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  چکیده

سلولهاي بنیادي مزانشیمی سلولهایی تمایز نیافته با قدرت تکثیر بالا هستند که توانایی تمایز به رده هاي مشتق شده از بافت هاي  

سلولهاي بنیادي  .منیوتیک استآیکی از منابع مناسب براي جداسازي این سلولها مایع .را دارا هستند زودرمیو غیر م ودرمیمز

این . را بیان میکنند Oct4فاکتور  که با قدرت خودنوزایی و تکثیر بالا مزانشیمی موجود در مایع امنیوتیک سلولهاي چند توانی هستند

مانند سلولهاي استخوانی ، چربی ، عضلانی، عصبی ، اندوتلیالی و کبدي  هر سه لایه زاینده  وانایی تمایز به انواعی از سلولهايت هاسلول

یکی از محیط هایی که میتواند جهت تمایز سلولهاي بنیادي مزانشیمی مورد استفاده . در مجاورت محیط هاي تمایزي ویژه دارا هستندرا 

در . گردندمیعدسی سلولهاي فیبري  آنها بهی ساختاري تخصص یاب ها باعثبا تحریک بیان کریستالینکه  استمایع زجاجیه قرار گیرد 

هاي هاي عمده سلولها پروتئینآلفا کریستالین .کریستالین وجود دارد آلفا، بتا و گاما داران سه نوع پروتئینهاي عدسی چشم مهرهسلول

سلول هاي بنیادي مزانشیمی از این مطالعه  در. شوندبندي میتقسیم کریستالین αBو  αA فیبري عدسی چشم هستند که به دو گروه عمده

و در محیط  هجداسازي شد ها به سطح ظروف کشتبر اساس خاصیت چسبندگی این سلول مایع آمنیوتیک موش هاي ماده باردار

 Oct4هاي جداسازي شده پس از پاساژ اول جهت بررسی بیان سلول. ندبیو تیک کشت داده شد و آنتی FBSبه همراه  DMEMکشت 

بیان فاکتور . ها از نظر مورفولوژي شبیه به فیبروبلاست بودنداین سلول .مورد مطالعه قرار گرفتند مارکرهاي سلول هاي مزانشیمی و

Oct4  همچنین .وسیتوشیمی مورد تایید قرار گرفتایمن ها به روشهاي بنیادي است در این سلولکه یک فاکتور اختصاصی سلول

جهت القاي تمایز . هاي بنیادي مزانشیمی به روش فلوسیتومتري نشان داده شدبابررسی بیان مارکرهاي سلول هامزانشیمی بودن این سلول

روز کشت  21و  14تیک و مایع زجاجیه گرفته شده از چشم گاو  به مدت بیونتیو آ FBSدر محیط کشت حاوي  3سلول هاي پاساژ

هاي بررسی ایمنوسیتوشیمی سلول .تیمار به روش ایمنوسیتوشیمی ارزیابی شد هاي تحتها در سلولبیان آلفا کریستالین. داده شدند

هاي ها را بیان کردند و به سمت سلولمایع زجاجیه، آلفا کریستالین% 40هاي تحت تیمار در محیط حاوي تحت تیمار نشان داد که سلول

 ان داد که سلولهاي بنیادي مزانشیمی مشتق شده از مایعیافته هاي حاصل از این کار تحقیقاتی نش. فیبري عدسی تمایز پیدا کردند

 توان با مایع زجاجیهمی in vitroو در  را بیان نمی کنند CD90و CD45 ،CD31اما  کنندبیان می را  CD29و  Oct4منیوتیک موش آ

  .را در جهت تشکیل سلول هاي فیبري عدسی چشم تحریک کردها این سلول تمایز

  .هاي فیبري عدسی چشمها، سلولهاي بنیادي مزانشیمی، مایع آمنیوتیک، مایع زجاجیه، کریستالینسلول: کلمات کلیدي 
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  هاي بنیادي سلول -1-1
تحت تاثیر  بالاو ایجاد انواع سلول هاي تمایز یافته 1سلول هاي بنیادي سلول هاي تمایزنیافته با قدرت تکثیر و خود نوزایی

 ;Becker et al, 1963(هستند که در اکثر موجودات پرسلولی یافت می شوند سیگنال هاي بیولوژیکی اختصاصی

Siminovitch et al, 1963 .(  خود نوزایی، به معناي مجموع تکثیر و حفظ توان تکوینی براي تمایز به انواع دیگر سلول ها

ی از خود نوزایی را نشان می ن قرار دارند و به همین علت درجات متفاوتسلول هاي بنیادي در مراحل مختلف تکوی.است

کنند و با کننده را بازي میبراي بدن نقش یک سیستم ترمیم 2سازهاي پیشهاي بنیادي و سلولدر دوره بلوغ سلول. دهند

هاي بنیادي خصوصیاتی سلول معمولا براي .کنندها را حفظ میهاي تخصص یافته، چرخه ترمیم بافتجایگزین کردن سلول

  :ها عبارتند ازشود که برخی از آندر نظر گرفته می

 .دهندهاي یک بافت را به خود اختصاص میجمعیت کمی از سلول •

 .هاي کمی هستنداز نظر فراساختاري تخصص نیافته هستند و داراي نسبت هسته به سیتوپلاسمی بالا و اندامک •

 .ه چند سلول تبدیل شوندتوانند بچند توان هستند و می •

دهند و تقسیمات سلولی کمی دارند، تامین ها، جمعیت سلولی کمی را به خود اختصاص میجائیکه این سلولاز آن •

 .ساز همراه استهاي پیشهایی به نام سلولها معمولا با دخالت حد واسطهاي یک بافت توسط آنسلول

 .یک بافت  دارندهاي معمولاً عمر بیشتري نسبت به سایر سلول •

 ). Miller et al, 1993( شودها به شدت توسط محیط کنترل میوضعیت این سلول •

درمانی ها در سلولهاي مختلف، از این سلولهاي تخصص یافته بافتها به سلولتوان با تمایز این سلولامروزه می 

   ). Tuch, 2006( استفاده کرد 

                                                             
1 Self-renewal 
2 progenitor cells 



4 
 

 ساس توان تمایزي و برگشت پذیري بر اتقسیم بندي سلول هاي بنیادي -1-1-1

Wagers و Weissman  چهار گروه  4ها به هاي بنیادي را بر اساس توان تمایزي و برگشت پذیري آنسلول 2004در سال

  :تقسیم بندي نمودند

مانند . بسازند را) جفت(این سلول ها می توانند همه سلول ها اعم از سلول هاي فرد و سلول هاي خارج جنینی : 1همه توان) 1

  .بلاستومرهاي یک جنین دوسلولی که هر سلول آن می تواند یک فرد کامل را بسازد

مثلا سلول هاي بنیادي جنینی می توانند . سلول هایی هستند که می توانند غالب یا همه سلول هاي فرد را بسازند: 2پر توان ) 2

سلول هاي به دست آمده از . سلول هاي خارج جنینی را ندارندتحت شرایط خاص یک فرد  را بسازند ، ولی توانایی تولید 

و سلول هاي تمایز نیافته ) Shamblott et al, 1998(گفته می شود 4که به آنها سلول هاي زاینده جنینی  3گنادهاي جنینی 

 ,Solter et al(مشتق از تراتوکارسینوماها ، جزو دسته سلول هاي بنیادي پرتوان هستند 5کارسینوماي جنینی

  . ادي می باشندیتراتوکارسینوماها، تومورهاي تمایز یافته خوش خیم هستند که داراي جمعیت هاي تمایز نیافته ز).1970

واقع در بافت هاي مانند سلول هاي بنیادي (این سلول ها تعداد محدودتري از انواع سلولها را ایجاد می کنند : 6چند توان) 3

تعدادي از سلول هاي بنیادي بالغ . سلول ها حفظ هومئوستازي در بافت ها و اندام ها می باشد عملکرد اولیه این). بزرگسالان

هاي بنیادي گرفته شده از ضمائم سلول .توان تمایز به سلول هاي دیگر به غیر از بافتی که از آن منشاء گرفته اند را دارا هستند

   .گیرندبنیادي بند ناف در این گروه قرار می هايهاي بنیادي مایع آمنیوتیک و سلولجنینی ماند سلول

  

                                                             
1 totipotent 
2 Pluripotent 
3 fetus 
4 Embryonic Germ Cells :EGs 
5 Embryonic Carcinoma Cells: ECs 
6 multipotent 
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 ي سلول هاي بنیادي بر اساس منشاءقسیم بندت-1-1-2

  . تقسیم بندي نمود) بزرگسالان ( هاي بنیادي جنینی و بالغ ها به دو گروه سلولتوان بر اساس منشاء آنهاي بنیادي را میسلول

به دست می آیند ، خاصیت خودنوزایی  1خلیمعمول از توده سلولی داها به طور این سلول : سلول هاي بنیادي جنینی)1

 طولانی مدت داشته و سلول هاي پرتوانی هستند که توانایی تمایز به انواع سلول هاي حاصل از سه لایه زاینده جنینی را دارند

  ).Martin, 2003(و همچنین قادر به تولید کولونی هاي سلولی مشابه خود هستند

این سلول ها در بسیاري از بافت هاي تخصص یافته بدن مانند مغز، مغز استخوان، کبد، پوست، :  بالغ ي بنیاديسلول ها) 2

در بزرگسالان در هنگام جراحت ). Smith, 2001(لوله گوارش، قرنیه و شبکیه چشم و حتی پالپ عاج دندان یافت می شوند 

قبلا دانشمندان فکر می کردند که سلول هاي بنیادي بزرگسالان، . تندو حتی در غیاب آن این سلول ها به طور مداوم فعال هس

این سلول ها بالا است و می توانند انواع  انعطاف پذیريتنها سلول هاي همان بافت را ایجاد می کنند، اما امروزه معتقدند که 

  . دیگري از سلول ها را بسازند

مده باعث شده که آلول هاي بنیادي جنینی انسانی به دست موفقیت هایی که در دهه هاي اخیر در مورد جداسازي س

اما استفاده از سلول هاي ). Thomson et al, 1998(دانشمندان بتوانند از این سلول ها در درمان بیماریهاي انسانی استفاده کنند

همچنین نگهداري سلول . بنیادي جنینی در مطالعات زیستی و درمان بیماریها داراي مشکلات و محدودیت هاي اخلاقی است

نیازمند به لایه تغذیه کننده و یا سیتوکین هاي پر هزینه براي  این سلول هاو مشکل است in vitroهاي بنیادي جنینی در محیط 

دچار تغییرات  in vitro سلول هاي بنیادي جنینی با گذشت زمان در بعلاوه ). Thomson et al, 1998(هستند خود حفظ رشد

مهمترین نکته در مورد سلول هاي ). Hanson & Caisander, 2005; Maitra et al, 2005(ژنتیکی و کروموزومی می شوند

به  باعث ایجاد تراتوم می شوند و تا کنون دانشمندان موفقدن انسان بنیادي جنینی این است که این سلول ها پس از پیوند در ب

  .) Fujikawa et al 2005(خطر ایجاد تراتوم هاي ناشی از پیوند در بدن انسان نشده اندحذف 

                                                             
1 Inner Cell Mass:ICM 
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توانایی سلول هاي بنیادي بالغ . در مقایسه با سلول هاي بنیادي جنین ، استفاده از سلول هاي بنیادي بالغ مشکلات کمتري دارد

تمایز به انواع مختلف سلول ها را دارا هستند، اما پتانسیل تمایزي سلول هاي بنیادي بالغ نسبت به سلول هاي بنیادي جنینی 

یکی از انواع . به این ترتیب سلول هاي بنیادي بالغ به عنوان منبعی جدید در سلول درمانی در نظر گرفته می شود .کمتر است

  .با کاربرد وسیع ، سلول هاي بنیادي مزانشیمی است بالغ سلول هاي بنیادي

  هاي بنیادي مزانشیمی سلول -1-1-3
سلول هاي بالغ  به سلول هاي بنیادي مزانشیمی به عنوان سلول هاي چند توانی در نظر گرفته می شوند که توانایی تمایز

سلول هاي . دوکی و شبیه فیبروبلاست ها می باشند این سلول ها از نظر مورفولوژیکی. بسیاري از بافت هاي بدن را دارا هستند

ندگی سلول هاي ب، که این جداسازي بر اساس خاصیت چس شد جداسازيمغز استخوان بالغ  ازبنیادي مزانشیمی اولین بار 

ندگی سلول هاي هماتوپویتیک صورت پذیرفت که در حقیقت این بمزانشیمی به کف ظروف پلاستیکی ، برخلاف عدم چس

اسازي تا به امروز به عنوان روشی استاندارد براي جداسازي سلول هاي بنیادي مزانشیمی شناخته شده است و روش جد

سلول هاي بنیادي مزانشیمی مغز استخوان ، سلول هاي چند توانی هستند که توانایی تمایز به دود مان هاي  .استفاده می گردد

سلول هاي بنیادي ) .Prockop, 1997(یومیوسیتی را دارا هستند مختلف مانند استخوانی ، کندروسیتی ، چربی و کارد

طحال جنین ، جفت ، بند بعدها در بسیاري از بافت هاي دیگر مانند گردش خون محیطی بالغ و جنین ، کبد جنین ،  مزانشیمی

 Okita et al, 1983; Campagnoli et al, 2001; Hu(ناف ، خون بند ناف ، غشاي آمنیوتیک و مایع سینوویال شناسایی شد 

et al 2003, Romanov et al, 2003; Bilic et al, 2004( . میزان اندك سلول هاي بنیادي مزانشیمی موجود در مغز استخوان

،سختی گرفتن این سلول ها از مغز استخوان و کاهش پتانسیل تمایزي این سلول ها با افزایش سن، دانشمندان را مجبور به 

در مطالعات اخیري که انجام شده ).Stenderup et al, 2003(از سلول هاي بنیادي مزانشیمی کرده است یافتن منایعی دیگر 

هاي مزایاي استفاده از سلول .مایع آمنیوتیک به عنوان منبعی بسیار مناسب از سلول هاي بنیادي مزانشیمی معرفی شده است

  :از اندبنیادي مزانشیمی مایع آمنیوتیک عبارت
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هاي بنیادي از سایر منابع مانند مغز استخوان یک عمل تهاجمی و دردآور است و تعداد و توانایی لولجدا کردن س •

 ). Roa & Matton, 2001( یابد هاي جداشده با افزایش سن کاهش میتمایزي سلول

و هاي بنیادي مایع آمنیوتیک از قدرت تکثیر هاي بنیادي سایر منابع از جمله مغز استخوان، سلولدر مقایسه با سلول •

 ). Nadri & soleimani, 2007( توانایی تمایزي بالاتري برخوردارند 

  .تر است و نیازمند صرف هزینه کمتري استهاي مایع آمنیوتیک آساندسترسی به سلول •

  مایع آمنیوتیک -1-2
ت که حفاظت مکانیکی و مواد غذایی لازم جهت رشد مایع آمنیوتیک ، لایه محافظتی احاطه کننده جنین در حال تکوین اس 

 ,Fauza, 2004; Gosden(جنین را فراهم می آورد و محتوي سلولهاي مشتق شده از بافت هاي جنینی و خارج جنینی است

در اولین دوره بارداري بخش اعظم مایع  .از این مایع براي تشخیص ناهنجاریهاي جنینی قبل از تولد استفاده می شود). 1983

منیوتیک در نتیجه انتقال فعال سدیم و کلرید از خلال غشاي آمنیون و پوست جنین به همراه انتقال غیر فعال آب بوجود میآ

یع منبع دیگر ما. در نیمه دوم بارداري ، قسمت بیشتر مایع آمنیوتیک حاصل ادرار جنین است). Brace & Resnik, 1999(آید

همچنین ترشحات معده و ). Olver & Strang, 1974; Mescher et al, 1975(یوتیک ، ترشحات مجراي تنفسی استمنآ

به این ترتیب در نتیجه دینامیک این مایع ، ). Muller et al, 1994(منیوتیک داردآروده جنین نقش اندکی در ترکیبات مایع 

 Godsen, 1983; Brace(وارشی جنین می توانند وارد حفره آمنیون شوندسلول هاي موجود در مجاري ادراري ، تنفسی و گ

& Resnik, 1999; Hoehn & Salk, 1982  ( محتویات مایع آمنیوتیک در طول دوران بارداري به طرز قابل پیش بینی تغییر

دسیدوآي مادري و یا پوست جنین به علت تراوش پلاسماي جنینی از طریق  24در انسان ، در اوایل بارداري تا هفته .می کند

پس از آن و تا ). Albuquerque et al, 1999(قبل از کراتینه شدن ، مایع آمنیوتیک نسبت به خون جنین ایزوتونیک است

به این ترتیب به نظر می ). Lind, 1973(انتهاي دوره ، مایع آمنیوتیک نسبت به پلاسماي جنینی و مادري هیپوتونیک می شود
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 Torricelli(ین تغییرات ایجاد شده در محتویات مایع آمنیوتیک در تنوع اشکال سلولی موجود در مایع نقش داردرسد کلیه ا

et al, 1993; Bili et al, 2002 .( 

  

  هاي موجود در مایع آمنیوتیکسلول -1-2-1
و ویژگی این سلولها با توجه  منیوتیک شامل مجموعه اي هتروژن از انواع سلول هاي هر سه لایه زاینده است که نوعآمایع  

منشاء این سلول ها ، بخش  .)Torricelli et al, 1993; Bili et al, 2002(به سن بارداري و پاتولوژي جنین متفاوت است

مکانیسم تولید و جذب مایع آمنیوتیک درتعیین نوع سلول هاي موجود در این مایع نقش .مزانشیمی جفت و خود جنین است

موجود در مایع آمنیوتیک را بر اساس شکل و خصوصیات تکثیري می توان به انواع زیر تقسیم بندي سلول هاي . دارد

  ):Milunsky, 1979(کرد

  سلول هاي اپیتلیوئیدي )1

  منیوتیکآسلول هاي ویژه مایع  )2

  سلول هاي فیبروبلاستی )3

هاي فیبروبلاستی دیرتر ظاهر می سلولسلول هاي اپیتلیوئیدي و سلول هاي ویژه آمنیوتیک در اوایل کشت ظاهر می شوند، اما 

هنوز منشاء قطعی انواع سلول هاي موجود در مایع آمنیوتیک . ا ادامه کشت سلول ها این سلول ها حفظ می شوندبشوند و 

سلول هاي مخصوص . مشخص نیست اما تصور می شود که سلول هاي اپیتلیوئیدي از پوست و ادرار جنین مشتق می شوند

این فرضیه که . ه عنوان سلول هاي مشتق شده از غشاهاي جنینی و تروفو بلاستی در نظر گرفته می شوندمایع آمنیوتیک ب

می شود که بیان می کند  حمایت منشاء سلول هاي مخصوص آمنیوتیک را بافت تروفوبلاست جفت می داند توسط مطالعاتی

گمان می رود که منشاء سلول هاي .دنرشح می کناین سلول ها استروژن ، گنادوتروپین کوریون انسانی و پروژسترون ت
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 ,Godsen, 1983; Hoehn & salk, 1982; Milunsky(فیبروبلاستی بافت هاي پیوندي و فیبروبلاست هاي درمی باشد

1979; Prusa & Hengstschlager, 2002(.   

  مزانشیمی مایع آمنیوتیک بنیاديهاي سلول- 1-2-2
منیوتیک از نظر فنوتیپی و پتانسیل تمایزي تا حد زیادي شبیه سلول هاي بنیادي مزانشیمی مشتق آسلول هاي فیبروبلاستی مایع 

هاي بنیادي مشتق شده از مایع آمنیوتیک مشخص شده که سلول).In’t Anker et al, 2003(شده از مغز استخوان هستند

 به این ترتیب. ) DeCoppi et al, 2007(کنندیان میهاي بنیادي جنینی را بهاي بنیادي بالغ و سلولفنوتیپ هر دو نوع سلول

هاي بنیادي بالغ هاي بنیادي جنینی و سلولاي حد واسط بین سلولهاي مایع آمنیوتیک در مرحلهشود که سلولتصور می

تکثیري بالایی داراي پتانسیل ، )1- 1 شکل (ها در محیط کشت ظاهر فیبروبلاستی دارنداین سلول ). Liu et al, 2009(  باشند

هر سه لایه زاینده مانند می توانند به انواع سلول هاي هاي مایع آمنیوتیک انسانی سلول. را بیان می کنند Oct4فاکتور  و هستند

 ;DeCoppi et al, 2007 () 2-1شکل(  سلول هاي چربی ، میوژنیک ، استخوانی ، اندوتلیالی ، عصبی و کبدي تمایز یابند

You et al, 2008; Zheng et al, 2008.(  توسط  2009در مطالعاتی که در سالLiu هاي بنیادي و همکارانش بر روي سلول

-هاي چربی، استخوانی، ماهیچهها توان تمایزي به سلولمنیوتیک موشی انجام شد نشان داده شد که این سلولآمزانشیمی مایع

دو گروه تحقیقاتی  ها در مایع آمنیوتیک توسطیتی ویژه از سلولاولین شواهد مبنی بر وجود جمع. اي و عصبی را دارا هستند

این ).  Prusa et al 2003; Pursa & Hengstschlager, 2002; In’t Anker et al, 2003 (بدست آمد 2003و2002در سال 

، براي مارکرهاي مزانشیمی کردندرا بیان  mRNA Oct4هاي بنیادي مایع آمنیوتیک انسانی مطالعات نشان دادند که سلول

منفی  CD45  ،CD34  ،CD14مثبت و براي مارکرهاي خونساز مانند  CD90  ،CD105  ،CD73  ،CD166مانند 

توسط محققین دیگري  2007مطالعات دیگري که در سال هاي   ). In’t Anker et al, 2003; Prusa et al, 2003(بودند

و نشان داد که سلولهاي بنیادي مایع آمنیوتیک توموروژنیک نیستند و توانایی دو برابر  انجام شد یافته هاي قبلی را تائید کرد

 2007اي که در سال در مطالعه).DeCoppi et al, 2007 (.بار را با حفظ کاریوتیپ نرمال دارا هستند 250شدن تا بیش از 
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هاي بنیادي مزانشمی مایع آمنیوتیک موشی سلولهایی با توانایی تکثیر و خودنوزایی بالا که سلول انجام شد مشخص شد

به این ترتیب   .) Nadri & Soleimani 2007( کنندرا بیان نمی CD90و  CD31 ،CD45کنند اما را بیان می CD44هستند که 

آنها در مقایسه با سایر منابع سلول هاي بنیادي ،  این ویژگیهاي سلولهاي بنیادي مایع آمنیوتیک و روش آسان به دست آوردن

 .این سلولها را کاندید مناسبی جهت استفاده در درمان بیماریها کرده است

  

  

ظاهر فیبروبلاستی : You et al 2008. (B( هاي بنیادي مایع آمنیوتیک انسانی در محیط کشتظاهر فیبروبلاستی سلول: A -1-1شکل
  ).X100بزرگنمایی ) (  Nadri & Soleimani 2007( هاي بنیادي مایع آمنیوتیک موشی در محیط کشتسلول

A 

B 
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اي، کبدي، اندوتلیالی، چربی، هاي ماهیچههاي جدا شده از مایع آمنیوتیک انسانی که توانایی تمایز به انواع سلولسلول:  2-1شکل
  ). Decoppi et al, 2006( استخوانی و عصبی را دارا هستند 

  

   Oct4فاکتور رونویسی   -1-3
ترین مارکر شناسایی شده در این هاي بنیادي پرتوان است که اولین و فراوان، مارکري براي سلولOct4فاکتور رونویسی 

هاي زاینده بلاست و سلولهاي مورولا، توده سلولی داخلی، اپیسلول بهبیان این ژن در دوران جنینی به ترتیب . هاستسلول

حضور این  RT-PCRهاي ایمنوسیتوشیمی، وسترن بلات و بررسی. شودمی باشند محدودهاي پرتوان میجنسی که سلول

هاي تمایز یافته این ژن در بافت ). Hengstchlager, 2005 (است  هاي بنیادي مایع آمنیوتیک تائید کردهفاکتور را در سلول

ها، ورود به مسیرهاي تمایز ي و تولید با بیان این ژن در این سلول. هاي پرتوان استشود و بیان آن محدود به سلولبیان نمی

براي حفظ  Oct4حضور ین ترتیب دهندبه اها با حالت پرتوان به تکثیر خود ادامه میهاي جنینی مهار شده و سلوللایه

 Hochedlinge et al 2005, Atlasi(  ضروري است و جلوگیري از ورود به مسیرهاي تمایزي هاو پرتوانی سلول خودنوزایی

& Mowla 2007 .(   

Myogeni

Neural 
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  رشد و نمو چشم   -1-4
عامل . اي برخوردار استداران است که براي ارتباط با محیط خارج از اهمیت ویژهسیستم بینایی از اجزاي مهم بدن مهره

درون اجزاي عمده این سیستم عبارتند از قرنیه، عدسی و مایعات . مؤثر در دید بهتر ، سیستم متمرکز کننده مناسب نور است

 به تبدیل سپسشود حباب بینایی است آغاز می 3نزدگی دیانسفالکه نتیجه بیرون 2بینایی حبابتشکیل چشم با ایجاد . 1چشمی

پیگمان ملانین را تولید  خارجیلایه هاي سلول. یابدبه دو لایه و در دو مسیر مجزا تمایز می 4جام بینایی. شودجام بینایی می

هاي شوند و  انواع سلولهاي لایه داخلی به سرعت تکثیر میسلول. آورندرا به وجود می 5دارکنند که نهایتاً شبکیه پیگمانمی

- را تشکیل می 6کنند که مجموعاً بخش عصبی شبکیههاي گیرنده نور را ایجاد میاینترنورون و نورونگلیالی، گانگلیونی، 

کند، که با فرورفتن این را القا می 7ورد با اکتودرم سري، تشکیل پلاکود عدسیخبینایی ایجاد شده در محل بر حباب. دهند

سی چشم از اکتودرم و تماس عدسی با اکتودرم جدید با جدا شدن عد. شودپلاکود به سمت داخل عدسی چشم تشکیل می

 3-1شکل (  آیداز اکتودرم سطحی بوجود می 8در سطح خود، در نتیجه عمل القایی عدسی، بخش بعدي چشم یعنی قرنیه

()Gilbert 2006, Northcutt 2005(.  

  

                                                             
1 intraocular 
2 Optic Vesicle 
3 Diencephalon 
4 Optic Cup 
5 Pigmented retina 
6 Neural Retina 
7 Lens Placode 
8 Cornea 


