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تقويم )روزنامة( التطور

خلال التطور ما قبل الولادة، فإنّ البيضة الملقح�ة )اللاقح�ة( ال�تي يقيس قطره�ا ح�والي•
، تصبح فرداً مؤلفاً من العديد من ملي��اراتالميلليغرام من أجزاءً، وتزن ميكرون 140

 غ.3000 سم، ويزن ما يقارب الـ 50الخلايا، ويقيس عند الولادة حوالي 

كما يتلو ولادة الجنين – الذي سيدعى حديث ولادة )وليد ( – تغيرات تهدف إلى التكيف•
م��ع المحي��ط الجدي��د، ويس��تمر ه��ذا التط��ور الت��الي لل��ولادة ح��تى نهاي��ة البل��وغ، ليس��مح
باستكمال نضج الأجهزة )الجهاز العصبي، والهيكلي، والجهاز التناسلي بشكل أساسي(.

  :  يقسم التطور ما قبل الولادة إلى فترتين•
الأولى للتطور )ابتداءً من الإلقاح حتى نهاية يوم 56: تشمل الـ الفترة المضغية(1

ابتداءً من اليوم الأول لآخر طمث(. أسابيع 10الشهر الثاني، وهذا يعادل 
التالية المتبقية من عم��ر الحم��ل ) ابت��داءً من أشهر 7تشمل الـ الفترة الجنينية: (2

الشهر الثالث وحتى الولادة(.
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فهيولكنها الأس��اس في التط��ور،  أس22ابيع( 8)فترة قصيرة : هي   أولاً: الفترة المضغية•
ن الأعض22اء تخص مرحلة  ، إض22افة إلى رس22م وتهيئ22ة المظه22رOrganogenesisتك22وُّ

Morphogenesisبالتخلق الشكلي )المورفولوجي( الخارجي للفرد وهو ما يسمى 

والفترة المضغية بالخاصة.، الفترة ما قبل المضغية: قسمين وتقسم إلى•
للتط��ور، وتتم��يزالأس22ابيع الأربع22ة الأولى تشمل : الفترة ما قبل المضغية:   الجزء الأول•

) التويت222ة  إلى(ZYGOTE)تح222وّل البيض222ة الملقح222ة بأح���داث س���ريعة ومتتالي���ة، 
MORULA)  القرص المضغي ومن ثمَّ إلى(DISC) تتمايز فيه الوريقات البدئية الذي

الثلاث التي يشُتق منها كل أعضاء وأنسجة الجسم.
)الانغراس( ض��من بطان��ة )مخاطي��ة(من  الإلق22اح ح22تى التعش22يش يمتد   الأسبوع الأول •

 المتت��ابع(Mitosis بالانقس22ام التفتلي )الخيطي ال��رحم، وفي��ه تنقس��م البيض��ة الملقح��ة 
.لتشكل التويتة
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خلاي22ا ال22برعم الجني22ني أو، مع تم��ايز  بظهور الثنائية الخلويةالأسبوع الأولكما يتميزّ •
(Trophoblast)وكتل22ة الخلاي22ا المغذي22ة ، المضغة، التي ستعطي كتلة الخلايا الباطنة

.المشيمةالتي ستعطي 

عن الق��درة الكامن��ة للف��ردً بش22كلٍ متك22افئ وراثيا (Blastomere)تعبرّ خلاي��ا التويت��ة •
تح22ل مح22ل بعض22هاالجديد، وتملك ه��ذه الخلاي��ا ق��درة كب��يرة على التنظيم، إذ يمكنه��ا أن 

)التي تنش��أ من بيض��ةالتوائم الحقيقية وحيدة البيضة ، وخير مثال على ذلك هو البعض
ملقحة واحدة(.
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بحيث يمكن للخلاي��ا)الكل أو لا شيء(،  لما يسمى قاعدةتتبع الإصابة في هذه المرحلة •
، أو أن تؤدي الإص��ابة إلى اس��تبعاد البيض��ةدون أي تأثيرأن تعدّل الإصابة وتتجاوزها 

. إسقاط )إجهاض( عفويوطرحها من خلال 
تتم22يزال��تي  التخص22ص،، في مرحل��ة الأس22بوع الث22انيتدخل الخلايا المضغية ابتداءً من •

ظه22ور الق22رصه��و الأس22بوع الث22اني . وأهم م��ا يميّ��ز بظهور خلاي22ا ذات ص22فات نوعية
المضغي ثنائي الوريقة )الصفيحة(.

•

 تماماً في مخاطية الرحم.منطمرةو تكون المضغة في هذه المرحلة  •
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.القرص المضغي ثلاثي الوريقة )الصفيحة(يتسّم بظهور :   الأسبوع الثالث•

ف��إنّ الق��رص المض��غي ثلاثي الوريق��ة ال��ذي ب��دأ على ش��كل بني��ةالأس22بوع الراب22ع  وفي•
.(Delimitation)بنية ثلاثية الأبعاد، وهذا ما يدعى بالتحديد مسطحة، يغدو 

ا الج22زء الث22اني • ،تك22وّن الأعض22اءوهي مرحل��ة فه22و المرحل22ة المض22غية بالخاص22ة: أم22ّ
تتك�ون خلاله�ا جمي�ع الأعض�اء وتنتظم ض�من أجه�زة،)الشهر الث�اني من التط�ور(، إذ 

. باستثناء الأعضاء التناسلية

منبوصف مرحلة حرجة لكل جهاز ، يسمح توقيت تكوّن الأعضاء في هذه المرحلةإنّ •
ض المض���غة لعام���ل  ه(الأجه���زة )من المهم معرفته���ا(، إذ إنّ تع���رُّ ماس222خ )مش222وِّ

6



Teratogen يؤدي إلى حدوث إصابة يمكن أن ينتج عنها توقف في تط22ور الجه22از قد
وبالنتيج��ة ح��دوثأو العض22و وع22دم الق22درة على العب22ور إلى مرحل22ة تطوري22ة تالي22ة، 

شذوذات متتالية تؤدي إلى حدوث تشوهات خلقية.

  :  Fetal period  ثانياً: المرحلة الجنينية •
، وفيه��ا تأخ��ذ المض��غةح22تى ال22ولادةوتستمر مع بداية الشهر الثالث تبدأ هذه المرحلة  •

.  ونضج أعضائه   الجنين   نمو، ويسيطر على هذه المرحلة اسم جنين
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  :   تنظيم النمو والنضج الجنيني•
للأف�راد مح�دّداً من خلال مورثات�ه، ويت��أثران خلال نمو الجنين والط22ول النه22ائييكون •

العوام22ل  الجزيئي22ة الجنيني22ة والمش22يمية،، كما يتحكم بهما العدي��د من بحالة الأمالحمل 
وإنَّ أي تغيُّر في واحدٍ أو أكثر من هذه العوامل ي��ؤثر على النم��و الجني��ني وأحيان��اً على

حياة الجنين.

عوام22ل النم22و المش22ابهةهي    العوام22ل الرئيس22ية لتنظيم نم22و الج22نين )قب22ل ال22ولادة(:•
Insulin-Likeللأنس222ولين   Growth  Factors  (ILGFs)،ذات المنش���أ الوال���دي 

.إضافة إلى الأنسولين الجنينيوالجنيني، والمشيمي، 
 

هرمون النمو النخامي الجنيني، فإنهّ لا يلعب إلا دوراً محدوداً فيبالمقابل، رغم وجود •
.نمو الجنين

 العوامل الغدية الصماوية الأك��ثرالغليكوكورتيكوئيدات وهرمونات الدرق الجنينيةوتعدُّ •
. في النضج الجنينيأهمية 

  :   العوامل ذات المنشأ الوالدي(1

،)س22وء تغذي22ة(، عَ��وَز بعض العوام��ل الغذائي��ة العوامل الاجتماعي22ة والاقتص22اديةتشمل 
،تن222اول الكح222ول، والت222دخين، والعيش في المرتفع222ات، ولأم222راضإض���افةً إلى بعض ا

، كلها عوامل تؤثر على نمو الجنين. الإدمانو
تشوهات رحمي22ة،، مثل وجود   في نمو الجنين  الحالة الفيزيائية للأم   تتداخل كما -

... حوضية، والحالة الوعائية
ا هرم��ون النم��و الوال��دي و-  فعلى ال��رغم من ع��دم ق��درتها على عب��ورIGFأمّ��

المشيمة، إلا أنَّها تتداخل بشكل غ��ير مباش��ر من خلال تأثيره��ا على الاس��تقلاب
الوالدي والمشيمي.

  العوامل الجنينية:(2

الاس22تقلابدوراً أساس�ياً في النم�و قب�ل ال�ولادة، من خلال الإش�راف على  IGFالـ يلعب 
ونق22ل، ليزي22د في تص22نيع ال22بروتين، إذ إنّه يحث الاستقلاب الجني��ني الجنيني   المشيمي

المواد المغذية عبر المشيمة.
 ينظم النم��وIGF-I في التط��ور المض��غي المبك��ر، في حين أنّ IGF-IIي��ؤثر الـ -

الجنيني وما بعد الولادة، إذ يتواج��د تقريب��اً في ك��ل الأنس��جة الجنيني��ة ابت��داءً من
الشهر الرابع للحمل.

محك22وم ومنظَّم من خلال نق22ل وعب22ور الغلوك22وز ع22بر IGFويك��ون ت��أثير الـ -
الهرمون222ات الجنيني222ة )الأنس222ولين، الهرمون222اتوأيض���اً من خلال المش222يمة 

الدرقية، والكورتيزول(. 

8



،النمو الجنيني طوال فترة الحملينظم الأنسولين المنتج من بنكرياس الجنين، -
ينقص وفي اس�تقلاب الج�نين )IGFإذ يت�داخل بش�كل غ�ير مباش��ر في ت�أثير الـ 

 الحموض الأمينية، ويحث على استهلاك الغلوكوز(Catabolismتقويض 

للأنس22ولين ت22أثير مباش22ر على ف��إنّ IGFوبش��كل منفص��ل عن ت��أثيره على الـ -
تك22وّن البنكري22اس، وهكذا ف��إنّ ع��دم النسيج الشحمي الجنيني والتكاثر الخلوي

يحدث العكس عند زيادة، فيما مع تأخر وتحدّد نمو الجنين ضمن الرحميترافق 
)المرتب��ط بف�رط س�كر ال�دم الجني�ني الث�انوي لس�كري غ�يرالأنسولين الجني22ني 

يترافق مع زيادة في وزن وطول الج2نين عن2د ال2ولادةمضبوط عند الأم( حيث 
ون��ذكر أنّ للأنس��ولين ت��أثير خفي��ف على التم��ايز النس��يجي)عرطل22ة جنيني22ة( 

والنضج قبل الولادة.

، إذ إنّمن نخام22ة الج22نينينش��أ هرمون النمو الجائ22ل في ال22دوران الجني22ني إنّ -
GHورغم وجود نس��ب مرتفع��ة من الـ  الوالدي لا يعبر المشيمة ،GHالجني��ني 

قص22ورفي النم�و ض�من ال�رحم، وهك�ذا ف�إنّ لا يت22داخل ووجود مستقبلاته، فإنهّ 
 لا يؤدي إلى ح22دوث نقص نم22و ض22منGHالنخامة الخلقي مع عيب في إفراز 

الرحم.
،كالعض22لاتتؤثر هرمونات الدرق الجنيني22ة على نم22و وتم22ايز بعض الأنس22جة -

 ه��وT3 وبعكس ما هو علي��ه الح��ال عن��د الب��الغ )حيث يك��ون (،والجلدوالعظم، 
 هو الفعال عند الجنين.T4فإنّ المسيطر(، 

( ت���ؤثر على التم���ايزCortisol)الكورت���يزول الغليكوكورتيكوئي222د الجني222ني  –
، منلرئ22تين)افي نض22ج بعض الأجه22زة الأساس22ية للحي22اة النس��يجي، وتت��داخل 

، والكب����د من خلال ض����بطSurfactantخلال الت����أثير على الس����ورفاكتانت 
 إذ يسهل تكاثر الزغابات ونضج الأنزيمات الهضمية(.الأمعاءالغلوكوز، و
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الجهاز التناسلي الذكري

ن•   من:  الجهاز التناسلي الذكري      يتكوَّ
النط���اف والهرمون���ات(، وهي الغ���دد ال���تي تنتج Testes )الخص���يتين الأقن222اد(1

.المذكرة
ن الأقنية والغدد التناسلية، (2 نقل الأعراس )النطاف( وتغذيتها ونضجها.تؤمِّ
. للوظيفة الجنسية، الضرورية الأعضاء التناسلية الظاهرة(3

10



•I   الخصيتان -  Testes  :  
)خارج جوف البطن(.كيس الصفن تتوضَّعان في -
 س��م س��ماكة،X 3 سم عرض��اً X 3 سم طولاً 5 تقيس، بيضويللخصية شكل -

، يمت��د منالبيض22اء لغلالةوهي محاطة بمحفظة مكونة من نسيج ض��ام، ت��دعى ا
–�� 200 )ح��والي فصيص22اتهذه المحفظة عددٌ من الحجب تقسم الخص��ية إلى 

–22 2فص��يص(، ويح��وي ك��ل فص��يص 300 Seminiferous نبيب22ات 3 
tubulis تنتهي ه��ذهتش22كل النط22اف،  ش��ديدة التع��رج، وتمث��ل النبيب��ات مك��ان

Rete)الش22بكة الخص22وية النبيبات بأنابيب مستقيمة تؤدي إلى   Testis)وتفتح ،
هذه الأخيرة على رأس البربخ.
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•ً نميزّ في الخصية، تبعاً للوظيفة::   نسيجيا
مسؤول عن تشكيل الأعراس الذكرية )النطاف(، خارجي الإفراز( نسيج 1 )–
نسيجي خلالي( مكوّن 2 )–
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مسؤول عن تركيب وإفراز الستيروئيدات)داخلي الإفراز ( ومكوّن نسيجي 3 )–
(     Testosterone  الذكرية 

بني��ة مختلط��ة، إذ تتش��كلالنبيب22ات المنوي22ة : تمل��ك ج22زء الخص22ية خ22ارجي الإف22راز( 1
)التي تمتد بين الص��فيحة القاعدي��ة   Sertoli  خلايا سيرتولي  من epitheliumظهارتها 

ومن الخلاي22اللنبيب��ات ولمع��ة النبيب��ات، وتلعب دوراً في تغذي��ة ودعم الخلاي��ا المنتش��ة(، 
 وال��تي تبقى ح��تى البل��وغ، )وهي طليع��ة الخلاي��ا  (  المنتش22ة )الخلاي22ا الذكري22ة البدئية

الذكرية(، لتنضج وتتمايز بعد البلوغ وتعطي الخلية الذكرية الناضجة )النطفة(.

،أوعي22ة دمويةض22ام داعم، و :  وه��و عب��ارة عن نس��يج المك22وّن الخلالي للخص22ية( 2
ولمفية، وأعصاب.

( ن داخلي الإف22راز3   الهرمون��ات: يتش��كل من الخلاي��ا المس��ؤولة عن ت��ركيب المك22وِّ
وال�تي تتواج�د على ش�كل Leydig لي22ديغ(، والتي تدعى بخلاي�ا الجنسية )الأندروجينات

ن الخلالي للخصية.  مجموعات )جزر( ضمن المكوِّ
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•II   :الطرق التناسلية خارج الخصوية -  
، ال��رأس، والجس��م،ثلاث22ة أقس22ام ال��ذي يتك��ون من ،ب22البربختب��دأ ه��ذه الط��رق -

والذيل.
تفتح الشبكة الخص��وية على أقني��ة موج��ودة في رأس ال��بربخ، تتح��د وتلتقي ه��ذه-

الأقنية لتشكل القناة البربخية، التي تفرغ الأعراس الذكرية من رأس ال��بربخ إلى
جسم البربخ  لتصل إلى الذيل، وابت��داءً من ذي��ل ال��بربخ، ف��إنّ الط��رق التناس��لية

Canal )القن22اة الناقل22ة الأس22هرتبتعد عن الخصية لتش��كل   deferent)وال��تي 
تتب��ع مس��اراً يب��دأ في الص��فن م��روراً بالقن��اة الإربي��ة )ض��من عناص��ر الحب��ل

المنوي(، إلى الحوض.

 في نفس الجه��ة لتش��كللأس22هرم��ع اقناة كل حويصل منوي وفي الحوض تلتقي -
 والتي تفتح على الوج�ه الخلفي للإحلي�ل الم�وثي وابت��داءً من ه�ذهالقناة الدافقة،

النقطة تختلط الطرق التناسلية مع الطريق البولي )بقية الإحليل الموثي والإحليل
ماخ الب��ول الغش��ائي  والإحلي��ل القض��يبي ال��ذي ينتهي في حش��فة القض��يب، بص��ِ
الظاهر(، وبذلك فإنّ إحدى خصائص الط��رق التناس��لية عن�د ال��ذكر ه�و التقائه�ا

بالطرق البولية.

الغدد الملحقة بالطرق التناسلية: •
تصب ه��ذه الغ��دد مفرزاته��ا في الط��رق التناس��لية، وتش��ترك بالت��الي في تش��كيل–

المني )السائل المنوي( الذي يحاف��ظ على حيوي��ة النط��ف وتغ��ذيتها خلال عملي��ة
:الغدد الملحقة علىانتقالها ضمن الطرق التناسلية، وتشمل 

الفركت����وز وحمض: يف����رزان س����ائلاً يح����وي على   الحويص2222لين المن2222ويين–
ascorbicالأسكوربيك   acidتتح��د قن��اة ك��ل حويص��ل من��وي م��ع الأس��هر في 

)كما ذكُر أعلاه(.Ejaculatory ductلتشكلا القناة الدافقة الجهة الموافقة 
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: تتوضّع تحت عنق المثانة، حول الإحليل )الذي يخترقها(، ويس��مى ه��ذالموثةا(1
ًتف22رز الموث22ة الج��زء من الإحلي��ل، بالإحلي��ل الم��وثي.  س��ائلاً حامض��اً، فق��يرا

Phosphataseب��البروتين، غني��اً بالأنزيم��ات )الفوس��فتاز الحامض��ة   acid
Citricوالبروتي����از(، وغني����اً بحمض الليم����ون   acid والش����وارد ،(zinc,

calcium, magnesium).
 تص�ب محتوياته�ا في بداي�ة  Cowper  لغدد البص22لية الإحليلي22ة أو غ2دتا ك22وبر ا(2

الإحليل القضيبي )الإسفنجي(.

•III  الأعضاء التناسلية الظاهرة وتشمل -  :  
كيس الصفن )مسكن الخصيتين والبربخين(.-
القض���يب المؤل���ف من الجس���مين الكهف���يين والجس���م الأس���فنجي، ال���ذي ينتهي-

بالحشفة، التي يتوسطها صماخ البول الظاهر.

  تنظيم الوظائف الخصوية،  المحور ما تحت المهاد )الوطاء( – نخامة: •
 المف��رز من منطق��ة م��ا تحت المه��اد )الوط��اء(،GnRH (Gonadotrophin)ينظم الـ -

ض��ة للأقن��اد وهي الهرم��ون الح��اث للج��ريب  FSHإف��راز الهرمون��ات النخامي��ة المحرِّ
(Follicle  Stimulating  Hormone) والهرم���ون المل���وتن LH  (  Luteinizing

Hormone).التي ترتبط بمستقبلات غشائية خاصة بها 
،إلا على خلاي222ا س222يرتولي )على مس���توى الخص���ية(، FSHمس���تقبلات الـ لا تتواج222د -

ض اتحاد الهرمون بمستقبِله، الخلية على إنتاج بعض البروتينات مثل الترانس��فيرين يحرِّ
Transferrine الإنهبين ،Inhibin...وعوام��ل النم��و، والعام��ل المض��اد القن��اة م��وللر ،

وتلعب هذه العوامل دوراً هاماً في إنضاج الخلايا المنتشة.
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فيق��وم بتنش��يط وظائفه��ا، Leydigلي22ديغ  فيرتبط بمستقبل غشائي على خلايا LHأمّا الـ -
)إفراز التستوسترون( ال�ذي يم�ر إلى ال�دم ويص�ل إلى النخام�ة والوط��اء ويم�ارس فعلاً

مثبطاً على  النخامة )تلقيم راجع سلبي(.

)على مستوى الخصية( للوظيفة الخصوية:    تنظيم موضعي  كما يوجد •
LHفتحت ت��أثير الـ  Sertoli وخلاي22ا Leydigخلايا بحيث يوجد تداخل ما بين -

التستوسترون الذي ي22ؤثر موض22عياً منبه22اً خلاي22ا Leydigالنخامي تفرز خلايا 
سيرتولي.

كما أنّ هناك تأثيراً متبادلاً ما بين خلايا سيرتولي والخلايا المنتشة، حيث تف��رز-
IL1α ومنه��ا Interleukinsمث22ل الانترلوكين22ات  بعض المواد سيرتوليخلايا 

 يثب��طIL6الذي يسهل تضاعف الخلايا المنتشة البدئية، في حين أنَّ إفرازه��ا للـ 
هذا التضاعف.

 كما يوجد دلائ�ل تجريبي�ة تس�مح بالاعتق�اد بوج��ود ت�أثير للخلاي�ا المنتش�ة على-
خلايا سيرتولي، إلا أنّ الوسائط التي تقوم بهذا الفعل غير معروفة بعد.
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نشير أخيراً إلى أن الآليات التي تنظم الأعراس الذكرية والتستوس��ترون، تعم��ل-
بش��كل مس��تمر )ابت��داءً من البل��وغ( وليس بش��كل دوري كم��ا ه��و الح��ال عن��د
المرأة، كما أنها حدثي��ة دائم��ة م��ع الحي��اة، بحيث يق��ل إنت��اج النط��اف م��ع تق��دم

العمر  لكنه لا ينعدم كما هو الحال عند المرأة )سن الضهي(.

الجهاز التناسلي الأنثوي
  ،  بالص22فة الدوريةتتميز الفعالية الفيزيولوجية التناسلية )الإباضة، الإحاضة( بعد البلوغ، •

وهي تح��دث بن��اءً على تغ��يرات دوري��ة على مس��توى جمي��ع أعض��اء الجه��از التناس��لي
الأنث��وي، وب��ذلك يمكنن��ا أن نص��ف عن��د البالغ��ة دورة نخامي��ة هرموني��ة، مبيض��ية )أو
جريبية( ودورة رحمية )بطانة الرحم، الطمث(، وبذلك فهي تختلف عما هو الح��ال عن��د

.مستمرةالذكر )تشكل النطاف( الذي يمثل )كما ذكرنا آنفاً( حدثية 
 يوم، تبدأ كل دورة باليوم الأول لحدوث النزف.28حوالي تدوم الدورات وسطياً •
طورين: تقسم كل دورة إلى •

، يبدأ باليوم الأول للدورة وحتى حدوث الإباضة )والتي تحدثالطور التكاثري -
 للدورة(، ويتم خلاله نمو ونضج الجريبات وإعادة بن��اء بطان��ة14حوالي اليوم 

الرحم.

ر بطان��ة ال��رحم   الطور الإفرازي- )اللوتيئي��ني – البروجس��تيروني(، وفي��ه تتحض��َّ
لاحتمال الحمل )التعشيش(، وبغياب الحم��ل فإنهّ��ا تنتهي بح��دوث الطمث، ويع��د

 ي�وم، وبالت��الي تع�زى14الطور الإفرازي ثابتاً من حيث المدة، وي��دوم ح��والي 
التغيرات التي تحدث في طول الدورة بين الإناث البالغات إلى التغ��ير في ط��ول

فترة الطور الجريبي.
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  المبيض:•
إنّ وصف المظاهر التشريحية الكامل��ة للجه��از التناس��لي، هي خ��ارج:   التشريح–

سياق هذا الكتاب وسنكتفي بوصف بعض المفاهيم الضرورية لفهم علم الجنين.
، حيث يرتبط بظه��ر الرب��اط الع��ريض بوس��اطةضمن الحوضيتوضع المبيض –

بالغلال22ة،  ويحاط بمحفظ��ة ليفي��ة رقيق��ة ت��دعى بيضويمساريقا المبيض، شكله 
Tunicaالبيضاء   albugineaيكون المبيض قبل البلوغ أملس��اً، لكن��ه يص��بح ،

كثير الندب بعد البلوغ نتيجةً الإباضة المتكررة.

:   وظيفة المبيض•
)الأس22تروجين، وإنت��اج الهرمون��ات الجنس��ية الأنثوي��ة Ovaإنت22اج ال22بيوض –

والبروجسترون(.
محيطية )القشر(، ومركزية )اللب(. إلى منطقتين،    يقسم المبيض•

تحوي المنطقة القشرية على الجريبات المبيض��ية، وتمث��ل مك��ان تط��ور ونض��ج–
الجريبات، في  حين تكون المنطقة اللبية غني�ة بالنس��يج الض��ام الرخ��و وتتواج��د
ضمنه الأوعية الدموية، اللمفية، والأعصاب، وتدخل جميعها من سرة المبيض.
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  تنظيم الوظيفة المبيضية:•
 المف��رز من منطق��ة م��ا تحت المه��اد، ينظمGnRH(Gonadotrophin)إنّ الـ -

إفراز الهرمونات النخامي��ة المحرض��ة للأقن��اد، وهي الهرم��ون الح��اث للج��ريب
FSH  (Follicle  Stimulating  Hormone) والهرم����ون المل����وتن LH

(  Luteinizing  Hormone)وال��تي ت��ؤثر على الم��بيض مؤدي��ة إلى تط��ور 
ونضج الجريبات وحدوث الإباضة الدوري�ة )بع�د البل�وغ(، وإف��راز الهرمون��ات
الستيروئيدية المبيضية )الأستروجين والبروجسترون( والتي بدورها ت��ؤثر على

بطانة الرحم لتهيئتها للحمل.
 تؤثر عند الأنثى وال��ذكر والاختلاف يع��ود إلىنفس الوسائط،وبذلك نشاهد أنّ -

التأثير على مستوى الخلايا الهدفية.
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  الطرق التناسلية الأنثوية:•
  :  البوقين•
:إلى أربعة أجزاء تبدأ الطرق التناسلية بالبوقين )أنبوبي فاللوب( ويقسم كلٌ منها •

والذي يح��وي على اس��تطالات أص��بعية الش��كل ت��دعى خَمَ��لالقمع أو الصيوان -
الب��وق، تتوض��ع جزئي��اً على الم��بيض وتلعب دوراً في التق��اط البيض��ة )أثن��اء

حدوث الإباضة(، وبذلك تنفتح فوهة البوق على جوف البطن.
وهو مكان حدوث الإلقاح.المجل أو الأنبورة الجزء الثاني -
ويمتد من الأنبورة حتى حافة الرحم. المضيقالجزء الثالث -
الج22زء ض22من)الجزء الرابع وهو يمثل ج�زء الب�وق ال�ذي يجت�از ج�دار ال�رحم -

وينفتح على جوف الرحم.( عضلة الرحم

  الرحم:•
ه��و عض��و حوض��ي مج��وف، يتوض��ع في الح��وض بين المثان��ة في الأم��ام،-

ًوالمستقيم في الخلف، ج�داره س�ميك، يبطن ببطان�ة ال�رحم ال�تي تك�ون  موض22عا
تحت تأثير الهرمونات المبيضية، ثم طبقة عضلية ثخينة )عضلةلتبدلات دورية 

: جس��مثلاثة أج22زاءملساء( وطبقة مصلية خارجية، ويمكن أن نصف في الرحم 
الرحم، البرزخ أو المضيق، وعنق الرحم.
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  :   المهبل•
يلي الرحم، وهو عضو الجماع، كما ويشكل ج��زءاً من القن��اة الولادي��ة، ويس��مح-

أيضاً بمرور المفرزات )دم الطمث، مفرزات غدية...( إلى الخارج، حيث ينفتح
على الفرج.
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  الفرج: •
البظر، والشفرين الكبيرينوهو مصطلح يجمع كل الأعضاء التناسلية الظاهرة )-

ال��ذي يقس��مبدهليز الفرج يحيطان الشفرين الصغيرين اللذين وإلى الداخل منهما 
إلى: قس��م أم��امي )عل��وي( ي��دعى دهل��يز الإحلي��ل )تنفتح في��ه فوه��ة الإحلي��ل
الظ��اهرة( وقس��م خلفي )س��فلي( ي��دعى دهل��يز المهب��ل وفي��ه نج��د فوه��ة المهب��ل

المغطاة بغشاء البكارة.
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الأحداث السابقة للإخصاب )للإلقاح(

Prefertilization Events

  :  Sexual reproduction  التكاثر )الإخصاب( الجنسي •
)النطف��ةبالتح22ام )اتح22اد( الأع22راس الم22ذكرة والمؤنث22ة يح22دث التك22اثر الجنس22ي -

الإلقاح.والبيضة( وذلك خلال 
من الخلاي22ا الجنس22ية )الإنتاش22ية( (Gametes)تشتق الأعراس المذكرة والمؤنثة -

،الأرومة الظاهرة، التي تشتق من Primordial germ cells (PGCs)الابتدائية 
Yolk)ج22دار الكيس المحي وأول م��ا تش��اهد في   sac) الأس22بوع الراب22ع وذل��ك في

للنماء، لتهاجر لاحقاً إلى المنطقة التي ستشكل الأقناد مستقبلاً.
.(mitosis) التفتلي هذه الخلايا خلال هجرتها وتزداد عدداً، وذلك بالانقسام تتكاثر-

23



ا Gametogenesisبش��كل ع��ام تكوّن الأعراس تدعى عملية - تك22وّن ال22بيوض، أمّ��
عن�����د ال�����ذكروتك22222وّن النط22222اف ، Oogenesisعن�����د الأن�����ثى فت�����دعى 

Spermatogenesis.
بالانقس22ام الانتص22افييخضع تكوّن الأعراس إلى عملية خاصة من الانقسام، ي��دعى •

. اختزال المادة الصبغية إلى النصفيتم خلاله  إذ  meiosis  )الاختزالي (

   والأورام  Primordial germ cells (PGCs)  الخلايا الجنسية )الإنتاشية( الابتدائية •
   :  Teratomas  المسخية العجائبية 

أنماط22اً مختلف22ة منقد تحوي و، غير واضحة المنشأإنّ الأورام المسخية هي أورام -
 يمكن أن تتوض��ععضلات، وغيرها...(.ونسيج عصبي، وشعر، و )عظم، الأنسجة

في الأقناد أو خارجها.
يمكنها أن تتم�ايزالتي القدرة، كثيرة )كلية( الخلايا الجذعية قد تنشأ هذه الأورام من -

إلى أي نوع من الطبقات الجنينية الثلاث ومشتقاتها.

   )الإنتاش22ية(  بإمكاني2ة منش22ئها من الخلاي2ا الجنس22يةبعض الدلائل التي توحي يوجد -
ي العصعص���ال���ورم العج���زي، ال���تي ض���لت طريقه���ا خلال هجرته���ا )  ئية  ا  د  ابت  ال

Sacrococcygeal teratomas ويشاهد الولادة، ي عند حديثهو الأشيع
 في الخص��يتين، أوم��ا الأورام القنديةأأض��عاف(، 4عن��د الإن��اث أك��ثر من ال��ذكور )

(.، فتشخص بعد البلوغ عادة]وهو المكان الأكثر شيوعاً لحدوثها[ المبيضين، 
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  :  Chromosomes  الصبغيات •
. صبغي46موزّعة على  ألف مورثة 23يحوي جسم الإنسان حوالي -
، أح�دهما(arms) بال22ذراعينت�دعيان يتألف كل صبغي من منطقتين مم22يزتين -

p arm= short) ويرم��ز ل��ه القصيرالذراع   arm)لطويل والآخ��ر ال��ذراع ا
q arm)ويرم��ز ل��ه   =  long  arm))وينفص��لان بوس��اطة الج��زء )قسُ��يم 

.centromereالمركزي 

عدد الصبغيات فيالصيغة الصبغية تعكس : N number و Ploidyالصيغة الصبغية •
.   في الخلية  DNA  كمية الـ  N number، ويعكس الخلية

وص��بغياً فرداني��اً 46 تحوي الخلايا الجسمية والخلايا الجنسية )الإنتاشية( الابتدائي22ة -
2N  من الـDNA ، 23) زوج2222اً متم2222اثلاً 23وتنتظم الص2222بغيات على ش2222كل

homologous pairs)يأتي أحد هذه الصبغيات )في ك�ل زوج( من الأم )من الع�رس 
(، ويأتي الصبغي الآخر )في ك��ل زوج( من الأب )الع��رسOocyteالأنثوي، البويضة 

Diploidتس22تخدم كلم22ة مض22اعف أو ض22عفاني  (.Spermatozoideالأبوي، النطفة 
صبغياً فردانياً.46 تقليدياً للإشارة إلى الخلية التي تحوي 

Autosomalهي أزواج ص22بغية جس22دية )جس22مية 22 –22 1من الأزواج الص22بغية -
nonغ22ير جنس22ية   sex) ��، الص22بغيات الجنس22ية  23 بينم22ا يمث22ل ال22زوج(sex

chromosome) ويكون هذا الزوج ،XX عند الأنثى وXY .عند الذكر
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 صبغي جس��دي وص��بغي واح��د جنس��ي( و22) ص22بغياً فرداني22اً 23تحوي الأع22راس -
1N من الـDNA مص22طلح ف22رداني ، وبالت��الي يس��تخدمhaploidتقلي22دياً للإش22ارة إلى 

23ًالخلية التي تحوي  . صبغياً فردانيا
 X sex chromosome الصبغي الجنسي (Oocyte)الأعراس الأنثوية وتملك -

ا - ا  (Spermatozoides) الأع22راس الذكري22ة أمّ�� أو Xالص22بغي فيمكن أن تح��وي إمّ��
  الذي يحدد الجنس الوراثي للفرد.  هو وبذلك فإنّ العرس الذكري  Yالصبغي 

،Xصبغيين الخلية الجسمية الأنثوية الطبيعية تحوي :  X  (X chromosome)  الصبغي•
(Two X chromosomes) ابتداءً  منغير فعاّلاً، وذلك  ويكون أحد هذين الصبغيين

، ويعود إلى الصدفة خي��ار أي الص��بغيين الأب��وي المنش��أ أو ال��ذيالأسبوع الأول للنماء
Xوي22دعى الص22بغي أتى من الأم، هو الص��بغي غ��ير الفعّ��ال، ويح��دث بش��كل عش��وائي، 

بالمجهر الضوئي قرب الغشاءويمكن مشاهدته ،   (  Barr body  )  بجسم بار غير الفعاّل 
.النووي

،Y وص22بغي Xتح22وي ص22بغي : ف��إنّ الخلي��ة الجس��دية الطبيعي��ة الذكري��ة   Y   الص22بغي   امّا•
(XY).

، لا يملكون جسم بار.X0الإناث •
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  :  mitosis  الانقسام التفتلي •
خليتين ابنتين متطابقتين وراثياً م22ع الخلي22ة، لتعطي تنقسم فيها الخليةهو الحدثية التي -

. صبغي46خلية وتحوي كل الأم، 
،دخ22ول الخلي22ة بالانقس22ام التفتليالخ��اص ب��ه، قب��ل  DNAبنس22خ الـ يقوم ك��ل ص��بغي -

 بش��كل مبع��ثر فيمنتش22رة، طويلةوخلال مرحلة النسخ )التض��اعف( تك��ون الص��بغيات 
ولا يمكن رؤيتها بالمجهر الضوئي.النواة، 

: يح�دث خلال�ه تب�دلات على مس��توى الن�واة وأخ��رى  Prophase  ال22دور الأول الطليعي -
على مستوى الهيولى:

  :  تبدلات النواة( 1-
تبدأ الصبغيات بالتحلزن والانض��غاط والتكث��ف، م��ع ب��دء ه��ذا ال��دور، وه��ذا م��ا-

، ثمَّ تت��ابع الص��بغيات تحلزنه��ابالالتف22اف الأولي لل22دور الأول الطليعييس��مى 
وتكثفها وه��ذا م��ا ي��دعى بالالتف��اف الث��انوي لخي��وط الكروم��اتين، ويمكن عن��دها
تمييز الصبغيات بالمجهر الضوئي، وهنا يتك��ون ك��ل ص��بغي من خيطين )تحت

chromatidsوحدتين( متناظرين، يدعى كل منهما بالصُبَيْغي أو شق الصبغي 

. centromereويرتبطان بمنطقة متضيقة تدعى بالجزء )القسُيم( المركزي 

27



كما تبدأ النوية أو النويات بالاختفاء الت��دريجي، ويتج��زأ الغش��اء الن��ووي ليختفي-
في نهاية هذا الدور.

  :  تبدلات الهيولى( 2-
يتضاعف المريكزان في بداية الدور، قرب النواة، ويتشكل الجسيمان الكوكبي��ان-

من المريكزين والمادة الهيولية الكثيفة المحيطة بكلٍ منهما.
ويهاجر كل منهما إلى أحد قطبي الخلية، وتمتد بينهما شبكة من الخي��وط مش��كلة-

مغزل الانقسام.

  :  metaphase  الدور الثاني )الاستوائي( -
تبدو الصبغيات واضحة بسبب وصولها إلى أعلى درج��ات التقاص��ر، وتتوض��ع-

على المغزل في منتصف الخلية )اللوحة الاستوائية(. 
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باكراً، ينشطر الج��زء  )القسُ��يم( المرك��زي لك��ل ص��بغي مم��ا ي��ؤدي إلى تح��رر-
الصُبيَْغيات ليصبح كل منها منذ الآن صبغياً واح��داً، ونم��يز في مغ��زل الانقس��ام

(الخيوط القطبي��ة أو الواص��لة وهي ال��تي تمت��د بين قط��بي1نوعين من الخيوط: 
( الخيوط الحركية أو الحاملة التي يبدأ تشكلها من الأجزاء المركزي��ة2المغزل. 

للصبغيات لتمتد نحو قطبي المغزل.

:  anaphase  الدور الثالث )الهجرة( -
 يبدأ كل صبغي بالابتعاد عن قرينه ويه��اجر ك��لٌ منهم��ا إلى أح��د قط��بي الخلي��ة-

DNAوذل��ك نتيج��ة تقاص��ر الخي��وط الحركي��ة الحامل��ة. ويتم اخ��تزال كمي��ة الـ 

)المضاعفة( بفضل هجرة الصبغيات، ويتطاول المغ��زل نتيج��ة تط��اول الخي��وط
ج��ة تقاص��رها وتفككه��ا، وتتجم��عالواصلة. تختفي الخيوط الحركي��ة الحامل��ة  نتي

الصبغيات في القطبين ويبدأ الانقسام السيتوبلاسمي )الهيولي(.

:  telophase  الدور الرابع )النهائي( -
 يتفك���ك وينح���ل التحل���زن الص���بغي )ي���زول الالتف���اف الحل���زوني( وتتط���اول-

الص��بغيات، يتش��كل غش��اء ن��ووي مص��دره حويص��لات الش��بكة السيتوبلاس��مية
وأج���زاء من الغش���اء الن���ووي الق���ديم، كم���ا تظه���ر النوي���ة، ويكتم���ل انقس���ام

السيتوبلاسما، وتكتمل بذلك عملية الانقسام الخيطي التفتلي.

وتحاف��ظ به��ذا الش��كل ك��ل خلي��ة،   لمضاعفة  ابنت نصف الصبغيات خلية تتلقى كل وهكذا -
وتتش22كل خليت22ان متطابقت22ان وراثي22اً ومماثلت22ان، بنت على ع22دد الص22بغيات والمورث22ات

للخلية الأم.
كل خلايا الجسم.يحدث هذا الانقسام في -
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  :  meiosis  الانقسام الانتصافي )الاختزالي ( •
به22دف تولي22د وإنت22اج الأع22راس،  الخلاي22ا الجنس22يةبانقس22امخاص22ة ه�و عملي��ة -

وذلك في الخصيتين والمبيضين. المذكرة والمؤنثة
:انقسامين اختزاليين متتاليين ) الانقسام الاخ2تزالي الأول والث2اني(يشمل على -

meiosis I and meiosis II يحوي كلتشكيل أربعة أعراس، ، ينجم عنهما
   صبغي فرداني(، ونص22ف كمي22ة الـ  23  نصف عدد الصبغيات للخلية الأم ) منها

DNA(1N)     الموجودة في الخلية الجنسية الأم )والتي تماثل الخلية الجس��دية من
.DNA  (46, 2N)حيث الصيغة الصبغية وكمية الـ 

 في الخلاي22اDNAتتض22اعف كمي22ة الـ كم��ا ه��و الح��ال في الانقس��ام التفتلي، -
قب�ل دخ��ول الخلي�ة الجنس�يةمض��اعفة  DNA، )و بذلك تكون كمي�ة الـ الجنسية

.بالانقسام الانتصافي(

    يشمل الأحداث التالية:  meiosis I  الانقسام الاختزالي )الانتصافي( الأول •
  الدور الأول الطليعي: -

يقترب ك��ل ص��بغي من قرين��ه، وتنتظم الص��بغيات مث��نى مث��نى، ثم ينش��طر ك��ل-
يربطهما الج��زء المرك��زي فتظه��ر خي��وط رباعي��ة،صُبيَْغيين صبغي طولياً إلى 

وتزول النوية ويبدأ الغلاف النووي بالتلاشي، كما يبدأ المغزل بالتشكل.
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يحدث في مرحلة الرباعيات الصبغية تصالب للخيوط الصبغية ثم تقطعها لتع��ود-
)عملي��ة      crossover     ب22العبورالظ22اهرة وتلتحم بصورة متبادل��ة وت��دعى ه��ذه 

تب��ادل بين الص��بغيات المتماثل��ة في نفس ال��زوج الص��بغي، مؤدي��ة إلى التح��ام
مورثات متس��اوية من منش��أ أب��وي ومن الأم( وله��ذه الظ��اهرة أهمي��ة في عملي��ة

التطور إذ تؤدي إلى ظهور تراكيب وراثية جديدة. 

  الدور الثاني )الاستوائي(: -
تص��طف الرباعي��ات الس��ابقة )الص��بغبات المتماثل��ة الض��عفانية( في المنطق��ة-

(. metaphaseالاستوائية للمغزل )على صفيحة الطور التالي 
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  الدور الثالث )الهجرة(:-
: وهو انفصال الصبغيات المتماثلة المتضاعفة، الواح��دdisjunctionالانفصال -

ونتيج��ة ل��ذلك يحص��لعن الآخر، أمّا الج��زء المرك��زي فلا ينش��طر )لا ينش��ق(.
 مضاعفاً.DNAتنصيف لعدد الصبغيات مع بقاء الـ 

  الدور الرابع )النهائي(:-
secondary: وتتتشكل خليتين ثانويتين cell divisionالانقسام الخلوي يحدث -

gametocytes( 23 ،2صبغي مضاعفN.) 

: تتالى فيه الأدوار الأربعة و   :     meiosis II  الانقسام الاختزالي )الانتصافي( الثاني •
ويكون الدور الأول سريعاً عند تك��وين الأع��راس الذكري��ة، وغ��ير موج��ود على-

synapsisبغي��اب التش��ابك الأغلب عن��د تك��وين الأع��راس الأنثوي��ة. ويتم��يز 

absent وغياب العبور  crossover absent 
ص��بغي( على الص��فيحة الاس��توائية23تص��طف الص��بغيات )في ال��دور الث��اني -

)صفيحة الطور التالي(.
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 ص��بغي23 صبغي متضاعف، ليش��كل 23الانفصال(: انفصال  )الدور الثالث-
فرداني، مع انشطار الجزء المركزي.

(: يؤدي إلى تشكل أربع خلايا أع�راس، )تح��ويالدور الرابع )الانقسام الخلوي-
(.1N صبغي 23كلٌ منها على 

كليحدث خلال الانقسام الانتصافي )الاختزالي( أنّ : polar bodiesالأجسام القطبية •
primary خلي22ة بيض22ية أولية  Oocyte أرب22ع خلاي22ا بن22ات، ك22ل واح22دة منهن تعطي

وخلية واحدة فقط من هؤلاء الأربع2ة، X  صبغي جسمي + صبغي جنسي 22 يتحو
فيما الثلاث الأخرى المتبقية تشكل الأجس�ام القطبي�ة، إذ إنهّ�ا، تتطور إلى مرحلة النضج

وتتنكس وتستحيل في مراحل التطور اللاحقة.تملك القليل من السيتوبلاسما ، 
تعطي أربع خلايا، primary spermatocyte خلية نطفية أولية، فإنّ عند الذكورأمّا •

، وخليتان تح22ويX صبغي جسمي + صبغي واحد 22بنات، خليتان تحوي كلٌ منهما 
، ومقارنة م��ع تط��ور ال��بيوض ف��إنYّ ص22بغي جس22مي + ص22بغي واح22د 22كلٌ منهم22ا 

الأربع تتطور لتعطي أعراساً ناضجة.الخلايا الذكرية 
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اعتبارات سريرية
Birth  العي22وب الولادي22ة والإجهاض22ات العفوي22ة •  defects  and  spontaneous  

abortions  :  
  :  العوامل الصبغية والوراثية-

ًفي الع22دد أو في البني22ة( تعدُّ الشذوذات الصبغية )التي يمكن أن تك��ون - ، أس��بابا
% من الحم22ول تنتهي50يق22دَّر ب22أنّ هامة للعيوب الولادية والإجهاض��ات، إذ 

% منه22ا تمل22ك50 ومن بين ه��ذه الحم��ول المجهض��ة ف��إنّ بإجه22اض عف22وي
الحم22ول، ومن أك��ثر الش��ذوذات الص��بغية ش��يوعاً في ش22ذوذاً ص22بغياً كب22يراً

Turner’s) تورنر: تناذر المجهضة نذكر  syndrome,  45,X)وك��ذلك تثلث 
.16وتثلث الصبغي ، triploidyالصيغة الصبغية 

% من أس���باب العي���وب الولادي���ة الكب���يرة10تش���كل الش���ذوذات الص���بغية -
% إضافية.8)التشوهات(، وتشكل الطفرات حوالي 

  أمثلة على الشذوذات الصبغية:•
  :  Down syndrome (trisomy 21)  (،   21  تناذر داون )تثلث الصبغي •

21نسخة إضافية من الصبغي يحدث نتيجة وجود -
،التخل22ف العقلي، درجات متفاوت��ة من تأخر نمو:   يتميز أطفال متلازمة داون بـ-

)ميلان العي��نين إلى الأعلى، طي��ات جلدي��ة زائ��دة فيقحفي22ة وجهي22ة ش��ذوذات 
، نقص المقوي���ة، ي���دعي222وب قلبيةزاوي���ة العين الأنس���ية، أذنين ص���غيرتين(، 

، كما يكون لدى ه��ؤلاء المرض��ى خط��ورةعريضة ذات ثنية مستعرضة وحيدة
عالية للإصابة بابيضاض الدم، اضطرابات الدرق.

 أثن��اءnondysjunction% من حالاته نتيجة عدم انفصال صبغي 95تحدث -
% منها تحدث في البيضة.75الانقسام و

25بعم��ر أق��ل من 2000\1 : فه��و تق22دم عم22ر الأمم��ع  الإص22ابة خطر   يزداد-
. عام40 بعمر 100\1 عام، 35بعمر 300\1 عام، 
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  :  (  Trisomy 18  )  ،   18  تثلث الصبغي •
من حديثي الولادة.5000  لكل 1يحدث تقريباً بنسبة -
، وعندما يول��دالأسبوع العاشر للحمل حتى الولادة% من الحمول بين 85تفقد -

من العم��ر، فيالوفاة خلال الشهرين الأولين طفل حي مصاب، فعادة ما تحدث 
% منهم حتى عامهم الأول فقط.5حين يعيش  

وتخل22ف عقلي: عج��ز بالص22فات التالية 18يتم��يز المص��ابون بتثلث الص��بغي -
انعط22اف للي22دين، ارتك��از واطيء للأذنين، وض��عية قلبي22ة خلقيةذهني، عي��وب 

، وارتف�اق )التص�اق(صغر في الفك وتش22وهات كلوية، وعادة ما نجد والأصابع
أصابع وتشوهات هيكلية أخرى.
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  :  (  Trisomy 13  )  ،   13  تثلث الصبغي •
 ولادة حية. 20000\ 1نسبة الحدوث حوالي -
% من الأطفال يموتون خلال الش��هر الأول من ال��ولادة، وح��والي90أكثر من -

% خلال عام من الولادة.5
ص22مم، انش22قاق، عي22وب قلبي22ة خلقية، وتخل22ف عقلييتم��يز المص��ابون بعج��ز -

صغر العين(.والحنك، عيوب عينية )الشفة 

  :  Klinefelter syndrome  تناذر كلاينفلتر •
.ذكر5000\1 نسبة الحدوث -
.XXY,47صبغي، مع وجود صبغي جنسي إضافي  47تملك الخلايا -
 هو السبب الأكثر شيوعاً.XXالمتماثل عدم انفصال الزوج الصبغي -
 ص��بغي جس��دي44بش��كل ن��ادر يمكن لم��ريض تن��اذر كلاينفل��تر أن يمل��ك -

autosomesص��بغيات جنس��ية 4 ، و sex  chromosomes الص22يغة، أي
48 ,XXXY .

Barrجس22م ب22ار إنّ فحص لطاخ��ة ب��اطن الفم له��ؤلاء المرض��ى يس��مح بكش��ف -
body  تكثف للصبغي(X حيث وجد عن��د ،)من المص��ابين80 غير الفعال %

)ملاحظ��ة جس��م ب��ار يوج��د بش��كل ط��بيعي عن��د الإن��اث، فه��و أح��د الص��بغيين
 غير الفعال وبشكل طبيعي (.Xالجنسيين 

،ض22مور خص22وي، ي��ترافق م��ع ال22ذكور فقط: يوج��د عن��د لم22يزات الس22ريرية ا-
ًالتخل22ف العقلي  وعلى الرغم من أنّ ضخامة في الثديين، عقم، لا يش��كل ج��زءا
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 غير الفعالة،  كلما ك��ان هن��اكXمن الإصابة إلا أنّه كلما زادت عدد الصبغيات 
درجة من التخلف العقلي.

  :  Turner syndrome  تناذر تورنر، •
Monosomyحال22ة أحادي22ة الص22بغي ، وه��و X0,�� 45الص��يغة الص��بغية -

% من الحم��ول المص��ابة98، مع ذلك تجهض الوحيدة التي تتوافق مع الحياة
عس22ر، مع وج��ود إناث قصيرات القامةعفوياً، والبقية القليلة الناجية عبارة عن 

gonadal تص222نع مبيضي  dysgenesis وذم222ة، ومن التش���وهات الأخ���رى
عنق غشائي عريض وتري )كأقدام، صدر عريضتشوهات هيكلية، الأطراف، 

الإوز(.
.وجسم بار سلبي، X من الإناث المصابات، هنّ أحاديات الصبغي 55%-
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  :   Gene Mutations  الطفرات )الخلل( الوراثية •
هناك العديد من التشوهات الخلقية الموروثة عند الإنسان، ويكون لبعض��ها نم��ط-

انتقال وراثي واضح )ق��وانين مان��دل(، كم��ا تع��زى بعض العي��وب إلى تب��دل في
singleطف22رة مورث22ة وحي22دة بنية أو وظيفة مورثة وحيدة ، ومن هنا مصطلح 

gene mutation من التشوهات8، ويقدر هذا النمط من العيوب بحوالي %
الحاصلة في الجنس البشري.

,Xمع وجود استثناء يخص الصبغيين -  Yعن��د ال��ذكور، ف��إنّ المورث��ات تتواج��د 
، وب��ذلك يوج��د ج��زآن لك��ل مح��ددة وراثي��ةallelesعلى ش��كل أزواج أو ألائ��ل 
genetic determinant.أحدهما يأتي من الأب و الآخر من الأم 

عندما يحدث تشوهاً نتيجة خلل أو طفرة في جزء واحد من المورثة )أليل واح��د-
alleleبالرغم من كون الأليل الآخر طبيعي، يدعى بالخلل أو الطف��رة الدامغ�ة )

dominant mutation)المسيطرة( 
وعندما يتطلب حدوث التش��وه خللاً في كلا الج��زأين، ت��دعى ب��الطفرة المقه��ورة-

recessive mutation  

إضافة إلى كون الطف��رات مس��ؤولة عن تش��وهات خلقي��ة، فإنهّ��ا يمكن أن ت��ؤدي-
:من بين هذه الأمراضإلى خلل وراثي في الاستقلاب )الأيض(، و

Phenylketonuria بيلة الفنيل كيتون -
Homocystiuriaبيلة الهيموسيستين -
Galactosemiaالغالاكتوزيميا -
لم تع22ط ويمكنها أن تترافق مع درجات مختلفة من التخل��ف العقلي، إذا -

العلاج الطبي الملائم والحمية اللازمة.  
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تشكل البيوض – تشكل الأعراس الأنثوية

OOGENESIS: FEMALE
GAMETOGENESIS

•A الخلاي22ا الجنس22ية )الإنتاش22ية( الابتدائي22ة -(46,2N) 22:Primordial  germ cells
(46,2N) للنماء في ج��دار الكيس المحي، لته��اجر بع��دها إلى الرابع الأسبوع تظهر في

البيض222ات ب222ذورالأقن���اد )المبيض���ين(، إذ تص���ل في الأس���بوع الس���ادس وتتم���ايز إلى 
Oogonia (46,2N)  الانقسامات الخيطية، التي تشغل وتحتل المبيض عبر سلسلة من

.Mitotic divisions)التفتلية( 

•B ب22ذور البيض22ات  – قبل أن ت��دخل Oogonia )في الانقس�ام الانتص��افي )الاخ�تزالي
Primaryلتش22كل الخلي22ة البيض22ية الأولي22ة  DNA، تق��وم بنس��خ الـ Meiosisالأول 

oocyte  (46,  4N)الخلايا البيضية الأولية في الش22هر الخ22امس للحي22اة  كل   تتشكل ، و  
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No Oogonia)ب�ذور بيض��ات عن�د ال��ولادة ولا يوج22د ، الجنينية  are  present  at
birth)

•C ال22دور الأول للانقس22ام الاخ22تزاليوخامل��ة في هاجع22ة  الأولية البيض22ية الخلايا- تبقى
Prophase of  )  الأول   meiosis   I  )   الش22هر الخ22امس للحي22اة الجنيني22ة، وذل��ك من

وحتى مرحلة البلوغ.

أولية تأخذ طريق النضج وذلك خلال ك��ل دورة خلية بيضية 15–22 5بعد البلوغ، فإنّ -
تصل واحدة منها فقط إلى النضج التام خلال كل دورة.مبيضية )طمثية(، وعادة 

•D الهرم22ون المل22وتن - خلال ال��دورة المبيض��ية، ت��ؤدي دفق��ة  Surge  LH  المف��رز من( 
النخامة الأمامية ( لأن تستكمل الخلية البيضية الأولية انقسامها الانتصافي  )الاخ��تزالي(

Secondaryالخلي22ة  البيض22ية الثانوي22ة هم22ا خلي22تين ابن22تين ، لتشكل الأول  oocyte
(23, 2N) والجسم القطبي الأول The first polar body .الذي قد يتنكس ويستحيل

•E البيضية الثانوية مباش22رة بالانقس22ام الاخ22تزالي الث22اني - ثم تبدأ الخليةMeiosis  II،
Arrested in metaphase of لكنها تتوقف في مرحلة الطور التالي لهذا الانقسام

meiosis  II ح2دوث الإباض2ة من قبل ثلاث ساعات تقريباً  وذلك(Ovulation)وتبقى 
)الإخص��اب(ح22دوث الإلق22اح  ح��تى IIمتوقف��ة في ه��ذا الط��ور من الانقس��ام الاخ��تزالي 

Fertilization.
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•F انقس22امها الاخ22تزالي الث22انيالخلي��ة البيض��ية الثانوي��ة ح22دوث الإلق22اح تس22تكمل - عن��د
Second، والجسم القطبي الثاني Mature oocyte (23, 1N)لتشكل بيضة ناضجة 

polar body .

  :  Approximate number of oocytes  العدد التقريبي للبيوض •
 في Primary  oocytesالخلايا البيضية الأولية  مليون من 7يوجد حوالي (1

فيم22ا ) ملي22ون2ح22والي عن22د ال22ولادة و يوج22د للحياة الجنينية، الشهر الخامس 
)فيم��ا 40000ح22والي عن22د البل22وغ (،  ويوج��د    ملي22ون خلية  5  تنتكس حوالي 
(.   مليون خلية  1.96  ينتكس حوالي 

12وهذا يع22ادل تحدث الإباضة مرة كل شهر تقريباً، الخلايا البيضية الثانوية: (2
 خلي22ة خلال كام22ل الحي22اة480خلي22ة بيض22ية ثانوي22ة في الع22ام، أي ح22والي 

= years X 12 secondary oocytes per year 40)التناسلية للمرأة  
480).

 عند الس��يدات الل��واتي يتن��اولن موان��ع الحم��لينقصومن الواضح أنّ هذا الرقم (3
)التي تمنع الحمل بتثبيطها للإباضة(، وعند اللواتي يصبحن حوام��ل )إذ تتوق��ف

الإباضة خلال الحمل(، وعند اللواتي لديهن دورات طمثية لا إباضية.
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تشكل النطاف، تكون الأعراس الذكرية

SPERMATOGENESIS : MALE
GAMETOGENESIS

ب22ذور النط22افوتشمل الأح��داث ال��تي تتح��ول من خلاله��ا عن22د البل22وغ، تبدأ هذه العملية •
spermatogonisنطاف   إلى Spermatozoa. 

•A   تشكل الخلايا النطفية( تنقسم عملية الإنطاف -  Spermatocytogenesis   2)  ً   تقليديا
إلى ثلاث مراحل: 

Primordialالخلايا الجنسية )الإنتاشية( الابتدائي2ة تظهر (1  germ cells  (46,  2N)
لتصل إلى الأقناد )الخصيتين( في الأسبوعالكيس المحي، جدار الأسبوع الرابع في في 

)الجذعي222ة المنتج222ة لب222ذور النط222اف قب222ل البل222وغ تعطي الخلاي222ا الس��ادس للنم��اء، و
spermatogonial  stem cells)وعند البلوغ فإنّ الخلاي��ا الناش��ئة عن ه��ذه الخلاي��ا 

A، Type A spermatogonia (46, 2N)بذور النطاف من النمط تشكل الجذعية 
.يشكل ظهورها بدء عملية الإنطافالتي 
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 لعدد محدَّد من الانقس��امات التفتلي��ة، ويعطي الانقس��امAتخضع بذور النطاف من النمط (2
.B، type B spermatogonia (46, 2N)النطاف من النمط بذور الأخير 

•B   الانقسام الاختزالي -  meiosis  :  
DNA، ويتض��اعف الـ الاخ22تزالي الأول في الانقس��ام Bالنط22اف من النم22ط تدخل ب��ذور (1

Primary  spermatocytes (46, 4N)وتتشكل الخلية النطفية الأولية 
لتشكل الخلايا النطفية الثانوي22ةتستكمل الخلايا النطفية الأولية الانقسام الاختزالي الأول (2

Secondary spermatocytes (23, 2N) وذلك بعد مرحلة طويلة من( Prophase
 يوم(.22تستمر 

4 لتشكل meiosis IIتستكمل الخلايا النطفية الثانوية مباشرة الانقسام الاختزالي الثاني (3
spermatids (23, 1N) 4خلايا تدعى كل منها أرومة النطفة 

ال��ذي ينظم عملي��ة الإنط��اف، إذ يرتب��ط LHالمل22وتن تف��رز الغ��دة النخامي��ة الهرم��ون •
، ال��ذيعلى إنت22اج التستوس22ترون ويحفِّزه��ا Leydigبمس��تقبلاته الموج��ودة على خلاي��ا 

يرتبط بدوره بخلايا سيرتولي المحفِّزة للإنطاف.
 المنتج من النخامة أيضاً دوراً في عملية الإنطاف من خلال ارتباطهFSHكما يلعب الـ  •

بخلايا سيرتولي وتحفيزها على إنتاج السائل الخصوي وتصنيع مستقبلات الأندروجين.

•C   ن النطاف   :  Spermiogenesis  - تكوُّ
نسلس22لة من التغ22يرات الش22كلية إلى Spermatidsتخض��ع أروم��ات النط��اف (1 ، لتك��وِّ

:تشمل هذه التغيرات  و Sperm (23, 1N)النطاف 
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 الذي يغطي ما يقارب نصف سطح الن��واة،Acrosomeتشكل الجسيم الطرفي -
ويحوي أنزيمات تساهم في اختراق البيض��ة والطبق��ات المحيط��ة به��ا، وح��دوث

الإخصاب.
.تكثف النواة-
تكون العنق، والقطعة الوسطى، والذيل.-
)الهي��ولى( على ش��كل بقاي��ا تبتل��ع من قب��ل خلاي��اط22رح معظم السيتوبلاس22ما -

سيرتولي.
   يوم.  74  حوالي يستغرق التطور عادةً  من بذور النطاف إلى نطفة )عند الإنسان( -

إلى عملي22ة، وذلك حتى تخض��ع غير قادرة على الإخصابتكون النطاف المقذوفة حديثاً (2
الط22رق التناس22لية ، ال��تي  تح��دث ض��من  Capacitation اكتس22اب الق22درة التلقيحية

Glycosyltransferasesوتشمل إزالة القناع وكشف الغليكوزيل ترانس��فراز الأنثوية، 
وإزالة البروتينات البلاسمية الملتصقة على سطح النطفة.

:Mature spermالنطاف الناضجة •
.رأس، وعنق، وذيل من تتألفهي خلايا شديدة الحركة، -
يشكل الرأس معظم النطفة، ويحوي النواة، ويغطي الجسيم الطرفي ثلثيها الأماميين.-
Middleيت��ألف ال��ذيل من ثلاث من��اطق هي القطع��ة الوس��طى -  pieceال��تي تح��وي 

،Principal pieceالمتقدرات )تؤمن الطاقة اللازمة لحركة النطفة(، القطعة الأساسية 
.End pieceوالقطعة النهائية 
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:Abnormal Gametesالأعراس الشاذة •
ج22ريب يح22ويمن الممكن أن يظهر عند الإنسان ومعظم الث��دييات، بين الحين والآخ��ر، -

لى ح22دوث حم22ل ت22وأمي أوهذه الخلاي��ا إتؤدي  قد خليتين أو ثلاث خلايا بيضية أولية، 
، لكنها عادة تتنكس قبل الوصول إلى النضج، وفي حالات نادرة يمكن لخلي��ةحمل ثلاثي

بيضية أولية أن تح��وي ن��واتين أو ثلاث ن��وى، وع��ادة تم��وت ه��ذه الخلي��ة البيض��ية قب��ل
الوصول للنضج.
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 %، ويمكن له��ذا10، شائعة الحدوث، وتص��ل نس��بتها إلى النطاف الشاذةبالمقابل، تعدُّ •
قزم22ةأو ض22خمة )كب22يرة( ، أو ق��د نج��د نط��اف ال22ذيل، أو  ال22رأسالش��ذوذ أن يص��يب

، وتفقد ه��ذه النط��اف الش��اذة حركته��ا وقدثنائية الرأس، أو نطاف ملتحمة(، أو )صغيرة
تكون غير قادرة على الإخصاب. 
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الأسبوع الأول للنماء:

 من الإباضة إلى الانغراس )التعشيش(

First week of Development:

Ovulation to Implantation

  :  ovarian cycle  الدورة المبيضية -
وتنظيم الوط22اء ال22ذيوتك��ون تحت ت�أثير عن22د البل22وغ  تبدأ الدورات الش��هرية الطمثي�ة -

Gonadotropin Releasingوهو الهرمون المطلق لموجهات القند  GnRHيطلق الـ 
Hormone موجه22ات، فتف��رز الفص الأم22امي للغ22دة النخامية ال��ذي ي��ؤثر على خلاي��ا

 والهرمون المل��وتنFSHالمتمثلة بالهرمون الحاث للجريب  Gonadotropinsالأقناد 
LH التبدلات الدورية في المبيض، اللذان يحرضان وينظمان.
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–22 5ينم��و في بداي��ة ك��ل دورة مبيض��ية )ش��هرية( - Primaryج22ريب أولي 12  
follicles الجريبات ما قبل الغارية( Preantral تحت ت��أثير الـ )FSHوفي الظ��روف ،
ويتمالنضج الكام22ل، ( إلى مرحلة 12–�� 5 )من بين يصل جريب واحد فقط  الطبيعية، 

واحدة، أمّا البقية فتتنكس وتضمر وتصبح رتقية.إطلاق بيضة 

ًوفي الدورة التالية،  يتم انتقاء مجموعة أخرى من الجريبات الأولية، وكذلك - فإنّ جريب22ا
 يصل إلى النضج، وهكذا دواليك...واحداً فقط

،تتنكس البيضة والخلاي22ا الجريبي22ة  المحيط22ة بهاعندما يتنكس الجريب ويصبح رتقياً، -
Corpus atreticumوتتحول إلى نسيج ضام مشكلة ما يسمى بالجسم الرتقي 

ض الـ - follicular نض��ج الخلاي��ا الجريبي��ة )الحبيبي��ة( المحيط��ة بالبيض��ة FSHيح��رِّ
(granulosa) cells.)إضافة إلى تحريضه نمو ونضج البيضة( 
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، كم��ا تف��رز خلاي��االأس22تروجينمع تطور الجريب، تفرز الخلاي��ا الجريببي��ة )الحبيبي��ة( -
 وتق����ومandrostenedione و الـ testosteroneالص����ندوقة الباطن����ة  كلاً من الـ 

ويحدث β – estradiol 17 و estroneالسابقة إلى بقلب الهرمونات الخلايا الحبيبية 
نتيجة هذا الإفراز الأستروجيني: 
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في الطور التكاثريودخولها   تحريض بطانة الرحم -
ويس22هل عب22ور: الذي يص��بح رقيق�اً، وش��فافاً، مم�ا يع��زز   التأثير على مخاط عنق الرحم-

 النطاف.
LHإفراز الـ  )الفص الأمامي( على   حث النخامة-

ت22ؤدي، ال�تي منتصف ال22دورة في   (  LH surge  )  دفقة الهرمون الملوتن وبذلك  تحدث -
إلى:
maturation - promoting النضج على المشجع العامل( ارتفاع تراكيز 1-

factor الانقسام الاختزالي الأول وبدء الذي يدفع بالخلية البيضية إلى استكمال
.الثاني

من الخلايا الجريبية.إفراز البروجسترون ( يحرض على 2-
وحدوث الإباضة.لى تمزق الجريب ( يؤدي إ3-
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  :  Ovulation  الإباضة •
ًالجريب الغاريينمو -  في الأيام التي تسبق الإباضة مباشرة، تحت ت��أثير سريعا

جريب غرافويصبح ناضجاً، ويدعى  مم 25لى قطر  ويصل إ FSH, LHالـ 
Graafian follicle وتحدث زي��ادة مفاجئ��ة في الـ ،LH دفق22ة الـ أو م��ا ي��دعى

LH (LH surge) تزامناً مع تطور الجريب الغاري، التي تدفع الخلية البيضية
meiosis  لى استكمال الانقس��ام الانتص��افي الأول الأولية إ  Iوتط��ور الج��ريب ،

الخلي22ة البيض22ية بالانقس22امإلى مرحلة الجريب ما قب��ل الإباض��ي، وتب��دأ لاحق��اً 
قب22ل   (  metaphase  يتوق��ف في مرحل��ة الط��ور الت��الي  ) ولكنه  IIالانتصافي 

حدوث الإباضة بثلاث ساعات تقريباً .

، وتظهر بقعة غ��يريبدأ سطح المبيض بالتورم )الانتباج( الموضعيوأثناء ذلك -
.stigmaبالندبة أو العلامة موعّاة في قمة الانتباج )الانتفاخ( تدعى 

 )الأن22زيم collagenaseفعالي22ة الكولاجين22از  إلى زي�ادة LHارتف��اع الـ يؤدي -
، الأمر ال��ذي ي��ؤدي إلى انحلال ألي��اف الك��ولاجين المحيط��ةالح22ال للك22ولاجين(

بالجريب.
LHًلى ت22أثير الـ اس��تجابة إت22زداد البروس22تاغلاندينات كم��ا - ، وت��ؤدي ه��ذه أيض22ا

البروستاغلاندينات إلى حدوث تقلصات موضعية في جدار المبيض.

zonaوتنظم بعض خلاي��ا الركم��ة نفس��ها ح��ول المنطق��ة الش��فافة –  pellucida
الإكليل المشع.لتشكل 
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تؤدي تقلصات المبيض إلى طرح البيضة مع الخلاي��ا الحبيبي��ة المحيط��ة به��ا من منطق��ة•
تحدث الإباضة. وتحررها، وبذلك (the cumulus Oophorus)الركمة المبيضية 

:  Corpus Luteum  الجسم الأصفر •
الخلايا الحبيبية المتبقي2ة في ج2دار الج2ريب المتم2زق، م2عبعد الإباضة، تكون –

 و تنتج هذه الخلاي��اموعّاة بأوعية محيطية، الخلايا المشكلة للصندوقة الباطنة
ًص��باغاً  لوتيئيني22ة )ص22فراء(،خلاي��ا ، وتتح��ول إلى LH تحت ت��أثير الـ أص22فرا

 ي�ؤثروالأس22تروجين، البروجس22ترون يف22رزويتشكل بذلك الجسم الأصفر، الذي 
على بطان��ة ال��رحم وي��ؤدي إلى دخولهاالبروجسترون مع قليل من الأستروجين 

secretoryفي الطور الإفرازي   stageوذل��ك في س��ياق تحض��يرها لاحتم��ال 
عند حدوث الحمل.تعشيش المضغة 
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  :  Oocyte transport  نقل الخلية البيضية •
)الزوائ��د الإص��بعية الموج��ودة في النهاي��ةخَم22َل الب22وق قبل الإباضة بقليل، يبدأ -

، وبنفس ال��وقت يب��دأ الب��وق تقلص��اتبكنس س22طح الم22بيضالصيوانية للبوق(، 
منتظمة.

تحُم22ل نح22و الب22وقيعُتقد بأنّ الخلية البيضية المحاط��ة ببعض الخلاي��ا الحبيبي��ة، -
بحركات خَمَل البوق )الكَنْسية، الكانسة( ولاحقاً بحركات أهداب بطانة البوق.

نواتئه22اخلاي��ا الركم��ة تس22حب عن��دما تص��بح الخلي��ة البيض��ية ض��من الب��وق، -
، وتفقد ب��ذلك اتص��الها بالخلي��ة البيض��ية،السيتوبلاس22مية عن المنطق22ة الش22فافة

(peristalticجرّاء تقلصات عض22لية حوي22ة )تمعجُي22ّة وتندفع الخلية البيضية   
في البوق، إضافة إلى حركة أهداب البوق.

 أيام.4عند الإنسان، تصل البيضة الملقحة إلى جوف الرحم بعد حوالي -

   ومصير الجسم الأصفر:  corpus albicans  الجسم الأبيض •
،لى ذروة نم22وه وتط22وره في الي22وم التاس22ع بع22د الإباضةيصل الجسم الأصفر إ-

على سطح المبيض، وفي غي��اب الإلق��احبروز مصفر ويميَّز بسهولة على شكل 
)الحم��ل( ينكمش الجس��م الأص��فر ويتض��اءل نتيج��ة تنكس الخلاي��ا اللوتيئيني��ة

(، وتتشكل كتلة نسيج ليفي ندبي، ي��دعىLuteolysis)انحلال الخلايا اللوتيئينية 
. الجسم الأبيض

لى ح22دوث ن22زف الطمثالمُنْتجَة من��ه مم��ا ي��ؤدي إتنقص كمية البروجسترون و-
)الإحاضة(.
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بوس22اطة موجه22ة، فيتم الحفاظ على الجسم الأص��فر  الإلقاحأمّا في حال حدوث-
البشرية  المشيميائية  human Chorionic Gonadotropin (hCG)القند 

syncytiotrophoblastال22تي تف22رز من خلاي22ا الأروم22ة الغازي22ة المخلوي22ة 
بالجسم الأص22فرخلال تطور المشيمة، وبذلك يتابع الجسم الأصفر نموه ويدعى 

corpusالحملي   luteum  of  pregnancy  (corpus  luteum
graviditatis) ثلث إلى نص22ف حجم الم22بيض في نهاي22ة الش22هر إذ إنّ��ه يش��كل
الثالث للحمل.

،نهاية الشهر الراب22ع للحمل حتى الخلايا الملوتنة بإفراز البروجسترونتستمر -
ليب��دأ بع��دها ال��تراجع الت��دريجي والبطيء للجس��م الأص��فر، وذل��ك م��ع إف��راز

البروجسترون من المشيمة للحفاظ على الحمل.
لهذا السبب يؤدي استئصال الجسم الأصفر الحملي قبل الشهر الرابع للحمل إلى-

حدوث الإجهاض.

اعتبارات سريرية
، يعُ��رف ب��ألم منتص��ف ال��دورة )ع��ادة م��ابألم خفيف أثن22اء الإباضةتشعر بعض الإناث -

تح���دث الإباض���ة ق���رب منتص���ف ال���دورة(، ويعُ���رف نس���بة لط���بيب ألم���اني ب���ألم
Mittelshmerz.

، ومن خلال رص��د ه��ذابارتفاع خفيف في حرارة الجسم الأساسيةكما تترافق الإباضة -
الارتفاع يمكننا تحديد ف��ترة الإباض�ة بش��كل تقري��بي، مم��ا يس��اعد الش��ريكين على زي��ادة

احتمالية الحمل، أو على العكس يساعدهما على منع الحمل في حال عدم الرغبة به.
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محرض22اتيمكن استقصاء حالات فشل الإباضة،  وإعطاء العلاج المناسب )يكون ع��ادة -
ح22دوث حم22ول، التي قد تؤدي إلى حدوث إباضة متعددة وبالتالي زي��ادة خط��ر الإباضة(

 أضعاف عما هو عليه عند عامة النساء(.10متعددة )يزداد الخطر 

  :  FERTILIZATION  الإخصاب )الإلقاح( •
اتح2اد الع2رس ال2ذكري )النطف2ة( م2ع الع2رس الأنث2ويهو العملية التي يتم فيها -

)البيضة(.
(، الثلث الوحش��ي للقن��اةampulla)المج��ل في أنب22ورة الب22وق يح��دث الإلق��اح -

الناقلة للبيوض.
% فقط من النطاف ال��تي توض��ع في المهب��ل )أثن��اء الجم��اع( إلى عن��ق1يدخل -

الرحم.
والب��وق،تقلصات ال22رحم ويتم انتقال النطاف من عنق الرحم إلى البوق بوساطة -

)السياط = الذيل(.الحركة الذاتية للنطاف وبالاعتماد على 
30خلال يمكن للمس��افة الممت��دة من العن��ق إلى الب��وق أن تقط��ع بش��كل س��ريع -

 أيام.6دقيقة أو قد تمتد حتى 

تص22بح أق22لبع��د وص��ول النط��اف إلى المض��يق )ب��رزخ أنب��وب ف��اللوب( فإنهّ��ا -
، وتتوقف هجرتها.حركة

الإباضة، تعود حركة النطاف ثانيةً، وربم22ا يع22ُزى ذل22ك إلى ت22أثيروعند حدوث -
،بعض م22واد الج22ذب الكيمي22ائي المنتج22ة من خلاي22ا الركم22ة المحيط22ة بالبيضة

)الأنبورة(، وهو مكان الإخصاب.وبذلك تصل النطاف إلى المجل 

55



، اثن22تينعملي22تينى لإلا تستطيع النطفة إخصاب البيضة مباش��رة، ولابُ��دَّ من خض��وعها •
كي تكتسب القدرة على الإخصاب، وهما:

  Capacitation      )تفعيل النطاف(  يحية  ق  اكتساب القدرة التل  أولاً: •
 س22اعات7م22دة ، ويحت��اج عن��د الإنس��ان التناس22لي الأنث22وييح��دث في الطري��ق -

ً م توفردعبسبب ،   لا يعد ميزة   نحو الأنبورة    النطاف  سراع  إ، وبالتالي فإنّ تقريبا
فهيكتسب القدرة التلقيحية، وبالت��الي كي ت ، لهذه النطاف السريعة اللازمالوقت
 على الإخصاب.ةدراقغير 

 ويش��مل على تف��اعلاتالبوق،ضمن معظمه في اكتساب القدرة التلقيحية يحدث -
إزال2222ة الغلاف البروتي2222ني الس2222كريتتم إذ بين ظه����ارة الب����وق والنط����اف، 

glycoprotein coat عن الغشاء البلاسمي الذي وبروتينات البلاسما المنوية
يغطي الجسيم الطرفي للنطفة.

اكتس22بت الق22درة التلقيحي22ة هي فق22ط الق22ادرة على اخ22تراقتكون النط��اف ال��تي -
الدخول في تفاعل، وهي فقط التي تستطيع corona cellsخلايا الإكليل المشع 

.الجسيم الطرفي
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  :  Acrosome reaction  تفاعل الجسيم الطرفي   ثانياً:  •
zonaبع22د ارتب22اط النطف22ة بالمنطق22ة الش22فافة يح��دث -  pellucidaإذ تحُفّ��زه ،

بروتينات المنطقة الشفافة.
التفاع22ل ذروت22ه بتح22رر الأنزيم22ات )من الجس22يم الط22رفي( الض22روريةيبلغ هذا -

-acrosin-and trypsin)وال22تي تش22مل على: لاخ22تراق المنطق22ة الش22فافة، 
like  substances) والهيالوروني222داز Hyaluronidaseوالأن222زيم الح222ال 

Zonalysinللمنطقة الشفافة 

يشمل الإلقاح ثلاث مراحل:   مراحل الإلقاح:•

  :   Penetration of the corona radiata  اختراق الإكليل المشع   أولاً: •
 مليون نطفة تقذف في المهب��ل )في القب��و الخلفي( أثن��اء300–�� 200من بين -

محدداً من النطاف، يصل إلى موقع الإخصاب.الجماع ، فإنّ عدداً 
ب )تلقح( هي ال�تي ونطفة واحدة فق22ط - ، ومن المعتق��د أنّ النط�افلبيضةاتخص22ّ

ن وتحمي البيض��ة، الأخرى تلعب دوراً مساعداً في اختراق الحواجز التي تحصِّ
وكما ذكرنا آنفاً، فإنّ النطاف التي اكتس��بت الق��درة التلقيحي��ة هي  فق��ط، الق��ادرة

على اجتياز خلايا الإكليل المشع.

  :  Penetration of the zona pellucida  اختراق المنطقة الشفافة   ثانياً: •
،منطق22ة ص22دفية مكوّن22ة من غليك22وبروتينإنّ المنطق�ة الش��فافة هي عب��ارة عن -

وتحف22ز تفاع22ل الجس22يم، ارتباط النطاف بالبيضةتسهل عملية تحيط بالبيضة، و
تقبل( ي22دعى، ويح��دث ه��ذان  الأم��ران الط22رفي بتواس22ط راب22ط بروتي22ني )مُس22ْ

Ligand ZP3.
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 من ق22درة النط22اف على اخ22تراقacrosin تح��رر الأنزيم��ات مث��ل الـ يع22زز-
، وبذلك تصبح النطفة بتماس الغشاء البلاسمي للبيضة.المنطقة الشفافة

تتغير نفوذية المنطقة الش22فافة عن22دما يص22بح رأس النطف22ة بتم22اس م22ع س22طح-
(Lysosomes)لى تح22رر الجس22يمات الحال22ّة ، إذ ي�ؤدي ه�ذا التم�اس إالبيضة

cortical)من الحبيب22ات القش22رية   granules) المبطن22ة للغش22اء البلاس22مي
، فتغير هذه الجسيمات  الحالّة من خواص المنطقة الشفافة.للبيضة

 أو الارتكاسzona reactionارتكاس المنطقة الشفافة : وتدعى هذه الحالة -
cortical القشري  reaction  مس22تقبلات النط22افه��ذا الارتك��اس يعطل ، إذ

ZPويمن22ع ب22ذلك دخ22ول نط22اف أخ22رى ،  في المنطق22ة الش22فافةPolyspermy
blockمع ذلك تبقى فعالية ه��ذا الح��اجز موض��ع ش��ك نظ��راً لإمكاني��ة ح��دوث ،

diandric)حالات ثلاثي��ة الص��يغة الص��بغية من منش��أ أب��وي   triploidy)إذ ،
مجموعات صبغية، اثنتان منها ت��أتي من الأب، وهي حال��ةثلاث يكون للمضغة 

شائعة نسبياً.
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البيضة والنطفة   ثالثاً: •   Fusion of the oocyte and sperm cell  اتحاد غشائي 
membranes  :  

إنّ الالتص��اق الأولي بين البيض��ة والنطف��ة يح��دث من خلال الت��داخل م��ا بين الـ-
integrins،)والروابط الموجودة على سطح النطفة )كالمس��تقبلات ومكملاته��ا  

وبذلك يتحد ويلتحم الغشاء البلاسمي لكلا الخليتين )النطفة والبيضة(.
ا ك��ان الغش��اء البلاس��مي المغطي لمق��دّم رأس النطف��ة ق��د زال أثن��اء تفاع��ل- ولمَّ

الجس��يم الط��رفي، ف��إنّ الالتح��ام بين غش��ائي الخلي��تين يح��دث حالي��اً م��ع الغش��اء
الخلوي المغطي للجزء الخلفي لرأس النطفة.

•ً : دخول النطفة إلى داخل البيضة:   رابعا
 الإنس��ان، ي��دخل ك��لٌ من رأس النطف��ة وذيله��ا، ض��من سيتوبلاس��ما الخلي��ةعند-

البيضية، فيما يبقى الغشاء البلاسمي خارج سطح البيضة.

  مع دخول النطفة إلى داخل البيضة، تستجيب الأخيرة بثلاث طرق:•

الارتكاس القشري أو ارتكاس المنطقة الشفافة )ذكر أعلاه(.(1
: إذ يحُتم��ل أن يك��ون مص��در العام��لتنش22يط وتفعي22ل الاس22تقلاب في البيضة(2

المنشط للاستقلاب من النطفة، ويؤدي هذا التنشيط إلى إنجاز الخطوات الأولي��ة
)الخلوية والجزيئية( التي تتدخل في التشكل الجنيني الباكر. 
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resumptionاس22تئناف الانقس22ام  الانتص22افي )الاخ22تزالي( الث22اني (3  of  the
second  meiotic  division تنهي البيض��ة انقس��امها الاخ��تزالي الث��اني :

مباشرة بعد دخول النطفة، وتعطي خليتين ابنتين، إحداهما تتلقى كمية قليلة ج��داً
secondالجس22م القط22بي الث22اني من  البلاسما وتع��رف باس��م   polar  body،
definitiveالبيض222ة النهائي222ة والخلي���ة الأخ���رى تش���كل   Oocyteوتنتظم 

plus 22) ص��بغياتها   X)في ن��واة حويص��لية تع��رف باس��م طليع��ة الن��واة 
female pronucleusالأنثوية  

  التطور التالي:•
 فيم��ا تتنكسcentrioleزوج المريك22ز تبقى نواة النطفة ومحتوياتها إضافة إلى -

وتش22كل ن22واة النطف22ة م22ا يع22ُرف بـ وذيله��ا، mitochondriaمتقدرات النطف��ة 
وبم�ا أنّ ك��ل متق�درات النطف�ة، male pronucleusطليع22ة الن22واة الذكري22ة 

 تك��ون منzygoteتتنكس، فإنّ ك��ل المتق��درات الموج��ودة في البيض��ة الملقح��ة 
منشأ أمومي )من الأم(.

، وب��ذلكالبيضة زوج المريكز الخاص بها أثناء الانقس22ام الاخ22تزالي تفقدكذلك -
على بيضة ملقحة وظيفية على زوج المريكز الخاص بالنطفة الحصول يتوقف

sperm centriole pairوهو عامل أساسي في تشكل الجنين البشري وذلك 
(microtubule- organizing center)لإنتاجه 
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maleتنم��و النوات��ان الذكري��ة والأنثوي��ة -  and  female  pronucleusال��تي 
haploid)تحوي ك��ل منهم��ا  DNAك22ل منهم22ا الـ  وتض22اعف ص��بغي، (23  

وتتماس22ان وتفق22دا غلافيهم22اوبع��د ذل��ك تقترب��ان من بعض��يهما الخ22اص به22ا، 
النوويين.

 في مغزل الانقس��ام، تحض��يراً للانقس��ام تنتظم الصبغياتDNAوبعد تركيب الـ -
التفتلي )الخيطي(.

 ص22بغي الأم22ومي،  )المض22اعفة(،23ص22بغي الأب22وي والـ 23  تنقس��م ال-
بيَْغي(طولانياً عند القسيم )الج2زء( المرك22زي،  ويتح�رك ك�ل ش�ق ص��بغي )ص�ُ

chromatidsإلى أحد القطبين المتقابلين، مما يمنح كل خلية تنش��أ من البيض��ة 
.DNA من الصبغيات والـ  diploidعدداً مضاعفاً الملقحة 

ثلم عميق على سطح الخلية، يكتمل تدريجياً ليقسم السيتوبلاس2ما إلىثم يظهر -
جزأين.
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:  نتائج الإلقاح•
 من الصبغيات، بحيث يأتي نص22فها من الأبdiploidاسترداد العدد الضعفاني -

ومن الآن فإنّ البيضة الملقحة تحوي خليطاً جدي��داً منوالنصف الآخر من الأم، 
الصبغيات مختلفاً عن ذاك الخاص بكلا الأبوين.

 ي��ؤدي لأنX حصول الإلقاح بنطفة تحم��ل الص��بغي تحديد جنس الفرد الجديد،-
Y، أمّا إذا لقُحت البيض��ة بنطف��ة تحم��ل الص��بغي (XX)يكون جنس الجنين أنثى 

وبذلك فإنّ الجنس الوراثي للجنين، يحُدد في،� (XY)فيكون جنس الجنين ذكراً 
وقت الإلقاح.

 الذي يؤدي إلى تشكل الجنين.initiation of cleavageبدء التشطر -
ساعة.24أمّا بغياب الإلقاح، فتتنكس البيضة وتموت خلال -
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ارتباطات سريرية
  :  contraceptive Methods  وسائل منع الحمل •
Barrierالط22رق الحاجزي22ة •  methods : ال22واقي ال22ذكري تش��ملMale  condom

ال22واقي. م22ادة كيميائي22ة قاتل22ة للنط22اف، يح��وي أحيان��اً latexالمص��نوع من اللاتكس 
 والذي يوضع بالشكلPolyurethane المصنوع من الـ Female condomالأنثوي 

قلنس22وة العن22ق، diaphragmالح22واجز المهبلي22ة ال��ذي يبطن في��ه المهب��ل. وهن��اك 
cervical cap ، والإسفنجة المانعة للحملcontraceptive sponge.

)أستروجين +منع الحمل المركبة : حبوب hormonal methodsالطرق الهرمونية •
 فقط. تقي هذه الحبوب من حدوثالحبوب التي تحوي البروجسترونبروجسترون(، أو 

,FSH  منعه��ا تح��رر الـ  نتيج��ة خلال تثبيطه22ا للإباض22ة،الحم��ل من   LH  و   من النخامة ،
 ي��وم، ثم توق��ف لم��دة أس��بوع، يح��دث خلال��ه21تؤخذ الحبوب المركبة مرة يومياً لم��دة 

Skinاللص22اقات الجلدي22ة الطمث. كم�ا يمكن أن تعطى الهرمون�ات بط��رق أخ�رى منه��ا 
patch ، والحلقة المهبليةVaginal ringلحقن ، اInjection ،والزرعات تحت الجلد

Implant

Intraالجهاز داخل الرحم •  uterine  device  (IUD) ح22رف  أو الل��ولب، ل�ه ش��كلT،
.النحاس، أو هرمون البروجسترونيوضع ضمن الرحم، قد يحوي 

: ربط البوقين عند الأنثى، ربط الأسهرين عند الذكر.Sterlizationالتعقيم •

  :  Infertility  العقم •
%، ش��ذوذات35%، العامل الب��وقي )انس��داد...( 25مشاكل الإباضة أسبابه: –

%،40%، العام��ل ال��ذكري 35%، الأندومتريوز 3الرحم والطرق التناسلية 
%.10العقم غير المفسر 

WHOحس��ب منظم��ة الص��حة العالمي��ة الس22ائل المن22وي الطبيعي22ة قيم –  2010
مل، العدد الكلي للنط��اف في الس��ائل1.5)الحدود الدنيا الطبيعية(: حجم السائل 

ملي��ون \ م��ل، الحرك��ة15م��ل = 1ملي��ون، ترك��يز النط��اف في 39المق��ذوف 
%.4%، الأشكال الطبيعية 32%، الحركة التقدمية 40الكلية للنطاف 

، وفي ح��ال فش��ل العلاج، أو عن��د ع��دم وج��ود س��ببالعقم حس22ب الس22ببيعُالج –
Assistedلى تقني2222ات الإخص2222اب المس2222اعد واض����ح للعقم يمكن أن نلج����أ إ

Reproduction  Technology  (ART) ومنه��ا الإخص��اب في الزج��اج In
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Vitro Fertilization (IVF) و Intra Cytoplasmic Sperm Injection
(ICSI).

  :  Cleavage  التشطر •
منبع���د أن تنقس���م البيض���ة الملقح��ة إلى خلي���تين، فإنهّ���ا تخض���ع إلى سلس���لة -

أص22غر، تؤدي إلى زيادة عدد الخلايا، وتص�بح ه�ذه الخلاي�ا الانقسامات التفتلية
.Blastomeresباسم القسيمات الأرومية وتعُرف حجماً مع كل انقسام، 

كتلة رخ22وة، قليل22ة الاتص22الاتحتى مرحلة الثمان خلايا، فإنهّا تكون على شكل -
.فيما بينها

من التم22اس والاتص22الالقسيمات الأرومي��ة تزيد بعد التشطر )الانقسام( الثالث، -
مع بعضها البعض مشكلة كرة مكتنزة من الخلايا المرتبطة ببعضها باتص22الات

 تعزل الخلايا الداخلية المتصلة فيما بينهاCompaction وعملية التكنز وثيقة،
باتصالات فجوية، عن الخلايا الخارجية.

ًبعد – لتش22كل ، تنقسم خلايا المضغة المكتنزة، ثاني�ة ثلاثة أيام من الإلقاح، تقريبا
.Morulaخلية أو ما يدعى بالتويتة 16
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Innerالخلوي22ة الداخلي22ة الكتل��ة ، الخلاي��ا الداخلي��ة للتويتةتش��كل –  cell  mass
الخلاي��ا المحيطي��ة(، فيم��ا تش��كل نس22ج المض22غة الخاصة)التي بدورها ستش��كل 

Outerكتل22ة الخلاي22ا الخارجي22ة ، للتويتة  cell  mass ً )وال��تي ستش��كل لاحق��ا
فيما بعد المشيمة(. والتي ستشكل Trophoblastالأرومة الغازية 
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  :  Blastocyt formation  تشكل الكيسة الأريمية •
يب22دأ س22ائل ب22اختراق المنطق22ة، التويتة ج22وف ال22رحمفي الوقت الذي تدخل فيه -

تلتقي( بين خلاي�ا الكتل�ة الخلوي��ة الداخلي�ة، و الشفافة نحو المس22افات )الأحي22از
ه2ذه الأحي2از ت2دريجياً لتش2كل في النهاي2ة جوف2اً واح2داً ي2دعى ج2وف الأريمي2ة

Blastocele ، وهنا تعرف المضغة باسم الكيسة الأريميةBlastocyst.
الأروم22ة المض22غية باسم خلاي��ا الكتل��ة الخلوي��ة الداخليةتع22رف وفي هذا ال��وقت -

embryoblast ا خلاي��ا الكتل��ة، وتتوضع في أحد قط��بي الكيس��ة الأريمي��ة، أمّ��
فتتسطح وتش��كل الج��دار   Trophoblast  الأرومة الغازية  أو الخلوية الخارجية

الظهاري للكيسة الأريمية.
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 لتسهل بدء الانغراس )التعشيش(.Hatching، تختفي المنطقة الشفافةثمَّ -
باختراقخلايا الأرومة الغازية التي تغطي الأرومة المضغية، تبدأ عند الإنسان -

الخلايا الظهارية لبطانة الرحم حوالي اليوم السادس.

الارتب��اط الأولي م��ا بين الكيس��ة الأريمي��ةإلى أنّ الدراس22ات الحديث22ة تش��ير -
خلايا الأرومة الغازيةعلى  L-selectinالـ وظهارة الرحم يتم من خلال وجود 

trophoblast  مس22تقبلاته الس22كرية ووج��ودcarbohydrate  receptors
)إنَّ الس��يلكتينات هي بروتين��ات رابط��ة للس��كريات   ،  خلاي22ا ظه22ارة ال22رحمعلى 

carbohydrate  –  binding –proteins)وهي تتداخل في التفاعل م�ا بين 
الكري��ات ال��بيض والخلاي��ا البطاني��ة للأوعي��ة الدموي��ة، وتس��هل قنص الكري��ة
البيضاء من الدم الج��اري(، والآلي��ة المقترح��ة في التعش��يش مش��ابهة لم��ا س��بق،
حيث يتم قنص ولق22ط الكيس22ة الأريمي22ة من ج22وف ال22رحم بواس22طة الخلاي22ا

الظهارية لبطانة الرحم.

ح222دوث التص222اقات، Selectinsيتب���ع قنص الكيس���ة الأريمي���ة بوس���اطة الـ –
وارتباط222ات إض222افية وغ222زو بطان222ة ال222رحم من قب222ل  الأروم222ة الغازي222ة

trophoblast وذلك بتداخل مستقبلات الـ ،Integrinsبين الأرومة الغازي��ة ،
extracellularوجزيئ��ات المَطْ��رِق خ��ارج الخل��وي   matrixمن اللامي��نين 

laminin والفيبرونيكتين fibronectin فمس��تقبلات الـ ،Integrinsالخاص��ة  
باللامينين تعزز الالتص�اق، بينم�ا تل�ك الخاص�ة ب�الفيبرونيكتين تح��رض هج�رة
الكيسة الأريمية، كما تتداخل هذه الجزيئات في نقل وتوصيل الإشارة التي تنظم

هذا النح22و يح22دث الانغ22راس نتيج22ة فع22ل متب22ادلتمايز الأرومة الغازية، وعلى 
بين الأرومة الغازية وظهارة الرحم.
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 عند الإنسان، قدzygoteوبذلك مع نهاية الأسبوع الأول للنماء تكون البيضة الملقحة •
الانغراس في بطانة الرحم.، وبدأت والكيسة الأريمية، مرحلة التويتةمرت عبر 

ارتباطات سريرية
  :  Embryonic Stem Cells (ES Cells)  الخلايا الجذعية المضغية •
ا ك��انت ه��ذه الخلاي��ا الكتلة الخلوية الداخلية للمض22غةتشتق هذه الخلايا من - كث22يرة، ولمّ��

،التحول لأي نوع خل2وي أو نس2يجي فبإمكانها pluripotent( القدرة )أكثر من متعددة
Alzheimerمث��ل  تمل22ك الق22درة على ش22فاء العدي22د من الأم22راض وبالتالي فهي   and
Parkinson وفقر ال��دم وأذي��ات الحب��ل الش��وكي ،Spinal  cord  injuriesوأم��راض 
أخرى عديدة.

و ت��دعى ه��ذه العملي��ة IVFالأجن22ة بع22د الـ يمكن أن تؤخذ الخلايا الجذعية المضغية من -
reproductive  cloning ال22رفض المن22اعي ، ومن مس��اوئهاImmune  rejection

لى قضايا أخلاقي22ة ك22ون ه22ذه الخلاي22ا تؤخ22ذلأنهّا لا تتطابق وراثياً مع المتلقي، إضافة إ
من أجنة حية.

، بالحصول على خلاي��ا أك��ثر تطابق��اً من الناحي��ةالتقدم في بحوث الخلايا الجذعيةسمح •
(، ووض��عهاأحدث الطرق على أخذ نواة من خلايا بالغ22ة )كالجل22د مثلاًالوراثية، وتعتمد 

therapeuticضمن خلية بيضية غير من22واة وت22دعى ه22ذه الطريق22ة بـ   cloning أو
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somatic nuclear transfer ،حيث تحرض البيوض على التمايز إلى كيسة أريمية
لنحصل على الخلايا الجذعية.

لْ مش��كلةالمتلقي فهي متوافق22ة وراثي22اً بما أنّ الخلايا مأخوذة )مش��تقة( من • )وب��ذلك تحَُ��
 من الناحي�ةلا تش22مل على الإخص22اب فهي أق22ل إث22ارة للج22دلالرفض المن�اعي(، ولأنهّ��ا 

الأخلاقية.

  :  Adult Stem Cells  الخلايا الجذعية الكهلة •
خلاي222ا جذعي222ة يمكنن222ا اس222تخدامها لعلاج بعضتح��وي الأنس��جة البالغ��ة أيض��اً على -

، ولكن له��ذه الخلاي��ا ق��درة مح��ددة في التح��ول إلى أنم��اط خلوي��ة أخ��رى، فهيالأمراض
، بالرغم من(multipotent not pluripotent)متعددة القدرة وليست كثيرة القدرة  

أنّ العلماء قد وج��دوا طرق��اً للالتف��اف على ه��ذه الس��يئة، فمثلاً ع��زل خلاي��ا م��أخوذة من
أدمغة الجرذان واستخدامها لعلاج مرض باركنسون عند الجرذ، أعطت نتائج واعدة.

معدل الانقسام البطيء الذي يميز الخلايا البالغة إض22افةهو مساويء هذه الطريقة ومن -
 الأمر الذي يجعل من الصعب الحصول على عددٍ كافٍ منها.إلى ندرتها،

  :   Abnormal zygotes  البيوض الملقحة الشاذة •
نظ��راً لفق��دان الحم��ل الب��اكرة لهذه البيوض الملقحة الشاذة غير معروفة، دقيقإنّ النسبة ال-

 أسابيع من الإلقاح، وذلك قبل3 –� 2عادةً ما يفقد الحمل خلال )في مثل هذه الحالات، 
% من الحمول تنتهي بالإسقاط العف22وي50ولذا نقدّر أنّ   .(أن تدرك المرأة أنهّا حامل

spontaneous  abortionوأنّ نص222ف ه222ذه الحم222ول المفق222ودة تح222دث نتيج222ة ،
تكون ه��ذه الإس��قاطات العفوي��ة طريق��ة طبيعي��ة لاس��تبعاد الأجن��ةقد و. لشذوذاتٍ صبغية
، وهذا ما ينقص معدل حدوث التشوهات الخلقية، فمن غير هذه الظاهرةالمصابة بعيوب

 %.3 – 2بحدود  %، في حين هي 12يمكن أن تصل نسبة التشوهات إلى 

polymerase وتقني��ة  IVFلق��د س��مح التش��ارك بين الـ •  chain  reaction  (PCR)
حيث تؤخ22ذ خلي22ة واح22دة )قس22يمبالاستقصاء الجزيئي للأجن�ة ال�تي ل�ديها عيب وراثي. 

 لتحليله وكشف العيب الوراثي.DNAأرومي( ويتم تكبير الـ 
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UTERUS  ال22222رحم في زمن الانغ22222راس •  AT  TIME  OF  
IMPLANTATION  :  

ثلاث طبقات هي:كما هو معلوم فإنّ الرحم يتألف من •
وهي الطبقة المخاطية المبطنة لجدار الرحم. Endometriumبطانة الرحم -
 طبقة سميكة من عضلة ملساء.Myometriumالطبقة العضلية -
 وهي طبقة بريتوانية تغطي الجدار الخ��ارجيPerimetriumالطبقة المصلية -

للرحم.
28ًلتب22دلات دوري22ة )ك22ل تخض��ع بطان��ة ال��رحم • هرمون22ات( تحت ت��أثير  ي22وم تقريب22ا

-�� 11، وذل��ك من مرحل��ة البل��وغ )الم22بيض -50 ع��ام( ح��تى س��ن الض��هي )13   
بثلاث مراحل:عام( وخلال هذه الدورة، تمر بطانة الرحم 45

، ويكون تحتfollicular أو الجريبي )مبيض( proliferative(  )رحم  الطور التكاثري•
، ويكون متزامناً مع نمو الجريبات المبيضية.الأستروجينتأثير 

 أو البروجس��تروني، اللوتيئي��ني )م��بيض(، ويك��ونsecretory )رحم(   الطور الإف22رازي•
 المفرز من الجسم الأصفر، وفيه تبدأ المف��رزات الغليكوجيني��ةالبروجسترونتحت تأثير 

المغذي��ة ب��التراكم داخ��ل الغ��دد، وتص��بح الغ��دد واس��عة، متعرج��ة، وكيس��ية، كم��ا تنم��و
الشرايين وتتحلزن بدرجة كبيرة.

، يتراجع الجسم الأص��فر وبالت��الي البروجس��ترون والأس��تروجين،بغياب الإلقاح والحمل•
 )حيث تنط��رح الطبق��ة الس��طحية )المكت��نزة(الحيضوتنس��لخ بطان��ة ال��رحم ويح��دث 

compact والإسفنجية spongy وتبقى الطبقة القاعدية basal layerالتي تحوي على 
الشرايين القاعدية، وتكون مصدراً لتجدد بطانة الرحم بعد الحيض. تستمر ف��ترة الحيض

 أيام، ابتداءً من اليوم الأول للنزف )الطمث(، وتفقد المرأة خلالها حوالي5 – 3وسطياً 
مل كحد أقصى(.80– 20مل من الدم )40 – 30

 و تص��بح خلال��ه الغ��ددبطان22ة ال22رحم في الط22ور الإف22رازيتكون زمن الانغراس إذاً في •
  في بطان��ة ال��رحم:  ثلاث طبق22ات   نم��يز والشرايين محلزنة والنس��يج عص��ارياً، وبالنتيج��ة 

و داخلية رقيق22ة هي الطبق22ةوسطى إسفنجية طبقة ، compactسطحية مكتنزة طبقة 
.القاعدية 

تنغرس الكيسة الأريمية في بطان22ة ال22رحم على الوج22ه الأم22امي أو الخلفي لجس22معادة •
.فتحات الغدد المخاطية  بين الرحم، وذلك 
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اعتبارات سريرية

Ectopic  الحمل الهاجر الأنب22وبي )الب22وقي( •  tubal  pregnancy  
(ETP)  :  

يحدث عندما تنغرس الكيسة الأريمية في البوق نتيجة التأخر في نقل البيضة الملقحة.•
( المكان الأكثر شيوعا لحدوث الحمل الهاجر.Ampullaيعدُّ المجلّ )الأنبورة •
أكثر ما يشاهد الحمل الهاجر عن�د الس�يدات المص�ابات بالأن�دومتريوز و الل�واتي ل�ديهن•

داء حوضي التهابي .
يمكن أن ي��ؤدي الحم��ل اله��اجر إلى تم��زق الب��وق و ح��دوث ن��زف ض��من البطن إذا لم•

يشخص الحمل الهاجر ويعالج باكراً.
من ألم حوض��ي )وحي��د الج��انب(، ون��زفبالثالوث المؤلَّف عادة يتظاهر الحمل الهاجر •

رحمي خفيف، وانقطاع طمث.
 دون الحد المتوق��ع للحم��ل الط��بيعي ) المتوض��ع ض��منHCGارتف22اع الـ ومخبرياً: نجد •

الرحم (. 
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الأسبوع الثاني للنماء
القرص الإنتاشي ثنائي الصفيحة

Second Week of Development:

Bilaminar Germ Disc

  :   day 8  اليوم الثامن، •
)س��دىجزئي22اً في لحُم22ة الكيس��ة الأريمي��ة  تنغ22رس في الي��وم الث��امن للنم��اء،-

stroma.بطانة الرحم )
 )ال���تي تغطي الأروم���ة المض���غيةtrophoblastتتم���ايز الأروم���ة الغازي���ة -

embryoblast ):إلى طبقتين خلويتين

الأرومة الغازية الخلوي22ة طبقة داخلية من الخلايا وحيدة النواة تدعى (1)
Cytotrophoblast

ت22دعى منطقة خارجية عديدة النوى دون ح�دود واض��حة بين خلاياه�ا، (2)
  Syncytiotrophoblast  الأرومة الغازية المخلوية 

بينم22ا تغيب، الأرومة الغازي22ة الخلويةفي طبقة تشاهد مظاهر الانقسام التفتلي -
 خلاي��ا الأروم�ةتنقسمإذ ، منطق22ة الأروم22ة الغازي22ة المخلويةهذه المظ�اهر في 

 نحو المنطق�ة المخلوي�ة، وتلتحم الخلاي�ا ببعض�ها وتفق�دوتهاجرالغازية الخلوية 
غشاءها الخلوي الخاص.

إلى(� embryoblastالأرومة المض2غية )الكتلة الخلوية الداخلية كذلك تتمايز -
طبقتين خلويتين:

،ج22وف الكيس22ة الأريمي22ة ، تج��اور الصغيرة المكعبة طبقة من الخلايا (1)
ت22دعى طبق22ة الأروم22ة التحتاني22ة ) أو الس22فلية أو الأروم22ة الباطن22ة (

Hypoblast layer
وت22دعىالج22وف الس22لوي ، تج��اور الخلاي22ا العمودي22ة العالية طبقة من (2)

  Epiblast layer  الأرومة العلوية أو الظاهرة 
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الأروم222ة العلوي222ة )الظ222اهرةوبنفس ال���وقت يظه���ر ج���وف ص���غير ض���من -
Epiblast) ��،الج22وف الس22لوي  ه��ذا الج��وف ليش��كل يتسعThe  amniotic

cavity

وتدعى خلايا الأروم��ة العلوي��ة )الظ��اهرة( المبطن��ة للأروم��ة الغازي��ة الخلوي��ة،-
إذ تبطن ه��ذه الخلاي��ا الج��وف الس��لوي   amnioblasts  بالأروم22ة الس22لوية 

بالتشارك مع باقي خلايا الأرومة الظاهرة.

،( بطان22ة ال22رحم المج22اورة لموق22ع الانغ22راسstromaلحُم22ة )س22دى تص��بح -
كما تفرز غدد بطانة الرحم المحلزنة والواسعة  كمية متوذمة وشديدة التوعية،

غزيرة ووافرة من الغليكوجين والمخاط.

ًتشكل كلتا الطبقتين )معاً( - .قرصاً مسطحا
-

  :  Day 9  اليوم التاسع، •
 فج��وة دخ��ولتغلقضمن بطانة ال��رحم، وعمق انغراس الكيسة الأريمية يزداد -

بطبقة من الفيبرين المتخثر.الكيسة الأريمية في بطانة الرحم 
،خاصّة عند القطب المض22غيتظُْهِر الأرومة الغازية تطوراً ملحوظاً في النماء، -

جَوْب22اتتتحد ه��ذه الفج��وات لتش��كل ، Syncytiumتظهر فجوات في المخلى و
largeواس22عة   lacune،وتعُْ��رف ه��ذه المرحل��ة من نم��اء الأروم��ة الغازي��ة ،

 Lacunar stageبالطور الجَوْبي 
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ا في جهة – abembryonicالقطب اللا مض22غي أمَّ  pole  الخلاي22افتق��وم بعض
، بتش��كيل(>>التحتانية<<المس22طَّحة )ال22تي تنش22أ من الأروم22ة الس22فلية 

Theرقي22ق  ي22دعى الغش22اء خ22ارج الج22وف الع22ام أو غش22اء ه22ويزر  غش22اء
exocoelomic  membrane  (Heuser)ال222ذي يبطن الس222طح ال222داخلي 

للأرومة الغازية الخلوية.

بطان22ة الج22وفمع الأرومة السفلية ) التحتانية أو الباطن��ة(  هويزر غشاءيشكل -
exocoelomicخ2222ارج الج2222وف الع2222ام   cavityأو كيس المح الب2222دئي 

Primitive yolk sac.

  :  12  ،   11  الأيام •
بشكل تام ض2من س2دىللنماء تنغرس الكيسة الأريمية  12–22 11في اليومين -

بشكل كام��ل، و تب��ديبالظهارة السطحية ، وتغطى فوهة انغراسها بطانة الرحم
الكيسة الأريمية في هذا الوقت بروزاً خفيفاً ضمن جوف الرحم.

تتميز الأرومة الغازية بوجود أحياز )فراغات( جوبي�ة في المخلى، مش�كلة فيم�ا-
اهذه الشبكة أكثر وض22وحاً في القطب المض22غيبينها شبكة متصلة، وتكون  ، أمّ��
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نة بشكل أساسي من خلايا من الأرومة الغازية في القطب اللامضغي فتبقى مكوَّ
الخلوية.

بشكل أكبر في عمق سدىتندخل خلايا الأرومة الغازية المخلوية بنفس الوقت، -
في الطبق��ة البطاني��ةو تغ22زو الأوعي22ة الدموي22ة محدث22ة ت22آكلاً بطان��ة ال��رحم، 
endothelial.المبطنة للشعريات الدموية الوالدية 

  sinusoids  باس22م الجيباني22ات تتس��ع وتحتقن ه��ذه الش��عريات الدموي��ة وتع��رف -
دخ22ول دم الأم إلى النظ22ام الج22وبي، مم��ا يع��ني وتتص22ل بالجوب22ات المخلوية

lacunar system.
يب22دأ قضم وتآكل الجيبانيات أكثر فأكثر من قبل الأروم22ة الغازي22ة ومع استمرار-

ال222دم الوال222دي بالجري222ان، مؤسس222اً تش222كل ال222دوران ال222رحمي المش222يمي
Uteroplacental circulation .

بين السطح الداخلي للأرومة تجمع من الخلايا الجديدةيظهر و في نفس الوقت -
 وتشتق ه��ذه الخلاي��ا،الغازية و السطح الخارجي للجوف خارج الج22وف الع22ام 

الأديم المتوسطوتشكل نسيجاً ضاماً رخواً رقيقاً يسمى من خلايا الكيس المحي 
extraembryonic خ22ارج المض22غة  mesoderm ال��ذي يملأ الف��راغ بين

 و الغش�اء خ��ارج الج��وف amnionالأرومة الغازية من الخارج وبين الس��لى 
العام من الداخل.
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ضمن الأديم المتوسط خارج المضغة.تجاويف واسعة وسرعان ما تظهر -

لوتتصل ببعض��ها أن تلتقي لا تلبث هذه التجاويف - جدي22داً يع22ُْرف تجويف��اً لتش��كِّ
extraembryonicبالجوف العام خ22ارج المض22غة )أو الج22وف المش22يميائي( 

cavity  or  chorionic  cavity يحيط هذا الفراغ )الجوف( ب��الكيس المحي
البدئي والجوف الس��لوي باس��تثناء المنطق��ة ال��تي يرتب��ط فيه��ا الق��رص الإنتاش��ي

Germ disc بواس22طة الس22ويقة الرابط22ة  مع الأروم�ة الغازي�ةconnecting
stalk 

ال�ذي يبطن الأروم�ة الغازي�ة الخلوي�ة والأديم المتوسط خ22ارج المض22غة يسمى -
The extraembryonicبالأديم المتوس22ط خ22ارج المض22غة الجس22مي  السلى 

somatic  mesoderm  ب22الأديمأما ذاك الذي يحي��ط ب��الكيس المحي فيس��مى
extraembryonicالمض2222غة الحش2222وي المتوس2222ط خ2222ارج   splanchic

mesoderm 

بالمقارن22ة م22ع نم22ونس��بياً ثن22ائي الص22فيحة بطيئ22اً يكون نمو الق��رص المض��غي -
. مم (0.2 – 0.1وبالنتيجة يبقى القرص صغيراً ) ، الأرومة الغازية

و تمتلىء ب��الغليكوجين والش��حوم، و يص��بحي22زداد حجم خلاي22ا بطان22ة ال22رحم -
The decidua ما يعرف بالارتكاس )التفاعل( الساقطي  النسيج متوذماً وهذا
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reaction الناحي22ة المحيط22ة بمنطق22ة ال��ذي يك��ون في البداي��ة محص��وراً في
الانغراس، لكنه سرعان ما يعمّ كامل بطانة الرحم .

  :  13  اليوم •
، للنم22اء13موقع انغراس الكيس22ة الأريمي22ة في بطان22ة ال2رحم في الي2وم يلتئم -

وذل22ك نتيج22ة زي22ادةن22زف في موض22ع المش22يمة وقد يح�دث في بعض الح�الات 
 وي��تزامن ح��دوث ه��ذا ال��نزف م��ع الت��اريخجريان الدم ضمن الأحياز الجوبي22ة،

(، وعادة تفس��ره الس��يدة على  للدورة الطمثية     28  حوالي اليوم المتوقع للطمث )
أنَّه طمث ط��بيعي، وب��ذلك يك��ون مص��دراً لخط��أ في تحدي��د موع��د آخ��ر طمث

وبالتالي الموعد المتوقع للولادة.

، إذ تتكاثر خلايا الأروم��ة الغازي��ة الخلوي��ةببنية زغابيةتتميز الأرومة الغازية -
أعمدة خلوية محاطةموضعياً وتندخل ضمن الأرومة الغازية المخلوية، مشكلة 

ن من المخلى باس��مب22المخلى ، تس��مى ه��ذه الأعم��دة الخلوي��ة م��ع غطائه��ا المك��وَّ
     primary villi  الزغابات الأولية 

وبنفس الوقت تنتج الأروم��ة الس��فلية )التحتاني��ة الباطن��ة( خلاي��ا إض��افية ته��اجر-
على طول الوجه الباطن للغشاء خارج الجوف العام وتتكاثر هذه الخلايا لتش��كل

ويعرف هذا التجوي22فتدريجياً جوفاً جديداً ضمن التجويف خارج الجوف العام، 
Theباس222222م الكيس المحي الث222222انوي أو الكيس المحي النه222222ائي الجدي222222د 

secondary yolk sac or definitive yolk sacويكون هذا الجوف أصغر 
من التجويف خارج الجوف العام أو الكيس المحي البدئي.
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أثناء تكون الجوف العام خ��ارج المض��غة تنض��غط أج��زاء واس��عة من��ه وتتش��كل-
توجد في الجوف )Exocoelomec cysts العام الجوف خارج الكيساتبذلك 

العام خارج المضغة أو الجوف المشيميائي(. 
-ً في الوقت الذي يتمدد في��ه الج��وف الع��ام خ��ارج المض��غة مكون��اً تجويف��اً واس��عا

ن الأديم المتوسط خارج المضغة الأرومة الغازية يدعى الجوف المشيميائي يبطِّ
والمنطق��ة     chorionic     plate     المش22يميائية     الص22فيحةالخلوي��ة ويعُْ��رَف باس��م 

الوحيدة التي يمر منها الأديم المتوسط خارج المضغة ليعبر الجوف المش��يميائي
connectingالس22ويقة الرابط22ة هي   stalkال22تي تتح22ول إلى الحب22ل الس22ري 

Umbilical cord.مع نمو الأوعية الدموية 

ارتباطات سريرية

مس22ؤولة عن إف22راز موجه22ة الغ22دد التناس22ليةالغازية المخلوي22ة تكون الأرومة –
البشرية  ، ومعhuman chorionic gonadotropin (hCG)المشيميائية 

 كافية كي نستطيع تحريه��اhCGتكون كميات الـ  الأسبوع الثاني للحمل، نهاية 
، وتع�دّ الأس�اس في اختب�ارRadioimmuno assayبط�رق مناعي�ة ش�عاعية 

الحمل.
50ًت��أتي – % من جين22ات المض22غة من الأب، ل22ذا تع22دّ المض22غة جس22ماً غريب22ا

foreign  bodyوبالتالي من المحتمل أن يتم رفضها من قبل الجه��از المن��اعي 
النظ22ام المن22اعيالأمومي )بشكل مشابه لرفض الأعضاء المزروع�ة(. ل�ذا ف��إنّ 

ل الحم22ل، ولا ت22زال آلي22ة ه22ذا التب22دل غ22ير للحام22ل بحاج22ة للتب22دل به22دف تحمُّ
واضحة تماماً.

على الج22دار الأم22امي أو الخلفيفي الحال��ة الطبيعي��ة تنغ��رس الكيس��ة الأريمي��ة –
بشكل، وفي حالات أخرى يمكن أن تنغرس الكيسة الأريمية لبطانة جسم الرحم

، ومع نم��و الحم��ل تج��اور المش��يمة فوه��ةشاذ قرب الفوهة الباطنة لعنق الرحم
Placentaارتك22از مش22يمة معيب عن��ق ال��رحم أو تس��دها مؤدي��ة إلى ح��دوث 

preavia آواخ22ر الثلث قد يك��ون س��بباً لح��دوث ن��زف مه��دد للحي��اة، ابت��داءً من
الثاني للحمل حتى تمامه أو خلال المخاض والولادة.

78



:   الكيسات الأريمية الشاذة –
شائعة نسبياً، وقد يخص هذا الشذوذ المخلى فق�ط أو في ح��الات أخ�رى ق��د نج��د–

يمكن أننقص تنسج في الأرومة الغازية ب��درجات مختلف��ة، وفي كلت��ا الح��التين 
، أو ق��د نج��د الق��رص الإنتاش��ي ولكنembryoblastتغيب الأرومة المض22غية 

بتوجه تطوري غير طبيعي، تجهض معظم ه��ذه الح��الات عفوي��اً، ح��تى قب��ل أن
تعلم السيدة أنهّا حامل.

في بعض الحالات تنمو الأرومة الغازية وتشكل أغشية الجنين مع غياب للنسيج–
)ال��رحىبالحم22ل الرح22وي المضغي أو وج��ود ج��زء قلي��ل من��ه وتع��رف الحال��ة 

hydatidiformالعداري��ة(   mole  الـ ، ال��ذي ينتج كمي��ات عالي��ة منhCG،
، إلا أنّ��ه ق��د يتح��ول نح��و الخباث��ة، مش��كلاً رحى غازي��ةوه22و حال22ة س22ليمة

invasive mole أو كوريوكارسينوما choriocarcinoma

يش��ير التحلي��ل ال��وراثي )الص��بغي( لح��الات ال��رحى العداري��ة إلى الاختلاف–
الوظيفي بين المورثات ذات المنشأ الأمومي وتل��ك ال��تي ت��أتي من الأب، ويب��نى

ضعفانية الصيغة الصبغيةهذا الاستنتاج على حقيقة كون خلايا الحمل الرحوي 
Diploidوهذا ينجم عن تلقيح )تخص��يب( إلا أنّ كل مجيناتها من منشأ أبوي ،

 يتبع ذلك تض��اعف الص��بغيات الذكري��ة لإع��ادةنطفة طبيعية لبيضة غير منواة،
الصيغة الصبغية الضعفانية.

الأبوية هي ال22تي تنظم نم22اء الأروم22ةوبذلك تشير هذه النتائج إلى أنّ المجينات –
حتى في غياب طليعة النواةإذ يتمايز هذا النسيج )في الحمل الرحوي( الغازية، 
 مع صبغياتها.female pronucleusالأنثوية 

–
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الأسبوع الثالث للنماء
القرص الإنتاشي ثلاثي الصفيحة

third Week of Development:

trilaminar Germ Disc

 :  تكوّن الْمُعيَدة•
الأس22بوع أهم التطورات التي تحدث خلال  Gastrulationتشكل المُعيَْدة يعدُّ -

تؤدي إلى تكون الطبق22ات الإنتاش22ية الثلاث في، وهو العملية التي الثالث للحمل
،Mesoderm، والأديم المتوس22222ط Ectodermالمض2222غة )الأديم الظ22222اهر 

(.Endodermوالأديم الباطن 

Primitiveالخ22ط الب22دئي يب��دأ ظه��ور المُعيَْ��دة بتش��كل -  streakعلى س��طح ،
(، ويك��ون ظه��وره مبهم��اً فيEpiblastالأرومة العلوية )الفوقانية أو الظاهرة 

من 16–22 15البداي�ة، لكن�ه لا يلبث أن يغ�دو ظ�اهراً  بوض��وح في الي�ومين 
ثلم ضيق مع بروز خفيف على جانبيه )حافتيه(.عمر المضغة على شكل 
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primitiveبالعقدة البدئي22ة تدعى النهاية الرأسية للخط البدئي -  nodeوهي عبارة عن 
ب22الحفيرة البدئي22ةمنطق��ة مرتفع��ة قليلاً )قليل��ة التقبب( تحي��ط بحف��يرة ص��غيرة، ت��دعى 

primitive pit.
( نحو الخ��ط الب��دئي، وبعُيَ��د وص��ولهاEpiblastتهاجر خلايا الأرومة العلوية )الظاهرة -

(، لتنزلق وتغيبEpiblastتأخذ مظهراً أنبوبياً، وتنفصل عن الأرومة العلوية )الظاهرة 
.invaginationتحتها، وتعرف هذه الحركة نحو الداخل بالانغلاف )الانغماد( 

م ي22ركَّب من قب22ل خلاي22ا الخ22طتخضع هج��رة الخلاي��ا وتخصص��ها إ- لى ت22أثير عام22ل منظِّ
Fibroblast ،  8  عام22ل نم22و الأروم22ة الليفي22ة يعُرف ه22ذا العام22ل باس22م  نفسها، البدئي

growth factor 8 (FGF8) 

تنغمد وتنغلف الخلايا نحو الداخل، فإنّ بعضها ي��زيح الأروم��ة الس��فلية )التحتاني��ةعندما -
ل ب2222ذلك (����   Hypoblast  أو الباطن����ة  Embryonic     الأديم الب2222اطن الجني2222نيويش2222ُكِّ

Endoderm الظ��اهرة( وأخ��رى تتوض��ع بين الأروم��ة العلوي��ة ،Epiblastوالأديم )
أمّا الخلاي��ا المتبقي��ة في   ،  Mesoderm  الأديم المتوسط الباطن المتشكل حديثاً، وتكون 

  .  Ectoderm  الأديم الظاهر الأرومة العلوية )الظاهرة( فتشكل 

 هي  (  Epiblast  الأروم22ة العلوي22ة )الظ22اهرة في س22ياق تك22ون المُعي22َْدة أنّ وب��ذلك نج��د -
وأنّ خلاي22ا ه22ذه الوريق22ات الثلاث هي منش22أ جمي22ع، مصدر الوريقات الإنتاش22ية الثلاث

.الأنسجة والأعضاء الجنينية
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(Epiblastم��ع حرك��ة الخلاي��ا أك��ثر ف��أكثر بين طبق��تي الأروم��ة العلوي��ة )الظ��اهرة -
(، تب��دأ الخلاي��ا بالانتش��ار والامت��دادHypoblastوالأروم��ة الس��فلية )الباطن��ة التحتاني��ة 

م22ع، وتش��كل اتص��الاً متجاوزة حافة القرص المض��غيجانبياً ورأسياً، و تهاجر تدريجياً 
extraembryonicالأديم المتوس22ط خ22ارج المض22غي   mesodermالمغطي للكيس 

المحي والسلى.

  :  Formation of the Notochord  تشكل الحبل الظهري •
( المتوض��عة ض��منepiblast الظ22اهرة )العلوية الأروم22ة ته��اجر خلاي��ا من –

على طول الخط المتوسط بالاتجاه الرأس��ي لتب��دأ17العقدة البدئية، حوالي اليوم 
theعملي�����ة تش�����كل الحب�����ل الظه�����ري  )نامي�����ة الحب�����ل الظه�����ري( 

notochordal process

فاً )قناة الحب��ل– إذ تمتد وتنغمد خلايا من العقدة البدئية وتتجوف لتشكل أنبوباً مجوَّ
notochordalالظه��ري   canalوب��ذلك يتش��كل الحب��ل الظه��ري في ه��ذه .)

المرحلة من أديم متوسط محيطي وقناة محورية مركزية.

يزداد نمو هذا الأنب��وب ط��ولاً م��ع توض�ع خلاي�ا إض�افية من العق��دة البدئي�ة في–
نهايته القريبة بشكل متزامن مع تراجع الخط البدئي.
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 للنم��اء، تح��دث20عن��دما يكتم��ل تش��كل نامي��ة الحب��ل الظه��ري ح��والي الي��وم –
ض��منها سلس��لة من التب��دلات تحوله��ا من أنب��وب مج��وف إلى ص��فيحة مس��طحة

ومنها إلى حبل صلد.

تتمث��ل أولى ه��ذه التح��ولات باتح��اد أرض��ية قن��اة الحب��ل الظه��ري )الأنب��وب–
ع تحتها. ف( مع الأديم الباطن المتوضِّ المجوَّ

وتخضع هذه الطبقات المندمج��ة ببعض��ها إلى عملي�ة تح��ول بحيث ي��زول ج��دار–
تشكل ص22فيحة الحب22لالقناة السفلي مع الأديم الباطن الملاصق له مما يؤدي إلى 

تص��ل الج��وف الأمنيوس��يي كما  notochordalالظه22ري المس22طحة 
والكيس المحي )بش��كل ع��ابر( بمس��توى الحف��رة البدئي��ة من خلال فتح��ة ت��دعى

neurenteric canalبالقناة العصبية المعوية 
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 بش��كلٍ ت��ام عن الأديم25ترتف��ع ص��فيحة الحب��ل الظه��ري وتنفص��ل في الي��وم –
الب��اطن، ويتق��ارب طرفاه��ا وين��دمجان من جدي��د لتش��كل حبلاً ك��املاً )الحب��ل

الظهري( وذلك وسط الأديم المتوسط وبين الأديم الظاهر والأديم الباطن.

 عملي�ة حركي�ة ديناميكي�ة، إذ تتش�كلNotochordيعدُّ تطاول الحب�ل الظه�ري -
النهاية الرأس�ية أولاً، وتض�اف المن�اطق الذيلي�ة م�ع تراج�ع الخ�ط الب�دئي أك�ثر

فأكثر بالاتجاه الذيلي. 

:   الخلاصة•
يشتق الحبل الظهري من العقدة البدئية وينتهي في طبق��ة الأديم المتوس��ط، ويع��د–

بذلك من مشتقات الأديم المتوسط. 
لأجس22اموالتوض��ع النه��ائي المح22ور الط22ولاني للج22نين  يح��دد الحب��ل الظه��ري –

ض الأديم الظ��اهر المتوض��ع فوق��ه كي يتم��ايز ويش��كلالفقرات،  كم��ا أنّ�ه  يح��رِّ
، وعلاوة على ذل��ك يلعب دوراً في تش��كل الجس��م الفق��ري إذالصفيحة العص22بية

تتقارب وتتجمع بداءة أجسام الفقرات ح��ول الحب�ل الظه��ري، كم�ا يش��كل الحب�ل
 في مراكز الأقراص بين الفقرية.اللبية النوىالظهري 
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يتشكل الغش��اء الفم��وي البلع��ومي في النهاي��ة الرأس��ية للق��رص المض��غي، وه��و-
عبارة عن منطقة صغيرة من التصاق خلايا من الأديم الظ��اهر والأديم الب��اطن،
إذ تشكل – على هذا النح��و – غش��اءً مس��دوداً، يتط��ور مس��تقبلاً )ينفتح( ليعطي

فوهة جوف الفم.

ذْرقي ويتش��كل - theالغش22اء الم22َ  cloacl  membrane في النهاي22ة الذيلي22ة
fig)للق22رص المض22غي   5-2  A)ويش��به ه��ذا الغش��اء بنيوي��اً الغش��اء الفم��وي ،

التصاق خلايا من الأديم الظاهر والب22اطن، دون ت22داخلالبلعومي، إذ يتشكل من 
الأديم المتوسط، لتشكل غشاءً مسدوداً.

-ً ذْرقي، يش��كل الج��دار الخلفي للكيس المحي رتج��ا وعن��دما يظه��ر الغش��اء المَ��
صغيراً يمتد نحو السويقة الرابط�ة، ي�دعى ب�الرتج الوش�يقي )الس�قائي( المع�وي

allantoenteric  allantois  )أو السقاء )الوش22يقةallantoisوه��و يظه��ر 
لكن ق��د يلعبالبش22ري ب22دائياً، ، يبقى الس��قاء في الجنس للنم22اء16 الي22وم في 

.في شذوذات المثانةدوراً 
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  Establishment of the  تأسيس وترسيخ محاور الجسم •
body axes  :  

allيح��دد تش��كل الخ��ط الب��دئي ك��ل مح��اور الجس��م الأساس��ية •  major  body
axes يتش��كل الخ��ط الب��دئي في النهاي��ة الذيلي��ة للخ��ط المتوس��ط من الق��رص ، إذ

theالمض��غي، ويح��دد المح��ور الرأس��ي ال��ذيلي   cranial-caudal  axis
لأنّ الخط البدئي يتشكل medial-lateral axisوالمحور الأنسي - الوحشي 

كما ذكرنا على الخط المتوسط )المكان الأكثر توسطاً(، وبذلك فإنَّ كل م��ا يتوض��ع على
يمين الخط البدئي يشكل الجزء الأيمن للمض��غة وك��ذلك الح��ال بالنس��بة للجه��ة اليس��رى،

-left وعلى ه��ذا النح��و يح��دد تش��كل الخ��ط الب��دئي المح��ور الأيمن الأيس��ر للمض��غة 
right axis وفي وقت تشكل الخط البدئي فإنَّ المحور الظهري البطني المستقبلي

the future  dorsal-ventral axis ً  للقرص المض��غي يع��ادل تقريب��ا
المحور أديم ظاهر – أديم باطن، ولاحقاً مع انطواء المضغة يص��بح ه��ذا المح��ور أك��ثر

وضوحاً.

Growth  نم22و الق22رص المض22غي •  of  the  embryonic  
Disc  :  

نهاي22ةغالب��اً، يتط�اول ت��دريجياً م��ع مسطحاً، ودائري22اً يكون القرص المضغي في البداية -
.ذيلية متضيقة، ونهاية رأسية عريضة

ا منطق��ة الخ��طمن الناحي22ة الرأس22يةيحدث تمدد الق��رص  المض��غي بش��كل أساس��ي - ، أمّ��
.(fig 5-2 A)البدئي فتبقى تقريباً على حالها 
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يستمر انغماد وانغلاف خلاي�ا الس�طح في الخ�ط الب�دئي، وهجرته��ا اللاحق�ة نح��و الأم�ام-
وبع��دها ي��تراجع الخ��ط الب��دئي وينكمش وي��زولحتى نهاية الأس22بوع الراب22ع، والجانبين 

باكراً.

ح22والي منتص22ف الأس22بوعالج22زء الرأس22ي في تمايزه22ا الن22وعي تبدأ الطبقات الإنتاشية -
. بالش��كل ال��ذيقرب نهاي22ة الأس22بوع الراب22ع  الجزء الذيليبينما يبدأ التمايز في الثالث، 

ن المُعيَْدة وتشكُّل الطبقات الإنتاشية في الأجزاء الذيلي��ة، في ال��وقت ال��ذي يستمر فيه تكوُّ
إلى تط22ور الج22نين بالاتج22اه الرأس22يتكون فيه البنى الرأسية قد بدأت بالتمايز مما يؤدي 

Cephalocaudallyالذيلي 

     ارتباطات سريرية 

Teratogenesis  الإمساخ المتعلق بتش22كل المعي22دة •  associated  
with gastrulation  :  

عالي22ة)ال�وقت ال�ذي يب�دأ في�ه تش�كل المُعيَْ�دة(، مرحل�ة الأسبوع الثالث للنم22اءتعدُّ بداية -
خرائ22ط المص22ير. إذ توض��ع في ه��ذه المرحل��ة الحساس22ية للإص22ابة بالعوام22ل الماس22خة

 مثل العينين وبداءة الدماغ،  وبالتالي تتأثر هذه الأعضاءللعديد من الأعضاء والأجهزة،
إعط22اء جرع22اتبالعوام��ل الماس��خة، فق�د أش�ارت الدراس��ات المج��راة على الحي��وان أن 

الخلاي22ا في الج22زءخلال ه��ذه المرحل��ة من الحم��ل ي��ؤدي إلى قت��ل كب22يرة من الكح22ول 
مؤدي22اً إلى ح22دوث عي22وب قحفي22ة وجهي22ةمن القرص الإنتاشي الأمامي للخط المتوسط 

ان22دماج مق22دم  ال22دماغفي ب��نى الخ��ط المتوس��ط، وت��ؤدي إلى ح��دوث حال��ة ت��دعى : 
Holoprosencephaly   

وفي ه��ذه الح��الات يك��ون ل��دى الطف��ل مق��دم دم��اغ )ال��دماغ الأم��امي( ص��غير،  ويتح��د-
البطينان الجانبيان ضمن بطين واحد، وتتقارب العينان وبما أن هذه الأحداث تحصل في

 أسابيع ابتداءً من آخ��ر طمث، فق��د لا تتنب��ه4الأسبوع الثاني بعد الإخصاب، أي حوالي 
المريضة أنها حامل وبالتالي لا تأخذ الحيطة اللازمة.

يمكن لتش�كل المُعيَْ��دة أنْ يض��طرب بش�ذوذات وراثي��ة أو نتيج��ة أذي�ة س�مية، مث��ل حال�ة-
caudal dysgenesis (sirenomelia)( التراجع الذيلي أو عروس البحر)الخيلانية

، وبم��ا أنبعدم كفاية في الأديم المتوسط في معظم المناطق الذيلية للمض22غةالذي يتميز 
الأطراف السفلية والجهاز البولي التناسلي والفقرات القطنية العجزية تعزى لهذاتكون 

 فإنَّ تشوهات هذه البنى تصادف في هذه الحالة.الأديم المتوسط
نقص تص22نعيمكن للأفراد المصابين أن يظه��روا سلس��لة متغ��يرة من العي��وب، تتض��من -

والتح22ام الط22رفين الس22فليين، وش22ذوذات فقري22ة، وع22دم تك22ون كل22وي، وع22دم انثق22اب
الشرج، وتشوهات في الأعضاء التناسلية.
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عن22د وج22ود س22كري غ22ير مض22بوط عن22د الأميمكن أن تصادف هذه الحالة عن��د الإنس��ان -
الحامل.

Tumor  الأورام المتعلق22ة بتك22ون المعي22دة •  associated  with  
gastrulation  :  

، وتملكالأحيان بقايا من الخط البدئي في الناحية العجزية العصعصيةتستمر في بعض -
الأورام العجزي222ةه��ذه الخلاي��ا ق��درات تم��ايز متع��ددة إذ يمكنه��ا أن تتك��اثر وتش��كل 

sacrococcygealالعصعصية المسخية )العجائبية(   teratomas ًالتي تحوي ع��ادة 
على أنسجة مشتقة من الوريقات الإنتاشية الثلاث.

 يعني التوضعsitus solitus: إنَّ مصطلح   situs inversus  انقلاب مواضع الأحشاء •
situsالطبيعي للأعضاء الباطنة أمّا   inversusفتعكس الحالة التي يوجد فيه��ا انقلاب  

في الأحشاء، وكأنك تراها في المرآة بالنسبة للحالة الطبيعية.
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further  زيادة التطور في الأرومة الغازي22ة •  development  of  
the trophoblats      :   

primaryبالزغاب22ات الأولي22ة بداية الأسبوع الثالث تتميز الأرومة الغازية في –
villi ن من خلاي��ا الأروم�ة الغازي�ة مغط��اة بطبق�ة من التي تتكون من لب مك�وَّ

الخلايا المخلوية.

تقدم النماء تندخل خلايا متوسطية في لب الزغابات الأولي22ة وتنم22و باتج22اهمع –
secondary villiالزغابات الثانوية وبذلك تتشكل الغشاء الساقط الرحمي 

تتم22ايز الخلاي22ا المتوس22طية الموج22ودة ض22من اللبنهاية الأسبوع الث22الث ومع –
لتشكل خلاي22ا دموي22ة  وأوعي22ة دموي22ة ص22غيرة، مش22كلة ب22ذلك النظ22ام الزغ22ابي
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بالزغاب22ات الثالثي22ة أو الزغاب22ات المش22يمية النهائي22ةالش22عري وهن22ا تع22رف 
tertiary villus or definitive placental villus

تتصل الشعريات الموجودة في الزغابات الثالثية مع الشعريات ال��تي تتط��ور في–
chorionicالأديم المتوسط للص��فيحة المش��يميائية   plate والس��ويقة الرابط��ة 

connecting stalkوتؤسس هذه الأوعية الاتصال مع النظام الدوراني ضمن 
عن22دما يب22دأ القلبالمضغة، وب��ذلك يتأس��س الاتص��ال بين المش��يمة والمض��غة و

بالنبض22ان في الأس22بوع الراب22ع للنم22اء يك22ون النظ22ام الزغ22ابي مس22تعداً لت22امين
حاجات الجنين من الأغذية والأوكسجين.
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الأسبوع الثالث حتى الثامن : الفترة المضغية

Third to eighth week : the embryonic period

تدعى الفترة الممتدة من  الأس22بوع الث22الث ح22تى الأس22بوع الث22امن للنم22اء بف22ترة تك22وّن•
ك22ل طبق22ة من الطبق22ات خلال ه��ذه الف��ترة من  يش22ُتق، وOrganogenesisالأعض22اء 

الإنتاشية الثلاث )أديم ظاهر، ومتوسط، وباطن( عددٌ من الأعضاء والأنسجة النوعية.

، والملامحتكون الأعضاء الأساسية للجسم ق22د تش22كلتفي نهاية هذه الفترة المضغية  و•
يمكننا التعرف  على المعالم الخارجية للجنينالعامة للمضغة قد ظهرت بوضوح بحيث 

في نهاية الشهر الثاني للنماء.

Derivatives  مش22تقات الأديم الظ22اهر •  of  the  ectodermal  
layer   :  

 مظه��رالأس22بوع الث22الث للنم22اءتأخ��ذ طبق��ة الأديم الظ��اهر الإنتاش��ية في بداي��ة -
 عما ه��و علي��هعرضاً )اتساعاً( في الناحي22ة الرأس22ية، الذي يكون أكثر القرص

في الناحية الذيلية.

ض ظه��ور الحب��ل الظه��ري - ع فوق�هnotochordيحرِّ ، الأديم الظ�اهر المتوض�ِّ
ك ليشكل  neuralالص22فيحة العص22بية على التسمُّ  plateإذ تش��كل خلاي��ا ه��ذه ،

ويمث��ل، neuroectodermيس22مى ب22الأديم الظ22اهر  العص22بي الص��فيحة م��ا 
.neurulationالحدث الأول لتشكيل العصيبة تحريض هذه الخلايا 
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  :  Neurulation  العصَُيْبة •
يمث22ل تط22اول، والعملية ال22تي تتح22ول فيه22ا الص22فيحة العص22بية إلى أنب22وب عص22بيهي -

مع ح22دوث حرك22ة للخلاي22ا من الوحش22ي إلىأحد مفاتيح هذه العملية، الصفيحة العصبية 
.الأنسي، وذلك على مستوى الأديم الظاهر والمتوسط

الثني22تين )الطي22تين(م��ع تط��اول الص��فيحة العص��بية، ترتف��ع حافتاه��ا الجانبيت��ان لتش��كلا -
neural) العصبيتين  folds)و تدعى المنطقة المنخفضة التي تتوس��ط ه�اتين الطي��تين ،

theبالثلم العصبي   neural  groove ،الطيتان تدريجياً إحداهما من الأخ��رىتتقارب 
 على الخط المتوسط.تلتحماو

fifth)الناحية الرقبية، بمستوى الجُسَيْدة الخامس22ة يبدأ الالتحام في -  somite)ليمت��د ،
 ويتش22كل نتيج22ة ه22ذا الالتح22ام الأنب22وب العص22بيلاحق��اً بالاتج��اهين الرأس��ي وال��ذيلي، 

neural  tubeوقبل أن يكتمل الالتحام بش��كل ت��ام، تك��ون النهايت��ان الرأس��ية والذيلي��ة ،
طري22ق الثقب22ة العص22بية الأمامي22ةللأنبوب العصبي، متصلتين م��ع الج��وف الس��لوي عن 

the anterior (cranial) and posterior (caudal))الرأسية( والخلفية )الذيلية( 
neuropores .

(، بينم�ا  جس22يدة20–22 18 )مرحل22ة 25حوالي اليوم انغلاق الثقبة الرأسية يحدث  -
 جسيدة(.25)مرحلة 28 حوالي اليوم انغلاق الثقبة الذيلية يتم 
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العص22بي المرك22زي آن22ذاك ببني22ة أنبوبي22ةويكتمل عندئذٍ تشكل العصيبة، ويتمثل الجه��از -
وجزء رأسي، the spinal cordالحبل الشوكي ، هو مغلقة، لها جزء ذيلي متضيق

theالحويص22لات الدماغي22ة  هي متوس22ع يتم22يز بوج22ود ع22دد من الاتس22اعات،  brain
vesicles.

   :   the neural crest cells  خلايا العرف العصبي  •
خلاي22ا من الحاف22ة الجانبي22ة )أومع ارتفاع الطيتين العصبيتين والتحامهم�ا، تب�دأ -

وتعرف هذه عن مجاوراتها، بالانفصال، ( للأديم العصبي الظاهرcrestالعرف 
 the neural crest cells بخلايا العرف العصبيالخلايا 

 إلى تح���ولات انتقالي���ة من ظهاري���ة إلى ميزانش���يميةوتخض���ع� ه���ذه الخلايا-
epithelial-to mesenchymal trasitionوذلك مع تركها للأديم الظاهر ،

ع العصبي بفعل الهجرة النشطة وانتقالها لتدخل ض��من الأديم المتوس��ط المتوض��ِّ
تحتها.
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  ، بعد انغلاق الأنب��وب  في منطقة الجذع  الأديم العصبي   خلايا العرف العصبي من      تهاجر-
   بأحد طريقين:  العصبي 

dorsal  - الطريق الظهري )الخلفي( 1-  pathway ع22بر الأدم22ة dermis:
الخلاي2اوتش22كل إذ تدخل ضمن الأديم الظاهر عبر ثقوب في الصفيحة القاعدية، 

 في الجلد والأجربة الشعرية.Melanocytesالميلانية 

ventral - الطري22ق البط22ني )الأم22امي( 2-  pathway :وذل��ك ع��بر النص��ف
sensoryالعقد الحسية  لتشكلالأمامي لكل جسيدة،   ganglia ،والعص22بونات

Synaptheticالودي22ة والمعوي22ة   and enteric  neurons وخلاي22ا ش22وان
Schwann cells  وخلايا لب الكظرCells of the adrenal medulla.

  ، تارك��ة  في الناحي22ة الرأس22ية   الطي22ة العص22بية    خلاي22ا الع22رف العص22بي من   كم��ا ته��اجر•
:الأنبوب العصبي قبل انغلاقه في هذه الناحية

نورون2ات عق2د الأعص2اب القحفية، و تش2كيل هيك2ل ال2رأس والوجه لتسهم في •
Neurons for  cranial  ganglia  والخلايا الدبقيةGlials  cells والخلاي2ا

، وأنماط أخرى من الخلايا. Melanocytes الصباغية
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لذا تعدّ خلايا العرف العصبي غاية في الأهمية، وتسهم في تش��كيل العدي��د من الأعض��اء•
  fourth germ layer  تدعى أحياناً بالطبقة الإنتاشية الرابعة والأنسجة، حتى أنهّا 

ج22انبي على  زوج22ان من التس22مكات، يظهر  في الوقت الذي ينغلق فيه الأنبوب العصبي-
للويحت22انوهم��ا: ا، الأديم الظ22اهرتنش22أ ه22ذه التس22مكات من ، الناحية الرأس22ية للمض22غة

Oticالس22معيتان   placodes  واللويحت22ان العدس22يتانLens  placodesوم��ع تق��دم ،
Oticلتش222كلا الحويص222لين الس222معيين النم���اء تنغل���ف وتنغم���د اللويحت���ان الس���معيتان 

vesiclesوب��التزامن تقريب��اً تنغم��د الل22ذان يتط22وران نح22و ب22نى الس22مع والت22وازن ،
.Lensesاللويحتان العدسيتان، لتشكلا حوالي الأسبوع الخامس عدستي العينين 

الاتص22ال م22عالأعضاء والبنى التي تحافظ على      يشتق من الأديم الظاهروبشكل عام •
الوسط المحيط:

الجهاز العصبي المركزي، والبشرة الحس22ية للعين، والأذن، والأن22ف، والجل22د،-
والشعر، والأظافر، والغدد تحت الجلد، وغ22دتا الث22دي، الغ22دة النخامي22ة ومين22اء

الأسنان.
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  مشتقات العرف العصبي:•
،الض2ام تساهم خلايا العرف العصبي في تشكيل عظام الوجه والقحف والنسيج-

للغدة الدرقية، وح22اجز الج22ذع المخ22روطي Cعقد الأعصاب القحفية، وخلايا و
للقلب، والخلاي22ا المول22دة للع22اج، وأدم22ة الوج22ه والعن22ق، والعق22د العص22بية

الشوكية. 

السلس22لة الودي22ة والعق22د ح22ول الأبه22ر، والعق22د اللا ودي22ة للس22بيل   ض22افة إلى:  إ-
المع22دي المع22وي، ولب الكظ22ر، وخلاي22ا ش22وان والخلاي22ا الدبقي22ة، والس22حايا
)الدماغ الأمامي(، والخلايا الصباغية )الميلاني22ة(، والخلاي22ا العض22لية الملس22اء

للأوعية الدموية في الوجه والدماغ الأمامي.

ارتباطات سريرية

  :  Neural tube defect (NTD)  عيوب الأنبوب العصبي •
فش��ل انغلاق الناحي��ة، ي��دعى يفش22ل الأنب22وب العص22بي ب22الانغلاقتح��دث عن��دما -

 وعن��دها يفش��لAnencephalyبانع22دام الجمجم22ة  الرأس��ية للأنب��وب العص��بي
فشل الانغلاق في أي مكان من الناحية الرقبي��ة ومن��همعظم الدماغ بالتشكل، أمّا 

Spinaبالشوك المشقوق  فيدعى بالاتجاه الذيلي،  bifida يح22دث في وأكثر م��ا
الناحية القطنية العجزية.

 ومعظم حالاته تشخص(lethal defect)إصابة مميتة إنّ انعدام الجمجمة هو -
.قبل الولادة، وعندها ينهى الحمل

،فيفق22دون درج22ات متفاوت22ة من الوظيف22ة العص22بيةأمّا أطفال الش��وك المش�قوق -
وذلك يتوقف على مستوى إصابة الحبل الشوكي وشدة الإصابة.

400إعط22اء جرع22ة العص��بي بع��د تن22اقص مع22دل ح22دوث عي22وب الأنب22وب لقد -
قب22ل الحم22ل، على أن تب��دأ ب�ه المريض��ة ميكروغ22رام يومي22اً من حمض الفوليك

.بثلاثة أشهر
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المتوسط • الأديم    Derivatives of the mesodermal  مشتقات 
germ layer   :  

ن من نس��يج- بدايةً، تكون خلاي��ا الأديم المتوس��ط الإنتاش��ية على ش��كل غش��اء رقي��ق مك��وَّ
ع على ج��انبي الخ��ط المتوس��ط، وح��والي الي��وم   ت��رتص الخلاي��ا ق��رب17رخو، يتوضِّ

ب22الأديم المتوس22ط ج22انب المح22ورالخط المتوسط وتتكاثر لتشكل صفيحة سميكة، ت��دعى 
paraxial  mesoderm،وبعي���داً إلى الوحش���ي منه���ا تبقى طبق���ة رقيق���ة من الأديم 

،the lateral plateبالصفيحة الجانبية )الوحشية( للأديم المتوسط المتوسط، تعرف 
ولا يلبث أن يظه��ر ض��من الص��فيحة الجانبي��ة بعض الأج��واف بين الخلوي��ة تتح��د م��ع

  :  لتقسم الصفيحة إلى طبقتين خلويتينبعضها 

باسم طبق22ة- طبقة خلوية تتمادى مع الأديم المتوسط المغطي للجوف السلوي وتعرف 1-
Somatic or parietal mesoderm layerالأديم المتوسط الجداري )الجسمي( 
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وتع222رف بطبق222ة الأديم- طبق���ة تتم���ادى م���ع الأديم المتوس���ط المغطي للكيس المحي 2-
Splanchnic or visceral mesoderm layerالمتوسط الحشوي 

ب22الجوف ض22منتتوضع كلتا الطبقتين، بحيث تحصر بينهما جوفاً ح��ديث التش��كل ي��دعى -
intraembryonicالمضغة   cavity يك��ون متمادي�اً ومتص�لاً م�ع الج��وف الع�ام الذي

خارج المضغة )الجنين( وذلك على جانبي المضغة.

أمّا جزء الأديم المتوسط الذي يتوضع بين الصفيحة ج��انب المح��ور والص��فيحة الجانبي��ة-
intermediate mesodermبالأديم المتوسط البيني )أو الوحشية( فيدعى 

  :  Paraxial mesoderm  صفيحة الأديم المتوسط جانب المحور •
يْداتج22انب المح22ور بالتم22ايز ض22من قط22ع  الأديم المتوسطيب��دأ - ت22دعى طليع22ة الجُس22َ

أول ما تظهر في، ووسط الأسبوع الثالثفي  Somitomeres)القسُيمات الجُسيدية( 
، لتتابع ظهورها بالاتجاه الذيلي، وكل جُسَيْدة تتك��ون من خلاي��االناحية الرأسية للمضغة

يْدة(. متوسطية منتظمة على شكل أَساوِر )جمع سِوار( متحدة المركز )وهو مركز الجُس��َ
طليع22ة تش22كل الجُس22يدات في منطق22ة ال22رأس بالتش22ارك م22ع قط22ع الص22فيحة العص22بية،

 وتسهم في تشكيل ميزانشيم الرأس.Neuromeresالعصبونات 

ر طليعة الجُسيدات يبدأ - لتتح22ول إلى، بالاتج22اه ال22ذيلي)الناحية القفوي��ة( من الرأس تطوُّ
.Somitesجُسَيْدات 

،   للنم22اء  20  ح22والي الي22وم  يظهر أول زوج من الجسيدات في الناحية القفوي22ة لل22رأس-
 أزواج من3، وبمعدل تقري��بي بالاتجاه الرأسي الذيليومن هنا، تظهر جسيدات جديدة 

ً –22 42وبنهاية الأسبوع الخامس يوجد ، الجسيدات يوميا ، زوج من الجس22يدات44 
أزواج 10 –8 عجزي22ة، 5قطنية،  5صدرية،  12رقبية،  8أزواج قفوية،  4

-�� 5 يختفي ال��زوج الأول القف��وي والأزواج العصعص��ية ال  عصعص22ية، الأخ��يرة7  
تشكل الأزواج المتبقية الهيكل المحوري.لاحقاً، بينما 
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يمكن تحديد عمر المضغة بدقة خلال، وبذلك خلال فترة عمرية محددةتظهر الجسيدات •
، وفقاً لما يلي:هذه الفترة الباكرة  للنماء بمعرفة عدد الجسيدات

جسيدات10-  7 يوم، 21 جسيدات 7-� 4يوم(، 20  جسيدات )عمر المضغة 4- 1-
20–� 17يوم(، 24  جسيدة ) 17-� 13 يوم(، 23 جسيدة )13–� 10 يوم(، 22)

–26يوم(، 27جسيدة )26– 23 يوم(، 26 جسيدة )23 –� 20يوم(، 25جسيدة ) 
يوم(.30 جسيدة )35– 34يوم(، 28جسيدة )29
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  :  Somites differentiation  تمايز الجسيدات •
خلاي22ا الج22دار البط22ني )الأم22امي( والج22دار الأنس22يالأس22بوع الراب22ع، ت22ترك م��ع بداي��ة -

fibroblast، )وهي خلايا ميزانشيمية شبيهة بأروم��ة اللي��ف للجُسَيْدة  like ��) موقعه22ا 
، وتش�كل خلاي�ا ه�ذه الجُ�در مجتمع�ةالأولي لتحيط بالأنبوب العص22بي والحب22ل الظه22ري

ً Sclerotomeالص22لبة للجس22يدة )البض22عة الص22لبة العظمي22ة( القطعة   وتتم22ايز لاحق22ا
.والأضلاع الفقراتلتعطي 

عة عند وتعطي - الح22واف الظهري22ة الأنس22ية والبطني22ة الوحش22ية، للج22زءالخلايا المتوضِّ
ه22اتينالخلاي��ا بين وتش22كل   الخلايا العضلية،Precursorالعلوي من الجسيدة، سليفة 

.Dermatomeالمجموعتين القطاع الجلدي )البضعة الجلدية( 
ع س22ليفة الخلاي22ا العض22لية – وتهاجر مجموعة خلاي��ا – - تحت القطع22ة الجلدي22ةوتتوض��َّ

ويش22222كلا مع22222اً القط22222اع العض22222لي الجل22222دي )البض22222عة العض22222لية الجلدي22222ة (
Dermomyotome.

خلايا من الحافة البطنية الوحشية للجسيدة، نح22و الطبق22ة الجداري22ةإضافة لذلك تهاجر -
أك22ثر  عض22لات ج22دار الجس22م )العض22لات لتش��كل للص22فيحة الجانبي22ة للأديم المتوس22ط،

المائلة الظاهرة والباطنة، والمستعرضة البطنية( وأكثر عضلات الأطراف.

 الظه22ر وعض22لات الظه22ر وج22دارجلد أدمة، فتشكل خلايا القط22اع العض22لي الجل22ديأمّا -
الجسم )العضلات الوربية( وبعض عضلات الأطراف.
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 وقط22اع جل22دي )بض22عة جلدي22ة(Myotomeقط22اع عض22لي )بض22عة عض22لية( ك��ل -
Dermatome ،تش22كل ك22ل جُس22يدةوب��ذلك  يحاف22ظ على تعص22يبه من قطع22ة منش22ئه

 )ال22ذي س22يعطي الغض22اريف والعظ22ام(، sclerotomeخاص22تها من القط22اع الص22لب
وخاص�تها من )ال22ذي س22يعطي العض22لات(، Myotomeوخاصتها من القطاع العضلي 

 )الذي سيعطي جلد الظهر(.Dermatomeالقطاع الجلدي 

  :  Intermediate mesoderm  الأديم المتوسط البيني •
Paraxialالمح22ور  ص22فيحة الأديم المتوس22ط ج22انبيفص��ل مؤقت��اً بين -  mesoderm

Lateralص22فيحة الجانبي22ة للأديم المتوس22ط وال  plate،يتم22ايز نح22و الب22نى البولي22ة و
التناسلية، إذ يش22كل في الناحي22ة الرقبي22ة والج22زء العل22وي للناحي22ة الص22درية، تجمع22ات

وبالاتج2اه، Future nephrotomesخلوية قطِعي2ة، ستش2كل لاحق22اً القط22ع الكلوي2ة 
nephrogenicبالحب22ل المول22د للكلي22ة تشكل كتل نس��يجية غ��ير مقطع��ة تع��رف الذيلي 
cord

Lateral  تم2222ايز الص2222فيحة الجانبي2222ة للأديم المتوس2222ط •  plate  
mesoderm   :  

رَ أعلاه إلى - جداري22ة تبطن التجوي22ف ض22من : طبق��تينتنش��طر ه��ذه الص��فيحة كم��ا ذكُِ��
المضغة، وحشوية تحيط بالأعضاء.

الثني222تينلأديم المتوس���ط للطبق���ة الجداري���ة م���ع الأديم الظ���اهر المغطي ل���ه، ا يش222كل -
وتغلق هات2ان الثنيت2ان م2ع الثني2ات الرأس2ية والذيلي2ة الج2دارالجانبيتين لجدار الجسم، 

البطني للجسم. 
أدم22ة جل22د، كلاً من لاحق22اً الطبق��ة الجداري��ة للص��فيحة الجانبي��ة للأديم المتوس��ط وتكوّن -

.جدار الجسم والأطراف، إضافة إلى العظام والنسيج الضام للأطراف، وعظم القص
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وس22ليفة الخلاي22ا  Sclerotome)البضعة الصلبة( القطعة الصلبة بالإضافة لذلك فإنَّ -
ستش22كل، العضلية التي هاجرت نحو الطبقة الجدارية لصفيحة الأديم المتوسط الجانبية

الغضاريف الضلعية وعضلات الأطراف وغالبية عضلات جدار الجسم .

الطبقة  الحشوية للص22فيحة الجانبي22ة للأديم المتوس22ط، م22ع الأديم الب22اطن الجني22ني،أمّا -
 جدار الأنبوب المعوي.فتشكل

خلايا الطبقة الجداري22ة للأديم المتوس22ط المحيط22ة ب22الجوف ض22من المض22غةفي حين أن -
تش2222كل أغش2222ية رقيق2222ة تع2222رف بالأغش2222ية الميزوتليالي2222ة أو الأغش2222ية المص2222لية

mesothelial  membranes  or  serous  membranes ال22تي س22تبطن أج22واف
البريتوان، والجنب، والتامور، كما تفرز سائلاً مصلياً.

الأديم المتوسط للطبقة الحشوية فتشكل غشاءً مصلياً رقيقاً يحيط بكل عضو.أمّا خلايا -
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  :     blood and blood vessels  الدم والأوعية الدموية•
.من الأديم المتوسط خلايا الدم والأوعية الدموية تنشأ -
بطريقتين:الأوعية الدموية وتتشكَّل -

ن الوعائي- 1-  vasculogenesis من الجزر الدموية التكوُّ
ن الوعائي الجديد- 2- .angiogenesisمن أوعية أخرى موجودة مسبقاً  التكوُّ

 ض22من الأديم المتوس22ط المحي22طالأس22بوع الث22الث للنم22اءفي تظهر أولى الجزر الدموية -
وفيالأديم المتوس22ط للص22فيحة الجانبي22ة ، وبعدها بقليل تظه��ر في بجدار الكيس المحي

مناطق أخرى.

104



ضالأديم المتوسطتنش��أ ه��ذه الج��زر من - )  2 عام22ل نم22و الأروم22ات الليفية، إذ يح�رِّ
FGF2) ل )وهي hemangioblastsأرومة الدم والأوعية  خلايا الأديم المتوسط لتشكِّ

سليفة مشتركة تشكل كلاً من الأوعية وخلايا الدم(.
بالرغم من أنَّ الخلايا الدموية الأولى تنشأ من الج��زر الدموي��ة في ج��دار الكيس المحي،-

تش22تق الخلاي22ا الجذعي22ةفإنَّ ه��ذه  التجمع��ات الخلوي��ة الدموي��ة هي تجمع��ات ع�ابرة. إذ 
فيمن الأديم المتوسط المحيط بالأبهر  hematopoietic stem cellsالمولدة للدم 

theوي22دعى موقع قريب من مكان تطور الأقن��اد والكلي��ة المتوس��طة   aorta-gonad-
mesonephros  region (AGM)العض22وال�ذي يص�بح تستعمر هذه الخلايا الكبد  و

لد للدم في المضغة والجنين من الشهر الث22اني ح22تى الش22هر الس22ابع وذلك الرئيس الموِّ
للنماء تقريباً.

نقي العظم وه22والخلاي22ا الجذعي22ة الآتي22ة من الكب22د تستعمر وفي الشهر السابع للحم22ل -
ن نة للدم. النسيج النهائي المكوِّ للدم، ويفقد الكبد بعدها وظيفته المكوِّ

ارتباطات سريرية

     capillary hemangiomas  الأورام الوعائية الدموية الشعرية •
، وتع��دُّ من أك��ثر الأورام ش��يوعاً فيلدمويةاك22ثيف وش22اذ للأوعي22ة الش22عرية هي تجمع -

تحدث في أي مكان% من كل الولادات، ويمكنها أن 10الطفولة، وتحدث بنسبة تقارب 
أكثر مشاهدةً في الناحية القحفية الوجهية.لكنها من الجسم 
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derivatives  مش22تقات الأديم الب22اطن •  of  the  endodermal  
germ layer  :  

.يشتق من الأديم الباطنالذي السبيل المعدي المعوي  الجهاز الأساسي يعدُّ -
ل سقف الكيس المحي.السطح البطني تغطي طبقة الأديم الباطن الإنتاشية - للمضغة وتشكِّ
ر ونمو الحويصلات الدماغية، يبدأ القرص المض��غي -  ض��من التجوي��فب22البروزمع تطوُّ

السلوي. كما يؤدي تطاول الأنبوب العص��بي لأن يب��دأ الج��نين بالانحن��اء ويأخ��ذ الوض��ع
)الإنثن22اءالجنيني، بالشكل الذي يؤدي لأن تتحرك ناحية الرأس والذيل بالاتج��اه البط��ني 

cephalocaudalالراسي ال22ذيلي(    fold انثن��اء في ك��لانثن22اءان جانبي22ان  ويتشكل(
جهة( بصورة متزامنة، ويتحركان بالاتجاه البطني لإغلاق جدار البطن. 

يتحرك الرأس والذيل إضافة إلى الإنثناءين الجانبيين، بالاتجاه البطني وتقوم بشد الس��لى-
.يتوضع فيه الجنين ضمن التجويف السلويمعها باتجاه الأسفل، بالشكل الذي 

ناحي22ة الس22رة حيث توج22د الس22ويقة الرابط22ة باس22تثناءج22دار البطن بش22كل كام22ل ينغلق -
فش22ل الإنثن22اءين الج22انبيين في إغلاق الج22دار الأم22امي، و ي��ؤدي وقن22اة الكيس المحي

ventral body wall )البطني( إلى حدوث عيوب في الجدار البطني )الأمامي( للجسم
defects 

طبق22ةج��زء كب��ير من  ينغلفنمو الانثناء الرأسي الذيلي والانثن22اءين الج22انبيين، نتيجة -
.ليشكل الأنبوب المعويالأديم الباطن ضمن المضغة 

، المعي المتوس22طforegutالمعي الأم2امي : ثلاث من2اطقإلى   ينقسم الأنب2وب المع2وي -
midgut المعي الخلفي ،hindgut.
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theتس22مى القن22اة المحي22ة يتص��ل المعي المتوس��ط م��ع الكيس المحي بس��ويقة عريض��ة -
vitelline  (yolk  sac)  duct تك��ون ه��ذه القن��اة واس��عة في البداي��ة وم��ع تق��دم نم��و 

المضغة، تصبح متضيقة وأكثر طولاً.

الأديميكون المعي الأمامي مسدوداً بشكلٍ مؤقت عند النهاية الرأسية، بوساطة غشاء من -
oropharyngeal والأديم الب2222اطن ي2222دعى الغش2222اء الفم2222وي البلع2222ومي الظ2222اهر

membrance ج��وف يفصل ال��ذي  ( الـ الفم الب22دئيstomodeum ��) المش22تق من 
.الأديم الظاهر عن البلعوم الذي يعدّ جزءاً من المعي الأمامي المشتق من الأديم الباطن

ويحدث اتص��ال م��ا بين ج��وف الفمالأسبوع الراب22ع  الغشاء الفموي البلعومي في يتمزق-
والمعي البدئي.

كما ينتهي المعي الخلفي أيضاً وبش��كل م��ؤقت بغش��اء من الأديم الظ��اهر والأديم الب��اطن-
the cloacalبالغشاء المذرقي يدعى   membrane الج22زء العل22وي منيفصل  الذي

الج22زء الس22فلي ال22ذي يع22رف باس22م عن لب22اطنالقن22اة الش22رجية المش22تق من الأديم ا
proctodeum ق، مبطن22ة ب22الأديم الظ22اهر ال22ذي يتش22كل من انغلاق حف22يرة  ه��ذايتم22زَّ

ل فتحة الشرج. الأسبوع السابعالغشاء في  ليشكِّ
نغلاقكما تظهر نتيجة هامة أخرى للنم��و الرأس��ي ال��ذيلي و الانثن��اءين الج��انبيين وهي ا-

يبقى الج�زء البعي��د من ض22من جس22م المض22غة، إذ the allantoisالس22قاء )الوش22يقة( 
وفي الأس22بوع الخ22امس تنحص22ر قن22اة الكيس المحيالس��قاء ض��من الس��ويقة الرابط��ة 

والسقاء والأوعية السرية في الناحية السرية.

مغ22ذياً في مراح22ليلعب دوراً لازال دور الكيس المحي غ22ير واض22ح تمام22اً، ولكن ق22د •
بعض الخلاي22ا الدموي22ة الأولىقبل تشكل الأوعية الدموية، كما تشُ��تق من��ه النماء الباكر 
 التي توجد في جدره الخلفيةgerm cellsمسكناً للخلايا الإنتاشية  ويشكل )دور عابر(،

لتهاجر لاحقاً إلى الأقناد وتشكل فيما بعد الأعراس )البيوض والنطف(. 

طبقة الأديم الباطن:وبذلك تشكل •
.الظهارة المبطنة للمعي البدئي والأجزاء داخل المضغة للسقاء والقناة المحية-
الظهارة المبطنة للطرق التنفسية تقدم النماء يعطي الأديم الباطن ما يلي: ومع -
 الكبد، والبنكرياس، والنسيج البرانشيمي للغدة الدرقية والغدد جارات الدرق -
السدى الشبكي للوزتين والتيموس-
 الظهارة المبطنة للمثانة والإحليل -
الظهارة المبطنة لجوف الطبل ومجرى السمع. -
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:   المظهر الخارجي خلال الشهر الثاني-
)عن��دما تع��دُّ المض��غة نهاي22ة الأس22بوع الرابعفي ما يميِّز الهيئة الخارجي22ة للمض22غة إنَّ -

ويعبَّر عن عمر المضغة ع��ادةًلجسيدات و الأقواس البلعومية  جسيدة ( هو ا28حوالي 
بعدد الجسيدات، ونظراً لأنَّ تعداد الجسيدات يكون صعباً خلال الشهر الثاني للنماء، ل��ذا

the crown-rump length (CRL)بقياس البعد القمي المقعدي يحدد عمر المضغة 
(CRL)يعبر عن  هذا البعد بالميليمتر، ويكون القياس بوساطة الأمواج فوق الصوتية و

من قمة القحف  إلى المقعد.

اء الشهر الثاني المظهر الخارجي للمضغة خلال يتبدَّل- زي22ادة حجم ال22رأس وتش22كل جرَّ
الأطراف، والوجه، والأذنين، والأنف، والعينين.

عبداي22ة الأس22بوع الخ22امس مع  تظهر براعم الأط22راف-  و تأخ��ذ ش��كل المج��داف، تتوض��َّ
بمستوى الجسيدة الرقبيةالأطراف العلوية )الأمامية( ظهرياً بالنسبة للانتباج التاموري 

.الضفيرة العضديةوهذا ما يشرح تعصيبها من  الرابعة حتى الصدرية الأولى

نس��بةً إلى الأط��راف العلوي��ة،قليلاً ( براعم الأطراف الخلفية )السفليةفيما يتأخر ظهور -
على (the umbilicabl stalk )مباشرةً أسفل ارتباط السويقة السرية     وتتوضَّع 

 الأج��زاءتتس22طحم النم��و ُّم��ع تقدو. مس22توى الجس22يدات القطني22ة والعجزي22ة العلوية
عن الأج���زاء القريب���ة )قط���ع دائ222ري يفص222لها انقب222اض الانتهائي���ة له���ذه ال���براعم، و
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كة لتفصل أربعة أثلام وتتشعع أسطوانية(،  وسريعاً تظهر  في الج��زءخمس بنى متس22مِّ
.  مؤديةً إلى تشكل الأصابعالبعيد لهذه البراعم 

وبعدها بقليل تظهر في القدم. وب�ذلك ف��إنَّ تط��ورأولاً، ناحية اليد وتظهر هذه الأثلام في -
الطرف العلوي يتقدم بقليل على الطرف السفلي.

يقسم الجزء القريب للبراعم إلىانقباضاً ثانياً وبينما تظهر أصابع اليد وأصابع القدم فإنَّ -
قطعتين, واعتباراً من هذا الوقت يمكننا التعرف على الأجزاء الثلاث��ة المم��يزة لأط��راف

.adultالبالغ 
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من الشهر الثالث حتى الولادة: الجنين والمشيمة

Third month to birth, the fetus and placenta

  :  Development of the fetus  تطور الجنين •
الأسبوع التاسع )بداية الشهر الثالث(تعرّف الفترة الجنينية، بالفترة الممتدة من -

حتى الولادة.
.نموه السريعوبنضج أنسجة وأعضاء الجنين تتميز هذه الفترة -
crownب22الطول القمي )الت22اجي( – المقع22دي ، عادة إلى طول الجنينيشُار -  –

rump length  (CRL) ًوهو الطول جالسا( sitting height ،)أو يشُار ل22ه
crownب2222الطول القمي )الت2222اجي( – الكع2222بي )عقب الق2222دم(   –  heel

length(CHL) ًمن قم����ة ال����رأس ح����تى العقب )الط����ول واقف����ا standing
height ًعن هذه القياسات بالسنتمتر(، ويعُبَّر ، وهي ترتبط بعمر الحمل مقدّرا

بالأسابيع أو الأشهر.

و أك22ثر م22ا تح22دث  ،22   5  ،22   4  ،22   3  الطولي للجنين جلياً خلال الأشهر يكون النمو -
زيادة الوزن في الشهرين الأخيرين للحمل.

ًعموم��اً، - ي22وم(،280 أس22بوع )40 ( بـ تق22دّر م22دة الحم22ل الط22بيعي )وس22طيا
Lastوذلك ابتداءً من الي��وم الأول لآخ��ر دورة طمثي��ة   Menstrual  period

(LMP) أسبوع ابتداءً من الإلقاح.38 أو ما يعادل 
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  :  Monthly changes  التبدلات الشهرية •
ه22و البطء النس22بي في نم22ومن أكثر التب��دلات وض��وحاً خلال الحي��اة الجنيني��ة، -

 يش��كل ال��رأس )تقريب��اً(الثالث، ففي بداية الشهر الرأس مقارنة مع باقي الجسم
ل ال��رأس الرابع، ومع بداية الش��هر CRLبعُد الـ  نصف لCHL ثلث يش��كِّ ، ويش��كِّ
وبذلك نجد تسارعاً في نمو جسم الجنين مع، CHLربع  ما يقارب لولادةعند ا

تقدم عمر الحمل وعلى العكس يتباطأ نمو رأسه. 

 اللت��ان كانت��افالعين22ان الش22هر الث22الث،في يكتسب الوج22ه المظه22ر البش22ري كما -
  لأذن22ان  ابتوضع جانبي، تتحركان بالاتجاه البط��ني )الأم��امي( للوج��ه، وتتوض��ع 

في مكانهما النهائي على جانبي الرأس.

 إلى طولها النس��بي مقارن��ة م��ع ب��اقي الجس��م )م��ع أنَّ الط��رفالأط22رافوتصل -
السفلي يبقى أقصر، ويكون تطوره متأخراً عن الطرف العلوي(.

12 ح22والي الأس22بوع أولى نق22اط التعظم في العظ22ام الطويل22ة والقحفتظه��ر -
Primary ossification centers

يمكنن22ابحيث (22 12)ح22والي الأس22بوع الأعض22اء التناس22لية الظ22اهرة وتتط��ور -
.تحديد الجنس من خلال الأمواج فوق الصوتية

فت22ق س22ري ف22يزيولوجي، ح22والي الأس22بوعتتب�ارز الع�رى المعوي�ة على ش�كل -
تقريباً.  12 وتعود إلى جوف البطن عند الأسبوع السادس، 

ً خلال الش22هرين الراب22ع والخ22امس، وبنهاي22ة النص22فسريعايزداد طول الجنين -
15ً  إلى CRLالأول للحم22ل يص22ل  ا س22م تقريب22ا قليلاًوزن الج22نين ف22يزداد ، أمّ��

غ.500بنهاية الشهر الخامس أقل من خلال هذه الفترة، ليبقى وزنه 
، ويظه��رLanugo hair ب22الزغبيك��ون الج��نين مغطى بأش��عار دقيق��ة تع��رف -

الحاجبان وبعض الأشعار على الوجه.
تشعر بحركات جنينها في الشهر الخامس.يمكن للحامل أن -
خلال آخ22ر، وخاص��ة خلال النص22ف الث22اني للحملي22زداد وزن الج22نين ب22اطراد -

% من وزن��ه بتم��ام الحم��ل50، ليضاف في هذه الفترة حوالي شهرين ونصف
 غ(.3200)البالغ وسطياً 
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أحمراً، مجعَّداً بسبب غياب النسيج الض��امالشهر السادس يكون جلد الجنين في -
تحت الجلد.

ص��عوبة في البق��اء حي��اً، رغم أنّالش22هر الس22ادس يواجه الجنين الذي يول��د في -
جه22از التنفسالعدي��د من أجهزت��ه تك��ون ق��ادرة على العم��ل ال��وظيفي، إلا أنّ 

والكافية،والجهاز العصبي المركزي،  لم يصلا بعد إلى درجة التمايز المطلوبة 
كما أنّ التنسيق بينهما لم يتوطد بعد )في هذا العمر الحملي(.

 
سم، ويزن الجنين25  ما يقارب الـ CRL، يقيس الـ   أشهر  7     –2   6.5     حوالي -

غ، وعند ولادته بهذا العمر الحملي، يصل احتمال بقائ��ه حي��اً إلى1100تقريباً 
90.%

 ظهوربعض الأحداث التي تشاهد في سياق التطور عند الجنين:نذكر فيما يلي -
(، حرك��ات التنفس )الأس��بوع10(، البل��ع )الأس��بوع 7براعم الذوق )الأس��بوع 

14 ���- (، س���ماع بعض الأص���وات24(، حرك���ات المص ) الأس���بوع 16 
(.28(، حساسية العين للضوء )الأسبوع 26– 24) الأسبوع 

يتوض�ع الش�حم، تحت الجل�د فيكتس��ب الج�نينوفي الش22هرين الأخ22يرين للحم22ل -
بمادة بيضاء دهني22ةوفي نهاية الحياة ضمن الرحم يتغطَّى الجلد مدوراً، محيطاً 

vernix)تعرف بالطلاء الدهني   caseosa)الناجم عن إف��راز الغ��دد الزهمي��ة 
sebaceous.

3400–22 3000بين نهاي22ة الش22هر التاس22ع يبلغ وزن الجنين الط��بيعي في -
 وتك���ون س222م،50 يقيس CHLفيم222ا س���م، 36 ح���والي CRLويقيس الـ غ، 

الأعضاء الجنسية واضحة، وتتوضع الخصيتان في الصفن.

  :  Time of birth  زمن الولادة •
متابعة الحمل وت22وقيت إج22راءعنصراً هاماً، يهدف إلى  تحديد عمر الحمل يعدُّ -

إذ تج��رى بعض الفحوص��ات بأعم��ار حملي��ة مح��ددة،الفحوصات والاختبارات، 
كم��ا ق��د يس��تدعي ح��دوث بعض الاختلاط��ات في س��ياق متابع��ة الحم��ل، تولي��د

المريضة وهذا يتطلب معرفة دقيقة بعمر الحمل.
38ً  يوم22اً أو 266بحس22اب عم22ر الجنبن ) يشار إلى تاريخ الولادة - أس22بوعا

بعد الإلقاح(.
 س��اعة بع��د الإباض��ة )عم��ر24–�� 12يح��دث ع��ادة إخص��اب البيض��ة خلال -

البيضة(.
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وتراجع السيدة طبيبها بعد انقطاع الطمث لدورتين متتاليتين، وخلال هذه الف��ترة-
لا يمكن معرفة تاريخ الجماع المخصب، لذا يبقى تحدي��د ت��اريخ ح��دوث الإلق��اح

مبهماً.

أس��بوعاً ابت��داءً من الي��وم40 يوم��اً أو 280يقدر طبيب التوليد عمر الحم��ل بـ -
 وتعدُّ هذه الطريقة دقيق��ة عن��د الس��يدات الل��واتي ل��ديهنLMPالأول لآخر طمث 

يوم، ويختل ه��ذا الحس��اب عن��د وج��ود28 دورات منتظمة تحدث بفواصل كل 
دورات غير منتظمة، أو نتيجة بعض الاختلاطات التي ق��د تح��دث خلال الحم��ل
كالنزف ال��ذي ق��د ي��تزامن م��ع وقت التعش��يش، وتعت��بره المريض��ة )عن طري��ق
الخطأ( دورة شهرية، مما يؤدي إلى خطأ في حساب عم��ر الحم��ل وبالت��الي إلى

خطأ في تحديد التاريخ المتوقع للولادة.

بالاعتم22اد على، وت22اريخ آخ22ر طمثبالاعتم��اد على تحدي22د عم22ر الحم22ل يمكننا -
م قي��اس الأمواج فوق الصوتية  دق��ة في14–�� 7 بين الأس��بوع  CRL،  إذ يق��دِّ

ا بع�د الأس�بوع 2–� 1تحديد عمر الحم�ل لا تتع�دى   فنعتم�د على16 ي�وم، أمّ�
ومحيط Biparietal diameter (BPD) قياس القطر بين العظمين الجداريين

Head andالرأس و البطن   Abdominal  circunference وقياس ط22ول
Femur lengthالفخذ 
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Fetal  الأغش2222ية الجنيني2222ة والمش2222يمة •  membranes  and  
placenta   :  

ل م22رور الم22واد الغذائي22ة إلى الج22نين- المشيمة هي العضو الذي يس22مح  ويس22هِّ
ن التبادل الغازي بين الأم وجنينها. ويؤمِّ

، الأم��رابت22داءً من الأس22بوع التاسعمن العوامل المغذية تزداد متطلبات الجنين -
الزيادة في مساحة السطح بين، أولها يستوجب تبدلات هامة في المشيمةالذي 

ل عملي��ة التب��ادل، كم��ا ين��بئ توض��ع وتنظيمالأم )ال22رحم( والج22نين  مم��ا يس��هِّ
الأغشية بإنتاج السائل السلوي.

  :  trophoblast  التبدلات التي تطرأ على الأرومة الغازية •
ن الجني22ني للمش22يمة يش��تق - الأروم22ة الغازي22ة ومن الأديم المتوس22طمن المك22وِّ

(.The chorionic plate)الصفيحة المشيميائية خارج المضغة 
ن الوالدي )الأمومي( ويتطور - بطانة الرحم.من المكوِّ
تتميز الأرومة الغازية في بداية الشهر الثاني بوجود ع��دداً كب��يراً من الزغاب��ات-

secondary)الثانوية والثالثية   and  tertiary  villi)ً ، ال��تي تكس��بها مظه��را
شعاعياً. 

Stemيمت��د ج��ذع الزغاب��ة -  villi من الأديم المتوس��ط للص��فيحة الكوريوني��ة 
ا س�طح )المشيميائية( حتى غلاف )قشرة، صدفة( الأرومة الغازي�ة الخلوي�ة، أمّ�

، فيم��ا تغطي طبق��ة من خلاي��ا(syncytium)الزغاب��ات فيتش��كل من المخلى 
الأرومة الغازية اللب المشتق من الأديم المتوسط.
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ض��من لب ج��ذوع الزغاب��ات، وتص��بحالش22عريات الدموي22ة ينمو ويتطور نظ��ام -
باكراً هذه الشعريات الدموي��ة بتم��اس الش��عريات الدموي��ة للص��فيحة الكوريوني��ة

( اللت�انconnecting stalk)المشيميائية( والسويقة الرابطة )سويقة الاتص�ال 
ينشأ عنهما النظام الوعائي خارج المضغة.

يصل الدم الوالدي إلى المش��يمة ع��بر الش��رايين الحلزوني��ة في ال��رحم، إذ تغ��زو-
خلايا من الأرومة الغازية جدران الأوعية، فتتآكل هذه الأخيرة وتحرر ال��دم في

، وتتحرر هذه الخلايا الغازية(Intervillous spaces)المسافات بين الزغابية 
للأوعي��ة من نهاي��ات ج��ذوع الزغاب��ات، لتغ��زو نهاي��ات الش��رايين الحلزوني��ة،
وتتوض��ع في الغش��اء الأن��دوتليالي )البط��اني( للأوعي��ة الوالدي��ة، وتش��كل ب��ذلك

 تحوي خلايا جنينية وخلايا والدية.Hybrid vesselsأوعية هجينة 

ل من ابتلي��الي- ولإتمام ذلك، تخضع الأرومة الغازية )للأوعية(، إلى عملية تح��وُّ
Epithelial)ظه���اري( إلى أن���دوتليالي )بط���اني(   –  To  Endothelial

Transition تحولها من أوعية ص22غيرة، ويؤدي غزو هذه الخلايا للأوعية إلى
 مم��ا يس��محأوعية واسعة القطر منخفضة المقاومة،إلى  القطر عالية المقاومة

بزيادة الدم الوالدي في المسافات بين الزغابية.
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تختفي الش22هر الراب22ع،في البداية تك��ون الزغاب��ات الجدي��دة بدائي��ة، وفي مطل��ع -
ويبقى المخلى والغش222اء، الخلاي222ا الغاذي222ة الخلوي222ة وبعض النس222يج الض222ام

الطبقت22ان الوحي22دتان اللت22ان تفص22لا ال22دمهم��ا الأن22دوتليالي للأوعي22ة الدموي22ة 
الوالدي عن الجنيني.

قط22ع من22ه وس22قوطها في البح22يراتانفص��ال كما يصبح المخلى رقيق��اً ويش��اهد -
syncytial ه22ذه القط22ع بالعق22د المخلوية، وتع��رف الدموي22ة بين الزغاب22ات

knots ويمكن له�ذه العق�د أن ت�دخل ض�من ال�دوران الوال�دي، لكنه�ا ع�ادة م�ا
تتنكس وتستحيل دون أيةّ مشاكل.

الزغاب22ات من ابت22داءًغي22اب واختف22اء خلاي22ا الأروم22ة الغازي22ة الخلوي22ة يح��دث -
، ومع ذل��ك تبقى بعض ه��ذه الخلاي��ا في الزغاب��ات الكب��يرة،الصغيرة إلى الأكبر

ولا تشترك هذه الأخيرة في المبادلات بين الدورانين الوالدي والجنيني. 

ارتباطات سريرية

  (:  preeclampsia  ما قبل الإرجاج )الانسمام الحملي •
أو ب22دون/بارتفاع توتر شرياني عن22د الأم م2ع بيل22ة بروتيني22ة م22ع تتميز الحالة -

وذمات.
% من الحمول تقريباً.5يصادف في -
بح22دوث ال��ذي يع��رّف eclampsiaنح22و الإرج22اج يمكن أن تتط��ور الحال��ة -

عند مريضة الانسمام الحملي.اختلاجات 

ابت22داءً منع��ادة م��ا يح��دث الانس��مام الحملي فج��أة، في أي وقت من الحم��ل -
. وحتى تمام الحمل20الأسبوع 
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كتأخر النمو ضمن الرحم، وم22وت الج22نين،، اختلاطات جنينيةويمكن أن يسبب -
، إذ يع��دُّ الانس��مام الحملي الس��بب ال��رئيسكم22ا يمكن أن ي22ؤدي إلى م22وت الأم

للوفيات الوالدية )خلال الحمل( في الولاي��ات المتح��دة، وه��و حال��ة قابل��ة للعكس
تماماً من خلال توليد المريضة.

، إذآلية حدوث22ه غ22ير معروف22ة بدقةرغم السنوات العديدة من البحوث، لا تزال -
بفش22ل أو نقص تم22ايز خلاي22ا الأروم22ةيمكن  أن يحدث نتيجة اضطراب متعلق 

الغازية الخلوية، إذ إنّ العديد منها لا تخضع إلى التحول الط22بيعي من ظه22اري
epithelialإلى أن22دوتليالي   to  endothelial  transformationوبالت��الي 

يبقى غزو هذه الخلايا للأوعية الدموية الوالدية بدائياً.

: سوابق انس��مام حملي )في  ونذكر من عوامل خطر الإص22ابة بالانس22مام الحملي-
حمل سابق(، والخروسات )أول حمل(، والبدان�ة، ووج��ود قص�ة عائلي�ة س�ابقة،
والحم��ل المتع��دد، وبعض الأم��راض )ارتف��اع ت��وتر ش��رياني س��ابق للحم��ل،

والسكري...(.
: تك��ون مريض��ات الحم��ل الرح��وي، معرّض��ات للإص��ابة بالانس��مامملاحظة-

الحملي، الذي يمكن أن يحدث عندهنَّ بعمر حملي أبكر عمّا هو عليه في الحم��ل
الطبيعي.

  Chorion  المشيماء الخَمَلية )الشجرية( والغشاء الساقط القاع22دي •
Frondosum and decidua basalis     :  

م22ع، وكام22ل الس22طح الكوري22وني، الأولى للنم22اءتغطي الزغاب�ات في الأس��ابيع -
الزغاب22ات المتوض22عة في القطب المض22غي، النم22و والتم22دد تت22ابع تقدم الحم22ل،

Chorionالمش22يماء الخَمَلي22ة )الش22جرية( لتعطي   Frondosum  (bushy
chorion)  ،،وفيفيم22ا تتنكس الزغاب22ات الموج22ودة في القطب اللامض22غي 

Chorionبالمش22يمة الملس22اء ه��ذا الج��زء من المش��يمة ي22دعى الش��هر الث��الث، 
leave

كما يمتد الفارق بين القطبين المضغي و اللامضغي، ليشمل بنية الغشاء الس��اقط-
)وهو الطبقة الوظيفية من بطانة الرحم التي تسقط بعد الولادة(.

ي22دعى بالغش2اء الس22اقط   فالغش22اء الس2اقط المتوض22ع ف2وق المش2يماء الخملي22ة،-
 ويتكون من طبقة مكتنزة من خلايا كبيرة تعرف decidua basalisالقاعدي 

decidualبالخلاي���ا الس���اقطية   cellsتح���وي كمي���ة واف���رة من الش���حوم( 
وتك��ون ش��ديدة الارتب��اطبالصفيحة القاعدية والغليكوجين(، وتعرف هذه الطبقة 
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ا الطبق22ة الس22اقطية في القطب اللا مض22غيب��الكوريون،  فت22دعى بالس22اقط أم22ّ
 التي تصبح مشدودة ومتنكسة .decidua capsularisالمحفظي 

المش22يمة الملس22اء والس22اقط المحفظي بتم22اس م22ع ج22دار ال22رحمولاحقاً تصبح -
decidua)الساقط الج22داري   parietalisوذل��ك في الجه��تين المتق��ابلتين، إذ ) 

تتحد مع بعضها لتملأ وتسد جوف الرحم.

مما سبق نجد أنّ الجزء الوحي�د من الكوري��ون ال��ذي يش��ترك في عملي��ة التب��ادل-
المش22يماء الخملي22ة ال22تي تش22كل م22ع الغش22اء الس22اقطبين الأم والج��نين ه��و 

، وبشكل مش��ابه، يش��كل التح��ام الغش��اء الس��لويplacentaالمشيمة اعدي، الق
amnion والغش��اء المش��يمي  chorion لوي الكوري22وني  س22  مع22اً الغش22اء ال  

Amniochorionic  membrane     ال��ذي س��يملأ ويس��د الج��وف الكوري��وني
)المشيمي(، وهو الغشاء الذي يتمزق أثناء المخاض مؤدي��اً  إلى خ��روج الس��ائل

السلوي.
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  :     Structure of the placenta  بنية المشيمة •
بداية الشهر الرابع، تتألف المشيمة من مكونين هما: مع •

الجزء الجنيني المكون من المشيماء الخملية.- 1-
الجزء الوالدي، المكوّن من الساقط القاعدي. - 2-
أمّا فيبالصفيحة الكوريونية )المشيميائية(، في الجهة الجنينية تتحدد المشيمة -

الصفيحة الساقطية، وفيه تكون بالساقط القاعديالجهة الوالدية فتتحدّد المشيمة 
مندمجة بشدة ضمن المشيمة.

،بين الصفيحتين المشيمية والساقطية توجد الأحياز)الفراغات( بين الزغابية، -
، وتنشأ هذه الأحياز من الجوب��ات الموج��ودةبالدم الوالديوتمتليء هذه الأحياز 

في الأروم��ة الغازي��ة المخلوي��ة، وترتب��ط ب��المخلى الجني��ني المنش��أ، كم��ا تنم��و
الشجرة الزغابية ضمن البحيرات الدموية بين الزغابية.

الحجب الس22اقطيةمن ، ع22دداً 5 و 4يش22كل الغش22اء الس22اقط خلال الش22هرين -
decidual  septa تتبارز ضمن المسافات بين الزغابي22ة، دون أن تص22ل التي

وله��ذه الحجب لب مك��ون من نس��يج وال��دي، ويغطىإلى الص22فيحة المش22يمية، 
وفي كل الأوقات ( تفصل الطبقة المخلوية الدمسطحها بخلايا مخلوية، وهكذا )
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ونتيج22ة الوالدي في البح22يرات بين الزغابي22ة عن النس22يج الجني22ني للزغاب22ات،
لهذه الحجب، تقسم المش22يمة إلى العدي22د من الأج22زاء ت22دعى ب22الفلق المش22يمية

cotyledons.

 بس22بب ع22دميبقى الاتصال مؤمناً بين  المسافات بين الزغابية  لمختل22ف الفلق-
.وصول الحجب الساقطية إلى الصفيحة المشيمية

تكبر المشيمة وتتس��ع، نتيج��ة النم��و المتواص��ل للج��نين وتم��دد ال��رحم المراف��ق،-
ويغطي سطحها م22ابحيث يساير نموها، النمو الحاصل في الرحم خلال الحمل، 

زيادة ثخانة المشيمة عن تشجر، وتنجم % من سطح الرحم30 –2 15يقارب 
 وليس عن زيادة اندخالها ونفوذها ضمن الأنسجة الوالدية.الزغابات الموجودة

  :  Full –term placenta  المشيمة في تمام الحمل •
،  سم  25  –22   15  قطره22ا بين شكلاً قرصياً، ويتراوح تأخذ المشيمة بتمام الحمل -

–22   300  ووزنه22ا  ، سم3وثخانته22ا ح22والي  ، تنفصل المش��يمة عن   غ  600   
 دقيقة بالحالة الطبيعية.30جدار الرحم بعد الولادة، وتتخلص )تنقذف( خلال 

  منطق22ة متب22ارزة  20     –22   15  وجود نلاحظ عند فحص الوجه الوالدي للمشيمة -
 الش�قوقوتمثلتكون مغطاة بغشاء رقيق يدعى الساقط القاع�دي، ، تدعى بالفلق

.الموجودة بين الفلق الحجب الساقطية
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  :  circulation of the placenta  الدوران المشيمي •
 حيث، ش22ريان حل22زوني رحمي100–22 80ع22بر  ال22دمتتلقى الفلق المش��يمية -

، وت��دخل في الأحي��از بين الزغابي��ة،الص22فيحة الس22اقطيةه��ذه الش��رايين،  تثقب
، وي��دفع الض��غط ض��من ه��ذه الش��رايين ال��دم عميق��اً فيش22به منتظمةبفواص��ل 

الأحياز بين الزغابية، مما يجعل الزغابات الص��غيرة مغم��ورة بال��دم المؤكس��ج،
ومع انخفاض الضغط، يعود جريان الدم راجع��اً من الص��فيحة الكوريوني��ة نح��و

الغشاء الساقط، ليدخل في الأوردة البطانية.

م22ل من ال22دم، ال22ذي يتغ22ير150  الأحياز بين الزغابي��ة تحويوبشكلٍ مجمل، -
ويجول ه��ذا ال��دم على ط��ول الزغاب��ات الكوريوني��ة مرات في الدقيقة، 4–22 3

 متراً مربعاً.14- 4سطحاً يبلغ التي تملك 
تملك أوعي22ة جنيني22ةلا يحدث التبادل في كل الزغابات، وإنمّا فقط في تلك التي -

تكون على تماس وثيق مع الغشاء المخل�وي ال�ذي يغطيه�ا، وع�ادة يك��ون مخلى
 ال��تي تح��وي العدي��د من الزغاب��اتbrushه��ذه الزغاب��ات على ش��كل الفرش��اة 

الص�غيرة  فتزي�د ب�ذلك من س��طح التم��اس م��ع ال�دم وبالت��الي من مع��دل التب��ادل
والجريان بين الدم الوالدي والجنيني.

،يكون الغش22اء المش22يمي الفاص22ل بين ال22دوران الوال22دي والجني22نيفي البداية، -
،الطبق22ة البطاني22ة الاندوتليالي22ة للأوعي22ة الجنينية:   طبق22ات، هي     4  مكون22اً من 

طبق22ة الأروم22ة الغازي22ة الخلوي22ة،، النس22يج الض22ام الموج22ود في لب الزغابة
وأخيراً المخلى.
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وتص22بح الطبق22ة الاندوتليالي22ةيرق الغشاء المشيمي،    ،  الشهر الرابعمن وابتداءً -
ه��ذا م�ا يزي��د منللأوعية الجنينية على تماس وثي22ق م22ع الغش22اء المخل22وي، و

placentalأحيان22اً بالح22اجز المش22يمي معدل التبادل، وي��دعى   barrier،وفي 
حقيقة الأمر فإنّ الغشاء المشيمي ليس بح��اجز، إذ يم��ر ع��بره العدي��د من الم��واد

بحرية.

تعدُّ المشيمة عن��د الإنس��ان نموذج��اً لعض��و دم��وي كوري��وني، نظ��راً لك��ون ال��دم-
الوالدي الموجود في الأحياز بين الزغابية،  مفصولاً عن الدم الجنيني، بوساطة

يوج22د اختلاط بين ال22دم الوال22دي لاففي الحال22ة الطبيعي22ة ، مش22تقات كوريونية
، ومع ذلك يمكن لعددٍ قلي��ل من الخلاي��ا الدموي��ة الجنيني��ة أن يع��بر إلىوالجنيني

الدوران الوالدي عبر عيوب مجهرية في الأغشية المشيمية.

ارتباطات سريرية

وَه )الاستس222قاء ( الجني222ني•   آرام الكري222ات الحم222ر الجنيني222ة والم222َ
Erythroblastosis fetalis and fetal hydrops  :  

تع22بر بعض الخلاي22ا الدموي22ة الجنيني22ة ع22بر الح22اجز المش22يمي إلىيمكن أن -
، وخ��يرتحرض جواباً مناعياً عند الأم، ويمكن لهذه الخلايا أن الدوران الوالدي
(، إذD)عامل الريزوس أو العام��ل هو التمنيع بالعامل الريصي مثال على ذلك 

إنّ عبور بعض الكريات الحمر الجنينية إلى الدوران الوالدي ي��ؤدي إلى تش��كيل
 .-Rh والأم +Rh الجنينأضداد والدية، عندما تكون زمرة 
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وفي حمل لاحق يمكن أن تعبر ه��ذه الأض��داد الموج��ودة عن��د الأم إلى ال��دوران-
وَه، انحلال دم عن22د الج22نين إذا ك22ان إيج22ابي الري22زوسالجني��ني، وتس��بب  وم22َ

)وذمات وانصباب سوائل في أجواف الجسم(.
بإعطاء المريضة سلبية الريزوس )إذا كان زوجهايمكن الوقاية من هذه الحالة -

وذلك بعد كل حادث ن��زف خلال س��ير الحم��ل، Anti-Dإيجابي الريزوس( الـ 
 إذا كانتAnti-Dوتعطى الأم  الـ ، زمرة للوليد بعد الولادة مباشرةكما يجرى 

.زمرة الوليد إيجابية الريزوس

  :  Function of the placenta  وظائف المشيمة •
  :   Exchange of the gases  أولاً: تبادل الغازات •

إذ يحصل الجنين بتمامبالانتشار البسيط، التي تحدث  O2،Co2 ، Coمثل الـ -
من الدوران الوالدي، ويمكندقيقة / مل من الأكسجين 30- 20الحمل على  

لانقطاع الاكسجين عن الجنين و لو لفترة قصيرة أن يكون مميتاً.
يع��دُّ الجري��ان ال��دموي المش��يمي ه��و الأس��اس في ت��أمين الأكس��جين للج��نين، إذ-

تتوق��ف كمي��ة الأكس��جين الواص��لة إلى الج��نين على الكمي��ة المنقول��ة ع��بر ال��دم
الواصل إلى المشيمة وليس على الانتشار البسيط.

Exchange of  ثانياً: تبادل الم22واد الغذائي22ة والش22وارد •  nutrients  and  
electrolytes  :  

الكربوهي222درات،، ولح222رةاالأحم222اض الدس222مة ، والأحم222اض الأمينيةمث���ل -
، ويصبح هذا التبادل سريعاً مع تقدم الحمل.والفيتامينات

transmission  ثالث2222اً: انتق2222ال الأض2222داد الوالدي2222ة •  of  maternal  
antibodies     :  

، وفي هذا ال��وقتالثلث الأول للحملفي آواخر المكونات المناعية بالتطور تبدأ -
ويحص222ل الج222نين على الغلوبولين222ات، مكون222ات المتممةيص���نع الج���نين ك��ل 

 وب���ذلك14، ويح��دث ه��ذا في الأس��بوع IgG، على ش��كل المناعي222ة من الأم
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 تجاه العديد من الأمراضPassive immunityيكتسب الجنين مناعة منفعلة 
الفيروسية.

 الخ��اص ب��ه، لكن��ه لا يص��ل إلى المس��توياتIgGيب��دأ ح��ديث ال��ولادة بتش��كيل -
.عمر الثلاث سنواتالموجودة عند البالغ حتى 

  :  Hormone production  رابعاً: إنتاج الهرمونات •
 بكمي��ات كافي��ة للحف��اظتنتج المش22يمة البروجس22ترون، الش22هر الرابعمع نهاي��ة -

وتنتجَ الهرمونات في الأرومة الغازية المخلوية.على الحمل، 
، وبشكل أساسي الأستريول، ويستمر ذل��ك ح��تى الف��ترةالأستروجيناتكما تنتج -

، إذ يصل إلى مستواه الأعظمي في هذه الفترة،التي تسبق نهاية الحمل مباشرة
)يحث الأستروجين على نمو الرحم وتطور غدتي الثدي(.  

، موجه222ة القن222دالش222هرين الأول222يين خلال تنتج الأروم222ة الغازي222ة المخلوية-
ال�تي تحاف�ظ على الجس��م الأص�فر الحملي، يطُ��رح الـ hCGالمشيمية البشرية 

hCG.في بول الحامل، ويستخدم ككاشف ومشخص للحمل في مراحله الباكرة 
ب22اللاكتوجينأو ما كان يدعى تفرز المشيمة هرمون السوماتوماموتروبين كما -

)وهو شبيه بهرمون النمو( ويزيد تدفق الغلوك��وز إلى الج��نين ويع��ززالمشيمي 
نمو وتطور الثديين وإفراز الحليب.
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ارتباطات سريرية

  :  The placental barrier  الحاجز المشيمي •
، بينم��ا تع��برالهرمونات الس22تيروئيدية الوالدي22ة المش22يمة بس22هولة ويسرتعبر -

Thyroxine التيروكسينبعض الهرمونات الأخرى ببطء،  مثل 
ويمكنه22ا أن ت22ؤدي لح22دوث، البروجسترونات التركيبية، تع22بر المش22يمةبعض -

تذكير للأجنة المؤنثة. 
ه22و اس22تخدام الأس22تروجينات التركيبي22ة مث22ل ثن22ائي ايثي22لوالأك��ثر خط��راً، -

Diethylstilbestrolستلبسترول   (DES) الذي يعبر المش��يمة بس��هولة، وق��د
Clearيس222بب كارس222ينوما رائق222ة الخلاي222ا في المهب222ل   cell  carcinoma

، وفي الخص��ية عن��د ال��ذكور، إذاوتشوهات في عنق الرحم والرحم عند الإناث
تعرضوا لهذا المركب خلال الحياة ضمن الرحم )الحياة الجنينية(.ما 

على ال��رغم من دور الح���اجز المش���يمي في الحماي��ة والوقاي��ة من العدي���د من-
ڦيروس يروسات أن تعبر هذا الحاجز مثلڦيمكن للعديد من الالعوامل المؤذية، 

والڦ������يروس المض������خم للخلاي������ا، Rubellaالحص222222بة الألماني222222ة 
Cytomegalovirus  (CMV) ، وڦ22يروس الكوكس22اكيCoxsackie.v،

Varicellaالحم222اق و  .V ، ش222لل الأطف222الPoliomyelitis ،الحص222بة
Measles ،الج22دري Variola،فجميعه��ا تجت��از المش��يمة دون ص��عوبة ،

ويمكنها أن تسبب إنتان جنيني وعيوباً ولادية.
ومستقلباتها أن تعبر المش��يمة، وبالت��الي يمكنه��ا أنللعديد من الأدوية كما يمكن -

تحدث أذيات خطيرة عند الجنين.

Amnion  الس222لى )الغش222اء الس222لوي( والحب222ل الس222ري •  and  
umbilical cord  :  

الخط البيض��وي المتش��كل بين الغش��اء الس��لوي والأديم الظ��اهر المض��غييعُرف -
the باس2222م الحلق2222ة الس2222رية البدئية)أو الوص���ل الس���لوي – أديم ظ���اهر( 

primitive umbilical ring
عبر هذه الحلقة:، الأسبوع الخامس للنماءفي وتمر البنى التالية -

 والأوعي22ةallantoisتح22وي الس22قاء  ال22تيالس22ويقة الرابط22ة، - 1-
السرية، المؤلفة من شريانين سريين ووريد سري.

the yolkالس22ويقة المحي22ة - 2-  stalk القن22اة المحي22ة ،(vitelline
duct).

canalبين الأجواف داخل الج22نين وخ22ارج الج22نين  - القناة الواصلة 3-
connecting  the  intraembryonic  and  extraembryonic

cavities،حيث يشكل الكيس المحي ح�يزاً ض�من الج��وف الكوري��وني 
وه��و الح��يز المتوض��ع بين الغش��اء الس��لوي والص��فيحة الكوريوني��ة

chorionic plate
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يتوسع الج22وف الس22لوي س22ريعاً على حس22اب الج22وف، تقدم النماءمع -
amnionيب22دأ الغش22اء الس22لوي  وعن��دها الكوري22وني )المش22يمي(،

بالإحاطة وتغليف السويقة الرابط22ة وس22ويقة الكيس المحي، ويجمعه22ا
primitive umbilical cordمع بعضها مشكلاً الحبل السري البدئي 

ال��ذي يح��وي من الناحي��ة البعي��دة  على س��ويقة الكيس المحي والأوعي��ة
السرية، وبالاقتراب أكثر نحو المضغة فإنهّ يحوي ع��رى معوي��ة وبقاي��ا
الس��قاء. يتص��ل الكيس المحي المتواج��د ض��من الج��وف الكوري��وني،

بالحبل السري بوساطة سويقته. 

نهاية الشهر الثالث يتمدد الغشاء السلوي ليصبح على تماس معومع -
 ويملأ ويس��د الج��وف الكوري��وني، وعن��دها ينكمشالغشاء الكوري22وني،

الكيس المحي وينغلق تدريجياً. 
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ً، وبش��كل م��ؤقت، ج22وف البطن في البدايةيك��ون - لا يس22اير التط22ور، ص22غيرا
 لذا يتواج��د بعض��ها ض��من الح��يز خ��ارج الج��نينالس22ريع في الع22رى المعوي22ة،

ڦ222يزيولوجيب222الفتق الس222ري ال(، وه���ذا م���ا ي���دعى ض222من الحب222ل الس222ري)
Physiological  umbilical  hernia نهاي22ة الش22هر الث22الث  وم��ع

ً ، وينس�د وينغل��ق الج�وفوتع22ود إلى ج22وف البطنه�ذه الع��رى تنسحب ، تقريبا
الذي كانت تشغله )هذه العرى المعوية( ضمن الحبل السري.

يبقى ضمن الحبل الس22ري و تنغلق أيضاً القناة المحية والسقاء وأوعيتها،كما -
 وهو نسيج غني بـWharton jellyالأوعية السرية المحاطة بهلام وارطون 

Proteoglycans.يعمل كطبقة واقية وحامية للأوعية السرية 
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Placental  التغيرات التي تطرأ على المشيمة في نهاية الحم22ل •  changes  
at the end of pregnancy  :  

وتشمل:، إلى نقص التبادل بين الدورانين الوالدي والجنينيتشير هذه التغيرات •
زيادة النسيج الليفي في لب الزغابات.-
تسمك الغشاء القاعدي للشعريات الجنينية.-
تبدلات انسدادية في الشعريات الصغيرة للزغابات.-
 على س��طح الزغاب��ات، مم��ا ي��ؤدي إلى ح��دوثfibrinoidترسب نظير اللي��ف -

احتشاءات مشيمية، قد تشمل فلقة كاملة )تتلون حينها باللون الأبيض(.

  :  Amniotic fluid  السائل السلوي •
م22ائي رائ22ق، ينُتج في ج22زء من22ه، من الخلاي22ايمتليء الج��وف الس��لوي بس��ائل -

، لكنه يشتق بدئياً من الدم الوالدي.السلوية
م�ل تقريب��اً في30 تزداد كمية السائل السلوي مع تقدم الحمل، إذ يكون حجمه  -

 -800و ،� 20 مل في الأسبوع 450 للحمل، ويصل إلى العاشرالأسبوع 
.37مل في الأسبوع 1000

تكون المضغة في الأشهر الأولى للحمل معلقة ض��من الس��ائل الس��لوي بوس��اطة-
الص22دمات، إذ يمتص كوس22ادة حاميةالحب��ل الس��ري، يعم��ل الس��ائل الس��لوي 

والرض2وض، ويمن2ع التص22اق المض22غة بالغش22اء الكوري2وني، ويس2هل حرك2ات
الجنين.
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 وم��ع بداي��ة الش��هر الخ��امسس22اعات،3 ك22ل يتغ��ير ويس��تبدل الس��ائل الس��لوي -
(، يبتل��ع الج��نين الس��ائل الس��لوي )وتق��در الكمي��ة اليومي��ة ال��تي16)الأس��بوع 

.مل أي ما يعادل نصف الكمية الكلية(400 يشربها الجنين بـ 
، و يتكونبول الجنين إلى السائل السلوي، ابتداءً من الش22هر الخ22امسيضاف -

ه�ذا الب�ول بمعظم�ه من الم�اء، لأنّ المش�يمة هي ال�تي تق�وم بوظيف�ة المب�ادلات
وطرح الفضلات.

جيبيش��كل الس��ائل الس��لوي خلال المخ��اض م��ع أغش��ية الج��نين، جيب��اً مائي��اً )-
المياه(، يساهم في توسيع عنق الرحم.

ارتباطات سريرية

  :  Umbilical cord abnormalities  تشوهات الحبل السري •
60–22 50 سم، وطوله ح22والي 2–22 1قطر الحبل السري عند الولادة يقيس -

.false knots، ويكون محلزناً وملتفاً، ويعطي بذلك مظهر العقد الكاذبة سم
)دونحلقات حول عنق الج22نين يمكن للحبل السري الطويل أن يلتف على شكل -

أن يكون هناك زيادة في الخطر على الجنين عادة (.
كما يمكن للحبل السري القصير أن يؤدي إلى حدوث اض��طراب أثن��اء ال��ولادة،-

نتيجة شده للمشيمة عن مكان التصاقها اثناء التقلصات الرحمية.
\1وفي نسبة تق��ارب شريانين سريين ووريد سري، يحوي الحبل السري على -

ولادة نجد شريان سري وحيد، وتترافق الحالة مع تشوهات قلبي��ة وعائي��ة200
% من هؤلاء الأجنة.20عند 
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  :  Amniotic bands  الشرائط السلوية •
قد يحدث تمزق في الغشاء السلوي ينجم عنه تشكل الأشرطة السلوية التي يمكن-

أن تحي��ط بج��زء من الج��نين، خاص��ة الأط��راف والأص��ابع، مؤدي��ة إلى ح��دوث
وشذوذات أخ��رى ق��د حلق22ات ض22اغطة، أو تؤدي إلى حدوث البتر في الأطراف

، ولا يزال منشأ هذه الشرائط مجهولاً.تشوهات وجهية قحفيةتشمل 

130



السائل السلوي:

   وندرة )قلة(  Hydramnios or polyhydramnios  مَوَه السائل السلوي •
 :  Oligohydramnios  السائل السلوي 

–Hydramnios(1500 زي22ادة في كمي22ة الس22ائل الس22لوي ه��و تعب��ير عن -
Oligohydramniosالسلوي  ندرة )قل22ة( الس22ائل(، بينما مل أو أكثر2000

وتترافق كلت��ا الح��التين م��ع مل(، 400أقل من )نقص كمية السائل فتعبر عن 
.زيادة في خطر حدوث العيوب الولادية

%، ومن الأسباب المعروف�ة ن�ذكر35 مجهولاًغالباً ما يكون سبب مَوَه السائل -
تش22وهات الجمل22ة العص22بيةال�تي تتض�من التشوهات الخلقية %،� 25 السكري

المركزية )انعدام الجمجمة(، والتشوهات المعدية المعوية )رتق المري( والتي
أمّا ندرة السائل فتحدث نتيج22ة ع22دم تك22ون كل22ويي. تمنع ابتلاع السائل السلو

مثلاً.
: يعرف بتمزق الأغش��ية ال��ذي يح��دث قب��ل ب��دء المخ��اضتمزق الأغشية الباكر-

% من الحمول.10ويصادف في 

  :  Fetal membranes in Twins  الأغشية الجنينية عند التوائم •
  :   Dizygotic twins  التوائم ثنائية البيضة )اللاقحة( •

% من حالات التوائم.90تشكل -
ع22ام(، واس22تخدام35مع تقدم عمر الأم )يتض22اعف بعم22ر يزداد معدل حدوثها -

تقنيات الإخصاب المساعد.
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تنجم عن حدوث إباضة مضاعفة )بيضتين( تتلقحان بنطفتين مختلفتين.-
ونظراً إلى أنّ كل لاقحة تمتلك مركبات وراثية مختلفة عن الأخ��رى، لا يتع��دى-

التشابه الشكلي ذاك الموجود بين الأخوة والأخ��وات بالحال��ة العادي��ة )عن��د غ��ير
التوائم(.

من نفس الجنس أو من جنسين مختلفين.يمكن أن يكون التوأمان -
تنغرس كل لاقحة بشكل منفصل عن الأخرى، ضمن جوف الرحم، ويكون لك��لٍ-

مشيمتها وأغشيتها الخاصة .منها 
في بعض الح��الات تك��ون المش��يمتان ش��ديدتا الق��رب، بحيث تب��دوان كمش��يمة-

واحدة.

  :  Monozygotic Twins  التوأم أحادي الزيجوت )البيضة  اللاقحة( •
)ت��وأم حقيقي(، وال��تي يمكن أن تنقس��م خلالإخص22اب بيض22ة واح22دة ينجم عن -

التطور الباكر إلى مجموعتين خلويتين تتابع كلٌ منها تطورها بشكل مستقل.
دوم22اً من نفس الجنس وتمل22ك نفس المورث22ات كونه22ا تنش22أ منتك��ون الأجن��ة -

نفس الخلية.

يمكن للت��وائم الحقيقي��ة أن تتش��ارك نفس المش��يمة ونفس الج��وف الأمنيوس��ي أو–
يكون لكلٍ منها مشيمته الخاص��ة وجوف��ه الس��لوي )الأمنيوس��ي( الخ��اص، وه��ذا
يتوقف على المرحل��ة التطوري��ة ال��تي يح��دث فيه��ا انقس��ام محص��ول الحم��ل إلى

توأمين.
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Separation- قد يحدث الانفصال في مرحلة القس��يمات الأرومي��ة 1–  of  the
blastomeres ٌمما يؤدي إلى تشكل مجموعتين خلويتين تتط��ور وت��نزرع ك��ل

منهما بشكل مس��تقل مم��ا ي��ؤدي إلى ح��دوث ت��وائم ثنائي��ة الكوري��ون )المش��يمة(
( dichorionic, diamniotic)ثنائية الجوف السلوي 

نح��و مجموع��تين  embryoblast- يؤدي انفصال الكتل��ة الخلوي��ة الداخلي��ة 2–
خلويتين، إلى تشكل توأمين لكلٍ منهما جوف سلوي خاص به،  لكنهما يشتركان

(form monochorionic,  diamniotic twins)بالمشيمة 
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 نحو the bilaminar disc- يؤدي� انفصال القرص المضغي ثنائي الوريقة 3–
مجموع��تين من الخلاي��ا متع��ددة الق��درة ليش��كل جني��نين يتش��اركان نفس الج��وف

form)الس������لوي ويك������ون لهم������ا نفس المش������يمة   monamniotic,

monochorionic twins)

Incomplete - وينجم عن الانفص��ال الن��اقص )غ��ير الت��ام(4–  separation
لكتلة الخلايا الداخلية تشكل التوائم الملتصقة.

  الشذوذات المترافقة مع التوائم:•
زيادة نسبة حدوث الوفيات والإمراضية حول الولادة.-
زيادة نسبة حدوث الولادة الباكرة.-
زيادة نسبة حدوث نقص وزن الولادة.-

العيوب الولادية والتشخيص قبل الولادة
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Birth defects and prenatal diagnosis

Congenitalوالتشوهات الخلقية ، Birth defectsالعيوب الولادية تعدُّ مصطلحات •
malformations ، والشذوذات الخلقيةCongenital anomalyمترادفات تستخدم ،

الاض22طرابات الش22كلية، والبنيوي22ة، والوظيفي22ة والاس22تقلابية ال22تي توج22د عن22دلوص��ف 
الولادة.

 ) أو علمTeratologyبعلم المس22وخ وي��دعى العلم ال��ذي ي��درس ه��ذه الاض��طرابات، •
(.Dysmorphologyسوء التشكل أو عسر التشكل 

% من الولدان الأحياء.3تشكل الشذوذات البنيوية الكبيرة ما يقارب •

  تندرج أسباب العيوب الولادية ضمن ثلاث مجموعات:•
%.30عوامل وراثية -
%15عيوب تحدث نتيجة عوامل بيئية محيطية -
%55العوامل المشتركة: تتداخل فيها العوامل البيئية مع وجود استعداد وراثي -

(.multifactorial)وتدعى متعددة العوامل 

  أنماط الشذوذات:•
 تح���دث خلال تش���كل الب���نى النس���يجية  :  Malformations   التش222وهات أولاً:-

ن الأعضاء ) فيه22ا  غي22اب كام22ل أو(،   ويحدث Organogenesisمرحلة تكوُّ
وتح��دث نتيج��ة عوام��لجزئي لأحد البنى، أو تبدل يطرأ على هيئتها الطبيعي22ة، 

ومعظمها يحدث بين الأسبوع الثالث والثامن للحمل.بيئية و/أو عوامل وراثية، 

-ً تبدلات شكلية تطرأ على بنىتنجم عن حدوث :   Disruptions  التمزقات : ثانيا
)فهي تحدث نتيجة عملي��ات تخريبي�ة، ت��ؤدي إلى تحطمكانت قد تشكلت مسبقاً، 

)ال22تي ت22ؤدي إلى ب22تر في الأط22راف أو كالأش22رطة الس22لويةالب��نى المتش��كلة(، 
الأصابع(.
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عن ق22وى ميكانيكي22ة : ينتج   Deformations  تغ22ير الش22كل أو التش22ويه ثالث22اً: -
حن22ف الق22دمينمث22ال ، على م��دى ف��ترة طويل�ة تبدل من شكل ج22زء من الج22نين

Clubfeet  وع��ادة   الذي يحدث نتيجة انضغاط الجنين ضمن الج22وف الس22لوي ،
ًالعض22لي الهيكليما يشمل هذا النمط من التشويه، الجه��از  ، وق��د يك��ون عكوس��ا

بعد الولادة. 

هو مجموع��ة من الش��ذوذات ال��تي   :  Syndrome  التن22اذر أو المتلازم22ة رابعاً: –
أنّ، ويشير ه��ذا المص��طلح إلى نوعي مشتركتحدث مجتمعة، ويكون لها سبب 

خطر النكس معروف.وأنّ التشخيص قد حُدد 

ش22ذوذين أو أك22ثر،إلى ظه��ور    Association     تش22اركبالمقابل يشير مصطلح –
، ولات��زال للص22دفة، ولا يع��زى ه��ذا التش��اركوتح22دث الش22ذوذات م22ع بعض22ها

) ال22ذي يش22مل  Association VACTERL، مثال  بعدغ22ير مح22ددةالأسباب 
Vertebral,  Anal,  Cardiac,  Tracheoesophageal,  Renal,  and

Limb) ،ًإذ إنَّ  ورغم أنهّا ليست تشخيص��اً مح��دداً، إلا أنّ تش��اركها يعُ��دُّ مهم��ا
وج22ود واح22د منه22ا أو أك22ثر يجب أن  ي22دفع  إلى البحث والتقص22ي عن ب22اقي

الاحتمالات.

  العوامل البيئية:•
أنّ التش��وهات الخلقي��ة تح��دث نتيج��ة1940 ك��ان الاعتق��اد الس��ائد ح��تى ع��ام -

إص22ابة الأم أنّ 1940  ع�ام N. Gregg إلى أن كش��ف عوامل وراثي22ة فق22ط،
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، وعن��دها أص��بح منبالحصبة الألماني22ة خلال الحم22ل، تس22بب تش22وهات جنينية
تعزى إلى عوامل بيئية.الواضح أنّ التشوهات الخلقية عند الإنسان يمكن ان 

.W  كش��ف 1961وفي ع��ام -  Lenz عي22وب الأط22راف وإعط22اء العلاق��ة بين
بعض الأدوي22ة، وأصبح واض��حاً أنّ Thalidomideالحامل  دواء التاليدوميد 

يمكنها اجتياز المشيمة، مسببة عيوباً خلقية.
Teratogensتم تحدي22د العدي22د من العوام22ل الماس22خة، وم��ع م��رور ال��وقت، -

)وهي عوامل تسبب عيوباً خلقية ولادية(.

  Principles of teratology     أسس علم المسوخ•
ما على إحداث عي��وب ولادي��ة خلقي��ة، تع��رفالتي تحدد قدرة عامل إنّ دراسة العوامل 

:وتشمل الآتي، بأسس علم المسوخ
على النم22ط ال22وراثيقابلية وإمكانية عامل ما على إحداث المسوخ تتوقف - 1-

وعلى الطريق��ة ال��تي من خلاله��ا س��يتفاعل ه��ذاالجني22ني )لمحص22ول الحم22ل(، 
maternalأنّ للمجين22ات الأمومي22ة كم22ا المركب الوراثي مع المحي��ط البي��ئي. 

genomeدوراً هام2222اً من خلال علاقته2222ا باس2222تقلاب الأدوي2222ة والمقاوم2222ة 
ضافة إلى عوامل كيماوية حيوية وعوامل جزيئية أخ��رى يمكنه��ا أن إللإنتانات،

تؤثر على محصول الحمل.

لك22ل عض22و أو جه22از، مرحل22ة أو أك22ثر تك22ون خلاله22ا قابلي22ةويمكن أن يك��ون -
  cleft  انشقاق شراع الحن22ك يمكن أن يحدث  فعلى سبيل المثال الإصابة ممكنة،

plate في مرحل22ة الكيس22ة الأريمي22ة blastocyst  تش22كل(، وخلال 6)الي��وم
عن22د تش22كل ب22راعم الأط22راف(، وك��ذلك 14 )الي��وم Gastrulationالمُعي22َْدة 
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، علاوة على ذل��ك، ورغم ك��ون معظم التش��وهات تح��دث)الأس22بوع الخ22امس(
خلال مرحلة التشكل المضغي، يمكن لعيوبٍ أخرى أن تح��دث قب��ل أو بع��د ه��ذه

وبالتالي لا يوجد مرحلة آمنة بشكل كامل.الفترة 

ب22اختلاف مراح22ل النم22اء إمكانية عامل ماسخ على إحداث المسوخ تختلف- 2-
التطور التي يحدث عندها التعرض له�ذا العام�ل. وإنّ أك�ثر الف�ترات حساس�يةو

مرحل22ةوهي الأس22بوع الث22الث والث22امن للحم22ل، لحدوث العيوب هي الفترة بين 
تشكل الأعضاء. 

جرعة العامل الماس22خ، وم22دة التع22رضعلى تظاهرات النماء الشاذ - تتوقف 3-
له.

 بع22دة- يمكن للعام��ل الماس��خ أن ي��ؤثر على نم��و وتط��ور الخلاي��ا والأنس��جة4-
تثبي22ط عام22ل، مؤدياً إلى تش��كل مض��غي ش��اذ، وتش��مل ه��ذه الآلي��ات على آليات

نوعي كيماوي حيوي، أو تثبيط العمليات الجزيئية، أو موت خلوي، أو إنقاص
ظواهر أخرى.التكاثر الخلوي أو 

م22وت الج22نين، وتش22وهات، و: تظاهرات النماء الش22اذ على- يمكن أن تشمل 5-
تأخر نمو، واضطرابات وظيفية.

  العوامل الماسخة:•
العديد من الفيروسات مثل )الحصبة الألمانية، والفيروسالعوامل الإنتانية:  - 1-

المضخم للخلايا،  والحماق(، بعض الطفيليات كالتوكسوبلاسموز.

تقتل الأشعة المؤينة )الشاردية( الخلايا المتكاثرة بسرعة،التعرض للأشعة: - 2-
فهي تعدُّ عاملاً ماس��خاً قوي��اً، ويمكنه��ا بالت��الي أن تس��بب أي ن��وع من العي��وب،

ويتوقف العيب على جرعة الأشعة ومرحلة التطور، أثناء التعرض لها.

: يع��دُّ دور العوام��ل الكيميائي��ة والدوائي��ة في- الأدوي22ة والعوام22ل الكيميائية3-
إح��داث الش��ذوذات والتش��وهات عن��د البش��ر، ص��عب التق��ييم، و يع��ود ذل��ك إلى

سببين:
-A إنّ معظم الدراسات، هي دراسات راجعة -Retrospectiveترتب��ط 

بذاكرة الأم حول قصة تعرض لعامل ما )تناول دواء ما خلال الحمل(.
-B،معظم الحوام���ل يأخ���ذن طيف���اً واس���عاً من الأدوي���ة خلال حملهن -

وبالتالي قد يصعب معرفة الدواء المسبب لشذوذ ما.
لقد تم تحديد الق�درة الماس�خة لبعض الأدوي�ة المس�تخدمة خلال الحم�ل،-

 في1961 )دواء مضاد للغثيان ومن��وم، اس�تخدم ع�ام لتاليدوميدمثل ا
انع22دامألماني��ا الغربي��ة(، وتراف��ق اس��تخدامه خلال الحم��ل م��ع ح��دوث 

Meromeliaنقصان جزئي في النهايات ، أو Amelia أطراف
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  ونذكر فيما يلي بعض الأدوية التي تملك تأثيراً ماسخاً:–
 )يستخدم لعلاج حب الشباب(.Isotretinon الـ-
،phenytoinمث���ل الـ مض222ادات الاختلاج: -   Trimethadione،

Valproic acid .)تستخدم لعلاج الصرع(
ومضادات الاكتئاب.المهدئات -
الأفيونات، الكودئين.-
.الوارفارين-
.الأدوية المضادة لارتفاع التوتر الشرياني-
. الكحول والتدخينإضافة إلى -
  أمراض الأم:-
السكري.-
.بيلة الفنيل كيتون-

Prenatal  التش���خيص قب���ل ال���ولادة •  diagnosis     
يعتمد على:

 الكث��ير من التش��وهاتاس22تخدام الأم22واج ف22وق الص22وتيةيمكن أن يكشف :   أولاً-
عيوب الأنبوب العصبي )انعدام الجمجم22ة، والش22وك المش22قوق(، وعي22وبمثل 

ج222دار البطن، وتش222وهات القلب، والتش222وهات الوجهي222ة مث222ل ش222فة الأرنب،
كما يمكننا استخدام الأمواج فوق الصوت لتحري تن��اذروانشقاق شراع الحنك، 

nuchal)المنطقة الن��يرة سماكة النقرة داون  وذلك بقياس   translucency،)
للحمل، وتش��رك نتيجت��ه م��ع14 –�� 11إذ  يجرى هذا القياس بين الأسبوعين 

نت��ائج فحص الواس��مات المص��لية الوالدي��ة لتن��اذر داون، إض��افة  إلى عم��ر الأم
وسن الحمل، وتعطى النتيجة على شكل نسبة خطورة لاحتمال أن يكون الج��نين
موضوع الدراسة مصاباً بتن��اذر داون وبالت��الي يس��تطب في ه��ذه الحال��ة إج��راء

بزل السلى لتأكيد التشخيص أو نفيه، ووضع التدبير اللاحق.
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  ثانياً : تحري ودراسة الواسمات المصلية في دم الأم وتشمل:-
  :  Alpha fetoprotein (AFP)  - عيار ألفا فيتو بروتين   1-
ح22والي الأس22بوع ، وتص��ل ذروت��ه كب22د الج22نين بشكل طبيعي من AFPينتج الـ -

.للحمل، ويدخل الدوران الوالدي عن طريق المشيمة14
، لتب��دأ ب��الهبوط، بش��كلالثلث الث22اني في مص��ل الأم في AFPت��زداد تراك��يز الـ -

 للحمل.30 ثابت بعد الأسبوع 
القيلةوشذوذات أخرى مثل عيوب الأنبوب العصبي في حالات    AFP  يزداد الـ -

الس22رية، وانقلاب المثان22ة، والش22رائط الس22لوية، والأورام المس22خية العجزي22ة
وتحدث هذه الزيادة في السائل السلوي وفي مصلالعصعصية، ورتق الأمعاء، 

الأم.

تن22اذر داون،كم��ا هي الح��ال في      AFP  فتنقص قيم الـ أمّا في الحالات الأخرى -
triploidyوتثلث الصيغة الصبغية ، 18الصبغي  وتثلث

ومنه22ا الـ،   فحوصات أخرى لتق22ييم الخط22ر عن22د الج22نين  مع  AFP يعاير الـ -2-
hCG   الأستريول الحر )غير المرتب22ط(، والـ ،  Inhibin  A  ،   تزي��د دراس��ة ه��ذه

الواسمات مع بعضها من معدل كشف العيوب الولادية.

  :   Amniocentesis  ثالثاً : بزل السائل السلوي -
- يتم  بإدخال إبرة البزل عبر جدار البطن، لتصل إلى الج��وف الس��لوي، ويتم1-

، ونظراً إلى حجم الكمية المسحوبة، مل من السائل السلوي30–2 20سحب 
، إذ تك��ون ق��د تش��كلت كمي��ة   للحمل  14  لا يتم قب22ل الأس22بوع فإنّ ه��ذا الإج��راء 

كافية من السائل، يمكننا سحب جزءاً منها دون أذية الجنين.
 والأسيتيل ك22ولين إيس22ترازAFPالـ - يجرى على السائل عدة فحوصات منها 2-

acetylcholinesteraseإلى الدراس22ة الخلوي22ة )التنمي22ط الص22بغي إض��افة 
Karyotype ) أسبوع لبيان النتائج.2– 1الإجراء الأخير ويحتاج 
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Chorionic  رابع22اً : خزع22ة الزغاب22ات الكوريوني22ة )المش22يمية( -  Villus  
Sampling(CVS)  :  

تتضمن إدخال إبرة عبر البطن أو عبر المهب��ل، ض��من كتل��ة النس��يج المش��يمي،-
وتعطىمن النس��يج الزغ��ابي، ت��درس الخلاي��ا مباش��رة،  مل22غ 30–22 5وسحب 

 أيام.3– 2النتائج خلال 

  تج22رى الاختب22ارات الغازي22ة عن22د المريض22ات الل22واتي ل22ديهن عوام22ل خط22ر•
عالية، ومنها:

وج22ود قص22ة عائلي22ة س22ابقة لإص22ابةع��ام(، 35)أك��ثر من عم22ر الأم المتق22دم -
أو تن22اذرأو أنّ أحد الأقرباء لديه طف��ل مص��اب بعي��وب أنب��وب عص��بي وراثية 
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تص22وير ب22الامواج ف22وق، نت��ائج الأب22وينجود إصابة وراثي22ة عن22د أح22د و، داون
اختبار واسمات مصلية يبدي خطراً عالياً للإصابة.، أو الصوتية غير طبيعية

  :  Fetal Therapy  المعالجات الجنينية •
فقريجرى في الحالات التي يشخص فيها   :   Fetal transfusion  نقل الدم إلى الجنين •

عن��د الج��نين، ويس��تخدم الايك��وغرافي كموج��ه لوض��ع إب��رة نق��ل ال��دم ض��من الوري��ددم 
السري )وينقل بذلك الدم إلى الجنين ضمن الرحم(.

  :  Fetal Medical Treatment  المعالجة الطبية الدوائية •
علاج الإنتانات، وعلاج اضطرابات نظم قلب الجنين، وس��وء الوظيف��ة الدرقي��ة، تتم من-

خلال علاج الأم إذ تعبر هذه الأدوية إلى الجنين عبر المشيمة. 
في بعض الحالات يمكن أن تحقن بعض الأدوية ضمن عضل الجنين )العضلة الإليوي��ة(-

أو تعطى مباشرة في الوريد.
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الأنبوب المعوي وأجواف الجسم

The Gut tube and the  body cavities

  :   A Tube on Top of A tube  أنبوب على رأس أنبوب •
الطبق22ة الظهري22ة العلوي22ة )الأديم الظ22اهر، تش��كل الرابع للنم22اء الأسبوعخلال -

Ectoderm 2)للقرص المضغي ثلاثي الوريقات، الصفيحة العصبية التي تدور
ال22دماغ والحب22لالذي يش��كل ب��دوره الأنبوب العصبي لتشكل وتلتف نحو الأعلى 

Neurulation العصيبةعبر عملية تدعى الشوكي 

(،Endodermالطبق22ة البطني22ة الس22فلية )الأديم الب22اطن وبشكل متزامن تدور -
، وعلى هذا النح��و تتش��كل المض��غةالأنبوب المع22ويوتلتف نحو الأسفل لتشكل 

أنبوب على رأس أنبوب، الأنب22وب العص22بي من الجه22ة الظهري22ة والأنب2وبمن 
المعوي من الجهة البطنية.
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 فتحص�ر كلا الأنب��وبين،(،Mesodermالطبقة الوسطى )الأديم المتوس22ط أمّا -
Lateralوتنش��طر الص��فيحة الجانبي��ة  للأديم المتوس��ط   plateإلى طبق��تين ،،

.حشوية وجدارية
الطبقة الحش22وية بالاتج22اه البط22ني وتتص22ل بش22كل وثي22ق م22ع- تلتف 1-

الأنبوب المعوي.
 له���ا،تش222كل الطبق222ة الجداري222ة م222ع الأديم الظ222اهر المغطي- فيم���ا 2-

)واح��د من ك��ل جه��ة من المض��غة(،لجدار الجسم الانثناءين الجانبيين 
بحيث يتح��رك ه��ذان الانثن��اءان بالاتج��اه البط��ني ليلتقي��ا على الخ��ط

المتوسط، ويغلقا بذلك الجدار البطني )الأمامي( للجسم.

 للص��فيحة الجانبي��ةالحي22ِّز المتش22كل بين الطبق22تين الحش22وية والجداريةي��دعى -
 ويكون في،Primitive body cavityبجوف الجسم البدئي للأديم المتوسط، 

هذه المرحلة الباكرة من التطور، عبارة عن جوف وحيد متواصل ومستمر، ولم
ينقس���م بع���د إلى ج���وف الت���امور وج���وفي الجنب وأج���واف الناحي���ة البطني���ة

والحوضية.
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   :  Formation of the body cavities  تشكل أجواف الجسم •
لأديم المتوس2222ط داخ2222ل المض2222غة، يتم����ايز االأس2222بوع الث2222الثفي نهاي����ة -

Intraembryonic  mesoderm ، الأديم المتوس222ط ج222انب المح222ورنح222و
Paraxial mesoderm  التي تلعبطليعة الجُسَيْدات والجُسَيْداتالذي يشكل ،

الأديم المتوسط البينييتمايز إلى الدور الأكبر في تشكل القحف والفقرات، كما 
Intermediate  mesoderm تش222كيل الجه222از الب222ولي، ال���ذي يس���هم في

ا الص��فيحة التناس22لي، تش22كيل ج22وففتت��داخل في لجانبي22ة للأديم المتوس22ط ا أمّ��
 Body cavityالجسم 

:تنقسم هذه الصفيحة الجانبية إلىوكما ذكرنا –
تك��ون ملاص��قة لس��طح الأديم الظ��اهر وتتم��ادى م��ع طبق��ة- طبق22ة جداري22ة : 1–

الأديم المتوسط خارج المضغة المحيط بالسلى، وتدعى ه��ذه الطبق��ة م��ع الطبق��ة
 Somatopleureبالطبقة الجدارية الجنبوية المغطية لها من الأديم الظاهر 

تجاور الأديم الباطن المش��كل للأنب��وب المع��وي وتتم��ادى م��ع- طبقة حشوية 2–
الطبقة الحشوية للأديم المتوسط خارج المضغة المغطية للكيس المحي، وتعرف
الطبق��ة الحش��وية للص��فيحة الجانبي��ة للأديم المتوس��ط م��ع طبق��ة الأديم الب��اطن

Splanchnopleureباسم الطبقة الحشوية الجنبوية المتوضعة تحتها، 

ج22وفويشكل الحيِّ��ز المتك��ون بين طبق��تي الص��فيحة الجانبي��ة للأديم المتوس��ط، -
Primitive body cavityالجسم البدئي 

ويبدأ خلال الأسبوع الرابع، جانب��ا المض��غة ب��النمو والانثن��اء بالاتج��اه البط��ني،-
الطبق22ةمن ويتك22ون ك22لٌ منهم22ا  الانثن22اءين  الج22انبيين لج22دار الجس22م،ويش�كلا 

الجدارية للصفيحة الجانبية للأديم المتوسط وطبقة الأديم الظاهر التي تغطيها،
له�ا ال�تي ه��اجرت نح��و طبق�ة الأديم المتوس��طومن خلايا الجسيدات المج22اورة 

عبر الحدود الوحشية للجسيدة.
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تنثني طبق2ة الأديم الب2اطن أيض2اً بالاتج2اه البط2نيومع تقدم نمو هذه الانثناءات -
لتشكل الأنبوب المعوي. 

على الخ22ط المتوس22طالانثن��اءان الجانبي��ان الأس22بوع الراب22ع يلتقي وم��ع نهاي��ة -
ويلتحمان ليغلقا جدار الجسم البطني.

 نمو ن��احيتي ال��رأس وال��ذيل ) الانثن��اء الرأس��يالانغلاقيساعد على حدوث هذا -
والذيلي(، إذ ينحني الجنين ليأخذ الوضعية الجنينية.

Ventralيكون انغلاق الج��دار البط��ني للجس��م -  body  wall  تام22اً باس22تثناء
Connecting منطقة السويقة الرابطة  stalk،)ًستشكل الحبل السري لاحق��ا( 

وبش��كلٍ م��وازٍ يك��ون انغلاق الأنب��وب المع��وي مكتملاً باس��تثناء الاتص��ال بين
يدعى بالقناة المحية أوالذي  والكيس المحي Midgutمنطقة المعي المتوسط 

The vitellina(yolk sac) ductقناة الكيس المحي 
الكيستنغلق هذه القناة ضمن الحبل السري وتص�بح متض�يقة ج��داً وتتنكس م��ع -

المحي بين الشهرين الثاني والثالث للحمل.

  :  Serous membranes  الأغشية المصلية •
تصبح بعض خلايا الطبقة الجدارية للص�فيحة الجانبي�ة للأديم المتوس��ط المبطن��ة-

خلايا ميزوتليالية )مصلية – متوسطة( وتش22كل ب22ذلكللجوف المضغي البدئي، 
الطبق22ة الجداري22ة للأغش22ية المص2لية ال2تي تحي2ط ب2أجواف ال2بريتوان، والجنب

والتامور من الخارج.
وبش��كلٍ مش��ابه، تش��كل خلاي��ا من الطبق��ة الحش��وية للص��فيحة الجانبي��ة للأديم-

المتوس��ط، الطبق��ة الحش��وية للأغش��ية المص��لية ال��تي تغطي أعض��اء البطن،
والرئتين، والقلب.

المس22اريقا الظهري22ةتتمادى الطبقت��ان الحش��وية والجداري��ة م��ع بعض��ها لتش��كلا –
Dorsal  mesentry ،التي تعلقّ الأنبوب المع2وي على ج22دار الجس22م الخلفي

ضمن جوف البريتوان. 
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الحدود الذيلية للمعي الأمامي حتى نهاي22ةمن المساريقا  الظهرية تمتد وتستمر –
المعي الخلفي.

طريق22اً ومم22راًمض22اعفة من ال22بريتوان( تعدُّ المساريقا )وهي عب��ارة عن طبق�ة –
للأوعية الدموية واللمفية والأعصاب، وذلك باتجاه الأحشاء.

Ventralوتوج22د المس22اريقا البطني22ة –  mesentry من في المنطق��ة الممت��دة
، وتنتج عن ترق��قالنهاية الذيلية للمعي الأمامي حتى الجزء العلوي للعفج فقط

Septumالأديم المتوسط للحاجز المستعرض   transversumوه��ذا الأخ��ير( 
النس22يج الض22ام للكب22د والج22زء ال22وتريه��و منطق��ة من الأديم المتوس��ط يش��كل 

المركزي للحجاب الحاجز(.

ارتباطات سريرية

: يمكن أن تح�دث في الص��در، والبطن،  عيوب جدار الجسم الأم22امي )البط22ني( -
ectopiaوالح��وض وتش��تمل بالت��الي على القلب )القلب اله��اجر   cordisأو ،)

، و\أو الأعض��اء البولي��ة التناس��لية ك��انقلاب(gastroschisis)الأحشاء البطنية 
bladder)المثانة الخارجي   exstrophy) عن الفش22ل، وتنجم هذه التش��وهات

في انغلاق جدار الجسم الأمامي.
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diaphragm  الحج22اب الح22اجز وج22وف الص22در •  and  thoracic  
cavity  :  

 يش��غلالأديم المتوسطه��و ص��فيحة س�ميكة من نس��يج من الح22اجز المس22تعرض -
المسافة بين جوف الصدر و سويقة الكيس المحي .

visceralطبق222ة الأديم المتوس222ط الحش222وية يش���تق الحج���اب الح���اجز من -
(splanchnic)  mesodermالمحيط��ة ب��القلب، وتأخ��ذ توض��عها بين ج��وف 

الصدر البدئي وجوف البطن، عندما تنمو النهاية الرأسية للمضغة وتنحني لتأخذ
.fetal  positionالوضعية الجنينية 
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وإنَّمابعض22يهما تمام22اً لا يفصل الحاجز المستعرض جوفي الصدر والبطن عن -
بالقن22اتين الت22اموريتين البريتواني22تيني��ترك فتح��تين ج��انبيتين واس��عتين تع��رف 

pericardioperitoneal canals  جانبي  المعي الأماميوذلك على.

بالاتج22اه ال22ذيلي والج22انبي ض22منوعندما ينمو برعما الرئتين، يمتد ك��لٌ منهم��ا -
 ونتيج�ة النم�و الس�ريع للرئ��تين تص�بحالقن22اة التاموري22ة البريتواني22ة الموافق22ة،

القناتان التاموريت��ان البريتوانيت��ان ض��يقتين ج��داً، وعن��دها تب��دأ الرئت��ان بالتم��دد
والتوس��ع ض��من ميزانش��يم ج��دار الجس��م بالاتجاه��ات الظهري��ة، والجانبي��ة،

والبطنية.

خلفي22اً بالنس22بة، lateral، والج��انبي ventralيك��ون التوس��ع والتم��دد البط��ني -
 التي تظهر علىthe pleuropericardial foldsللطيات الجنبية التامورية 

حواف تبرز ضمن جوف الصدر البدئي غير المنقسم بعد.شكل 
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ينقس22م )ينش22طر( الأديم المتوس22ط لج22دار الجس22موم��ع تم��دد وتوس��ع الرئ��تين، -
نين  الج22دار النه22ائي للص22در والغش22اءان الجنبي22ان التاموري22انهما ليشكل مك22وِّ

وهذان الأخيران هما امتداد للطيتين الجنبيتين التاموريتين وتحوي كلٌ منها على
وريد القلب الأساسي )المشترك( والعصب الحجابي.
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 إلى س��حب الأوردةنزول القلب وتبدُّل موضع الجيب الوريديوبعد ذلك، يؤدي -
الأساس��ية المش��تركة للقلب نح��و الخ��ط المتوس��ط، ويتط��اول الغش��اءان الجنبي��ان

النهاي22ة تلتحم الأغش22ية م22ع بعض22ها فيالتاموريان  بشكل يشبه المساريقا وفي 
وعن22دها يتقس22م ج22وف الص22در إلىالط22رفين، كم22ا تلتحم م22ع ج22ذري الرئ22تين، 

جوف التامور النهائي وجوفي الجنب.
fibrousالت22امور الليفي تش��كل الأغش22ية الجنبي22ة التاموري22ة عن��د الب��الغ ف��إنَّ -

pericardium
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:  Formation of the Diaphragm  تشكل الحجاب الحاجز •
أنَّهم22ا )جوف22ا الجنب( إلا من انفصال جوفي الجنب عن جوف الت22امور،بالرغم -

يبقي22ان على اتص22ال م22ع ج22وف البطن )ج22وف ال22بريتوان( عن طري22ق القن22اة
التامورية البريتوانية في كل جهة.

طية هلالية الش22كل في ك22ل جه22ةومع تقدم النماء تنغلق هاتان الفتحتان بوساطة -
ال��تي ت��برز في، وpleuroperitonealت22دعى بالطي22ة الجنبي22ة البريتواني22ة 

النهاي��ة الظهري��ة للقن��اة التاموري��ة البريتواني��ة في ك��ل جه��ة، وتش��كلا الغش��اءين
يمت22دا ت22دريجياً باتج22اه الأنس22ي وبالاتج22اه البط22نيالجنبيين البريتوان��يين الل��ذين 

مس22اريقا الم22ري والح22اجزم��ع  الس22ابعليلتحم22ا ح22والي الأس22بوع  )نحو الأمام(
 المستعرض.

الغش222اءين بوس222اطة يغُل222ق الاتص222ال بين ج222وفي الجنب وال222بريتوانوب���ذلك -
 pleuroperitoneal membranes الجنبيين البريتوانيين 

تض22ُاف حاف22ة محيطي22ةومع امتداد جوفي الجنب نح��و ميزانش��يم ج��دار الجس��م، -
peripheral  rimان22دخال، وذل��ك م��ع  إلى الغش22اءين الجنب22يين البريتوان22يين
التي تنشأ من الجسيدات الرقبي22ة من الثالث22ة) myoblastsأرومات العضلات 

في الأغشية مشكلةً الجزء العضلي من الحجاب الحاجز.( حتى الخامسة
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  :  وبذلك فإنَّ الحجاب الحاجز يشتق مما يلي-
ال��ذي يش��كل الج��زء ال��وتري المرك��زي الح22اجز المس22تعرض- 1-

للحجاب.
. الغشاءين الجنبيين البريتوانيين- 2-
ن )الجزء( العضلي- 3-  الذي يشتق من الجس22يدات الرقبي22ةالمكوِّ

.  5   حتى   3  من 
 و تتطور ضمنها� سويقتا الحجاب الحاجز. مساريقا المري- 4-

مقاب22ل الجس22يدات الرقبي22ة،ب22ع خلال الأس22بوع الراالحاجز المستعرض يتوضع –
المكونات العصبية للقطع الرقبية الثالث22ة والرابع22ة والخامس22ة للحب22ل تنموولذا 

الأعص22اب الحجابي22ة تش��كل و  الش22وكي ض22من ه22ذا الح22اجز المس22تعرض.
phrenic  nerves تصل هذه الأعص2اب إلى الح2اجز ع22بر الطي22ات الجنبي2ة إذ

ما يشرح وجود هذين العصبين اللذين يعصبا الحجاب الحاجز وهذا التامورية،
ضمن التامور الليفي.

ومع تمدد وتوسع الرئتين ونزول الحاجز المستعرض، يمتد العصبان الحجابيان–
ً، و(motor) وحركياً  sensoryويعصبا الحجاب الحاجز تعصيباً حسياً  نظرا

لكون أغلب الج22زء المحيطي من الحج22اب الح22اجز يش22تق من ميزانش22يم ج22دار
الصدر فمن المقبول القول أنَّ جزءاً من التعصيب الحس2ي للقس22م المحيطي من

الحجاب الحاجز يأتي من الأعصاب الوربية )الصدرية( السفلية.
العص22ب الحج22ابيمن حركية جس22مية يستقبل الحجاب الحاجز ألياف :   التعصيب–

فيم��ا ج��زؤه، العص22ب الحج22ابيمن ألياف حسية يستقبل وجزؤه المركزي فقط، 
.الأعصاب الوربية )الستة الأخيرة(من المحيطي يستقبل ألياف حسية 
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القط22ع ) الجس22يدات(مقابل خلال الأس22بوع الراب22ع يتوضع الحاجز المستعرض -
في الأس22بوع الس22ادس وم22ع نم22و الحج22اب الح22اجز يك22ون بمس22توى والرقبي22ة،

 تنتج إع��ادة التموض��ع ه��ذه عن النم��و الس��ريع للج��زءالجس22يدات الص22درية،
ومع بداية الشهرالظهري للمضغة )العمود الفقري( مقارنةً مع جزئها البطني، 

الثالث تنشأ بعض الشرائط الظهرية للحجاب الحاجز بمس22توى الفق22رة القطني22ة
الأولى )إحدى سويقتي الحجاب الحاجز( .

ارتباطات سريرية

congenital  الفت2222وق الحجابي2222ة الخلقي2222ة •  diaphragmatic  
hernia  :   

( وتح��دث غالب��ا2000ً\1واحدة من الاختلاطات الشائعة عن��د ح��ديث ال��ولادة )-
الجنب22يين البريتوان22يين في إغلاق القن22اتين نتيج22ة فش22ل أح22د أو كلا الغش22اءين

ويبقى ب22ذلك جوف22ا الجنب وال22بريتوان)القن22اة(  الت22اموريتين البريتواني22تين، 
، الأم��ر ال��ذي يس��مح بم��رور الأحش��اء البطني��ة إلى الص��در )ج��وفمتص22لين

% من الحالات م��ع90%-�� 85في الفتق مفرداً وبجهة اليسار الجنب(، يكون 
عبور عرى معوية، وأحياناً المعدة، والطح��ال وح��تى ج��زء من الكب��د يمكن��ه أن

يدخل إلى جوف الصدر.

154



الجهاز التنفسي

Respiratory system

  :  formation of the lung      buds     تكوّن براعم الرئة•
theوي(رئ��)ال��برعم ال   التنفسي     ال22رتجيظه��ر -  respiratory  diverticulum

(lung bud) ش22كل ب22روز فيمن عم�ر المض�غة على  الأس22بوع الرابع حوالي
مظه��ر وتوض��ع ال��برعمويتوق��ف  (Fig14-1)، الجدار البطني للمعي الأم22امي

Retinoicفي الرئ��وي على الزي��ادة   acid(RA)المنتج من الأديم المتوس22ط 
لعام22ل النس22خ مسؤولة عن التنظيم الفائق (RA)هذه الزيادة في تكون . المجاور

TBX4 (Transcription factor TBX4)في الأديم الباطن للأنبوب المعوي 
   تشكل ال2رتج التنفس2ي واس2تمرار  TBX4  يحرض الـ إذ في موقع الرتج التنفسي 

.نموه وتمايزه إلى رئتين

  بش2كل     الرئ2تين  و     والقص2بات     والرغ2امى     لحنج2رة  ا     (  الباطنة     الطبقة  )     ظهارة     تنشأ-
Endodermal     الب2222اطنُ     الأديم     من     كامل  origin  المكون2222ات   ش2222تق  وت

  المتوسط     الأديم     من والرئ222تين للرغ222امى ةَّوالض222ام العض222ليةو، الغض222روفية
 .Splanchinc mesoderm     الأمامي     بالمعي     المحيط     الحشوي

)، الأم22امي ب22المعي مفت22وح اتص22ال علىفي بداية تطوره  الرئوي البرعميكون -
Fig.14-1B) ويمت22د ال22برعم الرئ22وي بالاتج22اه ال22ذيلي، تتش22كل وعن��دما يتس��ع
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الرغاميت22انمرتفعت22ان طولانيت22ان، ت22دعيان السلس22لتان )حافت22ان( سلس22لتان 
Tracheoesophageal  المريئيت22ان   ridges (Fig.14-2A)تفص��ل ال��برعم 

.الرئوي عن المعي الأمامي

الح222222اجز الرغ222222امي المري222222ئي اتش������كلوهات222222ان السلس222222لتان  تتحدإذ -
Tracheoesophageal septum ، إلى   المعي الأمامي   ينقسم   وبذلك  :

  ي  ه22و الرغ22امى وب22رعم  وقس22م بط22ني         esophagus  هو الم22ري  قسم ظهري -
Trachea     ن  ي  ت  الرئ22  and  lung  buds (Fig.14-2B,C)، وتحاف22ظ ال22براعم

Laryngeal orificeالرئوية على اتصالها مع البلعوم عبر الفوهة الحنجرية 

ارتباطات سريرية

حدوث رتقى لإ طة الحاجز الرغامي المريئيام إلى رغامى ومري بوساقسانشذوذ  ال يؤدي قد
Tracheoesophagealمع أو بدون نواسير رغامية مريئية  Esophageal atresiaالمري 

fistulas(TEFS)  الج22زء العل22وي للم22ري  ينتهي ، ولادة3000\1 هذا الشذوذ في يصادف و  
   قطعت22ه الس22فلية ناس22وراً )اتص22الاً(   تش22كل  % من الحالات على شكل جيب مسدود بينما  90  في 

مع الرغامى
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 من الناسور الرغامي المريئي بدون Hالنمط ، إضافة إلى (Fig.14-3B)رتق المري المعزول 

طاأنم��اليشكل كل نمط من %من الحالات، و4تشكل كل منها حوالي  (Fig.14-3C)رتق مري 

.(Fig.14-3 D,E) %1الأخرى  

)مع عيوب ولادي22ة أخ22رى تتض22من ش22ذوذات قلبي22ة هذه الشذوذات تتشارك قد -
(TEFs)تشكل النواس22ير الرغامي22ة المريئي22ة ويمكن أن من الحالات(  33%

،VACTERLأح222د مكون222ات   Vertebral  anomalies,  Anal  atresia,
Cardiac  defect,  Tracheoesophgeal  fistula,  Esophageal

atresia,  Renal  anomalies,  and  Limb  defects وأس��باب ه��ذه 
 ولكن ح��دوثها أك��ثر ش��يوعاً من أن يع��زىمعروفة غ22يرالش��ذوذات المجتمع��ة 

للصدفة. 
 لع��دمالس22لوي الس22ائل مَوَه حدوث (TEFs)  أشكالمن اختلاطات بعضنذكر و-

ور نح��و المع��دة والأمع��اء )نتيج��ةعب��قدرة السائل السلوي )بع��د ابتلاع��ه( على ال
المفرزات المعدية أو السائل الس2لوي أثن2اء ال2ولادةكما يمكن أن تمر  الرتق (.

.Pneumoniaإلى الرغامى عبر الناسور مسببة التهاب رئة أو ذات رئة 

  :  Larynx  الحنجرة •
غض22اريفتش22تق بينم22ا  ،من الأديم الب22اطنالطبق22ة المبطن22ة للحنج22رة تش��تق -

)     ة   والسادس22  ة  ين الرابع22  ت  ميزانش22يم القوس22ين البلعومي22من الحنج22رة  تضلاعو
fourth and sixth pharyngeal arches)  الحنجرةتبدل مظهرها فوهة 
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Tمن شق سهمي إلى فتح22ة تأخ22ذ ش22كل ح22رف   (Fig.14-4A) التك22اثر نتيج��ة
ميزانشيم القوس�ين الراب��ع والس�ادسلاحقاً  في هذا الميزانشيم، و يتحول السريع

طرجه222الي وغض���روف Cricoid وحلقي، Thyroid درقيإلى غض���روف 
Arytenoid ،تأخذ الحنجرة مظهر حنجرة البالغ، ل(Fig.14-4B).

إلى  ي22ؤديمما  تشكل الغضاريف، ، أثناءتتكاثر الظهارة الحنجرية بشكل سريع-
زوج من ذلكينجم عن و لاحق���اً،   تح، لتع���ود وتنفانس222داد م222ؤقت في اللمعة

  The     laryngeal ventricles     الأرداب الجانبية تدعى بالبطينات الحنجرية

حب2ال ص2وتيةإلى لاحق2اً ات نس2يجية، تس2تحيل وتتح2ول ّتكون محددة بطيالتي -
  .  The false and true vocal cords  كاذبة وحقيقية 

ةين الرابع22تش22تق من ميزانش22يم القوس22ين البلعومي22ت الحنجرة اتعضل وبما أنَّ-
   العص22ب المبهم  )    تعص22ب بف22روع من العص22ب القحفي العاشرهيف ةوالسادس22

The vagus nerve  .)  
The  الحنج22ري العل22وي فالعص��ب -  superior  laryngeal  nerve     يعص22ب

مشتقات القوس الرابع.
الراجع   و- الحنجري  يعصب        The recurrent laryngeal nerve  العصب 

مشتقات القوس السادس.

TRACHEA,BRONCHI  القص22بات، والرئ22تين   و  الرغ22امى، -  AND  
LUNGS  :  

ين القص222بتان هم222ا برعم222ين ج222انبييب222روزإض222افة إلى ش222كل الرغ222امى تت-
bronchial  buds وانفص22ال ال22برعم الرئ22وي عن المعي الأم22امي خلال  ،
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قصبة رئيسة يمنى وقصبة منها عند بداية الأسبوع الخامس ليشكل ٌيتوسع كل
تش��كلو  ،ثانوية قص22بات ثلاث القص22بة اليم22نىومن ثم تشكل رئيس22ة يس22رى، 
. ت��ذهب ه��ذه القص��بات إلى(Fig.14-5A)، ث22انويتين قصبتين القصبة اليسرى

)الفص��وص الرئوي��ة الثلاث��ة في الأيمن وإلى الفص��ين الرئ��ويين في الأيس��ر 
Fig.14-5 B,C).

primaryينش��أ برعم��ا القص��بتين الرئيس��تين –  bronchial  budsمن  ال��رتج 
 في بداية الأسبوع الخامس. respiratory diverticulumالتنفسي

secondary تنش��أ ال��براعم القص��بية الثانوي��ة –  bronchial  buds خلال
the( كما تعطي فصوص الرئ��تين 30الأسبوع الخامس )حوالي اليوم   lobes

of the lungs
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 نح�و ج��وف الجسمبالاتج22اهين ال22ذيلي والج22انبي ويتوس�ع برعم�ا الرئ�تين نموي-
Pericardioperitoneal تين البريتواني22تين التامورياتينقنل اضمن  canals

المعي الأم��امي،ج��انبي  على ا في البداي��ة، وتتوضعتان متض��يقان تكون��انت��لال
ه22ذه الأقني22ة  الطي22ات الجنبي22ة البريتواني22ة والطي22ات الجنبي22ة التاموريةتفصلو

الح22يزيش22كل و .التامورية البريتوانية عن جوفي البريتوان والتامور ب22الترتيب
The primitive pleural cavities المتبقي )الجوف( أجواف الجنب البدئية

وريق22ة الجنبإلى الذي يغطي الوج��ه الخ��ارجي للرئ��ة الأديم المتوس22ط يتط22ور -
The visceralالحشوية   pleura  طبقة الأديم المتوسط الجس22مي تتحول و

Somatic  ال22تي تبطن ج22دار الجس22م من ال22داخل إلى وريق22ة الجنب الجدارية
The parietal pleura  

The الحيز )الجوف( بين الوريقتين ج22وف الجنبويشكل -  pleural cavity،
(Fig.14-7)
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(على نح22و متك22رر) انقس22اماً ثنائي22اً ،تق22دم النم22اء م��ع القص22بات الثانوية تنقسم-
  10)   في الرئة اليمنىقصيبات ثالثية قطِعية10 بالشكل الذي تتكون فيه 

Teritiary (segmental) bronchiالرئة اليسرى 8( و ثالثية في  قصيبات 
Theالقط2222ع القص2222بية الرئوي2222ة لرئ2222ة الب2222الغ  تش2222كل ي����ؤدي إلى مم����ا 

bronchopulmonary segments  يك�ون ق�د نهاية الشهر الس22ادس ومع
وقب��ل أن تص��ل الش��جرة، جيلاً من الانقس22امات الفرعية17 تش��كل ح��والي 

تحدث ستة انقسامات إضافية في مرحل22ة م22ا بع22دالقصبية إلى مظهرها النهائي 
. الولادة

ح��دوث الانقس��امات الفرعي��ةنتيج��ة ن أك��ثر ف��أكثر بالاتج��اه ال��ذيلي، ا الرئت��تنمو-
 التف22رع الرغ22امي بمس22توىضعوتوب22ذلك  ي ،الجدي��دة ونم��و الش��جرة القص��بية

  الولادة.  عند   الفقرة الصدرية الرابعة، 

tertiary وتنشأ القصبات الثالثية –  bronchial  budsخلال الأسبوع الس��ادس
the( وتعطي القط�����ع القص�����بية الرئوي�����ة للرئ�����تين 38)ح�����والي الي�����وم 

bronchopulmonary segments of the lungs 

: Maturation of the lungs   نضج الرئتين-
لشهر السابع ، تنقسم القصيبات باستمرار لتش��كلية الشهر السادس وبدء اامع نه-

Canalicular)الطور الق22نيوي أقنية أكثر صغراً )  phase وت22زداد  التوعي22ة
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Terminal الانتهائية القص22يباتتنقس22م و (Fig.14-8A) بشكل ثابت الدموية
bronchioles  التنفس22ية القص22يبات لتش22كل Respiratory  bronchioles

،Alveolar ducts))    أقنية سنخية     6     -        3     لتشكلها تنقسم منوكل واحدة 
(Fig.14-8B).

Terminal بالأكي22اس الانتهائيةالأقني22ة تنتهي ه��ذه -  sacs  الحويص22لات أو
primitive) البدئية  alveoli)ص22بحبخلاي22ا حويص22لية ت  ه��ذه الأخ��يرةحاطت و

فيو.�� (Fig.14-8B)بدورها على تماس وثي22ق م22ع الش22عريات المج22اورة له22ا 
أع��داد كافي��ة من الأكي��اس الحويص��لية الناض��جةتتش��كل نهاي��ة الش��هر الس��ابع 

ًن تبادلِّتؤميمكنها أن والشعريات، بحيث  ً غازيا  ويكون الخديج )في حالةاً، كافيا
.( قابلاً للحياة في هذا العمر الحمليالولادة الباكرة
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الشهرين الأخ22يرين من الحي22اةخلال يزداد عدد الأكياس الانتهائية بشكل ثابت -
.ضمن الرحم ولعدة سنوات تالية للولادة

تع22رف بالخلاي22ا الظهاري22ةو   أك22ثر رقةكي22اسأالخلايا المبطن22ة له22ذه التصبح و-
النمط من  Iالحويصلية    (type I alveotar epithelial cells)تبرز كما   .

،  ويص��بح الأكي��اس الحويص��لية )الس��نخية( المحيط��ة باتج��اهالأوعي��ة الش��عرية
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ًالتم��اس وثيق�� بين الخلاي��ا الاندوتليالي��ة للش��عرياتو بين الظه��ارة الحويص��لية ا
Blood-air barrierالهوائي.-  الحاجز الدموي تأسس بذلكيوالدموية 

ندوتليالي���ة للش���عريات الدموي���ة والظه���ارة المس���طحةإإض���افةً إلى الخلاي���ا ال-
خلاي22ا الظه22ارة الحويص22لية مننهاية الشهر الس22ادس في تتطور للحويصلات 

،IIالنمط   Type II alveolar epithelial cells ، السورفاكتانت تنتجالتي
surfactant ق��ادر على إنق��اص الت��وتر الس��طحي وهو عبارة عن فوس��فوليبيد

على الوجه السنخي الهوائي.

الكلوري22د وقلي22ل من تراكيز عالية من  بسائل  يحوي الرئتان قبل الولادة متلئت-
  المنتج  والس2ورفاكتانت ، من الغ2دد القص2بيةالمف2رز البروتين، وبعض المخ2اط 

، يزداد السورفاكتانت في السائل  (  type II  )     من الخلايا الابتليالية للحويصلات
خيرين السابقين للولادة.أ خاصة في الأسبوعين ال)ضمن الرئوي(،

بعض22ها إلىيع22بر للحم��ل 34 مع زيادة تراك��يز الس��ورفاكتانت خلال الأس��بوع -
 في الج��وفMacrophagesة ع��وت��ؤثر على الخلاي��ا البالالس22ائل الس22لوي 

السلوي التي تهاجر عند تفعيله��ا ع��بر الكوري��ون نح��و ال��رحم ال��ذي يب��دأ بإنت��اج
-interleukin1β  ، - بيتا1منه��ا الان��ترلوكين ، بروتين��ات مناعية  (IL-1β)

ح��دوث تقلص��اتح��رض زيادة إنتاج البروستاغلاندينات التي تى لإيؤدي بدوره 
ح��دوث المخ��اضآلي��ات الج��نين في لاش��تراك  اًمؤشرالأمر ال��ذي يع��دُّ ( ةرحمي

.(والولادة

Fetal (الجنينية)تب22دأ حرك22ات التنفس -  breathing  movements قب22ل
ض22رورية ه��ذه الحرك��ات دُّمم��ا يس��بب استنش��اق الس��ائل الس��لوي. وتع��ال22ولادة 

.لتطور الرئتين وعمل العضلات التنفسية
معظم الس��وائل الرئوي��ة س��ريعاً ع��بر الأوعي��ةوتمتص   عند الولادة،يبدأ التنفس-

 الرغ��امىو الشعرية الدموية واللمفية، وتطرح كمية قليلة منه��ا ع��بر القص��بات 
أثناء الولادة . 

الس��ورفاكتانت متوض��عاً علىيبقى عندما يرتشف السائل عبر الأكياس الس��نخية -
فوس��فوليبيدية على أغش��ية الخلاي��ا الس��نخية وم��ع دخ��ول)غلاف( ش��كل طبق��ة 

صانخم��اتمن��ع طبق��ة الس��ورفاكتانت  الأول اله��واء إلى الأس��ناخ خلال التنفس
الأسناخ خلال الزفير.
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نآتتوسعان وتملفالحركات التنفسية الهواء إلى داخل الرئتين ، تجلب بعد الولادة-
الجوف الجنبي.

بشكل أساسي عن زيادة عدد القص22يبات التنفس22ية نمو الرئتين بعد الولادة ينجم-
ويقدر ع22دد الأس22ناخ عن22د ال22ولادة ،بعض الزيادة في أبعاد الأسناخو ،والأسناخ

التالي22ةالعش22ر القس22م الب22اقي خلال الس22نوات يتش22كل  و،عددها عند الب��الغ6\1
.للولادة
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الجهاز القلبي الوعائي

CARDIOVASCULAR SYSTEM

عن��دما لا تس��تطيع المض��غة ت��أمين متطلباته��ا   ،  وس22ط الأس22بوع الث22الثيبدأ تط��ور القلب •
الغذائية بالانتشار البسيط المباشر.

النس222يج مول222د للقلب على ش222كل نض222وة )نع222ل( الف222رسفي البداي���ة، تتوض���ع كتل���ة •
horseshoe-shaped لا يلبث أن يتج��وف ه��ذا النس��يجالرأسية للمضغة، في النهاية ،

ليشكل أنبوباً قلبياً أيمن وآخر أيسر.

ًالانثناءين الجانبيين للمضغة، مع حدوث  يتحد  الأنبوبان الأيمن والأيسر• ويشكلا أنبوبا
يهاجر هذا الأنبوب الوحي22د بالاتج22اه ال22ذيلي، ويلت22وي وينقس22م ليش22كلوحيداً متوسطاً، 

أربعة أجواف )حجرات، أو غرف( قلبية و يتوضع في الصدر.
و يب22دأ ال22دم بالجري22ان ض22من المض22غة في،�� 21القلبي بالنبضان في الي22وم يبدأ النسيج •

)خلال الأسبوع الرابع(.     25   –   24  اليوم 
.الأسبوع السابعفي عملية تكوّن القلب وتكتمل •
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  :  نمو وتطور الأنبوب القلبي•
)الغش��اءيوجد النسيج المول22د للقلب في الناحي22ة الرأس22ية للص22فيحة الفموي22ة   –

Oropharyngeal  البلعومي ”الفموي“الشدقي   membraneعلى ش�كل ،) 
 يشتق من الأديم المتوسط. و مجموعات من الخلايا المولدة للقلب،
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وع22اءين  مت22وازيين،وكما ذكُِر آنفاً، تتجوف كتلة الخلايا المشكلة للقلب لتشكل –
ًيتحدان لاحق��اً م��ع ح��دوث الانثن��اءين الج��انبيين للمض��غة، ويش��كلا  أنبوب22اً قلبي22ا

، يح��اط ه��ذا الأنب��وب المتش��كل )من اتح��اد الوع��اءين( بكيس )ج��وف(مف22رداً
التامور المتطور.

، )المتوض��عةالنهاي22ة الوريدي22ة لأنب22وب القلبيجري الدم ضمن الجزء ال��ذيلي، –
قرب الحجاب الح�اجز المتش��كل من كتل�ة نس��يجية ت��دعى بالح�اجز المس��تعرض

septum  transversum ���،)ليج222ري ال222دم خارج222اً من النهاي222ة الرأس222ية
، نحو سلسلة الأق��واس الأبهري��ة، ال��تي تنق��ل و ت��وزعالشريانية للأنبوب القلبي

الدم نحو الرأس وباقي الجسم.وباكراً مع تشكل الأنبوب القلبي المفرد، تب��دأ بُ��نى
نسيجية منه بتقسيميه إلى حُجرات
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ب22الجيب الوري22ديي��دعى الج��زء الوري��دي ال��ذي ي��زود الأنب��وب القل��بي بال��دم، –
sinus venosus، البدئي  ويتشكل الجيب primitive atriumالأذين  فوق 

primitiveالبطين الب22دئي الوري��دي مباش��رة، ويتوض��ع   ventricule ف��وق
الأذين الب��دئي، وي��دعى الج��زء من القلب المتوض��ع في الجه��ة الرأس��ية للبطين

bulbusبالبصلة القلبية   cordis،  المخ22روط القل22بي  تنقسم إلى التيconus
cordis )والج222222ذع الش222222رياني  في الأس������فل )بتم������اس البطينtruncus

arteriosus  مخ22رجفي الأعلى، وتش��كل هات��ان القطعت��ان الأخيرت��ان كلاً من
 بالترتيب.outflow vessels، ومخرج الأوعية outflow partsالبطينات 
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من الجيب الوري22دي، إلى الأذين الب22دئي ف22البطين الب22دئيوب��ذلك يج��ري ال��دم –
دونويبقى ه��ذا الاتج�اه لنظ��ام جري��ان ال�دم فالبصلة القلبية فالأقواس الأبهرية 

 وينقسم ليأخذ هيئة قلب البالغ.تبدل حتى ينثني ويلتوي الأنبوب القلبي

ينم22و الجه22از،  انغلاق الأنب22وب العص22بي وتش22كل الحويص22لات الدماغيةم��ع –
 ويمتد سريعاً ليصبح فوق الجزء المركزي،العصبي المركزي بالاتجاه الرأسي

للمنطقة المولدة للقلب وتلك التي ستشكل جوف التامور.
ينس22حب الغش22اء الش22دقيونتيج��ة نم��و ال��دماغ والانثن��اء الرأس��ي للمض��غة، –

البلعومي باتجاه الأمام )الاتجاه البط2ني للمض2غة(، فيم2ا يتح2رك القلب وج2وف
التامور، بدايةً إلى الناحية الرقبية، ومن ثم، في  المرحل22ة النهائي22ة إلى ج22وف

.(fig.13-4)ر الصد
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  Growth and bending  نمو وانحناء الأنبوب القل22بي )الع22روة القلبي22ة( •
of the heart tube (Heart loop)  :  

بش22كل ينم22و الأذين، والبطين، والبص22لة القلبي22ة،بع��د تش��كل الأنب��وب القل��بي، -
، وتتس��ع حج��رات القلب، وتنقس��م البص��لةس22ريع )بالاتج22اه القط22ري والط22ولي(

 ولا ينمو جوف التامور بشكل يوازيالقلبية إلى مخروط قلبي وجذع شرياني، 
نمو القلب، بحيث يصبح القلب مُحْتبَس22َاً ض22من ج22وف الت22امور مم22ا يدفع22ه إلى

.الالتواء

المناطق من أنب��وب القلب المتوض��عة بين الأذين والبطين، وبين البطين  لا تنمو -
في هذه المناطق.تضيق نسبي ، وبذلك يحدث بشكل سريع والمخروط القلبي،

  نح22و الخل22ف ويص22عدا بالاتج22اه     الجيب الوريدي والأذين أثن22اء الالت22واء،ويتجه -
الرأسي. 
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، إذنم22ط جري22ان ال22دمنفس أنبوباً بسيطاً )نسبياً(، م��ع  خلال الالتواءيبقى القلب –
ي22دخل ال22دم في النهاي22ة الوريدي22ة للأنب22وب القل22بي )الجيب الوري22دي( ويج22ري
بالاتج2اه الرأس2ي ض2من الأذين المش22ترك، ليم2ر ع2بر القن2اة الأذيني22ة البطيني22ة
المفردة نحو البطين ومن ثم باتج22اه المخ22روط القل22بي والج22ذع الش22رياني، إلى

في نهاية الأنبوب القلبي.مخرج الأوعية 
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(، من أنبوب مس��تقيمالالتواءإذاً يتبدل أنبوب القلب في هذه المرحلة من النماء )–
النهاي22ة الوريدي22ة والأذين(،إلى أنب��وبٍ ملت��وٍ  تتح��رك في��ه النهاي��ة الذيلي��ة، )

بالاتجاه الرأسي وتصبح خلف البطين.
  ويبقى في هذه المرحل22ة )الأولي22ة( ك22لٌ من الأذين والبطين على ش22كل حج22رات–

الأنبوب، ليبدأ بعدها التشكل الحاجزي في كل جزء من مشتركة )غير منقسمة(
(،القل222بي )الأذين، والقن222اة البطيني222ة الأذيني222ة، والبطين، ومخ222رج الأوعية

دوران22يين مت22وازيين هم22اويتسلس��ل لاحق��اً جري��ان ال��دم ع��بر القلب بتبدل��ه إلى 
الدوران الجهازي والدوران الرئوي.

ن الحواجز القلبية •   :  Formation of the cardiac septa  تكوُّ
، عن��دما   من النماء  37   واليوم   27  الحواجز الأساسية للقلب بين اليوم تتكون -

ملم.17- 16 ملم إلى 5المضغة طولاً من تنمو 
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لا تلبث أننمو نش22ط لكتل22تي نس22يج، ويمكن لهذه الحواجز أن تتشكل من خلال -
تق��ترب الواح��دة من الأخ��رى، لتتح��دا وتش��كلا ح��اجزاً يقس��م اللمع��ة إلى قن��اتين

(fig.13 – 14 A,B)منفصلتين 
تستمر بالامت��داد ح��تىنمو نشط وفعال لكتلة نس22يجية واح22دة أو أنهّ يتشكل من -

.(C 14 – 13)تصل إلى الطرف المقابل للمعة 

بالوس222ائد الش222غافيةويعتم���د تش���كل ه���ذه الكت���ل النس���يجية ال���تي تع���رف –
Endocardial  cushions      ت2ركيب وتوض22ع المط22راس خ22ارج الخل22ويعلى

Extracellular  matrix إذ يوج��د زي��ادة فيتك22اثر الخلاي22ا الش22غافية، وعلى ،
تركيب المطراس خارج الخلوي في المنطقة التي تتش��كل فيه��ا الوس��ائد، وإنت��اج

.(fig. 13 – 15 A,B)خلايا شغافية تغطي هذه الوسائد المتشكلة ضمن اللمعة 
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الأذيني22ة البطيني22ة، وناحي22ة الج22ذع المخ22روطي،تتطور هذه الوسائد في الناحية –
،لتس22اهم في تش22كيل الج22زء الغش22ائي من الح22اجز الأذي22ني والح22اجز البطي22ني

 والأقنية(fig.13-16)تشكيل القنوات الأذينية البطينية والدسامات وأيضاً في 
الأبهرية والرئوية.

ً الشذوذ في تشكل هذه الوس22ائد الش22غافيةبسبب موقعها التشريحي، يكون – س��ببا
لتش22وهات قلبي22ة تتض22من عي22وب الح22اجز بين الأذي22نين، وعي22وب الح22اجز بين

كتغ��ير مواض��ع الأوعي��ةش22ذوذات تش22مل الأوعي22ة الكب22يرة ، وك��ذلك البطي22نين

.الكبيرة ورباعي فاللو
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ن الحاجز في القناة الأذينية البطيني22ة • Septum formation in  تكوُّ  the  
Atrioventricular canal  :  

إلى قناتين يم22نىالقناة المفردة التي تصل بين الأذين المشترك والبطين  تنقسم-
تظهر أربع وسادات ش��غافية أذيني��ة إذ ويسرى وذلك في نهاية الأسبوع الرابع،

، واحدة في كل جهة وواح��دة ظهري��ة )علوي��ة( وأخ��رى  بطني��ة )س��فلية(بطينية
(Fig.13-19 and 13 – 20)تحد القناة الأذينية البطينية 

تظهر الصورة المقابلة منظراً جبهياً للقلب بعد نزع جدار البصلة القلبية وج��دار–
 بين الأذينHمظه22ر الفتح22ة الأذيني22ة البطيني22ة بش22كل ح22رف البطين، إذ نشاهد 

رة منف��ردة، وت��تركز والبطين، القن22اة ويب��دو ك��لٌ منهم��ا في ه��ذه المرحل��ة كحُجْ��
.البطينية الأذينية في الوسط قبل تشكل الحاجز البطيني و الحاجز الأذيني
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بس22بب نم22و الوس22ائد H-shapedيأخ��ذ مظه��ر القن��اة البطيني��ة الأذيني��ة ش��كل –
لتتح22د وتقس22م القن22اة إلى الشغافية العلوية والسفلية الواح22دة باتج22اه الأخ22رى،

قناة أذينية بطينية يمنى وأخرى يسرى.

ن الح222اجز في الأذين المش222ترك • septum  تك222وُّ  formation  in  the  
common atrium   :  

كلاً من الوريدين الأج22وفين العل22وي والس22فلييتلقى الأذين الأصلي )المشترك( –
 كم��ا تظه��ر الص��ورة، ويش��اهد فيه��ا الج��زء الس��فلي منوالأوردة الرئوي22ة، )

القناتين الأذينيتين  البطينيتين اليمنى واليسرى، بعد أن تم نزع البطين(.
–Step 1: formation of the septum primum     البدئي الحاجز    تشكل 

بنم22و حاف22ةيتمثل الح��دث الأول في تش��كل الح��اجز الأذي�ني  :  والفوهة البدئية
  سقف الأذين نحو الوسائد الشغافية الموجودة عن22د  من   هلالية )منجلية الشكل( 

الوصل الأذيني  البطيني.
ويشير السهم في الصورة إلى اتجاه نمو الحاجز نحو الوسائد الش��غافية، وي��دعى–

septum primumبالحاجز البدئي 

وت22دعىيمت��د ه��ذا الح��اجز نح��و الوس��ائد الش��غافية في القن��اة الأذيني��ة البطيني��ة، -
بالفوه22ة البدئي22ةبين الحاف�ة الس��فلية للح�اجز الب�دئي والوس��ائد الش�غافية الفتحة 

Ostium primum

step  انغلاق الفوه22ة البدئي22ة وتش22كل الفوه22ة الثانوي22ة   الخط22وة الثاني22ة : -  2:  
closure of the ostium primum and formation of the ostium

secundum :مع تقدم النمو والتطور، يق��ود امت��داد الوس��ائد الش��غافية العلوي��ة
وقب22ل أن، إلى انغلاق الفوه22ة البدئيةوالسفلية على طول حاف��ة الح��اجز الب��دئي 

الفوه22ة الثانوي22ةيح22دث الانغلاق الت22ام، ي22ؤدي الم22وت الخل22وي إلى تش22كل 
Ostium secondum  تؤمن جريان الدمالقسم العلوي للحاجز البدئي،  في

من الأيمن إلى الأيسر في الأذين البدئي. 

وبذلك يستمر الحاجز البدئي على شكل غشاء رقيق مرن بين الأذينين وتتوض��ع–
الفوهة الثانوية في جزئه العلوي.

:step 3  بدء تشكل الحاجز الث2انوي   :   الخطوة الثالثة –  formation of  the  
septum  secundum : ،تنمو حافة هلالية أخ22رىمع تشكل الفوهة الثانوية

من سقف الأذين باتجاه الأسفل، تتوض22ع إلى الأيمن من الح22اجز الب22دئي، ليب22دأ
، وهو أك��ثر ثخان��ة من الح��اجز الب��دئي  و أك��ثر ص��لابة،الحاجز الثانويتشكل 

ويغطي الفوهة الثانوية خلال نموه.

step  اكتم22ال الح22اجز الث22انوي وتش22كل الثقب22ة البيض22ية   الخط22وة الرابع22ة: –  4:  
completion of the septum secundum and foramen ovale :لا
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يفصل الحاجز الث��انوي )أب��داً( الأذين الأيمن عن الأذين الأيس��ر بش��كلٍ ت��ام، ب��ل
التي foramen ovaleالثقبة البيضية يبقى مفتوحاً عند حافته السفلية، مشكلاً 

تجاور فتحة الوريد الأجوف السفلي.

وعلى هذا النحو يصبح الأذينان الأيمن والأيسر مفص��ولين فيزيائي��اً، ومتص��لين–
وظيفياً، إذ يفصلهما الحاجز البدئي والحاجز الثانوي.

يك��ون الض��غط في الأذين الأيمن أعلى مم��ا ه��و علي��ه في الأذين الأيس��ر )عن��د–
الج��نين(، ويحاف��ظ ال��دم الآتي من المش��يمة ع��بر الوري��د الأج��وف الس��فلي،
والمقاوم��ة العالي��ة لجري��ان ال��دم في الرئ��تين المنخمص��تين، على ض��غط مرتف��ع
نس��بياً في الأذين الأيمن، فيم��ا يبقى الض��غط منخفض��اً في الأذين الأيس��ر بس��بب

كمية الدم القليلة العائدة من الرئتين في الحياة الجنينية.
يدفع هذا الضغط المرتفع في الأذين الأيمن الحاجز البدئي الرقيق والمرن )عبر–

الثقبة البيضية ، ومع اندفاعه جانباً  يمر الدم عبر تحويلة تش��مل الثقب��ة البيض��ية
والثقبة الثانوية إلى الأذين الأيسر، كما يشير السهم.
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بين الأذينين بع�د ال�ولادة، فيحص��ر الح��اجز الب�دئي الم�رنينعكس فرق الضغط –
)بش��كل نه��ائي وراس��خ( الح��اجز الث��انوي، نتيج��ة للض��غط المرتف��ع في الأذين

ال22وقت، وم��ع تنغل22ق وظيفي22اً التحويل22ة من اليمين إلى اليس22ارالأيس��ر، وب��ذلك 
 وتغُل�ق بش��كلٍيلتحم الحاجزان الثانوي والبدئي، وتنغلق بذلك الثقب22ة البيض22ية،

دائم التحويلة بين الأذينين.
انخفاض22اً في الح22اجز بين الأذي22نين وذل22ك من جه22ة الأذينيتواج��د عن��د الب��الغ –

وي22دعى ه22ذاعند الج��نين، موضع الثقبة البيضية  في المكان الذي يعكس الأيمن
الانخفاض بالحفرة البيضية.

Septum  تك22222ون الح22222اجز بين البطي22222نين •  formation  in  the  
ventricules  :  

، يبدأ البطينان البدئيان بالتمدد، الأمر الذي يتحق��ق مننهاية الأسبوع الرابعمع -
خلال التج22وف ومن النم22و المتواص22ل للعض22لة القلبي22ة باتج22اه الخ22ارج،خلال 

(Fig.13-20 and 13- 29) )ضمن القلب(، وتشكل الترابيق في الداخل
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ن ويلتحم��انيمتج��اور ن بالتم��دديللبطي��نين الآخذالمتوس��طان ن االج��دارويص��بح -
The muscular يشكلا الحاجز بين البطي22نين العض22ليل  interventricular

septum (Fig.13-29)
ت��دعى الثقب��ة المش��كَلةَ بين النهاي��ة الح��رة للح��اجز بين البطي��نين العض��لي وبين-

منطق��ة التح��ام الوس��ائد الش��غافية )وال��تي ستش��كل الج��زء الغش��ائي للح��اجز بين
the interventricular بالثفب22ة بين البطي22نين البطينين(  foramenتس��مح 

هذه الثقبة بالاتصال بين البطينين، لتنكمش وتضمحل لاحقاً م��ع اكتم��ال الح��اجز
(conus septum)المخروطي 
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الوس22ادة الش22غافية الأمامي22ةتب��ارز نس��يجي من يغل22ق مع تقدم النمو والتط��ور، -
Fig)على طول الح��اجز بين البطي��نين العض��لي، الثقبة بين البطينين )السفلية( 

13-  16  E,F)ويلتحم ه���ذا النس���يج م���ع الج���زء المت���اخم ل���ه من الح���اجز ،
ي22ؤدي اس22تكمال انغلاق الفتح22ة بين البطي22نين إلى تش22كل الج22زءالمخروطي، و

theالغش2222ائي من الح2222اجز بين البطي2222نين   membranous  part  of
interventricular septum (Fig. 13-16 F)

ن الح2222اجز في الج2222ذع الش2222رياني والمخ2222روط القل2222بي •   Septum  تك2222وُّ
formation in the truncus ateriosus and conus cordis   :  

pulmonary trunkالج22ذع الرئ22وي  يخ��رج من القلب عن��د الب��الغ ك��لٌ من –
مخ22رج وع22ائي، ويتطور هذان الأنبوبان المنفصلان ابت��داءً من aortaوالأبهر 

 وي��دعى،conus cordisب22المخروط القل22بي ، يسمى الجزء الق�ريب من�ه مفرد
truncusالج22زء البعي22د بالج22ذع الش22رياني   arteriosusويش��كل كلاهم��ا ،

البصلة القلبية.
،المج22رى أن ينقس22م إلى ج22زأين منفص22لين خلال التط22ور الجني22نييجب له��ذا –

يخرج أحدهما side – by- side tubesأنبوبين يتوضعان بجانب بعضيهما 
والآخر من البطين الأيسر إلى ق22وس، من البطين الأيمن إلى الشرايين الرئوية

الأبهر.

 )إلى جذعthe common outflow tract مخرج الأوعية المشترك ينقسم–
نم22و ح22افتين نس22يجيتين من ج22دار الأنب22وب المش22ترك، ج22رّاءرئ��وي وأبه��ر ( 

right واليس22رى اليم22نىب22الحواف المخروطي22ة الجذعي22ة  ت22دعيان  and  left
truncoconal  ridges من خلاي22ا الع22رف العص22بي،، وتشتق هات��ان الحافت��ان

التي هاجرت نحو الأنبوب القلبي.
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من مخ��رج الأوعي��ة المش��ترك،من جه22تين متق22ابلتين تتط��ور هات��ان الحافت��ان –
ه��ذهلا تتم  ووتنم22وان باتج22اه الوس22ط، لتلتقي22ا   وتتح22د الواح22دة م22ع الأخ22رى،

مش22كلة الح22اجز الأبه22ري بمس22توى واح22د ب22ل تح22دث بش22كل حل22زوني،الحدثية 
the الرئ22وي الحل22زوني  aorticopulmonary  (spiral)  septum ،ال22ذي

 من البطينالأبهر من البطين الأيمن وخ22روج لج22ذع الرئ22ويي22ؤمن خ22روج ا
الأيسر.

Formation  تش22كل الجه22از الموص22ل في القلب •  of  the  conducting  
system of the heart  :  

 في البدء في الجزء ال��ذيلي للأنب��وب القل��بيPacemakerتتوضع ناظمة القلب -
، وعن��د ان��دماج الجيبي22ؤمن ه22ذه الوظيف22ة لاحق22اً الجيب الوري22ديالأيس��ر، و

، يتوض22ع النس22يج الن22اظم ق22رب فتح22ة الوري22دالوري��دي ض��من الأذين الأيمن
the العق22دة الجيبي22ة الأذينيةوب��ذلك تتش��كل الأج22وف العل22وي،   sinuatrial

node ، العق222222دة الأذيني222222ة البطيني222222ة وحزم222222ة هيسوتش222222تق the
atrioventricular node and bundle of His مصدرين من:
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وخلايا قلبية من القناة الأذيني22ة خلايا قلبية من الجدار الأيسر للجيب الوريدي،-
 موقعه2ا النه22ائي عن2د قاع22دة الح2اجز بين الأذي2نين تأخذ هذه الخلايا البطينية،

.عند اندماج الجيب الوريدي ضمن الأذين الأيمن

Circulation before  ال22دوران قب22ل وبع22د ال22ولادة •  and  after  
birth  :  

  :  fetal circulation  الدوران الجنيني •
  إلى الج��نين آتي��اً من المش��يمة ع��بر% تقريب22اً(80يمر الدم المؤكسج )بنس22بة -

القن22اة الوريدي22ة، وعتدما يقترب من الكبد تمر غالبي��ة ال��دم ع��بر الوريد السري
كمي��ة قليل��ة من ال��دم إلى أش��باهمباش22رة إلى الوري22د الأج22وف الس22فلي. وت22دخل 

الجيوب الكبدية وتختلط مع الدم الآتي من الدوران البابي.

م22ع، الوري22د الأج22وف الس22فليض��من يختلط الدم المؤكسج الآتي من المش22يمة –
. وبع��د مس��ير قص��ير فيال22دم غ22ير المؤكس22ج العائ22د من الط22رفين الس22فليين

إلى الناف22ذة وهن��ا يوج��ه ال��دم ي22دخل ال22دم إلى الأذين الأيمن.الأج��وف الس��فلي، 
مباش22رة نح22و معظم ال��دم ليمر، البيضية بوساطة دسام الوريد الأجوف السفلي

ويبقى ج��زءٌ ص��غير من��ه في الأذين الأيمن يختل��ط م��ع ال��دم غ��يرالأذين الأيسر 
المؤكس��ج العائ��د من ال��رأس والط��رفين العل��ويين عن طري��ق الوري��د الأج��وف

العلوي.

)بعد أن يختلط مع كمية قليلة غير مؤكس��جة ت��أتيالأذين الأيسر، من يدخل الدم -
ونظ22راً لك22ون، إلى البطين الأيس22ر ومن22ه إلى الأبه22ر الص22اعدمن الرئ��تين(، 

الشرايين الإكليلية والسباتية  أولى فروع الأبهر الص22اعد، ف2إنّ القلب وال22دماغ
يتغذيان بدم جيد الأكسجة.
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ا - ع )غ22ير المؤكس22ج( ال22دمأمّ� يج22ري ع22برف، الآتي من الأج22وف العل22وي المُرْج22َ
. وتك��ون المقاوم��ة الوعائي��ة الرئوي��ة عالي��ةالبطين الأيمن إلى الج22ذع الرئ22وي

غالبي2ة ه2ذا ال2دم ع2بر القن2اة الش2ريانية نح2و تمرخلال الحياة الجنينية، وبذلك 
 لتختلط مع الدم الموجود في جزء الأبهر القريب.  الأبهر النازل،

إلى المش22يمة ع22بر الش22ريانين ال��دم يع22ودوبع��د م��روره ع��بر الأبه��ر الن��ازل -
%.58 وتكون نسبة الإشباع الأكسجيني في هذين الشريانين حوالي السريين

 دم الوري��د الس��رييفقدخلال مس��يره من المش��يمة نح��و الأعض��اء الجنيني��ة، -
تدريجياً محتواه من الأكسجين نتيجة اختلاطه بدم غير مؤكسج.
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  :  الاختلاط في الأماكن التالية  هذا   يحدث •
، نتيجة اختلاطه مع كمية قليلة من الدم العائد من نظام الوريد الباب.الكبد-
، ال��ذي يحم��ل دم غ��ير مؤكس��ج آتي��اً من الط��رفين الس��فليين،الوري22د الأج22وف الس22فلي-

الحوض الكليتين.
، اختلاط الدم العائد من الرأس والطرفين العلويين.الأذين الأيمن-
، اختلاطه بالدم العائد من الرئتين.الأذين الأيسر-

.بالأبهر النازلالقناة الشريانية مدخل -
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circulatory  التغيرات الدورانية التي تح22دث عن22د ال22ولادة •  Changes  at  
birth  :  

نتيج22ة توق22ف جري22ان ال22دم من المش22يمة وب22دء التنفس،تح�دث ه�ذه التغ�يرات -
ونتيجة انغلاق القناة الشريانية الحادث بفعل تقلص جدارها، فتزداد سريعاً كمي��ة
الدم التي تمر عبر الأوعية الرئوية، وهذا بدوره ي��ؤدي إلى ارتف��اع الض��غط في
الأذين الأيسر، وينقص بش��كل م��تزامن الض��غط في الأذين الأيمن نتيج��ة توق��ف

septumويتوض22ع الح22اجز الب22دئي ال��دوران المش��يمي،   primumمقاب22ل 
septumالح22اجز الث22انوي   secundum وتنغلق ً (الثقبة)الناف22ذة  وظيفي22ا

.البيضية

  تتلخص التغيرات التي تحدث في الجهاز القلبي بعد الولادة :•
نتيج��ة تقلص��اتانغلاق الش22رايين الس22رية: بع22د دق22ائق قليل22ة من ال22ولادة - 1-

العض��لات الملس في ج��درها. رغم أنّ انس��داد لمعته��ا )تك��اثر خلاي��ا ليفي��ة(
-2يستغرق  الأربط22ة الأج��زاء البعي��دة من الش��رايين الس��رية تش22كل.  أشهر 3 

حين تبقى الأجزاء القريبة من الشرايين الس22رية مفتوح22ة في ،السرية الأنسية
بالشرايين المثانية العلويةوتعرف 

ف22ترة قص22يرة منيح��دثان بع��د - انغلاق الوري22د الس22ري والقن22اة الوريدي22ة: 2-
  بع22د انس22داده إلى الرب22اط  ويتح��ول الوري��د الس��ري  انغلاق الش22رايين الس22رية،

القن22اة الوريدية)ويتوضع عند الحافة السفلية للرباط المنجلي(. أمّا المدور للكبد 
لرب22اطاالتي تمتد من الرباط المدور حتى الوريد الأجوف السفلي، تنسد وتش��كل 

الوريدي.

يح��دث نتيج��ة تقلص ج��دارها ال��ذي يح��دث بع��د- انس22داد القن22اة الش22ريانية: 3-
الولادة مباش��رة، ويس��تغرق انغلاقه��ا التش��ريحي الت��ام الحاص��ل بتك��اثر بطانته��ا

–22 1 الداخلية the الش22رياني بالرب22اطتتح22ول إلى م22ا يس22مى  و  أش22هر،3 
ligamentum arteriosum 

: يح��دث بس��بب زي��ادة الض��غط في الأذين- انغلاق الناف22ذة )الثقب22ة( البيض22ية4-
الأيسر المتزامن مع نقصه في الأذين الأيمن.

186



:تطور الأوعية الدموية

التش222كل الوع222ائي من ج222زر من الأروم222ات الوعائي222ة هي لأولى، اب222آليتينيح���دث •
Vasculogenesis ،التك22ون الوع22ائي من الأوعي22ة ، والثانيةAngiogenesisوفيها 

تتبرعم وتتفرع الأوعية من أوعية موجودة مسبقاً.

إنّ غالبية الأوعية بما فيها الأبهر الظه��ري والأوردة الأساس��ية تتش��كل بطريق��ة التش��كل•
، وما تبقى فإنهّ ينشأ بالطريقة الأخرى.Vasculogenesisالوعائي 
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  :  Aterial system  النظام الشرياني •
  :  Aortic arches  الأقواس الأبهرية •

، للنماء يتلقى كلٌ منها5، 4الأقواس البلعومية خلال الأسبوعين عندما تتكون -
.عصبه القحفي الخاص وشريانه الخاص

theالكيس الأبه222ري ، وتنش��أ من الأقواس الأبهريةب222ت��دعى ه��ذه الش��رايين -
aortic    sac  )وهو الجزء الأبعد من الجذع الشرياني((Fig. 13- 9 and

13- 38).
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وتنتهي في، منطمرة في ميزانشيم الأق22واس البلعوميةتكون الأقواس الأبهرية -
ً الأبهر الظهري الأيمن والأيسر، إذ في ناحي��ة )يكون الأبه��ر الظه�ري مزدوج��ا

من هذه المنطق22ة يتح22د الأبه22رانالأقواس(، ولكن إلى الأسفل )بالاتجاه الذيلي( 
الظهريان الأيمن والأيسر ليشكلا وعاءً وحيداً.

 من الاتج22اه الرأس22ي إلىمت22والٍالأق22واس البلعومي22ة وأوعيته22ا بش22كلٍ تظه��ر -
ًالاتجاه الذيلي  )أي أنهّا لا تظهر بشكل متزامن(، ويعطي الكيس الأبهري فرع��ا

خمس22ة أزواج منإلى ك��ل ق��وس بلعومي��ة  جدي��دة تتش��كل، ليعطي م��ا مجمل��ه 
وبالنتيجة ترقم الأق22واس الخمس22ة كم22ا يلي )بس22بب تراج22ع الق22وس، الشرايين

.  I, II, III, IV, VI، البلعومية الخامسة(
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إذ ت22تراجع بعض الأوعي22ة بش22كلويتغير هذا النمط الش��رياني م��ع تق��دم النم��اء، -
كلي.

في تش22كيل أغطي22ة )عض22لة الع22رف العص22بي لك22ل ق22وس بلعوميةوتسهم خلايا -
ملساء ونسيج ضام( لكل قوس وعائية.

truncus  ينقس22م الج22ذع الش22رياني -  arteriosus  بوس22اطة الح22اجز الأبه22ري   
the ventralأبهر بطني أمامي )من الجهة البطنية، الأمامية(  إلى : الرئوي
aorta  والجذع الرئويthe pulmonary trunkو يعطي الكيس الأبهري ،

الش222ريان العض222دي الرأس222يب��دورها  تعطي ال��تي الق22رنين الأيمن والأيس22ر،
brachiocephalic  artery والج22زء الق22ريب لق22وس الأبه22ر aortic  arch

.(Fig.13-40)بالترتيب 

، و يبقى ج��زء27، في الي��وم القوس الأبهري22ة الأولىيختفي القسم الأكبر من -
 the maxillary arteryالشريان الفكي العلوي  يشكل صغير منها 

الأج��زاء المتبقي��ة منه��ا تشكل  و  ،  القوس الأبهرية الثانيةتختفي وبشكل مشابه، -
 The hyoid and stapedial arteriesالشريان اللامي والركابي كلاً من 
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the الش22ريان الس22باتي الأص22ليالق22وس الأبهري22ة الثالث22ة وتشكل -  common
carotid arteryالجزء الأول من الشريان السباتي الباطن  وthe internal

carotid.a الجزء المتبقي من السباتي الباطن فيتشكل من الجزء الرأس22ي أمّا
ينش22أ كت22برعم من الق22وسالش22ريان الس22باتي الظ22اهر ، فيم��ا للأبه22ر الظه22ري
الأبهرية الثالثة.

مص��يرها النه��ائي يختلففي كلا الجه22تين، الق22وس الأبهري22ة الرابع22ة تس��تمر -
 الممتد،جزء من قوس الأبهرتشكل ففي الأيسر ، يختلف في الأيمن عن الأيسر

،تحت ال22ترقوة الأيسر والش22ريان الس22باتي الأص22لي الأيسربين منشأ الش22ريان 
ا في الأيمن  ا، الش22ريان تحت ال22ترقوة الأيمنالقطع22ة الأق22رب من فتشكل أم22ّ أم22ّ

والش22ريانالأبه22ر الظه22ري الأيمن فتتش��كل من ج��زء من القطع22ة الأبع22د من22ه 
Seventh intersegmental .aالقطعي السابع 
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تتش22كل بص22ورة ناقص22ة وت22تراجعأو أنهّا ،    لا تتشكل القوس الأبهرية الخامسة-
لاحقاً.

Theتعرف أيض22اً ب22القوس الرئوي22ة ، الأبهرية السادسةالقوس -  pulmonary
arch.إذ تعطي فرعاً ينمو نحو البرعم الرئوي النامي في كل جهة ،
القطع2ة القريب2ة للش2ريانيشكل الج2زء الق2ريب من2ه في الجهة اليمنى -

ويفق22د الج22زء البعي22د اتص22اله م22ع الأبه22ر الظه22ري،) الرئ22وي الأيمن
ويتلاشى لاحقاً(

يبقى الج22زءوالرئ22وي الأيس22ر  الش22ريانوفي الجهة اليسرى، يش22كل  -
theالقناة الش22ريانية البعيد ويستمر خلال الحياة ضمن الرحم، مشكلاً 

ductus arteriosus.
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Vitelline  الش2222رايين المحي2222ة والس2222رية •  and  umbilical  
arteries  :  

بزوج من الأوعية التي تغذي الكيس المحي في البداية  الشرايين المحيةتتمثل -
(Fig.13-38) ،.وتشكل لاحقاً شرايين المساريقا الظهرية للمعي

   بالج22ذع ال22زلاقي، والش22ريان المس22اريقي   عن22د الب22الغ،  الش22رايينوت22دعى ه22ذه -
مش2تقاتتغ2ذي ه2ذه الأوعي2ة الثلاث2ة ، والعلوي، والشريان المساريقي السفلي

.كلاً من المعي الأمامي، والمتوسط والخلفي بالترتيب

ض��من الس��ويقة الرابط��ة خلال الأس��بوعالش22ريانان الس22رييان الأيمن والأيس22ر يتط��ور •
الرابع للنماء، وبذلك تعد من أوائل الشرايين المضغية من حيث توقيت نشوئها.

يشكل الشريانان السرييان ارتباطاً أولياً ب��الأبهر الظه��ري المض��اعف وذل��ك في–
الناحية العجزية.

ًالأسبوع الخامسينسد هذا الاتصال خلال – ر الشريانان السرييان ارتباطا ، ويطوِّ
lumbarجدي��داً م��ع ف��روع الش��ريان القط��ني القطعي الخ��امس في ك��ل جه��ة 

intersegmental arteryوالتي تسمى بالشريانين الحرقفيين الباطنين 
Internal iliac arteries ً تروي هذه الأخيرة أعضاء الحوض، وبدئيا

برعمي الطرفين السفليين.

externalالش22ريان الح22رقفي الظ22اهركما يعطي الشريان القطني القطعي الخامس، •
iliac arteriesفي كل جهة، وي�دعى ج�ذر الش��ريان  القط�ني القطعي الخ�امس 

.common iliac arteryبالشريان الحرقفي الأصلي 
كشريان مثاني علوي في الأجزاء القريبة من الشريانين السرييين،بعد الولادة، تستمر -

superiorكل جهة   vesical.aالرب2اط الس2ري الأنس22يتنسد الأجزاء البعيدة مشكلة  و
.the medial umbilical ligaments في كل جهة
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النظام الوريدي:

دم النظ��ام المحييملك الجنين ثلاثة أنظمة وريدي�ة ك�برى تنج�ز وظ�ائف مختلف�ة، ي�نزح -
الدم المؤكس��ج من الأوردة السريةالسبيل المعدي المعوي ومشتقات المعي، ويحمل نظام 

دم الرأس والعنق وج��دار  الأوردة الأصلية )الأساسية(المشيمة إلى الجنين، وينزح نظام 
الجسم.

 في الب��دء، لتتق��ارب وتلتقي في الأيمنمزدوج��ة ومتن��اظرةتك��ون ه��ذه الأنظم��ة الثلاث��ة -
والأيسر مشكلة قرني الجيب الوريدي.�

 ض��من المض��غةال��دم بالجري��ان، ويب��دأ� 21بالنبض في اليوم كما ذكرنا سابقاً، يبدأ القلب -
 .25- 24في اليوم 

يعود الدم إلى القلب في البداي��ة ع��بر الق��رن الأيمن والأيس��ر� للجيب الوري��دي، وذل��ك عن-
(، ويتع��دلFIG12-7طري��ق� الوري��دين الأص��ليين )الأساس��يين( والمح��يين والس��ريين )

النظام الوريدي� خلال الأسابيع القليلة التالية بحيث يدخل كل الدم الوريدي الجهازي� ع��بر
الق��رن الأيمن للجيب الوري��دي عن طري��ق الوري��د الأج��وف� العل��وي والوري��د الأج��وف�

السفلي.
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وبينما يدخل الدم الوري��دي� إلى القلب عن طري��ق الق��رن الأيمن للجيب الوري��دي، يتوق��ف-
الق��رن الأيس��ر عن النم��و ويتح��ول إلى كيس وري��دي� ص��غير� على الج��دار الخلفي للقلب،

الذي يستقبل معظم الدم الوريدي   coronary sinus  الجيب الإكليلي يشكل لاحقاً 
  oblique vein of  الوريد المائل للأذين الأيسر من الدوران الإكليلي للقلب، كما يشكل 

the left atrium  .  
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يتسع القرن الأيمن للجيب الوريدي والوريدين الأج�وفين العل��وي والس�فلي، ليج�اري� ه�ذا-
الاتساع النمو السريع في باقي� أجزاء القلب، وه��ذا ي��ؤدي إلى ان��دخال الج��انب الأيمن من
الجيب الوريدي� تدريجياً ضمن الجزء الذيلي والظهري لجدار الأذين الأيمن، وه��ذا يغ��ير
ً من وضع النصف الأيمن لجدار الأذين الأيمن البدئي بص��ورة اك��بر نح��و الأيمن، س��احبا

معه بقايا القرن الأيسر للجيب الوريدي� )الذي سعطي الجيب الإكليلي( نحو الأيمن.

يدعى الج�زء من الأذين الأيمن ال�ذي يض�م مك�ان ان�دخال الجيب الوري�دي� ض�منه بجيب-
sinus venarumالوريد الأجوف 

يم��يز الج��انب الأيمن الأص��لي للأذين الب��دئي عن��د الب��الغ بوج��ود� ال��ترابيق المش��طية في-
جداره.

يح��وي ال��ذين اليمن على فتح��ات الوري��دين الأج��وفين العل��وي والس��فلي وفتح��ة الجيب-
الإكليلي.

يعطي نظام الأوردة المحية أشباه الجيوب الكبدية ونظام وريد الباب وجزء من الوري��د 
VITELLINE  الأج��وف الس��فلي   SYSTEM  GIVES  RISE  TO  LIVER  

SINUSOIDS,  PORTAL  SYSTEM,  AND  A  PORTION  OF
INFERIOR CAVAL VEIN  :  

تنش��أ الأوردة المحي��ة من الض��فائر الش��عرية لج��دار الكيس المحي ومن ج��زء من أوعي��ة-
المعي وأوعية مشتقاته.

يفرغ نظام الأوردة المحية )النظام المحي( في البداية، ضمن قرني الجيب الوريدي للقلب-
(.FIG 13-24 Aبواسطة زوج من الأوردة المحية المتناظرة )

تتطور الضفائر المحية اليمنى واليسرى ض��من الح�اجز المس��تعرض وتتص�ل بالوري��دين-
المحيين، وتصبح هذه الأوعية محاطة بالحبال الكبدية النامية وتتشكل بذلك أشباه الجي�وب

(A 24-13الكبدية وهي شبكة كثيفة من التفاغرات الوريدية )
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يتراجع القرن الأيس��ر للجيب الوري��دي ليش��كل الجيب الإكليلي، ويتن��اقص الوري��د المحي-
الأيسر ليتلاشى كلياً في الشهر الثالث للنماء، وينزح دم الجانب الأيس��ر للأحش��اء البطني��ة
عبر الوريد المحي الأيمن وذلك عبر سلسلة من التفاغرات المعترضة التي تتشكل ض��من

(C 24-13مادة الكبد وحول� الجزء البطني للمعي  الأمامي )

بعد أن يفقد الوريد المحي الأيس�ر اتص�الاته م�ع القلب، يص�رف� دم النظ�ام المحي )الآن(-
(، ويش��كل  الج��زء الأساس��ي من ه��ذا24C-13نحو القلب عبر الوري��د� المحي المتوس��ع� )

24C-13الوري��د� المتوض��ع بين الكب��د والقلب، الوري��د الأج��وف الس��فلي )  and  13-
25D,E)

وأثناء ذلك تظه�ر قن��اة مائل��ة مف��ردة ف��وق التف�اغرات الكبدي��ة تفتح مباش��رة على الوري��د-
 التيductus venosusالقناة الوريدية  الأجوف السفلي المتشكل حديثاً، تدعى

تعد أساسية خلال الحياة الجنينية إذ يمر عبرها ال��دم المؤكس��ج من نظ��ام الوري��د الس��ري
باتجاه الوريد الأجوف� السفلي إلى الأذين الأيمن.

تتراجع الأوردة المحي��ة المتوض��عة في الجه��ة الذيلي��ة من الكب��د )تحت��ه( خلال الش��هرين-
الثاني والثالث، باستثناء جزء من الوري�د المحي المتوض�ع تحت الكب�د المتط�ور وبعض
المفاغرات القريبة التي ستشكل النظام البابي )وريد الباب( ال��ذي ي��نزح ال��دم من الس��بيل
المعدي المعوي نحو أش��باه الجي��وب الكبدي��ة، إذ تش�كل قطع�ة الوري�د المحي المتوض�عة

(.C,D 24-13تحت الكبد وريد� الباب والوريد� المساريقي� العلوي )

وتبقى بعض الفروع التي تجمع الدم من الجزء البطني للمعي الأمامي )الم��ري البط��ني،-
والمعدة، والحويصل� الصفراوي، والعفج، والبنكرياس( ومن المعي المتوسط.�

وتبقى أجزاء بارزة تفرغ الدم ضمن الج��زء البعي��د لوري��د� الب��اب ع��بر الوري��د الطح��الي-
)الذي يفرغ دم الطحال وجزء من دم المعدة والثرب الكبير(، والوريد المساريقي� السفلي

الذي يفرغ دم المعي الخلفي.

  RIGHT  تلاش22ي الوري22د الس22ري الأيمن وتف22اغر الوري22د الس22ري الأيس22ر م22ع القن22اة الوريدية
UMBILICAL  VEIN  DISAPPEARS  AND  LEFT  UMBILICAL  VEIN

ANASTOMOSES WITH DUCTUS VENOSUS  :  

مقارنة م��ع الأوردة المحي��ة ال��تي تش��ير� إلى تراج��ع الوري��د المحي الأيس��ر وبق��اء الوري��د-
المحي الأيمن، يحدث خلال الشهر الثاني انسداد تام للوري��د الس��ري الأيمن وبق��اء الوري��د

(FIG 13-24السري الأيسر )

وبالتزامن مع إعادة تشكل الأوعية في هذه المنطقة يفقد الوريد السري الأيسر اتصاله مع-
القرن الأيسر للجيب الوريدي ويشكل� تفاغراً )اتصالاً( جديداً مع القناة الوريدي��ة، ويص��ل
ال��دم المؤكس��ج الآتي من المش��يمة إلى القلب ع��بر ه��ذا الوري��د� الس��ري الوحي��د والقن��اة

الوريدية.
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زيادة نمو نظام الوريد الأص22لي )الأساس22ي( الخلفي ثم تراجع22ه مش22كلاً زوج22اً من الأوردة تحت
POSTERIOR CARDINAL SYSTEM IS  الأص22لية وف22وق الأص22لية   AUGMENTED  

AND  THEN  SUPERSEDED  BY  PAIRED  SUBCARDINAL  AND

SUPRACARDINAL VEINS  :   

يتطور نظام� الوريد الأصلي )الأساسي( ثنائي الج��انب والمتن��اظر� في الأس��بوعين الث��الث-
والرابع لينزح دم الرأس والعنق� وجدار الجسم.

يتك��ون في البداي��ة من زوج من الأوردة الأص��لية الخلفي��ة )الذيلي��ة( والأوردة الأص��لية-
الأمامية )الرأسية( والتي تلتقي قرب القلب لتشكل الوريدين الأصليين )المشتركين( اللذان

يفرغان ضمن قرني الجيب الوريدي.�

تردف الأوردة الأص��لية الخلفي��ة وتس��تبدل لاحق��اً ب��زوجين من الأوردة هي الأوردة تحت-
الأصلية والأوردة فوق� الأصلية والتي تتطور� ضمن جدار الجسم إلى الأنسي من الأوردة
الأصلية الخلفية، وبشكل مشابه للأوردة الأصلية الخلفية والأمامية يكون ه��ذان النظام��ان
الوريديان في البداية ثنائيي الجانب ومتناظرين، ولكنهما يخضعا لتبدلات عميقة م��ع تق��دم

النماء.
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 يتبرعم الوريدان تحت الأصليان الأيمن والأيس��ر� من قاع��دة الوري��د الأص��لي الخلفي في-
كل جهة وذل�ك في نهاي�ة الأس�بوع الس��ادس للنم�اء، وينم��وان بالاتج�اه ال�ذيلي في الج�زء

(FIG 13-25 Bالأنسي لجدار الجسم الظهري� )

يتص�ل ه�ذان الوري�دان أح�دهما ب�الآخر في الأس�بوعين الس�ابع والث�امن ع�بر العدي�د من-
التفاغرات الأنسية، كما تتشكل بعض التفاغرات الجانبية )الوحشية( مع الأوردة الأص��لية

الخلفية.

ت��تراجع القط��ع الطولي��ة للوري��د� تحت الأص��لي الأيس��ر ب��اكراً، وب��ذلك ي��نزح دم الب��نى-
الموجودة في الج�انب الأيس�ر للجس��م ع��بر أقني��ة تفاغري�ة معترض��ة باتج�اه الوري��د تحت

الأصلي الأيمن وذلك في الأسبوع التاسع للنماء.

يفقد الوريد تحت الأصلي الأيمن اتص��اله م��ع الوري��د الأص��لي الخلفي ويط��ور اتص��الات-
ج��زءتفاغري��ة م��ع ج��زء من الوري��د المحي الأيمن مباش��رة تحت القلب، ويش��كل ب��ذلك 

(FIG13-25 C,E )الوريد الأجوف السفلي الممتد بين الكبد والكليتين

وخلال هذه الحدثية تصبح  الأعضاء التي كانت تفرغ دمها الوريدي� عبر الوري��دين تحت-
الأص��ليين الأيمن والأيس��ر، تف��رغ الآن ال��دم ع��بر الوري��د الأج��وف الس��فلي إلى الأذين

الأيمن.

وبينما يبدأ نظام الوريد تحت الأصلي بالتبدل، يت��برعم زوج جدي��د من الأوردة من قاع��دة-
الوريدين الأصليين الخلفيين وهما الوريدان فوق الأصليين، اللذان ينموان بالاتجاه ال��ذيلي

(FIG13-25 Cإلى الأنسي من الأوردة الأصلية الخلفية )

تنزح هذه الأوردة دم جدار الجسم عبر الأوردة الوربية )بين الضلعية( القطعية.-

وتص��بح الأوردة الأص��لية مغلق��ة )مس��دودة( على امت��داد معظم طوله��ا� وذل��ك م��ع تط��ور-
(، وتس��تمر� الأج��زاء الأك��ثر ذيلي��ةً من الأوردةC,D 25-13الأوردة ف��وق� الأص��لية )

الأصلية الخلفية بما فيها التفاغرات الأنسية، لكنها تفقد اتصالها م�ع القلب وتش��كل تف�اغراً
جديداً مع الأوردة فوق الأصلية، يتطور� ه��ذا الج��زء ال��ذيلي ليش��كل الوري��دين الحرقف��يين

.ذيلية من الوريد الأجوف السفليالأصليين والجزء الأكثر 

يتبرعم الوريدان الحرقفي الباطن والظ��اهر من الوري��د� الح��رقفي الأص��لي في ك��ل جه��ة،-
وينموان لينزحا دم الطرفين السفليين والأعضاء الحوضية.

يبدأ تبدل نظام الوريد فوق� الأصلي في الناحية البطنية بانسداد الج��زء الس��فلي من الوري��د-
FIG 13-25فوق الأصلي الأيسر )  D,Eوتتفاغر القطعة البطنية الباقي��ة من الوري��د� ،)

جزء الوريد الأجوف السفليفوق الأصلي الأيمن مع الوريد� تحت الأصلي الأيمن لتشكل 
المتوضع تحت الكليتين.

يصرف الجزء الصدري من نظام الوريد فوق� الأصلي دم جدار الص��در ع��بر سلس��لة من-
الأوردة الوربية )بين الضلعية(.
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تفرغ الأجزاء الصدرية من الوريدين فوق� الأصليين ضمن الوريدين الأص��ليين الخلف��يين-
(.FIG 13-25Cالأيمن والأيسر، ويتصل أحدهما بالآخر عبر تفاغرات أنسية )

  hemiazygos     نصف الف��رد يدعى الوريد فوق� الأصلي الصدري الأيسر بالوريد -
veinويفقد اتصاله بش��كل ب��اكر م�ع الوري��د الأص��لي الخلفي الأيس�ر� والق�رن الأيس��ر ،

للجيب الوريدي� ويفرغ ضمن النظام فوق الأصلي الأيمن. 

كما يفقد الجزء المتبقي من الوريد فوق� الأصلي الأيمن السفلي اتصاله الأولي م��ع الوري��د-
الأصلي الخلفي ويشكل تفاغراً جديداً مع قطعة من الوري��د الأج��وف العل��وي ال��ذي يش��تق

من الوريد الأصلي الأمامي )الرأسي(.

، يف��رغ الوري��د الف��رد   Azygos vein  بالوريد الف��رديدعى الوريد فوق� الأصلي الأيمن -
figوالوريد� نصف الف��رد ض��من الأذين الأيمن ع��بر الوري��د الأج��وف العل��وي )  13-25

D,E)

منشأ الأجزاء الأربعة للوريد الأجوف السفلي وهي من الأعلى( E 25-13يبدي الشكل )-
نحو الأسفل: 

الوريد المحي الأيمن )يعطي الجزء النهائي من الوريد الأجوف السفلي((1)
الوريد تحت الأصلي الأيمن، يعطي القطعة الممتدة بين الكبد والكليتين(2)
الوريد فوق� الأصلي الأيمن، يعطي القطعة البطنية تحت الكليتين(3)
يلتقي الوريدان الأصليان الخلفيان الأيمن والأيسر� مع التفاغرات الأنسية(4)

لتشكل القطعة العجزية من الوريد� الأجوف السفلي.

BLOOD IS  يص22رف دم ال22رأس والعن22ق ع22بر الوري22دين الأص22ليين الأم22اميين   DRAINED  

FROM HEAD AND NECK BY ANTERIOR CARDINAL VEINS  :  

يصرف الوريدان الأصليان الأماميان الأيمن والأيسر الدم ض��من ق��رني الجيب الوري��دي�-
(FIG 13-25 A,Dعبر الوريدين الأصليين الأيمن والأيسر )

يتراجع الجزء القريب من الاتصال بين الوريد الأصلي الأم��امي الأيس��ر والق��رن الأيس��ر�-
FIGللجيب الوري��دي� )  13-25E الوري��د المائ��ل للأذين( تارك��اً ج��زءاً ص��غيراً ي��دعى

oblique vein of  الأيسر   the left  atrium  ( ال�ذي يتوض�ع على القلب مباش�رة 
FIG (، يجم��ع ه��ذا الوري��د ال��دم من ج��دار الأذين الأيس��ر� ويص��ب في الجيب12-17 

الإكليلي الذي يعد بقية القرن الأيسر للجيب الوريدي.

 في الناحية الرقبية من  the internal jugular vein  الوريد الوداجي الباطن يشتق -
الجزء الرأسي للوريد� الأصلي الأمامي في ك��ل جه��ة، وتتص��ل� الض��فائر الش��عرية للوج��ه

the  الوري��دين الوداج��يين الظ��اهرينلتش��كل   external  jugular  veins   وبش��كل� ،
-FIG 13مشابه توجد تفاغرات أنسية تصل الوريد الأصلي الأمامي الأيمن مع الأيسر� )
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25 C,Eوعندما يفقد الوريد� الأصلي الأمامي الأيسر اتصاله مع القلب يتح��ول ك��ل دم ،)
الجانب الأيسر للرأس والعنق نحو الوريد الأصلي الأمامي الأيمن عبر التفاغرات.

يفرغ الوريد تحت الترقوة الأيسر الذي يتشكل من تجمع الضفائر الوريدية لبرعم الطرف-
العلوي الأيسر، ضمن الجزء القريب للوري��د الأص��لي الأم�امي الأيس��ر، وتتش��كل وص��لة

الوري��دتفاغرية تحمل الدم من الطرف� العلوي الأيسر ومن الجانب الأيسر للرأس لتش�كل 
the left brachiocephalic vein (FIG 13-25 C,E)  العضدي الرأسي الأيسر 

الذي يدخل ض�من الوري�د الأص��لي الأم�امي عن��د اتص�اله م�ع الوري��د العض��دي الرأس��ي
الأيمن )الذي يفرغ دم الطرف العلوي الأيمن والجانب الأيمن للرأس(.

تس��مى القطع��ة الص��غيرة من الوري��د الأص��لي الأم��امي الأيمن المتوض��عة بين اتص��ال-
الوريدين العضديين الرأسيين الأيمن والأيس��ر من جه�ة والأذين الأيمن من جه�ة أخ�رى،

  .  the superior caval vein  بالوريد الأجوف العلوي 

، يصرف� الوريد الأجوف� العلوي دم كل من :نهاية الأسبوع الثامن للنماءومع -
الجانبين الأيمن والأيسر� للرأس(1)
الطرفين العلويين(2)
جدار الصدر عبر الوريد الفرد.(3)
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الجهاز الهضمي

Digestive system

)وابت22داءً من ولادت22ه(يس��مح تط��ور ب��نى ووظ��ائف الجه��از الهض��مي لح��ديث ال��ولادة •
. بامتصاص الأغذية الضرورية لنموه

، إذ تمُتص16الأس22بوع  من  ابت22داءًيكون الجنين قادراً على بلع وتقيؤ الس��ائل الس��لوي•
 في حين تبقى العناص��ر الخلوي��ةالعناصر المغذية في هذا السائل من الظهارة المعوي22ة،

وتل��ك المعلق��ة في ه��ذا الس��ائل ض��من اللمع��ة الهض��مية م��ع المخ��اط المف��رز من الغ��دد
الهضمية، لتشكل )العقي( ال��ذي يبقى في الظ��روف الطبيعي��ة ض��من المج��ل المس��تقيمي،

ويطرح )عادة( في الساعات الأولى التالية للولادة.
والوظ22ائف المعوي22ة في الش22هر الس22ادس من الحي22اة ض22منيستكمل تطور معظم الب�نى •

 ولكن تبقى بعض الوظائف الهضمية )مث��ل إف��راز بعض الأنزيم��ات البنكرياس��يةالرحم،
وإفراز الأملاح الصفراوية( غير ناضجة عند الولادة.

  :  Divisions of the gut tube  أقسام الأنبوب المعوي •
الكيس المحي المبطن لج���وف Endodermالأديم الب2222اطن  ج���زء من ينغلف-

yolk sac نتيجة انثناء )انطواء( ، ضمن المضغةfoldingالمضغة بالاتجاهين 
، ويبقى الكيسprimitive gut المعي البدئيليشكل الرأسي الذيلي، والجانبي، 

(Fig. 15-1A-D) خارج المضغة allantoisالمحي والسقاء 
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أنب22وبين  مغلقين، في الأجزاء الرأس22ية والذيلي22ة للمض22غةيشكل المعي البدئي، -
 أمّا الج22زءHindgutوالمعي الخلفي  Foregutالمعي الأمامي هما بالترتيب 

 الذي يتصل مؤقت��اً م��ع الكيس المحيMidgutالمعي المتوسط فيشكل الأوسط 
  Yolk stalk   أو السويقة المحية   Vitelline duct  القناة المحية بوساطة 

  :  أربعة أجزاءسنناقش تطور المعي البدئي ومشتقاته ضمن -
 )وهو جزء منPharinx البلعوم أو Pharangeal gut  المعي البلعومي   (   1  ) -

oropharengealيمت222د من الغش222اء الفم222وي البلع222ومي المعي الأم���امي(، 
membrane حتى الرتج التنفسي

من النهاي22ة الذيلي22ة للأنب22وب البلع22ومي -يب�دأ ما تبقى من المعي الأمامي ( 2)-
ممتداً بالاتجاه الذيلي - حتى النامية أو البرعم الكبدي.

-( من نهاية البرعم الكبدي، ليمتد ح2تى الوص2ل م2اويبدأ    المعي المتوسط   (   3   
عن��د الب��الغ )علام��ةبين الثلثين الأيمنين مع الثلث الأيس22ر للكول22ون المع22ترض 

مميزة بتبدل الأوعية(
ويمت22د من الثلث الأيس22ر للكول22ون المع22ترض ح22تى الغش22اء   (المعي الخلفي  4  )-

.Cloacal membrane المذرقي

، ويع��دّالظهارة المبطن22ة للس22بيل الهض22مي، Endoderm الأديم الباطنيشكل –
hepatocytes الغ22دد الملحق22ة مث22ل الخلاي22ا الكبدية)بارانش�يم( مصدراً لخلايا 

ا اللُحْم22َة )الس22دى، والخلايا خارجية وداخلية الإفراز للبنكري22اس stroma( أم22ّ
visceral الأديم المتوس22ط الحش22وييش22تق من فهي عب��ارة عن نس��يج ض��ام، 

mesoderm ًالنس222يج الض222ام والعض222لات والم222ركب، ويش���تق من���ه أيض���ا
البريتواني  لجدار المعي.

:   Mesenteries  المساريقا •
من الناحي22ة الظهري22ة والبطني22ة، إلى أجزاء الأنبوب المع��وي ومش��تقاتها،   تعلَّق–

 وهي طبقة مضاعفة من  الصفاق تغلِّف الحشا،المساريقاجدار الجذع بوساطة 
أو العضو وتربطه وتعلقه على جدار الجسم، وبذلك ت��دعى مث��ل ه��ذه الأعض��اء

ا الأعض��اء ال��تيIntraperitonealالبريتوان( بالأعضاء ضمن الصفاق ) ، أمّ��
تتوضع على الجدار الخلفي للجسم والتي يغطيها البريتوان من وجهه��ا الأم��امي

  retroperitoneal  بالأعضاء خلف البريتوان فقط )أو جزئياً( فتدعى 

  :  peritoneal ligaments  لأربطة البريتوانية ا•
هي طبقة مضاعفة من البريتوان أيضاً )تماثل المساريقا( تمت��د من عض��و إلى –

آخر أو من عضو إلى جدار الجسم.
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طريقاً لم2رور الأوعي2ة الدموي2ة واللمفي2ةالمساريقا والأربطة البريتوانية تؤمن –
والأعصاب.

يكون المعي في البداية، بأقسامه  الثلاثة على اتصال واسع مع ميزانش��يم ج��دار–
، يتضيق النس��يج الض��ام الواص��لالخ22امس الأس22بوعالبطن الخلفي، وابتداءً من 
ويصبح الجزء الذيلي من المعي الأم22امي والمتوس22طبين المعي وجدار الجسم، 

معلق222اً بالج222دار الخلفي للبطن بوس222اطة، والج222زء الأك222بر من المعي الخلفي
المس22اريقا الظهري22ة  ال22تي تمت22د من النهاي22ة الس22فلية للم22ري ح22تى النهاي22ة

المذرقية للمعي الخلفي.

Dorsal بمس2222اريقا المع2222دة الظهريةت����دعى المس����اريقا في ناحي����ة المع����دة –
mesogastrium مس22اريقا العفج الظهري22ة ، وتشكل في ناحي��ة العفجdorsal

mesodudenum مس22اريقا الكول22ون الظهري22ة ، وفي ناحية الكولونdorsal
mesocolonكم��ا يوج��د مس��اريقا ظهري��ة خاص��ة  بع��رى الص��ائم واللف��ائفي ،

)الدقاق(. 

 : ventral mesentry   المساريقا الأمامية )البطنية(•
فقط( عند منطق22ة الج22زء الانته22ائي للم22ري، والمع22دة، والج22زء العل22وي)توجد –

وإنّ نم22و، septum transversum وتشتق من الحاجز المس��تعرض للعفج،
ث22رب ص22غير: إلى يقس22مه، ب2رعم الكب22د ض22من ميزانش22يم الح22اجز المس22تعرض

lesser  omentumيمتد من الج��زء الس��فلي للم��ري ومن الانحن��اء الص��غير( 
falciforme رب222اط منجلي وإلىللمع���دة والج���زء العل���وي للعفج إلى الكب���د( 

ligament .)يمتد من الكبد حتى جدار البطن الأمامي( 
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  Foregut  المعي الأمامي •
respiratory) التنفسي ال222222رتجيظه������ر :      esophagus  الم222222ري –

diverticulum �)  يسمى بالبرعم الرئوي أو ماLung budعن��دما تك��ون( 
عن��دأس22ابيع تقريب22اً(، على الج22دار البط22ني للمعي الأم22امي،  4المضغة بعم��ر 

(Fig. 15 – 5)حدود المعي البلعومي 

tracheoesophagealح22اجز مري22ئي رغ22امي وبص��ورة تدريجي��ة يتش��كل –
septum يفصل هذا الرتج عن الجزء الظهري من المعي الأمامي (Fig. 15-

ال22برعمج22زء بط22ني )أم22امي( ي22دعى إلى ب22ذلك ينقس22م المعي الأم22امي ، و(6
.المريوجزء ظهري هو  Respiratory primordium التنفسي )الرغامى(

ن22زول القلبسرعان ما يتطاول بالتوازي مع قصيراً في البداية، ويكون المري –
.Fig)،  والرئتين  15-5 B) ميزانش22يم، ويتش��كل الغط��اء العض��لي للم��ري من

، بينمامخططاً في ثلثيه العلويين ويعصب بالعصبين المبهمينويكون متوسطي 
ويعص22ب بالض22فائر للم��ري ملس22اً في الثلث الس22فلييك��ون الغط��اء العض��لي أ

الحشوية.

:ارتباطات سريرية

  :  Esophageal Abnormalities  التشوهات )الشذوذات( المريئية •
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Esophagealرت22222ق الم22222ري •  atresiaو \ أو الناس22222ور الرغ22222امي المري22222ئي 
Tracheoesophageal  fistula : عيب في الح22اجز الرغ22امي المري22ئي ينجم عن 
Tracheoesophageal septum

في أك��ثر الح��الات ش��يوعاً، ينتهي الج��زء الق��ريب من الم��ري على ش��كل كيس-
مغلق، فيما يتصل الجزء البعي��د من��ه م��ع الرغ��امى ع��بر قن��اة متض��يقة تتوض��ع
ً مباشرة فوق التفرع الرغامي، أمّا الأشكال الأخرى لهذا التشوه فهي أقل شيوعا

(Fig. 15- 7).
 العبور الطبيعي للسائل السلوي ض��من الس��بيل المع��وي، فينجمالمري رتقيمنع -

يدعى بـ مَوَه السلى )الاستسقاء الأمنيوسي(عنه تجمع وزيادة في هذا السائل، 
polyhydramnios

:esophageal stenosisبتضيُّق المري ويتمثل الشذوذ الآخر الذي قد يصيب المري •
، ويحدث نتيجة التشكل الناقص للقناة المريئيةالثلث السفلي للمري عادةيصيب –

Incomplete recanalization.أو قد يحدث بسبب اضطراب وعائي ،

وفي حالات نادرة قد يفشل المري بالاس��تطالة بم��ا يكفي، وب��ذلك تش��اهد المع��دة–
الفت22قمس��حوبة ض��من الفوه��ة المريئي��ة للحج��اب الح��اجز، وينجم عن ذل��ك 

congenital hiatal herniaالحجابي الخلقي 

  Stomach  المعدة •
في المعيعلى ش22كل توس22ع مغ22زلي للنم��اء، الأس22بوع الراب22ع في  المعدةتظهر -

 مظهره��ا الخ��ارجي وتوض��عها بش��كل كب��ير خلال الأس��ابيعيتب22دلالأم��امي، و
 نتيجة معدلات النمو المتباينة في الأجزاء المختلفة من جدار المع22دة، والتالية،

.التبدل في توضع الأعضاء المجاورة لها

خلال دورانها حول محور طولاني ومح22ورمن التبدل في وضع المعدة ويشُرح -
(Fig. 15-8) أمامي خلفي

° باتجاه عق��ارب الس��اعة، مم��ا ي��ؤدي90تدور المعدة حول محورها الطولاني -
لأن يص��بح الج��انب الأيس��ر للمع��دة، وجهه��ا الأم��امي، وجانبه��ا الأيمن، يص��بح

وجهها الخلفي.

وعلى ه��ذا النح��و ف��إنّ العص��ب المبهم الأيس��ر، ال��ذي ك��ان يعص��ب في البداي��ة-
الجانب الأيسر للمعدة، يعصب الآن وجهها الأمامي، وبشكل مشابه فإنّ العصب

المبهم الأيمن يعصب جدارها الخلفي.

الجدار الخلفي الأصلي للمعدة بشكل أسرع من الجزءوينمو خلال هذا الدوران -
يؤدي إلى تش22كل الانحن22اء ين الكب22ير والص22غير للمع22دة ب22الترتيب مما الأمامي،

the greater and lesser curvatures (Fig.15-8) 
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أمّا النهايتان العلوية )الرأسية( والسفلية )الذيلية( للمعدة، واللت��ان كانت��ا في الب��دء-
حول محور أم22امي خلال النمو المتزايد في المعدة تدورانعلى الخط المتوسط، 

أو الج22زء الب22وابي، يتح22رك نح22و النهاية الذيلية، بالشكل الذي يجعل من خلفي
 أو م22ا يس22مى ب22الجزء الف22ؤاديالنهاي22ة الرأس22ية، في حين أنّ الأيمن والأعلى

(Fig.15-8 D,E))الفؤاد( تتحرك إلى الأيسر وقليلاً نحو الأسفل 

وبهذا الشكل، تأخ��ذ المع��دة توض��عها النه��ائي، بحيث يمت��د محوره��ا من الأعلى-
واليسار، نحو الأسفل واليمين.

،ترتبط بجدار الجسم الظهري بوساطة مساريقا المعدة الظهريةوبما أنّ المعدة -
ventralبج222دار الجس222م الأم222امي بالمس222اريقا البطني222ة الأمامي222ة وترتب���ط 

mesogastrium،(Fig.15-4  and دوران المعدة والنمو غ22ير فإنّ  (15-9 
المتناظر فيها، يبدلان في موضع هذه المساريقا بشقيها الظهري والبطني.

االمس22اريقا الظهري22ة نح22و الأيسرإذ يدفع الدوران حول المحور الطولاني - ، ممّ��
بــ كيس ال22ثرب الص22غير لنشوء فراغ )فضاء - حيز( خلف المعدة يعُرفيؤدي 

lesser peritoneal sac or omental bursa،   (Fig.15-9 and 15-
ويدفع هذا الدوران بالمساريقا البطنية نحو الأيمن.  (10

م22ع ظه22ور ب22رعمتستمر هذه الحدثية خلال الأسبوع الخامس للنماء )التط��ور(، -
 على ش22كل تك22اثر في الأديم المتوس22ط بين وريق22تي مس22اريقا المع22دةالطح22ال

(Fig.15-10 and 15-11)الظهرية 

209



م��ع اس��تمرار دوران المع��دة، تتط��اول المس��اريقا الظهري��ة، ويت��أرجح جزؤه��ا-
المتوضع بين الطحال والخط المتوسط الظهري نحو الأيسر ويتحد مع بريت��وان

.(Fig.15-10 and 15-11)الجدار الخلفي للبطن 
يبقى الطحال عضواً ضمن الصفاق )ال��بريتوان( ويتص��ل بج��دار الجس��م الخلفي-

، كما يرتب��ط بالمع��دةالكل22وي الطحالي الرباطفي ناحية الكلية اليسرى، بوساطة 
(Fig.15- 10 and 15-11)الرباط المعدي الطحالي بوساطة 
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كما يحدد تطاول مس��اريقا المع�دة الظهري�ة واتحاده��ا إلى ج��دار الجس�م الخلفي،-
مس22اريقا العفجالوضع النه��ائي للبنكري��اس، ففي الب��دء ينم��و البنكري��اس ض��من 

الظهرية، ومن المحتمل أنَّ يمتد ذيل البنكرياس ضمن مساريقا المعدة الظهرية،
(Fig.15-   10A)وبما أنّ هذا الجزء من المساريقا يرتب��ط م��ع ج��دار الجس��م ،

-Fig.15 )الظهري )الخلفي(، فإنّ ذيل البنكرياس يتوضع مقاب��ل ه��ذه المنطق��ة 
11 ) 

وعن��دما تنح��ل الوريق��ة الخلفي��ة لمس��اريقا المع��دة الظهري��ة ض��من الص��فاق-
)البريتوان( الخلفي لجدار الجسم، على طول خط الاتحاد، يغُطى ذيل البنكرياس
ب�����البريتوان على س�����طحه الأم�����امي فق�����ط، ويص�����بح خل�����ف ال�����بريتوان

retroperitoneal position 

وتدعى الأعضاء مث��ل البنكري��اس، ال��تي ك��انت في الأص��ل مغط��اة ب��البريتوان،-
وتوض���عت لاحق���اً على الج���دار الخلفي للبطن، لتص���بح خ���ارج )أو خل���ف(

secondarilyال������بريتوان، بالأعض������اء  خل������ف ال������بريتوان الثانوي������ة 
retroperitoneal

نتيج��ة دوران المع��دة ح��ولكم22ا ت22برز مس22اريقا المع22دة الظهري22ة نح22و الأس22فل –
لتش22كل وتستمر في النمو نحو الأسفل (Fig.15-12)، محورها الأمامي الخلفي
فوق وأمام الكولون المعترض وأمام عرى الأمعاء يمتد كيساً مضاعف الطبقة،

ويدعى بالثرب apron (Figr. 15 13A)، بشكل يشبه المئزر )الغطاء( الدقيقة
greater الكبير  omentum  ًتتحد وتلتحم  طبقتا المئزر ض22من طبق22ة لاحقا

Fig.15-13) واحدة أو غطاء يتدلى من الانحناء الكبير للمعدة  B) تتح22د، كما
(Fig.15-13 B)الطبقة الخلفية للثرب الكبير مع مساريقا الكولون المعترض 
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من مس222اريقا المع222دة البطني222ة، ال222ثرب الص222غير والرب222اط المنجلييتش���كل –
septum     الأديم المتوس22ط للح22اجز المس22تعرض)الأمامي22ة(، ال22تي تش22تق من 

transversum المس��تعرض، فتنقس��مالحب22ال الكبدي22ة ض22من الح22اجز ، إذ تنمو
( الرب��اط المنجلي،2( بريت��وان الكب��د، )1 )تش22كلمس��اريقا المع��دة البطني��ة  و 

( الثرب الصغير الممتد من المعدة3الممتد من الكبد إلى جدار الجسم الأمامي، )
.Fig)والجزء العل��وي للعفج إلى الكب��د   15-14  and  تح��وي الحاف��ة(15-15 

umbilicalالحرة للرباط المنجلي على الوريد الس��ري   veinال��ذي ينس��د بع��د ،
ligamentum teres hepatis الرباط المدور للكبدالولادة ليشكل 

تحوي الحافة الحرة للثرب الص��غير ال��تي تص��ل بين العفج والكب��د–
(،hepatodudenal ligament)وتشكل الرباط الكبدي العفجي 

portalالث22الوث الب22ابي   triad القن22اة الص22فراوية المك��وّن من
كم��ا تش��كل ه��ذه الحاف��ة الح��رة (والش22ريان الكب22ديووري22د الب22اب 

الفرج22ة )أو الثقب22ة( الثربي22ة أو م22ا ي22دعى بفرج22ة وينس22لوس��قف 
epiploic  foramen  of  Winslowال��تي تص��ل  بين الكيس 

الصغير و باقي جوف الصفاق أو ما يدعى بالكيس الكبير )الج��زء
الأساسي من تجويف البطن لاحقاً(

:ارتباطات سريرية
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  stomach abnormalities  التشوهات المعدية •
  :  Pyloric stenosis  التضيق البوابي •

الألياف العض��لية الدائري��ة، وبدرج��ة أق��لتض22خم يحدث التضيق البوابي  نتيجة -
،hypertrophiesالألياف الطولانية للمنطقة البوابية من المعدة 

ًاأكثر تشوهات وهو أحد - ، كان يعتق��د س��ابقاً أنّ التض��يق الب��وابيلمع22دة ش22يوعا
5-3 خلال غالبي22ة الح22الات يتطور خلال الحياة الجنينية فقط، نتيج��ة ظه��ور  

، أظه��رت الدراس��ات الحديث��ة أنّ تع��رض ح��ديث ال��ولادة  للـأي22ام بع22د ال22ولادة
erythromycin ،مقترح22ة ب22ذلك، يزي��د من خط��ر ح��دوث التض��يق الب��وابي

إمكانية تطور هذا التضيق بعد الولادة.

تتميز الإصابة بتضيق شديد في لمعة الب��واب، ي��ؤدي إلى إعاق��ة م��رور الغ��ذاء،-
  projectile vomiting إقياءات قاذفة وحدوث 

)انس��داد النهاي��ةرت22ق الب22واب من التش��وهات المعدي�ة الأخ��رى )ن��ادرة( :    ن22ذكر-
الحاجز، وduplicationsتضاعف المعدة ، pyloric atresiaالبعيدة للبواب( 
prepyloric septumما قبل البواب 

  Duodenum  العفج •
والج22زءالج22زء الانته22ائي للمعي الأم22امي يتش��كل العفج من -

الوص22ل بين الج22زأين، ويك��ون الرأس22ي من المعي المتوسط
-Fig.15 – 14 and 15) مباشرة بعد منشأ البرعم الكبدي

15)
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يأخ22ذيدور العفج نحو الأيمن بالتزامن مع دوران المعدة )الموصوف أعلاه(، و -
.Cشكل حرف 

و يحرف هذا الدوران المتزامن مع النمو الس��ريع ل��رأس البنكري��اس، العفج عن-
في الجه22ة اليم22نى لج22وفوضعه البدئي على الخط المتوسط للجسم،  ليتوض��ع 

وبذلك ينحصر العفج ورأس البنكرياس (Fig. 15-10A and 15-17)البطن 
مقابل الجدار الظهري للجسم.

باستثناء منطقة صغيرة قرب بوابتزول المساريقا الظهرية للعفج بشكل كامل -
تحافظ على المس��اريقا وتبقى ه��ذه القطع��ة ض��منالمعدة )القطعة الأولى للعفج( 

( Fig 15-14)الصفاق 

نتيج��ةالش22هر الث22اني من الحي22اة الجنيني22ة  خلال تك22ون لمع22ة العفج مس22دودة-
التكاثر الخل��وي في ج��دران العفج، تع��ود ه��ذه اللمع�ة وتنفتح لاحق��اً لتش��كل قن��اة

العفج.

والمعي المتوس22طالج22ذع ال22زلاقي يروّى دموي��اً بوس��اطة المعي الأمامي بما أنّ -
بف22روع من الش22ريانين، فإنّ العفج يتغ��ذى المساريقي العلوي الشريانبوساطة 

السابقين.

  :  Liver and Gallbladder  الكبد الحويصل الصفراوي )المرارة( •
بروزعلى شكل وسط الأسبوع الثالث  liver primordiumيظهر برعم الكبد -

Endodermal في ظه22ارة الأديم الب22اطن  epithelium النهاي22ة وذل��ك في
.(Fig.15-14 and 15-15)البعيدة للمعي الأمامي 
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ويكون البرعم الكبدي مَوْضعاً لتكاثر سريع في الخلايا التي تن��دخل في الح��اجز-
المس��تعرض )ص��فيحة من الأديم المتوس��ط بين ج��وف الت��امور وس��ويقة الكيس

.(Fig.15-14 and 15-15 )المحي(،

 م��ع اس��تمراريتض22يق الاتص22ال بين ال22برعم الكب22دي والمعي الأم22امي )العفج(-
ليش22كل القن22اة الص22فراويةاندخال الخلايا الكبدي��ة ض��من الح��اجز المس��تعرض، 

bile  duct يتش22كل ب22رعم ص22غير من الجه22ة البطني22ة )الأمامي22ة( للقن22اة، كم��ا
the  الم222222رارة )الحويص222222ل الص222222فراويمنهالص222222فراوية تنش222222أ   

allbladder الكيسية ( والقناة( المراريةthe cystic duct.)
مع تقدم النماء، تتمازج الحبال الكبدية الظهاري��ة م��ع الأوردة المحي��ة والس��رية،-

وتشكل الجيوب الكبدية.

الحب22ال الكبدي22ة إلى بارانش22يم )خلاي22ا كبدي22ة( تش22كل بطان22ة الأقني22ةتتم��ايز -
.الصفراوية

Hematopoieticوخلاي2ا ك2وبفر المولدة للكريات الحمر تشتق الخلايا -
cells, Kupffer  cells من الأديم المتوسط، وخلايا النسيج الضام

.المستعرض للحاجز
تغزو الخلاي��ا الكبدي��ة كام�ل الح��اجز المس�تعرض، مم�ا ي�ؤدي إلى ب�روز الكب�د-

المتوضع بينضمن جوف البطن، ويصبح الأديم المتوسط للحاجز المستعرض 
،الكب222د والمعي الأم222امي، وذاك المتوض222ع بين الكب222د وج222دار البطن الأم222امي

theغش2222ائياً ويش2222كل ال2222ثرب الص2222غير والرب2222اط المنجلي   lesser
omentum and falciform ligament.بالترتيب ،

ويش��كل الاثن��ان مع��اً الاتص��ال ال��بريتواني بين المعي الأم��امي وج��دار البطن-
ventralالأم��امي ويع��رف باس��م المس��اريقا البطني��ة   mesentery

(Fig.15-15)

باس��تثناء الس��طحالأديم المتوسط على سطح الكبد إلى بريت22وان حش22وي يتمايز -
العل��وي )الرأس��ي( حيث يك��ون الكب��د في ه��ذه المنطق��ة محروم��اً من ال��بريتوان

، و يش��كل ه��ذا(Fig.15-15B)ويبقى على تماس مع بقايا الحاجز المس��تعرض 
لا يغطى ال22وتر المرك22زي للحج22اب الح22اجز. )الج��زء من الح��اجز المس��تعرض 

سطح الكبد الذي يتوضع بتماس الحج2اب الح22اجز ال2وتري ب2البريتوان وي22دعى
((bare area of the liver Fig.15-15 بالمنطقة الجرداء(

% من وزن الجس222م10 من النم222اء العاشرالأس222بوع في يش222كل وزن الكب222د -
الع22دد الزائ22د من الجي22وب الوريدي22ة.ويمكن أن يعُ��زى ذل��ك جزئي��اً إلى تقريب22اً 

نة للدمإضافة إلى عامل آخر هام،  هو  ، إذ تتوضع تجمع��اتوظيفة الكبد المكوِّ
واس��عة من الخلاي��ا ال��تي تنتج الكري��ات الحم��ر وال��بيض بين الخلاي��ا الكبدي��ة

 تخمد هذه الفعالي22ة الكبدي22ة ت22دريجياً خلال الش22هرينوجدران الأوعية الدموية،
، وتبقى فق��ط بعض الج��زر المول��دة لل��دم عن��دالأخيرين من الحياة ضمن ال22رحم

% من كامل وزن الجسم.5ويكون وزن الكبد عندها الولادة. 
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مع ب22دء تش22كل،�� 12تبدأ حوالي الأسبوع كما يملك الكبد وظيفة هامة أخرى، -
، وبه��ذه الأثن��اء، يك��ون  الحويص��ل الص��فراويالص22فراء من الخلاي22ا الكبدية

)المرارة( قد تطور وتش�كلت القن�اة الص�فراوية من التق�اء القن�اة الكيس�ية بالقن�اة
 وب��ذلك يمكن للص��فراء أن تع��بر إلى الس��بيل الهض��مي،(Fig.15-15)الكبدية، 

التبدل الحاصل في موق22ع العفج)تأخذ محتوياتها اللون الأخضر القاتم(. ونتيجة 
يتبدل مدخل القناة الص2فراوية ت2دريجياً من موقعه2ا الأولي الأم2امي إلى موق2ع

(Fig.15-19 and 15-20) خلفي وبالتالي تمر القناة الصفراوية خلف العفج
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ارتباطات سريرية:
Liver  الش2222ذوذات في الكب2222د والحويص2222ل الص2222فراوي •  and  

Gallbladder abnormalities     
lobulationًتشكل الفصوص الكبدية تعدُّ التغيرات في -  ش��ائعة الح��دوث نس��بيا

ون تأثير سريري.ولكن د
accessoryوجود قن22اة كبدي22ة ملحق22ة كما يعُدُّ -  hepatic  ducts وتض22اعف

duplication of الحويصل الص22فرواي  Gallbladder (Fig.15-22)ً  أم��را
شائع الحدوث إلا أنّه غير عرضي عادة، أوقد يؤدي إلى تظاهرات س��ريرية في
بعض الظروف المرضية. وقد يحدث في بعض الحالات فشل في انفتاح مجرى

الكبدية رت2222ق الأقني2222ة الص2222فراوية خ2222ارج ي���دعى Recanlizationالقن���اة 
Extrahepatic biliary atresia ولادة حية.15000\ 1 ويحدث بنسبة 

  Pancreas  البنكرياس •
ventralبطني ، وآخر dorsalظهري ، أحدهما برعمينيتشكل البنكرياس من -

بينما يكون برعم البنكري��اس الظه��ريلمبطن للعفج، و امن الأديم الباطنينشآن 
)ض��من المس��اريقا الظهري��ة، ينطب��ق ال��برعم البط��ني على القن��اة الص��فراوية 

Fig.15-19) وعن��دما ي��دور العفج نح��و الأيمن ويأخ��ذ ش��كل ح��رف Cيتح��رك 
البرعم البط��ني للبنكري��اس نح��و الجه��ة الظهري��ة بش��كل يش��به التب��دل في موق��ع

دخول وانفتاح القناة الصفراوية.

)ال2برعم البط2ني مباش2رة أس2فل وخل2ف ال2برعم الظه2ري وفي النهاية يتوضع -
Fig. 15-20)

يتحد لاحقاً كلٌ من بارانشيم وأقنية البرعمين البطني والظهري ببعضها.-
والجزء السفلي Uncinate processالبرعم البطني الناتيء المعقوف  يشكل-

ا الج22زء المتبقي ، لرأس البنكرياس فيش22تق من ال22برعممن غدة البنكري��اس أم22ّ
.الظهري
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theالقن2222اة البنكرياس2222ية الأساس2222ية أو قن2222اة ويرس2222ينغ تتش2222كل -  main
pancreatic  duct  (of  Wirsung) من القس22م البعي22د للقن22اة البنكرياس22ية

الظهرية  )للبرعم الظهري( وكامل القناة البنكرياسية البطنية )للبرعم البطني(
(Fig.15-20B) �،أمّا القسم القريب من القناة البنكرياسية الظهرية، فإنَّه ينسد

Accessory  ت22دعى بقن22اة س22انتوريني  ص22غيرة،ملحقةأو يستمر مشكلاً قن22اة 
pancreatic duct of Santorini

فيتفتح القناة البنكرياسية الرئيسة مع القناة الصفراوية )الجامع22ة( في العفج -
major papillaتدعى الحليمة الكبرى منطقة 

الحليم22ة)إن وجدت( فإنهّا تفتح في موقع ي��دعى أمّا القناة البنكرياسية الملحقة -
minorالص222غرى   papilla من الح���الات تفش���ل ه���ذه الأقني���ة10، في %

)الظهرية والبطنية( في الالتحام، وتستمر القناتان.

pancreatic)ج��زر لانغره��انس( الج22زر البنكرياس22ية تتط��ور -  islets  (of
Langerhans) من الحي����اة الجنيني����ة، من البارانش����يمالش2222هر الث2222الث  في

ويبدأ إف22راز الأنس22ولين ح22واليالبنكرياسي، وتتبعثر في كافة أنحاء البنكرياس، 
الشهر الخامس.

 من الخلايا البارانش��يمية،للغلوكاكون والسوماتوستاتينتتطور الخلايا المفرزة -
ا   فيش�كلالأديم المتوس22ط الحش22وي المحي22ط والمج22اور ل22برعمي البنكري22اسأمّ�

النسيج الضام البنكرياسي.

ارتباطات سريرية:
  Pancreatic abnormalities  شذوذات البنكرياس •

أن يضغط يمكن لهذا التشوه Annular pancreasالبنكرياس الحلقي •
.)أحياناً( على العفج وقد يؤدي إلى انسداده  التام
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Accessory الملحق البنكرياسي النس222يج•  pancreatic  tissue:  
ممت22داً من النهاي22ة البعي22دة للم22ري ح22تىيمكن أن يوج��د في أي مك��ان 

، ويتوض��ع في غ��الب الأحي��ان ض��منذروة الع22روة المعوي22ة الأولية
ويمل�ك ك�ل الخص��ائص النس��يجية للنس��يجمخاطية المعدة ورتج ميك22ل، 

البنكرياسي.

المعي المتوسط :

من عمر المضغة، معلق�اً إلى ج�دارالأسبوع الخامس يكون المعي المتوسط في -
بوس22اطة، ويتص��ل م��ع الكيس المحي مس22اريقا قص22يرةالبطن الخلفي بوس��اطة 

)أو السويقة المحية(القناة المحية 

مدخل القناة الص22فراوية )الجامع22ة(مباشرة بعد عند البالغ يبدأ المعي المتوسط -
الوص222ل  بين الثل222ثين القري222بينوينتهي عن222د  (Fig.15-15) ض222من العفح،

)الأولين( من الكولون المعترض والثلث البعيد له. 
).بوساطة الشريان المساريقي العلويالمعي المتوسط على كامل طوله  يغذى -

Fig.15-24)

مع المس��اريقا الخاص��ة ب��ه،بتطاوله السريع يتميز تطور ونماء المعي المتوسط -
، Primary intestinal loop إلى ظهور العروة المعوية الأوليةمما يؤدي 

(Fig.  15-24  and ه22ذه الع22روة على اتص22ال م22ع الكيستبقى قم��ة (15-25 
القناة المحيةقناة متضيقة تدعى بوساطة المحي 
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الج22زء البعي22د من العفجنح��و الطرف الرأسي  للعروة المعوي22ة الأولي22ة    يتطور-
يش22كلحين  في Ileum( وج22زء من اللف22ائفي )ال22دقاق Jejunumالص22ائم و

والأع22ورالج22زء الس22فلي من اللف22ائفي الط22رف ال22ذيلي من الع22روة الأولي22ة 
cecum والزائ222دة appendix  والكول222ون الص222اعدascending  colon

والثلثين القريبين )الأولين ( من الكولون المعترض.

  :  Physiological herniation  الفتق الفيزيولوجي •
بس22رعة التط22اول خاص22ة في طرفه22ايتم��يز تط��ور الع��روة المعوي��ة الأولي��ة  –

ً  ويتمدد، كما ينموالرأسي يص22بح ج22وف البطن وبش22كلٍ، وبالنتيجة الكبد سريعا
ت22دخل الع22رى في الج22وف، وبالتالي آني صغيراً ليحوي كل هذه العرى المعوية
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،الس22ادس للنم22اء، وذلك خلال الأسبوع خارج المضغي  )ضمن الحبل السري(
(Fig.15-26).بالفتق السري الفيزيولوجيوهذا ما يسمى 

  :  Retraction herniated loops  عودة العرى المعوية المنفتقة •
تبدأ العرى المعوية الموجودة في الفت��ق الف��يزيولوجي ب��العودة إلى ج��وف البطن-

ع22دم المعرف22ة الدقيق22ة للعوام22ل المس22ؤولة عن، ورغم الأس22بوع العاشرخلال 
يعتق�د ب�أنّ ال�تراجع في الكلي�ة المتوس��طة، عودة ه2ذه الع22رى إلى ج22وف البطن

وبطء نمو الكبد، وتمدد حجم البطن، تلعب الدور الأساسي.

،الج22زء الق22ريب من الص22ائم أول قس22م يب22دأ ب22العودة إلى ج22وف البطنيك��ون -
ً(Fig.15-27A )ويتوضع في الج��انب الأيس��ر  و تع��ود الع��رى الباقي��ة ت��دريجيا

لتتوضع شيئاً فشيئاً على اليمين.

221



cecalب22رعم الأع22ور يظه��ر -  budعلى ش��كل توس��ع في الأس22بوع الس22ادس 
ه22و الج22زء الأخ22ير من، والطرف الذيلي للعروة المعوي22ة الأوليةمخروطي في 

 ويتوض22ع بش22كل م22ؤقت في الرب22ع الأيمن، المعي الذي يعود إلى ج22وف البطن
 ومن هذا الموق��ع ي��نزل نح��و(Fig.15-27A)مباشرة تحت الفص الأيمن للكبد 

الحفرة الحرقفية اليم�نى، وب�ذلك يتوض�ع الكول�ون الص�اعد والزاوي�ة الكولوني�ة
)( في الجانب الأيمن لجوف البطن hepatic flexureاليمنى )الزاوية الكبدية 

Fig.15-27B)  ي22برز خلال ه22ذه العملي22ة رتج متض22يق من النهاي22ة البعي22دةو
 Appendix (Fig.15-28) لبرعم الأعور يدعى بالزائدة الدودية

رغم أنّ الزائدة الدودية تتطور خلال نزول الكولون فإنّ توضعها النهائي يك��ون-
(. Retrocolic ) خلف الكولون Retrocecalعادة خلف الأعور 
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  :  Mesentry of the intestinal loops  مساريقا العرى المعوية •
نتيج22ة دورانلى تب22دلات عميق22ة إتخض��ع مس��اريقا الع��روة المعوي��ة الأولي��ة -

والتفاف الأمعاء.
-Fig.15) تلتف المساريقا الظهري2ة ح2ول منش2أ الش2ريان المس2اريقي العل2وي-

يتحرك الطرف الذيلي للعروة المعوية الأولية نح22و الج22انب الأيمنعندما  (24
ولاحقاً عندما تأخذ الأقسام الصاعدة والنازل��ة للكول��ون توض��عهالجوف البطن، 

)المساريقا الخاصة بها ض�من بريت��وان الج�دار الخلفي للبطن تنحصر النهائي، 
Fig.15-30)

، الكولون الصاعد والنازل بتوضع خلف البريتوانوبعد اتحاد طبقاتها يصبح -
.يحافظ كلٌ من الأعور والزائدة والكولون السيني على مساريقاه الحرةو -
ا مص��ير مس��اريقا الكول��ون المع��ترض فمختل��ف، إذ تلتحم م��ع الوج��ه الخلفي- أمّ��

  ويحافظ الكولون المعترض على حركيت��ه، ويمت��د(Fig.15-30)للثرب الكبير 
خط ارتباطه النهائي من الزاوية الكبدية للكولون الصاعد حتى الزاوية الطحالية

 (Fig.15-30B)للكولون النازل 

تكون بدايةً مساريقا عرى الصائم واللفائفي استمراراً وتمادي��اً م�ع تل��ك الخاص��ة-
 وعندما تلتحم مساريقا الكولون الص��اعد م��ع(Fig.15-30A)بالكولون الصاعد 

الجدار الخلفي للبطن، تأخذ مساريقا الصائم واللفائفي خط ارتباط جديد يمت��د من
العفج ض22من ال22بريتوان وح22تى الوص22ل اللف22ائفيالمنطق��ة ال��تي يص��بح فيه��ا 

(Fig.15-30 B) الأعوري
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ارتباطات سريرية:

  Body wall defects  عيوب جدار البطن •
omphalocele، (Fig.15-31A)القيلة المعوية –
Gastroschisisانفتاح البطن )عدم انغلاق جدار البطن( –
تضاعف العرى المعوية والكيسات–
رتق الأمعاء والتضيقات–

  vitelline duct abnormalities  شذوذات القناة المحية •
ً من الح��الات%4 –2 في يستمر جزء صغير من القناة المحية-  مش22كلاً جيب22ا

Meckel’sرتج ميكل  خارجياً على اللفائفي يدعى  diverticulumأو ال22رتج 
60 40–  يتوضع هذا ال��رتج عن��د الب��الغ على بع�د (Fig.15-32A) اللفائفي

ً سم من الدسام اللفائفي الأعوري،  لا يتظاهر عادة بأعراض، وقد يحوي نسيجا
بنكرياسياً هاجراً، أو نسيجاً معدياً وبالت��الي يمكن��ه أن يص��اب بالقرح��ة وال��نزف

والانثقاب.

مش��كلاًويبقى جزؤه22ا المتوس22ط متوس22عاً قد تنغلق وتتليف نهايتا القناة المحي��ة، -
vitelline cyst، (Fig. 15-32B)كيسة محية 

يجت��از ه��ذا الحب��ل الليفي ج��وف ال��بريتوان، وق��د تنحش��ر أحيان��اً بعض الع��رى-
المعوي���ة  ح���ول ه���ذا الحب���ل وتص���اب بالانس���داد )الانغلاف( أو الاختن���اق

strangulation or volvulus 
مش��كلة اتص��الاًمفتوح22ة على كام22ل طوله22ا كم��ا يمكن للقن��اة المحي��ة أن تبقى -

يع22ُرف بالناس22ور الس22ري أو المحيمباش��راً م��ا بين الس��رة والس��بيل المع��وي، 
umbilical fistula or vitelline fistula، (Fig.15-32C)
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  Hindgut  المعي الخلفي •
من الكولون المعترض، والكولون النازل والكول22ون الس22ينييشكل الثلث البعيد -

.والمستقيم إضافة إلى القسم العلوي من القناة الشرجية
الطبقة الباطنة للمثانة والإحليل.كما يشكل الأديم الباطن للمعي الخلفي، -
يدخل الجزء الانتهائي من المعي الخلفي ض��من الناحي��ة الخلفي��ة للم��ذرق )القن��اة-

الشرجية المستقيمية البدئية(، أمّا السقاء أو الرتج السقائي في��دخل ض��من الج��زء
( Fig.15-36A)الأمامي )الجيب البولي التناسلي البدئي(، 

ومغطى بحافته البطنية بسطح من الأديمبالأديم الباطن مبطن المذرق هو جوف -
الظاهر، ويشكل الحد الفاصل بين الأديم الظاهر والأديم الباطن في هذه المنطقة

.(Fig.15-36)ما يسمى بالغشاء المذرقي 

 بين الس���قاء والمعي الخلفيmesodermتفص���ل طبق���ة من الأديم المتوس���ط –
theبالحاجز البولي المس22تقيمي وتدعى   urorectal  septum ،يش22تق ه22ذا

)والمج���اور للس���قاء الح222اجز إذاً من الأديم المتوس222ط المغطي للكيس المحي 
Fig.15-1 and 15-36)

مع نمو المضغة ومتابعة الانثناء الذيلي تتوضع قم��ة الط��رف المس��تدق للح��اجز–
نهاي222ة، وعن���د (Fig.15-36B,C)الب���ولي المس���تقيمي على الغش���اء الم���ذرقي 
لفتح22ةمح��دثاً فتح��ة خلفي��ة هي ا الأس22بوع الس22ابع يتم22زق الغش22اء الم22ذرقي

وفوهة بطنية )أمامية( للجيب البولي التناسلي.الشرجية للمعي الخلفي 
الجس22م العج22انيقم��ة الح��اجز الب��ولي المس��تقيمي تش22كل وبين ه��اتين الاثن��تين، –

perineal body، (Fig.15-36 C).
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الأديم الب22اطن للمعي)الثلثين العلويين( للقن��اة الش��رجية من القسم العلوي يشتق –
، و ي��تروىالأديم الظ22اهر)الثلث الأخير( فيش��تق من القسم السفلي الخلفي، أمّا 

)ف��رع الش��ريانبالش22ريان المس22تقيمي الس22فلي ه��ذا القس��م من القن��اة الش��رجية 
ا القس��م العل��وي )منش��أ أديم ب��اطن( في��تروى بالش��ريان الاستحيائي الب��اطن(، أمّ��

(.يعد شريان المعي الخلفيالمستقيمي العلوي )فرع المساريقي السفلي الذي 

الجهاز البولي التناسلي

Urogenital system

 تمام��اً، هم��امختلفين مك22ونينيقس��م الجه��از الب��ولي التناس��لي من الناحي��ة الوظيفي��ة إلى •
، أمّا منthe genital system والجهاز التناسلي urinary system الجهاز البولي

يتط22ور كلاهم22ا من الأديم المتوس22طالن�احيتين الجنيني��ة والتش��ريحية فهم�ا مت�داخلان، و 
intermediateالبي22ني   mesodermعلى ط��ول الج��دار الخلفي لج��وف البطن، و 

  the cloacaجوفاً مشتركاً هو المذرق الأقنية المفرغة لكلا الجهازين في البدء تدخل 
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  :  Kidney systems  الأجهزة الكلوية •
تتطابق وتتراكب ثلاث��ة أجه��زة كلوي��ة ف��وق بعض��ها خلال الحي��اة الجنيني��ة عن��د-

the س22ليفة الكل22وةالإنسان، وبتسلسل رأس��ي – ذيلي، وهي:   pronephros،
.metanephros والكلوة التالية، mesonephros الكلوة المتوسطة

ا الثاني��ة فق��دكلوة رديمي22ة الأولى من هذه الأجهزة هي - بدائية غ��ير وظيفي��ة، أمّ��
، فيم��ا تش��كلوظيفية لبعض ال22وقت وذل22ك خلال الف22ترة الجنيني22ة الب22اكرةتكون 

 بالكلية الدائمة.الكلوة التالية ما يعُْرَف

:  Pronephros  سليفة الكلوة •
،تجمعات خلوية صلدة10 – 7تتمثل سليفة الكلوة في بداية الأسبوع الرابع بـ -

Fig)الناحية الرقبي22ة تتوضع في   16-1 and 16-2)تش��كل ه�ذه التجمع�ات ،
غ222ير وظيفي222ة، ت222دعى )بض222عات كلويةالخلوي���ة وح���دات إف���راز أثري���ة، 

nephrotomes( لا تلبث أن تض���محل لتختفي ،) ًفيس222ليفة الكل222وة( تمام222ا
نهاية الأسبوع الرابع.
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  Mesonephros  الكلوة المتوسطة •
ابت22داءً من القط22ع، الأديم المتوسط البي22نيمن الكلوة المتوسطة وأقنيتها تشتق -

.L3 (Fig 16-2)الصدرية العلوية حتى القطنية العلوية 

theأولى النبُيب222ات المفرغ222ة تظه��ر -  first  excretory  tubulesللكل��وة 
مع اختفاء سليفة الكلوة،  وتتطاول بسرعة مشكلةالأسبوع الرابع المتوسطة في 

 كفة )كتلة( من الشعيرات الأنسية نهايتها عند توجد،   S  عروة على شكل حرف 
،glomerulus تش22كل الكبيبةالدموي��ة    (Fig  16-3A) ح22ول ه22ذه، وتتش��كل

Bowman’sالكبيبة محفظة بومان   capsule ، بعض22هاهذه البنى م��ع  تؤلِّف
Renal corpuscleالجسيم الكلوي 
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ت��دخل النبيب��ات من الناحي��ة الوحش��ية )الجانبي��ة(، ض��من قن��اة جامع��ة طولاني��ة،-
Mesonephroticبقن222اة الكل222وة المتوس222طة أو قن222اة وول222ف تع222ُرف   Or

Wolffian duct (Fig16-2 and 16-3).
وفي أواسط الشهر الثاني، تبدو ك��ل كل��وة متوس��طة على ش��كل عض��و بيض��وي-

 (Fig 16-3)كبير، يتوضع على جانب الخط المتوسط 

Ridgeيتطور القند على الج��انب الأنس��ي للكل��وة المتوس��طة، ويعُ��رف الح��رف -
ب22الحرف الب22وليالمتش��كل من كلا العض��وين مع��اً )الكل��وة المتوس��طة والقن��د( 

.Urogenital ridge (Fig16 -3)التناسلي 
تتنكس النبيبات الرأسية مع، تبقى فيه النبيبات الذيلية متمايزةفي الوقت الذي -

كبيباتها وتختفي بمعظمها مع نهاية الشهر الثاني.
بعض النبيبات الذيلية وقناة الكلوة المتوس22طة  عن22د ال22ذكر، وتس22هم في تبقىو-

حين أنّها تختفي عند الأنثى.، في تشكيل الجهاز التناسلي الذكري

,Metanephros  الكل222وة التالي222ة )الكلي222ة النهائي222ة( •  the  definitive  
kidney  :  

وتتطور وح22داتها المفرغ22ة، في الأسبوع الخامستظهر الكلية التالية )الدائمة( -
metanephric mesoderm (Fig16.4)من الأديم المتوسط للكلوة التالية 

بشكل مشابه للكلوة المتوسطة.
 فيختلف عنthe duct systemالجهاز القنوي )الجملة الجامعة(  أمّا تطور -

ذاك الحاصل في الأجهزة الكلوية الأخرى.
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  :  collecting system  الجهاز الجامع •
the ureteric budالبرعم الحالبي  من الأقنية الجامعة للكلية الدائمةتتطور -

الكل22وة لقن22اةفي الجزء ال22ذيلي      28  حوالي اليوم عبارة عن بروز يظهر وهو 
حوالي اليوم، يندخل البرعم  (Fig16.4)  عند دخولها في المذرق  المتوسطة

ض��من نس��يج الكل��وة التالي��ة ال��تي تتق��ولب ف��وق نهايت��ه البعي��دة على ش��كل 32
.(Fig16.4)القلنسوة 

the renal  الحويض22ة الكلوي22ة يتوس22ع ه22ذا ال22برعم لاحق22اً، ليش22كل -  pelvis  ،  
 ينقسم البرعم الحالبي أربعة انقسامات متتالي��ة ليعطي السادسوخلال الأسبوع 

–22 2فرع��اً تن��دمج ه��ذه الف��روع لتش��كل 16   two to   كؤيس22ات كب22يرة   4   
four    major calyces     تمتد من الحويض��ة الكلوي��ة، وتظه��ر خلال

 أربع�ة أجي�ال جدي�دة من الانقس�امات ال�تي تن�دمج م�ع بعض��هاالس22ابعالأسبوع 
الصغيرة لتشكل  ، ويحدث حوالي     the   minor calyces  الكؤيسات 

3ً-�� 1، تشكل 32جيلاً جديداً من الانقسامات حتى الأسبوع 11  ملي��ون فرع��ا
the  الأقني222ة الجامع222ة للكلي222ة وهي ال���تي تص���بح مس���تقبلاً   future  
collecting ducts     
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theال222برعم الح222البي يتم���ايز الح���الب ونظ���ام الأقني���ة الجامع���ة للكلي���ة من –
ureteric bud ،) وتتمايز النفرونات )الوحدات النهائي22ة المكون22ة للب22ول

the  nephrons  (the  definitive  urine-forming
units  of  the  kidneys)  من ميزانش222يم الكلي222ة التالي222ةthe

metanephric mesenchyme.
الأقني22ةويج��ري ع��بر نظ��ام الب22ول في الكلي22ة الناض22جة من النفرون22ات ينتج –

الجامعة، إلى الكؤيس22ات الص22غيرة ف22الكبيرة فالحويض22ة الكلوي22ة إلى الح22الب و
تشتق هذه الأجزاء من البرعم الحالبي. 
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  Excretory system  الجهاز المفرغ •
بقلنس22وةيغُطّى ك��ل ن��بيب ج��امع ح��ديث التش��كل في نهايت��ه البعي��دة )القاص��ية( -

metanephricنس22يجية من الكل22وة التالي22ة   tissue  cap (Fig16-6A)،
ويمارس النبيب تأثيراً محرضاً على خلايا القلنسوة فتشكل حويص��لات ص��غيرة

theبالحويص22لات الكلوي22ة تع��رف   renal  vesicles نبيب22ات تعطي ب��دورها
S (Figصغيرة على شكل حرف   16-6  B,C)تنمو الشعريات الدموية ض��من ،

كبيب22ات وتتم��ايز إلى Sجيب يتوض��ع عن��د إح��دى نه��ايتي الن��بيب الآخ��ذ ش��كل 
glomeruli

  nephrons  ب22الكليون )النف22رون( م��ا ي��دعى تشكل هذه النبيب22ات م22ع كبيباته22ا -
excretoryالذي يمثل الوحدة المفرغ��ة   units النهاي22ة القريب22ة لك22ل، وتش��كل

النهايةBowman’s capsule (Fig 16.6 C,D)كليون محفظة بومان  ، فيما 
القاصية أو البعيدة تشكل اتصالاً مفتوحاً مع أحد النبيبات الجامع��ة مؤمّن��اً مع��براً

 إلى الوحدات الجامعة.Bowmanمن محفظة 

لى تشكل النبيب الملتف الق22ريبإيؤدي التطاول المستمر في النبيبات المفرغة -
والنبيب proximal convoluted tubule (loop of Henle) وعروة هانلة
.distal convoluted tubule  (Fig 16-6E,F) الملتف البعيد
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:مصدرين تتشكل الكلية منوبذلك •
the يعطي الوح22222دات المفرغةال�����ذي الأديم المتوس22222ط للكلي22222ة التالي22222ة -

nephrons .
.collecting system يشكل منشأ الجهاز الجامع الذي البرعم الحالبي -

يظُهر الشكل البني��ة العام��ة للكلي��ة النهائي��ة عن��د الج��نين، إذ تعكس ه��ذه الهندس��ة–
الأس22ابيع العش22ر الأولى من تط22ور الكلي22ةالأحداث التي تطرأ على الكلية خلال 

   للنماء(.  15   حتى الأسبوع   5  )من الأسبوع 
inner لبُّ داخلي تقس���م الكلي���ة إلى –  medulla  وقش222ر خ222ارجي

outer cortex  .  
يحوي القشر النفرونات )الكليونات( وأقنية جامعة، بينما يضم اللُب أقنية جامع��ة–

وعُرى هانلة.
ف كل كؤيس صغير ش��جرة من الأقني��ة الجامع��ة الموج��ودة ض��من – اله22رميصرِّ

renal الكل22وي  pyramidتتق��ارب وتتجم��ع الأقني��ة الجامع��ة لتش��كل ،
renal الحليم222ة الكلوي222ة   papilla ا renalالأعم222دة الكلوي222ة ، أمّ��

columns  فهي مناطق من نسيج قشري )قش��ر الكلي��ة( يح��وي نفرون��ات
ويفصل بين الأهرامات الكلوية.  

، وفي هذا الوقت يوجد ح��واليالولادة حتىيستمر تشكل الكليونات )النفرونات( –
.مليون نفرون )كليون( في كل كلية
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، التي تبدأباكراً خلال الحمل وذلك بعد تمايز الشعريات الكببيةيبدأ تشكل البول –
ً، تأخذ الكلية عند الولادة مظهراً الأسبوع العاشربالتشكل في  ، ويختفيمفصص2ا

هذا التفصص خلال الطفولة نتيجة نمو النفرونات دون الزيادة في عددها.

:ارتباطات سريرية

  :   Renal tumors and defects  الأورام والعيوب  الكلوية •
: هو سرطان يصيب الكلي�ة، يح�دث ع�ادة عن�د الأطف�ال بعم�رWilms tumorورم ويلمز –

ً  فيMutationsويمكن أن يشُاهد عن��د الأجن��ة، ينش��أ ال��ورم عن طف��رات ، الخامسة تقريب22ا
، وقد(11p13) 13 في الموقع 11 وذلك في الذراع القصير للصبغي WT1 gene  المجين 

ورم ال��ذي يش��مل على   WAGR syndrome  وتن22اذرات أخ22رى مث22ل ي��ترافق م��ع تش��وهات 
Gonadoblastomsوأورام قندية ، Aniridiaانعدام القزحية ،  Wilms tumor ويلمز

 .mental Retardtionوتأخر عقلي 
Denysتناذر دي22نيس دراش –  Drash syndrome قص22ور كل22وي، وأعض22اء: يش��مل على

تناسلية مبهمة و ورم ويلمز.
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الانقسام الباكرينجم عن  : Duplication of the Ureterتضاعف الحالب –
ً، يمكن لهذا الانقسام أن (Fig16.9) للبرعم الحالبي  ، كم��ايكون جزئياً أو تاما

يمكن أن ينقسم نسيج الكلوة التالية إلى جزأين لكلٍ منهما حويضته وحالب��ه، وفي
حالات نادرة ينفتح أحد  الحالبين ضمن المثانة والآخ��ر يك��ون ه��اجراً يفتح على
المهبل أو الإحليل أو الدهليز، وتنجم ه��ذه الحال��ة عن تط��ور ب��رعمين ح��البيين،
أحدهما يتطور بتوضع طبيعي، بينما يتحرك البرعم الشاذ نحو الأس��فل، ويك��ون

لديه مدخلاً منخفضاً في المثانة، أو الإحليل، أو المهبل. 

  :   position of the kidney  موقع الكلية •
 –6)بين الأسبوع ، لتصعد لاحقاً إلى البطن، الناحية الحوضيةتنشأ الكلية في -

يح��دث ص��عود الكلي��ة بس��بب نقص انحن��اء الجس��م وف��رق نم��و الجس��م في(22 9
.(Fig 16.10)الناحيتين القطنية والعجزية 

تتلقى الكلوة التالية تغذيتها الدموية في الحوض، من الفروع الحوض��ية للش��ريان-
الأبه��ر، وخلال ص��عودها إلى مس��توى البطن فإنهّ��ا تت��وعّى بش��رايين تنش��أ من
الأبهر بمستوى أعلى، فيم��ا تتنكس الأوعي�ة الس��فلية الس��ابقة، وق�د يبقى بعض�ها

أحياناً.
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  :  Function of the kidney  وظيفة الكلية •
، يمر  12     الأسبوعتصبح الكلية النهائية المتشكلة من الكلوة التالية وظيفية عند  –

البول إلى الجوف السلوي، ويختلط مع الس��ائل الس��لوي، ويتم ابتلاع الس��ائل من
قبل الجنين ليعود ويخرج عن طريق الكليتين، خلال الحياة الجنينية لا يتم طرح

كون هذه الوظيفة تتم عن طريق المشيمة.الفضلات عن طريق الكليتين 

:   Bladder and Urethra  المثانة والإحليل •
جيب ب22وليللنم��اء إلى الأس22بوع الراب22ع والس22ابع  بين Cloaca الم22ذرق ينقسم–

the urogenitalتناسلي في الأم22ام   sinus  وقن22اة ش22رجية في الخل22فthe
anal  canal (Fig ، ويفص��ل القن��اة الش��رجية عن الجيب الب��ولي(16-12 

theبالح22اجز الب22ولي المس22تقيمي التناسلي، طبق�ة من الأديم المتوس��ط، تع��رف 
urorectal  septum الجس22م العج22اني  ويش��كلperineal  bodyذروة ه��ذا 

.الحاجز ويعدُّ موضعاً لارتكاز العديد من العضلات العجانية 

236



  أجزاء للجيب البولي التناسلي:   يمكن تمييز ثلاثة •
Urinary بالمثانةيعُ��رف الج��زء العل��وي الأك��ثر اتس��اعاً -  bladder  (Fig

16.13A) )ال��تي تك��ون في البداي��ة متمادي��ة م��ع الوش��يقة )الس��قاء allantois
ثخينوعن��دما تنغل��ق وتنس��د لمع��ة ه��ذه الأخ��يرة، تص��بح على ش��كل حب��ل ليفي 

urachus (Fig المريط22اءي22دعى   16.13B) تص22ل قم22ة المثان22ة م22ع الس22رة،
theالرب22اط الس22ري المتوس22ط وتش��كل عن��د الب��الغ   median  umbilical

ligament (Fig 16.13B) 
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من الجيب الب��ولي الجزء الحوضي، تشكل متضيقةالجزء التالي عبارة عن قناة -
.الإحليل الموثي والإحليل الغشائيالتناسلي، ويعطي هذا الجزء عند الذكر 

Phallic القض22يبيأمّا الجزء الأخير للجيب البولي التناسلي فهو الج��زء -  part،
ال��ذي يتس��طح من ج��انب إلى آخ��ر، وي��برز م��ع نم��و الحدب��ة التناس��لية بالاتج��اه

Fig)البط��ني   16.13  A)ويختل��ف تط��ور ه��ذا الج��زء من الجيب الب��ولي( ،
التناسلي بشكلٍ كبير بين الجنسين( .

ض�من  لقن22اتي الكل22وة المتوس22طة   ترتش�ف الأج�زاء الذيلي�ة خلال تمايز المذرق –
Fig)جدار المثانة   )اللذان ظه��را ك��بروزينيدخل الحالبان، وبالنتيجة (16.14 

Fig)المثانة بشكلٍ منفصل في قناتي الكلوة المتوسطة( إلى   16.14  B)وم��ع ،
صعود الكليتين تتحرك فوهتا الحالبين، بشكل أكبر بالاتجاه الرأسي.

الفوهات الخاصة بأقنية الكلوة المتوسطة فتجتمع معاً، وت22دخل في الإحلي22لأمّا –
the ejaculatory ducts (Fig، وتشكل القناتين الدافقتين عند الذكر الموثي

16.14 C,D)

تنشأ قناتا الكل�وة المتوس��طة والحالب��ان من الأديم المتوس��ط، وب��ذلك يك�ون منش�أ–
the trigoneمخاطية المثانة المشكلة من دخول ه��ذه الأقني��ة )المثلث المث��اني 

of  the  bladderمن الأديم المتوس��ط أيض��اً. وتس��تبدل لاحق��اً طبق��ة الأديم )
 لتص22بح  في النهاي22ة، المتوسط للمثلث المثاني بظهارة مشتقة من الأديم الباطن

.ظهارة المثانة بكليِّتها مشتقة من الأديم الباطن
ا الأديم الب22اطنتنشأ ظهارة الإحليل عند كلا الجنسين من – الأنس22جة الض22امة، أمّ��

.فتشتق من الأديم المتوسط الحشويوالعضلية المحيطة 

،بالتك22اثر نهاي22ة الش22هر الث22الثفي ظهارة الإحلي22ل الم22وثي )البروس22تاتي( تبدأ –
ه��ذه تش��كل التي تندخل في الميزانشيم المحيط بها، والبروزاتوتشكل عدداً من 
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the prostate glandالموثة )البروستات(   عند الذكر:البراعم )البروزات(
(Fig  16.13B) الغ22دد، الأن22ثى، و يش��كل الج��زء الرأس��ي من الإحلي��ل عن��د

theالإحليلي222ة والغ222دد ج222انب الإحلي222ل   urethral  and  paraurethral
glands.

ارتباطات سريرية

  :   Abnormal location of the kidney  التوضع الشاذ للكلى •
قد تفشل إحدى الكلي2تين في الص2عود،  وتبقى ض2من الح2وض وت2دعى بالكلي22ة-

.pelvic (Fig16.11A) kidneyالحوضية 
وفي بعض الأحيان، يمكن للتفرع الشرياني أن  يعي��ق ص��عود الكلي��تين فيق��ترب-

Fig) كلي222ة نع222ل الف222رسقطباهم���ا الس���فليان ويلتحم���ا ليش���كلا   16.11B,C)
horseshoe kidney إذالفقرات القطنية السفلية التي تتوضع عادة بمستوى ،

 ص��عودها إلى الأعلى،(Fig16.11B )يمنع جذر الش��ريان المس��اريقي الس��فلي 
وبذلك ينشأ الحالب من السطح الأمامي للكلية عوضاً عن حافتها الأنسية، ويتجه

 ولادة.600\1بعدها نحو الأسفل، تشاهد هذه الحالة في 
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  :   Accessory renal arteries  الشرايين الكلوية الإضافية •
شائعة الحدوث، وتحدث نتيج��ة بق��اء الأوعي��ة الجنيني��ة، خلال ص��عود الكلي��تين،-

تنشأ هذه الأوعية عادة من الأبهر، لتدخل في القطب العلوي أو السفلي للكلية.

  Bladder defects  عيوب المثانة •
بقاء لمعة الجزء ض��من الجني��ني من الس��قاء مفتوح��ة، مم��ا ي��ؤدي إلى-

Urachalالناس22ور المث22اني المريط22ائي تشكل   fistulaوينتج عن�ه  ،
.(Fig16.15A)تسرب البول من السرة 

بقاء جزء من السقاء مفتوحاً، وترافقه مع نشاط إفرازي للطبقة المبطنة له يؤدي-
Urachal الكيس2222ة المريطائيةإلى ح����دوث توس����ع كيس����ي، ي����دعى   cyst

(Fig16.15B)
بقاء اللمعة مفتوحة في القسم العلوي للسقاء )من جهة الس��رة( ي��ؤدي إلى تش��كل-

Urachal sinus (Fig16.15C) الجيب المريطائي

Extrophy  انقلاب المثان2222ة الخ2222ارجي -  of  the  bladder:
(Fig16.16A) هو عيب يصيب جدار البطن الأمامي )البطني(، والمثانة، فتبدو

Epispadiasمخاطي���ة المثان���ة مكش���وفة، ويع���دّ الإحلي���ل )المب���ال(  الف���وقي 
(Fig16.34) عنصراً ثابتاً للإصابة، ويكون الطريق البولي مفتوحاً ويمتد على

الوجه الظهري للقضيب وحتى الس��رة )ع��بر المثان��ة(، وتح��دث الإص��ابة نتيج��ة
)في المنطق��ةفشل طيات الجدار الجانبي للجسم بالانغلاق على الخ22ط المتوس22ط 

ولادة حية.10000 \ 2الحوضية(، تصادف هذه الحالة في 

240



الجهاز التناسلي

Genital System

يع�دُّ التم�ايز الجنس��ي عملي�ة معق�دة تت�داخل فيه�ا العدي�د من المورث�ات، بم�ا فيه�ا بعض•
Sexualمفت�اح الثنائي�ة الجنس��ية  Yالصبغي المورثات الجسمية، ويعد   dimorphism

the فه222و يحم222ل المورث222ة المح222ددة للخص222ية)بمع���نى ذك���ر أو أن���ثى(،   testis-
determining gene التي تعْرَف بالمورثة (Sex-determining Region on Y,)

gene (SRY) الذراع القصير للصبغي  وذلك على(Yp11 �,)Yويعدُّ البروتين المنتج ،
بوساطة هذا الجين )المورثة( عام�ل نس�خ ي��ؤدي إلى إطلاق عم�ل سلس�لة  من الجين�ات

التي تحدّد مصير بداءات الأعضاء الجنسية.
د للخص22ية SRYإنّ البروتين - the ه22و العام22ل المح22دِّ  testis-determining  factor

(TDF)  ونتيجة تأثيره يحدث التطور والنماء الذكري، وبغيابه يحدث النم2اء بالاتج2اه
الأنثوي.

  Gonads  الأقناد )الغدد التناسلية( •
الأقن22اد لابالرغم من أنّ جنس الجنين يحدد وراثي��اً في وقت الإخص��اب، إلا أنّ  -

الأسبوع السابع للنماء.تكتسب السمات الشكلية المذكرة أو المؤنثة حتى 

ش22كل زوج من الح22واف )الأح22رف( الطولاني22ة تع22رفيب�دأ ظه��ور الأقن��اد على -
theب22الحواف التناس22لية أو القندي22ة   genital  or  gonadal  ridges  (Fig

 ، إذ تتشكل من تكاثر ظهاري وتكثف للنسيج الميزانش��يمي المتوض��ع (16.17
الح22واف ه��ذه Germ cellsولا تس22تعمر الخلاي22ا الجنس22ية )الإنتاش22ية( تحته، 

التناسلية حتى الأسبوع السادس للنماء.
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Primordialتنش22أ الخلاي22ا الإنتاش22ية الإبتدائي22ة –  Germ Cells من الأروم22ة
the وته��اجر ع��بر الثلم الب��دئي  ،epiblastالظ22اهرة   primitive  streak،

بين )وسط(  خلايا الأديم الباطن في جدار الكيس    الثالث  الأسبوع لتتوضع في 
allantoisقرب السقاء  المحي،

بحرك��ة آميبي��ة )متحولي��ة( على ط��ول     الرابع  الأس22بوع تهاجر هذه الخلايا خلال –
 لتص�ل إلى منطق�ة الأقن�اد(Fig16.18A,B )المساريقا الظهري�ة للمعي الخلفي 

، وتجت��اح الح��واف التناس��لية )القندي��ة( في  الخ22امس  الأس22بوع البدئي��ة في بداي��ة 
يؤدي فشل وصول هذه الخلايا إلى الح22واف التناس22لية، إلى.   السادس  الأسبوع 

، إذ تملك هذه الخلايا تأثيراً محرضاً للتطور نحو أقن��اد مؤنث��ةعدم تكون الأقناد
)مبيضين( أو مذكرة )خصيتين(.

تتكاثر ظهارة الحواف التناسلية القندية )قبل وص��ول الخلاي��ا الإنتاش��ية الأولي��ة(–
وتن��دخل خلاي��ا الظه��ارة المتك��اثرة ض��من الميزانش��يم الموج��ود تحت الظه��ارة،

بالحب22ال الجنس22ية البدئيةوتش��كل العدي��د من الحب��ال غ��ير المنتظم��ة، تع��رف 
primitive sex cords (Fig16.19) ،وتتصل هذه الحبال بالسطح الظهاري 

بغض النظر عن جنس المض��غة )ذك��ر أو أن��ثى(، وفي ه��ذه المرحل��ة يك��ون من
بالأقناد غ22ير المتم22ايزةالمستحيل التمييز بين الأقناد الذكرية والأنثوية، وتعرف 

Indifferent gonad
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ًإذا ك��ان الجنس ال��وراثي للمض��غة - ، ف��إنّ الخلاي��ا الإنتاش��ية الأولي��ة تمل��كذك22را
 ال��ذيYالمحم��ول على الص��بغي  SRY، وتحت تأثير الجين XY,0 46الصيغة 

، تس��تمر الحب��ال الجنس��ية(TDF)يحمل ترميز )تشفير( العامل المحدد للخص��ية 
اللبية أو الخص22وية الحب22الالأولية بالتكاثر و الاندخال عميقاً ضمن اللب لتشكل 

Testis  or  medullary  cordsتنتهي هذه الحبال في سرّة الخص��ية ض��من ،
Rete   الخص22وية     الش22بكةش��بكة من النبيب��ات )ص��غيرة الخلاي��ا(، تعطي لاحق��اً 

testis(Fig 16.20 AB)

ومع تقدم النماء، تفصل طبقة كثيفة من نس��يج ض��ام ليفي الحب��ال الخص��وية عن-
Tunica Albuginea هذه الطبقة بالغلال22ة البيض22اءالسطح الظهاري وتعرف 

(Fig16.20)
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ش��كل نع��ل الف��رس، وتك��ون نهاياته��ا الش22هر الرابعتأخ��ذ الحب��ال الخص��وية في -
، وتتك��ون الحب��ال الخص��وية من(Fig16.20B)متص��لة م��ع الش��بكة الخص��وية 

الس22طح ال��تي تش��تق من Sertoli س22يرتولي أولي��ة، ومن خلاي��ا إنتاش22يةخلاي��ا 
Interstitial لي22ديغ، أمّا الخلايا الخلالي��ة أو خلاي��ا الظهاري للأقناد  cells  of

Leydig وتتوض22ع)القندي��ة(، الميزانشيم الأصلي للحواف التناس22لية  فتشتق من
، وتبدأ ب��النمو بع��د ف��ترة قص��يرة من تم��ايزه22ذه الخلاي22ا بين الحب22ال الخص22وية

الحبال.

، وتص��بح  في الأس22بوع الث22امن للحمل  بإنت22اج التستوس22ترون   تب22دأ خلاي22ا لي22ديغ -
الخصية ق��ادرة على الت��أثير على التم��ايز الجنس��ي للأقني��ة التناس��لية والأعض��اء

التناسلية الظاهرة.

، إذ تصبح حينها مقنّ��اة )تح��وي قن��اة -البلوغتبقى الحبال الخصوية صلبة حتى -
Seminiferousالنبيب22ات المنوي22ة لمع��ة( وتش��كل   tubulesال��تي ترتب��ط  

قني22ات ص22ادرة، وه��ذه الأخ��يرة تنفتح ب��دورها على بنبيب22ات الش22بكة الخص22وية
ductuli  efferentsهي عب��ارة عن الأج��زاء الباقي��ة من النبيب��ات المفرغ��ة 

قناة الكلية المتوسطة أو قناةللكلوة المتوسطة، التي تصل الشبكة الخصوية مع 
Wolffian  وول2222ف   duct      ال2222بربخ والأس2222هرال����تي س����تعطي Ductus

deferens(Fig 16.20B)

  :   Ovary  المبيض •
(،Y)لا يوج��د ص��بغي  XX,0 46تكون الصيغة الصبغية في المض��غة المؤنث��ة –

) وتنفصل الحبال الجنسية الأولية نحو تجمعات خلوية عنقودي22ة غ22ير منتظمة
Fig 16.21 and 16.22A) تشغل لب المبيضإنتاشية أولية، تحوي خلايا ،

في البداي��ة، وتختفي لاحق��اً ليح��ل محله��ا لحُم��ة وعائي��ة  تش��كل لب الم��بيض
Ovarian medulla (Fig 16.22)
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لا يشبه السطح الظهاري للأقن��اد المؤنث��ة  ذاك الموج��ود عن��د ال��ذكر، إذ تس��تمر–
الأس22بوع الس22ابع جيلاً ثاني22اً من الحب22ال، تع22رف في ويعطيخلاي��اه بالتك��اثر، 
 التي تندخل في الميزانشيم تحتها، لكنها تبقىcortical cordsبالحبال القشرية 
.( Fig 16.22A )ملتصقة بالسطح

نحو عناقيد خلوية معزول��ة، وتس��تمر خلاي��ا   الثالث     الشهر     فيتنقسم هذه الحبال –
 بطبق�ةOogoniumهذه العناقيد بالتك�اثر، وتب�دأ بإحاط�ة ك�ل - ب�ذرة بيض�ة - 

follicularظهاري��ة تع��رف خلاياه��ا بالخلاي��ا الجريبي��ة   cells ،وتش22كل ب22ذرة
الج222ريب الابت222دائي )الأولي(به��ا، البيض222ة م222ع الخلاي222ا الجريبي222ة المحيط222ة 

Primordial follicle(Fig16.22B)
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Genital  الأقني2222ة التناس2222لية، مرحل2222ة ع2222دم التم2222ايز •  ducts,  
indifferent stage  :  

،زوجين من الأقنية التناسليةالمضغة في بداية النماء، عند كلا الجنسين، تملك -
Mesonephric قن22اتي الكل22وة المتوس22طة )أو قن22اتي وول22ف(  (Wolffian)

ducts )والقن22222اتين ج22222انب الكلي22222ة المتوس22222طة )أو قن22222اتي م22222وللر
Paramesonephric  (Mullerian)  ductsتظه��ر هات��ان الأخيرت��ان على ،

تفتح22ان  من و(Fig16.23)السطح الأمامي الجانبي للحرف الب��ولي التناس��لي، 
الشكل في كل جانب.الرأسية على جوف البطن على شكل بنية قمعية الناحية 

ا في - قن22اةالبداي22ة إلى الوحش22ي من  في قن22اة م22وللرالناحي22ة الذيلي22ة فتك22ون أمّ��
 من الأم��ام لتنم��و(Fig16.23) ثم تص22البها الكل22وة المتوس22طة )قن22اة وول22ف(،

بالاتجاه الذيلي الأنسي.

، وم22ع القن22اة المماثل22ة في الجه22ة المقابلةعند الخط المتوسط موللر تلتقي قناة -
تنفتح )النهاية( الذيلية المشتركة للقناتين المتحدتين ض��من الج��دار الخلفي للجيب

theبالحديبة الجيبي22ة انتفاخاً صغيراً، يدعى البولي التناسلي، إذ تشكل   sinus
tubercle  (fig16.24A)  ،وتفتح قناتا الكلوة المتوسطة )قناتا وول22ف( في

الجيب البولي التناسلي على جانبي الحديبة الجيبية.
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  :  Genital ducts in the Male  الأقنية التناسلية عند الذكر •
تش22تق مننمو وتطور الأقني��ة التناس��لية الذكري��ة، ال��تي  التستوسترونيحرض -

، إذ تؤسس بعض النبيبات المفرغة(Fig 16.25) أجزاء من الكلوة المتوسطة
 ( للاتصال والتماسthe epigenital tubules)النبيبات فوق الغدة التناسلية 

)مع الحبال المنوية عبر الشبكة الخصوية،  وتشكل القني�ات الص�ادرة للخص�ية 
Fig 16.26 )the efferent ductules

بالنبيب22اتأمّا النبيب�ات المفرغ�ة المتواج��دة عن�د القطب ال�ذيلي للخص�ية فت�دعى -
 وهي لا تصل ولا ترتبطthe paragenital tubulesجانب الغدة التناسلية 

Fig )بحبال الشبكة الخصوية،  بقاياها مجتمعة باس22م البقاي22ا وتعرف (16.26 
the paradidymis جانب البربخ

تبقى قناة الكلوة المتوس��طة في ك��ل جه��ة )باس��تثناء الج��زء الأك��ثر رأس��ية ال��ذي-
theبالزائ22دة البربخي22ة ي��دعى   appendix  epididymisوتش��كل القن��وات ،)

Fig)التناسلية الرئيس��ة  ، إذ تتط��اول قن��اة الكل��وة المتوس��طة ، مباش��رة(16.26 
القن22اة البربخية وتصبح ش��ديدة الالتف��اف لتش��كل القنيات الصادرة،أسفل مدخل 

the ductus epididymis.
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تكتسب قنوات الكلوة المتوسطة ابتداءً من ذي��ل ال��بربخ وح��تى ب��رعم الحويص��ل-
theالمن��وي   seminal  vesicle ًوتش22كل الأس22هر غلاف��اً عض��لياً ثخين��ا the

ductus  deferensالمنطقة من الأقنية الموجودة تحت الحويص��لينتدعى  ، و
the ejaculatory ductبالقناة الدافقة المنويين، 

، تحت ت��أثيرتتنكس قناتا موللر )القناتان جانب الكلوة المتوس22طة( عن22د ال22ذكر-
Anti-Mullerianالهرم22ون المض22اد لقن22اتي م22وللر   hormone  (AMH)

بالزائ22دة الخص22وية، فيما ع��دا ج��زء ص��غير ي��دعى المنتج من خلايا س22يرتولي
the appendix testis (Fig16.25 and 16.26 B)

  :  Genital ductus in the Female  الأقنية التناسلية عند الأنثى •
بوج22ود الأس22تروجين)الأقني��ة ج��انب الكل��وة المتوس��طة( قنات22ا م22وللر تتط��ور -

) لتعطي الأقنية التناس22لية الأنثوي22ة الأساس22ية AMHوغياب التستوسترون و
Fig16.25) .

 الجزء الرأس2ي العم22ودي، ال22ذي  (  1  )في كل قناة:  ثلاثة أجزاءفي البداية، نميز -
الج222زء الأفقي، ال222ذي يص222الب قن222اة الكل222وة   (  2  ). يفتح على ج222وف البطن

الجزء الذيلي العمودي، الذي يلتحم مع مثيله في   (  3  ) )قناة وولف(. المتوسطة
.(Fig16.24A)الطرف المقابل 

يش22كل الج22زآن الأول والث22اني، الأنب22وب ال22رحمي في ك22لومع نزول المبيضين -
 أو ما يدعى بالبوق )أنبوب فاللوب(، Uterine tube (Fig16.24A,B) جهة
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، ويش22كلا القن22اة الرحمي22ة )ال22رحم(أمّا الجزآن الذيليان فيلتحمان كما ذكُر أعلاه
the uterine canal

عندما يتح��رك الج��زء الث��اني من قن��اة م��وللر بالاتج��اه الأنس��ي ال��ذيلي، يتوض��ع-
،(Fig16.27A,B)  مع22ترضت��دريجياً في مس��توى الح22رف الب22ولي التناس22لي 

طية حوضية معترضة واس22عةوبعد التحام القناتين على الخط المتوسط، تتأسس 
تمتد من الحافة الجانبية لقناتي م2وللر الملتحم2تين(Fig16.27C 0) وعريضة 

بالرباط العريض للرحم، مشكلة ما يسمى )الرحم( نحو الجدار الجانبي للحوض
the broad ligament of the uterusيشغل البوق حافته العلوية ويتوضع 

.( Fig16.27C )المبيض على سطحه الظهري )الخلفي(

رحمي مس22تقيمي في جيبيقسم الرحم والرب��اط الع��ريض ج��وف الح��وض إلى -
the الخلف  uterorectal  pouch ،وجيب رحمي مث22اني في الأم22ام the

uterovesical pouch.
عن22ق ال22رحم، Corpus جس22م ال22رحم، منطق22ة التح22ام قن22اتي م22وللرتعطي -

Cervix ،والجزء العلوي للمهبل.

يح�����اط ال�����رحم بطبق�����ة ميزانش�����يمية، تش�����كل كلاً من الغلاف العض�����لي-
Myometrium أو عض���لية ال���رحم، والغط���اء ال���بريتواني المغطي ل���ه the
perimetrium.

.عند الأنثى، بغياب التستوسترون قناتا وولف )قناتا الكلوة المتوسطة(   تتنكس-
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  Vagina  المهبل •
بع�د ف�ترة قص��يرة من وص��ول النهاي�ة )ال�ذروة( الص�لبة لقن�اتي م��وللر لتص��بح–

، نلاحظ نمو(Fig16.29A and 16.30A)بتماس مع الجيب البولي التناسلي 
Fig16.29B )بروزين صلبين من القسم الحوضي للجيب باتجاه الخ��ارج  and

1630  B 0) ��، ي22دعى ه22ذان ال22بروزان بالبص22لتين الجيبي22تين المهبلي22تينthe
sinovaginal  bulbes ص222فيحة مهبلي222ة ص222لبة تتك���اثر خلاياهم���ا لتش���كل

vaginal plateويستمر تكاثر الخلايا عند النهاية الرأسية للصفيحة مؤدياً إلى ،
زيادة المسافة  بين الرحم والجيب البولي التناسلي.

، ويأخذ تم��ددبشكل كامل الخامسفي الشهر يتقنَّى )يملك قناة( البروز المهبلي -
بالأقبي22ة )جم22عالمهبل حول النهاية الذيلية لل��رحم )العن��ق( ش��كل أجنح��ة ت��دعى 

the لمهبليةاقبو( المهبلية أو الرتوج   vaginal  fornicesتنشأ ه��ذه الأقبي��ة 
.(Fig16.30C )من قناتي موللر 

ج22زؤه العل22وي من القن22اة، إذ ينش��أ الشكل يك22ون للمهب22ل منش22أ م22زدوج وبهذا -
و ينش22أ ج22زؤه الس22فلي من الجيب الب22ولي( التح22ام قن22اتي م22وللر )الرحمية

التناسلي.
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تبقى لمعة المهب��ل منفص��لة عن الجيب الب��ولي التناس��لي بوس��اطة نس��يج مس��طح–
رthe hymen (Fig16.29C and Fig16.30C ) يدعى غشاء البكارة ، يطوِّ

هذا الغشاء المكون من الظهارة المبطنة للجيب الب��ولي التناس��لي ومن طبق��ة من
خلال الفترة حول الولادة.فتحة صغيرة خلايا مهبلية، 

الرأسية)وولف( باستثناء جزء صغير في الناحية   تختفي قناة الكلوة المتوسطة –
 يمكن أن يتواج��دالذيلية، وأحياناً جزء ص��غير في الناحي��ة )بقايا فوق المبيض(

بكيس22ةفي جدار الرحم أو المهبل، ويمكن أن يشكل لاحقاً خلال الحياة ما يسمى 
 Gartner cyst (Fig1624B) غارتنر

ارتباطـات سريرية

  Uterine and vaginal defects  عيوب الرحم والمهبل •
     Duplication of the uterus  تضاعف الرحم –
عة أو على خ��ط الالتح��ام– ينجم عن فشل التح��ام قن��اتي م��وللر، في منطق��ة موض��َّ

الطبيعي.
ه الأقصى، – uterus didelphys (Fig16.31A)بكامله يتضاعف الرحم في حدِّ
ه الأدنى، الأقل شدة،  نميِّ��ز في وس��طه تقوس��اً ي��دعى – سوفي حدِّ ب22الرحم المق22وَّ

uterus arcuatus (Fig16.31B)
the ثنائي الق22رنومن الشذوذات الشائعة الرحم –  uterus  bicornisإذ يك��ون 

.( Fig16.31C )للرحم قرنين، يتصلان بمهبل واحد مشترك
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 يمكنرتق تام أو جزئي في إحدى قناتي م22وللر،عند المريضات اللواتي لديهن -
Rudimentaryللج��زء ال��رديمي   partأن يتوض��ع على ش��كل زائ��دة ملحق��ة 

)ترتبط بالجانب المتطور(، وعادة لا تتصل لمعتها م��ع المهب��ل، وبالت��الي تك��ون
ال22رحم ذو الق22رنين أح22ادي العن22ق م22ع ق22رن رديميالاختلاطات شائعة، كحال��ة 

Uterus bicornis unicollis (fig 16 – 31 D)

.(fig 16 – 31 E)برتق العنق عندما يشمل الرتق كلا الجهتين، يسمى -
الفشل في التحام البصلتين الجيبيتين المهبلي��تين أو ح��تى ع��دم تطورهم��ا الكام��ل-

(fig 16 – 31 F)يؤدي إلى تضاعف المهبل أو رتق المهبل بالترتيب. 

  External Genitalia  الأعضاء التناسلية الظاهرة •
Indifferent stageمرحلة عدم التمايز •

 للنماء، خلايا ميزانشيمية )خلاي��ا اللحم��ة المتوس��طة(الثالث في الأسبوع تهاجر-
، لتشكلنحو الغشاء المذرقي primitive streakتنشأ في منطقة الثلم البدئي 
(Fig16.32 ) المرتفعة قليلاً coacal folds زوجاً من الطيات المذرقية

الحدب22ة التناس22لية، لتش��كل تتحد الطيتان في الناحية الرأس22ية للغش22اء الم22ذرقي-
the genital tubercle

urethral   طي22تين الإحليلي22تين  ال، لتعطي الناحي22ة الذيليةوتنقس��م الطي��ات في -
folds الخلففي  والطي2222222تين الش2222222رجيتين، الأم2222222ام في anal  folds

(Fig16.32B)وأثن���اء ذل���ك، يظه���ر زوج���اً آخ���ر من الارتفاع���ات، ي���دعى ،
theبالانتف22اخين )الت22ورمين( التناس22ليين   genital  swellingsعلى ج��انبي 

الطيات الإحليلية.
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the الت22ورم الص22فني عن22د ال22ذكر(�� 1يشكل هذان الانتفاخان لاحقاً: )-  scortal
swelling  (Fig16.33A) (2)والشفرين الكب22يرين عن22د  الأن22ثى  the labia

majora (Fig16.35B)
.السادسوبذلك يكون من المستحيل التمييز بين الجنسين في نهاية الأسبوع -

External  الأعضاء التناسلية الظاهرة عن22د ال22ذكر •  genitalia  in  
the Male   :  

 المف��رزة منلأن22دروجيناتيكون تطور ه��ذه الأعض��اء عن��د ال��ذكر تحت ت��أثير ا-
تط22اول س22ريع  في الحدب22ة التناس22لية ال22تي و نموإذ يح22دثخص��يتي الج��نين، 
 Phallus (Fig16.33A) بالقضيبستعرف من الآن 

، و ب22ذلك خلال عملي��ة التط��اولالقضيب الطيتين الإحليليتين إلى الأم22ام يسحب-
the تش22كل الطيت22ان الإحليليت22ان الج22دران الجانبي22ة للثلم الإحليلي  urethral

grooveيمتد هذا الثلم على ط��ول الج��زء ال��ذيلي للقض��يب المتط��اول ولكن��ه لا 
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 وتش�كل الظه�ارةthe glansيصل إلى الجزء القاص��ي أو م��ا ي��دعى بالحش��فة 
the الص222فيحة الإحليلية الأديم الب222اطن(المبطن���ة له���ذا الثلم )ال���تي تنش���أ من 

urethral plate (Fig16.33B) 

،الش22هر الث22الثتنتظم الطيت��ان الإحليليت��ان ف��وق الص��فيحة الإحليلي��ة في نهاي��ة -
 ولا تصل هذهthe penile urethra (Fig 16.33B)الإحليل القضيبي لتشكلا 

يتشكل الج2زء القاص2ى )الأبع2د( من الإحلي2ل خلالالقناة إلى ذروة القضيب، بل 
)من ذروة الحشفة(الأديم الظاهر ، عندما تخترق خلايا مشتقة من الشهر الرابع

وتن��دخل )نح��و ال��داخل( لتش��كل حبلاً ظهاري��اً قص��يراً، لا يلبث أن يمتل��ك لمع��ة
the external urethral meatus (Fig صماخ الإحليل الظاهرويشكل بذلك 

16.33C)

theب22التورم الص22فني يظهر الانتفاخ )التورم( التناس��لي المع��روف عن��د ال��ذكر -
scortal swellings ويتحرك، مع تقدم النماء،الناحية المغبنية )الإربية( ، في

وينفص��ليشكل الانتفاخ في كل جهة نصف كيس صفن، بالاتجاه الذيلي، بحيث 
 scortal septum (Fig 16.33D)الحاجز الصفني هذان النصفان بوساطة 

ارتباطات سريرية

Defects  عيوب الأعضاء التناسلية الظاهرة عن22د ال22ذكر •  in  
the Male genitalia

 يح��دث نتيج��ة التح��امHypospadias  المب22ال )الإحلي22ل( التح22تي )التحت22اني( –
ي إلى ح��دوث  ، يمكنفوه22ات ش22اذة للإحليلناقص للطيتين الإحليليتين، مما يؤدِّ

، لكنها تتوضع عادة ق��رب الحش��فة،تظهر على طول الوجه السفلي للقضيبأن 
، أمّا عن��دما يح��دث فش��ل كلي فيفي وسط القض22يب أحيان22اً أو ق22رب قاعدتهأو 

التحام الطيات الإحليلية فإننا نشاهد شقاً سهمياً على كامل ط��ول القض��يب وكيس
الصفن وبهذه الحالة يشبه الانتفاخان الصفنيان، الشفرين الكبيرين، وتق��در نس��بة

ولادة. 1000\ 5- 3الشيوع 
30,000\� 1شذوذ نادر  Epispadias المبال )الإحليل( الفوقي )الفوقاني( –

، رغميوجد صماخ الإحليل على الوجه الظهري للقض22يبولادة، في هذه الحالة 
أنّ�ه يمكن أن يص�ادف كحال��ة معزول��ة، لكن�ه ي�ترافق غالب�اً م��ع انفت�اح المثان�ة،

.(Fig 16.16 )وشذوذ في انغلاق جدار البطن 
لنم��وع22دم كفاي22ة الحث الأن22دروجيني  يحدث عند Micropenisصغر القضيب –

Bifid penisالقضيب المشقوق  الأعضاء الظاهرة.
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  External Genitalia in  الأعضاء التناسلية الظاهرة عند الأنثى •
the Female

 نمو وتطور الأعضاء التناسلية الظاهرة عند الأنثى.الأستروجيناتتحرض -
Clitoris (Fig 16.35A)  البظرلتشكل تتطاول الحدبة التناسلية بشكل خفيف -
بالشكل الذي شاهدناه عند الذكر، وإنمّا تنم��و وتتط��ورالطيات الإحليلية لا تلتحم -

Labia minora لتعطي الشفرين الصغيرين
Labia majoraالشفرين الكبيرين ليشكلا يتسع الانتفاخان التناسليان -
the ال22دهليزيك��ون الثلم الب��ولي التناس��لي مفتوح��اً ويش��كل -  vestibule  (Fig

16.35B)
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تطور الهيكل المحوري

The axial Skeleton

the) لجمجمة: ايتض222من الهيك222ل المح222وري كلاً من•  skull) ���، العم222ود الفق222ري(
vertebral  column)لأضلاع، ا (Ribs)القص  و(Sternum) �، يش22تقوبشكل عام

الجهاز الهيكلي من:
Paraxial mesodermالأديم المتوسط جانب المحور -
lateral)بوريقته���ا الجداري���ة( الص222فيحة الجانبي222ة للأديم المتوس222ط -  plate

mesoderm
Neural crestالعرف العصبي -

من نس��يج، يتوض��ع على ج��انبيسلس22لة متقطع22ة ، الأديم المتوسط جانب المحوريشكل •
يْدات الأنب��وب العص��بي، تع��رف   وال��تي تتح��ول إلىSomitomeresبطليع22ة الجُس22َ

.الناحية القفوية بالاتجاه الذيلي ابتداءً من somites جُسيْدات

 يعرفventromedial part جزء بطني أنسي )أمامي أنسي(تتمايز الجسيدات نحو •
وج22زء ظه22ري وحش22ي )خلفي وحش22ي(، sclerotomeالقطعة الصلبة للجسيدة باسم 

dorsolateral part العضليلقطاع الجلدي ا يدعى dermomyotome

،متع22ددة الأش22كال، الأس22بوع الرابعفي نهاي��ة القطع22ة الص22لبة للجس22يدة  خلايا تص22بح•
،النس22يج الض22ام الجني22ني أو mesenchyme بالميزانش22يموتكون نسيجاً رخواً ي��دعى 

، إذ يمكنه��ا أنالميزانشيمية بالقدرة على الهجرة والتم22ايز بع22دة اتجاه22اتتتميز خلاياه 
،Chondroblasts الغض222روف وأروم222ات، Fibroblastsتش222كل أروم222ات اللي222ف 

(.bone-forming cells )الخلايا المشكلة للعظم Osteoblastes العظم وأرومات

لطبقةا بخلايا القطع��ة الص��لبة للجس��يدة، ب��ل تمل��ك القدرة على تشكيل العظملا تنحصر •
، هذه القدرةLateral plate mesodermللأديم المتوسط  الجدارية للصفيحة الجانبية

وهي التي تشكل عظام الحوض، زنار الكتف والأطراف، وعظم القص.أيضاً، 
وتش22ترك فيفي ناحية الرأس نح��و نس��يج ميزانش��يمي العرف العصبي كما تتمايز خلايا •

من الجس22يدات القفوي22ة، وم��ا تبقى من الجمجم��ة يش��تق تشكيل عظام الوج22ه والجمجمة
وطليعة الجسيدات.

بتم��ايز الميزانش��يم الموج��ود ض��منكالعظام المسطحة للجمجم22ة، تتشكل بعض العظام، •
intramembranousوه222ذا م222ا يس222مى ب222التعظم الغش222ائي الأدم���ة ليش���كل العظم، 

ossification 
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ابت22داءً من الخلاي22اوتتش��كل ب��اقي العظ��ام )قاع��دة الجمجم��ة، وعظ��ام الأط��راف...( •
hyaline  الغضروف الزجاجي التي تعطي الميزانشيمية   cartilage  الذي يتعظم بآلي��ة 

endochondral ossification الباطن()أو  الداخلي الغضروفي التعظم

   إلى جزأين:  Skull  تقسم الجمجمة •
، يشكل صندوقاً يحمي الدماغ.neurocraniumالقحف العصبي -
 الذي يشكل هيكل الوجه.viscerocraniumلقحف الحشوي ا-

 يقسم بدوره إلى قسمين:neurocranium القحف العصبيأولاً: -
membranous- الجزء الغشائي 1-  partيشكل: ، القحف العصبي الغش22ائي

 التي تحيط بالدماغ مشكلة قبة الجمجمة، وتشتقflat bonesالعظام المسطحة 
  والأديم المتوسط جانب المحور.  العرف العصبي من خلايا 
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cartilaginous- الج222زء الغض222روفي 2-  part أو القح222ف الغض222روفي 
chondrocranium :،ويتكون في البدء من عدديشكل عظام قاعدة الجمجمة 

أم22امالغض22اريف ال22تي تتوض22ع  تش22تق من الغض��اريف المنفص��لة عن بعض��ها،
 )وال��تي تنتهي بمس��توى مرك��زnotochord النهاية المنقارية للحبل الظه22ري

 من خلايا العرف العصبي( مكان توضع النخامةsella turcicaالسرج التركي 
prechordal وتش�����كل مقدم�����ة )طليع�����ة( الحب�����ل القحفي الغض�����روفي

chondrocranium
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من القطع22ة الص22لبةخل22ف ه22ذه الح22دود الغض��اريف ال��تي تتوض��ع وتش22تق -
occipitalللجسيدات القفوية   sclerotomes من الأديم المتوس22ط والمتش��كلة

theج222انب المح222ور وال222تي تش222كل حب222ل القح222ف الغض222روفي   chordal
chondrocranium.

وتتش22كل  قاع22دة الجمجم22ة عن22دما تتح22د ه22ذه الغض22اريف وتتعظم ب22التعظم-
(endochondral ossification الغضروفي الباطن )الداخلي

،عظ22ام الوجه: يت��ألف من    Viscerocranium  ثاني22اً: القح22ف الحش22وي •
من القوسين البلعوميتين الأولى والثانية.ويتشكل بشكل أساسي 

the  بنت22وء الف22ك العل22وي   ي�دعى   - ج22زء ظه22ري   1  إلى :    تقس22م الق22وس الأولى–
maxillary  process عظم الفك العل22وي ، يشُتق منهthe  maxillaوالعظم ،

part of the وجزء من العظم الصدغي، the zygomatic boneالوجني 
temporal bone ، :نتوء  الفك السفلي  ، أو   الجزء البطني  -   2  وجزء آخر هو  

the)ال222ذقني(   mandibular  process  ويح222وي غض222روف ميك222لthe

259



Meckel  cartilageإذ يتكثف ويتعظم الميزانش��يم المحي��ط به��ذا الغض��روف ،
Mandibleليعطي الفك السفلي 

Theالرباط الوت22دي الفكي الس22فلي ويبقى منه ويتلاشى غضروف ميكل يختفي –
sphenomandibular ligament.

وتشكل الذروة الظهرية لنتوء الفك السفلي مع غضروف القوس البلعومية الثانية–
،)من نهاية ناتئ الف2ك الس22فلي(  Maleus، المطرقة Incusالسندان كلاً من 

تعظم ه22ذه العظيم22اتويب��دأ ، )من القوس البلعومية الثانية( stapesوالركاب 
أولى العظ22ام ال22تي تتعظم بش22كل، مما يجعله��ا السمعية الثلاث في الشهر الرابع

تام.

ل لعظام الوجه من – و يص��ح ه��ذا، خلايا العرف العص22بييشتق الميزانشيم المشكِّ
theعلى عظم الأن22ف والعظم ال22دمعي الأم��ر أيض��اً   nasal  and  lacrimal

bones
غي22اب ، بس22ببمقارن��ة م��ع القح��ف العص��بيالوج22ه ص22غيراً في الب��دء، يك��ون –

 وص22غر حجم العظ22ام وخاص22ة الفكين، ويفق22د،الجي22وب الهوائي22ة ج22انب الأنفية
الوجه مظهره وسماته الجنينية مع ظهور اللثة وتطور الجيوب الهوائية.

  :   Newborn skull  جمجمة حديث الولادة •
بنس22يج ض22ام منفصلة عن بعضهاعند الولادة، عظام الجمجمة المسطحة تكون –

 وتتسع ال��دروز في النقط��ة ال��تي يجتم��ع فيه��ا أك��ثر منsuturesالدروز يشكل 
الي22افوخ وأك��ثر الي��وافيخ اتس��اعاً ه��و fontanelles الي22وافيخعظمين، لتش��كل 

theالأم222امي   anterior  fontanelleال���ذي يتش���كل من التق���اء العظمين 
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الجداريين والعظمين الجبهيين، تساعد ال��دروز والي��وافيخ عظ��ام الجمجم��ة على
أثن��اء ال��نزول في القن��اة molding والتكي��ف overlapالتراكب ف��وق بعض��ها 
الولادية )أثناء الولادة(.

، نحو الخل��ف إلى وض��عها الأص��لي، وتظه��ر باكراً بع22د ال22ولادةتتحرك العظام الغشائية-
الجمجمة واسعة وم��دورة، ويك�ون حجم قب�ة الجمجم�ة كب�يراً مقارن�ة م�ع منطق�ة الوج�ه

صغيرة الحجم. 
تبقى العديد من الدروز واليوافيخ بعد الولادة غشائية المظهر لفترة جيدة من الوقت، مم�ا-

يساعد في نمو عظام قبة الجمجمة وتكيفها لتناسب التطور المتنامي للدماغ.
ينغل22ق الي22افوخ الخلفي، فيما  شهراً في أغلب الحالات18بعمر اليافوخ الأمامي ينغلق -

. شهر2- 1بعمر 

ارتباطات سريرية
  :  Craniofacial defects  العيوب القحفية الوجهية •

، وneuroectodermخلايا العرف العصبي من الأديم الظاهر العص22بي  تنشأ-
، تش��كلالوج22ه وج22زء من الجمجمةمن المعروف أنّ هذه الخلايا تش��كل هيك��ل 

هذه الخلايا تجمعاً خلوياً يكون كثير التعرض للأذى خلال ترك��ه الأديم الظ��اهر
، ل��ذلك من غ��ير المف��اجئ أن تك��ونعرض22ة للمس22وخالعصبي، وتك��ون بالت��الي 

العيوب الوجهية القحفية واحدة من الشذوذات الولادية الشائعة.
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، وبذلكهو الفشل في انغلاق قمة الجمجمة: Cranioschisisانفتاح الجمجمة -
يبقى النسيج ال��دماغي عرض��ة للس��ائل الس��لوي مم��ا ي��ؤدي إلى تنكس��ه وح��دوث

Anencephalyانعدام الجمجمة  
نتيجة الفشل في انغلاق القطب العصبي انفتاح الجمجمة )انشقاق القحف( يحدث-

 والولدان المصابون بهذا النوع من العيب the cranial neuroporeالرأسي 
لا يبقون على قيد الحياة.

هو نوع آخر من:   Craniosynostosis  تضيق الدماغ )تعظم التداريز الباكر( -
\1 )هو انغلاق باكر لواحد أو أكثر من ال22دروزالعيوب، وكما يدل عليه اسمه، 

ال22رأس ال22زورقيالب��اكر مظه��ر انغلاق ال22درز الس22همي ولادة(. يعطي 2500
scaphocephaly مظه����رالانغلاق الب2222اكر لل2222درز الإكليلي ، في حين يعطي

ً، وبعيداً عن ذلك فإنّ brachycephalyالرأس البرجي  أك22ثر الأس22باب ش22يوعا
ع22َوَز، ومن الأس��باب الأخ��رى الأس22باب الوراثيةالب��اكر هي لانغلاق الت22داريز 

  ڦالبرويك أس22يد،  الهيدانتوئين وماسخة مثل دواء التعرض لعوامل    ،  D  فيتامين 
ن22درة الس22ائل... وكذلك بعض الأس��باب ض��من الرحمي��ة مث��ل والميثوتريكسات

 التي تضغط الجنين )ومن جملته الرأس(.السلوي

vertebrae  الفق22رات والعم22ود الفق22ري •  and  the  vertebral  
column  :  

 ال22تي تش22تق من   للجس22يدات  sclerotome  القط22ع الص22لبة تتشكل الفقرات من -
  .  الأديم المتوسط جانب المحور

تتكون الفقرة النموذجية من قوس فقرية، وثقبة فقرية يمر عبرها الحبل الش��وكي-
ومن جسم فقري وناتئين مستعرضين وناتئ شوكي واحد.
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ح22ول، لتتوض��ع الأس22بوع الرابعتهاجر خلايا من القطعة الصلبة للجسيدة خلال -
 وتختلط م�ع خلاي�ا أخ�رى من الجس�يدة المقابل�ةالحبل الشوكي والحبل الظهري

في الطرف الآخر للأنبوب العصبي. 

ت22دعىومع تقدم واستمرار النماء تخضع القطعة الصلبة لكل جس��يدة إلى عملي��ة -
ال��تي ت��ؤدي إلى نم��و   resegmentation  ب22التقطع الث22اني )إع22ادة التقط22ع(  

النصف الرأسي للقطعةلكل قطعة صلبة من جسيدة مع النصف الذيلي والتحام 
.الصلبة للجسيدة التي تليها

النص22ف معاتح22اد النص22ف ال22ذيلي لجس22يدة واح22دة من  فق22رة كل تتشكلوبذلك -
تصبح العضلات المش��تقة منونتيجة هذه العملية ، الرأسي للجسيدة التي تليها

لك22ل جُس22يدة مرتبط22ة بجس22يدتين )فق22رتين( Myotomeالقط��اع العض��لي 
وتص22بح ب22ذلك ق22ادرة على تحري22ك، متجاورتين متجاوزة الق22رص بين الفق22ري

العمود الفقري.

أمّا الخلايا الميزانشيمية المتوضعة بين الأقسام الرأس2ية والذيلي2ة الناتج2ة عن-
originalانقسام القطعة الصلبة الأص22لية   sclerotomeفإنهّ��ا تتكث��ف وتتح��د 

Annulus  الحلقة الليفي22ة  لتشكل  fibrosus للق��رص بين الفق��ري، وتتم��ايز
ق��ة والمُحْتبَس�ة بالحلق�ة الليفي�ة للق��رص بين الفق�ري خلايا الحبل الظه�ري المُطُوَّ

Nucleusاللبي22ة  الن22واةلتش��كل   pulposusله��ذا الق��رص، وعلى ه��ذا النح��و 
intervertebralيتش22كل الق22رص بين الفق22ري   discبينم��ا تتنكس وتختفي ،

الأجزاء من الحبل الظهري المُحْتبَسة ضمن أجسام الفقرات المتطورة.
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هم2ا الانحن22اءمع تشكل الفق�رات، يظه�ر انحن�اءان أولي�ان في العم�ود الفق�ري، -
، ي��دعى الأولانحن22اءان ثانوي22ان، كما يظهر لاحقاً الصدري والانحناء العجزي

الانحن22اء)يظه��ر عن�دما يتعلم الطف��ل رف��ع ال��رأس(، والث�اني بالانحن22اء الرق22بي 
)عندما يتعلم الطفل المشي(.القطني 

ارتباطات سريرية

  :  vertebral defects  العيوب الفقرية •
، وتعرفالالتحام الناقص أو ع22دم الالتح22ام في الأق22واس الفقرية تحدث نتيجة -

الشوك المش22قوق )السنس22نةأو      Cleft vertebra  بانشقاق الفقرة هذه الحالة 
spina  المشقوقة(   bifida   عظم القوس الفقرية فق22ط وقد تخص هذه الإصابة

، ويك��ون العيب العظمي في ه��ذه الحال��ة مغطَّىتارك22ة الحب22ل الش22وكي س22ليماً
بالش22وك المش22قوق المغل22قبالجل��د، ولا يوج��د إص��ابة عص��بية وت��دعى الحال��ة 

spina bifida occulta الشوك المشقوق المفتوح، أمّا الإصابة الأخطر فهي
spina  bifida cystica فشل الأنب22وب العص22بي ب22الانغلاق، التي تحدث نتيجة

 ويبقى الحبل الشوكي مكشوفاً.وفشل تشكل الأقواس الفقرية،

تتوقف الإصابة العصبية على مستوى الأذية وامتدادها، ويحدث هذا الش��ذوذ في-
ويمكن الوقاي22ة من22ه في العدي22د من الح22الات بإعط22اء حمضولادة، 2500\1

الإصابة ويمكن استقصاء هذه  خلال الفترة السابقة للحمل،(Vit B9)الفوليك 
   فيت22و ب22روتين في  α  وتترافق الإصابة مع  ارتف22اع للـ ، بالأمواج فوق الصوتية

.السائل السلوي
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  :  Ribs and sternum  الأضلاع والقص •
 ال��تيSclerotomeالقطعة الصلبة ،  من خلايا الجزء العظمي لكل ضلعيشتق -

و تنمو نحو الخارج ابتداءً من النواتئتبقى في الأديم المتوسط جانب المحور، 
الضلعية للفقرات الصدرية.

ا - ال��تي ه��اجرت ع��برالقطع22ة الص22لبة فينش��أ من خلاي��ا الغض22روف الض22لعي أمّ��
الحدود الوحشية للجسيدات نحو الصفيحة الجانبية للأديم المتوسط المجاورة.

القص بش22كل مس22تقل من الطبق22ة الجداري22ة للص22فيحة الجانبي22ة للأديميتش��كل -
ش22ريطان قص22يان،، في الجدار الأمامي )البطني( للجسم، حيث يتشكل المتوسط

من الخ��ط المتوس��ط، يلتحم��ا لاحق��اً بالاتج��اه الرأس��ي ال��ذيليواحد في كل جانب 
ن من ثلاث قطع،  القبضة، وجس22م القص،وتشكل نموذجاً لعظم غضروفي يتكوَّ

والناتئ الرهابي.

ارتباطات سريرية

  :   Ribs defects  عيوب الأضلاع •
، تص��ادفالمنطق22ة الرقبي22ة أو القطنية ض22لع زائ22دة فيق��د نج��د أحيان��اً تش��كل -

Cervicalالأضلاع الرقبية   ribs م22ع الفق22رة% من الحالات، إذ ترتب��ط 1 في
على الضفيرة العضدية، ويمكنها أن تؤثر، بسبب هذا التوضع، الرقبية السابعة

من الخ22زلة، وت��ؤدي إلى ح��دوث درج��ات مختلف��ة أو الش22ريان تحت ال22ترقو
والخدر في الطرف العلوي.

  Defects of the sternum  عيوب عظم القص •
Cleft sternumانشقاق القص •

نتيجة الفشل في نم22و والتح22ام الش22ريطين القص22يينهو حالة نادرة جداً، تحدث -
. على الخط المتوسط
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يمكن أن يكون الانشقاق كاملاً أو يكون في إحدى نهايتي العظم، لنجد الأعض��اء-
الصدرية مغطاة بالجلد والأنسجة الرخوة. 

الجهاز العضلي
Muscular system

:   يشمل الجهاز العضلي على•
Cardiacوالعضلة القلبية  Smooth والملساء  skeletal الهيكليةالعضلات –

muscle
mesodermal من طبق22ة الأديم المتوس22ط الإنتاش22يةالجه22از العض22لي يتطور –

germ layerبعض العضلات الملساء  باستثناء.

Paraxial رالأديم المتوس222ط ج222انب المحومن تش222تق العض222لات الهيكلي222ة –
mesoderm،التي تشكل الجسيدات من الناحية القفوية ح��تى الناحي��ة العجزي��ة 

ا العض22لات الملس22اء فتتم22ايز وطليعة الجسيدات في ناحية الرأس،  من الأديمأم22ّ
visceralالمتوس22ط الحش22وي   splanchnic  mesoderm المحي22ط ب22المعي

)عض222لات الحدق222ة، وغ222دة الث222دي، والغ222ددومن الأديم الظ222اهر ، ومش222تقاته
من الأديم المتوس22ط الحش22وي المحي22طأم22ا العض22لة القلبي22ة فتش22تق (، العرقية

بأنبوب القلب.

  :  Limb growth and development  نمو وتطور الأطراف •
على شكل انتفاخات في للنماء الرابع الأسبوعتظهر براعم الأطراف في نهاية -

الأط2راف العلوي22ة أولاً،تظهر ب2راعم وجدار الجسم الجانبي الأمامي )البطني(، 
   يوم تظهر براعم الأطراف السفلية.     2   –  1  وبعد 

من الطبق22ةيش22تق ، لب ميزانش22يميمن تتك��ون ب��راعم الأط��راف في البداي��ة -
العظ22ام والنس22يج ال��تي ستش��كل   ،  الجداري22ة للص22فيحة الجانبي22ة للأديم المتوسط

، ومن خلاي��ا من الج��زء البط��ني الوحش��ي  للقط��اع العض��ليالض22ام للأط22راف
للجسيدة التي ه�اجرت م�ع الطبق�ة الجداري�ة للص��فيحة الجانبي��ة للأديم المتوس��ط

بخلاي22ا مكعب22ة من الأديم، وتغطى ب��راعم الأط��راف عض22لات الأط22رافلتش��كل 
.الظاهر

ليش22كل حاف22ة قمي22ة من الأديم الأديم الظاهر في النهاية البعيدة للط��رف، يتسمك-
Apicalالظ22اهر   ectodermal  ridge  (AER) تم��ارس ه��ذه الحاف��ة ً ت22أثيرا
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،محرض22اً على الميزانش22يم المج22اور له22ا، بحيث تبقي خلاي22اه غ22ير متم22ايزة
The، لتشكل بذلك منطقة غ��ير متم��ايزة وسريعة التكاثر  undifferentiated

zone

، وبه��ذاالغض22روف والعض22لاتمع نمو الطرف، تبدأ هذه الخلاي��ا بالتم��ايز نح��و -
الشكل يحدث نمو كل طرف من الناحية القريب��ة إلى البعي��دة في ثلاث مكون��ات:

Zeugopod وثانيها )العض����د، والفخ����ذ(، Stylpod: م����ا يس����مى بـ ولهاأ
 )الرس��غ، المش��ط،Antopod: وثالثها)الكعبرة، الزند – الظنبوب،  الش��ظية(، 

الأصابع - الكاحل، أمشاط القدم، أصابع القدم(.

ً، الأس22بوع الس22ادسفي - ،يص22بح الج22زء الانته22ائي ل22براعم الأط22راف مس22طحا
ًتض22يق حلقيليشكل اليد والقدم، وينفصل عن الجزء الق��ريب بواس��طة  ، ولاحق��ا

يظهر تضيق حلقي آخر يقسم الجزء القريب إلى قسمين، وعندها تك��ون الي��د ق��د
أصبحت واضحة تماماً.

)تتشكل أصابع اليدين والقدمين عندما يحدث الموت الخلوي في الأديم الظ��اهر -
AER).وتنفصل هذه الكتلة إلى خمسة أجزاء ،

إنّ تط��ور الأط��راف العلوي��ة والس��فلية متش��ابه، باس��تثناء أنّ تط��ور الط��رفين-
 يوم.2– 1العلويين يسبق تطور الطرفين السفليين بـ 

الرأس والعنق

Head and Neck
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  والص22فيحة     الأديم المتوسط ج22انب المح22ورمن ن لناحية الرأس ِّيشتق الميزانشيم المكو•
المتوسط  للأديم  العرف ومن Paraxial and lateral plate mesodermالجانبية 

Neural     العصبي  Crest لويح22اتسماكات في الأديم الظ��اهر تع��رف باس��م ى لإ إضافة
.Ecotedermal placodesالأديم الظاهر 

Paraxial  الأديم المتوس22ط ج22انب المح22ور      بش22كل-  mesodermالجس��يدات (
Somites  وسليفة أو طليعة الجسيدات Somitomeres )الج22زء الأك22بر من

Neurocranium ن الغض222روفي للقح222ف العص222بيِّن الغش222ائي والمكوِّالمكو
في22ةحك22ل العض22لات الإرادي22ة للناحي22ة الق، كم��ا يش��كل (Fig17.1 ) )الجمجمة(

في الناحي��ة الظهرية والسحايا  الرأسالأدمة والنسيج الضام لناحية، والوجهية
 .Prosencephalonالذيلية للدماغ المقدَّم 

Lateral     أديم المتوسط  لصفيحة الجانبية لل  اا ّأم-  plate  mesoderm ش22كلفت
الغضاريف الحنجرية )الطرجهالي والحلقي( والنسيج الضام في هذه الناحية .

Neural الع22رف العص22بيخلايا تهاجر -  crest  cells   التي تنش��أ من الأديم
 لل��دماغ الأم��امي والمتوس��ط والخلفي،Neuroectodermالظ��اهر العص��بي 

ح��ول،  الأم��امباتج��اه نحو الأق��واس البلعومي��ة، و(Ventrally)بالاتجاه البطني 
،(Fig17.2) البص��ري في الناحي��ة الوجهي��ة  )الق��ديح(الدماغ الأمامي والمسكن

Viscerocranium( كام22ل القح22ف الحش22وي )الوجهفي ه��ذه المواق��ع  لتشكل 
)( الجمجمة )العص22بي للقحف والغض22روفية الغش22ائية الن22واحي من وأج22زاء

Fig17.1).
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  العظم،  و  الغض22روف، : الأنس22جة الأخ22رى في ه22ذه الناحي22ة معظم كم��ا تش��كل -
  ،  الس22حايا )الأم الحن22ون والعنكب22وت(  و      ،  الأدمة  و  الأوت22ار،   و  لأس22نان،   وع22اج ا

.   النسيج الضام الغدي  و  والعصبونات الحسية 
Ectodermal لويح22ات الأديم الظ22اهرخلاي��ا تسهم و-  placodesأو اللويح��ات 

Epipharyngealفوق البلعومية   placodes في م22ع خلاي22ا الع22رف العص22بي
)،��� 5,7,9,10 ص2222بونات العق2222د الحس2222ية للأعص2222اب القحفيةتش2222كيل ع
Fig17.2).

   الحدث المميز في نم22اء وتط22ور ال22رأس و العنق  الأقواس البلعوميةيعد ظهور -
Pharyngeal  arches ص��ميةْلُ)التسمية القديم��ة له��ذه الب��نى هي الأق��واس الغ

Branchialشومية(ْيَ)الخ  arches تظه��ر فيإذ . (شوم الأسماكْيَها تشبه خَّ لأن
في إعط22اء الس22مات الخارجي22ةتس��هم و، الأس22بوع  الراب22ع والخ22امس للنم22اء

((Fig17.1 and 17.3) للمضغة
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 قط��ع مس��تطيلة من نس��يج تش��كلها على ش��كل في بدايةتك��ون ه��ذه الأق��واس –
)أو بعضها بشقوق عميقة، تعرف بالشقوق البلعوميةميزانشيمي مفصولة عن 

pharyngeal clefts (Fig17.3C and Fig 17.6)  الأثلام البلعومية(

Pharyngeal pouchesالبلعومية  من الجيوب  أزواج )متناظرة(تظهر  كما-
 )الجزء الأكثر رأس��ية من المعي في كل جهةطول الجدار الجانبي للبلعومعلى 

دخل ه��ذه الجي��وبن��تو ،الأمامي( بالتزامن مع نماء الأقواس والشقوق البلعومية
 ) الش��قوق الخارجيةمعفي الميزانش��يم المحي��ط دون ح��دوث اتص��ال مفت��وح 

Fig17.6 ).
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إذ، في تش22كيل الوجهأساس��ياً تلعب دوراً و ،تس��هم الأق��واس البلعومي��ة في تش��كيل العنق-
Stomodeum الأس22بوع الراب22ع مرك22ز الوج22ه بظه22ور الفم الأوليفي نهاي��ة يتش��كل 

  ز في وج22ه الج22نين  22ّ   نمي. و(Fig17.5)المح��اط ب��الزوج الأول من الأق��واس البلعومي��ة 
ً  يوم  35   -   42       بعمر      تكون المضغةعندما خمسة بروزات ميزانشيمية      :  ، وهي  ا

The   الف22ك الس22فلي   ا  ب22روز -1-  mandibular  prominences الق22وس من
   الف222ك  ا  - ب222روز2 إلى الأس��فل من الفم الأولي. ض��عانوت، ويى الأولةالبلعومي222
The العل22وي  maxillary  prominences ( الج22زء الظه22ري من الق22وس 

- ال22بروز الجبهي3 جانبي��اً بالنس��بة للفم الأولي. ان( ويتوضعى الأولةالبلعومي22
The الأنفي  frontonasal  prominencesوه��و عب��ارة عن ارتف��اع بس��يط 

 ويس��تكمل نم��و الوج��همدور، يتوض��ع في الناحي��ة الرأس��ية بالنس��بة للفم الأولي.
The nasal prominences . (Fig17.5)   ين   الأنفي  ين  البروز    لاحقاً بظهور

     Pharyngeal arches  الأقواس البلعومية -
ى من الخارجّغطين من نسيج ميزانشيمي، َّمكو ّبُل من ة قوس بلعوميّن كلّتكوت-

.(Fig17.6)  الأديم الباطن بظهارة تنشأ من داخلمن اليبُطَّن  و  لأديم الظاهر  با
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  لأديم المتوس22ط  ل  لص22فيحة ج22انب المح22ور   ا  لميزانش22يم المش22تق من   ى ا  لإإضافة -
الع2222رف  منخلايا    ق2222وس  ّ   كل  ّ  ب  ُ  ل، يتلقى    للأديم المتوسط  والص2222فيحة الجانبية

نات الهيكلية للوجه. ِّتسهم في تشكيل المكووتهاجر نحو الأقواس  العصبي

ل- تم��يز ك��لتو ،عض22لات الوج22ه والعنق  البلعومية الأديم المتوسط للأق��واسيشكِّ
ن العض��لي الخ��اصِّه��ذا المكول بها، ويكون عضلي خاصن ِّ بمكوةقوس بلعومي
ً عص22به القحفي الخ22اصبكل ق�وس   فعن�دما ته�اجر الخلاي�ا العض�لية،ب�ه أيض�ا

Fig17.6)نها العصبي الخاص به��ا ِّتحمل معها مكو  and  Fig ، كم��ا (17.7 
ً   ا  ن شرياني خاص به  ِّ  مكو  بلعومية لكل قوسيكون Fig17.4 and Fig ) أيضا
17.6) 

:   من جزأين     First pharyngeal arch     ى   الأول  ة  تكون القوس البلعومي  ت-
The maxillary- الجزء الظهري )نتوء الفك العل22وي( 1 -  process يمت��د

Theالجزء البطني )نت22وء الف22ك الس22فلي (:  -2نحو الأمام تحت ناحية العين. 
Mandibular  process  غض22روف ميك22ل يح��ويMeckel’s  cartilage
(Fig17.5and Fig 17.8)

ن في نهايته الظهري�ةران صغيآ جزويبقىيختفي هذا الغضروف مع تقدم النماء -
Malleus     (Fig17.8B and Fig 17.9)  والمطرقة          Incus   السندان   شكلا  ي

.  في تشكيل عظام الأذن الوسطىىسهم القوس الأولتوبذلك -
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وعظم الف22ك Premaxillaعظم الحن22ك نت��وء الف��ك العل��وي  يعطي ميزانش��يم -
وجزء من العظم  Zygomatic boneوالعظم الوجني  Maxilla     العلوي

الفك السفلي عظم  ويتكون ، بآلية التعظم الغشائيTemporal bone الصدغي
Mandibleمن الميزانشيم المحيط بغضروف ميكل بآلية التعظم الغشائي ً  أيضا

(Fig17.8B) 

  Muscles of  المض22غ   عض2لات على    ى   الأول  ة  عضلات القوس البلعومي22تشمل –
mastication :العض2222لة الماض2222غة Masseter ،العض2222لة الص2222دغية
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Temporalis ، والعضلة الجناحي22ةPterygoids لبطن الأم22امي  ا  ى   لإ، إض��افة  
Anterior للعض22لة ذات البط22نين  belly  of  the  digastric  لعض22لةوا

Tensor وم22وترة غش22اء الطبل Mylohyoid    اللامية  ضرس22ية  ال  tympani،
Tensor Palatini وموترة شراع الحنك

الف22رع الفكيمن  ى الأولةوتعص22ب العض22لات المش22تقة من الق22وس البلعومي22-
)     السفلي للعصب مثلث التوائم

يت��أمن ى، وبالت22الي الأولةتش22تق أدم22ة الوج22ه من ميزانش22يم الق22وس البلعومي22-
Theالف222روع الثلاث222ة للعص222ب مثلث الت222وائم ب الحس���ي للوج���ه من يالتعص���

trigeminal nerve .) ،الفكي العلوي، والفكي السفلي ( .والعيني
:   ملاحظة-

ن��ةكل  عضلات لا ترتبط- قوس بلعومية دوماً على العظ��ام أو الغض��اريف المكوَّ
ويمكنالن��واحي المحيط��ة، إلى ته��اجر أحيان��اً ب��ل من نفس الق��وس البلعومي��ة، 

اًب خاص��يالتعص��إذ يكون  ، منشأ هذه العضلات من خلال تتبع تعصيبهاتحديد 
بكل قوس بلعومية.

  second  (hyoid    arch   0  )     ة(  الق22وس اللامي22  )     ة   الثاني22  ة  القوس البلعومي-
pharyngeal  arch :  بغض22روف  ريخ22تر الق��وس ه غض��روف هذي��دعى (
Reichert’s cartilage( )Fig17.8B).

الن22اتئ الإب22ري للعظمو،�� (The Stapes)عظم الرك22اب يعطي هذا الغضروف -
الناحي22ة البطني22ة الق22رن الص22غيريعطي في الرباط الإبري اللامي، ووالصدغي، 

.(Fig17.9)للعظم اللامي مع الجزء العلوي لجسم هذا العظم 

  والعض22لة الإبري22ة  ،   العض22لة الركابية: فهي ة الق22وس اللامي22هعض22لات هذأم��ا -
،  ذات البط22نين، والعض22لات التعبيري22ة للوجه  لعض22لة   والبطن الخلفي ل  ،   اللامية

  يعص22ب ك22ل  فه22و      ة   الثاني22   البلعومية  العص22ب ال22وجهي عص22ب الق22وس دويع��
  .   المشتقة منها  عضلات  ال

   :     Third pharyngeal arch      ة   الثالث  ة  القوس البلعومي-
لقسم السفلي لجسم  العظم اللامي والقرن الكب22ير القوس اهغضروف هذيعطي -

العض22لة الإبري22ة البلعوميةوتشتق من هذه الق�وس .� (Fig17.9  0) لهذا العظم
   )العص22ب  Glassophoryngeal  بالعص22ب البلع22ومي اللس22اني ال��تي تعص��ب 

.( Fig17.7)   ة   القوس الثالث  ه   عصب هذ  د  القحفي التاسع ( الذي يع
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Fourth     ة  س222  ساد   وال  ة  ين الرابع222  ت  القوس222ين البلعومي222-  and  sixth  Pharyngeal  
arches:

)غض22اريف الحنج22رةين القوس��ين لتش��كل اتله��ن22ات الغض22روفية ِّالمكوتلتحم -
Fig17.9 )  ،سفيني.  إ  الطرجهالي، وال  و  الحلقي،   و  الغضروف الدرقي  

  والعض22لة  العض22لة الحلقي22ة الدرقي22ة، )  كلاً من      ة  عض22لات الق22وس الرابع22  وتضم -
منبف��روع ب َّ( ال��تي تعص��  مقبض22ة البلع22وم   والعض22لة   رافع22ة ش22راع الحن22ك، 

.  لعص22ب المبهم )القحفي العاش22ر(  ل        ف22رع  وه22و   العص22ب الحنج22ري العل22وي 
Superior  laryngeal  branch  of  the  vague ا العض22لات الداخلي22ة  َّ  أم  

  تعص22ب بالعص22ب الحنج22ري  و      فتشتق من القوس البلعومي22ة السادسة     للحنجرة
The recurrent laryngeal branch of     لمبهم  عصب ا  ل  ا  الراجع وهو فرع 

the vague ة  السادس  الرابعة و     ين البلعوميتين   القوس     عصب  )المبهم( وهو  .   

:   ملاحظة-
زول خلال عملية التطور.تلبث أن ت لا اهَّ ، لأنةلم نذكر القوس الخامس-

     Pharyngeal pouches  الجيوب البلعومية -
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ا الخ��امس فه��وَّ أمأربع22ة أزواج من الجي22وب البلعومي22ة،الج�نين البش��ري يمل�ك -
Fig17.6)رديمي بدائي   and  Fig . تبطَّن هذه الجي��وب بظه��ارة من(17.10 

، ل��ذا س��يدرس مص��ير ه��ذهالأديم الب22اطن تعطي العدي22د من الأعض22اء الهامة
الجيوب بشكل منفصل.

  :  First pharyngeal pouch  الجيب البلعومي الأول -
ًيشكل هذا الجيب رتج - ً شبيها The ب22الردب الأنب22وبي الطبلي بالس��ويقة ي��دعى ا

tubotympanic  recessتلي��وم(ي الذي يصبح بتماس مباشر مع الظهارة )الاب
Theصماخ السمع الظ22اهر مس22تقبلاً )المبطنة للشق البلعومي الأول،   future

external auditory meatus )(Fig17.10 )  الجزء البعيد لهذا الرتجيتسع
أو ج22وف الأذنج22وف الطب22ل الأولي شكل بنية كيسية ت�دعى لي)الجيب الأول (  

  نبوب السمع أو نفير أوس22تاش  أ القريب  متضيقاً ليشكل ؤه جزويبقى، الوسطى
the  auditory  (eustachian)  tube)ًوتساهم بطانة جوف الطبل )لاحق��ا ،

the tympanic membraneتشكيل غشاء الطبل في 

  :     Second pharyngeal pouch  الجيب البلعومي الثاني -
لا تلبث أنال��تي براعم، بعض ال�� تتك��اثر الظه��ارة المبطن��ة له��ذا الجيب لتش��كل -

دخل في الميزانشيم المحيط بها.نت
ب22راعم الل22وزات ش��كللته��ذه ال��براعم لاحق��اً نس��يج من الأديم المتوس��ط، زو غ�� ي-

ترتشح هذه اللوزات بأنسجةو the palatine tonsils (Fig17.10) الحنكية  
.   الثالث والرابع  ين  خلال الشهر     لمفية

The tonsillarمش2كلاً الحف2رة اللوزي22ة يبقى جزء من هذا الجيب عند البالغ و-
fossa.
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  :   Third pharyngeal pouch  الجيب البلعومي الثالث -
تأخ22ذان ش22كلهما البعيدتين اللتين ين الثالث والرابع بنهايتان البلعومياالجيبيتميز -

 لكل جيب. جناحين )جناح ظهري وجناح بطني(

عطيي، لالخ22امس اب��تيليوم الج��زء الظه��ري للجيب الث��الث في الأس��بوع يتم��ايز-
The inferior ج22ارات ال2درق الس2فليةالغدد   parathryroid  glands في 
The)الغ��دة الص��عترية( غ22دة ال22تيموس الج��زء البط��ني يشكل حين   thymus

(Fig17.10) .
 غ��دةا م��ع ج��دار البلع��وم، وته��اجرم ه��اتين الغ��دتين اتص��الهابرعم��يفق��د لاحق��اً -

 ) التيموس بالاتجاه الذيلي الأنس��ي س��احبة معه��ا الغ��دد ج��ارات ال��درق الس��فلية
Fig17.11).

إلى موض��عه النه��ائي فيفي ك��ل جه��ة غدة ال��تيموس السريع لجزء  مع التحرك-
 المقابل من الجهة الغدةف الأمامي( يتحد مع جزءِّالقسم الأمامي للصدر )المنص

شكل عش معزول ضمنعلى  منطمرة ةقد تبقى أجزاء ذيلية من الغد، )الأخرى
.(الغدة الدرقية

ل حيزّاً مهم��اً في الص��درغتشو ،نمو وتطور الغدة الصعترية حتى البلوغيستمر -
 وتضمر الغدة مع تق��دم العم��ر ويح��ل محله��ا،خلف القص وأمام الأوعية الكبيرة

نسيج شحمي.
الث22الثالبلعومي لجيب المشتقة من االغدد جارات الدرق تتوضع في النهاية و -

الغدد جارات ال22درقلسطح الظهري للغدة الدرقية مشكلة ل  الجزء السفلي على
.(Fig17.11)        السفلية

   :  Fourth pharyngeal pouch  الجيب البلعومي الرابع -
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The  غدد جارات ال22درق  العلوي22ة   ال الظهري للجيب الرابع جزءابتيليوم اليشكل -
superior parathyroid glands (Fig17.11)  تفقد اتصالها بجدار التي   

لسطح الخلفي للغدة الدرقية. ل  الجزء العلويالبلعوم وتتوضع على
Theبالجس22م الغلص22مي ا الج��زء البط��ني للجيب الراب��ع فيش��كل م��ا يس��مى ّ��أم-

ultimobranchial  body ويش��كل ال��ذي ين��دخل لاحق��اً ض��من الغ��دة الدرقي��ة
 للغ22دة الدرقي22ة ال22تي تف22رز هرم22ون الـ Cجريبي22ة أو خلاي22ا الخلاي22ا ج22انب ال

Calcitoninالذي ينظم مستوى الكالسيوم في الدم .

  :  Pharyngeal clefts  الشقوق البلعومية -
أزواج من الش222قوقأربع222ة تتم���يز المض���غة في الأس���بوع الخ���امس بوج���ود -

 منها فقط في البنية النهائية للجنين.ٌواحديسهم  ،البلعومية
في الميزانش��يم الموج��ود تحت��ه الأول  البلعوميالشقيندخل الجزء الظهري من -

The  صماخ مجرى السمع الظ22اهر ليشكل   external  auditory  meatus  
وتساهم الظهارة المبطنة لهذا الصماخ في تشكيل غشاء الطبل.

ًالث22الث والراب22ع والث22اني،  الش22قوقا ّأم- فتفق��د اتص��الها الخ��ارجي وتش��كل جوف��ا
الذي     Cervical smus  بالجيب الرقبي مبطناً بظهارة من الأديم الظاهر، يدعى 

ختفي مع تقدم النماء.ي

:ارتباطات سريرية

Birth  لناحي222ة البلعومي222ة   ل  العي222وب الولادي222ة -  defects  
involving the pharyngeal region  :  

Ectopic  الغدة الص22عترية اله22اجرة ونس22يج ج22ارات ال22درق اله22اجر -  thymic  
and parathyroid  tissue     : النس��يج الغ��دي المش��تق منبس��بب خض��وع 

ًاًفمن الممكن مش��اهدة غ��دد ،للهج22رةالجيوب البلعومية    ملحق��ة أو نس��يجاً غ��ديَّا
نس��يج الغ��دةيبقى  كن أنم، بحيث يباقي��اً ومس��تمراً على مس��ير طري��ق الهج��رة

أكثر عرض22ة للتغ22ير في غدد جارات الدرق السفليةالوتعد الصعترية في العنق، 
عن��د تف��رّع الش��ريان الس��باتي(أحيان��اً توجد )قد ف ،الغدد العلويةب قارنة مهاموقع

الأصلي.

  :     Branchial fistulas  النواسير الغلصمية -
 في النم��و بالاتج��اهة الثاني��ةفش��ل الق��وس البلعومي��تعن��دما ه��ذه النواس��ير تحدث -

 البلع��ومي بقاي��ا من الشقة تارك��ة والرابع��ة الثالث��ينتوضع ف��وق القوس��تالذيلي ل
. (Fig17.14A ) ضيقّة  عبر قناة، حطالس الثاني والثالث والرابع بتماس مع 
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الوج22ه الج22انبي للعن22ق مباش22رةً أم22ام العض22لةمث��ل ه��ذه النواس��ير على تش��اهد -
ريغ22اً لكس22ية رقبي22ةفن22ة تِّترائية ) العضلة القص22ية الترقوي22ة الخش22ائية( مؤمقال

ًتو ،بقايا للجيب الرقبيهذه الكيسات ، وتعدُّ  (Fig17.14B)جانبية  ظهر غالب��ا
 في أي موق22ع على ط22ول الحاف22ة الأمامي22ةوق22د تظهر،   أس22فل زاوي22ة الفك

ترائية.قللعضلة ال

  :     Tongue  اللسان •
ش22كل انتب22اجين لس22انيين على   للنم22اء  الأس22بوع الراب22ع يظه��ر اللس��ان ح��والي -

One medial   متوسط  وانتباج  Two lateral lingual swellingsجانبيين 
swelling ب2222ة المف2222ردة  ي  ي2222دعى بالحد   The  tuberculum  impar

(Fig17.17A)  ى.   الأول  ة  ذه الانتباجات الثلاثة من القوس البلعومي  ه  تنشأ     
ًيظهرو- ال22بروز تحت أو Copula ي22دعى الرابطث��اني متوس��ط  انتب��اج  س��ريعا

Hypobranchial الغلص222مي  eminence  الأديم المتوس222طيتش���كل من و
. ة وجزء من الرابعة والثالثةللأقواس البلعومية الثاني
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ةالج22زء الخلفي للق22وس البلعومي22من    ث22الث  متوس22ط   انتب22اج   أخ��يراًيتش��كلو-
توضع فوهة الحنج��رة وت  Epiglottis  لسان المزمار نمو وتطور باً نبئ، مةالرابع

Arytenoidالانتباج222ان الطرجهالي222ان على جانبيه��ا و يوج��د خلف��ه مباش��رةً 
swellings (Fig17.17).

ًيغطياون ان الجانبيان اللسانيانمو الانتباجي-  ويختلط��ان،ب�ة المف��ردةي الحدن جزئيا
 المخاطيّ��ةَّ، ولأن(Fig17.17 ) جس��م اللس��انمن ليش��كّلا الثل��ثين الأم��اميين 

يك��ون ى الأولة)الظه��ارة( المغطي��ة لجس��م اللس��ان تنش��أ من الق��وس البلعومي��
  لعص22ب مثلث  ا     ف22رع  الفكي الس22فلي  صبعبالالتعص��يب الحس��ي له��ذه الس��احة 

.التوائم
 )أو م22ا ي22دعىVيأخ22ذ هيئ22ة ح22رف ينفص��ل جس��م اللس��ان عن ثلث��ه الخلفي بثلم -

The ب222الثلم الانته222ائي وي���دعى بالس222بعة اللس222انية(   terminal  sulcus
(Fig17.17B) .

ال��ذي)أو ما يدعى بجذر اللس��ان  من اللسان لجزء الخلفي يتم التعصب الحسي ل-
الرابع��ة(،وأج��زاء من الق��وس الثاني��ة والثالث��ة  ينينش��أ كم��ا ذكرن��ا من القوس��

 الق22وس المش22تق مننس22يجال إلى تغلبيشير ، وهذا بالعصب اللساني البلعومي
 .ة والرابعة الثانيينالقوسذاك المشتق من  على ةالثالثالبلعومية 

ب - بالعص22ب الحنج22ريلس��ان المزم��ار والج��زء الخلفي الأبع��د من اللس��ان يعص��َّ
.ةمنشأهما من القوس الرابع، مما يعكس    )فرع المبهم(  العلوي

معظمه��ا منوينش��أ موض��عياً )في المك��ان(، عض22لات اللس22ان  بعض تتم��ايز -
Occipital للجس2يدات القفوي2ة Myoblasts العض2لية  اتالأروم  somites

. تعصب بالعصب تحت اللسان (عضلة اللسانهي )وبالتالي ف

  ( للثل22ثين الأم22اميين للس22ان من  taste  التعصيب الحسي الخاص )ال22ذوق يتأمن -

The chord   عصب حبل الطبل وهو فرع للعص22ب ال22وجهي  خلال   tympani
branch of  the facial  nerve التعصيب ال2ذوقي للثلث الخلفي للس22ان أمّا

   بالعصب اللساني البلعومي.   ن  م  أ  فيت
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  :     Thyroid gland  الغدة الدرقية  •
بين الحديب22ة المف22ردةتظهر الغدة الدرقي�ة كتك��اثر ظه�اري في أرض�ية البلع��وم -

بالثقب222ة الع222وراء، وتع���رف ه���ذه النقط���ة ( )ال���بروز تحت الغلص���ميوالرابط
foramen  cecum  (Fig17.17  and  Fig17.18A)  ت��نزل أم��ام المعيل

. (Fig17.18)شكل رتج ثنائي الفص البلعومي على 

تبقى الغدة الدرقية خلال هذه الهجرة متصلة باللسان بواسطة قن��اة ض��يقة ت��دعى-
مع تقدم هذه القناة  تختفي  the thyroglossal duct  القناة الدرقية اللسانية

أم��ام العظم اللامي وغض��اريف الحنج��رة، لتص��ل إلىنزولها الغدة تتابع  ،النماء
وخلال ذلك (Fig17.18B)  الأسبوع السابعأمام الرغامى في عها النهائي قمو
ز فيها مضيق متوسط صغير وفصين جانبيين.ِّنمي

الخلاي22ا الجريبي22ةتنتج ف   نهاي22ة الش22هر الث22الث  في   وظيفية  يةالدرقالغدة وتصبح -
Triiodothyronine رونينثيالتريودو و  thyroxineهرم22ون الثيروكس22ين 

فتنتج ( تنشأ من الجسم الغلصمي)التي   Cأما الخلايا جانب الجريبية أو خلايا 
.Calcitonineالكالسيتونين 

  :     Face  لوجه    ا•
facialالبروزات الوجهية ر وظهيبدأ -  prominences  في نهاي22ة الأس22بوع

   الأولى في ك22ل  لق22وس البلعومية   لميزانش22يم ا  العرف العص22بي خلايا )منالرابع 
) على ج�انبي الفم ان العلوي22ان الفكي22نال22بروزا-� 1( وهذه البروزات هي: جهة

ال22بروز-�� 3)أس��فل الفم الأولي (  ان الس22فليان الفكي22نال22بروزا-�� 2الأولي ( 
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 كم��ا تظه��ر على ج��انبي ال��بروز،) الح��دود العلوي��ة للفم الأولي( الجبهي الأنفي
باس222مالجبهي الأنفي س��ماكات موض��عية س��طحية من الأديم الظ���اهر تع���رف 

 The nasal (offactory) placodesاللويحات الأنفية أو الشمية 

لتش22كل الحف2رتين الأنفي22تينالأسبوع الخ2امس، خلال  تانالأنفي ناتتنغمد اللويح-
Nasal  pits ،ت��دعى ه��ذه الح��واف،حيط بكل حف��رةت يةف نسيجواتشكل حو ت 

The nasal prominencesبالبروزات الأنفية 
  ة  حشي  الأنفي22ة الوالبروزات ب22البروزات المتوضعة على الحافة الخارجية تسمى -

Lateral  nasal  prominences وتل22ك المتوض22عة على الحاف22ة الداخلي22ة
The البروزات الأنفي22ة الأنس22يةب22  medial  nasal  prominences (Fig

الأس22بوعين الت22اليين خلال ينالعلويين  الفكيينيستمر نمو البروزو   (17.22
ه��اَّ فيزداد حجمه��ا، وب��التزامن م��ع نموه��ا نح��و الأنس��ي فإن)السادس والسابع(،

 باتجاه الخط المتوسط.ين الأنسيين الأنفيينتضغط البروز
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بن العلويين الفكيين والبروزين الأنسيين الأنفيينالشق بين البروزلاحقاً يختفي و-
Fig)ابعضههذه البروزات م��ع وتلتحم  منش22كل الش22فة العلوي22ة تتل (0 17.23 

  ش2222ترك  ي  لا  و. ين العل2222ويين الفكيين وال2222بروزين الأنسيينالأنفي ينال����بروز
 في تشكيل الشفة العلوية.ان الوحشيان الأنفينالبروزا

  ل22ذين   ال  ين   الس22فلي  ين   الفكي  ين  ال22بروزالش��فة الس��فلية من و ويتش��كل الف��ك الس��فلي-
   على الخط المتوسط.   ان  لتحم  ي

 في كلالأنفي الوحشي عن البروز البروز الفكي العلويفي البداية،  كما ينفصل-
The الثلم الأنفي ال22دمعي   بواس��طة أخ��دود ي��دعى جه��ة،  nasolacrimal

groove (Fig    17.22 and 17.23). 

ًتشكل طبقة الأديم الظاهر لأرضية ه��ذا الثلم )الأخ��دود( - ، لاحبلاً ظهاري22اً ص22لبا
ف ويتقنَّى )تصبح له قن��اة  Canيلبث أن ينفصل عن الأديم الظاهر فوقه، ويتجوَّ

alization �) الدمعيةيشكل ل  تتسعالتي  Nasolacrimal ductالأنفية  القناة 
Lacrimalكيس الدمع  العلوية لتشكل تهانهاي  sacيلي انفص��ال ه��ذا الحب��ل،، و

التحام البروزات الفكية العلوية والأنفية الوحشية.
مس22ار القن22اة الأنفي22ة الدمعي22ة من الزاوي22ة الأنس22ية للعين ح22تىك�ون ت وب�ذلك ي-

البروزات الفكية العلوية لتش22كل الخ22دود متدت ، والصماخ السفلي لجوف الأنف
cheeks  والحنك maxillae.
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  (:  (  fig 17.23  خمسة بروزات وجهية   من   الأنف   وبالنتيجة يتشكل -
لبروز الجبهي جسر الأنف.ايعطي -
البروزان الأنفيان الأنسيان الملتحمان العرف الأنفي والوتيرة الأنفية.ويعطي -
 جناحي الأنف.ينالبروزان الأنفيان الوحشيان من الجانبويشكل -

  :  Intermaxillary segment  القطعة بين الفكية •
 نتيجة نم��و،العميق وسطحيعلى المستويين الن ان الأنسيان الأنفيايندمج البروز-

البني��ة المتش��كلة من ان��دماجت��دعى الأنس��ي، وباتج��اه  ين العلويين الفكيينلبروزا
Intermaxillary segment  بالقطعة بين الفكيةهذين البروزين 

   من:   شكل  التي تت  و-
Philtrumنثرة الشفة العليا ، يشكل labial componentمكوّن شفوي - 1-

)الجزء المتوسط من الشفة العليا( 
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الفك العلويمن جزء الوهو ، upper jaw compoent جزء فكي علوي- 2-
الحامل للقواطع الأربعة 

Fig.)مثلث الحنك الأولي يشكل ،  palatal componentالجزء الحنكي- 3 -
17.24 )

  :     Second  ary   palate  الحنك الثانوي •
Fig)يش22تق الحن22ك الأولي من القطع22ة بين الفكي22ة - يتش��كل الج�زءو،� (17.24 

ن الفكييناميتين على الوجه الداخلي لبروزالأساسي للحنك النهائي من ظهور 
Palatine shelves   برف2وف ش2راع الحنك     الن2اميتين     ه2اتين     ت2دعى العلويين،

لأس��فلى الإ، وتتجه بشكل مائل نزولاً الأسبوع السادس للنماءتظهر في والتي 
(Fig    17.25 )  اللسانيعلى جانب

،أفقي ف22وق اللس22انبمس��توى في الأسبوع السابع نحو الأعلى وتتوضع لتصعد -
Secondary palate .(Fig  الحن22ك الث22انويوتتح��د م��ع بعض��ها مش��كلة 

17.26 and Fig 17.27)
وتش22كل الحف22رة القاطع22ةالأولي تتحد هذه الرفوف في الأم��ام م��ع مثلث الحن��ك -

Incisive  foramen  العلامة الفاص22لة بين الحن22ك على الخط المتوسط وهي
.(Fig    17.27B )الأولي والثانوي

التحام الرفوف الحنكية،  ينمو الحاجز الأنفي نحو الأسفل ويصلمع بالتزامن و-
.(Fig    17.27)لوجه الرأسي لشراع الحنك المتشكل ى الإ
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  :     Nasal cavity  جوف الأنف •
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Nasalتتعمق الحفرتان الأنفيتان -  pits الأس22بوع الس22ادس بشكل كب��ير خلال،
 وجزئي��اً أيض��اً نتيج��ة،ويحدث ذلك جزئياً نتيجة نمو البروزات الأنفي��ة المحيطة

.(Fig17.31A)اندخالها ضمن الميزانشيم المتوضع تحتها 

الغش22اءالحفرتان الأنفيتان عن ج22وف الفم الب22دئي بواس22طة فصل تنالبداية في -
 في هذا الغشاء تتشكل ثقبة، ثم The oronasal membraneالفموي الأنفي 

 ك��لٌ منه��ا تع��رفخل��ف الحن��ك الأولي، وعلى ك��ل ج��انب من الخ��ط المتوس��ط،
The primitive choanae (Fig17.31C)بالمنخر البدئي  

) لغ��رف الأنفي��ة البدئي��ة تتوس��ع ا ،تش��كل الحن��ك الث��انويعن��دما يولاحق���اً -
Fig17.31D 0)المنخ22ر النه22ائي يص��بحThe  definitive  choanae عن��د 

اتصال الجوف الأنفي مع البلعوم.

Paranasalالجيوب الهوائية جانب الأنفي22ة تتطور -  air  sinusesعلى ش��كل 
  الغرب22الي،  و  الف22ك العل22وي،   عظمرتج في الجدار الج��انبي للأن��ف وتمت��د ض��من

وتصل حجمها الأقصى عند البلوغ وتسهم ب��ذلك في إعط��اء  الوتدي   و  الجبهي،   و
الوجه هيئته وصورته النهائية.
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  :  Teeth  الأسنان  •
الوجه بتمدد الجيوب جانب الأنفية  هيئةوتحدد شكل ي -
 ها.ئ وجود الأسنان واحتواالائميلبنمو الفكين العلوي والسفلي  و-
نسيج ظهاري وميزانش22يمي )ت22داخل  بين الظه22ارة الفموي22ةتظهر الأسنان من -

التي تش22تق من الأديم الظ22اهر والميزانشش22يم المتوض22ع تحته22ا و المش22تق من
خلايا العرف العصبي(.

الس22ادسخلال الأس��بوع  الطبق��ة القاعدي��ة للظه��ارة المبطن��ة لج��وف الفم تش��كل-
Dentalالص22فيحة  الس22نية بني��ة ت��دعى للنم��اء   Laminaعلى ط��ول الفكين 

.العلوي والسفلي
Dental     الس222نية     ال222براعمتعطي ه���ذه الص���فيحة لاحق���اً ع���دداً من -  buds

(Fig17.32A)،  10شتقو ت  خاصة بكل سن وهي مكونات، براعم في كل فك
.الظاهر الأديممن 

مرحل22ةم��ا يعطي مظه��ر القلنس��وة )ماً  السطح العميق له��ذه ال��براعم ب��اكرينغمد-
the  (   القلنس22وة من تط22ور السن  cap  stage  of  tooth  development

(Fig17.32B).

the الظهارة السنية الخارجيةمن طبقتين، خارجية تدعى  القلنسوةهذه تتكون -
outer  dental  epithelium ،الداخلية   الس22نية  الظهارةتدعى  وداخلية    the
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inner  dental  epitheliumإضافة إلى لب مركزي من نسيج رخو ي�دعى  
the الشبكة نجمية الشكل  stellate  reticulum  الس22نية  الحليمةتتش��كلو

Dental papilla في ثلموتتوضع العرف العصبي المشتق منالميزانشيم  من 
. Indentation (Fig17.32B)التضريس )التسنين( 

،الج22رسيأخذ السن مظهر و ،اد عمق ثلم التضريس مع نمو القلنسوة السنيةدزي-
Bell stage (Fig17.32C)     (  مرحلة الجرس  )

ة الس��نية الداخلي��ةظه��ارللالخلايا الميزانشيمية للحليمة السنية المجاورة تتمايز -
الع22اج الس22ني ال��تي تنتج لاحق��اً  Odontoblasts الس22نية الخلية أرومةنح��و 

dentin أرومة الخلايا الس��نية  وتنس��حب نح��وتتراجع، ومع تسمك طبقة العاج 
Dental processالحليمة السنية تاركةً ناتئاً سيتوبلاسمياً يعرف بالناتئ السني 

.(Fig17.32D ) وذلك خلف العاج السني
 ط��وال حي��اة الس�ن وت��ؤمن Odontoblastsتس�تمر أروم��ات الخلاي��ا الس�نية -

(. Predantinالعاج طليعة )

The pulp of the toothلب السن الخلايا المتبقية من الحليمة السنية تشكل -
(Fig17.32D) .

أروم22ة المين22اء الخلايا الظهارية للطبقة السنية الداخلية نح��و وأثناء ذلك، تتمايز-
ameloblasts  لميناء الأس22نان  المشكلةenamel  formers  وال�تي تنتج

.((Fig17.32D .)ميناء موشورية طويلة تتوضع فوق العاج
.الميناء هو الذي يكسو قمة السن وينتشر نحو عنق السن -

تتراجعو أرومة الميناء ضمن الشبكة نجمية الشكل، تندفععندما تتسمك الميناء، -
) الجُلي22َْدة الس22نية غش��اءً رقيق��اً على س��طح المين��اء ي��دعى ً تاركةه��ذه الش��بكة

Dental cuticle )هذا الغشاء تدريجياً مع ظهور السن.وينسلخ 
يبدأ تشكل جذر السن عندما تندخل الطبقات الظهارية الس��نية ض��من الميزانش��يم-

the الغم22د الظه22اري لج22ذر السنالمتوضع تحته��ا مش��كلة   epithelial  root
sheath (Fig17.32D)

لب السن ليش��كل في النهاي��ة قن��اة متض��يقةيتضيق  ،مع توضع العاج أكثر فأكثر-
. الدمويةةتأوعيأعصاب السن  وتحوي 

على تماس م��عتكون الخلايا الميزانشيمية في محيط السن )خارجه( التي تتمايز -
Cementoblasts الأروم22ة الملاطيةعاج السن في منطقة جذر السن، لتعطي 

(Fig17.33A)   الملاطتنتج هذه الخلايا طبقة رقيقة من عظم خاص يدعى و
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Cementum منالرباط حول السن إلى الخارج من الطبقة الملاطية يتشكل  و
يثبتّ السن هو و Periodontal ligament (Fig17.33) المحيطالميزانشيم 

ًين��دفع. مع زيادة تطاول جذر السن في مكانه ويمتص الصدمات  الت��اج ت��دريجيا
.( Fig17.33B )عير الطبقات النسيجية المغطية له نحو جوف الفم

  6   بعمر      Deciduous or milk teeth  ظهر الأسنان الساقطة أو الحليبية   ت-
   شهر بعد الولادة.   24  – 

Buds forبراعم الأس22نان الدائم22ة تتشكل -  the permanent teethخلال 
الس22تة وتبقى هذه البراعم هاجع��ة )نائم��ة( ح��تى عم��ر ، من النماءالثالث الشهر

. ثم تب��دأ ب��النمو دافع��ة الأس��نان الحليبي��ة لتس��اعدها على(Fig17.34)أع22وام 
السقوط.

طة الـا الج��ذر المغطّي للأس��نان الس��اقطة بوس��يمتص ومع نمو الأسنان الدائمة -
osteoclasts .
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هات المشاهدة خلال تطور الوجه•      :  بعض التشوُّ
facialشقوق الوجه -  clefts  ًش��فة )انشقاق الشفة  ، أكثرها شيوعا

الحنك   cleft lipالأرنب  ( حيث Cleft palate وانشقاق شراع 
تعطي مظهراً شاذاً للوجه. 

     :  ولها أشكال عديدة-
 lateral cleft lip - انشقاق الشفة الجانبي 1

 Cleft upper jaw - انشقاق الفك العلوي 2
- الانشقاق )الانثقاب ( في ش��راع الحن��ك نتيج��ة ع��دم التح��ام الحن��ك3

الأولي مع الثانوي.

 Cleft uvula- اللهاة المشقوقة 4

. Bilateral cleft lip- انشقاق الشفة ثنائي الجانب 5
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الجهاز العصبي المركزي

Central nervous system

ش��كل، على الأس22بوع الث22الث في بداي��ة (CNS 0)ر الجهاز العص��بي المرك��زيوظهبدأ ي•
 وذلكThe neural plate الصفيحة العصبيةتدعى ، الأديم الظاهرصفيحة ثخينة من 

theالعق��دة البدئي��ة من أم��ام إلى ال ،في وس��ط الناحي��ة الظهرية  primitive  nodeلا ،
Neural الثني22تين )الطي22تين( العص22بيتينتلبث أن ترتفع أطراف ه��ذه الص��فيحة لتش��كل 

folds (Fig 18.1) .
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مع تقدم النماء، تتابع الطيتان ارتفاعهما وتق��ترب الواح��دة من الأخ��رى باتج��اهو–
Neuralالأنب22وب العص22بي الخط المتوس��ط، لتتح��دا في النهاي��ة وتش��كلا   tube

(Fig  18.2  and Fig18.3)  ويس��تكمل الناحي22ة الرقبية، يبدأ هذا الاتحاد في
. (Fig 18.3A )بالاتجاهين الرأسي والذيلي

،الحاف22ة الجانبي22ة للص22فيحة العص22بيةتوجد  خلايا العرف العصبي على ط��ول –
لتتوضع لاحقاً بين الأديم الظاهر والأنبوب العصبي.

العق22د من الع��رف العص��بي، )خلاي��ا معظم الجه22از العص22بي المحيطييش��تق –
sensory الحسية للأعص22اب القحفي22ة والش22وكية  ganglion cells  of the

cranial and spinal nerves ،الذاتية العقد autonomic ganglia ،خلايا
Schwann) ش22وان  cells لب الكظر، كم��ا يعطي the  adrenal  medulla

(.melanocytesوالخلايا الميلانية 
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يتوض��ع الأنب��وب العص��بي لاحق��اً تحت الأديم الظ��اهر، إذ تح��دث عملي�ة تش��كل–
( بشكل م��تزامن م��ع انفص��ال الأديمneurulationالأنبوب العصبي  )العصَُيْبة 

 عن سطح الأديم الظاهر، تدعى هذه the neuroectodermالظاهر العصبي 
 ال��ذي ي��ؤدي إلى انفص��ال الأنب��وب العص��بيdisjunctionالحدثية بالانفص��ال 

المتكون حديثاً، عن الطبقة السطحية )التي ستشكل الجلد مستقبلاً(. 
 أو ح22دوث(� nondisjunction)الفش22ل في ح22دوث ه22ذا الانفص22ال يك22ون –

prematureالانفصال التام قب22ل انغلاق الأنب22وب العص22بي )الانفص22ال الب22اكر 
disjunction.سبباً في حدوث التشوهات )

،الدماغ والحب22ل الش22وكيتتطور ثخانة )خلايا( جدران الأنبوب العصبي لتعطي –
.النظ222ام البطي222ني والقن222اة المركزيةبينم222ا تعطي لمع222ة الأنب222وب العص222بي 

Thickening of the neural tube walls gives form to the brain
and the spinal cord, whereas the lumen of the tube becomes

the ventricular system and the central canal.

  ن  ا  ن العص22بيت  ا  الثقبت22)  في البداية للأنب��وب العص��بيت��ان المفتوحنات�النهايك�ون ت-
والذيلية على ( The cranial and caudal neuroporesالرأسية  اتصال 

.(Fig 18.3B)الجوف السلوي مع 
-�� 23حوالي الي��وم الثقبة الرأس22ية يحدث انغلاق - –22   18  )مرحل22ة      25       20  )  

فيت22أخر ح22والي ثلاث22ة أي22ام عنالعص22بية الذيلي22ة  الثقبةا انغلاق َّ  أم  ،  جُس��يدة
 (.   جُسيدة  25  سابقتها )مرحلة 

خلال الأس22بوع الراب22ع من التط22وروعموماً ينغلق الأنبوب العصبي بش22كل كلي -
.الجنيني

  س222عات ت222دعى  و  ثلاث222ة تتب222دي النهاي222ة الرأس222ية للأنب222وب العص222بي وب���ذلك -
 The primary brain vesicles بالحويصلات الدماغية الأولية
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The الدماغ المقدم أو ال22دماغ الأم22امي- 1-  prosencephalon  or
forebrain

  The mesencephalon or midbrain الدماغ المتوسط- 2 -
ر أو ال22دماغ الخلفي3 - The rhombencephalon - الدماغ المؤخَّ

or hindbrain (Fig 18.4) 

  ن   ا  انحناء  ويتشكل بصورة متزامنة 
The cephalic الانحناء الرأسي 1-  flexure  الدماغ المتوس22ط  في ناحية(

Fig 18.4) 
The cervical الانحناء الرقبي 2-  flexure  اتصال ال22دماغ الخلفي م22ععند

الحبل الشوكي.
يكون التواء )تقعر( هذين الانحناءين بطنياً )الاتجاه البطني(.-
Pontineالانحناء الجس22ري ثم يظهر انحناء ثالث يتقعر بالاتجاه الظهري هو -

flexure

خمسةإلى ، الأس222بوع الخ222امس للنم222اء الحويص���لات الدماغي���ة الأولي���ة في تتم222ايز-
:secondary vesicles حويصلات ثانوية

Theال22دماغ الانته22ائي كلاً من الدماغ المق22دَّم )أو ال22دماغ الأم22امي(  يشكل -1-
Telencephalon   والدماغ البينيDiencephalon

 .على حاله - ويبقى الدماغ المتوسط 2-
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ال2222دماغ الت2222الي( فيش����كل  الم2222ؤخردماغ - أم2222ا ال2222دماغ الخلفي ) ال32222-
Metencephalon   والدماغ البصليMyelencephalon (Fig 18.5). 

The rhombencephalic ي22دعى بمض22يق ال22دماغ الخلفيثلم عمي��ق يفص22ل -
isthmus .الدماغ المتوسط عن الدماغ التالي

Pontineالانحن22اء الجس22ري  يمثلكم��ا -  flexure بين ال22دماغ الت22الي الح��دود
 .(Fig 18.5) والدماغ البصلي

من الحويصلات الثانوية في تشكيل جزء من الدماغ.حويصل سوف يسهم كل -

 :(Fig 18.5)على  المشتقات الأساسية لهذه الحويصلاتتشمل -
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.مخيتيننصفي الكرتين اليشكل الدماغ الانتهائي  1     

م22ا تحت المه22ادوالمه22اد، والحويص22ل البص22ري، يعطي )ال22دماغ البي22ني  2     
( والنخامة

.الخلفي للسمعو، الأمامي للرؤيةالدماغ المتوسط  3     

الجسر(والمخيخ، )الدماغ التالي   4     

(Medulla oblongataالبصلة السيسائية )يعطي الدماغ البصلي  5     

theتتمادى لمعة الحبل الشوكي )القناة المركزي��ة -  central  canal ��)م��ع تل��ك
Fourth  البطين الراب22ع يمث��ل  ،الخاص��ة بالحويص��لات الدماغية  ventricle

جوف الدماغ  The third ventricle البطين الثالث و   وف الدماغ الخلفي  ج
Lateral  البطين22ان الجانبي22انو البي22ني  ventricles 22وفي نص22في الك22رتين  ج  

البطين الثالث مع البطينلمعة الدماغ المتوسط  تصل، و(Fig 18.5) المخيتين
The aqueductوتس22مى قن22اة س22يلفيوس الرابع   of  Sylviusكلليتص�، و 

the م222ونرو ـِالثقب222ة بين البطين222ات لبطين ج��انبي م��ع البطين الث��الث ع��بر 
interventricular foramina of Monro (Fig 18.5). 

  :  Spinal cord  الحبل الشوكي )النخاع الشوكي( •
خلاي22ا ظهاري22ةمن )الأولي( ن ج��دار الأنب��وب العص��بي المنغل��ق ح��ديثاً ّيتكو-

 هذه الخلايا على كامل سماكة جدارتمتد  Neuroepithelial cellsعصبية 
لتش22222كل ظه22222ارة س22222ميكة مطبق22222ة كاذب22222ة الأنب�����وب العص�����بي الأولي

pseudostratified neuroepithelium (Fig 18.5)
Neuralفي مرحل��ة الثلم العص��بي (تنقس��م  ه��ذه الخلاي��ا بس��رعة، -  groove

stage  لتنتج المزي��د من الخلاي��ا)مباش��رةً بعد انغلاق الأنب��وب العص��بي، و ،
  ت2دعى  طبقة ظهارية عص2بية )العصبية الظهارية ) البشروية(، وتشكل بمجملها 

  .  Neuroepithelium  الظهارة العصبية( 

297



ً الخلايا العصبية الظهاري��ة نمط��تعطيينغلق الأنبوب العصبي عندما -  آخ��ر منا
رة الكب��يرة ال تهاالخلايا، تتميز بنوا سيتوبلاس��ما )هي��ولى( ش��احبة ونوي��اتوم��دوَّ

التي   (Fig 18.7   )(Neuroblasts)   الخلايا العصبية   ات  أروم  هي،داكنة
طبقة تحيط بالطبقة العصبية وهي  The mantle layer طبقة المعطف تشكل

.(Fig 18.8 ) آنفة الذكرالظهارية )البشروية(
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mantle  طبق2222ة المعطف تش����كل -  layer ًالرماديةالم2222ادة لاحق����ا
الشوكي ( )السنجابية ، The gray matter of the spinal cordللحبل 

  Marginal layer  الطبقة الهامشية بللحبل الشوكي  الطبقة الخارجية وتدعى 
Neuroblastsتنشأ من خلايا الأرومات العصبية التي عصبية الألياف الوتضم 

لطبقة المعطف.
  الم22ادة  بغم��د النخ��اعين وت��دعى تغطى بالل��ون الأبيض عن��دما هذه الألياف تأخذ -

White matter of the spinal( البيضاء للحبل الشوكي ) النخاع الشوكي
cord (Fig 18.8) 

من الخلاي��ا ثلاث طبق22اتوعلى هذا النح��و يتش�كل ج�دار الأنب��وب العص��بي من –
 وتدعى ه��ذهتك22اثر وتم22ايز الظه22ارة العص22بية المطبق22ة الكاذب22ة،التي تنتج عن 

طبقة الظهارة العصبية )البطانة العص22بية( أوالطبقات من الداخل إلى الخارج: 
،the neuroepithelial layer or ventricular zone  الطبقة البطينية  

the margiوأخيراً الطبقة الهامشية ، the mantle layerطبقة المعطف  و
nal layer

  الأرض22ية  الص22فيحة   الس22قف و   وص22فيحة   الجناحي22ة،  و  الص22فائح القاعدي22ة، •
Basal,     Alar, Roof, and floor plates  للحبل الشوكي   :  

   واح22دة بطني22ة وأخ22رى ظهرية  ،  س22ماكتينكل جانب من الأنبوب العصبي يبدي -
 إلى طبق���ةNeuroblastsأروم222ات عص222بية   في إض���افة اس���تمرارال نتيج���ةً

المعطف.
القاعديةتعرف - البطنية بالصفائح  تحويو   The basal plates السماكات 

الس22احة المحرّك22ة للحب22ل، مشكلة ب��ذلك خلايا الق22رن الأم22امي البط22ني المح22رك
Motor الشوكي  areasالس22ماكات الظهري22ة فتع22رف بالص22فائح الجناحيةا ّ أم

The  Alar  plates  تش22كل الس22احات الحس22ية وSensory  areas (Fig
18.8A) 

بين ه��اتين الس��ماكتين )الظهري��ةيظه��ر  ثلم��اً طولاني��اً جانبي��اً يمثِّ��ل الح��دّ و-
the suclus limitansد ِّالثلم )الأخدود( المحدب دعى ي،والبطنية(

عة على الخ��ط المتوس�ط للأنب��وبوتعرف الص�فائح - الظهري�ة والبطني�ة المتوض�ّ
Theب��الترتيب بالص22فائح الس22قفية والأرض22ية العص��بي   roof  and  floor

plates ، وتخ��دم كط��رق للألي��اف العص��بيةلا تح22وي أروم22ات عص22بيةوهي ،
أخرى.إلى المتصالبة من جهة 
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لقرن المحرك البطني والقرن الحسي الظهري، تتجمع مجموعة منى الإإضافةً -
الق2222رن المتوس2222ط للنخ2222اعلتش2222كل العص����بونات بين ه����اتين الس����احتين 

Intermiediate  horn  (Fig  18.8B)  لج22زء ال22ودي  ا  عص22بونات ي هو  
Sympathic     )من الجمل22ة العص22بية الذاتي22ة )المس22تقلة      The autonomic

nervous  system  (ANS)  منفي الناحي222ة الص222درية فقطتوج���د وهي ،
L2)المس22توى القط22ني العل22وي ح22تى  (T1-T2) مس22توى  or  L3)للحب22ل 
.الشوكي

  Histological differentiation  التمايز النسيجي •
  :     Nerve cells  الخلايا العصبية -

  Neuroblasts or primitive  الأرومات العصبية أو الخلايا العصبية البدئية -
nerve cells       : انقسام الخلايا العصبية الظهارية حصري من لتنشأ بشك .

ً في البداية، ناتئ�� هذه الخلاياتملك- ً( مركزي��اً )ب��روزا  يمت��د ح��تى لمع��ة الأنب��وبا
Transientالتغصُّن العابر )يدعى    dendrite )يختفي عند هج��رة الخلاي��ا 

م22دورةنحو طبقة المعطف، وتكون حينها الأروم��ات العص��بية وبش��كل م��ؤقتّ، 
Apolar (Fig القطب ةوعديم22  18.9A) ومع تق��دُّم التم��ايز، يظه��ر نت��وءان ،

)بروزان( سيتوبلاسميان )من الهيولى( في الجانبين المتق��ابلين من جس��م الخلي��ة
Bipolar الأروم22ة العص22بية ثنائي22ة القطبوتتشكل ب��ذلك   neuroblast  (Fig

18.9B) 
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Theار الب22دئي َو22ْحِالميتط��اول أح��د ه��ذين النت��وءين الهيول��يين س��ريعاً ليش��كل -
primitive  axon،  ناتفيم��ا يب��دي الن��اتئ الآخ��ر المقاب��ل العدي��د من التغص��ُّ

ُ ،)التش�����جرات( الهيولية نات البدئي22222ة ت theع22222رف بالتغص22222ُّ  primitive
dendrities (Fig 18.9C) بالأرومات العصبية عديدة  حينهاعرف الخلاياُ وت

وتصبح مع تقدم  النماء خلايا عصبية   A Multipolar neuroblast  الأقطاب 
ه��اَّ. وعند تشكُّل الأرومات العصبية فإن(Neuronأو ما يدعى العصبون )بالغة 

تفقد قدرتها على الانقسام.
طريقه��االصفيحة القاعدية  العصبونات في Axons محاير )جمع مِحوار( ّقُتش-

على الوج��ه البط��ني للحب��ل الش��وكي، لتعُ��رفوتش��اهد ع��بر الطبق��ة الهامش��ية 
The ventral    الش22وكي  عصب  بمجملها بالج22ذر المح22رك البط22ني )الأم22امي( لل

motor  root  of  the  spinal  nerve   تنق22ل ال22دفعات )الس22يالاتوهي
. (Fig 18.10)العصبية( الحركية من الحبل الشوكي إلى العضلات 

)محاير العصبونات في القرن الحس��يالصفيحة الجناحية ا محاير عصبونات ّأم-
إذ تت��برعمالظهري( فتسلك طريقاً مختلفاً عن تلك الموجودة في القرن الأمامي، 

معتتش��ابك ت��دخل ض��من الطبق��ة الهامش��ية ومن العق��دة الحس��ية الظهري��ة و
Association العص22بونات المش22تركة  neurons أو في  لمس22توى   في نفس ا  

  .  الأعلى أو الأخفض  المستوى 
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  :     Glial cells  الخلايا الدبقية •
من،  Gliablasts أروم22ات ال22دبقمعظم الخلاي��ا الداعم��ة البدئي��ة أو تتش22كل -

الأروم����ات العص����بيةتوق2222ف إنت2222اج  بع����د ،الخلاي2222ا العص2222بية الظهارية
Neuroblasts.

طبقة المعطف والطبق22ةمن الطبقة العصبية الظهارية إلى  أرومات الدبق تهاجر-
Protoplasmic جبلَّة الخلاي22ا النجمية  نحوتتم22ايزو ،الهامشية  astrocytes

تتوضع هذهو  Fibrillar astrocytes (Fig 18.11) والخلايا النجمية الليفية
الخلاي���ا بين الأوعي���ة الدموي���ة والعص���بونات وت���ؤدي وظائفه���ا في ال���دعم

والاستقلاب.

وتدعى هذه ،أرومات الدبقمن  يشتق ،كما يتطور نمط آخر من الخلايا الداعمة-
Oligodendroglial  بالخلايا الدبقية قليلة التغص2نات الخلايا    cells     .لّ وأو

Myelinغم22د النخ22اعين تش��كل إذ ما توج��د ه��ذه الخلاي��ا في الطبق��ة الهامش��ية 
sheaths اير الصاعدة والنازلة في الطبقة الهامشية.َحَحول الم
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 ثالث من الخلايا الداعم��ة في الجمل��ةٌ نمطالنصف الثاني من النماءفي يتطور و-
The microglial  بالخلاي22ا الدبقي22ة الص22غيرة العصبية المركزية، تدعى   cell  

 وهي تش��تق من الميزانش��يم الوع��ائي وذل��ك،وهي خلايا ذات ق��درة بالع��ة عالية
.(Fig 18.11 )عندما تنمو الأوعية الدموية ضمن الجهاز العصبي 

أخيراً عندما تتوقف الخلايا العصبية الظهاري��ة عن إنت��اج الأروم��ات العص��بيةو–
نح222و خلاي222ا البطان222ة العص222بيةه���ا تتم���ايز َّوأروم���ات الخلاي���ا الدبقي���ة فإن

Ependymal cells         ن القناة المركزية للحبل الشوكي.والتي تبطِّ

   :   Neural crest cells  خلايا العرف العصبي -
 )لتش��كل الأنب��وبارتف�اع الص�فيحة العص�بيةعن��د تظه��ر مجموع�ة من الخلاي�ا -

Fig)ة العصبية ّ الثنية أو الطي the crest، على طول حافتي العرف العصبي(
، وهي العص22بيالأديم الظ22اهرمصدرها  ،تعرف بخلايا العرف العصبي (18.2

تمتد على طول الأنبوب العصبي، تهاجر هذه الخلايا بالاتجاه الج��انبي الوحش��ي
sensory العقد الحسيةوتعطي   ganglia  عقدة الجذر الظه22ريما يسمى  أو

Dorsal root  ganglia   للأعصاب الشوكية (Fig 18.2). 

إلى: خلايا العرف العصبي تتمايز ،العقد الحسيةتشكيلها ى لإإضافةً -
 عصبية وديةأرومات-
Schwann cellsشوان  وخلايا -
صباغية خلاياو-
)التي تشكل عاج السن(  Odontoblasts السنية الخلايا أرومةو -
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والسحايا-
.البلعومية الأقواس ميزانشيمتسهم في تشكيل و -

Fig )ن��وعين من الاس��تطالاتومع تقدم النماء تشكل الأرومات العص��بية للعق��د الحس��ية -
18.10A 0) إلىدخل ض��من الج��زء الظه��ري للأنب��وب العص��بي، ت��   ة   مركزي  ستطالات  ا

ص��عد في الطبق��ةت خ��رى نتهي في القرن الظه��ري )الخلفي( وأبعضها ي ،الحبل الشوكي
 بمجمله��ا(الاس��تطالات)الن��واتئ هذه تعُرف ، والهامشية إلى أحد المراكز الدماغية العليا

Fig)  بالجذر الحسي الظهري للعصب الش22وكي  18.10B)  المحيطية  اس22تطالات  الأمّا   
تش22كيل ج22ذوع الأعص22اب وتش��ترك في ،فهي تراف��ق ألي��اف الج��ذر البط��ني الح��ركي

.تنتهي في المستقبلات الحسية للأعضاء هذه الاستطالات َّومن المحتمل أن ،الشوكية

  :     Spinal nerves  لأعصاب الشوكية   ا•
الأسبوع بالظهور في Motor nerve fibersتبدأ الألياف العصبية الحركية -

) الق��رونالص22فيحة القاعدي22ة تنش��أ من أجس��ام الخلاي��ا العص��بية في و ،الرابع
 وتجتم��ع ه��ذه الألي��اف لتش��كل ح��زم تعُ��رف،البطنية – الأمامية( للحبل الشوكي

(Fig 18.10 ) أو الأمامية Ventral nerve roots بالجذور العصبية البطنية
ج��ذورال الناشئة من خلاي��ا عقدلألياف كتجمع لالجذور العصبية الظهرية تتشكل -

Spinalالظهرية )العقد الشوكية   ganglia  ��) المركزية  الاس��تطالات تش��كل إذ  
 مقاب��ل الق��رن الظه��ري، نح��و الحب��ل الش��وكيسيرالناشئة عن هذه العقد حزماً ت

العصب الش22وكيفيما ترافق الاستطالات البعيدة الجذور العصبية البطنية لتشكل 
Spinal nerve (Fig 18.10) .

الج22ذرألي�اف تحم22ل ، فيم�ا    الجذر الظهري التعصيب الحسي  ألياف تحملوبذلك -
ًأعص22اب، أي أن الأعص��اب الش��وكية تح��وي   ب الحركي  ي  البطني الأمامي التعص ا

حسية وحركية.
 ظهري��ة وأخ��رى بطني��ةأوليةمباش��رةً نح��و ش��عب تنقسم الأعص22اب الش22وكية  -

dorsal and ventral primary) حركيةأخرى  منها أليافاً حسية وٌكلتملك و
rami) .

ب الشعب -  الظهرية عضلات المح��ور الظه��ري والمفاص��ل الفقري��ةالأوليةتعصِّ
الج��دار الأم��اميو البطني��ة الأط��راف، الأوليةب الشعب ّوجلد الظهر، فيما تعص

للجذع، وتشكل الضفائر العصبية )العضدية والقطنية العجزية(.

  :     Myelination  د الأعصاب   ُّ  تغم•
ً تغمدإذ الأعصاب المحيطية، خلايا شوان د ِّتغم- .كل خلية مِحواراً واحدا
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ًمن العرف العصبي خلايا شوان تنشأ - لمح��اير، وتلت��ف ح��ول اوته��اجر محيطي��ا
وابت��داءً غمد ش22وانأو ، neurilemma sheath غمد الليف العصبيمشكلة 

 الألي��اف العص��بية ب��اللون الأبيضضعتب��دو بمن الشهر الرابع للحي��اة الجنيني��ة 
.myelin (Fig 18.12C)نتيجة توضع الميالين عليها 

وتتغمد الجذور الحركية قبل الجذور الحسية.-

غم��د النخ��اعين المحي��ط بالألي��اف العص��بية ض��من الحب��ل الش��وكي منينش��أ   و-
The oligodendroglial cells    )الاستطالات(  الخلايا الدبقية قليلة التغصُّنات

(Fig 18.12B,C)   ، الاستطالات(  بقية قليلة التغصنات  د  خلية   وتستطيع كل(   
.  اً   مِحوار  50  تغميد حتى 

 منح22والي الش22هر الرابعيب�دأ تغمي��د الألي��اف العص�بية ض��من الحب��ل الش��وكي -
 بعض الألياف العصبية النازلة من المراكز الدماغيةلا تصبح والحياة الجنينية، 
دة حتى السنة الأولى من العمر. الشوكي، لالعليا نحو الحب مغمَّ

دة في الوقت الذي تصبح فيه وظيفية )تبدأُمتكون  الطرق العصبية َّوعادةً فإن- غمَّ
وظيفتها(.

  Positional  تب222دلات التوض222ع في الحب222ل الش222وكي ) النخ222اع الش222وكي( -
changes of the cord  :  

تم��ر، وعلى كام22ل ط22ول المض22غةللنم22اء  الثالثفي الشهر  الحبل الشوكي يمتد-
)مس���توى منش���ئها المحاذي���ة لالأعص���اب الش���وكية ع���بر الثقب بين الفقري���ة 

Fig18.13A).
بش22كل أس22رع من ،تق22دم عم22ر الج22نين العمود الفقري والأم الجافية م��ع يتطاول-

.بمستوى أعلىشيئاً فشيئاً نهاية الحبل الشوكي  تصبحو  ،صبيعالأنبوب ال
 أسبوع.24ينتهي الحبل الشوكي بمستوى الفقرة العجزية الأولى بعمر -
) الفق22رة القطني22ة الثالثة بمس��توى ال22ولادةتك��ون نهاي��ة الحب��ل الش��وكي عن��د و-

Fig18.13C).

من مكان بشكل مائلالجذور الظهرية والبطنية للأعصاب الشوكية  تسيروبذلك -
ا الأم،)قطعة( منشئها في الحبل الشوكي إلى المستوى الفقري الخ22اص بها  أمّ��

الجافية فتبقى مرتبطة بالعمود الفقري حتى المستوى العصعصي.
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يمت��د الح��يز تحت بينم��ا   L3-L2  بمس22توى   الب22الغ   عن22د  الحب��ل الش��وكي ينتهي-
.S2مستوى الأم الجافية حتى العنكبوت و

من الأم الحنون بالاتجاهة رفيعة ياستطالة خيط ، عند نهاية الحبل الشوكيوتمتد-
 وتع�رف ه�ذه،الأم الجافية حتى الفق�رة العصعص��ية الأولىضمن الذيلي وتسير 

theبالخيط الانتهائي البنية   filum  terminale ،وهو يمثل مستوى تراج��ع 
 . الشوكيلالحب

ى -  ح��تى العص��عص بالرب��اط S2 المغطَّى بالأم الجافية والممتد من ؤهجزويسمَّ
.Coccygeal ligamentالعصعصي 

الجذور الظهرية والبطنية للأعصاب الشوكية أسفل نهاية الحب��ل الش��وكيتشكل -
.Horse’s tail الفرس ذيل  L3 – L2بمستوى 

إب22رة ال22بزل بمس22توى الفق22رات القطني22ة عندما يج��ري ال��بزل الش��وكي توض��ع -
( لتجنب أذية الحبل الشوكي .L4 – L5السفلية )

  :     Brain  تطور الدماغ •
Brain  ال22دماغ     ج22ذعقس��م ال��دماغ إلى يُ-  stem  (ال22دماغ البص22لين من َّالمكو،

  Higher  العلي222ا      والمراكز، (وال222دماغ المتوسط من ال222دماغ الت222الي، الجسرو
centers       المخيخ ونصفي الكرتين المخيتين(.وتضم(

ز ص��فائحِّ�� للحبل الشوكي وبنيت�ه مش��ابهة، بحيث نمياًجذع الدماغ  استمراريعد -
قاعدي��ة وجناحي��ة، تمث��ل الس��احات الحركي��ة والحس��ية ب��الترتيب وتتواج��د على

جانبي الخط المتوسط.

ر، الدماغ الخلفي– وه��وال22دماغ البص22لي يتكون من  Hindbrain   الدماغ المؤخَّ
ال��ذي يمت��د منال22دماغ الت22الي  ومنالج��زء ال��ذيلي من الحويص��لات الدماغي��ة، 
(Fig 18.5 and 18.17) الانحناء الجسري حتى مضيق الدماغ الخلفي
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  Myelencephalon  الدماغ البصلي •
The medulla   السيس22ائية     البصلةيعطي -  oblongataوهي منطق��ة انتقالي��ة 

)بين ال��دماغ والحب��ل الش��وكي تنفص��ل فيه��ا الص��فيحة القاعدي��ة عن الجناحي��ة 
Fig18.18) ز بسهولة ووضوح.َّمييُ بالثلم المحدد الذي

تلك الموجودة في الحبل الشوكي باحتوائه��ا على الن��وىالصفيحة القاعدية تشبه -
كة  في ثلاث مجموعات:هذه النوى  تنقسم وMotor nucleiالمحرِّ

The اللسان تحت العصبوتشمل على عصبونات  المجموعة الأنسية -
hypoglossal (XII) nerve ب .عضلات اللسان الذي يعصِّ

تح��وي على عص��بونات الأعص��اب القحفي��ة،   المجموع22ة المتوس22طة-
Glossopharyngealالتاس222ع   IX المبهم(  والعاشر(Vagus  X،

Accessoryوالح22ادي عش22ر )الملح22ق(   XIب العض��لات  وهي تعص��ِّ
المخططة التي تنشأ من الأقواس البلعومية. 

ب    المجموعة الوحشية- العضلاتتحوي العصبونات الحركية التي تعصِّ
.السبيل الهضميوالطرق التنفسية، والقلب، : اللاإرادية

The  الص22فيحة الجناحي22ة –  Alar  plate      من ن��وىثلاث مجموع22ات : تض��م
 Three groups of sensory relay nucleiالوصل الحسية 

الح222رارةو، ب222الألم: تتلقى التنبيه���ات الخاص���ة   المجموع222ة الوحش222ية-
The(���� IX) التاسعالقحفي العص2222ب طة ا من البلع����وم بوس����واللمس

glossopharyngeal nerve . 
البراعم الذوقية في من  العصبيةسيالاتال: تتلقى   المتوسطة     المجموعة-

ًوالبلعوم الفموي، واللسان، ومن شراع الحنك،  لسان المزمار وأيض22ا
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The )العصب الثامن( للسمع والت��وازن من العصب الدهليزي القوقعي
vestibulocochlear nerve VIII .

القلب والسبيل المع22دي: تتلقى التنبيهات الباطنة من   الأنسية     المجموعة-
.المعوي

  :     The roof plate  صفيحة السقف للدماغ البصلي •
، ه��وتغطى بميزانشيم وعائي من خلايا البطانة العصبيةتتكون من طبقة وحيدة -

Piaالأم الحن��ون   mater (Fig  18.18C)الاثن��ان النس��يج المش��يمييش��كل ، و
The telaللبطين الرابع   choroideaالض22فائر المش22يمية ش�كل يي ذ. الThe

choroid plexus   التي ستنتج السائل الدماغي الشوكي  Cerebrospinal  
fluid (CFS)  .  

  :     Metencephalon  الدماغ التالي •
ن(Fig18.19)ص22فائح قاعدي22ة وجناحي22ة يشبه الدماغ البصلي بوجود - . ويتك��وَّ

) لتنس2222يق للوق2222وف والحركة وه����و مرك����ز ا Cerebellum المخيخمن 
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Fig18.20) الجسر. والجزء الثاني هو Pons وهو طريق للألي��اف العص��بية 
بين الحبل الشوكي والقشرة المخية والمخيخية.

ثلاث على (Fig18.19) ص222حيفة قاعدي222ة من ال222دماغ الت222اليتح���وي ك���ل -
:الحركيةمن العصبونات مجموعات 

The abducens VIد ِّتعطي نواة العصب المبع : لأنسيةا-
Theنوي22ات العص22ب   : تش��تمل علىلمتوس22طةا-  trigeminal  Vوالعص22ب 

لقوسيناعضلات المشتقة من ال والتي تعصب  Facial  nerves VIIالوجهي 
.ة والثانيىين الأولتالبلعومي

.الغدد تحت الفك وتحت اللسان تعصب عصبوناتها  : لوحشيةا-

جس��راًلتش��كل الطبق22ة الهامش22ية للص22فيحتين القاع22ديتين لل22دماغ الت22الي  تمتد-
، لذا ي��دعى  قشر المخ والمخيخ مع الحبل الش22وكي  للألياف العصبية التي تصل 

النواةيحوي  كما  The pons, bridgeالدماغ التالي بالجسر هذا الجزء من 
Pontineالجسرية   nucleiغ الت��اليا التي تش��تق من الص��فائح الجناحي��ة لل��دم

.(Fig 18.19,arrows)والدماغ البصلي 
من الن��وىثلاث مجموع22ات على  الص22فيحة الجناحي22ة لل22دماغ الت22اليتح��وي -

كما توج��د مجموع��ةالعصب مثلث الت22وائم ، تحوي عصبونات وحشية: الحسية
 .أنسية وأخرى متوسطة

  :     Cerebellum  تطور المخيخ •
The المخيخية الص222فيحةلتش���كلا الص222فيحتان الجناحيت222ان للمخيخ تتط���ور -

cerebellar  plate  متوسطاً ص��غيراً، ج��زء12 ال��تي تب��دي في الأس��بوع ً ،ا
Theالدودة المخيخي22ة يدعى   vermis ني الك22رتانصفن هم��ا ي ج��انبيأين وجز

.The cerebellar hemispheres (Fig 18.20B)ن يالمخيخيت
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Cytodifferentiation  التم222ايز الخل222وي للمخيخ •  of  
the cerebellum  :  

كما هو الحال في أمكنة أخرى من الأنبوب العصبي، تخضع الظه��ارة العص��بية–
)أو البطيني���ة العص222بية البطانة إلى تك���اثر اولي لتنتج طبق���ة الت222اليلل���دماغ 

ventricular ������،)المعطف وطبقة mantle ،الهامش222222ية والطبقة
marginal.

طبقة ثانية من الخلايا التكاثري��ة تتوض��ع ف��وق الطبق��ةالشهر الثالث وتظهر في –
theالش22فتين المعيني22تين الهامش��ية، وتش��تق من الج��زء الأك��ثر رأس��ية من 

most cranial rhombic lips بالطبقة، وتسمى هذه الطبقة الجديدة
   أو الطبقة  the   external germinal layer  الإنتاشية الظاهرة 
  the   external granular layer  الحبيبية الظاهرة 

 إلى انقسامات خلوي��ة منتظم��ة لتنتجالرابع الشهرتخضع الطبقة الإنتاشية خلال –
مجموعات متنوعة من النورونات المخيخية.

)الطبقة البطينية( أربعة نم��اذج من العص��بوناتطبقة البطانة العصبية كما تنتج –
وخلاي22ا،   Purkinje cells  خلايا ب22وركنج التي تهاجر إلى القشر وهي: 

Golgi  غ22ولجي   cells   ، والخلاي22ا بش22كل الس22لة  Basket cells  ،
.  stellate cells  والخلايا النجمية الشكل 

astrocytكما تنتج مجموعة من الخلايا الدبقية الداعمة )الخلايا النجمية –
es ، والخلايا قليلة التغصناتoligodendrocytes)
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theوتنش��أ الخلاي��ا الأخ��رى المتبقي��ة لقش��رة المخيخ وهي الخلاي��ا الحبيبي��ة –
granule cells من الطبقة الإنتاشية )الحبيبية( الظاهرة، وال��تي تعطي

theالعص�����بونات النووي�����ة البدئي�����ة   primitive  nuclear
neurons.التي تهاجر لتشكل النويات العميقة للمخيخ 
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,Mesoncephalon  ال22دماغ المتوس22ط •  midbrain  :    ك��ل ص��فيحةتحوي
: مجموعتين من النوى المحركة(Fig  18.23)لدماغ المتوسط لقاعدية 

  لعصبين القحفيين الث22الث )المح2رك العي22ني(  ل     ين المحركتين  وات  الن : تضم   أنسية-
Oculomotor  البكري(   والعصب القحفي الرابع(       Trochlear nerve .

التي Nucleus of Edinger-Westphalنواة إدنجر وستفال : تدعى   وحشية-
The    والعض2222لة الهدبية  مقبض2222ة الحدقة العض2222لةتعص����ب   sphincter

pupillary muscle (Fig18.23B)  .

سويقة لكل صفيحة قاعدية لتشكل  Marginal layerالطبقة الهامشية وتتسع -
Theالمخ   crus  cerebriوتخ��دم ه��ذه الس��ويقات كطري��ق للألي��اف العص��بية 

العص22بية الأولى في الجس22ر والنخ22اع من القشرة الدماغي��ة إلى المراك��ز النازلة
.الشوكي

The الصفيحتان الجناحيتانتبدو -  Alar  plates للدماغ المتوسط على ش��كل 
 قلي��ل العم��ق متوسط انخفاضهمافصلي  )الجسمين الملتويين(ارتفاعين طولانيين

(Fig18.23) أكيمة. و يظهر مع تقدم النماء ثلم معترض يقسم ك��ل ارتف��اع إلى
Colliculus  سفلية( خلفيةأكيمة و )علوية( أمامية( (Fig18.23B).

     Prosencephalon, forebrain  الدماغ الأمامي •
)ال��ذي يش��كل  Telencephalonالانتهائي  الدماغ الأمامي من الدماغ تألفي-

ال�ذي يش�كل(  Diencephalonوال22دماغ البي22ني ( نصفي الكرتين المخي22تين
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opticالبصري بدوره الحويصل   cupوالسويقة النخامية والمه22اد وم22ا تحت 
.(Epiphysis والجسم الصنوبري  )الوطاء(المهاد

  :     Diencephalon  تطور الدماغ البيني •
Fig18.5)القسم المتوسط لحويصل الدماغ الأم22امي يتطور من -  and18.17)

Alar plates  وصفيحتين جناحيتينRoof plateمن صفيحة سقفية ويتكون 
ن. ان القاعديتاالصفيحة الأرضية والصفيحتغيب تفيما 

Choroidالص222فيحة الس222قفية لتعطي الض222فائر المش222يمية تتط���ور -  plexus
.(Fig18.30)للبطين الثالث 

The pineal body الجسم الصنوبريالجزء الذيلي للصفيحة السقفية ويعطي -
or  epiphysisالذي يصبح  عضواً صلباً يتوضع في س��قف ال��دماغ المتوس��ط 

(Fig18.30)

الجدارين الجانبيين للدماغ البيني.الصفيحتان الجناحيتان، تشكل -
Hypothalanicالثلم الوط22ائي  يقسم -  suclusالص��فيحة إلى ناحي��ة 

 و Thalamus المه22ادظهري��ة وأخ��رى بطني��ة ت��دعيان ب��الترتيب 
Hypothalamic، (Fig18.24,18.25) ) ما تحت المهاد ( الوطاء

تم��ايزيالج��زء الس��فلي من الص��فيحة الجناحي��ة، و يشكل هذا الأخيرإذ 
الوظ22ائف الحش22وية ومنه22اإلى العديد من الساحات النووية التي تنظم 

...النوم، وحرارة الجسم والسلوك الانفعاليوالهضم، 
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لوطاء، على شكل تقبب على الوج��همن امجموعات النوى المشتقة إحدى  تظهر–
The mamillaryبالجس22م الحُلمَي البط��ني )الس�فلي( للوط�اء وت�دعى   body

. على كل جانب من الخط المتوسطجسم حلمييوجد و
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النخامية• الغدةتتطور  Hypophysis or pituitary gland     الغدة   
ين مختلفين تماماً :أ من جزالنخامية

أم��ام الغش��اءيظهر  Stomodeumالفم البدئي لجوف لأديم الظاهر  ا منجيب-
  rathke’s pouchجيب راتكه الفموي البلعومي مباشرةً ويعُرف باسم 

The القمع، ي��دعى ال22دماغ البي22نيمن امت��داد ن��ازل من و-  infundibulum
(Fig18.26) 

وينمو بالاتجاه الظهري أسابيع 3بعمر يظهر جيب راتكه عندما تكون المضغة -
الش22هر الث22اني ويص22بح علىنهاية في يفقد اتصاله مع جوف الفم و ،القمعنحو 

مع القمع . تماس مباشر
الفصتش��كل ل م��ع تق��دم النم��اء، لجيب راتكه خلاي��ا الج��دار الأم��امي يزداد عدد-

Anteriorالأم222امي للغ222دة النخامي222ة أو النخام222ة الغدي222ة   lobe  of  the
hypophysis or adenohypophysis (Fig18.26B).

فيعطي الفص الخلفي للنخامة (،الناش�����ئ من ال�����دماغ البي�����ني) القمعا ّ����� أم-
Posterior  lobe  of   hypophysis النخام222222ة العص222222بية أو

Neurohypophysis (Fig18.26C).

  :     Telencephalon  الدماغ الانتهائي •
نص22في الك22رتين:    من  ن  كو  ويتهو الجزء الأكثر تقدماً من الحويصلات الدماغية -

Cerebralال222دماغيتين   hemispheres الص222فيحة وج���زء متوس���ط ي��دعى
  The lamina terminalis (Fig18.5,18.24 and 18.25)الانتهائية 

The lateralالبطين22ان الجانبي22ان ا أجواف نص��في الك��رتين المخي��تين فهم��ا ّأم-
ventricles، طةابوس  )البطين الثالث( مع لمعة الدماغ البيني كل منهماتصلي

The م22ونروثقب22ة بين البطي22نين لِـ لا  interventricular  foramina  of
Monro (Fig18.24)
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 للنم��اء، على ش��كلالخ22امسن في بداي��ة الأس��بوع ين المخيتي الك��رتاظه��ر نصفي-
)الأم���امي  ثن���ائي الج���انب للج���دار الج���انبي لل���دماغ Evaginationان���دلاق 

Fig18.24).
 الجزء القاعدي لنصفي الكرتين المخيتين في وسط الش��هر الث��اني ب��النمو يبدأ و-

.(Fig18.24A ) نحو أرضية ثقبة مونرو،والبروز ضمن لمعة البطين الجانبي
اً مظه��راً مخطط��اً وتعُ��رف - بالجس22م المخططتأخذ الناحية الأكثر والأس��رع نم��وَّ

The corpus striatum   (Fig18.25B)      .

،(Fig18.24B)مرتبط بسقف ال��دماغ البي��ني ال جدار نصف الكرة المخية يفشل-
، ويبقى رقيقاً ج��داً مكون��اً من طبق��ةNeuroblastsأرومات عصبية في تطوير 

Ependymalوحيدة من خلايا بطانية   cells يش��كل بميزانشيم وعائي وىغطت
.Choroid plexus الضفائر المشيمية بطانية،الخلايا الالميزانشيم مع 

كان من المفترض أن تشكل الضفائر المشيمية سقف نصف الكرة المخية، ولكن-
نظراً لتب��اين مع��دلات النم��و في أج��زاء نص��ف الك��رة المخي��ة، تنس��دل الض��فائر

Theالش22ق المش22يمي تتب��ارز ض��من البطين الج��انبي على ط��ول و  choroid
fissure
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ينيتسمك جدار نصف الكرة المخية مباشرةً فوق هذا الشق ويش��كل و- Hi الحُص22َ
ppocampus  (Fig18.24B,18.25B)  الش222م  الأولي���ة تهوظيفوتك���ون،

تبارز ضمن البطين الجانبي.وي
ين الج22انبيين الكرتين المخيتين الوجهيغطي نصفا ينالتمدد المستمرالنمو ومع -

)لل22دماغ البي22ني، وال22دماغ المتوس22ط والج22زء الرأس22ي من ال22دماغ الت22الي 
Fig18.27,18.28)

الذي بدأ كج��زء من ج��دار نصف(Fig18.24B) لجسم المخططايمتد وعلى نفس النمط -
مخية، نحو الخلف ويقسم إلى قسمين:الكرة ال

 The caudate nucleusالنواة المذنبة - جزء ظهري أنسي يشكل 1-
theالن22واة العدس22ية - ج��زء بط��ني وحش��ي يش��كل 2-  lentiform  nucleus

(Fig18.27B).
يستكمل هذا الانقسام بمحاوير عصبية تم��ر من وإلى قش��رة نص��ف الك��رة المخي��ة لتش��ق-

طريقها عبر الكتلة النووية للجسم المخطط، تعُ��رَف ه��ذه الحزم��ة الليفي��ة المتش��كلة باس��م
 Internal capusle)الباطنة( المحفظة الداخلية 

المخية والج��دار الوحش��يالكرة لنصف الجدار الأنسي يلتصق الوقت وفي نفس -
) ووثيق وتصبح بذلك النواة المذنبة والمهاد على تماس مباشرللدماغ البيني، 

Fig18.27B).
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 الخلفيو بالاتج��اه الأم��امي تين المخي��تيني��ؤدي النم��و المس��تمر لنص��في الكرو-
 و،الص��دغيةوتش��كل الفص��وص الجبهي��ة، ى لإ ،)الظه��ري(، والاتج��اه الس��فلي

الترتيب.ب  القفوية
لنم22وا الس��احة بين الفص��وص الجبهي��ة والص��دغية منخفض��ة نتيج��ة  تص��بحو-

Insula الجزي22رة ، وتعُ��رف باسمالبطيء في الناحية التي تعلو الجسم المخطط
(Fig 18.28A) نمو الفصوص المجاورة.ب، التي تتغطى لاحقاً نتيجة

 سطح نص�في الك�رتين المخي�تين بش��كل س��ريع خلال الج�زء الأخ�ير من ينموو-
طةا ال�تي تنفص�ل بوس��     Gyri  العدي22د من التلافي22ف الحياة ضمن الرحم، ويضم 

.(Fig18.28B) تظهر على سطوح نصفي الكرة المخية شقوق وأثلام

  :  Commissures  الاتصالات بين نصفي الكرة المخية •
ً عند البالغ  تعبر- لتصل، الخط المتوسط (تدعى بالاتصالات)  عصبية ليفيةحزما

الص22فيحة الانتهائية هي ه�ا أهمية وأكثرف الك22رة المخي22ة الأيمن بالأيس22ر،نص22
Lamina terminalis (Fig18.24A,18.25A).
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الاتص222ال )الص222وار( الأم222امي ر ه��و وظه�� الع��ابرة في ال لح��زمه��ذه ا لّوأو-
Anterior    Commissure         ًألياف22يض��م ال��ذي  تص22ل  بين البص22لة الش22ميةا

 في نص22فم22ع نظيرتهاوالساحات الدماغية المرتبطة بها في نصف كرة مخية 
(Fig18.27A,18.30)لمقابل االمخية الكرة 

The   ن  ْ  ي  َ  اتص2222ال الحُص2222ه����و   من حيث ت2222رتيب الظه2222ورالاتص2222ال الث2222اني-
hippocampal  Commissure  م222ا يس222مى اتص222ال القب222و أوfornix

commissure تتق���ارب وتتجم���ع في الص���فيحةالحص222ين ألياف���ه من تنشأ ،
الانتهائية، وت��دنو من الص��فيحة الس��قفية لل��دماغ البي��ني ومن هن��ا تت��ابع الألي��اف

الحلمي والوطاء. لتشكل قوساً فوق الشق المشيمي وتصل إلى الجسم 

Theالجس22م الثف22ني ويظهر -  corpus  callosum للنم��اءالعاشر في الأسبوع 
ويصل الساحات غير الشمية )اللا شمية( للقشر الأيمن مع الأيسر.

يوجد ،لاتصالات الثلاثة السابقة التي تظه��ر في الص��فيحة الانتهائيةى الإإضافةً -
  Posterior     الص2222وار )الاتص2222ال( الخلفي   ،    هي   اتص2222الات أخ2222رى  ة  ثلاث2222

commissure   واتص2222ال العِن2222ان  Habenular  commissure  الل2222ذان 
، والث��الث ه��ووعن22د منق22ار الجس22م الثف22نيالغ22دة الص22نوبرية  أس22فليتوض��عان 

The optic التص22الب البص22ري  chiasma أم22ام ج22دار ال22دماغ الذي يتوض��ع
(Fig18.30)البيني 

  :  Cerebrospinal fluid  السائل الدماغي الشوكي •
   مل  500   -    400  بمعدل   في البطينات الدماغية الضفائر المشيمية يفرز من –

. يجري هذا الس��ائل ض��من البطين��ات الدماغي��ة تارك��اً على س��بيل المث��ال  اليوم  /
 ثم يع��بر القن��اة،البطينات الجانبية عبر الثقبة بين البطينات ليدخل البطين الث��الث

 القن��اة الش��وكية، و إلى ي��دخل بعضه،(Fig18.30)الدماغية نحو البطين الرابع 
يخرج بعضه الآخر من البطين الرابع ع��بر فتح��ات جانبي��ة لي��دخل الح��يز تحت

العنكبوتي المحيط بالجملة العصبية المركزية.
.ضمن النظام الوريدي للحيز تحت العنكبوتي السائل الدماغي الشوكي يمتص–

ارتباطات سريرية
 Meningocelle   القيلة السحانية-
Meningoencephalocele   القيلة السحانية الدماغية-
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Meningohydroencephalocele   القيلة السحانية المائية الدماغية-
يتميز بتجمع غير طبيعي للسائل الدماغي  Hydrocephalus   استسقاء الدماغ-

نتيج22ة انس22داد أو تض22يق قن2اةغالب�اً يح22دث الش�وكي ض�من النظ�ام البطي��ني، و
Obstuctionس222لفيوس  of  aqueduct  of  Sylvius  (aqueductal

stenesis) والبطين وهذا ما يمنع السائل ال��دماغي الش��وكي للبطين��ات الجانبي��ة
الث��الث من الم��رور إلى البطين الراب��ع ومن��ه إلى الح��يز تحت العنكب��وتي حيث

تجمعه في البطينات وضغطه على الدماغ.ى لإ يؤدي مما ،يمُتصَ
. Microcephalyصغر الدماغ الأخرى من التشوهات و-

  :     Autonomic nervous system  الجهاز العصبي الذاتي •
الناحي22ة الص22درية القطني22ةفي    ال22ودي  الج22زء : ج22زأينإلى وظيفياً يقسم الجهاز -

Sympathetic في الناحية القحفية والناحية  نظير الودي )اللا ودي(  الجزء   و   
ن على الوصل بين عص��بونينأيكلا الجزيشمل  Parasympathetic العجزية

 والآخ��رPreganglionicالعص22بون قب22ل العق22دي أح��دهما ، ليؤمن��ا التعص��يب
.Postganglionic neuronصبون بعد العقدي عال

الرمادي22ة للجه22از، في الم��ادة الأجس22ام الخلوي22ة للعص22بونات قب22ل العقديةتكون -
فتتوضع خ22ارجا الأجسام الخلوية للعصبونات بعد العقدية ّالمركزي، أمالعصبي 

 فيما،Autonomic gangliaالعقد الذاتية  وذلك في الجهاز العصبي المركزي
تنتهي ألياف هذه العصبونات في الأعضاء الهدفية .

()الناقل العص��بيالوس22يط العص22بي   Norepinephrine النورايبنفرينيعد -
الأس22تيل ك22ولينويك��ون  Neurotransimitterالجه22از ال22ودي المس�تخدم في 

Acetylcholine      الجهاز نظير الودي  هو الناقل المستخدم في.

Sympathetic  الجه2222از العص2222بي ال2222ودي •  nervous  
system  :  

الق22رونفي  أجس22ام العص22بونات قب22ل العقدي22ة للجه22از العص22بي ال22وديتتوضع -
الشوكي  للحبل  T1-L2,L3 (Intermediate horns ofبمستوى المتوسطة 

the spinal cord at the levels of T1-L2,L3) (Fig18.42A) تتوضع  و   
Paravertebralالعقد جانب الفقري22ة في  أجسام خلايا العصبونات بعد العقدية

ganglia والعق22د ق22رب الفق22رات  على ج��انبي العم��ود الفق��ريPrevertebral
(،  Preaortic ganglia)ق��رب الأبه��ر  المتوض22عة ح22ول الأوعي22ة الكب22يرة 

 )المساريقي الس��فلي(والشريان المساريقي العلوي، والشريان )الجذع الزلاقي، 
Fig18.42A). 

320



Paravertebralوترتبط العقد جانب الفقرات -  ganglia  واس��طةبعض�ها بم�ع
Right جذع ودي أيمن وآخ22ر أيس22ر )سلس22لة من العق22د(ألياف، وتشكل   and

left sympathetic trunks (chain ganglia) تنشأ كل هذه العقد من خلايا
 خلال الأسبوع الخ��امس للنم��اءتهاجري تال، العرف العصبي للناحية الصدرية

(Fig18.41) لتمتد نحو ناحية العنق والحوض.، بالاتجاهين الرأسي والذيلي
، فتنشأ من الأجسام الخلوية المتوضعة في الحب��لالألياف الودية قبل العقديةأما -

ها أليافَّتخرج عبر الجذور البطنية الأمامية )لأنو L2-L3 حتى T1الشوكي من 
( .«محركة »حركية
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، ثم ت��دخل Ventral، ثم في الش��عب البدئي��ة البطني��ة في العصب الشوكي لتمر-
) الج����ذع ال����ودي  إلىة عص����بية بيض����اء موص����لة لتصلب شعمعمباش����رة 

Fig18.42).
 م�ع عص��بوناتدق�ع تتش��ابك ض�من الاعندما تكون ض��من الج�ذع ال�ودي فإنهّ��و-

صاعدة وأخرى نازلة، أو يمكنها أن تمر ضمن الجذع الودي دون تشابك لتصل
 )وليس جانب الفقرية( لتتشابك هناك. Prevertebralإلى العقد قرب الفقرية 

 التي تصل إلى العقد قربPreganglionic fibersالألياف قبل العقدية مع تتج-
Prevertebralالفقري���ة   gangliaض���من مجموع���ات ت���دعى بالأعص���اب 

 والتيAbdominopelvic splanchic nerves الحشوية البطنية الحوضية
الص22غير و(T9←T5) من  Greater العص22ب الحش22وي الكب22ير ىتش��مل عل

Lesser  (T11-T10) والأص22غر  T12) والأعص��اب الحش��وية القطني��ة )(
Fig18.42).

تجتمع الألياف بعد العقدي�ة لعق�د الج�زء الرق�بي الس��فلي والص��دري العل��وي من-
.الأعصاب الحشوية القلبية الرئويةالجذع الودي لتشكل 

-
-
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-

  Parasympathetic  الجه2222از العص2222بي نظ2222ير ال2222ودي 
nervous system     

ج22ذع ال22دماغ خلايا العص��بونات نظ��يرة الودي��ة قب��ل العقدي��ة في أجسامتتوضع -
brain stemالناحية العجزية و (S2-S4 ).من الحبل الشوكي 

 من الن��وى العص��بية في ج��ذع ال��دماغة نظ��يرة الودي��ة قب��ل العقدي��الأليافتسير -
(CNIII) المح22رك العي22ني : الأعص22اب القحفيةلتجتاز ع��بر    Oculomotor

Facialل22وجهيوا  (CNVII)     واللس22اني البلع22وميGlossopharyngeal
(CNIX)  والعص22ب المبهمCN  X ،كم��ا إلى الب��نى الهدفي��ة في ال��رأس والعن��ق
ياً( غالبية الأحشاء ن��زولاً ح��تى الثلث الق��ريب منّ )لا ودم العصب المبهيعصب

.الكولون المعترض

ن العجزي للجهاز اللاودي فتخ��رج من الحب��لِّمن المكوقبل العقدية ا الألياف ّأم-
(S4 ح22تى  S2الجذور البطنية )الأمامي22ة( للأعص22اب الش22وكية )الشوكي عبر 
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أعص22اب حش22ويةترك لاحقاً الشعب البدئية البطنية لهذه الأعصاب على ش��كل تل
pelvic حوضية  splanchnic  nerves  ب الجزء المتبقي من الس��بيلو تعصِّ

) من الثل22ثين البعي22دين للكول22ون المع22ترض ح22تى المس22تقيمالمع��دي المع��وي 
Fig18.43) �. لمثانة والأنسجة الناعظة للأعضاءبعض هذه الألياف اوتعصب

.التناسلية

suprarenal  تتط22ور الغ22دة ف22وق الكلي22ة )الكظ22ر( •  (Adrenal)  
gland  :من مكونين   

 Cortex الكظر قشر يشكل المتوسط الأديم- جزء يتطور من 1-
.Medulla ّلبُال يشكل الظاهر الأديم- جزء يتكون من 2-
Mesothelial   ميزوتليالية  ال  خلاي22ا الخلال الأس��بوع الخ��امس من النم��اء تب��دأ -

cells  ناد المتطورة، بالتك��اثر والان��دخالقالأ ومتوضعة بين جذر المساريقا ال
(Fig18.41) الموجود تحتها يفي النسيج الميزانشيم

Largeمحب222ِّة للحمض لا تلبث أن تتم���ايز ه���ذه الخلاي���ا إلى خلاي���ا كب���يرة -
acidophilic  cells للغ22دة ف22وق الكلي22ة )أو الجنيني22ة(يةئالقش22رة البد تش��كل 

primitive cortex of the suprarenal gland(Fig18.44A)
فيموج22ة ثاني22ة من الخلاي22ا الميزوتليالي22ة  تن��دخل وبع��د ذل��ك بف��ترة قص��يرة، -

أص��غر من س��ابقاتها في الموج��ةي الميزانشيم وتحيط بكتلة الخلاي��ا الس��ابقة، وه
theالقش222رة النهائي222ة للغ222دةالأولى، تش���كل لاحق���اً   definitive  cortex

(Fig18.44) .
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 للحملالث22اني الثلثابت��داءً من إذ تنتج ، للس22تيروئيده��ذه الخلاي��ا منتج��ة تع��د و-
المش��يمة إلى في  ال��ذي يقُلب(DHEA) ديهي��دروإيبي أندروس��ترون هرم��ون 

أستروجين.
الإنتاج الهرموني لقشر الكظ2ر في الحف2اظعض الدلائل إلى أهمية هذا بو تشير -

على المشيمة والحمل.
تتم��ايز، بينم��ا  بعد الولادة( بسرعةالقشرة البدئية)قشر الكظر الجنيني    يتراجع-

:طبقات نهائية للقشرالخلايا الباقية إلى ثلاث 
 .the zona glomerulosa الكبية المنطقة 1-
 .Zona fasciculata  الحزمية المنطقة 2-
. zona reticulairs الشبكية المنطقة 3-

ندروجينات.ألدوسترون، والأالو: الكورتيزول، يفرز الكظر بشكل أساسي -
  الوج��ه الأنس��ي للغ��دةالعص22بي الع22رف خلاي��ا من تغزون قشر الكظر، ُّكوبعد ت-

. الكظرّلبوتنتظم على شكل حبال وعناقيد لتشكل 
epinephrineي������بينفرين )الأدرين������الين( إال الكظ222222ر ّلبتف������رز خلاي������ا -

(adrenaline)ي��������بينفرين )نورأدرين��������الين( إ والنورnorepinephrine
(noradrenaline).
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الأذن
Ear

ر فيَّ، وتطوالس22مع والت22وازنتش��كل الأذن عن��د الب��الغ بني��ة تش��ريحية تخ��دم في عملي��ة •
:   أجزاء مختلفة  ة  ثلاثالمرحلة الجنينية  

.(عضو يقوم بتجميع الأصواتthe external ear)(الأذن الخارجية 1)

the)( الأذن الوسطى 2)  midlle  ear إلى الأذنالخارجي��ة ( تنقل الأصوات من الأذن
الداخلية.

the)( الأذن الداخلي22ة 3)  internal  earل ه��ذه الأص��وات إلى موج��ات ض��منِّ( تحو
تسجل التبدلات في التوازن.وسيالات )دفعات( عصبية 

     Internal Ear  - الأذن الداخلية   1-
على ش��كل 22 الي22وم ر الأذن عن��د المض��غة ح��واليُّل إش��ارة لتطوّ أو تظهر-

 ))الخلفي(،من الدماغ الم22ؤخر على كل جانب سماكة في سطح الأديم الظاهر 
Fig.19-1  ).

 ال�تي the otic placodes الأذني22ة )الس22معية( ةباللويح ةتدعى هذه السماك-
Auditory vesiclesالحويص22ل الس22معي تنغمد سريعاً لتشكل   (otocysts).،

(Fig.19-2).
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:إلى كل حويصل مع تقدّم النماء ينقسم•
cochlear ductوالقناة القوقعية  saccule الكييسيعطي  بطني أماميجزء -

والأقني22ة نص22ف الدائري22ة )الهلالي22ة( utricle القرَُيْبة، يش��كل   ج22زء ظه22ري-
semicircular  canal وقن22اة اللم22ف الب22اطن endolymphatic  duct،  .

(Fig.19-3 to 19-6)

membranous التي22ه الغش22ائيتش��كل ه��ذه الب��نى الظهاري��ة م��ع بعض��ها -
labyrinth القريب22ة والك22ييس وثلاث )يتألف التيه الغشائي إذاً من ج��وفين هم��ا

قنوات هلالية )نصف دائرية( متعامدة والقوقعة )الحلزون(.

,saccule  الك22ييس، القوقع22ة، وعض22و ك22ورتي -  cochlea,  
and organ of Corti

) للنم��اء،الأس22بوع الس22ادس على القطب الس��فلي للك��ييس خلال تب��ارز يتش��كل –
fig.19-3 C,E) بالقناة القوقعيةيدعى جيب أنبوبي خارجي  ويكون على شكل

the cochlear)الحلزونية(   ductالتي تندخل وتلتف بشكل حل��زوني ض��من 
 ).دورتين ونصفالأس22بوع الث22امن الميزانشيم المحيط به��ا، وتش��كل في نهاي��ة 

fig.19-3 D,E).
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ويتحول الاتصال بين القناة الحلزوني��ة والج��زء المتبقي من الك��ييس إلى مج��رى–
-the ductus reuniens، (fig. 19-3 E and 19 بقناة الوصلضيق يدعى 

8)

 )الص22دفةغض22روفيتم��ايز الميزانش��يم المحي��ط بالقن��اة الحلزوني��ة ب��اكراً إلى –
Fig) ،الغضروفية(  19-4A) الأسبوع العاش22رفي الصَدَفة الغضروفية  تخضع

two وتش���كل حيّ���زين ح���ول  لمف���اويين vaculizationف ّعملي���ة تجوى لإ
perilymphatic  spaces قالة ال22دهليز(  هم��ا theالمج22رى ال22دهليزي )س22ِ

scala vestibuli   )والمجرى الطبلي )سِقالة الطبلةthe scala tympani
(fig 19-4 B.C)

المج22رى ال22دهليزي عن القن22اة الحلزوني22ة )المج22رى المتوس22ط(وبذلك تنفص��ل –
theالغش22اء ال22دهليزي بوساطة )سِقالة الدهليز(   vestibular  membrane

the basilar الغش2اء القاع22دي بوساطة  المجرى الطبلي )سِقالة الطبلة(وعن
membrane  ( fig.19-4C)
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الرب22اطويبقى الج��دار الج��انبي للقن��اة الحلزوني��ة مرتبط��اً بالغض��روف بواس��طة –
the الحل22زوني  spiral  ligamentفي حين تك��ون الزاوي��ة الأنس��ية متص��لة ،

،the modiolus عماد القوقعة غضروفي طويل يدعى ئومدعومة أنسياً بنات
(fig.19-4B)

)، بمس22توى واحدبداي�ة  في التكون الخلايا الظهارية للقناة الحلزونية )القوقعية(–
fig  19-4A) تعطي مس��تقبلاً واح22دة داخليةن، ا مع تقدم النماء تتش��كل حافت��و

، the future spiral limbusالحَوف الحلزوني 

 تتشكل من صف من خلاي��ا حس��ية داخلي�ة(fig.19-4B)   وحافة أخرى خارجية•
الخلاي22ا المهدب22ةمهدب��ة )مش��عرة(  وثلاث��ة أو أربع��ة ص��فوف خارجي��ة من 

(fig 19-5)الخلايا الحسية للجهاز السمعي  وهي Hair cells )المشعرة( 
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   للقن22اة  (  الس22قفي  أو       اللامس )أو الس22اتر  بالغش22اءوتغطى ه��ذه الخلاي��ا الحس��ية –
the القوقعية  tectorial  membraneوهو مادة هلامي��ة جيلاتيني��ة )غ��ير ،
spiralترتب22ط ب22الحَوف الحل22زوني خلوي��ة(   limbusويس��اهم ه��ذا الغش��اء في 

الخلايا الحسية المهدبة من عضو كورتي يتشكلتشكيل عضو كورتي، )وبذلك 
-fig.19 ))المشعرة( مع الغش22اء اللامس الس22قفي إض22افة إلى خلاي22ا داعم22ة( 

5).

 الدفعات )الس��يالات( وينقله��ا إلى العق��دة الحلزوني��ة )عق��دة عضو كورتييستقبل–
الألي22اف الس22معية للعص22بك��ورتي(، ومن ثم إلى الجه��از العص��بي بوس��اطة 

(Fig.19-4 and 19-5)القحفي الثامن 

Utricle      )الهلالي2222ة(  القرَُيْب2222ة والأقني2222ة نص2222ف الدائرية•  and  
Semicircular canals  :  

 علىللنم2اء الس2ادس الأس2بوعخلال الأقنية نص2ف الدائري22ة )الهلالي22ة( تظهر -
،(fig.19-6A,B)من الجزء القرُي��بي للحويص��ل الس��معي  مسطحة شكل جيوب

. (Fig.19-6 B,C)وتتوضع الجدران المركزية لهذه الجيوب مقابل بعضها 
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لتشكل بذلك  ثلاث أقنية نصف دائري22ة الجدران المركزية  لهذه الجيوب تختفي-
، تتسع إحدى نهايتي كل قناة هلالية مشكلة(Fig.19-6 and 19-8)، )هلالية(

، وتبقى النهاية الأخرى دون اتساع،the crus ampullareالساق الأنبورية 
the crus nonampullare (fig.19-6)الساق غير الأنبورية لتشكل 

ونظراً لاتحاد اثنتين من النمط الأخير )مشكلة الساق المشتركة غير الأنبورية(،-
ثلاث م22ع أنب22ورة واثنت22ان،  القرُيبة فيCrus س��وق فق��ط خمسنلاح��ظ دخ��ول 

بدون أنبورة.

the الع22ُرف الأنب22وريتش��كل بعض خلاي��ا الأنب��ورة عُرف��اً، ي��دعى -  crista
ampullaris .يحوي خلايا حسية مهمتها الحفاظ على التوازن

، تش��كلس22احات حس22ية في ج22دران القرُيب22ة والك22ييسوبش��كلٍ مش��ابه، تتط��ور -
the maculae البقعة السمعية

 في الخلايا الحسية للعرف الأنب��وري والبق��ع الس��معيةImpulsesتتولد سيالات -
ألي22افنتيجة التبدل في وضع الجسم، وتنتقل هذه ال��دفعات إلى ال��دماغ بوس��اطة 

.حلزونية )دهليزية( للعصب الثامن
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مجموعة صغيرة من الخلايا خلال تطور الحويص��ل الس��معي بعي��داً عنتنفصل -
the statoacousticالعقدة الوض22عية الس22معية جداره لتشكل   ganglionأو 

 ال��تي تنقس��م لاحق��اً إلى(fig.19-2C))الحلزوني��ة(،  العق22دة الدهليزي22ة القوقعية
خلايا حسية إلى عضو كورتي والك22ييس، تعطي جزء دهليزي و جزء حلزوني

.والقرُيبة والأقنية نصف الدائرية

  Midlle Ear  - الأذن الوسطى   2•
:Tympanic cavity and Auditory tube   جوف الطبل وأنبوب السمع•

،  يمتدجوف الطبل من الأديم الباطن، إذ يشتق من الجيب البلعومي الأولينشأ -
بتماس مع أرضية الشق البلعومي الأول.هذا الجيب بالاتجاه الوحشي ليصبح 

Tubotympanicال22ردب الأنب22وبي الطبلي  يش��كل الج��زء البعي��د له��ذا الجيب، -
recess جوف الطب22ل الب22دئي الذي يتسع ليعطيthe  primitive  tympanic
cavity أنب22وب الس22معالقريب متضيقاً ليشكل ، ويبقى الجزء the  Auditory
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tube أنبوب أوستاش  أو(Fig.19-7 B and 19-8) ،خلاله جوف من يتصل
الطبل بالبلعوم الأنفي.

  Ossicles  العظيمات •
غض2روف الق22وس البلعومي22ة من Incus والسندانMalleus      المطرقة  تشتق–

.القوس البلعومية الثانية من the stapes الركاب يشتق، بينما الأولى
رغم أنّ عظيمات الس��مع تظه��ر خلال النص��ف الأول للحي��اة ض��من ال��رحم، إلا–

، وعن��دما(fig.19-9B)حتى الشهر الثامن أنهّا تبقى منطمرة ضمن الميزانشيم 
,Fig.19-7and 19-8)ينحل النس��يج المحي��ط به��ا   19-9B) ظه22ارة من تمت��د

 المبطن��ة لج��وف الطب��ل الب��دئي على ط��ول الج��دران والأحي��ازالأديم الب22اطن
المتشكلة حديثاً، ويص��بح ج��وف الطب��ل أك��ثر اتس��اعاً بم��رتين )على الأق��ل( عن

حجمه السابق.

من ظه��ارة باس��تثناءا تصبح العظيمات حرة من الميزاشيم المحي��ط به��ا، هوعند–
)وف ج22 بج22دران ال العظيم22اتالأديم الب22اطن تش22كل م22ا يش22به المس22اريقا تصل

fig.19-9B) ًله��ذه العظيم��ات ض��من ه��ذه أربط22ة داعمة وتتط��ور لاحق��ا
المساريقا.

 م22وترةاعض22لته َّ ف��إنى الأولةونظراً لكون المطرقة تشتق من الق��وس البلعومي��–
The الطبل )شادّة(  tensor  tympani بالعصب الفكي السفلي وه22و تعصب

Theعض22لة الرك22اب ا ّ�� أم،ف22رع مثلث الت22وائم  stapedius  musculeال��تي 
ة عص��ب الق��وس البلعومي��وهو)بالعص22ب ال22وجهي ب َّترتب��ط بالرك��اب، فتعص��

( .ةالثاني

الطبل غ22ارش�كل ت وي،الجنيني�ة بالاتج��اه الظه�ري يمتد جوف الطبل خلال الحياة–
Tympanic antrumتغزو ظهارةوبعد الولادة ،  نتيجة تجوّف النسيج المحيط
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mastoidج22وف الطب22ل عظم الن22اتئ الخش22ائي   processمش22كلة أكي22اس 
امت��داد الته��ابيع��د . لذلك غالبيتها على تماس مع غار الطبلفي  تبقى ،هوائية

ًالأذن الوسطى نحو الغار والخلايا الهوائي��ة الخش��ائية اختلاط�� ً ش��ائعا  لإنتان��اتا
الأذن الوسطى.

  External Ear   - الأذن الخارجية:   3•
externalص2ماخ مج2رى الس2مع الظ22اهر    يتطور-  auditory meatus من 

ق��اع الص��ماخلظهاري��ة الخلاي��ا ال ، تتك��اثر(Fig.19-7A)   لشق البلعومي الأول  ا
السدادة الص22ماخيةة صلبة تدعى يلتشكل صفيحة ظهار بداية الشهر الثالثفي 

(The metal  plug وتش��ترك الطبق��ةالش22هر الس22ابع( تنحل هذه السدادة في ،
الظهارية المبطنة لأرضية الصماخ في تشكيل غش��اء الطب��ل النه��ائي. ن��ادراً م��ا

. صمم خلقي  مسؤولة عن  حينهاتكونلتستمر السدادة الصماخية حتى الولادة 

   من:     tympanic membrane  غشاء الطبل   يتشكل -
 .تبطن قاع صماخ السمعالأديم الظاهر  ظهارة من 1-
 .تبطن جوف الطبلالأديم الباطن  ظهارة من 2-
.نسيج ضامة بينهما مكونة من ي طبقة متوسط3-
-Fig.19)مقبض المطرق22ة  جزءاً كبيراً من غشاء الطبل بشكل وثيق مع يرتبط-

8and  19-9B)الفاص22ل م22ا بين ج22وف الطب22ل وا الج��زء المتبقي فيش��كل ّ��، أم
.صماخ السمع الظاهر

  :     Auricle  صيوان الأذن•
النهاي��اتتنش��أ من )ناميات( ميزانشيمية ستة بروزات  من  صيوان الأذنيتشكل-

بالشق البلع22ومي الأولحيط وت ، ة والثانيى الأولتينبلعوميال ينقوسلالظهرية ل
Auricular  البروزات الأذيني22ة )تدعى و  hillocks  )  ثلاث��ة في ك��ل ج�انب من ،

-Fig.19) لنه22ائي اص22يوان الأذن صماخ الس�مع الظ�اهر، تلتحم لاحق�اً لتش�كل 
10)

 ش��ذوذاتتك��ون  وبالت��اليد،ي��عقش��ديد التتش��كل والتح��ام ه��ذه ال��بروزات يك��ون -
،ال22بروزات من خلاي22ا الع22رف العص22بيه��ذه   تش22تق ص��يوان الأذن ش��ائعة، 

عي��وب الأذن الخارجي��ة م��ع تش��وهات في أعض��اء أخ��رىوبالت��الي ق��د ت��ترافق 
. الوجه، الجمجمة والقلب تشتق من خلايا العرف العصبي مثل:
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Figure)في ناحية العن22ق الس22فلية تكون الأذن الظاهرة بدايةً -  19  -10A,B)،
ا لتتوضعينالأذن نمو الفك الس��فلي نح��و الخل��ف وبالاتج��اه الرأس��ي  يحركولكن

. الرأس بمستوى العينينيعلى جانب
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العين
Eye

Optic  الق22ديح البص22ري والحويص22ل العدس22ي •  cup  and  lens  
vesicle     :  

 من عم��ر المض��غة على ش��كل زوج من الأثلام  22  الي22وم ر العين في ُّيب��دأ تطو-
.جانبي الدماغ الأماميالضحلة على 

 جي��بين ظ��اهريين في ال��دماغان الثلمانشكل هذيومع انغلاق الأنبوب العصبي، –
The opticالحويصلان البص22ريان دعيان يالأمامي،   vesiclesيص��بح ه��ذان 
تماس مع سطح الأديم الظاهر، مما يح��رض تب��دلات فيعلى ن لاحقاً االحويصل

. العدساتالأديم الظاهر تكون ضرورية لتشكل 

القديح البص22ري الحويصلان البصريان بالانغماد ويشكلا يبدأوبعد فترة قصيرة •
(2A-1,20-20)    في كل جهة  مضاعف الجدار
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ت22دعىن بلمع�ة يلق�ديح مفص�ولتلفي البداية تكون الطبقت�ان الداخلي�ة والخارجي�ة -
تختفي هذه  the intraretinal space   (Fig 20.2B)الحيِّز ضمن الشبكية 

(Fig 20.2D,E) وتنطبق هاتان الطبقتان الواحدة على الأخرى  باكراًاللمعة

 من سطحهاً يشمل  جزءَّهلا يقتصر الانغماد على الجزء المركزي للقديح، ولكن-
ًالسفلي The choroid fissure الشق المشيمييشكل  ل (2A-20)  أيضا

 إلى الغرفةhyaloid artery الشريان الزجاجييسهل تشكل هذا الشق وصول -
خلال  ه��ذا الش��ق المش��يمياش��فتوتتح��د  (and 20-7 3-20)الداخلية للعين 

الحدقةش��كل وييصبح فم  القديح البصري دائري الفتحة ) كما  ،عبالساالأسبوع 
(.The future pupilمستقبلاً 
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على ت في البدايةناال��تي ك��)خلايا من سطح الأديم الظاهر تتطاول وخلال ذلك -
The للويح222ة العدس222ية تش���كل ال، (تم���اس م���ع الحويص���ل البص���ري  lens

placode (Fig20-1)  الحويص22ل، تنغم��د ه��ذه اللويح�ة لاحق��اً وتتط��ور نح��و
.The lens vesicle العدسي

الخ22امس الحويصل العدسي تماسه مع سطح الأديم الظاهر خلال الأس��بوع يفقد-
 (Fig20-2C-E and 20-3)، ويتوضع في فم القديح البصري للنماء

  :     Retina, Iris, and Ciliary body  الشبكية، القزحية والجسم الهدبي •
تعُرف الطبقة الخارجية للقديح البصري وال��تي تتم��يز بوج��ود حبيب��ات ص��باغية-

The pigmented layerالطبقة الص22باغية للش22بكية صغيرة باسم   of  the
retina (Fig20-2D,E-20-6)
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أكثر تعقيداً:  للقديح البصري Neuralالطبقة الداخلية العصبية ر ُّتطوويكون -
Parsالبص22ري للش22بكية الج��زء     الخلفية  ة  أخم22اس الأربع22  لاتش��كل -  optica

retinae  تجاور الحيزِّ ض��من الش��بكية ه التيخلاياإذ تتمايز (Fig20-3) إلى
Rods   عص222وية  ل  ا Photorecepitive  بنوعيه222ا خلاي222ا مدرك222ة للض222وء

.Cones  (20-4)   مخاريط  الو
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 ملي22ون( وأك22ثر حساس22ية من120ح��والي )أكثر تعداداً العصوية تكون الخلايا -
لا تميز الألوان مثل المخاريط.ها ّمليون( لكن7-6)المخاريط 

المعطفتتوضع - الضوئي  The mantle layer طبقة  الإدراك  بجوار طبقة 
Photorecepitive layerها تعطي عصبوناتّ وكما هو الحال في الدماغ، فإن

Outer طبق22ة نووي22ة خارجيةوخلايا داعم��ة، وتش��مل على   nuclear  layer
Ganglion وطبقة خلايا العقد Inner nuclear layerوطبقة نووية داخلية 

cell layer (Fig20-4)
 الخلايا Axons)جمع مِحوار( طبقة ليفية على السطح تحوي مَحَايركما توجد -

العصبية للطبقات العميقة.

في الس222ويقة )الألي���اف(وتلتقي الألي���اف العص���بية في ه���ذه الطبق���ة  تتق222ارب-
The opticالبصرية   stalkالعص22ب البص22ري هاض22منر َّتطو ي التي (Fig20-

 دفعات الض��وء ع�بر غالبي�ة طبق�ات الش�بكية قب�ل وص�ولها إلىتمر. وبذلك (3
العصيات والمخاريط.

الج22زء غ22ير البص22ري( الأم��امي من الطبق��ة الداخلي��ة فيش��كل 5/1) أما الخمس-
The pars )الأعور( من الش22بكية  ceca  retinaeك��وّن من طبق�ة وحي��دةت ي،

Pars الج22زء الق22زحي الش22بكيتنقس��م لتعطي   iridica  retinaeال��ذي يش��كل 
Theالج22زء اله22دبي الش22بكي  القسم الآخ��ر هوالطبقة الداخلية للقزحية و  pars

ciliaris retinae. (Fig20-5,20-6) الجسم الهدبيتشكيل ب الذي يشترك .
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 المنطق��ة المتوض��عة بين الق��ديح البص��ريتمتلىءوفي غض��ون ه��ذا ال��وقت -
تتش22كلو،�� (Fig20.2C,20-6)والسطح الظهاري المغطي له، بميزانشيم رخ��و 

The sprincter ض��من ه��ذا النس��يج عة الحدقةِّضة وموسِّالعضلات مقب  and
dilator pupillae للقديح البصري.من الأديم الظاهر  وذلك

طبقة خارجية تحوي على الصباغ وطبقة داخلي22ةتتكون القزحية عند البالغ من -
وطبقة من نسيج ضام غنية بالأوعية الدموية.غير صباغية 

  عضلات الحدقة:•
The parsالجزء الهدبي الشبكي -  ciliaris  retinaeطةا يم��يز بس��هولة بوس��

Fig20-5B)ثنيات���ه الواض���حة   and يغطى من الخ���ارج بطبق���ةو (20-6 
من الداخليرتبط . و The ciliary muscle   الهدبية  العضلة ميزانشيمية تشكل 

The بالرب222اط المعلقطة ش���بكة من الألي���اف المرن���ة تعُ���رف ابالعدس���ة بوس���
suspensory  ligament  تقلص العض��لة الهدبي��ة الض��غط في الرب��اطيغيِّ��ر

ب العدسة. ُّويسيطر ويتحكم بتحد

,Choroid  الص2222لبة، والقرني2222ة   و  المش2222يمية، •  Sclera,  and  
Cornea  :  

 بميزانش��يم رخ��و(، كلي)وبش��كلٍ ،الخامسنهاية الأسبوع  في  برعم العينيحاط-
Fig20-3))

 يتمايز هذا الميزانشيم باكراً نح��و طبق��ة داخلي��ة )تق��ارن ب��الأم الحن��ون لل��دماغ(-
وطبقة خارجية تقُارن بالأم الجافية.

بالمش22يمية تعُ��رف طبقة ص22باغية ش22ديدة التوعيةلاحقاً  الطبقة الداخليةتشكل -
Choroid الصلبةنحو    الطبقة الخارجية  تتطور   و Sclera  تتمادى مع الأمالتي

(Fig20-6)الجافية المحيطة بالعصب البصري.

   تمايز الطبقات الميزانشيمية المتوضعة على الوجه الأمامي للعين  مختلفاً.   فيما يكون -
:   Anterior chamber  ل الغرفة الأمامية   ُّ  تشك-

 أمام العدسة والقزحي��ةطبقة داخليةف وانقسام الميزانشيم إلى ّتجوتتشكل نتيجة -
وطبقة The iridopupillary membrane بالغشاء القزحي الحدقيتعُرف 

The الم22ادة الخاص22ة بالقرنيةتتمادى مع الص��لبة، هي خارجية   substantia
propria of the cornea (Fig20-6) تتشكل القرنية  وبذلك  Cornea     من   

:
. طبقة ظهارية مشتقة من سطح الأديم الظاهر1-
 اللحمة أو المادة الخاصة بالقرنية )سابقة الذكر( والتي تتمادى مع الصلبة.2-
 طبقة ظهارية تحت الغرفة الأمامية .3-
الغشاء القزحي الحدقي أمام العدسة .لاحقاً يختفي و -
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  :     The posterior chamber  الغرفة الخلفية -
القزحي22ة في الأم22ام والعدس22ة والجس22م اله22دبي فيز المتوض��ع بين ِّالحييشكلها -

الخلف. 
الخل22ط وتمتلئ بس��ائل ي��دعى الحدقةتتص��ل الغرفت��ان الأمامي��ة والخلفي��ة ع��بر -

The الم22ائي  aqueous  humor يف22رز من الن22واتئ الهدبي22ة للجس22م ال��ذي
، ويجرى هذا الخلط المائي من الغرفة الخلفية نحو الأمامي��ة مغ��ذياً ب��ذلكالهدبي

الموّعاة. القرنية والعدسية غير
الغرف22ة الأمامي22ة ع22بر الجيب الوري22دي الص22لبي أو قن22اة ش22ليميمر الس��ائل من -

The scleral venous sinus (canal of schlemm)في الزاوية القزحية 
.(Bloodstream)يمتص ضمن الجذعة الدموية إذ  ،القرنية

.(Glaucoma) الزرقانسداد جريان السائل عبر هذه القناة أحد أسباب يعد -

  :     Vitreous body  الجسم الزجاجي •
ه أيض��اً )أيَّ نسيج ميزانشيمي ببرعم العين من الخ�ارج، لكنيحيط ً،افن آكرُكما ذ-

 وهن��ا يش��كل،الميزانشيم( يغزو داخل القديح البصري وذلك عبر الشق المشيمي
ش��كل الطبق��ةتالأوعي��ة الزجاجي��ة ال��تي تغ��ذي )في الحي��اة الجنيني��ة( العدس��ة و

.(Fig20-6)الوعائية للسطح الداخلي للشبكية 
وتمتلئ ه��ذهش22بكة من الألي22اف بين العدس22ة والش22بكية ش��كل يه َّإضافةً لذلك فإن-

لة ب��ذلك بم22ادة جيلاتيني22ة ش22فافةالمسافة الخلالية لاحق��اً     الزج22اجي  الجسم مش��كِّ
Vitreous  body (Fig20-6).وتختفي الأوعي22ة الزجاجي22ة في ه22ذه المنطق22ة

خلال الحياة الجنينية.
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الجهاز اللحافي )الجلدي(

Integumentary system

Skinالجلد •
تتط��ور( إذ 1): م22زدوج منشأفي الجس��م، وللجل��د الأك22ثر اتس22اعاً ه��و العض��و –

Ectoderm الأديم الظ22اهر من س��طح Epidermisطبقته السطحية )البش22رة( 
الميزانش22يم المتوض22ع من Dermisطبقت22ه العميق22ة )الأدم22ة(  و تتط��ور (2)

.تحته

     Epidermis  البشرة •
(Fig21.1A)بطبقة وحيدة من خلايا الأديم الظاهر تغطى المضغة في البداية -
، طبقة من الخلايا المسطحة، تتوضعبداية الشهر الثانيتشكل هذه الظهارة في -

، ومن الآن تعُرفPeriderm (Fig21.1B)على سطح المضغة وتعُرف باسم 
.بالطبقة القاعديةالطبقة الداخلية 

طبق22ةومع زي��ادة التك��اثر في خلاي��ا الطبق�ة القاعدي�ة، تتش��كل -
intermediateثالث222ة متوس222طة   layer(Fig21.1C)بين 

الطبقة القاعدية والطبقة السطحية حديثة التشكل.
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، بحيث نميّ��ز أرب��عنهاية الشهر الرابع تكتس22ب البش22رة تنظيمه22ا النه22ائيومع -
وهي:(Fig21.1D)طبقات 

the الطبق22ة القاعدية( 1)-  basal  layer الطبق22ة الإنتاش22ية  أوthe
germinative layerوهي المسؤولة عن إنتاج خلايا جديدة .

The Spinous layerالطبقة الشوكية ( 2)-
The Granular layerالطبقة الحبيبية ( 3)-
The Horny layerالطبقة المتقرنة ( 4)-

:ثلاثة مصادرمن الميزانشيم الذي يأتي من      Dermis  الأدمة وتشتق •
Lateral الصفيحة الجانبي22ة للأديم المتوسط( 1)-  plate  mesodermال��تي 

خلايا أدمة الأطراف وجدار الجسم الأمامي.تعطي 
Paraxialصفيحة الأديم المتوس22ط ج22انب المح22ور ( 2)-  mesodermتعطي 

.خلايا أدمة الظهر
Neuralخلايا الع2رف العص2بي ( 3)-  crest  cells خلاي2ا أدم2ة الوج2ه تعطي

والعنق.

Fig)، والرابع الث2222الث خلال الش����هر Corium أو Dermisتش����كل الأدم����ة -
21.1D) بالحليم22ات الأدمي22ة العدي��د من الب��نى الحليمي��ة غ��ير المنتظم��ة تع��رف

The dermal  papillaeعلىمعظمه��ا  يح22وي  التي تندخل ضمن البش��رة، و
.نهايات عصبية حسيةأو شعريات دموية 
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’’Subcoriumتحت الأدم22ة وتحوي الطبقة الأعم��ق من الأدم��ة أو م��ا ي��دعى -
.النسيج الشحميعلى كمية وافرة من ‘’

The vernixبطلاء أبيض، ي22دعى الطلاء ال22دهني يغُطَى الجل��د عن��د ال��ولادة، -
caseosa الغ22دد الزهمي22ة  الذي ينتج عن مفرزاتSebaceous  glandsم��ع 

الخلايا والأشعار المتقرنة، وت��ؤمن ه��ذه الطبق��ة حماي��ة الجل��د من الت��أثير الح��الّ
للسائل السلوي.

DEVELOPMENT  تط22222ور ملحق22222ات الجل22222د •  OF  SKIN  
DERIVATIVES  :  

يشتق من الجلد بنُى نوعية في العديد من أنحاء الجسم، وتملك هذه البنُى وظائف-
sebaceousمختلف���ة، فالغ���دد الزُهمي���ة   glands  تنتج ال���زهم 

sebum,الدهن(، وهو م��ادة زيتي��ة تلعب دوراً في حماي��ة الجل��د من التش��قق(
theوالتجف��اف. وتلعب الأش��عار والغ��دد العرقية  hair  and  sweat

glands دوراً في تنظيم ح��رارة الجس��م. وتلعب الأس��نان والغ��دد اللعابي��ة 
the teeth and salivary  glands الدور الأساسي في عملية

 ال��دمع. وت��ؤمنthe lacrimal glands المضغ. وتنتج الغ��دد الدمعي��ة 
عند الأنثى الغذاء والمناعة الضروريانmammary glandsغدتا الثدي 

لنمو حديث الولادة  )خلال الإرضاع(.
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  Hair  الشعر •
في منطق��ةنهاي22ة الش22هر الث22اني للنم22اء تظه��ر أولى الأجرب��ة الش��عرية في -

الحاجبين والأجفان والشفة العليا والذقن.
،ح22تى الش22هر الراب22ع للنم22اءولا تتش��كل الأجرب��ة الش��عرية في أم��اكن أخ��رى -

، ومنالش22هر الخ22امسوغالبي��ة، إن لم نق��ل ك��ل الأجرب��ة الش��عرية تظه��ر في 
المقبول عدم ظهور أجربة شعرية جديدة بعد الولادة.

 ملي��ون ج��راب ش��عري عن��د ك��ل من ال��ذكور والإن��اث، وله��ذه5يتطور حوالي -
الأجربة الشعرية أنماطاً متنوعة يختلف توزعها باختلاف الجنس، ويع��ود س��بب
ه��ذا الاختلاف إلى الف��رق في تراك��يز الس��تيروئيدات الجنس��ية الجائل��ة عن��د كلا

الجنسين.

للبش��رة،في الطبق22ة القاعدي22ة )الإنتاش22ية( يبدأ تط��ور الش�عر على ش�كل تك�اثر -
(Fig21.3A)برعم الشعرة يندخل ضمن طبقة الأدمة المستبطنة ليشكل 

بحليمةفي نهايت��ه، ويع��رف ه��ذه الانغم��اد  ب22رعم الش22عرةينغم��د )تش��كل غم��د( -
the  الشعرة  hair  papillae ًتتط22ور، متوسط ب22أديم وتمتليء الحليمة سريعا
(Fig21.3B,C)  ونهايات عصبية    أوعية   ضمنه

مش��كلةوتص22بح مغزلي22ة الش22كل ب��اكراً  مرك22ز ب22رعم الش22عرةالخلايا في    تتقرن-
hair عم22ود الش22عرة  shaft الش��كلتص22بح الخلاي22ا المحيطي22ة مكعب22ة  في حين

the epithelial hair sheath (Fig21.3B,C) وتشكل ظهارة غمد الشعرة

 من الميزانشيمThe dermal root sheath غمد جذر الشعرة الأدمييتشكل -
المحيط، وتشتق منه ألياف عضلية صغيرة، ترتبط ه��ذه الألي��اف بغم��د الش��عرة،

The arrector pili muscle وتعرف بالعضلة الناصبة للشعرة
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يؤدي استمرار تكاثر الخلايا الظهارية عند قاعدة الشعرة إلى دفع الأشعار نح��و-
السطح )الأعلى( في منطقة الحاجبين والشفة العليا.

Lanugo hair بالشعر الزغبيتعرف الأشعار الأولى -
يبدي الجدار الظهاري للجراب الشعري، اندخالات برعمي��ة في الأديم المتوس��ط-

Fig)المحيط ب��ه   21.3C) ،الغ22دد، إذ تش��كل خلاي��ا ه��ذه الان��دخالات البرعمي��ة
ض22من(� sebum، ال�تي تف�رز ال�زهم )ال�دهن sebaceous glands الزهمية

الجراب الشعري ومنه يصل إلى سطح الجلد.

  :  Finger nail And Toe nail  أظافر اليد وأظافر القدم •
The nail ب22داءات الأظ22افرتظه��ر -  rudiments  (anlagen)على 

ش��كل س��ماكات في البش��رة على الوج��ه الظه��ري للنهاي��ات البعي��دة للأص��ابع
epidermal thickenings .

 في أصابع اليدين وحوالي الأسبوعالعاشرتظهر هذه السماكات حوالي الأسبوع -
في أصابع القدمين. 14

nail حق22ل الظفرتشكل هذه البداءات انخفاض��اً ض��حلاً ي��دعى -  fieldيحُ��اط ،
ectodermalجانبياً ومن الناحية القريبة بطيات من الأديم الظ��اهر   nail

folds
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، وإلى قم��ة أص��ابعالث22امن الش22هرتص��ل الأظ��افر إلى قم��ة أص��ابع الي��دين في -
(، وب��ذلك يمكنن��ا تق��ييم درج��ة الخداج��ةالتاسع الش22هرالقدمين في تم��ام الحم��ل )

)الولادة الباكرة قبل الأوان( من خلال دراسة نمو الأظافر.
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     Sweat glands  الغدد العرقية •
والغ22دد Eccrineالغ22دد خارجي22ة الإف22راز  من الغ��دد العرقي��ة: نمط22انيوج��د •

.Apocrineالمفْترَِزة 
الإفراز • العرقية خارجية  تتشكل:   Eccrine Sweat glandsالغدد 

ب22راعم من وتبدأ على ش��كل على غالبية أجزاء الجسم،في الجلد وذلك 
)الإنتاش��ية( للبش��رة، تنم��و ه��ذه ال��براعم نح��و الأدم��ةالطبق22ة القاعدي22ة 

وتلتف نهايتها لتشكل الأجزاء الإفرازية للغدد. ترافق ه��ذه الغ��دد خلاي��ا
عض��لية ملس��اء تتط��ور أيض��اً من ب��راعم بش��روية )من البش��رة = أديم

وظيفة هذه الغدد ضبط حرارة الجسم.ظاهر(، وتكون 

  :      Apocrine  الغدد المفْترَِزة •
تكون هذه الغدد شديدة الالتفاف وتتطور بالتشارك مع الأجربة الشعرية.–
تتواج��د في الب��دء على غالبي��ة س��طح الجس��م )المض��غة(، وفي الأش��هر الأخ��يرة–

للتطور الجنيني، تبقى في بعض المناطق كالإبطين والقلفة والصفن وجبل العانة
والشفر الصغير.
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وهي تنش��أ من نفس ال��براعم البش��روية ال��تي تش��كلعن22د البل22وغ، تب��دأ الإف��راز –
الشعري ب��دلاً من الجل��د،الغدد العرقية في الج22راب الجراب الشعري، تفتح هذه 

وتحوي مفرزاتها ليبيدات وبروتين...
 بس��بب انفص��ال ج��زء منApocrineيجب الإشارة إلى أنّ ه��ذه الغ��دد تص��نف –

الخلايا المفرزة وطرحه ضمن مفرزات هذه الغ��دد ال��تي تتم��يز برائح��ة خاص��ة
نتيجة نشاط البكتريا ضمنها.

   :   Mammary glands  غدتا الثدي •
ل ظهور لغدة الثدي في – شريط ثنائي الجانبعلى شكل الأسبوع الرابع يكون أوَّ

The Mammaryبالخطوط )الخطين( الثديي22ة تدعى من سماكة في البشرة، 
lines  أو الحواف الثديي22ة Mammary ridges ،تمت�د ه�ذه الخط��وط على

جانبي جسم المضغة، من ناحية الإبط )الناحية التي ستشكل الإب��ط( ح��تى ناحي��ة
Fig)المغبن )الناحي��ة ال��تي ستش��كل المغبن( والوج��ه الأنس��ي للفخ��ذ   21.5C)،

يختفي معظم هذا الخ��ط الث��ديي عن�د الإنس��ان بع��د ف��ترة قص�يرة من تش��كله )في
ال22برعم(، ويستمر جزء صغير من��ه في ناحي��ة الص��در مش��كلاً الأسبوع السابع

primaryلغدة الثدي الأولي   budفي كل جهة، ينمو هذا البرعم نح��و ال��داخل 
(Fig 21.5A)ضمن الأدمة المتوضعه تحته 

–

ال22براعميبدأ برعم الثدي الأولي بالتفرع في الأسبوع العاشر، ويشكل العديد من –
.12 في الأسبوع secondary budsالثانوية 

تتف��رع وتتط��اول ه��ذه ال��براعم خلال الف��ترة المتبقي��ة من الحم��ل، وتتق��نى ه��ذه–
Theلأقني222ة اللبني222ة  ( وب���ذلك تتش���كل اCanalizedال���براعم )تمتل���ك قن���اة 

lactiferous ducts وتفتحقناة لبنية، 25   -� 15 إذ تتكون غدة الثدي من
mammaryهذه الأقنية ضمن حفرة ظهارية صغيرة  ت22دعى الحف22رة الثديي22ة 

pit.
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يؤدي تكاثر الأديم المتوسط المتوضع تحت هذه الحف��رة إلى قلبه��ا نح��و الخ��ارج–
 وذلك خلال عدة أسابيع بعد الولادة.everted nippleلتشكل حلمة الثدي 

)قد تبقى الحلمة منقلبة نحو ال��داخل في بعض الح��الات لتش��كل الحلم��ة الغ��ائرة –
inverted nipple.)

the areola الثدي هالةكما يتكاثر الجلد المحيط بالحلمة ليشكل –
قد تظهر في بعض الحالات حلمة زائدة أو أكثر وت��دعى الحال��ة بتع��دد الحلم��ات–

polythelia وقد تظهر أثداء إضافية ،polymastiaعلى طول الحواف 
الثديية، والموق��ع الأك��ثر ش��يوعاً يك��ون تحت الث��دي الط��بيعي، وتكش��ف الأث��داء
الإضافية عادة عند البلوغ أو خلال الحمل عندما تتسع وتتضخم ه��ذه الأث��داء أو

تفرز الحليب استجابة للتحريض الهرموني.
عن��د ال��ولادة لا تمل��ك الأقني��ة اللبني��ة حويص��لات، وبالت��الي فليس له��ا مظه��ر–

إفرازي.
ع الأقني��ة– ضة تفرُّ وعند البلوغ، تزداد تراكيز الأستروجين والبروجسترون محرِّ

وتشكُّل الحويصلات والخلايا الإفرازية.
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ChiasmaAالتصالب البصري�
Chondrocraniuالقحف الغضروفي

m
Acrosomeالجسيم الطرفي

Alar platesالصفيحة الجناحيةChorionic cavityالجوف المشيميائي

الصفيحة
المشميائية

Chorionic plate (السقاء)الوشيقةAllantois

 Chorionالمشيمياء الخملية
frondosum

Amnioblastsالأرومة السلوية

Amniocentesisالبزل السلويChorion laeveالمشيمياء الجرداء

Amnionالغشاء السلويCiliary bodyالجسم الهدبي

Amniotic bandsالشرائط السلويةCleavageالتشطر

Amniotic cavityالجوف السلويCloacaالمذرق

Amniotic fluidالسائل السلوي�Conus cordisالمخروط القلبي

الهرمون المضاد لقناةCorona radiatdالإكليل المشع
موللر

Anti- mullerian 
hormone

Dالأقواس الأبهريةAortic arches

 Aqueduct ofيوسڤقناة سلDeciduaالغشاء الساقط�
Sylvius

Atrial septaالحاجز الأذينيDental budsبراعم الأسنان

Auditory tubeأنبوب السمعDental laminaالصفيحة السنية

Auditory vesiclesالحويصل السمعي,Dentinعاج السن

Dermis,Bالأدمة
Barr bodyجسيم بار,Dermomyotomeالقطاع العضلي الجلدي

 Dorsalالمساريقا الظهرية
mesentery

Basal platesالصفيحة القاعدية

 Ductu sالقناة الوريدية
venosus

 Biparietalالقطر بين الجداريين
diameter

Birth defectsالعيوب الولادية,Duodenumالعفج

Eالكيسة الأريميةBlastocyte

Body cavitiesأجواف الجسمEarالأذن

 Bowmanمحفظة بومان,Ectodermالأديم الظاهر
capsule

Brain vesiclesالحويصلات الدماغيةEmbryogenesisتكون الجنين
 Embryonicالقرص المضغي

disc,
C

Cardinal veinsالأوردة الأصلية,Endodermالأديم الباطن
 Caudalالثقبة العصبية الذيليةEpidermisالبشرة

neuropores
الجوف خارج

المضغة
Extraembryonic 
cavity

 Caudateالنواة المذنبة
nucleus

Cecal budبرعم الأعور
Cementoblastsالأرومات الملاطيةEyeالعين
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FالملاطCementum
CerebellumالمخيخFertilizationالإخصاب

نصفي الكرتينForamen cecumالثقبة العوراء
الدماغيتين

Cerebral 
hemispheres

السائل الدماغيForebrainالدماغ الأمامي
الشوكي

Cerebrospinal 
fluid

Cervical sinusالجيب الرقبيForegutالمعي الأمامي

Kupffer cellGخلايا كوبفر

LالأعراسGametes
Gametogenesisتشكل الأعراسLacrimal sacكيس الدمع

 Laminaالصفيحة الانتهائية
terminalis

Gastrulationتكون المُعيَدة

Glial cellsالخلايا الدبقيةlungsالرئتين

MالأقنادGonads
GutالمعيMantle layerطبقة المعطف

MaxillaHالفك العلوي
HairالشعرMeckel cartilageغضروف ميكل

 Meckelرتج ميكل
diverticulum

Heart defectsالعيوب القلبية
Heart tubeالأنبوب القلبي

Hindbrainالدماغ الخلفيMeiosisالانقسام المنصف
Hindgutالمعي الخلفيMelanocytesالخلايا الصباغية

Hyoid arteryالشريان اللاميMesodermالأديم المتوسط
MidbrainIالدماغ المتوسط
ImplantationالتعشيشMiddle earالأذن الوسطى
Incisive foramenالحفرة القاطعةMidgutالمعي المتوسط�
Inner cell massكتلة الخلايا الداخليةMilk teethالأسنان اللبنية

 Intermediateالأديم المتوسط البينيMitosisالانقسام التفتلي
mesoderm Morulaالتويتة

Internal earالأذن الداخليةMullerian ductsقناتي موللر
 Interventricularالثقبة بين البطينينMyelinالنخاعين

foramen N
 Interventricularالحاجز بين البطينينNasal cavitiesجوفي الأنف

septum Nasal pitsحفرتي الأنف
 Intervillousالمسافة بين الزغاباتNasal placodesاللويحتين الأنفيتين

space  Nasalالبروزات الأنفية
prominencesJ
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Nasal septumKالحاجز الأنفي
 Nasolacrimialالقناة الدمعية الأنفية

duct
Kidneyالكلية
knotعقدة

الأديم المتوسط جانب
المحور

Paraxial 
mesoderm

Neckالعنق
Neural crestالعرف العصبي

 Neural crestخلايا العرف العصبيPeritoneal cavityجوف البريتوان
cells

 Pharyngealالأقواس البلعومية
arches

Neural foldsالطيتين العصبيتين
Neural groovesالثلم العصبي

 Pharyngealالشقوق البلعومية
clefts

Neural plateالصفيحة العصبية
Neural tubeالأنبوب العصبي

 Pharyngealالجيوب البلعومية
pouches

Neuroblastesالأرومات العصبية
Neurocraniumالقحف العصبي

NeuronsالعصبونPineal bodyالجسم الصنوبري�
NeurulationالعصَُيْبةPituitary glandالغدة النخامية

NoseأنفPlacentaالمشيمة
Notochordالحبل الظهريPleural cavityجوف الجنب

PregnancyOالحمل
Odontoblastsالأرومات السنيةPrimordialابتدائي

RالبيضةOocyte
Oogenesisتشكل البيوضRathke's pouchجيب راتكه

 Respiratoryالرتج التنفسي
diverticulum

Optic cupالقديح البصري�
Optic vesiclesالحويصل البصري

Organ of Cortiعضو كورتي�Retinaالشبكية
Organogenesisتكون الأعضاءRibsالأضلاع

Sأرومات العظمOsteoblasts
Otic placodesاللويحتين السمعيتينSacculeالكييس

Otic vesiclesالحويصلين السمعيينScala tympaniالمجرى الطبلي
Oval foramenالفتحة البيضيةScala vestibuliالمجرى الدهليزي

OvaryالمبيضSchwann cellخلية شوان
Ovulationالإباضةscleraالصلبة

Sertoli cellsPخلايا سيرتولي
Palateشراع الحنكSinus venosusالجيب الوريدي�
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Palatine tonsilsاللوزتين الحنكيتينSkinالجلد
 Parathyroidالغدة جارة الدرقSpinal cordالحبل الشوكي

gland

ViscerocranuimTالقحف الحشوي
TeethالأسنانVitelline ductالقناة المحية

ThalamusالمهادVitelline veinالوريد المحي
ThymusالتيموسVitreous bodyالجسم الزجاجي
ThyroidالدرقVocal cordsالحبال الصوتية

WاللسانTongue
TracheaالرغامىWarton's jellyهلام وارطون�

Trochlear nerveالعصب القوقعيWolffian ductsقناتي وولف

Xالأرومة الغازيةTrophoblast

 غيرXالكروموزم 
الفعال )جسيم بار(

X-Chromosome 
Inactivation

Twinsالتوائم
Tympanic cavityجوف الطبل

Yغشاء الطبلTympanic 
membrane Yolk sacالكيس المحي

Yolk sac ductUقناة الكيس المحي
Ultrasoundالأمواج فوق� الصوتيةYolk stalkالسويقة المحية

Zالشريانان السريانUmbilical 
arteries Zona pellucidaالمنطقة الشفافة

Umbilical cordالحبل السري
Umbilical veinالوريد السريZygoteالبيضة الملقحة

Ureterالحالب
Ureteric budالبرعم الحالبي

Urethraالإحليل
Urinary bladderالمثانة

Urogenital sinusالجيب البولي التناسلي
Uterusالرحم

V
Vaginaالمهبل
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Vernix caseosaالطلاء الدهني
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