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به نام یگانه عالم هستی

امروزه انتظار می رود با توجه به پیشرفت های گسترده ای که در علوم زیستی صورت 
چگونگی  روی  بر  مطالعه  اما  شوند.  داده  پاسخ  بشر  سوالات  بیشتر  است،  گرفته 
رخدادهای تکامل انسان همواره مورد بحث و پژوهش است. گستردگی اتفاقات حین 
تکامل یک جنین و تمایزهای مختلف سلول ها آنقدر شگفت انگیز و پیچیده است که 

اکنون تنها بخشی از این وقایع کاملا قابل درک می باشد.
از کتاب های پزشکی در مورد یکی  کتاب جنین شناسی لارسن نمونه بی بدیل 
از مهم ترین رویدادهای بیولوژی است. شیوایی، پیوستگی مطالب و بیان بی نظیر 
جزئیات تکامل در این کتاب، آن را به بهترین منبع برای مطالعه علم جنین شناسی 

تبدیل کرده است.
خوشبختانه تیم ترجمه این کتاب با حفظ امانت داری و رعایت همه نکات 
سنا سعی  علمی  نشر  دیگر  از سوی  رسانده اند.  به سرانجام  را  آن  ترجمه  علمی، 
نموده است، با چاپ با کیفیت و افزودن امکاناتی که از طریق ثبت کد اختصاصی 
(موجود در صفحه شناسنامه کتاب) در سایت  Bookadds.ir در دسترس است. 
خریدار این کتاب نهایت استفاده از آن را ببرد. امیدواریم این اثر بتواند در راستای 
و  دانشجویان  اساتید،  توجه  مورد  ایران  عزیزمان  علمی کشور  اعتلای  و  پیشرفت 

پژوهشگران محترم قرار گیرد.
با آرزوی موفقیت    
   دکتر منیره ملکی ؛ دکتر هادی طغیانی
elmisana@gmail.com

مقدمه ناشر



خلاصه
کتاب جنین‌شناسی انسانی می‌تواند در چندین نقطه از چرخه‌ی 
منشأ  مورد  در  بحث  با  کتاب،  این  شود.  آغاز  انسان  زندگی 
بدوی  زایای  سلول‌های  نام  به  یافته‌ای  تخصص  سلول‌های 
را  PGCها  می‌شود.  آغاز   1)primordial germ cells(
می‌توان در ابتدا در طول هفته‌های چهارم تا ششم حاملگی، در 
 yolk( داخل یکی از غشاهای خارج رویانی به نام کیسه‌ی زرده
زایا  رده‌ی  سلول‌های  به  PGCها  این  کرد.  شناسایی   )sac
)germ line( تبدیل می‌شوند. سلول‌های رده‌ی زایا گروهی از 
 )gametes( سلول‌ها هستند که سلول‌های جنسی یا گامت‌ها
به  را   )}egg{ و تخمک  }sperm{ اسپرم دیگر  عبارتی  )به 
نسل  ایجاد  گامت‌ها جهت  این  وجود،  این  با  وجود می‌آورند. 
 )}puberty{ بلوغ آغاز  از  )یعنی پس  تا چندین دهه  بعدی، 
فعالیت نمی‌کنند. با این حال، یکی از اولین‌ وقایعی که به‌طور 
مشخص در جنین در حال تکامل روی می‌دهد این است که 
رده‌ی سلول‌های زایا، متعهد به تولید نسل بعدی می‌شود. به‌طور 
وجود  به  را  تکامل  حال  در  جنین  که  زایایی  رده‌های  مشابه، 
می‌آورند، در یک نسل زودتر و هنگامی‌که جنین‌های پدر و مادر 
در داخل رحم‌های مادربزرگ‌ها در حال تکامل می‌باشند، ایجاد 
مادری،  و  پدری  مادربزرگ‌های  هنگامی‌که  )یعنی  می‌شوند 

جنین پدر و مادر را حامله‌ هستند(.
 بیـن هفته‌هـای ششـم تـا دوازدهـم حاملگـی، PGCهـا
به‌طـور فعـال از دیـواره‌ی کیسـه‌ی زرده به سـمت دیـواره خلفی 
بـدن رویـان مهاجرت می‌کننـد و در آن‌جا در گنادهـای در حال 
تکامل سـاکن می‌شـوند. این سـلول‌ها به سـلول‌های پیش‌ساز 
 )spermatogonia( گامت‌هـا که در مـردان اسـپرماتوگونی‌ها
تمایـز  نامیـده می‌شـوند،   )oogonia( اووگونی‌‌هـا  زنـان  در  و 
سـایر  هماننـد  اووگونی‌هـا  و  اسـپرماتوگونی‌ها  می‌یابنـد. 
دیپلوئیـد  بـدن،  در  موجـود  طبیعـی  سـوماتیک  سـلول‌های 
)diploid( هسـتند؛ بـه ایـن معنـی کـه دارای بیسـت و سـه 
جفـت کرومـوزوم )46 عـدد( می‌باشـند. ایـن سـلول‌ها جهـت 

1. PGCs

 )gametogenesis( تولیـد گامت‌ها از طریق فرآینـد گامتوژنـز
در  و   )spermatogenesis( اسـپرماتوژنز  مـردان  در  )کـه 
زنـان اووژنـز )oogenesis( نامیـده می‌شـود(، متحمـل میـوز 
می‌گردنـد. میـوز دو تقسـیم سـلولی تخصـص یافتـه و متوالـی 
اسـت که به وسـیله‌ی آن تعداد کروموزوم‌هـا در گامت‌ها نصف 
می‌شـود. بنابرایـن گامت‌هـا حاوی بیسـت و سـه کرومـوزوم )از 
هـر کرومـوزوم یـک عـدد( می‌باشـند؛ و در نتیجـه هاپلوئیـد 
)haploid( هسـتند. همچنیـن گامت‌هـای در حـال تکامـل 
متحمل تمایز سیتوپلاسـمی شـده و منجر به تولید اسـپرماتوزوآ 
نهایـی  اووسـیت  و  مذکـر  در جنـس  بالـغ   )spermatozoa(

مؤنـث می‌شـود.  در جنـس   )definitive oocytes(
در جنس مذکر، اسپرماتوژنز در لوله‌های سمنی ‌فروس 
‌بیضه صورت می‌گیرد و تا زمان بلوغ روی نمی‌دهد. برعکس 
آغاز می‌گردد.  اووژنز در طول زندگی جنینی  در جنس مؤنث 
پنجم  و  سوم  ماه‌های  بین  اختصاصی  به‌طور  اووگونی‌ها 
زندگی جنینی، اولین تقسیم میوزی را آغاز کرده و در نتیجه به 
اووسیت‌های اولیه تبدیل می‌شوند. با این وجود، اووسیت‌های 
اولیه سپس به سرعت وارد حالت توقف میوزی شده و تا پس 
بلوغ، در طول  از  بعد  باقی می‌مانند.  این وضعیت  بلوغ در  از 
هر ماه تعدادی از اووسیت‌ها و فولیکول‌های احاطه کننده‌ی 
از غده‌ی  تولید هورمون‌های گنادوتروپیک  به  آن‌ها در پاسخ 
یکی  فقط  معمولًا  می‌گیرند.  سر  از  را  خود  تکامل  هیپوفیز، 
متحمل  و  کرده  پیدا  دست  کامل  بلوغ  به  فولیکول‌ها  این  از 
تخمک‌گذاری )ovulation( می‌شود تا اووسیت احاطه شده 
را آزاد کند. اووسیت آزاد شده در صورتی‌ میوز را کامل می‌کند 
که یک اسپرماتوزوآ، آن را بارور سازد. لقاح )Fertilization( که 
ادغام اسپرم و تخمک می‌باشد، در لوله‌ی رحمی اتفاق می‌افتد. 
کروموزوم‌های  رساند،  اتمام  به  را  میوز  اووسیت  آنکه  از  پس 
ایجاد  و سبب  قرار می‌گیرند  یکدیگر  کنار  در  پدری  و  مادری 
زیگوت )zygote( حاوی یک هسته‌ی منفرد دیپلوئید می‌شوند. 
رویان تازه تشکیل شده متحمل گروهی از تقسیمات سلولی 
به نام کلیواژ )cleavage( می‌گردد. این تقسیمات زمانی صورت 
می‌گیرد که رویان در داخل لوله‌ی رحمی به سمت رحم حرکت 

فصل 1
گامتوژنز، لقاح و هفته‏ی اول
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می‌کند. کلیواژ، رویان را در ابتدا به دو سلول، سپس به چهار 
سلول و سپس به هشت سلول ‌تبدیل می‌کند. این تقسیمات 
دختری  سلول‌های  این  می‌کند.  پیدا  ادامه  ترتیب  همین  به 
بین تقسیمات سلولی رشد نمی‌کنند، به همین دلیل اندازه‌ی 
کل جنین، ثابت باقی می‌ماند. رویان در حال کلیواژ یا مورولا 
)morula(، از مرحله‌ی هشت سلولی تا شانزده سلولی، شروع 

به تمایز به دو گروه سلولی‌ می‌کند: یک لایه‌ی سلولی محیطی 
 .)inner cell mass( داخلی  سلولی  توده‌ی  یک  و  خارجی 
لایه‌ی سلولی خارجی که تروفوبلاست )trophoblast( نامیده 
غشاهای  با  و  داده  تشکیل  را  جفت  جنینی  بخش  می‌شود، 
سلولی  توده‌ی  در‌حالی‌که  می‌باشد؛  ارتباط  در  رویانی  خارج 
داخلی که امبریوبلاست )embryoblast( نامیده می‌شود، به 

نمودار زمانی. گامتوژنز و هفته‎ی اول تکامل.
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هاپلوئید و از نظر محتوای DNA، 1N می‌باشد(. با این وجود، 
)از  زیگوت  اکنون  یافته  لقاح  تخمک  اسپرم،‌  نفوذ  علت  به 
واژه‌ی یونانی Zygotos به معنی جفت شده یا مزدوج گرفته 
می‌شود(، نامیده می‌شود. گرچه یک هسته‌ی منفرد )که توسط 
کروموزوم‌های  حاوی  که  است(  شده  احاطه  هسته  غشای 
نمی‌شود  تشکیل  اووسیت  در  باشد،  دو  هر  تخمک  و  اسپرم 
ببینید(،  را  و 1-15   1-14  C شکل‌های  و  بعدی  )پاراگراف 
اما با به حساب آوردن هم ژنوم اووسیت و هم ژنوم تخمک، 
زیگوت حاوی یک ترکیب دیپلوئیدی از کروموزوم‌ها بوده و از 

نظر محتوای 2N ،DNA می‌باشد.
اووسـیت، هسـته‌های  داخـل  بـه  اسـپرم  نفـوذ  از  پـس 
اووسـیت و اسـپرم در داخـل زیگـوت متـورم می‌شـوند و بـه 
 female and( مذکـر  و  مؤنـث  پرونوکلئوس‌هـای  ترتیـب 
 1-14 C ( نامیـده می‌شـوند )شـکل‌هایmale pronuclei
و  مـادری  کروموزوم‌هـای  هنگامی‌کـه  ببینیـد(.  را   1-15 و 
پـدری هـر دو در جهـت آمـاده شـدن بـرای تسـهیم نخسـت، 
همانندسـازی می‌کنند، غشای هسـته‌ای این پرونوکلئوس‌ها 

بـه سـرعت ناپدیـد می‌شـود )بخـش بعـدی را ببینیـد(. 

کروزومی خود را در محل تماس با ناحیه‎ی شفاف  شکل 14-1. لقاح. A، اسپرماتوزوآ از میان توده‎ی کومولوس به صورت مارپیچی عبور می‎کند و آنزیم‎های آ
کروزومی، ناحیه‎ی شفاف را تجزیه کرده و به اسپرم اجازه می‎دهند که به اووسیت دست پیدا کند. همزمان با ادغام غشاهای اسپرم بارور  آزاد می‎کند. آنزیم‎های آ
کننده با اووسیت، گرانول‎های قشری اووسیت، محتویات خود را آزاد می‎کنند. عوامل آزاد شده باعث می‎شود که ناحیه‎ی شفاف نسبت به سایر اسپرماتوزوآها 
غیرقابل نفوذ باشد. ورود هسته‎ی اسپرم به درون سیتوپلاسم، اووسیت را تحریک کرده که دومین تقسیم میوز را کامل کند. B، میکروگراف الکترونی نگاره، 
نشان‎دهنده‎ی یک اسپرم انسانی است که در حال ادغام با اووسیت یک هامستر می‎باشد. ناحیه‎ی شفاف به صورت آنزیمی برداشته شده است. توانایی اسپرم 
انسان جهت نفوذ به یک اووسیت فاقد ناحیه‎ی شفاف هامستر، غالباً به عنوان آزمایش بالینی فعالیت اسپرم مورد استفاده قرار می‎گیرد. C، وقایع اولیه در طی 
 DNA شوند و‎تر مذکر، به یکدیگر نزدیک می‎ی بزرگ‎هسته‎ی مونث و پیش‎کند، پیش هسته‎که اووسیت تقسیم میوز خود را کامل می‎تکامل زیگوت. پس از این
در کروموزوم‎های مادری و پدری دو رشته‎ای می‎شوند تا نخستین تقسیم میوز آغاز شود. سپس غشای پیش‎هسته‎ها تجزیه شده و کروموزوم‎های پدری و مادری 

در صفحه‎ی متافازی قرار می‎گیرند. سپس سانترومرها همانندسازی کرده و کروموزم‎های همولوگ در بین دو سلول نخست رویان توزیع می‎شوند. 
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تکامل حفره‌ی آمنیوتیک

ایجاد  دوم  هفته‌ی  طول  در  که  جدیدی  حفره‌ی  نخستین 
روز  در   -)amniotic cavity( آمنیوتیک  - حفره‌ی  می‌شود 
هشتم ظاهر می‌گردد. در این روز مایعات شروع به تجمع بین 
سلول‌های اپی‌بلاست و تروفوبلاست روی آن می‌کنند )شکل 
2-2 را ببینید(. لایه‌ای از سلول‌های اپی‌بلاست به سمت قطب 
رویانی امتداد پیدا کرده و به غشای نازکی تمایز پیدا می‌کنند 
که حفره‌ی جدید را از سیتوتروفوبلاست جدا می‌کند. این غشا 
از چهار غشای  پرده‌ی آمنیون )amnion( می‌باشد که یکی 
خارج رویانی است )چهار غشای خارج رویانی شامل آمنیون، 
غشای  سه  می‌باشند؛  آلانتوئیس  و  زرده  کیسه‌ی  کوریون، 
داده  توضیح  بعدی  در فصل  آلانتوئیس  و  این فصل  در  اول 
شده‌اند(. اگرچه حفره‌ی آمنیوتیک در ابتدا کوچک‌تر از حفره‌ی 
تا  می‌شود.  بزرگ‌تر  پیوسته  به‌طور  امّا  است،  بلاستوسیست 
هفته‌ی هشتم، آمنیون کل جنین را احاطه می‌کند )در فصل 6 

توضیح داده می‌شود(. 

تکامل کیسه‌ی زرده و حفره‌ی کوریونیک
به  و  هیپوبلاست  سلول‌های  تکثیر  که  است  این  بر  اعتقاد 
زرده  کیسه‌ی  غشاهای  پی‌درپی،  سلولی‌  موج  دو  آن  دنبال 
سمت  به  هیپوبلاست  از  غشاها  این  می‌دهند.  تشکیل  را 
مهاجرت  موج  اولین  می‌یابند.  امتداد  بلاستوسیست  حفره‌ی 
در روز هشتم شروع می‌شود و کیسه‌ی زرده‌ی اولیه )غشای 

غشای  یا   }exocoelomic membrane{ اگزوسلومیک 
 2-4 و   2-3 شکل‌های   ،}Heuser's membrane{ هوزر 
به‌طور همزمان، مزودرم خارج  به وجود می‌آورد.  را  ببینید(  را 
می‌شود  تشکیل   )extraembryonic mesoderm( رویانی 
کرده‌اند،  پیدا  آرایش  به سستی  که  به وسیله‌ی سلول‌هایی  و 
باقیمانده‌ی حفره‌ی بلاستوسیست را پر می‌کنند )شکل 2-4 
رویانی  خارج  مزودرم  این  که  است  این  بر  اعتقاد  ببینید(.  را 
اولیه در انسان‌ها از هیپوبلاست یا کیسه‌ی زرده‌ی اولیه منشأ 
می‌گیرد؛ در‌حالی‌که در رویان موش از انتهای دمی شیار اولیه 
)در مراحل اولیه‌ی تشکیل شیار( منشأ می‌گیرد. تروفوبلاست 
نیز ممکن است در تشکیل مزودرم خارج رویانی شرکت کند. تا 
روز دوازدهم موقعیت کیسه‌‌ی زرده در اثر موج دوم از سلول‌های 
هیپوبلاست در حال مهاجرت، تغییر پیدا می‌کند )و سرانجام 
به  را  ثانویه  این موج سلولی‌، کیسه‌ی زرده‌ی  دژنره می‌شود(. 
وجود می‌آورد )شکل 5-2 و 6-2(. در اثر تقسیم شدن مزودرم 
خارج رویانی به دو لایه، یک فضای جدید به نام سلوم‌ خارج 
رویانی )extraembryonic coelom( یا حفره‌ی کوریونیک 
رویانی،  خارج  سلوم  می‌شود.  ایجاد   )chorionic cavity(
سبب جدا شدن رویان و آمنیون و کیسه‌ی زرده‌ی متصل به 
آن از دیواره خارجی بلاستوسیست )که اکنون کوریون نامیده 
می‌شود( می‌گردد. با تقسیم شدن مزودرم خارج رویانی به دو 
لایه، آمنیون، کیسه‌ی زرده و کوریون همگی به ساختارهایی 
دو لایه تبدیل می‌شوند: آمنیون و کوریون به صورت غشاهایی 
از اکتودرم خارج رویانی و مزودرم  در نظر گرفته می‌شوند که 
تشکیل شده‌‌اند )بر اساس جنین‌شناسی مقایسه‌ای(، در‌حالی‌که 

ژن‌های جنینی می‌باشــد؛ به عنوان مثال ایمنی ضد ویروسی مادری در 
طول حاملگی سرکوب نمی‌شود، زیرا زنان HIV مثبت در طول حاملگی 

از بیماری ایدز مانند رنج نمی‌برند.
یکی از راه هایی که توســط آن تولرانس نسبت به آنتی ژن‌های پدری 
بیان شده توســط بافت جنین ممکن است روی دهد، به واسطه‌ی فقدان 
انتخابی سلول‌های ایمنی مادری است که به این آنتی ژن‌ها پاسخ می‌دهند. 
به عنوان مثال، پیشنهاد شده است که سلول‌های T فعال شدہ به‌وسیله‌ی 
مادر از طریق سیســتم Fas/Fasl متحمل آپوپتوز می‌شــوند. سلول‌های 
 Cd40 عضوی از خانواده لیگاند Fasl .را تولید می‌کنند  Faslتروفوبلاست
 Fas) اســت کــه از طریق گیرنده‌ی )Tnf( و فاکتور نکروز کننده‌ی تومور
 TnF یک پروتئین غشــایی از خانواده Cd95 نیز نامیده می‌شــود؛ Cd95
می‌باشد( پیام‌رسانی می‌کند. در حمایت از این نظریه نشان داده شده است 
که موش‌های فاقد Fasl عملکردی، ارتشــاح لکوسیتی گسترده‌ای را در 

محل اتصال جفت-دسیدوا دارند نوزادان کوچکی به دنیا می‌آورند.
علاوه بر واکنش بالقوه‌ی میزبان علیه گرافت در طول حاملگی )که 
در بالا توضیح داده شد(، یک واکنش گرافت علیه میزبان ممکن است رخ 
دهــد؛ که در آن جنین یک واکنش ایمنی بر علیه مادر خود ایجاد می‌کند. 
هنوز مشخص نیست که چرا واکنش گرافت علیه میزبان روی نمی‌دهد، اما 

پیشنهاد شده است که سیستم ایمنی مادر با جنین برهم کنش می‌دهد تا 
بلوغ سیستم ایمنی جنین را مهار یا مکانیسم‌های تولرانس را تحریک کند.

شواهد اخیر اطلاعات زیادی را در مورد سرکوب هر دو نوع واکنش 
گرافت علیه میزبان و میزبان علیه گرافت در طی بارداری فراهم کرده‌اند. 
T اکنون مشــخص شده اســت که ســلول‌های ایمنی به نام سلول‌های

تنظیمــی توســط مادر و جنین تولید می‌شوند و این ســلول‌ها می‌توانند از 
جفت عبور کنند؛ به نحوی که سلول‌های جنینی در داخل خون مادر قرار 
می‌گیرند و بالعکس(. سلول‌های T تنظیمی مادری آنتی ژن‌های پدری 
را تشــخیص داده و سیستم ایمنی مادر را سرکوب می‌کنند تا از پس زدن 
جنین جلوگیری نمایند. این ســلول‌ها مدت زیادی بعد از تولد، در جریان 
خون مادر باقی مانده و از ایجاد پاســخ‌های ایمنی نســبت به جنین‌های 
بعدی در بارداری‌های دیگر، جلوگیری می‌کنند. به‌طور مشابه، سلول‌های 
T تنظیمی مادری کــه از جفت عبور می‌کنند، وارد گره‌های لنفی جنین 
می‌شوند، و در آنجا تکامل سلول‌های T تنظیمی جنینی را القا می‌کنند. 
این سلول‌ها پاسخ ایمنی جنین نسبت به آنتی ژن‌های مادری را سرکوب 
می‌کنند. به علاوه، این ســلول‌های مادری تا دوران بزرگسالی در کودک 
باقی می‌مانند؛ این امر پیشــنهاد می‌کند که آن‌ها پاسخ‌های ایمنی را بعد 

از تولد تنظیم می‌کنند.
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ارگان‌های احشایی را تحریک کرده که فعالیت‌های متابولیکی 
و هضمی ‌عادی خود را به پیش ببرند. بنابراین عملکرد بخش 

پاراسمپاتیک برخلاف بخش سمپاتیک می‌باشد. 
 (enteric nervous system) سیستم عصبی انتریک
از سلول‌های ستیغ عصبی به وجود می‌آید، که این سلول‌های 
به نوبه‌ی خود از نواحی لومبوساکرال و واگال منشأ می‌گیرند. 
ستیغ  سلول‌های  شد،  داده  توضیح  بالا  در  همان‌طور‌که 
مهاجرت  گوارش  لوله‌ی  دیواره‌ی  داخل  به  واگال  عصبی 
عصب  را  رکتوم  تا  مری  از  گوارش  لوله  نواحی  تمام  و  کرده 
به  سری-دمی  موج  یک  در  سلول‌ها  این  می‌کنند.  دهی 
می‌کنند.  نفوذ  آن  داخل  به  و  برده  هجوم  گوارش  لوله‌ی 
سلول‌های ستیغ عصبی لومبوساکرال نیز به لوله‌ی گوارش 
نفوذ می‌کنند، اما آنها در یک توالی سری-دمی، این فعالیت 
را انجام می‌دهند. بنابراین بخش انتهایی لوله گوارش دارای 
یک عصب رسانی دوگانه می‌باشد و سیستم عصبی انتریک 
لومبوساکرال منشأ  و  واگال  از سلول‌های ستیغ عصبی  آن 

می‌گیرد )شکل 4-23(.
تشکیل  بر  علاوه  تنه‌ای،  عصبی  ستیغ  سلول‌های 
سلول‌های  از  مختلفی  انواع  گلیال،  سلول‌های  و  نورون‌ها 
پوشش‌های  شامل  سلول‌ها  این  می‌آورند.  وجود  به  را  دیگر 

داخلی و میانی مننژ در ناحیه نخاع )نرم شامه و عنکبوتیه(؛ 
سلول‌های شوان که غلاف‌ میلین )نورولما( اعصاب محیطی 
کرومافین  نوروسکرتوری  سلول‌های  و  می‌آورند؛  وجود  به  را 
مدولای غده‌ی فوق کلیه می‌باشند. سلول‌های ستیغ عصبی 
هنگام  کرانیال  عصبی  ستیغ  سلول‌های  همانند  تنه‌ای 
و  کرده  نفوذ  حسی  اکتودرم  به  عصبی،  لوله‌ی  از  مهاجرت 

ملانوسیت‌های پوست تنه و اندام‌ها را به وجود می‌آورند.

سلول‌های ستیغ عصبی ساکرال/لومبوساکرال 
)Sacral/Lumbosacral Neural Crest Cells(
همان‌طور‌که در بالا توضیح داده شد، در تحتانی‌ترین نواحی 
دارای منشأ دوگانه  انتریک  لوله‌ی گوارش، سیستم عصبی 
از سلول‌های ستیغ  انتریک  نورون‌های  از  بعضی  می‌باشد: 
دیگر  نورون‌های  در‌حالی‌که  می‌گیرند،  منشأ  واگال  عصبی 
می‌گیرند.  منشأ  لومبوساکرال  عصبی  ستیغ  سلول‌های  از 
بخش‌های  از  ظاهراً  دمی،  عصبی  ستیغ  سلول‌های  این 
اهمیت  می‌گیرند.  منشأ  عصبی  لوله‌ی  ثانویه‌ی  و  اولیه 
بیماری  وسیله‌ی  به  روده،  عصب‌دهی  در  سلول‌ها  این 
این  مادرزادی( مشخص می‌شود.  )مگاکولون  هیرشپرونگ 

در آزمایشگاه تحقیقاتی|
بقا و تمایز نورون‌های محیطی

مطالعــات آزمایشــگاهی نشــان داده‌انــد که بقــا و تمایــز نورون‌های 
محیطی نیازمند حضور فاکتورهای رشــد کوچکی به نام نوروتروفین‌ها 
ســلول‌های  بــرای  فاکتورهــا  ایــن  می‌باشــد.   )neurotrophins(
 گانگلیون ریشه پشتی شامل فاکتور رشد عصبی )Ngf(، نوروترفین-٣ 
)NT-3( و فاکتور نوروتروفیک مشــتق از مغز )Bdnf( می‌باشــند که 

توســط لوله عصبی و بخش درمامیوتوم ســومیت )بعــداً در این فصل 
توضیح داده می‌شــود( ترشح می‌شــوند. بنابراین گانگلیون‌های ریشه 
پشتی در موش‌های فاقد ژن‌های Ngf، گیرنده Ngf یا NT-3 اساساً 
وجــود ندارند. به‌طور مشــابه، بقا و تمایز ســلول‌های گانگلیون زنجیره 
سمپاتیک به Ngf و NT-3 و همچنین فاکتور‌های رشد از قبیل فاکتور 

رشد شبه انسولین )Igf( وابسته است.

در کلینیک|
بیماری سلول ستیغ عصبی: نوروکریستوپاتی‌ها 

انــواع  تشــکیل  در  عصبــی  ســتیغ  ســلول‌های  کــه  ازآنجایــی 
گســترده‌ای از ســاختارها شــرکت می‌کنند، تکامــل غیرطبیعی این 
ســلول‌ها می‌توانــد سیســتم‌های ارگانــی مختلفــی را تحــت تاثیــر 
قــرار دهــد. ایــن قبیــل نقایص تکامــل ســلول‌های ســتیغ عصبی 
می‌شــوند.  نامیــده   )neurocristopathies( نوروکریســتوپاتی‌ها 
نوروکریســتوپاتی‌ها، پاتولوژی‌هــای مرتبــط با مشــتقات ســلول‌های 
ســتیغ عصبی می‌باشــند کــه در وضعیت‌هایی ماننــد نوروفیبروماتوز 
بــه  هــاوزن؛  رکلینــگ  وان  )بیمــاری   )neurofibromatosis(
عنــوان مثــال تومورهای اعصــاب محیطــی(، شــارکو-ماری-توث 
)Charcot-Marie-Tooth( )یک بیماری دمیلینه کننده‌ی مزمن 
 اعصــاب محیطی به ویژه عصــب پرونئال(، واردنبرگ‌هــای نوع 1 و 2 

)Waardenburg types 1 and 2(؛ و آلبینیسم )نقایص رنگدانه‌ای 
شــدن(، فئوکروموســیتوما )تومورهای ســلول‌های کرومافین بخش 
مدولای غده فوق کلیه( و بیماری هیرشپرونگ )مگاکولون مادرزادی؛ 
فقدان عصب‌رســانی بخش انتهایی کولون(، و همچنین سندرم‌هایی 
از قبیل ســندرم چــارگ )charge syndrome( )کلوبومای چشــم، 
نقایص قلبی، آترزی ســوراخ‌های خلفی بینی )کوآناها(، عقب ماندگی 
رشد و تکامل، ناهنجاری‌های ادراری و تناسلی، ناهنجاری‌های گوش 
و ناشــنوایی( و سندرم حذف 22q11.2 )سندرم دی جورج یا پرده‌‌‌ای-

قلبی-صورتی نیز نامیده می‌شــود؛ این ســندرم تکامل دســتگاه‌های 
ســری-صورتی و قلبی-عروقــی را تحــت تأثیــر قرار می‌دهــد( دیده 
می‌شــود. هر یک از این نوروکریستوپاتی‌ها در فصل مربوط به تکامل 

اندام تحت تأثیر قرار گرفته، توضیح داده می‌شود.
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 lacZ گزارشگر  ژن  تکامل  طول  در  که  هستند  موش‌هایی 
بتا- آنزیم   lacZ( بیان می‌کنند  بافت‌های خود  را در همه‌ی 

گالاکتوزیداز را کدگذاری می‌کند؛ فعالیت این آنزیم می‌تواند به 
آسانی به وسیله‌ی یک واکنش رنگ سنجی شناسایی شود(. 
با این وجود، به علت اینکه بیان ژن lacZ به وسیله‌ی حضور 
قطعه‌ی “توقف” DNA موجود در دو طرف loxP )قطعه‌ی 
جلوگیری   lacZ ژن  ترجمه‌ی  و  رونویسی  از   ،DNA توقف 
بیان   cre حضور  در  فقط   lacZ می‌گردد،  متوقف  می‌کند( 
می‌گردد. با لقاح موش‌های حاوی پروموتر ویژه‌ی بافتی )که 
cre را تحریک می‌کند( به موش‌های ROSA26، سلول‌ها و 

فرزندان آن‌ها که ژن را بیان می‌کنند، نشان دار می‌شوند. این امر 
امکان پایش این سلول‌ها را جهت ایجاد نقشه‌ی دودمان سلولی 
مولکولی  ژنتیک  معادل  رویکرد،  این  بنابراین  می‌کند.  ‌فراهم 
نقشه‌برداری  مطالعات  در  استفاده  مورد  رنگ‌آمیزی  فرآیند 

سرنوشتی می‌باشد.
دستکاری بیان ژن در مدل‌های دیگر. یک روش رایج 
ترانس  حیوانات  ایجاد  زونوپوس،  رویان  و  گورخرماهی  در 
از   ،)transient transgenic animals( موقتی  ‌ژنیک 
طریق تزریق ساختارهای DNA مورد نظر به بلاستومرهای 
می‌توانند  ژن‌ها  روش،  این  از  استفاده  با  می‌باشد.  اولیه 
که  سلولی  دودمان‌های  از  مشتق  رویانی  بافت‌های  در 
اوقات  گاهی  شوند.  بیان  است،  شده  تزریق  آن  به   DNA
 morpholinos (RNA( می‌توان به سلول‌ها مورفولینوها
RNAi یا  می‌کند(  تثبیت  را  کدکننده[  ]غیر  سنس   آنتی 
این  دوی  هر  کرد.  تزریق  تداخلی(  رشته‌ای  دو   RNA(
رویکردها به جای غیرفعال کردن کامل بیان ژن‌ها، بیان آن 
را کاهش می‌دهند. اخیراً این رویکردها جهت ایجاد حیوانات 
در  اوقات  گاهی  و  جوجه  رویان‌های  در  موقتی،  ترانس‌ژنیک 
رویان‌های موش به کار گرفته شده‌اند. از آن‌جایی که رویان‌های 
این  نسبتاً کوچکی هستند،  دارای سلول‌های  و جوجه  موش 
سلول‌ها نمی‌توانند همانند سلول‌های رویان‌های گورخرماهی 
و زنوپوس مورد تزریق قرار گیرند. در عوض ژن‌ها، با استفاده 
از ویروس‌های طراحی شده و یا از طریق الکتروپوراسیون کل 
طریق  از  )یا   )whole-embryo electroporation( رویان 
وارد  لیپوفکشن(  و  سونوپوراسیون  مانند  تکنیک‌های  دیگر 
مشابه  اساساً  رویان،  کل  الکتروپوراسیون  می‌شوند.  سلول‌ها 
بالا  )در  می‌باشد  کشت  محیط  در  سلول‌ها  الکتروپوراسیون 
توضیح داده شد(. الکتروپوراسیون کل رویان به محققین اجازه 
می‌دهد که از نظر زمانی و مکانی، یک توالی DNA را برای یک 
بافت خاص در طی تکامل هدف‌گذاری ‌کنند و اثرات آن را در 
افزایش بیان )توالی‌ها حاوی یک ژن کامل می‌باشند( یا کاهش 
 RNAi یا  مورفولینوها  آنتی‌سنس،  حاوی  )توالی‌ها  ژن  بیان 
بوده که به‌طور ویژه جهت کاهش بیان ژن مورد مطالعه طراحی 

شده‌اند( بررسی کنند. 
رویکرد مهمی دیگر که وجود دارد و به‌طور خیلی مؤثر جهت 
بررسی مسیر پیام‌رسانی فاکتور رشد به ویژه در زونوپوس مورد 
 dominant( استفاده قرار می‌گیرد، تزریق گیرنده‌ی منفی غالب
negative receptors( می‌باشد )شکل 18-5(. این گیرنده‌ها، 
گیرنده‌های طراحی شده‌ی فاکتور رشد هستند که حاوی دومین 
خارج سلولی متصل شونده به لیگاند هستند )که به فاکتور رشد 
متصل می‌شود(، اما فاقد دومین داخل سلولی مورد نیاز برای 
پیام‌رسانی می‌باشد )به عبارتی دیگر، گیرنده‌ها ناقص و کوتاه 

 شــکل 18-5. معادل مولکولی جنین‌شناســی آزمایشــگاهی برش و الصاق
)A .(cut-and-paste، در ایــن مثال، گیرنده‌های اکتیوین بریده شــده که 
 B، RNA ،فاقد دومین پیام‌رســانی بین سلولی‌ هستند، طراحی می‌شــوند
رمزگذار گیرنده‌ی بریده شــده )منفی غالب(، به درون بلاســتومر یک رویان 
زنوپوس تزریق می‌شــود. C، از آن‌جایی که پیام‌های وارد شــده‌ی گیرنده‌ی 
بریده شده )که همان RNA است( دور از پیام درون زاد گیرنده‌ی نوع وحشی 
)منظور RNA گیرنده‌ی نوع وحشی زنوپوس است( قرار گرفته است، بیشتر 
گیرنده‌ها به محض دایمریزاسیون، دارای یک یا دو زیرواحد بریده شده هستند 

و در نتیجه سیگنال منتقل نمی‌شود.



خلاصه

دوره‌ی بارداری انسان‌ها از زمان لقاح تا تولد، معمولًا 266 روز 
یا سی ‌و هشت هفته می‌باشد. همان‌طور‌که در مقدمه‌ی کتاب 
در   )embryonic period( رویانی داده شد، دوره‌ی  توضیح 
آن  در طول  و  می‌یابد  خاتمه‌  بارداری  هفته‌ی هشتم  انتهای 
بیشتر ارگان‌ها تشکیل می‌شوند. از انتهای هفته‌ی هشتم تا آخر 
را دوره‌ی جنینی )fetal period( می‌گویند،  بارداری  دوره‌ی 
که در طول آن عمدتاً بلوغ سیستم‌های ارگانی و رشد صورت 
می‌گیرد. دوره‌ی نه ماهه‌ی حاملگی جهت سهولت به سه بخش 
سه‌ماهه )trimesters( تقسیم می‌شود. در حال حاضر امکان 
زنده ماندن جنین‌هایی که قبل از هفته‌ی بیست و دوم حاملگی 
بین  بقای جنین‌هایی که  ندارد. میزان  به دنیا می‌آیند، وجود 
هفته‌های بیست و دوم و بیست و هشتم به وجود می‌آیند، به‌طور 
فزاینده‌ای افزایش می‌یابد )از حدود 15% در هفته‌ی بیست و 
دوم تا حدود 90% در هفته‌ی بیست و هشتم(. اما بیش از یک 
سوم این موارد دارای عوارض زیاد و مشخصی هستند که بقایای 

طولانی مدت آن‌ها را تحت تأثیر قرار می‌دهند.
رویان )بین هفته‌های سوم تا هشتم( و جنین، هر دو از 
و  می‌کنند  دریافت  را  غذایی  مواد   )placenta( جفت  طریق 
مواد زائد متابولیک خود را حذف می‌کنند. جفت ارگانی است که 
دارای دو بخش جنینی و مادری می‌باشد. جفت بالغ از توده‌ای 
از پرزهای جنینی پر مانند تشکیل شده است که به داخل فضای 
کرده‌اند.  پیدا  برآمدگی   )intervillous space( پرزی  بین 
فضای بین پرزی به وسیله‌ی سن‌سی‌سیوتروفوبلاست جنینی 
مفروش شده و توسط خون مادری پر شده‌است. خون جنینی 
موجود در عروق پرزی، از طریق دیواره‌ی پرزها، مواد موجود در 
خود را با خون مادری مبادله می‌کند. با این وجود تبادل مواد 
مغذی تنها عملکرد جفت نیست. این ارگان همچنین مقادیر 
زیادی از هورمون‌ها )از جمله استروئیدهای جنینی که حاملگی 
مادری  آنتی‌بادی‌های  می‌کند.  ترشح  را  می‌کنند(  حفظ  را 
جهت ورود به جنین از جفت عبور می‌کنند و از جنین در مقابل 
عفونت‌های جنینی و نوزادی محافظت می‌کنند. DNA جنینی 

آزاد شده از سلول‌ )Cell-free fetal DNA( نیز از جفت عبور 
می‌کند و در پلاسمای خون مادر قابل ردیابی است. متأسفانه 
ترکیبات تراتوژنیک و بعضی از میکروارگانیسم‌ها نیز از جفت عبور 
می‌کنند. جفت به موازات جنین رشد می‌کند. در هنگام تولد وزن 

آن حدوداً یک ششم وزن جنین می‌باشد. 
بلاستوسیست  که  می‌شود  آغاز  زمانی  جفت  تکامل 
لانه‌گزینی کرده و واکنش دسیدوایی )decidual reaction( را 
در اندومتر مادر القا کند. این واکنش باعث می‌شود که اندومتر به 
یک بافت کاملًا عروقی به نام دسیدوا )decidua( که حاوی مواد 
مغذی بسیار زیاد است، تبدیل ‌شود. تا ماه دوم، رویان در حال 
رشد، شروع به برآمده شدن به درون مجرای رحم می‌کند. سمت 
برآمده شده‌ی رویان به وسیله‌ی پوشش نازکی از دسیدوا به نام 
دسیدوای ‌کپسولی )decidua capsularis( پوشیده می‌شود. 
دسیدوای کپسولی در مراحل بعدی تکامل، هنگامی‌که جنین 
حفره‌ی رحمی را اشغال می‌کند، تجزیه می‌شود. دسیدوایی که 
در زیر قطب رویانی جنین لانه‌گزینی کرده، قرار دارد )قطب 
رویانی، قطبی است که دیسک رویانی و ساقه‌ی اتصال دهنده به 
 )decidua basalis( دسیدوای قاعده‌ای )آن متصل می‌باشند
نامیده می‌شود. باقیمانده‌ی دسیدوای مادری، دسیدوای جداری 

)decidua parietalis( نامیده می‌شود.
طناب نافی )umbilical cord( به عنوان یکی از نتایج 
چین خوردگی بدن تشکیل می‌گردد. در طول این فرآیند، آمنیون 
منشأ  رویانی  دیسک  اکتودرم  خلفی  حاشیه‌ی  از  ابتدا  در  که 
می‌گیرد، به سمت قدام منتقل شده، کل رویان را احاطه می‌کند 
و از حلقه‌ی نافی )umbilical ring( احاطه‌کننده‌ی ریشه‌های 
مجرای زرده‌ای و ساقه‌ی اتصال دهنده، منشأ می‌گیرد. اندازه‌ی 
آمنیون افزایش می‌یابد، فضای کوریونیک را اشغال کرده و با 
افزایش  آمنیون  اندازه‌ی  هنگامی‌که  می‌شود.  ادغام  کوریون 
می‌یابد، ساقه‌ی اتصال‌دهنده و گردن کیسه‌ی زرده را در غلافی 
از غشای آمنیوتیک احاطه می‌کند. این ساختار پیچیده به طناب 

نافی تبدیل می‌شود. 
داده شـد، فضـای  توضیـح  در فصـل 2  همان‌طور‌کـه 
داخـل  در  لاکوناهایـی  صـورت  بـه  جفـت  پـرزی  بیـن 

فصل 6
تکامل جنینی و جنین به عنوان یک بیمار
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تحریک  را   )erythroblasts( اریتروبلاست‌ها  نام  به  نابالغ 
می‌کند. یکی دیگر از نتایج این بیماری که گاهی اوقات در جنین 
روی می‌دهد، هیدروپس جنینی )hydrops fetalis( یا تجمع 
آب در جنین می‌باشد. به علاوه، تخریب گلبول‌های قرمز خون 
سبب آزاد شدن مقادیر زیادی از بیلی‌روبین )محصول تجزیه‌ی 
هموگلوبین( به داخل گردش خون جنین می‌گردد. این ماده 
می‌تواند در مغز در حال تکامل رسوب کرده و سبب آسیب به مغز 

و در بعضی موارد منجر به مرگ شود.
با انتقال خون -Rh به جنین موجود در رحم و جنین تازه متولد 

شده، می‌توان از ایجاد اثرات اریتروبلاستوزیس جنینی جلوگیری 
کرد؛ زیرا آنتی‌بادی‌های مادری، سلول‌های کمتری را جهت 
تخریب پیدا می‌کنند. یک راهکار مهاری و مقرون به صرفه‌تر، 
تجویز آنتی‌بادی‌های ضد )Rh (RhoGam به مادر Rh منفی، 
بلافاصله پس از تولد هر نوزاد +Rh می‌باشد. این آنتی‌بادی‌ها 
قرمز  گلبول‌های  توسط  مادر  ایمنی  تحریک سیستم  از  قبل 
جنین، گلبول‌های قرمز خونی +Rh جنین را در گردش خون 
 Rh مادر از بین می‌برند و باعث مهار تولید آنتی‌بادی‌‌های ضد

توسط مادر می‌شوند.

انتقال DNA جنینی بدون سلول به پلاسمای مادری
به یاد بیاورید که سمت جنینی جفت که شامل پوشش 
به  است،  پرزی  بین  فضای  کل  و  جفتی  پرزهای  خارجی 
لایه‌ی  از  که  سن‌سی‌سیوتروفوبلاست،  از  لایه‌ای  وسیله‌ی 
می‌شود  پوشیده  گرفته ‌است،  منشأ  بلاستوسیست  خارجی 
آپوپتوز  بارداری،  دوران  طول  در  ببینید(.  را   6-4  C )شکل 
سراسر  در  طبیعی  به‌طور  سلول(  شده‌ی  برنامه‌ریزی  )مرگ 
شدن  آزاد  باعث  و  می‌دهد  روی  سن‌سی‌سیوتروفوبلاست 
تقریباً %10  DNA جنینی به گردش خون مادری می‌شود. 
از DNA که به صورت آزادانه در پلاسمای مادر شناور است، 
مربوط به جنین می‌باشد. بنابراین با استفاده از PCR )واکنش 
زنجیره‌ای پلی‌مراز( DNA جنین را می‌توان از آغاز هفته‌ی 
هفتم حاملگی تا هنگام تولد در پلاسمای مادر شناسایی کرد. 
پس از تولد، DNA جنین در گردش خون مادر به سرعت پاک 
می‌گردد. انجام PCR جهت ردیابی DNA جنین، تشخیص 
تولد ممکن می‌سازد.  از  قبل  را  و دقیق جنین  اولیه  ژنتیکی 
اخیراً نشان داده شده است که کل توالی ژنوم یک جنین را 
می‌توان به وسیله‌ی این روش غیرتهاجمی و با استفاده میزان 
 teaspoon's worth of maternal( کمی از خون مادری
در  موجود  جنینی   DNA از  اخیراً  آورد.  دست  به   )blood
پلاسمای مادر، برای تشخیص تریزومی )فصل 1 را ببینید( 

جنین در حال تکامل در رحم استفاده می‌شود.
آنالیز DNA جنین جهت جستجو برای وجود یا عدم وجود 
SRY و دیگر ژن‌های موجود بر روی کروموزوم Y )در فصل 
16 توضیح داده شده‌اند(، می‌تواند در حدود ماه دوم حاملگی 
برای تعیین جنسیت جنین مورد استفاده قرار گیرد. با استفاده 
از آمنیوسنتز یا نمونه‌برداری از پرزهای کوریونی )در قسمت‌های 
بعدی این فصل توضیح داده می‌شوند(، جنین‌ها می‌توانند در 
حدود انتهای ماه سوم تا چهارم بارداری تعیین جنسیت شوند 
)به عبارتی دیگر، یک یا دو ماه بعد(. با این وجود هر دوی این 
پروسیجرها تهاجمی هستند و خطر سقط جنین در آن‌ها حدود 
وسیله‌ی  به  می‌توانند  جنین‌ها  اینکه  درنهایت  می‌باشد.   %1

شــکل 6-6. حفره‌ی آمنیوتیک که به ســرعت در حال بزرگ شدن است، به 
وسیله‌ی مایع پر می‌شود و بین هفته‌های چهارم و هشتم، حفره‌ی کوریونی 

را مسدود می‌کند. 
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خون در دو جنس می‌باشد. 
از  کوچکی  تجمع  صورت  به  ابتدا  در  مو  فولیکول 
سلول‌های اکتودرمی به نام جوانه‌ی مو )hair germ(، در 
 A لایه‌ی قاعده‌ای اپی‌درم اولیه دولایه ظاهر می‌شود )شکل
11-7(. جوانه‌های مو به وسیله‌ی درم زیرین القا می‌شوند. 
جوانه‌ی مو، سلول‌های درمی را به کار می‌گیرد که یک تجمع 
سلولی‌ را در درم به وجود آورند. این تجمع سلولی‌ سبب تمایز 
بیشتر جوانه‌ی مو می‌شود )شکل B و G 11-7(. جوانه‌ی 
مو تکثیر پیدا کرده و یک ساختار میله مانند به نام میخ موئی 
حرکت  درم  درون  به  که  می‌آورد  وجود  به  را   )hair peg(
موئی  میخ  رأس  درم،  درون   .)7-11  C-G )شکل  می‌کند 
به  را   )bulbous hair peg( میخ موئی پیاز  و  حجیم شده 
وجود می‌آورد. سلول‌های درمی که بلافاصله در زیر رأس پیاز 
قرار گرفته‌اند، تکثیر پیدا کرده و یک برآمدگی کوچک به نام 
پاپیلای درمی را به وجود می‌آورند )شکل E 11-7( که به 
.)7-11 F سمت قاعده‌ی حجیم پیاز مو رشد می‌کند )شکل

لایه‌ی اکتودرم تکثیر شونده که در بالای پاپیلای درمی 
زایا  ماتریکس  است،  گرفته  قرار  پیاز  قاعده‌ی  در  موجود 
 .)7-11 D-F ( نامیده می‌شود )شکلgerminal matrix(
ماتریکس زایا مسئول تولید تنه‌ی مو می‌باشد. تکثیر ماتریکس 
زایا، سلول‌هایی را به وجود می‌آورد که تحت فرآیند تخصص 
یافته‌ای به نام شاخی شدن قرار گرفته و به قاعده‌ی تنه‌ی مو 
بنابراین تنه‌ی موی در حال رشد از طریق  اضافه می‌شوند. 
مجرای فولیکولی )follicular canal( به سمت پایین منتقل 
می‌شود. در صورت ایجاد موهای رنگی، کراتینوسیت‌های در 
حال بلوغ، رنگدانه‌های تولید شده توسط ملانوست‌های پیاز 

مو را در خود جمع می‌کنند. سلول‌های اپی‌درمی پوشاننده‌ی 
و  داخلی  ریشه‌ی  اپی‌درمی  غلاف‌های  فولیکولی،  مجرای 
 )inner and outer epidermal root sheaths( خارجی

را به وجود می‌آورند )شکل F 11-7 را ببینید(. 
ریشه‌ی  درمی  غلاف  مژه‌ها،  و  پلک‌ها  استثنای  به 
نام  به  صاف  عضلانی  سلول‌های  از  دسته‌ای  با  فولیکول 
می‌شوند.  مرتبط   )arrector( مو  کننده‌ی  راست  عضله‌ی 
با انقباض خود سبب راست شدن موها می‌شود  این عضله 
ایجاد  را  شده  دانه  دانه  پوست  یا  غازی  پوست  )اصطلاحاً 
9-7 را ببینید(. سلول‌های بنیادی اپی‌تلیوم  می‌کند؛ شکل 
به  را  فولیکول  تولد،  از  پس  زندگی  طول  در  که  فولیکولی 
صورت دوره‌ای بازسازی می‌کنند، در مجاورت محل اتصال 
برآمدگی  نام  به  مکانی  در  مو  کننده‌ی  راست  عضله‌ی 
)شکل  می‌شوند  یافت   )follicular bulge( فولیکولی 
است(.  شده  داده  توضیح  نیز   10 فصل  در  ببینید،  را   7-5
رشد  مرحله‌ی  می‌باشد:  مرحله  چهار  دارای  مو  رشد  چرخه 
)کاتاژن  تحلیل  یا  پسرفت  مرحله‌ی   ،)}anagen{ )آناژن 
و   )}telogen{ )تلوژن  مرحله‌ی ‌استراحت   ،)}catagen{

.)}exogen{ مرحله‌ی ریزش )اگزوژن
ایجاد  دوازدهم  هفته‌ی  طول  در  موها  از  رده  نخستین 
می‌شوند. این موها ظریف و بدون رنگدانه بوده و در مجموع 
به آن‌ها لانوگو )lanugo( گفته می‌شود. لانوگو عمدتاً قبل از 
تولد ریزش پیدا می‌کند و در طول دوره‌ی پری‌ناتال به وسیله‌ی 
موهای ضخیم‌تری جایگزین می‌شود. بعد از تولد دو نوع مو 
وجود دارند: موهای پرزی )vellus hairs( و موهای انتهایی 
)terminal hairs(. موهای پرزی، موهای بدون رنگدانه‌ای 

جدول 1-7. 	              بیماری‌های پوستی در انسان‌ها
نقشژنفنوتیپسندرم

دیس تروفی اپی‌تلیوم
 قرنیه‌ای همزمان

تشــکیل  و  ســلولی  شــکنندگی 
کیست‌ها در قرنیه

مخصــوص   KRT12 و   KRT3
)قرنیه(

پروتئین‌های ساختاری مورد نیاز جهت 
یکپارچگی اپی‌تلیوم

کراتودرمای پالموپلانتار 
KRT9ضخیم شدن پوست دست‌ها و پاهااپی درمولیتیک

 )کراتین ویژه کف دست و کف پا(
پروتئین‌های ساختاری مورد نیاز جهت 

یکپارچگی اپی‌تلیوم

ایکتیوزیس لایه‌ای 
پوست فلس مانند ضخیم)جنین دلقکی(

ترانس گلوتامیناز-1 که آنزیمی است 
که اتصال متقاطــع ایجاد می‌کنند؛ 
دهنــده  انتقــال  یــک   ABCA2

لیپیدی در کراتینوسیت می‌باشد.

نقــص در فیبرهای کراتین و تشــکیل 
گرانول‌های تیغه‌ای

پروتئین‌های ساختاری مورد نیاز جهت کلاژن‌های نوع I و IVپوست شکنندهسندرم اهلرز-دانلوس 
یکپارچگی درم

عــدم سندرم پوست سخت شــده؛  ضخیــم  پوســت 
پروتئین‌های پیام رســان و ســاختاری؛ فیبریلین-1انعطاف‌پذیری/انقباض مفاصل

رسوب غیرطبیعی الاستین و کلاژن‌ها
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و عرضی شکم( و عضلات مستقیم شکمی بوده که در دو سمت 
خط وسط سطح قدامی تنه قرار گرفته‌اند. عضله‌ی مستقیم 
شکمی معمولًا محدود به ناحیه‌ی شکمی می‌باشد، امّا گاهی 
اوقات این عضله در هر سمت جناغ به صورت یک عضله‌‌ی 
جناغی )sternalis muscle( تکامل پیدا می‌کند. در ناحیه‌ی 

گردنی، میوبلاست‌های زیرمحوری به همراه مزودرم صفحه‌ی 
جانبی ناحیه‌ی پس سری، عضلات نواری شکل ناحیه‌ی گردن 
از جمله‌ عضلات گردنی، و تحت لامی را به وجود می‌آورند. در 
 quadratus( ناحیه‌ی کمری، هیپومرها عضلات مربع کمری
از  اندام  و  زبان  به وجود می‌آورند. عضلات  را   )lumborum
درمامیوتوم‌‌های زیرمحوری به وجود می‌آیند. در سطوحی که 
از  میوژنیک  پیش‌ساز  سلو‌ل‌های  می‌شوند،  تشکیل  اندام‌ها 
درمامیوتوم‌های زیرمحوری منشأ گرفته و به جوانه‌ی اندام‌های 
در حال تکامل تهاجم می‌کنند تا ساختارعضلانی اندام‌ها را به 
وجود آورند )شکل‌های 21-8 و 23-8 را ببینید(. در ناحیه‌ی 
دیگر  عبارتی  به  )یا  سومیتیک  میوبلاست‌های  اکسی‌پیتال، 
اکسی پیتال( از درمامیوتوم‌های زیرمحوری منشأ گرفته و در 
امتداد طناب هیپوگلوسال مهاجرت کرده تا عضلات داخلی و 
خارجی زبان را تشکیل دهند. تاندون‌هایی که عضلات و مهره‌ها 
 )syndetome( را به هم متصل می‌کنند از ناحیه‌ی سیندتوم
و  اسکلروتوم‌ها  بین  سیندتوم‌ها  می‌گیرند.  منشأ  سومیت‌ها 

میوتوم‌ها در حال تکاملی قرار دارند )شکل A 3-8 را ببینید(.

تکامل استخوان‌های دراز و مفصل
و  اندام‌ها  استخوان‌های  کلاویکل،  از  بخشی  استثنای  به 
به  می‌دهند(  تشکیل  را  ضمیمه‌ای  اسکلت  )که  کمربندها 
وسیله‌ی استخوان‌سازی داخل غضروفی تشکیل می‌شوند. در 

شکل 7-8. مکانیسمی که توسط آن در ناحیه‌ی گردنی، هشت عصب گردنی 
تکامل پیدا می‌کند ولی فقط هفت مهره‌ی گردنی ایجاد می‌گردد. ریشه‌های 
شکمی اعصاب نخاعی، از طناب نخاعی به سمت اسکلروتوم رشد می‌کنند. 
با قطعه‌ای شدن مجدد اسکلروتوم‌ها، نیمه‌ی سری اولین اسکلروتوم گردنی 
با استخوان اکســی پیتال جمجمه ادغام می‌شود. در نتیجه عصب مربوط 
به اولین سومیت گردنی، اکنون در ســمت سری اولین مهره‌ی گردنی قرار 
گرفته اســت. در نواحی ســینه‌ای، کمری و خاجی، تعداد اعصاب نخاعی با 

تعداد مهره‌ها مطابقت دارد.

شــکل 8-8. نقش اسکلروتوم و نوتوکورد در ایجاد دیسک‌های بین مهره‌ای. 
هنگامی‌که اسکلروتوم تقسیم می‌شود، سلول‌های باقیمانده در سطح تقسیم، 
به هم می‌پیوندند و حلقه‌ی فیبری دیسک بین مهره‌ای را به وجود می‌آورند؛ 
و ســلول‌های نوتوکوردی احاطه شده توسط این ساختار، به هسته‌ی مغزی 
دیســک بین مهره‌ای تمایز پیدا می‌کنند. نواحی از نوتوکورد که به وسیله‌ی 

اجسام مهره‌ای در حال تکامل احاطه شده‌اند، تخریب و ناپدید می‌شوند.
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پیازهای  می‌باشد.   )corpus callosum( کالوزوم  کورپوس 
 olfactory( و مسیر‌های بویایی )olfactory bulbs( بویایی
tracts( از بخش سری تلانسفالون منشأ می‌گیرند و داده‌های 
ورودی را از سلول‌های عصبی-حسی اولیه دریافت می‌کنند. 
این سلول‌ها از پلاکودهای بینی تمایز می‌یابند و سقف حفره‌ی 

بینی را می‌پوشانند.
یافته  حجیم   )primitive ventricles( اولیه  بطن‌های 
که به‌وسیله‌ی کانال عصبی در وزیکول‌های مغزی ثانویه ‌ایجاد 
می‌شوند، سیستم‌ بطنی مغز را ایجاد می‌کنند. مایع مغزی نخاعی 
که سیستم بطنی را پر می‌کند، عمدتاً به‌وسیله‌ی شبکه‌ی‌های 
کوروئیدی )choroid plexuses( ترشحی موجود در بطن‌های 
شبکه‌های  می‌شود.  تولید  چهارم  بطن  و  سوم  بطن  جانبی، 
آن  روی  عروقی  شامه‌ی  نرم  و  اپاندیم  به‌وسیله‌ی  کوروئیدی 
ساختارهای  حاوی  همچنین  سوم  بطن  می‌شوند.  تشکیل 
ترشحی اپاندیمی تخصص یافته‌ای به نام ارگان‌های چرخشی-

بطنی )circumventricular organs( می‌باشد.

تقسیمات ساختاری سیستم عصبی
سیستم عصبی مهره ‌داران از دو بخش ساختاری اصلی تشکیل 
 central nervous( مرکزی  عصبی  سیستم  است:  شده 
 peripheral nervous( 1 و سیستم عصبی محیطی)system

.2)system
 CNS شامل مغز و طناب نخاعی می‌باشد. تکامل CNS
در این فصل ذکر شده است. PNS شامل تمام اجزای سیستم 
بنابراین  گرفته‌اند.  قرار   CNS از  خارج  در  که  است  عصبی 
و  اعصاب  کرانیال،  گانگلیون‌های  و  اعصاب  شامل   PNS
و  خودکار  گانگلیون‌های  و  اعصاب  نخاعی،  گانگلیون‌های 
سیستم عصبی انتریک می‌باشد. تکامل PNS در فصل 10 

توضیح داده شده است.

تقسیمات عملکرد سیستم عصبی
سیستم عصبی مهره‌داران از دو بخش عملکردی اصلی تشکیل 
 somatic nervous( شده است: سیستم عصبی سوماتیک
 visceral nervous( احشایی  عصبی  سیستم  و   )system
system(. سیستم عصبی سوماتیک پوست و اکثر عضلات 
اسکلتی را عصب‌دهی می‌کند )به عبارتی دیگر دارای هر دو 
جزء حسی و حرکتی می‌باشد(. به‌طور مشابه سیستم عصبی 
احشایی، احشا )ارگان‌های بدن(، عضلات صاف و غدد موجود 

1. CNS
2. PNS

در بخش‌های محیطی‌تر بدن را عصب‌دهی می‌کند. سیستم 
 autonomic( خودکار  عصبی  سیستم  احشایی،  عصبی 
دو  از  سیستم  این  می‌شود.  نامیده  نیز   )nervous system
 sympathetic( قسمت تشکیل شده است: بخش سمپاتیک
 parasympathetic( پاراسمپاتیک  بخش  و   )division
division(. سیستم‌های عصبی سوماتیک و احشایی، هر دو 
 )PNS ( و در بخش 10 )اجزایCNS در این بخش )اجزای

بررسی شده‌اند.
هر دو بخش سیستم عصبی خودکار از دو مسیر دو نورونه 
از آن‌جایی که نورون‌های خودکار محیطی در  تشکیل شده‌اند. 
نورون‌های سمپاتیک  آکسون‌های  گرفته‌اند،  قرار  گانگلیون‌ها 
 )preganglionic fibers( مرکزی، فیبرهای پیش گانگلیونی
نامیده می‌شوند و آکسون‌های نورون‌های سمپاتیک محیطی، 
نامیده   )postganglionic fibers(‌ گانگلیونی پس  فیبرهای 
و  سمپاتیک  مسیرهای  جهت  هم  ترمینولوژی  این  می‌شوند. 
می‌گیرد  قرار  استفاده  مورد  پاراسمپاتیک  مسیرهای  جهت  هم 
فیبرهای  اوقات  گاهی  شد(.  خواهد  بحث  بعداً  فصل  این  )در 
پیش گانگلیونی، فیبرهای پیش سیناپسی نیز نامیده می‌شوند؛ 
و فیبرهای پس گانگیلونی، فیبرهای پس سیناپسی نیز نامیده 
می‌شوند. این شیوه‌ی نامگذاری به این دلیل است که آکسون‌های 
با  خودکار  گانگلیون‌های  محل  در  گانگلیونی،  پیش  فیبرهای 

اجسام سلولی نورون‌های پس گانگلیونی سیناپس پس می‌دهند.

وزیکول‌های مغزی اولیه، تقسیم پیدا کرده 
و وزیکول‌های مغزی ثانویه را ایجاد می‌کنند

طول  در  چگونه  که  شد  داده  توضیح   4 و   3 بخش‌های  در 
نورولاسیون، ساختار بدوی سیستم عصبی مرکزی به عنوان 
صفحه‌ی عصبی، از اکتودرم دیسک رویانی به‌وجود می‌آید و 
جهت تشکیل لوله‌ی عصبی چین‌خوردگی پیدا می‌کند. مغز 
فرضی به‌صورت بخشی وسیع در انتهای کرانیال لوله‌ی عصبی 
قابل مشاهده می‌باشد )شکل 20-3 را ببینید(. درست در روز 
نوزدهم، قبل از اینکه خمیدگی لوله‌ عصبی آغاز شود، سه بخش 
اصلی مغز-پروزنسفالون‌ )مغز قدامی(، مزانسفالون )مغز میانی(و 
رومبانسفالون )مغز خلفی(- به‌وسیله‌ی شیارهایی در لوله‌عصبی 
مشخص می‌شوند. تا روز بیست و دوم، چشم‌ها به‌صورت بیرون 
زدگی‌هایی از چین‌های عصبی مغز قدامی ظاهر می‌گردند )در 

فصل 19 توضیح داده شده است(. 
شروع  دوم  و  بیست  روز  در  عصبی  صفحه‌ی  خمیدگی 
شده و نوروپور سری در روز بیست و چهارم بسته می‌شود. سه 
به  عصبی  لوله‌ی  اتساعات  تشکیل  به‌وسیله‌ی  مغز،  بخش 
 )primary brain vesicles( اولیه  مغزی  وزیکول‌های  نام 


