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پایان است. سپاس و ستایش شایستة پروردگاری که کرامتش نامحدود و رحمتش بی

 اوست که بشر را دانش بیاموخت و با قلم آشنا کرد. به انسان رخصت آن داد که علم را

 به خدمت گیرد و با قلم خود و رسم خطوط گویا آن را به دیگران نیز بیاموزد.

ام کن تا در آموختن نلغزم جویان راهت قرارم ده و یاریخدایا از شاکران درگاهت و حقیقت

 چه را آموختم، به شایستگی عرضه کنم.و آن

 مطابق و نوین سبک به کشور پزشکی آموزشی کمک نظام در پیشرو و یار، حامیرزیدنت

 سال 18 طی آشنا و مجرب کادری با پزشکی حیطه در آموزشی هایپیشرفت آخرین با

 خود مخاطبین دسترس در و ارائه را محصولات بهترین همواره متخصصین منظر از گذشته

 . است داده قرار

 اب و شده گردآوری مانیدر مبحث زنان و زا در غنی بسیار محتوی به توجه با رو پیش اثر

 رفرنس و منابع از مؤلف محترم توسط سازیروان و مباحث نمودن مفهومی از استفاده

 خود به را A رتبه اساتید از جمعی با یاررزیدنت کیفیت کنترل گروه از گذر روال در و بوده

 متعال خداوند یاری با رو پیش مباحث مطالعه تمام با است است، امید داده اختصاص

 .دباشی پایدار و پیروز

 

 مدیرمسئول انتشارات

 مرجان پورندیم

  

 سخن ناشر
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  اندومتری -: سیکل تخمدانی5فصل 

 

 است دهیارائه گرد نیبه نظر مولف جهت مبحث بال یول دهیحذف گرد 4051سال  یاز رفرنس آزمون ها 5فصل 

 سیکل تخمدانی ـ اندومتری:
گذاری، جسم زرد از بقايای کند و به دنبال تخمکگذاری مرحله فولیکولی و لوتئال سیکل قاعدگی را از هم جدا میتخمک

 شود.فولیکول گراف در روند لوتئینیزاسیون ايجاد می

گذاری، عروق خونی و شود و دو روز پس از تخمکهای گرانولوزا ـ لوتئینی در هم شکسته میدا کننده سلولغشای پايه ج

کنند و لايه گرانولوزا دچار هیپرتروفی شده و توانايی آن برای ساخت هورمون بالا های گرانولوزا تهاجم میسلول لالهها به مويرگ

 رود.می

LH است. برای بقای جسم زرد مورد نیاز 

دهد و در صورت عدم وقوع بارداری جفتی، به تولید پروژسترون ادامه می hCGدر صورت وقوع بارداری، جسم زرد در پاسخ به 

 شود.گذاری آپوپتوز میروز پس از تخمک ۹-۱۱جسم زرد در عرض 

را برای پذيرش بلاستوسیت فراهم شود تغییرات رخ داده در اندومتر زمینه گزينی نامیده میکه پنجره لانه 2۰-2۴در روزهای 

ها کند. از جمله تغییر شکل پیش دسیدوايی دو سوم فوقانی لايه عملکردی، افزايش پیچ خوردگی غدد، کاهش میکروويلوسمی

 های مارپیچی.های آپیکال و ايجاد پینوپودها، تداوم رشد و تکامل شريانهای سطحی سلولهای سلولو مژک

گزينی اندومتر به دسیدوا تبديل دهد و در صورت لانهها، خونريزی قاعدگی رخ میطع ناگهانی هورموندر اين مقطع در صورت ق

 شود.می
  

 

 5فصل 

Section 5 
Williams2022 

 اندومتری سیکل تخمدانی
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 دسیدوا:

 باشد.یت میدر روند دسیدوالیزاسیون، وابسته به عملکرد استروژن و پروژسترون، آندروژن و عوامل ترشح شده از بلاستوس

ز محیط مادری ـ های ايمنی و عروقی را در ريش اندومتر را تنظیم و عملکردهای سلولکند که پذيردسیدوا عواملی را تولید می

 کند.نظیم میتهای دسیدوا تولید و موقعیت سمِی آلوگرفت حاملگی را  NK Cellکنند. عمدتاً اين عوامل از جنینی تعديل می

 شود:دسیدوا بر اساس محل آناتومیک به سه قسمت تقسیم می

 گزينی قرار دارد.ای: در زير محل لانههدسیدوا قاعد -۱

 پوشاند.سیدوا کپسولی: بخشی از دسیدوا که بلاستوسیت در حال رشد را مید -2

 سمت ديگر دسیدوا کپسولاريس در تماس با پرده جنینی )کوريون( قرار دارد.

 دسیدوا جداری -۳

س فاصله کند بین دسیدوای جداری و کپسولارينمیدر ابتدای بارداری که ساک بارداری کوچک است و کل حفره رحم را پر 

زرگ شدن ساک بارداری اين دو دسیدوا به هم متصل شده و دسیدوا حقیقی هفته با ب ۱۴-۱۶وجود دارد ولی در سن بارداری 

(decidua vera) سازد.را می 

ادامه دارد.  spiralهای طريق شريانبا رشد جنین خونرسانی به دسیدوا کپسولاريس قطع شده ولی خونرسانی دسیدوا جداری از 

 zona)جی ، ناحیه میانی يا اسفن(zona compacta)شوند: ناحیه متراکم ای از سه لايه تشکیل میدسیدوا جداری و قاعده

spongiosa) ای همراه با غدد و عروق خونی کوچک، ناحیه قاعده(zona basalis). 

 سازد.ندومتر جديد را میسازند و ناحیه بازالیس پس از زايمان بر جا مانده و ارا می مجموع ناحیه متراکم و میانی، ناحیه عملکردی

 شود.ها و وريدهای پهن میبا پیشرفت بارداری ناحیه اسفنجی عمدتاً متشکل از شريان

 گیرد.می های بینابینی قرارکند و مورد تهاجم تروفوبلاستای جفت مشارکت میدسیدوا بازالیس در تشکیل صفحه قاعده

رسند. در صورتی یهای مهاجم به دسیدوا بازالیس مای از دژنرسانس فیبرينوئید است که در آن، تروفوبلاستلايه نیتابوک ناحیه

 که دسیدوا ناقص باشد )مثلاً اکرتا( نیتابوک وجود ندارد.

 يد علت سقط محسوب شود.نکروز دسیدوا در تريمستر اول و سوم طبیعی است و در صورت تشخیص آن در کورتاژ نبا

تئازها باعث تواند سبب تولید عوامل پروآنژيوژنیک شود. همچنین ممکن است پروباشد که می، دسیدوا میAFمنبع پرولاکتین 

 PPCMر بروز به عنوان عوامل ضدآنژيوژنیک ممکن است دها Inhibinها شوند. تخريب پرولاکتین و در نتیجه تولید اينهیبین

دهد. ا افزايش میه باشند. همچنین پرولاکتین عملکرد انسولین مادر را مهار و در نتیجه گلوکز برای رشد جنین رمشارکت داشت

 :PRLبارداری میزان  2۰-2۴به طور کلی در هفته 

 ng/mL 350در سرم جنین  -۱

 ng/mL 200-150در سرم مادر  -2

 ng/mL 10000در مايع آمنیون  -۳
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 تشکیل تروفوبلاست:گزينی و مراحل اولیه لانه

 :لقاح 

آيند جود میهای زيگوت که در اثر اين تقسیم به وگیرد و سلولپس از وقوع لقاح زيگوت ديپلوئید دستخوش کلیواژ قرار می

 شود.بلاستومر نامیده می

ه آرامی وز بر ۳شوند و زيگوت به مدت در زيگوت دو سلولی بلاستومر و جسم قطبی همچنان توسط زونا پلوسیدا احاطه می

 شود و در اين زمان همچنان در لوله فالوپ قرار دارد.تقسیم می

وز پس از لقاح وارد ر ۳شود. مورولا تقريباً شود ايجاد میبا تداوم تقسیم بلاستومرها، گوی توپر از سلول که مورولا نامیده می

 شود.وسیت اولیه میهای مورولا، سبب تشکیل بلاستشود. تجمع مايع در بین سلولحفره رحم می

 :بلاستوسیت 

 يابد.تمايز می (inner cell mass)سازند سلول که رويان را می 5سلولی به  58روز پس از تشکیل بلاستوسیت  ۴-5

روج )خ hatchingشوند. های خارجی باقی مانده )تروفواکتودرم( به منظور تشکیل تروفوبلاست در نظر گرفته میسلول

 دهد.سلولی بلاستوسیت رخ می ۱۰7پلوسیدا( در مرحله  بلاستوسیت از زونا

تین و فاکتور )فاکتور مهار لوسمی( و فولیستا LIFکند و اندومتر ترشح می hCGترشح کرده و رويان  1ILو  1ILبلاستوسیت 

CSF-1 کند و تقابل اندوکرين رويان و رحم باعث ترشح میhatching شود.می 

LIF  شود و پذيرش رحم را های اپی تلیالی و استرومايی اندومتر میمهار تکثیر و تسريع در تمايز سلولو فولیستاتین منجر به

 برد.بالا می

CSF1.عملکرد تعديل کننده سیستم ايمنی و پروآنژيوژنیک است : 

 گزینی:لانه 

 دهد.پس از لقاح رخ می ۶-7روز 

 مرحله دارد: ۳

۱- Apposition ستوسیت با ديواره رحم)تقابل(: تقابل اولیه بلا 

2- Adhesion چسبندگی(: افزايش تماس فیزيکی بین بلاستوسیت و دسیدوا( 

۳- Invasion  ،تهاجم(: نفوذ و تهاجم سن سیشیوتروفوبلاست و سیتوتروفوبلاست به داخل دسیدوا(
۱

۳
داخلی میومتر و ساختار  

 عروقی رحم

 .باشدسیکل می 2۰-2۴گزينی روز محدوده مطلوب لانه
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ها که يکی است. اينتگرين (CAM)های چسبندگی سلولی اتصال موفق بلاستوسیت به اندومتر، مستلزم تعديل در بروز مولکول

های ها را به پروتئینهای سطح سلول هستند که چسبندگی سلولشوند، جزء گیرندهمحسوب میها CAMاز چهار خانواده 

 کنند.گری میماتريکس خارج سلولی واسطه

 شود.لوگیری میجکه برای اتصال مورد نیاز است مسدود شوند، از اتصال بلاستوسیت ها integrinگر نواحی شناسايی موجود در ا

 :تروفوبلاست 

کنند اطه میهای تروفوبلاست که بلاستوسیت را احای از سلولآيد که سپس به لايهتروفواکتودرم در مرحله مورولا پديد می

 شود.تبديل می

 وفوبلاست بیشترين تنوع را در الگوی ساختاری و عملکردی و تکاملی دارا است.تر

 يابد:پس از لقاح تروفوبلاست به دو بخش تمايز می 8گزينی اولیه در روز پس از لانه

 ای(های تک هستهسیتوتروفوبلاست )لايه داخلی ـ سلول

 ای خارجی(سن سیشیوتروفوبلاست )سن سیشیوم چند هسته

 يابد:گزينی، تروفوبلاست تمايز میاتمام و تکمیل شدن لانه و پس از

 سازد و عملکرد عمده آن انتقال اکسیژن و مواد غذايی است.( نوع پرزی: سپس پرزهای کوريونی را می۱

 کند.( خارج پرزی: به دسیدوا و میومتر تهاجم کرده و به عروق مادری نفوذ می2

 شود.بندی میمتروفوبلاست بینابینی و تروفوبلاست داخل عروقی )اندوواسکولار( تقسیخود تروفوبلاست خارج پرزی به انواع 

کند هم تهاجم می های ژانت بستر جفتی، به میومترکند و در نهايت برای تشکیل سلولتروفوبلاست بینابینی به دسیدوا تهاجم می

 کند.های مارپیچی نفوذ میروفوبلاست داخل عروقی به شريانکنند. تهای مارپیچی مادر را احاطه میها شريانو اين تروفوبلاست

 :تهاجم اولیه 

 های پهن تشکیل شده.های بلاستوسیت که رو به مجرای رحم قرار دارد از لايه منفردی از سلولتکامل، ديواره ۹در روز 

 شود.در روز دهم بلاستوسیت کامل در اندومتر مدفون می

 ها و توده سلولی داخلی.تر و متشکل از دو ناحیه است: تروفوبلاستقابل حفره رحم قرار دارد ضخیمای از بلاستوسیت که مديواره

ای يه زمینهشود به صفحه ضخیم اکتودرم ابتدايی و لاروز پس از لقاح، توده سلولی داخلی که ديسک رويانی نامیده می 5/7

 يابد.اندودرم تمايز می
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FIGURE 5-7 Drawing of sections through implanted blastocysts. A. At 10 days. B. At 12 days after 

fertilization. This stage is characterized by the intercommunication of the lacunae filled with maternal 

blood. Note in (B) that large cavities have appeared in the extraembryonic mesoderm, forming the 

beginning of the extraembryonic coelom. Also, extraembryonic endodermal cells have begun to form on 

the inside of the primitive yolk sac. (Redrawn from Moore KL, Persaud, TV, Torchia, MG (eds): The 

Developing Human. Clinically Oriented Embryology9th ed. Philadelphia, PA: Saunders; 2013.) 
 

 شود.بین ديسک رويانی و تروفوبلاست، فضای آمنیون تشکیل می

 باشد.کند. کوريون متشکل از تروفوبلاست و مزانژيوم میداخل حفره بلاستوسیت را مزانژيوم رويانی فرش می

 شوند(.د )لاکوناها با خون مادری پر میشوپس از لقاح، لاکوناهای تروفوبلاستیک ايجاد می ۱2روز 

  :پرزهای کوریونی 

س از لقاح پ ۱2پرزهای اولیه از مرکز سیتوتروفوبلاستی تشکیل شده که با سن سیشیوتروفوبلاست مفروش شده است. از روز 

های ر طنابدآنژيوژنز  شوند و پس از شروعهای تروفوبلاستی تشکیل میهای مزانشیمی به ستونپرزهای ثانويه از تهاجم طناب

 شوند.مزانشیمی پرزهای ثالثیه تشکیل می

شوند ی عملکرد میعروق خونی جنین دارا ۱7شود و تقريباً در روز پس از لقاح خون وريدی مادر وارد فضای پرزی نمی ۱5تا روز 

 گردد.و جريان خون جفتی برقرار می

کنند و تکثیر ها، پرزها را مفروش میشکل از سیتوتروفوبلاستلايه خارجی از سن سیشیوتروفوبلاست و لايه داخلی مت

 کند.سیتوتروفوبلاست در رأس پرز، پرزهای لنگری را ايجاد می

کنند. یمسازد و شامل دو لايه تروفوبلاست است که فضای بین پرزی را مفروش صفحه کوريونی سقف فضای بین پرزی را می

 شود.تصال مزانشیم آمنیونی به کوريونی اولیه تشکیل میابا  8-۱۰صفحه کوريونی نهايی در هفته 
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 :جفت و کوریون 

 :تکامل کوریون 

 دهد.يا پرزدار را تشکیل می فروندوزومای کوريون پرزهای کوريونی مجاور دسیدوا قاعده

ده و رشد پرزهايی آن مختل شهای رويانی بخشی از کوريون که در سمت حفره اندومتر قرار دارد، خونرسانی به با ادامه رشد بافت

 شوند.شود و اين پرزها دژنره میکه در تماس با دسیدوا کپسولی قرار دارد محدود می

 شود.)صاف( می chorion laeveاين بخش کوريونی تبديل به پرده جنینی آوسکولار )مجاور دسیدوا جداری( يا 

يون صاف در مجاور سازد و پس از آن، آمنیون ـ کورآمنیون جدا میسوم، حفره اگزوسلومیک کوريون صاف را از  مستريترتا اواخر 

 سازند.هم قرار گرفته و آمنیوکوريون آوسکولار را می

 باشند.اين دو پرده يکی از اجزاء مهم بازوهای پاراکرين مهم برای ارتباط مادر ـ جنین و پذيرش ايمونولوژيک می

 :تنظیم کننده تهاجم تروفوبلاست 

dNK شوند و برخلاف های دسیدوا را شامل میدرصد لکوسیت 7۰های کشنده طبیعی دسیدوا( در سه ماهه اول )سلولNK Cell 

ها و تغییر شکل های ترشحی سبب تنظیم تهاجم تروفوبلاستهای خون ويژگی سیتوتوکسیکی ندارد. بلکه به واسطه سیتوکین

 شود.می spiralشريان 

dNK های های موجود در سلولکنند که به گیرندهقابل القا با اينترفرون را بارز می ۱۰روتئین شماره و هم پ 8هم اينترلوکین ها

نژيوژنیک کنند. همچنین عوامل آتسريع می spiralهای تروفوبلاست مهاجم متصل شده و تهاجم دسیدوايی را به سمت شريان

 شوند.رشد عروقی در دسیدوا می را تولید که سبب افزايش (PIGF)و فاکتور رشد جفتی  VEGFمانند 

نیز ها T Cellدهند. را نشان می M2های لکوسیتی دسیدوا از نوع ماکروفاژها هستند و فنوتیپ تعديل ايمنی درصد ديگر سلول 2۰

 برای تسريع تحمل ايمنی ضرورت دارد. T regکنند و وجود ک به ايجاد تحمل کمک میآلوژنیدر مقابل جنین 

 ومتر:تهاجم به اند 

ن تهاجم های خارج پرزی در سه ماهه اول بارداری به شدت تهاجمی هستند و خصوصاً در شرايط کم اکسیژن ايتروفوبلاست

 گیرد.شدت می

کند. پلاسمین هم کنند که پلاسمینوژن را به پلاسمین تبديل میها، فعال کننده پلاسمینوژن نوع اوروکیناز را تولید میآن

MMP را فعال میها( کندMMP-q تر از سايرين میپراهمیت.)باشد 

 میزان کم استراديول در سه ماهه اول برای تهاجم تروفوبلاست ضرورت دارد.

يابد و در نتیجه سرکوب های اختصاصی اينتگرين کاهش میو گیرنده VEGFدر سه ماهه دوم با بالا رفتن دوز استراديول، بروز 

 دهد.های عروق رحم رخ میغییر شکل شريانتهاجم تروفوبلاست و کنترل میزان ت
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 های تهاجم به شریانSpiral: 

 فاز دارد. 2مرحله و  2روند تکامل عروق رحمی جفتی 

 ۱2فاز اول: قبل از هفته 

 تا مرز بین دسیدوا و میومتر spiralتهاجم شريان 

 ۱2-۱۶فاز دوم: بین هفته 

 spiralهای داخل میومتر شريان تهاجم به بخش

جفتی ديلاته  باشد تبديل به عروق رحمیين سری تغییرات در نهايت شريان اسپیرال که شريانی عضلانی با مجرای تنگ میدر ا

ر اين مرحله در يابد. اختلال دشود و غلظت اکسیژن در انتهای سه ماهه اول بیش از دو برابر افزايش میبا مقاومت پايین می

 د.نقش دار IUGRپاتوژنز پره اکلامپسی و 

 :انشعاب پرزها 

يکسان است  وی ثابت باردارگويند که تعداد اين واحدهای عملکردی در دوران واحدهای عملکردی جفت را لوب يا کوتیلدون می

شوند و اين افزايش تر تقسیم میهای ظريفکنند. و پرزهای اصلی به زيرشاخهو خود اين واحدها با پیشرفت سن بارداری رشد می

ه برای ی بیشتری به نسبت آنچکند و در موارد محرومیت رشد جنین، پرزهای شاخه شاخهه رشد جنین کمک میسطح پرزها ب

 رود وجود دارند )مکانیسم جبرانی برای کاهش جريان خون است(.آن سن بارداری انتظار می

 :رشد و تکامل جفت 

ژهای جنینی دهد که در حقیقت ماکروفارومای جفت رخ میدر است Hofbauerهای با افزايش سن بارداری، اينفیلتراسیون سلول

ها حفاظت ين سلولادار يا واکوئله( و عملکرد اصلی های گرد با هسته وزيکولار و خارج از مرکز و سیتوپلاسم دانههستند )سلول

 باشد.از سطوح مشترک مادری ـ جنینی می

رداری مجموعه ها مؤثر هستند. با افزايش سن باکرين تروفوبلاستهمچنین اين ماکروفاژها با تولید سیتوکین در تنظیم پارا

شود. اين تغییرات دهد که منجر به سهولت تبادل مواد غذايی و متابولیک از بدن مادر به جنین میتغییراتی در جفت رخ می

 شامل:

 (syncytiotrophoblast)کاهش ضخامت سنسیشیوم  -

 های سیتوتروفوبلاستکاهش سلول -

 ش استروماکاه -

 number of capillariesافزايش  -

 syncytialنزديک شدن عروق به سطوح  -
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 رود.ها از بین میبارداری، پیوستگی و انجام سیتوتروفوبلاست ۱۶در هفته 

 گردش خون جفتی: -

دار از طريق کسیژنکند و پس از تبادل اکسیژن، خون اخون مشابه خون وريدی جنین از دو شريان نافی در جفت جريان پیدا می

 گردد.يک وريد نافی مجدداً به جنین بازمی

اخه شهای سطحی سپس شاخه دهند و شريانعروق سطحی جفت )عروق کوريونی( به شدت به مواد وازواکتیو واکنش نشان می

وريونی، عضله صاف فحه کسازند. همزمان با ورود شريان ترانکال به صشده و از صفحه کوريونی عبور کرده و شريان ترانکال را می

 يابد.آن کم شده و قطر آن افزايش می

 باشد.بارداری جريان پايان دياستولی در شريان نافی قابل رؤيت می ۱۰پس از هفته 

های خونی جفت کاهش و همچنین طول و ضخامت و مساحت جفت در جريان لیبر و وقوع انقباض جريان خون به حوضچه

 يابد.افزايش می

 کند.های اسپیرال در انقباضات رحمی کاهش پیدا میعت جريان دياستولی در شريانهمچنین سر

 
FIGURE 5-11 Uterus showing a normal placenta and its membranes in situ. 

 :بروز شکاف در سد جفتی 

رخ  ین در هر دو جهتها بین مادر و جنکند و عبور سلولجفت يکپارچگی گردش خون جنینی و مادری را مطلق حفظ نمی

 دهد.می
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نفوسیتیک، لهای جنینی در پاتوژنز تیروئیديت و همچنین کاشته شدن سلول Dژن ها آلوايمونیزاسیون آنتیاز بهترين نمونه

 باشد.اسکلرودرمی و لوپوس اريتماتوی سیستمیک می

 ها:زايی تروفوبلاستقابلیت ايمنی -

 های پرزی وجود ندارند.ستدر تروفوبلا I, IIکلاس  MHCهای ژنآنتی

 دهند.را بروز می Iکلاس  MHCهای مهاجم خارج پرزی، سیتوتروفوبلاست

 کلاسیک و غیرکلاسیک HLACهای های خارج پرزی، مسئول بروز مولکولدر سیتوتروفوبلاست Iهای کلاس ژنآنتی

Ib (HLA-E  وHLA-G) .هستند 

HLA-G ت بافت مادری قرار باشد که در مجاورهای خارج پرزی میسیتوتروفوبلاستکند و محدود به فقط در انسان بروز می

 دهد.ژن جنین ـ مادر را میباشد که از نظر ايمونولوژيکی اجازه ناهماهنگی آنتی HLAدارند و ممکن است همان 

 :آمنیون 

بارداری  ۳۴باشد که تا هفته آمنیون می باشد. ساک آمنیون سرشار از مايعويانی قابل ديدن میر 7-8برای اولین بار در روزهای 

 مايع آمنیون وجود دارد. cc ۱۰۰۰کاهش و تا زمان ترم  AFکند و پس از آن حجم مايع شفاف تولید می

 IL8باشد و با شروع لیبر می (fFN)و فیبرونکتین  MMP1 ،PGE2سطح آپیکال آمنیون بسیار فعال است و محل ساخت 

 سازد.نیز می

fFN کند و ساخت ای مزانشیمی زيرين اعمال اثر میهبر سلولMMP های )متحمل کند که سبب تجزيه کلاژنرا تسريع می

 شود.و تسريع انقباضات رحم می PGنیرو( و افزايش ساخت 

ستخوش تنظیم در اثر عفونت، اين مسیر د fFNها تحت اثر القايی ترومبین يا آزاد شدن در موارد پارگی پیش از موعد پرده

 شود.زايشی میاف

 کند.نیز تولید می CRHو  BNPو  PTH-rpاپی تلیوم آمنیون، پپتیدهای وازواکتیو مثل اندوتلین و 

BNP  وCRH  جزء پپتیدهای محرک شل شدن عضلات صاف هستند و فاکتور رشد اپی درمی که تنظیم کننده منفیBNP 

 شود.ت سکون و آرامش رحم میشود و باعث کاهش حالاست در حین ترم دچار تنظیم افزايشی می

ئول استحکام های مزانشیمی لايه فیبروبلاستی آمنیون دارای عملکرد مهمی هستند. از جمله ساخت کلاژن بینابینی )مسسلول

 و قدرت کششی پرده آمنیون(.

ها پارگی پرده ب بروزتواند با کاهش کلاژن سبهیدروژناز می بتا هیدروکسی استروئید  ۱۱در ترم تولید کورتیزول با واسطه 

 شود.

های های مزانشیمی نسبت به سلولکند. همچنین سلولتولید می MCP1ـ  IL8ـ  IL6های مزانشیمی آمنیون همچنین سلول

 باشند.می PGE2تری برای تولید اپی تلیالی منبع مهم
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ير کمتری از و مقاد IIIو  Iبین کلاژن های بینابینی با اتصالات متقاطع قدرت کشش آمنیون محصول شبکه متراکمی از کلاژن

 باشد.می VIو  Vهای کلاژن

 fibrillar collagen assemblyباشد. يکی ديگر از عوامل قدرت کشش آمنیون در آمنیون بیشتر می Iبه  IIIنسبت کلاژن 

 باشد.می

 

 :بند ناف 

 رويان در ابتدا به شکل ديسکی مسطح است در بین آمنیون و کیسه زرده.

رويان  کند. قسمت پشتی کیسه زرده به جسمتر از شکمی رشد میمزمان با طويل شدن لوله عصبی، سطح پشتی رويان سريعه

به  (hind gut) پسین روده سازد. آلانتوئیس از ديواره دمی کیسه زرده و بعداً از ديواره قدامیرا می (gut)شود و روده ابتدايی متصل می

 شود.رآمده میای بداخل قاعده ساقه تنه

 شود.با پیشرفت بارداری، کیسه زرده کوچکتر شده و پايک آن بلندتر می

 بند ناف در ترم از دو شريان و يک وريد تشکیل شده است.

 شود.وريد نافی راست در ابتدای سیر تکامل جنین ناپديد می
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کند سپس در داخل افی به سمت جنین جريان پیدا میيابد. خون از وريد نبند ناف تا سطح جنینی جفت يا صفحه کوريونی امتداد می

 IVCباشد که مستقیماً به داخل می ductus venosusکند. يکی از اين مسیرها بدن جنین از مسیری با حداقل مقاومت پیروی می

 شود.شود. مسیر دوم شامل منافذ کوچکتر و متعدد به داخل گردش خون کبدی باز میتخلیه می

 

 

 ی جفتی:هاهورمون 

HCG: 

 کند.به میزان کمتر تولید می HCGساعت است. محل اصلی تولید آن جفت است ولی کلیه جنین هم  HCG ،۳۶نیمه عمر 

کنند ولی پس از آن تنها سن سیشیو تولید می HCGبارداری هم سن سیشیوتروفوبلاست و هم سیتوتروفوبلاست  5قبل هفته 

 مسئول ساخت آن است.
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HCG  رسد.ارداری به سطح پلاتو میب ۳۶در هفته 

 رسد.بارداری به بیشترين میزان خود می 8-۱۰در هفته  HCGترشح مولکول کامل 

باشد. پس از آن میزان می 5۰۰۰۰-۱۰۰۰۰۰و تقريباً  LMPاز  ۶۰-8۰پلاسمای مادر در بین روزهای  HCGحداکثر میزان 

HCG ماند.رسد و سپس در همین حد باقی میمی به کمترين حد ۱۶کند و در هفته سرم شروع به کاهش می 

يعنی  HCG ادرار، فرآورده نهايی تجزيه HCGباشد. شکل اصلی می HCGادرار مادر هم مانند پلاسما حاوی انواع محصولات 

 ۱۰فته کند و تقريباً در هپلاسمای مادر تبعیت می HCGاز همان الگوی عمومی قابل مشاهده  آن است. غلظت  قطعه 

 رسد.اری به حداکثر میبارد

درار ا HCGکامل هم با  HCGگیرد هم با که برای سنجش تست بارداری مورد استفاده قرار می بادی ضد زيرواحد آنتی

 دهد.واکنش نشان می

 
FIGURE 5-15 Distinct profiles for the concentrations of human chorionic gonadotropin (hCG), human 

placental lactogen (hPL), and corticotropin-releasing hormone (CRH) in serum of women throughout 

normal pregnancy. 

 

HCG ،7-۹  روز پس از اوجLH باشد. میزان گذاری در پلاسمای خانم باردار قابل تشخیص میدر اواسط سیکل قبل از تخمک

HCG  شود.ر میروز تقريباً دو براب 2در تريمستر اول هر 

 باشد.بر عهده کلیه و بقیه بر عهده کبد می HCGدرصد کلیرانس  ۳۰

ضه از بی TESباشد و عملکرد دوم آن تحريک ترشح حفظ حیات جسم زرد و ادامه ترشح پروژسترون می HCGعملکرد اول 

ئیدی گاهاً بروز ا علائم هیپرتیروکند )بیماری تروفوبلاست ب، غده تیروئید مادر را نیز تحريک میHCGباشد. همچنین جنین می

 باشد.، تحريک ترشح ريلاکسین از جسم زرد میHCGکند(. يکی ديگر از وظايف می


