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  بخش اول
  

  (Gametogenesis)گامت سازي 
  :سلولهاي زاياي بدوي

          و گامت ماده)اسپرم(آيندي كه درطي آن گامت نر  شروع مي شود، فر(fertilization)رشد و تكامل با عمل باروري 
 بوجود (primordial germ cells)گامتها از سلولهاي زاياي بدوي .  با هم يكي شده تا زايگوت را بوجود آورند)اووسيت(

در طي هفته .  از سلولهاي اپي بلاست بوجود آمده و بجدار كيسه زرده مي روندهفته دوممي آيند كه اين سلولها خود در طي 
جائيكه در انتهاي هفته . چهارم اين سلولها از ديواره كيسه زرده بطرف غدد جنسي در حال تكامل شروع به مهاجرت مي كنند

در طي مهاجرت و نيز در زمانيكه اين سلولها به غدد جنسي مي رسند، براثر تقسيمات ميتوزي تعداد آنها .پنجم به آن مي رسند
سلولهاي زايا جهت آماده شدن براي باروري دستخوش گامتوژنز مي گردند، فرآيندي كه شامل تقسيم ميوزي . افزايش مي يابد

 )1-1شكل  (.وغ خود مي باشدجهت كاهش تعداد كروموزومها و تمايز سلولي جهت تكميل بل
 

  
 

يك فرد جديد بوسيله ژنهاي بخصوص كه بر روي كروموزومها قرار دارند و از پدر و مادر به ارث ميرسند، بايد دانست كه صفات 
در سلولهاي سوماتيك كروموزومها .  كروموزوم مي باشند46 هزار ژن بر روي 35انسانها تخميناً داراي . مشخص مي شود

 جفت كروموزومهاي جور، بنام كروموزومهاي اتوزوم، و 22.  ديپلوئيد را مي سازند46 جفت همسان ظاهر شده كه 23بصورت 
 باشند، فرد از نظر ژنتيكي مؤنث است و اگر XXاگر هر دو كروموزومهاي جنسي . يك جفت كروموزومهاي جنسي وجود دارد

در هر زوج، يك كروموزوم از گامت مادري، اووسيت، و .  است باشد، فرد از نظر ژنتيكي مذكرXYجفت كروموزومهاي جنسي 
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 كروموزوم مي باشد كه يكي 23بنابراين هر گامت حاوي هاپلوئيدي از . كروموزوم ديگر از گامت پدري، اسپرم، شركت مي كند
  . كروموزوم مي گردد46شدن آنها در زمان باروري منجر به برقراري مجدد تعداد ديپلوئيدي 

  
  :ميتوز

توز فرآيندي است كه در طي آن يك سلول تقسيم شده و دو سلول دختري را بوجود مي آورد كه از نظر ژنتيكي مشابه سلول مي
قبل از اينكه يك سلول وارد مرحله .  كروموزومي را بدست مي آورد46هر سلول دختري تركيب كامل . خود هستند) اوليه(والد 

در طول اين مرحله .  خود را دوباره سازي مي كند(DNA)ايبونوكلئيك اسيد  رتقسيم ميتوزي شود، هر كروموزوم دزاكسي
دوباره سازي، كروموزومها شديداً بلند و بطور پراكنده در سرتاسر هسته پخش هستند كه با ميكروسكوپ نوري نمي توان آنها را 

اين حوادث مشخص كننده شروع . نندبا شروع ميتوز، كروموزومها شروع به چنبره، منقبض و متراكم شدن مي ك. تشخيص داد
حالا هر كروموزوم از دو زير واحد موازي هم تشكيل شده، كروماتيدها، كه توسط يك ناحيه باريك بنام . مرحله پروفاز مي باشند

داشته، آنها كوتاهتر و در تمام طول مرحله پروفاز متراكم شدن كروموزومها ادامه . سنترومر به يكديگر متصل گرديده اند
در طول زمان متافاز كروموزومها . اما تنها درمرحله پرومتافاز است كه كروماتيدها قابل شناسائي خواهند بود. ضخيمتر مي گردند

هر يك از كروموزومها به . در مدار استوائي در يك رديف قرار گرفته و ساختمان مضاعف آنها بوضوح ديده مي شود
بزودي سنترومر هر . ل امتداد يافته اند چسبيده اند و دوك ميتوزي را مي سازندميكروتوبولهائي كه از سنترومر به سنتريو

در . كروموزوم تقسيم مي شود و مرحله آنافاز آغاز مي گردد كه در طي آن كروماتيدها به قطب مخالف دوك مهاجرت مي نمايند
گردند، غلاف هسته اي مجدداً شكل مي گيرد انتها، در طي مرحله تلوفاز كروموزومها از حالت حلقه اي خارج شده و طويل مي 

هر سلول دختري نصف تمام كروموزومهاي دو برابر شده را دريافت مي كند و از اين رو تعداد . و سيتوپلاسم تقسيم مي گردد
  )1-2شكل (. كروموزومهاي آن مشابه سلول مادر مي گردد
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  : ميوز
ميوز جهت كاهش تعداد .  ايجاد گامتهاي نر و ماده، رخ ميدهدميوز نوعي تقسيم سلولي است كه در سلولهاي زايا جهت

 كروموزوم را بوجود 23 هاپلوئيد با  وتا تعداد كروموزوم را كاسته،  II و ميوز Iكروموزومها به دو تقسيم سلولي نياز دارد، ميوز 
 DNA) اول (Iدر ابتداي ميوز )  اوليهاسپرماتوسيت ها و اووسيت هاي(آوردو همانند تقسيم ميتوزي، سلولهاي زاياي نر و ماده 
بهرحال .  كروموزوم بصورت كروماتيدهاي خواهري زوج مي گردند46خود را دوباره سازي مي كنند بدين ترتيب هر يك از 

دوتادوتا جور . برخلاف ميتوز، كروموزومهاي همسان بصورت زوج قرار مي گيرند، فرآيندي كه بنام سيناپسيس ناميده مي شود
زوجهاي جور سپس از هم جدا شده و بصورت دو سلول .  دقيقاً نقطه به نقطه مي باشدXYز در مورد كروموزومهاي شدن بج

بنابراين هر . مي شوندروماتيدهاي خواهري از هم جدا ك) دوم (IIمدت كوتاهي پس از آن و در طي ميوز . دختري در مي آيند
  . كروموزوم مي باشد23گامت حاوي 

 
  :(cross- over)تبادل قطعات 

 قطعات ، مي باشد كه در طي آن قطعات كروماتيدي بين كروموزومهاي زوج همسان تبادل مي يابندIرخدادي مهم در ميوز 
 همانگونه كه جدا شدگي رخ مي دهد، نقاط تبادل ،كروماتيدها شكسته شده با كروموزومهاي همسان جدا شده تعويض مي شوند

                         تبادل 40 تا 30تخميناً  Iبا هر تقسيم ميوزي . ، كياسما، را مي سازندXبه موقتاً يكي شده و ساختماني شبيه 
  .بيشتر بين ژنهائي كه در بخش هاي دور كروموزوم هستند اتفاق مي افتدو  )يك يا دو كراوس اور براي هر كروموزوم(

  :در نتيجه تقسيمات ميوزي
 افزايش يافته كه پخش مجدد مواد ژنتيكي را از طريق انتشار تصادفي كروموزومهاي س اور تنوع ژنتيكياز طريق كرا: الف

  . همسان به سلولهاي خواهرسبب مي شود
 كروموزوم بحالت 46 بدين ترتيب در باروري مجدداً تعداد ديپلوئيد ،هر سلول زايا حاوي تعداد هاپلوئيد كروموزوم مي گردد: ب

  )1-3شكل ( .نخست بر مي گردد

  
،كروموزومهاي همولوگ جفت شده و هر B.،كروموزومهاي همولوگ بيكديگر نزديك مي شوندA.نخستين و دومين تقسيم ميوزي: 1-3لشك

       ، كروموزومهاي همولوگ جفت شده و نزديك هم قطعات كروماتيدها را با يكديگر مبادلهC.يك از اعضاء جفت حاوي دو كروماتيد هستند
، مرحله آنافاز F.،كروموزومها با ساختمان دوگانه از يكديگر جدا مي شوندD.توجه نمائيد) كياسما(ه محل اتصالب). كراس اور(مي نمايند 

در كامل .  ، در هنگام دومين تقسيم ميوزي كروموزومها با ساختمان دوگانه درناحيه سنترومر شكاف برميدارندGوFنخستين تقسيم ميوزي، 
  .ار سلول دختري از يكديگر متفاوتندشدن تقسيم كروموزوها، هر يك از  چه



  
)3مقدمات علوم پايه (جنين شناسي بخش اول   

 

 5

  :اجسام قطبي
بهر صورت .  كروموزوم مي باشندX1+22 از اووسيت اوليه چهار سلول دختري بوجود مي آيد كه هر يك داراي Iدر طي ميوز 

كرده، و فقط يكي از آنها بصورت گامت بالغ، اووسيت ، رشد نموده و سه تاي ديگر، اجسام قطبي، مقدار كمي سيتوپلاسم كسب 
بهمين ترتيب، يك اسپرماتوسيت اوليه نيز چهار سلول دختري را بوجود مي آورد كه دو . در طي رشد بعدي دژنره مي شوند

بهر صورت برخلاف شكل گيري اووسيت، هر چهار .  كروموزوم مي باشندy1+22 و دو سلول ديگر x1+22سلول آن حاوي 
  .سلول آن بصورت گامت بالغ در مي آيند

  
   :(oogenesis)ل تخمك سازي مراح

كه بطور ژنتيكي مؤنث ) گونادها(وقتي كه سلولهاي زاياي بدوي به غدد جنسي  .بالغ شدن اووسيت قبل از تولد شروع مي شود
اين سلولها تعدادي تقسيمات ميتوزي انجام مي دهند و در انتهاي ماه سوم بصورت . هستند مي رسند به اووگوني تمايز مي يابند

در حاليكه اووگونيهاي موجود در يك .ائي كه توسط لايه اي از سلولهاي پوششي پهن احاطه شده اند مرتب مي شوندخوشه ه
خوشه احتمالاً از يك سلول مشتق گرديده اند، سلولهاي اپي تليالي پهن كه سلولهاي فوليكولي ناميده مي شوند از سلولهاي 

  .گيرندپوششي سطحي كه تخمدان را مي پوشانند منشاء مي 
 متوقف Iپروفاز ميوز بيشتر اووگونيها به تقسيم ميتوزي خود ادامه مي دهند لكن برخي از آنها تقسيم سلولي خود را در مرحله 

در طي چند ماه بعدي تعداد اووگونيها بسرعت زياد مي شوند و در پنجمين ماه رشد تعداد . ساخته و اووسيت ابتدائي را مي سازند
در اين زمان مرگ سلول .  ميليون تخمين زده مي شود مي رسند در تخمدان به حداكثر خود كه حدود هفتتمامي سلولهاي زايا

در ماه هفتم بيشتر اووگونيها تحليل رفته اند . شروع شده و بسياري از اووگونيها و همچنين اووسيتهاي ابتدائي تحليل مي روند
حال، تمام اووسيت هاي ابتدائي زنده باقي مانده، وارد مرحله پروفاز بهر. بجز تعدادي كه نزديك به سطح تخمدان قرار دارند

يك . از سلولهاي پوششي پهن احاطه گرديده اند شده اند ودر اين زمان بيشتر آنها بطور انفرادي توسط لايه اي Iتقسيم ميوزي 
 شناخته    (primordial follicle)اووسيت ابتدائي همراه با سلولهاي پوششي پهن اطرافش بعنوان يك فوليكول بدوي 

  )1-4شكل (. مي شود
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 خود را شروع    I نزديك به زمان تولد تمام اووسيت هاي ابتدائي پروفاز ميوز .ت در زمان بلوغ ادامه مي يابديبالغ شدن اووس
         (Diplotene stage)كرده اند، لكن بجاي آنكه به مرحله متافاز پيشرفت نمايند وارد مرحله ركود، مرحله ديپلوتن 

اووسيت ابتدائي در . مي گردند، مرحله استراحتي كه در طي پروفاز بوده و با شبكه كروماتيني تور مانندي مشخص مي شود
پروفاز باقي مانده و نخستين تقسيم ميوزي خود را قبل از رسيدن به سن بلوغ تمام نمي كند و اين ظاهراً بعلت وجود ماده 

تعداد تمامي اووسيت هاي .  كه توسط سلولهاي فوليكولي ترشح مي گردند مي باشد(OMI)غ اووسيت ممانعت كننده از بلو
طي سالهاي آتي كودكي بيشتر اووسيت ها تحليل مي روند . ابتدائي در زمان تولد تخميناً از هفتصد هزار تا دو ميليون مي باشد

برخي از         . تر از پانصد عدد تخمك گذاري مي گردد در شروع بلوغ فقط چهار صد هزار باقي مي ماند و كمبطوريكه
 سال يا بيشتر تا زمان تخمك گذاري در مرحله ديپلوتن لاووسيت هايي كه در اواخر عمر باروري به بلوغ مي رسند، بمدت چه

ليه عوامل محيطي آيا مرحله دپيلوتن مناسب ترين مرحله براي حفاظت اووسيت بر ع. نخستين تقسيم ميوزي خوابيده بوده اند
اين واقعيت كه خطر داشتن بچه هاي مبتلا به ناهنجاريهاي كروموزومي با افزايش سن . مي باشد؟ تاكنون شناخته نشده است

  .مادر زياد مي شود بيانگر اين است كه اووسيت اوليه به صدماتي كه در طول عمر آنها، به آنها وارد مي شود آسيب پذير هستند
م از فوليكولهاي بدوي تأمين       ئي حوضچه اي از فوليكولهاي در حال رشد تشكيل مي شود كه بطور دادر زمان بلوغ جنس

  : فوليكول از اين حوضچه انتخاب شده و با عبور از سه مرحله زير تكامل خود را آغاز مي نمايند20 تا 15در هر ماه . مي گردند
  مرحله ابتدائي يا پيش حفره اي -1
 )كه بنام فوليكول حبابي يا گراآفين نيز ناميده مي شوند(ره ايمرحله ثانويه يا حف -2
 مرحله پيش از تخمك گذاري -3

 37از نظر زماني ، مرحله حفره اي طولاني تر از بقيه مراحل است در حاليكه زمان مرحله پيش از تخمك گذاري تخميناً به 
همانگونه كه اووسيت ابتدائي شروع به رشد مي كنند، سلولهاي فوليكولي . ساعت قبل از تخمك گذاري اطلاق مي شود

يالي چند لايه اي از سلولهاي گرانولوزا را لتي دهند و يك پوشش اپي اطرافش از حالت پهن به حالت مكعبي تغيير شكل م
سلولهاي گرانولوزاي مستقر در غشاء پايه، آنها را از سلولهاي . تشكيل مي دهند، كه در مجموع فوليكول ابتدائي ناميده مي شود

نولوزا و اووسيت، لايه اي از همچنين سلولهاي گرا. استرومائي اطراف كه تك فوليكولي را مي سازند جدا مي نمايند
همانطور كه .  را مي سازند(Zona pellucide)گليكوپروتئين را بر روي سطح اووسيت ترشح مي نمايند و منطقه شفاف 

از سلولهاي ترشحي، تك داخلي، و يك فوليكولها به رشد خود ادامه مي دهند، سلولهاي تك فوليكولي يك لايه داخلي متشكل 
از سلولهاي فوليكولي نيز استطاله هاي كوچك انگشتي شكل از . جي، تك خارجي، را سازمان مي دهندكپسول فيبروي خار

اين استطاله ها جهت انتقال مواد از . منطقه شفاف عبور كرده و با ميكروويلي هاي غشاء پلاسمائي اووسيت درهم مي شوند
  .سلولهاي فوليكولي به اووسيت مهم است

بهم پيوستن اين فضاها با .  مي يابد، فضاهاي پر از مايعي در بين سلولهاي گرانولوزا بوجود مي آيندهمانگونه كه تكامل ادامه
در ابتدا . مي نامند) حبابي، گراآفين( را بوجود مي آورد و اكنون فوليكول را فوليكول ثانويه (Antrum) ميكديگر آنتر

سلولهاي گرانولوزاي اطراف اووسيت دست . ر بزرگ مي شودانترفوليكولها، هلالي شكل مي باشد لكن با گذشت زمان بسيا
بهنگام بلوغ، فوليكول ثانويه ممكن .  را ميدهند(cumulus oophorus)نخورده باقي مانده و تشكيل كومولوس اووفوروس 

ه شده اند كه  احاط(Theca interna) اين فوليكولها توسط تك داخلي . ميليمتر يا بيشتر داشته باشد25است  قطري برابر با 
متشكل از سلولهائي است كه خاصيت ترشح استروئيد را داشته و سرشار از رگهاي خوني است و نيز تك خارجي             

(Theca externa)كه بتدريج با استروماي تخمداني يكي مي شود، مي باشد .  
معمولاً فقط يكي از آنها به بلوغ كامل مي رسد و با هر چرخه تخمداني تعدادي از فوليكولها با هم شروع به رشد مي كنند لكن 

رشد مرحله پيش از ، (LH)وقتي كه فوليكول ثانويه بالغ شد ترشح هورمون لوتئينزه كننده . فوليكولهاي ديگر  تحليل مي روند
وي مي گردد  كامل شده و منجر به تشكيل دو سلول دختري با اندازه هاي غير مساIميوز . تخمك گذاري را تحريك مي نمايد

يك سلول، اووسيت ثانوي، بيشتر سيتوپلاسم را بدست مي آورد در .  كروموزوم با ساختمان مضاعف دارند23كه هر يك از آنها 
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جسم قطبي يكم بين منطقه شفاف و غشاء . چيزي ازسيتوپلاسم دريافت  نمي كندحاليكه ديگري، جسم قطبي يكم، عملاً 
گردد      ميIIوارد مرحله ميوز ) اووسيت ثانويه(سپس سلول .  زرده اي قرار گرفته استسلول اووسيت ثانوي در فضاي اطراف

           دومين تقسيم ميوزي فقط زماني كامل .  ساعت قبل از تخمك گذاري در مرحله متافاز توقف مي نمايد3لكن تخميناً 
در . عت پس از تخمك گذاري سلول تحليل مي رودمي شودكه اووسيت بارور گردد در غير اين صورت حدوداً بيست و چهار سا

  )1-5شكل ( .جسم قطبي يكم نيز هميشه تقسيم ثانوي بوجود مي آيد
  

  

  
  

  :(Spermatogenesis)اسپرماتوژنز 
اسپرماتوژنز كه از زمان بلوغ شروع مي شود شامل تمام حوادثي است كه در طي . بالغ شدن اسپرم در زمان بلوغ شروع مي شود 

در موقع تولد سلولهاي زايا در پسرها را مي توان در طنابهاي جنسي . تمايز مي يابد) تومه(رماتوگوني به اسپرماتوزوئيد آن اسپ
سلولهاي پشتيبان كه از . بيضه بصورت سلولهائي بزرگ و رنگ پريده كه توسط سلولهاي پشتيبان احاطه شده اند مشاهده نمود

لولهاي فوليكولي توليد شده اند بوجود مي آيند و تبديل به سلولهاي نگهدارنده يا اپي تليوم سطحي غده بهمان طريقي كه س
  . مي شوند(sustentacular or sertoli cells)سلولهاي سرتولي 
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حدوداً . تبديل مي گردند) مني ساز(مدتي كوتاه قبل از بلوغ، طنابهاي جنسي داراي يك مجرا گرديده و به لوله هاي توماب ساز 
با فواصل منظم، از اين .  اسپرماتوگونيائي را مي سازند(stem cells)زمان، سلولهاي زاياي بدوي سلولهاي اصلي در همان 

 كه ايجاد آن بطور مشخص آغاز گر اسپرماتوژنز مي باشد، Aاجتماع سلولهاي اصلي، سلولهائي براي ساختن اسپرماتوگوني نوع 
سلولهاي ايجاد شده . دودي از تقسيمات ميتوزي، دودماني از سلولها را مي سازند بر اثر تعداد محAسلولهاي نوع . بوجود مي آيد

پس از آن .  را بوجود مي آورند كه پس از تقسيم اسپرماتوسيت اوليه را مي سازندBاز آخرين تقسيم، اسپرماتوگونيهاي نوع 
آن بر اثر تكميل سريع تقسيم ميوزي اول مي گردد و بدنبال )  روز22(اسپرماتوسيت اوليه وارد يك مرحله پروفاز طولاني 

. اين سلولها بلافاصله درطي دومين تقسيم ميوزي اسپرماتيدهاي هاپلوئيد را بوجود مي آورند. اسپرماتوسيت ثانويه ايجاد مي شود
يتوكينز  اجتماع سلولهاي اصلي را ترك مي كنند، تا تشكيل اسپرماتيد، سAدر سراسر اين حوادث از زماني كه سلولهاي نوع 

بدين ترتيب نسلهاي يك . ناكامل است و نسلهاي متوالي سلولي توسط پلهاي سيتوپلاسمي بيكديگر متصل هستند
سراسر دوره تمايز در تماس با يكديگر        منفرد تشكيل دودماني از سلولهاي زايا را مي دهند كه در Aاسپرماتوگونيوم نوع 

رماتيدها در سراسر تكاملشان در فواصل عمقي سلولهاي سرتولي متصل بيكديگر باقي بعلاوه اسپرماتوگونيوم و اسپ. مي باشند
بدين طريق سلولهاي سرتولي حفاظت آنها را تدارك ديده و براي سلولهاي زايا حكم محافظ را دارند و در تغذيه آنها . مي مانند

  .وآزاد سازي اسپرماتوزوئيد بالغ كمك مي نمايند
 به گيرنده هاي روي LH.  كه از هيپوفيز ترشح مي شود تنظيم مي گردد(LH)مون لوتئينزه كننده اسپرماتوژنز بوسيله هور

سلول هاي ليديك متصل شده و توليد تستوسترون را باعث مي شود كه به نوبه خود با اتصال به سلولهاي سرتولي اسپرماتوژنز 
ا اين هورمون نيز به سلولهاي سرتولي متصل شده و زير.  نيز ضروري است(FSH)هورمون محرك فوليكول . را جلو مي برد

  )1-6شكل (.باعث تحريك توليد مايع بيضه اي و ساخت پروتئين هاي گيرنده هاي اندروژني داخل سلولي ميگردد
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   :(spermiogenesis) اسپرميوژنز
  :اين تغييرات شامل. رميوژنز ناميده مي شوندسلسله تغييراتي كه بر اثر تغيير شكل اسپرماتيد به اسپرماتوزوئيد بوجود مي آيد، اسپ

ل اكروزوم، كه روي نيمي از سطح هسته اي را پوشانده و حاوي آنزيمهايي هستند كه در نفوذ اسپرم به تخم و يك تش-الف
  .اطراف آن در طي باروري كمك مي كنند

   متراكم شدن هسته-ب
   تشكيل گردن، قطعه مياني و دم-ج
  وپلاسم  ريزش قسمت زيادي سيت-د

  . روز مي باشد64در انسان زمان لازم براي تكامل يك اسپرماتوگونيوم به يك تومه بالغ تخميناً 
از اين محل آنها با انقباض عوامل . وقتي اسپرماتوزوئيد بطور كامل تشكيل گرديد، وارد مجاري لوله هاي توماب ساز مي گردند

اگر چه تومه در ابتدا داراي مختصري تحرك       مي باشد . نده مي شوند راواره مجاري مني ساز بطرف اپيديديمموجود در دي
 )1-8 و 1-7شكل ( .لكن در اپيديديم داراي حركت كامل مي گردد
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  )× 200بزرگنمائي ( مقايسه اندازه گامت مذكر و مؤنث - 1- 8شكل 
 

  :گامت هاي غيرطبيعي
ناهنجاريهاي احتمالي كروموزومي در جنين، به . الگي در نظر مي گيرند س35 تا 18سن مطلوب مادر را براي بارداري معمولاً 

در اين دامنه سني، امكان ابتلا نوزاد به سندرم داون و ساير اشكال .  سالگي افزايش مي يابد35ميزان قابل توجهي بعد از سن 
ست، زيرا احتمال ايجاد           همچنين سن بالاي پدر يا مادر در زمان نزديكي مناسب ني. تريزومي، بسيار محسوس است

و هر چه سن والدين در زمان نزديكي بيشتر باشد، احتمال وجود موتاسيونها . موتاسيون هاي ژني همگام با سن افزايش مي يابد
  .كه به جنين به ارث مي رسد، بيشتر خواهد بود
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  :ناهنجاريهاي كروموزومي در گامت ها
روموزوم هاي همولوگ در جدا شدن و مهاجرت به قطبهاي مخالف سلول، دچار نارسائي گاهي اوقات در جريان تقسيم ميوز، ك

 كروموزوم و گروهي با 24 ، پيدايش گامت هايي با (nondisjunction)ماحصل اين خطا در تقسيم سلولي، بنام . مي گردند
  .  كروموزوم مي باشد22

.  كروموزوم تشكيل مي شود47موزومي تركيب شود، زيگوتي با  كرو23 كروموزومي با يك گامت 24اگر در جريان لقاح گامت 
و اگر گامتي ) بجاي دو جزء طبيعي( جزء در يك كروموزوم مشخص، هست 3اين حالت را تريزومي مي گويند كه ناشي از وجود 

مي گويند زيرا اين حالت را مونوزومي .  كروموزوم خواهد داشت45 كروموزوم با يك گامت طبيعي تركيب شود، زيگوت 22با 
براي مطالعه  ( است و بدين ترتيب انواع اختلالات كروموزومي ايجاد مي گرددفقط يك جزء يك كروموزوم مشخص، موجود 

  ). اختلالات كروموزومي شايع به كتب مرجع اين مبحث مراجعه نمائيد
  

  :ناهنجاريهاي شكلي گامت ها
، كه بعلت فقدان تحرك كافي، اووسيت را )ثلاً وجود دو سر يا دو دمم(اسپرم ها در مايع مني، ممكن است غيرطبيعي باشند 

        اكثريت قريب به اتفاق اسپرم هائي كه شكل غيرطبيعي دارند، قادر به عبور از مخاط كانال سرويكس . بارور نمي كنند
كال مختلف اسپرم هاي  ، واكنش هاي آلرژيك شديد و برخي از عوامل مشخص ضد اسپرماتوژنز، اشXاشعه . نمي باشند

% 30معيوب از اما اگر تعداد اسپرمهاي ، مؤثرنيستند، چنين اسپرم هائي درامر باروري )در انسان (،غيرطبيعي را افزايش مي دهند
  .كل اسپرم ها بيشتر شوند احتمال ناباروري افزايش مي يابد

برخي از فوليكول . ما احتمالاً هرگز بالغ نمي شوندداشته باشند، اهسته  2-3گرچه ممكن است برخي از اووسيت ها و همچنين 
اين فوليكول هاي .  اووسيت يا بيشتر، ممكن است وجود داشته باشند، ولي اين پديده درزنان شايع نيست2هاي غيرطبيعي با 

شوند تا بتوانند در اما پذيرفته شده كه بيشتر آنان هيچگاه بالغ نمي . مركب مي توانند مسئول تعدد نوزادان متولد شده، باشند
  )1-10 و 1-9شكل ( .جريان اوولاسيون، اووسيت را رها كنند
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يك اشتباه در تقسيم سلولي كه منجر به توزيع غيرطبيعي كروموزوم در سلول هاي زايگر : گامتوژنز غيرطبيعي: 1-10شكل 

اي جنسي بيان شده كه چنين نقص در اينجا عدم تفكيك كروموزوم ه. ( نمايش داده شده(Nondisjunction)مي گردد 
 در اولين تقيسم ميوز در Nondisjunctionوقوع ). مشابهي در هنگام تقسيم كروموزومهاي اتوزوم، نيز امكان پذير است

 داشته Y و يك X كروموزوم اتوزوم و يك كروموزوم 22جريان اسپرماتوژنز باعث مي شود كه يك اسپرماتوسيت ثانويه، 
در جريان  Nondisjunctionبه همين ترتيب، . دارد) بدون كروموزوم جنسي( كروموزوم اتوزوم 22فقط باشد و سلول ديگر 

 كروموزوم اتوزوم، 22سلول ديگر فقط .  مي گرددX كروموزوم 2 كروموزوم اتوزوم و 22اووژنز سبب ساخت يك اووسيت با 
  .بدون كروموزوم جنسي دارد



  
  
  
 
 
 
 
 
 
  

  
  

   دومبخش
  اولين هفته رشد
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 بخش دوم
  

   تخمك گذاري تا لانه گزيني:اولين هفته رشد
 

  :چرخه تخمداني
 تحت (sexual cycle)اين چرخه هاي جنسي . هنگام بلوغ، در جنس ماده چرخه هاي منظم ماهيانه اي شروع مي شود

 (Gonadotropin releasing hormone)هورمون آزاد كننده گونادوتروپين . تنظيم هيپوتالاموس مي باشد
(GnRH) كه در هيپوتالاموس توليد مي شود بر روي سلولهاي هيپوفيز قدامي اثر كرده كه آن نيز بنوبه خود گونادوتروپين ها 

 نام دارند، (L.H) و هورمون لوتيئني كننده (F.S.H)اين هورمونها  كه هورمون تحريك كننده فوليكول . را ترشح مي كنند
  . مهار مي نمايندتغييرات چرخه اي در تخمدان را تحريك و

 و رشد          شده تحريكFSHتحت نفوذ ) پيش حفره اي( عدد از فوليكولهاي ابتدائي 20 تا 15در شروع هر چرخه تخمداني  
لها را از حوضچه اي كه بطور مداوم فوليكولهاي ابتدائي را مي سازند، و عدد از اين فوليك20 تا FSH 15 از اين رو، .مي نمايند

در شرايط طبيعي تنها يكي از اين فوليكولها به بلوغ مي رسد و فقط يك تخمك خارج مي شود و بقيه فوليكولها . دآزاد مي ساز
در چرخه بعدي گروه ديگري از فوليكولهاي ابتدائي جديد رشد نموده و مجدداً تنها يك فوليكول .  مي شوندهنردژتحليل رفته و 

زمانيكه يك فوليكول .  بدون اينكه هرگز به بلوغ كامل رسيده باشند تحليل مي روندبه بلوغ مي رسد، در نتيجه بيشتر فوليكولها
 مي شود، تخمك و سلولهاي فوليكولي اطراف آن تحليل رفته و توسط بافت همبندي جايگزين مي گردد، از اين رو دژ نره

مچنين سبب بلوغ سلولهاي  هFSH.  ناميده مي شود(corpus atreticum)جسمي را مي سازند كه بنام جسم اترتيك 
  :كه مي شود سلولهاي گرانولوزا و تكا اطراف اووسيت مي گردد و نيز باعث ترشح استروژن از) گرانولوزا(فوليكولي 

  . باعث ورود اندومتر زهدان به مرحله فوليكولي يا افزايشي مي گردد-الف
  .از ان مي شود باعث رقيق نمودن موكوس گردن زهدان شده كه منجر به عبور اسپرم -ب
  : پديدار مي گردد كه LH مي گردد در اواسط چرخه ماهانه، موج LH باعث تحريك غده هيپوفيز براي ترشح -ج

 باعث افزايش غلظت عامل پيش برنده بالغ شدن مي گردد كه منجر به كامل شدن ميوز اول اووسيت و آغاز ميوز دوم آن -الف
  .مي شود

  .مي گردد) لوتئيني شدن(ولهاي استرومائي فوليكولي  باعث توليد پروژسترون از سل-ب
  .)2-1شكل (.  باعث پاره شدن فوليكول و تخمك گذاري مي گردد-ج
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  :تخمك گذاري
 25كرده و قطرش به رشد  LH و FSHدر روزهاي نزديك به تخمك گذاري، اندازه فوليكول ثانوي بسرعت تحت تأثير 

 بوجود مي آيد كه سبب مي گردد LHي فوليكول ثانوي، افزايش شديدي در ميزان هم زمان با رشد نهائ. ميليمتر مي رسد
 نيز آغاز مي گردد وليكن IIميوز .  خود را كامل كرده و فوليكول وارد مرحله قبل از تخمك گذاري شودIاووسيت ابتدائي ميوز 

در همين زمان سطح تخمدان بطور موضعي . ساعت قبل از تخمك گذاري، متوقف مي گردد3اووسيت در مرحله متافاز، تخميناً 
 LH رفتن غلظتبالا. ظاهر مي گردد (Stigma)شروع به برجستگي كرده و در قله آن يك نقطه بدون رگ بنام استيگما 

در پاسخ به . سبب افزايش فعاليت كلاژناز مي گردد كه اين خود باعث هضم رشته هاي كلاژن در اطراف فوليكول مي شود
.  پروستاگلندينها افزايش مي يابد كه اين خود موجب انقباض موضعي ماهيچه اي در ديواره تخمدان مي شود، ميزانLHحضور 

     ،اين انقباضات باعث بيرون راندن اووسيت همراه با سلولهاي گرانولوزاي اطراف آن كه كومولوس اووفوروس را ساخته اند
و شناور در آمدن از تخمدان خارج مي گردد برخي از ) گذاريتخمك ( جدا شدن و بحالت آزاد مي شودكه اووسيت پس از

                      .سلولهاي كومولوس اووفوروس در اطراف منطقه شفاف مجدداً مرتب شده و تاج شعاعي را بوجود مي آورند
  .)2-2 و 2-3اشكال(
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  :جسم زرد
ه فوليكول پاره شده همراه با سلولهائي از تك داخلي، توسط پس از تخمك گذاري، سلولهاي گرانولوزاي باقي مانده در ديوار

 اين سلولها رنگدانه زردي ايجاد LHتحت تأثير . بصورت چند وجهي در مي آيندشده، و تغذيه رگهاي محيطي خود رگ دار 
 داده و  را(Corpus luteum) تغيير مي يابند، كه تشكيل جسم زرد (lutean cells)مي كنند و به سلولهاي زرده اي 

پروژسترون همراه با هورمونهاي استروژني باعث مي گردند كه .  ترشح مي نمايند(progesterone)هورمون پروژسترون 
 گردد تا براي لانه گزيني (progestational or secretory stage)مخاط زهدان وارد مرحله پروژستروني يا ترشحي 

  .رويان آماده شود
  

  :عبور اووسيت
خمك گذاري، شرابه هاي لوله زهداني شروع به جارو كردن سطح تخمدان نموده و نيز خود لوله شروع به كمي قبل از ت

تصور مي كنند كه اووسيت احاطه شده توسط بعضي از سلولهاي گرانولوزا ، با حركات جاروئي شرابه . انقباضات منظمي مي كند
هنگاميكه تخمك در داخل لوله قرار گرفت، سلولهاي . دها و نيز حركت مژه سلولهاي پوششي آن به داخل كشيده مي شو

  . آن بر اثر ترك زوائد سيتوپلاسمي خود از منطقه شفاف، از دست مي دهندكومولوس تماس خود را با
وقتي كه تخمك در داخل لوله زهداني قرار گرفت، توسط  مژه ها به جلو رانده مي شود كه اين عبور در طي و بعد از تخمك 

در انسان تخمك بارور شده پس از تقريباً سه تا چهار روز به مجراي زهداني . ط عوامل اندوكريني تنظيم مي گرددگذاري توس
  .مي رسد

  
  :جسم سفيد

جسم زرد بصورت يك . اگر باروري انجام نشود، جسم زرد تخميناً نه روز بعد از تخمك گذاري به حداكثر رشد خود مي رسد
سپس جسم زرد در اثر تحليل رفتن سلولهاي زرده اي . ي سطح تخمدان بوضوح ديده مي شودبرجستگي متمايل به زردي بر رو

                (Corpus albicans) را تشكيل مي دهد كه بنام جسم سفيد اسكارفيبروتيكچروكيده شده و يك توده بافت 
                  )ماهانه(خونريزي قاعدگيبطور همزمان پروژسترون كاهش مي يابد، زمينه اي مساعد براي . ناميده مي شود
                                    اگر تخمك بارور گردد، از تحليل رفتن جسم زرد توسط هورمون گونادوتروپين جفتي. ايجاد مي كند

Human chorionic gonadotropin (H.C.G) ،هورموني كه از سلولهاي     جلوگيري مي شود                    
جسم زرد به رشد خود ادامه مي دهد و ايجاد جسم زرد بارداري .تروفوبلاست رويان در حال رشد ترشح مي شودسن سي سيو

در انتهاي ماه سوم اين ساختمان ممكن است يك سوم تا .  را مي نمايد(corpus luteum graviditatis)) گشنيده شده(
از . سلولهاي متمايل به زرد لوتئيني ترشح پروژسترون را تا انتهاي ماه چهارم ادامه مي دهند. شوديك دوم اندازه تمام تخمدان ب

آن پس جسم زرد بتدريج كوچك شده و از ترشح آن كاسته مي شود، زيرا كه توسط سلولهاي تروفوبلاستي جفت، پروژسترون 
 باعث سقط مي رد بارداري قبل از ماه چهارم معمولاًخارج نمودن جسم ز. بحد كافي براي نگهداري بارداري ترشحي مي شود

  .گردد
  لقاح

 كه در آن گامتهاي مرد و زن با هم  فرآيندي است) Fecondation ، Fertilization - لقاح،گشنيده شدن (باروري 
ده و نزديك تخمدان اين ناحيه وسيع ترين قسمت لوله بو. باروري در ناحيه  حبابي لوله زهدان اتفاق مي افتد. ادغام مي شوند
  .اسپرماتوزوئيد ممكن است در مجراي باروري جنس ماده چندين روز زنده بماند. قرار گرفته است

 جائي كه آنها ممكن است ساعات زيادي زنده مي شوند،) گردن رحم(فقط يك درصد از اسپرمهاي ريخته شده بداخل واژن وارد 
اي رحمي در ابتدا بعهده خودش مي باشد اگرچه ممكن است حركت مايع كه حركت اسپرم از گردن رحم بداخل لوله ه. بمانند
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عبور از سرويكس و ورود بداخل لوله رحم حداقل دو تا . توسط مژه هاي رحمي صورت مي گيرد اين حركت را همراهي كند
. هاجرتش متوقف مي شوداز حركت اسپرم كاسته شده و م) ايسم(هفت ساعت زمان نياز دارد، پس از رسيدن به تنگه لوله رحم 

شروع به حركت مي كند  و اين امر شايد به جهت  وجود فرآورده هاي شيميائي جذب در زمان تخمك گذاري، اسپرم مجدداً 
كننده اي است كه توسط سلولهاي كومولوس اووفوروس اطراف تخم بوجود مي آيد باشد و بداخل آمپول، جائيكه معمولاً عمل 

اسپرماتوزوئيدها به مجرد رسيدن به دستگاه تناسلي ماده قادر به بارور ساختن اووسيت ها . ور مي گرددلقاح صورت مي گيرد شنا
  :نيستند زيرا مي بايست 

   ظرفيت گيري نمايند -الف
  . واكنش اكروزومي را انجام دهند تا قابليت بارور ساختن را پيدا نمايند- ب

. يد مثل ماده مي باشد كه در انسان تخميناً هفت ساعت طول مي كشدظرفيت گيري يك مرحله آماده سازي در دستگاه تول
در طول اين . بيشتر شرايطي كه در لوله رحم بوجود مي آيد ناشي از عمل متقابل مخاط پوششي سطحي لوله و اسپرم مي باشد

اكروزومي اسپرماتوزوئيد را از غشاء پلاسمائي كه روي منطقه ) منوي(مدت پوشش گليكوپروتئيني و پروتئين پلاسمائي تومابي 
فقط اسپرم ظرفيت دار است كه مي تواند از سلولهاي تاج شعاعي عبور نموده و واكنش . پوشانده است برداشته مي شود

  . اكروزومي را انجام دهد
فاف واكنش اكروزومي پس از اتصال يافتن اسپرم به منطقه شفاف صورت مي گيرد و اين امر بوسيله پروتئين هاي منطقه ش

اين واكنش جهت آماده سازي آنزيمهاي مورد نياز، از جمله اكروزين و مواد شبه تريپسين، براي نفوذ به منطقه . انجام مي پذيرد
  . شفاف لازم است

مراحل گشنيده شدن شامل مرحله يك ، نفوذ به تاج شعاعي، مرحله دو، نفوذ به منطقه شفاف و مرحله سه، ادغام غشاء هاي 
 ).2-5و 2-4شكل  (. و اسپرم به يكديگر مي باشدسلولي اووسيت
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  نفوذ به تاج شعاعي: مرحله يك
 عدد آن به ناحيه 500 تا 300 ميليون اسپرماتوزوئيدي كه در مجراي تناسيلي زن ريخته مي شود فقط 300 تا 200از تعداد 

پرماتوزوئيدهاي ديگر در نفوذ اسپرماتوزوئيد بارور معتقدند كه اس. تنها يكي از آنها تخم را بارور مي نمايد. باروري مي رسند
اسپرم ظرفيت دار شده به آزادي از سلولهاي منطقه شعاعي عبور       . كننده در اولين سد محافظت گامت زن كمك مي نمايند

  .مي كند
  

  نفوذ به منطقه شفاف: مرحله دو 
بب تسهيل و نگهداري اتصال اسپرم مي گردد و باعث منطقه شفاف لايه اي گليكوپروتئيني در اطراف تخم مي باشد كه س

شفاف را ميدهد، بدين به اسپرم اجاره نفوذ به منطقه ) اكروزين( آزاد شدن آنزيمهاي اكروزومي ومي مي شود،واكنش اكروز
ار     مي زماني  كه سر اسپرم در تماس با سطح اووسيت قر. ترتيب اسپرم در تماس با غشاء پلاسمائي اووسيت قرار مي گيرد

اين تماس منجر به آزاد شدن آنزيمهاي ليزوزومي از دانه هاي قشري . تغيير پيدا مي نمايدگيرد، نفوذپذيري منطقه شفاف 
واكنش (بنوبه خود، اين آنزيمها سبب يك دگرگوني در منطقه شفاف . پوشيده شده بر سطح غشاء پلاسمائي اووسيت مي شود
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مي شوند كه در نتيجه آن خواص منطقه شفاف تغيير كرده و از ورود بقيه اسپرم ها ممانعت بعمل مي آيد لذا ) منطقه شفاف
  .اسپرم هاي ديگر در داخل منطقه شفاف ديده شده اند اما فقط به نظر مي رسد يكي از آنها قادر به نفوذ به داخل اووسيت است

  
  :رماتوزوئيدادغام غشاءهاي سلولي اووسيت و اسپ: مرحله سوم

بجهت اينكه پرده پلاسمائي كه روي كلاهك سر اكروزومي . پس از اتصال، غشاء پلاسمائي اسپرم و تخم درهم ادغام مي شوند
را مي پوشاند در طي واكنش اكروزومي از بين رفته است، لذا تركيب واقعي بين پرده تخمك و پرده اي كه منطقه خلفي سر 

 در انسان هر دو قسمت سر و دم اسپرماتوزوئيد  وارد سيتوپلاسم تخمك مي گردد، ،انجام مي گيرداسپرماتوزوئيد را مي پوشاند 
  .لكن غشاء پلاسمائي در سطح تخمك بجاي مي ماند

  .به محض اينكه اسپرماتوزوئيد داخل تخمك شد، تخم در سه جهت متفاوت واكنش مي كند
  

نه هاي قشري تخمك كه حاوي آنزيمهاي ليزوزومي         در نتيجه آزاد شدن دا. واكنشهاي قشري و منطقه شفاف -1
الف، غشاء و تخمك براي ساير اسپرماتوزوئيدها غيرقابل نفوذ مي گردد و ب، منطقه شفاف از نظر . مي باشند

ورود بيش از يك (اين واكنشها از وقوع پلي اسپرمي . ساختماني و محتوا، مانع اتصال اسپرم و نفوذ آن مي گردد
 .ممانعت مي كند) داخل اووسيتاسپرم ب

 بلافاصله پس از داخل شدن اسپرماتوزوئيد ،تخمك دومين تقسيم ميوزي .آغاز مجدد دومين تقسيم ميوزي -2
يكي از سلولهاي دختري كه سيتوپلاسم ناچيزي دريافت كرده و تحت عنوان دومين جسم . خود را تمام مي كند

در يك ) x + 22(قطعي مي باشد كه كروموزومهاي خود را قطبي شناخته شده است، سلول دختري ديگر تخمك 
 .هسته حبابي منظم نموده و بعنوان پرونوكلئوس ماده شناخته شده است

فعاليت پس از ادغام را . ه استماتوزوئيد آورده شد اسپر عامل فعال كننده احتمالاً توسط.فعاليت متابوليكي تخم -3
 . و سلولي كه در شروع آمبريوژنز انجام مي گيرد در نظر گرفتتوان بعنوان اولين حادثه در سطح مولكوليمي

 
هسته اش متورم شده و تشكيل .ضمن اسپرماتوزوئيد بطرف جلو حركت مي كند تا در نزديكي پرونكلئوس ماده قرار گيرددر اين 

ماده از يكديگر غيرقابل از نظر شكل ظاهري پرونوكلئوسهاي نر و . دم جدا شده و تحليل مي رود. پرونوكلئوس نر را مي دهد
در . تميزند و در نهايت آنها به يكديگر نزديك و در تماس با يكديگر قرار مي گيرند و غشاء هسته اي خود را از دست مي دهند

 خود را مشابه سازي DNA، هر پرونوكلئوس مي بايست )كه هر دو هاپلوئيدي مي باشند(طي رشد پرونوكلئوس نر وماده 
بلافاصله پس از ساخته .  را دارا مي باشندDNAهر يك از دو سلول زايگوت فقط نيمي از مقدار طبيعي . نشوداگر چنين . نمايد

 23 كروموزوم مادري و 23.  كروموزومها روي دوك قرار مي گيرند تا براي تقسيم طبيعي ميتوزي آماده شوندDNAشدن 
رداشته و كروماتيدهاي خواهر حاصله بطرف قطب هاي مخالف بطور طولي از ناحيه سنترومر شكاف ب) دوگانه(كروموزوم پدري 

كروماتيدهاي خواهر .  تهيه مي گرددDNA ديپلوئيد كروموزوم و ،مي روند، از اين رو براي هر سلول تخم با تعداد طبيعي
سيم     ت تقمبطرف قطب هاي مخالف مي روند، در سطح سلول شيار عميقي ظاهر مي شود و تدريجاً سيتوپلاسم به دو قس

 .مي گردد
 

  :نتايج اصلي باروري عبارتند از
اعاده تعداد ديپلوئيد كروموزومها، نيمي از پدر و نيمي از مادر، از اين رو سلول تخم حاوي تركيبي تازه از كروموزومها  -

  .مي باشد كه متفاوت از هر دو والدين است
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 ايجاد xاسپرماتووزئيد حامل كروموزوم .  تازه بوجود آمده(Determination of the sex)تعيين جنس فرد  -
 بنابراين . را بوجود خواهد آورد(xy) يك رويان نر y و اسپرماتوزوئيد حامل (xx)يك رويان ماده را خواهد نمود 

 . رويان در زمان باروري معين مي گردد كروموزوميجنس
اعت پس از تخمك گذاري تحليل معمولاً بيست و چهار س) اووسيت(شروع كليواژ، در صورت عدم باروري، تخمك  -

 .مي رود
  

  :كليواژ
 دستخوش تعدادي تقسيمات ميتوزي مي شود و منجر به افزايش تعداد سلولها مي وقتي كه تخم به مرحله دو سلولي رسيد،

 يك تا مرحله هشت سلولي آنها. اين سلولها كه با هر تقسيم كليواژي كوچكتر مي شوند بنام بلاستومر ناميده مي شود. گردد
بهرحال، پس از سه تقسيم كليواژي، بلاستومرها حداكثر تماس با يكديگر را دارا مي باشند . توده سلولي شلي را بوجود مي آورند

اين فرآيند كه متراكم شدن . و يك گوي سلولي متراكمي را بوجود مي آورند كه با اتصالات محكم به يكديگر چسبيده اند
(compaction) ،يكديگر متصل ت محكم بهتوده سلولي دروني را كه به طور وسيعي بوسيله اتصالا ناميده شده است        

        تخميناً سه روز پس از گشنيده شدن سلولهاي رويان متراكم شده مجدداً تقسيم . مي باشند از سلولهاي بيروني جدا مي سازد
سلولهاي دروني مورولا توده سلول دروني را تشكيل ). توتشبيه = مورولا( سلولي  را بوجود مي آورند 16مي شوند و مورولاي 

توده سلول دروني سبب ايجاد بافتهاي رويان حقيقي مي گردد . مي دهند و سلولهاي اطراف آن توده سلول بيروني را مي سازند
  ).2-6شكل ( .و توده سلول بيروني تروفوبلاست را بوجود مي آورد كه بعدها در تشكيل جفت شركت مي كنند

  
 

  
 

  :تشكيل بلاستوسيست
در حدود زماني كه مورولا وارد حفره زهداني مي گردد، مايع از طريق منطقه شفاف به فضاهاي بين سلولي توده سلول دروني 

در . بتدريج فضاهاي بين سلولي به يكديگر متصل شده و در نهايت حفره واحدي بنام بلاستوسل ايجاد مي نمايد. نفوذ مي نمايد
در يك . مبريوبلاست خوانده مي شوندي توده سلول دروني كه حالا بنام آسلولها. رويان بلاستوسيت ناميده مي شوداين زمان 
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قطب مستقر بوده و آنهائي كه توده سلول بيروني ياتروفوبلاست را تشكيل داده اند، پهن شده و ديواره پوششي بلاستوسيست را 
  .ز بين رفته و اجازه ميدهد كه لانه گزيني شروع گردددر اين زمان منطقه شفاف ا. بوجود مي آورند 

در انسان، در حدود ششمين روز پس از باروري سلولهاي تروفوبلاست روي قطب روياني شروع به نفوذ در لابلاي سلولهاي 
از . ي باشدنتيجه همكاري متقابل تروفوبلاستي و اندومتري م تروفوبلاست  مداوماتصال و نفوذ. پوششي مخاط زهدان مي كنند

تخم انساني از مراحل مورولا و بلاستوسيست گذشته و شروع به لانه گزيني در مخاط ،اين رو در انتهاي اولين هفته رشد 
  )2-8و  2-7شكل . (زهداني را نموده است
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  :تخم يا زايگوتهاي غيرطبيعي
 هفته پس از گشنيده شدن، قبل از آنكه زن 2-3تعداد دقيق ايجاد زايگوتهاي غيرطبيعي معلوم نيست زيرا معمولاً در طي 

 درصد بارداريها به 50تخمين زده مي شود كه بيش از . متوجه بارداري خود گردد، از بين مي روند، از اين رو قابل كشف نيستند
يك اينگونه سقط ها بصورت . سقط خودبخود ختم مي شوند كه نيمي از اين انهدام مرهون ناهنجاريهاي كروموزومي است

وسيله طبيعي براي جداسازي رويانهاي ناهنجار بعلت دارا بودن نقيصه مي باشند و به اين طريق ميزان بروز ناهنجاريهاي 
 درصد از نوزادان متولد شده دچار نقيصه         12 درصد، 3 تا 2بدون اين پديده تخميناً بجاي . مادرزادي را كاهش مي دهد

  .مي باشند
  

  :گزينيزهدان در زمان لانه 
  :ديواره زهدان شامل سه لايه مي باشد

  اندومتر يا پوشش مخاطي داخلي ديواره -1
 ميومتر، يك لايه ضخيم ماهيچه صاف -2
 .پري متر، پوشش صفاقي كه قسمت خارجي ديواره را پوشانده است -3

ات چرخه اي كه تخميناً هر اندومتر تحت تغيير) چهل و پنج تا پنجاه سالگي(تا يائسگي ) يازده تا سيزده سالگي(از زمان بلوغ 
در طي اين چرخه قاعدگي اندومتر زهدان از .  روز صورت مي گيرد مي باشد كه تحت تنظيم هورمونهاي تخمداني مي باشد28

 مرحله ،سه مرحله عبور مي نمايد، مرحله فوليكولي يا افزايشي، مرحله ترشحي يا پروژستروني و مرحله قاعدگي يا ريزش
كه همگام با رشد و نمو فوليكولها در از انتهاي مرحله قاعدگي شروع شده و تحت نفوذ استروژن مي باشد  )تكثيري (افزايشي
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 روز پس از تخمك گذاري و در پاسخ به فعاليت پروژسترون ترشح شده از جسم 2-3فاز ترشحي حدود . تخمدان شروع مي شود
كه مشخصه شروع مرحله قاعدگي ) هاي متراكم و اسفنجيلايه ( اگر لقاح صورت نگيرد ريزش اندومتر .زرد شروع مي شود
  . مي نمايدتكامل جفت كمك لقاح صورت گيرد اندومتر در لانه گزيني و چنانچه،. است انجام مي پذيرد

 كه در طي آن غدد زهداني و سرخرگهاي آن پيچ در زمان لانه گزيني مخاط زهدان در مرحله ترشحي يا پروژستروني مي باشد
  :نتيجتاً در اندومتر سه لايه مشخص را مي توان شناخت. ده و بافت ضخيم و خيزدار مي گرددو خمدار ش

   (Compact layer)لايه متراكم  -1
  (Spongy layer)يك لايه اسفنجي بينابيني  -2
  .(Basal layer) يك لايه نازك قاعده اي  -3

يا خلفي جسم زهدان لانه گزيني مي نمايد و در حد  بطور طبيعي بلاستوسيست انساني در اندومتر، در امتداد ديواره قدامي 
  .مي گيرند فاصل مدخل غدد جاي

اگر تخمك بارور نگردد، سياهرگهاي كوچك و فضاهاي سينوزوئيد بتدريج از سلولهاي خوني پر شده و دياپدز  شديد خون 
 خارج شده و قطعات كوچكي از وقتي كه مرحله قاعدگي شروع گرديد، خون از سرخرگهاي سطحي. بداخل بافت ديده مي شود

در طي سه يا چهار روز بعدي لايه هاي متراكم و اسفنجي از زهدان جدا و دفع مي . استروما و غدد گسيخته و آزاد مي گردند
اين لايه  كه از سرخرگهاي مخصوص خودش بنام . گردد و لايه قاعده اي تنها قسمتي از اندومتر است كه باقي مي ماند

در دوباره سازي غدد و سرخرگها در مرحله افزايشي ) رژنراتيو(ه اي خون مي گيرد، بعنوان يك لايه دوباره ساز سرخرگهاي قاعد
  .)2-10 و 2-9شكل (. عمل مي نمايند

  

  
در يك چرخه كه منجر به (تغييراتي كه در مخاط زهدان در ارتباط با تغييرات تخمدان انجام مي گيرد : 2- 9شكل 

فعاليت . نه گزيني بلاستوسيست سبب بوجود آمدن جسم زرد بارداري بزرگ گرديده استلا). باروري شده است
ترشحي اندومتر در نتيجه مقدار زياد پروژسترون كه توسط جسم زرد بارداري ترشح شده است بتدريج افزايش 

  .مي يابد
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   سومبخش
  دومين هفته رشد
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  بخش سوم
  دومين هفته رشد

  ديسك زاياي دو لايه اي
  

بهرحال، . در اين بخش، بررسي روز به روز رويدادهاي مهمي كه در طي هفته دوم رشد اتفاق مي افتد توصيف مي شود
تي  در حقيقت تفاوتهاي قابل توجهي، ح. رويانهائي كه داراي سن باروري مشابهي هستند، لزوماً به يك نسبت رشد نمي نمايند

  .در اين مراحل ابتدائي رشد، در ميزان نمو ديده مي شود
  

  :روز هشتم
در نقطه اي در روي امبريوبلاست، تروفوبلاست . در روز هشتم رشد، قسمتي از بلاستوسيست در گستره اندومتر جاي مي گيرد

  :به دو لايه متمايز مي شود
  ) .لانگهانس(وبلاست يك لايه دروني از سلولهاي تك هسته اي بنام سيتوتروف) الف
  .يك لايه بيروني، منطقه سلولهاي چند هسته اي بدون مرز مشخص  سلولي بنام سن سي سيوتروفوبلاست) ب

در سيتوتروفوبلاست اشكال ميتوزي وجود دارد لكن در سن سي سيوتروفوبلاست ديده نمي شود، بنابراين سلولها در 
وفوبلاست مهاجرت مي كنند، در آنجا در هم يكي شده و غشاء هاي سيتوتروفوبلاست تقسيم شده و بطرف سن سي سيوتر

  .انفرادي سلولي خود را از دست مي دهند
  .توده سلولي دروني يا امبريوبلاست نيز بدو لايه سلولي تمايز مي يابند

  (Hypoblast layer)يك لايه مركب از سلولهاي مكعبي كوچك در مجاور حفره بلاستوسيست بنام لايه هيپوبلاست ) الف
   (Epiblast layer)يك لايه از سلولهاي استوانه اي بلند در مجاور حفره آمنيوني بنام لايه اپي بلاست ) ب

اين . در همان زمان، در داخل اپي بلاست حفره كوچكي بوجود مي آيد. اين دو لايه با هم صفحه پهني را تشكيل مي دهند
سلولهاي اپي بلاست كه در مجاورت .  شود(Amniotic cavity)حفره طويل شده تا تبديل به حفره آمنيوني 

 ناميده مي شود و همراه با بقيه سلولهاي اپي بلاستي حفره (Amnioblast)سيتوتروفوبلاست  قرار دارند، آمنيوبلاست 
 و خم زياد مقدار گستره اندومتري در مجاور محل لانه گزيني خيزدار و پر رگ بوده و غدد بزرگ با پيچ. آمنيوني را مي پوشانند

  ).3-2 و 3-1شكل  (.زيادي گليكوژن و موسين ترشح مي نمايند
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  :روز نهم
در اين روز ، بلاستوسيست عميق تر در داخل اندومتر جاي گرفته و نقص محل رخنه آن در پوشش سطحي توسط لخته فيبرين 

 نشان مي دهد و در اين ناحيه ر ناحيه قطب رويانيتروفوبلاست پيشرفت قابل ملاحظه اي در رشد مخصوصاً د. پوشيده مي شود
وقتي كه اين حبابها به يكديگر متصل شدند، ايجاد حوضچه هاي بزرگي را        .  ظاهر مي شوندحبابهايي در سن سي سيوم

  . مي نامند(lacunar stage)مي نمايند بنابراين اين مرحله از رشد تروفوبلاست را مرحله حوضچه اي يا لاكونر 
در اين ضمن، در قطب مقابل روياني، سلولهاي پهني، احتمالاً منشاء گرفته از هيپوبلاست ايجاد يك پرده نازكي را مي نمايند 

 ناميده مي شود و سطح داخلي (Exocoelomic or Heuser’s membrane)كه پرده اگزوسلوميك يا پرده هوزر 
 يا كيسه زرده اي اوليه             پوبلاست پوشش حفره اگزوسلوميكاين پرده همراه با هي. سيتوتروفوبلاست را مي پوشاند

(Exocoelomic cavity or primitive yolk sac)3-3شكل ( . را تشكيل مي دهند.(  
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  :روز يازدهم و دوازدهم
وذ در سطح در يازدهمين تا دوازدهمين روز رشد بلاستوسيست بطور كامل در داخل گستره اندومتري جاي گرفته و محل نف

         تروفوبلاست با فضاهاي حوضچه اي در . اندومتري بطور كامل توسط سلولهاي ديواره اپي تليالي زهدان پوشيده مي شود
اين شبكه مجاري بهم پيوسته . سن سي سيوم مشخص مي شود كه تشكيل شبكه اي از مجاري بهم پيوسته را مي دهد

در قطب مقابل روياني تروفوبلاست هنوز بطور ارجح از سلولهاي مخصوصاً در قطب روياني مشخص است، ولي 
  .سيتوتروفوبلاستي تشكيل شده است

همزمان با آن، سلولهاي سن سي سيوتروفوبلاست بداخل گستره اندومتر عميق تر نفوذ كرده و پوشش اندوتليالي مويرگهاي 
.  شناخته مي شوند(Sinusoids)نوان سينوزوئيدها اين مويرگها كه متسع و پرخون هستند بع. مادري را خراب مي نمايند

هماهنگونه .  مي ريزد شده و خون مادري بداخل حوضچه هازوئيدها متصلبدين ترتيب حوضچه هاي سن سي سيال به سينو
وع كه تروفوبلاست ها به خراب كردن بيشتر و بيشتر سينوزوئيدها ادامه مي دهند خون مادري در ميان دستگاه تروفوبلاستي شر

  . جفتي را بوجود مي آورد–به جريان مي كند و يك جريان خون زهداني 
اين سلولها . در اين ضمن، نسل جديدي از سلولها بين سطح سيتوتروفوبلاست و سطح خارجي حفره اگزوسلومي ظاهر مي شوند

                از سلولهاي  كيسه زرده اي مشتق شده و بافت ظريف همبندي شلي بنام مزودرم خارج روياني   
(Extraembryonic mesoderm) را تشكيل مي دهند كه بالاخره همه فضاهاي بين تروفوبلاست در خارج و آمنيون و 

بزودي حفراتي بزرگ در مزودرم خارج روياني ظاهر مي شوندكه وقتي حفرات بهم و  پر مي سازند پرده اگزوسلومي را در داخل
 يا حفره (Extraemryonic coelom)د مي آورند كه بنام سلوم خارج روياني پيوسته شدند، فضاي جديدي را بوجو

  . شناخته مي شود(Chorionic cavity)كوريوني 
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                        اين فضا كيسه زرده اي اوليه و حفره آمنيوني را بجز محلي كه قرض زايا به سلولهاي تروفوبلاست به توسط 
                       مزودرم خارج روياني كه سيتوتروفوبلاست و آمنيون را پوشانده . اطه مي كندساقه اتصالي ارتباط دارند اح

 (Extraembryonic somatopleuric mesoderm)اسم مزودرم سوماتوپلوريك خارج روياني يا تنه اي ه است ب
پلوريك خارج روياني يا احشائي كيسه زرده را پوشانده است تحت عنوان مزودرم اسپلانكو ناميده مي شود و آنكه

)Extraembryonic splanchnopleuric mesoderm(ناميده مي شود .  
-2/0(رشد قرص دو لايه اي در مقايسه با تروفوبلاست نسبتاً آهسته بوده و در نتيجه قرص روياني خيلي كوچك باقي مي ماند 

و سرشار از گليكوژن و ليپيدها مي گردند، فضاهاي بين در همين زمان سلولهاي اندومتر، چند ضلعي شده ).  ميلي متر1/0
اين تغييرات تحت عنوان واكنش دسيدوا          . سلولي توسط مواد خارج شده از رگها پر شده و بافت خيزدار مي گردد

(Decidua reaction)جاد مي  شناخته شده اند، ابتدا محدود به محل لانه گزيني بوده لكن بزودي در سراسر اندومتر اي
 ).3-5 و 3-4شكل ( . گردد
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  :روز سيزدهم
بهرحال در برخي از موارد يك خونريزي در محل . در سيزدهمين روز رشد، معمولاً سطح آسيب ديده اندومتر التيام يافته است

 و هشتمين اين خونريزي نزديك به بيست. لانه گزيني در اثر افزايش جريان خون بداخل فضاهاي حوضچه اي بوجود مي آيد
روز چرخه قاعدگي رخ مي دهد و ممكن است با خونريزيهاي ماهانه اشتباه شود و لذا باعث عدم اطمينان در تخمين دقيق زمان 

  .مورد انتظار زايمان خواهد شد
سلولهاي سيتوتروفوبلاست بطور موضعي افزايش يافته و بداخل . تروفوبلاست با ساختمانهائي پرزي شكل مشخص مي گردد

.  سي سيو تروفوبلاست نفوذ مي كند و بدين ترتيب ستونهائي سلولي را مي سازد كه توسط سن سي سيوم احاطه شده اندسن
  . خوانده مي شوند(Primary villi)ستونهاي سلولي باپوشش سن سي سيال آن بنام پرزهاي ابتدائي 

در اين ضمن، هيپوبلاست نسلي از سلولهاي جديد ايجاد مي نمايد كه در امتداد كناره داخلي پرده اگزوسلومي مهاجرت مي 
اين حفره جديد بنام . اين سلولها افزايش يافته و بتدريج تشكيل يك حفره جديد در داخل حفره اگزوسلومي را مي دهند. نمايد

اين كيسه زرده نسبت به حفره .  شناخته شده است(Secondary or definitive yolk sac)كيسه زرده ثانوي ياقطعي 
اگزوسلومي جدا     در ضمن تشكيل آن قسمت اعظمي از حفره . اصلي اگزوسلومي يا كيسه زرده اوليه بسيار كوچكتر مي باشد
 در سلوم خارج  در آمده كه اغلب(Exocoelomic cysts)مي گردد، اين قسمت ها بصورت كيست هاي اگزوسلومي 

  .روياني يا حفره كوريوني پيدا مي شوند
در حاليكه سلوم خارج روياني توسعه مي يابد و تشكيل حفره بزرگي بنام حفره كوريوني را مي دهد، مزودرم خارج روياني كه 

تنها . مي شود ناميده (Chorionoc plate)سطح داخلي سيتوتروفوبلاست را مي پوشاند، در اين زمان بنام صفحه كوريوني 
ساقه .  است(Connecting stalk)محلي كه مزودرم خارج روياني از روي حفره كوريوني عبور مي نمايد درساقه اتصالي 

 ).3-7 و 3-6شكل  (. در مي آيد(Umbilical cord) با تكامل رگهاي خوني بصورت بند ناف  بعداًاتصالي
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  :لانه گزيني ناهنجار
 مسئول توليد هورمونها از جمله گونادوتروپين جفتي انسان                                    سن سي سيو تروفوبلاست

HCG (Human chorionic gonadotropin)ميزان اين هورمون آنقدر در انتهاي هفته دوم بارداري.   مي باشد 
  .عنوان يك امتحان اساسي براي وجود بارداري بكار گرفته شودكافي است كه بوسيله راديوايمونواسي مورد ارزيابي قرار گيرد و ب

ژنوم رويانهاي لانه گزيني نموده از پدر مشتق شده اند لذا مي بايست از طرف مادر بالقوه بعنوان يك جسم % 50از آنجا كه 
ارداري، تركيبي از  مدارك جديد پيشنهاد مي كنند كه براي محافظت ماحصل ب. شودپس زدهخارجي توسط دستگاه ايمني وي 

عوامل گوناگون شركت دارند از جمله فرآورده هاي سيتوكين هاي سركوب كننده ايمني و پروتئين ها و نيز ارائه يك كمپلكس 
 كه مانع شناسائي ماحصل بارداري بعنوان بافت IB(HLA-G)عدم تجانس بافتي اصلي غيرمعمول از دسته مولكولهاي 

رخي از بيماريهاي خود ايمني مثل لوپوس اريتماتوي منتشر مبتلا باشد، پادتن هاي ايجاد شده در اگر مادر به ب. خارجي مي گردد
  .اثر بيماري ممكن است به حاصل بارداري حمله كرده و آنرا وا زند

اد بطور طبيعي بلاستوسيست انساني در امتد. در برخي مواقع، محلهاي لانه گزيني غيرعادي، حتي در داخل رحم ديده مي شود
برخي مواقع بلاستوسيست نزديك به دهانه داخلي گردن زهدان جاي    . ديواره خلفي ياقدامي جسم زهدان جايگزين مي شود

و خونريزيهاي ) Placenta previaجفت سر راهي ( در مراحل بعدي رشد، جفت روي دهانه داخلي پل مي زند كهمي گيرد
  .م بارداري و در زمان زايمان بوجود مي آوردشديد مخاطره آميز براي جان مادر را در نيمه دو

برخي اوقات محلهاي لانه گزيني در خارج از زهدان صورت مي گيرد كه سبب بارداري خارج زهداني يا نا بجا                   
(Extra uterine or ectopic pregnancy)در هر محلي از حفره شكم، بارداريهاي نابجا ممكن است.  مي گردند 

 درصد از بارداريهاي نابجا در داخل لوله زهدان اتفاق مي افتد و بيشتر آنها در 95بهرحال، . دان يا لوله زهدان اتفاق بيافتدتخم
بلاستوسيست در حفره شكمي بيشتر اوقات به پوشش صفاقي حفره راست روده در صورت لانه گزيني . ناحيه آمپولي لوله هستند

بلاستوسيست .  مي چسبد(Rectouterine cavity or Dougla’s pouch)) لاسبن بست دوگ(         اي زهداني 
برخي اوقات بلاستوسيست در بافت اصلي . هم چنين ممكن است به پوشش صفاقي مجراي روده اي يا به چادرينه بچسبد

ثر بارداريهاي در اك.  مي شود)Primary ovarian pregnancy(بارداري تخمداني ابتدائي تخمدان تكامل يافته و سبب 
  .نابجا در حدود ماه دوم بارداري رويان به سبب خونريزيهاي بسيار شديد و درد شكمي در مادر مي ميرند

بلاستوسيست هاي غيرطبيعي شايع هستند، مثلاً در يك تعداد بيست وشش تائي از بلاستوسيستهاي لانه گزيني شده از سن 
برخي از آنها فقط حاوي . غيرطبيعي بودند)  درصد6/34( مورد 9گرفته شده بود  روزه كه از زنان با باروري طبيعي 17 تا 5/7

در دو مورد امبريوبلاست وجود . سن سي سيوم بودند، سايرين درجات گوناگوني از هيپوپلازي تروفوبلاستي را نشان مي دادند
  .نداشت و در بعضي قرص زايا بصورتي غيرطبيعي قرار گرفته بود

 تروفوبلاست آنها بقدري اينكهشتر بلاستوسيست هاي غيرطبيعي سبب هيچگونه علائم بارداري نشوند براي احتمال دارد كه بي
اين رويانها احتمالاً در جريان قاعدگي بعدي سقط مي شوند و . كم است كه نمي توانند جسم زرد بارداري را باقي نگهدارند

 رشد كرده و پرده هاي جفتي را مي سازند،  هاخي از موارد تروفوبلاستبهرحال در بر. بنابراين بارداري قابل بررسي نخواهد بود
. ناميده مي شود) بچه خوره(چنين حالتي مول هيداتيفرم . اگر چه بافت روياني يا اساساً وجود ندارد و يا مقدار آن اندك است

را )  مهاجم، كوريوكارسينوممول(  ترشح مي كنند و ممكن است تومورهاي خوش خيم يا بدخيم HCGمولها مقدار زيادي 
  .ايجاد نمايند

اتيفرم، نشان داده شده است كه اگرچه پرونوكلئوسهاي نر و ماده از نظر ژنتيكي مساوي  مولهاي هيدتجزيه و تحليلهاي ژنتيكي
 مولاين مدارك از اين واقعيت بدست آمده كه در حاليكه سلولهاي . مي باشند، از نظر عملكردي ممكن است متفاوت باشند
لذا بيشتر مولها حاصل از گشنيده شدن يك اووسيت بدون هسته با . ديپلوئيد هستند، تمام ژنوم آنها از پدر مشتق شده است

اين نتايج نيز پيشنهاد مي كنند كه ژنهاي . سلول نري كه كروموزومهاي آن دوتائي شده و نماي ديپلوئيدي پيدا كرده مي باشند
  .وفوبلاست مي باشند، زيرا در مولها حتي در نبود پرونوكلئوس ماده اين بافت تمايز مي يابدپدري عامل تنظيم رشد بيشتر تر
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 درصد 15حتي در برخي زنان تحت شرايط دلخواه جهت بارداري، . نارسائي باروري اغلب قبل و بعد از لانه گزيني اتفاق مي افتد
 درصد از 70-75از . ي كنند لكن لانه گزيني را انجام نمي دهند درصد كليواز را شروع م15 تا 10از تخمك ها بارور مي شوند و 

 درصد از آنها غيرطبيعي هستند، بنابراين 16 درصد تا آخر هفته دوم رشد زنده مانده و 58آنها كه لانه گزيني كرده بودند، تنها 
ا اسپرماتوزوئيد قرار داشته اند، زنده  درصد تخمك ها كه در تماس ب42زماني كه اولين قاعدگي مورد انتظار بوجود نمي آيد فقط 

. مي مانند از اين درصد در طي هفته هاي بعدي تعدادي سقط خواهند شد و يك تعداد در زمان تولد غيرطبيعي خواهند بود
  )3-10 و 3-9و 3-8اشكال (

جنين دو لايه هستند بطور خلاصه هفته دوم رشد را بعنوان هفته دوتائي ها مي شناسند زيرا در اين زمان هم جفت و هم 
 .همچنين مزودرم خارج جنين دو لايه دارد و حفره آمنيول و كيسه زرده جنين را احاطه كرده است
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  سومين هفته رشد
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  بخش چهارم
  سومين هفته رشد 

  ديسك زاياي سه لايه اي
  

  مزودرم و اندودرم روياني اكتودرم،تشكيل : گاسترولاسيون
مشخص ترين حادثه اي كه در طي سومين هفته باروري اتفاق مي افتد گاسترولاسيون مي باشد، فرآيندي كه هر سه لايه 

گاسترولاسيون با تشكيل شيار اوليه               . تشكيل مي گردددر رويان ) اكتودرم، مزودرم و اندودرم(زاياي روياني 
(Primitive streak)در ابتدا حدود شيار نامعلوم است، لكن در يك رويان پانزده .  بر روي سطح اپي بلاست شروع مي شود

انتهاي سري شيار . شودتا شانزده روزه بصورت ناوداني باريك كه در هر طرف آن مختصر برآمده است بطور واضح ديده مي 
، منطقه اي مختصر برجسته مي باشد كه توسط گوده اوليه كوچكي از (primitive node)) گره هنسن(بنام گره اوليه 

سلولها بهنگام رسيدن به ناحيه شيار شبيه . سلولهاي اپي بلاست بطرف شيار اوليه مهاجرت مي نمايند. اطراف احاطه شده است
اين حركت بداخل را انواژيناسيون يا تورفتگي . يه اپي بلاست جدا شده و بزير آن مي لغزندبطري مي گردند و از لا

(Invagination)اندودرم روياني را و هيپوبلاست را جابجا نموده همانگونه كه سلولها تو مي روند، برخي از آنها .  مي نامند
 آنگاه شكيل يافته قرار گرفته و مزودرم را بوجود مي آورند، و ساير سلولها بين اپي بلاست و آندودرم تازه تبوجود مي آورند

بنابراين اپي بلاست در طي فرآيند گاسترولاسيون . سلولهائي كه در اپي بلاست باقي مي مانند، اكتودرم را تشكيل مي دهند
  .را خواهند ساختمنشاء تمام لايه هاي زاياي روياني مي باشد و سلولهاي اين لايه ها تمام بافتها و اعضاء رويان 

 بين لايه هاي اپي بلاست و هيپوبلاست مي آيند، در جهت جانبي و سري پخش مي وقتي كه تعداد بيشتر و بيشتر سلولها
بتدريج سلولها از حد مرزي قرص روياني تجاوز كرده و تماسي  با مزودرم خارج روياني پوشاننده كيسه زرده و آمنيون . شوند

خود صفحه پره كوردي بين نوك .  سري اين سلولها از هر طرف صفحه پره كوردي عبور مي نمايددر مسير. برقرار مي كنند
نوتوكورد و پرده دهاني حلقي شكل گرفته و از برخي از اولين سلولهائي كه از ناحيه گره در مسير سري مهاجرت كرده اند مشتق 

پرده دهاني حلقي در انتهاي جمجمه اي قرص . دا مي كندبعدها صفحه پره كوردي براي القاء مغز قدامي اهميت پي. شده است
روياني از يك ناحيه كوچكي شكل گرفته كه سلولهاي اكتودرمي و اندودرمي آن كاملاً بهم چسبيده اند و ناحيه باز شدن حفره 

  )4-2 و 4-1شكل (.دهاني آينده را مشخص مي نمايد
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  :تشكيل نوتوكورد 
ردي در گوده اوليه، در امتداد سري مستقيم به سمت جلو ادامه مي يابد تا به صفحه پره كوردي تورفتگي سلولهاي پيش نوتوكو

(Prechordal plate)اين سلولهاي پره نوتوكوردي با هيپوبلاست روي هم قرار گرفته ، پس از اندك زماني خط .  برسند
به محض آنكه سلولهاي اندودرم جايگزين . دوسط رويان داراي دو لايه سلولي مي گردد كه صفحه نوتوكوردي را مي ساز

پس از آن يك طناب سلولي توپري را .  سلولهاي صفحه نوتوكوردي افزايش يافته و از اندودرم جدا مي شوندندهيپوبلاست شد
وب مي سازند كه نوتوكورد قطعي ناميده شده ه در زير لوله عصبي قرار مي گيرد و زير بنائي براي استخوان بندي محوري محس

بدليل اينكه طويل شدن نوتوكورد يك فرآيند پويا است، ابتدا انتهاي جمجمه اي شكل گرفته و سپس نواحي دمي تر . مي شود
ي نوتوكوردي و پيش نوتوكوردي از جهت اسلوله. آن هنگامي كه شيار اوليه بيشتر در موقعيت دمي رشد كند، شكل مي گيرد

و از جهت دمي به گوده اوليه گسترش ) پرده دهاني حلقيدرست در قسمت دمي منطقه اي (جمجمه اي به صفحه پره كوردي 
در نقطه كه گوده تشكيل مي شود، در اپي بلاست دندانه اي ديده مي شود و مجراي كوچكي به وجود مي آيد، مجراي . مي يابد

  .نوروآنتريك، كه به طور موقت حفره آمنيوني را به حفره كيسه زرده مرتبط مي سازد
اين پرده كه از نظر ساختماني شبيه پرده دهاني حلقي است داراي . ه كلواكي در انتهاي دمي صفحه روياني شكل مي گيردپرد

زماني كه پرده كلوآكي ظاهر . اتصال محكمي بين سلولهاي اكتودرم و اندودرم بدون اينكه مزودرمي در ميان آنها باشد، مي باشد
اين ديورتيكول . تيكول كوچكي ايجاد مي نمايد كه به داخل ساقه اتصالي كشيده مي شودشد، ديواره خلفي كيسه زرده اي، ديور

 ، بوده و در حدود (Allantoenteric diverticulum or allantois)بنام ديورتيكول آلانتوآنتريك يا آلانتوئيس 
عنوان مخزني براي دفع فرآورده هاي اگر چه در برخي از مهره داران پست الانتوئيس به . شانزدهمين روز رشد ظاهر مي شود

  .كليوي بكار مي رود، در انسان بطور ابتدائي باقي مانده است اما ممكن است در ايجاد ناهنجاريهاي  مثانه شركت نمايد
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و  .يون صورت مي گيرد قبل و در طي گاسترولاسراست همچنين برقراري محورهاي بدن، قدامي خلفي، پشتي شكمي و چپ
و مهاجرت كرده  از آنجا  مناطقي را كه سلولهاي اپي بلاست ر طي گاسترولاسيون اتفاق مي افتد،ي شكل گيري دنيز نقشه نهائ

  . وارد شيار اوليه مي گردند نقشه برداري گرديده و سرنوشت نهائي آنها مشخص شده است
هائي كه از قسمت مياني شيار اوليه سلول.  مي شوند نوتوكورد را مي سازندز بخش جمجمه اي وارد سلولهائي كه ا:براي مثال

مهاجرت مي كنند، مزودرم بينابيني و آنها كه به بخش دمي شيار اوليه مهاجرت مي نمايند مزودرم صفحه جانبي را مي سازند و 
 مزودرم خارج( منشأ ديگر اين بافت [. مهاجرت سلولهاي دمي ترين قسمت شيار اوليه مزودرم خارج روياني را ايجاد مي كنند

 .)4-4 و 4-3شكل (. ] است) هيپوبلاست(كيسه زرده اوليه ) روياني
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. نمائي كه تشكيل نوتوكورد را در حاليكه سلولهاي پيش نوتوكوردي از شيار اوليه مهاجرت مي كنند نشان مي دهند: 4-4شكل 
 نهايت جدا شدن از اندودرم براي سلولهاي پيش نوتوكوردي براي بوجود آوردن صفحه نوتوكوردي به اندودرم مي چسبند، در

به جهت اينكه اين حوادث از ناحيه سري بطرف ناحيه دمي صورت مي گيرد، در . ساختن نوتوكورد قطعي، را نشان مي دهند
.  روزه17، ترسيمي از قطع ساژيتال يك رويان A.ابتدا بخشهائي از نوتوكورد قطعي در ناحيه سري قابل تشخيص مي باشند

جمه اي نوتوكورد قطعي شكل گرفته است، در حاليكه سلولهاي پيش نوتوكوردي دمي اين ناحيه به اندودرم بيشتر بخش جم
بزودي صفحه . ، مقطع عرضي از ناحيه صفحه نوتوكورديB.متصل بوده و به شكل صفحه نوتوكوردي ديده مي شوند
  .مي دهد  نوتوكورد قطعي را نشان ، نمائي كهC.نوتوكوردي از اندودرم جدا شده و نوتوكورد قطعي را مي سازد

 
  :رشد قرص روياني

گسترش قرص . قرص روياني، كه در ابتدا پهن و تقريباً گرد مي باشد، بتدريج طويل ، با سري پهن و دمي باريك مي گردد
 شدن و طويل بزرگ. روياني بيشتر در منطقه سري بوجود مي آيد و منطقه شيار اوليه كم و بيش به همان اندازه باقي مي ماند
تورفتگي سطحي در . شدن قسمت سري قرص روياني معلول مهاجرت مداوم سلولها از ناحيه شيار اوليه در مسير سري مي باشد

در آن مرحله شيار اوليه تغييرات . شيار اوليه و مهاجرت بعدي آنها به سمت جلو و دو طرف تا انتهاي هفته چهارم رشد ادامه دارد
  .دهد كه به سرعت چروكيده و بزودي محو مي گرددقهقرائي را نشان مي 
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از آنجا كه شيار اوليه در انتهاي دمي قرص روياني به تهيه سلولهاي جديد تا انتهاي هفته چهارم ادامه مي دهد، نقش مهمي در 
ز مخصوص بخود در ناحيه سري، لايه هاي ژرمينال در اواسط سومين هفته رشد شروع به تماي. رشد بيشتر رويان دارا مي باشد

از اين رو گاسترولاسيون يا تشكيل لايه هاي . مي نمايد، در حاليكه در ناحيه دمي تمايز در انتهاي هفته چهارم شروع مي شود
زايا در قطعات دمي ادامه پيدا كرده در حاليكه ساختمانهاي جمجمه اي در حال تمايز بوده و سبب رشد رويان بطور جمجمه اي 

  .دمي مي شود
  

  :آسيب ديده گيهاي همزمان با گاسترولاسيون
. شروع هفته سوم تكامل ، زمانيكه گاسترولاسيون آغاز گرديده، مرحله اي بسيار حساس براي هجوم عوامل تراتوژن مي باشد

تگاه هاي مختلف عضوي مثل چشمها و زائده مغزي شكل مي گيرد كه اين اجتماعات در اين زمان نقشه نهائي شكل گيري دس
مثلاً مصرف ميزان زياد الكل در اين مرحله سلولهاي بخش قدامي مياني قرص . ولي ممكن است توسط تراتوژنها آسيب ببيندسل

زايا را مي كشد و سبب بوجود آمدن نارسائي در خط وسط ساختمانهاي جمجمه اي صورتي مي گردد و منجر به ايجاد 
در اين كودكان مغز قدامي كوچك بوده، اغلب هر ). سمتهاي مغز قداميناهنجاري تمام ق(ناهنجاري هولوپروز نسفالي مي شود 

چشمها به يكديگر نزديك مي شود . دو بطن هاي طرفي در هم يكي شده و بصورت يك بطن منفرد درمي آيد
(Hypotelorism) .  

گذشته است و  قاعده گي به جهت آنكه اين مرحله در هفته دوم پس از گشنيده شدن مي باشد، تخميناً چهار هفته از آخرين 
  . در نتيجه ممكن است چندان محتاط نباشدمادر از حاملگي خود بي اطلاع است و

) سيرنو مليا(ديس ژنزي دمي . بوسيله ناهنجاريهاي ژنتيكي و سمي ممكن است خود گاسترولاسيون دستخوش آشفتگي گردد
به جهت اينكه اين مزودرم در تشكيل . يجاد مي شودسندرمي است كه در آن ناكفايتي مزودرم در دمي ترين بخش رويان ا

و مهره هاي ناحيه خاجي دنبالچه اي شركت دارد، در اين ساختمانها )  بينابينيمزودرم(، دستگاه ادراري تناسلي اندامهاي پائيني
زي و درهم ادغام شدن افراد مبتلا درجات متفاوتي از نقائص را نشان مي دهند از جمله هيپوپلا. ناهنجاريهائي بوجود مي آيد

درانسان اين حالت همراه . اندامهاي پائيني، ناهنجاريهاي مهره اي، اژنزي كليه، مقعد سوراخ نشده و آنوماليهاي اعضاء تناسلي
  . با ديابت مادر و ساير علل مي باشد

عليرغم اين . د مي آيدحالتي است كه در طي آن جابجائي احشا در قفسه سينه و شكم بوجو) حالت معكوس(سيتوس انورسوس 
از مبتلايان به % 20 تخميناً.  ساير ناهنجاريهاي ساختماني تنها بميزان كمي بيشتر در اين افراد رخ مي دهد،جابجائي اعضاء

بطور ). سندرم كارتاژنر(سيتوس انورسوس كامل داراي برونشيكتازي و سينوزيت مزمن بجهت غيرطبيعي بودن مژه ها هستند 
 راست شركت -ر سطح شكمي گره اوليه وجود دارند و ممكن است در طي گاسترولاسيون، در شكل گيري چپطبيعي مژه ها د

.  ناميده شده است(Laterality sequences)حالات غيرطبيعي ديگر جابجائي تحت عنوان تواليهاي جانبي . نمايند
 بصورت دو طرفه در سمت راست يا در سمت چپ بيماران مبتلا به اين حالت بطور كامل سيتوس انورسوس ندارند اما ارجحاً

ناهنجاري را دارند، طحال هاي متفاوت را  نشان ميدهد آنهائي كه دو طرفه در طرف چپ هستند چند طحال را دارا مي باشند و 
 تواليهاي بيماران مبتلا به. ن طحال و يا داراي طحال هيپوپلازيك هستندوآنها كه بطور دو طرفه در سمت راست قرار دارند بد

  . داراي ساير ناهنجاريها مخصوصاً نقائص قلبي هستند(Laterality sequence)جانبي 
  

  :تومورهاي همراه با گاسترولاسيون
اين توده سلولهاي چند ظرفيتي تكثير پيدا كرده و . برخي اوقات بقاياي شيار اوليه در ناحيه خاجي دنبالچه اي باقي مي ماند

ورند كه بنام تراتومهاي خاجي دنبالچه اي ناميده مي شوند كه اغلب حاوي بافتهائي هستند كه از هر را بوجود مي آتومورهائي 
اين تومورها .  هزار مي باشد37اين تومور فراوان ترين  تومور در نوزادان بوده و داراي وفور يك در . سه لايه زايا مشتق شده اند
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. ت برآمدگي هاي غدد جنسي مهاجرت نكرده اند نيز بوجود آيند كه به سم(PGC)ممكن است از سلولهاي زاياي بدوي 
  ).4-6 و 4-5شكل (
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  :تكامل و رشد بيشتر تروفوبلاست
 كه حاوي يك محور سيتوتروفوبلاستي كه (Primary Villi)با شروع هفته سوم، تروفوبلاست بوسيله پرزهاي ابتدائي 
در طي رشد بيشتر، سلولهاي مزودرمي در محور پرزهاي .  مي شودبوسيله يك لايه سن سي سيال پوشيده مي باشد، مشخص

 ناميده (Secondary villus)ساختمان تازه تشكيل شده، بنام پرز ثانويه . ابتدائي نفوذ كرده و بطرف دسيدوا رشد مي كنند
  .مي شود

ي و رگهاي خوني كوچك مي در انتهاي هفته سوم سلولهاي مزودرمي در محور پرزها، شروع به تمايز بطرف سلولهاي خون
 يا پرزهاي دائمي (Tertiary villus)پرزها اكنون به عنوان پرز ثالث . نمايند، و دستگاه مويرگي پرزي رابوجود مي آورند

مويرگهاي موجود در پرزهاي ثالث با مويرگهاي ايجاد شده در داخل مزودرم صفحه كوريوني و ساقه . جفتي شناخته مي شوند
اين رگها به نوبه خود با دستگاه گردش خون داخل روياني ارتباط برقرار كرده، جفت و رويان را . رقرار مي نماينداتصالي رابطه ب

بنابراين، وقتي قلب در هفته چهارم رشد شروع به ضربان مي كند، دستگاه پرزها آماده خونرساني . به يكديگر مربوط مي سازند
  .رد نياز مي باشدبه رويان اصلي با مواد غذائي و اكسيژن مو

در اين زمان، سلولهاي سيتوتروفوبلاستي موجود در داخل پرزها بطور پيشرونده در سن سي سيوم پوشاننده روي خود نفوذ نموده 
در اينجا با استطاله هاي پرزهاي اصلي مجاورش تماس برقرار مي كنند و بدين ترتيب تشكيل يك . تابه اندومتر مادري برسند

اين پوسته بتدريج تمام .  نازك را مي دهند(outer cytotrophoblast shell)بلاستي خارجي پوسته سيتوتروفو
پرزهائي كه از صفحه كوريوني به . تروفوبلاست را احاطه نموده و كيسه كوريوني را محكم به بافت اندومتر مادري مي چسباند

 گسترش ).  مراجعه كنيدساختمان جفتد ساخت، به جفت را خواهبخشي از قسمتي از اندومتر است كه ( دسيدواي قاعده اي 
آنهائي كه از كناره هاي پرزهاي اصلي بصورت شاخه اي .  ناميده مي شود(Anchoring)مي يابند پرزهاي اصلي يا لنگري 

  .ردناميده مي شوند كه تبادل مواد غذائي و ساير عوامل از اين ناحيه انجام مي گي) انتهائي(جدا مي شوند پرزهاي آزاد 
در اين ضمن، حفره كوريوني وسيع تر مي شود و رويان در نوزدهمين يا بيستمين روز رشد به پوسته سيتوتروفوبلاستي خود فقط 

 را (Umbilical cord)ساقه اتصالي بعداً بند ناف .  باريك متصل است(Connecting stalk)بوسيله يك ساقه اتصالي 
 .)4-10 و 4-9 و 4-8 و 4-7شكل (. تشكيل مي دهدمي سازد كه ارتباط بين جفت و رويان را 
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بطور خلاصه مشخص ترين حادثه اي كه درطي هفته سوم بوجود مي آيد گاسترولاسيون مي باشد كه با پيدايش شيار اوليه كه 
پي بلاست براي ايجاد دو در ناحيه گره و شيار سلولهاي ا. قرار دارد آغاز مي گردد) گره هنسن(در انتهاي سري آن گره اوليه 

از اين رو اپي بلاست هر سه لايه زايا را ) تورفتگي(لايه سلول جديد يعني اندودرم و مزودرم به سمت داخل مهاجرت مي نمايد 
 زاياي مزودرمي داخل روياني بين دو لايه ديگر زايا مهاجرت مي كنند تا آنكه ارتباطي سلولهاي لايه. در رويان بوجود مي آورد

  .مزودرم خارج روياني كه روي كيسه زرده و آمينون را مي پوشاند برقرار نمايدبا 
آنها با . سلولهاي پيش نوتوكوردي كه بداخل گوده اوليه نفوذ مي كنند، به سمت جلو حركت كرده تا به صفحه پره كوردي برسند

ردي از اندودرم جدا شده و يك طناب توپر با رشد بيشتر، صفحه نوتوكو. اندودرم جمع شده و صفحه نوتوكوردي را مي سازند
اين طناب يك محور خط مياني را تشكيل مي دهد كه به عنوان پايه اي جهت نگهداري . بنام نوتوكورد را تشكيل مي دهد

محور استخوان بندي بكار مي رود و نيز انتهاهاي سري و دمي رويان قبل از اينكه شيار اوليه شكل گرفته باشد تشكيل        
  .مي شوند

  
  
  



  

 

 

 

 

 

  

   پنجمبخش
  سومين تا هشتمين هفته رشد
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 بخش پنجم
  سومين تا هشتمين هفته

  
  دوره روياني

د زيرا در اين زمان تكامل تمام ساختمانهاي عمده داخلي و خارجي            مهم در تكامل آدمي به حساب مي آي       اين زمان ، دوره بسيار      
                                ثـــر، هفتـــه هـــاي چهـــارم تـــا هـــشتم را بـــه عنـــوان دوره رويـــاني يـــا دوره ارگـــانوژنزكگرچـــه ا. آغـــاز مـــي شـــود

(Embryonic period or Organogenesis period)   مي شناسند، اما درك اين نكته مهم است كه در واقـع ايـن 
دوره در جريان هفته سوم، زماني كه سيستم اعصاب مركزي و سيستم قلبي عروقي رويان شروع به تشكيل شدن ميكنـد، آغـاز                       

ا انتهاي دوره روياني تكاملشان را آغاز مي كنند اما بيـشتر اعـضا از لحـاظ عمـل و                    تمام سيستم هاي اعضاي اصلي، ت     . مي شود 
همزمان با تكامل اعضا، شكل رويان نيز تغيير مي كند، بطوريكه در انتهاي هفته هـشتم بعـد از                   . فعاليت در سطح پائيني هستند    

  .باروري، رويان به ميزان قابل توجهي ظاهر انسان را بخود مي گيرد
Morphogenesis                       يا تكامل شكلي، پديده اي است دقيق و داراي جزئيات بسيار، كه در جريـان آن واكـنش هـاي متقابـل 

چون ارگان هاي اصلي و سيستم ها در طول اين پنج هفته تكامل مي              . پيچيده اي در يك توالي، منظم به ترتيب اتفاق مي افتد          
. قرار بگيرد، ممكن است ناهنجاريهاي مادرزادي ايجاد گردد) Teratogens(يابند، در صورتي كه رويان در معرض تراتوژن ها 

مانند داروها   (عواملاين  .  است كه ناهنجاريهاي مادرزادي را ايجاد كرده و يا امكان ايجاد آن را افزايش مي دهد                عامليتراتوژن  
 بطـور خلاصـه دوره       و اثـر مـي گذارنـد     بر مرحله تمايز فعال يك عضو يا يك بافت بويژه در جريان دوره روياني               ) و ويروس ها  

           زايـا، اكتـوردم، مـزودرم و انـدودرم تعـدادي از بافتهـا و اعـضا اختـصاصي را بوجـود            ماني است كه هر يك از سه لايه       روياني ز 
  دوم،بر اثر سـاخته شـدن اعـضاء، در انتهـاي مـاه     .  هاي اعضاء اصلي ايجاد شده است      سيستمدر انتهاي دوره روياني     . مي آورند 

  . خارجي بدن نماي قابل تشخيصي را بخود مي گيرندشكل
  

  :مشتقات لايه زاياي اكتوردرمي
 مي باشد كه در ناحيه سري تا حـدودي  (Disc)در شروع هفته سوم رشد و تكامل لايه زاياي اكتودرمي بصورت قرص مسطح        

كتودرم روي خـود را تحـت تـأثير قـرار داده، آن را     پهن تر نسبت به ناحيه دمي آن است ظهور نوتوكورد و مزودرم پره كوردي، ا    
ــصبي     ــفحه ع ــه ص ــخيم و در نتيج ــازد (Neural plate)ض ــي س ــصبي                           .  را م ــودرم ع ــفحه اكت ــن ص ــلولهاي اي س

 (Neurolation)را ساخته و القاء آن بصورت حادثه ابتدائي در فرآيند عصب دار شـدن     ) Neuroectodermنورواكتودرم  (
  ).5-1شكل . ( باشدمي
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  :(Neurolation)شكل گيري سيستم عصبي 
زمانيكه كه القاء رخ داد، صفحه عصبي طويل و به شكل كفش دم پائي درآمده، بتـدريج بطـرف جلـو و بـه سـمت شـيار اوليـه                              

  يدر انتهاي هفته سوم لبه هاي جـانبي صـفحه عـصبي بيـشتر برجـسته شـده تـا ايجـاد چـين هـاي عـصب                           . گسترده مي شود  
(Neural fold) را بنمايد و ناحيه مياني فرو رفته و ناودان عصبي را (Neural groove)تدريجاً چين هـاي  .  را مي سازد
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شروع شده ) پنجمين سوميت(عصبي در خط وسط به يكديگر نزديك مي شوند تا اينكه بهم متصل شوند اتصال از ناحيه گردني                   
سوراخ عـصبي جمجمـه اي تقريبـاً در روز بيـست و             . اط با حفره آمينوني مي باشد     و بطرف جمجمه اي و دمي به ترتيب در ارتب         

)  سـوميتي  25مرحلـه   (مسدود مي شود در حاليكه سوراخ عصبي خلفي در روز بيـست وهفـتم               )  سوميتي 20 تا   18مرحله  (پنجم  
ن لولـه اي شـكل   به اين ترتيب عصب دار شدن كامل شده و دسـتگاه عـصبي مركـزي بـصورت يـك سـاختما              . بسته مي شود  

 و يك قسمت سري به مراتب پهن تر كـه  (Spinal cord)مسدودي درآمده كه داراي يك قسمت باريك بنام طناب نخاعي 
  .مي باشد  مشخص مي گردند(Brain vesicles)با تعدادي نواحي متسع بنام حبابهاي مغزي 

ود در كنـاره طرفـي يـا سـتيغ اكتـودرم عـصبي از               همانگونه كه چين هاي عصبي برآمده شده و بهم مي چسبند، سلولهاي موج            
 مي گويند كـه بـا مهـاجرت    (Neural crest)اين اجتماع سلولي را ستيغ عصبي .مجاورات خود شروع به مجزا شدن مي كند

فعال خود اكتودرم عصبي را ترك كرده و در مزودرم زير خود جابجا مي شود و از حالت پوششي بصورت مزانشيمي در مي آينـد                         
مزانشيم بدون توجه به منشاء . ودرم به سلولهائي كه از اپي بلاست و بافتهاي خارج روياني مشتق مي گيردند اطلاق مي شود   مز(

 سلولهاي ستيغ عصبي در ناحيه تنه اي، چين هاي عصبي را پس از بسته شـدن  )آن به بافت همبندي روياني شل گفته مي شود 
  دو مسير زير مهاجرت مي نمايد؛لوله عصبي ترك كرده و در امتداد يكي از 

، محلي ك اين سلولها از بين سوراخهاي موجود در لايه بـازال داخـل اكتـودرم                 )درميس (عمق پوست  مسير پشتي بطرف     -الف
  .شده و ملانوسيتها را در پوست و فوليكولهاي مو مي سازند

 سمپاتيك و نورونهاي روده اي و سلولهاي         مسير شكمي از طريق نيمه قدامي هر سوميت براي ساختن گانگليونهاي حسي،            -ب
به علاوه، سلولهاي ستيغ عصبي، قبل از بسته شدن لوله عصبي در ايـن ناحيـه                . شوان و سلولهاي بخش مركزي غده فوق كليه       

اين سلولها در ساختن استخوان بندي جمجمه اي صورتي و نورونهـاي            . نيز از چين هاي عصبي جمجمه اي مهاجرت مي نمايند         
تحريـك تمـايز و القـاء       .يونهاي جمجمه اي، سلولهاي گليال، ملانوسيت ها و ساير انواع سلولهاي ديگر شركت مـي كننـد                گانگل

                سلولهاي سـتيغ عـصبي بوسـيله مـاده اي كـه از اكتـودرم غيرعـصبي روي لولـه عـصبي ترشـح مـي شـود آغـاز مـي گـردد                                         
 )Bone Morphogenic Proteins يا BMPs(.     سلولهاي ستيغ انواع گوناگوني از بافتها را بوجـود مـي آورنـد كـه در 

  )5-1جدول (.جدول نشان داده شده است
 و صـفحه  (Otic placode)هنگاميكه لوله عصبي بسته شد، دو ضخامت ديگر اكتـودرمي دو طرفـه بنـام صـفحه شـنوائي      

فت رشد، صـفحه شـنوائي بـه تـو مـي رود و حبـاب       با پيشر.  در ناحيه سري رويان پيدا مي شوند(Lens placode)عدسي 
 را ايجاد مي نمايد كه به ساختمانهاي مورد نياز براي شنيدن و نگهداري تعادل تكامل خواهد يافـت  (Otic vesicle)شنوائي 

اين صفحه نيز به تو مـي رود و در طـي پنجمـين    .  ظاهر مي شود(Lens placode) حدوداً در همين زمان صفحه عدسي و
  . چشمها را ميدهد (lens) رشد تشكيل عدسي هفته

 كه ارتباط با دنياي خارج را برقرار مي كنند ايجاد مي كند كه  را بطور كلي لايه زاياي اكتودرمي آن عده از اعضاء و ساختمانهائي          
  :شامل
   دستگاه عصبي مركزي-الف
   دستگاه عصبي محيطي-ب
   بافت پوششي حس گوش، بيني و چشم-ج
  مائم پوست و ض اپيدرم-د

. علاوه بر ساختمانهاي مزبور اكتوردم ساختمان غدد تحت جلدي و غده پستان، غده هيپوفيز و ميناي دندان را ايجـاد مـي كنـد                       
  ).5-5الي  5-2اشكال (
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   مشتقات ستيغ عصبي5-1جدول 
  

 مشتقات ستيغ عصبي

 بافت همبند و استخوان هاي صورت و جمجمه
 مجمه اي گانگليون هاي اعصاب ج

  غده تيروئيدCسلول هاي 
 ديواره مخروطي تنه اي قلب

 ادنتوبلاست ها
 بافت درم در ناحيه صورت و گردن

 )ريشه خلفي( گانگيون هاي نخاعي 
 گانگليون هاي جلوي آئورتي و زنجيره سمپاتيك

 ي پاراسمپاتيك دستگاه گوارشاگانگليون ه
 بخش مركزي غده فوق كليوي

 انسلول هاي شو
 سلول هاي گليال

 )لپتومننژها(لايه هاي آراكنوئيد و نرم شامه 
 ملانوسيت ها
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  :مشتقات لايه زاياي مزودرمي 
 در حدود فت در هم شلي را بوجود مي آورد،در ابتدا سلولهاي لايه زاياي مزودرمي در هر طرف خط مياني ورقه نازكي از با

ي افزايش يافته و تشكيل صفحه ضخيم بافتي بنام مزودرم مجاور محوري هفدهمين روز رشد، سلولهاي نزديك به خط ميان
در قسمت كناري تر لايه مزودرمي نازك باقي مانده و صفحه .  را مي دهند(Paraxial mesoderm)) مجاور محور وسط(

ه جانبي، اين با پيدا شدن و بهم متصل گرديدن حفرات بين سلولي در صفح.  را تشكيل مي دهد(Lateral plate)جانبي 
  :بافت به دو لايه تقسيم مي شود

                    )سوماتيك( يك لايه در ادامه مزودرمي است كه آمنيون را مي پوشاند و بنام لايه مزودرمي تنه اي -الف
(Somatic or parietal mesoderm layer)يا جداري خوانده مي شود .  

يا احشائي ) اسپلانكنيك( زرده را مي پوشاند و بنام لايه مزودرمي درون تنه اي  يك لايه در ادامه مزودرمي است كه كيسه-ب
(Splanchnic or visceral mesoderm layer)اين لايه ها تواماً حفره تازه تشكيل شده اي را .  ناميده مي شود 

 اين حفره در هر دو سمت  ناميده مي شود و(intraembryonic cavity) كه بنام حفره سلومي داخل روياني دنمي پوشان
بافتي كه مزودرم مجاور محوري و صفحه جانبي را به يكديگر متصل مي نمايد . رويان با سلوم خارج روياني مربوط مي باشد

  . ناميده مي شود(Intermediate mesoderm)مزودرم واسطه اي 
  

   :(Paraxial mesoderm)مزودرم مجاور محوري 
فرآيند ظهور و شكل گيري اين قطعات كه تحت عنوان . ور محوري به قطعاتي سازمان مي يابدبا شروع هفته سوم مزودرم مجا

    ناميده مي شود، ابتدا در ناحيه سري رويان ظاهر شده و سپس در جهت سري دمي ادامه (Somitomers)سوميتومرها 
متحدالمركز در اطراف مركز يك واحد  توده هاي گردبادي هر سوميتومر شامل سلولهاي مزودرمي است كه بصورت. مي يابد

در ناحيه سري سوميتومرها همراه با قطعه قطعه شدن صفحه عصبي به نورومرها در ساختن مزانشيم ناحيه سر . قرار گرفته است
اولين زوج سوميتها . از ناحيه پس سري بطرف دمي سوميتومرها تشكل بيشتري يافته و سوميتها را مي سازند. شركت مي كند

از اين ناحيه سوميتهاي تازه به ترتيب در جهت جمجمه اي . احيه پس سري رويان تخميناً در روز بيستم رشد بوجود مي آيددر ن
از اين سوميتها، چهار .  جفت مي رسند44 تا 42دمي تقريباً روزي سه جفت بوجود مي آيد تا در انتهاي پنجمين هفته رشد به 

جفت سينه اي، پنج جفت كمري، پنج جفت خاجي و هشت تا ده جفت دنبالچه جفت پس سري، هشت جفت گردني، دوازده  
اولين زوج پس سري و آخرين پنج تا هفتيمن زوج سوميتهاي دنبالچه اي بعداً از بين مي روند در حاليكه . اي مي باشند

مشخص مي شماره سوميتها در طي اين دوره از رشد، سن رويان برحسب . سوميتهاي باقي مانده محور استخواني را مي سازند
  . سن تقريبي رويان را در رابطه با تعداد سوميتها نشان مي دهد 5-2جدول . شود

با شروع هفته چهارم، سلولهائي كه ديواره شكمي و مياني سوميت را تشكيل مي دهند، سازمان يابي متراكم خود را از دست 
 اسكلروتوم مجموعاًد تغيير مكان مي دهند اين سلولها را اطراف نوتوكورو از محل خود به  ردندگداده چند شكلي مي 

(Sclerotome)اين بافت اطراف تخاع شوكي و نوتوكورد را احاطه .  مي خوانند كه يك بافت مواج بنام مزانشيم را مي سازد
چه اي اندام و سلولهاي موجود در بخش پشتي جانبي سوميت ها، بصورت پيش سازهاي ماهي. كرده تا ستون مهره اي را بسازد
پس از مهاجرت اين سلولهاي ماهيچه اي اسكلروتوم، سلولهاي بخش پشتي مياني سوميت . ديواره بدن نيز مهاجرت مي كنند

را ) ميوتومها(پوشش پشتي باقيمانده سوميتها لايه اي جديد . افزايش يافته و بسمت پائين و كناره شكمي مهاجرت مي نمايند
هر ميوتوم بطور قطعه اي ترتيب يافته و در . با لايه هاي ماهيچه اي در موميوتوم بوجود مي آيدبوجود مي آورند كه همراه 

پراكنده در حاليكه درماتوم ها براي ساختن درم و بافت زير جلدي پوست شكل گيري ماهيچه هاي پشت  شركت مي نمايد، 
ه اي كه از آن منشاء گرفته حفظ مي كند نه از جائي بعلاوه هر ميوتوم و درماتوم عصب دار شدنش را از همان قطع. مي شوند

              ميوتوم ، ) بخش غضروفي و استخواني(بنابر اين هر سوميت ساختمانهاي اسكلروتوم . مهاجرت مي نمايدكه سلولها 
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درماتوم داراي همچنين هر ميوتوم و . و درماتوم، بخش پوستي قطعه اي مربوط به خود را مي سازد) بخش ماهيچه قطعه اي(
  .عصب قطعه اي مربوط به خود مي باشد

  
  :مزودرم واسطه اي

مزودرم واسطه اي كه موقتاً مزودرم مجاور محوري را به صفحه جانبي متصل مي نمايد به ساختمان ادراري تناسلي تمايز مي 
 را (Nephrotome) نفروتوم آينده در نواحي گردني و سينه اي فوقاني توده هاي سلولي با آرايش قطعه اي يا بندبند. يابند

              در حاليكه در قسمت دمي تر آن توده بافتي بدون بندي را ايجاد مي نمايند كه طناب نفروژني. مي سازند
(Nephrogenic cord)واحدهاي . از اين مزودرم واسطه اي كه قسمتي بندبند و قسمتي بدون بند است.  ناميده مي شود

  . دستگاه ادراري و گونادها ساخته مي شوند (Excretory units)ي دفع يا برون ريز
  

  :صفحه مزودرم جانبي
صفحه مزودرم جانبي به دو لايه طرفي و احشائي كه به ترتيب حفره داخل روياني و اطراف اعضاء را مي پوشانند تقسيم مي 

لايه احشائي و اندودرم روياني . بي همراه با اكتودرم روي خود ديواره طرفي و شكمي بدن را خواهند ساختمزودرم جان. شود
سلولهاي مزودرمي لايه جانبي كه حفره داخل روياني را احاطه مي كنند پرده هائي نازك بنام . ديواره روده را بوجود خواهند آورد

 سازند كه حفرات صفاقي، جنب و پريكاردي را پوشانده و مايع سروزي را ترشح  هاي سروزي را ميپرده هاي مزوتليالي يا پرده
  .سلولهاي لايه مزودرم احشائي يك پرده نازك سروزي را در اطراف هر عضو مي سازند. مي نمايند

  
  :خون و رگهاي خوني

  :رگهاي خوني به دو روش ساخته مي شوند
اولين جزاير خوني در . يند، و آنژيوژنز، كه از رگهاي موجود جوانه مي زنندواسكولوژنز، كه رگهاي از جزاير خوني بوجود مي آ

مزودرم پوشاننده ديواره كيسه زرده، در هفته سوم تكامل ظاهر مي شود و كمي بعد در مزودرم صفحه جانبي و نواحي ديگر 
  .بوجود مي آيند

سلولهاي بنيادي .  ولي اين اجتماع سلولها موقتي استاگر چه اولين سلولهاي خوني در جزاير خوني كيسه زرده ايجاد مي شوند
                                     مزونفروز،خونساز قطعي از مزودرم اطراف آئورت در محلي كه بنام ناحيه آئورت ،گوناد

Aorta-Gonad-Mesonephros Region (AGM)كه اين سلولها در كبد.  ناميده مي شود تشكيل مي شوند ،
بعداً سلولهاي بنيادي از كبد در مغز استخوان، بافت . تشكيل يك عضو خونساز بزرگ را در جنين مي دهد، ايجاد كلني مي كنند

  ).5-10 الي5-6اشكال (.خونساز قطعي، تشكيل كلني مي دهند
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  رابطه تعداد سوميت هاي رويان با سن تقريبي بر حسب روز . 5-2جدول 
  

 ابطه تعداد سوميت هاي رويان با سن تقريبي بر حسب روزر
 تعداد سوميت ها )روز(سن تقريبي 

20 4-1 
21 7-4 
22 10-7 
23 13-10 
24 17-13 
25 20-17 
26 23-20 
27 26-23 
28 29-26 
30 35-34 

  
  :مشتقات لايه زاياي اندودرمي

اين لايه زايا سطح شكمي رويان را مي . اياي اندودرمي مشتق مي شوددستگاه معده اي روده اي عضو اصلي است كه از لايه ز
بهرحال با تكامل و رشد حبابهاي مغزي، قرص روياني شروع به برجسته شدن بداخل .  و سقف كيسه زرده را مي سازدپوشاند

مشخص است، جائي كه اين خميدگي در نواحي سر و دم بيشتر .  دمي خميده مي شود–حفره آمنيوني نموده و در مسير سري 
  . تشكيل مي شود(Tail fold) و خميدگي دم (Head fold)خميدگي سر 

   ، با بدن رويان يكي )كيسه زرده قطعي ( دمي قسمت بزرگي از حفره پوشيده شده توسط اندودرم–در نتيجه خميدگي سري 
      شكل (Hindgut) دم پسين روده  تشكيل مي گردد ، و در ناحيه(Foregut)در قسمت قدامي ، پيشين روده . مي شود
 موقتاً با كيسه زرده توسط ساقه پهني بنام مجراي (Midgut)قسمت بين پيشين روده و پسين روده بنام ميان روده . مي گيرد
اين مجرا در ابتدا گشاد مي باشد لكن با رشد بيشتر رويان باريك و بسيار .  ارتباط مي يابد(Vittelline duct)زرده اي 

  .يل مي گرددطو
            اندودرمي كه پرده دهاني حلقي–پيشين روده در انتهاي سري خود موقتاً بوسيله يك پرده اكتودرمي 

(Bucopharyngeal membrane) در هفته چهارم، پرده دهاني حلقي پاره مي شود .  ناميده مي شود، محدود مي گردد
پسين روده نيز بصورت موقت به يك پرده .  و روده اوليه برقرار مي گرددو بدين ترتيب يك ارتباط بازي بين حفره آمنيوني

 ختم مي شود كه در هفته هفتم پاره شده و مدخل مقعد را (Cloacal membrane) اندودرمي، پرده كلواكي -اكتودرمي
هم . ل گردي پيدا مي نمايددر نتيجه رشد سريع سوميتها، قرص روياني ابتدائي نيز خميده مي شود و رويان شك. بوجود مي آورد

زمان، ديواره شكمي قدامي بدن رويان، بجز براي يك قسمت كوچكي در ناحيه شكم، جائي كه مجراي كيسه زرده و ساقه 
  .اتصالي متصل مي باشد، تشكيل گرديده است

در ابتدا، اين . فظ مي كنددر حاليكه پيشين روده و پسين روده تشكيل شده اند، ميان روده ارتباط خود را با كيسه زرده اي ح
 نام (vittelline duct)ارتباط پهن مي باشد،اما در نتيجه خميدگي بدن بتدريج طويل و نازك مي گردد كه مجراي زرده اي 

فقط خيلي ديرتر، زمانيكه مجراي زرده اي مسدود شد، ميان روده ارتباط خود را با حفره اصلي پوشيده شده از اندودرم از . دارد
  .ده و وضعيت آزادي در حفره شكمي به خود مي گيرددست دا
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 دمي و خميدگي جانبي عبارت است از يكي شدن قسمتي از الانتوئيس بداخل بدن رويان، –نتيجه مهم ديگر خميدگي سري 
، در پنجمين هفته. قسمت انتهائي الانتوئيس در ساقه اتصالي باقي مي ماند.  را تشكيل مي دهد(cloaca)جائي كه كلواك 

  .مجراي كيسه زرده اي، الانتوئيس و رگهاي بند ناف محدود به ناحيه حلقه نافي مي گردند
در انسان، كيسه زرده بصورت جوانه عمل كرده و به احتمال نزديك به يقين داراي نقشي تغذيه كننده فقط در مراحل اوليه رشد 

  . در ماه دوم رشد در حفره كوريوني قرار مي گيرد ورويان مي باشد
در ابتدا پوشش اپي تليالي روده اوليه و قسمتهاي داخل روياني  الانتوئيس و مجراي زرده اي كه بنا براين لايه زاياي اندودرمي 

  :در جريان رشد بيشتر ساختمانهاي زير را بوجود مي آورد. را تشكيل مي دهد
   پوشش اپي تليالي مجراي تنفسي-الف
  بد و لوزالمعده پارانشيم تيروئيد، پاراتيروئيد، ك-ب
  و تيموس) لوزه ها(شبكه اي با دامك ها ) گستره( استروماي -ج
   پوشش اپي تليالي مثانه و پيشابراه -د
  . پوشش اپي تليالي صندوق صماخي و مجراي شنوائي-ه
  )5-13  الي5-11شكل ( 
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  :نماي خارجي رويان در طي دومين ماه
 تخميناً بيست و هشت سوميت دارد، نماي مهم خارجي آن عبارت است از سوميتها و در انتهاي هفته چهارم، زمانيكه رويان

از آنجا كه شمارش سوميتها در . از اين رو معمولاً سن رويان را با تأكيد بر روي سوميتها مشخص مي نمايند. كمانهاي حلقي
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 مشخص و با ميليمتر (C.R.L)يني  سر-طي دومين ماه رشد مشكل مي گردد، از آن پس سن رويان بر اساس طول فرق سر
  .بيان مي گردد

   .از فرق جمجمه تا نقطه ميان بين برجستگيهاي كفلها اندازه گيري مي شود) C.R.L ، سريني–فرق سر (طول 
با شروع . در طي ماه دوم، نماي خارجي رويان با اندازه بزرگ سر و تشكيل اندامها، صورت، گوش، بيني و چشمها تغيير مي يابد

اولي در قسمت پشتي برآمدگي دور . جمين هفته، اندامهاي جلوئي و عقبي بصورت جوانه هاي پاروئي شكل ظاهر مي شوندپن
قلبي در محاذات چهارمين سوميت گردني تا اولين سوميت سينه اي قرار گرفته است كه عصب گيري از شبكه بازوئي را توجيه 

 ناحيه دمي، محل اتصال ساقه ناف در محاذات سوميتهاي كمري و خاجي جوانه اندام عقبي كمي ديرتر، درست در. مي كند
 قسمت ابتدائي جدا نموده و ازبا رشد بيشتر قسمت انتهائي جوانه ها پهن و يك تنگي حلقوي آنها را . فوقاني ظاهر مي شود

تري را در قسمت انتهائي جوانه ها بزودي چهار ناودان شعاعي، پنج ناحيه نسبتاً ضخيم . قطعاتي استوانه اي در مي آيندبصورت 
  .بوجود مي آورند كه حاكي از تشكيل شدن انگشتان درآينده مي باشد

     نام دارند، ابتدا در ناحيه دست و مدت كوتاهي پس از آن در پا ظاهر مي شوند (RAYS)اين ناودانها كه شعاع يا پرتو 
در حاليكه انگشتان دستها و پاها تشكيل شده اند، . ي رشد مي نمايدبگونه اي كه اندام فوقاني مختصري جلوتر از اندام تحتان

         يك تنگي ثانويه قسمت ابتدائي جوانه ها را به دو قطعه تقسيم كرده و سه قسمت مشخص اندامهاي بالغ قابل تشخيص 
  .مي گردند

  )5-17الي 5-14اشكال (
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  ناظر تقريبي آن بر حسب هفته و سن مت(CLR)طول سر تا سرين  . 5-3جدول 
  

CLR) هفته(سن تقريبي   )ميلي متر(  
8-5  5  
14-10  6  
22-17  7  
30-28  8  
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  :بطور خلاصه
از اين رو اين .  سومين تا هشتمين هفته رشد تشكيل مي شوند دوره روياني و ازبيشتر اعضاء اصلي و دستگاه هاي بدن در طي

 در اين دوره بهمين علت.  مي نامندPeriod of organogenesisاء سازي دوره از زندگي را تحت عنوان دوره اعض
 ممكن است مادر در طي اين زمان بحراني متوجه بارداري خود نباشد، زيرا. بيشترين نقائص ساختماني مهم بوجود مي آيند

از عوامل بالقوه آسيب بخصوص در طي هفته هاي سوم و چهارم كه مخصوصاً آسيب پذيرتر است، در نتيجه ممكن است مادر 
آشنائي با حوادث مهم اعضاء سازي در شناخت زمان ايجاد يك . رسان مثل كشيدن سيگار و نوشيدن مشروب خودداري نكند

  .نقص مخصوص و بنوبه خود مشخص نمودن علل احتمالي براي ايجاد ناهنجاري مهم است
در . اندودرم بافتها و اعضاي مربوط به خود را تشكيل مي دهند هر يك از سه لايه زاياي اكتودرم، مزودرم و در طي اين دوران

  .نتيجه تشكيل اعضاي مختلف، مشخصات ظاهري اصلي بدن ايجاد مي شوند
  :لايه زاياي اكتودرمي اعضا و ساختمانهائي را پديد مي آورد كه ارتباط با دنياي خارج را برقرار مي كنند و عبارتند از

، لايه سطحي يا اپيدرم پوست و مو و اپلي تليوم حسي گوش، بيني و چشم، بي محيطيسيستم عص، سيستم عصبي مركزي
 . هاغدد عرق، هيپوفيز، پستان و ميناي دندانناخن و 

 مزودرم پاراآكسيال ،مزودرم پاراآكسيال ، مزودرم حد واسط و مزودرم صفحه جانبي: اجزاي مهم لايه زاياي مزودرمي عبارتند از 
سوميتها . ي سازد كه خود آنها مزانشيم سر و در قسمتهاي اُكسي پيتال و كودال سوميتها را به وجود مي آورند، سوميتومرها را م

را مي سازند كه تمام آنها بافتهاي ) بافت زيرجلدي(و درماتوم ) غضروف و استخوان(، اسكلروتوم )بافت ماهيچه اي(ميوتوم 
 توسط ساختمانهاي اطراف آنها يعني نوتوكورد، لوله عصبي و اپيدرم هدايت تمايز سوميتها. نگهدارنده بدن را تشكيل مي دهند

  .مي شود
وجود را ب) مام سلول هاي خوني و لنفاويشامل قلب، سرخرگها، سياهرگها، رگهاي لنفاوي و ت(مزودرم همچنين سيستم عروقي 

سرانجام، طحال و . را هم ايجاد مي كند) ير از مثانهكليه ها، گنادها و مجاري آنها غ(علاوه بر اين سيستم اوروژنيتال . مي آورد 
  .كورتكس غده فوق كليوي نيز از مشتقات مزودرم اند

لايه زاياي اندودرمي پوشش اپي تليال سيستم گوارش، سيستم تنفسي، مثانه و نيز پارانشيم تيروئيد، پاراتيروئيد، كبد و پانكراس 
  .فره صماخي و شيپور استاش هم از مشتقات اندودرم اندسرانجام، پوشش اپي تليال ح. را ايجاد مي كند

صفحه روياني كه در ابتدا پهن است، در جهت در پي تشكيل دستگاههاي مختلف بدن و رشد سريع دستگاه عصبي مركزي، 
همچنين در جهت عرضي خميده مي شود .  و  انحناهاي سري و دمي را ايجاد مي كندسفالوكودال خميدگي پيدا مي كند

ارتباط رويان با كيسه زرده و جفت به ترتيب توسط مجراي ويتلين و بند ناف . و شكل گرد بدن را ايجاد مي كند) حناي لترالان(
  .)5-19 و 5-18اشكال ( .حفظ مي شود
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  خلاصه اي از وقايع مهم دوره روياني
  ويژگيهاي مشخص  (mm)طول   تعداد سوميت ها  روزها

  ئيظهور شيار ابتدا  2/0  0  15-14
  ظهور زايده نوتوكوردال، ظهور سلولهاي خونساز در كيسه زرده  4/0  0  18-16

پخش شدن مزودرم داخل روياني در زير لايه اكتودرم، كامل شدن شيار ابتدائي، شروع شكل گيري   2-1  0  20-19
  رگهاي نافي و چينهاي عصبي كرانيال

  دال عصبي عميق، شروع انحناي رويانبرآمدگي چينهاي عصبي كرانيال، تشكيل ناو  3-2  4-1  21-20

شروع ادغام چينهاي عصبي در ناحيه گردني، باز شدن كامل نوروپورهاي كرانيال و كودال، قوسهاي   5/3-3  12-5  23-22
  ويسرال اول و دوم ديده مي شوند، شروع خميدگي لوله قلبي

يال، تشكيل وزيكول بينائي ، ظهور پلاكدهاي ايجاد انحناي سفالوكودال، بسته شدن نوروپور كران  5/4-3  20-13  25-24
  شنوائي

   جفت قوس ويسرال3بسته شدن نوروپور كودال، ظهور جوانه هاي اندامهاي پيشين، ظهور   5-5/3  29-21  27-26

تشكيل چهارمين قوس ويسرال، ظهور جوانه هاي اندامهاي پسين، ظهور وزيكول شنوائي و پلاكد   6-4  35-30  30-28
  عدسي

 Cاندامهاي پيشين پاروئي شكل هستند، حفرات بيني تشكيل شده اند، رويان كاملاً به شكل   10-7    35-31
  .درآمده است

تشكيل انگشتان شعاع مانند در دستها و پاها، وزيكولهاي مغزي بارز شده اند، لاله گوش از برآمدگي   14-9    42-36
  اوريكولار تشكيل شده است، شروع فتق نافي

49-43    22-13  
پيگمانتاسيون، شبكيه ديده مي شود، تفكيك انگشتان شعاع مانند از هم، تشكيل پلكها و نيپل ها، 

برجستگي ماگزيلاري با برجستگي نازال مديال جوش مي خورد و لب بالائي تشكيل مي شود، فتق 
  نافي بارز مي شود

56-50    31-21  
زاد شدن انگشتان دست و پا، چهره رويان طويل شدن اندامها و تا شدن آنها در نواحي آرنج و زانو، آ

شباهت بيشتري به چهره انسان يافته است، از بين رفتن دم، فتق نافي تا انتهاي ماه سوم همچنان 
  باقي مي ماند

  
  



  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  

   ششمبخش
  ماه سوم تولد
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  ششمبخش 
  ماه سوم تا تولد

  
اين دوره با .  شناخته اند(Fetal period)تحت عنوان دوره جنيني دوره اي كه از شروع هفته نهم تا زمان تولد ادامه دارد،

 (CRL) سريني -طول جنين معمولاً بصورت ارتفاع فرق سري. بلوغ بافتها و اعضاء و رشد سريع بدن مشخص مي گردد
Crown – Rump length) پاشنه پا –يا طول فرق سر ). طول قد نشسته  Crown – Heel length (CHL) 

 و سپس با سن جنيني كه براساس هفته يا اين اندازه ها با سانتي متر بيان مي گردند. در نظر گرفته مي شود) طول قد ايستاده(
ن و پنجمين ماه قابل توجه مي باشد در  قد مخصوصاً در طي سومين، چهارميدرش. ماهها حساب شده است تطبيق داده مي شود

 هفته پس از آخرين 40 روز يا 280معمولاً طول زمان بارداري . حاليكه افزايش وزن در طي آخرين دو ماه بارداري بيشتر است
 38 روز يا 266 مي باشند، يا بعبارت دقيق تر Last Normal Menstrual Period (LNMP)دوره قاعدگي طبيعي 

  .وريارهفته پس از ب
  

  :تغييرات ماهانه
يكي از برجسته ترين تغييراتي كه در زندگي جنيني انجام مي گيرد عبارت است از كند شدن نسبي رشد سر در مقايسه با بقيه 

2اندازه سر در شروع ماه سوم، تخميناً . بدن
1  CRL3  را تشكيل مي دهد و با شروع ماه پنجم اندازه سر در حدود

1 CHL و 

4در زمان تولد تخميناً 
بنابراين با گذشت زمان رشد بدن تسريع مي يابد و لكن رشد سر آهسته مي .  مي باشدCHL طول 1

  .گردد
ند به سطح شكمي چشمها كه در ابتدا در طرفين بود. در طي سومين ماه صورت جنين بيشتر شكل صورت انسان بخود مي گيرد

صورت حركت مي كنند، گوشها به نزديك محل قطعي خود در كنار سر تغيير مكان مي دهند، اندامها در مقايسه باتمام بدن 
طول نسبي خود را بدست مي آورند، اگرچه اندامهاي پائيني هنوز كمي كوتاهتر بوده و نسبت به اندامهاي بالائي تكامل كمتري 

هم چنين در هفته دوازدهم . وانسازي اوليه در استخوانهاي طويل و جمجمه در هفته دوازدهم وجود دارندنموده اند، مراكز استخ
در ). اولتراسوند( وضع ظاهري مي توان مشخص ساخت  را با امتحانيتاعضاء تناسلي خارجي به آن حد تكامل يافته كه جنس

، )فتق فيزيولوژيك نافي (زرگي در بند ناف مي گرددطي ششمين هفته بيرون زدگي قوسهاي روده اي سبب يك برآمدگي ب
          در انتهاي ماه سوم فعاليت رفلكسي را مي توان در. لكن در دوازدهمين هفته قوسها بداخل حفره شكم كشيده مي شوند

  .جنين هاي ساقط شده ايجاد كرد كه نشان دهنده فعاليت ماهيچه اي است
 تخميناً به CRL بسرعت طويل مي شود و در انتهاي نيمه اول زندگي داخل زهداني در طي چهارمين و پنجمين ماه، جنين

وزن جنين در طي اين دوره كمتر افزايش مي يابد و در انتهاي . پانزده سانتيمتر ميرسد كه حدوداً نصف تمام قد نوزاد مي باشد
                        ه است كه بنام موي كركيجنين با موهاي ظريفي پوشيده شد.  گرم مي باشد500ماه پنجم هنوز كمتر از 

)Lanugo hair(در طي پنجمين ماه حركات جنين .  ناميده مي شوند، همچنين موهاي ابرو و سر قابل تشخيص هستند
  .توسط مادر احساس مي شود

 ماه آخر كه 5/2ر طي در طي نيمه دوم زندگي داخل زهداني، وزن جنين بطور قابل ملاحظه اي افزايش مي يابد مخصوصاً د
در ماه ششم پوست جنين قرمز و داراي .  مي شودبه آن اضافه)  گرم3200تخميناً (پنجاه درصد از تمام وزن يك نوزاد كامل 

جنيني كه زودتر از ماه ششم بدنيا آيد مشكل است . منظره اي چروكيده مي باشد زيرا كه فاقد بافت همبندي زير پوستي است
اگرچه دستگاههاي چندي در بدن قادر به انجام فعاليت مي باشند، دستگاه تنفسي و دستگاه عصبي مركزي . ماندكه بتواند زنده ب

در شش و نيم تا هفتمين ماه بارداري، جنين . بحد كافي تمايز نيافته و همكاري بين اين دو دستگاه هنوز برقرار نشده است
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شانس % 90اگر جنين در اين زمان متولد شود، نوزاد تا.  گرم مي باشد1100 سانتيمتر و وزني تخميناً 25داراي طولي در حدود 
ان داده در طي هفت ماه اول بارداري برخي حوادث تكاملي ممكن است در جنين بوجود آيد كه در جدول نش. زنده بودن را دارد

 .شده است
در انتهاي زندگي داخل .  بدست مي آوردجنين در طي دو ماه آخر، در نتيجه تجمع چربي در زير پوست انحناهاي كافي را

پوشيده شده است كه محتوي ) Vernix caseosaورنيكس كازئوزا (زهداني پوست توسط يك ماده چربي مايل به سفيد 
  .فرآورده هاي ترشحي از غدد چربي مي باشد

 مهمي كه در هنگام نكتهاست، در انتهاي نهمين ماه، دور جمجمه اي داراي بزرگترين اندازه نسبت به تمام قسمت هاي بدن 
 در حدود CRLاندازه .  گرم مي باشد3400 تا 3000در زمان تولد وزن جنين . عبور از مجراي زايماني بايد در نظر گرفته شود

مشخصات جنسي كاملاً واضح بوده و بيضه ها مي بايست در .  سانتي متر است50 در حدود CHL سانتي متر و اندازه 36
  .1-6جدول . قرار داشته باشند) اسكروتوم (داخل كيسه بيضه

  
   (Fetal Period) رشد قد و وزن طي دوره جنيني 1-6جدول 

  
  )گرم(وزن   )سانتي متر(CRL  )هفته(سن 

12-9  8-5  45-10  
16-13  14-9  200-60  
20-17  19-15  450-250  
24-21  23-20  820-500  
28-25  27-24  1300-900  
32-29  30-28  2100-1400  
36-33  34-31  2900-2200  
38-37  36-35  3400-3000  

  
  :زمان تولد

تخمك معمولاً در مدت دوازده ساعت پس از تخمك .  هفته پس از باروري مي باشد38 روز يا 266صحيح ترين زمان تولد 
 روز قبل از تخمك گذاري در مجراي باروري استقرار پيدا كرده اند زنده مانده 6بهرحال، اسپرم هائي كه . بارور مي شودگذاري 

 روز كه روز 6از اين رو بيشتر بارداريها زماني رخ مي دهد كه نزديكي جنسي در طي اين . و مي توانند اووسيت را بارور سازند
يك زن باردار معمولاً زماني به متخصص زايمان خود مراجعه مي نمايد كه . تفاق افتدآخر آن مصادف با تخمك گذاري است ا

در آن هنگام بخاطر آوردن حدود زمان هم خوابگي معمولاً نامعلوم و از . دو خونريزي قاعدگي متوالي در وي اتفاق نيافتاده باشد
  .اين رو به آساني قابل درك است كه تعيين روز باروري مشكل باشد

 محاسبه خواهند (LNMP) هفته پس از اولين روز آخرين دوره قاعدگي طبيعي 40 روز يا 280خصص زايمان تاريخ تولد را مت
 روزه مي باشند، روش محاسبه نسبتاً دقيق است، لكن زمانيكه چرخه هاي 28در زناني كه داراي دوره قاعدگي منظم . نمود

يك عارضه اضافي ديگر وقتي اتفاق مي افتد . زان زيادي اشتباه بوجود آيدقاعدگي نامنظم باشد در محاسبه ممكن است به مي
 روز پس از باروري باشد كه در نتيجه فعاليت تخريبي بلاستوسيست به هنگام لانه گزيني 14كه زن داراي خونريزي اندكي 

بيشتر جنين ها بين . توان تعيين نموداز اين رو هميشه به آساني روز زايمان را نمي ). به بخش سوم مراجعه شود(بوجود مي آيد 
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آنها را بعنوان نوزادان پيش رس يا نارس . اگر بسيار زود متولد شوند.  روز از تاريخ مورد انتظار زايمان متولد مي شوند14 تا 10
(Premature) طبقه بندي مي نمايند، و اگر ديرتر متولد شوند نوزاد ديررس (Postmature)خوانده مي شوند .  

با جمع آوري اطلاعاتي درباره شروع آخرين قاعدگي . رخي از موارد سن يك رويان يا جنين كوچك را مي بايست تعيين كرددر ب
باضافه اطلاعاتي درباره طول، وزن و ساير خصوصيات ظاهري جنين كه مشخص كننده براي ماه معيني از رشد مي باشد بطور 

اين وسيله . راي كمك به اين روش وسيله اي با ارزش بنام اولتراسوند وجود داردب. مي توان سن جنين را تعيين كردقابل قبولي 
 تا 16اندازه هائي كه بطور شايع در طي هفته هاي .  را در طي هفته هفتم تا چهاردهم معين كندCLR مي تواند اندازه دقيق 

  .ستخوان ران مي باشند، دور سر و دور شكم و طول ا(BPD) بكار برده مي شوند، قطر دو طرف آهيانه 30
تعيين دقيق اندازه جنين و سن وي در چگونگي برخورد با بارداري مهم است مخصوصاً اگر مادر داراي لگن كوچك و يا كودك 

  .2-6جدول . داراي نقص خلقتي باشد
  

  حوادث تكاملي در طي زندگي جنيني. 2-6جدول 
  

  )هفته(سن   واقعه
  7  ظهور جوانه هاي چشائي

  10  بلعيدن
  14-16  حركات تنفسي
  24  حركات مكيدن

  24-26  گاهاً سمع برخي صداها
  28  *حساسيت چشم ها به نور

  .تشخيص شكل و رنگ بعد از نوزادي روي مي دهد* 
  

  :وزن پائين زمان تولد
 ماه يا هفته تفاوتهاي قابل توجهي در طول و وزن جنين وجود دارد كه گاهي از اوقات اين ارقام با سن محاسبه شده جنين در

بسياري از عوامل كه بر روي طول قد و وزن اثر مي گذارند بطور ژنتيكي مشخص شده اند، لكن . معيني مطابقت نمي نمايد
  .امروزه شناخته شده است كه عوامل محيطي نيز نقش مهمي را بازي مي كنند

ي است كه به جنين هايي  اصطلاح(Intrauterine growth retardation) (IUGR)تأخير رشد داخل زهداني 
اطلاق مي شود كه به ميزان ده درصد يا كمتر وزني را كه در زمان تولد در همان سن باروري انتظار مي رود داشته باشند، 

                                در برخي از موارد اين نوزادان را به عنوان كوچك براي زمان تولد، كوچك براي سن باروري. ندارند
(Small for Gestational Age) SGAتخميناً يك .  ، سوء تغذيه جنيني، يا اختلال در بلوغ جنيني توصيف كرده اند

 مبتلا بوده و بدين ترتيب خطر زيادي براي نارسائي هاي عصبي، ناهنجاريهاي مادرزادي، استنشاق IUGRنفر از ده كودك به 
  . خواهند داشتRDS (Respiratory distress syndrom)ي مكونيوم، هيپوگليسمي، هيپوكلسمي و سندرم زجر تنفس

عواملي كه سبب چنين كودكاني مي گردند شامل اختلالات .  استعوارض در نزد سياه پوستان بيشتر از سفيد پوستانشيوع اين 
 عدم ،) و هرپس سيسرخجه، ويروس سيتومگال، توكسوپلاسموزيس، سيفل(، عفونت هاي مادرزادي )ده درصد(كروموزومي 

. ، نحوه تغذيه مادر و سطح اجتماعي اقتصادي وي، مي باشد)ازدياد فشار خون، بيماريهاي كليوي وقلبي(سلامت كامل مادر 
 1000 تا 500 گرم است بندرت زنده مي مانند در حاليكه جنين هائي كه وزن آنها بين 500جنين هائي كه وزن آنها كمتر از 
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            متعاقباً يا در طي ماهها و سالهاي بعد اختلالات و اما معمولاً زنده مي مانند گرم است در صورت مراقبت هاي ويژه 
  .نارسائي هاي نورولوژيكي نشان خواهند داد

  . كوچك باشدIUGR متولد شود ولي به سبب (Full term)نوزاد ممكن است با زمان بارداري كامل 
كه همراه با زمان )  كيلوگرم2كمتر از ( است از وزن كم موقع تولد  عبارت(Premature)بطور معمول تعريف نوزاد نارس 

.                                    بوده است )معمولاً چند هفته زودتر از زمان مورد انتظار آبستني خاتمه مي يابد(كوتاه تر آبستني 
  ) 6-6 الي6-1اشكال (
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  ضمائم جنيني

  

  

  
  

  

  

  

  



  
)3مقدمات علوم پايه (بخش هفتم جنين شناسي   

 

 74

  بخش هفتم
  ضمائم جنيني

  
  :پرده هاي جنيني و جفت

. همانگونه كه جنين رشد مي كند نياز او به مواد غذائي و ساير عوامل افزايش مي يابد كه بر اثر تغييرات در جفت بوجود مي آيد
. ق مي افتدبيشترين اين تغييرات در ساختمانهاي سطح تماس بين مادر و جنين مي باشد كه جهت تسهيل تبادل مواد اتفا

  .وضعيت پرده هاي جنيني نيز در صورت افزايش مايع آمنيوني دچار دگرگوني مي گردد
  

  :تغييرات تروفوبلاست
با شروع ماه دوم، تروفوبلاست بوسيله تعدادي فراوان از پرزهاي ثانويه و ثالثي كه به آن نمائي شعاعي مي دهند، مشخص         

ريوني آويزان بوده و از اطراف به دسيدواي مادري بتوسط پوسته سيتوتروفوبلاست پرزها به مزودرم صفحه كو. مي گردد
(Cytotrophoblast shell)سطح پرزها از سن سيسيوم تشكيل شده كه بر روي لايه اي از .  خارجي متصل مي باشند

نظام مويرگي كه . ار را مي پوشاندقرار دارد كه اين نيز بنوبه خود يك محور مزودرم رگد) لانگهانس(سلولهاي سيتوتروفوبلاستي 
 صفحه كوريوني و ساقه اتصالي ارتباط برقرار كرده و بدين در محور ساقه هاي پرزهاي اصلي رشد مي كنند بزودي با مويرگهاي

  .طريق دستگاه رگي خارج روياني را تشكيل مي دهند
بداخل درياچه هاي ك از تنه هاي پرزي موجود در ماههاي بعدي تعداد بسيار فراواني از استطاله هاي جوانه اي شكل كوچ

اين پرزهاي تازه تشكيل شده در .  گسترش مي يابد(Lacunar or intervillous spaces)مجاور يافضاهاي بين پرزي 
آغاز بصورتي ابتدائي هستند، لكن با شروع ماه چهارم سلولهاي سيتوتروفوبلاستي و برخي از سلولهاي بافت همبند محو         

 لايه هايي هستند كه گردش خون مادري و جنيني را بدين ترتيب سن سيسيوم و ديواره اندوتليالي رگهاي خوني تنها. مي شوند
يكديگر جدا مي نمايند غالباً سلولهاي سن سيسيال بسيار نازك شده و تكه هاي بزرگي كه حاوي تعدادي هسته هستند جدا از 

اين تكه ها كه بنام گره هاي سن سيسيالي                    . ن پرزي مي ريزندمي گردند و بداخل درياچه هاي خوني بي
(Syncytial knots)از بين .  ناميده مي شوند، وارد جريان خون مادري شده و معمولاً بدون ايجاد علائمي تحليل مي روند

مه مي يابد، اگرچه در پرزهاي بزرگ از پرزهاي كوچك به پرزهاي بزرگ ادا) لانگهانس(رفتن سلولهاي سيتوتروفوبلاستي 
  )7-2و7-1اشكال ( .برخي از آنها براي هميشه باقي مي مانند، آنها در تبادل بين دو گردش خون شركت نمي نمايند
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  :كوريون كركي و دسيدواي قاعده اي
ئي كه در قطب روياني قرار            با پيشرفت بارداري پرزها. در هفته هاي اول تكامل، پرزها تمام سطح كوريون را مي پوشانند

                                    يا بوته ايگرفته اند به رشد و توسعه خود ادامه مي دهند كه منجر به ايحاد كوريون كركي
Chorion frondosum) (Chorion bushy or) پرزهائي كه . كوريون بوته اي شكل مي شوند يا كوريون فروندوزوم

 كوريون صاف ، مخالف روياني قرار گرفته اند تحليل مي روند و در ماه سوم اين قسمت از كوريون مسطحدر قطب
(Chorion leave)خوانده مي شود .  

اختلاف بين كوريون در قطب هاي روياني و مخالف روياني هم چنين در ساختمان دسيدوا، لايه عملكردي اندومتر، كه در طي 
 به نام دسيدواي اصلي يا حقيقي             دسيدوائي كه روي كوريون كركي قرار دارد و.  مي گرددزايمان ريزش مي كند منعكس

 ناميده مي شود حاوي يك لايه متراكم از سلولهاي بزرگ، سلولهاي دسيدوائي، با مقدار Decidua basalis)،قاعده اييا (
.  ، بطور محكم به كوريون متصل است(Decidual plate) صفحه دسيدوائي اين لايه،. فراوان چربي و گليكوژن مي باشد

با رشد  . ناميده مي شود(Decidua capsularis)لايه دسيدوائي روي قطب مخالف روياني، بنام دسيدواي كپسولي 
ماس مستقيم با ديواره زهدان تصاف  در بعدها كوريون . حبابهاي كوريوني اين لايه تحت كشش قرار گرفته و تحليل مي رود

بدين ترتيب مجراي رحم .  طرف مقابل قرار گرفته و بيكديگر متصل مي شوندDecidua parietalis)،دسيدواي ديواره اي(
مسدود مي شود، بنابراين تنها قسمت فعال كوريون كه در فرآيند تبادلات شركت مي نمايند كوريون كركي مي باشد كه همراه 

ابهاً اتصال پرده آمنيون و كوريون، پرده آمنيوكوريونيك را مي سازند كه حفره متش. با دسيدواي اصلي با هم جفت را مي سازند
  )7-3شكل (). پاره شدن كيسه آب(اين پرده در جريان زايمان پاره مي شود . كوريوني را مسدود مي سازند

  

  
  

  :ساختمان جفت
  :با شروع چهارمين ماه، جفت از دو جزء تشكيل شده است

   كه از كوريون كركي تشكيل گرديده(Fetal portion) يك بخش جنيني -الف
در طرف جنيني، .  كه از صفحه دسيدوائي اصلي ياحقيقي شكل گرفته است(Maternal portion) يك بخش مادري -ب

 ، و در طرف مادري توسط دسيدواي اصلي محدود شده است كه از اين (Chorionic plate)جفت توسط صفحه كوريوني 
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در ناحيه اتصالي .  نزديك ترين بخش است كه با جفت يكي مي گردد(Decidual plate)ائي دسيدوا صفحه دسيدو
(Junctional zone)اين منطقه كه توسط سلولهاي دسيدوا و .  سلولهاي تروفوبلاست و دسيدوا به هم آميخته شده است

در اين زمان .  سلولي مي باشدشده سرشار از ماده بدون شكل خارجديواره سلولهاي چند هسته اي سن سي سيال مشخص 
بين صفحات كوريوني و دسيدوائي فضاهاي بين پرزي وجود دارند كه با خون مادري . بيشتر سلولهاي لانگهانس تحليل رفته اند

اين حفرات از درياچه هائي كه در سن سيسيوتروفوبلاست موجود مي باشند منشاء گرفته و توسط سن سي سيوم . پر شده اند
  .شاخه هاي پرزي در اين حفرات خوني بين پرزي رشد مي كنند. ده شده اندجنيني پوشي

 نام (Decidual septa)در طي چهارمين و پنجمين ماه دسيدوا تشكيل تعدادي ديواره مي دهد كه ديواره هاي دسيدوائي 
داراي محوري از بافت اين ديواره ها . دارد و داخل فضاهاي بين پرزي جاي مي گيرند لكن به صفحه كوريوني نمي رسند

مادري مي باشند، لكن سطح آن توسط لايه اي از سلولهاي سن سيسيال پوشيده شده است بطوريكه در تمام مواقع يك لايه 
درنتيجه تشكيل اين . سين سي سيالي، خون مادري موجود در درياچه هاي بين پرزي را از بافت جنيني پرزها جدا مي نمايد

از آنجا كه ديواره دسيدوائي به .  تقسيم مي گردد(Cotyledons)دي ساختمان يا لپه يا كوتيلدون ديواره ها، جفت به تعدا
  .صفحه كوريوني نمي رسند، تماس بين فضاهاي بين پرزي در لپه هاي مختلف باقي مي ماند

 حدودي با زهداني كه افزايش آن در ناحيه سطحي تا. در نتيجه ادامه رشد جنين و گشاد شدن زهدان، جفت نيز بزرگ مي شود
.  درصد سطح داخلي زهدان را مي پوشاند30 تا 15درحال گشاد شدن است مطابقت مي نمايد و در سرتاسر بارداري تخميناً 

افزايش ضخامت جفت ناشي از افزايش شاخه شاخه شدن پرزهاي موجود است و به دليل نفوذ بيشتر آن در بافت مادري        
  )7-6 و 7-5  و7-4اشكال (.نمي باشد
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  :)فول ترم(جفت در پايان بارداري كامل 
 سانتيمتر و ضخامت آن 25 تا 15بوده، قطر آن بين ) Discoidديسكوئيد (قرص  در پايان بارداري جفت داراي نمائي شبيه به

دان جدا گرديده و تخميناً  از ديواره زهدر هنگام تولد.  گرم مي باشد600 تا 500 سانتي متر و داراي وزني در حدود 3در حدود 
 به (Maternal side)پس از تولد وقتي كه از سطح مادري .  كودك، از حفره زهداني دفع مي گرددولد دقيقه پس از ت30

لپه ها بتوسط لايه نازكي از دسيدواي اصلي يا .  منطقه را كمي برجسته مي بينيم كه لپه نام دارند20 تا 15جفت نگاه كنيم 
  .ناودانهاي بين لپه ها توسط ديواره دسيدوائي ايجاد شده اند. شده و بطور واضح تشخيص داده مي شودحقيقي پوشيده 
تعدادي از سرخرگها و .  جفت بطور كامل توسط صفحه كوريوني پوشيده شده است(Fetal Surface)سطح جنيني 

د و به طرف بند ناف متوجه اند،  ناميده مي شون(Chorionic vessels)سياهرگهاي بزرگ كه بنام رگهاي كوريوني 
اتصال بند ناف معمولاً در منطقه اي خارج از مركز . كوريون به نوبه خود نيز توسط آمنيون پوشيده مي شود. مشاهده مي گردند
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معذالك بندرت بند ناف به پرده هاي كوريوني در خارج از جفت مي چسبند . و در برخي از مواقع حتي در لبه جفت مي باشد
  ).Insertion velamentousال پرده اي يا ولامنتوس اتص(

  

  
  

  گردش خون جفت
با تناوبي كم و بيش منظم و كه از صفحه دسيدوائي نفوذ كرده ) مادري( سرخرگ مارپيچي 100 تا 80لپه ها خون خود را از 

شار خون در فضاي بين مجراي سرخرگ مارپيچي باريك مي باشد از اين رو ف. داخل فضاي بين پرزي مي گردد، مي گيرند
          و تعداد فراوان پرزهاي كوچك  بردهاين نيروي فشاري، خون را تا قسمتهاي عمقي فضاهاي بين پرزي. پرزي بالا است

به محض آنكه فشار كاهش مي يابد جريان خون از صفحه كوريوني بطرف . شاخه اي را در خون اكسيژن دار قرار مي دهد
از اين رو خون درياچه هاي بين پرزي به عقب، بداخل . در آنجا وارد سياهرگهاي اندومتري مي شوددسيدوا بر مي گردد، و 

  .جريان خون مادري از طريق سياهرگهاي اندومتري زهكشي مي شود
 سانتيمتر مكعب خون است كه در حدود سه تا چهار بار در هر 150در مجموع، فضاهاي بين پرزي جفت بالغ، حاوي تخميناً 

.  متر مربع است، حركت مي كند14 تا 4اين خون در امتداد پرزهاي كوريوني كه داراي سطحي متغير از . ه تجديد مي گردددقيق
                   در ارتباط نزديك با پوشش بهرحال تبادل جفتي در تمام پرزها انجام نمي گيرد، بلكه فقط در آنهائي كه رگهاي جنيني

  مسواكي شكل در اين پرزها سن سي سيوم اغلب داراي يك لبه كناره . ده اند، صورت مي گيردسن سي سيال پرده باقي مان
مي باشد كه حاوي تعداد فراواني ميكروويلي است، بدين ترتيب سطح تماس جفت افزايش يافته و در نتيجه تبادلات بين گردش 

ياني را از هم جدا مي كند، در ابتدا از چهار لايه  خون مادري و رو كهپرده جفتي. خون مادري و جنيني را افزايش مي دهد
  :تشكيل گرديده است

   پوشش اندوتليالي رگهاي جنيني-الف
   بافت پيوندي محور پرزي-ب
   لايه سيتوتروفوبلاستي-ج
  ن سي سيوم س-د
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                    كي با پردهبهرحال از ماه چهارم به بعد، پرده جفتي نازكتر مي گردد زيرا كه پوشش اندوتليالي رگها در تماس نزدي
سد جفتي بخش اخير برخي اوقات . سن سي سيالي قرار مي گيرد، بدين ترتيب درجه تبادل به مقدار زيادتري افزايش مي يابد

به جهت اينكه خون . د اما پرده جفتي يك سد واقعي نيست زيرا مواد بسياري آزادانه از بين آن عبور مي نمايدنناميده مي شو
ي درفضاهاي بين پرزي از خون جنيني توسط مشتقات كوريوني جدا است، جفت انسان را به عنوان نوع مادر

  ).7-7شكل  (.مي خوانند (Hemochorial)هموكوريال
  

  
  

  عملكرد جفت
  عملكردهاي اصلي جفت عبارتند از

   تبادل فرآورده هاي گازي و متابوليكي بين جريانهاي خون مادري و جنيني-الف
  د هورمونها تولي-ب
  

  تبادل گازها
در پايان بارداري، جنين در .تبادل گازهائي نظير اكسيژن، دي اكسيد كربن و منو اكسيد كربن بطريق انتشار ساده انجام مي گيرد

 ميلي ليتر اكسيژن از راه گردش خون مادري دريافت مي دارد بدين جهت حتي مدت كوتاهي قطع اكسيژن 30 تا 20هر دقيقه 
  . نين خواهد شدسبب مرگ ج

  
  تبادل مواد غذائي و الكتروليت ها

تبادل مواد غذائي و الكتروليت ها، نظير اسيدهاي آمينه، اسيدهاي چرب آزاد، كربوهيدارتها و ويتامين ها سريع است و با 
  .پيشرفت بارداري افزايش مي يابد
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  عبور پادتن هاي مادري
مام فرآورده هاي كمپلمان را مي سازد، قابليت ايمونولوژيكي وي آغاز به تكامل در اواخر سه ماهه اول بارداري، زمانيكه جنين ت

 در چهاردهمين هفته بارداري  است كه تخميناً(IgG) مادري Gايمونوگلوبولين ها شامل تقريباً تمام ايمونوگلوبولين . مي كند
بر عليه بيماريهاي مختلف عفوني كسب مي بدين شكل جنين يك ايمني غيرفعال . شروع به عبور از مادر به جنين مي كنند

  . نمي رسدتا سه سالگي به ميزان بالغين از نوزادي آغاز مي شود لكن سطح آن IgGساخت . كند
  

  اريتروبلاستوز جنيني و هيدروپس جنيني
بيش از چهارصد نوع پادگن برعليه گويچه هاي قرمز شناخته شده است، و اگرچه بيشتر آنها در طي بارداري مسئله اي ايجاد 

اين فرآيند .نمي كنند لكن برخي از آنها قادر به تحريك پاسخگوئي پادتن مادري بر عليه گويچه هاي قرمز جنيني مي باشند
ر صورتيكه پاسخ دهي مادر بقدر كافي باشد، پادتن ها به گويچه هاي قرمز  مي باشد و دIsoimmunizationمثالي از 

آنمي . مي شوند) اريتروبلاستوز فتاليس(ا گشته و منجر به بروز بيماري هموليتيك نوزادان هجنيني حمله ور شده و سبب ليز آن
گشته و باعث ) ع بداخل حفرات بدنخيز و تراوش ماي(ممكن است بسيار شديد باشد بگونه اي كه منجر به هيدروپس جنيني 

.  دستگاه گروه خوني مي باشندCDE(Rhesus)بسياري از اين موارد شديد ناشي از حضور پادگن هاي . مرگ جنين بشود
 بسيار خطرناك مي باشد زيرا با يك بار در معرض قرار گيري ظاهر شده و در بارداريهاي بعدي بسيار Rh يا پادگن Dپادگن 

 مثبت و مادر D(Rh)توليد پادتن در مواردي صورت مي گيرد كه جنين .  مقدار بالاتري بوجود مي آيندزودتر و با يك
(Rh)D منفي مي باشند و گويچه هاي قرمز پدري از طريق نواحي كوچك خونريزي در سطح پرزهاي جفتي و يا در زمان 

يك كه منيوني جهت تعيين ميزان بيلي روبين تجزيه و تحليل مايع آ. تولد، بداخل دستگاه گردش خون مادري وارد شود
درمان جنين مبتلا، .  معياري است كه شدت هموليز گويچه قرمز را نشان مي دهد استمحصول انهدام گويچه هاي قرمز

 Rhبهرحال از بروز بيماري با مشخص نمودن گروه خوني و .  و يا هر دو مي باشدترانسفوزين داخل رحمي و يا پس از تولد
  .، مي توان جلوگيري كردD خطرناك و درمان مادر با ايمونولگلوبولين ضد  هاي سنجش ميزان پادتن ومادر

 خفيف تر    CDE نيز قادر به توليد پادتن هستند اما اثرات آنها نسبت به فرآورده هاي گروه ABOپادگن هاي گروه خوني 
آنها از نظر باليني داراي % 5 مادري هستند اما فقط ABOاز تمام نوزادان داراي عدم تجانس گروه % 20در حدود . مي باشند

 .علامت مي باشند كه اينها را بطور مؤثري مي توان پس از تولد درمان كرد
 

  توليد هورمون
در انتهاي ماه چهارم، جفت به حد كافي پروژسترون توليد مي نمايد كه اگر جسم زرد برداشته شده باشد و يا نتواند وظيفه خود 

به احتمال قريب به يقين تمام هورمونها در تروفوبلاست سن سي سيالي .  انجام دهد، مي تواند بارداري را حفظ كندرابخوبي
علاوه بر پروژسترون،جفت به مقدار افزايش يابنده اي هورمون استروژني، بطور ارجح استريول، را توليد مي كند . ساخته مي شود

ن آن به حداكثر مي رسد، اين سطح بالاي تحريك استروژنها سبب رشد زهدان و غدد تا اينكه درست قبل از ختم بارداري ميزا
  .پستان مي گردد

 را نيز توليد مي نمايند كه HCG گونادوتروپين جفتي انسان درطي دو ماه اول بارداري سلولهاي سن سي سيوتروفوبلاست
گردد و در مراحل ابتدائي بارداري، وجود آن بعنوان يك اين هورمون از ادرار مادر دفع مي . جسم زرد را باقي نگاه مي دارد

جفت توليد مي گردد هورمون پروتئيني ديگري كه بوسيله . شاخص ترشح اين ماده يا بارداري بكار برده مي شود
ن اين هورمون يك ماده شبه هورمون رشد است كه به جني. مي باشد) قبلاً لاكتوژن جفتي ناميده مي شد(سوماتوماموتروپين 

اولويتي براي مصرف گلوگز خون مادر مي دهد و مادر را تا اندازه اي ديابتي ساخته و نيز تكامل پستان را در جهت توليد شير 
  .پيش مي برد
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  سد جفتي
اكثر هورمونهاي مادري از جفت عبور نمي نمايند، آن هورمونهائي كه مي گذرند، مثل تيروكسين، با سرعت و ميزان اندكي 

بعضي از پروژستين هاي مصنوعي به نسبت سريعي از جفت عبور مي نمايند و ممكن است سبب بروز خواص . ردانجام مي گي
مردانگي جنين هاي ماده بشود، حتي خطرناكتر از آن استفاده استروژن مصنوعي مثل دي اتيل استيل بسترول بود كه به آساني 

هبل و ناهنجاريهاي بيضه ها در افرادي كه در طي زندگي داخل اين ماده باعث ايجاد كارسينوم م. از جفت عبور مي نمايد
  ).به بخش نهم مراجعه كنيد.( زهداني در معرض آن قرار گرفته بوده اند مي شود

اگر چه سد جفتي را غالباً بعنوان يك مكانيزم حفاظتي عليه عوامل آزار رسان در نظر مي گيرند، بسياري از ويروسها نظير 
س سيتومگال، كوكساكي ، آبله ، آبله مرغان، سرخك و ويروس فلج اطفال بدون هيچ اشكالي از جفت ويروس سرخچه، ويرو

هنگاميكه ويروسها در جنين قرار گيرند بعضي از آنها سبب عفونت شده كه مكن است سبب مرگ سلولي و . عبور مي نمايند
  ).به بخش نهم مراجعه كنيد(نقائص زمان تولد بشود 

اروها و متابوليت هاي داروئي بدون اشكال از جفت عبور كرده و بسياري از آنها سبب آزار جدي در رويان         متأسفانه بيشتر د
  ).به بخش نهم مراجعه شود.(مي شوند بعلاوه استفاده از هروئين و كوكائين توسط مادر مي تواند سبب اعتياد جنين شود

  
  آمنيون و بند ناف

بنام ) Amnioectodermal junctionاتصال آمنيواكتودرمي (ون و اكتودرم روياني خط بيضي شكل انعطافي بين آمني
 زير از حلقه عبور در پنجمين هفته رشد، ساختمانهاي.  ناميده مي شود(Primitive umbilical ring)حلقه نافي اوليه 

  .مي نمايند
  . سياهرگ مي باشدوئيس و رگهاي نافي شامل دو سرخرگ ويكت ساقه اتصالي، كه محتوي الان-الف
  همراه با رگهاي زرده اي) مجراي ويتلين( ساقه كيسه زرده -ب
  . مجرائي كه حفرات سلومي داخل و خارج روياني را بهم مربوط مي كنند-ج

  .كيسه زرده اصلي فضائي را در حفره كوريوني اشغال مي كند كه بين آمنيون و صفحه كوريوني قرار دارد
آمنيوني بخرج حفره كوريوني متسع مي گردد و آمنيون شروع به در بر گرفتن ساقه اتصالي و ساقه در طي تكامل بيشتر، حفره 

در قسمت انتهائي ، بند ناف حاوي . كيسه زرده اي مي كند، آنها را با يكديگر جمع نموده و بند ناف اوليه را بوجود مي آورد
. ن تعدادي از قوسهاي روده اي و بقاياي الانتوئيس وجود دارددر نزديك ترين قسمت آ. كيسه زرده اي و رگهاي نافي مي باشد

در انتهاي ماه سوم حفره آمنيون بسيار متسع و در . كيسه زرده در حفره كوريوني بوسيله ساقه خود به بند ناف متصل مي باشد
كيسه زرده چروك خورده و پس از آن معمولاً . تماس مستقيم با كوريون قرار مي گيرد و حفره كوريوني را مسدود مي نمايد

  .بتدريج مسدود مي شود
حفره شكم بطور موقت براي رشد سريع حلقه هاي روده اي بسيار كوچك بوده و لذا برخي از حلقه ها بداخل فضاي خارج 

ده      فيزيولوژيك نامي)فتق نافي(بيرون زدگي اين بيرون رانده شدن قوسهاي روده اي بنام . روياني در بند ناف رانده مي شود
بطور تخمين در انتهاي ماه سوم ، قوسهاي روده اي بداخل بدن رويان بر              ). به درسنامه گوارش مراجعه نمائيد.( مي شود

وقتي كه آلانتوئيس و مجراي زرده اي و رگها مسدود شوند، تمام . مي گردد و حفره سلومي موجود در بند ناف مسدود مي گردد
اين بافت سرشار از ماده . ف مي ماند رگهاي نافي است كه توسط ژله وارتون احاطه گرديده استآنچه كه در بند نا

ديواره هاي سرخرگها ماهيچه اي بوده و . پروتئوگليكانها بوده و بعنوان يك لايه محافظ براي رگهاي خوني عمل مي نمايد
 سريع سرخرگهاي نافي پس از بسته شدن بند ناف حاوي رشته هاي ارتجاعي فراوان مي باشند  كه در تنگ كردن و انقباض

  )7-8شكل  (.بكار مي رود
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  ناهنجاريهاي بند ناف
بند ناف پيچ و خم دار بوده و ايجاد .  سانتي متر طول مي باشد60 تا 50بهنگام تولد بند ناف تخميناً داراي دو سانتيمتر قطر و 

 طويل ممكن است بدور گردن جنين بپيچد كه معمولاً خطر زيادي بند ناف بسيار.  مي كند(False knots)گره هاي كاذب 
ندارد، در حاليكه بند ناف كوتاه ممكن است سبب اشكالاتي در عمل زايمان، بعلت كشيده شدن جفت از محل اتصالش در داخل 

  .زهدان، بشود
 يك نفر داراي بند ناف حاوي يك بهرحال از هر دويست تولد. بطور طبيعي بند ناف داراي دو سرخرگ  يك سياهرگ مي باشد

.  درصد اين موارد، اين كودكان احتمال اينكه نقائص قلبي عروقي ديگري نيز داشته باشند وجود دارد20در . سرخرگ است
  . استحليل رفته، يا در اوايل تكامل ت)آژنزي(سرخرگي كه وجود ندارد، يا از اول نتوانسته است رشد كند 

  
  نوارهاي آمنيوني

ي موارد، پارگي آمنيون باعث بوجود آمدن نوارهاي آمنيوني گرديده كه ممكن است بدور بخشي از جنين، بخصوص در برخ
زند در نتيجه ممكن است قطع شدگي ، تنگي هاي حلقوي و ساير ناهنجاريها از جمله بد شكلي هاي اندامها و انگشتان حلقه 

احتمالاً ناشي از اثرات عفونت ها يا سمومي است كه جنين يا پرده هاي منشاء نوارهاي آمنيوني . جمجمه اي صورتي بوجود آورد
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بنابراين نوارها از آمنيون منشاء مي گيرند و همانند بافت جوشگاهي ساختمانهاي جنيني را . جنيني يا هر دو را گرفتار مي سازد
  ).7-9شكل (.تحت فشار قرار مي دهد

  

  
  

  تغييرات جفتي در انتهاي بارداري
. اي بارداري تعدادي تغييرات در جفت اتفاق مي افتد كه ممكن است نشانه اي از كاهش تبادل بين دو گردش خون باشددر انته

  :اين تغييرات شامل
  تشكيل دهنده محور پرزها افزايش بافت -الف
   ضخيم شدن غشائ پايه مويرگهاي جنيني-ب
   تغييرات انسدادي در مويرگهاي كوچك پرزها-ج
  .برينوئيد در سطح پرزها در منطقه اتصالي و در صفحه كوريوني رسوب ماده في-د

تشكيل بيش از اندازه ماده فيبرينوئيد غالباً باعث انفاركتوس يك درياچه بين پرزي يا در برخي از مواقع تمامي يك لپه             
  .در اين صورت منظره اي متمايل به سفيد بخود مي گيرد) كوتيلدون(لپه . مي گردد

  
  يع آمنيونما

 است كه بخشي از آن توسط سلولهاي آمنيوني توليد شده لكن در اساس از خون مادري يحفره آمنيوني پر از مايع آبكي روشن
       450 در دهمين هفته بارداري افزايش يافته و به مقدار  ميلي ليتر30مقدار مايع آمنيوني از ميزان تخميناً . منشاء مي گيرد

در طي ماههاي اوليه بارداري، رويان در .  ميلي ليتر در سي وهفتمين هفته مي رسد1000 تا 800مين هفته و ميلي ليتر در بيست
  :اين مايع. اين مايع بوسيله بند ناف شناور مي باشد كه اين مايع بمنزله يك بالشك حفاظتي براي رويان بكار مي رود
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   ضربات را بخود مي گيرد-الف
  يون جلوگيري مي نمايد از چسبيدن رويان به آمن-ب
  . حركت جنين را ممكن مي سازد-ج

از شروع ماه پنجم، جنين مايع آمنيوني خود را بلعيده و بطور تخمين . حجم مايع آمنيوني هر سه ساعت جايگزين مي گردد
  .اين مقدار تقريباً نيمي از تمام حجم مايع مي باشد.  ميلي ليتر از آن را مي نوشد400روزانه 

 ماه بارداري روزانه به مايع آمنيوني ادرار جنيني اضافه مي گردد اما اين ادرار بيشتر از آب تشكيل شده است زيرا در پنجمين
در حين تولد پرده آمنيوكوريونيك سبب ايجاد . جفت بعنوان يك تبديل كننده براي فرآورده هاي زائد متابوليكي عمل مي نمايد

  .جراي گردن زهداني كمك مي نماينديك فشار هيدروستاتيك شده كه دراتساع م
  

  نقائص مايع آمنيوني
 )  ميلي ليتر2000 تا 1500(آمنيوس يا پلي هيدرآمنيوس اصطلاحي است كه براي توصيف افزايش بيش ازحد مايع آمنيوني هيدر

ر دو حالت فوق توام با ه. اشاره دارد)  ميلي ليتر400كمتر از (بكار مي رود، در حاليكه اوليگوهيدرآمنيوس به كاهش مقدار آن 
 25 درصد، بيماري قند مادر 35علل اوليه هيدرآمنيوس شامل عوامل ايديوپاتيك . افزايش شيوع نقائص زمان تولد مي باشند

اترزيها، (و نقائص معده اي روده اي ) مثلاً انانسفالي(درصد ، و ناهنجاريهاي مادرزادي شامل اختلالات دستگاه عصبي مركزي 
اوليگوهيدرآمنيوس يك رخداد نادري است كه . كه مانع فعاليت بلع طبيعي مايع توسط نوزاد مي گردند، مي باشند) مثلاً مري

  .ممكن است ناشي از عدم ساخته شدن كليه باشد
 درصد از بارداريها، پارگي پرده آمنيون بطور پيش رس اتفاق مي افتد و از معمولي ترين علل زايمان هاي قبل از موعد 10در 
از اين گذشته مكن است پاي چماقي و هيپوپلازي ريه بدنبال پارگي پرده آمنيون و اوليگوآمنيوس ناشي از آن ايجاد . ي باشدم

  .علل پارگي در پرده آمنيون اكثراً تروما مي باشد. گردد
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  دوقلوها
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  بخش هشتم
  دوقلوها

  
  :دو نوع دوقلوزائي ممكن است اتفاق افتد

  دوقلوهاي دو تخمي
 مورد مي 7-11، پدري هستند و بروز آنها در هر هزار تولد (Dizoygotic twins)تخميناً دو سوم دو قلوهاي دو تخمي

ان دو تخمك و بارور شدن آنها توسط اين نوع ناشي از خروج هم زم. باشد و با افزايش سن مادري بر ميزان آن افزوده مي شود
لذا شباهت آنها به يكديگر .  تركيبات ژنتيك كاملاً متفاوتي مي باشندچونكه دو تخم داراي. دو اسپرماتوزوئيد مختلف مي باشد

دو اين نوع دو قلو ممكن است فقط يك جنس و يا از . بيشتر از شباهت معمولي برادران و خواهران در سنين مختلف، نمي باشد
تخم ها بطور مستقل در زهدان لانه گزيني مي كنند و هر يك جفت، آمنيون و كيسه كوريوني درست مي . جنس متفاوت باشند

همينطور ديواره هاي كيسه هاي كوريوني . به هم نزديك اند كه درهم ادغام مي شونددر برخي از مواقع جفتها آن چنان . كنند
 دوقلوهاي دو تخمي داراي گويچه هاي سرخ از دو نوع ندرتاً با هم يكي شوند، نيز ممكن است به يكديگر نزديك شده و

، كه نشان مي دهد درهم شدن دو جفت آن چنان به هم نزديك بوده كه گويچه هاي سرخ با )موزائيسم گويچه سرخ(متفاوتند 
  ).8-1شكل ( .يكديگر تبادل پيدا كرده اند

  
  دوقلوهاي تك تخمي
 يا مشابه (Monozygotic twins)ز تخم بارور شده منفرد رشد مي كنند دوقلوهاي تك تخمي نوع دوم دو قلوها كه ا

(Identical)اين نوع .  مورد در هر هزار تولد مي باشد3-4ميزان دو قلوهاي تك تخمي در ميان دو قلوها، .  ناميده مي شوند
ائي ترين جدا شدن در مرحله دو سلولي اتفاق مي افتد معتقدند كه ابتد. دو قلو ناشي از جدا شدن تخم در مراحل رشد مي باشد

بلاستوسيست ها بطور جداگانه لانه گزيني كرده و هر رويان داراي جفت و . كه در اين مورد دو تخم جداگانه رشد مي كنند
وهاي دو تخمي اگر چه آرايش قرار گرفتن پرده هاي اين نوع دوقلوها شباهت به دو قل. كيسه كوريوني مربوط به خود مي باشد

دارد اين دو مي توانند به عنوان زوجهاي يك دو قلوي يك تخمي بوسيله شباهت زيادي كه در گروهاي خوني آنها و اثر 
  .انگشتان، جنس و نماي خارجي بدن مثل چشم و رنگ مو دارند، شناخته شوند

ي داخلي جدا مي شود و دو گروه جداگانه توده سلول. جدا شدن تخمك معمولاً در مرحله اوليه بلاستوسيست اتفاق مي افتد
دو رويان داراي يك جفت مشترك و يك حفره كوريوني مشترك بوده . سلولي در داخل يك حفره بلاستوسيست ايجاد مي كند

در مواردي نادر، جدائي در مرحله قرص ژرمينال دو لايه اي درست قبل از پيدايش . لكن حفره هاي آمنيوني جداگانه اي دارند
اين نحوه جدا شدن باعث تشكيل دو فرد با يك جفت و يك كيسه كوريوني و كيسه آمنيوني مشترك . ر اوليه اتفاق مي افتدشيا

              . اگرچه دوقلوها داراي يك جفت مشترك مي باشند، خون رساني به هر يك از قلوها معمولاً متعادل است. مي شود
  .)8-2شكل (

.  مي باشندتر، تولد چهارقلو، پنج قلو، و همچنين قل هاي بيشتر نادر) بارداري7600يك در حدود (اگر چه سه قلوئي نادر است 
تجويز ) داروهاي باروري(در سالهاي اخير تولدهاي چند قلوئي در مادراني كه به آنها براي نقص تخمك گذاري گونادو تروپين 

  )8-3شكل (. شده است مشاهده گرديده است
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  دو قلوئينقائص 
در بارداريهاي دوقلوئي ميزان مرگ و مير و بيماري زائي قبل از تولد و تمايل به زايمان قبل از موعد از شيوع بالائي برخوردار 

 مي باشد و معمولاً دو قلوها در زمان تولد كوچك تخميناً دوازده درصد از نوزادان نارس ناشي از بارداريهاي دو قلوئي. است
 درصد از آنها 10-20بارداريهاي دوقلو به علت وزن پائين و نارسي در معرض خطر زيادي قرار دارند و تقريباً نوزادان . هستند

  . درصد است2ميميرند در حاليكه در بارداريهاي تك قلو اين خطر مرگ و مير فقط 
. ت تشكيل شود ولي بدنيا نيايدبروز دوقلوئي ممكن است بسيار بالاتر از آنچه كه تصور مي شود باشد زيرا دوقلوئي ممكن اس

 درصد از زنان باردار دوقلو عملاً دو نوزاد 29بسياري از دو قلوها قبل از تولد ميميرند و برخي از مطالعات نشان مي دهد كه تنها 
فتن اين از بين ر.  درمواردي به كار مي رود كه يكي از قل ها بميرد(Vanishing twin)اصلاح قُلِ فنا . بدنيا مي آورند

يل سه ماهه دوم اتفاق افتد و امكان دارد ناشي از جذب مجدد يا تشكيل يك جنين كاغذي اممكن است در سه ماهه اول يا او
(Fetus papyraceus)باشد .  

 درصد 5-15مسئله ديگري كه باعث افزايش مرگ و مير در بين دوقلوها مي گردد سندرم انتقال خون دو قلوئي مي باشد كه در 
در اين حالات آناستوموز رگهاي جفتي كه در اغلب جفت هاي . ريهاي دوقلوئي تك تخمي تك كوريوني اتفاق مي افتداز باردا

تك كوريوني داراي آرايش متعادلي هستند به شكلي اتفاق مي افتد كه به يكي از قل ها بيشترين جريان خون مي رسد در 
ماحصلِ .  نتيجه يكي از دو قلوها نسبت به ديگري بزرگتر مي شوددر. حاليكه قل دوم از ميزان كافي خون محروم مي گردد

  . درصد از موارد اتفاق مي افتد100 تا 60 رضايت بخش نبوده و مرگ هر دو قلوها بين فرآيند،
) سيامي(جداشدگي در بخشي از گره و شيار اوليه مكن است در مراحل ديرتر تكامل باعث شكل گرفتن دو قلوهاي بهم چسبيده 

،                    )پاگوس به معني بهم متصل شدن است(اين دو قلوها براساس ماهيت و درجه يكي شدن به توراكوپاگوس . شود
در برخي از موارد دوقلوهاي تك تخمي تنها بوسيله يك پل پوستي . ندي مي شوندو كرانيوپاگوس تقسيم ب پاي گوپاگوس

بوجود آمدن انواع دوقلوها براساس اينكه چه زماني و با چه . مشترك و يا بوسيله يك پل كبدي مشترك بهم متصل هستند
از . قلوهاي بهم چسبيده زنده مانده اندبسياري از دو. وسعتي از ناهنجاريهاي گره و شيار اوليه اتفاق مي افتد، صورت مي گيرد

 و داراي  هستند كه از ناحيه شكم بهم متصل بودند(Chang and Eng)جمله موردي از زوجهاي مشهور چانگ و انگ 
بودند و بهمين علت اصطلاح دوقلوهاي سيامي براي موارد مشابه بهم چسبيده ها از ناحيه شكم يا ) تايلندي(اصليت سيامي 
 ات از انگلستان به ايالات متحده جهت شركت در نمايش1800ل اواسط سا دراستفاده مي شود آنها) توراكوپاگوس(قفسه صدري 

.  فرزند از دو همسر شدند21مسافرت كردند و نهايتاً در كاروليناي شمالي اقامت گزيده و كشاورزي را پيشه كردند و پدر 
سالها زنده بوده و زندگي ) كرانيوپاگوس(جمجمه بهم چسبيده بودند كه از ناحيه ) لاله و لادن(دوقلوهاي معروف ايراني 

اين دو . آنچه كه در آنها مشترك بود قسمتي از مغز و سيستم گردش خون مغزي آنها بود. مشتركي را بدون جدا شدگي داشتند
لايلي انجام نشد تا نهايتاً در سال قلوها تحصيلات عاليه هم كردند و بارها تصميم به جدا نمودن آنها گرفته شد ولي هر بار به د

توسط متخصصين سنگاپوري تحت عمل جراحي قرار گرفتند ولي مدت كوتاهي پس از )  ميلادي2002( هجري شمسي 1381
  ).8-8 و 8-7 و 8-6 و 8-5 و8-4اشكال (.عمل هر دو فوت كردند
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ا بزرگتر يكي از قل ه . (Fetus Papyraaceus)جنين كاغذي : 8-4شكل 
از اين رو اصطلاح . بوده و ديگري تحت فشار قرار داشته  مومي شده است

  .پاپيراسه اوس به آن اطلاق مي شود
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) در محل پيكان(يك فتق نافي .  دوقلوهاي بهم چسبيده كه به ميزان وسيعي از سطح قدامي بهم اتصال دارند-A : 8-8شكل 
 جنيني كه اندام -B.  مي گويندSirenomelبه اين حالت . تاني جنين سمت چپ بهم چسبيده انداندام تح. مشخص است

تحتاني و لگن او به خوبي تكامل يافته بصورت پارازيت و انگل وار به ناحيه سينه يك نوزاد طبيعي پسر متصل شده 
  ).دوقلوي بهم چسبيده غيرقرنيه(.است
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  :زايمان
  : نمود(Labor)مبحث جنين شناسي عمومي بايد اشاره اي هم بر خاتمه دوران جنيني و زايمان در پايان 

ميومتر بمنظور آماده سازي )  هفته مي باشد40 تا 38 هفته آخر در طول حاملگي طبيعي كه حدود 4 تا 2(در طي هفته هاي آخر 
ضخيم شدگي ميومتر در ناحيه رحم و نازك شدگي ناحيه وارد فاز ترانزيشنال مي شود كه نهايتاً اين فاز با شروع زايمان 

  :سرويكس خاتمه مي يابد و زايمان خود به سه مرحله تقسيم مي شود
پيشرونده مرحله اول زايمان زماني شروع مي شود كه نشانه هاي واضحي از متسع شدن ): مرحله متسع شدن(مرحله اول 

نظم و دردناك رحم كمتر از ده دقيقه است و با اتساع كامل سرويكس، در اين زمان فاصله انقباضات م. سرويكس ظاهر شود
 ساعت و 12هر چند مدت زمان مرحله اول براي افراد، مختلف است اما معمولاً دراولين حاملگي . اين مرحله به پايان مي رسد

  .براي حاملگي هاي بعدي بيماران هفت ساعت طول مي كشد
. م زماني شروع مي شود كه سرويكس كاملاً متسع شده و با خروج نوزاد به پايان مي رسدمرحله دو): مرحله خروج(مرحله دوم 

  . دقيقه است20 حاملگي هاي بعدي  دقيقه و براي50ميانگين مدت اين مرحله براي اولين حاملگي 
معمولاً مدت . ها مي رسدمرحله سوم زايمان با خروج بچه آغاز و با خروج جفت و پرده هاي آن به انت): مرحله جفت(مرحله سوم 

اين مرحله كمتر از ده دقيقه است جفت از لايه اسفنجي دسي دو آي قاعده اي جدا شده و بعد از تولد نوزاد، رحم همچنان به 
       اتفاق افتاده جفت را از دسي دو آي قاعده اي جدا ) هماتوم(در قسمت عمقي جفت خونريزي  خود ادامه مي دهد و انقباض
  . مي كند

پيش از زايمان اين شرائين فضاهاي بين . (بعد از خروج جفت، انقباضات ميومتر شريانهاي مارپيچي را تحت فشار قرار مي دهد
 II وIبا توجه به مجموعه اشكال . ( و اين انقباضات مانع خونريزي زياد از ناحيه جفتي مي شود) ويلوزيته را مشروب مي كردند

  ).مان نمايش داده شده استموقعيت رحم آبستن و مراحل زاي
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  بخش نهم
  نقائص زمان تولد

  
  زمان تولدنقائص 

نقائص زمان تولد ناهنجاريهاي مادرزادي و آنوماليهاي مادرزادي اصطلاحات مشابهي هستند كه جهت توصيف اختلالات 
 علمي كه اين اختلالات را مطالعه مي كند. ساختماني، رفتاري، عملكردي و متابوليكي موجود در زمان تولد بكار برده مي شود

آنوماليهاي ساختماني اصلي در ). كلمه تراتوس اصطلاحي يوناني است و به معني بدپيكر مي باشد( تراتولوژي ناميده مي شود 
 درصد اضافه بر آن در كودكاني كه تا سن پنج سالگي         2-3 درصد از نوزاداني كه زنده بدنيا مي آيند رخ مي دهد و 3-2

نقائص ساختماني هنگام تولد از علل .  درصد را تشكيل مي دهد4-6مجموع رقمي معادل مي رسند شناخته شده است كه در 
اين اختلال پنجمين علت بالقوه مرگ .  درصد از تمام شيرخواران مبتلا مي ميرند21اصلي مرگ نوزاد مي باشد و بطور تخمين 

وابستگي به نژاد وگروه خاصي ندارند بطوريكه هم چنين آنها .  سالگي و يك عامل مهم در معلوليت ها است65سالهاي قبل از 
مرگ وميري كه بعلت نقائص زمان تولد رخ مي دهد در آسيائي ها، سياه پوستان امريكائي، ساكنين امريكاي لاتين، سفيد 

  .مشابه مي باشند) سرخپوستان(پوستان و بوميان امريكائي 
، )كوچكي گوشها(اين ناهنجاريهاي ساختماني، مثل ميكروشيا .  افتد درصد از نوزادان اتفاق مي15آنوماليهاي خفيف تخميناً در 

لكه هاي رنگي و كوتاهي شيار پلكي، خود براي سلامتي فرد زيان آور نيستند اما در برخي از موارد همراه با نقائص اصلي مي 
اهنجاريهاي كلي باشند؛ آن افرادي كه  درصد احتمال اين را دارند كه دچار ن3مثلاً نوزادان مبتلا به يك آنومالي خفيف . باشند

 درصد 20 درصد احتمال داشته و آنهائي كه سه يا بيشتر از آنوماليهاي خفيف را دارا باشند 10 داراي دو آنومالي خفيف هستند
نه اي لذا آنوماليهاي خفيف بعنوان كليدي براي تشخيص ناهنجاريهاي زمي. احتمال ابتلا به ناهنجاريهاي اصلي را دارا هستند

مخصوصاً ناهنجاريهاي گوش نسبت به بقيه نقيصه ها به آساني قابل تشخيص بوده و نشانه وقوع . مهمتر بكار گرفته مي شود
  .مهاي ناهنجاري مي باشند قابل تشخيص استوديگر نواقص است و در واقع در تمام كودكاني كه دچار سندر

  
  انواع ناهنجاريها

 ساختمانها رخ مي دهند، مثلاً در طي دوره اعضاء سازي آنها ممكن است باعث فقدان ناهنجاريهائي كه درطي شكل گرفتن
ناهنجاريهائي كه دراثر عوامل . كامل يا نسبي يك يا قسمتي از ساختمان يك عضو يا باعث تغيير شكل طبيعي آنها گردند

بيشتر ناهنجاريها از . عامل با هم اثر مي نمايندمحيطي و يا ژنتيك ايجاد مي شوند، يا بطور جداگانه و مستقل و يا اينكه هر دو 
  .سومين تا هشتمين هفته بارداري منشاء مي گيرند

از هم گسيختگي ها، اختلال تكاملي منجر به تغييرات ريخت شناسي ساختمانهائي مي گردند كه از قبل شكل گرفته اند و به 
رزي روده اي مي شون و نقائصي كه در اثر رشته هاي آمنيوني حوادث عروقي كه منجر به ات. فرآيند عامل تخريب بستگي دارند

  . هستند كه قطع ارتباط را بوجود مي آورند(disruption)بوجود مي آيند مثالهائي از عوامل مخربي 
بدريخت شدن اعضاء ناشي از نيروئي مكانيكي است كه قالب گيري قسمتي از جنين را در طي يك دوره طولاني باعث مي 

بدريختي .  چماقي مثالي در اين مورد است كه بر اثر تحت فشار قرار داشتن جنين در حفره آمنيون ايجاد مي شودپاي. شود
  .اغلب در دستگاه ماهيچه اي اسكلتي ديده مي شود و ممكن است بعد از تولد قابل برگشت باشد

اين . راي يك علت مشترك ويژه هستند به گروهي از ناهنجاريهاي همراه با هم اطلاق مي شود كه دا(Syndrome)سندرم 
در مقابل كلمه همراهي . اصطلاح نشان مي دهد كه تشخيص ناهنجاري داده شده است و خطر احتمال عود معلوم است

(Association) به موارد بروز غيرانتخابي دو يا بيشتر ناهنجاري گفته مي شود كه بيشتر از يك حادثه تصادفي با هم اتفاق 
كلوبوم،  (CHARGEاز جمله مثالهائي كه وجود دارد . براي آنها علت مشخص شناخته شده اي وجود نداردمي افتد ولي 
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 VACTERLو ) نقائص قلبي، اترزي منخرين، عقب ماندگي رشد، ناهنجاريهاي دستگاه تناسلي و آنوماليهاي گوش
 همراهي ها اهميت دارند، زيرا اگر چه آنها يك .مي باشد) ناهنجاريهاي مهره اي، مقعدي، قلبي، مروي نائي، كليوي و اندام(

  .تشخيص را باعث نمي شوند، شناسائي يك يا بيشتر اجزاء باعث پيگيري براي يافتن اجزاء ديگر گروه مي شود
  

  علل ناهنجاري هاي عمده مادرزادي
  :علل كروموزومي

  .هاي شديد مادرزادي مي شوندموارد سبب بروز ناهنجاري% 10كاريوتيپ هاي غيرطبيعي و علل كروموزومي در 
 بعضي از اختلالات كروموزومي ممكن است در افراد با فنوتيپ طبيعي و يا اختلالات ظاهري جزئي ديده شود كه در صورت "

 اختلال كروموزومي ممكن است مربوط به ازدياد يا كمبود تعداد ."محاسبه آنها درصد اختلالات كروموزومي بيشتر خواهد شد
  .باشد و يا عيبي در ساختمان يك يا چند كروموزوم بوجود آيدكروموزومها 

  
  :علل ژنتيكي

موارد، علل ارثي كه به نوعي از قوانين مندل تبعيت مي كنند و يا مربوط به ژنهاي موتاسيون يافته هستند دخالت % 25در حدود 
  .دارند كه بهر حال در پيدايش آنها ژنهاي معيوب عامل اصلي هستند

  
  :فاكتوريالعلل مولتي 

در اينجا مجموعه اي از تأثير متقابل ارث و محيط در پيدايش ناهنجاري دخالت دارد، در واقع نيمي از تمام ناهنجاريها مربوط به 
  .بنابراين در پيدايش ناهنجاريها شايعترين گروه مي باشند. اين علل هستند

  
  ):تراتوژنها(علل مربوط به عوامل محيطي 

  .اريهاي عمده هستند و حداكثر اثر آنها در سه ماه اول آبستني استناهنج% 10عامل حدود 
  

  :علل ناشناخته
موارد باقيمانده با وجود انجام بررسي هاي دقيق كلينيكي و پاراكلينيكي در مراكز مجهز عامل پيدايش ناهنجاري % 5در حدود 

  ). تواند افزايش يابدطبيعتاً بدون بررسي هاي كامل درصد اين موارد مي( ممكن است يافت نشود 
 براي مطالعه مواردي كه مربوط به علل . عوامل محيطي ايجاد كننده ناهنجاريهاي مادرزادي مورد توجه هستندبخشدر اين 

  . مرجع اين درسنامه مراجعه نمائيدكتبكروموزومي و ارثي و موارد ديگر مي باشد به 
  

  عوامل محيطي
، اينكه (Gregg)با كشف گرگ .  مادرزادي بطور اوليه ناشي از عوامل ارثي باشد تصور مي شد كه نقائص1940تا اوايل دهه 

سرخجه ايكه مادران را در طي دوران بارداري مبتلا كند باعث ناهنجاريها در رويان مي گردد، ناگهان آشكار گرديد كه 
 نقائص ايجاد 1961 درسال (Lenz)لنز . ناهنجاريهاي مادرزادي در انسان مي تواند همچنين ناشي از عوامل محيطي باشد

 تاليدوميد را در اندامها مورد بررسي قرار داد و روشن ساخت، كه داروها نيز مي توانند از جفت عبور نموده و نشده بوسيله مسك
ي عللي كه سبب نقائص زمان تولد م(از آن زمان بسياري از عوامل به عنوان تراتوژنها . باعث ايجاد نقائص زمان تولد گردند

  ).9-1جدول (. شناخته شده اند) شوند
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  اصول تراتولوژي
آنها شامل .  مشخص گرديده و به عنوان اصول تراتولوژي معرفي شده اندرا دارندعواملي كه ظرفيت ايجاد نقائص زمان تولد 

  : زير مي باشندموارد
يكي با عوامل محيطي كنش حساسيت به عامل تراتوژن بستگي به ژنوتيپ رويان و روشي كه در آن اين تركيب ژنت -1

 مقاومت به عفونت و ساير فرآيند هاي ،ژنوم مادري نيز در ارتباط با متابوليسم داروئي. واكنش مي نمايند، دارند
  .بيوشيميائي و مولكولي كه بر روي رويان اثر خواهد گذاشت اهميت دارد

حساس ترين دوران براي ايجاد . فاوت استحساسيت به تراتوژنها با مرحله تكامل در هنگام برخورد به آن عامل مت -2
هر دستگاه .  سازي ناميده مي شود استنبعد از باروري كه دوره رويانقائص هنگام تولد، سومين تا هشتمين هفته 

براي مثال كام شكري مي تواند درمرحله . عضوي ممكن است يك يا چند مرحله حساسسيت را داشته باشد
، يا )پنجمين هفته(مرحله اوليه جوانه اندامي ) چهاردهمين روز( گاسترولاسيون ، مرحله)ششمين روز(بلاستوسيست 

بعلاوه در حاليكه بيشتر ناهنجاريها در طي دوران . بوجود آيد) هفتمين هفته(هنگاميكه سقف كامي تشكيل مي شود 
بطوريكه هيچ دوره رويان سازي بوجود مي آيند، نواقص هم ممكن است قبل يا بعد از اين دوره نيز ايجاد شود 

 .تكاملي بطور كامل بي خطر نيست
 .تظاهرات تكاملي ناهنجار بستگي به مقدار و طول مدت برخورد با عوامل تراتوژن دارند -3
در سلولها و بافتهاي در حال رشد، براي شروع رويان سازي غيرطبيعي ) مكانيسمها(تراتوژنها از راههاي مخصوص  -4

ين مكانيسمها ممكن است مانع انجام يك فرآيند بيوشيميائي يا مولكولي بخصوصي ا. عمل مي نمايند) بيماري زائي(
 .شوند؛ بيماري زائي ممكن است سبب مرگ سلول، كاهش تزايد سلول و يا ساير پديده هاي سلولي شود

 ).9-1شكل (.تظاهرات تكاملي غيرطبيعي عبارتست از مرگ، ناهنجاري، تأخير رشد و اختلالات عملكردي -5
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 به تراتوژن ها حساس  هفته اول تكامل جنين معمولا2ً در طي -طرحي از مراحل بحراني مختلف تكامل انسان: 9-1شكل
در طي اين مرحله قبل از تمايز، يك ماده ممكن است به تمامي سلول ها يا بيشتر آن ها صدمه بزند كه در اين صورت . نيست

          ا آسيب ديده باشند جنين كمبود را جبران كرده و بدون نقص در تكامل بهبود يا جنين مي ميرد يا اگر عده كمي از سلول ه
.  مراحلي كه حساسيت كمتري به تراتوژن ها دارند را مشخص ميكندسفيد مراحل بسيار حساس و رنگ سياهرنگ . مي يابد

تراتوژنيك مي باشد، مثلاً پس از  ناشي از قرار گرفتن رويان يا جنين در معرض عوامل مشخص ذهنيعقب ماندگي شديد 
  . زندگي جنين16 تا 8دريافت مقدار زيادي اشعه درطي هفته 

  
  عوامل عفوني

سرخجه بعنوان يك مسئله . عوامل عفوني كه سبب نقائص زمان تولد مي گردند شامل تعدادي از ويروسها مي باشندمهمترين 
زان پادتن سرم ايجاد شده و نيز پيشرفتهائي را كه در زمينه تهيه واكسن بزرگ مطرح بود، اما توانائي هائي را كه براي يافتن مي

 درصد از 85امروزه تخميناً . براي آن صورت گرفته، بميزان چشمگيري از شيوع نقائص زمان تولد بر اثر اين عامل كاسته است
   .زنان نسبت به اين بيماري مصون هستند
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اغلب مادران فاقد علامت باليني هستند ولي اثرات آن بر روي جنين . شودويروس سيتومگال نيز يك عامل جدي محسوب مي 
ابتلاء به اين عفونت براي جنين اغلب كشنده است و اگر هم كشنده نباشد باعث منگوآنسفاليت مي شود كه اين . ويرانگر است

  .خود مي تواند سبب عقب ماندگي عقلي شود
ناهنجاريهاي .  مي تواند باعث نقائص زمان تولد بشوند(HIV)يمني انسان ويروسهاي تب خال ساده، آبله مرغان وكمبود ا

. ناشي از ويروس تب خال نادر بوده و معمولاً عفونت از طريق بيماريهاي مقاربتي در جريان زايمان به بچه سرايت مي كند
             ابتلا به. ه اندكي مي باشندداراي اثرات تراتوژني بالقو ) AIDSعلت سندرم كمبود ايمني اكتسابي يا  (HIVمتشابهاً 

  .دناهنجاريهاي متعدد جنيني را ايجاد مي كنآبله مرغان 
  

  )هيپرترمي(ساير عفونت هاي ويروسي و ازدياد درجه حرارت 
ناهنجاريهائي متعاقب عفونتهاي مادري از قبيل سرخك، بناگوشك، هپاتيت، فلج اطفال، بيماريهاي ناشي از ويروس اكو، 

بهر جهت مطالعات آينده نگر نشان مي دهد كه ميزان ناهنجاريهاي بدنبال عفونت با . كي و انفلونزا گزارش شده استكوكسا
  .اين عوامل اندك و يا اصلاً وجود ندارد

) هيپرترمي(عارضه ايكه بر اثر اين بيماريها و يا ساير عوامل عفوني ايجاد مي شود خاصيت تب زائي و افزايش حرارت بدن 
نقائصي كه با در معرض قرار گرفتن .ست كه اين عامل اخير خود بعنوان يك عامل تراتوژن مورد توجه قرار گرفته استآنها

 .حرارتهاي بالا بوجود مي آيند شامل انانسفالي، مهره شكافدار، عقب ماندگي عقلي، ميكروفتالمي و نقائص صورتي مي باشد
 سبب بوجود آوردن مضرمامهاي داغ و سونا، مي توانند با ايجاد حرارتهاي بالا و  در بيماريهاي تب دار، استفاده از ح برعلاوه

  . نقائص زمان تولد گردند
گوشتهاي خوب پخته نشده، حيوانات اهلي مخصوصاً . مي توانند باعث نقائص زمان تولد گردندهم توكسوپلاسموز و سيفيليس 

يك نماي مشخص ابتلا . لهاي  پروتوزوائي توكسوپلاسما گوندئي باشندگربه ها و خاكهاي آلوده به مدفوع مي توانند حامل انگ
  .جنين به عفونت توكسوپلاسموز آهكي شدن مغزي است

  
  پرتوتابي

پرتوهاي يونيزه كننده به سرعت سلولهاي درحال افزايش را مي كشند، از اين رو يك عامل آسيب رسان بالقوه محسوب شده و 
رحله رشد بارداري، هرگونه نقائص زمان تولد را در زناني كه در معرض آن قرار گرفته اند در حقيقت برحسب مقدار اشعه و م

مادران بارداري كه در زمان انفجار اتمي در . پرتوهاي ناشي از انفجارات هسته اي نيز تراتوژن مي باشند. بوجود مي آورد
 درصد از آنها كودكاني را بدنيا آوردند 25ود را سقط كرده،  درصد از آنها جنين هاي خ28هيروشيما و ناكازاكي زنده مانده بودند 

 درصد از آنها كودكاني را بدنيا آوردند كه داراي نقائص شديدي در دستگاه 25كه در همان سال اول زندگي فوت كردند و 
 هاي ژنتيكي پرتوتابي يك عامل ايجاد كننده جهش ژني نيز محسوب مي شود و مي توانند سبب آسيب. عصبي مركزي بودند

  .ي زايا شده و در نتيجه باعث ناهنجاريهاي زمان تولد گردندادر سلوله
  

  عوامل شيميائي
  :نقش عوامل شيميائي و فرآورده هاي داروئي در ايجاد ناهنجاريها در انسان را به دو دليل زير مشكل بتوان اندازه گيري كرد

  .ا براي كشف سابقه مصرف دارو به حافظه مادر تكيه شده است زيرا كه مطالعات بيشتر گذشته نگر بوده و در آنه-الف
  . تعداد زيادي از داروهاي مختلف توسط زنان باردار مصرف مي شود-ب

 انجام گرفته نشان داده است كه در ميان زنان باردار (NIH)مطالعه اي كه اخيراً توسط سازمان ملي تحقيقاتي بهداشتي امريكا 
از زنان باردار در طي  درصد 20تنها . حد متوسط چهار نوع دارو براي هر زن باردار، مصرف مي شود نوع داروي مختلف، با 900
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حتي با اين استعمال پراكنده داروهاي شيميائي فقط تعداد نسبتاً كمي از . دوران بارداري خود از دارو استفاده نكرده بودند
يك مثال . بت به عنوان تراتوژن براي كودك شناخته شده اندداروهاي فراواني كه در طي بارداري مصرف مي شوند بطور مث
 در آلمان غربي متوجه گرديدند كه شيوع آمليا 1961در سال . تاليدوميد مي باشد كه يك قرص خواب آور و ضدتهوع است

(Amelia) و مرومليا (Meromelia)) بطور كه يك ناهنجاري ارثي نادري بوده است ) فقدان كامل يا ناكامل اندامها
نتيجه بدست آمده . اين شرح حال سبب شد كه امتحان قبل از تولد كودكان مبتلا مورد بررسي قرار گيرد. ناگهاني افزايش يافته

ارتباط علتي بين تاليدوميد و مرومليا فقط بدليل . اين بود كه بسياري از مادران در اوائل بارداري تاليدوميد مصرف نموده بودند
             شايعتر نظير  اگر نواقص از نوع نسبتاً. با مصرف دارو افزايش يافته است پديدار گرديدي غيرمعمول اينكه چنين ناهنجار

  .)9-2شكل (.لب شكري يا ناهنجاريهاي قلبي مي بود ممكن بود كه ارتباط ناهنجاريها با دارو براحتي ناديده گرفته شود
  

  
  

منظم به تنه نادست به توسط استخواني بدون شكل . كودك مبتلا به مرومليا -B.  كودكي باآملياي يك طرفه-A : 9-2شكل 
  .هر دوي اين نوزادان از مادراني متولد شده اند كه تاليدوميد مصرف كرده بودند. متصل مي باشد

  
؛ )ينفني توئ(دي فنيل هيدانتوئين داروهاي ديگري كه داراي ظرفيت تراتوژني مي باشند عبارتند از داروهاي ضدتشنج 

تري متاديون و دي فنيل . استفاده قرار مي گيرندكه توسط زنان مبتلا به صرع مورد اسيد والپروئيك و تري متاديون 
 كه بطور دسته جمعي تحت عنوان سندرمهاي تري متاديون هيدانتوئين مخصوصاً طيف وسيعي از ناهنجاريها را بوجود مي آورند

اسيد والپروئيك نيز باعث . ر اين سندرمها مخصوصاً شكافهاي صورتي شايع مي باشندد. و هيدانتوئين جنيني شناخته شده اند
  . تمايل زيادي براي ايجاد نقائص لوله عصبي داردوناهنجاريهاي جمجمه اي صورتي مي گردد 

اين دو حالت از اصطلاحات روان پزشكي ( (Antianxiety) و ضدهيجاني (Antipsychotic)داروهاي ضد پيسيكوز 
.  مي باشندتوجهبراي ايجاد ناهنجاريهاي مادرزادي مورد )  مي شوندناميدهه و بترتيب آرام بخش هاي اصلي و فرعي بود
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 شده اند، اگرچه دلايل موجود براي تراتوژن بودن فنوتيازينها شناختهداروهاي ضد پسيكوزي فنوتيازين و ليتيم، بعنوان تراتوژن 
در هر مورد، بطور جدي پيشنهاد گرديده است كه مصرف اين . يل بهتري وجود داردضد و نقيض است لكن در مورد ليتيم دلا

  .داروها در طي بارداري خطر زيادي در ايجاد ناهنجاريهاي مادرزادي دارد
يك .  انجام گرفته است(Valium)ديازپوكسيد و ديازپام ومشاهدات مشابهي درباره داروهاي ضد هيجاني نظير مپروبامات، كلر

 درصد مادراني 11 درصد جنين هاي مادراني كه مپربامات خورده اند و 12مطالعه آينده نگر نشان داد كه ناهنجاريهاي شديد در 
متشابهاً مطالعات گذشته نگر با ديازپام .  درصد از افراد شاهد، وجود دارد6/2ديازپوكسيد مصرف نموده اند در مقايسه با وكه كلر

 كرده است كه تا چهار برابر افزايش در ميزان لب شكري با يا بدون كام شكري در نسلي كه مادران آنها در طي دوران نشرو
  .بارداري ديازپام را مصرف كرده اند وجود دارد

شار خون كه داروهاي ضد افزايش ف. داروي ضد انعقاد وارفارين تراتوژن مي باشد در حاليكه بنظر نمي رسد هپارين اينگونه باشد
باعث عقب افتادگي رشد، اختلال ) ACEمهار كننده هاي (از عمل آنزيم تبديل كننده آنژيوتنسين ممانعت بعمل مي آورند 

  .عملكرد كليوي، مرگ جنين و اوليگوهيدرآمينوس مي شوند
مهمترين اين . شده استتوجه زيادي نيز درباره تركيبات داروئي ديگري كه ممكن است منجر به آسيب رويان يا جنين گردد 

كرن  (، سولفاميد ها)كري(، استرپتوميسين )گواتر و عقب ماندگي عقلي(داروها عبارتند از پروپيل تيوراسيل ويدورپتاس 
نهايتاً دلايلي روزافزون وجود دارد كه ). كري(، و كينين ) دهانيناهنجاريهاي قلبي و عروقي و شكافهاي(آمفتامين ). ايكتروس
 شود ممكن شايعترين داروئي است كه در طي بارداري مصرف مي شود، وقتي كه بمقدار زياد استفاده) يسيلاتهاسال(آسپيرين 

  .است داراي ظرفيت آسيب رساني به رويان در حال رشد باشد
ميد اسيدلي سرجيك دي اتيلا (L.S.Dيكي از مسائل رو به تزايد در اجتماعات امروزه اثرات داروهاي باصطلاح اجتماعي نظير 

Lysergic Diethy Lamide ( ،P.C.P)  فين سيكليدين يا گرد فرشتهAngel dust , Phencyclidine ( ماري
 ناهنجاريهاي اندامها، ناهنجاريهاي دستگاه عصبي L.S.Dدر مورد .  ، الكل و كوكائين مي باشد(Mari Juana)جوانا 

 خالص كه بمقدار L.S.Dبه اين نتيجه مي رسد كه قاله بهرحال يك مرور جامع در بيش از صد م. مركزي گزارش شده است
متشابهاً دليل قاطع براي اثرات تراتوژنيك درمورد ماري . متوسط مصرف شود تراتوژن نمي باشد و ايجاد صدمه ژنتيكي نمي كند

عملكرد آن بعنوان گزارش شده است تعدادي از ناهنجاريهاي ناشي از كوكائين ممكن است در اثر .  وجود نداردP.C.Pجوانا و 
  .يك تنگ كننده رگ و هيپوكسي ناشي از آن باشد

مدرك قاطعي درباره ارتباط بين الكل نوشي مادر و ناهنجاريهاي مادرزادي وجود دارد و اين ناهنجاريها همراه با عقب ماندگي 
حتي مصرف حد .  را مي سازد(FAS) يا (Fetal Alcohol Syndrome)عقلي و نارسائي رشد، سندرم الكلي جنيني 

دستگاه عصبي مركزي مخصوصاً به الكل حساس . متوسط الكل در طي بارداري ممكن است براي رشد رويان زيان آور باشد
شيوع .  بر اثر در معرض قرار گيري با آن بوجود آيد(ARND)بوده و ممكن است اختلالات تكامل عصبي وابسته به الكل 

FAS و ARND بعلاوه الكل يك عامل هدايت كننده عقب . نفر نوزاد زنده متولد شده مي باشد 100 يك نفر از در مجموع
  .افتادگي عقلي محسوب مي شود
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 كودك مبتلا به سندرم الكلي جنيني كه بسياري -B.  نماهاي مشخص يك كودك مبتلا به سندرم الكلي جنيني-A: 9-3شكل 
  .ست داراي نقائص قلبي عروقي و اندام نيز باشداين كودك ممكن ا. ازنماهاي ترسيم شده را نشان مي دهد

  
سيگار كشيدن بعنوان عامل ايجاد كننده نقائص اصلي نشان داده نشده است اما سيگار كشيدن سبب عقب ماندگي رشد جنيني 

  .همچنين دلايلي وجود دارد كه سيگار كشيدن باعث اغتشاشات رفتاري نوزاد مي شود. در رحم و زايمان پيش رس مي شود
 است نشان داده شده است كه سبب يك A كه يك داروي مشابه ويتامين (cis-Retinoic Acid-13)ايزوت رتي نوئين 

.  ناميده مي شودAطرح مشخصي از ناهنجاري مي گردد كه تحت عنوان امبريوپاتي ايزوت رتي نوئين يا امبريوپاتي ويتامين 
زهاي مزمن تجويز مي گردد لكن بسيار تراتوژن مي باشد و در واقع مي اين دارو جهت درمان آكنه هاي كيستي و ديگر درماتو

 ، ممكن است داراي اين خطر بالقوه باشد Etretinateتواند هر نوع ناهنجاري را بوجود بياورد، حتي رتينوئيدهاي موضعي مثل 
يد فوليك صورت مي گيرد، اين با حمايت هاي اخير كه براي بكارگيري مولتي ويتامين حاوي اس. كه موجب ناهنجاريها شود

 هزار واحد بين المللي 8ارتباط كه مصرف بيش از حد ويتامين ممكن است آسيب رسان باشد وجود دارد زيرا اكثراً حاوي تخميناً 
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اينكه چه مقدار آسيب رسان است جاي بحث دارد اما بسياري از دانشمندان معتقدند كه آستانه تراتوژن بودن .  هستندAويتامين 
  . هزار واحد بين المللي است25
  

  هورمونها
  :عوامل اندروژني

 اتي استرون و پروژستين هاي. در گذشته پروژستين هاي مصنوعي غالباً به منظور جلوگيري از سقط جنين بكار برده ميشد
اسلي رويان ماده نوراتي استرون داراي فعاليت اندروژني قابل توجهي مي باشند و موارد بسياري از مردانه شدن دستگاه تن

  .آنوماليها شامل بزرگي كليتوريس همراه با درجات مختلفي از اتصال چين هاي لابيواسكروتال    مي باشد. گزارش شده است
  

  : ناهنجاريهاي مادرزادي ناشي از اختلالات غدد درون ريز
 طبيعي هورمونهاي كنترل كننده فرآيند ناهنجاريهاي اندوكريني ناشي از عوامل برون زادي هستند كه در اعمال تنظيم كنندگي

 كه خود باعث رايج ترين اين عوامل دخالت در عملكرد استروژن از طريق گيرنده هاي آن ميباشد. تكامل دخالت مي نمايند
در گذشته مشاهده شد كه استروژن مصنوعي . ايجاد ناهنجاريهاي رشدي دستگاه عصبي مركزي و دستگاه توليد مثل مي گردد

ل استيل بسترول كه براي جلوگيري از سقط مورد استفاده قرار مي گرفت، وقوع كارسينومهاي مهبل و گردن رحم را در دي اتي
بعلاوه درصد بالائي از اين زنان . زناني كه مادران آنها بهنگام بارداري آنها اين دارو را مصرف كرده بودند افزايش مي دهد

 امر در قسمتي مربوط به ايجاد ناهنجاريهاي مادرزادي در زهدان، لوله هاي زهداني و گرفتار اختلالات باروري شده اند كه اين
هم چنين رويان پسري كه در داخل زهدان در معرض اين دارو قرار مي گيرد نيز . قسمت فوقاني مهبل در اين زنان بوده است

بيعي در ميان اينگونه كودكان روشن گرديده مبتلا مي شود كه بصورت افزايش ناهنجاري در بيضه ها و اسپرماتوزوئيد غيرط
  .بهرحال برخلاف جنس دختر در جنس پسر افزايش خطر وقوع سرطان دستگاه تناسلي ديده نمي شود. است

امروزه استروژنهاي محيطي يك عامل نگران كننده بحساب مي آيند و مطالعات متعددي اثرات آنها را بر روي نوزاداني كه هنوز 
كاهش تعداد اسپرم و افزايش شيوع سرطانهاي بيضه اي، هيپواسپادياس و ساير .  در حال انجام استمتولد نشده اند

مردنما شدن مغزهاي زنان و زن نما (ناهنجاريهاي دستگاه تناسلي در انسان همراه با ناهنجاريهاي مدلل دستگاه عصبي مركزي 
ل محيطي قرار مي گيرند دانش ما را درباره اثرات آسيب در ساير گروههائي كه بشدت در معرض عوام). شدن مغزهاي مردان

بسياري از اين عوامل ناشي از كاربرد عوامل شيميائي مورد استفاده در كارخانجات و . رسان احتمالي اين عوامل بالا برده است
  .آفت كشها مي باشند

  
  :داروهاي خوراكي جلوگيري كننده از بارداري

اري حاوي استروژن و پروژسترون بوده و بنظر مي رسد كه احتمالاً داراي خاصيت تراتوژني از باردقرص هاي جلوگيري كننده 
از آنجا كه ساير هورمونها مثل دي اتيل استيل بسترول باعث ناهنجاري مي شوند، بهرحال مصرف قرص هاي . پائيني باشند

  .جلوگيري از بارداري، در موارد مشكوك به بارداري نبايد بكار گرفته شود
  

  :كورتيزون
كارهاي تجربي بكرات نشان داده اند كه تزريق كورتيزون به موش و خرگوش در مراحل معيني از بارداري ممكن است سبب 

بهرحال در انسان اثبات مسئوليت كورتيزون به عنوان يك عامل محيطي در انجام . درصد بالائي از كام شكري در نوزادان گردد
  .كام شكري غيرممكن بوده است
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  بيماري مادر
  :ديابت

اغتشاش در سوخت و ساز كربوهيدارت در مادران ديابتي در دوران بارداري سبب وقوع درصد بالائي از مرده زائي، مرگ نوزادان، 
خطر آنوماليهاي مادرزادي در كودكان مادران ديابتي سه . نوزادان بطور غير طبيعي بزرگ و ناهنجاري هاي مادرزادي مي گردد

         درصد از كودكان مادراني كه بطور طولاني دچار ديابت 80بر بيشتر از كودكان مادران غيرديابتي بوده و حتي تا تا چهار برا
انواع مختلفي از ناهنجاريها شرح داده شده است از جمله ديس ژنزي دمي .  گزارش شده است هابوده اند، اين ناهنجاري

  ). سيرنومليا(
اهنجاريها مشخص نگرديده است، اگرچه مداركي پيشنهاد مي كنند كه سطح تغيير يافته گلوگز عوامل مسئول براي اينگونه ن

در ارتباط با اين موضوع بنظر مي رسد كه يك وابستگي مشخص بين . نقشي را بازي مي كند، ولي انسولين تراتوژن نمي باشد
نين كنترل دقيق متابوليسم مادري با درمان تهاجمي هم چ. شدت و طول مدت بيماري مادر و وقوع ناهنجاريها وجود داشته باشد

بهرحال چنين درماني، تكرار و شدت حملات هيپوگليسمي را . انسولين قبل از بارداري وقوع ناهنجاريها را كاهش مي دهد
 متعدد بر روي حيوانات نشان داده است كه در طي گاسترولاسيون و مرحله شكل گيري اعصابمطالعات . افزايش مي دهد

رويانهاي پستانداران، گلوكز بعنوان يك منبع انرژي وابسته به  حساب مي آيد بطوريكه حتي يك حمله خفيف پائين بودن قند 
بنابراين در نگهداري يك زن باردار ديابتي بايد بسيار محتاط بود و درمان بايد قبل از بارداري شروع . خون تراتوژن مي باشد

اين داروها شامل . ه انسولين، داروهاي خوراكي پائين آورنده قند خون ممكن است مصرف شوددر ديابت هاي غيروابسته ب. شود
Sulfonylureas و Biguanidesاز اين جهت بايد با احتياط  داشتههر دو داراي فوق خاصيت تراتوژني.  مي باشند 

  .مصرف شوند
  

  :(PKU)فنيل كيتونوري 
در نتيجه افزايش غلظت كه باشد مي ارسائي آنزيم فنيل الانين هيدروكسيلاز  دچار ن(PKU) مادر مبتلا به فنيل كيتونوري 

        نقائص قلبي  و  محسوب مي گردد و باعث عقب افتادگي عقلي، ميكروسفالي، خطري براي نوزادفنيل الانين در سرم وي 
 خطر ارداري رعايت مي نمايد، زمينه كه برنامه غذائي با محتواي كم فنيل الائين را قبل از بPKUزن مبتلا به . مي شود

  .مشابه ساير افراد جامعه بوجود مي آوردو  وي كمتري براي نوزاد
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   تراتوژنهاي مرتبط با بدشكلي هاي انساني– 9-1جدول 
  

  بدشكلي مادرزادي  تراتوژن
    عوامل عفوني
  يآب مرواريد، آب سياه، نقصهاي قلبي،كري، مشكلات دندان  ويروس سرخجه
  ميكروسفالي، كوري، عقب ماندگي ذهني، مرگ جنيني  سيتومگالوويروس

  ميكروفتالمي، ميكروسفالي، ديس پلازي شبكيه چشم  ويروس هرپس سيمپلكس
  هيپوپلازي اندام، عقب ماندگي ذهني، آتروفي ماهيچه ها  ويروس آبله مرغان

HIV  ميكروسفالي، عقب ماندگي ذهني  
  كلسيفيكاسيونهاي مغزي، ميكروفتالميهيدروسفالي،   توكسوپلاسموز

  عقب ماندگي ذهني، كري  سيفيليس
    عوامل فيزيكي

  ميكروسفالي، اسپينابيفيدا، شكاف كام، نقصهاي اندام  Xاشعه 
  آننسفالي  هيپرترمي

    عوامل شيميائي
  ي قلبيانقصهاي اندام، مالفورماسيون ه  تاليدوميد

  ف لب و كامآننسفالي، هيدروسفالي و شكا  آمينوپترين
  سندرم هيدانتوئين در جنين، نقصهايي در صورت، عقب ماندگي ذهني  )فني توئين(دي فنيل هيدانتوئين 

  نقصهاي لوله عصبي؛ ناهنجاريهاي قلب، كرانيوفاسيال و نيز ناهنجاريهاي اندام  اسيد والپروئيك
  ان بنديشكاف كام، نقصهاي قلبي، ناهنجاريهاي اوروژنيتال و استخو  تري متاديون

  هاي قلبيناهنجاري  ليتيم
  شكاف لب و كام، نقصهاي قلبي  آمفتامين ها

  كندروديس پلازي، ميكروسفالي  وارفارين
  عقب ماندگي رشد، مرگ جنيني  ACEمهار كننده هاي 

  شيزيسعقب ماندگي رشد، ميكروسفالي، ناهنجاريهاي رفتاري، گاسترو  كوكايين
  لكي كوچك، هيپوپلازي فك بالا، نقصهاي قلبي، عقب ماندگي ذهنيسندرم الكل در جنين، شكاف پ  الكل

 شامل گوشهاي كوچك و به شكل غيرطبيعي، هيپوپلازي فك پائين، شكاف كام Aامبريوپاتي ويتامين   )Aويتامين  (ايزوتره تينوئين
  و نقصهاي قلبي

  (CP)نشانه هاي عصبي مشابه مبتلايان به فلج مغزي   جيوه آلي
  دگي رشد، اختلالات عصبيعقب مان  سرب

    هورمونها
  مردانه شدن اعضاي تناسلي زنانه شامل جوش خوردن لابيوم ها، هيپرتروفي كليتوريس  )رون،نوراتيسترونتاتيس(عوامل آندروژنيك 

  بدشكلي رحم، لوله هاي رحمي وقسمت فوقاني واژن؛ سرطان واژن؛ بدشكلي هاي بيضه ها  (DES)دي اتيل استيل بسترول 
  طيفي از بدشكلي ها؛ شايعتر از همه نقصهاي قلبي و لوله عصبي  ابت مادردي
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  كمبودهاي تغذيه اي
اگر چه بسياري زا كمبودهاي تغذيه اي، مخصوصاً كمبودهاي ويتاميني در حيوانات تجربي تراتوژن شناخته شده اند، لكن دليل 

 كه وابسته به (Endemic Cretinism)ذا به استثناء كرتينسم ل. اندكي دال بر اينكه در انسان نيز تراتوژن باشند وجود دارد
بهرحال دلايل موجود پيشنهاد مي كند كمبودهاي . كمبود يد مي باشد، نظائري مشابه تجربيات حيواني در انسان پيدا نشده است

  .ودتغذيه اي مادر قبل و در طي بارداري باعث متولد شدن كودكان با وزن كم و نقائص زمان تولد مي ش
  

  چاقي
 2 كيلوگرم بر مترمربع باشد 29 مشخص مي گردد بيشتر از  (BM)در صورتيكه چاقي قبل از بارداري كه با ضريب توده بدن

علت اين امر مشخص نشده است اما ممكن است در .  برابر در معرض خطر بوجود آوردن كودكي بانقص لوله عصبي هستند3تا 
  .ز، انسولين و يا عوامل ديگر مادري باشدارتباط با اختلالات متابوليكي گلوك

  
  هيپوكسي

در بسياري از انواع حيوانات آزمايشگاهي، هيپوكسي سبب ايجاد ناهنجاري هاي مادرزادي مي شود؛ اما درستي اين امر در انسان 
ر نزديكي يا هم طراز با كودكاني كه در ارتفاعات نسبتاً بالا به دنيا آمده اند، نسبت به كودكاني كه د. هنوز احراز نشده است

سطح دريا به دنيا آمده اند، معمولاً وزن كمتر و جثه كوچكتري دارند؛ اما افزايشي در ميزان بروز بدشكلي ها مادرزادي در آنها 
 عروقي، اغلب نوزاداني با جثه كوچك اما معمولاً -وانگهي، زنان مبتلا به بيماريهاي سيانوزدهنده قلبي. مشاهده نشده است

  .ن بدشكلي هاي مشهود مادرزادي، به دنيا مي آورندوبد
  

  فلزات سنگين
چند سال پيش محققان در ژاپن متوجه شدند كه شماري از مادراني كه رژيم غذائي آنها عمدتاً ماهي است، نوزاداني با نشانه 

ان داد كه اين ماهي ها حاوي بررسيهاي بيشتر نش.  به دنيا آورده اند(CP)هاي متعدد عصبي، مشابه مبتلايان به فلج مغزي 
. مقادير زيادي از جيوه آلي بودند كه توسط كارخانه هاي صنعتي به خليج ميناماتا و ساير آبهاي ساحلي ژاپن ريخته مي شدند

ها بيش از مادران در برابر جيوه  بسياري از مادران هيچ علامتي نداشتند كه اين امر، نشاندهنده اين موضوع بود كه جنين
در ايالات متحده نيز هنگامي كه محصول ذرتِ سم پاشي شده با قارچ كش هاي حاوي جيوه مورد استفاده خوكها . اندحساس 

ه كدر عراق نيز چند هزار كودك . قرار گرفت و سپس زنان باردار گوشت اين خوكها را مصرف كردند، نتايج مشابه به دست آمد
  .علائم فوق شدنديوه مصرف كرده بودند، دچار مادرانشان غلات آغشته به قارچ كش هاي محتوي ج

  .سرب با افزايش موارد سقط، عقب ماندگي رشد و اختلالات عصبي مرتبط بوده است
  

  تراتوژنز با واسطه جنس مذكر
 و (Ethylnitrosourea)شماري از مطالعات نشان مي دهند كه تماس با مواد شيميائي و ساير عوامل مانند اتيل نيتروزاوره 

تحقيقات اپيدميولوژيك ، ارتباط بين تماسهاي شغلي  . تابي مي توانند جهشهائي در سلول هاي زاياي مردان ايجاد كنندپرتو
محيطي پدر با جيوه، سرب، مواد حلال، الكل، استعمال سيگار و تركيبات ديگر را با سقطهاي خود به خود، كم بودن وزن زمان 

بالا بودن سن پدر، عاملي براي افزايش خطر بروز نقصهاي اندامها ولوله . ده اند و نقصهاي زمان تولد نشان دا(LBW)تولد 
 سال نيز احتمال داشتن فرزندي با يك نقص زمان تولد 20جالب است كه براي مردان كمتر از . عصبي و سندرم داون بوده است

 هاي موجود نشان مي دهند كه چنين خطري به اگرچه خطر بروز آسيبهاي تكاملي با واسطه پدر كم است، داده. نسبتاً زياد است
انتقال عوامل زيانبخش از طريق مايع مني، آلودگيهاي خانگي در اثر : مكانيسم هاي ايجاد آسيب عبارتند از. هر حال وجود دارد

 ژنهاي اختلاط نسبي(مواد شيميائي كه توسط پدر به خانه آورده مي شوند، جهشهاي سلول هاي جنسي و تأثير گذاري ژنومي 
  ).مادر و پدر



  دهم بخش
 روشهاي تشخيصي قبل از تولد
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  بخش دهم
  روشهاي تشخيصي قبل از تولد

  
  پيشگيري از نقائص زمان تولد

از بروز بسياري از نقائص هنگام تولد مي توان جلوگيري كرد مثلاً با اضافه كردن يد به نمك يا آب مصرفي، از ايجاد كرتنيسم 
كنترل شديد متابوليك بانوان مبتلا . كه در آن عقب ماندگي عقلي و ناهنجاريهاي استخواني وجود دارد مي توان پيشگيري كرد

 اضافه كردن فولات. به ديابت و فنيل كيتونوري قبل از بارداري، باعث كاهش بروز نواقص هنگام تولد در كودكانشان مي گردد
 پرهيز از الكل و ساير داروها در. سفالي مي شودننآ باعث كاهش بروز نقائص لوله عصبي مثل مهره شكاف دار و )B9ويتامين (

يك مسئله كلي براي تمام مواقع دخالت عوامل آغاز كننده . تمام مراحل بارداري باعث كاهش وقوع نقائص هنگام تولد مي شود
دسترسي و آگاهي از چنين عوامل دخالت كننده اي مي تواند از بوجود آمدن كودكان با وزن . نقائص، قبل از بارداري مي باشد

  .جلوگيري كندپائين در زمان تولد 
اين امكان را . بعنوان يك پزشك، اين موضوع مهم است كه وقتي براي زني كه در سن بارداري است داروئي تجويز مي نمائيد
اخيراً صدها . كه ممكن است باردار باشد و آن داروهاي تجويز شده خاصيت تراتوژني بالقوه داشته باشد، در نظر گرفته شود

) Aرتي نوپاتي ويتامين (ورتي، قلبي، و لوله عصبي شديد بر اثر تجويز رتي نوئيدها كودك مبتلا به ناهنجاريهاي جمجمه اي ص
بكار مي رود، )  رتي نوئيك اسيد–سيس -13ايزوت رتي نوئين، (اين تركيبات براي درمان آكنه كيستي . بوجود آمده است

تركيبات خوراكي . ر برده مي شودبراي آكنه هاي عمومي و كم كردن چروك صورت بكا)  آ –رتين (همچنين بطور موضعي 
از . شديداً تراتوژن هستند و شواهد اخير پيشنهاد مي كنند كه كاربردهاي موضعي نيز ممكن است منجر به ناهنجاريهائي شوند

آنجا كه بيماران دچار آكنه معمولاً جوان هستند و از نظر جنسي ممكن است فعال باشند، اين داروها را مي بايست با احتياط 
  .صرف كردم
  

  تشخيص هاي قبل از تولد
به منظور تعيين وضعيت رشد و تكامل جنين در رحم، روشهاي متنوعي ) متخصصين كودكان در قبل از تولد (پري ناتالوژيستها

 در مجموع، اين روشها. را بكار مي گيرند از جمله اولتراسوند، آمنيوسنتز، نمونه برداري از پرزهاي كوريوني و تجسس سرم مادر
براي جستجوي ناهنجاريها، آنوماليهاي ژنتيكي، رشد كلي جنين و عوارض بارداري نظير ناهنجاريهاي جفت يا رحم، طرح ريزي 

كاربرد اين روشها و پيشرفتهائي كه در درمانهاي داخل رحمي صورت گرفته اين نويد را مي دهد كه اين برداشت . شده است
  . را داشته باشيم"ار است جنين همانند يك بيم"جديد را كه اكنون 

  
  اولترا سونوگرافي

 فناوري نسبتا غير تهاجمي است كه امواج صوتي برگشتني با فركانس بالا از بافتها را بصورت تصاويري در  اولترا سونوگرافي
شتري نحوه عمل ممكنست از روي شكم و يا از طريق واژن صورت  گيرد كه در اين روش اخير تصاوير با وضوح بي. مي آورد

 بكار گرفته شد به حدي پيشرفت كرده كه بررسي جريان 1950 كه اولين بار در سال هاي تهيه مي شوند در واقع اين فناوري
روشي بي ضرر بوده . آن محتمل استخون در رگهاي بزرگ، حركت دريچه هاي قلبي و جريان مايع در ناي و برونشها بوسيله 

  .از زنان باردار در ايالات متحده حداقل داراي يك اسكن مي باشند% 80ميناً كه بطور رايج بكار گرفته مي شود و تخ
مشخصات سن جنين و رشد وي، وجود يا عدم وجود : معيارهاي مهمي كه بوسيله اولتراسوند مشخص مي شود شامل

 و اينكه ،بند نافناهنجاريهاي مادرزادي، وضعيت محيط رحم از جمله ميزان مايع آمنيوتيك ؛ موقعيت جفت و جريان خون 
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بارداري براي مشخص نمودن روشهاي اختصاصي براي زير نظر قرار گرفتن تمام اين عوامل . باروري متعدد وجود دارد مي باشد
  .گرفته مي شود

مشخص ساختن سن جنين و رشد وي، مخصوصاً براي جنين هاي با وزن كم در زمان تولد در ساماندهي دوره بارداري بسيار 
ر واقع مطالعات نشان مي دهد كه بررسي وسيله اولتراسوند و ساماندهي بارداريها در مورد بچه هائي با وزن كم در د. مهم است

تعيين . نسبت به آن گروهي كه مورد تجسس قرار نگرفته اند كاسته است% 60زمان تولد از ميزان مرگ و مير آنها به ميزان 
.  بارداري از روي اندازه گيري فرق سر تا ناحيه نشيمن گاه صورت مي گيردسن جنين و رشد وي در طي پنجمين تادهمين هفته

 ، طول استخوان ران و اندازه دور شكم (BPD)پس از آنكه تركيبي از اندازه هاي ديگر از جمله قطر بين آهيانه اي جمجمه 
  .جنين را بالا مي برداندازه گيري اين معيارهاي متعدد در طول زمان، توان تشخيص رشد . بكار گرفته مي شود

ننسفالي و مهره آناهنجاريهاي مادرزادي كه بوسيله اولتراسوند مي توان تشخيص داد شامل نقائصهاي لوله عصبي نظير 
يس؛ و قلب و نقائص صورتي از جمله لب شكري و كام شكري مي ه شكمي نظير امفالوسل و گاستروشيزشكافدار، نقائص ديوار

 )10-5 الي 10-3اشكال (. باشد
  

  
  

 منظره طرفي -B هفته اي،6 رويان -A. نمونه هائي قابل تشخيص از اولتراسوند در تصوير برداري رويان و جنين: 10-3شكل 
  . پا-D دست، -Cاز صورت جنين، 
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در ) پيكان(تصوير اولتراسوند كه نحوه قرار گيري جمجمه جنين و محل قرار گرفتن سوزن را در حفره آمنيون: A: 10-4شكل 
  . را نشان مي دهد (S)اولتراسوند وجود دو كيسه بارداري . دوقلو: B. جريان آمنيوسنتز نشان مي دهد

  

  
  

                  قطر -B.  هفته اي7 در يك رويان (C-R) طول پاشنه به سر -A. تعيين وضعيت جنين و رشد جنيني: 10-5شكل 
   .(F-L) فمور  طول-D . محيط سر-C . جمجمه(B-P)باي پاريتال 

  
  غربالگري سرم مادري

يكي از نخستين . تجسس شاخص هاي بيوشيميائي در مادر باردار، سبب گسترش آزمونهاي غربالگري سرم مادري شده است
، بطور طبيعي توسط سلولهاي كبدي جنين ساخته AFP.  مي باشد(AFP)آزمونهاي اين روش، تعيين غلظت آلفافيتوپروتئين 

.  در هفته چهاردهم بحداكثر ميزان خود رسيده و از طريق جفت بداخل جريان خون مادر نشت مي كندمي شود و تخميناً



  
)3مقدمات علوم پايه (بخش دهم جنين شناسي   

 

 110

مي يابد و آنگاه بتدريج غلظت آن پس از هفته       در طي سه ماهه دوم بارداري در سرم مادر افزايش AFPبنابراين، غلظت 
يگري نظير امفالوسل،  و ناهنجاريهاي متعدد ددر مواردي كه نقائص لوله عصبي. سي ام بارداري كاهش مي يابد

يس، اكستروفي مثانه، سندرم نوارهاي آمنيوني، تراتوم خاجي دنبالچه اي و اترزي روده اي وجود داشته باشد سطح گاستروشيز
AFPدر برخي ديگر از موارد غلظت .  در مايع آمنيوني وسرم مادر افزايش مي يابدAFPن،  كاهش مي يابد مثل سندرم داو

اين حالات نيز با غلظت كم گونادوتروپين جفتي انسان . ، ناهنجاريهاي كروموزوم جنسي و تري پلوئيدي 18تري زومي 
(HCG)بدين ترتيب غربالگري سرم مادري روش نسبتاً بي خطري براي .  و استريول غيركونژوگه در سرم همراه مي باشد

  .آيدبرآورد ابتدائي در جهت سالم بودن جنين بحساب مي 
  

  آمنيوسنتز
از طريق اولتراسوند (،  سوزني از طريق ديواره شكم وارد حفره آمنيون مي نمائيم )نمونه برداري از آمنيون(در طي آمنيوسنتز 

براي اينكه مايع باندازه كافي بدست آيد .  ميلي ليتر مايع خارج مي گردد30 تا 20و تخميناً ) A4-10مشخص مي گردد شكل 
 زمانيكه مقدار كافي مايع قابل دسترسي است بدون اينكه جنين  وردهم بارداري اين كار صورت نمي گيردقبل از هفته چها

است لكن در مراكزي كه اين عمل با مهارت % 1خطر از بين رفتن جنين بر اثر اين روش . بخطر افتد، انجام آن ميسر است
  .زيادي انجام مي گيرد درصد خطر باز هم كمتر است

بعلاوه سلولهاي .  و استيل كولين استراز بكار برده مي شودAFPهت تجزيه و تحليل هاي عوامل بيوشيميائي مثل خود مايع ج
جنين را كه به داخل مايع آمنيون ريزش پيدا كرده است جهت كاريوتيپ كردن در مرحله متافاز تقسيم سلولي و ساير تجزيه و 

نمي شوند از اين رو محيط   تقسيمعتأسفانه سلولهاي بدست آمده بسرمت. تحليل هاي ژنتيكي مي توان مجدداً بدست آورد
اين سلولها . سلولي مي بايست بكار رودكشت سلولي حاوي ميتوژنها براي بوجود آوردن مرحله متافاز جهت تجزيه و تحليل 

مجرد اينكه كروموزومها ب.  روز در محيط كشت نياز به زمان دارند در نتيجه تشخيص با تأخير صورت مي گيرد14 تا 8بمدت 
با . مشخص شدند صدمات اصلي كروموزومي مثل جابجائي، شكستگي ها، تري زوميها و منوزوميها را مي توان مشخص نمود

و روشهاي تجزيه و تحليل دقيق تر طرحهاي نوار بندي كروموزومي را مي توان ) گيسما(بكار بردن رنگ آميزيهاي مخصوص 
 اكنون كه طرح توالي ژنوم انساني مشخص شده، تجزيه و تحليلهاي مولكولي بسيار پيچيده تري از اين گذشته،. تعيين نمود

 سطح بررسي ناهنجاريهاي  كه و سنجش ژنوتيپي مي باشد(PCR)بكار برده مي شود كه شامل واكنش زنجيره اي پلي مراز 
  .ژنتيكي را افزايش داده است

  
   (CVS)نمونه برداري از پرز كوريوني 

 عبارتست از وارد نمودن يك سوزن از طريق ديواره شكم يا از مسير مهبلي بداخل (CVS)نمونه برداري از پرز كورزيوني 
سلولهائي كه بدين طريق بدست مي آيد خيلي زود مورد تجزيه و تحليل .  ميلي گرم از بافت پرز30 تا 5حدوداً جفت و مكش 

بنابراين . زيرا كثرت وقوع خطاهاي كروموزومي در جفت طبيعي بالا است. استقرار مي گيرند اما دقت نتيجه بحث برانگيز 
تروفوبلاست خارجي جدا شده كشت ) روشي به منظور جداسازي سلول(سلولهائي كه از محور مزانشيمي پرز با تريپسينه كردن 

ت براي انجام تجزيه و تحليلهاي  روز قرار داشتن در محيط كش3 تا 2به جهت تعداد زياد سلولها فقط بمدت . داده مي شود
.  كاهش يافته استزماناز اين جهت براي مشخص ساختن خصوصيات ژنتيكي در مقايسه با آمنيوسنتز . ژنتيكي كافيست

 تخميناً دو برابر بيشتر از مواردي است كه در آنها آمنيوسنتز صورت مي گيرد و اين CVSبهرحال خطر از بين رفتن جنين در 
  .ر اين امر دارد كه نحوه نمونه برداري به جهت وجود مشكلات در دست نمونه بردار افزايش خطر را بالا مي بردمسئله دلالت ب
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 براي بارداريها، بطور روزمره بكار حذفخطر درصدي از در مجموع، اين آزمونهاي تشخيصي قبل از تولد، به جهت دربرداشتن 
شرايط لازم براي ). بل دسترسي است كه بطور معمول بكار گرفته مي شوداگرچه اولترا سونوگرافي روش قا( نمي شود  گرفته

  :انجام اين آزمونها شامل موارد زير است
  )سي و پنج سال و بالاتر(سن پيشرفته مادر  -1
 تاريخچه وجود نقائص لوله عصبي در خانواده -2
 وجود ناهنجاريهاي كروموزومي در بارداريهاي قبلي نظير سندرم دان -3
 هاي كروموزومي در والدينوجود ناهنجاري -4
 )10-6شكل ( . مي باشدXمادري كه ناقل اختلال وابسته به  -5

  

  
  

يك سوزن از طريق ديواره تحتاني شكم و ديواره رحم به حفره .  تصوير تكنيك آمينوسنتز را نمايش مي دهد(A): 10-6شكل 
بعنوان ( داف تشخيصي بيرون كشيده مي شوديك سرنگ به آن متصل است و مايع آمينوتيك براي اه. آمنيون وارد شده است

 خطر است بخصوص اگر همراه با اولترا سونوگرافي براي  كمآمينوسنتز نسبتاً) مثال براي كشت سلولي يا مطالعات پروتئيني
  .احتمال آسيب به جنين توسط سوزن نيز همچنين با استفاده از اولتراسوند به حداقل مي رسد. تعيين محل جفت باشد

قبل از اين مرحله تكاملي مايع آمينوتيك نسبتاً كمي وجود دارد .  حاملگي استفاده مي شود16 يا 15كنيك معمولاً در هفته اين ت
       تصوير نمونه برداري از ويلوزيته هاي جفتي را نشان (B). و مشكل بتوان آن را بدون آسيب به مادر يا جنين بدست آورد

از طريق ديواره قدامي شكم مادر با يك سوزن نخاعي و از طريق واژن : ايش داده شده انددو روش نمونه برداري نم. مي دهد
 موفقيت ودرجه بي خطر بودن در هر دو وابسته به استفاده از اسكنز ،و كانال سرويكال با استفاده از يك ميله قابل انعطاف

  .است)تصوير اولتراسوند(
  

  جنيندرمان 
  تزريق خون به جنين

ه جنين بر اثر پادتن هاي مادري و يا ساير علل ديگر دچار آنمي گرديده است مي توان تزريق خون به جنين را در مواردي ك
با هدايت اولتراسوند كه جهت تعيين محل استقرار سوزن بداخل سياهرگ بند ناف بكار گرفته مي شود، خون را . انجام داد

  .مستقيماً به جنين تزريق مي نمائيم
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  نيندرمان داروئي ج
درمان عفونتها، آريتمي هاي قلبي جنين، كاهش دادن عملكرد تيروئيد و ساير مسائل طبي كه براي مادر تجويز مي گردد پس از 

بهرحال در برخي از موارد، عوامل داروئي بكار گرفته شده براي جنين مستقيماً از طريق تزيريق . عبور از جفت به جنين مي رسد
  . جنين و يا از طريق سياهرگ بند ناف صورت مي گيردداخل عضلاني در ناحيه سرين

  
  جراحي جنيني

. بجهت پيشرفت هائي كه در اولتراسوند و روشهاي جراحي بوجود آمده، عمل جراحي بر روي جنين امكان پذير مي باشد
ا در مراكزي كه داراي بهرحال بجهت وجود خطرات زيادي كه براي مادر، جنين و در نهايت بارداريها وجود دارد اين اعمال تنه

انواع مختلفي از جراحي ها ممكن . تيمهاي مجرب هستند و فقط چاره اي ديگر جز عمل جراحي وجود ندارد صورت مي گيرد
مثلاً در بيماري كه داراي انسداد پيشابراه        . است انجام شود از جمله شنت گذاري براي خارج نمودن مايع از اعضاء و حفرات

مسئله اي كه در اين جا مورد توجه قرار گرفته اين است .  در داخل مثانه جنين گذاشته مي شودPigtailشانت مي باشد يك 
جراحي هاي خارج از رحم، زمانيكه رحم . كه تشخيص زود هنگام است كه بقدر كافي از آسيب هاي كليوي جلوگيري مي كند

، در مواردي كه ترميم فتق هاي ديافراگمي مادرزادي، خارج باز مي شود و جنين مستقيماً تحت عمل جراحي قرار مي گيرد
ترميم فتق ها و . از ريه و ترميم نقائص مهره شكافدار، اين روش بكار گرفته مي شود) ادنوماتوئيد(نمودن ضايعات كيستيك 

ي از اين معيارها اين يك. ضايعات ريه در صورتيكه معيارهاي انتخابي اساسي كاملاً رعايت شده باشد نتيجه خوبي در بردارد
  .واقعيت است كه در صورتيكه عمل جراحي در مورد جنين صورت نگيرد مرگ وي تقريباً قطعي است

همچنين دلايلي قطعي . زيرا اين ناهنجاريها تهديد كننده حيات نيستند. بسيار بحث برانگيز استجراحي نقائص لوله عصبي 
كي را افزايش دهد اگرچه با آزاد سازي موانع نخاع شوكي همراه شدن وجود ندارد كه ترميم ضايعه، عملكرد نورولوژي

  .هيدروسفالي را كاهش داده و مانع بيرون زدگي مخچه بداخل سوراخ مگنوم مي گردد
  

   و ژن درماني(ST)پيوند سلول پايه 
 پيوند بافتها يا سلولها قبل از اين امكان دارد.  بارداري، دستگاههاي ايمني جنين تكامل نيافته اند18بجهت اينكه تاقبل از هفته 

تحقيقات در اين زمينه متوجه سلولهاي پايه سيستم خونساز مي باشد كه براي درمان عدم . زمان  بدون واپس زدن صورت گيرد
ژن درماني براي بيمارهاي متابوليكي ارثي مثل تي ساكس و . كفايت ايمني و اختلالات هماتولوژيك بكار گرفته مي شود

  .كيستيك نيز در حال بررسي مي باشدفيبرو
  

  خلاصه
. ناهنجاريهاي مادرزادي مي شوند وقوع  وجود دارند كه باعثمحيطيتعدادي ار عوامل شناخته شده علل متعدد و از آن جمله 

ج ها، اين عوامل شامل ويروسها، نظير ويروس سرخجه و سايتومگال، پرتوتابي، داروها نظير تاليدوميد، آمينوپترين ، ضد تشن
، سيگار و الكل، هورمونها نظير دي اتيل PCPني، داروهاي اجتماعي نظير اداروهاي بيماريهاي رواني و تركيبات ضد هيج

نوتيپ مادري و جنيني، مرحله تكامل كه جنين در معرض آن تراتوژن  اثرات تراتوژنها به ژ.استيل بسترول و ديابت مادر مي باشد
در معرض قرار گيري عامل بستگي دارد، بيشتر ناهنجاريهاي اصلي در طي دوره رويان سازي قرار مي گيرد و مقدار و زمان 

اما جنين در مراحل قبل و بعد از اين دوره نيز مستعد به آسيب مي . بوجود مي آيند) هفته هاي سوم تا هشتم) (دوره تراتوژني(
پيش گيري از بروز بسياري از نقائص هنگام تولد محتمل . ستاز اين رو هيچ زماني از بارداري بطور كامل خالي از خطر ني. باشد

مي باشد ليكن بستگي به آغاز اندازه هاي پيش گيري قبل از بارداري و به آگاهي پزشك و مادري كه در معرض خطر قرار 
  .گرفته است، دارد
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ند قادر است بدقت سن جنين و اولتراسو.  در دسترس مي باشندنيفناوريهاي مختلفي براي تشخيص رشد و تكامل مراحل جني
  . معيارهاي رشد را مشخص نموده و بسياري از ناهنجاريهاي را جستجو نمايد

آمنيوسنتز . سنجش سرم مادر براي آلفافيتوپروتئين مي تواند نشان دهنده وجود نقص لوله عصبي و يا ساير ناهنجاريها باشد
اين مايع مي تواند مورد . ه و مقداري از مايع را خارج مي نمائيمدن سوزني را وارد حفره آمنيون نموروشي است كه در طي آ

. تجزيه و تحليل بيوشيميائي قرار گرفته و نيز از سلولهاي موجود در آن براي كشت دادن و تجزيه و تحليل ژنتيكي استفاده شود
ور مستقيم از جفت تهيه مي شود و  عبارت است از كشيدن مقداري از نمونه بافتي كه بط(CVS)نمونه برداري از پرزكوريوني 

بجهت اينكه بسياري از اين روشها داراي خطر بالقوه براي جنين . از سلولهاي آن براي تجزيه و تحليل ژنتيكي استفاده مي شود
وامل اين ع). بجز اولتراسوند( و مادر مي باشد در مجموع فقط در مواقعي كه بارداريهاي با خطر بالا وجود دارد انجام مي گيرد

؛ تاريخچه وجود نقائص لوله عصبي در خانواده؛ وجود ناهنجاريهاي كروموزومي در ) سال و بالاتر35(خطر شامل سن بالاي مادر 
  . مي باشدXبارداريهاي قبلي؛ ناهنجاريهاي كروموزومي در هر يك از والدين؛ و مادري كه ناقل اختلالات وابسته به 

است كه جنين بعنوان يك بيمار تحت درمان قرار گيرد مثل تزريق خون، درمان داروئي طب جديد اين امكان را بوجود آورده 
  .براي بيماري، جراحي جنيني و ژن درماني



  
)3مقدمات علوم پايه (جنين شناسي   
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