
 جنين
 
 :فيزيولوژي جنين)1

  :رشد جنين)الف
  :مرحله مرولا و بلاستولا)1

پس از لقاح سلول تخم تشکيل شده و از طريق مجـرای              
  . شود اويداکت بطرف رحم رانده مي

تخـم بـه رحـم      ) پـس از لقـاح     (4 تا   3وقتی در روز    
  .  سلول دارد32 تا 16 است و مرحله مرولارسد در  مي

رحم تا زمان چسبيدن به جـدار       تخم از زمان ورود به      
شـود و در آنجـا از         آن در حفره رحمی به اطراف رانده مي       

 مرحله بلاسـتولا  در اين مقطع در     . کند  شير رحمی تغذيه مي   
ای در اين موقـع در وسـط تـوده سـلولی حفـره            . باشد  مي

  . شود ايجاد مي
تعدادی از سلولهای بلاستوسيت، يکطرف حفره ميانی جمع        

دهنـد کـه در       ه سلولی داخلی را تشکيل مي     شوند و تود    مي
  . آينده تشکيل جنين را مي دهند

تـشکيل  تروفوبلاست  اما بقيه سلولهای بلاستوسيت بنام      
  . دهند های جنينی را ميپرده

شـود و     بعد از روز نهم، بلاستوسـيت بـسرعت دراز مـي          
  . کند تقريباً تمام طول شاخ آبستن را پر مي

  
  :(Implantation)مرحله لانه گزينی )2

جنين زمانی لانه گزينی آرده است که در محلـی ثابـت            
  .شده و تماس فيزيکی با مادر برقرار نموده باشد



 در انــسان جنــين بعــد از ورود بــه رحــم در عمــق 
آندومتريوم لانه گزينی نموده لذا ارتبـاط آن بـا حفـره            

  . شود داخل رحمي قطع مي
 بـاقی   در حيوانات اهلی جنين در داخـل حفـره رحمـی          

مانده و از طريق پرده جنينـی بـه جـداره رحـم متـصل               
اولين اتصال بين جنين و آنـدومتريوم در گـاو          . (شود  مي

  .)شود  بعد از جفتگيری انجام مي12در روز 
  
  :مرحله گاسترولاسيون)3

ای از دوران جينی است کـه طـی آن بلاستوسـيت            مرحله
  . نمايند تشکيل شده و ارگانها شروع به رشد مي

 لايـه تبـديل     3 لايـه بـه      2 اين مرحله جنـين از       طی
  )اکتودرم ـ مزودرم ـ آندودرم(شود  مي

همچنين سلولهای که بايد ارگانهـای مشخـصی را تـشکيل           
  . گيرند دهند در محل اصلی خود قرار مي

  
   :تغييرات رحم در طول تسهيم سلولی

زمانی که جنين در حال تسهيم است، رحـم تغييراتـی           
  . کند برای پذيرش جنين آماده مينموده و خود را 

در اين زمان تونيسيته و فعاليت عضلانی رحم کم شده          
  . يابد و جريان خون به آندومتريوم افزايش مي

ترشحات غدد آندومتريوم تغيير کرده و از نظر کيفـی          
حاوی موادی از قبيل اسـيدهای آمينـه بـا غلظـت بـالا              

  .ودش  خوانده ميشيررحمیاين مواد بنام . شود مي
   
  
  :های جنينیپرده)ب



دهند بترتيب    چهار لايه مختلف پرده جنينی را تشکيل مي       
  : از خارج به داخل

  )کوريون ـ آلانتوئيس ـ آمنيون ـ کيسه زرده(
البتــه در نــشخوارکنندگان کيــسه زرده بــرای مــدت 
کوتاهی فعال است و بزودی بوسيله آلانتـونئيس در حـال           

  . ودر رشد جايگزين شده و از بين مي
 پـس از لقـاح بـصورت        16 تا   13آمنيون در حدود روز     

آيد و سـپس      يک چين خارجی از وزيکول اکتودرم بوجود مي       
بـه  (ای در آمـده و بطـور کامـل          بصورت کيسه دوجـداره   

  . کند فتوس را احاطه مي)استثنای حلقه نافی
شـود و      روز پس از لقاح ايجاد مي      21 تا   14آلانتوئيس  

خلفـی جنـين بطـرف خـارج رشـد          بصورت قـسمتی از روده      
قسمت خارجی آن به تروفوبلاست کوريونيـک متـصل         . کند  مي

دهد کـه تـا حـدودی         را مي ) آلانتوکوريون(شده و تشکيل    
  . کند ساختمان عروقی داشته و در تشکيل جفت شرکت مي

کوريون و آلانتوئيس برای افزايش سطح در نقاطی بهـم          
 کوريوآلانتـون  متصل شده و تشکيل يک پرده دولايه بنـام        

  .دهند را مي
 از طريق بند ناف، سرخرگ و سياهرگ جنـين در سـطح            

شـود و بـسته بـه نـوع جفـت در              کوريوآلانتون منتشر مي  
نقاطی واقع در آندومتريوم در تماس نزديک با عروق رحـم           

  . گيرد مادر قرار گرفته و از اين طريق تبادل انجام مي
گيـرد و     ر مـي  لايه داخلی آلانتوئيک روی آمنيون قـرا      

  .دهد  را ميآمينوآلانتوئيکتشکيل 
به دليل اينکه جنين در داخل رحـم از طريـق مجـاری             

کند، لـذا ادرار تجمـع يافتـه در         ادراری دفع ادرار نمی   
 (urchus)اوراک  مثانه از طريق مجرای مـوقتی بنـام مجـرای           

  . شود های جنينی ميوارد فضای بين پرده



 بسته شده و دفع ادرار      اين مجرای اوراک به محض تولد     
  . گيرد از طريق طبيعی صورت مي

  
  
  :مايعات فتوس)ج
  :مايع آمنيوتيك)1

باشـد کـه جنـين        آمنيون از مايع آمنيوتيک مملو مـي      
را از صدمات مکانيکی و عفونت محافظـت نمـوده و           ) فتوس(

هر چه به انتهای آبـستنی      .آيد  ای دفاعی بشمار مي   وسيله
ليظ شده و بصورت مايع ليـز       نزديك مي شويم، اين مايع غ     

  . شود ای موجب تسهيل زايمان و خروج نوزاد ميکننده
  
  :لانتوئيکآمايع )2
) فتـوس (مايع آلانتوئيک  حالت آبکی داشته و جنين          

کند و فـضائی را بـرای         را از ضربات مکانيکی محافظت مي     
) آيـد   کـه از طريـق مجـرای اوراک مـي         (تجمع ادرار فتوس    

  . سازد فراهم مي
م کلی مايعات جنينی طی دوره آبستنی بـه تـدريج           حج

 ليتر و   5شود آه ميانگين آن در ماه پنجم حدود           زياد مي 
  .  ليتر است20هنگام زايمان  حدود 

بـين   (65 و   40افزايش سريع حجم کلـي بـين روزهـای          
 ديـده   5/7 و   5/6و مجـدداً بـين ماههـای        ) 4 و   3ماههای  

ايش مــايع افــزايش اول و آخــر در اثــر افــز. شــود مــي
ــايع     ــزايش م ــی از اف ــزايش دوم ناش ــک و اف آلانتوئي

  . آمنيوتيک است
در خلال اولين ثلث آبستنی حجم مايع آلانتوئيک بيشتر         

  . از مايع آمنيوتيک است



در مدت ثلث دوم، حجم آمنيوتيک بيشتر از آلانتوئيـک          
  . شود مي

در خلال ثلث آخـر، حجـم مـايع آلانتوئيـک بيـشتر از              
  . گردد آمنيوتيک مي

ـ در تمام طول مدت آبستنی مايع آلانتوئيـک آبکـی و            
  . شبيه ادرار است

در دو ثلث اول آبستنی مايع آمنيوتيک هم آبکی است          
ولی در باقيمانده دوره آبستنی مايع آمنيوتيـک مخـاطی          

دهـد کـه      اين تغيير به آن خاصيت لغزنده سازی مي       . است
  . در زايمان بسيار مفيد است

 کيـسه آلانتوئيـک، کيـسه آب اول و          ـ هنگام تولـد،   
  . دهد آمنيون کيسه آب دوم را تشکيل مي

  
  :های جنينیخصوصيات کيسه

ــين را در    ــه جن ــون ک ــستنی آمني ــام دوره آب در تم
برگرفته است همراه با قسمت بزرگتر آلانتوکوريون در شاخ         
رحم طرفی که تخمدان آن جـسم زرد دارد قـرار گرفتـه و              

يون عرض بدنه رحم را طی نمـوده و         قسمت کوچکتر آلانتوکور  
  . شود وارد شاخ ديگر مي

بيشتر مايع آلانتوئيک در دو انتهای آلانتوکوريون جمع        
شود که در قسمتهای مربوطه شاخ رحم قـرار دارنـد و              مي

شـود، در گـاو       اتساع رحم که به اين ترتيـب حاصـل مـي          
  . مهمترين علامت درمانگاهی اوايل آبستنی است

دار زيادی مايع در آمنيون کروی شکل       تا ماه سوم مق   
شود و در اين زمان باعث ايجاد توده مهـم قابـل              جمع مي 

  . گردد لمسی در شاخ آبستن مي
در مراحل اول رشد جنـين نـشخوارکنندگان، اتـصالات          

بـه ايـن دليـل      . شود  زيادی بين آلانتوکوريون ايجاد مي    



در نتيجـه   . رود  قسمت عمده حفره آلانتوئيس از بـين مـي        
گيـرد، حفـره      ايی که آلانتوئيس روی آمنيون قـرار مـي        ج

در ايـن   . يابـد   آلانتوئيس به کانال باريکی تقليـل مـي       
 است که پايه آن از محل       Tحالت شکل آلانتوئيس شبيه حرف      

. يابـد   شود و در طول طناب نافی ادامه مـي          ناف خارج مي  
سپس روی سطح جانبی آمنيون به دو قـسمت عرضـی تقـسيم             

  . شود مي
نتيجه روی منطقه آمنيون، مقدار نـاچيزی مـايع         در  

آلانتوئيـــک وجـــود دارد و بيـــشتر آن در دو انتـــهای 
  . شود آلانتوئيس جمع مي

امــا در اواخــل آبــستنی بــا افــزايش فــشار مــايع 
شود، آلانتوکوريون مجدداً از      آلانتوئيک که در کيسه جمع مي     

بطوريکـه هنگـام زايمـان      . شـود   آلانتوآمنيون جـدا مـي    
  .وئيس ممکن است آمنيون را تقريبا احاطه کندآلانت
   
  
  :(Placenta)جفت )د

يکی از خصوصيات پستانداران تهيه مواد غـذای مـورد          
  . نياز جنين از طريق جفت است

های جنينـی و آنـدومتريوم      جفت اتصالی است بين پرده    
که بوسيله آن تبادلات فيزيولوژيک مواد و گازهـا بـين           

  . يردپذ مادر و جنين انجام مي
همچنين جفت بعنوان سدی که مانع مخلوط شدن خون مادر          

  . کند گردد عمل مي و جنين مي
تبادل مواد غذائی و گازها بـين جنـين و مـادر از             

  .شود طريق جفت و از طريق گردش خون آن انجام مي
يکی مربـوط   :  در جفت دو نوع گردش خون جريان دارد       

ز خون مـادر    اما هرگ . به مادر و ديگری مربوط به جنين      



شوند، زيرا عروق مـادر و جنـين        و جنين با هم مخلوط نمی     
در محلهای اتصال کوريـون و آنـدومتريوم از مجـاورت هـم             

نمايند و بواسطه همين مجاورت تبادل گـاز و غـذا             عبور مي 
  . شود بين عروق انجام مي

  
  :تشکيل جفت

آلانتوئيس از سمت خارج با کوريون اتصال پيدا کـرده          
. دهـد    دارای رگهای خونی را تـشکيل مـي        وريونآلانتوکو  

وقتی تشکيل رگهای خونی کوريون با آلانتوئيس تمـام شـد           
، آلانتوکوريون بـرای شـرکت در عمـل         )60 تا   40در روز   (

  . جفت آماده است
ـ تا قبل از اين زمان، رويان با کوريون و آمنيون           

  .کند خود به روش انتشار از شير رحمی تغذيه مي
   

نـشخوارکنندگان جـايی کـه آلانتوکوريـون بـا             ـ در   
کنـد    ، تمـاس پيـدا مـي      )کارانکلها(برآمدگيهای آندومتر   

هـای مـويرگی از     زوائدی شبيه انگشت يا پرز حاوی دسته      
رود که    آلانتوکوريون به داخل کارانکلهای مادری فرو مي      

  . نامند  ميکوتيلدونآنها را 
س بـا   يعنی بافتهای کوريوآلانتوئيـک جنينـی در تمـا        

ازديـاد در تکثيـر     (کارانکلهای رحمی، دچار هيپـرپلازی      
گـشته و   ) ازديـاد در حجـم سـلول      (و هيپرتروفی   ) سلول

  . دهند تشکيل کوتيلدون را مي
  )پلاسنتوم = کوتيلدون جنينی + کارنکل رحمی (
  
  
  
 نين و عوارض آنجرشد غير طبيعی )2



جنين ممکن است در مراحل رشد خود يعنی قبل از اتصال           
ه رحم در معرض عوامل مضر قرار بگيرند و حـساسيت آن            ب

  . کند به اين عوامل در مراحل مختلف رشد فرق مي
) کنند  عواملی که رشد رويان را مختل مي      (ـ تراتوژنها   

  . بيشترين اثر را در مرحله رويانی دارند
قبل از اين مرحله و طی مرحله قبـل از اتـصال بـه              

نـسبتاً مقـاوم اسـت و       رحم، رويان در برابر تراتوژنها      
ــط    ــی فق ــه جنين ــی در مرحل ــه يعن ــن مرحل ــد از اي بع

شوند مثل سقف دهان ـ مخچه   دستگاههايی که دير تفکيک مي
ـ قسمتهايی از دستگاه قلبی و عروقی و دستگاه ادراری          

  . گيرند تناسلی، تحت تأثير قرار مي
تراتوژنها ممکن است دارو، هورمون، مـاده شـيميائی،         

اصر کمياب، تغيير درجه حرارت يا عوامل       اشعه گاما، عن  
  .باشند) خصوصاً ويروسها(عفونی 
  
   

 بعضی از عوامل تراتوژن در نشخوارکنندگان
  گوسفند گاو 

    ويروسها
  + + ويروس آکابين

  + + ويروس زبان آبی
   +  _ ويروس بوردر

ويروس اسهال ويروسی 
 گاو

+  +   

   +  _ ويروس دره کاشه

   +  + ريفتويروس تب دره 

   +  + ويروس وسلزبران

 
 گياهان

     

   +   وراتروم کاليفرنيکوم



   +  + لوپينز

 
 ساير موارد

     

   +  + هيپرترمی

   +  + کمبود يد

 
  
  

 


