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  دعای ̶۠ش از ϐطاԾϨه
 

  
  

  الَلهم اَخرِجني من ظُلمُات الوهمِ واكَرِمني بِنُورِ الفهَمِ 
 كلُومن عليَنا خَزائانشُر ع و حمتَكر ليَنا ابَوابح عافت مالَله  

  بِرَحمتك يا ارَحم الراّحمينَ
  
  

 ի ری҃یࣿوردگارا، خارجॐ ا ازय ̣م  نΧ ورц ࣛ دارУ ا҆یऋ ی ف˶ۭ وस  
  सی داЮ˙ت را ࣛ اϲࠤد رὁت  ࣿوردگارا، ب˷شای ࣳ ما सेی رο̖̩ت را و ب˷ܨۿران Ћ̾ج

  պࣶن ώܧ܊با॑ن уو ای ώܧ܊بان
  
  
  
  
  
  
  
 
  
  

ي مؤلف، مترجم و ناشـر   دوست عزيز، اين كتاب حاصل دسترنج چندين ساله
كـاري    ه هر شكلي بـدون اجـازه از پديدآورنـده   آن است. تكثير و فروش آن ب

غيراخلاقي، غيرقانوني، غيرشرعي و كسب درآمـد از دسـترنج ديگـران اسـت،     
اعتمـادي در جامعـه و بـروز     ي ايـن عمـل نادرسـت، موجـب رواج بـي      نتيجه

  گردد. آمدهاي ناگوار در زندگي و محيط ناسالم براي خود و فرزندانمان مي پي

 به حقوق ديگران احترام بگذاريمبياييد 



  

  
 
 
  
  
  
  
  

  يـشناس نينجدرسنامه 
  

  

  

  

  

 

  وزارت بهداشتي آناتومي  رشته و دكتري كارشناسي ارشد  ويژه
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 طԾ͗ҭه զϓن у ࣼॡوϪࠤد:
  ي خردمندي است. سپردن كار به اهلش نشانه

  
شــما  ميرا تقــد ســتهيشا يتــا محصــول ميــا خــود را بــه كــار گرفتــه تمــام تــلاش يآموزشــ يهــا بســته ديــتول يبــرا
  .ميينما زانيعز

ــ يا مجموعــه ــر يرو شيكــه پ ــه نيشماســت براســاس معتبرت ــر و ب ــم مجــرب  نيروزت ــه قل ــابع كنكــور و ب ــر من  نيت
  شما خواهد شد. نهيدر زمان و هز ييجو شده است و مطالعه آن موجب صرفه فيتأل دياسات

در  مجموعـه  ني ـا ييتوانـا  گـر  اني ـب در دهـه اخيـر   يارشـد و دكتـر   يدر كنكـور كارشناس ـ  يقبـول آمـار   نيارائه بالاتر
كـه مجموعـه    ميادعـا كن ـ  ميتـوان  يسـاله م ـ  17 يا بـا اتكـا بـه تجربـه     نـك ي. اباشـد  يخـود م ـ  آموزشي اهداف يراستا

  .باشد يمدر عرصه كنكور موجود  يآموزش يها بسته نيتر روز بهو  نيتر كامل  از جمله شك يحاضر، ب
 هاي آموزشي: هاي بسته برخي از ويژگي  

 روزترين منابع كنكور منطبق با معتبرترين و به 

 اساتيد كنكور ترين گردآوري و تأليف توسط مجرب 

 تدريس مطالب از سطح پايه تا پيشرفته به بيان ساده و روان 

 انتقال بهتر مفاهيم با استفاده از شكل، جدول و نمودار 

 ي طراحي سوالات كنكور وهتأليف مبتني بر نح 

 جاي مطالعه چندين منبع مختلف مطالعه يك منبع منسجم به 

 بدون نياز به مدرس و منبعي خودآموز  
 يبــرا يضــمانترا بــه عنــوان  ريــز و محصــولات اســتفاده از خــدمات يآموزشــ يهــا عــلاوه بــر مطالعــه بســته نــكيا

  ؛كنم يم هيتوص زيبه شما داوطلبان عز يقبول
 ايشي: خوش بود گر محك تجربه آيد به ميانهاي آزم آزمون  

ــا    ــا خــود) و ارزي ــورد ســنجش (خــود را ب ــا داوطلــب شــجاع كيســت؟ داوطلبــي اســت كــه خــود را م بي (خــود را ب
ــه نقــاط ضــعف خــود پــي ببــرد و آن   ــا پــيش از كنكــور ب هــاي  هــا را تقويــت نمايــد. آزمــون ديگــران) قــرار دهــد ت

دهــد. يعنــي شــما بايــد در يــك زمــان  ريــزي منســجم اســت و بــه شــما اولتيمــاتوم مــي آزمايشــي داراي يــك برنامــه
  معين مطالب معيني را مطالعه نماييد.

ــون ــه  آزم ــي مجموع ــاي آزمايش ــي    ه ــي م ــه تحليل ــريحي و كارنام ــخنامه تش ــتاندارد، پاس ــوالات اس ــد.  داراي س باش
  كنم. هاي آزمايشي را به شما عزيزان توصيه مي صادقانه شركت در آزمون

 ها درس بخوانيد ... اي زير نظر حرفه ي:زير و برنامه تخصصي مشاوره  
 دي ـكن نيخـود تـدو   يبـرا  ي رااسـتاندارد  اتيي مطالع ـ بـا توجـه بـه زمـان آزادتـان برنامـه       دي ـتوان يكه نم ـ يدر صورت

و  دهنـد  يشـما قـرار م ـ   اري ـخـود را صـادقانه در اخت   اتي ـكـه تجرب  ي. افـراد دي ـكمـك بخواه  متخصـص حتماً از افراد 
  .دهند يانجام م شما را طيمناسب با شرا يزير رنامهب



  

 :كتاب تست  
  ترين واحد يادگيري در كنكور، تست است. كوچك

هــاي تســت مجموعــه  كــه ســطح يــادگيري خــود را پــس از مطالعــه بســنجيد از كتــاب  نتوانيــد بــراي ايــ شــما مــي
بنــدي  صـورت موضـوعي طبقـه    هـا بــه  هـاي تـأليفي) اسـتفاده كنيــد. ايـن كتـاب      (تسـت كنكـور) و ماطراحـان (تســت   

  واضح به شما نشان دهند. صورت بهها را  ي طرح سوالات كنكور و سطح آن توانند نحوه اند و مي شده
 بندي: ترين منابع براي دوران مرور و جمع هاي الگوريتم مناسب هاي نكات داغ و كتاب درسنامه  

نويسـي   هـاي خـود هسـتند و بـراي خلاصـه      نويسـي و مـرور آموختـه    تر داوطلبـان حـين مطالعـه نگـران خلاصـه      بيش
گـذر اسـت و   بـار زمـان بـه نفـع شـما در حـال        دهـيم كـه ايـن    كنند. اينك به شما مژده مـي  زمان زيادي را صرف مي

  نويسي نداريد. هاي الگوريتم نياز به خلاصه هاي نكات داغ و كتاب ديگر با استفاده از درسنامه
  

 تلفــن شــمارههــاي آموزشــي بــه  خــود را در مــورد بســته  توانيــد نظــرات، انتقــادات و پيشــنهادهاي ســازنده شــما مــي
  فقط و فقط پيامك نماييد. 09191685970همراه 

  
  مشاور و مدير توليد
  اميرحسين خليلي



  

  :طԾ͗ҭه զϓن ϋؤϨف
  

҇  نؑ Јګ  هГ Սۉ      Щنگ یуو یما
̓  ایय़ با ف˶ۭ े     ϶Շه یр˫س 

 Цو دуیای  ѷЭواϬید सن یժ    
  Κ˰ط ف˶ۭ уو  ͫس آراϊش  

 ࣩ Ъ ॐ ب ب֍ذرهϝ در روزΘای Ҙی    
   ࣩ ҍ درΘی  Цو دуر܃ دلܺ  ای ࣞ  

    Θدر ˠͮم ࣛ راЀت ѡ̙وђمࣩ 
  ࣞ ࣼد ˷ۭی روز د کی یایЦ  یوݵ   

  

  ها و روزها را سپري كنيم.  اس آفريدگار هستي كه عشق را آفريد تا بتوانيم به اميد آن لحظهسپ

عنوان يكي از علوم پايداري در پزشكي و درس اصلي دانشجويان تحصيلات تكميلي بسياري از  شناسي انسان به علم جنين

شناسي و  ز كتب معتبر مربوط به درس جنينگيري ا باشد در اين كتاب سعي شده كه با بهره هاي علوم پزشكي مي رشته

هايي برداشته شود جا دارد كه از سركار  بندي مطالب اصلي را هرچند كوتاه در مسير پيشبرد علمي شما عزيزان گام جمع

 حلوايي و نيز ... عزيزاني كه بنده را در اين امر مقدس ياري نمودندخانم دكتر معصومه عبدالهي و جناب آقاي دكتر ايمان 

  صميمانه تشكر نمايم. از خداوند متعال موفقيت و بهروزي همگي شما را خواستارم. 

  

  مهر محمدعلي عادلي

  »دانشگاه تربيت مدرسكارشناس ارشد علوم تشريح «
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از طريق  4ي  ه

ر طويـل شـده     
هـا قابـل    ـوزوم     

ضاف در صفحه 

 تلوفاز پوشـش  

د كرومــوزومي 

 اده)

در هفته شوند و ي
  شوند. د مي

  شوند. ي
هـا بسـيار ـوزوم  

از ميتـوز كرومـ
  اند.  متصل

هاي مض موزومرو
 

كنند. طي ت  مي
  شوند.  مي

در نتيجــه عــدد

  

اي نر و ما

(  

ر كيسه زرده مي
وارد گناي بدوي 

ت لقاح آماده مي
سـازي كرومـ ف    

ر شـروع پروفـا
سانترومر به هم

ند. در متافاز كرا
 شوند. وصل مي

 سلول مهاجرت
طويلمجدداً ها 

كنــد د فــت مــي

  ـوژنز
ها به گامت

اي نر و ماده)

 سپس وارد جدار
هاي زايايي  سلول

سلولي است جهت
ـان ايـن مضـاعف

ده نيسـتند. ده   
د كه در محل س
ا يدها قابل رؤيت
ومر كروموزوم و
يم به دو قطب
ه ود و كروموزوم

ف شــده را درياف

گامتـ
هاي زايا ب

  

ها زايا به گامت
  

گيرند ميمنشأ  
يان هفته پنجم

 ميوز و تمايز س
كنـد در جريـا ي   

هـا قابـل مشـاه
م كروماتيد دارد

كروماتيد رومتافاز
نتريول به سانترو
هاي دوك تقسي

شو ه تشكيل مي
هــاي مضــاعف وم

ه سلوليل 

هاي ز ل سلول

بلاست وم از اپي
پاي رسند. در   مي

توژنز كه شامل
 را دو برابـر مـي
ه ـان كرومـوزوم   
نا  شته موازي به

پردر در نهايت  
ك ميتوزي از سانت
ه  و توسط رشته
ين سلول دوباره
ــي از كرومــوزو

  

(تبد

(تبديل تـوژنز

PGدر هفته دو (
ي درحال تكامل

گنادها طي گامت
خـود DNAي 

شوند در ايـن زمـ
ها دو رش روموزوم

شوند و مي شرده
هاي دوك توبول

شوند م جدا مي
د در قطبي موجو

ـلول دختــر نيمــ
مادر خواهد بود.

  ل

1  

گامت

GC(ايايي بدوي 

برجستگي گنادي

زاياي بدوي در گ
وز سلول محتوي

شو ه پراكنده مي
در اين زمان كر

فشرها  كروموزوم
كشند. ميكروت ي

كروماتيدها از هم
ف كروماتيدهاي

 ميتــوز هــر ســل
ر مشابه سلول م

فصل

  
  

  
  
  
  
  
  

هاي زا سلول
مزانتر پشتي به ب

  ميتوز 
اي زه سلول

قبل از ميتو
در سراسر هسته

شوند د رؤيت مي
طي پروفاز ك
ستوايي صف مي
طي آنافاز ك
هسته در اطراف
در تقســيم

هاي دختر سلول

م
م

د
ر

ا

ه

س



يمـي از پـدر و    
ــل   ــوزوم تماي م

جا هم قبل  اين
 كروماتيـدهاي    

  گيرد. ت مي
 23ــر گامــت  

ــات    ــادل قطع
طـور موقـت    ـه  

فاصـله زيـادي      

  

هـا ني كرومـوزوم    
ــك كرومـ روي ي

ي نر و ماده در ا
كـه در ميتـوز   

ه به نقطه صورت
طــوري كــه هـ ه

ــ ــوگ تب ي همول
هـا بـ كرومـوزوم     

هـايي كـه بـا ف   

  
شـود كـه ايـن ك

ــاي ر دارد. ژن ه

هاي زاياي  سلول
شـوند در حـالي

  شود. گفته مي
 y دقيق و نقطه

ــه  مــي  شــوند ب

ــوزوم     ــاي روم ه
دل نقـاطي از ك

تـر بـين ژن ش    

ش مشـخص مـي   
ــوزومش د  كروم

هد. مانند ميتوز
ش شابه جفت مي

گ Synapsisز 
و xهاي  وموزوم

ي از هــم جــدا

ــين كر ــده ب دي
ـد. پـس از تبـا

ر كرومـوزوم بـيش

  

  

هـايش م مـوزوم 
ــر روي  ك 46ن ب

  شوند. 

ده ها رخ مي مت
هاي مش روموزوم

 مشابه طي ميوز
جز در مورد كرو
ــدهاي خــواهري

ــن پد ــي اي د ط
باشـ تيكـي مـي    

  دهند. ي
عـدد در هـر 2  

  صل اول

ي كرومرفتـه رو   
ژن 23000دوداً   

ش بوط ناميده مي

جهت ايجاد گام
كر Iند. در ميوز 

هاي وم كروموز
) جSynapsisز (

ــ IIــوز  كروماتي

I ــي ــد رخ م ده
 بـراي تنـوع ژنت

تشكيل مي سما
يـا 1ـه تعـداد   

  ود.

فص

هـاي قـرار گر ژن   
ــد ــان ح يده انس

هم مرب هاي به ن

هاي زايا ج ول سل
كنن  دو برابر مي

رند. جفت شدن
ي مشابه در ميوز

هــا و در ميـ زوم
  شت.

ــوز   ــاز مي I پرف
ه رويدادي مهم

كياسنام   ني بهما
تبادل مقاطع بـ
ش د، تشكيل مي

 فـرد توسـط ژن
ــيد ــه ارث رس  ب
ث برسند كه ژن

مي است كه در
 DNA خود را

گير  هم قرار مي
هاي ن كروموزوم

جفــت كرومــوز 
وئيد) خواهد داش

Cross-ov در
گيرد كه رت مي

مانند و ساختم ي
 I  ت 30-40كلا

موزوم قرار دارند

  

 

صفات يـك
ــادر ــي از م نيم

دارند باهم به ارث
  ميوز

ميوز تقسيم
ز ميوز محتوي
خواهري مجاور

جفت شدن 
Iدر ميــوز 

زوم (هاپلوكرومو
ــده  verپدي

كروماتيدي صور
به هم متصل مي
در هر ميوز
ز هم روي كروم

10  
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 بــا ايــن حــال 
شـوند   ديل مـي  

ي گرانولــوزا و 
ــون و   ترون دي

ورودهــا باعــث 
هـا   . اسـتروژن  

maturation (
پروژســترون از 

دازه فوليكـول    
طـه بـدون رگ       

سـاعت   3دوداً    
كنـد.   ضـم مـي          

وند تخمــك و 
اي كومولــوس 

نيـز انقباضـات      
د را از منطقـه       

هـاي   ي سـلول  

 

كننــد شــد مــي
تبـد م آترتيـك  

  شود.
هــاي ــد. (ســلول

ــوزا، اندروســت ول
هـ نــد. اســتروژن

كننـد هيل مـي   

n prompting 
LH  ســاخت پ

  د.

گـذاري انـد مـك    
ـته شـده و نقط

I شـود كـه حـد
 فوليكـول را هض

ــي    شــو  باعــث م
هــا ننــد. ســلول

 لولـه رحمـي ن
وپلاسـمي خـود

هـاي مـي و مـژه       

 
)گزيني ه

F از هيپــوفيز رش
جسـمهـا بـه    ل   

ش ها مي گزين آن
كنـ حريــك مــي

ــاي گرانو ــلول   ه
كنن بــديل مــيت

هـا را تسـه سـپرم  

ــوغ factor( ل
Surgeعــلاوه  ه
شود گذاري مي ك

اي قبـل از تخم
موضـعي برجسـ

IIروع ميـوز  ش ـ
كـلاژن اطـراف
ــت دان در نهاي
ما ن شــناور مــي

كننـد و ن مـي         
سـي زوائـد سيتو
جـدار لولـه رحم

 ل تكامل
لانه -لقاح

FSH  هورمــون
و بقيـه فوليكـول
فت همبند جايگ
 فوليكــولي را تح
ــه ســ صــورت ك

اســتراديول ت 17
عبـور اس ويكس   

مــل پيشــبرد بل
اســت. بــه IIوز 

وليكول و تخمك

گـردد. روزهـا ي      
طـور م مـدان بـه    

و ش Iيـل ميـوز     
لاژنـاز شـده و ك
ي جــدار تخمــد
خــارج تخمــدان

 سـطح تخمـدا
هـاي كومولوس ل  

ضـات عضـلاني ج

هفته اول
ل - گذاري

ه تحــت تــأثير
كنـد و  آزاد مـي    
روند و باف يل مي

هــاي وغ ســلول
ــن ص ــه اي ــد. ب ن

7ــه اســترون و 
 موكـوس سـرو

ــزايش  عامـث اف
 و ورود بــه ميــو
 به پاره شدن فو

ـالغ) خـارج مـي
سـد. سـطح تخم

منجـر بـه تكمي 
ش فعاليـت كلا
ضــلاني موضــعي
اد شــوند و در خ

  شود.  ه مي
ع بـه پوشـاندن

شـود سـلول مـي     
كننـد. انقباض ي    

گ تخمك(

  دومصل 

هــاي اوليــه كــول
خمـك خـود را
ي فوليكولي تحلي

) بلــوTGF -ده
ــد مــي   كنن  تولي

شــود بــ ــد مــي
كـردن رقيـق ـا  

ــ LHهــاني   باع
ســط اووســيت

چنين كند و هم

كـول گـراف (بـ
رسـ تـر هـم مـي   

LHـت بـالاي      
شـود. افـزايش مـي  

ــاض عض ش انقب
 از فوليكــول آز
اعي مرتب چيد
ـه رحـم شـروع
 لولـه رحمـي م

سـيت قطـع مـي
  د.ده ال مي

فص

 تعــدادي فوليك
رسـد و تخ ل مي

هاي يت و سلول
G عضــو خــانواد)

هــم اســتروژن
ي داخلــي توليــ

علاوه بـ شوند به
  كنند.  القا مي

ــزايش ناگه ني اف
توس Iيــل ميــوز 

ك  را تحريك مي

 ثانويـه از فوليك
مت ميلـي  25ـه  

ـن زمـان غلظـ
متوقـف م IIـاز   
ــزايش ين  ــا و اف ه

فش بــه بيــرون
عنوان تاج شعا ه

هـاي لولـ  شرابه
 اووسـيت وارد

س خود را بـا اووس
حفره رحمي انتقا

  ل

2  

رخــه تخمــداني
ها به بلوغ كامل
م آترتيك اووسي

GDF-9 ســطه
ــاري ه ــا همك  ب

ــه توســط تكــاي
ش مي له تكثيري

را LHترشح ز 
ســيكل تخمــداني
نتيجــه آن تكمي
وماي فوليكولي

 
كـذاري تخم ـ 

  LH  وFSH بـ
شـود. در ايـ مـي 

ـذاري در متافـ
ح پروســتاگلاندي

اطــراف مولوســي
 ناحيه شفاف به

گذاري ز تخمك
كند. وقتـي  مي
كشند و تماس ي

ت را به سمت حف

فصل

  

 
  
  

  
  
  
  
  
  

در آغــاز چر
فقط يكي از آن
در تشكيل جسم

FSH بــا واس
ــي تكــاي داخل
تستوســترون كــ
ندومتر به مرحل
با اثر بر هيپوفيز
ــه س در ميان

شــود كــه ن مــي
هاي استرو سلول
 گذاري تخمك

گـ در تخمك
گراف تحت اثـر

ايجاد م ستيگما
گـ بل از تخمكق

ــزايش ســطح ف
هــاي كوم ســلول

وفوروس اطراف
كمي قبل از

وبي را آغازمتنا
شفاف بيرون مي
مخاطي اووسيت

ف  18
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هـا   ردي در آن  
كننــد.  يـد مـي  

  
هــاي لوتئــال  ل

ي اتفـاق افتـد،       
جسـمگ شـده      

ن مـاه چهـارم       

ط تروفوبلاسـت        

ارد ســرويكس 
هـم بـه كمـك     
 ممكـن اسـت          
ري و تحريـك   
 اسـپرمي كـه    
ـدرت بـاروري      

ــش          ــدن پوش
ــين        ــور از ب عب

وزومــي باعــث  
نطقـه شـفاف)          

 
عداد فقط يكي 

زونــا و غشــاي 
كــه از  شــود ي

ند و رنگدانـه زر
ليتوروژســترون 

ن همراه است.
ر تحليــل ســلول

ي كـه حـاملگي
سـم زرد بـزرگ

ـم زرد تـا پايـان

د شـده توسـط

ــه واژن وا ودي ب
هـا و ه د اسـپرم    

ه لولـه رحمـي
گـذار بـا تخمـك   
شـود. آغـاز مـي         

طـي كنـد تـا قـ

ــته شـ ـه برداش
ــه ع ــادر ب م را ق

د واكــنش آكرو
نـا پلوسـيدا (من

 سپرم و تخمك
رسند و از اين تع

  نند. 
 (فضــاي بــين ز

مــي  آكروزومــي
  دارد.سته 

(  

شـو جهـي مـي   
پرهـا   ـن سـلول  
  كند. آماده مي

 حرارت پايه بد
س از آن در اثــر

هـد. در صـورتي
كنـد سـپس جس

رسـد. جسـ مـي   

وژسـترون توليـد

هــا ورو  اســپرم
ه حركـت خـود
ز سـرويكس بـه

سـپس بـشـوند  
حمـي دوبـاره آ

را ط  آكروزومـي  

ــ ــر ب ــي منج م
ــپرم ــده و اس ش

ــا مــي  كنــد ا الق
ي آكـروزوم زونـ

تصال غشاي اس
ر  محل لقاح مي
كن پرم كمك مي

ويتلــين ي پــري
واكــنشــر بــه  

آهسو سريع جزء 

)ينيگز لانه -

چنـد و LHـر       
ســازند. ايـ  مـي 

گزيني آ هت لانه
و افزايش درجه

رســد پــس د مــي
  ذارد.

د ـدگي رخ مـي         
ك جلـوگيري مـي     

دازه تخمـدان م

 ايـن زمـان پرو

ــد.    %1ــده بمان
واسـطه  هـم بـه    

حركـت اسـپرم ا
ش م متوقـف مـي        

 آمپـول لولـه رح
Ca ( واكـنشو

ــه رحم ــاط لول
ــروزوم  ننده آك

ش آكروزومــي ر
ه غشـاي داخلـي

) ا3طقه شفاف 
عدد به 500تا 

ي به آن يك اسپر
ــرده وارد فضــاي
ن تمــاس منجــ
آكروزومي دو ج

  

-لقاح -يذار
  

  رسد. ي مي
نولـوزا تحـت اثـ

را ل جسـم زرد  
شده و آن را جه

اشمرز) و  (متيل
مــل خــودي تكا

گذ را برجاي مي 
 خـونريزي قاعـ
ل جسـم زرد ج

1 سـوم بـه    
انـد 2

رود در يـل مـي      

  شود.  مي

ــ ســلي مؤنــث زن
هـاي رحمـي ه    

گيـرد. حر ت مـي     
 ايسـموس رحـم
هـا بـه سـمت

)apacitation

ــطح مخـ م و س
ــان ــاي پوش  غش

   برد. ن مي
شــفاف واكــنش

متصـل بـه زين 

وذ اسپرم به منط
ت 300شود تنها 

ن از تاج شعاعي
ســيدا عبــور كــر

يابــد ايــن س مــي 
كند. واكنش آ ي

گذ امل (تخمك

ز به حفره رحمي
ي داخلـي و گران

هـاي لوتئــال ول 
حي در اندومتر ش

اي ف ميان دوره
 بــه حــد نهــايي

جسم سفيدام 
ـد پروژسـترون

جفتـي) از تحليـل

ي تا پايـان مـاه

بـه آرامـي تحليـ

 به سقط جنين

ر دســتگاه تناس
 بـه سـمت لولـه
ـه رحـم صـورت
ـا رسـيدن بـه
ه حركـت اسـپرم    

( يـابي  تـوان ـل     

ــپرم ــين اس ي ب
ــمينال از ي س

ساعت زمان 7باً 
 ZP3 منطقــه ش

اكـروزشـود.   مـي  
  كند. يت مي

) نفو2ج شعاعي 
ش ه واژن وارد مي

ها براي رد شدن
عــرض زونــا پلوس
تخمــك تمــاس
ك) جلوگيري مي

هفته اول تكا

روز 3-4ن طي 
هـاي تكـاي لول  

سـلونــام   هـا بـه  
غاز مرحله ترشح
ري با درد خفيف
اري جســم زرد
نا   جوشگاهي به

د و توقـف توليـ
تروپين جگنـادو 

سم زرد حاملگي

دهـد سـپس ب ي 

اه چهارم منجر

 چنــدين روز د
هـا يـن اسـپرم   

باضـات ماهيچـ
هـا بـ ـد. اسـپرم   

ي كومولوسـي ح
ـده بايـد مراحـ

ــي  ــومي ي اپ تلي
ــمايي ــاي پلاس ه

يابي تقريب . توان
ــه ـال اســپرم ب
 زونا پلوسـيدا م
مت تخمك هداي
فوذ اسپرم به تاج
ن اسپرمي كه به

ه ير اسپرم اما سا
 آكروزومــي از ع
ــا غشــاي  آن ب

 اسپرم به تخمك

ور شده در انسان
گـذاري سـل ـك 

هـ د ايــن سـلول  
ستروژن باعث آغ

گذار فراد تخمك
گــذا  از تخمــك

اي از بافت توده
فـتن جسـم زرد

(گ hcG توليـد   

شود. جس فته مي

ترون ادامه مـي
  دارد. مي

م زرد قبل از ما

ــا مــي تواننــد ت
به بـالاي ايت رو 

ي سطحي و انقب
روز طـول بكشـ

هـاي رف سـلول 
سلي مؤنـث شـ

.  
ــنش ي: ــاي واك ه

ــروتئين  ه ي و پ
كند. نارادياتا مي
اتصــاروزومــي: 

ي آكروزومي به
 اسپرم را به سم

) نفو1حله دارد: 
ميليون 300تا  

كند ك لقاح مي
نجــام واكــنش

شــود و غشــاي آ
وذ بيش از يك

اووسيت بارو
پس از تخمـ

يابـد تجمـع مـي  
پروژسترون و اس

در بعضي اف 
روز پــس 9

كوچك شده و ت
با از بـين رف
تروفوبلاست بـا

گف زرد حاملگي

به ترشح پروژست
حاملگي را نگه م

خروج جسم 

  لقاح
هــا م اســپرم

شوند حركت مي
هاي حركت مژك

ر 6دقيقه تا  30
يجاد شده از طر
وارد دستگاه تنا

دست آورد  را به
ــوان ــابي ت ي

ــوپروتئيئني گليك
هاي كورون سلول

واكــنش آكر
هاي رهايي آنزيم

را هضم كرده و
لقاح سه مرح

200از بين 
ها با تخمك ز آن

اســپرم بــا ا
ش تخمــك) مــي

(نفو اسپرمي پلي
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مبريوبلاســت) 

  شود. ده نمي
  كنند.  

كـه بـه سـطح        

ــل ت  روماي مح

هـايي در سـن   
مرحلـهرحلـه،      

پوشـيده شـده   
 اگزوسـلوميك

طــب رويــاني (ا

 لايه ميتوز ديد
ت مهاجرت مي

ره ايـن حفـره ك

ــت ــتم اس وز هش
  كنند. د مي

ه ن زمـان حفـره            
يـل بـه ايـن مر

پ Heuser’sي     
حفـرهخلـي   دا       

 
 )هي لا

(  

روي قط بلاســت
  شوند.  مي

سته دارند دراين
شو تروفوبلاست ي

  است.

بلاسـتي ديـوار ي  

ــد. در رو ـي    كنن
 و موكوس توليد

 اسـت. در ايـن
همـين دلي د بـه  

ميك يـا غشـاي
وميك پوشـش د

 م تكامل
دو يايزا ك

)هيدو لا يايزا

   زير است.

تروفوبده اســت. 
متمايز ستوبلا

دارند و چند هس
سي تند و به سن

  شود. 
  ل شده است.

ت تشكيل شده ا
.  

هـاي اپـي سـلول  

ــ ــروش م  را مف
زيادي گليكوژن

ـي بسـته شـده
شـود گفتـه مـي     

پـرده اگزوسـلوم
غشـاي اگزوسـلو

هفته دوم
سكيد لي

  

ز سكيد ليشك
  

ك روز به شرح

 جــايگزين شــد
سيتو تروفونام   ه

مرز مشخصي ند
حالت ميتوز هست

 متمايز مي ست
 آمنيون تشكيل
حفره بلاستوسيت

شود. ه گفته مي
. بـه سنـام دارد 

  شوند.
ــون ــره آمني ف
ورده آن مقدار ز

ط لختـه فيبرينـ
ود كـه لاكونـا گ
پلاسـت توسـط        

ت همـراه بـا غش

يتشك(

تشكامل (ت دوم

دهد به تفكيك مي

بي در انــدومتر
و داخلي به ست

شكيل شده كه م
ي دارد كه در ح

هيپوبلاسو  لاست
ي مجاور حفره

كوچك مجاور حف
ك زاياي دو لايه

ن حفـره آمنيـون  
ش گفته مي ست

ــت حف مينوبلاس
خو ده و غدد پيچ

سيسـت توسـط
شـو  ديـده مـي  

رويـاني تروفوبلا
رنـد. هيپوبلاسـت

دهفته 

دوم تكامل رخ م

طــور نســب ت بــه
شو تروفوبلاس سي

هايي تش ز سلول
اي هاي تك هسته

بلا اپينيز به دو  
اي هاي استوانه ول

سلول مكعبي ك
يپوبلاست ديسك

حشود  ايجاد مي
آمينوبلااند  بيده
ــت و آم ــي  بلاس

م و پر عروق شد

 از ورود بلاستوس
نيدر قطب رويا

لـي قطـب غيرر
گير ي منشـأ مـي    

  د.

  ل

3  

 كه طي هفته د

ــتم بلاستوســيت
سن سنام   جي به

و تروفوبلاست از
ها وبلاست سلول

ن ستامبريوبلان 
 از يك لايه سلو
ت از يك رديف س

بلاست و هي  اپي
بلاست ا  در اپي

وفوبلاست چسبي
ــلول  ــ س ــاي اپ ه

توسيست متورم

 شـكاف ناشـي
ست مخصوصاً د
ـد. سـطح داخل
ي هيپوبلاسـتي

سازند را مي وليه

فصل

  
  

  
  
  
  
  
  

رويدادهايي

  روز هشتم
در روز هشــ
به دو لايه خارج

شو سن سي -
سيتو تروفو -

در اين زمان
بلاست اپي -
هيپوبلاست -

به مجموعه
اي كه حفره

داخلي سيتو ترو
ــه س مجموع
جايگزيني بلاست

  روز نهم
در روز نهم

شو تروفوبلاس سي
گوينـ مي لاكونار

هـاي ل كه از سلو
يا كيسه زرده او

ر

ب
-
-

-
-

د

ج

س
لا
ك
ي



 

 

 

ــت (در ناحيــه 

گــوديــه نــام 

ـت بـه سـمت     
لايـه انـدودرم،      

بلاستي كه   اپي
  يابند. يز مي

ف صـفحه پـره   

درمي درجهت 

يه ساخته شده 

  ـا صـفحه پـره      
دهنـد.   يل مـي  

 ـ   بـه   ه دمـي  ب
عنــوان يــك  ــه

اي روده -صــبي     
  كند. 

بلاســ ســطح اپــي

ــه فــرو رفتــه بــ

لغزنـد حركـ مـي    
سـتي هـر سـه لا

هاي ساير سلول
تمايزاكتودرم به 

رفبـور از دو ط ـ   

هاي مزو  سلول
 د.
هاي شيار اولي ل

جهـت سـري تـ
را تشـكي ـوردي  

سـمت سـريز  
ي قــرار دارد و بــ

ــال عص دارد. كان
ك زرده وصل مي

  
 )هيلا 

بــر س يار اوليــه

كــه يــك ناحيــ

د و بـه داخـل م
بلاس هـاي اپـي   ل    

دهند. س كيل مي
بلاست ب  در اپي

ـد و پـس از عب

قي است. بعضي
رسند منيون مي

مل توسط سلول
  كند.   مي

كننـد و در ج ـي     
صـفحه نوتوكـ  

هـايش از سـلول      
 صــفحه عصــبي

ــداد د ــه امت ولي
يون را به كيسه

 م تكامل
سه يايزا 

شــيبــا تشــكيل 
  كند. يجاد مي

قــرار دارد ك )ــن

آينـد يري درم ـ      
لاسـيون سـلول

كرا تش اندودرم 
مانده ستي باقي

كننـ ـاجرت مـي       

حلق -شاي دهاني
 كيسه زرده و آم

كند اين عا ل مي
مهاجرت سست

ورفتگي پيـدا مـ
شـوند و ام مـي      

در اثـر تكثيـر س
قطعــي در زيــر

ــودي ا ــا گ ن ت
موقتا حفره آمني

هفته سو
سكيد لي

اســت كــه ب ون
را در رويان اي رم

primit ()هنســ

 بـه شـكل بطـر
د. طـي گاسترولا

شوند و ست مي
بلاس هاي اپي سلول

هـت سـري مهـ

 نوتوكورد و غشا
وياني پوشاننده
عنوان ناظر عمل

ها را براي م سلول

ـودي اوليـه تـو
پوبلاسـت ادغـا
ه نوتوكـوردي د
ـود. نوتوكــورد ق

ــي آن ــاي دم ته
شود و م جاد مي

يتشك(

  چهارمصل 

گاسترولاســيول 
اندودرو  مزودرم

tive node( ــه

ت شـيار اوليـه
شـود گفتـه مـي  

هاي هيپوبلاس ول
يابند. س مايز مي

يار اوليـه در جه
  سازند. ي

حد فاصل نوك
مزودرم خارج رو

8 (FGF8) ع به
دهد و اتصال س

گـ ت از طريـق  
وكـوردي در هيپ

شـود صـفحه ـي  
شــو تبــديل مــي 
  كند. ي

ــوردي و انت ره ك
وليه قرار دارد ايج

فص

ــه ســوم تكامــل
كتودرم، مازاياي 
گــره اوليــوليــه، 
  كند. طه مي

هاجرت به سـمت
گ انواژيناسـيون   

  كنند. 
ي جايگزين سلو

تممزودرم ند به 
خش سـري شـي

را ميساز  حه قلب
م مزودرمي در ح
فراتر رفته و به م
8د فيبروبلاست 

E را كاهش مي

بلاسـت ي در اپـي 
هـاي پـيش نوتو
رم جـايگزين مـ
وكــورد قطعــي
حوري عمل مي
ــر ــا صــفحه پ  ت

اي كه گودي او 

  ل

4  

رين واقعــه هفتــ
شود و سه لايه ز
ســري شــيار او

primiرا احاطه (
بلاستي با مه پي

بلاسـتي ي اپـي 
ك رم را ايجاد مي

بلاستي هاي اپي ل
و اندودرم هستن

بلاستي از بخ پي
صفحرسند و  مي

 كوردي يا تراكم
حد ديسك زايا ف
سيون عامل رشد
E-CADHERI

  رد
پيش نوتوكوردي

ه روند. سـلول  ي
ت توسط اندودر

نوتونــام   وپر بــه
شكيل اسكلت مح
ــورد ـري نوتوك

neurا ) در نقطه

فصل

  

 
  
  

  
  
  
  
  
  

تــر مشــخص
ش دمي) آغاز مي

در انتهــاي 
itive pit( وليه

هاي اپ سلول
هاي داخل سلول

مزودرم و اكتودر
بعضي سلول

بلاست و بين اپي
هاي اپ سلول

كوردي به هم م
صفحه پره 

جانبي از ح
در انواژيناس 

INو توليد 

تشكيل نوتوكور
هاي پ سلول

كوردي پيش مي
وقتي هيپوبلاست
يــك جســم تــو
راهنما جهت تش
ــ ــاي س انته

)rentric canal

د  28
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  وردي اكتـودرم  

ين، كـوردين و   
 نخــاع توســط 

ـبي در وسـط     
كننـد بـه ايـن    
پ دو طرفـه در     
 كـه بـا حفـره     

تي) ســومي 25

 غشاي پره كـو
  است. ن

نـاگين ـر توسـط       
 مغــز پســين و

  يابد. ز مي
ـد. صـفحه عصـ
ك ـه اتصـال مـي         

ورت يـك زيـپ
كنـد جـاد مـي  

ــه  27ز  5(مرحل

  تكامل
 )وژنزگان

شود. نوتوكورد و
نورولاسيونراحل 

ي در ناحيـه سـ
رد و در نــواحي

 و بينابيني تمايز
كننـ  ايجـاد مـي  

گـردن شـروع بـ
صـو   شـود و بـه      

را ايجدمـي  و ي   
روزور دمــي در 

 تا هشتم ت
دوره ارگ 

ش ض مشاهده مي
تودرم) اولين مر
يـن اثـر مهـاري

گيــر صــورت مــي

م صفحه جانبي
را ـاي عصـبي  

ـبي از ناحيـه گ
دن شـروع مـي

روپورهـاي سـري
ــو ميتي) و نوروپ

رم بـه  
هـاي   ل 

شـكيل   
 بـين   

هاي سوم
اي يانيرو

حيه سري عريض
عصبي (نورو اكتو

شـود. اي بي مـي    
 و نوتوكــورد ص

ودرم به مزودرم
هـ چـين  شـده      

هـاي شـيار عصـ
گـرد ي از ناحيـه     

نوري بـاز بـوده      
ســوم 18-20ه 

ي از نورو اكتودر
 خود به سـلول

شـوند. تش  مـي     
ش نياز به تعامـل

  
  
  
  
  
  

ه هفته
دوره ر(

  پنجمصل 

مسطح با ناحيه 
د. تمايز صفحه ع
ل صـفحه عصـب
دي، گــره اوليــه

درم و مزو به اپي
صـبي برجسـته
هـ يل دهـد. لبـه  

ن لولـه عصـبي
ي لولـه عصـبي

ــه 25روز  (مرحل

اي ستيغ عصبي
منشأ اكتودرمي
مزانشـيم گفتـه
عصبي و پوشش

فص

صورت لا   رم به
كنند متمايز مي 

منجر به تشـكيل
كــورد ــفحه پــره

  ود.
 نشود اكتودرم

هـاي صـفحه عص
را تشكي  عصبي

يرد. بسـته شـد
رود. دو انتهـا مي

ردر  ــور ســري

ها  عصبي سلول
رغم م نند و علي

ن جهـت اكتوم
رم عز بين اكتود

  ل

4  

هفته سوم اكتود
مصفحه عصبي  

B در اكتودرم م
يــد شــده از صــ

FG شو انجام مي
مهار Bmp4ه 

ه هفته سوم لبـه 
شياركند تا  مي
گير شكل مي بي

 كودال پيش مي
ــط اســت.  نوروپ

سته شدن لوله
كن  مهاجرت مي

يابند از ايـن ز مي
غ عصبي در مرز

  رد.

فصل

  

 
  
  

  
  
  
  
  
  

در ابتداي ه
رويي خود را به

Bmp4مهار 
فولســتاتين تولي

WNT3a  وGF
كه در صورتي

تهاي هدر ان
فرورفتگي پيدا م

لوله عصبترتيب 
جهت كرانيال و

ــرتبط آمنيــون م
  شود. بسته مي
زمان با بس هم

مزانشيم اطراف
مزانشيمي تمايز

هاي ستيغ سلول
ين دو بخش دا

ر  34
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هــا بــه   ســلول
تيغ عصـبي از    

هــاي  گــانگليون
سـتيغ عصـبي    

هــاي اعصــاب  

ــا و  وبلاســت  ه

. تنهــا بخــش 
هــاي  ه ســلول

 مزودرمـي در   

  .اي شنوايي
ختارها شـامل:     
ــدد و  ســت و غ

دهنـد بخـش    ي  
ابيني مـزودرم         

 از سـر بـه دم     
سـازند. از   ا مي

ر پايــان هفتــه 

ايــن ير پشــتي
هـاي سـت سـلول 

صــاب نخــاعي، گ
هـاي س د. سـلول      

مــه، گــانگليون

ــا، ادونتو ومننژه

شــود فتــه مــي  
يــر شــيار اوليــه

هـاي ـن سـلول    

پلاكودهاو  دسي
سـازد ايـن سـاخ

ــي   درم پوس ي، اپ

را تشـكيل مـي
ـك ناحيـه بينـا

ل سـوميتومرها
ه مزانشيم سر را

  د.
وميت در روز در

(  

در مســيريرنــد. 
س سـير شـكمي  

شــه پشــتي اعص
 شـركت كننـد
 اســكلت جمجم

ت و گــردن، لپتو

ودرم عصــبي گف
اي در زي نبالچــه

ك قـرار دارد. ايـ

پلاكودهاي عد 
س ن مـرتبط مـي        

ــي ــوش و بين  گ

رجـاور محـوري    
خـش توسـط يـ

يابد. تشـكيل مي
رها بخش عمده

يابند  آرايش مي
شــكيل ســه ســو

)ره ارگانوژنز

گي ر پــيش مــي 
در مسـاد كننـد.     

هــاي ريش گليون
ي غـده آدرنـال
د و در تشــكيل

ــت درم صــورت

ــدن از اكتــو ر ب
د -يــه خــاجي

لـوآكنـدودرم ك      
  د. 

ود كه عبارتنداز
دن را بـا بيـرون
حســي چشــم،

  

مـزودرم مجد و  
شـود. يـن دو بخ

آرايش مميتومر 
شود. سوميتومر ي

نام سوميت   به
. بــا ســرعت تش

رونـد   ن مـي 

تناوب فعال 
  كنند. ص مي

  

دور اي ياني رو
  

 و شــكمي را د
ـاي مـو را ايجـ
ر تشــكيل گــانگ

اي و مـدولاي ده 
ننــدك جرت مــي

  
C ــ ــد، باف تيروئي

هاي عصــبي در
شــود. در ناحي ي 

 تحـت القـاي ان
كنند را ايجاد مي
شو درم ايجاد مي

ي اسـت كـه بـد
ــي ــوم ح ، اپ تلي

 باشند. ستان مي

يابنـد كثيـر مـي       
ش ناميـده مـي  ي    

سومنام   عاتي به
مي تشكيل مي
تر  با نظم بيش

شــود. كيل مــي
   از:

اي از بين نبالچه
  دهند. ل مي
طور مت را بهميت 

وميت را مشخص

دورهتكامل (

هــاجرت پشــتي
هـ ت و فوليكـول   

كننــد تــا در مــي
هـاي رو  نـورون   

ــه عصــبي مهــاج
كنند. شركت مي

Cهــاي   ســلول 

  ي قلب.
مــامي ســاختاره
يــه تشــكيل مــي
نـد ايـن رونـد

عصبي ر  يي لوله
هايي در اكتود ي

هـايي ت بخـش  
)PNSحيطــي (
ي پس دان و غده

 خـط وسـط تك
صـفحه جـانبي

  
Parax(  

صورت قطع   ي به
هاي مزانشيم لول

رت ساختارهايي
يــه گــردن تشــك
سد كه عبارتند

جفت آخر دن 5-
حوري را تشكيل
هاي تشكيل سوم

WN محدوده سو

تا هشتم سوم 

ي دو مســير مه
هـاي پوسـت يت   

هــا مهــاجرت م 
هـاي شـوان ل

ســته شــدن لولــ
هاي گليال ش ول

عصــبي شــامل
ا ه مخروطي تنه

ــه تشــكيل تم  ب
رولاســيون ثانوي

ده را انجـام مـي   
د و قسمت انتهاي

شدگي صبي زخيم
ول سـاخت مسـئ  

) و محCNSي ( 
فيز و ميناي دند

درمـي نزديـك
مـزودرمسـت  

شوند.  وصل مي
ial mesode

م مجاور محوري
 متحدالمركز سل
يتومرها به صور

در ناحي 20 روز 
ر عدد مي 44تا 

  
-7پس سري و 

مانند اسكلت مح
N  وWNT ه ژن
 ،FGF8  وNT3

هاي هفته

ي ســتيغ عصــبي
نـد تـا ملانوسـي
ــدامي ســوميت

سمپاتيك، سلول
جمــه قبــل از بس

ها و سلو نوسيت
ــتقات ســتيغ ع
در تشكيل ديواره

Primary ne 
ــبي در اثــر نور
سيون ثانويـه را

شوند متراكم مي
تشكيل لوله عصب
ي لايه اكتـودرم

ــزي عصــبي مرك
ستي، غده هيپوف

  زودرم
هـاي مزود لولس

تر اس رم كه نازك
به هم اي اسطه

erm محوري (

فته سوم مزودرم
هاي م ار از حلقه

ي به پايين سومي
ت ســوميت در

ت 42ها به  ميت
  ري.س س
  دني.
  اي. سينه
  ري.
  جي.

 اي. فت دنبالچه
هاي پ ت سوميت

م يي كه باقي مي
Notchرساني  يام

)،PAيك اسيد (

هــاي ســلول
رون كتودرم مـي 

يــق نيمــه قــطر
سمپاتيك و پارا
در ناحيــه جمج

اي، ملان جمجمه
ســاير مشــ 

مشاركت د
eurulation

دمــي لولــه عصـ
مزودرمي نورولاس
زير شيار اوليه م

زمان با ت هم
طور كلي به 

سيســتم ع
ضمائم پوس
مشتقات لايه مز

س 17در روز 
تر مزودر خارجي

مزودرم ونام   به
مزودرم مجاور
تا ابتداي هف
ست اين ساختا

س سريناحيه پ
اولــين جفــت
پنجم تعداد سو

جفت پس 4
جفت گرد 8

جفت س 12
جفت كمر 5
جفت خاج 5
جف 10تا  8
 اولين جفت

هاي سوميت
مسيرهاي پي

كنند. رتينوئيك مي

ا
ط
س
د
ج

د
م
ز
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ب
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 طـول جنـين   

  ص است.
در  لقــاحس از 

1ه سـوم سـر       
2 

1د سـر   
طـول   4

فين بودنـد در        

تـا ايـن زمـان     
ـد نـاف ايجـاد      
ه حفـره شـكم        
لكـس عصـبي      

ركــي (لانگــوا   

زنـدگي داخـل   
  

 رسد. ر ماه مي
دن جنـين بـه      

اي سـفيد   مـاده  

د. در اين زمان
  شود.

خر كاملاً مشخص
هفتــه پــس 38ـا 

ت. در آغـاز مـاه

 در زمـان تولـد
ن زمـان در طـرف

آيـد ت جـود مـي  
جسـتگي در بنـ
ـه دوازدهـم بـه
سـقط شـده رفل

ن از موهــاي كر

ايان نيمه اول ز
رسد. گرم مي 5

گرم در 700 به 
دو مـاه آخـر بـد

هـا را م  جنـين       

  و جفت
 

كند د ميعت رش
ش متر بيان مي ي

وزن در دو ماه آخ
روز يــا 266 يــا 

هـاي بـدن اسـت

و CHLطـول   
هـا كـه تـا ايـن

وج  بـه  12 هفتـه     
هـاي روده برج س    

كننـد و تـا هفتـ
هـاي س ر جنـين  

ــدن جنــين ـان ب

طوري كه در پا ه
500اه پنجم به 

 در دو ماه آخر
دك اسـت طـي          
 داخـل رحمـي

  

د، جنين و
) جنيني

د و بدن به سرع
يستاده) به سانتي
لي كه افزايش و

)LMP(ــدگي 

ه سـاير قسـمت          

1 پـنجم بـه    
3

ه شـود چشـم   ي    

هـاي بلنـد تـا
تـه ششـم قـوس

ك ره شـكم مـي      
تـوان در وم مـي     

ــ ود. در ايــن زم

يابد به زايش مي
ت و در پايان ما
 كه افزايش وزن
يـرين پرچـروك
 پايـان زنـدگي

شود. گفته مي زا

وم تا تولد
اندور(

آورند ميدست   ه
نين در حالت ايس
گير است در حال
وز آخــرين قاعــ

ـر نسـبت بـه س

نسـبت در مـاه       
ـبيه انسـان مـي

  رسند.
ه مـه و اسـتخوان   

شـود. در هفتـ ي     
گشـت بـه حفـر
 پايـان مـاه سـو

شــو مــي ص داده  

متر در ماه افز ي
ان هنوز كم است

اي ك گونه ست به
فـت همبنـد زي

كنـد. تـا ا مـي   
ورنيكس كازئوز

ماه سو

  ششمصل 

به نهايي خود را 
(قد جن CHLا 

 و پنجم چشمگ
اولــين روعــد از 

ـاهش رشـد سـ

شـد سـر ايـن
تـر شـ رت بـيش   

ر  اصلي خود مي
هـاي جمجم وان 

ـخيص داده مـي
بـه بازگ شـروع    

شـود در ز مـي  
  ها است. ين

ــادر تشــخيص م
  ده هستند.

سانتي 5سرعت  ه
ن در اين زماجني

 وزن چشمگير ا
ه علـت نبـود با
اي لازم را پيـد
ودد چربي بوده، 

فص

ها تكامل  اندام
حالت نشسته) يا
ي سوم، چهارم

هفتــه بع 40يــا 

وران جنينـي كـ

ـد بـا كـاهش ر
 ماه سـوم صـور

ها به محل گوش
در اسـتخو ليـه  

سـونوگرافي تشـ
در هفتـه دهـم

آغـاز 12 هفتـه   
عضلاني در جني
جنــين توســط م
 سر قابل مشاهد
م طول جنين به

رسد وزن ج  مي
 رحمي افزايش

 قرمز بوده و بـه
هـ ي خميـدگي     

وي ترشحات غد

  ل

6  

ها و جنيني بافت
(قد جنين در ح 

هاي  جنين در ماه
روز ي 280ملگي 
  شود.

يع مشـخص دو

دهـد تشكيل مـي 
دهد. طي ل مي
گيرند و گو ار مي
سـازي اول تخوان  

ي خـارجي بـا س
اي د هـاي روده  س  

كات جنـين در
ليل بر فعاليت ع
جم حركــات ج
ابروها و موهاي
ي چهارم و پنجم

متر سانتي 15ه 
م زندگي داخل
م پوست جنين

ربـي زيـر جـلاي
پوشاند كه حاو ي

فصل

  

 
  
  

  
  
  
  
  
  

در دوران ج
CRLبرحسب 

رشد طولي
مــدت حــام
ش نظر گرفته مي

يكي از وقـاي

را ت CRLطول 
CHL را تشكيل

سطح قدامي قرا
مراكـز اسـت

هاي تناسلي ندام
كننـد قـوس مي

اند. حرك برگشته
يجاد كرد كه دل
ــنج ــاه پ در م
پوشيده شده و ا

هاي طي ماه
به CRLرحمي 

در نيمه دوم
در ماه ششم
علت تجمـع چر
رنگ و چرب مي

ب  40

ن

ط
L
س

ا
م
ب
ا

پ

ر

ع 
ر



  

يف اخـتلالات          
  شود. فته مي

تشـخيص داده  

 شـكاف پلكـي      
رونـد. از   كار مي

وند. بخشـي از   
  شند.

ـوادث عروقـي   

ــاد      ــين ايج جن
ـتگاه عضـلاني      

ـه جهـت توصـي
گفتراتولوژي ند 

سالگي ت 5 سن 
  زادي) است.

چكي گـوش و
كا   يص عمده به

شـو ت ايجاد مـي 
انند عامل آن با

شود. حـ  آن مي
  د.ستن

ــولاني در ج ت ط
 اخـتلالات دسـ

  

  ادي
  ـد

دلي هسـتند كـ
كن را بررسي مي

% اين موارد تا2
مرگ نوز% 21 (

ي پوسـت، كـوچ
در تشخيص نقا

  ست. 

ال تشكيل است
توا طي و ژني مي

رات ظاهري در
ر اين دسته هس
ــدت ــراي م كي ب

شـود. ايـن مـي       

ي مادرزا
بل از تولـ

صـطلاحات معـاد
 كه اين نقايص ر

2-3شود.  ه مي
ي مرگ نوزادي

هاي رنگي مل لكه
عنوان ردپايي د ه

هاس از ناهنجاري

ي مختلف در حا
ده عوامل محيط
يبي باعث تغيير

شود د يجاد مي
ــانيك ــاي مك وه
منيـون ايجـاد م

  ر باشد. 

هاي نجاري
شخيص قب

 زمـان تولـد اص
. عملي كروند مي

ه دنيا آمده ديد
 تولد علت اصلي

ها شام اهنجاري
رد ندارند ولي به
 وقوع بسياري ا

هاي كه ساختمان
ايجاد شد  تغيير

مان با روند تخري
وار آمونيوتيك ا
ــل نيرو ــر عم  اث
دن در حفـره آم

پذير شتولد برگ

ناهن
و تش

  هفتمصل 

رزادي و نقايص
كار م   ان تولد به

 نوزادان زنده به
د. نقايص هنگام

شود اين نا ه مي
تي با سلامت فر
ي  شده و نشانه

ك 3-8هاي  فته
 يا در شكل آن
كيل يك ساختم
صي كه در اثر نو
ــرات در ن تغيي

ثـر فشـرده شـد
ن است پس از تو

فص

هاي مادر نومالي
 و متابوليكي زما

%2-3در  عمده
رسند % مي6-4 

% نوزادان ديد1
ودي خود منافات
 به راحتي ديده

malforدر هف :(
 آن وجود ندارد

diپس از تشك :(
شود و نقايص ه مي

derformــن ): اي
clubfooدر اث (

كنند ولي ممكن

  ل

7  

ي مادرزادي، آن
ري، عملكردي

اي ساختماني ع
 اين نقايص به

5در  اي جزئي
ن نقايص به خو

هاي گوش اري
  ها شامل: ري

rmationهاي ( 
ختمان يا تمامي

isruptionsها (
ر به آترزي روده

ــكل ( mationش
ot. پا چمـاقي ( 
ك ي را درگير مي

فصل

  

 
  
  

  
  
  
  
  
  

ها ناهنجاري
ساختماني، رفتا
ها ناهنجاري

شوند در كل مي
ها ناهنجاري

كوچك است اين
نجاين ميان ناه

انواع ناهنجا
) بدشكلي1

يك ساخ
ه ) تخريب2

كه منجر
ــر ش3 ) تغيي

شوند. مي
استخواني

س  48

م

ك
ا
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د عــروق و غــد 

كــوردي منشــأ 
شـوند.   يل مـي    
ــد.  يز مــي  يابن

ـته دراز چنـد     

ه سـمت دمـي         
تليـالي بـه    پـي     

  ت.
تليـوم   هاي اپي

اگزيــال  ت اپــي

 
صــاف عنبيــه، غ

م صــفحه پــره ك
ميوژنيـك تبـدي
ــا  ميوســيت تم
ـوند و يـك رشـ

پـس سـري بـه
يط، وضـعيت اپ

  شود.
افت سست است

انته هاي دو سلول
  د. 

DMLعضــلات (

  لانـي

  ي

گيرند. نشأ مي
رنــد. عضــلات ص

  گيرد. شأ مي
ــال) و مــزودرم

هـاي م ه سـلول  
ــه از تكث  ــر ب ي

شـ م ادغـام مـي     

  شود. مي د
پس از ناحيـه پ
ودرمـي در محـي
ش توكل گفته مي

شوند كه يك با ي
كنند. س فظ مي

شود وم گفته مي
Lلفــي ميــاني (

عضلا -ي 

عضلانـي -ي 

سوميتومرها) من
گير  منشــأ مــي 

م پارا اگزيال منش
زودرم پــارا اگزيــ

بـه MyoD ژن     
ــس وبلاســت پ

هـا بـا هـم سـيت   

خطط عضله ايجاد
يابـد سـپ ش مـي      
هـاي مزو سـلول  

دهند كه بلاست ي
تبديل مي روتوم

ليالي خود را حف
موعه در موميوتو

هــاي لبــه خل ل

م اسكلتـي

  

ستم اسكلتـي
  

ها و س ل (سوميت
م اســپلانكينك

 گيرند. ي
 گيرد. أ مي

قمري از مزودرم
 تــا هفــتم (مــز
ـيمي بـا بيـان

ــد. ميو  مــي  يابن
د سـپس ميوس

ضلاني نماي مخط
ـوميتومر آرايـش

هـا س ل سـوميت   
ي مزودرمي مي

اسكلرستوكل به 
تل يت حالت اپي

 دهند. اين مجم
انــد. ســلول فتــه 

  ند.

سيستم

سيس

  رند.
ودرم پارا اگزيال
رش از مــزودرم
عصبي) منشأ مي
 لوله قلب منشأ

هاي ق نام سلول 
يتومرهاي يكــم

هـاي مزانشـ لول  
ــايز بلاســت تم

كننـد  آغـاز مـي    
.  
ها در فيبر عض ل

رت قطعـات سـ
نـد. در تشـكيل

هاي سلول ست از
هاي بلاس  سلول

خارجي) سومي -
وتوم را تشكيل
وتيــوم قــرار گرف

سازن شت) را مي

گي درم منشأ مي
 فقط از مزو

ــدار لولــه گــوا
زانشيم= ستيغ ع
 احشايي اطراف
 ضله اسكلتي به

ورت از ســوميصــ
ه مخطـط، سـل

ــاي ميوب ــلول  ه
اي انقباضـي را

دهند شكيل مي
شكيل ميوفيبريل
اگزيال بـه صـور

يابن  آرايش مـي 
يل يك توده سس
ومديال همراه با
-سولترال (خلفي

كنند تا ميو ت مي
و لبــه در موميو
شهره يا عضلات پ

  ل

8  

 عضلات از مزود
خطط (اسكلتي)

در جــ صــاف
كتودرم (اكتومزا

از مزودرم ي
كننده عض  ترميم

خطــط ســر و ص
ند تشكيل عضله
ــه سـ يوژنيــك ب

هـا ـد پـروتئين  
 فيبر عضلاني تش
ه سوم در اثر تش
وم مزودرم پارا ا
 صورت سوميت
و در مركز تشكي

تليالي و نترو پي
تليالي دور س پي
تليوم مهاجرت ي

 عضــلاني در دو
كننده ستون مه

فصل

  
  

  
  
  
  
  
  
كليطور  به

 عضلات مخ
 عضــلات ص

پستان از اك
 عضله قلبي

هاي سلول 
عضــلات مخ

گيرند در رون مي
هــاي مي ســلول

ها توليـ ميوسيت
نام  اي به هسته

تا انتهاي ماه
در هفته سو
سوميتومرها به

گيرند و خود مي
هاي اپ سلول
هاي اپ سلول

پشتي به زير اپي
ســاز پــيش

ك (عضلات راست







م
س
م
ه

س
خ

پ

)



ت هيپواگزيـال    

عي هـم بـه   خـا   

  عبارتند از:

 در گـردن بـه          

ــه   ي ســوميت ب

كننــد  ــان مــي
صــبي بــه درم 

را  MyF5ــبي 
مهــاري  و اثــر 

ــا مســير   ژن  ه

در ناحيـه سـر    
ـيم را برعهـده               

ـزودرم صـفحه               
نـام    سـلولي بـه     

كننـد و   ور مـي       
 abaxialانـد   ه       

ولـين علامـت    

دام تحتـاني در     

 جـانبي عضـلات

وند. اعصـاب نخ

د. اين عضلات ع

اسـت شـكمي،

 جــدار شــكمي

 ،(PAX3 را بيــ
 پشــتي لولــه عص
ده از لولــه عصــ

WNT القــاي 

ــن گــروه د) اي

شـود. د ـين مـي   
ميتي ايـن تنظـ

(سـوماتيك) مـ
د. يـك مـرز س
 ايـن مـرز عبـو
ولي عبـور كـرده

شـوند. او ـه مـي  

ـود. جوانـه انـد

 كند.

ي ودرمِ صـفحه   

شـو تقسـيم مـي  
  شوند. سيم مي

سازند ها را مي م

 بـه عضـلات را

هــاي د ســلول

ي لولــه عصــبي)
شــده از بخــش

WN توليــد شــد
VLL (تحــت

  يابند. 
ــد ــق دارن ــا) تعل

انـد تعيـي  كـرده    
ر مـزودرم سـوم

  د.ه

 لايـه جـداري (
كنـد ديكتـه مـي         

سـوميتي كـه از
ـه از مـرز سـلو

primaxia گفتـ
  شود. ي

شـ ه ايجـاد مـي            

ك دهي مي عصب

ي جـداري مـزو

ت (هيپواگزيـال)  
 به هيپومر) تقس
ه و عضلات اندام

د كـه در شـكم

شــوند عــث مــي 
  د.

ر بخــش ســقفي
NT-3توليــد ش (

NTم تحــت اثــر 

جــانبي ( -كمي
گزيال تمايز مي

ــMRFيــك (  ه

ن آن مهـاجرت
ردن و پـس سـر

ده م را انجام مي

ت در مجـاورت
جـانبي بـه آن د

هـاي س  سـلول  
ـاي عضـلاني كـ

alكننـد   ر نمـي        

ندام مشاهده مي
ه فوقـاني سـينه

  
ها را نيز ع رماتوم

ي هـاي لايـه   لول   

هيپـومر (و ل)  
دهي هت عصب

ترين ناحيه تنه ن

   شكم.

   مقعد.
شـود يجـاد مـي       

  يابد. ي

ــه عصــبي باع ول
كند وف را القا مي

توليــد شــده در
3( 3روتــروپين 

D( در موميوتــوم
لبــه شــكهــاي 

 عضلات هيپواگ
ل تنظــيم ميوژني

هـا بـه درون ـت 
ده دارد. در گـر
انبي اين تنظيم

مـزودرم سـوميت
زودرم صـفحه ج

كنـد. خص مـي   
هـا  ايـن سـلول   

يـن مـرز عبـور
مزانشيم قاعده ان
دن و دو قطعـه

شود.  شكيل مي
هي عضلات، در

  هشتمصل 

 بـه همـراه سـل

اگزيـال مـر (اپـي  
(جه ونترالر) و 

ز گردن تا پايين
   ورتبرال.
  اي ي سينه

داخلي و عرضي

عضلات مخطط
ـولي شـكمي اي
ناليس تمايز مي

ــرين لوخــ ش زي
ه تشكيل غضرو

( WNTت اثــر 
تحــت اثــر نر وم

DMLاخلــي (

ه شــود. ســلول ي
كنند و به ن مي

خــانواده عوامــل

وبلاسـي كـه مي   
ن الگـو را برعهـد
زودرم صفحه جا

سـمت ونتـرال مـ
ـه را همـين مـز
سـوميت را مشـخ

سـازند ـا را مـي  
سـوميت كـه از ا

شدگي م  ضخيم
ـه تحتـاني گـر
وقاني خاجي تش
د  تمايز و عصب

فص

)VLLجـانبي (    
  سازند.   را مي

م اپـي دو ناحيـه  
مر دهي به اپي ب

ت جدار قدامي از
يوهيوئيد و پره

اي و عرضي دنده
 خارجي، مايل د

  مري.
يافراگم لگني و

 يـك سـتون طـ
ه به عضله استر

  ه
ــورد و بخ  نوتوك

P را بيان كند كه
 ســوميت تحــت
 ســپس درمــاتو

لبــه پشــتي دي 
اگزيــال مــي پــي

را بيا MyoDم 
M ــه خ هــر دو ب
  

وسـط مزانشـيمي
بي ايـن تعيـين
يه سوماتيك مز

بينـابيني بـه س
شـكيل ماهيچـ

جي سحـد خـار  
هـ  مخطط اندام

ـاي عضـلاني س
صورت   به هفتم

قابـل پـنج قطعـ
دو قطعه فوي و 
شود علاوه بر مي

 لبـه شـكمي ج
 و جدار بودن)

جم عضلات به د
(جهت عصبسال 

پواگزيال عضلات
 ا، ژنيه اسكالن
 عضلات بين د

عضلات مايل خ 
عضله مربع كمر 

ديا   دنبالچه
مي هيپومرهـا ي
يوئيد و در سينه
ولي تكامل عضله

SH ــوگين از و ن
PAX1ز يابد و 

ي جــدار پشــتي
درمــاتوم اســت.

هــاي ود. ســلول
شــأ عضــلات اپ
شده در اكتودرم

MyF  وMyoD

 كنند. فعال مي
لات هر ناحيه تو
 از سـتيغ عصـب

ها لاي تنه و اندام

  ا
شـدن مـزودرم بي
گيرد كه طرح تش

Lateral som ح
روند عضلات مي

هـا  بقيـه سـلول  
هفته هاندام در 

م فوقـاني در مقا
عه تحتاني كمري
 به اندام وارد مي

  

 
هـاي سلول

ها (عضلات اندام
در هفته پنج

دورسيك شاخه 
عضلات هيپ

در گردن
در سينه
در شكم
در كمر

در خاجي و
در نوك قدا
عضلات اينفراهي
تنظيم مولكو

ــد  HHتولي

سكلروتوم تمايز
هــاي ســلول

كــه مشخصــه د
شــو تبــديل مــي

بيــان كــرده منش
BMP4 توليد ش
F5هــاي  ژن

تكامل عضله را
الگوي عضلا
مزانشيم مشتق
دارد. در ديواره ت

ها عضلات اندام
جا ش با جابه

گ جانبي قرار مي
matic frontier

به جوانه اندام م
شوند. گفته مي

ظهور عضله در
جوانه انـدام
مقابل چهار قطع

اعصابي كه 
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ـود. سـپس بـا    
شـايي مـزودرم     
 بـين دو لايـه       

بندنـد   اف مـي       
ــه   ــب ناب ــا،  ل ج
ــدگي     ــاي  مي ه

  جوش نخورند.
 ي جانبي است.

  ي شامل: 

ــن ناهنجــاري 
سـل زنـده بـه      
 احشـا بيـرون      

شـ تقسـيم مـي          
شـود. لايـه احش
ي ايجـاد شـده

  شود.  مي
  

 را در ناحيـه نـا
ــه اســت. قل  تن
م پيشــرفت خم

سترنوم) به هم جو
شرفت خميدگي

يت اين ناهنجاري

د. علــت ايــزننــ  
ن داراي اومفالوس
مـوزومي اسـت

  

  ن

ـفحه جـانبي) ت
ش تقسـيم مـي   ي 

گيـرد. فضـاي ـي        

ج روياني قطع م
شوند.  ميده مي
  شود.   يده مي

ار قـدامي تنـه
ــدار  پوســت ج
ــد ــل ع ــه دلي ب

سازهاي اس پيش
لت آن عدم پيش

خصوصي 5كند. 

ده بيــرون مــي
اسـت. نـوزادان 

هـاي كروم جـاري    

هاي بدن

هاي بدن فـره

حـد واسـط و صـ
احشـاييو تيك  

ويـاني) قـرار مـ

ل روياني و خارج
نام وماتوپلوريك
نامي لانكوپلوريك

كـه جـداـانبي   
ــا و ســتخوان    ه

ــه ب ــدامي تن ر ق

درمي دو طرف (
زند عل بيرون مي

ك نه را درگير مي

افي بــزرگ شــد
10تـا   6هـاي   ه       

همـراه بـا ناهنج
  همراه است.

ه حفـره

  

حفـ
  

 (پاراگزيـال، ح
سـوماتو بخـش   

زودرم خـارج رو
  شود. مي

 بين حفره داخل
سووي آن جمعاً 

اسپلار آن جمعاً 

دمـي و جـ -ري  
ــل عضــلات، اس
ــدار ــري ج رگي

هاي مزود ه ميله
سوراخ استرنوم ب
مي شكم و سين

مي از حلقــه نــا
ژيـك در هفتـه

%) و معمـولاً ه2
 و لوله عصبي ه

بـه سـه بخـش
بـه دو  جـانبي   

كيسـه زرده (مـز
اي) گفته ه تنه

ي رويان ارتباط
مراه اكتودرم رو
مراه اندودرم زير

هـاي سـر ـدگي   
 تشــكيل ناكامـ

ــال   ــاي در  مث ه

شود كه  ايجاد مي
ست كه قلب از س
ت كه جدار قدام

 احشــاي شــكم
ق نـافي فيزيولوژ

25 بـالا اسـت (      
 با نقايص قلبي

م داخل روياني ب
مـزودرم صـفحه
درم پوشـاننده ك

(حفر خل روياني
دمي و جانبي -ي

حه جانبي به هم
حه جانبي به هم

اد نشـدن خميـ
ــن نقــص ــر اي گ
ــه ــوآك و مثان ل

  
cleft stزماني (

ectoحالتي اس (
هايي است نجاري

 
در اومفالوســل 

كم بعـد از فتـق
ز ايـن عارضـه

اند. اومفالوسل ه

  ل

9  

ته سوم مزودرم
مـي بين سلولي 

مـزودر امتـداد  
حفره داخلشايي 
هاي سري يدگي

ك مزودرم صفح
ي مزدودرم صفح

  امي تنه
علت ايجـا  يا به 

ــت ديگـ ود و عل
ــتروفي كلـ  اكس

باشند. يويان م
ternumدار ( اف
opia cordisب (

مل ناهننترل شا
  دار  شكاف

  قلب
  ل

  فراگم
  مادرزادي قلب

 (فتــق نــافي):
ها به حفـره شـك
 مـرگ ناشـي از
ون پوشيده شد

فصل

  
  

  
  
  
  
  

در پايان هفت
هاي يجاد شكاف

صفحه جانبي د
سوماتيك و احش
با ايجاد خمي

تيكلايه سوما
لايه احشايي
نقايص جدار قدا
اين نقايص

ــي شــو يجــاد م
ــيزي، گاستروش
چهارگانه بدن ر
استرنوم شكا
اكتوپي قلب
پنتالوژي كا

) استرنوم1
) اكتوپي ق2
) امفالوسل3
) فتق دياف4
) نقايص م5

اومفالوســل
ه برنگشتن روده

آيند اما دنيا مي
وزده توسط آمني

ا
ص
س

ن

ا
گ
چ

ب
د
ز



  

كنــد. در ايــن  ي 

ـه اوليـه قلـب         

              (SHF)   قـرار

F ــوين و  اكتي

كننـد. سـپس   
ــا  هــم زمــان  ب

لايــه احشــايي 

  
ــش دارد.   ي نق
ـبي بـا توليـد         
ــي بــه ســمت 
حه عصــبي. دو 

ــمت  ند و از س

ــه    ــازو شــده ب
روع بـه اتصـال          

د را شــروع مــي

حـت نـام ناحيـ
  رد. 

ـه ثـانوي قلـب

ــل    FGFيي مث

ك ور متمـايز مـي     
يــن مهــاجرت ه
جرت كــرده در لا

است. SHH و 
Crescen ــي قلب

د و صـفحه عصـ
 Crescent قلبــ

ده توســط صــفح
ــي    ــك م ــون ي ش

ــ  مجــرا در دو ب
ه كرانيـال شـر

  قـي

ب فعاليــت خــود

 ست. 
صـبي رفتـه و تح

آور وجود مي ا به
ت عنـوان ناحيـ

ــا ــد فاكتوره لي

ـارديو پروژنيتـو
اييابنــد.  ت مــي

 كرانيــال مهــاج

هاBmpوين، تي
ــاد   ntــع و ايج

سـت. نوتوكـورد
همــين علــت ـه

WN توليــد شــد
ــم نزدي ــه ه ن ب

ــه ايجــاد جــر ب
ـمت كـودال بـه

عروق -ي 

ــه چهــارم قلــب
   كند.
عروقي اس -قلبي

هـاي عص  چـين      
از بطن راست ر

كميِ حلـق تحـت

ــا تولبلاسـ ـ  ت ب

هـاي كـ  سـلول       
وانــايي مهــاجرت
لــب بــه ناحيــه

ILG ،FGFاكت ،
ــوند در تجمـ     ش

هـاي قلبـي اس ل    
كننــد بــ ي مــي
WNT  وNT1

ــين ــدون جن ي) ب

  باشند. ي
ــا كــره و منج لق
ـاي قلبـي از سـ

ستم قلبـي

ت. ابتــداي هفتــه
تأمين كق انتشار 

كند سيستم ق ي
ـيون بـه قـدام

ي ابخش كوچك
يِ قسـمت شـك

  آورند.  د مي
ــود دارد، هيپوبلا

قـرار دارنـد بـه
تو mesp IIو  

ســاز قلـ ي پــيش
  دهند.

GF فاكتورهاي 
ــي ــد م ي تولي

مشخصـه سـلول
وســط جلــوگيري

T3aي عبارتنــداز 
ــانبي ــدگي ج ي

دو جسم توپر مي
ال Crescentدر 

هـ گيـرد. لولـه   ي    
  د دارد.

سيست

  دهمصل 

تــه ســوم اســت
 را تنها از طريق
در رويان آغاز مي
طـي گاسترولاسـ
 و بطن چپ و ب
مـزودرم احشـايي

وجود  قلب را به
ــ ــت وج پوبلاس

ي شـيار اوليـه ق
mesp Iهــاي 

هــاي ــت. ســلول
cardiac د را مي

cardi واسطه به
ــدودرمي ــه ان لاي

كننـد كـه م مـي  
ودرم در خــط و
 عوامــل مهــاري

Lateral  خمي)

ور هم هستند د
واســكولوژنز را د
ـي) شـكل مـي
قلبي واحد وجود

فص

 در اواســط هفت
اي خود ي تغذيه

فعاليت خود را د
بلاسـت ط ز اپـي 

وليه قلب دهليز
ـرِ موجـود در م
مجراي خروجي

ــت و هيپ ي   بلاس

1ه در  
فوقـاني 3

ــا بيــان ژن ه ور ب
 در مــزودرم اســ

c crescentيك 
 iac crescent
ــط 4 ــه توس ك

NKX را بيـان م
وــا و توليــد انــد

شــود. ايــن مــي
ــر  bendingث

  كنند. ال مي
Crescent مجاو

ــده و م روده پدي
هـاي قلبـ  (لولـه  

 سوم يك لوله ق

  ل

10  

يســتم عروقــي
ر نيست نيازهاي
گاه بزرگي كه ف

ساز قلب از پيش
(PHF) ناحيه او

هـاي ديگـ ـلول 
 بطن راست و م
ــي ــا اپ ــه تنه ك

بلاسـتي را كـه ي  
ـارديو پروژنيتــو

هــاي ســلولي د ه
جانبي تشكيل ي

هاي مهاجر به ل
Bmp ــاي 4و2ه

X2.5ساز قلب  
هــBmp توليــد 

Late تشــكيل م
Cre ــي در اث قلب

ل شروع به اتصا
tن كه دو بازوي 

VE ــدودرم از ان
وله انـدوتليايي
ي كه در هفته

فصل

  

 
  
  

  
  
  
  
  
  

پيــدايش سي
زمان رويان قادر

اولين دستگ 
هاي پ سلول
(گيرند.  قرار مي
سري سـ يك

ي دارند كه بقيه
ــاني ك در زم

هـاي اپـي سلول
هــاي كــ ســلول

مهــاجرت گــروه
مزودرم صفحه ج
تبديل سلول

ــه ــژه  ب pوي
هاي پيش سلول

فاكتورهــايي از
eralكرانيــال و 

ــازوي  escentب
كرانيال به كودال
در اين زمان

EGFتوليــد 
ين ترتيب دو لو

طور كنند. به مي

ز  66
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ســي) توســط   
 -ــپتوم مــروي

 شــود و توســط
نـده بـا توليـد    

ضــلات صــاف،   

 ايجـاد آتـرزي      
بسـت   ورت بـن  

ارد را تشـكيل   

           TEF  هـا ورود

ــهموعــه  ــام   ب ن
 آتـرزي مـري،    

هـاي حلقـي    س    
مســدود  فتــه و

وسـط دوچـين     
ـارم) و عصـب       
هــي بــه كليــه 

ديورتيكــول تنفس
هــا ســ ــن تيغــه

ش رم بيــان مــي
كنن شـيم احاطـه  

صــورتي كــه عض

ـايي منجـر بـه
صـو    مـري بـه       

% مـوا4سـتول       

ر برخـي انـواع

ــي از يــك مجم
مـري، - نـاي  ل     

 مزانشـيم قـوس
جــرا افــزايش يافت

آيـد كـه تو مـي  
وس حلقـي چهـ

ده ــند و عصــب

 

ــوي (د ــه ري وان
د بــا اتصــال ايــ

  كند. ي
T كــه در انــدود

لاوه مزانشع ـ  بـه  

ي داشــته، در ص
  يرد.

نـا -پتوم مـروي        
 بخـش فوقـاني

مـري بـدون فيس
  ع دارند.

نيوس اسـت. در

بخشــ TEFــت.  
 قلبـي، فيسـتول

ـاي حنجـره از
شــي داخــل مج

وجـود م اي بـه  ه  
ني (عصـب قـو

باشــ غــزي) مــي

 تنفسـي

شــود. جو ر مــي 
شــود  جــدا مــي

مري) تقسيم مي
TBX4ــرداري 
گـردد. ص مـي   

ــدودرمي نشــأ ان
گي منشأ مي ويي

ـاي توسـط سـپ
يـن ناهنجـاري

تـرزي منفـرد م
% شيوع1هريك 

، پلـي هيـدرآمن
  ود. 

بــي همــراه اســ
 مقعـد، نقـايص

هـ ت و غضـروف   
ــره بافــت پوشش

هـاي حنجـره ن  
اي فوقـا حنجـره   

گ (زوج دهــم مغ

سيستم ت

ــويي ظــاهر  جل
ز روده پيشــين
ناي) و پشتي (م

بــ  عامــل نســخه 
شـود. مشـخص ي   

  ست.
ــه   ــا) من ش و ري ه

اطراف روده جلو
ـدن مـري و نـا

% مـوارد ايـ90ر  
شـود. آت ـل مـي   

رد. ساير موارد ه
مـايع آمنيـوني،
شو فونت ريه مي

ــا نقــايص قلب د ب
، آتـرزين مهـره   

گيـرد. عضـلات ي       
هــاي حنجــ روف

نـام بطـن گـي بـه  
انـد. عصـب ح ه       

عصــب واگ اي

  يازدهمصل 

ر شــكمي روده
esophagotrاز (

 بخش شكمي (
ــوارش توســط

ـاور تنظـيم مـي
ها مؤثر اس ت ريه

ــرونش ــاي، ب ه، ن
زودرم احشايي ا
تلال در جـدا شـ

T شـود. در ) مـي
 ـ    ه نـاي وصـل ب
% شيوع دار4يز 

ـتلال در بلـع م
جاد پنوموني عف

ــوارد33ي در   % م
هـاي سـتون ري

ودرم منشـأ مـي
م تشــكيل غضــر
مجدد و فرورفتگ
ب محـدود شـد

هــا شــم) شــاخه 

فص

ــوي  از جــدارري
racheal ridg
جلويي را به دو

ر طــول لولــه گــ
 در مزودرمِ مجـ
ر تعيين موقعيت
شــاننده حنجــره

ها از مز ي و ريه
اخـتي و نـاي:    

TEFنـايي (  -ي 
ط يـك فيسـتول
ن آترزي مري ني

علـت اخـ هـا بـه  
 به ناي باعث ايج
ــاي دن مــري و ن
عه شامل ناهنجار

حنجـره از انـدو
ــوند. در هنگــام
دن و باز شدن م

حقيقـي و كـاذب
وس حلقــي شش

  د.

  ل

11  

ــارم  ــه رچه جوان
gesنــايي ( -وي
دهد كه روده ج ي

جوانــه ريــوي در
 اسيد) توليدي

ها درFGFجمله 
م تنفســي (پوش
 بافت پيوندي نا

جدا شـدن مـري
 فيستول مـروي
حتاني آن توسـط

شكل بدون Hل 
هTEFعضـي از  

 محتويات معده
هــاي جــدا شــد
ست اين مجموع

  باشد. م مي
  ها برونش

سـطح داخلـي ح
شــ م ايجــاد مــي

دار شد  با حباب
هـاي صـوتي ح
عــه (عصــب قــو
 را برعهده دارند

فصل

  

 
  
  

  
  
  
  
  

ــه چ در هفت
هــاي مــرو تيغــه

نايي تشكيل مي
موقعيــت ج

RA رتينوئيك)
فاكتورهايي از ج

ــوم اپــي  تلي
غضروف و

اختلال در ج
مري با يا بدون
بوده و بخش تح

دهد. فيستول مي
از عوارض بع

آمنيون يا مايع
ه ناهنجــاري
VACTERL اس

نقص كليه و اندام
حنجره، ناي و ب

تليـوم س اپي
چهــارم و ششــم

شود. سپس مي
نـام تاره بافتي به
اي راجع حنجــره

عضلات حنجره
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كشـند و   ن مـي          
انتهـاي سـري        
روده اوليـه بـه    

طـور موقـت    ـه     

ــد جـدار لولــه      

شــود. بيــان  ي 
ــه مشــخص     حي

ــاي  را  Hoxه
چـك، ســكوم،   

شـوند ايـن    مـي    

ـل بـدن رويـان
وارشـي اسـت. ا

بنـدي ر تقسـيم  

 عرضـي كـه بـ

 و بافـت همبنــ

ـوارش آغــاز مــي
ــر ناح م را در ه
ــي ژن  ه ن تجمع

ختلــف روده كوچ

 لولـه گـوارش م

  

زرده را بـه داخـ
نشـيم غـدد گو

شـود. ت دود مـي        

1
چـپ كولـون 3

 عضــلات صـاف

رتاســر لولــه گــ
ــدودرم ــتق از ان
ــان ــدودرم، بي  ان

هـاي مخ  بخـش   

مختلـف هـاي  ش     

وارشـي

شـتي كيسـه ز
يـوم روده و پارا
ي كلـوآك مسـد

 ارد.ي امتداد د

      2
1راسـت و  3

3

 تداد دارد.

ـتروماي غـدد،

در انــدودرم سر
ــاختارهاي مشــ

ــان   در SHHي
در ايـن نــواحي

ي شـدن بخـش

سيستم گو

  

طرفـي بخـش پش
تلي ه منشـأ اپـي   

 توسـط غشـاي

ي تا جوانه ريوي
  امتداد دارد.

ا محـل اتصـال      
 . 

شاي كلوآك امت
دهــد. اسـ ل مـي     

د SHHـا بيــان  
ــوع سـ ــه ن ود ك
ــتي بي  روده پش

دهــد تـا د  مـي     

موجـب تخصصـي

دوازدهمصل 

دمـي و ط -ـري  
روده اوليـهننده    

هـاي دمـي آن

حلقي -ي دهاني
 تا جوانه كبدي

وانـه كبـدي تـا
رتباط است. در ا

ون عرضي تا غش
شـي را تشــكيل

ــا يم احشــايي ب
ــي   شــو شــيم م
ــو    ــام ن احي تم

ـدودرم فرمــان

شـوند م يان مـي 

  
  وم.
  ك

  گ و ركتوم

فص

هـاي سـ وردگي 
 انـدودرم پوشـا

حلقـي و انته -ي 

pharyاز غشاي :(
 از جوانه ريوي

تـر از جو  پـايين 
ن با كيسه زرده

1 از 
چپ كولو 3

شــيم غـدد گوارش
  گيرد.  شأ مي

  
دودرم و مزانشــ

ــواملي در مزانش ع
ــاني و  روده مي

س مــزودرم بـه انـ

نواحي مختلف بي

ن مري و معده.
دن ناحيه دئودنو
شدن روده كوچك

وده بزرگشدن ر

  ل

12  

خـو هـارم چـين  
آيـد. جـود مـي  

ط غشاي دهـاني
  

yngeal gutي (
):Fore gutي (

):Mid gutي ( 
 مجراي ويتلين

): اhind gutي (
ده اوليـه پارانشــ
شيم احشايي منش
 ي لوله گوارش

قابــل بــين انــد
ــان ع ــزايش بي ف
ــي   بخــش دم

كنـد سـپس ــي  
   را بسازد.

برداري كه در نو ه

اختصاصي شدن 
 اختصاصي شد
 اختصاصي ش
 اختصاصي ش

فصل

  

 
  
  

  
  
  
  
  

در هفته چه
وج  بـه  روده اوليه

روده اوليه توسط
شرح زير است:

روده حلقي -
روده جلويي -

روده ميـاني -
ي واسطه به

روده پشتي -
انـدودرم رود
گوارش از مرانش

كوليتنظيم مول
واكــنش متق

SHH باعــث اف
ــي ــد. در م كنن

مـزودرم القـا مــ
كولون و كلوآك
عوامل نسخه

  عوامل شامل:
Sox2 

PDX1 
CDXC 
CDXA 
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ــه هــم   تومي ب

  .متانفروز و 
 همتـاي كليـه       
وزيسـتان دارد      
  مدگي طولي به

لي خواهد بود. 

ا پايـان هفتـه     
هـاي   د. توبـول    

يان سـه ماهـه   
ـاني پرونفـروز     
هنـد كـه يـك    

مرغـي   تار تخم

هـا بـاقي    از آن       

ــات شناســي و آن
  شود.

مزونفروز، فروز
سـت. پرونفـروز

مشـابه كليـه دو
 دارد و يك برآم
ي ادراري و تناسل

  تم تناسلي).

آيـد و تـا د مـي  
ناكامـل هسـتند

ن سيستم تا پاي
در قسـمت تحتـ

ده مـي  تشـكيل    
ماه دوم دو ساخت

ـذكر تعـدادي ا

  لـي

ــين    ش ز نظــر جن
ش وآك ختم مي

پرونف عبارتنداز 
هـا ضـروري اس
د و سـاختاري م
ن رويان امتداد

هاي نشأ دستگاه
ي (منشأ سيست

وجـود  چهـارم بـه      
آينـد ن ـود مـي  

كند. اين عمل مي
فعي مزونفـروز د
سـول بـومن را ت

شوند. اواسط ما ي

ل در جـنس مـ

تناسل -ي 

ــن حــال ا ــا اي
جي هر دو به كلو

ها د. اين دستگاه
ه  سـاير قسـمت   

كنـد عاليـت مـي   
جدار خلفي بدن

من ي تناسليرار
) و ستيغ گنادي

بتـداي هفتـه چ
وجـ  سيسـتم بـه       

ائمي عش كليه د
هاي دفع ت توبول

مت داخـل كپس
فين) تخليه مي

نـد بـا ايـن حـا

م ادراريت

ــ اوتي هســتند ب
 و مجراي خروج

يابد ي تكامل مي
 القاي تشـكيل
ران جنينـي فعا
 در تمام طول ج

ستيغ ادردهد.  ي
 دستگاه ادراري)

م نفروتـوم در ابت
) كـه در ايـن س

ه قبل از پيدايش
حال تحليل است

ها در سم ن توبول
ي مزونفريك (ولف

  آيد.  جود مي
نـرو تحليـل مـي       

سيست

  سيزدهمصل 

ــا كردهــاي متف
آيند وجود مي  ه

ت سري به دمي
 وجود آن جهت

تداي دوي در اب
مزودرم بينابيني
شتي تشكيل مي
روژنيك (منشأ

نـام  عه تـوپر بـه  
ـدايي (نفروتـوم

  

مدت چهار هفته
ه پرونفروز در ح

شوند اين يل مي
ها به مجراي بول

وج خط وسط به
هـاي مـاه دوم ت

  دهند. ل مي

فص

ــلي داراي عملك
ودرم بينابيني به

ن انسان از سمت
ملكرد است اما

روز مدت كوتاهي
دهد. م شكيل مي

طرفين آئورت پش
طناب نفر دارد: 

قطع 10تا  7ت 
هاي دفعـي ابتـ
ل روياني دارند.

يابد و به م ل مي
ر هفته چهارم ك
ي مزونفروز طوي
سمت خارج توب
وز در هر طرف

 مزونفريـك انته
ها را تشكيل پرم

  ل

13  

م ادراري و تناسـ
و سيستم از مزو

  
ر رويان كليوي د

دايي و بدون عم
ي است. مزونفر
ي دائمي را تشك

در طر ي تناسلي
ناسلي دو بخش

صورت    گردن به
ه شود. دستگاه ي

از با حفره داخل

 به خوبي تكامل
رود. در حليل مي
هاي دفعي  توبول
كند. در س طه مي

د توسط مزونفرو
هـا و مجـراي ل 

 مسير عبور اسپ

فصل

  

 
  
  

  
  
  
  
  
  

دو سيســتم
اند. هر دو وابسته

سيستم ادراري
سه دستگاه

پرونفروز ابتد
هاي ابتدايي ماهي

ها متانفروز كليه
ستيغ ادرارينام 

ستيغ ادراري تن
  پرونفروز

پرونفروز در
چهارم ناپديد مي
كليوي ارتباط با

  مزونفروز
اين سيستم
ول حاملگي تح

شوند. يجاد مي
گلومرول را احاط

نام گناد شكل به
اكثر توبـول 

مانند و مي

و  94
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سـر و گـردن را      
هـاي   ي قـوس  

ر پايـان هفتـه    
هـاي   جسـتگي  

عصــبي منشــأ  
هـاي وسـط    ن  

انشـيم مجـاور   
 سـر و صـورت              

خــارج توســط  

درمي مفـروش  
هاي سـتيغ   ول

يــك بخــش)، 
دهــي بــه  صــب

سـمت عمـده س
هـاي ـت. شـكاف  

نـد. دركن دا مـي      
شـود. برج ه مـي      
  گيرند. شأ مي

قــي از ســتيغ ع
هـا و اسـتخوا ف     
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