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 Embryologyعلم الجنٌن 
 الأسبوع الثانً من الحمل

Second week of pregnancy   

 الفصل الثانً
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 ضمن بطانة الرحم ( المضغة ) الأرٌمة المتأخرة ( اندخال ) هو انغراس. 

  لبطانة الرحم ولا ٌتجاوز الطبمة الماعدٌة إن الانغراس ٌكون فً الطبمة الوظٌفٌة. 

 المسم الخلفً من لاع الرحم إن المكان المثالً للتعشٌش هو 

  الحادي عشر فً الٌوم ( ٌكتمل ) من الحمل ، وٌنتهً ٌبدأ فً الٌوم السادس أو السابع. 

 وٌتم ذلن فً نهاٌة الٌوم الخامس ( والتً تعد أولى خطوات الانغراس ) الرحم لابدّ من زوال المنطمة الشفٌفة لبل انغراس الأرٌمة ببطانة ،

 .المتأخرة  إلى مرحلة الأرٌمة   الباكرة من الحمل ، وبزوالها تتحول الأرٌمة من مرحلة الأرٌمة 

 ، الأرومة الغاذٌة ببطانة الرحم وٌكون ذلن فً ثم تنغرس الأرومة الغاذٌة للمضغة ببطانة الرحم ، ومن   تلتصكبعد زوال المنطمة الشفٌفة

، وتكون بطانة الرحم فً ( لأن الإباضة تتم فً الٌوم الرابع عشر ) من الدورة الشهرٌة  22-21الٌوم السابع من الحمل الذي ٌوافك الٌوم 

، حٌث ٌزداد إفراز البروجسترون الذي ٌعدّ الهرمون المهٌئ للتعشٌش ، وتستعد بطانة الرحم وأوج إفرازها ، أوج تطورها هذه الفترة فً 

 .لاستمبال الأرٌمة 

حالة بطانة الرحم فً ولت التعشٌش حٌث تكون فً أوج التسمّن والإفراز نظراً لأنه ٌوافك مرور البطانة بالطور اللاحمة توضح  الصورة

 (.الطور البروجسترونً )    الإفرازي 

 ( الانغراس ) التعشٌشimplantation  
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مة الغاذٌة بثلاث خصائص تساعدها على بدء التعشٌش روعند وصول الأرٌمة إلى بطانة الرحم تبدأ بالانغراس ، وتمتاز خلاٌا الأ  : 

 .حٌث إنها تلتصك ببطانة الرحم فور ملامستها ( دَبمة )ذات لصولٌة عالٌة 1.

 .فً أي فتحة تصادفها فٌها ( التغلغل)لادرة على تغٌٌر شكلها حتى تستطٌع التوافك مع تضارٌس البطانة والاندخال 2.

الدموٌة لٌخرج بذلن  تنخر جدران الأوعٌة لادرة على إفراز إنزٌمات حالة لحل البطانة مكان الانغراس وتستمر فً إفراز هذه الإنزٌمات حتى 3.

 .نٌن جالدم الوالدي إلى ما حول ال

حٌث تنغرس الأرٌمة ببطانة ( تمرٌباً من الدورة الشهرٌة  26أو ال  25ٌوافك الٌوم ال ) من الحمل   الحادي عشر ٌكتمل انغراسها فً الٌوم ،

باعتباره المطب الأثمل ، وٌنتهً مكان دخولها   Embryoblastالحاوي على الأرومة المضغٌة   Blastocystالرحم من جهة المطب الجنٌنً لل 

إذا وضعنا المنظار فً الرحم هذا الٌوم لا نستطٌع مشاهدة أي شٌئ  من الأرٌمة إلا هذه الخثرة ) بسدادة الإغلاق التً هً عبارة عن خثرة لٌفٌة 

 ( .لأنهاتكون انغرست كاملةً ببطانة الرحم 

 .أن الأستروجٌن هو الهرمون المهٌئ للإلماح ، والبروجسترون هو الهرمون المهٌئ للتعشٌش :   ملاحظة
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 نزف التعشٌشbleeding of implantation  : 

 نتٌجة لزٌادة تدفك الدم فً الفراغات الجوبٌة ، ولأن هذا النزٌف ٌحدث لبل موعد نزٌف فً مولع التعشٌش من الحمل  11لد ٌحدث فً الٌوم

الطمث الاعتٌادي بٌوم أو ٌومٌن ، فمد ٌحدث خلط بٌنه وبٌن دم الحٌض الطبٌعً فتظن المرأة الحامل أن النزف هو مجرد حٌض طبٌعً خفٌف ، 

 .مما ٌسبب خطأ فً تمدٌر سن الحمل وبالتالً تحدٌد موعد الولادة المتولع 
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 الحالة العامة للانغراس هً أن ٌتم فً جوف الرحم ، فإذا حصل هذا الانغراس فً مكان آخر من الجسم ٌدعى حٌنها بالانغراس الشاذ 

 : نوعا الأنغراس الشاذ    

 

 

 .من حالات الحمل خارج الرحم %  90وهو الأشٌع حٌث تكون نسبته :   Tubalبولً 1.

 .   Ovarianمبٌضً 2.

 (  أو بالبطن ) برٌتوانً 3.

 

 

  Abnormal Implantationالانغراس الشاذ  

  Ectopic Pregnancy( منتبذ) حمل هاجر 1.
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  Partialجدارٌة -1

   Marginalهامشٌة -2

 Centralمركزٌة -3

 ( :  التعشٌش فً عنك الرحم )  Placenta Previaالمشٌمة المنزاحة 2.
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 نمل البوٌضة بشكل عام إذا كان الأنبوب طبٌعٌاً والوضع طبٌعً نادراً ما ٌحدث حمل هاجر ، لأنه عادة ٌحدث نتٌجة خلل بعملٌة. 

 حٌث أن الأهداب تتجه بشكل معاكس فٌغلب علٌها تملصّات ) أكثر من اعتمادها على الأهداب  تملصّات البوقعملٌة نمل البوٌضة تعتمد على

 ( .البوق 

 (  مٌتوتركسات)إلا أنه فً حال تم تشخٌصها بشكل مبكّر ، فٌمكن عندها إعطاء دواء كحالة إسعافٌة ٌجب التعامل مع الحمل خارج الرحم

ٌذٌب المضغة فً مكانه دون الحاجة لتدخل جراحً ، أما فً حال عدم تشخٌصها سوف ٌنفجر البوق وٌحصل نزف شدٌد جداً لد ٌؤدي 

 .بحٌاة المرأة 

الأفضل فً هذه الحالة التوجه إلى استئصال البوق كاملاً ولٌس فمط الحمل وذلن لأن الحمل الهاجر لا ٌحدث فً البوق إلا بسبب وجود أذٌة 

 .عدم تكرار الحالة مرة ثانٌة  ٌضمن  ضمنه وبالتالً فإن استئصاله كاملاً 

  

  Ectopic pregnancy (المنتبَذِ ) الحمل الهاجر  

 :   Fallopian Ectopic pregnancy الحمل الهاجر البول1ً.

  أماكن حدوثه  : 

 .fimbriaالصٌوان 1.

 .Ampullaالأنبورة 2.

أبكر الأماكن تسبباً بانفجار البوق وإذا لم ٌشخص باكراً سٌؤدي لحدوث نزف   :isthmicالمضٌك 3.

 .فً منطمة البطن 

لمربها من الرحم ، لد لا ٌلاحظ الحمل فٌها  أخطر مكان للتعشٌش : interstitialالمنطمة الخلالٌة 4.

 .الرحم حتى الشهر الثالث مما لد ٌسبب انفجار مفاجئ للبوق ٌؤدي إلى ضرورة استئصال 
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 من أسباب الخللcauses disorders  : 
 الالتهابات المتكررة التً تخرب أهداب البوق. 

 تخرب تملصات الرحم. 

(  توسع البوق مما ٌؤدي لتخرب جدره العضلٌة ) البولً  اءسمالاست 

 كٌس مبٌض  –التصالات أو خرّاجات على الحوض ناتجة عن عملٌات جراحٌة كالزائدة الدودٌة..... 
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 لا تذهب إلى البوق وإنما تعشش فً ( التهابات متكررة  على سبٌل المثال) تدخل النطاف لتلمح البوٌضة فتتشكل البٌضة الملمحة التً لخلل ما

 . وهو الغشاءالمصلً الرلٌك المغطً للأمعاء البرٌتوان 

 أول حالة حمل بطنً تصل لتمام الحمل  : 

 فنما الجنٌن فً بطنها على . حصلت فً سورٌا ،حٌث كانت المرٌضة تمطن فً منطمة ساخنة ولم تستطع أن تراجع طبٌباً خلال حملها

 .البرٌتوان و الأمعاء 

 ل أول حالة فً العالم  ثم لدِمت فً تمام الحمل لتلد طفلها وتسجِّ

 لأنه لو اكتشف بمرحلة مبكرة لما خاطرت الأم . ولو أنها خضعت لمرالبة خلال حملها لكان علاجه الجراحة واستئصال منطمة التعشٌش

 .  وأتمت الحمل 

 ولد تمت متابعة المرٌضة بشكل جٌد وخضعت لعلاج كٌمٌائً للتخلص من أثار التعشٌش على البرٌتوان وهً بحالة جٌدة وطفلها. 

 

 : Abdominal Ectopic pregnancy( على البرٌتوان ) الحمل الهاجر البطنً .2
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 بعد الإباضة ، حٌث تموم  مباشرة وٌحدث هذا النوع عندما تخرج الخلٌة البٌضٌة من المبٌض ، وتخرج النطفة بسرعة من البوق وتلمح البٌضة

 .على سطح المبٌض بالتعشٌش 

 :   pregnanyovarian Ectopicالحمل الهاجر المبٌضً .3
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 أثناء المخاض لغناها بالأوعٌة الدموٌة ،  نزفاً ، فتشكل المشٌمة سٌكون فً عنك الرحم ، وسوف تسبب العنك إذا عشش الجنٌن فً منطمة

 . ارتكاز المشٌمة المعٌبأو  المشٌمة المنزاحةولذلن تسمى 

وذلن لأن الصدمة والمخاض ٌسبب نزفاً صاعماً  الولادة هنا حتماً لٌصرٌة ،. 

 فً توخً الحذر عند التعرض لفحص طبً مهبلً ، وذلن كً لا تنثمب المشٌمة أثناء الفحص  مراعاتهاأهم الأمور التً ٌجب. 

 

 

 المشٌمة المنزاحةPlacenta Previa 

لارتكاز المشٌمة المعٌب أنواع ، فمنه ما هو تام حٌث تغطى المشٌمة كامل فوهة عنك الرحم ، ومنه ما هو جزئً حٌث ٌغطً جزءاً من فوهة 

 .عنك الرحم ولكن كلتا الحالتٌن تستدعً الولادة المٌصرٌة 
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 نظراً لتشكل ثلاث ثنائٌات فٌه  لثنائٌاتاٌسمى هذا الأسبوع بأسبوع. 

 نظراً للتبدلات التً تطرأ على هذه الطبمة فً هذا الأسبوع ( المغذٌة )  الطبمة الغاذٌةٌسمى أٌضاً أسبوع. 

ملاحظة: 

 خلاٌا التوٌتة المبكرة تبدأ بالتخصص فً الٌوم الرابع من الحمل وبالتالً تتحول لتوٌتة متأخرة وتمسم الخلاٌا إلى •

 .تأخذ الشكل المضلع ، وهً التً ستعطً الخلاٌا المضغٌة :  Inner Cell Massكتلة الخلاٌا الداخلٌة •

 تأخذ الشكل المتطاول للٌلاً ، وهً التً ستعطً الخلاٌا الغاذٌة :  Outer Cell Massكتلة الخلاٌا الخارجٌة •

 الأسبوع الثانً من التطور الجنٌنً
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 : ٌتشكل فٌه كما ذكرنا ثلاث ثنائٌات كالتالً 

 

 

 ًتنمسم الأرومة الغاذٌة بعد التصاق الارٌمة فً بطانة الرحم فً المطب الجنٌنtrophoblast  إلى لسمٌن:   

  Cytotrophoblastأرومة غاذٌة خلوٌة -

 Syncytiotrophoblast( لا خلوٌة ) اذٌة مخلوٌة غأرومة -

 Cytotrophoblast الأرومة المغذٌة الخلوٌة .1

 تشكل المسم الداخلً من الأرومة المغذٌة. 

 هً الشكل الانمسامً للأرومة المغذٌة ( أي تحدث فٌها عملٌة الانمسام Mitosis   وتدفع الخلاٌا باتجاه الخارج لتشكٌل الطبمة المخلوٌة  )

. 

 ًالسدٌم الخلويتحوي جدر خلوٌة تتكاثر وتشكل طبمة أعلى منها وه . 

الخلاٌا المتكاثرة من الأرومة المغذٌة الخلوٌة تصعد للأعلى وٌزول الحاجز الخلوي بٌنها وتصبح عبارة عن نوى تسبح فً هٌولى 

 .واحدة مشكلة السدٌم الخلوي ، وهو الطبمة غٌر الانمسامٌة للأرومة المغذٌة ونسمٌها الارومة المغذٌة المخلوٌة 

 الٌوم الثامن من الحمل 

 الثنائٌة الأولى 
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 :   Syncytiotrophoblast الأرومة المغذٌة المخلوٌة .2
 ًمن الأرومة المغذٌة ( الخارجً ) تشكل المسم المحٌط. 

حواجز خلوٌة بٌن الخلاٌا  دون  كما ذكرنا تكون عبارة عن سدٌم خلوي ٌحوي نوى متناثرة ضمن الهٌولى. 

 خصوصاً بصفات الأرومة المغذٌة الثلاثة التً ذكرت سابماً   المخلوٌة تتمتع الأرومة المغذٌة 

 .لصولٌتها 1.

 .ترسل استطالات تنغرس فً بطانة الرحم من أجل التثبٌت 2.

أنها ، إضافة إلى  ( لها لدرة على حل البطانة المحٌطة بها وكذلن حل الأوعٌة الدموٌة لتحصل على التغذٌة ) تفرز أنزٌمات حالة 3.

 (  وهً بذلن تحافظ على الجسم الأصفر بشكل رئٌسً )  HCGتفرز ال 

 

بسبب حدوث الانغراس ) نامٌة فً المطب الجنٌنً أكثر من المطب ممابل الجنٌنً ( الخلوٌة والمخلوٌة ) تكون الأرومة الغاذٌة بطبمتٌها          

 (من جهة المطب الجنٌنً 
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 إن الأرومة المضغٌة تتمتع بصفة هامّة هً لابلٌةّ خلاٌاها للانزلاق حٌث أن الروابط بٌن خلاٌاها تكون رخوة. 

 نتٌجة لهذه الصفة تنزلك الخلاٌا على بعضها فٌتغٌر ترتٌبها مشكلة طبمتٌن : 

 .كبٌرة ، خلاٌاها عمودٌة : Epiblastأرومة علوٌة 1.

 .أصغر ، خلاٌاها مكعبة :  Hypoblastأرومة سفلٌة 2.

إذا نظرنا من الأعلى تبدو الطبمتان كمرص متطاول للٌلاً فلذلن ٌسُمى مجمل هاتٌن الطبمتٌن 

  Bilaminar Embryonic Disc( الورٌمة ) ثنائً الصفٌحة ( الجنٌنً)المرص المضغً  

 الثنائٌة الثانٌة 

  Bilaminar Embryonic Disc( الورٌمة ) ثنائً الصفٌحة ( الجنٌنً)المرص المضغً  
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 كما مر معنا تكون الارومة المضغٌة ملتصمة بالأرومة الغاذٌة. 

 التً شكلت المرص ) بٌن الارومة المضغٌة ( لادمة من مفرزات خارج خلوٌة كسائل جوف الكٌس الأرومً ) فً هذه الثنائٌة تتسرب سوائل

  Amniotic Cavity( السلوي ) بالجوف الأمنٌوسً والأرومة الغاذٌة مما ٌؤدي لتشكل جوف ثانً ندعوه ( الجنٌنً 

 تأخذ شكل مغزلً وتبطن هذا الجوف من الداخل وتسمى بالأرومات السلوٌة الأرومة العلوٌة من تأتً خلاٌاAmnioblasts 

 الجوف السلوي وخلاٌا الأرومة السلوٌة  لأسفوبالتالً تكون الأرومة العلوٌةAmnioblasts   أعلاه. 

 (  الأمٌنوسً ) جوف الكٌس الأرومً ، الجوف السلوي : أصبح لدٌنا جوفان 

 ( الجوف فً الاعلى هو الجوف السلوي ، والجوف فً الأسفل هو الجوف الأرومً : بالصورة  ) 

 الثنائٌة الثالثة 

 ( الجوف فً الاعلى هو الجوف السلوي ، والجوف فً الأسفل هو الجوف الأرومً : بالصورة  ) 
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الثنائٌات فً الٌوم 
 الثامن 

انقسام : الثنائٌة الأولى 
 الأرومة الغاذٌة إلى 

أرومة غاذٌة خلوٌة 
Cytotrophpblast 

أرومة غاذٌة مخلوٌة 
Cyncytiotrophoblast 

انقسام : الثنائٌة الثانٌة 
 الأرومة المضغٌة إلى 

أرومة علوٌة 
Epiblast  

أرومة سفلٌة 
Hypoblast  

ٌصبح : الثنائٌة الثالثة 
لدٌنا جوفان داخل 

 الأرٌمة 

جوف الكٌس الأرومً 
Blastocyst Cavity 

السلوي الجوف 
( الأمٌنوسً)  

Amniotic Cavity 
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 للدورة  25أو  24ٌعادل الٌوم. 

 ًٌتمٌز الٌوم التاسع والٌوم العاشر بحدوث عدة تطورات وه : 

 التطورات على مستوى الأجواف 

 تأتً خلاٌا مغزلٌة الشكل مشتمة من الأرومة المغذٌة الخلوٌة Cytotrophoblast  غشاء هاوزر وتشكل غشاء رلٌك ٌسمى 

Heuser membrane  ًأو الغشاء الخارجMembrane  EXocoelomic 

 ًٌبطن غشاء هاوزر جوف الكٌس الأروم. 

عندما ٌبطن الجوف الارومً بشكل كامل بغشاء هاوزر وخلاٌا الأرومة السفلٌة ٌصبح اسمه 

 ًالكٌس المحً الأولPrimary Yolk Sac    

 الٌوم التاسع والعاشر من الحمل 
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 ، ٌتشكل ضمن الطبمة المخلوٌة فجوات بعد تطور الأرومة الغاذٌة ، وانمسامها إلى أرومة خلوٌة وأرومة مخلوٌة فً الٌوم الثامن

 Vacuoles ، ( بالمرحلة الفجوٌة ) فتسمى هذه المرحلةVacuoles Stage . 

 المرحلة الجوبٌةّ  تكبر هذه الفجوات ، وتسمى جوبات أو برٌُكات (lacunar Stage  ) وعندما تلامس هذه البرٌُكات وعاء دموي تنخر ،

 .جداره ، وتمتلئ بالدم لتؤمن التغذٌة الدموٌة بالأكسجٌن للجنٌن 

 (  المرحلة الترابٌمٌة) بعد ذلن هذه البرٌُكات مع بعضها البعض على شكل شبكة فسٌفساء ، أو ترابٌك فتسمى ب ( تتشابن )تجتمع

Trabecular Stage . 

 وفً الولت ذاته ٌزداد انغراس الجنٌن أكثر من بطانة الرحم. 

 التطورات على مستوى الأرومة الغاذٌة  
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 تشكل البرٌكات الدموٌة الاموٌة –المرحلة الجوبٌة 
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 يُغشعح ذًاياً فٙ ٚطاَح انشدى( انرٙ ذًصم انجٍُٛ ُْا ) الأسٔيٛحأ٘ ذصثخ انكٛغح ٚذذز ذًاو الاَغشاط. 

 ٙ(  أيٕيٙ جُُٛٙ )ٚثذأ انذٔساٌ انشدًٙ انًشًٛائCirculation  Chorionicuteren  دٛس: 

ارٚح  انغذُغشط الأسٔيح انغارٚح تذاخم  انثطاَح ، ٔ ذصم انٗ الأٔػٛح انذهضَٔٛح  انًٕجٕدج فٙ انطثقح انٕظٛفٛح نهشدى ، ٔيا إٌ ذلايظ الأسٔيح 

شثكح ) ذُخش جذاسِ يشكهح تزنك أشثاِ جٕٛب ديٕٚح أيٕٚح ، فغشػاٌ يا ذرصم انشثكح انجٕتٛح انًخهٕٚح ذفشص أَظًٛاخ دانح ٔػاءً ديٕٚاً فئَٓا 

نرًرهئ ( .. ذشاتٛق) شكم فغٛفغاء تتأشثاِ انجٕٛب  انذيٕٚح ْزِ ، يؤيُح تزنك دخٕل دو الأو انٗ شثكح انثشٚكاخ انرٙ ذكٌٕ دُٛٓا ( انثشٚكاخ 

 .انثشٚكاخ فٛٓا تانذو اٜذٙ يٍ الأو 

انٗ ( شج أٚضاً رُخٔ انرٙ ذكٌٕ ي) ش الأٔسدج انذهضَٔٛح ثٚذخم انذو ٔ ٚرجٕل ضًٍ شثكح انثشٚكاخ الأسٔيٛح انًخهٕٚح ، ٔ ٚؼٕد انضائذ يٍ انذو ػ

 .انٕسٚذ انقاػذ٘

، ٔ ْٕ يٓى جذاً نٛؤيٍ ذغزٚح أٔنٛح نهجٍُٛ دٛس ٚرى َقم ( سدًٙ يشًٛائٙ/ أيٕيٙ جُُٛٙ ) ؤعظ نثذاٚح دٔساٌ ديٕ٘ ْٚزا 

 .انٗ الأسٔيح انغارٚح ٔيٍ شى انٗ انجٍُٛتالاسذشاح  الأٔكغجٍٛ ٔ انًٕاد انًغزٚح

 انٕٛو انذاد٘ ػشش ٔ انصاَٙ ػشش يٍ انذًم
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 طبمات الزغابة المشٌمٌة 
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ظٕٓس يجًٕػح يٍ انخلاٚا تٍٛ انغطخ انذاخهٙ نلأسٔيح ُانٕٛو انذاد٘ ٔ انصاَٙ ػشش يٍ انرطٕس انج  يٍ انرغٛشاخ انرٙ ذذذز خلال ْٕ ٔ ُٙٛ

 .ٔ تٍٛ انغطخ انخاسجٙ نهكٛظ انًذٙ الأٔنٙ   Cytotrophoblastانًغزٚح انخهٕٚح 

 ٙخاسض ) انًرٕعطح  خاسض انجُُٛٛح ( الأدٚى ) انٕسٚقح ٔ ذشكم َغٛجاً ضاياً سخٕاً ٚغًٗ ذكٌٕ ْزِ انخلاٚا يشرقح يٍ خلاٚا انكٛظ انًذٙ الأٔن

 .  Extra Embryonic Mesoderm( انًضغٛح 

تغًٗ تانجٕف انًشًٛائٙ( جٕف شانس) ٔ انرٙ ذجرًغ يغ تؼضٓا انثؼض نرشكم جٕفا جذٚذاً  فجٕاخٙ ُُٛٚرشكم ضًٍ الأدٚى انًرٕعظ خاسض انج  

 (. Common Extra Embryonic Cavityٔقذ ٚغًٗ تانجٕف انؼاو خاسض انجُُٛٙ )   Chorionic Cavity( انكٕسَٕٚٙ ) 

 :أهم التغٌرات فً الٌوم الحادي عشر و الثانً عشر 
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 ٍُٛٚقغى الأدٚى انًرٕعظ خاسض انجُُٛٙ انٗ ٔسٚقر: 

 : Extraembryonic Visceral (Splanchnic) Mesodermانٕسٚقح انذاخهٛح انذشٕٚح .1

 ( .ش جًٛؼٓا جذاسٚح ثأيا تاقٙ أجضاء الأدٚى انًرٕعظ فرؼر) ٛظ انًذٙ كتانٔ ْٙ انرٙ ذكٌٕ يذٛطح فقظ            

 :  Extraembryonic Parietal (Somatic ) Mesodermانٕسٚقح انخاسجٛح انجذاسٚح .2

ٕعٙ ٔ ذثطٍ الأسٔيح انغارٚح انخهٕٚح ُٛذغطٙ انجٕف الأي. 

ذشكم انطثقاخ انصلاشح انرانٛح يا ٚغًٗ تانًشًٛاء The next three layers form what is called the chorion  ( ٌٕٚانكٕس )

Chorion: . 

 ، الأسٔيح انغارٚح انًخهٕٚحsyncytiotrophoblast   

 ، الأسٔيح انغارٚح انخهٕٚح ٔcytotrophoblast 

خاسض انجُُٛٙ( الأدٚى انًرٕعظ)يٍ انطثقح انًرٕعطح  ٔ انٕسٚقح انجذاسٚح. The parietal leaflet of the middle layer 

(mesoderm) outside the embryo 

فٙ َٓاٚح انٕٛو انصاَٙ ػشش تصثخ نذُٚا داخم الأسًٚح شلاشح أجٕاف:At the end of the twelfth day, we will have three 

cavities inside the blastula: 

انز٘ ٚصثخ اعًّ تؼذ أٌ ٚثطٍ نغشاء ْأصس جٕف انكٛظ انًذٙ الأٔنٙ :  blastocyst cavity جٕف انكٛظ الأسٔي1ٙ.

Primitive Yolk Sac  . 

 .   Amniotic  Cavity( انغهٕ٘) انجٕف الأيُٕٛعٙ 2.

 .  Chorionic Cavity( انكٕسَٕٚٙ ) انجٕف انًشًٛائٙ 3.
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 :إدذاًْا أٔنٛح ٔ انصاَٛح شإَٚح ًْا تُٛرٍٛ  ٚرًٛض ْزا انٕٛو ترشكم

 .  Primary Chorionic Villiالأٔنٛح ْٙ انضغاتاخ انًشًٛائٛح الأٔنٛح 1.

 .  Secondary Yolk Sacانصإَٚح ْٙ انكٛظ انًذٙ انصإَ٘ 2.

 

 

 ذركاشش خلاٚا الأسٔيح انغارٚح انخهٕٚحCytotrophoblast   يشكهح اعرطالاخ إصثؼٛح ذرجًغ ْزِ الاَذفاػاخ ٔ ذرجًغ دٕنٓا خلاٚا الأسٔيح انغارٚح

 .انًخهٕٚح 

 ٍْكزا ذصثخ انضغاتاخ يكَٕح ي: 

 .انخهٕٚح ْٕ ػٛاسج ػٍ خلاٚا الأسٔيح انغارٚح : نة 1.

 .انًخهٕٚح ْٕ ػثاسج ػٍ خلاٚا الأسٔيح انغارٚح : يذٛظ 2.

 

  ْزِ انضغاتاخ عٛكٌٕ نٓا دٔس يٓى فٙ ذشكم انًشًٛح. 

 :انٕٛو انصانس ػشش يٍ انذًم 

 انضغاتاخ انًشًٛائٛح الأٔنٛحPrimary Chorionic Villi 
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   الكورٌونٌةالزغابة 
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 ٙ( .الأدٚى ) ذذد الأسٔيح انغفهٛح يٍ انقشص انًضغٙ (انًثطٍ تغشاء ْأصس ) فٙ انثذاٚح ٕٚجذ انكٛظ انًذٙ الأٔن 

 ذثذأ خلاٚا الأسٔيح انغفهٛح  13ٔ فٙ انٕٛو الHypoblast   ٚانًُٕ أكصش فأكصش دافؼح  غشاء ْأصس ٔ انكٛظ انًذٙ الأٔنٙ َذٕ الأعفم أخزج

 .يكاَّ ذذسٚجٛاً 

 ٙنٛرلاشٗ لادقاً درٗ ذصم نًشدهح  ُٚغهق فٛٓا الأدٚى فٛغقظ انكٛظ انًذٙ الأٔنٙ انٗ أسضٛح انجٕف انًشًٛائ 

انكٛظ انًذٙ انصإَ٘ اعًّ ٚصثخ  أيا انخلاٚا انُايٛح ذشكم جٕفاً جذٚذاً ٔ ػُذيا ٚثطٍ ْزا انجٕف تخلاٚا الأسٔيح انغفهٛحSecondary Yolk 

Sac . 

 َٕ٘انكٛظ انًذٙ انصاSecondary Yolk Sac 
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 ًّٛانصفٛذح  أياو انذثهٛح ْٕ انٕٛو الأخٛش يٍ الأعثٕع انصاَٙ يٍ انرطٕس انجُُٛٙ  ٔ ٚظٓش فّٛ ذثذل ٔدٛذ ْٕ يا َغPlate  Prechordal  

 يشكهح يُطقح دائشٚح يرًغكح ( أعطٕاَٛح ) ذصثخ انخلاٚا أكصش ذطأل يٍ الأسٔيح انغفهٛح  انذثهٛحٔفٙ يُطقح ذشكم انصفٛذح أياو. 

 

 

 انٕٛو انشاتغ ػشش يٍ انذًم 
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 (.انًضغٙ ) يغرٕٖ انقشص انجُُٛٙ انز٘ ٚذذز ػهٗ انرثذل انٕدٛذ 

 فٙ انقغى الأيايٙ يٍ ( عًاكّ ) صف كٚظٓش ذكًا َؼهى أٌ انقشص انًضغٙ ٚرأنف يٍ أسٔيح عفهٛح ٔ أسٔيح ػهٕٚح ، ففٙ انٕٛو انشاٚغ ػشش

 .ْٙ انصفٛذح أياو انذثهٛح  الأسٔيح انغفهٛح

ُس لا ذرشكم تًُٛٓا طثقح شانصح َرٛجح ذكصف الأسٔيح ٛانصفٛذح أياو انذثهٛح د ذذثقٗ كم يٍ الأسٔيرٍٛ انؼهٕٚح  ٔ انغفهٛح ػهٗ ذٕاصم ػ

 .  Prechordal Plateانغفهٛح نرشكٛم ال 

 ْٙزِ انصفٛذح عرشكم لادقاً انغشاء انفًٕ٘ انثهؼٕيOropharyngeal Membrane  . 

 يٍ انقشص ٛح هانُادٛح انزٚنٓا ذشٛش انٗ ٔ انجٓح  انًقاتهح يٍ انقشص انجُُٛٙ يكاٌ انُادٛح انشأعٛح ذفٛذَا فٙ ذذذٚذ. 

ٕو انشاتغ ػشش تشكم يغطخ  ، شُائٙ انٕسٚقح ٔ تٛضٕ٘ٛٚكٌٕ انجٍُٛ فٙ ان. 

 انصفٛذح أياو انذثهٛحPrechordal Plate   
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 الصفٌحة امام الحبلٌة
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ملاحظة: 

 لاعدة  إن التبدلات فً الأسبوع الثانً تطرأ على الطبمة المغذٌة كما ذكرنا لهذا فإن تأثٌر الأدوٌة على الحامل فً هذه المرحلة تنطبك علٌه

 .فهً إما أن تؤثر سلباً على المشٌمة فتسبب  إسماط الجنٌن أو ألا تمتلن أي تأثٌر فٌستمر الحمل بشكل طبٌعً  الكل أو اللاشئ

 ًبسبب عدم حدوث تطورات علٌه فً هذا الأسبوع فإن تناول الأدوٌة فً هذا الأسبوع لا ٌؤثر على المرص الجنٌنً و بالتال. 

 الأشعة التً تسبب تشوهات و شذوذات صبغٌة لدى الجنٌن و لكن هذا لا ٌنطبك على. 
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 مصطلحات هامة

 Cytotrophoblast أرومة غاذٌة خلوٌة

  Syncytiotrophoblast أرومة غاذٌة مخلوٌة 

 Epiblast أرومة علوٌة 

 Hypoblast أرومة سفلٌة

 Amnioblasts خلاٌا الارومة السلوٌة 

 Primitive Yolk Sac الكٌس المحً الأولً

 Primary Chorionic Villi الزعابات المشٌمائٌة الأولٌة 

 Secondary Yolk Sac الكٌس المحً الثانوي

خارج المضغً ( الجسدي ) الأدٌم المتوسط الجداري   Extraembryonic Parietal (Somatic ) 

Mesoderm 

   Extraembryonic (Splanchnic) Mesoderm الأدٌم المتوسط الحشوي خارج المضغً 

 Prechordal Plate الصفٌحة أمام الحبلٌة
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 التطور الجنٌنً             الٌوم

 الٌوم الثامن

 :تشكل الثنائٌات 

 :تنمسم الأرومة الغازٌة الى لسمٌن 

  Cytotrophoblastأرومة غاذٌة خلوٌة 1.

 . Syncytiotrophoblast ( لا خلوٌة ) أرومة غاذٌة مخلوٌة 2.

 :الأرومة المضغٌة تشكل طبمتان 

 .كبٌرة خلاٌاها عمودٌة : Epiblastأرومة علوٌة 1.

 .أصغر خلاباها مكعبة : Hypoblastأرومة سفلٌة 2.

 :ٌصبح لدٌنا جوفان 

 .جوف الكٌس الأرومً 1.

 (.الأمٌنوسً ) الجوف السلوي 2.

الٌوم التاسع و الٌوم 

 العاشر

 تشكل غشاء هاوزرHeuser   ًالذي ٌبطن الجوف الأرومً فٌصبح اسمه الكٌس المحً الأول

Primitive Yolk Sac  . 

 ( المرحلة الفجوٌة ) ٌتشكل ضمن الأرومة المخلوٌة فجواتVacuolar Stage  . 

 ( المرحلة الجوبٌة ) تكبر هذه الفجوات و تسمى جوبات أو برٌكاتLacunar Stage . 

 ( المرحلة الترابٌمٌة ) تتشابن مع بعضها على شكل شبكة فسٌفساءTrabicular Stage .  

  

الٌوم الحادي عشر و 

 الثانً عشر 

 ( .رحمً مشٌمائً ) حدوث تمام الانغراس و بداٌة دوران دموي 

 المتوسطة خارج الجنٌنٌة  الورٌمة (الأدٌم ) و تشكلExtraembryonic Mesoderm . 

 ًتشكل جوفاً جدٌداً ٌسمى بالجوف المشٌمائChorionic Cavity . 

 الٌوم الثالث عشر

 ٌتشكل بنٌتٌن إحداهما أولٌة و الثانٌة ثانوٌة هما: 

 .الأولٌة هً الزغالات المشٌمائٌة الأولٌة 1.

 .ٌس المحً الثانوي كالثانوٌة هً ال2.

 .  Prechordal Plateالصفٌحة أمام الحبلٌة  الٌوم الرابع عشر 
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THANK YOU  

FOR  

YOUR LISTENING 

 الخاصة للعلوم والتكنولوجيا  ق اسيونجامعة  


