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  ییگامت زا  (Gametogenesis) 

باشد مراحل تکاملی از سلول تخم تا تشکیل می  (Zygot)اولین مرحله تکامل یک انسان، ادغام دو سلول جنسی (تخمک و اسپرم) و تشکیل سلول تخم  

  ه هاي تشکیل دهندنامند. سلول هاي جنسی را گامت زائی میروند تشکیل سلول  و  نامندمی  (Embryology)یک موجود کامل را علم جنین شناسی  

 شوند: بدن انسان به دو دسته تقسیم می 

کروموزم   (۲n=٤٦)باشند که حاوي  می  از این نوع  هاي تشکیل دهنده بدنسلول اکثریت  ):  =Somatic cellهاي سوماتیک  هاي بدنی (سلولسلول  -1

 هاي کبدي، پوست، کلیه و ...) (مانند سلول  می شوندمیتوز تکثیر  تقسیم و از طریق می باشند 

هاي جنسی حاوي شوند. اجدادسلولها فقط در غدد جنسی تولید می: این سلول(Sex cell- Germ cell)هاي زاینده  هاي جنسی یا سلولسلول  -2

(٤٦-۲n)  2که از یک سلول    ترتیب  یابند به اینباشند.  این سلول ها از طریق میوز  تکثیر میکروموزوم میn    ،سلول    4کروموزومیn   کروموزومی ایجاد

شوند  نامیده می   (Sperm)مذکر اسپرم    و فرد  (oocyte)شود که تحت عنوان سلول هاي جنسی نامیده می شوند.  سلول جنسی فرد مؤنث، تخمک  می

اطلاق   (Oogenesis)شود و به این فرآیند اووژنز  انجام می   (Ovary)شود. روند تشکیل اووسیت یا تخمک در تخمدان  که در غدد جنسی ایجاد می

 شود.می  نامیده  (Spermatogenesis)گیرد و اسپرماتوژنز  انجام می (Testis)ها گردد و تشکیل اسپرم در بیضهمی

   گنادها  اولیه یا  غددجنسی(Gonads) 

هاي اولیه و در ناحیه لگن  آیند این گنادها به شکل یک ستیغ پهن در قسمت جلویی کلیهگنادهاي اولیه از مزودرم میانی بوجود می  اولیه  یا  غدد جنسی  

اي از اپی تلیوم مکعبی بنام اپی مزانشیمی تمایز نیافته تشکیل شده که توسط لایهشوند.از لحاظ بافت شناسی این گنادها از یک بافت همبند  تشکیل می 

زاینده   است.  (Germinal Epithelium)تلیوم  فاقد سلول  پوشیده شده  اولیه  منشأ سلولگناد  است.  زاینده  هاي جنسیهاي جنسی  ، سلول هاي 

)Germ cellرویی جنین یا اپی بلاست  از لایه    )  یا سلول هاي جنسی اولیه اي می باشد که(Epiblast)  و در جدار    ایجاد شده و سپس مهاجرت نموده

از   ،شودهایی که از گنادها صادر میدر هفته سوم تکامل، پس از دریافت علائم یا سیگنالاین سلول هاي جنسی اولیه      می شود.  کیسه زرده جایگزین  

هفته به    2از کیسه زرده تا گنادها حدود    زاینده  هاي  د. مهاجرت سلولننمایادها حرکت می به سمت گن  ،آمیبی    شکلشده و به  جدا  جدار کیسه زرده  

جنسی  هاي  هاي سطحی سلولباشند. دراین زمان گیرندهکروموزوم می  (۲n=٤٦)حاوي    ي زاینده یا سلول هاي جنسی اولیه،  هاسلول  انجامد.طول می

شود. به این ترتیب که در اواخر هفته ششم و یا شناسایی نموده و سبب تغییر آرایش اپی تلیوم نماینده می   هاي اپی تلیوم زاینده، یکدیگر راو سلولاولیه  

) نامیده می oogoniaاولیه که از این به بعد به نام اووگونیا (   هاي جنسیلولدهد و ساوائل هفته هفتم اپی تلیوم سطحی، ستونی از سلولها را تشکل می

 . شوندوارد تخمدان می ی که از سلول هاي سطحی تشکیل شده است،توناز طریق این س شوند،
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هاي مشتق از اپی تلیوم سطحی احاطه می شوند.  توسط تعدادي از سلول  اووگونیاشود به طور که هر سلول  تلیومی عوض میهاي اپیمجدداً آرایش سلول

سلول سطحی  هااین  سلول  ي  از  پشتیبانی  و  تغذیه  حفاظت،  می عمل  عهده  بر  را  جنسی  سلول سلول   و  گیرندهاي  یا  پشتیبان  فولیکولی هاي  هاي 

(Follicular cell)   نامیده می شوند. از آنجا که در سیتوپلاسم سلول هاي فولیکولی گرانول هاي زیادي وجود دارد لذا به این سلول ها سلول هاي دانه

 . ) نیز اطلاق می گرددgranular cellدار(

  Primordial follicle)، یک فولیکول بدوي  )اندکه در اطراف واقع شده (هاي فولیکولی  و سلول   )که در وسط قرار گرفته  (هاي جنسیمجموعه سلولبه   

 . گفته می شود

واقع شده فولیکول  بدوي در قشر تخمدان  به هفت میلیون می هاي  آنها  تعداد  ماه سوم  و در  این زمان هنوز سلول راند  اووگونیا    ،هاي جنسی  سد. در 

)(oogonia   کنند اما این تقسیم در مرحله . از ماه سوم به بعد اووگونیاها اولین تقسیم میوزي را شروع می می باشند  کروموزوم  46و داراي   شودنامیده می

رها شده که مانع از ) Maturation Inhibiting factor مهار کننده بلوغ(فاکتور  فاکتوري به نام ،هاي فولیکولیشود زیرا از سلولمتوقف می Iپروفاز 

متوقف شده است. از ماه    Iشود که در مرحله پروفاز  می  ) اي I)primary oocyteشود. به این ترتیب اووگونیا تبدیل به اووسیت  می   Iکامل شدن میوز  

هزار عدد   800-600به طوري که تعداد این مجموعه در هنگام تولد به    می شوداپاپتوسیس  فرایند  دچار    بدوي هاي  هفتم به بعد تعداد زیادي از فولیکول

زمان نوزادي تا دوران   از  یک فرد،  در    هاتعداد زیادي از این فولیکول  در طی رشد، ترشح هورمون ها و عوامل دیگر می توانند سبب تخریب   رسد.  می 

هاي به این ترتیب تا دوران بلوغ تعداد فولیکول  .شودمی   نامیده  (Atretic follicle)هاي آترتیک  هاي تخریب شده، فولیکولشوند. این فولیکولبلوغ  

در طی دوران بارداري در یک فرد مؤنث فقط    .رسدمی  000/400ها به حدود  که در زمان بلوغ تعداد این فولیکول   ي به طور   ،شودبتدریج کم می  بدوي 

 شوند.   تخریبشوند و بقیه آنها ممکن است تا آخر عمر به صورت غیر فعال باقی بمانند و یا عدد از این اووسیت ها رها می  500تعداد 
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  ،از آنجا که هیپوتالاموس با هیپوفیز ارتباط مستقیم دارد  .شودها رها می هاي آزاد کننده گنادوتروپیناز هیپوتالاموس هورمون  )puberty(در زمان بلوغ

ها  کنند. از این سلولرا تحریک می  (Gonadotropic cell)هاي گنادو تروپیک  هاي آزاد کننده روي هیپوفیز اثر گذاشته است و سلولاین هورمون

  (Sexual cycle)نادها رسیده و باعث ایجاد یک سیکل جنسی  از طریق جریان خون به گ  کهشود.  رها می   LH, FSHهورمون هاي محرك تخمدان یا  

بر روي فولیکول هاي بدوي اثر گذاشته و باعث     FSH (Follicular   Stimulating Hormon) هورمون   در این سیکل جنسی،  د. نشودر فرد می

 یک ردیف   فرشی خارج شده و تبدیل به نیز از حالت سنگ  سلول هاي فولیکولی شکل    FSHبتدریج تحت تاثیر     شود.فولیکول می   15- 20رشد حدود  

 . ) می شودunilamiar primary follicleدر این حالت فولیکول بدوي تبدیل به فولیکول ابتدایی یک لایه اي( شود.سلول مکعبی می

  (Multilaminar)چند لایه    سپسو  (unilaminar)یک لایه    (Primary follicle)، فولیکول بدوي به فولیکول اولیه    FSHهمزمان با افزایش میزان  

نامیده می     )vesicleوزیکول(    ،  هامی شود که این حفره    هاي فولیکولی ایجاد  در بین سلولبه علت نفوذ مایع فولیکولی، حفره هایی    .دنشوتبدیل می 

  antrum)  آنتروم(  تبدیل به یک حفره به نام  سپس  و  می شوندبزرگتر شده و به متصل  حفرات    این  به دلیل نفوذ بیشتر مایع فولیکولی،  این  شوند. کم کم  

. بزرگترین  اطلاق می گردد  )Antrul follicle(فولیکول آنترومی    و یا(Secondary follicle)   (Vesicular Follicole)د. به این مرحله  نشومی 

  می نامند. (Graafian follicle)فولیکول بالغ یا  ، یا ثانویه رافولیکول آنترال

 

 

 

 

فولیکول تکامل  و  رشد  با  سلولهمزمان  و  اووسیت  همکاري  اثر  در  تدریج  به  لایه ها،  یک  فولیکولی  هاي 

شود. از نامیده می   (Zona pellacida)ناحیه شفاف آید که  گلیکوپروتئینی شفاف در اطراف اووسیت بوجود می

اووسیت ارتباط برقرار نموده و به این ترتیب تغذیه رسانی  هاي فولیکولی با زوائد سلول  طریق این لایه زوائد سلول 

 .به اووسیت به راحتی انجام می گیرد

د و نشوکه به عنوان گارد محافظ اووسیت معرفی می   را احاطه نمودهاطراف اووسیت    ،هاي فولیکولی از سلول  ي یابد تعدادبه تدریج که فولیکول تکامل می 

  corona radiate  (شعاعی    ج  تا  ،هاي کومولوس اووفروسترین ردیف از سلولد. داخلینشوامیده می ) ن  Commulus oophor(  کومولوس اووفروس

در حاشیه    هاي فولیکولیاما تعداد زیادي از این سلول  این سلول ها وظیفه تغذیه ، محافظت و پشتیبانی از اووسیت را برعهده دارند.  . یده می شودنام)

هاي هاي فولیکولی، سلول همین اساس به سلول   رشود که حاوي استروژن است ببتدریج گرانول هایی ایجاد میآن ها،در سیتوبلاسم    فولیکول قرار گرفته و

کند و به صورت ماهیت پیدا می ها نیز تغییرها، بافت همبند اطراف فولیکول. همزمان با تکامل فولیکولاطلاق می گرددنیز  (granulasa cell)دار دانه
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گردد. بتدریج این پوسته به دو قسمت  اطلاق می  (theca)نماید. به این پوسته از بافت هبمند تکا  هاي فولیکولی را احاطه میاطراف سلول  ،اي پوسته

هاي هاي استروژن شده و با همکاري سلولدانههاي فولیکولی پر از  شبیه سلول  (Theca interna)هاي تکا داخلی  شود. سلولداخلی و خارجی تبدیل می

تراوش می را  اما قسمت تکا خارجی  فولیکولی، هورمون استروژن  به صورت   (Theca externa)نماید  نموده و  را حفظ  بافت همبندي خود  ماهیت 

 نماید. ها محافظت میکپسولی از فولیکول

هاي سلول  (هاي فولیکولی  نموده و از سلولها رشد  به تدریج فولیکول  ،سیکل جنسی  14تا    5  هاي روز  در

شود. استروژن داراي اثر فیزیک مثبت بر روي هیپوفیز  هاي تکا داخلی استروژن ترشح میو سلول  )گرانولوز

بنابراین همزمان با افزایش   .شودمی  LHهاي گناد و تروپیک اثر گذاشته و باعث ترشح  روي سلول  راست و ب

اف  LHاستروژن، میزان   نیمه سیکل جنسی یعنی حدود روز  زایش مینیز  نیمه سیکل  (  14یابد. در  در 

از   LHوجود دارد.    LH، بیشترین میزان    )جنسی بر روي تخمدان به سبب آزاد شدن، اووسیت  اثر  با 

کند و وارد دومین مرحله تقسیم خود را تمام    Iشود که اووسیت تقسیم میوزي  باعث می   LHشود. اما قبل از تخمک گذاري،  ، می فگرآبالغ یا    فولیکول  

و در همین فاز هم   متوقف می شود  IIگذاري در متافاز  اووسیت در هنگام تخمک  به این معنی که  ،شودنمی  کامل  IIتقسیم میوز  این    شود اما  میوزي می

قرار   IIیکی اووسیت ثانویه که در  متافاز    ،آیداز اووسیت اولیه، دو سلول بوجود می  اول،  تقسیم میوزي کامل شدن    در هنگام    .شودوارد لوله تخمدانی می

 که سلول کوچکی با سیتوپلاسم بسیار ناچیز است.   (first Polar body) یکم  دارد و یکی هم جسم قطبی

 هاي جنسی در جنس مذکر  تولید سلول(Male gametogenesis)  

هاي جنسی وارد جنس مذکر مشابه جنس مؤنث است با این تفاوت که هنگامی سلولاولیه در    هاي جنسیسلول   تشکیلگنادها و    تکامل  مراحل اولیه

تلیومی را تشکیل می دهند که حاوي هاي اپیشود به جاي اینکه دستجات فولیکولی را تشکیل  دهند، طنابهایی از سلول ها در گنادها میستونی از سلول

    (Sertoli cell)هاي سرتولی  هاي پشتبیان به نام سلولها حاوي سلولاین طناب است.  )spermatogoniaاولیه یا اسپرماتوگونیا(  جنسیهاي  سلول

روموزوم ک  46داراي    اسپرماتوگونیا  وجود دارد.    (Spermatogoniat)اسپرماتوگونیا    است( که از اپیتلیوم سطحی مشتق می شوند) که در داخل آن ها،

و   در زمان بلوغ تقسیم میوزي را شروعاین سلول هاي جنسی    کند،  و بر خلاف جنس مؤنث که تقسیم میوزي خود را از زمان جنینی شروع می  است

 کنند. می   کامل 

مقطع عرضی از شود. در یک  می  (Seminiferous Tubule)هاي منی بر  هایی بنام لولهدار شده و تبدیل به لوله را  هاي جنسی در زمان بلوغ مجطناب

 شود. نوع سلول دیده می  5هاي منی بر در یک فرد بالغ لوله
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 ) انجام دهد تقسیم میتوزي  کم می تواند کروموزوم ( (٤٦-۲n)اولین ردیف: اسپرماتوگونیا 

 دهد. می را انجام Iتقسیم میوزي تواند اولین که می کروموزوم) 46( : (primary spermatocyte)دومین ردیف: اسپرماتوسیت اولیه 

 دهد. را انجام می IIتواند تقسیم میوزي کروموزوم مضاعف که می 23حاوي  :(Secondary Spermatoucyte)اسپرماتوسیت ثانویه : سومین ردیف

 کروموزوم که تقسیم میوزي در این سلول به اتمام رسیده است.  nحاوي  (Spermatid)چهارمین ردیف: اسپرماتید  
هسته   با  گرد  سلول  یک  اسپرماتید  است   گردسلول  سلول    .مرکزي  باید    براي این  شود  بالغ  جنسی  سلول  یک  به  تبدیل  بتواند  فرآیند اینکه 

هایی یابد و داراي قسمتاسپرماتید به تدریج تغییر شکل می  فرآیند را انجام دهد. در طی این    Spermiogenesis)(اسپرمیوژنز

نماید. بر روي سر اسپرماتوزوآ یعنی در را ایجاد می (Spermatozoa)اسپرماتوزوآ  بالغ شود و سلول میدم و مثل سر، گردن، تنه 

بتدریج شود. هسته اسپرم  نامیده می  )acrosomal sac(که کیسه آکروزومی  تشکیل می شوداي پر از آنزیم  جلوي هسته، کیسه

دهد. روند تشکیل اسپرم از اسپرماتوگونیا تا اسپرماتوزوآ،  ا از دست میزیادي از سیتوبلاسم خود رمقدارشود و  کشیده و متراکم می 

 . شودنامیده می (Spermatogenesis)اسپرماتوژنز 

 

 

 

 

 

ي سیتو پلاسمی بین سلول هاي تکامل یافته    ها پل  بتدریج    اند.  هم چسبیدهه  سیتوپلاسمی ب  پل هاي هاي سلولی در طی تشکیل اسپرم توسط  تمام رده

شوند. این وارد مجاري تناسلی می  سپسرها شده و  به داخل لول هاي منی ساز  اسپرماتوزوآ  ،هاي سروتولی فاگوسیته شده  سلول  به وسیله  یا اسپرماتوزوآ

در قسمت    را کسب ننموده است.ها قابلیت تحرك  هنوز اسپرمند زیرا  و شها توسط مژها و حرکات عضلانی در طول مجاري تناسلی به جلو رانده میاسپرم

 د. ن کن را کسب می  و باروري  و قابلیت تحرك متوقف شدههفته  1-3ها به مدت اپیدیدیم که یکی از نواحی مجاري تناسلی است، اسپرم
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:بالینی گامتدر طی     نکات  است  تشکیل  ممکن  ماده  و  نر  در جنس  ها 

سر،    2ی با یهاشامل اسپرم    هاناهنجاري این   دیده شود.  در شکل هاییناهنجاري 

می   هایی با سر خیلی کوچک یا سر خیلی بزرگ  اسپرم  ،هاي کوتاه  اسپرم  ،دم    2

ایجاد شوو یا ممکن است اسپرمباشد   باشنهایی    - (تصویر  دند  که فاقد تحرك 

فولیکول هایی    شود شامل  هایی که در طی روند اووژنز دیده میناهنجاري   .الف)

  .ب)  -هسته یا بیشتر باشد(تصویر  2اووسیت و یا اووسیت هایی با  2با 

 هفته اول تکامل  )First week:( 

فرآیندهایی مثل تخمک گذاري( تکامل  اول  لقاح(ovulationدر هفته   ،(Fertilization(  و   

. تمام اعمال فوق در دستگاه تولید مثلی جنس  Implantationجایگزینی( انجام می شود   (

تغییراتی  به صورت دوره اي در تخمدان و رحم  ،  ماده صورت می گیرد و در حین این اعمال  

این قبل  ر) نامیده می شود. بنابsexual cycleکه تحت عنوان سیکل جنسی(  انجام می گیرد

از اینکه وقایع مربوط به اولین هفته تکامل توضیح داده شود لازم است که مختصري در مورد  

  .دستگاه تولید مثلی جنس ماده و سیکل جنسی توضیح داده شود

   )دستگاه تولید مثلی جنس مادهFemale Productive system(: 

 =  fallopian tube=uterian tube( لوله فالوپ دانی یا لوله رحمی یا) ، لوله تخمOvaryاین دســتگاه شــامل قســمت هاي مختلفی مثل تخمدان(

Ovarian tube oviductرحم ،( )( uterus )گردن رحمcervix( )و واژنvagina.است ( 

لول    )ovary(تخمدان - ی در زمان جنینی در یک فرد وارد جایگاه تولید سـ لول هاي جنسـ ت. این سـ یت) در جنس ماده اسـ ی (اووسـ هاي جنسـ

هیپوفیز فعالیت خود را از سـر می   می شـوند . در زمان بلوغ تحت تاثیر هورمون هاي   متوقف 1اولین تقسـیم میوزي شـده و در مرحله پروفاز 

 .گیرد

ارتباط بین تخمدان و رحم   : )oviduct=ovarian tube=uterian tube= fallopian tubeیا لوله فالوپ(  لوله تخمدانی یا لوله رحمی -

 باشد:هاي مختلفی میکند و شامل قسمتبرقرار میرا 

هاي انگشـت مانندي اسـت که در تماس نزدیک با تخمدان : اولین قسـمت لوله تخمدانی اسـت که حاوي اسـتطاله)  Fimbria  (فیمبریا .۱

 باشد، اما به آن نچسبیده است.می

 ایگاهی است که به صورت معمول در آن لقاح انجام می گیرد.و ج ترین قسمت لوله تخمدانی استوسیع :)ampullaي آمپولا(ناحیه .۲

 ب                       الف                          
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 .سومین قسمت که ارتباط بین آمپولا و تنگه را برقرار می نماید قسمت اصلی: .۳

): تنگ ترین ناحیه لوله تخمدانی اســت که محل ارتباط بین لوله تخمدانی و isthmusتنگه( .٤

 .محسوب می شود رحم

تلیوم از نوع منشـوري سـاده اسـت که برخی از سـلول هاي آن از لوله تخمدانی از لحاظ بافت شـناسـی داراي اپی

لول تخ پرم و سـ د. مژه ها در حرکت تخمک، اسـ ی فاقد مژه می باشـ م نقش موثري را دارند.  نوع مژه دار و بعضـ

رکت می کند. در جدار لوله تخمدانی  لول تخم و تخمک شـ ح می نمایند که در تغذیه سـ لول هاي فاقد مژه مو کوس  ترشـ اف وجود  2سـ لانی صـ لایه عضـ

 . دارد که انقباض این عضلات در حرکت سلول تخم داراي اهمیت می باشد

 : می باشداست و شامل قسمت هاي مختلفی  رشد و تکامل جنین،): محل جایگزینی Uterusرحم(

 فوقانی ترین قسمت رحم است. :Fundus)طاق(  -

شامل دیواره هاي خلفی و قدامی است که جایگاه طبیعی جایگزینی :  (Body)بدنه رحم  -

 رحم محسوب می شود.

 . گیرد: انتهایی ترین قسمت  رحم است که در امتداد واژن قرار می(Cervix)گردن رحم   -

 باشد:از لحاظ بافت شناسی داراي داراي سه لایه میرحم 

هاي شود. این قسمت حاوي رگ هاي خونی و غدد موکوسی است. رگ): در این قسمت جایگزینی انجام میEndometriumاندومتریوم ( -

توانند در مراحل اول ن میکنند این غدد همچنیرا تراوش می  ساي را براي جنین فراهم می کند و غدد ترشحی که موکوخونی مواد تغذیه

 اي لازم را براي جنین فراهم کنند. جایگزینی که هنوز ارتباط خونی برقرار نشده، مواد تغذیه

 تواند مؤثر باشد.است  که در نگهداري جنین می و چند لایه اي  ): از جنس عضلات صاف ضخیمMyometriumمیومتریوم ( -

 .کندها جدا میي قسمتباشد که رحم را از بقیهصفاقی می هاي ): جزء پردهPerimetriumمتریوم (پرِي  -

  )سیکل جنسیSexual Cycle :( 

 ,FSHهاي هیپوفیز یا  روز طول می کشد و تحت تاثیر هورمون هاي مترشحه از هیپوتالاموس و گنادوتروپین  28دوره اي از تغییرات جنسی است که  

LH  تخمدان و رحم انجام می گیرد.  بنابراین می توان این سیکل را  به دو سیکل تقسیم   ساختمان و عملکرد   در طی آن تغییراتی در  انجام می گیرد و

 نمود.

 . الف)-ایجاد می شود(تصویر  رحم که در : تغییرات ساختمانی و عملکردي ) uterian cycleسیکل رحمی(

 .  ب)-ایجاد می شود(تصویر ان که در تخمد : تغییرات ساختمانی و عملکردي )ovarian cycleسیکل تخمدانی(
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 دوره زمانی تقسیم نمود: 4به  ،جنسی را  نیز می توان براساس نوع تغییرات  سیکل

شود در نتیجه رشد فولیکول ها در تخمدان انجام نمی  وش نمیا: در این دوره چون هیچ هورمونی از هیپوتالاموس و هیپوفیز تر0-4روز هاي  -

در ندارد  گیرد  وجود  است  پروژسترون  و  استروژن  شامل  که  رحم  نگهدارنده  هاي  هورمون  و    ،ضمن  شده  تخریب  رحم  نتیجه  در 

 انجام می گیرد.  ) menestrual phase(خونریزي 

لیکو ل هاي بدوي شده و سبب  تکامل آنها به سمت فولیکول  فو15-20باعث رشد     FSH،  جنسی  : در این دوره از سیکل 5-14روز هاي   -

) قرار دارد. بتدریج از سلول follicular phaseآف) می شود بنابراین تخمدان در این مرحله در فاز فولیکولی(اهاي اولیه ، ثانویه و بالغ ( گر

آ خر این دوره به   آن در روز ها ي  مقدارود  به طوري که استروژن تراوش می ش فولیکول هاي در حال رشد،  از پوسته داخلی هاي فولیکولی و

باعث    14تا    5ارد . استروژن از روز  د) قرار  estrogenic phaseفاز استروژنی(  ربنابراین تخمدان در این دوره د  .حداکثر میزان خود می رسد

شود. بنابراین رحم در این زمان در مرحله تکثیري  میداربست اندومتریوم در رحم    تکثیر و ترمیم شریان هاي مارپیچی و غدد  موکوسی و

)proliferative phase  قرار دارد. استروژن بر روي غدد موکوسی اثر گذاشته و علاوه بر ترمیم باعث تحریک ترشح موکوس می شود. اما (

ها از واژن و گردن رحم عبور سانی اسپرمشود که به آن با رقیق کردن موکوس باعث میژشود. استرو غلظت زیاد آن مانع از عبور اسپرم می

کند. بنابراین همزمان با افزایش می   LHهاي آن را وادار به ترشح  ا ست و سلولپیشین    کنند. افزایش استروژن داراي اثر مثبت بر روي هیپوفیز

    الف)-(تصویر  .رسد  به حداکثر مقدار خود می LHمیزان    14نیز زیاد می شود به طوري که در روز، LHاستروژن ، میزان 

. این  می شود  )promoting maturation factorفاکتور محرك بلوغ فولیکول ها(    سبب ترشح فاکتوري به نام  LHافزایش ترشح    :14روز   -

ز میوز  وارد دومین تقسیم میوزي شود اما در متافا  تمام کرده و  را  1باعث می شود که اووسیت موجود در فولیکول گراآف تقسیم میوز  فاکتور

سبب تخمک گذاري در این روز می شود. به همین منظور فولیکول گراآف در زیر سطح تخمدان قرار    LH همچنین دوم متوقف می شود.

 
 ب                               الف                          
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اما در این ناحیه سدهایی وجود دارند که مانع از رها شدن    .) را در این ناحیه ایجاد می نمایدstigmaگرفته و یک ناحیه برجسته یا استیگما(

تلیوم زاینده بافت همبند تخمدان و اتصالات انسدادي بین سلول هاي اپی  در  شود. این سدها شامل رشته هاي کلاژن و الاستیک  تخمک می

شود به نام کلاژناز و الاستاز که  هایی تراوش میولار، آنزیملیکهاي فوداربست تخمدان و یا  از سلول  هاي از سلول  به همین منظور  می باشد.  

هاي نزیم هاي دیگري نیز تراوش می شود که اتصالات بین  سلولآ  . در ضمن، کندالاستیک  داربست تخمدان را هضم می  کلاژن وهاي  رشته

ک نیرویی وجود داشته باشد که تخمک را به خارج از تخمدان بفرستد .  این نیرو توسط انقباض  یتلیوم را از بین می برند. در این زمان باید  اپی

ها  تراوش هایی از جنس پروستاگلندینهاي داربست تخمدان هورمونتامین می شود. از سلول،  نی صاف داربست تخمدان  سلول هاي عضلا

ذاري انجام می شود و اووسیت ثانویه همراه با سلول  گ  کشود که سبب انقباض این سلول هاي عضلانی صاف می شود. در این زمان تخم می

فروس از تخمدان آزاد می شوند. بقایاي فولیکول گراآف و سلول هاي پوسته داخلی در تخمدان باقی می  کومولوس اوو  از نوع   هاي فولیکولی 

    ب)  -(تصویر. مانند

 

 

 

 

 

 

 

 :نکات بالینی 

 5/0ي حرارت  تا سیکل) و درجه  14( یعنی در روز  به نام درد میانه  شودمی  اسحسا    دردي   انجام می شود،  تخمک گذاري که    هنگامیبعضی از افراد    در  -

 . بالا می رود و ممکن است که فرد احساس تب کند

شود میباشد. اگر، فرد دچار عقیمی    ممکن است به صورت موقتی یا دائمی  مورداین    صورت نمی گیرد.لقاح  انجام نشود،    تخمک گذاريدر صورتی که   -

داروها   بعضی  خشم و مصرف،انیت  بدر برخی موارد عواملی مثل افسردگی، عص  .ولی اگر موقتی باشد ،ممکن است یک یا دو سیکل جنسی انجام نگیرد

 گردد.طبیعی باز می سیکلبه  فرد   سبب می شود که چندین سیکل انجام نگیرد. ولی در نهایت

، براي تحریک تخمدان  .  اشد ها کم بوجود نداشته باشد  یا این که غلظت گنادوتروپین  تخمک گذاري گاهی اوقاف تخمدان تنبل می شود و ممکن است    -

ها داراي عوارضی است مثلا ممکن  وشود اما تجویز این دار ها هستند، تجویز می شود و تخمک گذاري تحریک میداروهایی که حاوي گنادوتروپین  معمولا 

 است بیشتر از یک تخمک رها شود و در نتیجه شانس چند قلویی بالا رود. 

                                                  

 

 ب                                                  الف                          
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، بقایاي فولیکول گراآف و سلول هاي پوسته داخلی در  بعد از تخمک گذاري   :15-28روز هاي -

ه وارد شده و  عبتدریج رگ هاي خونی به این مجمو  LH تخمدان باقی می مانند .  تحت تاثیر

هایی دیده می شود که حاوي گرانول  ،پرخون می شود .  در سیتوپلاسم سلول هاي این مجموعه

به آنها سلول هاي   رنگ زرد دیده می شوند واین سلول ها به  ،مواد استروییدي است بنابراین  

)  corpus luteumبه این مجموعه جسم زرده اي ( و ) اطلاق می گرددluteal cellزرده اي (

  فاز پروژسترونی  ،تخمدان  مرحله  گفته می شود که وظیفه آن  ترشح هورمون هاي استروژن و مخصوصا پروژسترون می باشد. بنابراین به این

)progesteronal phase.باعث ترشح غدد موکوسی می    غدد رحمی اثر گذاشته و  سترون در رحم بر رويژپرو  هورمون  ) اطلاق می گردد

 .) گفته می شودsecretoryرحم، فاز ترشحی( از شود ، پس این مرحله

ماند  که باعث نگهداري  رحم از تخریب می شود.  باقی می  28هورمون ها تا روز  این    روز عمر می کند و اثرات ترشح    9اگر لقاح صورت نگیرد، جسم زرد  

از رو بعد  انجام می  28  زاگر  اندومتر  باشد تخریب دیواره  نداشته  این زمان مرحلهپروژسترونی وجود  نام تنگ شدن رگگیرد.  در  به  ناحیه  اي  ها در 

ي عروق اندومتر ي رحم و دیوارهشود ، در نتیجه دیوارهایجاد نمی  گیرد و چون خون رسانی به صورت کامل در این قسمتومتریوم رحم صورت میدان

بعدي شروع می شود و سیکل  می شود   تادوره  که  تخریب  تا    چهارم  ي صفر  که  )4(روز صفر  دورهدوره  است  است که  اول سیکل  قاعدگی  ي   ي 

)menstrual cycleارند،  عامل محرکی براي باقی ماندن جسم زرد وجود ندارد در نتیجه این مرحله چون گنادوتروپین ها وجود ند  در  شود.) نامیده می

تقریباً    بافت همبندشود و چون  هاي زرده اي می جایگزین سلول  )Scar(  اسکار  رود و به جاي آن بافت همبند به صورتهاي زرده اي از بین میسلول

 . شود) تبدیل میcorpus albicansبه جسم سفید ( ) corpus luteum  جسم زرد( سفید است در نتیجه

ــیت    )Fertilization(اگر لقاح ــورت نگیرد اووس ــتر عمر نمی  24تا  12ص ــاعت بیش کند و از بین  س

اح  رود.می ه لقـ ــورتی کـ اي    در صـ ام بگیرد، در روز هـ دایی جنین  از  16و    15،  14انجـ ت ابتـ ه  جفـ  کـ

 HCG= Humanگنادوتروپین جفتی انســـانی(   هورمونی به نام ، نامیده می شـــودتروفوبلاســـت 

Chorionic Gonadotropin  (  ود که ح می شـ بیه گونادوتروپینترشـ بیه  شـ هاي هیپوفیز یعنی شـ

FSH, LH مخصـوصـاً شـیبه   (اسـتLH(    هورمون هاي جنسـیشـود.  از ماه چهارم به بعد جفت  می چهارم  تا  ماه جسـم زرداین هورمون باعث نگهداري 

جسـم زرد خود به خود  4شـود. اما بعد از ماه جسـم زرد برداشـته شـود یا از بین برود ، جنین سـقط می  چهارم،د بنابراین اگر قبل از ماه  کنمی تولیدرا 

 .رودشود و از بین میدچار تخریب می

تخمک قابل تشـخیص اسـت. این  به راحتی اطراف غشـاء  )Zona pellucid ناحیه شـفاف(   و  قرار دارد  IIتخمک در متافاز    تخمک گذاري،در هنگام  

وارد اولین قســمت لوله  )  Corona radiate  ) و ســلول هاي تاج شــعایی(  Comulus oophorus  کومولوس اووفروس(  هاي تخمک همراه با ســلول

ود. در روز چهاردهممی)Fimberiaفیمبریا(  تخمدان یکل جن شـ تطاله،  LHتحت تأثیر   ی،سـسـ ده و،  Fimberiaهاي  اسـ ي  حالت جارو مانند  تحریک شـ
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ي حرکت د. نحوهنگیررا میثانویه   اووســیت  هااین اســتطاله،  کنندرا روي ســطح تخمدان ایجاد می

تواند خیلی مهم  و همراهانش می  اووسـیتي آن در گرفتن  و انقباضـات جداره فیمبریاهاي  اسـتطاله

 مت لوله تخمدان یا وارد دومین قســ  کومولوس اووفروسهاي همراه ســلول اووســیت ثانویه باشــد.

  ) می شود.  Ampulla آمپول(

 

 

دن  بک تر شـ انی امکان ب ): Light weight(پدیده سـ یت در لوله تخمدانی به آسـ راي اینکه حرکت اووسـ

از اطراف اووســیت   کومولوس اووفروسبه تدریج لایه  پذیر باشــد می بایســت این مجموعه ســبک تر شــود.

 .در اطراف آن باقی می ماند سلول هاي تاج شعاییشود و فقط لایه برداشته می

 

 

 

اما   شودمی  سرویکس  –میلیون  اسپرم وارد واژن    300تا    200لقاح انجام می گیرد. حدود    ،در این زمان اگر اسپرمی در ناحیه آمپولا وجود داشته باشد

 هایی وجود داردساختمان  اووسیت  اطراف  .  قرار دارد  IIمیوز    فاز    اووسیت ثانویه در ناحیه آمپولا دره آمپولا می رسند.  به ناحی  500تا    300تنها حدود  

 : در این محل دیده می شودتا سد   3شوند. در واقع که به عنوان سد ي براي نفوذ اسپرم محسوب می

1- Corona radiata 

2- Zona pellacida 

3- Cell membrane 

 : عبور کند هابراي اینکه اسپرمی قابلیت لقاح را کسب نماید احتیاج به دو واکنش دارد تا بتواند از این سد

   ): Capacitation(ظرفیت پذیري .1

ر از آنزیم هاي مختلف شود که سرشاي آکروزومی ایجاد میها کیسهبر روي سر اسپرم،  شوندها در دستگاه تولید مثلی جنس نر تولید میزمانی که اسپرم

دیدیم( یکی از قسمت هاي مجراي تولید اسپرمی که در داخل لوله هاي منی ساز تولید می شود علیرغم داشتن تاژك فاقد تحرك است  اما در اپی.  است

   ی از نوع گلیکوپروتئینپوشش  د مثلی، براي حفاظت از ماده ژنتیکی در ناحیه سر در حین عبور از مجاري تولیمثلی جنس نر) تحرك لازم را کسب می نماید.  

در جنس ماده ممانعت    انجام لقاح شوند ولی از  گیرد. اما این پوشش ها با وجودي که باعث حفاظت میو پروتئین پلاسمایی بر روي سر اسپرم قرار می
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شوند (رحم در این زمان در پوشش در جنس ماده تحت تأثیر ترشحات رحم برداشته می   این  کنند. بنابراینمی

 ظرفیت پذیري(   ها در دستگاه تولید مثلی جنس ماده  پوشش  این  ). برداشته شدنمی باشد  Secretoryفاز  

Capacitation   قاح هایی می توانند با اووسیت ل کشد. فقط اسپرمساعت طول می  7و حدود    )نامیده می شود  

  برداشته شده باشد. از روي سر آنهاانجام دهند که این پوشش (گلیکوپروتئین+ پروتئین پلاسمایی) 

 

 ):Acrosomal reaction(  هاي آکروزومیواکنش

است    تاج شعاعی  آورند  اما می بایست  از اولین سد کههجوم می   اووسیتاند، به سمت  که واکنش ظرفیت پذیري را انجام داده  اسپرم300-500حدود   

 ) Corona radiate(تاج شعاعی  هاي تواند اتصالات بین سلولعبور کنند. این کار به تنهایی و توسط یک اسپرم امکان پذیر نیست، چون یک اسپرم نمی

 باز کند، در نتیجه اسپرم ها باید باهم همکاري نمایند تا بتوانند از اولین سد عبور کنند. از هم را 

، می چسبد. در نتیجه ناحیه شفاف وجود داردکه در سطح  Zona pellucida۳ (ZP۳)پروتئینی به نام  به   ،رسید   ناحیه شفاف ه بهک  اولین اسپرمی

   ناحیه شفافتوسط   توانندتوانند وارد شوند زیرا نمیهاي دیگر نمیکند و اسپرمو غشاي سیتوپلاسمی تخمک تغییر می   ناحیه شفافماهیت شیمیایی  

 . شناسایی شوند 

 

 

 

 

 

 

وجود دارد.  هنگامی که اولین اسپرم با گرانول  )  Cortical geranuls( به نام  گرانول هاي قشري   گرانول  تعدادي زیادياووسیت ،  قشري ي  در ناحیه

این  . دهدقرار دارد را تغییر می ZPترکیبات شیمایی که در  می شود و در نتیجهاین گرانول هاي قشري رها محتویات  تماس حاصل نمود،    هاي قشري 

 با این تغییرات، شود.  می  )  Cortical Reaction  واکنش قشري(  و  )  Zonal Reaction  انجام دو نوع واکنش به نام واکنش زونایی(  عملیات سبب

ZP هایش غشا را شناخته و وارد ي گیرندهیلهدر این زمان، اسپرم به وس شود.  یکپارچگی ان از بین رفته و از هم گسیختگی می ،منفذدار و منقطع شده

ها وجود دارد که این گیرنده   Disintegrins , Integrins  اینتگرین  هایی به نامسیتوپلاسم اووسیت می شود. در سر اسپرم و روي سطح اووسیت گیرنده

 نمی تواند از شود. اما غشاي اسپرم  سیت میوسمایی اوسر و دم اسپرم وارد غشاي پلا  . شودوسیت متصل می وهمدیگر را شناخته و سر اسپرم به غشاي ا
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سیت؛  ومحض ورودش به درون اوه  سر اسپرم ب   امارود  از بین می  بتدریج  دم  در داخل سیتوپلاسم تخمک،و وارد اووسیت نمی شود.    بگذرد  سیتوغشاي او

 آید. وجود می هتکمیل نماید. دومین جسم قطبی در این زمان ب   خود را  II کند و باعث می شود که اووسیت تقسیم میوزي سیت را تحریک میوي اوهسته

کارایی ندارد چون عدد   ،آیدوجود میه  که ب  این صورت سلول تخمی  سیت شوند که دروممکن است دو تا اسپرم همزمان وارد او   در بعضی موارد  نکته: 

شود ،دو هسته  زمانی که سر و دم اسپرم وارد اوسیت می  .و دچار ناهنجاري کروموزومی می باشد  است)  Triplet    به صورت تریپلت(  آن  کروموزومی

س به نام پرونوکلئوهسته ها    ت  لاین حا  پیدا می کند در  )Vesicular  (  شکل وزیکولی  ومی کند    ي اسپرم) شروع به بزرگ شدنهسته  ي تخمک  و(هسته

به سمت یکدیگر حرکت    . سپس هر دو پرونوکلئوس هاي جنس نر و جنس ماده)  ص از یکدیگر نمی باشندو قابل تشخی  دنیا پیش هسته نامیده می شو

نامیده می شود. جنسیت    )zygotیا زیگوت (  باشد و سلول تخم  کروموزوم می  46داراي    ،ایجاد می شود  که    کنند و ادغام صورت می گیرد. سلولی  می

 متفاوت می باشد.  yیا اسپرم  xبسته به نوع اسپرم  سلول تخم

 

 

 

 

 

آید، سلول  سلولی که از ادغام دو هسته اسپرم و تخمک بو جود می:   (Cleavage)متسهی

ه  باشد. این سلول در اثر تکامل جنین را بکروموزومی می  2nشود که  نامیده می  یا زیگوت  تخم

دهد. به هر کدام از ورد ، در اولین مرحله سلول تخم تقسیم میتوز ي انجام می  آوجود  می

 =(واحد    شودگفته می)  Blastomereزیگوت، بلاستومر(هاي حاصل از تقسیم میتوز  سلول

Mere و سلول فعال، جوان، زاینده، با هسته روشن و سیتوپلاسم فعال ،Blast=( 

سیم  ها تق   بلاستومرآید سپس هر کدام از  به وجود می  بلاستومرتا    2  زیگوت،  تقسیم میتوزي  در اولین  

آید . به همین  ترتیب و به صورت تصاعدي  وجود میه  ب  بلاستومر دهند و چهار تا  انجام می  دوم رامیتوزي  

 ZPي  در حال تشکیل هستند، هنوز در محدوده  بلاستومر هاکه  هنگامی  شود.تعداد بلاستومر ها زیاد می

وجود می آورند  ه  اي شبیه تمشک را بهستند ، منظره  ZPهایی که درون  بلاستومري  . مجموعهقرار دارند

 اطلاق می گردد.) Morulla(به همین دلیل به این مجموعه مورولا 

 



 ترم اول                                                                                                         جنین شناسی   

۱٤ | P a g e  
 

هایی را به صورت پراکنده  یا وزیکول  ها  حفره  مورولا شود و در داخل  کند و وارد مرکز آن میعبور میها  بلاستومر  ترشحات رحم به تدریج از فضاي بین  

به تدریج این فضاها به هم  ،د  نکن فراهم می  بلاستومرهاي  ي سلولها پر از گلیکوژن و موکوز هستند و امکان تغذیه را براي همه. این وزیکولکندایجاد می

و    شود.  گفته می )Blastocyst cavity ا حفره بلاستوسیتی(ی )Blastoceleبلاستوسل(  آورند که به آن  وجود میه  وصل شده و فضاي بزرگتري را ب

 شود. گفته می) Blastocyste بلاستوسیست( به این مجموعهدر نهایت 

ها شود و بعضی از سلولگفته می (Outer Cell Mass)ند و به آنها توده سلولی خارجی  رها در حاشیه قرار می گیدر بلاستوسیست بعضی از سلول

شود.  گفته می  (Inner Cell Mass)به آنها توده سلولی  داخلی  ،نزدیک به یک قطب بلاستوسیست قرار می گیرند    هستند و چونتر  تر و مرکزي متراکم 

 .  شودمیقطبیت   داراي  ي بلاستوسیست بنابراین مجموعه

  ، ). توده سلولی  داخلی همتغذیه کننده  Tropho= سلول زاینده  و  =  Blastآورد ( وجود میه  را ب)  Trophoblast  (توده سلولی خارجی جفت اولیه یا

براي  این مجموعه  کافی نیست و    بلاستوسیستي  براي تغذیه  رحم  زترشح شده ا   گلیکوژن و موکوز  6یا اول روز    5در آخر روز    .ایجاد می کند جنین را  

 می گردد.آماده  )Implantation (جایگزینی یا

وجود )  Trophoblast  سطح تروفوبلاست(  هایی بر روي گیرنده،د. در طی این مرحله  ي اول ، بلاستوسیت باید به دیوراه داخلی رحم بچسبدر مرحله

شناسایی   همدیگر را  ، تلیال اندومتر رحم هستندهاي اپیهاي کربوهیدراتی که در سطح سلولکه با گیرنده  )L-Sclectin  سلکتین(   – ال    دارد به نام 

. به این شودتلیوم اندومتر میهاي اپیشود که باعث باز شدن اتصالات بین سلولهایی ترشح میآنزیم  از تروفوبلاستسپس    .چسبندنموده و به آن می

لامینین موجود در تیغه .  در این ناحیه،  می رسدتلیوم رحم  اپی  به  محل تیغه پایه    . تلیومی عبور نموده و ببین سلول هاي اپی  ترتیب بلاستوسیت از

تروفوبلاست می شود به هاي  آنزیم  دیگر از  سري   چسبیده که این عمل سبب رها شدن  که اینتگرین نام دارند    تروفوبلاستم  هاي نوع دوگیرنده  بهپایه  

  هاي چسبندهشود. در بافت همبند گلیکوپروتئینبلاستوسیست وارد بافت همبند زیرین می  Basal Lminaو    دنبال این دگر گونی ها تیغه پایه پاره شده

هاي آنزیم  دیگر از  د یکسرين شوبه فیبرونکتین متصل می  tتروفوبلاست هاي  سطح سلول  موجود در  هاي ونکتین وجود دارد. وقتی اینتگرینمانند فیبر  اي 

سلول می  tتروفوبلاستهاي  از  (مانندترشح  کهژکلا  شود   (... و  الاستاز  و  حرکت   ناز  به  سبب  پدیده   (شودمی جلو  سمت    بلاستوسیست 

 . immigration)مهاجرت=
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 ل ي دوم تکامهفته (Bilaminar germ disc) : 
روز به روز    در این هفته به صورتشود. بنابراین وقایع  زیرا هر روز تغییرات جدیدي در بلاستوسیست ایجاد می  ستامهمی  ي  ي دوم تکامل هفتههفته

از مهمترین روز هایی هستند که باید   13و    12و  11،  9  ،  8، البته ممکن است در یک جنین این وقایع زودتر یا دیرتر رخ بدهد. روزهاي  می شودبررسی  

 تروفوبلاست(  ،)Endometriumاندومتریوم رحم(  ،)  Embryo(ندر جنیدر این هفته مورد بررسی قرار گیرند.  در این روز ها تغییرات ایجاد شده  

Trophoblast  )و تشکیل حفرات ( cavity (دیسک دو لایه زاینده جنین ، ي دوم تکاملهفته در . ) مورد بررسی قرار می گیردBilamunar germ 

disc . کند.  نفوذ پیدا می 7یا اول روز  6ستوسیست درآخر روز بلا  )تشکیل می شود 

که یک  )  hypoblast  هیپوبلاست(  که چند طبقه است و)epiblastبلاست(اپی  لایه  2به    )  inner cell massتوده سلولی داخلی(  وقایع روز هشتم:  

کنند. همین عامل باعث می قرار دارد. این ترشحات به توده داخلی سلولی نفوذ پیدا می  ترشحی  طبقه است، تبدیل می شود. در این زمان رحم در فاز

 amnioticآید. این حفره ها بتدریج به یکدیگر پیوسته و حفره بزرگتري به نام حفره آمنیونی(وجود  ه  ی بهایحفره  بلاستاپی هاي  شود که  بین سلول

cavityبلاست که در بالاي حفره آمنیونی قرار می گیرد  ، آمنیوبلاست(وجود می آورد. سلول هایی از اپیه  ) را بamnioblastمیده می شود که ا ) ن

بلاست  اپی   صفحهبلاست که در زیر حفره آمنیونی و در بالاي هیپوبلاست قرار می گیرد  نماید و یک ردیف از سلول هاي اپی مایع آمنیونی را تراوش می  

 نامیده می شود.   )bilaminar germ disc دیسک زاینده دو لایه(  که  لایه صفحه مانند ایجاد می شود  2. بدین ترتیب جنین به صورت  را ایجاد می کند

در حاشیه و بر روي    ستتروفوبلاهاي  کنند که این تکثیر بیشتر در قطب جنینی  است، بعضی از سلولروفوبلاست شروع به تکثیر میدر این هنگام ت

 تواناییشود.  این سلول ها  گفته می )  Cytotyophoblast  سیت ترفوبلاست(  سلولی خود را حفظ می کنند. به اینها  بین  گیرند  و مرزجنین قرار می

حالت سینسیشیوم یا به هم   دهند  و. در اثر تکثیر این سلول ها، سلول هایی ایجاد می شود که مرز بین سلولی خود را از دست میوزي دارندمیتتکثیر  

 گفته می شود.  (syncytiotrophoblast)کنند. به این سلول ها سینسیتوتروفوبلاست پیدا می (syncytium)پیوستن 

 د: ن شو سته تقسیم مید 2تروفوبلاست ها به بنابراین 

 : که حالت سلولی خود را حفظ کرده و اطراف جنین است.  )Cytotyophoblast سیتوتروفوبلاست( )1

 : که در قسمت سطحی قرار دارند و مرز بین سلولی ندارند. )syncytiotrophoblas سینسیتوتروفوبلاست( )2

توانند موجب نفوذ بیشتر  می   هاي زیادي را ترشح می نمایند که ها آنزیمسینسیتوتروفوبلاست

در   هاي خونی پیدا نکرده است.  ولی هنوز هیچ ارتباطی با رگ  این مجموعه به رحم شوند. 

در این   که در اثر نفوذ جنین به داخل اندو متریوم تخریب می شود.  تلیوم رحم  اپیاین زمان  

-می)  congestion  (ها دچار پر خونی  مرحله رحم در فاز پروژسترونی است، بنابراین رگ

شوند و دچار ریج متورم میدته  ها و غدد رحمی پر از گلیکوژن و موکوز  شده و بوند.  سلول ش

   .ادم می شوند 
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موکوز   . به دلیل ترشحات زیاد گلیکوژن وشوددیده می   )bilaminar germ disc دیسک زاینده دو لایه(  جنین به صورت  در این روز،وقایع روز نهم: 

 حفره ها. بتدریج این  )اطلاق می گردد  lacunae  (آید. به این حفرات لاکوناوجود میه  حفراتی ب  در بین سلول هاي سینسیتوتروفوبلاست ،  ،  رحمی  غدد

 شود.  گفته می   (lacunar stage)ي حفره اي آورند  به همین دلیل به روز نهم مرحلهوجود میه هاي بزرگی را بشوند و شبکهبه هم وصل می 

 blastocystاطراف    لایه اي را در  و  هیپوبلاست ایجاد می شوندهاي  در روز نهم نسل جدیدي از سلول

cavity  و چون این غشاء در خارج از   پوشانندمی  تشکیل می دهند که به صورت یک غشاء این حفره را

نام به  دارد  قرار  اي(  جنین  حفره  خارج  نیز  exocoelomic membrane  غشائ  شود.    )  می  نامیده 

)Coelom  =  cavity  smallغشاء تشکیل  با    . زرده   ،)  کیسه  حفره  به  بلاستوسیست  حفره 

 ) تبدیل می شود. primitive yolk sacاولیه(

تراوش میسلول  می شوند وتر  پرخون  خونی،  اندومتر: رگهاي  بیشتري  اندومتر و غدد آن، گلیکوژن و موکوز  نفوذپذیري جنین و کنند.  هاي داربست 

اپی بیشتر شده است.  اندومتر  به داخل  بافت همبنتروفوبلاست  از  نفوذ یک جوشگاهی  اما در محل  نشده  ترمیم  لخته   تشکیل شده که)scar(دتلیوم 

 . و مشخص است  حشود اما در روز نهم واضاز روز هشتم به بعد تشکیل می  لخته فیبرینی نام دارد.)  fibrin coagulum  فیبرینی(

 شود. واسطی بین روز نهم و یازدهم است لذا تغییرات این روز بررسی نمی چون این روز حالت  حدوقایع روز دهم: 
یازدهم و دوازدهم:   به صورتوقایع روز  (است. حفره  )bilaminar germ disc زاینده(    هدیسک دولای   جنین   موجود در لایه  lacunae)هاي 

کنند. رحم را ایجاد می) trabecular network  (از حفره ها به نام اي  شوند و یک شبکهبزرگتر شده و بتدریج به هم متصل می سینسیتوتروفوبلاست

  گذارد و کند که باعث نگهداري  جسم زرد می شود. پروژسترون روي رگهاي خونی رحم اثر میاست و پروژسترون ترشح می  ترشحیهمچنان در فاز  

کنند و به بافت همبند اندومتر را تخریب می  سینسیتوتروفوبلاست،بتدریج آنزیم هاي   ) می شود.congestionباعث پرخون شدن رگ ها ي اندومتر  (

شوند که رگ باعث می کنند و  اش را سوراخ می کنند، غشاء پایهها اتصالات اندوتلیوم را باز میي آنزیمرسند و به وسیلههاي خونی میروند. به رگجلو می

  در این زمان سلولهاي سینسیتوتروفوبلاست و اندو تلیوم  در کنار هم جدار رگ هاي خونی را می پوشانند . با پاره شدن رگ هاي خونی،   خونی پاره شود.

ا ارتباط خونی مستقیم بین رحم و جنین  کند. امشود. خون پر از مواد غذایی و اکسیژن است و ارتباط نزدیکتري با جنین پیدا میمی حفره هاخون وارد 

بین   خون  گردش  یک  حالت  این  در  ندارد.  رحمی  سینسیتوتروفوبلاستوجود  خون  گردش  که  شده  ایجاد  رحم   utero placental)جفتی  -و 

circulation)    .نام دارد 

گیرند.  قرار می  از طرف دیگر   آمنیوبلاستو    ترفوبلاستسیتواز یک طرف و    غشاء اگزوسیلومی  بین  ي هیپوبلاست،  در روز نهم  نسل جدیدي از سلول ها

مزودرم   ،خارج جنین قرار دارند  در  و چون  ی نامیده می شوندمزودرم  چون در وسط این لایه ها قرار می گیرند به نام سلول هاي وسطی یا    هاها سلولاین

شود . و هاي کوچک تشکیل می مزودرم خارج جنینی حفره  )نام دارند. بتدریج در  بین سلول هاي   extra embryonic mesodermخارج جنینی (

) chrionic cavityیا حفره کوریونی(   (Extra  embryonic cavity) گتري به نام حفره خارج جنینیرسپس این حفره ها به متصل شده و حفره بز
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هایی  کند. به لایهلایه تقسیم می  2را به    ینیمزودرم خارج جن،  ي کوریونایجاد می شود. حفره

مزودرم دارند،  قرار  سیتوتروفوبلاست  زیر   somaticpleuric  (بدنی  یا    خارجی  که 

mesoderm  pariethal=(که در اطراف آمنیوبلاست قرار گرفته   شود.  به مزودرمیگفته می 

اطلاق می    )=somaticpleuric mesoderm  pariethal  (بدنی   خارجی یا    مزودرم    نیز

 Visceral ( ي اولیه قرارگرفته مزودرم احشاییي زردهکه اطراف کیسه. اما مزودرمیگردد

mesoderm  یا splanchnopleuric mesoderm  (  چون بعداً در طی تکامل، این کیسه

و مقدار   رسندي اندومتر به نهایت رشد خود میهاتغییرات اندومتر: سلول  بدن محسوب می شود.    شود و جزء احشاءتا حدود زیادي وارد بدن جنین می

هاي ریزشی  شوند (مانند میوه که وقتی میرسد). به این سلولشود و آماده ریزش میزیادي گلیکوژن و موکوز در سیتوپلاسم این سلول ها انباشته  می 

 )=deciduasشود (ریختن  گفته می ) Decidua دسیدوآ( هاي سلول

در این روز بر روي سطح تروفوبلاست ساختمان هاي   است.   )bilaminar germ disc دیسک دو لایه زاینده (  جنین به صورتوقایع روز سیزدهم:  

روفو وجود آمده است . محور این پرز ها از سیتوتروفوبلاست است و از اطراف توسط سینسیتوته  ) بprimary villiاي شکلی به نام  پرز اولیه (انگشتانه 

حفره کوریونی به میزان وسیعی گسترده شده است و به صورت   13بلاست پوشیده شده است. این پرز ها بر روي صفحه کوریونی قرار گرفته اند. در روز  

ین ساقه ) است اconnecting stalkواضح مشخص می باشد. تنها مکانی که مزودرم خارج رویانی از حفره کوریونی می گذرد در محل ساقه اتصالی (

 اتصالی در اثر تکامل به بند ناف تبدیل می شود. 

لی دیواره در این روز لایه هیپوبلاست جنین دوباره تکثیر پیدا نموده  و نسل جدیدي از سلول ها را ایجاد می نمایند که به صورت غشایی در سطح داخ

) نامیده می  secondary yolk sacد می نمایند، که کیسه زرده ثانویه (کیسه زرده اولیه پدیدار می شود و حفره جدیدي را در داخل کیسه زرده ایجا

) دیده می شود که در داخل حفره  exoceolomic cystشود . بقایاي کیسه زرده اولیه به صورت کیست هایی  به نام  کیست هاي خارج جنینی (

 کوریونی دیده می شود و بتدریج در طی تکامل از بین می رود.

وجود آمده بود، کاملا ترمیم می شود با این وجود ه  تلیوم رحمی ب سیزدهم شکافی که در نتیجه جایگزینی جنین در محل جایگزینی  در اپی  معمولا تا روز

سیکل    28گاهی در اثر افزایش جریان خون به داخل فضاهاي لاکونا در محل لانه گزینی جنین خونریزي مختصري روي می دهد  که مصادف با روز  

 د. باشد که ممکن است با خونریزي طبیعی دوره قاعدگی اشتباه گرفته شود. بنابراین در تعیین دقیق تاریخ زایمان اشکالاتی را ایجاد می نمای  جنسی می
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 :نکات بالینی 

که از سینسیتوتروفوبلاستها ترشح می شود در خون و ادرار مادر زیاد می شود که در تست بارداري      HCGدر پایان هفته دوم تکامل، تولید هورمون  -

 قابل تشخیص می باشد. 

و توسط سیستم ایمنی   درصد مواد ژنتیکی جنین از پدر است لذا جنین به عنوان یک موجود بیگانه  براي مادر محسوب می شود  50از آنجایی که    -

 د، بنظر می رسد تولید عوامل مهار کننده سیستم ایمنی توسط مادر، مانع از پس زدن جنین می شود.پس زده می شو مادر

گاهی لانه گزینی در رحم در مکان هایی غیر از محل اصلی جایگزینی (دیوار ه هاي قدامی و خلفی   -

لاوه بر ). عplacenta previaرحم) انجام می گیرد مثل جایگزینی  در نزدیک دهانه گردن رحم (

.....  و    این، جایگزینی ممکن است در مکان هایی دیگري مثل تخمدان ، بن بست داگلاس، لوله رحم 

) بارداري خارج رحمی  ) گفته می شود. بارداري ectopic pregnancyانجام گیرد که به این ها 

اکثریت موارد   درصد از موارد در ناحیه امپولا صورت می گیرد. این  بارداري ها در  95خارج رحمی در  

 در طول ماه دوم بارداري منجر به مرگ جنین و خونریزي هاي شدید در مادر می شود.

در برخی موارد رشد بلاستوسیست موجب بروز مشکلاتی می شود . اگر رشد بلاستوسیست کم   -

باشد در این صورت خاصیت القایی آن بر روي جسم زرد کم می باشد و هورمون هایی نگهدارنده  

جنین سقط می شود. اما در برخی موارد رشد تروفوبلاست به میزان زیادي   تولید نمی شود و  رحم

) تشکیل میشود که هورمون هاي    mollانجام می گیرد. که در این موارد ساختمانی به نام مول (

 باید هر چه سریع تر مول خارج شود.جنسی زیادي را تولید می نماید. در این موارد امکان سرطانی شدن تروفوبلاست بسیار زیاد است و 

 

 ) هفته سوم تکاملthree laminar germ disk(: 
می شود . مشخص )  trilaminar germ disk(سوم , جنین از حالت صفحه دولایه اي خارج شده و تبدیل به دیسک سه لایه اي زاینده  در هفته  

است که در طی )    Gastrulationگاسترولاسیون (  ترین واقعه اي که در این هفته ایجاد می شود,  

آن سه لایه زاینده ( اکتودرم , مزودرم و اندودرم ) در جنین تشکیل می شود . در طی این هفته سلولهاي 

بلاست تقسیمات متعدد انجام می دهند و تعداد سلولهاي آن زیاد می شود . به تدریج سلولها از اپی

طبیت خود را از دست داده و تبدیل به سلولهاي مزانشیمی می شوند  تلیالی خارج شده و قحالت اپی 

  primitiveکه به وسیله حرکات آمیبی قادر به مهاجرت هستند . گاسترولاسیون با ایجاد شیار اولیه (  

streak    ( ر انتهاي سري این شیار , گره اولیه  بلاست آغاز می شود . این شیار ابتدا به صورت یک ناودان باریک با لبه هاي برجسته است . ددر سطح اپی
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  )node  primitive    (  ) به صورت یک برجستگی قابل مشاهده است . در وسط این برجستگی , چاله کوچکی ایجاد می شود که گودي اولیهprimitive 

pit  (نامیده می شود. 

مهاجرت سلول ها در این   میزاننامیده می شود .  )  invaginationحرکت و مهاجرت سلول ها به سمت شکاف اولیه و گودي اولیه , انواژیناسیون (  

ت  هیپوبلاس  کنترل می شود . سلول هایی که از طریق شکاف اولیه مهاجرت می کنند , بین اپی بلاست و»  8FGF-نواحی توسط یک فاکتور رشد به نام «

رند به جز قرار می گیرند و لایه زاینده مزودرم را ایجاد می کنند . سلول هاي مزودرمی در همه قسمت ها در بین اپی بلاست و هیپوبلاست قرار می گی

)   cloacal membraneو یکی ناحیه دمی (  )    oro pharyngeal membraneدر دو ناحیه که یکی ناحیه سري به نام پرده دهانی ـ حلقی (  

بعضی از سلول ها که از طریق    است . در این دو ناحیه اکتودرم و اندودرم به هم متصل هستند .

شکاف اولیه مهاجرت می کنند , جایگزین لایه هیپوبلاست شده و لایه زاینده اندودرم را می سازند  

ه وجود می لایه زاینده اکتودرم را ب  ، تکثیر یافته و. سلول هایی که در اپی بلاست باقی می مانند

آورند . بنابراین در طی فرآیند گاسترولاسیون , اپی بلاست منشأ هر سه لایه زاینده خواهد بود و  

 سلول هاي این لایه ها منشأ تمام بافت ها و اعضاي بدن رویان خواهند بود . 

 prechordalه اي به نام صفحه پیش طنابی (  سلول هایی که از طریق گودي اولیه مهاجرت می نمایند به سمت سري حرکت نموده تا به    صفح

plate    () می رسد . این سلول ها به نام سلولهاي پیش نوتوکورديpre-notochordal cell نامیده می شود . این سلول ها در خط میانی بدن (

 notochordal  (نوتوکوردي یاهاي  ه صفحه  را ایجاد می کنند ک  به صورت دو صفحه  جنین یعنی از گره اولیه تا صفحه پري کوردال , دولایه سلولی

plate  (را تشکیل می دهند . با ادغام این دو صفحه یک لوله نوتوکوردي یا )  notochor  tubular  (  تصویرتشکیل می شود )هنگامی  الف و ب)  –   3 .

سلولهاي صفحه زیرین نوتوکورد از اندودرم جداشده و شروع به تکثیر می نمایند   ،که سلول هاي هیپوبلاست با سلول هاي اندودرمی جایگزین می شوند  

نامیده  )    Definitive notochord(    نهاییو به صفحه بالایی نوتوکورد می چسبند . به این ترتیب یک طناب توپر سلولی به وجود می آید که نوتوکورد  

نوتوکورد , به طور موقت  طناب    ساس اسکلت محوري بدن را تشکیل می دهد . در حین تشکیل  می شود . این طناب در زیر لوله عصبی قرار گرفته و ا

   . به هم متصل می شوند)  neuro _ entric canalحفره آمنیون و کیسه زرده از طریق شکافی به نام کانال عصبی ـ روده اي ( 
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ندارد و سلولهاي اکتودرم و اندودرم محکم به هم می چسبند . این دو ناحیه , یکی در ناحیه همانطور که قبلا ً توضیح داده شد در دو ناحیه مزودرم وجود  

غشاي    . ناحیه دیگر  است   در انتهاي سري صفحه پري کوردال واقع شده   این ناحیه   .نامیده می شود  oro pharyngeal membraneسري است که  

جنینی تشکیل می شود . با ظاهر شدن غشاي کلواکی , دیواره خلفی کیسه زرده ,  که در انتهاي دمی دیسک  )    cloacal membraneکلواکی (  

زائده ) کوچکی را ایجاد نموده که به داخل ساقه اتصال دهنده کشیده  =    diverticuleدیورتیکول (  

  ) آلانتوآنتریک  دیورتیکول  نام  به  زائده  این   . شود  یا )    Allantoentric diverticulumمی 

نامیده شود که در حدود رود شانزدهم تکامل ظاهر می شود . در بعضی )    Allantoisآلانتوییس (  

از مهره داران پست این زائده به عنوان مخزنی براي مواد دفعی کلیه ها به کار می رود . اما در انسان 

ي به صورت اولیه باقی می ماند . در بعضی موارد باقی ماندن این زائده می تواند منجر به ناهنجار

 .هایی در مثانه شود

 ها طی گاسترولاسیوننقشه سرنوشت سلول: 

طرح مهاجرت سلول ها در طول شیار اولیه از مناطق مختلف اپی بلاست براساس مدل خاصی است که از پیش تعیین شده است . سلول هایی که از 

سلول هایی که از قسمت ناحیه سري گره اولیه مهاجرت می نمایند در تشکیل نوتوکورد نقش دارند .  

انتهایی گره اولیه و همچنین از قسمت سري شیار اولیه مهاجرت می کنند , مزودرم مجاور   جانبی و 

محوري را می سازند . سلول هایی که از بخش میانی شیار اولیه مهاجرت می کنند , تبدیل به مزودرم  

می کنند , مزودرم صفحه جانبی را بینابینی می شوند و سلول هایی که از نواحی دمی شیار مهاجرت  

  . دمی ترین ناحیه شیار اولیه تبدیل به مزودرم خارج رویانی می شوند  می سازند و سلول هاي 

  : رشد دیسک جنینی 

دولایه اکتودرم و لایه جنینی ابتدا به شکل گرد است و مدور می باشد اما در اثر مهاجرت سلولها از ناحیه شیار اولیه و پخش شدن آن بین    3دیسک  

اندودرم به تدریج طویل می شود . گسترش دیسک رویانی عمدتا ً در ناحیه سري انجام می گیرد . بنابراین 

به تدریج دیسک جنینی مبدل به دیسکی می شود که بخش سري آن پهن و انتهاي دمی اش باریک است .  

م ادامه می یابد . سلول ها از اوایل هفته  مهاجرت سلول ها از هفته سوم شروع شده و تا انتهاي هفته چهار

  سوم بیشتر به سمت ناحیه سري مهاجرت می کنند و در اواسط این هفته لایه هاي زایا در بخش سري تمایز 

طرف دمی   یابند . این در حالی است که تمایز لایه ها در بخش دمی تا انتهاي هفته چهارم طول می کشد . بنابراین تکامل رویان از طرف سري بهمی 

 . انجام می شود
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 : نکات بالینی 

در اثر بعضی از عوامل مثل نوشیدن نوشابه هاي الکل   در هفته سوم تکامل،  عدم مهاجرت سلولها به ناحیه سري   -

می  ،دار وسط  خط  در  صورت  و  سر  ساختارهاي  فقدان  (   گردد.سبب  هولوپروزانسفالی  حالت  این  به 

Holoprosencephaly    ( دو بطن جانبی معمولا دًر هم    ،گویند در چنین نوزادانی مغز پیشین کوچک است می

  .) Hypotelorismد(نشوچشم ها به هم نزدیک میو  اندیک بطن مشترك تشکیل داده ادغام شده و

ن سلولهاي مزودرمی میزا)    renomeliasiیا  سیرنوملیا (  )  caudal dysgenesis  (در سندرم دیس ژنري دمی -

مهاجرت یافته در قسمت دمی جنین کافی نیست و در نتیجه در اندام تحتانی , دستگاه ادراري ـ تناسلی و مهره هاي 

  .ناحیه کمري ـ خاجی ناهنجاري هایی مشاهده می گردد

نه و شکم  این حالت احشاء موجود در قفسه سی  جابجایی اعضاء ) : در=    situs inversusسیتوس انورسوس (   -

درصد از   20در سمت مقابل محل اصلی خود قرار گرفته اند ( یعنی به صورت معکوس ) قرار گرفته اند . حدود  

این بیماران مبتلا به سینوزیت مزمن هستند . زیرا داراي مژك هاي غیر طبیعی و غیر متحرك هستند  ( سندرم  

  .کارتاژنر )

بیماران مبتلا مانند سیتوس انورسوس نیستند اما احشاء بدن به طور غالب یا  این    ) :    laterally sequenceتوالی هاي یک طرفه شدگی (   -

  در طرف چپ قرار گرفته اند و یا در طرف راست واقع شده اند . معمولا ً وضعیت طحال , این تفاوت را مشخص می نماید . آنهایی که دچار یک 

معمولا چند طحال دارند و برعکس در مبتلایانی که احشاء بدن آنها در یک طرفه شدگی در  طرفه شدگی احشاء بدن در سمت چپ هستند  

  سمت راست قرار گرفته اند , طحال وجود ندارد و یا بسیار کوچک است . احتمال وجود سایر ناهنجاري ها بخصوص اختلالات قلبی در این افراد 

 ونین در ایجاد این ناهنجاري ها نقش دارد .اختلال در ترشح فاکتور رشدي به نام سروت بیشتر است .

-   ) اي  دنبالچه  ـ  ـ :  )  sacrococcygeal tratomaتومور هاي خاجی  ناحیه خاجی  اولیه در  بقایاي شیار  گاهی 

دنبالچه اي باقی می ماند . این بقایا به صورت توده هاي حاوي سلولهاي چند ظرفیتی می باشند که می توانند تکثیر  

ایی را ایجاد نمایند . در اثر تکثیر این سلولها , بافت هایی ایجاد می شود که از هر سه لایه زاینده مشتق یافته و توموره

 شده اند . 

 :تکامل تروفوبلاست  

شیه آن از ابتداي هفته سوم , تروفوبلاست هنوز داراي برجستگی هاي انگشتانه اي شکلی از پرزهاي اولیه است که مرکز آن از سیتوتروفوبلاست و حا  در

نام    سین سیتوتروفوبلاست تشکیل شده است. در حین هفته سوم به تدریج سلول هاي مزودرمی به مرکز پرزهاي اولیه نفوذ نموده و ساختار جدیدي به
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را ایجاد می نمایند . در پایان هفته سوم سلول هاي مزودرمی در مرکز پرزها )    secondary villiپرز ثانویه (  

یافته و تبدیل به سلول هاي خونی و عروق کوچکی می شوند و دستگاه مویرگی را در مرکز هر پرز  تمایز  

گفته می  )    definitive villiو یا پرز نهایی (  )    tertiary villiتشکیل می دهند . به این پرزها , پرز ثالثه (  

یونی و ساقه اتصال دهنده  شود . مویرگ هاي داخل پرز با مویرگ هاي تشکیل شده در مزودرم صفحه کور

. یابد  می  سیتوتروف  ارتباط  هاي  سلول  هنگام  این  لایه  ودر  روي  اي  پیشرونده  نحو  به  پرزها  در  بلاست 

به      .د  ند تا به اندومتر مادري برسنسینسیتوتروفوبلاست که در حاشیه قرار دارد قرار گرفته و آن را می پوشان 

را ایجاد می نمایند که حد فاصل بین کوریون و اندومتر )    outer cytotrophoblastic shellجی (  یک پوسته سیتوتروفوبلاستیک خاراین ترتیب  

  مادري قرار می گیرد .

نامیده می شوند . در  )    Anchoring villiپرزهایی که از صفحه کوریونی تا صفحه دسیدوا اندومتر مادري کشیده شده اند به نام پرزهاي لنگرگاهی (  

یی که از پرزهاي لنگرگاهی به صورت جوانه هایی منشعب می شوند به نام پرزهاي آزاد یا انتهایی  حالیکه پرزها

 )free=terminal villi  (حفره کوریون بزرگتر می شود و جنین  ، نامیده می شوند .همزمان با این رخدادها

ه اتصالی در اثر تمایز ,  توسط ساقه اتصالی موجود در حفره کوریونی به صفحه کوریونی متصل می شود . ساق

 را ایجاد می نماید که ارتباط بین جفت و رویان را برقرار می نماید . )  umbilical cordبند ناف ( 

      
 : شکل گیري محورهاي بدن 

 محور در بدن وجود دارد :  3

 )  anteri-posterior axisـ محور قدامی ـ خلفی ( 1

 )   dorso-venteral axisـ محور شکمی ـ پشتی ( 2

 ) right-left axisـ محور چپ ـ راست ( 3

اندودرم - زاینده  رویانی در قسمت لایه  : در حاشیه سري دیسک  ـ خلفی  قدامی  (    ،محور  قدامی  احشایی  اندودرم  که  دارد  اي وجود  ناحیه 

dermAnterior Visceral endo    (  نامیده می شود .  این ناحیه القاء کننده هایی را ایجاد می کنند که سبب بیان ژن هاي ضروري براي

 می شود .  leftyو  cerebrusتشکیل سر و ترشح عواملی مثل  

ترشح می شود که سبب مهاجرت )  4BMP-(    4پروتئینی به نام پروتئین مورفوژنیک استخوانی ـ  محور شکمی ـ پشتی : ازسراسردیسک رویانی -

  سلولها از ناحیه شیار اولیه به سمت شکم جنین می شود و به این ترتیب احشاء موجود در شکم و خون و مزودرم جدار بدن و مزودرم بینابینی 

ومی به سمت شکمی مهاجرت می کنند . به همین علت از درتمامی سلول هاي مزومهار نشود    BMP_4را می سازد . در صورتی که فعالیت  
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  BMP_4که در جهت عکس    follistatinو    Noggin , chordinرها می شود مثل  )     organizationگره اولیه , تنظیم کننده هایی (  

ت و سومایتومرها را ایجاد می کنند , به همین دلیل عمل می نمایند در نتیجه سلولهاي مزودرمی به سمت پشت جنین مهاجرت نموده و سومای

) Brachyuri T(   Tکند. تعدادي از سلول هاي مزودرمی در اثر بیان ژن براکیوري  عمل می )    organizerگره اولیه به نام تنظیم کننده (  

 به سمت نواحی دمی مهاجرت نموده که سبب شکل گرفتن قسمت دمی بدن جنین می شود . 

مسئول تشکیل    lefty-۲ترشح شده که همراه با    8FGF-از ناحیه گره اولیه و شیار اولیه فاکتور رشدي به نام    :تعیین محور چپ و راست   -

سبب معکوس   ،در این قسمت قلب , معده و روده اولیه شکل می گیرند . اگر بیان این ژن به صورت نابجا باشد  .سمت چپ بدن رویان است  

یکی از    shhبدن می شود . در صورتی که بیان ژن هاي سمت چپ مهار شود موقعیت احشاء در سمت راست بدن است .    قرارگرفتن احشاء

احتمالا ً   Snailاین مهارکننده ها محسوب می شود . ژن هاي تنظیم کننده در سمت راست بدن هنوز مشخص نشده اند اما فاکتوري به نام  

 مسئول تشکیل سمت راست بدن است . 
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 )three to eight weekهاي سوم تا هشتم (هفته

اکتودرم  زاینده لایه تکامل  )Ectoderm development : ( 

 ،   دوره  این.  شود  می  نامیده   )Embryonic periodجنینی (  دوره  تکامل  هشتم  هفته  تا  سوم  هفته  از

  مزودرم ,    اکتودرم  زاینده   لایه  سه  از  یک  هر  زیرا  شودمی  نامیده   نیز)  organogenesisزایی (  اندام  دوره

  بدن  اصلی  هاي   دستگاه  ،دوره  این  پایان  تا.  شوند  می  ایجاد  بدن  اعضاي اختصاصی  و  ها  بافت  ،اندودرم  و

  قابل  دوم   ماه  انتهاي   تا  خارجی  ظاهر  نظر  از  بدن  شکل  هاي اصلی  ویژگی  ،ترتیب  بدین  و  اند  شده  تشکیل

 . بود  خواهد شناسایی

اکتودرمی زاینده لایه مشتقات: 

 هاي  ساختمان  زمان  در این.    باشد  می   دمی  بخش   از  تر  پهن,    سري   بخش   در  که   است  دیسک  یک  شکل   به   اکتودرم  زاینده  لایه,    سوم  هفته   آغاز  در

  می   آن  شدن  ضخیم  و  اکتودرمی  سلولهاي   تکثیر  و سبب  گذاشته  اکتودرم  روي   بر  القایی  اثر  کوردال  پري   ناحیه  مزودرم  و  نوتوکورد  یعنی  اکتودرم  مجاور

 دارد   قرار  عصبی  ي   صفحه  حاشیه  در  که  اکتودرم  از  قسمتی .    شود  می  ایجاد  اکتودرم عصبی  یا)  neural plateعصبی (  صفحه  ترتیب  بدین  و.    شود

 شود.) میneurulationنورولاسیون ( یا شدن دار عصب فرآیند بروز  سبب عصبی صفحه روي  بر  نوتوکورد اثرالقایی.  سازد می را  سطحی اکتودرم

 ) نورولاسیونNeurulation( : 

  صفحه عصبی  جانبی  هاي   لبه  ،سوم  هفته  پایان  تا.  سازد  می  را  عصبی  لوله   ،عصبی   صفحه  ،آن  طی  در  که  است  فرآیندي 

 Neuralعصبی (  ناودان  ،عصبی  صفحه  میانی  بخش.  کندمی  ایجاد  را)  Neural foldعصبی (   هاي   چین  و  شده  برآمده

groove (می خورند جوش هم به و شده نزدیک  یکدیگر به وسط خط در عصبی هاي  چین تدریج به. کند می ایجاد  را  .

ادامه    دمی   و  سري   جهت   دو  در  سپس   و  شده   شروع)    پنجم   سومایت (    آینده   جنین   گردنی  ناحیه   از  خوردگی  جوش  این

حفره   با  عصبی  لوله  دمی  و  سري   انتهاي   دو  اما.  شودمی  ایجاد)  Neural tubeعصبی (  لوله   ترتیب  این   به  و  یابد  می

نام    به  که   کند   می  ایجاد  را)  خلفی(  دمی  و)  قدامی(  سري   نوروپورهاي   یا  عصبی   هاي سوراخ  و  باشدمی   ارتباط  در  آمنیون

 نوروپور . شوندمی   نامیده   )Posterior neuroporeخلفی (   نوروپور  و  )Anterior neuroporeقدامی (  نوروپور

  مسدود   شود. بابسته می سومایتی)    25  مرحله(  28  روز  در  خلفی  نوروپور  سومایتی) و  18-   20مرحله  (  25  روز  در  قدامی

 مرکزي   عصبی  دستگاه  ،عصبی   لوله.  شودمی  ایجاد  کامل  عصبی  لوله  یک  و  شود  می  تکمیل  نورولاسیون  ،نوروپورها  شدن

 آورد  می  وجود  به  را)  Brain vesiclesمغزي (  هاي   وزیکول  و  شده  متسع  ،سري   ناحیه  در  لوله  این.  آوردمی   وجود  به  را

 . سازد می  را نخاعی طناب و مانده باریک دمی ناحیه در و
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 عصبی ( ستیغ هايسلولNeural crest : ( 

 یا   عصبی  ستیغ  نام  به  اي ناحیه   و  شده  برجسته  ،عصبی  هاي   چین  خوردن  جوش  هنگام  در  که  است  اي ناحیه   عصبی  اکتودرم  و  سطحی  اکتودرم  بین  در

 در   هاسلول   این.  نمایندمی   مهاجرت  به  شروع  و  شده  متحرك  و  شده  جدا  عصبی  ستیغ   از  تدریج  به  منطقه  این  هاي   سلول.  کند می  ایجاد  را  نورواکتودرم

 تبدیل   مزانشیمی  هاي   سلول  به  و  داده  دست  از  را  خود  تلیالیاپی  خاصیت  تدریج  به  اما   هستند  تلیالیاپی  صورت  به  نورواکتودرم  ناحیه  یعنی  خود  محل

 : دگیر می انجام مسیر دو طریق از ها  سلول این حرکت. نمایند  می مهاجرت دیگر بافتهاي  مزودرم به  که شوندمی 

 نموده   مهاجرت  اپیدرم اکتودرمی  به  دارد  وجود   پایه  تیغه  در  که  منافذي   طریق  از  سپس  و  درم  طریق  از  ) :Dorsal pathwayمسیر پشتی ( .۱

 سازد. را می  مو فولیکول و پوست هاي  ملانوسیت و

  بخش   هاي   سلول  و  شوآن  هاي   اي، سلول  روده  و  سمپاتیک  هاي   نورون  ،حسی  گانگلیون  ها  سلول  این) :  Ventral pathwayمسیر شکمی ( .۲

 . سازند  می را کلیه فوق  غده مرکزي 

 ، صورت  و   سر  ناحیه  اسکلت   ها درتشکیلسلول   این.  شوند می  ایجاد  ناحیه   این  عصبی   هاي چین   از  ،سري   نوروپور  شدن  مسدود  از  قبل   ها  سلول   از  بعضی 

 دارند  نقش   مختلف  اعضاي   و  ها   بافت  ایجاد  در  و  بوده  خاصی  اهمیت  داراي  عصبی   ستیغ   هاي سلول. دارد  نقش   گلیال   هاي سلول،  اي مخچه  گانگلونی   نورون

 سري ناحیه در طرفه دو اکتودرمی دو شود می بسته  عصبی لوله که  زمانی . اند نهاده نام زاینده لایه چهارمین جزء را آنها  مؤلفیناز  بعضی که طوري  به

 :شامل  که شود می  مشاهده جنین

 این .  سازندمی  را  )otic vesicleشنوایی (  هاي حباب  و  فرورفته  درون  به   سر  ناحیه  در  هاصفحه  این  ):otic placodeشنوایی (   صفحه .۱

 . باشند  می بدن تعادل حفظ و  شنوایی  مسئول که آورندمی وجود به را هاییساختمان ،هاوزیکول

 سازند. می را چشم  هاي عدسی  و روندمی درون به سري   ناحیه در نیز صفحات این): lens placodeعدسی ( صفحه .۲
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 مزودرم  يزاینده يلایه تکامل  )Mesoderm development:( 

  مزاشیمی  سلولهاي   حاوي   سستی  همبند   بافت  از  و   شده   واقع  اکتودرم  زیر  در  مزودرم  ي زاینده  ي لایه

 که  سلولهایی  نوتوکورد،  القایی  خاصیت  تاثیر  تحت.  قراردارد  میانی  خط  طرف  دردو  که   شده  تشکیل

 را  ضخیمی  بافتی  ي صفحه   و  یافته  تکثیر  اند،شده   واقع  مجاورت نوتوکورد  در  و  میانی  خط  نزدیک

(   مجاور  مزودرم  که  آورندمی  وجود  به . شودمی   نامیده)  para axial mesodermمحوري 

 ي لایه  است و  بینابینی  مزودرم  کند، می   دریافت  را  کمتري   القایی  فاکتوهاي   که  مزودرم  میانی  قسمت

جانبی    ي صفحه   نام   به  نازکی  ي صفحه   دارد،  کمتري   تکثیر  و  دارد  راقر  یفطر  بخش  در  که  مزودرمی

 .نمایدمی ایجاد را ) lateral plate mesodermمزودرمی (

  محوري (  مجانب مزودرمpara axial mesoderm( : 

سومایت    نام   به  مدوري   تقریبا  هاي هتود  و  یافته   تکثیر   نوتوکورد   القائات   تاثیر   تحت  و  نوتوکورد  دوطرف  در  و   وسط  خط  در  محوري   مجانب  مزودرم  هاي سلول 

)somoite  (تکامل  بیستم  روز  در  تقریبا   هاسومایت  جفت  اولین.  شودمی   خاجی ایجاد  ي ناحیه   تا  سريپس   ي ناحیه  از  هاسومایت   این.  نمایدمی   ایجاد  را 

پنجم   ي هفته   انتهاي   در  طوریکه  به  شود؛   می   تشکیل  سومایت  جفت  سه  هرروز  تقریبا  طرف پایین   به  ناحیه  این  از.  شودمی  ایجاد  سري پس  ي ناحیه   در

و   خاجی  زوج  5کمري،    زوج  5اي،    سینه  زوج  12گردنی،    زوج 8  سري،  پس  زوج  4  هاسومایت  تعداد  این  از.  خوردچشم می   به  سومایت  جفت  44-42

 تشکیل  در  ماندهباقی  هاي درحالیکه سومایت .  روندمی  بین  از  اي دنبالچه  آخر  جفت  5-7و    سري پس  زوج  اولین  مدتی  از  پس .  است  اي دنبالچه  زوج  10-8

  تعداد  روي  از توانمی   را رویان سن تکامل دوره این طول در گردند،پدیدار می خاصی زمانبندي  با هاسومایت که آنجا از  .کنند می   شرکت محوري  اسکلت

که   کوچکتر  اندازه  در  اما  هاسومایت   مشابه  کوچکی  قطعات   صورت  به  مزودرم  ندارد،  وجود  نوتوکورد  که  سري   ي ناحیه  در  .کرد  تعیین  دقت  به  هاسومایت 

نورومر   عصبی،  ي از صفحه  شده  تشکیل  قطعات  با  همراه  سومایتومرها  سري،  ي ناحیه  در.  شوندمی   ظاهر  شوند می   نامیده  )somitomereسومایتومر(

)neuromere(  کنندمی شرکت سر ي ناحیه مزانشیم تشکیل در که دهندمی  تشکیل را ها. 
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 یک  اطراف  در  و  نمایندپیدا می   تلیالیاپی   خاصیت  و  شده  قطبی   هاسلول   این  سپس  اند؛شده   تشکیل  مزانشیمی  اي سلوله  هاي توده  از  سومایتها   ابتدا  در

 : کرد تقسیم قسمت دو به توانمی را مجرا توده این. یابندمی آرایش  کوچک مجراي 

 ) dorso_lateralخارجی ( –  پشتی ناحیهی  .۱

 ) ventro_medialمیانی ( –  شکمی ناحیهی  .۲

  میشوند؛  مزانشیمی  مجددا  و  دهندمی  دست  از  را  خود  تلیالیاپی   خصوصیات  میانی،   -شکمی  ي دیواره  در  موجود  هاي سلول  رشدونمو،  چهارم  ي هفته   آغاز  تا

 مهاجرت   هاي سلول  این.  نمایندمی   احاطه  را  نوتوکورد  و  عصبی  ي اطراف لوله  و  رفته  مرکزي   محور  اطراف  سمت  به  و  نموده  مهاجرت  هاسلول   این  سپس

درمومیوتوم   نام  به  خارجی  -پشتی  قسمت  هاي کنند. سلول می   شرکت)  غضروف  و  استخوان(  هاو مهره   هادنده  تمایز  در  که  باشدمی  اسکلروتوم  نوع  از  یافته

)dermomyotom(   دارد  نقش  عضلات  تشکیل  در  میانی  قسمت  و  کندمی   دخالت  پوست  درم  تشکیل  در  آن  سطحی  قسمت  که  اندشده   گذاري نام  .

 .میشوند تبدیل مزانشیمی  حالت به دوباره هااین سلول

 بینابینی ( مزودرمIntermediate mesoderm( : 

.  کند می متصل  جانبی  ي صفحه  به را محوري  مجاور مزودرم  موقت صورت به مزودرم این

  نام   به  سلولی  مدور  اي تودهه   به  تبدیل  فوقانی،   اي و سینه   گردنی  نواحی  در  مزودرم  این

 يیکپارچه   بافت حالت   این  تر،انتهایی   هاي بخش   در  ولی  شده )  nephrotomeنفروتوم (

. نمایدمی  ایجاد  را  )nephrogenec cordنفروژنیک (  طناب  و  نموده  حفظ  را  خود

 .نمایدمی   ایجاد را تناسلی  -ادراري  سیستم   تکامل، حیندر   بینابینی مزودرم

 

 جانبی ( يصفحه  مزودرمlateral plate mesoderm : ( 

  کم.  شودمی  ایجاد   هاي کوچکیحفره قسمت،  این  هاي سلول   بین  در  تدریج  به.  استشده   تشکیل  مزانشیمی  همبند  بافت  از  نازکی  ي صفحه  از   مزودرم   این

 این  ایجاد   اثر  در.  نمایندمی  ایجاد  را  )intra embryonic cavityجنینی (  داخل  ي حفره  نام  به  بزرگتري   ي حفره  و  شده  متصل  هم  به  حفرات  این  کم

 يحفره  )somatic layerجداري (  ي لایه  .شودمی   تقسیم)  اسپلانکنیک(احشایی  و  )سوماتیک(جداري   ي لایه  دو  به   جانبی  ي صفحه  مزودرم  حفره،

  يلایه   مزودرم  .میگیرد  قرار  بدن  اعضاي   دور  )visceral=splanchnicاحشایی (  ي لایه  و  گیردمی  آن قرار  اطراف  در  و  پوشاندمی   را  جنینی  داخل

 ي لایه  و مزودرم  احشایی   ي لایه  مزودرم  این،  بر  علاوه.  سازدمی  را  بدن  جانبی  ي دیواره  هاي چین   پوشاند،می  را  آن   روي   که  با اکتودرمی  همراه  جداري

 که کنندمی   ترشح  را  سروزي   مایع  و  نموده  را مفروش  پریکارد  و  جنب  صفاق،  ي حفره یعنی  بدن  هاي حفره  که  سازندمی  را  سروزي   غشاهاي   باهم  جداري 

 .آوردمی وجود به بدن احشاي  اطراف را سروزي نازکی  غشاي  احشایی، ي لایه. گیردمی   قرار اخیر  ي لایه دو بین مایع این
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 عروق خونی: خون و 

. شودمی   تشکیل  نیز   جانبی   ي مزودرم صفحه  در  بعدا  هرچند   پوشاند؛ می   را  زرده  ي کیسه  جدار  که  است  احشایی  لایه  مزودرم  در  خونی  عروق  و  خون  منشأ

یاتوده  و   شوندمی  جمع  هم  دور  مزانشیمی  هاي سلول   مناطق،  این  در  موجود  مزودرم  در   مزانشیمی،  هاي سلول  این  به.  سازندمی   را  خونی  جزایر   ها 

 هاي سلول  و  خونی  عروق   مشترك  پیشساز  دارند،  قرار  خونی  جزایر  این  در  که  همانژیوبلاستهایی  .شودمی   گفته  )Hemangioblastهمانژیوبلاست (

  نمایند ایجاد می  را  )Hematopoietic stem cellساز (  خون  بنیادي   هاي سلول   جزایر،  مرکز  در  موجود  همانژیوبلاستهاي   به تدریج.  باشند می   خونی

تمایزگرفته  قرار  محیط  در  که  همانژیوبلاستهاي   درحالیکه  باشند؛می   خونی  هاي سلول  تمام  پیشساز  هاي سلول   که آنژیوبلاست    به  تبدیل  و  یافته  اند، 

)Angioblast ( اندخونی عروق پیشساز که شودمی. 

 مزودرم  از  تکامل  طی  جزایر خونی.  است  موقت  جایگاه  محل  این  لیکن  شوند،می   تشکیل  زرده  ي کیسه   احشایی  ي لایه  مزودرم   در  خونی  جزایر  این  ابتدا

-Aortaمزونفروس (  -گناد-آئورت  نام  به  اي ناحیه   و  آیدمی  وجود  به   تکامل  حال  در  مزونفریک  ي کلیه  به  نزدیک  جایگاهی  در  آئورت،  ي کننده   احاطه

gonadal-mesonephros  (عنوان  به  تکامل  هفتم  ي هفته   تا  دوم  ماه   در  کبد .  شودمی  ایجاد  کبد   در  جزایر خونی  محل،  این  از  بعد .  شودمی  ایجاد 

 را   خود  خونسازي   عملکرد  کبد  پس  این  از  و  شودمی  ایجاد  استخوان  مغز  در  خونی  جزایر  بارداري   ماه هفتم  در.  شودمی   تبدیل  جنین   اصلی  خونساز  اندام

 :شودمی  انجام فرآیند دو خونی عروق تشکیل  در طی دهد؛ بنابراینمی  دست از

۱. Vasculogenesis : میشود ایجاد خونی عروق خونی، جزایر از آن طی در. 

۲. Angiogenesis  در طی آن عروق جدید از عروق قدیمی جوانه میزند : . 

 مویرگی هايهمانژیوم:   

  ممکن   همانژیومها.  دهندمی   رخ  تولدها  %10در  و تقریبا  شوندمی  محسوب  نوزادي   تومورهاي   ترینشایع   که   د نهست  هامویرگ  از  متراکم  غیرطبیعی  تجمعات

  منتشر یا  و موضعی صورت به  است  ممکن ضایعات این. باشندمی   ارتباط در اي صورتیجمجمه هاي ساختمان با غالبا ولی شوند  تشکیل هرجایی در است

 .است هوایی جاري انسدادهاي   و) scar( جوشگاه تولید شدن، زخم شامل ضایعات منتشر در ثانویه عوارض و باشند
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سومایت تشکیل مولکولی  تنظیم: 

 WNTو    Notch هاي  ژن   و متناوب  اي دوره   بیان  طریق  از  لمع  این.  شودمی   انجام  محوري   مجاور  مزودرم  ي یکپارچه  بافت  از   سومایت  قطعات  تشکیل

  Notchمیزان بیان    محوري   مجاور  مزودرم  از  قسمت  یک  در  ابتدا  که  ترتیب  این  به .  گیردمی   انجام

  با . نمایدمی ایجاد را سومایت و شودمی  قسمت این  در هاسلول  تکثیر باعث Notchشود. می زیاد

 Retinoicرتینوئیک (  اسید  مثل  فاکتورهایی  ترشح  سبب  که  دیگري   هاي ژن  Notch افزایش  

acid و (FGF-۸  وWNT۳a ،زیاد سري  بخش در رتینوئیک اسید غلظت . شودمی   بیان  شوند 

هاي  پروتئین  غلظت  درحالیکه یابد؛کاهش می   هاآن  غلظت  تدریجا  دمی  سمت   به حرکت  با   و  است

FGF-۸    وWNT۳a  کاهش   غلظت آن  سري   سمت   به  حرکت  با   و  است  بیشتر  دمی   قسمت  در  

 سلولی   تکثیر  نتیجه  در  و  رسدحداقل می   به  Notchترشح    میزان  سومایتی  قطعات  بین  در.  کنندمی   کنترل  را  Notchفعالیت    فاکتور  سه  این.  یابدمی 

 ). شد خواهد توضیح داده) شناسی   جنین(اسکلتی سیستم در هاسومایت تمایز مولکولی  تنظیم. ( گیردنمی انجام

 خونی: عروق تشکیل مولکولی  تنظیم 

FGF-۲  صورت  به  را  هاییتوده  و  خارج شده  پراکنده   حالت  از  ها سلول  این  که  شودمی   سبب  و  گذاشته  اثر  همانژیوبلاستها  روي   بر  که  است  رشدي   فاکتور 

 ترشح   )VEGFعروق (  اندوتلیوم  رشد  عامل  نام  به  رشدي   خونی فاکتورهاي   جزایر  این  اطراف  مزودرمی  هاي سلول   از  تدریج  به.  دهند  تشکیل  خونی  جزایر

خونساز   بنیادي   هاي سلول  دارند،  قرار  خونی  جزایر  مرکز  در  که  هاییهمانژیوبلاست   که  ترتیب  به این  گذارد؛می  اثر  همانژیوبلاستها  روي   بر  و   گرددمی 

)Hemato poietic stem cell  (که در   هاییهمانژیوبلاست  درصورتیکه.  شوندمی  محسوب  خونی  هاي سلول  تمام  پیشساز  که  دهندمی   تشکیل  را 

 عروق  اندوتلیوم  و  یافته  تمایز  ها سرانجامآنژیوبلاست  این.  هستند   خونی  عروق  پیشساز  که   شوندمی   تبدیل  هاآنژیوبلاست  به   و  یافته  تمایز  دارند،  قرار  محیط

 PDGFرشد    فاکتورهاي   توسط  عروقی  ساختار  طرح.  شوندهم می   به  عروق  شدن  متصل   و  هااندوتلیوم  پیوستن  هم  به  سبب  VEGF  سپس  .سازند می  را
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شود.  می   ترشح  VEGFدوباره    و  گذاشته  اثر  اطراف  مزودرم  روي   بر  که  شودمی   ترشح  SHHعروق    مسیر  طرح  براي .  شودمی   تنظیم  TFG-bو  

VEGF مسیر  خود ي نوبه  بهNotch کندمی القاء را. 

Notch میکند فعالیت مسیر سه در : 

 .کندمی  مهار را وریدها تشکیل و شودمی شریان ایجاد باعث شود، 2ephrin Bترشح   باعث اگر -

 .شودمی ایجاد ورید شود، 4EPHB بیان  باعث اگر -

 .شودمی ایجاد لنفاوي  هاي رگ شود، 1PROXبیان    باعث اگر -

 

 اندودرمی  ي  زاینده لایه تکامل)Endoderm development (:  

 تکامل .  دارد  قرار  زرده   کیسه  سقف  در  و  مزودرم  زیر  در  که  است  جنینی  ي زاینده  لایه  سومین  اندودرم

 سایر  تکامل  و  رشد  بلکه  گیرد،نمی  انجام  فعال  صورت  به  دیگر  ي زاینده  ي   دو لایه  برخلاف  اندودرم

 تکامل  طی در. شود جدید هاي ساختمان ایجاد و زاینده يلایه این تکامل  باعث تواندمی  هاساختمان

 و   سري   خمیدگی  و  شودمی   دمی خم  و  سري   قسمت  دو  در  و  شودمی   طویل  عصبی  ي لوله   جنین،

 خمیدگی، سقف  این  نتیجه  در.  افتد  می  اتفاق  عصبی  ي لوله  در  )cephalo-caudal foldدمی (

 .دهدمی  تشکیل را اولیه گوارش ي لوله و شودمی   جنین جزء زرده ي  کیسه

 اولیه گوارش يلوله)primitive gut(  : 

 صورت به ) lateral foldتاخوردگی جانبی ( ي نتیجه  در اما است وسیع بسیار  ابتدا. شودمی  ایجاد دمی-سري  خوردگی  تا  درنتیجه و زده کیسه سقف از

  سبب  جانبی   تاخوردگی  و  دمی   -سري   هاي تاخوردگی  .شودمی   جنین ایجاد  بدن   طرف  دو  در   هاسومایت  رشد  اثر  در   جانبی  تاخوردگی.  آیدمی   در  لوله  یک

 : شود تقسیم  تشخیص قابل  قسمت 3 به اولیه گوارش ي لوله که شودمی 

  این .  شودمی   شروع  ) oro- pharyngeal membraneحلقی (   -دهانی  غشاء   از  قسمت  این ) :  fore gutجلویی (  ي روده  یا  روده  پیشین  .۱

  حلقی   -دهانی  غشاء   تکامل  چهارم  ي هفته   در.  کندمی   جدا  حلق   از  را)  stomodiumاستومادئوم (  یا  اولیه  ي دهانیحفره   موقت  طور  به  غشاء

 .شودمی  برقرار ارتباط جلویی ي روده  و دهانی ي حفره  بین شده و پاره

 زرده   کیسه  ) vitelline ductاي (زرده  مجراي   طریق  از  و  دارد  قرار  روده  پسین  و  روده  پیشین  بین  فاصل  حد  در  :  )mid gutروده (  میان .۲

 .باشدمی  مرتبط



 ترم اول                                                                                                         جنین شناسی   

۳۱ | P a g e  
 

  موقت  طور  به  که  است  روده  انتهایی  قسمت  :  )hind gutروده (  پسین .۳

  از   تکامل  بعدي   مراحل  در.  است  شده  مسدود  کلوآکی  غشاء  توسط

اکتودرم   نام   به   اکتودرمی  کانالی  بدن  انتهاي   در  سطحی  فرورفتگی 

متصل  غشاء  به  خارج  طرف  از  که  شودمی  ایجاد  پروکتودئوم   کلوآکی 

  مقعد  سوراخ  و  شده  پاره  تکامل  هفتم  ي هفته  در  کلوآکی  غشاء.  شودمی 

 .کندمی ایجاد را

 
 

 اتصالی، ي ساقه  در که به طوري . گیردمی  قرار اتصالی ي ساقه در  آلانتوئیس از قسمتی جانبی  خوردگی تا و دمی – سري  هاي تاخوردگی ي ه جنتی در

   شود.می  دیده نافی عروق و  آلانتوئیس  زرده،  ي کیسه مجراي 

شامل  که شودمی ایجاد زیر هاي  ساختمان اندودرم زاینده ي لایه از :اندودرم يزاینده لایه مشتقات : 

 ايزرده  مجراي  و رویانی  داخل هاي بخش و اولیه ي روده تلیالیاپی  پوشش -

 تنفسی  مجاري  تلیالیاپی  پوشش -

 لوزالمعده  و کبد  پاراتیروئید، تیروئید،  پارانشیم -

 تیموس  و هالوزه داربست -

 پیشابراه و مثانه تلیالیاپی  پوشش -

 شنوایی لوله و صاخ صندوق تلیالیاپی  پوشش -

تکامل: دوم ماه طی در جنین ظاهري شکل  

 و  سوم ي هفته  انتهاي  از. است ناف ي ناحیه  در حلقی هاي کمان و بدن  طرفین در هاسومایت هاي برجستگی  دوم ماه طی در ظاهري   خصوصیت ترینمهم 

  بعد،  به  پنجم ي هفته  از تدریج به  اما . شودمی مشخص  هاتعداد سومایت اساس بر  جنین سن  و هستند تشخیص قابل  خوبی به  هاسومایت   چهارم، ي هفته 
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  طول   گیري اندازه   توسط  جنین  سن  دوم،  ماه  آخر  تا  پنجم  ي هفته  از   بنابراین  نیستند،  مشخص  ها زیادسومایت  جنین،  در  دیگر  هاي ساختمان  رشد  سبب  به

  ماه   طول  در  .است  خاجی  ي ناحیه   تا  سر  فرق  بین  فاصله  حقیقت  در  فاصله  این.  شودمی   تعیین)  crown rampus lengthتا نشیمنگاهی (   سر  ي فاصله

  در .  شودایجاد می  چشم  و  بینی  گوش،  و  گیرد  می  شکل  صورت  است،  بزرگ   کاملاٌ  و  کند  می  رشد  سریع  سر  تکامل،  دوم

.  شوندمی   ظاهر  شکل  پاروئی  هاي جوانه  صورت  به)  limb budتحتانی (  و  فوقانی  اندام  هاي جوانه  تکامل  پنجم  ي هفته 

 سومایت  چهارمین  فاصل  حد  در  فوقانی   اندام  ي جوانه  .یابدمی   رشد   تحتانی   اندام  ي جوانه  از   زودتر  روز  2  فوقانی  اندام  جوانه

 و   تحتانی  کمري   سومایت  فاصل  حد  در  تحتانی  اندام  ي جوانه  که  حالی  در  دارد  قرار  ايسینه   سومایت  اولین  تا  گردنی

  توسط  و  شودمی   ترپهن)  limb plateها (هاي اندامجوانه  انتهاي   هاي بخش   بیشتر،  رشد  با.  آیدمی  وجود  به  فوقانی  خاجی

 صفحات   در  digital groove  شعاعی  ناودان  4  زودي   به.  شودمی  جدا  proximalنزدیک    قطعه  از)  primary ring contriction(  حلقوي   تنگی  یک

هاي برجستگی   5  صورت  به   را  پا  و  دست   صفحات  5  شعاعی  هاي ناودان  این.  شوندمی   ایجاد  سلولی   مرگ  توسط  هاناودان  این.    شودمی   پدیدار  پا  و  دست

 .نمایدمی  مشخص را انگشتان  تشکیل محل  ها برجستگی این که  کندمی جدا هم از digital rayشعاعی 

 اندام   در  متمایز  بخش  3  این ترتیب  به   کند  می  تقسیم  قطعه  دو  به  را  هااندام  نزدیک  بخش  secondary constriction  ثانویه  تنگی  نام  به  دیگري   تنگی

 .کند می ایجاد پا و دست در را زانو و آرنج مفاصل تکامل طی در ثانویه هاي تنگی  این. شودمی   دیده بالغین

 :نکات بالینی  

  است  دوره  این  در.  شود  می  محسوب بحرانی دوره  این  لذا  آیند  می   وجود  به   جنینی   دوران  طی   در  بدن  مهم  هاي   ه   دستگا   و  اصلی  اعضاء  اغلب  که   آنجا  از

 .شود می ایجاد جنین بدن ساختمان در هاناهنجاري  و مادرزادي  اختلالات اکثر که

هاي جنینی جفت و پرده (Placenta & Fetal Membrane):  هاي جنینی، تکامل بند ناف و  در این فصل تکامل جفت، پرده

 انواع دوقلوها بررسی می شود. 

  جفت(Placenta)  :  .همزمان با تکامل جنین، جفت نیز تکامل  ساختمانی است که عمل تغذیه و تبادل گازها را بین مادر و جنین برقرار می نماید
 می یابد. 

ي دیده می شود. و توده  blastocyteدر آخر هفته اول تکامل، جفت به صورت لایه اي از سلول ها به نام تروفوبلاست دیده می شود که در حاشیه  

 Primitiveشت مانندي خارج می شود که پرزهاي اولیه  خارجی سلولی نیز نامیده می شود. در آخر هفته سوم تکامل از تروفوبلاست برجستگی هاي انگ

Villi   شود. در مرکز این پرزها سیتوتروفوبلاست و در حاشیه آن  نامیده میSyncytiotrophoblast   شود. با شروع ماه دوم تکامل، تروفوبلاست  دیده می

اي یا لنگرگاهی بر روي صفحه کوریونی قرار داد اما  دهد. پرزهاي پایهی گردد که به آن منظره شعاعی مبا تعداد زیادي پرزهاي ثانویه و ثالثیه مشخص می 

لایه دیده می شود: سطح پرزها از سینسیتوتروفلاست تشکیل شده که   4رأس آن ها تا پوسته سیتوتروفلاستی خارجی ادامه می یابد. در محور این پرزها  

ي پرز از مزودرمی تشکیل شده که حاوي عروق خونی می باشد. با تکامل بیشتر عروق خونی  بر روي لایه اي از سیتوتروفوبلاست قرار دارد. و محور مرکز
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ارم تکامل،  محور پرزها با صفحه کوریونی و ساقه اتصال دهنده مرتبط شده و در نتیجه، دستگاه عروق خارج جنینی را ایجاد می نمایند. با شروع ماه چه

روند و تنها سلول هاي سین سیتوتروفوبلاست و دیواره اندوتلیال عروق ي بافت همبندي  از بین می سلول هاي سیتوتروفوبلاست و بعضی از سلول ها 

د و  خونی، لایه هایی خواهند بود که جریان خون مادري را از جریان خون جنینی جدا می سازند. سین سیتوتروفوبلاست هم اغلب بسیار نازك می شو

ا از آن که حاوي چندین هسته  بزرگی  این قطعات گره هاي سینسیتونی قطعات  به  پرزي می شود.  بین  و وارد حوضچه هاي خونی  ست، جدا شده 

(Syncytial Knots)   گفته می شود. که وارد جریان خون مادري شده و معمولاً بدون ایجاد هیچگونه علامتی دژنره می شوند. کاهش تعداد لایه هاي

لایه اي بودن خود    4شده و به سمت پرزهاي بزرگتر پیش می رود. اما بعضی از پرزهاي بزرگتر حالت    شروع  (Free-Villi)اطراف پرزها از پرزهاي آزاد  

 را حفظ نموده و در تبادلات بین دو جریان خون نقشی ندارند. 

 

 
 

 

 

: در صورتی که تروفوبلاست به صورت کامل تمایز نیابد، و ممکن است منجر به فشار خون بالا در مادر و تشکیل پروتئین در خون شود  نکات بالینی

شود. که مشخصه آن تشنج می باشد. و ممکن است منجر   eclampsiaگفته می شود. که ممکن است منجر به    (preeclampsia)که به این حالت  

به تدریج سلول هاي تروفوبلاست به اندومتریوم رحم نفوذ پیدا کرده و به عروق خونی نزدیک می شود. آنزیم هاي رها شده شود.  به مرگ جنین یا مادر

شود. سلول هاي  (Intervillus space ) از سلول هاي تروفوبلاست باعث شده که عروق خونی مادر تخریب شده و خون مادر وارد فضاهاي بین پرزي 

بین سلول هاي  تروفوبلاست که ا این عروق،  مارپیچی مادر حمله می کنند و در دیواره ي  به شریان هاي  آزاد می شود  لنگرگاهی  انتهاي پرزهاي  ز 

دارند که در   )(hybridی قرار گرفته و به تدریج جایگزین سلول هاي اندوتلیالی عروق مادر می شوند. در این زمان عروق مادر حالت دورگهوماندوتلی

ن ها علاوه بر اندوتلیوم، سلول هاي تروفوبلاست نیز وجود دارد. جایگزین شدن سلول هاي سیتوتروفوبلاست به جاي اندوتلیوم عروق سبب  دیواره ي آ

ي ي بین پرزمی شود قطر این عروق زیاد شده و مقاومت آن ها را کم نماید. و در نتیجه این عروق می توانند مقادیر بیشتري از خون مادري را به فضاها

 دهد. اکلامپسی و اکلامپسی رخ می برسانند در صورتی که این تغییر شکل طبیعی رخ ندهد احتمالا پري 

 اي اي و دسیدواي قاعدهتکامل جفت : کوریون بوته 

ه رشد خود  در هفته هاي اول تکامل پرزها تمام سطح صفحه ي کوریونی را می پوشانند. با پیشرفت بارداري پرزهایی که در قطب جنینی قرار گرفته اند ب

 (abembryonic pole)) را ایجاد می نمایندو بالعکس پرزهایی که در قطر مقابل جنینی  (Chorionic Frondosumادامه داده و کوریون پرزي  
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) را ایجاد می نمایند. تفاوت بین قطرهاي جنینی و قطب غیر جنینی در (Chorionic leaveقرار دارند دژنره شده و صاف می شوند و کوریون صاف 

 شود.  ساختمان دسیدوا می

 دسیدوا در هنگام جایگزینی به سه ناحیه تقسیم می شود: 

است که بر روي کوریون پرزي قرار می گیرد و محکم به کوریون می چسبدو ) : قسمتی از دسیدوا  (Desidualbasalisدسیدوا پایه اي   .۱

 ) نیز نامیده می شود. (Desidual plateاین لایه صفحه ي دسیدوائی 

) : در قطب مقابل جنینی قرار دارد و به صورت کپسولی جنین و صفحه ي کوریونی را در بر می  (Desidualcapsularisدسیدوا کپسولی   .۲

 ه به تدریج کشیده شده و سپس از بین می رود. گیرد. این لای

) : حفره ي رحمی را می پوشاند. و به تدریج در تماس با کوریون صاف قرار می گیرد و با هم جوش (Desidualparietalisدسیدوا جداري   .۳

 . ا به وجود می آورندمی خورند و در نتیجه فضاي حفره ي رحم مسدود می شود. کوریون بوته اي و دسیدوا پایه اي با هم جفت ر

 

 

 

 

 

 

 

: ساختمان جفت 

                   در آغاز ماه چهارم جفت داراي دو قسمت است:                                                                                     

          بخش جنینی که از کوریون پرزي تشکیل شده و صفحه ي کوریونیک آن را احاطه می کند.                                  )الف

 بخش مادري که از دسیدوا قاعده اي تشکیل شده است و صفحه ي دسیدوا آن را احاطه می کند. )ب

ی به  در طول ماه چهارم و پنجم صفحه ي دسیدوا در قسمت مادري جفت، تعداي دیواره به وجود می آورد که به داخل فضاهاي بین پرزي نفوذ کرده ول

دیواره ها توسط لایه اي از سلول هاي سیتوتروفوبلاست پوشیده شده اند به طوري که همواره یک لایه سینستیوم خون صفحه ي کوریونی نمی رسد. این  

چندین   مادر را که در فضاي بین پرزي قرار دارد از بافت جنینی مربوط به ساختمان پرزها جدا می سازد. در نتیجه ي تشکیل این دیواره ها جفت به

رسند بنابراین ارتباط بین فضاهاي بین پرزي ي کوریونی نمی ) تقسیم می شود. دیواره هاي دسیدوا به صفحه cotyledon(ن یا لپهناحیه به نام کوتیلدو
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درصد سطح داخل حفره ي رحم را می پوشاند.    15- 30به صورت دائم برقرار می باشد. در طی تکامل به تدریج جفت بزرگتر می شود. به طوري که  

 به دلیل شاخه شاخه شدن پرزهاي آن است. افزایش ضخامت جفت

 

 

 

 

: ساختمان جفت در پایان بارداري 

  30گرم وزن دارد و تقریبا    500-600سانتی متر است و    3سانتی متر و ضخامت آن    15-20جفت در پایان بارداري شبیه صفحه اي است که قطر آن  

ه کوتیلدون است که توسط لایه ي نازکی از صفح  15-20دقیقه پس از تولد نوزاد از حفره ي رحم به بیرون رانده می شود. جفت در قسمت مادري داراي  

ي دسیدوائی پوشیده شده است اما سطح جنینی جفت توسط صفحه پوشیده می شود.در طی تکامل جفت به تدریج پرده ي آمنیون و کوریون با هم  

  این   ي آب نامیده می شود.) را ایجاد می کند که یک کیسهAmnio-chorionic membrane(جوش می خورد و غشاء یا پرده ي آمنیوکوریونیک  

 ام زایمان پاره می شود.کیسه در هنگ

ی محل چسبیدن بند ناف به صفحه ي کوریونی معمولا در خارج از مرکز جفت است. به ندرت بند ناف خارج از جفت و به پرده هاي کوریونی متصل م 

 ) گفته می شود. (velamentous Insertionشود. به این نوع اتصال، اتصال پرده اي یا 

 

 

 

 

 

:جریان خون جفت 

ي دسیدوا ) که در اندومتریوم قرار دارد تأمین می شود. خون این شریان ها از صفحه (spiral arteryشریان مارپیچ    80-100خون جفت از طریق  

ن  ي بیعبور نموده و وارد فضاهاي بین پرزي می شود. فشار خون شریان هاي مارپیچی بسیار زیاد است و همین عامل موجب راندن خون به اعماق فضاها 

در همین حین، تبادل مواد غذائی بین خون مادر موجود در فضاي بین پرزي با خون موجود در رگ هاي داخل پرزي جفت انجام می   پرزي می شود. 

 م میگیرد. با کاهش فشار، خون از صفحه ي کوریونی به سمت دسیدوا باز می گردد و از صفحه ي دسیدوائی عبور نموده و وارد ورید هاي اندومتریو

تبادلات در پرزهاي   بار در دقیقه تعویض می شود.  3- 4خون دارد که این خون هر    cc 150شود. در مجموع فضاهاي بین پرزي در یک جفت بالغ تقریبا  
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اس آزاد کوچک انجام می گیرد در سطح این پرزها لایه ي سین سیتوتروفوبلاست قرار دارد که سلول هاي سطحی آن لبه  برس شکل دارد که سطح تم

 و درنتیجه سرعت تبادلات بین جریان خون مادري و جنینی را افزایش می دهد. 

 ي جفتی پردهplacental membrane) ( : 

اي است که  خون مادر و جنین را از هم جدا می کند. ابتدا این پرده از چهار لایه پرده

 ي زیر تشکیل شده است : 

پرزها  )الف محور  در  جنینی  عروق  اندوتلیال  پرز )ب  پوشش  مرکز  همبند    بافت 

 ي سین سیتوتروفوبلاست  لایه)د  ي سیتوتروفوبلاستلایه)ج

جفتی به تدریج نازك می شود به طوري که این پرده از    ي از ماه چهارم به بعد، پرده 

 توتروفوبلاست ي سینسیلایه .2پوشش اندوتلیال عروق  .1 دو لایه تشکیل می شود :

) نیز خوانده می شود. این یک سد حقیقی  placental barrier(ي جفتی گاهی با لفظ سد جفتی  در این حالت تبادلات مواد افزایش می یابد. پرده

) است زیرا مربوط به دو فرد مختلف ( مادر Hemochorial(نیست زیرا بسیاري از مواد به راحتی از آن عبور می کنند. جفت انسان از نوع هموکوریال  

 و جنین ) است و خون مادري توسط مشتقات کوریون از خون جنین جدا می شود.

: اعمال اصلی جفت عبارتند از  :  اعمال جفت 

ر اتمام  تبادل فراورده هاي متابولیک و گازها ( اکسیژن، دي اکسید کربن و مونواکسید کربن) این تبادلات از طریق انتشار انجام می گیرد. جنین د)  الف

قفه ي کوتاه در دریافت اکسیژن می تواند منجر اکسیژن از خون مادري دریافت می کند. بنابراین حتی یک و  ml 30-20دوره ي بارداري در هر دقیقه 

 ی یابد.  به مرگ جنین شود. فرآورده هاي متابولیک مثل مواد غذائی و الکترولیت ها از طریق انتشار انجام می گیرد و با پیشرفت بارداري افزایش م

تنها آنتی بادي   IgGاز جفت صورت می گیرد.    IgGز نوع  انتقال آنتی بادي هاي مادر :ایمنی بدن جنین از طریق ورودي آنتی بادي هاي مادري ا)ب

و بعد از مادري است که می تواند از جفت عبور کند و یک ایمنی غیرفعال را در بدن جنین به وجود آورد. سیستم ایمنی بدن جنین در دوره ي بارداري 

 سالگی هم طول بکشد.   3ت تا سن تولد تکامل نیافته و نمی تواند آنتی بادي ایجاد کند. این عدم تکامل ممکن اس

نوع   400برخی از سلول هاي خونی جنین می توانند از خلال سد جفتی گذشته و مورد پاسخ آنتی بادي توسط دستگاه ایمنی مادر شود. تاکنون بیش از  

نند لیکن بعضی از آن ها می توانند باعث  آنتی ژن مربوط به گلبول هاي قرمز شناخته شده اما اکثر آن ها در طول دوران بارداري مشکلی ایجاد نمی ک

جنین   RHدر مواردي که   RHیا   Dمثل آنتی ژن     CDEایجاد پاسخ ایمنی مادر بر علیه گلبول هاي قرمز جنین شوند. آنتی ژن هاي گروه خونی  

می شود و یا در هنگام تولد گلبول هاي مادر منفی باشد ایجاد می شود. در این موارد یک خونریزي کوچک در سطح پرزهاي جفتی ایجاد     RHمثبت و  

رمز قرمز وارد جریان خون مادر می شود. در این موارد خون مادر عیله گلبول هاي قرمز جنین آنتی بادي ساخته و سبب همولیز شدن* گلبول هاي ق
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نوزاد   و  جنین  همولیتیک  بیماري  نتیجه  در  و  شود.  می  جنین  یا  (Hemolytic disease of Fetus & Newbornخون   (

)ErythroblastosisFetalis می شود. در این حالت تولید گلبول قرمز در جنین زیاد می شود. جنین در این بیماري دچار کم خونی می شود. و (

تجویز   ) گفته می شود.(Hydropsاین کم خونی ممکن است آنقدر شدید باشد که منجر به ایجاد ادم شود بنابراین به این بیماري هدروپسین جنینی  

 است به مادر براي جلوگیري این حالت در زایمان هاي بعدي، تجویز می شود.  -RHو مادر  +RHایمونوگلوبین پس از زایمان در مواردي که نوزاد  

 

 

 

 

 

 

ا با  تولید هورمون :جفت وظیفه ي تراوش هورمون هاي پروژسترون، استروژن ( مخصوصاّ استراویول) را بر عهده دارد. و میزان ترشح این هورمون ه   ج)

علاوه پیشرفت بارداري افزایش می یابد. پروژسترون براي نگهداري رحم و ادامه ي بارداري و استروژن سبب رشد رحم و تکامل غدد پستانی می شودو  

) را ترشح می کند که باعث بقاء جسم زرد Human Chorionic Gonadotropin HCG(بر این جفت هورمون گنادوتروپین هاي جفتی انسان  

 می شود. و وجود آن در ادرار یکی از روش هاي تشخیص بارداري در اوایل دوران بارداري است. 

سوماتوماموت شود،  می  ساخته  جفت  توسط  که  دیگري  جفتی  somatomammotropin(روپین  هورمون  لاکتوژن  هورمون  یا   ((Placental 

Lactogen)   .است. این هورمون شبیه هورمون رشد است. و قند خون مادر را بالا می برد. زیرا جنین براي انجام متابولیسم به قند بیشتري احتیاج دارد 

اه چهارم، هورمون استروژن و پروژسترون توسط جسم زرد تولید می شود. اما بعد از  این هورمون همچنین براي تکامل پستان نیز لازم است. تا قبل از م

 ماه چهارم، جفت این وظیفه را به عهده گرفته است. 

هورمون تیروکسین می تواند از جفت عبور کند، اما سرعت عبور آن بسیار آهسته است. هورمون هاي استروئیدي به راحتی از جفت  :  نکات ایمنی

کنند. مخصوصاً هورمون هاي مصنوعی. پروژسترون مصنوعی به سرعت از جفت می گذرد و سبب می شود در جنین مؤنث ویژگی هاي مردانه عبور می  

ته اند،  را بوجود آورد. استروژن مصنوعی هم به سرعت از جفت عبور می کند و در افرادي که در طول دوران جنینی خود در معرض این هورمون قرار داش

از سد   ز اختلالاتی می شود. مثلاً در زنان باعث بروز سرطان واژن و ناهنجاري هاي گردن رحم و رحم و در مردان اختلال در بیضه ها می شود.سبب برو

د، در شون جفتی بسیاري از ویروس ها، داروها متابولیت ها و مواد مخدر می توانند عبور کنند و سبب ایجاد اختلالات یا ناهنجاري هایی در جنین می  

 بعضی موارد حتی می توانند منجر به مگر جنین شوند. 
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تغییرات جفت در انتهاي بارداري 

تمان در انتهاي بارداري، می بایست بین گردش خون مادر و جنین تبادلات کمتري انجام گیرد. این کاهش تبادلات به علت تغییراتی است که در ساخ

 : جفت صورت می گیرد. این تغییرات عبارتند از

 الف) افزایش بافت فیبروز در مرکز پرزها

                             ب) ضخیم شدن غشاي پایه در مویرگ هاي جنینی                                                                                     

 فیبرینی در سطح پرزهاج) تغییرات انسدادي در مویرگ هاي کوچک پرزهاد) رسوب مواد 

 این تغییرات بتدریج باعث کاهش جریان خون شده و سرانجام می تواند سبب انفارکتوس در فضاهاي بین پرزي و حتی در یک کوتیلدون شوند و در 

 نتیجه ظاهر کوتیلدون سفید رنگ می شود.  

 آمنیون(Amnion)  : 

می شود و همزمان با خمیدگی جانبی  در هفته دوم تکامل ایجاد    (Amniotic sac)کیسه آمنیون  

است. آمنیون  مایع  از  پر  کیسه  این  گیرد.  می  قرار  جنین  اطراف  در  بتدریج  آمنیون   جنین  مایع 

(Amniotic Fluide)   پر از مایع شفاف و آبکی متمایل به زرد است که منشاء آن از سلول هاي

، میزان این مایع زیاد می شود و خون مادر است. همزمان با تکامل جنین (Amnioblast)آمنیومی  

و در هفته سی و هفتم میزان   mL450، در هفته بیستم  mL30بطوري که در هفته دهم میزان آن  

 می رسد.  mL1000-800آن به 

 وظایف مایع آمنیومی 

 ج) به جنین اجازه حرکت می دهد.   ب) از چسبیدن جنین به آمنیون جلوگیري می کند.. الف) ضربه گیر است

  mL400ساعت حدود    24مایع آمنیون هر سه ساعت یک بار تعویض می شود. با شروع ماه پنجم، جنین این مایع را می بلعد. بطوري که جنین در هر  

زائده از وظایف واد  از این مایع را می بلعد. از ماه پنجم به بعد، ادرار جنین به مایع آمنیونی اضافه میشود که ترکیب آن همان مایع آمنیونی است (تبادل م 

 (Amnio chorionic membrane)جفت می باشد). همزمان با تکامل جنین، کیسه پرده آمنیونی با پرده جفت یکی شده و پرده آمنیوکوریونیک  

یدروستاتیک پاره سازد. که همان کیسه آمنیونی محسوب می شود. از هنگام زایمان کیسه آمنیون یا پرده آمنیوکوریونیک به علت افزایشات فشار هرا می

 شده و سبب باز شدن کانال گردن رحم می شود. 

  :افزایش مایع آمنیومی یا پلی هیدرآمنیوس یا هیدرآمنیوس  نکات بالینی(Polyhydraminos= hydramnios)    حالتی است که میزان مایع

 ي مري ایجاد می شود.می رسد. این حالت به علت ناهنجاري هاي مثل آنانسفالی و آترز  mL2000-1500آمنیومی به  
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 کاهش مایع آمنیومی یا اولیگوهیدروآمنیوس(Oligohydramnios) 

می رسد. که معمولاً به علت ناهنجاري هایی مثل عدم تشکیل کلیه شود. در این حالت، کمبود   mL400حالتی است که میزان مایع آمنیومی به کمتر از  

می شود. گاهی مایع آنقدر کم است که جنین نمی   (Club Foot)  "پاچماقی"مایع آمنیون ممکن است جنین را تحت فشار قرار دهد و حالاتی مثل  

به پارگی زودرس پرده آمینو کوریدنیک پیش از موعد مقرر یعنی قبل از شروع انقباضات  زي می شوند.  تواند نفس بکشد و در نتیجه ریه ها درچا هیپوپلا

 درصد از بارداري ها روي می دهد.  3اطلاق می گردد که در  (PROM)بارداري) پارگی زودررس پرده   37رحیمی (یعنی پیش از هفته  

 ن مادر، عفونت ها و پلی هیدروآمینوسنژاد سیاه، سیگار کشید عبارتند از: PROMعوامل ایجاد 

گاهی پاره شدن کیسه آمنیون منجر به ایجاد این نوارها شد که دور قسمت هاي مختلف بدن پیچیده و منجر (Amniotic Band)نوارهاي آمنیومی  

 به قطع اندام ها یا تنگی هاي حلقوي در سر و صورت و ... می شود.  

 

 

 

 تکامل بند ناف(Development of umbelical cord) 

یا بیوستگاهآمنیو اکتودرمی نامیده می شود. این بیوستگاه به     (Amnio-ectodermal Junction)محل اتصال آمنیون واکتودرم در جنین به نام 

ین حلقه می نامیده می شود. در هفته پنجم رشد ساختمان هاي زیر از ا  (Primary Umbelical ring)صورت یک حلقه نافی بزرگ و ابتدایی  

 :گذرد

 که حاوي آلانتوئیس و عروق نافی است که از دو شریان و یک ورید تشکیل شده است.  (Connecting Stalk)الف) ساقه اتصال دهنده  

 که حاوي عروق زرده اي می باشد. (Yolk sac dust- Vitelline duct)ب) ساقه کیسه زرد (مجراي زرده) 

 رویانی و حفره خارج رویانی را به هم متصل می کند. ج) مجرایی که حفره داخلی 

در طی مراحل بعدي رشد، حفره آمنیون با استفاده از فضاي حفره کوریونی به سرعت   کیسه زرده اصلی، فضایی را در حفره کوریوین اشغال می کند. 

راي جا دادن این روده ها فضاي کافی ندارد. بنابراین،  قوس هاي روده بزرگ می شود و حفره شکم به صورت موقت ب  12تا    6بزرگ می شود. از هفته  

 Physiological)بعضی از این قوس روده به داخل فضاي خارج رویانی در داخل بند ناف فرستاده می شود. این امر موجب بروز فتق نافی فیزیولوژیک  

umbelical hernia)    تکامل قوس هاي روده مجدداً به داخل بدن جنین بازگردانده می   یعنی در انتهاي ماه سوم،  12می شود. تقریباً در پایان هفته

آلانتوئیس،مجراي کیسه زرده و عروق زرده اي نیز مسدود می شوند. مجرایی که حفره هاي داخل جنینی و خارج جنینی را به هم متصل می کند،   شوند. 

ورید است که در داربستی از ژله وارتون   1شریان و    2ق نافی است که متشکل از  از بین می رود. و تنها ساختمان هایی که در بند ناف باقی می مانند، عرو
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شود. از این  قرار می گیرد. در پایان ماه سوم تکامل، آمنیون آنقدر بزرگ می شود که با کوریون تماس پیدا می کند و در نتیجه حفره کوریون مسدود می  

 از بین خواهد رفت.  پس، اغلب کیسه زرده کوچک و چروکیده شده و بتدریج 

 

 

 

 

 

نکات بالینی : 

 False Knotsسانتی متر طول دارد. شکل ظاهري آن پیچ خورده است و گره هاي کاذب    50-60سانتی متر قطر و    1- 2بند ناف در هنگام تولد، حدود  

معمولاً بی خطر است. اما گاهی اوقات گره هاي در آن دیده می شود. اگر طول بند ناف جنینی بلند باشد، معمولاً به دور گردن جنین می پیچد که  

را ایجاد می کند که می تواند خطرناك باشد. اگر طول بند ناف کوتاه باشد، سبب اختلالات حرکتی جنین و محدودیت هاي   True Knotsحقیقی  

 جاد می کند. داخلی رحمی است. و هنگام زایمان، جفت را از محل اتصال آن به درون رحم می کشد و مشکلاتی را ای

با سایر  بند ناف به طور طبیعی داراي دو شریان و یک ورید سات. اما در بعضی نوزادان داراي تنها یک شریان نافی است که ممکن است این نقص همراه

 ناهنجاري هاي مادرزادي قلب و عروق باشد. 

 

 

 

 

 

 

 پرده هاي جنینی در دوقلوها(Twins) 

  (Maternal or Monozygotic)) مادري یا منو زیگوتیک  2   (Fraternal or Dezygotic))پدري یا دي زیگوتیک  1  دوقلو به دو نوع است:  

کند. علت بروز این دوقلوها به این  اي کمکی باروري نیز این عامل را تشدید میهرود. در ضمن روشدوقلوها پدري یا دو تخمی شیوع آن با سن بالاتر می

شوند. از آنجا که ساختار ژنتیکی این دو سلول تخم کاملاً شود. و هر کدام توسط اسپرم هاي جداگانه بارور می همزمان آزاد می  سبب است که دو اووسیت

باشد. جنس آنها نیز ممکن است با هم یکی باشد و یا با هم متفاوت است، لذا شباهت بین این دوقلوها مانند شباهت بین سایر برادران و خواهران می
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را   دت باشد. لانه گزینی این دوقلوها در رحم به صورت جداگانه است و معمولاً هر یک از آنها، جفت، کیسه آمنیون و کیسه کوریون مربوط به خومتفاو

جدار دو  خورند و به همین ترتیب ممکن است  شوند که به هم جوش می باشند. با وجود این، در بعضی موارد دو جفت آنقدر به یکدیگر نزدیک می دارا می

اریتروسیت    (موزائیسم  باشند  می  قرمز  گلبول  نوع  دو  هر  داراي  دوقلوها  موارد  این  در  بخورد.  جوش  و  شده  نزدیک  هم  به  نیز  کوریون  کیسه 

(Erythrocyte Mosaiciacism)   پیوندد که نشان دهنده به هم پیوستگی زیاد دو جفت و تبادل بین گلبول هاي قرمز بین آن دو می به وقوع می

 باشد. 

این دوقلوها را یکسان  :دوقلوهاي مادري یا تک تخمی(Identical)   نیز می نامند. زیرا هر دو از یک جنس هستند. شباهت زیادي دارند، و از

یک از لحاظ ژنتیکی شبیه به هم می باشد. در این نوع دوقلوها یک اووسیت با یک اسپرم بارور می شود. و سپس در اثر تقسیم شدن سلول تخم در هر  

یم زیگوت در مرحله دو سلولی باشد، در این صورت، دو زیگوت جداگانه ایجاد مراحل مختلف تکامل ممکن است سلول ها از هم جدا شوند. اگر تقس

حل خواهد شد. که هر کدام جفت، کیسه کوریونی و کیسه آمنیونی جداگانه اي خواهند داشت (شبیه دوقلوهاي پدري). معمولاً تقسیم زیگوت در مرا

سلولی مجزا تقسیم می شود که هر کدام دو جنین را ایجاد می کنند. در این حالت  اولیه بلاستوسیست روي می دهد. و توده سلولی داخلی به دو دسته  

ک جفت و حفره کوریونی دو جنین مشترك است ولی هر یک داراي حفره آمنیونی جداگانه اي می باشند. در موارد نادر تقسیم زیگوت در مرحله دیس

. در این صورت، دو جنین داراي جفت، کیسه کوریونی و کیسه آمنیومی مشترك می زایاي دو لایه اي و درست قبل از ظهور شیار اولیه رخ می دهد

 باشند. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 :خطر زایمان زودرس و بروز تسویه در دوقلوزائی ها زیاد است. معمولاً وزن دوقلوها کم است. در بعضی موارد یکی از قل ها ناپدید می نکات بالینی
 شوند. 
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 دوقلوي ناپدید شده(Vanishing Twins): 

اتفاق می افتد. در مواردي که جفت دوقلوها به هم    (Papyruses Fetus)گاهی موارد یکی از جنین ها جذب می  شود و در نتیجه جنین کاغذي  

ندرم آناستورموزهاي عروقی اتفاق می افتد.در این س   (Twin- Twin Transfusion syndrome)اتصال می یابد، سندرم اتصال خون دوقلوها  

  جفت دیده می شود به طوري که بخش اعظم خون به سمت یکی از جنین ها می رود و خون به جنین دیگر به خوبی نمی رسد. در نتیجه یکی از جنین 

گردد. (Conjoined Twins)تقسیم ناکامل گره و شیار اولیه ممکن است منجر به تشکیل دوقلوهاي به هم چسبیده    ها از دیگري بزرگتر خواهد بود.

حیه گاهی این دوقلوها توسط یک پل پوستی، یک پل کبدي مشترك به هم متصل هستند و تقسیم بندي این دوقلوها وابسته به این است که از کدام نا

 بدن به هم اتصال دارند. 

 

 

 

 

 

 

 

(تولد) مرحله تغییر و تحول شده و براي شروع زایمان آماده می شود. در این مرحله ضخامت   هفته آخر بارداري، بافت رحم وارد    2-4در طول  :  زایمان

 مرحله است: 3قسمت فوقانی رحم زیادتر شده و بخش تحتانی رحم و سرویکس نرم و نازك می شوند. زایمان داراي 

نقباضات رحم زیاد می شود.  و کیسه : نازك و کوتاه شدن گردن رحم و انبساط آن: در این مرحله ا(Effacement)مرحله افاسمان  .۱
 آمنیون با فشار به جلو رانده می شود. در این موارد به علت فشار سر، کیسه آمنیون پاره می شود. 

 خروج جنین: در پی انقباضات رحم، فشار داخل شکمی افزایش می یابد که اهمیت این فشار زیاد است و جنین خارج می شود.   .۲

جنینی: انقباض رخم زیاد است ولی فشار داخلی شکمی نیز به آن کمک می کند. انقباضات معمولاً هر ده دقیقه یکبار  خروج جفت و پرده هاي   .۳

 . ثانیه طول می کشند 90تا  30دقیقه و  1انجام می شود. سپس هر 
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 ) دوران جنینیFetal period : ( 

  بافت   و  ارگانها  دوران  این  در   کشد  می  طول  تولد  زمان  تا  تکامل   نهم  هفته  از  جنینی  دوران

 که   طوري   به.    کنند  می  رشد   و  یابند   می  تمایز  اند ،  شده   تشکیل   رویانی  دوران  در  که  هایی

  این  در  سن جنین.  باشد  می  بدن   هاي   بافت  و  اعضاء   سریع  رشد  دوران  این  مشخصات  از  یکی

(   سرتا  فرق  طول  گیري   اندازه  اساس  بر  دوران   قد   یا)  crown-rump lengthنشینمن 

 می   بیان  متر  سانتی  واحد  اساس  بر  ها  گیري   اندازه  این  که.  شود  می  سنجیده)  crown-heel lengthایستاده (  قد  پا یا  پاشنه  تا  سر  فرق  طول  و  نشسته

  اما وزن .است  چشمگیر  خیلی  پنجم  و  چهارم  سوم،  ماههاي   طی  در  جنین  طولی  رشد.  کند  می  پیدا  زیادي   رشد  جنین  طول  و  وزن   این دوران  در.  شود

  ماه   هر  در  تغییر  باشد بنابراین  می  مهم   جنینی  دوران  طی  در  رشدي   تغییرات.  است  ملاحظه  قابل  آخر  ماه  دو  در  بخصوص  بعد  ماههاي   طی  در  جنین

 . گرفت خواهد قرار بررسی مورد جداگانه

جنین   صورت  ماه  این  طول  در.  دهدمی  تشکیل  را  نشسته   قد  نصف  تقریبا   و  است  رسیده  خود  میزان  بالاترین  به  سر  رشد  ماه  این  طی  در  :سوم  ماه  

  قرار   گردن  ناحیه   در  که  هاگوش   .روندمی   صورت  قدامی  سطح  طرف  به  داشتند  قرار  سر  طرف  دو  در  ابتدا  در  که  ها  چشم .  شودمی   انسان  شبیه  بیشتر 

  . رسندمی  خود  واقعی  اندازه  به  بدن  هاي   قسمت  سایر  با   مقایسه  در  نیز  پا  و  دست  هاي   اندام.  شوند می  نزدیک  سر  طرف  دو   در خود  واقعی  محل  به  داشتند

  از   کوچکتر  کمی  هنوز  لذا  ابدیی م  تکامل  و  رشد  فوقانی  اندام  از  تر   دیر  روز  دو  تحتانی  اندام  تکاملی  نظر  از

  ناف   ناحیه  در  توانمی  را  اي روده  هاي قوس  تکامل  دوازدهم  تا  ششم  هفته   طول  در.  باشدمی   خود  نهایی  اندازه

 در.  شودمی   فرستاده  بدن  داخل  به  مهدوازد  هفته  تا  اي روده  قوس  ولی).  ناف  فیزیولوژیکی  فتق(نمود  مشاهده

  اولیه  سازي   استخوان  مراکز  جمجمه  پهن  هاي استخوان  و  هااندام  دراز  هاي استخوان  در  تکامل،  دوازدهم  هفته 

 را  جنین  جنسیت  اولتراسوند،  دستگاه   کمکبه    که  طوري   به  یابدمی   تکامل  خارجی  تناسلی  دستگاه   دوازدهم  هفته   در  همچنین   .شودمی  هددا  تشخیص

 . است  عضلانی انقباضات و عصبی  هاي رفلکس داراي  جنین سوم ماه انتهاي  در. داد تشخیص توانمی 

 معادل   یعنی  متر  سانتی  15  تقریبا  چنین  نشسته   قد  طول   که  طوري   به .  کندمی   رشد  سرعت   به  جنین  هاماه   این  طول  در  :پنجم  و  چهارم  هايماه 

 می  نامیده)  lanugo(کرکی    هاي که موه   شود  می  پوشیده  نرمی  و  مانند   کرك  موهایی  با  جنین  بدن  هاماه   این  طول  در.  است  نوزاد  یک  طول  کل  نصف

 در   . رسد  می  ایستاده  (یک سوم) قد  % 30به    و  یابدمی  ها کاهشماه   این  طول   در  سر  رشد   سرعت.  اشدبمی   تشخیص  قابل  نیز  ابروها  و  سر  موهاي .  شود

 هم  گرم  500  به  هنوز  پنجم  ماه  پایان  در  که  طوري   به  است  کم  دوره  این  در  وزن  افزایش.  شود  می  حس  مادر  توسط  جنین  حرکات  پنجم  ماه  طول

 .رسدنمی
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 افزایش وزن   این.  یابدمی  افزایش  اي   ملاحظه  قابل  میزان  به  جنین  وزن  دوران  این  در  ):نهم  تا  ششم  ماههاي (رحمی  داخل  زندگی  دوم  نیمه 

 .گیردمی  انجام) گرم  3200حدود(  بارداري  دوران انتهاي  در بدن کل وزن %50یکه  طور  به است ملاحظه  قابل بشتر آخر ماه 2.5طول  در مخصوصا

  متولد   ششم   در ماه  که  جنینی.  است  نشده   تشکیل  پوست  زیر  در  همبند  بافت  زیرا  است  چروکیده   پوست.  است  قرمز  به  متمایل  جنین  پوست :  ششم  ماه

  نشده  ایجاد  هنوز  دستگاه  دو  این  هماهنگی بین  و  باشد  نمی   کافی   اندازه  به   مرکزي   عصبی  دستگاه  و  تنفس  دستگاه   تمایز  زیرا  ماند   می  زنده  سختی   به  شود

 . باشند می فعالیت داراي  بدن هاي دستگاه  سایر  اما. است

 ها   چشم  رسد.می   گرم  110به    تقریبا  هم  جنین  وز.  رسد  می  متر  سانتی  25  حدود  به   و  بد  میا  افزایش  جنین  بدن  طول  ماهگی  7تا    6.5از    :هفتم  ماه

   .ماند  خواهد زنده %  90  احتمال به شود متولد  ماه این در  جنین اگر. دهند  می نشان حساسیت  نور به  نسبت

 شکل  که  طوري   به  شودمی   جمع  پوست  زیر  در  چربی  همبند   بافت   و.  باشدمی   ملاحظه  قابل  جنین  وزن  افزایش  آخر  ماه  دو  طول  در:  نهم   و  هشتم  هاي ماه 

 رنگی  سفید  و  چرب  ماده  توسط   جنین  پوست  رحمی،  داخل  زندگی  دوره  پایان  در.  رسدمی   بنظر  مدور  کاملا  چوست  زیر  در  چربی  تجمع  اثر   در  جنین  بدن

 و   بدن  خارج   در  بایستمی  هابیضه   و  اشد بمی   تشخیص  قابل  کاملا   تناسلی خارجی  دستگاه .  شودمی   پوشیده )  vernix caseosaکازئوزا (  ورنیکس   نام به

 ایستاده  قد  (یک چهارم) طول  %25به    سر  اندازه  تولد  هنگام  در.  است  پوست  چربی  غدد  حاصل ترواش  ماده  این.  گردند  مشاهده  اسکروتوم  داخل  در

  طول   و  متر  سانتی  50  حدود  ایستاده  طول   یا  پا   پاشنه  تا   سر  فرق  طول  و  رسدمی   گرم  3500  تا 3000به    طبیعی  جنین   یک  وزن  تولد  زمان   در.  رسدمی 

 . باشد می  متر سانتی36 حدود گاهنشیمن تا سر فرق

 هفته  38  یا  روز  266  تر  دقیق  به طور  یا  و  )  menstrual periodlengthطبیعی (  قاعدگی  آخرین  شروع  از  بعد  هفته  40  یا  روز  280  بارداري   مدت  طول :  تولد  زمان

  تا   گرا  اسپرم  این  وجود  شود بامی  بارور  گذاري   تخمک  از  پس  ساعت  12  معمولا  اووسیت  .گیرند  می  نظر  در  لقاح  از  بعد

 تعیین  معمولا  اما  .داشت  خواهد  را  تخمک  بارورکردن  قدرت  شود،  ماده  تناسلی  دستگاه  وارد  گذاري  کم تخ  از  قبل  روز  6

  نظر   در  طبیعی  قاعدگی  آخرین  شروع  از  بعد  هفته  40  یا  روز  280  بارداري   مدت  طول   لذا  است  مشکل  لقاح  تاریخ

  نامنظم   قاعدگی  هاي   دوره  اگر  اما  است  دقیق  روش  این  باشد  منظم  و  روزه  28  قاعدگی  دوره  که  صورتی  در.  گیرندمی

 این دهد رخ خونریزي  ،بلاستوسیست  گزینی   لانه تخریبی فعالیت اثر در لقاح از بعد روز 14 اگر  ضمن در. بشود خطا دچار نیز محاسبه روش این ممکن است لذا باشد

 که   جنینی.  دارد  وجود  خطا  روز  10-14بین    اغلب.  اسان نیست  تولد  روز  دقیق   تعیین  بنابراین.  شد  خواهد  روبرو  تولد  تاریخ  تعیین  در  بیشتري   اشتباهات  با  نیز  روش

 .شودمی نامیده) postmatureدیررس (  شودجنین متولد اگر دیر و) prematureنارس (  جنین بیاید دنیا به مقرر موعد از زودتر خیلی

 بنابراین   باشد  خیلی مهم   تواند  می  باشد  زادي   مادر  نقایص  داراي   جنین  یا  و  باشد  کوچک  لگن  داراي   مادر  که  صورتی  در  جنین  سن  و  اندازه  دقیق  تعیین

 در  توانند می نیز ظاهري  هاي  ویژگی سایر و وزن ، طول  مانند  دیگري  هاي   معیار .نمود استفاده  جنین  سن  تعیین براي  توان می نیز دیگري  هاي  ابزار از

 و   نشسته   طول  گیري   اندازه  با  7-14هاي    هفته  در  را  جنین  سن  توان  می  که  است  ارزشمندي   اولتراسوند وسیله  دستگاه.  کنند  کمک  جنین  سن  تعیین
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 ،   شکم  دور  و  سر  دور  محیط،  هآهیان  استخوان  دو  قطر  گیري   اندازه.  شود می  گیري   اندازه  روز  1-2خطاي    با  این دستگاه  دقت  نمود تعیین  جنین  ایستاده

 .باشد جنین  سن کننده  تعیین تواند می 16-30هاي  هفته در نیز ران طول استخوان

 :نکات بالینی 

 روي  بر  تواننددو می   هر  محیطی،  و  زنتیکی  عوامل.  شودمی   سن  تعیین  در  خطا  سبب  دارد، اغلب  وجود  مختلف  هاي   جنین   وزن  و  قد  در  که  اختلافاتی

   .باشد می  متر  سانتی 51 نرمال حدود قد و گرم  2500-4000بین   شده  متولد تازه نوزاد یک طبیعی وزن.  بگذارند اثر جنین  وزن و قد میزا

 با   نوزادان  بیشتر.  ) بارداري   سن  گرفتن  نظر  در  بدون(  باشد  گرم  2500  از  کمتر  جنین  وزن  که  صورتی  در) :  low birth weightتولد (  موقع  کم  وزن

 .شوند  می متولد بارداري   37 هفته از قبل معمولا  نوزادان این. باشند می نارس گرم 2500از  کمتر وزن

 :  باشد   می مهم بارداري   سن گرفتن نظر در  مواردي  در اما

 کاملی   رحمی  داخل  رشد  که  نوزادانی  به ):  intrauterine growth restrictionرحمی (  داخل  رشد  محدودیت

 ي د مادرزا  هاي ناهنجاري   انواع  به  ابتلا   مستعد  و  بوده  کوچک  پاتولوژیک  دلایل  به  نوزادان  این.  میگردد  اطلاق   اند  نداشته

 نوزادان   این.  باشندمی   تنفسی  زجر  سندروم  و  هیپوکلسمی،  هیپوگلیسمی،  مکونیوم،  آسپیراسیون  عصبی،  نقایص  مثل

 هايبیماري   به  ابتلا  مستعد  زندگیشان  طول  تمام  در  معمولا   و  گیرند  قرار  نیز  درازمدت  عوارض  معرض  در  است  ممکن

.  گویند می )  barkerبارکر(   فرضیه  تئوري   این  به.  هستند   دوم  نوع  دیابت  و  عروقی،-قلبی  هاي بیماري   خون،  کلسترول  افزایش  فشارخون،  چاقی،  مثل  مختلف

  -اجتماعی  وضعیت  مادر،  توسط  هادارو  و  الکل  و  سیگار  مصرف  مادر،  اي تغذیه  وضعیت  مادر،  هاي   بیماري   سرخچه،  تواندمی  بیماري   این  ایجاد کننده  عوامل

 باشد.  زایی قلو چند و جفت تشکیل در نقص مادر، اقتصادي 

 یا   و  باشند  کوچک  لا نرم   صورت  به  است  ممکن  نوزادان  این):  small of gestational ageبارداري (  سن  براي   کوچک

 .  باشد پاتولوژیک دلایل به است ممکن آنها بودن اینکه کوچک

 

  اهمیت   جنین  رشد  و  سلولی  تکثیر  در  فاکتور  این  باشدمی  تولد  از  قبل  و  جنینی  دوران  در  رشد  عامل  ترین  مهم  انسولینی  شبه  فاکتور  :رشد   هاي   فاکتور

 .گرددمی  نیز  تولد از بعد حتی و جنین در رشدي  ماندگی عقب بروز  سبب فاکتور این کننده  بیان ژن این در جهش .دارد به سزایی

  هاي   گیرنده  در  جهش.  دارد  رشد  هورمون  کافی  ترشح  به   وابسته  تولد  از  بعد   رشد:  رشد  رمونهو

  صلبیه   اوقات  گاهی   و  کوچک  جثه  داراي   که  شود  می  لارون  کوتولگی  ایجاد  سبب  هورمون  این

  است   کم  آن  میزان  یا  و  نیستند  رحمی  داخل  رشد  محدودیت  به   مبتلا  افراد  این.  است   رنگ  آبی
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 .دارد بستگی رشد هورمون ترشح به تولد از بعد رشد و است انسولینی شبه فاکتور به وابسته  جنینی  زمان در رشد زیرا

 


