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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
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  :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 



  
)3مقدمات علوم پايه (جنين شناسي بخش اول   

 

 7

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

  

  



  
)3مقدمات علوم پايه (بخش سوم جنين شناسي   

 

 30

 
 

  :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
 
  



  
)3مقدمات علوم پايه (بخش سوم جنين شناسي   

 

 31

  
 

 



  
)3مقدمات علوم پايه (بخش سوم جنين شناسي   

 

 32

  :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



  
)3مقدمات علوم پايه (بخش سوم جنين شناسي   

 

 33

 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



  
)3مقدمات علوم پايه (بخش پنجم جنين شناسي   

 

 51

  :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
  



  
)3مقدمات علوم پايه (بخش پنجم جنين شناسي   

 

 53

  
  

  


