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 مقدمة الكتاب

, الستٍ بؼركب القحفي الوجهيباوخاصة ما يتعلق  ,ابعنيتٍ ناميفي حقل البيولوجيا ابعزيئية والتعمة بعم العمل لسنوات     
تمريس مقرر علم ابعنتُ لطلبب طب الأسناف, قم آف في قرابة عقمين مضي بعم , و ىذا المجاؿفي عمة بعم نشر أبحاث و 

  .ةفي جامعة بضاالطلبب من ذه الشربوة جامعي في علم ابعنتُ بـصص بؽالأواف لظهور أوؿ كتاب 

طرأ على علم ابعنتُ تطورات جوىرية لد تكن وليمة ابؼصادفة, بل بشرة تضافر اكتشافات متسارعة في بـتلف العلوـ ابغيوية     
خصوصاً ما تعلق منها بتحليل ابؼخزوف الوراثي عنم الإنساف وتصنيف الاضطرابات ابؼرضية  ,الأساسية والسريرية التطبيقية

 . والتجمد النسيجي وتطور تقنيات البيولوجيا ابعزيئية وابؽنمسة الوراثية والتعميل ابعيتٍ

قم تم بزصيص يتضمن ىذا الكتاب فصولًا تسمح لطالب طب الأسناف بتناوؿ علم ابعنتُ بدنهجية علمية مبسطة. ف   
آلية التعبتَ ابؼورثي وأبماط الإشارة و يث تم تسليط الضوء على عوامل تطور علم ابعنتُ , حملبً وشا بسهيمياً الفصل الأوؿ ليكوف 

ابعنيتٍ ابؼبكر انطلبقاً من تشكل نامي ابعنيتٍ. تناولت الفصوؿ اللبحقة الت نامييات التحجر الأساس لآلتعم نها لأبتُ ابػلوية 
تناوؿ  فردات ابؼقرر,التزاماً بدبعمىا, . تم وبمء تشكل الأعضاء ابعنينية الثلبث دماتالذكرية والأنثوية حتى نشوء الأعراس الأ

لخلبيا لالتطور ابعنيتٍ بػلبيا العرؼ العصبي بوصفها بموذجاً فريماً مراحل ثم التًكيز على بظات وأبماط ابػلبيا ابعذعية عموماً, 
تسهم في تشكل العميم طيف واسع من الأبماط ابػلوية ابؼتخصصة, التي يتحمر منو طرؽ إشارة متنوعة, و  , يستنم إلذابعذعية

البلعومية والأعضاء والبتٌ ابؼتحمرة  وابعيوب والأثلبـ التطور ابعنيتٍ للؤقواستناوؿ  ذلك بعمتم لمى الإنساف. من الأعضاء 
من الناحية ابعزيئية  ىاتطور ومراحل الأسناف نشوء آلية استعراض الأختَ باختص الفصل , بينما والفكتُ لاسيما الوجومنها, 

   .بالتفصيل تشكل الأسنافبأبماط الاضطرابات التطورية ابػاصة استعراض تلبه  ,والنسيجية

فهم في سبيل  ,مت ىذه ابؼنهجية ابؼوجهو, التي ربطت العلوـ ابغيوية الأساسية بالعلوـ التطبيقية الطبية العامة والسنيةمِ اعتُ 
الشربوة فهي  ,لمى طلبب طب الأسناف العلمي البحثو التقصي ابؼيوؿ بكو تعزيز آليات التطور ابعنينية الطبيعية وابؼرضية, و 

 بالمرجة الأولذ. بؽذا الكتاب ابؼستهمفة 

أخطأت فحسبي شرؼ ابؼبادرة ونبل قصَّرت أو لا بيكن لأي عمل أف يكوف كاملًب, فإف أصبت فبتوفيق من الله وعونو, وإف 
الذي نتوؽ إلذ برقيقو لطلببنا كافة  , وضع لبنة إضافية في صرح البناء العلمي الراس أسهمت فيابؽمؼ. آمل أف أكوف قم 

 والله من وراء القصم. 

        حسان الحلبية                                                                                                     
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 مقدمة  -1

خلبؿ ابؼرحلة للجنتُ عتٌ بآليات التطور ابغيوية العلم الذي يىو , عنم الإنساف Embryology علم ابعنتُ    
 , Zygoteابؼلقحةلبيضة وىي ا الأـلية ابػابتماء من , ابػلوي النمو والتمايزو  لانقساـالربضية, وتشمل كل ما يتعلق با

  .(1-1)الشكل شهر أ 9خلبؿ فتًة عضوية حتى التشكل الكامل للو 

تشكيل عضوية بالغة , تسهم في والنسيجيابػلوي على ابؼستوى ابعزيئي و نوعية  تطورآليات على نشوء ابعنتُ يعتمم 
يستنم علم ابعنتُ  .بؿمدفراغياً خلبؿ توقيت متناسق ومنسجم على بكو بؿكم و بشكل تمربهي, والتخصص التعقيم 

إلذ بـتلف العلوـ ابغيوية الأساسية, متضمنة علوـ ابغياة وابػلية, والنسج والتشريح الوصفي وابؼرضي, والكيمياء 
 ابغيوية والعضوية, إضافة إلذ علوـ التقانة ابغيوية.  

 
 .أشهر من الحياة الرحمية 9التشكل بعد مرور الجنين كامل أساس  ,)في الأعلى( (: البيضة الملقحة1-1الشكل )

  الأىمية السريرية

       ساىم في:  إذإبهاباً على ابؼستوى السريري,  ابعنيتٍ ناميالتانعكس التطور ابعوىري في فهم مبادئ وآليات 

 .Diagnosis  Prenatalةوالعناية قبل الولاد وابؼتابعة تقنيات التشخيصلتطوير متُ ابؼعرفة العلمية اللبزمة أت -
   .حموثها وانتشارىاابغم من العمل على ابػلَقية, و العيوب وبسييز أبماط معرفة أسباب  -
ابػلبيا خصائص بالاعتماد على  ,أكثر كفاءة وأقل عمائية غتَ اجتياحية, ق علبجية مبكرةائتطوير طر  -

 التلقائي. بملًا من التنمب النسيجي ,ابؼوجو ابعذعية والتجمد النسيجي
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 الجنين عوامل تطور علم -2

متسارع على بكو  علم ابعنتُابعنيتٍ السوية وابؼعيبة, فقم تطور  ناميانطلبقاً من ابغاجة ابؼاسة بؼعرفة أسباب وآليات الت
 نتيجة تضافر عمة عوامل, من أبنها:

 ابؼستمرة, السريرية والشعاعية وابؼخبرية. ابؼتابعةو الفحص وابؼراقبة تطور وسائل  -
تقنيات التقطيع في تقمـ ىائل حصل فقم ,  Micro-dissectionالمجهري المقيقةالتقطيع تقنيات تطور  -

نطاقات مثلًب بيكن استخماـ التقطيع المجهري بواسطة الليزر للحصوؿ على المجهري ابػلوية والنسيجية, ف
 . (1-2 )الشكل في توقيت تطوري بؿمد الفراغي النسيجيابػلوي و مقاطع غاية في المقة والتحميم و 

 
(: استخدام الرحلبن D), باستخدام شعاع الليزر لمنطقة حدبة السن قيد التطورالنسيجي التقطيع المجهري (: A-C)(: 1-2الشكل )

 .في ىذا القطاع النسيجي دون سواه لتحديد تعبير المورثات الفعالةالكهربائي 

 وآليات بسايزىا ابعزيئية. ,خصائص ابػلبيا ابعذعيةلآليات التجمد النسيجي, ابؼعتمم على الفهم ابؼعمق  -
  والتجمد النسيجي ابؼوجو.ابعزيئية, الوراثية التي فتحت آفاؽ ابؽنمسة  ,ابغيويةة التقانعلوـ التطور الكبتَ في  -
وآلية عمل أكثر عمقاً بؽوية بإدراؾ أسهم الأمر الذي , ابعنيتٍ بتُ أنواع الأحياء ابؼختلفة ناميمقارنة الت -

  (1-3الشكل) ابعنتُ ناميلتوابؼراحل ابؼتقممة ابؼتخصصة  عن ابؼراحل ابؼبكرة غتَ ابؼتخصصةابؼورثات ابؼسؤولة 

 
على المستوى الشكلي , إلى اضطراب Genotype تطور الخلبيا الصباغيةلثي مور لامستوى الضطراب على أدى الا(: 1-3الشكل )

Phenotype متلبزمة . تظهر السمة نفسها عند الإنسان في الفأرجبهة للون في ابقعة فاقدة , تمثل بظهورWaardenburg  (22-4)الشكل.   

A B C D 
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استقصاء العيوب في  أسهمتالتي  ,(OMIMابؼتنوعة ابؼتخصصة, مثل ) نشوء بنوؾ ابؼعلومات الطبية ابغيوية -
 قيعمفي تأسهم , الأمر الذي بشكل منهجي بابغالات الطبيعيةمقارنتها و  هاتصنيفو  ,والتشوىات الولادية

 .الطبيعيابعنيتٍ  ناميمقارنة بالت ,ةابعنيتٍ ابؼعيبنامي الت وآليات بماطإدراكنا لأ

 ناميوتساىم بفعالية في ترسي  فهمنا لآليات التأسهمت ىذا التطور في علم ابعنتُ أفرز بعض العلوـ التجريبية, التي 
  ابعزيئية.  -ابعنينية, من أبنها: علم التشوىات, علم ابعنتُ التجريبي, علم ابؽنمسة الوراثية 

 Teratology المسوخ علم  –علم التشوىات  -2-1

  :(1-4)الشكل ينية من حيث بؼختلف التشوىات ابعنوالنسيجي العلم الذي يمرس الأساس ابعزيئي وابػلوي 

  وغتَ ذلك. شعاعنقص التغذية, الإالتمختُ, دوية, الكحوؿ, الأ مثل :Teratogenطبيعة العامل المشوِّه  -
 تطورية بؿمدة تتسم بالاستجابة لتأثتَ العامل ابؼشوِّه. : فتًة توقيت للتشوهحساسية ال -
 .هلعامل ابؼشوِّ ية بؿمدة لتأثتَ اتطور اطق مناستجابة : نطقة التطورية للتشوهحساسية الم -
  , شكلياً أو وظيفياً.اً وراثيأو خَلقياً بعنتُ, فيما إذا كاف ا تشوهوطبيعة بمط سمات التشوه:  -

 
 .Organogenesisفترة نشكل الأعضاء بدء خلبل  تجاه العوامل المشوىة ارتفاع الحساسية يبين (: 1-4الشكل )
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   Congenital Disorder - Malformation خَلقيالتشوه ال -الاضطراب 

 : يليط بظاتو بدا , وبيكن تبسيالطفليلبحظ عنم ولادة 
, الأدوية, الكحوؿ, التمختُ, العوز الغذائي. عوامل ابػطورة: -   الأمراض الإنتانية والفتَوسية, السموـ
 لا ينتقل ىذا التشوه من الآباء إلذ الأبناء, إلا أف الانتقاؿ وارد في ابغالات الشميمة. -
اضطراب في تنفيذ التعليمات الوراثية, ابؼتعلقة بسلوؾ خلوي بؿمد مثل الانقساـ أو ابؽجرة أو غتَ ينجم عن  -

صبغي ابعزء الأو بيتم تأثتَىا إلذ ابؼورثة  قم تكوف العوامل السببية شميمة ومستمرة ومتآزرة بحيثذلك. 
  .عنمىا صفة وراثيةالاضطراب مو يغف, نتُة في ابعابؼشوَّىَ ابؼنطقة بابػاص 

(, تشوىات E/5-1)الشكل  , شقوؽ الشفة وقبة ابغنك(A-D/5-1)الشكل  الأمثلة: تشوىات الأطراؼ -
 القلب, تشوىات الأنبوب العصبي.

 
 غير الوراثية. خَلقية بعض أشكال العيوب ال(: 1-5الشكل )

  Hereditary Malformation - Genetic Disorder  الوراثيضطراب الا –تشوه ال

   :مرحلة متأخرةفي يلبحظ عنم ولادة الطفل, أو بعم مرور فتًة قصتَة من الولادة, وبيكن أف يظهر 

 ابؼسببات: ابؼورثات الطافرة, أو الأجزاء الصبغية غتَ الطبيعية أو العمد الصبغي غتَ الطبيعي زيادة أو نقصاناً.   -
 تلفة.بمرجات بـأو وظيفي -و Phenotype شكليإلذ اضطراب  Genotypeابؼورثي الاضطراب ؤدي ىذا ي -
   الطافرة, ضمن الأجزاء الصبغية ابؼتغتَة. ة/ابؼورثات تبعاً لقوة وسيطرة ابؼورث من الآباء إلذ الأبناءالتشوه ينتقل  -
الناعور , Albinism, ابؼهق  Sickle cell anemiaابؼنجلي, فقر المـ  Diabetesالأمثلة: داء السكري -

Hemophilia.  

A B C D E 
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   Experimental Embryologyعلم الجنين التجريبي -2-2

 .ابؼختلفة ابعنتُأعضاء السلبلات ابػلوية الأـ, التي نشأت منها : برميم الهدف
وسائل  نشوء وتشكل أعضاء ابعنتُ, باستخماـخلبؿ  ,ابؼختلفةالأرومية أبماط ابػلبيا نهج تطور : متابعة الوسيلة
  :المقة وابؼوثوقيةالبساطة و متفاوتة من حيث بـبرية 

  .الأجنة الشفافةفي ابػلبيا الصباغيو تطور مراقبة : يفيم في المجهر الضوئي -1
, جنتُ الضفمعبعض الأجنة, مثل في منطقة بؿمدة عنم  ابػلبيا ابغيةبؾموعة من تلوين : تفيم في الأصبغة ابغيوية -2
  مثلًب.   BrdUملوف باستخماـ, معينةزمنية خلبؿ فتًة عبر الرؤية ابؼباشرة  ,ابؽجرة( -)الانقساـتطورىا متابعة نهج ثم 
 : النسيجي -ابػلوي  Markingالوسم  -3

حتى انتهاء , ياً أجنة الفأر أو المجاج مثلًب بنفس العمر التطوري, ثم التضحية بجنتُ واحم يومبؾموعة من ستخماـ ا
القوس البلعومي الأوؿ, بهمؼ متابعة بظات بؼنطقة تطورية بؿمدة, مثل نسيجية مقاطع لإجراء ابعنيتٍ,  ناميفتًة الت

ابؼوسومة  بؼورثات الفعالةمن خلبؿ متابعة أبماط تعبتَ امن ىذا القوس, ابؼتحمرة والأعضاء التًاكيب ومراحل تطور 
 .ابعزيئيةالتقانات ابغيوية لاعتماد على بايتم الوسم . على مستوى سلبسل الرنا الرسوؿ أو البروتينات

 التقانات الحيوية الجزيئية

   ني.التهجتُ ابؼوضعي الومضا, النسيجي/الوسم ابؼناعي الكيميائي ابػلوي شيوعاً: التهجتُ ابؼوضعي,ىا أكثر 

 :(6-1)الشكل  يتم وفق ابؼراحل التالية: In Situ Hybridization (ISH) التهجتُ ابؼوضعي
 معينةبؼورثة سلسلة الرنا الرسوؿ لبؼنطقة بؿمدة  موافق Single Stranded سلسلةوحيم ال Probeر اصنيع مسبت -
باستخماـ "بروتوكوؿ" يسمح بارتباط ىذا  ة,بؿمدجنة بأعمار لأر على مقاطع نسيجية اتطبيق ىذا ابؼسب -

 .ر بسلسلة الرنا الرسوؿ ابؼوافقةاابؼسب
مشعة نوكليوتيمات  وتضمناً, نظراً لمرئير اابؼسبإذ يكوف انتشار الرنا الرسوؿ بموذج  –تعبتَ ابؼورثة مراقبة بمط  -

 .ابؼمروسةيسهم في فهم آلية الضبط ابعزيئية للمنطقة بيكن أف ما  ,قابلة للتلوينأو 
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لمراقبة نمط تعبيرىا في دماغ جنين الفأر بعمر (, A) ار سلسلة الرنا لمورثة ماباستخدام مسب ISH تقنية التهجين الموضعي(: 6-1الشكل )

 (.C(, أو مسبار مشع )B, باستخدام مسبار قابل للتلوين )محدد

  Immunohistochemistryالوسم ابؼناعي الكيميائي ابػلوي أو النسيجي

(. A/7-1الشكل ) اً ضمابؼمروس  لبروتتُاحيث يعم , Antigen-Antibodyمستضم  -بمأ التفاعل ضم بؼوفقاً يتم 
بيكن استخماـ ابؼستضمات الومضانية,  .بؿمدةالبروتينات ابػاصة بدورثة /البروتتُتوزع في معرفة بمط ىذه التقنية تساىم 

  ( B/7-1الشكل) بألواف ومضانية بـتلفة مستضماتبآف واحم من خلبؿ استخماـ بروتتُ  أكثر منتوزع ومتابعة بمط 

 

استخدام الكيميائي الخلوي ب الوسم المناعي(: Bمستضد, ) –باستخدام مبدأ التفاعل ضد الكيميائي  الوسم المناعي(: A)(: 7-1الشكل )
 .لمتابعة نمط توزع أكثر من بروتين بآن واحد ,مستضدات بألوان ومضانية مختلفة

 Fluorescent In Situ Hybridization (FISH) التهجتُ ابؼوضعي الومضاني

بؼتابعة  رنا الرسوؿالبؼنطقة بؿمدة من سلسلة  موافق وحيم السلسلةر اصنيع مسبتفيها يتم  ,همة جماً مىجينة تقنية 
 Doubleالسلسلة ثنائير اصنيع مسبتبيكن . (8-1 الشكل) على ابؼستوى ابػلوي أو النسيجيورثة بمط تعبتَ ابؼ

Stranded أو  طافرةً كونها معرفة  على صبغي بؿمد, و لتحميم بسوضعها  ,ورثة مابؼ المناسلسلة لبؼنطقة بؿمدة  موافق
 .( A/9-1الشكل) طبيعية

A B C 

A B 
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بشكل مباشر أو غتَ مباشر, مع وحيمة أو متعمدة الأبماط, الومضانية, ابؼستضمات ـ استخمعلى اعتمم ىذه التقنية ت
بألواف  مستضماتتعبتَ أكثر من مورثة بآف واحم, من خلبؿ استخماـ . بيكن متابعة بمط وأو بمون تضخيم الإشارة
  (. B/9-1الشكل) ومضانية بـتلفة

 
 باستخدام مسبار وحيد السلسلة انطلبقاً من سلسلة الرنا الرسول.  FISHالتهجين الموضعي الومضانيمراحل  (:8-1الشكل )

 
  (B) مورثة على الصبغيلتحديد تموضع ال (,Aباستخدام مسبار دنا ثنائي السلسلة ) ,الومضانياستخدام التهجين الموضعي (: 9-1الشكل )

A B 
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  Chimerasمس   -تشكيل كائنات وسيطة  -4

لتحقيق يا, لببتُ ابػوار ابغشارات أو الإإدراؾ أبنية حيث تم علم ابعنتُ التجريبي, أحم أىم ابؼنعطفات في بؾاؿ 
التطعيم  بيكن برقيق ذلك من خلبؿ بؿمد.زمتٍ مرتبط بتوقيت  ,ومنسجم ثلبثي الأبعادمتوازف متناسق و جنيتٍ  ناميت

  .نسبياً عنم ابعنتُ المتأخر النسيجيالتطعيم التجريبي أو  ,المبكرالتجريبي ابػلوي 

 Ectopic Grafting Early ابؼبكر ابػلوي التطعيم التجريبي

 :متفاوتو  مبكرنامي جنيتٍ بيكن أف يتم بأكثر من تقنية وخلبؿ مراحل ت

بآلية تعاكس تشكل  ,في مرحلة التويتةأبيض( -)ملوفدمج خلبيا جنيتٍ فأر تتم من خلبؿ  :Morula مرحلة التويتة
 :(10-1)الشكل  وفق ابؼراحل التاليةوذلك  ,الأجنة ابغقيقية

 .بالاعتماد على فعل بعض الأنزبيات ابغالة ,إزالة الغشاء ابػارجي لكل جنتُ -
 .معاً ابػلويتتُ  تسمح بانمماج الكتلتتُ ,بمرجة حرارة معينة, الأجنة بوضعية التماس جعل -
 يةبيكيسة الأر البلوغ مرحلة ل الكتلة ابعنينية ابؽجينة ناميستمرار تلا ابؼلبئمة In vitro الزرع ابػلويتأمتُ شروط  -

 للحمل الطبيعي التعشيش بؿاكاةً  حصلة ابؽجينة ضمن رحم أنثى فأر, مهيأة ىرمونياً, لييبيالأر الكيسة زرع  -
  .ابغاملالفأر الأـ دوف أف بومل صفات  ابؼوروثة,آباء, سيحمل صفاتهم  4لفأر ابؽجتُ سيكوف ل -

 
ة  يميالأر الكيسة مرحلة ومن ثم تطورىا مخبرياً حتى  ,نيني فأر في مرحلة التويتةخلبيا جالاندماج المحرض ل(: يؤدي 1-10الشكل )

Blastocyst ,ًإلى ولادة فأر ىجين, ومن ثم زرعها في رحم أنثى فأر مهيأة ىرمونيا . 

  :(11-1)الشكل  ابؼراحل التالية وفقتتم  :Blastocystة يميالأر الكيسة مرحلة 

من الكتلة ابػلوية الماخلية تحمِّرة م ,Embryonic Stem Cells (ES)جنينية  لبيا جذعيةابؼخبري بػزرع ال -
  . مثلبً أبيض نتُ فأر بع ,ةيبيالأر الكيسة ضمن حقنها , ثم مثلبً  ملوفبعنتُ فأر  ,ةيبيلأر للكيسة ا

A B C D E 
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 الطبيعي حملللالتعشيش بؿاكاة حصل ة ابؽجينة ضمن رحم أنثى فأر, مهيأة ىرمونياً, لييبيالأر الكيسة زرع  -
, دوف أف بومل صفات ابؼلونة وابؼزروعة, البيضاءولادة بظات ابػلبيا الأصلية العنم ستبمو على الفأر ابؽجتُ  -

 .  ابغاملالفأر الأـ 

 
, ثم زرعها في رحم أنثى فأر مهيأة ةيميالأر الكيسة مرحلة بأبيض ر أفجنين  فيملونة  ES جنينية خلبيا جذعيوحقن (: يؤدي 1-11الشكل )

  .ىجينإلى ولادة فأر ىرمونياً, 

 :(1-12)الشكل  بيكن أف يتم من خلبؿ: الذاتي -ي ابؼتأخرالتطعيم التجريبي النسيج

 Ectopic Implantation  ابعناحنامي منطقة تإلذ  مثلبً  دجاججنتُ قمـ  ناميمنطقة تنسيجية من نقل قطعة  -

 ىذا ابعنتُ. نامي تأمتُ البيئة ابؼلبئمة لاستمرار ت -
, بعم مرور فتًة زمنية بؿمدة, ومراقبة بظات منطقة الزرع, فيلبحظ نشوء عضو ابؽجتُ نتُبهذا ابعالتضحية  -

 ىجتُ, مكوف من قاعمة جناح متصل إلذ سلبميات وبـالب.  

 
قاعدتو (, Cىجين )إلى نشوء عضو  (,B) نشوء الجناحنطقة لى مإ (A)يؤدي نقل قطعة نسيجية, من منطقة نشوء القدم (: 1-12الشكل )

 .)الأحمر(وامتداده سلبميات ومخالب خاصة بالقدم  ,جناح )الأزرق(

A B C 

A B 
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 :(1-13الشكل ) بيكن أف يتم من خلبؿ :ابؼتغاير -ابؼتأخر  يالنسيجالتجريبي التطعيم 

 .جنتُ المجاجلمى ابؼنطقة ابؼوافقة في ثم زرعها , Cail القطا ائرنتُ طابعناح بع ناميتمنطقة نقل  -
 .نتُىذا ابع ناميتتأمتُ البيئة ابؼلبئمة لاستمرار  -
ىل تنتمي  ,ومراقبة بظات منطقة الزرع النسيجي ,بؿمدة زمنية بعم مرور فتًة ,ابؽجتُ نتُبهذا ابعالتضحية  -

 لة. ابؼستقبِ الأصلية النسج إلذ , أـ الغريبة النسج ابؼزروعةإلذ التًاكيب ابؼتحمرة 

 
أظهر . بنفس العمر التطوري (B) دجاججنين الموافقة لمنطقة الزرعها في ثم Cail  (A ,)طائرجنين جناح  من نقل منطقة(: 1-13الشكل )

 . (D) وجود مكونات ىجينة تنتمي لكلب نوعي الطيور ,(C)بعد مرور فترة زمنية محددة, المقطع النسيجي لمنطقة الزرع, 

  Molecular Genetic  Engineeringالجزيئيةوراثية الهندسة ال -2-3

   .على حمة مورثة: معرفة وظيفة كل الهدف

إبهاد يسهم في بفا  ,جنيتٍ غتَ طبيعي ناميتكن أف يؤدي إلذ بي , Gene Expressionورثةتعبتَ ابؼتعميل : انةالتق
 Geneىا تطفتَ على  بشكل رئيسابؼورثة عميل تعبتَ يعتمم ت .مورثة ما, وبظة شكلية أو وظيفية معينةالعلبقة بتُ 

Mutation , َعشوائياً يكوف بيكن أف ىذا التطفتRandom  ًأو موجهاDirected  من ابؼورثة نطقة بؿمدةبؼ. 

 :(14-1)الشكل  بمطتُ رئيستُ: بيكن تقسيمو إلذ Mutagenesisالتطفير 

 .DNAالمنا سلسلة نس  لمى نووي بآخر بضض عن استبماؿ جم تن:  Point Mutationطفرة نقطية -
 :قراءة بسببالاضطراب طور  عنجم نت:  Frame Shift Mutationطفرة انزياحية -

o انمخاؿ  Insertion( نوكليوتيمبضض نووي) أو أكثر خلبؿ نس  سلسلة المنا.  
o  فقمافDeletion  المناخلبؿ نس  سلسلة  أو أكثربضض نووي.  

B C DA
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 (: الفقدان.C(: الاندخال, )B(: الاستبدال, )A, )DNAالدنا  المحتملة خلبل نسخ سلسلةثة المور  أنماط تطفير (:14-1الشكل )

    :(1-1)ابعموؿ  إلذة النقطية الطفر نتائج صنيف تتفاوت نتائج طفرة ابؼورثة بشكل كبتَ, على سبيل ابؼثاؿ, بيكن ت
ابغموض النووية ابؼشفرة لأحم ابغموض ثلبثية في تغيتَ اللا يسبب : Silent Mutation الطفرة الصامتة -

  , أو السمات الوظيفية.ليس بؽا تأثتَ على ابؼلبمح الشكليةىوية ىذا ابغمض, وبالتالر في  اً تغيتَ  ,الأمينية
 ,ابؼشفرة لأحم ابغموض الأمينيةابغموض النووية ثلبثية تغيتَ يؤدي  :Missense Mutation لةابؼعمِّ الطفرة  -

   .اً آخرأميني اً بضضإلذ تغيتَ ىويتو, فيغمو 
 ةمينيالأض و ملأحم ابغابؼشفرة ابغموض النووية تَ ثلبثية يتغيؤدي  : Nonsense Mutationالقاطعةالطفرة  -

 المنا. سلسلة نس   Stopإيقاؼ إلذ عملياً تؤدي فلا تشفر لأي بضض أميتٍ, ثية ظهور ثلبإلذ 

 تبعاً لنتائجهاة النقطية طفر الأصناف (: 1-1الجدول )

 

أحم إكسونات ابؼورثة أو أكثر أو أقل, وقم ابؼورثي التعميل شمل بيكن أف يكوف التطفتَ أكثر عمقاً وامتماداً, في
   .أو بزفيض أو زيادة تعبتَ ابؼورثة لغاءإ إلذ Knockعميل ىذا النمط من التؤدي يشمل ابؼورثة بكاملها. بيكن أف ي

  Gene Knock-Outابؼورثةلغاء تعبتَ إ

 الأنزبييثم الربط القص عبر  ,المنا ةلمن سلس ةأو أكثر أو ابؼورثة كامل( 15-1الشكل )إكسوف استبعاد بوساطة يتم 
Endonucleases يتًافق بيكن أف  دائم.بشكل ابعزئي أو التاـ مورثة وتعطيلها استهماؼ موجو لل النتيجة, فتكوف

     .في حالة الطفرات القاطعة أيضاً  مصادفة ىذه النتيجةبيكن . شكلية أو وظيفية معينةفقماف أو تأثر بظة بذلك 

A B C 
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 . عمل المورثة المستهدفة تعطيلفي سبيل  7بعاد الإكسون است (:15-1الشكل )

  Gene Knock-Downابؼورثة بزفيض تعبتَ

سلسلة عميم نوكليوتيم  استخماـ, بوساطة Gene Silencingا إسكاتهعبر , بزفيض مؤقت في مستوى تعبتَ مورثة ما
 miRNA أو أصغرية dsRNA (double strands RNA,)أو مزدوجة , siRNA (small interference RNA)مضادة 

(micro RNA) , الرنا الرسوؿ نسبة من نس تعطيل وبزريب  إعاقة مرحلة التًبصة من خلبؿ النتيجةفتكوف mRNA ,

 .بروتتُالمستوى تصنيع عبر بزفيض مؤقت لتعبتَ ابؼورثة وبالتالر تثبيط 

 Knock-in Geneزيادة تعبتَ ابؼورثة 

ضافة, ابؼ سلسلةالإدخاؿ يليو , لقص الأنزبييعبر المورثة لالمنا  سلسلةموقع بؿمد لإدخاؿ إكسوف أو أكثر ضمن 
  .(16-1الشكل ) شكلية أو وظيفية معينة ظهور بظة, وبالتالر ورثة بشكل دائمابؼزيادة مستوى تعبتَ النتيجة فتكوف 

 
 .بهدف زيادة مستوى تعبير المورثة المستهدفةسلسلة دنا مضافة إدخال (: آلية 16-1الشكل )
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 يلي: بدابيكن إبهاز ىذه التطبيقات  التطبيقات التجريبية والعلبجية:

 , لغايات البحث العلمي.بؿمدةبذاه مورثة  Transgenic Animals وراثياً معملة إنتاج حيوانات بذربة  -
 Green Florescent Protein (GFP) مثل ,ومضانيبروتتُ مشفرة ل ,Reporter Gene وابظةإدخاؿ مورثة  -

ذلك إدخاؿ ابؼورثة ابؼعملة يلي . (A/17-1)الشكل قيم البحث ورثة ضمن ابؼ ,Vectorsوامل ابغستخماـ با
برت  GFPبمط تعبتَ البروتتُ ضمن خلبيا ابؼزارع ابػلوية, حيث يتم مراقبة بمط تعبتَىا من خلبؿ متابعة 

 . (B/17-1)الشكل المجهر الومضاني
عنم استبماؿ أجزاء صحيحة للمورثة ابؽمؼ بأخرى  Knock outبالاستبعاد  Knock inالإدخاؿ تزامن  -

  .مؤدياً إلذ تصحيح بمط التعبتَ ابؼضطرب للمورثة ,معيبة

 
 (.B) بهدف مراقبة نمط تعبير المورثة المرتبطة بو (,A) الواسمةدخال المورثة (: آلية إ17-1الشكل )

  :ابعنيتٍ من خلبؿ ناميالتليات معمق لآابعزيئية آفاقاً واسعة لفهم الوراثية فتحت إمكانيات ابؽنمسة 
 .أنواع الكائنات ابغيةبؼقارنة وبرليل ابؼخزوف الوراثي بؼختلف  ,إنشاء بنوؾ معلومات بـتلفة -
رث ابعيتٍ عنم الإ-المجتُنشاء بنوؾ معلومات لتحليل وتصنيف إو  ,للئنساف حل الشيفرة الوراثية -

 .في ابغالات الطبيعية وابؼرضية  Human Genomeنسافالإ
 ابعنتُ ناميبؼراحل ت مراقبة السمات التشربويةمن  الانتقاؿوابؼورثة,  فهم بـتلف مستويات تنظيم تعبتَ -

 ,البروتيتٍو  والصبغيابؼورثي ى ابؼستو على  ابعنيتٍ الطبيعي وابؼعيب نامياؾ آليات التإدر إلذ , الطبيعي وابؼعيب
                                  ابػلوي والنسيجي. ابؼستوى وانعكاس ذلك على 

A B
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  Human Genomeعند الإنسان المخزون الوراثي -المجين -3

, طهامهما كاف بم ,موجودة في نواة كل خلية جسمية ,Chromosomes من الصبغيات اً زوج 23بيتلك الإنساف 
 .(18-1الشكل ) اً واحماً جنسي اً صبغي اً زوجاً + جسمي اً صبغي اً زوج 22تتضمن 

 
    عند الإنسان  2nالصيغة الصبغية المزدوجة  (:18-1الشكل )

عنم البمء بدشروع تصنيف  ثلث العمد الذي كاف متوقعاً أقل من وىو  مورثة, 23.000حوالر تضم ىذه الصبغيات 
فقم  , One Gene-One Proteinةواحم ةمشفر  مورثةلكل بروتتُ  أف نفي فرضيةإلذ السبب يعود . نسافالإ مورثات

 على مستوىسواء تنظيم بـتلفة آليات  من خلبؿ ,من بروتتُكثر لأشفر تف أ ةواحم ورثةبيكن بؼوجم أنو 
 .(19-1)الشكل   Translationالتًبصةأو   Transcriptionالنس 

 
 . مورثةالتعبير الخاصة بتنظيم مراحل النسخ والترجمة (: B(: تموضع المخزون الوراثي ضمن نواة الخلية الجسمية, )A) (:19-1الشكل )

 

 

BA
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   Chromosomesلصبغيات ا -3-1
 :وتتألف من Nucleosome النوكليوسوـ تمعى وحمة التًكيب الأساسية, فChromatinالكروماتتُ  معقمتكوف من ت

 .(A/20-1 الشكل) رابطةدنا  سلسلةو , اً وينو  اً بضض 140مؤلفة من ملتفة,  دنا سلسلة -
 .(B/20-1 الشكل) Histone ,H1 histones ات:بروتين -

 
  لنوكليوزوم: اوحدة التركيب الأساسية للكروماتينل( : التركيب الجزيئي 20-1الشكل )

الكروماتتُ يمعى , فغتَ قابل للنس بحالة خاممة بذعلو  ,لكروماتتُل بإحكاـملتفة بنية بؾملة و ومات سالنوكليو تؤمن 
قابلًب فعالًا ليكوف  ات,ومسضمن النوكليو سلبسل المنا  بهب أف يتم فك بذميل بابؼقابل. Heterochromatinابؼتغاير 

 . (21-1)الشكل  Euchromatin ابغقيقيالكروماتتُ يمعى عنمىا ف, لنس ل

 
  الفعال الكروماتين المتغاير الخامد, والكروماتين الحقيقيشكل ترسيمي يبين  (:21-1الشكل )

A B
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, تليها وماتسالنوكليو لى مستوى كوف أولية عت ,ات متتاليةالتفاف , في حالة الكروماتتُ ابؼتغاير,سلبسل المناتنجز 
الذي يتسم بو العاـ  وشكلالصبغي يكتسب فلاسيما عنم التحضتَ لانقساـ ابػلية,  ,التفافات ثانوية وثالثية ورابعية

  (.22-1 )الشكلضمن ابػارطة الصبغية 

 
 التجديل المتتالي لسلبسل الدنا لتأمين البنية المكثفة للكروماتين والشكل الفراغي العام للصبغي   (:22-1الشكل )

الصيغة ابؼزدوجة تؤمن , , واحمة من الأب والأخرى من الأـ)زوج( Chromatid ختافأُ  تافنسخ صبغيكل  يبمي
وحسب تصنيف , Centromere يركز بؼوقع القُسَيم ابؼبالنسبة ذراعتُ يقسم كل صبغي إلذ . 2nمورثة ي لأ

, وذراع pعلوي قصتَ ذراع بؼوقع القسيم ابؼركزي, قم يكوف الذراعاف متساويتُ أو غتَ متساويتُ,  تبعاً  ,الصبغيات
    .(23-1الشكل )للقسيم ابؼركزي  بالنسبة, ثابتةمواقع بأطواؿ و بؿمدة  مورثاتتضمن كل منها ي, qسفلي طويل 

 
 على سبيل المثال. 7مواقع المورثات على الصبغي  (:C, )للصبغيوالتفصيلي العام التقسيم (: A,B)(: 23-1الشكل )

A B C
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  Genesمورثات لا -3-2

وحمات التًكيب  ,Guanine (GTP) ,Cytosine (CTP) ,Adenine (ATP), Thymine (TTP)النوكليوتيمات تعم 
 ,لصبغي معتُ المناسل سلبمن ثابتة طقة منتشغل  مورثة بطوؿ بؿمد,تتصف كل . DNAالأساسية لسلبسل المنا 
 (24-1)الشكل  ناظمة على الأغلبوظيفة ذات تفصل بينها سلبسل دنا 

 
  DNAيبين الحموض النووية, وحدات التركيب الأساسية لسلبسل الدنا  :(24-1الشكل )

 (:25-1الشكل )كما يلي بشكل مبسط  نستعرضها , سمدةلكل منها وظيفة بؿبـتلفة من أجزاء مورثة تتألف كل 

, بالارتباط TATAموقع متضمناً  ,وـيق, و أوؿ إكسوف للمورثةوضع قبل بمء يت: Promoter المحرض -
 .تهاتربصثم  ىذه ابؼورثةنس  يتم ل ,ابؼتخصص Transcription Factors وامل النس ععقم بؼ تفعيلالنطاؽ ب

إلذ مورثة كل منها من امتماد  وبىتلف عمدىا و  ة,تًبصالثم ابؼورثة القابلة للنس  أجزاء  :Exons الإكسونات  -
 تقع قبل ثلبثية بمء التًبصة.  ,, باستثناء الإكسوف الأوؿ الذي يضم منطقة غتَ قابلة للتًبصةأخرى

تضبط عملية وآلية  ,وتقوـ بوظيفة ناظمة, ةتربصابؼورثة القابلة للنس , لكن دوف أجزاء  : Intronsنتروناتالإ -
 . mRNAتشكيل الرنا الرسوؿأثناء  ,Splice outالاستبعادي نم الربط ويتم إزالتها عكسونات, نس  الإ 

الرنا  نس عملية خاصة ببمء , النوكليوتيماتمن ثلبثية  :Transcription initiation site موقع بدء النسخ -
 ., تقع عنم بماية الإكسوف الأوؿ للمورثةالرسوؿ

عملية مء بب(, خاصة ATG) نوكليوتيماتمن الثلبثية : Translation initiation site بدء الترجمة موقع -
 ., تقع ضمن الإكسوف الأوؿ للمورثةالرنا الرسوؿ تربصة
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الرنا  إنهاء تربصة, خاصة بالنوكليوتيماتمن ثلبثية : Translation termination codon إنهاء الترجمة رامزة -
 .الإكسوف الأختَ للمورثة, تقع ضمن الرسوؿ

إنهاء عملية خاصة بمن ابغموض النووية, ثلبثية  :Transcription termination site موقع إنهاء النسخ -
 .الرنا الرسوؿ, وتقع عنم نهاية الإكسوف الأختَ للمورثة نس 

تشغل قسماً من الإكسوف الأوؿ, وتقع : Untranslated region (5’ UTR) المنطقة غير القابلة للترجمة -
 . الرسوؿ بمء تربصة الرنابتُ موقع بمء نس  وموقع 

, وتقع ختَ: تشغل قسماً من الإكسوف الأUntranslated region (3’ UTR) المنطقة غير القابلة للترجمة -
 الرسوؿرار الرنا استقابؼسابنة في  Poly Aتتضمن سلسلة و  تًبصة وموقع نهاية نس  الرنا الرسوؿالنهاية  ةمز ابتُ ر 

ضمن أحم بيكن أف تقع قبل المحرض أو بعم المحرض وضع, غتَ ثابتة الت: Enhancersتعزيز النسخ مواقع  -
من خلبؿ  ,كل بمط خلويالرنا الرسوؿ, تبعاً لوظيفة ناظمة بؼعمؿ ونوعية نس  تقوـ بنتًونات ابؼورثة. إ

متخصصة. يؤمن ىذه التفعيل ابؼوجو, إنتاج بروتينات بـتلفة بـتلفة  عوامل نس معقمات الارتباط إلذ 
Isoforms, لإكسونات بؿمدة الانتقائي القص  –التناوبي ربط عملية البفضل  ,متحمرة من نفس ابؼورثة

Alternative Splicing  .قبل تربصة الرنا الرسوؿ  

 
  .بشكل مبسطلمورثة اأجزاء شكل ترسيمي يبين (: 25-1الشكل )

ابؼخزوف الوراثي العاـ  -المجتُ من  سلبسل المنا القابلة للنس  والتًبصة نسبة منخفضة في ىذا السياؽ, تشغل
Genome , (26-1الشكل ) %5لا تتجاوز قم.  

أكثر بزصصاً, مقارنة ببمائيات النوى  Eukaryotesتنظيم النس  والتًبصة عنم حقيقيات النوى  أف بذمر الإشارة إلذ
Prokaryotes (.27-1الشكل ) عنم الأختَة قع أكثر من مورثة برت سيطرة بؿرض واحمت, حيث 
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  للنسخ والترجمة مقارنة بالناظمة  ,القابلة للنسخ والترجمةDNA سلبسل الدنا أجزاء نسب  (:26-1)الشكل 

 
 بشكل عام. مقارنة ببدائيات النوى ,النوىطبيعة عمل المحرض عند حقيقيات شكل ترسيمي يبين  (:27-1الشكل )

 Regulation  Gene Expressionةمورثتعبير التنظيم  -4

ابػلية, ستقبلبت بؼعنم وصوؿ إشارة بؿمدة عبر الفسفرة مثلًب,  يتفعل شلبؿ من البروتينات ضمن سيتوبلببظا ابػلية
معقم النس  فيتشكل  ,النس  ضمن نواة ابػليةبؾموعة نوعية من عوامل تفعيل  في النهايةيتم , ل(A/28-1)الشكل

نس  الرنا عملية عنمىا , حيث تبمأ (B/28-1)الشكل ابؼتخصص, الذي يرتبط إلذ بؿرض ابؼورثة ابؼستهمفة بالإشارة
 أو بسايزة انقساـ أو ىجر في ة عملو تبعاً لطبيع سيساىم ىذا البروتتُ. البروتتُ ابؼطلوبتصنيع بهمؼ  mRNAالرسوؿ 
 كما يلي:  mRNAبيكن إبهاز مراحل نس  الرنا الرسوؿ  .استجابة للئشارة وقم يكوف لازماً لتموتها ابؼبرمج ابػلية,

 بروتيناً. 50ارتباط معقم عوامل النس  ابؼتخصص إلذ بؿرض ابؼورثة, وقم يصل عمد بروتينات ابؼعقم حتى  -
فك بذميل سلسلة بىذه الوحمة الوظيفية فتبمأ إلذ معقم عوامل النس ,   RNA Polymeraseارتباط أنزنً -

  .هامات, وفتح ذراعيسو ن النوكليو ع DNAالمنا 

A B
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 preالأولر  الرنافيقوـ بتشكيل , ’5بكو  ’3يبمأ الأنزنً بقراءة شيفرة ابغموض النووية لسلسلة المنا بالابذاه  -

mRNA  ابغموض النووية الريبية ربط من خلبؿ  ,’3بكو  ’5بالابذاهRibonucleotides تلو الآخر,  اً واحم
 ( 29-1)الشكل  Template (Antisense) :C-G, U-Aسلسلة المنا القالب لتًتيب ابغموض النووية لتبعاً 

 
  .الهدف إلى المحرض لنسخ المورثةمعقد النسخ المتخصص ارتباط  (:B, )الآلية داخل الخلوية للبستجابة للئشارة(: A): (28-1الشكل )

(, أي أف أحم أذرع السلسلة تعمل Run one wayبذمر الإشارة إلذ أف بعض ابؼورثات تعمل بجهة واحمة فقط )
كل منهما ة المنا الإمكانية ليكوف  لسلس يذراعفي مورثات أخرى أف ل, بابؼقابل بقم الرسوؿ الرنا دوماً كقالب لنس 

  مذىلًب للرنا الرسوؿ.ا يؤمن تنوعاً بفقالباً لنس  الرنا الرسوؿ, 

 
   Pre mRNAلتشكيل الرنا الأولي   RNA Polymeraseآلية عمل أنزيم  (:29-1الشكل )

 :(30-1)الشكل  ابؼراحل التالية تضمن بروؿ الرنا الأولر إلذ الرنا الرسوؿي

A B

A B



جامعة بضاة -كلية طب الأسناف   علم ابعنتُ                                  مقرر                     د. حسان الحلبية.أ

31 
 

للرنا الأولر بهمؼ بضايتو من  ’5, ترتبط إلذ النهاية معمؿ Guanine وىي عبارة عن ,Capتصنيع القبعة  -
 الأنزبيات ابؽاضمة, وابؼسابنة في بمء عملية التًبصة.

ليساىم  ,’3سلسلة تكرارية للحمض النووي الأدنتُ, ثم ربطو إلذ النهاية وىو  Poly(A) Tail, ذيلالتصنيع  -
 في استقرار الرنا الرسوؿ. 

فيظهر  ,Out Splicing ربط الإكسونات إلذ بعضهايليو  ,يالاستبعادالأنزبيي  قصنتًونات, عبر الإزالة الإ -
  الرنا الرسوؿ الوظيفي, جاىزاً للبنتقاؿ إلذ السيتوبلببظا ليخضع لعملية التًبصة.

نزنً عن الأىذا ينفصل ثم ,  RNA Polymeraseأنزنًمن Transcript عنم انتهاء عملية النس , تتحرر النسخة 
 من جميم. يوزوميضمن ابؼعقم النوكلابؼزدوجة الرنا سلسلة ثم تلتف  ,قابلابؼ الذراعللبرتباط مع فتعود سلسلة المنا, 

 
 مراحل تحول الرنا الأولي إلى الرنا الرسول  (:30-1الشكل )

التي يتم فيها , Alternative Splicingالتناوبي الربط من الرنا الأولر لعملية  %90أكثر من بذمر الإشارة إلذ تعرض 
انطلبقاً من عمد  ,كبتَاً   تؤمن تنوعاً بروتينياً ؽ تشكيل الرنا الرسوؿ. ىذه العملية ابؿمدة في سياستبعاد إكسونات 

أضعاؼ عمدىا من  10مورثة لمى الإنساف بتصنيع  23.000بيكن أف تقوـ  ,بؿمود من ابؼورثات. بناء عليو
ىذه الإشارة التي تلقتها توقيت طبيعة و و  ,صنعتهاالتي تبعاً لطبيعة ابػلبيا بـتلفة شكلية ووظيفية  واصفاتبدالبروتينات, 

 .(31-1)الشكل  ياابػلب
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 .انطلبقاً من مورثة واحدة Isoformsلإنتاج أنماط مختلفة من البروتينات للئكسونات, آلية الربط التناوبي  (:31-1الشكل )

اثناف من الرنا الأولر, لتشكيل الرنا  حيث يرتبط ,Trans-splicing الربط العابر يمعى ربطالمن  ىناؾ بمط استثنائي
من مناطق متباعمة من نفس الرسوؿ الوظيفي. بيكن أف تصادؼ ىذه ابغالة عنمما يتم نس  جزأي الرنا انطلبقاً 

 , أو انطلبقاً من ذراعي سلسلة الرنا للمورثة, أو انطلبقاً من نسختي ابؼورثة في الزوج الصبغي. (32-1الشكل ) الصبغي

 
 لإنتاج رنا رسول محدد في الصبغي آلية الربط العابر للرنا الأولي انطلبقاً من موقعين مختلفين  (:32-1) الشكل

 يةلانقساـ ابػلالتحضتَ سياؽ في  Sالطور في  DNA Replicationإلذ أف عملية تضاعف المنا  شارةلابم من الإ
بيكن  .ثل استجابة ابػلية لرسالة بؿمدةالذي بي ,عن تعبتَ ابؼورثةوىري , بىتلف بشكل جMitosis )الفتيلي( ابػيطي

 (:33-1الشكل )كما يلي  , في سياؽ الانقساـ ابػلوي ابػيطي,مراحل تضاعف المناإبهاز وتبسيط 
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  .الخيطي تحضيراً لانقسام الخلية, Sفي الطور مراحل تضاعف الدنا  (:33-1الشكل )

   .(A/33-1)الشكل  ابؼزدوجة المناة التفاؼ سلسلفك ب Topoisomeraseأنزنً يقوـ  -
عبر برطيم روابط ابؽيمروجتُ بتُ  ,ابفتح السحَّ كما يُ  ,فتح ذراعي سلسلة المناب Helicaseأنزنً يقوـ  -

 .  Replication Forkالتضاعفنقطة انطلبؽ  مشكلبً  ,ةسلسلالذراعي توافقة لابؼ الأسس الآزوتية
 .Primers RNAبمئات ابؼ, بتصنيع التضاعفنقطة انطلبؽ تزامن مع نشوء بال ,Primaseيقوـ أنزنً  -
 :تبعاً بغالتتُ, تصنيع ذراعي سلسلة المنائات لابؼبمىذه باستخماـ  DNA Polymeraseيقوـ أنزنً  -

o السلسلة ابؼرشمة Leading strand للنس   اً قالبTemplate: ًيقوـ أنزن DNA Polymerase  

 ’5الإضافة تتم بالابذاه من  لأفالناشئة, المنا لتشكيل ذراع  ,وتتَة مستمرةب نوكليوتيماتالبإضافة 

 وىذا يتوافق مع طبيعة عمل الأنزنً. ’3بكو 
o السلسلة ابؼعاكسة Lagging strand يقوـ أنزنً :للنس  اً قالب  DNA Polymerase بإضافة

ابذاه الإضافة مشكلة للتغلب على  Okazakiقطع عبر تشكيل بشكل متقطع,  نوكليوتيماتال
 .لتتوافق مع طبيعة عمل الأنزنً ’3بكو  ’5ابؼعاكس, فتلتزـ كل قطعة بابذاه إضافة من 

النابصة عن ىذه الإزالة بدلء الثغرات  DNA Ligase أنزنً يقوـثم , RNAمبمئات تزُاؿ في النهاية,  -
    .(B/33-1)الشكل  سلسلة المناذراعي تكتمل عملية تضاعف فموافقة,  نوكليوتيماتب

 

 

A B
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 تعبير المورثة ضبط

من قبل بشكل فعاؿ وآني  ,توأو بعم تربصتو تربصأو الرنا الرسوؿ  نس , خلبؿ تعبتَ ابؼورثةيتم التحكم بدستوى 
   : متعمدة, على سبيل ابؼثاؿضبط بفضل مستويات  العضوية

 ,يصل إلذ مرحلة التًبصةلن عمد من ابؼورثات ضمن النواة, إلا أف عمداً من الرنا الرسوؿ نس  تتم عملية  -
  .Small Interference RNA (siRNA)ض الصغتَ الرنا ابؼعتًَِ  فعلالناجم عن ابؼوجو برت تأثتَ الإسكات 

  انطلبقاً من مورثة واحمة بفضل الربط التناوبي لإكسونات بؿمدة. أشكاؿ بـتلفة من البروتيناتتصنيع يتم  -
 تغمو فعالة.ل  Post-Traduction Modificationsبعم التًبصة تتعميلب إلذ برتاج بعض البروتينات -
 تصبح فعالة وظيفياً. ف ,كابحةلتتحرر من مواقع  , Cleaved أف تبتً اتوتينبعض البر للابم  -
 . وظيفياً  فعالةغمو لت  Phosphorylationالفسفرةبرتاج بعض البروتينات إلذ  -
 . وظيفياً  ةفعالتصبح ف اً بروتيني اً لتشكل معقم ,أو ترتبط ببروتينات أخرىتًافق برتاج بعض البروتينات إلذ أف ت -

على تصنيع أضعاؼ قادرة مورثة  23.000جعل  ,وجود مستويات تنظيم متعمدة ومتتالية عنم تصنيع البروتينات
 في ابؼكاف والتوقيت ابعنيتٍ الصحيحاً ونوعاً كمَّ  ,ىائلةجزيئية تنظيم والقياـ بعمليات  ,عمدىا من البروتينات ابؼختلفة

  Intercellular Signaling Pathwaysطرق الإشارة بين الخلوية  -5

في ىذا ابغوار إلذ تأثتَ بؾموعة من ابػلبيا ستنم ي , حيثالتفاعل أو ابغوار المحكم بتُ ابػلبيانتيجة الأعضاء نشأ ت
تمعى  .بكو بمط بؿمدالأختَة  بسايزو  توجيو تطورإلذ  اً , مؤديInductionوىذا ما يمعى التحريض  ,بؾموعة أخرى

ابػلبيا أو  Responderجيب تمعى ابػلبيا التي تتلقى الإشارة بابؼستَ  بينما ,Inducerض المحرِّ ابػلبيا مصمر الإشارة ب
  .(A/34-1)الشكل  Competenceشارات بالكفاءةه الإذبؽى الاستجابة القمرة علتمعى و  ,ابؽمؼ

 Epithelial-Mesenchymalوخلبيا النسيج الضاـبرمث العميم من تفاعلبت التحريض بتُ خلبيا البشرة 

Interactions  الشكل ابعنيتٍ للكثتَ من الأعضاء ناميوبسثل حجر الزاوية للت(34-1/B) . رغم أف إشارة البمء
-Crossتأسيس حوار متبادؿ و سيتم إلا أن ,سوؼ تطلق فعل التحريض ,من قبل المحرض بابذاه ابؼستجيبالصادرة 

Talk ناميالتيضمن ا بف بشكل متوازف, بهمؼ المحافظة على استمرارية عملية التمايز ابػلوي ابؼوجو ,بتُ بمطي ابػلبيا 
  (.C/34-1)الشكل , كما في حالة تطور الأسنافتُت ابؼطلوبيوقتبالشكل والللؤعضاء الصحيح ابعنيتٍ 
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  الجنيني ناميالحوار المتبادل بين الخلبيا أساس التشكيل المنضبط للؤعضاء خلبل الت(: B-C(: التحريض الخلوي, )A: )(34-1الشكل )

 Intercellular Signals Typesبين الخلبيا  شاراتأنماط الإ -5-1

  :بماطمتنوعة الأإشارات بتُ خلوية من خلبؿ , ستجابةالا -تحريضاللتحقيق , بتُ ابػلويةتأسس خطوط التواصل ت

 لتعود ,ابػلبيامن قبل إحمى فرَزة ابؼالإشارة بروتينات تنتشر : Autocrine Signaling ذاتية التأثتَة الإشار  -
 . ( A/35-1)الشكل هانفس ابػليةفي وتصل وتؤثر 

لتَتبط مع مستقبل  ,رةيتحرؾ بروتتُ الإشارة مع ابػلية ابؼصمِّ  :Juxtacrine Signaling بؾاورة التأثتَ ةالإشار  -
 .( B/35-1)الشكل ىذه ابػلبيابساس ابػلية ابؽمؼ, ما يؤمن 

, ليتم قبل إحمى ابػلبيا منفرَزة ابؼالإشارة بروتينات تنتشر  :Paracrine Signaling التأثتَ ريبةق ةالإشار  -
 .( C/35-1)الشكل لبيا أخرى على مسافات قصتَةالنوعية بػستقبلبت ابؼالتقاطها من قبل 

 
  .ات التواصل بين الخلوية الشائعةإشار أنماط (: 35-1الشكل )

  Signal Transductionشارةتفسير الإ -5-2

 Paracrine الإشارة قريبة التأثتَ  -5-2-1

ابؼتوضع   Receptorو النوعيستقبلبد ,أحم عوامل النمو مثلبً ك ,زابؼفرَ  Ligand الربيطة-الإشارةجزيء يؤدي ارتباط 
 :( 36-1)الشكلعموماً نطاقات  ةذا ابؼستقبل, الذي يضم ثلبثالفراغي بؽ تغيتَ الشكلإلذ  ,ابػلية ابؽمؼ على سطح

A B C

A B C 
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 .بجزيء الإشارةمنطقة الارتباط : لويابػخارج  النطاؽ -
 .عابر لغشاء ابػليةال النطاؽ -
 .داخل ابػليةتم : بيسيتوبلببظيال النطاؽ -

شلبؿ فسفرة تعمل على  ,عالية أنزبيية, فيبمي فالسيتوبلببظينطاقو للمستقبل إلذ تفعيل يؤدي تغيتَ الشكل الفراغي 
في النهاية إلذ ؤدي ىذا الشلبؿ لي ثانوية,تتابعي كإشارات بشكل فيما بينها تتفاعل التي  السيتوبلببظية, من البروتينات
النوعي,  بروتيتٍالنس  ال عقملتشكل م ,غشاء النواةة, امل النس  ابؼفعلو ع عبرُ تَ  ة.نس  بؿمدعوامل  -تفعيل عامل 
لوؾ توجيو س, وبالتالر ابؽمؼابؼورثة تفعيل أو تثبيط تعبتَ لسلسلة المنا, في سبيل بابؼنطقة الناظمة الذي ستَتبط 
 .للئشارة ابؼتلقاةابػلية استجابة 

 
 Paracrineقريبة التأثير الإشارة فسير تآلية (: 36-1الشكل )

 Juxtacrineالإشارة بؾاورة التأثتَ  -5-2-2

ابػلية بينما برمل  ,جزيء الإشارةضة ابػلية المحرِّ برمل  إذالتأثتَ,  لإشارة بؾاورةابمط إلذ   Notchطريق الإشارةينتمي 
 الإشارةتفعيل يتم , ف(A/37-1)الشكل  ستقبلبابؼ شارةالإجزيء بارتباط اقتًاب ابػليتتُ . يسمح ابؼستقبلابؽمؼ 

  .ابعسيمات ؤبذز  و نشوء الأوعية المموية, و لتمايز العصبي, تطور الكثتَ من الأعضاء, مثل االنوعية, التي تساىم في 

, بعض مكونات القالب خارج ابػلويب, Integrinsنتغرينات مثل الإ ,مستقبلبت ابػلية النوعيةترتبط بعض بيكن أف 
  متضمنة:
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 ابؼختلفة الكولاجتُبروتينات  -
 البروتينات غتَ الكولاجينية  -

o :بضض ابؽيالورونيك, .. الخالكونمروئيتتُكبريتات  من أبنها بروتيوغليكاف , 
o واللبمينتُ. ن أبنها الفيبرونكتتُ: مريةسكبروتينات الال - الغليكوبروتينات 

مثل خارج ابػلوي  ثنائية ابعزيء, لا يقتصر دورىا على ربط جزيئات القالب عبارة عن مستقبلبتنتغرينات الإ
طرؽ إشارة تسهم في تفعيل  بل , Actin microfilamentsمثل ,إلذ عناصر ىيكلية ابػلية ,لفيبرونكتتُ أو اللبمينتُا

ة أو جر ابؽأو  نقساـالاسلوؾ بؿمد كفتستجيب ابػلية عبر  ,ابؽمؼورثة تعبتَ ابؼوصولًا إلذ  ضمن ابػلية بـتلفة
 .بػلبيا الغضروفيةكا , فتسهم في تطور العميم من الأبماط ابػلوية,(B/37-1)الشكل  تمايزالو الالتصاؽ أ

 
دور القالب خارج الخلوي ومستقبلبت  (:B, )ة مختلفةخلويأنماط الذي يسهم في تمايز  Notchالإشارة طريق (: A)(: 37-1الشكل )

 ة مختلفة.خلويداخل شارة تفعيل طرق إالانتغرين في 

 ضوةالفموصلبت  نمطخاصة بخلوية فتحات تواصل بتُ عبر من خلية الذ أخرى أف تنتقل مباشرة للئشارة بيكن 
Gap junctions , خاصة تمعىبروتينات , يتألف من من الارتباطات بتُ ابػلوية ىو بمطو Connexin,  ًتنتظم فراغيا

 بعضتسمح بعبور  ة مركزية,يَّ نػَ قػُ تتضمن  ,للخلية غشاء السيتوبلببظيالضمن  , Connexonوحمة وظيفيةلتشكل 
 (.A/38-1)الشكل  زيئات صغتَة ابغجم بتُ ابػلبياابعشوارد و ال

A B 
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انسجاـ كمجموعة تناغم و الاستجابة بب, يسمح بؽا بػلبياابتُ  اً بؿكمسريعاً و  اً تنسيقيؤمن ىذا النمط من التواصل  
  .(B-C/38-1)الشكل  واحمة, كما بوصل عنم تطور بشرة الأمعاء والأنبوب العصبي

   

دور قنيات  (B-Cفي نقل الإشارة والتنسيق بين الخلوي, ) Gap Junctionsنيات الاتصال بين الخلوية ق  دور (: A)(: 38-1الشكل )
   .الاتصال بين الخلوية في انغلبق الأنبوب العصبي

 Growth and Differentiation Factors (GDFs)   وامل النمو والتمايزع -6

عوامل النمو   Paracrine signalingبتُ ابػلوية قريبة التأثتَبروتينات القابلة للبنتشار ابؼسؤولة عن الإشارة التمعى 
, FGFs ,WNTs) عائلبت أربع تنتمي إلذغالبيتها إلا أف  ,ىناؾ عمد كبتَ من تلك العوامل(. GDFs) والتمايز

SHH ,βTGF), التواصل بتُ ابػلوي, لتأمتُ  بروتينات الإشارة ىذه. تستخمـ اختصارض خصائصها باستعر سيتم ا
  وحتى الإنساف. Drosophilaابتماء من ذبابة ابػل  ,ابؼملكة ابغيوانيةتطور الأعضاء على امتماد الناظم ل

  Superfamily  Fibroblast Growth Factor(FGFs)يةلليفالأرومة انمو الواسعة لعامل عائلة ال

جموعة من بدترتبط  .( 2-1ابعموؿ)  Isoformsالعميم من البروتينات ابؼتناظرةتنتج بيكن أف  ,مورثة 24تضم 
 ل العميم من طرؽ الإشارةيتفعما يؤدي إلذ , FGFRs (FGF Receptor)من بمط تتَوزين كيناز  ابػلية مستقبلبت

 نًدالأمشتقات  بسايز ابعنيتٍ, حيث تسهم في ناميتمتنوعاً خلبؿ ال هماً م دوراً  FGFsعائلة تؤدي . ضمن ابػلوية
المحور , بمو (A/39-1)الشكل   Angiogenesisشكل الأوعية الممويةت, Mesoderm Differentiation ابؼتوسط

 .(B/39-1)الشكل  للخلبيا العصبية  Axon Growthسطوانيالأ

بؿل آخر في  FGFs عائلة إذ بيكن أف بول أحم أفراد ,في ىذه العائلة Redundancy عاوضةبيكن مصادفة ظاىرة ابؼ
 . في حالات أخرى وبيكن ألا يكوف ذلك بفكناً  ,بعض ابغالات

A B C 
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 FGFs عوامل النمو يبين البروتينات المتناظرة التي تنتمي إلى عائلة (:2-1الجدول )

 

 
 (.Bسطوانية للخلبيا العصبية )(, ونمو المحاور الأAفي تشكل الأوعية الدموية ) FGFsمساىمة بروتينات الإشارة  (:39-1الشكل )

 Wingless related Superfamily  (WNTs)عامل النمول الواسعة ائلةالع 

أف  بيكن بفا,  Frizzledوتنتمي مستقبلبت ىذه العائلة إلذ عائلة البروتينات, بشكل عاـ بـتلفاً  بروتيناً  15تضم 
ابعنيتٍ,  ناميالتمتنوعاً خلبؿ  هماً م دوراً ىذه العائلة تؤدي  .ضمن ابػلوية ل العميم من طرؽ الإشارةيتفعيؤدي إلذ 

 :حيث تسهم في
 (A/40-1)الشكل وبرميم ىويتها الأطراؼنشوء  -
 (B/40-1)الشكلالمماغ ابؼتوسط  تطور -
 (B/40-1)الشكل Somitesابعسيمات القطع الظهرية /  تطور -
 (C/40-1)الشكل ابعهاز البولر التناسليتطور  -

A B 
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 في التطور الجنيني لأعضاء مختلفة.   WNTsمساىمة أفراد عائلة بروتينات الإشارة (: 40-1الشكل )

  Sonic Hedgehog Family (SHH) عامل النموعائلة 

 غتَبنمط إشارتها طريق , حيث يتم تفعيل Desert ,Indian ,Sonic: مورثات 3من   Hedgehogبروتيناتتتحمر 
 داخل ابػلويط لطريق الإشارة ابؼثبِّ  البروتتُفتقوـ الأختَة بتثبيط  ,Patched ا النوعيةستقبلبتهبد هاارتباطعبر  ,مباشر

Smoothened ,(41-1)الشكل  التفعيل ابؼباشرمقارنة ب الإشارة بوتتَة أعلىربصة تنقل و السماح بتكوف النتيجة ف. 
الشكل ) ابعسيماتو  الأنبوب العصبيو , الأطراؼ :مثل ىذه البروتينات في تطور العميم من الأنسجة والأعضاءتسهم 

1-42/A) الأمعاء و( 42-1الشكل/B) . يشتًؾ طريق الإشارة بيكن أفSHH  ,للقياـ مع طرؽ إشارة بـتلفة
  متنوعة. عمليات حيوية أساسيةب

 
 إلى النمط غير المباشر, عبر تثبيط بروتين مثبِّط.SHH تنتمي آلية تفعيل الإشارة  (:41-1الشكل )

A

 لا

B

 لا
C

 لا
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  (.B(, الأمعاء )A, مثل الأنبوب العصبي )الجنيني ناميفي تشكيل أعضاء مختلفة أثناء الت SHHاشتراك طريق الإشارة  (:42-1الشكل )

 Superfamily  β Transforming Growth Factor (βTGF)تحولعائلة عامل النمو الم

 :(1-1)ابؼخطط  بشكل رئيس وتتضمن, عضواً   30عائلة واسعة تضم أكثر من

- sβTGF 

- BMPs (Bone Morphogenetic Proteins) 

- MIF (Mullerian Inhibiting Factor ) 

-  Activins/Inhibins 

- GDNF 

 βTGF(: أىم أفراد عائلة 1-1المخطط )

 
قوـ . يابؽمؼابػلية داخل يؤمن إمكانية تفعيل طرؽ إشارة متنوعة  ابف ,تتنوع أبماط مستقبلبت أفراد ىذه العائلة

 :متنوعةبؿورية ووظيفية تطورية  هاـبد ,طرؽ إشارة متعمدةبالتآزر مع , أعضاء ىذه العائلة

A

 لا

B

 لا
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ي و إضافة إلذ برريض التفرع البشر  ,القالب خارج ابػلويبروتينات بتشكيل  sβTGFيسهم أعضاء عائلة  -
Epithelial Branching الشكل  الغمد اللعابيةو  الرئةو  الكلية أثناء تطور(43-1/A).  

 ,Apoptosisالاستموات  -ابؼبرمجالتموت ابػلوي و في برريض تشكل العظم,   BMPsعائلةشتًؾ أعضاء ي -
 .وغتَ ذلك (B-C/43-1)الشكل  ىجرتهاو تنظيم انقساـ ابػلية, و 

 

 (A) الغدد اللعابيةثل م الجنيني ناميأثناء التلأعضاء مختلفة نشوء التفرع البشروي في  sβTGFالإشارة بروتينات سهم ت (:1-34الشكل )
 .(Cوىجرتها ) (B) الخليةانقسام منها عدة عمليات حيوية في   BMPsالإشارة بروتيناتسهم ت

 .Extrinsic خارجيةعوامل و  Intrinsicداخلية عوامل إلذ قسيمها بيكن ت: التمايز الخلوي الجنينيعوامل  -7
 :بترتبط بشكل رئيس العوامل الداخلية:  -7-1

بتُ  Asymmetricأو غتَ متناظر  Symmetricفيما إذا كانت متناظراً  سيتوبلببظابروتينات التوزع بمط  -
 .(A/44-1الشكل ) عنم الانقساـ ابػيطي ابػلبيا البنات

  بتُ ابػلبيا البنات عنم الانقساـ ابػيطي. أو غتَ متساوٍ  اً متساويفيما إذا كاف للسيتوبلببظا التوزع ابغجمي  -
  (C/44-1الشكل )ميم بمط التمايز ابؼستقبلي للخلبيا البناتإذ بيكن أف يساىم في بر ابػلية انقساـمغزؿ ابذاه  -

 
 (C) تمايز الخليةاتجاه مغزل الانقسام في  ( أوB( أو المتساوي )A)غير المتساوي الخلية (: يسهم توزع بروتينات سيتوبلبسما 44-1) الشكل

A

 لا

B

 لا
C

 لا

A

 لا

B

 لا

C

 لا



جامعة بضاة -كلية طب الأسناف   علم ابعنتُ                                  مقرر                     د. حسان الحلبية.أ

43 
 

فيما تماخل البمط و  ,التأثتَوممى  ,تًكيزالاؿ بفََ من حيث الإشارات بتُ ابػلوية ترتبط بالعوامل الخارجية:  -7-2
   ياً. أو تبادلأو متعاكساً  ياً تآزر إذا كاف 

 Signal Gradient Cell يةو ابػلة شار الإاؿ تركيز بفََ 

تبعاً إلذ نطاقات متتالية من ابػلبيا,  Morphogen على التشكل ضةالمحرِّ  يسهم وصوؿ تراكيز متفاوتة من الإشارة
اختلبؼ طرؽ تفستَ الإشارة من ثَمَّ لة, و , في اختلبؼ نوعية ابؼستقبلبت ابؼفعَّ عن ابػلبيا مصمر الإشارةعمىا لبُ 

 لكل اً بـتلف اً ا يعتٍ سلوكبفمورثات بـتلفة, بالمحصلة تستهمؼ التي سنس  المعقمات عوامل ونوعية داخل ابػلية, 
بيكن أف يتًافق ىذا النمط من الإشارة بعيمة التأثتَ,  .(A/45-1 الشكل) نطاؽ خلوي تبعاً لتًكيز الإشارة ابؼتلقاة

بنمط إشارة جانبية, قصتَة التأثتَ, صادرة عن ابػلبيا السباقة بتلقي الإشارة بذاه ابػلبيا ابؼتأخرة بتلقي الإشارة, 
 .(B/45-1 الشكل)بشكل تتابعي, ما يكرس اختلبؼ سلوؾ كل نطاؽ خلوي 

 
  .المحرضة في تباين سلوك الخلبيا المستجيبةالإشارة ممال تركيز تأثير (: 45-1) الشكل

 ممى تأثتَ الإشارة ابػلوية 

يمعى بمط  اً خلوي اً , سلوكفقط الذي يقتصر على ابػلية المجاورة ,ضةالتأثتَ قصتَ ابؼمى للئشارة المحرِّ بيكن أف يولم 
-1 الشكلالناجم عن مثل ىذه الإشارة ) "ابؼوزاييك" بظةدلالة على  ,Salt and Pepper Patternابؼلح والفلفل 

46).                               

A

 لا

B

 لا



جامعة بضاة -كلية طب الأسناف   علم ابعنتُ                                  مقرر                     د. حسان الحلبية.أ

44 
 

 
   القصيرة في تحريض نمط الملح والفلفل للتمايز الخلوي. الإشارة الخلوية تأثير (: 46-1) الشكل

  يةو ابػلات شار الإماخل ت

سلوؾ ابػلبيا سيتفاوت من ثَمَّ , و متآزرة أو متضادة ,متماخلةبيكن أف تقع ابػلبيا ضمن حقل تأثتَ إشارات بؿرضة 
 .(47-1 الشكلصل عنم تطور الأنبوب العصبي )كما بوات,  شار الإصادر ىذه بالنسبة بؼبؼوقعها ابؼستقبلي تبعاً 

 
  تبعاً لموقعها النسبي  ات المحرضة في سلوك الخلبيا المستجيبةالإشار ضاد تتأثير (: 47-1) الشكل

  يةو ابػلات لإشار اتبادؿ 

, نتيجة تصنيعها لبروتتُ الإشارة وابؼستقبل النوعي Reciproc في آف معاً جيبة ومستَ ضة رِّ أف تكوف بؿ لخلبياكن لبي
لمستقبل فقط. لبروتتُ الإشارة أو ل هاتغيتَ سلوكها, مقارنة بحالة تصنيعفي الأمر الذي يسهم  , Autocrineبآف واحم

 (48-1 الشكل)
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    .مستجيبة بآن واحد-محرضةللخلبيا نمط التأثير الهجين  (:B, )مستجيبة –نمط التأثير التقليدي للخلبيا: محرضة (: A)(: 48-1) الشكل

لية يعتٍ انعماـ دورىا, ابػفانعماـ التواصل مع ستمرار حياة ابػلية, المحرؾ الرئيس لام إشارات التواصل بتُ ابػلوية تع
مع توفر الكفاءة ابؼتزامنة, تعمق  ,كلما تعمدت وتراكبت إشارات التواصل مع ابػلية, بابؼقابل  وبالتالر حتمية زوابؽا

 .ابعنيتٍنامي في سياؽ التوخاصة  داؤىا الوظيفيبزصص أدورىا و 

 الجنيني  ناميلتالشائعة لظواىر ال -8

, ابعنيتٍ ناميلتالعامة لليات لآلاستكماؿ إدراكنا ل ,لابم من تسليط الضوء عليهاالظواىر البيولوجية, ىناؾ عمد من 
 إبهاز.أبنها ب سوؼ نستعرض

  Redundancyظاىرة المعاوضة 

لو, لن يتسبب  ةابؼشفر ابؼورثة تعتٍ أف فقماف وظيفة بروتتُ إشارة معتُ لسبب ما, مثل طفرة و ابغموث, ظاىرة متكررة 
نتيجة وجود النسخة الأخرى  ,اضطراب وظيفي, بفضل قمرة العضوية على التلبؤـمعيب أو شكلي بالضرورة بتطور 
 ,الفقمىذا تعاوض ل ئذعنمذا البروتتُ, ستتفعل ذات صلة بهأو طرؽ إشارة أخرى, بروتينات بفضل من ابؼورثة, أو 

 .( 49-1)الشكل ابؼتعلقة بعمل ىذا البروتتُولتحافظ على العمليات ابغيوية 

الوظيفي أو  الشكليعلى ابؼستوى دوماً لن يظهر  Genotypeابؼورثي الاضطراب على ابؼستوى فإف بناء عليو 
Phenotype بروتتُ معتُ.وظيفة . ىذه الظاىرة بذعل مهمة الباحثتُ صعبة عنم البحث عن ظاىرة ابؼعاوضةفضل ب 
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  .للحفاظ على استمرارية الفعاليات الخلوية Pathway  Redundantطرق الإشارة المعاوضة (:49-1الشكل )

 مثل , Master Genesالسيادية –ات ابؼورثات الرئيسة طفر في حالة  غائبةتكوف ظاىرة ابؼعاوضة إلذ أف بذمر الإشارة 
Housekeeping أوGenes  HOX , ابؼستوى الشكلي أو الوظيفيأي أف الاضطراب ابؼورثي سيظهر مباشرة على .
 ناميالتضبط غاية في الأبنية, بزتص بعوامل نس   HOX ابعسمي لتخلقل التطورية ورثاتابؼتشفر على سبيل ابؼثاؿ 
الفراغي لنطاقات  توضعالصبغيات بتًتيب يوافق الوتنتظم على وفق المحاور الفراغية الثلبثة,  ابعسمابعنيتٍ لنطاقات 

صصها درجة بزعمدىا و إلا أف أنواع ابؼملكة ابغيوانية, عنم كل ورثات ىذه ابؼتوجم تقوـ بضبط تطورىا. التي ابعسم 
  (. C/50-1)الشكل مورثة 39يبلغ عمدىا عنم الإنساف إذ , الكائن ابغيمع رقي  طَّردي

 ,( C-D/50-1)الشكلالتطوري  ااضطرابهأو  ,( A-B/50-1)الشكل ورثاتعلى ىذه ابؼالتماخل التجريبي ثبت أ
  .ابغالات, وعمـ فعالية ظاىرة ابؼعاوضة في مثل ىذه ابعنيتٍ ناميخلبؿ الت ةالمحوريابعوىرية و أبنيتها 
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أجنحة  ةإلى تطور أربع HOXأدى التعديل التجريبي على المورثات (: A-B, )عند الكائنات الحية HOXالمورثات السيادية (: 50-1الشكل )
 .الإنسان عندأطراف بدلاً من أربعة  ةإلى تطور ست HOXأدى الاضطراب المرضي للمورثات : (C-D, )ذبابة الخل ندمن اثنين ع بدلاً 

  لخليةلالبيولوجي العمر 

التي , فالتغتَات خلبؿ حياة ابػلية توقيت وصوؿ ىذه الإشارةتبعاً ل, لإشارة ماالكفؤة ية ابػلاستجابة بزتلف بيكن أف 
كما , النوعية ابؼستقبلبت أو حالةتعلق بعمد أو طبيعة والتي ت, الفتيةارنة بابػلية مق ,تطرأ على ابػلية مع مرور الوقت

ؤثر في سلوؾ ابػلية ست, Low Affinity منخفضة الابقذاب إزاء High Affinityعالية الابقذاب في حالة ابؼستقبلبت 
  .(51-1 )الشكلبشكل حتمي 

 القُسيم الطرفي للصبغي تقاصرمتضمنة  ,عمرىا البيولوجيتقمـ بالماخلية ابؼتعلقة ابػلية يضاؼ إلذ ذلك تغتَات 
Telomere تراكم بروتينات الإجهاد التأكسميو تمىور فعالية ابؼتقمرات, أذية سلبسل المنا, و ارتفاع إمكانية , و, 

أف نفسها شارة لئبيكن لإذاً  .وبالتالر عمـ فعاليتها ,ابؼفرزة سوء التشكل الفراغي للبروتيناتارتفاع احتماؿ مايعتٍ 
  .الوظيفيو البيولوجي  ىالعمر  ية تبعاً ابػلدوف آخر ضمن إشارة ؤدي إلذ تفعيل طريق ت

A B

C D
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   البيولوجي ىابعمر ارتباطها المتوفرة على سطحها و لمستقبلبت لنوعية وحالة اتبعاً  ل طريق إشارة دون آخر ضمن الخليةمكن تفعيي(:51-1الشكل)

  Apoptosisالتموت الخلوي المبرمج -الاستموات ظاىرة 

إضافة  ,ابعنيتٍ ناميخلبؿ التالأعضاء البتٌ و بغصوؿ تطور طبيعي لبعض  ,وضروريةطبيعية لازمة فيزيولوجية ظاىرة 
كما في حالة الأذية غتَ القابلة للئصلبح في سلبسل المنا, أو ابػلبيا الورمية وغتَ  ,لمورىا في إزالة ابػلبيا ابؼصابة

وامل سببية مرضية أو نتيجة عالتهابية ة إصاببزتلف آليتها ابعزيئية عن التموت ابػلوي التنخري, الذي يتًافق ب .ذلك
استموات عبر إلا  ,ابؼلبئمابعنيتٍ التوقيت أف تلتحم بشكل صميمي في أجزاء ابعسم لا بيكن لبعض رضية بـتلفة. 

 وىذه بعض الأمثلة:بؿمد من ابػلبيا, نطاؽ 

براعم اللتحاـ مع الالتتمكن البراعم الأنفية من ستموات للب ةالبشرويبهب أف تتعرض ابػلبيا السطحية  -
 .(A-B/52-1)الشكل  والفكتُ للوجوالطبيعي التخلق في سبيل لقوس البلعومي الأوؿ الفكية العلوية ل

البشروية نشوئها, إلا إذا تعرضت الصفيحة السنية بمء لا بيكن أف تتطور براعم الأسناف بشكل طبيعي بعم  -
 .(C/52-1)الشكل  ستمواتللب

اليم تطور عنم  ,عن بعضهامنفصلة لأصابع طبيعي النشوء الب ,خلوية بؿمدةنطاقات استموات يسمح  -
  .(D-E/52-1)الشكل  والقمـ
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(, تشكل A-Bكما في حالة تشكل الوجو والفكين )  طبيعي جنيني ناميتبحصول استموات نطاقات خلوية محددة يسمح (: 52-1الشكل )

 (.D-E(, تشكل أصابع اليد والقدم )Cالأسنان )

 الخاتمة -9

ابؼخبرية الأساسية ابغيوية حقق علم ابعنتُ تطوراً مذىلًب في الآونة الأختَة, نتيجة تضافر ابعهود على مستوى العلوـ 
  رت بفعالية بفضل بنوؾ الأرشفة ابؼؤبستة.ثمِ التي استُ  والتطبيقية السريرية ,in vitroالتجريبية 

إدراؾ فهم و أضحى من الضروري بل  ,ة تقليميةوصفي ةتشربويمن وجهة نظر علم ابعنتُ تناوؿ ابؼقبوؿ لد يعم من 
في التطور ابؼستمر سيسهم ىذا الفهم ابؼعمق وابؼوجو  ,والنسيجي وابػلوي ابعنينية على ابؼستوى ابعزيئينامي التآليات 
 العلبجي والوقائي عنم الإنساف. يتُعلى ابؼستو برقيق الفائمة ابؼرجوة و نتُ لعلم ابع

 

 

 

 

 

 

 

A

 لا

B

 لا

C

 لا
D

 لا

E

 لا



جامعة بضاة -كلية طب الأسناف   علم ابعنتُ                                  مقرر                     د. حسان الحلبية.أ

50 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



جامعة بضاة -كلية طب الأسناف   علم ابعنتُ                                  مقرر                     د. حسان الحلبية.أ

51 
 

 الفصل الثاني 

 Gametogenesisالأمشاج تشكل  –تشكل الخلبيا التناسلية 

  مقدمة -1

 الخلويالانقسام  -2

 الجهاز التناسلي الذكري -3

 تشكل النطاؼ  -

 : الجهاز التناسلي الأنثوي -4

  يضةيتشكل الب -
 دورة ابؼبيض/دورة الرحم -

 خصائص التكاثر الجنسي -5

 الخاتمة -6
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 مقدمة  -1

بزتلف عن بطريقة فريمة, الوراثي  ماانمماج بـزونهبؿصلة فهو , لأـالأب أو بىتلف عن اراثي يتفرد ابعنتُ بدخزوف و 
  من العائلة. لكل فردبآف واحم  تمايزةابؼ -ابؼتشابهة الشكلية  لبمحؤمن ابؼسي. ىذا التفرد إخوتو وأخواتو بنسب متفاوتة

 مناطق بؿمدة بشكل دقيقتشغل  ,مورثة 23.000 ضمنويت ,ثي للئنساف ضمن نوى خلبياهيتوضع ابؼخزوف الورا
 اً متناظر  اً زوج 23تتضمن , في ابػلبيا ابعسمية Diploid (2n)ضِعفانيَّة الصبغية بأنها الصيغة تصف ت. ضمن صبغياتو
 :(A/1-2)الشكل  من الصبغيات

  Autosomal Chromosomes اً جسمي صبغياً  اً زوج 22 -
  Sexual Chromosomes   واحم جنسي زوج صبغي -

بينما يأتي الصبغي  ,(Oocyte الناضجة ةيالبيضابػلية للؤـ )من ابػلية التناسلية صبغي زوج ات كل صبغييتحمر أحم 
الزوج الصبغي  تبعاً لصيغة جنس الجنينبيكن برميم  .Spermatozoid)النطفة (للؤب  خر من ابػلية التناسليةالآ

 :, الذي يكوفابعنسي
- (XX عنم ) ُنثى الأابعنتFemale. 
- (XY عنم )ُالذكر ابعنت  Male الشكل(1-2/A). 

يمعى  ابػلوي بمط من الانقساـبفضل  ,لصبغيات في ابػلبيا ابعسمية أثناء تكاثرىاالصيغة ابؼزدوجة ليتم المحافظة على 
 .Mitosisالانقسام الخيطي 

يتم المحافظة . (B/1-2)الشكل  Haploid (1n)ة انيَّ صبغية فردصيغة أي  ,صبغياً  23 ناضجة كل خلية تناسلية  تتضمن
 ,خاص بابػلبيا التناسلية ,بفضل بمط من الانقساـ ابػلوي ,على الصيغة الصبغية ابؼفردة للؤمشاج الذكرية والأنثوية

  .Meiosisالانقسام المنصف يمعى 

الصيغة ابؼزدوجة ترميم وبالتالر  ,الذكرية والأنثوية لخلبيا التناسليةابؼخزوف الوراثي لانمماج  Fertilization لقاحالإيؤمن 
  ياة ابعنينية لكائن جميمانطلبؽ ابغ التي تبمأ سلسلة انقسامات خيطية معلنةً   Zygoteالبيضة ابؼلقحةلمى  اتلصبغيل
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(: الخارطة الصبغية B, )الذكر في نوى الخلبيا الجسمية عند الإنسان 2n ضعفانيةالKaryotype (: الخارطة الصبغية A)(: 1-2الشكل )

 .عند الإنسان% من النطاف( 50, الناضجة ةيالبيضالخلية )الجنسية في نوى الخلبيا  1nة انيالفرد

 .منهما بإبهاز , وسنستعرض كلبً والانقساـ ابؼنصفيشمل الانقساـ ابػيطي : Cell Division الانقسام الخلوي -2

   Mitosisالفتيلي -الخيطيالخلوي الانقسام  -2-1

 :أىماؼ بؿمدة من أبنهاالنمط من الانقساـ لتحقيق  بهذاتقوـ ابػلبيا ابعسمية 
 .نيتٍابع ناميابؼتخصص للؤعضاء خلبؿ الت والتطور نموالتأمتُ  -

 توقيت بؿمد.إلذ  مرحلة الطفولة والبلوغ ومابعمىا,خلبؿ استمرار بمو وتطور العضوية  -

لأسباب مرضية  ,إصلبح التخرب النسيجي الطارئالتجمد النسيجي الاعتيادي, و تأمتُ القمرة المائمة على  -
 في العضوية.عارضة  أو رضية

المخوؿ في مرحلة الانقساـ  خلبؿ مرحلة التكثتَ وقبل ,الانقساـىذا  مهات()الأ الأولية كذلك تنجز ابػلبيا ابعنسية
    ابؼنصف.

تطلب دورة انقساـ ابػلية تفعيل عمد من ابؼورثات ت إذ, ابعزيئي من المقة والتنظيم تتصف ىذه العملية بدستوى عاؿٍ 
وفق أطوار متتالية بؿمدة.  لبنات,امن ابػلبيا  2 الأـ إلذابعسمية يتم انقساـ ابػلية  .مورثة 200-800يتًاوح من 

 .(2-2)الشكل  ابؼرحلة البينية, ومرحلة الانقساـ بابػاصةمرحلتتُ متمايزتتُ:  دورة انقساـ ابػلية منتتكوف 

A

 لا

B

 لا
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 .Cell Cycle Stagesمراحل دورة انقسام الخلية (: 2-2الشكل )

 Interphaseالمرحلة البينية 

العناصر الغذائية تتلقى فيها ابػلية تتصف بأنها الأطوؿ, , نقساـلالتأمتُ متطلبات البزـ الالتصنيع البروتيتٍ  مرحلة
  :متتالية أطوار 3 تقسم إلذوتضاعف ابؼخزوف الوراثي.  لتأمتُ زيادة حجم ابػلية ,وتقوـ باستقلببها

 Gap1 (G1) الطور -1

 السيتوبلببظية. ضياتعُ وال يمعى طور النمو, يزداد حجم ابػلية بشكل ملحوظ, نتيجة زيادة بؿتواىا من البروتينات
 للخلية خلبؿ ىذا الطور أف بزتار:كن بي

 S والمخوؿ في الطور ,الاستمرار في دورة الانقساـ -

مايعتٍ  اً أو دائم ,أو بفتماً لفتًة طويلة نسبياً  ,قم يكوف ذلك مؤقتاً  ,G0طور ودخوؿ الإيقاؼ دورة الانقساـ  -
 .بػليةالتي تتلقاىا ايعتمم ذلك على نوعية الإشارات و بسايز ابػلية, بمء 

 .Sأو  G0المخوؿ في الطور ابػلية , ريثما تقرر G1في الطور  Arrestedالتوقف  -
التي تضمن الانتقاؿ من  G1/S cyclinsيتم تنظيمها من قبل التي  Checkpointنقطة التحقق عنم القرار يتم ابزاذ 
  .(5-2الشكل ) بمورة انقساـ جميمة , للبلتزاـSإلذ  G1الطور 

 DNA Synthesis  (S)تصنيع المنا طور -2

صبغي واحم, زوج بملًا من أربعة   Chromatidsات أشقاء, فيصبح لمى ابػلية صبغي 46لتضاعف الصبغيات اطور 
, Histoneباستثناء تصنيع بروتتُ  ,تنخفض نسبة نس  الرنا والتصنيع البروتيتٍ إضافة إلذ تضاعف الأجساـ القطبية.

  (.2-2الشكل ) الذي يتم عموماً في ىذا الطور
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 Gap2 (G2)الطور  -3
لتشكيل تعميل انتشارىا ب Microtubulesالمقيقة نبيبات . تبمأ اللخليةالسريع لنمو الالتصنيع البروتيتٍ و استكماؿ يتم 

 مغزؿ الانقساـ. 
  Mitosisمرحلة الانقسام بالخاصة 

المحتوى الصبغي للنواة إلذ قسمتُ متساويتُ, فصل قصتَة نسبياً, لكنها عالية التعقيم والتنظيم, يتم فيها مرحلة 
 :(3-2الشكل ) أطوار 6تكوف من وت

 
  Cell Mitosisأطوار مرحلة انقسام الخلية (: 3-2الشكل )

بمء نشوء ألياؼ مغزؿ الانقساـ من و ,مرئية غموفت ,بمء تكثف الصبغيات يتضمن :Prophase الطور الطليعي -1
 (A/3-2)الشكل اختفاء النوية بمء بسزؽ الغشاء النووي و و  ,Centrosomesالأجساـ القطبية 

اختفاء الغشاء النووي, واستمرار تكثف الصبغيات وظهور ن يتضم: Prometaphase ستوائيماقبل الطور الا -2
بمء ارتباط لييفات مغزؿ الأجساـ القطبية بكو قطبي ابػلية, و  انتقاؿو , kinetochores قسم مركزي للصبغيات

 :(B/3-2)الشكل القسم ابؼركزي للصبغيات بالانقساـ 
اكتماؿ تشكل مغزؿ الانقساـ وبسوضع الأجساـ القطبية عنم أقطاب  يتضمن :Metaphase ستوائيالطور الا -3

أحم إلذ   Chromatidابػلية, وانتظاـ الصبغيات عنم اللوبوة الاستوائية بؼغزؿ الانقساـ. يلبحظ ارتباط كل شق صبغي
شق الصبغي الأخ الآخر إلذ ليف مغزؿ انقساـ الناشئة عن أحم أقطاب ابػلية, بينما يرتبط نقساـ الامغزؿ ألياؼ 

 :(C/3-2)الشكل  ناشئ عن القطب الآخر للخلية
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بزرب البروتينات الرابطة لشقي الزوج الصبغي, وبمء حركة سحب الصبغيات  يتضمن :Anaphaseابؽجرة طور  -4
Chromosomes  الشكل بكو أقطاب ابػلية ابؼتقابلة, عبر تقاصر ألياؼ مغزؿ الانقساـ(D3/-2) . 

 ,بمء زواؿ تكثف الصبغياتو  ,وصوؿ الصبغيات إلذ أقطاب ابػلية ابؼتقابلة : يتضمنTelophase نهائيالطور ال -5
 (E/3-2)الشكل الانقساـمغزؿ إضافة إلذ بزرب وزواؿ  بمء تشكل الغشاء النووي ليحيط بكل بؾموعة من الصبغياتو
وبيكن أف يعم طوراً مستقلًب عن الانقساـ,  ,للبنقساـ الطور الأختَ :Cytokinesisنقساـ السيتوبلببظي الا -6

ظهور ميزاب منصف يتعمق تمربهياً, يليو انفصاؿ تاـ للسيتوبلببظا بدحتوياتها, والغشاء السيتوبلببظي, إلذ  يتضمن
 .(F/3-2)الشكل  خليتتُ بنتتُ منفصلتتُ

 لدورة انقسام الخلية التنظيم الجزيئي

ومنع الانقساـ غتَ ابؼنضبط. يضمن يتم بكفاءة عالية, يتضمن كشف وإصلبح ابػلل في نس  سلبسل المنا, 
العودة للوراء. يقوـ بذلك بروؿ دوف السماح للخلية ببشكل متسلسل,  ةمتتابعة وموجه اً التنظيم ابعزيئي أحماث
ىا مورثات مصونة ر التي تشف Cyclins Dependent Kinases (CDKs,)و Cyclinsبؾموعة البروتينات 

Conserved, عنم الكائنات ابؼتطورة مثل الإنساف. عقيماً أكثر تبيم أنها تكوف  ,موجودة عنم بصيع حقيقيات النوى
عملية الفسفرة اللبزمة لتفعيل شلبؿ من البروتينات الضرورية لمخوؿ  Cyclins /CDKsتؤمن ىذه ابؼعقمات البروتينية 

 . ابؼتتالية دورة الانقساـأطوار ابػلية في 

إلا في مراحل بؿمدة  Cyclinsمن قبل ابػلية, بينما لا يتم تصنيع  Constitutivelyبشكل مستمر  CDKsيتم تصنيع 
أف يتثبط من خلبؿ الارتباط  Cyclins /CDKsبيكن للمعقم .(4-2الشكل ) وبناء على إشارات خلوية نوعية خاصة

 أذية سلبسل المنا مثلًب. عنم التي تتفعل  p21,بأحم البروتينات ابؼثبطة لمورة الانقساـ مثل 

 10في ابؼزارع ابػلوية تستغرؽ خلبيا بشرة الأمعاء فبينما تًة الزمنية لمورة الانقساـ تبعاً للنمط ابػلوي, الففاوت تت
 G1ساعة, وىذا يرتبط بالطور  200صل حتى زمن أطوؿ يساعات, برتاج خلبيا الطبقة القاعمية بعلم راحة الفأر ل
 بشكل رئيس, فهو متغتَ بشكل كبتَ تبعاً لنمط ابػلية. 
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  .Cell Cycle Stagesدورة انقسام الخلية  تبعاً لمراحل Cyclinsتعبير  ومستويات ائفوظ(: 4-2الشكل )

 Checkpoints الضبط والتحققنقاط 

ىذه . تتكوف بؿمدةضبط اط إلا بعم اجتياز نقفي دورة الانقساـ, إلذ آخر طور نتقل من لا تستطيع ابػلية أف ت
, من خلبؿ التأكم من برقق نقاط من شبكة من البروتينات الناظمة, التي تتحكم في تقمـ مراحل دورة ابػليةال

, ومنعها من إف وجمت صلبح أخطاء النس  بمقةإالصحيح لسلبسل المنا, و متطلبات كل طور, من أبنها النس  
 :(5-2الشكل )لمورة انقساـ ابػلية  نقاط ضبط 3يوجم  الانتقاؿ إلذ ابػلبيا البنات.

 G1نقطة الضبط 

بمور جوىري, فيتم التأكم من حجم ابػلية, وتوفر  p53 يقوـ البروتتُ إذ, Restriction Pointتمعى نقطة التقييم 
أنزبيات تصنيع سلبسل و , النوكليوتيماتعوامل النمو الضرورية, والعناصر الأولية اللبزمة لتضاعف سلبسل المنا مثل 

 بروتينات الكروماتتُ, وغتَىا. و المنا, 

, يتم إيقاؼ ابػلية عنم ىذه النقطة ولن مثلبً  فر ىذه العناصر بسبب سوء تغذية ابػلية أو إصابتها ابؼرضيةاعنم عمـ تو 
 بذتازىا أبماً.
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  .دورة انقسام الخليةالناظمة ل Checkpointsنقاط الضبط والتحقق (: 5-2الشكل )

  G2 نقطة الضبط

فر ما يكفي من اتو حجم ابػلية, و لتأكم من يتم ا إذ, النقطة تنظيم ىذهفي  اً بؿوري اً دور  p53ؤدي البروتتُ ي
 توقيتو  نس  سلبسل المنا يتم التحقق من سلبمةكما , مستقبلبً  سفرة للخليتتُ البنتتُفالسيتوبلببظا وابؼواد المبظة ابؼ

بفضل ابعنيتٍ, وىذا يتم  ناميخلبيا, كما في ابؼراحل ابؼبكرة للتلل اً متزامن اً انقسامتتطلب بعض ابغالات إذ , الانقساـ
 نقطة الضبط ىذه. 

 بإصلبح ىذا الاضطراب, أو دفع ابػلية بكو التموت p53عنم وجود اضطراب في نس  سلبسل المنا يقوـ البروتتُ 
غتَ وظيفي أو طافر, فإنو لا بيكن  p53. لابم من الإشارة إلذ أنو عنمما يكوف البروتتُ  Apoptosisابؼبرمج ابػلوي

تستمر ابػلية في دورة الانقساـ, مؤدية إلذ نشوء ابػلبيا عنمىا أف بمقة, بيكن ابؼنسوخة غتَ إصلبح سلبسل المنا 
 (.6-2)الشكل  Cancerالورمية ابػبيثة 

  Metaphaseنقطة الضبط

فعلياً بالانقساـ, حيث يتم التأكم من  اً ماالتز أنها وصوؿ ابػلية بؽذه النقطة , ويعم أصغر قليلًب من سابقتيهاتتسم بأنها 
 .Anaphaseتشكل مغزؿ الانقساـ, وانتظاـ الصبغيات عنم منتصفو, قبل بمء مرحلة 

بكو  S, فيمكن أف بسر ابػلية من ابؼرحلة أو فعالةً  واضحةً  ضبطٍ  السرطانية لا تبمي نقاطَ ابػلبيا بذمر الإشارة إلذ أف 
M  ثم تعود بكوS  ,مرة أخرى مباشرة, إضافة إلذ وصوؿ أخطاء نس  سلبسل المنا من ابػلية الأـ إلذ ابػلبيا البنات

 فتميل ابػلبيا السرطانية لتضاعف عمد الطفرات بشكل أسي.
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   .انقسام الخليةعند  ,واردة الحدوث ,أخطاء نسخ سلبسل الدنامتضمنة  عند أذية سلبسل الدنا بشكل عام, p53دور البروتين (: 6-2الشكل ) 

على نفس  افبرافظوبالتالر  ,المتضاعفة أصلبً الصبغيات نصف  ,نتيجة الانقساـ ابػيطي ,تتلقى كل خلية بنت
في ىذا  ., التي لد تعم موجودةـابػلية الأ بعضهما ومع مع وراثية,من الناحية الفتكوناف متطابقتتُ صبغي, العمد ال
 مايؤمن ,بتُ ابػلبيا البنات متماثلًب أو مختلفاً ف يكوف ا من البروتينات أالسيتوبلببظبغجم وبؿتوى  بيكنالسياؽ, 

  كليهما.لأو بمء التمايز ابػلوي لإحمابنا أو  ,لاستمرار الانقساـالماخلي  الأساس ابعزيئي

 Meiosisالمنصف الخلوي الانقسام  -2-2

 ذكريةGametes  عراسإنتاج أ, بهمؼ اً يحصر  (2nالصيغة الصبغية ) ضعفانيةالأولية  في ابػلبيا التناسليةبومث 
تقوـ ىذه ابػلبيا حيث  ,ابؼرحلة البينيةيتكوف من  .(1n) الصيغة الصبغية فردانية يضات(ي)ب , وأنثوية(نطاؼ)
تصاؼ الانثم دورة , Meiosis I الأوؿالانتصاؼ , يليو دورة زوجاً  46ضاعفة عمد الصبغيات مرة واحمة فيصبح بد
  . II Meiosis  لثانيا

(, إلا أف ىناؾ أحماثاً صبغية خاصة 7-2الشكل تتشابو ابؼراحل العامة للبنقساـ ابؼنصف مع الانقساـ ابػيطي )
 بدرحلتي الانقساـ ابؼنصف سنوردىا بإبهاز. 
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  تشكيل الأمشاج الذكرية )النطاف( والأنثوية )البييضات(. خلبل الذي يحدث  Meiosisالمراحل العامة للبنقسام المنصف (: 7-2الشكل )

 Meiosis I الأولدورة الانتصاف 

  مراحل الانقساـ ابػيطي, إلا أنها تتضمن أحماثاً فارقة, خاصة بالانقساـ ابؼنصف كما يلي:و شابِ تكوف من مراحل تُ ي

  Chromosomesاتهاتَ مع نظات ابؼتضاعفة انتظاـ الصبغي ايتم فيه :Prophase I طليعي الأولالطور ال
Homologues مع نهاية ىذا الطور جاىزة لعملية التبادؿ أو العبور الصبغي, فتكوف Crossing-over.  لشقي بيكن

تتضمن نفس ابؼورثات. تؤمن ىذه ابؼيزة  أجزاءً  تبادلاي, أف بفضل ىذه الظاىرة, الَأخَّتُغتَ  Chromatids لصبغيا
ما يسمح بتوريث  تها التابعة للؤـ,من سلبسل المنا التابعة للؤب مع مثيلبغتَ منتهية إمكانية تشكيل توافقات 

 (.8-2)الشكل  الاحتمالاتهية غتَ منت الأبوين, ملبمحتوافقات من 

مركز ابػلية,  في  Metaphaseتنتظم الأزواج ابؼتناظرة من الصبغيات عنم لوبوة :Metaphase I الأول ستوائيالطور الا
 عن صبغيات الأـ ابؼتضاعفة صبغيات الأب , حيث تنفصلSegregation Reductional الاختزالرتوزيع اليبمأ ل

لمى مورثة من الآباء إلذ الأبناء, أي نسختي لانتقاؿ نفسها فرصة اليتم بذلك تأمتُ  .(A/9-2الشكل ) ابؼتضاعفة
 .(B/9-2الشكل ) تشكل ابػلية التناسلية النهائيةأثناء  ,متضاعفصبغي كل شقي  انفصاؿ 
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أساس التبادل الصبغي  (:B, )خَينالأَ بين شقي الصبغي غير  لتبادل الصبغيعمية ا(: انتظام الصبغيات المتضاعفة تمهيداً لA)(: 8-2الشكل )

  .الآباء إلى الأبناء منالموروثة لملبمح المختلفة لالتوافقات 

 
انفصال شقي كل (: B) انفصال صبغيات الأب المتضاعفة عن صبغيات الأم المتضاعفة خلبل الانقسام المنصف الأول, (:A)(: 9-2الشكل )

 .صبغي متضاعف خلبل الانقسام المنصف الثاني

بفضل بكو قطبي ابػلية, انسحابها , و ابؼتضاعفةالصبغيات انفصاؿ اكتماؿ ن تضمت :Anaphase I الأول هجرةال طور
 . (A/9-2الشكل ) متضاعف شقي كل صبغياستمرار ارتباط 

يليو نووي, الغشاء الوتشكل  ,قطبي ابػليةعنم  ابؼتضاعفة الصبغياتتضمن بذمع ت: Telophase I الأولالطور النهائي 
 ف.ابنتالف اليتابػظهر تَ ف, (Cytokinesis) السيتوبلببظي إلذ قسمتُـ السيتوبلببظا والغشاء انقسا

لتحمر , نظراً مضاعفةٌ  هاولكن فردانية صبغيةً  منهما صيغةً  برمل كلِّ  ,يؤمن الانقساـ ابؼنصف الأوؿ خليتتُ بنتتُ
  .نفسو الصبغيالنسختتُ من 

 

A B 

https://biologydictionary.net/cytokinesis/
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   Meiosis IIالثاني دورة الانتصاف 

طور و Metaphase II الثانيالاستوائي الطور م خلبؿ يت, إلا أنو مراحل الانقساـ ابػيطيشابو تكوف من مراحل تي
 القطبية بكو الأجساـانسحابهما و , (أَخَّافمتضاعف )صبغي كل شقي  انفصاؿ اكتماؿ  ,Anaphase II هجرة الثانيال

تحصل على سالبنات ابػلبيا ف ,(B/9-2)الشكل  Equational Segregationالتوزيع ابؼتعادؿ  يمعىلذا , ابؼتقابلة
  عنم نهايتو.مفردة تغمو ثم , عنم بمء الانقساـمضاعفة تكوف بيم أنها  ,هانفس الأـية ابػل صبغيات

تكوف متماثلة فيما  فلا بيكن أ, ةانيفردبرمل كل منها صيغة صبغية  ,خلبيا بنات 4يؤمن الانقساـ ابؼنصف الثاني 
بتُ الرئيسة ختلبفات الا (2-1)ابعموؿ يبتُ الفردية. السمات الشكلية أساس  , وىذاابؼخزوف الوراثيبينها من حيث 

  .ابؼنصفالانقساـ الانقساـ ابػيطي و 
 المنصف الانقسام و بين الانقسام الخيطي الرئيسة ختلبفات (: الا2-1الجدول )

 المنصف الخيطي نوع الانقسام
 جنسية وأرومات جنسية جسمية نوع ابػلية

 1 1 تضاعف ابؼخزوف الوراثيعمد مرات 
 2 1 عمد دورات الانقساـ
 الأـ  ابػلية فيما بينها أو مع وراثياً غتَ متطابقة  مع ابػلية الأـ وراثياً متطابقة  خصائص ابػلبيا البنات

 4 2 ابػلبيا النابذةعمد 
 2n 1n الصيغة الصبغية
 العضوية بمو  مهاـ ابػلبيا

  طارئةالة صابالإ إصلبح
 لتأمتُصيف العمد الصبغي ابؼضاعف تن

 التناسل الصحيح للعضوية 
 نعم لا Crossing Over التبادؿ الصبغي
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  Male Reproductive Systemالجهاز التناسلي الذكري -3

 الجهاز التناسلي الذكري  أجزاء -3-1

 (.10-2 )الشكل سنتناوبؽا بشكل موجز ,يتألف من عمد من الأعضاء لكل منها وظيفتو ابػاصة

تؤمن درجة حرارة أخفض من درجة . تُابػصيتوي بؿفظة جلمية واقية معلقة بقاعمة القضيب برScrotum: لصفن ا
 الصحيح للنطاؼ.ناسب التشكل ليُ  ,درجة مئوية 3حرارة ابعسم بدقمار 

 ثنائية الوظيفة: خارجية التوضع بالنسبة للجسم,غمد  : Testes , Testis, Testiclesالخصيتان

  .القنيات الصادرة التي تؤمن وصوبؽا إلذ البرب وبرررىا ضمن  ,لنطاؼتصنع ا: خارجية الإفراز -
 وتفرزه ضمن المـ. Testosteroneتصنع ابؽرموف الذكري  :داخلية الإفراز -

 ايوماً لإكسابه 14-10تاج إلذ وبو ,تُفي ابػصيت ابعم تصنيعه ,بىتزف النطاؼ بشكل مؤقت:  Epididymisالبربخ
  .القمرة على ابغركة

 - القناة القذفية تؤمن نقل النطاؼ ابغية إلذ: Vas Deferens - Ductus Deferens: الأسهر - القناة الناقلة
   .الإحليل , ومن ثم إلذالمافقة

 
 لأجزاء الجهاز التناسلي الذكري مبسط (: شكل ترسيمي2-10) الشكل
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 , بشكل غتَ متزامن. قناة تنقل البوؿ والسائل ابؼنوي إلذ فتحة القضيب Urethra:الإحليل 

 .بالمـ خلبؿ الانتصابامتلبئها عنم  ,يتألف من نسج قابلة للتممد, عضو التناسل ابػارجي: Penisالقضيب 

 :بالجهاز التناسلي الذكريالغدد الملحقة 

ويكوف  ,من السائل ابؼنوي % 60تفرز و  ,ترتبط بالقناة الناقلة:  Seminal Vesiclesالحويصلبت المنوية -
 .للنطاؼ زمةاللب ا يؤمن الطاقةبف ,غنياً بالسكريات

 .من السائل ابؼنوي % 33تفرز  :Prostate Glandالبروستات  -غدة الموثة  -
سائل , عبر إفراز في تشكل السائل ابؼنوي افتسهم :Cowper’s Glands (Bulbourethral)غدتا كوبر  -

 .بقواـ كثيف لزج يتحرر قبيل القذؼ

الغمد ابؼلحقة بابعهاز مفرزات ابؼصورة ابؼنوية ابؼؤلفة من من , الذي بووي النطاؼ, Semenالسائل المنوي يتكوف 
 . تهال حركويسهِّ النطاؼ بومي  اً ومغذي ناقلبً  اً ؤمن وسطتو  ومفرزات الطرؽ التناسلية الذكرية,التناسلي الذكري 

 : (2-11 )الشكلابؼكونات التالية, من المحيط بكو ابؼركز  تتألف ابػصية من: التركيب النسيجي للخصية -3-2

    Fibrous Capsuleالمحفظة الليفية -
 .فصيصاتقسم ابػصية إلذ : تSepta ابغوبهزات الضامة -
 تضم النبيبات ابؼنوية:  Lobulesالفصيصات -
 القاعمية. تها طبقالتي تتطور انطلبقاً من  ,النطاؼنشوء : مصمر  Seminiferous Tubulesالنبيبات ابؼنوية -
   .خارج النبيبات ابؼنوية صادؼ: ت Leydig Cellsخلبيا لايمغ -
, نطيفاتوالالثانوية و ولية بتُ ابػلبيا الأ ابؼنوية, ضمن النبيبات صادؼ: ت Sertoli Cellsخلبيا ستَتولر -

 . نطاؼلاتطور وتسهم في 
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 نطاف ضمن النبيب المنوي(: مراحل تطور الC, )(: مقطع عرضي في النبيب المنويB(: مقطع طولي في الخصية, )A(: )2-11الشكل)

   Spermatogenesis تشكل النطاف -الإنطاف  -3-3

 عنم الولادة ضمن ابغباؿ ابعنسية في ابػصية, Primordial Germ Cells  (PMGs)البمئيةابعنسية ابػلبيا  صادؼت
 قبل البلوغ بوقت قصتَ )النبيبات( وتأخذ شكل الأنابيب المقيقة ,ابغباؿ ابعنسية بؼعة تكتسب. (A/12-2)الشكل 
 Spermatogonial Stemابؼنسلية النطفية ابػلبيا ابعذعية بالتطور إلذ البمئية ابعنسية ابػلبيا تبمأ و , (C/12-2)الشكل 

Cells. 

 ات,ة من التطور للسلس Spermatogoniaابؼنسليات النطفية تتعرض فالفعلية,  تبمأ عملية إنتاج النطاؼبعد البلوغ: 
 .( 13-2)الشكل الوظيفية النطاؼ الناضجةتبمأ بالتكثتَ فالنمو, يليو التمايز والنضح, فيتم إنتاج 

 
استمرار وجود الحبال الجنسية بعد نزول الخصية إلى موقعها النهائي, (: B)الحبال الجنسية في الخصية عند الولادة, (: A(: )2-12الشكل)

(C :)بوقت قصير قبل البلوغ , عبر ظهور لمعة ضمن الحبال الجنسية,تطور النبيبات المنوية . 

A B C 

A B C 
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 كوُّن النطافمراحل ت(: 2-13الشكل)

  Spermatogonial Phase  -Mitosisالانقسام الخيطي-المنسليات النطفيةطور  -3-3-1

 Aط بم Spermatogoniaة يلنطفابؼنسليات ا  Spermatogonial Stem Cellsابؼنسلية النطفيةتنتج ابػلبيا ابعذعية 
, بهمؼ ةابػيطي اتمن الانقسام اَ عمد Aة يلنطفابؼنسليات اتنجز . بفضل الانقساـ ابػيطي فواصل زمنية منتظمةب

بيكن  .Bط ة بميالنطفابؼنسليات إلذ طور في النهاية تت, (,Along, Adark, Apaleمتسلسلة منها )اً أنواعظهر تف, التكثتَ
  .(13-2)الشكل  يوماً  30 حوالر أف يستغرؽ ىذا الطور

  Primary Spermatocyte  - Meiosis Iالانتصاف الأول -الأولية طور الخلبيا النطفية -3-3-2

 ابػلبيا النطفية الثانوية معطيةً  الأوؿالانتصاؼ نجز ابػلبيا النطفية الأولية التي تفتتحوؿ إلذ  ,B ةيالنطفنمو ابؼنسليات ت

  Secondary Spermatocyte  - Meiosis IIالانتصاف الثاني -الثانوية طور الخلبيا النطفية -3-3-3

يستغرؽ طور ابػلبيا النطفية  .Spermatidsالنطيفات الثاني, فتعطي تصاؼ بإبقاز الان ابػلبيا النطفية الثانوية تقوـ
  .  (13-2)الشكل  يوماً   24-22الأولية والثانوية حوالر
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  Spermatid Phaseيفاتططور الن   -3-3-4

 التغتَاتلسلة من لس Spermatids يفاتالنطتتعرض  إذ ,Spermiogenesisالنطاؼ تكو ف طور معى أيضاً ي
, يوماً  22-21يستغرؽ ىذا الطور حوالر  . Spermatozoaناضجة لذ نطاؼإ اتؤدي إلذ بروبؽ ,البنيوية والشكلية

  (:14-2)الشكل  ويتضمن ابؼراحل التالية

 النواةتكثف و  سيم الطرفيابعُ تكوف رأس النطفة: يتضمن  تشكل -
o  ُسيم الطرفيابع Acrosome:  وبووي  ,أماـ النواةعُضي يتوضع برت الغشاء السيتوبلببظي للنطفة

 .لقاحالإعنم لطبقات السطحية للبييضة النطفة لتساعم في اختًاؽ  حالِّةأنزبيات 
o تشغل ابغيز الأكبر والأىم لرأس النطفةالنواة :.  

 .الذيلو , ةابؼتوسط طعةالقو تشكل العنق,  -
  .التخلص من أغلب السيتوبلببظا -

 
 Spermiogenesisتمايز الن طيفة إلى نطفة وظيفية مراحل (: 2-14) الشكل

يبلغ . وفق أمواج متتالية بشكل مستمرابؼولمة, نطاقات الانطلبقاً من  ,النطاؼ الناضجة إلذ بؼعة النبيب ابؼنويتصل 
بعم نضجها النطاؼ ر ظهِ تُ . يوماً  74-72نساف ؼ ناضجة عنم الإانطإلذ  ةيالنطفابؼنسليات الوقت اللبزـ لتطور 

-10بستم فتًة مكوث النطفة في البرب  . في البرب رورىا بعم م إلا الكاملةلا تكتسب حركتها نها إلا أ ة,خفيفحركة 
  Motileتنتقل النطاؼ الناضجة ابغية ابغركية .% 50حتى  نسبة بسوت وبرلل النطاؼ في البرب وقم تصل يوماً,  14

  .ومن ثم إلذ القناة المافقة ,بعم البرب  إلذ القناة الناقلة
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-20, بدعمؿ مل 6-2قذؼ عنم الحجم السائل ابؼنوي , حيث يصل 30.106يبلغ الإنتاج اليومي من النطاؼ 
من حيث النوعية والكمية, ما يؤثر  ,مع التقمـ بالعمرعنم الذكور مليوف نطفة/مل. يتأثر إنتاج النطاؼ سلباً  100

  سلباً في قمرة الإخصاب بشكل عاـ. 
 تشكل النطافلجزيئي التنظيم ال -3-4

  :(15-2)الشكل  التنظيمبمطتُ من ضع تشكل النطاؼ إلذ بى
  Intrinsic داخلي - Paracrine موضعي -
  Extrinsic خارجي - Endocrineىرموني  -

  FSH.و  LHىرمونات فتفرز  ,الذي بورض القسم الأمامي للغمة النخامية GnRHتفرز الغمة برت ابؼهاد ىرموف 

وبعض الوسائط العصبية الماخلية إفراز التستوستتَوف  زيادةمؤدياً إلذ  Leydigخلبيا  بالتأثتَ فييقوـ  :LHىرمون 
 :مايؤدي إلذ ,وبعض عوامل النمو

  .نضج الأعضاء التناسلية عنم الذكر -
 .النطاؼشكل استمرار ت -
  .وابػصائص السلوكية الذكرية ,ظهور الصفات ابعنسية الثانوية الذكرية -
 . ةراجعآلية , بوالقسم الأمامي للغمة النخامية ,ط فعالية الغمة برت ابؼهاديثبت -

 : إفرازفتقوـ ب  Sertoliخلبيا  بالتأثتَ فييقوـ  :FSH ىرمون
  .قيم التشكلالنطاؼ ونضج تنظيم تطور التي تسهم ب عمد من عوامل النمو -
  .يكبح برريض تشكل نطاؼ جميمةف ,بآلية راجعةيثبط إفراز الغمة النخامية الذي  Inhibin ىرموف -

يتطلب تشكل النطاؼ سلسلة من التفاعلبت تبادلية التأثتَ, المحرضة أو ابؼثبطة, بتُ ابػلبيا ابعسمية وابػلبيا ابعنسية 
تغذية ونشاط خلبيا بتأمتُ  Leydigخلبيا التشكل الصحيح للنطاؼ. في ىذا السياؽ تقوـ بيل ية في سبيالأر 

Sertoli ,خلبيا  بينما تؤمنSertoli ,اللبزمة لتطور  بلعمةالو  التغذيةو  ابغمايةو  المعم ,خلبؿ سلسلة تشكل النطاؼ
 النطاؼ الوظيفية.
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  .لتشكل النطافوالموضعي  ,شكل ترسيمي يبين التنظيم الهرموني(: 2-15) الشكل

 التشكل غير الطبيعي للنطاف -3-5

بيكن أف  .(16-2)الشكل  % فقط10برت المجهر إلذ السائل ابؼنوي في عينة  ,تصل نسبة النطاؼ الطبيعيةبيكن أف 
 :ا يليأو أكثر بف اً واحماضطراب تشكل النطاؼ يشمل 

 حجم السائل ابؼنوي ابؼقذوؼ -
 تعماد ابغيوانات ابؼنوية/مل   -
 اضطرابات حجم وشكل النطاؼ -
 (Vitality) نسبة ابغيوانات ابؼنوية ابغية في السائل ابؼنوي -
 (Motility) حركية ابغيوانات ابؼنوية -

سوء التغذية والشمة  بالعميم من العوامل, من أبنها: , وبالتالر القمرة على الإخصابتتأثر نوعية ابغيوانات ابؼنوية
 .التقمـ بالعمرو , تناوؿ بعض الأدويةو , التعرض للسموـ والإشعاعات والتمختُو , النفسية
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    .لبضطرابات الشكلية للنطافالمختلفة لنماط الأ(: 2-16) الشكل

 Female Reproductive System الجهاز التناسلي الأنثوي -4

 (:17-2الشكل التالية )يتألف من الأعضاء : الجهاز التناسلي الأنثويأجزاء  -4-1

 :يقوماف بوظيفة ثنائية  Ovaries:المبيضان

معطياً عملية الإباضة جريباً ناضجاً, ينفجر عبر  عطيتطوره ليسلسلة أحمىا يتابع , جريباتة عمر يتطو  -
خلبؿ  ,يوماً  28. تتكرر ىذه العملية بشكل دوري كل تتموتثم  ريباتابعباقي ضمُر بينما تَ  ,ضة واحمةيبي

 . اً عاماً وسطي 40تبلغ , و من مرحلة البلوغ وحتى سن اليأسالتي بستم  ,لمرأةلالتكاثرية ابغياة 
  .ابؽرمونات ابعنسية الأنثويةفراز إ -

ة الأنبوب نهايحيث تأخذ  ,ابؼوافق بشكل قريب جماً من ابؼبيضكل منهما   ينفتح :Fallopian Tubesفالوب  اأنبوب
برمث الإباضة. عنم حصوؿ تسهم في تلقف البييضة ابؼتحررة  ,بخملبت اً مزودفيمعى القمع, ويكوف ل البوؽ شك

  .إلذ الرحمخلبؿ تقس مها لبيضة ابؼلقحة ايسمح بانتقاؿ , حيث ىذا الأنبوب الثلث الأوؿ منفي  عملية الإلقاح



جامعة بضاة -كلية طب الأسناف   علم ابعنتُ                                  مقرر                     د. حسان الحلبية.أ

71 
 

 
 التناسلي عند المرأةللجهاز (: شكل ترسيمي 17-2) الشكل

استقباؿ وبضاية  ا يؤمنبف, عنم حصوؿ الإلقاح تتثخن وبطانة ,بجمراف عضليةيتصف ؼ عضو بؾوَّ : Uterusالرحم 
 .د عبر ابؼهبل خلبؿ المورة الشهريةطرَ تنفصل البطانة وتُ  ,عنم عمـ حصوؿ الإلقاح .ناميوتغذية ابعنتُ قيم الت

ليسهم في تثبيت  يتقبض خلبؿ ابغمل, حيث ابؼهبلعن الرحم منطقة بينية تفصل يشكل Cervix:  الرحم عنق
 ليسهل انزلاؽ وخروج ابعنتُ الطبيعي. ويتوسع قبيل الولادةابعنتُ, 

 تتم عبرىا الولادة الطبيعية للجنتُو  النطاؼ خلبؿ عملية ابعماعتتلقى ستقبل القضيب و تالقناة التي : Vaginaالمهبل 

      بتغطية وبضاية ابعهاز التناسلي للمرأة. يقومافاللذاف , Minoraالصغتَاف و  Majoraالكبتَاف :  Labiaالشفران

  Oogenesisة يالبيضالمنسليات تشكل  -4-2

 نسية, انطلبقاً من ابػلبيا ابعللؤنثى خلبؿ ابغياة ابعنينيةضمن ابؼبيض كراً ا ب Oocytesابػلبيا البيضية يبمأ تشكل 
مشابو لسلوؾ على بكو  ,الانقساـ ابػيطيوساطة التي تتكاثر ب ,Primordial Germ Cells (Oogonia) بمئيةال

, تمربهياً غلبفاً من ابػلبيا ابعريبيةالبمئية  ابعنسيةابػلبيا تكتسب  .في ابػصية Spermatogoniaابؼنسليات النطفية 
 Oocyteوليةة أبييضأولية إلذ منسلية بيضية بالتزامن مع بروؿ كل خلية  ,Primordial Folliclesجريبات بمئية فتغمو 

Primary عنم مرحلة الأوؿ والتوقف تصاؼ الانب البمء عبرProphase I,  (18-2)الشكل ذلك خلبؿ ابغياة ابعنينية و 
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  .خلبل الحياة الجنينية عند الأنثى ,البدئية في المبيضنسية انطلبقاً من الخلبيا الج ,مراحل تشكل الجريبات البدئية(: 18-2) الشكل

مع تنخفض أعمادىا تمربهياً ف ,والتموت Atresia ضمورثم يصاب معظمها بال ,ساكنةكامنة, تبقى ىذه ابعريبات  
-400 ,عملية الإباضة ةجز من ,عمد ابعريبات التي تصل إلذ مرحلة النضجيبلغ  إذ ,(2-2ابعموؿ ) التقمـ بالعمر

 فقط.  اً جريب 500
 .المبيض عند الأنثىفي  البدئية جريباتالالتسلسل الزمني لانخفاض أعداد   (:2-2الجدول )

 عدد الجريباتمتوسط  المرحلة
 2.000.000 ابعنينية
 700.000 الولادة
 40.000 البلوغ
 0 اليأس

من  %1 يصلف,  Atretic Folliclesابعريبات الرتقية لةكِّ شَ مُ  ضموربالالبمئية ابعريبات تصاب معظم بناء عليو 
البييضات التي تصل إلذ مرحلة تنتظر في ىذا السياؽ,  .عموماً  الإباضة إلذ مرحلةابعريبات البمئية ابؼوجودة عنم البلوغ 
لابم من الإشارة عاماً قبل الإباضة.  40 إلذزمنية قم تصل للمرأة, ممة  تكاثريةالنضج بشكل متأخر خلبؿ ابغياة ال

غتَ  البييضة الأوليةتغمو  إذ ,احتماؿ ابغصوؿ على أطفاؿ ذوي اضطرابات صبغية مع تقمـ عمر الأـإلذ ارتفاع 
 والاضطراب. أكثر عرضة للؤذية , و مقاومة

 عند البلوغ: 

 GnRHالتي تفرز ىرموف  Hypothalamusتبمأ عنم الأنثى دورة شهرية تكوف مضبوطة من قبل غمة برت ابؼهاد 

طور ابعريبات البمئية  ابؽرمونات الناظمة لتبمورىا التي تفرز  ,Pituitaryالأمامي للغمة النخامية في القسم الذي يؤثر 
 :( 19-2الشكل) Gonadotropinsفي ابؼبيض 

- FSH :Follicular Stimulating Hormone 

- LH :Luteinizing Hormone  
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  التنظيم الهرموني لتطور البييضة  (: 19-2الشكل)

 :اً بمئي اً جريب10-15بتحريض تطور  LH و FSHتقوـ ىرمونات  ,في بماية كل دورة شهرية
يتضمن  ,Secondary Follicleثم إلذ جريب ثانوي   Primary Follicle,إلذ جريب أولرىا أحميتطور  -

 .بذويفاً يبمأ بالامتلبء بالسوائل
  .(رتقيةإلذ خلبيا جريبية )متحولة , باقي ابعريبات البمئية تَنكستػَ  -

الذي بوتوي على  ,Graafian Follicle إلذ جريب ناضج يمعى جريب غراؼفيتحوؿ  ,تطورهابعريب الثانوي ابع يت
 Zona يمعى غشاء شفاؼبمن الماخل بؿاطة  ,الصيغة الصبغية فردانية Secondary Oocyte الثانوية البييضة

Pellucida ,ومن ابػارج بطبقة خلوية خاصة تمعى الإكليل ابؼتشعع Corona Radiata (. 20-2)الشكل   

 
  .تكاثريةفي مبيض الأنثى خلبل الحياة ال Oogenesis البييضة كوُّنمع تFolliculogenesis تطور الجريب تزامن (: 20-2) الشكل
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 , Meiosis Iضمن ابعريب بدتابعة وإبقاز الانتصاؼ الأوؿفتقوـ البييضة الأولية  ,FSH و LHىرموف تأثتَ يستمر 
 : (2- 20الشكل: البييضة الثانوية وابعسم القطبي الأوؿ )فتعطي اثنتتُ من ابػلبيا البنات

أغلب (, كبتَة ابغجم نتيجة تلقيها 1n) الصيغة الصبغية فردانية Secondary Oocyte: البييضة الثانوية -
  الناضجة عنم إبقازىا الانتصاؼ الثاني, ابؼشروط بحصوؿ عملية الإلقاح. تعطي البييضةس, السيتوبلببظا

كمية نتيجة تلقيو   جم(, صغتَ ابغ1n)الصيغة الصبغية  فرداني:  First Polar Bodyالجسم القطبي الأول -
  .لاحقاً  تنكس والضمورللعرضة , الأمر الذي بهعلو سيتوبلببظاقليلة جماَ من ال

 Ovulation الإباضة -4-3
 (21-2)الشكل بفضل سلسلة من الأحماث كما يليوابؼبيض بشكل متزامن  تحرر البييضة الثانوية من جريب غراؼت

 .بابغويصل اً تمر بالامتلبء بالسائل حتى يغمو شبيهبينما يس ,غراؼ مع جمار ابؼبيضيلتحم جريب  -
ثم تمخل  LHتقوـ ابػلية البيضية الأولية بإنهاء الانتصاؼ الأوؿ برت تأثتَ ساعات 3  بقبيل الإباضة  -

  Metaphase II -اللوبوة الاستوائية  تتوقف في مرحلةالانتصاؼ الثاني لتعطي خلية بيضية ثانوية 
تسهم في دفع البييضة  ,مسبباً تقبضات عضلية موضعية في جمار ابؼبيض ,يزداد مستوى البروستاغلبنمين -

 . ابؼبيضلجريب و بابذاه ابعمار ابؼشتًؾ لالثانوية 
  .(A/21-2الشكل ) تظهر بقعة غتَ موعاة, فيبمأ سطح ابؼبيض بالتبرعم ابؼوضعي -
ا بف ,مثل ابؽيالورونيماز والكولاجيناز الةفي زيادة فعالية بعض الأنزبيات ابغ LH ىرموف يساىم ارتفاع تركيز -

عنم نطاؽ التحامو بجمار يؤدي إلذ ىضم ألياؼ الكولاجتُ وابؼكونات النسيجية المحيطة بجريب غراؼ 
  (.B-C/21-2الشكل ) بؿرراً البييضة الثانويةه ثم انفجار ابعمار ابؼشتًؾ, إلذ ترقق ابؼبيض, ما يؤدي 

  .تبقى جمراف ابعريب ابؼتمزؽ ضمن ابؼبيض لتشكل ابعسم الأصفر -

 
     .المبيض وتحرر البييضة الثانويةالجريب و (: انفجار جدار  (C(: التبرعم الموضعي لسطح المبيض,B)(: تطور الجريب A)(: 21-2الشكل)

B A C 
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 مآل البييضة الثانوية 

 أو عمـ حموثو.  Fertilizationبحموث الإلقاحوابعسم الأصفر يرتبط مصتَ البييضة الثانوية 

 معطية اثنتتُ من ابػلبيا البنات:  Meiosis II,الثانوية الانقساـ ابؼنصف الثاني تكمل البييضة :وث الإلقاحدعند ح
التي تتضخم فتغمو النواة البمئية الأنثوية ثم تتحم (, 1n)الصيغة الصبغية فردانية : Ovumالناضجة البيضة  -

 .(A/22-2)الشكل  Zygoteمع النواة البمئية الذكرية فتعطي البيضة ابؼلقحة 
   .(A/22-2)الشكل  تنكس والضموريتعرض للسو , ابعسم القطبي الثانوي: يشبو ابعسم القطبي الأولر -

 
     الثانوية إلى البيضة الملقحة, عند حدوث الإلقاح في الثلث الأول لنفير فالوب. (: تطور البييضة22-2) الشكل

عبر نفتَ الذي يتم خيطية متتالية بموف زيادة في حجمها, خلبؿ انتقابؽا خلوية تنقسم البيضة ابؼلقحة انقسامات 
البيضة  تصل. ىرمونياً  ةمضبوطة وتتَ ب للنفتَ البشروية لبطانةاىماب مفع والانزلاؽ فوؽ أحركات الطة ابوسفالوب, 
  .(B/22-2)الشكل  , لتبمأ بعمىا عملية التعشيشأياـ 4-3الرحم خلبؿ بؼعة إلذ  ابؼلقحة

نع بي الذي hCG  (human Chorionic Gonadotropin)ىرموفبإفراز نامي ابعنتُ قيم التيبمأ حصوؿ التعشيش عنم 
ابعسم  شغلبيكن أف ي. صفر الحمليالجسم الأفعو للبستمرار والنمو والتطور ليشكل بل يم ,صفرابعسم الأ ضمور

حتى منتصف فتًة ابعنتُ  ناميتيفرز ابؽرمونات اللبزمة لاستمرار و  ,نصف حجم ابؼبيضثلث أو الأصفر ابغملي 
يبمأ لابعسم الأصفر  فتحل بؿل ,والاستًوجتُ البروجستًوف اتبإفراز ىرمون Placentaتبمأ عنمىا ابؼشيمة  إذ ,ابغمل

  ضمور.العنمىا بالتًاجع و 

A B 
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 Corpus Luteum صفرالجسم الأ

للجريب, من  ابػارجيغشاء مع خلبيا ال خلبيا الغشاء المحبب ابؼتبقية في جمار ابعريب ابؼمزؽيتم تغذية باضة بعم الإ
خلبيا صفراء فتتحوؿ إلذ  اللوف, أصفر اً صباغ ,LHىرموف  ثتَأبرت ت ,ذه ابػلبياتصنع ى المحيطة. المموية الأوعيةقبل 

ستًوجتُ دخوؿ ابؼخاطية يسبب ىرموف البروجستًوف والأ. البروجستًوف ىرموفبإفراز  تبمأ, لصفرابعسم الأوتشكل 
 . Blastocystالكيسة الأربيية  فراز في سياؽ التحضتَ لتعشيشالربضية مرحلة الإ

  :عند عدم حدوث الإلقاح

 .بعم الإباضة ساعة 24خلبؿ الثاني, تصاؼ الانبسوت ابػلية البيضية الثانوية وتتحلل, دوف أف تنهي  -
ؤدي ي .بسييزه على سطح ابؼبيضوبيكن  ,باضةبعم الإأياـ  9ذروة تطوره خلبؿ إلذ  صفريصل ابعسم الأ -

 من النسيج مشكلًب كتلةً والضمور التًاجع يبمأ بإذ عمـ تطور ابعسم الأصفر, إلذ عمـ حصوؿ التعشيش 
مع ابلفاض مستوى ذلك يتزامن  .Corpus Albicans بيضالجسم الأعنمىا  يمعىو  ,الليفي التنمبي

 :مؤدياً إلذ البروجستًوفىرموف 
o  في الرحم. الطمثطور إدماء تسريع 
o في ابؼبيض. البمئية ريبات بمء تطور بؾموعة جميمة من ابع 

 الشهرية دورة ال -4-4

مضبوطة ىرمونياً من قبل الغمة النخامية مؤلفة من أطوار,  ,والرحممتزامنة, في ابؼبيض  الأنثى دورة شهريةبرصل عنم 
  (.3-2 موؿ)ابع ابعسم الأصفر - وابؼبيض

     .عند الأنثى الدورة الشهرية للمبيض والرحمأطوار تزامن (: 3-2)جدول ال
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  Ovarian Cycle يةالمبيضدورة ال

 :(23-2 )الشكل أطوار 3وتقسم إلذ  , مضبوطة ىرمونياً من قبل الغمة النخامية,يوماً بشكل عاـ 28بستم 

  يوماً 13-1 من بمء تطور ابعريب الأولر خلبؿ الفتًة  FSHيسبب ىرموف:  Follicular Phaseالطور ابعريبي -
  14من جريب غراؼ في اليوـ الثانوية بررر البييضة LH : يسبب ىرموف  Ovulationالإباضة -
  28-15من : يتشكل ابعسم الأصفر من بقايا جريب غراؼ خلبؿ الفتًة Luteal Phaseالطور الأصفر -

 ويفرز: اً يوم
o للتعشيشبرضتَ بطانة الرحم في سياؽ  البروجيستًوفو الاستًوجتُ  ىرموف.  
o ىرموفInhibin  في ابؼبيضالأولية  لتثبيط نضج ابؼزيم من ابعريبات.            

 
     الدورة الشهرية المتزامنة للمبيض والرحم, المضبوطة ىرمونياً من قبل الغدة النخامية والمبيض.(: 23-2الشكل)

A 

B 

C 
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 Uterine Cycle يةدورة الرحمال

 :, من الماخل بكو ابػارجطبقات 3من تشربوياً جمار الرحم يتألف 
  : الطبقة ابؼخاطية ابؼبطنة Endometriumبطانة الرحم  -
  : طبقة من العضلبت ابؼلساء. Myometrium عضل الرحم -
   للرحم. لجمار ابػارجيل طبقة البريتواف ابؼغطية: Perimetriumظهارة الرحم  -

دورية  تغتَاتإلذ بزضع ابؼخاطية ابؼبطنة للرحم , سنة 50-45س أوحتى سن اليسنة  13-11البلوغ مرحلة ابتماء من 
 ةبثلبثبسر ابؼخاطية الربضية خلبؿ ىذه المورة  .من قبل ابؼبيض مضبوطة ىرمونياً  ,تقريباً  اً يوم 28 فيها دورةكل بستم  

  :( C/23-2)الشكلأطوار 
 يتضمن: ,أياـ 5-3خلبؿ فتًة بيتم :  Mensesطور الطمث

 .الغشاء الساقط -ة الوظيفية الطبقبسزؽ وانفصاؿ وطرد  -
  .الشرايتُ السطحيةمن  المـانسلبؿ  -
وإعادة تشكيل تًميم حيث تقوـ ب, القاعميةابؼوعاة بالشرايتُ  ,لمخاطية الربضيةلالطبقة القاعمية ستمر ت -

    .التكاثرالتالر: طور طور للاللبزمة الغمد والشرايتُ 
 :اً يوم  13-6منابؼمتمة  خلبؿ الفتًة ,بوصل قبل الإباضة : Proliferative Phaseطور التكاثر

تطور يو بالتثخن بطانة الرحم بمأ تتبمأ الطبقة القاعمية بالانقساـ في سبيل ترميم الطبقة الوظيفية ابؼنسلخة, ف -
  .تَ من الأوعية الممويةكب  عمد

 .يةابؼبيضلمورة لالطور ابعريبي يتزامن مع  -
, كثيفة طبقة سطحية :واضحة بنهاية ىذا الطور طبقات 3 بسييز بيكنو , ستًوجتُالإىرموف ثتَ أيقع برت ت -

  .طبقة قاعمية رقيقة, سفنجيةإ طبقة متوسطة
 باضةالإبعم ساعة  48-24أ خلبؿ يبم: Secretory Phase فرازيالطور الإ

 .صفرن قبل ابعسم الأفرز ملبروجستًوف ابؼبؽرموف ااستجابة بومث  -
 .اً يوم 28-15للتعشيش خلبؿ  اً برضتَ برت تأثتَ ىرموف الاستًوجتُ والبروجستًوف بطانة الرحم تتثخن  -
  .ى بغزارةوعَّ الرحم مُ  جمارو  ,ملتفةكثيفة و الغمد والشرايتُ الربضية   تغمو -
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  لقاح:عند حدوث الإ
عموماً  الكيسة الأربيية عششت .عملية التعشيش وتشكيل ابؼشيمةالطور الإفرازي في في ابؼنتبجة ابؼخاطية الربضية تسهم 

عنم حموث التعشيش تتوقف المورة الشهرية حتى نهاية ابغمل  .لرحملابػلفي  وأمامي بعمار الأا بـاطية في
Pregnancy م نتَبذلحمل الا. من الشذوذات النادرة حصوؿEctopic Pregnancy ,  الكيسة الأربييةتعشيش أي 
 لحمل والإجهاض. ل ابؼبكرتوقف السيؤدي إلذ بفا , تُابؼبيضأو  عنق الرحمأو  نفتَ فالوبفي  ,خارج الرحم

 : عند عدم حدوث الإلقاح

 ,اً بالتمزؽ والانفصاؿ معلن ,للرحم للمخاطية ابؼبطنة سفنجيةالطبقات ابؼتكثفة والإالغشاء الساقط, الذي يتضمن بمأ ي
 .للمورة التالية طور الطمثبمء 

 للدورة الشهرية التنظيم الهرموني -4-5

 :(24-2)الشكل  التي تعمل على LH & FSHىرمونات  قوـ بإفرازي: لغدة النخاميةالقسم الأمامي ل

 ضبط نضج البييضة   -
 ضبط إنتاج ابؽرمونات ابعنسية الأنثوية  -

 
     الدورة الشهرية المتزامنة للمبيض والرحم, المضبوطة ىرمونياً من قبل الغدة النخامية والمبيض.(: 24-2الشكل)
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 : برريض إلذفيؤدي , المورةفي منتصف  LHبوصل ارتفاع سريع بؼستوى ىرموف 
  .الثانينتصاؼ بالاتبمأ و  ,الأوؿفتكمل الانتصاؼ البييضة  -
  .وحصوؿ الإباضة الناضج بسزؽ ابعريب -
 ابعسم الأصفر. - من قبل ابػلبيا ابعريبيةالبروجستًوف  ىرموففراز إ -

 :(25-2الشكل , )(24-2)الشكل عمة ىرمونات من أبنها  : يقوماف بإفرازOvariesالمبيضان 
 :بالتحريض علىوتقوـ   Estradiolبؾموعة من ابؽرمونات أشهرىا :Estrogens ستروجيناتالإ

   .توسيع ابؼهبل والرحم وأنبوب فالوب -
 .التكاثريتمخل الطور لتتثخن طبقاتها فبشرة الرحم تكاثر  -
 .النطاؼتسهيل حركة و تفعيل  -
  .الغمة النخاميةمن قبل  LHإفراز ىرموف برريض  -
 تطور ابػصائص ابعنسية الثانوية عنم الأنثى:  -

o ُبمو وتطور الثميتBreasts  والغمد الثميية 
o زيادة تراكم المىوف بشكل خاص في الأثماء والفخذين والأرداؼ.   

 :بعمة وظائف من أبنها يقوـ :Progesterone البروجسترون
  .ضبط أطوار المورة الربضيةو ض ير بر -
  .نضج الغمد الثمييةبرريض  -
 .ىرمونات مقممة الغمة النخاميةتنظيم  -

Inhibin :تثبيط إفراز ىرمونات مقممة الغمة النخامية. 
  Adrenal Glandsالكظر  تاغد
 رغبةعن ال مسؤولاً م . يعقبل قشر الكظرالذي يفرز من  ,التستوستتَوف الضعيفعرؼ بتو  نمروجيناتالإبإفراز  افتقوم

 تًكيزه:تبعاً لبـتلفة يسبب تغتَات فيزيائية  إذ , Female Libidoابعنسية عنم ابؼرأة
  .الأكتاؼ الضيقة والورؾ الواسعنشوء التًاكيز ابؼنخفضة: تسبب  -
 .التًاكيز العالية: تسبب زيادة بمو الشعر في مناطق الإبط والعانة -
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      يةدورة المبيضالمقدمة الغدة النخامية بهدف تنظيم لمبيض و تبادلية بين االالتأثيرات الهرمونية (: 25-2الشكل)

 خصائص التكاثر الجنسي -5

 السمات العامة -5-1
 : بإلذ التكاثر ابعنسي الذي يرتبط  عنم الإنسافيستنم ابغفاظ على النسل 

  .الانقساـ ابؼنصف, بالاعتماد على 1nالصيغة الصبغية فردانية  الذكرية والأنثوية عراستشكيل الأ -
 .2n ضعفانيةإلذ فردانية من الصيغة الصبغية إعادة التي تؤمن , عملية الإلقاح -

ابؼخزوف لنصف فريم النوعي ال نمماجالاو , التطورللجنتُ قيم  الوراثي لمخزوفالكمي لثبات العلى : المحافظة النتيجة
الوراثي التنوع لابؿمودة من إمكانية يؤمن ىذا النمط من التكاثر  .لؤـمع نصف ابؼخزوف الوراثي لالوراثي للؤب 

إمكانية توفتَ , إضافة إلذ حفادوالأ الآباء والأبناءالتشابو بتُ نسبة من ابغفاظ على , مع للؤجياؿ ابؼتلبحقةوالشكلي 
 التلبؤـ ابؼستمر مع البيئة المحيطة.   

برافظ على  ,الذكرية والأنثويةابػلبيا التناسلية لاوجود للبنقساـ ابؼنصف, وأف جملًا, أف تصورنا في ىذا السياؽ, لو 
 :ىذا يعتٍكما ىو حاؿ ابػلبيا ابعسمية,   2n الضعفانيةصيغتها الصبغية 

   ! بذميع للمخزوف الوراثي للؤبوين عنم الإلقاحبل انمماج وجود عمـ  -
   ! ..... الخ 2n – 4n – 8n – 16n: إلذ جيل جيلمن تضاعف الصيغة الصبغية  -
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على حياة  خارج إطار الانقساـ, ىو حمث شميم ابػطورة الوراثيةف ابؼادة ضاعُ فتَ , حموثغتَ قابل لل ىذا الأمر
 أخرى, فمثلًب:بظات الذكرية والأنثوية, بينما بزتلف في  عراسىناؾ بعض السمات التي تتشابو بها الأ .العضوية

 اً صبغي 22منها بروي كل  خلبيا بنات 4 ,ولية واحمةيضة أيبانطلبقاً من  ,الانقساـ ابؼنصف: يعطي عند الأنثى
خلية تتطور , بينما لاحقاً  ضمرتف السيتوبلببظاخلبيا نسبة منخفضة من  3تتلقى  .Xالصبغي ابعنسي + اً جسمي

 (. 26-2الشكل) Oocyteناضجة بيضية خلية لتصبح واحمة فقط 

بصيعاً إلذ نطاؼ  تتطور خلبيا بنات 4 واحمة, أولية خلية نطفيةانطلبقاً من  ,الانقساـ ابؼنصفيعطي : عند الذكر
 +اً جسمي اً صبغي 22 فبرملب نطفتتُو  ,Xالصبغي ابعنسي + اً جسمي اً صبغي 22 نطفتتُ برملبف , تتضمنناضجة

 (. 26-2الشكل) Yالصبغي ابعنسي 

 
 الذكرية والأنثوية عند الإنسان عراسأىم أوجو التشابو والاختلبف في عملية إنتاج الأ (:26-2الشكل )

  الذكرية والأنثوية عنم الإنساف. عراسأوجو التشابو والاختلبؼ في عملية إنتاج الأأىم  (2-4)يبتُ ابعموؿ  
 الذكرية والأنثوية عند الإنسان. عراسأوجو التشابو والاختلبف في عملية إنتاج الأأىم (: 2-4الجدول )

 البويضات النطاف 
 تنشأ ضمن الأعضاء التناسلية التشابو

 بواسطة التنظيم ابؽرمونيإنتاجها ضبط يتم 
 1nة الصيغة الصبغية انيخلبيا فرد

 واحمة بييضة :انقساـ منصفكل ؤمن  ي نطاؼ 4 :انقساـ منصفكل ؤمن  ي الاختلبف
 تنضج بييضة واحمة فقط في الشهر بومث إنتاج النطاؼ الناضجة بشكل مستمر

 بؿمد في الشهرتتحرر البويضة الناضجة بوقت  بيكن بررير النطاؼ في أي وقت
 يتوقف إنتاج البويضات في سن اليأس لا يتوقف إنتاج النطاؼ طيلة ابغياة
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 الصبغية  حوادثال -5-2

سنركز على التبادؿ الصبغي الذكرية والأنثوية.  عراسىناؾ حوادث صبغية خاصة بالانقساـ ابؼنصف خلبؿ تشكل الأ
 العضوية.    فيتأثتَ خطتَ  اذغتَ طبيعي, طارئاً شذوذاً بصفتو حمثاً طبيعياً جوىرياً, وعمـ الانفصاؿ الصبغي بصفتو 

  Chromosomes Crossing-Over الصبغي التبادل -5-2-1

 Tetradرباعية  ,الوراثيتضاعف ابؼخزوف بعم  ,Homologous Chromosomesابؼتناظرة صبغيات ال تؤلف -
 .للسماح بحموث التبادؿ الصبغي Synapsisبسيل إلذ التشابك  Chromatids ات الأشقاءالصبغي من

انطلبقاً من منطقة , تُأخ غتَ Chromatid صبغيبتُ شقي قطعة تبادؿ  Prophase Iمرحلة يتم في  -
ىذا ابغمث  رباعية صبغية جميمة.كوف النتيجة: تضم نفس ابؼورثات, فت, Chiasmataصبغي التصالب ال

 .(27-2)الشكل  بـتلفةتبادؿ بنسب ومواقع  تتعرض لو الرباعيات الصبغية كافة, والتفرد, غاية في الأبنية
على بعم برقيق التبادؿ, توزيع الصبغيات ابؼتضاعفة, مراحل الانقساـ ابؼنصف الأوؿ, من خلبؿ يتم إكماؿ  -

 بعمد صبغيات مضاعف.لكن الصيغة الصبغية, تا وحيمتكوناف ف ,ابػليتتُ البنتتُ
 البنات على ابػلبيا متضاعف ي كل صبغيقَّ شِ لِ  اً عشوائي اً وتوزع انفصالاً الانقساـ ابؼنصف الثاني يؤمن  -

 . الصيغة الصبغيةوفريمة وحيمة كل خلية , فتكوف  الأربع

 
   .الفريدةالصبغي النوعية أو العبور آلية حصول ظاىرة التبادل (: 27-2الشكل)
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  Chromosomal Non-Disjunction الصبغي عدم الانفصال -5-2-2

 :, إمكانية أفمن أبنهاعمة سمات بيتصف صبغي طارئ,  شذوذ

 .أثناء تشكل النطفة أو البييضةبومث  -
  .ابعنسية وأابعسمية صبغيات الواحم أو أكثر من بوصل في  -
خلبؿ   Homologous Pair of Chromosomesابؼتضاعفةصبغيات زوج ال فشل انفصاؿينجم عن  -

 .(B/28-2 )الشكلالأوؿ تصاؼ الان
-2)الشكل الثاني تصاؼ خلبؿ الان Sister Chromatidsابؼتضاعف صبغي شقي ال فشل انفصاؿينجم عن  -

28/C).  

غتَ صبغيات لقحة عمد بعملية الإلقاح, سيكوف للبيضة ابؼأف تشارؾ  ابؼصابةإذا تستٌ للنطفة أو البييضة : النتيجة
إلذ اضطراب  ,أي الكمية غتَ الطبيعية من ابؼادة الوراثية ,غتَ الطبيعيصبغيات أو نقصاناً. يؤدي عمد ال طبيعي زيادةً 

 . أبنها, التي سنورد ابؼتلبزمات, كما بوصل في عمد من ةالعضويتوازف وفيزيولوجيا خطتَ في تطور و 

 
(: عدم B(: انقسام منصف طبيعي, )A, )ةج الصبغيا زو الأحد نطاف أو بييضات لأ إنتاجعدم الانفصال الصبغي عند  حادثة(: 28-2) الشكل

    المتضاعف خلبل الانقسام المنصف الثاني.الصبغي شقي انفصال (: عدم Cخلبل الانقسام المنصف الأول, ) ات المتضاعفةانفصال الصبغي

 

 

A B C 
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 Monosomy 23 X Syndrome  (Turner’s Syndrome  ) 23الصبغي أحادي متلبزمة 

جنسي بغي صإذ يظهر صبغياً,  45تتضمن نوى ابػلبيا ابعسمية , يصادؼ عنم الإناث فقط, 1/5000بوصل بنسبة 
عمـ انفصاؿ صبغي أثناء تطور النطفة أو البييضة. حموث عزى إلذ يُ و  ,XX ابعنسي بملًا من الزوج الصبغي Xمنفرد 

صغر أبعاد قبة ابغنك الضيقة وابؼرتفعة, أبنها: من  والفيزيولوجية,العميم من الاضطرابات التطورية بابػلل يتسبب ىذا 
  .(29-2 )الشكل ذلك وغتَ عمـ تطور ابؼبيض,الصمر العريض, العيوب القلبية, القامة القصتَة, الفك السفلي, 

 
  (: أىم الاضطرابات التطورية والفيزيولوجية المرافقة للئصابة بهذه المتلبزمة  Bتورنر, ) (: الخارطة الصبغية لمصابة بمتلبزمةA)(: 29-2الشكل )

 Trisomy 18 Syndrome  18(Edward’s Syndrome) تثلث الصبغي متلبزمة 

ثلبث تتضمن نوى ابػلبيا ابعسمية . ثاني أكثر حالة تثلث صبغي من حيث ابؼصادفة عميو  ,1/6000يصادؼ بنسبة 
من % 95 بيوت. من بؾموع ابؼصابتُ %80 حتى تصل نسبة الإناث.  18بملًا من الزوج الصبغيات صبغي

 .وغتَ ذلكى, ابؼتعمدة التي تصيب القلب, الكلوالفيزيولوجية الاضطرابات التطورية بسبب  ,ابؼصابتُ قبل الولادة
الرأس, سوء تشكل الأذنتُ, العيوف ابؼتباعمة, حجم صغر قصر القامة, بدلبمح خاصة من أبنها: يتصف ابؼصابوف 
  (.30-2 الشكل) , وغتَ ذلكإضافة إلذ تأخر الإدراؾ وصعوبات التعلم, الأصابع ابؼتًاكبة

 
  (: الملبمح العامة المرافقة للئصابة بهذه المتلبزمة  B(: الخارطة الصبغية لمصابة بمتلبزمة إدوارد, )A)(: 30-2الشكل )

A B 

A B 



جامعة بضاة -كلية طب الأسناف   علم ابعنتُ                                  مقرر                     د. حسان الحلبية.أ

86 
 

       Trisomy 21 Syndrome (Down’s Syndrome ) 21ثلث الصبغي متلبزمة ت

تتضمن نوى ابػلبيا ابعسمية ثلبث  .أكثر الاضطرابات الصبغية مصادفة , يعم1/700 إلذتصل نسبة الإصابة 
بدلبمح متشابهة فارقة من  , الذكور أو الإناث على حم سواء,يتصف ابؼصابوف. 21 صبغيات بملًا من الزوج الصبغي

اضطرابات سنية بـتلفة, خارج الفم,  متمؿٍ لساف لوزية, عنق قصتَة, آذاف صغتَة,  عيوف عريض مسطح,أبنها: وجو 
بيكن أف يرافق ذلك قمرات التعلم والإدراؾ, و  بؿموديةيعاني ابؼصابوف من  صغر حجم اليمين والقممتُ, قصر القامة.

الفرد حياة متوسط حياة ابؼصاب أدنى من متوسط  .مع, أمراض عينية وعيوب قلبيةإصابات مرضية مثل فقماف الس
    .( 31-2)الشكل الطبيعي بشكل عاـ

 
  (: الملبمح العامة المرافقة للئصابة بهذه المتلبزمة  B, ))ذكر( لمصاب بمتلبزمة داون Karyotype(: الخارطة الصبغية A)(: 31-2الشكل )

 Trisomy 23 XXY Syndrome (Kleinfelter’s Syndrome)   23 تثلث الصبغيمتلبزمة 

بملًا  XXYتتضمن نوى ابػلبيا ابعسمية ثلبث صبغيات . 1/1000يصادؼ عنم ابؼواليم الذكور بنسبة قم تصل حتى 
قم  البييضة.ا الاضطراب إلذ عمـ الانفصاؿ الصبغي أثناء تشكل النطفة أو عزى ىذي .XY من الزوج الصبغي ابعنسي

تكوف الأعراض ابؼرتبطة بهذا الاضطراب الصبغي خفيفة وقم تكوف واضحة, من أبنها: صغر حجم ابػصيتتُ, 
نسبة فيلبحظ ابلفاض تأثر ابؼلبمح الشكلية ابؼرتبطة بابعنس بشكل ملموس, . تابلفاض نسبة إنتاج التستوستتَوف

 إضافة إلذ ,نتاج النطاؼإابلفاض نسبة العضو الذكري,  انتشار الشعر في الوجو وابعسم, بمو الثميتُ, صغر حجم
صعوبة الانمماج الاجتماعي, تأخر البلوغ, نبرة صوت ناعمة, تراكم المىوف في القسم السفلي اضطراب تعلم النطق, 

من ابعسم. بيكن أف تكوف القامة أطوؿ من الطبيعي, وبيكن أف تتطور بعض الأمراض فيما بعم مثل أمراض القلب 
    .   (32-2الشكل ) السكري وغتَ ذلكداء و , المموية وعيةوالأ

A B 
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    .(: الملبمح العامة المرافقة للئصابة بهذه المتلبزمةBمصاب بمتلبزمة كلينفلتر, )لل Karyotype(: الخارطة الصبغية A)(: 32-2الشكل )

 Trisomy 23 XYY Syndrome (Jacob’s syndrome)  23 تثلث الصبغيمتلبزمة 

بملًا من الزوج  XYYتتضمن نوى ابػلبيا ابعسمية ثلبث صبغيات  .1/1000بنسبة عنم ابؼواليم الذكور يصادؼ 
إضافة إلذ , ابؼشيابغركة أثناء صعوبة في و الفعالية العضلية,  اً فييبمي ابؼصابوف ضعفبيكن أف . XY الصبغي ابعنسي
وبيكن أف  ,كلبـال. يعاني ابؼصابوف صعوبات في التعلم والتًكيز و الطبيعيأعلى من ابؼعمؿ الذي يكوف طوؿ القامة 
 .(33-2)الشكل  قابلية التخصيبى بعض ابؼصابتُ تنخفض لم

 
 (: الملبمح العامة المرافقة للئصابة بهذه المتلبزمة  B, )جاكوبللمصاب بمتلبزمة  Karyotype(: الخارطة الصبغية A)(: 33-2الشكل )

 

 

 

A B 

A B 
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 Prenatal Diagnosisماقبل الولادي  التشخيص -5-3

بيكن تشخيص وجود الاضطرابات الصبغية لمى ابعنتُ خلبؿ فتًة ابغمل, من خلبؿ إجراء بعض الاختبارات, التي 
لاضطرابات ا تأثتَبشمة لا بيكن بؽذه الاختبارات أف تتنبأ  واختبارات تشخيصية. ,تقسم إلذ اختبارات استقصائية

  .   مستقبلبً  العضوية بشكل دقيقفي  , إف وجمت,الصبغية

 Screening Tests اختبارات استقصائية

 ـأ ةمرتفعىل ىي , فقط الإصابةإمكانية تفيم في إعطاء فكرة عن , إلا أنها آمنة للؤـ وابعنتُ, و عمـ المقةتتسم ب
 : من أىم ىذه الاختباراتو , واد في دـ الأـبعض ابؼتتضمن بؾموعة اختبارات دموية تقيس كمية  ة؟منخفض

- Maternal Serum alpha-fetoprotein :MSAFP 

- Triple Screen: alpha-fetoprotein, human chorionic gonadotropin, unconjugated estriol  
- Quad-screen:  alpha-fetoprotein, human chorionic gonadotropin, unconjugated estriol, Inhibin A    

  :Ultrasound فوؽ الصوتيالتصوير 

إذ كمية السائل خلف عنق ابعنتُ, مراقبة  يفيم, على سبيل ابؼثاؿ, في بيكن أف . يعطي صورة عامة عن حالة ابعنتُ
 .Disorder Genetic لمى ابعنتُ وراثيوجود اضطراب احتماؿ إلذ , ة كميتوتشتَ زياد

   Diagnostic Tests اختبارات تشخيصية

فيما وموثوؽ, بشكل دقيق ىذه الاختبارات تكشف فقط.  نتيجة الاختبارات الاستقصائية إبهابيةً بذرى عنمما تكوف 
بل برمل نسبة خطورة معتبرة للؤـ  ,آمنةتتصف بأنها غتَ أـ لا, إلا أنها  باضطراب صبغي إذا كاف ابعنتُ سيصاب

 ىذه الاختبارات:من أىم  .على حم سواء وابعنتُ
- (CVS) Chorionic Villus Sampling:  لمشيمةعينة خلوية من الامتمادات الإصبعية لبزتبر.   
- Amniocentesis : ( 34-2)الشكل السائل الأمنيوسيعينة من بىتبر  
- (PUBS) Percutaneous umbilical blood sampling:  دـ ابغبل السريعينة من بىتبر.   
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, بحثاً عن العمد أو الشكل جنتُلل Karyotypingابػارطة الصبغية -النمط النوويمن برليل  ىذه الاختباراتبسكننا 
   .مستقبلبً ابعنتُ صاب بو الذي سي تلبزمةالتي ستشتَ إلذ بمط ابؼ غتَ الطبيعي للؤزواج الصبغية,

 
   اضطرابات صبغيةوجود كشف للجنين لنمط النووي لتحليل ال Amniocentesis(: سحب عينة من السائل الأمنيوسي 34-2) الشكل

 الخاتمة -6

تؤسس للتنوع ابؼورثي نوعاً للؤجياؿ ابؼتلبحقة, عبر ظاىرة و على ابؼخزوف الوراثي كماً,  نثويةالأذكرية و ال عراسافظ الأبر
لا بيكن نفي احتماؿ حموث خلل أو  .ىذه الأمشاجالمحتكر من قبل  الانقساـ ابؼنصفالعبور الصبغي, التي يتفرد بها 

لمى ابعنتُ, إحمى ابؼتلبزمات إلذ نشوء  الأمر الذي يؤديالبييضات,  وأخلبؿ إنتاج النطاؼ صبغي اضطراب 
 خصوصاً مع زيادة عمر الأـ.

 

 

 

 

https://www.healthline.com/health/karyotyping
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  لث الفصل الثا

 General Early Embryogenesis  العام المبكر  الجنينيكَوُّن التَ 
 مقدمة  -1
 للحياة الجنينية الأسبوع الأول  -2

 الإلقاح -
 التشطر -تقسم ال -
 تشكل التويتة  -
 بييةالأر  تشكل الكيسة -

 للحياة الجنينية الأسبوع الثاني  -3
 التعشيش -
 القرص ابعنيتٍ ثنائي الطبقةنشوء  -

 للحياة الجنينية الأسبوع الثالث  -4
 الثلبث ابعنينية دماتالأنشوء ابؼعيمة:  -
 الأنبوب العصبيو ابغبل الظهري, و الثلم البمئي, نشوء  -

 الحمل المتعدد  -5
 الأجهزة الداعمة للحياة الجنينية: ملحقات الجنين  -6
 الخاتمة  -7
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 مقدمة  -1

يوماً  660تصل حتى يوماً,  18-20تتفاوت ممة ابغياة ابعنينية عنم الثمييات على بكو كبتَ, فبينما تبلغ عنم الفأر 
 :(A/1-3)الشكل  أثلبث 3إلذ بيكن تقسيمها  ,وسطياً  أسبوعاً  38فتًة ابغمل عنم الإنساف بستم الفيل. ى لم

البيضة فتًة  :بـتلفة اتفتً تتضمن  ,للحمل 14الأسبوع منتصف  إلذبيتم من الإلقاح : 1st Trimester الأولثلث ال
  .Fetus ابؼتقمـ نتُبمء مرحلة ابعفتًة , و  Organogenesisابعنتُأعضاء بمء تكوف فتًة , و Zygoteابؼلقحة 

بمو بـتلف  تضمن. تللحمل 27نهاية الأسبوع إلذ  14منتصف الأسبوع : بيتم من 2nd Trimester ثانيالثلث ال
 للجنتُ. الشكلية الأولية لبمحابؼظهور , و قيم التطورعضاء الأ
زيادة النمو  تضمن. تللحمل 38نهاية الأسبوع إلذ , 28بيتم من بماية الأسبوع : 3rd Trimester الثالث ثلثال

, برضتَاً دوراف ابعنتُ ليتجو الرأس بكو الأسفل, و نضج الرئتتُ, و 32الأسبوع  خلبؿ فتح العيوف, و ثلبثي الأبعاد
  للولادة الطبيعية.

 

 
 الإنسان الجنيني عند  ناميمراحل التتقسيم طرائق (: 1-3الشكل )

A 

B 
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 :(B/1-3)الشكل  ما يليك , بيكن تقسيم فتًة ابغملعنم الإنساف نظراً لارتفاع حساسية ودقة ابؼرحلة ابعنينية ابؼبكرة
 فتًةللحمل, يطلق عليها  2نهاية الأسبوع  إلذبستم من الإلقاح  :Pre-embryonic Stageضغة مرحلة قبل ابؼ -1

     Cleavage.والتشطر Zygoteالبيضة ابؼلقحة 
بمء . تتضمن 8نهاية الأسبوع  إلذ 3بستم من بماية الأسبوع : Embryonic Stageابعنتُ ابؼبكر  - ضغةمرحلة ابؼ -2

    . Organogenesisابعنتُأعضاء تكوف 

 مث الولادة. , حيث برللحمل 38الأسبوع إلذ  9بستم من بماية الأسبوع : Fetal Stage ابؼتقمـ مرحلة ابعنتُ -3

لابم من . خلبؿ الأسبوع الأوؿ ثم الثاني ثم الثالث من التشكل ابعنيتٍ لرئيسةالتطورات اتابعة بدىذا الفصل عتٌ سي
الانقساـ عمؿ ماختلبؼ نتيجة  ,ماثلةتطور الأجنة ذات الأعمار ابؼتنسبة تفاوت في إلذ إمكانية وجود  شارةالإ
  للحمل. خصوصاً خلبؿ الثلث الأوؿ خرإلذ آ جنتُمن بشكل أسي ابػلوي  والتمايز النموو 

خلبؿ الأسابيع الثمانية الأولذ للحياة ابعنينية. يشمل ىذا  ابعنيتٍ ناميبؼراحل الت Carnegieم تصنيف جِ بناء عليو وُ 
ستنم إلذ بعض السمات توإبما  ,تطور ابعنتُكمعيار لأو ابغجم  عتمم على العمر الزمتٍ تلا  ,مرحلة 23التصنيف 
 . (2-3الشكل ) ابعنتُتطور أعضاء مى بدابؼرتبطة 

 
 الجنيني خلبل الأسابيع الثمانية الأولى للحياة الجنينية عند الإنسان.  ناميلمراحل الت Carnegieتصنيف (: 2-3الشكل )
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 ةلجنينيحياة الل الأسبوع الأول -2

 .بالتفصيل سنستعرضها, بييةالكيسة الأر من ثم و , تشكل التويتة, و تشطرال-تقسمال, و الإلقاحابؼراحل التالية: تشمل 

 Fertilizationالإلقاح  -2-1

انطلبؽ حياة وبالتالر  ,Zygoteل البيضة ابؼلقحة يتشكل الذكرية والأنثويةعراس العملية التي يتم بواسطتها التحاـ الأ
عريضة قريبة  Ampullaمنطقة أنبوبية  يوى ,الثلث الأعلى من نفتَ فالوبمنطقة الإلقاح الواقعة في تتم في . جميمة
  .(3-3)الشكل  ابؼبيضالقمع الواقع بالقرب من من 

 تتناقص أعمادىا تمربهياً كما يلي:ثم الإشارة إلذ أف عملية القذؼ تمفع مئات ملبيتُ النطاؼ إلذ ابؼهبل, بذمر 

 .pH: 3.8 البالغة تتموت عمة ملبيتُ من النطاؼ مباشرة بسبب درجة ابغموضة العالية للمهبل -
 .من النطاؼ إلذ الرحمأخرى دخوؿ عمة ملبيتُ تعيق بـاطية عنق الرحم الكثيفة  -
  .الربضيةالبيضاء المـ بلعمة كريات التي بقحت في دخوؿ الرحم فريسة  تقع بضعة آلاؼ من النطاؼ -

حتى لا يكاد يصل إلذ موقع أثناء رحلتها ضمن القناة التناسلية الأنثوية, عماد النطاؼ لأتمربهي يلي ذلك ابلفاض 
-30ة النطاؼ الناجية رحلستغرؽ . تابؼهبلالمحررة ضمن % من النطاؼ 1عمؿ يقل عن بد مئاتالإلقاح سوى عمة 

تبقى حية في أف نطاؼ بيكن لل, إلذ موقع الإلقاح مع عملية الإباضةالنطاؼ يتزامن وصوؿ عنمما لا , و دقيقة 120
-3 بلقاح ولو حمثت الإباضة بعم ابعماع مايعتٍ إمكانية حموث الإ ,ساعة 96-48 ممة القناة التناسلية الأنثوية

 أياـ.  4

حمث ابعماع بعم الإباضة فلببم ساعة فقط بعم الإباضة, وبالتالر, إف  24بيكن للبييضة أف تعيش في ىذا السياؽ, 
برمث حركة النطاؼ من عنق الرحم إلذ . أبماً  تلقيح للبييضةلن يكوف ىناؾ فوإلا  ,أف يكوف خلبؿ يوـ واحم فقط

. وتقبضاتو حركة السوائل ابؼرافقة بغركة أىماب الرحمتؤازرىا  ,لنطفةاحركة ذيل نتيجة  المفع الذاتيبفضل نفتَ فالوب 
ابؼواد ابعاذبة كيميائية الطبيعة ابؼفرزة من قبل ابػلبيا بشكل موجو, بفضل تسهم عملية الإباضة في تنشيط ىذه ابغركة 

من ابؼبيض البييضة دخلت حيث  ,بابذاه فوىة نفتَ فالوبإلذ السباحة النطاؼ التي تمفع  ,المحيطة بالبييضةابغبيبية 
 .(3-3 )الشكل يحمث الإلقاحلابؼوافق, 
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 .للتعشيش اً تغيرات بطانة الرحم تحضير مع بالتزامن المراحل المبكرة للتشكل الجنيني و ضمن نفير فالوب موقع الإلقاح (: 3-3الشكل )

ىذه بإكسابها  القناة التناسلية الأنثويةابؼهبل, بل تقوـ سوائل دخوبؽا قادرة على إلقاح البييضة عنم النطاؼ لا تكوف 
 وسيتم شرحهما لاحقاً. ,الطرفيتفاعل ابعسيم و التمكتُ :وبنا حمثتُ أساسيتُعبر برقيق القمرة 

 : (3-4 )الشكل , كما يليأطوار متتالية 3م عملية الإلقاح إلذ يتقسبيكن : وار الإلقاحأط
 Penetration of the Corona Radiata كليل المشعاختراق طبقة الإ  -1

القناة التناسلية في ا تم دفعهنطفة مليوف  300-200من أصل نطفة فقط  500-300 يصل إلذ موقع الإلقاحبيكن أف 
التمكتُ  للبييضة الغنية بالغليكوبروتينات.الإكليل ابؼشع باختًاؽ طبقة فقط تقوـ النطاؼ التي تم بسكينها  الأنثوية.

Capacitation  ؤدي إلذ برستُ حركية النطاؼ يالقناة التناسلية الأنثوية, بـاطية سوائل بتُ النطاؼ و يتم تفاعل ىو
 ليغمو سهل, للنطفة بعسيم الطرفيبؼنطقة ا ابؼغطيثم إزالة الغمم البروتيتٍ السكري عن الغشاء السيتوبلببظي وترقق 
ل مادة ابؽيالورونيماز بحيقوـ أنزنً . (4-3)الشكل  ابعسيم الطرفي ابؼختزنة ضمن الةبررير الأنزبيات ابغبمء سابؿاً بالتمزؽ 
 تصل إلذ الغشاء الشفيفل ,طبقة الإكليل ابؼشع للنطفة باختًاؽسابؿة التي تتباعم  بتُ خلبيا الإكليل ابؼشعالارتباط 

  .(5-3الشكل )

 
  .تم ضمن القناة التناسلية الأنثويةالنطاف التي تتمكين مرحلة (: 3-4الشكل )
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 .عملية الإلقاحللبييضة في سياق كليل المشع والغشاء الشفيف مراحل اختراق النطاف لطبقة الإ (: 3-5الشكل )

  Penetration of  Zona Pellucida غشاء الشفيفاختراق ال-2
ترتبط ىذه ئذ عنم, Zona Pellucidaالغشاء الشفيف بييضة إلذ بساسها مع كليل ابؼشع لليؤدي اجتياز النطاؼ للئ 

, Trypsinو Acrosin مثلابعسيم الطرفي أنزبيات بررير استكماؿ ا يؤدي إلذ بفالنطاؼ إلذ مستقبلبت ىذه الطبقة, 
غشاء بفتح طريق ضمن ال الةتقوـ ىذه الأنزبيات ابغ . Acrosome Reactionابعسيم الطرفيوىذا مايمعى تفاعل 

 . (5-3الشكل ) لبييضةالسيتوبلببظي لبكو الغشاء النطاؼ تقمـ يسمح بالشفيف 

 التحام الغشاء السيتوبلبسمي للنطفة مع الغشاء السيتوبلبسمي للبييضة -3

ابؼوجودة على ابؼوافقة مع جزيئات الإشارة  البييضةسطح  نتغريناتإ تفاعل", عبر الرابحةتتمكن نطفة واحمة فقط "
مع الغشاء السيتوبلببظي للبييضة التحاـ الغشاء السيتوبلببظي يليو  ,صميمي, من تثبيت وبرقيق بساس النطفةسطح 

تاركة غشاءىا  ,البييضةداخل لذ كامل النطفة إسمح بمخوؿ  الأمر الذي ي, للمنطقة ابػلفية لرأس النطفة
  (.6-3)الشكل السيتوبلببظي على سطح البييضة 

إلذ تآزر النطاؼ في عملية الاختًاؽ الصعبة للغلبؼ ابػارجي ومن ثم الماخلي للبييضة, لتتمكن  شارةلابم من الإ
نطفة واحمة فقط من الوصوؿ إلذ الغشاء السيتوبلببظي للبييضة, وبالتالر بيكن ألا تكوف أولذ النطاؼ الواصلة إلذ 

, نمرؾ ضرورة بررير مئات ملبيتُ النطاؼ ليتمكن البييضة ىي النطفة الرابحة. انطلبقاً من ىذا الفهم لعملية الإلقاح
, ولتتمكن يفالشفغشاء أقل من النطاؼ ال , ليجتاز بعمىا عمدٌ كليل ابؼشععمد بؿمود من النطاؼ من اختًاؽ الإ 

 .(6-3)الشكل  في النهاية نطفة واحمة فقط من دخوؿ البييضة
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حالة تعدد النطاف, إثر تماس الغشاء السيتوبلبسمي للنطفة الرابحة مع الغشاء الإغلبق السريع والبطيء, الضروريان لمنع (: 3-6الشكل )

  السيتوبلبسمي للبييضة.
لتجنب  دخوؿ نطاؼ إضافيةبهمؼ منع  , تقوـ البييضة بتفعيل آليتتُتمخل بؿتويات النطفة ضمن البييضةحابؼا 

ستكوف دخوؿ البييضة, فقط لو تستٌ لنطفة ثانية إذ ىذا الأمر بالغ الأبنية, . Polyspermyحالة تعمد النطاؼ 
 لن تكوف قابلة للحياة.   , فهي وىذا اضطراب خطتَ ,Triploidالبيضة ابؼلقحة النابذة ثلبثية الصيغة الصبغية 

الذي يتضمن تغتَاً فورياً في نفوذية شوارد الصوديوـ عنم بساس الغشاء  Fast Block: الإغلبؽ السريع الآلية الأولى
فيمنع التحاـ أي  ,مؤدياً إلذ زواؿ استقطاب الأختَ ,السيتوبلببظي للنطفة الرابحة مع الغشاء السيتوبلببظي للبييضة

 ثانية فقط. 60-50. تستغرؽ ىذه الآلية ةإضافينطفة 

 Slowالإغلبؽ السريع, بهري تيار من شوارد الكالسيوـ ليحرض الإغلبؽ البطيء حصوؿ بالتزامن مع : الآلية الثانية

Block , القشري تفاعل الأو مايمعىeactionR orticalC, الغشاء السيتوبلببظي مع القشرية بيبات ابغلتحم ت حيث
بتُ ابغيز ضمن لتتوضع ابؼثبطة وعميمات السكاكر ابؼخاطية  البروتيناتمن ا بؿتوياتهتحرر فتأثناء بسزقها, ة للبييض
 . (6-3)الشكل  للبييضة يفالشفغشاء شاء السيتوبلببظي والالغ
ب مستقبلبت النطاؼ على سطح البييضة, فتمنع أي ارتباط يطرد أية نطاؼ مرتبطة, وبزر بالبروتينات ابؼثبطة  تقوـ

ثم تقوـ عميمات السكاكر ابؼخاطية بتغطية البيضة ابؼلقحة حميثة العهم بغلبؼ غتَ قابل  ,مستقبلي للنطاؼ
  .Membrane Fertilizationابؼتصلب, مايمعى غشاء الإلقاح غشاء الشفيف للبختًاؽ, الذي يشكل مع ال
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الثاني, ثم نتصاؼ إنهاء الا :تتمحور حوؿ, ضمن البييضة نطفةالنتيجة دخوؿ  همةبرصل سلسلة من الأحماث ابؼ
  .(7-3)الشكلZygote للبيضة ابؼلقحة  الانقساـ ابػيطي الأوؿحصوؿ حصوؿ الانمماج النووي, يليو 

 
  سلسلة الأحداث التالية لدخول الحيوان المنوي إلى البييضة (: 3-7الشكل )    

 Meiosis II الثانيتصاف إنهاء الان -1

 من ابػلبيا البنات:  2 تعطيف, مباشرة نطفةبعم دخوؿ الالثاني تصاؼ الان Oocyteتنهي البييضة 

  .ويطرد لاحقاً  ضمورتعرض للسي, و سيتوبلببظاكمية قليلة جماً من التلقى  : يابعسم القطبي الثاني -
 22متضمنة , 1nالصيغة الصبغية فردانية وتكوف : ستحتفظ بأغلب السيتوبلببظا, Ovumالبييضة الانتهائية  -

  .(A/7-3)الشكل  X ابعنسي الصبغي+  اً جسمي اً صبغي

 الاندماج النووي   -2

نتيجة  ,زيادة في أبعادىامن البييضة ة ابؼتحمر  Haploid Nucleusالصيغة الصبغية  فردانيةالأنثوية اة النو بمي ت -
  .(B/7-3)الشكل  Female Pronucleus اة الأنثويةنو ة البماءفتغمو  ,تضاعف بؿتواىا من سلبسل المنا

, وبينما تقتًب من بماءة النواة للنطفة ةابؼتوسططعة قالالصيغة الصبغية الذكرية عن فردانية تنفصل النواة  -
 Maleاة الذكريةنو ة البماءتضاعف بؿتواىا من سلبسل المنا, فتغمو نتيجة , تبمأ بزيادة أبعادىا الأنثوية

Pronucleus  الشكل(7-3/C) 
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الوراثية, فتختلط ابؼادة النووية, من بعضها, تزوؿ أغشيتها الذكرية والأنثوية تتقارب بماءات النوى بينما  -
الصيغة الصبغية,  ضعفانية -وحيمة ابػلية  Zygoteوجود البيضة ابؼلقحة عبر  ,تكتمل بذلك عملية الإلقاحو 

     كائن بشري جميم.    إلذ, من الناحية الوراثية وابعزيئيةلتطورىا مزودة بكل ما يلزـ 

 الانقسام الخيطي الأول  -3

لإبقاز الانقساـ برضتَاً الذكرية والأنثوية ابؼتضاعفة في وسط مغزؿ الانقساـ البمئية النوى صبغيات تنتظم  -
 .(D/7-3)الشكل  ابػيطي الأوؿ

النصف الآخر إلذ ينسحب بينما  ,ابؼتضاعفة الأنثوية إلذ أحم أقطاب ابػليةصبغيات نصف التنسحب  -
ب انسحوا ,إلذ أحم أقطاب ابػليةذكرية ابؼتضاعفة الصبغيات نصف الب انسحبالتزامن مع ا, القطب الآخر

لكل  2nتأمتُ عمد مزدوج من الصبغيات , في سبيل (E/7-3)الشكل  النصف الآخر إلذ القطب الآخر
 للبيضة ابؼلقحة. الأوؿابػيطي الانقساـ نتاج خلية بنت 

    .من ابػلبيا البنات 2إلذ بػلية نقساـ اايحصل , لتتعمق تمربهياً  ,تظهر ثلمة على سطح ابػلية في وسطها -

 :ىامةنتائج عمة الإلقاح إلذ عملية ؤدي ت: نتائج الإلقاح 

  . , بتوافقات صبغية فريمة: نصف من الأب والنصف الآخر من الأـضعفانيةل/إعادة الصيغة الصبغية اترميم -
 حةلنطفة ابؼلقِّ تبعاً للصبغي ابعنسي لبرميم جنس ابعنتُ:  -

o ابغاملة للصبغي ابعنسي  حةابؼلقِّ النطفة  عطيتX أنثى  اً جنينXX.  
o ابغاملة للصبغي ابعنسي  حةابؼلقِّ النطفة  عطيتY اً ذكر  اً جنين XY . 

  Cleavageتشطرالمرحلة  :ابؼتسلسلة ابػلوي بمء عملية الانقساـ -

    Cleavageتشطرال /تقسم ال -2-2

برصل بعمىا . (A/8-3)الشكل  ساعة بعم الإلقاح 30الأوؿ ابػيطي ف نتاج الانقساـ اف البنتاتستمر ابػليت
فتصبح أصغر فأصغر مع كل  ,ؤدي إلذ زيادة عمد ابػلبيا بموف زيادة مرافقة في حجومهات ,انقسامات خيطية متتالية

 :وذلك وفق التسلسل الزمتٍ التالر ,انقساـ
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 .(B/8-3)الشكل  الثانيابػيطي الانقساـ نتاج  ,خلبيا 4تظهر  ,ساعة  40بعم مرور  -
, Blastomeres القُسَيمات الأرومية – الأوليةية مو الأر ابػلبيا من كرة كثيفة تظهر   ساعة, 72بعم مرور  -

 .(C-D/8-3)الشكل  خلية 16, مؤلفة من Morula ى التويتة, تمعالثالث والرابعابػيطي الانقساـ نتاج 
كرية مؤلفة من  , نهاية اليوـ الرابعفي  الرحم, لتصل إلذ جوؼ التويتةأثناء حركة  الانقسامات ابػلويةتتوالذ  -

 .(E-F/8-3)الشكل  خلية 100حتى  ىابيكن أف يصل عمد خلبيا كثيفة  خلوية
يبمأ بالامتلبء بهذه الذي  ,Blastocoel الأربية جوؼفيظهر تبمأ ابػلبيا الماخلية بإفراز السوائل, بعم ذلك,  -

 (F-3/8)الشكل فيالشف الغشاء زواؿ ويبمأ Blastocyst يةبيلتبمأ عنمىا مرحلة الكيسة الأر  تمربهياً السوائل 

  

 
 مية.يالكيسة الأر مرحلة ليها ت ,التويتةمرحلة ومن ثم  ,شطرتمرحلة البع تتا(: 8-3) الشكل

 Blastocystة يميالأر مرحلة الكيسة  -2-3

  :(9-3)الشكل  من خلبؿ , ويتم ذلكتأسيس الاستقطاب ابعنيتٍيتزامن بمء ىذه ابؼرحلة ب

A B C D E 

F 
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تشكل الكتلة ل ,Embryonic Poleيمعى القطب ابؼضغي  ,في قطب واحملتويتة ل الماخليةلبيا ابػبذمع  -
 وتنقسم ,ابغجمكبتَة تتصف بأنها   ,Embryoblast ابعنينية -ضغية بؼالأرومة ا, وىي خلبيا ابػلوية الماخلية
 .لبيا الكتلة ابػلوية ابػارجيةمقارنة بخبوتتَة أخفض 

خلبيا التي ستعطي  ,الكتلة ابػلوية ابػارجيةأو  طبقة بؿيطية سطحيةلتشكل لتويتة لابػارجية لبيا ابػامتماد  -
 ابغجمصغتَة خلبيا تتصف بأنها . لاحقاً  ملحقات ابعنتُ تحمر منهاست, Trophoblastالاغتذائية ة الأروم

  .(A/9-3)الشكل  فتغمو بأعماد أكبر بكثتَ ,لبيا الكتلة ابػلوية الماخليةقارنة بخوتنقسم بوتتَة أعلى م
, نتيجة فعل الأنزبيات ابؼفرزة من قبل خلبيا ف بشكل تاـ في نهاية الأسبوع الأوؿيبىتفي الغشاء الشف -

يسمح ببمء عملية الأمر الذي  ," Embryo Hatching " تفقيس ابعنتُآلية براكي ب الأرومة ابؼغذية
   .(B/9-3)الشكل  التعشيش

 
 .الجنيني للئنسان ناميخلبل الت التعشيشعملية وبدء مية, ية الأر الكيسمرحلة (: 9-3) الشكل

 .ثنائي الطبقة ونشوء القرص ابعنيتٍ ,يشمل عملية التعشيش: للحياة الجنينية الأسبوع الثاني -3

برصل , Endometrium ة ضمن بطانة الرحميبيالأر الكيسة أو تثبيت  راسانغعملية : Implantation التعشيش
من جهة  لرحملابؼتكثف الغشاء الساقط و ية من جهة, بيخلبيا الأرومة ابؼغذية للكيسة الأر نتيجة تنسيق بؿكم بتُ 

تبمأ مع بماية  .ابػاصةبالتوضع, ثم الارتباط, يليو عملية الانغماد  التوجيو, :تتم وفق مراحل متتالية تشملأخرى. 
تعزى  الثاني. الأسبوع منتصف في, وتكتمل الأسبوع الثاني وتتم في ابعمار الأمامي أو ابػلفي للرحم بشكل اعتيادي

أة بنسبة أعلى من يَ تحمل ابؼسؤولية بطانة الرحم غتَ ابؼهت, و إلذ فشل عملية التعشيش ,ابغملفشل نسبة معتبرة من 
 ية.بيالكيسة الأر 

A B 
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ية بحيث تكوف الكتلة ابػلوية الماخلية بيتموير الكيسة الأر  -يبمأ التعشيش عنمما يتم توجيو : Orientation التوجيو
 (.10-3)الشكل  أقرب ما بيكن إلذ بطانة الرحم

  
  .الداخلية أقرب ما يمكن إلى بطانة الرحممية بهدف جعل الكتلة الخلوية يتدوير الكيسة الأر (: 10-3) الشكل

  كما يلي:تتم بآلية جزيئية معقمة, بيكن تبسيطها   :Apposition التوضع
لبيا البشروية ابػعابر لغشاء , Mucin ينتمي لعائلة Glycoproteinسكري  بروتتُوىو , MUC1بمي بروتتُ الإشارة ي

بؼوجود على سطح خلبيا ا L-selectin, أجزاءً كربوىيمراتية في نطاقو خارج ابػلوي, ترتبط إلذ ابؼستقبل لبطانة الرحم
 .(11-3الشكل نسبياً ) اً عيف, ضأولياً  اً ارتباطية, وتؤمن بيوضع الكيسة الأر فتحمد ت, Trophoblast الاغتذائيةالأرومة 

  
للخلبيا  MUC1جزيء الإشارة مع  غتذائيةلخلبيا الأرومة الا L-selectinالمستقبل مية عبر ارتباط يالكيسة الأر وضع ت(: 11-3) الشكل

  .البشروية لبطانة الرحم

 :Adhesion رتباطالا

مستقبل -جزيء إشارة بمط على تفاعلبالاعتماد ية إلذ بطانة الرحم بيدائمة للكيسة الأر  عملية تثبيت
يتوفر العميم من العوامل  .من جهة أخرى بطانة الرحممن جهة و غتذائية الأرومة الا خلبيا  Microvilliزغيباتل

 (12-3الشكل ) Laminin, Fibronectin, Collagen IV, Integrins: من أبنهاالارتباط ىذا في حصوؿ سابنة ابؼوضعية ابؼ

https://en.wikipedia.org/wiki/Glycoprotein
https://en.wikipedia.org/wiki/Mucin
https://en.wikipedia.org/wiki/L-selectin
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على التلبؤـ الأختَة إشارات بررض ولذ ية وبطانة الرحم, فتًسل الأبيالكيسة الأر  مكثف بتُؿ متبادَ بوصل حوار 
نزياح ارتباطها بالصفيحة لتسهيل امثلًب,  Decidual Cellsالساقطة السطحية  ىامعها, عبر تغيتَ ىيكلية خلبيا

     ية من برقيق ابؼرحلة التالية, وىي اختًاؽ بشرة بطانة الرحم. بيالقاعمية ابؼبطنة, الأمر الذي بيكِّن الكيسة الأر 

   
لقالب خارج الخلوي انتغرين مع جزيئات الإ مستقبلبتبوساطة تفاعل لخلبيا الأرومة المغذية إلى بطانة الرحم  لارتباط الدائم(: ا12-3) الشكل

 (: شكل أكثر واقعية من الناحية الجزيئية. B(: شكل مبسط, )Aاللبمينين والفيبرونكتين. )

  Invasion الاختراق

 :ل غتذائيةا الأرومة الايخلببالتزامن مع إفراز  ,بشكل تمربهي -كيس ابغمل   -ية بييتحقق انغماد الكيسة الأر 

على  تعمل ,MMP-2 MMP-9,  ,Gelatinases Collagenases, Stromelysinsمن أبنها  حالةأنزبيات  -
 رحم.  لبتُ ابػلوية والقالب خارج ابػلوي لبطانة ارتباط بزريب جزيئات الا

like growth factor 2-Insulin, Chorionic human (IGF2) مثل ,Autocrineعوامل ذاتية التأثتَ  -

(hCG) Gonadotropin, الانغماد. عملية استمرار على تعمل حيث  
لتثبيط تصنيع جزيئات , Tumor necrosis factor-alpha( αTNFمثل ) ,Paracrine عوامل بؿيطية التأثتَ -

  .نغمادوتعميق عملية الاترسي  يسهم في ا بف, catenin-βو  Cadherins الارتباط بتُ ابػلوية
 وإفراز الأصفر, ابعسم وبمو استمرارية برريض على يعملف ,Endocrine ابؼمى بعيم بتأثتَ (hCG) ىرموف -

 في الرحم بطانةل ملبئمة تغتَات إحماث خلبؿ من ,الطمث طور حموث بؼنع والأستًوجتُ البروجيستًوف
 الانغماد. عملية استمرار سبيل

A B 

https://en.wikipedia.org/wiki/MMP-2
https://en.wikipedia.org/wiki/MMP-9
https://en.wikipedia.org/wiki/Gelatinases
https://en.wikipedia.org/wiki/Collagenases
https://en.wikipedia.org/wiki/Stromelysin
https://en.wikipedia.org/wiki/Autocrine
https://en.wikipedia.org/wiki/Insulin-like_growth_factor_2
https://en.wikipedia.org/wiki/Autocrine
https://en.wikipedia.org/wiki/Tumor_necrosis_factor-alpha
https://en.wikipedia.org/wiki/Beta-catenin
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 مؤشراً  الأـ بوؿ في ابؽرموف ىذا وجود عمي الذ البوؿ, عبر فيطرح تمربهياً, الأـ دـ في ابؽرموف اىذ نسبة زدادت
 ابغمل. بغموث

خلبيا ابعنتُ مع جسم الأـ , لتجنب تعامل للؤـ Immunosuppressiveعناصر مثبطة للبستجابة ابؼناعية  -
 من أبنها:, جسم غريب وطردهك

- Platelet-activating factor 

- human chorionic gonadotropin 

- Prostaglandin E2 

- Interleukin-1 alpha Interleukin 6,  

- Interferon-alpha 

- Leukemia inhibitory factor 

- Colony-stimulating factor  

 :(13-3)الشكل  بشكل متزامن تتم ابؼراحل التالية اليوم الثامن:

بالتزامن مع ضمن ىذه البطانة,  اانمخابؽو  ,التي ارتبطت ببطانة الرحم غتذائية,الأرومة الابروزات تكاثر  -
ابؼخلَوية معى الأرومة الاغتذائية ت ,نوىال ةعميممكوف من خلبيا  ,ينسيجإلذ بمط  ىابسايز 

Syncytiotrophoblast,  ة وبطانة يبير الكيسة الأالارتباط بتُ تعزيز إفراز بعض الأنزبيات ابغالة و تعمل على
تتمايز بابؼقابل . بمـ الأـ وإفرازات الغمد الربضيةها ارتشاحية عبر بي, إضافة إلذ تأمتُ تغذية الكيسة الأر الرحم

ابػلوية  غتذائيةالأرومة الاإلذ  ,الكتلة ابػلوية الماخليةالقريبة من  ,غتذائيةة الاخلبيا الأروم
Cytotrophoblasts.  

ابؼخاطية الربضية المحيطة توعية , حيث تزداد طبقة ابؼتكثفةالللرحم, ابؼؤلفة من  تغتَ في بنية الغشاء الساقط -
 . ابؼخاطية فرزاتابؼالغليكوجتُ و تصنيع وإفراز مع زيادة غمد الرحم يزداد تعرج وحجم و  ,وقع التعشيشبد

تمعى ابػلبيا  ,ابؼمورة لتغطي كامل بذويف الرحمالبشروية السطحية نمط من ابػلبيا لبطانة الرحم توليم  -
عنم عمـ حموث إلقاح. لكن بشكل دوري للطرد في طور الطمث  أةيَّ هَ , تكوف مُ Decidual Cellsالساقطة 

خصوصاً في النطاؽ  Glycogenوالغليكوجتُ   Lipidsعنم حموث الإلقاح, بستلئ ىذه ابػلبيا بابؼواد المبظة
  .ية قيم الانغمادبيالمحيط بالكيسة الأر 

بـاطية انطلبقاً من  ,Decidua Capsularis لة الساقط المحفظيمشكِّ  خلبيا بشروية مغطيةنشوء وتكاثر  -
  ىا.انغمادية لإكماؿ عملية بيالأر  بهمؼ احتواء الكيسة ,وقع التعشيشبدالمحيطة الرحم 

https://en.wikipedia.org/wiki/Platelet-activating_factor
https://en.wikipedia.org/wiki/Platelet-activating_factor
https://en.wikipedia.org/wiki/Human_chorionic_gonadotropin
https://en.wikipedia.org/wiki/Human_chorionic_gonadotropin
https://en.wikipedia.org/wiki/Interleukin-1_alpha
https://en.wikipedia.org/wiki/Interleukin-1_alpha
https://en.wikipedia.org/wiki/Interleukin_6
https://en.wikipedia.org/wiki/Interferon
https://en.wikipedia.org/wiki/Interferon
https://en.wikipedia.org/wiki/Leukemia_inhibitory_factor
https://en.wikipedia.org/wiki/Leukemia_inhibitory_factor
https://en.wikipedia.org/wiki/Colony-stimulating_factor
https://en.wikipedia.org/wiki/Colony-stimulating_factor
https://en.wikipedia.org/wiki/Cytotrophoblast
https://en.wikipedia.org/wiki/Cytotrophoblast
https://en.wikipedia.org/wiki/Decidual_cell
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  :الأدمةثنائي  ابعنيتٍالقرص إلذ طبقتتُ مشكلة  Embryoblastالأرومة ابعنينية -بسايز الكتلة ابػلوية الماخلية 

o تشكل الأرومة العلوية موشورية الشكل, ,علوية: خلبيا كبتَة ابغجمالطبقة ال  Epiblast ,ضمنها  يظهر
 .Amniotic Cavity السلوي-منيوسيلتجويف الأغمو ايبمأ بالتوسع لي ,بذويف

o تشكل الأرومة السفلية مكعبة الشكل, ,: خلبيا صغتَة ابغجمةسفليالطبقة ال Hypoblast,  وتكوف
  .ةيبيالأر الكيسة قريبة من جوؼ 

 
  في نهاية اليوم الثامن للحمل لبطانة الرحم Invasion هااختراقمية بالتزامن مع يتطور الكيسة الأر (: 13-3) الشكل

 والعاشر: اليوم التاسع
كيس - ابػارجيبذويف ابعنتُغشاء و بالتزامن مع ظهور , بشكل أعمق في بطانة الرحمة مغمور ية بيالكيسة الأر صبح ت

 .(14-3 )الشكل Primary Yolk Sac ولرابؼح الأ

 
 .للحمل العاشرفي نهاية اليوم مية بالتزامن مع تعشيشها ضمن بطانة الرحم يتطور محتويات الكيسة الأر (: 14-3) الشكل
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 الحادي والثاني عشر: اليوم

 . ظهر كانمفاع خفيف داخل بؼعة الرحمتل ,بشكل كامل في بطانة الرحمية بيالكيسة الأر غمر نت -

قو تً ابؼخلوية عمقاً حتى تصل إلذ الغشاء القاعمي ابؼبطن لبشرة الرحم, فتخالاغتذائية يستمر اختًاؽ الأرومة  -
ريونية و فتشكل الزغابات الكالأوعية المموية للرحم,  إلذومن ثم , Uterine stromaلتصل إلذ سمى الرحم 

Chorionic Villi . 

الموراف ابؼشيمي مؤسساً  ,ابؼخلويةغتذائية لؤرومة الالريونية و الزغابات الكيبمأ المـ ابػاص بالأـ بابعرياف عبر  -
 .Placenta الأولذ لتشكل ابؼشيمةوىي ابؼرحلة , Uteroplacental circulationالربضي 

 الأولربويط بالكيس المحي  ,Chorionic Cavity كوريونيجنيتٍ يمعى التجويف البذويف خارج تشكل بمأ ي -
 Germ Disc ابعنيتٍالقرص التي تصل  ,Connecting Stalkالسويقة الواصلة بذتازه  ,منيوسيالأتجويف وال

يظهر على السطح الماخلي للؤرومة الاغتذائية ابػلوية نسيج  .(15-3)الشكل ابػلوية  الاغتذائيةبالأرومة 
 التجويف الكوريوني إلذ قسمتُ:  ويقسم, حيث ضاـ رخو يعرؼ بالأدنً ابؼتوسط خارج ابعنيتٍ

o  يغطي التجويف السلوي :ابعسميخارج ابعنيتٍ الأدنً ابؼتوسط 
o  يغطي الكيس المحي والسقاء.  :ابغشويخارج ابعنيتٍ الأدنً ابؼتوسط  

 
 .لحملل الثاني عشر في نهاية اليومغتذائية مية والأرومة الايتطور محتويات الكيسة الأر (: 15-3الشكل )

 الثالث عشر اليوم
الاغتذائية رومة مقارنة بنمو الأ ,نسبياً  ءبطب  Bilaminar Embryonic Discطبقةثنائي ال ابعنيتٍ القرصينمو  -

Trophoblast,  (16-3)الشكل  مم 0.2-0.1في ىذه ابؼرحلة  أبعاده لا تتجاوزإذ.  

https://en.wikipedia.org/wiki/Chorionic_villi
https://en.wikipedia.org/wiki/Chorionic_villi
https://en.wikipedia.org/wiki/Placenta
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  أو الانتهائي.  Secondary Yolk Sacيتشكل الكيس المحي الثانوي  -
التجويف ابػلوية والقرص ابعنيتٍ عبر غتذائية تشكل السويقة الواصلة حلقة الاتصاؿ بتُ الأرومة الا -

  .Umbilical Cord ابغبل السري ,فيما بعموعية المموية مع تطور الأغمو تسالكوريوني, و 

 ,الاغتذائيةلأرومة وامتماده ضمن زغابات اعنم موقع التعشيش نتيجة زيادة ابعرياف المموي إدماء كن أف بومث بي
عمـ بسبب يتما  ,أنو إدماء المورة الشهرية الطبيعية ن خطأً ظَ بيكن أف يُ لذا  ,المورةمن   28في اليوـ صادؼيحيث 

 .المقة في برميم تاري  الولادة ابؼتوقع

 
 في نهاية الأسبوع الثاني للحمل.غتذائية مية والأرومة الايتطور محتويات الكيسة الأر (: 16-3) الشكل

  : (17-3)الشكل  , وتشملابغمل في مثل ىذه ابغالات رمبيكن أف يست لا: شذوذات التعشيش
 .جوؼ البطن أو قناة فالوبأو ضمن : على سطح ابؼبيض,  Ectopic Implantationالتعشيش خارج الرحم -
 .عنق الرحمعنم التعشيش داخل الرحم:  -

 
 مية.يأمثلة عن شذوذات تعشيش الكيسة الأر (: 17-3) الشكل
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 للحياة الجنينية الأسبوع الثالث -4

 إلذ إشارةفي  تمعى فتًة الثلبثالتي   Gastrulationةمرحلة ابؼعيمحيث تبمأ  يتزامن مع فقماف المورة الشهرية عنم ابؼرأة

  .  Germ Layersابعنينية الثلبث دماتالأ تشكل -
 Neural Tubeالأنبوب العصبيو, Notochordابغبل الظهريو, Primitive Streakبتمائيالا طابػأو تشكل  -

 Gastrulationمرحلة المعيدة 

 دماتالأ, فتنشأ Trilaminarإلذ ثلبثي الطبقة  Bilaminarالقرص ابعنيتٍ ثنائي الطبقة فيها تحوؿ ىي ابؼرحلة التي ي
 يتم ىذا التحوؿ. كافة أنسجة ابعنتُتحمر منها تالتي تشكل انعطافة جوىرية خلبؿ ابغياة ابعنينية و  ابعنينية الثلبث

 سوؼ نستعرض مراحلها بشكل مبسط:  ,عالية التنسيق والتناغمبؿكمة بنيوية جزيئية و وفق آلية 

   Primitive Streakئي ادتبالا خطال

للقرص علوية ال رومةسطح الأعلى  ( Spemann Streak) ئيامتباثلم يتمايز بشكل تكثف خلوي  يظهر
, برت تأثتَ وبروز خفيف على جوانب معلحياة ابعنينية, ل 15 اليوـ في Caudal, من الناحية الذيلية  Epiblastابعنيتٍ

الكموف مطلقة خلبيا جذعية يضم ىذا الثلم  .TGF βعائلة  ينتمي إلذالذي  Nodalبروتتُ الإشارة 
 .(18-3)الشكل  القحفي -بالابذاه الذيلي تم بس  Totipotent Stem Cellsالتمايزي

 
 ئي خلبل مرحلة المعيدة ادتبالا خطالتشكل (: 18-3) الشكل

بالتوسع  ,الذيليةتو نهايابعنيتٍ بكو للقرص علوية ال خلبيا الطبقةبالتزامن مع ىجرة  ,ئيامتبلثلم الال نهايو القحفيةالتبمأ 
 . (A/19-3)الشكل  Hensen Nodeعقمة ىنسن  - Primitive Nodeئية امتبلتشكل العقمة الا

A B 



جامعة بضاة -كلية طب الأسناف   علم ابعنتُ                                  مقرر                     د. حسان الحلبية.أ

109 
 

 رومةالأ اللبزـ لارتباط خلبيا, E-cadherinالذي بىفض مستوى تصنيع  ,FGF8تصنع خلبيا الثلم وتفرز عامل النمو 
عمقاً وفق أمواج ثم الانغماد ضمنو , ئيامتبالالثلم النهاية الذيلية لابؽجرة بكو مع بعضها, الأمر الذي بيكنها من  العلوية
 :(B/19-3)الشكل  متتالية

  . Endodermالماخلية دمةوتشكيل الأ Hypoblast السفليةرومة الأ الأولذ: تؤدي إلذ إزاحةابؼوجة  -
فتشكل  ,الماخلية ابؼتشكلة تواً دمة والأرومة العلوية بتُ الأابؽاجرة ابػلبيا طبقة من توضع ابؼوجة الثانية: تؤمن  -

 .Mesodermابؼتوسطة  دمةالأ
    . Ectodermابػارجية دمةالأ ,رومة العلويةيشكل, ما تبقى من خلبيا الأ -

 
  .الثلبث الجنينيةدمات لتشكيل الأرومة العلوية (: ىجرة خلبيا الأBئية, )ادتبتشكل العقدة الا (:A) (:19-3) الشكل

الغشاء تشكل يليأخذ الشكل الأجاصي و  الثلبث ابعنينيةدمات , خلبؿ تشكل الأيتوسع ويستطيل القرص ابعنيتٍ
طبقة السطحية المستميرة بػلبيا  منطقة صغتَةيظهر على شكل , لالبلعومي عنم النهاية القحفية للقرصالفموي 
 عطي مستقبلبً التجويف الفموي.تسالتي ابؼرتبطة بإحكاـ والماخلية 

لحياة ابعنينية, ل 4ابؼتوسطة حتى بماية الأسبوع دمة التمايز معطية الأالانغماد و ئي بابؽجرة و امتبالاط تستمر خلبيا ابػ
ابؼتوسطة, حتى يغمو كتًكيب صغتَ في ابعزء  دمةمع ابلفاض توليم خلبيا الأبالتزامن  تًاجعبالط الابتمائي ابػثم يبمأ 

 . 4بىتفي بشكل كامل في نهاية الأسبوع ثم للجنتُ,  Sacrococcygealالذنبي   العصعصي

 -الذيلي بؿاور ابعنتُ الفراغية:بسايز بفضل ابعنينية, دمات بالتزامن مع نشوء الأ ,التخصصي الاستقطاب ابعنيتٍينشأ 
 .(20-3لشكل )ا يسار-البطتٍ, ابعانبي: بيتُ - , الظهريالقحفي

A B 
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   .الجنينية الثلبثدمات بالتزامن مع نشوء الأ, المحاور الفراغية – التخصصي تأسيس الاستقطاب الجنيني (:20-3) الشكل

    Notochord لحبل الظهريا

خلبؿ اليوـ ابعنينية مباشرة, دمات نشوء الأبمء بعم  ,ئيةامتبالعقمة الا, ضمن Primitive Pitبتمائية الوىمة الابمأ ت
حبلية خلبيا قبل بصفتها لتفتًؽ , على ابػط ابؼتوسط ابؽجرة بالابذاه القحفيو بالانغماد , ةابعنينيحياة لل 16-18

Prenotochordal Cells ةابغبليستطالة الا فتشكل Notochordal Process  الشكل(21-3/A).  ستطالة الابستم
للقرص ابعنيتٍ,  على ابػط ابؼتوسط , التي تتوضعPrechordal Plate ابغبليةأماـ بالابذاه القحفي بكو الصفيحة  ةابغبلي
  .(B/21-3)الشكل البلعومي الفموي الغشاء قبل 

 
 تشكل الحبل الظهري خلبل مرحلة المعيدة  لالمبكرة مراحل ال (:21-3) الشكل

بتُ , التي بستم الظهرية القناة ابغبليةإلذ  ةابغبليالاستطالة  تحوؿتف ,ستمواتلبل ةابغبليستطالة لبلابػلبيا ابؼركزية تعرض ت
الظهرية  ابغبليةبعض خلبيا أرض القناة تعرض يلي ذلك  .(A/22-3)الشكل  ابغبليةأماـ ئية إلذ الصفيحة امتبالعقمة الا
فيما  ىذه الانثقاباتتنممج . الظهرية مع جوؼ الكيس المحيالقناة ابغبلية نشأ انثقابات تتواصل عبرىا فت ,للبستموات
  (A-B/22-3)الشكلNotochordal Plate الظهرية الصفيحة ابغبليةلذ متحولة إ أرض القناة ابغبليةي تلبشإلذ بعم مؤدية 

A B 
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, معطية القناة العصبية ابؼعوية فقط لسفليةرومة ائية بكو الأامتبمنطقة انغماد الوىمة الاتستمر القناة ابغبلية في 
Neurenteric Canal , ً3)الشكل  في الأسفلكيس المحي التجويف الأمنيوسي في الأعلى, وال بتُ اً مؤقت مايؤمن اتصالا-

22/B) . ابغبل الظهري, الذي ينفصل بشكل  مشكلة ابغبلية فيما بعم بالابذاه الظهري الصفيحة تتكاثر وتتكور خلبيا
, بالتزامن مع امتماده بالابذاه القحفي, (C-D/22-3)الشكل الماخلية عنم اكتماؿ التفافو ابعنينية  دمةكامل عن الأ

 تصاؿعنمئذ ينغلق الا. Cloacalوبالابذاه الذيلي بكو الغشاء ابؼذرقي  ,Oropharyngealبكو الغشاء الفموي البلعومي 
 .ختفاء ابػط الابتمائيبالتزامن مع اكيس المحي التجويف الأمنيوسي وال بتُ

 ,Pluripotentالكموف التمايزي شاملة  ,ابؼتوسطةدمة ابعنينية خلبيا الأوانتشار توزع نشوء ابغبل الظهري بحركة يتزامن 

في الماخلية دمة ابعنينية ابػارجية عن الأ دمة ابعنينيةبشكل ثنائي ابعانب, ىذه ابػلبيا ستفصل الأ بالابذاه القحفي
 ثنائية الطبقة. مناطق تبقى التي , بؼذرقيوالغشاء ا البلعوميالفموي باستثناء منطقة الغشاء  القرص ابعنيتٍ,

 
   (C, D(, منظر جبهي )A, B. منظر جانبي )تشكل الحبل الظهري خلبل مرحلة المعيدةلالجنينية المتتالية  مراحلال (:22-3) الشكل

 ناميتاللبزمة لالبمئية صلببة الوتأمتُ  المحور الطولر البمئي للجنتُبرميم بـتلفة, فإضافة إلذ وظائف ب ابغبل الظهرييقوـ 
في تطور الأنبوب العصبي وخلبيا العرؼ العصبي , يعمل كمصمر لإشارات برريض تطورية. يساىم ابغبل الظهري بعنتُا

 دمةلأتشكيل ابعهاز العضلي ابؽيكلي المحوري عبر برريض اابعنينية ابػارجية, بالتزامن مع مسابنتو في  دمةعبر برريض الأ
  .ابؼتوسطةابعنينية 

A B 

C D 
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 Nucleusالنوى اللبيةبعم انتهاء تأثتَه التحريضي, ويستمر فقط على مستوى للضمور ابغبل الظهري تعرض ي

Pulposus  (23-3)الشكلللؤقراص بتُ الفقرات حتى مرحلة البلوغ . 

 
  .النهائية في تشكيل النوى اللبية للؤقراص بين الفقرات لحبل الظهريمساىمة ا :(23-3)الشكل 

 Neural Tube Development  - Neurulationالع صيبة - الأنبوب العصبيتطور 

تتثخن خلبيا , حيث العصبي برت تأثتَ إشارات التحريض الصادرة عن ابغبل الظهري قيم التطور يبمأ تكوف الأنبوب
 .(24-3)الشكل Neural Plateالصفيحة العصبية  وبزصص لتشكل Ectodermابػارجية  دمةالأ

 
 الخارجية المؤدية إلى تخصيص الصفيحة العصبية. دمةفي الأ الظهري للحبلالتأثير التمايزي يبين  :(24-3)الشكل 

الغشاء لتتجاوز  ,بالابذاه القحفيوامتمادىا مع زيادة عرض الصفيحة العصبية, بالتزامن ابغبل الظهري امتماد يلي ذلك 
 Neural طيات عصبيةمشكلة  حوافهابالتزامن مع ارتفاع على طوؿ ابػط ابؼتوسط, تنغمم ومن ثم , الفموي البلعومي

Folds , ميزابة عصبية إلذ فتتحوؿ Neural Groove الشكل(25-3/A-B).  :بوصل ىذا الانغماد نتيجة 

  . Microtubulesالمقيقةتغتَ ابػصائص الشكلية بػلبيا الصفيحة العصبية التي تتطاوؿ نتيجة تطاوؿ النبيبات  -
بالقرب من القطب الذروي للخلبيا, فتأخذ ابػلبيا شكلًب   Actin filamentتقلص حزـ خييطات الأكتتُ -

  .(C/25-3)الشكل  قمعياً ذو قاعمة عريضة وذروة ضيقة
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 .(: يبين كيفية حصول انغماد الصفيحة العصبية لتشكيل الميزابة العصبية25-3الشكل )

. يتم الالتحاـ تلتحم مشكلة الأنبوب العصبيل ,ابؼتوسطابػط الظهري بكو بررؾ الطيات العصبية بابذاه يلي ذلك, 
على  الأمامية وابػلفية اهنهايت حيث تنفتح ,بالابذاه الأمامي وابػلفي"السحاب" بشكل تمربهي و بآلية تشبو انغلبؽ 
   قبل الانغلبؽ كما يلي: التجويف الأمنيوسي

 .حويصلبت المماغسهم في تشكيل فت ,25في اليوـ   Rostral Neuroporeالعصبية الأماميةتنغلق الفتحة  -
  .البمئي في تشكيل النخاع الشوكي فتسهم 27في اليوـ  Caudal Neuroporeالعصبية ابػلفية تنغلق الفتحة  -

ابػارجية لتغلق ظهر ابعنتُ  دمةابػارجية, فتلتحم ابغواؼ غتَ العصبية للؤ دمةينفصل الأنبوب العصبي عن الأ
Dorsumالشكل, بينما تبمأ خلبيا العرؼ العصبي بالانفصاؿ وابؽجرة , وتشكل ابعلم(26-3/A-B.) 

  
 انفصال خلبيا العرف العصبي.  بالتزامن مع تشكل الجلد و , تحول الميزابة العصبية إلى الأنبوب العصبي (:26-3) الشكل

تنجم , حيث والنخاع الشوكي بيكن أف يؤدي اضطراب تشكل الأنبوب العصبي إلذ شذوذات خطتَة في المماغ
 :في أغلب الشذوذات عن عمـ انغلبؽ أو الانغلبؽ غتَ الكامل وابؼعيب للؤنبوب العصبي

  Anencephalyلمماغ الكامل لغياب كما في حالة المنطقة المماغ:   -
 Spina bifidaالشق الشوكي كما في حالة   مناطق النخاع الشوكي: -

A B C 

A B 
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 Aفرط الفيتامتُ و  Hyperthermiaفرط ابغرارة للعميم من العوامل من أبنها  تشوىات ابعهاز العصبيتعزى 
Hypervitaminosis . يشكل ابؼستوى ابؼرتفع من البروتتُ ابعنيتٍ ألفاAlpha-fetoprotein (AFP)  في السائل

  ( 27 -3الشكل) الأمنيوسي علبمة أكيمة على شذوذات الأنبوب العصبي

 
 .يبين الشذوذات التطورية للجهاز العصبي الناشئة عن عدم انغلبق الأنبوب العصبي (:27-3الشكل )

وذلك وفق الآلية  ظهريوقطب بطتٍ إلذ نشوء قطب  لؤنبوب العصبيلوالتصنيع البروتيتٍ ابؼورثي يؤدي بسايز التعبتَ 
   :(28-3)الشكلابعزيئية التالية 

وؿ ابعزء البطتٍ للؤنبوب العصبي إلذ الصفيحة الذي يسهم في بر, Shhالإشارة بروتتُ ر ابغبل الظهري يصمِّ  -
 . بإفراز نفس بروتينات الإشارةلا تلبث أف تبمأ التي  , Floor Plateالقاعمية

بروؿ القسم الظهري للؤنبوب العصبي هم في سالذي ي, TGF-Bالإشارة  ابػارجية بروتتُ دمةتفرز الأبابؼقابل  -
 .بإفراز نفس بروتينات الإشارةلا تلبث أف تبمأ التي , Roof Plate سقفيةإلذ الصفيحة ال

بالنهاية بـتلفة تؤدي شبكات إشارة تفعيل تعمل على , TGF-Bو Shhتًكيز بروتينات الإشارة لتنشأ بفالات  ,بالنتيجة
 (: 28-3)الشكلوي عصبي انتقائي إلذ بسايز خل

  .في القسم الظهري للؤنبوب العصبي صبونات بينيةع -
 .في القسم البطتٍ للؤنبوب العصبي عصبونات بؿركة -
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التعبير المتمايز لبروتينات الإشارة تحريض التشكل المتمايز للعصبونات البينية والعصبونات المحركة انطلبقاً من (: الآلية الجزيئية ل3-28) الشكل

Shh  وTGFB  الأنبوب العصبيلمناطق. 

الأنبوب العصبي, بومث انفصاؿ بعض ابػلبيا البشروية العصبية عنم ابغافة الماخلية انغلبؽ بعم بذمر الإشارة إلذ أنو 
سالكة ىذه ابػلبيا تهاجر .  Neural Crest Cellsخلبيا العرؼ العصبيتمعى لتتحوؿ إلذ خلبيا ضامة,  ,للطيات

   في الفصل الرابع(.بالتفصيل ستمرس ), لتسهم في تشكيل أعضاء وتراكيب بـتلفة ئهانشو  طرقاً بـتلفة تبعاً لنطاقات

 Somitogenesis الجسيداتطور ت

حياة لل 3 , في نهاية الأسبوع  Paraxial Mesodermالمحورية جانبابؼتوسطة  دمةكلي بػلبيا الأشتغتَ تكثف و  بوصل
, جسيمات شبيهة بابؼكعباتفتنشأ , NOTCH , HOX مع FoxC1 , FoxC2برت تأثتَ عوامل النس   ابعنينية,
  (29-3)الشكلSomites القطع الظهرية-تمعى ابعسيمات للؤنبوب العصبي قيم التطورالتوضع متناظرة بالنسبة  مزدوجة

  
      .نشوء الجسيدات على جانبي الأنبوب العصبي قيد التطور (:29-3) الشكل

متزامن مع انغلبؽ الأنبوب بشكل , Delta-Notchبفضل طريق الإشارة  ذيلي -قحفي عاـ ابذاه تتشكل ابعسيمات ب
لتصل دىا زداد عمي يوماً,  30-20فتًةالزوجاً من ابعسيمات خلبؿ  38بيكن مصادفة  (.A/30-3)الشكل  العصبي
   :وفق التوزع التالر 5زوجاً في نهاية الأسبوع  44حتى 

 Occipital 4: قذاليو -

  Cervical:  8 عنقية -

 Thoracic :12 صمرية -
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 Lumbar  5:قطنية -

 Sacral: 5 عجزية -

 Coccygeal 8-10: عصعصيو -

, بينما تتابع باقي ابعسيمات تطورىا لتتحمر منها العصعصية 7-5الأولذ القذالية ومثل  بزتفي بعض ابعسيمات
   (.B/30-3)الشكل  تراكيب عضلية وعظمية ىيكلية بـتلفةأعضاء و 

 

خارطة مبسطة (: B, )الذيلي على جانبي الأنبوب العصبي قيد التطور –نشوء الجسيدات التتابعي بالاتجاه القحفي (: A) (:30-3) الشكل
      .لؤعضاء والتراكيب التي تتحدر من الجسيداتل

 

 

 

 

 

 

 

A B 
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 Multiple Pregnancyالحمل المتعدد  -5

تعطي البيضة ابؼلقحة جنيناً واحماً وىي ابغالة الاعتيادية عنم الإنساف, إلا أنو بيكن للمرأة أف برمل أكثر من جنتُ 
 :تنجم عنبيكن أف  ,حالة غتَ اعتياديةوىي 
لأنها  ,Identical Fetuses, تنقسم فيما بعم لتعطي أجنة متطابقة Single Zygote بيضة ملقحة واحمة -

 .( 31-3كل)الش  Monozygoticمعىتو  وتكوف من نفس ابعنس حتماً  %100 اً متطابقاً وراثياً برمل بـزون

لا بوملبف نفس , Fraternal /non-identical Fetusesتُ تَ متطابقجنينتُ غ افتعطيتتُ ملقحتتُ بيض -
وىي ابغالة الأكثر . Dizygotic ابغالة عىوتم من حيث ابعنسأو يتطابقا ابؼخزوف الوراثي, وبيكن أف بىتلفا 

 .من الولادات 1/80, وتصادؼ بنسبة الإنسافللحمل ابؼتعمد لمى شيوعاً 
   .علبجي رمونيأثتَ ىوىي حالة نادرة وترتبط عادة بت Polyzygotic عىتمفثلبث بيضات ملقحة أو أكثر  -

 غمو:في حالة ابغمل ابؼفرد, تنخفض ىذه الفتًة كلما زاد عمد الأجنة فتأسبوعاً  40-38تتًاوح فتًة ابغمل من 
 .Twins أسبوعاً في حالة ابغمل ثنائي ابعنتُ 36 -
 .Triplets أسبوعاً في حالة ابغمل ثلبثي ابعنتُ 32 -
 .وىكذا Quadruplets أسبوعاً في حالة ابغمل رباعي ابعنتُ 30 -

 
       Monozygoticمن بيضة ملقحة واحدة  ةالمتحدر  ةالحقيقي – ةم المتطابقائأنماط التو  (:31-3) الشكل

https://en.wikipedia.org/wiki/Zygote
https://en.wikipedia.org/wiki/Fetus
https://en.wikipedia.org/wiki/Monozygotic
https://en.wikipedia.org/wiki/Dizygotic
https://en.wikipedia.org/wiki/Twins
https://en.wikipedia.org/wiki/Triplets
https://en.wikipedia.org/wiki/Quadruplets
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 Twins الثنائية التوائم

 Dizygotic (fraternal)ةيترتبط التوائم غتَ ابغقيق. ىو ابغالة الشائعة للحمل ابؼتعمد عنم الإنسافابعنتُ ثنائي ابغمل 

twins   ,عبر مورثة فرط الإباضة بالتاري  العائليHyperovulation Gene لذكر ويرتبط ذلك بالأـ فقط, بينما ليس ل
إلذ  الذكر ابؼورثةىذا بابؼقابل سينقل تأثتَ في أف برمل أنثاه توأماً غتَ حقيقي, ولو كاف ذلك موجوداً في عائلتو. 

ليس بابؼقابل أطفالو وبالتالر إذا كانت لميو بنت, فإنها ستحمل ىذه ابؼورثة وبيكن أف برمل توأماً غتَ حقيقي. 
, فهي برمث بشكل عشوائي, بسبب انقساـ البييضة, وبالتالر بصيع الآباء للتوائم ابغقيقية قصة أو تاري  عائلي

 لميهم نفس احتماؿ ابغصوؿ على توائم حقيقية. 

   Triplets التوائم الثلبثية
  :ةىجين أوIdentical  ةحقيقي أو Fraternal ةكوف غتَ حقيقيتبيكن أف 
 . Polyzygotic Pregnancyبيضات ملقحة بثلبث نطاؼ  3عن , تنجم أكثرىا شيوعاً  :ةقيقيابغغتَ  -
إلذ  تتُ بؼلقحتتُ اإحمى البيضانقساـ طرأ عليو  ,Dizygotic Pregnancy ثنائيبضل عن تنجم : ةابؽجين -

  .كتلتتُ خلويتتُ
خلويتتُ, يليها انقساـ إضافي البيضة ابؼلقحة إلذ كتلتتُ تنجم عن انقساـ  ابغالة الأقل شيوعاً,: ةابغقيقي -

 حمى كتلتي ابػلبيا إلذ كتلتتُ خلويتتُ.لإ
 Quadrupletsرباعية التوائم ال

ووصوبؽا إلذ  ,نضج جريبات متعمدةالمحرضة على إعطاء ابؽرمونات ترتبط بغالباً ما تكوف ىجينة, و حالة غتَ شائعة, 
زراعة الأجنة ضمن رحم الأـ ابؼهيأة  ثمومن  in vitro Fertilizationالتلقيح ابؼخبري بوساطة مرحلة الإباضة, أو 

 :Hellin's law بيكن التوصل إلذ نسبة ابغمل ابؼتعمد بالنسبة إلذ ابغمل ابؼفرد من خلبؿ قانوف ىيلتُ .ىرمونياً 

1:89N−1  ث حيN :عمد التوائم, فتكوف النسب كما يلي 

  %1.1 = 1:89التوائم الثنائية:  -
 %0.013   = 1:7921 = 1:892التوائم الثلبثية:  -
 %0.000142  =تقريباً  1:893 = 1:700,000: التوائم الرباعية -

https://en.wikipedia.org/wiki/In_vitro_fertilization
https://en.wikipedia.org/wiki/Hellin%27s_law
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  Chorionicity & Amnionicityتصنيف التوائم تبعاً للؤغشية الجنينية

  .Amnionicity سلىوال Chorionicityبيكن تصنيف ابغمل ابؼتعمد تبعاً للؤغشية ابعنينية المحيطة بابعنتُ: الكوريوف 

 

    Chorionicity & Amnionicityم تبعاً للؤغشية الجنينية: ائتصنيف التو  (:32-3) الشكل

 (A-B/32-3)الشكل Dichorionic/Diamniotic (DCDA/DiDi)  سلىثنائي ال -ثنائي الكوريون  -1

 للحمل. 4تنجم عن الانقساـ ابؼبكر للكتلة ابػلوية ابعنينية وذلك قبل اليوـ  -
 .)بؿفظة( مستقل سلوييتمتع كل جنتُ بدشيمة مستقلة, وغشاء  -
  .يبمي نسبة ابػطورة الأخفض -

 (C/32-3)الشكل  Monochorionic/Diamniotic (MCDA/MoDi) سلىثنائي ال -أحادي الكوريون  -2

 للحمل. 8-4تنجم عن انقساـ الكتلة ابػلوية ابعنينية وذلك بتُ اليوـ  -
   .)بؿفظة( مستقلة, إلا أف ابؼشيمة مشتًكة سلوييتمتع كل جنتُ بغشاء  -
الأمر الذي الوريمية بتُ التوأمتُ,  -أعلى, نتيجة التشكل المحتمل للتفاغرات الشريانية يبمي نسبة خطورة  -

 قم يسبب مضاعفات خطتَة مثل:
o  المـ بتُ التوائم انتقاؿ متلبزمة Twin–Twin Transfusion Syndrome (TTTS) 
o  سلسلة كثرة الكريات ابغمر لفقر دـ التوأـTwin-Anemia Polycythemia Sequence (TAPS)  

A B C D E 

https://en.wikipedia.org/wiki/Twin#Chorionicity
https://en.wikipedia.org/wiki/Twin#Chorionicity
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 (/D 3-32)الشكل Monochorionic/Monoamniotic (MCMA/MoMo)  سلىأحادي ال -أحادي الكوريون  -3

 للحمل. 13-8تنجم عن الانقساـ ابؼتأخر للكتلة ابػلوية ابعنينية وذلك بتُ اليوـ  -
 )بؿفظة( واحم. سلوييشتًؾ التوأماف بدشيمة واحمة, وغشاء  -
  .ابغباؿ السريةعلى النابصة عن الاشتًاؾ بدشيمة واحمة, إضافة إلذ تشابك والتفاؼ يبمي نسبة ابػطورة الأ -

 (E/32-3)الشكل  Conjoined Twins السيامية -التوائم الملتحمة -4

  .للحمل 13تنجم عن الانقساـ ابؼتأخر للكتلة ابػلوية ابعنينية وذلك بعم اليوـ  -
 :من الولادات 200.000–1/45.000تبلغ نسبة ابغموث:  -

o 40%:  متوفتُ يولموفStillborn. 
o 35%: ساعة 24 ببعم الولادة  وفبيوت. 

 .(33-3)الشكل   بابغياة, بعمق وماىية الأعضاء والأجزاء ابؼشتًكة بينهماتُابؼلتصق تُالتوأميتعلق استمرار  -
 .وغتَ ذلك ,تعرض للؤشعةالأو  ,أو مواد سامة ,تناوؿ أدويةالعوامل السببية المحتملة:  -

 
    .بعض أشكال التوائم الملتصقة (:33-3) الشكل

 تبعاً للؤغشية ابعنينية. نسب مصادفة أبماط التوائم (1-3)يظهر ابؼخطط 

 (: نسب مصادفة أنماط التوائم تبعاً للؤغشية الجنينية.1-3المخطط )
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     Risks Multiple Pregnancyالمتعدد  الحمل مخاطر

 ىناؾ عمة بـاطر تتعرض بؽا الأجنة ابؼتعمدة من أبنها:
تًتفع احتمالية عمـ نضج الأجنة عنم الولادة, وتتأثر قابليتهم , فالولادةالولادة ابؼبكرة, والوزف ابؼنخفض عنم  -

 للحياة سلباً بشكل طردي مع زيادة عمدىم.
 Cerebral palsy الشلل المماغي  -
جنتُ  -المـ جنتُ انتقاؿ تلبزمة أف تصاب بد, Monochorionic أحادية الكوريوفبيكن للؤجنة ابؼتعمدة  -

Twin-to-Twin Transfusion Syndrome  الشكل(34-3/A) . 
نتيجة انضغاط ابغبل السري أف تعاني من  Monoamniotic السلى-الكوريوفتعمدة أحادية بيكن للؤجنة ابؼ -

 (. B/34-3)الشكل  Nuchal Cordالتفافو حوؿ رقبة ابعنتُ انفتالو و 

 تبعاَ لعمق الالتصاؽ.  بمرجات متفاوتة ما يؤثر سلباً في وظيفة الأعضاء الماخليةالتصاؽ الأجنة  -
 Mortality Rate – Stillbirth ارتفاع معمؿ الوفاة -

 
 Nuchal Cordالتفافو حول رقبة الجنين نتيجة انضغاط الحبل السري (:B, )جنين –متلبزمة انتقال الدم جنين (: A)(: 34-3الشكل )

 لعوامل المؤثرة في الحمل المتعددا

  .تناوؿ الأدوية المحرضة على نضج ابعريبات والإباضة :التحريض ابؽرموني -
 ,عاماً, تغمو احتمالات ابغمل ابؼتعمد أكبر من الأـ الأصغر سناً  35زيادة عمر الأـ: عنم بذاوز عمر الأـ  -

 استجابة ابؼبيض بؽذا بؽرموف.  , نظراً لبطءFSHبيكن أف يعزى ذلك إلذ ارتفاع مستويات ىرموف و 
 .السوابق العائلية -
  .مؤشر كتلة جسم الأـ وطوبؽا -
  ..والاقتصادية, البيئة والفصل السنوي,ابغالة الاجتماعية , ابؼنطقة ابعغرافيةعوامل إضافية بؿتملة:  -

A B 

https://en.wikipedia.org/wiki/Monochorionic
https://en.wikipedia.org/wiki/Twin-to-twin_transfusion_syndrome
https://en.wikipedia.org/wiki/Twin-to-twin_transfusion_syndrome
https://en.wikipedia.org/wiki/Monoamniotic
https://en.wikipedia.org/wiki/Nuchal_cord
https://en.wikipedia.org/wiki/Nuchal_cord
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 Fetal Life Support Systems : الأجهزة الداعمة للحياة الجنينيةملحقات الجنين -6

 ابؼح كيسو  ابؼشيمة وابغبل السريإضافة إلذ  والغشاء الكوريوني, الغشاء السلوي ,الكيس والسائل السلويتضم 
  .السقاءو 

 Amniotic Sac الأمنيوسي -كيس السلوي ال -6-1

 -سلوي طبقة رقيقة شفافة ثنائية الغشاء يتكوف جماره من .ابعنتُوبضاية فظ قوـ بحي , Water Bagءابؼاكيس معى  ي
الكيس  تصلي .الذي يغمر ابعنتُ ,السائل الأمنيوسيبالسلوي الغشاء الماخلي بويط . (35-3الشكل )كوريوني 
 .Umbilical Cordابغبل السري بر , عالسقاءو  ابؼح كيسو ابؼشيمة مع , السلوي

 
 .(: المحفظة الأمنيوسية35-3الشكل )

 Amniotic Fluidالسائل الأمنيوسي  -6-2

من مصل الأـ, . ينشأ 7.5-7معتملة  pHيتصف بمرجة  ,الكيس السلوي سائل فاتح اللوف, موجود ضمن
. Hydrostaticوالضغط ابؼائي السكوني   Osmoticويتمكن من عبور الأغشية ابعنينية بوساطة الضغط التناضحي

, يبمأ بوؿ ابعنتُ بابؼسابنة في تركيب السائل الأمنيوسي. يتم 16عنم بمء عمل كلى ابعنتُ, ابؼصادؼ في الأسبوع 
, 25نتُ, إلا أنو عنم اكتماؿ تقرف جلم ابعنتُ, في الأسبوع امتصاص السائل الأمنيوسي من قبل جلم ونسج ابع

, حيث يصل إلذ الموراف المموي بعم ابتلبعو لجنتُ فقطابعهاز ابؽضمي ليغمو امتصاص ىذا السائل مقتصراً على 
 , إضافة إلذElectrolytesيتكوف من ابؼاء بشكل رئيس مع الشوارد  ابعنيتٍ ثم إلذ ابؼشيمة فالموراف المموي للؤـ.

ية السائل تتأثر كم. البولةو ابؼواد المبظة ابؼفسفرة, و ابؼواد المبظة, و الكربوىيمرات, و البروتينات,  كمية ضئيلة من
 , وفق مايلي:ابعنتُبمو مع تو كميناسب  تت, و بشكل طفيف بعملية بلع ابعنتُ وتبولوالأمنيوسي 

https://en.wikipedia.org/wiki/Umbilical_cord
https://en.wikipedia.org/wiki/Electrolyte
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  للحمل 10في الأسبوع  :مل 30 -
 للحمل 20في الأسبوع  :مل 450 -
, عنم اقتًاب موعم الولادة, إلا أنو يبمأ بالابلفاض للحمل 38-37مل: في الأسبوع  700-1000 -

   للحمل.     42مل في الأسبوع  544, حيث يصل إلذ في حالة ابغمل ابؼميم
, إضافة إلذ تقمير عمر ابعنتُ الوراثيةيؤمن برليل السائل الأمنيوسي معطيات حوؿ ابغالة الصحية للجنتُ من الناحية 

ونضجو وقابليتو للحياة, لاحتوائو على نتاجات الاستقلبب ابؼختلفة. يتحرر السائل الأمنيوسي عنم ولادة ابعنتُ 
       .(A/36-3 )الشكل نتيجة بسزؽ الأغشية ابعنينية

 
 (: التطبيقات العلبجية المحتملة للخلبيا الجذعية للسائل الأمنيوسي.B, )السائل الأمنيوسيالجنين بحرية ضمن (: تطور A)(: 36-3الشكل )

  :السائل الأمنيوسي وظيفة

 من الصممات ابؼيكانيكية ابػارجية.برميو لجنتُ وسادة واقية ل -
 .تطور العظاـ والعضلبت ابؽيكليةا يسهم في برريض بف سائل الأمنيوسيضمن ال بحرية ابغركةالسماح للجنتُ  -
 .للجنتُ ابؼلبئم التنظيم ابغراريتأمتُ  -
 بالسلى.  تصاؽلالاالانضغاط و من وقايتو منع جفاؼ ابعنتُ و  -
 .انضغاط ابغبل السري بتُ جمار الرحم وجسم ابعنتُمنع  -
في تطور القناة ابؼعمية ابؼعوية, لسائل الأمنيوسي ابؼبتلع, مسابنة اتمريب ابعنتُ على وظيفة البلع, إضافة إلذ  -

 .في تشكيل البوؿو 
 .ل انزلاؽ وخروج ابعنتُيتسه, أثناء الولادة الطبيعية, في الأمنيوسيالغشاء  يساىم بسزؽ -

A B 
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و, حيث ابلفاض حجماستسقاء السلى أو  -السلوي زيادة حجم السائل بتتعلق : سلوياضطرابات السائل ال
اليمين  Clubbingللؤـ وابعنتُ, إذ يؤدي إلذ انكماش جمية مشكلة السلوي السائل  يسبب ابلفاض حجم

بيكن  .Potter sequenceمتوالية بوتر  , مشكلبً تطور الرئتتُ ابؼهمد للحياة, والتشوىات القحفية افوالقممتُ, ونقص
أف يعزى نقص حجم السائل الأمنيوسي إلذ عمة أسباب من أبنها: الإصابة بالإنتاف, سوء تشكل أو سوء وظيفة 

, Amniotic fluid Embolismأو نتيجة تسرب السائل الأمنيوسي إلذ دوراف الأـ ,الكلية, بسزؽ الأغشية ابعنينية ابؼبكر
 ابعنتُ. الأـ و وىي حالة نادرة إلا أف نتائجها كارثية على 

تمايز التي بيكنها أف ت, Pluripotent قمراتبوتوي السائل الأمنيوسي على نسبة معتبرة من ابػلبيا ابعذعية متعمدة ال
في بؾاؿ التجمد الأبنية ابؼعتبرة عم مصمراً للخلبيا ابعذعية غتَ ابعنينية, ذات يخلوية, وبالتالر بيكن أف  إلذ عمة أبماط

          . (B/36-3 )الشكل النسيجي

     Amnion Membrane السلى -الغشاء الأمنيوسي -6-3

لارتشاح من أوعية النسج عبر اى, بوصل على التغذية والأكسجتُ عَّ وَ غتَ مُ ما يعتٍ أنو يتكوف من خلبيا بشروية, 
يبمأ تشكل التجويف الأمنيوسي ابؼبطن بالغشاء الأمنيوسي انطلبقاً من الكتلة المجاورة لو أو من السائل الأمنيوسي. 

, فيمفع 5-4الأسبوع ية, حيث ينمو تمربهياً, ويبمأ السائل الأمنيوسي بالتًاكم خلبؿ بيابػلوية الماخلية للكيسة الأر 
يتغطى . Coelom, فيزوؿ التجويف خارج ابعنيتٍ كوريونيالغشاء الأمنيوسي للبلتصاؽ بالسطح الماخلي للغشاء ال

مع تقمـ ثم تزداد كثافة ىذه الزغابات, بشكل خفيف, كوريونية بالزغابات ال ,في بماية ابغملالغشاء الأمنيوسي, 
 (. 37-3الشكل ( للمسابنة في تصنيع المسم الأمنيوسيةات ابؼركبة تقوـ بتكثيف واختزاف السكري إذابغمل, 

 Chorion Membrane كوريونيلالغشاء ا -6-4

يطرأ على  .Trophoblast غتذائيةتنشأ من الأرومة الا ,نسيجية ليفيةبنية من يتكوف يط بابعنتُ, المحالغشاء ابػارجي 
تكوف  .Chorionic Villiالكوريونية تكاثر وبمو سريع, مشكلًب امتمادات عميمة, تمعى الزغابات  كوريونيالغشاء ال

ابؼتحمرة كوريونية الشرايتُ الىذه الزغابات في البماية صغتَة غتَ موعاة, ثم تزداد حجماً وتفرعاً فتنمو بابذاىها فروع 
يعود المـ, بعم جريانو ضمن الشعريات المموية للزغابة, إلذ ابعنتُ عبر الوريم  فتغمو موعاة.من زوج الشرايتُ السرية 

 السري. 

https://en.wikipedia.org/wiki/Potter_sequence
https://en.wikipedia.org/wiki/Amniotic_fluid_embolism
https://en.wikipedia.org/wiki/Coelom
https://en.wikipedia.org/wiki/Trophoblast
https://en.wikipedia.org/wiki/Chorionic_villi
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لزوـ استمرار بمو وبرقيق التبادؿ الغازي لتتمكن من امتصاص ابؼواد الغذائية تغزو ىذه الزغابات الغشاء الساقط للؤـ, 
بشكل غتَ  ىا, تتطور بعم2حتى نهاية الشهر بشكل متناظر كوريوني تغطي الزغابات كامل الغشاء ال ابعنتُ.نامي وت

, ضمورلل Decidua Capsularis فظيلغشاء الساقط المحابؼماس ل ؤهجز تعرض ي إذ, ابؼشيمةتطور صالح ل متناظر
الساقط القاعمي مع  الزغابات عنم القطب ابعنيتٍتتطور بينما , 4في نهاية الشهر  يغمو أملسَ و فتختفي الزغابات 

Decidua Basalis , ًكوريونية لسعفة التنشأ الوتعقيماً فتزداد حجماChorion Frondosum التي تسهم مع الساقط ,
 . (37-3)الشكل  ابؼشيمةالقاعمي في نشوء 

 
 .(: الأغشية خارج الجنينية37-3الشكل )

              وظائف الأغشية الجنينية

 ن خلبؿ:م استمرار ابغملبضاية ابعنتُ و  ابػارجي الكوريونياء الماخلي السلوي و ؤمن الغشي

  .نسج الأـفصل نسج ابعنتُ عن ي واؽٍ  حاجزٍ تشكيل  -
  .ة للؤـوضعيابؼابؼناعية الاستجابة وراً جوىرياً في ضبط القاعمي دإلذ الساقط ابؼرتبط كوريوني الغشاء الؤدي ي -
في تصنيع البروستاغلبنمينات, التي بررض تقبضات عضلبت الرحم عنم انتهاء ابغمل  سلوييسهم الغشاء ال -

Parturition في ىذا السياؽ يساىم .Prostaglandin E2  بشكل جوىري في توسيع عنق الرحم, عنم بمء
إشارات  الكوريوني التقبضات العضلية للرحم, إضافة إلذ دوره في نضج الرئتتُ. بابؼقابل يصمر الغشاء 

كيميائية تضبط تصنيع واستقلبب ىذه البروستاغلبنمينات, بحيث لا تتحرض تقبضات عضلبت الرحم إلا 
  بانتهاء فتًة ابغمل.

https://en.wikipedia.org/wiki/Decidua#Structure
https://en.wikipedia.org/wiki/Decidua_basalis
https://en.wikipedia.org/wiki/Decidua_basalis


جامعة بضاة -كلية طب الأسناف   علم ابعنتُ                                  مقرر                     د. حسان الحلبية.أ

126 
 

في نهاية ابغمل, بسبب استقلبب الكولاجتُ, ضعيف في الأغشية ابعنينية ابؼغطية لعنق الرحم, يتطور نطاؽ  -
  الولادة.حموث عنم  وبسزقسهولة مؤدياً إلذ 

لعميم من العوامل المحتملة من تعزى لللحمل, و  37, قبل الأسبوع Preterm birthsابؼبكرة  اتالولادبرمث بيكن أف 
التغتَات الاستحالية و بسزؽ الأغشية ابعنينية  ,فرط توتر الرحمإنتانات والتهابات الرحم, الأمراض الوعائية,  أبنها:

, لعرؽ الأسود, االسابقةالولادات ابؼبكرة  :يضاؼ بؽا عوامل مؤىبة منها الضمورية والتهابات خلبيا الأغشية ابعنينية.
  .ابلفاض مشعر كتلة جسم الأـ, الإصابات ابؼرضية حوؿ السنية

 Placenta المشيمة -6-5

عم بللؤـ. يتأسس  Decidua Basalisالساقط القاعمي للجنتُ, و الزغابات الكوريونية  منينشأ مؤقت مشتًؾ عضو 
بإيصاؿ تقوـ التي الكوريونية من الزغابات ابتماءاً  ,ابعنيتٍنامي لتل 12اليوـ انطلبقاً من  يةبيالكيسة الأر تعشيش 

الضروري لاستمرار  hCGىرموف , إضافة إلذ إفراز بوظيفتها ابؼشيمةتقوـ ريثما  ,الأغذية بكو ابعنتُ عبر الارتشاح
 من:  الكوريونيةتتكوف الزغابات  .العضويات المقيقة مثل لولبيات داء الزىريبعض ب نتافمن الإابعنتُ بضاية , و ابغمل
  .جزء مركزي: يتضمن الأوعية المموية الشعرية للجنتُ -
 .Cytotrophoblastابػلوية غتذائية الطبقة الماخلية: الأرومة الا -
تصنع وتفرز ىرمونات ابؼشيمة , التي Syncytiotrophoblastخلوية ابؼغتذائية الطبقة ابػارجية: الأرومة الا -

 .لحمللأسابيع الأولذ  8خلبؿ فتًة 
في ابؼشيمة  تشكلوينتهي  التشكل الوعائي ابؼشيميعنم اكتماؿ  14بوظيفة مستقلة في الأسبوع  اً عضو ابؼشيمة تغمو 

 .غراـ وسطياً  500سم, وتزف  -2 2.5سم وثخانة  22شكل قرص بقطر أخذ فت ,20-18الأسبوع 
 ضمن آلاؼ الزغاباتبزتلطا دوف أف ـ مع أوعية الأجنتُ تقابل الأوعية المموية لل -توأمة مكاف ابؼشيمة ىي 

 لجنتُ والأـوالتخلص من فضلبتو وبرقيق التبادؿ الغازي بتُ الموراف ابؼنفصل فيزيائياً ل تغذية ابعنتُلتأمتُ كوريونية ال
, حيث تتفرع الكوريونيةابؼشيمة عبر ابغبل السري, الذي يمخل ضمن الصفيحة ب(. يتصل ابعنتُ A/38-3الشكل )

  (.B/38-3الشكل ) المموية على كامل سطح ابؼشيمة, فتأخذ شكل تفرعات شجريةالأوعية 
 الموراف ابؼشيمي إلذ: يقسم

https://en.wikipedia.org/wiki/Preterm_birth
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  .مومي(: الدوران المشيمي الأB, )مالأ -جنينبين الكوريونية لزغابات النمط الدوران ضمن ا(: A) (:38-3الشكل )

      Maternal Placental Circulation موميالأ -الدوران المشيمي  -1

ابغلزونية بصورة الشرايتُ بوساطة بية, االفراغات بتُ الزغضمن دوراف الأـ صب ي ,لضغط مرتفعاً يكوف اعنمما 
يستَ المـ , مع تناقص الضغط بتُ النبضات. لغشاء ابؼشيمي للجنتُل O2للمـ ابؼؤكسج بتأمتُ ا يسمح بف, نافورية

 .(B/38-3)الشكل  ة الرحمأوردة بطانبابذاه الغشاء الساقط ويمخل إلذ يعود المـ غتَ ابؼؤكسج بشكل انسيابي ف
 مل/دقيقة. 700-600 ىذا الموراف في نهاية ابغملصل معمؿ ي

  Fetoplacental Circulation الجنيني -الدوران المشيمي  -2

بشكل شعاعي  إلذ ابؼشيمةا معنم وصوبؽ افتفرعي لذاف, التُالسري نتُايبهري المـ ابعنيتٍ غتَ ابؼؤكسج عبر الشر 
في الأختَة تتفرع  , حيثCotyledon Arteriesالشرايتُ ابؼشيمية, التي تتفرع بمورىا إلذ الشرايتُ الفلقية فيشكلبف 

اختلبط أي جماً من دـ الأـ, بموف  اً قريب دـ ابعنتُا بهعل بفشريانية شاملة, -شعرية-الزغابات لتشكل منظومة وريمية
مع دـ الأـ عبر ىذا ابؼبادلات تتم  (.39-3)الشكل   Placental Barrierبينهما, بؿققاً وظيفة ابغاجز ابؼشيمي

إلذ ابعنتُ عبر الوريم السري  O2 بيعود المـ بؿملًب , لالشعرية للزغاباتالشبكة الوعائية ابغاجز ابؼشيمي في سوية 
   ليصل إلذ ابعملة الوعائية داخل ابعنتُ.

المائم أو ابؼتقطع, الذي يولم نسبة مرتفعة من ابعذور ابغرة,   Hypoxiaيعم ىذا الموراف غتَ مقاوـ لنقص الأكسجتُ
. بيكن أف يؤدي ابؼيلبتونتُ Pre-eclampsiaفيسهم في حصوؿ اختلبطات ابغمل مثل انسماـ ابغمل 

Melatonin  للحمل.  22-17دور مضاد للؤكسمة في ابؼشيمة, بمءاً باليوـ  

A B 

https://en.wikipedia.org/wiki/Cotyledon_arteries
https://en.wikipedia.org/wiki/Pre-eclampsia
https://en.wikipedia.org/wiki/Melatonin
https://en.wikipedia.org/wiki/Melatonin
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 شكل ترسيمي يبين الدوران المشيمي الجنيني للزغابات المشيمية (:39-3الشكل )

خلبؿ ىا تم طرداللبزمة, حيث يعملية التبادؿ يؤمن تغطي ابؼشيمة ربع سطح الرحم لتأمتُ سطح واسع الامتماد 
 اً واضح اً ا يسبب نزفبف ,حيث تنغرس الزغابات ابؼشيمية الغشاء الساقط,تنتزع معها ف, بعم الولادة دقيقة 15-30
  .(40-3)الشكل 

 
 المشيمة من جهة الغشاء الساقط القاعدي  :(Bمن جهة الجنين, ) (: المشيمةA) (:40-3الشكل )

   :تأمتُ من خلبؿبؾتمعة أعضاء عمة بوظائف تقوـ ابؼشيمة  وظائف المشيمة:

دـ الأـ إلذ الفراغات بتُ الزغابات نضح يسمح : Nutrition and Gas Exchange التغذية والتبادل الغازي -1
ابعنتُ إلذ دـ من  CO2ابعنتُ, ونقل نواتج الاستقلبب ودـ لذ إالأـ دـ من  O2الغذائية, وابؼشيمية بنقل العناصر 

يتأثر انتقاؿ ابؼواد , وبيكن أف ابعنتُ عبر النقل الفعاؿ وابؼنفعلدـ نتقاؿ العناصر الغذائية إلذ بيكن أف يتم ادـ الأـ. 
ا يؤدي إلذ بف داء السكري أو البمانة,كما في  ,نقصاناً  ادة أويز  ,في بعض ابغالات ابؼرضية للؤـعبر ابؼشيمة الغذائية 
  بعنتُ.بمو افرط قصور أو 

والكرياتنتُ من ابعنتُ إلذ دـ الأـ  ةيتم إطراح نتاجات الاستقلبب مثل البولة وبضض البول : Excretionالإطراح -2
 عبر ابؼشيمة.  Diffusionبواسطة الانتشار 

A B 

https://en.wikipedia.org/wiki/Diffusion
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: تقوـ ابؼشيمة بإفراز عمد من ابؽرمونات جوىرية التأثتَ في استمرار Endocrine Function الوظيفة الهرمونية -3
 وسلبمة ابغمل من أبنها:

بعسم الأصفر التي بررض ا: human Chorionic Gonadotropin (hCG)القنم الكوريونية الإنسانية  ةموجه -
الشهرية, توقف المورة استمرارية مسؤولًا عن ويعم الإستًوجتُ والبروجيستًوف,  على زيادة إفراز ىرمونات

يسهم في تطور ابعنتُ الذكر من  .مور ابعسم الأصفر, ما بووؿ دوف الإجهاض التلقائي للجنتُعنم ض
اً في موثوق راً مشع, ويعم اللبزـ لنمو الأعضاء الذكريةالتستوستتَوف  خلبؿ برريض ابػصى على إنتاج ىرموف

  .اختبارات ابغمل
منع , بوساطة خلبؿ ىذه ابؼرحلةمتضمنة تثبيت واستمرار ابغمل بوظائف متعمدة,  يسهم :البروجيستًوف -

  تقبضات الرحم ومنع الإجهاض.
وإنتاج ابغليب لاحقاً. ا يسمح بزيادة حجم ابعنتُ بفحجم الرحم والثميتُ, إلذ زيادة يؤدي الإستًوجتُ:  -

  عمـ ابغمل.مرة مقارنة بحالة  30 بأكثر غمو إفرازه يف ,زيادة التًوية المموية الربضية خلبؿ ابغململ على يع
: Human Chorionic Somatomammotropin (HCS) ابؼوجهة ابعسمية الثميية الكوريونية الإنسانية -

بمو وتطور استقلبب ابعنتُ, من خلبؿ برريض تصنيع العميم من البروتينات مثل سهم بفعالية في ت
IGF, Insulin عمـ توافق و السكري, و  ابغمل ابؼتعمد, ت:اد نسبتو في حالاد. تز الكظرغمة , ىرمونات
 وراـالأو , Toxemia, بينما تنخفض نسبتو في حالات انسماـ المـ Rh incompatibilityعامل ريسيوس 

   .Placental insufficiencyابؼشيمة  قصورو , Choriocarcinoma كوريونيةال
تمنع دـ الأـ, وابؼتعضيات المقيقة , فتؤدي ابؼشيمة دور حاجز انتقائي  Immunity Function:ةيالمناعالوظيفة  -4

التي والسموـ العناصر كافة ا لا بسنع  لا أنهإ ,الوصوؿ إلذ ابعنتُمن بؼواد الضارة وامثل ابعراثيم ومعظم الفتَوسات, 
 . ابؼادة وحساسية الفتًة ابعنينيةونفوذية شمة بظية تبعاً للقية تشوىات خَ أو بأمراض بيكن أف تتسبب 

, فتؤمن بضاية ابعنتُ. تموـ 13انطلبقاً من الأسبوع أف بذتاز ابؼشيمة,  IgG Antibodiesبيكن للؤجساـ الضمية 
 Humoralيؤمن للطفل الوليم حميثاً نسخة عن ابؼناعة ابػلطية ابفىذه ابؼناعة ابؼنفعلة عمة أشهر بعم الولادة, 

Immunity لأجساـ الضمية اتتمكن  لابابؼقابل لحياة. ابغرجة لولذ الأخلبؿ الأشهر  طويلة الأمم للؤـIgM  من عبور
  كارثية على ابعنتُ.تأثتَات  الإصابة بالإنتاف خلبؿ ابغمل ذات ا بهعل بف, الكبتَ هابسبب حجمابؼشيمة 

https://en.wikipedia.org/wiki/Human_chorionic_gonadotropin
https://en.wikipedia.org/wiki/Insulin
https://en.wikipedia.org/wiki/Rh_incompatibility
https://en.wikipedia.org/wiki/Toxemia_of_pregnancy
https://en.wikipedia.org/wiki/Choriocarcinoma
https://en.wikipedia.org/wiki/Placental_insufficiency
https://en.wikipedia.org/wiki/IgG_antibodies
https://en.wikipedia.org/wiki/Humoral_immunity
https://en.wikipedia.org/wiki/Humoral_immunity
https://en.wikipedia.org/wiki/Humoral_immunity
https://en.wikipedia.org/wiki/IgM
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 "تعايشتقوـ ابؼشيمة بتأمتُ "لذلك سم الأـ, بالنسبة بعفي ىذا السياؽ, بيكن أف يعم ابعنتُ وابؼشيمة أجساماً غريبة 
 من خلبؿ:  Fetal Toleranceمناعة الأـ مع ابعنتُ 

o  إفرازNeurokinin B  قبل ابعهاز ابؼناعي للؤـابؼشيمة من  يؤمن عمـ كشفالذي.  
o  لصغتَة, تثبط ابػلبيا التائية الانسمامية للؤـ من خلبؿ تثبيط الاستجابة بؼفاوية خلبيا توليم Interleukin 2  
 ابغمل, من أبنها: يةبيكن أف تؤثر في استمرار ابؼرضية التي  ضطراباتبعض الاابؼشيمة بأف تصاب بيكن 

  .ابعمار العضلي للرحمإلذ يصل ق يعمبشكل عنم انغماد ابؼشيمة تصادؼ  :Placenta Accretaالتصاؽ ابؼشيمة  -
 .جماً أو يسم عنق الرحم اً موقع ابؼشيمة قريبيكوف عنمما  :Placenta Praeviaانزياح ابؼشيمة  -
 : عنم حصوؿ انفصاؿ مبكر للمشيمة قبل نهاية ابغمل.Placental Abruptionانفصاؿ ابؼشيمة  -
  Placentitisالتهاب ابؼشيمة  -

 Umbilical Cord  الحبل السري -6-6
تغلفو  .التطورية والفيزيولوجيةجزءاً من ابعنتُ, من الناحية يعم و تُ ابؼشيمة وابعنتُ, الواصل ب Lifeline ابغياة حبل

, وىي عميمات سكاكر Wharton's Jellyلبـ وارتوف بهمغطاة تكوف , اً واحم اً ووريم تُيتضمن شريانَ بشرة سلوية, و 
 .يةالسرِّ  انسماد الأوعية الممويةعمـ و  تؤمن عمـ انضغاط Mucopolysaccharidesبـاطية 

, الوارد من O2كما ىو حاؿ الشرايتُ والأوردة الرئوية عنم البالغ, بومل الوريم السري المـ الغتٍ بابؼواد الغذائية و
 تُ السريتُابؼشيمة إلذ ابعنتُ, بينما يض  قلب ابعنتُ المـ غتَ ابؼؤكسج وابػالر من العناصر الغذائية عبر الشريان

 20مل/دقيقة في الأسبوع  35. يبلغ معمؿ ابعرياف المموي في ابغبل السري (41-3)الشكل راجع إلذ ابؼشيمةبشكل 
 .38مل/دقيقة في الأسبوع  240من ابغمل, ويزداد تمربهياً ليتناسب مع زيادة حجم ووزف ابعنتُ ليصل إلذ 

 
 آلية عمل أوعية الحبل السري  (:41-3الشكل )

https://en.wikipedia.org/wiki/Immune_tolerance
https://en.wikipedia.org/wiki/Neurokinin_B
https://en.wikipedia.org/wiki/Interleukin_2
https://en.wikipedia.org/wiki/Placenta_accreta
https://en.wikipedia.org/wiki/Placenta_praevia
https://en.wikipedia.org/wiki/Placental_abruption
https://en.wikipedia.org/wiki/Placentitis
https://en.wikipedia.org/wiki/Wharton%27s_jelly
https://en.wikipedia.org/wiki/Mucopolysaccharides
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 .(42-3)الشكل  Allantoisوالسقاء  Yolk Sacكيس ابؼح وبدسابنة   ,الواصلةالسويقة يتطور ابغبل السري انطلبقاً من 
. لا الإنساف لمواد ابؼغذية بعنتُلمصمر ك ,كيس ابؼحالاستغناء عن  في سبيل للحمل,  5يبمأ تطوره في الأسبوع 

 -بتُ دوراف ابعنتُ ابؼشيمة التي تتوسط نقل ابؼواد بيتصل ابغبل السري مباشرة إلذ ابعهاز الموراني للؤـ, بل يرتبط 
ة لنهائيأبعاده ايصل إلذ ل ,تطور ابعنتُمرحلة مع ابغبل السري تتناسب أبعاد  .بينهما اختلبطأي دوف دوراف الأـ 

 . سم 2وقطر سم  60-50 عنم الولادة بطوؿ

 
 تطور الحبل السري  (:42-3الشكل )

 Umbilical Cord Mesenchymal Stem Cells (UC-MSC) ابؼيزانشيميةابعذعية ابغبل السري مصمراً غنياً للخلبيا يعم 

, ةلمناعل ةبحاالكبظاتها و  هاأمراض ابؼناعة الذاتية, بفضل سرعة انقسامو بؼعابعة التهابات ابؼفاصل,  سريرياً التي تستخمـ 
  .Embryonic Stem Cellsبيكن تصنيفها كخلبيا جذعية جنينية و للزرع, ملبئمة ا بهعلها بف

لذلك بيكن بززينو واستخمامو لتطعيم نقي , " بغناه بابػلبيا الأرومية غتَ ابؼتمايزةCord Bloodيتصف "المـ ابغبلي 
كطعم ذاتي أو مغاير رغم وجود جمؿ حوؿ أماف ىذا الإجراء. في  Leukemiaالعظم عنم الإصابة بابيضاض المـ 

ىذا السياؽ, وجمت آثار لعناصر كيميائية مسرطنة في المـ ابغبلي, تنتمي للمواد اللمنة الراتنجية, ومواد تصنيع 
 السجائر وخاصة عنم الأمهات اللواتي يعشن أو يعملن في بيئة ملوثة, من أبنها:

-  Bisphenol A (BPA) 

-  Tetrabromobisphenol A (TBBPA) 

-  Teflon-related perfluorooctanoic acid 

-  Galaxolide 

. ينغلق ابغبل السري من Umbilicusالسرة و في مكاف يغمو بعم قطع بل السري إلذ ابعنتُ عبر البطن,يمخل ابغ
في حالة دقائق أو أكثر  5دقائق من الولادة, بينما يستغرؽ  3بعم نتيجة تقبض أوعيتو المموية,  ,الناحية الفيزيولوجية

https://en.wikipedia.org/wiki/Yolk_sac
https://en.wikipedia.org/wiki/Allantois
https://en.wikipedia.org/wiki/Mesenchymal_stem_cell
https://en.wikipedia.org/wiki/Embryonic_stem_cell
https://en.wikipedia.org/wiki/Cord_blood
https://en.wikipedia.org/wiki/Leukemia
https://en.wikipedia.org/wiki/Bisphenol_A
https://en.wikipedia.org/wiki/Tetrabromobisphenol_A
https://en.wikipedia.org/wiki/Teflon
https://en.wikipedia.org/wiki/Perfluorooctanoic_acid
https://en.wikipedia.org/wiki/Galaxolide
https://en.wikipedia.org/wiki/Navel
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ابغبل  ف وتسقط بقايابذ. رارة ابؼاء قريبة من درجة حرارة ابعسمعنمما تكوف درجة ح ,Water Birthالولادة ابؼائية 
 :ومن أبنها, نتُالأـ وابعفي اً سلب لحبل السريللاضطرابات ابؼرضية تؤثر ا .أسابيع من الولادة  3بعمالسري 
, ابغبل السريعقمة أو توتر بيكن أف ينجم عن  :Umbilical cord compressionانضغاط ابغبل السري  -

 لموراف ابعنيتٍ. أو توقف اغلبؽ نإلذ اعادة يؤدي لا  حوؿ عنق ابعنتُ, إلا أنوو أو التفاف
 Single umbilical arteryالشرياف السري ابؼنفرد  -

 Umbilical cord prolapseابغبل السري ملر ت -

   Yolk Sac يكيس المحال -6-7

للحياة  2الأسبوع في  للقرص ابعنيتٍ Hypoblastمن الأرومة السفلية بؿفظة غشائية, مرتبطة إلذ ابعنتُ, تنشأ 
تعطي  13اليوـ . في Primary Yolk Sacالأولر  يكيس المحوتمعى ال بالتزامن مع نشوء الكيس الأمنيوسي, ابعنينية,

أو  Secondary Yolk Sac جميماً يعرؼ بالكيس المحي الثانويالأرومة السفلية خلبيا إضافية تتكاثر لتكوف بذويفاً 
ابغجم.  كبتَ الأختَ غموفيأمامو الكيس المحي الأولر بكو المحيط لينتهي ضمن ابعوؼ الكوريوني الذي يمفع  الانتهائي
 الكيس المحي الأولر. مقارنة بأصغر بكثتَ بحجم الكيس المحي الثانوي يتصف 

المحية  وردةالأيعود المـ عبر  شعريالموراف الاجتياز عبر الأبهر البمئي, وبعم  يكيس المحالالمـ إلذ جمار  صلي
Vitelline Veins  المحي  المورافمشكلًب  الأنبوبي للجنتُالقلب إلذ Vitelline Circulationيقوـ بوظائف الذي 

 .(43-3)الشكل  يؤمن التغذية والتبادؿ الغازي بتُ الأـ وابعنتُ, لقبل تشكلها ابؼشيمة

 
 آلية الدوران المحي   (:43-3الشكل )

https://en.wikipedia.org/wiki/Water_birth
https://en.wikipedia.org/wiki/Umbilical_cord_compression
https://en.wikipedia.org/wiki/Single_umbilical_artery
https://en.wikipedia.org/wiki/Umbilical_cord_prolapse
https://en.wikipedia.org/wiki/Hypoblast
https://en.wikipedia.org/wiki/Vitelline_veins
https://en.wikipedia.org/wiki/Vitelline_veins
https://en.wikipedia.org/wiki/Vitelline_circulation
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القناة السويقة أو القناة ابؽضمية عبر أنبوب ضيق طويل يمعى  على 4 في نهاية الأسبوع ي الثانوي,كيس المحالينفتح 
بالتزامن مع ضمور الكيس المحي الثانوي, وانمخاؿ بقاياه في القناة  20, التي تنغلق في الأسبوع Vitelline Ductالمحية 

( مشكلة ابغويصل المحي ضمن ابؼشيمة قرب %2بيكن أف تستمر بقاياه في حالات قليلة )ابؼعمية ابؼعوية قيم التطور. 
 يمعى رتج مايكلالأمعاء المقيقة بتشكل السويقة المحية ردباً صغتَاً يتصل حيث نقطة ارتكاز ابغبل السري, 

Meckel's diverticulum (44-3)الشكل  قم يتصل عبر حبل ليفي إلذ السرة, و. 

 
   .الجنيني ناميفي الت يكيس المحال إسهام (:44-3الشكل )

              Allantois السقاء -6-8

 16في اليوـ  ,السويقة الواصلةضمن ينمخل  ,كيس المحيالالناحية الذيلية بعمار انطلبقاً من خلفي رتج -ردب يظهر
 ابعنيتٍ طراحهم في التغذية والإسفتبالتزامن مع تطور الأوعية السرية,  يمعى السقاء أو الوشيقة, ابعنيتٍ, ناميللت
  (.45-3الشكل )

  
   .الجنيني ناميالسقاء في التإسهام  (:45-3الشكل )

A B 

https://en.wikipedia.org/wiki/Meckel%27s_diverticulum
https://en.wikipedia.org/wiki/Meckel%27s_diverticulum
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 7الأسبوع في نهاية , ليغمو Urogenital Sinusإلذ منطقة ابعيب البولر التناسلي  ابعنيتٍ, نامي, خلبؿ التبيتم السقاء
 Median Umbilicalلتغمو عنم البالغ الرباط السري ابؼتوسط السُرَّه , وىي قناة تصل ابؼثانة بUrachusابؼريطاء 

Ligament .ابؼريطاء أو جيب بيكن أف يؤدي استمرار وجود بقايا السقاء إلذ تشكل كيس-Sinus  Cyst Urachal 

      (.46-3الشكل )

 
  .أنماط الاضطرابات التطورية للسقاء (:46-3الشكل )

 الخاتمة -7

 ,جميمة بسر بأطوار متعاقبةفريمة ؤدي الإلقاح إلذ تأسيس وانطلبؽ حياة ي, إذ ابغمل حالة فيزيولوجية عنم الأنثى ميع
ابؼشفرة لأبماط بـتلفة آلاؼ ابؼورثات تعبتَ تفعيل ابعنيتٍ على  نامييعتمم الت الزماني. -الفراغي تتسم بمقة التنسيق 

 . العامةو  التطوريةجزيئات الإشارة وابؼستقبلبت ابػلوية وعوامل النس  ك ,من البروتينات

التنسيق  ةعالي ,ويتمايز ابػلالانقساـ والنمو والالأساس ابعزيئي لعمليات بدختلف أبماطو,  ,يشكل ابغوار بتُ ابػلوي
 فراغيةاللمحاور لتبعاً ابؼتناظرة وعتَ ابؼتناظرة  أجهزة ابعنتُأعضاء و بـتلف تطور التي تؤدي إلذ  ,والانضباطوالكفاءة 
 . ابعنينية

 

 

https://en.wikipedia.org/wiki/Urogenital_sinus
https://en.wikipedia.org/wiki/Urachus
https://en.wikipedia.org/wiki/Urachal_cyst
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 لفصل الرابعا

 Stem Cells and Differentiationوالتمايز  الخلبيا الجذعية

 -  Neural Crest Cells as a Model نموذجاً  عرف العصبيخلبيا ال -

 المقدمة –1

   الاستقطاب الجنيني -2

 يةمات العامة لتطور الخلبيا الجذعالس -3

 الخلبيا الجذعيةماط أن -4

   خلبيا العرف العصبيتطور  -5

 .بزصيص الصفيحة وابغواؼ العصبية -
  .خلبيا العرؼ العصبي برريض نشوء -
  ىجرة خلبيا العرؼ العصبي -
 خلبيا العرؼ العصبي زبساي -
 اضطراب تطور خلبيا العرؼ العصبي -

 الخاتمة  -6
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 مقدمة -1
 اً تنسيقتؤمن  ,شبكات إشارة عالية الكفاءةعبر تفعيل طرائق و  ,بتُ ابػلويابغوار إلذ ابعنيتٍ  ناميآليات التستنم ت
ابعنينية الثلبث التي تشكل انعطافة دمات , تتأسس خلبلو الأتمربهي نسيجيخلوي , يؤدي إلذ بسايز بؿكماً  اً زيئيج

 (:1-4ابؼخطط ) مسؤولة عن تشكيل أنسجة ابعنتُ كافةابعنينية  دماتالأ. تعم ابعنيتٍ ناميجوىرية في سياؽ الت

  .الثلبثالجنينية دمات الأنسجة الجنينية المتحدرة من الأ(: 1-4)مخطط ال

 

ابؼختلفة,  بؿاور ابعنتُ الفراغيةتأسيس عبر  ,نشوء الاستقطاب ابعنيتٍابػلوي التمربهي بالتزامن مع التخصص يتم 
 سوؼ نستعرضها بشكل مبسط.شبكات إشارة فارقة التي تستنم إلذ 
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  Embryonic Polarization الاستقطاب الجنيني -2

  :عبر نشوء بؿاور ابعنتُ الفراغية ابؼختلفةبشكل مبكر, يتأسس الاستقطاب ابعنيتٍ  

 Rostral - Caudal (Anterior - Posterior) يلفابػ - يمامالمحور الأ -
 Dorsal – Ventral بطتٍال - يظهر المحور ال -
وبشكل أكثر , Mesial – Distalوحشي ال -نسي أو الأ ,Medial – Lateralابعانبي  -المحور ابؼتوسط  -

  Left – Right  (LR) بيتُ - يساربرميماً 

 الاستقطاب الجنينينشوء العوامل المؤثرة في  -2-1

يمكن أف , فنوع الكائن ابغيبزتلف طبيعتها باختلبؼ بيكن أف عوامل متعمدة, ب ابعنتُ الفراغية بؿاورنشوء يرتبط 
 :, على سبيل ابؼثاؿابؼنشأذاتية أو  بؿيطيةتكوف 

   .(A/1- 4 الشكل) البطتٍ - دخوؿ النطفة في تأسيس المحور الظهريتساىم نقطة جنتُ الضفمع:  -
  .(B/1- 4 الشكل) ابػلفي -ابعاذبية الأرضية المحور الأمامي : برمد جنتُ المجاج -
 الشكل) ابػلفي -الأمامي المحور و  ,البطتٍ - المحور الظهريلوي ابػبتُ ابغوار بومد : )الثمييات( جنتُ الفأر -

4 -1/C). 

 
 المؤدية لنشوء الاستقطاب الجنيني. : تأسيس محاور الجنين الفراغية(1-4الشكل )

أو  Symmetry تناظرال, فيما يتعلق بللؤعضاءالصحيح ثلبثي الأبعاد التشكل إلذ ابعنتُ الفراغية بؿاور  نشوءيؤدي 
 ةابػارجي يةابؽيكلبالبتٌ التناظر لازماً وضرورياً فيما يتعلق يعم النسبة للخط ابؼتوسط. ب Asymmetryتناظر عمـ ال
 تُاللتيغمو ىذا التناظر نسبياً كما في حالة الرئتتُ الوجو والأطراؼ, بينما كما في حالة , للعضوية ةوالعضلي ةالعظمي

A B C 
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النسبة للخط بخاص  عضاء بتموضعبعض الأتتفرد , بابؼقابل ينعمـ التناظر و بزتلفاف في ابغجم وعمد الفصوص
بيثل القلب عضواً . الكبم, بينما يكوف بكو اليمتُ في حالة مثلبً  حالة البنكرياسكما في فيكوف بكو اليسار   ,ابؼتوسط

اليساري بنيوياً و اليميتٍ يو قسم وعمـ تناظربكو اليمتُ, ذروتو بكو اليسار, وميلبف ابؼوارب فريماً من حيث بسوضعو 
 .(A-B/2-4)الشكل  ووظيفياً 

 

 .بالنسبة للخط المتوسط تناظر أو عدم تناظر الجانب اليسار مقارنة بالجانب اليمين لجسم الإنسان: (2-4الشكل )

 Break the, من خلبؿ كسر تناظر طرفي ابعنتُخلبؿ ابغياة ابعنينية يبمأ التشكل غتَ ابؼتناظر للؤعضاء مبكراً 

Symmetry  برت تأثتَ بؾموعة مرشمة من ابػلبيا ,ابؼقابلفي الطرؼ وتثبيطها ق إشارة في طرؼ ائعبر تفعيل طر 
يؤدي إلذ نشوء في اللبفقاريات, الأمر الذي مشابهة تقابلها بتٌ و  ,لمى الفقاريات Organizer تمعى ابؼنظم

اضطراب ىذه  يؤدي. Left – Right Asymmetry أيسر للقرص ابعنيتٍوجانب أبين جانب :  Lateralizationبعوانبا
 ابؼرتبطة Situs Inversusأو  Heterotaxyمثل متلبزمة إلذ نشوء بعض ابؼتلبزمات  ,عنم الإنساف ,الآلية ابعزيئية

  . على التًتيبأو معمم للؤعضاء بؿمود  معكوسوضع مبت

 الآلية الجزيئية لنشوء الاستقطاب الجنيني -2-2

بزتلف بيكن أف إلا أف الآلية ابعزيئية  ة,أو اللبفقارية , سواء الفقاريابغيوانيةابؼملكة في عمـ التناظر شائعة تعم ظاىرة 
في بعض الأنواع مثل الإنساف, بابؼقابل لا تكوف موجودة لمى  بمور جوىريCilia فيما بينها, فبينما تقوـ الأىماب 

 بيكن تبسيط الآلية ابعزيئية كما يلي:أنواع أخرى مثل الطيور. 

A B 
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بمور ابؼنظم حيث  ,عنم الإنساف , ابؼتوضعة في الناحية الظهرية للقرص ابعنيتٍوالصفيحة البمئيةالعقمة قوـ ت -
كل من خلبؿ امتلبؾ , (A/3-4الشكل ) في ابعانب الأيسر فقط, FGF8 برت تأثتَ Nodalلبروتتُ اتفرز 

 )الشكل عقارب الساعةعنم دورانو بابذاه يتمكن , ىمباً واحماً في جزئها ابػلفي, Nodeخلية في العقمة 

4-3/B) ابعنتُجوانب ظهور ا يسهم في بمء بف ,بكو اليسارة يتجو تيار إشار خلق , من.  
, PITX2عوامل نس  أخرى مثل  لرفع مستوى تعبتَ, LEFTY-2 بالتآزر مع البروتتُ ,Nodalتعبتَ يستمر  -

 (C/3-4الشكل ) فتسهم في ترسي  بسايز جوانب ابعنتُ في ابعانب الأيسر فقط ابؼتوسطة دمةخلبؿ تطور الأ
 تأثتَ ىذه البروتينات "اليسارية" تبالنتيجة تقع الأعضاء يسارية التوضع في ابعسم مثل بماءة القلب وابؼعمة بر

الأنبوب  قاعمةفرز تحيث  ,Lateralizationيسهم الأنبوب العصبي في برميم جوانب ابعنتُ بيكن أف  -
أنو بينع عبور إشارات ابعانب الأيسر كما يعتقم , فقطالأيسر ابعنتُ جانب في  LEFTY اتالعصبي بروتين

  بكو ابعانب الأبين, فيسهم في التشكل غتَ ابؼتناظر لأعضاء ابعسم. 

 
 الظهري.(: الآلية الجزيئية لنشوء وتمايز الجانب الأيسر عن الجانب الأيمن خلبل تشكل الحبل 3-4الشكل )

  Stem Cells السمات العامة لتطور الخلبيا الجذعيو -3

في سياؽ الفعلي لتمايز ابػلوي حيث ينطلق ا , Gastrulationخلبؿ مرحلة ابؼعيمة الثلبث ابعنينية دماتالأظهر ت
 قمرتهامع برمد متزامنة , ةسلسلة بزصص تمربهي أدمةلكل   Stem Cells. تطرأ على ابػلبيا ابعذعيةابغياة ابعنينية

للؤبماط "التخصص المقيق" التمايز النهائي على إعطاء أبماط خلوية بـتلفة, في سبيل تأمتُ  Potency ةالتمايزي
الآلية ابعزيئية ابػلبيا ابعذعية و اط أبمعلى مراحل التخصص التمربهية و  سوؼ يتم تسليط الضوء .تحمرة منهاابؼلوية بػا

جسم بؼختلف أعضاء  ابعنيتٍ لأبنيتها المحورية في فهم آليات التطورنظراً  ,بشكل عاـ الناظمة لتطور ابػلبيا ابعذعية
  .الإنساف

A B C 
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 التخصص الخلوي التدريجي -3-1

من البيضة ابؼلقحة, نقطة بمأ تمراحل, سلسلة وفق  ,بشكل مبكرابعنيتٍ  ناميالتخصص ابػلوي خلبؿ التيتم 
 :تمربهية, تتبع ابؼراحل التاليةغتَات شكلية وفق ت النهائي لأبماط ابػلبيا ابؼختلفةانطلبؽ ابغياة ابعنينية, وحتى التمايز 

مع استمرار بالتزامن تكوف ردوده, بيكن أف  ,بؿمدةملبمح شكلية تبمأ ابػلية باكتساب : Specification لتخصصا -
  .(B/4-4)الشكل  تعمدةابؼ تمايزالرة قمدورات الانقساـ و 

دورات الانقساـ وابلفاض  ءبالتزامن مع بط, غتَ ردودهدائمة لبمح شكلية تكتسب ابػلية م: Determination التحدد -
  .التمايزيةة قمر ال

, اً معين اً خلوي اً بمطعطي لت ,بسايزي واضح بنهجتلتزـ و  ,نهائياً  الانقساـمن دورة ابػلية رج بز: Differentiation التمايز -
     .(C/4-4)الشكل  وغتَىا غضروفيةابػلبيا الشحمية, ابػلبيا ال, يةلعظما الأروماتمثل بسمات شكلية ووظيفية ثابتة, 

 
  .(: مراحل التخصص الخلوي التدريجي للخلبيا الجذعية المؤدية إلى التمايز النهائي4-4الشكل )

 :(5-4الشكل ) كما يلي, ةالتمايزي قدرتهااعتماداً على ابػلبيا ابعذعية  بيكن تصنيف

الانقسامات الأولية  منابؼتحمرة ابػلبيا  تشملToti-potency  (Omnipotent :)ةالتمايزيلية القدرة ك  خلبيا جذعية   -1
 ,إعطاء أي نسيج جنيتٍعلى . تتصف بقمرتها Morula  (Blastomeres)ةالتويت مرحلةإلذ  ,Zygoteلبيضة ابؼلقحة ل

   .الأغشية ابعنينية وابؼشيمةبدا في ذلك 

 Inner cell mass خلبيا الكتلة ابػلوية الماخلية: تشمل Pluri-potency ةالتمايزيمتعددة القدرات خلبيا جذعية  -2
 . وملحقاتالقمرة على إعطاء جنتُ كامل أو دوف  ةينسج ابعنينالعلى إعطاء بصيع  تتصف بقمرتها. يةبيلكيسة الأر ل

A B C 

https://en.wikipedia.org/wiki/Inner_cell_mass
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أدمة تتصف كل  إذ ,ابعنينية الثلبثدمات تشمل الأ :Multi-potency ةيتمايز العديدة القدرات خلبيا جذعية  -3
   ابعنينية الأخرى.دمات بػاصة بالأا يالببػاإنتاج القمرة على ابػاصة بها وعمـ من ابػلبيا طيف إعطاء على تها بقمر 

تتصف بقمرتها على أف تصادؼ عنم البالغ, و بيكن  :Oligo-potency ةيتمايز الحدودة القدرات مخلبيا جذعية  -4
 Hematopoieticحالة ابػلبيا ابعذعية ابؼولمة بؼكونات المـكما في توليم خلبيا متًابطة من حيث البنية/الوظيفة  

Stem Cells  نقي العظمفي . 

 بيكن أف تصادؼ عنم:: Progenitors السلف جذعيةال الخلبيا - Uni-potency ةالتمايزيقدرة ال أحادية خلبيا -5

القابلة تشكل مصمراً للخلبيا العصبية التي  Radial glial cells المبق الشعاعية : كما في حالة خلبياالجنين -
 ., في دماغ ابعنتُ قيم التطورExcitatory neuronsللبستثارة 

  . الطبقة القاعمية ابؼولمة للجلمخلبيا  حالة : كما فيالبالغ -

 
 الجنيني, بالتزامن مع اكتسابها التدريجي لخصائص الخلبيا المتمايزة. ناميللخلبيا الجذعية أثناء الت ةالتمايزيقدرات : انخفاض ال(5-4الشكل )

 

https://en.wikipedia.org/wiki/Radial_glial_cell


جامعة بضاة -كلية طب الأسناف   علم ابعنتُ                                  مقرر                     د. حسان الحلبية.أ

142 
 

 الخلبيا الجذعيةسمات  -3-2

مع بالتزامن  Self-renew الذاتي ىابذمدة, بإمكانية التمايزيقمراتها تفاوت بغض النظر عن تشتًؾ ابػلبيا ابعذعية, 
انقساماً  أف تنفذبيكن للخلبيا ابعذعية  .(4-4الشكل )بشكل تمربهي لاحقاً  اً وظيفيبنيوياً و ستتمايز وليم خلبيا ت

 والمحتوى البروتيتٍ من حيث توزع السيتوبلببظا ,Asymmetricأو غتَ متناظر   Symmetricخلوياً خيطياً متناظراً 
 تتُ:بنيتتُ تعطي خلف ,(6-4الشكل )

 .قم تكوناف كلتابنا خلبيا جذعية -
 .تكوف إحمابنا خلية جذعية, بينما تبمأ ابػلية الأخرى نهج بسايز بؿمد أو -
  .أو قم تنتهجاف كلتابنا نهج بسايز متماثل أو متغاير -

 
: سلوك الخلبيا الجذعية الفريد, الذي يؤمن التجدد الذاتي, بالتزامن مع التمايز الخلوي التدريجي, لنمط أو أنماط خلوية (6-4الشكل )

 ة.التمايزيقدرتها مختلفة تبعاً لمستوى 

 ,عنم البالغ تسهم, بينما لاحقاً  الطفلجسم أعضاء بمو  واكتماؿ ,تطور ابعنتُ يسهم سلوؾ ابػلبيا ابعذعية في تأمتُ
 الطارئة.  الإصابات في صيانة الأعضاء في ابغالات الفيزيولوجية الطبيعية وترميمها وشفائها في ابغالات ابؼرضية أو 
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  لسلوك الخلبيا الجذعيةالناظمة الآلية الجزيئية  -3-3

بؿصلة تبقى انقسامية, بينما ستنهج الأخرى نهج التمايز, بأنو ابػليتتُ البنتتُ سمن  اً الذي بومد أي ,القراريتصف 
 :, من أبنهاركبةذات طبيعة ملعوامل إشارة 

 ,الفعالةا السيتوبلببظروتينات بعمد من ل لذ التوزيع غتَ ابؼتناظرإعزى ت : Intrinsicةداخلية ذاتيعوامل إشارة  -
للمستقبلبت الغشائية بتُ ابؼتغاير , إضافة إلذ التوضع ابػلويأو التمايز الناظمة للبنقساـ خاصة تلك و 

 أثناء انقساـNumb و  Notch1اتالتوزيع غتَ ابؼتناظر للبروتين, يؤدي ثاؿعلى سبيل ابؼ. ابػليتتُ البنتتُ
بمورة على الاستمرار إحمى ابػليتتُ البنتتُ رضاً بؿ ,تَ متناظرغ خيطي إلذ انقساـ ,بػلبيا ابعذعية العصبيةا

 العصبي. تمايزنهج التلتزـ من دورة الانقساـ و  الأخرى, بينما بزرج ابػلية الانقساـ
 . بتُ ابػلوية يطيةالمحوامل النمو وبروتينات الإشارة عأثتَ رتبط بتت:  Extrinsicخارجيةعوامل إشارة  -
ابعهود و  ابػلويالقالب خارج  Plasticityرونة : ترتبط بدMechanical Factorsالتأثتَ  ميكانيكيةعوامل  -

بمط التمايز ابػلوي, من خلبؿ التأثتَ في شبكة برميم في , الذي يسهم Stretch, وخاصة الشم يوعلابؼطبقة 
 .RhoA pathwayوتفعيل طريق الإشارة  Actin Networkالأكتتُ 

 الجذعيةلية لخاانقسام دورة خصائص  -3-4

الأمر  ,الصبغياته Telomeresضمن سلبمة منطقة الذي ي Telomeraseأنزنً استخماـ تتصف ابػلبيا ابعذعية ب
الانقسامية بزتلف دورة انقساـ ابػلبيا ابعذعية عن ابػلبيا , كما لى استمرار الانقساـ ابػلويافظ عالذي بو
 :من أبنهاعميمة صائص بخ  Somaticابعسمية

, وتعميل نقاط ضبط دورة الانقساـ G0وغياب الطور , G1قصر الطور تعزى إلذ : دورة الانقساـ السريعة -
Cell Cycle Checkpoints , ابػلية ضمن الطور عل بهبفاS  .أغلب الوقت  

وابلفاض مستوى , Cdk4و   Cyclin D2مثل G1فعالية البروتينات ابػاصة بالطور  -ارتفاع مستوى تعبتَ  -
 .p21CipP1, p27Kip1, p57Kip2 مثل: G1قمـ دورة ابػلية عنم الطور ابؼثبطة لت البروتينات تعبتَ

https://en.wikipedia.org/wiki/Cell_cycle_checkpoint
https://en.wikipedia.org/wiki/Cell_cycle_checkpoint
https://en.wikipedia.org/wiki/P21Cip1
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والطور  G1طوؿ دورة الانقساـ بسبب زيادة طوؿ الطور مع زيادة التمربهي  ةالتمايزيقمرة الابلفاض تًافق بابؼقابل, ي
G2 فعالية البروتينات اللبزمة والوابظة للتمايز ابػلوي بالتزامن مع ابلفاض  تحريض تعبتَب ترتبط ,جزيئية معقمة بآلية

  من أبنها:و  ,البروتينات الناظمة لمورة ابػلية

o Cyclins  

o Cyclin-dependent kinases (Cdk) 

o Cyclin-dependent kinase inhibitors (Cdkn)     
o Retinoblastoma (Rb) family proteins 

 الخلبيا الجذعيةماط أن -4

بيكن ابؼذكور آنفاً,  ةالتمايزيقمرتها فإضافة إلذ تصنيفها استناداً إلذ  بػلبيا ابعذعية,ا تتوفر تصانيف بـتلفة لأبماط
طبيعية  :ةوخلبيا جذعية بالغ ,إلذ خلبيا جذعية جنينية اً يقسمهامبسطاً تصنيفنا سنورد إلا أن تصنيفها تبعاً بؼنشئها,

 . مستثارةو 

 Embryonic Stem Cells (ESCs)الجنينية الخلبيا الجذعية  -4-1

, وينطبق  Pluripotentية ابؼتعمدةتمايز ات القمر ذات الابعنينية مصطلح ابػلبيا ابعذعية عموماً, على ابػلبيا يطلق 
, أياـ بعنتُ الإنساف 5-4بعمر ابؼصادفة ية قبل التعشيش, بيذلك على خلبيا الكتلة ابػلوية الماخلية للكيسة الأر 

  .”Cocktail“ إشارات ملبئمة بؾموع, عنمما تتلقى اً بـتلف اً خلوي اً بمط 200والتي تستطيع أف تعطي أكثر من 

ذراري خلوية  وتتوفر, ابؼتحمرة من الإنساف أو الفأر, أغلب المراسات حوؿ ىذا النمط من ابػلبيا ابعذعيةتتمحور 
ابػلبيا ابعذعية أو  ,human embryonic stem cells (hESCs) البشريةابػلبيا ابعذعية ابعنينية مثلًب  ,عميمة بـبرية

تتصف ابػلبيا ابعذعية  .Immortal غتَ قابلة للتموت -تتصف بأنها دائمة الانقساـو , (mESCs) عنم الفأرابعنينية 
دوراً  ,Oct-4 ,Sox2 ,Nanog عوامل النس ؤدي ت إذوابؼستقبلبت السطحية, ابعنينية بتعبتَ عمد من عوامل النس  

دورة في الاستمرار و ابؼتعمدة التمايز قمرة ابغفاظ على ط تعبتَ مورثات التمايز ابػلوي, ما يضمن يتثبجوىرياً في 
 :ذا الصنفيلحق بهبيكن أف  .الانقساـ

 بسايزقمرة تتصف بو , ابعنتُخارج ابعنينية: تتحمر من الأغشية ابعنينية, وتؤخذ بعم ولادة ابػلبيا ابعذعية  -
 .الانقساـليست دائمة , و متعمدة

https://en.wikipedia.org/wiki/Cyclin
https://en.wikipedia.org/wiki/Cyclin
https://en.wikipedia.org/wiki/Cyclin-dependent_kinase
https://en.wikipedia.org/wiki/Cyclin-dependent_kinase
https://en.wikipedia.org/wiki/Cyclin-dependent_kinase_inhibitor
https://en.wikipedia.org/wiki/Cyclin-dependent_kinase_inhibitor
https://en.wikipedia.org/wiki/Oct-4
https://en.wikipedia.org/wiki/Sox2
https://en.wikipedia.org/wiki/Homeobox_protein_NANOG
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 .ائمة الانقساـوليست دة تمايزيتكوف عميمة القمرة ال: ابػلبيا ابعذعية ابؼأخوذة من ابعنتُ بعم الإجهاض -
تتصف بأنها : ابؼشيمةأو  السائل الأمنيوسيأو  ابؼأخوذة من دـ أو مكونات ابغبل السري لبيا ابعذعيةابػ -

 .عميمة القمرة التمايزية

 stem cells Adult ةالبالغالخلبيا الجذعية  -4-2
 :من أبنها " Niches"أعشاش تمعى  في الأعضاء في مناطق نسيجية بؿمدة تصادؼ
 :لتشكل مصمراً  التي Bone marrowنقي العظم  -

o  ابػلبيا ابعذعية ابؼولمة بؼكونات المـHematopoietic stem cells 
o  اللحمة ابؼتوسطة-ابؼيزانشيميةابػلبيا ابعذعية Mesenchymal stem cells (MSC)  ابؼكونة لأبماط

 . والغضروؼمن أبنها خلبيا العظم  ,بـتلفة من ابػلبيا
   مصمراً بػلبيا ابعلم ابؼختلفة. التي تشكل stem cells Epithelial ظهاريةابػلبيا ابعذعية ال -
 Adipose-derived stem cellابػلبيا ابعذعية ابؼتحمرة من النسيج الشحمي  -
 Endothelial stem cellابػلبيا ابعذعية البطانية  -
  Dental pulp stem cellابػاصة بلب السن ابػلبيا ابعذعية  -

كما في حالة نقي   ؤمن التجمد النسيجي الطبيعي ابؼستمرفت ,Multipotentعميمة ايز ات بسبقمر ىذه ابػلبيا تتمتع 
الأمر الذي يضمن صيانة دائمة لبنية ووظيفة , كما في حالة البنكرياس, أو الطارئ لأسباب مرضية أو رضية,  العظاـ

, Regenerative Medicine تعم ىذه ابػلبيا ركيزة الطب التجمدي. الطفل والبالغ على حم سواءنم الأعضاء ع
 Bone اجتياحياً كما في حالة طعم نقي العظمما يعم إجراءاً , عموماً  راحييتطلب ابغصوؿ عليها التماخل ابعو 

marrow transplant,  ابيضاض المـأمراض المـ الوراثية مثل ابؼستخمـ بؼعابعةLeukemia .  ًيتم التوجو حاليا
    .ابؼقلوعةألباب الأسناف ابؼؤقتة أو المائمة استخماـ كما في حالة   Non-invasiveبؼصادر غتَ اجتياحية

 induced Pluripotent Stem Cells (iPSCs)  مستثارةالالبالغة الخلبيا الجذعية  -4-3

عنم رومات الليفية الأ  Reprogrammingإعادة بربؾةمن  ,2006عاـ وفريقو  Shinya Yamanaka بسكن الباحث
  .(iPSCs)ابؼستثارة  ةالتمايزيمتعمدة القمرة , ودعيت ابػلبيا ابعذعية ةالتمايزيمتعمدة القمرة الفأر, لتغمو خلبيا 

https://en.wikipedia.org/wiki/Hematopoietic_stem_cells
https://en.wikipedia.org/wiki/Epithelia
https://en.wikipedia.org/wiki/Endothelial_stem_cell
https://en.wikipedia.org/wiki/Dental_pulp_stem_cell
https://en.wikipedia.org/wiki/Bone_marrow_transplant
https://en.wikipedia.org/wiki/Bone_marrow_transplant
https://en.wikipedia.org/wiki/Bone_marrow_transplant
https://en.wikipedia.org/wiki/Shinya_Yamanaka
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ت إعادة البربؾة بسوقم  .متحمرة من الإنسافمتمايزة على خلبيا  تطبيقوختًاؽ العلمي عبر ىذا الاصحة تم تأكيم 
 :وىي مفتاحية عبر التعبتَ القسري لعوامل نس , ضمن شروط بـبرية بؿمدةابػلوية 
- Oct3/4 (Octamer-binding transcription factor) 

- Sox2 (Sex determining region Y (SRY)-box 2) 

- Klf4 (Kruppel like factor 4) 

- c-Myc  

 الاستنتاج بأف ابػلبيا بيكن أف تتخلى عن بظات التمايز لتستعيم بظات عمـ التمايز بآلية معاكسة للتمايز ابػلويتم 
 ةابػلويقمرة للالناظمة الرئيسة  ورثاتللمالتعبتَ القسري برت تأثتَ , "Dedifferentiation" عبر مايمعى ارتماد التمايز

مزارع خلوية عبر  ,Passageرور ابؼىذا الأمر يستلزـ شبكة الإشارات بتُ ابػلوية. بالتي تتحكم تعمدة, ابؼ ةالتمايزي
  .(C/7-4الشكل ) عميمة أسابيعخلبؿ  ,Subcultures متتاليةفرعية 

, Dolly Cloning دوللي نعجةفي استنساخ الابؼشاركتُ أحم , Ian Wilmutلباحث بتُ ابناء على ىذا النجاح, فقم 
إلذ سيتوبلببظا البييضة بعم , Somatic Cell Nuclear Transfer منهجية نقل نواة خلية جسميةعن التخلي مكانية إ

  .(B/7-4الشكل ) للخلبيا ابعذعية ابعنينية كمصمر, علها تسلك سلوؾ بيضة ملقحةبعإزالة نواتها, 

 
   ة.التمايزيمتعددة القدرات يبين طرائق الحصول على الخلبيا الجذعية  (:7-4الشكل )

 :ابػلويالتمايز ارتماد بيكن مصادفة سلوؾ أنو إلذ شارة مر الإبذ

تجمد العضوي ال, كجزء من عملية عنم بعض الكائنات ابغية "البسيطة" مثل الميماف والبرمائيات: اً طبيعي -
 .عنم الإصابة الطارئة التي تتمتع بها ىذه الكائنات

A 

B 

C 

https://en.wikipedia.org/wiki/Oct-4
https://en.wikipedia.org/wiki/Oct-4
https://en.wikipedia.org/wiki/Sox2
https://en.wikipedia.org/wiki/Sox2
https://en.wikipedia.org/wiki/Klf4
https://en.wikipedia.org/wiki/Klf4
https://en.wikipedia.org/wiki/C-Myc
https://en.wikipedia.org/wiki/C-Myc
https://en.wikipedia.org/wiki/Ian_Wilmut
https://en.wikipedia.org/wiki/Somatic_cell_nuclear_transfer
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إلذ ما يؤدي صلبح ابعزيئية, وتعطل نقاط الضبط وآليات الإ ,: عنم اضطراب دورة الانقساـ ابػلويمرضياً  -
      .Cancersالانقساـ ابػلوي غتَ ابؼنضبط كما في حالة الأوراـ ابػبيثة , وانطلبؽ فقماف ملبمح التمايز

  منها: , الاختلبفاتبعض تبقى , ESCsو iPSCsكبتَ بتُ خصائص ابػلبيا ابعذعية التشابو الرغم في ىذا السياؽ, 

, ESCs لبيابالكروماتتُ ابػاص بخ مقارنة "methylated"أكثر انغلبقاً  iPSCs ابعذعية لبياابػروماتتُ ك -

 . بابلفاض مستوى التعبتَ وقابلية النس  ابؼورثي الأمر الذي يرتبط
  . Somatic Memory "ذاكرة جسمية"بقاء نابصة عن تكوف منقوصة, بيكن أف  iPSCs لابػلوية  إعادة البربؾة -

لأىماؼ  هاستخماماالباحثوف يأمل إذ , iPSCsلخلبيا ابعذعية لمصمراً بشيناً أف تؤمن عينات المـ المجممة بيكن ل
 :أبنها منبـتلفة 

 ابؼوجوابػلوي لتمايز الآلية ابعزيئية ل, ودراسة لغايات بحثية راسة خصائص ابػلبيا السليمة وابؼصابةد -

Directed Differentiation  لويابػقالب حوؿ المع مكونات  بتوافقات بـتلفة بموعوامل إضافة عبر.   
 مناعيرفض دوف إثارة  الإصاباتلعلبج بعض الأمراض أو  خاصة بكل مريض ةذراري خلوي تشكيل -

Autologous Treatment.  ةتوليم رقاقات نسيجيابؼتوقعة مستقبلًب من أىم التطبيقات الطبيةTissue 

Chips حالات ابغروؽ أو ابعروح الواسعةوليس التنمب النسيجي لتمبتَ  التجمدحفيز لت.  

 .لعقاقتَلأو التماخلبت الموائية التأثتَات ابعانبية بؼراقبة  ,mini-organs(Organoid)  عضو مصغرتشكيل  -
مثل  ,وراثياً بـتلفة  ن الكائنات ابغيةمتشتًؾ فيها خلبيا نوعتُ أو أكثر  Chimeraتشكيل أعضاء ىجينة  -

, ما يعم توجهاً , لتأمتُ مصمر للؤعضاء ابؼصابة عنم الإنساف مثل القلب والبنكرياس والكبمإنساف/حيواف
  طبياً جاداً في سبيل إبهاد بميل عن التبرع بالأعضاء البشرية. 

البشرية ابعنينية  التي برم من الأبحاث المجراة على ابػلبيا ابعذعية Moratoriaإلذ القيود الأخلبقية و بيلابم من التن
 من أبنها:و بصورة عامة, ابػلبيا ابعذعية  برم من تعميم استخماـالتي عوقات ابؼإضافة إلذ  بالتضحية بابعنتُ,ابؼرتبطة 

بعض , إضافة إلذ تأثتَ ملبئمابؼراحل ابؼخبرية ابؼكلفة وابؼضنية للحصوؿ على طعم و الاجتياحية, لإجراءات ا -
     الطعم.ىذا وبقاح في جودة  ,وحالتو الصحيةعمر ابؼعطي مثل  ,ابؼتغتَات

 .ابؼناعي من قبل العضوية وأو رفض و,أو بسوت وعمـ تلبؤمأو , Teratoma للطعم التمايز ابػلوي غتَ ابؼنضبط -

https://en.wikipedia.org/wiki/Moratorium_(law)
https://en.wikipedia.org/wiki/Teratoma
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  Neural Crest Cells(NCC) العصبيخلبيا العرف تطور  -5

 ,بالفقاريات اً خاص من ابػلبيا ابعذعية ابعنينية بمطاً فريماً و , اً عابر  اً جنيني اً بنيوياً تركيب NCCخلبيا العرؼ العصبي م تع
بيكن أف  ,ابػلفي للجنتُ-بـتلفة حسب المحور الأماميعات طاقيتميز بانقسامو إلذ و , يرتبط بتشكل الأنبوب العصبي

 . تكوف متًاكبة: وىي قحفية, قلبية, مبهمة, قطنية, عجزية

وشبكات من حيث الكموف التمايزي ومسارات ابؽجرة التي تتبعها عبر النسج ابعنينية  NCCقطاعات نشوء تتفاوت 
: يطلقوف عليها تسمية بعض الباحثتُبـتلفة, الأمر الذي جعل أبماط خلوية إلذ  تمايزىا النهائيالناظمة لالإشارة 

البنيوي على ابؼستوى تطور ىذه ابػلبيا ". سوؼ نستعرض مراحل Fourth Germ Layer الرابعةطبقة ابؼنشئة ال"
الضاـ ابؼرافق لاكتساب  -التحوؿ البشروي  التي تبمأ بتحريض ثم بزصيص الصفيحة وابغواؼ العصبية, ثم ابعزيئيو 

ء, نشو القطاعات توقيت و بمرتبطة ىجرتها سالكة طرقاً بـتلفة  وانطلبؽابػلبيا العرفية  ابغركة, يليو انفصاؿإمكانية 
  .(2-4ابعموؿ )في نشوء تراكيب وأعضاء بـتلفة عبر بسايزىا النهائي لتساىم 

 الصفيحة والحواف العصبية تخصيص -5-1

دمة الأابغبل الظهري و برت تأثتَ عمد من بروتينات الإشارة الصادرة عن  ,للجنتُالظهرية ابػارجية  دمةتنقسم الأ
 (:A-B/8-4الشكل قطاعات )إلذ  ,Wnt-Fgf-Bmpمثل  ,وابػارجية المجاورةجانب المحورية ابؼتوسطة 

 .على طوؿ ابػط ابؼتوسط الظهري للجنتُتقع الصفيحة العصبية:  -
   .الصفيحة العصبية جانبيعلى تقع عصبية: الغتَ  -

 :تضمنتتغتَات بنيوية الصفيحة العصبية يطرأ على 

على طوؿ ابػط ابؼتوسط, ها ارتفاع ثم تقارب حوافبالتزامن مع  ,متحولة إلذ ميزابةالصفيحة العصبية  انغماد -
  ."طيات عصبيةغمو "فت

 القسم العلوي للؤنبوبتشكل , فالظهري للجنتُابػط ابؼتوسط لى طوؿ عالعصبية الطيات يليو التحاـ  -
 الذي لا يلبث أف ينفصل عن البشرة السطحية. ,العصبي

, وفق الأنبوب العصبيبعم انغلبؽ  ,خلبيا العرؼ العصبي من نطاؽ الطيات العصبيةتنشأ بعم ذلك,  -
 ابػلفية.   -قطاعاتها الأمامية 
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 ( B(, الآلية الجزيئية المحرضة )A) ىجرة خلبيا العرف العصبينشوء و و (: يبين مراحل تشكل الأنبوب العصبي 8-4الشكل )

 

 طبيعة تأثير بعض البروتينات الفعالة عند بدء نشوء وىجرة خلبيا العرف العصبي   (: يبين2-4الجدول )

 التأثير البنيوي مكان ومرحلة التعبير طبيعة العمل البروتين

Bmp برريض نشوء العرؼ العصبي البشرة غتَ العصبية عامل بمو 

Wnt  برريض نشوء العرؼ العصبي البشرة غتَ العصبية بموعامل 

Dlx  بزصيص الطيات العصبية البشرة غتَ العصبية نس عامل 

Zic  بزصيص الطيات العصبية الطية العصبية -الصفيحة العصبية  نس عامل 

Sox9/ Sox10  العصبيعرؼ بزصيص ال العرؼ العصبي قبيل ىجرة ابػلبيا العرفية نس عامل 

Slug/Snail  العصبيعرؼ الانفصاؿ خلبيا  العرؼ العصبي قبيل ىجرة ابػلبيا العرفية نس عامل 

 

 

A B 
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  العرف العصبي تحريض نشوء خلبيا -5-2

 Slug ,Snailيؤدي الارتفاع ابؼوجو بؼستوى تعبتَ بروتينات بؿمدة عنم بعض خلبيا الطيات العصبية مثل عوامل النس 
-4الشكل ) من خلبيا بشروية إلذ ضامة بروؿ في خصائصها, بالتزامن مع للبنفصاؿ وابغركة وقابليةً قمرةً إلذ إكسابها 

ستوى بؼ اً موجه اً أو ابلفاض اً تتطلب ارتفاع, و قم تبمأ بانقساـ خلوي غتَ متناظر ,عملية معقمة التحوؿىذا . يعم (9
 , على سبيل ابؼثاؿ: بؿمدة تعبتَ بروتينات

 
 , اللبزم لبدء ىجرة خلبيا العرف العصبيEpithelial-Mesenchymal Transition( EMTالتحول البشروي الضام ) (:9-4الشكل )

 :(10-4الشكل ) إلذProteases  (MMPs )يؤدي ارتفاع مستوى تعبتَ الأنزبيات ابؽاضمة

  .شطر جزيئات الارتباط ابػلوية: بررر خلبيا العرؼ العصبي من البشرة العصبية -
   .أي فتح الطريق أماـ حركتهاخلبيا العرؼ العصبي ىضم بعض ابعزيئات في طريق ىجرة  -
  .الغشاء القاعميبزريب  -

 :(11-4الشكل ) إلذ  Snail & Slugيؤدي ارتفاع مستوى تعبتَ البروتينات

 بتُ ابػلويةالمحكمة ابؼوصلبت وابؼسابنة في زواؿ  ,اللبزـ لارتباط ابػلبياN-cadherin كبح تعبتَ البروتتُ  -
Tight junctions. 

 .اللبزمة للحركة Integrinsنتغرين تشجيع تعبتَ مستقبلبت الإ -
  تها.ىجر وانطلبؽ  Delaminationيعتٍ بمء انفصابؽا  نتغرين السطحيةاكتساب ابػلبيا بؼستقبلبت الإ -
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 بعض التغيرات البنيوية اللبزمة لبدء ىجرة خلبيا العرف العصبي  (:10-4الشكل )

 
 بدء حركة ىجرتها.  و نتغرين لمستقبلبت الإ ,من بشروية إلى ضامةبالتزامن مع تحولها  ,اكتساب الخلبيا (:11-4الشكل )

  )إلفا & بيتا( يتألف كل مستقبل من وحمتتُ, حيث مستقبلبت سطح ابػليةىي عائلة من  نتغريناتالإعلماً أف 
عبر   Actin Cytoskeletonيو ابػل يكلأكتتُ ابؽيتفاعل ىذا ابؼستقبل مع . كل منهما عابر للغشاء السيتوبلببظي

على الأقل  اتنتغرينأبماط من الإ 7ابؽاجرة  NCCخلبيا . تبمي Vinculinو  Talinالبروتينات الرابطة للؤكتتُ مثل
 .(12-4الشكل ابػاصة بالقالب خارج ابػلوي ) الفيبرونكتتُ و/أو اللبمينتُبروتينات قابلة للبرتباط بتتصف بأنها 
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 نتغرين اللبزم لحركة خلبيا العرف العصبي.  يبين البنية الجزيئية لمستقبل الإشكل ترسيمي  (:12-4الشكل )

 رف العصبيخلبيا الع   ىجرة -5-3

بابؽجرة تبمأ خلبيا العرؼ العصبي ل ,Wnt, FGF, BMPs بروتينات الإشارةطلقها يستمر تأثتَ شبكة الإشارة التي ت
 بذمع وانتظاـ  Rho Bمن خلبؿ تضافر عمة آليات بنيوية, على سبيل ابؼثاؿ, بورض ارتفاع مستوى تعبتَ البروتتُ 

نتغرين لبمء حركة اللبزمة للبرتباط بدسقبلبت الإ Microfilaments للخلية المقيقةلتشكيل ابػييطات  Actin بروتتُ
 (: 13-4الشكل)ابػلية 

 
                            نتغرينات.وي المشجعة على الهجرة بواسطة الإالخلية بجزيئات القالب خارج الخلفي  الدقيقةالخييطات (: يبين كيفية ارتباط 13-4الشكل )

 رف العصبيخلبيا الع   مسالك ىجرة

ابػلفي للجنتُ.  -بالابذاه الأمامي  نشوئهاقطاعات تبعاً لتتبع خلبيا العرؼ العصبي مسالك ىجرة بـتلفة وذلك 
سابؿاً أو بؿرضاً أو كابحاً نفوذاً تأثتَاً  تبميالتي , طبيعة مكونات القالب خارج ابػلويب تتأثرىذه الطرؽ و  تتحمد
 (: 14-4الشكل , كما يلي )بشكل لانوعي أو نوعيابػلبيا العرفية بؽجرة 
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بالتكامل مع التأثيرات النوعية الجاذبة إيجاباً  ,بروتينات القالب خارج الخلويالسامحة أو الكابحة ل اللبنوعية اتتأثير سهم الت(: 14-4الشكل )

  NCCد مسالك ىجرة يحدفي ت ,أو سلباً 

 مثل بروتينات القالب خارج ابػلويالذي بسارسو بعض للبنوعي: ا  Permissiveالسامح للهجرةتأثتَ ال -
تبعاً بؼماؿ تركيز ىذه  أف تتحرؾللخلبيا العرفية في ىذا السياؽ بيكن  .LN واللبمينتُ ,FN الفيبرونكتتُ

  البروتينات النفوذة, من التًكيز ابؼنخفض بكو التًكيز ابؼرتفع. 
-N مثل بروتينات القالب خارج ابػلويالذي بسارسو بعض اللبنوعي: Repressive التأثتَ الكابح للهجرة  -

CAM, Ephrins ,ضمن البطتٍ  الطريقعلى التي تقتصر ابؼبكرة للخلبيا العرفية القطنية حالة ابؽجرة  كما في
بمط نتيجة  ,يتأسس مسلك ابؽجرة ىذا برت تأثتَ ىذه البروتينات. Sclerotomeلبة القسم الأمامي للصُ 

تصادؼ بينما لبة, الصُ أقساـ ابػلبيا العرفية في كافة  جرةإذ تصادؼ البروتينات النفوذة بؽ ,البروتيتٍنتشار الا
 (, والشكل3-4كما يبتُ ابعموؿ )  فقط لبةابػلفي للصُ قسم الفي جرة ابػلبيا العرفية ابؼثبطة بؽ البروتينات

(4-15.)  

 لخلبيا العرفية.البطنية لهجرة اللبة, المصادفة في طريق (: يبين نمط التعبير لأىم البروتينات في الص  4-3الجدول )

 Sclerotome الصلبة

 Rostral الأمامي قسمال Caudal الخلفي قسمال

Fibronectin Fibronectin 

Laminin Laminin 

Collagen IV Collagen IV 

T-cadherin Thrombospondin 

Versican (CSPG)  

F-spondin  

Ephrin-B2  

Semaphorin 3F  
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  Sclerotomeلبة ص  الأمامي لل (: يبين اقتصار الطريق البطني لهجرة الخلبيا العرفية على القسم4-15الشكل )

مستقبل,  -يتم بآلية جزيء إشارةالذي : Positive Chemotaxisالإبهابي النوعي التأثتَ ابعاذب للهجرة  -
الإشارة  اتابػلبيا العرفية التي برمل ابؼستقبل النوعي بكو مصمر الإشارة, كما في حالة بروتيننجذب تحيث 

 Neuregulins / ابؼستقبلبت serbB  على سبيل ابؼثاؿ .اوغتَى: 
o  ابؼستقبل  ,العقم الوديةسهم في تشكل التي ست ,لقطنيةاابػلبيا العرفية تبميCxcr4 , يمفعها ما

 . ابؼيزانشيمية في مناطق تشكل العقم الوديةابػلبيا وىي  Sdf1النوعية  الإشارةللببقذاب بكو مصمر 
o  التي برمل ابؼستقبل  المبهمةابػلبيا العرفية تنجذبRet  زيء برت التأثتَ ابعاذب بعبابذاه الأمعاء

تسبب في ىذا السياؽ, . ن قبل ابػلبيا ابؼيزانشيمية للؤمعاءابؼصنع وابؼفرز م  GDNFالنوعيالإشارة 
, GDNF  Ret -طريق الإشارةبروتينات لأحم  ةشفر ابؼ غتَىا من ابؼورثات وأ  Retابؼورثةطفرات 

عن  ةالنابص ,حركيتو ابؼرتبط ببطءبتضخم القولوف الولادي ىذا الماء ظاىر ت. ي Hirschsprungداء
بسبب  ,في جمراف جزء من القولوف وابؼستقيمالناظمة بغركتو, فشل تشكل العقم نظتَة الودية 

  (.16-4الشكل ) ابؼعوية -ابػلبيا العرفية ابؼبهمة  ىجرةفشل اضطراب أو 
مستقبل,  -: الذي يتم بآلية جزيء إشارةNegative Chemotaxisالسلبي النوعي التأثتَ ابعاذب للهجرة  -

 اتابػلبيا العرفية التي برمل ابؼستقبل النوعي بعيماً عن مصمر الإشارة كما في حالة بروتيند" طرَ تُ "حيث 
 القطنية ابػلبيا العرفية تبميعلى سبيل ابؼثاؿ . اوغتَى Plexins تابؼستقبلب/Semaphorinsالإشارة 

القسم الظهري  مبكر فيبتوقيت   Slit2النوعيةالإشارة يء جز تعبتَ ظهر يبينما  ,Robo1/2ابؼستقبلبت 
 ةمبكر المن الهجرة القطنية الخلبيا العرفية  منعيسهم بمط التعبتَ ىذا في . Dermamyotome للجسيمة

 (.  4-17 الشكل). Dorsolateral بالابذاه الظهري ابعانبي

https://en.wikipedia.org/wiki/Epidermal_growth_factor_receptor
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  .تضخم القولون الولاديفشل تشكل العقد نظيرة الودية وبالتالي إلى  الخلبيا العرفية المبهمة فشل ىجرةاضطراب أو (: يؤدي 4-16الشكل )

 
 .ةأو متأخر ة مبكر  تإذا كان هجرة فيمارتبطان بتوقيت الالخلبيا العرفية ي (: يبين وجود طريقين لهجرة4-17الشكل )

 أو ,مقطورة( -)قاطرةبؾاورة عرفية خلبيا تها ىجر معها خلبؿ ف تسحب ابػلبيا العرفية أ بيكن لبعضفي ىذا السياؽ, 
  .منخفضة الكثافة ابػلويةالنطاقات بكو وجو تتها ابؼوضعية, فتكثافعنم ارتفاع  التثبيط بالتماس تأثتَ بزضع ل أف

 سالك ىجرة خلبيا العرف العصبيم

ركة ىذه ابؼوجهة بغالنوعية وغتَ النوعية الآليات ابعزيئية تكامل وتزامن بناء على تنشأ طرؽ ىجرة ابػلبيا العرفية, 
سوؼ نتناوؿ,  .للجنتُ ابػلفي - الابذاه الأماميئها بقطاعات نشو ابػلبيا. بزتلف طرؽ ىجرة ابػلبيا العرفية تبعاً ل

  .القحفيةو القطنية خلبيا العرؼ العصبي مسالك ىجرة بشكل مبسط, 
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  مسالك ىجرة خلبيا العرف العصبي القطنية

 (.18-4الشكل ) اً جانبي اً ظهري اً , وطريقاً بطني اً , طريقخلبيا العرؼ العصبي القطنية طريقتُ خلبؿ ىجرتهاتتبع 

  
  .العصبي القطنية لهجرة خلبيا العرفوالظهري الجانبي البطني يبين الطريق (: 4-18الشكل )

   Ventral Pathwayالهجرة البطنيطريق 

 تتمايز انطلبقاً منو:فقط, و  القسم الأمامي للجسيماتيقتصر على و بدرحلة مبكرة, ستخمـ يُ 

 Sympathetic Neuronsالعصبونات الودية  -
 )خلبيا الكرومافتُ(  Adrenal Medullaخلبيا لب الكظر -
 Schwann Cellsخلبيا شواف  -
 . DRGوعقم ابعذر الظهري Neurons Sensoryالعصبونات ابغسية  تعطيفخلبيا تبقى ضمن ابعسيمة  -

 Pathway  Dorsolateral جانبيالظهري الهجرة الطريق 

بتُ الطبقة ابػارجية والطبقة العرفية تستَ ابػلبيا , بل قطاعات ىجرة بؿمدةصف بلا يتبدرحلة متأخرة, يُستخمـ 
ابػلبيا القتامينية و تتمايز انطلبقاً منو  ,على طوؿ القسم الظهري للجنتُ ,ابؼتوسطة ابػاصة بابعسيمات

Melanocytes. 

   Cranial Neural Crest Cells خلبيا العرف العصبي القحفيةمسالك ىجرة 

خلبيا عظمية و و ضامة وغضروفية نها من تشكيل نسج كِّ بسُ , ةفريمة بسايزيقمرة القحفية خلبيا العرؼ العصبي بستلك 
 وخلبيا قتامينية.  دبق عصبيية و عصب
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ل تراكيب يدماغية تتبع طرؽ ىجرة سطحية وتسهم في تشكالعصبي القحفية إلذ ثلبث مناطق العرؼ  تنقسم خلبيا
تنشأ خلبيا العرؼ  .( 19-4الشكل) ابػلفيةالمماغية , و ابؼتوسطةالمماغية , و المماغية الأمامية, وىي: والعنق الوجو

ابػلبيا تنطلق منها , Rhombomers (R1-R8) معينات - قطاعات 8لمماغ ابػلفي انطلبقاً من ابػاصة باالعصبي 
 :  (B/19-4الشكل ) تيارات 3لتستقر ضمن ميزانشيم أقواس بلعومية بؿمدة وفق  ,بالابذاه البطتٍ العرفية

 
الأمامية والمتوسطة  خلبيا العرف العصبي القحفيةتيارات ىجرة (: B)ر ىجرة خلبيا العرف العصبي القحفية, مسا(: A)(: 19-4الشكل )

 .العنقتشكيل التراكيب البنيوية للوجو و للمساىمة في  والخلفية

   R1-R2من القطاع  NCC: تنشأ التيار الأول -
o  إلذ القوس البلعومي الأوؿتهاجر. 
o عظاـ السنمافو  الفكتُالوجو و ل عظاـ يشكسهم في تت Incus  ابؼطرقة وMalleus 

  R4من القطاع  NCC: تنشأ التيار الثاني -
o  إلذ القوس البلعومي الثانيتهاجر 
o  اللبمي, عظم الركاب, الناتئ الإبريعظم ل اليتشكتسهم في 

  R6-R7من القطاع  NCC: تنشأ التيار الثالث -
o  والرابعإلذ القوس البلعومي الثالث تهاجر 
o  ل الغمة الصعتًية, نظائر المرؽ, المرؽيتشكتسهم في. 

التمربهي بالتزامن مع  ىااللبزمة لتوجيو بسايز في تأمتُ بروتينات الإشارة ابػلبيا العرفية ىجرة  مسالكسهم تبالنتيجة, 
   ووصوبؽا إلذ مآبؽا النهائي.  ,ىجرتها

A B 
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 تمايز خلبيا العرف العصبي -5-4

 ,يعزى توقيت ومكاف التوقف لعوامل عميمة, حيث اكتماؿ بسايزىا النهائيب خلبيا العرؼ العصبيحركة توقف يتزامن 
, وقم ستجابة لإشارات معاكسةا ,جرةالمحرضة على ابؽالإشارة بؼستقبل اللبزـ للبرتباط ببروتينات ف افقمامن أبنها 

مستوى تعبتَ , الذي يتزامن بازدياد العصبيةلعقم ل اتشك, كما في حالة دائم خلوي تشكل بمط ارتباطيعود السبب ل
N-CAM وCadherin  .بػلبيا العرؼ العصبي 

تشكيل عنم  , يصادؼبعض ابػلبيا العرفيةل بالابذاه الظهريإلذ وجود ىجرة معاكسة في ىذا السياؽ, بست الإشارة 
 للوبواتاسطوانية لعصبونات المحاور الأمتماد اللبزـ لارشاد خط الإابؼسلك أو . تؤمن ىذه ابؽجرة خلبيا المبق العصبي

 إلذ المماغ ابػلفي.  ابغسية القحفية

مسالك توقيت و , و ابػلفية-الأمامية قطاعات نشوئهاختلبؼ لاتبعاً لبيا العرؼ العصبي القمرة التمايزية بػتفاوت ت
مكونات طريق برت تأثتَ لبيا العرفية قطاعات نشوء ابػب ةابػاصالعميمة  ةالتمايزيقمرة تعمؿ الت, إذ ابؽجرة التي تتبعها

 النهائي بسوضعهاحتى الوصوؿ إلذ  تها,راحل ىجر شيئاً فشيئاً مع تقمـ م ةالتمايزيقمرتها  تخصصتو  تحمدتف ,ابؽجرة
 .(20-4الشكل )

 
 المؤثرة خلبل الهجرةالإشارة وشبكات قطاع النشوء ماىية لكمحصلة   ,تدريجياً للخلبيا العرفية التمايز قدرة ثم تخصص تحدد  (:4-20) الشكل
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 خلبيا العرف العصبيتمايز -نشوءقطاعات 
لأبماط ابػلوية التي , حيث تتمايز اابػلفي للجنتُ-حسب المحور الأمامي ,تتًاكبقم التي  ,عرض ىذه القطاعاتتم ي

 :(4-4وابعموؿ ) (21-4)الشكل بتُ تتحمر منها كما ي

 
 . الجنيني ناميخلبل التالعصبي  خلبيا العرف تمايز - قطاعات نشوءيبين  (:4-21) الشكل

 

 .الجنيني ناميخلبل الت رة من القطاعات المختلفة لخلبيا العرف العصبي(: يبين الأنماط الخلوية المتحدِّ 4-4الجدول )

 الأنماط الخلوية المتحدرة القطاع
القحفية,  العصبوناتالعقم ابغسية و الغضروفية والعظمية, الضامة ابػلبيا  القحفي

 المرقية, ابػلبيا ابؼولمة للعاج الغمة خلبيا
ابغاجز بتُ الشرياف الأبهري و  ,الشرايتُ الكبتَة افمر ابػلبيا العضلية ابؼلساء بع المبهم - القلبي

 ابػلبيا الضامة  ,ابؼعويةالعصبية العقم , ابػلبيا الوعائية المحيطية, والرئوي
 ابػلبيا القتامينيةخلبيا شواف, لب الكظر, العقم الودية, , عقم ابعذر الظهري القطني

 , العقم الوديةابؼعويةالعقم نظتَة الودية  العجزي
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 اضطراب تطور خلبيا العرف العصبي -5-5
اضطراب طبيعة تبعاً لوذلك  العرؼ العصبيا تطور خلبيمراحل بيكن مصادفة الكثتَ من ابؼتلبزمات ابؼرتبطة باضطراب 

سنستعرض أكثر ىذه أو أكثر.  الناظمة ابروتيناتهمورثة مشفرة لأحم  فرةابؼتخصصة, النابصة عن طشبكة الإشارة 
  الاضطرابات شيوعاً بشكل موجز.   

 Waardenburg Syndromeمتلبزمة وردنبرغ 

كصفة جسمية مسيطرة غالباً, أي يكفي لأحم الأبوين أف بومل ابؼورثة ابؼصابة لكي تنتقل إلذ اضطراب وراثي,  
تطور خلبيا العرؼ ة أو أكثر مشتًكة في نجم عن طفرة مورثتمن الولادات,  1/42000صادؼ بنسبة تالأبناء. 

مور بؿوري ب البروتينات ىذهتتصف . EDN3, EDNRB, MITF, PAX3 , SOX10: ثلابغياة ابعنينية, مؿ العصبي خلب
عظاـ وغضاريف الوجو والأذف الماخلية, بعض , (22-4)الشكل  ابػلبيا القتامينية :لتطورناظم في طريق الإشارة ال
 : وعمق الاضطرابللمورثة ابؼصابة تبعاً أصناؼ  4تصادؼ  لأمعاء.ابػاصة باوالأعصاب المحيطية 

, إضافة إلذ توسع ابؼسافة بتُ الزوايا الأنسية للعيوفيتصف بو , PAX3ينجم عن طفرة ابؼورثة  الأوؿ:الصنف  -
 .ولكن بشكل طفيف لصنف الثانياأعراض 

 ابعلمو  الشعرتصبغ وعيوب في  ,قماف السمعيتصف بفو , MITFينجم غالباً عن طفرة ابؼورثة الثاني: الصنف  -
 عتُ بنية.  -عتُ زرقاء غتَ متماثلة اللوف: أو  ,لامعتبمو بلوف أزرؽ  إذ ,العيوفو 
 صف إضافة لأعراض الصنف الأوؿيتو  ,PAX3ينجم عن طفرة شميمة للمورثة نادر,  الثالث:الصنف  -

 تشوه الذراعتُ واليمين, كالأصابع ابؼقبوضة أو ابؼلتحمة. , بوالثاني
الإصابة ببالإضافة إلذ أعراض الصنف الثاني, يتصف , SOX10ينجم غالباً عن طفرة ابؼورثة  الرابع:الصنف  -

  .تعصيبور سوء تطو تضخم القولوف الولادي الناجم عن سوء حركيتو بسبب الذي يتظاىر ب ,بماء ىتَشبرونغ
  .الإدراؾ والاربزاء العضليتطور بيكن مراقبة بعض الأعراض النابصة عن اضطرابات ابعهاز العصبي ابؼركزي مثل تأخر 

 
 . Waardenburgبقعة فاقدة للصباغ في الجلد المغطي للجبهة, وىذه إحدى مظاىر متلبزمة  يبين (:4-22) الشكل
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 DiGeorge Syndrome متلبزمة دي جورج

 ناميخلبؿ الت(, 22q11.2)  22فقماف جزء من الصبغي تنجم عنمن الولادات,  1/4000تصادؼ بنسبة 
في حالات نادرة,  بيكن أف تنتقل وراثياً . Tbx1أبنها مورثة عامل النس  مورثة,  40-30شمل بيكن أف يابعنيتٍ 

بيكن أف تتفاوت تؤدي إلذ اضطراب تطور خلبيا العرؼ العصبي القحفية وابؼبهمة.  ,سيطرةصفة جسمية مك
 تضمن:فيمكن أف ت, (23-4الشكل ) بشكل كبتَالأعراض 
 .شقوؽ ابغنك صغر الفم,ابعبهة العريضة,  -
  .فقماف السمع -
 .سوء تطور الغمة الصعتًيةغياب أو  -
 .ابلفاض كالسيوـ المـ ابؼرتبط بسوء عمل نظائر المرؽ -
 .وازرقاؽ ابعلم بسبب سوء التًوية ولاديةوعائية اضطرابات قلبية  -
  .اضطرابات كلوية -
  .نتيجة اضطراب ابعهاز ابؼناعي إنتانات متكررة -
 .شخصيةالانفصاـ و  وصعوبات في التعلم تأخر تطور الإدراؾ -

 
  DiGeorgeبعض الملبمح الوجهية للئصابة بمتلبزمة  يبين (:4-23) الشكل

  Hirschsprung’s diseaseداء ىيرشبرونغ 
ولمى  من الولادات 1/5000 يصادؼ بنسبة, Congenital Megacolonلقي داء تضخم القولوف ابػَ يمعى أيضاً 

جزء من الأمعاء, حيث تبمو الإصابة واضحة خلبؿ  غياب تعصيب عن. ينجم الإناثمقارنة بر بنسبة أعلى و الذك
 . (24-4الشكل ) شهرين بعم الولادة
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آلاـ بطنية. بيكن أف برصل اختلبطات  ابػموؿ, , الإقياء,البطن , انتفاخالإمساؾيتظاىر بأعراض سريرية من أبنها: 
بيكن أف يصادؼ بشكل منفرد أو يتًافق  الأمعاء.تتضمن: التهاب الأمعاء, تضخم القولوف, انسماد الأمعاء, انثقاب 

 Congenitalلقي أو متلبزمة وىط التنفس ابؼركزي ابػَ  متلبزمة داوف أو متلبزمة وردنبرغباضطرابات وراثية أخرى مثل 

Central Hypoventilation Syndrome . 
يعزى العامل السببي لأغلب ابغالات إلذ طفرات طارئة, بينما تعزى بعض ابغالات إلذ عوامل عائلية وراثية تنتقل  

واحم مشفرة ل ,العامل السببي بطفرة تصيب مورثة أو أكثريتعلق . Autosomal Dominantكصفة جسمية مسيطرة 
 ,RET ,EDNRB ,GDNF: الفعاؿ خلبؿ تطور خلبيا العرؼ العصبي ابؼبهمة مثلق الإشارة يطر من بروتينات أكثر أو 

EDN3 ,SOX10,  تنظيم حركية القولوفتشكل العقم العصبية نظتَة الودية ابؼسؤولة عن الأمر الذي يتسبب باضطراب  

 
  Hirschsprungداء تضخم القولون الولادي أو  يبين (:4-24) الشكل

  Treacher Collins Syndrome زترشر كولين متلبزمة
 1/50000يصادؼ بنسبة اضطراب , Mandibulofacial Dysostosis سوء التعظم الوجهي الفكي السفليتمعى أيضاً 

. ابؼورثات ةكصفة جسمية مسيطر   ,وراثي الطبيعةينجم غالباً عن طفرات طارئة, وبيكن أف يكوف من الولادات, 
 مية والضامةعظالبتٌ الفي ابؼراحل ابؼبكرة لتطور دور بؿوري وىي ذات  ,TCOF1, POLR1C, POLR1Dابؼسؤولة: 

 الشمة بتُ ابؼصابتُ, يتضمن متفاوت بتطور معيبيتصف  .ابؼتحمرة من خلبيا العرؼ العصبي القحفية ,لوجول
  :( 25-4الشكل)

 متًاجعة بكو ابػلف, مع توضع خلفي للساف. الذقن, حيث تكوف الفك السفليطور سوء ت -
    .القناة الممعيةتملر جفوف العتُ وتضيق و تشوىات ابعفن السفلي و عظم الوجنة شكل تسوء  -
 .والوسطى ابػارجيةذف الأشكل أو غياب مكونات سوء ت -
  .سوء تشكل الأسناف وتضيق البلعوـ -

https://en.wikipedia.org/wiki/Congenital_central_hypoventilation_syndrome
https://en.wikipedia.org/wiki/Congenital_central_hypoventilation_syndrome
https://en.wikipedia.org/wiki/Congenital_central_hypoventilation_syndrome
https://en.wikipedia.org/wiki/Autosomal_dominant
https://en.wikipedia.org/wiki/RET_proto-oncogene
https://en.wikipedia.org/wiki/EDNRB
https://en.wikipedia.org/wiki/GDNF
https://en.wikipedia.org/wiki/EDN3
https://en.wikipedia.org/wiki/EDN3
https://en.wikipedia.org/wiki/SOX10
https://en.wikipedia.org/wiki/POLR1C
https://en.wikipedia.org/wiki/POLR1D
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 :تؤدي ىذه الاضطرابات التطورية إلذبيكن أف 

  .والبلع تنفسالاضطراب إطباؽ الأسناف و سوء  -
 .اضطرابات الرؤياجفاؼ وإنتانات العتُ ابؼتكررة و  -
 .شقوؽ ابغنك -
 .السمعاضطرابات في  -

ما يعتٍ أف  ,Retinoic acid إلذ جرعة مفرطة منالأجنة  ضيملبمح شكلية شبيهة في بـابر ابغيوانات إثر تعر أنُتجت 
 .Teratogensنساف عن عناصر مشوىة عنم الإبيكن أف تنتج مثل ىذه الاضطرابات 

 

   Treacher Collinsملبمح الإصابة بمتلبزمة  يبين (:4-25) الشكل

 Robin Sequence روبن متوالية

سلسلة من بل لا يعم متلبزمة  .الولاداتعمد من  1/8500 نسبةيصادؼ ب ,Congenital Defectخَلقي عيب 
 :بيكن أف يكوف, تعزى إلذ عامل سببي متًابطةتطورية عيوب 

الأمر الذي  ,بإعاقة بموه بَ سبَّ نابصاً عن انضغاط ميكانيكي ابؼنشأ للفك السفلي قيم التطور تَ  :مكتسباً  -
 عمـ السماح بالتحاـ البراعم ابغنكية لتشكيل ابغنك الثانوي. بالتالر و  ,تسبب بعمـ ابلفاض اللساف

 , تصيب ابؼورثات التالية:de-novo mutations: يرتبط بحموث طفرات طارئة وراثياً  -
,GAD1 ,PVRL1 ,SOX9 ,KCNJ2 ابؼتحمرة من خلبيا تراكيب القوس البلعومي الأوؿ تطور خلبؿ  ةالفعال

أو مرافقاً لبعض ابؼتلبزمات مثل متلبزمة دي عزؿ بيكن أف يصادؼ بشكل من العرؼ العصبي القحفية.
 جورج, متلبزمة ترشر كولينز وغتَىا. 

https://en.wikipedia.org/wiki/Congenital_defect
https://en.wikipedia.org/wiki/Mutation
https://en.wikipedia.org/wiki/GAD1
https://en.wikipedia.org/wiki/PVRL1
https://en.wikipedia.org/wiki/SOX9
https://en.wikipedia.org/wiki/KCNJ2
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 :(26-4الشكل ) يتضمن , Triad اً ثلبثي اً يبمي الأطفاؿ ابؼصابوف اضطراب

 Micrognathiaصغر الفك السفلي  -
 الذي يتسبب بصعوبات تنفسية: Glossoptosisانكماش اللساف  -
 U بشكل حرؼ Cleft Palateلحنك واسع لشق  -

 ,قصور بمو الفك السفليالآلية ابؼرضية من تنطلق . صعوبة في التكلمو  فقماف السمعمن أيضاً بيكن أف يعاني ابؼصاب 
 بينع التحاـ ىذه الرفوؼالأمر الذي  ,يفشل في التملر عبر الرفوؼ ابغنكيةف ,وضع خلفي للسافمتالذي يتسبب ب

 .الواسع مولماً شق قبة ابغنك ,عنم ابػط ابؼتوسط

 
 Robinلإصابة بمتوالية املبمح يبين (: 4-26الشكل )

   Goldenhar Syndrome غولدنهر  متلبزمة
البتٌ  تتأثر. ر أكثر من الإناثو الذك , يصيبمن الولادات 1/5600 تصل حتى مث بنسبة, بوخَلقياضطراب 

 :, فيمكن مصادفةبمرجات متفاوتة القحفية الوجهية ابؼتحمرة عن تطور القوس البلعومي الأوؿ والثاني
 .الزوائم ابعلمية أماـ الأذف أو Anotia للؤذف لقيابػَ  الغيابأو  Microtiaصغر الأذف : تطور معيب للؤذف -
 Strabismusوقم يصادؼ ابغوؿ  ,تؤثر في الرؤية العتُفي أكياس جلمية تشكل  -
وسوء تشكل الأنف والشفة العلوية وابغنك  ,ضمور وتسطح الفك العلوي والعظم الصمغي والعظم الوجتٍ -

 .والشفة السفلية الفك السفليسوء تطور و  ,الرخو
  .وابؼشقوقةلتوية ابؼو الفقرات ابؼلتصقة  -
 . والكلوية والرئوية لتشوىات القلبيةا -

https://en.wikipedia.org/wiki/Strabismus
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 . (27-4الشكل ) من ابغالات %65 في تصادؼ ىذه الاضطرابات التطورية في جانب واحم 

  
 Goldenharبعض أعراض الإصابة بمتلبزمة (: 27-4) الشكل

 الخاتمة -6

الوراثية ابؽنمسة و بػلبيا ابعذعية بؾاؿ االبحثية في التطورية و من حيث أبنيتها خلبيا العرؼ العصبي بموذجا فريماً  يستل
ملهماً نظراً لتشابو آليات بموذجاً تػُعَم  بل فحسب,  حسب الطلبابؼوجو  التمايز ابػلويتحقيق لوالتجمد النسيجي 

نظار بؿط أابػلبيا العرفية ىذه . ىذه المحاكاة جعلت سلوؾ ع خصائص نقائل الأوراـ ابػبيثةتطورىا ابعزيئية والبنيوية م
 .Cancer يقاؼ عملية ابؽجرة والتثبيط ابؼوجو لنقائل الأوراـ ابػبيثةإتستهمؼ  وسائل علبجيةلوصوؿ لبغية االباحثتُ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://en.wikipedia.org/wiki/File:Goldenhar_syndrome_limbal_dermoid.png
https://en.wikipedia.org/wiki/File:Goldenhar_syndrome_limbal_dermoid.png
https://en.wikipedia.org/wiki/File:Goldenhar_syndrome_limbal_dermoid.png
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 خامسلفصل الا

 التطور الجنيني للرأس والعنق
Head and Neck Development 

 مقدمة  -1
 التنظيم الجزيئي لتطور الرأس والعنق  -2
 تطور الأقواس البلعومية   -3
 تطور الجيوب البلعومية   -4
 تطور الأثلبم البلعومية   -5
 تطور الغدة الدرقية  -6
 تطور اللسان  -7
 تطور الوجو   -8

  والتجاويف الأنفية الأنف -
 الشفاه -
 البيتٍ القطاع الفكي العلوي -

 تطور الحنك الثانوي  -9
 تطور أعصاب وأوعية وعضلبت الرأس -10

  تطور الجمجمة -11     
 الخاتمة  -12     
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  مقدمة -1

الأقواس ابؼسماة , Branchial Arches ابػيشومية-لؤقواس الغلصميةعابر ل تطور الوجو والعنق بتشكليتصف 
تطور  وتساىم فيبغياة ابعنينية, من ا 5-4 تُفي الأسبوع تبمأ بالظهور, التي حالياً  Arches Pharyngealالبلعومية 

منفصلة عن بعضها  اللحمة ابؼتوسطةمن متناظرة من أعممة ىذه الأقواس تتألف . ابؽامةالعميم من البتٌ والتًاكيب 
بعيوب امع تطور الأقواس والأثلبـ, بالتزامن يظهر  Pharyngeal Clefts. الأثلبـ البلعوميةب عرؼبأثلبـ عميقة تُ 

اتصالًا مباشراً مفتوحاً شكل لكنها لا ت ,من الماخل اللحمة ابؼتوسطةالتي بزتًؽ  ,Pharyngeal Pouchesالبلعومية 
 .( 1-5الشكل) مع الأثلبـ ابػارجية

 
 في الجنين يبين الأقواس والأثلبم والجيوب البلعومية قيد التطور.ترسيمي (: مقطع جبهي 1-5الشكل )

البرمائيات, إلا أنو لن و عنم الأبظاؾ  Gillsرغم أف تطور الأقواس والأثلبـ وابعيوب البلعومية يشبو تشكل الغلبصم 
" Pharyngeal"لذلك تم اعتماد مصطلح بلعومي  ,مطلقاً  عنم جنتُ الإنساف Branchiaتشكل غلبصم حقيقية ت

لا . Branchialجنتُ الإنساف بملًا من مصطلح غلصمي  ناميابػاصة بت والأثلبـ وابعيوب الأقواسب فيما يتعلق
هماً في نشوء وتشكل مكونات مدوراً بؿورياً و ؤدي بل ت, تساىم الأقواس البلعومية في تشكيل مكونات العنق فحسب

التفاعل على اعم الوجهية والبر البلعومية  ابعيوبو  الأثلبـيعتمم بسايز التًاكيب والبتٌ ابؼتحمرة من الأقواس و  الوجو.
     .Epithelium-Mesenchyme لحمة ابؼتوسطةال-ظهارةوابغوار والتناغم بتُ ال
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 الرأس والعنقتطور التنظيم الجزيئي ل -2

المماغ ابؼتحمرة من خلبيا العرؼ العصبي القحفية , التي ستستقر فيها ابؼتوسطةالأمامية و ميزانشيم منطقة الوجو يسهم 
 ونشوء الأجزاء الأمامية Frontonasal Prominence البروز ابعبهي الأنفيفي تطور , على التًتيب بؼتوسطواالأمامي 
بابؼقابل تسهم الأقواس البلعومية بشكل رئيس في تطور القسم السفلي  .وابؼتوسطة للمركب القحفي الوجهي العلوية

 :( 1-5)الشكل يتألف كل قوس بلعومي من (. A/2-5)الشكلللوجو والفكتُ 

   Mesenchymeمن نسيج متوسطينواة مؤلف من  قسم مركزي -
  Ectodermابػارجية دمةبالأ من ابػارج مغطى -
  Endodermةلماخليا دمةالأببشرة تتحمر من  من الماخلمبطن  -

 
الشيفرة التطورية التي تخضع لها تيارات ىجرة خلبيا العرف العصبي (: B, )قطاعات ىجرة خلبيا العرف العصبي القحفية(: A)(: 5-2الشكل )

 ميزانشيم الأقواس البلعومية. قر فيتستسالقحفية التي 

من قبل خلبيا العرؼ  "مستعمراً " Mesodermابؼتوسطة  دمةيتحمر النسيج ابؼتوسطي للؤقواس البلعومية من الأ
لذ داخل الأقواس البلعومية إالتي تهاجر  ,للمماغ ابؼتوسط والمماغ ابػلفيالتي تنتمي للقسم ابػلفي القحفية, العصبي 

  (. 2-5)الشكل التًاكيب ابؽيكلية للوجو والعنقو  لتسهم في تطور البتٌ

الذي يعصب  ,ابػاص  Cranial Nerveالعضلية وعصبو القحفيالضامة والعظمية و  يتميز كل قوس بلعومي بتًاكيبو
 فق.إضافة للشرياف ابؼوا ,بسايزىا النهائي لمىنتيجة ىجرتها  ,عنو مهما ابتعمت ,منوتحمرة ابؼأجزاءه الضامة والعضلية 
شيفرة خاضعة لتأثتَ  Rhombomersاً خاصاً, مقسماً إلذ قطاعات بمطي تشكلبً  Hindbrainيبمي المماغ ابػلفي 

 : أبنها( من 5-2الشكل بؾموعات فاعلة من البروتينات التطورية ) برمدىاجزيئية 

A B 
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 : OTX2التطورية بروتينات ال

 .يبمأ تأثتَىا انطلبقاً من المماغ ابؼتوسط وحتى ابعزء الأمامي للمماغ ابػلفي -
 لقوس البلعومي الأو لل اللحمة ابؼتوسطة في قرالذي يست القحفيةالعصبي  لبيا العرؼبػ الأول تيار الهجرةنطاؽ نشوء  -

 : HOX التطوريةالبروتينات 

 حيث ينشأ: ,انطلبقاً من القسم ابؼتوسط للمماغ ابػلفييبمأ تأثتَىا  -
 :العصبي القحفية لبيا العرؼبػ تيار الهجرة الثاني -

o قوس البلعومي الثانيللابغمة ابؼتوسطة قر في الذي يست 
o  عامل النس  تعبتَ تبميHOXA2 

 :بػلبيا العرؼ العصبي القحفية تيار الهجرة الثالث -
o السادس –البلعومي الثالث والرابع القوس  قر في ميزانشيمالذي يست 
o  تعبتَ عوامل النس  تبميHOXA3 ,HOXB3 ,HOXD3. 

حوار إلذ ميزانشيم منطقة الوجو والأقواس البلعومية,  ابؽاجرة عنم وصوؿ تيارات خلبيا العرؼ العصبي القحفية ,ينشأ
 شبكاتللقطاع الذي استقرت بو, فتتفعل  ابؼتوسطيةللخلبيا قمرة التمايزية وال, إشاراتبتُ ما برملو ىذه ابػلبيا من 

  .(3-5 الشكل)كل قطاع أو قوس بلعومي خاصة بأعضاء وبتٌ  بزصيص وتطورإلذ إشارة بؿمدة تؤدي 

 
 .منطقة الوجو والعنق بعد ىجرة خلبيا العرف العصبي القحفيةالبنى الهيكلية للية الجزيئية لتمايز نمط مبسط للآ(: 5-3الشكل )

A B 
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نمط ب تزامنيالماخلية, الذي  دمةخلبيا العرؼ العصبي القحفية إلذ الأ ابرملهالتي  ةالتمايزيقمرات تأثتَ التم بي
المحور و  ,ابػلفي -والمحور الأمامي ,جيب بلعوميكل يرتبط بهوية   ,دمةلأذه ابؽبروتينات الإشارة  تعبتَلتخصص م

 كما يلي:وذلك  , للجنتُ قيم التطورالظهري -البطتٍ

- FGF8 :الشكل  ة لكل جيبالأمامي ةالماخلي دمةتعبتَه في الأ يظهر(4-5, A/B). 
- BMP7 : الشكل  لكل جيب ةبػلفيالماخلية ا دمةفي الأتعبتَه يظهر(4-5, A/B). 
-  :PAX1 الشكل  فقط لكل جيب الأبعم بالابذاه الظهري ةالماخلي دمةجزء الأتعبتَه على يقتصر(4-5/A). 

- SHHالشكل  الثاني والثالث فقط بتُالماخلية ابػلفية للجي دمةالأعلى تعبتَه قتصر : ي(4-5/A). 

 

 .: منظر جبهي(B(: منظر جانبي, )A, )الداخلية خلبل تشكل الجيوب البلعومية دمةالمتخصص للؤالجزيئي (: نمط التعبير 5-4الشكل )

البلعومية مع  وابعيوب للؤقواسالماخلية  دمةلأا لبروتينات الإشارة ابػاصة بنطاقاتابؼختلفة التعبتَ تتفاعل أبماط 
نم عخلبيا العرؼ العصبي القحفية إشارات أغنتها كانت قم   التي ,ميزانشيم ىذه الأقواسالفعالة في النس  عوامل 

 أدمة-بغمة متوسطةة )بلعوميللؤقواس وابعيوب اليساىم بمط التعبتَ البروتيتٍ ابؼتنوع  .ىجرتها إليها واستقرارىا فيها
 أعضاء بؿمدة لكل قوس وكل جيب بلعومي.بزصيص تؤدي إلذ  ,بتفعيل طرؽ إشارة بـتلفة( داخلية
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 Pharyngeal arches تطور الأقواس البلعومية -3

  .بشكل مبسط, كل قوس بلعومين  مابؼتحمرة نستعرض تطور البتٌ والتًاكيب  سوؼ

 :(5-5الشكل )من  تألف, حيث ي 22ينشأ في اليوـ : القوس البلعومي الأول -3-1

 بكو الأماـ برت منطقة العتُ. افبيتم نيذلال ,Maxillary Processesالفك العلوي  ي: مؤلف من بروز قسم ظهري -
 .Meckel Cartilage غضروؼ ميكليتضمناف ن ياللذ, الفك السفلي ي: مؤلف من بروز قسم بطني -

 
 يوم من الحياة الجنينية  32مظهر الأقواس البلعومية بعمر (: 5-5الشكل )

 :العظام

 ل: يشكإلذ تللنسيج ابؼيزانشيمي لبروزي الفك العلوي  Membranous Ossification التعظم الغشائي يؤدي

 Maxillaلفك العلوي عظم ا -
 Zygomaالعظم الوجتٍ  -
  Temporal bone جزء من العظم الصمغي -

إلذ تشكيل عظم الفك بالتزامن مع اختفائو,  ,للنسيج ابؼيزانشيمي المحيط بغضروؼ ميكل م الغشائيالتعظؤدي ي
في تشكيل  سهاـ, للئتُتو الظهرييعنم نهايتن يصغتَ  أينجز سوى  ميكل غضروؼيستمر من  ولا, Mandibleالسفلي 

 .(5-6الشكل )  Malleusوابؼطرقة Incus عظمي السنمافالأذف الوسطى, حيث يعطياف 
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 الأقواس البلعوميةمتحدرة عن الوالغضاريف (: تشكل العظام 5-6الشكل )

  :(5-7الشكل ) نشأ العضلبت التالية من القوس البلعومي الأوؿ: تالعضلبت

   Pterygoidsابعناحيتاف,  Masseter ابؼاضغة,  Temporalisالصمغية :العضلبت ابؼاضغة -
  Digastric-Anterior Bellyللعضلة ذات البطنتُ البطن الأمامي -
 Mylohyoid اللبميةالعضلة الضرسية  -
  Tensor Tympanic الطبليةوترة العضلة ابؼ -
 Tensor Palatine ابغنكيةالعضلة ابؼوترة  -

 
 الأقواس البلعوميةمتحدرة عن الالعضلبت (: 5-7الشكل )

A

S 
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  تعصيبال

للعصب   Mandibular Branchلسفليا الفرع الفكيالقوس البلعومي الأوؿ من ابؼتحمرة من عضلبت التعصيب  يأتي
عضلبت الأقواس البلعومية تفتًؽ بيكن أف . (V)وىو العصب القحفي ابػامس ,  Trigeminal Nerveمثلث التوائم

القوس بيكن برميم , ولكن  ابؼناطق المحيطةبسبب ىجرتها إلذ ,هاعن التًاكيب العظمية أو الغضروفية ابؼتحمرة عن
نشأت  ذيالقوس البلعومي الومرتبطاً بالذي يبقى ثابتاً  ,نشأت منو أي عضلة بالاستناد إلذ تعصيبها ذيالبلعومي ال

 .(A-5/8الشكل ) منو تلك العضلة

, لقوس البلعومي الأوؿ في تكوين أدمة الوجواللحمة ابؼتوسطة ل إسهاـ, نتيجة جلم الوجوبؼعظم  لتعصيب ابغسييأتي ا
 :(B-C-5/8الشكل ) مثلث التوائممن الفروع ابغسية للعصب 

   Ophthalmicالعينية -

   Maxillary الفكية العلوية -

 Mandibular الفكية السفلية -

  
  مي الأول في التعصيب الحسي للوجومساىمة القوس البلعو  (:B-C, )الأعصاب القحفية التي تعصب الأقواس البلعومية(: A)(: 5-8الشكل )

 ثانيالقوس البلعومي ال -3-2

 نو: عويتحمر , 24ينشأ في اليوـ  ,أيضاً  Arch Hyoidيمعى القوس اللبمي 

 (: A -5/9الشكل), مايلي Reichert رابىرت غضروؼابؼسمى  ,الثاني البلعومي ضروؼ القوسغتنشأ عن : العظام

A

S 

B

S 

C

S 
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 القسم الظهري: -

o عظم الركاب Stapes 

o  صمغيللعظم ال الإبريالنتوء Styloid Process of Temporal Bone  
o الرباط الإبري اللبمي  Stylohyoid Ligament 

  Hyoid Boneالعلوي من جسم العظم اللبميوابعزء  Lasser Hornالصغتَ  القرفينشأ البطتٍ: القسم  -

   
  المتحدرة من القوس البلعومي الثاني.العضلبت (: B), الأقواس البلعوميةعظام والغضاريف المتحدرة من ال(: A)(: 5-9الشكل )

 :(B/9-5الشكل ) العضلبت التاليةن القوس البلعومي الثاني تحمر م: يالعضلبت

  Facial Expressionالتعبتَ الوجهيعضلبت  -

 Stapedius الركابية -
  Stylohyoidالإبرية اللبمية -
 Posterior Belly of Digastric   لبطن ابػلفي للعضلة ذات البطنتُا -
  Auricular صيواف الأذفعضلبت  -
 Occipitalis العضلة القذالية -

الذي يعصب , الثانيعصب القوس البلعومي ىو  ,(VII) السابع, وىو العصب القحفي العصب الوجهي: تعصيبال
    .(A/8-5الشكل ) ابؼتحمرة من ىذا القوس العضلبت

A

S 

B

S 
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 :عنو تحمرحيث ي, 24ينشأ في اليوـ  :ثالثالقوس البلعومي ال -3-3

  :( A/10-5الشكل) العظام

 القرف الكبتَ للعظم اللبمي  -
 السفلي من جسم العظم اللبميابعزء  -

 
  .الأقواس البلعوميةالعضلبت المتحدرة من (: B), الأقواس البلعوميةعظام والغضاريف المتحدرة من ال(: A)(: 5-10الشكل )

 ( B/10-5الشكل)  Stylopharyngeousالعضلبت الإبرية البلعومية: العضلبت

ىو عصب  ,(IX) التاسعوىو العصب القحفي , Glossopharyngeal Nerve العصب البلعومي اللساني: التعصيب
                  ويعصب العضلبت الإبرية البلعومية.  ,الثالثالبلعومي القوس 

 , ويتحمر عنها:29تنشأ في اليوـ : السادس –رابع الأقواس البلعومية ال -3-4

 : (11-5 الشكل) لتشكل  6-4قواسلؤتلتحم الأجزاء الغضروفية ل وفية:ر ضالغالمكونات  –العظام 

 مسابنة انطلبقاً من الأدمة الماخلية :   Thyroidالمرقيةالغمة  -

 Cricoid الغضروؼ ابغلقي -

 Arytenoid الغضروؼ الطرجهالر -

 Corniculate ابؼقرفغضروؼ  -

 Cuneiform Cartilages Larynx للحنجرةالغضاريف الوتمية  -

A

S 

B

S 
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  6-4  الأقواس البلعوميةعظام والغضاريف المتحدرة من (: ال5-11الشكل )

 :(A-B/12-5 الشكل) 6-4 ةس البلعومياقو من الأ تتحمر العضلبت التالية :العضلبت

  Cricothyroid ابغلقية المرقية -

 Levator Palatini  الرافعة ابغنكية -

  Pharynx Constrictorsالبلعوـمقبضات  -

 Larynx Musclesابغنجرة الذاتية عضلبت  -

 
 منظر جانبي. (:Bمنظر أمامي, ) (:A, )6-4 الأقواس البلعوميةالمتحدرة من ضلبت عالالغضاريف و (: 5-12الشكل )
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 .(Xلعاشر )وىو العصب القحفي ا ,6-4ىو عصب الأقواس البلعومية  ,Vagusالعصب ابؼبهم : تعصيبال

 : (13-5الشكل ) القوس البلعومي الرابع -
o  ابغنجري العلوي للعصب ابؼبهم الفرعيأتي تعصيبو من. 
o .  يعصب العضلبت ابغلقية المرقية والرافعة ابغنكية ومقبضات البلعوـ

 :(13-5الشكل ) القوس البلعومي السادس -
o  الفرع ابغنجري الراجعيأتي تعصيبو منRecurrent Laryngeal Branch  للعصب ابؼبهم. 
o .يعصب عضلبت ابغنجرة الذاتية 

 
 , على الترتيبV ,VII ,IX ,Xالأعصاب القحفية السادس ىي -لث والرابعواس البلعومية الأول والثاني والثاأعصاب الأق(: 5-13الشكل )

   Pharyngeal Pouchesلبلعوميةتطور الجيوب ا -4

جزءاً من ابعيب ابػامس وبيكن أف يعم , الإنساف ية لمىنينخلبؿ ابغياة ابع أزواج من ابعيوب البلعومية ةبطستطور ت
 .من التفصيلبشيء سنتناوبؽا  ,بعيوب عمد من الأعضاء ابؽامةذه ابؽالماخلية  دمةالأن عيتحمر . يب الرابعابع

   



جامعة بضاة -كلية طب الأسناف   علم ابعنتُ                                  مقرر                     د. حسان الحلبية.أ

179 
 

  الأول    بلعوميالجيب ال -4-1

  :حيث, (5-14الشكل ) Tubotympanic Recessابعيب البلعومي الأوؿ التجويف البوقي الطبلي نشأ عن ي

 .(Eustachian)أنبوب  Auditory Tubeليشكل الأنبوب السمعي  ,ضيقاً منو ابعزء الأنسي يبقى  -
الذي يتطور إلذ  ,Cavity Primitive Tympanicبذويف الطبل البمئي ليشكل  ,وابعزء الوحشي منيتوسع  -

في  ,للثلم البلعومي الأوؿالبشروية  البطانةمع  ,توتساىم بطان (, حيثMiddle Ear)بذويف الطبل لاحقاً 
 . (B-5/14الشكل ) Tympanic Membrane  (Eardrum)تشكيل غشاء الطبل

  
 .والثلم البلعومي الأولالتشريحية المتحدرة من الجيب البلعومي الأول بنى (: ال5-14الشكل )

 الثاني بلعوميالجيب ال -4-2

ينغمم ضمن  اً مشكلة برعملحياة ابعنينية, ل 14خلبؿ الأسبوع للجيب البلعومي الثاني البشروية تتكاثر البطانة 
 Palatineبماءة اللوزة ابغنكيةابؼيزانشيمية لتشكيل  لبياابػستعمر ىذا البرعم فيما بعم من قبل يُ . ابػارجي ابؼيزانشيم

Tonsil.  
ابعيب  ىذا . يستمر جزء منلحياة ابعنينيةل 16الأسبوع  لبؿخابػلبيا اللمفاوية مرتشحة باللوزة ابغنكية تغمو 

 .(15-5 الشكل) Tonsillar Fossaابغفرة اللوزية صفة متخذاً عنم البالغ وجود بال

A

S 

B

S 
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. 

 .يبين نشوء اللوزة الحنكية من الجيب البلعومي الثاني(: 5-15الشكل )

 الثالث  بلعوميالجيب ال -4-3

 .(16-5الشكل )ابعانبتُ كلب من  ة وبطني ةظهريبأجنحة ابعيوب البلعومية الثالث والرابع عنم نهاياتها الوحشية تتصف 

 
  لجانب واحد للجنين قيد التطور. الثالث والرابع( PA)( للجيوب البلعومية الخلفية) بطنية( والالأمامية) ظهريةيبين الأجنحة ال(: 5-16الشكل )

, بينما السفلية المرؽجارات -المريقاتلذ إ للحياة ابعنينية, 5الأسبوع , خلبؿ الظهري للجيب الثالثابعناح يتمايز 
هاجر الغمة الصعتًية تف , عن جمار البلعوـتُالغمت تُىات ميينفصل برعُ . الغمة الصعتًيةإلذ البطتٍ يتطور ابعناح 

 . بابذاه الغمة المرقية قيم التطورالسفلية  المرؽجارات ساحبة معها  ,بالابذاه ابؼتوسط وابػلفي
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 Thymus الغدة الصعتريةتطور 

ليلتحم مع  Thoraxيتحرؾ ابعزء الرئيس من الغمة الصعتًية بسرعة إلذ موقعة النهائي في القسم الأمامي من الصمر 
أو  ,بالغمة المرقيةيستمر بالوجود بؿاطاً أف لجزء ابػلفي من الغمة لبيكن . (17-5الشكل ) نظتَه من ابعهة ابؼقابلة

  يغمو كأعشاش صعتًية متفرقة معزولة.بيكن أف 

  , حيث تتصف عنم: Pubertyيستمر بمو وتطور الغمة الصعتًية حتى مرحلة البلوغ 

   Pericardium.وأماـ التأمور  Sternumخلف القص , معتبر بحجم الطفل الصغتَ -
 .Fatty Tissue نسيج شحميبؿلها ليحل  Atrophyبسبب تعرضها للضمور البالغ والكهل بصغر ابغجم  -

  Inferior Parathyroid Glandالدرق السفلية جارات تطور 

المرؽ جارات يشكل , للغمة المرقيةالسفلي لسطح اللجيب الثالث, على لالظهري ناح ابؼتحمر من ابعنسيج الستقر ي
  (. 17-5الشكل ) السفلية

 
 البطني للجيب البلعومي الثالث على الترتيب. الظهري و الغدة الصعترية انطلبقاً من الجناح السفلية و الدرق جارات تطور (: 17-5الشكل )

 الرابع بلعوميالجيب ال -4-4

ثم تتحرؾ  Pharynxاتصابؽا مع جمار البلعوـ  , تفقمغمةرعم بللجيب البلعومي الرابع ظهري كل ابعناح الشي
 Superiorالمرؽ العلويةجارات تغمو ل ,المرقية ابؼهاجرة بالابذاه ابػلفيللغمة القسم العلوي سطح على لتتموضع 

Parathyroid  (17-5 لشكل)ا. 
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 الخامس  بلعوميالجيب ال -4-5

الجسم الغلصمي يعطي  إذ, وىو آخر ما يتطور من ابعيوب البلعومية, الرابعالبلعومي للجيب بطتٍ ىو ابعناح ال
 . يشكلضمن الغمة المرقيةينفصل عن جمار البلعوـ ويتحرؾ لينغمم الذي  ,Ultimobranchial Bodyالانتهائي 
الذي  ,Calcitoninتفرز ىرموف التي  ,(C)خلبيا الغمة المرقية  Parafolicularابػلبيا نظتَة ابعرابية مصمر مستقبلًب 

 .(17-5لشكل ا) يشتًؾ في تنظيم مستوى الكالسيوـ في المـ

  Pharyngeal Clefts تطور الأثلبم البلعومية -5

ابعنتُ النهائية.  يةأربعة أثلبـ بلعومية, سيسهم واحم منها فقط في بن ,ةابعنينيلحياة ل 5في الأسبوع  ,يبمي ابعنتُ
.  External Auditory Meatusابػارجيالصماخ السمعي , فينشأ الأوؿ ضمن ابؼيزانشيم ابؼبطن البلعومي ينغمم الثلم

 (.  A/18-5الشكل) Eardrumفي تشكل طبلة الأذف  ,قاع الصماخل تسهم البطانة البشروية

على الأقواس , فيتًاكب بكو ابػلفيؤدي الانقساـ الفعاؿ للنسيج ابؼيزانشيمي للقوس البلعومي الثاني إلذ امتماده 
في ابعزء السفلي من العنق, فتفقم الأثلبـ  Epicardial Ridgeختَاً مع حافة التأمور ألينممج  ,البلعومية الثالث والرابع

  .( A/18-5الشكل) البلعومية الثاني والثالث والرابع الاتصاؿ مع السطح ابػارجي

 Cervicalابعيب العنقييمعى ابػارجية,  دمةل الأثلبـ الثاني والثالث والرابع بذويفاً مبطناً ببشرة الأبالنتيجة, تشك

Sinus , لجنتُالطبيعي لتطور خلبؿ التمربهياً يزوؿ (18-5الشكل/B )  . 

 
  خلبل الحياة الجنينية.تطور الأثلبم البلعومية (: 18-5الشكل )

A

S 
B 
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 التطورية الخلقية لمنطقة البلعومضطرابات الا

   من أبنها:ضطرابات, ن ىذه الاالعميم م بيكن مصادفة

  Ectopic Thymic and Parathyroidاتقيوالدر الصعترية الغدة التوضع اللبنمطي لنسج  -1

-5الشكل ) تهاطريق ىجر في أي منطقة عنم  ,في العنقمريقات ينجم عن استمرار وجود بقايا نسج الغمة الصعتًية وال

يمكن أف تصادؼ عنم حيث التموضع, فمن العلوية المريقات مقارنة بالسفلية أكثر تغتَاً المريقات تعم  .(19
 . أحياناً  السباتي العاـمنطقة افتًاؽ الشرياف 

 
    .التوضع غير الاعتيادي لنسج الغدة الصعترية ونظائر الدرق(: 19-5الشكل )

  Lateral Cervical Cystالكيس العنقي الجانبي -2

أيضاً صادؼ يبيكن أف إلا أنو عادة برت زاوية الفك مباشرة, ويصادؼ بقايا ابعيب العنقي, ا الكيس من ىذتألف ي
ىذا لا يكوف  .(20-5الشكل ( )ابػشائية-التًقوية-القصيةالقتًائية )في أي نقطة على طوؿ ابغمود الأمامية للعضلة 

 .خلبؿ مرحلة الطفولةتوسع حجمو  إلا أنو يصبح واضحاً عنم ,مرئياً عنم الولادة عادةالكيس 
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 التوضع المحتمل للكيس العنقي الجانبي   (: 20-5الشكل )

  External Branchial Fistulaالخارجي الغلصمياسور الن -3

تاركاً بقايا من الأثلبـ البلعومية  ,بكو ابػلف فوؽ الثالث والرابع ,فشل بمو وتراكب القوس البلعومي الثانينتيجة مث بو
ىذا الناسور يصادؼ مثل  .(A/21-5 الشكل) الثاني والثالث والرابع على اتصاؿ مع السطح ابػارجي عبر قناة ضيقة

 مباشرة, وتؤمن عادة تصريفاً للكيس العنقي ابعانبي.تًائية في الناحية ابعانبية للعنق أماـ العضلة الق

 Branchial Fistula  Internalالغلصمي الداخلياسور الن -4

 عادة في منطقة اللوزةالكيس العنقي ابعانبي إلذ بؼعة البلعوـ عبر قناة صغتَة, تنفتح نتيجة اتصاؿ نشأ يابغموث,  نادر
وابعيب البلعومي الثاني البلعومي الثاني تنتج مثل ىذه النواستَ عن بسزؽ ابغاجز النسيجي الفاصل بتُ الثلم  .ابغنكية
 .(B/21-5الشكل ) ابعنيتٍنامي تخلبؿ ال

 
 (.B) الغلصمي الداخليور الناس(, A) الغلصمي الخارجيور (: الناس21-5) الشكل
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 Thyroid Gland Development  تطور الغدة الدرقية -6

 ا يلي:وفق مبيكن تبسيط مراحل تطور الغمة المرقية 

بتُ الوتر ابغميبي  ,في قاعمة اللسافوي بشر بتثخن للحياة ابعنينية,  3في الأسبوع  لغمة المرقيةيبمأ نشوء ا -
 .(A/22-5 الشكل) Foramen Cecum وراءعوابعامع عنم الثقبة ال

خلبؿ ىذه بقى ي, حيث أخذ شكل جيب ثنائي الفصيف ,الغمة المرقية أماـ القناة البلعوميةرعم هاجر بي -
خلبؿ  التي بزتفي فيما بعم ,Thyroglossal Ductإلذ اللساف عبر القناة اللسانية المرقية  متصلبً  ابؽجرة
 .( B/22-5الشكل)ابعنيتٍ الطبيعي  ناميالت

  Laryngeal Cartilagesأماـ العظم اللبمي وغضاريف ابغنجرةلتنزؿ ىجرتها التطور قيم تتابع الغمة المرقية  -

حياة ابعنينية. تكتسب الغمة المرقية لل 7في الأسبوع  Trachea رغامىتصل إلذ موقعها النهائي أماـ الف
 (C/22-5الشكل)همايربط بين اً صغتَ  Isthmus اً برزخو Lateral Lobes فصتُ جانبيتُ مؤلفاً مننهائياً شكلبً 

, مرئية Colloidأولذ ابعريبات ابغاوية على غرواف المرقية تغمو ف, 12الأسبوع  تبمأ الغمة المرقية وظيفتها في -
بابؼقابل  .Tri-iodothyronineو Thyroxinمصمر وتؤمن  Follicular Cellsابػلبيا ابعريبية حيث تفرزىا 

 .ابعسم الغلصمي الانتهائيعن الناشئة  Parafolicular ابعريبيةابػلبيا نظتَة من قبل  Calcitoninز فرَ يُ 

 

  .مراحل تطور الغدة الدرقية(: 22-5) الشكل

 العيوب التطورية الخلقية للغدة الدرقية

الكيس الكيس المرقي اللساني, ناسور : منها ,بيكن مصادفة حالات نابصة عن التطور غتَ الطبيعي للغمة المرقية
  ساني, نسيج المرقية اللببمطي.لالمرقي ال
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  Thyroglossal Cystالكيس الدرقي اللساني

إلا أنو يبقى  ,طريق ىجرة الغمة المرقيةعلى بيكن أف يصادؼ في أي نقطة  ,لقناة المرقية اللسانيةايتألف من بقايا 
ابغالات , وتصل نسبة المرقيةقرب الغمة صادؼ عنم قاعمة اللساف أو يبيكن أف  قريباً أو عنم ابػط ابؼتوسط للعنق.

 .( A/23-5الشكل) % 50حتى  أو أسفل جسم العظم اللبميابؼصادفة قرب 

 
 (: ناسور الكيس الدرقي اللساني.B, )مصادفة الكيس الدرقي اللسانيالمحتملة لمواضع ال(: A)(: 23-5الشكل )

 Fistula Thyroglossal الدرقي اللسانيالكيس ناسور 

لساني. ينشأ مثل المرقي الكيس الناسور مشكلًب  ,يتصل الكيس المرقي اللساني أحياناً مع الوسط ابػارجي عبر قناة
 .(B/23-5الشكل ) عنم الولادةصادؼ وبيكن أف ي ,ىذا الناسور عادة إثر بسزؽ الكيس

  Aberrant Thyroid Tissueنسيج الدرقية اللبنمطي )الضال(

قاعمة اللساف, عنم عادة , يصادؼ قيم التطور بيكن أف يوجم في أي نقطة على طريق ىجرة ونزوؿ الغمة المرقية
 . (24-5الشكل ) وبيكن أف يصاب بنفس أمراض الغمة المرقية ,خلف الثقبة العمياء مباشرة

 
 اللبنمطي.نسيج الدرقية مصادفة المحتملة لمواضع ال(: 24-5الشكل )
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    Tongue Developmentتطور اللسان -7

في لتسهم الأقواس البلعومية من براعم عمة نشأ حيث ت ,من ابغياة ابعنينية أسابيع 4بالظهور بعمر اللساف يبمأ 
 (:A/25-5الشكل ) وفق ما يليتشكيل جسم وجذر اللساف 

 الأوؿ لقوس البلعومياللحمة ابؼتوسطة لمن  ينشآف :Lateral Lingual Swellingsانتفاختُ لسانيتُ جانبيتُ  -
 البلعومي الأوؿ لقوسلاللحمة ابؼتوسطة من : ينشأ  Tuberculum Imparالوتر ابغميبييمعى أوؿ  انتفاخ متوسط -

 : ينشأHypobranchial Eminence برت الغلصميبروز أو ال Copulaيمعى ابعامع  انتفاخ متوسط ثافٍ  -
 الثاني والثالث وجزء من الرابع. البلعوميلقوس ل اللحمة ابؼتوسطةمن 

, Epiglottisلساف ابؼزمار يتحمر عنو و الرابع, البلعومي لقوس لن ابعزء ابػلفي : ينشأ منتفاخ متوسط ثالثا -
التي بومىا من ابعانبتُ الانتفاخات ,  Laryngeal Orificeتقع خلف ىذا الانتفاخ فتحة ابغنجرة حيث

 .Arytenoid Swellingsالطرجهالية 

تنمو فوؽ الوتر ابغميبي وتلتحم لتشكل الثلثتُ الأماميتُ للساف أو ما ف ,يزداد حجم الانتفاخات اللسانية ابعانبية
 .(B/25-5بينما يتحمر معظم جذر اللساف من القوس البلعومي الثالث )الشكل ,يمعى جسم اللساف

 
 خلبل الحياة الجنينية. تطور اللسانمنشأ ومراحل  (:25-5الشكل )

 اللسان تعصيب

 وفقعاـ, وحسي خاص بالتذوؽ, وحركي خاص بعضلبت اللساف, وذلك  حسيإلذ بيكن تقسيم تعصيب اللساف 
   يلي:ما 
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 التعصيب الحسي العام -1

ابغسي من  بهاتعصيأتي لذلك ي, الأولمن القوس البلعومي تُ الأماميتُ( ث)الثلتنشأ بـاطية جسم اللساف  -
  (.A/26-5الشكل ) فرع الفكي السفلي, اللعصب مثلث التوائما
 Terminalابؼيزابة الانتهائيةطة اسبو جسم اللساف عن ينفصل , الذي الثلث ابػلفي() ينشأ جذر اللساف -

Sulcus  شكل حرؼ التي تأخذV ,وتعصيببيم أف , من القوس البلعومي الثاني والثالث وجزء من الرابع 
 "التطورية سيطرةال"ما ينم عن , فقط  Glossopharyngealالعصب البلعومي اللسانيمن يأتي ابغسي 

  (.A/26-5الشكل ) الثالث البلعومي القوسيزانشيم بؼ
 , لذلك يأتي التعصيبالرابعالقوس البلعومي من لساف ابؼزمار + ابعزء الأكثر خلفية من اللساف ينشأ  -

 .(A/26-5الشكل )  Superior Laryngealالعلويابغنجري ابؼبهم, الفرع العصب  من ابغسي

 Taste ذوقتالتعصيب الحسي الخاص بال -2

 وىو Facial Nerveللعصب الوجهي   Chorda Tympaniالثلثتُ الأماميتُ: يأتي من فرع حبل الطبل -
 .(B/26-5الشكل ) عصب القوس البلعومي الثاني

 . (B/26-5الشكل ) القوس البلعومي الثالث, وىو عصب الثلث ابػلفي: يأتي من العصب البلعومي اللساني -

 
 . (: التعصيب الحسي الخاص بالتذوقBاللسان, ) والحركي لعضلبتالتعصيب الحسي العام (: A) (:26-5الشكل )
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 عضلبت اللسانالحركي لتعصيب ال -3

 Occipitalابعسيمات القذالية  الناشئة عن Myoblastsتتحمر غالبية عضلبت اللساف من ابػلبيا ابؼولمة للعضلبت 

Somites تتعصب عضلبت اللساف من قبل العصب برت اللساني , لذلكHypoglossal Nerve  وىو العصب
 .(A/26-5الشكل ) (XII) القحفي الثاني عشر

 لقية للسانالعيوب التطورية الخَ 

مثل متلبزمة داوف, أو تكوف  ,بيكن أف ترافق بعض ابؼتلبزمات, الاضطرابات التطورية للساف بيكن مصادفة العميم من
  الاضطرابات التطورية للساف التي بيكن مصادفتها بشكل موجز.  أىمسوؼ نستعرض  .حالات منعزلة

 Ankyloglossia (Tongue-Tie) اللسان المربوط

اللجاـ ليبقى الطبيعية,  اللسافة تطور في حال ,لنطاؽ ارتباط اللساف بأرض الفماستحالة خلوية واسعة  برمث
Frenulum,  اضطراب تطوري يتصف اللساف ابؼربوط بأنو  الفم.أرض اللساف إلذ قاعمة النسيج الوحيم الذي يربط

من درجة خفيفة نابصة عن بعاـ  يتًاوحف, شمة الاضطرابتبعاً لتفاوت بشكل م , يؤثر في حركة ذروة اللسافخَلقي
اللساف بشكل كامل إلذ  مةيربط قاع بعاـ لساف قصتَ كثيفعزى إلذ يرقيق من الغشاء ابؼخاطي, إلذ درجة شميمة 

عمـ , إضافة إلذ التكلمتناوؿ الطعاـ وخاصة الإرضاع, إمكانية يؤثر ىذا الاضطراب في  .(27-5الشكل ) أرض الفم
 :في نشوء يتسببالأمر الذي , ابغنك الأمامي بسكن اللساف من الوصوؿ إلذ

 .البلع الطفلي وتأسيس سوء إطباؽ مرتبط بالعضة ابؼفتوحة -
 الأذف.و إنتانات الفم و زيادة نسبة النخور و الذي يتسبب بجفاؼ الفم وتضخم اللوزات,  التنفس الفموي, -
    حنك ضيق وتراكب أسناف الفك العلوي.  -

 
  .اللسان المربوطملبمح حالة  (:27-5الشكل )

https://en.wikipedia.org/wiki/File:Frenulum_linguae.jpg
https://en.wikipedia.org/wiki/File:Frenulum_linguae.jpg
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 Macroglossiaعرطل اللسان ال

. بيكن , يؤثر سلباً من الناحية ابعمالية والوظيفيةبمرجات متفاوتة الشمةحجم كبتَ  يتتصف بلساف ذ ,حالة نادرة
 :(28-5الشكل ) من الأعراض التاليةاللساف, لمرجة تضخم , تبعاً أف يعاني ابؼصاب

  .صعوبة أو ضيق التنفس -
 .البلع وتناوؿ الطعاـصعوبة في  -
 .اضطراب الكلبـ -
  .وسيلبف اللعاب التنفس الفموي -
   .الأسنافانضغاط جوانبو على سطوح تعرج حواؼ اللساف بسبب  -
 .تقمـ الفك السفلي وسوء الإطباؽ والعضة ابؼفتوحة وابؼسافات بتُ الأسناف -
 .تملر اللساف والتهاب صوار الفم, وتقرحات والتهابات وإنتانات اللساف -

 
   .عرطلاللسان المظهر  (:28-5الشكل )

فبينما لا ترتبط ابغالات ابؼنعزلة بسبب بؿمد, ترتبط معظم  أو مكتسبة,خَلقية بيكن للؤسباب أف تكوف تطورية 
الوعائي اللمفاوي أو الورـ  Hemangiomaحالات اللساف العرطل بسوء تطور وعائي كما في حالة الورـ الوعائي 

Lymphangioma الماء النشواني أو بAmyloidosis  ,الناجم عن تراكم البروتينات غتَ القابلة للببكلبؿ ضمن نسج 
بيكن أف يرتبط اللساف العرطل بقصور وظيفة المرؽ أو السكري  .اً غمي اً اللساف, فيمنع وظيفتو الطبيعية ويأخذ مظهر 

التي  Beckwith–Wiedemann تلبزمةوم Downمتلبزمة  ابؼتلبزمات مثلببعض بيكن أف يرتبط الولادي العابر, كما 
 .Gigantismالعملقة : تضخم الأحشاء, تتضمن عمة أعراض من أبنها اً نادر خَلقياً  اً تعم اضطراب

 

https://en.wikipedia.org/wiki/Hemangioma
https://en.wikipedia.org/wiki/Lymphangioma
https://en.wikipedia.org/wiki/Lymphangioma
https://en.wikipedia.org/wiki/Amyloidosis
https://en.wikipedia.org/wiki/Gigantism
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 Aglossiaغياب اللسان   – Hypoglossiaاللسان الصغير 

فقماف جزئي أو كامل للساف, يرتبط عادة بدتلبزمات اضطراب تطور ابؼركب القحفي تظاىر بي ,اضطراب تطوري
من  4الوجهي والأطراؼ. بيكن أف يعود السبب إلذ اضطراب وعائي تطوري مرتبط بارتفاع ابغرارة خلبؿ الأسبوع 

 ابغياة ابعنينية.    

 Fissured Tongue اللسان المتشقق

-5الشكل ) عميمةأو أثلبـ يتصف سطح اللساف بشقوؽ حيث , Scrotal Tongueيعرؼ أيضاً باللساف الصفتٍ 

أو  Downاضطراب تطوري شائع ابؼصادفة بشكل حالات منعزلة أو مرافق لبعض ابؼتلبزمات مثل متلبزمة  .(29
عصبية وجهية وتوذـ الوجو والشفاه واللساف الصفتٍ. , التي تتصف باضطرابات Melkersson-Rosenthalمتلبزمة 
 بؼنع ابكشار بقايا الطعاـ وبزمرىا ضمن الأثلبـ.  و مؤبؼاً, ولكن بيكن أف يتطلب تفريش لطيف لسطح اللساف لا يكوف

 
  .تشققاللسان الممظهر  (:29-5الشكل )

 Development  Faceتطور الوجو -8

مؤلفاً من من ابغياة ابعنينية,  4في نهاية الأسبوع  ,يظهر مركز الوجوحيث  ,تمربهيبشكل ملببؿو الوجو يكتسب 
  :( A/30-5الشكل) كما يلي Facial Prominences الوجهيةبراعم ال, بؿاطاً بStomodeumالفم البمئي 

تكاثر عن ينشأ , م البمئييشكل ابغمود العلوية للف: Frontonasal Prominenceابعبهي الأنفي عم البر  -
   .Brain Vesiclesلمماغ لبطتٍ بغويصلبت اابؼيزانشيم ا

   الفم البمئي. إلذ جانبي افتوضعي :Prominences  Maxillaryافالعلوياف الفكيعماف البر  -
 .الفم البمئيأسفل  افتوضعي: Mandibular Prominences افالسفلياف الفكيعماف لبر ا -
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من قبل  "مستعمراً " ميزانشيم الزوج الأوؿ للؤقواس البلعوميةمن بشكل رئيس ابػمسة  البراعم الوجهيةىذه تتكوف 
البراعم الأنفية اللوبوات الأنفية, وتتمايز فتظهر  ,تتابع ىذه البراعم تطورىا خلبيا العرؼ العصبي القحفية ابؽاجرة.

 الوجو.مكونات ل يتشكفي  سهاـللئ ,ابؼتوسطة وابعانبية

 
 .ةالجنينيخلبل الحياة (: تطور البراعم الوجهية 30-5الشكل )

 لبراعم للتموت ابػلوي ابؼبرمجالبشروية ابؼغطية بؽذه اتعرض الطبقة يستلزـ الوجهية  التحاـ البراعمأف إلذ بذمر الإشارة 
Apoptosisالعوامل  . تتنوع وتتعمدللوجو وحصوؿ التطور الطبيعي سمح بانمماج ميزانشيم ىذه البراعمي , الأمر الذي

م تسليط يتالسببية التي تعيق حصوؿ ىذا الالتحاـ, فتنشأ العيوب ابػلقية التطورية الوجهية, بمرجات متفاوتة, وس
 ( ابؼنشأ التطوري لأجزاء الوجو ابؼختلفة.1-5يبتُ ابعموؿ ) .الضوء عليها لاحقاً 

 (: المنشأ التطوري لأجزاء الوجو المختلفة1-5الجدول )

 متحدرة البنى ال مفرد أو مزدوج المنشأ البرعم

 ابعبهة, جسر الأنف, البراعم الأنفية ابؼتوسطة وابعانبية مفرد ابعبهي الأنفي
 الأنف الأنف, ذروة نثرة الشفة العلوية, عرؼ مزدوج الأنفي ابؼتوسط
 أجنحة الأنف مزدوج الأنفي ابعانبي
 العلويةابػمود, القسم ابعانبي من الشفة  مزدوج الفكي العلوي
 الشفة السفلية مزدوج الفكي السفلي
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    Nose Developmentتطور الأنف -8-1

ض ير نشأ عن برت, على جانبي البروز ابعبهي الأنفيع وضَّ تت, ابػارجية دمةسطحية للؤبشروية موضعية تظهر تكثفات 
 . (B/30-5الشكل )  Nasal Placodesتمعى اللوبوات الأنفية ,Forebrainبعزء البطتٍ للمماغ الأمامي ا

 فاؼنشوء ح, بالتزامن مع  Nasal Pitsتشكل الوىاد الأنفيةمن ابغياة ابعنينية, ف 5 الأسبوع فياللوبوات ىذه تنغمم 
 (:31-5 الشكل)ابعانبية وابؼتوسطة  Nasal Promineneces البراعم الأنفية, فتنشأ كل وىمةبيط نسيجي بو

  .ادعلى ابغافة ابػارجية للوى: تقع  Lateralابعانبيةالأنفية اعم البر  -
 .للوىادعلى ابغافة الماخلية : تقع  Medialالأنفية ابؼتوسطةاعم البر  -

 
 خلبل الحياة الجنينية. تشكل الأنفل: المراحل المبكرة (31-5الشكل )(

ابعانبتُ بابذاه  منالأنفية البراعم ضاغطة على  ,7-6خلبؿ الأسبوع بالنمو حجماً, البراعم الفكية العلوية تستمر 
فيلتحم البرعم الأنفي ابؼتوسط مع نظتَه عنم ابػط ابؼتوسط, ومع البرعم الأنفي , ( A/32-5الشكل) ابػط ابؼتوسط

إثر التحامهما بتُ البرعم الفكي العلوي والبرعم الأنفي ابؼتوسط الفاصل الثلم  ابعانبي ابؼوافق لو, بالتزامن مع اختفاء
 .( B-C/32-5الشكل) ابعانبتُ بشكل متناظر في كلب معاً 

 
 خلبل الحياة الجنينية. تشكل الأنفلقدمة (: المراحل المت32-5الشكل )

A

S 

B

S 

C

S 
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 مجرى الدمعتطور 

 ,Naso-Lacrimal Grooveطة ابؼيزاب الأنفي الممعي االبراعم الأنفية ابعانبية بوسعن البراعم الفكية العلوية تنفصل 
لقناة الأنفية افتنشأ  ,السطح ابػارجيينفصل عن لعمقاً يبمأ بالانغماد , الذي بشرويوي يخلابؼؤلف من حبل 

يتزامن  إذ, Lacrimal Sacتشكل كيس الممع ف ,لقناةذه االنهاية العلوية بؽ تتوسع . Nasolacrimal Ductالممعية
حجم زيادة مع  لحفرة الأنفية,السفلي لقسم ال للعتُ إلذلأنسية من الزاوية ا ,اكتماؿ تشكل القناة الأنفية الممعية

 .(33-5 الشكل) مع البراعم الأنفية ابعانبية بشكل متناظر في كلب ابعانبتُها التحامانتهاء و البراعم الفكية العلوية 
 براعم: ةالأنف انطلبقاً من بطسنشأ يبالنتيجة, 

 .Bridgeابعسر : يشكل البرعم ابعبهي -
 .Tipوالذروة   Crestالعرؼلتحمة: تشكل البراعم الأنفية ابؼتوسطة ابؼ -
     .Sides(Alae) تشكل الأجنحة  : البراعم الأنفية ابعانبية -

 
 السمات العامة لمجرى الدمع (: 33-5الشكل )

   Nasal Cavitiesتطور التجاويف الأنفية 

ىذه انغماد بالتزامن مع  ,الأنفيةاعم بمو البر فضل ب ,من ابغياة ابعنينية 6 الأسبوعفي  بوضوحالوىاد الأنفية تظهر 
بواسطة الغشاء , في ابؼراحل ابؼبكرةابغفرة الفموية عن ابغفرة الأنفية البمئية تنفصل  ابؼيزانشيم ابؼبطن.الوىاد ضمن 
ابغفرة مع بغفرة الأنفية البمئية ا الأمر الذي يسمح باتصاؿ,  7الأسبوع في الذي لا يلبث أف يتمزؽ ,الفموي الأنفي

 ابػط ابؼتوسط وخلف ابغنك الأولر جانبين يتوضعاف على ياللذ ,Primitive Choanae تُلبمئيابؼنخرين اعبر الفموية 
 .(A-C/34-5)الشكل  مباشرة
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 التجاويف الأنفيةتطور (: مراحل 34-5الشكل )

عنم اكتماؿ تشكل ابغنك الأولر ,  9الأسبوع في انفصاؿ ابغفرة الأنفية النهائية عن ابغفرة الفموية النهائيةبوصل 
-5الشكل) Pharynxبالبلعوـ  ةلأنفيفرة انم اتصاؿ ابغع ,اً خلفيالانتهائيتُ  توضع ابؼنخرينيغمو , عنمىا والثانوي

34/D.) 

   Paranasal Air Sinusesتطور الجيوب الهوائية الأنفية الجانبية

إلذ ؤدي ي من ابغفرة الأنفية Pneumatic Diverticulaرتج ىوائي انطلبقاً من  تتطور ابعيوب ابؽوائية الأنفية ابعانبية
  (35-5الشكل) التالية عظاـالبستم إلذ حيث  ىاتطور خلبؿ الوجو رأس و النشوء حويصلبت ىوائية تفيم في تفريغ عظاـ 

  Frontalابعبهي -
 Maxillaالعلوي  يالفك -
 Ethmoidالغربالر  -
  Sphenoidالوتمي -

 :تساىم فيو , Pubertyتصل إلذ حجومها القصوى خلبؿ البلوغ ابعيوب بالتشكل خلبؿ ابغياة ابعنينية و تبمأ ىذه 

 .القحفي -بزفيف وزف ابؼركب الوجهي -
 ابؼتناسب مع أبعاد القحف. الشكل النهائي للوجوإعطاء  -
 .النبرة ابػاصة بصوت الفردتأمتُ  -



جامعة بضاة -كلية طب الأسناف   علم ابعنتُ                                  مقرر                     د. حسان الحلبية.أ

196 
 

 
 (:منظر جانبي.Bمنظر جبهي, ) (:A, )الأنفية الجانبيةالجيوب الهوائية (: 35-5الشكل )

 Lips developmentتطور الشفاه 

  : Upper Lipالشفة العلوية 

 (:   36-5الشكلانطلبقاً من )نشأ ت, بل البراعم الأنفية ابعانبية في تشكيل الشفة العلوية لا تسهم

 البراعم الفكية العلوية   -
 .عطي نثرة الشفة العلويةحيث يالقطاع الفكي العلوي البيتٍ:  - ة ابؼتوسطةالأنفياعم البر  -

 : Lower Lip الشفة السفلية

 . (36-5 الشكل) ابػط ابؼتوسطتلتحم عنم التي  ,البراعم الفكية السفليةمن نشأ انطلبقاً ت

 
 المنشأ التطوري للشفاه العلوية والسفلية.(: 36-5الشكل )

A

S 

B

S 

A

S 

B

S 
C 
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   Intermaxillary Segment Development البيني الفكي العلويتطور القطاع 

, ابؼتوسطبابذاه ابػط  بمو البراعم الفكية العلوية نتيجةابؼتناظرة عنم ابػط ابؼتوسط, لأنفية ابؼتوسطة تلتحم البروزات ا
 :(37-5الشكل تحمر منو )الذي ي ,بيتٍال القطاع الفكي العلويتشكل ف ,بكو الماخلعمقاً من السطح 

 . Philtrum  شكل نثرة الشفة العلوية: ي Labialجزء شفوي -
 ة.وافق منطقة القواطع الأمامية الأربع: يجزء فكي علوي -
 . Triangular Primary Palateابؼثلثيشكل ابغنك الأولر : ي Palatalجزء حنكي -

الذي  Nasal Septumلحاجز الأنفي لمع ابعزء الأمامي , القحفيةالناحية من  ,بيتٍالالقطاع الفكي العلوي  يتمادى
 .  ( A/38-5الشكل)  Frontal Prominenceينشأ من البروز ابعبهي

 
 .يبينال القطاع الفكي العلويتطور (: البنى المتحدرة من 37-5الشكل )

 Secondary Palateتطور الحنك الثانوي  -9

 ابعزء الرئيس من ابغنك الانتهائي يتشكل منإلا أف , بيتٍال أف ابغنك الأولر يتحمر من القطاع الفكي العلويرغم 

الرفوؼ ابغنكية  تظهر .الفكية العلويةللبراعم من السطوح الأنسية ناشئة  ,Shelf-Likeبالرؼ  ةشبيهالبراعم من اثنتُ 
Palatine Shelves  (38-5الشكل)اللساف جانبي ن كلببكو الأسفل مع مائل بتوض  من ابغياة ابعنينية  6 الأسبوعفي 

 
 (: منظر من الناحية الحنكيةB(: منظر جبهي, )A, )(: المراحل المبكرة لتشكل الحنك الثانوي38-5) الشكل

A

S 
B 
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  :(39-5الشكل ) , حيثفوؽ اللساف ةلتصل إلذ وضعية أفقي,  7الأسبوع في  ,الرفوؼ ابغنكيةتصعم 

 .قيم التشكل ,ابؼثلثيفي ابؼنطقة الأمامية مع ابغنك الأولر  تتحم -
 مشكلة ابغنك الثانوي. ,على طوؿ ابػط ابؼتوسط ,ابغنك الأولرمنطقة بعم تتحم  -

ينمو ابغاجز  .بتُ ابغنك الأولر والثانويالفاصلة  ,نقطة علبـ ابػط ابؼتوسط Foramen  Incisiveلثقبة القاطعةثل ابس
     (39-5الشكل)تواً للحنك ابؼتشكل القحفي السطح يتصل مع لبكو الأسفل  بالتزامن مع ابراد الرفوؼ ابغنكية ,الأنفي

 

 للمراحل الموافقة.  الناحية الحنكيةمن (: منظر B, D) ,ل الحنك الثانوييلتشك التحام الرفوف الحنكيةمراحل (: A, C)(: 39-5الشكل )

 الفمويةالفكية العيوب التطورية الخلقية الوجهية 

 العيوب التطورية ابػلقية الوجهية الفكية الفموية, سوؼ نستعرض أبنها.  العميم منبيكن مصادفة 

  Facial Cleftsالشقوق الوجهية

  شق الشفة وقبة الحنك -1

أغلب حالات تتصف  .غتَ سليمالتي تؤدي إلذ مظهر وجهي غتَ طبيعي ولفظ ابؼصادفة, من العيوب شائعة تعم 
لمى وبنسبة أعلى  ,الولاداتعمد من   1/1000تبلغ نسبة ابغموث, حيث العواملمتعمدة بأنها شق الشفة وابغنك 

الثقبة بسثل . العرؽوبىتلف ذلك باختلبؼ  ,ـتزداد نسبة ابغموث عموماً مع تقمـ عمر الأ. الذكور مقارنة بالإناث
 الأمامية وابػلفية. :الشقوؽنوعتُ من القاطعة نقطة العلبـ الفاصلة بتُ 

  الأماميةشقوق ال

في جهة  ,ةابؼتوسط ةالأنفياعم الفكية العلوية مع البر اعم لبر ل ,جزئي أو كاملعمـ التحاـ تنتج ىذه التشوىات عن 
 :, كما يليلتحاـالاشمة اضطراب تبعاً لفي شمتها ىذه الشقوؽ تتفاوت  واحمة أو جهتتُ.

A

S 

B C D 
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  (A/40-5الشكل ) فقط الشفةصباغ , يقتصر على مرئي بشكل طفيفسطحي, عيب  :شق الشفة ابعانبي -
 .(B/40-5الشكل ) لأنفاإلذ قاعمة عمقاً, ليصل  اضطراب الالتحاـبيتم  :شق الفك العلوي -
يشطر لعمقاً بيتم الشق , حيث شميمبأنو اضطراب الالتحاـ يتصف : الشق بتُ ابغنك الأولر والثانوي -

 .(C/40-5الشكل ) القاطعةبيتم عادة حتى الثقبة , و الفك العلوي بتُ الرباعية والناب

 
(: شق أحادي الجانب B(: شق الشفة أحادي الجانب الممتد إلى الأنف, )Aالشقوق الوجهية الأمامية: )تفاوت درجات (: 40-5الشكل )

 .(: شق ثنائي الجانب يشمل الشفة والفكCيمتد من الشفة عمقاً ليشمل الفك حتى الثقبة القاطعة, )

 الخلفية الشقوق

تنجم ىذه  .(A/41-5 الشكل) ابغنك الثانوي كاملبً إلذ شق Cleft Uvula  تتفاوت في الشمة من شق اللهاة فقط
 التالية:  عوامل السببيةعن عمـ التحاـ الرفوؼ ابغنكية, الذي بيكن أف يعزى لواحم أو أكثر من الالشقوؽ 

 ابغنكية. صغر حجم الرفوؼ -
 ابغنكية. الرفوؼ ارتفاع فشل  -
 الرفوؼ لأسباب موضعية.لتحاـ اتثبط عملية  -
   .بسبب صغر حجم الفك السفلي ,فشل اللساف في ابؽبوط من بتُ الرفوؼ -

 المشتركة الخلفية -الأماميةشقوق ال

 .( B/41-5الشكل)ينتج عن تشارؾ الشقوؽ الأمامية وابػلفية , الالتحاـ شميم لاضطرابو مركب بمط 

 
 .(: شق الحنك المشتركB(: شق الحنك الخلفي, )A(: )41-5الشكل )

A B C 

A B 
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  Oblique Facial Cleftsالشقوق الوجهية المائلة -2

تظهر القناة الأنفية الممعية غالباً  , حيثالأنفي ابعانبي ابؼوافقعم الفكي العلوي مع البر البرعم التحاـ  عن فشلجم تن
 . ( 42-5الشكل) على السطح ابػارجيمفتوحة 

 
 .المائل (: الشق الوجهي42-5)الشكل  

  Median Cleft Lipشق الشفة المتوسط  -3

, (43-5)الشكل  عنم ابػط ابؼتوسطة ابؼتوسطة الأنفيللبراعم اضطراب نادر ابغموث, ينتج عن الالتحاـ غتَ الكامل 
بزلف عقلي يعاني ابؼريض من بيكن أف  ابعهة اليمتٌ واليسرى للؤنف.يفصل بتُ  عميقبديزاب يتًافق بيكن أف 

التحاـ البطينات ابعانبية  اضطراب منها ,ابػط ابؼتوسط بمرجات بـتلفةالبتٌ الواقعة على وتشوىات دماغية تصيب 
Holoprosencephaly . ًمن ابغياة  21-19اليوـ في  تكوف الأنبوب العصبيمنذ بمء تتحرض ىذه التشوىات مبكرا

 ابػط ابؼتوسط للمماغ الأمامي. وءنشبالتزامن مع ابعنينية, 

 
 الشفة المتوسط (: شق 43-5)الشكل 

 خلبيا العرؼ العصبيتطور التشوىات القحفية الوجهية عن اضطراب بيكن أف تنجم بعض 
تم تسليط وقم  ,من ابؼتلبزماتمثل ىذه التشوىات في سياؽ عمد صادؼ تحيث  , Neurocristopathiesالقحفية

 الضوء على أبنها في الفصل الرابع. 
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 تطور أعصاب وأوعية وعضلبت الرأس -10
  Cranial Nerves Developmentعصاب القحفيةتطور الأ -10-1

, حيث للمماغ بالابذاه الأمامي ابػلفيالتطوري رقمة تبعاً لتًتيب منشئها , مزوجاً  12يبلغ عمد الأعصاب القحفية 
 :, وىي(44-5الشكل ) من المماغن ينشآف يلذالوؿ والثاني الأ تُالزوج استثناءب  Brainstemمن جذع المماغتنشأ 
- I:  الشمي العصب Olfactory N.  
- II: البصري  العصبOptic N. 
- III:  بؿرؾ ابؼقلة العصبOculomotor N. 
- IV: البكري العصب Trochlear N.  
- V: العصب مثلث التوائم Trigeminal N. 
- VI: ابؼبعِّم العصب Abducens N. 
- VII:  وجهيالالعصب Facial N.  
- VIII: المىليزي القوقعي العصب Vestibulocochlear N. 
- IX : البلعومي اللساني العصبGlossopharyngeal N. 
- X : ابؼبهمالعصب Vagus N. 
- XI : ابؼلحق العصبAccessory N. 
- XII : برت اللسانيالعصب Hypoglossal N. 

 

 .  يظهر نوى ومسارات الأعصاب القحفية (: منظر جانبيBسفلي للدماغ, )منظر (: A, )عشر يالاثن (: أزواج الأعصاب القحفية44-5الشكل )
A B 

https://en.wikipedia.org/wiki/File:Brain_stem_sagittal.svg
https://en.wikipedia.org/wiki/File:Brain_stem_sagittal.svg
https://en.wikipedia.org/wiki/File:Brain_stem_sagittal.svg
https://en.wikipedia.org/wiki/File:Brain_stem_sagittal.svg
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ق شتَ ابػارجية. تُ  دمةابعنيتٍ من خلبيا العرؼ العصبي القحفية ولوبوات الأ ناميتنشأ الأعصاب القحفية خلبؿ الت
. تؤمن الأعصاب وخارجها لبنيتو أو وظيفتو, وىي تتبع مسارات بؿمدة ضمن ابعمجمةتسمية كل عصب قحفي تبعاً 

 القحفية التعصيب المحرؾ وابغسي للبتٌ والتًاكيب في منطقة الرأس والعنق. يشمل التعصيب ابغسي:

 .: مثل حس ابغرارة وحس اللمسالعاـالإحساس  -
 ابغواس ابؼتخصصة: مثل التذوؽ, الرؤية, الشم, التوازف والسمع.  -

 بؼكونات العنق  Autonomic - Parasympatheticنظتَ الودي  -يؤمن العصب ابؼبهم التعصيب ابغسي وابؼستقل 
 , بينما يأتي التعصيب نظتَ الودي للغمة النكفية من قبل العصب البلعومي اللساني. وأغلب أعضاء الصمر والبطن

 سطوانية للعصبوناتالألمحاور تتضمن أوؿ مشبك ل Nucleusبنواة باستثناء الأوؿ والثاني,  ,بيتاز كل عصب قحفي
بيكن  االنوى في جذع المماغ. بيكن للعصب أف يقوـ بأكثر من وظيفة, لذ لكصادؼ  ت, و لعصبذا اابؼكونة بؽ
         .فيمتاز بأربع نوى على الأقلالذي يقوـ بوظيفة حسية وبؿركة  ن نواة, كما ىو حاؿ العصب ابػامسأكثر ممصادفة 

  تقسم إلذ:خارج المماغ و توجم , جساـ العصبوناتلأ عبذم  وىي , Gangliaعقم تنشأ من الأعصاب القحفية 

( للؤعصاب الشوكية Dorsal Root Ganglia - DRGعقم ابعذر الظهري )بفاثلة ل :Sensory عقد حسية -
Spinal Nerves . التاسعو السابع, و ابػامس, مثل  الوظيفة ابغسيةفي الأعصاب ذات تصادؼ: 

o  ابػامسالعصب عقم. 
o الركبية  العقمةGeniculate Ganglion  سابعالللعصب.  
o التاسع العقم العلوية والسفلية للعصب.   

 تتضمن  : Parasympatheticوديةنظيرة عقد  -
o  العقمة ابؽمبيةCiliary Ganglion للعصب الثالث. 
o ابعناحية العقمة Pterygopalatine Ganglion  ابػامسالفكي العلوي للعصب للفرع.  
o  العقمة برت الفك السفليSubmandibular Ganglion  السابعللفرع اللساني, للعصب.  
o  العقمة السمعيةOtic ganglion  تاسع. الللعصب 

 ىذه الأعصاب لإبقاز مهاـ متخصصة بمرجة عالية من التنسيق, على سبيل ابؼثاؿ:تعمل 

https://en.wikipedia.org/wiki/Nucleus_(neuroanatomy)
https://en.wikipedia.org/wiki/Ganglia
https://en.wikipedia.org/wiki/Geniculate_ganglion
https://en.wikipedia.org/wiki/Ciliary_ganglion
https://en.wikipedia.org/wiki/Pterygopalatine_ganglion
https://en.wikipedia.org/wiki/Submandibular_ganglion
https://en.wikipedia.org/wiki/Otic_ganglion
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يتم تأمتُ حركة العينتُ ابؼتزامنة في كل الابذاىات من خلبؿ التنسيق بتُ أزواج الأعصاب القحفية الثالث  -
  التي تؤمن العصيب ابغركي للعضلبت المحركة للعتُ. ,والرابع والسادس

عضلبت لوابغركي  ,بعلم الوجويتضافر العصب ابػامس مع العصب السابع في تأمتُ التعصيب ابغسي  -
 التعبتَ الوجهي على التًتيب.

 , على سبيل ابؼثاؿ:بأعراض مرضيةالقحفية, بغض النظر عن طبيعة الأذية, الأعصاب  بيكن أف تتسبب أذية

كما يظهر في ابعهة اليمتٌ   ,الوجهي في ابعهة ابؼصابةتتسبب أذية العصب الوجهي باربزاء عضلبت التعبتَ  -
 .(A/45-5شكل )شخص في اللل

على سبيل ابؼثاؿ فتتسبب العصب ابؼبهم بفقماف التعصيب نظتَ الودي للعميم من الأعضاء, أذية تتسبب  -
  .أذية العصب ابغنجري الراجع بصعوبة البلعتتسبب بينما الضغط المموي, و  معمؿ ض  القلبارتفاع ب
الشكل تتسبب أذية العصب برت اللساني في عمـ القمرة على إخراج اللساف خارج الفم بشكل مستقيم ) -

5-45/B) ضمور عضلبت اللساف في ابعهة ابؼصابة, إضافة إلذ.         

 
 أذية العصب تحت اللساني للجهة اليسرى.  مظهر (: Bأذية العصب الوجهي للجهة اليمنى, )مظهر (: A)(: 45-5الشكل )

 Cranial Placodesاللويحات القحفية 

عصبية متناظرة بالنسبة للخط ابؼتوسط,  ,بػارجية في منطقة الرأس والعنقا دمةتكثفات بؿمدة للؤ
العصبونات العقم و من التًاكيب ابغسية للؤنف والأذف وعمسة العتُ و  اً تشكل جزء , Neurogenic Placodeالطبيعة

, بالتزامن مع تطور (A/46-5الشكل ) ة بؿمدةإشار شبكات تتشكل استجابة لتحريض . (46-5الشكل القحفية )
 :(B-C/46-5الشكل ) بيكن تقسيمها إلذ .خلبيا العرؼ العصبي ابؼوافقة

A B 

https://en.wikipedia.org/wiki/File:Bellspalsy.JPG
https://en.wikipedia.org/wiki/File:Unilateral_hypoglossal_nerve_injury.jpeg
https://en.wikipedia.org/wiki/File:Bellspalsy.JPG
https://en.wikipedia.org/wiki/File:Unilateral_hypoglossal_nerve_injury.jpeg
https://en.wikipedia.org/wiki/File:Bellspalsy.JPG
https://en.wikipedia.org/wiki/File:Unilateral_hypoglossal_nerve_injury.jpeg
https://en.wikipedia.org/wiki/File:Bellspalsy.JPG
https://en.wikipedia.org/wiki/File:Unilateral_hypoglossal_nerve_injury.jpeg


جامعة بضاة -كلية طب الأسناف   علم ابعنتُ                                  مقرر                     د. حسان الحلبية.أ

204 
 

 اللوبوات الظهرية ابعانبية: تتضمن  -
o لوبوة مثلث التوائمTrigeminal Placode  تضم الأجزاء العينية والفكية العلوية والسفلية, التي تتحمر منها :

 .Vالعصب القحفي خلبيا عقمة 
o اللوبوة السمعية Otic Placode :سمع والتوازف.تشكل الوىمة وابغويصل السمعي, وتتحمر منها أعضاء ال     

 وىي: VII ,IX, Xابعزء الوحشي لعقم الأعصاب القحفية منها اللوبوات برت الغلصمية: يتحمر  -
o  ة الركبيةبواللو Geniculate placode :العقمة الركبية والأجزاء  التي ترتبط بالثلم البلعومي الأوؿ, وتتحمر منها

  VIIالوحشية للعصب القحفي 
o  ة الصخريةبواللو Petrosal placode :العقمة السفلية  , وتتحمر منهاثانيالتي ترتبط بالثلم البلعومي ال

 والأجزاء الوحشية بؽذا العصب. IXللعصب القحفي 
o  ة العقمية بواللوNodosal placode : العقمة العقمية  وتتحمر منها ثالث,ترتبط بالثلم البلعومي الالتي

 .X القحفي والأجزاء الوحشية للعصب
 ف.للؤننها البشرة الشمية م: تتحمر Olfactory placode الشميةأو  نفيةلأااللوبوة  -
 اللوبوات القحفية التي لا تتحمر عنها عصبونات: -

 العمسة العينية.ابغويصل البصري, برت تأثتَ  ,يتحمر عنها: Lens placodeلوبوة العمسة العينية  -
   يتحمر عنها الفص الأمامي للغمة النخامية.: Adenohypophyseal placodeالنخامية الغمية اللوبوة  -

 

 قيد التطور اللويحات القحفية توضعOtic Placode( ,B-C )السمعية ة اللويح نشوءلالموضعية الآلية الجزيئية (: A): (46-5كل )الش

 

A B C 

https://en.wikipedia.org/w/index.php?title=Geniculate_placode&action=edit&redlink=1
https://en.wikipedia.org/w/index.php?title=Petrosal_placode&action=edit&redlink=1
https://en.wikipedia.org/w/index.php?title=Nodosal_placode&action=edit&redlink=1
https://en.wikipedia.org/wiki/Lens_placode
https://en.wikipedia.org/w/index.php?title=Adenohypophyseal_placode&action=edit&redlink=1
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 Head Vascularity Development تطور أوعية الرأس -10-2

 ,بشكل متسلسل Aortic Sacر تنشأ من كيس الأبه ,وعيةمن الأ أزواج 6سلسلة تتكوف الأقواس الأبهرية من 
  Dorsal Aortaتتوضع بطنياً بالنسبة للؤبهر الظهري ,ابعنيتٍ ناميخلبؿ الت الأقواس البلعوميةبالتزامن مع تطور 

كلب جانبي ابعنتُ, في   ةمتناظر أنها في البماية بتسم ت .تتحمر منها الشرايتُ الكبتَة للعنق والرأس, (A/47-5الشكل )
  . (B-C/47-5الشكل ) البنية النهائية للشرايتُ الكبتَةل شكجوىري عنم تبنيوي عميل إلذ تلكنها بزضع 

 
 لتعطي الشرايين الكبيرة. الأقواس الأبهرية خلبل الحياة الجنينيةوتطور : نشوء (47-5كل )الش

   2و  Aortic Arches  1ةس الأبهرياقو الأ

بقايا القوس الأوؿ إلا أف , (48-5الشكل ) مبكرةجنينية مرحلة بدعظمها في بزتفي الأقواس الأبهرية الأوؿ والثاني 
النهاية البطنية للقوس ينشأ من . الشرياف الفكي العلوي, وىو فرع من الشرياف السباتي الظاىرستساىم في تشكيل 

الأوعية تتعرض ىذه , ولكن سرعاف ما لنهاية الظهرية الشرياف الركابيينشأ من االثاني الشرياف البلعومي الصاعم, بينما 
       لمى الإنساف, بينما تستمر لمى بعض الثمييات.  والاختفاء لضمور ل

  3 القوس الأبهري

, بينما ينشأ External Carotid Artery لتشكيل الشرياف السباتي الظاىرينشأ عنو برعم ينمو بالابذاه القحفي 
-5 )الشكل من جزئو الوحشي ومن ابعزء القحفي للؤبهر الظهري Internal Carotid Arteryالشرياف السباتي الباطن 

48/B) . 

A B C 

https://en.wikipedia.org/wiki/Aortic_sac
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دوراف الوجو بعمىا ينزاح , ابعنينيةللحياة  7 سبوعحتى الأالمماغ والعنق و  لوجوابتغذية  الشرياف السباتي الباطنيستمر 
   .بينما يستمر السباتي الباطن بتغذية المماغ قيم النمو والتطور ,السباتي الظاىرإلذ الشرياف  والعنق

 
 التطور الجنيني النهائي للشرايين الكبيرة  :(B), من كيس الأبهر (: نشوء الأقواس الأبهرية الموافقة للؤقواس البلعوميةA): (48-5كل )الش

   4 القوس الأبهري
 Rightبينلشرياف برت التًقوي الأالأنسي لابعزء بين القوس الرابع الأيشكل يمعى القوس ابعهازي, 

Subclavian Artery ,  قوس المع القرف الأيسر للجزء البطتٍ للكيس الأبهري,  ,القوس الرابع الأيسريشكل بينما
  . (48-5)الشكل (47-5)الشكل  مستقبلبً  يةالأبهر 

 كلياً.  يضمر ويزوؿفهو في التشكل الوعائي فعلياً سهم لا ي: 5 القوس الأبهري

  6 القوس الأبهري

وبىتفي  ضمرلشرياف الرئوي الأبين, بينما يل اً صغتَ  اً أنسي اً زءجليشكل لقوس السادس الأبين الأنسي ليستمر ابعزء 
, ومعظم الشرياف الرئوي الأبين الأيسر الشرياف الرئوي الأيسرالأبهري السادس لقوس تحمر عن ا. يمنو الوحشي ابعزء
  .(48-5)الشكل (47-5)الشكل  Ductus Arteriosus القناة الشريانيةو 

, بإنتاج الأياـ الأولذ بعم الولادةخلبؿ يتسبب ارتفاع تركيز الأكسجتُ ثم  ,طيلة ابغياة ابعنينيةالقناة الشريانية تستمر 
أشهر,  3-1خلبؿ القناة فيما بعم ىذه بزتفي . المموي ابعريافوتوقف القناة إلذ انغلبؽ ما يؤدي  ,البراديكينتُ

  .(47-5)الشكل  Ligamentum Arteriosumتغمو الرباط الشرياني ف

A B 

https://en.wikipedia.org/wiki/Right_subclavian
https://en.wikipedia.org/wiki/Right_subclavian
https://en.wikipedia.org/wiki/Right_subclavian
https://en.wikipedia.org/wiki/Ductus_arteriosus
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 التطورية الشريانية الاضطرابات 

الأقواس الأبهرية التي بهب أف تزوؿ, أو زواؿ  لشرايتُ الكبتَة إلذ استمرار وجودالتطورية لضطرابات الاتعزى أغلب 
 :التطورية الأقواس الأبهرية التي بهب أف تستمر وتتطور خلبؿ ابغياة ابعنينية. من أىم ىذه الاضطرابات

 Aberrant Subclavian Artery الشريان تحت الترقوي غير الاعتيادي

 بشكل غتَاختفاء القوس الأبهري الرابع الأبين والأبهر الظهري الأبين, لشرياف برت التًقوي الأبين, نتيجة ينشأ ا
الشرياف برت التًقوي الأبين, في ىذا . بهتاز ةالشرياف برت التًقوي الأيسر مباشر  أسفلابعهة اليسرى, من طبيعي 

الأمر الذي , Esophagus, وابؼريء Tracheaابؽوائية سبيل تأمتُ المـ للذراع اليمتٌ, ابػط ابؼتوسط خلف القصبة 
 .(A/49-5الشكل ) بموف أعراض سريرية واضحة عادةها لكن بيكن أف يؤدي إلذ انضغاط

 Double Aortic Arch القوس الأبهري المزدوج

يصادؼ عنم التطور غتَ الطبيعي للقوس الأبهري الأبين, إضافة إلذ القوس الأبهري الأيسر, فتتشكل حلقة وعائية 
. بيكن أف يستمر الأبهر (C/49-5الشكل ) بصعوبة التنفس والبلعبريط بالقصبة ابؽوائية وابؼريء, الأمر الذي يتسبب 

الظهري الأبين كاملًب أحياناً, بينما بىتفي الأبهر الظهري الأيسر بشكل غتَ طبيعي, الأمر الذي بهبر الأبهر الأبين أف 
 يتقوس ليجتاز ابؼريء ما يسبب صعوبة التنفس والبلع. 

 
       .القوس الأبهري المزدوج :(C) القوس الأبهري الطبيعي, :(B)(: الشريان تحت الترقوي غير الاعتيادي, A): (49-5كل )الش

A B C 

https://en.wikipedia.org/wiki/Aberrant_subclavian_artery
https://en.wikipedia.org/wiki/Vertebrate_trachea
https://en.wikipedia.org/wiki/Esophagus
https://en.wikipedia.org/wiki/Double_aortic_arch
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 Head Muscles Development  تطور عضلبت الرأس -10-3

 : وتشمل عضلبت  Paraxial Mesodermالقحفية المحورية جانبابؼتوسطة  دمةمن الأللرأس  الإراديةالعضلبت تتحمر 

 .اللساف -
 .لكوب البصريابػاصة باابػارجية  دمةباستثناء عضلبت القزحية, التي تتحمر من الأ ,العتُ -
  بشكل رئيس: وتتضمن القحفية العصبيالعرؼ  لبياخالتي برملها لتأثتَ الإشارات بزضع  التي قواس البلعوميةالأ -

o  بستم لتشكل العضلبت ابؼاضغة  تتطور و  التي الفك السفليعضلبت  - الأوؿالبلعومي القوس عضلبت 
o بكو تتطور وبستم التي عضلبت القوس البلعومي الثاني ( 50-5الشكل/D): 

 يالوجهالتعبتَ  لتشكل عضلبتوالأماـ  علىالأ.  
  الأذف س وعضلبت خلفأفروة الر لتشكل عضلبت الأعلى وابػلف.  

 

 
        خلبل الحياة الجنينية تطور عضلبت الرأسمراحل : (50-5كل )الش

A B 

C D 
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 Skull Development تطور الجمجمة -11

, مشكلة بؿفظة , المحيطة بالمماغ قيم التطوراللحمة ابؼتوسطةتكثف خلبيا بوساطة تشكل عظاـ ابعمجمة يبمأ 
تفعيل انتقائي للبروتينات ابػاصة بالتعظم , بالتزامن مع لأغشية السحائيةبتشكيل اغشائية, حيث تبمأ 

Osteogenesis  الغضروفي أوالغشائي ( 51-5الشكل/A-B),. القحف العصبي والقحف إلذ  سم ابعمجمةقت
  .بإبهازكل منهما   ستعرض مراحل تطوروؼ ن, س(C-D/51-5الشكل ) ابغشوي

 

 
 ,للقحف العصبي )في الأعلى((: منظر جانبي C)(: التعظم الغضروفي والغشائي لأجزاء الجمجمة المختلفة, A-B): (51-5كل )الش

   للقحف العصبي والقحف الحشوي )الملون(.  (: منظر جبهيD)الحشوي )في الأسفل(, القحف و 

 

C D 

A B 
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إلذ  , ويقسموالأعضاء ابغسية المماغمي بو واقياً  يشكل صنموقاً : Neurocranium القحف العصبي -11-1
  الغشائي.العصبي القحف و الغضروفي العصبي القحف 

لة في الغضاريف ابؼنفصعمد من انطلبقاً من ينشأ : Cartilaginous Neurocranium القحف العصبي الغضروفي
 6القاعمة الغضروفية للقحف العصبي في الأسبوع معطية  ,الغضروفيالتعظم عبر التي تتطور  ,منطقة قاعمة القحف

  :(A-B/52-5الشكل ) تقسم إلذو  ,للحياة ابعنينية
في مركز  Pituitary Glandتنتهي عنم مستوى الغمة النخامية : للحبل الظهري ابغمود الأمامية مامأ غضاريف -

 .القحف الغضروفي قبل ابغبلي ةشكلم ,العصبيالعرؼ  وتتحمر من خلبيا    Sella Turcicaالسرج التًكي
رة ابؼتحمِّ , Occipital Sclerotomes القذاليةب لَ من الصُ تنشأ : لحبل الظهريابغمود الأمامية ل خلف غضاريف -

  .القحف الغضروفي ابغبلي ةشكلم ,المحورية جانبابؼتوسطة  دمةالأمن 

 
المتحدرة من  قاعدة الجمجمة عند البالغمنظر علوي ل (:Bقيد التطور, ) للقحف العصبي الغضروفيجانبي منظر (: A)(: 52-5الشكل )

  .(الأحمر)والحبلي , ماقبل الحبلي )الأزرق(, القحف العصبي الغضروفي

 :(53-5شكل ال) تبعاً للتًتيب الفراغي التالرتطور ىذه الغضاريف تنشأ وت
 : غضاريف مزدوجة على طول الخط المتوسط

 قبل ابغبلية غضاريف ال -
 الغضروؼ النخامي  -
  الغضاريف ابغبلية ابعانبية -

A B 
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 للؤعضاء الحسية:غضاريف جانبية: مرتبطة بالبراعم البشروية 
 المحفظة الشمية -
 المحفظة البصرية -
 .المحفظة السمعية -

 :(53-5الشكل وفق مايلي ) فتشكل قاعمة ابعمجمة, حيث تلتحم 8يستمر بمو ىذه الغضاريف حتى الأسبوع 
 .من المحفظة الشمية + الغضروؼ قبل ابغبلينشأ : يEthmoid boneالعظم الغربالر  -
ابعناحاف الكبتَاف والصغتَاف, يتحمر عنها من المحفظة البصرية التي نشأ : يSphenoid boneالعظم الوتمي  -

 بينما تعطي الغضاريف النخامية جسم العظم الوتمي.
 : تنشأ من الغضاريف ابغبلية ابعانبيةOccipital bone قاعمة العظم القذالر -
 Perioticالمحيطية  -Oticالسمعية : تنشأ من المحفظة Temporal boneصخرة العظم الصمغي  -

 
  . (B) لقحف الغضروفي عند البالغا(, A) غضاريف المتناظرةاليبين تطور القحف الغضروفي انطلبقاً من عدد من  (: منظر علوي53-5الشكل )

من العظاـ ابؼسطحة التي بريط بالمماغ كالقبة يتألف : Membranous Neurocranium القحف العصبي الغشائي
Vault , التعظم بمط تبع ي .القحفية ةالمحوري جانبابؼتوسطة  دمةلأاميزانشيم و القحفية  لعصبيالعرؼ ايتحمر من خلبيا

من مراكز انطلبقاً  تمربهياً تتشعع اية في البم شويكات عظميةعبر تشكل العظاـ ىذه ابؼباشر للميزانشيم, حيث تنشأ 
 . (54-5الشكل ) المحيطالأولية بكو  تعظمال

A B 
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من خلبؿ ترسب , خلبؿ مراحل الطفولة ,ةبعم الولادو ابغياة ابعنينية خلبؿ  بالنمو تمربهياً  العظاـ الغشائيةتستمر 
, برت تأثتَ كاسرات العظمالطبقات الماخلية بواسطة   بالتزامن مع امتصاص ,طبقات جميمة على السطح ابػارجي

  .بمو المماغ قيم التطور

 
 .الجنيني ناميللقحف العصبي خلبل الت(: التعظم الغشائي 54-5) الشكل

طة مساحات ضيقة من النسيج الضاـ, تمعى ابوس ,عنم الولادة ,تنفصل عظاـ ابعمجمة ابؼسطحة عن بعضها
  :تتحمر منبيكن أف , Suturesالمروز 
  Sagittal Sutureالمرز السهميكما في حالة  ,خلبيا العرؼ العصبي -
  Coronal Sutureالمرز التاجيكما في حالة  ,المحورية جانبابؼتوسطة دمة الأخلبيا  -

 :(55-5الشكل ) بيكن بسييز عمة يوافي حيث , اليوافي فتشكل  ,كثر من عظمتُألبقي تعنم  ,المروزتسع ت

والعظمتُ   Parietalتلبقي العظمتُ ابعماريتُينشأ نتيجة  :Anterior Fontanelleاليافوخ الأمامي  -
ولذ بعم في السنوات الأ ,اليافوخىذا مس يؤمن إذ  ,يتمتع بأبنية خاصة قيم التطور.  Frontalبعبهيتُا

 .الضغط داخل القحفو  عظم ابعمجمةتبابغالة الصحية ل تعلقتقيمة معلومات , الولادة
   تُ ابعماريتُ مع العظم القذالر.مالعظ ينشأ نتيجة تلبقي: Posterior Fontanelleاليافوخ ابػلفي  -
        والوتمي العظم ابعبهي وابعماري والصمغي تلبقينتيجة ينشأ : Anterolateral Fontanelle ابعانبيالأمامي  -
        العظم الصمغي وابعماري والقذالر. ينشأ نتيجة تلبقي: Posterolateral Fontanelleابػلفي ابعانبي  -
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 (: منظر جانبي.B(: منظر علوي, )A, )أشهر 3بعمر  الولادة ةحديثبنت جمجمة الدروز واليوافيخ في (: 55-5الشكل )

خروج رأس ابعنتُ عنم خلبؿ  Moldingتقولب ال أو  Overlapتسمح المروز واليوافي  لعظاـ ابعمجمة بالتًاكب
كوف حجم قبة , حيث يتظهر ابعمجمة كبتَة وممورةف ,الأصلية مواضعهاإلذ تعود بعم الولادة مباشرة, , لالولادة

  .Newbornsعنم حميثي الولادة  نطقة الوجو الصغتَةبدمقارنة  القحف كبتَاً 

  ,FGFs ,BMB ,TGFB ,Nogginع مستوى تعبتَ عمد من بروتينات الإشارة مثل: بارتفا  المروزنطاقات تتصف 
عظاـ , فتسمح باستمرار بمو عم الولادةبغشائية بحالة العميم من المروز واليوافي  تبقى . إضافة إلذ مستقبلبتها النوعية

  .المماغ قيم التطور والنموبرت تأثتَ قبة القحف, 

سابؿاً طويل الأمم للجمجمة بالنمو , خلبؿ مراحل الطفولةومهارات الإدراؾ تطور القمرات العقلية يرتبط اكتماؿ 
المروز تبقى  بعضإلا أف سنوات,  7-5القحف بعمر كتسب معظم حجم ف الطفل يأرغم بالنمو ابغر للمماغ. 
  بعاماً داخلياً, يليها  40-30, بعمر عموماً انغلبؽ دروز ابعمجمة , إذ يكتمل البلوغما بعم مفتوحة حتى مرحلة 

 أعواـ الانغلبؽ ابػارجي.   10

مبكر بؼراكز ما يؤدي إلذ توقف , Craniosynostosisبسبب تعظم المروز ابؼبكر ىذه الآلية, ضطرب تبيكن أف 
 . ونشوء الاضطرابات التطورية للجمجمة ,المروزذه ابؼرتبطة بهالنمو 
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  Viscerocranium القحف الحشوي -11-2

 القحف العصبيبمقارنة  ,خلبؿ تطوره ,ةصغتَ تصف بأبعاد يالذي ,  Face Skeletonجزاء ابؽيكلية للوجويشكل الأ
المجاورة  ابؽوائية غياب ابعيوب, و الفكتُ خصوصاً الوجو, عظاـ  جمصغر ح إلذ ذا ابؼظهر(. يعزى ىA/56-5الشكل )
ابعيوب و سناف الأ بمو وتطورمع تمربهياً,  الطفليةخصائصو فيما بعم, الوجو  يفقم. Paranasal Air Sinusesنف لؤل

ابؼستعمرة إضافة إلذ البرعم ابعبهي الأنفي,  ,الأوؿ والثاني قواس البلعوميةلأاميزانشيم من  عظاـ الوجو,تحمر تابؽوائية. 
 :(A-B/56-5الشكل ) , وذلك كما يليمن قبل خلبيا العرؼ العصبية القحفية

 
 .جبهي للقحف الحشوي عند البالغ(: منظر B)جانبي للقحف الحشوي قيد التطور, منظر (: A(: )56-5الشكل )

برت منطقة إلذ الأماـ من ابعناح الظهري للقوس البلعومي الأوؿ, حيث بيتم  : ينشأالبرعم الفكي العلوي -
 , فينشأ عنو عظم الفك العلوي والعظم الوجتٍ وجزء من العظم الصمغي. العتُ

والتعظم الغشائي تكثف نتيجة ال ,من ابعناح البطتٍ للقوس البلعومي الأوؿ شأ: ينالفكي السفليعم لبر ا -
باستثناء الرباط ء غضروؼ ميكل بالتزامن مع اختفا الفك السفليفينشأ  ,ميكلغضروؼ  لميزانشيم حوؿل

  .الفكي الوتمي
نهاية بالقرب من  ,الفكي السفليعم الظهري للبر من القسم  ابؼطرقةو  السنماف اعظمشأ ينعظيمات السمع:  -

, ما 4في الشهر ىذه العظيمات تعظم أ يبم. الركابظم عحيث يتحمر عن الأختَ , الثانيالبلعومي لقوس ا
 التعظم الكامل.السباقة في الوصوؿ إلذ بهعلها 

 حوؿ العيتٍ للوجو. النطاؽ و  ية والممعيةالأنف اـعظالالبرعم ابعبهي الأنفي: يتحمر عنو عظم ابعبهة و  -

A B 
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 تطور الجمجمة المحورية فيجانب المتوسطة دمة لعصبي والأاخلبيا العرف دور  -11-3 

كما   ابعمجمةفي تشكيل القحفية المحورية جانب ابؼتوسطة دمة الأخلبيا خلبيا العرؼ العصبي القحفية و إسهاـ تمايز ي
  :(57-5الشكل ) يلي

عظاـ القحف ابغشوي: الفك العلوي, الفك السفلي,  لتحمر عنها كيخلبيا العرؼ العصبي القحفية:  -
 العظاـ ابعبهية, قاعمة القحف الأمامية, النسج الضامة, العقم القحفية, العضلبت ابؼلساء لأوعية الرأس.

 في البتٌ قبل النهاية الأمامية للحبل الظهري.فيما يتعلق بالقحف العصبي الغضروفي, مها اهإستًكز يبينما 
ابؼتحمر ابؼيزانشيم -اللحمة ابؼتوسطة النطاؽ الفاصل بتُنشأ انطلبقاً من ي :Coronal Sutureالمرز التاجي  -

ابؼولم المحورية  جانبابؼتوسطة دمة ابؼتحمر من الأابؼولم للعظم ابعبهي, وابؼيزانشيم من خلبيا العرؼ العصبي 
تُ ابعماريتُ مالعصبي بتُ العظصغتَ من ميزانشيم متحمر من خلبيا العرؼ يستمر نطاؽ  للعظم ابعماري.

    .قيم التطور للمماغ تطور الطبقات السحائيةو بمو قبة القحف تنظيم  في سهاـللئ
يتحمر عنها العظم ابعماري, والعظم القذالر وصخرة العظم  المحورية: جانبابؼتوسطة  دمةخلبيا الأ -

 .ابغبل الظهريمستوى البتٌ عنم بينما تتًكز مسابنتها فيما يتعلق بالقحف العصبي الغضروفي في  الصمغي.

 
 في تطور الجمجمة )الأحمر(, المحورية جانبالمتوسطة  دمةالأخلبيا و )الأزرق(, القحفية خلبيا العرف العصبي  إسهام(: 57-5الشكل )
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 Craniofacial malformation سوء التطور القحفي الوجهي -11-4

تتفاوت شمة من الولادات.  1/2500, بنسبة تصل حتى Craniosynostosis يصادؼ التعظم ابؼبكر لمرز أو أكثر
كما بيكن أف  ,بارتفاع الضغط الماخلي للقحف وفقماف الرؤية والتخلف العقليىذه الاضطرابات, فيمكن أف تتًافق 

 .منعزلةحالات كتصادؼ   وتلبزمات, أكوف مرافقة لبعض ابؼت

الرئيس  سؤوؿابؼدوراً رئيساً في عملية التعظم, لذلك تعم طفرة أحم مستقبلبتو,  FGFs-FGFRs طريق الإشارةؤدي ي
 مستقبلبت 4و جزيئات إشارة 9ىذا  طريق الإشارة. يتضمن التعظم ابؼبكر للمروزابؼرتبطة بالاضطرابات التطورية عن 
ذه ابؼستقبلبت إلذ أبماط بؽ ابؼختلفة طفراتالتؤدي لمروز. البنيوي لابػلوي تمايز النقساـ و الاتنظيم تساىم في , نوعية

التعظم بررض  TWISTأف طفرة مورثة عامل النس  بوجم  ,. في ىذا السياؽلمروزذه ابـتلفة من التعظم ابؼبكر بؽ
 . بإبهاز سوؼ نورد بعض الاضطرابات التطورية للجمجمةلمرز ابعبهي. ابؼبكر ل

 Scaphocephalia الزورقيةالجمجمة 

 .Wedge-shapedسفتُ الإمجمة متطاولة وضيقة, بشكل فتبمو ابعتنجم عن التعظم ابؼبكر للمرز السهمي, 

 
  الجمجمة الزورقية(: 58-5الشكل )

 Turrycephaly تأنف الرأس

 البرج. شبيهة ب ,متطاولة مجمةفتبمو ابع, Lambdoidواللبمية  Coronoidعن التحاـ مبكر للمروز التاجية  نجمي

C 
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  تأنف الرأس (: 59-5الشكل )

  Plagiocephaliaالجمجمة المنحرفة

 ., فتأخذ ابعمجمة شكلبً موارباً (60-5الشكل ابعبهي ) تنجم عن التحاـ مبكر بعهة واحمة من المرز 

 
 الجمجمة المنحرفة(: 60-5الشكل )

 Saethre-Chotzen Syndrome متلبزمة

تتظاىر بالتعظم ابؼبكر للمروز, ابؼتًافق بسوء بمو . 7p21في ابؼوقع الصبغي صادفة , ابؼTWISTتنجم عن طفرة ابؼورثة 
  اليم والقمـ.  و تشوىات تطورية في الفقرات, ضافة إلذ إابػط ابؼتوسط للوجو, شق ابغنك, بتٌ 

 Crouzon syndrome متلبزمة

. تتظاىر بالتعظم ابؼبكر للمروز, ابؼتًافق بسوء 10q26في ابؼوقع الصبغي صادفة , ابؼFGFR2تنجم عن طفرة ابؼورثة 
 اضطرابات تطورية في اليم أو القمـ. فيها تطور الوجو, ولا يصادؼ 
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 Jackson-Weiss Syndrome متلبزمة

للمروز, ابؼتًافق بسوء . تتظاىر بالتعظم ابؼبكر 10q26في ابؼوقع الصبغي  صادفة, ابؼFGFR2تنجم عن طفرة ابؼورثة 
  .القمـو  اليم تطور الوجو, واضطرابات تطورية في

  Apert Syndrome متلبزمة

. تتظاىر بالتعظم ابؼبكر للمروز, ابؼتًافق بسوء 10q26, ابؼتوضعة في ابؼوقع الصبغي FGFR2تنجم عن طفرة ابؼورثة 
 .صابع ابؼتناظر لليمين والقممتُلتصاؽ الأاتطور الوجو, و 

 Pfeiffer Syndrome متلبزمة

, FGFR1, أو عن طفرة ابؼورثة 10q26, ابؼتوضعة في ابؼوقع الصبغي FGFR2بيكن أف تنجم عن طفرة ابؼورثة 
فتأخذ ابعمجمة شكل ورقة القرنفل, ابؼتًافق بسوء تتظاىر بالتعظم ابؼبكر للمروز, . 8p12ابؼتوضعة في ابؼوقع الصبغي 

   .أصابع القمـالإبهاـ و تطور الوجو, يرافق ذلك كبر حجم 

 الخاتمة -12

 ,متكامل للؤقواس وابعيوب والأثلبـ البلعوميةإسهاـ على س والعنق أمنطقة الر تٌ وتراكيب بالتطوري لالتشكل عتمم ي
 تتُن الناحيآلية بؿكمة عالية الكفاءة مفق و  ,المحورية جانبابؼتوسطة دمة الأخلبيا العرؼ العصبي القحفية وخلبيا مع 

 .والنسيجية البنيوية ابعزيئية

يستلزـ من حيث الطبيعة وابؼنشأ, الأمر الذي وبزتلف  ,بؼنطقة الرأس والعنقتتعمد أسباب الاضطرابات التطورية 
وبرري الانتقاؿ  ,ابػطورة والعوامل السببية ابؼباشرةلكشف عوامل  ,ومتابعة دقيقة ية عالية الكفاءةوسائل تشخيص

 الفعالة. اعتماد الوسائل الوقائية والعلبجية في سبيل  ,الوراثي
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 سادسلفصل الا

 Odontogenesis تطور الأسنان

 مقدمة -1
 أنماط أسنان الفقاريات   -2
 للسن ةمولدالقدرة ال -3
 الأسنانلنشوء الآلية الجزيئية الناظمة  -4
  لتاج السن  ةالتطور النسيجيمراحل  -5
 تعصيب براعم الأسنانتروية و  -6
  الأسنان تشكل جذور -7
 حول السنية تشكل النسج  -8
 تشكل الأسنان الدائمة -9

 بزوغ الأسنان -10
 للؤسنانخَلقية الاضطرابات ال -11
 الخاتمة -12
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 مقدمة -1

كما ىو حاؿ الأطراؼ   ,العميم من الأعضاءالبشرة والنسيج الضاـ أساس تطور الظهارة/يشكل ابغوار ابؼتبادؿ بتُ 
البشرة الفموية  ابؼتحمرة من لأعضاء ابؼتحمرة من بشرة ابعلم كالشعر والغمد الثميية, أو او والعتُ والكلية والرئة 

في ابؼراحل ابؼبكرة  ,التي تتوسط ابغوار بتُ ابػلوي الإشارةبروتينات تتصف (.  1-6الشكلكالأسناف والغمد اللعابية )
إلذ يعزى عوامل النمو والتمايز, لذا بل تنتمي إلذ عائلبت  ,بؿمدعضو بأنها غتَ متخصصة ب ,ابعنيتٍ ناميالت من

بيكن  الأعضاء ابؼختلفة.وبزصص في نشوء جوىري  دورٌ  ,فيها لكل بروتتُ النوعيةسابنة ابؼو طبيعة ابؼعقمات البروتينية 
ياؽ , في سبؾموعة من ابػلبيا ملبمح شكلية ووظيفية بؿمدةلكي تكتسب ورثات, أف تتفعل عشرات بل مئات ابؼ

  .ةابعنينيخلبؿ ابغياة ما عضو ق بزل  نشوء و 

 
  نسيج ضام. –يبين بعض الأعضاء التي يعتمد تطورىا الجنيني على الحوار بشرة (: 1-6الشكل )

استخماـ ب, In Vitro بـبرياً  وعوامل النس  ,ومستقبلبت السطح ,استقصاء دور عوامل النموفي ىذا السياؽ, بيكن 
-Knockورثة تطفتَ ابؼم تقنية تعومتابعة تأثتَىا في بظات وسلوؾ ابػلبيا. كذلك  التًكيب, بؿمدةمغذية زرع ساط أو 

out , فئراف معملة وراثياً إنتاج في سبيل Mice Transgenic من أىم وسائل البحث عن  ,فيما بىص مورثة بؿمدة
تقنيات التطعيم النسيجي لذلك يضاؼ  .In Vivoالكائن ابغي  لمى طور الأعضاءابعزيئية الناظمة لنشوء وتالآليات 

توجيو في ها دور كل منبرميم في سبيل  ,بـتلفةضامة  -بشروية  نسيجيةفقات توااستخماـ ب ,Ectopic متغاير ابؼكاف
   . للعضو, خلبؿ مراحلو ابؼتتالية الأبعادي ثلبث تطورالوإرشاد 
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  فقاريات أنماط أسنان ال -2

 كيفيةو تو معيشبظات مع ؤماً تلب, الفقاري والعمد والشكل باختلبؼ نوع الكائنالطبيعة بزتلف الأسناف من حيث 
غمت القوانص و , تلبءـ ابعهاز ابؽضميف, وحل بؿلها بشرة متقرنةموماً عنم الطيور عالأسناف اختفت فقم  ,توتغذي

استمرت متعمدة بينما الثمييات,  الأسناف لمىوبزصصت برمدت بابؼقابل مكاف سحق الطعاـ بمؿ الأسناف, 
  :لتبعاً الفقارية بيكن حصر تنوع الأسناف لمى الكائنات . وغتَىا الزواحف لمىغتَ متخصصة الأجياؿ 

 :بأنها الأسنافتصف يمكن أف تف: سنانأجيال الأ -1

 .(A-B/2-6الشكل )  Rodentsالقوارض كما في حالة :Monophyodontيل وحيمة ابع -
-6الشكل ) الإنسافوعلى رأسها  Mammalsحاؿ أغلب الثمييات  كما ىو: Diphyodontابعيل  ثنائية -

2/C-D). 
مستمرة التجمد طيلة ابغياة كما ىو , وقم تكوف الفيلكما في حالة : Polyphyodont الأجياؿ متعمدة -

تتطور براعم أسناف , حيث القرشلمى بعض الأبظاؾ ابؼفتًسة مثل مثل التمساح أو الزواحف ابغاؿ عنم 
 .(E /2-6الشكل ) ةالعنيف, بسبب طبيعة الافتًاس الأسنافالفاقم ابؼستمر من لتعويض  ,استمرارجميمة ب

 

لدى ىو الحال (: ثنائية الجيل كما C-Dلدى القوارض، )ىو الحال (: وحيدة الجيل كما A-Bيبين أنواع أجيال الأسنان, )(: 2-6الشكل )
  لدى التمساح أو القرش.  ىو الحال (: متعددة الأجيال كما Eالإنسان, )

 بيكن أف تكوف الأسناف :أشكال الأسنان -2

 .(A/3-6الشكل ) التمساحو القرش حالة كما في : Homodont الشكل متماثلة -
  .(B-C/3-6الشكل ) الإنسافو القوارض مثل كما في حالة الثمييات  :Heterodontبـتلفة الشكل  -

A C B D E 
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مختلفة الشكل  أو , (A) لدى التمساحىو الحال متماثلة الشكل كما فقد تكون أشكال الأسنان لدى الكائنات الفقارية, يبين (: 3-6الشكل )
    .(C) الإنسان(, أو B) لدى القوارض ىو الحال كما

  :بيكن أف: الأسنان نموخاصية  -3

 .حاؿ الأسناف المائمة عنم الإنساف ىوبزوغ, كما الخلبؿ فتًة بؿمدة بعم ويتوقف التشكل الذروي يكتمل  -
الفعالية الانقسامية بالتزامن مع استمرار  ة مفتوحةذرو , فتبقى الطيلة ابغياة النمو والتشكل الذروييستمر  -

حاؿ ىو كما النسج السنية,  خلبيا بـتلفة من خزاف ابػلبيا ابعذعية لأبماط التي تشكل  ,لعروة العنقيةل
ابؼادي  اف, بهمؼ تعويض الفقمابعلم رشععلى بكو مشابو لنمو التي تنمو باستمرار  ,القواطع عنم القوارض

 . (A/4-6الشكل ) نتيجة السحل ابؼستمر يةالسنلنسج ل

ووظيفة شكلًب تلبءمت التي  ,كما في حالة أنياب الثعابتُ لأسناف,تخلق ال مصادفة حالات خاصةبذمر الإشارة إلذ 
 .(B/4-6الشكل ) مع حقن السماللحظي فتح ثغرة في جسم الضحية بالتزامن مع قناة الغمة الناقلة للسم, بهمؼ 

 

نياب الثعابين لأالشكل الخاص (: B)النمو المستمر لقواطع القوارض بفعل النشاط الانقسامي المستمر للعروة العنقية, (: A)(: 4-6الشكل )
    الذي يضمن حقن السم لحظة عض الضحية. 

 

A 

A B 
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 سنان الإنسان السمات العامة لأ

 :ذات Mammalsات يالثميينتمي الإنساف إلذ 

 .(5-6)الشكل  Permanent ودائم  Deciduousمؤقت: Dentition  Diphyodontyثنائي النمط تسنتُال -
 .والضواحك والأرحاءالقواطع تشمل  ,بـتلفة اً أصنافتتضمن : Heterodont بـتلفة الأشكاؿلأسناف ا -
 يالذرو التشكل يكتمل ثم ذراىا, بمو قبل اكتماؿ الستٍ الأسناف مكتملة الذرا: التي تبزغ لتمخل الإطباؽ  -

 . في حالة الأسناف المائمة سنوات بعم البزوغ 3-2خلبؿ 

 

     . الدائم(: B), المؤقت(: A)لدى الإنسان,  التسنينيبين نمطي (: 5-6الشكل )  

 :(6-6الشكل ) أىمافاً متعمدة من أبنها, الإنسافلمى بـتلفة  أشكاؿحجوـ و ذات سناف الأبوقق وجود بمطتُ من 

 افكَّ قيم التطور خلبؿ ابغياة ابعنينية ومراحل الطفولة, إذ يتصف بالأسناف  البتٌ والتًاكيب المحيطةالتلبؤـ مع  -
ابؼؤقت  التسنتُبوقق . صغتَةالجوـ ابغلأسناف ذات من اود بؿم عمدمع , مايعتٍ التلبؤـ بصغر ابغجمالطفل 

ثنية ورباعية  :كل نصف فك  أسناف في 5 تتضمن, سناً  20من كونو مؤلفاً ىذا ابؽمؼ  )الأسناف السَلَف( 
  .وناب ورحى أولذ ورحى ثانية

بفضل بؾموع حجوـ  ,قيم التطور مع ابؼركب القحفي الوجهي شكليالابعمالر الوظيفي و نسجاـ والتناسق الا -
اكتماؿ عم ب ,الأسناف ابؼؤقتةلن تتمكن مرحلة الطفولة. للبتٌ المحيطة في ابؼناسب الصغتَ  ابؼؤقتة الأسناف
مع التلبؤـ ىذا للمحافظة على مها أو عمدىا, و من زيادة حج ابؼتكلسة, عمف نسجهااكتماؿ بسو  هاتشكل

 أكثر عمداً وأكبر حجماً  أسناناً الذي يضم المائم  تسنتُليقوـ ا, فبالنمواف ستمر ن يياللذالوجو والفكتُ 

A B 
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 8تتضمن , سناً  32. يبلغ عمد الأسناف المائمة بالمحافظة على ىذا الانسجاـ والتناسق )الأسناف ابػلََف(
  ثالثةورحى رحى أولذ ورحى ثانية و  ضاحك أوؿ وضاحك ثافٍ ثنية ورباعية وناب و  :كل نصف فك  أسناف في

  .وعادات التنفس والبلع الصحيحة لتطور ابعهاز ابؼاضغ والإطباؽ الستٍ الصحيح وظيفيالالتحريض والمعم  -
 .النطق السليماكتساب ابغروؼ و بـارج ضبط في  الإسهاـ -
  زف وابؼستقر للطفل بتُ أقرانو.  وافي التطور النفسي والاجتماعي ابؼت الإسهاـ -

  

يبين الفرق الشكلي والحجمي والعددي بين شكل ترسيمي (: Bالدائم لدى الإنسان, )تسنين المؤقت بالتسنين علبقة ال(: A)(: 6-6الشكل )
  الدائم. تسنين مقارنة بالالمؤقت تسنين ال

 معبشكل متناسب  ,لفك العلوي والسفليثلبثي الأبعاد لنمو الالأنفية ابعانبية و  ابؽوائية يساىم بسمد وتوسع ابعيوب
  .والفكتُ لوجول الشكلية والوظيفيةالسمات في برميم  ,هابزوغمع توقيت متزامن و  ,الأسنافأشكاؿ وحجوـ 

زمتٍ  توقيتبوصل بتًتيب مكاني و , ورىاجذذرا تطور بمو و قبل اكتماؿ يتم , الذي الأسنافبذمر الإشارة إلذ أف بزوغ 
 Occlusalإلذ مستوى الإطباؽ عنم وصوبؽا  ضمن القوس السنيةحيث تمخل ابػممة الفعلية لكل وحمة سنية,  بؿمد

Plane . عبر خممتها إلا عمـ انتهاء دورىا و لا يتحقق إلا عنم قياـ الأسناف ابؼؤقتة بأداء ىذا السيناريو الطبيعي
ها بالتزامن مع بزوغ الأسناف ابػلف ابؼوافقة. بالنتيجة لابم من معابعة طلامتصاص الفيزيولوجي بعذورىا وسقو ا

إذ يسهم فقمانها ابؼبكر في على وظائفها,  إصابات الأسناف ابؼؤقتة الطارئة سواء كانت بلرية أو رضية, للمحافظة
 . الأسناف المائمة بأبماطو ابؼختلفة إطباؽوء سبـتلفة من أبنها مرضية نشوء اضطرابات 

 الأسناف تعملذا , متفردرائع ىنمسي تصميم شكلي و فريمة متكاملة وية بنيصائص تتمتع الأسناف بخ ,من ناحية أخرى
نشوء عبر , ابؼعقمة البيئة الفمويةظروؼ تستجيب وتقاوـ بـتلف و  وتتلبئموحمات وظيفية عالية الكفاءة تتماىى 

A B 
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حجر  ,الضاـ –البشروي حوار لل يةاستمرار ثل الذي بي ,(7-6)الشكل  Dentin-Pulp Complexابؼركب اللبي العاجي 
تمربهياً مع  وقمراتو التًميمية التجمدية ابؼركب اللبي العاجيعتبة برمل . تتناقص السن ابؼختلفة تطور راحلالزاوية بؼ

 .د كمية ونوعية ابػلبيا ابعذعية اللبيةبالتزامن مع ابلفاض التًوية المموية وبرم   ,التقمـ بالعمر

 
    .التي تؤمن استجابة لب السن لمتطلبات البيئة الفموية الفيزيولوجية والعرضية الطارئة ,الخصائص التجددية للمركب اللبي العاجي(: 7-6الشكل )

  Odontogenic Potencyللسن ةمولدالقدرة ال -3

توافقات اعتماداً على نتائج الفي التشكل النمطي للسن  ابػارجيكل من البشرة الفموية وابؼيزانشيم   إسهاـتم إدراؾ 
 :(8-6الشكل ) وفق ابؼراحل ابؼبسطة التالية, التي تتم ختلفةالتجريبية ابؼنسيجية ال

برت تأثتَ أنزبيات سناف, الأ عمالبر للؤقواس البلعومية أو القسم البشروي عن القسم ابؼيزانشيمي  فصل -
 لتطور السن. ةأو متأخر  ةمبكر في مرحلة , بؿمدة

عن مكاف تطوره في مكاف بعيم الناتج لكل توافق وضع العضو ابؽجتُ ثم  ,تشكيل توافقات بذريبية بـتلفة -
 ابؼتغتَات ابػفية واستبعاد تأثتَ البيئة ابؼغذيةمثل حجرة العتُ الأمامية أو برت بؿفظة الكلية لتأمتُ الاعتيادي 

لبشرة الفموية أـ صائص اىل يتبع بػ ,بمط التأثتَ ابؼسيطرستنتاج , لاالناتجابؽجتُ العضو بظات مراقبة  -
 : بشكل مبسط سنورد أىم ىذه التجارب. ابػارجي ميزانشيملل
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(, لكائن حي آخر مكان احتضان C(, أو الكلية )B) العينتمثل (: فصل القسم البشروي عن القسم الضام للبرعم السني, A)(: 8-6الشكل )

  العضو الهجين المفضل, لمتابعة سمات تطوره.

  نسبياً  مبكرةتطورية خلبل مرحلة التجريبية لبرعم السن النسيجية ات التوافق -1

ابؼستعمر من قبل خلبيا العرؼ العصبي  الأولميزانشيم القوس البلعومي +  الأولبشرة القوس البلعومي  -
 .تشكل السنالنتيجة: فكانت , ابغجرة الأمامية للعتُابؼكاف ابؼغاير و , القحفية )ذات الكموف الستٍ(

ابؼستعمر من قبل خلبيا العرؼ العصبي  الثانيميزانشيم القوس البلعومي +  الأولبشرة القوس البلعومي  -
  سن. تشكل الالنتيجة: فكانت , ابغجرة الأمامية للعتُابؼكاف ابؼغاير و , القلبية )ذات الكموف غتَ الستٍ(

ابؼستعمر من قبل خلبيا العرؼ العصبي  ولالأميزانشيم القوس البلعومي +  الثانيبشرة القوس البلعومي  -
 والغضروف.طور العظم تالنتيجة: , و ابغجرة الأمامية للعتُابؼكاف ابؼغاير: و , )ذات الكموف الستٍ( حفيةالق

 : يتبع العضو ابؽجتُ بظات البشرة في ابؼراحل التطورية ابؼبكرة.  النتيجة العامة

 نسبياً  متأخرةتطورية خلبل مرحلة التجريبية لبرعم السن النسيجية ات التوافق -2

 .ابؼيناعضو تشكل  :النتيجةو  ,ابغجرة الأمامية للعتُابؼكاف ابؼغاير و  ميزانشيم القوس الأوؿ + بشرة الطرؼ -
 فقماف عضو ابؼينا :النتيجةفكانت , ابغجرة الأمامية للعتُابؼكاف ابؼغاير و , بشرة عضو ابؼينا + ميزانشيم ابعلم -

 .خصائص أدمة ابعلمر و ظهلصالح بػصائصو السنية 
فكانت , ابغجرة الأمامية للعتُ ابؼكاف ابؼغايرو  ,منطقة الأرحاءميزانشيم  +نطقة القواطع الفموية بؼبشرة ال -

  .الأرحاءتشكل  :النتيجة

   .(9-6الشكل ) تأخرةفي ابؼراحل التطورية ابؼ ابػارجييزانشيم : يتبع العضو ابؽجتُ بظات ابؼالنتيجة العامة

A B C 
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(: تطور العضو الهجين إلى سن عند تحدر النسيج الضام من برعم سن, بينما تطور إلى جلد وملحقاتو عندما تحدر النسيج A)(: 9-6الشكل )

قاطع عندما تحدر النسيج الضام من برعم قاطع, بينما  (: تطور العضو الهجين إلىB)وذلك في مرحلة تطورية متأخرة للعضو, الضام من جلد 
 .وذلك في مرحلة تطورية متأخرة للعضوالنسيج الضام من برعم رحى تطور إلى رحى عندما تحدر 

 سمات البشرة الفموية 

يليها  ,ابعنتُ لمى أسابيع 4ابتماء من عمر  ,الفمويةالبشرة  في Dental Lamina ظهور الصفيحة السنيةيعم 
العلوية و السفلية الفكية ضمن البراعم أسناف الإنساف نشوء  اتأوؿ مؤشر  ,Dental Placodes السنية لوبواتال

إشارة ذات فعالية مبكرة, قبل ىجرة خلبيا العرؼ شبكات  تتضمن بيكن ابعزـ بأف البشرة الفموية والأنفية ابؼتوسطة.
البشروية السنية اللوبوات تتضمن  .(10-6الشكل ) لتشكل النمطي للؤسنافلبكر تقود التوجيو ابؼالعصبي القحفية, 

لا تظهر أي , بابؼقابل الفراغية المقيقة هاومواضع براعم الأسناف ابؼستقبلية ؿاشكأالناظمة لعمد و ابعزيئية المحمدات 
 .الستٍالكموف  -الثاني, ىذا التوجو البلعومي بشرة أخرى, مثل برعم الطرؼ أو القوس

 لقوس البلعومي الأوللالخارجي ميزانشيم سمات ال

القسم ابػلفي للمماغ ابؼتوسط وابعزء الأمامي للمماغ الناشئة عن يستعمر من قبل خلبيا العرؼ العصبي القحفية 
لبيا خلا بزضع . Odontogenic Ectomesenchyme نلسابؼولم لابػارجي ابؼيزانشيم , فتسهم في تشكيل ابػلفي

أف  تطورية خاصة بها, بيكنبل بزتص بشيفرة ,  HOXالتطوريةابؼورثات لتأثتَ بؾموعة  ىذه العرؼ العصبي القحفية
أف يؤدي اضطراب بيكن  .(2-5الشكل ) في احتكار تطور الأسناف ,الأوؿالبلعومي مع بشرة القوس  ,إسهامهاتفسر 

دماغية وجهية  إلذ اضطرابات تطورية ,القحفي الوجهيابؼركب خلبؿ تطور  ,ىجرة خلبيا العرؼ العصبي القحفية
 .Anodontia تطور أو غياب الأسنافواضطراب   Micrognathiaسوء تطور الفكتُمع  تتًافقخطتَة, 

A B 
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ينزاح بكو , ثم (A/10-6الشكل ) في مرحلة مبكرة من تطور السنلبشرة الفموية في االكموف الستٍ ينحصر  :بالنتيجة
على برريض تشكل السن ولو  اً قادر الأختَ يغمو ف ,(B/10-6الشكل ) خلبؿ مرحلة متأخرة من تطور السنابؼيزانشيم 
إلا أنها غتَ كافية  ,السنالقوس البلعومي الأوؿ لازمة وضرورية لبمء تطور تعم بشرة لذا . بـتلفة أبماط بشرويةبوجود 

في  ابػارجيابؼيزانشيم و تساىم عشرات جزيئات الإشارة وعوامل النس  في البشرة الفموية ه كافة. لإكماؿ مراحل تطور 
  .(C/10-6شكل الالتشكل النمطي للؤسناف عنم الإنساف )كتماؿ واستمرار وا بمء 

 
 .المتتالية خلبل مراحل تطور السن خارجيتبين الأسهم اتجاه التحريض بين البشرة الفموية والميزانشيم ال(: 10-6الشكل )

 of Odontogenesis Molecular Mechanism الأسنانلنشوء  الآلية الجزيئية الناظمة -4

التشكل وتوقيت  ومكاف ية والوظيفية,شكلالسمات البأنها وحمات وظيفية متمايزة من حيث الإنساف  أسنافبستاز 
 لكن ماىي الآلية ابعزيئية للتشكل النمطي لكل وحمة سنية؟  يقتصر وجودىا على القوس البلعومي الأوؿ. ,والبزوغ

 نظريات التشكل النمطي للؤسنان 

البشرة الفموية وابؼيزانشيم اعل شبكات إشارة متماخلة التأثتَ بتُ تفبشكل تمربهي نتيجة ىوية كل وحمة سنية شأ تن
 .Odontogenic Homeobox Code ابؼختلفة الأسنافبؾموعات شيفرة تطورية متخصصة بتخلق بسثل  ,ابػارجي

بموذجاف اؾ ابؼختلفة؟ ىن فكالضمن مناطق بؿمدة  وأعماد بأشكاؿ وحجوـالفراغي توزع الأسناف لكن كيف يتم 
  ., سوؼ نستعرضهما بشكل مبسطالسلبلة وذجبمو  القطاعبموذج وبنا  ,ذلك اففسر يعاماف 
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  Field Modelالقطاع  موذجن

عنم بمء متجانسة بأنها لعصبي القحفية عرؼ اخلبيا التتصف  ,تبعاً بؽذه النظرية ,1967 عاـ Butlerوضعت من قبل 
وار مع البشرة الفموية, بحتمخل القوس البلعومي الأوؿ ميزانشيم وصوبؽا إلذ , إلا أنو عنم (A/11-6الشكل ) ىجرتها

يزانشيم للبشرة الفموية في ابؼ Domainesفراغية بـتلفة  تأثتَ قطاعاتفتنشأ بالمحصلة  ,مسبقاً  التوجو ةبؿمدالتي تكوف 
أي التحريض حالة من التآزر أو التضاد يولم تماخل حقوؿ تأثتَ البروتينات البشروية  .(B/11-6الشكل ) ابػارجي

 Patterning Homeobox Genes شيفرة تطوريةمايعتٍ أف لكل سن  ,موجهو تركيز تأو بفالا أو التثبيط التطوري

 ابعزيئية, مشجعة على تطوره ومثبطة لتطور سواه.وقعو ضمن حقوؿ التأثتَ مرتبطة بد

 

 حيث تكون خلبيا العرف العصبي القحفية متجانسة ,نظرية القطاع(: Bىجرة خلبيا العرف العصبي القحفية, )(: تيارات A)(: 11-6الشكل )
محددة التوجو مسبقاً حيث تكون خلبيا العرف العصبي القحفية  ,سلبلةنظرية ال(:C, )لطبيعة بينما تكون البشرة الفموية محددة التوجو مسبقاً ا
 .الطبيعة نسةمتجاينما تكون البشرة الفموية ب

   Clone Modelنظرية السلبلة

خلبيا العرؼ العصبي القحفية ابؽاجرة من ذراري  تتكوف ,تبعاً بؽذه النظرية, 1978 عاـ Osborn قبل وضعت من
تقوـ ذراري في الأصل.  كوف البشرة الفموية متجانسة الطبيعة, بينما تالتوجو مسبقاً  ةبؿمدغتَ متجانسة بل خلوية 

لأشكاؿ النمطي تشكل ابؼختلفة ابؼؤدية للابعزيئية الفراغية حقوؿ التأثتَ ابػلبيا العرفية القحفية ابؽاجرة بتأسيس 
 . (C-6/11الشكل )بؿمدة. مشجعة و مثبطة برت تأثتَ نطاقات  ,بشكل تمربهي ابؼختلفةالأسناف 

القوس البلعومي , أي بيكن أف تتصف بشرة النمطي للؤسناف أف تشتًكا في التشكل تُ النظريتتُبيكن بؽاتبالنتيجة, 
 بمرجة ما من التخصص, تتطور وتتعمق بتأثتَ ابغوار ابؼتبادؿ بينها.  ابػارجيالأوؿ وابؼيزانشيم 
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ضع العرؼ العصبي القحفية التي لا بز لبيابذمر الإشارة إلذ أبنية تفرد ميزانشيم القوس البلعومي الأوؿ باستقبالو بػ
تطور اقتصار فسر تبيكن أف خاصة,  Homeobox Codeتطورية ة تأسس شيفر لذا ت , HOXشيفرة التطوريةلل

تأسيس الشيفرة أىم عوامل النس  ابؼسابنة في بقية الأقواس البلعومية. من على القوس البلعومي الأوؿ دوف الأسناف 
 :, نذكرالنمطية للؤسناف, إضافة إلذ عوامل النموالتطورية 
- Dlx1 , Dlx2 

- Msx1  ,Msx2 

- Emx1, Emx2  

- Otx1 ,Otx2 

- Pax ,Barx 

المنا  سلسلةبرتباط للب اً بـصص ,اً أميني اً بضض 60من  اً مؤلف اً نطاقتتضمن  , إذبأبنية بؿورية عوامل النس تتمتع 
DNA, يمعى القطاع التطوري ,Homeodomain فةا بتنظيم وضبط تعبتَ ابؼورثة ابؼستهمَ يسمح بؽ.    

الفك السفلي  بمأ برعماي. بهمؼ التبسيط لفك السفليشكل النمطي للؤسناف في التالآلية ابعزيئية ابؼؤدية لسنتناوؿ 
من و  ,فقط ورينبعاً لمحسنتناوؿ ىذا الاستقطاب تبعم التحامهما, باكتساب خصائص الاستقطاب الفراغي تمربهياً. 

 ابغصر:خلبؿ تفاعل عمد بؿمود من البروتينات على سبيل ابؼثاؿ لا 

 (A/12-6الشكل ) Rostral-Caudal  لا فموي: -أو فموي  خلفي - بؿور أمامي -

 (B/12-6الشكل )Proximal-Distal   :بعيم -وحشي أو قريب  -بؿور أنسي  -

 

خلبل (, B)البعيد  -والمحور القريب (, A)لا فموي  –تبعاً للمحور فموي  التخصص السني الفراغي للفك السفليبدء (: 12-6الشكل )
 التطور الجنيني.
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 اللبفموي -أو الفموي  الخلفي –المحور الأمامي 

ستوى ؤدي ابؼيعلى سبيل ابؼثاؿ, الأوؿ,  البلعومي تأثتَ إشارات ناشئة عن البشرة الأمامية للقوسيتأسس ىذا المحور ب
 ع:, بالتزامن مابػارجيفي ابؼيزانشيم Gsc و Lhx6-7عوامل النس  تفعيل تعبتَ إلذ  FGF8بروتتُ الإشارة لرتفع ابؼ

نشوء القطب الأمر الذي يؤدي إلذ واستبعاده,  Gsc عامل النس  تعبتَل Lhx6-7تثبيط عوامل النس   -
 .(A-B/13-6 الشكل) Odontogenic قابل لتشكيل الأسنافال الأوؿالبلعومي للقوس  Oralالفموي 

 Gscعامل النس  تعبتَل ,الأوؿ البلعومي الصادر عن البشرة ابػلفية للقوس ,ET-1 الإشارة بروتتُشجيع ت -
 -Nonقابل لتشكيل الأسنافالغتَ للقوس البلعومي الأوؿ  Aboral لنشوء القطب غتَ الفموي اً مؤدي ,وجذبو

Odontogenic (13-6 الشكل/A-B). 

 
 .للفك السفليالتطور الجنيني أثناء السني لتخلق افي سياق تخصيص  ,لا فموي -الفك السفلي: فموي ي(: تأسيس قطب6-13الشكل )

 الوحشي -الأنسيأو  البعيد –المحور القريب 

  :لا ابغصرعلى سبيل ابؼثاؿ ابؼؤدية لتأسيس ىذا المحور سنورد بعض التأثتَات ابؼتبادلة للبروتينات 

 (A/14-6الشكل ) البشرة الفموية

 الأوؿ على منطقة القواطع, بينما يقتصر تعبتَ يقتصر تعبتَف ,FGF8-9 البروتينافمع  BMP4البروتتُ يتضاد تأثتَ  -
  .منطقة الأرحاءن على يالأختَ 

 . منطقة القواطع فقطالأختَ في انتشارم يميسهم في برف ,BMP4تعبتَ  PITX2البروتتُ ثبط ي -
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 .ابػارجيعبر ابؼيزانشيم  في منطقة الأرحاء PITX2مع  FGF8-9 تُالبروتينتأثتَ تآزر ي -
 .ابػارجيعبر ابؼيزانشيم  قواطعفي منطقة ال Islet1مع  BMP4 البروتتُتأثتَ تآزر ي -

 (B/14-6الشكل ) خارجيالميزانشيم التأثير البشرة الفموية في 

 .)تنظيم إبهابي( في منطقة القواطع MSX1-2البروتينات تعبتَ   BMP4البروتتُرض بو -
 . )تنظيم سلبي( في منطقة القواطع  BARX1البروتتُتعبتَ  BMP4البروتتُ ثبط ي -
  رحاء.في منطقة الأ  BAPXتعبتَ البروتتُ BMP4البروتتُ ثبط ي -
 في منطقة الأرحاء. BAPX,, بينما تثبط تعبتَ البروتتُ GSC البروتتُ تعبتَ FGF8-9البروتينات تشجع  -
 في منطقة الأرحاء. BARX1, LHX6-7, DLX2البروتينات  تعبتَ FGF8-9البروتينات تشجع  -

فتنشأ بفالات  ,تضاد(أو  )تثبيطأو سلبية تآزر( أو  )برريضبآلية تنظيمية إبهابية البروتينات تتفاعل ىذه بالنتيجة, 
ص مناطق يبزص, يؤدي إلذ ابػارجيلبشرة الفموية وابؼيزانشيم ل ,ستٍ متمايزبمطي ذات كموف  تعبتَقطاعات تركيز أو 

نشوء بينية برمد ومناطق  ,بعيماً عن ابػط ابؼتوسطنشوء الأرحاء مناطق و  ,قريباً من ابػط ابؼتوسطنشوء القواطع 
 (.15-6الشكل , )(14-6 الشكلالضواحك )الأنياب و 

 

تراكب حقول تأثير بروتينات أو نتيجة تمايز الوحشي,  -تبعاً للمحور الأنسي (: تأسيس قطاعات نشوء أشكال الأسنان المختلفة 14-6الشكل )
 .خارجيالميزانشيم الالبشرة الفموية في بروتينات تأثير (: B, )فيما بينها البشرة الفمويةبروتينات أثير ت(: Aالشيفرة التطورية المولدة للؤسنان. )
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 المختلفة عند الثدييات بما فيها الإنسان لأسنانلمجموعات االفراغي (: مثال مبسط عن الآلية الجزيئية الناظمة للتشكل النمطي 15-6الشكل )

في  TNFs (Tumor Necrosis Factors)التي تنتمي إلذ عائلة  EDA  (EctoDysplAsin)الإشارةتسهم بروتينات 
بيكن أف يعتمم عمد الأسناف ابؼتشكلة على مستوى ا لذ ,بـتلفة الأشكاؿ الأسنافبؾموعات تعريف حمود مناطق 

  .EDAتعبتَ الإشارة  

وتتمرج أشكابؽا من القواطع في ابؼنطقة  ,عنم الإنساف تشغل الأسناف كامل مساحة القطب الفمويفي ىذا السياؽ, 
يتضمن قوارض التي على خلبؼ الفي ابؼنطقة ابؼتوسطة البينية,  الضواحكبالأمامية إلذ الأرحاء في ابؼنطقة ابػلفية مروراً 

ينات تأثتَ بروتبيكن أف يعزى ىذا التشكل النمطي إلذ  .Diastemaكل نصف فك لميها منطقة خالية من الأسناف 
 التطوريفي ىذا الفقماف أف يسهم عمـ تراكب حقوؿ تأثتَ القواطع مع الأرحاء لافتًاؽ و كما بيكن   ,EDAالإشارة 
 .(16-6 الشكل)للؤسناف  ابؼوضعي

                                                                  

                                                                 
 القوارض.  دللؤسنان عنعن دور حقول التأثير البروتيني في التشكل النمطي (: مثال مبسط 16-6الشكل )

A B 
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 Crown  Histogenesis Stages of Toothتاج السنل ةالتطور النسيجيمراحل  -5

 نستعرضها بالتفصيل.بظاتها ابعزيئية والشكلية والوظيفية ابؼميزة, سلكل منها , متتاليةتطورية مراحل بهتاز تاج السن 

  Dental Lamina Stage الصفيحة السنيةمرحلة  -5-1

 Cشكل حرؼ  أخذتمن ابغياة ابعنينية,  7-6 الأسبوعفي , متثخنةفموية تشكل نطاؽ مستمر من بشرة يكتمل 
 .( 17-6الشكل) وتوافق في موضعها ما سيصبح الأقواس السنية مستقبلبً للفك العلوي والسفلي

 
حيث تبدو  ,للفكين قيد التطورمنظر داخل فموي (: Cمنظر جبهي, )(: A-B, )خلبل التطور الجنيني (: تشكل الصفيحة السنية17-6الشكل )

 .Cبشكل حرف لكل فك الصفيحة السنية 

 :(18-6الشكل ) نتيجةابؼتثخنة  ىذه النطاقاتتنشأ 

  .الفمويةزيادة الفعالية الانقسامية ضمن البشرة  -
  .الانقساـالبنات نتاج ومستوى انفصاؿ ابػلبيا  ,تغتَ ابذاه مغازؿ الانقساـ -

 
 .الأولية تثخن البشرة الفموية المؤدية لنشوء الصفيحة السنيةكيفية (: 6-18الشكل )
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 الصفيحة المىليزية والصفيحة السنية بابػاصة: انغماداف:  ابؼتثخن ي الأولرو ىذا النطاؽ البشر نشأ عن ي

بتُ ابػم  ,6في الأسبوع  ,فاصل فراغيكوف ىناؾ لا ي:  Vestibular Lamina(VL) الصفيحة الدىليزية -
نتيجة تكاثر خلبيا الصفيحة المىليزية  الفم دىليزيتشكل . (A/19-6الشكل ) ومناطق الفك ابؼولمة للؤسناف

 ىذه الصفيحة خلبياابؼساحة التي تشغلها تتوسع بستم و  , حيثابػارجيوانغمادىا عمقاً ضمن ابؼيزانشيم 
 , Vestibuleالفم ثلم يغمو فيما بعم دىليزفيتشكل  ,ستمواتالا بوساطة ثم تستحيل وتزوؿ ,سريعبشكل 

تبمي ابػلبيا الظهارية في ابعزء الأكثر عمقاً  .قيم التطور يفصل ابػم عن مناطق الفكتُ ابغاملة للؤسنافس
  .(B/19-6الشكل ) (SALللصفيحة المىليزية وتتَة انقساـ مرتفعة, فتنشأ الغمد اللعابية الإضافية )

تبمي فعالية , : تقع خلف الصفيحة المىليزية مباشرةDental Lamina( DL) بالخاصة السنيةالصفيحة  -
أو Dental Placodes اللوبوات السنية تؤدي إلذ تشكل سلسلة من  ,انقسامية بؿمدة موجهو فراغياً 

بالتزامن مع بمء , تتوافق مع براعم الأسناف ابؼؤقتةمواضع في  ابػارجيابؼيزانشيم عمق بكو البشروية الانغمادات 
   .(A-B/19-6الشكل ) تكثف ابػلبيا ابؼيزانشيمية المحيطة بتلك الانغمادات

 
(: استحالة خلبيا Bسنية, )الصفيحة الدىليزية و الصفيحة الالمتثخن إلى الفموي (: انغماد وانقسام النطاق البشروي A(: )6-19الشكل )

  لتشكيل براعم الأسنان( DL) الصفيحة السنية, واستمرار تطور (SAL) والغدد اللعابية الإضافية لنشوء دىليز الفم, مؤدياً (VL) الصفيحة الدىليزية

 Dental Bud Stage السني مرحلة البرعم -5-2

عمقاً ضمن ابؼيزانشيم بالانغماد ابؼوافقة لبراعم الأسناف ابؼختلفة, ابؼتكثفة وية البشر اللوبوات السنية خلبيا ستمر ت
تكثف ابػلبيا متماد ابالتزامن مع , تبمي تغتَاً طفيفاً في الشكل والوظيفة, فوفق توقيت زمتٍ بؿمد لكل منها ابػارجي

  (.20-6 الشكل)ا ابؼيزانشيمية المحيطة به
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 .مرحلة البرعم السنييبين شكل ترسيمي (: 6-20الشكل )

  Cap Stageمرحلة القبعة  -5-3

بالانقساـ البرعم الستٍ ة بشر تستمر . بماية الاختلبفات الشكلية بتُ براعم الأسناف ابؼختلفةىذه ابؼرحلة برمد 
النطاقات ابػلوية بيكن بسييز . كثافة ابػلبيا ابؼيزانشيمية المحيطةبالتزامن مع زيادة   ,ابػارجيوالانغماد بابذاه ابؼيزانشيم 

  كما يلي:  وابغليمة السنية وابعريب الستٍ عضو ابؼيناوىي  (,21-6الشكل ) لبرعم السنابؼشكلة 

ويمعى انطلبقاً من ىذه ابؼرحلة  ,ويقع فوؽ كرة من ابؼيزانشيم ابؼتكثف ,ي شكل القبعةو يأخذ الانغماد البشر  -
  .ميناء السنمصمر سيشكل فهو  , Enamel Organعضو المينا

 والعاج. السن لب ستشكل ,  Dental Papillaالحليمة السنيةابؼيزانشيم ابؼتكثف بشكل الكرة يمعى  -
 Dental Follicleالجريب السني, معاً  الذي يغلف عضو ابؼينا وابغليمة السنية ,ابؼيزانشيم ابؼتكثف المحيطييمعى  -

 النسج الماعمة للسن.شكل وسي

 
 .(: مرحلة القبعة خلبل تطور السن6-21الشكل )
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عبر تصنيع  تتمايز بؾموعة من ابػلبيا في مركز عضو ابؼينا إذ, من ىذا الطور التمايز ابػلوي في مرحلة متأخرةتًس  ي
 جذب ابؼاء إلذ يؤدي إلذ ابف ,للماء ةالمحبGlycosaminoglycans (GAG ) غليكوز أمينوغليكاف وإفراز جزيئات

ويتشكل  ,فتأخذ خلبياه الماخلية شكلًب بقمياً  ,ضمنوحجم ابؼسافات بتُ ابػلوية في زيادة , مولماً داخل عضو ابؼينا
 .(6-21الشكل )  Stellate Reticulumالشبكة النجميةيمعى  في مركزه ما

 Enamel Knotsد المينا قَ ع  

في مرحلة القبعة ضمن عضو  تبمأ بالظهور ,غتَ الانقسامية ,ابؼتًاصة بشمةالبشروية بؾموعة من ابػلبيا تتكوف من 
في مرحلة  Primary Enamel Knotواحمة  أوليةبووي كل برعم ستٍ عقمة ميناء  بجوار بشرة ابؼينا الماخلية. ,ابؼينا
 (6-22الشكل) موافقة لذرا ابغمبات ابؼستقبلية Secondary Enamel Knots الثانوية بزتفي لتظهر عقم ابؼينا, القبعة

, ناظمة للفعالية الانقسامية للخلبيا المجاورةعبر تصمير إشارات وإرشاد, تقوـ ىذه العقم بمور مركز بركم وضبط 
مستوى بأنها السباقة من حيث ارتفاع  Shhو P21البروتينات تتصف  تنسق وتتحكم بالتكوف الشكلي للحمبات.ف
تغتَ بمط التعبتَ ب عقم ابؼينابسوضع تغتَ يتزامن  , حيثBMP2-4-7 ,FGF4يليها  ,في مواقع تشكل ابغمباتتعبتَ ال

إذ  ,وابظات لعقم ابؼينا Slit1و Fgf4البروتينات م . تعابؼختلفة السنتطور على بكو يتوافق مع مراحل البروتيتٍ 
 . على حم سواء تعبتَىا في العقم الأولية والثانويةصادؼ ي

 
 المختلفة. السنتطور مراحل بالتزامن مع الأولية والثانوية ( EK)عقد المينا شكل ترسيمي يبين تموضع (: 6-22الشكل )

على المحرضة  لإشارةبروتينات ااستجابة لبوتتَة عالية بالانقساـ  والضامة القريبة من عقم ابؼيناالبشروية تستمر ابػلبيا 
  غتَ انقسامية. اتلإشار ذه ابينما تبقى خلبيا العقمة ابؼفرزة بؽ, FGF4 ها البروتتُمنالانقساـ, و 
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بعم انتهاء مهمتها في توجيو التشكل النمطي لتاج السن, بالتزامن مع  ,Apoptosis ستمواتبالا عقم ابؼيناتبمأ خلبيا 
 :وفق مايلي, موجوتطوري استقطاب تأسس 

تبمأ ل ي,التطور العمر الأقمـ من حيث السباقة و  , وىيعن الانقساـ ابػلبيا الأقرب إلذ عقم ابؼيناتتوقف  -
 ذرا ابغمبات. مواقع بالتمايز وتوافق 

التي تستمر في , منطقة العروة العنقيةوافق ت, و عن عقم ابؼينا ابػلبيا الأبعمفي تتًكز الفعالية الانقسامية الأعلى  -
 .ابػارجيالانغماد عمقاً ضمن ابؼيزانشيم 

  Bell Stageسرَ مرحلة الجَ  -5-4

ىذه  بيكن تقسيم. ابػارجيانغماد حوافو عمقاً ضمن ابؼيزانشيم بالتزامن مع ازدياد شكل ابعرس  يأخذ عضو ابؼينا
 ابؼتأخرة.مرحلة ابعرس مرحلة ابعرس ابؼبكرة و : قسمتُ إلذابؼرحلة 

 المبكرة مرحلة الجرس

 Outer Enamelابؼينائية ابػارجيةتشكل البشرة , فشكلًب مكعباً خفيفاً  يا ابػارجية في بؿيط عضو ابؼيناتكتسب ابػلب

Epithelium تواىا بؿوتتميز بارتفاع  متطاولاً  شكلبً  ,المحيطة بابغليمة السنية خذ ابػلبيا الماخلية لعضو ابؼيناتأ, بينما
كلب تتمادى   .(6-23الشكل ) Inner Enamel Epithelium تشكل البشرة ابؼينائية الماخلية, فلغليكوجتُمن ا
ية غتَ ابؼتمايزة, التي تستمر لبيا الانقسامابػابؼفعمة ب Cervical Loopفي منطقة العروة العنقية  افتلتقيو  تُالبشرت

  .غمم ىتَتفغ البشروي ابعذريحتى يصل التاج إلذ حجمو النهائي وتعطي, بعم تشكل التاج,  بالتكاثر

توسطة طبقة ابؼالمعطية  ,بتُ البشرة ابؼينائية الماخلية والشبكة النجميةالبشروية, ابؼتموضعة تتمايز بعض ابػلبيا 
Stratum Intermedium, ًالتي بستاز بارتفاع فعالية أنزن Alkaline Phosphatase .تشكل  الواسم للنسج ابؼتمعمنة

 .(23-6الشكل ) مة وظيفية مسؤولة عن تشكل ابؼيناطبقة البشرة ابؼينائية الماخلية والطبقة ابؼتوسطة وح



جامعة بضاة -كلية طب الأسناف   علم ابعنتُ                                  مقرر                     د. حسان الحلبية.أ

239 
 

 
 خلبل تطور السنالمبكرة المرحلة الجرسية شكل ترسيمي يبين (: 6-23الشكل )

الشكلية ابؼميزة في بظاتها ابؼتمعمنة و ابػلبيا التي ستصنع نسجبالتزامن مع اكتساب يكتسب تاج السن شكلو النهائي 
, Ameloblasts ابػلبيا ابؼولمة للميناء-أرومات ابؼيناخلبيا البشرة ابؼينائية الماخلية إلذ  تتمايز, فمنطقة ذرا ابغمبات

لتبمأ عنمىا , Odontoblasts ابؼولمة للعاج ابػلبيا-أرومات العاجابػلبيا المحيطية للحليمة السنية إلذ  بينما تتمايز
 .مرحلة ابعرس ابؼتأخرة

 مرحلة الجرس المتأخرة

تشغل الفراغات بتُ التي , بأنو أكثر احتواء على اللييفات الكولاجينية ,ابغليمة السنية, مقارنة بابعريب الستٍصف يت
, بالتزامن مع رعم السنانغماد بيزداد  وابغليمة السنية. عضو ابؼينامغلفة بشكل دائري وتنتظم بعريبية, أرومات الليف ا

 ىامتُ:تطوريتُ حمثتُ تتضمن ىذه ابؼرحلة (. 6-24 الشكلىذه ابؼرحلة )تكلس عنم ذروة ابغمبة في بؤرة أوؿ ظهور 
  .النمطي لتاج السنشكل اكتماؿ التو  ,بسزؽ الصفيحة السنية

 
 (: مرحلة الجرس المتأخرة خلبل تطور السن6-24الشكل )
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 تمزق الصفيحة السنية

بالبشرة الفموية, إلذ تشكل جزر منعزلة من ابػلبيا  قيم التطور يؤدي بسزؽ الصفيحة السنية, التي تربط برعم السن
الشكل ) ينفصل برعم السن أثناء تطوره عن البشرة الفمويةففي ابغالة الطبيعية, البشروية, تتعرض للبستحالة والزواؿ 

التي   Epithelial Pearlsالبشروية اللآلئفتنشأ أف يستمر في الوجود بيكن لبعض ىذه ابعزر البشروية  .(25-6
  :لتشكل مصمراً بؿتملًب 

 .وعيق عملية بزوغالتطور, فيقيم توضع فوؽ تاج السن ي ذيال :Eruption Cystالبزوغي الكيس  -
  Odontomata.ستٍ الورـ ال -
 Supernumerary Teeth.الأسناف الزائمة  -

 
 .تطور السنمرحلة الجرس المتأخرة خلبل (: تمزق الصفيحة السنية أثناء 6-25الشكل )

يقوـ برعم السن, البشرة الفموية.  تطوره ضمن الفك بدنأى عنبدتابعة مراحل لسن لبسزؽ الصفيحة السنية يسمح 
يصل حتى بالبزوغ مستمراً  يمخل ابغفرة الفمويةلاختًاقها ثم  ,اتصالو بالبشرة الفمويةعنمما بوتُ توقيت بزوغو, بإعادة 

 .جذرهذروة وانغلبؽ تشكل بمو و مل تقبل أف يك, في الأداء الوظيفي ضمن البيئة الفمويةفيمخل  ,ستوى الإطباؽبؼ

 ,إدماء أو أذيةدوف مبرمج بؿمد و طبيعي بشكل لبشرة الفموية ابرعم السن بىتًؽ  إذاً, فريمالسن حمثاً  بزوغيعم 
   .Epithelium Attachmentي و الارتباط البشر ابؼسمى ابعريب الستٍ و  الفموية بشرةال بتُابغيوي لاتصاؿ فينشأ ا
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  Crown Pattern Determinationالنمطي لتاج السنتشكل الاكتمال 

بمء  نمعبذمر الإشارة إلذ أنو . فيمكن بسييز شكل تاج السن ابؼستقبلي ,ابؼينائية الماخلية التواءىاكمل البشرة ستت
تكوف خلبيا الشبكة النجمية منفصلة عن بعضها بدادة أساسية  ,لتاج السن Morphogenesisالتكوف الشكلي 
مولماً , بابؼاء دي إلذ امتلبء عضو ابؼينايؤ , الأمر الذي ابؼستقطبة والمحبة للماء GAGبروتينات  مؤلفة بدعظمها من

ضغطاً على , بسارس ابغليمة السنية قيم النمو والتطوربابؼقابل  على البشرة ابؼينائية الماخلية وابػارجية. اً برَ معتَ  اً ضغط
بالمحصلة تتعرض البشرة ابؼينائية الماخلية  ابعريب الستٍ.بالبشرة ابؼينائية الماخلية من ابعهة ابؼقابلة كونها بؿاطة 

  .شكلي Equilibrium توازفاستقرار و تبقى في حالة ف ,يلغي أحمبنا الآخر ,متعاكستُ بالابذاهو لضغطتُ متقابلتُ 

أو  عضو ابؼيناعن ضغط  , لا تنجمالتي برمد شكل التاج ,حركات التواء البشرة ابؼينائية الماخليةبيكن الاستنتاج أف 
عقمة موضع عن اختلبؼ معمؿ انقساـ خلبيا البشرة ابؼينائية الماخلية بتُ العروة العنقية و تنجم بل  ,يمة السنيةابغل
 ,ذروة ابغمبةعنم استمرار الانقساـ ابػلوي في منطقة العروة العنقية وتوقفو . يولم ابؼوافق لذروة ابغمبة ابؼستقبلية ابؼينا

 معالد ابغمبةفتنشأ  ,ع حواؼ ابغمبة ابؼستقبلية بابذاه البشرة ابؼينائية ابػارجيةا مفانتقوس البشرة ابؼينائية الماخلية و 
  .(6-26 الشكل)

ابؼينائية  من التمايز ابػلوي ضمن البشرةوثالث ورابع  انطلبؽ قطاع ثافٍ وثالثة ورابعة إلذ يناء ثانية نشوء عقمة ميؤدي 
ىذا  (.6-26الشكل ) يتحمد الشكل ابغمبي النهائي للسنل, وثالثة ورابعة إلذ تشكيل حمبة ثانية, مؤدياً الماخلية

تيجاف الأسناف لتشكل فصوص ابغم القاطع بشكل مبسط التشكل النمطي ابغمبي خاص بالأسناف ابػلفية, يقابلو 
 الأمامية.  

 

 لتاج السن.الحدبي النمطي شكل التآلية ومراحل شكل ترسيمي يبين (: 6-26الشكل )
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توقفت , حيث السن التشكل النمطي لتاجسياؽ في  ,في نهج التمايز ةالأكثر تقمماً والسباقتعم ذرا ابغمبات القطاع 
وبمأت  ,لحليمة السنيةالطبقة السطحية لفي القطاعتُ ابؼتقابلتُ البشرة ابؼينائية الماخلية و عن الانقساـ ابػلبيا 

ذرا ابغمبات  تظهر عنم, فعلى التًتيب ابؼولمة للميناء وابؼولمة للعاجابؼتمايزة: باكتساب ابػصائص الشكلية والوظيفية 
 . عنمىا شكل تاج السن النهائيثبت في ,والعاج لذ بؤر التمعمف على مستوى ابؼيناأو 

في تبعو ليحواؼ ابغمبة يشمل ف ,فيما بعم ابغليمة السنيةبؿيط بسايز خلبيا البشرة ابؼينائية الماخلية و بيتم ويتعمق نطاؽ 
تَبظاف معالد الاتصاؿ العاجي , فلوجو اً وجه العاج وابؼينامشكلًب القالب خارج ابػلوي إفراز ثم بسعمف ابؼرحلة التالية 

ات بقأولذ طتشكل يتبعو  بؼينا,ا أروماتبسايز طفيف بشكل سبق يلعاج أرومات ابسايز بذمر الإشارة إلذ أف  ابؼينائي.
 .(6-27 الشكل)غتَ ابؼتمعمف  بؼيناات اطبق أولذإفراز قبل بمء  Predentinلعاج غتَ ابؼتمعمف ا

 
 عند ذرا الحدبات المستقبلية.عاج ال اتطبق ىمعدن أولبدء إفراز وتشكل تاج السن بالتزامن مع  تثبيتشكل ترسيمي يبين (: 6-27الشكل )

  Mineralizationالنسيجي والتمعدنالخلوي مرحلة التمايز  -5-5

ذرا ع مواضفي الذي بمأ  ,ابػلوية الفعالية الانقساميةتوقف نتيجة  نهائيحجمو اليكتسب و التاج تثبت شكل ي
. فقط لبيا العروة العنقية لعضو ابؼيناعلى خفي النهاية ابػلوي الانقساـ وامتم على طوؿ حوافها ليقتصر  ابغمبات

قالب خارج المن غتَ متمعمنة طبقات متتالية إفراز و  ,ابػلوي مايزوتتَة التيتزامن توقف الانقساـ ابػلوي بارتفاع 
 .العاج وابؼينا, في بنية السنمتقابلتُ رئيستُ نسيجتُ صلبتُ تشكل فلاحقاً  تتمعمف ,لويابػ
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 لعاجأرومات ا –لمينا أرومات الآلية الجزيئية الناظمة لتمايز ا

بسايز نقساـ ومن ثم لازماً وضرورياً لا اً ( شرطابػارجيابؼيزانشيم وابغليمة السنية ))البشرة(  بتُ عضو ابؼيناالتماس يعم 
التي تعبر الغشاء القاعمي  ,مستقبلبت غشاء ابػلية وعوامل النموتؤدي . حم سواءلعاج على أرومات ابؼينا وأرومات ا
منذ مرحلة نشوء الصفيحة دوراً بؿورياً وبالعكس, للحليمة السنية  ابػارجيبكو ابؼيزانشيم للبشرة ابؼينائية الماخلية 

  .(28-6الشكل )لعاج أرومات ابؼينا وأرومات ابسايز وحتى مرحلة السنية 

 

 .خلبل تطور السن العاج أرومات المينا و أروماتلحصول تمايز دور شبكات الإشارة المختلفة و ضرورة التماس الخلوي (: 6-28الشكل )

تطور السن مثل مراحل وضبط  توجيوبParacrine و  Autocrineعوامل النمو القابلة للبنتشار من بمط التأثتَ قوـ ت
TGFB2  يتصف البروتتُ سرعة تعاقب مراحل تطور السن. يضبط الذيBMP4  أوؿ عامل بمو يتم تفعيلو بأنو

ية بتصنيعو و البشر  الصفيحة السنية تستمر خلبيا, حيث ابػارجيبكو ابؼيزانشيم وإرسالو من قبل الصفيحة السنية 
  .(29-6الشكل ) ابؼتكثفة ابػارجيابؼيزانشيم لذ خلبيا ىا إبعمإفرازه وتصميره حتى مرحلة القبعة, لينزاح 

بغليمة السنية في نهاية ميزانشيم اعن انتقاؿ الفعالية الإرشادية ابؼوجهة من البشرة إلذ  BMP4عبر الانزياح في تعبتَ ي
 :على سبيل ابؼثاؿ .(29-6الشكل ) عالية كفاءةالتطوري بالتنسيق جزيئي يضمن , وفق حوار مرحلة القبعة

   من تطور السن في مرحلة مبكرةابػارجي  يزانشيمفي ابؼ Msx1, Msx2تعبتَ عوامل النس  بتنظيم  BMP4يقوـ  -
  . ابػارجي ابؼيزانشيمبروتينات بالتآزر مع  ,في الصفيحة السنية BMPsتعبتَ  Syndecanيضبط  -

A B C D 
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خلبؿ ابؼراحل  Msx1, بينما يساىم الثانوية وابغليمة السنية عقم ابؼينا خلبؿ مرحلة ابعرس فيMsx2  يتفعل -
 .لعاجأرومات ابؼينا وأرومات ابسايز , في تطور السنلابؼتأخرة 

 
  خلبل مختلف مراحل تطور السن.  ,الضام, الذي تضمنو عوامل النمو والتمايز –الفعالية الإرشادية للحوار المتبادل البشروي (: 6-29الشكل )

ن تطور السراحل بد تغتَات شكلية وبنيوية ترتبطالعاج  أرومات و ابؼينا أروماتالفاصل بتُ لغشاء القاعمي يبمي ا
امتلبؾ ابػلبيا ابؽمؼ عنم يسمح بعبورىا , لأف يقوـ بتخزين عوامل النمو لغشاء القاعميبيكن ل, إذ ابؼتعاقبة

 فيتفعل طريق الإشارة في التوقيت المحمد.  ,للمستقبلبت اللبزمة

 Ameloblastsأرومات المينا تمايز 

النهائي وبمء وظيفتها الإفرازية  ىابسايز بالتزامن مع تغتَات شكلية  Preameloblastsطلبئع أرومات ابؼينا تطرأ على 
يطرأ على  بعم أف, بػلية وذروتهااجسم  إلذابػلبيا قسم تتنشأ ارتباطات بتُ ابػلبيا عنم قطبها الذروي, ف ,التصنيعية
  :التغتَ التالر Polarity Cellularابػلوي  ااستقطابه

تتوضع قاعمة ابػلية مقابل الغشاء القاعمي, الذي يفصل البشرة ابؼينائية الماخلية عن ابغليمة قبل الإفراز:  -
  .القاعمة ابعنينيةوبيكن تسميتها  السنية

بهاور معقم غوبعي , بينما قرب الطبقة الوسيطةاىا تتوضع نو ف ,تتطاوؿ ابػلبيا وتغتَ استقطابهاعنم الإفراز:  -
 .(30-6الشكل ) الذروة الوظيفية ابؼفرزة ,لخلبيالقاعمة ابعنينية غمو الأي ت, ابغليمة السنية

 يغطي عاج تاجلأقسى نسج العضوية, ,  Enamelابؼيناطبقات متتالية من ل يتشكب Ameloblastsأرومات ابؼينا تقوـ 
 .  بعم تشكل أوؿ طبقة من العاجشكل أوؿ طبقة منو, تتو  السن,
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الاستقطاب تغير (: B, )ور السنالنسيجي وإفراز القالب خارج الخلوي وتمعدنو خلبل تطالخلوي مرحلة التمايز (: A)(: 6-30الشكل )
  .الخلوي للبشرة المينائية الداخلية بالتزامن مع التمايز الخلوي النسيجي والتمعدن

 Odontoblasts  لعاجأرومات اتمايز 

إلذ  ىابسايز بالتزامن مع ومها فتزداد حج ,لحليمة السنيةلالسطحية للخلبيا  شكلية تغتَاتابؼينا, أرومات بسايز يرافق 
النطاؽ غتَ ابػلوي الفاصل بتُ ابغليمة إلذ زواؿ السطحية ـ خلبيا ابغليمة السنية و حج زيادةتؤدي  لعاج.ا أرومات

كتلة السن غل  شالذي ي Dentinالعاج ل يتشكب Odontoblastsللعاج  أروماتتقوـ  .السنية والبشرة ابؼينائية الماخلية
أوؿ تشكل قبل تتشكل أوؿ طبقة منو و  ,ذو ابػصائص ابغيوية ابؼيكانيكية الفريمة النسيج الضاـ القاسيرئيسة ويعم ال

 .(B/31-6 الشكل) ينامن ابؼطبقة 

لتتًؾ فيو إفرازه للعاج ثم  غتَ ابؼتمعمف  Organic Matrixالعاج ابؼتمايزة بتًكيب القالب العضويأرومات قوـ ت
, يشكل أساس ابػاصية الأنبوبية للعاجما س ,مركز ابغليمة السنية تمربهياً بابذاهوتنسحب  ,استطالاتها السيتوبلببظية

 والانسحاب بشكل كامل بكو ابػارج.  مينالل غتَ ابؼتمعمف القالب العضويبتًسيب  أرومات ابؼينابينما تقوـ 

والانسحاب بكو  لعاج بإفراز العاجأرومات اوالانسحاب بكو ابػارج, بابؼقابل تستمر  بؼينا بإفراز ابؼيناأرومات اتستمر 
 .(31-6 الشكل) ليبمأ عنمئذ تشكل ابعذر ,حتى يأخذ التاج حجمو النهائي ,الماخل

A B 
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 .السن تاج خلبل تطور المتتالي لطبقات العاج والميناشكل ترسيمي يبين التشكل (: 6-31الشكل )

 انسنعم الأاتروية وتعصيب بر  -6

  Dental Germs Vascularityتروية براعم الأسنان -6-1

 مصمرينبوساطة التغذية بالارتشاح  ,خلبيا البشرة ابؼينائية الماخليةولاسيما  ,تتلقى خلبيا عضو ابؼينا: عضو المينا
 قبل تشكل أوؿ طبقة من العاج:وذلك  ,(A/32-6الشكل )

  .لحليمة السنيةلالأوعية المموية  -
 .ابؼينائية ابػارجيةفي بؿيط البشرة المموية للجريب الستٍ الأوعية  -

بوصل ىذا . لنقصاف ىائل في تغذية عضو ابؼينامؤدياً  ,ابؼتمعمف تشكل العاجعنم  "ابغليميالتغذية " ينقطع مصمر
لذا بأمس ابغاجة للتغذية, , مايعتٍ أنها الماخلية على وشك أف تفرز ابؼيناعنمما تكوف خلبيا البشرة ابؼينائية  افالنقص

ترقق طبقة , عبر في بؿيط البشرة ابؼينائية ابػارجيةللجريب الستٍ الأوعية المموية كلياً على على الاعتماد  تكوف بؾبرة 
 لؤوعيةابؼرتفع لتًكيز بل يعتمم على الغتَ موعى, بأنو  عضو ابؼينايتصف  .(B/32-6الشكل ) الشبكة النجمية

 البشرة ابؼينائية ابػارجية.في بؿيط  الستٍ لجريبل المموية

 
 .السن تاج خلبل تطور ب المتتالي لطبقات العاج والميناالترسأثناء  يعة التروية الدموية لعضو الميناطب(: 6-32الشكل )

A B 

A B 
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صل الذ ابغم الأقصى خلبؿ مرحلة تشكل تضمن ابغليمة السنية, بحيث الأوعية المموية تزداد كثافة : الحليمة السنية
ابؼستوى الذي في تتكثف الماخلة إلذ ابغليمة السنية  المموية الأوعية, علماً أف العاج-ابؼينا: ابؼفرز القالبوبسعمف 

ومع السن بزوغ بعم تمربهياً اللبية وتتناقص التًوية المموية  نسيج اللبياليتناقص حجم  سينطلق منو تشكل ابعذور.
 . التجمدية التلبؤميةو المفاعية ابغيوية قمرات اللب في عمر, ما يؤثر سلباً التقمـ 

  Dental Germs Innervation تعصيب براعم الأسنان -6-2

إلذ ابعريب وصولًا  ,قبعة-برعمالانتقالية رحلة ابؼبقيم التطور بمءاً تقتًب الألياؼ العصبية الأولية من برعم السن 
إلا أنها لا بزتًؽ ابغليمة السنية  ,غنية حوؿ برعم السن  Plexusتتفرع ىذه الألياؼ العصبية مشكلة ضفتَة الستٍ.

في كما , وجود علبقة بتُ تطور تعصيب السن وترويتومن المحتمل  .(33-6الشكل ) إلا بعم أف يبمأ تشكل العاج
 رغم اختلبؼ توقيت تأسيس توعية ابغليمة السنية وتعصيبها.المموية,  تعصيب الأوعيةحالة 

 
  شكلو.مراحل ت تطور تعصيب برعم السن خلبل(: 6-33الشكل )

يعتٍ أف التعصيب  ما, العصبية ابؼبكرة التي تقتًب من برعم السنالألياؼ  عن تركيباللبإرادية  العصبيةالألياؼ  تغيب
  .مستقبلبً  لرباط حوؿ الستٍ واللببؼا سيغمو اثناء تطورىا يتعلق بالتعصيب ابغسي فقط أابؼبكر للؤسناف 

, Neurotrophin ,Glial cell line–derived growth factor :مثل ,عوامل النمو العصبيةبعض تتوسط 

Semaphorin  لتعصيبا إسهاـيؤكم وتتظاىر بنمط تعبتَ  ,خاصة بنشوء التعصيب خلبؿ تطور السنطرؽ إشارة 
 القحفية ىجرة خلبيا العرؼ العصبيللبروتينات المحرضة على  عزىبيكن أف يُ  تطور السن.ضبط مراحل في ابؼبكر 

العصبية الألياؼ بذمر الإشارة إلذ أف في تأسيس التعصيب ابؼبكر لبرعم السن.  سطواني, دورٌ امتماد المحور الأ إرشادو 
 تطور السن. خلبؿ في أي مرحلة  عضو ابؼينالا تمخل 
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 Root Formation Dental الأسنان تشكل جذور -7

 Cementumبينما يغطي ابؼلبط , القنويب القناة ابعذرية ذات ابعمراف العاجية التي تضم اللالسن جذر تضمن ي
للحليمة السنية, برت تأثتَ خلبيا البشرة السطحية من ابػلبيا  ابعذر عاج أروماتينطلق بسايز  .ابػارجي ابعذر سطح

 البشرة, نطاؽ التقاء العروة العنقيةاستمرار انغماد , اعتماداً على لتشكل العاج التاجي ابؼينائية الماخلية, بشكل بفاثل
 Hertwig ابعذرية ىتَتفغ البشروية صفيحةمعى طبقة مضاعفة من ابػلبيا ت, لتشكيل ابػارجيةبابؼينائية الماخلية 

Epithelial Root Sheath.  

لتشكل  حوافهاتقارب تثم  ,عن ابعريب الستٍ التفصلهابغليمة السنية حوؿ ابعذرية البشروية بستم ىذه الصفيحة 
 34الشكل) Primary Apical Foramenولية الثقبة الذروية الأأساس  ,Epithelial Diaphragmي و ابغجاب البشر 

من  انطلبقاً  ابعذر عاج أروماتابعذرية بتمايز البشروية  لصفيحةابغواؼ الانغلبؽ التمربهي و  الامتماد يتًافق .(6-
 ,العاج ابؼتمايزة عاج ابعذر أروماتتشكل  لصفيحة.بؽذه اابؼماسة للحليمة السنية السطحية ابػلبيا ابؼيزانشيمية 

     (.6- 34الشكل)  Single Root Toothيكتمل بذلك تشكل السن وحيم ابعذرف

  
بدء تشكل عاج الجذر بتماس صفيحة (: B(: انتهاء تشكل تاج السن وبدء انغماد صفيحة ىيرتفغ البشروية الجذرية, )A)(: 6-34الشكل )

 البشروية. ىيرتفغ

 

A B 
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  Multi-Rooted Teethالأسنان متعددة الجذور 

الصفيحة  و بالتزامن مع انغمادإلا أنبشكل عاـ, بنفس طريقة وحيمة ابعذر جذور الأسناف متعمدة ابعذور, تتشكل 
شبو ي , كل منهماأفقياً  ينموافينشأ بروزاف  ,عضو ابؼيناو من العروة العنقية لحوافتتكوف  ,طوؽشكل ب ابعذريةالبشروية 
ليبمأ نشوء  ,ابغليمة السنية إلذ اثنتتُ قسمافيالتقائهما  وعنم ,و مركز ابغليمة السنيةبك, بيتماف Tongue-likeاللساف 
 ةثلبثتشكل تأفقية, ثلبث بروزات نشوء وامتماد  عنم. ( A/35-6الشكل) تتُذرويينتهياف بثقبتتُ جذرين وبمو 
  .وىكذا ,( B/35-6)الشكل ثقب ذرويةثلبث تنتهي بجذور 

 
 الأسنان ثلبثية الجذر. في جذور ال(: تشكل Bالأسنان ثنائية الجذر, )في جذور ال(: تشكل A)(: 6-35الشكل )

عنم عة ابؼتوضِّ عن مواقع فوىات الأقنية ابعذرية نم خطوط إرشاد تعم لتحاـ البروزات البشروية تآثار اابعمير بالذكر أف 
 .(36-6الشكل) ابؼعابعة اللبيةخلبؿ عن فوىات الأقنية ابؼتكلسة في الكشف يفيم ما  ,خطوط الالتحاـ التطوريةة نهاي

 

 توضع فوىات الأقنية عند نهاية خطوط الالتحام التطورية.  يبين الحجرة اللبية, حيث ت(: 6-36الشكل )
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نشوء مواضع اتساؽ الثقبة الذروية الأولية بسبب عمـ ابغليمة السنية و انقساـ بيكن أف يضطرب في ىذا السياؽ, 
الاضطراب ابؼوضعي ؤدي يبيكن أف  اضطراب شكل وعمد ابعذور.ا ينجم عنو البشروية, بفالأفقية التحاـ البروزات و 

العاج  أروماتبسايز توقف بعض خلبياىا, الأمر الذي يتسبب ببؤري لإلذ فقماف البشروية ابعذرية الصفيحة لانغماد 
إلذ صولًا و لتشغل ابؼنطقة الفارغة عنمىا ابغليمة السنية فتمتم ما بورـ ابؼنطقة من النسيج العاجي,  ,اذيةفي ابؼنطقة المح

ارتفاع بيكن أف ينجم . (A/37-6الشكل ) أو الثانوية( ابعانبية) الإضافيةالقناة  معىينشأ ما ي, فالرباط حوؿ الستٍ
التي يتعرض بؽا ابعهود الإطباقية زامن تعن  ,تشكل الملتا الذرويةأو  ,للجذرفي ابؼنطقة الذروية نسبة الأقنية الإضافية 

   . (B/37-6الشكل )لتشكل الذروي مع إكماؿ الصفيحة ابعذرية البشروية لتاج السن 

 مفتًؽتنشأ أقنية فها, إلذ اضطراب التحاماً أفقيابؼمتمة نطاؽ اتصاؿ البروزات البشروية ستموات عمـ ابيكن أف يؤدي 
بمو متسق عن عمـ  ,السفلية في الأرحاء (C حرؼالتي تأخذ الشكل القوسي )تنجم منظومة القناة ابعذرية . ابعذور
 . (C/37-6الشكل ) التحامها على امتماد ابعذراكتماؿ وعمـ الأفقية, متناظر للبروزات البشروية و ومتزامن 

 

 المرتبطة باضطراب تطور جذر السن.   معالم التشريحية الجذرية بعض ال(: 6-37الشكل )

 أسنان الفك السفليجذور خصوصية تطور 

أثناء تشكلها في موقع ثابت نسبياً من ابغافة السفلية , أي ذروة ابعذر البشروية, لصفيحة ابعذريةلتبقى ابغواؼ ابغرة 
نمو بافق ذلك تً ي لاو تشكل ابعذر, ينمو تاج السن مبتعماً عن القاعمة العظمية للجريب عنم بمء  للفك السفلي.

بالابذاه  البشروية نمو وبسطط الصفيحة ابعذريةالأمر الذي يسمح ب ,بكو عمق الفك البشروية الصفيحة ابعذرية
 حافة الفك السفلي. و بتُ ذروة ابعذر ابؼسافة الفاصلة ثبات على في سبيل ابغفاظ  ,وليس الذروي التاجي

A B C 
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 البشروية الجذرية مصير الصفيحة 

ابػلوية متحولة إلذ بؾموعات من ابعزر التجزؤ ب ,قيامها بمورىا التطوري بعم ,لصفيحة ابعذريةالبشروية للبيا ابػتنتهي 
. (38-6الشكل ) Epithelial Cell Rests of  Malassezالبشروية بقايا مالاسيو  تمعىل ,ابؼنفردةابؼنفصلة البشروية 

 Periodontalية عنم البالغ بجوار سطح ابعذر ضمن الرباط حوؿ الستٍو يستمر وجود ىذه البقايا ابػلوية البشر 

Ligament. للؤكياس البشروية إلا أنو يعتقم أنها تشكل مصمر البطانة  ,وظيفة معينةالبشروية يعزى بؽذه البقايا  لا
 .في ابغالات ابؼرضية ش الرباط حوؿ الستٍتخريلالتي تتطور استجابة سنية ابؼنشأ, 

 
 بقايا مالاسيو البشروية ضمن الرباط حول السني.   شكل ترسيمي يبين (: 6-38الشكل )

 . الآن إلىدقة غير محددة المعالم ببدء تشكل الجذر و تاج تقرر انتهاء تشكل اللآلية الجزيئية التي اتجدر الإشارة إلى أن 

 Periodontal Tissues Formation السنيةحول تشكل النسج  -8

عضو بويط ويغذي  , والذيمن طبقة ليفية خلوية تكوِّف, ابؼانطلبقاً من ابعريب الستٍ تتطور النسج الماعمة للسن
ابغفاؼ العنقي بكو  ابعرس,-مرحلة القبعةؿ خلب ,المحيطة بعضو ابؼينا الستٍ ابعريبخلبيا تهاجر ابغليمة السنية. و  ابؼينا

ابؼلبط, والرباط حوؿ الستٍ, والعظم السنخي, بالتزامن مع  :إلذ النسج الماعمة للسنلتتمايز  ,قيم التطور لبرعم السن
   (. 39-6الشكل) تشكل ابعذور
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 بالتزامن مع تشكل جذر السن. ,انطلبقاً من الجريب السنيللسن تشكل النسج الداعمة شكل ترسيمي يبين (: 6-39الشكل )

 Cementogenesisتشكل الملبط  -8-1

ابعذرية وظهور الثقوب البشروية ىتَتفغ بسزؽ صفيحة عنم  ,ابػلبيا ابؼيزانشيمية السطحية للجريب الستٍمخل ت
 أروماتإلذ ما يثتَ بسايز ىذه ابػلبيا  ,تواً بتماس مع عاج ابعذر ابؼتشكل  ,Epithelial Fenestrationsية و البشر 
في منطقة العروة غتَ ابؼتمايزة ي و بيكن لبعض خلبيا غمم ىتَتفغ البشر في ىذا السياؽ, .  Cementoblastsابؼلبط

 . برت تأثتَ إشارات معينة ملبط أروماتالعنقية أف تتمايز إلذ 

بالتزامن مع نشوء  ,يتمعمف لاحقاً لابؼلبط القالب العضوي للملبط الذي يتًسب على سطح عاج ابعذر  أروماتتفرز 
 ( 40-6الشكل)ضمن ابؼلبط ابعذري  , فتظهر ىذه ابغزـ منغممةً حوؿ الستٍابػاصة بالرباط  جتُحزـ ألياؼ الكولا

  . ( 41-6الشكل)
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  .على سطح جذر السن الملبطلملبط وترسب أرومات اتمايز شكل ترسيمي يبين (: 6-40الشكل )

   Periodontal Ligament Formationتشكل الرباط حول السني -8-2

, ابعذر العاجيةح و ابؼلبط التي ترسب ابؼلبط على سط أروماتبسايز بالتزامن مع  ,قسم من خلبيا ابعريب الستٍيتمايز 
بالتزامن مع تشكل , عنق السنب ابتماءً ألياؼ الكولاجتُ حزـ بـتلفة من بماط أالتي تقوـ بتشكيل  ,الليف أروماتإلذ 

الصفيحة العظمية القاسية للؤجواؼ السنخية من جهة وابؼلبط ابعذري من جهة أخرى, فتبمو حزـ الألياؼ منغممة 
  (. 41-6الشكل )في كلب ابعهتتُ 

أف معمؿ التجمد الأعلى علماً على امتماد الرباط, وتتَة عالية ىذه الألياؼ للتعميل والتجمد باستمرار بحزـ تتعرض 
بومث نضج الرباط عنمما يصل السن إلذ مستوى الإطباؽ  .لسنا يتًكز في ابؼنطقة الذروية والأخفض في منطقة عنق

  ة السن. وظيفلالمعم اللبزـ أمتُ يمخل في الإطباؽ الوظيفي, حيث تزداد كثافة حزـ الألياؼ بشكل ملحوظ لتل

 
 الملبط والصفيحة القاسية للعظم السنخي. و بالتزامن مع تشكل الجذر  ,(: تشكل حزم ألياف الرباط السنخي السني6-41الشكل )



جامعة بضاة -كلية طب الأسناف   علم ابعنتُ                                  مقرر                     د. حسان الحلبية.أ

254 
 

   Alveolar Process Formationالسنخينتوء تشكل ال -8-3

 أروماتقوـ ت. نشوء مكونات النسج حوؿ السنية, متضمنة النتوءات السنخيةمع  الأسنافجذور  وتطاوؿ تطوريتًافق 
 ,صفائح شفوية ولسانية مستمرةبناء بوساطة السنخية , بتشكيل النتوءات انطلبقاً من ابعريب الستٍ , ابؼتمايزةالعظم
ادة طوؿ مع زي, بالتزامن جذور الأسنافحواجز عظمية معتًضة تفصل بتُ  ضمنونشأ متطاوؿ ت بينها جوؼيفصل 

ألياؼ ينضج البروز السنخي وحزـ . (A/42-6الشكل ) تشكل الأجواؼ السنخيةليكتمل ابعوؼ, جمراف ىذا 
إلذ  تواً لؤسناف الماخلة اللبزـ لمعم أمتُ البزوغ الأسناف, لتمع بالتزامن الرباط حوؿ الستٍ ابؼعتًضة بشكل سريع 

 : ( B/42-6الشكل) من الناضج يتألف العظم السنخي .الإطباقية الوظيفة

 Alveolar Socket  بطن التجويف السنخيت: Lamina Dura الصفيحة القاسية -

 الصفيحة القاسية ابؼغطية لسطح عظم الفك.مشكلبً سفنجي والكثيف من العظم الإابؼؤلف العظم الماعم:  -

 

  .تشكل جذر السنبالتزامن مع النسج الداعمة باقي مكونات مع تطور  تطور العظم السنخييترافق (: 42-6الشكل )

 Permanent Teeth Formation ةسنان الدائمتشكل الأ -9

 :الآلية التاليةوفق , كما ىو حاؿ الأسناف ابؼؤقتة, تنشأ الأسناف المائمة من الصفيحة السنية

إلذ تشكيل برعم سن آخر من ابعهة  لبراعم الأسناف ابؼؤقتة لصفيحة السنيةلؤدي الفعالية الانقسامية ابؼتزايمة ت -
تتشكل براعم  لفتًة زمنية بؿمدة.  Dormantنائماً أو  يبقى كامناً حيث  ,الأكثر عمقاً تها نهاي اللسانية عنم

 ( A/43-6الشكل) ةابؼوافق ةابؼؤقت افسنعم الأابر بهذه الطريقة انطلبقاً من المائمة والضواحك القواطع والأنياب 

A B 
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, الصفيحة السنيةتقوـ . هي أسناف ليس بؽا سلف من الأسناف ابؼؤقتةبآلية بـتلفة, فالأرحاء المائمة تنشأ براعم  -
ينشأ . ابػارجيضمن ابؼيزانشيم و  الفمويةالبشرة برت  بكو ابػلفللفكتُ, بالامتماد النمو الطولر بالتزامن مع 

كل منها, ل ابػارجيتشكل مع ابؼيزانشيم  ,عموديةبشروية انغمادات  للصفيحة السنية الامتماد ابػلفي عن
اضطراب الامتماد ابػلفي للصفيحة ؤدي يبيكن أف . (B/43-6لشكلا) الأولذ والثانية والثالثةرحاء براعم الأ
  .أو ابذاىاً -أو بسوضعاً و-شكلًب و للرحى الثالثةالشاذ إلذ عمـ تشكل أو التشكل السنية 

 

باستثناء لصفيحة السنية للؤسنان السلف الموافقة النهاية اللسانية العميقة لانطلبقاً من  تشكل براعم الأسنان الدائمة(: A)(: 43-6الشكل )
  تشكل الأرحاء الدائمة انطلبقاً من الامتداد الخلفي للصفيحة السنية بالتزامن مع نمو وتطاول الفك. (:B, )الأرحاء

  Differential Timingبؿمد لكل سنتوقيت بمرتبطة  ,متسلسلةتطورية  وفق مراحلشكل الأسناف ابؼؤقتة والمائمة تت

يبتُ  إحمى ىذه ابؼراحل أو أكثر.في خلل عنم حصوؿ  التطورية ضطرابات الأسنافبماط ابؼختلفة لاالأنشأ تإذ 
  خلبؿ التطور ابعنيتٍ للئنساف.المائمة( -)ابؼؤقتة( التوقيت ابؼتزامن بؼراحل تطور بعض الأسناف 1-6) ابعموؿ

 .لإنسانا ة عندالجنينيلحياة خلبل ا الأسنانبعض لمراحل تطور متزامن (: التوقيت ال1-6الجدول )

 المتزامنة لتشكل بعض الأسنان المراحل التطورية العمر الجنيني

 تشكل الصفيحة السنية اً يوم 42-48

 للؤسناف ابؼؤقتة مرحلة البرعم اً يوم 55-56

 للؤسناف المائمة مرحلة البرعم -رس للؤسناف ابؼؤقتة مرحلة ابع اً أسبوع 14

 ابؼينا الوظيفية للؤسناف ابؼؤقتة أروماتتشكل العاج وظهور  اً أسبوع 18

 الوظيفية للؤرحاء الأولذ المائمةابؼينا  أروماتتشكل العاج وظهور  اً أسبوع 32

B A 
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 ,راحل تطور الأسناف المائمة: بمء التكلس, اكتماؿ تشكل التاج, البزوغ( التسلسل الزمتٍ بؼ2-6)يبتُ ابعموؿ 
  .واكتماؿ تشكل ابعذر

  .واكتمال تشكل الجذر ,مراحل تطور الأسنان الدائمة: بدء التكلس, اكتمال تشكل التاج, البزوغ(: التسلسل الزمني ل2-6)الجدول 

(mo:) شهر( ,y.عام :) 

 

 Teeth Eruptionبزوغ الأسنان  -10

قبل أف يكتمل  السنحركة بزوغ تنطلق إشارة بمء  عن البشرة الفموية.بدنأى سناف ضمن عظم الفك بومث تطور الأ
يمخل حتى بابغركة  اً ستمر م ابؼخاطية الفمويةيختًؽ ل ,بالابذاه المحورييتحرؾ و جريبو  من ينسل  حيث , هتشكل جذر 

 . القوس السنيةضمن عو النهائي يصل إلذ توض  ف, طباؽطباقي مستوى الإالإ سطحو

 Reduced Dentalالضامرة  لبشرة السنيةوابؼينا ا أروماتبطبقة مغطى  السنمينا تاج , يكوف حركة البزوغبمء  عنم

Epithelium  تتعرض والشبكة النجمية والبشرة ابؼينائية ابػارجية. توسطة : الطبقة ابؼطبقات عضو ابؼينا بقاياابؼؤلفة من
معقمة وفق آلية الفموية  بؼخاطيةاعبر  السن تاجبدرور سابؿة  ,أثناء البزوغلسن للبمتصاص برعم االعظم ابؼغطي لطبقة 

  (:44-6 الشكل) جزيئياً بيكن تبسيطها كالآتي
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 ة فوؽ تاج السن.ويمن ابػلبيا البشر كتلة متماسكة لتشكيل  البشرة الفموية مع ضامرة ال السنيةتلتحم البشرة  -
تاج تسمح بدرور بشروية قناة فتنشأ  ,فتستحيل ثم تزوؿ ,البشروية تغذيتها مركز ىذه الكتلةفي تفقم ابػلبيا  -

 .(B-C/44-6الشكل ) ألدأو  إدماءأذية نسيجية ودوف دوف  السن
 .Epithelial Attachmentمايمعى الارتباط البشروي  ,بعم بزوغ السن ,تشكل حواؼ ىذه الكتلة البشروية -

وانعماـ إمكانية بذمده مؤدياً إلذ فقمانو بغيويتو  ,ابؼينابؼينا وانكشاؼ سطح أرومات ازواؿ طبقة مع بزوغ السن يتزامن 
طابؼا استمر لب ووظيفتها الإفرازية التلبؤمية وبظاتها التجمدية العاج على حيويتها  أروماتبينما برافظ  ,ممى ابغياة
  .بالوظيفة ابؼركب اللبي العاجيو  ,السن بابغياة

 
 ضمن الحفرة الفموية. لبزوغ السنالمتتالية (: المراحل 44-6الشكل )

تتشكل  .(45-6الشكل بشكل وسطي ) بعم الولادة اً شهر  30-6من ابؼمتمة سناف ابؼؤقتة في الفتًة بومث بزوغ الأ
 سناف ابؼؤقتة, خلبؿ الشهر الثالث من التطورفي ابعهة اللسانية من الأتصادؼ سناف المائمة, التي براعم الأبماءات 
 .مدالمحزمتٍ ال ووقيتتبعاً لتيبمأ كل برعم سلسلة تطوره  حتى الأسناف المائمة نائمة تبقى براعم, حيث ابعنيتٍ
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 .لبزوغ وسقوط الأسنان المؤقتة الوسطي التوقيت الزمني(: 45-6الشكل )

السفلية  لثنايا, وتشمل اPostnatal lifeمن ابغياة بعم الولادة  السنة السادسة تقريباً تبزغ أولذ الأسناف المائمة في 
ابؼخاطية و  ,ابؼؤقتة الثنايا السفلية ذرا جذورسناف بالنمو, منمفعة بابذاه ىذه الأتيجاف  أحيث تبم, الأرحاء الأولذو 

برت تأثتَ ابؼوافقة  ابؼؤقتةالأسناف ر و جذامتصاص مع المائمة, وانمفاع الأسناف بمو زامن يت على التًتيب.الفموية 
ة الأسناف لقل, الأمر الذي يؤدي إلذ قالسنكاسرات وتمعى    Osteoclastsاسرات العظمخلبيا براكي بآلية عملها ك

  .(46-6الشكل ) ت ابؼناسبيوقتسقوطها في الو ابؼؤقتة 

يؤمن بؾموع , حيث ةوبعم بزوغي ةوبزوغي ةبأبماط بـتلفة من ابغركات: قبل بزوغي سناف المائمةترتبط عملية بزوغ الأ
 ابؼؤقتةللؤسناف  ابؼبرمج سقوطالعبر , المائمالتسنتُ إلذ ابؼؤقت التسنتُ من الانسيابي التمربهي لانتقاؿ اذه ابغركات ى

Shedding - Exfoliation,  التسنتُ خلبؿ مرحلة انتقالية تمعى  ,ابؼوافقةالأسناف المائمة  بزوغبالتزامن مع
 .  Mixed Dentitionابؼختلط
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 الوسطي لبزوغ الأسنان الدائمة. التوقيت الزمني(: 46-6الشكل )

   Shedding of Deciduous Teethالمؤقتة سنانالأسقوط 

, الأمر الذي ابؼوافقة سناف ابؼؤقتةامتصاص جذور الأفي والضواحك المائمة  نيابالأو  لقواطعتسهم ابغركة البزوغية ل
 بالابذاهوتبزغ  ,ابؼوافقة ناف ابؼؤقتةللؤسبالنسبة إلذ اللساني لمائمة والأنياب ا القواطعتتطور  .الأختَة سقوطيسهم في 

  .(A/47-6الشكل ) اللسانيبكو سناف ابؼؤقتة الأىذه امتصاص جذور ح و بسيل سط , لذاالإطباقي والمىليزي

 
برعم الضاحك بين جذور وضع مت(: B, )برعم الثنية السفلية الدائمة بالنسبة للثنية السفلية المؤقتةاللساني لوضع متال(: A)(: 47-6الشكل )

 الرحى المؤقتة الموافقة. 

A B 
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امتصاص العاج تَافق ذلك ف طباقيتبزغ بالابذاه الإثم  ,ابؼوافقة ابؼؤقتةللؤرحاء  تتطور الضواحك بتُ ابعذور ابؼتباعمة
حموث رغم بذمر الإشارة إلذ أنو  .(B/47-6لشكل ) أحياناً التاج  ميناو عاج و امتصاص ابغجرة اللبية و بتُ ابعذري 
وتبقى صانعات العاج تبطن سطح العاج يبقى طبيعياً, اللب ابغجروي إلا أف , للؤسناف ابؼؤقتة فعاؿ يامتصاص جذر 
  Monocyteالنوىات وحيمبالتزامن مع ىجرة انعات العاج, ص ضمرامتصاص ابعذر, تاكتماؿ  عنم .غتَ ابؼتمعمف

العاج غتَ  القادرة على امتصاصكاسرات السن مشكلة  تجتمع ف, تمعمفسطح العاج غتَ ابؼالأوعية اللبية إلذ  من
عنم  ابؼؤقتالرخوة للسن  جامتصاص النسآلية لاتزاؿ بابؼقابل  . Dentinابؼتمعمف والعاج  Predentinابؼتمعمف
 معروفة بمقة.غتَ الرباط حوؿ الستٍ, للب و , متضمنة اوسقوط

سقوط ف أدراسة التوائم ابغقيقية أكمت  إذ ,اً مبربؾ, لذلك يعم حمثاً مظاىر التهابيويرافق سقوط الأسناف ابؼؤقتة لا 
العوامل تسهم . ابؼتبقيةالنسبة في ابؼوضعية ابؼكتسبة العوامل تسهم , بينما % 80بنسبة اً وراثيبؿمد  ابؼؤقتة سنافالأ

 :ةتسقوط الأسناف ابؼؤقفي التالية ابؼوضعية 

السن ابؼؤقت جذر على بشكل متزايم  الطبيعة فيزيائي  Pressureضغطاً برعم السن المائم قيم البزوغ ارس بي -
غتَ اعتيادي ضمن  مكافوجوده في أو  برعم السن المائم وراثياً  اففقم. عنم وبمء امتصاصمؤدياً إلذ  ,ابؼوافق
   .ابؼوافقابؼؤقت سقوط السن يتأخر أو سيسقط لن الفك, 

 القوة ابؼطبقة علىفي زيادة مقمار ابؼاضغة النسج المحيطة والعضلبت  ضغطوتزايم بمو الوجو والفكتُ يساىم  -
هم في يس ابف, الرباط حوؿ الستٍ خصوصاً , ذه الأسنافبؽ ةالماعمالنسج يؤدي إلذ تأذي  ما ,ابؼؤقتةالأسناف 

  ورىا.جذامتصاص بمء 
قوى ابؼضغ على مواجهة حوؿ الستٍ,  وتناقص دعمو  هامتصاص جذر مع  ابؼؤقت, السن قمرةتنخفض  -

  و.سقوطوتتَة فتتسارع  ,ابؼتزايمة

بيكن أف يتزامن أو بىتلف قليلًب عن و , ويتوبؽ تبعاً ابؼوافق  المائمسن بزوغ المع  ابؼؤقتسن ال سقوطتوقيت يتوافق 
 بشكل عاـ.  لفكنفس اابعهة ابؼقابلة لفي نظتَه 
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  Congenital Abnormalities of Teeth لؤسنانخَلقية لالضطرابات الا -11

صادؼ تا , لذأخرى أعضاء وبتٌ جنينية تطوربالتزامن مع , الأسنافتطور سياؽ في ابؼورثات ن تفعل عمد كبتَ مي
اف عمد الأسناف نقصبتتظاىر بيكن أف و  ,Syndromesمتلبزمات اضطرابات الأسناف في سياؽ العميم من 

Hypodontia  غياب الأسناف أوAnodontia .أو غتَ ذلك  

سوؼ . بزوغالتوقيت , و وضعالتو  لوفالو بنية الو  الشكلابغجم و و  العمد :لقيةالأسناف ابػَ  اضطراباتتشمل بيكن أف 
    بشكل عاـ وطب الأسناف بشكل خاص.طبيالاؿ المجلأبنيتها الكبتَة في نستعرض ىذه الاضطرابات 

 الأسنان اضطرابات عدد -11-1

الأسناف  يتحمد عمد. البزوغو  الشكل عادة اضطراباتُ  هاترافقالأسناف, و زيادة عمد  وأنقصاف فقماف أو تشمل 
. من أىم كما ذكر آنفاً   تطورية خاصة بالتشكل النمطي للؤسناف تقود بـتلف ابؼراحل التطوريةلشيفرة عموماً تبعاً 
 .الأسناف باضطراب تطور حيث تتسب طفراتها, Msx1 ,EDA, PAX9عن تشكل الأسناف نذكر  ابؼسؤولةابؼورثات 

  Hypodontiaالأسنان نقصان عدد

بنسبة ادؼ يص المائمة, بيكن أف في حالة الأرحاء الثالثة أو أكثر, ويعم اضطراباً تطورياً شائعاً سن للقي الغياب ابػَ 
آثار , ويتصف بنادراً ما يصيب الأسناف ابؼؤقتة العلوية. الضواحك الثانية والرباعياتبيكن أف يصيب أيضاً . 7.5%–3
. السن الأكثر غياباً ىوية برميم في  دورٌ لعرؽ كوف لبيكن أف ي(. 48-6الشكل الناحية ابعمالية والوظيفية )سلبية من 

وصغر حجوـ الأسناف, وعمـ سقوط  ,تطور الفك العلوي نقصافَ  ,الأسناف الأماميةبعض بيكن أف يرافق فقماف 
 تبعاً لعمد الأسناف ابؼفقودة إلذ ىذا الاضطراب فيصنكن تبيوسوء إطباؽ من الصنف الثالث. الأسناف ابؼؤقتة ابؼوافقة 

- Hypodontia : باستثناء الأرحاء الثالثة.المائمة من الأسناف  6-1فقماف   
- Oligodontia :باستثناء الأرحاء الثالثة المائمة من الأسنافأو أكثر  6 فقماف. 
- Anodontia :الغياب التاـ للؤسناف. 
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 العوامل السببية:

أربع على الفك حتواء نظراً لا, و عنم الإنساف تمربهياً للصغر ل الفك مينابصة عن بعوامل تطورية بيكن أف ترتبط 
بأنها الأسناف في نهاية كل منطقة تتصف شكل: القواطع, الأنياب, الضواحك, الأرحاء, من حيث البـتلفة مناطق 

عتقم بعض الباحثتُ أف الأسناف القريبة من مناطق وبالتالر أكثر عرضة للفقماف, بينما ي ,أقل ثباتاً من الناحية ابؼورثية
 .الأكثر عرضة للفقمالأسناف التحاـ البراعم الفكية ىي 

بيكن للمعابعة الكيميائية أو الشعاعية, أو الإصابة ببعض الأمراض ابعهازية أو بعض الإنتانات أو تناوؿ بعض 
بيكن أف يكوف أف يتسبب بفقماف بعض الأسناف عنم ابعنتُ. كذلك  ,العقاقتَ أو حتى التمختُ لمى الأـ ابغامل

كما في حالة كسور الفك أو القلع ابؼبكر للسن ابؼؤقت   ,في فقماف بعض الأسناف ابؼوضعية دورٌ الطارئة لبعض العوامل 
 :اومن أبنهابؼتلبزمات, الات منفردة أو مرافقة لبعض عمد الأسناف كح افيصادؼ نقصبيكن أف ابؼوافق. 

- Down Syndrome 
- Christ-Siemens Touraine Syndrome  

- Syndrome    Goltz  

 

 .المؤقتة لأسنانعدد من ا(: فقدان B, )دائمةعلوية ية فقدان ثن (:A)(: 48-6الشكل )

 Anodontiaالأسنان الكامل غياب 

توقف تشكل الصفيحة ابؼباشر بالسبب رتبط يللؤسناف ابؼؤقتة أو المائمة. خلقي يتصف بغياب اضطراب نادر, 
مثل عامة مرضية اضطرابات يرافق السنية خلبؿ ابؼراحل ابعنينية ابؼبكرة بسبب عوامل موضعية أو جهازية أو وراثية. 

. يرتبط باضطراب عمد ظافرالأشق الشفة أو قبة ابغنك وفقماف الغمد العرقية, عمد , نقصاف Alopecia داء الثعلبة 
 . EDA ,EDAR ,EDARADD ,MSX1 ,WNT10 ,PAX9 ,PITX2 ابؼورثات من أبنها:من 

ادراً ما تصادؼ كحالة منعزلة بل نو  ,أحم الأبوينعنم صودفت إذا يزداد احتماؿ مصادفة ابغالة عنم الأولاد, 
, Rieger متلبزمة: مثل Ectodermal Dysplasiasابػارجية  دمةء تطور الأتصادؼ في متلبزمات سو 

A B 

https://en.wikipedia.org/wiki/Alopecia
https://en.wikipedia.org/wiki/Ectodysplasin_A
https://en.wikipedia.org/wiki/Ectodysplasin_A_receptor
https://en.wikipedia.org/wiki/MSX1
https://en.wikipedia.org/wiki/WNT10B
https://en.wikipedia.org/wiki/PAX9
https://en.wikipedia.org/wiki/PITX2
https://en.wikipedia.org/wiki/Ectodermal_dysplasia
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الأعراض النابصة ونظراً لأبنية  .Focal Dermal Hypoplasia ابعلم البؤرينسج متلبزمة سوء ت,  Robinsonمتلبزمة
, وىي متلبزمة أكثرىا شيوعاً  الأسناف, سوؼ نستعرضولاسيما على مستوى ىذه ابؼتلبزمات, الإصابة بدثل عن 

  .ابػارجية دمةبسوء تكوف الأ ةنقصاف التعرؽ ابؼرتبط

  Hypohidrotic Ectodermal Dysplasiaالخارجية دمةتكون الأبسوء  ةنقصان التعرق المرتبط متلبزمة

بمطاً لسوء تكوف  150 لتعم الشكل الأكثر شيوعاً و , Christ-Siemens-Touraine syndrome تمعى متلبزمة
تنجم عن تطور غتَ طبيعي لبعض . 1/17.000ابػارجية عنم الإنساف, بنسبة إصابة قم تصل حتى  دمةمشتقات الأ

  .(49-6 الشكل) الغمد العرقية ابعلم, الشعر, الأظافر, الأسناف, ابػارجية متضمنة دمةالتًاكيب ابؼتحمرة من الأ

, نابصة عن ابلفاض نسبة الغمد العرقية أو سوء Hypohidrosisنسبة تعرؽ منخفضة بهذه ابؼتلبزمة من بؼصابوف عاني اي
ىو وسيلة ابعسم الرئيسة لضبط درجة   Sweatingمقارنة بابغالة الطبيعية. بذمر الإشارة إلذ أف التعرؽوظيفتها 

حرارتو, فتبخر العرؽ عبر ابعلم, يؤدي إلذ تبريم ابعسم. يؤدي عمـ القمرة على التعرؽ إلذ ارتفاع خطتَ لمرجة حرارة 
 , خصوصاً في الطقس ابغار, وقم يؤدي إلذ اختلبطات صحية خطتَة مهمدة للحياة.Hyperthermiaابعسم 

 
 الخارجية  دمةبسوء تكون الأ ةىر السريرية للئصابة بنقصان التعرق المرتبطاالمظ(: 49-6)الشكل 

https://en.wikipedia.org/wiki/Hypohidrosis
https://en.wikipedia.org/wiki/Hyperthermia
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 : الأعراض والعلبمات

 . يءبطوالنمو ال, ة ابؼرتفعةفاقصوالفيف, ابػ إضافة إلذ اللوفكثافة منخفضة لشعر الرأس وابعسم,    -
 تصف عموماً بصغر ابغجم.تالتي , أو سوء تكوف الأسناف Hypodontiaنقصاف عمد  -
شفاه رفيعة, وجسر أنف مسطح, إضافة إلذ رقة وبذعم واسوداد ابعلم و بهة بارزة, ملبمح وجهية فارقة: ج -

 . (49-6الشكل ) حوؿ العينتُ
    .Ozena, وإفرازات كريهة الرائحة من الأنف Eczemaمشاكل جلمية مزمنة: مثل التحسس  -

 الوراثيةسباب الأ

التي تشفر لبروتينات تعمل معاً خلبؿ التطور  EDA, EDAR, EDARADD :ينجم ىذا الاضطراب عن طفرة ابؼورثات
وابؼتوسطة, أساس التطور الطبيعي ابػارجية  دمةابعنيتٍ, من خلبؿ طريق إشارة لازـ وضروري للحوار ابػلوي بتُ الأ

ابعلم, الشعر, الأظافر, الأسناف, الغمد العرقية. بيكن أف : بدا فيهاابػارجية,  دمةللعميم من البتٌ ابؼتحمرة من الأ
 ينتقل ىذا الاضطراب بأبماط بـتلفة تبعاً للمورثة الطافرة.

عن ىذه الطفرة, التي  ابػارجية دمةتكوف الأ التعرؽ ابؼرتبط بسوءتنجم أغلب حالات نقصاف : EDAطفرة المورثة 
. يكفي لمى الذكور نسخة واحمة من ابؼورثة الطافرة لإحماث Xتنتقل كصفة وراثية متنحية مرتبطة بالصبغي ابعنسي 

 (.  50-6الشكلابؼورثة طافرتتُ, ليحمث الاضطراب ) كوف نسختالمى الإناث أف تلابم الاضطراب, بينما 

يتصف الذكور بأنهم أكثر تأثراً بالاضطرابات مقارنة بالإناث. تمعى الأنثى التي برمل نسخة طافرة واحمة من ابؼورثة, 
, وبيكن أف تبمي أعراض الإصابة بشكل طفيف, متضمنة فقماف بعض الأسناف أو وجود عمد من Carrierبابغامل 

 لاضطرابات في وظيفة الغمد العرقية.الأسناف غتَ الطبيعية, إضافة إلذ تبعثر الشعر, وبعض ا

  , وبيكن أف تنتقل كصفة وراثية:أقل مصادفة: EDARADDأو   EDARطفرة المورثة

 .تكفي نسخة واحمة للمورثة الطافرة لظهور الأعراض :Autosomal Dominant Inheritance جسمية مسيطرة -
 .ظهور الأعراضلنسختي ابؼورثة أف تكونا طافرتتُ ل: لابم Autosomal Recessive Inheritance جسمية متنحيةأو  -

, حاملتُ لنسخة واحمة من ابؼورثة الطافرة, دوف ظهور أعراض الفرد ابؼصاب بنمط جسمي متنحٍ  أبواتصف غالباً ما ي
 الإصابة. 

https://en.wikipedia.org/wiki/Hypodontia
https://en.wikipedia.org/wiki/Eczema
https://en.wikipedia.org/wiki/Ozena
https://en.wikipedia.org/wiki/EDA_(gene)
https://en.wikipedia.org/wiki/EDAR
https://en.wikipedia.org/wiki/EDARADD
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  Xآلية انتقال الصفة الوراثية المتنحية المرتبطة بالصبغي الجنسي (: 50-6الشكل )

  Hyperdontia الأسنان زيادة عدد

في يزيم احتماؿ وجودىا لكن  ,تُمن الفك منطقةفي أي  Supernumerary Teethزائمة السناف الأ ةصادفمبيكن 
منطقة الفك السفلي عنم في , كما بيكن مصادفتها النابو  القاطعالأمامية بتُ  ابؼنطقة, خصوصاً في الفك العلوي

كثر أتصيب الذكور , و ةواحمتتعلق بسن  ردةمنفصادؼ كحالات عادة ما ت .(B/51-6الشكل ) الضواحك السفلية
 :بـتلفة من أبنها أسبابإلذ بيكن أف تعزى  .وتصادؼ في الأسناف المائمة أكثر من ابؼؤقتة ,ناثمن الإ

 .برعم سن إضافيلتشكل تطورىا , واستمرار واؿ بقايا الصفيحة السنية ابؼتمزقةز وعمـ استحالة عمـ  -
  . إضافيبرعم سن  انغمادتؤدي إلذ  ,بـرش مابسبب  ,للصفيحة السنيةضية رَ عَ  موضعية مفرطةفعالية  -
  بسبب اضطراب موضعي ما.  ,هتطور أثناء انقساـ برعم السن  -

 :عمد من ابؼتلبزمات من أبنهافي الأسناف عمد زيادة بيكن مصادفة 

https://en.wikipedia.org/wiki/File:X-linked_recessive.svg
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  Cleidocranial Dysostosis ي التًقويالقحفعظم تالسوء   -
- Gardner Syndrome 

- Marie Sainton Syndrome 

-  Ellis–van Creveld syndrome 

-  Goldenhar syndrome 

- Hallermann–Streiff syndrome 

-  Orofaciodigital syndrome type I 

-  Marfan syndrome 

-  Nance–Horan syndrome  

-  Tricho-rhino-phalangeal syndrome type1 

 :ل ىذه ابغالة تبعاً  بيكن تصنيف

أو  الشكل قمعيَّ أو  اً وتميأو  اً سطوانيأ للسن الطبيعي أو بفاثلبً شكل السن الزائم  ف يكوف: بيكن ألشكلا -
  .(C/51-6الشكل ) غتَ منتظمةصغتَة  ةكتلبشكل  يبمو 

 , أو Paramolarعنم الأرحاء, أو Mesiodensفي منطقة الثنايا السن الزائم أف يصادؼ بيكن : عالتوضُّ  -
  كما في حالة الأرحاء الرابعة أو ابػامسة.  Distomolar الأرحاءبعم 

 الذكور لمىو الثنايا العلوية بتُ ادؼ بيكن أف يص, جذر قصتَ ذا, Conoidقمعي الشكل الزائم عادة ما يكوف السن 
 . (A/51-6الشكل ) غالباً 

  
سن زائدة في (:.Cأسنان زائدة في منطقة الضواحك السفلية اليمنى, )(: B), دائمةالبين الثنايا العلوية قمعية سن زائدة (: A) (:51-6لشكل )ا

  (:.صورة شعاعية لسن زائدة بين الثنايا الدائمة قيد التطور.D) ,منطقة الأرحاء العلوية

    حجوم الأسناناضطرابات  -11-2

. بيكن أف يعزى كبر بالإناث مقارنةمنو أكبر الذكور أسناف ـ و جللجنس, فحعموماً تبعاً بزتلف حجوـ الأسناف 
 لسمات حجوـ  بيكن .Yلكروموزوـ ل q11 ابؼوقع الصبغي:وضع في محجوـ أسناف الذكور عموماً إلذ مورثة تت

ضطرابات إلذ كبر أو صغر حجوـ ىذه الاتقسيم بيكن , معممة أو موضعية. مكتسبة وأوراثية الأسناف أف تكوف 
 .الأسناف

A B C D 

https://en.wikipedia.org/wiki/Cleidocranial_dysostosis
https://en.wikipedia.org/wiki/Ellis%E2%80%93van_Creveld_syndrome
https://en.wikipedia.org/wiki/Goldenhar_syndrome
https://en.wikipedia.org/wiki/Hallermann%E2%80%93Streiff_syndrome
https://en.wikipedia.org/wiki/Hallermann%E2%80%93Streiff_syndrome
https://en.wikipedia.org/wiki/Orofaciodigital_syndrome_1
https://en.wikipedia.org/wiki/Marfan_syndrome
https://en.wikipedia.org/wiki/Nance%E2%80%93Horan_syndrome
https://en.wikipedia.org/wiki/Tricho-rhino-phalangeal_syndrome_Type_1
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  Macrodontia كبر حجوم الأسنان

الغمة فرط نشاط عن وتنجم  ,سنافصيب كافة الأت جماً ة نادر حالة : الأسنانتعملق  -المعمم  كبر حجوم الأسنان
 بعض ابؼتلبزمات, من أبنها:في مثل ىذه ابغالات صادؼ تبيكن أف . النخامية

  Craniofacial Dysostosis - syndrome Crouzon سوء التعظم القحفي الوجهي -
   .الأسناف ابؼؤقتة وـ بيكن مصادفة كبر حج: متلبزمة داوف -

 رغم أنها طبيعية ابغجم الفكتُأبعاد مرتبطة بصغر  ةنسبيحقيقية, أو حالات كبر حجوـ الأسناف أف تكوف بيكن 
, حيث يرث الفرد صفة صغر حجم الفك من أحم أبويو بينما يرث صفة كبر Pseudomacrodontiaوتمعى عنمىا 

ازدحاـ مع الفكتُ إلذ  الأسنافبؾموع حجوـ عمـ تناسب بالنتيجة, يؤدي حجوـ الأسناف النسبية من الأب الآخر. 
 أو سوء إطباؽ الأسناف, إضافة إلذ التأثتَات السلبية من الناحية النفسية. أو تراكب 

 ببيةالعوامل الس

, إضافة إلذ الاضطرابات يعزى لطفرات ابؼورثات ابؼسؤولة عن بمو وتطور الأسناف دوراً جوىرياً في تعملق الأسناف
فرط نشاط الغمة النخامية وزيادة إفراز ىرمونات النمو, التي بوتمل أف حالة كما في   ,ابؽرمونية خلبؿ تشكل الأسناف

 تتأثر بعوامل بؿيطية مثل التعرض للسموـ والأشعة. 

 KGB متلبزمةكما في لجسم  لوالأجزاء ابؽيكلية  Dysmorphismبيكن أف يتًافق كبر حجوـ الأسناف بتشوه الوجو 

 :مثل من ابؼتلبزماتوغتَىا 

- Rabson-Mendenhall syndrome  
-  Otodental syndrome 

-  Facial hemihyperplasia 

-  Ekman-Westborg-Julian syndrome 

- 47 XYY syndrome. 

أو  Fusion ينجم عن التحاـبيكن أف , و نادر ابغموث, يتعلق بسن واحم: الموضعكبر حجوم الأسنان 
 فيظهر كبتَ ابغجم.  ,تاج السن  Germinationتبرعم

 .موضعاً  يكوف معمماً أوبيكن أف : Microdontiaحجوم الأسنان  صغر

https://en.wikipedia.org/wiki/Dysmorphic_feature
https://en.wikipedia.org/wiki/Rabson-Mendenhall_syndrome
https://en.wikipedia.org/wiki/Rabson-Mendenhall_syndrome
https://en.wikipedia.org/wiki/Otodental_syndrome
https://en.wikipedia.org/wiki/Hemihyperplasia
https://en.wikipedia.org/wiki/XYY_syndrome
https://en.wikipedia.org/wiki/XYY_syndrome
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 المعممحجوم الأسنان  صغر

فتكوف , بيكن أف يكوف نسبياً كما , ابغموث ادريكوف صغر حجوـ الأسناف حقيقياً, وىو اضطراب ن فبيكن أ
  .الآخرالطرؼ من  اً موروث نسبياً  اً حجم الفك كبتَ في حتُ يكوف موروثة من أحم الأبوين, حجوـ الأسناف طبيعية 

 عالموضَ حجوم الأسنان  صغر

الرباعيات العلوية مثل  "الضعيفة"بالأسناف تعلق وت, شيوعاً الأكثر ابغالة أو أكثر من الأسناف, وىي  اً واحميصيب 
ىذه ابغالة بنقصاف عمد تًافق تأف  بيكنكما  ,(52-6الشكل ) ابعذرأو -التاج ويصيب بيكن أف . رحاء الثالثةوالأ

الزائمة تكوف الأسناف  عادة مافي ىذا السياؽ,  .ابؼصابة الأسناف بعذورغتَ طبيعي بزوغ مبكر وامتصاص و الأسناف 
نظتَاتها في مقارنة ب صغر حجماً بأنها أ وؽ الفكشقالات المجاورة بغالمائمة تتصف الأسناف ما , كصغتَة ابغجم
 .ابعانب السليم

 مسبِّبةالعوامل ال

 .وابلفاض نسبة ىرمونات النموة, نخاميسوء عمل الغمة ال -
 .تشكل الأسناففتًة التعرض للؤشعة أو ابؼعابعة الكيميائية خلبؿ  -
 شقوؽ الشفة وقبة ابغنك.  -
  ومن أبنها:  ,بعض ابؼتلبزماتمرافقة ل -

o ابػارجية دمةوء تكوف الأس Ectodermal dysplasia 

o  سوء تنسج ابعلم البؤري  Focal dermal hypoplasia  

o Syndrome Down 

o Marshall syndrome 

o Rieger syndrome 

o Silver-Russell syndrome 

o Williams syndrome 

o Gorlin-Chaudhry-Moss syndrome 

o Coffin–Siris syndrome 

o Salamon syndrome 

https://en.wikipedia.org/wiki/Ectodermal_dysplasia
https://en.wikipedia.org/wiki/Focal_dermal_hypoplasia
https://en.wikipedia.org/wiki/Down_syndrome
https://en.wikipedia.org/wiki/Marshall_syndrome
https://en.wikipedia.org/wiki/Marshall_syndrome
https://en.wikipedia.org/w/index.php?title=Rieger_syndrome&action=edit&redlink=1
https://en.wikipedia.org/w/index.php?title=Rieger_syndrome&action=edit&redlink=1
https://en.wikipedia.org/wiki/Silver-Russell_syndrome
https://en.wikipedia.org/wiki/Silver-Russell_syndrome
https://en.wikipedia.org/wiki/Williams_syndrome
https://en.wikipedia.org/wiki/Williams_syndrome
https://en.wikipedia.org/w/index.php?title=Gorlin-Chaudhry-Moss_syndrome&action=edit&redlink=1
https://en.wikipedia.org/w/index.php?title=Gorlin-Chaudhry-Moss_syndrome&action=edit&redlink=1
https://en.wikipedia.org/wiki/Coffin%E2%80%93Siris_syndrome
https://en.wikipedia.org/wiki/Coffin%E2%80%93Siris_syndrome
https://en.wikipedia.org/w/index.php?title=Salamon_syndrome&action=edit&redlink=1
https://en.wikipedia.org/w/index.php?title=Salamon_syndrome&action=edit&redlink=1
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 صغر حجم جذر الثنية العلوية  (:52-6) لشكلا

 أشكال الأسناناضطرابات  -11-3

   .بيكن تقسيمها إلذ اضطرابات تاج السن, واضطرابات جذر السن

الانغماد الستٍ, البروز و و  ,غتَ الاعتيادية ابؼيازيبالإضافية أو  وأ ابغمبات غتَ الطبيعيةضم : تاضطرابات تاج السن
  الستٍ.والالتحاـ والتبرعم 

 اطعو القيجان اضطرابات ت

 بشكل الكعبغتَ اعتيادية  بعض القواطع حمبةبرمل , أو بيكن أف اً قمعي شكلبً الرباعية العلوية  يأخذ تاجبيكن أف 
Talon  صادؼ في الأسناف وت تتضمن نسيجاً لبياً, ,تشكل نسجيفرط تشتَ إلذ , ابغنكية وأالسطوح المىليزية على

وارتفاع سبب بزريش ابؼخاطية الفموية, تعيق الإطباؽ و تبيكن أف . (A-B/53-6الشكل ) بشكل نادر المائمة فقط
اضطرابات تطورية سنية أخرى مثل: صادؼ مع تأف بيكن  السلبي.التجميلي لتأثتَ إضافة إلذ ا نسبة الإصابة النخرية

بعض كما بيكن أف تصادؼ في , الأسناف, انطمار الرباعيات الوتمية, الأسناف الزائمة, سوء تكوف الأسناف
 :مثلابؼتلبزمات 

- Orofacial digital II syndrome 

-  Rubinstein Taybi syndrome 

-  Mohr syndrome 

-  Ellis–van Creveld syndrome 

-  Berardinelli-Seip syndrome 

- Sturge–Weber syndrome 

, بعذراطوؿ لارتفاعات ابغفافية وبيتم على أحم اابغمبة ابغنكية و التقاء عنم يبمأ , لثوي مشاىمة ميزاب حنكيبيكن 
 . (C/53-6الشكل ) أو لبية مزمنة -و حوؿ سنيةإصابات  مسبباً 

https://en.wikipedia.org/wiki/Rubinstein%E2%80%93Taybi_syndrome
https://en.wikipedia.org/wiki/Mohr_syndrome
https://en.wikipedia.org/wiki/Ellis%E2%80%93van_Creveld_syndrome
https://en.wikipedia.org/wiki/Berardinelli-Seip_syndrome
https://en.wikipedia.org/wiki/Sturge%E2%80%93Weber_syndrome
https://en.wikipedia.org/wiki/Sturge%E2%80%93Weber_syndrome
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 .لثويحنكي تطوري (: ميزاب C) (: حدبة دىليزية بشكل الكعب,Bحدبة حنكية بشكل الكعب, )(: A(: )53-6الشكل )

 الضواحكيجان اضطرابات ت

 ة فيصادفكثر م, وىذه ابغالة أثلبثي ابغمبةالضاحك تاج فيصبح  ,ابغمبة المىليزيةبيكن مصادفة حمبتتُ مكاف 
للؤرحاء  نسية المىليزيةضافية الأبؼؤقتة: مثل ابغمبة الإالأرحاء اضافية في إ حمباتمصادفة بيكن . الضواحك السفلية

 ابؼؤقتة. الأرحاء السفليةفي ة ىذه ابغمببيكن مصادفة مثل ما كبؼؤقتة العلوية,  الأولذ ا

 الأرحاءاضطرابات تيجان 

 تبمي بعض التغتَاتبيكن أف  من حيث الشكل, إلا أنها كثر ثباتاً سناف الأمن الأتعم : ولذ العلويةالرحى الأ -
حمبات دىليزية  3كما بيكن مصادفة , اً مثلثيشكلًب تاج ليأخذ ال ثلبث حمباتفيمكن أف برمل  ,الشكلية

حمبة دعيت نسية حنكية أضافية إوجود حمبة ـ  1844عاـ كارابللي و لانكاسبري أظهر   وحمبة حنكية.
رحاء العلوية في الأ نسية دىليزيةأضافية إحمبة . بيكن مصادفة من ابؼلبمح التشربوية الطبيعية , وتعمكارابللي

  .Bolkحمبة تمعى الثانية والثالثة 
بيكن أف يكوف , كما حمبات 4و أ 3وتتضمن , متغتَاً  شكلبً يأخذ تاجها أف بيكن : لرحى الثانية العلويةا -

  . بشكل واضح نسي الوحشيبالابذاه الأتاجها مضغوطاً 
, أو بيكن أف عتياديةابغمبات ابػمس الا بملًا منحمبات  6أو  4ضم أف ت بيكن: ولذ السفليةالألرحى ا -

التي تصادؼ عنم الطفل إذا أصيبت  الأـ  ,Mulberryبرمل سطحاً إطباقياً غتَ اعتيادي كما في حالة أرحاء 
  ( A/54-6الشكل)خلبؿ فتًة التشكل النمطي للرحى  ابغامل بماء الزىري

 .(B/54-6 الشكل) الشكليةأو -وابغجمية من التغتَات : تبمي نسبة عالية الثالثة العلوية والسفليةالأرحاء  -

A B C 
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 (:شكل غير اعتيادي لتاج رحى ثالثة سفليةB, )Mulberryأرحاء   - الأرحاء الأولى يجان(: شكل غير اعتيادي لتA(: )54-6الشكل )

 Dens Evaginatus   البروز السني

أحادية أو ثنائية ابعانب, وتصيب , بيكن أف تكوف Tubercleشكل بروز أو حميبة يأخذ تشوه شكلي تطوري نادر, 
وخاصة الضواحك  تصادؼ على السطح الإطباقي عموماً  .الذكور أكثر من الإناث, والفك السفلي أكثر من العلوي

(. بيكن أف تتسبب بإعاقة إطباقية ورض حوؿ ستٍ, بزريش اللساف وبلر ابؼيزاب التطوري المحيط 55-6الشكل )
 بألد ابؼفصل الفكي الصمغي. بيكن أف ينكسر البروز الستٍ فينكشف لب السن مؤدياً بالبروز, كما بيكن أف تتسبب 

 بسوتو وإنتانو.  إلذ

  
  .Dens Evaginatusالبروز السني (: 55-6الشكل )

 باضطرابات شكلية سنية تطورية أخرى, وتصادؼ بنسبة عالية في ابؼتلبزمات التالية:البروز الستٍ بيكن أف يتًافق 

-  Incontinentia pigmenti achromians 

- Ellis-van Creveld syndrome 

-  Mohr syndrome 

-  Rubinstein-Taybi syndrome 

-  Sturge Weber syndrome     

A B 

https://en.wikipedia.org/wiki/Incontinentia_pigmenti_achromians
https://en.wikipedia.org/wiki/Ellis%E2%80%93van_Creveld_syndrome
https://en.wikipedia.org/wiki/Ellis%E2%80%93van_Creveld_syndrome
https://en.wikipedia.org/wiki/Mohr_syndrome
https://en.wikipedia.org/wiki/Rubinstein%E2%80%93Taybi_syndrome
https://en.wikipedia.org/wiki/Sturge%E2%80%93Weber_syndrome
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ي للبشرة ابؼينائية الماخلية زائم غتَ اعتيادتكور بيكن أف تصادؼ كحالات منعزلة, وبيكن أف يعزى السبب إلذ بمو و 
. ىناؾ عمة تصانيف لتمييز أبماطها بكو الشبكة النجمية لعضو ابؼينا ,خلبؿ ابؼرحلة ابعرسية ابػارجيخلبيا ابؼيزانشيم و 

 النسيج اللبي.على تبعاً لشكلها أو بسوضعها على السطوح ابؼختلفة للؤسناف الأمامية أو ابػلفية أو تبعاً لنسبة احتوائها 

 Dens Invaginatus السني الانغماد

يصادؼ بنسبة أعلى لمى الذكور مقارنة بالإناث. , اضطراب تطوري نادروىو ", سن ضمن سنيشار إليو بدصطلح "
عزى إلذ انغماد طبقات ينجم عن تكور مينائي ضمن العاج, بيكن أف يكوف تاجياً وىو الأكثر شيوعاً, أو جذرياً. ي

لأكثر احتمالًا للئصابة ىي الرباعيات العلوية. يتسبب ضمن ابغليمة السنية أثناء تطور السن. الأسناف ا عضو ابؼينا
 . (56-6الشكل ) ىذا الاضطراب التطوري بتشكل ميزاب عميق يكوف عرضة للئصابة النخرية

 

 .  Dens Invaginatusسمات الانغماد السني (:56-6الشكل )

وتتَة يرتبط بارتفاع بيكن أف يعزى السبب للرض أو الضغط الزائم على القوس السنية خلبؿ تطور الأسناف, أو 
الانقساـ للبشرة ابؼينائية الماخلية, الأمر الذي يتسبب بانغمادىا ضمن ابغليمة السنية للسن قيم التطور. بيكن أف 

 تعقيم تشريح القناة ابعذرية.لب السن, الأمر الذي يزيم ليطاؿ ىذا الاضطراب تم بي

. لوضع خطة ابؼعابعة المقيقة في حالة الإصابة النخرية النافذة CBCTلابم من إجراء التصوير الشعاعي ثلبثي الأبعاد 
 (.57-6الشكل ) Oehlersبيكن تصنيف ىذا الاضطراب تبعاً لشمتو إلذ عمة درجات حسب 
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 للبنغماد السني.  Oehlersتصنيف (: 57-6الشكل )

   Tooth Fusion الالتحام السني

ابراد برعمي ىذين السنتُ خلبؿ تطوربنا. تتفاوت درجة وعمق ناجم عن , بتُ سنتُ العاجعميق بواسطة التصاؽ 
الالتحاـ تبعاً للمرحلة التطورية التي حصل فيها الالتحاـ, فيمكن أف يكوف كاملًب أو جزئياً, وبيكن مشاىمة حجرتتُ 
 ,لبيتتُ وقناتتُ منفصلتتُ. بيكن أف يتم الالتحاـ بتُ برعم سن طبيعي وآخر زائم. تصادؼ بشكل شائع في القواطع

 .      (58-6الشكل ) وفي الأسناف ابؼؤقتة بنسبة أكبر مقارنة بالأسناف المائمة

    
 حالات مختلفة لالتحام الأسنان.(: 58-6الشكل )

 Tooth Germinationالتبرعم السني 

إلذ جزئتُ, وغالباً ما يكوف ىذا الانقساـ غتَ كامل, خلبؿ تشكلو السن  انقساـاضطراب تطوري ناجم عن 
يبقى  ولكن اففي الثلث القاطع للتاج يعطي انطباعاً بأنو سنَّ  اً أو ميزاب اً فيتشكل سن ذو تاج كبتَ ابغجم يتضمن شق

 (. 59-6الشكل بجذر واحم وقناة واحمة )

بيكن أف يبمو أف ىناؾ أسناف زائمة, إلا أف عمد الأسناف في ابغقيقة يكوف طبيعياً. بيكن أف يؤدي إلذ منظر بذميلي 
قرحات و عمـ تناظر القوس السنية, و سوء إطباؽ الأسناف, و  سوء ارتصاؼو  ,إعاقة بزوغ الأسناف المجاورةو غتَ طبيعي, 

https://en.wikipedia.org/wiki/File:Dens_invaginatus_-_Typen_nach_Oehlers_1957_-_Annotation.png
https://en.wikipedia.org/wiki/File:Dens_invaginatus_-_Typen_nach_Oehlers_1957_-_Annotation.png
https://en.wikipedia.org/wiki/File:Dens_invaginatus_-_Typen_nach_Oehlers_1957_-_Annotation.png
https://en.wikipedia.org/wiki/File:Dens_invaginatus_-_Typen_nach_Oehlers_1957_-_Annotation.png
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بيكن أف يعزى السبب إلذ عوز  نسبة الإصابة النخرية وحوؿ السنية. رضية للنسج الرخوة المجاورة, إضافة إلذ ارتفاع
منطقة تشكل النسج القريبة من بعض الفيتامينات, الاضطرابات ابؽرمونية, تأثتَ بعض العقاقتَ أو التهاب أو إنتاف 

في الأسناف نسبة ابغموث ترتفع  بؿتمل.بيكن للبستعماد العائلي أف يكوف لو دور , كما السن, التعرض للئشعاع
وغالباً ما  عادة,ابػلفية, ويكوف وحيم ابعانب من يصيب الأسناف الأمامية أكثر , كما الأسناف المائمةمقارنة ب ابؼؤقتة

 .     (59-6الشكل ) يصيب الثنية العلوية ابؼؤقتة

 
  .سمات تبرعم أو انقسام السن الجزئي(: 59-6الشكل )

وجود اللآلئ ب, أو ابعذورابذاه و كل شو عمد بتعلق تيمكن أف ف ,تهاطبيعمن حيث  تتفاوتالسن:  اضطرابات جذر
  ابؼينائية, أو الأسناف الثورية أو الالتقاء الستٍ.

 الجذور اضطرابات عدد

والأرحاء  صالح زيادة العمد مثل الأنياب والضواحكل ىاتغتَ عمد جذور من حيث تبمي بعض الأسناف نسبة مرتفعة 
  . جذور 7-1فتتًاوح من  ,العلويةرحاء لأا اً خصوصتبمي الأرحاء الثالثة نسبة مرتفعة لتغتَ عمد ابعذور و  .السفلية

  الجذورواتجاه  اضطرابات شكل

الأسناف, بأشكاؿ وابذاىات فراغية بـتلفة, إضافة إلذ الابكناء الذروي بيكن مصادفة نسبة عالية من ابكناء جذور 
وتشكل  ثناء بموأما إعاقة تشربوية عن ابعذور ابكناءات بيكن أف تنتج الوحشي الناجم عن ابؽجرة الأنسية للؤسناف. 

  .ذلك ة وغتَ, سن منطمر الفكي يبمثل ابع ابعذر
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 Dilaceration  السنذر ج -تاج غير الاعتيادي: نحناء الا

غالباً ما يصادؼ في القواطع العلوية, ويصيب    ,اضطراب تطوري يرتبط بتزوي أو ابكناء حاد بعذر أو تاج السن
بزوغ اضطراب أو -تشكل وبتشوه , تتسبب للسن ابؼؤقت الأسناف المائمة. بيكن أف يرتبط السبب بإصابة رضية

, بغظة الإصابة والقسم قيم التشكلابؼتشكل ابؼتمعمف للسن تشكل زاوية بتُ القسم حيث ت المائم ابؼوافق, السن
عن التصاؽ السن ابؼؤقت, أو وجود أكياس أو أوراـ أو ىذه ابغالة نجم تقم  .(60-6الشكل ) فيظهر السن منحنياً 

 ا:هبنأ أسناف زائمة. بيكن أف تصادؼ مثل ىذه الأسناف في بعض ابؼتلبزمات من

- Smith-Magenis syndrome 

- Ehlers-Danlos syndrome 

- Axenfeld-Rieger syndrome 

- Congenital Icthyosis 
 

   

  Dilacerationجذر السن -الاضطراب التطوري من نمط الانحناء غير الاعتيادي تاج (: 60-6الشكل )

 Enamel Pearls المينائيةاللآلئ 

مم, غالباً ما تصادؼ عنم مفتًؽ  2-1تطورية غتَ اعتيادية التموضع, يتًاوح قطرىا من   Nodulesعقمعبارة عن 
تتكوف من نسيج , و بيكن مصادفة أكثر من عقمة مينائيو. جذور الأرحاء المائمة, وخاصة الأرحاء الثالثة العلوية

عاج ابعذر  أروماتمن ابؼفتًض أف يتجزأ غمم ىتَتفغ البشروي, بعم بسايز مينائي بيكن أف يتضمن مركزاً من العاج. 
أرومات ب الستٍ مع العاج ابعذري ابؼتشكل تواً, فيبمأ بسايز يوبمء إفرازىا للعاج, الأمر الذي يسمح بتماس ابعر 

 ر. ابؼلبط وتشكيل ابؼلبط على سطح ابعذ

ترسب , التي أرومات ابؼيناإلذ  ىابسايز إلذ  ,إلذ سطح ابعذرالبشروي  بقايا غمم ىتَتفغالعرضي لبعض لتصاؽ يؤدي الا
 .(61-6الشكل ) على سطح ابعذر مشكلة اللآلئ ابؼينائية ابؼينا

https://en.wikipedia.org/wiki/Smith%E2%80%93Magenis_syndrome
https://en.wikipedia.org/wiki/Smith%E2%80%93Magenis_syndrome
https://en.wikipedia.org/wiki/Axenfeld%E2%80%93Rieger_syndrome
https://en.wikipedia.org/wiki/Axenfeld%E2%80%93Rieger_syndrome
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 مظهر وتموضع اللآلئ المينائية (: 61-6الشكل )

كن بػلبيا البشرة ابؼينائية كما بيفس آلية تشكل ابغمبات الزائمة,  بناللآلئ ابؼينائية تشكل بيكن أف تفي ىذا السياؽ, 
بيكن أف تكوف  مؤدية إلذ تشكل اللآلئ ابؼينائية الماخلية. ,ضمن النسيج الضاـ للحليمة السنيةغمم الماخلية أف تن

ل تمعى اللآلئ بابؼقاب ,ابؼينائية ئ اللبية العاجيةاللؤلؤة ابؼينائية كبتَة ابغجم فتتضمن عنمىا نسيجاً لبياً, وتمعى اللآل
  .Ectopic enamel فقط اللآلئ ابغقيقية أو البسيطة ابؼكونة من ابؼينا

  Taurodontism سنان الثوريةالأ

اضطراب تطوري, يتظاىر بزيادة حجم ابغجرة اللبية في الأسناف متعمدة ابعذور, مع انزياح ذروي لأرض ابغجرة اللبية 
ابغجم. بيكن أف تصادؼ في الأسناف ابؼؤقتة والمائمة ولكن غالباً ما تصيب  ةصغتَ ذور , فتغمو ابعومفتًؽ ابعذور

 الأرحاء المائمة, وبيكن أف تكوف أحادية أو ثنائية ابعهة. 

السبب فشل أو تأخر غمم ىتَتفغ كن أف يكوف بيكن أف تصادؼ كحالات منعزلة أو ترافق بعض ابؼتلبزمات. بي
بمرجات متفاوتة تبعاً  الانزياح الذروي لأرض ابغجرة اللبيةيؤدي إلذ ا بفبرريض نشوء البروزات الأفقية, بشروي في ال

 (.62-6الشكل )لامتماد فتًة التأخر 

 
  .الاضطراب في الأسنان الثوريةة تفاوت درج(: 62-6الشكل )
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  Teeth Concrescenceالسني قاء الالت

نادر ابغموث,  بعم تشكل تيجاف الأسناف وخلبؿ تشكل ابعذور. ,فقط ابؼلبطعبر سطحي بشكل  سنتُالتصاؽ 
اضطراب الإطباؽ وعض  ؤدي إلذيبيكن أف  (.63-6الشكل )الثالثة العلوية و غالباً ما يصادؼ في الأرحاء الثانية و 
بػم وقرحات رضية متكررة. بيكن أف تعاني الأسناف ابؼصابة صعوبة في البزوغ, وقم لا تتمكن من البزوغ أبماً. قم ا

أحم ىذه  قلععنم تنشأ إصابات حوؿ سنية موضعية عميقة, وقم يسبب كسر ابغمبة الفكية أو قاع ابعيب الفكي 
  أو بسبب تراكب وازدحاـ الأسناف.    , خلبؿ تشكل ابعذوررضية ة صابنشأ نتيجة إ. بيكن أف يالأسناف

   

 Concrescenceحالات مختلفة للبلتقاء السني (: 63-6الشكل )

 الأسنان  بنية اضطرابات  -11-4

  بشكل عاـ. أو العاج ابؼينابالبنيوية ضطرابات ىذه الاتتعلق 

 التطوريةالبنيوية  اضطرابات المينا -11-4-1

 .شيوعاً وسنتناوؿ أكثر ىذه ابغالات تبعاً لعوامل عمة,  ابؼيناتكوف  شمة اضطراب فاوتتت

 Enamel Hypoplasia – Amelogenesis Imperfectaالمينا تكون سوء

تشكل ونضج ابؼينا الناظمة بؼراحل نشوء و اضطراب عمل بروتينات نتيجة ينشأ , Congenitalلقي اضطراب خَ 
تتسبب . Tuftelin, ,Enamelin, ,Ameloblastin Amelogenin , ومن أبنها:بشكل طبيعي بلورات ابؼينا وبسعمف

, ENAM ,MMP20 ,KLK4 :أبنها ومن بؼورثات التي تشفر بؽذه البروتينات بسوء تكوف مينائي لا تناذريطفرات ا

AMELX ,FAM83H ,WDR72 ,C4orf26 ,SLC24A4 ,LAMB3 ,ITGB6. 

https://en.wikipedia.org/wiki/Tuftelin
https://en.wikipedia.org/wiki/Tooth_enamel
https://en.wikipedia.org/wiki/Ameloblastin
https://en.wikipedia.org/wiki/Amelogenin
https://en.wikipedia.org/wiki/ENAM
https://en.wikipedia.org/wiki/MMP20
https://en.wikipedia.org/wiki/AMELX
https://en.wikipedia.org/wiki/AMELX
https://en.wikipedia.org/wiki/FAM83H
https://en.wikipedia.org/wiki/WDR72
https://en.wikipedia.org/w/index.php?title=C4orf26&action=edit&redlink=1
https://en.wikipedia.org/wiki/SLC24A4
https://en.wikipedia.org/wiki/LAMB3
https://en.wikipedia.org/wiki/ITGB6
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أف يصيب بيكن , و (64-6الشكل ) بلوف أسناف غتَ طبيعي, أصفر أو بتٍ أو رماديىذا الاضطراب بيكن أف يتًافق 
 اً وىادابؼصابة الأسناف بمي الاضطراب. تشمة والمائمة, ويتظاىر بسمات تتفاوت تبعاً لعمداً من الأسناف ابؼؤقتة 

  .تراكم القلحزيادة نسبة و  ,Attritionء ىتًاالاإضافة إلذ سرعة  ,غتَات ابغراريةحساسية للتوفرط  سطحية,

 
 سوء تكون المينا  المظاىر السريرية ل(: 64-6الشكل )

 السببية, فيمكن أف ينتقل كصفة:بيكن بؽذا الاضطراب أف ينتقل بنمط وراثي بىتلف باختلبؼ ابؼورثة الطافرة 

  .العامل ابؼسبب الأكثر شيوعاً  ,ENAMابؼورثة  : كما في طفرةAutosomal Dominant ةمسيطر  ةجسمي -
, MMP20 ,KLK4 ,FAM83Hات ابؼورث كما في طفرة: Autosomal Recessive متنحية ةجسمي -

C4orf26 ,SLC24A4. 

التي تنتقل بنمط وراثي مرتبط بالصبغي  AMELXإلذ طفرة ابؼورثة تعزى  من الإصابات %5نسبة بذمر الإشارة إلذ أف 
بيكن  مقارنة بالإناث., أكثر تأثراً ة الذكور في ىذه ابغالتُ ابؼصابا تكوف أسناف لذ, X-linked patternابعنسي 
 تبعاً للسمات السريرية إلذ:سوء تكوف ابؼينا  تصنيف

الب ابؼينائي, فتكوف القعنم إفراز اضطراب وظيفي ينجم عن  ,E. Hypoplastic: سوء تكوف ابؼينا Iالنمط  -
    .(64-6الشكل ) رقيقة جماً شفافة, لكن قاسية وبيكن أف تتضمن بعض ابغفر والأخاديم طبقة ابؼينا

بثخانة طبيعية تتضمن أخاديم  تتصف طبقة ابؼينا ,.Hypomaturation. E: سوء نضج ابؼينا IIالنمط  -
 .   (A/65-6الشكل ) الطبيعية مقارنة بابؼينا ل للبنسحاؿ بوتتَة أعلىوبيي أقل قساوة ابؼيناصغتَة, ويكوف 

تكوف ا , لذجم عن اضطراب مرحلة بسعمف ابؼيناان, E. Hypocalcification: سوء تكلس ابؼينا IIIالنمط  -
بسيل الأسناف للبصطباغ والاىتًاء  إذ, Chalkyطبيعية, لكنو شميم ابؽشاشة, طبشوري ابؼظهر  ثخانة ابؼينا
   . (B/65-6الشكل ) انكشاؼ العاجمسببة السريع, 

A B C 

https://en.wikipedia.org/wiki/Attrition_(dental)
https://en.wikipedia.org/wiki/ENAM
https://en.wikipedia.org/wiki/MMP20
https://en.wikipedia.org/wiki/FAM83H
https://en.wikipedia.org/w/index.php?title=C4orf26&action=edit&redlink=1
https://en.wikipedia.org/w/index.php?title=C4orf26&action=edit&redlink=1
https://en.wikipedia.org/wiki/SLC24A4
https://en.wikipedia.org/wiki/AMELX
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 Hypomature Hypoplasticسوء تكوف وسوء نضج مينائي بـتلط مع بظات شكلية ثورية :IVالنمط  -

Enamel with Taurodontism ,يتصف بسمات الأسناف , و الأوؿ والثاني تُنجم عن اشتًاؾ النمطي
 عضة مفتوحة أمامية, إضافة إلذ حساسية الأسناف.تشكل الأسناف الثورية, وغالباً ما 

 

  الميناكلس ت(: سوء B, )نضج الميناسوء (: A)(: 65-6الشكل )

للئصابة النخرية, وخاصة في مرحلة الطفولة ابؼبكرة, إضافة إلذ التأثتَات  اً مثبت خطورةٍ  يعم سوء تكوف ابؼينا عاملَ 
, سوء تكوف مينائيب منفرد إصابة سنمصادفة بذمر الإشارة إلذ  النفسية والاجتماعية السلبية من الناحية التجميلية.

ف لَ أثناء تشكل السن المائم ابػَ ف لَ السَ ابؼؤقت السن إصابة رضية على إلذ ىذه ابغالة غالباً وتعزى , Turnerسن 
        العلوية المائمة. بعض الثنايا في يصادؼ أحياناً كما  ,ابؼوافق

   Syndromic Enamel Hypoplasia التناذريتكون المينا  سوء

وبيكن أف يتظاىر بوىاد أو أخاديم على سطح ابؼينا, , ابؼينا أروماتوظيفة سوء نتيجة بلفاض كمية ابؼينا, يتسم با
وبيكن أف  وبيكن أف يتسبب بفقماف أجزاء من ابؼينا فينكشف العاج. بيكن أف يكوف معمماً أو يصيب بعض الأسناف

بيكن للؤسباب . تشكل ابؼينافيها حموث الاضطراب مع توقيت زامن تمتماد الفتًة التي تبعاً لايكوف خفيفاً أو شميماً 
 من أبنها: , ابؼتلبزمات كما ىو ابغاؿ في عمد منوراثية  أف تكوف 

-  Ehlers-Danlos syndrome 
- Usher syndrome 

-  Seckel syndrome 

-  Treacher-Collins syndrome 

-  Ellis-Van Creveld syndrome  

-  Heimler syndrome 

       ابغوادث الطارئة خلبؿ فتًة بضل الأـ, من أبنها: ببعض الأسباب ابؼكتسبةترتبط بابؼقابل 

A B 

https://en.wikipedia.org/wiki/Usher_syndrome
https://en.wikipedia.org/wiki/Usher_syndrome
https://en.wikipedia.org/wiki/Seckel_syndrome
https://en.wikipedia.org/wiki/Treacher_Collins_syndrome
https://en.wikipedia.org/wiki/Ellis%E2%80%93Van_Creveld_syndrome
https://en.wikipedia.org/wiki/Heimler_syndrome
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.  عوز , إضافة إلذD ,A ,Cالعوز الغذائي: يشمل عوز بعض الفيتامينات مثل  -  ابغميم والكالسيوـ
 , التعرض للؤشعة, ابغمى. ابؼيكانيكي الرض التمختُ, -
 الولادة ابؼبكرة أو الأذية خلبؿ الولادة -
ابغصبة الأبؼانية, داء , وداء (66-6الشكل ) مثل الاضطرابات ابؽضميةالإنتانات: الأمراض و الإصابة ببعض  -

  Cytomegalovirus مضخم ابػلبيا , فتَوسsyphilisالزىري 
 نقص الأكسجة الناجم عن تشوه قلبي شميم.  -
  Dental Fluorosis التعرض الشميم للفلور -
 Tetracyclineتناوؿ بعض الأدوية مثل  -

 

 Celiac diseaseالناجم عن اضطرابات ىضمية  سوء تكلس المينا(: 66-6الشكل )

  Dental Fluorosisالفلوري الميناسوء تكون 

بيكن أف يكوف . ن الفلور, خلبؿ فتًة تشكل ابؼيناامتصاص نسبة عالية مبسبب سوء بسعمف ميناء السن, ينجم عن 
جات ر بيكن أف يظهر بممصمر الفلور الزائم: ابؼضامض الفموية, معاجتُ الأسناف, مصادر ابؼاء عالية التًكيز بالفلور. 

  :كما يليوذلك  , ابعرعة وممة التعرضعمر و البالتي ترتبط  ضطرابلشمة الاتبعاً بـتلفة 

الشكل الأكثر شيوعاً, يتصف ببقع أو مناطق بيضاء تنتشر بشكل غتَ منتظم  :Very Mild جماً  ةخفيف -
 .(A/67-6الشكل ) % من سطح التاج 25على تاج السن, مغطية أقل من 

 .(B/67-6الشكل ) سطح التاجمساحة % من  50بقع : تغطي ال Mildةخفيف -
 اللوفبقع بنية تحوؿ إلذ , بيكن أف تسطح التاجالبيضاء كامل مساحة  بقع: تشمل ال Moderateةمتوسط -

  .(C/67-6الشكل )
 , ويبمي السن مظهراً متآكلبً البتٍبتوىمات صغتَة أو كبتَة مصطبغة باللوف  تتصف:  Severeةشميم -

 .(D/67-6الشكل )

https://en.wikipedia.org/wiki/Syphilis
https://en.wikipedia.org/wiki/Cytomegalovirus
https://en.wikipedia.org/wiki/Tetracycline
https://en.wikipedia.org/wiki/Coeliac_disease
https://en.wikipedia.org/wiki/File:Enamel_celiac.jpg
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  Dental Fluorosis(: درجات سوء تكون المينا الفلوري67-6الشكل )

المرجة ابؼتوسطة والشميمة ورغم عمـ تلوف الأسناف ابؼصابة ب, عموماً  تتصف الأسناف ابؼصابة بأنها مقاومة للنخر
وتسمح بانمخاؿ سريع  ,فالأسنافي بنيوياً ولم ضعفاً عاج ت-باللوف البتٍ في البماية, إلا أف ابؼسامية البينية ميناء

 لتصبغات خارجية ابؼنشأ ضمن بنية تاج السن, فيتلوف بعم مرور فتًة قصتَة.  ل

حيث  ,ابؼينا أروماتفي وظيفة  اً موضعيالفلور الزائم سوء التمعمف ابؼينائي ابؼرتبط بالانسماـ الفلوري, عن تأثتَ نجم ي
رتبطة ابؼ , Proteaseأنزنً, بسبب اضطراب فعل التمعمفآلية و  ابػلويفراز بروتينات القالب خارج تتأثر عملية إ

فلور تشكل بلورات نتيجة ناقص التمعمف  مينافيتشكل شوارد الكالسيوـ اللبزمة لعملية التمعمف,  ابلفاض نسبةب
 سن. سلباً في ابػصائص ابؼيكانيكية والتجميلية للثر ىيمروكسي أباتيت, ما يؤ الأباتيت بملًا من بلورات 

Hutchinson Teeth  

 ةجرثوميي إصابة ىو , Congenital Syphilisلقي إحمى علبمات الإصابة بماء الزىري ابػَ   Hutchinsonتعم أسناف
لفم على مستوى ابمأ بشكل تقرحات, غتَ مؤبؼة في البماية, ثم تغمو مؤبؼة وتصادؼ تمانتقل جنسياً, غالباً ابؼنشأ, ت

على كامل ابعسم, وبيكن أف  ,متًافقة بطفح جلمي ,عميةابؼىذه التقرحات بيكن أف تنتشر . ةوالأعضاء التناسلي
الأـ من قل الإصابة تتن. اً ريأف تظهر وتغيب دو الإصابة عراض لأتتًافق بأعراض شبيهة بالإصابة بالانفلونزا. بيكن 

ابعنتُ خلبؿ ابغياة الربضية عبر ابؼشيمة, أو عنم الولادة. يزداد احتماؿ أف يكوف لمى الطفل أسناف  ابغامل إلذ
Hutchinson  للحمل. 18 ع إذا أصيبت الأـ لفتًة بذاوزت عامتُ وخصوصاً عنم عمـ ابؼعابعة قبل الأسبو 

بزوغ الأسناف و  الإصابة, لكنها تبمأ بالظهور مع بمو الطفل الولادة أعراضُ  يالأطفاؿ حميث تظهر عنمبيكن ألا 
 :Hutchinson Triadمع احتماؿ ظهور ثلبثية , سنوات 5عمر من  اً ابتماءالمائمة 

 .Deafness, التي بيكن أف تسبب الصمم labyrinthineالتيو شمل اضطرابات الأذف الماخلية: ت -

A B C D 

https://www.healthline.com/health-news/rates-of-newborn-syphilis-double-in-a-few-years
https://en.wikipedia.org/wiki/File:Dental_fluorosis_(mild).png
https://en.wikipedia.org/wiki/File:G_amelogenesis_imperfecta.jpg
https://en.wikipedia.org/wiki/File:FluorosisFromNIH.jpg
https://en.wikipedia.org/wiki/File:4724507933_07ac954c27_bFluorose.jpg
https://en.wikipedia.org/wiki/File:Dental_fluorosis_(mild).png
https://en.wikipedia.org/wiki/File:G_amelogenesis_imperfecta.jpg
https://en.wikipedia.org/wiki/File:FluorosisFromNIH.jpg
https://en.wikipedia.org/wiki/File:4724507933_07ac954c27_bFluorose.jpg
https://en.wikipedia.org/wiki/File:Dental_fluorosis_(mild).png
https://en.wikipedia.org/wiki/File:G_amelogenesis_imperfecta.jpg
https://en.wikipedia.org/wiki/File:FluorosisFromNIH.jpg
https://en.wikipedia.org/wiki/File:4724507933_07ac954c27_bFluorose.jpg
https://en.wikipedia.org/wiki/File:Dental_fluorosis_(mild).png
https://en.wikipedia.org/wiki/File:G_amelogenesis_imperfecta.jpg
https://en.wikipedia.org/wiki/File:FluorosisFromNIH.jpg
https://en.wikipedia.org/wiki/File:4724507933_07ac954c27_bFluorose.jpg
https://en.wikipedia.org/wiki/File:Dental_fluorosis_(mild).png
https://en.wikipedia.org/wiki/File:G_amelogenesis_imperfecta.jpg
https://en.wikipedia.org/wiki/File:FluorosisFromNIH.jpg
https://en.wikipedia.org/wiki/File:4724507933_07ac954c27_bFluorose.jpg
https://en.wikipedia.org/wiki/File:Dental_fluorosis_(mild).png
https://en.wikipedia.org/wiki/File:G_amelogenesis_imperfecta.jpg
https://en.wikipedia.org/wiki/File:FluorosisFromNIH.jpg
https://en.wikipedia.org/wiki/File:4724507933_07ac954c27_bFluorose.jpg
https://en.wikipedia.org/wiki/File:Dental_fluorosis_(mild).png
https://en.wikipedia.org/wiki/File:G_amelogenesis_imperfecta.jpg
https://en.wikipedia.org/wiki/File:FluorosisFromNIH.jpg
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https://en.wikipedia.org/wiki/File:Dental_fluorosis_(mild).png
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 .Interstitial Keratitis Corneaالتهاب القرنية ابػلبلر شمل اضطرابات العتُ: ت -
والقواطع  الأرحاء المائمةتتًكز على مستوى  التي, Hutchinsonاضطرابات الأسناف: تتضمن أسناف  -

الشكل بيكن أف  ىلبلرقاطع مع حم , Peg-shapedصغتَة ابغجم, وتمية الشكل تكوف التي  ,(الثنايا)
 . (68-6الشكل ) وضعف بنيتهارقق ابؼينا تو , الأسناف تباعممع يتضمن عقمة, 

 

        .لقيالخَ  المرافقة للئصابة بداء الزىري Hutchinson(: أسنان 68-6الشكل )

 التطوريةالبنيوية  اضطرابات العاج -11-4-2 

  .وسوء تنسج العاج ,سوء تكوف العاجبشكل رئيس: وتشمل 

  Dentinogenesis Imperfectaتكون العاجسوء 

 Dentin Sialophosphoprotein (DSPP) ورثةابؼطفرات ناجم عن اضطراب وراثي, ينتقل كصفة جسمية مسيطرة, 

 بروتينات:  ةتشفر ىذه ابؼورثة ثلبث .4q21الصبغي  ابؼوقعفي 

- DSP: Dentin Sialoprotein  

- DGP: Dentin Glycoprotein   

- DPP: Dentin Phosphoprotein  

للعاج  الفريم ابؽنمسي البناء أساسالتي تشكل , Hydroxyapatiteبفعالية في تشكيل وبمو بلورات  DPPيسهم 
إلذ تلوف تؤدي الإصابة بيكن أف الأسناف المائمة أو ابؼؤقتة, وتكوف الأختَة أكثر تأثراً.  ابصبيكن أف تُ   .وابؼينا

 . Translucentشفافةو  لامعةفتأخذ اللوف الرمادي ابؼزرؽ أو البتٍ ابؼصفر, وتغمو  ,الأسناف

الطبيعية, فتكوف أكثر ميلًب للبنسحاؿ والاىتًاء والانكسار.  بأنها أضعف مقارنة بالأسناف بؼصابةتتصف الأسناف ا
استقلبب أو تؤثر في التي  ةهازيابعأو  ةكتسبالعوامل ابؼرغم أف العوامل الوراثية ىي السبب الرئيس للئصابة, إلا أف 

  لعاج.سوء تكوف اوتفاقم سهم في تكريس تبيكن أف  ,شوارد الكالسيوـآلية عمل 

https://en.wikipedia.org/wiki/Dentin_sialoprotein
https://en.wikipedia.org/wiki/Dentin_phosphoprotein
https://en.wikipedia.org/wiki/Hydroxyapatite
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 : Shield (1973) , أكثرىا شيوعاً تصنيفلقيابػَ بؽذا الاضطراب  ىناؾ عمة تصانيف

يعزى إلذ طفرات ابؼورثات ابؼشفرة و , Osteogenesis Imperfectaيتًافق مع سوء تكوف عظمي  :Iالنمط  -
لامعة وشفافة مع ابؼؤقتة أو المائمة,  تبمو الأسناف ابؼصابة .COL1A1  ,COL1A2الكولاجينيةللبروتينات 

فيظهر لوف العاج ابؼصاب رقيقة الثخانة أصلًب,  طبقة ابؼينا لأففي الأسناف ابؼؤقتة خاصة , و عاليةاىتًاء وتتَة 
بسبب فرط تصنيع ابعزئي أو الكامل , مع انسماد اللب ةعيورف ةتَ قصذور بجالأسناف تتصف . بوضوح أكبر
 . (A-B/69-6الشكل ) , قبل أو بعم فتًة قصتَة من البزوغDentin Hypertrophyالعاج القنوي 

, البصليالتاج شكل بفيزة من أبنها شكلية ويتصف بسمات , ميعظء تكوف سو مع لا يتًافق  :IIالنمط  -
, إذ يعتقم فقماف بظع تمربهيابؼصاب  اً ما يبمينادر . لأسناف ابؼؤقتة أو المائمة بمرجة شميمةل اإصابة كو 

تغتَ شكل الأذف وبالتالر  ,غلبؽ مفرط للفكيتسبب بإالشميم, الذي لعاج اىتًاء أف ذلك مرتبط با
  فقماف تمربهي للسمع.و  الماخلية

ابؼصابة شكل  المائمة نادر ابؼصادفة, غتَ مرتبط بسوء تكوف عظمي, تأخذ تيجاف الأسناف :IIIالنمط  -
لبية  اتمع انكشافالشميم نسحاؿ الانتيجة , شكل الصمفةالأسناف ابؼؤقتة تيجاف بينما تأخذ ابعرس, 
النابصة عن بشكل أنبوب نظراً لرقة طبقة العاج . يتصف اللب بحجرة لبية واسعة جماً, ولب قنوي متعمدة

  (.C/69-6الشكل ) Dentin Hypotrophyالضمور العاجي 

 لا يشملها التصنيف السابق, لذلك وضعت التصنيف التالر:  اً أعراضأف ىناؾ  2015وزملبؤىا عاـ   Berdalبينت

يكوف . فتأخذ اللوف الرمادي ابػفيف ,بشكل خفيف فقط إصابة الأسناف ابؼؤقتة: الخفيفالنمط  -
    . لبي جزئيانسماد , مع بصليالشكل التاج السن أخذ ياً, و نسحاؿ خفيفالا

ابلفاض مسببة  لانسحاؿاسبة وترتفع ن ,لبمعالرمادي الزرؽ أو الأاللوف الأسناف تأخذ : المتوسطالنمط  -
   .        قصتَة وضعيفةجذور اللب ابعزئي أو الكلي مع  انسمادالشكل مع  بصليالذي يكوف , طوؿ تاج السن

بسبب الانسحاؿ مسبباً جماً,  اً ويكوف التاج قصتَ , شميم اللمعافالأسناف اللوف البتٍ تأخذ  :الشديدالنمط  -
ابؼضغ والبلع والنطق. اضطرابات و قحفي وجهي, تطور سوء نشوء في  يساىمما ابلفاض البعم العمودي, 

, دوف إصابة بيكن مصادفة أمراض حوؿ سنية, وآفات حوؿ ذرويةو بأنها أكثر تأثراً, الأسناف ابؼؤقتة تصف ت
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. الذي يتزامن فيو انكشاؼ اللب مع انسماده Pulpal Strangulationاللبي ويعزى ذلك للبختناؽ  ,بلرية
  .Sclerosed Dentin اً تصلبي اً عاجية, نظراً لكونو عاجمن حساسية , رغم انكشاؼ العاجلا يعاني ابؼريض, 

, سناف ابؼؤقتة والمائمةلأاجذور يصيب بمط  :Radicular Dentin Dysplasia عاج الجذرسوء تكوف  -
  .ابعذور قصتَة وملتحمةكوف تبينما اً, السن طبيعيتاج يبمو ف

  
         . III(: النمط C, )I(: النمط B, )I(: النمط A, )سوء التكون العاجي (:69-6الشكل )

 :, من أبنهابعض ابؼتلبزماترافق سوء تكوف العاج أف يبيكن ل
- Osteogenesis Imperfecta 

- Ehlers Danlos syndrome 

- Goldblatt syndrome 

- Schimke immune-osseus dysplasia 

- Brachio-skeleto-genital syndrome 

 Dentin Dysplasia سوء تنسج العاج

تصف ت, صيب الأسناف ابؼؤقتة والمائمةسمية مسيطرة, يإنتاج العاج, ينتقل كصفة جؤثر في نادر, ي اضطراب وراثي
, COL1 A1, COL1 A2طفرة إحمى ابؼورثات: مصاباً. ينجم عن عاج بينما يكوف ال البنية ةطبيعي بديناالأسناف ابؼصابة 

Dentin Sialophosphoprotein.  إلذ بمطتُ:يصنف 

حيث  , يتصف بسوء تطور العاج ابعذري,أبماط فرعية 4ضم ويRadicular Type  جذري بمط :Iالنمط  -
استحالية بؤر لتشكل سبب البيكن أف يعود (. A/70-6الشكل ) التطور, قصتَة الطوؿناقصة ابعذور تكوف 

تأخذ ابغجرة اللبية شكلًب سوء تطور ابعذر. وبالتالر  ,الكامل وتكلسية متعمدة في اللب تقود إلذ تكلس
التاج  مع نسيج لبي غتَ طبيعي, بينما يكوف لوف وشكلنغلق كلياً قم تو  ىاأبعادنتيجة ابلفاض  ىلبلياً 
ارتفاع نسبة و الارتصاؼ, بسوء الأسناف تصف ت. ظهر بلوف يتٍ مزرؽ لامع في الأسناف ابؼؤقتةي, وقم اً طبيعي

       وجود آفات حوؿ ذروية.و , الانكسار

A B C 
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أو بتٍ أو  بتٍأزرؽ أو  ,أزرؽ, تتصف الأسناف ابؼؤقتة ابؼصابة بلوف  Coronal Typeتاجي بمط :IIالنمط  -
وخاصة ة بشكل واضح. يعم ابؼظهر غتَ الطبيعي للحجرة اللبية بظة فارقة للئصابة شفافتكوف و , صفرأ

تكوف ابعذور طبيعية, تتضمن لباً واسع الأبعاد, وبيكن ملبحظة حيث , (B/70-6الشكل ) للؤسناف المائمة
لبية في العميم من ابغصيات في ابغجرة اللبية بسبب ابؼيل غتَ الطبيعي للتكلس. عادة ما تكوف ابغجرة ال

بعم البزوغ ذلك وبوصل  ,الأسناف ابؼؤقتة مغلقة بشكل كامل, بينما يكوف ذلك جزئياً في الأسناف المائمة
 سقط بشكل مبكر. تنها متحركة بشمة و أتتصف الأسناف ببوقت قصتَ. 

  
 الثاني.(: النمط B, )النمط الأول (:A, )سوء تنسج العاجالمظهر الشعاعي ل(: 70-6)الشكل 

  Teeth Discolorationسناناضطرابات لون الأ -11-5

تكوف أسناف الإناث أفتح من الذكور عموماً بسبب حيث يتفاوت لوف الأسناف تبعاً للعرؽ وابعنس وابؼنطقة ابعغرافية, 
لنفس تبمو الأسناف ابؼؤقتة, الشفاؼ.  لعاج الذي يرى جزئياً عبر ابؼيناصغر حجمها وبالتالر صغر حجم كتلة ا

تبعاً  –ف ناستغتَ لوف الأ -تلف بمط تصبغ الأسناف بىمقارنة بالمائمة. أفتح ومائلة بكو الازرقاؽ قليلًب  ,السبب
  ., وسنركز على اضطرابات اللوف ذات ابؼنشأ التطوريبشكل مبسطالأسباب الشائعة  نستعرضوسوؼ  ,للسبب

  Extrinsic Discolorations  التصبغات الخارجية -11-5-1

ف استمرار ىذه الأصبغة لفتًة طويلة يسمح بؽا إلا أتنجم عن تراكم الأصبغة على سطح السن لأسباب بـتلفة, 
اللوبوة ابعرثومية  فتتحوؿ إلذ تصبغات داخلية. من أىم أسباب التصبغات ابػارجية: ,بالانمخاؿ ضمن بنية السن

Dental plaque , القلحCalculus ,ُالتمخت Smoking وتناوؿ الأطعمة وابؼشروبات  ابؼضغ ابؼستمر لبعض الأعشاب
بعض الغسوؿ الفموية ابؼطهرة مثل و  مثل ابغميم عن طريق الفمابؼلونة تناوؿ بعض الأدوية , ابؼلونة بوتتَة عالية
Chlorhexidine. 
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 Intrinsic Discoloration التصبغات الداخلية -11-5-2

 ,اطها تبعاً لطبيعة العوامل السببيةنسج السنية. تتنوع أبمابؼلونة ضمن البنية الماخلية للامتصاص ابعزيئات تنجم عن 
برمث خلبؿ فتًة تطور السن, أو وراثية خَلقية , أو وبزوغو مكتسبة برمث بعم اكتماؿ تطور السنفيمكن أف تكوف 
 . تلبزماتترتبط ببعض ابؼ

  Acquired Causesالمكتسبةالأسباب 

 Amalgam fillingsوترميمات الأملغم  Dental cariesالنخور السنية  -
ابعزئي  ىابسبب تضيق القناة اللبية وانسماد بتلوف آني أو تاؿٍ الذي يتسبب  Dental traumaالرض الستٍ  -

  عقب انقطاع ابغزمة الوعائية العصبية.لب الأو بسبب بسوت وبرلل مكونات  ,أو الكامل
 Pulp necrosis التموت اللبي  -
 Internal resorptionالامتصاص الماخلي  -
 Root canal treatmentابؼعابعة اللبية  -
بالتزامن مع  نتيجة ترسب العاج الثانوي, الذي يتصف بلوف أكثر قتامة مقارنة بالعاج الأولرالتقمـ بالعمر:  -

 التي تغمو أقل مسامية.  انسحاؿ طبقة ابؼينا

  Congenital Causesخَلقيةالالأسباب 

 .يتعلق بتغتَ بنية وثخانة النسج السنية الذي: Fluorosisالانسماـ الفلوري  -
 و Glycylcyclineمن مشتقاتو , و ىو مضاد حيوي واسع الطيفومشتقاتو:   Tetracyclineالتتًاسيكلتُ -

Minocycline , حب الشباب  بؼعابعةالأختَ  استخماـيشيع وAcne.  يستطيع العقار أف بىتلب شوارد
الغضروؼ والعظم. يسبب تناولو وامتصاصو خلبؿ فتًة تطور و ضمن نسج السن, لينمخل الكالسيوـ 

سم التتًاسيكلتُ, فيغمو تأكيلي ذلك . ابؼصفر, ويكوف مرئياً عبر ابؼيناالأسناف, تلوف العاج باللوف الأخضر 
 لطفلأسناف اظهر أف ت. نظراً لقمرة التتًاسيكلتُ على ابؼرور عبر ابؼشيمة, بيكن (71-6الشكل ) بنياً التصبغ 
 خلبؿ فتًة تشكل أسناف ابعنتُ.ىذا العقار ت الأـ ابغامل ا تناولإذ مصطبغة

https://en.wikipedia.org/wiki/Dental_caries
https://en.wikipedia.org/wiki/Dental_trauma
https://en.wikipedia.org/wiki/Dental_fluorosis
https://en.wikipedia.org/wiki/Glycylcycline
https://en.wikipedia.org/wiki/Minocycline
https://en.wikipedia.org/wiki/Minocycline
https://en.wikipedia.org/wiki/Acne
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 .الجنين أسنانخلبل فترة تشكل  أو مشتقاتو الأم الحامل للتتراسيكلينالناجم عن تناول التتراسيكليني (: تلون الأسنان 71-6الشكل )

 Genetic Causes الأسباب الوراثية

 في لوف الأسناف, ومن أبنها:تؤثر العميم من الاضطرابات الوراثية 

   بتلوف الأسناف باللوف الأبضر أو البتٍ. تًافقي, Porphyria ةنادر من البرفتَيبمط خَلقي وىو   Guntherداء -
الأسناف باللوف تلوف ب اتًافقيأف  بيكن :Sickle Cell Anemiaـ ابؼنجلي م, وفقر الThalassemiaداء  -

 الأزرؽ أو الأخضر أو البتٍ.
 إلذ ,تشكل الأسناففتًة خلبؿ  ,: تؤدي ىذه الإصابةHyperbilirubinemiaفرط إفراز ابغويصل الصفراوي  -

 انمخاؿ البيلوروبتُ ضمن نسج السن ابؼتمعمنة, مسبباً تلونها باللوف الأخضر ابؼصفر أو الأخضر البتٍ. 

يضاؼ لذلك ابؼتلبزمات التي تتًافق باضطرابات تشكل الأسناف, إذ تتًافق بطبيعة ابغاؿ بتغتَ لوف ىذه الأسناف كما 
 , سوء تكوف وتنسج العاج. ناسوء تكوف وتنسج وتكلس ابؼيفي حالات 

 ع الأسنان توضُّ اضطرابات  -11-6

 .الأسناف طباؽإ سوءإلذ درجة ما من  ,الأسناف افتًاؽو التًاكب, و ابؼيلبف, و الانفتاؿ, يؤدي سوء توضع الأسناف مثل 
وراثية أو يعزى لعوامل متعمدة , و (72-6الشكل ) المائمة وأيصادؼ في الأسناف ابؼؤقتة أف سوء الإطباؽ بيكن ل

 ا يلي:بدبيكن إبهاز العوامل السببية الشائعة  .ابؼتلبزمات رافق بعضيمكتسبة, كما بيكن أف 

أو عمـ تناسب بؾموع  لقي لبعض الأسناف,أو الفقماف ابػَ  تتعلق بشقوؽ الشفة وقبة ابغنكلقية: العوامل ابػَ  -
 فيما بينهما. الفكتُعلبقة عمـ تناسب حجوـ الأسناف بالنسبة بغجم الفك, أو 

 أو فقمانها ابؼبكر وغتَ ذلك. لأسناف ابؼؤقتةرضوض االعادات الفموية السيئة و تتعلق بالعوامل ابؼكتسبة:   -

https://en.wikipedia.org/wiki/Porphyria
https://en.wikipedia.org/wiki/Thalassemia
https://en.wikipedia.org/wiki/Sickle_cell_anemia
https://en.wikipedia.org/wiki/Hyperbilirubinemia
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  (: العضة المفتوحة الأمامية.C, )سوء إطباق الأسنانأنماط مختلفة من (: A-B)(: 72-6الشكل )

, ليصل آثار سريرية اليس بؽ ةبسيطفيمكن أف يتمرج من درجة سوء الإطباؽ,  أوؿ من صنف Edward Angleيعم 
يعم تراكب . ووظيفية جميةشكلية تسبب بآثار سريرية تو  قحفية وجهية,خلقية اضطرابات ة ترتبط بشميمإلذ درجة 
صادؼ بمرجات بـتلفة الشمة, وينجم عن يو سوء الإطباؽ, الشائعة لسباب الأ أحم Teeth Crowdingالأسناف 

 , من أبنها:أسباب بـتلفة

نقصاف النابصة عن أو  ,أو غتَ اعتيادية الشكل ,الأسناف الزائمةابؼرتبطة بوجود  :وراثيةالتطورية أو الالأسباب  -
  :من أبنها ,التي تتًافق مع العميم من ابؼتلبزمات Micrognathiaالفك تطور 

o Crouzon syndrome 

o Syndrome Seckel 

o Apert Syndrome 

مص الإصبع, دفع اللساف, الاستخماـ ابؼميم بالعادات غتَ الوظيفية مثل ابؼرتبطة  :كتسبةالأسباب ابؼ -
الطري, ما يؤدي إلذ الطعاـ النابصة عن تناوؿ  للرضاعة الاصطناعية وابلفاض فعالية العضلبت ابؼاضغة

   قيم التطور. رض لنمو وتوسع الفكتُ المح ىاتأثتَ فقماف 

 سقوط الأسناناضطرابات بزوغ و  -11-7

 مثٌ لأنو ح للؤسناف ابؼؤقتة والمائمة, والسقوط ابؼبكر أو ابؼتأخر للؤسناف ابؼؤقتة البزوغ ابؼبكر أو ابؼتأخرتشمل 
للحياة ابعنينية, بينما تبمأ براعم الأسناف  6تبمأ براعم الأسناف ابؼؤقتة بالتشكل اعتباراً من الأسبوع  فيزيولوجي.

 ,مركبةمنضبطاً بآلية جزيئية معقماً يعم البزوغ حمثاً فيزيولوجياً لحياة ابعنينية. ل 4المائمة بالتشكل اعتباراً من الشهر 
يشمل اضطراب بزوغ الأسناف, التوقيت أو التسلسل, وغالباً ما يعزى إلذ أسباب تطورية أو وراثية, وبيكن أف  إذ

 يؤدي إلذ سوء إطباؽ الأسناف. 
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https://en.wikipedia.org/wiki/File:Class_II.jpg
https://en.wikipedia.org/wiki/File:Class1type2.jpg
https://en.wikipedia.org/wiki/File:Treat_open_bite.jpg
https://en.wikipedia.org/wiki/File:Class_II.jpg
https://en.wikipedia.org/wiki/File:Class1type2.jpg
https://en.wikipedia.org/wiki/File:Treat_open_bite.jpg
https://en.wikipedia.org/wiki/File:Class_II.jpg
https://en.wikipedia.org/wiki/File:Class1type2.jpg
https://en.wikipedia.org/wiki/File:Treat_open_bite.jpg
https://en.wikipedia.org/wiki/File:Class_II.jpg
https://en.wikipedia.org/wiki/File:Class1type2.jpg
https://en.wikipedia.org/wiki/File:Treat_open_bite.jpg
https://en.wikipedia.org/wiki/File:Class_II.jpg
https://en.wikipedia.org/wiki/File:Class1type2.jpg
https://en.wikipedia.org/wiki/File:Treat_open_bite.jpg
https://en.wikipedia.org/wiki/File:Class_II.jpg
https://en.wikipedia.org/wiki/File:Class1type2.jpg
https://en.wikipedia.org/wiki/File:Treat_open_bite.jpg
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 تأخر بزوغ الأسنان

 :سبابقم تكوف الأو  ,رغم وجود مسافة كافية ضمن الفكفي البزوغ أو المائمة بيكن أف تفشل الأسناف ابؼؤقتة 

 الغشاء ابؼخاطي مفرط التليف , أوالتصاؽ برعم السنأو  ,الأكياس البزوغيةكما في حالة  :موضعية -
  .ابؼوافق ابػلفالأمر الذي يؤخر بزوغ السن  ,حالة القلع ابؼبكر للسن ابؼؤقتابؼصادؼ في 

 .سوء عمل الغمة النخاميةكما في حالة  جهازية: -
تأخر بيكن ل الرباعية ابؼوافقة بعهة الشق.مثل  ,Cleft lipشق الشفة الأسناف القريبة من كما في حالة  :لقيةخَ  -

 تلبزمات من أبنها:يم من ابؼعمأف يكوف عرضاً للبزوغ الأسناف 
- Cleidocranial Dysplasia  

- Anhidrotic  ectodermal  dysplasia 

- Down syndrome or trisomy 21 

- Turner syndrome 

- Gardner syndrome 

- Christ–Siemens–Touraine syndrome 

- Hutchinson–Gilford  syndrome 

- Bloch–Sulzberger  syndrome 

- Continentia  pigmenti 

- Apert  syndrome 

- Axenfeld–Rieger  Syndrome  

غتَ اعتيادي أو يتطور في مكاف الذي  السنوىو  ,Impacted Toothابؼنطمر السن بيكن أف ينمرج في ىذا الإطار 
يصادؼ في , و يفشل في البزوغو  مثل ابعيب الفكي وابغفرة الأنفية والرأد وقبة ابغنك ,Ectopic Toothاعتيادي 

رض بإعاقة البزوغ بسبب مرتبطة  موضعية تكوفقم  ,بـتلفةلأسناف المائمة عموماً. تعزى مثل ىذه ابغالات لأسباب ا
زيادة ثخانة بسبب أو "نافذة" مناسبة لبزوغ السن توفر صغر حجم الفك وعمـ بسبب أو أكياس وجود أو إنتاف أو 

 . العظم ابؼغطي أو تليف ابؼخاطية ابؼغطية

ىذه صادؼ تغالباً ما . أيضاً  وقم ترافق بعض ابؼتلبزمات ,لقية تطورية مرتبطة بشق قبة ابغنكقم تكوف الأسباب خَ 
في الأرحاء الثالثة كونها آخر الأسناف في سلسلة البزوغ. بيكن ألا تتسبب بأية أعراض كما في حالة انطمار ابغالات 
 .  (73-6الشكل , أو تتسبب بأعراض جمية تستوجب التمبتَ العلبجي )الأنياب
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 .منطمرةثالثة رحى سفلية (: B, )ناب سفلي منطمر في منطقة الذقن(: A)(: 73-6الشكل )

 المبكر للؤسنان المؤقتة البزوغ

 :بـتلفة من أبنها بسييز حالاتبيكن 

 .مؤقتة تصادؼ بازغة عنم ولادة الطفل : أسناف Natal teethالأسناف الولادية -
 (.74-6الشكل ) بعم الولادةشهر الأوؿ خلبؿ الأسناف تبزغ :  Neonatal teethالولادة وأسناف حميث -

غالباً ما تكوف و  ,أو الزائمة, لؤسناف ابؼؤقتة الطبيعيةلمبكر تطور الولادة عن  وحميثأسناف و تنشأ الأسناف الولادية 
يكوف ا لذ ,اللثة فقطبرتبط يقصتَ السن في ىذه ابغالة بأنو جذر يتصف مؤقتة. ثنايا سفلية ىي الأسناف الولادية 

 :بيكن أف يرافق بعض ابؼتلبزماتإلا أنو  ,عموماً  . لايرتبط وجود الأسناف الولادية باضطراب جهازيMobileمتحركاً 

- Ellis–van Creveld syndrome 

- Hallermann–Streiff syndrome 

- Pierre Robin syndrome 

- Sotos syndrome       

براعم الأسناف المائمة, إلا في حالة تسببها بأذية سلبمة يوصى بالمحافظة على ىذه الأسناف قمر الإمكاف حرصاً على 
الطفل عمـ وجود اضطرابات بزثر المـ لمى من بهب التأكم عنمىا الإرضاع, لمى لساف الطفل أو ثمي الأـ 
Hypoprothrombinemia البزوغ ابؼبكر مصادفة بيكن بحرص وعناية من قبل الطبيب ابؼختص. السن قلع  صار إلذلي

 أحياناً. ة في بعض ابؼتلبزماتللؤسناف المائم

          
 في الأسبوع الرابع بعد الولادة. تظهر  ,الولادةثنية سفلية يسرى حديثة (: 74-6الشكل )

A B 

https://en.wikipedia.org/wiki/Ellis%E2%80%93van_Creveld_syndrome
https://en.wikipedia.org/wiki/Ellis%E2%80%93van_Creveld_syndrome
https://en.wikipedia.org/wiki/Hallermann%E2%80%93Streiff_syndrome
https://en.wikipedia.org/wiki/Hallermann%E2%80%93Streiff_syndrome
https://en.wikipedia.org/wiki/Pierre_Robin_syndrome
https://en.wikipedia.org/wiki/Pierre_Robin_syndrome
https://en.wikipedia.org/wiki/Sotos_syndrome
https://en.wikipedia.org/wiki/Sotos_syndrome
https://en.wikipedia.org/wiki/Hypoprothrombinemia
https://en.wikipedia.org/wiki/Hypoprothrombinemia
https://en.wikipedia.org/wiki/File:Impacted_mandibular_canine.Gif
https://en.wikipedia.org/wiki/File:Horizontal_impacted_wisdom_tooth.png
https://en.wikipedia.org/wiki/File:Impacted_mandibular_canine.Gif
https://en.wikipedia.org/wiki/File:Horizontal_impacted_wisdom_tooth.png
https://en.wikipedia.org/wiki/File:Impacted_mandibular_canine.Gif
https://en.wikipedia.org/wiki/File:Horizontal_impacted_wisdom_tooth.png
https://en.wikipedia.org/wiki/File:Impacted_mandibular_canine.Gif
https://en.wikipedia.org/wiki/File:Horizontal_impacted_wisdom_tooth.png
https://en.wikipedia.org/wiki/File:Impacted_mandibular_canine.Gif
https://en.wikipedia.org/wiki/File:Horizontal_impacted_wisdom_tooth.png
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 Teeth Exfoliationسقوط الأسنان 

لؤسناف المائمة, بتعرض جذورىا للبمتصاص الفيزيولوجي الطبيعي الذي يسمح خلبفاً ل, الأسناف ابؼؤقتة تتصف
بسقوطها ابؼبرمج بالتزامن مع بزوغ الأسناف المائمة ابػلف. بيكن أف يضطرب ىذا السقوط لأسباب بـتلفة فيغمو 

 مبكراً أو متأخراً تبعاً لطبيعة السبب.

  للؤسنان السقوط المبكر

 :ابؼتلبزماتبعض وقم يرافق , ينجم عن أسباب موضعية عادة كالإصابة النخريةو  سناف ابؼؤقتةالأبيكن أف يصادؼ في 

- Papillon–Lefèvre syndrome 

-  Mucocutaneous dyskeratosis 

-  Coffin–Lowry syndrome 

- Chediak– Higashi syndrome 

- Down syndrome 

- Hajdu–Cheney syndrome 

- Wiedemann–Steiner syndrome 

كما في   ,وراثية عامةلأسباب موضعية بلرية عادة أو حوؿ سنية, وقم تكوف الأسباب  سناف المائمةالأبيكن أف تفقم 
  ابؼتلبزمات. بعض ضاً لرَ عَ  وقم يكوف , Invasive Periodontitisبعض الإصابات حوؿ السنية الاجتياحية

 المتأخر للؤسنان لسقوطا

 ,المائم ابؼوافق غالباً السن غياب موضعية ترتبط بمصادفة حالات منعزلة لتأخر سقوط الأسناف ابؼؤقتة لأسباب بيكن 
 ترتبط ببعض ابؼتلبزمات أحياناً.وقم أو انطماره, 
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 الخاتمة -12

بؿمدة تعبتَ قطاعات تنشأ , فوعوامل النموعمد كبتَ من عوامل النس  تفعيل للؤسناف عبر التشكل النمطي ينضبط 
  علو متفرداً بالكموف الستٍ.بذ ,البلعومي الأوؿ بالقوسخاصة  تطورية شيفرةترسم , ابػارجيوابؼيزانشيم  الفموية لبشرةل

متخصصة بسثل آليات تطور جزيئية  ,التطوريلبستقطاب لناظمة شارة مراكز إ ,بستلك الأسناف خلبؿ مراحل بزلقها
مثل  بـتلفة عضاءلأالفراغية  ابعنيتٍتطور البراكي آليات  ,لكل سن موجهة فراغياً, تضمن التشكل النمطي الصحيح

 .الأطراؼ والكلى والرئتتُ وغتَىا

بؼتلبزمات بـتلفة, بل قم تعم مؤشراً  اً أعراضا العميم من اضطراباتهعم تا لا تتطور الأسناف بدعزؿ عن بقية الأعضاء, لذ
 مبكراً وسهلبً للكشف عن الإصابة بهذه ابؼتلبزمات. 
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 Abbreviations الاختصارات
A 

Adenine  ATP  
Alpha-fetoprotein    AFP 

B 

Bromodeoxyuridine  BrdU 
Bone Morphogenetic Proteins BMPs 

 Bisphenol A BPA 

C 

Cytosine  CTP  
Cyclins Dependent Kinases CDKs 
Chorionic Villus Sampling CVS  

Cyclin-dependent kinase inhibitors Cdkn 

D 

Deoxyribonucleic acid DNA 

double strands RNA dsRNA  

Dorsal Root Ganglion DRG 

Dentin Sialophosphoprotein  DSPP 

Dentin Sialoprotein DSP 

Dentin Glycoprotein DGP  

Dentin Phosphoprotein DPP 

E 

 Embryonic Stem Cells ESC 
EctoDysplAsin EDA  

F 

Fluorescent In Situ Hybridization FISH 
Fibroblast Growth Factor  FGFs 

ormoneHtimulating S-ollicleF FSH 

G 

Green Florescent Protein  GFP 
Guanine  GTP  

Growth and Differentiation factors GDFs  

ormoneHreleasing -onadotropinG GnRH 

Glycosaminoglycans GAG 

H 

https://en.wikipedia.org/wiki/Bisphenol_A
https://en.wikipedia.org/wiki/Dentin_sialoprotein
https://en.wikipedia.org/wiki/Dentin_sialoprotein
https://en.wikipedia.org/wiki/Dentin_phosphoprotein
https://en.wikipedia.org/wiki/Dentin_phosphoprotein
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human Chorionic Gonadotropin hCG   
Human Chorionic Somatomammotropin HCS 

human Embryonic Stem Cells  hESCs 

I 

In Situ Hybridization ISH 
Insulin-like Growth Factor 2 IGF2  

induced Pluripotent Stem Cells iPSCs 

K 

Kruppel like factor 4 Klf4 

L 

 ormoneHLuteinizing  LH  

M 

messenger RNA mRNA 

micro RNA miRNA  

Mullerian Inhibiting Factor MIF  

Maternal Serum alpha-fetoprotein MSAFP 

mouse embryonic stem cells mESCs 

O 

Mendelian Inheritance in ManOnline  OMIM 

Octamer-binding transcription factor Oct3/4 

P 

Primordial Germ Cells   PMGs 

Percutaneous umbilical blood sampling PUBS 

R 

Ribonucleic acid RNA 

Retinoblastoma Rb 

S 

small interference RNA siRNA  

Sonic Hedgehog Family    SHH 

Sex determining region Y SRY 

Sex determining region Y (SRY)-box2 Sox2 

T 

Thymine TTP 

Superfamily  βTransforming Growth Factor  βTGF 

Tumor necrosis factor-alpha αTNF 

https://en.wikipedia.org/wiki/Insulin-like_growth_factor_2
https://en.wikipedia.org/wiki/Insulin-like_growth_factor_2
https://en.wikipedia.org/wiki/Klf4
https://en.wikipedia.org/wiki/Klf4
https://en.wikipedia.org/wiki/Oct-4
https://en.wikipedia.org/wiki/Oct-4
https://en.wikipedia.org/wiki/Tumor_necrosis_factor-alpha
https://en.wikipedia.org/wiki/Tumor_necrosis_factor-alpha
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Twin–Twin Transfusion Syndrome  TTTS 

Twin-Anemia Polycythemia Sequence TAPS 

 Tetrabromobisphenol A TBBPA 

Tumor Necrosis Factors TNFs  

U 

Untranslated region   UTR 

W 

Wingless related Superfamily WNTs  

  Terminologyالمصطلحات

A 

 Albinism ابؼهق

 Antigen )مولم الضم(  ضم

 Antibody مستضم )ابعسم الضمي(

 Alternative Splicing الربط التناوبي

 Antisense الابذاه ابؼعاكس

 Autocrine Signaling ذاتية التأثتَالإشارة 

 Angiogenesis تشكل الأوعية المموية

 Axon Growth بمو المحور الاسطواني

 Apoptosis ابؼبرمجالتموت ابػلوي 

 Asymmetric غتَ متناظر

  Autosomal جسمي

 Acrosome ابعسيم الطرفي

 Atresia ضمور -  استحالة

 Atretic Follicles ابعريبات الرتقية

 Adrenal Glands غمتا الكظر

 Amniocentesis الأمنيوسي -السلوي اختبار السائل

 Acrosome ابعسيم الطرفي للنطفة

 Apposition التموضع

https://en.wikipedia.org/wiki/Tetrabromobisphenol_A
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 Adhesion ارتباط

 Amniotic Cavity التجويف الأمنيوسي

 Anencephaly الغياب الكامل للمماغ

 Amniotic Sac الأمنيوسي -الكيس السلوي 

 Amniotic Fluid السائل الأمنيوسي

 Amniotic fluid Embolism تسرب السائل الأمنيوسي إلذ دوراف الأـ

     Amnion الغشاء الأمنيوسي

 Allantois الوشيقة - السقاء

 Anterior - Posterior خلفي -أمامي 

 Autologous ذاتي

   Adrenal Medulla لب الكظر

 Anotia غياب الأذف 

 .Auricular M عضلبت صيواف الأذف

 Arytenoid الطرجهالرالغضروؼ 

 Auditory Tube الأنبوب السمعي

 Aberrant غتَ اعتيادي, غتَ بمطي

 Amyloidosis الماء النشواني

 Aglossia غياب اللساف

 Alae أجنحة )الأنف(

 .Abducens N العصب ابؼبعِّم

 .Accessory N العصب ابؼلحق

 Adenohypophyseal placode النخامية الغميةبوة اللو 

 Aortic Sac كيس الأبهر

 Anodontia غياب الأسناف

 Aboral غتَ فموي

 Ameloblasts ابػلبيا ابؼولمة للميناء -أرومات ابؼينا 

https://en.wikipedia.org/wiki/Amniotic_fluid_embolism
https://en.wikipedia.org/wiki/Amniotic_fluid_embolism
https://en.wikipedia.org/wiki/Allantois
https://en.wikipedia.org/wiki/Allantois
https://en.wikipedia.org/wiki/Amyloidosis
https://en.wikipedia.org/wiki/Amyloidosis
https://en.wikipedia.org/w/index.php?title=Adenohypophyseal_placode&action=edit&redlink=1
https://en.wikipedia.org/w/index.php?title=Adenohypophyseal_placode&action=edit&redlink=1
https://en.wikipedia.org/wiki/Aortic_sac
https://en.wikipedia.org/wiki/Aortic_sac
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 Apical Foramen الثقبة الذروية

 Alveolar Process البروز السنخي -النتوء السنخي

 Alveolar Socket   التجويف السنخي

 Alopecia  داء الثعلبة 

 Autosomal Recessive Inheritance صفة وراثية جسمية متنحية

 Attrition اىتًاء

 Acquired مكتسب

 Acne حب الشباب

 Anaphase لمورة انقساـ ابػليةابؽجرة طور 

B 

 Blastocyst يةبيالكيسة الأر 

 Breast الثمي

 Blastomeres القسيمات الأرومية – ابػلبيا الأرومية الأولية

 Bilaminar ثنائي الطبقة

 Blastomeres ابػلبيا الأرومية 

 Bone marrow نقي العظاـ

 Branchial Arches الأقواس الغلصمية 

 Bell Stage ابؼرحلة ابعرسية لتشكل الأسناف

C 

 Cancer ورـ خبيث

 Congenital Disorder اضطراب خَلقي

 Congenital Malformation خَلقي تشوه

 Chimeras مس 

 Chromosomes الصبغيات

 Chromatin ابؼادة الوراثية

 Chromatid أحم شقي الزوج الصبغي 

 Centromere القسيم ابؼركزي للصبغي

https://en.wikipedia.org/wiki/Alopecia
https://en.wikipedia.org/wiki/Alopecia
https://en.wikipedia.org/wiki/Attrition_(dental)
https://en.wikipedia.org/wiki/Attrition_(dental)
https://en.wikipedia.org/wiki/Acne
https://en.wikipedia.org/wiki/Acne
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 Codon شيفرة -ترميز  –رامزة 

 Cleaved مبتور

 Competence الكفاءة

 Cross-Talk حوار متبادؿ

 Cell Division انقساـ ابػلية

 Cell Cycle دورة انقساـ ابػلية

 Checkpoint نقطة التحقق

 Conserved مصوف

 Constitutively على بكو مستمر

 Crossing-over التبادؿ أو العبور الصبغي

 Cervix عنق الرحم

 Corona Radiata الإكليل ابؼتشعع

 Corpus Luteum صفرابعسم الأ

 Corpus Albicans ابعسم الأبيض

 Chiasmata منطقة التماس الصبغية

 Chromosomal Non-Disjunction عمـ الانفصاؿ الصبغي

 Capacitation بسكتُ النطاؼ

 Reaction Cortical التفاعل القشري

 Cleavage التشطر -التقسم

 Cytotrophoblasts الأرومة الغاذية ابػلوية –الأرومة الاغتذائية ابػلوية 

 Chorionic Villi ابؼشيمائية  –الزغابات الكريونية 

 Chorionic Cavity ابؼشيمائي -التجويف الكوريوني 

 Connecting Stalk السويقة الواصلة

 Caudal ذيلي

 Cloacal مذرقي

 Neuropore  Caudal الفتحة العصبية ابػلفية

https://en.wikipedia.org/wiki/Cytotrophoblast
https://en.wikipedia.org/wiki/Cytotrophoblast
https://en.wikipedia.org/wiki/Chorionic_villi
https://en.wikipedia.org/wiki/Chorionic_villi
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 Cervical عنقي

 Conjoined Twins التوائم ابؼلتحمة

 Cerebral palsy الشلل المماغي

 Clubbing انكماش

 Coelom التجويف خارج ابعنيتٍ

 Chorion  ائيابؼشيم -الغشاء الكوريوني 

 Chorion Frondosum الكوريونيةالسعفة 

 Cloning استنساخ

 Chemotaxis جاذب

 Cranial قحفي

 Congenital Megacolon تصخم القولوف ابػلقي

 Congenital Central Hypoventilation Syndrome متلبزمة وىط التنفس ابؼركزي ابػلقي

 Cricoid الغضروؼ ابغلقي

 Corniculate غضروؼ ابؼقرف

 .Cricothyroid M العضلة ابغلقية المرقية

 Cervical Sinus ابعيب العنقي

 Copula ابعامع

   Chorda Tympani حبل الطبل

 Choanae ابؼنخرين

 Ciliary Ganglion العقمة ابؽمبية

 Coronal Suture المرز التاجي

 Craniosynostosis تعظم المروز ابؼبكر

 Craniofacial malformation سوء التطور القحفي الوجهي

  Coronoid تاجي

 Clone Model السلبلة وذجبم

 Cap Stage لتشكل الأسناف مرحلة القبعة

https://en.wikipedia.org/wiki/Coelom
https://en.wikipedia.org/wiki/Coelom
https://en.wikipedia.org/wiki/Congenital_central_hypoventilation_syndrome
https://en.wikipedia.org/wiki/Congenital_central_hypoventilation_syndrome
https://en.wikipedia.org/wiki/Ciliary_ganglion
https://en.wikipedia.org/wiki/Ciliary_ganglion
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 Cervical Loop العروة العنقية

 Cementogenesis ابؼلبطتشكل 

 Polarity Cellular الاستقطاب ابػلوي

 Cementoblasts : مصورات/صانعات/مولمات ابؼلبطابؼلبط أرومات

 Cleidocranial Dysostosis القحفي التًقويعظم سوء الت

 Craniofacial Dysostosis سوء التعظم القحفي الوجهي

 Conoid قمعي الشكل

 Chalky طبشوري

 Coronal تاجي

 Cleft lip شق الشفة

 Cytokinesis لمورة انقساـ ابػلية نقساـ السيتوبلببظيالاطور 

D 

 Diabetes داء السكري

 Double Stranded ثنائي السلسلة

 Directed موجو

 Deletion حذؼ-فقماف

 Diploid الصبغيةثنائي الصيغة 

 Ductus Deferens الأسهر - القناة الناقلة

 Decidual Basalis الساقط القاعمي لبطانة الرحم

  Diagnostic Tests اختبارات تشخيصية

 Decidua Capsularis لبطانة الرحمالساقط المحيطي 

 Dorsum ظهر

  Dizygotic ثنائي البيضة ابؼلقحة

 Dorsal – Ventral بطتٍ -ظهري 

 Determination برمد

 Differentiation بسايز

https://en.wikipedia.org/wiki/Cleidocranial_dysostosis
https://en.wikipedia.org/wiki/Cleidocranial_dysostosis
https://en.wikipedia.org/wiki/Monozygotic
https://en.wikipedia.org/wiki/Monozygotic
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 Dental pulp لب السن

 Dedifferentiation انعماـ التمايز

 Dermamyotome القسم الظهري للجسيمة

 de-novo mutation طارئةطفرة 

 .Digastric M العضة ذات البطنتُ

 Ductus Arteriosus القناة الشريانية

 Diphyodont ثنائية ابعيلأسناف 

   Dentition  Deciduous إسناف مؤقت

 Dentin-Pulp Complex ابؼركب اللبي العاجي

 Dental Lamina الصفيحة السنية

 Dental Placodes اللوبوات السنية

 Diastema منطقة خالية من الأسناف

 Dental Bud Stage مرحلة البرعم الستٍ

 Dental Papilla ابغليمة السنية

 Dental Follicle ابعريب الستٍ

 Dentin عاج السن

 Dominant مسيطر

 Dysmorphism تشوه الوجو

 Dens Evaginatus   البروز الستٍ 

 Dens Invaginatus الانغماد الستٍ

  Dilaceration  جذر السن  -الابكناء غتَ الاعتيادي: تاج 

 Dental Fluorosis الفلوري يناسوء تكوف ابؼ

 Deafness الصمم

  Dentinogenesis Imperfecta سوء تكوف العاج

 Dentin Hypertrophy فرط تصنيع العاج

 Dentin Hypotrophy الضمور العاجي

https://en.wikipedia.org/wiki/Mutation
https://en.wikipedia.org/wiki/Ductus_arteriosus
https://en.wikipedia.org/wiki/Ductus_arteriosus
https://en.wikipedia.org/wiki/Dysmorphic_feature
https://en.wikipedia.org/wiki/Dysmorphic_feature
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 Dentin Dysplasia سوء تنسج العاج

 Dental caries النخور السنية

 Dental trauma الرض الستٍ

E 

 Embryology علم ابعنتُ    

 Experimental بذريبي

 Ectopic Grafting بدكاف مغاير التطعيم 

 Euchromatin الكروماتتُ ابغقيقي

 Exons أجزاء ابؼورثة القابلة للنس  والتًبصة

 Enhancer موقع تعزيز النس 

 Eukaryotes الكائنات حقيقيات النوى

 Extrinsic خارجي

 Equational Segregation التوزيع ابؼتعادؿ

  Epididymis البرب 

 Endocrine ىرموني

 Ectopic غتَ اعتيادي, غتَ بمطي 

 Embryoblast الأرومات ابعنينية

 Endometrium بطانة الرحم

 Epiblast الأرومة العلوية للقرص ابعنيتٍ ثنائي الطبقة

 Endoderm الأدمة ابعنينية الماخلية

    Ectoderm الأدمة ابعنينية ابػارجية 

 Excretion إطراح

 Eardrum غشاء الطبل

 External Auditory Meatus الصماخ السمعي ابػارجي

 Epiglottis لساف ابؼزمار

 External Carotid Artery الشرياف السباتي الظاىر

https://en.wikipedia.org/wiki/Dental_caries
https://en.wikipedia.org/wiki/Dental_caries
https://en.wikipedia.org/wiki/Dental_trauma
https://en.wikipedia.org/wiki/Dental_trauma
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 Ethmoid الغربالر

 Esophagus ابؼريء

 Enamel Organ عضو ابؼينا

 Enamel Knots عقم ابؼينا

 Epithelial Pearls البشروية اللآلئ

 Epithelium Attachment يو الارتباط البشر 

 Eruption Cyst البزوغيالكيس 

 Epithelial Diaphragm -ابػاص بتشكل جذر السن  -ابغجاب البشروي 

 Epithelial Cell Rests of  Malassez البشرويةبقايا مالاسيو 

 Shedding - Exfoliation ابؼؤقتةللؤسناف  ابؼبرمج سقوطال

  Ectodermal Dysplasia ابػارجية دمةسوء تطور الأ

 Eczema برسس جلمي

 Enamel Pearls  ابؼينائية  اللآلئ

 Enamel Hypoplasia-Amelogenesis Imperfecta ابؼينا تكوف سوء

F 

 Fluorescent In Situ Hybridization التهجتُ ابؼوضعي الومضاني

 Frame Shift Mutation طفرة انزياحية

 Female أنثى

 Fertilization, Fecundation , إخصابلقاحإ

   Fibrous Capsule يفيةلبؿفظة 

 Folliculogenesis  ابعريب كو ف ت

  Female Libido ابعنسية عنم ابؼرأة رغبةال

 Fetus جنتُ متقمـ

 Folds طيات

 Fraternal أخوي

 Frontonasal Prominence البروز ابعبهي الأنفي –البرعم 

https://en.wikipedia.org/wiki/Esophagus
https://en.wikipedia.org/wiki/Esophagus
https://en.wikipedia.org/wiki/Ectodermal_dysplasia
https://en.wikipedia.org/wiki/Eczema
https://en.wikipedia.org/wiki/Eczema
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 Fistula ناسور

 Foramen Cecum الثقبة العمياء

 Frenulum بعاـ اللساف

 Fissured Tongue اللساف ابؼتشقق

 Forebrain المماغ الأمامي

 Frontal ابعبهي

 Facial Clefts الشقوؽ الوجهية

 Fontanelle يافوخ

 Field Model لتشكل الأسناف القطاع وذجبم

 Fenestrations ثقوب

 Focal Dermal Hypoplasia ابعلم البؤرينسج سوء ت

 Fluorosis الانسماـ الفلوري

G 

 Gametes   مشاجأ-أعراس

 Genotype النمط ابؼورثي

 Genetic Disorder اضطراب وراثي  

 Gene Expression تعبتَ ابؼورثة

 Gene Mutation تطفتَ ابؼورثة

 Gene Silencing إسكات ابؼورثة

 Gradient بفاؿ تركيز

 Gonads الأعضاء التناسلية

 Gonadotropins ابؽرمونات الناظمة لتطور ابػلبيا التناسلية

   Granulosa Cells ابػلبيا ابغبيبية

 Glycoprotein بروتتُ سكري

 Germ Disc القرص ابعنيتٍ

 Gastrulation مرحلة ابؼعيمة

https://en.wikipedia.org/wiki/Dental_fluorosis
https://en.wikipedia.org/wiki/Dental_fluorosis
https://en.wikipedia.org/wiki/Glycoprotein
https://en.wikipedia.org/wiki/Glycoprotein
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 Germ Layers الطبقات ابؼنشئة

 Groove ميزابة

 Glossoptosis انكماش اللساف

 .Glossopharyngeal N العصب البلعومي اللساني

 Gigantism العملقة

 Ganglia عقم

 Geniculate Ganglion العقمة الركيبية

H 

 Hereditary Malformation تشوه وراثي 

 Hemophilia الناعور

 Human Genome ابؼخزوف الوراثي للئنساف-المجتُ

 Heterochromatin الكروماتتُ ابؼتغاير

 Haploid فرداني الصيغة الصبغية

 Homologues نظتَ

 Hypothalamus برت ابؼهادغمة 

 Hatching تفقيس

 Hypoblast الأرومة السفلية للقرص ابعنيتٍ ثنائي الطبقة

 Hyperthermia فرط ابغرارة

 Hypoxia نقص الأكسجتُ

 Humoral Immunity ابؼناعة ابػلطية

 Hematopoietic دموي

 Hindbrain المماغ ابػلفي

 Hypobranchial Eminence برت الغلصميبروز ال

 .Hypoglossal N العصب برت اللساني

 Hemangioma الورـ الوعائي

 Hypoglossia اللساف الصغتَ

https://en.wikipedia.org/wiki/Gigantism
https://en.wikipedia.org/wiki/Gigantism
https://en.wikipedia.org/wiki/Ganglia
https://en.wikipedia.org/wiki/Ganglia
https://en.wikipedia.org/wiki/Geniculate_ganglion
https://en.wikipedia.org/wiki/Geniculate_ganglion
https://en.wikipedia.org/wiki/Humoral_immunity
https://en.wikipedia.org/wiki/Humoral_immunity
https://en.wikipedia.org/wiki/Hemangioma
https://en.wikipedia.org/wiki/Hemangioma
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 Holoprosencephaly التحاـ البطينات ابعانبية اضطراب

 Head Vascularity أوعية الرأس

 Homodont أسناف متماثلة الشكل

 Heterodont أسناف بـتلفة الشكل

 Homeobox Code بزل قية-شيفرة تطورية

 Hertwig Epithelial Root Sheath ابعذرية ىتَتفغ البشروية صفيحة

  Hypodontia اف عمد الأسنافنقص

 Hypohidrotic Ectodermal Dysplasia ابػارجية دمةنقصاف التعرؽ ابؼرتبط بسوء تكوف الأ

 Hypohidrosis ابلفاض التعرؽ

 Hyperthermia ارتفاع درجة حرارة ابعسم

  Hyperdontia زيادة عمد الأسناف

 Hypomaturation سوء نضج

 Hypocalcification سوء تكلس

 Hyperbilirubinemia فرط إفراز ابغويصل الصفراوي

 Hypoprothrombinemia اضطرابات بزثر المـ 

I 

  In Situ Hybridization التهجتُ ابؼوضعي

 Immunohistochemistry الوسم ابؼناعي الكيميائي النسيجي

 Immunocytochemistry الوسم ابؼناعي الكيميائي ابػلوي

 In vitro بـبري

 Implantation انغراس -تعشيش

 Insertion انمخاؿ

 Introns أجزاء ابؼورثة القابلة للنس  دوف التًبصة 

 Isoforms نظائر

 Induction برريض

 Inducer المحرِّض

https://en.wikipedia.org/wiki/Hypohidrosis
https://en.wikipedia.org/wiki/Hypohidrosis
https://en.wikipedia.org/wiki/Hyperthermia
https://en.wikipedia.org/wiki/Hyperthermia
https://en.wikipedia.org/wiki/Hyperbilirubinemia
https://en.wikipedia.org/wiki/Hyperbilirubinemia
https://en.wikipedia.org/wiki/Hypoprothrombinemia
https://en.wikipedia.org/wiki/Hypoprothrombinemia
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 Intrinsic داخلي

 Interphase لمورة انقساـ ابػلية ابؼرحلة البينية

 Invasion الاختًاؽ

 Immunosuppressive مثبط للمناعة

 Identical متطابق

 Immortal غتَ قابلة للتموت

 Incus السنمافعظم 

 Foramen  Incisive الثقبة القاطعة

 Internal Carotid Artery الشرياف السباتي الباطن

 In vivo في الكائن ابغي

 Inner Enamel Epithelium البشرة ابؼينائية الماخلية

 Innervation التعصيب

 Internal resorption الامتصاص الماخلي

 Impacted Tooth السن ابؼنطمر

 Invasive Periodontitis إصابة النسج حوؿ السنية الاجتياحي

J 

 Juxtacrine Signaling الإشارة بؾاورة التأثتَ

K 

 Knock-Out إخراج -تطفتَ 

 Knock-in خاؿإد –تطفتَ 

 Knock-Down بزفيض  –تطفتَ 

 Karyotype , النمط النوويابػارطة الصبغية

L 

 Leading strand ابعانب ابؼرشم

 Lagging strand ابعانب غتَ ابؼرشم

   Ligand جزيء الإشارة

 Lobules فصيصات
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 Luteal Phase الطور الأصفر

   Lipids ابؼواد المبظة

 Lumbar قطنية

 Leukemia المـابيضاض 

  Lateralization بعوانبنشوء ا

 Cuneiform Cartilages Larynx الوتمية للحنجرةالغضاريف 

 .Levator Palatini M العضلة الرافعة ابغنكية

 Lacrimal Sac كيس الممع

 Lip شفة

 Labial شفوي

 Lens placode لوبوة العمسة العينية

 Ligamentum Arteriosum الرباط الشرياني

 Lambdoid لامي

 Lamina Dura الصفيحة القاسية للعظم السنخي

M 

 Micro-dissection  المجهري التقطيع 

 Marking الوسم

 Morula التويتة

 Molecular Genetic  Engineering ةابعزيئيوراثية ابؽنمسة ال

 Mutagenesis التطفتَ

لة  Missense Mutation طفرة معمِّ

 Mitosis الفتيلي -الانقساـ ابػيطي 

 Morphogen العامل المحرض على التشكل

 Master Genes ابؼورثات السيادية

 Male ذكر

 Meiosis الانقساـ ابؼنصف

https://en.wikipedia.org/wiki/Leukemia
https://en.wikipedia.org/wiki/Leukemia
https://en.wikipedia.org/wiki/Lens_placode
https://en.wikipedia.org/wiki/Lens_placode
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 Microtubules النبيبات المقيقة

   Motility حركية

 Majora Labia الكبتَاف الشفراف

 Minora Labia الشفراف الصغتَاف

 Menses طور الطمث

 Monosomy أحادي الصبغي

 Mesoderm الأدمة ابعنينية ابؼتوسطة

   Microvilli زغيبات

 Multiple متعمد

  Monozygotic البيضة ابؼلقحةأحادي 

 Medial – Lateral جانبي -متوسط 

 Mesial – Distal وحشي -أنسي 

 Multi-potency تعمد الكموف التمايزي

 Melanocytes ابػلبيا القتامينية

  Moratoria قيود أخلبقية

 Mandibulofacial Dysostosis سوء التعظم الوجهي الفكي السفلي

 Micrognathia صغر الفك

 Microtia صغر الأذف

 Maxilla الفكي العلوي

 Membranous Ossification التعظم الغشائي

   Malleus ابؼطرقةعظم 

 .Masseter M العضلة ابؼاضغة

 .Mylohyoid M العضلة الضرسية اللبمية

 Myoblasts ابػلبيا ابؼولمة للعضلبت

 Macroglossia اللساف العرطل

 Molding تقولبال

https://en.wikipedia.org/wiki/Monozygotic
https://en.wikipedia.org/wiki/Monozygotic
https://en.wikipedia.org/wiki/Moratorium_(law)
https://en.wikipedia.org/wiki/Moratorium_(law)
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 Monophyodont  أسناف وحيمة ابعيل

 Mammals الثمييات

   Micrognathia سوء تطور الفكتُ

 Morphogenesis التكوف الشكلي

 Mineralization التمعمف

 Multi-Rooted Teeth الأسناف متعمدة ابعذور

 Mixed Dentition التسنتُ ابؼختلط

   Monocyte النوىات وحيم

 Macrodontia تعملق الأسناف  –كبر حجوـ الأسناف 

 Microdontia صغر حجوـ الأسناف

 Metaphase لمورة انقساـ ابػلية لاستوائيالطور ا

 Multi-potency يةتمايز العميم القمرات 

N 

 Nonsense Mutation طفرة قاطعة

 Nucleosome وحمة التًكيب الأساسية للمادة الوراثية

 Notochord ابغبل الظهري

 Neural Tube الأنبوب العصبي

 Nodule, Node ةعقم

 Neurenteric Canal القناة العصبية ابؼعوية

 Nucleus Pulposus النوى اللبية للؤقراص بتُ الفقرات

 Neurulation تطور الأنبوب العصبي

 Neural Crest Cells خلبيا العرؼ العصبي

 Nuchal Cord التفاؼ ابغبل السري حوؿ عنق ابعنتُ

 Nutrition تغذية

 Niches أعشاش

   Non-invasive غتَ اجتياحي

https://en.wikipedia.org/wiki/Nuchal_cord
https://en.wikipedia.org/wiki/Nuchal_cord
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 Nasal Septum بغاجز الأنفيا

 Neurocristopathies  خلبيا العرؼ العصبيتطور اضطراب 

 Nodosal placode اللوبوة العقمية

 Neurocranium حف العصبيالق

 Newborns الولادة حميثو

  Natal teeth الأسناف الولادية

  Neonatal teeth الولادة وأسناف حميث

O 

 Oocyte البييضة

  Ovaries ابؼبيضاف

 Oogonia ابػلبيا ابعذعية البمئية ابؼشكلة للبييضة

 Oogenesis   البييضة ك وفت

 Ovulation الإباضة

 Organogenesis تكو ف الأعضاء

 Ovum البييضة الانتهائية

 Orientation توجيو

 Oropharyngeal الفموي البلعومي 

 Occipital قذالر

 Organizer ابؼنظم

 Oligo-potency القمرة التمايزية  بؿمودية

   Ophthalmic عيتٍ

 .Occipitalis M العضلة القذالية

 .Olfactory N   الشمي العصب 

 .Optic N البصري العصب

 .Oculomotor N بؿرؾ ابؼقلةالعصب 

 Otic ganglion العقمة السمعية

https://en.wikipedia.org/w/index.php?title=Nodosal_placode&action=edit&redlink=1
https://en.wikipedia.org/w/index.php?title=Nodosal_placode&action=edit&redlink=1
https://en.wikipedia.org/wiki/Otic_ganglion
https://en.wikipedia.org/wiki/Otic_ganglion
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   Overlap التًاكب

  Odontogenic Potency للسن ةولمابؼالقمرة 

 Odontogenesis بزلق الأسناف -تكو ف الأسناف 

 Outer Enamel Epithelium البشرة ابؼينائية ابػارجية

 Odontoblasts للعاج /مصوراتالعاج: مولماتأرومات 

 Odontomata الورـ الستٍ

 Organic Matrix القالب العضوي

 Ozena الأنفسيلبف كريو الرائحة من 

   Osteoclasts اسرات العظمك

 Oligodontia أسناف أو أكثر 6فقماف 

 Osteogenesis Imperfecta سوء تكوف عظمي

 Oligo-potency يةتمايز الالقمرات  مودبؿ

P 

 Diagnosis  Prenatal الولادة قبل التشخيص

 Phenotype النمط الشكلي

 Probe مسبار

 Point Mutation طفرة نقطية

 Promoter المحرِّض

 Poly متعمد

 Prokaryotes الكائنات بمائيات النوى

 Primer مبمئ

 Post-Traduction Modifications بعم التًبصة تتعميلب

 Phosphorylation فسفرة

 Paracrine Signaling التأثتَ ريبةالإشارة ق

 Prostate Gland البروستات -غمة ابؼوثة 

 Penis القضيب

https://en.wikipedia.org/wiki/Ozena
https://en.wikipedia.org/wiki/Ozena


جامعة بضاة -كلية طب الأسناف   علم ابعنتُ                                  مقرر                     د. حسان الحلبية.أ

313 
 

   Primary أولر

 Primordial Follicles جريبات ابتمائية

 Pituitary لغمة النخاميةا

 Polar Body ابعسم القطبي

 Placenta ابؼشيمة

 Proliferative تكاثري

 Pregnancy ابغمل

 Penetration اختًاؽ

 Polyspermy تعمد النطاؼ

 Pronucleus بماءة النواة

 Primary Yolk Sac ولرالأ يكيس المحال

 Primitive Streak الابتمائيالثلم 

 Pit وىمة

 Plate صفيحة

 Pluri-potency متعمد القمرات التمايزية

  Paraxial Mesoderm الأدمة ابؼتوسطة جانب المحورية

 Polyzygotic متعمد البيضة ابؼلقحة

 Parturition ولادة

 Preterm births الولادات ابؼبكرة

   Placental Barrier ابغاجز ابؼشيمي

 Pre-eclampsia انسماـ ابغمل

 Placenta Accreta التصاؽ ابؼشيمة

 Placenta Praevia انزياح ابؼشيمة

 Placental Abruption انفصاؿ ابؼشيمة

 Placentitis تهاب ابؼشيمةال

 Polarization الاستقطاب

https://en.wikipedia.org/wiki/Preterm_birth
https://en.wikipedia.org/wiki/Preterm_birth
https://en.wikipedia.org/wiki/Pre-eclampsia
https://en.wikipedia.org/wiki/Pre-eclampsia
https://en.wikipedia.org/wiki/Placenta_accreta
https://en.wikipedia.org/wiki/Placenta_accreta
https://en.wikipedia.org/wiki/Placenta_praevia
https://en.wikipedia.org/wiki/Placenta_praevia
https://en.wikipedia.org/wiki/Placental_abruption
https://en.wikipedia.org/wiki/Placental_abruption
https://en.wikipedia.org/wiki/Placentitis
https://en.wikipedia.org/wiki/Placentitis
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 Potency كموف  -قمرة بسايزية

 Progenitors مولمة –أرومية  -سلف خلبيا 

 Plasticity مرونة

 Cleft Palate شق ابغنك

 Arches Pharyngeal البلعوميةالأقواس 

 Pharyngeal Clefts الأثلبـ البلعومية 

 Pharyngeal Pouches ابعيوب البلعومية

 .Pterygoids M العضلتاف ابعناحيتاف

 .Pharynx Constrictors M العضلبت مقبضات البلعوـ

 Palatine Tonsil اللوزة ابغنكية

   Parathyroid جارات المرؽ-المريقات

   Placodes لوبوات

   Paranasal Air Sinuses ابعيوب ابؽوائية الأنفية ابعانبية

 Pneumatic Diverticula رتج ىوائي-ردب

 Philtrum   نثرة الشفة العلوية

   Parasympathetic نظتَ الودي

 Petrosal placode ة الصخريةبولو ال

 Pituitary Gland الغمة النخامية

  Parietal Bone يابعمار العظم 

 Plagiocephalia ابعمجمة ابؼنحرفة

 Polyphyodont أسناف متعمدة الأجياؿ

 Permanent Dentition تسنتُ دائم

   Plexus ضفتَة

 Periodontal Ligament لستٍالرباط حوؿ ا

 Postnatal بعم الولادة

   Pressure ضغط

https://en.wikipedia.org/w/index.php?title=Petrosal_placode&action=edit&redlink=1
https://en.wikipedia.org/w/index.php?title=Petrosal_placode&action=edit&redlink=1
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 Peg-shaped وتمي الشكل

 Pulpal Strangulation الاختناؽ اللبي

 Pulp Necrosis  اللبي  نخرالت

 Prophase لمورة انقساـ ابػلية الطليعي الطور

 Prometaphase لمورة انقساـ ابػلية ستوائيماقبل الطور الا

Q 

 Quadruplets توأـ رباعي

R 

 Random عشوائي

 Reporter Gene مورثة وابظة

 Replication Fork التضاعفنقطة انطلبؽ 

 Receptor لمستقبِ 

 Redundancy معاوَضة

 Reciproc تبادلر

 Segregation Reductional التوزيع الاختزالر

   Rostral Neuropore الفتحة العصبية الأمامية

 Restriction Point نقطة التقييم

 Reproductive System ابعهاز التناسلي

 Rostral - Caudal ذيلي -رأسي 

 Regenerative Medicine الطب التجمدي

   Reprogramming   إعادة بربؾة

 Rhombomers معينات -قطاعات المماغ ابػلفي 

 Rodents قوارض

 Reduced Dental Epithelium الضامرة لبشرة السنيةا

 Radicular جذري

S 

 Stem Cells خلبيا جذعية

https://en.wikipedia.org/wiki/Quadruplets
https://en.wikipedia.org/wiki/Quadruplets
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 Sickle cell anemia فقر المـ ابؼنجلي

 Single Stranded وحيم السلسلة

 Substitution استبماؿ

 Silent Mutation طفرة صامتة

 Out Splicing استبعاد الإنتًونات -ربط الإكسونات 

 Signal Transduction تفستَ الإشارة

 Somites قطع ظهرية –جسيمات 

 Symmetric متناظر

 Sexual جنسي

 Somatic جسمي

 Spermatozoid - Spermatozoa النطفة

 Scrotum  لصفن ا

 Seminal Vesicles ابغويصلبت ابؼنوية

 Semen   السائل ابؼنوي

 Septa حوبهزات

 Seminiferous Tubules ابؼنويةالنبيبات 

   Spermatogenesis تشكل النطاؼ

 Spermatogonia ابؼنسليات النطفية

 Spermatocyte ابػلبيا النطفية

 Secondary ثانوي

 Spermiogenesis تكو ف النطاؼ

 Spermatids النطيفات

 Secretory إفرازي

 Synapsis التشابك

 Sister Chromatids شقَّا الصبغي

 Syndrome متلبزمة
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 Screening Tests اختبارات استقصائية

 Syncytiotrophoblast الأرومة الاغتذائية ابؼخلوية

 Sacrococcygeal العصعصي الذنبي

 Spina bifida الشق الشوكي

 Somitogenesis تطور ابعسيمات

 Sacral عجزي

 Stillborn متوفي

 Single umbilical artery الشرياف السري ابؼنفرد

 Situs Inversus بسوضع معكوس

 Specification بزصص

 Self-renew التجمد الذاتي

 Subcultures مزارع خلوية فرعية متتالية

 Sclerotome الصُلبة 

 Sympathetic Neurons العصبونات الودية

 Neurons Sensory العصبونات ابغسية

 Strabismus حَوَؿ العتُ

 Stapes عظم الركاب

 Styloid Process للعظم الطبلي الإبريالنتوء 

 Stylohyoid Ligament   الإبري اللبميالرباط 

 .Stylopharyngeous M العضلبت الإبرية البلعومية

 Swellings انتفاخات

 Scrotal Tongue اللساف الصفتٍ

 Stomodeum الفم البمئي

 Sphenoid الوتمي

   Artery   Subclavian الشرياف برت التًقوي 

 Skull بصجمة

https://en.wikipedia.org/wiki/Single_umbilical_artery
https://en.wikipedia.org/wiki/Single_umbilical_artery
https://en.wikipedia.org/wiki/Strabismus
https://en.wikipedia.org/wiki/Strabismus
https://en.wikipedia.org/wiki/Right_subclavian
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   Sella Turcica السرج التًكي

 Sagittal Suture يالمرز السهم

 Scaphocephalia ابعمجمة الزورقية

   Stellate Reticulum الشبكة النجمية

 Stratum Intermedium توسطةطبقة ابؼال

 Supernumerary Teeth الأسناف الزائمة

   Single Root Tooth السن وحيم ابعذر

 Syphilis داء الزىري

 Sclerosed Dentin العاج التصلبي

 Sickle Cell Anemia ـ ابؼنجليمفقر ال

T 

 Teratology  علم التشوىات

  Teratogen  شوهامل مع

 Transgenic Animals حيوانات معملة وراثياً 

   Transcription النس 

   Translation التًبصة

 Transcription Factors عوامل النس 

  Termination إنهاء

 Template القالب

 Trans-splicing الربط العابر

  Testes , Testis, Testicles ابػصيتاف

 Tube أنبوب

 Tetrad رباعية

 Trimester ثلث

 Triploid الصيغة الصبغية الثلبثية

 Trophoblast الغاذية-الأرومة الاغتذائية

https://en.wikipedia.org/wiki/Syphilis
https://en.wikipedia.org/wiki/Syphilis
https://en.wikipedia.org/wiki/Sickle_cell_anemia
https://en.wikipedia.org/wiki/Sickle_cell_anemia
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 Trisomy تثلث الصبغي

 Trilaminar ثلبثي الطبقة

  Totipotent مطلق الكموف التمايزي

 Thoracic صمري

 Twins توأـ ثنائي

 Triplets توأـ ثلبثي

 Toxemia انسماـ المـ

   Toti-potency/ Omnipotent القمرة التمايزية ليكُ 

 Tissue Chips رقاقات نسيجية

 Trunk قطتٍ

 Temporal bone العظم الصمغي

  .Temporalis M العضلة الصمغية

 .Tensor Tympanic M العضلة ابؼوترة الطبلية

 .Tensor Palatine M العضلة ابؼوترة ابغنكية

 Trigeminal Nerve مثلث التوائم العصب

   Thyroid المرقيةالغمة 

 Tubotympanic Recess التجويف البوقي الطبلي

 Tonsillar Fossa ابغفرة اللوزية

 Thyroglossal Duct القناة اللسانية المرقية

 Trachea رغامىال

 Tuberculum Impar الوتر ابغميبي

 Taste تذوؽ

 Ankyloglossia  /Tongue-Tie اللساف ابؼربوط

 .Trochlear N البكري العصب

 Turrycephaly تأنف الرأس

 Transgenic mice الفئراف ابؼعملة وراثياً 

https://en.wikipedia.org/wiki/Twins
https://en.wikipedia.org/wiki/Twins
https://en.wikipedia.org/wiki/Triplets
https://en.wikipedia.org/wiki/Triplets
https://en.wikipedia.org/wiki/Toxemia_of_pregnancy
https://en.wikipedia.org/wiki/Toxemia_of_pregnancy
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 Tubercle حميبة -بروز 

   Tooth Fusion لتحاـ الستٍالا

 Tooth Germination برعم الستٍالت

 Taurodontism  سناف الثوريةالأ

 Teeth Concrescence الالتقاء الستٍ

 Triad ثلبثية

  Translucent شفاؼ

  Teeth Discoloration تلوف الأسناف

 Teeth Crowding ازدحاـ الأسناف –تراكب الأسناف 

 Telophase لمورة انقساـ ابػلية نهائيالطور ال

U 

 Urethra الإحليل

 Uterus الرحم

 Ultrasound فوؽ صوتي

 Uterine stroma سمى الرحم

 Uteroplacental circulation الموراف ابؼشيمي الربضي

 Umbilical Cord ابغبل السري

 Umbilicus السرَّة

 Umbilical Vesicle ابغويصل السري

 Umbilical cord compression انضغاط ابغبل السري

 Umbilical cord prolapse تملر ابغبل السري

 Urogenital Sinus ابعيب البولر التناسلي

 Cyst Urachal كيس ابؼريطاء

 Uni-potency القمرة التمايزيةأحادي 

 Ultimobranchial Body ابعسم الغلصمي الانتهائي

 Uvula اللهاة

V 

https://en.wikipedia.org/w/index.php?title=Dental_crowding&action=edit&redlink=1
https://en.wikipedia.org/w/index.php?title=Dental_crowding&action=edit&redlink=1
https://en.wikipedia.org/wiki/Navel
https://en.wikipedia.org/wiki/Navel
https://en.wikipedia.org/wiki/Umbilical_cord_compression
https://en.wikipedia.org/wiki/Umbilical_cord_compression
https://en.wikipedia.org/wiki/Umbilical_cord_prolapse
https://en.wikipedia.org/wiki/Umbilical_cord_prolapse
https://en.wikipedia.org/wiki/Urogenital_sinus
https://en.wikipedia.org/wiki/Urogenital_sinus
https://en.wikipedia.org/wiki/Urachal_cyst
https://en.wikipedia.org/wiki/Urachal_cyst
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 Vectors حوامل

  Vas Deferens الأسهر - القناة الناقلة

 Vitality حيوية

 Vagina ابؼهبل

 Vitelline Duct القناة المحية

 Vagal مبهم

 .Vagus N العصب ابؼبهم

 .Vestibulocochlear N المىليزي القوقعي العصب

 Viscerocranium حف ابغشويالق

  Vestibular Lamina المىليزية الصفيحة

 Vascularity التًوية المموية

W 

 Water Birth الولادة ابؼائية

Y 

 Yolk Sac كيس بؿي

Z 

 Zygote ابؼلقحةالبيضة 

 Zona Pellucida الغشاء الشفيف

 Zygoma العظم الوجتٍ

 

 

 

 

 

https://en.wikipedia.org/wiki/Water_birth
https://en.wikipedia.org/wiki/Water_birth
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