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:اکتودرم لايه زاينده تکامل  
 (دوره اندام زايی , اين دوره .ناميده می شود )  Embryonic period( از هفته سوم تا هفته هشتم تکامل دوره جنينی  

organogenesis  ( بافت ها و اعضای , مزودرم و اندودرم , نيز ناميده می شود زيرا هر يک از سه لايه زاينده اکتودرم

ويژگی های , دستگاه های اصلی بدن تشکيل شده اند و بدين ترتيب , تا پايان اين دوره . اختصاصی بدن ايجاد می شوند 

 .اصلی شکل بدن از نظر ظاهر خارجی تا انتهای ماه دوم قابل شناسايی خواهد بود 

 
 :ـ مشتقات لايه زاينده اکتودرمی 

در . پهن تر از بخش دمی می باشد , لايه زاينده اکتودرم به شکل يک ديسک است که در بخش سری , در آغاز هفته سوم 

اين زمان ساختمان های مجاور اکتودرم يعنی نوتوکورد و مزودرم ناحيه پری کوردال اثر القايی بر روی اکتودرم گذاشته و 

يا اکتودرم )  neural plate( و بدين ترتيب صفحه عصبی . می شود سبب تکثير سلولهای اکتودرمی و ضخيم شدن آن 

اثر . قسمتی از اکتودرم که در حاشيه صفحه ی عصبی قرار دارد اکتودرم سطحی را می سازد . عصبی ايجاد می شود 

 .ود می ش)  neurolation( القايی نوتوکورد بر روی صفحه عصبی سبب بروز فرآيند عصب دار شدن يا نورولاسيون 

 

 ) : Neurolation( نورولاسيون 

لبه های جانبی صفحه      ,تا پايان هفته سوم . لوله عصبی را می سازد , صفحه عصبی , فرآيندی است که در طی آن 

( ناودان عصبی , بخش ميانی صفحه عصبی . را ايجاد می کند )  Neural fold( عصبی برآمده شده و چين های عصبی 

Neural groove  ( به تدريج  چين های عصبی در خط وسط به يکديگر نزديک شده و به هم جوش می . را ايجاد می کند

شروع شده و سپس در دو جهت سری و دمی ادامه ) سومايت پنجم ( اين جوش خوردگی از ناحيه گردنی جنين آينده . خورند 

اما دو انتهای سری و دمی لوله عصبی با حفره . ايجاد می شود )  Neural tube( می يابد و به اين ترتيب لوله عصبی 

را ايجاد می کند که به نام ) خلفی ( و دمی ) قدامی ( آمنيون در ارتباط می باشد و سوراخ های عصبی يا نوروپورهای سری 

 .ناميده می شوند )  Posterior neuropore( و نوروپور خلفی )  Anterior neuropore( نوروپور قدامی 

بسته می ) سومايتی  ۲۵مرحله (  ۲۸و نوروپور خلفی در روز ) سومايتی  ۱۸ـ۲۰مرحله (  ۲۵نوروپور قدامی در روز 

, لوله عصبی . نورولاسيون تکميل می شود و يک لوله عصبی کامل ايجاد می شود , با مسدود شدن نوروپورها . شود 

 Brain( متسع شده و وزيکوب های مغزی , احيه سری اين لوله در ن. دستگاه عصبی مرکزی را به وجود می آورد 

vesicles  ( را به وجود    می آورد و در ناحيه دمی باريک مانده و طناب نخاعی را می سازد. 



 

 

 

 

 
 

 

 )  Neural crest: ( سلول های ستيغ عصبی 

برجسته شده و , ای عصبی در بين اکتودرم سطحی و اکتودرم عصبی ناحيه ای است که در هنگام جوش خوردن چين ه

سلول های اين منطقه به تدريج از ستيغ عصبی جدا شده و . ناحيه ای به نام ستيغ عصبی يا نورواکتودرم را ايجاد می کند 

اين سلولها در محل خود يعنی ناحيه نورواکتودرم به صورت اپی تليالی هستند . متحرک شده و شروع به مهاجرت می نمايند 

اصيت اپی تليالی خود را از دست داده و به سلول های مزانشيمی تبديل می شوند که به مزودرم بافتهای ديگر اما به تدريج خ

 :حرکت اين سلول ها از طريق دو مسير انجام می گيرد . مهاجرت می نمايند 

رد به اپيدرم از طريق درم و سپس از طريق منافذی که در تيغه پايه وجود دا) :  Dorsal pathway( ـ مسير پشتی ۱

 .اکتودرمی مهاجرت نموده و ملانوسيت های پوست و فوليکول مو را          می سازد 

سلول های , نورون های سمپاتيک و روده ای , اين سلول ها گانگليون حسی ) :  Ventral pathway( ـ مسير شکمی ۲

 .و سلول های بخش مرکزی غده فوق کليه را می سازند سلول های شوآن 

اين سلول ها . از چين های عصبی اين ناحيه ايجاد می می شوند , بعضی از سلول ها قبل از مسدود شدن نوروپور سری 

 .سلولهای گليال نقش دارد , نورون گانگلونی مخچه ای , درتشکيل اسکلت ناحيه سر و صورت 

تلف نقش دارند به طوری که بعضی از سلول های ستيغ عصبی دارای اهميت خاصی بوده و در ايجاد بافت ها و اعضای مخ

 .مؤلفين آنها را جزء چهارمين لايه زاينده نام نهاده اند 

 : زمانی که لوله عصبی بسته می شود دو       اکتودرمی دو طرفه در ناحيه سری جنين مشاهده    می شود که شامل 

)  otic vesicle( فرورفته و حبابهای شنوايی  اين صفحه ها در ناحيه سر به درون) :  otic placode( ـ صفحه شنوايی ۱

 .ساختمان هايی را به وجود می آورند که مسئول شنوايی و حفظ تعادل بدن می باشند , اين وزيکول ها . را می سازند 

اين صفحات نيز در ناحيه سری به درون می روند و عدسی های چشم را می سازند ) :  lens placode( ـ صفحه عدسی ۲

. 



 
 

 

 :ی مزودرمی زايندهلايه تکامل
های مزاشيمی تشکيل شده که در ی مزودرم در زير اکتودرم واقع شده و از بافت همبند سستی حاوی سلولی زايندهلايه

هايی که نزديک خط ميانی و در مجاورت تحت تاثير خاصيت القايی نوتوکورد، سلول. دوطرف خط ميانی قراردارد

 para axial(آورند که مزودرم مجاور محوریی بافتی ضخيمی را به وجود میاند، تکثير يافته و صفحهنوتوکورد واقع شده

mesoderm (کند، مزودرم بينابينی است قسمت  ميانی مزودرم که فاکتورهای القايی کمتری را دريافت می. شودناميده می

ی جانبی ی نازکی به نام صفحهارد، صفحهی مزودرمی که در بخش طرفی قرار دارد و تکثير کمتری دو لايه

 .نمايدرا ايجاد می) lateral plate mesoderm(مزودرمی

 
 

 ):para axial mesoderm(مزودرم مجانب محوری

-های مزودرم مجانب محوری در خط وسط و در دوطرف نوتوکورد و تحت تاثير القائات نوتوکورد تکثير يافته و تودهسلول

ی خاجی ی  پس سری تا ناحيهاين سومايت ها از ناحيه. نمايدرا ايجاد می) somoite(به نام سومايت های تقريبا مدوری

از اين ناحيه به طرف . شودی پس سری ايجاد میها تقريباً در روز بيستم تکامل در ناحيهسومايتاولين جفت . شودايجاد می

  جفت سومايت به چشم ٤۲-٤٤ی پنجم طوريکه در انتهای هفته شود؛ بهپايين تقريباً هرروز سه جفت سومايت تشکيل می

 



 

 

زوج خاجی و  ٥زوج کمری،  ٥ای، زوج سينه ۱۲زوج گردنی،  ۸زوج پس سری،  ٤ها از اين تعداد سومايت. خوردمی

ليکه درحا. روندای از بين میجفت آخر دنبالچه ٥-۷سری و پس از مدتی اولين زوج پس. ای استزوج دنبالچه ۱۰-۸

-بندی خاصی پديدار  میها با زماناز آنجا که سومايت.کنندهای باقيمانده در تشکيل اسکلت محوری شرکت میسومايت

 .توان از روی تعداد سومايت ها به دقت تعيين کردگردند، در طول اين دوره از تکامل سن رويان را می

ها اما در اندازه کوچکتر که قطعات کوچکی مشابه سومايت ی سری که نوتوکورد وجود ندارد، مزودرم به صورتدر ناحيه

ی سری، سومايتومرها همراه با قطعات تشکيل شده از در ناحيه. شوندشوند ظاهر میناميده می) somitomere(سومايتومر

 .کنندی سر شرکت میدهند که در تشکيل مزانشيم ناحيهها را تشکيل می)neuromere(ی عصبی، نورومرصفحه

 
 

تليالی پيدا ها قطبی شده و خاصيت اپیاند؛ سپس اين سلولهای مزانشيمی تشکيل شدههای سلولها از تودهدر ابتدا سومايت

 :توان به دو قسمت تقسيم کرداين توده مجرا را می. يابندنمايند و در اطراف يک مجرای کوچک آرايش میمی

 )dorso_lateral(خارجی     -ی پشتی ناحيه.  ۱

 )ventro_medial(ميانی     -ی شکمی ناحيه.  ۲

-تليالی خود را از دست میميانی، خصوصيات اپی -ی شکمیهای موجود در ديوارهی چهارم رشدونمو، سلولتا آغاز هفته

ها مهاجرت نموده و به سمت اطراف محور مرکزی رفته و اطراف شوند؛ سپس اين سلولدهند و و مجدداً مزانشيمی می

ها و باشد که در تمايز دندهيافته از نوع اسکلروتوم میهای مهاجرتاين سلول. نمايندی عصبی و نوتوکورد را احاطه میلوله

-نام) dermomyotom(خارجی به نام درموميوتوم -های قسمت پشتیسلول. کنندشرکت می) استخوان و غضروف(ها مهره

اين . کند و قسمت ميانی در تشکيل عضلات نقش دارددرم پوست دخالت میاند که قسمت سطحی آن در تشکيل گذاری شده

 .شوندحالت مزانشيمی تبديل می ها دوباره بهسلول

 

 

 



 

 

 )Intermediate mesoderm(مزودرم بينابينی

و   اين مزودرم در نواحی گردنی. کندی جانبی متصل میاين مزودرم به صورت موقت مزودرم مجاور محوری را به صفحه

های انتهايی تر، اين بافت شده   ولی در بخش) nephrotome(های مدور سلولی به نام نفروتومای فوقانی، تبديل به تودهسينه

مزودرم بينابينی در . نمايدرا ايجاد می) nephrogenec cord(ی خود را حفظ نموده و طناب نفروژنيک حالت يکپارچه

 .نمايدا ايجاد میتناسلی ر -حين تکامل، سيستم ادراری

 
 

 )lateral plate mesoderm(ی جانبیمزودرم صفحه

های های اين قسمت، حفرهبه تدريج در بين سلول. استی نازکی از بافت همبند مزانشيمی تشکيل شدهاين مزودرم از صفحه

 intra(داخل جنينی یتری به نام حفرهی بزرگکم اين حفرات به هم متصل شده و حفرهکم. شودکوچکی ايجاد می

embryonic cavity (ی جداریی جانبی به دو لايهدر اثر ايجاد اين حفره، مزودرم صفحه. نمايندرا ايجاد می)سوماتيک (

پوشاند و در اطراف آن ی داخل جنينی را میحفره) somatic layer(ی جداریلايه.شودتقسيم می) اسپلانکنيک(و احشايی

ی جداری همراه با مزودرم لايه.گيرددور اعضای بدن قرار می)  visceral=splanchnic(احشايیی گيرد و لايهقرار می

ی احشايی و علاوه بر اين، مزودرم لايه. سازدی جانبی بدن را میهای ديوارهپوشاند، چيناکتودرمی که روی آن را می

ی صفاق، جنب و پريکارد را بدن يعنی حفرههای سازند که حفرهی جداری باهم غشاهای سروزی را میمزودرم لايه

ی احشايی، غشای سروزی لايه. ی اخير قرار ميگيردکنند که اين مايع بين دو لايهمفروش نموده و مايع سروزی راترشح می

 .آوردنازکی را اطراف احشای بدن به وجود می

 

 

 

 



 
 

 

 

 :خون و عروق خونی

پوشاند؛ هرچند بعداً در مزودرم ی زرده را میاحشايی است که جدار کيسه منشأ خون و عروق خونی در مزودرم لايه

ها شوند و تودههای مزانشيمی دور هم جمع میدر مزودرم موجود در اين مناطق، سلول. شودی جانبی نيز تشکيل میصفحه

. شودگفته می) Hemangioblast(های مزانشيمی، همانژيوبلاست به اين سلول. سازنديا جزاير خونی را می

به . باشندهای خونی میساز مشترک عروق خونی و سلولهايی که در اين جزاير خونی قرار دارند، پيشهمانژيوبلاست

را ايجاد ) Hematopoietic stem cell(های بنيادی خون سازهای موجود در مرکز جزاير، سلولتدريج همانژيوبلاست

اند، های که در محيط قرار گرفتهباشند؛ درحاليکه همانژيوبلاستهای خونی  میسلولساز تمام های پيشنمايند که سلولمی

 .اندساز عروق خونیشود که پيشمی) Angioblast(تمايز يافته و تبديل به آنژيوبلاست

جزاير . شوند،ليکن اين محل جايگاه موقت استی زرده تشکيل میی احشايی کيسهابتدا اين جزاير خونی در مزودرم لايه

-ی مزونفريک در حال تکامل به وجود میی آئورت، در جايگاهی نزديک به کليهخونی طی تکامل از مزودرم احاطه کننده

بعد از اين محل، جزاير . شودايجاد می )Aorta-gonadal-mesonephros(مزونفروس -گناد-ای به نام آئورتآيد و ناحيه

در ماه . شودساز اصلی جنين تبديل میی هفتم تکامل به عنوان اندام خونکبد در ماه دوم تا هفته. شودخونی در کبد ايجاد می

دهد؛ سازی خود را از دست میود و از اين پس کبد عملکرد خونشهفتم بارداری جزاير خونی در مغز استخوان ايجاد می

 بنابراين در 

 :شودطی تشکيل عروق خونی دو فرآيند انجام می

۱  .vasculogenesis :شوددر طی آن از جزاير خونی، عروق خونی ايجاد می. 

۲  .Angiogenesis :زنددر طی آن عروق جديد از عروق قديمی جوانه می. 

 

 

 



 

 

 

شوند و ترين تومورهای نوزادی محسوب میها هستد که شايعتجمعات غيرطبيعی متراکم از مويرگ :های مويرگیهمانژيوم

-ایها ممکن است در هرجايی تشکيل شوند ولی غالباً با ساختمان های جمجمههمانژيوم. دهندتولدها رخ می% ۱۰تقريبا در 

ن است به صورت موضعی و يا منتشر باشندو عوارض ثانويه در ضايعات اين ضايعات ممک. باشندصورتی در ارتباط می

 .و انسدادهای جاری هوايی است) scar(گاهمنتشر شامل زخم شدن، توليد جوش

 
 

 :تنظيم مولکولی تشکيل سومايت

ای و اين عمل از طريق بيان دوره. شودی مزودرم مجاور محوری انجام میتشکيل قطعات سومايت از بافت يکپارچه

به اين ترتيب که ابتدا در يک قسمت از مزودرم مجاور محوری ميزان . گيردانجام می WNTو   Notchهایمتناوب ژن

با افزايش . نمايدشود و سومايت را ايجاد میها در اين قسمت  میباعث تکثير سلول Notch. شودزياد می Notchبيان 

Notch مثل اسيد رتينوئيکهای ديگری که سبب ترشح فاکتورهايی ژن)Retinoic acid ( ۸و-FGF   وWNT3a می-

ها کاهش غلظت اسيد رتينوئيک در بخش سری زياد است و با حرکت به سمت دمی تدريجاً غلظت آن. شودشوند، بيان می

در قسمت دمی بيشتر است و با حرکت به سمت سری غلظت  WNT3aو  FGF-8های که غلظت پروتئينيابد؛ درحالیمی

به حداقل  Notchدر بين قطعات سومايتی ميزان ترشح . کنندرا کنترل می Notchاين سه فاکتور فعاليت . يابدکاهش می آن

توضيح ) جنين شناسی(ها در سيستم اسکلتیتنظيم مولکولی تمايز سومايت. (گيردرسدو در نتيجه تکثير سلولی انجام نمیمی

 .)داده خواهد شد



 
 

 :عروق خونیتنظيم مولکولی تشکيل 

FGF-2 ها از حالت پراکنده خارج شود که اين سلولها اثر گذاشته و سبب میفاکتور رشدی است که بر روی همانژيوبلاست

های مزودرمی اطراف اين جزاير خونی به تدريج از سلول. هايی را به صورت جزاير خونی تشکيل دهندشده و توده

گذارد؛ به ها اثر میگردد و بر روی همانژيوبلاستترشح می) VEGF(يوم عروقفاکتورهای رشدی به نام عامل رشد اندوتل

 Hemato poietic(سازهای بنيادی خونهايی که در مرکز جزاير خونی قرار دارند، سلولاين ترتيب که همانژيوبلاست

stem cell (هايی که که همانژيوبلاستدرصورتی. شوندهای خونی محسوب میساز تمام سلولدهند که پيشرا تشکيل می

ها اين آنژيوبلاست. ساز عروق خونی هستندشوند که پيشها تبديل میدر محيط قرار دارند، تمايز يافته و به آنژيوبلاست

ها و متصل شدن عروق به هم پيوستن اندوتليومهمسبب به VEGFسپس .سازندسرانجام تمايز يافته و اندوتليوم عروق را می

 SHHبرای طرح مسير عروق . شودتنظيم می TFG-bو  PDGFح ساختار عروقی توسط فاکتورهای رشدطر. شوندمی

ی خود مسير به نوبه VEGF . شودترشح می VEGFشود که بر روی مزودرم اطراف اثر گذاشته و دوباره ترشح می

Notch کندرا القاء می. 

Notch در سه مسير فعاليت ميکند: 

 .کندشود و تشکيل وريدها را مهار میشد، باعث ايجاد شريان می ephrin B2اگر باعث ترشح  -

 .شودشود، وريد ايجاد می EPHB4اگر باعث بيان  -

 .شودهای لنفاوی ايجاد میشود، رگ PROX1اگر باعث بيان  -

 

 

:تکامل لايه زاينده ی اندودرمی   
تکامل اندودرم برخلاف دو . در سقف کيسه زرده قرار دارداندودرم سومين لايه زاينده ی جنينی است که در زير مزودرم و 

لايه ی زاينده ی ديگر به صورت فعال انجام نمی گيرد، بلکه رشد و تکامل ساير ساختمان ها می تواند باعث تکامل اين لايه 

ت سری و دمی در طی تکامل جنين، لوله ی عصبی طويل می شود و در دو قسم. ی زاينده و ايجاد ساختمان های جديد شود

در نتيجه اين خميدگی، . در لوله ی عصبی اتفاق می افتد)   cephalo-caudal fold(خم می شود و خميدگی سری و دمی 

 .سقف کيسه ی زرده جزء جنين می شود و لوله ی گوارش اوليه  را تشکيل می دهد



 
 

 ):primitive gut(لوله ی گوارش اوليه 

ابتدا بسيار وسيع است اما در نتيجه ی تاخوردگی . دمی ايجاد می شود-از سقف کيسه زده  و درنتيجه تا خوردگی سری 

تاخوردگی جانبی در اثر رشد سومايت ها در دو طرف بدن جنين . به صورت يک لوله در می آيد)    lateral fold(جانبی

 .ايجاد می شود

 :قسمت قابل تشخيص تقسيم شود ۳جانبی سبب می شود که لوله ی گوارش اوليه به  دمی و تاخوردگی -تاخوردگی های سری

 ):fore gut(پيشين روده يا روده ی جلويی  -۱

اين غشاء به طور موقت حفره ی . شروع می شود) oro- pharyngeal membrane(حلقی  -اين قسمت از غشاء دهانی

حلقی پاره شده  -در هفته ی چهارم تکامل غشاء دهانی. ز حلق جدا می کندرا ا) stomodium(   دهانی اوليه يااستومادئوم  

 .و بين حفره ی دهانی و روده ی جلويی ارتباط برقرار می شود

                    ) :mid gut(ميان روده   -۲

با                      )  vitelline duct(در حد فاصل بين پيشين روده و پسين روده قرار دارد و از طريق مجرای زرده ای

 .کيسه زرده مرتبط می باشد

 ) :hind gut(پسين روده  -۳

در مراحل بعدی تکامل از فرورفتگی .  قسمت انتهايی روده است که به طور موقت توسط غشاء کلوآکی مسدود شده است

طرف خارج به غشاء کلوآکی  اکتودرم سطحی در انتهای بدن کانالی اکتودرمی به نام پروکتودئوم ايجاد می شود که از

 .غشاء کلوآکی در هفته ی هفتم تکامل پاره شده و سوراخ مقعد را ايجاد می کند. متصل می شود

                                          



           
به .  رار می گيرددمی و تا خوردگی جانبی قسمتی از آلانتوئيس در ساقه ی اتصالی ق –در نتيجه ی تاخوردگی های سری 

 .طوری که در ساقه  ی اتصالی، مجرای کيسه ی زرده، آلانتوئيس و عروق نافی ديده می شود

                                        

 :مشتقات لايه زاينده ی اندودرم  

:از لايه ی زاينده اندودرم ساختمان های زير ايجاد می شود که شامل  

ی اوليه و بخش های داخل رويانی و مجرای زرده ایپوشش اپی تليالی روده  -  

پوشش اپی تليالی مجاری تنفسی -  

پارانشيم تيروئيد، پاراتيروئيد، کبد و لوزالمعده -  

داربست لوزه ها و تيموس -  

پوشش اپی تليالی مثانه و پيشابراه -  

پوشش اپی تليالی صندوق صاخ و لوله شنوايی -  

 :تکاملشکل ظاهری جنين در طی ماه دوم 

مهم ترين خصوصيت ظاهری در طی ماه دوم برجستگی های سومايت ها در طرفين بدن و کمانهای حلقی در ناحيه ی ناف 

از انتهای هفته ی سوم و هفته ی چهارم، سومايت ها به خوبی قابل تشخيص هستند و سن جنين بر اساس تعداد . است

نجم به بعد، به سبب رشد ساختمان های ديگر در جنين، سومايت ها اما به تدريج از هفته ی پ. سومايت ها مشخص می شود

آخر ماه دوم، سن جنين توسط اندازه گيری طول فاصله ی سر تا    زياد مشخص نيستند، بنابراين از هفته ی پنجم تا   

 .  ی خاجی است اين فاصله در حقيقت فاصله بين فرق سر تا ناحيه.  تعيين  می شود) crown rampus lenght(نشيمنگاهی

در طول ماه دوم تکامل، سر سريع رشد می کند و کاملاٌ بزرگ است، صورت شکل می گيرد و گوش، بينی و چشم ايجاد 

به صورت جوانه های پاروئی شکل ظاهر (limb bud)در هفته ی پنجم تکامل جوانه های اندام فوقانی و تحتانی . می شود

 .ودتر از جوانه ی اندام تحتانی رشد می يابدروز ز ۲جوانه اندام فوقانی . می شوند

جوانه ی اندام فوقانی در حد فاصل چهارمين سومايت گردنی تا اولين سومايت سينه ای قرار دارد در حالی که جوانه ی اندام 

های   با رشد بيشتر، بخش های انتهای جوانه.  تحتانی در حد فاصل سومايت کمری تحتانی و خاجی فوقانی به وجود می آيد

از قطعه نزديک    ) primary ring contriction(پهن تر می شود و توسط يک تنگی حلقوی     limb plateاندام ها          

proximal  ناودان شعاعی ۴به زودی . جدا می شود digital groove اين ناودان   .در صفحات دست و پا پديدار می شود

برجستگی های  ۵صفحات دست و پا را به صورت  ۵اين ناودان های شعاعی .  ها توسط مرگ سلولی ايجاد می شوند

 . از هم جدا می کند که اين برجستگی ها محل تشکيل انگشتان را  مشخص می نمايد digital rayشعاعی 



اين بخش نزديک  اندام ها را به دو قطعه تقسيم می کند به  secondary constrictionتنگی ديگری به نام تنگی ثانويه

اين تنگی های ثانويه در طی تکامل مفاصل آرنج و زانو را در دست و .  بخش متمايز در اندام بالغين ديده می شود ۳ترتيب 

 .پا ايجاد می کند

                                     

 
 :نکات بالينی

لذا اين دوره بحرانی () وجود می آينداز آنجا که اغلب اعضاء اصلی و دستگاه های مهم بدن در طی دوران جنينی به 

 .در اين دوره است که اکثر اختلالات مادرزادی و ناهنجاری ها در ساختمان بدن جنين ايجاد می شود. محسوب می شود

 

 

 


