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رشد و نمو جنین گفتار ۳	

نوزاد آدمی، زندگی را به صورت یک یاختۀ تخم آغاز می‌کند. تخم با تقسیم های پی درپی و گذر از 
مراحلی سرانجام به جنین و نوزاد متمایز می شود. 

لقاح

مام یاخته ثانویه پس از تخمک گذاری از طریق انتهای شیپورمانند )شیپور فالوپ( وارد لوله رحم 
می شود. حرکات زوائد انگشت مانند، انقباض دیواره و زنش مژک های دیواره لولۀ رحم، مام یاخته ثانویه 
را به سمت رحم حرکت می دهند. با ورود مایع منی به رحم، میلیون ها زامه به سمت مام یاخته ثانویه 
شنا می‌کنند، ولی فقط تعداد کمی از آنها در لولۀ رحم به آن می‌رسند. زامه ها برای ورود باید از دو لایۀ 
خارجی و داخلی اطراف مام یاخته ثانویه عبور کنند. لایۀ خارجی، باقی ماندۀ یاخته‌های انبانکی و لایۀ 
داخلی، شفاف و ژله‌ای است )شکل 13(. در حین عبور زامه از لایۀ خارجی، تارَک تن پاره می شود تا 

آنزیم های آن لایۀ داخلی را هضم کنند. 
لقاح موقعی آغاز می‌شود که غشای یک زامه و غشای مام یاخته ثانویه با همدیگر تماس پیدا کنند. 
در این زمان، ضمن ادغام غشای زامه با غشای مام یاخته، تغییراتی در سطح مام یاخته اتفاق می‌افتد 
که باعث ایجاد پوششی به نام جدار لقاحی می‌شود. جدار لقاحی از ورود زامه های دیگر به مام یاخته 

ثانویه جلوگیری می‌کند. 

تشکیل جدار لقاحی

بین  در  فشار  با  زامه  1ـ  
وارد  انبانکی  یاخته های 
ژله ای  لایۀ  به  تا  می شود 

مام  یاخته ثانویه برسد.

2ـ  در حین عبور زامه از لایهٔ 
شده،  پاره  تارک تن  خارجی، 
آنزیم های هضم کننده را آزاد تا 

لایۀ ژله ای را هضم کند.

3ـ غشای زامه به غشای 
ملحق  ثانویه  مام  یاخته 

می شود.

وارد  زامه  هستۀ  4ـ 
شده  ثانویه  مام  یاخته 
ادغام  آن  هستۀ  با 

می شود.

لقاحی برای  5  ـ تشکیل جدار 
زامه های  ورود  از  جلوگیری 

دیگر

یاخته های انبانکی

لایۀ ژله ای مام یاخته

ریز کیسه حاوی مواد 
سازنده جدار لقاحی

شکل 13ـ برخورد و نفوذ زامه در 
مام یاخته
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با ورود سرِ زامه به مام یاخته، هسته آن به درون سیتوپلاسم وارد می‌شود. در همین حال،مام یاخته 
ثانویه، کاستمان را تکمیل می‌کند و به تخمک تبدیل می‌شود. هستۀ تخمک با هسته زامه ادغام 

می‌شود و یاختۀ تخم با 23 جفت فام تن شکل می‌گیرد )شکل 13(.

وقایع پس از لقاح

حدود 36 ساعت پس از لقاح، یاختۀ تخم تقسیمات رشتمانی را شروع می‌کند. نتیجۀ آن، ایجاد 
تودۀ یاخته‌ای است که تقریباً به اندازۀ تخم است؛ زیرا یاخته های حاصل از تقسیم رشد نکرده اند. 

این تودۀ پریاخته ای توپر با نام مورولا در لولۀ رحم به سمت رحم حرکت می کند. پس از رسیدن به 
رحم به شکل کرۀ توخالی درمی آید و درون آن با مایعات پرمی‌شود. در این مرحله، به آن بلاستوسیست 
گفته می‌شود. بلاستوسیست، یک لایۀ بیرونی به نام تروفوبلاست دارد که در مراحل بعدی برون شامۀ 
جنین )پرده کوریون( را می سازد. برون شامۀ جنین  به همراه بخشی از دیواره رحم جفت را تشکیل می دهد 

)شکل 14(.

 یاخته‌های درون بلاستوسیست تودۀ یاخته‌ای درونی را تشکیل می‌دهند. این یاخته‌ها حالت 
بنیادی دارند و منشأ بافت‌های مختلف تشکیل‌دهندۀ جنین هستند. یاخته‌های بنیادی، یاخته‌هایی 
تخصص ‌نیافته اند که توانایی تبدیل شدن به یاخته‌های متفاوتی را دارند. از تودۀ درونی لایه‌های زایندۀ 

جنینی شکل می‌گیرند که هرکدام منشأ بافت‌ها و اندام‌های مختلف اند. 

شکل 14ـ مراحل اولیۀ رشد جنین

دیواره داخلی رحم

مورولاچهار یاخته ایدو یاخته ای

تروفوبلاست
تودۀ درونی

لقاح

جایگزینی

حفرۀ درون بلاستوسیست
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    در ادامه یاخته های لایه بیرونی بلاستوسیست، آنزیم‌های 
هضم‌کننده‌ای را ترشح می‌کنند که یاخته‌های جدار رحم را تخریب 
و حفره‌ای ایجاد می کنند که بلاستوسیست در آن جای می‌گیرد. 
این  یاخته‌های جنین در  جایگزینی گفته می شود.  به  این فرایند 
مرحله مواد مغذی مورد نیاز خود را از این بافت‌های هضم‌شده به 

دست می‌آورند )شکل 15(.
پرده‌های محافظت‌کننده در اطراف جنین  از جایگزینی،  بعد 
تشکیل می‌شوند که مهم‌ترین آنها درون شامهٔ جنین )آمنیون( و 
برون شامهٔ جنین )کوریون( هستند. درون شامهٔ جنین در حفاظت 
و تغذیۀ جنین نقش دارد. برون شامهٔ جنین در تشکیل جفت و بند 
ناف دخالت می کند. جفت رابط بین بند ناف و دیوارۀ رحم است. 

برون شامهٔ جنین، هورمونی به نام HCG1 ترشح می‌کند که وارد 
خون مادر می‌شود و اساس تست‌های بارداری است. این هورمون 
آن  از  پروژسترون  هورمون  ترشح  تداوم  و  زرد  جسم  حفظ  سبب 
می شود. وجود این هورمون ها در خون از قاعدگی و تخمک‌گذاری 

مجدّد جلوگیری می‌کند. 

 ـ1  Human Chorionic Gonadotropin	   شکل 15ـ جایگزینی جنین در رحم 

بیشتر بدانید
یاخته‌های بنیادی: جانوران عموماً دو دسته یاخته‌های 

بنیادی دارند: 
جنینی و بالغ )شکل مقابل(. 

یاخته‌های بنیادی جنینی می‌توانند به تمامی  یاخته‌های 
مورد نیاز بدن تبدیل شوند. انواع بالغ تا حدّی تمایز یافته‌اند 
دارند.  دیگر  یاخته‌های  تولید  در  محدودی  توانایی  و 
یاخته‌های بنیادی مغز استخوان و پوست از این نوع اند. 
از  سرشار  منبعی  ناف،  بند  رگ‌های  در  موجود  خون 
یاخته‌های بنیادی جنینی است. در حال حاضر، یاخته‌های 
بنیادی در پژوهش‌های پزشکی و زیست‌شناسی، اهمیت 
درمان  در  آینده  در  می‌شود  پیش‌بینی  و  دارند  زیادی 
بسیاری از بیماری‌های علاج‌ناپذیر مثل صدمات نخاعی، 
پارکینسون، دیابت و بیماری‌های قلبی، مؤثر واقع شوند.

 

بلاستوسیست
یاخته های پوست

یاخته های بنیادی بالغ یاخته های بنیادی 
یاخته های بنیادی بالغجنینی

یاخته های مغز استخوان

تروفوبلاست

تودۀ درونی

حفرۀ ایجاد شده
مویرگ های دیوارۀ رحم

زوائد انگشتی

لایه های زاینده جنین

  جنین برون شامهٔ

درون شامهٔ جنین



111

شکل 16ـ دو قلو های 
الف( ناهمسان و ب( همسان

1ـ دوقلوهای ناهمسان از لحاظ جنسیت می توانند مشابه یا متفاوت باشند، به نظر شما علت چیست؟ فعّالیت 6
2ـ دوقلوهای به هم چسبیده از لحاظ جنسیت و سایرصفات ظاهری نسبت به هم چگونه اند؟
3ـ در مورد اثر انگشت دو قلو های همسان و ناهمسان اطلاعاتی را جمع آوری و گزارش آن را در کلاس ارائه کنید.

از طرف دیگر ممکن است در بعضی از زنان یا مردان، یاختۀ جنسی تولید نشود یا به دلایلی بین زامه 
و تخمک، لقاح موفقی انجام نشود. در این صورت، موضوع ناباروری مطرح می‌شود که با روش‌ها و 

کمک فنّاوری، بعضی از آنها را برطرف می‌کنند. 

کنترل ورود و خروج مواد در جفت

تمایز جفت از هفتۀ دوم بعد از لقاح شروع می‌شود، ولی تا هفتۀ دهم ادامه دارد. بند ناف رابط بین 
جنین و جفت است که در آن سرخرگ ها خون جنین را به جفت می برند و سیاهرگ، خون را از جفت به 
جنین می رساند. خون مادر و جنین در جفت به دلیل وجود برون شامهٔ جنین، مخلوط نمی شود، ولی 

می تواند بین دو طرف این پرده مبادلۀ مواد صورت گیرد )شکل 17(.
تا جنین  به جنین منتقل می‌شوند  از طریق جفت  پادتن‌ها  از  و بعضی  اکسیژن  مواد مغذّی، 
تغذیه و محافظت شود و مواد دفعی جنین نیز از همین طریق به خون مادر منتقل می شود. در عین 
حال،عوامل بیماری‌زا و موادی مانند نیکوتین، کوکائین و الکل نیز می توانند از جفت عبور کنند و روی 

رشد و نمو جنین تأثیر سوء بگذارند. 

تشکیل بیش از یک جنین

یا تودۀ درونی  بنیادی از هم جدا شوند،  در حین تقسیمات اولیۀ تخم ممکن است یاخته های 
بلاستوسیست به دو یا چند قسمت تقسیم شود. در این حالت، بیش از یک جنین شکل می‌گیرند که  این 

جنین ها همسان اند. اگر این جنین ها کاملًا از هم جدا نشوند، به‌هم چسبیده متولد ‌می شوند. 
ممکن است تخمدان های یک فرد در یک دوره بیش از یک مام یاختۀ ثانویه آزاد کنند و دو یا چند لقاح 
انجام شود. در این حالت، اگر مراحل رشد و نمو در آنها کامل شود، دوقلو یا چند قلوهای ناهمسان متولد 
می شوند که ممکن است شباهتی به هم نداشته وحتی از لحاظ جنسیت هم متفاوت باشند )شکل 16(.

بیشتر بدانید
بیش از نیمی از زنان، بارداری را در سه 
ماهۀ اوّل به صورت تهوع و استفراغ 
صبحگاهی نشان می‌دهند که ناشی 
از ورود مواد دفعی جنین به داخل خون 
مادر است. تمایل بیشتر یا عدم تمایل 
به بعضی غذاها نیز در بیشتر افراد بروز 
ویار گفته می شود.  به آن  می کند که 
علت آن تغییر مقدار هورمون های بدن 
و تغییر در حسّ چشایی و بویایی است. 
البته افزایش نیاز های غذایی بدن به 

دلیل بارداری نیز در آن مؤثر است.

ب(الف(

واژه شناسی
درون شامه جنین )amnion/آمنیون(
برون شامه جنین )chorion/کوریون(

شامه به معنی پرده و پوشش است، 
محافظت  پرده  دو  توسط  جنین 

می شود:
یک پردۀ درونی تر به نام درون شامه 
می گیرد  قرار  بیرون  که  دیگری  و 

به نام برون شامه.
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مادران باردار ممکن است تا پایان هفتۀ چهارم بعد از لقاح هنوز از بارداری خود مطلع نباشند. با توجه به فعّالیت 7
زمان های چرخۀ قاعدگی به نظر شما این مادران از نظر قاعدگی در چه وضعیتی هستند؟

همزمان با تشکیل جفت یاخته های توده درونی لایه های زاینده را تشکیل می دهند که از رشد و تمایز 
آنها بافت های مختلف جنین ساخته می شود. در انتهای ماه اول اندام های اصلی شروع به تشکیل شدن 
می کنند و ضربان قلب آغاز می شود. ابتدا رگ های خونی و روده شروع به نمو می کنند سپس جوانه های 
دست و پا ظاهر می شوند. در طی ماه دوم همه اندام ها شکل مشخص می گیرند. در انتهای سه ماه اول 

اندام های جنسی مشخص شده و جنین دارای ویژگی های بدنی قابل تشخیص می شود.
در سه ماهه دوم و سوم ، جنین به سرعت رشد می کند و اندام های آن شروع به عمل می کنند 

به طوری که در انتهای سه ماهه سوم قادر است در خارج از بدن مادر زندگی کند.

صوت نگاری )سونوگرافی(

در این روش تشخیصی، از امواج صوتی با بسامد )فرکانس( بالا استفاده می‌کنند. این امواج برخلاف 
اشعۀX که در رادیولوژی از آن استفاده می‌شود، برای جنین ضرری ندارد. امواج را با کمک دستگاهی به 

درون بدن می‌فرستند و بازتاب آنها را دریافت کرده به صورت تصویر ویدئویی نشان می‌دهند. 
تشخیص بارداری در ماه اوّل، اندازه‌گیری ابعاد جنین برای تعیین سن،جنسیت جنین، سالم بودن جنین از 
لحاظ حرکتی و عملکرد بعضی از اندام‌ها مثل قلب از جمله مواردی است که در صوت نگاری، مشخص می‌شود.

شکل 17ـ جفت و ارتباط آن با مادر و جنین

رگ های بند ناف بند ناف

کوریون

رگ های رحم

جفت

خون مادری

با توجه به عبور مواد از جفت و تأثیر زیان‌آور بعضی از داروها روی رشد و نمو، زنان باردار باید از 
مصرف هرگونه دارو در دوران بارداری،  به‌جز با تجویز پزشک متخصص، خودداری کنند. 

بیشتر بدانید
تشخیص ناهنجاری‌های 

ژنتیکی پیش از تولد
بسیاری از والدین قبل از تولد فرزندشان 
ناهنجاری‌های  بروز  نگرانی  و  دغدغه 
احتمالی را در فرزندشان دارند و دوست 
شوند.  خارج  نگرانی  این  از  دارند 
تشخیص پیش از تولد، می‌تواند به این 
افراد کمک کند. برای این آزمایش‌ها، 
یا  جنین  درون شامهٔ  مایع  از  مقداری 
بخشی از زوائد انگشت‌ مانند برون شامهٔ 
جنین را خارج می‌کنند. یاخته‌های آنها 
را کشت می‌دهند و از آنها، کاریوتیپ 
ژنتیک  محتوای  چون  می‌کنند.  تهیه 
است،  یکسان  جنین  با  یاخته‌ها  این 
مثل  فام تنی  ناهنجاری‌های  می‌توان 
آنها  کاریوتیپ  در  را  داون  نشانگان 

تشخیص داد. 
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بیشتر بدانید

فنّاوری‌های کمک به رفع 
ناباروری

ـ تلقیح مصنوعی
 :)Artificial Insemination(
در این روش، زامه سالم شوهر، توسط 
متخصص در مجرای تولیدمثلی زن، 
در کنار مام یاخته قرار داده می‌شود. 
تعداد  به دلیل  شوهر  که  زوج هایی 
ناسالم  زامه  یا  است  عقیم  زامه  کم 
زیاد دارند ممکن است متقاضی این 

روش باشند. 

ـ لقاح آزمایشگاهی
 :)In Vitro Fertilization or IVF(
در این روش، زامه و تخمک در خارج 
از بدن زن، لقاح می‌یابند. در بعضی 
رحم  و  تخمدان  است  ممکن  زنان 
سالم، ولی لوله‌های رحمی مسدود 
شخصی  است  ممکن  یا  باشند،  
از تخمک اهدایی به جای  بخواهد 
این  در  کند.  استفاده  خود  تخمک 
محیط  با  را  زامه  و  تخمک  روش، 
مخلوط  رحم  مایعات  حاوی  کشت 
می‌کنند. تخم لقاح ‌یافته، دو یا سه 
بار تقسیم می‌شود و به همین صورت 
آن را وارد رحم می‌کنند. در این روش 
دوقلوزایی و بیشتر، زیاد رخ می‌دهد. 

آیا می دانید چرا؟

تعیین زمان تولدفعّالیت 8
متخصصان زنان و زایمان در پیش بینی زمان تولد نوزاد 284 روز 
را به زمان شروع آخرین قاعدگی مادر اضافه می‌کنند. در این رابطه به پرسش‌های زیر پاسخ 

دهید. 
ـ چه ارتباطی بین قاعدگی و بارداری شخص وجود دارد؟

ـ چرا روز شروع آخرین قاعدگی را در نظر می‌گیرند؟
ـ گفته می‌شود مدت‌ زمان بارداری 9 ماه یا 270 روز است. چرا پزشکان 284 روز را مطرح 

می‌کنند؟

)سزارین( فعّالیت 9 جراحی  عمل  با  نوزاد  تولد  طبیعی،  زایمان  بر  علاوه 
نیز انجام می‌شود. پزشکان زنان و زایمان، بیشتر توصیه می‌کنند که 
زایمان به صورت طبیعی انجام شود. در مورد جنبه‌های مثبت و منفی جراحی سزارین، 
اطلاعاتی را جمع‌آوری کنید و نتایج به دست آمده را به صورت گزارش در کلاس ارائه کنید. 

تولد ـ زایمان

در ابتدا سر جنین به سمت پایین فشار وارد و کیسۀ درون شامه را پاره می‌کند. در نتیجه، مایع 
درون شامه ای یک مرتبه به بیرون رانده می‌شود. خروج این مایع، نشانۀ نزدیک بودن زایمان است. 
هورمون‌ها در این مرحله نقش اساسی دارند؛ از جمله اکسی توسین که ماهیچه‌های دیوارۀ رحم را 
تحریک می‌کند، تا انقباض آغاز شود و در ادامه، دفعات و شدت انقباض را مرتباً بیشتر می‌کند. به 
همین دلیل، پزشکان برای سرعت دادن به زایمان اکسی توسین را به مادر تزریق می کنند. شروع 
انقباض ماهیچه های رحم با دردهای زایمان همراه است. دهانۀ رحم در هربار انقباض، بیشتر باز 
می‌شود و سر جنین بیشتر به آن فشار می‌آورد. با افزایش انقباضات ترشح اکسی توسین با بازخورد  مثبت 
افزایش یافته و باعث می شود نوزاد آسان تر و زودتر از رحم خارج شود. به طور طبیعی ابتدا سر و سپس 
بقیۀ بدن از رحم خارج می‌شود. در مرحلۀ بعد با ادامۀ انقباض رحم، جفت و اجزای مرتبط با آن، از 

رحم خارج می‌شود. 
هورمون اکسی توسین، علاوه بر تأثیر در زایمان، ماهیچۀ صاف غدد شیری را نیز منقبض می‌کند 
تا خروج شیر انجام شود. البته تحریک گیرنده‌های موجود در غدد شیری با مکیدن نوزاد، اتفاق 
می‌افتد و از طریق بازخورد مثبت، تنظیم می‌شود. مکیدن نوزاد باعث افزایش هورمون ها و افزایش 

تولید و ترشح شیر می شود. 
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بیشتر بدانید
جنین در هفته های مختلف بعد از لقاح )بارداری(

بیشتر بدانید
بارداری  )پایان  جنین  سقط 

قبل از زایمان(:
بـاعث  مـی‌تـواند  مختلفـی  عـوامل 
حالت،  این  در  شود.  جنین  سقط 
جنین کامل نشده از دیوارۀ رحم جدا 
به  یا  می‌شود  خارج  مادر  بدن  از  و 
می‌رسد.  اتمام  به  بارداری  عبارتی، 
بارداری  اولیۀ  مراحل  در  اگر  سقط 
وجود  از  ناشی  بیشتر  گیرد  صورت 
فام تنی  شدید مثل  ناهنجاری‌های 
اما  است.  جنین  در  پلی پلوئیدی 
بیفتد،  اتفاق  اگر در سه ماهۀ دوم 
عامل آن ممکن است از طرف مادر 
باشد؛ مثلًا در اثر دیابت، فشار خون 
هورمونی،  ناهنجاری‌های  بالا، 
بیماری‌های عفونی، مشکل رحمی، 
ممکن  اعتیادآور  مواد  مصرف  یا 
است سقط رخ دهد. اما دلیل بیشتر 
سقط‌های جنین مشخص نیست. 

بیشتر بدانید
بیماری های مقاربتی

 همان طور که می دانید یکی از راه های انتقال عوامل بیماری زا از فردی به فرد دیگر ارتباط جنسی است. به این 
بیماری ها مقاربتی گویند. بعضی از آنها عبارت اند از:

عاملبعضی از علائم و پیامد هابیماری

باکتریخروج ترشحات چرکی، خارش، التهاب ناحیه لگن، دفع ادرار با سوزشعفونت کلامیدیا

باکتریخروج ترشحات چرکی، خارش، التهاب ناحیه لگن، دفع ادرار با سوزشسوزاک

زخم سفت بدون درد و خارش در پوست و اندام تناسلی، لکه های قرمز سیفلیس
باکتریرنگ در کف دست و پا، تب

B ویروسزرد شدن پوست، علائم مشابه آنفلوانزاهپاتیت

ویروسضعف سیستم ایمنی، مستعد شدن برای ابتلا به انواع بیماریایدز

تاول های دردناک در ناحیه تناسلی، ران یا باسن، افزایش احتمال بروز هرپس تناسلی
ویروسسرطان

ویروسبروز زگیل های دردناک در ناحیۀ تناسلی، افزایش احتمال بروز سرطان زگیل های تناسلی

آغازیسوزش، خارش و ترشحات چرکیتریکوموناسیس

هفته چهارم

هفته بیست و هشتم

هفته دوازدهم

هفته سی و هشتم


