
  

  

 الأغشية والأعضاء الجنينية الملحقة

 السنة الثانية –علم الجنين الطبية 

 



 

 

 

 

 الملحقة من:  والأعضاء الجنينيةتتألف الأغشية 

  المشيمةPlacenta 

  الحبل السريUmbilical Cord 

  المشيماءChorion (وتسهم في )تشكيل المشيمة 

  السلىAmnion 

  الكيس المحيYolk Sac 

  )السقاء )الوشيقةAllantois 

 

)البيضة المخصبة( لكنها  الملحقة من الزيجوت والأغشية الجنينيةتتشكل الأعضاء 

)ما عدا أجزاء من الكيس المحي  والأعضاء الجنينيةلا تشارك في تكوين المضغة 

تنضم إلى الجيب البولي  والسقاء التي ،في تشكيل المعي البدائي والتي تسهم

 التناسلي(.

 

 ،الملحقة بوظائف مهمة مثل: حماية الجنين والأغشية الجنينيةتقوم المشيمة 

إضافة إلى توفير الجو الملائم لتطور  ،إنتاج الهرمونات ،الإطراح ،التنفس ،ذيةالتغ

 الجنين.

 

  

        السنة الثانية      كلية الطب البشري

 د. عبد المعين كتيل علم الجنين الطبي 

 الأغشية والأعضاء الجنينية الملحقة



 

التي  على الطبقة الوظيفية في بطانة الرحم Deciduaيطلق اسم الغشاء الساقط 

 تسقط بعد الوضع.

تصبح خلايا بطانة الرحم متعددة السطوح  ،منذ بداية عمليات الانغراس

polyhedral  يا كذلك تمتلئ الأحياز بين الخلا ،والشحوممحملة بالغليكوجين

يرات تعرف هذه التغ ،يصبح النسيج متوذما  و Extravasateبالسوائل المتسربة 

ي لتة افتنحصر في البداية في المساو ،decidual reactionبالتفاعل الساقطي 

 لكن سرعان ما تعم بطانة الرحم.و ،بموقع الانغراس مباشرةتحيط 

 يقسم الغشاء الساقط تبعا  للعلاقة مع مكان الانغراس إلى ثلاثة أقسام:

 :Decidua basalisالساقط القاعدي  .1

هو القسم الواقع بتماس المشيماء الزغابية 

 ويكون الجزء ،villous chorion)الخملة( 

 الأمومي من المشيمة )الصفيحة القاعدية(.

 

 

 

 

 :Decidua capsularisالساقط المحفظي  .2

هو القسم الذي يغطي محصول الحمل المنغرس و

  من جهة جوف الرحم.

 

 

 

 

 Deciduaالغشاء الساقط 



  :Decidua parietalisالساقط الجداري  .3

 الأقسام الباقية من الغشاء الساقط. ويمثل كل

  

 

 

 

إفرازات الرحم مصدرا  غنيا  يا الساقطية لتشكل مع دم الأم وتتنكس العديد من الخلا

 بالغذاء للجنين.

 

لكنه يعتقد  ،في الحقيقة: إن الأهمية الحقيقية للخلايا الساقطة غير معروفة تماما  و

 ،الغزو العشوائي للأرومة المغذية المخلويةمن الاختراق وأنها تقي نسج الأم 

 تشارك في إنتاج الهرمونات. ويمكن أن

 

الشهر  ينغلق جوف الرحم نهاية ،وملحقاته( ومع زيادة حجم الحمل )نمو الجنين

 فظي على الجداري ليندمجا معا .حوينطبق الساقط الم ،الثالث

  



 

 

 : ينجزئتتشكل المشيمة من 

  جزء جنيني يتطور من المشيماء الزغابيةVillous Chorion.  

   وي يتطور من الساقط القاعدي.جزء أم 

 

 ،عدة: رئة حيث تقوم بنشاطات ،العضو الحيوي الموجه للحملوتعد المشيمة 

تها إضافة إلى وظيف ،غدة داخلية الإفرازو ،وجهاز إطراح ،وكبد ،وجهاز هضم

 دم الأم.في التبادل بين دم الجنين و الأساسية

  

 تطور المشيمة 

Development of placenta 



 

 

تتصف الأرومة الغاذية مع بداية الشهر الثاني بزيادة عدد الزغابات الثانوية 

آخذة شكل المرساة  ،والثالثية التي تعطي منظرا  شعاعيا  

 ،في الأديم المتوسط من الصفحة المشيمائية

وتلتصق محيطيا  بالغشاء الساقط الأموي 

بوساطة القشرة الأرومية الغاذية الخلوية 

 الخارجية.

سطح الزغابات من الأرومة الغاذية  يتكون

المخلوية متوضعة على طبقة من الأرومة 

ا  من وتعطي بدورها لب   ،الغاذية الخلوية

 الأديم المتوسط الوعائي.

يتفرع الجهاز الوعائي الشعري الذي يتطور 

ية ليصبح بتماس مع الأوع ،في لب الزغابة سريعا  

 ليتشكل ،الاتصال سويقةالشعرية للصفيحة المشيمائية و

 الجهاز الوعائي خارج الجنيني. لدينا

  

التبدلات في الأرومة الغاذية          

Changes in the trophoblast  

 



 

 

تغطي الزغابات السطح المشيمائي كاملا  في 

لكنه مع تقدم الحمل  ،الأسابيع الأولى من التطور

تستمر الزغابات في القطب المضغي 

Embryonic pole التوسع لتنشا  عنها بالنمو و

 Villousالمشيماء الزغابية )الخملة( 

chorion، الزغابات في القطب  بينما تتنكس

ليصبح هذا الجزء في الشهر  ،مقابل المضغي

 Smoothالثالث معروفا  باسم المشيماء الملساء 

chorion. 

 

ينعكس الفارق بين القطبين المضغي و المقابل له على 

هو الطبقة الوظيفية التي الغشاء الساقط )وتركيبة 

الواقع فوق  فالغشاء الساقط ،تنفصل خلال الولادة(

يتألف  ،هو الغشاء الساقط القاعديالمشيماء الزغابية و

لخلايا الكبيرة الغنية بالدهون من طبقة كثيفة من ا

وترتبط هذه  ،الممثلة للخلايا الساقطيةوالغليكوجين و

الساقط  أما ،مشيماء الزغابيةالطبقة بشكل وثيق بال

متنكسا  نتيجة التطور المحفظي فيصبح مشدودا  و

الجنيني ليلتقي لاحقا  الساقط الجداري بالجانب المقابل 

ثم تلتحم الطبقتان مما يؤدي إلى انغلاق  ،له من الرحم

الجوف الرحمي في نهاية الشهر الثالث للتطور 

 الجنيني.

بيذذة هذذي التذذي تنمذذو الزغا وهكذذذا نلاحذذ  أن المشذذيماء

تشارك سوية مع السذاقط القاعذدي فذي تشذكيل وتتطور و

 المشيمة.

الذي  المشيمائي،المشيماء الجدارية ليشكلا الغشاء السلوي على نحو مماثل يلتحم السلى وو

  و هو الغشاء الذي يتمزق في أثناء الولادة. ،يسد الجوف المشيمائي

 Villous chorionالمشيماء الزغابية 

 Decidua basalisو الساقط القاعدي 

 



 

 

تتركب المشيمة مع بداية الشهر الرابع من مكونين 

  هما:

 يتألف من المشيماء الجزء الجنيني: و

 الزغابية.

 يتألف من الساقط القاعدي.الجزء الأموي: و 

تتحذذذدد المشذذذيمة مذذذن الجانذذذب الجنينذذذي بالصذذذفيحة و

 مذن الجانذب الأمذوي بالصذفيحة السذاقطيةو ،المشيمائية

 التي تندمج بشدة ضمن المشيمة.)القاعدية( و

 ،تتفاغر الجوبات الدمويذة المشذيمائية بذين الزغابذات

متصلة يجذري فيهذا دم الأم تذدعى الفذرا   وتشكل جملة

 ،Intervillous spaceبذين الزغذابي  (الحيذز)

بذذذذين الصذذذذفيحة المشذذذذيمائية  يتوضذذذذعوالذذذذذي 

 الشذذجرةوتتفذذرع كمذذا تنمذذو ضذذمنه  ،القاعديذذةو

 الزغابية.

يشكل الساقط خلال الشهرين الرابع 

التي  ،الخامس عددا  من الحجب الساقطيةو

تتبارز ضمن الأحياز بين الزغابية تنمو و

لهذه و ،دون أن تصل إلى الصفيحة المشيمائية

جب لب من النسيج الأموي لكن سطحها حال

 ،مغطى بطبقة من الأرومة الغاذية المخلوية

وقات تفصل الأرومة في جميع الألذلك و

الغاذية المخلوية الدم الأموي الموجود في 

الفراغات بين الزغابية عن النسيج الجنيني 

 الزغابي.

 

 بنية المشيمة 

Structure of the placenta 



 ،ةالمشذيمائي cotyledonsتنقسم المشيمة كنتيجة لتشكل هذه الحجب إلذى عذدد مذن الفلذق 

صال فيمذا بذين فإنه يستمر الات ،لما كان الحاجز الساقطي لا يصل إلى الصفيحة المشيمائيةو

 الفراغات بين الزغابية عبر الفلق المختلفة.

تزداد مساحة سطحها و ،توسع الرحم أيضا  يمة نتيجة لاستمرار نمو الجنين وتتضخم المش

ستمرار تشجر الزغابات الموجودة ينجم ازدياد الثخانة عن او ،لتساير نسبيا  التوسع الرحمي

 ليس عن زيادة نفوذ الأنسجة الأموية.و

  



 

تكون المشيمة في تمام الحمل 

-15 ويبلغ قطرها ،قرصية الشكل

سم  3-2وثخانتها  ،سم وسطيا   25

المركز حيث ترق  وذلك في

 600-500 وتزن حوالي ،محيطا  

فلقة  20-15  كما أن عدد فلقاتها 

تنفصل عند الولادة عن  ،مشيمائية

الجدار الرحمي لتنطرح من جوف 

دقيقة من  30الرحم خلال حوالي 

  الولادة.

 

للمشيمة بتمام الحمل سطحان 

 هما:

 :تظهر عليه الفلق المشيمية مغطاة بطبقة  ،غير منتظمخشن و سطح أمّوي

تتشكل الأثلام بين الفلق بوساطة و ،رقيقة من الغشاء الساقط القاعدي

 الساقطية.الحجب 

 :يكون أملس مغطى بشكل كامل بالصفيحة المشيمائية سطح جنيني، 

الأوردة الكبيرة )الأوعية المشيمية( يلاح  عليه عدد من الشرايين وو

يكون  ،تتغطى المشيمة بدورها بالسلى أيضا   ،متجهة نحو الحبل السري

  شيا  أحيانا .لكنه يكون هام ،اتصال الحبل السري فيها قريبا  من المركز عادة

 

 Abnormalities of the placentaشذوذات المشيمة 

 

 Full-Term placentaالمشيمة في تمام الحمل 

 



 :مثل المشيمة ذات  شذوذات في شكل المشيمة

أو ذات الثلاثة فصوص  bilobedالفصين 

ليس  وهذا الشذوذ ،حبل سري واحد ولكن لها

  .وظيفية أهميةله 

 

 

 

 :كأن تتواجد  شذوذات عددية

 ،Accessoryمشيمة إضافية 

لتي ينجم خطرها عن احتمال او

بقائها في الرحم بعد خروج المشيمة 

مما قد يتسبب في نزف  ،الرئيسية

  نفاسي.

 

 .مشيمة توأمية يخرج منها حبلان سريان 

 

 

 شذوذات في ارتباط الحبل السري 

أو  Acentricكأن يكون لا مركزيا  

أو غشائيا   Marginalهامشيا  

Velamentous. 

 

 



  أو مذا يسذمى بالمشذيمة المنزاحذة شذذوذات فذي مو ذل المشذيمةPlacenta 

previa، تتوضذذع المشذذيمة علذذى الجذذزء السذذفلي مذذن الذذرحم وتظهذذر عنذذدما، 

 مغطية بذلك الفوهة الباطنة لعنق الرحم جزئيا  أو كليا .

 

 وانذدخالها ضذمن شذوذات في التصاق المشذيمة 

هذذذذذه الحالذذذذة تسذذذذمى  وفذذذذي ،الرحميذذذذةالعضذذذذلة 

وذلذذك  Placenta accretaبالمشذذيمة المندخلذذة 

تصذذذذذل الزغابذذذذذات المشذذذذذيمائية الطبقذذذذذة  عنذذذذذدما

أما عندما تخترق الزغابات المشذيمائية  ،العضلية

كامذذل سذذماكة عضذذل الذذرحم عبذذر ظهذذارة الذذرحم 

 وفذذذذي كلتذذذذا ،Placenta percretaفتسذذذذمى 

 الحالتين السابقتين تفشل المشيمة بالانفصذال عذن

 ومحذذاولات فصذذلها ،م عقذذب الذذولادةحجذذدار الذذر

نذذذزف قذذذد يصذذذعب  وتذذذؤدي إلذذذى ،تتذذذوج بالفشذذذل

السذذيطرة عليذذه موصذذلا  بالغالذذب إلذذى است صذذال 

 الرحم.

  



 Circulation of the placentaالدوران المشيمي 

 مذويأو ،يوجد دورانان دمويان ضمن المشيمة: جنيني في الزغابات المشيمائية

 أوعية بطانة الرحم.في الفراغات بين الزغابية و

 الدوران المشيمي الدموي الجنيني: .1

فضذلات يكون غنيا  بثاني أكسيد الكربون ونين السريين ولب الدم عبر الشريايج

 في سوية الشبكة الوعائية الشعرية للزغاباتو ،فقيرا  بالمواد الغذائيةالإطراح و

حيث يغدو دم الجنين  ،المشيمائية تتم التبادلات مع دم الأم عبر الغشاء المشيمي

كمذذذذا يذذذذتخلت مذذذذن فضذذذذلات الإطذذذذراح  ،ائيذذذذةالمذذذذواد الغذغنيذذذذا  بالأكسذذذذجين و

الجملذة الوعائيذة داخذل من ثم يعود الدم إلى الوريد السري ثم إلى و ،الاستقلابية

 الجنينية.



 الدوران المشيمي الدموي الأموي: .2

شذذريان حلزونذذي يختذذرق الصذذفيحة  100-80قذذى الفلذذق المشذذيمية الذذدم مذذن لتت

تكون لمعة الشذريان و ،يدخل في الفراغات أو الأحياز بين الزغابيةو ،الساقطية

 ،لذلك يكون ضغط الدم فذي الفراغذات بذين الزغابيذة مرتفعذا  و ،الحلزوني ضيقة

يجعل الزغابات الشجرية و ،مما يدفع الدم إلى عمق هذه الفراغات بين الزغابية

عنذدما و ،المحمذل بذالمواد الغذائيذةالصغيرة و العديدة مغمذورة بالذدم المؤكسذد و

يذذنخفا الضذذغط يصذذبح جريذذان الذذدم راجعذذا  مذذن الصذذفيحة المشذذيمائية باتجذذاه 

ح الذدم ومذن هنذا ينذز ،إلى الأوردة البطانية الرحميةحيث يدخل  ،الغشاء الساقط

الزغابية راجعذا  إلذى الذدوران الوالذدي عبذر الأوردة البطانيذة من البحيرات بين 

 الرحمية.

 

مل من 150تحتوي الفراغات بين الزغابية في المشيمة الناضجة إجمالا  حوالي 

مذذرات فذذي الدقيقذذة )معذذدل تذذدفق الذذدم ضذذمن  4إلذذى  3التذذي تتبذذدل مذذن و ،الذذدم

علذذى طذذول  يتحذذرك هذذذا الذذدمو ،مذذل فذذي الدقيقذذة( 600-500المشذذيمة حذذوالي 

التي تحقق مساحة سطحية تقدر بأربعة إلذى أربعذة عشذر الزغابات المشيمائية و

  مترا  مربعا .

 

  



 

 

البداية من أربع  ويتألف في ،والأمويالفاصل بين الدم الجنيني  وهو الغشاء

 طبقات هي:

 للأوعية الدموية الزغابية. الغشاء البطاني .1

 النسيج الضام في لب الزغابة. .2

 طبقة الأرومة الغاذية الخلوية. .3

  طبقة الأرومة الغاذية المخلوية. .4

الأوعيذذة  وتصذذبح بطانذذة ،المشذذيميالغشذذاء  يذذرقالرابذذع الشذذهر  وانطلاقذذا  مذذن

مما يسذبب زيذادة كبيذرة فذي  ،المخلوية ذيةاالغالدموية بتماس وثيق مع الأرومة 

 معدل التبادل.

لكنذه و ،Placental barrierيذدعى الغشذاء المشذيمي أحيانذا  بالحائذل المشذيمي 

 ،فذذي الحقيقذذة لذذيس حذذائلا  بذذالمطلق حيذذث تمذذر الكثيذذر مذذن المذذواد عبذذره بحريذذة

بالمقابل يعد الحائل جهازا  واقيا  من العوامل الضارة بمنعذه الكثيذر مذن العوامذل 

ين )رغذم اسذتثناء إلذى الجنذ عبذور المشذيمةالمستقبلات الدوائيذة مذن رضة والمم

 التي قد تحدث عيوبا  ولادية(.الأدوية العابرة للمشيمة وبعا الفيروسات و

  

 الغشاء المشيمي

 The placental membrane 



 Functions of the placentaوظائف المشيمة 

 سنعرض فيما يلي أهمها:و ،تقو المشيمة بوظائف متعددة

 :Placental metabolismالوظيفة الاستقلابية  (1

القيام باصطناع الغليكوجين  ،بخاصة في بداية الحملتستطيع المشيمة و

 الطاقة للجنين.التي تعمل كمصدر للغذاء و ،الحموض الدسمةو

 

 :Placental transferوظيفة النقل  (2

يسهل الغشاء المشيمي الواسع السطح عمليات نقل المواد في كلا الاتجذاهين 

 هي:و ،حيث تنقل معظم المواد عبره بعدة طرق ،دم الأمو بين المشيمة

  الانتشذذار البسذذيطSimple diffusionمنذذاطقهذذو نقذذل المذذواد مذذن : و 

 عالية التركيز إلى الأقل تركيزا  حتى يتحقق التوازن.

  الانتشار الميسرFacilitated diffusion حيذث يذتم الانتقذال بوسذاطة :

 شحنات كهربائية.

  النقذذل الفعذذالActive transportوهذذو النقذذل عكذذس تركيذذز المذذادة :، 

 إنزيمات خاصة تتحد مؤقتا  مع هذه المواد المعينة.تاج إلى طاقة وحي

  الاحتساءPinocytosisهو شكل من البلعمة الخلوية لعينات صذغيرة : و

هذه الطريقة لنقل الجزي ات الكبيذرة  وتستعمل ،الخلويمن السائل خارج 

 ت.بعا البروتيناو

 :طرق أخرى للانتقال عبر المشيمة 

o  تنتقل كريات الدم الحمراء الجنينية أو الأمويذة بالاتجذاهين عنذدما يحذدث

أو في حذال وجذود عيذوغ صذغيرة جذدا  فذي  ،تمزق الزغابات المشيمائية

 الغشاء المشيمي.

o  عبذذور الخلايذذا عبذذر الغشذذاء المشذذيمي بمقذذدرتها الذاتيذذة مثذذل كريذذات الذذدم

 Triponema pallidumاللولبيذذات الشذذاحبة و ،لات(البيضذذاء )المعتذذد

 .Syphilisالمسببة لمرض الزهري 

o مثذذل  ،إحذذداث أذيذذة فذذي الغشذذاء المشذذيميعبذذور المشذذيمة بعذذد إصذذابتها و

 .Toxoplasma Gondiالإصابة بداء المقوسات 

 

 

 سنعرض فيما يلي طرق انتقال المواد الرئيسية عبر المشيمة:و



 يتم عبوره بالاتجاهين بالانتشار البسيط )فرق الضغط الحلولي(.الماء : 

 الكربذون عبذر  وأول أكسذيدالكربذون  وثاني أكسيد: ينتقل الأكسجين الغازات

غذاز الكربذون يتعلذق نقذل الأكسذجين وو ،الغشاء المشذيمي بالانتشذار البسذيط

لذذلك  ،بمعدل التدفق الذدموي ضذمن المشذيمة أكثذر مذن معذدل فذرق التركيذز

عذذن عوامذذل عديذذدة تقلذذل  Fetal hypoxiaيذذنجم نقذذت الأكسذذجة الجنينيذذة 

تعبذذر الغشذذاء  أيضذذا  أنيمكذذن لغذذازات التخذذدير  ،جريذذان الذذدم عبذذر المشذذيمة

 تنفس الجنين إذا ما استخدمت خلال الولادة. وتؤثر علىالمشيمي 

 بالماء. : تنتقل بالانتشار البسيط إذا كانت منحلةالشواردالأملاح المعدنية و 

 بسذرعة، وتبذينإلذى الجنذين  الغلوكذوزوخاصذة : تنتقل السكريات السكريات 

 ،الدراسذذات أن ارتفذذاع سذذكر دم الأم يتبعذذه مباشذذرة ارتفذذاع سذذكر دم الجنذذين

 في دم الجنين قرغ الولادة أقل منه في دم الأم. ويكون معدله

 :امتصاصذها طريقذة تشذبه طريقذة انتقالهذا وعبورهذا المشذيمة  المواد الدسمة

حيث تجزأ هذه المواد إلى مكوناتها الأساسذية )مثذل  ،عبر الأنبوغ الهضمي

ثذذم تعبذذر الغشذذاء المشذذيمي ليعذذاد تركيبهذذا  ،الحمذذوض الدسذذمة(الغليسذذرول و

تكذذون المذذواد الدسذذمة عنذذد  ،ولكذذن انتقالهذذا يظذذل محذذدودا   ،مجذذددا  فذذي الجنذذين

الحمذوض الدسذمة  الجنين غنية بالحموض الدسمة المشبعة علذى العكذس مذن

كمذا يتركذب دسذم الجنذين بصذورة أساسذية  ،عند الأم التي تكون غير مشذبعة

هذذا مذا يفسذر و ،بدرجة أقل من المواد الدسمة المنقولةو ،بدءا  من السكريات

 كبر حجم أجنة الأمهات السكريات.

 :فالصذذغيرة الحجذذم مثذذل  ،تنقذذل بطذذرق مختلفذذة حسذذب حجمهذذا البروتينذذات

جذم فتنقذل بالاحتسذاء حكبيرة الأما  ،تنقل بالانتشار البسيط يةالأمين الحموض

Pinocytosis، إذا كانت كبيرة جدا  فإنها لا تعبر المشيمة.و 

 تعبر الفيتامينات المنحلة في الماء بسهولة أكبر مذن المنحلذة فذي الفيتامينات :

كمذذا  ،فذذي المشذذيمة Cقذذد كشذذفت كميذذات متراكمذذة مذذن الفيتذذامين و ،الدسذذم

لذم تعذرف آليذة و ،عبر الغشاء المشذيمي Kعوبة مرور الفيتامين ص لوحظت

 قد تختلف من فيتامين لآخر.و ،عبور الفيتامينات للغشاء المشيمي تماما  

 تعذذد دراسذذة انتقذذال الهرمونذذات أمذذرا  معقذذدا  لأن المشذذيمة تفذذرز الهرمونذذات :

تنتقذل  يلاح  أن الهرمونذات البروتينيذة )مثذل التيروكسذين( لاو ،جزءا  منها

علذى العكذس مذن الهرمونذات السذتيروئيدية غيذر  ،إلى الجنين بكميات كبيذرة

بعذا و التستوسذتيرونقذد لذوح  أن و ،المقترنة التذي تعبذر المشذيمة بحريذة

 قد تحدث تذكيرا  للأجنة المؤنثة.و ،أشكال البروجسترون تعبر المشيمة



 الغشاء المشيمي بكميذات  : يتم تبادل هذه المركبات عبرالكهرلياتالشوارد و

 ،فعنذدما تعطذى الأم الحامذل سذوائل وريديذة ،بمعدلذه الخذاص منها مهمة كل

 الشوارد لديه.فإنها تعبر إلى الجنين مؤثرة على حالة الماء و

  الأضذذذداد المناعيذذذة الأمويذذذةMaternal antibodies تعبذذذر الأضذذذداد :

الأمذر الذذي يفسذر  ،نذينالمناعية الموجودة التي ركبتها الأم المشيمة إلذى الج

المناعة المؤقتة المنفعلة للمولود الجديد تجذاه بعذا الأمذراض مثذل الذدفتريا 

 ،المشذيمة بسذرعة IgGحيث تعبذر الأضذداد مذن نذوع  ،الحصبةالجدري وو

أما آلية انتقالهذا  ،بيتا غلوبولين بكميات قليلة إلى الجنينتصل الأنواع ألفا وو

 .Pinocytosisفتكون بالاحتساء )البلعمة الخلوية( 

  والعقذذاقير الطبيذذة: تعبذذر الكثيذذر مذذن الأدويذذة والعوامذذل الممرضذذةالأدويذذة 

للكثير منها تأثيرات ماسذخة للجنذين  وقد عرف ،المشيمي ومستقلباتها الغشاء

لراشذحة )مثذل الحمذة ر مذن الحمذات ايذالكث برتع (، كما)مثل عقار التاليدوميد

حمذذذذة الحصذذذذبة الألمانيذذذذة و ،Cytomegalo virusالمضذذذذخمة للخلايذذذذا 

Rubella virusإضافة إلذى  ،( المشيمة مسببة تشوهات جينية خلقية متعددة

بعذذا الأحيذذاء الدقيقذذة )مثذذل اللولبيذذات الشذذاحبة المسذذببة لمذذرض الزهذذري 

Syphilisية خلقية.( التي قد تعبر المشيمة أيضا  مسببة مسوخ جنين 

 تنتقل الفضلات مذن دم الجنذين إلذى دم الأم عبذر العبور من الجنين إلى الأم :

 ،حمذا البذولالبولذة وو ،المشيمة بسذرعة )مثذل غذاز ثذاني أكسذيد الكربذون

و يعبذذر معظمهذذا بالانتشذذار البسذذيط و يذذتخلت منهذذا  ،البيليذذروبين.... إلذذ (و

ذكذذر أيضذذا  انتقذذال تجمعذذات مذذن الأرومذذة الغاذيذذة المخلويذذة  ،الجنذذين بسذذرعة

Cyncytio trophoblast، التذذي قذذد تصذذل الرئذذة أحيانذذا  ثذذم إلذذى دم الأم و

كما ذكر انتقال كريات دموية حمراء جنينية عبر المشذيمة  ،تتحلل و تتلاشى

ذلذك عبذر ثغذرات مجهريذة أو تمزقذات فذي الغشذاء المشذيمي( إلى دم الأم )و

فذذإن  ،RHو الأم سذذلبية ال ذذ   RHكذذان الجنذذين إيجذذابي عامذذل ريذذزوس فذذإذا 

و التذذذي تعبذذذر الغشذذذاء  RHجهذذذاز المناعذذذة عنذذذد الأم سيشذذذكل أضذذذدادا  لل ذذذ  

و محدثذة فقذر دم شذديد  RHالمشيمي مسببة انحلال دم الجنين الإيجابي ال ذ  

 عنده.

 :Hormones productionظيفة إنتاج الهرمونات و (3

ذلذك باسذتعمال طلائذع مشذتقة و ،ات فذي الأرومذة الغاذيذة المخلويذةيتم إنتاج الهرمون

تكذذون هذذذه الهرمونذذات المفذذرزة إمذذا بروتينيذذة الطبيعذذة أو و ،الأممذذن الجنذذين و

 ستيروئيدية الطبيعة.



 الهرمونات البروتينية:

a. ( موجهات القند المشيمائية الإنسانيةHCG:) 

علذذى نمذذو  ويقذذوم بالإشذذراف ،(LHسذذكري يشذذبه الهرمذذون الملذذوتن ) وهذذو بذذروتين

زداد يذذيبذذدأ إفذذرازه منذذذ التعشذذي  و ،ودعذذم تطذذوره ،الجسذذم الأصذذفر )اللذذوتيني(

وقد  ،ثم ينخفا بعد ذلك ،تدريجيا  ليصل إلى قيمته العظمى نحو الأسبوع الثامن

 ازدياد معدله عند وجود أورام مشيمية. لوح 

معايرته باكرا  فذي دم الأم الحامذل ينتقل هذا الهرمون إلى دم الأم حيث يمكن كشفه و

 .وبولها

b.  اللاكتوجين المشيمي الإنسانيHuman placental lactogen (HPL): 

حيذذث يعمذذل علذذى تطذذور الغذذدة الثدييذذة  ،يشذذبه بعملذذه هرمذذون البذذرولاكتين النخذذاميو

ينشذط هذذا الهرمذون أيضذا   ،Lactogenلذلك سمي قديما  مولذد اللذبن  ،تنشيطهاو

يمكذذن كشذذفه منذذذ و ،واد الغذائيذذة فذذي جسذذم الأم لتفذذي حاجذذة الجنذذيناسذذتقلاغ المذذ

 يزداد معدله حتى نهاية الحمل.و ،الأسبوع السادس

c.  موجهات الدرق المشيمائية الإنسانية(HCT) 

 .H.C. Corticotroinالكظر المشيمائية الإنسانية  وموجهات قشر

 الستيروئيدية: الهرمونات

A.   :البروجسترون 

نتج المشيمة البروجسذترون فذي نهايذة الشذهر الرابذع بمقذادير كافيذة للمحافظذة علذى ت

ويكمذن  ،الحمل في حذال فشذل الجسذم الأصذفر فذي العمذل وظيفيذا  علذى نحذو جيذد

 الرئيسي في التثبيط الوظيفي لتقلصات الرحم. دوره

B. الأستروجين: 

ويبقذى  ،المبيضذينزداد إنتاجه من المشيمة بشكل متزامن مع انخفاض صذدوره مذن ي

ينشط تكاثر الألياف العضلية الملسذاء لعضذلية  ،ازدياد مستمر حتى قبيل الوضع في

تقذوم المشذيمة بتركيبذه ابتذداء  ،Oxytocin الذ لهرمذون حساسيتها  ويزيد فيالرحم 

ظذذر الجنذذين بشذذكل رئيسذذي )حيذذث إنذذه فذذي حذذالات انعذذدام كمذذن طلائذذع تركذذب فذذي 

الأمذر الذذي يذؤدي  ،فيتراجذع تطذوره ،يغيب الإشراف العصبي على الكظر ،الدما 

 ..(.عند موت الجنين. الأستروجينكما يختفي  ،الأستروجينإلى انخفاض إفراز 

 

  



 

 

ة الجنين ويكون  ،وهو الحبل الذي يصل المشيمة مع سر 

 سم،50 - 60حوالي ملتويا  لي نا  يبلغ طوله بتمام الحمل 

سم وسطي ا  وله سطح أملس لأنه مغط ى بطبقة  2وقطره 

ي على وريد وشريانين  من السلى. يحتوي الحبل السر 

يين، محاطين بنسيج رخو هلامي يدعى هلام وارتون  سر 

Warton.  تكون الأوعية الدموية فيه أطول منه لذلك

وقد يبرز على السطح بعا العقد  ،تلتف  فيه حلزونيا  

  الكاذبة لها.

 

 

 

   مراحل تشكّل الحبل السرّي  

 Primitive( الحلقة السرّية البدائيةّ 1

umbilical ring:  

يكون الاتصال بين السلى والأديم الظاهر 

وهو ما يسم ى الوصل  الظاهرة( )الوريقة

 Amnioالأديمي الظاهر  السلوى

ectodermal junction  موجودا  في البداية

ومع  ،عند الحافة الخارجية للقرص المضغي

نمو المضغة وحدوث الالتواءات الجنيني ة 

ينتقل هذا الوصل إلى الناحية البطني ة للجنين 

لا  إلى حلقة بيضاوي ة تدعى الحلقة  متحو 

والتي يمر  منها في الأسبوع  البدائية،السرية 

سويقة الاتصال  التالية:كيب الخامس الترا

وبقايا من الجوف  المحية،والقناة المحية التي تترافق مع الأوعية  السقائية،وضمنها السقاء والأوعية 

 المشيمائي.

 الحبل السري

Umbilical Cord 



 :Primitive umbilical cord( الحبل السرّي البدائي 2

ر بسذذرعة  السذذلوىيكبذذر الجذذوف  مذذع اسذذتمرار التطذذو 

علذذى حسذذاغ الجذذوف المشذذيمائي حيذذث يبذذدأ السذذلى 

ويجمعهمذا  المحذي،الاتصذال والكذيس  سذويقة بتغليف

ي  ويحتذذوي فذذي  البذذدائي،سذذوي ة مشذذك لا  الحبذذل السذذر 

ية  ،قسمه القاصي علذى القنذاة المحيذة والأوعيذة السذر 

ا  فتحت ا المناطق الأكثر دنو  وي على بعا العرى وأم 

ذذذذقاء،المعوي ذذذذة ورديذذذذم  ويتصذذذذل الكذذذذيس المحذذذذي  الس 

ي  الموجذذذود فذذذي الجذذذوف المشذذذيمائي بالحبذذذل السذذذر 

 بوساطة قناته أو سويقته.

يتمد د السلى في نهاية الشهر الثالث بحيث يت صذل مذع 

ثذم  يذنكم  الكذيس  المشيمائي،المشيمة ماحيا  الجوف 

مذذا يتطذذاول الحبذذل بين تذذدريجي ا .المحذذي عذذادة  ويذذزول 

ي بشذذذكل متذذذزامن مذذذع نمذذذو الجذذذوف   السذذذلوىالسذذذر 

ر  يكذون الجذوف البطنذي للجنذين بشذكل  الجنيني.والتطو 

ر،مؤقت صغيرا  جدا  بالنسبة للعرى المعوية السريعة  ي  التطو  ولذلك يندفع بعضها خارجا  ضمن الحبل السر 

ي الفيزيولوجي  تدخل العرى المعوي ذة فذي نهايذة  ،Physiological umbilical herniaمشك لا  الفتق السر 

ي.  الشهر الثالث جسم الجنين ليزول هذا الجوف من الحبل السر 

  :Definitive umbilical cordالنهائي ( الحبل السرّي 3

ذط خذارج المضذغي  يتمايز النسذيج المتوس 

للسذذذويقة المحيذذذة مشذذذك لا  هذذذلام وارتذذذون 

Warton's Jelly،  وينغلذذذذق تجويذذذذف

 المحيذة،السويقة المحية وتختفي الأوعيذة 

وهكذا يفقد الكيس المحي اتصذاله بذالمعي 

كمذذا ينغلذذق الجذذزء القاصذذي مذذن  الأوسذذط.

بينمذذذذا تبقذذذذى الأوعيذذذذة السذذذذقائية  السذذذذقاء،

ية  ن الأوعية السر  م لتكو   وتتضخ 

Umbilical Vessels. 

 



 

  

  السرّي:شذوذات في طول الحبل 

سواء كان ذلك إفراطا  في طوله مما قد يسب ب 

أو قصرا   ،التفافا  حول عنق الجنين أو حول أطرافه

في طوله مما يشك ل خطرا  زائدا  لانفكاك المشيمة 

 الباكر.

 

 

  

  بالمشيمة:شذوذات في ارتباط الحبل السرّي 

ي بشكل طبيعي مركزي ا  في يرتبط الحبل  السر 

 ،نقطة قرغ منتصف السطح الجنيني للمشيمة

لكن ه أحيانا  يكون الارتباط لا مركزي ا  

Eccentric،   أو هامشي اMarginal،  أو

  .Velamentousغشائي ا  

 

 

  عدديةّ:شذوذات 

ي مزدوجا  أو ثلاثي ا   ية(حبال  )ثلاثةكأن يكون الحبل السر   .سر 

  السرّي:شذوذات وعائيةّ  من الحبل  

حيث ينجم  وحيد،كأن يحتوي على شريان 

غياغ الآخر عن عدم تشك له أو عن تحل له 

وتترافق هذه الحالة مع  تشك له،بعد 

هات مرافقة في الجملة القلبي ة الوعائية.  تشو 

 Abnormalities of the umbilical cordشذوذات الحبل السرّي 

 



  المر ي:الفتق السرّي 

ي الفيز يولوجي الذي وذلك عندما لا يكتمل رجوع الفتق السر 

وفي هذه  والعاشر،يحدث بشكل طبيعي بين الأسبوع السادس 

الحالة تشُاهد عد ة عرى معوي ة ضمن القسم الداني من الحبل 

ي عند الولادة.   السر 

 

 

 

  السرّي:عقد الحبل 

واء جة الالتي نتيالتي هي عبارة عن انتفاخات على سطح الحبل السر   ،العقد الكاذبةوهنا يجب التمييز بين 

  ضرر.وتعد  هذه الانتفاخات طبيعي ة لا تسب ب أي  ،الشديد في الأوعية السرية

 ن.ن الأوعية السرية مسب بة موت الجني التي قد توقف الدوران الدموي ضم الحقيقي ةوالعقد 

 

  



 

يتراجذذع وينذذدفع ضذذمن المشذذيماء ليذذزول ولا يعذذود  

مرئيذذذا  فذذذي حذذذدود الأسذذذبوع العشذذذرين. وفذذذي بعذذذا 

يبقى الحويصل المحي في  (%2 )نحوالحالات القليلة 

ي فيهذا كمذا  ،المشيمة قذرغ نقطذة ارتكذاز الحبذل السذر 

فيمذا  يتصذل صذغيرا  تبقى السويقة المحية مشذك لة ردبذا  

 Meckelيذذذذذدعى رتذذذذذج ميكذذذذذل  ،بعذذذذذد بالذذذذذدقاق

diverticulum  لا يقوم هذذا الكذيس المحذي بوظذائف

الإنسذذذان ولكن ذذذه يمتلذذذك بعذذذا  عنذذذد اد خاريذذذةغذائيذذذة 

 الأدوار:

 

 ع فيه بعا الغذاء مع السائل المصلي خلال الأسبوعين الثاني والثا  لث.يتجم 

  لس قاء.كما يشك ل ا أيضا ،يسهم جداره الأنسي بتشكيل المعي البدائي الذي يرث الأوعية الدموي ة 

 س في المنطقة داخل المضغي  ة.يسهم جداره بتشكيل الدم بدءا  من الأسبوع الثالث ريثما يتكر 

  ن الخلايذا المنشذ ة الابتدائيذة وع الثالذث ريثمذا فذي جذداره نحذو الأسذب primordial germ cellsتتكذو 

 . Gonadsتهاجر للأقناد 

 

  

 Yolk Sacالكيس المحي 



  

 

ر السقاء ضمن سويقة الاتصال كرتج خلفي لجدار الكيس المحي في الأسبوع الثالث تبط تر ثم   ،تتطو 

 بالمذرق فالجيب البولي التناسلي عند تشك لها.

  الأدوار:وتمتلك بعا 

   لتشكيل الدم في الأسابيع الأولى مثل الكيس المحي.يكون جدارها مركزا 

 .تصبح أوعيتها الدموية الأوعية السرية 

 ( ل إلى رباط سميك يدعى المريطاء ي المث ،Urachusالعصيب( تتحو   اني الأوسط.ومن ثم  الرباط السر 

 

  

 Allantois الوشيقة()السقاء 



 

بسذذائل مذذائي رائذذق  السذذلوىيمتلذذئ الجذذوف 

دورا  أساسذذذذذيا  فذذذذذي نمذذذذذو الجنذذذذذين يذذذذذؤدي 

ره يفرز القليل منذه مذن قبذل الخلايذا  ،وتطو 

معظمذذه مذذن مصذذادر  بينمذذا يشذذتق ،السذذلوية

ويذذذة بواسذذذطة الارتشذذذاح عبذذذر الأغشذذذية  أم 

 الملحقة.

 

يسذذذذذذهم  للحمذذذذذذل،وفذذذذذذي النصذذذذذذف الأول 

عبذذر طبقذذات جلذذد  Diffusionالارتشذذاح 

وعنذدما  ،السذلوىالجنين في إغنذاء السذائل 

ن يتوقف هذا المصذدر  ،يتسم ك الجلد ويتقر 

ي  كمذذا يرشذذح جذذزء منذذه مذذن الحبذذل السذذر 

الهلامي القوام حتذى فذي النصذف الثذاني مذن 

 الحمل.

. ولكذذن المصذذدر السذذلوىوتضذذيف مفذذرزات جهذذاز الهضذذم والتذذنفس عبذذر الفذذم مفذذرزات إضذذافية للسذذائل 

قد تصل كميذة البذول فذي نهايذة الحمذل إلذى نصذف الرئيسي له في النصف الثاني للحمل هو بول الجنين. و

طذرق  السذلوىويكذون للسذائل  ،ليتر يوميا  )ويكون معظمه ماء لأن الفضلات تطرح عن طريق المشذيمة(

 هي:وطرق امتصاصه  ،لذلك فإنه في تجد د مستمر   ،امتصاص

 .الأغشية الجنينية الملحقة حتى الطبقة الساقطة فدوران الأم 

  حيث يمتت  في القناة الهضمية إلذى الذدوران الذدموي الجنينذي ثذم المشذيمة فذدوران الأم. الابتلاع الجنيني

 مل يوميا . 400وقد تصل كمية السائل المبتلعة في أواخر الحمل إلى نحو 

 

مل يوميا  ويزداد تدريجيا  ليبلغ حجمه  10في النصف الأول للحمل نحو  السلوىيبلغ متوسط إفراز السائل 

 37مذل فذي عمذذر  700-1000ليبلذغ  ،مذل فذي عمذذر عشذرين أسذبوعا   350ثذم  أسذابيع، 10مذل بعمذر  30

 أسبوعا .

 

 

 Amniotic Fluidالسائل السلوي 



 :السلوىويجب تمييز نوعين من المشكلات المرضية الناجمة عن حجم السائل 

 

  )موه السلى )استسقاء السلىPolyhydramnios:  

مل  2000عن  السلوىوتزيد فيه كمية السائل 

وتنتج هذه  الحمل،في النصف الثاني من 

الحالة عندما تكون سرعة التخل ت منه أقل 

 من سرعة إفرازه.

فقدان حركة البلع بفقدان  ،وأهم أسباغ ذلك

الإشراف العصبي عليها )اضطرابات 

مثل انعدام  المركزي العصبيالجهاز 

إعاقة مروره في القناة الهضمية  ،الدما (

الحمل المتعدد  فيها،لوجود انسداد أو تضي ق 

 ،وبعا الأمراض الأم وية مثل السكري

ومن الجدير ذكره أن أكثر من نصف 

 الحالات تكون أسبابها مجهولة.

 

  ( السلوىقلةّ السلى )شحّ السائل

Oligohydramnios: 

 400أقل  من  السلوىيكون فيه حجم السائل 

وتكون معظم  ،مل في الثلث الأخير للحمل

المشيمة الذي يقل ل  حالاته ناجمة عن قصور

من تدف ق الدم ضمنها. إضافة إلى حالات 

ن نسيجي كلوي(  ،غياغ الكلية )عدم تكو 

والتي تؤدي إلى  ،وحالات الانسداد الحالبي

غياغ إسهام بول الجنين في السائل السلوي 

ية إلى قل ته.  مؤد 

الباكر والذي يعدّ من  تمزّق الغشاء السلوي

أشيل أسباب المخاض الباكر يحدث بنسبة 

 من الحمول مؤدياً إلى قلةّ السلى. 10%

 

 



 تركيب السائل السلوي

 
ويمث ل الماء القسم الأعظذم منذه إذ تصذل نسذبته  الحمل،مع تعاقب فترات  السلوىيتغي ر تركيب السائل 

ونجد فيه مركبات منحلذة وأخذرى معل قذة وخلايذا ظهاريذة جنينيذة متوسذطة. وهذو سذائل  %99إلى حدود 

 (.PH: 7.3 - 7.7)معتدل درجة الحموضة  ،عقيم جرثوميا  

 

 

 منها:يتواجد في السائل السلوي من المكونات الحيوية جميع تلك الموجودة في مصل الدم ونذكر 

 

  والشوارد:الكهرليات 

والفوسذفور  والبيكربونذاتإضذافة إلذى الكلذور  والمغنيزيذومالبوتاسيوم والكالسيوم وأهمها الصوديوم و

 .والبزموثومن العناصر النادرة نجد النحاس والحديد والزنك والرصاص 

 

 :البروتينات 

 (،kDa 150000مذن  )أقلكما أن حجومها منخفضة الوزن الجزي ي  نسبيا ،يكون تركيزها منخفضا  

وآثذذار مذذن  IgG، IgAوكميذذات ضذذ يلة مذذن  ،Serum Albumin، Transferrinالألبذذومين وأهمهذا 

IgM .إضافة إلى عدد كبير من الإنزيمات 

ذذوي عبذذر الأغشذذية  -Alphaويسذذتثنى مذذن ذلذذك البذذروتين الجنينذذي ألفذذا  الملحقذذة،أمذذا مصذذدرها فهذذو أم 

fetoprotein .به كبد الجنين  والذي يرك 

 

 :الدسم 

وعامذذل التذذوتر السذذطحي  ،السذذفنغوميلين ،الليسذذتين )منهذذاالفوسذذفوليبيدات  ومنهذذا:تركيذذزه مذذنخفا 

أما مصدرها فهو جنيني وهناك استثناء وحيد وهذو  والكوليسترول. ،غلسيريدات ،(surfactantالرئوي 

وية المصدر ويتم التخلت منها بالابتلاع الجنيني.  البروستاغلاندينات الأم 

 

 :الهرمونات 

والمشذذذيمية وقذذذد تنقذذذل الأم بعذذذا  ،والمثليذذذة ،والكظريذذذة ،النخاميذذذة ومنهذذذا:تطذذذرح مذذذع بذذذول الجنذذذين 

 هرموناتها.

 

  والكرياتينين:البولة وحمض البول 



 وترد في النصف الثاني مع بول الجنين. البسيط،ترد البولة في النصف الأول عن طريق الانتشار 

  /  0.30  / ليتر في الأسبوع العاشر ليصذل  0.12: السلوىأما حما البول فإنه يتغي ر في السائل 

 ليتر قرغ الولادة.

ر  ملذغ / ليتذر فذي الاسذبوع  5ويتغير من  الجنين،وبالنسبة للكرياتينين الذي يفيد في مراقبة درجة تطو 

 ملغ / ليتر قرغ الولادة. 22 إلى عشر،ملغ / ليتر في الأسبوع التاسع  9إلى  العاشر،

ذذوي وجنينذذي معذذا  فذذي النصذذف الأول  ثذذم يصذذبح مصذذدره الرئيسذذي بذذول  للحمذذل،ويظذذن أن مصذذدره أم 

ي وإفرازات الذرئتين ويذتم الذتخلت منذه بذالابتلاع  الجنين، ويأتي قسم منه عن طريق الجلد والحبل السر 

 اد معدله مع تقد م نضج الكليتين.الجنيني والارتشاح عبر الأغشية الملحقة إلى حد ما. ويزد

 

 (:السكريات )الغلوكوز 

  / ليتذذر فذذي  0.28 ،  / ليتذذر فذذي الأسذذبوع الثذذاني عشذذر 0.65ويكذذون تركيذذز الغلوكذذوز كالتذذالي: 

   / ليتر قرغ الولادة. 0.1ثم  ،  / ليتر في الأسبوع الثلاثين 0.18 ،الأسبوع الثامن عشر

ذذوي،أمذذا مصذذدره فهذذو  ويعل ذذل انخفذذاض معدلذذه التذذدريجي بانخفذذاض نفوذيتذذه عبذذر الأغشذذية الملحقذذة  أم 

إضافة إلى استقلابه. ولوح  أن ارتفاع معدل الغلوكوز فذي دم الأم يذؤدي إلذى ارتفذاع معدلذه فذي السذائل 

 .السلوى

  



 

 السلويوظائف السائل 

 الوظائف:الذي يؤم ن له عددا  من  ،يسبح الجنين بحري ة ضمن السائل السلوي 

  الحمل:في المراحل المبكرة من 

 .يسمح بنمو الجنين بصورة متناسقة ومتناظرة 

 .يعمل كوسادة مائية واقية تقوم بامتصاص الصدمات التي قد تتعر ض لها الأم 

 .يمنع التصاق الجنين بالأغشية الملحقة 

 .يحاف  على الجنين من تغي رات درجة الحرارة 

  ويشترك في الحفاظ على استتباغ السوائل والشوارد.يحمي الجنين من الجفاف 

 .ر جهازه الحركي  يسمح بحرية حركة الجنين مما يساعد على تطو 

  يعمل كواقٍ للجنين من الأخماجInfections. 

  يشك ل مكانا  للبول والعقيMeconium .في أثناء الحمل 

 

 

  الحمل:في المراحل المتأخرة من 

  التقل صات العضلية الرحمية التذي تحذدث خذلال المراحذل يعمل على حماية الجنين من

 المتأخرة من الحمل )والمراحل الأولى من الولادة(.

  مما يساعد على تدريب الجنين على الرضاعة والبلع. السلوىيبدأ الجنين في ابتلاع السائل 

 

 

 : في نهاية الحمل وخلال الولادة 

 ن الذذي يسذاعد علذى توسذيع  ،ما يسم ى بذ  ججيذب الميذاهج  يندفع في أثناء الولادة أمام الجنين ليكو 

 قناة عنق الرحم.

  ق خلال  ليقوم بغسل المهبل وترطيبه قبل ولادة الجنين مباشرة. الولادة،يتمز 
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