


وقتی از خلاق بودن كسی صحبت می شود، معمولاً اين حس ايجاد می شود كه خلاقيت جزء ويژگی ذاتی انسان است و انگار خلاق بودن 
صرفاً يک لطف از طرف خداوند است، اما واقعاً چه قدر اين گفته درست است؟ اصلاً به نظر شما خلاقيت ذاتی است يا اكتسابی؟

خب در نگاه اوليه اين طور به نظر می رسد كه خلاقيت يک امر ذاتی است، اما برخلاف تصور اين گونه نيست! 
در آخرين بررسی های انجام شده، روان شناسان به اين نتيجه رسيدند كه خلاقيت هم مثل خيلی چيزهای ديگر، اكتسابی است 
و برای رسيدن به آن بايد آموزش انجام شود. در واقع كسی كه تفكر خلاقانه دارد، اين جور نيست كه از يک صفحۀ سفيد، يک 
چيز جديد توليد كند! بلكه كاملاً برعكس اين ماجرا اتفاق می افتد. اين گونه كه يک نفر با تركيب اجزا و قطعاتی كه قبلاً در اختيار 
داشته، ابزاری می سازد كه قبلاً وجود نداشته! در واقع خلق اكثر ايده های بزرگ، فرايند مشابهی را طی كرده اند، هرچند خلاق 

بودن اصلاً آسان نيست! حالا چگونه می توان خلاق بود؟
 به خود اجازۂ خلق چیزهای کم ارزش را بدهید: در تلاش های خلاقانه، خود را ملزم به ساختن چيزهای كم ارزش يا بی ارزش كنيد. 

هيچ راه حلی در اين مورد نيست. گاهی اوقات بايد چهار صفحۀ بسيار بد را نوشت، فقط به خاطر اين كه يک جملۀ خوب برای نوشتن 
پيدا شود. خلق اثر مفيد و جالب، مانند پيداكردن معدن طلا است. آدم بايد مقدار زيادی سنگ و خاک و گل ولای را غربال كند تا 

سرانجام به مقدار كمی طلا دست پيدا كند.
اگر اجازه دهيد كه ژرف انديشی شما به جريان درآيد، قطعاً مسير افراد نابغه را پيدا خواهيد كرد.

 بی وقفه تمرین کنید: هيچ فعاليتی خلاقيت را بيشتر از تكرار و مداومت بر آن كار آشكار نمی كند. تنها راه رسيدن به مهارت 

كافی در كاری، تمرين مداوم آن می باشد. آدمی كه وقت خود را برای نظريه پردازی در مورد اين كه چه كتابی پرفروش است، تلف 
می كند، مثل كسی است كه هرگز آن كتاب را نمی نويسد، اما برعكس، نويسنده ای كه هر روز در محل كار حاضر است و بر روی 

صندلی می نشيند و دست به قلم است، ياد می گيرد كه چگونه كار كند. 
از  و  برسانيد  پايان  به  را  آن  فقط  می دهيد،  انجام  بد  يا  خوب  چه قدر  را  كار  يک  نيست  مهم  برسانید:  آخر  به  را  کارتان   

تحقيق كردن، برنامه ريزی كردن يا آماده شدن برای انجام فعاليت بعدی خودداری كنيد؛ مثلاً نياز نيست كه كلمات را در اولين 
تلاش خود به بهترين نحو بنويسيد. فقط بايد به خودتان ثابت كنيد آن چه كه برای خلق يک اثر نياز است، شما داريد. هيچ 
هنرمند، ورزشكار يا پزشكی نيست كه با نيمه انجام دادن كاری به موفقيت رسيده باشد. پس برای آن چه می خواهيد بسازيد، 

مجادله نكنيد و فقط آن را بسازيد.
 از قضاوت کردن در مورد آن چه انجام می دهید، بپرهیزید: تمام آدم ها برای ايجاد يک اثر بزرگ تلاش می كنند، حتی آن هايی 

كه در كار خود بسيار مهارت دارند. هر آدمی كه چيزی را می سازد، در مورد آن قضاوت می كند. اين قضاوت يک حس طبيعی 
است. اين كه در مورد كاری كه كرده ايد از خودتان راضی نيستيد يا انتظار بيشتری از خودتان داشته ايد يا اميدوار بوديد كه آن را 
بهتر انجام دهيد نيز يک چيز طبيعی است، اما نكتۀ كليدی بسيار مهمی كه وجود دارد، اين است كه اجازه ندهيد اين نارضايتی 

شما را از ادامۀ انجام كار منصرف كند.  
 پاسخگو باشید: كارهای خود را در سطح عموم به اشتراک بگذاريد. اين حركت باعث می شود برای بهتركردن اثر خود احساس 

مسئوليت كنيد و با بازخوردی كه از اين اشتراک می گيريد، كار خود را به صورت كامل تری انجام دهيد.
چگونه به نبوغ خلاقیت خود پی ببریم؟

١) انجام كار ٢) پايان دادن به فعاليت ٣)  بازخورد ٤) پيدا كردن راه هايی برای بهبود ٥) تكرار دوبارۀ آن
در اين كتاب ما سعی كرديم ايده های جديدی از زيست را برايتان آماده كنيم. هر تست اين كتاب، يک نكتۀ آموزشی دارد.

اميدوارم با حل تست ها و خواندن پاسخ های اين كتاب، خلاقيت خودتون رو بيش از پيش تقويت كنيد!
تشكر خيلی خيلی ويژه از دكتر نشتايی عزيز (�وشای خودمون) به خاطر نوشتن اين كتاب سراسر خلاقانه! ممنون از جوان های خوش فكر 
و با انگيزه، دكتر مسعود پورقهرمانی و دكتر امير گيتی پور كه كار خيلی خفنی انجام دادند! تشكر هميشگی از همۀ بچه های گروه زيست 

خيلی سبز و سپاس فراوان از خانم ضحی اميری به خاطر صبوری و دلسوزی اش در جلو بردن كارهای كتاب!
یادتان باشد که شکوفایی و نبوغ خلاقیت بعد از تلاش زیاد به دست می آید ...   



مقدمۀ فرعی   

سلام

يكی دو روزه به من گفتن بشين واسه كتاب نردبام يازدهم مقدمه بنويس. قديما كه می خواستم واسه كتابام مقدمه بنويسم كلی 
فكر می كردم كه راجع به چی بنويسم. چی بنويسم كه هم جذاب باشه هم حس واقعيم رو به بچه ها نشون بده. يه چيزی كه 
از دلم بياد و لاجرم به دل شماها هم بشينه. خدا رو شكر فكر كنم تا حدودی هم تونستم توش موفق باشم. كلی پيام, ايميل 
و ... از دانش  آموزا و حتی همكارام داشتم كه با بعضی از مقدمه هام خيلی حال كردن و تو دلشون حس خوبی پيدا كردن. انگيزه، 
اعتماد به نفس، اميد، غرور و هزارتا چيز ديگه. اما گويا گل سر سبد همۀ مقدمه های من، مقدمۀ كتاب زيست شناسی سال يازدهم 
بوده ... همون كتابه كه روی جلدش يه آقاهه دستش شكسته ... می دونين من خودمم خيلی اون مقدمه رو دوس دارم چون وقتی 

داشتم می نوشتمش خيلی حالم خوب بود. 
خيلی خيلی خيلی ... نمی دونم چرا الان اون قدر حالم خوب نيست ... نمی دونما ... چند وقتيه احساس می كنم هيچ كس حالش 

اون قدرا خوب نيست ديگه ... ولی درست می شه ... مطمئنم ... مطمئنيم. 
چند وقتيه به خاطر سر شلوغی و كلی كار ديگه نتونستم به كتاب يازدهم سال به سال (همون دست شكسته هه) برسم و همكاران 
عزيزم در انتشارات زحمت كشيدن و كار كتاب رو جلو بردن (البته لازم به ذكره كه سر فرصت بايد سراغ اين بچمم برم و دوباره 
دستی به سر و روش بكشم ولی حتماً زمان می بره) ... طبيعتاً درست نبوده كه اسم من روی جلد كتاب هم چنان باقی بمونه و خب 
پس شد آن چه شد ... واسه همين، چون مقدمۀ اون كتاب برای من و خيلی از دوستانم با حال و دوست داشتنی بود، دوست ندارم 
اون مقدمه از كتابای خيلی سبز حذف بشه. واسه همين فعلاً تو اين كتاب برش می گردونم تا بعد سر فرصت ... سر يه حال خوب 
و وقت خوب بشينم دوباره واسه كتاب نردبام يازدهم يه مقدمۀ درست و حسابی بنويسم و اون مقدمه رو هم برگردونم سر جاش ... 

يادتون نره. مقدمه ای كه در ادامه می بينين هنوز حرف دل منه و من كاملاً مطمئنم ... .
مقدمۀ اصلی   

چند وقت پيشا داشتم فيلم «هامون» رو نگاه می كردم. يكی از شاهكارای داريوش مهرجويی با بازی درخشان و به يادموندنی عمو 
خسرو شكيبايی. احتمالن اسمش رو خيلی شنيدين. يه ديالوگ معروف تو اين فيلم هست كه عمو خسرو به همسرش (با بازی 

بانو بيتا فرهی) می گه. هر موقع به اين ديالوگ فكر می كنم كاملن از دنيا كنده می شم می رم تو فكر ... .
«تو می خوای من اونی باشم كه واقعن خودت می خوای من باشم؟ اگه من اونی باشم كه تو می خوای؛ پس ديگه من، من نيست. 

يعنی منِ خودم نيستم ... .»
چند بار بايد اين ديالوگو شنيد؟ چند بار بايد به جملاتش فكر كرد واقعن؟ چند نفر از ما منِ خودمونيم؟ چند نفر واسه بقيه نقاب 
نمی ذاريم و خودمون رو اون جوری كه نيستيم نشون نمی ديم؟ نمی دونم چی بگم، فقط می تونم بگم خودت باش با هر رنگی، با هر 
فكری، با هر سليقه ای و با هر استعدادی؛ فقط خودت باش و هيچ كس رو تقليد نكن. مطمئن باش تو اين قدر بزرگی و حال خوب به 
بقيه می دی كه بقيه می خوان ادای تو رو در بيارن. زيست و درس و تست همش بهانس ...، بهانه ای كه بهت بگه خودت باش، اطرافو 
ببين، درک كن، ببين ... می دونی در تو چی می گذره؟ درون تو با بقيه يكيه. دستگاه عصبيت، دستگاه حسيت، دستگاه ايمنی و ... . 
اما اون چيزی كه در تو با بقيه فرق می كنه اون چيزيه كه توی كَلتَه. اون چيزی كه توی مغز و ذهنته. ازش استفاده كن، بی ترس و 

واهمه ... بی شرمندگی ... بی تعارف ولی با حساب و كتاب. خلاصه اين كه فقط و فقط منِ خودت باش! 
حرف واسه زدن زياده و زمان كم. كتاب داره می ره چاپخونه و معطلِ مقدمۀ منه. منم حرف رو كوتاه كنم. اين كتاب، كتاب خيلی 
خوبی شده. خودم دوسش دارم. هيچ وقت فكر نمی كردم اين قدر كار سنگينی باشه و اين همه اذيتمون كنه! خيلی چيزا از دست 

رفته برای نوشته شدن اين كتاب، پس خيلی حواست رو جمع كن كه خوب ازش استفاده كنی. خيلی خوب ... .



تـشـکـرات

اول از همه يه تشكر جانانه از خدای عزيز و مهربونم كه هنوز به من توان و انگيزه و سلامتی می ده كه كار كنم. دمت گرم سلطان ... .
تشكر بعدی از خانوادۀ عزيزم و «وی» كه تحمل می كنن نبود و سر شلوغی من رو. تشكر بعديم از ابوذر نصری و كميل نصری و 

فاطمه آقاجان پور به دلايل مشخص! 
ممنونم از زحمات آقايان امير گيتی پور، مسعود پورقهرمانی، اميرحسين ميرزايی، آرمان خيری، محمدمهدی روزبهانی، اميرمحمد بيگی 
و خانم ها سارا محمدی فام و روزا اميری كه در تأليف بخشی از تست های اين كتاب به من كمک كردن و حسابی كارمون رو راه 

انداختن ... دم خلاقيتتون گرم! 
و با تشكر از آقايان محمدرضا گلزاری، پارسا لطفی، سروش مرادی، اصغر زمانی، سيد امير منصور بهشتی، اميررضا جشانی پور،
ميثم عبدالعلی، ايمان سليمان زاده و خانم ها فاطمه تاج بخش، فاطمه شاهمرادی، ثريا سفيدرو، راضيه نصراله زاده، مليكا مهری و 

ضحی اميری كه در به ثمر نشستن كتاب كمک های زيادی به ما كردن. مخلص همگی هستيم. 
برای ارتباط با من می تونيد به آی دی اينستاگرام Dr.nashtaee  و يا Doc.koosha@gmail.com پيام بدين.

ارادتمند همگی؛ حسن محمد نشتایی  

بـه نـام خـدا 
سلام به تو آینده ساز ایرانمون! 

خب خب دومين بچۀ نردبام زيستمون هم به دنيا اومد خداروشكر! 
دوست خوبم! زيست يازدهم تعداد سؤالات زيادی رو در كنكور به خودش اختصاص می ده و از طرفی، به طور كلی مباحث حجيم 
و سنگين و قابل تركيب بسيار زيادی داره. به همين دليل وجود يک كتاب كمک آموزشی قوی و پر نكته برای اون بسيار ضروريه 
و جای همچين كتابی واقعاً توی بازار خالی بود. اما خب خداروشكر ديگه جای خاليش با كتابی كه الان دستته پر شده. مطمئنم 
از رتبه های برتر  افزايش درصد كنكورت می كنه، همون طور كه نردبام زيست دوازدهممون رو كلی  اين كتاب كمک زيادی به 

استفاده كردن.  

و امـا تـشـکـرات ...

مثل هميشه، تشكر می كنم اول از خدای مهربون كه هميشه همه جوره هوای منو داشته ... . 
از خانوادۀ عزيزم كه هميشه و هميشه حامی و مايۀ دلگرمی من بودن كمال تشكر رو دارم. 

تشكر ويژه می كنم از استاد بزرگوارم دكتر نشتايی كه زيست شناسی رو به من آموختند و در عرصۀ زيست شناسی كنكور هم هميشه 
حامی من بودن. 

تشكر می كنم از سركار خانم دكتر فاطمه آقاجان پور, سرپرست محترم دپارتمان زيست خيلی سبز و سركار خانم ها ضحی اميری و روزا اميری 
دو مسئول پروژۀ محترم اين كتاب، ويراستاران علمی و ساير عزيزانی كه در توليد اين كتاب نقش مهمی داشتند. خدا قوت! 
 dr.gitipour برای برقراری ارتباط و بيان نظرات ارزشمندتون خوشحال می شم به پيج اينستاگرام من پيام بدين: 

 drgitipour هم چنين برای استفاده از كلی محتوای خفن! می تونيد عضو كانال تلگرام من بشيد:  
رویاهات رو باور کن؛ همۀ دستاوردهای بزرگ بشری روزی فقط یک رویا بودند.   

ارادتمند؛ گیتی پور  
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به طور معمول در مردان بالغ، هر هورمونی كه ............... قطعاً ...............- ۸۴۳
۱) موجب تاژک دارشدن ياخته های هاپلوئيد می شود ـ ترشح هورمون جنسی را در بدن فرد تحريک می كند. 

۲) فرايندهای دستگاه توليدمثلی را تنظيم می كند ـ جزء هورمون های محرک ترشح شده از هيپوفيز پيشين است. 
۳) سبب روييدن موهای صورت می شود ـ در عضلات و استخوان ها اثر تحريكی بر انجام تقسيم ياخته ای دارد. 

۴) به طور مشترک از دو نوع غدۀ درون ريز ترشح می شود ـ وظيفه ای مشابه با نوعی هورمون ترشح شده از هيپوفيز پيشين دارد. 

در ارتباط با دستگاهی در بدن زنان كه واجد ياخته هايی با توانايی توليد بعضی از هورمون های جنسی است، كدام عبارت به درستی بيان شده است؟- ۸۴۴
۱) رحم در ضخيم ترين بخش خود، به واسطۀ طنابی به تخمدان متصل است. 

۲) بخش ابتدايی لوله های رحمی، شيپورمانند بوده و دارای زوائد انگشت مانند است. 
۳) بخشی كه در امتداد قسمت باريک آن قرار دارد، فاقد ساختار اتصال دهنده با غدد درون ريز است. 

۴) هر بخش حاوی بافت پيوندی كه به تخمدان و رحم متصل است، فاقد زوائد مژكی در سطح غشای ياخته های خود می باشد. 
كدام مورد، عبارت زير را به درستی تكميل می كند؟- ۸۴۵

«بخشی از ديوارۀ رحم كه ............... به طور حتم ...............»
۱) با بافت حاوی رشته های ضخيم فراوان در مادۀ زمينه ای در طناب اتصال دارد ـ دارای برآمدگی هايی در سطح خارجی خود است. 

۲) به ابتدای لوله های حاوی يک بخش انگشتانه مانند متصل شده است ـ دارای ضخامت متغيری در سطح درونی خود است. 
۳) دارای ديوارۀ ماهيچه ای ضخيم تری است ـ در زايمان، بيشترين پيام درد را به مراكز عصبی می فرستد. 

۴) در سطح داخلی خود دارای چين خوردگی های حلقوی است ـ فضای درونی آن، همواره گشادتر می شود. 
مطابق با شكل مقابل كه دستگاه توليدمثل جنسی مرتبط با يک زن سالم و بالغ را - ۸۴۶

نشان می دهد، چند مورد به درستی بيان شده است؟ 
الف) در شمارۀ ۲ همانند شمارۀ ۳، ياخته هايی دوكی شكل با هسته ای گرد وجود دارند.

ب) هر تودۀ پرياخته ای موجود در شمارۀ ۳, همواره در يكی از فرورفتگی های جدار 
شمارۀ ۲، جايگزين می شود. 

ج) در صورت عدم لقاح، هر ياخته ای كه در اواخر دورۀ جنسی توسط شمارۀ ۴ از بدن 
دفع می شود، در شمارۀ ۱ توليد شده است.

د) در روزهايی از چرخۀ جنسی كه اختلاف غلظت هورمون های جنسی در خون شروع 
به كاهش می كند، ضخامت شمارۀ ۲ در حال افزايش است. 

۴ (۴  ۳ (۳  ۲ (۲  ۱ (۱
با توجه به مطالب كتاب درسی، در بدن زنان دستگاهی وجود دارد كه ساختارهايی از آن نسبت به ساير بخش های بدن،  فعاليت ترشحی خود را - ۸۴۷

زودتر از دست می دهند. كدام گزينه در ارتباط ساختار بيان شده با اين ويژگی به درستی بيان شده است؟ 
۱) به طور طبيعی، تقسيم ميتوز ياخته های آن فقط در دوران جنينی قابل انتظار است. 

۲) تنها بخشی در بدن زن است كه امكان وقوع كراسينگ اور در ياخته های آن وجود دارد. 
۳) ديوارۀ داخلی آن از لحاظ داشتن ياخته های حاوی زوائد غشايی با ديوارۀ داخلی نای شباهت دارد. 

۴) به كمک طنابی پيوندی ـ ماهيچه ای به ديواره  های بزرگ ترين اندام دستگاه جنسی اتصال پيدا می كند. 
كدام مورد در ارتباط با ساختاری در تخمدان كه تحت شرايطی می تواند با ترشحات خود موجب افزايش ناگهانی هورمون LH در هيپوفيز شود، - ۸۴۸

به نادرستی بيان شده است؟
۱) ياخته های ميوزدهندۀ آن در فرايند تخمک گذاری، حركتی در جهت عقربه های ساعت در درون تخمدان دارند. 

۲) ياخته های باقی ماندۀ آن در تخمدان، با تغيير در بيان ژن های خود، هر دو نوع هورمون جنسی زنانه را می سازند. 
۳) همۀ ياخته های دولاد خارج شده در طی تخمک گذاری، دارای ارتباطات سيتوپلاسمی با اووسيت ثانويه هستند. 
۴) ياخته های تشكيل دهندۀ بزرگ ترين ساختار تخمدانی، همواره به سمت طناب پيوندی عضلانی تحليل می روند. 

كدام گزينه برای تكميل عبارت زير نامناسب است؟- ۸۴۹
«در دستگاه توليدمثلی زنان بالغ ............... دستگاه توليدمثلی مردان بالغ، ............... »

۱) همانند ـ ياخته های توليدشده طی فرايند گامت زايی در غدد جنسی، توسط نوعی از ياخته  های دولاد موجود در اين غدد تغذيه می شوند. 
۲) همانند ـ بعضی از ترشحات درون ريز غدۀ قرارگرفته در كف جمجمه سبب افزايش فعاليت ترشحی در غدد جنسی می شوند. 

۳) برخلاف ـ هر ياختۀ هاپلوئيد موجود در غدد جنسی در هستۀ خود، حاوی كروموزوم های دوكروماتيدی می باشد. 
۴) برخلاف ـ در ساختار محل آغاز فرايند توليد گامت، لوله های پيچ درپيچ وجود ندارند. 
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در بدن يک زن سالم و ۳۰ساله، هم زمان با مشاهدۀ شكل مقابل، ............... - ۸۵۰
۱) تعدادی از ياخته  های انبانكی كه از تخمدان خارج نشده اند، شروع به ترشح پروژسترون می كنند. 

۲) ميزان بيشتر هورمون های تنظيم كنندۀ زمان وقايع دستگاه توليدمثل در حال افزايش است. 
۳) ميزان ترشح نوعی هورمون مهاركننده از هيپوتالاموس شديداً افزايش می يابد. 

۴) آهنگ تغييرات ضخامت لايۀ داخلی ديوارۀ رحم به بيشترين ميزان خود می رسد. 
به طور معمول در چرخۀ جنسی يک زن سالم ۳۲ساله، در صورت رخ ندادن لقاح، دو واقعۀ ذكرشده در كدام گزينه به طور هم زمان رخ می دهند؟ - ۸۵۱

۱) آغاز تحليل رفتن جسم زرد در داخل تخمدان ـ خروج نوعی بافت پيوندی از بدن از طريق واژن
۲) تكثير و حجيم شدن ياخته های احاطه كنندۀ اووسيت اوليه ـ ترشح هورمون های استروژن و پروژسترون از تخمدان
۳) وجود فوليكول بالغ در داخل غدۀ جنسی ـ تنظيم ترشح گروهی از هورمون های هيپوفيز پيشين با بازخورد مثبت

۴) وجود حداكثر طول رگ ها در لايۀ داخلی ديوارۀ رحم ـ تشكيل جسم زرد به علت تغيير ناگهانی در مقدار هورمون های محرک غدد جنسی
(در) لوله ای كه در دستگاه توليدمثلی مردان، ياخته های هاپلوئيد را به محوطۀ شكمی وارد می كند، ............... لوله ای كه در دستگاه توليدمثلی - ۸۵۲

زنان، ياخته های هاپلوئيد را وارد محوطۀ شكمی می كند، ...............
۱) همانند ـ جايگاه مرتبط با فقط بخشی از فرايندهای گامت زايی محسوب می شود. 

۲) همانند ـ می تواند حاوی ياخته هايی با توانايی مصرف انرژی فراوان جهت حركت باشد. 
۳) برخلاف ـ محتويات داخل آن همراه با ترشحات انواعی از غدد برون ريز، وارد پروستات می شود. 

۴) برخلاف ـ دريافت و مصرف مواد غذايی درون لوله، توسط ياخته هايی با يک مجموعۀ كروموزومی مشاهده می شود. 
كدام عبارت در ارتباط با بروز پديده ای كه بعد از آن نوعی غدۀ قرارگرفته در حفرۀ شكمی، ترشحات درون ريز خود را متوقف كرده و می تواند - ۸۵۳

منجر به پوكی استخوان شود، به نادرستی بيان شده است؟
۱) بروز اين پديده می تواند هم زمان با ايجاد اختلال در عملكرد مغز در فرايند تخليۀ ادرار باشد. 

۲) بروز اين پديده می تواند اثری مشابه با مصرف مشروبات الكلی و دخانيات در بدن بر جای بگذارد. 
۳) شرايط افزايش دهندۀ ميزان ترشح هورمون كورتيزول می تواند نهايتاً منجر به تسريع در از كار افتادن تخمدان ها شود. 

۴) مصرف داروهای حاوی تركيبی از استروژن و پروژسترون سبب تشديد بروز عوارضی، مانند گرگرفتگی در اوايل يائسگی می شود. 
هر ياختۀ اووسيت موجود در بدن يک زن بالغ و سالم كه ............... قطعاً ............... - ۸۵۴

۱) در خارج از محوطۀ شكمی يافت می شود ـ در گوشه ای از فوليكول تخمدانی قرار گرفته است. 
۲) می تواند تحت اثر زنش زوائد سيتوپلاسمی قرار بگيرد ـ تعداد مولكول های دنای برابری با اولين گويچۀ قطبی دارد. 

۳) بدون تأثير هورمون LH، تقسيم هسته را انجام می دهد ـ قادر به ساخت پوشش لقاحی به كمک ريزكيسه های سيتوپلاسمی است. 
۴) به وسيلۀ ياخته های كوچک و متصل به هم، توسط زوائد سيتوپلاسمی تغذيه می شود ـ واجد توانايی تشكيل ساختارهای چهاركروماتيدی است. 

چند مورد برای تكميل عبارت زير مناسب نيست؟- ۸۵۵
«هر ياختۀ دارای هستۀ هاپلوئيد و شركت كننده در فرايند تخمک زايی كه در لولۀ مرتبط كنندۀ دو ساختار دستگاه توليدمثلی زن قابل مشاهده است، ...............»

الف) درون نوعی اندام ترشح كنندۀ هورمون استروژن تشكيل شده است. 
ب) به دنبال انجام فرايند لقاح، كروماتيدهای خواهری را در هسته از يكديگر جدا می كند.
ج) مستقيماً حاصل تكميل تقسيم ميوز ۱ توسط ياخته ای با دو مجموعۀ كروموزومی است. 

د) می تواند در شرايطی بدون انجام همانندسازی دنا، كروماتيدهای متصل به يكديگر را از هم جدا نمايد. 
۴ (۴  ۳ (۳  ۲ (۲  ۱ (۱

G2 چرخۀ ياخته ای دو برابر - ۸۵۶ در زنی بالغ هر ياختۀ تشكيل دهندۀ فوليكول تخمدان كه تعداد سانتريول های خود را پيش از عبور از نقطۀ وارسی
می كند، چه مشخصه ای دارد؟ 

۱) هنگام خروج بخشی از ياخته  های فوليكول از تخمدان، به لولۀ رحمی متصل به تخمدان وارد نمی شود. 
۲) در پايان مرحلۀ تلوفاز تقسيم هسته، چهار رشتۀ نوكلئيک اسيدی در اتصال با هر يک از سانترومرهای آن قرار دارند. 

۳) به طور طبيعی عبور آن ها از نقطۀ وارسی متافازی در چرخۀ ياخته ای در تخمدان، تنها در نيمۀ نخست چرخۀ جنسی زنان ميسر است. 
۴) هنگام انجام مرحله ای از تقسيم كه كروموزوم های آن دارای بيشترين ميزان فشردگی هستند، امكان وقوع كراسينگ اور در آن وجود دارد. 

با توجه به شكل زير كه قسمتی از تخمدان زنی سالم و بالغ را نشان می دهد، كدام گزينه عبارت زير را به درستی تكميل می كند؟- ۸۵۷
«ساختاری كه با شمارۀ ............... مشخص شده است، ...............» 

الف) ۲ ـ می تواند در شرايطی دارای كروموزوم هايی با دو نيمۀ مشابه در يک قطب خود باشد. 
ب) ۱ ـ نمی تواند در شرايطی پس از تشكيل ديوارۀ هستۀ خود، رشته های دوک تقسيم را ايجاد كند. 

ج) ۴ ـ می تواند در نيمۀ دوم دورۀ جنسی در قسمت هايی از جسم حفظ كنندۀ لايۀ داخلی ديوارۀ رحم مشاهده شود. 
د) ۳ ـ نمی تواند واجد هسته ای باشد كه نوع ژنوتيپ بعضی از صفات آن توسط فرايند كراسينگ اور تعيين شده باشد.

۴ (۴  ۳ (۳  ۲ (۲  ۱ (۱
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كدام گزينه برای تكميل عبارت زير مناسب است؟- ۸۵۸
«هر ياختۀ لولۀ زامه زا كه ............... همانند ياخته ای در مراحل تخمک زايی كه ...............»

۱) دارای تاژک است ـ از تخمدان خارج می شود، نمی تواند از ياختۀ قبلی خود با نوعی تقسيم، بدون كاهش عدد كروموزومی توليد شود. 
۲) يک مجموعۀ كروموزومی در هستۀ خود دارد ـ با تكميل ميوز ۲ به وجود می آيد، در پی تقسيم ناكامل سيتوپلاسم به وجود آمده است. 

۳) به دنبال تقسيم ميتوز ياختۀ مادری ايجاد می شود ـ با بالغ شدن فرد، تقسيم خود را كامل می كند، می تواند كروماتيدهای نوتركيب تشكيل دهد. 
۴) بدون عبور از نقاط وارسی، سلول های جديدی پديد می آورد ـ به دنبال تقسيم جسم قطبی ايجاد می شود, محصول تقسيم ياخته ای با كروموزوم های 

دوكروماتيدی می باشد. 
در دورۀ جسم زردی چرخۀ جنسی زنان، هر ياختۀ سالمی كه حين حركت در لولۀ فالوپ، دوک تقسيم را تشكيل می دهد، چه مشخصه ای دارد؟- ۸۵۹

۱) پس از تقسيم هسته، تقسيم سيتوپلاسم را به صورت نامساوی انجام می دهد. 
۲) كروموزوم های دوكروماتيدی را به رشته های پروتئينی متصل می نمايد. 

۳) در صورت شروع لقاح، بدون سپری كردن مرحلۀ اينترفاز، تقسيم هسته را آغاز می كند. 
۴) در نزديكی اواسط چرخۀ جنسی، از فوليكول بالغ به محوطۀ شكمی وارد شده است. 

با فرض حضور همۀ ياخته های فرايند گامت زايی در بدن يک زن بالغ، در فرايند توليد گامت در اين فرد در صورت ...............، هر ياخته ای كه - ۸۶۰
............... قطعاً ...............

۱) عدم لقاح ـ ديپلوئيد است ـ حاوی شيار تقسيم سيتوپلاسمی متصل به غشا است. 
۲) لقاح ـ هستۀ هاپلوئيد دارد ـ حاوی بيش از ۴۶ رشتۀ نوكلئوتيد در ساختار خود است. 

۳) لقاح ـ حاوی كروموزوم مضاعف است ـ دارای توانايی تشكيل رشته های دوک تقسيم است. 
۴) عدم لقاح ـ حاوی كروموزوم غيرمضاعف است ـ يک اندامک سانتريولی در ساختار خود است. 

شكل زير مربوط به دو ياختۀ قابل مشاهده در دستگاه توليدمثلی يک زن ۲۵ساله است كه هر دوی آن ها به دنبال تقسيم يک ياخته در مرحلۀ - ۸۶۱
يكسانی از فرايند تخمک زايی توليد شده اند. در ارتباط با اين ياخته ها كدام عبارت صحيح است؟ 

۱) هيچ يک از آن ها نمی توانند با لقاح با ياختۀ جنسی نر به بارداری منجر شوند. 
۲) به طور معمول در نزديكی روز چهاردهم چرخۀ جنسی وارد لولۀ فالوپ می شوند. 

۳) فاصلۀ بين زمان آغاز و زمان تكميل تقسيم ياختۀ سازندۀ آن ها چندين سال طول می كشد. 
۴) در حالت طبيعی، تنها ياخته های هاپلوئيد قابل مشاهده در تخمدان های فرد محسوب می شوند. 

در بدن يک زن طی يک چرخۀ جنسی، ياخته ای كه در مقطع زمانی كوتاه، مجموعاً دارای ۶۹ مولكول دنای خطی است، به انجام نوعی تقسيم - ۸۶۲
ميوز می پردازد. با توجه به اين موضوع، كدام عبارت به درستی بيان شده است؟ 

۱) با تقسيم اين ياخته، دو ياخته با تعداد كروموزوم های برابر با هم حاصل می شوند. 
۲) همۀ ياخته های حاصل از تقسيم اين ياخته، در صورت عدم انجام لقاح از بدن دفع می شوند. 

۳) در مسير توليد اين ياخته، قطعاً نوعی خطا در تقسيم ياخته ای به وقوع پيوسته است. 
۴) قطعاً يكی از ياختۀ حاصل از اين تقسيم، اندامک های بيشتری نسبت به ياختۀ ديگر دريافت می كند. 

چند مورد دربارۀ هر ياختۀ غيرماهيچه ای كه در داخل لولۀ فالوپ يک زن بالغ، پوشش هستۀ خود را از دست می دهد، صادق است؟ - ۸۶۳
الف) در لولۀ فالوپ توسط ياخته  های پيكری احاطه شده و توسط آن ها تغذيه می شود. 

ب) در داخل هستۀ آن، تعداد سانترومرها نصف تعداد فامينک ها است.
ج) به طور طبيعی در هستۀ خود فقط يک كروموزوم X دارد.

د) فقط در بدن افراد فاقد صفحات رشد در استخوان، يافت می شود.
۴ (۴  ۳ (۳  ۲ (۲  ۱ (۱

با توجه به شكل های مقابل، چند مورد صحيح است؟ - ۸۶۴
الف) هم زمان با تشكيل ساختار (۱)، ميزان هورمون استروژن در 

خون، بيشتر از پروژسترون است.
ب) مشاهدۀ ساختار (۴) به علت برقراری مكانيسم خودتنظيمی 

توسط هورمون های تخمدانی است.
ج) ساختار (۳)، واجد ياخته هايی است كه در پی افزايش تعداد آن ها، فعاليت ترشحی خود را افزايش می دهند.

د) قبل از تشكيل ساختار (۲)، غلظت گروهی از هورمون های هيپوفيزی در مويرگ های رحم در حال افزايش است. 
۴ (۴  ۳ (۳  ۲ (۲  ۱ (۱
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كدام عبارت دربارۀ هر هورمونی كه با تأثيرگذاری روی تعدادی از ياخته های تخمدان سبب افزايش ترشح هورمونی از اين اندام ها می شود، - ۸۶۵
صادق است؟

۱) بر شروع تقسيم ميوز ياخته های زاينده در تخمدان بی تأثير است. 
۲) سبب از بين رفتن ساختارهای چهارفامينكی در ياختۀ اووسيت اوليه می شود. 

۳) در هر دو قسمت چرخۀ جنسی زنان ترشح شده و موجب افزايش غلظت استروژن در خون می شود. 
۴) به دنبال افزايش يكبارۀ استروژن در نيمۀ چرخۀ جنسی زنان، ترشح آن با بازخورد مثبت افزايش می يابد. 

به طور معمول در ارتباط با چرخۀ جنسی زنان می توان گفت، هر هورمونی كه ............... می شود، ............... - ۸۶۶
۱) در بيضه ها سبب تحريک ياخته  های لوله های اسپرم ساز ـ سبب افزايش فعاليت ترشحی ياخته های جسم زرد در زنان می شود. 
۲) باعث افزايش تعداد ياخته های احاطه كنندۀ اووسيت اوليه در تخمدان زن بالغ ـ در تمايز ياخته های جنسی مردان نقش دارد.

۳) در نيمۀ دوم چرخۀ جنسی فقط توسط جسم زرد ترشح ـ با رشد انبانک، ميزان غلظت آن در خون تغييری نمی كند. 
۴) سبب ترشح هورمون از ياخته های انبانک به داخل خون ـ توسط ياخته  های عصبی ويژه ای توليد می گردد. 

به طور معمول می توان بيان داشت كه در چرخۀ جنسی يک زن ۳۰سالۀ سالم، ...............- ۸۶۷
۱) كمی پس از حضور اولين جسم قطبی در لولۀ فالوپ، ميزان هورمون استروژن به يكباره افزايش می يابد. 

۲) افزايش ترشح هورمونی كه عامل اصلی تخمک گذاری است، سبب بلوغ فوليكول احاطه كنندۀ اووسيت اوليه می شود. 
۳) هنگام رسيدن ضخامت لايۀ داخلی ديوارۀ رحم به كم ترين ميزان خود، ميزان هورمون استروژن و پروژسترون درون خون، در حال كاهش است. 

۴) هورمون های ترشح شده از تودۀ ياخته ای حاصل از باقی ماندۀ فوليكول در تخمدان، مانع از رشد فوليكول جديد در طول چرخۀ جديد می شوند. 
كدام عبارت در ارتباط با يک چرخۀ جنسی در زنی سالم و بالغ به درستی بيان شده است؟- ۸۶۸

۱) نوعی هورمون مترشحه از غده ای نخودی شكل سبب شروع رشد فوليكول شده و به دنبال آن، چرخۀ جنسی آغاز می شود. 
۲) در هنگام آغاز افزايش تعداد لايه های ياخته ای در انبانک، قطعاً ميزان ترشحات درون ريز اندام سازندۀ صفرا افزايش پيدا می كند. 

۳) در هنگام افزايش هم زمان استروژن و پروژسترون از تخمدان نسبت به زمان افزايش استروژن به تنهايی، سرعت رشد رحم بيشتر می باشد. 
۴) هنگام رشد لايۀ داخلی ديوارۀ رحم، هر يک از حفرات تشكيل شده در آن، مستقل از يكديگر بوده و به صورت تدريجی بر طول هر يک از آن ها افزوده می شود. 

در حالت طبيعی از ميان هورمون هايی كه زمان وقايع متفاوت در دستگاه توليدمثلی زن را تنظيم می كنند، هر هورمونی كه ...............، - ۸۶۹
به طور حتم .............. 

۱) سبب تحريک انجام تقسيم ياخته ای می شود ـ در هر دو نيمۀ چرخۀ جنسی از غده ای در بالاتر از حفرۀ شكمی ترشح می شود. 
۲) باعث رشد لايۀ داخلی ديوارۀ رحم در نيمۀ اول چرخۀ تخمدانی می شود ـ از دو اندام حياتی در داخل قفسۀ سينه عبور می كند. 

۳) رحم را برای بارداری احتمالی آماده می كند ـ در دو هفتۀ اول چرخۀ جنسی از لايه های ياخته ای فوليكول ترشح می شود. 
۴) افزايش ميزان آن در خون، عامل اصلی خروج ياخته های هاپلوئيد از تخمدان است ـ سبب آغاز فعاليت ترشحی توسط ياخته های جسم زرد می شود. 

به طور معمول در بدن يک زن سالم و بالغ، با فرض اين كه فرايند لقاح صورت نگيرد، يک هفته پس از ............... همانند ..............- ۸۷۰
۱) آغاز افزايش ضخامت لايۀ داخلی ديوارۀ رحم، اندازۀ يكی از فوليكول  های تخمدان ـ ضخامت لايۀ داخلی ديوارۀ رحم به بيشترين مقدار خود می رسد. 

۲) پايان دورۀ قاعدگی، عمق حفرات موجود در لايۀ داخلی ديوارۀ رحم ـ ميزان عروق خونی داخل لايه داخلی ديوارۀ رحم در حال افزايش است. 
۳) تشكيل جسم زرد در تخمدان، ضخامت لايۀ داخلی ديوارۀ رحم ـ ميزان انشعابات عروق رحمی به بيشترين ميزان می رسد. 

۴) به حداكثر رسيدن ضخامت لايۀ داخلی ديوارۀ رحم، دفع خون از بدن ـ ترشح پروژسترون از تخمدان، قابل انتظار است. 
به طور معمول در بدن يک زن سالم و بالغ، در ...............- ۸۷۱

۱) نيمۀ اول چرخۀ جنسی، همانند نيمۀ دوم آن، ضخامت لايۀ داخلی ديوارۀ رحم ابتدا كاهش و سپس افزايش می يابد. 
۲) ياخته  های تشكيل دهندۀ تخمدان ها، برخلاف ياخته  های تشكيل دهندۀ رحم، گيرندۀ هورمون جنسی وجود دارد. 

۳) ابتدای چرخۀ جنسی، همانند انتهای آن، ميزان هورمون های جنسی بر ميزان ترشح هورمون آزادكننده از هيپوفيز مؤثر است. 
۴) هفتۀ سوم چرخۀ جنسی برخلاف هفتۀ اول، تعداد سرخرگ های واردشده به ديوارۀ رحم از تعداد سياهرگ ها بيشتر است. 

به طور معمول كدام مورد در ارتباط با دستگاه توليدمثلی يک زن سالم و بالغ صحيح است؟- ۸۷۲
۱) مشاهدۀ بيشترين عمق حفرات موجود در لايۀ داخلی ديوارۀ رحم، در بخشی از دورۀ جنسی امكان پذير است كه ميزان سه نوع هورمون مؤثر بر دورۀ 

جنسی به حداكثر می رسد. 
۲) بعضی از ياخته هايی كه شرايط رشد و نمو مام ياختۀ درون انبانک را فراهم می كنند، طی دورۀ جنسی تكثير شده و چند نوع هورمون را ترشح می كنند. 

۳) عاملی كه سبب حركت مام ياخته به سمت اندامی كيسه مانند می شود، نوعی چين ميكروسكوپی در غشای ياخته های پوششی داخلی لوله های رحم است. 
۴) هم زمان با افزايش ميزان هورمون های استروژن و پروژسترون در خون، می توان جسم زردی را مشاهده كرد كه شروع به تحليل رفتن كرده است. 
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در انسان، چند مورد، مشخصۀ هر هورمونی است كه به طور مستقيم در افزايش ضخامت و حفظ لايۀ داخلی ديوارۀ رحم نقش اصلی را دارد؟ - ۸۷۳
الف) افزايش يكبارۀ آن برخلاف افزايش اندک آن، سبب ترشح هورمون از هيپوفيز پيشين در بخشی از دورۀ جنسی می شود كه ضخامت لايۀ داخلی 

ديوارۀ رحم اندكی كم تر از ضخامت آن در ابتدای دوره می باشد. 
ب) می تواند از غده ای كه نسبت به لولۀ رحم در موقعيت بالاتری قرار گرفته است، ترشح شده و سبب افزايش چين خوردگی ها، حفرات و اندوختۀ 

خونی در لايۀ داخلی ديوارۀ رحم شود. 
ج) می تواند از بخشی ترشح شود كه در تشكيل بند ناف و زوائد انگشتی نيز نقش داشته و عامل اصلی تشخيص بارداری از طريق آزمايش خون است. 

د) در اواسط دورۀ جنسی، سبب افزايش فعاليت ياخته های درون ريز ساختاری می شود كه در زمان تشكيل به ديوارۀ تخمدان چسبيده است. .
۴ (۴  ۳ (۳  ۲ (۲  ۱ (۱

با توجه به موارد زير كه مشخصۀ بعضی از هورمون  های ترشح شده در بدن زنی سالم و ۳۰ساله است، به منظور جلوگيری از رشد انبانک های جديد - ۸۷۴
در قسمت جسم زردی دورۀ جنسی، ترشح چند مورد كاهش می يابد؟ 

الف) هورمونی كه حدود ۱۴ روز پس از آغاز قاعدگی، به طور ناگهانی افزايش می يابد.
ب) هورمونی كه تحت تأثير هورمون مترشحه از برون شامۀ جنين، ترشح آن ادامه می يابد. 

ج) هورمونی كه علاوه بر داشتن گيرنده در ياخته های پيكری انبانک، در جنس مذكر بر ياخته های سرتولی مؤثر است. 
د) هورمونی كه به طور مستقيم سبب خروج مام ياختۀ ثانويه همراه با تعدادی از ياخته های انبانكی از سطح تخمدان می شود.

۴ (۴  ۳ (۳  ۲ (۲  ۱ (۱
كدام گزينه برای تكميل عبارت زير مناسب است؟- ۸۷۵

«به طور معمول از زمانی كه خروج خون و بافت های تخريب شده از بدن يک زن سالم و بالغ پايان می يابد، تا زمانی كه ياخته  های جسم زرد شروع به 
افزايش فعاليت ترشحی خود می كنند، به طور حتم ...............»

۱) يک انبانک كه ميزان ترشحات درون ريز آن در حال افزايش يافتن است، به تدريج به ديوارۀ تخمدان می چسبد. 
۲) در مواقعی مقادير بالای پروژسترون سبب افزايش عمق حفرات داخلی ترين لايۀ ديوارۀ رحم می شود. 

۳) در زمانی افزايش يكبارۀ هورمون استروژن برخلاف پروژسترون، سبب ترشح مقدار زيادی FSH می شود. 
۴) در انبانكی كه چرخۀ تخمدانی را آغاز كرده است، لايه های ياخته ای برخلاف لايه های غيرياخته ای، حجيم می شوند. 

در خصوص هورمونی كه در نيمۀ اول چرخۀ جنسی زنانه موجب افزايش در ترشح فقط يک نوع هورمون جنسی در تخمدان ها می شود، كدام - ۸۷۶
عبارت نادرست است؟ 

۱) توسط نوعی غده توليد و به خون تيره ترشح می شود كه در استخوانی در كف جمجمه و در پشت محل قرارگرفتن گيرنده های بويايی قرار دارد. 
۲) حدود يک هفته قبل از آغاز كاهش يافتن هورمون های جنسی مترشحه از تخمدان در خون، به ميزان زيادی ترشح می شود. 

۳) كاهش غيرطبيعی آن در خون می تواند سبب اختلال در ساخت رشته های اكتين و بافت های استخوانی شود. 
۴) به همراه هورمونی كه عامل اصلی تخمک گذاری است، می تواند سبب افزايش در تعداد ياخته های احاطه كنندۀ اووسيت های اوليه شوند. 

كدام عبارت در ارتباط با تنظيم هورمونی دستگاه قادر به انجام فرايند كراسينگ اور در جمعيت انسان ها به درستی بيان شده است؟- ۸۷۷
۱) هورمون هيپوفيزی مؤثر در ترشح هورمون جنسی در مردان، در اثر افزايش استروژن سبب تخمک گذاری در زنان می شود. 

۲) در ابتدای هر دورۀ جنسی زنان، ترشح هورمون آزادكننده از هيپوتالاموس منجر به ترشح استروژن و پروژسترون از تخمدان می شود. 
۳) هورمونی كه باعث پديدار شدن پوشش هسته در ياخته های اووسيت اوليه می شود، در ترشح هورمون جنسی در مردان، برخلاف زنان نقش دارد. 
۴) به طور طبيعی در زنان، همانند مردان، ياخته های تغذيه كنندۀ ياخته  های توليدشده در حين فرايند گامت زايی، برای هورمون LH گيرنده دارند.

در ساختار قرص های ضدبارداری، مقادير بالايی از استروژن و پروژسترون وجود دارد. در ارتباط با خانمی ۳۰ساله كه به مدت چند سال به طور - ۸۷۸
منظم قرص ضدبارداری مصرف می كند، كدام مورد دور از انتظار است؟ 

۱) تغييرات در ميزان طول حفرات قرارگرفته در داخلی ترين لايۀ ديوارۀ رحم مشاهده نمی شود. 
۲) برخلاف زنان يائسه، مقدار هورمون LH و FSH در بدن وی از يک فرد بالغ و جوان كم تر است. 

۳) با فعاليت جسم زرد در دورۀ جسم زردی چرخۀ جنسی، ميزان استروژن و پروژسترون در خوناب افزايش می يابد. 
۴) در طی مدت زمان مصرف اين قرص ها، تعداد ياخته  های جنسی قرارگرفته در مرحلۀ ميوز يک ثابت می ماند. 

چند مورد از موارد زير می تواند تشخيص اوليۀ صحيحی از شرايط خانمی باشد كه در ۶ ماه اخير دچار قاعدگی نشده است؟- ۸۷۹
الف) در غدد فوق كليۀ وی اختلالی ايجاد شده است. 

ب) تخمدان ها از كار افتاده و فرد توانايی باروری و توليدمثل را از دست داده است. 
ج) جسم زرد تحت تأثير نوعی هورمون هيپوفيزی تحليل نرفته و ترشح پروژسترون را ادامه می دهد.

د) با تنظيم بازخوردی منفی، كمبود ميزان هورمون های محرک غدد جنسی در خون، مانع از بالغ شدن انبانک جديد می شود.
۴ (۴  ۳ (۳  ۲ (۲  ۱ (۱
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دو - ۸۸۰ و  دهد  انجام  را  ميوز  تقسيم  از  مرحله ای  می تواند  كه  فوليكولی  ياخته های  با  احاطه شده  اووسيت  نوعی  سی ساله،  زنی  فالوپ  لولۀ  در 
كروموزوم X در آن مشاهده می شود، چه مشخصه ای دارد؟

۱) به طور حتم به دنبال بروز خطا در تقسيم ياخته ای حاصل شده است.
۲) ممكن است تنها يكی از كروموزوم های X را به دوک تقسيم خود متصل كند. 
۳) تعداد كروموزوم های خطی آن، برابر با نصف تعداد كروماتيدهای خطی است. 

۴) با تقسيم خود می تواند ياخته ای هاپلوئيد با توانايی تشكيل پوشش لقاحی توليد كند. 
كدام عبارت در ارتباط با فرايند لقاح در انسان ها به درستی بيان شده است؟- ۸۸۱

۱) به منظور انجام فرايند لقاح، مسافت طی شده در لولۀ فالوپ توسط مام ياختۀ ثانويه نسبت به زامه بيشتر است. 
۲) پيش از تماس غشای زامه با غشای مام ياختۀ ثانويه، فرايندهای مربوط به هومئوستازی زامه ممكن است دچار تغيير شوند. 

۳) ضمن ادغام غشای زامه با غشای مام ياخته، ايجاد نوعی پوشش، مانع از ورود زامه های ديگر به ياخته های فوليكولی اطراف تخمک می شود. 
۴) حين عبور زامه از ياخته های فوليكولی اطراف تخمک، با پيوستن تارک تن به غشای زامه، آنزيم های تجزيه كننده از سر اسپرم خارج می شوند. 

كدام گزينه با توجه به فرايندهای مربوط به لقاح انسان، برای تكميل عبارت زير مناسب است؟- ۸۸۲
«به طور معمول، ............... از آغاز فرايند لقاح، ...............»

۱) بعد ـ با ايجاد تغييراتی در سطح تخمک, به يكی از لايه های ياخته ای اطراف آن اضافه می شود. 
۲) قبل ـ با عبور سر اسپرم از لايۀ ژله ای اطراف اووسيت ثانويه، غشای اسپرم و اووسيت ثانويه با هم ادغام می شوند. 

۳) بعد ـ آنزيم های آزادشده از تارک تن به هضم بخشی از ساختار اطراف اووسيت ثانويه می پردازند. 
۴) قبل ـ ميزان فعاليت گروهی از آنزيم های قرارگرفته در قطعۀ ميانی اسپرم افزايش می يابد. 

به طور طبيعی پس از آغاز فرايند لقاح در يک زن بالغ، ............... پيش از ............... رخ می دهد. - ۸۸۳
۱) رسيدن اسپرم به ياخته های فوليكولی اطراف اووسيت ـ پاره شدن كيسۀ كلاه مانند در سر اسپرم 
۲) انقباض حلقه ای از جنس اكتين و ميوزين در تخمک ـ تشكيل هسته ای با ۲۳ جفت كروموزوم

۳) تشكيل پوشش لقاحی برای جلوگيری از ورود ساير اسپرم ها ـ ادغام هستۀ اووسيت ثانويه با هستۀ اسپرم
۴) ادغام غشای اسپرم و اووسيت ثانويه ـ توليد مواد سازندۀ پوشش لقاحی توسط دستگاه گلژی

در طی فرايند لقاح، در هر زمانی كه تغييراتی در سطح تخمک رخ می دهد، ............... است. - ۸۸۴
۲) هستۀ اسپرم به داخل سيتوپلاسم اووسيت ثانويه وارد شده ۱) پوشش لقاحی در اطراف اووسيت ثانويه تشكيل شده 

۴) با تكميل تقسيم كاستمان، اووسيت ثانويه به گامت ماده تبديل شده ۳) قطعۀ ميانی اسپرم در ميان ياخته  های فوليكولی، قابل مشاهده 
به منظور انجام لقاح، ............... قطعاً ................ از ............... انجام می شود.- ۸۸۵

۱) ادغام غشای اسپرم با تخمک ـ پس ـ تخريب همۀ ياخته های اطراف اووسيت ثانويه
۲) ورود سر اسپرم به داخل اووسيت ثانويه ـ پيش ـ حركت سانتريول ها به دو قطب نوعی ياخته

۳) افزايش فاصله ميان سلول های فوليكولی ـ پس ـ ورود محتوای ژنتيكی موجود در هستۀ اسپرم به اووسيت ثانويه
۴) تخريب كيسۀ داخل سر اسپرم در حين عبور از غشای تخمک ـ پيش ـ تشكيل پوشش لقاحی

كدام عبارت در ارتباط با لقاح طبيعی در انسان به درستی بيان شده است؟ - ۸۸۶
۱) بلافاصله پس از ادغام كروموزوم های اسپرم با تخمک، ياختۀ تخم تقسيم ميتوز را آغاز می كند. 

۲) با ورود مايع منی به درون رحم، ميليون ها اسپرم با شنا در لولۀ رحم، خود را به اووسيت ثانويه می رسانند. 
۳) هنگام نفوذ سر اسپرم به لايۀ ژله ای اطراف اووسيت ثانويه، پوششی مانع از ورود ساير اسپرم ها به اووسيت می شود. 

۴) تشكيل هستۀ دارای دو مجموعۀ كروموزومی، پس از تشكيل پوشش هسته در اطراف كروموزوم های گامت ماده صورت می گيرد. 
به طور معمول هر ياختۀ طبيعی قابل مشاهده در داخل بدن زنان كه در داخل هستۀ خود واجد ............... است، قطعاً ................- ۸۸۷

۱) يک كروموزوم Y ـ توانايی شنا كردن به سمت مام ياختۀ ثانويه را دارد.
۲) يک كروموزوم X ـ در داخل تخمدان يا لولۀ ماهيچه ای متصل به آن توليد شده است. 

۳) توانايی تشكيل پوشش لقاحی ـ فقط با زنش مژک های ديوارۀ لولۀ رحم به سمت رحم جابه جا می شود. 
۴) دو نوع كروموزوم جنسی ـ با اتصال كروموزوم ها به دوک تقسيم، كروماتيدهای خواهری را از هم جدا می كند. 
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به طور معمول هر ياختۀ قابل مشاهده در لولۀ فالوپ زنان كه در داخل آن دو نوع كروموزوم جنسی قابل مشاهده است، چه مشخصه ای دارد؟- ۸۸۸
۱) هنگام عبور از مرحلۀ S اينترفاز، به همانندسازی دنای خود می پردازد. 

۲) پس از تقسيم رشتمان، به تقسيم سيتوپلاسم خود بين ياخته  های حاصل از تقسيم می پردازند.
۳) دارای ژن يا ژن های مربوط به آنزيم های تجزيه كنندۀ ساختار ژله ای اطراف اووسيت ثانويه است. 

۴) ساخت آنزيم های لازم برای تنفس ياخته ای در راكيزه، بدون نياز به رونويسی از ژن های مربوط به اسپرم صورت می گيرد. 
در ارتباط با وقايع پس از لقاح می توان گفت كه ............... نسبت به ............... رخ می دهد. - ۸۸۹

۱) آغاز ترشح آنزيم های هضم كننده از بلاستوسيست ـ ايجاد لايه های زايندۀ جنين، ديرتر 
۲) جايگزينی جنين در ديوارۀ رحم ـ ايجاد تودۀ ياخته ای درونی در بلاستوسيست، زودتر
۳) وجود هورمون HCG در داخل خون مادر ـ تشكيل پرده های محافظت كننده، ديرتر

۴) ايجاد حفرۀ لازم برای جايگزينی در ديوارۀ رحم ـ تشكيل لايۀ تروفوبلاست در بلاستوسيست، زودتر
طبق مطالب كتاب درسی، پس از آزادسازی يک اووسيت ثانويه (تخمک) از تخمدان و لقاح آن با اسپرم، ...............- ۸۹۰

۱) تودۀ ياخته ای قابل مشاهده در محل اتصال لولۀ فالوپ به رحم، به شكل كره ای توخالی است. 
۲) بلاستوسيست در سطحی پايين تر از محل قرارگيری تخمدان ها، در بخشی از ديوارۀ رحم جايگزين می شود. 

۳) ترشح پروژسترون از تخمدان ها تا چند روز، تحت تأثير LH و سپس تحت تأثير نوعی هورمون قادر به عبور از جفت صورت می گيرد. 
۴) همۀ ياخته های ساختار كنترل كنندۀ ورود و خروج مواد به جنين، در هستۀ خود محتوای ژنتيكی يكسانی با ياختۀ تخم دارند. 

با توجه به شكل زير، كدام عبارت به درستی بيان شده است؟  - ۸۹۱
۱) ياخته های تخصص يافتۀ شمارۀ ۲ در تشكيل دستگاه گردش مواد جنين نقش دارند. 

۲) پردۀ حاصل از شمارۀ ۱ با انتقال همۀ داروهای موجود در خون مادر به جنين، می تواند سبب بيماری جنين شود. 
۳) اين تودۀ ياخته ای، از سمت قرارگرفته در مجاورت شمارۀ ۳، با ديوارۀ رحم اتصال برقرار می كند. 

۴) تقسيم شدن شمارۀ ۲ به دو قسمت نمی تواند منجر به تشكيل دو جنين با جنسيت متفاوت با يكديگر شود. 
بخشی از بلاستوسيست كه هنگام انجام فرايند جايگزينی از ديوارۀ رحم دورتر قرار می گيرد، چه مشخصه ای دارد؟- ۸۹۲

۱) منشأ بافت های مختلف تشكيل دهندۀ جنين است. 
۲) با تأثير در ترشحات هورمونی جنين سبب افزايش ترشح LH و FSH از مغز مادر می شود. 

۳) در تشكيل پرده های محافظت كننده در اطراف جنين نقشی ندارد. 
۴) تا پيش از تشكيل جفت، مواد مغذی مورد نياز خود را فقط از اندوختۀ تخمک تأمين می كند. 

كدام عبارت در ارتباط با يک زن بالغ، به نادرستی بيان شده است؟- ۸۹۳
۱) پس از جايگزينی بلاستوسيست در رحم، ضخامت زه كيسه، همانند ضخامت زه شامه در همۀ قسمت ها تقريباً يكسان است. 

۲) حفرۀ بين لايۀ ياخته ای بيرونی و درونی بلاستوسيست، پيش از آغاز جايگزينی، تشكيل شده است.
۳) در هنگام تشكيل تودۀ ياخته ای بلاستوسيست در رحم، جسم زرد تحت تأثير هورمون LH، در حال ترشح پروژسترون به داخل خون است. 

۴) در ساختار پرده های اطراف جنين, كوريون نسبت به آمنيون در بخش خارجی قرار دارد. 
چند مورد برای تكميل عبارت زير مناسب است؟- ۸۹۴

«می توان گفت وجه ............... لايۀ بيرونی بلاستوسيست با لايۀ درونی بلاستوسيست اين است كه ............... »
الف) اشتراک ـ با ترشح آنزيم در رفع نيازهای تغذيه ای ياخته های جنينی نقش دارد.

ب) افتراق ـ در جلوگيری از توليد اووسيت ثانويۀ جديد در تخمدان نقش دارد.
ج) اشتراک ـ پس از جايگزينی، به نوعی پردۀ محافظت كننده از جنين تمايز می يابد. 

د) افتراق ـ با ترشحات خود، محلی مناسب برای قرارگيری بلاستوسيست در رحم ايجاد می كند.
۴ (۴  ۳ (۳  ۲ (۲  ۱ (۱

پس از جايگزينی، پرده های محافظت كننده ای در اطراف جنين تشكيل می شوند، در اين باره می توان گفت پرده ای كه ............... قطعاً ............... - ۸۹۵
۱) به ديوارۀ رحم نفوذ می كند ـ در تشكيل جفت، برخلاف بند ناف دخيل است. 

۲) منشأ ياخته های زاينده در جنين است ـ در حفاظت از جنين، همانند تغذيۀ آن نقش دارد. 
۳) در حفظ نوعی تودۀ ياخته ای در تخمدان نقش دارد ـ از تخريب ياخته های پوششی، همانند كاهش نوعی پروتئين در بدن جلوگيری می كند. 

۴) مانع از ادغام خون مادر و جنين با يكديگر می شود ـ با مصرف انرژی، هورمون مهم در تست بارداری را فقط به خون جنين، وارد می كند. 
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كدام عبارت در ارتباط با ساختاری كه رابط بين رحم و بند ناف است، به درستی بيان شده است؟- ۸۹۶
۱) در هفتۀ دوم پس از تخمک گذاری تشكيل می شود و تكميل رشد آن تا هفتۀ دهم طول می كشد.

۲) پيش از آغاز تشكيل آن، لايه های زايندۀ جنينی, بافت های مختلف جنين را می سازند. 
۳) با ياخته های نوعی تودۀ ياخته ای حاصل از تقسيمات ياختۀ تخم كه فقط در رحم قابل مشاهده است، ژنوتيپ يكسانی دارد. 

۴) همۀ ياخته  های خونی هسته دار قابل مشاهده در عروق داخل زوائد انگشتی داخل آن، خود محتوای ژنتيكی يكسانی با ياختۀ تخم اوليه دارند. 
كدام عبارت در ارتباط با شرايطی، مانند ناباروری يا ايجاد دوقلوها در انسان، به درستی بيان شده است؟ - ۸۹۷

۱) دوقلو های همسان همانند دوقلو های ناهمسان، اثر انگشت متفاوتی دارند.
۲) دوقلوهای دارای جنسيت يكسان با هم، قطعاً حاصل تقسيمات ميتوزی يک ياختۀ تخم هستند. 

۳) در صورت ايجاد دوقلوی ناهمسان، قطعاً در هر دو تخمدان زن، جسم زرد قابل مشاهده است. 
۴) همۀ افراد مبتلا به ناباروری، فاقد توانايی توليد ياخته  های جنسی هستند. 

كدام عبارت در ارتباط با تشكيل دوقلوها در انسان، به درستی بيان شده است؟- ۸۹۸
۱) دوقلوهای به هم چسبيده می توانند كروموزوم های جنسی متفاوتی با يكديگر داشته باشند. 

۲) انجام يک لقاح در يک دورۀ جنسی زن بالغ، می تواند به تشكيل دوقلوی ناهمسان منجر شود. 
۳) به منظور تشكيل دوقلوی همسان، لازم است كه تودۀ درونی بلاستوسيست به دو يا چند قسمت تقسيم شود. 

۴) دوقلوهای حاصل از انجام بيش از يک لقاح در بدن مادر، قطعاً از يكديگر جدا بوده و می توانند جنسيت يكسانی داشته باشند. 
در يک خانواده، فرزندی مبتلا به فنيل كتونوری (صفت مستقل از جنس و نهفته) متولد شده است. در صورتی كه آميزش بعدی پدر و مادر در اين - ۸۹۹

خانواده به تولد دوقلويی منجر شود كه ...............، می توان گفت كه قطعاً ...............
۱) شباهتی به يكديگر ندارند ـ حداقل يكی از آن ها از نظر اين صفت، سالم است. 

۲) جنسيت يكسانی با هم دارند ـ هر دو برای صفت فنيل كتونوری، ژنوتيپ يكسانی با هم دارند. 
۳) به يكديگر اتصال فيزيكی دارند ـ هنگام متولد شدن، در هيچ يک از آن ها علائم اين بيماری وجود ندارد. 

۴) حاصل از جدا شدن ياخته های لايۀ بيرونی بلاستوسيست هستند ـ با انجام آزمايش خون می توان ابتلای آن ها را به اين بيماری بررسی نمود. 
در حالت طبيعی در يک خانم باردار، ...............- ۹۰۰

۱) پس از گذشت دو هفته از لقاح گامت ها، تشكيل جفت آغاز می شود. 
۲) پردۀ كوريون در ساختار جفت، مويرگ های خونی مادر را احاطه كرده است. 

۳) ۲۸۴ روز پس از پايان آخرين قاعدگی به عنوان زمان پيش بينی شده برای تولد نوزاد تعيين می شود. 
۴) رگ باريک تر موجود در بند ناف، در انتقال يكی از پيش ماده های مربوط به آنزيم انيدراز كربنيک نقش دارد. 

چند مورد در ارتباط با رشد و نمو جنين در انسان به نادرستی بيان شده است؟- ۹۰۱
الف) هم زمان با تشكيل تودۀ درونی، لايه های زايندۀ جنينی، رشد و تمايز خود را آغاز می كنند. 
ب) به دنبال تشكيل جوانه های اندام های حركتی جنينی، عروق خونی، نمو خود را آغاز می كنند.

ج) بلافاصله با ايجاد شكل مشخص در همۀ اندام ها، ويژگی های بدنی قابل تشخيص در جنين مشاهده می شوند. 
د) در ابتدای هفتۀ چهارم پس از لقاح می توان با استفاده از امواج صوتی با فركانس پايين، عملكرد قلب جنين را بررسی نمود.

۴ (۴  ۳ (۳  ۲ (۲  ۱ (۱
كدام گزينه برای تكميل عبارت مقابل نامناسب است؟ «در بخشی كه رابط بين جنين و جفت است، هر رگی كه ............... » - ۹۰۲

۱) عوامل لازم برای تنفس ياخته ای را برای جنين فراهم می كند، برخلاف خون موجود در مخروط سرخرگی ماهی قرمز، خون روشن دارد. 
۲) دور رگ حاوی مواد دفعی جنين، پيچ خورده است، همانند رگ دارای خون روشن در گردش ششی مادر بافت ماهيچه ای كمی دارد. 

۳) خون را از جنين دور می نمايد، برخلاف رگ خارج كنندۀ خون از گلومرول مادر، خون تيره را در خود جاری می كند.
۴) توسط نوعی پردۀ جنينی محافظت می شود، همانند رگ های تغذيه كنندۀ قلب مادر دارای كربن دی اكسيد است. 

كدام عبارت در ارتباط با ساختاری در يک زن بالغ كه از تعامل رحم و كوريون ايجاد می شود، در انسان نادرست است؟ - ۹۰۳
۱) به دور هر انشعاب سازندۀ سياهرگ بند ناف در آن، دو سرخرگ پيچيده شده اند. 

۲) دو رگ دارای خون روشن در آن به هم پيوسته و سياهرگ بند ناف را تشكيل می دهند. 
۳) رگ های رحمی در فاصلۀ بين دو گروه از زوائد انگشتی مجاور يكديگر نيز قابل مشاهده اند. 

۴) خون جاری در اطراف يک گروه از زوائد انگشتی می تواند در تماس با زوائد انگشتی مجاور نيز قرار بگيرد. 
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كدام گزينه در ارتباط با شكل مقابل صحيح است؟  - ۹۰۴
۱) در عروق داخل شمارۀ ۳، همانند عروق شبكۀ مويرگی اول در نفرون های مادر، مواد مفيد و مضر می توانند وارد جريان 

خون شوند. 
۲) شمارۀ ۲ عروقی را نشان می دهد كه مربوط به گردش عمومی مادر بوده و برخلاف عروق متصل به قلب ملخ، دو انتهای 

بسته دارند. 
۳) هنگام زايمان با افزايش شدت انقباضات رحمی در پی ترشح هورمون اكسی توسين، شمارۀ ۱، نخستين ساختار خارج شده 

از بدن مادر است. 
۴) محتوای ژنتيكی داخل هستۀ ياخته های تشكيل دهندۀ شمارۀ ۴ با ياخته های بنيادی لايۀ داخلی بلاستوسيست، كاملاً مشابه است. 

چند مورد از موارد زير، دربارۀ سونوگرافی به درستی بيان شده است؟- ۹۰۵
الف) به كمک اين روش تشخيصی می توان عملكرد اندام های داخلی بدن جنين را بررسی نمود. 

ب) امواج مورد استفاده در اين روش، برخلاف امواج مورد استفاده در راديولوژی، برای جنين ضرر كمی دارند. 
ج) با بررسی تصوير ويدئويی حاصل از بازتاب امواج صوتی، می توان جنسيت جنين را تعيين نمود. 

د) در تشخيص بارداری تا پيش از اتمام هفتۀ چهارم پس از لقاح و هم چنين تعيين زمان تقريبی پاره شدن كيسۀ آمنيون مؤثر است. 
۴ (۴  ۳ (۳  ۲ (۲  ۱ (۱

چند مورد از موارد زير در ارتباط با فرايند زايمان زنان باردار نادرست است؟- ۹۰۶
الف) در اثر فشار ناشی از خروج سر نوزاد از رحم، ابتدا ساختارهای دارای پردۀ كوريون و سپس جنين خارج می شود. 

ب) تولد نوزاد به روش انجام عمل جراحی، امكان آسيب به نوزاد و نياز به معاينات مكرر توسط پزشكان در حين زايمان را افزايش می دهد. 
ج) پيش از آغاز انقباضات رحم كه تحت تأثير اكسی توسين صورت می گيرد، اختلاف پتانسيل دو سوی غشای گيرنده های درد افزايش می يابد. 

د) در روند زايمان گاهی بدون تزريق اكسی توسين، ابتدا سر و سپس ساير اندام ها از رحم خارج می شوند. 
۴ (۴  ۳ (۳  ۲ (۲  ۱ (۱

كدام عبارت در ارتباط با زايمان طبيعی در انسان، به نادرستی بيان شده است؟- ۹۰۷
۱) يكی از مزيت های انجام اين نوع زايمان، نسبت به سزارين، كوتاه تر و آسان تر بودن دورۀ نقاهت برای مادر است. 

۲) با افزايش انقباضات ياخته های دوكی شكل رحم، بازخورد مثبت ترشح نوعی هورمون از ياخته  های پوششی درون ريز مغز را افزايش می دهد.
۳) هورمون مورد استفادۀ پزشكان برای افزايش سرعت زايمان، در بخش های قرارگرفته در بالا و پايين پردۀ ديافراگم زنان، گيرنده دارد. 
۴) با افزايش دفعات انقباض عضلات رحم، گردن رحم در هر بار انقباض، بيشتر باز شده و سر جنين فشار بيشتری به آن وارد می كند. 

كدام عبارت در ارتباط با مقايسۀ توليدمثل در جمعيت انسان ها و نهان دانگان، نادرست است؟- ۹۰۸
۱) در هر دو جمعيت، فقط يک ياختۀ حاصل از هر بار ميوز در بخش توليدمثلی ماده می تواند با شركت در لقاح، سبب ايجاد جاندار جديد شود. 

۲) برای توليد گامت ماده در هر دو جمعيت، ياخته  های حاصل از ميوز كامل ياختۀ ديپلوئيد، اندازۀ نابرابری با يكديگر دارند. 
۳) به طور طبيعی در جمعيت انسان ها برخلاف نهان دانگان، تقسيم نامساوی ياختۀ حاصل از لقاح، قابل انتظار نيست. 

۴) در هر دو جمعيت امكان وقوع هم زمان دو لقاح در بخش توليدمثلی ماده در يک فرد وجود دارد. 

كدام گزينه برای تكميل عبارت زير مناسب است؟ - ۹۰۹
«در حالت طبيعی همۀ ............... »

۱) مهره دارانی كه به كمک آبشش ها به تبادل گازها با محيط می پردازند، لقاح ياخته های جنسی خود را در داخل آب انجام می دهند. 
۲) جانورانی كه پس از انجام آميزش جنسی، در نگه داری جنين نقش دارند، اندوختۀ غذايی لازم برای جنين را در تخمک خود نگه داری می كنند. 

۳) جانورانی كه در مهره های آن ها رسوب كلسيم ديده می شود و تخم گذار نيستند، كامل ترين نوع توليدمثل جنسی را انجام می دهند. 
۴) مهره دارانی كه واجد قلب دوحفره ای هستند، در دوران بلوغ خود به منظور توليدمثل، تعداد زيادی گامت را به داخل آب وارد می كنند. 

چند مورد برای تكميل عبارت زير مناسب است؟- ۹۱۰
«در همۀ جانورانی كه .............. به طور حتم ............... »

الف) بدون داشتن اندام های تخصص يافته برای زادآوری، توليدمثل می كنند ـ لايه های ژله ای اطراف هر تخمک، تخم ها را به هم متصل می كنند. 
ب) لقاح ياخته های جنسی آن ها در داخل آب انجام می شود ـ اندوختۀ غذايی جنين در حفاظت از جنين نيز نقش دارد. 
ج) به منظور انجام لقاح، خروج گامت ها از بدن صورت می گيرد ـ دستگاه توليدمثلی، فاقد اندام های تخصص يافته است. 

د) گويچه های قرمز فاقد هسته دارند ـ جنين، مراحل ابتدايی رشد و نمو خود را در داخل بدن جانور ماده سپری می كند. 
۴ (۴  ۳ (۳  ۲ (۲  ۱ (۱
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 موارد (الف)، (ب) و (ج) به درستی عبارت را تكميل می كنند. - ۸۳۹
 مجرای اسپرم بر اسپرم ها را به پروستات می رساند. مجرای قبلی آن، اپيديديم است. مجرای اسپرم بر، ترشحات قليايی را از غدد وزيكول سمينال دريافت می كند. 
 اپيديديم مجرای طويل و پر پيچ و خم خارج از بيضه است. مجرای بعد از آن مجرای اسپرم بر و مجرای قبل از آن مجرای اسپرم ساز است. هيچ يک از اين موارد 
توانايی ترشح تستوسترون ندارند، زيرا ياخته های ترشح كنندۀ اين هورمون (ياخته های بينابينی) در بين مجاری اسپرم ساز بيضه قرار دارند.  مجرای اسپرم ساز  
مجاری پر پيچ و خم داخل بيضه و اپيديديم، مجرای پر پيچ و خم خارج از بيضه است. در اپيديديم اسپرم های فاقد توانايی حركت نيز ديده می شوند، اما در مجرای 
اسپرم ساز، همۀ اسپرم ها فاقد توانايی حركت كردن هستند.  ميزراه مايع منی را از بدن خارج می كند. مجرای قبل از ميزراه، مجرای اسپرم بر است. ترشحات 
قندی توسط وزيكول سمينال به مجرای اسپرم بر وارد می شوند و بنابراين در ميزراه نيز وجود دارند. ميزراه در پشت مثانه ديده نمی شود، اما مجرای اسپرم بر در پشت 

مثانه نيز قابل مشاهده است (طبق شكل ۱ كتاب درسی).
 اسپرم ها پس از خروج از بيضه بلافاصله وارد اپيديديم می شوند. اپيديديم به لوله های - ۸۴۰

اسپرم ساز متصل است كه ياخته های سرتولی آن دارای گيرنده برای هورمون FSH هستند.
بررسی ساير گزينه ها:  لولۀ اسپرم بر پس از ورود به محوطۀ شكمی، طول مثانه را از جلو به عقب 
طی می كند.  در اپيديديم، هم اسپرم های دارای توانايی حركت كردن و هم اسپرم های فاقد اين 

توانايی وجود دارند.  لولۀ اسپرم بر اسپرم ها را از كيسۀ بيضه خارج می كند. 
هورمون - ۸۴۱ ياخته ها  اين  می دهد.  نشان  را  بينابينی  ياخته های  مشخص شده،  بخش   

تستوسترون را ترشح می كنند كه در رشد ماهيچه ها و استخوان ها نقش دارد. اما توجه كنيد كه هورمون 
رشد, طبق كتاب درسی, فقط بر روی رشد استخوان ها مؤثر است. 

بررسی ساير گزينه ها:  با توجه به شكل مقابل، ياخته  های بينابينی در مقايسه با اسپرماتوسيت های 
ثانويه به سطح خارجی لوله های اسپرم ساز نزديک ترند.  براساس شكل مقابل، هورمون تستوسترون 
مستقيماً در تنظيم بازخوردی هورمون آزادكنندۀ هيپوتالاموس و هورمون LH هيپوفيز پيشين، نقش 
دارد.  هورمون ترشح شده از فوليكول های تخمدان زنان، استروژن است كه در دورۀ جنسی آن ها، 
هم بازخورد مثبت دارد و هم بازخورد منفی. اما ترشح هورمون تستوسترون توسط ياخته های بينابينی 

فقط با سازوكار بازخورد منفی انجام می شود. 
 به دنبال روشن شدن گروهی از ژن ها در اسپرماتيدها، اين سلول ها تمايز يافته و سلول های - ۸۴۲

اسپرم حاصل می شوند. اسپرم ها می توانند در انجام ميوز ۲ توسط اووسيت ثانويه نقش داشته باشند. 

گروهی از ژن ها، در بيشتر زمان حيات يک ياختۀ فعال هستند، چراكه محصول آن ها برای حيات ياخته ضروری است؛ مثلاً آنزيم هايی كه در تنفس ياخته ای نقش 
دارند، اما گروهی ديگر فقط در شرايطی فعال می شوند؛ مثلاً همان هايی كه مسئول تاژک دار شدن اسپرماتيد (اسپرم)ها هستند. 

بررسی ساير گزينه ها:  توجه كنيد كه طبق فصل ۴ زيست يازدهم، بيضه ها جزء غدد درون ريز هستند و بنابراين ياخته های درون ريز آنان، به صورت مجتمع 
قرار گرفته اند، نه پراكنده!  تاژک (دم) اسپرم باريک ترين قسمت در ساختار اين ياخته است. اين بخش در اپيديديم و بدون نياز به ترشحات ياخته های سرتولی، 
توانايی حركت پيدا می كند.  چند سال بعد از بلوغ، صفحات رشد از حالت غضروفی به استخوانی تبديل می شوند. در اين حالت، رشد استخوان متوقف می شود 
و می گويند صفحات رشد بسته شده اند؛ پس در افراد بالغ نيز ممكن است اين صفحات باز باشند. فرايند توليد اسپرم از زمان بلوغ تا پايان عمر فرد انجام می شود. 

 در مردان هورمون تستوسترون تنها هورمونی است كه از دو نوع غدۀ درون ريز ترشح می شود: بيضه و فوق كليه. اين هورمون، همانند هورمون - ۸۴۳
رشد، در رشد استخوان ها نقش دارد. 

هورمون رشد كه از هيپوفيز پيشين ترشح می شود، سبب رشد طولی استخوان می شود، در حالی كه هورمون (های) جنسی در حجيم شدن و افزايش 
ضخامت استخوان نقش دارند. غدد هيپوتالاموس، هيپوفيز و غدد جنسی در رشد استخوان ها نقش دارند. 

بررسی ساير گزينه ها:  FSH با تأثير روی ياخته های سرتولی، در تمايز اسپرماتيدها نقش دارد. LH ترشح تستوسترون را تحريک می كند.  پرولاكتين 
نيز علاوه بر LH و FSH توسط هيپوفيز پيشين ترشح شده و در تنظيم فرايندهای دستگاه توليدمثل مردان نقش دارد. هورمون های محرک هيپوفيز، شامل 
محرک تيروئيد، محرک فوق كليه، LH و FSH هستند.  تستوسترون سبب روييدن موهای صورت و جاهای ديگر بدن می شود و هم چنين در رشد 

استخوان ها و عضلات نقش دارد. اما توجه كنيد كه ياخته های ماهيچۀ اسكلتی، تقسيم نمی شوند. 

 طبق متن كتاب، گردن رحم, قسمت باريک تر رحم است كه در امتداد آن واژن قرار دارد. اين قسمت فاقد اتصال فيزيكی به تخمدان است. - ۸۴۴
با توجه به شكل كتاب، ضخيم ترين قسمت ديوارۀ رحم با طناب پيوندی و ماهيچه ای در اتصال نيست.  انتهای لولۀ رحم،  بررسی ساير گزينه ها:  
شيپورمانند بوده و دارای زوائد انگشت مانند است.  طناب پيوندی ـ ماهيچه ای و لولۀ فالوپ دارای بافت پيوندی هستند، لولۀ فالوپ دارای زوائد مژكی است. 
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 سراسر لايۀ داخلی ديوارۀ رحم، دارای ضخامت متغيری در سطح درونی خود - ۸۴۵
است. اين لايه حاوی چين خوردگی ها و حفرات فراوانی است كه ضخامت و طول متغيری در طول 

چرخۀ رحمی دارند. 
بررسی ساير گزينه ها:  توجه داشته باشيد كه ديوارۀ خارجی رحم با بخش ماهيچه ای طناب 
با قسمت پيوندی آن به طور مستقيم اتصالی ندارد. در محل  ماهيچه ای ـ پيوندی اتصال دارد و 
اتصال، ديوارۀ رحم، به صورت برآمده قرار دارد.  بخش ماهيچه ای سر رحم، همانند گردن آن 
دارای بيشترين ضخامت ماهيچه ای است. ماهيچۀ صاف گردن رحم در طی زايمان طبيعی بيشترين 
فشار را دريافت كرده و بيشترين پيام عصبی درد را به مراكز عصبی ارسال می كند.  قسمت 
گردن رحم در سطح داخلی خود حاوی چين خوردگی های حلقوی است كه فضای درونی آن ابتدا 

گشاد و سپس تنگ می شود. 
 فقط مورد (د) صحيح است. شمارۀ ۱ تا ۴ به ترتيب تخمدان، رحم، لولۀ فالوپ و واژن هستند.- ۸۴۶

 در ساختار هر دوی اين بخش ها بافت ماهيچه ای وجود دارد. منظور از ياخته های ماهيچه ای دوكی شكل، ياخته های ماهيچۀ صاف 
است، اما همان طور كه در شكل مقابل مشاهده می كنيد، شكل هستۀ ياخته های ماهيچه ای كشيده است و گرد نيست.  در شرايطی 
كه دو جنين (بيش از يک جنين) تشكيل شود, جايگزينی می تواند در بيش از يک بخش لايۀ داخلی ديوارۀ رحم رخ دهد.  اگر لقاح 
صورت نگيرد، مام ياختۀ ثانويه از بدن دفع می شود دقت كنيد علاوه بر ياخته های فوليكولی و اووسيت ثانويه و گويچۀ قطبی، ياخته های 

ديگری، از جمله ياخته  های خونی نيز دفع می شوند.  در هفتۀ سوم چرخۀ جنسی، با آغاز ترشح پروژسترون، اختلاف غلظت اين هورمون با غلظت استروژن 
در خون شروع به كاهش می كند. طبق شكل ۱۱، در اين زمان ضخامت لايۀ داخلی ديوارۀ رحم در حال افزايش است. 

 تخمدان ها زودتر از بقيۀ دستگاه های بدن پير می شوند. كراسينگ اور در پروفاز ميوز ۱ قابل انجام است كه تنها محل انجام ميوز ۱ در بدن - ۸۴۷
زنان، تخمدان است. 

بررسی ساير گزينه ها:  خير! ياخته  های فوليكولی پس از بلوغ فرد در چرخۀ جنسی، تقسيم ميتوز انجام می دهند.  تخمدان مخاط مژک دار ندارد.
 رحم اندامی كيسه مانند و گلابی شكل است. تخمدان با طنابی پيوندی و عضلانی به ديوارۀ خارجی رحم متصل است. 

 منظور صورت سؤال، فوليكول است. بعضی از سلول های فوليكولی دارای ارتباطات سيتوپلاسمی با يكديگر هستند. اين ياخته ها در حفاظت - ۸۴۸
و تغذيۀ اووسيت ثانويه نقش دارند. 

از سمت بالای تخمدان آغاز كرده و در جهت حركت عقربه های ساعت در تخمدان جابه جا می شوند. اين سلول ها حركت خود را  بررسی ساير گزينه ها:  
 سلول های فوليكولی باقی مانده در تخمدان تحت تأثير LH با تغيير در تنظيم بيان ژن خود و با تبديل به جسم زرد، هر دو نوع هورمون جنسی زنانۀ استروژن و 
پروژسترون را می سازند.  جسم زرد بزرگ ترين ساختار تخمدانی است كه ياخته های تشكيل دهندۀ آن همواره به سمت طناب پيوندی ـ عضلانی تحليل می روند. 

با تقسيم اووگونی صورت - ۸۴۹ اما توجه كنيد كه آغاز فرايند توليد گامت كه   در تخمدان ها برخلاف بيضه ها لوله  های پيچ درپيچ وجود ندارد، 
می گيرد، در دوران جنينی اتفاق می افتد، نه در افراد بالغ.

بررسی ساير گزينه ها:  در غدد جنسی مردان ياخته های سرتولی به تغذيۀ ياخته های توليدشده در اين غدد می پردازند و در زنان نيز ياخته  های فوليكولی به 
تغذيۀ ياخته های حاصل از فرايند تخمک زايی در تخمدان می پردازند.  در مردان هورمون LH سبب افزايش ترشح تستوسترون توسط ياخته های بينابينی 
بيضه و هورمون FSH سبب افزايش ترشحات ياختۀ سرتولی می شود. در زنان نيز اين دو هورمون سبب افزايش ترشح هورمون از تخمدان می شوند. به اين صورت 
كه LH مستقيماً ترشح هورمون های جنسی را تحريک می كند و FSH نيز با افزايش دادن رشد فوليكول، ميزان ترشح استروژن را بالا می برد.  ياخته های 
از جمله اسپرم و  اما در بيضۀ مردان، ياخته هايی  ثانويه و نخستين گويچۀ قطبی هستند كه كروموزوم های دوكروماتيدی دارند،  اووسيت  هاپلوئيد تخمدان ها 

اسپرماتيد، دارای كروموزوم های تک كروماتيدی اند. 
 شكل مورد نظر، مربوط به زمان تخمک گذاری است. در اين زمان، از بين هورمون های تنظيم كنندۀ وقايع دستگاه توليدمثل، فقط ترشح پروژسترون - ۸۵۰

افزايش نمی يابد، چراكه ترشح پروژسترون صرفاً از جسم زرد بوده و تشكيل جسم زرد پس از روز ۱۴ام صورت می گيرد. (درستی گزينۀ (۲) و رد گزينۀ (۱)). 
بررسی ساير گزينه ها:  در اين زمان، در اثر بازخورد مثبت، ميزان ترشح هورمون آزادكننده و در پی آن FSH و LH افزايش می يابد.  در نيمۀ دوم 
دورۀ جنسی، سرعت رشد لايۀ داخلی ديوارۀ رحم كاهش می يابد و بيشترين آهنگ تغيير ضخامت لايۀ داخلی ديوارۀ رحم در انتهای دورۀ جنسی است كه ديواره 

شروع به تحليل رفتن می كند و خونريزی آغاز می شود.
 در حدود روز چهاردهم چرخۀ جنسی، فوليكول بالغ در تخمدان قابل مشاهده بوده و در همين زمان افزايش يک بارۀ استروژن، محركی برای - ۸۵۱

آزاد شدن مقدار زيادی FSH و LH از هيپوفيز پيشين می شود (بازخورد مثبت).

طی مكانيسم بازخوردی  كه در ترشح FSH و LH نقش دارد، استروژن و پروژسترون هم مستقيماً بر روی هيپوفيز اثر دارند و هم غيرمستقيم. تأثير 
غيرمستقيم اين ۲ هورمون به اين صورت است كه روی هيپوتالاموس اثر گذاشته و سپس اين غده روی هيپوفيز پيشين اثر می گذارد. 
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بررسی ساير گزينه ها:  آغاز تحليل رفتن جسم زرد در نيمه های دورۀ جسم زردی صورت می گيرد، اما خروج خون (نوعی بافت پيوندی) از بدن از طريق 
واژن، در پايان بخش جسم زردی صورت می گيرد.  تكثير و حجيم شدن ياخته های فوليكولی در اوايل يک دورۀ جنسی صورت می گيرد، در حالی كه ترشح 
پروژسترون از تخمدان فقط در نيمۀ دوم اين چرخه قابل انتظار است.  لايۀ داخلی ديوارۀ رحم در حدود روزهای ۲۴ ـ ۲۵ چرخۀ جنسی، حداكثر ضخامت 

و طول رگ ها در لايۀ داخلی را دارد، در حالی كه تشكيل جسم زرد در اوايل دورۀ جسم زردی صورت می گيرد. 
 در مردان لولۀ اسپرم بر اسپرم ها را وارد محوطۀ شكمی می كند. لولۀ فالوپ نيز در زنان، اووسيت ثانويه و گويچۀ قطبی را وارد محوطۀ شكمی - ۸۵۲

می كند. هر دو لوله می توانند حاوی اسپرم های دارای توانايی حركت كردن باشند. البته شرط آن ورود اسپرم به لولۀ فالوپ است.
بررسی ساير گزينه ها:  لولۀ فالوپ محل انجام بخشی از گامت زايی است. اما فرايند اسپرم زايی در مردان در بيضه به پايان رسيده و در لولۀ اسپرم بر صورت 
نمی گيرد.  لولۀ اسپرم بر فقط ترشحات غدد وزيكول سمينال را دريافت می كند؛ بنابراين لفظ انواعی از غدد برون ريز، نادرست است.  در لولۀ فالوپ نيز 

اووسيت اوليه و نخستين گويچۀ قطبی توسط ياخته های فوليكولی تغذيه می شوند. 
 اين سؤال با توجه به فعاليت ۳ كتاب طرح شده است و منظور، يائسگی است كه در آن تخمدان ها ديگر هورمون ترشح نمی كنند و ممكن - ۸۵۳

است اين پديده منجر به ايجاد پوكی استخوان شود. براساس پاسخ اين فعاليت، مصرف داروهای دارای استروژن و پروژسترون سبب کاهش عوارضی مانند 
گرگرفتگی می شود. 

بررسی ساير گزينه ها:  يائسگی می تواند در مرحله ای از زندگی فرد رخ دهد كه بی اختياری ادرار هم رخ داده است كه در اين شرايط ممكن است اين پديده 
به علت ايجاد اختلال در عملكرد مغز رخ داده باشد.  بروز يائسگی می تواند سبب پوكی استخوان شود. در فصل ۳ نيز خوانديم كه مصرف مشروبات الكلی و 
دخانيات نيز می تواند به پوكی استخوان منجر شود.  تغذيۀ نامناسب، مصرف الكل و مواد اعتيادآور, كار زياد و سخت و انواع تنش از طول مدت باروری می كاهد. 

در فصل ۳ خوانديم كه اختلال در ترشح بعضی هورمون ها در كاهش تراكم استخوان ها نقش دارد. در فصل ۴ هم با هورمون های كلسی تونين و پاراتيروئيدی 
آشنا شديم كه در تنظيم كلسيم خوناب نقش دارند و اختلال در ترشح آن ها می تواند در ميزان كلسيم استخوان (استحكام آن ها) نقش داشته باشد. اين جا 
هم گفتيم يائسگی در پوكی استخوان نقش دارد. می توان گفت هورمون های جنسی در استحكام نقش دارند و چون در يائسگی ترشح نمی شوند، می توانند 

در پوكی استخوان نقش داشته باشند. 

 اووسيت ثانويه بدون تأثير هورمون LH، تقسيم هسته را انجام می دهد. پس از آغاز لقاح، اين ياخته پوشش لقاحی را به كمک ريزكيسه های - ۸۵۴
سيتوپلاسمی می سازد. 

بررسی ساير گزينه ها:  طبق متن كتاب، در فرايند تخمک گذاری تخمک (اووسيت ثانويه) همراه با تعدادی از ياخته های انبانكی از سطح تخمدان، خارج و وارد 
محوطۀ شكمی می شوند؛ بنابراين می توان نتيجه گرفت كه اووسيت اوليه و اووسيت ثانويه ای كه در فوليكول است، در خارج از محوطۀ شكمی قرار دارند. با توجه به شكل 
۷ و ۱۰ درمی يابيم كه اووسيت اوليه در ابتدا در مرکز فوليكول قرار دارد و سپس به سمت گوشۀ فوليكول حركت می كند.  اووسيت ثانويه در فوليكول بالغ 
قابل مشاهده است و طی تخمک گذاری از آن خارج می شود و تحت اثر زنش مژک های لولۀ فالوپ قرار می گيرد. توجه كنيد كه به علت تقسيم نابرابر سيتوپلاسم 
اووسيت اوليه، بين اووسيت ثانويه و اولين گويچۀ قطبی، ميزان اندامک هايی (از جمله ميتوكندری ) كه به اووسيت ثانويه می رسد، از گويچۀ قطبی بيشتر است؛ 

بنابراين در صورتی كه اووسيت ثانويه، ميتوكندری های بيشتری دريافت كند، تعداد مولكول های دنای آن از اولين گويچۀ قطبی بيشتر خواهد بود. 

تعداد مولكول های دنای يک ياخته معمولاً ثابت نيست، بلكه می تواند تغيير كند؛ مثلاً در صورت همانندسازی دنای اصلی يا همانندسازی ميتوكندری ها! 
در هر ميتوكندری طبق فصل ۵ زيست ۱۲، بيش از يک دنا وجود دارد كه می تواند مستقل از هسته همانندسازی كند!

 ياخته های فوليكولی در تغذيۀ هر دو اووسيت اوليه و ثانويه نقش دارند. اين ياخته ها توسط زوائد غشايی به هم متصل هستند. ساختار چهاركروماتيدی 
(تتراد) فقط در اووسيت اوليه قابل مشاهده است. 

 همۀ موارد نامناسب اند. منظور صورت سؤال لولۀ فالوپ و اووسيت ثانويه، اولين و دومين گويچۀ قطبی و تخمک لقاح يافته (قبل از ادغام هسته ها) است. - ۸۵۵
 دومين گويچۀ قطبی و تخمک لقاح يافته در لولۀ فالوپ تشكيل می شوند.  هنگام تقسيم ياخته، هسته وجود ندارد.  دومين گويچۀ قطبی و تخمک 

لقاح يافته، حاصل از ميوز ۲ هستند.  دومين گويچه های قطبی، تقسيم نمی شوند. 
 در تخمدان ها، اووسيت اوليه و ياخته های فوليكولی تعداد سانتريول های خود را پيش از عبور از دومين نقطۀ وارسی چرخۀ ياخته ای دو برابر - ۸۵۶

می كند. تقسيم هر دو ياختۀ ذكرشده فقط در نيمۀ نخست چرخۀ ياخته ای صورت می گيرد. 
بررسی ساير گزينه ها:  ياخته های فوليكولی با تخمک گذاری وارد لولۀ رحم می شوند.  ياخته های فوليكولی ميتوز می كنند و در تلوفاز، كروموزوم های 

آن ها تک كروماتيدی است؛ در واقع منظور گزينه، دوكروماتيد بودن كروموزوم ها است، زيرا در اين حالت دو عدد دنا كه هر كدام دارای دو رشته نوكلئيک اسيدی 
هستند، به سانترومر متصل می باشند.  در متافاز، كروموزوم ها حداكثر فشردگی را دارند، اما توجه كنيد كه كراسينگ اور در ياخته های فوليكولی رخ نمی دهد، 

زيرا مربوط به تقسيم ميوز است. 
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 ۱: اولين جسم قطبی ۲: مام ياختۀ ثانويه ۳: انبانک بالغ ۴: قسمتی از انبانک بالغ (حاوی نوعی مايع). - ۸۵۷
موارد (الف) و (د) صحيح هستند. 

 ممكن است در اثر خطای ميوزی، كروموزوم های مضاعف شدۀ (دارای دو نيمۀ مشابه) اووسيت ثانويه در آنافاز، همگی به يک قطب ياخته بروند.  طبق 
شكل ۸ كتاب درسی, اولين جسم قطبی هم می تواند ميوز ۲ را انجام  دهد (ديوارۀ هسته كه پس از پايان ميوز ۱ تشكيل شده است با شروع ميوز ۲ مجدداً تجزيه 
می شود.)  با توجه به شكل ۹ فصل ۷ كتاب يازدهم، قسمت شمارۀ ۴، در جسم زرد (جسم حفاظت كنندۀ لايۀ داخلی ديوارۀ رحم در نيمۀ دوم دورۀ جنسی) 
مشاهده نمی شود و در واقع در درون جسم زرد، يک فضای خالی ديده می شود و مايع درون فوليكول نيز به لوله های فالوپ تخليه می شود.  انبانک بالغ 

دارای ياخته های پيكری (تغذيه كننده) است كه حاصل تقسيم ميتوز (بدون كاهش تعداد كروموزوم) هستند. 
 اسپرماتيد با تمايز (نه تقسيم)، ياخته های جديدی به نام اسپرم را به وجود می آورد؛ - ۸۵۸

تقسيم  از  كنيد).  دقت  اسپرم  كروموزوم های  مضاعف نبودن  (به  نمی كند  عبور  وارسی  نقاط  از  بنابراين 
نخستين جسم های قطبی هم, دومين جسم های قطبی ايجاد می شود, هم اسپرماتيد و هم جسم قطبی 

ثانويه، از ياخته هايی با كروموزوم  های دوكروماتيدی پديد آمده اند.
بررسی ساير گزينه ها:  دقت كنيد كه در لولۀ اسپرم ساز، اسپرماتيد ها می توانند تاژک دار باشند و در زنان 
نيز ياخته های فوليكولی به همراه گويچۀ قطبی و اووسيت ثانويه از تخمدان خارج می شوند. اووسيت ثانويه 
 ،II ايجاد می شود. در تقسيم ميوز II ايجاد می شود در حالی كه، اسپرماتيد از تقسيم ميوز I از تقسيم ميوز
عدد كروموزومی تغييری نمی كند.  در ديوارۀ لولۀ زامه زا، اسپرماتيد و اسپرماتوسيت ثانويه، در هستۀ 
خود يک مجموعۀ كروموزومی دارند. با توجه به شكل مقابل، تقسيم سيتوپلاسم بين ياخته ها ناكامل بوده و 
از اسپرماتوگونی تا اسپرماتيد، اتصالاتی بين ياخته ها وجود دارد. دقت كنيد كه در تخمک زايی، تقسيم ناكامل 

سيتوپلاسم وجود ندارد، بلكه به دنبال ميوز ۱ و ميوز ۲، تقسيم نامساوی سيتوپلاسم صورت می گيرد.  در لوله های زامه زا ياخته هايی كه از تقسيم ميتوز ياختۀ 
مادری ايجاد می شوند، اسپرماتوگونی و اسپرماتوسيت اوليه هستند. هم چنين می دانيم كه اووسيت اوليه با رسيدن به سن بلوغ، در تخمدان، تقسيم ميوز ۱ خود را 
تكميل می كند. ساخت كروماتيدهای نوتركيب، نتيجۀ كراسينگ اور است كه مربوط به تقسيم ميوز ۱ می باشد و ياخته های اسپرماتوگونی قادر به انجام آن نيستند.  

ثانويه و نخستين - ۸۵۹ اووسيت  از تقسيمات آن،  ياخته های حاصل  ياختۀ تخم و هم چنين   
گويچۀ قطبی ممكن است در لولۀ فالوپ تقسيم شوند (منظور صورت سؤال ياخته های با قدرت تقسيم می باشد). 
همۀ اين ياخته ها به منظور انجام تقسيم، كروموزوم های دوكروماتيدی خود را به دوک تقسيم متصل می كنند. 
بررسی ساير گزينه ها:  تقسيمات ياختۀ تخم با تقسيم سيتوپلاسم مساوی همراه است.  ياختۀ 

تخم، لقاح نمی كند!  برای ياختۀ تخم و ياخته  های حاصل از تقسيمات آن صدق نمی كند.
هاپلوئيد - ۸۶۰ هستۀ  دارای  ياختۀ  هر  لقاح،  صورت  در  بالغ،  زنی  در  گامت  توليد  فرايند  در   

شامل: اووسيت ثانويه، جسم قطبی اول، تخمک لقاح يافته (قبل از ادغام هسته ها) و جسم قطبی دوم است. 
اووسيت ثانويه و جسم قطبی اول دارای ۹۲ رشتۀ پلی نوكلئوتيدی دنايی و جسم قطبی دوم شامل ۴۶ رشتۀ 
پلی نوكلئوتيدی دنا می باشند. توجه كنيد كه به غير از دنا، رشته های پلی نوكلئوتيدی رنا نيز در ياخته ها حضور 
دارند و به همين علت هر يک از اين ياخته ها حاوی بيش از ۴۶ رشتۀ پلی نوكلئوتيدی در ساختار خود هستند. 
بررسی ساير گزينه ها:  در فرايند توليد گامت در زنی بالغ، در صورت عدم لقاح هر ياختۀ ديپلوئيدی، 
شامل: اووگونی و اووسيت اوليه است. وقوع تقسيم ياخته های اووگونی، پس از تولد غيرممكن است، پس 
تقسيم سيتوپلاسم و تشكيل شيار تقسيم سيتوپلاسمی متصل به غشا را ندارند.  در فرايند توليد گامت 
در زنی بالغ در صورت لقاح، هر ياختۀ حاوی كروموزوم مضاعف، شامل: اووگونی، اووسيت اوليه، اووسيت 
ثانويه و جسم قطبی اول است. سلول های اووگونی در زن بالغ، تقسيم نشده و نمی توانند رشته های دوک 
تشكيل دهند. شروع فرايند تقسيم در اين سلول ها در دوران جنينی است.  در فرايند توليد گامت در 

زنی بالغ، در صورت عدم لقاح، هيچ ياختۀ حاوی كروموزوم غيرمضاعفی توليد نمی شود. 
 شكل، مربوط به تخمک لقاح يافته و دومين جسم قطبی است. تخمک لقاح يافته كه ديگر - ۸۶۱

لقاح نمی كند و جسم قطبی نيز حتی در صورت لقاح به بارداری منجر نمی شود. 
بررسی ساير گزينه ها:  و  اين دو ياخته در لولۀ فالوپ توليد می شوند و اصلاً در تخمدان وجود ندارند.  ياختۀ سازندۀ اين دو ياخته، اووسيت ثانويه 

است، نه اووسيت اوليه كه ميوز ۱ را در جنينی آغاز و در بلوغ به پايان می برد. 
 منظور از ياختۀ ذكرشده، ياختۀ تشكيل شده به دنبال لقاح اووسيت ثانويه با اسپرم است. طبق شكل ۸، اووسيت ثانويه خودش دارای ۲۳ - ۸۶۲

كروموزوم ۲كروماتيدی و مجموعاً ۴۶ كروماتيد بوده و به دنبال لقاح، ۲۳ كروموزوم تک كروماتيدی نيز از اسپرم دريافت می كند (رد گزينۀ (۳)) و مجموعاً دارای 
۶۹ كروماتيد می شود. تقسيم اين ياخته با تقسيم نامساوی سيتوپلاسم همراه است. 

بررسی ساير گزينه ها:  خير! با تقسيم اين ياخته، گامت ماده (تخمک لقاح يافته) و دومين گويچۀ قطبی حاصل می شوند كه اولی ۴۶ كروموزوم و دومی ۲۳ 
كروموزوم دارد.  برای تخمک لقاح يافته صادق نيست.

 فقط مورد (د) صحيح است. اووسيت ثانويه در پروفاز ميوز ۲ و اسپرم و تخمک برای انجام لقاح در لولۀ فالوپ، پوشش هستۀ خود را از دست - ۸۶۳
می دهند. همۀ اين ياخته ها فقط در افراد بالغ ساخته می شوند. 

ساير موارد برای اسپرم صادق نيست. دربارۀ مورد (ج) توجه كنيد كه اسپرم ممكن است فقط كروموزوم Y داشته باشد. 

ياخته های پيكری (تغذيه كننده) است كه حاصل تقسيم ميتوز (بدون كاهش تعداد كروموزوم) هستند. 
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 فقط مورد (د) نادرست است. - ۸۶۴
 ساختار (۱) در نيمۀ اول دورۀ جنسی تشكيل می شود كه در آن به علت عدم 
از  بيشتر  استروژن،  هورمون  ميزان  انبانكی،  ياخته های  فعاليت  و  زرد  جسم  وجود 
پروژسترون است.  در اثر بازخورد مثبت ناشی از افزايش يكبارۀ هورمون استروژن، 
تخمک گذاری (مشاهدۀ ساختار ۴) رخ می دهد.  ياخته های انبانكی تكثير می شوند 
و نهايتاً در انتهای نيمۀ اول دورۀ جنسی، به ميزان زيادی، استروژن ترشح می كنند. 
 در نيمۀ دوم دورۀ جنسی و قبل از تحليل رفتن جسم زرد، ميزان هورمون های 
هيپوفيزی به علت بازخورد منفی ناشی از هورمون های تخمدانی، در حال كاهش است. 

روی - ۸۶۵ اثر  با  كه  هستند  هورمون هايی   LH و   HCG ,FSH  
تخمدان، سبب افزايش ترشح هورمونی آن می شوند. هيچ يک از اين هورمون ها، تقسيم 

ميوز را تحريک نمی كنند. ميوز در زنان از دوران جنينی شروع می شود.

علاوه بر HCG و LH هورمون های مختلفی می توانند بر ياخته  های تخمدان اثر بگذارند؛ مثلاً هورمون  های تيروئيدی كه ميزان انرژی ياخته  های بدن را 
تنظيم می كنند و بر اين ياخته ها هم اثر دارند و يا انسولين كه سبب ورود گلوكز به اين ياخته ها می شود. 

بررسی ساير گزينه ها:  LH سبب ادامۀ ميوز ۱ توسط اووسيت اوليه می شود و بنابراين سبب از بين رفتن تتراد می شود، اما HCG چنين تأثيری ندارد.
گزينه های  و  برای HCG صدق نمی كنند. 

 FSH سبب رشد و بلوغ انبانک می شود. اين هورمون در مردان با تأثير روی ياخته های سرتولی، در تمايز ياخته های جنسی نقش دارد. - ۸۶۶
بررسی ساير گزينه ها:  FSH سبب تحريک ياخته های سرتولی در لوله های اسپرم ساز می شود. FSH سبب تحريک افزايش فعاليت ترشحی ياخته های 
جسم زرد نمی شود.  پروژسترون توسط جسم زرد و استروژن توسط جسم زرد و انبانک ترشح می شوند؛ در واقع در نيمۀ دوم چرخۀ جنسی، اين دو هورمون 
فقط توسط جسم زرد ترشح می شوند. هنگام رشد انبانک، ترشح استروژن افزايش می يابد.  هورمون LH سبب ترشح استروژن از انبانک می شود. اين هورمون 

از بخش پيشين هيپوفيز به خون ترشح می شود. اين بخش ساختار غده ای (بافت پوششی) دارد نه عصبی!
 منظور از تودۀ ياخته ای باقی ماندۀ فوليكول در تخمدان، جسم زرد است. جسم زرد هورمون استروژن و پروژسترون را ترشح می كند. اين - ۸۶۷

هورمون ها با تأثير بر روی هيپوتالاموس با بازخورد منفی از ترشح هورمون آزادكنندۀ FSH و LH می كاهند. اين بازخورد از رشد و بالغ شدن فوليكول های 
جديد در طول دورۀ جنسی جلوگيری می كند.

بررسی ساير گزينه ها:  افزايش يكبارۀ استروژن، پيش از تخمک گذاری صورت می گيرد.  LH عامل اصلی تخمک گذاری است. FSH سبب بزرگ و 
بالغ شدن فوليكول می شود.  هنگام رسيدن ضخامت لايۀ داخلی ديوارۀ رحم به كم ترين ميزان خود (يعنی در حدود روزهای ۴ ـ ۵ چرخۀ جنسی)، ميزان 

استروژن خون در حال افزايش بوده و ميزان پروژسترون تغييری نمی كند. 
 آغاز رشد و نمو لايۀ داخلی ديوارۀ رحم، به دنبال اتمام قاعدگی صورت می گيرد. در اين زمان به علت دفع خون، طی قاعدگی، مصرف آهن - ۸۶۸

در مغز استخوان برای توليد گويچه های قرمز و هم چنين ميزان ترشح هورمون اريتروپويتين در كبد بالا می رود.
بررسی ساير گزينه ها:  خير! آغاز رشد فوليكول در ابتدای چرخۀ جنسی صورت می گيرد، نه پيش از آغاز اين چرخه و هم چنين غدۀ هيپوفيز، نخودی شكل 
نيست، بلكه اندازۀ آن مشابه با اندازۀ نخود است.  بيشترين سرعت رشد رحم در دورۀ فوليكولی بوده و تا حدود روز ۱۴ ـ ۱۵ چرخۀ جنسی ادامه می يابد. 
افزايش هم زمان استروژن و پروژسترون از تخمدان در دورۀ جسم زردی و ترشح استروژن به تنهايی از تخمدان، در دورۀ فوليكولی صورت می گيرد.  در نيمۀ 

اول چرخۀ جنسی، برخی حفرات به هم می پيوندند و حفره ای واحد و بزرگ تر را ايجاد می كنند. 
 استروژن نوعی هورمون است كه باعث رشد لايۀ داخلی ديوارۀ رحم در نيمۀ اول چرخۀ تخمدانی می شود. اين هورمون پس از ورود به داخل - ۸۶۹

خون، از دو اندام حياتی در قفسۀ سينه (شش و قلب) عبور می كند. 

هورمون ها می توانند به عنوان محركی برای رشد و تكثير ياخته ها عمل كنند؛ مثلاً هورمون رشد سبب تكثير ياخته های غضروفی صفحۀ رشد می شود و 
FSH سبب رشد و تكثير ياخته های فوليكول ها می شود. 

بررسی ساير گزينه ها:  پروژسترون برای تحريک رشد و نمو رحم و FSH برای تحريک رشد فوليكول، تقسيم ياخته ای را تحريک می كنند. پروژسترون از مغز 
ترشح نمی شود.  استروژن و پروژسترون با تحريک رشد لايۀ داخلی ديوارۀ رحم، آن را برای بارداری آماده می كنند. پروژسترون توسط فوليكول ترشح نمی شود.

 افزايش LH عامل اصلی تخمک گذاری است. اين هورمون سبب افزايش (نه آغاز) ترشح هورمون از جسم زرد می شود. 
 با بررسی شكل ۱۰ درمی يابيم كه اين عبارت صحيح است. - ۸۷۰

بررسی ساير گزينه ها:  آغاز افزايش ضخامت رحم در حدود روزهای ۴ ـ ۵ چرخۀ جنسی صورت می گيرد. اما ضخامت لايۀ داخلی ديوارۀ رحم در حدود روزهای 
۲۴ ـ ۲۵ به حداكثر ميزان خود می رسد.  توجه كنيد كه عروق خونی وارد حفرات ايجادشده در رحم نمی شوند.  حدود روز ۲۴ ـ ۲۵ چرخۀ جنسی، 
ضخامت لايۀ داخلی ديوارۀ رحم به حداكثر می رسد و يک هفته پس از آن (اوايل دورۀ فوليكولی چرخۀ بعدی) می توان انتظار دفع خون قاعدگی را داشت. اما ترشح 

پروژسترون از تخمدان فقط در دورۀ جسم زردی صورت می گيرد. 
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 يه زحمت بكشيد و به شكل ۱۰ كتاب مراجعه كنيد. برای دنيا و آخرتتان خوبه! همان طور كه در اين شكل مشاهده می كنيد در هفتۀ سوم - ۸۷۱
چرخۀ جنسی، تعداد سرخرگ های خونی موجود در ديوارۀ رحم بيشتر از سياهرگ ها است. يعنی تقريباً به ازای هر ۲ سرخرگ يک سياهرگ وجود دارد. در حالی 

كه در هفتۀ اول سياهرگ وجود داشته و در انتهای هفتۀ اول سرخرگ نيز به لايۀ داخلی ديوارۀ رحم افزوده می شود.
بررسی ساير گزينه ها:  در نيمۀ اول چرخۀ جنسی ضخامت لايۀ داخلی ديوارۀ رحم ابتدا كاهش و سپس افزايش می يابد. اما در نيمۀ دوم اين چرخه، ضخامت 
ديوارۀ رحم ابتدا افزايش و سپس كاهش می يابد.  ياخته  های تشكيل دهندۀ تخمدان ها نيز برای هورمون های جنسی، گيرنده ندارند.  هورمون آزادكننده 

از هيپوتالاموس ترشح می شود، نه از هيپوفيز.
 در هر دورۀ جنسی، يكی از انبانک هايی كه از همه رشد بيشتری پيدا كرده است، چرخۀ تخمدانی را آغاز و ادامه می دهد. تعداد لايه های - ۸۷۲

ياخته ای اين انبانک بيشتر می شوند و از يک سو شرايط رشد و نمو مام ياختۀ درون انبانک را فراهم و از سوی ديگر هورمون استروژن را ترشح می كنند كه با 
رشد انبانک، ميزان آن افزايش می يابد. بعضی از اين ياخته  های تغذيه كننده، طی تخمک گذاری از تخمدان خارج نشده و تحت تأثير هورمون LH، دو هورمون 

استروژن و پروژسترون ترشح می كنند.
بررسی ساير گزينه ها:  مشاهدۀ بيشترين عمق حفرات موجود در لايۀ داخلی ديوارۀ رحم، در روز ۲۴ يا ۲۵ دورۀ جنسی امكان پذير است. در اين زمان، ميزان 
ترشح هورمون های FSH و LH تحت تأثير بازخورد منفی، كاهش يافته است.  عاملی كه سبب حركت مام ياخته به سمت اندامی كيسه مانند می شود، زنش 
مژک های پوشش داخلی لوله های رحم است. دقت داشته باشيد كه ريزپرزها را به عنوان چين های ميكروسكوپی غشا می  شناسيم.  با توجه به اين كه جسم 

زرد، استروژن و پروژسترون ترشح می كند، با تحليل رفتن آن، ترشح اين هورمون ها در خون كاهش می يابد! 
 هورمون های مد نظر صورت سؤال، شامل هورمون های استروژن و پروژسترون می شوند. فقط مورد (الف) صحيح است.- ۸۷۳

 اين عبارت، مشخصۀ هورمون استروژن است.  دقت داشته باشيد كه طبق متن كتاب، وقايع چرخۀ رحمی با تأثير هورمون های جنسی زنانه (استروژن و 
پروژسترون) كه از تخمدان ها ترشح می شوند، انجام می گيرد. تخمدان در محلی پايين تر از لولۀ رحمی قرار دارد.  اين عبارت، مشخصۀ هورمون HCG می باشد. 

در حالی كه سؤال دربارۀ استروژن و پروژسترون است.  اين عبارت، مشخصۀ هورمون LH است. علت رد اين هورمون نيز مشابه هورمون HCG است.
 موارد (ج) و (د) كاهش می يابند. - ۸۷۴

استروژن و پروژسترون باعث رشد لايۀ داخلی ديوارۀ رحم و ضخيم شدن آن می شوند و با اين كار، رحم را برای بارداری احتمالی آماده می كنند. هم چنين با تأثير بر 
هيپوتالاموس با بازخورد منفی از ترشح هورمون آزادكننده، FSH و LH را می كاهند. اين بازخورد از رشد و بالغ شدن انبانک  های جديد در طول دورۀ جنسی جلوگيری 
می كند. مورد (ج)، مشخصۀ هورمون FSH و مورد (د)، مشخصۀ هورمون LH می باشد كه مورد نظر صورت سؤال است. موارد (الف) و (ب)، به ترتيب مشخصۀ 

هورمون های استروژن و پروژسترون هستند. 
 صورت سؤال، فاصلۀ بين روزهای ۷ تا آغاز ترشحات جسم زرد در يک دورۀ جنسی را مورد پرسش قرار داده است. در حدود روز چهاردهم - ۸۷۵

دورۀ جنسی، افزايش يكبارۀ هورمون استروژن، سبب آزاد شدن مقدار زيادی FSH و LH می شود. 
بررسی ساير گزينه ها:  ممكن است چند انبانک، چرخۀ تخمدانی را آغاز كرده باشند كه در صورت لقاح، منجر به چندقلوزايی می شود. 

طبق متن كتاب، بازخورد منفی كه توسط هورمون های استروژن و پروژسترون راه اندازی می شود و از آزاد شدن LH و FSH می كاهد، مانع رشد و بالغ شدن 
فوليكول های جديد در طول دورۀ جنينی می شود. اما اين جمله به اين معنا نيست كه در هر دوره فقط يک فوليكول رشد می كند، بلكه ممكن است چند 

فوليكول با هم رشد كنند. اما وقتی رشد آغاز شد، ديگر چيز جديدی به آن ها اضافه نمی شود! 

 مقادير بالای هورمون پروژسترون در نيمۀ دوم دورۀ جنسی مشاهده می شود.  با توجه به شكل ۹ كتاب، در انبانک، بخشی غيرياخته ای هم مشاهده 
می شود كه طی بالغ شدن انبانک، حجيم می شود. 

 هورمون FSH در زنان بر ترشح تستوسترون تأثيری ندارد؛ در نتيجه كاهش آن باعث اختلال در عملكرد تستوسترون نمی شود.- ۸۷۶
بررسی ساير گزينه ها:  نوعی غده كه در استخوانی در كف جمجمه و در پشت محل قرارگرفتن گيرنده  های بويايی قرار دارد: غدۀ هيپوفيز. حدود يک 
هفته بعد از زمانی كه تحت تأثير افزايش يک بارۀ استروژن، مقدار زيادی FSH و LH ترشح می شود، جسم زرد شروع به تحليل رفتن می كند كه اين به معنی 
شروع كاهش يافتن هورمون های استروژن و پروژسترون در خون است.  در صورتی كه بازخورد منفی، تحت تأثير استروژن و پروژسترون وجود نداشته باشد، 

FSH و LH سبب رشد و بالغ شدن انبانک های جديد می شوند. 
 LH سبب ترشح هورمون تستوسترون در مردان می شود. در نيمۀ چرخۀ جنسی زنان، با بازخورد مثبت، افزايش استروژن سبب افزايش - ۸۷۷

ميزان LH در خون شده و افزايش LH سبب تخمک گذاری می شود. 
بررسی ساير گزينه ها:  در ابتدای يک دورۀ جنسی در زنان، پروژسترون ترشح نمی شود.  هورمون LH باعث تكميل تقسيم ميوز ۱ در ياختۀ اووسيت 
اوليه می شود. در اين تقسيم، پوشش هسته در تلوفاز I دوباره پديدار می شود. اين هورمون در ترشح هورمون استروژن و پروژسترون از جسم زرد موجود در 
ياخته های  ياخته های سرتولی در تغذيۀ  بينابينی در بيضه های مردان نقش دارد.  در مردان،  ياخته  های  از  تخمدان زنان و ترشح هورمون تستوسترون 

توليدشده در فرايند گامت زايی نقش دارند كه برای LH، گيرنده ندارند. 
 فردی كه از اين قرص ها استفاده می كند، دارای مقادير بالايی از استروژن و پروژسترون در خون خود است و به همين دليل با بازخورد منفی، - ۸۷۸

ترشح LH و FSH از هيپوفيز مهار می شود و بنابراين تخمک گذاری انجام نشده و جسم زردی نيز توليد نمی شود. 
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بررسی ساير گزينه ها:  مقادير بالای استروژن و پروژسترون در خون، چرخۀ جنسی را به هم می زند و از قاعدگی زن ممانعت می كند و ضخامت لايۀ داخلی 
ديوارۀ رحم و طول حفرات آن ثابت می ماند. طبق متن كتاب، مهم ترين شاخص كاركرد صحيح دستگاه توليدمثلی زنان، نظم قاعدگی است.  در زنان يائسه، 
به علت عدم ترشح هورمون های جنسی از تخمدان، ميزان ترشح LH و FSH، بيشتر از فرد بالغ و غيريائسه است. اما همان طور كه در توضيحات گزينۀ (۱) 
گفته شد، ميزان اين دو هورمون در بدن فرد مطرح شده در اين سؤال، كم تر از حالت طبيعی است.  بله، زيرا به علت كمبود LH و FSH در خون، فوليكول، 

رشد نكرده و بالغ نمی شود و به اين ترتيب، تقسيم اووسيت اوليه و تخمک گذاری نيز صورت نمی گيرد. 
 فقط مورد (ج) نادرست است.- ۸۷۹

فردی كه به مدت ۶ ماه دچار قاعدگی نشده است يا دارای مقادير بالايی از استروژن و پروژسترون است كه مانع از ريزش ديوارۀ رحم شده است يا اين كه يائسه شده است.
 ممكن است علت افزايش استروژن و پروژسترون، ايجاد پركاری در غدد فوق كليه باشد. اين غدد به ترشح هورمون جنسی نيز می پردازند.  بله، 
همان طور كه گفته شد، ممكن است فرد، يائسه شده باشد.  وجود مقادير بالايی از استروژن و پروژسترون می تواند نتيجۀ حاملگی باشد كه طی آن، جسم 
زرد، تحت تأثير هورمون HCG، تحليل نرفته و ترشح پروژسترون را ادامه می دهد.  بله! مقادير بالای استروژن و پروژسترون مانع از ترشح هورمون های 

محرک غدد جنسی و در نتيجه مانع از بالغ شدن فوليكول جديد در تخمدان می شود. 

 در فصل ۶ زيست يازدهم خوانديم كه ميوز، شامل دو مرحلۀ ميوز ۱ و ميوز ۲ است. تنها اووسيتی كه در لولۀ فالوپ، قابل مشاهده است و - ۸۸۰
می تواند مرحله ای از ميوز را انجام دهد، اووسيت ثانويه است كه هاپلوئيد بوده و در صورت لقاح قادر به انجام ميوز ۲ است. در دو صورت می توان اووسيت ثانويۀ 
دارای دو كروموزوم جنسی X را مشاهده نمود: ۱. اين ياخته ممكن است در نتيجۀ بروز خطا در تقسيم ياخته ای و پديدۀ با هم ماندن كروموزوم ها پديد آمده 
باشد و يا اين كه ۲. ممكن است لقاح كرده باشد و با دريافت هستۀ اسپرمی كه كروموزوم X دارد، موقتاً دو كروموزوم X در آن مشاهده شوند (رد گزينۀ (۱)). 
در اين صورت، اين ياخته تقسيم ميوز ۲ را انجام می دهد و طی آن فقط كروموزوم X موجود در هستۀ خود را كه دوكروماتيدی است، به دوک تقسيم متصل 
نموده و كروماتيد های آن را از هم جدا می كند و با كروموزوم X تک كروماتيدی هستۀ اسپرم كاری ندارد! (تأييد گزينۀ (۲)). اين ياختۀ لقاح يافته مجموعاً ۴۶ 
كروموزوم خطی و ۶۹ كروماتيد دارد، زيرا در هستۀ خودش ۲۳ كروموزوم دوكروماتيدی وجود داشته و در هستۀ واردشده به آن كه برای اسپرم بوده است، ۲۳ 
كروموزوم تک كروماتيدی وجود داشته است (رد گزينۀ (۳)). ياختۀ حاصل از تقسيم اووسيت ثانويه، تخمک لقاح يافته (�امت ماده) است كه هاپلوئيد بوده و فاقد 

توانايی ساخت پوشش لقاحی است. طبق متن كتاب، پوشش لقاحی را اووسيت ثانويه می سازد، قبل از اين كه ميوز ۲ را انجام دهد. (رد گزينۀ (۴)).

، در شرايط طبيعی، دو كروموزوم جنسی وجود دارد. اما خب استثنا هم داريم؛ مثلاً اگر ياخته همانندسازی كرده باشد و بخواهد تقسيم  2n در يک ياختۀ
شود، در مرحلۀ آنافاز ميتوز كه كروماتيدهای خواهری از هم جدا می شوند، ۴ فام تن جنسی ديده می شود يا در ياخته های ماهيچه ای (اسكلتی و قلبی) كه 

بيش از يک هسته دارند. دقت كنيد كه در اين ها در هر هسته دو فام تن جنسی داريم، اما در ياخته بيش از دو فام تن جنسی داريم.

 با توجه به شكل ۱۲ كتاب درسی، پيش از تماس غشای زامه و مام ياختۀ ثانويه، اسپرم بايد بتواند از بين ياخته های فوليكولی اطراف تخمک - ۸۸۱
عبور كند, پس هومئوستازی آن نيز ممكن است تغيير كند. 

بررسی ساير گزينه ها:  با توجه به شكل ۱۳ و محل انجام لقاح می توان دريافت كه برای انجام اين فرايند، مسافت طی شده در لولۀ فالوپ توسط زامه، نسبت 
به مام ياختۀ ثانويه بيشتر است.  لقاح موقعی آغاز می شود كه غشای يک زامه و غشای مام ياختۀ ثانويه با همديگر تماس پيدا كنند. در اين زمان، ضمن 
ادغام غشای زامه با غشای مام ياخته، تغييراتی در سطح تخمک اتفاق می افتد كه باعث ايجاد پوششی به نام پوشش لقاحی می شود. پوشش لقاحی مانع از ورود 
اسپرم به تخمک می شود، اما امكان عبور از ياخته های فوليكولی, هم چنان برای زامه  های ديگر امكان پذير است.  برای عبور زامه از منطقۀ شفاف، تارک تن 

پاره می شود تا آنزيم های آن اين بخش را هضم كنند. 
 لقاح موقعی آغاز می شود كه غشای يک اسپرم و غشای اووسيت ثانويه با همديگر تماس پيدا كنند. پيش از اين اتفاق، اسپرم با فشار در - ۸۸۲

بين ياخته  های انبانكی وارد می شود تا به لايۀ ژله ای اووسيت ثانويه برسد. به اين منظور، ميزان مصرف ATP جهت تأمين انرژی حركت اسپرم بالا می رود و در 
نتيجه، فعاليت آنزيم های دخيل در تنفس ياخته ای در قطعۀ ميانی اسپرم افزايش می يابد. 

بررسی ساير گزينه ها:  به دنبال لقاح, تغييراتی در سطح تخمک ايجاد می شود, اما لايه ای به آن اضافه نمی شود.  ادغام غشای اسپرم با غشای اووسيت 
ثانويه با آغاز لقاح صورت می گيرد، نه پيش از آن.  برای رسيدن غشای اسپرم به غشای تخمک، تارک تن پاره می شود تا آنزيم های آن منطقۀ شفاف را هضم 

كنند. اين رويداد پيش از آغاز لقاح صورت می گيرد. 
 پس از آغاز لقاح، با ورود سر اسپرم به تخمک، هستۀ آن به درون سيتوپلاسم وارد می شود. در همين حال، تخمک كاستمان ۲ را تكميل - ۸۸۳

می كند و پس از انجام تقسيم سيتوپلاسم (�ه با تشكيل و تنگ شدن حلقه ای از اكتين و ميوزين همراه است) به تخمک لقاح يافته تبديل می شود؛ سپس هستۀ 
تخمک با هستۀ زامه ادغام می شود و ياختۀ تخم با ۲۳ جفت كروموزوم شكل می گيرد. 

تا  پاره شود  از منطقۀ شفاف لازم است تارک تن  برای عبور زامه  اووسيت،  به ياخته های فوليكولی اطراف  از رسيدن اسپرم  بررسی ساير گزينه ها:  پس 
آنزيم های آن منطقۀ شفاف را هضم كنند. توجه كنيد كه اين وقايع پيش از آغاز فرايند لقاح رخ می دهند.  تشكيل پوشش لقاحی ضمن ادغام غشای اسپرم 
با تخمک رخ می دهد؛ يعنی هم زمان با لقاح نه پس از آن!  مواد سازندۀ پوشش لقاحی، قبل از آغاز لقاح، در اووسيت ثانويه توليد شده اند و در صورت لقاح 

باعث ايجاد تغييراتی در سطح تخمک و تشكيل پوشش لقاحی می شوند. 
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 در طی لقاح، در دو هنگام در سطح تخمک تغييراتی ايجاد می شود: ۱. هنگام ادغام غشای اين ياخته با غشای اسپرم ۲. هنگام تشكيل - ۸۸۴
پوشش لقاحی.

طبق شكل ۱۲ كتاب، در هر دوی اين زمان ها، قطعۀ ميانی اسپرم در ميان ياخته  های فوليكولی اطراف اووسيت ثانويه (تخمک) قرار دارد. 
بررسی ساير گزينه ها:  و  هنگام ادغام غشای اووسيت ثانويه با غشای اسپرم، پوشش لقاحی هنوز تشكيل نشده است و هنوز هستۀ اسپرم نيز وارد 

تخمک نشده است.  اين كه خيلی واضحه؛ نه؟
به درون - ۸۸۵ به تخمک، هستۀ آن  اسپرم  با ورود سر  انجام می شود.  پروفاز ۲  انجام  ثانويه، هنگام  اووسيت  به دو طرف   حركت سانتريول ها 

سيتوپلاسم وارد می شود. در همين حال، تخمک ميوز را تكميل می كند و به گامت ماده تبديل می شود.
بررسی ساير گزينه ها:  دقت كنيد كه ياخته های فوليكولی اطراف تخمک تخريب نمی شود، بلكه اسپرم از بين آن ها عبور می كند.  طبق شكل ۱۲، 
افزايش فاصلۀ ميان سلول های فوليكولی، قبل از شروع لقاح هم رخ می دهد.  برای عبور اسپرم از منطقۀ شفاف، تارک تن پاره می شود تا آنزيم های آن اين 

بخش را هضم كنند. 
 پس از تكميل تقسيم كاستمان (يعنی بعد از تشكيل پوشش هسته در مرحلۀ تلوفاز ۲ در اطراف كروموزوم های گامت ماده)، هستۀ اسپرم و - ۸۸۶

گامت ماده ادغام شده و هستۀ دارای دو مجموعۀ كروموزومی توليد می شود. 
بررسی ساير گزينه ها:  حدود ۳۶ ساعت پس از لقاح، ياختۀ تخم، ميتوز را آغاز می كند.  با ورود مايع منی به رحم، ميليون ها زامه به سمت تخمک شنا 
می كنند، ولی فقط تعداد کمی از آن ها در لولۀ رحم به آن می رسند.  منظور از پوششی كه مانع از ورود ساير اسپرم ها به اووسيت می شود، پوشش لقاحی 

است كه پس از آغاز لقاح تشكيل می شود. اما هنگام نفوذ سر اسپرم به لايۀ ژله ای اطراف تخمک، هنوز لقاح آغاز هم نشده است!
 در حالت طبيعی، تنها ياختۀ قابل مشاهده در بدن زنان كه در هستۀ خود دارای دو نوع كروموزوم جنسی باشد (يعنی هم كروموزوم X و هم - ۸۸۷

Y را داشته باشد)، ياختۀ تخم و ياخته های حاصل از تقسيم آن هستند. اين ياخته ها ميتوز را انجام می دهند كه طی آن كروماتيدهای خواهری از هم جدا می شوند. 
بررسی ساير گزينه ها:  در هستۀ ياختۀ تخم نيز ممكن است يک كروموزوم Y يافت شود.  هستۀ اسپرم واردشده به بدن زن نيز ممكن است دارای 
يک كروموزوم X باشد.  اووسيت ثانويه توانايی تشكيل پوشش لقاحی را دارد. حركات زوائد انگشت مانند، انقباض ديواره و زنش مژک های ديوارۀ لولۀ رحم، 

اووسيت ثانويه را به سمت رحم حركت می دهند.
 اووسيت ثانويۀ لقاح يافته، تخم و ياخته های حاصل از آن (تودۀ دوياخته ای، چهارياخته ای و مورولا)، ياخته هايی هستند كه در لولۀ فالوپ زن - ۸۸۸

قابل مشاهده بوده و می توانند هر دو نوع كروموزوم جنسی X و Y را داشته باشند. 
همۀ اين ياخته ها ژن يا ژن های مربوط به آنزيم های تجزيه كنندۀ ساختار ژله ای اطراف اووسيت ثانويه را دارند. 

بررسی ساير گزينه ها:  تخمک لقاح يافته از مرحلۀ S اينترفاز عبور نمی كند، زيرا ميوز ۲ را انجام می دهد.  تخمک لقاح يافته، ميوز ۲ را انجام می دهد. 
 ژن برخی آنزيم های لازم برای تنفس ياخته ای كه در راكيزه اند، در هسته وجود دارد. در هستۀ تخم و ياخته های حاصل از آن، اين ژن ها هم از ياختۀ 

جنسی زن و هم از اسپرم دريافت شده اند. 
 بعد از جايگزينی، پرده های محافظت كننده در اطراف جنين تشكيل می شوند كه مهم ترين آن ها آمنيون و كوريون هستند؛ سپس كوريون - ۸۸۹

جنين، هورمونی به نام HCG ترشح می كند كه وارد خون مادر می شود و به تشخيص بارداری كمک می كند. 
بررسی ساير گزينه ها:  ابتدا جايگزينی رخ می دهد و سپس لايه های زايندۀ جنينی از تودۀ ياختۀ درونی بلاستوسيست تشكيل می شوند. به منظور انجام 
جايگزينی، ياخته های تروفوبلاست، آنزيم های هضم كننده ای را ترشح می كنند كه ياخته های لايۀ داخلی ديوارۀ رحم را تخريب و حفره ای ايجاد می كنند كه 
بلاستوسيست در آن جای می گيرد، پس ترشح اين آنزيم ها نسبت به ايجاد لايه های زايندۀ جنين، زودتر صورت می گيرد.  و  تودۀ ياخته ای درونی و 

تروفوبلاست در بلاستوسيست، قبل از آغاز جايگزينی نيز وجود دارد. 
 بلاستوسيست در رحم به سمت پايين جابه جا شده و سپس در بخش پايين تر از تخمدان جايگزين می شود. - ۸۹۰

بررسی ساير گزينه ها:  در محل اتصال لولۀ فالوپ به رحم، مورولا قابل مشاهده است كه تودۀ ياخته ای توپر است.  تنها ايراد اين گزينه اين است كه 
گفته شده پس از يک لقاح، پروژسترون از تخمدان ها ترشح می شود! زيرا با رشد يک فوليكول در يكی از تخمدان ها، فقط در همان تخمدان، جسم زرد تشكيل 
شده و بنابراين پروژسترون نيز فقط از همان تخمدان (نه تخمدان ها) ترشح می شود.  ساختار كنترل كنندۀ ورود و خروج مواد به جنين، جفت است. طبق 
شكل ۱۴ كتاب درسی, زه شامۀ جنين به همراه بخشی از ديوارۀ رحم، جفت را تشكيل می دهد. ياخته های زه شامه محتوای ژنتيكی يكسانی با تخم دارند (زيرا 

حاصل ميتوز آن هستند)، اما ياخته  های ديوارۀ رحم اين طور نيستند.
 ۱: لايۀ بيرونی بلاستوسيست (تروفوبلاست) ۲: تودۀ ياخته ای درونی بلاستوسيست ۳: حفرۀ درون بلاستوسيست در صورت تقسيم شدن شمارۀ - ۸۹۱

۲ به دو تودۀ ياخته ای، دوقلوی همسان حاصل می شود كه قطعاً جنسيت يكسانی دارند. 
بررسی ساير گزينه ها:  توجه كنيد كه ياخته  های تودۀ درونی، بنيادی و تخصص نيافته اند.  تروفوبلاست پردۀ كوريون را تشكيل می دهد كه در تشكيل 
ساختار جفت نقش دارد, دقت كنيد بعضی از داروها اثر زيانبار بر روی جنين دارند.  خير! بلاستوسيست از سمت مجاور تودۀ ياخته ای درونی به ديوارۀ 

رحم متصل می شود. 
 بخش دورتر از تودۀ ياخته ای درونی (قسمت حفره مانند بلاستوسيست) هنگام جايگزينی، دورتر از ديوارۀ رحم قرار می گيرد. كوريون پردۀ - ۸۹۲

محافظت كننده در اطراف جنين است كه از تروفوبلاست منشأ می گيرد. 
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بررسی ساير گزينه ها:  طبق متن كتاب، تودۀ ياخته ای درونی (لايۀ داخلی بلاستوسيست) منشأ بافت  های مختلف تشكيل دهندۀ جنين است. 

اين كه تودۀ ياختۀ درونی می تواند منشأ بافت های مختلف باشد، يعنی ياخته های بنيادی دارد كه تقسيم می شوند و بعد ياخته های حاصل تمايز می يابند 
و انواع ياخته ها ايجاد می شوند. دقت كنيد كه ياخته های مورولا هم بنيادی هستند كه حتی از ياخته های تودۀ درونی هم بنيادی تر! هستند، چرا كه 

ياخته های مورولا می توانند ياخته های خارج جنينی، مثل پرده های اطراف جنين را بسازند، اما ياخته های تودۀ ياخته ای درونی خير!

 تروفوبلاست به پردۀ كوريون كه هورمون HCG را ترشح می كند، تبديل می شود. اين هورمون با حفظ جسم زرد و تداوم ترشح پروژسترون، مانع از ترشح 
LH و FSH می شود.  بلاستوسيست می تواند مواد مغذی خود را از ديوارۀ رحم هم به دست بياورد.

 ضخامت كوريون و آمنيون در همۀ بخش های آن يكسان نيست. اين موضوع از شكل - ۸۹۳
كتاب درسی قابل برداشت است.

بررسی ساير گزينه ها:  پيش از جايگزينی, بين دو لايۀ ياخته ای داخلی و خارجی بلاستوسيست، حفره 
وجود دارد.  بعله! اگر لقاح انجام شود، جسم زرد تا چند روز با تأثير LH، به ترشح هورمون می پردازد و 
پس از تبديل تروفوبلاست به كوريون كه پس از جايگزينی صورت می گيرد، كوريون با ترشح HCG سبب 

تداوم ترشح هورمون از جسم زرد می شود.  طبق شكل درست است. 
 موارد (ب) و (د) درست است.- ۸۹۴

 لايۀ بيرونی بلاستوسيست كه تروفوبلاست نام دارد، با ترشح آنزيم سبب هضم لايۀ داخلی ديوارۀ 
رحم برای جايگزينی می شود و جنين در اين مرحله، مواد مغذی خود را از ديواره به دست می آورد. لايۀ 

داخلی نقشی در تغذيۀ جنين ندارد.

عواملی كه در تغذيۀ جنين نقش دارند:  مواد مغذی تخمک در تغذيۀ ياختۀ تخم نقش دارد.  ياخته های فوليكولی  ياخته های ديوارۀ رحم پس از 
جايگزينی  پرده های جنينی و ياخته هايی كه در تشكيل جفت نقش دارند.

 تروفوبلاست به كوريون تبديل می شود كه با ترشح HCG مانع از قاعدگی و تخمک گذاری می شود، اما لايۀ درونی بلاستوسيست نقشی در جلوگيری از 
توليد اووسيت ثانويه و تخمک گذاری ندارد.  فقط لايۀ بيرونی به پردۀ محافظت كننده تمايز می يابد.  بعله! توضيحات (الف) رو دوباره بخونيد!

 كوريون، هورمونی به نام HCG ترشح می كند كه وارد خون مادر می شود و به تشخيص و تأييد بارداری كمک می كند. اين هورمون، سبب - ۸۹۵
حفظ جسم زرد و تداوم ترشح هورمون پروژسترون از آن می شود. وجود اين هورمون در خون، از قاعدگی و تخمک گذاری مجدد جلوگيری می كند. طی قاعدگی، 
به دنبال تخريب لايۀ داخلی ديوارۀ رحم, رگ های رحم تخريب شده (ياخته های پوششی رگ ها نيز تخريب می شود) و خونريزی رخ می دهد. طی خونريزی، 
گويچه های قرمز كه حاوی پروتئين هموگلوبين هستند، دفع می شوند؛ بنابراين با ممانعت از قاعدگی، از خونريزی و از دست دادن هموگلوبين جلوگيری می شود.
بررسی ساير گزينه ها:  پردۀ كوريون به داخل رحم نفوذ می كند (طبق كنكور ۹۸). طبق متن كتاب، كوريون در تشكيل جفت و بند ناف نقش دارد.  منشأ 
ياخته های زايندۀ جنين، تودۀ ياخته ای درونی بلاستوسيست است، نه هيچ يک از پرده های آمنيون و كوريون!  طبق متن كتاب، در ساختار جفت، خون مادر و 
جنين مخلوط نمی شود, طبق شكل ۱۴ فصل, كوريون در جفت وجود دارد, پس اين پرده در اين جا نقش دارد. كوريون با مصرف انرژی، HCG را ترشح می كند 

كه وارد خون مادر می شود.
 طبق شكل ۱۴, جفت، رابط بين رحم و بند ناف است. در داخل زوائد انگشتی داخل جفت، فقط ياخته های خونی جنينی، قابل مشاهده اند - ۸۹۶

و خون مادر به اين زوائد وارد نمی شود، بلكه با بخش بيرونی آن ها در تماس است. اين ياخته ها محتوای ژنتيكی يكسانی با زيگوت دارند. 
بررسی ساير گزينه ها:  تشكيل جفت از هفتۀ دوم پس از لقاح (نه تخمک گذاری) آغاز و تا هفتۀ دهم كامل می شود.  پس از تشكيل جفت، لايه های زايندۀ 

جنين بافت های مختلف را می سازند.  جفت، حاصل تعامل كوريون با رحم مادر است. كوريون، ژنوتيپ مشابهی با بلاستوسيست دارد، اما رحم نه!
 دوقلوهای همسان كاملاً كپی هم هستند اما اثر انگشت متفاوتی با يكديگر دارند!- ۸۹۷

بررسی ساير گزينه ها:  دوقلوهای دارای جنسيت يكسان می توانند هم همسان باشند و هم ناهمسان كه در صورتی كه ناهمسان باشند، حاصل تقسيم 
بيش از يک ياختۀ تخم هستند.  در صورت تشكيل دوقلوی ناهمسان، از تخمدان ها بيش از يک اووسيت ثانويه خارج شده است. حالا اگر هر اووسيت از 
يک تخمدان آزاد شده باشد، جسم زرد در هر دو تخمدان وجود خواهد داشت. اما اگر هر دو از يک تخمدان خارج شده باشند، جسم زرد نيز تنها در همان 
تخمدان وجود خواهد داشت.  طبق متن كتاب، افراد مبتلا به ناباروری يا ياختۀ جنسی توليد نمی كنند يا ممكن است اسپرم و تخمک آن ها قادر به انجام 

لقاح موفقيت آميز نباشند.
 دوقلوهای ناهمسان، حاصل از انجام بيش از يک لقاح در بدن مادر هستند. اين دوقلوها قطعاً از هم جدا بوده و می توانند جنسيت متفاوت - ۸۹۸

يا يكسانی داشته باشند.
بررسی ساير گزينه ها:  دوقلوهای به هم چسبيده از يک تخم منشأ می گيرند و كروموزوم های يكسان و در نتيجه جنسيت يكسانی دارند.  اين جا دوقلوی 
همسان ايجاد می شود.  در صورتی كه حين تقسيمات اوليۀ تخم، ياخته های حاصل از هم جدا شوند (يعنی قبل از تشكيل بلاستوسيست حتی) امكان ايجاد 

دوقلوی همسان وجود دارد. 
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 دوقلوهای همسان به هم اتصال فيزيكی دارند. فنيل كتونوری يک بيماری نهفته است و وقتی نوزاد متولد می شود، علائم آشكاری ندارد. حالا - ۸۹۹
می خواهد دوقلوی همسان باشد يا غيرهمسان!

بررسی ساير گزينه ها:  دوقلوهای ناهمسان می توانند به هم شباهتی نداشته باشند. اگر پدر و مادر هر دو به اين بيماری مبتلا باشند، هر دو جنين نيز به اين 
بيماری مبتلا خواهند بود.  دوقلوهای همسان همواره جنسيت يكسانی با هم دارند و دوقلوهای ناهمسان می توانند جنسيت متفاوت يا يكسانی داشته باشند. 
دوقلوهای ناهمسان، ژنوتيپ يكسانی با هم ندارند.  در حين تقسيمات اوليۀ تخم ممكن است ياخته های بنيادی از هم جدا شوند. در اين حالت، بيش از 
يک جنين شكل می گيرد كه اين جنين ها همسان اند. جنين های ناهمسان هم كه كلاً ربطی به جدا شدن ياخته های بلاستوسيست ندارند. آزمايش خون می تواند 

ابتلای نوزاد را به فنيل كتونوری مشخص كند, اما دقت كنيد ياخته های تودۀ درونی جنين را می سازند نه ياخته های لايۀ بيرونی!
 رگ باريک تر بند ناف، سرخرگی است كه خون تيره دارد و در انتقال كربن دی اكسيد كه يكی از پيش ماده های آنزيم مذكور است، نقش دارد. - ۹۰۰

سرخرگ ها به طور معمول خون روشن دارند، اما خب بعضی جاها استثناست، مثل همين جا و سرخرگ ششی كه آن هم خون تيره دارد و سياهرگ ششی، 
خون روشن دارد. 

بررسی ساير گزينه ها:  تشكيل جفت از هفتۀ دوم بعد از لقاح (يعنی روز هشتم) شروع می شود، نه پس از گذشت دو هفته از لقاح (۱۴ روز بعد از لقاح).

 در ساختار جفت، خون مادر از رگ های رحم خارج شده و در تماس با كوريون قرار می گيرد؛ بنابراين كوريون مويرگ های خونی مادر را احاطه نكرده، زيرا 
اصلاً آن جا مويرگ خونی وجود ندارد!  متخصصان زنان و زايمان در پيش بينی زمان تولد نوزاد، ۲۸۴ روز را به زمان شروع آخرين قاعدگی مادر اضافه می كنند. 

 همۀ موارد نادرست اند.- ۹۰۱
بعله! در انتهای سه ماهۀ اول، اندام های جنسی مشخص شده و تعيين جنسيت جنين با صوت نگاری، امكان پذير می شود. 

 لايه های زايندۀ جنين از تودۀ درونی ايجاد می شوند, پس لازم است ابتدا اين توده تشكيل شود.  نمو عروق خونی (شروع تشكيل دستگاه گردش 
مواد) قبل از تشكيل جوانه های دست و پاها (اندام های حركتی) صورت می گيرد.  ابتدا همۀ اندام ها شكل مشخص می گيرند, اما در انتهای ماه سوم، جنين 

دارای ويژگی های بدنی قابل تشخيص می شود.  در سونوگرافی از امواج صوتی با فركانس بالا استفاده می شود. 
 رگ دارای خون روشن در گردش ششی مادر، سياهرگ ششی است. سياهرگ ها نسبت به سرخرگ های هم قطر بافت ماهيچه ای و پيوندی - ۹۰۲

CO2 كمی دارند. توجه كنيد كه سرخرگ ها خون جنين را به جفت می برند و با توجه به اين كه خون را از جنين دور می كنند، پس حاوی مواد دفعی جنين و
ی زياد هستند. با اين توصيفات می توان برداشت كرد كه رگ های حاوی خون تيره در شكل ۱۶ كتاب، همان سرخرگ ها هستند (طبق متن كتاب هم فقط يک 
سياهرگ و بيش از يک سرخرگ در ساختار بند ناف وجود دارند). با توجه به شكل ۱۶، سرخرگ های بند ناف به دور سياهرگ بند ناف پيچيده اند، نه بالعكس. 
بررسی ساير گزينه ها:  سياهرگ بند ناف خون را از جفت به جنين می رساند. مواد مغذی (مثلاً گلوكز) و اكسيژن از طريق جفت به جنين منتقل می شوند؛ 

بنابراين سياهرگ بند ناف وظيفۀ رساندن مواد مغذی به جنين را دارد، پس دارای خون روشن است. در فصل ۴ زيست دهم خوانديم كه در مخروط سرخرگی 
ماهی، خون تيره وجود دارد.  سرخرگ های بند ناف، خون جنين را به جفت می برند؛ بنابراين اين 
سرخرگ ها خون را از جنين دور می كنند. اين رگ ها حاوی مواد دفعی جنين و مقدار زياد كربن دی اكسيد 
را ترک می كند. سرخرگ  وابران، كلافک  از طريق سرخرگ  تيرهاند. خون  بنابراين حاوی خون  هستند؛ 
CO2 و وابران دارای خون روشن است.  خون موجود در تمام رگ های خونی بدن، دارای مقاديری از

O2 است.
 منظور صورت سؤال، جفت است. با توجه به شكل، به دور هر انشعاب سازندۀ سياهرگ - ۹۰۳

بند ناف كه در جفت مشاهده می شود، فقط يک سرخرگ، پيچيده شده است.
بررسی ساير گزينه ها:  بعله، در شكل مشخص است.  همان طور كه در شكل می بينيد، رگ های رحم 

در فاصلۀ بين دو گروه از زوائد انگشتی مجاور هم نيز مشاهده می شوند.  با توجه به شكل می توان گفت 
اين مورد می تواند رخ دهد, چرا كه زوائد انگشتی در جفت به طور كامل توسط ديواره ای از هم جدا نشده اند.

در جفت بخش هايی وجود دارد كه خون مادری در آن قسمت ها، خارج از رگ های خونی جريان دارد. اين خون می تواند در مجاور ياخته  های كوريون قرار بگيرد. 

 موارد ۱ تا ۴ به ترتيب جفت، رگ های رحم، كوريون و بند ناف هستند. كوريون بند ناف را می سازد و به همين دليل ياخته  های بند ناف محتوای - ۹۰۴
ژنتيكی يكسانی با همۀ ياخته های بلاستوسيست دارند، زيرا همۀ ياخته های بلاستوسيست نيز به علت شكل گيری از يک ياختۀ تخم، محتوای ژنتيكی يكسانی دارند. 
بررسی ساير گزينه ها:  در عروق داخل كوريون، مواد مورد نياز برای رشد و نمو جنين مانند اكسيژن و مواد مغذی می توانند وارد خون شده و به جنين 

برسند. در كلافک، مواد مفيد و مضر با تراوش از خون خارج می شوند.  توجه كنيد كه عروق نشان داده شده نيز همانند عروق ملخ يک انتهای باز دارند و 
خون از آن ها خارج می شود.  طبق متن كتاب، هنگام زايمان طبيعی، سر نوزاد نخستين بخش خارج شده از بدن مادر است. 
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 موارد (الف), (ج) و (د) به درستی بيان شده اند. - ۹۰۵
 به كمک سونوگرافی می توان عملكرد اندام های جنين را بررسی كرد.  در سونوگرافی از امواج صوتی استفاده می شود كه برخلاف پرتو X ضرری برای 
جنين ندارند.  می توان با سونوگرافی جنسيت جنين را تشخيص داد.  می توان بارداری را با كمک سونوگرافی تشخيص داد. با اين روش هم چنين 

می توان سن جنين را حدس زد و طبق آن، زمان زايمان را كه نزديک آن كيسه آمنيون پاره می شود، پيش بينی نمود. 
 فقط مورد (د) صحيح است. - ۹۰۶

 ابتدا جنين و سپس جفت خارج می شود.  در سزارين، زايمان با عمل جراحی انجام می شود كه طبق پاسخ فعاليت ۸ از مزيت های اين روش اين 
است كه احتمال فشار و آسيب به نوزاد و هم چنين نياز به معاينات مكرر حين زايمان توسط پزشک، كم تر است.  پس از آغاز انقباضات رحم، با تحريک 
گيرنده های درد، دردهای زايمان آغاز می شوند.  پزشكان گاهی از تزريق اكسی توسين جهت سرعت دادن به زايمان استفاده می كنند يعنی گاهی استفاده 

از اكسی توسين صورت نمی گيرد.
 با افزايش شدت انقباضات ياخته  های ماهيچۀ صاف رحم كه دوكی شكل اند، ترشح اكسی توسين افزايش می يابد. اين هورمون توسط ياخته های - ۹۰۷

عصبی در هيپوتالاموس مغز ساخته و از بخش پسين هيپوفيز كه آن نيز ساختار عصبی دارد، ترشح می شود. 

انقباض هر ماهيچه در بدن انسان، وابسته به ترشح ناقل عصبی نيست؛ مثلاً ياخته های ماهيچه ای صاف ديوارۀ رحم می توانند در اثر اكسی توسين، تحريک 
شده و منقبض شوند. 

بررسی ساير گزينه ها:  بعله. زايمان طبيعی نسبت به سزارين دورۀ نقاهت و ريكاوری سريع تر و آسان تری دارد.  اكسی توسين گاهی توسط پزشكان 

برای افزايش سرعت زايمان استفاده می شود و در غدد شيری پستان (بالای ديافراگم) و رحم (پايين ديافراگم) در زنان، گيرنده دارد.  بعله ديگه، متن کتابه!
 در فرد ماده در جمعيت انسان، فقط يكی از ياخته های حاصل از ميوز می تواند با شركت در لقاح سبب ايجاد جانداری جديد شود. در بخش - ۹۰۸

توليدمثلی ماده در گياهان، فقط يک ياختۀ حاصل از هر ميوز باقی می ماند، اما اين ياخته لقاح نمی كند، بلكه ميتوز انجام داده و كيسۀ رويانی را پديد می آورد. 
بررسی ساير گزينه ها:  بعله درسته. با توجه به شكل ۸ فصل ۷ و شكل ۷ فصل ۸، برای ايجاد گامت ماده، ياخته های ديپلوئيد با ميوز خود و تقسيم سيتوپلاسم 

نابرابر، ياخته هايی با اندازۀ متفاوت ايجاد می كنند.  بعله. تخم اصلی در نهان دانگان، تقسيم نامساوی انجام می دهد، اما تخم در انسان تقسيم سيتوپلاسم 
مساوی می كند. 

ياخته هايی كه تقسيم سيتوپلاسم نامساوی انجام می دهد: اووسيت اوليه، اووسيت ثانويه، ياختۀ تخم در نهان دانگان، ياختۀ ميوزكننده در بافت خورش 
در نهان دانگان.

 در نهان دانگان كه كلاً لقاح مضاعف وجود دارد و دو لقاح (يكی توسط تخم زا و ديگری توسط ياختۀ دوهسته ای) صورت می گيرد. در انسان ها نيز برای توليد 
دوقلوهای ناهمسان، بيش از يک لقاح انجام می شود. 

 ماهی و نوزاد دوزيست، قلب دوحفره ای دارند. دوزيستان بالغ و ماهی های بالغ، لقاح خارجی داشته و به اين منظور تعداد زيادی گامت را - ۹۰۹
وارد آب می كنند. 

بررسی ساير گزينه ها:  تنفس آبششی در بين مهره داران، در ماهی ها و نوزاد دوزيستان وجود دارد. نوزاد دوزيست گامت توليد نمی كند!  در اسبک ماهی، 

جانور ماده تخمک را به درون حفره ای در بدن جنس نر منتقل می كند. لقاح در بدن نر انجام می شود و جنس نر، جنين ها را در بدن خود نگه می دارد. پس از 
طی مراحل رشد و نموی، نوزادن متولد می شوند. جانور نر قادر به توليد تخمک نيست!  جانوران مهره دار مد نظر هستند. كامل ترين نوع توليدمثل جنسی 

فقط در پستانداران جفت دار ديده می شود. واضحه كه اين گزينه غلطه؛ مثلاً به خاطر توليدمثل كانگورو، يا به خاطر ماهی كه تخمک گذار است، نه تخم گذار.
 موارد (ب) و (د) صحيح اند. - ۹۱۰

 و  در جانورانی كه لقاح خارجی دارند، اندام تخصص يافته برای توليدمثل وجود ندارد. در اين جانوران، لقاح داخل آب صورت می گيرد. اطراف تخمک 
اين جانوران فقط يک لايۀ ژله ای (نه لايه ها) وجود دارد كه ابتدا در حفاظت و سپس در تغذيۀ جنين نقش دارد. پس از لقاح، به منظور حفاظت از تخم ها، ديوارۀ 

ژله ای اين ياخته ها را به هم می چسباند. 

دقت كنيد در جانورانی كه لقاح خارجی دارند هم ساختارهايی برای توليدمثل وجود دارد؛ مثلاً حداقل بايد دارای اندام هايی جهت توليد گامت باشند، اما 
خب ساختار تخصص يافته ای كه در آن لقاح رخ دهد، وجود ندارد. 

 توجه كنيد در جانورانی كه لقاح داخلی دارند نيز خروج گامت ها از بدن برای ورود به بدن جانور ديگر صورت می گيرد.  بيشتر پستانداران گويچه های 
قرمز فاقد هسته دارند. در همۀ پستانداران، مراحل ابتدايی رشد و نمو جنين در داخل بدن جنس ماده انجام می شود.
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