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 1402کانال جزوات ورودی بهمن  نشگاه علوم پزشکی تهراندا

 جنین شناسی 
Embryology 

 استاد : دکتر عمیدی 

 مقدمات و گامتوژنزمبحث : 

 معرفی  

را بررسی    General Embryology کند که در این ترم  از لحظه لقاح تا زمان تولد را بررسی می    embryologyدرس  

خواهد شد و در طول  هرکدام بررسی   development کرده و در ترم های بعد به مطالعه دستگاه های مختلف پرداخته و

 یل توضیح خواهیم داد.  صمسیر یک سری اختلالات و ناهنجاری ها را به تف 

 کنیم:  در این بخش یکسری مقدمه و تعاریف را مرور می 

 پرداخت . DNAدر ابتدا باید به تعریف کروموزوم و  

یا پیکری هستند یعنی از هر کروموزوم یک جفت داریم که    autosomalتای آنها    ۴۴کروموزوم داریم که    ۴۶  ما در بدن

یکی از پدر و یکی از مادر. یعنی از هر ژنی دو تا آلل داریم که این آلل ها در رابطه با اکثر پروتئین ها هر جفت آنها بیان می  

از مادر آمده انسولین می  شوند. به عنوان مثال در ساخت انسولین هم ژنی که از پدر آمده انسولین می سازد و هم ژنی که  

 سازد .  

کند و اگر این ژن  درصد ژن های ما تک آللی هستند یعنی فقط یکی از ژنوم های پدری یا مادری آن را بیان می   ۸تا۵حدود  

دچار حذف یا اختلال شوند فرد دچار یک سندروم می شود ولی آنهایی که دو آللی هستند می تواند به صورت جبرانی    ها

 عوارض کمتری داشته باشد. 

 کروموزوم خواهند شد.   ۴۶دو عدد کروموزوم جنسی داریم که مجموعا   autosomalکروموزوم  ۴۴همچنین علاوه بر 

تولیدمثل  reproductiveهر سلول بدن ما منهای سیستم   یا دیپلوئید  (somaticپیکری)   سلول های،یا همان سیستم 

 کروموزوم دارند.    ۴۶هستند. یعنی 

 می باشد. (egg،oocyteکروموزومی هستند که یا شامل اسپرم و یا شامل تخمک )   ۲۳ها  گامت  ی در واقع  سسلول های جن
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           استاد : دکتر عمیدی جنین شناسی 

 1402کانال جزوات ورودی بهمن  نشگاه علوم پزشکی تهراندا

 نحوه تشکیل حفرات بدن  ناهنجاری های جنینمبحث : 

 

 تعریف کروموزوم

قرار دارد که به     qوpدر طرفین آن دو بازوی    ه ساخته شده ک  (centromere)کروموزوم از یک قسمت مرکزی به نام سانترومر

  chromatid.گوییم کروماتید می   qوp جمع بازوی 

برای بررسی اینکه چه تعداد کروموزوم داریم تعداد سانترومر را در نظر بگیریم کافی است. یعنی  

یک   دارای  که   . داریم  کروموزوم  یک  واقع  در  سانترومر  یک  داشتن  بدلیل  مقابل  شکل  در 

 می باشد .   DNA مولکول 

کروماتید    ۱.گوییم و براساس تعداد کروماتید می (1n) ما از نظر بیولوژی به این  یک کروموزوم

(1c) گوییم یا یک مولکول میDNA (1d)  

 

 replication کند و  زمانیکه کروموزوم همانندسازی انجام می دهد و خودش را دوبل می 

گیرد. تعداد کروماتید ها می شود دوتا و باتوجه به قانون وقتی سانترومر را برابر با انجام می 

می باشد.   c۲و با توجه به تعداد کروماتید  1n تعداد کروموزوم در نظر بگیریم تعداد برابر با  

دوبرابر   DNA یعنی از نظر تعداد کروموزومی تغییری ایجاد نشده اما از نظر مقدار مولکول  

 ۱n_۲cشده است پس می شود

این موضوع برای همه ما بدیهی است اما این تعاریف زمانی به کار می آیند که به عنوان مثال در گامتوژنز وقتی می گوییم  

نظر   از  و  کروموزومی  نظر  از  واقع  در  اولیه  اووسیت  یا  اولیه  :   DNA اسپرماتوسیت  مثال  عنوان  به  هستند  وضعیتی  در چه 

۲n_۴c)d(  

 و اما تعاریف دیگر!!! 

همان   را  ها  کروموزوم  تعداد  اگر  است  ۴۶ما  یوپلوئیدی  موجود  یا  سلول  این  گوییم  می  بگیریم  نظر  در  می  Euploidyعدد 

      باشدیعنی تعداد درسته و نه کاهشی داریم و نه افزایشی . اما اگر تعداد کاهش یا افزایش پیدا کند در مقابل به آن می گوییم  

 شود.  دیگر رعایت نمی ۴۶یعنی مضرب ( AnEuploidyپلوئیدی )اَن یو 

باشیم می گوییم مونوزومی   اگر کاهشی داشته  ترنر  monosomy حال  می باشد که تعداد  (Terner) که مثال آن سندرم 

 (Trisomy)کند به آن می گوییم تریزومی  افزایش پیدا عدد می باشد. اما اگر تعداد ۴۵کروموزوم 

        ( و سندرم ادوارد ۱۳( سندرم پاتو )تریزومی کروموزوم شماره  ۲۱که مثال های آن سندروم داون )تریزومی کروموزوم شماره  

 عدد می باشد.  ۴۷( می باشد که در آنها تعداد کروموزوم ۱۸) تریزومی کروموزوم های شماره 
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کروموزوم    ۴۶دارای  somatic و سلول های   کروموزوم می باشد یعنی هاپلوئید می باشد   ۲۳ا اووسیت( دارای  ییک گامت ) اسپرم  

 می باشند یعنی دیپلوئید هستند.

حال برای به وجود آمدن موجودی به نام انسان باید از اسپرم و اووسیت شروع کنیم و ببینیم اینها چگونه به وجود آمده اند .باید  

 دهیم و اولین جنین زا ایجاد کنیم. ابتدا آنها را خلق کنیم و بعد در لوله فالوپ باهم دیگر لقاح 

 گذري بر هفتة دوم جنيني: 

ها اسپرمی وجود  گردد. اگر در مجاری تناسلی داخلی خانوم شود که وارد لولة فالوپ می روز چهاردهم سیکل یک تخمک آزاد می 

گیرد، یک  شود؟ وقتی لقاح صورت میچطور تشکیل می   Embryoتواند لقاح انجام دهد. اما اسپرم در  داشته باشد، با تخمک می 

گیرد.  دهند و اولین تقسیم میتوزی صورت می انجام می   replicationیک    آید. با ورود اسپرم به تخمک، زیگوت  به وجود می 

آید. وقتی تقسیم  ( و دوباره یک سلول دیپلوئید به وجود می ۲۳+۲۳=۴۶شوند )کروموزومی با هم ادغام می   ۲۳در واقع دو سلول 

کروموزوم هستند. با    ۴۶دارد که هر کدام دارای    ( نام blastomerآید که بلاستومر )اول صورت گرفت، دو سلول به وجود می 

شود.  ( تشکیل می morolaتقسیمات متوالی، از دو سلول چهار سلول )چهار بلاستومر( و سپس هشت سلول و در آخر مورولا )

باشد که در محل دهانة رحم قرار دارد. تمامی اتفاقات فوق، در  سلول می   ۳۲تا    ۱۶فرنگی است که دارای  مورولا به شکل توت 

 گیرد. رحم صورت می 

صورت تدریجی با تجمع  کند. در این هنگام، به حرکت می   cautyحوالی روز چهارم و پنجم، مورولا )در دهانة رحم( به سمت  

( بلاستوسیست  جنین،  داخل  در  می blastocysteمایع  تشکیل  حفره (  بلاستوسیست  داخل  در  بلاستوسل  شود.  نام  به  ای 

(blastocele .وجود دارد ) 

 کند.  ( می implantگزینی )خلفی دیوارة رحم چسبیده و در آن لانه -انتهای روز ششم بلاستوسیت به قسمت فوقانی

 شود.از لحظة لقاح تا ایجاد بلاستوسیست، حدوداً یک هفته زمان طی می 

نگین انگشتر   embryoblastهای  یا سلول  inner cell massبلاستوسیست شبیه به انگشتر بوده و دارای دو نوع سلول است.  

  outer cell massیا    trophoblastهای  حلقة انگشتر هستند. سلول   trophoblastهای  یا سلول  outer cell massو  

های بدن )یعنی هر ارگان شامل پوست، مو، عصب، عضله و... به جز جفت( تماماً از  سازند. همچنین تمام بافت بعداً جفت را می 

 شوند.ساخته می   embryoblastهای سلول

trophoblast    یاouter cell mass   کنند و به دلیل دفع شدن جفت پس از تولد، ساختاری  فقط در تشکیل جفت شرکت می

 شود.منشأ گرفته باشد، در بدن افراد یافت نمی  outer cell massکه از 
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گیرد. در این حالت، دیواره مجدداً  کند و در عمق آن قرار می جنین در انتهای هفتة اول، به دیواره چسبیده و در آن نفوذ می 

افتد؛ یعنی زمانی که جنین  کند )بازسازی دیواره در هفته دوم اتفاق می ترمیم شده و یک پوشش سطح منفذ را بازسازی می 

 کند(. ، به معنای فرورفتن در دیوارة رحم، می invaginationشروع به 

شود؛ یکی  تبدیل به دو لایه سلول می  inner cell massهای  شود که سلولای می جنین شبیه به انگشتر، در هفتة دوم به گونه 

Epiblast    دیگری سلول Hypoblastو  لایة    outer cell massهای  .  دو  به  تبدیل  و    Cytotrophoblastنیز 

Syncytotrophobalst گردد.  شود. همچنین در جنین جدید دو حفره ایجاد می می 

( به صورت مکعبی  Hypoblastهای هایپوبلاست )ای هستند و سلول های به ظاهر استوانه ( سلولEpiblastبلاست )لایة اپی 

(cuboidal.هستند ) 
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آمدن   وجود  به    ی سلول   توده   نآ   hypoblastو     epiblastبا 

  گلوله   کی   حالت  در   اول  که  کرد  دای پ  منظم تر  حالت  هی  داخلی

  متفاوت  شکل دو با رند یگی م قرار  طبقه دو در  بعد  یول  بود  سلول

 .هستند  coboidکه یکسری استوانه ای و یکسری مکعبی یا  

ایجاد شده یکی از آن ها که درپایین هست کیسه    حفره  دو   در

 epiblast( و دیگری که در بالا و در سمت     yolk sacزرده ) 

 قرار می گیرد آمونیون نام دارد.

  در   مقابل  شکل  به   ( جنین  (fertilizationلقاح  از   بعد   هشتم   روز 

 دیآی م

 اصلا اسپرم و تخمک از کجا آمده اند ؟؟ 

مبدا می گیرند پس اسپرم و تخمک هم جز همین سلول ها هستند و از این سلول    inner cell massتمام سلول های ما از  

 ها مبدا می گیرند. 

)در شکل   هاسلول  نیا ی عوامل ریتاث تحت.  دارند  قرار  یخلف قسمت در  که  آن هایی خصوص به epiblast یهاسلول  ملاحظه با

 primordial germ cellو می شوند سلول های    دهند ی م  تیماه  رییتغبالا یعنی سلول های نشان داده شده با رنگ زرد (  

(PGC)   ! یا سلول های جنسی بدوی 

  اثر   در  یول  دارند   یاشه یر  کی  هاسلول   ی عن( : ی  diffrentiation)  ز یتما  نام  به   ی مولکول  یولوژ یب   در   م یدار  ی اصطلاح  کی  ما

  دارد  جودو یط یمح  عوامل یول  دارند   مشترک خاستگاه کی هاسلول  یشناس  نیجن در  طی می کنند. را ی مختلف یهاراه  یعوامل

  ل مثا  عنوان  به   کنند   دا یپ  ی مختلف  سرنوشت  هاسلول   ن یا  که   شودی م   باعث   رشد   یفاکتورها  شود یم   ی طی مح  عوامل   نجایا  در   که 

 ای  اسپرم  شوند ی م  آنها  از  یتعداد   هی  یول   غدد  پوشش،استخوان ،عضله،عصب  یعنی  هستند  epiblast زا  ینیجن  یهاه یلا  تمام

 .زیتما  شودی م نیا که  تیجنس اساس  بر  تخمک

ها باید قسمت های epiblast بکنند چون    ترک  را  epiblast  د یبا  به اسپرم یا تخمک شوند   لیتبد   نکهیا  یبراPGC   یها  سلول

که جنسیت آن    هستند   diploidیا   somatic  ی هاسلول   PGCدیگر را بسازند و به بخش های دیگر تمایز یابند. سلول های   

 .  yوارد شده است یا   xبستگی دارد به اینکه هنگام لقاح اسپرم با کروموزوم  

باشد و در اینجا یک سلول دیپلوئید می باشد و جایش هم اینجا نیست حال اگر     ۴۴xxباشد یا     ۴۴xyمی تواند  PGC پس  

male  د در بیضه یا ویا مذکر باشد باید بر testis   و اگر female یا مونث باشد باید برود در تخمدان یاovary . 
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 1402کانال جزوات ورودی بهمن  نشگاه علوم پزشکی تهراندا
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 ( gametogenesisگامتوژنز )

 مرحله دارد:  ۴

۱.origin and migration 

۲.mitosis 

۳.miosis 

۴.differentiation 

Origin    )یا تخمک سلول های گامت )اسپرم 

PGC  می باشد که از سلول های epiblast 

در دیواره    PGCست در هفته سوم سلول های  ا

کیسه زرده قرار می گیرند اما چون این کیسه  

هم باید از بین برود این سلول ها باید اینجا را  

این سلول  هم ترک کنند و از هفته سوم تا پنجم  

ها از دیواره کیسه زرده به دیواره خلفی بدن از  

اینجا   که  آیند  می  خلفی  روده  بند  طریق 

آینده می شود جایگاه   جایگاهی هست که در 

 بیضه یا تخمدان . 
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  یهارشته  و  cytoskeleton کمک با مهاجرت ر یمس در  PGC حرکت.سلول ها میتوز انجام می دهند  ۵تا  ۳در طول هفته 

  کی نی همچنکند. ی م عمل جاده  عنوان به  مهاجرت ن یا در  یسلول خارج  کسیماتر  و کنند ی م  حرکت  میکروتوبول   و  نیاکت

)جایگاه  gonadها را به سمت  PGC  که شودی م  ترشح مزودرم است جنس  ازکه  gonad توسط   ییایمیش  یفاکتورها یسر

 هدایت می کند. تخمدان (بیضه و تخمدان در آینده و لفظی بی طرف برای هم بیضه و هم 

 مهاجرت باعث است ممکن  که ندارند  فاکتورها نیا ی برا رنده یگ اند نکرده  دایپ زیتما خوب،اند نکرده  دایپ بلوغ که  ییهاسلول  

  نییپا ه یناح در ای ن یجن دهان  در ای  اکثراً  که   شودی م تومور  جادیا  باعث حالت ن یا در  که بروند ا  ر غلط  ریمس  و  شود نادرست

 .  شودی م ته ( گفteratoma) تراتوما نابجا مهاجرت ن یا به .شودی م ده ید ( ساکرال  ) لومبو هی ناح یکمر

 sacrococcygeal.۲یا مهاجرت به دهان    oropharyngeal.۱نوع است :  ۲همانطور که گفته شد تراتوما  

  (ی کمر ه یناح نییپا ای دهان  در  شده سقط  نیجن با همراه  که  یاسه یک  در) شود  ده ید تواند ی م ی سلول نوع همه تراتوم  نیا در

کرد  مشاهده را هابافت  انواع  استخوان  عصب مو  توان ی م دارد  وجود   

 تقسیم میتوز 

Mitosis : prophase , prometaphase , metaphase , anaphase , telophase 

 

پروفاز کروموزوم ها کم کم   ❖ برابر شدن می کنند    condenseدر  به دو  و سانتریول ها شروع              )متراکم( می شوند 

 ) که در پرومتافاز دوبل شده و به قطبین می روند ( 

 است . visibleمی شود به آن کروموزوم می گوییم که آن قابل مشاهده و   condenseوقتی کروماتین متراکم و   ❖

در متافاز ، کروموزوم ها در استوای سلول قرار می گیرند و توسط میکروتوبول  به سانتریول های قطبین سلول وصل   ❖

 هستند .

ر آنافاز ، کروموزوم ها از ناحیه سانترومر شکاف بر می دارند و هر کروماتیدی به یکی از قطبین می روند و بعد توسط د ❖

 سلول دختری ایجاد می شود ) با همان تعداد کروموزوم سلول مادر (   ۲حلقه ای از جنس اکتین ، 

 

( می دهند ، دایمر ها روی هم قرار می    dimerدو مونومر یا دایمر )    پروتئین آلفا و بتا که تشکیل   ۲یکروتوبول :  م ✓

 گیرند ، سپس الیگومر و بعد هم تبدیل به پلی مر می شود .

میکرتوبول در سلول به صورت آزاد وجود دارد و بسته به نیاز سلول ، ساختار های مورد نیاز سلول ساخته می شود ،   ✓

سپس در پایان تقسیم تمام قطعات میکروتوبولی در سلول باقی می مانند تا در حرکات یا کار های بعدی نقش ایفا کنند 

 ریول ، دوک تقسیم و ... ( ) به شکل های هندسی مختلف مثل مژک ، تاژک ، سانت
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           استاد : دکتر عمیدی جنین شناسی 

 1402کانال جزوات ورودی بهمن  نشگاه علوم پزشکی تهراندا

 نحوه تشکیل حفرات بدن  ناهنجاری های جنینمبحث : 

 

✓ PGC   ( انجام می دهد ) بدون کاهش  gonadدر طول مسیر و حتی وقتی که داخل گناد  ، تقسیم میتوز  ( است 

 کروموزوم ( 

  ۲000سلول بودند و در انتهای هفته پنجم به    ۵0ها ابتدا    PGCمطالعات روی موش ها نشان می دهد که   •

 سلول می رسند . 

 تقسیم میوز      

 میوز دو حالت دارد ) بستگی به جنسیت دارد (:  

 اگر جنسیت مذکر باشد ، هیچ میوزی در دوران جنینی اتفاق نمی افتد و همه چیز به زمان بلوغ موکول می شود .  (۱

اگر مونث باشد ، در دوران جنینی میوز تا مرحله ای اتفاق می افتد و بعد متوقف می شود و ادامه میوز به دوران بلوغ   (۲

 موکول میشود . 

 با این حال مکانیسم مولکولی میوز در دو جنس تفاوتی ندارد .  ▪

 هدف از میوز :  

 (  ۱کاهش کروموزوم است ) از روی پلوئید بشود هاپلوئید طی میوز   (۱

۲) Recombination  ) دلیل تنوع  <<<) نوترکیبی 

 

تا( می دهند . ) جفت  ۴کروموزوم های همولوگ ) مشابه هم ( مقابل هم قرار می گیرند و تشکیل تتراد )  ۱در میوز   ✓

 (   pairingشدن یا 

 

پروتئین تا الان    ۴تشکیل می شود که    synoptonemal complex، یک کمپلکس پروتئینی به نام    pairingدر   ✓

 (.   synoptonemal protein ۱،۲،۳،۴در آن شناسایی شده است ) نوع  

به زبان ساده ، این پروتئین ها مثل یک باربر ، قیچی و چسب عمل می کنند . یعنی قطعاتی از یک ژن را از روی یک   ✓

 کروموزوم می برند ، آنها را حمل می کنند و روی کروموزوم دیگر می چسبانند ) کروموزوم همولوگ ( 
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           استاد : دکتر عمیدی جنین شناسی 

 1402کانال جزوات ورودی بهمن  نشگاه علوم پزشکی تهراندا

 نحوه تشکیل حفرات بدن  ناهنجاری های جنینمبحث : 

 

  عنی در هریرد یل صورت میگ تباد  ۳0به طوری که در هر میوز حداقل  این عمل را به صورت تصادفی انجام می دهند   ✓

 ) علت تفاوت ( ) پس این پروتئین ها باعث نوترکیبی می شوند (تبادل   ۲الی  ۱ کیاسما

 (.  chiasmaایجاد می کنند ) X، در حین جدا شدن و لحظه آخر یک شکل شبیه   pairingدر  ✓

-n)  کاهش تعداد کروموزوم ( :سلول ایجاد می شود که هاپلوئید هستند) تحقق هدف اول میوز ۲در تقسیم اول میوز ،  ✓

۲c ) 

 

 

 DNAفقط یک چیز است: کاهش مقدار  IIهدف میوز

 هستند.  II  ،n-cهمه سلول های حاصل از میوز
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           استاد : دکتر عمیدی جنین شناسی 

 1402کانال جزوات ورودی بهمن  نشگاه علوم پزشکی تهراندا

 نحوه تشکیل حفرات بدن  ناهنجاری های جنینمبحث : 

 

 :  (male & female)تطبیق در نر و ماده  

Male: spermatogonium     primary   

            Spermatocyte   meiosis I     secondary 

            Spermatocyte   meiosis II     round spermatid 

Female: oogonia         primary 

                Oocyte (first polar body)   meiosis I      secondary 

                 Oocyte (second polar body )  meiosis II      ovum 

 

 هستند.  functionalهمگی هم سایز و  II)نر(، سلول های حاصل از میوز maleدر 

           Functional (mature oocyte) 

 به این صورت هستند: IIسلول حاصل از میوز ۴)ماده(، این   femaleدر 

                                                                                                 Non-functional (polar body)     

 

 هستند.( non-functionalتای دیگر(   ۳و بقیه )  functional)فقط یکی 
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           استاد : دکتر عمیدی جنین شناسی 

 1402کانال جزوات ورودی بهمن  نشگاه علوم پزشکی تهراندا

 نحوه تشکیل حفرات بدن  ناهنجاری های جنینمبحث : 

 

 

  pairingدر قسمت    primary oocyteدر مرحله    femaleکل این پروسه در دوران بلوغ اتفاق می افتد ولی در    maleدر  

تا دوران بلوغ متوقف می شود. بدلیل پیچیدگی این پدیده، گاهی کروموزوم ها با همین نظم و تعادل از یکدیگر جدا نمی شوند  

(non-disjunction) ؛ یعنی عدم انفصال )فاصله گیری(          از یکدیگر تفکیک نمی شوند        بحثimbalance  عدم(

)اشکال در فرایند تقسیم سلولی که در آن تعداد کروموزوم ها کمتر یا بیشتر از تعداد معمول کروموزوم    aneuploidyتعادل( یا  

 های آن گونه است.( 

A شروع)pairing 

B همولوگ ( قرارگیری کروموزم های 

C  ( حالت کیاسما )در اینجا کراس اور ممکن است اتفاق

 بیفتد.( 

Dمی خواهند از یکدیگر جدا  ( کروموزوم های همولوگ

 شوند.

Fمیوز )I .سلول ها هاپلوئید شده اند : 

Gمیوز)II  ۴مولکول های دنا از یکدیگر جدا میشوند و  

 سلول هاپلوئید با مقدار مساوی دنا خواهیم داشت.
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           استاد : دکتر عمیدی جنین شناسی 

 1402کانال جزوات ورودی بهمن  نشگاه علوم پزشکی تهراندا

 نحوه تشکیل حفرات بدن  ناهنجاری های جنینمبحث : 
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           استاد : دکتر عمیدی جنین شناسی 

 1402کانال جزوات ورودی بهمن  نشگاه علوم پزشکی تهراندا

 نحوه تشکیل حفرات بدن  ناهنجاری های جنینمبحث : 

 

اسپرم باشد، اگر با   IIکروموزومی حاصل از میوز ۲۴فرض شود و بطور مثال سلول   9کروموزوم شماره  Bدر شکل بالا اگر قسمت  

خواهد بود؛ و اگر سلول    trisomyکروموزوم است لقاح دهد، سلول حاصل از لقاح    ۲۳که دارای  (normal)یک تخمک طبیعی  

خواهد شد. در هر    monosomyاسپرم باشد، سلول حاصل از لقاح آن با یک تخمک طبیعی    IIکروموزومی حاصل از میوز  ۲۲

 گاها اتفاق می افتد.  Non-disjunction            دوصورت به آن آنیوپلوئیدی گفته  می شود. 

 در میتوز هم اتفاق می افتد و فقط در میوز مشاهده نمی شود.  non-disjunctionگاهی 

 : (chromosomal disorders)اختلالات کروموزومی 

Trisomy21 (down syndrome) 

وقتی کاریوتیپ از فرد دارای این سندروم تهیه می شود، می توان مشاهده کردکه  

 . ۲۱همه کروموزوم های آتوزومال یک جفت اند بجز کروموزوم شماره

 

 

سال داشته باشد، احتمال وقوع این    ۲0ارتباط مستقیمی با سن مادر دارد. ثابت شده است که اگر مادر حدود    ۲۱تریزومی شماره 

سال    ۴0بیشتر می شود. )مادرانی که سن بالای  ۲۱خواهد بود. هرچه سن مادر بالاتر برود، شیوع تریزومی  ۲000در    ۱سندروم  

 می شود.(   ۲00در  ۱دارند، شیوع آن 

میوز در جنس مونث در دوره جنینی شروع می شود و بعد متوقف می شود. هرچه  چه ارتباطی با سن مادر دارد؟    ۲۱تریزومی

بیشتر باشد، بیشتر در معرض عوامل محیطی قرار گرفته و آسیب پذیرتر می شود. )هر    (ovulation)طول این تخمک گذاری  

در   آزاد می شود؛ ممکن است یک تخمک  در    ۴۵تخمک در سیکل خاصی  آزاد شود.(    ۱۸سالگی و تخمک دیگری  سالگی 

 پیدا می کند.  همچنین هرچه سن بالاتر می رود، مکانیسم های دفاعی جبران کننده اشتباهات کروموزومی، کاهش 

 از اختلال سندروم داون مربوط به عدم انفصال در میوز تخمک است. ۷۵%

چشم ها کشیده و بادامی، سر مقداری کوچک است. موها لخت هستند )تیپ بلوک شرق آسیا(. بدلیل کوچکی چانه، زبان  علائم:  

ندارند )در هر دو دست(.   تقاطع  اکثرا موازی هستند و  بیرون است و بزرگتر نشان داده می شود. خطوط کف دست  همیشه 

مرزی هستند(. اختلالات قلبی    IQآنهاست )نهایتا در حد  IQفراد انگشتان کوچک. صورت و بینی پهن است. مشکل اصلی این ا

سال عمر کرده و سپس در اثر اختلالات قلبی از بین می روند. اختلال در    ۴0- ۳۵)نقص در دیواره بین دهلیزی( دارند و اکثرا تا  

 غده تیروئید و مکانیسم کلسیم دارند. 
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           استاد : دکتر عمیدی جنین شناسی 

 1402کانال جزوات ورودی بهمن  نشگاه علوم پزشکی تهراندا

 نحوه تشکیل حفرات بدن  ناهنجاری های جنینمبحث : 

 

 

 ناشی از میتوز است. % ۱و حدود  translocationاز افراد مبتلا به این سندروم، ناشی از  % ۴حدود 

( قرار می گیرد و در  ۱۵/    ۱۴/    ۱۳جدا شده و روی کروموزوم دیگری )معمولا    ۲۱یک قطعه کامل یا قطعه ای از کروموزوم

 گفته می شود.  translocationکروموزوم مذکور اختلال ایجاد می کند که به آن 
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           استاد : دکتر عمیدی جنین شناسی 

 1402کانال جزوات ورودی بهمن  نشگاه علوم پزشکی تهراندا

 نحوه تشکیل حفرات بدن  ناهنجاری های جنینمبحث : 

 

Trisomy 18 (Edward's syndrome) 

  بین از تولد   از قبل  ٪ ۸0عروقی، مشکل در ارگان های داخلی )حدود _ناهنجاری های شدید اسکلتی، ناهنجاری های قلبی

 (.روند می 

 شدید   های  ناهنجاری  دراثر  و   تولد   از  بعد   ماه   ۳  حدود   تا  مابقی   و   روند   می   بین  از   تولد   از   قبل   سندروم   این   به  مبتلا   افراد  ٪ 9۵

 کنند. .می  فوت

                                                                  Trisomy 13 (Patau syndrome) 

 (aniftalmia)عدم تشکیل چشم  ،عروقی_ناهنجاری های قلبی ،شکاف لب ،شکاف کام :علائم
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           استاد : دکتر عمیدی جنین شناسی 

 1402کانال جزوات ورودی بهمن  نشگاه علوم پزشکی تهراندا

 نحوه تشکیل حفرات بدن  ناهنجاری های جنینمبحث : 

 

                                                                 Klinefelter (superman) 

است و این افراد    ۵00در    ۱آید. شیوع آن در هرتولد،  ( به وجود می xxyاضافه )   xاین سندروم در اثر داشتن یک کروموزوم  

( و احساسات غیرطبیعی  dyslexiaمرزی، اختلال در تکلم )   IQشوند )زیرا  معمولا تا زمان ازدواج متوجه داشتن سندروم نمی 

کنند. وقتی از آنها اسپرماتوگرام  آید و قابل تشخیص نیست( و بعد از ازدواج به دلیل ناباروری مراجعه می دارند اما به چشم نمی 

شود، اسپرمی مشاهده نشده و فاقد اسپرم هستند. پس از معاینات فیزیکال و کاریوتایپ گرفتن، سندروم تشخیص داده  گرفته می 

 شود. می 

رسیدن به بلوغ، نیمه تحتانی بدن    c، احساسات غیرطبیعی )خجالتی(، بسیار قدبلند پس اdyslexiaدر حد مرزی،    IQعلائم:  

(، بیضه های کوچک )به دلیل عدم فعالیت  gynecomastiaبلندتر از نیمه فوقانی، پستان ها بزرگتر و بیشتر شبیه خانم ها )

 مثبت  barr bodyلوله های منی(، فاقد اسپرم و 

 

کروموزوم  می نکته:   که  که    xدانیم  است  بدن  کروموزوم    برخلاف   همچنین.  دهد می   تشکیل   را   انسان  ژنوم   از   ٪ ۵بزرگترین 

کروموزوم   ی، هیچ نقشی در تعیین جنسیت ندارد. ژن های بسیار کلیدی )مانند ژن های مربوط به خون سازی( رو y  کروموزوم 

x   سندروم شود؛ اما در بدن    ۲۵تواند باعث ایجاد  قرار دارند. با اینکه این کروموزوم بسیار مهم است و اختلال در هرنقطه آن می

فعال شوند.غیرفعال می  xبه صورت رندوم، یکی از کروموزوم های  فعال باشد. درمرحله بلاستوسیست xباید فقط یک کروموزوم 

درصدی    ۱00بودن این ژن تا مرحله بلاستوسیست اثر خود را میگذارد و بیماری ایجاد میکند.همچنین غیرفعال بودن این ژن  

 نیست.
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           استاد : دکتر عمیدی جنین شناسی 

 1402کانال جزوات ورودی بهمن  نشگاه علوم پزشکی تهراندا

 نحوه تشکیل حفرات بدن  ناهنجاری های جنینمبحث : 

 

 

Turner syndrome 

 

  ۴۵دارند ) xفقط یک کروموزوم )آنوپلوئیدی مونوزومی  ،(میرند می  ها مونوزومی  ٪9۸تنها مونوزومی قابل حیات است 

 کروموزومی هستند( 

فاقد تخمدان   ،فاصله زیاد و غیرطبیعی نوک پستان ها از یکدیگر ،صفحه ای( است) گردن گرد نیست و پهن ،کوتاهقد  :علائم

 .نوار باریک به عنوان بقایای تخمدان قابل مشاهده است(، اصلا سیکل ماهانه و تخمک گذاری ندارند  در سونوگرافی یک(
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           استاد : دکتر عمیدی جنین شناسی 

 1402کانال جزوات ورودی بهمن  نشگاه علوم پزشکی تهراندا

 نحوه تشکیل حفرات بدن  ناهنجاری های جنینمبحث : 

 

 نکات رفرنس 

 آغاز نمو <- لقاح

 زیگوت <-پیوستن اسپرم به اووسیت<- لقاح

 (yolk sacمهاجرت به کیسه زرد)<-تشکیل در اپی بلاست،در هفته دوم <-( PGCمنشا:سلول های زایای آغازی)<-گامت

 ها از کیسه زرده به سمت گنادها PGCمهاجرت <-هفته چهارم

 ها در گنادها  قرار دارند. PGCدر انتهای هفته پنجم 

در طول مهاجرت تعداد این سلول ها با تقسیم میتوزی افزایش میابد.همچنین این سلول ها پس از رسیدن به گنادها به تقسیمات  

 خود ادامه میدهند.

میشوند: تغییراتی  زایا دستخوش  لقاح،سلول های  برای  سازی  آماده  میوزی-۱در طول  تقسیمات  تعداد  <-شامل  برای کاهش 

 بلوغ سلول ها جهت تکمیل <- تمایز سلولی - ۲کروموزم ها 

 فرضيه کروموزومي وراثت 

 کروموزم .  ۴۶ژن واقع بر  ۲۳000<--انسان

  ۲جفت کروموزم)اتوزوم(+  ۲۴عدد دیپلوئید،  ۴۶<- جفت هومولوگ  ۲۳کروموزم ها به صورت  <-سلول های سوماتیک یا پیکری

 کروموزم جنسی 

 XY<-مذکر    XX<-مونث

 کروموزم دیپلوئید هستند. ۴۶کروموزم هاپلوئید است که در هنگام لقاح سلول حاصل بصورت  ۲۳هر گامت بصورت 

 ميتوز

 سلول دختر تقسیم میشود.از لحاظ ژنتیکی مشابه سلول والد هستند. ۲فرآیند تقسیم سلولی که در آن یک سلول والد به  

پروتئین  -مواد غذایی سلول جمع آوری میشود-مضاعف میشود  DNA<-اغلب سلول ها قبل از میتوز در مرحله اینترفاز هستند 

 نیاز تقسیم سنتز میشوند. های مورد

 است.  1S G 2Gشامل مراحل اینترفاز 

1G  اندخته غذایی جمع میکند  -سلول رشد کرده<- از بقیه طولانی تر است و عملکرد طبیعی سلول در این مرحله انجام میشود

 میدهد. و کارهای خودش را انجام 
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           استاد : دکتر عمیدی جنین شناسی 

 1402کانال جزوات ورودی بهمن  نشگاه علوم پزشکی تهراندا

 نحوه تشکیل حفرات بدن  ناهنجاری های جنینمبحث : 

 

S:DNA  تشکیل کروماتیدهای خواهری <- کروموزم مضاعف میشود<-همانندسازی میکند 

2G  ترمیم دنا و آماده سازی سلول برای میتوز 

 است. پروفازاین عمل نشان دهنده ی آغاز <-کروموزم شروع به پیچ خوردن،متراکم و فشرده شدن میکنند <- میتوز

 قابل مشاهده نیستند. پرومتافاز کروموزوم های قبل از مرحله 

 ساختمان مضاعف آنها قابل رویت است.<- کروموزم ها در قطبین سلول قرار میگیرند <-متافاز

 اتصال سانترومر از یک سو،اتصال به سانتریول از سویی دیگر <-دوک میتوزی 

 مهاجرت کروماتیدها به قطب های مخالف <-آنافاز

 تشکیل هسته و تقسیم سیتوپلاسم. <-بازشدگی کروموزم ها<-تلوفاز

 تعداد کروموزم های آن اکنون مشابه کروموزم های والد است.<-هرسلول دختری نیمی از کروموزم مضاعف را دریافت میکند 

 ميوز

 میوز در سلول های زایا رخ میدهد. 

 IIو  Iنوع میوز داریم:  ۲

 میرسیم. کروموزم هاپلوئید  ۲۳کروموزم دیپلوئید به  ۴۶از <-هدف:کاهش کروموزم

 همانندسازی میشود.  I DNAقبل از میوز 

جفت    Iدر پایان میوز  <-(    Iبرخلاق میتوز،کروموزم های هومولوگ به صورت جفت هایی مرتب میشوند.)متافاز میوز    Iدر میوز  

 های هومولوگ به هر سلول میروند.

 دختری ایجاد میشود.  n=23سلول  ۲n=۴۶ ،۴از یک سلول والد رخ میدهد به گونه ای که در پایان فرایند میوز  IIسپس میوز 

 کراسينگ اور 

 بین جفت کروموزم های هومولوگ. <-رخ میدهد   Iاین فرایند در طول میوز 

 در طول این فرایند،قطعات کروماتیدها شکسته و هنگام جدایی بین کروموزم های هومولوگ مبادله میشوند.

 هم ر از معمولا در ژن های دو <- کراس اور ۴0الی  I  ->۳0در طول میوز 

 توزیع تصادفی کروموزم های هومولوگ <-توزیع دوباره ماده ژنتیک<-نتیجه کراس اور:تبادل قطعات
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           استاد : دکتر عمیدی جنین شناسی 

 1402کانال جزوات ورودی بهمن  نشگاه علوم پزشکی تهراندا

 نحوه تشکیل حفرات بدن  ناهنجاری های جنینمبحث : 

 

 اجسام قطبي

 X کروموزم+یک کروموزم ۲۲سلول دختری)اووسیت ثانویه( هرکدام  ۴در جریان میوز از یک سلول مادری)اووسیت اولیه( ، 

سلول فقط یک سلول از بقیه بیشتر رشد میکند)به بلوغ میرسد(و سهم بیشتری از سیتوپلاسم را دریافت    ۴ولی از بین این  

 میکند.

 اجسام قطبی <-سلول باقیمانده ۳

   Yکروموزم+  ۲۲سلول دیگر  ۲و  Xکروموزم+  ۲۲تا از سلول ها   ۲<- سلول دختری ۴<-میوز <-در سلول اسپرماتوسیت اولیه 

 سلول تونایی لقاح و بلوغ را دارند.  ۴اما هر 

 نواقص کروموزمي 

 نواقص ساختاری-۲    نواقص عددی-۱دسته تقسیم میشوند: ۲به 

 شایع ترین ناهنجاری کروموزمی در هنگام سقط 

 کروموزمی   ۴۵<-سندرم ترنر-۱

 ۱۶کروموزم شماره <-تریپلوئید تریزومی-۲

 هستند. X هر دو مورد بالا ناهنجاری کروموزم 

 نواقص عددی 

 تعاریف:

 ..…n=23,2n=45,3n=69یوپلوئید میگویند مثال:   nیوپلوئید:به هر مضرب دقیقی از 

 آنوپلوئید:عکس یوپلوئید:کم)مونوزومی( و زیاد بودن یک کروموزم)تریزومی( 

 باشد. نواقص عددی کروموزمی میتواند ناشی از میتوز یا میوز 

در طول میوز به طور طبیعی هر سلول دختری یک عضو از هرجفت کروموزم هومولوگ را دریافت میکند.یعنی به طور طبیعی  

عضو یک کروموزم هومولوگ باید از هم جدا شوند.ولی گاهی این جدایی رخ نمیدهد.در این صورت هر دو عضو    ۲در طول میوز،

 وارد یک سلول میشوند. 

رخ میدهد.هم اتوزوم ها و هم کروموزم های جنسی را درگیر    IIو هم در میوز    Iبا هم ماندن کروموزم ها میتواند هم در میوز  

 بالا رفتن سن خانم ها.<- میکند.ازجمله عوامل موثر در با هم ماندن کروموزم ها
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           استاد : دکتر عمیدی جنین شناسی 

 1402کانال جزوات ورودی بهمن  نشگاه علوم پزشکی تهراندا

 نحوه تشکیل حفرات بدن  ناهنجاری های جنینمبحث : 

 

 شکسته شدن کروموزم ها و جا به جایی بین قطعات در بین کروموزم ها رخ میدهد.

 هیچ مقدار بحرانی از ماده ژنتیکی از دست نمی رود. <- افراد سالم هستند <-اگر جا به جایی متوازن باشند 

 تغییر فنوتیپ داریم. <-بخشی از یک کروموزم از دست میرود <-اگر نامتوازن باشد 

- ۲۱کروموزم  ایجاد گامت هایی با یک نسخه اضافه از  <- بطور نامتوازن  ۲۱و    ۱۴مثال:جا به جایی بازوهای بلند کروموزم های  

 سندرم داون <

 است. ۱۳،۱۴،۱۵،۲۱،۲۲شایع ترین جا به جایی ها بین کروموزم های 

 ( 21سندرم داون)تریزومي 

 داریم.   ۲۱یک نسخه اضافه از کروموزم  

ناهنجاری  بینی پهن،علائم:کندی رشد اطفال،ناتوانی ذهنی،ناهنجاری جمجمه)صورت تخت(،گوش های کوچک،

 پهن،شیارهای دست میمونی،پیری زودرس دست هیپوتونی، قلبی،

 درصد علت:عدم جدایی در جریان تشکیل اووسیت  ۷۵

 ۱/ ۲000بروز سندرم داون <-سال ۲۵در زنان زیر 

 ۱/ ۳00<-سالگی ۳۵

 ۴0/۱<-سالگی ۴0

 18تریزومي 

ویژگی بیماران:ناتوانی ذهنی،ناهنجاری قلبی،گوش ها پایینتر از حد معمول،چانه کوچک،دست و انگشتان خمیده،انواع ناهنجاری  

 ارگان ها بخصوص کلیه. 

 سالگی زنده میمانند. ۱ماهگی یا حداکثر بعد از   ۳تا سن 

 13تریزومي 

 لب و کام شکاف دار. هولوپروزنسفالی،نواقص قلبی مادرزادی،آنوفتالمی،کولوپوم،ناتوانی ذهنی،

 سندرم کلاین فلتر 

است.فرد دارای  XXYکروموزم دارد.کاریوتیپ کروموزم های جنسی او بصورت    ۴۷این بیماری فقط در جنس مذکر رخ میدهد.فرد  

 ناباروری،آتروفی بیضه و ... <-( است.از علائم بیماریBar bodyجسم بار)
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           استاد : دکتر عمیدی جنین شناسی 

 1402کانال جزوات ورودی بهمن  نشگاه علوم پزشکی تهراندا

 نحوه تشکیل حفرات بدن  ناهنجاری های جنینمبحث : 

 

 سندرم ترنر 

 مونوزومی.فقدان تخمدان،قد کوتاه،گردن پره دار،دور بودن نوک پستان و ...  ۴۵Xکاریوتیپ  

 تایي X 3سندرم 

۴۷XXX- ۳<-ولی در دختران دارای سندرم مشکلات تکلم و اعتماد به نفس دارند <-این سندرم اغلب بدون تشخیص میماند  

 جسم کروماتینی در سلولشان دارند. 

 نواقص ساختمانی کروموزم 

یک یا چند کروموزم را درگیر کند.معمولا حاصل شکستگی کروموزم ها هستند.عواملی مانند ویروس،پرتوها و دارو ها بر شکستگی 

 ها تاثیر دارند.

 حذف شدگی. <-شکسته شده از بین میرود قطعه در برخی موارد کروموزم دچار شکستگی میشود و 

کوتاه   بازوی  از  جزئی  شدگی  گربه<-۵کروموزم    pمثال:حذف  فریاد  صدای  <- سندرم  به  شبیه  نوزادان  گریه  صدای 

 گربه،میکروسفالی یا کوچک بودن سر،ناتوانی ذهنی و بیماری قلبی. 

 حذف شدگي کوچک 

یا هیبریدیزاسیون    FISHمیکرودیلیشن ها میتوانند منجر به سندرم میکرودیلیشن شوند.شناسایی محل وقوع حذف شدگی توسط  

 قابل انجام است.  درجای فلوئورسان

 .۱۵مثال:حذف شدگی در بازوی بلند کروموزم 

 ناتوانی ذهنی،ناتوانی حرکتی و .. <-رخ دهد،فرد دچار سندرم انگلمن میشود Xاگر این میکرودیلیشن بر روی کروموزم مادری 

 ویلی -سندرم برادر <- اگر میکرودیلیشن بر روی کروموزم پدری رخ دهد 

 علائم:هیپوتونی،چاقی،ناتوانی ذهنی،عدم نزول بیضه. 

 ۲۲q۱۱سندرم دی جرج  -P۱۳         ۲ ۱۷سندرم میلر دیکر -۱سایر بیماری:

 مکان های شکننده،مناطقی از کروموزم ها هستند که میل به جداشدگی یا شکننده شدن در آنجا بالا است.

 فولاتکشت دادن لنفوسیت ها در یک محیط فاقد <-روش شناسایی مکان های شکننده

 توالی تکراری وجود دارد(   ۵۴تا    ۶توالی نوکلئوتیدی تکراری در ناحیه راه انداز)در افراد عادی    ۲00بیش از  <-شکننده  Xسندرم  

 ناتوانی ذهنی،گوش های بزرگ،آرواره برآمده و بیضه های بزرگ. <-ویژگی بیماران
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           استاد : دکتر عمیدی جنین شناسی 

 1402کانال جزوات ورودی بهمن  نشگاه علوم پزشکی تهراندا

 نحوه تشکیل حفرات بدن  ناهنجاری های جنینمبحث : 

 

 شکننده،مذکر هستند.  Xتمام بیماران مبتلا به سندرم  

 جهش هاي ژني 

 یک نسخه از پدر و دیگری از مادر.<- همه ژن ها به صورت جفت الل هستند  Yو   Xدر افراد مذکر به جز کروموزم های  

 مینامیم.  جهش غالباگر یک ژن در یکی از آلل ها جهش پیدا کند و باعث ناهنجاری شود،آن جهش را 

 در جنس مذکر(انگاه جهش از نوع مغلوب است.   Xاگر برای ناهنجاری میبایست هر دو ژن هردو آلل جهش پیدا کنند)یا کروموزم  

 جهش در یک سلول در حال نمو رویان 

  موزائیسم فرد دچار  <-اگر در رده سلول زایا)تخمک و اسپرم( باشد -۲دارد.  موزائیسم    اگر در سلول پیکری باشد،فرد-۱جهش  

 رده زایا میشود. 

در صورت نبود مراقبل پزشکی  <-متابولیک زمان تولد شوند.  خطاهایجهش علاوه بر ایجاد ناهنجاری مادرزادی،میتواند باعث  

 میتوانند باعث عقب ماندگی ذهنی شوند. 

 روش هاي تشخيص سریع ناهنجاري ژنتيک 

 آنالیز سیتوژنیک:نیازمند سلول های درحال تقسیم)مرحله متافاز( <-ارزیابی تعیین و تعداد کروموزم ها-۱

 حاوی چندین ژن <-جفت باز است ۵-۱0*۱0 ۶الگوی نوارهای تیره و روشن در کروموزم ها.هرنوار نماینده <- رنگ آمیزی گب

 شناسایی جای میکرودیلیشن ها.  -<FISHهیبریدیزاسیون در جای فلوئورسان یا <-روش مولکولی -۲

تنها نواحی کدکننده در ژنوم  <-(SPNSتغییرات نوکلئوتید منفرد)  روش جدید شناسایی جهش ها و<- تعیین توالی اگزوم-۳

 تعیین میشوند. 
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 1402کانال جزوات ورودی بهمن  نشگاه علوم پزشکی تهراندا

 جنین شناسی 

           استاد : دکتر عمیدی

ناهنجاری های مبحث : 

 نحوه تشکیل حفرات بدن  جنین

 

 

 گروه جزوه نویسی : 

متین   امیررضا صالحی ،هومن زارعی ،رضا عطایی

        فاطمه آل ابراهیم،پوریا سرشار، مهدی ایمانیان

       صدف رحیمی پور ، نیلوفر زمانی، هانیه اکبری

      محدثه ارجمندی ر،زهرا اکبرپو،فاطمه پورمیهن

 فاطمه السادات نورالدینی 
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 1402کانال جزوات ورودی بهمن  پزشکی تهران نشگاه علوم  دا

 جنین شناسی 
Embryology 

 : دکتر عمیدی مدرس
 گامتوژنز مبحث :  

 2گروه جنین شناسی   تألیف : 

 
 فهرست مطالب 

Before Birth ...............................................1 
Oogenesis  ......... .......................................  1 

 3  ..................................... هاولی  تیاووس  ل یتشک
After Birth  ................................................4 

 6...............  .....................تشکیل اووسیت ثانویه 
 7................................................  اسپرم زایی 

 8..........................................  اسپرمیوجنسیس  
 11....  .......................................... تخمک گذاری 

 15  ............................................خلاصه مباحث 
 19  ........... ..................................نمونه سوالات  

 22  ................................................پاسخنامه 
 23............  .. ......................... .لینک های کاربردی  

 23  .....................................................منابع  
 
 
 
 
 
 
 

 بسمه تعالی 

 سلام ! خوبین ؟  

 سری چیزا رو قبل از شروع خواندن جزوه بدونین .باشه ولی خب نیازه یه از هر نظر کامل جزوه ای که براتون آماده کردیم سعی کردیم 

 . شدند    مشخص   رنگ خاکستری با  رهکم ت شونمطالبی که  اهمیتیکی اینکه 

اون رو براتون در کنار جزوه قرار دادیم تا   OneNoteشاید براتون با کیفیت بالا نمایش داده نشه برا ی همین فایل  خلاصه دست نویس آخر جزوه

 به راحتی مطالعه کنید  Microsoft Officeبتونید با 

 بهمون بگید  Linkبا کلیک روی این  ایرادات جزوه و پیشنهادات و انتقاداتون رو ممنون میشیم راستی

https://t.me/bemanbegubot?start=c614a54cac8c
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 1402کانال جزوات ورودی بهمن  پزشکی تهران نشگاه علوم  دا

 گامتوژنز   مبحث :           : دکتر عمیدی مدرس جنین شناسی 

Gametogenesis ییگامت زا ای 

 .گامت کجاست کی منشأ اسپرم و تخمک بعنوان  میبدان دیبا ابتدا

 .دارند نام   PGC کنند و ی اند که مهاجرت م epiblast از  ییسلول ها م یگفت

 کرد   میبه آن نگاه خواه گرید  یا ه ی از زاو امروز

 گام دارد :  4جلسه قبل گفتیم که گامتوژنز در 

 تمایز ( 4                 میوز( 3               میتوز ( PGC            2های   سلول  مهاجرت مسیر  و مبدأ (1

  توز یم میهم تقس ر یتخمدان برسند و در طول مس ای ضهیکنند تا به داخل ب ی خودشان را ترک م گاهی( جا PGCسلول ها )  نیا

از    یول  یکنند که البته در دو جنس متفاوت است فقط از نظر زمان  یم  وز یم  میشوند و شروع به تقس  ی م  ر یدهند و تکث  ی انجام م

 ستین ی تفاوت  سمینظر مکان

 شروع و ادامه می یابد. مذکر : در دوران بلوغ  

 شود  یشروع ، با تولد متوقف و در دوره بلوغ از سر گرفته م ی نیمؤنث : در دوره جن 

 شود  یبالغ م ای mature ی چجور  oocyte کی مینیبب میخواه یواقع م  در... میکن یشروع م  oogenesis با ابتدا

 به داخل  Abdomen یخلف  وارهیو در هفته پنجم در د  کنند یدر هفته سوم مهاجرت م PGC یتخمدان سلول ها  ای ovary در

gonad  رسند  ی م . 

PGC : Primordial Germ Cell  :  ی بدو  ی جنس یها سلول 

شده که در    نیی موقع لقاح تع  ز ین  تشانیجنس  یهستند و از نظر کروموزوم   2n  که  م ی نیب  ی را م PGC ی سلول ها  ر یتصو  ن یا  در

  ی م  meso epithelial ی پوشاند که به آنها سلول ها  یم epithelium بافت   ک یتخمدان را    ی هستند.سلول ها XX نجایا

 وجود دارند (   زین ضه ی ) در سطح ب ند یگو

 

  Before Birthوقایع 
 (   قبل از تولد) 
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 1402کانال جزوات ورودی بهمن  پزشکی تهران نشگاه علوم  دا

 گامتوژنز   مبحث :           : دکتر عمیدی مدرس جنین شناسی 

 .اند  XY ای XX ای یعنیمتفاوت است  PGC ی سلول ها تی تنها جنس  ، ستیدو جنس ن   نیب ی تفاوت  چیه نجایبه ا تا

    meso epithelial یکنند و سلول ها   ی از خود ترشح م  ها را  فاکتور   یسر   کی gonad به داخل PGC یسلول ها  دنیرس   با

 .نام دارد Cross-talk واقعه  ن ی. ا کنند ی فاکتور ها را ترشح م  نیآن ، ا  یدر پ زین

Cross-talk    ی رشد ( سلول ها  یبرا  یمثلاً عامل ترشح کند )    ی سلول فاکتور  کیصورت که اگر   نیسلول هاست به ا  نیگفتمان مشترک ب  ایتقابل  

  ختل م  ندیطرف ماجرا نتواند فاکتور را ترشح کند کل فرآ  کیدهند . حال اگر    یکنند و به آن پاسخ م   یفاکتور را ترشح م  نیآن ، ا  یدر پ   زین  گرید

 ز نی   cell-cell interactionموضوع    نیناقص است. اصطلاحاً به ا  ا ی  رد یگ  یشکل نم  organآن    جهیشود که در نت  ی ترشح نم  یفاکتور  چیشده و ه

کند و ارتباط    یعبور م  zp  هیدارد که از لا  microvilli  یسر  کی  granulosaسلول    .گریکدیبا    شتریب  ایبر هم کنش دو سلول    یعنی.  ندیگو  یم

 دارند  تیبا سلول اووس میمستق

نفوذ و    ovaryشروع به تکثیر می کنند و به عمق و داخل    meso epithelialپس از صورت گرفتن این گفتمان سلول های  

  meso epithelialاطراف سلول های تخمدان را به تدریج احاطه می کنند. در ابتدا چند سلول احاطه شده توسط سلول های  

 mesoدر وسط یک سری سلول های تکثیری    PGCبر اثر مرگ سلولی از بین می روند و تنها یک سلول  (    PGC) سلول های  

epithelial   به    ی احاطه کننده قرار می گیرد . در این مرحله اسم سلول هاFollicular cell    عوض می شود. سلول هایPGC  

 . نام می گیرند اووگونی و تمایز پیدا می کنند بدون تغییر ژنوم  هم 

تعداد این ساختار ها در ماه پنجم به حدود هفت میلیون عدد می رسد. با شروع تقسیم میوز توسط سلول اووگونی نام آن به  

Primary Oocyte  .یا اووسیت اولیه تغییر پیدا می کند 

 

در دوران جنینی    Primary oocyteاولین گام میوز در  

متوقف میشود چون سلول های فولیکولار یک فاکتور مهاری  

  Oocyte maturating inhibitorیعنی    OMIبه نام  

  Diploteneدر نتیجه میوز در مرحله  را ترشح می کنند.  

 توقف می کند.  1پروفاز میوز  

  از اووسیت،  پرایمری و  فولیکولار  سلول های مجموعه  به

 .میشود گفته    Primordial follicle بافتی  نظر
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 1402کانال جزوات ورودی بهمن  پزشکی تهران نشگاه علوم  دا

 گامتوژنز   مبحث :           : دکتر عمیدی مدرس جنین شناسی 

Retinoic Acid (RA)  : 

  Retinoic Acidنام فاکتور مهم به  یک  (Ovary)حیط تخمدان در م 

(RA)   که ویتامین    داریم  مشتقات  کننده  است    Aاز  شروع  عامل   .

(trigger)    زنان در دوران در  را  میوز  دلیل شروع  به همین  میوز است 

 بالاست.  mesodermجنینی می بینیم. غلظت این اسید در بافت 

Primordial Follicle  : 

 Follicularمتوقف شده + سلول های احاطه کننده  Iپروفاز میوز   Diploteneکه در مرحله  اووسیت اولیه ای 

 در هر تخمدان است. چرا ؟  هزار  40اما در هنگام تولد   میلیون   7تعدادشان در ماه پنجم  در قشر تخمدان قرار دارند و  

 ) مرگ سلولی برنامه ریزی شده (  Apoptosisبه علت  

 

 ) از بلوغ به بعد (  After Birthوقایع 

در   اولیه  اووسیت  هسته   Primordialبرای 

Follicle    اسم خاص درنظر گرفته شده است. به آن

Germinal vesicle  یاGV     می گوییم. زیرا پر از

ممکن    Primary Oocyteآب است. می دانیم که  

سال در تخمدان بماند تا نوبت   ۵0تا   40است بین 

آن برای آزاد شدن در سیکل مربوطه برسد. لذا آبی  

نقش   است  ژنوم  اطراف  در    حفاظتی که 

(Protection  .آب از  پر  کیسه  یک  مانند  دارد   ) 

رشد   شاهد  ماهانه  سیکل   Primordialدر 

Follicle .هستیم   

سلول های فولیکولار با تغییر شکل از    گام اول:

،    Cuboidalبه    Flatحالت   مکعبی(  به  )تخت 

Granulosa cell    نام دار  دانه  های  سلول  یا 

 گیرند.این فرایند بدون تغییر در ژنوم است.  می 

دوم: بین    گام  مشترک   Primaryکاری 

Oocyte    وGranulosa cell    ای لایه 

کم کم    Zona Pellucidaگلیکوپروتئینی به نام  

های   سلول  و  اولیه  اووسیت    Granulosaبین 

 توسط همین سلول ها شکل می گیرد. 

  هر   در   :  استاد  گفته  طبق

  20  تا  1۵  ماهانه  سیکل

primordial follicle  
  که   کنند   می  رشد   به  شروع

  آزاد   به  موفق  یکی   فقط   نهایتاً

 شود  می  تخمک  کردن 
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 1402کانال جزوات ورودی بهمن  پزشکی تهران نشگاه علوم  دا

 گامتوژنز   مبحث :           : دکتر عمیدی مدرس جنین شناسی 

 ناقصه بعد یکپارچه میشه(. )اول 

 
 Pellucida Zona  :حاوی چهار نوع گلیکوپروتئین است که در فرایند لقاح حائز اهمیت هستند, ZP4 ZP3ZP1 , ZP2 ,  

ZP3    دارای اهمیت ویژه ای است؛ چراکه گیرنده ی اختصاصی اسپرم هر گونه را شناسایی می کند. با انجام گام دوم به علت

گونه    ک ی اسپرم    می اگر بخواه  تغییر می کند.  Primary Follicleبه    Primordial Follicleتغییر شکل های صورت گرفته نام  

 برود. نیاز ب ی. البته ممکن است در مراحل بعد میبردار می را با آنز ZP3 ه یلا د یبا می لقاح بده گرید  یرا با گونه ا 

 (Primordial بدوی =       Primaryاولیه =   )

نیز یکپارچکی   ZPلایه می رسند. در این مرحله لایه ی    7تا    ۵تکثیر پیدا می کنند و به    Gronulosaسلول های    گام سوم:

 خود را به دست آورده است. 

 بافت همبند و داربست تخمدانه دیگه!   یه سوال؟! فضای اطراف سلول های مورد بحثمون تا اینجا چیه؟

است.در اطراف فولیکول برای حمایت و حفاظت و تغذیه آن دو لایه سلول هایی    mesodermمنشاء این بافت    آهان آفرین!

 نام دارند.    thecaساخته می شوند. این لایه ها )پوشش(

Theca externa  :  تر عروق  - خارجی  از    -   پر 

Connective Tissue   -   های سلول  حاوی 

سلولی    -  شکل  فیبروبلاست ماتریکس خارج  )  ساختن 

 ( کلاژن و الاستین 

Theca interna  :    تر  Epithelium –داخلی 

Tissue   -    حاوی سلول های  – پر از عروق endocrine  

در   به همین دلیل   Steroid hormonesتولید    <--

 نقش کلیدی دارد.  Developمراحل بعدی  

   zp های عملکرد
  به   اسپرم   یک   از   بیش   آن   در   که   حالتی )    اسپرمی   پلی   از   جلوگیری  .1

 (   شود   می   وارد   تخمک 

 جا   به   نا   گزینی   لانه   از   جلوگیری  .2
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 1402کانال جزوات ورودی بهمن  پزشکی تهران نشگاه علوم  دا

 گامتوژنز   مبحث :           : دکتر عمیدی مدرس جنین شناسی 

   Preantral Follicleتشکیل   گام چهارم: 

 می شود. Follicleمنجر به تشکیل تعدادی حفره در  Granulosaترشحات سلول های 

(cavity  = حفره =  antral)                  ( پیش  =Pre  ) 

با وقوع این امر سلول های    .تشکیل می شود  Pre antral Follicleبا همگرا شدن حفرات     antral Follicleگام پنجم:

Granulosa    .در دو دسته سازمان می یابند 

Cumulus oophorous    )مستقیما دور اووسیت به همراه پایه ی آن که به بخش   :)پک شده، بسته بندی شده  mural   .متصل می شود 

mural  )در محیط    : )جداره ایFollicle   .قرار دارند 

 

ترشح فاکتور رشد    .  فاکتور های رشد انجام میشودمستقل از هورمون های هیپوفیزی است و به کمک   گام اول  3نکته :   

 بین اووسیت های اولیه و سلول های گرانولوزا است که فاکتور های مهمی برای یکدیگر ترشح میکنند.  crosstalkحاصل 

که از اووسیت اولیه ترشح   Bone Morphogenetic protein 1۵نمونه هایی از فاکتور های رشد،   :  بیشتر بدانید

 ترشح میشود. اووسیت اولیه که از سلول   growth differentiation factor 9  میشود و

 است. LH  ,  FSHتشکیل سایر اووسیت ها، وابسته به هورمون های هیپوفیزی  راستی ! 

 (secondary oocyteتشکیل اووسیت ثانویه )
در این هنگام،    اووسیت ثانویه تشکیل می شود.   (polar bodyو تشکیل جسم قطبی )  antral follicleدر    1با انجام میوز  

germinal vesicle   ند. جسم قطبی، مابین غشای اووسیت ثانویه و  ه اشکسته شده و کروموزوم هایش تقسیم شدZP    قرار دارد

 شود.  گفته می  ای زرده  پیش یا  perivitellineفضا، فضای این که به 

  secondary oocyte:  ببینیم قطبی   گویچه  یک ای  زرده   پیش فضای داخل  در اگر  .1

 است نکرده پیدا بلوغ :  نشود  مشاهده قطبی  گویچه ای زرده پیش  فضای داخل  در  اگر .2

 (  لقاح)  شده فرتیلایز :  شود مشاهده  قطبی گویچه  2 ای زردهپیش  فضای  داخل  در  اگر .3
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 1402کانال جزوات ورودی بهمن  پزشکی تهران نشگاه علوم  دا

 گامتوژنز   مبحث :           : دکتر عمیدی مدرس جنین شناسی 

 

 از تخمک گذاری، اووسیت ثانویه تشکیل میشود. قبل  ساعت   3حدود  

MII و  (mature  )دوم  نام عنوان به secondary oocyte    به  مربوط   شکلو  در نظر گرفته می شوند secondary 

oocyte    GVBD  باشد  می 

،   )mature follicle(فولیکول بالغ   ، )graafian follicle(به فولیکول حاوی اووسیت ثانویه و جسم قطبی، فولیکول رسیده 

Preovulatory follicle   ایvesicular follicle   ند یگو  یم . 

روز طول میکشد که فاز مستقل هورمون های    190تا    180حدود    mature follicleبه    primordial follicleپروسه تبدیل  

 چرخه رخ میدهد. ابتدایروز 14هیپوفیزی پیش از شروع چرخه تخمدانی و فاز وابسته به هورمون های هیپوفیزی در  

هزار تای آن تا زمان تولد به    800تا    600میلیون میرسد که از این مقدار ،    7در دوره جنینی، تعداد اووگونی ها حداکثر به  

اووسیت    ۵00تا    4۵0اووسیت اولیه تبدیل میشود، همچنین با توجه به ژنتیک و شرایط زندگی هر فرد، در طول زندگی تنها  

 اولیه موفق به تخمک گذاری میشوند 

 ( spermatogenesis) اسپرم زایی 

  هستند. XYو   2n، در اینجا  PGCسلول های 

کثیر و به عمق میروند و هر گروه از آنها دور  تسلول های مزواپیتلیال  

را میگیرد. )برخلاف اووژنوسیس که هر گروه پیرامون چند    PGCیک  

PGC    را میگرفتند و فقط یکی ازPGC    ها باقی میماند.( به هرکدام

های سرتولی   سلول  ها،  سلول  به مجموع    .میگویند   )Sertoli(ازاین 

PGC     ، اش  دربرگیرنده  سرتولی  های  سلول  و    Testis cordها 

 رخ نمیدهد.  Testis cordتا دوره بلوغ هیچ تغییری در   میگویند.

  از سلول های مزواپیتیال است. هر دومنشا سلول های سرتولی در مرد و سلول های فولیکولی در زن،  راستی ! 
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 گامتوژنز   مبحث :           : دکتر عمیدی مدرس جنین شناسی 

در    RA .میوز است )trigger( وجود دارد که فعال کننده   A()فرم فعال ویتامین Retinoic Acidدر محیط تخمدان و بیضه ،  

( که  Prostaglandin D3) PGD3تخمدان سبب آغاز میوز میشود. اما در بیضه، سلول های سرتولی با ترشح فاکتوری به نام 

RA .را متابولیزه میکند و از بین می برد ، در نتیجه میوز رخ نمیدهد 

در می آیند که به آن ، لوله های منی   خالیها ریکانالیزه شده و از شکل توپر به حالت لوله های تو testis cordدر دوره بلوغ،  

 می گویند. seminiferous tubules(ساز )

  به   و   گیرد   نمی  صورت   خوب  Packing  که   است  Protamine  کمبود  مردانه  منشأ  با  ناباروری   علل  از  یکی   بیشتر بدانید : 

 . شود می  ناهنجاری  ایجاد و  DNA شکست باعث و  نشده محافظت  آن  از  درستی

  )A)darkبه اسپرماتوگونی تبدیل میشوند. دو نوع سلول اسپرماتوگونی داریم :    differentiation(طی تمایز )   PGCسلول های  

  )self renewal(ی  یرا دارند و هم قابلیت خودزا  )pale(Aهم قابلیت تبدیل به    )dark(Aیا رنگ پریده . سلول های    )A)paleو  

 یک سلول بنیادین محسوب میشود.  )A)darkکه میتوانند سلول های مانند خود را بسازند. بنابراین  

، سلول بنیادین محسوب میشود ، بنابراین   self renewal(هر سلول که بتواند سلول های مانند خود را بسازد )  نکته: 

اووسیت   ذخیره   بدن مرد تا انتهای زندگی می تواند به ساخت اسپرم ادامه دهد، درحالی که در بدن زن ، با به اتمام رسیدن

 یائسگی رخ میدهد. ،(استخر  اولیه )موسوم به

که    spermatogonium Type Bتمایز پیدا میکند به    )type A)paleسلول های  

( که سلول  primary spermatocyteآن هم تمایز پیدا میکند به اسپرماتوسیت اولیه )

(2n-4c  است. این سلول ها میوز را آغاز میکنند. طی میوز )سلول به نام اسپرماتوسیت   2

سلول حاصل    4،  2( ایجاد می شود. پس  از میوز  secondary spermatocyteثانویه )

که   )  )round spermatid(میشود  دارند  این    n-cنام  سپس   roundهستند(. 

spermatid    ها طی فرایندی به نامSpermiogenesis    نوعی تمایز( به اسپرم بالغ(

  تبدیل میشود.

روز(    72تا    64تا تشکیل ایسپرم ، در دوران بلوغ )طی    PGCتمامی این مراحل از تمایز  

افتد که مرحله  به     type A darkتبدیل سلول  )  spermatogenesis  اتفاق می 

)secondary spermatocyte است.قسمت طولانی ترین 

 Spermiogenesis)وجنسیس)یاسپرم

 تشکیل دم  .3 متراکم شدن هسته   .2 تشکیل کلاهک آکروزومی  .1

 تشکیل کلاهک آکروزومی

دستگاه گلژی تعدادی وزیکول های حاوی آنزیم میسازد که این وزیکول ها همگرا شده و یک کلاهک به نام کلاهک آکروزومی  

)یا آکروزوم( میسازد که  
2

3
 سر اسپرم را میپوشاند. این آنزیم ها برای لقاح لازم اند. 



 

9 
 1402کانال جزوات ورودی بهمن  پزشکی تهران نشگاه علوم  دا

 گامتوژنز   مبحث :           : دکتر عمیدی مدرس جنین شناسی 

 هستند   مهم  ZP لایه  از  عبور و  لقاح   برای  که تریپسین شبه و آمینیداز نور ، هیالورونیداز  مثل های  آنزیم  بیشتر بدانید : 

 .شوند   می  زونا واکنش ایجاد باعث

 متراکم شدن هسته 

)   یادآوری: ❖   DNAنوکلئوزی که شمال دو رشته    اکتامربه صورت    somatic cell  ،)DNAدر سلول های پیکری 

سر دو  ( است بسته بندی شده است. همچنینی    H4و    H3و    H2Bو    H2Aکه شامل    هیستون )   8پیچیده به دور  

DNA  بهH1 .متصل است 

به صوت بسیار فشرده    DNAمیشوند که حالت دوناتی دارد و    protamineدر این مرحله ، هیستون ها تبدیل به پروتئین به نام  

برای کار های روزانه است    House keepingاز آن بیرون می ماند که شامل ژن های    %1۵تر دور آن پیچیده میشود و تنها  

 د.نمیشوغیر فعال  ( سایر ژن ها tRNAو   rRNA)مثل ژن های 

دور ریخته میشود تا سلول چابک و فشرده باشد )جهت خروج از   residual bodyهمچنین مقدار زیادی از سیتوپلاسم به نام 

 سلول های سرتولی فاگوسیتوز میشود. توسط  residual body .بدن(

 تشکیل دم 

  13که از  از دایمر های حاصل از پروتئین های آلفا و بتا تشکیل میشوند  سلول ها، میکروتوبول هادر  یادآوری: ❖

نیاز های سلول میتوانند به ساختار ای متفاوتی تبدیل  سازماندهی میشود. میکروتوبول ها مطابق صفحه )یا ردیف( 

 شوند مثل سانتریول، دوک تقسیم و ... 

  distal( سانتریول  2که در گردن سلول می ماند.     proximalسانتریول (1:   عدد سانتریول داریم  round spermatid  2در  

  2جفت ریزلوله در اطراف +  9تبدیل میشود. )  9×2+ 2 آن به آرایش 9× 3که به تاژک یا آکسون سلول تبدیل میشود که آرایش 

 عدد ریز لوله در مرکز(  
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 1402کانال جزوات ورودی بهمن  پزشکی تهران نشگاه علوم  دا

 گامتوژنز   مبحث :           : دکتر عمیدی مدرس جنین شناسی 

وژنز ، اسپرم های غیر فعال نیز میتوانند تولید شوند. به طور مثال اسپرم های دارای سر بزرگ )ماکرو( ، اسپرم  نطی اسپرمی

 دارای سر کوچک )میکرو(، اسپرم دارای دو دم و اسپرم دارای شکستگی گردن. 

  200تا   1۵  نیب د یبا هر میلی لیتر در    شودی خارج م)semen( ی من ع یما تر یل ی لیم3-2 )ejaculation( هر بار انزال در 

 . شودی فرد نابارور حساب م   ونیلمی  1۵اسپرم وجود داشته باشد . در تعداد کمتر از  ون یلیم

   م عقی < — % 40 ریباشد )حرکت داشته باشند( ز  motile د یاسپرم ها با 40%

  میعق  <— )abnormal( ٪4 ر ینرمال باشد . ز د بای ها  اسپرم شکل ٪ 4حداقل 

 oligo spermia <— کم باشد  )concentration( تعداد  اگر

 Astheno  <— کم باشد  motivity اگر

 terato spermia  <— باشد  داشته اشکال )شکل(morphology اگر

 OAT <—اگر بیمار هر سه مشکل بالا را با هم داشته باشد 
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 1402کانال جزوات ورودی بهمن  پزشکی تهران نشگاه علوم  دا

 گامتوژنز   مبحث :           : دکتر عمیدی مدرس جنین شناسی 

Ovulation 

 در افراد مختلف باهم تفاوت دارد (   یبازه زمان )  ی رحم چرخه

  کند ی م زش یر  endometer قسمت عمده بافت -  ( ی)قاعدگ Menes phase  : 5تا  0روز  

  شودی م  ییشدن است . بافت رحم باز آرا ریتکث  یبه معن  Proliferative Phase - Proliferative : 14تا  5روز  

  کنند ی آماده م نیجن ی ترشح و رحم را برا  یغدد رحم  secretory phase :: 28تا  14روز  

  یتخمدان  چرخه

 follicular : 14تا  5 روز  

 luteal : 28تا  14 روز  

 
 )GV( هسته است یدارا  هیاول تیاووس ، LH Surg  همان ا ی کیشروع پ  صفر : ساعت

  )GVBD( دهدیهسته اش را از دست م هی اول تیاووس : 20تا  15 ساعت

 هیثانو تیاول قابل مشاهده است اکنون اووس یقطب چهیکامل شده است و گو 1 وزیم : 35 ساعت

)mature oocyte( شودیکامل م 2 وزیدر زمان لقاح م . متوقف شده 2 وزیکه در متافاز م میدار  

  ( یتخمک گذار)  Ovulation : 38 ساعت
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 گامتوژنز   مبحث :           : دکتر عمیدی مدرس جنین شناسی 
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 1402کانال جزوات ورودی بهمن  پزشکی تهران نشگاه علوم  دا

 گامتوژنز   مبحث :           : دکتر عمیدی مدرس جنین شناسی 

 Granulosa Cells   ر یتکث ❖

 . شودی ترشح م  تیتوسط اووس  GDF9  شودی م  granulosa Cells  ریباعث تکث«GDF9» به نام  ی فاکتور

Theca interna  -  لایه ی مجاورgranulosa   هورمون - و دارای عروق Androstenedione به را granulosa دهد یم 

 granulosaم یآن را به واسطه آنز CYP19  17 تبدیل به دو هورمون-β-estradiol   وestrone  .می کند  

 . دو استروژن هستند ر ه estroneو   β-estradiol-17 هورمون 

  دو هورمون نیا عملکرد 
 Thickness –  اندومتر رحم  ریتکث .1

  جهت عبور اسپرم  Thinness    – گردن رحم (   ) رحم cervix کاهش ضخامت .2

 LH surg( LH( شیافزا .3

 . شودی م LH شیباعث افزا زیپوفی بر هاثر . استروژن با  کند یم  د یا تولراستروژن  گرانولازا

 : شودیم ر یباعث موارد ز  LH شیافزا 

 (  ادامه میوز)  resumption miosis و  ( فاکتور پیش برنده میوز  )MPF بالا رفتن .1
2. ovulation 

 Progesteroneافزایش  .3

 .د یآ   یدر تخمدان حالت اِدِم به وجود م  رودی بالا م LH ی وقت

  ادم  حالت در  

1 . Prostaglandins و باعث رودیبالا م constrictions ( انقباض  ) هیبلاست ها در لا برویف Theca externa شودیم  

2 . Collagenase  وElastase و باعث رودیم digestion هیکلاژن ها در لا Theca externa شودیم. 

  . شودی م کولیبه فول رونیرفتن کلاژن به عنوان سد باعث فشار از ب نی ها و از ب بروبلاستیف  انقباض

 )مثل زود پز (  ی کولیفول ع یلحظه به لحظه ما  شیافزا از درون :   فشار 

و   کند یو و آن را کم رنگ م  کند ی ، به آن فشار وارد م رسد ی به سطح تخمدان م یوقت  کول ی، فول ovulation قبل از یکم

 . بردیم ن یعروق را از ب
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 1402کانال جزوات ورودی بهمن  پزشکی تهران نشگاه علوم  دا

 گامتوژنز   مبحث :           : دکتر عمیدی مدرس جنین شناسی 

 . شودی شروع م رسد ی به سطح تخمدان م کولیکه فول یفشار از درون از وقت  : نکته 

  .نام دارد stigma شودیآزاد م  ه یو از آن ناح چسبد یبه آن م  کولیکه فول ی ا نقطه 

که   یدهند و هنگام  ی را به سمت بالا ها م کول یفول یرون یعوامل ب:  Stigma Pointدر 

آن   ی کنند باعث کم خون یچسبد و به آن فشار وارد م  یبه سطح تخمدان م  کول یفول

دارد  یدر پ  یو مرگ سلول  یکم خون   جه یشود که در نت  ی م هیناح

  ی. مابق شودی همراه با تخمک آزاد م  cumulus oophorous تنها ovulation در

 . شوند ی )جسم زرد ( م corpus luteum   به نام  یبه شبه غده ا  ل یو تبد  مانند ی م  یسلول ها در تخمدان باق

 د کنی زرد پروژسترون ترشح م جسم  : نکته 

 حامله   زرد   جسم   -   گیرد   صورت   حاملگی   اگر 

 سفید   جسم   -   نگیرد   صورت   حاملگی   اگر 
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 خلاصه گامتوژنز            : دکتر عمیدی مدرس جنین شناسی 
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 خلاصه گامتوژنز            : دکتر عمیدی مدرس جنین شناسی 
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 خلاصه گامتوژنز            : دکتر عمیدی مدرس جنین شناسی 
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 1402کانال جزوات ورودی بهمن  پزشکی تهران نشگاه علوم  دا

 خلاصه گامتوژنز            : دکتر عمیدی مدرس جنین شناسی 

 خلاصه لانگمن 
گردد؛ در جنس مذکر، اسپرماتوژنز، در  در جنس مونث، اووژنز، بالغ شدن از سلول زایای اولیه تا گامت بالغ، قبل از تولد آغاز می 

متوقف می شود تا اووسیت    ۱  بعد از تقسیمات میتوزی مکرر، برخی از این سلول ها در پروفاز میوز زمان بلوغ فرد شروع می شود.  
های اولیه را به وجود آورند. در ماه هفتم، بسیاری از اووگونی ها آترتیک شده اند و فقط اووسیت های اولیه احاطه شده با لایه  

های از سلول  از     ای  منشا گرفته  فولیکولی 
اپی تلیوم سطحی تخمدان باقی می مانند  

(. آنها مجموعا فولیکول آغازین  ۲-۱۷)شکل  
از   مخزنی  فرد،  بلوغ  زمان  در  سازند.  می  را 

از منبع محدود  ، فولیکول های در حال رشد 
فولیکول های آغازین فرا خوانده و حفظ می  

ماه   هر  ترتیب،  این  به    ۲۰تا    ۱۵شود. 
فولیکول شروع به رشد می کنند و در مسیر  

د تا بالغ شدن، سه مرحله را پست سر می  خو
( آنترومی،  ۱گذارند:  پیش  یا  اولیه  مرحله   )

( مرحله  ۳( مرحله وزیکولار یا آنترومی و )۲)
در   اولیه  اووسیت  گرااف.  یا  بالغ  وزیکولار 
پروفاز اولین تقسیم میوزی باقی می ماند تا  

رشد پیش از تخمک گذاری را تحریک می   ( LH)  زمانی که فولیکول ثانویه به بلوغ برسد. در این مرحله، هورمون لوتئینی کننده 
در حدود    ۲کامل می شود و اووسیت ثانویه و جسم قطبی به وجود می آیند. سپس اووسیت ثانویه در متافاز میوز    ۱  کند: میوز 

جنس مذکر، سلول  ساعت قبل از تخمک گذاری متوقف می ماند و این تقسیم سلولی تا زمان لقاح کامل نخواهد شد. در    ۳
های آغازین تا فرا رسیدن بلوغ در همان حال می مانندو فقط بعد از آن است که به اسپرماتوگونی ها تمایز می یابند. این سلول  

کنند که با عبور از دو تقسیم میوزی متوالی، چهار اسپرماتید را به وجود می  های بنیادی، اسپرماتوسیت های اولیه را ایجاد می 
(  ۱( : )۲-۲۴)شکل    شامل موارد زیر عبور می کنند   ( اسپرماتید ها از خلال مجموعه ای از تغییرات)اسپرمیوژنز( ۲-۵آورند)شکل  

( ریزش بخش اعظم سیتوپلاسم.  مدت  ۴)  ( تشکیل گردن، قطعه میانی و دم و۳( متراکم شدن هسته  )۲تشکیل آکروزوم  ) 
 روز است. ۷۴پرماتوزوئید بالغ، در حدود زمان لازم برای تبدیل یک اسپرماتوگونی به یک اس
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 1402کانال جزوات ورودی بهمن  پزشکی تهران نشگاه علوم  دا

 نمونه سؤالات گامتوژنز            : دکتر عمیدی مدرس جنین شناسی 

 نمونه سوالات 

 ( 1401)دندانپزشکی اسفند                                                   در روند اسپرمیوژنز ، تمام تغییرات زیر روی می دهند به جز : -1

 متراکم شدن هسته (۲ افزایش میزان سیتوپلاسم  (۱
 تشکیل آکروزوم  (۴ تشکیل قطعه میانی دم   (۳

 ( 1401)سال                                                   در جنس مونث آزاد شدن دومین جسم قطبی در چه زمانی اتفاق می افتد ؟    -2

 به داخل تخمدان  PGCزمان رسیدن سلول های  (۱
 میوز پس از اولین تقسیم  (۲
 در زمان تخمک گذاری  (۳
 در زمان لقاح (۴

در طی تکوین گامت های جنس مذکر ، کدامیک از سلول های زیر برای مدت طولانی می تواند به حالت خفته باقی   -3
 ( 1401)سال                                                                                                                                    ؟  بماند

۱) Primordial germ cells ۲) Primary spermatocyte 
۳) Secondary spermatocyte ۴) Round spermatid 

 ( 1401)سال                                                                                         کدامیک درباره اسپرماتوژنزیس صحیح است ؟  -4

 مشابه اسپرم بالغ است .  DNAاسپرماتید گرد از نظر تعداد کروموزوم و مقدار  (۱
 اسپرمی که از بیضه خارج می شود ، قدرت باروری کامل را دارد .  (۲
 تحرک و ظرفیت پذیری اسپرم در اپی دیدیم صورت می گیرد .حذف اسپرم های معیوب ،  (۳
 ( را دارند .  self-renewalخاصیت نوزایی )  Apaleو  Adarkهر دو نوع اسپرماگونی  (۴

 ( 1401) سال                            در سیکل تخمدانی در مورد افزایش ترشح استروژن کدامیک صحیح می باشد ؟ -5

 تکای داخلی تولید می شود . توسط سلول های  (۱
 باعث افزایش ترشح پروژسترون در سلول های استرومای تخمدان می شود . (۲
 می شود . Ⅱو شروع میوز   Ⅰ کامل شدن میوز   (۳
 نازک شدن ) رقیق شدن ( موکوس گردن رحم می شود . (۴

متوقف می شوند . در دوره نوزادی کدام گزینه در  Ⅰسلول های اووسیت اولیه در همان دوره جنینی در پروفاز میوز  -6
 ( 1400)سال                                                                            این سلول ها صحیح است؟    DNAمورد تعداد کروموزومی و مقدار  

 کروماتید   ۲۳کروموزوم و   ۲۳ (۲ کروماتید   ۴6کروموزوم و   ۴6 (۱
 کروماتید  ۴6کروموزوم و   ۲۳ (۴ کروماتید  9۲کروموزوم و   ۴6 (۳
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 نمونه سؤالات گامتوژنز            : دکتر عمیدی مدرس جنین شناسی 

 ( 1400)سال                                        در سیکل ماهانه افزایش تولید استروژن تمام تغییرات زیر را ایجاد می کند بجز :  -7

 افزایش ضخامت اندومتر  (۲ رقیق شدن موکوس گردن رحم (۱
 LHافزایش ترشح  (۴ افزایش فاکتور پیش برنده بلوغ تخمک  (۳

 ( 1401) بهمن              :استرادیول باعث تمام تغییرات زیر می شود بجز β-17در سیکل تخمدانی افزایش استرون و  -8

 رقیق شدن موکوس گردن رحم (۲ ترشح غدد رحمی (۱
 وارد شدن رحم به فاز تکثیری  (LH ۴افزایش ناگهانی  (۳

 ( 1401)بهمن                                      در سیکل تخمدانی موجب تمام وقایع زیر می شود بجز :        LHافزایش ناگهانی  -9

 افزایش ترشح پروستاگلاندین ها و کلاژناز می گردد .  (۱
 می شود . Ⅱو شروع میوز  Ⅰساعت قبل از تخمک گذاری باعث کامل شدن میوز  ۵ (۲
 ( در سلول های کومولوس اطراف تخمک می شود .corona radiateایجاد آرایش تاج شعاعی )  (۳
 وارد شدن رحم به فاز ترشحی می شود . (۴

 ( 1401)بهمن                                                                     کدامیک در مورد اووژنزیس صحیح است ؟                                        -10

 ( کاملا توسط سلول های گرانولوزا ساخته می شود .zona pellucidaلایه شفاف ) (۱
 یک غشای پایه سلول های گرانولوزا را از تخمک جدا می کند .  (۲
 لایه تکای داخلی برخلاف سلول های گرانولوزا لایه غنی از عروق خونی است .  (۳
 طولانی ترین مرحله رشد فولیکولی است . preantralمرحله  (۴

 ( 1401)بهمن                                                                   کدامیک درباره اسپرماتوژنزیس صحیح است ؟                                    -11

 سانتریول دیستال سلول اسپرماتید گرد دم اسپرم را می سازد .  (۱
 هیستون انجام می گیرد .متراکم شدن هسته اسپرم با واسطه پروتئین های  (۲
 ظرفیت پذیری بخشی از روند اسپرمیوژنزیس است . (۳
 ( به تدریج در حین اسپرماتوژنزیس از بین می روند . Residual bodyاجسام باقی مانده ) (۴

 قطبی( پزشکی  )دندانپزشکی و                 درست است،بجز :  PGCهمه عبارات زیر در مورد سلول های ژرمینال بدوی  -12

۱) PGC   ها در طی هفته ی پنجم جنینی از دیواره ی کیسه زرده به سمت غدد جنسی در حال تمایز
 .مهاجرت می کنند

۲) PGC   گیرند.ها از لایه اپی بلاست منشا می 
 ها از نزدیکی دیواره ی کیسه زرده به سمت غدد جنسی در حال رشد حرکت می کنند .  PGCمهاجرت  (۳
۴) PGC  2ها سلولn   هستند. کروموزومی 

 ( 1401)پزشکی و دندانپزشکی                                              فرایند اووژنز در چه زمانی شروع میشود ؟                                   -13

 دوره رویانی (۴ دوره جنینی  (۳ تولد  (۲ بلوغ  (۱
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 نمونه سؤالات گامتوژنز            : دکتر عمیدی مدرس جنین شناسی 

 )دندانپزشکی قطبی(                               در تخمدان نوزاد دختر ، کدامیک از انواع فولیکول های زیر وجود دارد ؟         -14

 فولیکول بدوی  (۲ فولیکول اولیه  (۱
 فولیکول آنترال (۴ فولیکول ثانویه (۳

 )پزشکی قطبی(                                     کدامیک از عوامل زیر در تشکیل اولین جسم قطبی موثر است ؟                             -15

 واکنش آکروزومی  (LH   ۲افزایش هورمون  (۱
 اتصال اسپرم با اووسیت  (۴ مهار کننده ی بلوغ اووسیت ماده ی  (۳

 ( 1401)پزشکی                              ساله تا کدام مرحله سلولی است ؟ 8الگوی رده های سلول جنسی در بیضه یک پسر -16

 سلول های زایای بدوی  (۱
 A اسپرماتوگونیای نوع (۲
 مرحله پاکی تن اسپرماتوسیت اولیه در  (۳
 اسپرماتید گرد (۴

 )پزشکی کشوری(                                     کدامیک از سلول های جنسی مرد اولین تقسیم میوز را انجام می دهد ؟           -17

 اسپرماتوگونی (۱
 اسپرماتوسیت اولیه  (۲
 اسپرماتوسیت ثانویه  (۳
 اسپرماتید (۴

 )پزشکی ودندانپزشکی قطبی( ( رخ میدهد بجز :LHsurgeLHتمام رویداد های زیر به دنبال افزایش ناگهانی )هورمون  -18

 ترشح کلاژناز  (۱
 پاره شدن فولیکول  (۲
 کامل شدن تقسیم دوم میوز  (۳
 تولید پروژسترون از سلول های فولیکولار  (۴

 مشترک کشوری(   – 99)پزشکی شهریور                                         منشاء تستوسترون تخمدان کدام سلول زیر است ؟        -19

 تکای داخلی  (۲ تکای خارجی  (۱
 کومولوس اووفروس  (۴ گرانولوزا (۳

 )پزشکی قطبی(                                        کدام لایه های فولیکول بالغ در ساختار جسم زرد شرکت می کند ؟                     -20

 تک داخلی و تک خارجی  (۱
 تک خارجی و گرانولوزا (۲
 تک داخلی و گرانولوزا  (۳
 ناحیه ی شفاف و تک خارجی (۴
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 نمونه سؤالات گامتوژنز            : دکتر عمیدی مدرس جنین شناسی 

 (  1402) ورودی مهر                                                                              صحیح است ؟   Spermiogenesis کدامیک در مورد -21

 .از اپی دیدیم شروع شده و در لوله رحم تکمیل می شود (۱
 .سانتریول های اسپرماتید گرد تبدیل به دم اسپرم می شوند (۲
 .اسپرماتوژنزیس است که اسپرماتوگونی ها تمایز می یابندبخشی از روند  (۳
 . تا قبل از این مرحله اسپرم قابلیت باروری را ندارد (۴

 (  1402) ورودی مهر                                                                                               در طی اووژنزیس کدامیک صحیح است ؟   -22

 .است  FSH وابسته به (Primary) به اولیه (Primordial) تبدیل فولیکول بدوی (۱
 .می شود II تخمک وارد میوز LH Surge ساعت بعد از ۲۰ (۲
 . تخمک گذاری اتفاق می افتد LH Surge ساعت بعد از ۳۵ (۳
 .در میانه سیکل باعث تولید پروژسترون می شود LH افزایش ناگهانی (۴
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 جنین شناسی لارسن  
 سیب سبز جنین شناسی 
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 امتحانات دانشگاه علوم پزشکی تهران 
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 جنین شناسی 
Embryology 

 : دکتر عمیدی مدرس
 تخمک گذاری و لقاح مبحث :
 3گروه جنین شناسی   تألیف : 

:  Fertilization  

 

اسپرم ها پس از طی مراحلی در دستگاه تولید مثلی ماده و اووسیت ثانویه نیز پس از تخمک گذاری ، در ناحیه آمپولای رحم  

لقاح  <<<باهم ادغام می شوند.   

 Uterus     :رحم( شامل(cervix و )گردن(body  .می باشد )بدنه( 

 ( به چند قسمت تقسیم بندی می شود:  uterine tubeلوله فالوپ )

 )شرابه(  fimbriaسمت خوشه مانند بیرونی :   (1

2) Ampulla 

3) Isthmus  )تنگه( 

 ( intramuralقسمت داخل دیواره ای ) (4

 

 بسمه تعالی 
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 تخمک گذاری و لقاحمبحث :            : دکتر عمیدی مدرس جنین شناسی 

 

( تحت  Cumulus oophorusدرست پیش از تخمک گذاری ، سلول های گرانولوزای اطراف فولیکول بالغ ) 

سلول ها فاصله می افتد و به شکل شعاعی در می آیند. بنابراین هم اکنون به آن   تاثیرهیالورونیک اسید تغییر آرایش داده وبین

Corona radiata    .تاج شعاعی( می گوییم ( 

می   theca internaو همچنین  muralپس از تخمک گذاری، بقایای فولیکول پاره شده) که شامل سلول های گرانولوزای 

را تشکیل می دهند؛ که جسم زرد مسئول حفظ رحم   corpus luteumشود(  در تخمدان برجای می ماند و جسم زرد یا 

)درصورت بارداری احتمالی(، تا ماه چهارم خواهد بود، با ترشح هورمون ها مثل پروژسترون ) به مقدار زیاد( و استروژن ) به  

 مقدار کمتر(. 

تخمدان ،تخمک گذاری انجام می شود، یکی از شرابه های لوله رحمی که همیشه با اوواری در   stigmaهنگامی که از ناحیه  

تماس است، فولیکول بالغ را با حرکت جارویی به داخل لوله فالوپ می کشد و نمی گذارد که به قسمت های دیگر مثل حفره  

ه ، وارد آمپولا می شود ، در آنجا مستقر شده و منتظر  متوقف شد  2لگنی، وارد شود. بنابراین اووسیت آزاد شده ما که در میوز 

 اسپرم می ماند.

از اون سمت اسپرم رو داریم که در داخل کیسه بیضه پروسه ای را طی کرد تا به شکل نهایی خود درآید اما همچنان نیازهست  

 که یکسری تغییرات نهایی بر روی اسپرم  در داخل رحم انجام بشود تا قابلیت باروری اووسیت را پیدا کند.  

وارد می شوند ولی فقط تعداد کمی از آنها خودشان را به اطراف اووسیت می رسانند .)  uterusمیلیون ها اسپرم به درون 

 کاهش اسپرم ها به این خاطر است که تعدادی از آنها در مسیر نابود شده یا حتی به لوله مقابل می روند.( 

( طی شده و اسپرم ها   seminiferous tubuleدر درون لوله های منی ساز)    Testisمراحل  اسپرماتوژنز در داخل 

هفته در آنجا  توقف دارند که مرحله ای از   3تا   2ساخته می شوند، سپس توسط مجاری وابران به اپی دیدیم منتقل شده و 

دارای قابلیت تحرک شده ، همچنین یکسری رسپتورهایی به غشا آن اضافه می   <<<بلوغ خود را در آنجا طی می کنند. 

روتئین به غشاء اسپرم هوشمند و کنترل شده نیست ، وبنابراین بیش از حد اضافه می گردد. }این  گردد که این اضافه شدن پ

ای سطح اووسیت ثانویه  و اتصال به گیرنده ه ZPرسپتور ها در شناسایی فاکتور های شیمیایی جذب کننده اسپرم و اتصال به 

 نقش دارند.{

}یا ظرفیت   Capacitationبرای اینکه اسپرم بتواند لقاح موفقیت آمیزی داشته باشد باید تغییرات نهایی تحت عنوان 

 پذیری یا ظرفیت گیری {، در دستگاه تولید مثلی ماده روی آنها اعمال بشود. 
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اسپرماتوسیت اولیه،ثانویه و اسپرماتید گرد و نهایتا اسپرم بالغ ( تماما در  روند اسپرماتوژنز)که اسپرماتوگونی تبدیل میشه به 

( شکل ساخته می شود. این اسپرم باید از لوله ها خارج شود و برود به  seminiferous tubulesاین لوله فنری)

 و یک مسیری را طی کند و سپس به مجرای دفران و نهایتا مجرای تناسلی خارجی برود.  (epididymis)اپیدیدیمیس

اسپرم در مسیر در اپیدیدیم حدود یک تا دو هفته متوقف میشه چون حرکتش کنده در اونجا بلوغ اسپرم رخ می دهد. تحرک  

اسپرم در اپیدیدیم بدست می اید) اسپرمی که در بیضه است تحرک ندارد( .در اپیدیدیم علاوه بر تحرک، یکسری گیرنده ها و  

اسپرم اضافه می شود . این رسپتور ها برای لقاح خیلی مهم هستند اما مقدار  رسپتور ها  )یکسری پروتئین ها (در غشای 

رسپتوری که اضافه می شود هوشمند نیست و بیش از حد به غشا اضافه می شود. اسپرمی که برای باروری می آید، یک مرحله  

 .  )ظرفیت گیری (  capacitationی اخر دارد که در دستگاه تناسلی ماده اتفاق می افتد.به نام ظرفیت پذیری 

 ظرفیت پذیری: 

یعنی اسپرمی که ساخته شده و رها شده و از اپیدیدیم هم عبور کرده باید یه تغییری انجام بده چون قدرت باروری نداره)چون  

اسپرمی که از بیضه خارج می شود را اگر کنار تخمک قرار دهیم نمی تواند انرا بارور کند () با اینکه از لخاظ ظاهری همه  

یعنی در ناحیه    female genital tractساعت طول میکشه  و در  7تا  5چیزش درسته (. این ظرفیت پذیری 

در لوله فالوپ انجام می شود.)وقتی که اسپرم وارد فضای واژینال میشه میاد داخل رحم و بصورت   (isthmus)ایسموس 

ت موقت با  تصادفی به راست یا چپ میره چون دیگه اینجا حرکتش هوشمندانه نیست (.اسپرم در ناحیه ایسموس بصور

اپیتلیوم ایسموس ارتباط برقرار میکنه که ظرفیت پذیری انجام بگیره، در نتیجه قدرت باروری در اثر این فرایند به اسپرم داده  

 می شود . 

 مراحل ظرفیت پذیری :  
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 تخمک گذاری و لقاحمبحث :            : دکتر عمیدی مدرس جنین شناسی 

 .پروتئین ها )رسپتور های( اضافه در سطح غشای اسپرم برداشته می شود .  1

 . مقدار کلسیم داخلی سلول افزایش پیدا می کند. 2 

 3.HCO3   سلول بالا می رود و به طبع PH   هم بالا می رود 

 فعالیت حرکتی اسپرم کمتر بوده.( تا قبل از این  ،   . سلول هایپر اکتیو می شود )فعالیت حرکتی بیش از حد می شود4

ساعت در داخل لوله فالوپ بماند و بعد از ان از بین   48تا حداکثر  24الان دیگه اسپرم قابلیت باروری داره !  اسپرم می تواند  

 می رود.بنابراین اگر تخمک آزاد شده باشد، و در لوله فالوپ موجود باشد، لقاح انجام می گیرد. 

باشد . از این تعداد اسپرم در  (ejaculation)انزال تر از میلی لی در هرمیلیون اسپرم   20تا  15  قل بینحداد برای باروری بای

اسپرم خودشان را به اطراف تخمک می رسانند ، مابقی در طی مسیر یا نمی تونند خودشون   1000مرد نرمال حداکثر حدود 

 رو برسونند یا از بین می روند و یا به لوله فالوپ طرف مقابل می روند.( 

 چجوری اسپرم و تخمک یکدیگر را پیدا می کنند) چون ورودشان به لوله فالوپ همزمان نیست(؟ 

سلولهای گرانولوزا و خود تخمک مواد شیمیایی رو ازاد می کنند که اسپرم برای انها در سطح غشای خود رسپتور دارد.این    

رسپتورها شبه چشایی هستند که ما در زبان هم داریم.یعنی در واقع این رسپتورهای شبه چشایی اون ماده شیمیایی رو که  

ند دریافت می کنند و در نتیجه اسپرم متوجه حضور تخمک شده و می فهمد که  اووسیت و سلولهای گرانولوزا ترشح می کن

باید به طرف آن حرکت کنه . البته در حیوانات دیگه مثل خرگوش یا گاومیش اختلاف دما هم بر اثر حضور تخمک ایجاد می  

 شود که اسپرم آن را تشخیص می دهد ولی در انسان این مورد شناسایی نشده. 

خلاصه اسپرم حضور تخمک را شناسایی می کند. به محض شناسایی وجود تخمک ، سرعت اسپرم زیاد می شود ) با افزایش  

کلسیم، هایپر اکتیویشن رخ می دهد( و به طرف اووسیت می رود .اسپرم باید از سه سد از اووسیت در لوله فالوپ عبور کند .  

) سلولهای کرونارادیاتا که گرانولوزا های جدا شده هستند وحالت تاج   : (corona radiataکرونا رادیاتا):  1سد 

 (.ovolema: غشای اووسیت )3.سد  zp((zona pellucida: لایه ی 2شعاعی دارند.( سد 

رو اسپرم بدون هیچ مشکلی رد میکنه )چون تعداد اسپرم ها زیاد است و یکدیگر را هل می دهند و همچنین سلولهای   1سد  

گرانولوزا به صورت تاج شعاعی در آمده اند و بین آنها فاصله وجود دارد.بنابراین اسپرم برای عبور از سد اول حتی به آنزیم هم  

 نیاز ندارد.(  

( قفل و کلید.)اگر یادتون باشه در اپیدیدیمیس رسپتور هایی به  key and lockبا واسطه رسپتور است ) :  zp: لایه  2سد 

ها ارایش   zpاین  zp1،zp2،zp3،zp4داریم،   zp،چند نوع    zpسطح غشای اسپرم اضافه می شد (، از طرفی در لایه 

 نردبانی دارند . 
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در هرگونه صرفا با رسپتور اسپرم همان گونه مکمل است )قفل   zp3است.   zp3، رسپتور اصلی و مخصوص هرگونه zpدر لایه 

 و کلید( . بدین ترتیب امکان لقاح تخمک یک گونه با اسپرم گونه دیگر وجود ندارد. 

را در شرایط آزمایشگاهی در معرض آنزیم قرار دهیم، این لایه تخریب شده و هر اسپرمی از گونه های دیگر   zpنکته: اگر لایه 

( اسپرم و تخمک هرگونه ای می تواند با گونه دیگر لقاح انجام   zpبنابراین در نبود سد دوم ) سد  می تواند تخمک را بارورکند.

 دهد.

واکنش نشان داده و با اتصال رسپتور به رسپتور )قفل و کلید( به هم   zp3رسپتور هایی که در راس غشای اسپرم هستند با 

می چسبند. در پی این اتصال، آنزیم های کیسه آکروزومی ) شبه ترپسین، هیالورونیداز، آکروزین ...( وارد عمل شده و راه را  

 گفته می شود.  Acrosome reaction.  به این مرحله   و نفوذ به تخمک فراهم می کنند  zpبرای عبور اسپرم از لایه 

( گفته  Prevetilline spaceمی شود. به این فضا، فضای پیش زرده ای )  zpاسپرم سپس وارد فضای بین غشای اووسیت و 

 می شود. در این حالت غشای سر اسپرم در قسمت راسی به دلیل اگزوسیتوز آنزیم های آکروزوم از بین رفته است.

رسپتور هایی که قرار است با رسپتور های سطح اووسیت ثانویه برهم کنش داشته باشند در    سد سوم، غشای اووسیت: 

غشای اسپرم قرار دارند. به همین دلیل اسپرم باید به جای حرکت افقی به صورت عمودی   (Equatorial)قسمت استوایی 

 )مثل فرود هلیکوپتر( با رسپتور های سطح اووسیت اتصال برقرار کند )قفل و کلید(.

 نکته: اگر اووسیت ثانویه این رسپتور های خاص را نداشته باشد، تخمک نابارور محسوب می شود. 

 

 

 

 

 

 

 

 

وارد اووسیت    به غیر از غشای خودپس از عبور از سد سوم، اسپرم به همراه تمام محتویات ) دم، آکسونوم، میکروتوبول و ...( 

 است.  Cortical reaction  تمی شود. اولین اتفاق بعد از ورود اسپرم به اووسی

( تخمک، گروهی از دانه های محتوی آنزیم سنتز شده و در ناحیه قشری متمرکز می شوند که  Maturationدر زمان بلوغ )

(. به محض ورود اسپرم به اووسیت  و با افزایش غلظت کلسیم  Cortical granuleبه آنها دانه های قشری گفته می شود )
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 تخمک گذاری و لقاحمبحث :            : دکتر عمیدی مدرس جنین شناسی 

( . در نتیجه ساختار رسپتوری  Cortical reactionرا به هم می ریزند ) zpاین دانه ها با اگزوسیتوز آزاد شده و آرایش لایه 

 جلوگیری می شود.    Polyspermyغیر فعال می شود و اسپرم دیگری نمی تواند با تخمک لقاح دهد. بدین ترتیب از  zpلایه 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

عمل می کند و محرک تکمیل    oocyte activatorاسپرم در سیتوپلاسم خود دارای فسفولیپاز سی زتِا است که به عنوان  

(. اگر اسپرم این ماده را نداشته باشد اسپرم وارد می شود ولی لقاحی صورت  Resumption meiosisاووسیت است ) 2میوز 

 نمی گیرد. 

Fertilization  : 

 بازگشت دیپلوئیدی  -1

 و تولید دومین گویچه قطبی  IIکامل شدن میوز   -  2     محصول لقاح : 

 ( Yیا  X) که به این بستگی دارد کدام اسپرم لقاح را انجام دهد ) تعیین جنسیت ) مهم ترین(  -   3

 Fertilization   در قسمتAmpulla   لوله ی فالوپ انجام میگیرد  . 

سلول های لوله فالوپ از نوع استوانه ای مژک دار هستند تا قبل از لقاح زنش مژک های اپی تلیوم لوله فالوپ   

از سمت داخل به خارج است وقتی که لقاح صورت گرفت جهتشان عوض میشود و زنش مژک ها از خارج به  

 رحم بیاید.  Cavityبه سمت  Ampullaسمت داخل است که کمک میکند تخمک لقاح یافته از ناحیه  

البته لوله فالوپ عضله دارد و انقباض آن )حالت حرکات دودی ( نیز به حرکت تخمک لقاح یافته کمک میکند  

 ) مژک ها ( موثر تر است.   ها ciliaولی زنش  

Cleavage  )تسهیم( 

Cleavage  یک نوع تقسیم میتوز است تقسیم میتوز در زیگوت راCleavage .میگوییم 
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 تخمک گذاری و لقاحمبحث :            : دکتر عمیدی مدرس جنین شناسی 

در لوله ی فالوپ یک امبریو داریم )جنین انسان که هنوز لانه گزینی نکرده و به رحم مادر متصل نشده است را امبریو  

 میگویند. ( در طی حرکت در لوله فالوپ به تدریج سلول های گرانولوزا از امبریو جدا میشوند.

گفته میشود و به وسیله ی    Pronucleusپس از لقاح دور ژنوم پدری و مادری یک غشای موقت درست میشود که به آن 

 این دو ژنوم به یکدیگر نزدیک میشوند.  میکروتوبول های پدری 

   

) دم(  هر دو دارای میکروتوبول هستند وقتی اسپرم وارد تخمک   Axonemeدر گردن اسپرم و  Proximalسانتریول  

میشود این سانتریول ها بهم میریزد و دور تا دور اسپرم حالت شعاعی درست میکنند که باعث حرکت ژنوم پدری به سمت 

 میگویند که از جنس میکروتوبول است .  Sperm Aster Formationژنوم مادری میشود. که به این ساختار 

 

) همانطور که قبلا گفته شد میکروتوبول ها مانند لگو عمل میکنند و با آرایش های مختلفی که در کنار هم تشکیل میدهند  

 کارهای متفاوتی میکنند ( 

 سوال : چرا غشا موقت ساخته میشود ؟   

، در یوکاریوت ها باید در فضای بسته ای باشد )باید داخل غشا  (DNA Polymerase)جواب : چون ذاتاً آنزیم دنا پلیمراز 

انجام دهد به صورت آزاد در سیتوپلاسم نمیتواند همانند سازی انجام دهد.   (Replication)قرار گیرد( تا بتواند همانند سازی 

 پس بعد از انجام همانند سازی و دوبل شدن ژنوم ، اولین تقسیم صورت میگیرد .  

سلول تشکیل شده بلاستومر نام دارد که هر کدام   2سلول به وجود آمد هر یک از  2هنگامی که اولین تقسیم صورت گرفت و 

2n   فعلا در این مرحله هنوز( کروموزومی میباشدpolar body  داریم . ) 

سلول ) زیگوت چهار سلولی(  و سپس    4کروموزومی هستند ابتدا به   2nسلول بلاستومر که هردو  2در ادامه در لوله فالوپ   

شود.تا این  ( گفته میmorulaرسند که به این توده سلولی مورولا )سلول می 32تا  16شوند. سپس به سلول تبدیل می  8به 
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 تخمک گذاری و لقاحمبحث :            : دکتر عمیدی مدرس جنین شناسی 

کم  ها را احاطه کرده. تا این مرحله مورولا در لوله فالوپ قرار دارد و کم سلول  zpکند و لایه مرحله اندازه توده سلولی تغییر نمی 

 میشود قطبیت تکمیل شده.  cavityشود.وقتی جنین وارد رحم می  cavityوارد  

 

 

 

 

 

 

 

 

شود. در طی  گفته می   compactionافتد که به آن متراکم شدن یا سلولی به تدریج قطبیت اتفاق می   8قطبیت چیست؟ از مرحله 

compaction  گیرند  هایی که در اطراف قرار می یابد. سلولشان افزایش می کم ارتباط سلولی گیرند کم هایی که در مرکز قرار می سلول

 شوند.می  flatشود و هم،  جنسشان متفاوت می 

هایی که  ها هستند. سلولها و الکترولیت ( دارند و قادر به تبادل یون gap junctionهایی که در مرکز هستند اتصالات منفذ دار )سلول

های مختلفی دارند، به همین دلیل به این  ( دارند. این دو دسته سلول سرنوشتtight junctionدر محیط قرار دارند اتصالات محکم )

 دهد.ها سرنوشت آنها را تغییر می . یعنی جایگاه سلول شودمی گفته   Outer hypothesis–Innerمرحله  

 :6روز 

های  شود. در این مرحله توده سلولی بلاستوسیست نام دارد، سلول رحم می  cavityدر روز ششم جنین لوله فالوپ را رد کرده و وارد  

 شوند:بلاستوسیست در دوجا مستقر می 

1) Trophoblast   ،outer cell mass   گیرند هایی که در محیط قرار می سلول 

2) Embryoblast ، inner cell mass   گیرند   هایی که در مرکز قرار می سلول 

( حلقه  outerسازد و توده سلولی خارجی)( نگین آن را می innerدر این مرحله جنین مشابه شکل انگشتر است که توده سلولی درونی)

 های جنین توسط توده سلولی درونی ساخته میشوند و توده سلولی خارجی هم در ایجاد جفت نقش دارد. را. تمام بافت آن

شود. تا این مرحله  ها و رحم ایجاد می (  وجود دارد که توسط ترشحات سلولblastocoelبین این دو قسمت مایعی به نام بلاستوسل)

شود اما استاد سر کلاس خود ترشحات رو  ی حاوی ترشحات، بلاستوسل گفته می پوشاند. ) دراصل به حفره هارا میهمچنان سلول  zpلایه 

 گفتن!( 
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 تخمک گذاری و لقاحمبحث :            : دکتر عمیدی مدرس جنین شناسی 

 

ی بلاستوسیست رسید لوله فالوپ را رد کرده و وارد  *توجه داشته باشید از زمان لقاح تا مورولا در لوله فالوپ قرار دارد و وقتی به مرحله 

cavity  شود.شود. در مرحله بلاستوسیست اندازه توده سلولی بزرگتر از مورولا می رحم می 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

است. این لایه که   zp آماده شود که یکی از موانعی که سر راه قرار دارد لایه  implantationدر این مرحله جنین باید برای 

شود. بدین ترتیب نازک شده و جنین از آن  و مایع داخل رحم هضم می  trophoblastهای ی است توسط ترشحات سلولگلیکوپروتئین

 مرغ(  شود. ) مشابه بیرون آمدن جوجه از تخم گفته می hatchingآید. به این اتفاق بیرون می 

 

 

 

 

 

 

 

اند ) طی رشد  های تروفوبلاستی رسپتورهایی)گیرنده( بیان شدهدر طی این روزها که جنین از لوله فالوپ عبور کرد در سطح سلول 

 شوند.می   matchرحم endometriumهای های سطح سلول و تمایز( که با گیرنده 

 ,alpha Vهستند(  و  intramembranous) رسپتورهایی که دو تا دومین دارند و  integrinاین رسپتورها از نوع 

beta lll  .هستند 
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 تخمک گذاری و لقاحمبحث :            : دکتر عمیدی مدرس جنین شناسی 

Implantation  افتد.گیرد و این اتفاق در انتهای روز ششم می به طور معمول در قسمت فوقانیِ خلفیِ دیواره رحم صورت می 

Implantation  : 

این پدیده که در فارسی به ان لانه گزینی و یا کاشت نیز گفته می شود مرحله ای در بارداری است که در ان توده ی سلولی  

تشکیل شده به دیواره ی رحم می پیوندد در این مرحله جنین مورد نظر یک بلاستوسیست است. این اتفاق می تواند در  

ا در قسمت فوقانی خلفی دیواره ی رحم رخ دهد. توجه داشته باشید که به طور  انتهای روز ششم و با اتصال جنین به رسپتوره

 معمول این اتفاق در قسمت فوقانی خلفی دیواره ی رحم رخ می دهد.

 

 دیواره ی رحم از لایه های زیر تشکیل شده است : 

1 _endometrium ).لایه ی سطحی رحم است ( 

2 _stroma  حاوی دو قسمت (compact   وfunctional  است که لایه ی functional   عمقی تر است و جنین باید در

) عملکردی ( حاوی عروق خونی مادر و انواعی از سلول ها می باشد و جنین باید در این   functionalان مستقر شود. قسمت  

 محل رشد کند.

3 _myometrium   ) لایه ی عضلانی رحم است ( 

 

برای حاملگی سیستم ایمنی مادر باید مهار شود زیرا نصف ژنوم تشکیل دهنده ی جنین متعلق به پدر هستند پس انتی ژن  

 شدن ) رد شدن و پذیرفته نشدن( ان جلوگیری شود.   rejectهای متفاوتی نیز دارد پس باید از 

 راهکار های مهار سیستم ایمنی در جریان حاملگی: 

 کاهش شدید حساسیت انتی ژن های سطحی جنین _ 1

( تبدیل می شود.) به همین دلیل اگر مادر بیماری های ضمینه   Humoralسیستم ایمنی مادر از سلولی به هومورال )  _ 2

ای مانند ام اس داشته باشد در دوران حاملگی تحت کنترل در می ایند زیرا این بیماری ها وابسته به سیستم ایمنی سلولی  

 هستند.(

 

   outer cell massو     inner cell massتغییراتی در سلول ها اتفاق می افتد برای مثال  implantationدر طی فرایند  

 هرکدام به دولایه تبدیل می شوند.
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mass inner cell  :به دو لایه ی زیر تبدیل می شود 

1 _epiblast .لایه ای از سلول های استوانه ای بلند که در مجاورت حفره ی امنیوتیک قرار دارد : 

2 _hypoblast   لایه ای متشکل از سلول های مکعبی کوچک که در مجاورت حفره ی بلاستوسیست قرار دارد. سلول های :

hypoblast  از همان اول و در زمانی که inner cell mass    را داریم برخی از ان ها قطبیت پیدا کرده اند که به ان ها

Anterior Visceral Endoderm   ).می گویند. ) به نوعی از همان اول مشخص است که می خواهند چه کاره شوند 

قطبیت جنین را برای اینکه کجا سر جنین باشد و کجا دم جنین باشد را     Anterior Visceral Endodermنکته : 

  مشخص می کند این سلول ها بیشتر ناحیه ی سر را مشخص می کنند یعنی این که سر جنین کجا قرار بگیرد. 

 

Outer cell mass   :به دو لایه ی زیر تبدیل می شود 

1 _cytotrophoblast 

2 _syncytiotrophoblast  مانند زوائدی انگشتی شکل است که در اثر تقسیم سلولی از :cytotrophoblast     ایجاد می

مرز بین سلول ها از بین رفته است و ما فقط هسته های   cytotrophoblastبر خلاف    syncytiotrophoblastشود. در 
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 mmps   (matrixمجزا از یکدیگر را می بینیم. این لایه نوعی لایه ی تهاجمی است که انزیم هایی را به نام 

metalloproteinase ( ترشح می کند که خاصیت تهاجمی می دهند و باعث می شود تا داربست اندومتر رحم )stroma   )

حل شود و با حل شدن فیبر های کلاژن و الاستین موجود در این لایه که همانند سدی مقاوم است به جنین اجازه ی نفوذ داده  

 شود .  می
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 تخمک گذاری و لقاحمبحث :            : دکتر عمیدی مدرس جنین شناسی 

 

 

 می گویند.blastocoel حفره ای دارد و حاوی مایعی است که به  ان  implantationبلاستوسیست در مرحله ی 

پدید می اید که این  amnioblast( تعدادی سلول به نام epiblastدر روز هفتم و هشتم از سلول های اپی بلاست )

amnioblast   وقتی پدید امد اولین حفره ی جنینی یعنیamnion cavity .حفره ی امنیون( تشکیل می شود ( 

 

 چیست ؟   amnioblastسوال : منشا 

 (epiblast پاسخ : اپی بلاست )

 چیست ؟ amnion cavityسوال : 

 می گویند.  amnion cavityحفره ای ایجاد می شود که به ان  epiblastو    amnioblastپاسخ : بین 

Amnioblast     و ،  سقفepiblast  ِکف amnion cavity   .را تشکیل می دهند 

 ام به وقوع می پیوندد.  8-ام  7نکته :  این اتفاق روز 

 نکته : در روز های بعد از این وقایع نفوذ جنین بیشتر نیز خواهد شد. 
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 تخمک گذاری و لقاحمبحث :            : دکتر عمیدی مدرس جنین شناسی 

 :   9روز 

همه گیرتر شده و در   syncytiotrophoblastو    cytotrophoblastجنین بیشتر نفوذ میکند. لایه های 

  سراسر جنین قابل مشاهده میشوند.

 Fibrinحاوی رشته ( به نام    فقطموقتا توسط یک بافت همبند ) فاقد سلول و    implantationمحل  

Coagulum   .لایه فیبرینی لخته کننده( بسته میشود( 

غشای جدیدی از جنس هایپوبلاست ) سلول های پهن و سنگفرشی حاصل از تمایز هایپوبلاست ( ساخته 

نام دارد و حفره جدیدی به جای   Exocoelomic membraneیا    Heuser membraneمیشود که  

دومین < ( ==  exocoelomic cavityیا   primitive yolk sacبلاستوسل ایجاد میکند: کیسه زرده اولیه. )  

 حفره جنینی 

بنابراین در روز نهم، جنین بزرگتر شده، ایمپلنت شده و کاملا نفوذ میکند. به این روز، مرحله لاکونا ) 

lacuna stage  میگویند؛ زیرا مهمترین اتفاق آن، ساخته شدن حفراتی در داخل )

syncytiotrophoblast    به نام حوضچه یاlacuna   است. مویرگ های مادری در دو روز بعد، نفوذ کرده و

ها مقدمه ای برای ایجاد ارتباط خونی بین مادر و   lacunaخون خود را در این حوضچه ها میریزند. در واقع،  

 جنین اند.

، حوضچه های 11تا   9نکته: در فاصله بین روزهای  

 فاقد خون داریم.

  روز یازدهم و دوازدهم:

در این مرحله، سیتوتروفوبلاست از دایره مرکزی فاصله 

میگیرد. در این فاصله، بافتی از جنس سلول های اپی 

)   extraembryonic mesodermبه نام  بلاستی

 مزودرم خارج رویانی ( ایجاد می شود. 

کم کم در این بافت مزودرم خارج رویانی، حفراتی ایجاد میشود که در اثر آنها، مزودرم به دو بخش یا لایه 

 تقسیم میشود:
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 تخمک گذاری و لقاحمبحث :            : دکتر عمیدی مدرس جنین شناسی 

: روی حفره آمنیون و سطح داخلی سیتوتروفوبلاست قرار میگیرد و حفره  لایه پیکری یا سوماتیک.  1

chorionic (extraembryonic) cavity   .را ایجاد میکند 

 : روی جنین و روی کیسه زرده قرار میگیرد. لایه احشایی.  2

بین این دو لایه، در فاصله کیسه زرده اولیه و کیسه آمنیون، بافت متراکمی از سلول های مزودرمی بدون تغییر 

 فاصله می اندازد.

 

Embryo =  )دایره مرکزی )جنین 

Extraembryonic = خارج جنینی/ رویانی 

 

 :۱۲و   ۱۱روز  راتییادامه تغ

Connecting stalk :لی که بعداً به بند ناف تبد  ماندیم یبدون حفره باق  یانیمزو درم خارج رو 

 .شودیم

 

( ارتباط خود دینوزوئی)سی مادر  ی ها رگی: موبا جنین  مادر   یارتباط خون   ن یاولو     ۱۲و    ۱۱اتفاق روز   نیمهم تر

 ۱۲و    ۱۱روز    نی. بنابراشودیم  ختهیو خون مادر به داخل حوضچه ها ر  کنندی( برقرار م۹را با حوضچه ها)روز 

 معروف است.   uteroplacental circulationبه
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 1402کانال جزوات ورودی بهمن  نشگاه علوم پزشکی تهران دا

 تخمک گذاری و لقاحمبحث :            : دکتر عمیدی مدرس جنین شناسی 

 

 : ۱۳روز 

زرده   سه یک  کی( و شودی و سپس از حذف م exocoelomic cysteبه  لی) تبد  رود ی م ن یاز ب ی میزرده قد   سهیک •

 . شودی ساخته م  definitive yolk sacبه نام  د یجد 

 . شودی تر م د یو شد  د یشد  ن،ی مادر و جن ی و ارتباط خون شوند ی تمام لاکونا ها پر خون م •

 .شودی سل بزرگتر م کی ونیو حفره اکسترا امبرانجام میشود آندومتر   ومیتلیتوسط اپ شنیمپلنتیمحل ا م یترم •

  ومیتلیتوسط اپ  شنیمپلنتیا میترم  ل یمرحله بدل  نی( در اینی مادر) معمولا مقدار کم و به صورت لکه ب ی زیامکان خونر •

  کلیمنطبق با شروع س  یز یخونر نیاشتباه گرفته شود چرا که زمان ا یوجود دارد، که ممکن است با خون قاعدگ

  .باشد یم

 هاست:  ییدوتامشهور به قانون دوم هفته 

Rule of two 
 زرده:   یها سهیک

 ه ی.ثانو۲ هی .اول۱

 : یانیمزودرم خارج رو

 یی .احشا۲ یکری.پ۱

Inner cell mass : 

 پوبلاست ی. ها۲بلاست  ی.اپ۱

Outer cell mass : 

Syncytiotrophoblast.1 

 سیتو تروفوبلاست  .2 
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 1402کانال جزوات ورودی بهمن  نشگاه علوم پزشکی تهران دا

 تخمک گذاری و لقاحمبحث :            : دکتر عمیدی مدرس جنین شناسی 

 : نکات رفرنس
 

 : لقاح

 لقاح معمولا در آمپولا لوله ی رحمی رخ می دهد. 

 وسیع ترین قسمت لوله ی رحمی و نزدیک به تخمدان.   آمپولا  

 رسند.  می(cervix)درصد از اسپرم های وارد شده به دستگاه تناسلی خانم ها به گردن رحم یا  1فقط 

 روز.  6دقیقه الی   30مدت زمان انتقال اسپرم از گردن به لوله ی رحمی 

اسپرم ها در درون لوله ی رحمی غیرفعال می شوند تا در نزدیک شدن به تخمک گذاری دوباره شروع به تحرک  

 کنند. 

 اسپرم ها برای بارورسازی به دو شرط نیاز دارند: 

 ( Capacitationظرفیت گیری )-1

 واکنش آکروزومی.  -2

 

 ظرفیت گیری: اسپرم ها برای عبور از بین سلول های تاج شعاعی باید ظرفیت لازم را داشته باشند. 

حذف پوشش   عمل ظرفیت گیری شامل تعامل بین اپی تلیال اسپرم و سطح مخاطی لوله رحمی است . در این زمان 

 گلیکوپروتئینی و پروتئین های پوشاننده ی ناحیه ی آکروزومی ناحیه ی اسپرماتوزوئید رخ میدهد. 

 

مثل آنزیم های شبه   ZP  و آزاد سازی آنزیم های لازم برای نفوذ به   ZPواکنش آکروزومی : اتصال اسپرم به  

 آکروزین و شبه تریپسین. 

 مراحل لقاح: 

 نفوذ به تاج شعاعی  -1
 ZPنفوذ به  -2
 ادغام غشای سلول اووسیت و اسپرم.  -3

 

 نفوذ به تاج شعاعی: -1
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 تخمک گذاری و لقاحمبحث :            : دکتر عمیدی مدرس جنین شناسی 

 میلیون اسپرم به دستگاه تناسلی خانم ها.  300-200ورود 

  اسپرم به محل لقاح  500-300رسیدن فقط 

  .فقط اسپرم های دارای ظرفیت می توانند از بین سلول های تاج شعاعی عبور کنند 

در انجام واکنش آکروزومی نقش   ZP1 / ZP3 / ZP4نوع پروتئین است.  4دارای    ZPنفوذ به ناحیه ی شفاف  -2

 دارند.

 ادغام غشای اووسیت و اسپرم: -3

تغییر ترکیب یونی    آزاد سازی فاکتور محلول از اسپرم به تخمک  هنگام ادغام غشای اسپرم و تخمک  

آزادسازی لیزوزیم   اتصال گرانول های قشری   آزاد سازی کلسیم از شبکه ی اندوپلاسمی تخمک   سیتوپلاسم  

  جلوگیری از نفوذپذیری سایر اسپرم ها درZP . 

 از پلی اسپرمی جلوگیری می کند. 

 

 روش های جلوگیری از بارداری: 

 کاندوم های مردانه با پوشش لاتکس ، سد های واژینال مثل دیافراگم و...  ممانعتی  

 استفاده از هورمون های استروژن و پروژسترون و داروی های ترکیبی از این دو.  هورمونی  

 درصد وجود دارد.  90نوعی قرص مردانه برای کاهش تولید اسپرم تا 

 ابزار داخل رحمی برای جلوگیری از ورود اسپرم به دستگله تناسلی خانم 

 بستن مجرای دفران مردان / بستن یا دوختن لوله ی رحمی خانم ها.   عقیم سازی  

 

 ناباروری:  

 نبود تعداد کافی یا عدم تحرک اسپرم ها.  مشکل ناباروری   درصد زوجین   15 14

 میلیون اسپرم  100هر میلی لیتر  میلی لیتر   6الی    2هر انزال   مایع منی  

 می تواند بارور باشد.  مایع منیدر کل  مر پاس میلیون  50یا   میلیون اسپرم در هر میلی لیتر 20فرد با 

انسداد لوله ی رحمی به واسطه التهاب هایی مثل التهاب ناحیه لگن و یا غلیظ بودن موکوس سرویکس از   در زنان  

 عوامل ناباروری زنان است.

 مصرف در اوایل چرخه ی قاعدگی.  تحریک تخمک گذاری    FSH   افزایش  داروی کلومیفن سیترات  

 در امریکا شایع . احتمال نارس بودن و وزن غیرطبیعی جنین بالا است.  ART  روش  
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 تخمک گذاری و لقاحمبحث :            : دکتر عمیدی مدرس جنین شناسی 

IVF  دوتروپین  ناگ   رشد فولیکول ها  سکوپی + آسپراتور  و پارلا   استخراج اووسیت قبل از تخمک گذاری

 و انتهای میوز 

 لقاح  سپس افزودن اسپرم واحد به محیط کشت 

 به سن مادر بستگی دارد.      IVFت قیمیزان موف

 الیگوزوسپرمی  اگر مایع منی مرد دارای تعداد اسپرم کم باشد  

 آزوسپرمی اگر مایع منی مرد بدون اسپرم زنده باشد  

 ساعت بعد از تخمک گذاری دژنره میشود.  24بدون لقاح اووسیت معمولا  

 

Cleavage  : 

 شود. قسیمات میتوزی پی در پی میتسلولی برسد دستخوش   2وقتی تخم به مرحله 

 ها تشکیل بلاستومر افزایش سلول ها   تقسمات میتوز 

 دهند.  سلولی شدن، یک توده سست بی نظم تشکیل می 8بلاستومر ها تا مرحله ی 

ها و ایجاد یک توپ متراکم از سلول ها رخ می دهد که باهم  ، تماس حداکثری بلاستومر cleavageبعد از سومین 

 اتصال محکم دارند. 

 به این فرآیند متراکم شدن می گویند که باعث جدا شدن سلول های داخلی از خارجی می شود. 

 سلول و شبیه به توت(  16تا   12تقسیم توده ی متراکم و تبدیل شدن به مورولا )با   روز بعد از لقاح   3

 (Inner cell massتوده سلولی داخلی)  سلول های داخلی مورولا  

 (Outer Cell massتوده ی سلولی خارجی )  سلول های خارجی مورولا  

ICM   منشا بافت های اصلی رویان 

OCM   منشا تروفوبلاست  نقش در تشکیل جفت 

 

 بلاستوسیست 

وارد فضای های بین سلول های توده ی داخلی نفوذ    ZPمایع از فضای بین   ورود مورولا به حفره ی رحمی  

 ایجاد حفره ی بلاستوسل.  پر شدن از مایع و اتصال فضاهای بین سلولی   کند  می

 در این زمان،  

 رویان یک بلاستوسیست است. -1
2- ICM    امبریوبلاست  قرار گیری در یک قطب به صورت نگین انگشتر 
3- OCM   تروفوبلاست .تشکیل اپی تلیال بلاستوسیست 
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 تخمک گذاری و لقاحمبحث :            : دکتر عمیدی مدرس جنین شناسی 

4- ZP شود.  شود و زمینه برای لانه گزینی فراهم می  ناپدید می 
 

 نفوذ سلول های تروفوبلاست در قطب رویان  ) همون سمت سلول های امبریوبلاست( به مخاط رحم  روز ششم  

روی سلول های تروفوبلاست + گیرنده های کربوهیدراتی بر روی   L-selectin** عامل اتصال تروفوبلاست به رحم 

 اپی تلیوم رحم است. 

 

 رحم در زمان لانه گزینی : 

 لایه دارد:  3

 مخاط رحم  – اندومتر  -1
 شامل بافت عضله ی صاف   –میومتر   -2
 صفاق پوشاننده دیواره خارجی.   –پریمتر   -3

 مرحله عبور میکند :  3در طول چرخه ی قاعدگی اندومتر از 

 مرحله ی فولیکولی یا تکثیری  -1
 مرحله ی ترشحی یا پروژسترونی  -2
 مرحله ی قاعدگی  -3

 FSHرشد فولیکول به واسطه ی  تحت تاثیر استروژن     آغاز در انتهای قاعدگی   مرحله ی فولیکولی  -1

روز بعد از تخمک گذاری در پاسخ به افزایش سطح پروژسترون توسط جسم زرد آغاز     2-3مرحله ترشحی -2

 می شود. 

 مرحله ی قاعدگی  ریزش اندومتر   در صورت نبود لقاح 

 لانه گزینی رویان در اندومتر و شرکت کردن در جفت )اندومترو میگم(   در صورت انجام لقاح 

 *هنگام لانه گزینی رحم در مرحله ی پروژسترونی قرار دارد.

خروج خون از شریان های سطحی و کنده شدن تکه هایی   دیاپدز خون به داخل بافت رحم   اگر لقاح رخ ندهد  

سپس دوباره توسط شریان های موسوم به شریان های قاعده   از غدد و داربست. دفع لایه های مختلف مخاط رحمی  

 ای بازسازی می شوند. 
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 تخمک گذاری و لقاحمبحث :            : دکتر عمیدی مدرس جنین شناسی 

 : نمونه سوالات 

 
 ؟ استرادیول باعث تمام تغییرات زیر می شود به جزB-17در سیکل تخمدانی افزایش استرون و   -۱

 می واره رحزش دیریالف( 

 ب( رقیق شدن موکوس گردن رحم 

 LHج(افزایش ناگهانی 

 د(وارد شدن رحم به فاز تکثیری 

 کند  می القا ……و گیرنده آن روی اسپرمzpاتصال -۲

 لقاح الف( واکنش  

 ب(واکنش اکروزومی 

 ج(واکنش قشری 

 د( توان یابی 

 چیست؟ Hatchingفرایند  -۳

 FSHوLHالف ( آزاد شدن تخمک از تخمدان در پاسخ 

 zona pellucidaب(آزاد شدن بلاستولا از 

 ج( آزاد شد بلاستولا از حفره بلاستوسیست

 د(آزاد شدن توده سلولی داخلی از حفره بلاستوسیست 

 در کجا اتفاق می افتد؟  (Capacitation) پذیری اسپرمظرفیت  -۴

 seminiferousالف (مجاری  

 ب(مجاری اپی دیدیم 

 ج( پس از ورود اسپرم به تخمک

 د(لوله رحم 

 متعاقب نفوذ اسپرم به داخل تخمک تمام موارد زیر رخ می دهد به جز  -۵

 الف( واکنش قشری 

 ب( آزاد شدن دومین جسم قطبی 

 ج( از بین رفتن غشای تخمک

 د(افزایش فعالیت متابولیک سلول تخم 
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 تخمک گذاری و لقاحمبحث :            : دکتر عمیدی مدرس جنین شناسی 

 ی می شود؟ ارکدام روش جلوگیری از باروری معمولا باعث توقف تخمک گذ  -۶

 IUDالف(

 Ru-486ب(

 Depo-Proveraج(

 cervical capد(

۷-corona radiate آرایش تاجی شعاعی( در سلول های کومولوس توسط کدام آنزیم تشکیل می شود؟( 

 الف(کلاژناز 

 ب(لیپاز

 ج( الاستاز

 د( هیالورونیداز 

 باعث همه موارد زیر می شود به جزLHافزایش ناگهانی  -۸

 الف( افزایش ترشح پروستاگلاندین و کلاژناز 

 ب(افزایش فاکتور پیش برنده میوز 

 ج(تکثیر اندومتر برای ترمیم اپیتلیوم رحم 

 د( انقباض موضعی عضلات دیواره تخمدان 

 صحیح است؟  syncytiotrophoblastکدام یک در مورد  -۹

 HCGالف( ترشح 

 قاعده ای deciduaب( تبدیل شدن 

 ج( شروع به تشکیل شدن چهار روز بعد از لقاح 

 د(از مشتقات امبریوبلاست می باشد 

 صحیح است؟  Definitive yolk sacکدام یک در مورد کیسه زرده واقعی  - ۱۰

 می باشد   primitive yolk sacالف( مترادف با 

 ب(بوسیله سلول های منشا گرفته از لایه اپی بلاست پوشیده شده است 

 تر از کیسه زرده اولیه است ج(بزرگ 

 می شود  primitive nodeی های جنینی تبدیل به  دگد( سقف آن در اثر چین خور 

 در سیکل تخمدانی در موارد افزایش ترشح استروژن کدام یک صحیح می باشد؟  -۱۱

 الف( توسط سلول های تکای داخلی تولید می شود 

 ب( باعث افزایش ترشح پروژسترون در سلول های استرومای تخمدان می شود 

 می شود  ۲و شروع میوز۱ج( باعث کامل شدن میوز

 د( باعث نازک شدن)رقیق شدن(موکوس گردن رحم می شود
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 تخمک گذاری و لقاحمبحث :            : دکتر عمیدی مدرس جنین شناسی 

 گیرد؟ انجام می  LH Surgeتخمک گذاری حدودا چند ساعت پس از  - ۱۲

 ۲۰الف(

 ۳۵ب(

 ۳۸ج(  

 ۳۰د(

 کدام یک باعث تکثیر سلول های گرانولوزا در فاز فولیکولی می شود؟  - ۱۳

 الف( استروژن 

 بتا استرادیول ۱۷ب(

 GDF9ج(

 LHد(افزایش ناگهانی 

 کدام یک از وقایع زیر باید قبل از لانه گزینی اتفاق بیوفتد؟ - ۱۴

 syncytiotrophoblastالف( تمایز سلول های 

 از لایه زونا  hatchingب(

 ج(تحلیل رفتن کیسه زرده 

 د(تکوین حفره امنیون 

 ؟ ..……در صورتی که در مرکز اووسیت هسته بزرگ و درشت مشاهده شود این اووسیت  - ۱۵

 است  ۲الف(در مرحله استراحت و در میوز 

 است ۲ب( در مرحله متافاز میوز

 ج(اووسیت ثانویه نامیده می شود

 است ۱د( در مرحله استراحت و در میوز 

 

 

 

 پاسخنامه : 

 

 

 (ج ۱۳             (الف ۹             (ج ۵            (الف۱

 (ب ۱۴               (د ۱۰              (ج ۶               (ب۲

 د (۱۵              (د۱۱              (د ۷               (ب۳

       (ج ۱۲             (ج ۸               (د۴
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 جنین شناسی 
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 1402کانال جزوات ورودی بهمن   نشگاه علوم پزشکی تهران دا

جنین شناسی 
Embryology

 : دکتر عمیدی  مدرس
 هفته سوممبحث : 

 1گروه جنین شناسی   تألیف : 

فهرست مطالب

بسمه تعالی 

سلام ! خوبین ؟ 

باشه ولی خب نیازه یه سری چیزا رو قبل از شروع خواندن جزوه بدونین .از هر نظر کامل جزوه ای که براتون آماده کردیم سعی کردیم 

 .شدند    مشخص   رنگ خاکستری با  رهکم ت شونمطالبی که  اهمیتیکی اینکه 

 بهمون بگید   Linkبا کلیک روی این  ایرادات جزوه و پیشنهادات و انتقاداتون رو ممنون میشیم راستی

https://t.me/bemanbegubot?start=c614a54cac8c
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 1402کانال جزوات ورودی بهمن   نشگاه علوم پزشکی تهران دا

 هفته سوم           : دکتر عمیدی مدرس جنین شناسی 

 مرور جلسه قبل 

کم    inner cell mass دبلاستوسیت دیده میشو در این مرحله و  جنین در روز هفتم شروع به اتصال به لایه اندومتر میکند 

و  cytotrophblastلایه  ۲هم     outer cell masمیشود.  hypoblastو   epiblastلایه  ۲کم تبدیل به  

syncytiotrophoblast  تی وق را ایجاد میکند.روز هفتمimplantation  آغاز میشود لایه ی trophoblast  ،HCG   را

یک مارکر به عنوان   شناسایی کنیم و  را در ادرار مادر  HCGمقدار  میتوانیم هفته بعد از بارداری  ۲تقریبا ترشح میکند و 

جنین بیشتر میشود و اپی بلاست و هایپوبلاست دیده میشود.سلول های اپی  نفوذ کم کم شاخص برای تشخیص بارداری است.

سلول های   نیز cytotrophblastایجاد میکند و حفره آمنیون تشکیل میشود.از سلول های  را  بلاستی،سلول آمنیوبلاست

syncytiotrophoblast .ایجاد میشود که در این سلول ها مرز سلولی از بین رفته و تنها هسته ها دیده میشود 

در این  پوشانده است.را    fibrin coagulumنفوذش را یک لایه فیبری به نام    روز نهم جنین  کاملا در اندومتر  فرورفته و محل 

را میسازند.حفره آمنیون نیز بزرگتر   primitive yolk sacیک حفره جدید ایجاد میشود.سلول های هوزرممبرین  حفره  زمان  

 lacuna  به    .روز نهم    lacunaایجاد میشود به نام    syncytiotrophoblastشده.نکته مهم این است که حفراتی در لایه  

stage  است. معروف 

،یک مزودرم خارج رویانی ساخته میشود که به دولایه پیکری و احشایی تبدیل میشود.نکته مهم در این روزها روز دهم و یازدهم

پر شده اند.مویرگ های مادری   کاملا   پرشدن حوضچه های خونی است.در روزهای قبلتر حوضچه های خونی خالی بودند ولی الان

روز   در  شده  ایجاد  لاکونای  ان  به  را  خون  و  میکنند  برقرار  خونی  بودند،ارتباط  جنین  نزدیک  میکند.  9که                                 تخلیه 

و جنین برقرار میشود.کم کم در مزودرم خارج   اولین ارتباط خونی بین مادر      circulation   urea placenta روز  11روز  

لایه      somatic.پوشانده لایه  را     cytotrophblastرویانی حفره ایجاد میشود.لایه ای که روی کیسه آمنیون و سطح درونی  

 . splanchnicای که روی کیسه زرده است 

شده و در روز سیزدهم کیسه زرده دیگری ساخته میشود.کیسه زرده اولیه تبدیل به یک کیست شده و   implantجنین کاملا  

،بزرگتر  ایجاد میشود و حفره کوریون که در مزودرم خارج رویانی ایجاد شده بود  (definitive yolk sacکیسه زرده واقعی)

 میشود. 

اسپرم داریم و تریپلوئید   ۲گاها ممکن است دواسپرم وارد یک تخمک شوند و پلی اسپرمی ایجاد شود و ما یک تخمک و   

 محکوم به نابودی است. است و  imbalanceایجاد میشود که ممکن است تا چندسلولی جلو برود اما  

گاهی اسپرم وارد میشود و بنا به دلایل نامعلوم هسته تخمک از بین رفته است و تخمک پوچ است. خودش را دوبل  

کیست که به ان    سلول ایجاد میکند و تنها بافتی که در جنین تشکیل میشود بافت جفت است  ۲  مثل میتوز  میکند و

ئم بارداری را دارد اما بعدا جنین سقط  بالایی ترشح میشود و خانم علا  HCG.در این حالت  گفته میشود  هیداتی فرم

 به حساب می آید.  میشود و یک نوع تومور
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 1402کانال جزوات ورودی بهمن   نشگاه علوم پزشکی تهران دا

 هفته سوم           : دکتر عمیدی مدرس جنین شناسی 

 ( Gastrolationاسترولاسیون)گ

 می باشد .(  Hypoblastو   Epiblastدر انتهای هفته دوم ، جنین دو لایه است.)حاوی 

در بیان ساده تر یک توپ )مثل توپ تنیس( را فرض کنید و تصور کنید که دو ورقه کاغذ در میان آن قرار گرفته است . بعنوان  

این دوصفحه که .   Hypoblast، ورقه پایینی    بودهEpiblast قطر آن را قطع کرده است . ورقه بالایی یا رویی ویژه سلول های  

کف آن را پوشانده است حفره    Epiblastکنند.  نیم دایره بالا که  به صورت قطری هستند، توپ را به دو نیمکره تقسیم می

 سقف آن را می پوشاند ، کیسه زرده است .    Hypoblastآمنیون بوده و نیم دایره پایین که 

 تا این زمان و یک هفته جلوتر )هفته سوم( جنین همان تجسمی است که ذکر شد.   

 شروع هفته سوم 

در این هفته یک اتفاق مهم به نام گاسترولاسیون رخ می دهد که مهم ترین پدیده و اتفاق هفته سوم است . طی این رخداد ، 

 ر هفته سوم شامل سه قطر )ورقه کاغذ( می شود : دلایه تبدیل می شود.  یعنی توپ فرضی   ۳لایه به جنینی  ۲جنین 

  Ectodermاکتودرم  •

 Interaembryonic mesodermمزودرم رویانی  •

  Endodermاندودرم   •

که به آن شیار   (Epiblastلایه : ظهور آن  با ایجاد یک شیار می باشد ) روی سلول های    ۳لایه جنین به    ۲چگونگی تبدیل  

 اولیه می گویند. 

کنند و نهایتا در جهت این شیار برای چه درست می شود؟ سلول های اپی بلاستی از طریق شیار، پایین می افتند و حرکت می

 شود.سه لایه درست می وکنند  های مختلف حرکت می
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 1402کانال جزوات ورودی بهمن   نشگاه علوم پزشکی تهران دا

 هفته سوم           : دکتر عمیدی مدرس جنین شناسی 

 

اتاق( نشسته اید، کف  )  فرض کنید در حفره آمنیون:در بیان ساده تر

در فضای بین اتاق    واست    Epiblast پای شما)سنگ ( سلول های  

و   شوند  می  ناودان  یک  شبیه  و  ریزند  می  فرو  ابتدا  ها  سنگ   ،

این ناودان   .ارتفاعشان  نسبت به سنگ های مجاور متفاوت است  

تا به یک فرورفتگی  و شبه یک حوضچه می رسد   کند.ادامه پیدا می

(pit  یا گوده ،  که آن هم فرورفته است و ارتفاع آن نسبت به سنگ

می فرق  مجاورش  به  های  که  است  برآمده  هم  حوض  لبه  کند.( 

گفته شد . در گام بعدی ، سلول هایی که در طرفین     nodeآن)گره(  

کنند و  این نهر قرار دارد ) سلول های اپی بلاستی ( تکثیر پیدا می

می حرکت  شیار  شیار  به سمت  از  سپس  آمیبی(،  حرکت   ( کنند 

 کنند.( پایین می افتند ) در تمام جهت ها حرکت می

کنند هایپوبلاست ها را ) لایه بین سنگ هایی که کف شیار قرار گرفته اند ، فاصله می افتد . اولین سلول هایی که مهاجرت  می

زنند و جایگزین آنها می شوند. پس از جایگزینی سقف جدیدی روی کیسه زرده شکل می گیرد ) دارای آخر زیر سنگ ( کنار می

سلول های جدید است ( که به آنها آندودرم گفته می شود . پس از پایان یافتن این فرآیند ، یک نسل بعدی  از همان شیاری 

را تشکیل می دهند . پس از اتمام این مهاجرت   مزودرم داخل رویانیریزند و یک لایه جدید به نام  که ایجاد شده پایین می

شیار این   (. شود  می  برداشته  ها  سنگ  بین  فاصله  و  شیار  این  بساط   ، به   ها  ها  .(سنگ  شود  می  بربسته  خود  جای    سر 

 دهند. همچنین هایپوبلاست از بین می رود . را تشکیل می اکتودرمگردند.سلول های باقیمانده که پایین نرفتند ، می

 می باشد .  epiblastلایه جنینی  ۳منشاء هر  
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 1402کانال جزوات ورودی بهمن   نشگاه علوم پزشکی تهران دا

 هفته سوم           : دکتر عمیدی مدرس جنین شناسی 

کند.   (به نگهداری این شیار در طی این هفته کمک میFGF8) fibreglass growth factor8یک فاکتور به نام   

 (می شود. streak)شیار maintenanceسبب  

سلول های اپی بلاستی قبل از اینکه حرکت کنند ، سلول هایی اند که روی غشای پایه قرار گرفته اند و اتصالات سلولی  

 .   Ecadherinاز نوع         بسیار محکمی دارند و به یکدیگر چسبیده اند 

 هنگامی که می خواهند به سمت شیار حرکت کنند دو اتفاق مهم می افتد  

 (غشایی پایه آنها تکه تکه و سست می شود . 1
 ( اتصالات سلولی آنها به شدت کاهش یافته و از هم جدا می شوند.  ۲

 در نتیجه:

-flaskاز یکدیگر جدا و کنده می شوند و شکل سلولی آنها نیز دچار تغییر می شود؛ سپس شروع به حرکت می کنند )

shape    شده و از جا کنده می شود( و با حرکت آمیبی به پایین و عمق می روند که به آنinvagination )فرورفتن(

  می گویند.
کنند و در خط وسط ) هم سطح با لایه مزودرم داخل فقط به صورت مستقیم حرکت می primitive node سلول های   

رویانی ( مستقر می شوند . به همین دلیل برخی کتاب ها به این سلول ها سلول های مزودرمی می گویند ،) چون هم  

 م دیگری دارند.  س سطح لایه مزودرمی اند(  ولی در واقع ا 
 بافت را می سازند :   ۲سلول های که از گره و گوده می روند   

1.prechordal plate  

2 .notochord  

 دو مورد بالا از گره اولیه منشاء می گیرند و از شیار نیامده اند. 

 

 از توپ فرضی:    Sagital برش 
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 1402کانال جزوات ورودی بهمن   نشگاه علوم پزشکی تهران دا

 هفته سوم           : دکتر عمیدی مدرس جنین شناسی 

prechordal plate -> خصوص مغز پیشین( بسیار تقش دارند.بعدا در شکل مغز )به 
Notochord ->که طی یک پروسه به توده ی توپری تبدیل می شود که بعدا در تشکیل   یک توده تو خالی است

 سیستم عصبی و ستون فقرات خیلی تقش دارد. 

Cloacal membrane-> . یک غشا در خروجی دستگاه گوارش )مقعد( است که در آنجا پاره می شود 

Buccopharyngeal membrane -> غشایی در ته دهان است که مثلcloacal membrane  .پاره می شود 

Cloacal membrane  وbuccopharyngeal membrane .از جنس مزودرم نیستند 

 

 مزودرم هستند. کنند،هایی که از شیار مهاجرت مینسل دوم سلول

شود  سوم بسته نشود، منجر به افزایش مزودرم می هاگر شیار اولیه تا انتهای هفت

(sacrococcygeal teratoma.) 

 منشأ دارد   sacrococcygeal teratoma  ۲پس  

 هباقی ماندن شیار اولی -PGC                                                                          ۲مهاجرت نابجای  -  1

اگر شیار اولیه زودتر از موعد بسته شود، کاهش سلول را در مزودرم شاهد هستیم )سندروم پری دریایی 

sirenomelia) 

تناسلی مشکل دارد و دو پای جنین به   –در این ناهنجاری، قسمت پایین ستون فقرات، دستگاه ادراری  

 هم چسبیده است. 
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 1402کانال جزوات ورودی بهمن   نشگاه علوم پزشکی تهران دا

 هفته سوم           : دکتر عمیدی مدرس جنین شناسی 

 تشكيل نوتوكورد 

شود )به طور موقت(. نوتوکورد دوباره  چسبد و با این لایه یکی میتوخالی است که به اندودرم میه  نوتوکورد ابتدا به شکل یک لول

می جدا  اندودرم  لولاز  صورت  به  بار  این  و  )  هشود  نوتوکورد  زائده  کار  این  است.با  پر  به notochordal processتو   )         

definitive notochord  شود. )توپر( تبدیل می 

Notochordal process<notochordal plate<definitive notochord   مراحل : 

نام   notochordal plate  شود،شود، تشکیل میبا اندودرم ادغام می  notochordal processای که  ساختاری که در لحظه

شود، سقف کیسه زرده با حفره آمنیون ارتباط دارد که به آن مجرای نورنتریک ای که نوتوکورد با اندودرم یکی میدر فاصلهدارد،

(neurenteric canalمی ) آمنیون کوتاه است )چون صفحه نوتوکوردی   هزرده و حفر  هگوییم. این فاصله زمانی برای ارتباط کیس

 شود(. از اندودرم جدا می

 افتد. اتفاق می ۲۲تا  16کل این قضایا در روزهای  

مطابق شکل در بالا و پایین نوتوکورد به ترتیب اکتودرم و اندودرم و در طرفین آن، مزودرم وجود دارد. هیچ کدام از این ساختارها 

 به نوتوکورد نچسبیده اند )پس از جدایی از نوتوکورد(. 
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 1402کانال جزوات ورودی بهمن   نشگاه علوم پزشکی تهران دا

 هفته سوم           : دکتر عمیدی مدرس جنین شناسی 

 

 تشكيل محورهاي بدن

 محورهای بدن:

 cephal and caudal دمی(  -)سری 

 ventral and dorsal (anterior and posterior ) 

 right and left )محور راست و چپ( 

cephal and caudal 

 شود.دمی اولین محوری است که تشکیل می-محور سری 

های جدیدتر گفته شده شود ولی در ورژننکته: در لانگمن در ورژن قدیمی ذکر شده بود که در هفته دوم این محور ظاهر می

ی هایسلول،inner cell massهای  شود، چون از همان ابتدا در میان سلولکه این محور حتی زودتر از این موعد نیز مشخص می

( با استقرار در AVEشود، این سلول )( وجود دارد. وقتی جنین دو لایه میanterior visceral endoderm)  AVEبه نام  

ها باعث . همچنین این سلولها(؛شود مغز )مخ و نیمکرهگذارد و این قسمت میاندودرم آینده، بر روی اکتودرم آینده تأثیر می

دارد   cephal and caudalو نقش کلیدی در تشکیل    goosecoidمثل  شوند ها در آکتودرم آینده میبیان شدن یکسری ژن

 شود دم(. کند که نقطه مقابل آن می)سر را تعیین می

 روند. در هایپوبلاست در پی تشکیل شیار اولیه و تشکیل اندودرم از بین نمی AVEهای پس سلول 

 

 ventral and dorsalمحور 

کند )چون  شود. نوتوکورد این پروتئین را مهار می، بیان میBMP4لایه جنین فاکتور ترشحی به نام    ۳ر هفته سوم در تمام  د

 (noggin ۲- chordin ۳- folistatin-1کند: فاکتور را ترشح می ۳نوتوکورد این  
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 1402کانال جزوات ورودی بهمن   نشگاه علوم پزشکی تهران دا

 هفته سوم           : دکتر عمیدی مدرس جنین شناسی 

 

  BMP4در نقاط مجاور نوتوکورد )مزودرم( و همچنین در سمت اکتودرم، مقدار  

(  dorsalرود )ناحیه  می  dorsalکند که این نواحی به سمت  کاهش پیدا می

تبدیل میساحته می  vertebral columnکه   )مزودرم  به ستون  شود  شود 

 الشعاع نوتوکورد قرار دارد(. فقرات. البته نه کل مزودرم بلکه تا قسمتی که تحت

 .ventralسازد؛ یعنی جایی که نوتوکورد نیست، یعنی دورتر از آن، مزودرم دیواره بدن را می

تا ستون فقرات و   ۲تا نوتوکورد بکاریم،    ۲شود نه سیستم عصبی مرکزی! اگر  با برداشتن نوتوکورد، نه ستون فقرات تشکیل می

 دارد(. dorsalizationشود )پس نوتوکورد نقش کلیدی در تا سیستم عصبی تشکیل می ۲

 نقش دارد. brachyuryدر این قسمت ژنی به نام  dorsalizationبرای  نوتوکورد که در قسمت دمی نیست،

 

 

 شود )مطابق شکل(:بخش تقسیم می ۳مزودرم به 

1-  paraxialها نقش دارد. : در ساختن ستون فقرات، عضلات و دنده 

۲- intermediate.در تشکیل دستگاه ادراری تناسلی نقش دارد : 

۳- lateralسازد. ُ : دیواره بدن را می 
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 1402کانال جزوات ورودی بهمن   نشگاه علوم پزشکی تهران دا

 هفته سوم           : دکتر عمیدی مدرس جنین شناسی 

left and right 

در سمت    nodalغلظت   با زنش به سمت چپ هستند که باعث می شود  ciliaهایی که در راس گره اول هستند که دارای  سلول 

 nodal می شود )    PITX2می شود و این فاکتور باعث بیان     LEFTY2باعث بیان فاکتوری به نام    nodalچپ بالا رود ،  
 به طور آبشاری ژن های پایین دست را بیان می کند ( 

 

 ( sertonin_5HTبه خاطر وجود سرتونین در سمت چپ بالاست. )  nodalغلظت  

 شود.نیز در سمت راست بیان نمی nodalمتابولیزه می شود. در نتیجه   MOAدر سمت راست سرتونین توسط   

وقتی قلب تشکیل می شود اول در محور وسط قرار دارد و بعد به دلیل بیان شدن این عناصر چپ و راست ، به سمت چپ تمایل 

 کند )و یا کبد به سمت راست و طحال به سمت چپ( و این شیب غلظت مواد هست که راست و چپ را تعیین می کندپیدا می

رود و ممکن است قلب در سمت راست قرار گیرد فلج باشد و زنش به سمت چپ نداشته باشد شیب غلظت از بین می  ciliaاگر   

 =hetro toxy .یا ممکن است کبد به سمت چپ و طحال سمت راست قرار گیرد 

نام    situs inversusگاهی کل احشا بدن جا به جا می شود و هر چه سمت راست باشد به سمت چپ می رود و بر عکس که

 .دارد

اپیتلیوم نای و نایژه نیز فلج   ciliaها در جنین فلج خواهند بود مثال   ciliaهای راس گره اول همه  سلول  ciliaبا فلج بودن  

 باشند و بیماران با این ناهنجاری اکثراً برونشیت مزمن دارند. می

 kartagnerدر پسران تاژک های اسپرم نیز فاقد عملکرد است در نتیجه این افراد نابارور هستند پس در سندروم کارتاژنر )
syndrom   مژک های راس گره اولیه فلج هستند و در طول تمام مژک های بدن نیز فاقد تحرک خواهند بود که در مردان )

 ناباروری هم علاوه بر برونشیت مزمن در پی دارد. 
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 1402کانال جزوات ورودی بهمن   نشگاه علوم پزشکی تهران دا

 هفته سوم           : دکتر عمیدی مدرس جنین شناسی 

  اتفاقات هفته سومترین مهم 

 . تمایز سه لایه جنینی۳                نوتوکورد   development. ۲                 . ظاهر شدن شیار اولیه 1 

کاهش    تشکیل  BMP4با  مزودرم  در  و  عصبی  لوله  تشکیل   ، اکتودرم  در  آن  اثر  نوتوکوردی   نواحی                     در 

partial mesoderm  .است 

   ایجاد کننده این نواحی نوتوکورد است () ناحیه داریمسه  BMP4در اکتودرم بر اساس غلظت  

1.BMP4 .ناحیه بین ۲            خیلی کم.BMP4      ) ۳        خیلی زیاد و خیلی کم ) حد وسط.BMP4  خیلی زیاد 

 نواحی در شکل مشخص شده : 

 

 intermediate،(paraxial)حال جنین ما سه لایه دارد: یک لایه اکتودرمی، یک لایه مزودرمی که مزودرم مجاور محور  

,lateral  .می باشد، و در نهایت لایه اندودرم 

 افتد، توضیح داده خواهد شد. حال با توجه به شکل زیر اتفاقاتی که برای اکتودرم می 

درتمام   BMP4می باشد که درنتیجه غلظت    noggin, chordin, folistatinمی کند که شامل    ترشحسه ماده  نوتوکورد  

نقاطی که اطرافش وجود دارد، پایین می آید )نقطه چین(. این قسمت رویی نوتوکورد باعث می شود اکتودرم این ناحیه ضخیم  

 neuralیعنی ارتفاع سلول ها زیادتر شود )ناحیه بنفش رنگ(. وقتی این اتفاق افتاد، این ناحیه که دقیقا روی نوتوکورد است،  

plate  .نام خواهد گرفت 
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 1402کانال جزوات ورودی بهمن   نشگاه علوم پزشکی تهران دا

 هفته سوم           : دکتر عمیدی مدرس جنین شناسی 

 

 

می زنیم و کل این توپ را برداشته و از بالا   Bتا    Aحالا یک برش طولی در امتداد  

حالت راکتی یا قاشقی شکل    neural plateنگاه می کنیم که این صفحه یا همان  

 دارد.

 

 

 

 

می گویند.    neural grooveدر وسط این راکت شیاری ایجاد می شود که به آن   

بزنیم، نمایی به شکل زیر می بینیم که   Dتا    Cحال اگر دوباره یک برش در امتداد  

 نام دارند. neural foldو لبه های آن  neural grooveقسمت بنفش رنگ در آن 

 

 

پایین است و در لبه که با    BMP4دور هستند،    neural grooveاکنون مشاهده می کنیم درقسمت هایی از اکتودرم که از

رنگ زرد کشیده شده، بینابینی است و به همین خاطر رفتار سلول ها در این ناحیه فرق می کند. درواقع این قسمت نه جزء  

 می گوییم.  neural crestست ونه مشکی و به آن ا ناحیه بنفش 

کم کم لبه های این چین بهم می رسند و اتصال دولبه همانند یک زیپ برقرار می شود؛ با برقراری این اتصال قسمت پایین جدا  

شده و به یک لوله به نام لوله عصبی تبدیل می شود و درقسمت اکتودرم که چین عصبی آنها بهم متصل و لوله ها جدا شده، 

 هم جدا می شود.  neural crestدوباره بهم جوش می خورند و 

  neural crestبعد اکتودرم عملا سه لایه می شود: اکتودرم سطحی، لوله عصبی و 
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 1402کانال جزوات ورودی بهمن   نشگاه علوم پزشکی تهران دا

 هفته سوم           : دکتر عمیدی مدرس جنین شناسی 

نام    به  ای  پدیده  دراثر  ما  اولیه  اکتودرم  اکتودرم سطحی    neurulationیعنی  به  دار شدن،    surface)یا عصب 

ectoderm)   .تبدیل و آن هم به اپی درمِ پوست، ناخن، مو و پستان تبدیل می شود 

 Neural crest .از این قسمت مهاجرت کرده و به بافت های مختلف می رود 

 که همان مغز و نخاع است، مبدل می شود.  CNSهم به   (neural tube)لوله عصبی  

 

اکتودرم  را بررسی می کنیم؛ در شکل مقابل  حال در شکل دیگری مطالب 

درابتدا با رنگ آبی تیره، سبز و بنفش نمایش داده شده و درمرحله آخر وقتی 

 neural، قسمت سبز به  neural tubeلوله بسته می شود، قسمت بنفش به  

crest    و آبی تیره بهepidermis    یا بهتر است بگوییمsurface ectoderm  

 تبدیل می شوند. 

 

 

 

 

 neuralنمایی از جنین موش را ملاحظه می کنید که دو نقطه سبز، روبه رو  ر تصویرد
crest  هستند. همچنینneural tube  .هنوز به طور کامل تشکیل و جدا نشده است 
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 1402کانال جزوات ورودی بهمن   نشگاه علوم پزشکی تهران دا

 هفته سوم           : دکتر عمیدی مدرس جنین شناسی 

 

در این شکل فرایند بسته شدن نشان داده شده؛ با توجه  به 

باید   neural foldsشکل می بینیم که لبه چین باز است و  

بهم بچسبند و پایین بیفتند. همچنین باید ذکر کرد که وقتی  

ناحیه  در  چین  این  دولبه  ابتدا  شود،  می  تشکیل  لوله  این 

occipital  )به یکدیگر می چسبند و بعد مثل یک )پس سری

زیپ به سمت بالا و پایین کشیده می شود؛ وقتی بسته شد  

مثل یک لوله خودکار، بالا و پایین این لوله باز است. به قسمت 

شده   داده  نشان  آبی  با  شکل  در  که   anteriorبالا 

neuropore    پایین قسمت  به   posterior neuroporeو 

گوییم.   روز    Anterior neuroporeمی  و ۲5در  ام 

posterior neuropore  ام بسته می شوند۲8در روز 

 

 

 

 

 

وله باید از هردو طرف بسته باشد و اگر باز بماند، )به ل 

می شود   anencephalyخصوص قسمت سری( باعث  

مغز  آمنیون  مایع  خورده شدن  با  ناهنجاری  نوعی  که 

 است. 

 

 

 

 Neurulation  با بسته شدنneuropores  .در انتهای هفته چهارم تمام می شود 
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 1402کانال جزوات ورودی بهمن   نشگاه علوم پزشکی تهران دا

 هفته سوم           : دکتر عمیدی مدرس جنین شناسی 

 

)همانند شکل مقابل( اما یک سوالی پیش می که چرا در شکل مقابل است  لوله عصبی بسته    حال  

از دو خط استفاده کرده ایم؟ این به این دلیل هست که دیواره دارد و درونش خالی است. مثل 

خودکار که دیواره های آن یک ضخامت خاصی دارند ولی وسطشان خالی است. در آن ضخامت، 

آنها   به  که  دارند  هایی وجود  تمام سیستم  neuroepithelialسلول  که  عصبی    گفته می شود 

دیواره را می سازند که در انتهای هفته چهارم )سلول هایی که در مغز و نخاع داریم( سلول های این  

  به این شکلی که می بینید، ملاحظه می شود.

 

 

 

اما بعد در همین هفته، سه حبابچه تشکیل می شود و آن قسمت بندی از یک عدد  

که بعد تبدیل   brain vesicleبه سه عدد تبدیل می شود.که به آنها می گوییم  

عدد که در بخش نورو بررسی خواهد شد. حبابچه بالا می شود مغز   5می شود به  

( میانی prosencephalenجلویی  مغز  شود  می  آن  پایین  حبابچه   ،)

(mesencephalen( و پایین آن می شود مغز عصبی )rhombencephalen  و )

یا نخاع! وقتی که این لوله ساخته شد، این   spinal cordطناب پایین آن می شود  

 . لوله دیگر در جنین است

 

 

در بیرون نیز بر روی اکتودرم سطحی، چند عدد برامدگی ظاهر می شود که ضخیم   

نام   به  باشد  می  اکتودرم               که   otic placodeو    lens placodeشدگی 

otic placode    بعدا گوش داخلی را خواهد ساخت وlens placode     عدسی

 چشم را خواهد ساخت. 
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 هفته سوم           : دکتر عمیدی مدرس جنین شناسی 

که ارتباط ما را با دنیای خارج برقرار می کند و می توانیم دنیای خارج را تفسیر    ساختارهایی را می سازددر نتیجه اکتودرم  

 کنیم.

می بینیم که دیدن خودش   lense placodeلوله عصبی که تمام درک و شعور ما مدیون مغز و این ساختار می باشد، با بررسی  

 نیز به همین شکل!  Otic placodeیک نوع ارتباط با دنیا می باشد. 

و لمس می باشد که    touchنیز به همین شکل است: بطوری که بخشی از درک ما از محیط از طریق    epidermisهمچنین  

توسط گیرنده های اپی درم انجام می شود و تمامی ساختارهای گفته شده توسط اکتودرم ساخته می شود که در کنار آنها مو،  

 ناخن و پستان هم ساخته می شود. 

و... نیز نقش دارند. این   wntرا دارد که البته فاکتورهای دیگری مثل    BMP4غلظت بینابینی    neural crestذکر شد که  

سلول ها یا حین بسته شدن و یا حتی بعد از بسته شدن لوله عصبی جدا می شوند. این سلول ها مهاجرت می کنند و باید به  

 قسمت های مختلف بدن بروند

یکی از مواردی که در ساخت آن نقش دارد ملانوسیت که همان رنگدانه پوست هست. پس کسی که رنگدانه ندارد، مثل  

 افراد زال که حتی چشم آنها هم رنگدانه ندارد و چشم های خود را در نور شدید می بندند، بدلیل نبود رنگدانه!

یکی دیگر از مواردی که ساخته می شود، غلاف میلین می باشدکه ساختاری در اطراف نورون ها می باشد. همچنین  

 ساختار دیگری که ساخته می شود سلول های شوان هستند.  

 می باشند.    neural crestساختار دیگر در دیواره بندی قلب یا بهتر بگوییم دیواره بین بطنی بخشی از آن از سلول های   

می باشند. به همین دلیل است    neural crestهمچنین سلول هایی که استخوان های سر و صورت را می سازند، از   

که ضربه های به سر و صورت بسیار دردناک می باشد چون استخوان هایی که این قسمت ها را می سازند، منشا عصبی  

 دارند.  

 ساختار دیگر مغز غده فوق کلیوی یا آدرنال که از دیگر مثال های این بخش است.  

 تمام گانگلیون های سمپاتیک و پاراسمپاتیکی که داریم  

 گانگلیون های ریشه خلفی نخاع که به آنها غده های شوکی می گوییم.  

نام   به  اینها اختصاصی می شوند؟ فاکتوری  با کارهای متفاوت داریم. حال چگونه  از سلول های  باعث   slugپس یک تنوعی 

 حرکت می کنند.  neural crestاختصاصی شدن این سلول ها می شود. سلول های 

( و هرجا که هپاران سولفات  ECMجاده این سلول ها می شود ماتریکس خارج سلولی )دوما    سلول ها حرکت آمیبی دارند   اولا

چگونه این همه تنوع عملکرد دارند؟ به عنوان مثال ما می خواهیم از راهروی بین سوماً  باشد دوست ندارند بروند مثل مار و پونه!  

کلاس و از هزاران سلولی که همراه هم هستند عبور کنیم و تا انتهای راهرو برویم، اگرصندلی ها را بافت های مختلف درنظر  

. جانبی ترین سلول  fibroblast growth factorبگیریم این بافت یک سری فاکتورهایی را ترشح می کند. به عنوان مثال  

جذب این بافت ها می شوند. بعد که از آن عبور می کنیم )صندلی های ردیف دوم( به یک سری بافت   neural crestهای  
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 هفته سوم           : دکتر عمیدی مدرس جنین شناسی 

دیگر می رسیم که فاکتور دیگری ترشح می کنند  و دوباره جانبی ترین سلول ها جذب این بافت ها می شوند و به همین صورت 

تا انتها پیش می روند. به این دلیل که این سلول ها بر اثر فاکتورهای مختلف تبدیل به سلول های مختلف می شوند در نتیجه 

فاکتورهای رشد   pluripotentسلول های   را دارند. پس  بافت های مختلف  و  به سلول  به  تبدیل  قابلیت  و  )پرتوان( هستند 

 موضعی در همین عنصر و در مسیر آنها سرنوشت این سلول ها را متفاوت می کند. 

تقسیم می شوند.    unipotent   بعد   multipotentبعد    pluripotent   بعد   totipotentسلول های جنینی از نظر توانایی  -

هستند. مثلا پوست فقط    unipotentرا دارد. اکثر بافت های ما    unipotentو    multipotentالان بدن ما فقط دو سلول  

می توان    multipotentپوست را می سازد یا لوله گوارش، ترمیمش فقط با سلول های خودش صورت می گیرد. از مثال های  

  که می تواند انواع سلول های خونی را بسازد، انواع گلبول های سفید با کارهای متفاوت و... .  به مغز قرمز استخوان اشاره کرد
pluripotent  وmultipotent .را در دوران جنینی داریم 
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جنین شناسی 
          عمیدی : دکتر  مدرس

 1نین شناسی ج گروه جزوه نویسی :

                                                 سنوی دست ✍
 مهدی ایمانیان ️▫
 فاطمه پورمیهن  ️▫
 نیلوفر زمانی  ️▫

 سوالات نمونه ��
 ی لی عد  ز دنی ️▫
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 بسمه تعالی 

   سلام ! خوبین ؟ 

 باشه ولی خب نیازه یه سری چیزا رو قبل از شروع خواندن جزوه بدونین .از هر نظر کامل جزوه ای که براتون آماده کردیم سعی کردیم 

 . شدند    مشخص   رنگ خاکستری با  رهکم ت شونمطالبی که  اهمیتیکی اینکه 

در پیامتون هم لطفا نام جزوه و مبحثش رو ذکر  .بهمون بگید Linkبا کلیک روی این  ایرادات جزوه و پیشنهادات و انتقاداتون رو ممنون میشیم راستی

 کنید تا ما بتونیم خیلی سریع اصلاحش کنیم

 با آرزوی موفقیت برای همتون 

https://t.me/bemanbegubot?start=c614a54cac8c
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 1402کانال جزوات ورودی بهمن  نشگاه علوم پزشکی تهران دا

 هفته سوم به بعد            : دکتر عمیدی مدرس جنین شناسی 

 که یک محور خط وسط را تشکیل میدهد و به صورت پایه اسکلت محوری عمل خواهد کرد    یک طناب توپر   Notochord یادآوری :

کند. می   گذارد و بخشی از آن را به لوله عصبی تبدیلتاثیر می   Ectodermکند به روی  ترشح می   Notochordفاکتورهایی که  

1. Chordin 2. Noggin 3. Follistatin 

 

 BMP4کاهش   مهار 
 است. Ectodermکه روی    BMP4از جمله  

گذارد  تاثیر می   Somaticسلول مزودرمی    Sclerotomeکه به بخش    SSHاز کفی لوله عصبی هورمونی ترشح می شود به نام  

  تبدیل   در نهایت به مهره  و  پخش می شوند   Notochordبه هم می ریزد و در اطراف لوله عصبی و    Sclerotomeو انسجام  

 : تقسیم می شود   می شوند. لایه مزودرمی به سه دسته

1. Proximal    

2. Intermediate    

3. Distal  

 

Proximal Mesoderm 
Proximal mesoderm   : به دو شکل 

1. somite     دارای انسجام و شکل دوناتی 

2. somitomere  به صورت پخش شده و انسجام کم   
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 1402کانال جزوات ورودی بهمن  نشگاه علوم پزشکی تهران دا

 هفته سوم به بعد            : دکتر عمیدی مدرس جنین شناسی 

از ناحیه پس سری به طرف پایین جنین به شکل دوناتی  

جمع شده اند و سازمانی دهی شده اند که به آنها می گوییم  

somite    و اگر سلول های مزودرمی به صورت پخش شده

می گوییم مانند اطراف بافت   somitomereباشند به آنها  

 مغزی  

 
 

 عدد می رسد.    ۴۴تا  ۴۲ظاهر می شود و سپس به همین صورت اضافه شده که نهایتا به   somiteدر روز بیستم زوج  نکته : 

 است. که یکی به سمت داخل و دیگری قسمت خارجش را به دو بخش تقسیم کنیم دو قسمت ایجاد می شود  somiteاگر 
 

Ventromedial                Sclerotome  

Dorsolateral                Dermomyotome 
 

 

 

 

 

 منشا میگیرد.  Dermomyotomeدرم از و  ectodermاپی درم از پوست دو بخش دارد به نام های اپی درم و درم که 

Dermomyotome  دارای دوبخشmyotome  در دوانتها و بخشDermis  است. در وسط 
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 1402کانال جزوات ورودی بهمن  نشگاه علوم پزشکی تهران دا

 هفته سوم به بعد            : دکتر عمیدی مدرس جنین شناسی 

ن به  آ   هایی که نظم  Sclerotomeلوله عصبی تبدیل به نخاع و  

ند تبدیل به مهره های بدن می  تعصبی هسهم ریخته و اطراف لوله  

در بین مهره ها دیسک بین مهره ای قرار دارد که به هسته    شوند.

بقای  Nucleus Pulposusآن   هسته،  که  گوییم    ایمی 

Notochord  .هست  Notochord    بعد اینکه لوله عصبی را القا

را هم به مهره تبدیل کرد در نهایت تحلیل می رود    Somiteکرد و  

 .که بقای آن همان هسته دیسک بین مهره ای را تشکیل می دهند 

نقش   back muscleعضلات  ساختو در  است  پشتی(  myotome)بخش  Dermomyotomeقسمت پشتی و انتهایی 

  نقش دارد. Lumbar Trunk muscle ساختدر  Dermomyotomeداخلی  شکمیو قسمت   دارد.

القای   Pax3تاثیر می گذارد و سپس فاکتوری به نام  Dermis)اصلی( را ترشح می کند که به القای   NT3لوله عصبی فاکتور  

   Dermisکامل 

Ectoderm   وmesoderm Lateral    فاکتور اصلیWNT که به القای عضلات کمک می کند و   د بزرگ ترشح می کنن

 عضله اثر میکند که می شود  (MYODو  MYFDسپس فاکتوری به نام )

 
 ......... .............................................................................................................................یادداشت : 

 ............................................................................................................................. ........................ 
 ............................................................................................................................. ........................ 
 ............................................................................................................................. ........................ 
 ............................................................................................................................. ........................ 
 ............................................................................................................................. ........................ 
 ............................................................................................................................. ........................ 
 ............................................................................................................................. ........................ 
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 1402کانال جزوات ورودی بهمن  نشگاه علوم پزشکی تهران دا

 هفته سوم به بعد            : دکتر عمیدی مدرس جنین شناسی 

 Intermediate Mesoderm 

تبدیل می شود به دوک هایی مثل   mesoderm intermediateاگر جنین را در هفته چهارم و پنجم در نظر بگیریم که 

mesoderm proximal   .ساختارهایی را می سازد 

 بلافاصله بعدا از بین می رود.  Pronephrosساختاری در گردن : 

 ( ساخت کلیه definitive kidney) lumbar  :metanephrosو  sacralساختاری در  

 .فعال است ۱۰ تا  ۶در هفته   فقط این قسمت  Thorax  :mesonephros (Temporary kidney)ساختاری در 

باید گفت بعد اینکه نقش کلیه موقت را از دست   maleکلا از بین می رود اما در مورد   ۱۰تا ۶بعد هفته  : femaleدر جنین 

 سیستم ژنیتال تبدیل می شود به بخش هایی از سیستم ژنیتال )تناسلی داخلی(  ساختمی دهد در 

 
 ......... .............................................................................................................................یادداشت : 

 ............................................................................................................................. ........................ 
 ............................................................................................................................. ........................ 
 ............................................................................................................................. ........................ 
 ............................................................................................................................. ........................ 
 ............................................................................................................................. ........................ 
 ............................................................................................................................. ........................ 
 ............................................................................................................................. ........................ 
 ............................................................................................................................. ........................ 
 ............................................................................................................................. ........................ 
 ............................................................................................................................. ........................ 
 ............................................................................................................................. ........................ 
 ............................................................................................................................. ........................ 
 ............................................................................................................................. ........................ 
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 1402کانال جزوات ورودی بهمن  نشگاه علوم پزشکی تهران دا

 هفته سوم به بعد            : دکتر عمیدی مدرس جنین شناسی 

 Lateral Mesoderm 
امتداد لایه    mesodermدو لایه است که یک لایه در 

somatic    لایه یک  و  گیرد  می  قرار  رویانی  خارج 

splanchnic    احشایی( که در امتداد لایه احشایی خارج(

  قرار می گیرد. mesodermرویانی 

 : دیواره بدن   Somaticلایه 

 )فقط یک لایه( دیواره لوله گوارش   :  splanchnicلایه   

حفره پری کارد پورا و    داخل رویانی :   selumحفره  

 ایجاد می کند.صفاق را 

سلول های مزودرمی علاوه بر اینکه ساختارهایی    عروق :

این را دارند که رگ های آن ساختارها    قابلیترا می سازند،  

   را نیز تولید کنند.

گذارند و سپس دو  سلول های مزودرمی روی هم تاثیر می 

دسته سلول می شوند و سلول هایی که تاثیر قرار گرفتند  

بعد در این سلول    می شوند   Hemocytoblastتبدیل به 

با باد تاثیر می گذارد و در نتیجه    VEGFها فاکتوری به نام  

سلول هایی که در محوطه قرار می گیرند ، تبدیل می شوند  

های   سلول  :    Endothelialبه  عروقی  دیواره 

Endothelium    و سلول هایی که در مرکز قرار گرفته اند

روند ساخته شدن  .  تبدیل می شوند  به سلول های خونی  

را   خونی  های  گوییم.  Hematopoiesisسلول  به   می 

در دوره    می گوییم.   Angiogenesisشاخه دار شدن رگها  

 جنینی هر دو مکانیستم اتفاق می افتند. 

 داریم.    Angiogenesisبعد دوره جنینی فقط  

PDGF  از سلول های پلاکت الگو    فاکتور مشتق شده  که 

 قرارگیری رگ ها را تایین می کند. 

در مواقع آسیب سلول های ماکروفاژ می    !  راستی 

 توانند موجب رگ زایی شوند.

 مغز استخوان  – طحال  –کبد   ترتیب خون سازی :

 : رگ   نکته  که  جایی  اولین 

در   شوند  می  ظاهر  خونی  های 

دیواره کیسه زرده است ) هفته ی 

 سوم و چهارم ( 
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 1402کانال جزوات ورودی بهمن  نشگاه علوم پزشکی تهران دا

 هفته سوم به بعد            : دکتر عمیدی مدرس جنین شناسی 

 آمنیون حجیم شده و به لایه های پایین تر فشار می آورد.در این مرحله چین خوردگی ) مایع  ابتدا کیسه آمنیون در اثر ترشح 

(fold بعدی تبدیل میکند 3بعدی به ۲جنین را از شکل ن به وجود می آید که جنیدر  اییه: 

ند و  یآ پدید می ) لوله ( عصبیکه در اثر رشد، صفحه  (cephalic fold)و سری   (caudal fold)چین خوردگی دمی  ۲

 قسمت چپ و راست.( ۲د. )شامل نبه وجود می آی somiteکه در اثر رشد   lateralچین خوردگی  ۲

 
آندودرم است، توسط کیسه آمنیون حجیم شده ، احاطه میشود و در اثر تغییر شکل به روده اولیه  سقف کیسه زرده که از 

(gut .تبدیل میشود )Gut   بخش  3شامل  foregut   ،midgut   وhindgut   )روده جلویی، روده میانی و روده انتهایی(

 را به کیسه زرده مرتبط میکند. gut(، vitelline ductاست. همچنین مجرای زرده ای ) 

 
با کیسه زرده   midgutچین خوردگی به هم میرسند، شکاف نافی است که بعد ها کاملا بسته میشوند )ارتباط  ۴جایی که 

 قطع میشود( و ناف انسان تشکیل میشود. 

Gut   . همچنین جوانه غدد ضمیمه ای لوله گوارش، مثانه و سلول های    منشا پوشش داخلی )اپی تلیوم( لوله گوارش است

 است(  gut)یا همان آندودرم( است. )اپی تلیوم آنها از  gutتنفسی و مجاری هوایی )شامل ریه( هم از 
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 1402کانال جزوات ورودی بهمن  نشگاه علوم پزشکی تهران دا

 هفته سوم به بعد            : دکتر عمیدی مدرس جنین شناسی 

شده است و هر کجا    یادآندودرم فقط منشا اپی تلیوم اندام    نکته:  

آن   منشا   ، داریم  ارادی(  )غیر  صاف  عضله  ها،  اندام  این  در 

splanchnic mesoderm .است 

بدن، عضله  ف  نکته:  از  بسازد. هر کجا  میتواند عضله  مزودرم  قط 

است و هر    somitomereو    somiteمخطط و ارادی باشد، از  

آن،   منشا  باشد،  ارادی  غیر  و  صاف  صفحه    splanchnicکجا 

 جانبی است.
 

این عضلات صاف، شامل عضلات صاف لوله گوارش ، عضلات صاف مثانه  

ارای عضله  ضمیمه دی و عضله صاف کیسه صفرا )تنها غده  تنفس، مجاری  

 صاف( است

لوله ) لوله در  بزنیم، حالتی  از جنین   tube inاگر یک برش عرضی 

tube می بینیم که به ترتیب از خارج به داخل شامل )ectoderm   ،

mesoderm   وgut .است 
 

 کنند  قسمت تقسیم می   ۲کنند و بعضی ها آن را به قسمت تقسیم می  3بعضی رفرنس ها دوره جنینی رو به 

 :  کنیمتقسیم می  ما دوره جنینی را به دو قسمت

1) Embryonic   تا هفته هشتم 

2)  Fetal   از هفته هشتم  بعد 

 طول دوره بارداری
 هفته است   3۸اگر از زمان لقاح در نظر بگیریم  

 هفته است   ۴۰اگر از زمان آخرین خون ریزی قاعدگی در نظر بگیریم   

 شود  گفته می Crown Heel Length (CHL) به فاصله سر تا پاشنه پای جنین  

 سانتی متر است   CHL 5۰  بیاید باشد و در ماه نهم به دنیا    full termدر جنینی که  

 شود  گفته می  Crown  Rump Length (CRL)به فاصله بین فرق سر تا نشیمنگاه  

 سانتی متر است   Full term   ،CRL 3۶در جنین  

  .گرم است  3۴۰۰تا  3۰۰۰و نرمال  Full termوزن جنین  

 .و نارس است (کوچک برای تولد ) گرم  ۲5۰۰گرم نیز قابل توجیه است اما در کمتر از   ۲5۰۰وزن جنین تا   

 .به دلایل ژنتیکی و یا دیابت مادر است( گرم    ۴5۰۰ یا  ۴۰۰۰تا  )بچه هایی که وزن بیشتری دارند  

 .ترین بخش جنین است و در زمان تولد نیز سر بخش بزرگی است در دوران جنینی سر بزرگ  
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 هفته سوم به بعد            : دکتر عمیدی مدرس جنین شناسی 

 ماه سوم 
 .طول نشسته مربوط به سر جنین است  نصفدر ماه سوم جنین 

 .شوند در ماه سوم رفلکس های عضلانی جنین نمودار می 

 .شوند ظاهر می  ( primary ossification center )در هفته دوازدهم اولین مراکز استخوان سازی 

در این زمان گوش ها و چشم ها به مکان اصلی خود   ( look like human )شود در ماه سوم چهره جنین شبیه انسان می 

 .می آیند 

 .تا پیش از ماه سوم تشخیص انسان بودن جنین را از ظاهر به راحتی نمیتوان انجام داد 

 

 ماه پنجم 
 ( مثل لگد زدن ) شود متوجه می مادر برای اولین بار حرکات جنین را 

 .جنین است   ایستاده  3/۱طول سر به اندازه  

موهای ریز و کرکی هستند که بعدا موهای اصلی جایگزین آنها  lanugo .میروید   lanugoمو و ابروی جنین به صورت 

  .شوند می 

 7تا  6.5ماه 
 .رسد سانتی متر می ۲5به  CRL. گرم می رسد   ۱۱۰۰وزن به 

قبل تر از این زمان جنین هنوز سورفاکتات ترشح نکرده و اگر به دنیا بیاید برای زنده ماندن به دستگاه های کمکی و مراقبت  تا 

ماهه به دلیل    ۶جنین    .ماهه یا کمتر به دنیا آمده تقریبا غیر ممکن است    ۶زنده نگه داشتن بچه ای که    .  دارد   نیاز   ویژه   یها

 .شود  می  دیده ( reddish )د نکردن لایه اپی درم و نزدیک بودن عروق به پوست به صورت کاملا قرمز ش ر

Full term      گرم   3۴۰۰تا  3۰۰۰ :وزن           CHL:50cm          CRL:36cm 

نام   به  ای  ماده  توسط  جنین  سطح  آخر  های  ماه     vernix caseosaدر 

شود  سباسه ترشح می این ماده نوعی کرم است که از غدد  .  شودپوشانده می 

پوست جنین را در برابر مایع آمینیون که خاصیت خورندگی دارد محافظت  .

 کند می 

 .اندازه قد ایستاده است   ۴/۱اندازه سر  

 .ماه آخر به دست می آید  ۲.5بیشترین وزن جنین در  : نکته 

.دهد وسط رخ مییشترین افزایش قد جنین در ماه های  ب  : نکته 
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 1402کانال جزوات ورودی بهمن  نشگاه علوم پزشکی تهران دا

 نکات ورودی های قبل            : دکتر عمیدی مدرس جنین شناسی 

  اندام  هرچند   رسند،  می  بدن  های  قسمت   سایر  با  مقایسه  در  خود  نسبی  طول  به   ها  اندام  در ماه سوم  :  99نکته جزوه   

 . دارند   کمتری تکامل  فوقانی  اندام به  نسبت و  هستند  تر  کوتاه قدری  هنوز  تحتانی  های

  و   جدا  مزانشیم   حالت   در  اما  دارند   هم  با   محکمی  اتصالات  تلیال  اپی  حالت  در   سومیت  های  سلول   :   1400نکته جزوه   

 .هستند  منفک 

  جفت   3۸  آن   در  تقریبی   طور   به   که   میگویند   SOMITE PERIODرا    جنینی  3۰  تا   ۲۰  روز  از   :  1400نکته جزوه   

 .میشود تشکیل سومایت

 تشکیل  مرکز   در  ژلاتینی   هسته   و  اطراف  در   لیفی  غضروف  از  دیسک  هر   که   میدانیم   شناسی  بافت  از   :  1400نکته جزوه   

 ) باقی مانده نوتوکورد ( می باشد. Nucleus Pulposusای   ژله هسته  میشود این 

  مغز   بنیادی  سلول های  ولی   شوند   می   ایجاد  زرده   کیسه ی  دیواره ی  در   خونی  های  سلول  اولین   :  1400نکته جزوه   

  اطراف  در   (.اند   مزودرم   از   هم  ساز  خون   بنیادی  های   سلول   که   کنید   توجه  پس  مزودرمی )   های  سلول  از  بعدا   استخوان

  Aorta Gonad Mesonephros (AGM)مزودرم    این  به .  میشود  ایجاد   تکامل   حال  در   مزونفروس   نزدیکی   در   و  آئورت

  بعد   و   داشت  خواهند   را  سازی  خون  شنق کبد   7  تا  ۲  ماه   از   و  کرده  تجمع   کبد   در   بعدا  بنیادی  های   سلول  این .  گویند   می

 .میشود  منتقل  استخوان مغز  به وظیفه این تدریج  به

  ضمیمه  غدد   . ) گیرند   می   منشا  پانکراس   و  صفرا   وکیسه   کبد   جوانه :    Midgutو    Foregutدر فاصله    :   1401نکته جزوه   

 سازد می  را پیشابراه  و  مثانه بعدا که. شود می ساخته یوروژنیتال  سینوس  بنام برآمدگی  یک Hindgutاز .  ( گوارش  لوله 

  غدد   و  شده   زده   ریه   جوانه   آن   از  بلکه   سازده   می   را  گوارش   لوله   تلیال  اپی   پوشش  تنها   نه   اندودرم  :   1401نکته جزوه   

  سازد   می  هم  را ضمیمه

 پیچ  لوله  و  هنله  قوس   نزدیک  خورده  پیچ  لوله  بومن  ، کپسول  نفرون  یک  ساختمان  از  متانفروس   :  1401نکته جزوه   

 ( سازد  نمی  را کننده   جمع لوله   .)می سازد را  دور خورده 

  hemangiomaآن    به   و   میگیرد   صورت   بیشتری  سازی  رگ   قسمتهایی  در   طبیعی   غیر   بصورت  گاهی  :  1401نکته جزوه   

  انسولینی   شبه  رشد   فاکتور:  علت    .است  صورت   و  سر  ناحیهی  در  بیشتر(  گرفتگی    ماه  . )است  تومورال  حالت  که  میگویند 

 .میشود دیده  زیاد  خیلی  بافت ها این  در  ۲  شماره ی

 . شود می  کند   سر رشد  ولی   گیرد ، می  سرعت بدن  رشد  زمان، گذشت  با : 1401نکته جزوه   

  روده   های  چرخش.  است  بسته  ها  پلک.  شود  می  دیده  اندام  های  جوانه  ای   هفته  ۱۲  تا  ۱۱  جنین  در  :  1401نکته جزوه   

  دهد   می  تشکیل  را  جنین  وزن  از  درصد   ده  و  است  سازی  خون  ارگان   بزرگترین  زمان  این  در  کبد   و  است  افتاده  اتفاق  ای

  اما   کرده  پیدا  تفاوت   ۱۲  هفته   در  خارجی  تناسلی   دستگاه   (.دهد   می   تشکیل  را  بدن   وزن   از   درصد   5  کبد   تولد   هنگام)

 شود.  می  انجام  جنسیت تشخیص  بعد  به ۱۴  هفته از بیشتر  و است سخت  بسیار سونوگرافی با تشخیص

 .کرد تعیین  دوره  این طول  در را رویان   دقت سن  به توان  می  ها  Somiteشمارش  با  : 1402نکته جزوه   

  و  اولیه فاکتور به نیاز  دهند  می انجام  یکدیگر از متفاوتی  کار  و  یابند  می تمایز  که هایی سلول  : 1402نکته جزوه   

شود  می  تمایز  باعث ثانویه فاکتور و  ثانویه فاکتور   ایجاد باعث اولیه فاکتور. دارند   ثانویه
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 1402کانال جزوات ورودی بهمن  نشگاه علوم پزشکی تهران دا

 نکات ورودی های قبل            : دکتر عمیدی مدرس جنین شناسی 

  گذارد  می اثر ن  آ روی  BMP4و   WNTفاکتور  ترشح با lateral mesoderm : Hypaxial  : 1402نکته جزوه   

شود  می   MYODژن    بیان باعث و

  گذارد  می اثر Somite (Sclerotome)روی   SHHو   Nogginفاکتور   ترشح با Notochord  : 1402نکته جزوه   

 می شود.  PAX1ژن   بیان باعث و

 ( مردمک در   ) چشم  ارادی غیر عضلات:  Intraocular muscles : 1402نکته جزوه   

 هستند.  چشم خارج  و  اطراف در تا 7 که   چشم ارادی  عضلات:  Extraocular muscles : 1402نکته جزوه   

 را(Lateral body wall folds) بدن طرفی جدار های چین  آن  روی  اکتودرم با همراه  لایه این  : 1402نکته جزوه   

 بندند.  می را (Ventral body wall)بدن شکمی جدار دمی و  سری  های  چین همراه به ها چین این . سازد می

  شود رد زایمان کانال  از زایمان زمان  در  اگر  و  دارد   را قطر  بیشترین سر تولد  زمان  در  حال این با  : 1402نکته جزوه   

 داشت نخواهد  مشکلی تولد  در  جنین
 

 ......... .............................................................................................................................یادداشت : 
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 ............................................................................................................................. ........................ 
 ............................................................................................................................. ........................ 
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 1402کانال جزوات ورودی بهمن  نشگاه علوم پزشکی تهران دا

 مطالبخلاصه            : دکتر عمیدی مدرس جنین شناسی 

 مزودرم داخل رویانی به سه بخش تقسیم می شود : 
1) Paraxial mesoderm 

2) Intermediate mesoderm 

3) Lateral plate mesoderm 

 

 Paraxial mesoderm  : بسته به مکانش به دو نوع تقسیم می شود 
1) Somite  منظم قرار می گیرند .   –: پایین تر از بخش پس سری 

2) Somitomere   در اطراف مغز و تشکیل دهنده نواحی اطراف مغز ، به صورت پراکنده در اطراف مغز : 

 

سلول های سومیت بر اساس نزدیکی و  
دوری از لوله عصبی به دو بخش تقسیم  

 می شوند :
1) Ventromedial    (sclerotome   : )

  vertebra + Ribsوظیفه ساختن 

2) Dorsolateral  (Dermomyotome   : )

 وظیفه ساختن عضلات اسکلتی تنه و اندام ها  

 از لوله عصبی تغییرات در دو بخش فوق ذکر شده ایجاد می گردد : SHHطی ترشح  
به صورت پراکنده در اطراف لوله عصبی قرار می گیرد و در نهایت همان مهره ها را   ventromedialبخش  (1

 می سازد .

به صورت یک دنبل در می آید به طوری که دو سر این دنبل وظیفه ساخت  Dorsolateralبخش  (2

myotome  و بدنه و قسمت میانی آن وظیفه ساختDermis  . را بر عهده دارد 
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 1402کانال جزوات ورودی بهمن  نشگاه علوم پزشکی تهران دا

 مطالبخلاصه            : دکتر عمیدی مدرس جنین شناسی 

 دو پیک ترشح می شود : Dorsolateralبرای تمایز بخش  
1) NT3  :  این ماده از لوله عصبی ترشح می شود و باعث فعال سازی فاکتوری به نامPAX3   می شود و این

 می شود .  Dermis، سبب ایجاد   Dorsolateralفاکتور با اثرگذاری بر بخش میانی 

2) WNT   این ماده از :Ectoderm  وmesoderm    ترشح می شود و باعث فعال شدنMYFD   می شود و

 می شود .  myotomسبب ایجاد بخش  Dorsolateralاین فاکتور با اثر گذاری بر دو انتهای بخش 

 
 Intermediate mesoderm  قسمت تقسیم می شود که بر اساس قرار گیری آن در بدن  3به

 از بالا به پایین شامل : 
1) Pronephros  . از بین می رود و عملکرد خاصی نخواهد داشت : 

2) Mesonephros  : نقش کلیه موقت را دارد و در دو جنس سرنوشت های متفاوت دارد : 

 Female  . از بین می رود : 

 Male ساخت بخش هایی از دستگاه تناسلی : 

3) Metanephros  در نزدیکی :sacral  و ساخت کلیه قطعی 
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 1402کانال جزوات ورودی بهمن  نشگاه علوم پزشکی تهران دا

 مطالبخلاصه            : دکتر عمیدی مدرس جنین شناسی 

 Lateral mesoderm  : دو شاخه دارد 
1) Somatic  : 

  somatic mesoderm extra embryonicدر اطراف  

 وظیفه ساخت دیواره بدن  

2) Splanchnic : 

   extra embryonic splanchnic mesodermدر اطراف  

 ساخت لایه بیرونی لوله گوارش  

ساخت همه عضلات صاف غیر ارادی به جز یک استثنا ) مثلا ساخت اپی تلیوم لوله گوارش بر عهده   

 splanchnic part of lateralاندودرم هست اما عضلات صاف معده و روده و ... را بخش  

mesoderm  . می سازد 

 Vasculogenesis  : 
 هر سه نوع مزودرم می توانند رگ سازی کنند .  (1

ساخت   <--سلول های مزودرم روی هم اثر می گذارند   (2

Hemocytoblast  -->   تولیدVEGF   و تمایز سلول های

Hemocytoblast   : به دو بخش 

  <-- Endothelium < --سلول های خارجی  

 دیواره پوششی رگ  

 blood cells <--سلول های داخلی   

 Angiogenesis  : 
 فرایند ساخته شدن شاخه های جانبی عروق  (1

متوقف می شود و    Vasculogenesisپس از تولد  (2

Angiogenesis . ادامه می یابد 

 

 تکامل اندودرم :  
 افزایش حجم مایع آمنیون و افزایش حجم کیسه آمنیون :  (1

ایجاد چین خوردگی   < --خم شدن لوله عصبی  

 ( cephalic( و سری )   caudalدمی )  

 lateralدو خمیدگی  < -- somiteرشد  
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 1402کانال جزوات ورودی بهمن  نشگاه علوم پزشکی تهران دا

 مطالبخلاصه            : دکتر عمیدی مدرس جنین شناسی 

( به درون کیسه آمنیون داخل می شود و   Endodermهمزمان با ایجاد خمیدگی ها ، سقف کیسه زرده )  (2

 می شود .   gutسبب ایجاد 

 ، جوانه های ریه ، مثانه ، کبد و پانکراس ایجاد می شوند .  gutاز  (3

 

 رفع ابهام :  

 ساخته می شود .  ectodermاپیدرم پوست توسط  (1

هست و   Dermomyotomeبخشی از   Dermisساخته می شود )   Dermisدرم پوست توسط  (2

Dermomyotome   نیز بخشی ازParaxial mesoderm  . است 

هستند ، ساخته   Paraxial mesodermکه بخشی از  somitomereو  somiteعضلات مخطط توسط  (3

 می شوند . 

 splanchnic part of lateralهمه عضلات صاف که غیر ارادی هستند ، ) به جز یک استثنا ( توسط  (4

mesoderm . ساخته می شوند 

اپی تلیوم و دیواره داخلی مری ، مثانه ، کیسه صفرا ، معده ، روده باریک و روده بزرگ توسط اندودرم ساخته   (5

 . splanchnic part of lateral mesodermمی شود اما ماهیچه صاف آن ها توسط  

 ساخته می شود .  Endodermاز آنجایی که کبد و پانکراس ماهیچه ندارند ، سرتاسر بافت ها توسط  (6

 ................... یادداشت : ................................................................................................................... 
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 1402کانال جزوات ورودی بهمن  نشگاه علوم پزشکی تهران دا

 مطالبخلاصه            : دکتر عمیدی مدرس جنین شناسی 

 خلاصه حوادث اصلی در دوران رویانی

طول   سومیت  روز
(mm)  ویژگی های شاخص 

١-٣ 0 NA  مورولا )مرحله توت( لقاح ، اولین مرحله تسهیم تا 

۶-۴ 0 NA تشکیل بلاستوسیست رویان وارد حفره رحمی می شود ، آغاز لانه گزینی 

1۴-7 0 NA 
رویان لانه گزینی شده ،تشکیل دیسک زایای دو لایه ،وجود حفرات آمنیون و کیسه زرده، 

 پرزهای اولیه قابل مشاهده 

1۴-1۵ 0 
 

 گاسترولاسیون ظهور شیار اولیه ، آغاز   2/0

 زائده نوتوکوردی ظاهر میشود؛ سلول های خونساز در کیسه زرده.  ۴/0 0 1۶-1۸

١٩-٢٠ 0 1-2 
گسترش مزودرم خارج رویانی در زیر اکتودرم ناحیه جمجمه ای شیار اولیه ادامه می یابد  

 شروع تشکیل عروق نافی و چینهای عصبی 

برجسته شده و شیار عصبی عمیق تثبیت میشود رویان شروع  چین های عصبی جمجمه ای  2-۳ 1-۴ ٢٠-٢١
 به خمیدگی می کند 

آغاز اتصال چینهای عصبی در ناحیه گردنی، نوروپورهای سری و دمی بطور وسیع باز هستند   ۵/۳-۳ ۵-12 ٢٢-٢٣
 شروع خمیدگی لوله قلبی   2و  1ظهور کمانهای احشایی 

2۴-2۵ ١٣-٢٠ ۳-۴٫۵ 
ادامه دارد؛ نوروپور جمجمه ای بسته یا در حال بسته شدن است؛  دمی  -چین خوردگی سری 

 وزیکولهای بینایی تشکیل میشوند پلاکودهای شنوایی ظاهر می شوند.

نوروپور دمی بسته یا در حال بسته شدن است؛ جوانه های اندام فوقانی و سه جفت قوس  ۵-۵/۳ 21-2۹ 2۶-27
 احشایی ظاهر میشوند.

چهارمین قوس احشایی تشکیل میشود؛ جوانه های اندام تحتانی ظاهر میشوند؛ وزیکول   ۴-۶ ۳0-۳۵ ٢٨-٣٠
 شنوایی و پلاکود عدسی 

 شکل   Cاندام های فوقانی پارویی شکل ؛ تشکیل چاله های بینی؛ رویان شدیداً  7-10  ۳1-۳۵

اشعه انگشتی در صفحات دست و پا ؛ وزیکولهای مغزی برجسته ؛ لاله های گوش از برجستگی  ۹-1۴  ۳۶-۴2
 های گوش به وجود می آیند؛ فتق نافی آغاز می شود.

4٩-4٢٢-١٣  ٣ 
رنگدانه دار شدن شبکیه مشهود است ؛ اشعه های انگشتی جدا میشوند؛ نوک پستانها و پلکها  

تشکیل میشوند؛ برجستگی های ماگزیلاری با برجستگی های بینی داخلی )همگام با تشکیل  
 جوش میخورند؛ فتق نافی برجسته لب فوقانی (به هم 

۵0-۵۶  21-۳1 
اندام ها طویل و از ناحیه آرنج و زانو خم میشوند؛ انگشتان دست و پا آزاد هستند؛ صورت  
 بیشتر شبیه به انسان است؛ دم ناپدید میشود؛ فتق نافی تا انتهای ماه سوم باقی میماند.

.ارزش امتحانی ندارد  اعداداین جدول از کتاب جنین شناسی لانگمن به جزوه اضافه شده و  حواست باشه !  
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 1402کانال جزوات ورودی بهمن  نشگاه علوم پزشکی تهران دا

 خلاصه لانگمن            : دکتر عمیدی مدرس جنین شناسی 

 5خلاصه فصل 
 ) هفته سوم نمو : دیسک زایای سه لایه ای ( 

شود که  گاسترولاسیون با ظهور شیار اولیه شروع می شاخص ترین حادثه در طی هفته سوم ،  گاسترولاسیون است.
های اپی بلاست با انواژیناسیون به طرف داخل   سلول  ،  در ناحیه گره و شیار   .گره اولیه را دارد  ،  خود  در انتهای سری

  هایی که از خلال شیار مهاجرت نمی   سلول  .روند تا لایه های سلولی جدید آندودرم و مزودرم را تشکیل دهند  می
می  ،   کنند  باقی  بلاست  اپی  در  می  ،  مانند  بلکه  را  زایای   .سازند  اکتودرم  لایه  سه  هر  منشأ  بلاست  اپی   بنابراین 

و   ۵  -  ۲های    شکل)  سازند    ها و اعضا را می  است و این لایه ها تمامی بافت   )  مزودرم و آندودرم،  اکتودرم    (  ،  رویان
کنند تا به صفحه   به طرف جلو حرکت می  ،  روند  اولیه به داخل میهای پیش نوتوکوردی که در چاله    سلول  (  ۵  -  ۳

 با نمو بیشتر  ( ۵ – ۳ شکل) ت صفحه نوتوکوردی قرار میگیرند ر آنها در جای جای آندودرم به صو. دپره کوردال برسن
که یک محور خط وسط را    .آید  این صفحه از آندودرم جدا میشود و یک طناب توپر به نام نوتوکورد به وجود می  ،

های سری و دمی رویان قبل  انتها ( ۵  – ۳  شکل) تشکیل میدهد و به صورت پایه اسکلت محوری عمل خواهد کرد 
 ،   لبه سری دیسکدر    (  آندودرم)  های واقع در هیپوبلاست    بنابراین سلول  .آیند  از تشکیل شیار اولیه به وجود می

AVE  های تشکیل دهنده سر از جمله    سازند که ژن  را میHESX1    ،LIM1    ،OTX2    و فاکتور ترشح شده سربروس را
( فعال می شود و انسجام گره و شیار را حفظ می کند. در   β    - TGF)عضوی از خانواده    Nodalبیان می کند. سپس  

کند تا مزودرم بینابینی و صفحه جانبی به وجود    شکمی می  ،  مزودرم را در جریان گاسترولاسیون  FGF    ،BMP4حضور  
کند تا نوتوکورد و سومیتومرها    عمل و مزودرم را پشتی می BMP4ضد فعالیت  ، ناگین و فولیستاتین ، آید. کوردین

 شکل )    شود  ( تنظیم میTتوسط ژن براکیوری )  ،  تر   تشکیل این ساختارها در نواحی دمی  .در ناحیه سر به وجود آیند
A  4  –  ۵  )  .آبشاری از مولکول  ( های پیام رسان و براکیوریTتنظیم می )    .شودFGF8    (های   ترشح شده توسط سلول

را که یک فاکتور رونویسی    PITX2  ،  ها   نژرا در سمت چپ القاء می کند و این    LEFTY2و    Nodalبروز    (  گره و شیار 
-5  همچنین ناقل عصبی سروتونین ).  (  ۵  –  6  شکل)  و ژن فرمانده برای سوگیری چپ است تنظیم افزایشی میکنند  

HT    با محدود ساختن بروز )Nodal  در سوگیری نقش دارد  ،  به سمت چپ.  situs solitus    قرارگیری طبیعی اعضاء به
 situsشود.    به معکوس بودن جای تمام احشا گفته می  situs inversusشود.    بدن در سمت چپ و راست گفته می

ambiguous  بدن گفته می یا چند عضو  یک  غیر طبیعی  قرارگیری  به  به    یا هتروتاکسی  مبتلا  افراد   situsشود. 
inversus   به ویژه ناهنجاری)  ولی خطر ناهنجاری ها  ،  های مادرزادی مواجه هستند    با خطر کم ابتلا به سایر ناهنجاری 
انواع   ،  در فرزندانشان بیشتر است. در مقابل  (  های قلبی افراد مبتلا به هتروتاکسی در معرض خطر زیاد ابتلا به 

-5اختلال سطح    .نوعی ناهنجاری قلبی دارند  ،  های مادرزادی هستند و اکثر قریب به اتفاق آنها  مختلف ناهنجاری
HT    های دخیل در مسیر پیام رسانی سوگیری  ن ژیا بد بیان شدن  (    از جملهPITX2  )  ،  های سوگیری    به ناهنجاری

هتروتاکسی    ،  دچار جهش شود  ZICهای قلبی می انجامد. اگر    و ناهنجاری  situs inversus  ،  نظیر دکسترو کاردی
های    قلبی شدید و سایر ناهنجاری ها همراه است. آن دسته از سلولدهد که با ناهنجاری های    روی می  Xمتصل به  

به واسطه موقعیتشان از قبل روشن است که به کدام انواع اختصاصی   ،   پی بلاست که از گره و شیار عبور می کنند ا
های اپی بلاست وجود دارد   مزودرم و اندودرم تبدیل خواهند شد. لذا امکان ترسیم یک نقشه سرنوشت برای سلول

در ناحیه سر استقرار   ،  مزودرم و آندودرم  ،  سه لایه زایای پایه شامل اکتودرم  ،   در انتهای هفته سوم  .(  ۵  –  7  شکل)  
تمایز   .تر رویان تا پایان هفته چهارم همچنان ادامه دارد  های زایا برای نواحی دمی  این لایهیافته اند و فرآیند ایجاد  

همزمان تروفوبلاست به   .دهد  دمی روی می  -ی  بافتی و عضوی آغاز شده و در ادامه گاسترولاسیون در راستای سر 
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های کوچک به وجود    که در آن مویرگ  .گیرند  یک محور مزانشیمی میداً  پرزهای اولیه بع  .کند  سرعت پیشرفت می
های واقع در صفحه کوریونی و ساقه اتصالی تماس   های پرزی با مویرگ وقتی این مویرگ .(  ۵ – 12 شکل) آیند  می

 .( ۵ – 13 شکل) پرزی آماده رساندن مواد غذایی و اکسیژن به رویان است  ، می یابند
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 6خلاصه فصل 
 ( دوره رویانی:  تا هشتم) هفته سوم 

دوره رویانی که از هفته اول تا هفته هشتم نمو ادامه می یابد ، دوره ای است که در آن هر یک از سه لایه زایا شامل  
اکتودرم ، مزودرم و آندودرم بافت ها و اعضا مربوط به خود را ایجاد می کنند. در نتیجه تشکیل اعضا ، ویژگی های  

لایه زایای اکتودرمی اعضا و ساختار هوایی را می سازد که تماس   (.  6-۴) جدول  اصلی شکل بدن به وجود می آیند  
 با جهان خارج را حفظ می کنند : 

 دستگاه اعصاب مرکزی  
 دستگاه اعصاب محیطی  
 اپی تلیوم حسی گوش ، بینی و چشم 

 پوست ، از جمله مو و ناخن ها 
 پستان و عرق و مینای دندان ها،  غدد هیپوفیز 

تنظیم می شود. در ناحیه جمجمه ای ، گره ، نوتوکورد و   BMP4القاء صفحه عصبی با غیر فعالسازی فاکتور رشد  
مزودرم پره کوردال که ناگین ، کوردین و فولیستاتین را ترشح می کنند ، غیر فعالسازی را انجام می دهند. غیر فعالسازی  

BMP4    در مغز پسین و نخاع بر عهدهWNT3a    وFGF    ، است. در غیاب غیر فعالسازیBMP4    موجب تبدیل اکتودرم
اجزاء مهم لایه راستی   به اپیدرم می شود و مزودرم را شکمی می کند تا مزودرم بینابینی و صفحه جانبی را بسازد.

مزودرمی شامل مزودرم مجاور محوری ، بینابینی و صفحه جانبی هستند. مزودرم مجاور محوری سومیتومر ها را به 
ود می آورد که منشأ مزانشیم سر هستند و در قطعات پس سری و دمی به سومیت ها سازمان دهی می شوند. وج

سومیت ها نیوتون ) بافت عضلانی ( ، اسکلروتوم ) غضروف و استخوان ( و درماتوم ) درم پوست ( را ایجاد می  
کنند که همگی بافت های حمایت کننده بدن هستند. پیام ها برای  
تمایز سومیت ها ، از ساختار های پیرامون شامل نوتوکورد ، لوله عصبی  

را  SSHو اپیدرم منشأ می گیرند. نوتوکورد و صفحه کفی لوله عصبی ، 
دو ناحیه سازنده عضله    ترشح می نمایند که اسکلروتوم را القاء می کند.

داخلی سومیت ، تحت    – تمایز می یابند ، یکی از آنها در ناحیه پشتی  
پروتئین   می   WNTاثر  القاء  لوله عصبی  پشتی  بخش  از  شده  ترشح 

شکمی   ناحیه  در  دیگری  ترکیبی    –شود.  اثر  تحت   ، سومین  خارجی 
BMP4    وFGF    از مزودرم صفحه جانبی و پروتئین هایNT-3    از اکتودرم

بخش میانی قسمت پشتی سومیت ، تحت اثر    رویی القاء می شود. 
) شکل  از بخش پشتی لوله عصبی به درم تبدیل می کنند    NT-3ترشح  

همچنین مزودرم ، دستگاه عروقی ) شامل قلب ، شریان ها     (.  6  –  ۲۲
، ورید ها ، عروق لنفاوی و تمام سلول های خونی و لنفی ( را ایجاد  

تناسلی : کلیه ها ،    – بر این ، مزودرم دستگاه ادراری  می کنند. علاوه  
گناد ها و مجاری آنها به غیر از مثانه را به وجود می آورد. در نهایت ، طحال و قشر غدد فوق کلیوی ، مشتقات مزودرم 

لایه راستی آندودرمی پوشش اپی تلیال دستگاه گوارش ، دستگاه تنفس و مثانه را ایجاد می کند. به علاوه    هستند.
، پارانشیم تیروئید ، پاراتیروئید ، کبد و لوزالمعده را تشکیل می دهد. در نهایت ، پوشش اپی تلیال حفره صماخی و 

دمی   –ژن های هومئوباکس شکل گیری محور جمجمه ای    مجرای شنوایی از لایه زابلی آندودرمی منشأ می گیرد.
،    HOXBرویانی را تنظیم می کنند. این ژن ها که از مگس میوه ) دروزوفیلا ( حفظ شده اند، در چهار خوشه شامل  
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HOXC  ،HOXD  وHOXA   تمایز ساختار   ۵‘بر روی چهار کروموزوم مختلف نظم یافته اند. ژن های به سمت انتهای ،
) شکل های خلفی تر را تنظیم می کنند. آنها روی هم رفته ، شکل گیری مغز پسین و محور رویان را تنظیم می کنند  

در نتیجه تشکیل اعضاء مختلف و رشد سریع دستگاه عصبی مرکزی ، دیسک رویانی در آغاز پهن شروع به   (. 6 – ۲۱
طویل شدن می کند و نواحی ) چین هایی ( سری و دمی را به وجود می آورد که موجب انحناء رویان به موقعیت 

که به سمت شکمی رشد می کنند    جنینی می شود. همچنین رویان دو چین دیواره خارجی بدن را به وجود می آورد
دن را می بندد. در نتیجه این رشد و چین خوردگی ، آمنیون به سمت شکمی کشیده می شود و و دیواره شکمی ب

ارتباط با کیسه زرده و جفت ) به ترتیب ( از طریق مجرای   (.  6  –  ۱۸) شکل  رویان در داخل حفره آمنیونی قرار می گیرد  
 زرده ای و بند ناف حفظ می شود.
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 نمونه سوالات 

 (  1۴00) ورودی                                           .کدام فاکتور در تمایز عضلات نقش اصلی را دارد ؟                                                1
۱) NT3 ۲) Noggin ۳) WNT ۴) Pax3 

 (  ١۴٠٠) ورودی                                 .سلول های سومیتی به کدامیک تبدیل می شوند ؟                                                        ٢
 استخوان فک پایین  (۲ عقده های سمپاتیک (۱
 عقده های پشتی نخاع (۴ دنده ها (3

 (  ١۴٠٠) ورودی                                       .کدامیک در مورد سومیت ها صحیح است ؟                                                              ٣
 از مزودرم مجاور محوری منشا می گیرند . (۱
 می باشد . nucleus pulposusمنشا سلول های  (۲
 تبدیل به عضله قلبی می شوند . (3
 تبدیل به غضروف های کمان حلقی می شوند . (۴

 (  ١۴٠٠) ورودی         فاقد ارزش امتحانی  –از جزوات سال های قبل جنینی اتفاق می افتد ؟       ١٠.کدامیک در هفته 4
 بلع (۴ حرکات اندام ها (3 حرکات تنفسی (۲ مکیدن (۱

 ) پزشکی و دندان پزشکی قطبی (            .کدام گزینه زیر در مورد مزودرم مجاور محوری صحیح است ؟                        5
 سومیتومر ها در ناحیه دمی در تشکیل مزودرم دمی شرکت دارند . (۱
 اولین سومیت ها در ناحیه گردنی ظاهر می شوند . (۲
 داخلی سومیت ها اسکلروتوم را می سازد .  –بخش شکمی  (3
 جانبی سومیت ها در تشکیل درماتوم شرکت دارند . –داخلی و شکمی  –بخش پشتی  (۴

 ) پزشکی قطبی (                                         .کدام ساختار زیر از سومیت ها منشا می گیرد ؟                                                     6
 مهره (۴ استخوان فک پایین  (3 جناغ (۲ استخوان بازو (۱

 ) پزشکی قطبی (             .منشا جنینی استخوان استرنوم ) جناغ ( کدام یک از موارد زیر است ؟                                       7
 مزودرم مجاور محوری  (۱
 لایه جداری مزودرم صفحه ی جانبی (۲
 مزودرم بینابینی  (3
 اسکلروتوم  (۴

 (  ١4٠١) ورودی مهر .مرکز استخوان سازی اولیه در استخوان های بلند در چه زمانی ظاهر می شود ؟                            ٨
 ماه سوم  (۱
 ماه پنجم (۲
 بعد از تولد  (3
 زمان بلوغ  (۴
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 (  ١4٠١ورودی مهر )       ( شکل می گیرند ؟  primitive pit.کدامیک از ساختمان های جنینی زیر با عبور از گوده اولیه )٩
۱) Neural plate 
۲) Intraembryonic mesoderm 
3) Extraembryonic mesoderm 
۴) notochord 

 (  ١4٠١) ورودی مهر             ( صحیح است ؟                                          somitomereکدامیک در مورد سومیتومر ها ) .١٠
 از سومیت ها مشتق می شوند . (۱
 سومیت تبدیل می شوند .تماما به  (۲
 از مزودرم سوماتوپلوریک منشا می گیرند . (3
 در ناحیه سری بخش عمده مزانشیم سر را بوجود می آورند . (۴

 (  ١4٠١) ورودی مهر ( می باشد ، به جز :                    embryo folding.تمام موارد زیر از نتایج خمیدگی های جنین ) ١١
 تشکیل لوله گوارش اولیه  (۲ تشکیل دیواره شکمی (۱
 تشکیل لوله عصبی (۴ حفره آمنیون اطراف جنین قرار می گیرد .  (3

 (  ١4٠١) ورودی مهر                            .تمام موارد زیر در هفته سوم جنینی اتفاق می افتد ، بجز :                                       ١٢
 شیار اولیه شکل می گیرد .  (۱
 سلول های اپی بلاست ،اکتودرم و مزودرم داخل رویانی را بوجود می آورند . (۲
 نوتوکورد شکل می گیرد . (3
 خلفی جنین تعیین می گردد . –محور قدامی  (۴

 ( ١4٠١) ورودی بهمن                           .در مورد سومیتومر ها کدامیک صحیح است ؟                                                         ١٣
 قطعاتی از مزودرم سوماتوپلوریک هستند . (۱
 قطعاتی از مزودرم اسپلانکنوپلوریک هستند . (۲
 تماما تبدیل به سومیت می شوند . (3
 فقط در انتهای کرانیال در اطراف حباب های مغزی هستند . (۴

 ( ١4٠١) ورودی بهمن               .مزودرم خارج رویانی در کدامیک از ساختار های زیر وجود دارد ؟                                      14
 نوتوکورد (۲ صفحه پره کوردال  (۱
 پوشش سلوم داخل رویانی (۴ ساقه اتصالی (3

 ( ١4٠٢) ورودی مهر                                .جنین در ماه سوم تمام ویژگی های زیر را دارد ، بجز ؟                                             ١5
 می باشد . CRLاندازه سر نصف  (۱
 رفلکس های عضلانی شروع شده اند . (۲
 ( پوشیده شده است .  Lanugoتوسط موهای ظریفی به نام موی کرکی )  (3
 اولین مراکز استخوان سازی اولیه مشخص شده اند . (۴



 

24 
 1402کانال جزوات ورودی بهمن  نشگاه علوم پزشکی تهران دا

 نمونه سوالات           : دکتر عمیدی مدرس جنین شناسی 

 ( ١4٠٢) ورودی مهر                            .در مورد مشتقات لایه اکتودرمی کدامیک صحیح است ؟                                          ١6
 موجب القای صفحه عصبی می شود .   BMP4افزایش میزان  (۱
 با بسته شدن نوروپور های قدامی و خلفی نورولاسیون کامل می شود .  (۲
 شکل می گیرند . BMP4سلول های ستیغ عصبی تحت تاثیر غلظت کم  (3
 ( از پایین ترین بخش لوله آغاز می گردد . Neural Foldاتصال چین های عصبی )  (۴

 ( ١4٠٢) ورودی مهر                   .سومیتومر ها در ناحیه سر جنین کدام ساختار جنین را می سازند ؟                                 ١7
 استخوان های جمجمه (۱
 مزانشیم سر  (۲
 عضلات جونده (3
 نیمکره های مغز  (۴

 ( ١4٠٢) ورودی مهر                                  .نقش القایی نوتوکورد از طریق تمام فاکتور های زیر اعمال می شود ، بجز : ١٨
۱) Noggin 
۲) Follistatin 
3) Chordin 
۴) Bmp4 

 ............................................................................................................................. ........................

 پاسخنامه 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 
3 3 ۱ ۴ 3 ۴ ۲ ۱ ۴ 

 

10 11 12 13 14 15 16 17 18 
۴ ۴ ۴ ۴ 3 3 ۲ ۲ ۴ 
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 1402کانال جزوات ورودی بهمن   نشگاه علوم پزشکی تهران دا

 جنین شناسی 
Embryology 

 : دکتر عمیدی  مدرس
 جفت و بند ناف ، ناهنجاری هامبحث : 

 3گروه جنین شناسی   تألیف : 

 

 (:placentaجفت )

جفت ساختاری است که وظیفه آن تبادل مواد بین مادر و جنین و تولید هورمون ها است. جفت ساختاری شبیه به کیک دارد و 

 3سانتی متر و ضخامت  25تا  15گرم است، و همچنین دارای قطر 600تا   500جرم آن 

جفت از یک سمت به بند ناف متصل است و در عمق آن عروقی رشد می   متری است.سانتی

 کنند.

شود و در بندی میشریان و یک ورید قرار دارد.جفت قسمت 2مطابق شکل در بندناف 

د ریزنخونی مادر به این اندام میکنند.عروقداخل آن عروقی از جنس بافت جنینی رشد می

 شود. و بدین ترتیب تبادل بین خون مادر و جنین انجام می

 

( ایجاد شده. توجه داشته باشید که جفت حاصل همکاری هردو fetal part( و جنینی) maternal partجفت از دو بخش مادری)

 سازد.را نمیتنهایی آنجزء است و مادر به

 است.  Chorion Frondosumو جزء جنینی  Decidua basalisکند  نام جزء مادری که در ساخت جفت شرکت می

 

 

 بسمه تعالی 



 

2 
 1402کانال جزوات ورودی بهمن   نشگاه علوم پزشکی تهران دا

 جنین شناسی 
Embryology 

 : دکتر عمیدی  مدرس
 جفت و بند ناف ، ناهنجاری هامبحث : 

 3گروه جنین شناسی   تألیف : 

شود. این فرایند که  وجود دارد به اندومتر متصل می inner cell massاز قسمتی که  implantationبلاستوسیست حین 

نام دارد. به سمتی که توده درونی  oppositionکره)توده سلولی( باید از جهت درست به اندومتر بچسبد فرایندی پیچیده است و 

 Abembryonicشود و نقطه مقابل آن گفته می Embryonic poleوجود دارد و باید به اندومتر بچسبد قطب رویانی یا  

pole .نام دارد 

 

 

 

 

 

 

 

یا داربست اندومتر(    stromaیا    functional ، در بافت زیر آندومتر) لایهimplantationدر بررسی مقطع عرضی رحم، پس از  

. طی این Decidual reactionکنند به نام  وجود دارند که در واکنش به جنین در واکنشی شرکت می  stromaهای  سلول

سلول به  و  واکنش  بزرگ  می  polyhedralهایی  تبدیل  سلول)چندوجهی(  این  هستند.  چربی  و  گلیکوژن  از  پر  که  ها شوند 

Decidua cells شوند:  ها بر اساس موقعیت قرارگیری به سه دسته تقسیم میشوند. این سلولنامیده می 

  Decidua basalisسلول های مقابل قطب رویانی

  Decidua capsularisابل آننقطه مق

  Decidua parietalisسایر نقاط 
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 1402کانال جزوات ورودی بهمن   نشگاه علوم پزشکی تهران دا

           : دکتر عمیدی مدرس جنین شناسی 
مبحث : جفت و بند ناف ، 

 ناهنجاری ها 

 

 

های کنند ولی سایر سلولدر تشکیل جفت شرکت می decidua basalisهای همانطور که قبلا اشاره شد سلول

decidua  بعد ازdecidual reaction  دهند. کاری انجام نمی 

 یادآوری:

(  Somatopleuric Extra Embryonic Mesodermپیکری مزودرم خارجی رویانی)در شکل رنگ آبی نشان دهنده لایه 

متت ختارجی تر این لایته )ستتتبز پررنتگ( نشتتتان دهنتده ستتتدر درون آن قرار دارد و در    Chorionic Cavityاستتتت  کته  

Cytotrophoblast    .است 

منشتا می گیرد و در این لایه   Cytotrophoblastرا داریم که از   Syncytiumدر خارجی ترین قستمت )ستبز کم رنگ( لایه  

 دارد.  وجود Lacuna یک سری

 ............................................................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................................................  
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 1402کانال جزوات ورودی بهمن   نشگاه علوم پزشکی تهران دا

           : دکتر عمیدی مدرس جنین شناسی 
مبحث : جفت و بند ناف ، 

 ناهنجاری ها 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گفته می شود.  Chorionic Plate   اصطلاحا  Cytotrophoblastپیکری مزودرم خارجی رویانی +  "به مجموع دو لایه  

 چگونه بخش جنینی جفت تشکیل می شود؟

نشتان داده شتده   ab)در شتکل با   برش بزنیمیک  مقطع عرضتی  ازاگر  تکثیر پیدا می کنند.  Cytotrophoblast. ستلول های  1

،  )در مرکز  ، ستتلول های تکثیر یافته ستتیتوتروفوبلاستتت رو مشتتاهده می کنیم که توستت  ستتنستتیشتتیوم احاطه شتتده اند ( 

 )پرز اولیه( می گوییم.  Primary Villi. به کل این ساختار (سیتوتروفوبلاست و در محی  ، سنسیشیوم  

گستترش پیدا می کند و این گستترش به اندازه  بیش تر می شتود و   Cytotrophoblast. در گام بعد میزان تکثیر ستلول های 

 Outer Cytotrophoblasticکه به آن لایه ای جدید می ستتتازد    Syncytiumای استتتت که حتی  بیرون تر از لایه ی 

Shell   گفته می شود.  تری سیتروتروفوبلاستی خارجی () یعنی در 

 

می شتتود . اگر   Outer Cytotrophoblastic Shell لایه پیکری مزودرم خارجی رویانی هم )قستتمت آبی رنگ( وارد محور

)پرز ثانویه( را خواهیم داشتت که در مرکز آن   Secondary Villi بزنیم،مشتخ  شتده (    cdعرضتی ) در شتکل با  یک برش 

کری مزودرم خارجی رویانی، و در خارج آن ستیتوتروفوبلاستت و در خارجی ترین قستمت ستنستیشتیوم را مشتاهده می  لایه پی

 کنیم.
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 1402کانال جزوات ورودی بهمن   نشگاه علوم پزشکی تهران دا

           : دکتر عمیدی مدرس جنین شناسی 
مبحث : جفت و بند ناف ، 

 ناهنجاری ها 

 matrixقبل تر اشتتاره شتتد که ستتینستتیشتتیوم خاصتتیت تهاجمی دارد )به صتتوره ویر هوشتتمندانه و مداوم آنزیم  ✓

metalloproteinase   بنابراین با تکثیر  . (تا ستتاختار رحم را تخریب کند  را ترشتتم می کندCytotrophoblast   لایه

Outer Cytotrophoblastic Shell  از  ،ستاخته می شتود تا روی ستنستیشتیوم را بدوشتاند و مانند یک ستد ممانعت کننده

 پیشروی بیش از حد جنین جلوگیری کند.

به آن هایی که در روی و   Inner Cytotrophoblastic Shellبه ستیتوتروفوبلاستت های تکثیر شتده در درون ستنستیشتیوم  

 گفته می شود.  Outer Cytotrophoblastic Shellسطم خارجی سنسیشیوم قرار دارند  

 را دارد.   هر بافت مزودرمی قابلیت تولید رگ خونی )شریان و ورید( ✓

ستتتلول هتای آن بته هنگتامی کته گروهی از    ، ( داریمMesodermal Coreیتک محور مزودرمی )  Secondary Villi. در  3

 .یابد ه( تغییر می ی)پرز ثالثTertiary villiبه  آن  یابد، نام  می شریان و ورید تمایز
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 1402کانال جزوات ورودی بهمن   نشگاه علوم پزشکی تهران دا

جفت و بند ناف ، مبحث :            : دکتر عمیدی مدرس جنین شناسی 
 ناهنجاری ها 

 

که به طرف حوضچه ها می روند  می ستازند ، شتاخه هایی ( Tertiary villi) شتریان و ورید ستاخته شتده توست  بافت مزودرماین 

 و مانند یک درخت در سنسیشیوم گسترش پیدا می کنند.

در ابتدا   ( می کند   (Free Villi)( ستاخته شتده و بعد شتروع به ستاختن شتاخه  Stem = Anchoring Villiابتدا تنه درخت )

 .شاخه ای ندارد ( 

 .mother capil+3)توس  مویرگ های مادری  خون مادری

lary)  ( به درون حوضتتچه هاLacuna)     .انجام می شتتود   مویرگ مادری  80-100این کار از طریق حدود  ریخته می شتتود .

 می شود.تجدید  دقیقه   4تا  3هر میلی لیتر است و   150 حدودحجم خون کل حوضچه ها 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سوال : برای اینکه مبادله خونی بین جنین و مادر )خونی که داخل لاکونا است( مواد باید از چند لایه رد شوند ؟ 

 لایه ی جفت   4جواب : از 

 Endotheliumسلول های اندوتلیوم دیواره رگ  -1

 Mesoderm (Connective tissue)بافت همبند   -2

 Cytotrophoblastسلول های سیتوتروفوبلاست  -3

 Syncytiumسلول های سینسیشیوم یا سینسیشیو تروفوبلاست   -4

 برای تبادل عبور کنند. (placenta barrier)لایه ی جفت  4تا ماه چهارم مواد باید از این 
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 1402کانال جزوات ورودی بهمن   نشگاه علوم پزشکی تهران دا

جفت و بند ناف ، مبحث :            : دکتر عمیدی مدرس جنین شناسی 
 ناهنجاری ها 

 

طولانی تر شدن فاصله بین لایه ها و نیاز به رفرش شدن خون در ماه چهارم به بعد به علت بزرگ شدن جنین و  

 لایه ( تبادل کرد.  4دقیقه نمیتوان در مده زمان کافی با این سد )  4الی   3هر 

 سوال : پس چه اتفاقی رخ میدهد؟ 

 پراکنده (cytotrophoblast)نزدیک میشود و سلول های سیتوتروفوبلست  (lacuna)رگ خونی جنین به لاکونا 

لایه  2میشود   (barrier)می شود و خیلی هاشون  از بین میروند و بافت همبند همچنان وجود دارد و بنا بر این سد 

: 

1- Endothelium 

2- Syncytium 

 

 

  placenta barrierپس از مدتی از ماه چهارم           

 لایه می شود.  2لایه ،  4بجای            
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 1402کانال جزوات ورودی بهمن   نشگاه علوم پزشکی تهران دا

جفت و بند ناف ، مبحث :            : دکتر عمیدی مدرس جنین شناسی 
 ناهنجاری ها 

 

  bushشکلی شبیه به بوته ) درختچه ( دارند )در زبان لاتین به بوته   (tertiary villi)به دلیل اینکه ترشیاری ویلی 

هستند ساخته میشوند و به  Decidua basalisعمدتاً در قسمتی که در سمت   (tertiary villi)میگویند( و ترشیاری ویلی 

میگویند. در زبان انگلیسی به   bushy chorionحه کریونی اند به آن علت اینکه از کوریون امده است  و از جنس صف

bushy chorion  ،chorionic frandosum   .می گویند 
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 1402کانال جزوات ورودی بهمن   نشگاه علوم پزشکی تهران دا

جفت و بند ناف ، مبحث :            : دکتر عمیدی مدرس جنین شناسی 
 ناهنجاری ها 

 هر دو یکی هستند و فق  در قسمت سوم درختچه بزرگ تر است .  3و  1 

 (B) است و قسمت مشخ  شده با فلش زرد stemتنه درختچه یا  (A)قسمت مشخ  شده با فلش مشکی  

 میباشد.  free villiرنگ شاخه درختچه یا 

 ( (C) نقاط قرمز رنگ فضای داخل لاکونا است )قسمت مشخ  شده با فلش قرمز 

 Tertiary villi انقدر بزرگ میشود که داخل لاکونا را پر میکند تا بتواند درون حوضچه خونی شناور باشد 

در مغز درختچه مویرگ های جنینی را نشان میدهد در شکل دوم کل  coronalبرش  4: در  4و  2فرق  

 را نشان دهد.  (lacuna)درختچه را دراورده و میخواهد لاکونا 

) داخل مویرگ مادری سلول برای مادر است و در  نوع سلول باهم برخورد میکنند  2ه شدن است وقتی که مویرگ مادری درحال تخلی

 حوضچه سلول ها برای جنین است(  

Cytotrophoblastدر اینجا سلول های سیتوتروفوبلاست  ) به جای سلول های ) جنینی ( دهانه رگ مادری را میسازند  

میشود ، این عمل برای کاهش فشار خون مادری ضروری است. در نتیجه رگ هیبرید اندوتلیوم (   

 

خونی که از رگ های خونی مادر در لاکوناها می ریزد دارای فشار بالایی می باشد که این فشار بالا فرصت تبادل کامل مواد را 

ی اندوتلیال دهانه رگ  دریغ می کند بنابراین برای کنترل فشار خون، سلولهایی از سیتوتروفوبلاست جنین جایگزین سلولها

خونی مادری شده تا فشار را کنترل کند. اما اگر به هر دلیل این سلول ها جایگزین نشوند منجر به بیماری پره اکلامدسی  

(preeclampsia)خطرناک  بسیار که کند می مراجعه  پزشک به بالا بسیار خون فشار با بیستم هفته در می شود که مادر 

  این شیوع مطالعاه اساس بر  ولی نیست مشخ   بیماری این دهد. علتمی رخ جنین  سق  هم مطلق استراحت با حتی و است

 دخیل است.  آن در  نیز ژنتیکی عوامل  گفت توانمی این بر علاوه بوده بیشتر پوست سیاه نژاد  در بیماری

 : (placenta)جفت 

سطم مادری جفت را به قطعاه نامنظمی به  deciduaاُم در سطم مادری جفت، سدتوم هایی از جنس  20تا  15در هفته 

 decidua basalisهست( مرز بین این بخش ها  20تا  15تقسیم بندی می کند )که تعدادشون حدود  cotyledonنام 

 می باشد. 

وس  آن بند ناف وصل می شود. چسبیدن بند ناف به حاشیه خطر  سمت جنینی جفت توس  پرده آمنیون پوشیده شده و به

(.  placenta velamentousناک است چون وقتی جنین بزرگ بشه ممکن است جفت خیلی راحت کنده شود )

 حواستون باشه در سمت مادری خبری از آمنیون نیستا!!( 

قت کنید که این تنها وظیفه جفت نیست ، بلکه جفت تبادل مواد وذایی و تنفسی مادر و جنین برعهده جفت می باشد اما د   

)مارکر اصلی حاملگی که در هفته دوم ترشم می شود( سدس  HCGهمچنین هورمونهایی را نیز ترشم می کند از جمله 
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 1402کانال جزوات ورودی بهمن   نشگاه علوم پزشکی تهران دا

جفت و بند ناف ، مبحث :            : دکتر عمیدی مدرس جنین شناسی 
 ناهنجاری ها 

امه  پروژسترون )که از ماه چهارم جایگزین جسم زرد میشود و برای دوام حاملگی لازم است ( و به مقدار کمتر استروژن ، در اد

کند . سوماتوماموتروپین نوعی هورمون رشد است که   نیز )به ویژه در یک ماه آخر( هورمون سوماتوماموتروپین را ترشم می 

 سبب آماده سازی ودد شیری برای ترشم شیر میشود. 

 پلاسنتا از هاباکتری  حدودی تا و هاانگل از ) بدون محدودیت ( بعضی هاویروس بنابراین نیست هوشمند  سد   یک پلاسنتا

 کنند. عبور   توانند می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

بافتی : تجمع بیش از حد مایع بین حفراه شکم و مایع میان   (Hydrops ) 

Hydrops   عدم تجانس :Rh  : مادر و جنین سبب بروز مشکلاتی می شود 

در مادر می  Tباشد اختلاط خون جنین و مادر در حوضچه خونی ، سبب تحریک لنفوسیت   –مادر   Rhجنین + و  Rhاگر 

  Tشود بدین شکل که در اولین زایمان مشکلی پیش نمیاد ولی برای جنین های بعدی به خاطر خاصیت حافظه لنفوسیت 

خونی در جنین می سازند مثل    پاسخ ایمنی ایجاد شده و تمام سلول های خونی جنین تخریب می شود. ارگان هایی که سلول

کبد و طحال و مغز استخوان دائم سلول خونی می سازند ولی این سلول ها پیش از آنکه به مرحله بلوغ برسند از بین می روند  

  از و RBC  شدن لیز و جنین بیلی روبین افزایش سبب  مکانیسم می گوییم. این Erythroblastosisکه اصطلاحا به آن 

 شود. می سق  تولد  از قبل جنین نهایت در که شودمی آن عملکرد دادن دست

 

  منشا می (connecting stalk)سانتی متر( از مزودرم خارج رویانی  50سانتی متر و طول  2بند ناف ) قطر  :

برای همین دو شریان و دو ورید می   ;( داردvasculogenesisگیرد، همانطور که گفته شد مزودرم خاصیت رگ زایی )

 سازد که البته بعدا یکی از ورید ها از بین می رود. به این شریان ها و ورید عروق نافی می گویند. 
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د که سرشار از سلول های بنیادی و اسیدهیالورونیک  به بافت همبندی که اطراف عروق نافی می ماند ، ژله وارتون می گوین 

 عروق جلوگیری می کند چون این عروق باید دائما باز بمانند. collapseهست همچنین از 

اگر بند ناف به حاشیه بچسبد ، خطرناک است چون جفت ممکنه بعد بزرگ شدن جنین، به راحتی کنده شود. به این حالت  

placenta velamentous  گوییم.  می 
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مایع آمنیون توس  سلول های آمنیوبلاست تشکیل می شود. قسمت عمده آن توس  سرم مادر و بخشی توس  جنین به وجود 

ml 450، در هفته بیستم  ml 20 می آید. حجم مایع آمنیون در هفته دهم و در حالت کامل یا    

Full-term  800  میلی لیتر است.  1000تا 

 مایع آمنیون سه وظیفه مهم دارد: 

 ( عمل می کند که عمل اصلی آن است. shock absorbبه عنوان ضربه گیر ) .1

اینکه جنین بچسبه به از چسبندگی جنین به لایه های جنینی جلوگیری می کند. )مثلا جلوگیری میکنه از  .2

 آمنیون(

 ( حرکاه جنین را تسهیل می کند. wateryبه سبب ایجاد محی  آبی )  .3

از مایع آمنیون را می بلعد و بخشی از آن از طریق لوله  cc 400جنین در ماه پنجم هنگامیکه تا حدودی رشد کرد، روزانه 

دستگاه گوارش و ریه ها کمک می کند. در    developmentگوارش جنین  دفع می شود. جریان این مایع به شکل گیری و 

شروع به فعالیت می کنند و باعث افزایش حجم مایع آمنیوتیک می شوند. دقت   wateryماه پنجم کلیه ها نیز با ترشم مایع 

افی انجام می  کنید در این زمان کلیه ها فعالیت دفعی مواد زاید را ندارند. چون دفع مواد در جنین در این مرحله توس  عروق ن 

 شود. 

گفته می شود. این اتفاق   به معنای کمoligohydramnios (oligo )باشد به آن  cc 400اگر مقدار مایع آمنیوتیک زیر  

 collapse( در ماه پنجم رخ  دهد )علت اصلی( و جنین کلاپس) kidney agenesisمی تواند  به دلیل عدم تشکیل کلیه )

 ( می شود و از بین می رود. 

 Polyhydramniosگفته می شود.   Polyhydramniosمیلی لیتر( به آن 2000تا   1500اگر مایع آمنیوتیک زیاد باشد ) 

 علل مختلفی می تواند داشته باشد از جمله: 

 روزانه(   cc 400عدم بلع مایع آمنیوتیک توس  جنین )همون  ✓ 

( مری که در آن انتهای مری بسته است و  Esophageal atresiaانسداد در مسیر لوله گوارش جنین . ) مثل آترزی )✓

 مایع وارد معده نمی شود ( 

 ( )عدم تشکیل مغز و در نتیجه انجام نشدن فرایند بلع( Anencephalyآننسفالی ) ✓

 شود.  Polyhydramniosدیابت مادر و گروهی از ناهنجاری های جنینی نیز ممکن است باعث  ✓

حفره کریون وجود دارد. در این مرحله کیسه ی زرده جایی نداره و مجبور است که یک فضای  بیرون تر از حفره ی آمنیون ، 

( ، به midgutقوس هایی از روده ) 12تا  6خالی پیدا کند که در آن باشد که این فضا حفره کریون است علاوه بر آن در هفته 

وارد می شوند. به این پدیده فتق فیزیولوژیک گفته  دلیل رشد سریع خود نمی توانند در شکم جنین بمانند و به کیسه زرده 
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می شود. این قسمت های روده بعد از تشکیل، دوباره به قسمت شکم بر می گردند. پس از این اتفاق و رفع فتق فیزیولوژیک، 

حفره کوریون  مجرای زرده ای و کیسه ی زرده از بین می روند. پس از این مراحل دیگر به حفره کوریون نیازی نداریم )چون 

 در واقع به عنوان یک انباری موقت برای قرارگیری کیسه زرده و فتق فیزیولوژیک تشکیل شده بود(.  

در ادامه به علت افزایش حجم مایع امنیون کیسه آمنیون بزرگ تر شده و با یکی شدن  با صفحه ی کوریونی حفره ی کوریون 

 از بین می رود. 

 گفته می شود.  Chorioamniotic membrane   یونی و آمنیون حال به مجموع دو لایه ی کور 

 

 دوقلوزایی 

(: شیوع این نوع دو قلوزایی بیشتر است. این نوع دوقلوزایی به عواملی مانند ژنتیک و سن  Dizygoticدوقلو های دو تخمی )

تواند به واسطه تکنیک های   ی میسال شایع تر است(. همچنین دوقلوزای 35مادر بستگی دارد. )دوقلوزایی در مادران بالای 

و   LH( و به علت تجویز دارو و افزایش بیش از حد هورمون های  Assisted reproductive techniqueکمک باروری ) 

FSH .و آزاد شدن چند تخمک به جای یک تخمک نیز اتفاق بیفتد 

متفاوتی نیز داشته باشند. چون دو اسدرم جدا با دو تخمک جدا  این دو قلو ها از لحاظ ظاهری متفاوتند و می توانند جنسیت 

 لقاح انجام می دهند. 

 برای قرارگیری پرده های جنینی دو حالت وجود دارد: 

 (A)جفت و کوریون جدا و دو جنین به صوره کاملا جدا از هم قرار دارند   .1

  (B) جفت مشترک و کوریون مشترک .2
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 یسه های آمنیون جدا است و هر جنین در کیسه ی آمنیون خودش است .دقت داشته باشید که در هر دو صوره ک

 

باروری (   1000تا در  4یا  3(: احتمال بسیار کمتری دارند ) Monozygoticدو قلو های تک تخمی یا آیدنتیکال یا همان  ) 

. 

 دو قلو های تک تخمی در سه حالت ممکن است به وجود بیایند:

 هستند( در زیگوه دو سلولی به یک جنین تبدیل شوند. که در Totipotentبلاستومر )که  هر کدام از سلول های -1    

 (Aاین صوره همه چیز جدا خواهد بود. ) آمنیون، کوریون، جفت و ... ( )حالت          

  هستند. یعنی می توانند هر نوع  Totipotentنکته: سلول های جنینی در مراحل قبل از تشکیل بلاستوسیت همگی    

   Inner cell mass   ،Pluripotentکم شده و    potencyسلولی را به وجود آورند. با تشکیل بلاستوسیت از درجه    

 خواهد شد.     

در این حالت (  pluripotentایجاد شده و به دو قسمت تبدیل می شود )   inner cell massیک شکاف در  _2

 (. Bدو جنین خواهیم داشت که جفت ان ها مشترک است ولی حفره ی امنیون ان ها همیشه جدا می باشد )حالت  

کیل یعنی ان جایی که شیار اولیه و گره اولیه می خواهد تش  Gastrulationدر یک حالت نادرتر کمی قبل از  _3

جداگانه ای خواهد   gastrulationشود در جنین دو لایه شکافی در مجموعه سلول ها ایجاد می شود و هر دسته 

داشت ، در نتیجه دو جنین خواهیم داشت که در کنار یکدیگر هستند و صد در صد کیسه ی امنیون مشترک دارند و  

 وریون و یک امنیون داریم.  هر دو در یک فضای مشترک رشد می کنند و زایگوه هایی با یک ک
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 در جنین هایی که جفت مشترک دارند چند خطر وجود دارد: 

درصد از  جنین های دو قلو به خصوص مونو زایگوه ها هم جنین سالم به دنیا می اید و هم برای مادر  29فق  در 

 مشکلی به وجود نمی اید و این امار نشان می دهد دوقلو زایی هم برای مادر و هم برای جنین خطرناک است .

Transfusion Twins Syndrome   : 

ز قل ها ممکن است خون بیشتری دریافت کند. در نتیجه یکی از ان ها در جنین هایی که جفت مشترک دارند یکی ا

 رشد کامل دارد و دیگری به قدری کوچک می شود که حتی ممکن است از بین برود.

( ممکن است انقدر تحلیل برود که در حالت شدید به آن  جنین پاپیروسی یا  vanishingجنین تحلیل رفته ) 

 مومیایی می گویند  

هی اوقاه حتی ممکن است سق  و از بین رفتن جنین تحلیل رفته باعث اسیب و از بین رفتن جنین بزرگتر  نکته : گا

 نیز بشود.

 

گاهی دچار چسبندگی می شوند جنین هایی که دوقلو هستند به دلیل دیلیشن در بعضی از ژن ها ) مانند ژن  

Goosecoid  . است ) 

در یک فضا دلیل چسبندگی نیست و گاهی این مشکلاه به دلیل باید به این نکته توجه داشت که صرفا بودن 

ان ها زیاد است    Goosecoidتغییراه ژنتیکی به وجود می ایند. یعنی شیوع موتیشن و روتیشن در ژن هایی مانند 

 .) علت عمده(
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 انواع چسبندگی جنین ها:

1_Thoracopagus     چسبندگی از ناحیه ی شکم 

2 _Pygopagus   چسبندگی از ناحیه ی پشت 

3 _Craniopagus چسبندگی از ناحیه ی سر 

چسبندگی اگر فق  محدود به پوست و عضله و استخوان باشد می توان آن ها را جدا کرد ولی اگر مربوط به ارگان  

 کرد. های حیاتی مانند کبد مشترک و یا بافت مغز و عروق خونی مشترک باشد ریشه نمی توان  آن ها را از هم جدا

می گویند حساس ترین دوران جنینی می    Organogenesisهفته ی سوم تا هشتم بارداری که به آن دوره ی  

)ناهنجاری های   Congenital malformationباشد . زیرا تمام ارگان ها شکل می گیرند و در این دوره خطر 

 .(  جنینی ( وجود دارد.)که به نوعی معادل همان عیوب مادرزادی می باشد 

 

Congenital Malformation : 

 این اختلالاه می تواند ساختمانی ، رفتاری ، عملکردی و متابولیکی باشد.  

1_Structural  مانند شکاف کام و یا لب 

2_Behavioral  مانند کودکHyper Active 

3_Functional  مربوط به زمانی است که یک عضو عملکرد خود را به خوبی انجام ندهد مانندHyper Activity   

 مادر زادی در تیرویید 

4_Metabolic  1مانند سندروم های متابولیک مثل دیابت نوع 

شیوع این مشکلاه در بدو تولد با سال های بعد از تولد متفاوه است زیرا در بدو تولد عیوب قابل رویت را می بینیم مانند 

و بعضی از مشکلاه قلبی در بدو تولد   بعضی از عیوب مانند ناشنوایی شکاف لب و یا شکاف کام و چند انگشتی در حالی که 

تشخی  داده یا مثلا در ناهنجاری های قلب و عروق اگر یک سوراخ کوچک در دیواره ی دهلیز باشد ، تا زمانی که کودک 

فعالیت زود خسته الیت نکند پدر و مادر متوجه این نق  نمی شوند چون با وجود این سوراخ کودک در اثر شروع به فع

درصد افزایش می یابد .  8یا  5درصد و به مرور تا   3پس ناهنجاری ها در بدو تولد تا  .میشود   

است یعنی علت ان می تواند ترکیبی از مشکلاه ژنتیکی و محیطی باشد  Multi Factoralعلت نا هنجاری های جنینی 

 هستند.) مثلا پدر و مادر سالم به عللی ناشناخته فرزندی نا سالم دارند.(درصد ان ها نیز ناشناخته  50درحالی که هنوز 
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 ناهنجاری های جنینی می توانند از خفیف تا شدید دسته بندی شوند.  نکته :

 

Types of Anomalies : 

1_Malformation (During formation and organogenesis ) 

2_Disruption ( After formation and Morphological alteration ) 

3_Deformation ( due to mechanichal force and comprestion) ( Often musculokeletal ) 

 

 

Malformation   

 در حین ساخت ارگان تحت اثر عوامل خارجی مانند دارو و یا عوامل ژنتیکی به وجود می اید. مانند :  

 Polydactylyl .1  چند انگشتی ( یا(Syndactylyl ) انگشتان به هم چسبیده و تعداد ویر طبیعی( 

 

2.   Cleft lip  یاPalate ) مشکل در کام یا لب ( 
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3 .Micrognathia    )چانه ی کوچک شده ( 

 

4.Anencephaly ) عدم تشکیل کامل و صحیم مغز ( 

 

 

Disruption در این حالت اندام تشکیل شده بوده ولی یک عامل خارجی در عملکرد آن اختلال ایجاد کرده : 

 مانند: 

 نوار امنیون و یا کیسه ی امنیون یک اندام را قطع می کند و یا یک انگشت را قطع می کند.  _1
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Deformation  علت ان بیشتر بر فشار هایی که به دلایل مختف به جنین وارد می شود. و بیشتر سیستم اسکلتی :

 و عضلانی را درگیر می کند مانند : 

که حجم مایع جنینی کم می شود می تواند باعث فشار امدن به چانه و ایجاد   Oligohydraminusمثلا در  _1

Micrognathia  .شود 

2_Positional bilateral clubfoot   همان بیماری پا چنبری می باشد که بیشتر در جنین های پسر اتفاق می (

 )افتد به خصوص در آن هایی که در وضعیت بریچ هستند .

 

 

 چیست ؟ (Breech) حالت بریچ

جنین در حالت عادی در رحم  در وضعیتی قرار می گیرد که سر پایین است و پا بالا است اما در وضعیت بریچ این 

شکل عوض می شود و به نوعی که فرض می شود که جنین درون رحم ایستاده است. که در این حالت فشار زیادی بر 

 روی لگن می آید و تکامل آن  کامل نیست و باعث
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 CDH  (Congenital Dislocation of Hip) 

به صوره مادرزادی دچار در رفتگی   Hipمی گردد که بیشتر در جنین های دختر دیده می شود. یعنی مفصل    

 است.  

 ( Teratogenesisعوامل مهم بر اثرگذاری تراتوژن )            

1_Time ) . از هفته ی سوم تا انتهای هفته ی هشتم مهم ترین زمان است ( _Exposure  Time 

2_Dosage  ).دوز و مقدار دارویی که مادر مصرف می کند از عوامل تاثیرگذار است ( 

3_Genotype  ).ژنوتیپ و سابقه ی خانوادگی و نژاد و میزان مقاومت ژن  از عوامل بسیار مهم است ( 

رای اهمیت است. توی پره اکلامدسی گفتیم که در نژاد سیاه شیوعش بیشتره یا گفتیم در خانواده ای اگر مادر ژنوتیپ خیلی دا

پره اکلامدسی داشته باشه و دخترش باردار باشه ، دختر مستعد برای پره اکلامدسی در حاملگی است پس ژنوتیپ ، نژاد و 

سه فاکتور در برابر تراتوژن ها مهم هستند. در جدول زمانبندی نگاه خانواده مهم است و اینکه چقدر آن ژن مقاوم است.این  

 کنید . 

 

در   6قرمز دوره خطرناک است زرد دوره با خطر کمتر و سفید دوره بی خطر است . سیستم عصبی مرکزی از هفته اول تا 

سالگی چون رشد مغز کامل نشده  معرض بیشترین خطر است ولی همچنان تا زمان تولد در معرض آسیب است ، حتی تا دو 

سیستم عصبی در معرض خطره برای همین است که وقتی بچه ای تشنج میکنه میگویند که سریع تب او را پایین بیارید چون 

به بعد هر تراتوژنی که بیاد اصلا تاثیری روی آنها  9تا دوسالگی هنوز تکامل سیستم عصبی کامل نشده. ولی اندام ها از هفته 

 اگر یک عامل خارجی باشه همچنان سیستم عصبی نسبت به بقیه قسمت ها در معرض خطر بیشتری است. ندارد .
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جفت و بند ناف ، مبحث :            : دکتر عمیدی مدرس جنین شناسی 
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 گاهی بعضی از ناهنجاری ها بصوره سندروم اند. 

 فاکتور های محیطی )ژنتیک جزوش نیست !(: 

 .عوامل عفونی1

 .پرتوها 2

 . عوامل شیمیایی3

سرخچه،ابله مروان، ویروس روبلا،ویروس سیتومگاتو، ویروس هرپس، ویروس )بیماری های عفونی که مادر مبتلا میشه مثل 

جفت سد هوشمندی نداریم و این عوامل عفونی امکان عبور   واریسلا ،ویروس اچ ای وی ،توکسوپلاسموسیس،سفلیس  () در

  دارند .

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 حالا این عفونت ها چجوری می توانند وارد شوند؟ 

 TORCH( است . transplacental(hematologic)الف( یکی از راه های شایع انتقال، عمدتا از طریق جفت) 

infections  : 
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Toxoplasma_Other (enteroviruses , VZY parvo B19 , 

syphilis)_Rubella_Cytomegalovirus_Herpes 

Cytomegalovirus  میتونه عقب افتادگی ذهنی ،ضایعاه عصبی ، میکروسفالی) کوچک شدن مغز( با کلسیفیکاسیون :

 مغزی و انسفالوپاتی)التهاب مغز( ، بزرگ شدن کبد و طحال ، نابینایی بده. 

 نکته مهم: مادر هیچ علائمی ندارد و اصلا متوجه نمی شود )عامل خطر!(

 

 

 

 

 

 

 

  Rubella چشم ، گوش ،قلب( رو درگیر میکنه به علت ))سرخچه(: سه(عضوcataract  مادر زادی موجب نابینایی می شود )

 آب مروارید( موجب ناشنوایی می شود و موجب ناهنجاری های قلبی عروقی میشه . –)عدسی ماه و تار و تیره میشه 

  

Herpes simplex تبخال(:ویروس(herpes simplex2 (HSV2    در اطراف دستگاه تناسلی خارجی باعث ایجاد تبخال )

تناسلی میشود ، جنین تا وقتی که داخل رحم است اصلا مبتلا نمی شود ولی چون هنگام زایمان ، بدن جنین با دستگاه 

جفت تناسلی خارجی مادر تماس پیدا می کند ، ویروس در لحظه زایمان منتقل می شود.در نتیجه ربطی به جفت و عبور از 

 نداره ! 

 این نوزاد در روزها و هفته های اول علائمی شبیه سرماخوردگی خواهد داشت چون عامل هرپس نوعی ویروس است. بربنا
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موجب میکروسفالی)کوچک شدن مغز( ،میکروفتالمی )تاثیر بر تشکیل شدن چشم(، نابینایی می شود و عقب افتادگی ذهنی  

 میشود ! 

Varicella(chicken pox)ناهنجاری و عقب افتادگی ذهنی   : موجب 

HIVمیکروسفالی، عقب افتادگی ،تغییر ظاهر صوره: 

Toxoplasmosis انگلی به نام :toxoplasmagondi   باعث ایجاد بیماری است . این انگل از طریق گوشت ندخته و خام ، از

 طریق خاک آلوده به مدفوع حیواناه بخصوص گربه و یا خود گربه منتقل می شود . 

Syphilis یک بیماری عفونی جنسی . جزو :STD(sexual transfer disease)  محسوب می شود . از طریق ارتباط جنسی

 منتقل میشه.

 موجب عقب افتادگی ذهنی  

( شده و از ascending(transcervical)ب( بعضی عفونت ها بصوره نادر از طریق دستگاه جنیتال خارجی وارد رحم )

و به ندره  hemolytic streptococcusجنین اصطلاحا ان را می بلعد یا تنفس می کند. انواع:  آمنیون عبور می کنند و

herpes simplex 

 . پرتوها 2

 .عوامل شیمیایی3

Diphenylhydantoin(phenytoin) ، در این سندروم  نوک انگشتان تشکیل نمیشه، فاصله بین دو چشم زیاد می شود :

 ل بینی ) استخوان بالای بینی( وجود  ندارد و تشکیل نمیشه.گوش ها بزرگتر از حد طبیعی ، پ

 

Fetal Alcohol Syndrom(FAS): (کرانیوفیشال ابنورمالیتیcraniofacial informality  (کاردیووسکولار دفکت ، )

،صوره مانند (، عقب افتادگی ذهنی ، فاقد فیلترو) تورفتگی بالای لب( cardiovascular defect -اختلالاه قلبی عروقی

 شرقی ها )چین های خارج پلک حالت کشیده (
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بیشتر بوده باشد )   8تا  3بروز بیماری وابسته به دوز الکل مصرف شده توس  مادر دارد.  اگر مصرف در هفته  

organogenesis . بیشتر بروز می کند ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :داروی ضد تهوع (Thalidomid)دیدومیتال

  کیدسته کوچک با  کی ایفوکومل  ( . درایفوکومل (کوچک  یهاداشتن اندام ای  )ایلیآم(در کشور آلمان نداشتن اندام  ۷0در دهه 

 .توس  مادر باردار بود ی دوم یضد تهوع تال یمصرف دارو لیدو اتفاق به دل نیمتصل است مثل فک که ا هبه تن بروزیباند ف

  ی شود. باردار نم عتاًیطب دکه سرطان دار یکس زیرا  شودیضد سرطان شناخته م یدارو به عنوان دارو نیامروزه ا
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Aminopeterin نینوپتریآم : 

 .مهم است اریآهن بس ای د یاس کیفول ،یعصب ستمیس developmentتکامل و   یبرا

داشته باشد از سه ماه قبل   یبه صوره هدفدار قصد باردار یاگر خانم  یحت کنند یمصرف م  آهنباردار روزانه قرص  یهاخانم 

 یدستگاه عصب ای یو ضمناً اگر در خانواده سابقه ناهنجار (گرمیلیم 40روزانه ) کند یشروع به مصرف قرص آهن م یاز باردار

 نینوپتریمانند آم ییداروها( ضد آن )آن  ستیآنتاگون( . گرمیلیم 1000تا )  رودیدوز مصرف آهن بالاتر م، وجود داشته باشد 

 د یاس  کی چون والدور نیبنابرا شودیدارند استفاده م عکه سر ییهاخانم یبرا د ی اس کیوالدور. هستند  د یاس   کیو والدور

 یهایمستعد ناهنجار نی جن ه اند کرد  افتیدر د یاس ک ی والدور یکه دوز بالا یاست در زنان باردار د یاس کیفول ستیآنتاگون

در   تواند یهستند م  یمغز یهایناهنجار ی .که همگ دروسفالوسیو ه نگوسلیمن  یانسفال ان  نیبنابرا شودیم ی عصب ستمیس

   .هستند رخ دهد  د ی اس کیفول  ستیکه آنتاگون ییداروها یاثر دوز بالا

(anencephaly , meningocele , hydrocephalus) 

ها: نی کلیتتراسا   

بنا بر   زند یضربه م ناسازیم  یسلول هادارو به  نیکه دندان دارند ا ییبچه ها در .شودیدندان م یباعث ناهنجار نیکلیتتراسا

 ) یعنی عاج دارد ولی مینا ندارد(و زشت است. اهیس یظاهر یندارد و دارا د یدندان روکش سفاین 

 : A  ن یتامیو آنالوگ          

 .  و تراتوژن است  شودیپوست جذب م قی آکنه که از طر ای یچرک یدرمان جوش ها یبرا A نیتامیو مشتقاه

 :باعث
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 Cleft palate  شکاف کام 

   Hydrocephalus  یدروسفالیه

NTD ی میشود. عروق  یقلب یها یناهنجار و یلوله عصب عهیضا 

 

 :  تشعع

 (. ی.)مگر در موارد اورژانسردیبگ MRIاسکن و  یتیس ی ،وگراف یعکس راد د یخطرناک است و خانم باردار نبا اریبس کسیا اشعه

 . شودیم  یجنس یبه سلول ها بیسبب جهش و آسزیرا 

 :یاتم تشعشعات

 : یو ناکازاک مایروشیاز بمباران ه بعد 

 . سق  جنین انجام دادند  باردار  یدرصد از خانم ها 28

 تا سال اول زنده ماندند.  بچه ها درصد  25

 داشتند.    یمرکز ی عصب ستمیزنده مانده اختلالاه س یدرصد بچه ها 25

 هورمون ها:

 که خطرناک هستند. یصنعت یمثل پروژسترون ها شودیاز سق  استفاده م یریجلوگ یهورمون ها برا ی ازکسراز ی

 . شودیسق  نم نیمتاسفانه جن یول شودیسق  استفاده م یهورمون برا یکسری

 یناهنجار انیو در آقا در زنان  رحم و واژن یناهنجار تواند ی( که مDiethylstilbestrolبسترول ) لیاستلی ات یمانند د 

 کند.  جادیرا ا ضهیب

است. که در واقع هورمون   تینوع هرمافرود کیبه پسر شده است. که  هیاو شب  یخارج یدختر بچه دستگاه تناسل نیجن

  maleو فنوتیپ به سمت   xx) ژنوتیپ .رودیبه سمت مردانه شدن م یگرفته است و دستگاه تناسل یاگزوژن اضافه آندروژن

 است ( 
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 ناهنجاری ها 

 

 قبل از تولد: صی ها و تشخ  یاز ناهنجار   یریجلوگ یبرا  یاقدامات

 و دانش مادر ها   یآگاه شیافزا  -1

   یمراقبت تحت نظر نظام بهداشت -2

 .دهدیم   یها را تشخ یاز ناهنجار یعیاست که دامنه وس یروش آن سونوگراف  نیخطرتر یو ب نیمداوم که بهتر یوربالگر -3

از موارد تشخی  سونو   یسالم بودن دستگاه ها به خصوص دستگاه قلب ن،یاندازه جن ک،یولوژیزیف یها قفت  ،یانسفال آن

 . ستیگراف

 .شود سرم مادر انجام قیها را از طر آپ چک ی ازکسریلازم است  یگاه

 

 : یتهاجم ری غ  یها روش 

 .ست یتهاجم ری روش و کیسرم که  یبررس

 . شودیترشم م نیکه توس  کبد جن مینیبیبه بعد اون را م  16که از هفته  Alpha feto protein (AFP)به نام  ینیپروتئ

 . د یآیبوجود م یکروموزوم  یو سندروم ها NTDمثل  ییها یکند ناهنجار رییمقدار آن تغ اگر
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 : یتهاجم یها روش 

 . ویا سن مادر بالا باشد  وجود داشته باشد   یماریخانواده سابقه ب کیمگر در شودیانجام نم حایترج

 نمونه برداری از مایع آمنیون: 

آن   DNAو   ردیگیانجام م شگاهیدر آزما ینیجن ی. کشت سلول هاشودیم ینمونه بردار ونیآمن عیبه بعد از ما 14هفته  از

 .کنند یم انیو ب یبررس  PCRژن ها را با روش  یو بعض شودیاستخراج م 

  میتوانیکم است نم کیوتیآمن عیکه ما 14قبل از هفته  نیبودن مده انجام کار است و همچن یروش طولان  نی ا ضعف نقطه

 .میآن را خارج کن 
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 : ینیجن   یاز پرز ها ی بردار نمونه

 . شوند یخارج م یسونوگراف   د یشکم با گا  قیاز طر ایواژن  قیاز طر ایهستند که   ینیجن یسلول ها یکه پرز ها محتو  میدانیم

 

 

  یکه در موارد ستیتهاجم اریروش بس نیاما ا میرسیسه روز به جواب م ایدو  یاست و ط ادیروش تعداد سلول ها ز نیا در

 برود. نیاز ب نیممکن است کل جن

از سلول   ری و ییباشد که سلول ها یآلودگ ای contamination یمحتو  ایممکن است کشت دچار اختلال بشود  ها: نقص

 برسد.  بیبه اندام ها آس  یرینمونه گ نی ممکن است در ح یباشد. حت  نیجن یها
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 به ترتیب:

 انگشت اضافه( کی )یانگشت چند 

 کوچک  چانه

 فتخ 
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النمونه سو  

 در ماه ششم جنینی سد جفتی از کدام لایه ها تشکیل شده است؟  -1

 الف(اندوتلیال عروق جنینی+بافت همبند مرکز پرز+سیتوتروفوبلاست 

 ب(اندوتلیال عروق جنینی+سیتوتروفوبلاست+سین سیتیوم 

 ج(اندوتلیال عروق مادر+بافت همبند مرکز پرز+سین سیتیوم

 د(اندوتلیال عروق جنینی+سین سیتیوم 

 ه کرده ورگهای هیبرید ایجاد می کند؟ درجریان تشکیل جفت کدامیک از سلولهای زیر به عروق مادری حمل -2

 الف(سیتوتروفوبلاست 

 ب(سین سیتوتروفوبلاست 

 ج(اندوتلیال مویرگهای جنین

 د(مزودرم خارج رویانی

 درصوره ابتلای مادر به روبلا یا سرخک همه موارد زیر بروز می کنند بجز؟ -3

 الف(کری 

 ب(کاتاراکت

 ج(اختلال کبدی

 د(نقای  قلبی

 انتقال خون بین دوقلوها در کدام حالت بیشتر است؟ سندروم  -4

 الف(دوقلوهای دو تخمی تک کوریونی 

 ب(دوقلوهای تک تخمی تک کوریونی 

 ج(دوقلوهای دوتخمی دو کوریونی

 د(دوقلوهای تک تخمی دو کوریونی 

  در صوره جدا شدن نوارهای آمنیوتیک احتمال ایجاد کدام نوع ناهنجاری وجود دارد؟ -5

  malformationالف(

  disruptionب(

  deformityج(

  associationد(

 هستند؟..……از هم جدا می شوند دارای  ICMدوقلوهای تک تخمی که در مرحله  -6

 آمنیون مجزا-الف(جفت مجزا 

 آمنیون مشترک-ب(جفت مشترک

 آمنیون مجزا -ج(جفت مشترک

 آمنیون مشترک- د(جفت مجزا
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جفت و بند ناف ، مبحث :            : دکتر عمیدی مدرس جنین شناسی 
 ناهنجاری ها 

 انجام کدام روش تشخی  قبل از تولد بیشتر است؟ احتمال آسیب به اندامها با  -۷

 الف(آمنیوسنتز

 ب(نمونه برداری از عروق بند ناف

 ج(نمونه برداری از جفت

 د(همه موارد 

 لایه خارجی بند ناف در امتداد کدام لایه قرار دارد؟ -8

 الف(وشای کوریونی

 ب(وشای آمنیون 

  ج(سیتوتروفوبلاست

 سیتوتروفوبلاست د(سین 

 در دوقلوهایی که از همان ابتدا دارای تروفوبلاست مشترک باشند وضعیت پرده های جنینی چگونه است؟  -9

 الف(فق  جفت و کوریون مشترک دارند 

 ب(فق  جفت وکیسه آمنیون مشترک دارند

 ج(فق  کیسه آمنیون و کوریون مشترک دارند 

 دو جفت مشترک دارند(کوریون و کیسه آمنیون 

در ابتلای به کدام عامل عفونی زیر در دوره بارداری مادر هیچگونه علائم بالینی ندارند ولی اثراه آن برای جنین بسیار   -10

 خطرناک است؟

 الف(سرخجه 

 ب(سرخک 

 ج(سیتو مگالو ویروس

 د(آبله مروان

 مزودرم خارج رویانی در کدام ساختار زیر وجود دارد؟  -11

 precordalالف(در صفحه  

 ب(نوتوکورد

 ج(ساقه اتصالی

 د(در صفحه کلواکی 

اگر جنین متولد شده ای دچار قطع عضو از ناحیه ساعد اندام فوقانی ناشی از باند آمنیوتیک باشد از نظر جنین شناسی   -12

 چه نوع نقصی دارد؟

  disruptionالف(

  deformationب(

  malformationج(

  syndromeد(



 

34 
 1402کانال جزوات ورودی بهمن   نشگاه علوم پزشکی تهران دا

جفت و بند ناف ، مبحث :            : دکتر عمیدی مدرس جنین شناسی 
 ناهنجاری ها 

 کدامیک می تواند باعث کلسیفیکاسیون مغزی جنین شود؟ابتلای خانم باردار به  -13

 الف(سایتومگالوویروس 

 ب(سرخجه 

 ج(توکسوپلاسموز 

 د(سیفلیس

  بیشتر است؟  valporic acidاحتمال ایجاد کدام ناهنجاری در اثر مصرف  -14

 الف(نقای  لوله عصبی 

 ب(اختلال در تکوین صوره 

 ج(نقای  اندام 

 د(هیدوپلازی انگشتان

 می باشد؟ placenta membraneکدامیک در سرتاسر دوره جنینی بخشی از  -15

 الف(بافت همبند 

  ب( سیتوتروفوبلاست

 ج( پوشش اندوتلیال عروق مادری

 د(سین سیتیوم

 

 

   1   2   3   4   5   6   ۷   8   9  10  11  12  13  14  15 

 د    الف   ج   الف   ج   ج   د    ب   ج   ج   ب   ب   ج   الف   د   
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 جنین شناسی 
           عمیدی : دکتر  مدرس

  مبحث :
جفت و بند 

ناف ،  
 ناهنجاری ها 

 

 

 3شناسی نین  ج گروه جزوه نویسی :
 

 ویراست  ��
 پریسا جالینوس    خانم ️▫

 و فاطمه برنجی  زاده 
   و آقای عباس نورانی

 گذاریقالب   ��
 روژان زین الدینی  ️▫

 گردآوری مطالب پایه جزوه   ⌨
 آرین دهقانی ️▫
 آرمیتا سادات حسینی  ️▫
 پوریا رئیسی ️▫
 ستاری نسب  رضا  ر امی  ️▫
 ملینا جلالی نیا ️▫
 رویا احدی ️▫
 احمد رضا بیات️▫
 گلسا سالاری️▫
 جدی کار رضا زاده   نگار ️▫

 یاس محمدی نیا ️▫
 
 


