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 کروموزوم تعداد 
 نوع سلول وجود دارد:   2کروموزوم دارد. همچنین در بدن انسان    2n=46انسان  

د. این  ن باش می   ، از این نوع های جنسی ها به جز سلول های موجود در بافت همه سلول   :  (Somatic)پیکری   - 1
 کروموزوم دارند.   2n=46( هستند و  Diploid)   ها همگی دیپلوئید سلول 

ها  این سلول   باشند. ها می از این نوع سلول   اسپرم در مرد و تخمک در زن   (: Gametsهای جنسی ) سلول   - 2
 کروموزوم دارند.   n=23( هستند و  Haploid)   هاپلوئید 

 .شود گفته می   Euploidy( به آن سلول  n=23باشد )   nمضربی از  های سلول  اگر تعداد کروموزوم 
باشد، به آن  نباشد، مثلا یک یا چند کروموزوم بیشتر یا کمتر داشته   nمضربی از    ی سلول یا فردی ها اگر تعداد کروموزوم 

Aneuploidy   گویند. می 
Aneuploidy    دو نوع دارد: معمولا 

1 -Trisomy  :  در این حالت نسبت به تعداد کروموزوم مضربn    یک کروموزوم بیشتر وجود دارد. سندروم داون
 دارد.   21عدد کروموزوم    3است. در این سندروم فرد    21تریزومی کروموزوم  

2 -Monosomy :    در این حالت نسبت به تعداد کروموزوم مضربn    یک کروموزوم کمتر وجود دارد. سندروم ترنر
(Turner Syndrome)    مونوزومی کروموزومX    فرد مونث به جای داشتن دو کروموزوم  است. در این سندرومX  یک ،

 ( 1)نمودار شماره    دارد.   Xکروموزوم  

 آلل 
  و دیگری از مادر   (Paternal or P)  و از هر کروموزوم دو نسخه دارد که یکی از پدر   است انسان موجودی دیپلوئید  

(Maternal or M)   ند. رس به او می   ( این دو کروموزوم، کروموزوم همتاHomologous Chromosome .هستند )    شکل(
 ( 1شماره  

آلل یکی از دو یا چند شکل    آلل وجود دارد.   ، تعداد زیادی کروموزوم   هر   روی 
(  Biallelicآللی )   به صورت دو های انسان  اکثر ژن متفاوت یک ژن است.  

  به این معنا که هر دو دگره مربوط به آن ژن .  %( 92)حدود    شوند بیان می 
)روی دو کروموزوم همتا( توانایی بیان آن ژن را دارند. ژن هورمون رشد  

  و   باشد به این معنا که هر دو کروموزوم به ارث رسیده مثالی از بای آللی می 
 د. ن توانایی تولید هورمون رشد را دار 

1نمودار   

Homologous Chromosome 

M P 1 شکل  
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به این معنا که فقط یکی از دو آلل  .  %( 8)حدود    شوند بیان می   ( Monoallelic)   به صورت تک آللی ها  تعداد کمی از ژن 
باشند به این دلیل که اگر یکی از  تر می بسیار حساس   ها این ژن   شود. موجود )مادری یا پدری( برای این ژن بیان می 

( شود  Deletionها در دوران جنینی دچار حذف ) کروموزوم 
فاکتور  به عنوان مثال  ( نداریم.  Compensationتوانایی جبران ) 
( یک ژن مونوآللیک  Insulin growth factor 2) رشد انسولین  

 است. 
و    ( qبازو بلند )   ، ( pدارد: بازو کوتاه ) سه بخش  کروموزوم  هر  

 ( 3)شکل شماره    سانترومر 
 
 

 

 

 

 

 

 

 دنا در محل سانترومر به صورت هتروکروماتین است. 
ای است. )تعداد مولکول دنا =  دو رشته   ی که شامل یک دنا   دهند یک کروماتید تشکیل می دو بازو و سانترومر روی هم  

  تعداد کروماتید( 
 ( 2)شکل شماره    دهیم. نشان می   Dو تعداد مولکول دنا را با    Cتعداد کروماتید را با    ، nموزوم را با  تعداد کرو 

 . شوند بلکه کروماتیدها دو برابر می   ؛ کند در همانندسازی، تعداد کروموزوم افزایش پیدا نمی 

 ( Gametogenesisزایی )گامت
 : فاز است   ۴شامل  به صورت کلی و بدون در نظر گرفتن جنسیت،   زایی گامت 

۱. Origin and migration )منشا و مهاجرت( 
۲. Mitosis 
۳. Miosis 
۴. Differentiation )تمایز( 

 

3شکل   

1n=1D(1C)   1n=2D(2C)   2n=4D(4C) 

2شکل   
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Origin and migration 
سیکل ماهانه، اگر    ۱۴. حوالی روز  شود ی فالوپ مستقر می سیکل ماهانه، یک تخمک از تخمدان آزاد و در لوله   هر در  

Coitus   تخم سلول  ،  پس از لقاح   .ی فالوپ اتفاق بیفتد تواند در لوله ، لقاح می )آمیزش( رخ دهد   (Zygote )   شود  ایجاد می
 که اولین مرحله جنینی است. 

 بلاستوسیست 
سلول    4سلول،    2هایی با  و به ترتیب، تبدیل به توده )بدون تغییر سایز جنین(    دهد تخم مرحله به مرحله میتوز انجام می 

 شود. سلول می   8و  
شود، مرحله   َت تشکیل میسکند تا زمانی که توده بلاستوسیاز زمانی که زیگوت شروع به تقسیم میلانگمن:       

Cleavage شود. محسوب می 
(  Blastomere) سلولی تا مورولا( بلاستومر 2)از مرحله  های حاصل از تقسیم زیگوتبه هر یک از سلولنکته: ️⭕
 شوند.تر میها با هر تقسیم کوچکاین سلول گویند.می

شود. این توده سلولی مورولا نام دارد. مورولا وارد حفره رحم  بلاستومر تشکیل می   32یا    16سلولی، توده ای با    8بعد از  
 (Uterine Cavity )  شود و سپس به بلاستوسیست می   (Blastocyst تبدیل می )  گزینی   لانه شود. بلاستوسیست فرآیند 
 (Implantation را آغاز می ) ( 4)شکل    شود. مستقر می   کند که در این فرآیند جنین در دیواره رحم  

 
 

 :شامل   اولیه   بلاستوسیت 
 (Inner cell mass or embryoblast)   توده سلولی درونی    .۱
  (Outer cell mass or trophoblast) توده سلولی بیرونی .۲
 ( Zona pellucida)  جدار لقاحی .3
 شود. پس از مدتی پاره شده و توده بلاستوسیست از آن خارج می  Zona pellucidaلانگمن:       

 

 شود. شروع می   7شود. لانه گزینی از روز  شود و تبدیل به بلاستوسیست می توده مورولا وارد حفره رحم می   6روز  
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 :دهد افتد، تغییراتی در بلاستوسیت رخ می گزینی اتفاق می ی دوم که لانه در هفته 
دو  و    کنند نظمی خارج شده و نظم پیدا می ی داخلی از حالت بی های توده سلول 

های  سلول ( و  Epiblast)   ای و بلند های استوانه سلول   : شود نوع سلول ایجاد می 
 ( Hypoblastمکعبی و کوتاه ) 

 Amnion)   ای حفره آمنیون های استوانه در سمت سلول   :شود دو حفره ایجاد می 
cavity های مکعبی ( و در سمت سلول   (Yolk sac ) 
 ( 5)شکل  

 . شود ی سلولی خارجی نیز به دو لایه تقسیم می توده 
 

 ( PGC)  سلولهای بدوی جنسی 
متفاوت میشه( و    ها سلول   شون نسبت به سایر های لایه اپی بلاست به دلایل مولکولی متمایز شده )اعمال بعضی از سلول 

 هستند. ها  گامت یا جد    originیابند که  تمایز می   PGC (primordial germ cells)های  به سلول 

PGC :    کروموزوم که جنسیت آن بستگی به زمان لقاح دارد که بسته به نوع اسپرم ورودی   46سلولی دیپلوئید و دارای ،  

 . شود تشکیل می   XY  (male)یا    XX  (female)کروموزومی    46مجموعه  
 . است ها از لایه اپی بلاست  جنس گامت   نکته: ️⭕

ی جنینی اکتودرم ، مزودرم و  از هفته دوم بعد از لقاح  به مدت دو تا سه هفته به این علت که لایه اپی بلاست به سه لایه 
باید این لایه را    ای که بزرگ شده و حالا باید بره سر خونه زندگیش( بچه   مثل )   متمایز شده   pgcشود ،  آندودرم تبدیل می 

به کمک    ECM) است    های اکتین میبی و با کمک رشته آ نحوه حرکت به صورت  کند و به تخمدان یا بیضه برود.  ترک  
 . ها با حرکت آمیبی خارج شوند( تا این سلول   شود می هایش مانند جاده  فیبرونکتین 

به این علت    د اما ن شو ( وارد می Yolk Sac)   به صورت موقتی به کیسه زرده   PGCسلول های  در ادامه    مهاجرت اولیه : 

 باید از آنجا هم خارج شود.   ، رود زرده در ادامه از بین می که کیسه  
که کمی شکل و شمایل انسان به خود    کنیم از نمای لترال به جنین نگاه کنیم ، شکل مقابل را مشاهده می در هفته پنجم  اگر  

   ( 6  )شکل   گرفته است. 
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به صورت    ه )قسمت بادکنک مانند( است. کیسه زرد   ه لوله گوارش و کیسه زرد قسمت سبز رنگ داخل جنین    6در شکل    نکته: ️⭕
 رود. ماند و سپس از بین می باقی می   12الی    10تا هفته  شود که  متصل به ناحیه بند ناف دیده می 

اند اما با توجه به از بین رفتن این بخش آنها به  کیسه زرده آمده   به   PGCهای  طبق شکل سلول   مهاجرت ثانویه : 
 شوند. شوند و در هفته پنجم در آن جا به عنوان مقصد نهایی مستقر می ( منتقل می gonad)   سمت گوناد 

  تخمدان باشد  ( و اگر زن  Testicle)   بیضه باشد؛ اگر جنسیت مرد باشه  می گوناد یک لفظ خنثی به معنی تخمدان یا بیضه  نکته:  ️⭕
 (Ovary ) 

 شوند. گذاری می نام میانی و پسین  های پیشین،  قسمت به سه بخش تقسیم شده که به ترتیب  در شکل مقابل روده  
  برخی عوامل   و در مسیر آن،   شود. این مهاجرت اتفاقی نیست د از بند پسین روده انجام می به گونا   PGCمهاجرت  

  خودشان در سطح    PGCهای  سلول شوند.  به گوناد می   PGCکه باعث مهاجرت صحیح سلول های    د ن دار مولکولی وجود  
یکی از    C-kitگیرنده    .د ن شو ی هستند که از گوناد ترشح می ( فاکتورهای Detector) شناساگر  کنند که  هایی بیان می گیرنده 

ضروری است. لیگاند این گیرنده    PGCاین شناساگر ها است. این گیرنده برای بقا، تکثیر و مهاجرت صحیح سلول های  
توسط سلول های مزانشیمی اطراف مسیر مهاجرت ثانویه ترشح    SCF( است. عامل  Stem cell factor) SCFعامل  

 کنند. به سمت گوناد حرکت می   PGCهای  در نتیجه سلول شود.  می 
 

 ( است. Receptor tyrosine kinases)   نوعی گیرنده تیروزین کیناز   C-kitلانگمن : گیرنده        
(  Alkaline phosphataseدرشت هستند و هسته ای درشت دارند. این سلول ها با رنگ آلکالین فسفاتاز)   PGCسلول های  نکته :  ️⭕

در حالی که سلول های بافت های اطراف نسبت به این رنگ واکنش نشان   گیرند. شوند و رنگ بنفش رنگ می مشخص می 
 دهند. نمی 

 

توانند مقصد خود را تشخیص دهند که منجر به مهاجرت  ها نمی درست بیان نشوند، سلول    PGCهای سطح اگر گیرنده 
 شود که به دو حالت است: می   ( Teratoma)   تراتوما باعث به وجود آمدن ناهنجاری    این امر   شود. می   PGCجای  نابه 

BUCCOPHARYNGEAL بادکنک مانند و بیرون زده از دهان  ای  توده باعث ایجاد  جا به سمت دهان که  : مهاجرت نابه
 کند. مختل می تولد    بعد از   را   شود. این توده تنفس نوزاد جنین می 

SACROCOCCYGEAL شود. می )پشت مهره ساکروم(    جا باعث ایجاد توده در ناحیه ساکرال : مهاجرت نابه 
 شود. حتی مرگ می   و منجر به ناباوری )بهترین حالت(  تراتوما  
وقتی کیسه ایجاد شده در تراتوما  بنابراین    ( هستند. Pluripotentپرتوان ) چندتوان یا    هایی سلول   ، PGCهای  سلول 

بنیادی هستند و    PGCزیرا    مشاهده شود ، ناخن، استخوان، عصب و...  ها ممکن است پوست، مو ریح شود داخل آن تش 
  ( 7)شکل  کنند. تمایز پیدا می ها  به انواع سلول 

7شکل   
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 میتوز 

شوند تا ماه  هفته پنجم که در گوناد مستقر می ها از  این سلول 
  7ن به حدود  تا تعدادشا   شوند تکثیر می   به سرعت   پنجم 

، یعنی میتوز  زایی گام دوم گامت همان  که این    برسد میلیون  
ماند و فقط  است. به این دلیل که تعداد کروموزوم ثابت می 

 یابد. افزایش می   PGCهای  تعداد سلول 
  3در موش این تکثیر به صورتی بوده که از هفته    به طور مثال 

 رسیده است.   2000عدد به    150این تعداد از    5تا  
,,𝑮𝟐شامل    چرخه سلولی:  𝑺, 𝑮𝟏   .شکل    و تقسیم است(

8 ) 
:𝑮𝟏   سازی مقدمات سنتز رشد سلول و آماده 
𝑺 همانندسازی دنا : 

𝑮𝟐 ادامه سنتز : 
 

 کنند.هایی وجود دارند که در صورت وجود اختلال آن را اصلاح میدر چرخه سلولی چک پوینتنکته: ️⭕

 
 (: 2)نمودار    مراحل میتوز 

 
غشای هسته شروع به پاره شدن    شوند و نخی شکل هستند. دیده نمی   به خوبی ها  در این مرحله کروموزوم   پروفاز: 

 . کند تشکیل می ها دوک میتوزی شروع به  کنند و بین آن می   به سمت قطبین   ها شروع به حرکت سانتریول   کند. می 
اند و  ها کاملا در قطبین قرار گرفته سانتریول   های فشرده را مشاهده کرد. توان کروموزوم در این مرحله می   پرومتافاز: 

 اند. ساخته شده   میتوزی به طور کامل   های دوک 
 . شوند گیرند و به دوک تقسیم متصل می ها در استوای سلول قرار می کروموزوم همه    متافاز: 

)دوک تقسیم کوتاه    شوند به یک قطب کشیده می   ی دختری ها م از کروموزوم دارد و هر کدا سانترومر شکاف برمی   آنافاز: 
 شود(. می 

غشای هسته مجددا    . شود های اکتین، سیتوکینز آغاز می در این مرحله با تشکیل حلقه انقباضی توسط رشته   تلوفاز: 
 ( 9)شکل    کنند. ها شروع به باز شدن می شود و کروموزوم تشکیل می 

Prophase Prometaphase Metaphase Anaphase Telophase

2نمودار   

8شکل   

9شکل   
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10شکل   

2n=4C 

n=2C 

n=C n=C n=C n=C 

 .شود(نصف می Dثابت و   n) های دختری نیز به همان تعداد سلول مادر کروموزوم دارنددر پایان میتوز، سلولنکته: ️⭕
 دوک تقسیم از جنس میکروتوبول است. نکته: ️⭕
 دهند. در حین حرکت و نیز پس از مستقر شدن، تقسیم میتوز انجام می PGCهای سلولنکته: ️⭕

 میوز 

   :(10)شکل  1میوز 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 )مهم تره!(   نوترکیبی هدف است: کاهش کروموزوم و    2دارای  
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 ( 11)شکل    شود. قسمت تقسیم می   4ای طولانی است که خود به  مرحله در واقع    1پروفاز میوز    : 1  پروفاز 

 

 

عمده اطلاعات ما از جزئیات تقسیم میوز، از مطالعات انجام شده بر روی خزه، سرخس و زبرا ماهی کسب شده و به ندرت  نکته:  ️⭕
   است. روی میوز پستانداران تحقیق انجام شده 

 :   1مراحل پروفاز 
 از همۀ مراحل مهم تر است.   ( Diplotene، مرحله دیپلوتن ) 1مرحله پروفاز میوز    5از بین  

همچنین این مرحله طولانی ترین مرحله در بین مراحل میوز است. دقت داشته باشید که تنها مرحله ای که جزئیات آن  
 باشد. برای ما مهم است، همین مرحله می 

های همولوگ با هم جفت  دهد؛ به این صورت که کروموزوم می    در این مرحله از میوز، اتفاقی متفاوت از میتوز رخ 
 Synaptonemalبه این معنا که کاملا به هم نزدیک شده و یک کمپلکس پروتئینی به نام    (pairing)شوند  می 

Complex Protein   شود. ها تشکیل می بین آن 
 Synaptonemalپروتئین کشف شده است:   4تا به حال، تنها    Synaptonemal  Complex Proteinهای  از بین پروتئین نکته:  ️⭕

Complex Protein  1 /2 /3 /4 . 
های پدری و مادری را برش داده، حمل کرده و در جای جدید نصب  هایی از کروموزوم های این کمپلکس، قسمت پروتئین 

نقطه از هر کروموزوم    40تا    30کنند. )کراسینگ اور( این اتفاق در  می 
  آید. نوترکیبی به وجود می   کراسینگ اور   تیجۀ گیرد. در ن صورت می 

عامل ایجاد تفاوت در طبیعت همین نوترکیبی است که باعث  نکته:  ️⭕
 شود. تفاوت ژنتیکی حتی در افراد یک خانواده می 

که همولوگ    Yو    Xکراسینگ اور بین کروموزوم  نکته خارج از کلاس :  ️⭕
 شود. نیستند هم تا حدی که در عملکرد آنها اختلال ایجاد نکند، انجام می 

ها، در  ( کروموزوم recombination)   بعد از انجام شدن نوترکیبی 
  Synaptonemalانتهای مرحله دیپلوتن،پس از تجزیه کمپلکس  

  Xممکن است کروموزوم ها با یکدیگر تقاطع داشته باشند و ساختاری  
 ( 12)شکل  . گوییم کیاسما می   این ساختار که به  مانند ایجاد کنند  

12شکل   

11شکل   
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مرحله  سال در همین    50اووسیت های اولین در پایان مرحله دیپلوتن متوقف شده و ممکن است تا  در جنین مونث،  
را ایجاد کند. پس از بلوغ، در هر دوره ماهیانه یکی از اووسیت های اولیه، تقسیم    Pro long prophase  متوقف بماند و 

 ( 11دهد. )شکل  میوز خود را ادامه می 
های  د و تعداد مجموعه ن شو ، دو سلول ایجاد می 1در نتیجه طی میوز  شود و  در نهایت، هر کروموزوم وارد یک سلول می 

 . ( n=2c)   شود کروموزومی سلول مادری در سلول دختری نصف می 

 (: 10)شکل  2میوز 
   DNAدارای یک هدف است: کاهش مقدار مولکول  

 ( n=c. ) دارند   DNAد که هر کدام نصف سلول مادری کروموزوم و مولکول  ن شو سلول ایجاد می   4در نهایت  

 میوز در جنس مذکر و مونث 
قبل از    1تا مرحله دیپلوتن پروفاز    میوز   مونث جنس  اما در    افتد، بعد از بلوغ اتفاق می   به صورت کامل مذکر    جنس   میوز در 

 ( 10  )شکل   شوند. شود، سپس متوقف شده و بقیه مراحل میوز پس از بلوغ انجام می می انجام    تولد 
 : مونث جنس  علت شروع میوز در  

که در بیضه هم هست( توسط فاکتوری به نام    Aفاکتوری به نام رتینوئیک اسید )مشتقات ویتامین    (Ovary)در تخمدان  
Stra8   3سرتولی با فاکتور پروستاگلاندین دی  شود. اما در بیضه، سلول  ث شروع میوز می باع  (PGD3)    از عملکرد رتینوئیک

)نحوه جلوگیری از ادامه میوز در جنین مونث در جلسات بعدی    دهد. شروع میوز را نمی کند و اجازه  اسید جلوگیری می 
 تدریس خواهد شد.( 

  سلول حاصل از میوز عملکردی اند   4مذکر هر  جنس  تفاوت دیگری که در میوز دو جنس وجود دارد این است که در  
 Polarقطبی ) تای دیگر گویچه  3است و   ( Mature oocyte) ها عملکردی  مونث فقط یکی از سلول جنس  اما در    )گامت( 

body هستند ) . 

 ها در میوز جدا نشدن کروموزوم

 ( 13)شکل    2رخ دهد و هم در میوز    1تواند در میوز  ( هم می Aneuploidyها ) جدا نشدن کروموزوم 
 اند. هر دو تقسیم میوز به درستی انجام شده   A-13در شکل  
  1اگر دو کروموزوم را کروموزوم    B-13شکل  . برای مثال در  اند ها نشان داده نشده کروموزوم برای راحتی بقیۀ    13در شکل  

کروموزوم    22و  را ندارند    1ها کروموزوم شماره  ای از سلول تقسیم درست انجام نشده( دسته   1در نظر بگیریم )در میوز  
 . ( Trisomy)   کروموزوم   24شود  که در مجموع می دارند    1کروموزوم شماره    2ای دیگر  و دسته   ( Monosomy)   دارند 

 های حاصل تفاوتی ندارد. رخ داده است. اما نوع سلول   2این است که جدا نشدن در مرحله میوز    C-13شکل  تفاوت  

13شکل   



 

( 11 ) 
 

 Down syndrome 
  ( Aneuploidy)   کروموزومی   24  با تخمک   ( Euploidy)   کروموزومی   23ها را تخمک در نظر بگیریم، اگر اسپرم  اگر این سلول 

کروموزومی    45کروموزومی لقاح بدهد سلول    22و اگر با تخمک    (Trisomy)شود  کروزومی می   47سلول    ، لقاح بدهد 
مادر  % مربوط به میوز در  75)که    ت ناشی از اختلال در میوز اس مواقع  %  95در    . سندروم داون (Monosomy)شود  می 
 . ( باشد می 
شوند، احتمال تولد نوزاد مبتلا به سندروم  سالگی باردار می   24زنانی که زیر  در  

  سال   40در زنان  و    300در    1  ه سال   35است. این عدد در زنان    2000در    1داون  
   است.   100در    1به بالا  
در نتیجه هر چه قدر    ؛ شود میوز در جنس مونث از قبل از تولد آغاز می   علت: 

بیشتر تحت استرس، مواد شیمیایی، دارو    ها دیرتر بارداری رخ دهد آن سلول 
های دفاعی بدن برای رفع اختلالات کروموزومی  مکانیسم   د و ن گیر و... قرار می 
 شود. ضعیف می 

: چشم کشیده )بادامی شکل(، بینی تخت  ( 14)شکل    های سندروم داون نشانه 
، موهای لخت و  شان اکثرا بیرون است ت چانه کوچک زبان و پهن، به عل 

است یا دو خط موازی    یک عدد یا    (Creaseb)  های کف دست چین 
  IQشوند و  اکثر این افراد خیلی زود دچار آلزایمر می   ( 15)شکل    است. 

در  پایینی دارند. دچار لوسمی )کم خونی(، اختلال در غده تیروئید، اختلال  
  35اغلب زیر    شوند و به همین علت قلب )دیواره بین دهلیز ناقص( می 

   کنند. سال فوت می 
 افراد مبتلا به سندروم داون عقیم نیستند. نکته :  ️⭕

که در    باشد می   Translocation  از موارد ابتلا به سندروم داون، از نوع   % 4
ترین  یکی از کوچک   21اضافی )کروموزوم    21این حالت کروموزوم  

شود  ( متصل می 15  14  13  ها: ترین ها است( به کروموزوم دیگری )محتمل کروموزوم 
  21کروموزوم    2  افراد در کاریوتیپ این     ( 16)شکل  ست. که در کاریوتیپ مشخص ا 

. این نوع سندروم  دیگر است   14بلندتر از کروموزوم    14)نرمال( و یک کروموزوم  
   کند. اختلال ایجاد می   نیز   14در فعالیت کروموزوم  ،  21داون، علاوه بر کروموزوم  

% باقی مانده از موارد ابتلا به سندروم داون ناشی از میتوز است. )موزائیسم( به این  1
ها نرمال هستند و تعدادی دیگر نرمال  ها تعدادی از سلول معنا که در کاریوتیپ آن 

نیستند. این افراد نسبت به بقیه افراد مبتلا به سندروم داون از وضع بهتری برخوردار  
 هستند؛ آیکیو بالاتر و احتمالا تجربه زندگی معمولی تر. 

 

 

 

 

 

15شکل   

16شکل   

_ کودک مبتلا به سندروم داون 14شکل   
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Edwards syndrome 
نهایت یک ماه تا یک سال بعد از    ، 18سندروم اردوارد یا تریزومی کروموزوم  افراد مبتلا  

مانند. چند انگشتی، انگشتان به هم چسبیده، چانه کوچکتر از معمول، گوش  تولد زنده می 
های پایین تر از حد نرمال، اختلالات قلبی عروقی از ویژگی های این ناهنجاری  

 ( 17)شکل  باشد. می 
لانگمن : جنین های مبتلا به این ناهنجاری، استخوان های رادیوس و اولنا یا وجود ندارند  

 ( وجود دارند. Hypoplasiaیا به صورت ناقص و کامل رشد نیافته) 
 
 

 

 

 

 
  
 
 
 

 

 

 

Patau syndrome 
مانند. )اگر قبل از تولد نمیرند.(  ماه بعد از تولد زنده می   1، نهایتا  13جنین های مبتلا سندروم پاتائو یا تریزومی کروموزوم  

از ویژگی های این   ( Cleftعدم تشکیل چشم، یک نیمکره ای بودن مغز، ناهنجاری های قلبی عروقی، شکاف کام و لب ) 
   ( 18)شکل  باشد. ناهنجاری می 

17شکل   

18شکل   
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Klinefelter syndrome 
این    Xهستند. یکی از کروموزوم های    XXYدارای کاریوتیپ    ( Klinefelter syndromeکلین فلتر )   افراد مبتلا به سندروم 

قد نامتناسب و بلندی دارند؛ به صورتی که نیمه تحتانی بدن از نیمه فوقانی  ( است. این افراد  Barr bodyافراد غیر فعال) 
 )پا های بسیار بلند( بسیار بلندتر است. 
، بیضه های کوچک و آلت تناسلی نرمال از دیگر نشانه های ظاهری این سندروم  )استروژن بالا(   پستان های بزرگ 

دهد که لوله های اسپرم ساز بسیار کم هستند و یا  نتایج نمونه برداری بیضه در این سندروم نشان می   ( 19)شکل  است. 
 )تستسترون کم( اصلا وجود ندارند. 

افراد مبتلا به این سندروم اختلال در قوه تکلم دارند و از آیکیوی پایینی برخوردارند. بالاترین حد آیکیو در این افراد در حد  
Borderline   (71    است. 84تا )   

افراد مبتلا به این سندروم ممکن است تا زمان ازدواج متوجه بیماری خود نشوند. اغلب این افراد بعد از ازدواج با مشکل  نکته :  ️⭕
 شوند. ناباوری به پزشک مراجعه کرده و متوجه بیماری خود می 

Turner syndrome 
، تنها نوع مونوزومی ای است که توانایی حیات پس از تولد در افراد مبتلا به این  Xسندروم ترنر یا مونوزومی کروموزوم  

 شوند. % از آنها متولد می 2میرند و فقط  % جنین های مبتلا به ترنر می 98سندروم وجود دارد.  
 شود. ، در اغلب مواقع منجر به مرگ می مونوزوم برخلاف تریزومی نکته :  ️⭕

گرده پره ای شکل، فاصله زیاد نوک پستان ها )سینه پهن(، تخمدان تحلیل رفته و بدون اووژنزیز و بدون سیکل ماهیانه،  
 ( 19)شکل    ناقص بودن رحم و واژن، آیکیوی پایین از ویژگی های این سندروم است. 

91شکل   
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 سوالات  نمونه
 افتد؟  می اتفاق  رحمى داخل زندگی از مرحله كدام  در جنين جنسيت  تعیین-1

1)Cleavage 
2)Morula 

3)Fertilization 
4)Gastrula 

 ۳ گزینه:جواب
 ۹۹ اسفند  پایه علوم  :منبع

 
 است؟  كدام  بدوى زایاى  هاى سلول قرارگيرى محل گاسترولا درمرحله-2

 زرده  كيسه  ديواره(1
 بلاست  اپی لایه(2
 تمايز  درحال گناد(3
 پشتى  مزانتر(4

 ۱ گزینه:جواب
 ۱۴۰۰ خرداد پایه علوم  :منبع

 
 کدام است؟( Primordial Gem Cellsمنشاء سلول های زایای آغازین) -3

 هيپوبلاست (1
 مزودرم (2
 بلاست  اپی(3
 عصبى  ستيغ(4

 ۳ گزینه:جواب
 ۱۴۰۰ شهریور پایه علوم  :منبع

 
 میكند؟ اندومتر  داخل به نفوذ به شروع روز  كدام  در  بلاستوسيت-4

1)۴ 
2)۶ 
3)۹ 
4)۱۲ 

 ۲ گزینه:جواب
 ۱۴۰۳ شهریور پایه علوم  :منبع

 شود؟ مى تشكيل رويان تكوين هشتم روز در زير  موارد  از يک كدام -5
 آمنيون  حفره(1
 كوريون  حفره(2
 ثانویه  پرزهاى(3
 زرده  كيسه (4

 ۱ گزینه:جواب
 ۱۴۰۳ شهریور پایه علوم  :منبع
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 ( در جنین انسان در کدام مرحله شروع میشود؟ Diffrentiationاولین علائم تمایز)-6
 دوسلولی  زيگوت (1
 چهارسلولی  زيگوت (2
 سلولی  ٨ زیگوت (3
 بلاستوسيت (4

 ۳ گزینه:جواب
 ۱۴۰۲ مهر تکوین و بافت بلوک آزمون :منبع

 
 به جز: ,جنینی تمام موارد زیر در جنین شکل گرفته است 8در روز-7

1)Amnioblast 
2)Amnion Cavity  

3)Yolk Sac 
4)Syncytiotrophoblast 

 ۳ گزینه:جواب
 ۱۴۰۲ مهر تکوین و بافت بلوک آزمون :منبع

 
 میشود از کجا ترشح میشوند؟   PGCفاکتوری که منجر به مهاجرت درست و هدایت سلول های -8

1)gonad 
2)Yolk Sac  
2)Mid gut  

 کدام  هیچ(4
 ۱ گزینه  :جواب
 تالیفی  :منبع

 
 میشود؟ گذاری  نشانه علامت کدام  با کروموزوم  بلند  بازوی -9
۱)p 
۲)q 
۳)c 
۴)d 

 2 پاسخ
 
 

 است؟  لازم  زمان روز چند  حدودا بلاستوسیست  ایجاد تا  لقاح لحظه از-10
 روز  ۷(۱
 روز ۱۴(۲
 روز ۳(۳
 روز ۴(۴

 ۱پاسخ
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 قرار میگیرد؟ yolkکدامیک از سلول های زیر در مجاورت  -11
۱)fulicular cell 
۲)aminoblast 
۳)epiblast 
۴)hypoblast 

 ۴پاسخ
 

 آمیزی مثبت است؟ به کدام رنگ   PGCسلول-12
 فسفاتاز  الکالین(۱
 فسفاتاز  اسید (۲
۳)H&E 
 هیستوشیمیایی (۴

 ۱ پاسخ
 

 ای میشود؟ منجر به چه پدیده  PGCعدم مهاجرت درست سلول های  -13
 تومور (۱
 تراتوم (۲
 بیفیدا اسپینا(۳
 آنیوپلوئیدی (۴

 ۲پاسخ
 

 دهد؟  می رخ  پروفاز از مرحله کدام  در آور کراسینگ-14
۱)liptotene 
۲)zygotene 
۳)pachytane 
۴)diplotene 

 ۳پاسخ
 با کدام یک از سلول های زیر معادل است؟  Spermatid roundسلول-15

 فولیکولار  سلول(۱
 تخمک (۲
 اولیه  اووسیت (۳
 ثانویه  اووسیت(۴

 ۲پاسخ
 

 دارد؟  جنسیت تعیین در نقش کروموزوم  کدام -16
۱) ۱ 
۲)۱۶ 
۳)x 
۴)y 

 ۴پاسخ
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 بیشتر بدانید 
inactive 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 2جلسه-2گامتوژنز

 فهرست:

 ( Bar Body)بیشتر بدانید  •

 یادآوری جلسه قبلی •
 

 سندروم پرادر ویلی  •

 سندروم آنجلمن  •

 (Genomic Imprinting) اثرگذاری ژنومی  •

 گام چهارم گامتوژنز  •
 

 سوالات  •
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Bar Body )بیشتر بدانید( 
  توالی ،بر روی کروموزم   شود.می پدری بیان   Xمادری یا کروموزم  Xکروموزم   یا صورت رندوم  به   بانواندر 
 Large mRNAآن   روی   از اگر قرار بر غیر فعال شدن کروموزوم باشد  کهوجود دارد  Xistبه نام  ژنی

و آن را  شده تکه  تکه   Xروی کرموزوم ر بلکه ب ؛ شودترجمه نمی های دیگر mRNAبرخلاف  شده اما رونویسی
coat)پوشانده شدن ند کمی   )میپوشاند .DNA   هایی کهدر قسمت   و پیوسته نیست یعمل Coat  رخ  شدن

ژن ممکن است بیان   سودوبازهم نقاط کوچکی تحت عنوان  هرچند  .دهد متیلاسیون رخ می  ،نداده است
 . د نشو

شود که  باعث می  متیلاسیون رخ داده و   ،(CpG1در نواحی  با عمل آنزیم متیل ترانسفراز)بیشتر  نکته :  ⭕
 ست. ا OFF. در نتیجه این ژن انجام دهد  Transcriptionاز نتواند روی ژن قرار بگیرد و ر آنزیم رنابسپا 

ای کوچک در کنار هسته بازوفیل قابل  که به صورت نقطه نام دارد  Barr body ،فعالر غی Xکروموزوم 
 مشاهده است. 

eLarg  بنابراین.  متیله شده Xدر کروموزوم  Xistبخش در صورتی که قرار بر فعال شدن کروموزوم باشد،  
mRNA د.نشوبیان می  هامابقی ژن   شده وساخته ن  

 

 محل اتصال گوانین به سیتوزین 1
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های نرمال  ها غیرفعال است. این موضوع برای خانم Xباشد که یکی ازاین می  XXها کروموزوم جنسی خانم 
 barrای کهXکروموزوم است؛ یعنی کروموزوم  45کند. برای مثال فرد مبتلا به سندروم ترنر داری صدق می 

body   است را ندارد؛ یا مردان مبتلا به سندروم کلاین فلتر به دلیل داشتنX  اضافه دارایbarr body  
 هستند.  

شود و نماینگر یکی از  ها دیده می رنگ است که در هسته سلولباربادی ساختاری کوچک و تیره 
غیرفعال است. در اکثر موارد، این ساختار در حاشیه هسته قرار دارد؛ هرچند دربرخی موارد    Xهایکروموزوم 

های دیگر هسته نیز مشاهده شود؛ حتی گاهی در نزدیکی هستک نیز دیده  ممکن است در بخش 
(،  XXهای ها با کروموزوم دارند )مانند خانم X شود.این ساختارها درافرادی که بیش از یک کروموزوم می 

آید، باید دانست که گستره خونی مورد مطالعه در  می   barr bodyکه نام  شود. بنابراین همین دیده می 
باشد؛ چرا که در جنس مذکر سالم  غیرفعال می  Xحالت طبیعی مربوط به جنس مونث است و مربوط به  

است و فرد   XXY های جنسی فرد شامل این ساختار اصلا معنی ندارد. در سندروم کلاین فلتر کروموزوم 
دارد،   Xنیاز است و فرد چون دو کروموزوم جنسی   Xمذکر است. برای این جنس تنها یک کروموزوم جنسی 

 ها غیرفعال شود. Xپس باید یکی از 

 

 

 
 
 

 

 یادآوری جلسه قبلی
 : کنند بلاست منشا گرفته و دوبار مهاجرت می های اپی از سلول   PGCای  هسلول ، در گامتوژنز

 روند. می  (Yolk Sacبه دیواره کیسه زرده )  در مهاجرت اولیه •
 شوند. وارد می   gonadبه   در مهاجرت ثانویه •

  برابرتعداد های دختری با  دهند و سلول انجام می  میتوزیای  هدرطول مسیر تقسیم  PGCهای  سلول
 شوند. ساخته می  کروموزوم 
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را داریم.میوز   4و نوترکیبی  3مپلکس سیناپتونمال ، ک2کراسینگ اور ، 1هاجفت شدن کروموزوم  میوزدر تقسیم  
کاهش  و در تقسیم دوم  هاکاهش تعداد کروموزوم در تقسیم اول  ؛ تقسیم است  مرحله  دارای دو

 آید. را داریم.در نهایت چهار سلول به دست می    DNAمقدار

هذایی  میوز در جنس مذذکر و مونذث تفذاوت 
وغ  لاز ب  پسکل پروسذه    جنس مذکر،  در  دارد.

چهار سذلول به دسذت آمده از  افتد ومیاتفاق  
  بذاشذذذنذد.کذاملا برابر و دارای عملکرد می، میوز

بخشذذذی از این پروسذذذه در   جنس مونذث،در
جنینی آن    دوران  ادامذذه  بلوغو  از  رخ    بعذذد 

مونذث از چهذار  جنس  همچنین در  داد.خواهذد  
یکی ازآنها دارای   تنها  ،دسذذت آمده  سذذلول به

 . گوییممی 5جسم قطبی ه آنهاسیتوپلاسم کمی داشته وعملکردی ندارند که ب ها،سلول عملکرد است و بقیه

عدم انفصذال صذورت  ، میوز یک یا میوز دوگاهی در  باشذند.  (n)ید ئهاپلوها باید  تمامی گامت  ،در حالت عادی
خواهد   7یا مونوزومی  و  6نتیجه نامتعادل بودن کروموزومی خواهیم داشذذت که باعث تریزومی  رد  گیرد ومی

 شد.

  

 
 

 

1 Pairing  
2Crossing over  
3synaptonemal complex  
4Recombination   
5 Polar body  
6trisomy  
7monosomy  
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 م پرادر ویلیوسندر
پدری   15وزوم شماره ماختلال ناشی ازجهش ژنی کرو

وزوم مادری نتوانسته جهش را جبران  مکرو  که است 
)استاد ذکر کرده در پسران  پسرانی  ،مبتلایان کند.

مشاهده میشود اما این سندرم در هر دو جنس به  
اندازه مشاهده شده اما در پسر ها زودتر  یک 

بسیار   شناسایی میشود به علت عدم نزول بیضه ها(
  ذهنی هستند.  ناتوانی دارای چاق و فربه و 

هایشان نزول نکرده و در کیسه بیضه وجود  بیضه 
ا قرار  هینال آن ئبلکه در شکم و یا کانال اینگو  ؛ د نندار

 . است گرفته 
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 : لمنم آنجوسندر
کروموزوم   کهمادری است  15وزوم شماره م اختلال ناشی از جهش ژنی کرو

مبتلایان دخترانی هستند با عقب    پدری نتوانسته جهش را جبران کند.
افراد مبتلا ازلحاظ ظاهری نشانه   خندند.افتادگی ذهنی که بدون دلیل می 

  ها ممکن است کمی پیچیدههمین تشخیص کیس برای ؛ خاصی ندارند 
 باشد. 

 
 

 

 (Genomic Imprintingاثرگذاری ژنومی )
دراین حالت هردو کروموزوم مادری و  ؛ نسولین ترشح شود، باید اکند زمانی که فرد احساس گرسنگی می 
،  یعنی اگر این ژن مربوطه در حالت سیری متیله باشد  ؛ شوند فعال می ، پدری که ژن تولید انسولین را دارند 

افتد تا انسولین در بدن افزایش یابد و دوباره ژن  شود و بیان ژن اتفاق می به هنگام گرسنگی دمتیله می 
این   .شوند های ما بسته به نیاز بدن خاموش و روشن می بسیاری از ژن  به طور مداوم یعنی ؛ شودمتیله می 

از این   نیزحتی برای درمان سرطان  شودهای بسیار پیچیده در بدن است که تلاش می یکی ازمکانیسم 
این داروها  تلاش براین است که با استفاده از که با است  شده  ساخته داروهایی  .یری شود گمکانیسم بهره 

این  ، سلول سالم است  زمانی کهتا   د. و مانع تکثیر سلول سرطانی شون گرفتهمتیلاسیون ژن را تحت کنترل 
سندروم انجل من   تغییر وضعیت ژن از حالت خاموش به روشن و بالعکس به صورت اتوماتیک انجام شود.

در دوران جنینی یکی از    ،های دو آللیدر بعضی از ژن  اند.پرادر ویلی نیز با اثرپذیری ژنی بوجود آمده و 
2rIGF و  12IGFمثال آن ژن سازنده    .شودنمی شود و دیگر خاموش و روشن متیله می  همیشهها برای  آلل 

( IGF 2 receptor) .در حالتی که   ؛ فرض کنید یک جهش در این ژن در کروموزوم پدری رخ دهد   است
این شرایط این جهش و نقص قابل جبران نیست و منجر به  در  ؛ همین ژن در کروموزوم مادری متیله باشد 

  ،د. وقتی  در یک پسرندهدر همین شرایط رخ می   نیز من و پرادرویلی شود. سندروم انجلبروز سندروم می 
  ،در این سندروم   .شودویلی می  منجر به سندروم پرادر ،پدری رخ دهد  15جهش روی کروموزوم شماره  

ولی در دوران جنینی برای همیشه متیله شده و عملکرد  ؛ استمادری حاوی ژن مربوطه  15کروموزوم شماره 
شود. این  ممکن بود سندروم عارض ن، داداگر این متیلاسیون دائمی رخ نمی  .استخود را از دست داده 

های  همان اثرپذیری ژنی است که متفاوت از سندروم تریزومی است. در اثرپذیری ژنی فقط یکی از نسخه 
 است. ژنی از دو نسخه پدری و مادری فعال است و نسخه دیگر متیله و خاموش شده 

 

1Insulin growth factor 2  



 

( 23 ) 
 

 که بسیار در هنگام بروز جهش حائز اهمیت هستند.   ها به صورت تک آللی هستنددرصد ژن 8نکته: ⭕

 

ولی این کاریوتیپ صرفا  شود؛ هایی مثل تریزومی از کاریوتیپ استفاده می برای تشخیص سندروم  •
 گیرد و برای پیشگیری کاربردی ندارد.  برای تشخیص مورد استفاده قرار می 

 FISHروش  ❖

،  پس از تشکیل جنین ،باشیممشکوک اگر به بروز ناهنجاری در سلول حاصل از لقاح  ،1IVFامروزه در روند  
  در آزمایشگاه مورد بررسی قرار دهیم و با استفاده از روشبه عنوان نمونه   توانیممی آن را  چند سلول

2FISH، روند   را تشخیص دهیم.   آن در آزمایشگاه  ،تریزومی رخ داده باشد  انند هایی م اگر ناهنجاری
تولید   probeبه صورت مصنوعی تحت عنوان   DNA  هایی از این صورت است که در ابتدا توالی  تشخیص به 

به صورت اختصاصی   توالی. این شودبه داخل سلول مورد مطالعه در آزمایشگاه وارد می  سپس و د نشومی 
های  ای اختصاصی به کروموزوم هتوالی بنابراین این  ؛ متصل شود 21به کروموزم که برای مثال طراحی شده  

کنند. حال اگر سلولی سه  نوع طراحی نمایان می  با متناسبرا شوند و رنگ خاصی  موجود متصل می  21
طراحی   probeزیر میکروسکوپ هنگام مطالعه سلول جنینی سه نقطه با رنگ  ،داشته باشد   21کروموزوم 

از لانه   پیش توانند می  در سلول است. با این روش  21که به معنی حضور سه کروموزم  ،شودشده دیده می 
های موجود شوند و از تولد نوزادانی با این  متوجه ناهنجاری  ،های جنینی در دیواره رحمگزینی سلول

 ها پیشگیری کنند.  ناهنجاری 

 

  

 

 

 

 لقاح آزمایشگاهی  1
2Fluorescent In Situ Hybridization  
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 ( .در سلول است  21) مشاهده سه نقطه به رنگ قرمز در اینجا بیانگر حضور سه کروموزوم  FISHروش 

وجود دارد که دقت بیشتری نسبت به    High resolution metaphaseروش دیگری تحت عنوان  ❖
 دارد.  FISHروش 

 گام چهارم گامتوژنز
   است. differentiation تمایز یا همان  ،گام چهارم گامتوژنز

Differentiation in Female: 

مستقر   gonad  و در دیوارهکرده از دیواره کیسه زرده مهاجرت PGC های سلول  migrationدر مرحله 
مزواپیتلیال    هایسلول  حاوی پوششی،  ovaryکنند. در سطح می   ابتدا شروع به تقسیمات میتوز شوند ومی 

)mesoepithelial( است. به محض اینکه  سنگ فرشی ساده  پوششی  از جنس بافت  که ،وجود داردPGC  
. در جنس مذکر این  شوند می   تکثیر PGCای مزواپیتلیال در واکنش به ظهور  هسلول  ،رسد ناد می وبه گ

طی  ها در عمق قرار گرفته و  نسل اول آن شوند؛ می س مونث دوبار تکثیر  و در جنشده ها یکبار تکثیر سلول
ها  نسل دوم سلول  د. نگیرعروق خونی در این قسمت قرار می که  سازند را می  1تخمدان  ی مدولا،  تغییر شکل
های  سلول  .ویند گهای جنسی می یا طناب  cortical sex cordsها آن  که به گرفته را  PGCای  هدور سلول 

را محاصره    PGCآنها فقط یک سلول   ،گیرند ولی بعد ی م  را فرا  PGCدر ابتدا دور چند سلول مزواپیتلیال 
از  ، بعد از محاصره .شوند دچار مرگ سلولی می ، اند را گرفته  PGC که همچنان دور چند   هایی؛ سلولکنند می 

و به   یابد تمایز می  PGCسلول  ،در ادامه شوند.های فولیکولار حاصل می ول ، سلهای مزواپیتلیالسلول
oogonia  تبدیل به اول،شود و سپس با انجام میوز تبدیل میprimary oocyte   دانیم در  می   .شودمی
اووگونی وارد   شودباعث می ،  3STRA 8ترشح فاکتوری به نام از طریق  RA . وجود دارد 2RAناد و ساختار گ

 

1medulla  
 رتینوئیک اسید، از مشتقات ویتامین آ  2
3Stimulated by retinoic acid 8  
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مرحله متوقف شود. در اصل    درآن و کند پیدا می ادامه   1و تا مرحله دیپلوتن پروفاز میوزشده میوز اول فاز  
 کتور شروع میوز یک است. اعملکرد این ف

شود. این  می  اول کنند که باعث توقف میوزترشح می  1OMI  ای تحت عنوانماده   ،رهای فولیکولا سلول
؛ کنند از سن بلوغ دختر به نوبت شروع به رشد و پیشبرد ادامه روند میوز می ، های خفته و خاموشمجموعه 

این موضوع بستگی به زمانی  سال هم خفته باقی بمانند.  50ا حتی تا هولی ممکن است برخی از مجموعه 
 دارد که خانم یائسه شود. 

این  ؛ ماندها باقی میمیلیون از این مجموعه 1حدود  ،هزار و طبق گفته استاد 800در زمان تولد طبق لانگمن نکته:⭕
مابقی با مرگ سلولی از بین  برسد. ها در ماه پنجم به هفت میلیون  primary oocyteدرصورتی است که تعداد

 گویند.می primordial follicleهای فولیکولار و اووسیت اولیه از نظر بافتی به مجموعه سلول روند.می

 Primary oocyte ولی است؛ شامل یک سلول و یک ژنوم primordial follicle   شامل سلول اووسیت با
 های فولیکولار دورآن است.  تمام سلول 

یا    primordial follicleدر قشر تخمدان آن حدود یک میلیون  ، شودیک نوزاد دختر متولد می وقتی  پس 
 . های فولیکولار بیشتر از یک میلیون است وجود دارد.تعداد سلول  primary oocyteیک میلیون  

 oogenesis  قبل از تولد  ۀشامل دو مرحل(before birth)  و بعد از تولد(after birth)  در دوران   .باشد می
شود که تعداد آن حدود یک میلیون است و در قشر  حاصل می  primordial follicleجنینی در انتها  

درهر   استخر فولیکولی در قشر تخمدان خود دارد. ، پس یک نوزاد دختر تا سن بلوغ تخمدان حضور دارد.
ند کنشروع به رشد کردن می   primordial follicleعدد   20تا  15ماهانه حدود ،  از بلوغ پسسیکل ماهانه 

 . کند ها تخمک خود را آزاد می تا اینکه نهایتا یکی از آن 

 د. نرسبه بلوغ نهایی می  primordial follicleعدد   500تا  450حدودا  ،در طول زندگی باروری یک زن

 شود؟ جنسی فقط یک اووسیت آزاد می دوره هر چرا در بیشتر بدانید : 

و هرکدام مقداری  کرده ا شروع به رشد  هچند عدد از فولیکول، FSHدرهنگام ترشح  و گذاری در دوران تخمک
در نتیجه  شده و  FSHترشح این دو ماده باعث کمتر شدن مقدار  .کنندترشح می Inhibinاز نوع خاص و  استروژن 

باعث کاهش   کرده وبیشتری تولید   Inhibin و کرده  بیشتر رشد، دارد FSHای بیشتری برای هفولیکولی که گیرنده
  ،شود. این فولیکول به عنوان فولیکول غالب رشد کرده و در آخرها میو توقف رشد دیگر فولیکول  FSHبیشتر 
 دهد. گذاری را انجام میتخمک

 

 

 

 

1Oocyte Maturation Inhibitor  



 

( 26 ) 
 

 سوال:

   Xهایکروموزم  ی ازشود، یکاضافی متولد می  Xدر سندروم کلاین فلتر که مرد با یک کروموزوم  .1
 ؟دهد رخ می باز هم ناهنجاری  داریم،  فعال   Yفعال و یک  X چرا با اینکه یک. غیرفعال است

  20الی  15کاملا غیر فعال نشده و حدود ،  که باید غیرفعال بشودزیرا آن کروموزوم ایکسی پاسخ :  
ای مربوطه دو برابر شده که باعث افزایش  هدر نتیجه مقدار ژن ؛ شوددرصد ژن همچنان بیان می 
 شود.ها می مقدار استروژن و ناهنجاری 

 
غیرفعال است. در سندروم ترنر هم فقط یک کروموزم   Xها یک کروموزم در حالت عادی در خانم  .2

X  ؟دهد رخ می پس چرا ناهنجاری است.  کمتر 
ها کاهش یافته و در نتیجه مقدار  مقدار بیان ژن، ترلپاسخ : زیرا دقیقا برعکس سندروم کلاین ف

 شود. آید و موجب ناهنجاری می استروژن پایین می 

 هیپوفیز: 

شود که هم در جنس مذکر و هم در جنس مونث مهم  ی دو هورمون مهم ترشح م، میاقد   از هیپوفیز
 هستند. 

 FSH و LH:  این دو  آیا  ای متفاوت در دورۀ بلوغ داریم؛ هرا با نقش هردو هورمون  ، در هر دو جنس
 هورمون از همان ابتدا تاثیرگذارند؟

 بلوغ:   ۀدور

 شود.   preovulatory follicleباید در طی سیکل ماهانه تبدیل به   primordial follicleساختار 

 primordial  این درحالی است که قطر  ؛ است متر میلی  20ذ18حدود   preovulatory follicleر اندازه قط
follicle   این اندازه باید بزرگ شود تا فولیکول بتواند پاره شود و تخمک گذاری   .میکرومتر است 4حدود
 . رخ دهد 

 ؟ صورت می گیرداین تغییر سایز   طورچ 

  )مکعبی(  cuboidبه حالت  flat از حالت، primordial follicle یک سلول فولیکول ، به تدریج بلوغۀ  دوردر  
به  سپس   .گوییممی  Granulosaسلول به آن  ،مکعبیبه حالت   تبدیل شدنمحض به    .شودتبدیل می 
به  .  شودتبدیل می   primary follicle به primordial follicleبیشتر تغییر شکل داد سلول  وقتی تدریج و 

محصول مشترک پرایمری اووسیت و  و  ،گلیکوپروتئین استنوع  4که شامل  تدریج یک لایه گلیکوپروتئینی
 .م گوییمی   Z.P یا به اختصار "Zona  pellucida"  که به آنشده  تشکیل ، ستا گرانولوزا

مهم است  بسیار   Z.P3 ؛ تشکیل شده  Z.P1/Z.P2/Z.P3/Z.P4 ست که از ا گلیکوپروتئینی  ۀیک لای Z.Pنکته: ⭕
است که برای مثال  Z.P3 حضور  سبببه   ؛ مثل قفل و کلید، گونه استاختصاصی برای اسپرم همان  ۀچون گیرند

دیگر  گونۀ کنار اسپرم هر    ای،اسپرم هرگونه ،را برداریم Z.P3اگر  تواند تخمک موش را بارور کند. اسپرم انسان نمی
تواند آن را باز  خورد و میانسان می Z.P3گیرنده ای دارد که فقط به در انسان  یعنی اسپرم .تواند باروری ایجاد کندمی
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تخمک   توانیم تخمک انسان را با اسپرم خرگوش بارور کنیم.می ،برداریمبه کمک آنزیم را  Z.P3کند. اگر در آزمایشگاه 
 رود. نمیپیش از آن به دلیل عدم تعادل کروموزومی دیگر    پسو پیش رفته بلاستوسیست   تا قبل از لقاح 

  گوییم. می  growing primary follicleگرانولوزا چند لایه شده که در این مرحله به آن های  سلولسپس 
دولایه مهم ایجاد  ،  دهرشد کر هایدر اطراف سلول  به تدریجبافت همبندی که در داخل تخمدان است،  

 :کند می 

o Theca interna  ای پرازعروق و بسیارمهم : لایه 
o Theca externa  های کلاژن، الاستیک و فایبروبلاست : لایه متشکل از رشته 

های هیپوفیزی  مرتبط با هورمون وداده ای رشد منطقه رخ هبا فاکتور  رخ داده در فولیکول تمام این مراحلنکته: ⭕
 نیست.

در این   .رسند لایه در دور تا دور آن می   7تا  5ای گرانولوزا به هو سلول فولیکول بزرگتر شده  ی،در مرحله بعد  
 1حفراتی و شده گرانولوزا مایعی جمع   هایبین سلولبه تدریج  ،نام دارد preantral follicleمرحله که 

شود و سایز  ی واحد تشکیل م  ۀ ک حفر، یشدهیکپارچه یا همگرا   ، این حفراتبعد ۀ  در مرحل شود.می تشکیل 
 .شودتر می مولکول بزرگ 

 گیرند.بعضی دو مرحلۀ آخر را در منابع مختلف، یک مرحله در نظر مینکته: ⭕

 : شوند های گرانولوزا دو دسته می در این مرحله سلول  

1. cumulus oophorusاند.هایی که به سطح اووسیت چسبیده: سلول 
2. mural granulosa cellsگیرند. هایی که در محیط قرار می : سلول 

 Antral فولیکول رشد کرده را این مرحله در قرار دارد.  follicular fluid،در فاصله بین این دو دسته سلول
follicle  یاGraafian follicle یاfollicle   preovulatory20تا  18اینجا فولیکول ما حدودا .نامیمی م  

 . اشد بمی که با سونوگرافی قابل رویت    متر استمیلی 

سیکل از این مرحله    کشد. درهر روز)در برخی منابع حتی یک سال( طول می  190تا  180این روند حداقل 
،  ام انجام دهد  14در این ماه تخمک گذاری را در روز یعنی فولیکولی که قرار است  ؛ کنند ها رشد می فولیکول 

 قبلا مراحل این سیکل را پیموده است. 

 به تدریج  از یک سال قبل علائم  د؛ افتی نی اتفاق نم آمذکر، بلوغ    جنسچه درو  مونثجنس  چه در

  شوداز یک سال قبل به تدریج شروع می علائم بلوغ   .است گونه همین  نیز اهر پسر بچه د.د نکنور پیدا می ظه
 . و آنی نیست

 

 

1cavity  
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از اول  فاز خونریزی  ف  :شودبه سه فاز تقسیم می  روز   28 این  ؛ روز است 28یک سیکل ماهانه در یک خانم  
ام را فاز   14تا روز   5فاز بین انتهای روز   .است که تعداد روزهای آن متغییر است mense phaseیا 

folliculogenesis  ام را فاز  28ام تا  14نامیم و از روز می Luteal   اگر رحم را در نظر بگیریم. نامیممی،  
در رحم صورت  بازسازی -یا فاز تکثیری Proliferative  فاز ،در تخمدان folliculogenesisفاز همزمان با  

 .دهد در رحم رخ می یا ترشحی   Secretoryفاز،  در تخمدان Lutealفاز اب و همزمان  پذیرد؛ می 

  LHافزایش ناگهانی  ،ام 14. در روز است  LHاز  بیشتر اندکی  از همان ابتدا FSH  ی،در چرخه هورمون 
اگر سرج  به طوری که  .کشد ساعت طول می  38سرج حداکثر . گویند می  Surge  شود که به آنمشاهده می 

 شود. ساعت از دامنه کوه تا قله در نظر گرفته می  38این  ،را یک کوه در نظر بگیریم

یعنی فولیکول پاره شده و اووسیت ثانویه با تعداد کمی سلول گرانولوزا  ؛ دهد گذاری رخ می در سرج تخمک 
یا همان     Corpus luteum،هستند  Thecaهای گرانولوزا و سلول شامل بقایای فولیکول که   .شودآزاد می 

 د.  نشوی جسم زرد نامیده م 

 :هد دساعت دو اتفاق مهم رخ می  35ساعت و در   15در ، LHهورمون  در سرج

آید. به هسته تخمک در لحظه آغاز سرج ،  در می  GVBDاز آغاز سرج، تخمک به حالت   ساعت بعد  15
germinal vesicle  شود، به آن )هسته پاره می  ساعت بعد غشای 15شود. زمانی که گفته میGerminal 

Vesicle Breakdown (GVBD  شود. گفته می 
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و میوز دو شروع شده و در   رسد به اتمام می  ،یک از سر گرفته شده میوز  از آغاز سرج،  بعد  ساعت 35در  
  ، به سلولی که در این مرحله قرار دارد . میوز خود را تکمیل کند   از لقاح پس شود تا مرحله متافاز متوقف می 

Mature oocyte   شود.  گفته می  1یا همان اووسیت ثانویه 

 شود؟  می تشکیل  ل وچرا ژرمینال وزیک

یک    در نتیجه بهترین محافظت این است که ؛ سال در تخمدان بماند  50ممکن است  برای اینکه این سلول
 . قرار بگیرد ها لای کروموزوم لابه را آب های آن قرار دهیم و مقدار زیادی دور کروموزوم  ءغشا

 

 

 

 

 

 

 

 

 سوالات 
 

 سوالات 
 می افتد؟  LH surgeساعت بعد از   35کدام اتفاق زیر حدود -1

 (پاره شدن غشای هسته تخمک اولیه 1

 (کامل شدن بلوغ سیتوپلاسمی تخمک 2

 گذاری (تخمک 3

 (کامل شدن میوز اول 4

 1403منبع:مهر

 

1Secondary oocyte   
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 در طی اووژنزیس کدامیک صحیح است؟ -2

 است.   FSH( وابسته به  Primary( به فولیکول اولیه ) Primordial(تبدیل فولیکول بدوی )1

 میشود.   2وارد میوز   LH surgeساعت بعد از   20(تخمک 2

 اتفاق می افتد.   LH surgeساعت بعد از  35{تخمک گذاری 3

 باعث تولید پروژسترون میشود.  LH(در میانه سیکل افزایش ناگهانی 4

 1402منبع:مهر

 

 کدام عامل در پاره شدن فولیکول گراف نقش اساسی دارد؟-3

 (ترشح پروژسترون 1

 LH(پیک 2

 FSH(تاثیر  3

 (انقباضات رحم 4

 1400پایه شهریورمنبع:علوم 

 

 ترنر صحیح است؟  کدام مورد درباره سندروم -4

 (دارای یک کروموزوم اضافی است. 1

 است.  X(ناشی از تریزومی کروموزوم 2

 (تنها مونوزومی قابل حیات است. 3

 (فقط در مردان رخ میدهد. 4

 منبع:تالیفی 
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 ترین علت ایجاد بیماری چیست؟ ( شایع 21در سندروم داون )تریزومی -5

 (حدف بخشی از کروموزوم 1

 Translocationجایی به (جا2

3)Nondisjunction  در اسپرم 

4) Nondisjunction در تخمک 

 منبع:تالیفی 

 

 کدامیک از ناهنجاری های زیر تنها مونوزومی با قابلیت حیات است؟ -6

 (پاتو 1

 (ادوارد2

 (ترنر 3

 (هیچکدام 4

 

7-Translocation  سندروم داون بیشتر به خاطر کدام نیست؟ 

1)13 

2)14 

3)15 

4)16 

 4گزینه-7   3گزینه-6   4گزینه-5    3گزینه-4   2گزینه-3   4گزینه-2   4گزینه-1پاسخنامه:

 شود؟  کدام واقعه باعث تولید سلول فولیکولار می  -1
Invagination 1 )  
Implantation 2)  

 Crosstalk 3 )  
 Fertilization 4  )  
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 روی کدام سلول، چه اثری دارد؟    OMIفاکتور-2

 تحریکی -(اووسیت اولیه1

 مهاری -(اووسیت اولیه2

 تحریکی  -( اووگونی3

 مهاری -(هیچ کدام 4

 

 کدام است؟  ۱طولانی ترین مرحله پروفاز  -3

Leptotene )1 

Zygotene)2 

Diplotene )3 

4 )Pachytene 

 

 ، عامل شروع میوز در جنین دختر است ؟ Aکدام مشتق از ویتامین  -4

1)Retinoic acid 

2)Retinal 

3)Retinol 

 ( عامل محرک ماده دیگری است. 4

 

 است ؟  Z.Pکدام یک از عملکردهای  -5

 (جلوگیری از لانه گزینی اشتباه 1

 OMI( ترشح  2

 های قشری  ( تولید وزیکول 3

 ( تغذیه اووسیت در لوله فالوپ 4

 

  1(5     1(4     3(3     2(2     3(1پاسخنامه: 
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• 

• Acrosomal cap formation 

• Nuclear condensation 

• Tail formation 

• Giant mitochondria formation 

• 

• 

• 
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ج     جنینی  لسهدر  دوره  دو  به  اووژنز  قسمت  گامتوژنز،  بحث  در  بلوغ Before birth)  پیش،  از  پس  و   ) 

(After puberty تقسیم شد. در آن زمان، فولیکول )( های اولیهPrimordial follicle ایجاد می )  شوند، که

های فولیکولار  از سلول   OMIاما به دلیل ترشحات   اند،ای هستند که میوز را آغاز کرده های اولیه شامل اووسیت 

 اند.متوقف شده   1اند و در میوز اطراف وارد مرحله دیپلوتن پروفاز شده 

(  Primordial follicleهزار( از این ساختارها)   800تا    600نوزاد دختر هنگام تولد، حدود یک میلیون )لانگمن:  

های  کنند. سلول های فولیکولار شروع به رشد می را، در قشر تخمدان خود دارد. در مرحله پس از بلوغ، سلول

شوند. سپس لایه  )مکعبی( می Cuboidal های  )تخت( هستند، تبدیل به سلول  Flatفولیکولاری که در ابتدا  

Zona pepellucid) ZP های  دارد، سلول  می شود. از داربست تخمدان که منشأ مزودر ( ساخته میTheca  

 شوند. داخلی و خارجی ساخته می 

های گرانولوزا، دلیل ترشح مایع فولیکولی از سلولبه  ،Antralو    Pre-antralهای  در ادامه فولیکول در مرحله 

 کند.رشد می 

( یا گرافین  Mature follicleبزرگ شده، و به فولیکول بالغ )  LHدر نهایت، یک فولیکول در اثر ترشح هورمون   

(Graafianfollicle یا فولیکول پیش ) تخمک ( گذاریPreovulatory تبدیل می )  شود، که طول این فولیکول

   متر( است.میلی  25متر )لانگمن:میلی   ۲۰تا  ۱۸حدود 
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و سلول   رسد؛ بود، به پایان می ، اولین میوز که در دوران جنینی آغاز شده LH surgeساعت پس از     ۳۵حدود  

 شود.( تبدیل می Secondary oocyteبه اووسیت ثانویه ) 

 

 

 

 

 

 

 یک فولیکول بالغ از جنین موش که تخمک درون آن قابل مشاهده است. 

، اولین گویچه قطبی  LH surgeساعت از     ۳۵شود که پس از  ی میوز دیده می ی ادامه در تصویر سوم، نحوه 
(Polarbody آزاد شده، و در فضای پیش ) زرده( ایPerivitelline space قرار می )  گیرد. به فضای بین غشای

 شود.  گفته می   Perivitelline spaceای یا زرده ، فضای پیش ZP ۀاووسیت و لای 

 (Spermatogenesisاسپرماتوژنز )
و بعد وارد تکثیر میتوزی شده و در نهایت وارد میوز    مشخص شد، سپس مهاجرت کرده،  PGCتا اینجا منشا  

 خواهیم به گام چهارم از گامتوژنز، در جنس مذکر که اسپرماتوژنز است بپردازیم. شود.در این بخش می می 

مکانیسم میوز در هر دو جنس مشابه است، تنها زمان وقوع آن متفاوت است. در جنس مونث، میوز در  
 شود.شود، اما در جنس مذکر، تمام فرایند میوز پس از بلوغ انجام می دوران جنینی آغاز می 
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اپیتلیال )در دوره جنینی، هنگام تعیین جنسیت مذکر، در داخل گناد، سلول     ( که  Epithelial cellsهای 

( هستند  Meso epithelial cellsهای مزواپیتلیال ) پوشانند، مانند جنس مونث، سلولسطح بیضه را می 

 (. هستند   XYدارای کروموزوم  PGCهای سلول ) 

را    PGCهای  های مزواپیتلیال، برخی به عمق گناد نفوذ کرده، و پس از یک بار تکثیر، اطراف سلولاز سلول

های مزواپیتلیالی  کنند. سلول( ایجاد می Testis cordsای ) های بیضه احاطه کرده، و ساختارهایی به نام طناب 

ها به فولیکولار تبدیل  یابند. در جنس مونث، این سلول های سرتولی تمایز می که در عمق هستند، به سلول 

 گیرند. های سرتولی و فولیکولار، منشا یکسانی داشته و هر دو از مزواپیتلیوم منشا می شدند. پس، سلول می 

های سرتولی هستند،  شوند که همان سلولشکل دیده می   Uهای  ای را برش دهیم، سلول های بیضه اگر طناب 

 ها در ابتدا توپر هستند.  ها قرار دارند. این لوله در میان آن PGCهای و سلول 

بلوغ، سلول  از  تا یک و نیم سال پیش  از تولد تا حدود یک  ارتباط با یکدیگر  پس  به  های سرتولی شروع 

ها  ها کانالیزه شده، و در وسط آن گیرند. در این زمان، لوله ها جای می در میان آن   PGCهای  و سلول ،  کنند می 

( گفته  Seminiferous tubulesساز )های منی ها، لوله گیرد. در این مرحله به این لوله فضای توخالی شکل می 

 شود. می 

شوند. سپس  ( تبدیل می Spermatogoniaتمایز یافته و به اسپرماتوگونیا )   PGCهای  به مرور زمان، سلول 

 یابد. )زیر میکروسکوپ تیره است( تمایز می  DarkAاسپرماتوگونیا به نوع 

)زیر میکروسکوپ    PaleAکند: اسپرماتوگونی  در اثر تقسیم، دو نوع سلول ایجاد می   DarkAاسپرماتوگونی نوع  

گویند. هر سلولی که  ( می renewal-Selfدیگر. به این خاصیت، نوزایی )   DarkAرنگ پریده است( و یک سلول  

 شود. توانایی نوزایی داشته باشد، سلول بنیادی محسوب می 

شود، به همین دلیل است که اسپرماتوژنز در جنس مذکر تا پایان عمر ادامه  این پدیده در اووژنز دیده نمی 

ی جدیدی اشاره کردند که با این  ها)استاد در کلاس به یافته   شوددارد، اما اووژنز در دوران جنینی متوقف می 

 داده در تضاد است >کلاس دال<(.
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نوع    PaleAاسپرماتوگونی      اسپرماتوگونی  می   Bبه  نوع  تمایز  اولیه    Bیابد.  اسپرماتوسیت  به   نیز 

(Primary  Spermatocyte) (2n 4C تبدیل می ) .شود 

(  n 2C) (Secondary Spermatocyteشود و دو سلول اسپرماتوسیت ثانویه )آغاز می  ۱در این مرحله، میوز 

می  وجود  گرد  به  اسپرماتید  سلول  چهار  نهایت،  در  و  شده  دوم  میوز  وارد  سپس   آید. 

(n C) (Round spermatid .خواهیم داشت ) 

است. اسپرم بالغ، سلولی است  در این مرحله، ژنوم اسپرماتیدها قابل قبول است، اما سلول هنوز بالغ نشده 

میکرون، بسیار متحرک و کوچک، و دارای هستۀ فشرده است. تمایز اصلی ما در واقع از این    ۵–۴دارای قطر  

می  شروع  بعد  به  )مرحله  گرد  اسپرماتید  از  بالغ  Round spermatidشود.  اسپرماتوزون  تا    ) 

(Mature spermatozoon یک تمایز کامل طی می ) شود که به آن اسپرمایوژنز   (Spermiogenesis  گفته )

آید و کشیده  ( از حالت گردی درمی Round spermatidsشود. در مرحلۀ اول، یکی از اسپرماتیدهای گرد )می 

 آورد. می را بوجود    Elongated spermatidشود و می 

 افتد: تغییر در آن اتفاق می  1+3 سپس 

 (Acrosomal cap formation)می تشکیل کلاهک آکروزو  -1

 Nuclear condensation)متراکم شدن هسته ) -2

 (tail formation)  تشکیل دم -3

 ((Giant mitochondria formationتشکیل میتوکندری بزرگ   - 1+3

Acrosomal cap formation  
(  Golgi apparatus( که دارای دستگاه گلژی )elongated spermatidشده )در این مرحله، اسپرماتید کشیده

شوند. در  و تبدیل به کلاهک می   شوند،تدریج همگرا می های ترشحی که دارای آنزیم هستند، به است، گرانول 

  می شود. دو سوم سطح هسته را کلاهک آکروزو توسط دستگاه گلژی ساخته می می نتیجه، کلاهک آکروزو 

(Acrosomal cap می ) نیازند، همانند:    هایی است که برای لقاح موردشامل آنزیم   میپوشاند. کلاهک آکروزو

( )Neuraminidaseنورآمینیداز  هیالورونیداز   ،)Hyaluronidaseآنزیم و  شبه(    تریپسین -های 

(Trypsin-like enzymes .) 
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Nuclear condensation  
   H2A،H2B هایهستند. هیستون  های سوماتیک، دارای یک هستۀ نوکلئوزومیدر حالت عادی، تمام سلول 

نیز مانند    H1شود. هیستون  دور این اکتامر پیچیده می   DNAدهند و رشتۀ  یک اکتامر تشکیل می   H3  ،H4  و

 گیرد. در کنار این ساختار قرار می ، یک گیره

این مدل به فضای بزرگی نیاز دارد. اما در اسپرم، چون اسپرم باید از بدن مذکر به بدن مؤنث مهاجرت کند، 

تنها باید اجزای ضروری را با خود حمل کند. بنابراین، هسته باید بسیار فشرده باشد تا در طول مسیر ژنوم  

 آسیب نبیند. 

بسته  اسپرم  در  نتیجه،  نمی   DNAبندی  در  انجام  هیستون  پروتامین  با  نام  به  پروتئینی  عوض،  در  شود. 

(Protamine جایگزین هیستون ) شکل دارد، و از چندین پروتئین تشکیل  شود. پروتامین ساختار دونات ها می

 است. شده

DNA   پروتئین به این  دور  به  فنر  یک  همانند  متراکم  بسیار  می صورت  تنها  ها جمع  باز    ۱۵شود.  آن  درصد 

( برای حیات اسپرم بیان شوند، باقی ژنوم تا زمان لقاح  Housekeeping genesهای ضروری ) ماند، تا ژن می 

 شوند.قفل شده، و بیان نمی 

Tail formation  
( و بتاتوبولین  α-tubulinدر سلول همیشه میکروتوبول وجود دارد؛ یا به شکل مونومر و دایمرهای آلفاتوبولین )

(β-tubulin یا به صورت میکروتوبول ،) ( های منفردSingle microtubules  وجود دارد. در مواقع نیاز، این )

 شوند. پیوندند، و اگر نیازی نباشد، از هم جدا می واحدها به هم می 

را  ها حضور دارند، و در کنار هم قرار می (، میکروتوبول Round spermatidدر اسپرماتید گرد ) گیرند و دم 

به آرایش    ۳×۹کنند. سانتریول ساختار  پیدا می   است،   ۲×۹دهند؛ که آرایش  تشکیل می  اینجا  دارد که در 

(2 × 9) +  ( است. Axonemeشود که همان آکسونم )تبدیل می  2

 در پایان تقسیم سلولی دو سانتریول داریم: 

شود، و در ساختار  ( گفته می Proximal centrioleرود که به آن سانتریول پروگزیمال )یکی به گردن سلول می 

 نیاز است.  شود. در لقاح، این سانتریول موردآن تغییری ایجاد نمی 
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شود، و دم را تشکیل  شود، به آکسونم تبدیل می ( دچار تغییر می Distal centrioleاما سانتریول دیستال )   

 دهد. می 

Giant mitochondria formation 
میتوکندری  سلول  میتوکندری در  این  دارند.  وجود  زیادی  می های  یکدیگر  به  ساختار ها  و   پیوندند 

Giant  mitochondrion   می ایجاد  ناحیۀ  را  دور  که  است  حلقوی  که  بزرگ  میتوکندری  این  تشکیل  کنند. 

Midpiece   عنوان مرحلۀ چهارم در نظر گرفته  ها به زند، و موتور محرکۀ اسپرم است، در برخی کتاب حلقه می

 (. با بند پایینی مرزگذاری بشود)  شودمی 

کند. به این  رود و سلول سرتولی آن را فاگوسیتوز می ای از سیتوپلاسم از بین می در طی پروسه، قسمت عمده 

 شود. ( گفته می Residual bodyمانده )اضافه، جسم باقی  سیتوپلاسم 
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پروسه           اسپرماتوژنز  یاداوری: کل  می  74تا    65ی  زمان  تقریبی  طور  به  روزانه  روز  و حدودا  اسپرم  3برد   میلیون 

 شود. میلیون( تولید می 300)لانگمن: 

 های اسپرمناهنجاری 

  2خارج میشود. در حجم    Semenمیلی لیتر مایع    3تا    2( به طور طبیعی حدود  Ejaculationدر هربار انزال )

این مقدار کمتر   میلیون اسپرم وجود داشته باشد، و اگر از  20تا    15، حداقل باید  من یمیلی لیتر از مایع س  3تا  

شود. مقدار طبیعی اسپرم در فرد سالم این حجم مایع  ( گفته می Oligospermia)  باشد به آن الیگواسپرمیا

اگر زیر این    .(Motility)   ها باید متحرک باشند درصد اسپرم   40حداقل    میلیون باشد.  80الی    60باید بین  

( آن  به  باشد  گفته  Asthenospermiaمقدار  حداقل  می (  اسپرم   4شود.  شکل درصد  نظر  بایداز    ها 

(morphology ( نرمال باشند، در صورتی که کمتر باشد به آن  )Teratospermia گفته می ) .شود 

 : کند نکته: در افراد نابارور معمولا این سه ویژگی ذکر شده باهم بروز می 

Oligospermia + Asterospermia + Teratospermia 

 شود. می گفته  OATکه به آن  

های متعددی دارد برای  شود، که علت ( گفته می Azospermiaاگر شخصی اصلا اسپرم نداشته باشد به آن )   

  ژنی وجود دارد، به نام آزو   Yهای ژنتیکی به این صورت که روی کروموزوم  مثال ژنتیکی یا انسدادی. علت 

(Azo( ژن دچار )Deletion،شده است )  شود. و در مایع منی این فرد اسپرم مشاهده نمی 
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 ( ovulationمکانیزم پاره شدن فولیکول )

 

 

( به معنی  Proliferation)   ی گرانولوزا هستیم. پرولیفریشن هاما شاهد پرولیفریشن سلول   ،در بلوغ فولیکول

ی گرانلوزا از یک لایه به پنج لایه تکثیر  هادفعه سلول ( است که یک oocyte)  ، و عامل آن اووسیتتکثیر است 

( است. ولی برخلاف آن  vascularپر عروق و واسکولار )   ۀ( یک لای Theca interna)   شوند. تکای داخلیمی 

آن    ۀای است که تغذی ؛ به این معنی که تکا اینترنا لایه ( به این اندازه عروق ندارد Granulosa  cellگرانولوزا )

( آندروستندیون  نام  به  هورمونی  سلول  این  است.  خوب  می Androstenedioneبسیار  ترشح  این  (  کند. 

که از نظر بیوشیمیایی با تستسترون متفاوت است. تکا اینترنا    ،ها استآندروژن  ۀ هورمون تقریبا از خانواد

به  می های گرانولوزا به کمک آنزیدهد.  سلول این هورمون را به گرانولوزا که در مجاورت آن قرار گرفته است می 

( دوCyp  19نام  به  را  هورمون  این  تبدیل    (  استروژنی  نام می هورمون  به  و    β estradiol-17  :هایکند، 

estrone-E1  رود. می . بدین ترتیب سطح استروژن بالا 

 عملکرد دارند:  3این دو هورمون 
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1-  ( اندومتر  ی  لایه  تکثیر  می Endometriumباعث  )   ۀلای   شوند.(  منس  فاز  در  (  Menstruationاندومتر 

  غدد رحمی، یک   ۀتخریب شده است، و باید دوباره ترمیم شود. ترمیم اندومتر به این شکل است که در قاعد 

این هورومون هاسری سلول که  دارد،  بنیادی وجود  استروژنی می ی  تاثیر های  با  و  این  آیند  روی  بر  گذاری 

 شود. اندومتر می  ۀ( لای Thicknessشوند. در نتیجه باعث ضخیم شدن ) ها باعث تکثیر آنها می سلول

دیواره    -2 کاهش ضخامت  )  Cervixباعث  رحم  در سرویکس  قطر:  افزایش  نازک شدن  Cervixو  باعث   )

(Thinness می ) ( شود. قسمتی از رحم که به واژنVagina باز می ) شود  شود و ورودی رحم محسوب می 

 

شود. در ناحیۀ تنگ سرویکس، مخاط ضخیم نیست. زیرا که اسپرم باید از  ( نامیده می Cervixسرویکس )

 افتد.  ( می Cavityاین بخش گذر کند. این اتفاق برعکس اتفاقی است که در داخل حفره رحم )

های ناباروری ممکن است، ترشحات موکوسی غلیظ سرویکس باشد؛ که باعث گیر افتادن اسپرم  یکی از فاکتور 

 یا ترشحات خیلی غلیظی داشته باشد.   شود. این ناحیه نباید خیلی تنگ باشد،می 

روند و باعث ایجاد بازخورد مثبت  می ی استروژنی وارد خون شده و از طریق آن به هیپوفیز  هاهورمون   -3

(Positive  feedback  ) و باعث آزاد شدن    ،شوند میLH) Luteinizing hormone  ) شود. افزایش  میLH    سه

 دهد:می کار مهم را انجام  
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است    هاCDK ۀ( که مجموعMFPیا   Meiosis promoting factorالف( با افزایش فاکتور پیش برنده میوز )

شود؛ به این صورت که میوز  می ( میوز Resumptionخونیم(، باعث از سر گرفته شدن ))در چرخه سلولی می 

متوقف    2تموم شده و تخمک این دفعه در مرحله متافاز میوز    1میوز    35شود، و در ساعت  می از سر گرفته  

 شود.  می 

 شود.می ( Ovulationساعت باعث تخمک گذاری )  38ب( 

شود. جسم  می شود. سپس بقایای فولیکول باعث ایجاد جسم زرد  می ج( فولیکول پاره شده و تخمک آن آزاد  

گزینی در  شود. پروژسترون نیز رحم را برای لانه می کند، و باعث افزایش آن در خون  می زرد پروژسترون ترشح  

 (. Secretory phaseکند ) صورت وجود آماده می 

شوند. دلیل  می به راحتی به هم تبدیل    هاکند. زیرا این هورمون می البته جسم زرد مقداری استروژن نیز ترشح  

 استرولی دارند و تنها در   ۀآنهاست؛ کلسترول و صفرا و ... هستمی آن هم وجود هستۀ استرولی در تما

تواند با جابه جا  می به راحتی    Cyp  19ی جانبی با هم متفاوت هستند. برای همین مثلا آنزیم  هاشاخه    

 ( آندروژن را به استروژن تبدیل کند. Rکردن شاخه فرعی )

بریم که مهارکنندۀ آروماتاز هستند. و یا کسانی که  ها داروهایی را به کار میها برای خانمدر برخی بیمارینکته:  ⭕

PCOS (Polycystic ovary syndrome    دارند، میزان آندروژن بسیار بالاست، که سلول گرانولوزا کشش این همه تبدیل

توانند در این  کنیم میداریم. پس داروهایی که استفاده می  Hyperandrogenismرا ندارد. در نتیجه در این بیماران  

  ( را برقرار کنند.Regulationها نظم )مسیر 

 

 

 بیرونی  -2درونی  -1شوند:  می و پاره شدن تخمک   ovulationدو فاکتور باعث 
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ای پر از مایع فولیکولی است. این  : در خارج تکا اینترنا، تکا اکسترنا قرار دارد. در وسط فولیکول حفره Aشکل 

ترکد. مانند یک  می تحمل فولیکول گذشته و در نتیجه فولیکول    ۀ شود تا از آستانمایع فولیکولی آنقدر زیاد می 

تواند یک مقدار محدودی از آب را در خود جای دهد، و اگر بیشتر از آن مقدار آب ریخته  می بادکنک که تنها 

 شود.  می ترکد. این فاکتور درونی و یا فشار از درون محسوب  می شود 

فشار از بیرون و یا فاکتور بیرونی برای آوردن تخمک به سطح فولیکول است، تا به محض پاره شدن فولیکول،  

 تخمک وارد لوله فالوپ شود. 

ی تکا اکسترنا شبه عضله عمل  های الاستین، کلاژن و فایبروبلاست دارد. فایبروبلاست هاتکا اکسترنا، رشته 

  آورد که به سطح برود. ولی مسیر برای رفتن به سطح فولیکول بسته می به تخمک فشار    هاکنند. این رشته می 

ی تکا  هاکنند، و انقباض سلول می آیند کلاژن و الاستین را حل می ی الاستاز و کلاژناز  هااست. در نتیجه آنزیم 

آید. در  می بوجود   هادر اثر ترشح پروستاگلاندین  میو یک حالت تور ، شودمی اکسترنا باعث فشار به تخمک 

 شوند.  می آید و باعث انقباض  می بوجود  ،  شوند می یی که ترشح  هانتیجه فشار از بیرون در اثر پروستاگلاندین 

شود. در اینجا هم پروستاگلاندین  می رود و باعث انقباضات  می در حین و قبل زایمان، پروستاگلاندین بالا     

کنند و فولیکول فشرده  می را حل    هاو الاستاز و کلاژناز رشته ،  کند می را منقبض    ها رود، و فیبروبلاست می بالا  

و تحت  ؛  شودخون می شود، و کممی ید، به سطح تخمدان فشار وارد آمی شود و به طرف سطح تخمدان  می 

(  Stigma)   به این نقطه که تحت فشار قرار گرفته است استیگما. میردمی ی پوششی تخمدان  هافشار سلول 

شود تخمک به لوله  گویند؛ و این مرحله همزمان با مرحله  منفجر شدن بادکنک است، و وقتی منفجر می می 

 افتد.می فالوپ  
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 شود: می قسمت تقسیم   4به   می لوله فالوپ از نظر اناتو 

 ( Infundibulumاینفاندیبولوم ) -1

 ( Ampulla)  آمپولا -2

 ( Isthmus - ای)تنگه  ایستموس -3

 (Intramuralای )داخل دیواره  -4

، این قسمت اینفوندیبولوم یا قیف  باشد می ( Fimbriaeترین بخش دارای زوائدی به نام فیمبریا )خارجی 

 توان فیمبریا را به انگشتان دست و قیف را به کف دست تشبیه کرد. می نام دارد.  

شود،  می کنند، و وقتی تخمک آزاد ، زوائد اینفوندیبولوم شروع به انقباض و مکش می هاتحت تاثیر هورمون 

دهد. وقتی تخمک توسط زوائد به لوله  می شود. ولی گاهی هم این اتفاق رخ نمی فوراً توسط زوائد گرفته  

 ایستد. می شود و همان جا می فالوپ آمد، در ادامه وارد ناحیه آمپولا  

( نام  Cumulus oophorusی گرانولوزا کومولوس اووفوروس )هاقبل از اینکه تخمک آزاد شود، توده سلول 

آیند ، و نام آن به کرونا رادیاتا  می از حالت کمپکت یا متراکم به حالت شعاعی در   LHدارد؛ که در اثر افزایش 

(Corona radiata تغییر می ) دهد. می کند، که این اتفاق در اثر ترشح هیالورونیک اسید رخ 

 ، اند شود؛ تخمک با تعدادی گرانولوزا که حالت شعاعی پیدا کرده می وقتی یک فولیکول دچار رپچر و پارگی     

 آید. می شود. همراه با تخمک گرانولوزا هم  می آزاد 

سمت تخمک  اسپرم باید وارد لوله فالوپ شود، و تخمک موجود در آمپولا را بارور کند. قبل از اینکه اسپرم به 

 ( در آن رخ دهد )در دستگاه تناسلی زن(. Capacitationیابی )باید توان   بیاید،

و بعد هم تخلیه  ،  شودمی (  Vas deferensشود و بعد وارد مجرای وابران ) می اسپرم از بیضه وارد اپیدیدیم   

 کند و در طی مسیر ادامه بلوغ اسپرم اتفاق  دیدیم طی مسیر می شود. در بیضه اسپرم حرکت ندارد. در اپی می 

 

گلیکوپروئین  می  و  گیرنده  آوردن موتیلیتی، و همچنین دریافت یک سری  بلوغ شامل بدست  ادامه  افتد. 

ی برای لقاح  هاگیرد این گیرنده می و روی غشای اسپرم قرار    ؛ شودمی دیدیم ساخته  که توسط اپی ،  باشد می 

گیرنده  این  گلیکوپروتئین   هااست.  اضافه    هاو  اسپرم  غشای  به  نیاز  حد  از  خصوص    شودمی بیش  )به 

 (.هاگلیکوپروتئین 
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  7تا    5مگر اینکه حدود  ؛  تواند تخمک را بارور کند می شود، نمی دیدیم وارد رحم  که از اپی   می در نتیجه اسپر 

 ساعت مکانیسم کپسیتیشن رخ دهد. 

  یپراکتیو ها   شامل   ،افتد می )مخصوصا ایستموس( اتفاق    که در فیمیل جنیتال  (capacitationکپسیتیشن )

هم در اثر افزایش    PHدهد. همچنین  می باشد، که در اثر بالا رفتن مقدار کلسیم در اسپرم رخ  می شدن اسپرم  

بالا   بیکربنات  کاهش می   ،رودمی مقدار  به شدت  اسپرم هم  غشا  کلسترول  غشا  ،  ابد یو  اضافه  و کلسترول 

)می برداشته   سیالیت  باید  سلول  چون  سفت Fluidityشود؛  و  باشد  داشته   )  (Rigid  همچنین و  نباشد   )

 شود. می ی اضافه هم برداشته  هاگلیکوپروتئین 

یی که مشابه  های شیمیایی ترشح میکند؛ و اسپرم با استفاده از گیرنده هاوقتی تخمک در آمپولا هست، فاکتور 

فهمد که تخمک در لوله فالوپ هست. همچنین افزایش دمای نیم درجه در  ی چشایی است، می هاگیرنده 

 نیز در این شناسایی دخیل است.   Ovulationهنگام    هاخانم

شود  دهد، گاهاً درد حس میگذاری رخ میشود، و در سمتی که تخمکترشحات موکوسی سرویکس رقیق مینکته:  ⭕

 دهد(.)بخاطر پاره شدن فولیکول این درد رخ می

 نمونه سوالات

 دهند؟ می  تشکیل را آمینوبلاست لایه زیر های سلول  از یک کدام
 هیپوبلاست(1
 بلاست اپی(2
 سیتوتروفوبلاست (3
 تروفوبلاست شیو سی سن(4

 ۲ گزینه :جواب
 ۱۴۰۲ اسفند پایه علوم :منبع

 
 

 میشود؟  تشکیل تکامل اول  هفته در  زیر  ساختار کدام
  آمنيون کیسه (1
  بلاست اپی(2
 اولیه  زرده کیسه (3
 بلاستوسل(4

 ۴ گزینه :جواب
 ۱۴۰۲ شهریور پایه علوم :منبع
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 کند؟ می تغییر  زیر وقایع از  یک کدام توسط شفاف منطقه نفوذپذیری قابلیت
1)Acrosomal reaction 

2)Capacitation 
3)Cleavage 

4)Cortical reaction 
 ۴ گزینه :جواب
 ۱۴۰۲ شهریور پایه علوم :منبع

 شود؟می ( zona reaction ) ای منطقه واكنش موجب عامل كدام لقاح، درزمان
 LH هورمون  افزايش(1
 میوز  دوم تقسيم ادامه(2
  شفاف منطقه به اسپرم نفوذ(3
  قشری های گرانول شدن آزاد(4

 ۴ گزینه :جواب
 ۱۴۰۱ اسفند پایه علوم :منبع
 است؟ صحيح اسپرم گیرى ظرفيت  درمورد گزينه كدام

 .شود می انجام پلوسيدا زونا توسط(1
 .كند مى جلوگيرى  اسپرمى پلی از(2
 .افتد می اتفاق خانمها دربدن(3
 .میشود اسپرم سر  رفتن بين از باعث(4

 ۳ گزینه :جواب
 ۱۴۰۰ اسفند پایه علوم :منبع

 
 یابد؟ می تمايز  یک کدام به تروفوبلاست رحمی، داخل زندگی دوم هفته طول  در

1)Syncytiotrophoblast 
2)Intraembryonic mesoderm 

3)Secondary yolk sac 
4)Epiblast  

 ۱ گزینه :جواب
 ۱۴۰۰ اسفند پایه علوم :منبع

 
 :جز  به افتدمی  اتفاق جنینی سیزدهم روز در زير موارد تمام

  شود می ترمیم و بازسازی مجددا  اندومتر  دیواره گزینی لانه ناحیه(1
  شد خواهد زایمان زمان دقیق تخمین در اطمینان عدم باعث مادر  ریزی خون دلیل به(2
 میشود  تر  کوچک کوریون حفره(3
  میشود تبديل اگزوسلولی کیست شکل به  اولیه زرده کیسه (4

 ۳ گزینه :جواب
 ۱۴۰۲ بهمن :منبع
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 :جز  به است صحيح زير  موارد تمام zp لایه مورد در
  میشود ساخته اولیه اووسیت و گرانولوزا های  سلول  توسط(1
 دارد گیرندگی نقش که است گلیکوپروتئینی لایه  یک(2
 میکند جلوگيري جنین موعد از پیش گزینی لانه  از(3
  گرددمی سوراخ و نازک هشتم روز اوایل و هفتم روز انتهای در (4

 ۴ گزینه:جواب
 ۱۴۰۲ بهمن :منبع

 جنین  در ایمرحله چه از است، جنینی هایسلول  تمایز شروع که (Compaction) شدن متراکم
 شود؟می شروع انسان

 سلولی ۴(1
 سلولی ۸(2
 سلولی ۱۶(3
 سلولی۳۲(4

 ۲ گزینه:جواب
 ۱۴۰۲ بهمن :منبع

 توسط  چپ به راست  از  ترتیب به دسیدوا هایسلول  – هوزر غشای – آمنیوبلاست هایسلول 
 شوند؟ می ساخته کدامیک

 اندومتر – بلاست اپی – بلاست اپی -الف
 اندومتر  – هیپوبلاست – بلاست اپی -ب
 بلاست  اپی – بلاست اپی – بلاست اپی -ج
 بلاست  اپی – بلاست اپی – هیپوبلاست -د

 ۲ گزینه :جواب
 ۱۴۰۲ بهمن :منبع

 زیر  ماده کدام تولید به  قادر داخلی، تکای هایسلول  گذاری تخمک از قبل اووژنزیس طی در
 باشند؟می 
 ها پروستاگلاندین -الف
 پروژسترون  -ب
 GDF9 -ج
  دیون آندرستنه -د

 ۴ گزینه:جواب
 ۱۴۰۲ بهمن :منبع

 گیرد؟می  صورت زیر  مکانیسم کدام  توسط اسپرمی پلی از جلوگیری
1)Acrosomal Reaction 

2)Cortical reaction  
3)Capacitation  

4)Increase Ca2+ 
 ۲ گزینه :جواب
 ۱۴۰۲ بهمن :منبع
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 میباشد؟ کدام لقاح فرایند طی در تخمک کردن  فعال  در اصلی عامل

1)PLCزتا(zeta) 
2)Ca2+ 

3)Acrosomal Enzymes 
4)Hyaloronidase 

 ۱ گزینه:جواب
 ۱۴۰۳ مهر  :منبع

 
 

 به راست از ترتیب به ،(Connecting Stalk) اتصالی ساقه _ (Chorionic Cavity) کوریون حفره
 شوند؟ می ساخته کدامیک توسط چپ
 رویانی داخل مزودرم - رویانی خارج مزودرم (الف
 رویانی  خارج مزودرم - رویانی خارج مزودرم (ب
 محوری  مجاور مزودرم - رویانی خارج مزودرم (ج
 رویانی خارج مزودرم - رویانی داخل مزودرم (د

 ۲ گزینه:جواب
 ۱۴۰۲ مهر  :منبع

 
 :بجز  گیرند،می  شکل زیر ساختارهای تمام (ها دوتایی هفته) جنینی دوم هفته در

  تروفوبلاست شیو سی سن و تروفوبلاست سیتو (الف
  بلاست اپی و هیپوبلاست (ب
  تروفوبلاست و آمینوبلاست (ج
 زرده کیسه و آمنیون حفره (د

 ۳ گزینه:جواب
 ۱۴۰۳ مهر :منبع

 

 است؟ ، دو جسم قطبی دیده شود، کدام رویداد اخیر رخ داده perivitellineاگر در فضای 

1)Ovulation  

2)Fertilization  

3)Immigration  

4)Prophase 1  

 2جواب:گزینه
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 4جلسه- هفتۀ دوم

 فهرست 
  (Human Fertilization)  لقاح در انسان •
 وضعیت تخمک  •
 (vas deferensبر )دیدیم و مجرای منی تغییرات اسپرم در اپی  •
 (Capacitation) سازی اسپرمآماده فرآیند •
 های اطراف تخمک عبور از لایه •
 (Acrosome Reaction)  واکنش آکروزومی  •
 ورود به اووسایت •
 رخدادهای پس از ورود اسپرم •
  مراحل پس از ورود اسپرم به تخمک  •
 زیگوت و تقسیمات اولیه •
 سلولی و مورولاتمایز و قطبیت در مرحله هشت •
 حرکت جنین در لوله فالوپ و ورود به رحم •
 تشکیل بلاستوسیست •
 (Implantation)  گزینی لانه •
 (Potency)  هاتوانایی تمایز سلول •
  ها در بلاستوسیستتقسیم لایه •
 تحولات مهم :م تا سیزدهمهفت روز •

پااایااان هفتااه دوم • در هفتااه دومه همااه چیز   :قااانون دوتااایی در 
 دوبرابر می شود.

 زدگی جنین توسط سیستم ایمنی مادرعدم پس علت •

 نمونه سوالات •
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 (Human Fertilization) لقاح در انسان
میزیو  اسپرم  وارد وان     70ا     60طور می نهین حدود    در هم انزال، ه :  ورود اسپرم  ه  دسپاه ت اس سپزن   

( پ ق در  500اسرم  پ و در همخن مس هع حان کمام )حدود    1000شوند. ه  وجود این اعداد ه لا، اسه  حدود  من
ه  در وان ، رحم ی  سپپ یم  ف اوپ هسپپاسد. ابزا اسپپرم    ه  رسپپید  ه  م ل اح د در ن حی  پمرولارل اوا 

 .رسسدروند و اسه  درصد هسی ر اندکن ه  محصد نه ین منف اوپ ا  هین من ه ل اوا هخش

 وضعیت تخمک 
ل  شپپپود. در این ممحزپ ، اخمپ  در ممحزپ فپ اوپ من  گذارل، وارد نپ حیپ  پمرولارل اواپ اخمپ  س  ا  اخمپ  

اخم  نه یا  ا     اواند میو  دو  خود را ک مل کسد. میو  ماوقف شپدت اسپو و اسه  در صپورق اح د من II ما ف   
 Corona)  ه ل گمانواو ا ه  ن   کمون  رادی ا  ال ا  سپپزول اخم  ه  هممات لای م ند.  سپپ  و در پمرولا من  24

radiate) اح ط  شدت اسو. 

 ( vas deferens) بردیدیم و مجرای منی اپی تغییرات اسپرم در 
و پورد  اوانپ ین ا م،،  سپپپ مپ نپد کپ  موجپا هپ  دهپ قن من  دیپدیم مپدق دو هتاپ  در مامال اسناسپپپرم  هپ   

ل  ه  )همال س سپ  ه  کزسپیم و ه یرمموایل شپد ( و افزودت شپد  گزیووسموا ین   CatSperه ل  افزایش گیمندت 
 شود.ن منسط 

 سازی اسپرم آماده (Capacitation)  فرآیند
ک  اسپرم  هاواند اخم  را  ل خموج ا  هیضپ  و ورود ه  وان ، اوان ین اح د را ندارد. همال پ در ا ظ   اسپرم  

ایسپپپموو اواپ     طور  مپدت در نپ حیپ قمار ههیمد کپ  هپ  capacitation هپ رور کسپد، هپ یپد ا پو فمپیسپدل هپ  نپ    
 .همدس  و  م   من 7ا   5دهد و حدود ف اوپ رخ من

 :در این فمپیسد

ه ل  ه  و گیمندتشپوند. این امکیب ق ایووسموا ینامکیب ق سپط  سپم اسپرم  ه  صپورق اخاصپ صپن حذ  من •
 اند.دیدیم ه  اسرم  اض ف  شدتال هساسد ک  در اسناسات دتسط ن هن

 .کسد نتوذسذیمل بش  اغییم من و شدته ل یونن فع لک ن ل •
سیدا (  hyper  motile)شپپود و ا م، اسپپرم  افزایش ی فا  و ح او ه یرمموایل  کزسپپیم وارد سپپزول من •

 .کسد من
شپود  محدار کسپامول سپط  بشپ ل اسپرم  کمام  اسپرم  ا  ا    سپ خا رل همال ورود ه  اخم  پم دت من •

 کسد.شدت و سی ایو بش ل پ  افزایش سیدا من

 های اطراف تخمک عبور از لایه
 (:1)شول  همال رسید  ه  داخل اخم ، اسرم  ه ید س  م نع را سشو سم ههذارد
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 کمون  رادی ا  .1
هسپاسد.  tight ک  ااصپ ل ضپعیتن ه  هم دارند و ف قد ااصپ ل ه ل گمانواو ا اشپویل شپدتاین لای  ا  سپزول

 بور ا  این لای  هیشپام ه  ا م، اسپرم  واهسپا  اسپو و پنزیم  
 در حیوان ق ه  پنزیم نی   اسو. .خ صن نی   ندارد

 :(Zona Pellucida) زونا پلوسیدا .1
گزیووسموا یسن ماماکم اسپپپو ک  شپپپ مل وه ر نو     ۀی  لای

نحش کزیدل   ZP3 ه شپد. سموا ینمن ZP4 ا  ZP1 سموا ین
  ه ل انسپ نن دارد و ه    شپمو  واکسشدر اشپخی  اسپرم  

 .شودپکمو ومن من
 غشای اووسیت .2

 (Acrosome Reaction) واکنش آکروزومی
 :شود. طن پ ، این واکسش پب   منZP3س  ا  ااص ل اسرم  ه 

 .کسد جوشن سیدا منبش ل سلاسم ین خود اسرم  ه  بش ل پکمو و  هم •
 ون  سزوسپیدا کم     شپوند ک  ه  اازی لای ، و پکمو ین پ اد منه ین م نسد هی اورونیدا ، امیرسپینپنزیم •

 .کسسد من
راند ا  ه  بشپپ ل داخزن اسپپرم ، بشپپ ل داخزن پکمو و  را ه  هیمو  من ممیزاسپپیو  اکاین در ن حی سزن •

 .اووس یو ام و همقمار کسد 
دهد ا  ه  فضپ ل سیش  شپود و اسپرم  ه  حمکو خود ادام  منهمقمار من ZP2 ااصپ ل بیمق هل همگشپو ه  •

 د.( ک  هین  ون  و بش ل اخم  قمار دارد، همسperivitelline)  ردت ال

کننده آکروزومی به خود اسپرم، غشای بین آکروزوم و    های تجزیهبرای جلوگیری از آزادسازی آنزیماضافه:  ۀنکت⭕
شوند و از پاره شدن آکروزوم به سمت داخل اسپرم  اکتین به یک دیگر متصل می یهاسر اسپرم به کمک پروتئین

 جلوگیری می کنند. 

 یت ا ورود به اووس
ه  بشپپ ل اخم  ادب     equatorial ۀ، اسپپرم  ه  سپپط  اخم  رسپپیدت و ا  ن حیperivitelline در فضپپ ل

 :ه ل دخیل در این ااص ل ش ملشود. گیمندتمن

1. Izumo    در اسرم 
2. Juno (Folr4)   وCD9  در اخم  هساسد. 

شود. د  اسرم  همال  س  ا  ااص ل، ادب   دو بش  رخ دادت و کل اسرم  پپپ ا  جمز  د  پ  پپپ وارد اخم  من
ا  این رو من اوا  گتو    .سپ نامیول ضپمورل اسپو، وو  سپ نامیول م در در اخم  ا زیل رفا  اسپواشپویل  

 کسیم ک  همال احسیم سزول اح د ی فا  ح صز  ضمورل اسو.س نامیول سدرل را مش هدت من
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 رخدادهای پس از ورود اسپرم 
 دهد:س  اات ق مهم هلاف صز  س  ا  ورود اسرم  ه  اخم  رخ من

 (cortical reactionواکسش قشمل ) .2
یو قمار دارند در واکسش ه  ورود اسپرم  ه    ک  در  یم سپط  اووسپ (cortical granules) ه ل قشپملگمانول

 :ه  ه   ه ل این گمانولشوند. پنزیمفض ل سیمامو   ون  امش  من

 ZP2 و ZP3 ه لاخمیا س خا ر فض ین گیمندت •
 شد   ون سخو •
 .شوند اسرممن( منه ل دیهم )سیشهیمل ا  سزنجزوگیمل ا  ورود اسرم   •

 (meiosis resumptionیو ) اوسط اووس  2اومیل میو   .3
شپود ک   اومیل میو  دو ، و پ اد شپد  جسپم قطبن دو  من  ،IIافزایش کزسپیم ه    خموج اخم  ا  ما ف  

سپ  و   10س  ا  قمار داد  اسپرم  در کس ر ا م  اگم س  ا    IVF یم میموسپووپ ق هل مشپ هدت اسپو. در  
 ی  اح د صورق گمفا  اسو. جسم قطبن دو  را مش هدت نومدیم، مشول در فمایسد میو  و

 (oocyte activationیو ) فع ل شد  اووس .4
شپود ک  مسام ه  افزایش  ( موجود در اسپرم  انا   منPLCζ ا  )  C سپ  ل اووسپ یو اوسپط فسپتوایر  فع ل

 گمدد.اخم  من کسسدته ل ما هوای  فع لال ا  واکسشکزسیم داخل سزوان و مامو  

مسام ه  ن ه رورل من شپود. همال مح هز  ه  این رخداد،    در افمادل این سموا ین در اسپرممشپ   وجود ندارد ک
مسام ه  فع اسپ  ل و رخ داد  موج کزسپیمن  ک   اسپات دت کمد    calcium ionophoreمن اوا  در کزیسی  ا  

 .شودمنداخل سزوان 

 : مراحل پس از ورود اسپرم به تخمک
 :ه ل م درل و سدرلنزدی  شد  ننو  .1
o س  ا  ورود اسرم ، ننو  سدرل ه ید در کس ر ننو  م درل قمار گیمد. 
o   معمولًا در ما ورق ی  مح هل  2دو، احسیم ما فpolar bodyه  قمار دارد. 
o هسه   انا   میوموایساوشپن )ازری  اسپرم  در اخم (، لا   اسپو polar body   در موقعیو سپ  و

 .قمار گیمد ا  اسرم  در جهو مس سا ازری  شود ۶ی   ۱۲

 :(Sperm Aster Formation) ه پرایش میومواوهول .2
o دهسد ه  اشپویل منسپ نامیول سموگزیم ل و پکسپونیم اسپرم ، وامل ا  میومواوهول (Sperm Aster) 

 .کشد ک  ننو  م درل را ه  سمو خود من
o  دهد س  و س  ا  ورود اسرم  رخ من ۱۰ا   ۵این فمایسد طن. 
o شوده ل ا ن، نیز مناین س خا ر ش مل میومواوهول. 
o  
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 اشویل سیش هسا  ه : .3
o هسا دو سیش (Pronucleus) اند شود، هم ی  ه  بش ین موقو اح ط  شدتایا د من. 
o DNA مما  انسپپ   نی   ه  م یط م صپپور همال فع ایو دارد، ه  همین دایل این بشپپ ه  شپپول  سزن

 .گیمند من
o   د.میاو  پم دت شون کسسد ا  همال اواینمنه  هم نسدس  ل ننو 

 : زیگوت و تقسیمات اولیه
o شودمن اواین میاو  مسام ه  اشویل دو هلاساومم. 
o   ،در مماحل هعد، احسپیم ق سپزوان ه  امایا مسام ه  مماحل وه ر سپزوان، هشپو سپزوان

  سزوان  یهوق گتا  من شود. 32و   16مورولا ه  مماحل    .شوند مورولا و هلاساوسیسو من
o ه  هیشپام و کسد وان اعداد سپزولا  قبل ا  ممحز  هلاسپاوسپیسپو، اندا ت کل جسین اغییم نمن

 .شودام منه  کوو اندا ت پ 

 

 سلولی و مورولا تمایز و قطبیت در مرحله هشت
 :(Cell Polarity) قطبیو سزوان

o  ااصپ لاق  هس هماین  کسسد امل سیدا منشپول اخو،  ه ل ممکزلسپزوان، سپزولهشپو در ممحز 
Gap Junction  شوده  منی هد ک  ه    ام یز و قطبیو سزوله  افزایش منهین پ. 
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 :اعیین سمنوشو سزوان
 .کسد ه  اغییم منه ل م یطن و ممکزل، سمنوشو نه ین سزولج ین سزولدر ممحز  مورولا، ه  ج ه 

 حرکت جنین در لوله فالوپ و ورود به رحم
 :ه حمکو مژ،

این حمکپ ق در ارم هورمو  هپ ین    .هپ ل اواپ  فپ اوپ ا  داخپل هپ  خپ رج حمکپو دارنپد گپذارل، مژ،قبپل ا  اخمپ 
س  ا  ام انا   شپپود.  شپپوند فمپیسد اخم  گذارل راحوشپپوند و ه    منم نسد سمونسپپامو  انا   من

 .شود ا  جسین ه  سمو رحم هدایو شوده  معووو منگذارل، جهو ضمه   مژ،اخم 

 (:Kartagener Syndromeسسدرو  ک را جسم )
 .شوده  در اوا  ف اوپ مسام ه  ن اوانن در اناح ل جسین و ن ه رورل منفزج مژ،

 تشکیل بلاستوسیست
  :اشویل هلاساوسل

  ال ه  ن   هلاسپاوسپل اشپویلرسپد و ه  دایل امشپ  ق خودو و رحم، حتمتدر رو  شپشپم، جسین ه  رحم من

 .شودمن

 :شوند ه  ه  دو دسا  احسیم منسزول

1. Inner Cell Mass (Embryoblast)ه ل ممکزل: سزول 
2.  Outer Cell Mass (Trophoblast)ه ل اطما  و م یطن: سزول 

 

 :ZP(zona plusica)  ۀنحش لای

o ل اخاص صن گیمندت ZP3   همال شس س ین اسرم 
o  گزیسن  ودهسه   ا   م   رسید  ه  رحمجزوگیمل ا  لان 

Hatching  :   در رو  شپپشپپم س  ا  اح د، ه  ن  ، شپپد  لایZP ۀ، جسین ا  این لای  خ رج من شپپود و ه  لای  
 رود. اندومام فمو من

 (Implantation) گزینی لانه
ه ین  خ رج شپد اوسپط گیمندت  ZPهعد ا  ایسو  جسین ا  لای   

اموفوهلاسو قمار دارند    Inner cell mass ک  هم رول سمو
 3و هاپ     5هپ  پاتپ   گیمد. هپ  این گیمنپدتهم رول رحم قمار من

 شود. ک  ا  نو  ایساهمین هساسد.گتا  من

های مختلف روی رحم قرار بگیرد، با اگر جنین با جهت نکته:⭕
 ها به رحم متصل شود. کند تا از طریق این گیرندهچرخیدن کاری می
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 .چسبدبه دیواره رحم می Embyoblast جنین از سمت قطب :چسبیدن جنین به اندومترنکته: ⭕

 (:Ectopic Pregnancy  )ه ردارل ن ها

گزیسن خپ رج ا  انپدومام، م پل نپ حیپ  پمرولا، ممون اسپپپو در صپپپورق لانپ 
  اپ  دو مپ ت  نپدت همپ نپد امپ  در نهپ یپو مسام هپ  سپ رگن و خونمیزلجسین  

 .شودخطمن ، من

 (Potency) هاتوانایی تمایز سلول

 ها در بلاستوسیست تقسیم لایه
1. Inner Cell Mass  شودبه دو لایه تقسیم می: 

 رحم( ۀدر سط  ه لاین )ه  سمو حتم ال(هلاسو )اساوان اسن

 رحم( ۀدر سط  س ییسن )ه  سمو دیوار ه یروهلاسو )موعبن(

2. Outer Cell Mass  شودبه دو لایه تقسیم می: 

اهپپپ جمن، هپپپدو  : (Syncytiotrophoblast) سسسیایواموفوهلاسپپپو
 مم  سزوان

 ه ل مازاسزول: (Cytotrophoblast) سیاواموفوهلاسو

 

 توانایی تمایز  نوع سلول بنیادی 

Totipotent ه ل هد  و جتو )قبل ا  هلاساوسیسو( سزول  ۀهم 

Pluripotent ه ل هد  ه  جز جتوسزول  ۀهم  (Embyoblast) 

Multipotent ه ل خونس  (وسد نو  سزول ممابط )م لًا سزول 

Unipotent ه ل سوسو(فحط ی  نو  خ ص )م لًا سزول 
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 ( 5)شکل  روز هفتم تا سیزدهم: تحولات مهم
o    ل پمیسیو پمیسیوهلاسپپو و اشپپویل حتمت هلاسپپو ه  ن   ی  لای  جدید ا  اسن  ایا د:۸–۷رو  (Amnion 

cavity). کسد.همچسین جسین در لای  اندومام هیشام نتوذ من  

o   ۹رو:  
  ه فو این.  سوشپ ند من(  Fibrin coagulum)  کواگواو    فیبمین  ن     ه   موقو  ه فان  را  ایمرزسایشپن  م ل •

 .کسد من قطع را جسیسن حتمت و رحم حتمت هین اراب ط
 Hauserی   exoceolomic membraneشود ه  ن   ال جدید اشویل من ا  لای  ه یروهلاسو، لای   •

membrane  

را     exoceolomic cavity( ی primitive yolk sacاوای  )  ۀ رد   ۀاین لای  هممات ه  ه یروهلاسو، کیس  •
 س  د. من 

o ایا د حتماان ه  ن   لاکون  در Syncytiotrophoblast. 
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 ه  ه  وجود من پیسد.ه  هم سیوسان واکوئل  این حتماق ه 

o  امشپپMMP  (matrix metaloprotrease همال اه جم ه  اندومام و فمورفان هیشپپام در )
 اندومام.

 (:Uteroplacental Circulation)ممحز   ۱۲–۱۱رو   •
o ایا د مزودر  خ رج( روی ننExtraembryonic mesodermا  احسپیم سپزول )   ه ل کیسپ

  ردت و احسیم پ  ه  دو لای :
 رول کیس  پمیسیو  و سیاواموفوهلاسو. (:Somatopleuricلای  سوم اوسزوری  ) ▪
 رول کیس   ردت. (:Splanchnopleuricلای  اسرلانوسوسزوری  ) ▪

o ایا د حتمت(  ل کوریونیChorionic cavity.هین دو لای  مزودر  خ رج روی نن ) 

o    اواین امپ و خونن هین مپ در و جسین (Uteroplacental Circulation)    هپ  ریخان خو
 م در ه  درو  لاکون .

 :۱۳رو   •
o    رپپ نپپویپپ کپپیسپپپپ   ردت  ایپپاپپ د 

(secondary/definitive yolk sac  )
ه ل ه یروهلاسپو و ه  احسپیم سپزول

ا زیپل کیسپپپ   ردت اوایپ  و ابپدیپل  
 شد  پ  ه  سیسو.

o ل کوریونی  و اشپویل  گسپامو حتمت
ال ک  مزودر  خ رجن  هسد ن   ا  ن حی 

 ه  هم وسبیدت ه قن م ندت اسو.
o   ممون اسپپو خونمیزل مخاصپپم رخ

 دهد ک  ه  ق  دگن اشاب ت گمفا  شود. 
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 قانون دوتایی  
 در هتا  دو ، هم  ویز دوهماهم من شود. :در س ی   هتا  دو 

 تقسیم به دو لایه  ساختار اولیه 

Inner Cell Mass  هلاسو + ه یروهلاسو اسن 

Outer Cell Mass  سسسیایواموفوهلاسو + سیاواموفوهلاسو 

 سوم اوسزوری  + اسرلانوسوسزوری   روی نن مزودر  خ رج 

 کیس   ردت ر نوی  + پمیسیو   ه ل جسیسن کیس  

 

 زدگی جنین توسط سیستم ایمنی مادر علت عدم پس
 :ه ل کزیدلهورمو  •

o HCG  ویژت سسسیایواموفوهلاسو(ه ل اموفوهلاسان، ه  و سمونسامو  )امش  اوسط سزول 
 :ه ل ایمسنمو نیسم •

o ه لفع ایو استوسیو T اسظیمن (T-reg) 
o ه لن هی   پنان HLA-G اند.کسسدت و بیمفع له ل جسین ک  بیما می در سزول 
o ه ، سحط مومر ممون اسو رخ دهد.در صورق نح  این مو نیسم 

 
 نمونه سوالات 

 
 شود؟  ام يز  وارد  میاواند  من  فحط  و ندارد  سزول  احسيم  سا نسيل   يم  سزوان  جمعیو  کدا  

 B نو   اسرمم اوگونن (1
 A نو   اسرمم اوگونن (2
 اسرمم اید (3
 ر نوی   اسرمم اوسیو (4

 ۳ گزیس   :جواب 
 ۱۴۰۳ استسد  س ی    زو   :مسبع 
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 اسو؟  اسرم   همال  اخاص ص  رسراور  ح ول   يم  موارد  ا   ی  کدا  
 شت    طبح  (1
 اووفموو  کومواوو(2
 گمانواو ا  ه ل سزول (3
 شع  ن  ا ج  ه ل سزول (4

 ۱ گزیس  :جواب 
 ۱۴۰۳ شهمیور س ی   زو  :مسبع

 
 اسو؟  سزوان  ممحز   کدا   ا   س ا 8 سسم  ی   هیض   در  جسسن  سزول  ه ل  ردت  ااهول

 هدول   ای ل  ه ل سزول (1
  A نو   اسرمم اوگونن (2
 ان  س کن  ممحز   در  اوای   اسرمم اوسیو (3
 گمد  اسرمم اید (4

 ۱ گزیس  :جواب 
 ۱۴۰۱ استسد  س ی    زو   :مسبع 

 
 میشود؟  شمو    م نن  و   در  اووننز  فمایسد 

 هزوغ (1
 اواد (2
 روی نن  دورت(3
 جسیسن  دورت(4

 ۳ گزیس  :جواب 
 ۱۴۰۱ شهمیور س ی    زو  :مسبع 

 
 دارند؟   Potencyسزوان کدا  خ صیو  یم را ا  نظم اوان ین    16سزواه ل هلاساومم در ممحز   

1)Totipotent 
2)pluripotent 
3)Multipotent 

4)Unipotent 
 ۱ گزیس  :جواب 
 ۱۴۰۲ مهم  :مسبع 
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 ص ی  اسو؟   Spermiogenesisکدامی  دره رت  
 .شود  مى  اكميل  رحم اوا   در  و شدت  شمو   ديديم اسن  ا   (1
 شوند  مى  اسرم   د   ه   ابديل  گمد  اسرمم ايد  ه ى  س ناميول (2
 .ی هسد  مى  ام يز  ه   اسرمم اوگونى  ك   اسو  اسرمم اوننزي   روند  ا   هخشى (3
 ندارد  را  ه رورى ق هزيو  اسرم   ممحز  اين  ا  قبل  ا  (4

 ۴ گزیس  :جواب 
 ۱۴۰۲ مهم :مسبع 

 
( میاوانسد انه  را ا و  LH-FSHا  کدامی  ا  مماحل رشد فوایووان هورمو  ه ل هیروفیزل ) 

 ا ریم قمار دهسد؟ 
1)preantral 

2)Antral 
3)primary 

4)secondary 
 ۱ گزیس  :جواب 
 ۱۴۰۳ مهم  :مسبع 

 
 میب شد؟  مون   جس   در  میو  شمو   همال  اووگونن  ه ل  سزول  ا می     مل   ی  کدا  

1)OMI 
2)FSH 

 (AMH)موامین  پنان  هورمو (3
4)RA 
 ۴ گزیس  : جواب 
 ۱۴۰۳ مهم  :مسبع 

 
 دارد؟  گمانواو ا  ه ل  سزول  ه   مشامکن  مسش ء   یم  ه ل  سزول  ا   ی  کدا  

  خ رجن  او ل  ه ل سزول (1
 سماوان  ه ل سزول (2
 ایدیگ  ه ل سزول (3
  داخزن  او ل  ه ل سزول (4

 ۲ گزیس  :جواب 
 ۱۴۰۳ مهم  :مسبع 
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 میشود؟  فوایوولار  سزول  اواید  ه     واقع  کدا  
۱)invagination 
۲)implantation 

۳)cross talk 
۴)fertilisation  

 ۳س س  
 

 رول کدا  سزول و و  ارمل دارد؟   OMIف کاور  
 ا میون -اوای   اووسیو(۱
 مه رل -اوای   اووسیو (۲
 ا میون -اووگونن (۳
 مه رل -کدا   هیچ(۴

 ۲ س س  
 

 اسو؟  کدا   ۱ سموف    ممحز  امین  طولانن 
۱)leptotene 
۲)zygotene 
۳)diplotene 
۴ )pachytene 

 ۳س س  
 

   مل میو  در جسین دخام اسو؟   Aکدا  مشا  ا  ویا مین  
۱)retinoic acid 
۲)retinal 
۳)retinol 
 اسو  دیهمل  م دت  م م،    مل (۴

 ۱س س  
 

 اسو؟   zpکدامی  ا   مزومد ه ل  
 اشاب ت  گزیسن  لان  ا  جزوگیمل (۱
 OMI امش  (۲
 قشمل  ه ل  و یوول  اواید (۳
 ف اوپ  اوا   در اووسیو  اغذی (۴

 ۱س س  
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Perivitelline   کدا  رویداد اخیما رخ دادت؟ ,اگم در فض ل دو جسم قطبن دیدت شود 
۱)ovulation 
۲)fertilization 
۳)immigration  
۴)prophase1 

 ۲س س 
 

 مح هز  میوسد؟   RAکدا    مل ه  ا می   
۱)PGD3 
۲)LH 
۳)ZP3 
۴)GV 

 ۱س س  
 

 اسو؟   Spermiogenesisاخمین ممحز  در  ,کدا  ممحز  
۱)acrosome cap 
۲)nucleus condensation  
۳)cytoplasm remove 
۴)tail formation 

 ۳س س  
 

 دو ر و  اخالاان اسو؟ ,اسرم  ایماد داشا  ه شد   Morphologyاگم در ممدل فحط  
۱)OAT 
۲)oligo spermia 
۳)terato spermia 
۴)astheno spermia 

 ۳س س  
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 سترولاسی 
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 مروری بر وقایع هفته دوم 
  inner cell)  ی درون  یمرحله، توده سلول  نیشد. در ا یگذشته، مباحث مربوط به هفته دوم بررس ۀدر جلس 
mass بلاستی : اپشودی م   می تقس ه ی( به دو لا  (epiblast و ها )پوبلاستی (hypoblast) . ساختار   نیبه ا

.  شودی ( گفته مbilaminar embryonic disc  ای bilaminar germ disc) یاه ی دولا یای زا سک ید ،یاه ی دولا
  ل ی( تبد trilaminar)  یاه یلا سه  سکیبه د  یاه ی دولا سک ید  نیکه چگونه ا شودی م  یبررس  ، یدر جلسه فعل

 . شودی م

  ونی و کور  connecting stalk، (yolk sac)زرده  سهی ک ون،یآمن هی لا  ون،یحفره آمن یر یگجلسه قبل، شکل  در
 داده شد.  حیتوض

 .شودی رحم متصل م  واره ی به د  نیهفتم، جن  روز

بدون مرز   د یجد  یاه یدارد، لا  ی مشخص ی ( که مرز سلولcytotrophoblast) توتروفوبلاستیروز هشتم، س در
  یعدم وجود مرز سلول   ایدو در وجود   نی. تفاوت ادهد ی م  ل یتشک وتروفوبلاستیتیسن یبه نام س ی سلول

اندومتر رحم   بافت ترشحاتش باعث نفوذ به دارد و با  کی ماتیآنز   تی خاص وتروفوبلاستیتیسن یاست. س
 . شودی م  ترک ینزد   یمادر  یهارگ ی روز به روز به مو ه یلا  نیا د،ینیبی م  ری طور که در تصو. همان شودی م

  ای fibrin coagulumبا  implantation. محل شودی به طور کامل وارد اندومتر م  نیروز نهم، جن در
coagulation plug یحفرات  وتروفوبلاست،یتیسن یس هی . درون لاشودی مشخص م  ( به نام لاکوناlacunae  )

اند.  ها برقرار نکرده با آن یم یترند اما هنوز ارتباط مستقک ی نزد  ی مادر  یخون  یهاکه به رگ  شوند ی م  جادیا
 . نامند ی ( مlacunary stageروز نهم را مرحله لاکونار )  ل،یدل نیبه هم

  ب،ی ترتن یبه ا. (Heuser’s membrane)وزریها  یبه نام غشا   شودی م  جادی ا پوبلاستیتوسط ها  د یجد  هی لا
زرده   ۀ سیک  یۀحفره اول ت یاست، سپس بلاستوسل و در نها  ون ی آمن شود،ی م  لیکه تشک یاحفره  نیاول
(primary yolk sac به وجود م ) د یآی . 

گردش خون   جه،ی و در نت شوند ی مادر وارد حفرات لاکونا م  یو دوازدهم، عروق خون  ازدهمی  یدر روزها 
              ی انی رو  یمرحله، مزودرم خارج   نی. در اشودی ( برقرار م uteroplacental circulation) ی جفت-یرحم

(extraembryonic mesodermا )به آن   بعمنا ی. در برخ شودی م  جادیextraembryonic retinaculum  
 ندارند.  یتضاد  گری کد ی دو با  نیگفته شده، اما طبق گفته استاد، ا زین

extraembryonic mesoderm شودی م   میتقس هی به دو لا: 

 . پوشاند ی زرده را م  سه ی( که فقط سطح کsplanchnic)  کیاسپلانکن هی لا .1

 . پوشاند ی را م   توتروفوبلاستیس یزرده و سطح داخل سهی( که سقف کsomatic)  ک یسومات هی لا  .2

 ( نام دارد. chorionic cavity) یون یحفره کور  شود،ی م  لیتشک  هیدو لا  نیا نیکه ب یاحفره 
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  کیبه صورت    هیاول ۀزرد ۀ سی. کشودی ( ساخته م definitive yolk sac)  هی ثانو ۀزرد   ۀس یک زدهم،ی روز س در
 . شودی آن م  نیگز ی جا  هیثانو   ۀزرد  ۀسی و ک رودی م  نیسپس از ب و د یآی در م  ست یک

  یون ی حفره کور  کی  ت،ی است؛ در نها  ونیبزرگ شدن حفره کور  زدهم،یتحولات در روز س  نیا جهینت نیتر مهم 
 داشت.  می بزرگ خواه ار یبس

partial mole hydatidiform: 

  جاد یکه منجر به ا  شودی م   لی( تشکpronucleus) هستهش ی شوند، سه پ تی اووس کی دو اسپرم وارد  اگر
که   د یآی فرم درم   یداتیه ستیک ک یبه شکل   نیجن  نی. اگرددی م  یع یرطبیو غ   د یپلوئی تر  با ساختار  ینیجن

  ر یغ  یوجود دارد ول   ینینوع بافت جن نیدر ا  جهیدرنت .رد یگی شکل نم ینیو جن کند ی تنها جفت رشد م 
 .دهد ی ادامه نم  یع یاست و به رشد طب یعیطب

ازحد تکثیر  صورت غیرطبیعی و بیش های تروفوبلاست به در مول هیداتیدیفرم، سلول: تروشیای هیداتیدیفرم 
شود. در واقع، این ساختار یک جنین  شوند که به چنین ساختاری تروشیای هیداتیدیفرم گفته می می 

شود مادر در آزمایشات  کند و موجب می زیادی تولید می   HCGنیست، بلکه بافت تروفوبلاستی است که 
 .شودریزی و دفع می شکل تومور درآمده و باعث خون علائم بارداری نشان دهد. در نهایت، این بافت به 

Complete hydatidiform mole : 

  تواند ی رفته و نم  نینامعلوم از ب  یل یآن به دلا ۀشود که هست  یتیاگر اسپرم وارد اووس گر،یحالت د  در
  هستهش ی پ ک ی لیتشک  جه،ی. نتکند ی م  یو همانندساز  ماند ی م  یکند، فقط هسته اسپرم باق   یهمانندساز 

  کی و  کند ی م د ی تول د ی( است که دو کروموزوم هاپلوئSingle male pronucleusمردانه ) ی منشأتک 
رشد   یوجود ندارد و فقط بافت جفت  ینیجن چی حالت ه ن ی. اما در اشودی حاصل م  د یپلوئینوکلئوس د 

 است.  یکه فاقد ژنوم مادر  چرا کند ی م

کروموزوم خواهد بود،   ۴۶. حاصل، شوند ی رفته م   نیاز ب ۀبا هست  یتیدو اسپرم وارد اووس ،یگر یحالت د  در
 .شودی م   لیقبل جفت تشک یهاهمانند حالت  ی ول شودی نم  لیتشک ی نیاما باز هم جن

. اما در دو  ماند ی م  یباق   تی دارد، چون در آن هستۀ اووس یکمتر  ی ز یر ناقص عوارض و خون ی ایتروش
 است.  حذف شده  زین  تیهستۀ اووس گر،یحالت د 

 : یر یگجه ینت

در   رای ندارد؛ ز  یجفت، وجود آن ضرورت  لیتشک یاست، اما برا  یات یح  اریبس نی جن لیتشک  یبرا  یمادر  ژنوم 
است که   نیموضوع نشان دهندۀ ا نی. در واقع ار یخ  نیجن یول  شودی م  لیهر سه حالت، جفت تشک

 .کنند ی م   می تروفوبلاست را تنظبخش اعظم تکامل   یهای پدر ژن
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از حالت   شتری ب نکهیا لیاما به دل کند؛ ی ترشح م ز ین HCG یوحت  شودی م لی ها جفت تشکتمام حالت  در
به صورت تومور دفع   نده یکه در آ  یرخ داده در صورت ییکه چند قلو  کنند ی معمول است، پزشکان فکر م 

 . شودی م

  (ampulla)ترین محل رخداد در ناحیۀ آمپولا، شایع(ectopic pregnancy)ی رحم  در مورد بارداری خارج

، سطح تخمدان یا حتی حفرۀ  (cervix) تواند در هر جایی از لولۀ فالوپ، گردن رحم است، هرچند که می 

 .شکمی نیز رخ دهد 

Gastrulation 
و   بلاستی اپ  ییکاغذ رو م،ی آن قرار ده  یو دو کاغذ متقاطع رو م یتوپ تصور کن  کی را همچون  نیاگر جن

زردۀ  سۀ  ی به ک لیتبد  ین ییپامۀ  یو ن ونیبه حفرۀ آمن ل یتبد  ییبالا مۀ  یخواهد بود. ن پوبلاست ی ها  نیر ی کاغذ ز 

  شود،ی م  دهیکه د یا ه ی لا  نیاول واست نشان داده شده   ونیآمنسۀ یاز ک ییبالا ینما  ر،ی . در تصوشوند ی م

 است.  بلاستی اپ

در کف   د یدانی م  شی . همان طور که از پم ینیبی را م ونیازحفرۀ آمن ی برش عرض  کیدر واقع   ری ز   ری تصو در

که   میکنی را مشاهده م  یرات ی تغ ی بلاستی اپ یهابلاست وجود دارند. در سلول ی اپ یهاحفره سلول  نیا

. دهیم می این تغییرات به طور کامل توضیح   ۀدر ادامه دربار .باشد ن می و یگاسترولاس ند یمربوط به شروع فرا
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  ینیجن سک یآن د  یاست که ط  یند یفرا ون ی. گاسترولاسشودی آغاز م  ون یگاسترولاس ند یدر هفتۀ سوم، فرآ

 و اندودرم.  ی انی رو : اکتودرم، مزودرم داخلشودی م  لیتبد  هی به سه لا هی از دو لا 

 . میی گوی م  ونیگاسترولاس  (اندودرم  – یان یمزودرم داخل رو  - اکتودرم ) ین یجن هی سه لا ل یروند تشک  به

با   ون ی که شروع گاسترولاس شودی م  انی ب یبروبلاستیژن مربوط به فاکتور رشد ف ی بلاستی اپ  یهاسلول  در

 . شودی ژن آغاز م نیا  انیب

(  primitive streak)  ه یاول اریش بلاست،ی (، در خط وسط اپFGF8)  8شمارۀ  یبروبلاست یاثر فاکتور رشد ف در

  اریش نیا ی. انتهاابد یی گسترش م  یسر ۀ ی ناح  یبه سو  شودی شروع م نیجن یدم  یۀکه از ناح  شودی ظاهر م 

(  primitive node)  هیاول ۀ را گر آن( و لبۀ primitive pit)  ییدارد به نام حفرۀ ابتدا یاحالت گودافتاده 

 . نامند ی م

  یکم  ای نیکه تا اواسط جن شودی م   جادی خط وسط ا در اری ش کی  جیبه تدر  نیجن ی از قسمت دم جیتدر   به

  primitiveشده   جادی ا اری. به شد یآی در م  ی فرورفتگ ایو   ی گود  کیو بعد به شکل   کند ی م دایجلوتر ادامه پ

streak  شده  جاد یو به حفره ا  شودی گفته مprimitive pit رهحف نیا  ۀو به لب primitive node   گفته

 . شودی م

به عنوان    ییآن آجرها  ر یز  بلاست،ی سنگفرش کلاس اپ م،یکن  هیتشب  ونیکلاس درس را به حفره آمن اگر

  گری کد ی ها که در ابتدا با سنگ  نیزرده است. حال اگر ا سه یبه عنوان ک نیرزمیها ز آن   ریو ز  پوبلاستیها

کلاس    انهیدر م ادامهخط در  نیو ا شودی م  جادی ا اریش کی تراز هستند، در خط وسط نشست کنند، هم 

  streak  افتهی ارامتدادیو به ش pitشده   جادیا ی . به فرورفتگشودی م  ی فرورفتگ ا یحوض گرد و   ک یبه   لیتبد 

 .م ییگوی م  node زیشده ن جادی ( ایو به لبه حوض )فرورفتگ 

 دایپ  ری( تکثبلاست ی اپ  یهاشده در کلاس درس )سلول  جادیا ار یدو طرف ش یهاسنگ  ،یگام بعد  در

  اریش نیشده ا ریتکث یهاسلول  ن یو هم زمان با حرکت ا روند ی م  اریبه سمت ش ی بیو با حرکت آم کنند ی م

  هی لا  نیگز ی و جا روند ی م  نییآن به سمت پا اریش  قی ها از طر و سلول  کند ی دهن باز م  یل یتخ یهالم یمثل ف

 .کنند ی ( شده و آن را حذف مپوبلاست ی)ها   نیر ی ز 

 اندودرم.  ه یلا  شودی زرده هست م  ۀ سیکه سقف ک د یجد  یۀلا  ،ین یگز ی جا نیصورت گرفتن ا با

سنگ   نیب  د یجد  هی لا  ک یرفته و    نییها به سمت پاهمان دهن باز شده سلول   ا ی ار یپس از آن، باز هم از ش
بسته    اریهفته سوم ش  ی. سپس در انتهاکنند ی م   جادی ا یان یشده، به نام مزودرم داخل رو  نیجاگز  هیو لا 

 .افتد ی هفته م  ک ی اتفاقات در   نیا  ی. تمامماند ی از آن نم  یو رد شودی م

 . م ییگوی اکتودرم م ،بلاست )همان کفپوش کلاس(اپی  یهابه سلول ار،یاز بسته شدن ش پس 
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و   ی انی اکتودرم، مزودرم داخل رو هی به سه لا شوند ی م   لیبلاست تبد   پویبلاست و هااپی  ه یدر واقع دو لا  حال
 اندودرم.

.رند یگی بلاست منشا م از اپی  یهمگ  ،ینیجن یۀ سه لا  نیبنابرا

 
را   notochordبه نام   یبخش   به طور مستقیم افتند،ی در آن حوض م primitive node  ۀکه از لب  یی هاسلول  

 . کنند ی م  جادیا

. در درجه اول اندودرم و  روند ی م  نیبدن جن یهااند، به همه قسمت آمده  نییپا ار یش ق یکه ازطر   ییهاسلول

 .دهند ی م   لیرا تشک lntra embryonic mesoderm یان یسپس مزودرم داخل رو 

 :کنند ی در دو فاز حرکت م روند،ی م  نییپا یفرورفتگ   قی که از طر  یی هاسلول  یول

.  شودی ساخته م   notochordو در فاز دوم  سازند ی را م prechordal plateبه نام  یافاز اول صفحه  در

 . دهند ی م  لیرا تشک  notochordاً میاند، مستقکه از لبه آمده   ییهاسلول

وسط   هی چرا که هردو درلا شود؛ ی جز مزودرم محسوب م  prechordal plateو  notochordبندی طبقه  ازنظر

  یمکان  تی ها موقعمزودرم هستند. تنها تفاوت آن  یهستند. صرفا نامشان متفاوت است و درواقع نوع 

  نییپا primitive streakهستند که از ییهاسلول یان یها است. درواقع مزودرم داخل رو مهاجرت سلول 

  ی اند. به عبارترفته  نییبه پا  primitive nodeیۀ  هستند که از گره اول  ییهاها، سلول سلول  نیرفتند؛ اما ا

 اند.کرده  یرا ط   میخط مستق

 . prechordal plateبه نام   دهند ی م لی جلوتر از نوتوکورد تشک زیرا ن  گری بافت د کی ها سلول  نیا

 trilaminarبه   bilaminar نی جن لی= تبد  ون ی گاسترولاس•

 افتد؟ی م  یباز بماند چه اتفاق   هیاول  اریش اگر•
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  جادیباعث ا حه ی ودر نت شودی م  ادیمزودرم است، مزودرم ز  شد ی که ساخته م  یاه ی لا  نیآخر  چون

teratoma شودی م  نیدر جن. 

sacrococcygeal teratoma دارد:   أمنش  دو 

  PGC هاسلول  ی مهاجرت نابجا .1

 ه یاول اریهنگام ش  ریبسته شدن د  .2

  

 

 افتد؟ی م  یزودتر بسته شود، مثلا اواسط هفته سوم، چه اتفاق   هیاول  اریاگر ش•

که ساخته   یی هامزودرم   نیچون آخر  -بدن ی تحتان  یبه خصوص در نواح - مزودرم کم هست   نجایا در
  ای  ییا یدر  یدچار سندروم پر  نیجن جهیتنه هستند. درنت  نییو پا یمربوط به اندام تحتان شوند،ی م

Sirenomelia  یتناسل  یو دستگاه ادرار  یتحتان   یهااندام  یناهنجار  نی . در اشودی م   (urogenital   و )
 .اند ده یستون فقرات مشکل داشته و پاها به هم چسب نییپا

 و نوتوکورد فقط از نظر زمانی است. prechordal plateتفاوت نکته:⭕

عبور    هیهستند که از حفره اول  ییهاسلول نیاول prechordal plateراستا هستند،   ک یدو در   هر
 . روند ی ( مoropharyngeal membrane) یحلق -یدهان یو به پشت غشا  کنند ی م

 .دهند ی م   لینوتوکورد را تشک کنند،ی که بعدا حرکت م   ییهاسلول

prechordal plate  است   آن قرار گرفته   یاست چرا که اکتودرم رو تی اهم یمغز دارا لیالقا و تشک یبرا
 )هم مغز و هم نخاع( مهم است.  یلوله عصب  یو نوتوکورد در القا 

 نوتوکرد:  تی اهم
.  ند یگوی م  Hensen node ای( organizerشود به آن گره سازمان دهنده ) لیکه تشک  یوقت  نوتوکورد

. پس  شودی م  یمرکز   یدستگاه عصب  لیتشک یاکتودرم برا  یستون فقرات و القا ل ینوتوکورد باعث تشک
 . شوند ی نم ل یستون فقرات و مغز و نخاع تشک میاگر نوتوکورد را بردار 

مغز و نخاع خودش    ینقش خود و القا  یفایاست که نوتوکورد پس از ا  نی که وجود دارد ا  یگر ی د ۀ نکت
 یامهره   نیب سکی د ۀکه از نوتوکورد در بدن ما الان وجود دارد هست  ی. در واقع تنها اثر رودی م  نیاز ب

 است. 

که به   باشد ی م  ی توخال ۀ لول کی  شودی مهاجرت( که ساخته م   ی)در ابتدا اول نوتوکورد
به رنگ زرد است،    ری بعد به اندودرم که در تصو ۀ. در مرحل شودی گفته م notochordal processآن
و به صورت موقت   د یآی در م  plateصفحه   کیبه شکل   دنیپس چسب  یبعد  ۀو در مرحل  چسبد ی م

نام داد. سپس نوتوکورد دوباره   notochordal plateکه به   سازدی زرده را هم م  ۀسی کاز سقف  یبخش 
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. اگر شکل اول را  شودی گفته م  definitive notochordمرحله به آن  نی. در اشودی جمع شده و جدا م
)نوتوکوردال پراسس(   یکه در شکل اول نوتوکورد توخال  د یشوی متوجه م د،یکن  سهیبا شکل اخر مقا

حالت   نینوتوکورد شود؛ در ا و یبه دفنت لی تا توپر شده و تبد  دری پذ ی مراحل صورت م  نیو ا باشد ی م
function ترشح را   و یی القا  ت یآن قابل  یهااست سلول  یکه توخال  یوترشح دارد. زمان  کند ی م  دایپ

 ندارند.

در   یعن ی  - سازدی زرده را م   سهیاز سقف ک یو بخش  چسبد ی که نوتوکورد به اندودرم م  یفاصله زمان  در
با هم ارتباط دارند که به    ونیآمن ۀزرده و حفر  ۀ سیک  یمدت کوتاه   یبرا -  notochordal plateمرحله 

آغاز   هی اول یاست که نوتوکورد از گود نیکانال ا نیوجود ا  لی. دلشودی گفته م  neurenteric canalآن 
  یباز باشد. )وقت  تواند ی کانال فقط دو سه روز م  ن یاست. ا ونی در کف حفره آمن یگود نیشده که ا

  کانال وجود دارد(. نیبالا( باشد ا  )از  شکل سوم  هی شب تی وضع
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ستون فقرات و   لیو تشک یصفحه عصب  ی القا یبرا کند،ی ترشح م که  یی فاکتورها  لینوتوکورد به دل

 مغز و نخاع مهم است.  ل یتشک

 عملکرد نوتوکورد با استفاده از جوجه:   ییشناسا  نحوه

. از  شودی نم  لیستون فقرات، مغز و نخاع تشک  ،یلوله عصب  یصفحه عصب   مینوتوکورد را بردار  اگر

  می جوجه دار  کی حالت دو نوتوکورد در   نیاند در اکاشته   گری و در جوجه د  نوتوکورد را برداشته  یاجوجه

 . شودی م  لیو دو ستون فقرات تشک یو دو لوله عصب 

کف حفره   م یتکرار کن م،ی د یدی را م بلاست ی و اپ میزد ی م  2 ۀکه در هفت  یاگه همان برش 3 ۀهفت  انیپا  در

 . مینیبی اکتودرم را م  ونیآمن

 : اریش قی از طر  نییبلاست به سمت پااپی  ه ی لا  یهامهاجرت سلول  علت 

  زی ها نسلول نیقرار دارند و ب هی پا  یغشا یمهاجرت کنند، رو  نکهیاز ا شی پ ی بلاستی اپ  یهاسلول

 وجود دارد.  E Cadherinاز نوع   یاتصالات محکم

 :افتد ی حرکت کنند دو اتفاق مهم م اریبه سمت ش خواهند ی ها مسلول  نیکه ا  یهنگام

 . شودی ها تکه تکه شده و سست م سلول  ریز  ه یپا  یغشا .1

 .شوند ی وسست م  افتهیکاهش    زیها نسلول  نیاتصالات ب .2

 . کنند ی حرکت م اریبه سمت ش یب یو باحرکت آم شوند ی جدا م ی به راحت گریکد یها از  سلول  جه ی نت در

  نیدرباره ا ی مولکول   یهاسم یمکان  یسر  ک ی.  شوند ی م  نییتع زی بدن ن  ی محورها  ونی گاسترولاس در

مثلا چرا   شوند؛ ی م   Lateralityچپ و راست بدن و در واقع  ن ییموضوع وجود دارند که منجر به تع

 . رد یدر سمت چپ بدن قرار گ د یقلب با 

اصطلاحی است که به تعیین محور چپ و راست بدن جنین اشاره دارد ان فرایند در اوایل   Lateralityنکته: ⭕

ها بسیار حیاتی است. اگر  دهد و برای شکل گیری مناسب موقعیت اندامرشد جنینی )حدود هفته سوم( رخ می

Laterality تواند منجر به درست اتفاق نیفتد، میsitus inversus   شود که درآن تمام یا بیشتر احشای داخلی به

 طور کامل وارونه قرار گرفتند.

قبل از هفته سوم شکل   ی که حت باشد ی م  یدم -یمحور سر   ردیگی که در بدن شکل م یمحور  نیاول

 . ردیگی م

 . رند یگی شکل م  ونیگاسترولاس ی خلف درط-راست و قدام -چپ یعنی  گر ی د  دومحور

 قسمت ظاهرا به دوستان ج گفته نشده(  نی)مبحث ا 
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( دارند که به سمت چپ زنش دارند. در  cilia) یی ها( مژک Primitive node)  هی راس گره اول  یهاسلول

( 5HT)  پتوفانیتر ی دروکسیه5 ۀ. ماد رودی در سمت چپ بالا م  nodalبه نام   یادامه غلظت فاکتور 

شده و   PITEX2به نام   ی فاکتور   انیباعث ب ی به صورت آبشار  Nodal و  شودی مNodal باعث حفظ 

شود   لیکه محور سمت چپ تشک شوند ی عوامل باعث م  نی. اشودی م LEFTY2 انیفاکتور باعث ب نیا

خود را به سمت چپ   looping  ایشود، حلقه زدن   لیتشک خواهد ی که قلب م یبه عنوان مثال وقت 

 .دهد ی انجام م 

  نیهمان سرتون ای  5HT( فاکتور MAO)  دازیاکس نیبه نام مونوآم ی میدر سمت راست آنز  نیهمچن

serotonin   به نام  یدر سمت چپ فاکتور  .کند ی م   زهیمتابول  ا ی ه یرا تجزsnail  خط   در .شودی م   انیب

مانند    و د یای غلظت چپ به راست ب بیش دهد ی که اجازه نم شودی م  ان یب lefty 1به نام  یفاکتور   انیم

واز   کند ی م  ی ر یجلوگ nodalغلظت چپ به راست  بی از ش lefty 1. در واقع فاکتور  کند ی سد عمل م کی

چون غلظت   کند؛ ی م  زه ی آن را متابول MOAوجود داشته باشد  5HTاگر  زی در سمت راست ن گری طرف د

Nodal  محور راست و   یمولکول  لیدلا  نیبه ا جه یدر سمت چپ بالاست. درنت نی وجود سرتون لیبه دل  

 . ردیگی چپ شکل م 

و   د یآی به وجود م  laterality که به سمت چپ زنش داشتند، فلج باشند اختلال در  ییهامژک  اگر

  نی. ا میی گوی م situs inversusجا شده باشند که به آن  جابه  نیجن یکل اعضا ا یاز اعضا  یکی ممکن  

که کل احشا   یی هاس ی ک شتر یسالم باشد درب تواند ی است و فرد م  ی اختلال معمولا بدون مشکل عملکرد

  زیاحشا ن ریسا  ادیجا شود، به احتمال ز طحال اگر جابه   یعنی کننده است.  نیی جا هستند، طحال تعجابه 

 جا هستند. جابه 

 باشد. می  BMP4فاکتور مهم در شکل گیری محور قدامی پشتی نکته: ⭕

 ی مرکز  یدستگاه عصب یلوله عصب  شوند؟ی اکتودرم ساخته م  ه یدر بدن ما از لا  ی: چه مواردسوال
 کند:  ی ترشح مسه ماده  نوتوکورد

1. Noggin 
2.  Chordin 
3. Follistatin 
 Transforming(TGF)از خانواده ین ی( پروتئینیجن ه یلا  3)درهر  نیسوم در سرتاسر جن ۀهفت  یانتها در

Growth Factor ن یپروتئ نی. اشودی م  انیب (BMP4) Bone Morphogenetic Protein 4   است که
ترشح  فاکتور را نیا نیجن یۀ شد که هر سه لا  دهید نیابتدا در استخوان کشف شد و بعدها در جن

فور را  ی پام ی ب کند ی ترشح مکه نوتوکورد  یآن بالا است. سه فاکتور  یغلظت بیبه شدت ش و کنند ی م
عمل را انجام   نی ا تواند ی شکل خودش )نوتوکورد( م  یاره ی. اما فقط در شعاع اثر دا کنند ی مهار و کم م 

  ی)بخش کوچکی اب  رهی . )محدوده داند یگوی بخش کوچک از مزودرم بخش مجاور محور م  نیدهد. به ا
 از مزودرم و از بالا اکتودرم( در شکل استاد(
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کم است و در   bmp4نوتوکورد وجود دارد؛ در محدوده اثر نوتوکورد غلظت   BMP4غلظت متفاوت  سه
غلظت   باشد،ی که مرز محدوده اثرنوتوکورد م یاه یدر ناح  نیاست. همچن ادیمحدوده ز   نیا رونیب
 . می را دار  bmp4 نیانگیم

ام  یکم و متوسط غلظت ب  ادیاز راست به چپ ز  بی ترتشکل علامت زدن به  ی که استاد رو  ی)سه بخش 
 (. شودی فور م  یپ
 
 
 
 
 
 
 

 
  یقاشق  یشدگ  م یضخ ک یو  گذاردی م   ریتاث  یاکتودرم  یهاسلول  یرو BMP4نوتوکورد با غلظت کم  

  م یضخ نیدارد. به ا ی شتر ی نسبت به اطراف خود ارتفاع ب یشدگ  میضخ  نی. اکند ی شکل درست م
)عصب دار شدن(  Neurulation ند یاز فرا یکه بخش  ند یگوی م  یصفحه عصب   ایNeural plate یشدگ

  اریش نی. لبه اند یگوی م  neural grooveکه به ان  د یآی به وجود م  اریصفحه ش  نیدر ا کماست. کم 
Neural fold ینام دارد. در برش عرض ، Neural fold  که    میدار  ییهاکه درمرز لبه آن سلول مینیبی را م

 . م ییگوی م  neural crestها سلول  نیاست؛ به ا اد یها نه ز آن   یرو  BMP4غلظت 
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شود و اگر این لبه تا بخورد،  این شکل یک برش کرونال است. کل صفحه در این برش یک خط دیده می 
با اکتودرم اولیه   fold هایی که بر روی مرزاست و سلول  foldاست؛ قسمت تا خورده  groove قسمت وسط

 .شوند رسند و فیوز می های روی چین کم کم به هم می هستند. لبه  Neural crest cellsهستند، 
گیرد، ناحیه اکسیپیتال است. سپس مانند یک زیپ به سمت بالا و  اولین جایی که این اتصال صورت می 

ساخته   neural tube شوند وشود. وقتی که متصل شد، آن سه قسمت از هم جدا می پایین بسته می 
شود. درابتدا سر و ته این تیوب باز است و مایع آمنیون دران جریان دارد؛ چرا که در کف حفره آمنیون  می 

قرار دارد. این تیوب باید بسته شود؛ چون مایع آمنیون خورنده است ودر عین حال این بافت نیز بافت  
شود. به انتهای  قسمت دمی بسته می   ۲۸شود و در روز قسمت سری بسته می   ۲۵حساسی است. در روز 
گویند. )استاد  می  caudal شود و به انتهای دمی نوراپور دمی یاگفته می  cephalic سری نوراپور قدامی یا 

 بندی کردند. (صفحه کاغذ رو با سه تا خط به این شکل تقسیم 
 .شوند ها هم ازنورال پلیت جدا می در ادامه نورال کرست 

هایی که مربوط  شوند. آن های نورال کرست که مربوط به تنه هستند، پس از بسته شدن لوله جدا می سلول
 .شوند به سر و گردن هستند، پیش از بسته شدن لوله جدا می 

شوند و همان  اکتودرم می  surface خورند وتبدیل بهدو قسمت باقیمانده در طرفین نیز به هم جوش می 
ان نورال فلد نیز تا خورده و تبدیل به نورال تیوب  بود، یعنی هم  groove ای که طور که قبلًا گفته شده، تیکه 

کند. دقت کنید در ابتدا سر و ته آن باز است ولی بعداً سر و ته  شود؛ در آینده مغز و نخاع را ایجاد می می 
هایی که  کند. آن شود. نورال کرست یا قبل از بسته شدن یا بعد از بسته شدن مهاجرت می آن بسته می 

هایی که مربوط به سر  کنند بعد از بسته شدن و آن مربوط به تنه هستند و به طرف قدامی طرفی حرکت می 
 .شوند کنند. یعنی اول در تیوب قرار دارند وبعداً جدا می و گردن هستند قبل از بسته شدن لوله مهاجرت می 
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 شوند و  روند تبدیل به ملانوسیت )رنگدانه پوست( می می های نورال کرستی که به طرف پشت  سلول

های ریشه  های سمپاتیک و پاراسمپاتیک، گانگلیون کنند، تبدیل به گانگلیون هایی که در تنه حرکت می آن 
شوند که در اعصاب محیطی  های شوان می پشتی اعصاب نخاعی و مغز و غده فوق کلیوی، تبدیل به سلول

یا خروجی قلب نقش   membranous بندی قلب به خصوص قلب در قسمت سازند. در دیواره میلین را می 
 .کند دارند. در مزانشیم سر و صورت، برای ساخت استخوان نیز نقش دارند و بسیار تنوع بافتی ایجاد می 

 .کند سازد که ارتباط ما را با دنیای بیرون برقرار می هایی را می اکتودرم بافت 
Surface ectoderm  های صورت  قسمت   سازد. علاوه بر این در بعضیدرم پوست، مو و ناخن را می اپی
باشد. درواقع این  می  lens placodeو otic placode شود. این نکته دربارهمانند چشم ضخیم می 

 سازد. همچنینرود و عدسی چشم را می برجستگی و ضخیم شدگی در اکتودرم سطحی بعداً به عمق می 
otic placode  سازد نیز به عمق رفته و گوش داخلی را می. 

 :شودبه سه بخش تقسیم می  BMP۴ گیری: اکتودرم اولیه ما با این بازینتیجه 
surface ectoderm. ۱ که الان در کف حفره آمنیون قرار دارد که در واقع همان اکتودرم اولیه است. 

neural tube. ۲ سازدکه مغز ونخاع را می. 
neural crest. ۳ کند نیز مهاجرت می. 

گذاری آن به این صورت است.  زنیم و سر و ته باز دارد که نام ای که ساخته شد می یک برش کرونال از لوله 
 )شکل استاد( 

شود؛ اگر این اتفاق صورت  بسته می  ۲۸شود و سوراخ پایینی روز جنینی بسته می  ۲۵سوراخ بالایی روز 
هایی که در دیواره نورال تیوب وجود دارند،  شود. سلول نگیرد، ناهنجاری رخ داده و مغز تشکیل نمی 

سازد. پس از بسته شدن  تلیال را می های نورواپی تلیال نام دارند. هربافتی در سیستم عصبی، سلولنورواپی 
حبابچه:   ۳شود به  ی سوم، بلافاصله در هفته بعد قسمت حجیم آن تبدیل می سوراخچه در هفته 

شوند. این عمل بسیار حیاتی  حبابچه تبدیل می  ۵ی پنجم به  ه مغزپیشین، مغز میانی و مغز پسین. در هفت
کنند. فولیک اسید از  ماه قبل از بارداری اسید فولیک مصرف می  ۳است. برای همین است که مادران حتی 

 .کند اختلالات ساخت لوله عصبی جلوگیری می 
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بسته نشود نقص شدید در تشکیل مغز و جمجمه ایجاد   (anterior neuropore) : اگر سوراخ عصبی قدامینکته⭕
 .شودگفته می Anencephaly شود که به آن می
 .سازدهرچه سلول درسیستم عصبی وجود دارد ضخامت نورال تیوب آن را مینکته: ⭕
 .سازدیک هفته بعد، مغز پیشین دو نیمکره را مینکته: ⭕

 دارای حرکت آمیبی هستند و ماتریکس خارج سلولی (neural crest cells) های ستیغ عصبیسلول
(ECM/ extracellular matrix)  کند؛ فیبرونکتین و لامینین مانند  ها کمک زیادی می به حرکت این سلول

روند. این سلول هرجایی که هپاران سولفات  های ستیغ عصبی همه جای بدن نمی کنند. سلول ریل عمل می 
متوسط است وسپس به دنبال   BMP۴ ها همان رود. اختصاصی شدن این سلول باشد، نمی وجود داشته  

کنند. فاکتوری به  های ستیغ عصبی را اختصاصی می ها سلول است. این فاکتور  snail و WNT ،foxD۳ آن
کند. مسائل مولکولی زیادی پشت متنوع شدن  ها کمک می به مهاجرت این سلول  slug (snail۲) نام 

کنند؛ مانند سر و  ها به نقاط مختلفی از بدن مهاجرت می های ستیغ عصبی وجود دارد. این سلول سلول
 .گردن و غدد فوق کلیه

 

 

 
 

 

 

 

 

 :شودبخش تقسیم می  ۳گیری در لایه خودش به براساس موقعیت قرار  (mesoderm) مزودرم 
۱. paraxial mesoderm:   بخشی که نزدیک به لوله عصبی و خط وسط است، مزودرم مجاور محور نام

 .دارد
گفته   (somite) به شکل یک سری بلوک درآمد، به آن سومایت  neural plate در اطراف paraxial اگر
 .شودمی 

paraxial mesoderm  ۱کند: به دو شکل آرایش پیدا می.: somite   ۲حالت بلوکی دارند. Somitomere: 
 .ها پخش و پراکنده هستند حالت بلوکی ندارند و سلول 

Somitomere شوند و حالت دوناتی )مثل  ها در اطراف سر و صورت و گردن پخش هستند، بلوکی نمی
به پایین به شکل بلوک در   occipital کنند؛ ولی از ناحیهباشد( پیدا نمی شیرینی دونات که توخالی می 

 .شودها سومیت گفته می آیند که به آن می 
شود و در  جفت اضافه می  ۳شوند؛ سپس روزی ها روز بیستم در اکسیپیتال ظاهر می اولین زوج سومیت 
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گوییم سن جنین برای مثال  رسند. تا این زمان می تا می  ۴۴تا   ۴۲های آن به انتهای ماه پنجم تعداد جفت 
 .شودسومیتی است؛ یعنی سن بر اساس تعداد سومیت محاسبه می  ۴۰سومیتی و یا  ۲۰

Somite حالت دونات شکلی دارد. اگر با یک خط این بخش را به دو قسمت ventromedial  و 
dorsolateral  شوند به دلیل تأثیر مواد نوتوکوردی(، قسمت داخلی به  تقسیم کنیم) که درواقع شکسته می

 سازد و قسمت خارجیها را برای ما می نام دارد که مهره و دنده  sclerotome طرف لوله عصبی
dermomyotome  است که عضلات مخطط (striated muscles)  ها و تنه و لایه درم همان عضله اندام 

(derm)  سازدپوست را می. 
 dermomyotome شود ولی درم پوست توسطساخته می  surface ectoderm درم پوست توسط اپی 

 .شودساخته می 
است، جدا  sclerotome که همان  ventromedial های قسمتشود، سلول شکسته می  somite وقتی که 

ها حالت پراکنده دارند ودرواقع پخش  روند و اطراف آن می و لوله عصبی   notochord شوند و به اطرافمی 
 (dermomyotome) هاشود. دو انتهای مابقی سلول بیان می  PAX۱ ها به نام شوند. فاکتوری درآن می 

هایی که پشت هستند و به  Myotome .سازند سازند و بخش وسط هم درم پوست را می عضلات را می 
هایی که در  و آن  back extensor muscles(MyoD gene) تر هستند ی عصبی نزدیک اکتودرم و لوله 

را برای   body wall(Myf gene) و قسمت قدامی طرفی تن limb هایانتهای جلویی قرار دارند، ماهیچه 
 ها یاو لوله عصبی رفتند نیز مهره  notochord هایی که اطرافسازند. سلول ها، می ساخت تنه و اندام 

vertebra  دهند را تشکیل می. 
ای که از قسمت آن زائده دنده  ی دنده ای وجود دارد به نام زائده در آناتومی در ناحیه سینه در مهره زائده 

های دیگر غیر از ناحیه توراسیک رشد کند، به آن دنده  کند) فقط در ناحیه توراسیک( اگر در جارشد می 
 .شوداضافی گفته می 

ها تشکیل شدند  هستند. در نهایت که این ساختار  sclerotome در نتیجه مهره و دنده هر دو محصول
باید حذف شود. زیرا لوله عصبی را به وجود آورده و   notochord شود. پسکمرنگ می  notochord نقش

 .استباعث القا شده 
را   (nucleus pulposis) ایاز بین رفت، بقایای آن هسته دیسک بین مهره  notochord وقتی که 

ترشحی و القایی خود را از دست  شود که نقش سازند. در نتیجه تبدیل به یک ساختار آناتومیک می می 
 .دهد می 

سازند و تعدادی درم و تعدادی نیز  در ابتدا همگی سومیت بودند پس چگونه برخی مهره و دنده می  سؤال:
 عضله؟ 

شود برای  شح می ترکه از سقف لوله عصبی  WNT کنند. برای مثال ترشحی عمل می های مهم در اینجا فاکتور 
 هایکنند به نام ترشح می و کف لوله عصبی دو تا فاکتور را notochord عضله مهم است؛ و یا در اینجا

noggin و SHH(sonic hedgehog)  هایشوند که در سلول که باعث می sclerotome  های شکمی  ) سلول
توانند به قسمت لترال کم بوده و نمی  SHH و noggin ترشخ شود. میزانPAX۱ داخلی ( فاکتوری به نام 

شود اثر گذاشته  آید و بر وسط جایی که در نهایت تبدیل به درم پوست می بروند. همچنین لوله عصبی می 
شود. در نهایت  بیان می  PAX۳ سازد؛ در نتیجه در آن ناحیهمی  neurotrophin۳ ( NT۳ ) و فاکتوری به نام 

 .شوند استخوان، عضله و درم ساخته می 
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WNT  هایباعث بیان ژن MyoD و Myf  های دو انتهایدر سلول Dermomyotome  شود که در ساخت  می
های عضله )اکتین و میوزین(  ها نقش دارند. این دو فاکتور نیز پروتئین عضلات مخطط پشت و تنه و اندام 

هایی که در ابتدا یک ماهیت دارند تغییر  ساخته شوند. در این قسمت یک موج مولکولی داریم که سلول
 .دهند شکل می 

 

 

 

 

 

 

 

 
۱. intermediate: قسمت وسط مزودرم نام دارد. 

کند. درواقع مزودرم میانی یک سری تجمعات  این مزودرم در در تشکیل دستگاه ادراری تناسلی شرکت می 
گویند. در  می  Pronephros سازد که به این تجمعات سلولی در گردن سلولی را از گردن به سمت پایین می 

شود به بلوک شدن مثل  سازد و مزودرم میانی از گردن شروع می چیز خاصی نمی  pronephros انسان این
شود. این  گفته می  Mesonephros به آن (upper lumbar) سومیت. در ناحیه قفسه سینه و بالای کمری

گوییم. بعد از  یعنی کلیه موقت می  temporary kidney عملکردی است که به ان  ۶تا  ۴قسمت در هفته 
ای از دستگاه  ماند و بخش عمده می   رود و درجنس مذکر باقیهفته ششم درجنس مؤنث، کاملًا از بین می 

شود. این متانفروز در ادامه کلیه  می  metanephros سازد. درساکرال یک توده به نام تناسلی داخلی را می 
 .سازد که در واقع قسمت عمده کلیه ما را شامل خواهد شد را می  (definitive kidney) واقعی

۲. lateral plate 
 :بندی مزودرم خارج رویانی استشود که مشابه تقسیم لایه می   ۲قسمت لترال خودش 

 ) splanchnic الف
 ) somaticب

  intraembryonic mesoderm)  شود به نام حفره مزودرم درون رویانی ای ایجاد می بین این دو لایه حفره 
cavity) که بسیار کوچک است. 

است و هیچ   (extraembryonic mesoderm cavity) حفره درون رویانی در امتداد حفره خارج رویانی 
 .ها وجود نداردمرزی بین آن 

 .است (chorionic cavity) حفره خارج رویانی همان حفره کوریون
 .نشان داده شده است connecting stalk و somatic ،splanchnicدر تصویر حفره کوریون،  (

لایه سوماتیک در امتداد سوماتیک و لایه اسپلنکنیک در امتداد اسپلنکنیک مزودرم خارج رویانی قرار  
 .گیردمی 

ی آمنیون و سطح داخلی سیتوتروفوبلاست، لایه سوماتیک قرار دارد و روی کیسه زرده لایه  روی حفره 
گیرند  اسپلنکنیک داخل رویانی قرار می ترتیب در امتداد لایه سوماتیک و ها به اسپلنکنیک قرار دارد. این لایه 
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 .شوند پیوندند و یکی می و درواقع به هم می 
intraembryonic cavity  سازدبعداً در بدن ما حفرات پری کارد صفاق و جنب را می. 
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 نمونه سوالات 
 

 ( 1403اسفند  پایه علوم ) ؟ شامل بدن جدار طرفی  های چین-1
      رویی  اکتودرم  و  جانبی صفحه مزودرم  احشایی لایه (الف 
    آن رویی اکتودرم  و جانبی  صفحه مزودرم  جداری لایه  (ب 
   بینابینی مزودرم  ولایه رویی اکتودرم  لایه(ج
   آن  رویی  اکتودرم  و اندودرم  لایه (د
  

 (1402اسفند  پایه  علوم ) جز؟  به میگیرند  منشا  عصبی  ستیغ از زیر  های  ساختار  تمامی-2
   خودکار  های گانگلیون (الف
      ادنتوبلاست های سلول (ب
  شوان های  سلول  (ج
      کوپفر های سلول(د

   

 انجام  زیر  های ساختمان از یک  کدام  توسط موقت  طور به زرده  کیسه  و  آمنیون کیسه بین ارتباط-3
   ؟میشود 

 neuro-entric canal(الف

 notochordal tube (ب

 connecting(ج

 precordal plate(د

 

 (  1403شهریور پایه  علوم ) است؟ گاسترولاسیون  شروع علامت  اولین زیر  ساختمان کدام  تشکیل-4

 (Primitive streakالف(خط اولیه) 

  نوتوکورد(ب 

 آلانتوئیس (ج

 رویانی  خارج مزودرم (د

 

 

 



 

( 82 ) 
 

 (1401شهریور پایه علوم ) میشود؟ ایجاد یک کدام  توسط درم  تحتانی و  فوقانی های اندام  در-5

 جانبی  صفحه مزودرم  ( الف

 بینابینی  مزودرم  (ب 

 عصبی  ستیغ (ج

 محوری  مجاور مزودرم  (د

 

 ( 1400 آبان پایه  علوم ) میشود؟ ایجاد رویانی ساختار کدام  توسط نفروژنیک  طناب-6

      محوری مجاور مزودرم (الف

 عصبی  ستیغ های سلول (ب

  جانبی صفحه  مزودرم  (ج

 بینابینی  مزودرم  (د

 

 ( 1400آبان پایه علوم ) است؟ کدام  رویانی تکوین هفته سومین رخداد ترین مهم-7

 جنین  گزینی لانه (الف

 گاسترولاسیون  (ب

 بلاستوسیست  تشکیل (ج

 لایه  دو  زایای دیسک تشکیل (د

 

 (1402 بهمن تکوین و بافت  بلوک )میگیرد؟  منشا یک کدام  از جنینی پرز محور در مزودرمی بافت -8

 رویانی  داخل مزودرم  (الف

 رویانی  خارج مزودرم  (ب

 سیتوتروبلاست (ج

 توتروفوبلاست  سی سن (د
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 (1402 بهمن تکوین و بافت بلوک) :جز به است درست زیر موارد تمام  اولیه گره  های سلول مورد  در-9

 میباشند  نوتوکورد منشا(الف

 میباشند  پرکوردی صفحه منشا (ب

  میکنند  هدایت جنین چپ  سمت به را نودال فاکتور مژه  داشتن دلیل به (ج

 میسازند  را حلقی دهانی غشای (د

 

)بافت  تمایز و تشکیل میشوند به جز؟,تمام بخش های زیر( Somitogenesisدر طی تمایز سومیت ها)-10
 (1402و تکوین

  مهره ستون  (الف

 دنده  (ب

  مخطط  عضلات (ج

 ها  اندام  درم  لایه  (د

 

 (1402 بهمن تکوین و بافت بلوک)است؟ کدام  ها  سومیت تمایز در اصلی عامل-11

 عصبی  لوله سقفی  صفحه  (الف

 سطحی  اکتودرم  (ب

 نوتوکورد (ج

 اندودرم (د 

 

 (1403مهر تکوین و  بافت بلوک) ؟ دارد دخالت فاکتور  کدام  درم  لایه به سومیتی های سلول تمایز  در-12

 NT3 (الف

 noggin (ب

 PAX1 (ج

 BMP4 (د
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 تکوین و بافت بلوک )میشوند؟  ایجاد یک کدام  ماندن باقی اثر در ساکروکوکسیژنال های تراتوم -13
 (1403مهر

 primitive streak (الف 

 neural crest cells (ب 

 notochord (ج 

 cloacal membrane(د

 

 ( 1403کدامیک را به یکدیگر متصل میکند؟)بلوک بافت و تکوین مهر Neurentricکانال -14

 زرده  کیسه به  رویانی داخل سلول (الف

   رویانی خارج سلول به رویانی داخل سلول (ب

  cephal and caudal folding دمی  سری خم امنیون  حفره به رویانی خارج  سلول  (ج

 زرده  کیسه به امنیون حفره (د

 

 (1402 مهر تکوین و  بافت بلوک )است؟ صحیح یک  کدام  اکتودرمی  لایه  مشتقات  مورد در-15

 موجب افزایش میزان القای صفحه عصبی میشود   bmp4الف(افزایش میزان 

 میشود  کامل نورولاسیون خلفی و قدامی های نوروپور شدن بسته با (ب

 شکل میگیرند   bmp4ج(سلول های ستیغ عصبی تحت تاثیر غلظت کم 

 ترین بخش لوله آغاز میگردد ( از پایین Neural foldعصبی) د(اتصال چین های  

 

 ( 1402 مهر تکوین و  بافت بلوک )میکند؟ جلوگیری  رحم داخل در جنین حد  از بیش  تهاجم از یک کدام -16

 ایمنی  سیستم  سرکوب  (الف

 Outer cytotrophoblastic shellب(ایجاد 

 MMPج(کاهش میزان  

 HCGد(کاهش میزان هورمون 
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 مهر تکوین و بافت بلوک :جز به میشود اعمال زیر  های  فاکتور  تمام  طریق از نوتوکورد  القایی نقش-17
1402 

 Noggin (الف

 Follistatin (ب

  Chordin (ج

  Bmp4 (د

 

 (1402( چیست؟)بلوک بافت و تکوین مهرNeurentric canalای)کانال عصبی روده -18

 است  رویانی  خارج  سلول  و رویانی  داخل  سلول بین ارتباط (الف

 زرده  کیسه و کوریون  حفره بین موقت  کانال (ب

 زرده  کیسه و آمنیون حفره بین موقت کانال (ج

 آمنیون  حفره و عصبی لوله بین  موقت کانال  (د

 

( به تمام موارد زیر تبدیل میشوند به جز؟)بلوک بافت و  Primitive streakسلول های شیار اولیه) -19
 (1402تکوین مهر

 Endoderm(الف

 Intermediate mesoderm(ب

 Paraxial mesoderm(ج

 Aminoblast(د

 

(  Choronic cavity( و حفره کوریون)Connecting stalkبه ترتیب از راست به چپ ساقه اتصالی)-20
 {1402توسط کدامیک ساخته میشوند؟)بلوک بافت و تکوین مهر 

 رویانی  داخل مزودرم  -رویانی خارج مزودرم  (الف

 رویانی  خارج  مزودرم  -رویانی خارج مزودرم  (ب

 محوری  مجاور  مزودرم -رویانی خارج  مزودرم  (ج

 رویانی  خارج  مزودرم  -رویانی داخل مزودرم  (د
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 ( 1402 مهر تکوین و بافت بلوک) میسازند؟ را ساختارجنینی کدام  جنین سر ناحیه سومیترهادر -21

  جمجمه های  استخوان  (الف

  سر مزانشیم (ب

 جونده  عضلات (ج

 مغز  ی ها  نیمکره (د

 

( جنینی است به جز؟)بلوک بافت و تکوین  Foldingsتمام موارد زیر ناشی ار خمیدگی های) -22
 ( 1401بهمن

 ( تبدیل میگردد Gutالف(بخش هایی از کیسه زرده به روده اولیه)

 میکند  احاطه را جنین اطراف امنیون حفره (ب

 ( شکل میگیرد Vitellin ductای)ج(مجرای زرده 

 ( شکل میگیرد Intraembryonic celomد(سلول داخل رویانی)

 

 (1401 بهمن تکوین و  بافت بلوک) دارد؟ وجود زیر های ساختار از یک کدام  در  رویانی خارج مزودرم -23

 کوردال پره صفحه  (الف

 نوتوکورد ( ب

 اتصالی  ساقه (ج

 رویانی  داخل سلول پوشش  (د

 

( میگذرند کدام ساختار جنینی را به وجود  Primitive streakترین شیار اولیه) سلول هایی که از دمی -24
 آورد؟ می 

 paraxial mesoderm(الف

 intermediate mesoderm(ب   

 lateral mesoderm(ج

 extraembryonic mesoderm(د
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 : نامهپاسخ  

 ب .1 

 د.2

 الف.3

 الف.4

 الف.5

 د  .6

  ب.7

 ب .8

 د.9

 د.10

 ج .11

 الف.12

 الف.13

 د.14

 ب .15

 ب .16

 د.17

 ج .18

 ب .20

 ب .21

 د.22

 ج .23

 ب .24
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 6جلسۀ-ه فیتالرشد جنین در دور 

 فهرست 
 دوران بارداری •
 زمان تولد •
 هیدروپس جنینی  •
 مایع آمنیون •
 ناف •
 دوقلوها •
 هاناهنجاری •
 سوالاتنمونه •
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 دوران بارداری 
  ( Menstruation)  قاعدگی  آخرین  آن   مبنای  اگر  شود. می   ی ر ی گ اندازه  اساس  دو   بر  را   بارداری  دوره زمان مدت 

  ( Fertilization)   لقاح   زمان   آن   مبنای   اگر   اما   گیریم، می   نظر   در   هفته  ۴۰  حدود   را   آن   مدت   باشد   تولد   لحظه  تا 
  بارداری دوره، دوره    این   به  منابع   از   برخی   در   که  کشد می   طول   هفته  ۳۸  حدود   دوران   این   تولد   لحظه  تا   باشد 

 (Gestational period )   گویند. می 

 : شود ی م   تقسیم   بخش   سه  به  کلی   طور   به  بارداری   دوران 

 شود. می   نامیده   (period of Embryogenesis)  زایی جنین   دوره   سوم،   هفته  تا   لقاح   لحظه  از   - ۱

 .شود می   نامیده   (period of Organogenesis)  زایی اندام   دوره   هشتم،   هفته  تا   سوم   هفته  از   - ۲

 شود. می   نامیده   ( Fetal period)   جنینی   دوره   تولد،   تا   هشتم   هفته  از   - ۳

  دیگری  زمان  هر   از  بیشتر  تواند می   چراکهاست   جنین   دوره  ترین حساس  ( Organogenesis)  زایی اندام  دوره 
  تشکیل   ها اندام   و   متمایز   ها سلول   دوره   این در    را ی ز   رد؛ ی بگ   قرار   سمی   شیمیایی،   دارویی،   مواد   انواع   ر ی تأث تحت 

 . شوند ی م 

 فیتال   دوره 

   .گیری سن جنین تا قبل از دوره فیتال عموماً بر اساس سومیت هاست اندازه نکته: ⭕

 : رد ی گ ی م   انجام   متفاوت   صورت   دو   به  جنین   قد   ی ر ی گ اندازه   فیتال   دوره   در 

  گرفته  اندازه   باسن   ناحیه  تا   سر   فرق   فاصله  :( CRL = Crown-Rump Length)   نشسته  حالت   در   قد   طول   - ۱
 است.   متر ی سانت   ۳۰  حدود   اآمدن ی دن به  هنگام   جنین   یک   CRL  شود. می 

  گرفته  اندازه   پا   پاشنه  تا   سر   فرق   فاصله:  ( CHL= Crown-Heel Length)   ایستاده   حالت   در   قد   طول   - ۲
 است.   متر ی سانت   ۵۰  حدود   اآمدن ی دن به  هنگام   جنین   یک   CHL  شود. می 

𝟏در ماه سوم طول سر جنین  نکته: ⭕

𝟐
 CRL    𝟏است. در ماه پنجم طول سر جنین

𝟑
 CHL    است. در زمان تولد طول سر

𝟏جنین  

𝟒
 CHL   .است 
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 سوم  ماه 

  آورد، می   دست   به  انسانی   شکل   جنین   سوم   ماه   در   ندارد؛   انسان   به  چندانی   شباهت   جنین   سوم   ماه   از   قبل   تا 
  در   جانبی   موقعیت   از   ها چشم   و   شوند می   منتقل   خود   آناتومیک   موقعیت   به  پایین   از   ها گوش مثال  عنوان به
 شوند. می   متمایل   وسط   خط   سمت   به  سر 

  ایجاد   شده   سقط   جنین   در   عضلانی   ی ها رفلکس   الکتریکی   تحریک   با   توان ی م   شود،   سقط   ماه   این   در   جنین   اگر 
 کرد.   مشاهده   و 

انتها  استخوان   ن ی اول   ۱۲هفته    ی تا  استخوان   ی ساز مراکز  ا   ی ها در  استخوان   شوند ی م   جاد ی بزرگ    ی ساز و 
 (Ossification شروع م ) شود ی  . 

  ۱۲  تا   ۶  هفته  طی   نیز   ( Physiological Herniation of the Intestine)   روده   فیزیولوژیک   فتق   ماه   این   در 
  وارد   و   خارج   شکمی   ۀ حفر   از   کنند   پیدا   تکامل   اینکه  برای ها  روده   یعنی   روده   فیزیولوژیک   فتق   . افتد ی م   اتفاق 

  داخلی   های اندام   سایر   تکامل   برای   کافی   فضای   ایجاد   و   ها روده   مناسب   رشد   برای   ند ی فرا   این   . شوند ی بندناف م 
   .است   ضروری 

 پنجم   و   چهارم   ماه 

  در   نسبی   طور   به  را   قدی   رشد   بیشترین   گفت   توان ی م   و   است ملاحظه  قابل   دوره   این   در   جنین   رشد   سرعت 
 دارد.   دوره   این 

  « Lanugo»   نام   به  ریزی   بسیار   مانند   کرک   ی موها   توسط خصوص سروصورت  به  جنین   بدن   کل   ماه   این   در 
 شوند.( می   ریخته  تولد   زمان   در موها    این   که  )البته  . شود ی م   پوشیده 

 . شود ی م   متوجه  را   جنین   حرکات   مادر   بار ن ی اول   برای   و   کند ی وپازدن م دست   به  شروع   ن ی جن   پنجم   ماه   در 

قطر سر در زمان تولد از قطر هر قسمت دیگری از بدن بیشتر است و اگر سر از کانال زایمان عبور کند باقی  نکته: ⭕
 راحتی از کانال زایمان عبور خواهد کرد. های بدن به قسمت 

 ششم  ماه 

  خونی   عروق   و اند  نشده   تشکیل   ی خوب به  درم   ی ها هی ل   که  چرا   دارد   ( Reddish)   قرمز   ظاهر   ماه   این   در   جنین 
 است.   متر ی سانت   ۱۵  حدودا    آن   CRL  و   گرم   ۱۱۰۰  حدود   جنین   وزن   زمان   این   در .  هستند   سطحی   بسیار 

  کامل   طور   به  تنفسی   ستم ی چون س   ست؛ ی ن   حیات   ادامه  به  قادر   اصلا    بیاید   دنیا   به  ششم   ماه   در   جنین   اگر 
 ندارد.   وجود   تنفسی   و   عصبی   ی ها ستم ی س   بین   لزم   هماهنگی   همچنین   و   نیافته  تکامل 

 هفتم  ماه 

  تنفس   سیستم   که چرا  بماند  زنده  تنفسی  ی ها دستگاه   کمک  به  تواند ی م  بیاید   دنیا   به زمان  این   در   جنین   اگر 
  ی ها سورفاکتانت   کمک   با   و اند  تر شده هماهنگ   تنفسی   و   عصبی   ی ها ستم ی س   و   کرده   کسب   را   لزمه  تکامل 

 داشت.   نگه  باز   را   آنها   و   کرد   غلبه  حبابک   درون   مایعات   سطحی   کشش   بر   توان ی م   مصنوعی 

کند که در آینده برای تکامل سیستم گوارش آن لازم  جنین شروع به بلعیدن مایع آمنیوتیک می   ۱۰در هفته  نکته: ⭕
 است. 
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 تواند صداها را تشخیص بدهد. جنین می  ۲۶تا   ۲۴در هفته نکته: ⭕

 تواند نور را در داخل رحم تشخیص بدهد. جنین می  ۲۸در هفته نکته: ⭕

   نهم   و  هشتم  ماه 

 است.   متفاوت   مختلف   ی ها خانواده   و   نژاد   به  بسته  رقم   این   . است   گرم   ۳۴۰۰تا    ۳۰۰۰  جنین   وزن   دوره   این   در 

  Vernix caseosa  نام   به  چرب   و   سفید   کرم   یک   توسط   جنین   سطح   رحمی   درون   زندگی   پایان   با   و   دوره   این   در 
  اسیدی   کمی   آمنیون   مایع   . شود ی م  پوشیده   ، شود ی م   ترشح   (Sebaceous)  چربی  غدد   ی ها سلول   توسط   که

  ترشح   جنین   پوست   از   حفاظت   برای   « Vernix caseosa»   برساند،   آسیب   جنین   پوست   به  تواند ی م   و   است 
 شود. می 

 تولد زمان
 است.   متر ی سانت   ۵۱  معادل   قدی   و   گرم   ۴۰۰۰تا    ۲۵۰۰  نوزادان   وزن   میانگین 

 LBW = Low Birth»   یا   تولد   هنگام   پایین   وزن   دچار اصطلاح  به  جنین   باشد،   گرم   ۲۵۰۰  از   کمتر   جنین   وزن   اگر 
Weight »   است.   شده 

  به  :   « IUGR= Intra Uterine Growth Restriction/Retardation»   یا   رحمی   داخل   رشد   ر ی تأخ   یا   محدودیت 
  ، شوند ی م   متولد  کوچک  بسیار  نوزاد  آن  نتیجه در  و   د ی آ ی م   وجود  به آن  گیرنده  در  یا  « IGF-1»  در  نقص  دلیل 
  نسبت   پوستان اه ی س   در   اختلال   این   هستند.   عروقی - قلبی   و   متابولیک   ی ها ی مار ی ب   مستعد   آینده   در   نوزادان   این 
 است.   شایع   بیشتر   سفیدپوستان   به

  هورمون  ترشح  در  افراد  این  مشکل   هستند.  ( Dwarfism)  کوتولگی  اختلال  دچار  که هستند  هم  افراد  بعضی 
 نیست.   جنینی   مرحلۀ   به  مربوط   و   است   ( GH)   رشد 

 ( Placenta)   جفت 

  ۳  و   قطر   متر سانتی   ۲۵  تا   ۲۰  و   وزن   گرم   ۵۰۰  حدود   و   کند می   تشکیل   به  شروع   دوم   هفته  اواخر   از   جفت 
 دارد.   ضخامت   متر سانتی 

  سمت   وسط   در   دارد.   قوس   مادری   سمت   در   و   گویند(   کوریونی   صفحه  آن   به  )که  تخت   جنینی   سمت   در   جفت 
  مادری   سمت   از   جفت   . پوشاند ی م   را بندناف    دور   و   جنینی   سطح   آمنیون   پرده   و   شده   متصل بندناف    آن   جنینی 

  کوریونی   صفحه  بهها  شکاف   ی عن ی   ستند؛ ی ن   کامل   تقسیمات   این )   شود. می   تقسیم   قطعه  ۲۰  تا   ۱۵  تعداد   به
 . ند ی گو ی م   ( Cotyledon)   کوتیلدون   قطعات   این   از   هرکدام   به  .( رسند ی نم 

 میلی لیتراکسیژن را به جنین برساند.  30تا    20این ساختار درصورت تکامل باید بتواند در هرقیقه  نکته: ⭕

  « Maternal »   «Decidual basalis»  جزء  به  که است  شده  تشکیل  « Fetal»   و  « Maternal»  جزء   دو  از  جفت 
 .ند ی گو ی م   « Fetal »   «Chorionic frondosum»   جزء   به  و 

  که  دارد   یی ها سلول   لیه  این   . دهد ی م   انجام   ( Implantation)   جایگزینی   رحم   عملکردی   لیه  در   عمدتا    جنین 
   یی ها سلول   به  تبدیل   ( حاملگی   زرد   جسم   از   شده   ترشح )   پروژسترون   به  واکنش   در   و   هستند   کوچک   ابتدا   در 
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  های سلول   ها، سلول   این   به  هستند؛   اسیدچرب   و   گلیکوژن   از مملو    که  شوند می   ( Polyhedral)   آبکی   و   بزرگ 
 گویند. می   ( Decidual)   دسیدوایی 

  مجاورت   در   که  یی ها سلول   به  دهد. می   انجام   را   جایگزینی   خود   رویانی   قطب   سمت   از   جنین   که  دانیم می 
  نقطه  در   که  هایی سلول   به  و   ( Decidual basalis)   ای قاعده   دسیدوایی   ی ها سلول   دارند   قرار   رویانی   قطب 
  ( Decidual capsularis)   کپسولی   دسیدوایی   ی ها سلول   دارند،   قرار   رویانی   غیر   قطب   مجاورت   در   مقابل، 

   . ند ی گو ی م 
 گویند. ( می Decidual parietalisهای دسیدوای پریتال ) های لایه عملکردی سلول به سایر سلول نکته: ⭕

 : شوند ی م   تقسیم   دسته  ۳  به  عملکردی   لیه  ی ها ، سلول ن ی بنابرا 
 ( Decidual basalis)   ای قاعده   دسیدوای   - ۱
 ( Decidual capsularis)   کپسولی   دسیدوای   - ۲
 ( Decidual parietalis)   پریتالی   دسیدوای   - ۳
 Decidualای ) کنند دسیدوایی قاعده هایی از لایۀ عملکردی که در تمایز سمت مادری جفت شرکت می سلول نکته: ⭕

basalis .هستند ) 

 

 خبر؟   چه  Fetal  بخش   از   خب 
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  Splanchnopleuric  و   Somatopleuric  ی ها هی ل   و   نشده   لیه  ۳  هنوز   جنین که    ی زمان   ی عن ی   ، دوم   هفته  در 
  ( (Cytotrophoblast + Somatopleuric   ،  Chorionic Plate  لیۀ   دو   مجموع   به  . اند گرفتهشکل   تازه 
  انتهای   در   . رند ی گ ی م   نظر   در   را   ( Syncytiotrophoblast  +   قبلی   ۀ لی   )دو   لیه  سه  منابع   بعضی   البته  گویند. می 

  برشی   اگر   کنند. می   رشد   و   تکثیر   به  شروع   سیتوتروفوبلاست   لیه  های سلول   سیزدهم،   روز   در   یعنی   دوم،   هفته
  و   ( Cytotrophoblast)   سیتوتروفوبلاست   ساختار   این   مرکز   در   بزنیم،   شده   تکثیر   های سلول   عرضی   مقطع   در 

  ( Primary villi)   اولیه  پرز   ساختار،   این   به  کرد.   خواهیم   مشاهده   را   ( Syncytium)   سینسیشیوم   آن   اطراف 
   در   رویانی   خارج   مزودرم   لیه  رشد،   بر   علاوه   سیتوتروفوبلاست   های سلول   بیشتر،   پیشرفت   با   شود. می   گفته
  این   به  که  گیرد می   نیز   را   سینسیشیوم   جلوی   حتی   سیتوتروفوبلاست   گیرد. می   قرار   ها سلول   این   )مغز(   مرکز 
  این   دلیل   اما   شود. می   گفته  Outer Cytotrophoblast Shell  یا   خارجی   سیتوتروفوبلاستی   ورقه  جدید،   لیه
 چیست؟   رفتار 
  جلو   و   کند ی م   تخریب   را   رحم   دیواره   ها م ی آنز   با   و   دارد   تهاجمی   حالت   سینسیشیوم   گفتیم   که  همانطور   چون 

  عملکردی   لیه  همان   تا   رفتن   جلو   این   شود.   خارج   تا   رود ی م   بین   از   رحم   کل   گرنه  و   شود   کنترل   باید   اما   رود ی م 
  ترتیب   این   به  کند ی م   مهار   را   آن   خودش   آورده   وجود   به  را   سینسیشیوم   که  سیتوتروفوبلاست   خود   دارد.   ادامه
  ورقه  آن   به  که  کند ی م   درست   زنجیر   یک   مثل   جنین   خارج   در   سیتوتروفوبلاست   جنس   از   جدیدی   لیه  که

  مزوردم   شد   گفته  که  همانطور   و   کند ی م   جلوگیری   جنین   بیشتر   تهاجم   از   که  م یی گو ی م   خارجی   سیتوتروفوبلاستی 
  مزودرم   شکل   مرکز   در   بزنیم   محور   این   در   برش   یک   اگر   حال   بود   شده   آن   محور   وارد   سوماتیک   لیه  خارجی 
  سیتوتروفوبلاست   لیه  آن   روی   و (  دارد   قرار   زرده   کیسه  روی   احشایی   مزودرم   چون ،  احشایی   مزودرم   نه)   پیکری 

 . م یی گو ی م (Secondary villi)  ثانویه  پرز   جدید،   ساختار   این   به  داشت.   خواهیم   را   سینسیشیوم   لیه  سپس   و 

  در   که  Mesodermal core  در   دارد   را   خونی   رگ   ایجاد   توانایی   مزودرم   . م ی رو ی م   جلوتر   کمی   دوباره 
Secondary villi   ساختار   با   پرزی   کند ی م   ایجاد   مزودرم   دیگر   ی ها سلول   ی ل لبه  در   را   خونی   ی ها رگ   دارد   وجود  

 گویند. می   Tertiary villi  یا   ثالثه  پرز   آن   بهکه    کند ی م   ایجاد   جدید 

  آرایش   و   شکل   نتیجه  در   نشده   متصل   جنین   خونی   رگ   به  هنوز   مادر   خون   و   نشده   بالغ   خیلی   هنوز   پرز   این   اما   
  در   و   گویند می   (Stem villi)  آن   تنه  به  ثالثه  پرز   در   . رد ی گ ی م   خود   به  درخت   شکل   پرز   و   کند ی م   تغییر   لکونا 

 شود. می   انجام   تبادل   ( Free villi)   شده   درخت   شاخه  مثل   که  درختی   شکل   از   یی ها قسمت 

  ماه   تا   دهند،   انجام   را   تبادلت   خواهد ی م   که  ای خونی   سلول   این   و   دارد   قرار   لکونا   خارج   مادر   خونی   ی ها سلول 
  به  کند.   عبور   سینسیشیوم   و   سیتوتروفوبلاست   مزودرم،   (، Endothelium)   جنین   رگ   اندوتلیوم   از   باید   چهارم 
  چهارم   ماه   از   بعد   اما   دارد.   لیه  چهار ،  چهارم   ماه   تا   که  گویند می   (Placental barrier)  جفتی   سد   ساختار   این 
  خونی  رگ   و  شوند می   پراکنده  سیتوتروفوبلاست  های سلول  لیه  چهارم   ماه  در  چون   شود. می  نازک  جفتی   سد 
  رند ی گ ی م   قرار   خونی   رگ   راه   سد   مانع عنوان  به  را   سینسیشیوم   و   اندوتلیوم   خونی   پس   رد ی گ ی م   قرار   لیه  کناره   در 

 شود. می   تبدیل   لیه  دو   به  Barrier  پس 

  تر ی ل ی ل ی م  ۱۵۰ حدود   پرزها   این   در   و   یابد   تبادل   جنین   و   مادر   میان   باید  خون   این   دقیقه  چهار  الی   سه  هر   در   
  فضای  کل ها  شاخه  این   و   شود می   زیادی   ی ها شاخه  دارای  پرز   ، رشدکردن   حین   در   دارد.   وجود   لکونا  در   خون 
دل   پرز شدن  بالغ   از   قبل   و   شده   بالغ   پرز   گوییم می   که  است   آنگاه   و   کنند می   اشغال   را   لکونا    داشتن   ل ی به 
،  لکونا   به  شد   بالغ   پرز   که  زمانی   کرد.   بررسی   و   مشاهده   راحتی به  را   لکونا   فضای   توان می   محدود   های شاخه
 گوییم. می   ( Inter villi space)   ها ویلی   بین   فضای 

 گویند. می   ( Chorionic frondosum)   ( ی ابوته  )کوریون   دارد   کوریونی منشأ    که  ویلی   ساختار   این   به
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شود باید  شود و به داخل لاکونا می رد می   Outer Cytotrophoblast Shellوقتی شریان مادری از  نکته کلینیکال:  ⭕
تغییری در دهانه این شریان مادری انجام شود. سلول پوششی داخل رگ اندوتلیوم نام دارد وقتی که این رگ خونی از  

می  رد  جنینی  سلول بافت  سلول شود  جایگزین  و  شده  شریان  خروجی  دهانه  وارد  جنینی  مادر  های  اندوتلیوم  های 
مادری رگ هیبریدی می می  انتهای شریان  یعنی  از جنس جنین می شوند،  آن  اپیتلیوم  تکه  یعنی یک  و  شود؛  شود 

درستی انجام نشوند ممکن است وضعیت به یک بیماری مزمن و خطرناک مانند  که این تغییرات عروقی به درصورتی 
ارخون مادر و احتمال سقط و خطر جانی برای مادر همراه  اکلامپسی و پره اکلامپسی تبدیل شده که با افزایش فش 

هایی  است. پس در این شرایط، کاهش فشار شریانی مادر ضروری است. علت این بیماری هنوز معلوم نیست در خانم 
ها به این بیماری مبتلا هستند( شیوع بیشتری دارد، در  که این بیماری سابقه خانوادگی دارد )مثلًا مادر یا خواهر آن 

های دیگر این بیماری هنوز معلوم  پوست نسبت به سفیدپوست شیوع آن بیشتر است؛ ولی بسیاری از علت نژاد سیاه 
   نیست. 

 
  اتصال   و   است   ممکن   موارد   برخی است؛ اما در    متصل   جفت   جنینی   سطح   مرکز   در بندناف    طبیعی در حالت  

  ماه   دو   در خصوص  به  شود می   زیاد   وزنش   جنینی   وقتی   اوقات   گاهی   باشد.   ( Velamentous)   جانبی صورت  به
 (Detachment)  جدایی   باعث   ( رد ی گ ی م   وزن شدت  به  آخر   ماه   دو   در   و   است   گرم   ۵۰۰  جنین   پنجم   ماه   )تا   آخر 

Placenta  نیست.  ش ی است؛ چون محکم سر جا  خطرناک  بسیار  و  شود می   زیاد  خونریزی   باعث   که شود می  
 داریم.   ( Placenta praevia)   سرراهی   جفت   اصطلاحا    که  شود می   Implant  رحم   دهانه  در   جنین   گاهی 

 جنینی  هیدروپس
  داریم.   خونی  ی ها سلول   روی   ژن ی آنت   ۴۰۰  ما  معمول  حالت  در   شدیم.   آشنا   ی خوب به  Rh  با  دبیرستان   دوره   در 

  مشکل   جنینی   دوران   در   باشیم   داشته  ناسازگاری اگر    ی ول   کند؛ ی نم   کاری   معمول   حالت   در   تا   ۴۰۰  این   از   یکی 
  ی ها سلول   سطح   در   را   ژن ی آنت   این   مادر ،  است   مادر   از   دیگر   نصف   و   پدر   از   جنین   ی ها سلول   نصف   . کند ی م   ایجاد 
  شود می   Rh+  جنین   نتیجه  در   کند ی م   منتقل   جنین   به  و   دارد   را   ژن ی آنت   این   پدر   ،   Rh-  شود می   پس   ندارد   خونی 
  و   مادر   بین   که  خونی   تبادل   در   بود؟   خواهد   چه  مادر   واکنش   حال   داشت   خواهیم   ژن ی آنت   ناسازگاری   یک   پس 
  ی عن ی  م؛ ی دار   مادر   لکونای   داخل   به  جنین   از   را   RBC  ی ها سلول   نشت   نخواهیم   چه بخواهیم   چه داریم   جنین 
العمل  عکس   فقط   غریبه  ژن ی آنت   این   به  اول   بارداری   در   مادر   شود. می   مادر   خون   جریان   وارد   جنینی سلول  
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  هشدار   این   افتد. نمی   خاصی   اتفاق   اول   بارداری   در   پس   دهند. می   هشدار   ایمنی   ستم ی س   ی عن ی   دهد؛ ی م   نشان 
  جنین  ی ها RBC  به  باشد   Rh+  جنین   اگر   دوم   بارداری   در   ماند. می   باقی   ی ا حافظه  T  ی ها سلول   در   آگاهی   و 

  بالغ  ی ها RBC  و   شده   حمله  آنها   به  مدام   سازد ی م   RBC  جنین   وقتی   کند. می   لخته  را   خون   و   شود می   حمله
  گویند. می   جنینی  اریتروبلاستوز   بیماری  این   به هستند.   نابالغ  ها RBC  نتیجه  در  روند می  بین   از   و   شده   کشته
  نشت   بافتی   بین   فضای   به  که  شود می   قرمز   های گلبول   شدید   لیز   باعث   باشد   شدید   خیلی   موضوع   این   اگر 
 .شود می   بدن   شدید   ادم   یا   هیدروپس   باعث   و   کنند می 

  شیوه   این   از   کنیم.   استخراج   را   آن   دنای   و   جنینی   های سلول   مادر   خون   آزمایش   طریق   از   توانیم می   امروزه 
 کنیم.   استفاده   ها ناهنجاری   برخی   تشخیص   و   جنسیت   تعیین   برای   توان می 

 

 

 

 

 

 

 ؟ چیست   Placentaنقش  

  و   اکسیژن   تبادل ،  چرب   اسیدهای   و   ها ن ی تام ی و   مثل   غذایی   مواد   ن ی تأم   ۀ وظیف   خونی   ارتباط   در   - ۱
 دارد.   عهده   به  را   د ی اکس ی د کربن 

  ماه   تا ،  شود می   سقط   جنین   نکند   ترشح   پروژسترون   جفت   )اگر   پروژسترون   جمله  از   مهم   هورمون   چند   تولید   - ۲
  استروژن   کمی   مقدار   (، دهد ی م   انجام   جفت   چهارم   ماه   از   و   دهد ی م   انجام   را   کار   این   حاملگی   زرد   جسم   چهارم 
(،  است   مهم ها  خانم   در خصوص  به  خارجی   تناسلی   دستگاه   Develop  برای   استروژن   این )   کند ی م   تولید 

  باعث  آخر  ماه   دو  یکی   در خصوص به  هورمون  این  کند ی م  تولید  ( HPL)  سوماتوماموتروپین  نام  به  هورمونی 
 شود.   آماده   شیردهی   برای   پستان   تا   کند   رشد   پستان   شیری   غدد   شود می 

  رات ی تأث   با   تواند ی گونه م همان   بگذارد،   حاملگی   فرایند   در   مثبت   ی رات ی تأث   تواند ی م   جفت   کهگونه  همان   اما 
   باشد.   داشته  سوء   آثار   مادر   بر   هم   و   جنین   بر   هم   خود   منفی 

  هایی بیماری  و  دهد  عبور   ی راحت به را   ها و دار  و  ها ویروس ، ها باکتری ، سمی  مواد   تواند ی م  جفت مثال عنوان به
 شود.   منتقل   است   ویروس   نوعی   که  سرخک   مثل 

  اجزای   سری   یک   چهارم   و   سوم   ماه   تا   زیرا   است.   محدود   زا ی مار ی ب   عوامل   با   جنین   مقابله  ی ها راه   طرفی   از 
  هم   بعد   به  چهاردهم   هفته  از   و   کند ی م   درست   را   هستند   ایمنی   سیستم   پروتئینی   ی ها بخش   که  کمپلمان 

  و   است   Passiveصورت  به  فقط   هم   آن   ایمنی   و   رد ی گ ی م   مادر   از   را (  G  )ایمونوگلوبولین   IgG،  گذرا صورت  به
  سه  از   بعد   و   شد   نخواهد   کامل   زندگی   سوم   سال   تا   ایمنی   سیستم   است.   ضعیف   بسیار   جنین   ایمنی   سیستم 
 شد.   خواهد   کامل   ممورال   و   سلولی   ایمنی   سیستم   سال 
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  فتق   روده   های قوس   که  جنینی   دوازدهم   هفته  تا  ی نها   تا   ششم   هفته  در   که  است   این   کوریون   تشکیل   علل   از 
  شکم   در   که  وقتی   تا   شود می   کوریون   حفره   وارد   شکم،   در   فضا   کمبود خاطر  به  و (  فیزیولوژیک   فتق )   کنند ی م   پیدا 

  و   کوریون   ( Fusion) خوردن  جوش   چهاردهم   هفته  از   آن   از   بعد   . گردد ی برم   شکم   به  و   شود   ایجاد   کافی   فضای 
  و  شود می   حذف  کوریون  فضای  و  ده ی چسب هم کاملا  به سلول  لیه دو  ۲۰ تا  ۱۶ هفته در  و  شود می  آغاز  آمنیون 
  کوریون   و   آمنیون   حفره   دو   هر   پایین   تصویر   در   اول   شکل   در   دهد ی م   (Chorioamniotic membrane)  تشکیل 
  کوریون   شدن   پاره   آب،   کیسه  شدن   پاره   از   منظور   شود. می   حذف   کوریون   حفره   دوم   شکل اما در    شوند؛ ی م   دیده 

  اشغال   را   رحم   فضای کاملا     جنین   ۲۰  هفته  در   جنین   رشد   با   است.   زایمان   زمان   دهنده نشان   و   است   آمنیون   و 
 . کند ی م 

   آمنیون مایع
  در   شود. می   تولید  مادر  سرم   توسط   کمی   مقدار   و   جنینی  Amnioblast  ی ها سلول   توسط عمدتا    آمنیون   مایع 
  ۱۰۰  دهم،   هفته  در   مایع   این   حجم   شود. می   سی سی   ۱۰۰۰  تا   ۸۰۰  بین   حداکثر   مایع   این   حجم   مطلوب   حالت 
 . است   سی سی   ۳۵۰  بیستم   هفته  در   و   سی سی 
 دارد؟   عملکردی   چه  آمنیون   مایع 

  (Shock absorber) گیرضربه -1

 تسهیل حرکات به علت قرارگرفتن جنین در محیط آبی-2

   گوارش سیستم رشد به کمک -۳

 تنفس سیستم رشد به کمک -۴

 توجه مایع آمنیون نقشی در تغذیه جنین ندارد. نکته: ⭕

   ؟ کند ی م   کمک   ها ستم ی س   این   رشد   به  چگونه  مایع   این 
  این  شود، می  انجام  کامل   بعد  به  پنجم  ماه   از  و  کند می  آمنیوتیک   مایع  بلعیدن  به شروع  دهم  هفته در  جنین 

 . کند ی م   تحریک   تقسیم   و   رشد   برای   را ها  سلول   و   کند می   کمک   تنفس   و   گوارش   دستگاه   رشد   به  بلعیدن 

  تبادلت   جنینی   دوران   در   کلیه  چون   شود. می   اضافه  آبکی   ترشحات   آمنیون   مایع   به  کلیه  از   پنجم   ماه   از 
 شود. می   جا جابه  مادر   با   ها ت ی متابول   تمام   و   دارد   آبکی   ترشحات   فقط   ندارد،   متابولیکی 

عمدتا     اتفاق  این  . م یی گو ی م   (Oligohydramnios)  آن  به باشد  سی سی  ۴۰۰ از  کمتر  آبکی  مایع   این  مقدار  اگر 
  به  نیاز   پنجم   ماه  در ازآنجاکه    داریم.   کلیه  تشکیل  عدم  یعنی  (Kidney agenesis)  که  افتد می  اتفاق   هنگامی 
  همان  منظور   مادر   سرم  گوییم می   که  هنگامی   و  داریم   کلیوی  ترشحات  کمک   با  آمنیوتیک   مایع   حجم   افزایش 
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  امیدی   و   شود می   تولید   و   ترشح   آمنیوبلاست   ی ها سلول   توسط   تنها   مایع   این   کلیه  نبود   صورت   در   و   است   کلیه
 نیست.   مطلوب   ۀ انداز   به  آن   حجم   افزایش   به
  حالت   چند   در   (Polyhydramnios)  دهندۀ نشان   باشد   سی سی   ۱۵۰۰  از   بیشتر   مایع   این   ترشحات   مقدار   اگر 
 افتد: می   اتفاق   این 
1 .Anencephaly نشود و  ل ی : اگر مغز تشکAnencephaly  ع ی ما   ن ی وجود ندارد و ا  ن ی باشد توان بلع در جن  

 .  رود ی و حجم آن از حد مطلوب فراتر م   شود ی بازجذب نم 
  ها روده   بعد   و   معده   بعد   مری   آن   ترین شایع   کند نمی اما عبور    شود؛ ی م   انجام   بلع   یعنی   گوارش:   لوله  .انسداد ۲

 . است 

 ناف
 شود. تشکیل می  (Connecting stalk)جز در  جا به یادآوری: حفره کوریون در مزودرم خارج رویانی در همه           

  آن   به  فارسی   ترجمه  در   که  کند ی م   رشد   ( Allantois)   آلنتویس   نام   به  زرده   کیسه  از   ای زاِئده   منطقه  این   در 
 شود. می   تبدیل   مثانه  از   بخشی   به  زائده   این پرندگان    ی ول   سازد؛ ی نم   را   چیزی   انسان   در   گویند می   هم   سوسیس 

  VEGF  ر ی تأث تحت   سپس   و   سازند می   (Hemangioblast)  خونی   جزایر   FGF  ر ی تأث تحت   مزودرمی   ی ها سلول 
  شوند. می   تبدیل   خونی   سلول   به  آن   مرکزی   ی ها سلول   و   شده   تبدیل   اندوتلیوم   بهها  آن   محیطی   ی ها سلول 
  شدن دار  رگ   نوعی   که  شود   تبدیل   خونی   سلول   و   رگ   به  تواند می   دارد   وجود   مزودرم   هرجا   پس 

(Vasculogenesis)   .کهیی ازآنجا   است  Connecting stalk   کند.   تولید   رگ   تواند ی م   دارد   مزودرم   هم   

  ناف   و   رود می   بین   از   کل   در   راست   نافی   ورید   شود.   حذف   (Allantois)  باید   شود   کامل بندناف    اینکه  برای 
 دارد.   ورید   یک   و   شریان   دو   طبیعی 

  و   قلبی   اختلالت   آید می   پیش   که  شدیدی   اختلالت   از   یکی   باشیم،   داشتهبندناف    در   ورید   و   شریان   یک   اگر 
 . است   عروقی 

  از   سرشار   که  (Wharton's Jelly)  وارتون   ژلۀ   نام   به  ی ا ژه ی و   بافت   بهها  رگ   اطراف   ناف د بن   در   همبند   بافت 
 . اند شده   تشکیل   بافت   این   نگهداری   اهمیت خاطر  بندناف به  های بانک   و است    بنیادی   های سلول 

  باید   همیشهها  رگ   ن ی ا   را ی است؛ ز   (Vascular collapse)  عروق شدن  بسته  از   جلوگیری   همبند   بافت   این   کار 
    باشند.   باز 
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  شکم   به  روده   قوس   و   شود می تر  تنگ   گرفته  قرار   آن   در   روده   که  قسمتی   آمنیون،   و   جنین   شدن تر  بزرگ   با 
   بال(   شکل   به  )توجه  روند ی م   بین   از   Yolk sac and vitelline duct  و   گردد ی برم 

  در   و   عروق   انسداد   باعث   و   پیچد می   جنین   از   بخشی   دور   و   شده خود  خودبه  آمنیون   از   بخشی   موارد،   برخی   در 
  در   و   انگشت   دو   تا   یک شدن  قطع   باعث   خفیف   نوع   در   شود می   (amnioband amputation)  باعث   نتیجه
 پایین(   )شکل   شود می   پا شدن  قطع   باعث   شدید   نوع 

 

 دوقلوها 
   ( monozygotic)   تخمی   تک   و   ( Dizygotic twins)   تخمی   دو :  حالت   دو 

 (Dizygotic twins ) 

  تخمدان،  تحریک  داروهای خاطر  به  و  کند ی م   مراجعه  ناباروری   علت   به خانمی  اگر  یا  هست  ارثی صورت به یا 

 شود. می   آزاد   چرخه  در   فولیکول   یک   از   بیش 

  ی ها کول ی فول   تعداد   باشد باشد؛ مثلا  آمپول    شدید   تحریک   و   باشد   سال   ۳۰  زیر   و   جوان   خانمی   در   اگر   >>>> 
  افزایش   را   سینه  سرطان   احتمال   و   تخمدان   شدن   پاره   باعث   است   ممکن   است   خطرناک   و است    زیاد   شده   آزاد 
 <<<<   هستند.   خوب   تخمک   ی ها ت ی خصوص   دارای   آنها   از   بعضی ها  تخمک   این   میان   از   دهد ی م 

  ۀ انداز   به  تخمک   دو با آزادشدن    ن ی دارد؛ بنابرا   وجود   تخمک   اطراف   و   فالوپ   لوله  در   اسپرم   ۱۰۰۰  کهیی ازآنجا 
 دارد.   وجود   آنها   باروی   برای   اسپرم   کافی 

  در  که برادری  و  خواهر   دو  مانند دوقلوها    این  ظاهر   و  باشد  متفاوت  تواند ی م   شده  بارور  ی ها تخمک  جنسیت 
   باشد.   متفاوت   تواند ی م   شدند   متولد   زمانی   ی ها فاصله

 Dizygotic twins  در   جنینی   ی ها پرده 

  (Placenta)  و   کوریون   یا   هستند.   جدا   (Placenta)  و   آمنیون   پرده   هم   و   کوریون   پرده   هم   یعنی   ها پرده   همۀ   یا 
 پایین.   تصویر   هست،   جدا   آمنیون   پرده حتما     ولی   اند   متصل   باهم 
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 (Monozygotic twins)  زیگوتی   تک   ی دوقلوها 

 دارند.   ناهمسان   دوقلوهای   به  نسبت   کمتری   خیلی   شیوع 

ها سالم هستند و دوقلوزایی کار خطرناکی  درصد از دوقلوها سالم هستند؛ یعنی هم مادر و هم جنین   ۲۸نکته:  ⭕
 کند مخصوصاً اگر سن مادر بالا باشد. هست و فشار زیادی به بدن مادر وارد می 

 نیست.   مشخص   آن   علت   و   آیند می به وجود    حالت   ۳  در   همسان   دوقلوهای 

1. Blastomere که  داریم   جنینی   دو   آخر   در   و   شوند ی م   جنین   یک   آنها   از   کدام   هر   و   شوند ی م   جدا   ها  
 هستند.   جدا   جنینی   ی ها پرده   همه  و   شده   تفکیک کاملا   

  به  تیکه  هر   و   دارد ی برم   شکاف   (Inner cell mass)  بلاستوسیست   حفره   در   بلاستوسیستی   مرحله  در  .2
  و   دارند   (Placenta)  یک   جنین   دو   هر   هست   یکی   تروفوبلاست   چون   و   شود می   تبدیل   جنین   یک 

 هست.   جدا   آمنیون   سهی ک   ی دارند؛ ول   هم   یکسانی   کوریون   کیسه
  جنین   یک   شکاف   هر   و   دارد ی برم   شکاف   گاسترولسیون   از   قبل   جنین   هست:   نادر   بسیار   که  حالتی  .3

 هستند.   مشترک ها  پرده   همه  حالت   این   در   شود می 
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 های ناهنجار 
Twin-to-Twin Transfusion Syndrome (TTTS) 

  یا   شده   محو   جنین   خطر   همسان،   دوقلوهای   در   باشند   داشته  شده   فیوز   (Placenta)  جفت   ها ن ی جن   اگر 
   از   یکی به    ی عن ی   دهد؛ ی م   رخ   نابرابر   خون   انتقال   ناهنجاری   این   در   که  شوند ی م   سقط   که  هست   پاپیروسی 

 . رسد ی م   بیشتری   خون   ها جنین 
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  اختلالت   به  و   ندارد   آمنیون   کیسه  یک   در   بودن   به  ربطی   اختلال   این   و   چسبند می   یکدیگر   به  ها ن ی جن   گاهی 
   هست.   goosecoid  ژن   اختلال   این   در   شده   مشخص   تازه   ی ها ژن   از   یکی   است   مربوط   ژنی 

 : داریم   حالت   چند   ناهنجاری   این   در 

 (Thoracopagus)  سینه  قفسه  طریق   از   اتصال  .1

 (Pygopagus)  کمر   طریق   از   اتصال    .2

 (Craniopagus)  سر   طریق   از   اتصال  .3

 

 خیر.   یا   هستند جداکردن    قابل   که  گفت   توان ی م   باشند   مشترک   حیاتی   ی ساختارها   در   چقدر   اینکهبه  باتوجه

  کبد   مانند   حیاتی   ی ها اندام   در کرد؛ اما اگر    جدا   را   آن   ی راحت به  توان ی م   باشد   استخوان   و   پوست   حد   در   اگر 
  و   پوست   فقط   هستند   متصل به هم    مغز   از   که  دوقلوهایی   در   اگر   کرد،   جدا   را   آنها   شود نمی   باشند   مشترک 
  ر ی پذ جداکردن امکان   باشند   مشترک   خونی   عروق   در جداکردن هست؛ اما اگر    امکان   باشد   وصل به هم    استخوان 
 نیست. 
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 سوالاتنمونه
 ( بلوک  بافت  و  تکوین  مهر  403)  کدام  گزینه نشان  دهنده  ساختار  جفت  میباشد  ؟ - 1

     decidua capcularis+chorion (الف 
 decidua basalis+chorion  (ب 

     decidua parietalis+trophoblast ج)  
      Decidua.capsularis+chorion د)  

بدافدت و  ( صدددحیح اسدددت بده جز؟) Decidua reactionکددام گزینده زیر در مورد واکنش دسدددیددوایی) -2
 (403تکوین

 گزینی باعث این واکنش میشودالف(لنه
 های دسیدوایی غنی از گلیکوژن هستندب(سلول
 های دسیدوایی در تشکیل جفت شرکت میکنندج(سلول

 های دسیدوایی میشوندهای تروفوبلاست تبدیل به سلولد(بخشی از سلول
(  Basalis deciduaای) های سدددنسدددیشدددیوم از دسدددیدوای قاعده کدامیک باعث جدا شددددن سدددلول -3

 (403میشود؟)مهر
 الف  (لایه کوریون 

 ب (داربست  اندومتر 
 ج (مزودرم  خارج  رویانی 

 د(ورقه سیتو تروفوبلاستی خارجی
 (403آلفاپروتئین توسط کدام ارگان جنینی ترشح میشود؟)مهر-4

 الف (کبد 
 ب (کلیه

 ج (غده  فوق  کلیه
 د(جفت

 ( مهر 403 و  علوم  پایه) بند  ناف  محتوی  کدام  یک  میباشد؟ - 5
 الف (یک  شریان  و  دو  ورید 
 ب (دو  ورید  و  یک  شریان 
 ج (دو  شریان  و  دو  ورید 

 د(دو شریان و یک ورید
 ( مهر 403) تمام  موارد  زیر  در  مورد  دوقلوهای  دو  تخمی  صحیح  است  بجز؟ - 6

 الف (دارای  دو  کیسه آمنیون  و  دو  کوریون  هستند 
 ب (جفت  آنها  میتواند  به هم  پیوسته و  یا  جدا  باشد 

  ج (میتوانند  دارای  یک  کوریون  و  یک  کیسه امنیون  باشند 
  د(از لقاح دو تخمک به طور جداگانه ایجاد میشوند
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 ( بهمن  402) بافت  مزودرمی  در  محور  پرز  جنینی  از  کدام  یک  منشا  میگیرد؟ - 7
 الف (مزودرم  داخل  رویانی 
 ب (مزودرم  خارج  رویانی 

 ج (سیتوتروفوبلاست 
 د(سن سیتوتروفوبلاست 

 (  بهمن 402) درکدامیک  از  حالت  های  زیر  امکان  ایجاد  اولیگوهیدرآمینوس  وجود  دارد؟ - 8
 anencephaly (الف 

    esophagial(ب 
 kidney agnesia(ج 

 د(تمام موارد فوق
 ( بهمن 402) سر  در  زمان  تولد  کدامیک  میباشد؟   اندازه   نسبت  طول - 9

 الف (یک  سوم 
 ب (یک  دوم 

 ج (یک  چهارم 
 د(یک پنجم

 ( بهمن 402) اولین  سلول  ها  و  جزایر  خونی  در  کدام  ناحیه ظاهر  میشوند؟ -10
 الف (دیواره  کیسه زرده 

 ب (ساقه اتصالی 
 ج (پرزهای  ثالثه
 د(مغز استخوان

 ( مهر 402) جنین  در  ماه  سوم  تمام  ویژگی  های  زیر  را  دارد  بجز؟ - 11
 میباشد CRLالف(اندازه سر نصف 

 عضلانی  شروع  شده  اند    ی ب  (رفلکس  ها 
 نام موی کرکی پوشیده شده است توسط موهای ظریفی به Lanugoج(

 د (اولین مراکز استخوان سازی اولیه ظاهرشده اند
 ( مهر 402) کدامیک  از  تهاجم  بیش  ازحد  جنین  در  داخل  رحم  جلوگیری  میکند؟ - 12

  الف(سرکوب سیستم ایمنی
 Outer cytotrophoblast shellب(ایجاد 

 MMPج(کاهش میزان 
 HCGد(کاهش میزان هورمون 

 ( 402( در سرم مادر میتواند نشانه کدامیک باشد؟)مهر AFPفیتوپروتئین) - پایین بودن آلفا - 13
 Omphalocel(الف 
 Anencephaly(ب 

 trisomy(ج 
 gastrochisis(د
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 جنین  متولد  شده  ای  دچار  قطع  عضو  از  ناحیه ساعد  اندام  فوقانی  ناشی  از  باند  آمنیوتیک  است  شما  به- 14
 والدین  نوزاد  درباره  علل  ژنتیکی  آن  توضیح  میدهید  از  نظر  جنین  شناسی  این  نوع  نقص  را  چه

 ( مهر 402) مینامید؟ 
 disruption(الف 

 derformation(ب 
 malformation(ج 

 syndrome(د
 ( مهر 402) تمام  موارد  زیر  در  مورد  جفت  صحیح  است  بجز؟ - 15

 الف (سطح  جنینی  جفت  توسط  پرده  آمنیون  پوشیده  شده  است 
 در  تماس  با  کوریون  بوته ای  هستند  (basal) ب (سلول  ها  ی  دسیدوای  قاعده  ای 

 ج (سد  جفتی  از  ماه  چهارم  به بعد  از  دو  لایه اندوتلیوم  و  بافت  همبند  تشکیل  شده   است  
 د(خون داخل لاکوناها هر 3 یا 4 دقیقه تعویض میشود

  ( مهر 402) در  کدام  حالت  معمولا  امکان  یک  کیسه آمنیون  مشترک  وجود  دارد؟ - 16
 الف (دو  قلو  های  تک  تخمی  که در  مرحله دو  سلولی  از  هم  جدا  میشوند 
 ب (دوقلوهای  تک  تخمی  که در  مرحله بلاستوسیت  اولیه جدا  میشوند 

 ج (دوقلوهای  تک  تخمی  که در  مرحله دیسک  دو  لایه جنینی  از  هم  جدا  میشوند 
 د (دو  قلوهای  تک  تخمی  بدون  در  نظر  گرفتن  زمان  جدا  شدن  ممکن  است  ایجاد  شود 

 
 پاسخنامه: 

 ب .1
 د .2
 د .3

 الف .4
 د .5
 ج .6
 ب .7
 ج .8
 ج .9

 الف .10
 ج .11
 ب .12
 ج .13

 الف .14
 ج .15
 ج .16
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 7جلسه-ناهنجاری های جنینی

 فهرست 
 (Teratologyتراتولوژی) •
 محیطی  عوامل •
 عوامل عفونی اثرگذار انواع •
 (Chemical factorsشیمیایی) عوامل •
 (Radiationتشعشع) •
 (Hormonesها)هورمون •
 فلزات سنگین •
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 (Teratology) تراتولوژی
  که  است   این   هم   آن   علت   و   شده   برگرفته  هیول   معنای   به  Teratos  یونانی   عبارت   از   که  است   لفظی   تراتولوژی 

  علم   پیشرفت   و   زمان   گذشت   با   اما   دادند. می   نسبت   هیول   و   شیطان   به  را   جنینی   های ناهنجاری   گذشته  در 
 پردازد. می   شوند می   منجر   ها ناهنجاری   به  که  عواملی   مطالعه  به  که  آمد   پدید   تراتولوژی   نام   به  علمی   پزشکی، 

 شوند:   اختلالت   از   دسته  ۴  به  منجر   توانند می   واقع   در   ( Congenital malformations)   جنینی   های ناهنجاری 

  تشکیل   درست   مغز مثلًا    نگرفته؛   شکل   ی درست به  ساختاری   یعنی   (:Structuralاختلالت ساختاری )   -۱

 است. شده   قطع   دست   یا   نشده 

  بگیرید.   نظر   در   را   است   ذهنی   ماندگی عقب   دارای   که  فردی مثلًا  (:  Behavioralاختلالت رفتاری )   -۲

 گذارد. می تأثیر    اش اجتماعی   روابط   و   رفتار   روی   اختلال   این   است   طبیعی   خب 

  که  فردی مثلًا    شود؛ می   ارگان   یک   عملکرد   در   اختلال   به  منجر (:  Functionalاختلالت عملکردی )  -۳

  ( Beta cells)   پانکراس   بتای   های سلول   عملکرد   فرد   این   در   است.   ( Type I Diabetes)   یک   نوع   دیابت   دارای 
 است. شده   مختل   مادرزادی صورت  به

 PKU  مانند   متابولیک   های سندرم   (: Metabolicسازی )واختلالت سوخت -۴

  این   شیوع   و   بودن   انگشتی   چند   یا   لب   کام،   شکاف   مانند   اند تشخیص   قابل   تولد   بدو   در   ها ناهنجاری   از   بعضی 
  دیواره   در   اینکه  یا   باشد   ناشنوایی   یا   ماندگی عقب   دچار   شخصی   اگر مثلًا    ولی   است.   درصد   ۸  تا   ۳  از   اختلالت 

 نیست.   ص ی تشخ قابل   ابتدایی   روزهای   در   اختلالت   این   باشد،   داشته  کوچکی   سوراخ   اش دهلیزی   بین 

  بیشتر   اختلالت   این   شود. می   دیده   طبیعی   حالت   از   تر کوچک   چانه  یا   تر پایین   ها گوش   نوزادان   برخی   در 
  قرار   Minor  های ناهنجاری   دسته  در   اختلالت   این   کنند. نمی   ایجاد   فرد   برای   مشکلی لزوماً    و   اند ظاهری 

   گیرند. می 

  آنژیوژنزیس   دلیل   به  که  باشد   ی گرفتگ ماه   دچار   یا   باشد،   گوش   لله  در   سوراخی   دارای   جنین   اگر   مثال   برای 
 هستند.   Major  نوع   از   ها ناهنجاری   این   باشد؛   تراتوما   یک   یا   کوچک   لکۀ   دهنده نشان   تواند می   و   شود می   ایجاد 

خود  خودبه  کروموزومی،   شدید   های ناهنجاری   ل ی به دل   بشود   آن   متوجه  مادر   اینکه  بدون   ها حاملگی   از   درصد   ۵۰
   رود. می   بین   از   جنین   و   شوند می   دفع   اول   هفته  ۳- ۲  در 

  لقاح  که صفر  روز  از  شود. می  تقسیم  مرحله سه به زمانی  نظر  از  بارداری  دورۀ  شد، گفته تر پیش  کهطور همان   
 (Fertilization )   زایی جنین   دورۀ   سوم   هفتۀ   تا   گیرد می   صورت   (Embryogenesis )   .تا   سوم   هفتۀ   از   است  

  دانند. می   زایی جنین   دورۀ   را   هشتم   تا   صفر   هفته  منابع،   از   برخی   است.   Organogenesis  دورۀ   هشتم 
  همه تشکیل   یعنی  ارگانوژنز  شود. می   محسوب  جنینی   رشد   دورۀ  ترین حساس  هشتم  تا  سوم  هفته  حال ن ی باا 

  و   عفونت   شیمیایی،   مواد   دارو،   قبیل   از   چیز   همه  به  دوره   این   در   جنین   شود. می   آغاز   زمان   این   در   ها اندام 
  دوره   شود می   شامل   را  تولد   تا   نهم   هفته  از   که  انتهایی   دوره   به  است.   حساس   بسیار   مادر   ویروسی   های بیماری 
Fetal  شود. می   گفته 
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 باشد؟   توانند می   چیزهایی   چه  ها ناهنجاری   علل 

  فامیلی   سابقه  و   هستند   جوان   مادر   و   پدر مثلًا    دارند.   ناشناخته  و   نامشخص   دلیل   ها ناهنجاری   درصد   ۵۰  تا   ۴۰
 شود. می   متولد   اختلال   با   همراه   نوزاد   اما   ، نشده است   وارد   مادر   به  تصادفی   و   ضربه  ندارند،   ناهنجاری 

مانند    گفته  دبیرستان   در   حدودی   تا   که  است   ( Genetic)   ژنتیکی   یا   مانده باقی   درصد   ۵۰  اما  است؛  شده 
  محیطی   عوامل   دلیل   به  یا   .   ...   و   داون   و   ترنر   مثل ها  کروموزوم   شدن   اد ی وز کم   ژنی،   ی ها جهش 

 (Environmental )   .و   مادر   مصرفی   داروهای   مادر،   های بیماری   و   ها عفونت   شامل   محیطی   عوامل   باشد  
  این   باعث  توانند می   هم  ( Multifactorial)  ژنتیکی  و   محیطی   عوامل  از   ای مجموعه همچنین  است.   تشعشع 

 باشد.   ها ناهنجاری 

 بگذارد؟   منفی تأثیر    جنین   رشد   بر   دارو   مثل   عاملی   یک   که  شوند می   باعث   عواملی   چه

 بگیرد.   قرار   عامل   این   معرض   در   جنین،   ی زمان   چه  - ۱

  درد دندان  قبیل  از  دلیلی  به بنا  بارداری  دوره  در  مادر   اگر  که شود  توجه نکته این  به باید   البته ، عامل   مقدار   - ۲
  با   شرایطش   بررسی   کند   مصرف   بروفن   یا   آسپرین   استامینوفن،   اسید،   مفنامیک   مثل   هایی مسکن   سردرد   یا 

 کند. می   فرق   کند   مصرف   دارو   مستمر صورت  به  باید   و   دارد   مزمن فشارخون    یا   صرع   که  مادری 

  در   بیفیدا   اسپاینا مثلًا    یا   است   بیشتر   سیاه   نژاد   در   اکلامپسیا   پری   مثل   ها بیماری   از   بعضی   مادر   ژنتیک   - ۳
 است.   مهم   هم   نژاد   و   تحمل   پس   دارد.   بیشتری   شیوع   ایرلندی   و   هندی   نژادهای 

 شود؟ می   مبتلا   چگونه  جنین   اما 

Malformation  : آنانسفالی   مانند   ناهنجاری   به  ابتلا   از   گونهن ی ا   (Anencephaly ،)   در   کام   یا   لب   شکاف  

 گیرد. می   صورت   است   گیری شکل   حال   در   مربوطه  اندام   کههنگامی   ارگانوژنز 

است؛ چون زمان   بیشتر  ها دختربچه در  ( Cleft palate)  کام  شکاف  شده  دیده  امتحان!(  برای  )نه مثال  برای 
  مادر   نهم   تا   سوم   هفته  یعنی   زمان   همین   در   اگر   افتد. می   اتفاق   دیرتر   هفته  یک   دختران   در   کام شدن  بسته

  کورتیزون   چه  هر   مادر   بعد   به  دهم   هفته  از   شود. می   بیشتر   کام   شکاف   شیوع   ، کرده باشد   مصرف   کورتیزون 
ها  پسربچه  در   ( Cleft lip)   لب   شکاف   برعکس،   و گرفته است  ندارد؛ چون کام شکل   کام   در   ی ر ی تأث   کند،   مصرف 
 شود. می   گفته  Malformation  آن   به  بیاید،   وجود   به  اختلالی   عضو   آن   تشکیل   طی   در   اگر   یعنی   است.   بیشتر 

 

 Cleft lip Poly/Syndacty
ly 

Anencephaly 
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Disruption   آمنیوتیک   باند   مثل   اختلالی   در   باشد؛   عضو   آن   گیری   شکل   از   بعد   اختلال   اگر   گسیختگی: هم   از   یا  
  آنومالی   این   کند. می   قطع   را   آن   و   پیچد می   عضو   آن   دور   آمنیون   پرده   از   ای تکه  اندام   تشکیل   از   بعد   که

 . است   Disruption  نوع   از   )ناهنجاری( 

 

 

Deformation :  درگیر   را   اسکلتی   های ماهیچه  اغلب   و   شود می   ایجاد   فشار   و   مکانیکی   نیروی   علت   به  

  هایی بچه  برای   هیپ،   مادرزادی   دررفتگی مثلًا    شود. می   دیده   بیشتر ها  پسربچه  در   که  پاچنبری   مثل   کند. می 
  در مثلًا    (. DDH)   شود   دررفتگی   دچار   ران   های مفصل   از   یکی   مادرزادی   است   ممکن   اند ایستاده   وضعیت   در   که

  در   و   اند شده   دچار   ( Oligohydramnios)   الیگوهیدرامنیوس   به  که  هایی بچه  (، Micrognathia)   چانه  کوچکی 
  هم  تولد  از  بعد   که است  این  است  توجه قابل   که نکاتی  از  کند. نمی  رشد  درستی   به  چانه  فشارند،   تحت  رحم 

   بشود.   دفورمیتی   دچار   بالغ   انسان   است   ممکن 

 

 

مثال  عنوان به  باشد.   اثرگذار   اختلالت   از   ای مجموعهبا  دررابطه  تواند می   سندرم   یک   (: Syndromeسندرم )

  در   شود؛ نمی   درگیر   اندام   یک   فقط   ( ۸  تا   ۳  هفته  در خصوص  به)   کند   مصرف   الکل   بارداری   دوره   در   مادر   اگر 
  ذهنی   ماندگی عقب   و   عروقی - قلبی   ناهنجاری   باعث   )الکل   کند. می   ایجاد   معلول   چند   که  داریم   علت   یک   اصل 
  این   به  که  کند می   درگیر   را   ارگان   چندین   الکل   پس   شود( می   صورت   در   ظاهری   تغییرات   باعث   ضاً ی ا   و   شود می 

 شود. می   گفته  Fetal alcohol syndrome  سندرم 

Micrognathia 

 

Amputation 

Clubfoot 
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  در   بارداری   دورۀ   طول   تمام   در   عصبی   سیستم   که  بینید می   کنید   توجه  عصبی   سیستم   رشد   ی بند زمان   به  اگر 
  که  شود می   گفته  خاطر   همین   به  دارد.   وجود   آن   در   حساسیت   این   هم   سالگی   ۲  تا   حتی   و   است،   خطر   معرض 

  هنوز   سالگی   ۲  تا   عصبی   سیستم   زیرا   برود.   بالتر درجه    ۳۸  از   بدنش   دمای   نباید   اینکه  یا   کند   تشنج   نباید   نوزاد 
  آن   روی   بر   منفی  ی رگذار ی تأث  توانایی  دما،  افزایش  این  و  نشده  تکمیل  اش سیناپسی  ارتباطات  و  نشده   میلینه

 دارد.   را 

 محیطی  عوامل
 ( Radiation)   تشعشع   - 2  ( Infectious agents)   عفونی   عوامل   - ۱

 ( Hormones)   ها هورمون   - 4  ( Chemical agents)   شیمیایی   عوامل   - ۳

 (Nutritional deficiencies) ایتغذیه کمبودهای -۶    (Maternal diseases) مادری هایبیماری -۵

 اثرگذار  عفونی عوامل  انواع
Cataracts, glaucoma, heart defects, deafness, teeth Rubella virus 

Microcephaly, blindness, mental retardation, fetal death Cytomegalovirus 

Microphthalmia, microcephaly, retinal dysplasia Herpes simplex virus 

Limb hypoplasia, mental retardation, muscle atrophy Varicella virus 

Microcephaly, growth retardation HIV 

 جدول زمان بندی دوره های حساس رشد جنین )قرمز به معنای خیلی حساس( 
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Hydrocephalus, cerebral calcification, microphthalmia Toxoplasmosis 

Mental retardation, deafness Syphilis 

 

  ویروس   دیگری   و   ( Zika virus)   زیکا   ویروس   یکی   . شده است   اضافه  هم   دیگر   ویروس   ۲- ۳  جدول   این   به  البته
  اضافه  ساله  چند   این در    ی نبوده؛ ول   جدول   این   در   گذشته  سال   ۱۰  تا   ویروس   دو   این   (، Coronavirus)   کرونا 

 . شده است 

 شود. می   شناخته  تراتوژن   عفونی   عامل   ن ی مؤثرتر   و   ن ی تر مهم   ( Rubella virus)   سرخجه  ویروس 

   کنند:   مبتلا   را   جنین دوراه    از   توانند می   عفونی   عوامل 

 گیرد( می   صورت   طریق   این   از   )بیشتر   ( Transplacental/Hematologic)   جفت   - ۱

   ( Ascending infections/Transcervical)   خارجی   تناسلی   دستگاه   - ۲

  عبارت عنوان  به  TORCH  عبارت   از   توان می   کنند می   پیدا   انتقال   جفت   طریق   از   که  هایی عفونت با  دررابطه
   کرد:   استفاده ها  عفونت   اختصاری 

 

  که  هستند   سیمپلکس   هرپس   و   استرپتوکوک   شامل   شوند می   منتقل   Ascendingصورت  به  که  یی ها عفونت 
 کرد.   خواهیم   اشاره   آن   به  ادامه  در 

   ( Cytomegalovirus - CMV)   سیتومگالو   ویروس 

 شود: می   زیر   علایم   به  منجر   انسان   بدن   به  ویروسی   عفونت   این   ورود 

 ( Hepatitis)   هپاتیت   (، Encephalitis)   مغز   التهاب   (، Pneumonia)   پهلو سینه  -
 ( Neurologic impairment)   عصبی   سیستم   اختلال   (، Mental retardation)   ذهنی   ماندگی عقب  -
   .                   کلسیم   گذاری رسوب   با   همراه   ( Microcephaly)   میکروسفالی  -

  زیاد   کلسیم   اصل   در   و   شود می   ها نورون   یعنی   اصلی   های بافت   جایگزین   کلسیم   مغزی   بافت   در   که   معنا   این   به 
 است. شده 

 کلیه   و   ریه   قلب،   مثل   یی ها اندام   ( Organomegaly)   ارگانومگالی  -
 هموراژیک   پوستی   ضایعات  -
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شدت  به  اینکه  با   ندارد.   علائمی   گونهچ ی ه   که  است   این   ویروس   این   دانستن   خطرناک   برای   دلیل   ن ی تر ی اصل 
 است.   کشنده   هم 

 ( Rubella/German measles)   سرخجه   ویروس 

 است:   متفاوت   آن   اثرات   کند   مبتلا   را   مادر   زمانی   چه  در   ویروس   این   اینکه  به  بسته

 شود. می   ( Cataract)   مروارید آب   به   منجر   بدهد   رخ   ابتلا   ششم   هفته   در   اگر  •
 شود. می   ( Deafness)   ناشنوایی   باعث   شود   مبتلا   مادر   نهم   هفته   در   اگر  •
 دارد.   پی   در   را   ( Cardiac abnormality)   قلبی   های ناهنجاری   باشد،   دهم   تا   پنجم   های هفته   ابتلا   زمان   اگر  •
 شود. می   ( Dental deformity)   ها دندان   بدشکلی   سبب   باشد،   نهم   تا   ششم   های هفته   در   ابتلا   که ی درصورت  •
 شود. می   مرکزی   عصبی   سیستم   های ناهنجاری   به   منجر   دوم ماهه  سه   در قرارگرفتن    معرض   در  •

  عدسی   از   تواند نمی   نور   و   شود می   ظاهر   چشم   ۲  هر   در   عدسی   شدن تیره صورت  به  مروارید در نوزادان: آب

 نابیناست. عملًا    نوزاد   و   کند   عبور 

 

Periventricular calcification   )نواحی سفید( 
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  بانوان   به  دوز   یک   تزریق   با   توان می   پیشرفته  کشورهای   در   واکسیناسیون   انجام   با   سرخجه  ویروس با    رابطه  در 
 کرد.   جلوگیری   همیشه  برای   آن   به  ابتلا   از   باروری   سنین   در 

 ( Herpes simplex virus - HSV)  سیمپلکس   هرپس   ویروس 

 شود. می   تناسلی   دستگاه   ناحیه  اطراف   در   خال تب   به  منجر   ویروس   این 

  تماس   برقراری   با   زایمان   کانال   از   نوزاد   عبور   هنگام   در   سزارین(   )نه  طبیعی   زایمان   هنگام   در   ویروس   این   اغلب 
 شود. می   منتقل   تناسلی   دستگاه   و   بچه  میان   پوست 

  از   پس   آغازین   های هفته  همان   در   بینی   آبریزش   و   تشنج   تب،   قبیل   از   ویروس،   این   به  نوزاد   ابتلای   علائم 
  سوء   آثار   شود،   درمان   و   شده داده ص ی تشخ   ی درست به  آنکه  از   پیش   ویروس   این   اما   شود. می   نمایان   زایمان 

 گذارد. می   را   خودش 

Mental )   ذهنی   ماندگی عقب   ایجاد   باعث   تواند می   و   دارد   را   مغز   بر   اثرگذاری   توانایی   ویروس   این 
retardation )   میکروسفالی   و   (Microcephaly )   خردچشمی   باعث   رشد   روند   بر   اثرگذاری   با   همچنین   و  

 (Microphthalmia ،)   شبکیه  دیسپلازی   (Retinal dysplasia ،)   کبد   و   طحال   بزرگی  
 (Hepatosplenomegaly )   .بشود 

   (Chickenpox/Varicella Zoster Virus - VZV)مرغان  آبله 

 کرد.   اشاره   عضلانی   آتروفی   و   ذهنی   ماندگی عقب   اندام،   هیپوپلازی   به  توان می   جنین   بر   آن   رات ی تأث   ازجمله

  احتمال   ٪ ۲۰  که  است   این   کرد   اشاره   آن   به  توان می مرغان  آبله  مادرزادی   های ناهنجاری راجع به    که  نکاتی   از 
 دارد.   اول ماهه  سه  در   عفونت   از   پس   بروز 

   AIDS  بیماری /HumanImmunodeficiencyVirus  ویروس 
  چهره   و   ( Growth retardation)   رشد   در   ر ی تأخ   ، ( Microcephaly)   میکروسفالی   باعث   تواند می   ایدز   بیماری 

 شود.   حالت   و   ظاهر   در   غیرطبیعی 

   (Toxoplasmosis)  توکسوپلاسموز 
  نشده،   پخته  گوشت   طریق   از   ( Toxoplasma gondii)   گوندی   توکسوپلاسما   از   ناشی   انگلی   بیماری   این 

 شود. می   منتقل   مدفوع   به  آلوده   خاک   و   گربه  مثل   خانگی   حیوانات 

 ( Syphilis)   سیفلیس 
  ذهنی   ماندگی عقب   مادرزادی،   ناشنوایی   به  منجر   بیماری   این   است.   ( STD)   مقاربتی   بیماری   یک   سیفلیس 

 شود. می   ریه(   و   کبد   )مثل   ها اندام   فیبروز 

  را ی هستند؛ ز   زا تب   ها عفونت   اکثر   ی طورکل به  که  است   این   است توجه  قابل   ها عفونت با    رابطه  در   که  ای نکته
  مدت  و شدت  به  بسته و   گذارد می تأثیر   است   بدن   دمای   تنظیم   مسئول  که  هیپوتالموس   روی   بیماری، عامل  
  شود   بدن   دمای بالرفتن    باعث   که  عاملی   هر   باردار   های خانم   در   رود. می   بال   بدن   دمای   عفونی،   عامل   با   تماس 

  داغ  وان  یا   سونا  یک   در قرارگرفتن   خواه   شده،  بدن  وارد  که عفونی   عامل  خواه   بزند؛   صدمه جنین  به تواند می 
 باشد.   زایی تراتوژن   عامل   تواند می   هیپرترمی   هرگونه  یعنی 
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 ( Chemical factors)  شیمیایی  عوامل
  ی ضددد صددرع، در صددورت مصددرف در دوره باردار   ی دارو   ن ی دانتوئ یه  ل ی فن ید  ای  (Phenytoin)  ن ی توئ ی فن
افراد در ظاهر صدددورت    نی. اشدددود یم  (Fetal Hydantoin)  ی ن ی جن  ن ی دانتوئ یمنجر به سدددندرم ه  تواند یم
ها متفاوت  چشدم   لهدر جمجمه و صدورت دارند. فاصد   یی ها فرورفته اسدت و نقص   ی ن یدارند؛ پل ب  ی ع ی رطب یغ

مشداهده اسدت. لب بال هم طول  افراد قابل  نی( در ای پوپلاز ی ها )هانگشدتان و ناخن   ی ر ی گ اسدت. عدم شدکل 
افراد   نی. در اشدددود یگفتده م  (Philtrum)  لتروم یو لدب وجود دارد ف ی ن یب ن یکده ب ی دارد. بده نداودان  ی اد ید ز 
  .شده است لیآنها طو لترومیف

lcoholA etalF )   جنینی   الکل   سندرم   به  منجر   بلندمدت صورت  به  بارداری   دوران   در   الکل   مصرف   الکل:

yndromeS )   و   ذهنی   ی ماندگ عقب تر  مهم   همه  از   و   صورت   و   اندام   های ناهنجاری   دارای   افراد   این   شود. می  
کاملًا    فیلتروم   شکل، بادامی ها  چشم   است،   تخت   هیدانتوئین   سندرم   مشابه  بینی   پل   هستند.   قلبی   مشکلات 

 است.   کوچک   بال   لب   و   فیلتروم(   فاقد اصطلاحاً  )   صاف 

 

  زنان   در   صبحگاهی   تهوع   رفع   برای   میلادی   ۶۰  دهه  در   که  است   دارویی   (: Thalidomideتالیدومید )

  توسط   که  کوچک   های اندام   دارای   یا   ( Amelia)   اندام   فاقد   نوزادان   تعداد   مدتی   از   بعد   شد. می   تجویز   باردار 
  اثرات   از   داد   نشان   آزمایشات   نتیجه  که  شد   زیاد   آلمان   در   ( Meromelia)   شده   متصل   بدن   به  همبند   بافت 

 دارد.   کاربرد ها  سرطان   درمان   برای   دارو   این   امروزه   است.   دارو   این 
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 تیروئید   داروهای   دوز 

  کنند   تنظیم   پزشک   نظر   زیر   را   دریافتی   دارو   دوز   باید   هستند   گواتر   مانند   تیروئید   مشکلات   دچار   که  باردار   زنان   
شدن  بزرگ   است   تیروئید   داروهای   نشده   کنترل   دوز   حاصل   که  هایی ناهنجاری   از   یکی   نرسد.   آسیب   جنین   به  تا 

 . است   ( Congenital enlargement)   گردن   حد   از   بیش 

 ( Aminopterin)   آمینوپترین 

و عملکرد    ل ی مهم در تشک   ار ی عامل بس   ک ی   ک ی دفول ی است. چون اس   ک ی دفول ی )ضد( اس   ست ی دارو آنتاگون   ن ی ا 
،  NTDمانند    ی عصب   ستم ی آن باشد منجر به اختلالت س   ست ی که آنتاگون   یی است، دارو   ی عصب   ستم ی س 

  ن ی جن   ل ی مانند شکاف کام و لب و تشک   ی مشکلات   طور ن ی . هم شود ی م   ی دروسفال ی مننژوسل، ه   ، ی انانسفال 
 ضدتشنج است.    ک ی دارو    ن ی . ا گردد ی م   شکل ی ب 

 

 

 

 

 

 

 

 

بوده و در درمان صرع    ک ی دفول ی اس   ست ی آنتاگون   ز ی دارو ن   ن ی ا   (:Valproic acid)  دیاس  کی والپروئ

ا  مصرف  دارد.  ن   ن ی نقش  عصب   ز ی دارو  لوله  نقص  مشکلات  به  قلب NTD)   ی منجر  نقص  مشکلات  و    ی (، 
   . شود ی صورت و اندام م   ی ها ی ناهنجار 

( روان  و  اعصاب    به  مبتلا   افراد   مختص   داروها   این   (:Anti-psychotic drugsداروهای 

 شود. می   مصرف   دوقطبی   افراد   توسط   لیتیم   حاوی   داروهای   مانند   اند. دوقطبی   اختلالت   و   اسکیزوفرنی 

  کلردیازپوکساید   و   ( Meprobamate)   مپروبامات   مثل   بال   دوز   با   ( Anti-anxiety drugs) ضداضطراب    ی داروها 
 (Chlordiazepoxide .) 

   ( Anti-coagulants drugs) ضدانعقاد    داروهای 

   ( Anti-hypertensive drugs) فشارخون    ضد   داروهای 
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( است   مصرف   تتراسایکلین   مادر   که  نوزادانی   در   (: Tetracyclineتتراسایکلین    های سلول   ، کرده 

  و   شود نمی   تشکیل   مینا   نتیجه  در   شوند. می   تخریب   هستند   دندان   مینای   ساختن   عامل   که  آملوبلاست 
 آیند. می   در   سیاه   رنگ   به  نوزاد   های دندان 

  چرکی   های جوش   دچار   آن   از   بعد   و   بلوغ   سن   در   که  جوانی   های خانم   (: Isotretinoinایزوترتینوئین )

  که  هایی خانم   شود. می   جذب   پوست   طریق   از   چون   شود؛ می   تجویز   ایزوترتینوئین   آنها   به  شوند، می   )آکنه( 
  شکاف   بینی،   پل   بودن   تخت   گوش،   کوچکی   قبیل   از   ی عوارض   را ی کنند؛ ز   مصرف   نباید   دارند   آکنه  و   هستند   باردار 
 آورد. می   بار   به  جنین   برای   را   قلبی   های ناهنجاری   و   هیدروسفالی   ،   NTD  کام، 

   (Radiation) تشعشع 
  که  چون   بگیرد،   ( اسکن ی ت ی س   و   معمولی   X-ray  )مثل   رادیوگرافی   عکس   نباید   حاً ی ترج   بارداری   دوره   در   مادر 
  ( Reproductive)   تولیدمثلی   دستگاه   روی   و   شود می   Mutation  باعث   X-ray  زیرا   دارد.   را   اشعه  بالی   دوز 

  از   را   نوزادان   همهعملًا    است،   اتمی   شکافت   ی انفجارها   از   ناشی   که  رادیواکتیو  تشعشعات   اما   گذارد. می تأثیر 
  28  شاهد   ما   داشتند   قرار   ناگازاکی   و   هیروشیما   اتمی   انفجارهای   معرض   در   که  هایی جنین   )در   . برده است   بین 

 هستیم(   CNS  اختلالت   با   اما   زنده   درصد   25  اول،   سال   از   بعد   مرگ   درصد   25  شدگی،   سقط   درصد 

 ( Hormones)  هاهورمون
  طرفی   از   باشد.   کم   پروژسترونی   ساپورت   تواند می   ل ی از دل   یکی   دارند،   مکرر   سقط   که  هایی خانم   در   پروژسترون: 

  شدن   متولد   منجر   باشد   بال   پروژسترون   مصرفی   دوز   کهی درصورت   شود. می   تجویز   صنعتی   پروژسترون   افراد   برای 
 شود. می   پسر   شبیه  ، دختربچه  جنین   خارجی   تناسلی   دستگاه   یعنی   شود؛ می   هرمافرودیت   نوزاد 

  به  منجر   تواند می   که  است   ریز درون   هورمون   یک   (:Diethylstilbestrolاتیل استیل بسترول )دی

 شود.   بیضه  ناهنجاری   و   واژن   سرطان   واژینال،   رحم،   ناهنجاری 

  خون   قند   کنترل   برای   بارداری   دوره   در   آن   مصرف   و   نیست   تراتوژن   خود ی خود به  (: Insulinانسولین ) 

   شود. می   عصبی   و   قلبی   های ناهنجاری   به  منجر   نشده   کنترل   دیابت   اما   است؛   ضروری   دیابت   به  مبتلا   مادر 

  به  منجر   تواند می   شود،   مصرف   بارداری(   ۹  تا   ۶  )هفته  کام   تشکیل   دوره   در   اگر   (:Cortisoneکورتیزون )

   شود.   ( Cleft palate)   کام   شکاف 

 ( Maternal diseases)  مادری   های بیماری 

 بشود.   NTD  و   قلبی   مشکلات   قبیل   از   ها ناهنجاری   انواع   باعث   تواند می   دیابت   مثل   ای بیماری 

 ( Nutritional deficiencies)   غذایی   فقر 

   بگذارد.   سوء   اثر   جنین   روی   ها ن ی تام ی و   فقر   دلیل   به  تواند می   باشد   داشته  غذایی   فقر   مادر   اگر   بارداری،   دوره   در 



 

( 116 ) 
 

 فلزات سنگین 
  . شده است   استفاده   ی ساز ی باتر   های کارخانه  پساب   به  آلوده   آب   از   آنها   آبیاری   برای   که  محصولتی   از   استفاده 

 شود. می   مشکل   ایجاد   باعث   ها کارخانه  در   مس   و   جیوه   مثل   فلزات   برخی   بخارات   با قرارگرفتن    معرض   در   یا 

 گیرد؟ می   صورت   چگونه  تولد   از   پیش   ها ناهنجاری   تشخیص 

 ( ی رتهاجم ی غ )   ( Ultrasonography)   سونوگرافی   - 

 ( ی رتهاجم ی غ )   ( Maternal serum screening)   مادر   سرم   نمونه  بررسی   - 

 )تهاجمی(   ( Amniocentesis)   آمنیوتیک   مایع   آزمایش   - 

 )تهاجمی(   ( Chorionic villus sampling)   جفتی   پرزهای   از   گیری نمونه  - 

 )تهاجمی(   ( Cordocentesis) بندناف    خونی   های رگ   از   گیری نمونه  - 

  و   جفت   خون   جریان   و   جفت کردن  چک   جنین،   کمر   دور   و   سر   دور   جنین،   سن   توان می   سونوگرافی   با 
   است.   خطری   هرگونه  فاقد   و   کرد   بررسی   و   داد   تشخیص   را   ها ناهنجاری 

  همان   در   را   جنسیت   توان می   حتی   کرد.   دنبال   Free DNA  بررسی   طریق   از   توان می   را   مادر   سرم   بررسی 
   باشیم.   نداشته  شود می   انجام   چهاردهم   هفته  در   که  سونوگرافی   به  نیازی   و   داد   تشخیص   اول   های هفته

  استانداردی   حد   یک   و   شود می   ساخته  جنین   کبد   توسط   که  است   پروتئینی   :(AFP)آلفا فتوپروتئین  

 رسد. می   خود   اوج   به  30  هفته  تا   و   گرفت   اندازه   را   آن   توان می   16  هفته  در   دارد. 

  باشد   بالتر   معمولی   حد   از   خیلی   اگر   است.   مهم   آن   گیری   اندازه   و   شود می   وارد   مادر   خون   به  پروتئین   این 
 داد(.   تشخیص   سونوگرافی   با   توان می   حدودی   تا   )که  داد   تشخیص   را   اننسفالی   توان می 

  ها روده   و   افتاده   اتفاق   ناف   ناحیه  در   فتق   که  است   حالتی )   گرفت   اندازه   را   گاستروشیزیس   توان می   همچنین 
 اند(. شده   خارج   شکم   از 

  و   ها تریزومی   مثل   کروموزومی   های ناهنجاری   دهنده نشان   باشد   خود   حد   از   تر پایین   خیلی   AFP  اگر   
   است.   ها مونوزومی 

  از   سونوگرافی،   کمک   با   متخصص   یک   روش   این   در   (:Amniocentesisآزمایش مایع آمنیوتیک )

  دارند   وجود   نمونه  در   که  هایی سلول   آزمایشگاه   در   کند. می   استخراج   را   سی سی   ۳۰  الی   ۲۰  حد   در   آمنیون   مایع 
  از   سری یک   طریق   این   از   و   کنند می   استخراج   را   ها سلول   PCR ،  DNA  روش   با   آزمایشگاه   در   کنند. می   جدا   را 

 داد.   تشخیص   توان می   را   ها ناهنجاری 

  و   داد   انجام   توان نمی   مایع،   کم   خیلی   مقدار   دلیل   به  چهاردهم   هفته  زیر   که  است   این اولً    تکنیک،   این   مشکل 
  بر زمان نسبتاً    که  کشد می   طول   روز   ۱۰  الی   ۷  حدود   چیزی   رسیدن،   جواب   به  تا   مایع   برداشت   لحظه  از   اً ی ثان 

  است. 
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  بر   نمونه  کوریون   از   سونوگرافی،   کمک   با   که  دارد   وجود   Chorionic villus sampling  نام   به  دیگری   روش   اما   
 است.   جنینی   ی ها سلول   از   خالص   طور   به  نمونه  روش   این   در   دارند. می 

 :/(  بسته شود. )نه چشم ها زیر سونوگرافی انجام می هر دوی این روش نکته:   

) نمونه نکته:    از کوریون  به  CVSبرداری  منجر  است  ممکن  درصد  یک  تا  مثلًا  دارد،  خطر  درصدی  تا  خودش   ،)
 جنین شود یا ناهنجاری اندام را ممکن است به دنبال داشته باشد.  سقط 

  توان می دوروزه    است،   زیاد   و   خالص   جنین،   از   شده   برداشته  های سلول   تعداد   که  این   دلیل   به  تکنیک،   این   در 
   شود. می   انجام   PCR  کمک   به  باز   که  رسید   جواب   به

 

  دارد   وجود   Cordocentesis  یا   percutaneous Umbilical cord blood sampling  نام   به  دیگری   روش   اما 
  که  هرچه  و   شود می   انجام   برداری   خون بندناف    عروق   از   سونوگرافی،   کمک   با   روش   این   در   است.   تر پیچیده   که

 است.   خالص   شود می   برداشته

 

 


