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 ة والسلم علی رسوله الکريم، امابعد!الحمد لله رب العالمين، والصل 

کې به هيڅوک کوم شک او شبهه ونه لري چې علم او پوهه رڼا او په دې 
 بصيرت دی او ناپوهي او جهالت ړوندوالی.

د دې خبرې سپیناوی په الهي او بشري دواړو قوانینو کې په دومره دلائلو سره 
 چې هيچا ته په کې د ويلو لپاره هيڅ نه پاتې کېږي، د بېلګې په ډول:کېدای شي 

ړومبنی انسان کله چې پوه به شو تاريخ شاه ليد ته ولاړ شو د که د انسان د خلقت 
اوله تحفه ور ته د خپل خالق له لورې علم وه )آدم عليه السلام( پيدا شو نو تر ټولو 

، او چې زمونږ پيغمبر )محمد صلی الله عليه وسلم( ته ]وعلم آدم الاسماء کلها[
نږ يعنې ولوله!، او بيا زمو]اقرأ[ ړومبنۍ وحي جبريل امين راوړه نو ور ته يې وويل: 

، بس! د علم او پوهې ]رب زدني علما[مدا وه چې د ستر پيغمبر ځانګړې دعا هم ه
 په اړه به د دې درې خبرو نه نورې پخې خبرې نه وي.د اثبات د ارزښت 

نعمت )علم او پوهې( نه تر ډېره  سترله بده مرغه چې زمونږ ولس د دغه 
حده بې برخې دی نو ځکه خو د نړۍ د وروسته پاتې هيوادونو د قطار په لمړي 

 سر کې راځي.
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په دې دومره تپه تياره کې يو څه د رڼا  بيا هم د ډېر شکر ځای دی چې
څرک هم لګي چې دا دی د هيواد په ملي خوږه ژبه روانه او ساده پښتو کې د 

 دې کتاب تاليف يې يوه داسې بېلګه ده لکه د سمندر څخه يو څاڅکی.

که څه هم دا کتاب د طب پوهنځي د دويم ټولګي د لمړي سمستر لپاره 
ې د ځوانو ډاکترانو او د طب د نورو محصلينو تاليف شوی دی خو زه ډاډه يم چ

 ستونزې به له دې درکه تر ډېره بريده پرې اوارې شي.

دا چې انسان نيمګړی دی نو شونې ده چې کتاب دې په بېلا بېلو برخو کې د 
دې ستونزې سره مخ وي چې ګران لوستونکي به په دې اړه خپله پېرزو له ما څخه 

له ما سره شريک  (ihsandoctor@yahoo.com)او خپل وړانديزونه به په  نه سپموي
 تر څو په راتلونکې کې د بيا چاپ په وخت کې په پام کې ونيول شي.کړي 

 !په درنښت

 احسان الله احساندوکتور پوهندوی 

 د فزيولوژي څانګې شف
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 اندوکراين                      1 لومړی فصل  

 

 

احسان دی چې ما ته يې دا توان را وبخښه چې د طب ډېر  جد قدير او متعال الله 
د اندوکراين، زړه، دوران او پوهنځي د دويم ټولګي د لمړي سمستر لپاره دا کتاب چې 

 تاليف کړم. ه عبارت دیڅخ پښتورګو فزيولوژي

له هغه ځايه چې ډېرې اوږدې جګړې د هيواد هر څه حتی کتابونه هم له يو مخه د اور په 
لمبو کې لولپه کړي، نو د ننګرهار طب پوهنځي د فزيولوژي ډيپارټمنټ د دې ستونزې د 

ته دنده وسپارله چې د پوهندوی له علمي رتبې څخه د پوهنوال علمي رتبې  اواري په موخه ما
ته د لوړتيا په موخه د خپل اصلي علمي اثر په توګه دا کتاب د لوړو او مسلکي زده کړو د 

، موضوع د پوهنځي د علمي شورا د تاييد نه تاليف کړممحترم وزارت د کريکولم سره سم 
اکاډميکو چارو محترم رياست هم تاييد کړه او ما د لوی وروسته د لوړو زده کړو وزارت د 

د شته ؤ امکاناتو څخه په کار اخيستنه دا دی د نوموړي سره رب په توکل د ډېرو ستونزو سره 
کتاب د تاليف چارې د کريکولم سره سم، په پښتو ملي ژبه، د تاليف د ټولو شرايطو په پام کې 

 ابونو، مجلو او انټرنټ په مټ سر ته ورسولې.نيولو سره د ډېرو نوو او تازه ټيکس کت

مخونو کې راټول شوی دی، په کمپيوټري  ۴۵۰دا کتاب چې په درې فصلونو او تقريباً 
 ډاکتر ميوند احسان )د سترګو د ناروغيو متخصص( امنوز  واو تخنيکي برخو کې یې له خپل

د  او د خپلو دوو تنو ذکي شاګردانو هر يو عامر فضل او جاويد اکرم او انجنیر باختر احسان
 مرستو او همکاريو منندوی يم.
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ژوندي موجودات له يوې حجرې څخه واخله بيا تر يو بشپړ انسان پورې د خپل ژوند او 
 Neuroنسل د پايښت په موخه يو نظام ته اړتيا لري، دا نظام د انسان په بدن کې له 

Endocrine System سيستم چې د بدن دندې  ه عبارت دی، په بل عبارت هورمونيڅخ
 څاري، خو په خپله دا سيستم بيا د عصبي سيستم په واسطه څارل کېږي.

د اندوکراين سيستم اړوند غدوات چې له نخاميه، ټایرايډ، ادرينال، په دې فصل کې 
پانکراس، پارا ټايرايډ، خصيې، تخمدانونه، پلاسنټا او صنوبريه غدې نه عبارت دي په مناسب 

لي، د هرې غدې ړومبی يوه لنډه اناټومي فزيالوژي، بيا يې دنده او په لنډ ډول تفصيل سره راغ
د افراز د زياتوالي او کموالي نه يادونه شوې ده او هم د هرې غدې په پای کې لنډيز او 

 ، خو د فصل په پای کې بيا د اصولو سره سم ماخذونه هم ذکر شوي دي.پوښتنې راغلي دي
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Coordination of Body Functions by Chemical Messengers: 

 سطهو سېسټمونو د ډېرو ډولونو په واد بدن د غړو، انساجو او حجرو )ژونکو( ډېرې دندې د همغږو کوونک
 ه همغږي کېږي چې په لاندې ډول دي:ګډپه 
۱- Neural:  په کوم کې چې پهSynaptic  پيوندونو کې دNeurotransmitters  په نوم کيمياوي مواد افراز

 او د خپل موضعي )ځايي( اغېز له کبله حجروي دندې کنټرولوي. 
۲-Endocrine   په کوم کې چې غدې يا د حجرو يوه ځانګړې ډله دوراني سېسټم ته د :Hormones  په نوم

 بل ځای کې حجروي دندې تر نګين لاندې را وړي.کيمياوي مواد ور اچوي چې بيا د بدن په يو 
۳- Neuro-Endocrine په دې کې د نيورون په واسطه افراز شوي کيمياوي مواد :(Neuro-

Hormones)  دوران په مټ د بدن و يوې بلې برخې ته د خپل اغېز لپاره وړل کېږي. د 
۴- Paracrineنه بهر وځي او خپل ګاونډي حجرات  : په دې کې د حجرو پواسطه افراز شوي مواد له حجرو

 اغېزمن کوي. 

www.ketabton.com



 اندوکراين                      4 لومړی فصل  

 

۵- Autocrine په دې ډول کې يوه ماده د يوې حجرې پواسطه توليد، بيا همدا ماده د همدغې حجرې د :
 شکل( ۱-۱) )اخذو( سره نښلي او بېرته د همدې حجرې پر دندو خپله اغېزه ښـيي. Receptorsسطحې )مخ( د 

په څېړنه بوخت وساتو؛ خو دا  Neuro-Endocrineاو  Endocrineکه څه هم مونږ نيت لرو چې خپل ځان د 
خبره په پام کې ولرئ چې د بدن ډېرکيمياوي سموونکي سېسټمونه يو له بل سره په ګډه کار کوي تر څو 

Homeostasis رامنځ ته او وساتي، د بېلګې په توګه Adrenal Medulla  اوPituitary  خپل هورمونونه د
په چې  Neuro-Endocrine Cellsافرازوي، داسې چې هغه عصبي تنبه په مقابل کې د يو ځواب په توګه 

Hypothalamus  کې دي داسې اکسونونه لري چې پهPost Pituitary  اوMedian Eminence  کې پاى ته
چې دا بيا بېرته  Hypo Physio Tropic Hormones او ADH ،Oxytocinرسېږي او څو هورمونونه افرازوي لکه 

 کنټرولوي. دندې Ant. Hypophysisد 

پواسطه وړل کېږي چې بيا هلته د اخذو  Systemٍهورمونونه د بدن و نورو برخو او عصبي سېسټم ته د دوراني 
  سره نښلي او د ډېرو تعاملاتو د تنبه لامل ګرځي.

او تايرايډ هورمونونه؛ خو ځينې بيا  G-Hځينې هورمونونه د بدن ډېر حجرات اغېزمن کوي لکه 
ورته وايي اغېزمن کوي او دا ځکه چې يواځې همدغه انساج د  Target Tissuesځانګړي انساج چې 

 Cortexد غدې  Adrenalچې يواځې د  ACTHيا اخذې لري لکه  Receptorsخپل اړوند هورمون دپاره 
 Female Sexچې په  Ovarian Hنبه کوي او له هغه نه د څو هومورنونو د افراز لامل ګرځي او يا لکه ت

Organs  .باندې خپلې ځانګړې اغېزې ښيي 

 (۸۸۲، م: ۱۰)څخه(  ،Placenta شکل په عمومي ډول د بدن د اندوکراين غدو اناتوميک موقعيت را ښيي )پرته له ۱-۲
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مختلف سېسټمونه د هغوی د وظيفوي انتظام په هکله د کونجي په شان رول لوبوي لکه  هورمونود بدن د 
 (، وده او نشونما، اوبه او د الکترولايتونو توازن، تولد او تناسل او سلوک په شان دندې. Metabolismميتابوليزم )

تعاملات به  Biochemicalنه وي د بدن ټول  T3او  T4پاتې شي، که  Dwarfنه وي کس به  G-Hنو که 
Depress  او ان چې کس به تنبل پاتې شي، کهInsulin  نه وي حجرات به دGlucose  د استعمال نه معذرت

 نه وي نو جنسي دندې به ختمې شي. Sex-Hsوغواړي او بلاخره که 

 لست چې د مهمو اندوکراين غدو په واسطه افرازېږي: هورمونود هغو 

 جدول ۱-۱
 : (۳۷۰، ۳۶۹، م م: ۱۳)

 قدامي نخاميه

۱ )Growth Hormone (GH) 

۲)  Thyroid Stimulating Hormone (TSH) 

۳) Adreno Corticotropic Hormone 

(ACTH) 
۴ ) Follicle Stimulating Hormone (FSH)  

۵ ) Luteinizing Hormone (LH)  

۶ ) Prolactine 

 خلفي نخاميه
۱) Anti di Uretic Hormone 

(ADH) 
۲) Oxytosin Hormone 

 درقيه غده
۱ )Thyroxin (T4) 

۲ )Tri Iodo Thyronine (T3) 

۳) Calcitonine  

پارا ټايرايډ 
 غده

Parathormone 

 د ادرينال قشر

Mineralocorticoids: 
۱) Aldosterone  

۲) 11-Deoxycorticosterone 

 پانکراس

۱ )Insulin 
۲ )Glucagone 

۳) Somatostatin 

۴ )Pancreatic poly Peptide 

Glucocorticoids: 
۱)Cortisol  

۲) Corticosterone  

Sex Hormones:  
۱) Androgens  

۲) Estrogens  

۳) Progesterone  

د ادرينال 
 مغز

۱) Catecholamines  

۲) Adrenaline (Epinephrine) 

۳) Noradrenaline 
Gonads ۱ خصيې) Testosterone  

۲) Dihydrotestosterone  
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۳) Androstenedion  (Norepinephrine) 

 Estrogen( ۱ تخمدان

۲) Progesterone 

۴) Dopamine  

 
 هغه هورمونونه چې د نورو غړو په واسطه افرازېږي:

 (۳۷۰، م: ۱۳) جدول: ۱-۲

 Pinealصنوبريه غده )

Gland) Melatonin  زړه 

۱ )Atrial Natriuretic peptide (ANP) 

۲ )Brain Natriuretic peptide (BNP) 

۳) C-Type Natriuretic peptide 

(CNP)  

Thymus 
۱ )Thymosin 

۲) Thymin  

 
 پلاسنتا

۱)Human Chroinic Gonadotropin 

(HCG) 
۲ )Human Chroinic 

somatomamotropin 
۳ )Estrogen 
۴) Progestrone  

 پښتورګی

۱ )Erythropoietin 

۲) Thrombopoietin  

۳) Renin  

۴)1,25-Dihydroxy chole 

calcifirol (calcitriol)  

۵) Prostaglandins  

موضعي 
 هورمونونه

۱ )Prostaglandins 

۲ )Thromboxanes 

۳ )Prostacyclin 

۴ )Luekotrienes 

۵ )Lipoxines 

۶ )Acetylcoline 

۷ )Serotonin 

۸ )Histamine 

۹ )Substanse P 

۱۰ )Hiparin 

۱۱ )Bradykinin 

۱۲ )GI-hormones 
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 جدول(  ۳-۱له دې نظره هورمونونه په درې برخو ويشل شوي دي: )
۱- Protein or Polypeptide : په دې ډله کې د نخاميه د قدامي او خلفي فص، د پانکراس هورمونونه

 او ډېر نور راځي.  PTH)انسولين او ګلوکاګون(، 
۲- Steroides په دې ډله کې د :Adrenal  ،قشريOvarian،Testicular  او دPlacenta  .هورمونونه شامل دي 
برخې هورمونونه په دې  Adrenal Medullaاو  Thyroidپه نوم د يو امينواسيد مشتقات چې د  Tyrosinد  -۳

 د ډلې څخه کوم هورمون نه دى پېژندل شوی.  Nucleic Acidاو  Poly Saccharidډله کې راځي. د 

 (۳۷۱، م: ۱۳): جدول ۱-۳
 سټيرايډ پروټين د ټايروسين مشتقات

۱ )Thyroxin (T4) 

۲ )Tri Iodo Thyronine 

(T3) 
۳ )Adrenaline 

۴) Noradrenaline  

۵) Dopamine  

۱ )GH 

۳ )TSH 
۵ )ACTH 
۷ )FSH 
۹ )NH 

۱۱ )Insulin 
۱۳ )Pancreatic 

polypeptide 
۱۵ )HCG 

۲ )Prolactin 

۴ )ADH 
۶ )Oxytocin 
۸ )PTH 

۱۰ )Calcitonin 
۱۲ )Glucagone 
۱۴ )Somatostatin 

۱۶ )Human chroinic 

somatomamotropin 

۱) Aldosterone  

۲) 11-Deoxycorticosterone 

۳)Cortisol  

۴ ) Corticosterone 

۵) Testosterone   

۶ )Dihydrotestosterone 
۷ )Dehydroepiandrosterone 
۸ )Androstenidione 

۹ )Estrogens 
۱۰ )Progesterone 

 Poly Peptides  او پروټين هورمونونه تر هغې چې ورته اړتيا نه وي پيدا شوې په خپلو افرازي ويزيکلونو
 کې زېرمه پاتې کېږي. 

پروټين دي چې دا کيمياوي يا  Poly Peptidesلکه چې ومو ويل ډېر هورمونونه په کيمياوي لحاظ 
څخه بيا تر پوره Thyrotropin Releasing-Hormone  اسيدونه( لکه جوړښت د ډېر کوچني )درې امينو

Protein  لکه ۲۰۰پورې چې( امينو اسيده يې په جوړښت کې برخه اخليG-H ياPrlactin) لري، له  پراختيا
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، او هغو ته چې Proteinبرخه اخلي  AAزيات څخه  ۱۰۰يا له  ۱۰۰دې کبله هغو ته چې په جوړښت کې يې 
 Polyوايي دا )پروټين او  Poly Peptides يڅخه کم و ۱۰۰شمېر له  AAپه جوړښت کې يې د برخه والو 

Peptides)  هورمونونه لکه د نورو ډېرو پروټينونو په شان د مختلفو اندوکراين حجرو پهER  کې جوړېږي
 Preپه بڼه چې په بيولوژيک ډول غير فعال وي ) Proteinsپه دغه ځاى کې ړومبى د لوی  شکل( دوی ۱-۳)

Prohormone)  جوړ او بيا نيمېږي تر څو پهPrehormone  بدل شي، بيا له دغه ځايهGolgi Body  ته وړل
پواسطه  کې د انزايم Vesiclesکې بسته بندي شي په دغه جريان کې په  Secratory Vesiclesکېږي چې په 

اويوې غيرفعالې بقيه بدل شي  هورمونوڅو په وړو او بيولوژيک ډول فعالو  نيمېږي، تر Prohormonesبيا دا 
ساتل کېږي تر څو چې ورته  يپورې تر هغه نښت Cell Membraneکې او يا د  Cytoplasmدا ويزيکلونه په 

 Granularکېږي او  Fuseسره  Cell Membraneاړه نه وي او چې کله هورمون افرازېږي دا ويزيکل د
 په اساس جريان پيدا کوي.  Exocytosisته مستقيماً دٍ  ېمحتويات يې بين الخلالي مايع يا وين

 جوړښت او افراز هورمونوشکل: د پيپتايد  ۱-۳
 (۸۸۵، م: ۱۰)
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++د  Cytosolمسئله د  Exocytosisپه اکثره وختونو کې د 
Ca  د غلظت د لوړېدو له کبله چې دPlasma 

Membrane  دDepolarization  په اساس منځ ته راځي تنبه کېږي، په بل عبارت د يوې اندوکراين حجرې
د فعالېدو او په پای کې د  Protein Kinaseچې دا بيا د  ،لوړېدو لامل کېږي د cAMPاخذو تنبه د  ېد سطح

 هورمون د افرازېدو لامل ګرځي. 
Peptide Hormones  په اوبو کې منحل او له دې کبله کولاى شي چې په اسانۍ سره دوران ته داخل او

 ته ځان ورسوي.  Target Tissuesو خپل 

Steroid-H  چې معمولًا لهCholesterol چې دا هورمونونه يا معنا  نه جوړ وي نه زېرمه کېږي په دې
 Cycloول څخه جوړ وي، دوی په شحم کې منحل او د درېو کولسترول ته ورته وي او يا پخپله له کولستر

Hexyl  او يوېCyclo Pentyl  شکل( د دې  ۱-۴جوړ شوی وي. )وي، کړۍ څخه چې په يو ستوي ډول
افرازوونکي حجرات بېرته د همدې هورمون د ډېر کم مقدار د زېرمه کولو وړتيا لري ځکه  هورمونوډول 

کومه تنبه وارده شي د سايتوپلازم د واکيولونو د کولسترول ايستر غټې  د افراز دپاره هورمونوچې که د دې 
 په جوړښت کې مصرف شي.  هورمونوزېرمې په حرکت راځي تر څو د دې 

 (۸۸۵، م: ۱۰)کيمياوي جوړښت  هورمونوشکل: د سټيرايډ  ۱-۴
 

څخه را ځي خو په دغه حجرو کې بيا  Plasmaکولسترول زياته برخه د  د Steroid Producing Cellsد 
هم وي دا چې دا هورمونونه په شحم کې منحل دي نوکله چې جوړ  Novo Synthesisبېرته د کولسترول يو 

 شول په ډېره سادګۍ سره له حجروي غشاء څخه بين الخلالي مايعاتو او له دغه ځايه بيا وينې ته نفوذ کولى شي. 
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Tyrosine

څخه  هورمونوولا د ډڅخه پيدا کېږي د تايرايډ او ادرينال مي Tyrosine دوه ډلې چې له هورمونو د
تعاملاتو په نتيجه کې  د محتوياتو څخه ديو لړ انزايمي Cytoplasmحجرو د  Glandularعبارت دي، دوى د 

جوړ او زېرمه کېږي د تايروګلوبولين په نوم پروټين سره کې  Thyroid Glandجوړېږي. تايرايډ هورمونونه په 
 Amineغټ ماليکولونه جوړوي او بيا د دې غدې په لوی فوليکولونو کې زېرمه او هغه وخت افرازېږي چې 

څخه بيل او ازاد هورمون وينې ته ور خوشې شي. کله چې هورمون وينې ته داخل شو د  Thyroglobulinله 
Plasma Protein خصوصاً د سره ن( ښليGlobulin  ترڅو د دې لارې څخه هورمون خپل )سرهTarget 
 ورو، ور خوشې شي.   -انساجو ته په ورو

Epinephrin  اوNor-Epi  چې دAdrenal Med  څخه افرازېږي او پکې دEpinep  اندازه د دې بل نه څلور
ه وروسته په خپلو اړوند ويزيکلونو نومېږي دغلته د جوړېدو څخ Catecholamineوارې زياته ده، دا ډله چې 

 کې زېرمه او د افراز تر وخته پاتې کېږي.
هم د  Catecholamineکې زېرمه کېږي  Granulesلکه څنګه چې پروټيني هورمونونه په خپلو افرازي 

د عمليې په اساس خوشې کېږي او چې کله دوران  Exocytosisادرينال غدې د مخې برخې د حجرو څخه د 
 ته داخل شو کېدای شي چې په ازاد ډول په پلازما کې چکرې ووهي او يا د ځينو موادو سره يوځاى شي. 

نيو کې افراز او په د اړوند غدې د تنبه کولو نه وروسته په ثا Nor-Epiاو  Epinephځينې هورمونونه لکه 
د پوره اثر  G-Hاو  Thyroxinنورو څو ثانيو او دقيقو کې خپل اعظمي اغېز ښيي په داسې حال کې چې د 

دپاره بيا مياشتې او کلونه په کار دي. په دې ډول هر هورمون د خپلو خواصو په اساس د خپل افراز او عمل 
 وختونو ته اړ وي.  و، بېلودپاره بېل

يو هورمون هغه سويه کوم چې د هغه د نارمل ميتابوليک او اندوکراينيک فعاليتونو دپاره په په وينه کې د 
ميليونمه برخه( څخه واخله بيا  ېبرخ ېونميميل ګرام د يو )د 1picogram/Mlکار وي ډېره لږه ده چې د 

واحداتو سره ښودل  په يادو شوو افراز اندازه ډېره لږه او هورمون د ترڅو مايکروګرام پورې تغير خوري، د
مقدار هورمون  يخانيکيتونه په ګوته کړو چې څنګه دغه وړوکېکېږي مونږ به په راتلونکي کې هغه نازک م

 ؟يښي ېاغيز Physiologic ېخپلې ټول ېک انساجو Targetپه خپل 
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F.B

 مخه نيسي: افرازهورمونى سېسټم د زيات  د FBمنفي 
Negative FB Prevents Over Activity of Hormone System 

سويه په پلازما کې د ورځې په اوږدو کې د مختلفو تنبهاتو په مقابل  هورمونوسره د دې چې د زياتو 
 Negative-FBMخانيکيت لري چې ېکې په څپييز ډول نوسان کوي خو بيا هم يو جدي کنټرولوونکى م

کې ساتل کېږي  Levelکې د هورمون سويه په يو ځانګړي  Target Tissuesنومېږي دکوم په اساس چې په 
چې، کله چې يوه تنبه د يو هورمون د افراز لامل شي هغه حالت چې د دې هورمون د اغېزې په معنا  په دې

نتيجه کې منځ ته را ځي د دې هورمون د نور افراز مخه نيسي، په بل عبارت هورمون يا د هغه يو محصول يو 
 نسج د زيات فعاليت مخه ونيسي.  Targetي ترڅو د هغه هورمون د زيات افراز او يا د هغه اغېز لر FBمنفي 

دا کار د  ېپه مختلفو طريقو سره د هورمون کنټرول ځينې وخت د هغه د افراز اندازه نه شي ښودلی بلک
Target  نسج د فعاليت د درجې پورې اړه لري له دې کبله نو کله چې دTarget Tissues يت يو مناسب فعال

ته ولاړې شي ترڅو د هورمون  Endocrine Glandسيالې به په کافي ډول  Feed Backحد ته لوړ شي قوي 
 نور افراز کم کړي. 

او  Transcriptionدی چې ان د جين  ېپه مختلفو سويو شون Feed Back Regulation هورمونود 
Translation  هم په بر کې نيسي کوم چې د هورمون جوړښت او نور هغه ټول پړاوونه ښيي چې د زېرمه

 د پروسس او خوشې کېدو لامل ګرځي.  هورمونوشوي 
چې د يو داسې لامل کيدای شي،  Feed Backد يو مثبت  (Surgesپه ځينو حالاتوکې هورموني څپې )

 Antچې په  Surge of LHزيات افراز لامل ګرځي لکه  هورمون بيولوژيک فعاليت او اغېز د هغه د نور او لا

Pituitary  له( باندېOvulation  د استروجن د اغېزې نتيجه ده بيا نو افراز شوی )څخه د مخهLH  پهOvaries 
خپل مناسب غلظت ته  LHباندې خپل تنبهي اغېزه ښيي او د نور استروجن د افراز لامل ګرځي تر هغې چې 

د افراز کنټرول د مثبت او  هورمونوکانيزم فعالېږي، د ېم Negative FBله هغه د هورمون  لوړ شي، بيا نو پس
اختلافاتو لامل کېږي  (Periodicمېکانيزم پواسطه د هورمون په خوشې کيدو کې د يو ډول نوبتى ) FBمنفي 

ېږي، د بېلګې په کوم چې دا مېخانيکيتونه د موسم، عمر او ان د ورځې د مختلفو وختونو پواسطه اغېزمن ک
کې ښه په لوړه پيمانه افرازېږي خو وروسته يې افراز کمېږي، په يو لړ  د خوب په ړومبيو وختونو GHډول 

اختلافات د عصبي فعاليت د تغيراتو په اساس وي چې  تغيرات او Cyclicنورو زياتو واقعاتو کې د هورمون دا 
 په نتيجه کې د هورمون خوشې کېدنه کنټرولېږي. 
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په پلازما کې منحل او د هغوی د  Catecholamineاو  Peptidesپه اوبو کې منحل هورمونونه لکه 
 نسج ته يې رسوي. Targetپورې وړي او  (Target Tissuesجوړښت د ځاى څخه يې بيا تر اغېز د ساحې )

Steroid  اوThyroid  هورمونونه بيا په وينه کې دPlasma Protein  پورې په نښتي ډول دوران کوي يواځې
 Thyroxinنه زيات  ٪۹۹نه په ازاد ډول په پلازما کې ميندل کېدای شي. د نونه کم نوموړي هورمو ٪۱۰د 

هورمون له  یپروټين سره نښت هورمون په وينه کې د پلازما پروټين سره نښتى وي. په ياد مو وي چې د
Capillaries خپل  او ینه شي کول نه په اسانۍ سره نفوذTarget کبله  ېله د او یدلېرس ينسج ته هم ښه نه ش

 څو چې د خپل نښتي پروټين څخه بېل نه شي.  تر يفعال و په بيولوژيک لحاظ تر هغه غير
چې کله معنا  کې د پروټين سره نښتي هورمونونه د يوې زېرمې په توګه کارول کېږي په دې Plasmaپه 

اخذو سره ونښلي او د دوران څخه کوچ وکړي د همدې زېرمې پواسطه يې  Target ازاد هورمون د خپل
پلازما پروټين سره نښتى( چاڼ د  بېرته سويه په دوران کې اعاده کېږي، سربېره پر دې د دې ډول هورمون )د

 پلازما څخه ډېر ورو وي. 

جدول کې په لنډ ډول ښودل شوي دي د اغېز  ۴-۱ هورمونونه چې په اړه يې عمومي معلومات په
 مېخانکيتونه يې په لاندې ډول دي. 

 اخذې او د هغوی فعالېدل: هورمونود 

حجرو د اخذو سره نښتل دي ځکه نو هغه حجرات چې  Targetد هغه د  پړاود هورمون د اغېز ړومبى 
 دا ډول اخذې ونه لري د هورمون د اغېز نه په امان وي.

کې او د ځينو خو بيخي  Cytoplasmباندې، د ځينو بيا په  Cell Membraneدا اخذې د ځينو حجرو په 
 د هورمونى اخذو د مختلفو ډولونو ځايونه په لاندې ډول دي: .په هستوکې وي

وايي دا ډول اخذي د  Membrane Receptorپه داخلي يا بهرني مخ باندې چې ورته  Cell Membraneد 
Protein ،Peptides  اوCatecholamines دپاره ځانګړي دي.  هورمونو 

 هورمونو له پاره وي.  Steroidesکې چې معمولًا دا ډول اخذې د  Cytoplasmد حجرې په 
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په مقابل کې ځانګړې وي او لا خو عقيده په  هورمونو Thyroidد حجرې په هسته کې: دا ډول اخذې د 
 دېوالی لري. ږسره په هسته کې ډېر ن Chromosomesدې ده چې د يو يا زياتو 

د دې اخذو شمېر ثابت نه وي او حتى دقيقه په دقيقه تغير کوي، دوی د خپل کار په جريان کې کله غير 
د اخذو  Target Cellفعالېږي، کله تخريبېږي، کله نوي جوړېږي اوکله بېرته فعالېږي، د بېلګې په ډول ديو 

ځي چې د فعالو اخذو شمېر راکم کړي چې دا کار يا د ځينو سره د يو هورمون نښتل د دې لامل ګر
Receptors Molecules  دin Activation  او يا دReceptors کم توليد دکبله شونې کېږي په هر ډول  د
د اړوند هورمون په مقابل کې کموي. غبرګون نسج  Targetد  Down Regulationچې وي خو دا د اخذو 

د  Stimulating Hormoneلامل ګرځي، داسې چې  Up Regulationاخذو د خو ځينې هورمونونه بيا د 
Target  حجرو د پروټينManufacturing Machinery  په واسطه دReceptor  ماليکولونو جوړښت د نارمل

نسج حساسيت د اړوند هورمون په مقابل کې ډېر  Targetپه پرتله زيات تنبه کوي او چې کله داسې وشي د 
 زيات پورته ځي. 

جوړوي چې دا کار د  H.R.Complexنو ړومبی  يپه ټولييز ډول کله چې يو هورمون په خپله نښه لګ
ېزو د پيل کېدو لامل ګرځي د دې دپاره چې اخذې دندې ته تغير ورکوي، فعاله شوې اخذه د هورمون د اغ

 په دې خبرو مو سر خلاص شي يو څو بېلګو ته اړتيا ده:
 ځينې هورمونونه د غشاء نفوذيه وړتيا بدلوي:( ۱)

د  Post Synaptic Membrane د Nor-Epinephrineاو  Acetyl Choline لکه Neurotransmittersټول 
ښت بدلوي چې په نتيجه کې د يو يا زياتو ايونونو دپاره د يو چينل د اخذو سره نښلي او د نوموړو اخذو جوړ

څخه عبارت دي چې اخذې ورته يا  Caاو  Na ،Kخلاصېدو يا بندېدو زمينه برابروي معمولًا دا ايونونه د 
  .لارې بندوي او يا يې خلاصوي

يو بله ډېره عمده او شريکه  هورمونود  ،ځينې هورمونونه بيا داخل الحجروي انزايمونه فعالوي( ۲)
سره ونښلي د غشاء د داخلي مخ انزايمونه يا  Membrane Receptorځانګړتيا دا ده چې کله دوی د 

  .يا يې غير فعالوي فعالوي او
ځينې هورمونونه کله چې د داخل الحجروي اخذو سره ونښلي بيا جينونه فعالوي ځينې هورمونونه په ( ۳)

 Protein Receptorsهورمونونه چې د حجرې په داخل کې د خپلو  Thyroidاو  Steroidesځانګړي ډول 
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د يوې ځانګړې رشتې د فعالېدو يا د هغه سره د  DNAد هستې د  H.R.Complexسره ونښلي بيا دا فعال 
 mRNAباعث کېږي چې  Transcriptionنښلېدو لامل کېږي. چې په نتيجه کې د هغه ځانګړو جينونو د 

جوړوي. له دې کبله نو کله چې يو هورمون حجرې ته ننوت دقيقې، ساعتونه او ان ورځې وروسته په حجره 
د حجروي وظايفو د کنټرول  Proteinتر سترګو کېږي چې بيا دا نوی جوړ شوی  Proteinکې يو نوی 

 (۱۰) مسئوليت په غاړه لري.

لکه چې د مخه مو وويل د هورمون د داخل الحجروي اغېزو څخه يوه هم د غشاء په داخلي مخ کې د 
د جوړېدو تنبه کول او بيا د همدې په واسطه د هورمون داخل الحجروي  cAMP Second Messengerيو 

ېزه چې په حجره يې لري يواځې د يو اغېزو پرمخ وړل وو، د دې نه ښکاري چې د هورمون مستقيمه اغ
 تنبه کول دي او بس. Membrane Receptorځانګړي ډول 

 Second Messenger Systemخوا د له هورمونونه دی چې د مختلفو  cAMPبايد ووايو چې يواځې 

(SMS) :په توګه استعمالېږي بلکه نور هم شته چې دوه مهم يې عبارت دي له 
  Calmodolinکلسيم ايونونه او ورسره  د -١

 (۳۲-۱۵، م م: ۷) .د تجزيې څخه توليد شوي محصولات Phospholipidesد غشاء د  -۲
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 (۲۷۱، ۲۷۰، م م: ۱۱) لنډې اغېزې، د افراز ځای، د نخاميې او هايپوتلموس سره يې اړيکې را ښيي. هورمونو: د جدول ۱-۴

 (۲۷۰،۲۷۱جدول: ) ۱-۴
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 ييم واټسېیو ته عصبي او بل ته هورموني س ېږي چېمونو په واسطه تنظمټسېد دوه س ېد بدن دند
 ېیو کیمیاوي موادو نه عبارت دی د بدن دچې د ( Neuro Endocrine Mechanism)هورمون 

بدن  یا د یا د خپل ګاونډ او خپل ځان، رته دېباو ږي ېپه واسطه افراز ېډل ېیو یا د حجرو د ېحجر
 (www.en.wikivet.net) رولوي.ټتنظیم او کن ېپه نورو برخو کې د نورو حجرو دند

 ادرینال، ،ډایرایتپارا رقیه،د نخامیه، ،هايپوتلموسد بدن د اندوکراین عمده غدوات عبارت دي له: 
کوچنۍ  معده، زړه، پښتورګي، همدارنګه پلاسنتا، ،څخه نوصنوبریه، خصیه او تخمدانو پانکراس،

 لري. ېاو شحمي حجرات هم دا ډول دند ېکولم
ن يروسياتامینو اسیدونو لکه  ځينو او یا د Peptides ین،ټ، پروډیرایټهورمونونه په کیمیاوي لحاظ س

 مشتقات دي.
ز ېاغ په هسته کې وي او مستقیماً ېی یا په سایتوپلازم او ېیا ی ،د حجرو په غشا اخذې هورمونود 

خپل  يوای SMSیا  2ndMassenger systemچې ورته  ېیو بل د منځګړۍ د لار د ېبلک ،نه کوي
 په واسطه صورت نیسي. FBMد مثبت یا منفي  ېکنټرول ی ،ز کويغېا

  

www.ketabton.com



 اندوکراين                                   17 لومړی فصل  

 

 ـ د کيمياوي جوړښت له نظره هورمون کوم ډول نه وي: ۱
(A )پروټين       (B)Polypeptide   

(C ) د امينو اسيد مشتقات    (D )COH 
 ـ د هورمون لپاره اخذې چېرته نه وي: ۲
(A ) پهECF  کې    (B ) پهCell wall   کې 
(C ) په هسته کې    (D )په سايتو پلازم کې 
 ـ د نخاميه غدې هورمونونه په ټوليز ډول د کيميا له نظره: ۳
(A ) سټيرايډ دی    (B ) امينو اسيد دی 
(C )Peptides   دی   (D ) نوکليو ټايد دی 
 ـ کوم هورمون سټيرايډ نه دی: ۴
(A )Testosterone     (B)   استروجن 
(C)   پروجسترون   (D )PTH 

 تعاملاتو دپاره په کار ده هغه:  Biochemicalـ د هورمون کومه اندازه چې د بدن د  ۵
(A)  ډېره لږه ده     (B ) ډېره زياته ده 
(C ) متوسطه اندازه ده   (D) يو هم نه 

 د لارې خپل اغېزې ښيي تاسو د هغوی نومونه واخلئ؟ SMSـ هورمونونه چې د کومو  ۶
 ـ د هورمونو د افراز د کنټرول مېکانيزم څه نومېږي؟ ۷
 غير نارمل وي؟ ive FBM+ـ آيا ټول  ۸
 نومونه واخلئ؟ ive FBM+ـ د دوه  ۹

 ـ د اغېزو د پراختيا له مخې هورمونونه په څو ډوله دي؟ ۱۰
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  نخاميې غده او د هايپوتلموس سره يې اړيکې 

 د هايپوتلموس په واسطه د نخاميه غدې د افرازاتو کنټرول 

 ( د ودې د هورمونGHدندې ) 

  دGH ميتابوليک اغېزې 

  دGH د افراز تنظيم 

  دGH د افراز اناملۍ 
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 سره اړيکې: Hypothalamusد نخاميې غده او د 
 شکل( ۵-۱دا غده دوه برخې لري چې د قدامي او خلفي فص نه عبارت دي. )

 (۲۸۱، م: ۱۱) شکل: د نخاميې غده او د هايپوتلموس سره يې اړيکې ۱-۵
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 Sellaپه  ،پورې وزن لري 1gm-0.5په اندازه قطر او د  1cmهم نومېږي چې د  Hypophysisدا غده 

Turcica  کې پرته ده چې د دماغ په قاعده کې د يوې ژورې برخې(Bony Cavity)  نه چې د هډوکو پواسطه
 پواسطه وصل ده.  Hypophysial Stalkسره د  Hypothalamusد او  جوړه شوې ده عبارت ده

 Adenoيا  Anterior Hypoپه فزيالوژيک لحاظ دا غده په دوه برخو ويشل شوې چې يو ته 

Hypophysis  او بل تهPost Hopophysis ياNeuro Hypophysis نسبتاً  وايي. د دې دواړو ترمنځ يو وړه او
په نوم شتون لري چې په انسانانو کې يې شته والی يقيني نه دی خو په  Pars Intermediateبې رګه برخه د 

فکر کېږي چې دا لوب په  په غټه پيمانه او د پراخې دندې لرونکی هم دی. یوحشي حيواناتو کې يې شته وال
   (www.en.wikivet.netدی. ) Intermedinافراز په غاړه لري چې بل نوم يې  MSHانسانانو کې د 

 (۸۹۵، م: ۱۰) اړيکې د بدن د نورو اندوکراين غدو سره شکل: د قدامي نخاميې  ۱-۶
 

يې د  Antلحاظ د نخاميې دواړه برخې د جدا برخو نه منشاء اخلي، داسې چې  Embryologicپه 
Rathkess Pouch  نه چې اصلًا دPharyngeal Epith  دInvagination  نه عبارت دى اوPost ې د ي

Neural Tissues د  يعنېHypothalamus دOut Growth  .نه منشاء اخلي 
هغه او خلفي  Epitheliodاري چې د غدې قدامي فص يو که نوموړو امبريالوژيک منشو ته ځير شو ښک

يو غټ مقدار پکې شتون لري. شپږ مهم او يو څو  Glial Type Cellsت لري. کوم چې د ييو عصبي طبيعيې 
 (۱۰) مهم هورمونونه د خلفي فص پواسطه افرازېږي. Peptideهورمونونه د قدامي او دوه  Peptideکم ارزشه 
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شکل  ۶-۱د قدامي فص هورمونونه د بدن د ميتابوليک دندو په کنټرول کې يو ستررول لوبوي لکه څنګه چې په 
د  Differentiation Cellاو  Cell Multiplication, Protein Formationد  GHکې ښکاري، د بېلګې په ډول 

افرازات کنټرولوي چې هغوی بيا په خپل نوبت  Ad.Cortexد  ACTHلارې د ټول بدن وده او نشونما تقويه کوي، 
زم کنټرولوي کوم چې د ټول بدن د اکثرو حجرو د داخل الحجروي يميتابول Fatsاو  Glucose ،Proteinد 

 Gonado Tropicد تيونو وده او د شيدو توليد تقويه کوي. دوه نور  Prolactinکيمياوي تعاملاتو اندازه کنټرولوي. 
 وده څاري خصوصاً د هغوی هورموني او تکثري فعاليت.  Testesاو  Ovariesد  LHاو  FSHهورمونونه 

په بدن  Vassopressinيا  ADHد نخاميې خلفي هورمونونه بيا بل ډول رول لوبوي د بېلګې په ډول 
کې د اوبو غلظت کنټرولوي په دې ډول چې د پښتورګو د لارې په تشو متيازو کې د اوبو د اطراح 

ته د شيدو په تګ  (Nipples)بيا د تي د غدوی برخو نه د تي څوکو  Oxytosinاندازه کنټرولوي، او 
ه زېږېدو(کې ، او هم د حمل په پاى ته رسېدو )د ماشوم پ(کله چې ماشوم يې روي)کې کومک کوي 

 د ونډې لرونکی دی. 
قدامي فص د څو ډولو حجرو لرونکى دى چې معمولًا د هر عمده هورمون د افراز د پاره جدا ډول حجرې 

 (۱۰)شکل( ۷-۱) دي. د رنګونو د يو ځانګړي ميتود په واسطه دا حجرې په پنځو ډولونو ويشل شوي دي

 (۸۹۶، م: ۱۰) شکل: د قدامي نخاميې حجروي جوړښت ۱-۷
Somato tropes-Human GH (HGH)  ياAcidophilic 30-40% 

Corticotrops-ACTH-20% 
Thyrotrops-TSH-3-5% 

Gonadotrops –LH and FSH 3-5% 
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Lactotrops-Prolactin (PRL)-3-5% 
شکل چې د نخاميې د خلفي فص هورمونونه افرازوي دلته نه بلکې د لويو نيورونو په  Cell Bodiesهغه 

هستو  Para Ventricularاو  Supraopticپه  Hypothalamus د نومېږي Magnocellular Neurons چې
د لارې راوړل کېږي. کوم  Axoplasmکې واقع دی او بعداً يې هورمونونه خلفي فص ته د نوموړو نيورونو د 

 (۱۰)ته غزېدلي دي. Hypophysisنه خلفي  Hypothalamusچې د 

Neuro Endocrine Mechanism

پواسطه کنټرولېږي چې د  Signalesنژدې د نخاميه ټول افرازات د هغه هورموني او عصبي 
Hypothalamus خپل موقعيت نه وويستل شي او د بدن په کوم بل ځاى کې  که دا غده د نه منشاء اخلي خو

 (www.en.wikivet.net) څخه. Prolactinراکمه شي پرته له يې سويه به  هورمونوټولو  وپه ځاى شي د اړوند
نه پيل او په  Hypothalamusد نخاميې د خلفي فص افرازات د هغه عصبي سيالو پواسطه کنټرولېږي چې د 

 په واسطه کنټرولېږي چې هورمونوخو د قدامي نخاميې افرازات بيا د داسې  ،خلفي نخاميې کې پاى ته رسېږي
Hypothalamic Releasing  اوHypothalamic Inhibitoary Hormones  ياFactors  نومېږي کوم چې د

Hypothalamus  پواسطه افراز او بيا د هغه وعايې شبکي په واسطه چېHypothalamus-Hypophysial 

Portal Vessels ( په دغه ځاى کې دا تنبهي او ۸-۱نومېږي قدامي نخاميې ته نقل کېږي )نهي کوونکي  شکل
باندې خپل اغېز ښيي تر څو د هغو افراز کنټرول کړي چې وروسته به په  Glandular Cellsفکتورونه په 

 (۱۰)مفصل ډول وڅېړل شي. 

 (۸۹۷، م: ۱۰)شکل: د نخاميې او هايپوتلموس ترمنځ پورټل سېسټم  ۱-۸
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 دا تنبهي او نهي کوونکي هورمونونه په لاندې ډول دي: Hypothalamusد 
(Thyrothopin (TRH  چې دTSH خوشې کېدو لامل کېږي. د 

(Corticotropin (CRH  چې دACTH .د خوشې کېدو لامل کېږي 

(Growth Hormone RH (GHRH  چې دGH .د خوشې کېدو لامل کېږي 

(Growth Hormone IH (GHIH  چې دSomatostatin او د  ،نوم يادېږيه پGH .د خوشې کېدو مخه نيسي 

(Gondotropin RH (GnRH  چې دLH  اوFSH .د خوشې کېدو لامل ګرځي 

(Prolactin Inhibitory Hormone (PIH  چې دProlactin .افراز نهي کوي ( د ډوپامينDA په نوم هم )
  (www.en.wikivet.netيادېږي. )

 

غدو باندې خپل تنبهي اغېزې ښيي  Targetتر څنګه د قدامي نخاميې ټول غټ هورمونونه په خپلو  GHد 
نه! ځکه  GHباندې، پرته له  Mammary Glandsاو  Testes, Ovaries, Adrenal Cortex , Thyroidلکه په 

نه بلکې مستقيماً د بدن  Target Glandپه کوم  GHپورې ا ړه لري هغه خبره دا ده چې  GHتر کومه چې په 
پل اغېز ښيي، دا هورمون د بدن د زياتو انساجو وده تقويه کوي ځکه او يا نږدې ټولو انساجو باندې خ په ټولو

امينو  ۱۹۱هم وايي، دا يو کوچنی پروټين دی چې د  Somatotropinيا  Somatotropic Hormoneنو ورته 
دی، نږدې د بدن د ټولو هغه انساجو  ۲۲۰۰۵يې  MW ځنځير دی او( single)اسيدونو نه جوړ دی، يوستوي 

د زياتوالي په  Mitosisد لويوالي او هم د  Sizeد ودې لامل کېږي چې د ودې وړتيا لري، دا وده هم د 
 Earlyلکه  اتو مخصوصه جدايي هم منځ ته راځياساس منځ ته راوړي، چې په دغه سير کې د حجر

Muscle Cell  اوBone Growth Cells. 
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ژوند په ړومبيو کې تزايد مومي او څنګه د ژوند په  پواسطه وده څنګه د GHشکل دا هم را ښيي چې د  ۱-۹
 کله چې دواړه موږکونه کهولت ته ورسېږي؟ يعنېوروستيو کې 

ورته زرق کېږي ټول اعضا يې متناسباً لويېږي خو  GHد ژوند په ړومبيو ورځو شپو کې هغه موږک چې 
چې کله کهولت ته ورسېده د هډوکو اوږدوالی توقف کوي په داسې حال کې چې د بدن نور انساج د عمر 

 (۱۰) تر پايه خپلې ودې ته دوام ورکوي.

GH

 دا هورمون څو ميتابوليک اغېزې لري:
 د بدن په ډېرو حجرو کې د پروټين جوړښت زياتوي.  -۱

له شحمي انساجو نه د شحمياتو تحرک د شحمي اسيد په شکل زياتوي بناءً په وينه کې د ازادو شحمي  -۲
 و استعمال زياتوي. اسيدو سويه لوړه بيايي او د انرژۍ د توليد په خاطر د شحمي اسيد

 د مصرف اندازه کموي. Glucoseد بدن پواسطه د  – ۳

 
د ودې )صحرائي موږک(  Littermate Rats د دوه ودې په حال کېد  :شکل  ۱-۹

 (۸۹۹، م: ۱۰) ل يې نهب زرقيات اخلي او GHچارتونه يا ګرافونه ښيي چې يو يې هره ورځ د 
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بناءً  د يو کيلي په توګه د دې هورمون اغېزې داسې لنډولی شو چې د بدن پروټين زياتوي، شحمي 
 (۱۰)ساتي.  COHزخيرې استعمالوي او 

GH

نږدې د ټول بدن وده د پروټينونو د زېرمه کولو پر بنسټ تنبه کوي چې دا اغېزه  GHلکه چې ومو ويل 
 خپل دې موخې ته ځان د څو لارو نه رسوي: GHيې په عظمي )هډوکيني( چوکاټ باندې ډېره ده او 

  پهChondrocytic  اوOsteogenic  حجرو کې پروټيني زېرمه زياتوي او په دې ډول د هډوکو وده
 پرمخ وړي.

  نوموړو حجرو د تکثر چټکتيا ډېروي.د 

  پهOsteogenic  حجرو باندې دChondrocytic .حجرو بدلونه تېزوي 

GH  خپلې ډېرې اغېزې د يو لړ منځګړو موادو له لارې چېSomatomedin  ياInsulin  ته ورتهG.F 
 نومېږي ښيي:

ته زرق شي نو د دې  (Chondrocytesد بدن نه بهر په يو زرعيه وسط کې د غضروف حجرو ) GHکه 
لامل به نه شي خو که کوم حيوان ته زرق شي نو بيا به دا کار وشي،  Enlargementيا  Prolifirationحجرو د 

نومېږي جوړ  Somatomedinsپه کبد اغېزه کوي تر څو يو څو واړه پروټينونه چې  GHبناءً ويلى شو چې 
داخل او په قوي ډول په داسې رول کې کار وکړي چې پايله  کړي او بيا دا واړه پروټينونه په خپل وار دوران ته

په وده باندې  Insulinچې يې يې د هډوکو وده شي. چې د دوی د اکثرو د اغېز ډول داسې دى لکه څنګه 
 هم وايي. (IGF) Insulin Like Growth Factorsته  Somatomedinsلري، له دې کبله نو 

 ۷۵۰۰نه عبارت دي چې  (IGF-I)يا  Cپيژندل شوي خو مهم يې د  IGFپه دې وروستيو کې څلور ډوله 
 د افراز د کنټرول لامل ګرځي. GHاو غلظت يې په پلازما کې د  Mwtيې 

دې وړتيا نه  په ولادي ډول د Prgmies (A Race of Very Small People In Africa) دا چې د افريقا
 GHجوړ کړي له دې کبله يې په پلازما کې که څه هم د  Somatomedin.C (SC)لري چې په کافي اندازه 

 Levi-Lorain خلک لکه Dwarfسويه نارمل يا لوړه وي خو بيا يې هم جسامت وړوکی وي، يو لړ نور 

Dwarf .(۱۰) هم ورته ستونزه لري 
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GHS.C

ر ضعيف اتصال لري نو په انساجو کې په اسانه خوشې پروټين سره ډې Plasmaپه وينه کې د  GHدا چې 
 لري. Half Timeدقيقو نه کم  ۲۰کېږي او په دې ډول په وينه کې د 

سره ډېرې کلکې اړيکې لري او له دې کبله  Plasma Proteinبيا په وينه کې د  Somatomedin.C (SC)خو 
دى، د دې  20hoursپه وينه کې  Half Timeپه انساجو کې په ورو ورو خوشې کېږي. په دې اساس يې 

 ۱۰ د افراز د کنټرول لامل هم کېږي. GHمېخانيک د لارې دا ماده د 

GH

و د کهولت نه اتر ډېره وخته عقيده په دې وه چې دا هورمون د ودې په وخت کې افرازېږي 
سترګو کېږي، خو دا سمه نه وه بلکه د کهولت نه وروسته يې سويه په ورو تر وروسته په وينه کې بيا نه 

ته راښکته شي. دا  %۲۵ورو د عمرپه تيرېدو سره کمېږي تر څو په ډېر زوړ عمر کې يې سويه د ځوانۍ 
زياتېږي او کمېږي او د کنټرول غوڅ مېخانيکيت يې نه  يعنېهورمون په موجي يا څپييز ډول افرازېږي، 

د تغذيې او روحي حالت سره تړلي دي او د دې کس ل شوی خو ځينې فکتورونه چې د دی پوهېد
 هورمون افراز تنبه کوي په لاندې ډول دي. 

 Starvation .يا ولږه خصوصاً د پروټين د شديد کمښت په وخت کې 

 Hypoglycemia  او په وينه کې دFA .کمښت 

 Exercise  
 Excitement 
 Trauma 
  ۱۰-۱چې يې همدارنګه د ژور خوب په لومړيو دوه ساعتو کې يې مقدار ډېر زياتېږي لکه څنګه 

 (۱۰)شکل کې ښيي. 
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 :(۹۰۱، م: ۱۰) جدول د هغه فکتورونو خلاصه را ښيي چې د دې هورمون په افراز کې برخوال دي ۱-۵
 کوي ېافراز نه GHهغه فکتورونه چې د  افراز تنبه کوي GHهغه فکتورونه چې د 

 د وينې د ګلوکوز د کچې ټيټوالی 
 په وينه کې د آزادو شحمي اسيدونو د کچې ښکته کېدل 
  په وينه کې دAmino Acids  د کچې لوړوالی

(Arginine) 

 )ولږه )د پروټين له کبله  
 ( سټرېسStress( او ټراوما )Trauma) 

 او استروجن ټسټوسټيرون 
 )ژور خوب )دوېمه او څلورمه مرحله 
 GHRH 
 Ghrelin 

 د وينې د ګلوکوز د کچې لوړوالی 
  په وينه کې د آزادو شحمي اسيدونو د کچې

 لوړوالی
 زړښت 
 چاغوالی 
 GHIH (Somatostatin) 

  له بهر نه دGH اخيستل 
 Somatomedins (Insulin-like Growth 

Factor) 
 

ترمنځ دی په داسې حال کې  3ng/mlاو  1.6د يو کاهل په پلازما کې د دې هورمون نارمل غلظت د 
په شاوخوا کې ده، نوموړې اندازې حتی  6ng/mlکې دا اندازه د کس ق هچې په يو ماشوم يا يو مرا

50ng/ml  دبدن د کس ته لوړېداى شي خو هغه وخت چې د يوې اوږدې ولږې نه وروسته دCOH  او
Protein خاير بيخي له منځه ولاړ شي. ذ 

 

 
 (۹۰۱، م: ۱۰)د افراز اندازې  GHساعتو په دننه کې د  ۲۴شکل: د  ۱-۱۰
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منځ ته راشي د دې هورمون افراز شديداً تنبه کوي نظر هغه حالت ته  Hypoglycemiaکه په حاد ډول 
په عين ډول د پروټين د کمي سره مخ شي، برعکس په مزمنو حالاتو کې بيا دا خبره سرچپه ده کس چې که 

د پروټين کمښت د هورمون د افراز قوي تنبه ده نه دګلوکوز، هغه له دې کبله چې په اوږدو ولږو کې  يعنې
 دى.  Protein Deplationعلت يې چې دا هورمون ډېر زيات افرازېږي 

سويه په هغه ماشومانو کې ښيي چې ښه په زياته اندازه د پروټين په  GHشکل ړومبی ستون د  ۱۱-۱د 
 پنوم يادېږي. Protein Malnutrition Diseaseيا  Kwashiorkorې د فقدان اخته دي چ

پواسطه  COHسويه ښيي په داسې حال کې چې نوموړی ماشوم د  GHدويم ستون په همغه ماشوم کې د 
د هورموني سويې  COHچې د اړتيا نه زيات مقدار ورته ور کول شوی دی تغذي شوي دي خو ښکاري چې 

 د کمېدو لامل نه دى شوی.
دريم او څلورم ستون بيا هم همغه ماشوم ښيي خو دا ځل د پروټين پواسطه تغذي او تداوي شوی دى 

 ورځو لپاره. ۲۵او  ۳په خوړو کې ورته پروټيني مواد ورکول شوي دي البته  يعنې
ناروغان يواځې د کالوري دکافي  Sever Protein Malnutritionد دغه توضيحاتو نه دا ښکاري چې د 
د اضافي مقدار توليد کنټرول کړي بلکې د پروټين فقدان بايد  GHمقدار په ور کولو سره نه شي کولى چې د 

 (۱۰) اعاده شي تر څو هورمون خپل نارملې سويې ته راښکته شي.

 (۹۰۲، م: ۱۰)په سويه د پروټين اغېزه  GHشکل: په پلازما کې د  ۱-۱۱
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GHSomatostatinGHRH

 Hypothalamicافراز او دکې  Hypothalamusد دې هورمون افراز د دوه فکتورونو په واسطه چې په  

Hypophysial Portal Vessels  په واسطه قدامي نخاميې ته راځي کنټرولېږي او عبارت دي لهGHRH  او
GHIH  ته چې دېSomatostatin  هم وايي دا دواړهPolypenptides  دي چېGHRH  او دا بل يې  ٤٤يې

 امينو اسيدونو نه جوړ دی.  ١٤له 
 Hypothalamusهر يو يې په چې  Serotininاو  Catecholamines، Dopaminesڅېړنو ښودلې چې 

 افراز زياتوي.  GHد جلا جلا نيوروني سېسټم پواسطه خوشې کېږي د کې 

د نوو پروټينونو د جوړښت لامل په داسې حال کې کېږي چې په حجراتو کې پراته  GHبايد ووايو چې 
 (۱۰) پخواني پروټينونه امانت ساتي.

GH

Pan Hypo Pit : 

افراز کم شي په دې نوم يادېږي چې  هورمونودا ده چې که د قدامي نخاميې د ټولو معنا  د دې اصطلاح
کېدای شي ولادي وي او يا د ژوند په هر وخت کې په چټک يا ورو ډول رامنځ ته شي چې معمول علت 

 يې د دې ساحې توموري واقعات دي چې د غدې د دې برخې د تخريب لامل کېږي.

Dwarfism : 

راځي که څه هم د اعضاؤ وده متناسبه نه منځ ته . Pan Hypo Pitدا حالت معمولًا په ماشومتوب کې د 
کلن په منګ او يو  ۵-۴کلن ماشوم د يو روغ  ۱۰چې داسې يو معنا  وي خو په عمومي ډول کمه وي په دې

 کلن سره يو شی واخله. ۷-۱۰کلن بيا د يو روغ  ۲۰داسې 
د  هورمونو Gonodotropicځوانۍ ته نه رسېږي او که فرضاً و هم رسېږي د  Pan Hypo Pit. Dwarfد 

داسې وي چې يواځې د  ۱/۳کافي اندازې د نشتوالي له کبله به چندان جنسي وړتيا ونلري. د دې ناروغانو 
GH  .د کمښت سره مخامخ وي ځکه نو دوی ځوانۍ ته رسېږي او د تولد او تناسل وړتيا لري 
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سويه  GHا د نومېږي بي Levi-Lorain Dwarfاو  African Pygmyد دې ناروغۍ په يو ډول کې چې 
نارمل يا حتى لوړه وي خو په ارثي ډول په دې خلکو کې يوه داسې نيمګړتياوې چې نه شي کولی 

Somatomedin.C .جوړ کړي کوم چې د دې هورمون پواسطه د ودې د يوې کيلي رول لري 
د خپل نوع او يا هغه ته د ډېرې  GHد دې هورمون پواسطه د تدواي يو اساسي مشکل دا دی چې هر 

د انسان په درد نه دوا کېږي ځکه نو د  GHنو په نورو حيواناتو کې جوړ شوی سره اړيکه لري نږدې نوع 
 دی. Human GHانسان د تداوۍ دپاره د دې هورمون نوم 

په پخوا وختونو کې د دې هورمون په واسطه تداوي له دې کبله يوه ستونزه وه چې )د څو تجربو نه 
په  پرته يې لاسته راوړنه ممکن نه وه او دا کار هم سخت او حتى ناشونی وو خوپه غير يې( د نخاميه نه 

 Recombinant DNAنومې بکترياؤ کې د  E.Coliاوسنۍ نړۍ کې دا هورمون په پراخه پيمانه په 

Technology  په برکت په موفقانه ډول جوړېږي، او په دې ډول يې کافي مقدار په بازار کې د تداوي
کې شته، دا هورمون له دې کبله چې د اغېزو يو پراخه ساحه لري د يو لړ متابوليک  دپاره په لاس

 تشوشاتو د تداوي په خاطر استعمالېداى شي.
د سويې کمښت په کهولت کې هم ممکن دى چې عام اسباب يې درې شيان کېداى شي. دوه  GHد 

ې غده تر هغه د فشار چ Chromophobe Adenomaاو  Chraniopharyngioma يعنېتوموري حالات 
دى دا  Thrambusلاندې راوړي تر څو چې ټوله تخريب شي، او دريم يې د دې غدې د مغذي شريان 

 ته ولاړه شي. Shockحالت معمولًا هغه وخت منځ ته راځي کله چې يوه مور د ماشوم د پيدا کېدو نه پس 
 ول دي: اغېزې په عمومي ډول په لاندې ډ Acute Pan Hypo Pituitarrismد 

 Gonadotropicد او  د توليد کمښت Glucocortcoidesد واسطه د ادرينال غدې په  هايپوتايرايډيزم:

Hormone جنسي وظايفو په ضياع انجامېږي. بناءً دا خلک  کمښت چې په نتيجه کې دLethergic  وي )د
کېږي او ټولې جنسي دندې تايرايډ هورمون د کمښت له کبله( چاغ وي ځکه چې شحم يې په کار نه اچول 

د تطبيق پواسطه  هورمونو Thyroidاو  Adrenocorticalد دې ناروغانو نورې ناخوالې د  د لاسه ور کوي.
 (۱۰)اصلاح کېداى شي خو جنسي وظايف يې د تداوي پواسطه نه اعاده کېږي. 
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Gigantism: 

د افراز مسئوليت په غاړه لري( د شديد  GHحجرو )کوم چې د  Acidophilicمعمولًا د قدامي نخاميې د 
 زيات مقدار توليدېږي. GHاو زيات تنبه کېدو په نتيجه کې د 

هم د دې زيات افراز عامل کېداى شي چې په نتيجه کې د بدن ټول انساج  Acidophilic Tumorsکله کله 
 خصوصاً هډوکي په تيزۍ سره وده کوي.

)جسم(  Shaftsد  Epiphysesر هغه چې د اوږدو هډوکو پخوا ت يعنېکه دا وضع د کهولت نه ترمخه 
 رسېدى شي.( 8ft)فوټو  شي منځ ته راشي د ناروغ لوړوالی زياتېږي چې ان تر اتو Fuseسره 

په  B-Cellsلري او له دې کبله د دوی د پانکراس  Hyperglycemiaناروغان معمولًا  (Giantدا )
Degeneration  د سويې د کنټرول په خاطر په يو اخته کېږي، ځکه چې د ګلوکوزOveractive  حالت کې

 تاسس کوي. Diabetesپه نوم يو  Full-Blown DMخلکو کې د  %۱۰وي له دې کبله د دې ناروغۍ په 
 Gigantismځکه چې  ،اوړي Pan Hypo Pitناروغان تداوي نه شي حالت يې په  Giantismکه د 

معمولًا د يو توموري حالت نه منځته راځي چې د خپلې پرله پسې ودې له کبله بالاخره د نخاميه د تخريب 
 له منځه تګ په تنکۍ ځوانۍ کې مړينه منځ ته را وړي.  هورمونولامل ګرځي او په دې ډول د نخاميه د ټولو 

پواسطه او  Micro Surgeryتشخيص شو د نخاميه نه د تومور لرې کول د  Gigantismکله چې يو ځل 
 (۱۰)يا يې د شعا ع پواسطه تداوي کول بيا چندان اغېزه نه لري.

Acromegaly: 

حجرو کې کوم تومور پيدا شي دا وخت له دې کبله چې د  Acidophillicکه د کهولت نه وروسته په 
)جسم( سره وصل شوی وي ناروغ په اوږدو نه شي غټېدی خو د رخوه  Shaftد  Epiphysesاوږدو هډوکو 

شکل  ۱۲-۱انساجو او اوارو هډوکو غټېدل دوام مومي، او له دې کبله يې د هډوکو پېړوالی زياتېږي. چې په 
، Cranium ،Noseلکه کې  Membrane Bonesکې ښکاري. دا ډول وده د پښو او لاسونو په هډوکو په 

Basses of The Forehead، Supra Orbital Redges، Lower Jaws  او ځينې فقراتو کې واقع کېږي او دا
 ځکه چې د دوی وده د کهولت نه بعد هم دوام مومي.
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 (۳۸۵، م: ۱۳)شکل: اکروميګالي  ۱-۱۲    

 One Halfچې ځينې وخت يې دا حد يو نيم انچ ) وځيد دې ترڅنګ سفلي ژامه قدام خواته 

Inchځکه چې  تندی هم قدام خوا ته ميلان پيدا کوي ،( ته رسېږيSupra Orbital Ridges  د خپل حد نه
فټه بوټانو او يا له دې نه هم  ۱۴پښې نږدې  ،زيات پنډوالی پيدا کوي، پوزه د نارمل په پرتله دوه چنده غټېږي

وه پر نوموړو علا ،لويو ته اړه پيدا کوي، لاسونه د نارمل دوه چنده غټ او ګوتې هم همداسې پنډېږي
 ،غوندې وي Kyphosisډول تغير لامل ګرځي، چې په سريري لحاظ لکه  Hunched Backبدلونونو فقرات د 

 (۲۸۸،۲۸۹، م م: ۴) (۱۹۶-۱۸۹م:  ، م۹) رخوه انساج لکه ژبه، ځيګر او خصوصاً بډوډي ښه په نره غټېږي.

بايد په دې پوه شي چې دا کار يو لړ  اخلي GHهغه سپورت کوونکي چې د بدن د اغېزمنتوب په هيله 
د ځيګر او پښتورګو ويجاړي، د وينې د فشار لوړوالی، د سپرم د شمېر کمښت او د ناخوالې هم لري لکه: 

Impotance  ،زياتوالیAggressive Behavior ،Balding  اوAcni( .www.en.vikibooks.org) 

GH

پروسه پيل او چټکتيا پيدا کوي. د بېلګې په  Agingد افراز وړتيا وبايلي د  GHپه هغو خلکو کې چې د 
 Agingکلن، دا  ۶۵نه بې برخې شي داسې ښکاري لکه  GHکلن کس د څو کالو دپاره د  ۵۰ډول که يو 

 کېداى شي د دې مېکانيزم نتيجه وي چې:

 Aروغ لاس : 

Bاکروميګاليک لاس : 
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چې د دې کار  زېرمې زياتېږي FATخيرې کمې او پر ځاى يې د ذدن په اکثره انساجو کې د پروټين د ب
 يځينو غړو د دندو د کمښت او د عضلد زياتوالي، د  Wrinklingفزيکي او فزيالوژيکي اغېزې د جلد د 
 کتلې او کشش د کمښت لامل ګرځي. 

 په لاندې ډول ده: سويه په پلازما کې GHد عمر په مختلفو وختونو کې د 
5-20 years 6 ng/ml 

20-40 years 3 ng/ml 
40-70 years 1.6 ng/ml 

د افراز د  GHاغېزې په نارمل زړو کې د  Agingد دې نه ښکاري چې دا يو قوي احتمال دى چې ځينې 
پواسطه د تداوي د زياتو ازموينو پايله درې مهم  GHکمښت د کبله دي، په حقيقت کې په زړو خلکو کې د 

 اغېزې ورته وايي. Antiagingشيان کېداى شي چې 

 رمې لوړوي خصوصاً په عضلاتو کې. ېپه بدن کې د پروټين ز

 (۱۰)شحمي زېرمې کموي. 

A Feeling of ↑ Energy  
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 د هايپوتلموس سره يې اړيکې خلفي نخاميه او 

  دADH دندې، او د توليد تنظيم 

  دADH اغېزې 
 Oxytocin Hormone 
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HT

 Pituicytesنه جوړه ده چې  Glial Like Cellsهم وايي د  Neuro Hypophysisخلفي نخاميه چې ورته 
د  HTباله شي دا حجرې هورمون نه افرازوي بلکه د هغو زياتو عصبي نهاياتو او عصبي اليافو دپاره چې د 

Supra Optic  اوPara Ventricular  .نوو نه منشاء اخلي د يو استنادي جوړښت په توګه دنده سرته رسوي
ته ځان رسوي چې  Neuro Hypophysisله لارې  Hypophysial Stalk (Pituitary Stalk)نوموړې حزمې د 

 Secretary Granulesپه نوم جوړښتونه لري څوک چې زيات شمېر  Bulbus Knobعصبي نهايات يې د 
چې د خلفي نخاميې دوه هورمونونه څخه کومو له لري دغه نهايات د هغه شعريه ؤ په سطح ځای لري 

 نه. Oxytosinاو  Vassopressinيا  Anti Diuretic Hormone (ADH)افرازېږي چې عبارت دي له 

ADH  اساساً پهSupra Optic  اوOxytosin  پهParaventrical  نوو کې جوړېږي خو نوموړې نوې هره يو دا
 (۱۰)برخه جوړه کړي.  ۱/۶قدرت هم لري چې د بل هورمون 

ADHOxytocin 

 امينو اسيدونه لري چې په لاندې ډول دي:  ۹دي چې هر يو يې  Poly-Peptidesدا دواړه 
ADH= Cys-Tyr-Phe-Glu-Asn-Cys-Pro-Arg-Gly-NH2 

Oxytosin= Cys-Tyr-Lle-Gln-Asn-Cys-Pro-Leu-Gly-NH2 
يې سره فرق دى، داسې چې د کې  AAکه نوموړو جوړېدنو ته ځير شو ښکاري چې يواځې په دوه 

ADH  دPhe  اوArg  په ځاى پهOxy  کېIle  اوLeu  .راغلي 

ADH

ډېر کم مقدار د  ADHکه د په نوم هم يادېږي.  Argenine Vassopressine (AVP)دا هورمون چې د 
يو چا ته زرق شي د بډوډو د لارو نه به د اوبو د ضياع شديد کمښت رامنځ ته کړي.  2ngmبېلګې په ډول 

(Anti Dieresis)  او برعکس د دې هورمون د نشت په صورت کې د بډوډوCollecting Tubules  اوDucts 
او هم  (Di Uresis)په نوم د زياتو اوبو د ضياع  Urineد اوبو د بيا جذب وړتيا له لاسه ورکوي او له بدن نه د 

 (www.en.wikivet.net) لامل ګرځي. Dilutionدا وخت د ادرار د نري کېدو )رقاقت( يا 
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وړتيا د اوبو د بيا جذب  Tubulesاو  Collecting Ductsپه شتوالي کې د پښتورګو د  ADHبرعکس د 
په مقابل کې په کافي ډول لوړېږي چې په نتيجه کې په بدن کې د اوبو د پاتې کيدو او د ادار د حجم د 

 (۱۰) کمښت او د غلظت د زياتېدو لامل ګرځي.

د  Permeabilityد نوموړو ساحو  ADHهغه مېکانيزم لا پوره نه دى پوهېدل شوی د کوم پر بنسټ چې 
 Laminalد  يعنېد نشت په صورت کې د نوموړو ساحو  ADHاوبو په مقابل کې زياتوي او يا د 

Membrane of Tubular Ep.Cells .نفوذيه وړتيا د اوبو په مقابل کې له منځه ځي 

ADH

Osmotic  :که د تنظيمHypothlamus  په مغذي شريان کې يو غليظ )ټينګ( الکتروليت محلول زرق
نوو کې به سيالې ايجاد او خلفي نخاميه ته  Paraventricutarاو  Supra Optic يعنېکړو نو په اړونده ساحو 

وارې  ۲۰دوران ته ور خوشې کړي چې کله خو دا حد د نارمل په پرتله  ADHبه ولاړې شي، تر څو زيات 
لوړوي، خو که يو رقيق )نری( محلول په همدې ډول وکاروو کېداى شي چې دا سيالې په دومره شدت نهي 

د مطلق فقدان لامل شي بناءً د بدن په مايعاتو کې د دې هورمون سويه د ډېر  ADHکړي چې په دوران کې د 
 په يو څو دقيقو کې. يعنېاو هغه هم په ډېرکم وخت  ا تر ډېر زياته پورې تغير کولى شيکم نه بي

افراز کنټرولوي لا نه دى پوهېدل شوی  ADHازموتيک غلظت څنګه د  ECFبيا هم هغه مېکانيزم چې د 
چې  Neuron Receptorsيا هغه ته نږدې ساحه کې يو ډول  Hypothalamusخو داسې ګمان شي چې په 

Osmoreceptor  باله شي شته او چې کلهECF شي د دغه  غليظOsmoreceptor  حجرو نه دOsmosis  د
عمليې پر بنسټ مايع ځان ته کش کوي په دې ډول دا حجرې د دې اوبو د لاسه ورکولو د کبله کوچني 

 مل شي.د افراز لا ADHته د عصبي سيالو په ورلېږلو مجبورېږي تر څو د اضافي  HTکېږي او ( ې)غونج
د عمليې په اساس  Osmosisنه په مخالف لوري د  ECFاوبه له  (Dilute)نري شي  ECFخو کله چې 

نوموړو حجرو ته ور ننوځي چې دا کار د نوموړو عصبي سيالو د کمښت يا قطع او ورسره جوخت د هورمون 
 د کمښت او يا قطعي لامل ګرځي.

هسته کې  Supra Opticکې په اغلب ګمان په  HTه په پخپل Osmo Receptorد ځينو څېړونکو په اند دا 
د دريم بطين په  يعنېکې  Organum Vasculosumواقع دى خو د ځينو نورو په عقيده بيا دا ساحه په 

Antero Ventral (۱۰)چې د رګونو د يو غني جوړښت نه عبارت دى.  ديوال کې ځای لري 
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 Supra Opticکه له مېخانيکيت نه يې تېر شو نو په لنډ ډول ويلاى شو چې د بدن د مايعاتو ټينګوالی 
نوي تنبه کوي په داسې حال کې چې معکوس حالت يې بيا نهي کوي او په دې ډول دا د بدن د مايعاتو د 

 ی شو.په توګه نومول Feed Back Mechanismمجموعي ازموتيک فشار د کنټرول دپاره د يو 

ADH

د کم مقدار دا اغېزه چې د پښتورګو د لارې د اوبو په مقابل کې يوه محافظه  ADHکه له يوه لوري د 
تقبض د  Arteriolesکاره پاليسي لري نو له بله پلوه د دې هورمون لږ زيات مقدار د ټول بدن د 

(Constriction)  او په نتيجه کې دArterial Pressure  د زياتوالي لامل کېږي چې له همدې وجې دا
د افراز د زياتوالي يوه ډېره ښه تنبه د وينې د  ADHدى. د  Vasopressinهورمون يو بل نوم هم لري او هغه 

کم شي د داسې يوې تنبه  ۱۵-۲۵٪حجم کمښت دى او دا تنبه هغه وخت ښه اغېزمنه وي چې د وينې حجم 
 زياتېږي چې مېخانيکيت يې په لاندې ډول دى: ۵۰٪د کبله د دې هورمون افراز د نارمل په پرتله 

Atria  خصوصاً ښي اذينStretch Receptors  لري چې دOverfilling  له کبله تنبه او سيالې يې دماغ
نو دا اخذې نه تنبه کېږي بناءً  پروسه اخلال شي د نهي په خاطر ځي، خو که د اذيناتو د ډکېدو ADHته د 

افرازېږي. دا وخت که له يوه پلوه دا  يعنېد افراز په مقابل کې موانع له منځه ځي  ADHسيالې نه ځي او د 
ناحيو کې  Pulmonaryاو  Carotid, Aorticپه چې  Baro Receptorکېږي نو له پلوه د هغه  Blockاخذې 

 د زيات افراز د تنبه لامل کېږي.  ADHېږي چې دا ټول د هم کم Stretchواقع دي 
 (۲۰۲-۱۹۶، م م: ۹)وايي.  Diabetes Inspidesد نشت له کبله چې کوم حالت منځ ته راځي هغې ته  ADHد 

Oxytocin Hormone: 

دا هورمون د امېدوار رحم د تقلص لامل ګرځي، له همدې کبله پرې دا نوم ايښودل شوی دی او دا  
 يې زياته د اميدوارۍ په اخرو وختونو کې وي.اغېزه 

زيات ولادي پوهان په دې باوري دي چې دا هورمون د ماشوم د زېږېدنې په اړه د رول لرونکي دي 
  ل لري:يچې د دې خبرې د سپيناوي دپاره لاندې دلا

زېږېدني په په هغه حيواناتوکي چې د نخاميه غده لرې شوي وي د ولادت وخت اوږدېږي چې دا کار د 
 پروسه د دې هورمون احتمالي اغېزه په ګوته کوي.

 د زېږېدنې په وخت کې د دې هورمون سويه په پلازما کې پورته ځي مخصوصاً په وروستيو شېبو کې.
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 تنبه کول د دې موجب ګرځي چې د دې هورمون سويه په پلازما کې لوړه شي. Cervixد بلاربو حيواناتو د 

کې هم د يو ځانګړي رول لرونکی دی چې دا رول يې د مخکيني په پرتله  Lactationدا هورمون په 
ته ور اچوي چې بيا يې له دغه ځايه ماشوم  نه قناتونو Alveoliروښانه دى او هغه داسې چې شيده د تي د 

 (۹۰۶، ۹۰۵، ۹۰۴، ۹۰۳، ۹۰۲، ۹۰۱، م: ۱۵) روي.
 Trust Hormone ،Loveډېرو نومونو يادېږي لکه دا هورمون د خپلو ډېرو پراخو اغېزو د لرلو له کبله په 

Hormone ،Touch Hormone  اوAnti Stress Hormone  چې د همدې نومونو څخه يې د دندو د پراخوالي
پته لګي خو بيا هم د دې هورمون دندې عبارت دي له: مينه او باور زياتوي، په نارمل خوب کې رول لري، د 
سخاوت د زياتوالي سبب کېږي، د حافظې د ضیاع سبب کېږي چې له همدې کبله انسان په خپل ژوند کې د 

 (www.en.wikivet.net)انيکيت بېرته خپل نارمل ژوند ته را ګرځي. ډېرو حوادثو د هېرولو په مېخ

 Tropic Hormonesپر مخ وړي په خپله د  ېدند ېتر کنټرول لاندې خپل HTه چې د يقدامي نخام
 د افراز دپاره ځانګړي حجرات لري. Tropic Hormoneد افراز دنده پرغاړه لري او د هر ډول  GHاو 

THs  رولوي خو ټنورو اندوکراین غدو افرازات کنپه خپل وار دGH یو عمومي هورمون په بڼه  بیا د
 ز کوي.ېاغ ېله مخ ېابولیزم باندې د لاندې سه پایټد بدن په می

 .Hyperglycemicپه شحم باندې کتابولیک او په قند باندې  ،ین باندې انابولیکټپه پرو
 ېد ساتلو او خوش هورمونود هغه  ېلري بلکپخپله کومه افرازي وظیفه نه  نخامیه خلفي فص د 

او د  ږيېه افرازوو نن Para-ventricalاو  Supra opticد موس هايپوتلا کولو دنده پر غاړه لري چې د
ADH  اوOxytocin فص حجرات  ېد د ،په نومونو يادېږيPituicytes ږي.ېنوم 

ADH مه وار دی چې د خپل ذد ثابت ساتلو  ۍپه مجموعي ډول د بدن د مایعاتو د حجم او اسمولرټ
رقاقت او غلظت  او د ادرار د حجم د ېیوبول په واسطه د اوبو د جذب د اندازټد پښتورګو د  ېلار اغېز د
ص اړوند بل ف ېد د ،( د حجم او د هغه د اسمولرټۍ ثبات پر مخ وړيECFعاتو )يد بدن د ما ېد لار

 ږون او تلبن کې خپله دنده ترسره کوي.ېو هم په زږي چې هم په القاح اېنوم Oxytocinهورمون 
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 په واسطه نهي کېږي: HTد کوم هورمون افراز د  ـ د قدامي نخامیې ۱
(A)  Prolactin       (B )GH   
(C) ACTH        (D) FSH  

 افرازېږي: Tropic Hormoneحجرو په واسطه کوم   Gonado-tropicد  ـ د قدامي نخاميې ۲
(A)  MSH        (B )ACTH   
(C) FSH         (D)  TSH  

 تر اغيزې لاندې بدن ځکه نه چاغېږي چې دا هورمون: GHـ د  ۳
(A)  Proteolytic       (B )Glycolytic   
(C) Lipolyatic        (D) Fibrinelyatic  

 اغېز لري.
 تړاو وجود لري:د افراز د اندازې او د ادرار د حجم تر منځ کوم ډول  ADHـ د  ۴
(A)   غير مستقيم       (B )  مستقيم 
(C)    دواړه      (D) يو هم نه 
 د القاح په پروسه کې رول لري ځکه چې د ښځينه جنس د تناسلی سېسټم:  Oxytocinـ  ۵
(a  ) . حرکات زياتوی     (b)   . حرکات کموی 
(c ) دRevers peristaltism سبب ګرځی (d ). يو هم نه 
 سه پايه وليکئ؟ Key physiologyد   GHـ د  ۶
 فزيالوژی وليکئ؟ Oxytocinـ د  ۷
 نوم وليکئ؟ SMSد   GHـ  د  ۸
 ترمنځ اناټوميک جوړښت څه نومېږي؟ HTاو  HPـ د  ۹

 ـ  په کيمياوي لحاظ د نخاميه هورمونونه څه ډول دي؟ ۱۰
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 ناروغيو نومونه وليکئ؟د افراز د زياتوالي او کموالي د   GHدـ په ځوان عمر کې  ۱۱
 ص او غ ـ  ۱۲

 قدامي نخاميه د بدن د ډېرې اندوکراين غدو افرازات کنټرولوي.  ------
------  GH  .د دې غدې د خلفي فص نه افرازېږي 
------  ADH  وOxytocin  .د دې غدې د منځني فص نه افرازېږي 
 از کموي.افر GH لوړه سويه د  FFAپه وينه کې د ګلوکوز او   ------
 افراز زياتوي. GHلوړه سويه د  AA د وينې د   ------
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The Thyroid Metabolic Hormones 

  اناټومي فزيالوژيکد تايرايډ 

  جوړښت او افراز هورمونود تايرايډ استقلابي 

  دT3  اوT4 افراز 

  دندې هورمونود تايرايډ 

 د تايرايډ هورمون د افراز کنټرول 

 د تايرايډ ضد مواد 

 د تايرايډ اناملۍ 
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د  شکل(۱۳-۱) دواړو خواو او قدام ته پرته ده Trachea( غده له حنجرې لاندې د هد تايرايډ )درقي
دی، دوه هورمونونه  20gm-15اندوکراين د ټولو غټو غدو نه يوه ده چې په کاهلو خلکو کې يې وزن د 

 Metabolicدواړه د بدن د  ،نومېږي Tri Iodo Thyroninيا  T3او بل يې  Thyroxinيا  T4افرازوي چې يو يې 

Rate  .يې په ٪۵۰تايروکسين افرازوي چې  ٪۹۰دا غده د لوړېدو لامل ګرځي T3  يې په  ٪۵۰اوړي او پاتې
rT3 (Reverse T3 اوړي دا د )T3  یو غیر فعاله بڼه ده خو ډېر غوره تنظيموونکی مېخانيکيت دی، په دې معنا

د  rT3سویه لوړوي، په بل عبارت  rT3ته د بدن اړتيا کمه وي په هماغه اندازه د  T4-T3چې هر څومره چې 
 (www.en.wikivet.netعبارت دی. )خيروي شکل نه ذتايرايډ هورمونو د يو 

کمښت، او زيات  ۴۰-۵۰٪د نارمل په پرتله د  Basal Metabolic Rate (BMR)نشت د  هورمونود دې 
 TSHافراز د  هورمونوپورې د زياتوالي لامل ګرځي، د دې  ۶۰-۱۰۰٪د  BMRافراز يې د نارمل په پرتله د 

 (۴۵۰، م: ۵) پواسطه کنټرولېږي چې د قدامي نخاميې نه افرازېږي.

په نوم يو بل هورمون چې دکلسيم د استقلاب ذمه وار دی هم  Calcitoninسربېره پر دې دا غده د 
 (۱۰) افرازوي چې وروسته به وڅېړل شي.

او د  ېجوړښت، افراز، د بدن په ميتابوليک وتېرو د هغوی اغېز (T4-T3) هورمونومونږ به اوس د تايرايډ 
 ټاکو.وهغوی د افراز د تنظيم مېخانيکيتونه د خپل بحث اساسي موضوع 

دی  T3يې  ۷٪او پاتې  T4يې  ۹۳٪عمليو د سرته رسولو دپاره افرازېږيد ډلې نه چې د استقلابي  T4-T3د 
اوړي خو بيا هم دواړه يې په وظيفوي لحاظ مهم دي د دواړو  T3په انساجو کې په  T4که څه هم نږدې ټول 

په پرتله څلور  T4د  T3خو د اغېز د چټکتيا او شدت له نظره سره توپير لري داسې چې  ،دندې يو شی دي
 (۱۰) پاره حضور لري.وارې قوي دی، مګر په دوران کې يې مقدار ډېر لږ او هم د ډېر کم وخت د
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پورې  300µm-100شکل( د تړلو فوليکلونو د يو زيات شمېر نه جوړه ده چې د  ۱۴-۱د تايرايډ غده )

 Cuboidalوايي او د يو ډول داسې Colloidي چې ورته وقطر لري او د يوې افرازي مادې نه ډک 

Epithelial Cells .پواسطه احاطه شوي چې افرازات يې فوليکول ته صورت نيسي 
نومېږي چې دا بيا د  Thyroglobulinنه عبارت دى چې  Glycoproteinمادې غټ مقدار د يو  Coloidد 

ځان سره د تايرايډ هورمونونه لري، کله چې له فوليکل نه دوران ته هورمون ازادېږي يو ځل بيا بايد د دغه 
Follicular Epithelial Cells .نه تېر شي 

د نورو ټولو برخو نه بدن دې غدې ته په هره دقيقه کې د خپل وزن پنځه هومره وينه ورځي چې دا د 
نارمل اندازه جوړه شي د هضمي  T4له هغې نه. د دې لپاره چې د  Adrenal Cortexروا ده پرته د زياته غني ا

System  50له لارې په کال کېmg  ايودين ته دIodides  په شکل اړتيا ده په بل عبارت(1mg/week)  د
ېږي په دې ډول دې لپاره چې د ايودين د فقدان مخه نيول شوي وي د عادي مالګو سره ايوډايد يو ځای ک

 برخو سره يوه برخه ايودايد علاوه کېږي.  100,000چې د سوديم کلورايد د هرو 
ايودايد هم لکه د کلورايد په شان د خوړو د لارې اخيستل کېږي او د هضمي لارې نه دوران ته ځي 

او يوه  وځيچې په عادي حالت کې يې زيات مقدار په ډېرې چټکتيا سره د پښتورګو د لارې په ادرار کې 
د  هورمونوډول د دوران نه د تايرايډ غدې د حجرو پواسطه د تايرايډ  Selectiveبرخه( يې په  ۱/۵لږه اندازه )

 جوړولو په موخه اخيستل کېږي. 
شکل( کې ښودل شوې د وينې نه  ۱۵-۱د جوړېدو ړومبۍ مرحله، لکه څنګه چې په ) هورمونود تايرايډ 

 ته صورت نيسي. Folliclesاو  Glandular Cellsچې د غدې  هعبارت دغدې ته د ايودايد د لېږد نه 

 (۲۸۹، م: ۱۳)شکل: د تايرايډ غدې حجروي جوړښت  ۱۴-۱  (۶۰۸، م: ۱۶)شکل: د تايرايډ غده  ۱-۱۳
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د دې غدې د حجراتو قاعدوي غشاء يوه ځانګړې وړتيا لري تر څو ايودايد په فعال ډول د حجرو داخل 
هم وايي او دا پمپ د دې لامل ګرځي چې په عادي  Iodide Trappingته پمپ کړي له دې کبله ورته 

خو د غدې په لوړ فعاليت کې  ،وارې لوړ وساتي ۳۰غلظت د وينې په پرتله  Iodide حالت کې په غده کې د
 وارو پورې لوړېداى شي.  ۲۵۰دا پرتله ان تر 
چټکتيا او اندازه د ځينو فکتورونو په واسطه  Iodide Trappingد تايرايډ غدې پواسطه د  يعنېدا پروسه 

 (۱۰) کېږي. Depressedدا پروسه شديداً کې  Hypophysectomized(، له دې کبله په TSHاغېزمنه کېږي )لکه 

T3-T4

 
 (۲۸۷، م: ۱۱) د افراز مراحل هورمونوشکل: د درقيې غدې په واسطه د اړونده  ۱-۱۵
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 Golgiاو  ERدي داسې چې د دې حجرو  Glandular Cellsحجرات وصفي پروټين افرازوونکي  هدرقي

Apparatus  دThyroglobulin  په نوم دGlycoprotein  يو لوی ماليکول لومړی جوړ او بيا يېFollicle  ته
 په شاوخوا کې دی.  ۳۳۵۰۰۰افرازوي چې ماليکولي وزن يې د 

د هورمون جوړېدو په ( د تايروسين امينواسيده لري چې همدا بيا ۷۰هر ماليکول ) Thyroglobulinد دې 
 ې غټى زېرمې په توګه بس دی.د يوموخه 
 په ايودين اکسيدايز کېږي. ايودايد  د جوړېدو ړومبۍ مرحله دا ده چې هورمونود دې 

دا  Oxidationسره د يوځاى کېدو موضوع حلوي د  Tyrosinچې دا ايودين اوس په ډېرې اسانۍ د 
پواسطه کتلايز کېږي داسې چې دوی دواړه په ګډه داسې  Hydrogen Peroxideاو  Peroxidaseتعاملات د 

 رامنځ ته کوي چې د ايودايد د اکسيدايز د ښه وړتيا لرونکې اوسي. Systemيو قوي 
 اوس چې په فوليکول کې خام مواد )ايودين او تايروګلابولين( موجود شول هورمونونه داسې جوړېږي:

وايي، خو  Organification of Thyroglobulinي چې دې ته د ماليکولونو سره نښل Thyroglobulinايودين د 
سره ډېر په ورو ورو نښلي د  Tyrosinد دې کبله چې اکسيدايز شوي ايودين پخپل ماليکولي حالت د 

Iodinase  .په نوم انزايم دغه تعامل ته چټکتيا ورکوي او دا کار ثانيو او دقيقو ته رسوي 
نه خوشې کېږي او يا لکه څنګه چې  Golgi Apparatusد  Thyroglobulinله دې کبله لکه څنګه چې 

 ۱/۶د ماليکول د  Thyroglobulinته افرازېږي ايودين هم د  Follicleپه واسطه  Apical Cell Membraneد 
 (۱۰) سره نښلي. و اسیدامين Tyrosinبرخې 

 Iodinationپه نوم د يو امينو اسيد  Tyrosinهغه پرله پسې پړاوونه ښيي په کومو کې چې د شکل  ۱-۱۵
 په جوړېدو پاى ته رسېږي. هورمونوپه نوم د دوه  T4او  T3بالاخره د چې 

او بيا د څو دقيقو، ساعتونو او ان ورځو په اوږدو کې دا  DITايوډايز بيا په  MITړومبی په  Tyrosinدلته 
 جوړوي. T4او  T3ايودايز تايروسين پخپلو کې يو د بل سره يوځاى او په دې ډول 

د يوې برخې په  Thyroglobulinدى چې د  T4اساسي محصول  (Couplingد دغه يوځاى کېدو )
برخې  ۱/۱۵د  T4چې د  T3په نتيجه کې  Couplingسره د  MITيو ه بقيه له  DITتوګه پاتې کېږي. او يا 

 ي.وپه اندازه وي جوړ
په ټول سېسټم کې يوازينۍ هغه ده چې دا وړتيا لري چې خپل جوړ کړی  Endocrineدا غده د 

کله چې تايرايډ هورمونونه جوړ شول د  يعنېهورمون په زياته اندازه په خپل ځان کې زېرمه او وساتي 
Thyroglobulin  پورې د  ۳۰هر ماليکول دT4  ماليکولونه او يو څو دT3  ماليکولونه د ځان سره لري او
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مياشتو پورې د  ۳-۲په داسې سويه زېرمه کېږي چې تر کې  Folliclesکل دا هورمونونه په ش ۱۵-۱په 
له همدې کبله که دا غده کار پرېږدي تر څو مياشتو يې د هورمون د نشت  ،بدن نارمل اړتيا پوره کړي

 (۱۰) نښې نښانې نه تر سترګو کېږي.

T4-T3

Thyroglobulin  په دوران کې نه موندل کېږي ځکه چېT4-T3  ړومبی لهThyroglobulin  نه بېل او بيا
ازادېږي په  T3او  T4په وخت کې چې  Digestionد  Thyroglobulinپه ازاد ډول وينې ته خوشې کېږي. د 

پواسطه  De Iodinaseدى چې د استقلاب په نتيجه کې ايودين د  Tyrosineحقيقت کې ايودين لرونکي 
له دې کبله د دې  (Recyclingپه جوړښت کې استعمالېږي ) هورمونوورنه جدا او د غدې پواسطه بيا د نورو 

پروسې د اخلال له کبله د ايودين د  Recyclingد کې  Congenital Absenceپه (De- Iodinase)انزايم 
 فقدان مسئله را منځ ته کېږي.

او يواځې  T4يې  ۹۳٪افرازېږي بڼه روټين ه نارمل ډول پ هغه اندازه هورمونونه چې د دې غدې پواسطه په
او په دې ډول  بدلېږي T3عمليې په اساس په  De-Iodinationنيمايي اندازه د  T4وي چې بيا د دې  T3يې  ٪۷

 ده.  35µgm/24hoursيې ګڼلی شو چې سويه يې T3کوم نهايي هورمون چې پر انساجو خپل اغېز ښيي 
دا هورمونونه د دې لپاره چې له غدې نه انساجو ته ورسېږي په دوران کې د پلازما پروټين پورې 

يې په اني ډول د پلازما د څو پروټينونو پورې نښلي، ټول  ۹۹٪نښلي داسې چې څنګه دوران ته افراز شو 
او څه نا  TBGيا  Thyroxin Binding Globulinپواسطه جوړېږي چې ډېر مهم يې Liverدغه پروټين د 

او البومين دى، او دا چې دا هورمونونه د پلازما د  TBPAيا  Thyroxin Binding Pre Albuminڅه يې 
چې  T4نوموړو پروټينونو سره ډېر خوشاله وي نو انساجو ته په ډېر ورو ډول خوشې کېږي خصوصاً 

بيا دومره تنبل نه وي او له  T3نږدې نيمايي په شپږو ورځو کې له پروټين نه جدا او انساجو ته ځي خو 
دې کبله د دې نيمايي بيا دا کار په يوه ورځ کې سر ته رسوي ځکه چې ميلان يې نوموړو پروټينونو ته 

بيا د حجرو په  (T4-T3)يروکسين، خو چې کله نسجي حجرو ته ننوتل دواړه اهومره زيات نه وي لکه ت
 T3د پروټين سره ښه کلک خو  T4پخوا په شان داخل کې د نورو پروټينونو پورې نښلي چې بيا هم د 

حجرو کې، او په  Targetهمغسې نازکه نښلي له دې کبله دوی يو ځل بيا زېرمه کېږي، خو داخل په 
دې ډول ورو ورو استعمالېږي. چې له همدې کبله ورځې او اونۍ دوام کوي چې له همدغه ځايه د دغو 

 نه کېږي.د دوام او اوږدې اغېزې فلسفه روښا هورمونو
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 Longورځو يې کوم اغېز نه په سترګو کېږي او يو  ۲-۳ښه پوره اندازه زرق شي تر  T4که يو چا ته د 

Latent Period .(۱۰) ته اړتيا ده تر څو يې استقلابي نښې څرګندې شي 

ورځو  ۱۰-۱۲خو چې کله يې اغېز ښکاره شو نو بيا شديداً تزايد مومي تر څو خپل اعظمي حد ته په 
پوره شي.  Half Lifeورځو کې يې  ۱۵شکل( او بيا يې سويه کمښت مومي تر څو په  ۱۶-۱کې ورسېږي. )

2(ځينې اغېزې يې تر
2

1
1(   مياشتو پورې دوام مومي. دT3  اغېزې دT4  ،نه څلور وارې چټکې ديLatent 

Period  12-6يېhours  ورځو کې رسېږي. ۲-۳دى او خپل اعظمي موثريت ته په 
د اغېز د پيل وروسته والی او بيا يې د زيات وخت دپاره پايښت د دې کبله دى چې  هورمونود نوموړو 

هغوی په پلازما او حجرو کې د پروټينونو سره د نښتلو او بيا د هغوی نه د خوشې کېدو دواړو دپاره وخت ته 
هورمونونه د خپل اغېز د ښودلو دپاره په حجرو  اړتيا لري او هم يوه برخه د دې ځنډ دا هم کېداى شي چې

 (۱۰) کې هم وخت ته اړين دي )ټول دا مېخانيکيتونه وروسته په تفصيل سره راځي(.

 (۹۱۰، م: ۱۰)د اوږدې مودې اغېزمن کېدل  BMRشکل: د تايروکسين د يو دوز په تطبيق سره د  ۱-۱۶

ATranscription 

فعالوي له دې کبله  Nuclear Transcriptionعمومي اغېزه دا ده چې د زيات شمېر جينونو  هورمونود دې 
نږدې د بدن ټول حجرات، زيات پروټيني انزايمونه، جوړوونکي پروټينونه، وړونکي پروټينونه او نور ډول ډول 
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 Increase In)جوړېږي چې په ټوليز ډول يې پايله د ټول بدن د وظيفوي فعاليت زياتوالی راخيژي. مواد 

Functional Activity) 

اوړي  T3خپل نوموړی اغېز وښيي ړومبی خپل يو ايودايد د لاسه ورکوي او په  T4د مخه تر دې چې 
سره زياته علاقه لري له دې کبله د دې  T3دپاره داخل الحجروي اخذې د  هورمونوځکه چې تايرايډ 

 (۱۰) کېږي )نښلي(. Bindپه شکل ورسره  T4يې د  ۱۰٪د نوموړو اخذو سره او پاتې  T3د  ۹۰٪ هورمونو

- B

بدن د ټولو انساجو استقلابي فعاليت زياتوي او لکه چې د مخه مو وويل چې که يې  دا هورمونونه د
لوړ شي. د خوړو د مصرف اندازه به لوړه، د پروټين  ۶۰-۱۰۰٪به د نارمل په پرتله  BMRمقدار لوړ شي 

ودې  جوړېدو وتيره به شديده خو ورسره به د خرابېدو پروسه هم پيل او تزايد به ومومي، د ځوانو خلکو د
 او د زياتو اندوکراين غدو فعاليت به دا وخت لوړ وي.  Excitedچټکتيا به ډېره زياته شي، دماغي حالت به 

دى چې دا انزايم د دې  Na+-K+-Atpaseد دې هورمون له کبله د اغېزمن شوو انزايمونو د ډلې نه يوهم 
چټکتيا د حجروي غشاء د لارې زياتوي او دا چې دا کار هم انرژي غواړي او  Transportدواړو ايونونو د 

توليدوي دا روښانه کوي چې دا به يو له هغه مېخانيکتونو نه وي د کوم په بنسټ چې تودوخه هم يوه اندازه 
+لوړوي. په اصل کې دا هورمونونه د اکثرو حجرو، حجروي غشاوي د  BMRتايرايډ هورمونونه د بدن 

Na ه پ
فعالوي او  Na+ Pumpلامل شي چې په تعقيب يې  Leakogeمقابل کې داسې عياروي چې د نوموړي ايون د 

 (۱۰) لامل ګرځي. Heat Productionپه پاى کې د 

C

دا هورمونونه په وده باندې دوه ډوله )عمومي او خصوصي( اغېز لري د بېلګې په ډول دا هورمونونه 
تحولاتو دپاره ډېر ضروري دي په انسانانو کې بيا دا  Meta Morphicد  (Tadpoleنګښې د لاروا )وچ د

اغېزه د ودې په حال کې ماشومانو باندې ډېره ښکاره ده له دې کبله هغوی چې د دې هورمون په 
خ کمښت اخته دي د ودې چټکتيا يې شاته غورځېږي، خو هغه چې د دې هورمون د ډېرښت سره مخام

وي د اسکليټ د دومره زياتې ودې لامل يې ګرځي چې بعضاً په وړوکتوب کې ښه بې حده لوړېږي 
يې ژر تړل کېږي له دې کبله د دې کاهل د ودې وخت را  Epi Physisهډوکی يې ژر پخېږي او 

 (۱۰)لنډېږي او لوړېدل يې ژر را محدودېږي. 
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لًا په دوه ځانګړو مواردو کې ډېره د اهميت د دې هورمون اغېزه پر ودې او دماغي انکشاف باندې اص
ړومبي څوکلونه دي، له دې کبله که  Postnatal Lifeاو بل يې د  IUL (Intra Uterin Life)وړ ده چې يو يې 

دواړه هم د  Brain Maturationدا هورمون په کافي اندازه افراز نه کړي هم يې وده او هم يې  Fetusيو 
وروسته د زېږېدونه شديداً ځنډېږي او حتى کېدای شي چې دماغي نسج يې په مخه د زېږيدنې نه او هم 

دنې نه وروسته په هغه ېفزيکي لحاظ هم د نارمل په مقايسه وړوکی وي چې د وصفي تداوۍ نه پرته د زېږ
 يا ذهناً خام پاتې کېږي. Mentally Dificentصورت کې چې ماشوم دا غده ونه لري د عمر تر پايه 

D

۱COH

د اخذ چټکتيا د  Glucoseد حجرو پواسطه د  د استقلاب ټولې خواوې تنبه کوي لکه COHدا هورمون د 
Glycolysis زياتوالي، د Glyconeogenesis  زياتوالی له هضمي طرق نه يې د جذب زياتوالی، همدارنګه د

Insulin  د افراز زياتوالی او پرCOH  د دغه هورمون ثانوي اغېزې ټولې زياتوي، چې دا ټول اغېز د هغهIntra 

Cellular .(۱۰) ميتابوليک انزايمونو د تزايد له کبله دى کوم چې د تايرايډ هورمون په اساس رامنځ ته شوی 

۲

تر اغيزې لاندې د شحم د استقلاب ټول اړخونه تزايد مومي خصوصاً له شحمي  هورمونود تايرايډ 
ازايدل چې په نتيجه کې د بدن شحمى زخاير د بلې هرې مادې په پرتله ښکته غورځېږي  Lipidانساجو نه د 

 د سريع Oxidationسويه لوړه او بالاخره د حجراتو پواسطه د دوی د  Free Fatty Acidsد کې  Plasmaپه 
 کېدو لامل ګرځي.

د  Triglyceridesاو  Phospholipids , Cholestrolد کې  Plasmaحالت په  Hyper هورمونود دې 
د سويې د لوړېدو لامل جوړوي،  Free F.Aغلظت د کمښت لامل ګرځي په داسې حال کې چې همدغلته د 

خو د هورمون په کم افراز کې بيا د نوموړو درې مادو غلظت په پلازما کې لوړ او په ځيګر کې په ډېر شديد 
د  Cholestrolکې د پلازما د  Prolong Hypothyroidismډول د شحم د زېرمه کېدو لامل ګرځي. په 

 (۱۰) ته کېږي. رامنځ Artersclerosisلوړې سويې له کبله شديد 
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۳

جوړوونکي  Co-Enzimeدا چې دا هورمون د بدن انزايمونه زياتوي او ويټامينونه د اکثرو انزايمونو يا 
برخې دي بناءً دا هورمون ويټامينونو ته اړتيا زياتوي، له دې کبله که د ويټامينونو مقدار په متناسب ډول زيات 

 (۱۰) هورمون په زيات افراز کې يې يو قسمي او نسبي کمښت رامنځ ته کېداى شي.نه شي د 

۴BMR

له دې کبله چې دا هورمون د ټول او يا نږدې ټول بدن د حجرو ميتابوليزم پورته وړي نو که زيات افراز 
د لوړېدو لامل ګرځېداى شي او د هورمون د نشت په  BMRپه اندازه د  ۶۰-۱۰۰٪شي د نارمل په پرتله د 

شکل د دې هورمون د ورځيني مقدار او  ۱۷-۱نيمايي ته ښکته کېږي )د نارمل په پرتله(  BMRصورت کې 
BMR  ترمنځ شته تناسب را ښيي چې د ډېر لوړBMR .(۱۰) دپاره د هورمون يوې ډېرې اوچتې سويې ته اړتيا ده 

 (۹۱۳، م: ۱۰)ترمنځ اړيکې  BMRد ورځني افراز او  T3او  T4کل: د ش ۱-۱۷

۵

د دې هورمون د سويې ډېر زياتوالی د وزن د کمښت، او کمښت يې بيا د وزن د زياتوالي لامل 
دايمي ځکه نه دي چې دا هورمون د اشتها د زياتوالي لامل هم ګرځي، چې  ېګرځي خو دا اغېزې مطلق
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تغيرات را منځ ته کېدو  Counterbalanceد يو کې  Metabolic Rateد دې زاويې نه کېداى شي په 
 (۱۰) ه لاره اواره کړي.ت

۶

غواړي او ډېر بېکاره مواد جوړوي چې دا  O2 پرتله زياتپه انساجوکې د ميتابوليزم زياتوالی د نارمل په 
ته د وينې د جريان په  وساح وکار په زياتو انساجو کې د اوعيو د پراخوالي لامل ګرځي چې پايله يې نوموړ

زياتوالي انجامېږي چې دا مېکانيزم په جلد کې د زيات ارزښت وړ دی، ځکه چې دا وخت له دغې لارې نه 
 Cardiac Outputزياتېږي ورسره جوخت  Blood Flowياته اړتيا وي دا چې انساجوته د حرارت د ضياع ز

((CO  او يا له دې نه هم لوړ وي خو د کم افراز په صورت کې  ۶۰٪هم تزايد مومي چې بعضاً دا تزايدCO 
 پورې )د نارمل په پرتله( را کمېداى شي.  ۵۰٪تر 

HR د زړه په  هم پورته ځي له دې نه ښکاري چې دا هورمونExcitability  باندې يوه مستقيمه اغېزه لري
يو له ډېرو حساسو فزيکي علايمو نه دى  HRاو دا د دې هورمون يوه له ډېرو مهمو اغېزو نه ده ځکه چې 

 چې د طب ډاکټران د هغې له مخې د هورمون د زيات او کم افراز په هکله قضاوت کولی شي.
د زياتوالي لامل  Strengthعضلې د د يوه بله اغېزه چې دا هورمون يې په زړه لري دا ده چې د زړه 
دا تزايد هغسې دى لکه په يوه  Strengthګرځي )حتى که افراز يې خفيفاً تزايد ومومي( چې د قلبي عضلې د 

 خفيفه تنبه او يا تمرين کې چې وي.
له کبله  Protein Catabolismقابل ملاحظه ډول زيات شي د په هرحال کله چې د دې هورمون افراز په 

 کېدو موجب ګرځي. Depressد  Strengthد نوموړي 
له کبله مري چې د  Cardiac Decompensationځينې ناروغان د  Thyrotoxicosisله دې کبله د 

Myocardial Failure  او يا لهCardiac Load ↑  له کبله کوم چې دCardiac Output ↑ ته په نتيجه کې منځ
 ځي تاسس کوي.را

نارمل پاتې کېږي او د قلبي تقلصاتو  Mean Art Pressکه څه هم د دې هورمون د تطبيق نه وروسته 
پورته ځي ځکه  Pulse Pressureزياتېږي خو  Blood Flowترمنځ مسافو کې که څه هم انساجو ته 

 (۱۰) همدومره کمېږي. Diastolic BPپه اندازه لوړ او  15mmHg-10د  Systolic BPچې
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۷

توليد زياتېږي او دا دواړه ټول هغه  CO2 مصرف اود O2دا چې دا هورمون ميتابوليزم ته چټکتيا ورکوي د 
 (۱۰) مېخانيکتونه فعالوي کوم چې د تنفس د تعداد او عمق د زياتوالي لامل ګرځي.

۸

افرازات او  Systemپه دې چې دا هورمون اشتها زياتوي او د خوړو اخذ پورته وړي د هضميعلاوه 
د قبضيت کې  Hypothyroidismد اسهال او په کې  Hyperthyroidismحرکات هم زياتوي چې په 

 (۱۰) لامل هم ځکه کېږي.

۹

چټکتيا ته تزايد ورکوي خو بعضاً معکوس اغېز هم  Cerebrationپه عمومي ډول تايرايډ هورمون د 
ناروغان شديد عصبانيت او  Hyperthyroidismله همدې تنبهي اغېزې له کبله  (Dissociation)کوي 

Psychoneurotic  تمايلات لري لکهExtrem Worry, Anxiety Complex  يا شديده وار خطايي او
Paranoia .)(۱۰) يا )بد ګماني، لېونتوب، اوتې بوتې 

۱۰On the Function of the Muscles

)قدرت او توانايۍ( لامل ګرځي خو که دا تزايد شدت پيدا  Vigor د هورمون خفيف تزايد د عضلاتو د
اغېز ښيي، خو د  Protein Catabolic دا وخت هورمون يوکړي بيا د عضلي ضعف لامل ګرځي، ځکه چې 

هورمون کمښت بيا د عضلاتو د تنبل کېدو لامل کېږي، چې په دې وخت کې عضلات د تقلص نه وروسته 
ډېره ښه  Hyper Thyroidismته را ګرځي، له همدې وصف نه په استفاده د  (Relax)په ډېر ورو ډول استرخا 

په  Perkinsonنه چې د  Coarse Tremorده خو دا د هغه  (Fine M. Tremor)رعشه  نښه يوه خفيفه عضلي
 Rapid (15times/sec-10)خانيک يېېسره چې م (Shiveringناروغۍ کې وي او يا د نورو لړزو )

Frequency  .ده فرق لري 
دې  زمونږ موخه دومره ضعيفه رعشه ده چې د ناروغ کس په غزېدلو ګوتو دکاغذ يوه پاڼه ږدو او د

 کاغذي پاڼې د اهتزاز د اندازې نه د هورمون د زياتوالي د سويې په هکله قضاوت کوو.
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زياتوالی ښودل شوی دی  Reactivityد  Synapsesدهغه کې  Spinal Cordخانيک په ېد دې رعشې م
باندې  CNSد دې رعشې نه دا هم څرګندېداى شي چې دا هورمون په  کنټرولوي Muscle Toneکوم چې 

 (۱۰)څومره اغېزمن دی. 

۱۱- 

 Hyperthyroidismلري بناءً د  Exhausting Effectاو عضلي نسج  CNSله دې کبله چې دا هورمون په  
باندې منبه اغېزه لري د  Synapseناروغان د يوې مداومې ستړيا نه شاکي وي، خو دا چې دا هورمون په 

بيا د ناروغ وصفي نښه شديد کې  Hypothyroidismناروغ دپاره به دا ډېره ګرانه وي چې ويده شي، خو په 
 (۱۰) ته رسېږي. 14hours-12کې  24hoursخوب دى چې بعضاً خو په 

۱۲

 Hyperthyroidismد دې هورمون زيات افراز د نورو زياتو اندوکراين غدو افراز ځکه زياتوي چې د 
زيات افراز د بدن په هر ځاى کې د  T4ته پورته بيايي، د بېلګې په ډول د  هورمونوحالت د انساجو اړتيا نورو 

Glucose  استقلاب چټکوي چې ورسره جوخت بايد له پانکراس نه زيات مقدارInsulin  ،افراز شيT4  د
ته  PTHپسې دا پروسه يو لوړ مقدار بوليک فعاليتونه ګړندي کوي چې ورهډوکو د جوړېدو اړوند ټول ميتا

د غير فعالولو پروسې ته چټکتيا ور کوي چې دا  Gluco-Corticoidesد ځيګر پواسطه د  T4اړه پيدا کوي او 
-Glucoافراز تنبه کوي په نتيجه کې د ادرينال د قشر په واسطه د  ACTHپه اساس د  FBMبيا بېرته د يو 

Corticoides .)(۱۰) د سويې د لوړېدو لامل ګرځي، )هم يې کري او هم يې ريبي 

۱۳

په نارمل غلظت کې نارمل جنسي وظايف جريان لري، خو په نرانو کې يې کمښت د  هورمونود دې 
Loss of Libido  او زياتوالی دImpotance  لامل کېداى شي، په ښځو کې د دې هورمون کمښت د

Menorrhagia  د حيض په وخت کې د وينې زياتوالی( او(Poly Menorrhea  لامل کېداى )ژر ژر تحيض(
د تايرايډ کمښت په ځينو ښځو کې د تحيض د بې نظمۍ  يعنېشي، خو په حيرانوونکي ډول عين حالت 

Irrigularity  او حتىAminhorhea .د تحيض د قطع( لامل کېداى شي( 
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 Hyperپه کمښت اخته وي او په  Libidoاخته ښځې لکه د سړو غوندې شديداً د  Hypothyroidismپه 

Thyroidism  اخته ښځې پهOligo Menorrhea  د تحيض د وينې کمښت( او حتى(Amenorrhea 
 اخته کېداى شي.

باندې مشخصې او وصفي نه  Gonadsپه پاى کى په لنډ ډول داسې ويلی شو چې د تايرايډ هورمون اغېزې په 
 FBMپه ميتابوليک فعاليتونو باندې د هورمون د مستقيمو اغېزو او پر قدامي نخامي چې د  Gonadsدي بلکې د 

 (۱۰) ولوي يوه ګډه نتيجه ده.د لارې جنسي وظايف کنټر هورمونوپه اساس د خپلو تنبهي او نهي کوونکو 

د دې دپاره چې د بدن استقلابي فعاليتونه په يوعادي سويه کې وساتل شي بايد تل د دې هورمون يو 
وجود لري تر څو  FBMصحيح او درست مقدار افراز شي چې د دې موخې د لاس ته راوړلو دپاره ځانګړی 

 د لارې د دې هورمون افراز کنټرول کړي په لاندې ډول: HPاو قدامي  HTد 
 TSH  چېThyrotropin  هم باله شي او له قدامي نخامي نه افرازېږي د تايرايډ غدې پواسطه دT4-T3  د

  .يې ماليکولي وزن دى ۲۸۰۰۰يو ګلايکو پروټين دى او  TSHافراز د زياتېدو لامل ګرځي، 
له کوم رو او ګودر نه خپلې موخې ته رسېږي خو اوس دا  TSHپخوا دا مېخانيک څرګند نه وو چې 

د فعالولو  SMSپه نوم د يو cAMPخپلو ټولو ته خو نه، خو اکثرو اهدافو ته د  TSHخبره سپينه شوې چې 
 له لارې ځان رسوي.

 .پواسطه تنظمېږي TRHافراز د هايپوتلموس د  TSHد نخاميې له قدامي برخي نه د 
 .افراز کمېږي TSHد  چې په نتيجه کې يې د قدامي نخاميې نه FBMهغه  هورمونود تايرايډ 

افراز کموي داسې  TSHد سويې لوړېدل د قدامي نخاميې نه د  هورمونود بدن په مايعاتو کې د تايرايډ 
افراز به صفر ته راشي دا نهي  TSHوارې زيات شي د  1.75افراز د نارمل په پرتله  هورمونوچې که د تايرايډ 

نه بېله شي، نو داسې باور دى چې د  HTهغه وخت هم حاکم وي کله چې قدامي نخاميه له  FBMکوونکى 
لوړه سويه د خپل مستقيم نهي کوونکي اغېز له لارې دا کار کوي کوم چې د قدامي نخاميې  هورمونوتايرايډ 

 (۱۰) شکل( ۱۸-۱په حجرو باندې ښيي. )

www.ketabton.com



 اندوکراين                                   55 لومړی فصل  

 

 (۹۱۵، م: ۱۰)د افراز تنظيم  هورمونوشکل: د تايرايډ  ۱-۱۸

څنګه کار کوي خو اغېزه يې دا ده چې په دوراني وينه کې د  FBMصرف نظر له دې نه چې دا 
 (۱۰) د يو ثابت غلظت د ساتلو ماموريت په ښه توګه سر ته رسوي. هورمونو

 (Anti Thyroid Substance)

کوي په دې نوم يادېږي، چې ډېر مهم پېژندل شوي يې له  Supressهغه درمل چې د تايرايډ افراز   
Propyl Thiouracil, Thiocyanate  او د غير عضوي ايودايد لوړه سويه ده د نوموړو هر يو د تاثير مېکانيزم له
 يو بل نه بېل او په لاندې ډول دى:

Thoicyanate  دIodide Trapping  د کمښت لامل ګرځي، داسې چې هغه پمپ چېIodide  د
هم د غدې حجرو ته ننباسي له  Nitrate Ionsتايرايډ غدې ته ننباسي د تيوسيانيت، د پرکلوريت او د 

يا نوموړو نورو ايونونو زرقول يو چا ته په کافي لوړ غلظت د ايودايد سره  Thiocyanateدې کبله د 
 Iodideنهي لامل ګرځي او په ځای يې پخپله ننوځي په دې ډول د سيالي کوي او د هغه د لېږد د 

Trapping  د کمښت او د هورمون دSupress  کېدو لامل ګرځي البته دا مېکانيزم په غده کې د
Thyroglobulin  .د جوړېدو مانع نه کېږي 
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د تايرايډ د غدې  TSHد زيات افراز او دا  TSHد تايرايډ هورمون دا کمښت د قدامي نخاميې په واسطه د 
غدې  Thyroidد زياتې تنبه لامل کېږي کومه چې اوس د هورمون د مناسب افراز نه عاجزه ده چې دا کار د 

 يا غور وايي. Goiterد غټېدو لامل ګرځي چې ورته 
Propyl Thiouracil  بيا د تايرايډ هورمون جوړېدل کموي داسې چې دا او ورسره ورته نور کيمياوي

هم د عين مېخانيک په اساس )د هورمون جوړول کموي( اغېزه  Carbimazoleاو  Methimazolتوکي لکه 
په نوم د يو انزايم د  Peroxidaseپه قسمي ډول د  يعنېکوي. د دوی د اغېز مېخانيکيت له دوه لارو تامنېږي 

Block  لامل کېږي کوم چې دTyrosin  دIodination ل د دوه دپاره په کار دى او هم په قسمي ډو
Iodinated Tyrosin  د جوړه کېدو مسئلهBlock  کوي کوم چې دT4  اوT3 .د جوړېدو لامل ګرځي 

 T4-T3کوي له دې کبله د  Blockجوړېدل نه  Thyroglobulinدا ډله هم لکه د ړومبۍ هغې په شان د 
غدې غټېدو لامل د افراز لامل ګرځي چې بلاخره د  TSHکمښت دلته هم د قدامي نخاميې پواسطه د زيات 

 (۱۰) تاسس کوي. Goiterجوړوي او بيا هم 

وارې لوړ شي د غدې زيات فعاليتونه کمښت مومي  ۱۰۰که په پلازما کې دا غلظت د نارمل په پرتله 
ته د  Glandular Cells)خو د يو څو اونيو دپاره(، د دې اغېزې مېکانيزم داسې دى چې د غدې د فوليکول نه 

Colloid  نارملEndocytosis  وتيرهParalyze  کوي او دا چې دا دColloid  زېرمې نه د هورمون د خوشې
 لامل ګرځي. Immediate Shut Downوينه کې د هورمون د افراز د  کېدو ړومبی ګام دى نو په

دا چې د ايودايد لوړ غلظت د غدې د فعاليت ټول پړاوونه کموي نو هم د غدې د جسامت او هم غدې 
ته د وينې د جريان د کمښت لامل ګرځي چې دا اغېزه د نورو تايرايډ ضد موادو په خلاف ده، له همدې 

 ۲-۳يستل د يو جراحي عمليې پواسطه په پام کې وي نو د عمليات نه د مخه د اغدي وکبله کله چې د دې 
اونيو دپاره ناروغ ته ايودايد ورکول کېږي تر څو د عمليات په جريان کې هم د غدې حجم کم او هم يې د 

 (۱۰) کم شي. Bleedingارواء د کمښت له کبله 
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Hyper Thyroidism

که څه هم د دې ناروغۍ ډېرې اغېزې د غدې د فزيالوژيک اغېزو نه په نښه کولی شو خو بيا هم د 
Hyper Thyroidism :هغه وصفي اغېزې چې د تشخيص او درملنې سره اړيکې لري په ګوته کول غواړو 

 عوامل:( Graves Diseaseاو  Thyrotoxiscosis, Toxic Goiter) Hyper Thyriodismد 

وارې زياتېږي چې دا لويوالی د غدې  ۳-۲په اکثرو ناروغانو کې د غدې جسامت د نارمل په پرتله 
سره مل وي له دې کبله د غدې د حجرو شمېر شديداً  Infoldingله  Follicular Cellsاو د  Hyper Plasiaد

 زياتېږي او هره حجره خپل افراز څو وارې زياتوي. 
-۵غدې پخپل افراز کې  Hyper Plasticڅېړنو ښودلې چې ځينې دغه  Uptakeد راديو اکتيف ايودين 

د افراز په وخت کې، حال دا  TSHوارې تزايد راوړي، دا وخت د غدې بدلونونه هسې وي لکه د لوړ  ۱۵
سويه د نارمل نه کمه او ان صفر ته راځي. د دې ناروغانو په وينه کې داسې مواد وي  TSHچې دا وخت د 

نه عبارت دي چې د  Immunoglobulin Atntibodiesاغېزې لري. دا مواد له  ته ورته TSHچې 
Membrane Receptors  د همغه نقطې سره نښلي چېرته چېTSH  نښلي او د حجرېcAMP  سېسټم په پرله

 Thyroidانجامېږي. دغه انتي باديو ته  Hyper Thyroidismپسې ډول فعال ساتي چې په نتيجه کې په 

Stimulating Immunoglobulin  وايي چې پهTSI ۱۲په غده باندې د يو اوږد وخت )چې  سره ښودل کېږي 
لپاره يو ساعت دی. د تايرايډ هورمون د سويې  TSHاغېزه لري، چې دا وخت د  Stimulatingدپاره  ساعتونو(

 د افراز د کمښت لامل ګرځي. TSHله کبله وي د  TSIلوړوالی چې د 
په نتيجه کې منځ  Autoimmunityلامل ګرځي ځنې يې د هغه  Hyper Thyroidismچې د  Absهغه 

ته راځي چې د تايرايډ غدې په مقابل کې منځ ته راځي. ځکه نو د دې ناروغانو په تاريخچه کې شونې ده 
جوړېدنه د  Absد دې غدې نه خوشې او بيا د غدې د حجرو په ضد د  Agsپنوم  Thyroid Cell Agچې د 

 يکيت نتيجه ده.همدغه مېخان
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Hyper Thyroidism  کله دThyroid Adenoma  نتيجه وي )د غدې يو لوکل تومور( چې د تايرايډ په
 Hyper Thyrodismنسج کې وده کوي او د هورمون يو زيات مقدار افرازوي، دا ډول د نورو عامو ډولونو 

 سره مل نه وي.  Autoimmune Diseaseسره توپير لري. په ځانګړي ډول د هغو سره چې د 

يو په زړه پورې اغېزه دا ده چې هر څومره چې د غدې د ناروغې برخې په واسطه د هورمون د  Adenomaد 
زيات مقدار افراز دوام ومومي په پاتې نورو برخو کې افرازي دنده مخ په صفر ځي، ځکه چې په دوران کې 

 (۱۰) افراز نهي کوي. TSH پواسطه د هورمون لوړه سويه د قدامي نخاميې نه د Adenomaد 

 Heperexcitability،Intoleranceډولد دې هورمون د فزيالوژي نه د اعراضو درک ښه لګي د بېلګې په 

To Heat،  پونډو پورې رسېږي، د اسهال  ۱۰۰زياتې خولې، له لږ نه تر ښه ډېر پورې د وزن بايلل چې ان تر
مختلفې درجې، عضلي ضعف، عصبانيت او روحي تتشوشات، شديده ستړتيا مګر بيا هم بې خوبي او د 

 يا رعشه.  Tremorلاسونو 

 Exophthalmus:  شکل را ښيي اکثره دا ناروغان داسې وي چې د سترګو کسي يا  ۱۹-۱لکه څنګه چې
 1/3 په Hyper Thyroidismوايي. د  Exophthalmusګاټي بهر ته )ډېر يا لږ( راوتلي وي چې دې ته 

ناروغانو کې د دې حالت شديد شکل رامنځ ته کېداى شي او وضع خو هغه وخت خرابه ګڼلی شي چې 
بينايي اخلال پيدا شي. ځينې وخت د ډېر شدت له وجې د د ې حالت له کبله کش او بصري عصب د د

خوب په وخت اجفان د کسي د پټولو نه عاجز شي نو د سترګو د متضرر کېدو امکانات بيخي زياتېږي، په 
 نتيجه کې د کسو اپيتل سطح وچه، تخريش او ان چې منتن کېږي چې د قرنيې په زخمي کېدو انجامېږي.

عضلو  Extra Ocularانساجو اډيمايي پړسوب او د  Retro Orbitalترګو د ټاغيدو علت د د س
Degenerative  بدلونونه دي. دا چې د دې ډول زياتو ناروغانو د سترګو د عضلاتو په وينه کې نوموړی ډول

Immunoglobulin  1تثبيت شوی او د دېgs ړه سويه په هغه خلکو کې ډېر لوړه وي چا کې چې په لو
په شان پخپله  Hyper Thyroidismموجود وي، د دې ثبوت دی چې د سترګو ټيغېدل هم لکه د  Tslsسويه 

 (۱۰) د تداوۍ له امله په زياته اندازه ښه کېږي. Hyper Thyroidismپروسه ده چې د  Auto Immuneيوه 
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 (۹۱۶، م: ۱۰)شکل: شديد هايپرتايراډيزم  ۱-۱۹

شته والی دى  T3او کله نا کله د  T4د دې کار دپاره ډېره ښه ازموينه د ناروغ په پلازما کې د ازاد 
تخنيکونو پواسطه ترسره کېږي. ځينې نورې ازموينې چې بعضاً ترسره  RIAچې د مختلفو او ځانګړو 

 کېږي په لاندې ډول دي:
6030د    پورې دBMR .لوړيدل 

 پواسطه اندازه کېږي( (RIA)سويه دا وخت صفر وي. )دا هم د  TSHد پلازما د 
 Thyroidلوړه وي خو په کې  Thyrotoxicosisپواسطه کېږي په  RIAد سويې معلومول چې د  TSIد 

Adenoma  (۱۰)بيا دا سويه ښکته وي. کې 

 

مېخانيکيتونه د  Physiologicخلاف دي خو يو څو  Hyperد دې حالت اغېزې په مجموع کې د 
 دې لپاره ځانګړي دي.
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لانجې نه عبارت دى چې د غدې په مقابل کې  Auto Immunityغوندې د يو  Hyperدا حالت هم لکه د 
دلته د غدې د تنبه په ځاى غده تخريبوي. د دې ناروغانو د تايرايډ غدې  Immunityرامنځ ته کېږي خو دا 

او بلاخره  Deteriorationاخته کېږي چې دا د غدې د پېشرفته  Auto Immune Thyroiditisړومبی په 
Fibrosis  لامل ګرځي چې نتيجه يې د هورمون د افراز کمښت او يا نشت را خېژي. دHypothy  ځينې نور

 (۲۹۱۹ ، م:۱۲) .وايي Goiterډولونه هم واقع کېداى شي چې بعضاً د غدې د غټوالي سره مل دي چې ورته 

 ،Endemic Colloid Goiterله کبله وي او يا  Thyroiditisد ټولو ډولونو که د  Hypothyroidismد 
Idiopatic Colloid Goiter د غدې تخريب د وړانګو له کبله او يا د جراحي له کبله غده لرې شوې وي ،

-1يا ستړتيا، شديد خوبولی حالت چې د  Fatigueفزيولوژيک اغېزې يو شى وي او عبارت دي له 

14hours ( 24خوبhours  سره مل وي، شديده عضلي تنبلي، د ويني د حجم او قلبي دهانې )کې
د بدن د يو لړ  Mental Sluggishness, Constipationد وزن زياتوالی  ه.د کمښت څخ HRکموالی او د 

Tropic Functions  ناکامي چې د ويښتانو د ودې د کمښت او د جلد پهScaliness  کېدو د يو
Froglike Husky Voice  په رامنځته کېدو او په ځينوSever  حالاتو کې د يو ډول اډيمايي حالت د

 يې بولي لامل ګرځي. Myxedemaرامنځ ته کېدو چې 
Myxedema  چې د(Gull Disease  په نوم هم يادېږي ځکه چې د لمړي ځل لپاره دSir William 

Gull  (۲۵۹م:  ۳)ز کال کې وپېژندل شوه(  ۱۸۷۳په واسطه په  
شکل همدا ډول يو  ۲۰-۱هغه وخت تاسس کوي چې هورمون نږدې په کلي ډول شتون ونه لري. 

ښکاري، دا وخت د يو  Swellingاو په مخ کې پړسوب  Bagginessناروغ راښيي چې د سترګو لاندې 
سره  Proteinلوړ مقدارونه د  Chondroitin Sulfateاو  Hyuluronic Acidنامعلوم علت له کبله د 

د جوړېدو لامل ګرځي چې دا  Excessive Tissues Gelد کې  Inrerstital Spaceيوځای کېږي او په 
په طبعي لحاظ ډېر  Gelد مجموعي کتلې د زياتېدو لامل ګرځي دا چې دا  Interstitial Fluidماده د 

Fluid  لري نو له دې کبلهImmobile  او دا ډول اډيماNon-Petting Type .(۱۰) وي 
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 (۹۱۸، م: ۱۰) Myxedemaشکل:  ۱-۲۰

د وينې د کولسترول سويه لوړوي ځکه چې د  Lack هورمونولکه چې د مخه مو وويل د تايرايډ 
او هم د کولسترول ميتابوليزم کمېږي او هم د ځيګر پواسطه د  Fatهورمون د کمښت له وجې هم د 

او  Atherosclerosisکولسترول اطراح په صفراء کې کمښت مومي، بناءً د وينې کولسترول د 
Arterioseclerosin  لامل ګرځي په همدې اساسHypothyroidism  خصوصاً دMyxedema  ډول يې د

اوعيو د شديد  Coronaryاو بعضاً د  Deafness, Peripheral Vascular Diseaseهمدې مېکانيزم له لارې د 
Sclerosis  له کبله په ځوانيمرګۍ(Early Death) .اخته کېږي 

ضد  Hyperthyroidismلپاره کېږي د Hypothyroidismد هغو څېړنو او ازموينو نتايج چې د 
(Opposite)  وي د بېلګې په ډول په وينه کې ازادT4  ،لږ ويBMR  خصوصاً پهMyxedema  د کې

5030  .په حدود کې وي 
ښه په درز سره په لوړه  TSHزرق شي د قدامي نخاميې پواسطه  Test Dose TRHکه ناروغ ته يو 

په مقابل کې د قدامي  TRHعلت د  Hypothyroidismسويه افرازېږي بغير له هغه حالت نه چې د 
 .د غبرګون نشتوالی وينخاميې 
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اغېزي ښيي او دا ښيي چې د هورمون اغېزې له يوې  T4باندې د  BMRشکل په  ۱۷-۱لکه څنګه چې 
مياشتې نه زيات وخت پايښت مومي دا کار ډېر اسانوي چې په وينه کې د دې هورمون يو نږدې ثابته سويه د 

 مون لرونکي وي.پواسطه تامين شي کوم چې د دې هور Tabsتداوي له لارې د يو يا ډېرو  Oralورځيني 
 (۲۸۶-۲۸۲، م م: ۴، ) (۱۵۴-۱۱۶، م م: ۹)

Cretinism: 
او  Fetal Life، Infancyاطلاق کېږي چې په  Extreme Hypothyroidismدا اصطلاح په هغه 

Childhood  خصوصيات يې دوه شيان او عبارت دي له کس تصادف کوي. مکېPhysical And 

Mental Retardation  نه چې کېداى شي د غدې د ولاديLack  له کبله وي(Congenital 

Cretinism) (۱-۲۱ ،)يا د غدې د خپلې بې کفايتي له کبله وي چې غده کوم شکلGenetic  نقيصه
 ( Endemic Cretinism)له کبله وي.  Iodin Lackولري او يا په خوړو کې د 

 (۳۹۷، م: ۱۳) Congenital Cretinismشکل:  ۱-۲۱

مختلف شدتونه د ايودين د کمښت په اندازو پورې اړه لري او  Endemic Cretinism يعنېد وروستي 
 Cretinoidساحو کې ژوند لري يو Endemicهغه ټول خلک چې په جغرافيوي لحاظ د ايودين د فقدان په 

Tendencies  .لري 
د تايرايډ غده ونه لري نو ظاهراً روغ ښکاري او نارمل فعاليتونه لري ځکه چې د  Neonateکه يو 

داخل رحمي ژوند نه يو څه )خو پوره نه( هورمون د ځان سره راوړي خو د زېږيدنې نه يو څو اونۍ 
حرکات مخ په کمښت ځي او فزيکي او دماغي حالات دواړه مخ په  Neonatalوروسته د 
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Retardation  ځي، پهCretinism  اخته د داسې يوNeonatal  ناروغ تداوي د کافي ايودين ياT4 
خو که دا کار د زېږيدنې  پواسطه هر وخت د دې زمينه برابر وي چې فزيکي وده نارمل ته را وګرځوي

پاتې کېږي چې علت يې د  Retardedنه يو څو اونۍ وروسته وشي او فوراً ونه شي دماغ په مداوم ډول 
CNS  دNeuronal Cells  ،د ودېBranching  اوMyelenation  تاخر دى چې په دې بحراني وخت کې

 د دماغي قوې د انکشاف دپاره اړين دى.
د ودې په پرتله ډېره خرابېږي )نهي  Soft Tissuesوده د  Skeletal Musclesپه همدې ناروغانو کې د 

اخته ماشوم ته يو تماشه غوندې  Cretinismشديداً غټېږي په  Soft Tissuesکېږي( دا نا متناسبه وده چې پکې 
Appearance ( ورکوي هغه داسې چې د اصلي ناروغۍCretinism)  ترڅنګه چاغ او لنډې ښکاري، ژبه يې

لامل  Guttural Breathing دومره غټېږي چې د ساه او مرۍ د بندېدو لامل کېږي او په دې ډول د يو وصفي
 (۱۰) ماشوم په تنفس کې سختې ستونزې پيدا کوي.ګرځي چې کله نا کله 
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ونین په نوم هورمونونه افرازوي ټکلسي او Thyroxin(T4) ,ThriIodo Thyronine (T3)د تایراید غده 
 ابولیزم سره دی.ټد کلسیم د می ېی وتړا Calcitoninچې د 
T4  اوT3 واسید او ایوداید په نوم د یو منرال نه مينا یو ایروسین په نوم دټلحاظ د  يچې په کیمیاو

 ېانداز ېلږ ېد د ،ده 1mg/wیا  50mg په کال کېد بدن اړتيا موخه  ېایوډین ته په د ږي،ېجوړ
دي چې د یو څو  ېپه ډله ک هورمونود عمومي  T3او  T4 .د ایوډین بیا بیا استعمال دیمېخانيکيت 

کبله ورته  ېله د ،رولويټابولیزم کنټمی یځانګړو ساحو نه پرته په نور ټول بدن اغېز کوي او د هغو
Thyroid Metabolic Hormones او  يوایBasal Metabolic Rate  یاBMR هورمونو ېپه د اًمستقیم 

 هورمونو ېاوړي، د د T3په  ېهم په پای ک T4دی او  T3 ېپه فزیولوژیک لحاظ فعال ی .دی یټرل ېپور
پروسه  ېین جوړونټد حجرو په واسطه د پرو ېکانیزم د هستوي اخذو فعالول دي چې په پای کېد اغېز م

دای شي نو د ېپروټين او بل هر څه ک يهورمون، انتقال انزایم، په خپل نوبتین ټږي خو دا چې پروېفعال
وي مایتو کاندریا په شمېر او فعالیت د حجروي دا هورمون د حجر ،بدن په ټول ميټابوليزم اغېز کوي

 ميټابوليزم اغېزمن کوي. Fatاو  COH د په فعال انتقال، وده، نود ایونو ېد لار ءغشا
دا  ،کنټرولوي ېسویه په پلازما ک FFA د او ېانداز ډیلپاو فاسفو ډرای ګلسرایترول، ټد کولس
 . پر وزن اغېز کوياو د بدن اړتیا پر د بدن ويټامينونو ته هورمونونه  

 او شریاني فشار څاري. HR, Heart Strength رولويټکن COجریان او  ېپه اړه د وین CVSد  هورمونونهدا 
دی، د ې تر نګین لاندې خپل اغېز ساتلی، خوب ی ېاو پر عضلو ی CNSپه  ،GI-movement ،پر تنفس

 .ديه هورمون د اغېز نه په امان ن ېچې جنسي مسایل هم د د ېان تر د ،نورو اندوکراین غدو فعالیت څاري
ټولې اغېزې په  ېهورمونو نارمل اندازه نوموړ ېخاطر کاروو چې د د ېنوټ: مونږ د اغېز کلمه په د

وي، که یې اندازه لوړه شي نوموړې ټولې اغېزې لوړې، او که یې اندازه یا افراز کنارمل چوکاټ کې 
 اغېزې به کمې شي.کم شي نوموړې ټولې 

یما او ډکمښت يې د مکسو ،په اساس صورت نيسي iveFBM-د دې هورمون د افراز کنټرول د 
ږي. که په ېتر نوم لاندې په مختلفو نومونو یاد Hyper Thyroidismاو  Gravis diseaseیې د  یډېروال
 Physicalت چې د په نوم یو حال Cretinismیې په جنین کی افراز کم شي د کې  ژوندرحمي داخل 

and Mental Retardation  منځ ته راځي. ويسره مل 

www.ketabton.com



 اندوکراين                                   65 لومړی فصل  

 

 جوړوونکي اجزاء څه نومېږي؟ هورمونوـ د تايرايډ  ۱
(A)   تايروسين       (B  ايوډين ) 
(C) Alanin         (D )a+b  

 له ډلې څخه کوم يو يې فعال دی؟ T3او  T4 ـ د  ۲
(A)   T3        (B ) T4   
(C) دواړه         (D )TSH 

 سره په کوم مېکانيزم ولاړ دي؟ TSHافراز د  هورمونوـ د تايرايډ  ۳
(A)  +ive FBM      (B)   FBM   

(C)-ive FBM        (D ) يو هم نه 

 اړيکې د خوب سره: هورمونوـ د تايرايډ  ۴
(A)  غير مستقيم دي      (B  مستقيم دي ) 
(C)    هيڅ اړيکه نه لري   (D)  نامعلومې دي 
 اغېز څه ډول دی:  T4 T3فاسفو لپيد او کولسټرول د  Tri glyceridesـ د پلازما په  ۵
(A)    کموي يې (B  زياتوي يې ) (C)   کوم اغېز پرې نه لري 
 تر اغېز لاندې نه وي؟ هورمونوـ د بدن د هغه برخو نومونه واخلئ چې د تايرايډ  ۶
 په جوړښت کې د ايوډين مصرف ولې کم وي؟ هورمونوـ د تايرايډ  ۷
 ـ د دې هورمونو د زيات او کم افراز د ناروغيو نومونه د عمر په مختلفو برخو کې واخلئ؟ ۸
 مېکانيزم تشريح کړئ؟ Corneal ulserationکې د  Hyperthyroidismپه  – ۹

 د وړونکو پلازما پروټينونو نومونه واخلئ؟ T4 – T3ـ د   ۱۰
 ص او غ

 هورمونو څخه دي.  Localد  T4 – T3ــــ 
 هورمونو په واسطه کنټرولېږي.دې مستقيماً د  BMRــــ 

 هغه هم لوړېږي. TSHسويه لوړه شي نو د  T3 T4ــــ که د 
 ــــ تايرايډ يواځينۍ غده ده چې خپل جوړ کړی هورمون په خپل ځان کې زېرمه او ساتي.

 نه عبارت دی. cAMP له SMSــــ د تايرايډ هورمونو دپاره 
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(The Adreno Cortical Hormones) 

  اناټومي فزيالوژيکد ادرينال غدو 

  جوړښت او افراز هورمونود قشري 

 منرالو کورټيکويډ 

 ګلوکو کورټيکويډ 

 کورټيکو سټيرايډ دندې رالد من 

  الډوسټېرون دندې، اغېزې، او د افراز تنظيم يېد 

 د ګلوکو کورټيکو سټيرايډ دندې 

 د کورټيزول اغېزې او د افراز تنظيم يې 

 ۍ يېد کورټيزول کنټرول او د افراز ابنارملټ 

 د ادرينال اندروجنونه 

 د اډرينو کورټيکل افرازاتو اناملۍ 
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په اندازه او هره يوه يې د يو پښتورګي د علوي نهايت د  4gmدا دوه غدې دي چې د هرې يوې وزن د 
شکل( هره غده له دوه برخو جوړه  ۲۲-۱هم وايي. ) Supra Renal Glandپاسه ځای لري له دې کبله ورته 

 (۱۰) وايي. Medullaاو بل ته يې مخ يا مغز يا  Cortexده چې يو ته يې قشر يا پوخ يا 
عصبي سېسټم پورې تړلې  Sympathticجوړوي په وظيفوي لحاظ د  ٪۲۰برخه چې د غدې  Medullaد   

عصبي سېسټم د تنبه په  Sympatheticپه نوم هورمونونه د  Nor-Epinephrinاو  Epinephrineده دا برخه د 
 چې په ټول بدن يې لري. مپاتيک عصبي سېسټم د اغېزو په شان وي کومېنتيجه کې افرازوي چې اغېز يې د س

په نوم د هورمونو يوه ډله  Corticosteroidesبيا بيخي بل ډول دنده لري او هغه دا چې  Cortexخو   
څخه جوړ او سره ورته کيمياوي جوړښتونه لري. د هغوى  Cholesterolدي، له  Steroidesافرازوي چې ټول 

 (۱۰) په ماليکولي جوړښت کې ډېر لږ او کوچني تغيرات هغوی ته د بېلا بېلو دندود د اجرا وړتيا ورکوي.

 (۲۹۷، م: ۱۱)شکل: د ادرينال غدې جوړښت او د هغوی اړوند هورمونونه، او د افراز بڼه  ۱-۲۲
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نه عبارت دی د  Glucocorticoids & Mineral Cortico Steroidesدوه ډوله چې د  هورمونود 
نارينه هغه غدې د قشر په واسطه افرازېږي خو په دې سربېره يو کم مقدار جنسي هورمون خصوصاً 

(Androgen) ( چې په بدن کې لکهTestosterone)  په شان رول لوبوي هم افرازوي چې په نارمل
 Musculinzingات مقدار افراز شي يو يحالت کې يې ارزښت کم خو په ابنارمل حالاتو کې چې په ز

انساجو په واسطه  Adiposeدا هورمون له دې کبله په ښځو کې ډېر مهم دی چې د ښځو د  اغېزه لري.
کې په ښځو کې د استروجن د توليد بل کوم ځای  Post Menupausal Phaseپه استروجن اوړي او په 

 (www.en.wikivet.netڅخه. ) Zoneنه شته پرته له همدغه 
Mineralcorticoides  ته دا نوم ځکه ورکول شي چې دوى دECF په الکترولايتونو (Minerals ) خپل اغېز

دا نوم ځکه خپل کړى چې دوى خپله اغېزه د  Glucocorticoidesښيي، خصوصاً په سوديم او پوتاشيم او 
وينې په ګلوکوز ښيي او هغه لوړ وي د شحم او پروټين په استقلاب هم پوره اغېزه لري چې د دې اغېزو 

 هغه دى.  COHاهميت د بدن د وظايفو لپاره همدومره مهم دى څومره چې د 
دوه يې په ځانګړي ډول ډېر مهم  نه لاسته راغلي خو Cortexله ادرينال  Steroidesنه زيات  ۳۰له 

 Glucocorticoidsد  Cortisolنماينده او بل يې  Mineral Corticoidesدي چې يو يې الډوسټېرون د 
 (۱۰) نماينده هورمون دى.

 شکل( ۲۲-۱قشر درې بېلې طبقې لري. )

۱- Zona Glumerulosa:  دا د حجرو يوه نازکه طبقه ده چې دCapsule  ۱۵٪لاندې ده او د ټول قشر 
جوړوي، دا هغه يواځيني حجرات دي چې د الډوسټېرون د کافي مقدار په افراز قادر دي ځکه چې دوی 

Aldosterone Synthase  انزايم لري چې د اړوند هورمون د جوړېدو لپاره اساسي شرط دی، د دې حجرو
 د غلظت په واسطه کنټرولېږي. Angiostensin IIد پو تاشيم او  ECFد  افراز اساساً

۲- Zona Faciculata جوړوي،  ۷۵٪: دا طبقه چې د قشر منځنۍ او پراخه برخه ده د ټول قشرGluco 

Corticoides  هورمونونه لکهCortisol  اوCortico Sterone افرازوي او يو کم مقدارAdrenal Androgens 
 ACTHپه واسطه د  Hypothalamic Pituitary Axisهم افرازوي. د دې طبقې د حجرو افراز د او استروجن 

 له لارې کنټرولېږي.
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۳- Zona Reticularis دا د :Cortex  د ژورې طبقې نه عبارت ده چېAndrenal Androgens لکه(DEHA) 

De-Hydro-Epi Androsterone  اوAndroStenelDione  او په کمه اندازه استروجن او ځينې
Glucocorticoids .افرازوي 

 Coritcal Androgenپه واسطه کنټرولېږي خو ځينې نور فکتورونه لکه ACTHد دې برخې افرازات هم د 

Stimulating Hormone  چې له نخاميې نه افرازېږي هم په کې دخيل دي، خو هغه مېخانيکيتونه چې د
Adrenal Androgen وليد د کنټرول لپاره کار کوي هومره نه دي روښانه څومره چې دد تGluco And 

Mineral Corticoides .په هکله روښانه شوي 
افراز د ازادو مېخانيکيتونو په واسطه تنظيمېږي د بېلګې په ډول  Cortisolاو  Aldosterone د  

Angiotensin.II اړوند زون  چې د الډوسټېرون د افراز د زياتوالي لامل ګرځي د(Glumerulosa)  د حجرو د
Hypertrophy  لامل هم ګرځي په داسې حال کې چې په نورو زونونو کوم اغېز نه لري. په عين ډولACTH 

لامل کېږي په داسې حال  Hypertrophyچې د پاتې دوه زونونو افراز تنبه او زياتوي د دې دواړه زونونو د 
 څ دى.کې چې په لومړي زون يې اغېز کم يا هي

ټول انساني سټيرايډ  يعنېنه مشتق کېږي  Cholesterolدي چې له  Steroidesقشري هورمونونه  
 نه جوړېږي. Cholesterolپه شمول له  هورمونوهورمونونه د قشري 

د هغه  ٪۸۰نه جوړولى شي خو نږدې  Acetateد که څه هم قشري حجرات د کولسټرول يو وړوکى مقدار  
 Low-Densityسټيرايډ د جوړېدو له پاره يې په مصرف رسوي، د دوراني پلازما لهکولسترول چې د 

Lipoprotein (LDL) .(۱۰). شکل( ۲۳-۱) څخه تر ګوتو کوي 
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 (۲۹۵، م: ۱۱)جوړښت  هورمونوشکل: د سټيرايډ  ۱-۲۳  
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 OHنمبر کاربن کې د  ۱۲او  ۱۱لري او په  Keto Oxygenچې په خپل دريم کاربن باندې يو کارټیزول 
کاربن  ۱۸د داسې يو اتوم اکسيجن لرونکی دی چې د  Aldseteronګروپونه لري په داسې حال کې چې 

 سره وصل دي.
يا دواړو په شان  Glucocorticoidsيا  Mineralله دې دوه ډولونو څخه پرته نور هورمونونه که هغه د 

په واسطه په ډېر کم مقدار افرازېږي او څو نور ښه  Adernal Cortexفعاليت ولري په نارمل حالت کې د 
هورمونونه چې په نارمل ډول د دې غدې په واسطه نه افرازېږي خو په تداوۍ کې د  Steroidمهم او قوي 

 استعمال ډېر مهم او زيات موارد لري په ترکيبي ډول جوړېږي.
ه دوى کې طبيعي او ترکيبي دواړه ډوله البته پ ييو لړ مهم يې په لاندې ډول د هورمونود سټيرايډ 

 (۱۰) شامل دي.

 

 فعاليت يواځې د دې هورمون په غاړ ه دى.  ۹۰د دې ډلې % :الډوسټېرون
Deoxy Corticosterone : او په کم مقدار افرازېږي.  ۱/۳۰ شدتيې د الډوسټېرون په مقايسه 

Corticosteron: .چې د خپلې ډلې ډېر لږ فعاليت لري 
9-Alfa- Flurocortisol :.ترکيبي او د الډوسټېرون نه لږ شانته قوي دى 

Cortisol: .د خپلې ډلې د ډېر خفيف اغېز لرونکی خو په زياته اندازه افرازېږي 

Cortisone.(۱۰) : چې ترکيبي دى او اغېز يې خفيف دى 

 

Cortisol: % فعاليت په غاړه لري.  ۹۵چې ډېر مهم، ډېر قوي او د خپلې ډلې 
 Cortico Sterone % جوړوي او د ۴د دې ډلېCortisol .په پرتله ضعيف دى 

Cortisoneترکيبي دى او د قوت له نظره نږدې د :Cortisol .سره مساوي دی 
Prednisone چې ترکيبي او د :Cortisol  .څلور چنده قوي دی 

Methyl Prednisone چې ترکيبي او د :Cortisol  .څلور چنده قوي دى 
Dexamethasone:  ترکيبي او دCortisol  (۱۰) قوي دى. وارې ۳۰په پرتله 
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د ذکر شوو دوه لستونو نه دا جوتېږي چې ځينې هورمونونه دواړه ډوله فعاليت لري، په ځانګړي ډول  
چې د  Syndromesفعاليت لرونکى دى چې له دې کبله په هغه  Mineral Corticoidکورټيزول چې د 

Cortical  د زيات افراز له کبله پيدا کېږي له خپل اصلي اغېز نه علاوه چېGlucocorticoides  دى د
Mineral Corticoid خو برعکس د يو ترکيبي ، ډوله فعاليت لرلو له کبله دا شبکه هم اغېزمنه کوي

Glucocorticoid ې هورمون چDexamethasone نومېږي صفرMineral Corticoid  او ډېر جدي او اغېز
بيا دا لاره اواروي چې د يو ډېر مهم درمل په توګه ورنه د خپل مختص اغېز په چوکاټ کې اغېز قوي اصلي 

 (۱۰) کار واخيستل شي.
 ٪۹۵-۹۰په واسطه بدرګه کېږي داسې چې  Plasma Proteinقشري هورمونونه په دوران کې د 

 Trans Cortinيا  Cortisole Binding Globolineکورټيزول د پلازما د يو خاص ګلوبولين په واسطه چې 
 په واسطه وړل کېږي. Albuminد پلازما د يې نومېږي وړل کېږي او ډېر کم مقدار 

 Half Lifeد نسبتاً اوږد  Cortisolدا نښتل د دې لامل کېږي چې  Cortisolسره د  Plasma Proteinد   
 Plasmaيې د  ۶۰چې نږدې % Aldosteroneدقيقې دى، خو برعکس  ۹۰-۶۰لرونکى شي چې دا وخت يې 

Protein % يې په ازاد ډول وي د نسبتاً لنډ  ۴۰سره نښتى او پاتېHalf Life  دقېقې  ۲۰لرونکى دى چې نږدې
 ول کېږي.ته رس ECFهورمون دواړه د دوران په واسطه  Combinedدی، په هر حال ازاد او 

 Reserviorيو ځاى کېدل د دې لامل ګرځي چې د يو  Adrenal Steroidsسره د  Plasma Proteinد 
حالت مخه ونيسي چې کېداى شي په ازاد حالت کې رامنځ ته شي د څپه ییز په توګه کار وکړي او د هغه 

د افراز له کبله يې خامخا سويه لوړېږي، او هم  ACTHچې د شديد خفګان او زيات  Cortisolبېلګې په ډول 
 هورمونو Adreno Corticalد دې حالت بله ګټه دا ده چې هورمون انساجو ته په يو ډول ويشل کېږي. د 

 Conjugateاو بيا  Degradedميتابولزم په ځيګر کې صورت نيسي، داسې چې لومړى دوى په ځيګر کې 
جوړ کړي، دا موا د غير فعال او په خپلو  Sulphatesکمه اندازه  او يوه Glucuroinc Acidکېږي تر څو 

په غايطه  یهيې په صفرا کې او بيا له هغه ځا ۲۵%( کورټيکايډ کومه اغېزه نه ښيي Gluco and Minralساحو )
له  يشوي مواد دوران ته ځي خو د پلازما پروټين سره يو ځاى نه و Conjugateاو پاتې وځي  موادو کې

له دې کبله د ځيګر په  د بډوډو په واسطه فلټر او په متيازو کې اطراح کېږي ،دې کبله په پلازما کې ښه منحل
 Inactiveاندازه کمېږي او د بډوډو په ناروغيو کې بيا د دې  Inactivationد  هورمونوناروغيو کې د دې 

Conjugate .(۱۰) موادو اطراح کمېږي 
 ده. 0.15mg/dayيا  150µgm/dayاو د افراز اندازه يې  %6ngmيه په وينه کېنارمل سو Aldosteroneد  
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 (۱۰) ده. 20mg/day-15او د افراز اندازه يې 12µgm %غلظت په وينه کې  Cortisolد

بيا  +Kاطراح او د  Naclکمښت د دې لامل کېږي چې د پښتورګو له لارې ډېر  Corticoidsد منرال 
شي د قشري هورمون د سوچه نشت په صورت کې که ناروغ ته په  Hyperkalemia)جذب زيات )

مالګې پوره نه شي مړينه به د درې ورځو او درې هورمون ورنکړل شي او يا يې د بدن دا زرقي ډول 
 اونيو په منځ کې منځ ته راشي. 

سويه شديداً لوړه، د سوديم او کلورايد سويه  +Kد  ECFد کس نه د  Mineral Corticidesپرته له   
 CO) Cardiac ،مجموعي حجم او د وينې حجم شديداً ښکته راځي ECFشديداً ښکته او بلاخره د 

Output)  کمېږي اوShock-Like  چې دا ټوله لانجه د  مړينې پای ته رسېږيحالت منځ ته راځي چې په
له دې کبله دې  ،کېدای شي ډپد تطبيق په واسطه  هورمون Corticoidالډوسټېرون يا کوم بل منرال 

 ته د ژوند ساتونکی وايي. هورمونو
Glucocorticoides  بښي چې په فزيکي او دماغي ته دا امکان ورکس هم همدومره ارزښت لري او

 ساحو کې د ژوند د تهدېدوونکو فکتورونو په مقابل کې مقاومت وکړي.
 ، منرال کارټيکوئيډ اغېزفعاليت په غاړه لري ۹۰٪ډلې  Corticoidالډوسټېرون چې د قشري هورمونو د منرال 

غلظت د  Cortisolوارې زيات دی، په داسې حال کې چې په پلازما کې د  ۳۰۰۰په پرتله  Cortisolد يې 
 (۱۰) وارې لوړ دی. ۲۰۰۰الډوسټېرون په پرتله 

اطراح زياتوي چې خپلې دې موخې ته په  +K بيا جذب او د +Na په واسطه د Renal Tubulesدا هورمون د 
 Distal & Collectingبالخصوص د  Epithelial Cells نوموړو تيوبولونو د داو مختص ډول ځان کس م

Tubules  او دCollecting Duct  دPrinciple Cells  رسوي او په دې ډول دغلته د الډوسټېرون تر له لارې
 (۱۰) .اوباسي يوبول ته اطراح او په ادرار کېټته جذب او پوتاشيم و  ECF اغېزې لاندې سوديم و
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 +Naکې د دې هورمون لوړه سويه د دې لامل ګرځي چې په ادرار کې د  Plasmaله همدې امله په 
اطراح بيا په مړه خېټه لوړه شي چې  +K، خو د mEqاطراح ډېره کمه او ان چې په ټوله ورځ کې ايله يو څو 

 ښکته لاړه شي. به سويه  +Kسويه لوړه او برعکس د  +Naد  ECFپه نتيجه کې به د 
چې د ټول بدن د  20gm/day-10ډېر لوړ مقدار   +Naخو بر عکس د الډوسټېرون په نه شتون کې به د 

+مجموعي 
Na  او په مقابل کې به په ادرار کې د ووځي برخه جوړوي په ادرار کې  1/10 – 1/5نږدې+

K 
 ته را ښکته شي.  ټيټې کچې ېخپلوتل 

+که څه هم الډوسټېرون د پښتورګو له لارې د 
Na  مخه نيسي خو بيا هم د  وتودECF  د+

Na  ًغلظت نادرا
+لوړېږي، د دې کار لامل روښانه او هغه دا چې د  mEqايله يو څو 

Na  د بيا جذب سره له يوې خوا؛ په
د سويې لږ لوړوالى د تندې د تنبه لامل  +Naد  ECFډول اوبه جذبېږي او له بلې خوا د  Isotonicمتناسب او 

+حجم د  ECFپه واسطه د اوبو څښل زياتېږي بناءً د کس کېږي چې په دې ډول د 
Na ې سره په د انداز

 په سويه کې تغيرات راشي.  Naمستقيماً متناسب ډول لوړېږي بې له دې چې يواځې د 
)سوديم ساتونکى( هورمون دی خو  Sodium Retainingد بدن يو قوي  Aldosteroneکه څه هم 

واقع کېداى  Reterntionبيا هم د دې هورمون د زيات افراز په صورت کې يواځې يو ګذري سوديم 
 ۲-۱ د حجم د تزايد مسئوليت د الډوسټېرون په غاړه وي او تر ECFشي. په هغه صورت کې چې د 

ورځو پورې دوام وکړي د شرياني فشار د لوړېدو لامل هم کېداى شي چې دا کار د پښتورګو په واسطه 
 او Pressure Diuresisهاو هم د اوبو د اطراح پروسه سنبالوي، له دې کبله ورته په ترتيب سر +Naهم د 

Pressure Natriuresis .وايي 
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په اندازه  25mmHg-15 لوړ شي په تعقيب به يې شرياني فشار د ۵-۱۵٪حجم د نارمل په پرتله  ECFنو که د  
لوړ او بيا به بېرته دا لوړ فشار د کليوي مېکانېزم له لارې )چې د زياتو او بو او زيات سوديم د اطراح نه 

 شکل( ۲۴-۱) (۱۰).سره له دې چې د الډوسټېرون سويه د نارمل نه لوړه وي نارمل ته راوګرځيعبارت دى( 

 (۹۲۵، م: ۱۰)په حجم او د سوديم په اطراح )په سپو کې(  ECFشکل: د الډوسټېرون د انفيوژن اغېزې په شرياني فشار، د  ۱-۲۴

 Pressurلکه چې د مخه مو وويل د  وځيدا کار چې د پښتورګو په واسطه زياتې اوبه او مالګې 

Natriuresis  اوPressur Diuresis  نتيجه ده چې همدې مېکانېزم تهAldosterone Escape  وايي، نوکه څه
او  Renal Outputيې دانډول او  دیهم د مالګې او اوبو د سويې د لوړېدو امکانات په بدن کې صفر 

Intake دې په کس ېرون سويه لوړه هم وي بيا هم شونې ده چې په واسطه ساتل کېږي اګر که د الډوسټ
Hypertension  که د اوږدې مودې لپاره د الډوسټېرون د لوړ افراز سره مخ وي(. اخته شي( 

د دې هورمون له نشت سره مخ شي د مالګې زياته برخه به په ادرار کې له لاسه ورکړي څوک بر عکس که 
کم شي بلکې د دغې ساحې د مجموعي مايع حجم به هم له یې مقدار به  Naclد  ECFاو نه يواځې دا چې د 
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چې بالاخره په  Low Blood Volumeاو  Dehydrationشديد  EFCلاسه ورکړي چې نتيجه به يې د 
Circulatory Shock .(۱۰) انجامېږي، شي 

که د ادرينا ل غده په ناڅاپي ډول د الډوسټېرون افراز بس کړي له تداوۍ پرته به په څو ورځو کې  يعنې  
 د مړينې لامل وګرځي.کس د 

+د دې هورمون لوړ افراز نه يواځې دا چې   
K

بلکې په عين وخت وباسي نه په ادرار کې  ECF به له 
چې د  Hyprtensionحجرو ته داخل کړي بناءً شديد  +K نه ECFکې د دې لامل هم کېږي چې له 

د شديد کمښت لامل  +Kد کې  Plasmaادرينال غدې په ځينو توموري حالتونو کې تصادف کوي په
چې ورته کېږي ته راښکته  2mEq/Lده و  5mEq/L-4ګرځي چې کله خو دا سويه د نارمل په پرتله چې 

Hypo Kalemia  وايي کله چې دK+ ل نيمايي ته راکم شي شديد عضلي ضعف چې د غلظت د نارم
چې د منځ ته راځي د تغيراتو نتيجه ده  Electrical Exitationعصب او عضلې د حجروي غشاو د 

Neural Action Potential .د ايجاد په مقابل کې موانع ايجادوي 
لوړ  ۶۰-۱۰۰٪په پرتله  پوره لوړېږي او چې کله د نارمل غلظت +Kد  ECFد نه وي خو که دا هورمون 

سره مل وي  Arrhythmiaچې د قلبي عضلې د تقلص د شدت د کمښت او  Cardiac Toxicityشي شديد 
لامل کېږي. الډوسټېرون نه يواځې دا  Heart Failureسويه نوره هم لوړه شي د  +Kرامنځ ته کوي، او که د 

+له لارې د  Principle Cells of Renal Tublesچې د 
Na  يا جذب په مقابل کې د د بK+  لامل کېږي وتو د

تيوبولز  Cortical Collectingچې دا کار د  سبب هم ګرځيوتو د  +Hبلکې د همدې سوديم په مقابل کې د 
 Mildد کمښت او يو  +Hد کې  ECFحجرو له لارې سر ته رسوي چې په نتيجه کې په  Intercalatedد 

Degree Alkalosis  لپاره لاره اواروي هغه اغېز چې الډوسټېرون يې پهRenal Tubles  لري پهSweat  او
Salivary Glands  هم لري دواړه ذکر شوې غدې ديې Primary Secrtion  په نوم يو څه جوړوي چې د

Nacl  لوړه سويه لري خو د افرازي قناتونو په طول کې ور څخه داNacl بېرته جذب او په مقابل کې ورته +K 
فزيالوژي شديداً پورته وړي. د خولو پر  Ductalور اچول کېږي چې الډوسټېرون دا  Bi Carbonateاو 

غدواتو يې دا اغېزه ډېره مهمه ده تر څو په ګرمو ساحو کې د بدن مالګې ضايع نه شي، په همدې ډول 
+له لارې د  Colonالډوسټېرون د کولمو خصوصاً 

Na  جذب تنبه او زياتوي او اطراح يې په غايطه موادو کې
 Anionsکموي. له دې امله نو د دې هورمون په نشت کې دا جذب اخلال او ورسره د کلورايد، اوبو او نورو 

جذب هم خرابېږي چې د دغو موادو نه جذب د اسهال لامل ګرځي او دا اسهال بيا د دې لامل کېږي چې د 
 (۱۰) شي. بدن مالګې لا پسې ضايع
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 د دې هورمون د افراز تنظيم چې د کومو نورو شيانو په تنظيم پورې اړه لري هغه عبارت دي له: 
حجم، د وينې حجم، شرياني فشار او د پښتورګو مختلف  ECFد الکتر ولايتونو غلظت، د  ECFد 

وظايف، چې له دغو شيانو څخه پرته او په ازاد ډول د هورمون د افراز تنظيم نه شي تشريح کېداى او دا 
مسايل مخکې څېړل شوي دي. دلته يواځې د هغه شيانو په لنډ ډول يادونه کوو چې د دې افراز په 

  کنټرول کې ډېر مهم ګڼل کېږي.
په واسطه يو  Zona Glumerulosa Cellsد يادونې وړ يوه خبره دا ده چې د الډوسټېرون د افراز کنټرول د  

مه اړه نه لري او نږدې په ازاد ډول سر ته رسېږي. وداسې کار دى چې د دې غدې د نورو زونونو پورې ک
 څلور مهم فکتورونه په دې اړوند په ګوته شوي: 

+کې د  ECFپه  -۱
K سويه د دې هورمون افراز زياتوي.  لوړه 

 د فعاليت زياتوالی دا افراز زياتوي. Renin Angiotensin Systemد  – ۲
 سويې لوړوالي لږ غوندې د هورمون افراز کموي.د  Na+ کې د ECFپه  - ۳
افراز د دې هورمون د افراز لپاره ضرور دى خو د افراز د کنټرول په اړه يې  ACTHد قدامي نخاميې نه د  - ۴

 رول بيا لږ دى.

د تطبيق په واسطه د هغه حيوان  Mineral Corticoidesحيوان کې د  Adrenalectomizedکه څه هم په يو 
يې د نارمل نه لرې وي، سربېره پر دې د استقلاب ژوند ژغورل کېداى شي خو د بدن د مالګو غلظتونه به 

ي د فزيکي او دماغي وپه اړه د بې نظمۍ سره مخ  Fat ټولې پروسې به يې د پروټين، کاربوهايدريت او
Stress د مختلفو ډولونو نه به په امان نه وي او يو کوچنى انتان لکهRTI) Reapiratory Tract Infection)  به

د يو حيوان د ژوند د ادامې له پاره هم دومره ارزښت لري  Glucocorticoidesې. بناءً يې د مړينې لامل ګرځ
 Hydrocortisonپه غاړه دى چې  Cortisolمسئوليت د  ٪۹۵د دې ډلې د فعاليت .  Corticoidesلکه منرال 

 په غاړه هم دی. Corticosteroneبيا د يې هم باله شي او يوه کمه برخه فعاليت 
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:  

 Gluco)او يا د دې غونډې کورنۍ  Cortisolله ډېر پخوا نه يو ډېر ښه پوهېدل شوى اغېز د 

Corticordes )( له پروټينونو او ځينو نورو موادو نه  يعنېهمدا دىCarbohydrate  چې دا کار )جوړوي
د دوه اغېزو  Cortisolد دا کار لوړېږي، چې  وارې ۶-۱۰يې اندازه کله خو د ځيګر په واسطه کوي چې 

 په نتيجه کې شونى کېږي:
د هغه انزايمونو فعاليت زياتوي کوم چې د ځيګر د حجرو په واسطه  Cortisolلومړى دا چې   

Aminoacid  پهGlucose .دوهم دا چې   بدلويCortisol  دExtraheptic  انساجو خصوصاً عضلاتو نه د
امينو اسيدونو لېږد او حرکت زياتوي په دې ډول پلازما د ډېرو امينو اسيدونو په لرلو سره کولى شي څومره 

 Liver Cellsکړي او په دې ډول د تیار پاتوی ته  Gluconeogenesisچې په کار وي هغومره امينو اسيدونه د 
 جوړېدنه تقويه کړي. Glucoseپه واسطه د 

 :Adrenal Diabetesد سويې لوړوالی او  Glucoseد وينې د 
لامل ګرځي او له بله پلوه د بدن د حجراتو په  Gluconeogenesisدا چې دا هورمونونه له يوه پلوه د 

سويه لوړوي چې دا  Glucoseد مصرف اندازه را کموي، په نتيجه کې د وينې د  Gluoseواسطه يو څه د 
د سويي په نارمل کولو  Glucoseپه وينه کې د  Insulinافراز تنبه کوي. خو دا ډول  Insulinلوړه سويه د 

باندې دومره اغېزمن نه وي لکه څومره چې په عادي حالاتو کې وي. د دې کار مېخانيکيت يو لړ داسې 
 Skeletalلوړه سويه د بدن د انساجو خصوصاً  Glucocorticoidامعلوم عوامل ګڼل شوي چې ښيي چې د ن

Mus  اوAdipose Tissue  حساسيت دInsulin  په مقابل کې کموي او له دې کبله انساج نه شي کولی څنګه
کېدای شي چې  واخلي او مصرف يې کړي. د دې مېخانيکيت يو روښانه دليل دا Glucoseهغسې ښايي چې 

لوړه سويه د دې لامل ګرځي چې له شحمي زېرمو څخه شحمي اسيدونه ازاد او په  Glucocorticoidد 
دوران کې يې سويه لوړه او په دې ډول دا حالت د انسولين فعاليت کم کړي. د دې دليل له مخي د 
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 GHلکه څرنګه يې چې د ګلوکوکورټيکو سټيرايډ لوړه کچه د کاربوهايدريت ميتابوليزم داسې اخلالوي 
 (۱۰)زيات افراز اخلالوي. 

يا له دې نه هم زياته وي او داسې حالت د  ۵۰د سويې دا لوړېدنه ښه پوره او تقريبا % Glucoseد  
Adrenal Daibetes  په نوم يادېږي چې دInsulin  په واسطه يې تداوي ډېره کمه موثره ده )نسبت

Pancreatic DM  .)(۱۰)ته 

1 .Reduction In Cellular Protein:  د بدن پهMetabolic System  باندې دCortisol  يو له ډېرو مهمو
دوه  کموي چې دا کار د را ېرمېحجرو پروټيني ز اغېزو دا ده چې پرته د کبدي حجرو د نور بدن د ټولو

دل کمېږي او بل دا چې د حجروي ېيو دا چې د حجراتو په واسطه د پروټين جوړ ،ته رسېږي نه سر لارو
 AAانساجو ته د  Extra Hepaticو  Cortisolکېږي چې ځکه دا دواړه کارونه  .پروټين کتابوليزم زياتوي

 ېموخ ېد د Cortisolځکه چې  ويترانسپورت کموي خو شايد چې يواځې همدا يې کوم غټ لامل نه 
 Proteinدنه کموي چې نتيجتاً ېجوړ RNAلپاره يوه بله لاره هم ګاموي او هغه دا چې د ا هورمون د 

Synthesis  په ټولوExtra Hepatic  اوLymphoid  انساجو کېDepress څخه ړنو ېله همدغو څ .کوي
نساجو په واسطه ا Lymphoidد زيات افراز له کبله بدن مخ په ضعف ځي او د  Cortisol روښانه کېږي چې د

 (۱۰)د معافيت امکانات د نارمل په پرتله ډېر ښکته راځي. 

Cortisol

د بدن د ټولو حجرو پروټين کموي د ځيګر پروټين زياتوي او دا چې بيا دا  Cortisolچې  ېسره له د
اختصاصي  ېد د .پورته وړي ېلار ېکبله د پلازما د پروټين سويه له د ېله د ،پروټين دوران ته ازادېږي

ترانسپورټ زياتوي )بر خلاف  AAخو فکر کېږي چې د ځيګر حجرو ته د  ،څرګند یده حالت مېخانيکيت ن
 (۱۰) لپاره پکارېږي. Protien Synthesisتنبه او فعالوي چې د دغه  Systemد نورو حجرو( او هم هغه انزايم 

ډول دغلته  ېکموي چې په د ټترانسپور AAانساجو ته د  Extra Hepaticټولو  Cortisolچې  ېکتنو ښودل 
له بله پلوه په همدغه ساحو کې  ،دل کمېږيېمقدار کم او په نتيجه کې د پروټين جوړ AAد حجرو د داخلي 

 AAډول د پلازما د  ېوي او په دپلازما ته نفوذ ک AAکبله له حجرو نه  ېد پروټين کتابوليزم ادامه لري له د
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د لېږد د زياتوالي او دغلته د پروټيني  AAانساجو نه د  Non-Hepaticد  Cortisolکبله  ېسويه پورته ځي. له د
 ذخيرو د کموالي لامل کېږي. 

هغوی لېږد زياتوي  دل و کبدي حجرو ته دېلوړ ېد سوي AAد نوموړي مېخانيکيت په بنسټ د پلازما د 
 ږوي: ېز ېمصرف لوړ ځي چې دا کار داسې پايل AAپه واسطه د  او د ځيګر

 کوي. پروسه چټکتيا پيدا Deaminationد  AA. د ځيګر په واسطه د ۱
 زياتېږي.  Protien Synthesis. د ځيګر په واسطه ۲
  .. د پلازما هغه پروټين چې د ځيګر په واسطه جوړېږي لوړېږي۳
 .(Enhanced Gluconeogenesisکوي ) پيدادل چټکتيا ېبدل AAد  Glucoseپه . ۴

 Metabolic Systemکومي چې د بدن په  ېاغېز ېډېر Cortisolپه پای کې شوني ده چې ووايو چې د 
انساجو کې د پروټيني  Extra Hepaticمېخانيکيت نتيجه ده چې په  Antagonistلري د هغه د همدغه يې 

 (۱۰) بوليزم لامل کېږي.ناپروټيني اانساجو کې بيا د  Hepaticکتابوليزم او په 

د لېږد د زياتوالي لامل کېده له شحمي انساجو نه د  AAچې دا هورمون د عضلي انساجو څخه د  ېهمغس
FA  د ازادېدو لامل هم کېږي چې په نتيجه کې په پلازما کې دFree FA  سويه لوړه او د انرژۍ په مقصد يې

 مصرف زياتېږي.
 Cortisol  د بدن په حجرو کې دFA لري پر  اغېز دېشن په زياتوالي کې مستقيماًيد اکسFat  باندې دCortisol 

 ټسپورند ترا Glucoseفکر کېږي چې شحمي حجرو ته د ک نه دى څرګند خو يدې اغېزې غوڅ مېخان د
 یڅخه د مشتقاتود  Glucose چې د Glycerophosphateکمښت به يې يو لامل وي دا بايد هېره نه شي چې يو 

د زېرمه کولو او ساتلو دواړو لپاره ضرور دى چې په نشت کې به يې له  Tri-Glyceridesپه حجرو کې د 
 (۱۰) په ازادېدو پيل وکړي. FAشحمي حجرو نه 

اکسېديشن زياتوالى  د FA دې ازاديدل او هم د FAلاندې له شحمي حجرو نه هم د  ېتر اغېز Crotisolد   
تکيه  FAنه بچ او په  Glucoseپه وخت کې له  ېد لوږ Systemتابوليک يدې لامل کېږي چې د حجرو م د

لري چې فعال او ښه قوي اغېز وښيي او هم هيڅ  څو ساعته وخت ته اړتيا Cortisol Mechanism کړي خو دا
 حفاظت وکړي. Glucoseاو Glycogenد دې لامل نه شي کېداى چې د يو اوږد وخت لپاره  کله د
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زيات  Cortisolد ازادېدو لامل ګرځي بيا هم د  FAله شحمي انساجو نه د  Cortisolسره له دې چې   
لامل کېداى شي داسې چې زيات شحم يې په صدر  Obesityافراز په ډېرو خلکو کې د يو مخصوص ډول 

لري ( Moon Face)مخ  ېګرد لکه سپوږمۍ غونداو  Buffalo Like Torsoناروغ يو  .او سر کې زېرمه کېږي
چې که څه هم علت يې څرګند نه دى خو فکر کېږي چې د ښې اشتها له کبله د خوړو اخذ زياتېږي او په 

 شي.هم زياتېږي زېرمه کېداى  Mobilize& Oxidize  دې ډول سره له دې چې د شحم 

د کافي مقدار د فوري  ACTHزيات ډولونه د قدامي نخاميې نه د  Stressد فزيکي او عصبي عواملو پر اساس د 
 ۲۵-۱افراز زياتوي چې دا خبره په تجربوي ډول په  Cortisolد  وروسته ېافراز لامل کېږي چې دا بيا څو دقيق

د کوم چې د لينګي دواړه  ،ښودل شويکې ( Rat)موږک  يډول سره په يو صحراي Dramaticشکل کې په 
 لوړ شوى دى. ېجوړښت او افراز شپږ وار Cortisolدقيقو کې يې د  ۴-۲۰ هډوکي ورمات شوي او وروسته

 

 د زيات افراز لامل کېږي په لاندې ډول دي:  Cortisolنې ډولونه چې د يځ Stressد 

 Stressشکل: د يو صحرايي موږک د ادرينال د قشر چټک غبرګون د  ۱-۲۵
 (۹۳۰، م: ۱۰) په مقابل کې )د لينګي د دواړو هډوکو د ماتېدو له کبله(
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  .يا ضربه او ترضيض Trauma. هر ډول ١ 
 ٢ .Infection يا انتان.  
 ٣ .Intense Heat or Cold )شديده يخني يا ګرمي(. 
 زرقول. Nor-Epinephrinموادو لکه  Sympathomimetic . د٤ 
 ٥ .Surgery  جراحي عملياتيا.  
  .موادو زرقول Necrotizing. د جلد لاندې د ٦ 
 . د يو حيوان داسې کنټرول چې له حرکته پاتې شي.٧ 
 ٨ .Debilitating Disease يا هغه ناروغۍ چې د انسان صحت خرابوي.  

رګنده افراز د روحي فشارونو له کبله زياتېږي خو دا نه ده څ Cortisolدا روښانه ده چې د که څه هم 
د  ید هغو Glucocorticoidesيو احتمال په دې اړه دا دى چې  ؟چې دا کار ولې د حيوان په ګټه دى

د جلا کېدو لامل کېږي چې دا بيا هم د انرژۍ او هم د نوو موادو د جوړېدو  FAاو  AAنه د  حجروي زېرمو
ړنو ښودلې چې ېدي. ډېرو څچې د بدن مختلف حجرات ورته اړ  Glucoseلکه  په موخه په کار وړل کېږي

استعمال او نوي پروټين کوم چې  AAد تخريب شوو انساجو پروټين چې کم شوى دى کولى شي چې نوي 
 (۱۰) ي جوړ کړي.ود حجرو د ژوند لپاره ضرور 

 Creatineاو  Pyramidine ، Purinesنو نورو داخل الحجروي موادو لکه يد ځ AAهمدارنګه دا   

Phosphate  او نوو حجرو د تکثر مسئوليت په  ېکوم چې د حجرو د ژوند د ادام يلامل ګرځد جوړېدو
تر هغه  Cortisol چې ید دا ت دىيشى چې واقع یدي او يواځين ېهسې فرضي ېخو دا ټول غاړه لري.

( د خوځښت لامل نه نواو نيوروني پروټينو نو)لکه د عضلي تقلصي پروټينو نوپورې د اساسي پروټينو
 چې نور موجود وي.کېږي تر څو 

اغېزه چې نښه شوى پروټين په خوځښت معروضوي حجرو ته  Preferentialداسې يو ډول  Cortisolد   
  .تر ګوتو او د خپل ژوند د اړتيا وړ مواد ترې جوړ کړي AAچې خپل ضروري  يدې وړتيا وربښ د
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Cortisol

له  Becterial Infectionيا  Traumaله هر لامله چې وي خو چې انسان په التهاب اخته شي لکه د 
له کبله چې انساج د نورو  Rheumatoid Arthritisلکه د  رېت نې وخت خو له دې نه هم وريکبله او ځ

پروسه يا خو په يو لوړ مقدار کولى شي چې دا  Cortisol التهابي حالاتو په نسبت ډېر متضرر کېږي د
ړو لومړى بايد د ېدې چې دا خبره وڅ خو د مخه تر ،يا يې شدت ډېر راکم کړي ټپه ودروي او

Inflammation ږو.ېپه هکله وپوه 
 ;Leukotrienesد ماوفه نسج د حجرو نه د داسې کيمياوي موادو افراز چې د التهاب پروسه فعالوي لکه -١

Prostaglandins; Proteolytic Enzymes; Bradykinin & Histamin 
چې د نوموړو کيمياوي موادو د افراز له کبله به وي او دې  ید جريان زياتوال ېماوفه ساحې ته د وين -٢

 وايي. Erythemaحالت ته 
او خالصې پلازما څڅېدل چې د دغه ساحې د شعريه اوعيو  ېزيات نه د Capillariesپه ماوفه ساحه کې د  -٣

په واسطه ( Clotting)سي چې دا کار د نسجې مايع د پرنډېدو يزياتوالي له کبله صورت ند وړتیا د نفوذيه 
 لامل کېږي. Edemaډول  Non-Pittingتعقيبېږي چې بالاخره د يو ډول 

  Loukocytes Infiltrationپه ساحه کې د  -٤

سره  ېکېدلو د وتيريا ليفي نسج وده چې د ښه  Fibrous Tissueد ورځو يا اونيو وروسته دغلته د  -٥
 مرسته کوي.

ق شي پر دغې پېښې رلوړ مقدار ز Cortisolول ماوف وي د ډړي وته چې په نوم اوس نو که داسې چا
 اغېزې وکړي. Anti-Inflammatoryبه دوه اساسي 

  .دې چې التهاب واقع شي مخه تر مرحله به بلاک کړي د ۍلومړ ېد التهابي پروس -١
 (۱۰) جوړېدو د چټکتيا لامل به شي. د يا Rapid Resolution د نو ووکه پېښې صورت نيولى  - ٢

Cortisol

دى ځکه چې  اغېز Anti-Inflammatoryکوي او دا يې ډېر مهم  . دا هورمون د لايزوزوم غشا ته ثبات ور١
 Proteolyticدې غشا لپاره ډېره سخته ده چې وچوي او په دې ډول ډېر هغه  دا وخت د نارمل په پرتله د

Enzymes  چې د ماوفه نسج په واسطه ترشح او د التهاب لامل کېږي او پهLysosome  زېرمه دي په کې
 ښکته کېږي. او کم مقدار ته را ينهايي ډول اصغر
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 Proteolyticوي چې د  يې يو ثانوي اغېز دا هورمون د شعريه اوعيو نفوذيه وړتيا کموي چې شايد دا -٢

Enzymes  د کمښت په نتيجه کې منځ ته راځي او په دې ډول انساجو ته دPlasma .د ورتلو مخه نيسي 
دواړو د کمښت لامل کېږي  Phagocytosisد ورتګ او هم د  WBCدا هورمون هم ماوفه ساحې ته د  -٣

ليوکوترين  او Prostaglandinد  Cortisolچې دا کار په اغلب ګمان د هورمون د دې اغېزې نتيجه ده چې 
د حرکاتو  WBCاو د وړتیا د اوعيو د نفوذيه پر بنسټ  Vasodilation دل کموي چې دا دواړه مواد دېجوړ

 .يد زياتوالي لامل ګرځ
شديداً کموي  Reproduactionتر فشار لاندې نيسي او د لمفوسايت  System دا هورمون د معافيت - ٤

کمېږي چې په  ورسره سمې را ديبا ياو انت ږيېکم T.Cellsپه نتيجه کې د  T.Lymphocytesخصوصاً د 
 . يد اړينلپاره غبرګون ماوفه ناحيه کې د نسجي 

۵- Cortisol کموي چې ددې کار علت د  تبه راWBC د  نهIntrleukin-I  د افراز کموالى دى چې دا ماده
لپاره يوه له اساسي تنبهاتو نه ده او د حرارت دا  Temprature Control Systemد  کې Hypothalamusپه 

 (۱۰) کمښت د اعيو د توسع اندازه هم راکموي.
نې له دغو اغېزو يې يلري چې ځ د التهاب په پروسه يو پراخ اغېز Cortisolپه پاى کې ويلى شو چې 

نې نور يې يخو ځ ي،اغېزې نه عبارت د Stabilizingاو حجروي غشاو باندې د يو ساده  Lysosomalپه 
 چې د ماوفه انساجو د يد جوړېدو د کمښت نه عبارت د Prostaglandin او Leukotrieneبيا د 

Arachidonic Acid او که التهابي  ،دل شويېپوهتر اوسه نه دي  خي لاينې خو يې بياو ځ ،نه جوړېږي
يا ورځو  نوحادثه واقع شوې وه خو وروسته ورته دا هورمون د تداوۍ په خاطر تطبيق شو نو په څو ساعتو

رونو بلاک تواغېزه د ټولو هغو فک په دې ډول به يې لومړۍ ېچ، کې د پېښې د کمښت لامل ګرځي
خو له دې علاوه د ترميم چټکتيا ته تزايد کول وي چې د التهاب له پېښې سره تقويه کوونکى تړاو لري 

کوي چې دا شايد د هغه حالت سره ډېر ورته والى ولري په کوم کې چې د يو لړ ناپيژندل شويو  هم ور
په کې په  Cortisolدې کبله لوړ ځي چې  فکټورونو له کبله د بدن مقاومت په فزيکي او روحي لحاظ د

دو او په ترميم کې د هغوى د ونډې د اخيستلو له ېزياتو خوځ د AAدا شايد د  زياته اندازه افرازېږي.
د تزايد له کبله وي کوم چې د بحراني حالاتو لپاره د يو  Gluconeogenesisداى شي د ېکبله وي يا ک

Extraglucose منتج کېږي يا کېدای شي د زياتو  يپه شته والFA حجروي  نتيجه وي چې د يد شته وال
 ېنيدې اغېزو نتيجه وي چې ځ د Cortisol جوړوي او بلاخره کېداى شي دسرچينې انرژۍ ښه غني 

د التهاب  Cortisolخو صرف نظر له دې نه چې د وړي،  يې له منځه التهابي محصولات غير فعالوي يا
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 نو ډولونو کې د تداو ۍ په خاطر ستريضد اغېزې غوڅ مېخانيکيت به څه وي دا هورمون د ناروغيو په ځ
 کې.  Acute Glumerulonephritis R. Fever & R. Arthrtisرول لري لکه په 

دې ناروغۍ  نه عبارت دى او پر نور بدن د Local Inflammationدې ټولو ناروغيو مهم وصف د يو  د
 Glucoيا نور  Cortisol، نو که دې ناروغانو ته يد همدغه موضعي التهاب پايله ده نه پخپله ناروغ ناوړه اغېز

Corticoids  24تطبيق شي په مختلفو لارو نږدې پهhours دو لامل ګرځي او سره له دې ېښې د ارامېکې د پ
د ډېرو ناخوالو غبرګون په انى او بشپړ ډول د ناروغۍ د ښه کېدو لامل نه ګرځي خو د التهابي  Cortisolچې 

 (۱۰) هورمون ګڼلى شو. یيو ژوند ساتونکهم ې د همدې صفت په لرلو يې ځمخه نيسي چې يوا

په واسطه نه اغېزمن کېږي خو په ثانوي ډول په دې  Cortisolمستقيماً د  Ag. Ab Reaction که څه هم
 Cortisolد  خو چې دا ډول حالات اکثره وژونکى ويمعنا  په دې .دى یلرونک اړوند د ښه پوره اغېز

په ډول په  ېلګېد ب رول لوبولى شي يمېخانيکيتونو له لارې د يو ژوند ساتونکاستعمال د خپلو ذکر شوو 
Anaphylaxis .کې دا هورمون د شاک او په دې ډول د مړينې مخه نيسي چې کېدای شي بېله دې مړ شي 

  Cortisol په وينه کې د Eosinophils  اوLymphcytes  شمېر کموي چې دا اغېزه يې د زرقولو نه يو څو
او  Lymphocytopenia له دې کبله ،کې اعظمي حد ته رسېږي نول او په څو ساعتوپيوروسته  ېدقيق

Eosinopenia دې هورمون د  دHypersecretion دې هورمون  همدارنګه د .نه ګڼلى شو ډېرو مهمو نښو د
 او Antobodiseاو په دې ډول د اخته  Atropyيو لوړ دوز په تطبيق سره په ټول بدن کې لمفوييد انساج په  د

T-Cells  سويه ښکته راځي چې په نتيجه کې د بدن د معافيت سويه د ټولو بهرنيو يرغلګرو په مقابل کې
چې اصلًا هيڅ  يد داسې ناروغيو په مقابل کې د ناروغ د مړينې زمينه برابره کړ ي چې دا کار شايدږېکم

 يو ځل تداوى شوى اوسي. په داسې يو چا کې چې پخوا Fulminating-TBوژونکى نه وي لکه 
دې لامل شوى چې په  دى د Immunosuprossiveدا وصف چې  Cortisolاو  Glucocorticoidesد 

Transplantion  کې دImmunological Rejection  ،د مخنيوي لپاره په پراخه پيمانه استعمال شي لکه د زړه
 (۱۰) بډوډو او نورو انساجو په پيوند کې.

 Cortisol  دRBC لوم خو پدې کې کوم شک نه شته چې که دا عتوليد زياتوي چې علت يې نه دى م
 علت کېداى شي. Anemiaخي کم يا صفر شي د ياو که افراز يې ب Polycythemia هورمون زيات افراز شي
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ACTH

+نه په اساسي ډول د  Zona Glumerolosaد الډوسټېرون خلاف چې افراز يې د 
K او  ېد سوي

Angiotensin  په واسطه چې پهAdrencortical داسې کومه  ،دهېميپه نېغه اغېزه درلوده، تنظ غحجرو يې نې
يواځينی کنټرولوونکي  ېبلک ،رول کړي نه شتهټنه کن Adrenal Cellsمستقيماً د  ېافراز د Cortisolتنبه چې د 

ACTH  دى چې د قدامي نخاميې نه افرازېږي او ورتهCorticotropin  ياAdrenocorticotropin  هم وايي
چې له قدامي نخاميې نه  ACTHد زياتوالي لامل هم کېږي.  Adrenal Androgensنه علاوه د Cortisolچې د 

يو بل شکل چې دې  يو زنځير لري خو د نوامينو اسيدو ٣٩دى چې د  Polypeptideلوى  يو یجلا شوى د
د اصلي  هميو هضم شوې بقيه ده  ACTHاو په اصل کې د اصلي  ٢٤شمېر يې  AAيې وړوکى او د  ځنځير
ACTH .په شان اغېز لري 

فکټورونو په واسطه  Releasingد  Hypothalamus نور هورمونونه د ېچې د قدامي نخامي ېهمغس  
په نوم د هايپوتلموس د  Corticopin Releasing Factor (CRF) هم د همدې قانون تابع او د ACTHکنټرولېږي 

 Hypophysialکې د  Median Emeninceد هايپوتلموس په  CRF افرازات کنټرولېږييو فکتور پواسطه يې 

Portal System په  Primary Capillary Plexus  کې افراز او بيا قدامي نخاميې ته وړل کېږي چې دغلته بيا د
ACTH (۱۰)دو سبب کېږي. ېد جوړېدو او افرازو 

CRF  د يوPeptide نو امينو اسيدونه لري د هغه نيورونو ۴۱چې  یجوړښت نه عبارت دCell Body  چې
CRF  افرازوي دHT  پهPara Ventricular په خپل وار د  ېنوو کې ځای لري چې دا نوLimbic System  او

Lower Brain Steam (۱۰)لري.  ېسره اړيک نود نيورونو 
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 (۹۳۲، م: ۱۰)شکل: د ګلوکو کورټيکوييډ د افراز تنظيم  ۱-۲۶

 -د ډول Stressشکل ټول هغه سېسټم ښيي چې د کورټيزول افراز کموي د دې سېسټم کيلي د  ۱-۲۶
هغه سېسټم فعالوي چې د کورټيزول  Stressچې معنا  ، په دېهد تنبه نه عبارت د HTډول تنبهاتو په واسطه د 

لامل کېږي او بيا دا کورټيزول په خپل وار د ميتابوليک تعاملاتو داسې لړۍ فعالوي چې د  Relaseد چټک 
Stress لارښوونه په غاړه لري. ې پيدا شوي حالت د مقابل له کبله د را 

تر څو په پلازما کې )د  ،لري اغېز FBدواړو باندې يو مستقيم  HPاو  HTکورټيزول په  ېره پر دېسرب
Stress ءً  بنا ،په نه موجوديت کې( د کورټيزول سويه را ښکته کړيStress یيو له ډېرو قوي تنبهاتو څخه د 

دا  .دو يو حاد لامل شيېهورمون د سويې د لوړ ېمات او په دوران کې د د ور FBچې د کورټيزول دا 
شي خو په مزمنو حالاتو کې د هورمون سويه د اوږدې مودې لپاره  یداېک ېلوړيدل په ورځ کې څو وار

 لوړه ساتي.
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، CRFشکل کې ښکاري د  ۲۷-۱لکه چې په  Circadian Rhythmد افراز  Gloco Cortico Steroidsد 
ACTH کبله د پلازما د کورټيزول  ېله د ،او کورټيزول ټولو افراز په ګهيځ کې لوړ خو مازديګر بيا کم وي
)چې  پورې %5µg دو نه يو ساعت د مخه( بيا ترېپاڅ څخه )سهار د خوبه د را %20µmgد يو ډېر لوړ  سويه
ساعته سګنالونو د  ۲۴دا اغېزه د هغه  .په شاوخوا کې وي( په شپه او ورځ کې ښکته پورته کېږي ېشپ ېد نيم

Cyclic شو کوم چې د  یبدلونونو پايله ګڼلHT ینه سرچينه اخلي، نو که يو څوک د خپل خوب ورځين 
د کورټيزول د سويې اندازه کول هغه  ېکبله د وين ېله د .عادت بدل کړي دا بدلونونه هم ورسره اوړي

 (۱۰)لري چې د نمونې د اخيستو وخت ورسره په ګوته شي. معنا  وخت

 (۹۳۳، م: ۱۰)ف غلظتونه ساعتونو په اوږدو کې د کارټيزول د افراز مختل ۲۴شکل: د  ۱-۲۷

ACTHMSHLipotropinEndorphin

افرازېږي يو څو نور هورمونونه چې ورسره ورته کيماوي جوړښت  ACTHکله چې د قدامي نخاميې نه 
هغه ماليکول  RNAچې د  یخانيکيت داسې ښودل شوېلري هم په همدې وخت کې افرازېږي، د دې کار م

 Pre Pro Hormoneپروټين د جوړېدو سبب ګرځي چې يو  ید جوړېدو لامل ګرځي د يو لو ACTHچې د 
 MSH ،Betaيې له  Pre Pro Hormoneورته پروټين يوه برخه ده او نور  یلو ېد د ACTHوصف لري او 

Lypotropin  اوBeta Endorphin چې که څه هم په روغه يو هم له دوی نه په دومره اندازه نه  ،نه عبارت دي
ناروغۍ کې  Addison’sخو په ناروغه حالاتو کې لکه په  يوښي ېځانګړې اغېز ېافرازېږي چې په بدن کوم
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اغېز کوي، د ميلانين په نوم تور رنګه پيګمنټ جوړ  Melanocytesپه  MSHافراز لوړ شي  ACTHچې کله د 
 قه کې يې ځای په ځای کوي.او په اپيډرم طب

 دل په تورېتورېږي چې دا تور یورځو په موده کې يې پوستک ۱۰-۸زرق شي د  MSHکه يو چا ته 
 پوستو کې د سپين پوستو په پرتله لا ډېر وي.

، دا يواي Pars Inter Mediaوي چې ورته  یفص ډېر پرمختلل یپه ځينو وړو ژوو کې د نخاميې منځن
کانيزم د هغه تنبهاتو په وړاندې يو غبرګون ګڼل ېپواسطه کنټرولېږي، دا م HTافرازوي چې د  MSHفص 

کېږي چې په محيطي فکتورونو لکه رڼا پورې اړه لري، د ساري په ډول قطبي ژوي په اوړي کې تور رنګه او 
 په ژمي کې په بشپړ ډول سپين ګرځي. 

ACTH  دMSH داسې اغېزه لري لکه  ۱/۳۰ه سره د ډېر زيات ورته والي له کبلMSHکبله چې  ې، له د
نو په پوستکي کې د ميلانين د شته والي او  ،هغه کافي لوړه وي ACTHسويه ډېره لږه خو د  MSHپه روغه د 

 (۱۰) شکل(۲۸-۱) رول زيات ګڼل کېږي. ACTHپه پرتله د  MSHدو په اړه د ېځای په ځای ک

 (۹۳۳، م: ۱۰)افراز  Endorphinاو  MSH ،Lipotropinد افراز ترڅنګ د  ACTHشکل: د  ۱-۲۸
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 Deيې ینوم يادېږي، ډېر مهم استاز ېنارينه جنسي هورمونونه چې منځ کوره فعاليت لري او په د ېځين

Hydro Epi Androsterone (DHEA) يپه ځانګړ ،ډول د ادرينال د قشر نه افرازېږي ې، چې په پرله پسید 
له دغه ځايه په يو کمه اندازه پروجسترون او استروجن چې دواړه ښځينه  ،ډول په داخل رحمي ژوند کې

 جنسي هورمونونه دي هم افرازېږي.
وي خو فکر کېږي چې د نارينه  يپه روغه د ادرينال اندروجنونه په انسانانو کې د لږ غوندې اغېز لرونک

همدا ادرينال  .کې د دې هورمون د افراز له کبله ويشي په وړکتوب  یداېجنسي غړو د وخته وده ک
مخه بلکه په ټول عمر  د بلوغت څخه د ېاندروجنونه په ښځو کې هم لږ غوندې اغېز لري هغه هم نه يواځ

 ېځين ،له برکته وي هورمونود همدې  یواله د برخو د ويښتانو شت ېلګې په ډول د تخرګ او عانېکې، د ب
 (۱۰) د جنسي هورمونو اصلي استازيتوب کوي. ؤادرينال اندروجنونه په ټسټوسټيرون اوړي کوم چې د نارينه 

عمر کې د Post Menopause خو د دې انډروجنو يوه برخه په ښځو کې په استروجن اوړي چې په 
 (www.en.wikivet.netاستروجن د توليد يواځينۍ سرچينه ده. )

Abnormality

Hypoadrenalism (Addison’s Diseas)چې یدمعنا  : دا حالت د ادرينال کورټيکس د پاتې راتلو په ،
ښو کې د دې اتروفي لامل د ېپ ۸۰%د مخه په  ،کې منځ ته راځي Primary Atrophyپه  ېمعمولًا د دې غد

 Cancerاو  TBره د دې حالت لامل ېو، پر دې سربونه عبارت  Auto Immunityقشر په وړاندې د يو ډول 
 هم کېدای شي. 

 په دې ناروغۍ کې لاندې ويجاړۍ منځ ته راځي:
A  ـMeneral Cortico Steroides Deficiency:  د الډوسټېرون نشت چې دRenal Tubulles  د لارې د

 ECFسوديم د بيا جذب د کمښت او ور سره جوښت په تشو متيازو کې د اوبو د لاسه د وتو لامل ګرځي، د 
ځکه چې د  ،او لږ غوندې اسيدوسيز منځ ته راځي Hypo Natremia ،Hyper Kalemiaحجم کمېږي، 

کمېږي نو د پلازما  ECF، دا چې وځيسوديم په بيا جذب کې چې کوم پوتاشيم او هايدروجن وتل اوس نه 
غلظت لوړ، قلبي دهانه کمه او کس شاک ته ځي چې که درملنه يې ونه شي مړينه به  RBCحجم هم کم، د 

 د څلورو ورځو نه تر دوه اونيو په موده کې را منځ ته شي.
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 Gloco Corticoid Deficiency –Bکوي چې د دوه  ېيسن په ناروغۍ اخته کس لپاره دا ناشونډ: دا حالت د ا
د بلاک له  Gloco Neo Genesesګلوکوز نارمل وساتي ځکه چې د  ېخوړو تر منځ وخت کې د خپلې وين

خوځښت هم  FAاو  AAکبله کافي ګلوکوز نه تر ګوتو کېږي، دا وخت به له شحمي او پروټيني انساجو نه د 
د نشت خبره را منځ  ۍډول د انرژ ېشي چې په د Depressبه هم  ېودرېږي او يو لړ نورې ميتابوليکې پروس

 ته کېږي کومه چې د کورټيزول د نشت يوه له ډېرو مهمو ناخوالو څخه ده.
که داسې خلک په خپلو خوړو کې ګلوکوز او د خوړو نور توکي ور زيات هم کړي بيا به يې هم 

 ۍانرژۍ په تيار چې د ېره پر دېسرب Gloco Corticoidsلري چې معنا  دا ،عضلات مخ په ضعف لاړ شي دا
يسن په ناروغۍ اخته خلک چې د ډد ا .کې رول لري يو لړ نور ميتابوليک فعاليتونه هم سر ته رسوي

ن اډول روحي ستونزو سره مخ او د انتاناتو په وړاندې يې مقاومت کم  کورټيزول کافي مقدار نه لري د ډول،
 (۱۰) لامل کېدای شي. ېچې يو ساده تنفسي انتان يې د مړين ېتر د

Melanin Pigmentation: 

که څه هم دا  .دل ديېتور ؤيسن په ناروغۍ د اخته خلکو بله ستونزه د هغوی د پوستکي او مخاطي غشاډد ا
شونډو  پهکار تل او خامخا نه وي خو کله نا کله کېدای شي او هغه هم د پوستکي په نازکو برخو کې لکه 

 : یدی ودل شوښدو مېکانيزم داسې ېمخاطي غشا او د تيونو په څوکو کې، د دې ميلانين ځای په ځای ک
په بنسټ د تلونکو  Normal-Ive FBMته د  HPاو  HTشي ورسره جوخت  افراز لږ Cortisolکله چې د 

د افراز لامل  MSHاو ورسره سم د  ACTHکبله په کافي اندازه د  ېله د ،سيالو کمښت هم را منځ ته کېږي
پخپله د ميلانين د جوړېدو پروسه تنبه کوي چې دا خاصيت يې  ACTHګرځي او لکه چې د مخه مو وويل 

 .MSHلکه پخپله  یهمغومره اغېزمن د
وي د څو ورځو نه  یکه د اډيسن په ناروغۍ اخته کس داسې وي چې ادرينال يې له بيخه ړنګ شو

 يو پورې وخت کې د ضعيفتيا او دوراني شاک له کبله مري.واخله بيا تر څو اون
کوچنۍ اندازه په ورځني ډول واخلي تر  هيو Mineral Corticoidsاو  Gloco Corticoidsخو که د 

 شي. یکلونو ژوند ته پايښت ورکولا
Addisonian Crisis: ه توګه لکه چې د مخه مو وويل د فزيکي او روحي ستونزو په وړاندې د يو غبرګون پ

پاتې راځي نو که دا  یلوړ مقدار افرازېږي کوم چې د اډيسن په ناروغۍ کې دا ش Gloco Corticoidsد 
ل ډولونه لکه جراحي عملياتونو سره ېلا بېب Stressناروغۍ، د  Traumaلو حالاتو لکه ېلا بېب ېناروغان د دغ
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ځلو پورې بايد افراز شي تر څو  ۱۰ن کله کله تر ا ،ړ مقدار ته اړ کېږيويو ل Gloco Corticoidsمخ شي د 
ته احساس کېږي او ورسره مل  Glo. Corticoidesکس له مړينې وژغوري. دغه بحراني اړتيا کوم چې 

 (۱۰) په نوم يادېږي. Addisonian Crisisچې په يو وخت کې منځ ته راځي د  ېناخوال ېشديد

Hyper Adrenalism 
Cushing’s Syndrome 

دو لامل ګرځي چې ېچلو هورموني اغېزو د را منځ ته کېد يو لړ پ ید افرازاتو زياتوال Adrenal Cortexد 
 که څه هم د کورټيزول د افرازي مقدار د ېناخوال ېد دې سنډروم ډېر ي.واي Cushing’s Syndromeورته 

 Hyperاو دا  وي یهم د پوره رول لرونک ید افراز زياتوال نواناملۍ سره تړلي وي خو د ادرينال اندروجنو

Adrenalism لو لاملونو له کبله وي: ېلا بېکېدای شي د ب 
 Adrenalرځي چې دا بيا د ګد افراز لامل  ACTHچې د زيات  Adenomaد قدامي نخاميې  – ۱

Hyperplasia  او په پای کې دCortisol Hyper Secration .لامل ګرځي 
 د افراز لامل کېږي. ACTHافرازوي او دا بيا د زيات  CRFلوړ فعاليت چې زيات  HTد  – ۲
۳ – Ectopic Secretion of ACTH کېدای شي د بدن په نورو برخو کې داسې تومورونه را منځ ته شي  يعنې

 افرازوي. ACTHچې 
۴ – Adenoma of Ad.Cortex : 

سټ منځ ته راغلی وي نو په حقيقت کې به پهٍ ثانوي په هغه صورت کې چې دا سنډروم د دريم لامل پر بن
 (۱۰) شکل( ۲۹-۱). يواي Cushing’s Diseaseکبله ورته  ېله د ي،ډول و

ناروغ په ناروغۍ اخته او د  Cushing’s syndromeشکل: د  ۱-۲۹ 
 (From netناروغۍ نه په وروسته حالت کې. )
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نه پته  ېچې په پلازما کې يې د سويې د ټاکن یزيات افراز د ACTHلامل د  یدا چې د دې سنډروم يواځين
چې د دې سنډروم د  ید افراز زياتوال Coritsolډول د  Primaryپه واسطه په  Adrenal Glandلګېږي د 

ځکه چې لوړ کورټيزول د  ،د افراز د کموالي سره مل وي ACTHد  ېجوړوي ډېر ۲۵-۲۰٪کلينيکې پېښو 
 کوي. ېت نهاافراز ACTHد قدامي نخاميې نه د په اساس  ive FBM–خپل 

 شو د ینومېږي کولا Dexamethazoneد تطبيق په واسطه چې  Gloco Corticoidsد يو ترکيبي 
ACTH-Depending اوACTH-Independing Cushing’s Syndrome ېتر منځ توپير وکړو داسې چ: 

 HT-HPيا  (Adenoma) سويه د قدامي نخاميې د زيات افراز ACTHپه هغه ناروغانو کې چې د  

Dysfunction  له کبله لوړه وي دDexamethazone ېد لوړ دوز تطبيق د د ACTH  سويه نه شي
 ACTH-Inډول لوړه وي ) ي، خو په هغه ناروغانو کې چې د کورټيزول سويه په ابتدايیکمولا

Dependent سويې  ېد کميې ( پلازماACTH وي نو که دوی ته  ېلرونکDexamethazone Test 
 سويه نوره هم ښکته راځي. ACTHوشي د 

 ACTH ېنيغلطۍ ولري داسې چې ځ ېسټ پراخه استعمال لري خو کېدای شي چې ځينټېکه څه هم دا 
له  ،افراز کموي ACTHد  يپه وړاندې غبرګون ښي Dexamethazoneافرازوونکي نخامي تومورونه چې د 

سنډروم د دې دوه ډولونو تر منځ د تشخيص  ېد د Dexamethazone Testپه پام کې ولرئ چې  کبله ېد
 . یپړاو د ید توپير لمړ

لپاره د اوږد وخت لپاره  ېناروغ د درملن شي چې کله د يو یدا سنډروم هغه وخت هم منځ ته راتل
Gloco Corticoids  وکارول شي لکه پهR. Arthritis  ياBr. Asthma .کې 

عضلي برخو نه شحم په خوځښت راولي  ده چې که څه هم چې د بدن د ځانګړنه دا هسنډروم يو ېد د
دو لامل ګرځي چې ېرمه کزېنيو برخو کې د شحم د لا ه په بر ډېخو په همدې وخت کې په سينه او د ګي

 کوي. ( ورBuffalo Torsoځانګړې بڼه ) هپه پای کې ناروغ ته يو
لامل هم ګرځي همدارنګه د اندروجن  Edemaد ناروغ د مخ د  یسويې لوړوالد سټيرايډ هورمون د 

په پای  .( لامل ګرځيیښتانو شديد زياتوالې)د مخ د و Hirsutismن ااو  Acneد  ید سويې لوړوال هورمونو
( يا د سپوږمۍ په Moon Face) مخ لري چې ورته یسنډروم اخته کس يو ځانګړ ېشو چې په د یکې ويل

له دې کبله  Hypertensionخلک په  ۸۰٪شکل کې ښکاري، د دې ناروغۍ  ۲۹-۱شان مخ وايي چې په 
 (۱۸۸-۱۵۴، م م: ۹) اغېزه لري. Mineral Corticoid Likeي چې کورټيزول يو واخته 
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COH

د ګلوکوز سويه د  ېکله نا کله د وين ويکې  Cushing’s Syndromeد کورټيزول زيات افراز چې په 
 (.RBS( ته لوړوي البته وروسته د خوړو نه )%200mg) نارمل دوه ځل

 .ید یاو د ګلوکوز د لګښت کموال یزياتوال Gloconeogenesisد دې کار مېخانيکيت د  ېچ
ځيګر نه او له دې کبله نو د پلازما ين باندې د دې حالت اغېزه ښکاره او هغه کتابوليک ده، پرته له ټپه پرو

 نه اغېزمن کېږي.  ،نه ېپروټين د دې وضع
 په دې ډول د عضلاتو نه د پروټين کډه کول د عضلي ضعف بنسټيز لامل جوړوي.

بلاک کېږي دا ناروغان د معافيت د نشت سره  Protein Synthesisکې  Lymphoid Tissuesدا چې په 
يني کولاجن الياف هم له ټغيو له کبله مري. دا چې د پوستکي لاندې پروکبله د عادي نارو ېمخ او له د

خانيکيت د ېرنګه داغونو او خطونو په بڼه ښکاري. همدا م ياو د بنفش يپه اسانه چو ېمنځه ځي دا ساح
 Pathological Fractureاو په پای کې د  Osteoprosisدو له کبله د شديد ېک يهډوکو د شديد کمزور

  لامل ګرځي.

Cushing Syndrome

زيات  ACTHشي او که يې لامل د  ېکه لامل يې د ادرينال کوم تومور وي نو په کار دي چې لر
نخاميه او يا دغلته  Hypertrophiedوي.  یافراز وي نو کمول يې په کار دي خو که دا کار شون

او يا د  ېد جراحي په واسطه لر مه وار دي کېدای شيذد افراز  ACTHوړوکي، وړوکي تومورونه چې د 
 وړانګو په مټ ويجاړ شي. 

، Metyraponeبلاک کوونکي درمل لکه  Steroidogenesisنه وي نو  ېکه جراحي عمليات شون
Ketoconazale ،Amino-Glutethimide  او يا داسې درمل چې دACTH  افراز نهي کړي لکهSerotonin 

Antagonists  ياGABA- Transminase Inhibiters شي. یداېپه موخه ګټور ثابت ېهم د درملن 
د  ېوي يواځينۍ اغېزمنه درملنه په دوه اړخيز ډول د ادرينال غد ید افراز کنټرول ناشون ACTHکه د 

دومره مقدار په واسطه ناروغ  نوخو بيا په کار دي چې د ادرينال سټيرايډو ،کول دي ېلر ېيوې برخې يا ټول
 (۱۰) تعقيب شي چې کمښت يې محسوس نه کړي.
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Primary Aldosteronism 
(Conn’s Syndrome) 
حالت د دې لامل ګرځي چې د الډوسټېرون  يحجرو تومور Zona-Glumerulosa په دوديز ډول د  

 . يواي Conn’s Syndromeيا  Primary Aldosteronismزيات مقدار افراز کړي چې دې حالت ته 
Hyper Plastic Adrenal Cortex  دCortisol رون زيات افرازوي چې د دغه زيات افراز ټسډپه پرتله ال

 يواځينۍ او ډېره مهمه ناخواله دا ده چې د دې هورمون د زياتوالي د کبله .ړل شولېجزيات د مخه وڅ
Hypo-Kalemia،  دECF 4پلازما د سوديم خفيف تزايد )، د یخفيف تزايد، د وينې د حجم زياتوال-

6mEq/L.او لوړ فشار را منځ ته کېږي ) 
سويه ده چې ښکته راځي دا د  Reninپه پلازما کې د  یيو تشخيصيه ټک Primary Aldosteronismد 

رياني فشار د يد حجم او د ش ECFکېږي او يا د  Suppressرون په وجه ټسډپايله ده چې د لوړ ال FBMهغه 
 دي. ېرون د لوړ افراز پايلټسډکبله، چې دا بيا د اللوړوالي له 

عامل وي جراحي ده چې يا ټوله غده او يا يې  ېد حادث Hyper Plasia ېرته د غدېد دې حالت درملنه که چ
 (۱۰)شي.  ېيوه برخه لر

Adrenogenetal Syndrome : 

Adreno- Cortical ي چې په ټول بدن باندې تومورونه د زيات مقدار اندروجن د افراز لامل هم ګرځ
Musculinizing ښه په ښځه کې وشي د ېاغېز لري، که پVirilization  وباسي، ډېر اږيره  يعنېلامل ګرځي

دومره غټيدل  Clitorisتوضيع، د  Masculineاو ټول بدن باندې د ويښتانو  Pubis، په Baldnessقوي اواز، 
دل چې ښځې ته يو ېکې د پروټين داسې زېرمه ک يپه رول کې کار وکړي او په پوستک Pennisچې د 
 وصف ور وبښي. Masculine یځانګړ

تومور داسې اغېز کوي لکه په ښځه کې جمع  Virilizing Adrenalنارينه کې يو  Pre Pubertalپه يو 
شکل يو څلور کلن نارينه هلک  ۳۰-۱لکه څنګه چې  .Rapid Development of The Male Sexual Organsېي

 (۱۰). يښي یروم اخته دډسن Adrenogenetalچې په ښيي 
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 (۹۳۶، م: ۱۰)اخته دی.  Adrenogenetal syndromeشکل: يو څلور کلن هلک چې په  ۱-۳۰

د نارمل  Testosteroneد  ېځانګړن Virilizingدا  Adrenogenetalکې د  ؤخو په کاهلو نارينه 
Virilizing  اغېزو تر سيوري لاندې راځي کوم چې دTestes  .په واسطه افرازېږي 

د اطراح سويه په ادرار کې د نارمل په پرتله  Ketosteroids -17سندروم کې د Adrenogenetalپه 
په توګه  ټکيکوونکي  تشخیصکبله د يو  ېله د یدا توکي د اندروجن يو مشتق د .ځله زياتېږي۱۵-۱۰

 (۱۰) روم کې کار اخيستل کېږي.ډسن ېپه دترې 
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یا  Medullaاو  Cortexعبارت دي له قشر یا  چېدا غده چې د جوړښت له نظره دوه برخې لري 
 هم وایي. Supra Renal glandsکبله ورته  ېله د ،خ څخه د پښتورګو په علوي قطب کې ځای لريمُ

یې د د دې غدې د مُخ برخه د ادرینالین او نار ادرینالین په نوم هورمونونه افرازوي چې مهمه تنبه 
 سمپاتیک عصبي سېسټم د تنبه کېدو نه عبارت ده، قشر یې بیا درې برخې لري:

Glumerulosa –a  لمړنۍ یا بهرنۍ برخه چې د منرال کورټیکو سټيرایډ افراز یې دنده ده، نماینده هورمون
 د غلظتونو بیلانس دی. +Kاو  +Naد حجم او په هغه کې د  ECFیې الډوسټېرون او اساسي دنده یې د 

b-  Fascicularis یا منځنۍ برخه د ګلوکو کورټیکو سټيرایډ په نوم د هورمونو یوه ډله افرازوي چې :
د استقلاب د تنظیم نه سربېره یو لړ  Proteinاو  COH ،Fatدی چې د  Cortisolاستازی هورمون یې 

 م لري.ه inflammatory Antiاو  Immunosuppressiveنورې دندې لکه 
-C  دریمه او دننه برخه یې چېReticularis .زون نومېږي اندروجن یا نارینه جنسي هورمونونه افرازوي 

د حجم په  ECFد غلظتونو او د  +Kاو  +Na، د  ECFباید ووایو چې د لمړني زون د افراز کنټرول د 
 په واسطه کېږي. iveFBM-د  ACTHواسطه کېږي په داسې حال کې چې د منځنۍ هغې کنټرول بیا د 

 اندروجنونه دومره مهم نه دي یواځې هغه وخت مهم دي چې افراز یې زیات شي هغه هم په ښځو کې.
 

  

www.ketabton.com



 اندوکراين                                   98 لومړی فصل  

 

 ـ د ادرينال غده د اندوکراین له نظره په څو او کومو برخو ويشئ د هرې برخې افرازي وظيفه وليکئ؟ ۱
 ـ د منرال او ګلوکو کورټيکويد نماينده هورمونونه کوم دي يواځې نومونه يې واخلئ؟ ۲
 ـ د ادرينال غدې مختلفې برخې په مختلفو ډولونو کنټرولېږي تاسو هغه وواياست؟ ۳
 د زيات او کم افراز نه چې کوم حالت پيدا کېږي د هغې نومونه واخلئ؟ هورمونوـ د ادرينال د قشري  ۴
 ـ د کورټيزول د التهاب ضد اغېزې مېخانيکيت څه دی؟ ۵

 ـ ص او غ  ۶
 سره کوم تړاو نه لري. ACTHــــ الډوسټېرون افراز د 

 کار دی. ACTHــــ د کورټيزول د افراز کنټرول د 
Naــــ د الډوسټېرون دنده د پښتورګو د لارې د 

Kاطراح او د  +
 بېرته جذب ده. +

 کم افرازېږي. MSHد زيات افراز ترڅنګ  ACTHــــ په اډيسن ناروغۍ کې د 
 دي. Peptidesــــ د ادرينال قشري هورمونونه په کيمياوي لحاظ 

 لامل کېږي. Hypokalemiaــــ د الډوسټېرون زيات افراز د 
 اړوند اخذې د حجرو په هسته کې وي. هورمونوــــ د سټيرايډ 

 بجو وي. ۸او ډېره يې سهار په  ۱۲راز کمه اندازه د ورځې او شپې په ــــ د کورټيزول د اف
 ـ د پوستکي تور داغونه له کومه کېږي؟ ۷
(A) ACTH ↑     (B ) MSH ↑   
(C) Cortisol  ↓    (D)  ټول صحيح دي 

 د سپوږمۍ غوندې مخ په کوم حالت کې وي؟  -۸
(A )Cushing سنډروم      (B اډيسن ناروغۍ ) 
(C)  د کارټيزول په زيات افراز کې   (D )   a اوc .صحيح دي 
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 د ادرينال د مُخي برخې هورمونونه عبارت دي له: -۹
(A)Epi-Nephrin      (B)   Nor-Epi  
(C) Acetyl cholin     (D ) A+B  

۱۰- Conn’s Syndrome :عبارت دی له 
(A) Aldesterone  ↓     (B ) Aldesterone ↑   
(C)Cortisol  ↑      (D ) Cortisol ↓ 
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: 
 

 د پانکراس فزيالوژيک اناټومي 

 انسولين او ميتابوليک اغېزې يې 

 د انسولين د افراز کنټرول 

  ګلوکاګون او دندې يې 

 د ګلوکاګون د افراز تنظيم 

 Somatostatine 
 د وينې د ګلوکوز د غلظت تنظيم 

 شکره، ډولونه يې، او د تداوي فزيولوژي يې 
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 او شحم پروټين، کاربوهايدريتو ترڅنګ دوه ډېر ارزښتناکه هورمونونه )چې د هضمي دندو خپلو پانکراس د 
او پر  ،ګلوکاګون څخه عبارت دي هم افرازوي له انسولين او ېچ تنظيم لپاره خورا مهم دي( ميتابوليزم د د

نه دي او  ېڅرګندپه سمه توګه هورمونونه هم ترشح کوي چې دندې يې لا تر اوسه  لړ نور دې سربېره يو
 (۱۰) څخه. Somatostatineاو  Pancreatic Polypeptide ،Amylaseعبارت دي له 

 شوى دى.  شکل کې ښکاري، پانکراس له دوه ډوله نسجونوڅخه جوړ ۳۱-۱لکه څرنګه چې په  
 ١ :Acini: .چې اثناعشر ته هضمي عصارې افرازوي او د هضمي سېسټم په برخه کې څېړل کېږي 
 ٢ :Islets of Langarhuns .چې انسولين اوګلوکاګون وينې ته افرازوي : 

 
 (۶۲۱، م: ۱۶) د حجرو فزيالوژيک اناټومي Langerhansشکل: د پانکراس د  ۱-۳۱

 .لري قطر (0.3mm)لري چې هره يوه يې  Islets of Langarhunsميليونو پورې  ۲-۱انسان پانکراس د  د
کې چې د دې حجرو له خوا ورته هورمون افرازېږي په  په شاوخوا وېښته ډوله رګونو هغو يادې جزيرې د
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څخه. دغه حجرې  تا او دلتايډوله حجرې لري چې عبارت دي له الفا، ب ېې دررجزي منظم ډول پرتې دي. دا
 ېد د ،جوړوي ۶۰٪ ټولو هغو لري. بيتا حجرې چې د له بل سره توپير بڼې له مخې يو د رنګ )تلوين( او

هغه الفا  د .مايلين دنده لا تر اوسه څرګنده نه دها مايلين افرازوي چې دا په منځ کې پرتې او انسولين او جزيرو
 هغه چې د ګلوکاګون هورمون ترشح کوي په داسې حال کې چې دلتا جوړوي د (۲۵)%حجرو  ټولو چې د

 (۱۰) نده په غاړه لري.دد ترشح  Somatostatineجوړوي د  (۱۰٪)حجرو  ټولو
نوم يادېږي ه پ حجرو Fيا  PPPبل ډول حجرې هم شته چې د  څنګ يو تر ډوله حجرو ېد پورته در  

خو فکر کېږي چې د  ترشح کوي د دې هورمون ټاکلې دنده څرګنده نه ده Pancreatic Polypeptideچې 
 (www.en.wikivet.net). ( دندې به ترسره کويEndocrineاو  Exocrineپانکراس دواړه )

دې ته لاره اواروي چې ځينې  Cell To Cell Communicationترمنځ  حجرو لانګرهانس جزيرو د د
ميلين د اګلوکاګون،  د ساري په ډول انسولين د .نورو په وسيله وڅارل شي هورمونونه نېغ په نېغه د ځينو

 (۸۴۵، م: ۱۵) ګلوکاګون دواړو د افراز مخه نيسي. انسولين او سوماټوسټاټين د انسولين او

په وسيله د پانکراس څخه بېل  Banting And Bestزېږديز کې د  (۱۹۲۲)دا هورمون د لومړي ځل لپاره په   
څخه د يوه  ياو په دې ډول يې د شکرې يا د شکرې په ناروغۍ د اخته ناروغانو حالت د ناڅاپي خرابوال شو

يوه  خبره تر سره تړلى دى. دا وزروغ کس د ژوند په لور روان کړ. په تاريخي ډول دا هورمون د وينې له ګلوک
اغېزې لري خو د شحمي  ېپه ميتابوليزم باندې ډېرې ژور نوځايه سمه ده ځکه چې انسولين د کاربوهايدريتو

په خپل  دواړه بيا لامل ګرځي او دا Acidosis & Arteriosclerosisتوکو د ميتابوليزم ګډوډي يا ابنارملټي چې د 
همدارنګه هغه ناروغان چې د اوږدې مودې لپاره د  .مړينې عام لاملونه دي کې د وار د شکرې په ناروغانو

د لاسه د وزن  پروټين جوړېدل کمېږي چې دغه کار د نسجونو شکرې په ناروغۍ اخته وي په بدن کې يې د
څخه داسې بريښي چې  څرګندونو ېله د .لامل ګرځي ورکولو او د ډېرو حجرو د دندو د له لاسه ورکولو

په نو پروټينو ې لري له دوى نه ډېر يې د شحم اواغېزپه ميتابوليزم  نولکه څنګه چې د کاربوهايدريتو انسولين
 ميتابوليزم هم لري.

 خبره دا په ډېرې انرژۍ پورې اړه لري. دا لږه شېبه وروسته به دا خبره څرګنده شي چې د انسولين افراز  
ډول  يپه ځانګړ ،لرونکي توکي وي يانرژلري چې که په خوراکي رژيم کې په لوړه کچه معنا 

ډول په خوراکي رژيم  يانسولين په ځانګړ کاربوهايدريت او پروټين په لوړه کچه انسولين افرازوي او دا ډېر
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کې ونډه لري کله  ېرمه کولوزد ډېروالي له کبله افرازېږي. انسولين د اضافي انرژۍ په  نوکې د کاربوهايدريتو
 ربوهايدريت ولري نو انسولين د دې لامل ګرځي چې دا کاربوهايدريت په ځيګر اوچې بدن په لوړه کچه کا

ېرمه کوي. همدارنګه ټول زکې  Adipose Tissuesکې د ګلايکوجن په ډول او شحمي توکي په  عضلاتو
او بيا په  ،هغه کاربوهايدريت چې د ګلايکوجن په ډول نه زېرمه کېږي د انسولين په وسيله په شحم بدلېږي

Adipose Tissues حجرو انسولين د شي نو کې زېرمه کېږي په هغه حالت کې چې پروټين په بدن کې لوړ 
بدل کړي. د دې ترڅنګ انسولين د هغه نو امينواسيدونه په پروټينو څو ه لري تراغېزپه پرده نېغ په نېغه 

 (۱۰) وي.مخه هم نيسي کوم چې مخکې له مخکې په حجروکې پراته  Hydrolyse د نوپروټينو

له دوه  امينواسيدونو د .دى (۵۸۰۸)کوچنى پروټين دى په انسان کې يې ماليکولي وزن  انسولين يو  
 شوى کله چې د په وسيله يوځاى شوي، جوړپلوتو   Di Sulfiedله بل سره د  څخه چې يو نووځنځير

 شکل( ۳۲-۱). بېل شي نو انسولين خپله دنده له لاسه ورکوي له بل څخه دوه ځنځيرونه يو امينواسيدونو دا

 (۹۹۷، م: ۱۰)شکل: د انسولين کيمياوي جوړښت  ۱-۳۲

په دې ډول هغه  ،ماشينرۍ په وسيله جوړېږي چې پروټين جوړوي ېهغ کې د بيتا په حجرو انسولين د  
جوړوي  Preprohormoneپه وسيله لومړى يو  Translationد  RNAپورې نښتي دي د  ERرايبوزوم چې د 

کې ماتېږي او پروانسولين جوړېږي چې  ERوروسته دا مرکب په  لږ .وى (۱۱۵۰۰)چې ماليکولي وزن يې 
کې ځاى ونيسي په  Secretary Granuleله دې چې په  ېمرکب مخک دا يو (۹۰۰۰)ماليکولي وزن يې 

ته راشي. سره له دې هم د افرازي  ه پيپټايډي ټوټه لاسڅو انسولين او وړ ګولجي باډي کې ټوټه کېږي تر
 دنده نه لري. کله چې انسولين وينې ته افراز انسولين جوړوي چې د انسولين په څېر برخه پرو (۱/۶)انسولين 
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 ۶په منځني ډول سره  Half Lifeپه پلازما کې يې  .ډول وي زاداډول په دوران کې په  شي نږدې په بشپړ
 Target Cell. د انسولين له هغو برخو څخه پرته چې د وځيله دوران څخه  ېک دقيقو (۱۰-۱۵)دقيقې او په 

ه په لږ عضلاتو او اندازه يې په پښتورګو، برخې يې په بنسټيز ډول په ځيګر، لږ ېسره نښلي نور له آخذو
پلازما څخه د انسولين د  له منځه وړل کېږي. په وسيله تخريب او Insulinaseکې د  نسجونو اندازه په نورو

چالانول اړين دي په  دندو نه ډېره ارزښتناکه ده ځکه لکه څنګه چې د انسولين څارونکووکو ېچټکه لير
 (۱۰) اړين دي. ډېر ېوار هماغه ډول يې بېرته ګل کول هم څو

چې  کچه کاربوهايدريت ولري هغه ګلوکوزد هغو خوړو له خوړلو سمدستي وروسته چې په لوړه 
وينې ته جذبېږي د انسولين د چټک افراز لامل ګرځي چې دا انسولين بيا په خپل وار د بدن په ټولو 

ېرمې زچټکې اخيستنې،  ځيګر کې دګلوکوز د ډول په عضلاتو او شحمي نسجونو او ينسجونو په ځانګړ
 او کارولو لامل ګرځي.

دليل يې  .څخه نه بلکې له شحم څخه اخلي له ګلوکوز يعضلات خپله انرژ په ډېره برخه کې ېد ورځ
د تېرېدو وړتيا  هپه وړاندې ډېره لږ ګلوکوز حجرو پرده د Resting Muscleدا دى چې په روغ حالت کې د 

 ولري خو، دا خبره په هماغه وخت کې کله چې عضلي حجره د انسولين په وسيله تنبه شي سمه نه ده. د دو
او نه شي کولاى چې عضلي حجرو ته د بس په اندازه ګلوکوز  ده، کچه لږه تر منځ د انسولين د افراز خوړو
يو د منځني او يا درانه تمرين په وخت  :کارولاى شي ګلوکوز کې عضلات ډېر حالاتو ومګرپه دو ،ننباسي

نکي عضلي حجرې وکچې ته اړ نه ده ځکه چې تمرين کو ېدغه کارونه د انسولين لوړ ګلوکوز کې چې د
که  ،د خپلو تقلصي پروسو لپاره د يوه ناڅرګند دليل له مخې دګلوکوز په وړاندې خپله د تېرېدو وړتيا ډېروي

 يا څو کاروي له خوړو څخه يو څه هم انسولين نه وي. دويم حالت چې عضلات په لوړه کچه ګلوکوز
وړ وي نو پانکراس په لوړه کچه ګلوکوز غلظت ل په دې وخت کې د وينې د ی.ساعته وروسته وخت د

ته د  حجرو .لېږدونې لامل ګرځي ېدغه لوړ انسولين عضلي حجرو ته د ګلوکوز د چټک .انسولين افرازوي
ځاى د  پر نودى چې په دې وخت کې عضلي حجرې د شحمي اسيدو ګلوکوز د ننوتلو دليل دا دومره ډېر

 (۱۰) وڅېړل شي. ګلوکوز کارولو ته ترجيح ورکوي چې وروسته به دا خبره
نه وروسته عضلات د تمرين په حالت کې نه وي او په لوړه کچه ګلوکوز عضلي  که له خوړلو

يې  (۲-۳٪)ګلوکوز لوړه کچه د انرژۍ لپاره وکارول شي  ځاى چې د ته ننوځي نو دا وخت د دې پر حجرو
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وسيله د انرژۍ لپاره ګلايکوجن د عضلاتو په  عضلي ګلايکوجن په ډول زېرمه کېږي چې وروسته دا د
 کارول کېږي.

دى چې عضلات د اړتيا په وخت کې د لنډ وخت لپاره اضافي  کې د دې لپاره ګټور دا کار په عضلاتو
 څخه هم مخنيوى کوي چې د آزادېدو انرژۍ د Anaerobicکار د هغه  انرژي ترلاسه کړاى شي. دا

باندې( د  Lactic Acidمله په اله  ټوټه کېدو Glycolyticګلايکوجن څخه منځ ته راځي. )د ګلايکوجن د 
 يادونې وړ ده چې دا پروسه د اوکسيجن په نشتوالي کې هم ترسره کېږي.

شکل کې د انسولين هغه مقداري اغېزې چې د ګلوکوز لېږدونه د عضلي حجرو د پردې له  ۳۳-۱په 
شکل کې  ۳۳-۱شوي دي. په لارې اسانوي په څرګند ډول ښکاري دا پايلې د تجربو په وسيله ترلاسه 

کلِمه يې ترڅنګ ليکل شوې ده، د ازاد ګلوکوز هغه غلظت را ښيي چې د  Controlلاندېنى خط چې د 
حجرو په دننه کې اندازه شوى دى. داسې چې د حجرو په دننه کې د ګلوکوز غلظت نږدې صفر دى. 

شکل  ۳۳-۱هم لوړ دى. د څخه  (750mg/dl)که څه هم دا وخت د ګلوکوز غلظت د حجرو نه دباندې 
او هغه داسې چې په  يده دا خبره توپير لر مه ليکل شوېپه دې بل خط چې ترڅنګه يې د انسولين کلِ

څخه  (100mg/dl)ګلوکوز غلظت د  هغه وخت کې چې انسولين ور اضافه شوى دى د حجرو دننه د
عضلې  Restingده چې انسولين د ګلوکوز د لېږدونې کچه يوې  خبره څرګنده فلهذا دا ،هم پورته تللى

 (۱۰)ډېروي.  ېوار ۱۵ته هم لږ تر لږه 

 (۹۴۲، م: ۱۰) شکل: حجرې ته د ګلوکوز په ننوتلو د انسولين اغېز ۱-۳۳ 
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يوه هم دا ده چې هغه ګلوکوز چې له خوړو څخه وروسته جذبېږي و څخه اغېزد انسولين له ارزښتناکو 
غرمې  د چاى او سهار خوړو )لکه د وبيا د دو ،سمدستي يې په ځيګر کې د ګلايکوجن په ډول زېرمه کوي

د انسولين  ډوډۍ( تر منځ کله چې کس خواړه نه خوري او د وينې د ګلوکوز غلظت په ټيټېدو پيل کوي نو
څو په  زادېږي تراګلايکوجن بېرته په ګلوکوز ټوټه کېږي او وينې ته  لږېږي او د ځيګرافراز په چټک ډول 

 وينه کې د ګلوکوز د غلظت له ډېرو ټيټېدو څخه مخنيوى وشي.
ېرمې لامل ګرځي ګڼ زخانيکيت چې څرنګه انسولين په ځيګر کې د ګلوکوز د اخيستنې او ېهغه م 

 په يوه وخت کې ټول رامنځ ته کېږي. نه په ځان کې رانغاړي چې نږدېوشمېر پړاو
ګلايکوجن په ګلوکوز ټوټه کوي غير فعالوي دا  انزايم چې د ځيګر Phosphorelase: انسولين د ځيګر ۱

 کار د ځيګر په حجروکې د زېرمه شوي ګلايکوجن د ماتېدو مخنيوى کوي.
د  کار اندازه واخلي. دا: انسولين د ځيګر حجرو ته دا توان ورکوي چې د وينې څخه د ګلوکوز ډېره ۲

Glucokinase  انزايم د ډېروالي په وسيله ترسره کېږي. دا انزايم د ګلوکوز د لومړنيPhosphorylation 
په موقتي  ګلوکوز Phosphorelatedحجرو ته ننوځي. اوس دا  لامل ګرځي وروسته له هغې چې د ځيګر

ګلوکوز نه شي کولاى چې بېرته د  Phosphorylizedکې پاتې کېږي ځکه چې  ډول سره د ځيګر په حجرو
 (۱۰) حجرو له پردې څخه تېر شي.

 Glycogenډېروي چې د ګلايکوجن د جوړېدو لامل ګرځي لکه  ې: انسولين د هغو انزايمونو دند۳

Synthase .چې د مونوسکرايډونو د پولي ميرايزېشن په پايله کې د ګلايکوجن ماليکولونه جوړوي 
ګلايکوجن کچه لوړه کړي. د ګلايکوجن  دي چې په ځيګر کې د اغېزې دا ۍکارونو وروست د تېرو ټولو

 جوړه کړي چې نږدې د سل ګرامه سره برابره ده (۵-۶٪)کتلې  ېد ټول کچه دومره لوړېداى شي چې د ځيګر
ګلوکوز سويه يې په  )زېرمه شوي ګلايکوجن په ځيګر کې( کله چې څوک خواړه نه خوري او د وينې د

څخه دوراني وينې ته د ګلوکوز د  رامنځ ته کېږي چې د ځيګر ېښېښکته کېدو پيل وکړي نو ډېرې داسې پ
 کېدو لامل ګرځي لکه: ېخوش

 د سويې لږوالى د پانکراس په وسيله د انسولين په افراز کې لږوالى رامنځ ته کوي. : په وينه کې د ګلوکوز۱
 ،چې مخکي د ګلايکوجن د جوړېدو په هکله وويل شوې سرچپه کوي ېښېپ ې: د انسولين لږوالى هغه ټول۲ 

په وسيله د وينې څخه  او د ځيګر د حجرو يګلايکوجن نوره جوړېدنه بندو کې د ډول په ځيګر ېپه ځانګړ
 ستل بندوي.ېد ګلوکوز اخ
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دې انزايم د  .انزايم فعالوي Phosphorelase: د انسولين لږوالى د ګلوکاګون د ډېروالي سره يوځاى د ۳
 فاسفيټ پارچه کړي. فعاليت د دې لامل ګرځي چې ګلايکوجن په ګلوکوز او

ولى وه اوس د انسولين د لږوالي په وخت کې ېانزايم چې انسولين يې مخه ن Glucose Phosphorelaseد  :۴
 تېرېږي.  زاد ګلوکوزاکوي او په پايله کې بېرته وينې ته  ېفعالېږي، د ګلوکوز څخه د فاسفيټ راډيکل لير

 تېرو څرګندونو په پام کې نيولو سره ويلاى شو چې ځيګر د وينې څخه په هماغه وخت کې ګلوکوز د
کوي چې کچه يې په وينه کې لوړه شي لکه له خوړو څخه لږ وروسته. همدارنګه ګلوکوز بېرته په هغه  ېلير

کچه راکمه شي. لکه د دوو خوړو ترمنځ وخت کې.  ګلوکوز چې په وينه کې د يوخت کې وينې ته لېږدو
بيا وروسته  ګلوکوز په همدې ډول سره په ځيګر کې زېرمه کېږي او (۶۰٪)په عادي حالاتوکې د خوړو 

 (۱۰) زادېږي.ابېرته وينې ته 
کې له هغې کچې څخه لوړ شي چې د ګلايکوجن په ډول زېرمه کېږي او يا د  که ګلوکوز په ځيګر

Hepatocytes انسولين دا اضافي ګلوکوز په شحمي اسيدو بدلوي. دا  ميتابوليزم لپاره کارول کېږي نو د
په  کې بسته کېږي او ) VLDL) Very Low Density Lipoproteinپه ډول په  اسيدونه بيا د تراى ګليسرايډ

 په ډول پاته کېږي. شحم هلته د لېږدول کېږي او ته وينې له لارې شحمي نسجونو همدې ډول د
کچې  دا کار د ځيګر د هغو انزايمونو د کار او .مخه نيسي Gluconeogenesisهمدارنګه انسولين د 

د دې اغېزو يوه برخه د انسولين  مګر ،د لږوالي په وسيله ترسره کوي کوم چې د دې کار لپاره اړين دي
نسجونو څخه د  Extra Hepaticد هغه فعاليت په وسيله ترسره کېږي چې انسولين يې د عضلي او 

 (۱۰) کموي. Releaseامينواسيدونو 

دماغ د بدن د نورو نسجونو څخه په دې باره کې توپير لري او هغه داسې چې د دماغ په وسيله د ګلوکوز په 
په  ګلوکوز هم دپرته دماغي حجرې له انسولين څخه  .اخيستلو يا کارولو باندې انسولين ډېره لږ اغېزه لري

حجرې د بدن د نورو  يانرژۍ په اړه هم دماغ کارولاى شي. د وړاندې د تېرېدو وړتيا لري او هم ګلوکوز
ګلوکوز د  ېچې دماغي حجرې په روغ حالت کې يواځمعنا  لري. په دې څخه په بشپړ ډول توپير نسجونو

 ۍ نورې سرچينې لکه شحم په ګرانه کاروي ځکه نو دا اړينه ده چې د وينې دانرژۍ لپاره کاروي او د انرژ
 Blood Glucose Controlڅخه پورته وساتل شي چې دا کار د  Critical Levelوخت د  ګلوکوز سويه هر

System .يوه له ډېرو ارزښتناکو دندو څخه ده 
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 نښې را Hypoglycemic Shockد  (50mg/dl-20)کچه ډېره راټيټه شي  ګلوکوز کله چې د وينې د
په  Comma او Fainting، Seizureڅرګندېږي چې په پرلپسې ډول په عصبي تخريش متصف وي دا بيا د 

 لور پرمختګ کوي.
 ګلوکوز څخه( هم د ته )پرته له عصبي حجرو انسولين لکه د عضلي حجرو په شان د بدن نورو حجرو

ګليسرول  حجرو ته د ګلوکوز لېږدول د شحمي ماليکول د کارونه کې ګړنديتوب راوړي. شحمي په لېږد او
 ځاى پر کې د شحم د ويلاى شو چې انسولين په غېر مستقيم ډول په شحمي حجرو برخه جوړوي ځکه نو

 (۱۰) ځاى کېدو ملاتړ کوي.

و د ليدلو وړ اغېزې نه لري خو بيا يې که څه هم انسولين په شحم لکه د کاربوهايدريتو په شان ناڅاپه ا
په ځانګړې ډول هغه اغېزې يې چې  ،هم اغېزې د شحم په ميتابوليزم په يوه اوږده موده کې ارزښت لري

له امله د زړه د حملو،  Atherosclerosisمله په پراخه ډول د اکمښت له  تيک دي او د انسولين دېبيخي ډرام
 ځي. په لورو زدماغي شاک اونورو وعايوي ستون

 له هرڅه د مخه به په شحم د انسولين ناڅاپي اغېزې وڅېړو:
 .لامل ګرځي انسولين په شحم داسې ډېرې اغېزې لري چې په شحمي حجروکې د شحم د زېرمه کېدو

په لومړي قدم کې انسولين د بدن د ډېرو نسجونو په وسيله د ګلوکوز لګښت ډېروي په دې ډول د شحم له 
 خپل سري لګښت څخه مخنيوى کوي او د شحم د ډال په ډول دنده ترسره کوي.

انسولين د شحمي اسيدونو جوړېدو ته پرمختګ ورکوي او دا خبره هغه وخت بيخي سمه ده چې ډېر 
واخيستل شي. )له هغې کچې څخه چې سمدستي د انرژۍ لپاره وکارول شي( او په دې ډول کاربوهايدريت 

 چمتو کوي. د شحمي اسيدونو د جوړېدو دا پروسه د ځيګر په حجرو Substrateد جوړېدو لپاره  Fatسره د 
په ډول شحمي  Lipoproteinکې ترسره کېږي او بيا وروسته شحمي اسيدونه د ځيګر څخه د وينې د 

کې د شحمي اسيدونو د ډېرې جوړېدنې  څو زېرمه شي. هغه بېلا بېل فکتورونه چې په ځيګر روته ځي ترحج
 لامل ګرځي په لاندې ډول دي:

: انسولين د ځيګر حجرو ته د ګلوکوز لېږدونه چټکوي: وروسته له هغې چې د ځيګر د ګلايکوجن کچه ١
ضافي مقدار ګلايکوجن د جوړېدنې مخه نيسي او کې د نور ا ته ورسېږي پخپله همدا کچه په ځيګر (٪۶-۵)

کېږي  په دې ډول نور ټول هغه اضافي مقدار ګلايکوجن چې د ځيګر حجرو ته ننوځي د دې لپاره چمتو

www.ketabton.com



 اندوکراين                                   109 لومړی فصل  

 

بدلوي او بيا  Pyrovateکې په  Glycolytic Pathwayپه  په لومړي قدم کې ګلوکوز ،کړي چې شحم جوړ
ماده له هغې مادې څخه عبارت ده چې په  ۍبدلېږي. دغه وروست Acetyle-Coaدغه پايرويټ په پاى کې په 

 شحمي اسيدونو بدلېږي. 
 Iso Cetrateاو  Cetrateله لارې د  Cetric Acid: د انرژۍ لپاره د ګلوکوز د ډېرو کارولو په وخت کې د ٢

انزايم په فعالولو کې نېغه ونډه  Acetyle-Coa Carboxylaseونه بيا په خپل وار د ايوندغه  .ونه جوړېږيايون
)د شحمي  جوړوي. Malonyle-Coaلامل ګرځي او  Carboxylationد  Acetyle-Coaلري دا انزايم د 

 .دى( وپړا یاسيدونو د جوړېدنې لمړن
کې جوړ شوي د تراى ګليسرايډ د جوړېدو لپاره  اوسه په ځيګر : ډېر هغه شحمي اسيدونه چې تر٣

په  Lipoproteinچې زېرمه کېږي. دغه شحم د وينې دوران ته د  یډول شحم د کارول کېږي او دا هغه
انسولين د شحمي نسجونو د وېښته ډوله رګونو په  ،کېږي ېخوش ډول د ځيګر د حجرو په وسيله ور

ځل بيا په  نوم انزايم فعالوي چې په دې ډول تراى ګليسرايډ يوه پ Lipoprotein Lipaseدېوال کې د 
وروسته په تراى  ،ټوټه کېږي چې د اړتيا او غوښتنې سره سم شحمي حجرو ته جذبېږي شحمي اسيدونو

 (۱۰) زېرمه کېږي. ګليسرايډو بدل او

 کې زېرمه کوي: له مخې شحم په شحمي حجرو نورې اغېزې لري چې د هغو هانسولين دو
کې زېرمه  دا هغه انزايم دى چې په شحمي حجرو .فعاليت نهي کوي Hormone Sensitive Lipase: د ١

 څخه دوران ته د شحمي اسيدونو تراى ګليسرايډ هايدرولايز کوي او په پايله کې د شحمي نسجونو یشو
 کېدنه نهي کوي. ېخوش

 حجروکوي شحمي  له لېږد څخه ملاتړ ګلوکوز ته د : انسولين په همدې ډول لکه څنګه چې عضلي حجرو٢
کې کارول  د دې ګلوکوز څخه يو څه يې د شحمي اسيدونو په جوړولو ،ته هم د ګلوکوز په لېږد اغېزه لري

جوړېدو لامل ګرځي دغه توکي ځکه ډېر ارزښت لري  د Α-Glyceralphosphateڅه يې د  يو کېږي او
ځاى  اسيدونو سره يوګليسرول بيا د شحمي  نکې ونډه لري.ولپاره يو زېرمه کو Supplyچې د ګليسرول د 

کې زېرمه  تراى ګليسرايډ جوړوي تراى ګليسرايډ بيا د شحم هغه وروستى ډول دى چې په شحمي حجرو
څخه يې لېږد د  له دې کبله که انسولين نه وي نو د شحمي اسيدونو زېرمه کېدنه چې د ځيګر .کېږي

او  ېخواو ېميتابوليزم ټول ن کې د شحم دلايپوپروټين په بڼه ترسره کېږي نږدې بندېږي. د انسولين په نه شتو
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هغه کارول په شديد ډول ډېروالى مومي. په روغو حالاتو کې د دوو خوړو تر منځ په لوږه  د انرژۍ لپاره د
)لکه شکره( بيا  کې په پتالوژيک حالاتو لږ وي هم دا پېښه رامنځ ته کېږي. خو کې کله چې د انسولين افراز

به وي  پرمخ ځي ځکه دا وخت د انسولين کمښت شديد او آن تر دې چې صفر شديد ډول دا پروسه په ډېر
 او پايله به يې په لاندې ډول وي:

څخه لايپولايزيز ډېروي او د ډېرو آزادو شحمي اسيدونو د  ېرموزد انسولين نه شتون د شحمي 
هغه اغېزې چې کله چې انسولين نه وي نو په شحم د انسولين ټولې معنا  لامل ګرځي په دې آزادېدو

 شوې سرچپه کېږي.  ېمخکې ياد
کې  ډېرې ارزښتناکې اغېزې چې د انسولين په نه شتون کې په صحنه کې واکمني وي په شحمي حجرو

انزايم دى دغه انزايم چې انسولين به يې مخه نيوله اوس د انسولين په نه  Hormone Sensitive Lipaseد 
تراى ګليسرايډونو وېشنه يا  وفعالېدو په پايله کې به يې د زېرمه شوښکاره خبره ده چې د  .شتون کې فعالېږي

په څو  ،تجزيه رامنځ ته شي په دې ډول سره دوران ته د شحمي اسيدونو او ګليسرول سېلابونه ورماتېږي
دقيقوکې به د پلازما د آزادو شحمي اسيدونو سويه لوړه شي او همدا آزاد شحمي اسيدونه به د نسجونو او 

شکل دا پېښه ښيي چې د انسولين د کمښت له کبله د  ۳۴-۱د انرژۍ د سرچينې په ډول وکارول شي. دماغ 
 (۱۰) کوم لوري خپلوي. کوم، Aceto-Acetic Acidپلازما آزاد شحمي اسيدونه، ګلوکوز او 

 
شکل: د پانکراس د نشت اغېزې د وينې د ګلوکوز، آزادو شحمي اسيدو او  ۱-۳۴

 (۹۴۴، م: ۱۰)اسيتو اسيتيک اسيد په غلظتونو 
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په سمدستي ډول به په پلازماکې د  جراحي په وسيله وايستل شي نو په ياد ولرئ چې که پانکراس د
د  .څخه به هم لوړه شي ېسوي دې چې د ګلوکوز له آن تر ،آزادو شحمي اسيدونو سويه لوړه شي

ويل د  فاسفوليپيډونو سويه پورته ځي لکه چې ومو انسولين د کمښت له کبله د پلازما د کوليسټرول او
خوا په کوليسټرول  ېانسولين کمښت له يوې خوا د پلازما د آزادو شحمي اسيدونو سويه لوړوي او له بل

چې  ،په وسيله ځواکمنه کوي ې برخې اړونه د ځيګراو فاسفوليپيډونو د دې آزادو شحمي اسيدونو د يو
دا دواړه د شحم د ميتابوليزم ډېر بنسټيز مرکبات دي. دا دوه مرکبات او ورسره هغه تراى ګليسرايډ چې 

کېږي.  ېخوش په ډول ور Lipoproteinکې جوړېږي وروسته دوران ته د  په همدې وخت کې په ځيګر
کې لوړوي چې د پلازما د  په پرتله يو څو په سلو (۰-۶)%د پلازما د لايپوپروټين سويه د روغ حالت  ءًبنا

کچې لوړوالى په ډېره چټکۍ سره د  کوليسټرولو د ډول سره د يليپيډو دا لوړه کچه په ځانګړ
Atherosclerosis ا چې )البته په هغه وخت کې چې د شکرې ناروغي ډېره وخيمه وي(. د لامل ګرځي

-Acetoلامل جوړوي. د  Acidosisاو  Ketosisد انسولين کمښت د شحم د ډېر لګښت لامل ګرځي د 

Acetic Acid له کبله وي: جوړېدنه په ځيګر کې د لاندې اغېزو 

کې د انسولين نشتوالى او د شحمي اسيدونو ډېروالى د دې لامل ګرځي چې  په حجرو د ځيګر
Carnitine Transport ته د شحمي  وکانيزم د ځيګر د حجرو مايتوکاندرياېشديداً تنبه شي. دا مکانيزم ېم

په مايتوکاندريا کې د شحمي اسيدونو د بيتا اوکسيډېشن پروسه پيل او د  .ل دىئواسيدونو د لېږد مس
Acetyle-Coa بيا دا توکي د دې لپاره ټولېږي چې په  ،کوي ېډېره اندازه خوشAceto-Acetic Acid  بدل او

 Acetyle-Coaته ورسېږي هلته بېرته په  شي. کله چې د دوران په وسيله چاپېرو حجرو ېدوران ته خوشبيا 
 بدلېږي او په دوديز ډول د انرژۍ لپاره کارول کېږي.

کارول د محيطي غړو په وسيله  Aceto-Acetic Acidپه همدې وخت کې د انسولين د نه شتون له کبله د 
کېږي د  ېپه وسيله دوران ته خوش چې د ځيګر Aceto-Acetic Acidاندازه  په پايله کې هغه ،هم خرابېږي

شکل کې ليدل کېږي( د  ۳۴-۱بدن په وسيله نه کارول کېږي په وينه کې يې کچه )لکه څنګه چې په 
ته رسېږي او يا له دې څخه هم  (10mEq/lit)انسولين د نه شتون په لومړيوکې لوړېږي چې ځينې وخت تر 

 يو ډېر پرمختللى حالت دى. Acidosisې د بدن د پورته کېږي چ
بدلېږي چې په ټوليز ډول دې دواړو او  Acetoneاو  Β- Ho- Butyric Acidيوه برخه په  نود دې اسيدو

 يشته وال واړو ډېر ېوايي د بدن په مايعاتو کې د دې در Ketone-Bodiesته  Aceto-Acetic Acidورسره 
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 -Βاو  Aceto-Acetic Acidکې د  Severe D.Mسته دا خبره سپينه کړو چې په وايي. مونږ به ورو Ketosisته 

Ho- Butyric Acid پاى مومي. ېلوړوالی څنګه د شديد اسيدوزيز او کوما لامل ګرځي چې په مړين 

 دا هورمون د پروټين د جوړښت او زېرمه کولو ملاتړ کوي:
کچه  دې ډول چې له خوراک څخه يو څو ساعته وروسته کله چې په دوراني وينه کې د مغذي توکوپه 

کاربوهايدريت او شحم په نسجونو کې نه زېرمه کېږي بلکې پروټين هم زېرمه کېږي چې د  ېلوړه شي يواځ
ه اړه د انسولين ونډه بايد ووايو چې د پروټين د زېرمه کېدو پ .پروټين دغه زېرمه کېدل انسولين ته اړتيا لري

قند په اړه څرګنده ده، نه ده څرګنده خو، ځينې دليلونه په دې اړه شته چې په  لکه څنګه چې د شحم او
 :ولاندې ډول ترې يادونه کو

او  Tyrosine ،Leucine ،Valineپه ډول د  ېد بېلګ ،لېږد تنبه کوي نو: ډېرى حجرو ته د امينواسيدو۱
Phenylalanine چې انسولين په دې اړه د  ويلاى شو ته ډېروي نو لېږد حجروGrowth Hormone  سره

يوځاى حجرو ته د امينواسيدونو لېږد هم ډېروي او هم يې آسانه کوي خو دواړه هورمونونه په يو واحد 
 امينواسيد ځان نه بوختوي.

لامل  نونو د جوړېدوپروسه ډېروي: په دې ډول د نورو پروټي Translationيا  ېد ژباړ mRNA: انسولين د ۲
انسولين د ځينو ناڅرګندو لارو په وسيله د رايبوزوم ماشينري چالانوي له همدې کبله د انسولين په نه  .ګرځي

 On And Offد دې څخه څرګندېږي چې انسولين د يوه  .درېږيپه ټپه شتون کې د رايبوزوم فعاليت 

Mechanism کوي. په ډول کار 
پروسه  Transcriptionکې د  ځانګړو جينونو په ځينو نسولين د حجرو د هستو: په يوه اوږده موده کې ا۳

ډول د نورو پروټينونو په جوړېدو پای ته  ېجوړښت ډېروي او په د RNAداسې چې د  ،ګړندۍ کوي
شحم په  رسېږي. په ځانګړې ډول د داسې پروټينونو جوړېدل ډېروي چې د انزايم په ډول د کاربوهايدريتو او

 لو باندې اغېزه ولري.زېرمه کو
څخه د  ډول له عضلي حجرو يڅخه په ځانګړ په پايله کې د نسجونو ي،: انسولين د پروټين کتابوليزم بندو۴

د انسولين د هغه وړتيا په پايله کې رامنځ ته کېږي چې د حجرو د  کار کول بندوي. دا ېامينواسيدونو خوش
 راکموي. لايزوزوم په وسيله د پروټين د نارمل تخريب کچه
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 ېکوي داسې چې انسولين هغه انزايم نه Depressپروسه  Gluconeogenesisپه وسيله د  : انسولين د ځيګر۵
هغه خام توکي چې د دې کار لپاره په کار دي امينواسيدونه دي. انسولين لکه څنګه  ،کارکوي کوي چې دا

 .کوونکې اغېزه لري ېويل د امينواسيدونو په توليد نهوچې مخکې مو 
له  يپه يوه جمله کې ويلاى شوچې انسولين د پروټين جوړښت تنبه کوي او تخريب يې بندو

د لوړوالي  ېکې د امينو اسيدونو د کچ په پلازما همدې کبله د انسولين نه شتون د پروټين د تخريب او
لوړېږي، جوړښت کتابوليزم يې  شي، ېېرمې به بندزپروټيني  ېکه انسولين نه وي ټول يعنې ،لامل ګرځي

د دې امينواسيدونو ډېرى يا نېغ په نېغه د  .کې به د امينواسيدونو کچه لوړه وي په پلازما يې بندېږي او
برسېره پر  .په ډول کارول کېږي توکو خامو لپاره د Gluconeogenesisيا د  انرژۍ د سرچينې په ډول او

چې د پروټين له  په پاى کې ويلاى شو .ل ګرځيدې دا کار د تشو متيازو له لارې د يوريا د ډېروالي لام
ضعيف والي او  لاسه ورکول د شکرې د ناروغۍ له شديدو ناخوالو څخه يوه ده چې د بدن د شديد

 (۱۰) ګډوډۍ لامل ګرځي. ډېرو دندو د
لپاره  ېد ود ېکار د يوه ژو دا .ډول وده تنبه کوي Synergicسره په  Growth Hormoneانسولين د 

 .Growth Hormoneهومره اړين دى لکه پخپله 
ښودل شوى دى چې  Ratشکل کې يو  ۳۵-۱شکل کې ډېره ښه ښودل شوېده، په  ۳۵-۱دا مسئله په 

يې دواړه لري او ورته کومه درملنه هم نه ده شوې نو ښکاري چې وده يې څومره  Hypophysisپانکراس او 
چې اغېزه يې  يد يق شويډول تطب يڅخه يو يو په ځانګړ هورمونوو وروسته ورته له نوموړ .اغېزمنه شوېده

دا  ېځاى ورکړل شوي نو يوه ډرامتيکه وده يې رامنځ ته کړ کله چې ورته دواړه هورمونونه يو ده خو، صفر
 ېله بله بېل ډول وده داسې تنبه کوي چې اغېزې يې يو Synergeticراښيي چې دواړه هورمونونه په ګډه په 

ترې  په وسيله د امينواسيدونو د اخيستلو ډېروالى دى چې مخکې مو حجرو له دغو لارو څخه د يوه .دي
 يادونه وکړه خو، بايد ووايو چې دواړه هورمونونه په يوه امينواسيد باندې نه مشغولېږي بلکې ځينې امينو

 (۱۰) ودې لپاره اړين دي.ځينې نور بيا د بل هورمون په وسيله حجرو ته ننوځي کوم چې د  اسيدونه د يوه او
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هورمون ښه کله چې دا  څاري خو، کچه د انسولين افراز ګلوکوز چې د وينې د وپخوا داسې باور و
شحم او د دوى په استقلاب روښانه شوې نو اوس داسې ګڼل کېږي  اونو اغېزې يې په پروټينو وڅېړل شو او

 په څارنه کې بشپړه ونډه لري.  د دې هورمون د افرازهم نور لاملونه  کچه او چې د وينې د امينواسيدونو

۱۶

 هغه فکتورونه چې د انسولين افراز ډېروي: هغه فکتورونه چې د انسولين افراز کموي
 د وينې د ګلوکوز کمښت 

 ولږه 

 Somatostatin  
 Alpha adrenergic activity 
 Leptin 

 د وينې د ګلوکوز لوړوالی 

 په وينه کې د آزادو شحمي اسيدونو لوړوالی 

  وينه کې د امينو اسيدونو د سويې لوړوالیپه 

  د هضمي قنات هورمونونه لکهGastrin ،CCK ،
Secretin  اوGastic inhibitory peptide 

  ،ګلوکاګونGH او کارټيزول 

 ( پاراسمپاتيک تنبهAcetyl colin) 

 Beta Adrenergic stimulation 

 GH ،Insulin+GHشکل: د يو صحرايي موږک په وده د انسولين،  ۱-۳۵
 (۹۴۵، م: ۱۰)يې ايستل شوي وي  Hypophysisاغېزې چې پانکراس او 
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 د انسولين په مقابل کې مقاوم چاغوالی 

  ځينې درمل لکهSulfonylurea drugs (Glyburiad  او
Tolbutamide) 

 90mg/dl-80په حالت کې  FBSپه وخت کې روغه وي )د  ېګلوکوز کچه د لوږ کله چې د
دا د انسولين داسې يوه کچه ده چې ( 25ng/min/Kgbw) يعنې ،نه لږ وي د انسولين افراز د لږ وي( نو

وارې لوړه شي  ېدا کچه په ناڅاپي ډول دوه يا درګلوکوز  که د ډېر لږ فزيولوژيک اغېزه لري خو،
-۱او بيا په همدې ډول پاتې شي نو د انسولين افراز په دوو پړاوونوکې تنبه او لوړېږي. دا موضوع په 

 (۱۰) شکل کې ليدل کېږي. ۳۶

 (۹۴۶، م: ۱۰)شکل: د وينې د ګلوکوز د لوړوالي په مقابل کې د پلازما د انسولين کچه  ۱-۳۶

 ،( دقيقې وروسته نږدې لس ځله لوړېږي٥-٣پلازما د انسولين کچه د ګلوکوز د ناڅاپي لوړېدو څخه ): د ١
کېدو پايله ده کومه چې  ېحجرو څخه د هغه انسولين د ناڅاپي خوش د بيتا Islet of Langarhansکار د  دا

کې يې  ( دقيقو١٠-٥)کېږي بلکې په نورو  ېکې وه خو، دا حالت په دې ډول نه پات مخکې په همدې حجرو
 خپل روغ حالت ته ځي. افراز بېرته نيمايي ته را غورځېږي او

کې دا کچه د نو ساعتو ٣-٢دقيقو په موده کې د دې هورمون کچه يوځل بيا په لوړېدو پيل کوي په  ١٥: د ۲
Platue حالتونو  دغه ډول لوړېدل د دوو ،حد ته رسېږي. دا ځل يې کچه د لومړنۍ هغې څخه هم لوړېږي
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او بل د داسې يوه انزايمي سېسټم  ،کچه ډېرېږي کېدو ېشوي انسولين د خوش خو د پخواني جوړ يو .پايله ده
 فعالېدنه چې په پايله کې يې د بيتا حجرو په وسيله د نور انسولين جوړېدنه تنبه کېږي.

چټک ډول لوړېږي آن د انسولين افراز په  څخه لوړه شي نو (100mg/dl)کچه له  ګلوکوز که د وينې د
شکل  ۳۷-۱ته هم ورسېږي لکه څنګه چې په  (600mg/dl-400)ګلوکوز کچه  دې چې که د وينې د تر

 ځله لوړه ده.  ٢٥-١٠کې ليدل کېږي چې دا کچه د روغ حالت په پرتله 
کچې لوړېدل په ډرامټيک ډول د انسولين په افراز  د ګلوکوز چې په وينه کې د اوس ويلاى شو

په  وګرځي نو حالت ته را FBSګلوکوز کچه بېرته د  کله چې د ډېرېدونکې او چټکېدونکې اغېزه لري خو،
 ګلوکوز د کمېدو لامل ګرځي. له دې کبله د موده کې د انسولين د افراز ددقيقو په  ٥-٣همدې وخت کې د 

 رامنځ ته کوي چې د وينې د Feed Back Mechanismافراز داسې يو  د لوړوالي په وړاندې د انسولين ېکچ
کچه لوړه شي نو د انسولين  ګلوکوز چې کله دمعنا  په دې .لپاره اړين دى د کچې د روغ ساتلو ګلوکوز

لېږد  د انسولين دا ډېروالى د دې لامل ګرځي چې ځيګر، عضلاتو او نورو حجرو ته د ګلوکوز .ډېروي افراز
 (۱۰) ه خپل روغ حالت ته راښکته کوي.ګلوکوز کچه بېرت په دې ډول د وينې د ،ډېر کړي

 (۹۴۶، م: ۱۰)شکل د پلازما د ګلوکوز د مختلفو سويو په مقابل کې د انسولين افراز  ۱-۳۷

تنبه کوي نور داسې  ګلوکوز لوړه کچه د دې هورمون افراز دې چې د وينې د : امينواسيدونه: برسېره پر١
اسيدونه، چې ډېر ارزښتناکه يې عبارت دي له آرجينين او  لاملونه هم شته چې ورته اغېزې لري. لکه امينو

 داسې چې که د وينې د ،سره توپير لري ېخانيکيت د ګلوکوز له هغېاغېزو م لايسين څخه خو، د دوى د
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انسولين په افرازکې لږ د  سر ېلوړوالى په يواځ ېکچ د ګلوکوز کچه لوړه نه وي نو د امينواسيدونو
 ګلوکوز داسې حال کې لوړه شي چې ورسره د وينې ده کچه پ که د امينواسيدونو لوړوالى راولي خو،

ويلاى شو  ءًبنا ،به دا وخت دوه ځلي وي Glucose Induced Secretion of Insulinوي نو  غلظت هم لوړ
 انسولين په افراز د تنبه کوونکو اغېزو ملاتړپه وسيله د  ګلوکوز چې امينواسيدونه د دې لامل ګرځي چې د

شور لرونکې برېښي ځکه همدا انسولين دى چې دا اضافي  دا اغېزه د پوره ځواک او وکړي او
څرنګه چې انسولين  .د پروټين جوړېدنه ترسره شي ېک څو هلته په حجرو ته ننباسي تر امينواسيدونه حجرو

 (۱۰) اسيدونه هم کاروي. پلازما اضافي امينو ول داغېزې لري په همدې ډ نوپه کاربوهايدريتو
٢ :G.I Hormones:  يوه سلاته چې له  هورمونود دې ډولGastrine ،Secretine ،Cholecystokinine  او

Gastric Inhibitory Poly Peptide نوموړي  .يوه منځنۍ اغېزه لري څخه جوړه ده د انسولين په افراز
په دې حالت کې  ،افرازېږي چې څوک خواړه وخوري ېهورمونونه په هضمي قنات کې وروسته له هغ

او  هغه ګلوکوز د څو ډول تنبه کوي تر Anticipatoryدغه هورمونونه د انسولين افراز په يوه 
دا  .يامينواسيدونو لپاره چمتووالى ونيسي چې درنګ شېبې ته له هضمي قنات څخه دوران ته ننوځ

د  تنبه کوي لکه څنګه چې به امينواسيدونو هضمي هورمونونه په همدغه مېخانيکيت د انسولين افراز
 ېتنبه په وړاندې د انسولين حساسيت دوه ځل د ګلوکوز لوړ امينواسيدونه د يعنې ،تنبه کاوه انسولين افراز

 ډېروي او په همدې ډول يې افرازهم ډېروي.
نور هغه هورمونونه چې يا نېغ په نېغه د انسولين افراز ډېروي او يا د ګلوکوز : ANS: نورهورمونونه او ٣

، کورټيزول او په يوه کمه G.Hکړي عبارت دي له ګلوکاګون،  کوي تر څو د انسولين افراز ډېر ملاتړ
 کچه پروجسټرون او اسټروجن څخه.

څخه د ډېر وخت لپاره په اغېزو ارزښت په دې کې دى چې که يو له دوى  د تنبه د هورمونود دې 
کېداى شي چې د بيتا حجرو د ستړتيا لامل شي او په پاى کې د شکرې ناروغي  شي نو ېلوړه کچه پات

کې ډېره شونې ده چې د  خلکو رامنځ ته شي د همدې کبله د شکرې د ناروغۍ رامنځ ته کېدل په هغو
ودې لپاره کاروي. غوره بېلګه يې څخه ځينې په لوړه فارمکولوژيکه کچه د اوږدې م هورمونونوموړو 

Gaints And Acromegalic  خلک دي چېG.H يا هغه خلک چې  پکې ډېر افرازېږي اوGlucocorticoid 
 هورمونونه پکې ډېر افرازېږي.

ک اعصابو تنبه د انسولين افراز ډېرکړي خو، دا يوه شکمنه خبره يکله کېداى شي چې د پاراسمپات کله،
 (۱۰) په تنظيم کې يو فزيولوژيک حالت وګڼل شي. د دې هورمون د افراز ېد ده چې دغه ډول اغېزه
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دا هورمون د پانکراس د لانګرهانس د الفا حجرو په واسطه )کله چې د وينې د ګلوکوز سويه 
د  ېد کچ د وينې د ګلوکوز ېاغېزو د لار Anti-Insulinښکته وغورځېږي( افرازېږي او د خپل يو څو 

 دو سبب ګرځي. ېپورته ک
Glucagon  لکه دInsulin یغوندې يو لو Poly Peptide او د ۳۴۸۵کولي وزن يې يچې مال ید ،AA 

که د  .لامل ګرځي Hyper Glycemiaاو که يو حيوان ته په خالص ډول زرق شي د  ی،د ۲۹شمېر يې 
1µgm/kgWB  سويه دقيقو په اوږدو کې به د وينې د ګلوکوز  ۲۰په اندازه ګلوکاګون يو چا ته تطبيق شي د

%۲۵ (20mg%) هورمون ته  ېکبله د ېله د، ته لوړه شيHyper Glycemic يهورمون واي. 

 

 تنبه کوي.  یزياتوال Glycogenolysisپه ځيګر کې د 

 تنبه کوي. Gluconeogenesisپه ځيګر کې 

 اغېزې د دې لامل ګرځي چې انساجو ته ډېر ګلوکوز ورسوي. ېدواړه نوموړ
کوز د سويې د ود وينې د ګلنو لامل  Glycogenolysisدا چې دا هورمون په څو دقيقو کې د ځيګر د 

  .دو لامل ګرځيېلوړ

Gluconeogenesis

ګلوکاګون تر اغېز لاندې د ځيګر د ګلايکوجن زېرمې له منځه ځي او ټول د  که څه هم د
Glycogenolysis ،ګلوکاګون انفيوژن چالان وي بيا به هم  که د له کبله په ګلوکوز بدلېږي خوHyperglycemia 

 خانيکيت يې په لاندې ډول دى:ېموي چې  ېپات
اخيستنه ډېروي چې وروسته د دې امينواسيدونو دا هورمون دا وخت د ځيګر په وسيله د امينواسيدونو  

کانيزم ېپه م Gluconeogenesisدوران ته د ګلوکوز رسونه د  څو تر ،باندې هم ډېروي اړونه په ګلوکوز
ته د  فعالېدنې په پايله کې ترسره کېږي چې ځيګر هغه انزايمټيک سېسټم د دغه کړنه د .ترسره کړي

په ځانګړې  ،کې په ګلوکوز د همدې امينواسيدونو د اړونې لامل ګرځي ځيګرامينواسيدونو د لېږد او بيا په 
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په  Gluconeogenesisاړوي کوم چې د  Phospho-Enoyl Pyrovateپه  Pyrovateډول هغه انزايم چې 
 (۱۰) څخه عبارت دى. Rate Limiting Stepکې د يوه  یتواپ

ظت يې په وينه کې د روغ حالت څخه تر اغېزې هم لري خو، هغه وخت چې غل ېنور ګلوکاګون يو لړ
د دې انزايم د فعالېدنې په  فعالونه ده. Adipose Cell Lipaseحالت يې هم د  يو ،حالت ته ورسي ټولو لوړ

په  ي،زېرمه کېدل بندو تراى ګليسرايډ کې د په ځيګر ،ته د انرژۍ له پاره اړتيا وي پايله کې شحمي توکو
نه ورکوي چې له وينې څخه شحمي اسيدونه ټول کړي. په دې ډول په وخت امکان  ته دا دې ډول ځيګر

بدن په نورو نسجونو کې له دې  دا امکان برابروي چې د پسې لوړېږي او کچه لا وينه کې د شحمي اسيدونو
کېداى  ګلوکاګون کچه ډېره لوړه شي نو که د ،واخيستل شي انرژۍ په ډول کار څخه د شحمي اسيدونو

 زې ولري:شي چې لاندې اغې
 ډېروي. Strengthزړه ځواک يا  : د١
 ته د وينې جريان ډېروي.( لکه پښتورګو) برخو بدن ځينو : د٢
 ډېروي. افراز يا صفرا ژړو : د٣
 بندوي. افراز تېزابو معدې د : د٤

 کې صفر وي او هيڅ په پام کې نه نيول کېږي. هورمون په نارمل افراز اغېزې د ېټول دا خو

دا پروسه هو به هو د هغې ضد ده کومه  ي.د وينې د ګلوکوز د کچې لوړوالى د دې هورمون افراز بندو
شکل ته وکتل شي نو ليدل کېږي چې که د ګلوکوز  ۳۸-۱چې همدا ګلوکوز د انسولين افراز تنبه کوي. که 

کېداى شي  ،ته ځي Hypoglycemiaکس نو څخه ښکته( ) 90mg/dlکچه د روغ حالت څخه ښکته شي 
ته لاړ شي نو د  Hyperglycemiaپورته لاړه شي خو، که کس  ېځل چې د پلازما د ګلوکاګون کچه څو

ډېروالى چې د  په هايپوګلايسيميک حالت کې د ګلوکاګون د افراز ءًهورمون کچه به ډېره ټيټه شي. بنا
کې د هغو ناخوالو د تنظيم لامل ګرځي چې د دې  برخو لامل ګرځي په نورو څخه د ګلوکوز د لېږد ځيګر

تنبه  اسيدونو لوړه کچه هم د دې هورمون افراز د وينې د امينو يعنېوي.  ېهايپوګلايسيميا څخه منځته راغل
امينواسيدونو  که د پروټيني خوړو له خوړلو څخه وروسته داسې يوه وضع چې په پلازما کې د ډېرو کوي. نو
تنبه  آرجينين نو، همدا امينواسيدونه د انسولين افراز ي په ځانګړې ډول د آلنين اورامنځ ته ش ييشتون وښ

د تنبه ارزښت په دې کې دى چې بيا دا  هورمونوکوي. د همدې امينواسيدونو په وړاندې د دې دواړو 
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کوز اسيدونه په ګلوکوز بدلوي او په دې ډول لکه چې مخکې وويل شول د دوران د ګلو هورمون همدا امينو
 څخه خپله عاجزي هم ښودلې وي. د دې کار دې که ځيګر ن ترا ،د کچې د روغ ساتلو لپاره امکان غځېږي

 (۹۴۸، م: ۱۰)شکل: د وينې د ګلوکوز د مختلفو سويو په مقابل کې د ګلوکاګون افراز  ۱-۳۸

هورمون وخت په وينه کې دا  دې که دا سپورټ او تمرين هم د دې هورمون افراز تنبه کوي آن تر
نه دى، ځکه چې د وينې د  ؟ علت يې څرګندېچې ول وي. دالوړ به  ېاندازه شي نو څلور يا پنځه ځل

 خانيکيت وي چې دا وخت د وينې دېکېداى شي دا يو وقايوي م وي ښکته شوې خو،ه ګلوکوز کچه ن
د دې سپورټ په وخت کې  د ېاحتمال چې ول کچې د ښکته کېدو څخه مخنيوى وکړي. يو ګلوکوز د

 هورمون کچه لوړېږي دا هم کېداى شي چې دا وخت په دوران کې د امينواسيدونو کچه لوړه وي. ځينې نور
 (۱۰) دل.ېپه وسيله د لانګرهانس د اړوند حجرو تنبه ک ANSاحتمالات هم شته لکه د 

Somatostatine

 Halfلنډ  اسيدونه لري. ډېر امينو ١٤وسيله افرازېږي، يو پولي پيپټايډ دى چې په  حجرو دا هورمون د دلتا 

Lif کېږي. ټول هغه لاملونه چې د خوړو د هضم سره اړيکه  ېلپاره په دوران کې پات دقيقو ٣د  ېيواځ لري او
 بېلګې په ډول: د ،لري د دې هورمون افراز تنبه کوي

 لوړېدل. ې: د وينې د ګلوکوز د کچ١
 لوړېدل.  ېوينې د امينواسيدونو د کچ : د٢
 لوړېدل. ې: د وينې د شحمي اسيدونو د کچ٣
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لوړېدل چې د پورتنۍ هضمي لارې څخه د خوړو د اخيستلو په  ېد کچ هورمونو: د هضمي قنات د ٤
 وړاندې د يوه غبرګون په ډول افرازېږي.

 اغېزې لري چې په لاندې ډول دي: ېکوونک ېنه څو دا هورمون يو
اغېزه لري چې د انسولين او  ېکوونک ېدا هورمون بېرته په ساحوي ډول په لانګرهانس جزيرو باندې نه: ١

 ګلوکاګون افراز بندوي.
 : دا هورمون د معدې، اثناعشر او تريخي حرکات کموي.٢
 افرازات او جذب کموي. ې: د هضمي لار٣

چې د دې هورمون بنسټيزه دنده په يوځاى کړو پوه به شو  که د دې هورمون په اړه معلومات سره را
 چې دا هورمون د انسولين او دوران کې د خوراکي توکو د پاتې کېدو د وخت اوږدوالى دى او بل دا

د ډېر وخت  او ېته دا وخت ورکوي چې ډېر وخت پات ځل بيا خوراکي توکو ګلوکاګون افراز بندوي. يو
دا هم ويلاى شو چې دا  .ان په يوه شېبه کې لمبه نه شياو لکه د اغزو په ش ،کې شي په چوپړ لپاره د نسجونو
په قدامي  په شان کيمياوي جوړښت لري کوم چې په هايپوتلموس کې جوړېږي او G.H.I.Hهورمون هم د 

 (۱۰) نکې اغېزه لري.ونخاميه غده باندې نهي کو

 (90mg/dl-80)له خوړو څخه مخکې د  يعنېاره هکچه سهار په ن زپه روغو خلکو کې د وينې د ګلوکو
ته لوړېږي چې د  (140mg/dl-120)کچه د  ترمنځ ساتل کېږي او له خوراک څخه يو ساعت وروسته دا

ګرځي )په دوديز ډول سره د  پر بنسټ دا غلظت بېرته خپل روغ حالت ته را Feed Back Controlګلوکوز د 
 (۱۰)ه جذب څخه دوه ساعته وروسته(. کاربوهايدريت ل يوروست

او پروټينو د استقلاب د ګډوډۍ سنډروم دى چې يا د انسولين د افراز د  دا د کاربوهايدريتو، شحم
 :یلږوالي او يا د انسولين په وړاندې د نسجونو د حساسيت د لږوالي له کبله رامنځ ته کېږي او په دوه ډوله د

١ :Insulin Dependent D.M (IDDM) Or Type1 D.M: کمښت په پايله کې رامنځ ته کېږي. چې د انسولين د 
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٢ :Non Insulin Dependent DM (N-IDDM) Or Type2 D.M:  هغه نسجونه چې د انسولين په وړاندې
 Insulin Resistantکله دې حالت ته  حساس دي خپل حساسيت د انسولين په وړاندې له لاسه ورکوي کله،

 رول کېږي.اصطلاح هم کا
په دواړو ډولونو کې که څه هم د بنسټيز خوراکي مثلث )کاربوهايدريتو، شحم او پروټينو( استقلاب 
خرابېږي خو، ډېر د يادولو وړ هغه يې ګلوکوز دى چې د بدن ډېرى حجرې پرته له دماغ څخه د ګلوکوز په 

 لوړېږي، د حجروپه وينه کې و سره مخ کېږي په پايله کې دګلوکوز کچه زاخيستلو او ميتابوليزم کې له ستون
مجبوراً دا وخت د شحم او پروټينو لګښت  په وسيله د ګلوکوز لګښت په پرمخ تللي ډول ښکته روان وي او

 (۱۱۹۲، م: ۱۴، )(۱۱۶-۵، م م: ۹) لوړېږي.

Type-1 DM

او يا بله هره ناروغي چې د انسولين جوړښت ګډوډ کړي د دې ډول  Injuryحجرو  د پانکراس د بيتا
ايميون ناروغۍ په دې ډول ناروغانو کې د بيتا  لامل ګرځي، ويروسي انتانات او آټو شکرې د رامنځ ته کېدو

ونډه لري چې بيتا حجرې نوموړو دې ارثيت په دې اړه دومره  برسېره پر .حجرو د تخريب لامل ګڼل کېږي
په لور  Degenerationخو په ارثي ډول د بيتا حجرو لېوالتيا د  ېک په ځينو مواردو .کوي تخريباتو ته چمتو

 کېږي. ون ناروغيو ته کومه اړتيا نه پيدايايم دومره ډېره وي چې وېروسي انتاناتو او آټو
لنۍ ښودل شوى چې له همدې کبله ورته ک (۱۴)پېښېدو وخت  په امريکا کې د دې ډول شکرې د

Juvenile DM په  يا اونيو ورځو څو ناڅاپي ډول د ډول شکره کېداى شي چې په ډېر دا .هم ويل کېږي
 :پايه عبارت ده له ېدر سره رامنځ ته شي دا ېپاي ېدر ېخپلې بنسټيز موده کې د

 لوړوالى. ګلوکوز : د وينې د١
 شحم ډېرکارول. جوړولو لپاره د په وسيله دکوليسټرول د د ځيګر خوا ېبل د د انرژۍ لپاره او : له يوې خوا٢
 (۹) پروټين لږوالى. بدن د : د٣

Insulinoma-Hyperinsulism 

د شکرې په پرتله چې د انسولين د لږ افراز څخه پيدا کېږي بعضې وخت داسې هم کېږي چې د انسولين 
سرطاني  دا ډول حالات د پانکراس د لانګرهانس دافراز په سخت ډول سره ډېروالى ومومي چې ډېری 

بيا  يې خبيث وي. ځينې خو (٪۱۵-۱۰)له کبله وي چې د دې سرطاني حالت  (Adenoma)حالت 
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ځاى ته خورېدلاى او د اضافي توليد لامل  ميتاسټاټيک وي په دې معنى چې له دغه ځايه د بدن بل هر
په وسيله انسولين افرازېږي،  ويمي( دواړو سرطاني برخوهم د د لمړني او وخت چې )هم د داى شي. داېجوړ

په ورځ کې د يو کيلوګرام څخه هم ډېر ګلوکوز ته اړتيا ده تر څو په دې ډول ناروغانو کې د 
Hypoglycemia دو مخه ونيسي.ېپيښ د 

Insulin Shock and Hypoglycemia  
انرژي په کوټلي ډول د ګلوکوز د لکه چې په پرلپسې ډول مو وويل چې مرکزي عصبي سېسټم خپله 

استقلاب د لارې ترلاسه کوي خو، داسې چې په دغه يارانه کې د انسولين ريبارۍ ته کومه اړتيا نه شته نوکه 
لوړ انسولين د ګلوکوز کچه ډېره راټيټه کړي د مرکزي عصبي سېسټم داسې يو ډول ميتابوليزم هرومرو د 

نه ولري او يا هغه ناروغان چې د توموروونکي ونسولين افرازځکه نو هغه خلک چې ا ،لاندې راځي فشار
 مان نه دي.اخپلې درملنې لپاره انسولين اخلي د دې سنډروم څخه په 

په شاوخوا کې وي  (%70mgm-50)دا مسئله داسې ده چې که د يو چا د وينې د ګلوکوز کچه د 
ت د ييوه کچه د نيوروني فعال ګلوکوز داسېمرکزي عصبي سېسټم يې خفيفاً متهيج کېږي ځکه چې د 

ل ډولونه رامنځ ته کوي خو، ډېر لږ د ناروغ د سخت ېب لاېحساسوالي لامل ګرځي چې بعضاً د برساماتو ب
 دو باعث ګرځي. ېک هاو خول ېعصبانيت، د ټول بدن د لړز

او د شعور له لاسه  Clonic Seizuresته راغله  شاوخوا (50mg/dl-20)کچه د  ګلوکوز که د وينې د
 د کوما د حالت رامنځ ته کېدل پاتې دي. همدارنګه دا وخت د ېورکول رامنځ ته کېږي. دا وخت يواځ

له  Insulin Lack Acidosis)کومه چې د  Diabetic Commaګرانه ده چې د  له مخې دا ساده کلينيکي کتنو
مله منځته راځي( ترمنځ اډېروالي له  ين د)کومه چې د انسول Hypoglycemic Commaکبله منځته راځي( او 

دي چې په  ېتنفس هغه نښ اسېتون بوى او چټک او ژور توپير وشي خو، بيا هم په تنفس کې د
Hypoglycemic Comma .کې نه وي 

شاک د ناروغانو ځانګړې او وصفي درملنه د وريد له لارې په لوړه کچه د  د هايپوګلايسيميک کوما يا
 چې په دې ډول ناروغ د يوې دقيقې څخه هم په لږ وخت کې له شاک څخه وځي. پر ګلوکوز ورکول دي

د  Glycogenolysisګلوکاګون يا ايپي نيفرين کارول هم ګټه لري ځکه چې په ځيګرکې د  دې سربېره د
. که درملنه د چټک اغېز لرونکې نه وي نو د يکچه په ډېره چټکۍ سره پورته وړ لارې د وينې د ګلوکوز

 داى شي. ېعصبي سېسټم نيوروني حجرې په يوه تل پاتې ډول خراب مرکزي
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 ∆او  β، -∝ د پانکراس د اندوکراین برخه چې د لانګرهانز جزیرې ورته وایي او بیا د
په نوم  Pancreatic Poly Peptide (PPP)او  Somatostatinحجرې لري د انسولین، ګلوکاګون، 

 هورمونونه افرازوي.
د  Glucoseفکټور دی له دماغ نه پرته د نورو انساجو حجراتو ته د  Hypoglycemicانسولین چې یو 

په ځیګر او عضلاتو کې په ګلایکوجن اړوي، پروټين  Glucoseانتقال لامل ګرځي، اضافي 
 اغېز لري ان تر دې چې ا ضافي ګلوکوز هم په شحمي اسیدو بدلوي. Fat Anabolic انابولیک او

د کچې په واسطه کنټرولېږي د دې هورمون په نه افراز یا  Glucoseد انسولین افراز د وینې د 
 لږ افراز کې د شکرې یا ډیابېټ په نوم ناروغي منځ ته راځي.

Glucagon  چې د انسولین تربور او یوHyperglycemic  فکټور دی په وینه کې دGlucose  سویه
لوکوز د دې هورمون په افراز یو کنټرولوونکی اغېز لري، پورته وړي، له همدې کبله د وینې ګ

د  Glucagonد ټول هغه حالات چې په وینه کې د ګلوکوز د سویې د ښکته کېدو لامل ګرځي 
 افراز د زیاتېدو موجب ګرځي لکه لوږه، روژه او شدید فزیکي کارونه.

Somatostatin و په دې ډول ستر ماموریت بیا د انسولین او ګلوکاګون د دواړو افراز نهې کوي ا
سر ته رسوي او هغه دا چې غذایي توکو ته وخت ورکوي چې د ډېر وخت لپاره په دوران کې 

 وي او ژر له منځه ولاړ نه شي.
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 نومونه واخلئ؟ هورمونود پانکراس د اندوکراين حجرو او د هغو د اړوند  -۱
 د استقلاب په اړه وليکئ؟ COHد انسولين رول د  -۲
 څه وشي؟ Fatد انسولين په افراز او نه افراز کې به په  -۳
 د دماغ په واسطه د ګلوکوز د مصرف او د انسولين ترمنځ اړيکې تشريح کړئ؟ -۴
 په اړه خپل معلومات وليکئ؟ Key physiologyد ګلوکاګون د  -۵
 د وينې د ګلوکوز د غلظت د کنټرول ارزښت په څه کې دی؟ -۶
 نوم واخلئ؟ SMSد ګلوکاګون د  -۷
 د انسولين د زيات او نه يا کم افراز له کبله کوم حالات منځ ته راځي، نومونه يې واخلئ؟ -۸
په  ↓په نښه او چې کوم يې کموي د  ↑په لاندې لست کې چې کوم مواد د انسولين افراز تنبه کوي د  -۹

 نښه يې نښه کړئ.
 د هضمي قنات هورمونونه -------
 ګلوکاګون  -------

 د وينې د ګلوکوز کمېدل -------
 د سويې لوړېدل AAد وينې د  -------
 ولږه -------
 د سويې لوړېدل FAAد وينې د  -------
------- Hyperglycemia 
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PTH

 د کلسيم اشکال 

 د ويټامين ډي جوړښت 

 هورمون او اغېزې يې پارا تايرايډ 

 کلسيټونين 

 د کلسيم ايون د غلظت لنډيز 

 د پاراتارايډ غدو د افراز اناملۍ 

 غاښونه او دندې يې 
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د بېلګې په توګه د ژونکو  ،لري نږدې ډول يو له بل سره تړاو نوموړې ټولې موضوع ګانې په ډېر
په جذب، د  ++Caغلظت چې د هضمي لارې څخه د کلسيم د ( ECF) )حجرو( څخه د بهرنيو مايعاتو

دي، ټول د نوموړو  د هډوکو په وسيله يې په اخيستو او خوشې کولو ولاړ او پښتورګو په وسيله يې په وتو
څخه بېل شوني نه  ++Caڅېړل له  Phosphate Homeostasisپه وسيله څارل کېږي. او دا چې د  هورمونو

 دې کبله يې يوځاى څېړو.ه دي ل
حساس او نازکه ډول ساتل کېږي او روغه کچه يې د  غلظت په ډېر ++Caاو پلازما کې د  ECFپه  

(9.4mg/dl)  يا(2.4mmol/lit)  څارنه لدې امله اړينه ده چې څخه عبارت ده. دا جديCa++  ايون په ډېرو
وينې  عضلاتو تقلص، د زړه د کې د يوې کيلي رول لري چې د ملساء، مخططو او د فزيولوژيک مسئلو

 دي. ېعصبي سيالو لېږد يې ايله يو څو بېلګ پرنډېدل او
Exitable Cells  چې معنا  دېه پ ،حساسيت لريد دغه ايون د غلظت د بدلون په وړاندې په جدي ډول

Hypercalcimia  د دغه ژونکو )عصبي سېسټم( د شديدDepress برعکس  او کېدوHypocalcimia د  بيا
دې ه جوړوي. ل ېرمېهډوکي د دغه ايون ډېرې سترې ز .عصبي سېسټم د ډېر حساس کېدو لامل ګرځي

کوي او د ډېروالي په وخت يې په ځان کې ځايوي.  ېکبله يې د کمښت په وخت له خپل ځان څخه خوش
يې  څخه لږ (۱٪)په دننه او د  ژونکو يې د (۱۴-۱۵٪)په هډوکو،  (۸۵٪)ټول فاسفيټ  د بدن دپه همدې ډول 

 بيا ارزښتناکې دندې لري خو، څو که څه هم فاسفيټ يو ي،الحجروی مايع کې ځای په ځای شو په خارج
 (۱۰) کوي. لپاره کار ++Caخانيکيت په وسيله يې غلظت څارل کېږي کوم چې د ېهمغه م هم د

 (۹۵۶، م: ۱۰)شکل: په پلازما کې د کلسيم مختلف ډولونه  ۱-۴۰
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يا  (٪۴۱)په پلازما کې په درې ډوله ليدل کېږي.  ++Caشکل څخه څرګندېږي چې  ۴۰-۱د 
(1mmol/lit) نه  وړتيا له پردې څخه د تېرېدو لريوېکپ داسې ډول نښتي چې ده پروټين سره پ د پلازما يې د

 سره ګډ Citrate And Phosphateد انيونيک توکو لکه  ESFاو  پلازما يې د (0.2mmol/lit)يا  (٪۹)لري. 
 دا د جوړوي او (٪۵۰)م ډول يې پاتې ېدر ايز نه دي،ايونلري چې دا  تېرېدو وړتيا داسې چې د دي خو،

کې  مايعاتوخارج الحجروي  او لري. بناءً په پلازما وړتيا تېرېدو هم د دي چې هم ايونايز او ++Caپلازما هغه 
 پلازما دا اندازه يې د دوه ولانسه ايون او يو چې دا ،دى (4.2mEq/lit)يا  (2.1mmol/lit)د دې ايون غلظت 

زړه او  بدن ډېرې دندې په غاړه لري لکه د دى چې د ++Caاوهمدا ايونيک  ،اندازې نيمايي ده د ++Caټول  د
 (۱۰) جوړښت. هډوکو د او ،عصبي سېسټم دندې

د له لارې تطبيق شي نو ښکاره ده چې د يور که داسې کلسيمي مالګې چې په اوبو کې منحل وي د
Ca++  ،ايون سويه به ښه پورته ولاړه شي خو ساعت نيم وروسته به دا سويه بېرته نارمل ته را وګرځي

ايون سويه به ښه په درز سره  ++Ca لېرې شي نو د ++Caېر ډوينې نه ښه له برعکس که په يو ترتيب سره 
واقعيت يوه برخه جوړوي  ېد خو دا به هم ګړۍ نيمه وروسته بېرته نارمل شي دا جريان د ،راښکته شي

 هغه پواسطه تل د خارج الحجروي مايعاتو سره د تبادلې وړ کلسيم لري چې د چې هډوکي يو ډول د
 يکلسيم يوه برخه هغه کلسيم جوړو Exchangeableدې  که څه هم د يوه موازنه ساتلارې ي معاملې د

 لري لکه د Permeabilityچې د ټولو انساجو په حجرو کې شته په ځانګړې ډول په هغو کې چې لوړه 
معنا  په دې ی،هډوکو په حجرو کې د لوړ مقدار د ++Caدې ډول  ځيګر او هضمي قنات حجرات، خو د

څخه تر يو فيصد پورې دا ډول کلسيم جوړوي او دا  %0.4 له جملې نه له ++Caد ټول  هډوکو چې د
دي لکه  په هډوکو کې په يو داسې ډول ځای په ځاى شوي چې په چټکۍ د خوځښت وړ ++Caډول 

CaHPO4  او نورAmorphous Calcium Salts  د دغسې يوExchangeable  ډولCa  رول او ارزښت په
کانيزم په ېم چټک بفر يو غلظت په هکله د ايون د Caخارج الحجروي مايعاتو د  دې کې دى چې د

ستلو له يستلو يا نه اخيزيات اخ ايون غلظت د Caکه د خارج الحجروي مايعاتو د  يعنې ،حيث رول لوبوي
ايون غلظت دغلته شديداً لوړ او يا ټيټ شي نو همدا  Caزمن شي او په ترتيب سره د ېکبله اغ

Exchangeable (۱۰) رځوي.ګ خانيکيت به يې نارمل ته راېم 
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دو کې ښه ېهډوکو په جوړېدو او وران هم د په جذب او ++Ca امين هم له هضمي لارې څخه دټدا وي
چې معنا  په دې ،دې ويټامين پواسطه نه اغېزمن کېږي که څه هم نوموړي کارونه مستقيماً د، پوره رول لري

پښتورګو کې پرې ترسره کېږي  په اوږدو کې چې په ځيګر او بايد دا ويټامين د څو پرله پسې تعاملاتولومړى 
شکل د  ۴۱-۱نه عبارت دى واوړي.  Di Hydroxy Chole Chalociferol 25-1په خپل فعال شکل چې له 

 هغه تعاملاتو لړۍ ښيي چېرته چې دا کار کېږي په دې ډول چې:
په کورنۍ پورې  ډيويټامين  کې جوړېږي او د سټيرولو هغه ګڼ مشتقات چې دويټامين ډي په پوستکي 

 Choleچې  یدي او سره ډېر يا لږ ورته وظايف لري دا ويټامين هم يو له دغو ډېرو مهمو څخه د يتړل

Calciferol (CC) 7مخه يو بل شى چې  دې نه د باله شي او په جلد کې جوړېږي. داسې چې د-Dehydro 

Chole Calciferol وړانګو  ټوايلي راټال لمر د په جلد کې په نارمل ډول موجود وي او دا بيا د ،نومېږي
کموالي مخه  دغه ويټامين د لمر سره دوستانه اړيکې لرل د له دې کبله نو د ،پواسطه په ويټامين ډي اوړي
لري پرته له يو يا ه نجلدي هغې سره کوم توپير  غذا سره وجود ته داخلېږي د نيسي. هغه ويټامين ډي چې د

 (۸۵۴، م: ۱۵) څو اتومونو څخه.
 OH-CC-25باندې چې کوم لومړى تعامل ترسره کېږي هغه په ځيګر کې دى چې دا مرکب په  CCپه 

 Feedچې همدا مرکب بېرته په دغه اړونه باندې د يو معنا  تعامل دى په دې Limitedباندې اړوي دا يو 

Back Mechanism نکې اغېزه لري او دا له لارې نهې کووNegative Feed Back Mechanism  د دوه
لاملونو له کبله ډېر مهم دى، يو خو دا چې په دې ډول د دې مادې غلظت په پلازما کې په ډېر جدي ډول 

شونې ده چې د ويټامين ډي اخيستل دې د معنا  شيما کې ښکاري، په دې ۴۱-۱په  کنټرولېږي لکه څنګه چې
 Feed Backسويه به هماغسې نارمل وي. د دغه جدي  OH-CC-25زيات شي خو د  خوړو له لارې ډېر

 ېاو ور سره جوخت وي، ېامين ډي مقدار لوړ شي اغېزې به يې ثابتټکنټرول نتيجه ده چې که هر څومره د وي
 به نه لوړېږي. 
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امين ډي په ځيګر کې زېرمه کېږي او د راتلونکي لپاره د يوې ذخيرې په توګه ټوي چې اضافي مقدار دوهم دا
واوړي نو بيا يې سر ته خير نه شته او ايله يو څو اونۍ به  OH-CC-25که ويټامين ډي په  يعنېورنه تمه کېږي. 

باندې   OH-CC-25شکل پاتې شي او په  ۴۱-۱په وجود کې په ښه راشي، خو که ويټامين ډي په خپل اصلي 
شکل کې د تعاملاتو دويم قدم دا دى  ۴۱-۱په وانه وړي د مياشتو لپاره په ځيګر کې زېرمه پاتې کېداى شي.

 25Di-OH-CC-1کې په  Proximal Tubulesاوس د پښتورګو په  OH-CC-25جوړ شوى چې په ځيګر کې 
پواسطه کنټرولېږي. دا هغه وروستنى او مطلوب مرکب دى چې زمونږ په  PTHباندې واوړي چې دا تعامل د 

نو د وارې زياته ده، له دې کبله  ١٠٠٠مرکب ډېر فعال او د فعاليت اندازه يې د مخکنيو هغو نه  دى. دا کار
 OH-CC-25شکل ته ځير شو  ۴۱-۱پښتورګو په خرابۍ کې ويټامين ډي خپل رول په مطلق ډول بايلي. که 

جوړېدنه او د پلازما د کلسيم د  DI-OH-CC 25-1شکل: د ويټامين ډي څخه د  ۱-۴۱
 (۹۶۱، م: ۱۰)غلظت د کنټرول په اړه د ويټامين ډي رول 
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ته اړتيا شته، بناءً د دې هورمون په نشت کې هم دا کار نه  PTHباندې اوړي  Di-OH-CC 25-1چې کله په 
شتون داسې يو عنصر دى  PTHه د ترسره کېږي. له دې کبله نو د ويټامين ډي د فزيالوژيک رول د لوبولو لپار

 شکل ښيي چې د دې لپاره دوه لاملونه دي: ۴۱-۱چې بايد هرومرو وي. 
 بدل شي يو څه نهې کوونکى رول لري. 25Di-OH-CC-1دی په  OH-CC-25ايون په دې اړه چې  Ca: د ١
نه لوړه  (10mg/dl-9) ايون کچه په پلازما کې له Ca: دويمه او نسبتاً ارزښتناکه ونډه يې دا ده چې که د ٢

 کچه راښکته کوي. Caپه افراز نهې کوونکې اغېزه لري بناءً د  PTHشي نو د 
 ++Caباندې بدلوي نو د  25Di-OH-CC-1په  OH-CC-25په پښتورګو کې  PTHلکه چې ومو ويل 

باندې بدلوي او دا  Di-OH-C.C-24.25په  OH-CC-25افراز نهې کوي او په پايله کې  PTHلوړه کچه د 
وايي. په پاى کې دې پايلې ته  No Vitamin D Effectکار په پاى کې په يو حالت انجامېږي چې ورته 

سويه ښه په درز سره ښکته  25Di-OH-CC-1سويه پورته ولاړه شي نو د  Caرسېږو چې کله د پلازما د 
++ م او په دې ډول د پلازما دجذب د کلمو، پښتورګو او هډوکو نه ک Caراځي چې په نتيجه کې د 

Ca 
 (۱۰) شکل( ۴۲-۱) رځي.ګ سويه نارمل ته را
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 (۳۰۴، م: ۱۱)ابوليزم ېتشکل: د کلسيم م ۱-۴۲
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 (۹۶۱، م: ۱۰)پر اندازې  Di-OH-C.C 1.25شکل: د پلازما د کلسيم د غلظت اغېز په پلازما کې د  ۱-۴۳

هډوکو نه د  لمو، پښتورګو اووک څخه عبارت دى د Di-OH-C.C-1.25 چې لهد دې ويټامين فعال شکل 
Ca نوموړو  نه اغېزه کوي او د څو لارو خارج الحجروي مايعاتو ته دو جذب په زياتوالي کې  او فاسفيټ د

ډول  يو هورمون د د Di-OH-C.C-1.25 يعنېموادو غلظتونه په خارج الحجروي مايعاتو کې عياروي. دا ماده 
هورمون ډوله ماده  سره دا په ترسره کولو کوي. د دې کار له جذب څخه ملاتړ Ca څخه د کولمو په څېر د
 په نامه د Calcium Binding Proteinليل ژونکو کې د يلمو په اپيتوک يو دوه ورځو په موده کې د لومړى د

وړل  ++Ca حجرو داخل ته د د کې Brush Borderنوموړو حجرو په  پروټين د دا .يو پروټين جوړونه زياتوي
 Facilitatedته د  Basolateral Membraneحجرې له سايتو پلازم نه  د يعنېزياتوي چې بيا له دغه ځايه 

Diffusion د  ،په اساس رسېږيCa++ هغه پروټين په اندازې پورې اړه لري چې دا  دا ډول جذب مستقيماً د
 ين به په دغه حجرو کې ترټله دوران نه لرې هم شي نوموړى پرو Di-OH-C.C-1.25 ته رسوي که کار سر

جذب په اړه يې  د ++Caاوږدې اغېزې ښودونکى دى چې د  دې پروټين د کار د اونيو پاتې شي چې دا اونيو،
 دى چې:  بل رول دا Di-OH-C.C-1.25 په اړه د ېحماي جذب د د ++Caلري. د 

 جوړېدل زياتوي.  Calcium Stimulated-Atpaseکې د  Brush Borderاپيتيليل حجرو په  : د١
 جوړونه زياتوي.  Alkaline Phosphataseهمدغلته د  :٢

خانيکيت څرګند نه دى. که څه هم فاسفيت په اسانه جذبېږي ېدغه اغېزو اساسي، غوڅ اوجدي م خو بيا هم د
مستقيمه  Di-OH-C.C-1.25ويټامين ډي پواسطه زياتوالى مومي. کېداى شي دا کار د  يې هم جذب د خو، بيا
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 يعنېمنځګړتوب له لارې يې تر سره کوي  د ++Caدې هورمون يوه دويمي اغېزه، چې د  يا د اغېزه وي او
Ca++ يو ناقل په حيث کار کوي.  جذب لپاره د فاسفيت د به د 

همدې موادو  او فاسفيت جذب زياتوي نو له بله پلوه د Caلمو نه د وک که له يوه پلوه ويټامين ډي د
کليوي اغېزې يې دومره ارزښتناکې نه  لار ې کموي خو، کېداى شي چې دا پښتورګو د اطراح او اخراج د

بلکې د ويټامين ډي مهم رول  ،غلظت تنظيم کړي توکو نوموړو کې د وي چې په خارج الحجروي مايعاتو
ته لوړ مقدار دا  کې يې لري. که يو چا Absorption And Deposationهډوکو په  هغه دى کوم چې د

ويټامين ډي په نه  سبب شي په داسې حال کې چې د Bone Absorptionويټامين زرق شي په شديد ډول به د
 سبب کېږي شديداً کمښت مومي.  Bone Absorptionدا وړتيا چې د  PTHموجوديت کې بيا د 
 د Di-OH-C.C-1.25خانيکيت نه دى معلوم خو فکر کېږي چې دا به د ېدې ډول کار م د ويتامين ډي د

 Boneتېرېدنه زياتوي. په کم مقدار سره ويتامين ډي د  ++Caحجروي غشا نه د  اغېزو پايله وي چې د

Calcification لمو نه د وک سبب ګرځي. داسې چې د ېتقوي دCa++  او فاسفيت جذب زياتوي او په دې ډول
دې کار مېخانيکيت نه دى معلوم خو فکر کېږي چې لامل  زياتوي چې بيا هم د Mineralizationهډوکو  د

 دا ،زياتوي ټترانسپور ++Caلارو د  حجروي غشاو د اغېزه وي چې د Di-OH-C.C-1.25به يې هماغه د 
 (۱۰) لارې څخه.حجروي پردو له  حجرو د Osteoblastic And Osteolyticد  يعنېوخت په معکوس طرف 
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 کانيزم دېيو قوي م کنټرول لپاره د غلظتونو د فاسفيت د او ++Ca خارج الحجروي مايعاتو د دا هورمون د
 کولمو د کانيزم دېکار م رسېدو لپاره يې د ته د رامنځ ته کولو سره ښه پوره مرسته کوي چې خپل دې هدف

خارج  هډوکو او ايونونو په اطراح او د نوموړو لارې د پښتورګو د د نوموړو ايونونو په جذب، لارې د
نوموړو ايونونو په تبادلې ولاړ دى. بناءً د پاراتايرايډ غدې زيات فعاليت له دې کبله  الحجروي مايعاتو ترمنځ د

نوموړي غدې کم  او برعکس د Hypercalcemiaجذب سبب کېږي د  چې له هډوکو نه د کلسيمي مالګو د
 ېانجامېږي. په روغه په انسانانو کې نوموړ Tetanyسبب ګرځي چې کله کله په  Hypocalcemiaاليت د فع

 ني قطب کې ځاى لري. ديلاند هرې تايرايډ غدې په پورتني او ته د تايرايډ غدې شا څلور غدې شته چې د
اري رنګه شحم په شان تياره نصو يو ابعاد لري او په مکروسکوپيک ډول د 2x3x6mmاتايرايډ هره غده رپا

تايرايډ غدې په  وشي. له دې کبله د ښکاري او ډېره به ګرانه وي چې د تايرايډ له غدې څخه يې توپير
 کول هدف وي د پاراتايرايډ غدې هم د ېيا تام لر قسمي او ېغد تايرايډ د جراحي عملياتو کې کله چې د

 يوې برخې په ګمان په بيستو کې ځي. غدې د تايرايډ د
 چندان خاصو ناخوالو د شي بيا هم پاتې نيمه بس ده او د ېله منځه لاړ يپاراتايرايډ غدې نيماي د که

 Hypo Paraيو ګذري  رامنځ ته کېدو سبب نه کېږي خو، که له څلورو نه درې يې لېرې شي نو بيا د

Thyroidism تېرېدو د وخت په  دې غدو يوه لږه برخه نسج هم پاتې شي د اما که د ،سبب کېداى شي
 ۴۴-۱دا غده چې په کس يو کاهل  شي. د یغاړه اخست غدو غونډه فزيالوژي پر هايپرتروفي له کبله د

نه  Oxyphil Cellsله کم نه تر متوسطې اندازې پورې له  نه او Chicf Cellsشکل کې ښکاري اساساً له 
چې  یحالت نه عبارت د Depleted يا Modifiedد  Chief Cellsحجرات د  Oxyphilجوړه ده مګر، دا 

 (۱۰). ید یافراز نه وتل د هورمون د نور
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 (۹۶۳، م: ۱۰)شکل: څلور د پاراتايرايد غدې او د هغوی هستولوژيک جوړښت  ۱-۴۴

PTH يو  لومړى په رايبوزوم کې دPre Pro Hormone ١١٠ايد په څېر چې ټيو اوږد پولي پيپ په بڼه د 
په نامه  Pre Pro Hormone امينو اسيدونو يو ځنځير ته چې د ٩٠د  امينو اسيدونه په کې وي جوړېږي، بيا

له دې نه وروسته په ايندوپلازميک ريتوکولم اوګولجي اجسامو کې په اصلي هورمون چې  يادېږي اوړي او
کې بسته  کې په افرازي دانو مسايتوپلازمربوطه حجرې په  امينو اسيدونه په کې وي بدلېږي. په پاى کې د ٨٤

 ينې کوچنيماليکولي وزن لري. ځ ٩٥٠٠اصلي هورمون څخه عبارت دى  اخرنى محصول يې چې د او ،کېږي
نهايت پورې نښتي وي هم له دې غدې نه لاس ته  Nهورمون په  امينو اسيدونو جوړ او د ٣٤مرکبات چې له 

کې اصلي  چې پښتورګي په ډېرې چټکۍ په څو دقيقو په شان فعاليت لري خو دا PTHراغلي چې کټ مټ د 
 نقلي يا واړه مرکبات دي چې ساعتونه يې پښتورګي په اطراح کې ناکامېږي او هورمون اطراح کوي بناءً همدا

 خپل هورموني اغېزو ته دوام ورکوي.  په دوران کې پاتې او

CaPTH

زرق شي او دا کار ادامه ومومي د  PTHشکل هغه ګراف ښيي چې که يو چا ته په ناڅاپي ډول  ۱-۴۵
 نو به يې څه وشي؟وفاسفيت په غلظت او ++Caوينې د 

www.ketabton.com



 اندوکراين                                   137 لومړی فصل  

 

 Platueسويه په لوړېدو پيل کوي تر هغه چې يوې  ++Caښکاري چې په لومړيو څلور ساعتونو کې د 
يو  ت په وينه کې په ښکته کېدو شروع کوي تر هغه چې دغلظ ټسويې ته ورسېږي خو برعکس د فاسفي

 ته ورسېږي. ېانداز ېدوه ساعتونو په موده کې خپلې ټيټ

 (۹۶۳، م: ۱۰)د انفيوژن نه وروسته په ړومبو پنځو ساعتونو کې د کلسيم او فاسفيټ د غلظتونو تغيرات  PTHشکل: د  ۱-۴۵

 د سويې لوړېدنه د دوه عواملو له کبله ده: ++Caد 
 زياتوالي سبب ګرځي.  جذب د د ټفاسفي او ++Caهډوکو نه د  اغېزو له کبله چې د د PTHد  - ١
 اطراح کموي. ++Caلارې د  پښتورګو د يوې بلې اغېزې له کبله چې د همدغې هورمون د د -٢

 د لارې پايله ده چې په ډېر قوت د پښتورګو د هغه اغېز د PTH ښکته کېدل بيا د سويې را د ټد فاسفي
اغېزې له کبله  ېيوې بل همدې هورمون د اطراح حمايه کوي کوم چې له هډوکو څخه د ټهغه فاسفي

 جذب شوى دى. 
PTH څو له هغو نه  په هډوکو باندې دوه اغېزې کوي ترCa++ جذب کړي:  ټفاسفي او 

دې اغېزو هغه چټک اثر دى چې په دقيقو کې پيل او په ډېر جدي ډول په څو ساعتونو کې  يو ډول د
څو زيات مقدار  دو له کبله رامنځته کېږي ترېفعال د Osteocytesاعظمي حد ته رسېږي دا مرحله معمولًا د 

Ca++ ې او اونۍ هډوکي نه جذب کړي. دوهمه مرحله بيا يوه سسته او ورو مرحله ده او ورځ د ټفاسفي او
يوه پايله ده چې  Osteoclastic Proliferationدوهمه مرحله د  يعنې ،ته ورسېږي څو خپل لوړ حد غواړي تر

 د Osteoclastic Reabsorptionهډوکو نه د  د ېپه جذب نه، بلک ټفاسفي هډوکو څخه د کلسيم او د
 زياتوالي سبب کېږي. 

 يعنېپه نامه يادېږي  Osteolysisجذبول چې د  فاسفيټ تېز او ++Caڅخه د  له هډوکو يعنېچټکه مرحله 
 ايون سويه په يو څو دقيقو کې پورته ځي.  ++Caزرق شي په وينه کې يې د  PTHته زيات  که يو چا
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جذب سبب  و مالګو دنهډوکي دوه ناحيو نه د هډوکو د د PTHچې  ېهستو فزيالوژيک څېړنو ښودل
لري او بل له  نه چې په هډوکو کې قرار Osteocytesمترکس نه په ځانګړې ډول له  يکېږي يو له عضو

Osteoblaste ده چې د  چې دلته ښکاري دا سطحي برخه يې پوښلې ده. هغه ځانګړتيا هډوکو څخه چې د
Osteoblastes & Osteocytes جذب  د مالګو هډوکينو د ېڅخه د هډوکو ده چې ده دنده هيڅکله دا ن

 څخه عبارت ده. Calcificationاو  Bone Depositionدنده د  دې دوه ډوله ژونکو بلکې د لامل شي
سېسټم  داسې يو Interconnected Cellsدوه ډوله ژونکې د  ښودلې ده چې دا حال څېړنو په هر

څخه چې د  ېخورېږي پرته له هغې وړې سطح ېسطح هډوکي په ټول اوږدوالي او جوړوي چې د
Osteoclastes يوې  سره نښتې ده دا په حقيقت کې يوه اوږده بارزه لرونکې پرده ده چې دOsteocyte 

 هډوکي د بارزې د په ټول جوړښت کې رامنځته کېږي چې دا يهډوک ته غځېدلې ده د ېڅخه بل
ته  Extensive Systemدې کبله دغه ه سره هم نښلي ل Osteoblasteاو  Osteoclasteد  ېسطح

Osteocytic Membrane System خارج  به هغه پرده وي چې هډوکى د ګمان کېږي چې دا وايي او
 څخه بېلوي. الحجروي مايعاتو

په نوم يوه لږ ه اندازه مايع شته  Bone Fluidهډوکي ترمنځ مسافه کې د  پردې او Osteocyticد دغه 
ته  ايونونه خارج الحجروي مايعاتو ++Caڅخه د  Bone Fluidپرده له  Osteocyticله مخې دا  څېړنو چې د

ساتي  (۱/۳)په پرتله  خارج الحجروي مايعاتو دغه ايون غلظت د کې د Bone Fluidدې ډول په ه پ پمپوي او
ه پ ايون غلظت شديداً کمېږي او ++Caد  Bone Fluidشديداً فعال شي د  Osteocytic Pumpکله چې  نو،

 دا وايي او Osteolysisته  ډول کار څخه جذبېږي چې داسې يو فاسفيټ مالګې له هډوکو ++Ca دې ډول د
کله چې  وي، واقع کېږي او جذب موجود برخو Gel Matrixاو  Fibrousد  هډوکو دې چې ده ل غېربپروسه 

فاسفيټ  ++Ca دې ډول ده پ ايون غلظت مخ پورته ځي او ++Ca د Bone Fluidفعال وي د  پمپ غېر دا
د دې ناول د کومې  PTHچې  لامل ګرځي خو، دا Re Deposationپه مټرکس کې د  هډوکو مالګې د

 برخې رول په غاړه لري په ګوته نه شو.
ډول آخذوي  په وړاندې يو PTHڅخه جوړه هډوکينه پرده د  Osteocytesاو  Osteoblastesلومړى د 
 فاسفيټ د ++Caدې ډول نو، د ه پ لامل ګرځي او فعالېدو پمپ د Caد دغه  PTHدې لارې ه ل پروټين لري او

 ++Caهغه مخ د  پردې د Osteocyticد  PTHدې ده چې دا ه نې لامل ګرځي. عقيده پوکو ېلير ېچټک
ته اجازه ورکوي چې له نو ايونو ++Caپرده د  دې ډول داه ته وي پ خوا Bone Fluidلوړوي چې  نفوذيه وړتيا
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Bone Fluid وسته دا ته ننوځي ور څخه د دغې پردې ژونکوCa++ دې ه پ ته وړل کېږي او پردې بهرني لور د
 ته ځان رسوي. خارج الحجروي مايعاتو ډول پاتې فاصله وهي او

 فعاليت د د Osteoclastesکېدنه د  ېفاسفيټ خوش ++Ca څخه د له هغو تخريب او د هډوکو ورو
 تنبه ګڼل شوې Osteoclastesد  ښه پوهېدل شوې اغېزه همدا ډېر يو PTHتنبه لامل ګرځي داسې چې د 

دې ده چې ه ه نه لري بلکې عقيده پذلپاره کومه ځانګړې پروټيني آخ PTHاوس دا ژونکې د  ده. خو
و ( ښه معلوم نه دي اوسه لا چې تر) داسې دويمي سيګنالونه Osteocytesاو  Osteoblastesفعال شوي 

Osteoclastes د هډوکو ورو د ته )کوم چې ورو،ماموريت  ژونکې خپل دوديز ته استوي چې دا 
 Osteoclasticغواړي. د  ېمياشت ډول پروسه اونۍ او ( ولمسوي چې دایخوراک څخه عبارت د

System کېداى شي: دا ډول تنبه کېدنه له دوه لارو 
 وخت صورت نيسي. : په عاجل ډول د دې سېسټم تنبه کېدل کوم چې هر١
 جوړېدنه. Osteoclastesنوو  : د٢

تنبه لامل ګرځي  د Osteoclastic Systemېدغ کچه لوړه وساتل شي د PTHلپاره د  ورځو څو که د
دغه هورمون قوي تنبه کېدنه  د دغه سېسټم فعال پاتې کېدل بيا لپاره د مياشتو څو د يعنېاوږدې مودې  د مګر

چې د  ښکاره ده لپاره وپايي، مياشتو څو دې هورمون لوړه سويه د غواړي. وروسته له هغه چې د
Osteoblastic Resorption په خپل نوبت په دويمي ډول د  وضع به بيا دا له کبله به هډوکى ضعيف شي او

Osteoblastic بېرته سمبال کړي بناءً د  يهډوک يضعيف شو څو تنبه لامل ګرځي ترPTH ه آخرنۍ اغېزې پ
 په پاى کې دا څخه عبارت دى. خوزياتوالي  فعاليت د Osteoblasticاو هم د  Osteoclasticدې ډول هم د 

 هډوکي به د څخه درنده ده نو Bone Depositionپله د  Bone Absorptionدې کبله دي چې د ه ټولې ل
 (۱۰) له کبله تخريب شي نه ترميم. PTHزيات 

 يو ځله لوړ (۱۰۰۰)په پرتله  خارج الحجروي مايعاتو کې ده پ مقدار ++Caدې کبله چې د ه هډوکي ل
څومره لوړه کړي  کچه هر ++Caد  خارج الحجروي مايعاتو د څومره خواري وکړي او پرې هر PTHکه  نو

 ېلپاره پات کلونو او مياشتو هورمون لوړوالى د که د ماشي وي. اما کې د فيل په غوږ به يې اغېزه د په هډوکو
 کې لوى، چې په هډوکو پسې ډول کېداى شيه ايستل په دومره پرل را ++Caهډوکو د  نه، د ېول نو شي بيا

 (۱۰) په وسيله ډک وي. Multinucleated Osteoclasteلويو  غارونه به د کړي چې دا لوى غارونه جوړ
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PTHCa 

Caکې د  په خارج الحجروي مايعاتو
 هغې څخه د دې د د پاراتايرايډ غده تنبه او کمښت د لږ ايون ډېر  

غده به  کړي، ايون کمښت ادامه پيدا Caکه چېرې د  زياتوالي لامل ګرځي خو، د افراز هورمون د
کې  Ricketsدې څخه هم ډېره غټه شي لکه په ه ل يا نارمل په پرتله به پنځه ځله او د هايپرتروپي وکړي او

حمل په موده کې هم  ايون کچه له نارمل څخه معمولي شانته ښکته شوې وي. همدارنګه د Caچې معمولًا د 
کمښت په ډېره  Caکې د  په خارج الحجروي مايعاتو ېحامله ښځ غده غټېږي آن هغه وخت هم چې د دا

 هغه دا غده غټېږي چې لامل يې روښانه دى او په وخت کې هم دا کولو شيدو ور ګرانه په ګوته کېږي. د
لوړوالي لامل  کچې د د Caلاسه ورکول دي. خو، برعکس هغه حالات چې د  د Caله لارې د  شيدو چې د

 لکه: ،کمښت لامل ګرځي جسامت دواړو د فعاليت او غدې د ګرځي د
 کچې ډېروالى. د Caکې د  : په خوړو١ 
 ويټامين ډي ډېروالى. : په خوړوکې د٢ 
رونې له الکه هغه چې د هډوکو د نه ک Bone Absorptionلاملونو له کبله  نورو څخه د PTH: پرته له ٣ 

  منځته کېږي.اامله ر
د غلظتونو ترمنځ مناسبت ښيي. خطي ګراف هغه حالت افاده کوي کله  PTHاو  Caشکل د پلازما د  ۱-۴۶

 Caپوه به شو چې که چېرې د  شو که ورته ځير کې بدلون وکړي او ساعتونو ايون غلظت په څو Caچې د 
 ځله ډېروالى راځي. ېدر کې دوه يا په افراز PTHپه غلظت کې حتى ډېر لږ کمښت هم راشي د 

وخت غدې  دا ،مزمن شي يعنېايون بدلون اونۍ ونيسي  Caښيي چې کله د  هغه حالت را نقطوي ګراف بيا
ګراف په وسيله ښودل شوى دى.  نقطوي ته وخت په لاس ورځي چې هايپرتروپي وکړي. دغه حالت هم د

 غلظت په پلازما Caپه اندازه د  د يوې برخې %mgد پته لګېږي چې که  څخه دا دې دوه نقطوي خطونو د
ښيي  Feed Back Mechanismڅخه اضافه قوي  حد هغه د به دوه چنده شي. دا افراز PTHکې ښکته شي د 

 ايون غلظت برابروي. ++Caد  پلازما يوې اوږدې مودې لپاره د بنسټ چې بدن د کوم پر د
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 (۹۶۵، م: ۱۰)او کلسيټونين  PTHشکل: د پلازما د کلسيم غلظت اغېز په ۱-۴۶
  

www.ketabton.com



 اندوکراين                                   142 لومړی فصل  

 

 ايون د غلظت د Caپلازما د  د غدې په وسيله افرازېږي او تايرايډ يو پيپټايډ هورمون دى چې د دا
غلظت په څارنه کې کلسيتونين په  د Caاغېزې لري. خو، د  ضد PTHکمښت لامل ګرځي يا په بل عبارت د 

 په پرتله په ډېره کمه اندازه رول لري. PTHمقداري لحاظ د 
 دا کې ترسره کېږي. C-Cellsيا  Para Follicular Cellsغدې په ډ تايراي د دې هورمون جوړښت د 

غدې  ېټول نځ پرتې دي چې دم تر فوليکولونو کې د ايرايډ غدې په بين النسجي مايعاتوت ژونکې د
 Ultimoد مرغانو او Amphibians ،Reptilesځينو وړو ژوو لکه کبانو،  اصلًا د کتله جوړوي او (0.1%)

Brachial Glands دى  څخه جوړ اسيدونو امينو (۳۲)هورمون له دوه دېرش  څخه دي. دا شونو پاتو د
 .کې ماليکولي وزن لري په شاوخوا (۳۴۰۰)چې د 

++د  پلازما لپاره ډېره ښه تنبه د افراز هورمون دد دې 
Ca  يا دCa داسې حال ه غلظت لوړېدنه ده پ ايون د

 ژوو کموالي له کبله افرازېږي. په ځوانو کچې د ايون د Caد  يعنېخبره سرچپه ده.  په اړه دا PTHکې چې د 
کې لس  کچې په سلو ايون د Caپلازما د  اندازه د هکې په لږ کې په عام ډول او په زړو ژوو او انسانانو

شکل کې په نقطوي  ۴۶-۱لوړوالى د کلسيتونين د دوه يا درې ځله څخه د زيات افراز سبب کېږي چې په 
 Feed Backلپاره يو دويمي  څارلو ايون غلظت د Caپلازما د  حالت د دی. دای خط سره ښودل شو

Mechanism شدت په خپل ځاى دومره قوي نه دى څومره چې  ارک خانيکيت دېدغه م رامنځته کوي خو، د
دې چې دا  ايون غلظت په چټکه کموي آن تر Caوينې د  ځوانو ژوو کې کلسيتونين د دى. په ځينو PTHد 

 څخه پرمخ ځي: له دوه لارو تطبيق څخه وروسته په دقيقو کې پيل او اغېزه يې د
 Osteocyticاو احتمالًا د  Absorption يعنېفعاليت  Osteoclastesدي چې د  : فوري اغېزې يې دا١

Membrane  چې کومOsteolytic Effect دې ډول په هډوکو کې د ه پ دی هغه کموي او
Exchangeable موازنه د  کلسيمي مالګوDeposation  په لور ړنګوي چې دا اغېزه يې له همدې کبله

 ده. پام وړ ژوو کې ډېره د په ځوانو
په  کار ژونکو جوړېدنه کموي. دا Osteoclastesنوو  ده چې د او ورو اغېزه داکلسيتونين دويمه  : د٢

 ډوله ژونکو د دې دواړو دې ډول ده پ نهي لامل ګرځي او فعاليت د د Osteoblastesدويمي ډول د 
 ورځو څو جريان تر ډول يو کمښت لامل ګرځي دا کچې د ايون د Caد  پلازما کمښت د شمار او کار

 کېداى شي.پورې پاتې 
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په ضد دى  PTHداسې رول لرونکى دى چې د  يو ايون په اړه د Caکې هم د  کلسيتونين په پښتورګو
ايون په غلظت  Caد  پلازما خلکو د کاهلو . دونه خوږو هم پرې خپل سر دى مونږه مهم ن چې ډېر دا خو،

 دي: ېدې هورمون اغېزې له دوه کبله ضعيف د بيا
شديداً تنبه  افراز PTHساعتونو کې د  ښکته شي په څو سويه را ++Caکلسيتونين له کبله د  : که فرضاً د١

تايرايډ غدې ايستل شوي وي  چا يو که د حسابوي. خو په کنډر کلسيتونين کور دې ډول ده پ کېږي او
حالات په  PTHسويه چندان بدلون نه کوي او  ++Caوينې د  د نو کلسيتونين څخه بې برخې وي بيا د او

 خپله څارنه کې ساتي.
کله چې د  او ېاندازې کم Deposition And Absorptionکې د کلسيم د ورځيني  : په لويانو٢

Absorption د  پلازما ښکاره ده چې د دې هورمون په وسيله ورو شي نو اندازه دCa++  په ايون يې اغېزه
 Boneڅښتن دى ځکه چې  ښه قوي اغېزو هورمون د دا کې بيا په ماشومانو دومره نه پرېوځي خو

Remodeling په دوى کې کلسيم  دې کبله نوه ل او يکې تندو په ماشومانوDeposition And 

Absorption  د(5gm/day) د  خارج الحجروي مايعاتو ټولو وي چې دا اندازه د له دې څخه هم ډېر يا
Ca++ برابره ده.  ۵-۱۰اندازې  د 

فعاليت د ډېروالي څخه  Osteoclasticچې د  Pagat’s Diseaseکې لکه  ناروغيو همدارنګه په ځينو
 نکي په ډول ښه قوي اغېزه لري.وکمو د Calcium Absorptionکلسيتونين د  ،منځته راځي

PTH

 Osteocyticکلسيم اندازه د  Exchangeableبس نه وي د  افراز PTHغدې په وسيله د  اړوند که د

Reabsorption  ،په وسيله کمېږيOsteoclasts وي چې له  پايله به يې دا فعال ګرځي او په تام ډول غېر
چې له  دا ښکته شي او کچه را ++Caکې د  بدن په مايعاتو په پاى کې د جذب کم او ++Ca څخه د هډوکو
 کېږي. ېهډوکي ځواکمن پات وځي فيټ نه رااو فاس ++Caڅخه  هډوکو

ايون کچه به له نارمل څخه چې  Caوينې د  پاراتايرايډ غدې ناڅاپه له بدن څخه وايستل شي د که د
(9.4mg/dl)  کې  ورځو ۲-۳ده په(7-6mg/dl) نارمل دوه  فاسفيټ کچه به د وينې د د ښکته شي او ته را

 بدن د حالت د لامل شي. دا رامنځته کېدو د Tetanyکچې دا کمښت به د  ايون د Caوارې لوړه شي. د 
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 دي لکه د ېدې حالت په وړاندې حساس کې چې د عضلو له کبله په ځانګړې ډول په هغو Spasmعضلي 
حالت  دا لامل او Respiratory Obstructionعضلاتو سپزم د  حنجرې د حنجرې عضلات منځته راځي. د

 لامل ګرځي. ېمړين درملنه نه شي دکه په وخت سره 
هورمون ډېره  کارول کېږي خو، دا PTHډول سره  د درملنې لپاره په دوديز Hypo Para Thyroidismد 

والتيا لري ېهغه په وړاندې د انټي باډي جوړولو ل بدن د ساعته وروسته پيلېږي او اغېزې يې څو لوړه بيه لري،
دلايلو يې په ورځنۍ درملنه کې کارونه ډېره لږه ده.  په همدغو ري اولږ رواج ل دې هورمون کارول ډېر نو د

ايون غلظت نارمل  Caد  (100000IU/day)دوز تطبيق  لوړ يو ويټامين ډي د کې د ناروغانو خو، په ډېرو
هم ورسره واخلي.  ++Caګرامو پورې  ۱-۲ لارې په ورځ کې د د خوړو په داسې حال کې چې د ،شي یساتل

هم ورکړل شي ځکه  1.25Di-OH-C.Cپه عين وخت کې دا هم اړينه ده چې د دې کارونو ترڅنګ ناروغ ته 
بېلګې په  اغېزې لري د ېغوښت هم نا کار دا دي. خو ېډېرې ځواکمن اغېزې ډېرې ژر او چې د دې توکو

 (۱۰) حالت رامنځته کړي. Hyper Activeمله يو اځواکمنو اغېزو له  خپلو چټکو او ډول کېداى شي چې د

:Primary Hyper Para Thyroidism 

لامل  لامل ګرځي چې دوديز افراز ډېر هورمون د بنارملټي په ناوړه ډول دادا وخت د غدو لومړنۍ 
 کې ډېر ماشومانو او په پرتله په ښځو نارينه ؤ دى چې د يوې تومور څخه د ېډل دې غدو د يې د

حالت لري  کولو په وخت کې داسې يو شيدو ور حمل او د ېځکه چې ښځ دا رامنځته کېداى شي او
شته والى په  Predisposing Factorيو  لپاره د رامنځته کېدو تومور د د اوکېږي غدې ډېرې تنبه  چې دا

 ده.ه خبره ن حېرانتيا کې څه د
Hyper Parathyroidism د  هډوکو دOsteoclastes په پايله کې د لامل ګرځي چې کړنو د شديدو 

 له دې کبله چې د فاسفيټ هغه بيا عکس د بر خو ايون کچه شديداً لوړه، Caد  خارج الحجروي مايعاتو
 Hyper Paraکه څه هم د  ،کې کمېږي لارې يې اطراح پورته ځي، په خارج الحجروي مايعاتو د پښتورګو

Thyroidism  پهMild د  کار چې دامومي  جوړېدل هم چټکتيا نوو هډوکو ډول کې دOsteoclastic 

Reabsorption د  معاوضه کوي خوHyper-PTH  پهSever تعادل ړنګ او دا ډول کې بيا Osteoclastic 

Reabsorption پورته ځي چې د  ډېرOsteoblastic Deposition په پاى  په وسيله نه شي معاوضه کېداى او
 (۳۱۰۵ او ۳۱۰۴، ۳۱۰۳، م: ۱۲) کې هډوکي په خوراک اخته کېږي.
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کبله ور اوړي چې په له  ماتېدو کوم هډوکي د پام د ډول د ډاکټر داسې يو ډول ناروغ ته په دوديز
کې ه پ (Cystic Area)کندې  یلو لوى، اخته وي او Decalcificationپه شديد  یکې هډوک کتنو راډيولوژيکو

 ته تومور ېدغ وي او ېډک نومېږي، Giant Cellsډول په وسيله چې  يو د Osteoclastesښکاري چې د 
يوې نازکې ضربې له کبله ماتېږي  د يډول اوښتى و Cysticهډوکى په ځانګړې ډول چې په  خوار دا وايي.

 په نامه يادېږي. Osteitis Fibrosa Cysticaد  Cystic Bone Diseaseدا  Hyper-PTHچې د 
 ځکه چې د کومه پايله نه لري، اخلي خو، هم ښه زور Osteoblastic Activityکې  دا وخت په هډوکو

دنه تنبه شي ېرغ کله چې دا دې لارې نه شي معاوضه کېدلاى خو، د ډېره زياته او چټکتيا خرابېدو د هډوکو
شي بناءً د  افراز ور Alkaline Phosphataseدوران ته به په لوړه کچه  کړنه ډېره شي نو Osteoblastic يعنې

Hyper-PTH نوموړي انزايم لوړه کچه ده. ې نښه په پلازما کې دډېره ارزښتناکه پېژندونک 

Hyper-PTHHyper Calcemia

 د دې څخه هم پورته وړي او کله يې د کله، ته او (15mg/dl-12)ايون کچه  ++Caد  پلازما دا حالت د
د  سېسټمونومحيطي عصبي  مرکزي او وڅېړل چې دحالت جزيات مو د مخه  Hyper Calcemicدغسې يو 

Depression،  دګېډې دردونه،  قبضيت، ضعف،عضليPeptic Ulcer، ډياسټول په صفحه  او د يخراب اشتها د
 استرخايي حالت له خرابوالي څخه عبارت دي. زړه د کې د

چې که معنا  دېه پ ،لامل ګرځي Metastatic Calcificationآن د  په وسيله مسموميت خو PTHد 
 وخت د کچه په چټکۍ سره لوړېږي چې دا ايون ++Ca کې د بدن په مايعاتو شي د زيات افراز ډېر پاراتايرايډ

نه شي کولاى چې ټول هغه فاسفيټ اطراح کړي چې په ډېره  یبيخي جديت له کبله پښتورګ د ېوضع
 ډېرکې له حده  بدن په مايعاتو فاسفيټ دواړه د او ++Caبناءً  ،څخه را ايستل شوي دي له هډوکو چټکتيا

معدې  په تايرايډ، د ،Tubulesپه  په سنخونو، د پښتورګو سږو فاسفيټ کريستلونه د او ++Ca د پورته کېږي او
کې ځاى په  شرياني شبکې په دېوالونو ټول بدن د د جوړوي او کې چې اسيد مخاطي پردې په هغه ژونکو د

 کې ترسره کېږي.  ورځو څو ټول کارونه ايله په يو دا ځاى کېږي او
 د څو يو وي خو، ېمتمرکز په ناروغيو هډوکو نښانې د ېنښ ېيزم ډېروډتاير پارا هايپر که څه هم د

 ډبرو ده چې د ډېره لېوالتيا پښتورګو ځان سره لري چې يوه ډېره مهمه يې د هم د ېنښ عمومي انوماليو
 ته يې پيدا کوي. جوړېدو

www.ketabton.com



 اندوکراين                                   146 لومړی فصل  

 

کلسيم څخه د  کولمو يزم له يوه پلوه دډتايرو پارا خانيکيت روښانه دى داسې چې هايپرېد دې حالت م
په وسيله اطراح  پښتورګو چې دا د دا دې توکو جذب ډېروي او څخه د هډوکو له بله پلوه د فاسفيټ او او

دې ه پ ترسب لپاره ډېرېږي او د فاسفيټ لېوالتيا ++Caپه پاى کې د  لوړېږي او دغلته يې غلظت ډېر کېږي نو
 اوګزلات نارمل کچه دا هم جوړېږي ځکه چې د ېاوګزلات ډبر ++Caدې د  برسېره پرډول ډبرې جوړېږي. 

حل  د د ډبرو چې د پښتورګو دا ترسب امکانات ډېروي او د ++Caد  مهال، هايپرکلسيميا پر د يعنېوخت 
د  پښتورګو اسيدي درمل د دې کبله اسيدي خواړه اوه ده ل دي په پرتله لږياس کې د PHپه القلي  وړتيا کېدو
 په درملنه کې ډېره ونډه لري. ډبرو

Secondary Hyper Para Thyroidism

خانيکيت ېيوه معاوضوي م په وړاندې د هايپوکلسيميا لوړه کچه د تايرايډ پارا حالت کې د دې ډول يوه پ
 ناروغۍ له کبله.  غدې د تايرايډ پارا بنسټ وي نه د پر

له  ناروغيو پښتورګو د د يا کمښت له کبله او ويټامين ډي د ى شي ديزم کېداډتايرو پارا دويمي هايپر دا
کړي( پدې  ويټامين ډي فعال ډول جوړ خپلې ناروغۍ له کبله نه شي کولاى چې د )پښتورګي د يکبله و
تايرايډ لوړه کچه د  پارا د ( اوOsteomalecia)منرالايزيشن ناکافي  د هډوکو ويټامين ډي کمښت د ډول د

Bone Absorption .(۱۰) لامل ګرځي 

Rickets

کمښت  يا فاسفيټ د ++Caکې د  کې عامه ده چې په خارج الحجروي مايعاتو دا ناروغي په ماشومانو
ته واچول شي  ماشوم په ازاد ډول لمر دي( منځته راځي. که يو ېکمښت پايل ويټامين ډي د له کبله )چې د

په  طبعي وړانګو د لمر د (De Hydro Cholesterol-7)ويټامين ډي لومړني توکي  کې دهغه په پوستکي  د
فعال ويټامين ډي اوس  دا يعنېکيلي ده.  ېوقاي دې ناروغۍ د وسيله په فعال ويټامين ډي بدلېږي کوم چې د

کارونه وشول په خارج الحجروي  چې دا جذب لامل ګرځي او فاسفيټ د او ++Caڅخه د  له کولمو
يخنۍ له  هغه ماشومان چې د دې کبله نوه ناروغۍ مخه نيسي. ل د اصلاح او کې نوموړې نيمګړتيا مايعاتو

نښانې  ېنښ Ricketsکې د  ورځو پسرلي په لومړيو څخه بچ ساتل کېږي د لمر کې د کوټو کبله په بندو
 کې زېرمه د ځيګر بدن په شوى ويټامين ډي د موسم جوړ د اوړي د خو دې چې يوه پ دا او ،څرګندېږي

په  Bone Absorptionله بله پلوه  او ،يوه حده ونيسي ناروغۍ مخه تر کوي چې د ژمي لپاره دومره کار

www.ketabton.com



 اندوکراين                                   147 لومړی فصل  

 

 ېناروغۍ نښ ساتلاى شي ځکه نو د ېمياشت څو فاسفيټ کچه يو او ++Ca خارج الحجروي مايعاتوکې د
فاسفيټ  او ++Caپلازما د  کې د دې ناروغۍه نښانۍ په ژمي کې نه بلکې په پسرلي کې ښکاره کېږي. پ

 فاسفيټ هغه شديداً د شان ته ښکته خو، کچه لږ ++Ca چې د په دومره توپير کچه غورځېږي خو،
 ډېرېږي بناءً له هډوکو Bone Absorptionله کبله  افراز ډېر تايرايډ د پارا ځکه چې د دا غورځېږي او

 فاسفيټ اطراح د د نه لري مګر کار سره نور ++Caد  بيا فاسفيټ دواړه را اوباسي خو، او ++Caڅخه خو 
 یخانيکيت له امله هډوکېهمدې م د که ناروغي اوږده شي نو وي. له لارې هم شديداً لوړ پښتورګو

لوړې کچې له کبله  تايرايډ د پارا وخت چې د له سخت فزيکي بحران سره مخ کېږي دا ضعيفه کېږي او
 کوي او فعاليت هم شدت پيدا Osteoblasticفعاليت جريان لري په معاوضوي ډول  Osteoclasticشديد 

دې نوي جوړښت  نه شتون له کبله د فاسفيټ د او ++Caد  جوړوي خو، Osteoidپه لوړه پېمانه 
Calcification شوى  جوړ يدې ډول نوه نه ترسره کېږي چې پNon-Calcified  او ضعيفOsteoid د 

 تر پېښې لاندې دى. Reabsorptionد  ى نيسي چې لاځا هډوکو هغو زړو
 ++Ca د خارج الحجروي مايعاتو له کبله د افراز ډېر د تايرايډ پارا کې د د دې ناروغۍ په لومړيو

پېښېدو امکانات کم برېښي خو، چې  د Tetanyدې کبله د ه ل ،نارمل ته نږدې ساتل کېږي کچه نارمل يا
کچه په  چې کله دا کچه ښکته راشي او ++Ca شونې ده چې د بيا نوڅخه تش شي  ++Caکله هډوکي له 

پيل کوي چې  نښانې په ښکاره کېدو ېدوديزې نښ Tetanyڅخه ښکته شي د  (7mg/dl)وينه کې د 
داخل وريدي  حالت دى چې د Tetanicتنفسي عضلاتو  وخت د وژونکې مسئله ده. دا ډېره خطرناکه او

Ca++ کېداى شي.اصلاح  په تطبيق سره ژر 
 لارې ور د خوړو کافي اندازې په تطبيق سره کېداى شي چې د فاسفيټ د اوکلسيم درملنه د  Ricketsد 

 ويټامين ډي کمښت اصلاح شي ځکه چې که ويټامين ډي نه وي بيا د کول کېږي خو ورسره جوخت بايد
 (۱۰) .يڅخه بس نه و کولمو جذب د توکو نوموړو هم د

:Osteomalecia (Adult Rickets)

 کمښت سره مخ کېداى شي ځکه چې دوى د ويټامين ډي د او ++Caنارمل لويان په ډېره لږه کچه د 
 وي خو، په ځينو نه لري څومره چې ماشومان ورته اړ ته اړتيا ++Ca لپاره هومره ډېر ېود د هډوکو خپلو

شي ه ن وخت ناروغ غوړ داشحمي اسهال کې.  يا Steatorrheaه شونې ده لکه په زستون کې دا ناروغيو
وخت له  هم دا ++Ca او وځيويټامين ډي هم ورسره  بناءً یکې حل د ويټامين ډي په غوړو جذبولاى او
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 په پايله کې يې دواړه هم ويټامين ډي او کې حل نه وي او سره داسې صابون جوړوي چې په اوبو غوړو
لږ جذب  فاسفيټ د او ++Caوخت دا کاهل د  اسهال له لارې ضايع کېږي. بناءً دا دغسې يو د ++Caهم 

 Sever Boneد  لامل نه ګرځي خو، Tetanyله کبله کېداى شي په دغه ناروغۍ اخته شي چې کله هم د 

Disability .لامل ګرځېداى شي 
د پښتورګو د ناروغيو له کبله  Rickets And Osteomalecia يعنېکېداى شي دواړه نوموړې ناروغۍ 

دى چې  هغه دا خانيکيت روښانه اوېدې ناروغۍ م نوم يادېږي. ده پ Renal Rickets رامنځته شي چې د
يې  هغه ناروغان چې يا له جوړېدو څخه عاجز وي ځکه نو (Di-OH-C.C-1.25)ناروغه پښتورګى د 

د  يا وي او یکړ ېعمليې په وسيله لير د ۍجراح يې د ناروغيو له کبله د پښتورګي دغسې ناروغه وي يا
Hemo Dialysis لارې ژوند کوي  دRenal Rickets  بله ناروغي چې  پښتورګو کېداى شي. د له ناخوالويې يو

داسې ناروغۍ دي چې په ولادي ډول  Renal Tubules تمامېږي د په پايلو Renal Rickets And Osteomaleciaد
کېږي. ښکاره ده  Congenital Hypo Phosphatemiaيې خرابه وي چې پايله يې  جذب وړتيا بيا فاسفيټ د د

دې کبله ه فاسفيټ په مرسته کېږي ل څخه علاوه دکلسيم دې ډول ناروغۍ درملنه د ويټامين ډي او  چې د
 (۱۰) هم وايي. Vitamin-D Resistant Ricketsورته 

Osteoporosis

هډوکو د ټولو ناروغيو  د خلکو زړو ډول سره دپه عمومي ډول د لوى والي په وخت کې په ځانګړې 
توپير لري ځکه چې دلته رامنځته کوونکى  سره ډېر Osteomalecia And Ricketsيوه عامه ناخواله ده چې د 

++نه  یکمښت نه عبارت د عضوي مټرکس د د هډوکو لامل د
Ca دې ناروغۍ کې ده او ويټامين ډي. پ 

 د Osteoid Depositionد  هډوکو دې ډول ده پ وي او فعاليت لږ Osteoblasticنارمل حالت په پرتله 
د  Depressionدا  هډوکو يزم په شان دډتايرو پارا هايپر کله کله لکه د هم ډېره لږېږي خو پروسې چټکتيا

Osteoclastic Activity ډېروالي له کبله وي. د 
 لاملونه په لاندې ډول دي: Osteoporosis د

 .نه شتونفزيکي فعاليت  : د١
 نشتوالي له کبله پروټيني مټرکس نه جوړېږي. ين دټپرو ځواکي چې د : خوار٢
په ځانګړې ډول  ،لپاره ډېر اړين دى افراز د بين الحجروي توکو ويټامين د ځکه دا ،ويټامين سي کمښت : د٣
 لپاره. جوړېدو د Osteoidپه وسيله د  Osteoblasteد 

www.ketabton.com



 اندوکراين                                   149 لومړی فصل  

 

 Osteoblasticهورمون په  ځکه چې دا ،افرازکمښت استروجن د کې د عمر Post Menopausal: په ٤
 تنبهي اغېزه لري. فعاليت باندې يو

 فکتورونه کمېږي. علاوتاً دا ېود او ورسره تړلي نور د G.Hچې  هوخت ښکاره د دا، زوړوالى عمر : د٥
 زېرمه کېږي. عضوي مټرکس په لازم ډول نه لاندې راځي او فشار نابوليک وتيرې داوخت ټولې پروټين 

٦ :Cushing Syndrome ،کچه لوړه ځي نو د ګلوکو  هورمونوسټيرايډ  دې سېنډروم کې ده چې پ دا
پروټين کتابوليزم د  پروټيني زېرمو د کمښت او مقابلتاً د لوړه کچه په ټول بدن کې د هورمونويکوئيد ټکور

کوونکې  Depress ېځانګړ هباندې يوفعاليت  Osteoblasticډېرې چټکتيا لامل ګرځي چې په پايله کې په 
 دا وضع بلکې ټول هغه امراض چې پروټين ميتابوليزم تر فشار لاندې را ېدې کبله نه يواځه ل اغېزه لري او

 (۱۰) لامل ګرځېداى شي. Osteoprosisوړي د 

   Physiology of Teeth 

دي او د  ېیې تر غاړ ې( دندMixing) ګډولو ( اوGrinding) ده کولوې(، مCutting) د خوړو د غوڅولو
-۵۰لري چې د مخامخ غاښونو ترمینځ د  ېقوي عضل ېډېر ېږي ژامېدې لپاره چې دا کارونه سر ته ورس

 قوه منځ ته راوړي. ېپونډو پور ۲۰۰-۱۵۰د غاښونو ترمینځ د  ېپونډو او د ژام ۱۰۰
( لري تر څو یو Facets) ې( او ژورProjections) ېلوړ غاښونه یو لړ يپورتني او لاندین ېره پر دېسرب

کبله پورتنی  ېنه شي، له د ېبچ پات ېهم تر ېرذ ېوړ ېرېکانیزم آن د خوړو ډېپه بل کې د ننوتلو په م
 . يوای Occlusionته  Fittingټ او دغه ېسره بیخي ف ېسیټ د لاندیني هغ

ده  ېد غاښ د بنسټیزو برخو ښودونک ېله مخ ېمقطع کې د دند Sagitalشکل د غاښ په یوه  ۱-۴۷
غاښ له دوه برخو نه جوړ  ېره پر دېنه عبارت دي. سرب pulpاو  Cementum, Dentin, Enamelله  چې

دواړو  ېږي او د دېنوم Rootنومیږي او بله په وریو کې ښخه او  Crownدی، چې یوه یې د وریو نه بهر او 
 . ي( وایNeck) ځای ته غاړه يلوونکېب

www.ketabton.com



 اندوکراين                                   150 لومړی فصل  

 

 (۹۶۹، م: ۱۰)شکل: د غاښ مختلفې برخې  ۱-۴۷

Enamel : 

نوم حجرو نه ه پ Ameloblastsنوم نومول شوی چې د  ېپوښ په د یبهرن ېد غاښ د تاج د برخ
نه  ډېر Enamel ېکبله چ ې( شي بیا له دEruptedجوړ دی او چې کله غاښونه یو ځل تخریش )

 . يږېږی ژر نه رغېجوړ
Enamel د لویو او متکاثفو (Dense کرستلونو څخه چې د )Hydroxyapatite, Carbonate, Mg, 

Na, k خو غیر منحل پروټیني الیافو نه عبارت  ي؛ جوړ شوی دی، دوی د قوياو نورو آیونونو نه جوړ د
سره ورته  keratinد ویښتانو د  ېیکي ځانګړتیاو له مخزډول چې د ف Meshworkدي چې په یو نازکه 

 دي. ي والی لري سره تنظیم شو
ر کلک او له ېدی ډ یې جوړ کړی Enamelد دغه مالګینو بلورونو یا کرستلونو جوړښت چې 

Dentin   (۱۰)زیات کلک دی.  ډېرنه خو 
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ته  ېطبق ېجوړوي خو دغ ٪۱ ېکتل ېد ټول Enamelکه څه هم د   Meshworkځانګړي پروټیني 
ځکه چې دا پروټین یو له  ير مقاومت بښېډ ېزمنو توکو په وړاندېرو کیمیاوي اغانزایمونو او نو د تیزابو،

 (۱۰). یڅخه د ېمنحل پروټینو د ډل رو کلکو او غیرېډ

Dentin: 

  د ني جوړښت لري دا طبقه اساساًياساسي برخه همدا ده چې یو قوي هډوک ېد غاښ د تن 
Hydroxy-apatite crystals په دومره  ېیواځ ،دي چې ورڅخه جوړ يجوړه ده لکه هډوک ېنه هماغس

 Meshworkپه یو قوي  Collagen fiberتوپیر چې په غاښ کې دا طبقه زیاته تخته ده. دا کرستلونه د 
لکه څنګه چې د هډوکو په جوړښت کې و. اساسي توپیر یې په  ېداس ي،کې سره تنظیم شو

 Osteoclastsاو  Osteoblasts،Osteocytes د  Dentinچې معنا  ېهستولوژیک جوړښت کې دی په د
او تغذیې د  Depositionنه لري او نه د اوعیو او عصبي الیافو لپاره ځای لري بلکه د دوی  ېپه نوم حجر
د جوړښت د دیوال داخلي  Pulpږي او د ېنوم Odonto blastsپه واسطه چې  ېطبق ېیو ېحجرو د داس

 . مخ یې ټول پوښلی تر سره کیږي
او د کولاجن الیافو شته والی  Compressional forceکې د کلسیمي مالګو شته والی غاښ ته د  Dentinپه 
 مقاومت وربښي.  ېپه وړاند Tensional forceد 

Cementum : 

ږي او دا هغه پرده ده ېد حجرو پواسطه افراز ېپرد Periodontalد  ماده ده چې ېنيدا یو ډول هډوک
 ساکټ یې پوښلی.  چې د غاښ

 ېته ننوځي چې په د Cementumته ورځي او بیا  ېر کولاجن الیاف دغه پردېد هډوکي نه ډ ېد ژام
 ټینګ ساتي.  ېغاښ په خپل ځای باند Cementumډول دا کولاجن الیاف او 
ږي او قوت یې ېطبقه یې پنډ Cementumمقاومت او زور سره مخ دي د  ېپسه دا چې غاښونه د پرل

دو سره غاښونه په ېرېکبله د وخت په ت ېمخ ځي له همد دو سره سم پرېرېروالی مومي، دا کار د عمر د تېډ
 (۱۰)ږی )په کهولت کې(. ېژامه کې په خپلو ځایونو کې ښه کلک او ټینګ
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Pulp: 

نه ډک دی چې د منضم نسج او عصبي،   ېماد ېنوم د یو ېنوم یو جوف لري او په همد ېغاښ په د
 . یلرونکی د ېشبک ياو لمفاو يوعای

باله شي چې په ړومبیو وختونو کې دا  Odonto blasts يره دېچې د دغه جوف چاپ ېهغه حجر
جوف خوا ته ورځي نو د جوف جسامت  ېخو ورو، ورو  چې د د يطبقه کې و Dentinپه  ېحجر

هم  Sizeد جوف  Pulpد  ږي نوېوده ودر ېد طبق Dentinدو سره د ېرېد عمر په ت ېدا چ ږي خوېکوچنی ک
 Dentinalپه لور ټول محیط د  Dentinدا وړتیا لري چې د  Odontoblastsږي خو ېک ېپه ځای پات

Tubulles ،ډول د  ېاو په د یوړو تونلونو په واسطه سور پنوم د وړوDentin او په  ېټینګ ېاړیک ېسره خپل
 . يد کلسیم، فاسفیت او نورو منرالونو ادلون بدلون شونی کړ Dentinپای کې د 

Dentition : 
ړومبی   ،وي يد خپل ژوند په اوږدو کې د دوه ډوله غاښونو لرونک يژو ېر تي لرونکېانسان او نور ډ

 ۷او د عمر د  يو ۲۰ږي شمیر یې ېپه نامه یاد Deciduous Teethډول یې چې د شیدو د غاښونو یا 
 (۱۶)پايي.  ېکلنۍ پور ۱۳-۶او تر  يژېرا خ ېمیاشتینۍ څخه تر دوه کلنۍ پور

-۸ ېد ره پرېژي او سربېغاښ را خ Permanentکله چې د شیدو هر غاښ وځي په ځای یې یو د ایمي 
 ېورپ ۳۲-۲۸ډول د غاښونو ټول شمیر  ېژي چې په دېخ په نوم را Molarsنور غاښونه په ژامو کې د  ۱۲
 (۱۶) په چا کې وي او په چا کې نه. يعنېعام نه وي  Wisdom Teethوروستي څلورغاښونه  ،ږيېغز
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ژي ېخ جوف ته را ېد خول ېحجرو د لارEpith  ېنه د خول يپه ماشومتوب کې غاښ د یو هډوک
اړه شته چې  ېتیورۍ په د ېخانیکیت یې نه دی څرګند خو ځينېچې غوڅ م يوای Eruptionته  ېچې د

لامل ګرځي چې غاښ د  ېني بنسټ د ديخ وده په یو هډوکېب چې د غاښ د يوای ېه مشره یې داسډېر
د  غاښ لپاره کوم چې د شیدو يپه داخل رحمي ژوند کې د هر دایم ،له شيېجوف په لور ټ د ېخول

کې  Deep Dentil Laminaهم په  Organیو غاښ جوړوونکی  يځای نیس ېغاښ نه وروسته د هغ
کلنۍ تر منځ موده کې دایمي غاښ جوړوي او  ۲۰-۶ر ورو ډول د عمر د ې په ډ هدا عضو ،انکشاف کوي

له ېټ ېچې کله هر دایمي غاښ په پوره ډول جوړ شي نو بیا لکه د شیدو د غاښونو په شان مخ په وړاند
ږي او  ېایسته غورځ ږي،  وځي اوېخه نړېډول د شیدو غاښ د دایمي غاښ د لاسه د ب ېپه د ،کیږي

 ،(Canine) ، يو  (Incisors)له: دوه يعبارت د ېپه هره نيمه ژامه ک ېدایمي غاښ یې ځای نیسي چ
 (۱۶)څخه.  (Molars)ې اودوه يا در  (Premolars)دوه

 (۸۶۸، م: ۱۶)شکل:  مختلف غاښونه او شمېر يې په نيمه ژامه کې  ۱-۴۸
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د  ېاو هم ي ېهم یې د ود يعنېزمنه کوي ېغاښونو وده اغورونه شته چې د ټمیتابولیک فک ېنيځ
Eruption ر مهم یې ېچې ډ يوړ را ېیا تر نګین لاندتچټکGH  اوThyroid  .هورمونونه وي 

نو يدو په ړومبیو وختونو کې هم د ځېدنه د هغو د جوړېرمه کېپه غاښونو کې د مالګو ز ېد ره پرېسرب
 PTHاندازه او د  Vit.D وي لکه په خوړو کې د کلسیم ، فاسفیټ او ېلاند ېزېورونو تر اغټمیتابولیکو فک

ورونه سم وي غاښونه به په ښه ډول جوړ شي خو که نیمګړي نیمه خوا وي نو ټټول فک ينو که نوموړ، افراز
 . يغاښونه به هم کنډ و کپر و

Mineral exchanging in Teeth

او د مختلفو Hydroxy apatite ، Carbonatesهم لکه د هډوکو د مالګو په شان د  ېد غاښونو مالګ
Cations دي خو بیا هم د  ېشو ېدي؛ جوړي نه چې په خپلو کې یې سره ښه کلک بلورونه جوړ کړ

چې  يود تل لپاره چالان  Reabsorptionاو د زړو هغو  Deposation هډوکو په شان په کې د نوو مالګو
خو په کمه اندازه په  يکې و Cementumاو  Dentineپه  اساساً Reabsorptionاو  Deposationدا 

Enamel چې دا د يکې هم و ،Enamel ره حده د لاړو سره د ېد معدنیاتو بدلون تر ډDiffusion  په بنسټ
 وي.  ېد مایع سره د Pulp Cavityته چې د  ېوي نسبت د

د  ېکې د ژام Cementum د پروسو سرعت په Reabsorptionاو  Deposationد منرالونو د  
 ېد هغ يهډوک ېژامن ۍکې د ګاونډ Dentinیو شی وي خو دا چټکتیا بیا په  ېسره نژد ېهډوکي د هغ

ره حده هډوکي ته ورته ېپه خپلو مشخصاتو کې تر ډ Cementumاو دا ځکه چې  ،وي ۱/۳په نسبت 
ني يبیا کوم هډوک Dentinوجود لري خو   Osteoblastاو  Osteoclast، لکه دا چې دلته ید

د  ېد پروس  Mineral exchangeمشخصات نه لري چې همدا د جوړښت روښانه توپیر د دوی د 
کې د  Dentinپه هر لحاظ په لنډ ډول ویلای شو چې که څه هم په  ،ر ښه ثبوت دیېچټکتیا د توپیر ډ

کې جریان لري  Cementum  او Dentinمعلوم خو یوه دایمي تبادله په کیت نه دی يخانېم ېدغه تبادل
کې  Enamelکبله ویلای شو چې په  ېکې هم شته، له د Enamelر ورو ډول په ېاو ورته وتیره خو په ډ

 ي د ژوند تر پایه پایښت مومي. کمعدني تو يهماغه ړومبن
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دو( ا و بله یې ېنجن کييا )چ Cariesدي چې یوه یې د  ېعام ېرېنه دوه یې ډ ېد غاښونو د ناروغیو د ډل
Malocclusion دو( نه عبارت دي. ې)ښه نه بند 

Caries  د غاښ دErosion حال کې چې  ېنه په داسMalocclusion  دProjections راتلو او خرابۍ  ېپات
 ږي. ېد خرابۍ سره مخ ک ېد پروس interdigitationغاښونه د لانديني او  ۍچې په نتیجه کې پاسن يته وای
په غاښ کې د بکتریاو  دل اصلًاېیا د غاښونو چینجن ک Cariesخبره ټول خلک په یوه خوله دي چې  ېپه د
 ډله ده.  Strep-Mutansد   ېر عمده يېډ ېز له کبله وي چېد اغ

جوړښت دی دا یوه نازکه پرده یا فلم دی چې د خوړو او لاړو  Plaqueناروغۍ ړومبی قدم د یو  ېد د
ر ې)منګ( نه عبارت دی کوم چې د غاښ د پاسه ځای نیسي بیا په دغه پلک کې زیات شم د یو رسوب

( ته COHږي دا بکتریا دغلته زیات مقدار قند )ېلامل جوړ Cariesډول د  ېل کوي او په ديکار پ ېبکتریاو
ږي نو د بکتریاو میتابولیک فعالیت ېورس COHتر ګوتو کړي او چې کله ورته  ېتر اړوي تر څو خپل خواړه

او  Lactic acidږي چې د دغه میتابولیزم په پایله کې اسیدي مواد لکه ېزیات ېر زور او شور سره څو وارېپه ډ
 ږي.  ېانزایمونه جوړ Proteolytic ېنيځ

په اسیدي  ېچې د غاښ کلسیمي مالګ ید ېپه دپه پروسه کې د ستر رول لرونکی  Cariesدا اسید د 
بیا د  Organic Matrix ېپات ېمنحل شو ېږي او چې یو ځل دا مالګېمحیط کې په ورو، ورو سره حل

Proteolytic Enzymes ره چټکۍ سره له منځه ځي. ېپه واسطه په ډ 
کبله یوه ړومبنۍ مانع ده چې  ېپه مقابل کې له د Cariesطبقه لکه چې و مو ویل د  Enamelد غاښ د 

نه اخته  Demineralization)د اسیدي محیط په مقابل کې هم( قوي مقاومت لري او په  په پرتله Dentinد 
په  Dentinدا هر کرستل د  ېکرسټلونه يو خو ډېر متکاثف، او بل دا چ  Enamelږي او دا بیا ځکه چې د ېک

 لوی دی.  ېد حجم له مخ ېوار ۲۰۰پرتله 
ره شوه سرعت یې څو ېت ته ور Dentinنه  Enamelپروسه له  Cariesکبله یو ځل چې دا د  ېهمد له

 ر ښه قابلیت او کم مقاومت لري. ېد انحلال ډ ېمالګ Dentinچې د  ېږي په دېزیات ېوار
هم دخیل دی، نو که یو څوک په  COHکه خپلو خبرو ته پام وکړو پوه به شو چې په دغه لوبه کې 

سره به ښه کمک وکړي خو یوه باريکي دلته  ېد پروس Cariesد  ياستعمال کړ COHو کې زیات خپلو خوړ
که یو  ر مهم دی مثلًاېپه خوراک کې د هغو د مقدار نه د هغو د دفعاتو شم COHشته او هغه دا چې د 
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ته واچوي نو هغه  ېوخت په وخت خول ېلږ خواړه لکه د شیرینۍ دان په اوږدو کې لږ ېڅوک د ورځ
 ېپات ېد شته والي د کبله فعال COHته اړ دي زیات وخت به د  COH( لپاره Caries) د خپل کار ېبکتریا چ

 پروسه په چټکۍ پر مخ ولاړه شي.  Cariesډول به د  ېشي او په د
پرتله چې یې د هغه ماشومانو په  Enamelخلي د غاښونو اهغه ماشومان چې د فلورین لرونکو اوبو نه کار 

 وي.  ياوبه یې فلورین نه لري د زیات مقاومت لرونک
سبب ګرځي چې په  ېیون د داپه کلکوالي کې کوم رول نه لوبوي خو دا  Enamelفلورین پخپله د 

Enamel  کې دHydroxyl زیاته برخه د  نویونواhydroxy apatite ډول د  ېپه کرستلونو واړوي او په د
Enamel فلورین د بکتریاو په مقابل کې یو  ېپر دسربېره  ،را کم کړي ېوار د انحلال قابلیت څوToxic 

-Calciumکې را منځ ته شي فلورین دغلته د  Enamel( په Small pits) ز لري او که یو کوچنی سوریېاغ

Phosphate دنه حمایه کوي او ساحه ترمیمويېرمه کېز (Healing.) (۱۰) 

په  ېت خپل رول لوبوي دا ویلای شو چيخانیکېفلورین په کوم مې نه چ ېنظر له دپه پای کې صرف 
Enamel ر لږ  مقدار شته والی د ېکې د فلورین د ډCaries فلورینه حالت  ېپه مقابل کې د غاښ مقاومت د ب

 زیاتوي.  ېوار ېپه پرتله در

Malocclusion : 

موقعیت ویجاړ او دا کار  د غاښونو ېژام ېکې یې د یو ږي چې په پایلهېد ارثي انامليو له کبله دا کار ک
او  Grindingوشول نو نارمل  ېداس ېپروسه نیمکله شي او چ Interdigitationد  ېلامل ګرځي چ ېد بیا د

Cutting د خرابوالي د کبله )نسبت پورتنۍ ته(  ېژام ۍدا حالت د لاندین ږي معمولًاېقوي څه نا څه ويجاړ
د درد او د غاښونو د  Mandibullar Jointنه علاوه د  Malocclusionپه نتیجه کې د  ېږي چېرامنځ ته ک

Deterioration  .سبب ګرځي 
Orthodontist د  معمولًاMalocclusion  د اصلاح دپاره مناسبBraces ې)د فشار په مقابل ک  

دا  يږېنه د غاښونو په مقابل کې یوه مداومه او مناسبه قوه استعمال ېلار ېډول د د ېپه د يمقاومت( کارو
Gentle Pressure ده وخوړل شي ېتر فشار لاند ېوکي هغه برخه چ د هډ ېد ژام ېسبب ګرځي چ ېد د 

(Absorbاو په هغه بله خوا کې چ )ېد کش  يا کشش لاند ې ( دهTensional side د نوي هډوکي د )
فشار په  يد وارد شو ېکوم چ يای غوره کوځډول غاښ په ور ورو یو نوی  ېجوړښت سبب ګرځي په د

 (۱۰) دی. شوی يته رهنمای ېواسطه همغه لار
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PTH  ،چې د کلسیم او فاسفیټ ميټابوليزم کنټرولويVitD  فعالوي او د هډوکو او غاښونو په
 افرازېږي.جوړښت کې برخه اخلي د پاراټایرایډ د څلورو غدو په واسطه 

Caکې د  ECFپه 
د فعالېدو او بیا په ځیګر او پښتورګي کې  VitDکمښت، په پوستکي کې د  ++

یا د  Di-OH-C-C-25-1د فعال ډول چې له  VitDد دوه تعاملاتو په پایله کې د  Hydroxylationد 
Calcitrol  نه عبارت دی د جوړېدو لامل ګرځي د دې ډلې نه دHydroxylation  دوهم تعامل چې

-Di-25-1 یا VitDپه شتون کې تر سره کېږي، بیا نو فعال  PTHپه پښتورګو کې صورت نيسي د 

OH-C-C  د هضمي او بولي لارو او د هډوکو د مایع نه چېBony fluid  ورته وايي کلسیم مخ په
دې کبله دوران رهنمایي کوي او په دې ډول په وینه کې د کلسیم سویه نارمل ساتل کېږي له هم

زیاتېږي او  PTHسویه او د افراز اندازه د وینې د کلسیم سره تړلې ده که کلسیم کم شي  PTHد 
 بېرته نهې کېږي. PTHچې کلسیم پوره شي 

په پرتله کم  PTHنومېږي چې رول یې د  Calcitonineد کلسیم او فاسفیټ په تړاو بل هورمون 
خلاف )چې یو  PTHیث یو لوبغاړی دی چې د فکتور په ح Hypocalcaemicدی خو بیا هم د یو 

Hypercalcemic ور دی( خپل اواز اوچتوي، تفکPTH  د پښتورګو د لارې د کلسیم د جذب نه
 سربېره د فاسفیټ د اطراح دنده هم تر غاړې لري.

د کلسیم د ميټابوليزم په اړه دا جدي کنټرولوونکی مېکانیزم ځکه ډېر اړین دی چې کلسیم 
ډېر حیاتي منرال دی او ځینې دندې لکه د عضلاتو تقلص او استرخا، د زړه د عضلې کار ، د 
وینې د پړندېدو مسئله او د هډوکو او غاښونو جوړښت يې غوره بېلګې دي له همدې کبله یې 

لامل ګرځي چې زیات په ښځو کې تصادف کوي ځکه چې  Hypo-Calcemic Tetanyکمښت د 
ښځې د کلسیم ډېر زیات مقدار ته اړه لري هغه د حمل او شیدو له کبله له یوې خوا او د ناوړه 

 دودونو او بې خونده خوړو له کبله له بلې له خوا.
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کلسیم د کمښت د  لامل ګرځي چې بیا نو بدن د Hypocalcaemiaد دې هورنون کم افراز د 
پتالوژۍ سره مخ وي او زیات افراز یې د کلسیم د سویې د لوړوالي لامل ګرځي چې بیا په بدن 

 پتالوژي حاکمه وي. Hypercalcimiaکې د 
وي. د  ۳۲یا  ۲۸او دایمي  ۲۰غاښونه چې ړومبی د شیدو او بیا دايمي وي چې د شیدو هغه 

په نوم برخې  Pulpاو  Enamel ،Dentin ،Cementumغوڅولو، ژوولو او مېده کولو دندې لري، د 
، Central Incisor ،Lateral Incisor ،Canine ،First Premolar ،2nd Premolar ،1st Molarلري او د 

2nd Molar  3اوrd Molar  ياWisdom Tooth  په نوم نومونه لري چې د نیمې ژامې غاښونه د انسي
 نه د وحشي په لورې ښيي.
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 ـ په پلازما کې د کلسيم ډولونه او اندازې وليکئ؟ ۱
 وظيفه وليکئ؟ Bony fluidـ د  ۲
 اوړي او بيا د دې مادې دنده څه ده؟ Di-OH C.C-25-1ـ د پوستکي کولي کلسيفيرول څنګه په  ۳
۴- PTH  دVit D د فعالولو د پروسې په کومه برخه کې رول لري؟ 
 کلسيتونين له کومه ځایه افرازېږي؟ -۵
 په زيات افراز کې به بدن د کوم پتالوژيک حالت سره مخ شي؟ PTHد  -۶
 ضد هورمون څه نومېږي؟ PTHد  -۷
 د نيمې ژامې غاښونه د شمېر سره ونوموئ؟ -۸
 د هغه قوو اندازې وليکئ چې د غاښونو د مختلفو برخو ترمنځ پيدا کېږي؟ -۹

 ـ د غاښونو د عامو ناروغيو نومونه واخلئ؟۱۰
 د جوړوونکو برخو نومونه واخلئ؟ د غاښ -۱۱
۱۲- Rickets  د کومVit :د فقدان نه منځ ته راځي 
A :a    B :b    C  :c     D  :d 

۱۳- Osteoporosis  :څنګه منځ ته راځي 
A د :Bone salt      د کمښت نه  B د :Bone matrix .د کمښت نه 
C د :Bone matrix     د ډېروالي نه  D د :Bone salts .د ډېروالي نه 

 ص او غ:  -۱۴
 منځ ته نه راځي. Tetanyکې  Ricketsپه   -------
 وي. ↓ Caکې لامل  ↑ PTHپه ثانوي   -------
 کې د کلسيټونين افراز نه تنبه کېږي. ↓ PTHپه   -------
-------  PTH .يو سټيرايډ هورمون دی 
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 د دې سېسټم فزيالوژيک اناټومي 
 Spermatogenisis 
 د پروستات فزيالوژي 
 نارينه جنسي عمل 
 د ټسټوسټېرون فزيالوژي، د افراز کنټرول او اناملۍ 
 صنوبريه غده، د خوب او موسمي القاح په اړه يې رول 
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 دي: لو او غټو برخو ويشل شويېو بېنارينه تناسلي دندې په در 
۱– Spermatogenesis: .چې د يو سپرم د جوړېدو ټوله پروسه بيانوي 
۲– Male Sexual Act: .يا د نارينه جنسي عمل 
 په وسيله د يادو دندو کنټرول. هورمونولو ېب لابې د –۳

۱- Primary Reproductive Organs: کې ابتدايي تناسلي غړي له خصيوؤ  په نارينه (Testes څخه عبارت )
د نيم متر په شاوخوا کی  ېهر يو ي ېچ يشوي د ېجوړ څخه وږو ټيوبولونوکږو،  ۹۰۰چې له  ،دي

 .ته ځي Epididymisسپرم همدلته جوړېږي او بيا ، بلل کېږي Seminiferous Tubules او ي،اوږدوالی لر
ی. نه عبارت د                                           د افراز Testosteronد او  Spermatogenesisيا  توليدد )سپرم(  د خصيو دندې د تخم 
 شکل( ۱-۴۹)
۲- Accessory Reproductive Organs:  ي:لاندې جوړښتونه برخوال د ېک ېدپه 

Seminal Vesicalدي چې د پروستات په دواړو خوا کې واقع  ېغد ههغه دو
 ېلار ېده برخه کې تخليه کېږي، چې ل Ampula( په Vas Deferens) دي، افرازات يې د منوي قنات شوي

 ته تخليه کېږي. Ejaculatory Ductد محتوي سره يوځای  Vas Deferensد 

 

Bulbourethral Glandلري. ځایدي او د احليل په ابتدايي برخه کې  ېدان : چې دوه 

 قناتونه:
 .يږدولو کې رول لرېد خصيو څخه بهر ته د سپرم په ل 

Epidiymis 6شوي چې د  د کږو وږو تيوب ډوله جوړښتونو څخه جوړm  لري.اوږدوالی په شاوخوا کې 
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Vas Deferensچې پروستات ته داخل شي يوه اندازه  ېده لري او مخکې لخ څخه وروسته ځای : د برب
 په نامه يادېږي. Ampula of Vas Deferensد پراخېږي چې 
 Internal)او منوي قنات افرازات داخلي احليل  Seminal Vesical: د Ejaculatory Duct دفقيه قنات يا

Urethra) افرازات د  ېته رهنمايي کوي، همدارنګه د پروستات د غدProstatic Ducts وسيله دفقيه قنات ه پ
 ځايه داخلي احليل ته ځي. ېده ته تخليه کېږي چې ل

 بدن او پروستات افرازات د Bulbourethral: چې منوي مايع، سپرم، د منوي کڅوړو، Urethra يا احليل
 ید یدرلودونک( Urethral Gland) همدارنګه احليل د زيات شمېر مخاطي غدو ،څخه بهر ته رهنمايي کوي

 چې په ټول احليل کې قرار لري.
ږدولو کې ېته د سپرم په ل ېلار: چې د جنسي عمل په اجرا او د مونث جنس تناسلي Penis قضيب يا

 (۱۰) کوي.مرسته 

 (۹۷۳، م: ۱۰)شکل: نارينه تناسلي سېسټم  ۱-۴۹
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Spermatogenesis: 
په ټولو برخو کې صورت نيسي چې د ټيوبول  Seminiferous ژوند په ټوله فعاله موده کې دا کار د يجنسد 

 ۱۳شو. په اوسط ډول په  یپه توګه يې ګڼل ېليپا ېد تنبه د يو هورمونو Gonado Tropicقدامي نخاميي د 
دا کار څو  خو په زړښت کې په ښکاره ډول کمښت مومي، ،ه ادامه لرييد عمر تر پا ېکې پيل او نږد ۍکلن

 شکل( ۵۰-۱)  :لري ېمرحل

 (۹۷۵، ۹۷۴، م م: ۱۰)شکل: د سپرم جوړېدو مختلفې مرحلې  ۱-۵۰

د ګڼ  Germinal Epith Cellيوه عرضاني مقطع ښيي چې د  Seminiferous Tubule شکل د ۱-۵۰
يې د  ېځل ېنومېږي چې دوه يا در Spermatogonia ېده، دا حجرې شوپوښل شمېر حجرو په واسطه 

يو  ېلار ېد څو د کوي تر Proliferationډول  ېپه پرله پس، دوی ید یيوبونو داخلي مخ پوښلټ ېد
لو بڼو ته واوړي او وده وکړي چې په پای کې سپرم ېب لاېکړي او بل نورو ب خو خپل شتون ته ادامه ور

 (۱۰) څخه جوړ شي. ور
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څنګه( د  )يا تر له منځه Sertoli Cellsد  Spermatogoniaمرحله کې  ۍد سپرم جوړېدو په لمړ
Seminiferous Tobule د Lumen کوي،  ته مهاجرت خوا مرکزيSertoli دي چې  ېحجر ېغټ ېډېر

د تيوب مرکزي  Spermatogoniaپه واسطه د خپل شاوخوا  Over Flowing Cytoplasmic Envelopesد
 وړي. ېته د تګ په ټوله دوره کې د تکامل په لور ېبرخ

 ډولپه اوږدو کې په ډېر مترقي  Hours 24دغه واټن وهي د  Spermatogoniumيو  کله چې هر
Modify  کېږي، غټېږي او په يو بل شي اوړي چې ورتهPrimary Spermatocyte  وايي دا بيا د يو څو

شي  Modificationنور هم  Spermatideبدلېږي او چې کله  Spermatideنورو ورځو په موده کې په 
 اوړي.  Spermپه

ته رسېږي د کروموزوم  Spermatideڅخه خبره  Spermatocyte کله چې د په دغه ويش کې
بل  ېدان ۲۳يو او  ېدان ۲۳ يعنېدانو ته کمښت مومي  ۲۳دانو څخه  ۴۶جوړو يا  ۲۳شمېر د 

Spermatide نه په مخکېني  ېد ته ځي کوم چې دSpermatocyte  ډول  ېوي، چې د ېدان ۴۶کې
 وايي. Meiosisحجروي ويش ته 

يکې يټنسل کې نيمايي جن يکبله په راتلونک ېکار په حقيقت کې د جينونو ويشنه ده نو له د دا ېچ دا
 (۱۰) وي. ۍيې بيا مورن ېاو نيمايي نور ۍپلرن ېځانګړتياو

چې يو بشپړ او پوخ  ېڅخه تر هغ Germinal Epithelial Cellده )له وټوله م Spermatogenesisد 
Sperm  )په بر کې نيسي. ېورځ ۷۴جوړ شي 

ماشوم جنسيت ټاکې چې  يمونو څخه يوه جوړه يې د راتلونکوجوړو کروموز ۲۳کې د  Goniumپه هر 
ويل کېږي، البته د  Male Chromosomeته  Yاو  Female Chromosomeته  Xده، چې  Xyدا جوړه 
Meiotic  ويش پر بنسټ يوSpermatide  ته دX  هغه او بل ته دY توګه د  ېده هغه ځي، چې پX ته  والا

Female Sperm  اوY  والا تهMale Sperm .وايي 
 Male) ېد پورې اړه لري چې کوم يو د ېده ماشوم جنسيت )نر او ښځه( پ يامله د راتلونک ېده ل

And Female Sperm څخه )Ovum ه په نارينه ن، له دې څخه دا هم جوته شوه چې د جنس ټاکالقاح کوي
 پورې اړه لري، او ښځې يواځې د لورګانو د راوړلو وړتيا لري. 

لري خو ډېر ژر هر سپرماتيد يو  ېځانګړتياو Epitheloidجوړ شي نو همغه  Spermatideکله چې 
Spermatozoa شکل( ۵۰-۱) لکۍ خاوند کېږي.ې چې د يو سر او يومعنا  ېده ته اوړي، پ 
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واسطه ه نازکې سايتوپلازميکې او حجروي غشا پ ېد يو یعبارت د تکاثف څخه له ېسر چې د هست
 ېد بلل کېږي، د Acrosomقدامي برخه يې يو پنډ پوښ لري چې  خوا  ۍسر د بهرن د ،یدی احاطه شو

)د نورو حجرو د  ید ید يو لړ انزايمونو درلودونکجوړوي چې  Golgi Apparatusاساسي محتويات  ېبرخ
Lysosome لري(.  یسره ورته وال 

 Proteoglycanد انساجو چې  Hyaluronidaseد ډېر اساسي هغه يې  ېد انزايمونو له ډل Acrosomeد 

Filaments هضموي ( اوProteolytic Enzymes  څخه عبارت ديچې )ېد دا انزايمونه د .پروټين هضموي 
 ه القاح کړي. ته ننوځي او هغ ېشي تخم یلپاره ډېر مهم دي تر څو سپرم وکولا

 لري:ې برخ ېغټ ېچې فلاجيليم يې هم بولي در ۍد سپرم لک
د  .په نوم يادېږي Axonemده او ټول يې د ې يوبولونو څخه جوړه شوټ مايکرو ۱۱د ي برخه چې مرکز –۱

 لري چې د نورو حجرو په مخ ځای لري. یسره ورته وال Cilliaد هغه  ېجوړښت له مخ
 .ید یيې پوښل Axonemيوه نازکه حجروي پرده چې  – ۲
نهايت کې قرار  Proximalپه محيط کې د لکۍ په  Axonemيتوکاندريا يو متراکم شکل چې د ما د – ۳

 يې بولي. Body of The Tailلري او 
دا حرکت د هغه چې  يلاره اوارو( سپرم ته د حرکت Back And Forth) لکۍ فلاجيلي حرکات د

يوبولونو تر منځ صورت نيسي. ټد قدامي او خلفي  Axonemeدونکو حرکاتو نتيجه ده کومه چې د ېمنظمو ښو
په هغه مايتوکاندريا  ATPترلاسه کوي، البته دا يې  څخه ATPحرکت لپاره اړينه ده له  ېد هغه انرژي چې د
 (۱۰)( په حجرو کې قرار لري، جوړېږي. Body of Tailکې چې دلته د )
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کار سپرم ته دا وړتيا  ده، دا 4mm-1په يوه مايع وسط کې د سپرم د حرکت نارمل اندازه په يوه دقيقه کې 
 شکل(۵۱-۱) شي. ته ور ېکې د اووم مخ Female Genital Treatڅو په  بښي تر

 (۴۶۱، م: ۱۳)رول  هورمونوکې د  Spermatogenesisشکل: په  ۱-۵۱
 

 : تنبه کوي Spermatogenesisهغه هورموني فکتورونه چې 
۱- Testosterone دا هورمون د :Leydig Cells  څخه چې دTestes  پهInterstitium  کې قرار لري

 ېدنېد سپرم د جوړ ېاو ويش په منظور اړتيا ده )چ ېد ود Germinal Cellهورمون ته د  ېافرازېږي، د
 .(مرحله ده ۍلمړ

۲- (LH)Luteinizing Hormone په واسطه افرازېږي او  ېنخامي : د قداميLeydig Cell څو تنبه کوي تر 
Testosterone له دې کبله ورته  ،افراز کړي(Inter Stitial Cells Stimulating Hormon (ICSH .هم وايي 
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 ۳- Foliculer Stemulating Hormone (F.S.H)څخه افرازېږي او ېهم د قدامي نخامي : دا Sertoli Cells 
د  Spermته به د  Spermatideهورمون په واسطه تنبه نه شي نو  ېد د ېرته دا حجرېتنبه کوي، که چ

 بلل کېږي صورت ونه نيسي. Spermiogenesisدو پړاو چې ېبدل
۴- Estrogens کله چې :Sertoli Cells  دF.S.H  په وسيله تنبه شي لهTESTESTRON  څخه استروجن

 په پروسه کې رول لري. Spermiogenesisا د جوړوي چې بيا د
۵- Growth Hormone (G.H):  تابوليک يپه شان په عمومي ډول د خصيو د م هورمونولکه د بدن د نورو
ويشنه  ۍلمړ Spermatogoniaاو کنټرول لپاره اړين دي، په ځانګړې توګه د  Backgroundرو د ېوت

د  یحت)شديداً اغېزمن  Spermatogenesis( کې Pituitary Dwarfهورمون په نه شتون ) ېد سمبالوي. د
 سبب ګرځي.  Infertilityکبله د شنډوالي يا  ېچې له د ،کېږي مخ(انشت سره مخ

Epididymis

 وږ قناتويوه بل کوږ له څو  يوبولونو کې د جوړېدو وروسته اړ دي ترټ Seminiferousسپرمونه په 
 Seminiferousر شي. هغه سپرمونه چې د ېلري، ت یاوږدوال m۶نوم يادېږي او ه پ Epididymisد چې  څخه

وم د ودي، له همدې کبله د اه ر شي اوس هم متحرک نېت د ړومبيو برخو څخه را Epididymisيوبولونو او د ټ
په  ېساح ېد وروسته که څه هم درولو نه ېتساعتونو  ۱۸-۲۴کې د  Epedidymisخو په  وړتيا نه لريح القا

هغه چې بيا د انزال  )تر ينونو د شته والي له کبله چې د سپرم د تحرک مخه نيسيټمايع کې د يو لړ داسې پرو
 ( پيدا کوي. Capabilityهم سپرمونه د حرکت يو څه وړتيا ) وړي( بيا نه وروسته دا حرکت لاسته را

 Epididimisميليونه سپرمونه جوړوي چې يوه وړه برخه يې په  ۱۲۰هره ورځ  ېکې دواړه خصي ؤپه نارينه 
ده چې سپرمونه په  دامعنا  ېخبر ېد کې زېرمه کېږي. د Vas Deferensخو يو لوړ مقدار يې بيا په کی 

 یپه يادو شوو ساحو کې زېرمه کېدا ېمياشت ېوي تر يو ېداسې حال کې چې خپله القاحي وړتيا يې ساتل
نکو موادو د اغېز له کبله وي وکو ېکار د يو لړ نه فعال حالت کې وي چې دا يو غيرشي، دا وخت دوی په 

 ېبرعکس د جدي جنسي فعاليت په وخت کې چې پرله پس ېد کوم چې د همدې قناتونو څخه افرازېږي. د
 شي.  یکېدا ېوخت ايله يو څو ورځ ېرمېانزالونه کېږي د ز

ته  ېښېپ ېاووم د القاح وړتيا پيدا کوي چې دت مومي او د يد انزال نه وروسته سپرم تحرک
Maturation .ويل کېږي 
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Sertoli Cell د  اوEpedidymis رازوي چې د انزال په مهال د فامغذي مايع  ېلړ ځانګړ اپيتل حجرات يو
په شمول يو لړ هورمونونه، انزايمونه او  Esterogen او Testosteroneوځي، دا مايع د  یسپرم سره يوځا

 لپاره ضروري دي هم لري. ېخاص غذايي مواد چې دا وخت د سپرم د تغذي
( سپرم د خپل فلاجيلي حرکت په واسطه په يوه مايع Motile And Fertileيو روغ محرک او القاحي )

 شي.  یپه سرعت سره حرکت کولا 4mm-1وسط کې په يوه دقيقه کې 
 هم، Semenal Fluidنګه چې د څله کبله ښه زياتېږي، لکه  PHيا خفيف قلوي  یفعاليت د يو خنثد سپرم 

قوي اسيدي او  يو خفيف اسيدي محيط کې د سپرم فعاليت شديداً اغېزمن کېږيخو په  ید PHهمداسې يو 
PH .خو بيا بيخي سپرم وژني 

و ختابوليزم هم چټک کېږي يوخت يې مد زياتوالي سره هم د سپرم فعاليت زياتېږي چې دا  ېد تودوخ
 شي چې ژوند يې ډېر لنډ شي.  یکېدا

شي خو د انزال نه  یشکل تر اونيو پورې پاتې کېدا Supressسپرم په خپله توليدي کارخانه کې په 
 شي. یکول خپل ژوند ته ادامه ور ېوروسته بيا په ښځينه تناسلي قنات کې ايله دوه ورځ

، چې د يو ډول افرازي اپيتل یيوب څخه عبارت دټ Tortuous،Loculated د يو Seminal Vesicalهر 
 Fibrinogenاو هم  Citric Acid، Prostaglandins ،حجرو په واسطه چې مخاطي مواد افرازوي او د فرکتوز

 .یدی استر شو ید یلرونک
انزالي قنات ته فوراً وړه خپل محتويات څ)داخلي انزال( او انزال په مهال دا هره يوه ک Emissionد 

موادو  ېده تش کړي، پ نوموړي قنات ته خپل ځان ور Vas Deferens یاچوي چې لمړ ور ېوروسته له هغ
دنده تر  ېانزال شوو سپرمونو د تغذي ېد د يوه ځلا پيدا کوي او نور ورسره مواد لکه فرکتوز Semenسره 

 ومومي. یح برڅو يو له دوی څخه د اووم په القا مخ وړي چې تر پر ېهغ
 ن د القاح په عمل کې له دوه لارو مرسته کوي:يچې پروستاګلاند یداسې باور د

 د مخاط سره تعامل کوي او هغه د سپرم د استقبال لپاره لا ښه اماده کوي. Cervixد  ېښځ د –۱
په لوري د سپرم د حرکت سره مرسته کوي  Fallopian Tubeت د يخانيکېپه م Revers Peristatism د –۲

 (۱۰) تيوب علوي نهايت ته رسېږي. ېله کې يو څو سپرمونه په پنځو دقيقو کې د ديچې په پا
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 برخه احاطه کوي. ۍڅخه ښکته د احليل لمړ ېد مثان ،ده پنډه 3cmاو  پلنه 4cmدا غده 
ونکو انزايمونو او ډنرايونونو، پ Citrateغده يوه نازکه د شيدو په شان مايع افرازوي چې د کلسيم، فاسفيټ،  دا

Pro Fibrinolysin  .درلودونکې ده 
 ېسره په يوه وخت تقلص کوي او د غد Vas Deferensکپسول د  ېغد ېد په مهال د Emissionد 

د سپرم  PHد افرازاتو خفيف قلوي  ېغد ېد زياتوي. د ېپس ځلا لا Semenنازک شيده رنګه افرازات د 
 سره د اووم په القاح کولو کې پوره ونډه لري:

او نورو هغه محصولاتو د توليد له کبله  Citric Acidلري )د  PHافرازات خفيفاً اسيدي  Vas Deferensد 
 ېد پرم د القاح مخه نيسي، دپه خپل وار د س PHتابوليزم له کبله توليدېږي( چې دا اسيدي يچې د سپرم د م

 ېهغ خوا سپرم تر ې(، له بل4-3.5) یهم پوره اسيدي د PHد تناسلي قنات )مهبل(  ېد ښځره ېسربڅخه 
 PH بناءً همدا د پروستات د افرازاتو قلوي، شيه ( ن6-6.5) PHڅو د هغه د ماحول  تر یشي کوله حرکت ن

، م م: ۱) او القاحي وړتيا مومي. يډول سپرم خپله حرک ېده کوي، او پ یچې ياد شوي اسيدي حالات خنث ید

۱۵۰-۱۶۰) 

:Semen 

 وځي په مټ ېعملي ېد انزال په نوم د يوپه پای کی هغه څه چې د يو نارينه په واسطه د جنسي عمل 
Semen د  ۱۰٪د مايع او سپرمونو څخه جوړه ده؛ چې  بلل کېږيVas Deferens ،٪۶۰  دSeminal 

Vesicle، ٪۳۰  د پروستات او يوه لږه برخه يې دBulbo Uretheral Glands .په واسطه جوړېږي 

ډول د  ېده ځلا د منوي کڅوړو د افرازاتو له کبله ده چې د انزال په پای کې افرازېږي او پ Semenد 
په شاوخوا  7.5د  PHاوسط  Semenد ، انزالي قنات او احليل څخه سپرمونه مخ په وړاندې جارو او مينځي

 کېدو سبب ګرځي. ید خنث PHد نسبتاً اسيدي  Semenد پروستات قلوي افرازات د  یکې د

ته  Semenاو مخاطي غدو افراز  ېاو د منوي کڅوړ، ته شيده رنګه Semenد پروستات افرازات 
 مخاطي وصف وربښي.
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 څخه وروسته واقع کېږي:تلو رمونث تناسلي قنات ته د و ېپه سپرم کهغه تغيرات چې 
په واسطه د  ېباعث ګرځي چې د منوي کڅوړ ېد ونکې انزايم دډنرد پروستات پ ېد ره پرېسرب

د مهبل په ژوره برخه  Semenڅو  په يوه نازکه ليفي علقه بدل کړي تر Fibrinogenشوي مايع  افراز
منحل او له  يډ شنردقيقو کې دا پ ۱۵-۳۰وساتي. وروسته په نورو  یرته چې د رحم عنق پروت دېکې چ

بدل  Fibrenolysinپه  Profibrenolysinد پروستات چې  ت يې روښانه او هغه دايخانيکېمنځه ځي چې م
 ه کتله حلوي.ډنراو دا پ
انزال څخه وروسته په لمړيو شيبو کې سپرمونه غير متحرک وي چې احتمالي لامل يې همدا د  د

کله چې دا لخته حل شي سمدستي سپرمونه په حرکت پيل کوي. په نارينه . یوالي له امله لزوجيت دډنرپ
د بدن په  ېي شي، خو کله چې انزال شي بيا یجنسي قناتونو کې سپرمونه تر اونيو پورې پاتې کېدا

څو اونيو  تر Semenپه ښکته درجه کې  ېخو د تودوخ یساعتونو پورې د ۲۴-۴۸تودوخه کې ژوند 
هم ښکته( نو بيا ګراډ څخه  سانتي ۱۰۰ منفي )د که بيخي په يخ تبديل شي شي، او یپورې ساتل کېدا

 کلونو پورې د ساتلو وړتيا لري. سپرمونه تر

:Capacitation

دوی فعاليت د  ر شي پاخه ګڼل کېږي خو بيا هم دېڅخه ت Epedidymisکه څه هم کله چې سپرمونه له 
اخلالېږي.  ،زېږيفرانکو فکتورونو په وسيله چې د پاتې جنسي قناتونو د اپيتيل حجرو پوسيله اوکو ېلړ نه يو
ته رسولو چې  کې خارج شي د خپل ماموريت په سر Semenوسيله په ه کبله کله چې دوی د انزال پ ېده ل

امله کله چې د مونث جنس د جنسي قنات د  ېله همد ،، قادر نه ويیم د القاح کولو څخه عبارت دود او
مسئوليت )القاح(  یڅو فعال شي او خپل وروست کې راځي تره مايعاتو سره په تماس کې شي يو لړ تغيرات پ

 ۱-۱۰ويل کېږي چې په نارمل ډول د  Capacitationټولو تغيراتو مجموعي ته  ېد ته ورسوي. د سر
 يې په لاندې ډول دي: ېځين څخه ېله ډل تغيراتو ېد ساعتونو وخت ته اړتيا لري، د

 ېمينځي چې په نارينه جنسي قناتونو کې يې په سپرم نه نفيرونو او رحم مايعات هغه فکتورونه ور د –۱
 نکې اغېزه درلوده.وکو
مايعاتو سره په  Vesiclesد ټيوبولونو  Seminiferuosکله چې سپرمونه په نارينه جنسي قنات کې د  –۲

کولسترول حجروي غشا په  ېد کولسترول زيات مقدار درلوده، دچې  يوه دايمي تماس کې وو چا
ډول يې له دغه ځايه د  ېده پوښل او پ ېپس لا Acrosomد سپرمونو  ېيمتداوم ډول کوله په نتيجه کې 
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 ېد ټول او تم دي، د اانزال نه وروسته سپرمونه په مهبل کې ر د ،ل نهي کولدېک ېانزايمونو خوش
مزل په اوږدو کې شيبه په  ېد ډول د ېده کولسترول ويزيکلونو څخه د رحم په لور لامبو وهي او پ

توګه د اکروزوم  ېده کوي چې دا کار څو ساعته وخت نيسي او پ شيبه دا اضافي کولسترول له لاسه ور
 ت ډېر نازکه کېږي.يخانيکېم ېده پوښ پ

ي توګه د سپرمونو غشا نازکه او د کلسيم د ايونونو په مقابل کې يې نفوذ زياتېږي او کله چې مجموع په – ۳
حالت په  Undulatingي نو د لکۍ حرکات زياتېږي او د پخواني خفيف او ځننو ورد کلسيم ايونونه زيات 

اکروزوم د حجروي  دد کلسيم ايونونه  ېد ره پرېبدلېږي. برس ن ډوله حرکاتويپرتله اوس په يوه قوي او قمچ
 Zona) ته لاره اواروي چې کله چې سپرم د اووم محوطه ېغشا د تغيراتو لامل کېږي چې په پای کې د

Pelucida  او انGranullosa Cell Massواسطه انزايمونه هم ژر او هم په اسانه ه ( سوري کوي، د اکروزوم پ
 شي. یکېدا ېخوش

لرونکې ده چې که صورت ونه  وپروسه د دومره بدلونون Capacitation د شو چې یپه پای کې ويل
 (۱۰) تر اووم خپله لاره ووهي، ورننوځي او القاح يې کړي. یشي کوله نيسي سپرم ن

چې د  Orchitis يزد ځينو ناروغيو له کبله لکه دوه اړخ Seminiferous Tubuler Cellکېدای شي 
Mumps  ماشومان  ېهمدارنګه ځين ،دو لامل شيېکې د شنډ ؤ)بوغټ( له کبله پيدا کېږي په نارينه

وي کوم چې په جنسي قناتونو کې  يدرلودونک Degenerative Tubuller Cellکېږي چې د  داسې پيدا
 ېه لوړه تودوخه ده چې خصيبل موقتي لامل ډېر د شنډوالي يو .يا نورو انامليو له کبله وي Strictureد 

 ورسره مخامخ کېږي.

شي چې د تخم د جوړېدو مخه ونيسي، ځکه لوړه تودوخه  یکول یلوړوال ېد خصيو د تودوخ
 ېد استحال Spermatogoniaڅخه سربېره د  ېد استحال Seminiferoustubuler Cellکولای شي د 

په  ې( به ځکه لږ تصادف وکړي چې خصيیله کبله شنډوال ېکار )د تودوخخو دا  ګرځيوسبب هم 
ښکته  ېدرج يسانتپه پرتله دوه  ېداخلي تودوخ دي چې تودوخه يې د بدن د ېصفن کې داسې پرت

له کبله د خصيو عضلي تقلص کوي چې له  Scrotal Reflex کې د ۍداسې چې په يخن ساتل کېږي،
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کېږي، په همدې دوه  ېبطن ته نږد ېخوا خصي ېېږي او له بلپوښ پنډ یخوا د خصيو بهرن ېيو
ټيټه ساتل کېږي. کله چې ګرمي شي دا  ګراد نور بدن په پرتله دوه سانتيد تودوخه کانيزمونو د خصيو ېم

 ۍرمد بطن له ګ ېاو خصي ميينپوښ بهرنی کېږي، عضلات استرخا کوي چې له کبله يې  ېعکسه نه
 توګه صفن د يو ېده کې لغمان ته ځي(. پ ۍکې پغمان ته او په يخن ۍ)په ګرم، کېږي ېڅخه لر

Cooling به د تخمونو ې ده رول حالت کې چې پرته لټکانيزم په رول کې کار کوي خو په يو کنېم
 له کبله خامخا اخلال شي. ېتودوخ ېدل د زياتېجوړ

Cryptorchidism:Cryptorchism 

نوم يادېږي، معمولًا دا ښکته  ېده د بطن څخه صفن ته په ښکته کېدو ونه توانېږي پ ېکله چې خصي  
 کې صورت نيسي. ړومبيو د حمل په وروستيو يا د زېږيدني په نهکېد

اخلي  اڅخه خپله منش Fetal Ridgesهم د  ېوده کوي خصي Fetus نهکله چې په رحم کې يو ناري
 Inguenal) څخه مخکې د مغبني قنات ېدنېي چې د زېږاو خپل تکامل ته په بطن کې ادامه ورکو

Canal )په  ېشي او خصيه د بطن څخه صفن ته ښکته کېږي. کله کله کېدای شي دا کار ون ېله لار
 ېده پاتې شي چې پ ېبند ،کې چې وي یځا په هر ېبطن، مغبني قنات او يا د ښکته کېدونکې لار

پاتې کېږي، چې يې جوړښتونه  Interstitial ېاستحاله کوي او يواځ Tubuler Epith Cell ېي حالت کې
 لري.ه وړتيا ون ېمهال به د سپرم جوړون دا

 ېي لوړه تودوخه به ېڅو درج په بطن کې يوچې  کېدای شي يو څهبه لامل  ېاستحال ېد دا چې د
 ده. ه اساسي سبب وي خو دا خبره پوره باوري ن

چې يو څوک خپل فعال  ېهغ د مخه تر يعنېوسيله دا حالت ورغول شي ه پ ېکه د جراحي عملي
د بطن څخه صفن ته ښکته شي، کېدای شي چې  ېخصي ېيجنسي عمر ته ورسېږي په ماشومتوب کې 

 څه سم شي. هر
نښه چې خصيه د بطن څخه صفن ته په ښکته کېدو  فزيالوژيک ۍپه داخل رحمي ژوند کې هغه يواځين

داخلي  د مذکر جنس د خصيو څخه د ټسټوسټيروند افراز څخه عبارت ده  Testosteroneوي د  قادر
يا زياتو اونيو ادامه مومي،  ۱۰پيل کوي او د ولادت څخه وروسته تر  کې په افراز ۍاونژوند په اوومه  رحمي 

 .دا موضوع صفن ته په ښکته کېدو کې له خصيو سره مرسته کوي

www.ketabton.com



 اندوکراين                                   173 لومړی فصل  

 

هورمون  یشي کولای نوموړه نه چې پخپله د خصيو د هغه انامليو له کبل ېزياتره پيښ Cryptorchismد 
 (۲۷۶، م م: ۴) ئ.صورت کې د جراحي عمليات هم بريالي مه ګڼ ېده افراز کړي، پ

يې  Mlده چې هر  3ml وځيواسطه د کوروالي په اخره کې ه اوسط اندازه چې د انزال پ Semenد 
ميليونو  ۳۵-۲۰۰ کې په روغ نارينه کې د 1ccپه  ېندازه يا ېچ)ي وميليونو سپرمونو درلودونکې  ۱۲۰د 

د  ېک mlيو په . که وځيميليونه سپرمونه  ۴۰۰توګه په يوه انزال کې  ېده پ (سپرمونو پورې رسېږي
يو سپرم  ېشو که څه هم د القاح لپاره يواځ یشنډ ګڼل یميليونو څخه کم شي دا سړ ۲۰تخمونو شمېر له 

 (۱۰) .یپه کار د

کېدای شي چې يو څوک د تخم د شمېر له کبله روغ رمټ وي، خو بيا هم شنډ وي دا به هغه وخت 
به دوه سره  ياداسې چې  لحاظ( ي)په فزيک ناروغه شکل ولري يېتخمونه نيمايي څخه زيات له وي چې 

  شکل(. ۵۲-۱) وي ېستونزڅه په لکۍ کې يې به  هماغه يو سر وي خو هغه به غلط وي او يايې به  لري، يا
دي ه لړ لاملونو له کبله چې لا ن سپرمونه جوړ وي خو د يو ېله مخ ېبڼداسې هم کېدای شي چې د 

خراب وي يا د حرکت  ېله مخنو که پوره شمېر تخمونه د شکل  لري،ه ژندل شوي، د حرکت وړتيا ونېپ
 شکل ۵۲-۱.روغ وييې به شنډ وي که څه هم پاتې شمېر تخمونه  یڅخه عاجز وي، سړ

(۹۷۸، م: ۱۰)شکل: د سپرم ناروغه اشکال  ۱-۵۲ 
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The Male Sexual Act

اخلي سرچينه  ېکار لپاره ډېره مهمه ساحه له کومه ځايه چې حسي عصبي سيال ېد نيوروني تنبهات: د
Glans Penis څوکه ده، دا ځای يو ځانګړې او حساس  ېيا د تناسلي الEnd Organ System  لري چې خپل

 ويل کېږي. Sexual Sensationاو هلته د يو ځانګړې حسيت سبب کېږي چې ورته  يږدوېته ل CNSپيغامونه 
Slippery Massaging Action  د کوروالي په مهال کې پهGlans Penis ېد کې د End Organ  د تنبه

عجزي ضفيرو ته ځي  ېد نخاع د عجزي برخ ېله لار Pudendal Nerveسبب کېږي چې جنسي سيالي د 
 چې بيا له هغه ځايه د دماغ يو نامعلوم ځای ته رسېږي.

د ګاونډيو برخو څخه هم نخاع ته رسېږي چې د  Glans Penisد  ېسيال ېنور ېره ځينېسرب ېد پر
اپيتل حجرات، صفن او د عجان  ېلامل ګرځي لکه د مقعدي برخ ېسره د مرست ېجنسي عمل د تنبه او د هغ

 جوړښتونه. ېد ساح
جنسي حسيت کېدای شي د داخلي جوړښتونو څخه منشا واخلي لکه احليل، مثانه، پروستات، منوي 

 . Vas Deferensو ا Testesحويضه، 
دغو  د جنسي تنبه يو علت د افرازاتو په واسطه د جنسي غړو ډکېدل دي نو د ېچ صورت دا په هر

 Aphrodisiacرځي، ګانتانات او التهابات بعضاً په مداوم ډول د جنسي خواهشاتو سبب  Mildو حسا
رځي ګاو احليل د مخاطي غشا د تخريش سبب  ېکبله چې د مثان ېد هم د Cantharidinدرمل لکه 

 جنسي خواهشات زياتوي.
شي په پوره ډول يو څوک د جنسي عمل په کولو باندې قادر کړي لکه  یيوه کافي روحي تنبه کول

يا  Nocturnal- Emissionجنسي خيالونه او خوبونه چې بالاخره په انزال پای ته رسېږي همدارنګه 
کې تصادف  Teen Ageال پلوونو يوه برخه ده او معمولًا په يد خوبونو د خاحتلام )شيطان غولول( چې 

 (۱۰) څخه دي. ېکوي، د همدې ډل

Integration

 ېا نهيهغه تنبه چې  شي یورونه د جنسي عمل په اړه ډېر زيات رول لري او کولټکه څه هم روحي فک
چې په هغه حيواناتو او ان معنا  ېده ده، په اړه هومره جدي او حتمي ن ېده کړي خو دماغي فزيالوژي پ

جنسي تنبه له کبله انزال رامنځ  ېنه بيخي قطع شوي وي د يو مناسب ېانسانانو کې چې نخاع يې د قطني ناحي
ي کانيزم پايله ده چې د نخاع په قطني او عجزېم Reflexبناءً نارينه جنسي عمل د داسې يو  ته کېدای شي
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کبله تنبه کېږي خو له تنبهاتو  روحي او جسمي(ډوله )ت د دواړه يخانيکېکېږي دا م Integrateناحيو کې 
 (۱۰) .يوله يدواړو د ګډ کار پا معمولًا د

۱ - Penile Erection دلېيا د قضيب لک: 
 اعصابو رول: PƩاړه د  ېده پ

دي چې شدت يې د تنبه د  ظ( يا انتعاErection) دلېاغېزه همدا لک ۍکې د جنسي تنبه لمړ ؤپه نارينه 
 . يچې تنبه روحي ده که فزيکمعنا  ېده اړيکې لري، پ ېشدت سره نيغ

Erection  دPE څخه پيل کېږي او د  ېله کبله منځ ته راځي چې د نخاع د عجزي برخ سيالوPelvic 

Nerve ېله لار Penis  ته رسېږي. دPE  اعصابو دا الياف د نورو په خلاف د اسيتايل کولين نه سربېرهNitric 

Oxide  اوVaso Active Interstinal Peptide  د اوکسايد افرازوي چې دا نايتريکPenis  شراينو ته استرخا
د ناعذه انساجو د  Corpus Spongiosumاو  Corpous Cavernosaد  ېد برخ Shaftورکوي او د قضيب د 

 د استرخا لامل ګرځي.  Trabiculer Meshwork ضلي اليافو دملسا ع
جوړوي چې په نارمل حالت کې تقريباً  Cavernous Sinousid یدا ناعذه انساج نور څه نه کوي خو لو

خوا  ېتګ زيات شي او دا چې وينه ورته له يو ور ېکله چې ورته د شرياني وين خو ويتش څخه  ېله وين
ده وريدي تخليه هم بنده  ېساح ېد خوا دا وخت د ېپه ډېره چټکۍ سره د لوړ فشار لاندې ورځي او له بل

وي ليفي قد يو  Corpora Cavernosaسربېره پر دې ناعذه اجسام خصوصاً دوه ږی ېراخپ لپاره ېشيب ېوي نو د
سبب  Baloninaدلو ېکې لوړ فشار د ناعذه انساجو د پړس Sinousaidsبناءً په  دي پوښ په واسطه احاطه شوي

 شکل( ۵۳-۱) وايي. Erection Phenomenanته  ېاو د ېږيرځي چې په نتيجه کې قضيب اوږد او کلکګ

 (۹۷۹، م: ۱۰)شکل: د قضيب لکېدونکي انساج  ۱-۵۳
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 :دنده ده PE( چې يوه Lubricationښويه کېدل ) - ۲
او  Urethraسبب کېږي د  Erectionچې د  ېد سربېره پر ېسيال PƩد جنسي تنبه په مهال 

Bulbourethral  غدو پواسطه د مخاط افراز هم تنبه کوي چې بيا دا مخاط د کوروالي په مهال په احليل کې
 څو د کوروالي د عمل سره مرسته وکړي.  مخ په وړاندې ځي تر

هم کېږي چې که د ، کله کله داسې یبايد په ياد مو وي چې داکار ډېر د ښځينه جنس په اړه مهم د
کوروالي  هناک ( اخلال شي د نارينه لپاره د يو دردLubrication) دا مرحله ېجماع په مهال د مونث جنس له لور

توګه د کوروالي  ېده رځي او پګنکو جنسي سيالو لامل وکو ېکار د تنبه په ځای د نه لامل کېږي چې دا
 .یشي تله عمل پاتې راځي او مخکې ن

۳ – Emission يا داخلي انزال: 
کله چې جنسي  ،ګڼل کېږي (Culminationاوج ) جنسي عمل دپروسه ده او د نارينه  Sympaticدا يوه 

ږلو پيل کوي چې دا عکسات نخاع په ېکو سيالو په ليتنبهات ډېر شديد شي د نخاع د عکسو مرکز د سمپات
T12-L2 ږدي او د ېکې پرPelvic Plexus  اوHypogastricplexus ېده جنسي غړو ته رسېږي، او پ ېله لار 
 سبب ګرځي. Emission داخلي انزال توګه د

Emission  دVas Deferens  اوAmpulla  په تقلص سره پيل کېږي چې په نتيجه کې سپرم داخلي
هم خپل افرازات  Seminal Visical ،د پروستات عضلي پوښ تقلص کوي ېاحليل ته ننوځي، ورپس

دا ټول مايعات د مخاطي او  ولو لامل کېږي.ېمخ ب توګه د سپرم د پر ېده او پ ياچو ورداخلي احليل ته 
Bulbourethral وغد ( د افرازاتو سره يو ځای د منوي مايعSemen ) همدې ځايه د  دا پروسه تراو

Emission .په نامه سره يادېږي 
۴ – Ejaculation انزال: ييا خارج 

عصب  Pudendalلامل کېږي چې له دغه ځايه د  ېد احليل ډکېدل د داخلي د منوي مايع په واسطه د
داخلي جنسي د  ېره پر دېسرب ېکړي. دا سيال خبر ور ېناڅاپي ډکېدن ېد د ېد نخاع عجزي برخ ېد لار

او  Ischio Cavernosusډول د  ېده لامل هم کېږي چې پ Rhythimical Contractionغړو د 
Bulbocavernosus سبب ګرځي چې په پای کې د قضيب د بيخ د ناعذه انساجو د  صد عضلاتو د تقل

Compress .کېدو لامل کېږي  
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يز ډېروالي لامل ي پهڅاو  Rhythmicدا اغېزې په ګډه سره، د احليل او جنسي قناتونو د فشار د 
 Ejaculationته  ېپروس ېدې غورځول کېږي، دکېږي چې په پای کې منوي مايع د احليل څخه د بان

 (۱۰) ويل کېږي.
)صدر( د ځينو  Trunkاو ان د  Rhythmic Contructionد عضلاتو  ېوخت کې د حوصل ېهمدپه 

د مهبل ښي  Semenلامل کېږي ترڅو  Thrusting Movementد  Pelvisاو  Penisعضلاتو تقلصات د 
 سپرمونه خو ان د رحم عنق ته ننباسي ېته ورسوي چې ځين ېبرخ ېژور

 ېدور ېد د ،ويل کېږي Male Orgasmته  ېټولې دور ېد Ejaculationاو  Emissionډول د ټوليز په 
ته  ېله منځه ځي چې د Erectionيقو په موده کې ختم او دق ۱-۲دو سره جنسي تنبهيت د ېپه پای ته رس
Resolution .(۵، ۴، ۳، ۲. م: ۸) وايي 

 ميا:يافراز، استقلاب او ک Testosteroneد 
 هورمون افراز:  ېپه واسطه د د Leydig Cellsد خصيو د 

 بلل کېږي او عبارت دي له: Anderoge ټوليز ډولڅو نارينه جنسي هورمونونه افرازوي چې په  ېخصي
Testosterone ،Di Hydro Testosteron ،Androstenedione .څخه 

هورمون د يو استازي  هورمونوږ دا د خصيو د نځکه مو نو ید Testosteroneټولو څخه ډېر زيات يې  ېد د
 شو.  یاو ګڼل یړلېڅتوګه په 

کې په يو بل فعال هورمون اوړي چې  Target Tissueهورمون زياته برخه په  ېد ږ به وګورو چې دنمو
Di Hydro Testosterone بلل کېږي. 

Testosterone  دLeydig د  ېوسيله جوړېږي، دا حجره حجراتو پSeminiferous Tubuls  ترمنځ قرار لري چې
 جوړوي. ۲۰٪ ېکتل ېټولپه کاهلانو کې د خصيو د 

( تعداد کم وي، خو په نوي Leydigحجرو ) ېد دا هورمون نه افرازوي د ېپه ماشومتوب کې چې خصي
حجراتو تعداد فوق العاده زيات  ېد هر وخت دکې  کې په لمړيو څو مياشتو کې او په کاهلانو Infantنارينه 

 افرازوي.  Testosteroneوخت کې په زياته کچه  ېده وي ځکه چې پ
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 Germinalچې د  ېافراز زياتېږي. خو هغه وړانګ Testosteroneکې د  حجراتو په توموري حالاتو ېد د

Epithelium  د حجرو د تخريب سبب کېږي، دLeydig Cells  د ډېر کم تغير لامل ګرځي له همدې امله د
 افراز ادامه مومي. ټسټوسټيرون

)مذکر  Musculinizingيې  اغېزلپاره کارول کېږي چې  هورمونود اندروجن کلمه د ټولو هغو سټيرايډي 
او نور هغه هورمونونه شامل دي چې د خصيو څخه بهر  Testosteroneبرخه کې پخپله  ېده کېدل( وي، پ

 د ادرينال اندروجنونه. په نورو برخو کې افرازېږي لکه
ډېر کم  Masculinizing Effectپنځه خو د مقدار د کموالي له کبله يې  ېي شميرد ادرينال اندروجنونه: 

په عانه او تخرګ کې د ويښتانو د  ېه ښځو کې بيخي کم چې يواځڅخه کم او پ ۵٪کې له  ؤ، په نارينه ید
 را شنه کېدو سبب کېږي. 

د  ېد سوي هورمونو ېد کې کوم تومور را پيدا شي، د Aderenal Anderogen Producing Cellکه په 
 داسې هم کېږي هکل په ښځو کې رامنځته کړي ثانوي جنسي خصوصياتلوړوالي له کبله کېدای شي نارينه 

)په  کې په يو تومور واوړي او اندروجن په لوړه سويه توليد کړي Ovaryپه  Emberyonic Rest Cellچې 
 شو. یګڼل Arrhenoblastomaلګه ېډول تومورونو يوه غوره ب ېد ښځو کې(، چې د

 خو دومره نه چې د کوم ځانګړې اغېز لامل شي. ينارمل تخمدان هم اندروجن توليدو

څخه  Di Hydro Testosterone او Testosteroneچې د  يله نظره سټيرايډ د ميايټول اندروجن د ک
 Acetyl Coراساً له او یا لسترول وهم د ادرينال او هم د خصيو اندروجن له ک يعنېدواړو ساحو  د ،عبارت دي

Enzyme A .څخه جوړېږي 

Testosterone

چې دا هورمون له خصيو څخه افراز شي د پلازما د البومين سره په سست او د پلازما د يو  ېوروسته له د
Beta -Globulin ًپه پورې يو ځای کېږي چې تقريباً د نيم څخه تر يو ساعته بڼه قوي اتصال په  سره د نسبتا

تبديلېږي چې بيا  فعال شکل په غير نښلي او ياپورې وينه کې دوران کوي او وروسته په اړوندو انساجو 
 .وځيوروسته له بدن څخه 
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 Diهغه برخه چې د انساجو سره نښلي، په نسجي حجراتو کې يې زياته برخه په  هورمونو ېد د

Hydro_Testosterone  5او کمه برخه يې په-Alfa Androstanodriol ډول  ېد بدلېږي. دTarget Tissue 
 جنين کې خارجي تناسلي غړي دي. په کاهلانو کې پروستات او په نارينه ېلګېبښه 

د ځيګر په واسطه تخريب  ۍی چټکي په ډېرږکې Fixedهورمون هغه برخه چې د انساجو سره نه  ېد د
او يا  Glucronidesبدلېږي او په عين وخت کې د  Andosteroneاو  Dehydro-Epi-Andosteron او په

Sulfate اطراح کېږي. ېادرار له لار د صفرا او ياد  شن څخه وروستهېسره د کانجوګ 

غير  ېيو )د کې توليدېږي ؤره يوه کمه اندازه استروجن هم په نارينه ېڅخه برس Testosteroneد 
 برخه.( ۱/۵)نځمه يپر پ وي ېښځ ېحامل

ه پ ېسرچيناستروجن د  ېد په ورځني ادرار کې هم استروجن تثبيت کړو، د ؤږ کولای شو د نارينه نمو
د نورو بدن ولي حجرو پواسطه او يا د ټڅخه د سر ټسټوسټيرونهکله داسې ګمان کېږي چې دوی به له 

 واسطه جوړېږي.ه ګر د حجراتو پيد ځډول  ېپه ځانګړ ،حجرو
 شته خو بيا هم فکر کېږي چې:ه هکله غوڅ معلومات نکه څه هم په نرانو کې د استروجن د توليد د ځای په 

هورمون سويه يوه اندازه لوړه ده او په سپرم جوړونه کې  ېپه مايعاتو کې د د Semnifi- Tubeد  ېچ دا -۱
حجرات به دا کار  Sertoliې چ یمان دوګ ،چې دا هورمون به دلته جوړېږيمعنا  ېده ستره دنده لري، پ

 اړوي. Estradiolبه په  Testosteroneکوي 
څخه د بدن د نورو انساجو په واسطه  Androstandiolاو  Testosterone لهيات مقدار ز استروجن د –۲

 (۱۰) ينه د استروجن توليد په غاړه لري.نار د سلنه ۸۰ځيګر تقربيا  جوړېږي خصوصاً

رامنځته کول  ېنارينه قياف ېوړي )د يو راپه عمومي ډول دا هورمون د نارينتوب مشخصات منځته 
 په جنيني ژوند کې(.ان 

تر اغېز لاندې صورت نيسي چې له  HCGnافراز د پلاسنټا د  ټسټوسټيرونپه جنيني ژوند کې د 
او يا زياتو اونيو پورې دوام مومي، وروسته بيا د ماشومتوب په دوره کې د  ۱۰ولادت څخه وروسته تر 
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لاندې د ې ين تر اغېزپروټوډکې( د ګونا ۍکلن ۱۰-۱۳د بلوغ په مهال )په  افراز درېږيبلوغ تر وخته دا 
هورمون  ېد ه ادامه مومي. ديافراز بيا پيل کېږي چې بيا د ژوند تر پا ټسټوسټيرونڅخه د  ېله غد ېنخامي

 ۍچټکسويه په  يې څخه وروسته ۍکلن ۵۰کمېږي او د  ااو وروسته بيمخ پورته پورې  ۍکلن ۳۰افراز تر 
 ږی.ېغورځسره 

د نارينه او  .کې افرازېږي ۍرحمي ژوند په اومه اون د نارينه جنين له خصيو څخه د داخل ټسټوسټيرون
ه سبب ګرځي چې پ ېد چې نارينه کروموزوم د یښځينه جنسي کروموزوم يو غټ فزيالوژيک توپير همدا د

هغه افراز تنبه کوي په داسې حال کې چې ښځينه  Testosteroneڅخه د  Genetal Ridge وخت کې له ېد
 افراز تنبه کوي. Estrogenبيا له همدې ځايه د 

څخه عبارت ده چې  ېرحمي ژوند کې د خصيو دنده په جنين کې د نارينه تناسلي غړو له ود په داخل
 ینو ځکه دا هورمون لمړ ،رځيګسبب  ېينه تناسلي غړو د ودپه جنين کې د ښځ ېکول او يا تخريب ي ېلر
 منځته راچې نارينه خواص  یل دئومس ېد د او ،او وروسته د خصيو په واسطه افرازېږي Genetal Ridgeد 

 او مهبل جوړېږي. Clitorisکله کله د قضيب او صفن په ځای  خو ،وړي
 Femaleجوړېدو او برعکس د  د Prostate,Sv,Male Genital Ductدا هورمون د  ېره پر دېسرب

Genital Organ د  ېمياشتو کې خصي ۲-۳همدارنګه کله چې د حمل په وروستيو  ی،ل دئوکېدو مس ېد نه
چې  ږیېوزېږکه يو نارينه ماشوم داسې  هورمون شته والي ته اړ وي ېد بطن څخه صفن ته ښکته کېږي د

څخه  ېله لار Inguinal Canal هورمون په تطبيق د معمول په ډول د ېد يې په بطن کې پاتې شي، د ېخصي
 .ږیصفن ته ښکته کې

د  Testosteroneد  په واسطه Leyding Cellsکبله چې د  ېتطبيق له د Genital Tropic Hormoneد 
 کې(. New Bornګرځي )په لامل خصيو د ښکته کېدو  افراز د تنبه سبب ګرځي هم د

يو ځل بيا دا  ،د بطن نه صفن ته د خصيو په ښکته کېدو کې مهم رول لري Testosteroneدا چې 
او  ېد ود ؤکې څومره د نارينه جنسي اعضا Fetal Lifeخبره په اثبات رسوي چې دا هورمون په 

 انکشاف سبب ګرځي.
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پورې  ۍکلن ۲۰ رځي، چې ترګسبب  ېد هورمون افراز د ټوسټيرونټسد بلوغت څخه وروسته د 
Penis دا هورمون د ثانوي جنسي مشخصاتو د  ېد ره پرېغټ شي. برس ېخپله خصيه اته ځله صفن او پ

 سره پای ته رسېږي. Maturityد  پراختيا سبب هم ګرځي چې دا کار د بلوغت د پيل سره پيل او
مشخصات چې نارينه له ښځينه نه بيلوي په لاندې  ېنياعضاؤ نه پرته نور ثانوي ځ جنسيخپله د ه پ

 ډول دي.

 هورمون اغېزې:  ېد د بدن په ويښتانو باندې د

له هغه نه هم پورته په مخ سينه او  یڅخه مخ پورته د سپين خط په امتداد ان تر نامه پورې، حت Penisد 
نه سربېره د نور بدن  ېد ، دیدو لامل دېو او ډېرېدد شنه ک وويښتاند د بدن په ځينو نورو برخو لکه ملا  نسبتاً

 زياتوالي سبب ګرځي. د ويښتانو د لا
Baldness :د ويښتانو د ضايع کېدو لامل کېږي ځکه نو هغه نارينه چې  ېبرخ ۍد پورتن هورمون د سر دا

 اخته کېږي.نه حال  ېنه لري په د ېوظيفوي خصي
له يد دوه فکتورونو پا Baldnessځکه چې  حال نه اخته کېږي، ېنارينه هيڅکله په د Virileاکثره 

 هورمونو تاريخچه، دوهم د ارثي حالت شتون او نور لکه د اندروجن د يلپاره جنيټک ېد د یده؛ لمړ
 زيات مقدار افراز.

 ېوي، شون Long Sustained Androgenicولري او هم  Background يکيجنيټ ېکه يوه مېرمن چې همدغس
ته  چا چې د خصيو په واسطه افرازېږي او يا که يو Testosteroneهغه  ،شي لکه نارينه غوندې Baldده چې 

د  ېاو پخپله د حنجر Hypertrophy د مخاطي غشا د ېيو حالت د حنجر زرق شي، په هر صورت دا هر
ه وصف نسبب او په تدريج سره د ناري Cracking Voiceيو غور اواز  د یدو سبب ګرځي، دا اغېزې لمړېغټ

 باندې بدلېږي.  Masculine Base اواز يلرونک
 پنډوالي او تحت الجلدي نسج د زياتوالي سبب کېږي.د  يهورمون د ټول پوستک دا

 کې ډېره د د مخ په برخهمسئله غدواتو افراز زياتوي، چې دا  Sebaceousدا هورمون د بدن د ټولو 
نارينه د کهولت د  د Acneامله  ېنو له د کېږيد جوړېدو سبب  Acne بحث وړ ده چې دلته د ځوانکو

کالو په موده  چې د څو ستل کېږيياخ ېترمعنا  هورمون د زياتوالي ېد چې د یڅرګندو وصفونو څخه يو د
 خلاصېږي.دغه جنجال څخه  هورمون د افراز سره عادي کېږي او د ېد مخ د ېک
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کتلې د لي ضهورمون افراز د ع ېده چې د بلوغت څخه وروسته د د هورمون بله اغېزه دا ېد د
نه افرازېږي  پکې په پرتله چې دا هورمونيا هغه چا  دنه د مونث جنسېتزايد سبب کېږي، چې دا زيات

هغه  یډېرلي وي هم صورت نيسي. ضبدن په هغه برخه کې چې غير ع سلنه زيات وي، دا کار د ۵۰
 ېد له ده چې دیپا اغېزو Protein Anabolic همدا د ،تغيرات چې په پوستکې او غږ کې صورت نيسي

 .یهورمون له کبله د
د بدن عضلاتي  ېلار ېکوي او له دتنبه دنه ېين جوړټد پرو Testosteroneله هغه ځايه چې 

 ېموخ ېد هورمون څخه د ېد ه دکوي، نو له همدې کبله پهلوانان په پراخه پيمان جوړښت ته قوت ور
 ېبدن ولري کار اخلي. خو که دا هورمون د زيات وخت لپاره وکارول شي زيات یلپاره چې غښتل

 .هد هر کې يې کارونه محدودګپه عملي ډځکه یې ږوي نو ېز ېناخوال
Testosterone د  اندروجنونهترکيبي  او نورYouth Hormone  ېد زړو خلکو له خوا په د معمولًاپه بڼه 

 سره. ېوړ نتيج ېپاتې شي خو د پوښتن د پخوا په شانبه يې  ټونخاطر کارول کېږي چې عضلي کشش او 

 اغېزې:  ټسټوسټيرون کلسيم په ذخيره د هډوکو پر وده او د د
 د يا يې بلوغت پيل شي يا چا ته زرق شي او يعنېهورمون سويه لوړه شي  ېد کله چې په دوران کې د

 Boneدا هورمون د  ءًبنا ،زياتو کلسيمي مالګو د زېرمه کېدو سبب کېږي کې ده پنډوالي او پ هډوکو د

Matrix رځيګد تزايد او د کلسيم د زېرمه کېدو باعث  ېد مجموعي انداز. 
چې دا هورمون لکه چې ومو ويل يوه  یپه اړه داسې باور د ېدنېکې يې د زيات Bone Matrixپه 

Protein Anabolic دغه اغېزو په مقابل کې يو  لري او د کلسيمي مالګو تراکم هم د هاغېزResponse یڼلګ 
 موخه تر لاسه کوي. ېشو چې دواړه په ګډه نوموړ

 اغېزه:سرو کروياتو يې  په
 ديې په هر ملي متر مکعب کې به  ېکه خسي کاهل سړي ته دا هورمون په نارمل اندازه زرق شي د وين

 يات شي.ز ۱۲-۱۵٪حجرو شمېر  ېد

 په تعادل يې اغېزې:  د اوبو او الکترولايتو
ايون بيا  Naکې د  Distal Tobulهورمونونه د پښتورګي په  Steroidلکه چې مخکې مو وويل اکثره 

په پرتله  Adrenal Mineral Corticosteroidsجذب زياتوي، دا هورمون هم همدا ډول يو اغېز لري خو د 
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مجموعه د بدن د وزن په تناسب  ECFاو  ېنو له همدې کبله د بلوغت څخه وروسته د يو نارينه د وين ،ډېر کم
 (۱۰)پورې زياتېږي.  ۵-۱۰٪د 

 Gonado)چې  په واسطههورمون په دواړو جنسونو کې د جنسي دندو يوه لويه برخه د هايپوتلموس د يوه 

Tropin Releasing Hormone (GnRH  ،قدامي برخه  ېدا هورمون په خپل وار د نخامي ،رولېږيټکننومېږي
 افراز زيات کړي: هورمونوڅو د لاندې دوه  تنبه کوي تر

(Luteinizing Hormone (LH 
(Follicle Stimulating Hormone (FSH 
د  Spermatogenesisد  FSHتنبه ده او  ۍافراز لپاره يوه لومړن د ټسټوسټيرونواسطه د ه د خصيو پ LH ېچ

 .یڅخه عبارت د يد يوه اساسي تنبه کوونک ېپروس
Gn RH  دچې LH او FSH  رځي.ګد افراز د زياتوالي سبب 

د هغه نيورونونو پواسطه افرازېږي او  ید ډايټپيپجوړ امينواسيدونو څخه  ۱۰ين هورمون له پروټوډګونا
هايپوتلموس  نيورونونو نهايات ېد د، یکې د Arcuate Nucleiچې حجروي جسمونه يې د هايپوتلموس په 

 ځايه ېده بيا ل افرازوي GnRH ( تهHypothalamic-Hypophysial Portal Systemنخامي وعايي سېسټم )
GnRH ته ځي او هلته د دوه  ېشبکې پواسطه قدامي نخامي يد موجوده وريدGonadotropins هورمونو 

(LH& FSHد خوش )کېدو سبب ګرځي. ې 
GnRH  امله  ېله د، چې ساعتونو په موده کې د څو دقيقو لپاره افرازېږي ۳ څخه تر ۱په متقطع ډول د هر

، یکم د ډېر افراز تغير د FSHد تغير په مقابل کې د  GnRH خو د یافراز هم په همدې توګه متقطع د LHد 
تنبهي شدت تل  هورمونو ېد د .هم وايي (LHRH) LH Releasing Hormoneته کله کله  GnRH له همدې امله

 څرګندېږي: د دوه لارو
 ړو د نوموCyclic  له مخي.د شمېر افرازاتو 
  دGn Rh (۱۰) چې په هر سېکل کې ازادېږي. ېله مخ ېد هغه انداز 

LHFSHGonadotropine

په نامه يادېږي خو  Gonadotrope Cellsد  ېدا حجر .په واسطه افرازېږي ېدا دواړه هورمونونه د قدامي نخامي
 به هم دا هورمون تقريباً هيڅ افراز نه کړي. ېحجر ېافراز نه شي نوموړ Gn Rhهايپوتلموس په واسطه  که د
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LH او FSH  دواړه ګلايکوپروټين دي، چې خپلې اغېزې په خپلوTarget Cells  خصيو باندې يا
له  Second Massanger System (SMS)يو د په نوم ( cAMP ) Cyclic_Adenosin Monophasphatد

 (۱۰) فعالوي.انساجو کې يو انزايم سېسټم خپلو ټارګټ  ښيي چې بيا دوی په ېلار
TestosteroneLH

په  LHد  ېقدامي نخامي په واسطه هغه وخت افرازېږي کله چې د Leydig Cells د خصيو د ټسټوسټيرون
 شکل( ۵۴-۱) اړيکې لري. ماًيسره مستق LHهورمون د  اد ءًبنا ،واسطه تنبه شي

 
 (۹۸۳، م: ۱۰)ښيي  FBM هورمونوشکل: د خصيې، قدامي نخاميې او هايپوتلموس ترمنځ د  ۱-۵۴
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حجراتو لرونکې وي خو بيا دا  Leydigپخو  د ېڅو اونيو پورې يې خصي کله چې يو ماشوم وزېږيږي تر
زرق شي  LH نو که يو ماشوم ته خالص ،نه وروسته بيا را ښکاره شي ۍله منځه ځي تر څو د لس کلن ېحجر

په نتيجه کې به د  حجرات به پاخه او Leydigپه واسطه په خپله افراز شي، د  ېيا د قدامي نخامي او
 افراز پيل کړي.  ټسټوسټيرون

Testosterone افراز د کبله د معمول  خپل دNegitive FBM نه د  ېپه اساس د قدامي نخاميLH او FSH 
د افراز په مقابل کې د يو ځواب په توګه افراز  LH د Testosteroneچې کله معنا  ېپه د ،کوي ېافراز نه

  کوي. ېفکتور نه ینکوشي بېرته همدغه خپل تنبه کو
څخه  مستقيماً د هايپوتلموس ټسټوسټيرون یچې افراز شو یت داسې ښودل شويخانيکېاصلي م کار ېد د

افراز کموي چې په پاېله کې د  LHاو  FSHپه واسطه د  ېد قدامي نخاميدا کار  .کوي ېافراز نه GnRH د
 .ېږيافراز را کم ټسټوسټيروند  خصيو په واسطه

هغه  به بېرته ېلارد  Pathwayشوي  شي د ذکره اندازه کله هم پورته ولاړ د افراز ټسټوسټيروننو که د 
سويه په جدي ډول راکمه شي  ټسټوسټيرونوي او برعکس که د تيا ته راښکته شي چې ورته اړ ېسوي ېټيټ

HT اجازه ورکوي چې ډېر ته GnRH د ډېر مقدار  اافراز کړي، چې دLH  اوFSH  د افراز سبب او په اخر کې
 (۱۰) .زياتېږي افراز ټسټوسټيرونحجراتو په واسطه د  Testicularد 

FSHTestosteroneSpermatogenesis 

FSH چې په  د خپلو خاصو اخذو سرهSertolie Cells  لامل ودې حجرو د  ېد داو واقع دي، نښلي
 افرازوي.  (Spermatogenic)حجراتو څخه مختلف مواد چې د سپرم په توليد کې رول لري  ېده کېږي او ل

يوبولونو د حجراتو په بين الخلالي ساحه کې نفوذ کوي او د سپرم د توليد په ټد  ټسټوسټيرونخوا  ېله بل
 .کوي قوي اغېزه پروسه
، خوکله یشتون ضروري د ټسټوسټيروناو  FSHپاره د ه د پيل ل ېکبله د سپرم د توليد د پروس ېده ل

 شي.  یکول څه وخت لپاره د سپرم توليد ته ادامه ور هم د يو ټسټوسټيرون ېځل پيل شي بيا يواځ چې يو

Spermatogenesis

افراز زياتېږي،  FSHپه واسطه د  ېقدامي نخاميشي د پاتې راپه توليد کې  د کافي تخمونو SFTکله چې 
په  Sertoli Cellsکانيزم دليل د ېم ېد افرازات کمېږي. د FSHبرعکس د سپرم د توليد په نارمل پروسه کې د 
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په افراز  FSHپه قدامي نخاميه کې د  Inhibinبلل کېږي. دا  Inhibinچې  یواسطه د يو بل هورمون افراز د
 اغېز لري. ینکوکو ېپه توليد نسبتاً ضعيف نه GnRH او په هايپوتلموس کې د یکوونک ېباندې قوي نه

Inhibin او د  یګلايکوپروټين د يوLH  اوFSH  یترمنځ د ۳۰۰۰۰او  ۱۰۰۰په شان يې ماليکولي وزن د. 

کولای  ،يځاخلي او هايپوتلموس ته  مبيک سېسټم څخه منشاېدماغ له ل ورونه چې دټډېر هغه روحي فک
 افراز او جنسي فعاليتونه په نارينه او ښځينه جنس کې اغېزمن کړي. GnRH شي چې د

شي چې د جنسي او  یوړي کول را یپه افراز کې زياتوال GnRH د په واسطه HTورونه چې د ټډېر فک
 د مثال په توګه: ،خپل اغېزې لاندې راولي جنسونو کې تر په دواړو ېساح ېدي دندو ډېريتول

 (Human Chronic Gonadotropinافرازېږي )څخه  Placenta هورمون چې د د حمل په موده کې هغه
ته ورته اغېزې اچوي، نو  LHباندې  ؤپه جنسي اعضا ،دواړو په وينه کې دوران کوي Fetusاو  د موراو 

د  ټسټوسټيرونخصيو په واسطه د  د HCGمذکر جنس وي  Fetusاساس که د حمل په وخت کې  ېپه د
لپاره يو اساسي  ېد نارينه د جنسي غړو د ود په رحم کې ټسټوسټيرون افراز د تنبه سبب ګرځي چې دا

 .یور دټفک

خو اوس چې څه په ګوته شوي هغه دا چې په  یدی ( پاتې شوMystery) که څه هم دا يو راز
په کمه اندازه جنسي سټيرايډي دا وخت نه افرازېږي، ځکه چې  GnRH په واسطه HTماشومتوب کې د 

د بلوغ څخه وروسته  ،اغېز لري یپه افراز ډېر قوي نهي کوونک GnRH څخه د HTافرازېږي چې د  ههورمونون
توګه  ېده ورونه له منځه ځي او پټفک يوي نه دي دا نهي کوونکدل شېد يو لړ عواملو له کبله چې لا پوه

 شروع کېږي. Adult Sexual Lifeاو ل يپبلوغ 

Climacteric

هورمون افراز دوام لري تر څو يو کم مقدار  Gonadotropinد بلوغت نه وروسته په ټول عمر کې د 
 پورې جاري وساتي. ېسپرم جوړونه د مړينې تر ورځ
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ځينو ، يځدو ېپنځمه لسيزه کې مخ په کماو  په اکثره نارينه کې د جنسي فعاليت دنده د عمر په څلورمه
دا عمر فرق  په هر لحاظ) هد ۍکلن ۶۸ یټکپرې کېدو د  وچې د جنسي اړيک ېکسانو خو دا په ګوته کړ

کې د  ه ؤي په نارينو ېد افراز په کمښت پورې تړل ټسټوسټيروندا کمښت د خلکو کې په ځينو  ،ي(کو
 وايي. Male Climactericت ته ښکم ېجنسي دندو د

 چې په ښځو کې دکومې  يونظميو سره مل  ېاو داسې ب Hot Flashes, Suffocationدا حالت د 
Menopause روجن ټد اس یاو حت نوبي اندروجنويترک، ټسټوسټيروندا اعراض د  په دوره کې ليدل کېږي

 .په واسطه تداوي کېږي (د اعراضو تداوي دپاره استعمالېږي Menopauseکوم چې په ښځوکې د )
 EDمنځ ته راځي د  Erectile dysfunction (ED)پېښې او  BPHپه نارينه ؤ کې د عمر په تېرېدو سره د   

 (www.en.wikivet.netترمنځ ده. ) ۲۵او  ۱۵کلنۍ کې د  ۶۵او په  ۵کلنۍ کې  ۴۰سلنه په 

د  ټسټوسټيروندو پيل کوي چې علت يې د ېد بلوغ سره مخ په غټخو ه ړدا غده په ماشومتوب کې و
 ېپورې ثابت پاتې کېږي، له د ۍکلن ۵۰بيا تر  وي او پورې کالو ۲۰ تر اًبتحول تقريي دا ودل ېافراز زيات

 يغدو يو د پروسټاټکې ړو خلکو زپه اکثره خو مبهم شکل غوره کوي کې  وروسته دا غده په ځينو خلکو
 وړ ده چې دا ېدو باعث ګرځي، د يادونېکوي چې د ادرار د بندتاسس  Prostatic Fibroadenomaتومور 

( Carcinomaسرطان ) ېغد ېد ابنارملټي ده او د ېپخپله د غد ېله کبله نه، بلک ټسټوسټيرونروفي د ټهايپر
 ي.د سلنه ۲-۳يې  ېښېپ او هد هله ستونزه ده چې پای يې مړينېيو ب

تر اغېزې لاندې ډېر په چټکۍ سره وده  ټسټوسټيرونغده کې سرطان رامنځته شي د  ېکله چې په د
 کېږي. ېحجرو وده نه ېد هورمون افراز قطع کېږي( نو د وايستل شي )د ېکوي خو که خصي

کبله  ېکېږي له د ېروجن د تطبيق په واسطه هم نهټسرطان د اس ېسربېره پر دې د پروسټاټ د غد
 هم ور (Metastasis) زتازد ټول بدن هډوکو ته يې ميتاان چې وي او اخته لانجه  ېهغه خلک چې په د

نو پورې ويا د دواړو په واسطه تر مياشتو او کلاو روجن په تطبيق ټيا د اس وي د خصيو په ايستلو یکړ
 تداوي کېدای شي.

ښه کېږي، دا ډول يوه درملنه  قسماً يکمېږي او هډوک په واسطه د ميتازتاز جسامت را ۍتداو ېد د
 (۱۰)شي.  یيو څه کمولڅخه چټکۍ او د هډوکو د درد هغه د  خو د یسرطاني پروسه نه شي درول
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Hypogonadism in the Male

د جنيني ژوند په دوران کې خپله دنده سرته ونه رسوي نو په جنين  ېد يوه جنين خصي ېرېکه چ
 وده کوي.ې پکې د مونث جنسي نښ ېڅرګندېږي، بلک نه را ېمذکر جنس نښ کې د
پورې اړه لري چې  ېچې په يوه جنين کې د جنسي غړو وده په د ید کار لامل دا ېد د

 ؟نهه شته او ک ټسټوسټيرون
که يو  .که چېرې دا هورمون وي نو نارينه جنسي غړي او که نه وي نو ښځينه جنسي غړي وده کوي

ه غوره کړي چې بکړي نو داسې يو حالت  د لاسه ور ېخصي ېنه مخکې خپل ېجنين د بلوغت د دور
Eunuchism  کس  توګه به دا ېده پ ييواورتهInfantile  جنسي غړي اوInfantile .مشخصات ولري 

په ورو يې  کبله لوړ وي چې د هډوکو نهايات ېله دکس تر يو نارمل يا خسي  Eunuchيو کاهل 
 نه شنه کېږي.يې  تړل کېږي د دوی د سر ويښتان له منځه نه ځي او د بدن په نورو ساحو

ي مشخصات يې په ځای پاتې کېږي او جنسي ثانو ېد بلوغ نه وروسته خسي شي، ځين یکه يو سړ
خو بر  ،نور يې بيا د ماشومتوب حالت ته ګرځي، غږ يې د خپل اصلي حالت په نسبت ډېر تغير کوي ېځين

 عضلاتي جوړښت به موجود وي. Virile Maleاو يو  یهډوکو پنډوال ويښتو توليد، د Masculineعکس د 
 خواهشات کمېږي خو سوچ پکې له منځه نه ځي.جنسي همدارنګه په يو کاهل خسي نارينه کې 

Erection شي چې واو ډېر کم به داسې  ،س هم د پخوا په شان صورت نيسي خو انزال په کمه اندازهاو
او د کېږي غړي په استحاله اخته  يونکوجوړ Semenځکه چې  ،هم د پخوا په شان وي ېد دا

 لري.ه بات هيڅ وجود ونهرون د افراز دپاره روحي تنټېسوټسټ
 GnRH له وي چې د کافي مقداريد يو لړ جنيټکې ناخوالو پا HTد  ېښېپ ېځين Hypogonadismد 

کې د کس له کبله وي چې په  ۍترتيب ېد مرکز د ب ېيذغتد  HTد  افراز وړتيا نه لري، دا وضع بعضاً د
 یملګر یسره چاغوال Ecnuchismمعمولا له  ېد سربېره پر ،زياتو خوړو د خوراک له امله منځته راځي

 Hypothalamicيا  Frohlichi Syndromeيا  Adipose Genital Syndromeحالت ته  ېدچې  وي

Eunchism .(۱۰) وايي 

Hyper Gonadism 

تومورونه کم تصادف کوي خو که کله  Interstitial Leydig Cellکه څه هم په خصيو کې د 
که دا تومورونه په ځوانو . افراز د نارمل په نسبت سل چنده زياتوي ټسټوسټيرونرامنځته شي نو د 
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لامل ګرځي خو تر څنګه يې د هډوکو د  ېود ېچټک ېماشومانو کې پيدا شي د هډوکو او عضلو د ډېر
 پاتې کېږي. هونه د نارمل حالت په نسبت لنډ کسکبله د  ېنهاياتو د ژر تړلو سبب هم ګرځي چې له د

جنسي مشخصاتو و په عين ډول ټولو مخططو عضلو او د نور ،د تناسلي غړوکس دا ډول تومورونه د 
 .سبب ګرځي ېد ود

سره پيژندل کېدای شي ځکه چې  ۍتومورونه په سخت ېدغه ساح کې د ه ؤپه کاهلو نارين
Masculine د  ېساح ېد ي. دوله کوچنيو تومورونو موجود  ېمشخصات تل بInterstetial Leydig 

Cell  د تومورونو په پرتلهGerminal Epithelium وروستي  ځکه چې دا ،تومورونه زيات تصادف کوي
کې  په بر Multiple Tissuesتومورونو زياته برخه  ېد شي. دبدل شي په هر ډول حجراتو  یهغه کول

او نور نسجونه، ټول کېدای شي په يوه واحده توموري کتله کې  ي، هډوکهغاښون، لري لکه د ويښتان
افرازوونکو تومورونو  ټسټوسټيروند  Virilizationاو  Hirsutism يې بولي. Teratomaځای ولري چې 
 (۱۱۶۱، م: ۱۴)اساسي نښې دي. 

في اندازه موجوده رمونونه افرازوي خو که په تومور کې د پلاسنټايي نسج کاودا تومورونه خو ه
 ېد د ي. همدارنګه بعضاًوپه شان  LHد  يې شي چې اغېز یافرازولا HCGوي، نو په زياته کچه 

نوم يو ه پل( دېد تيونو غټ) Gynecomastiaد هورمونونه افرازېږي چې  Estrogenicتومورونو په واسطه 
 حالت منځته راوړي.
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Pineal Gland 
او درېمې  Pineal Body, Pineal Organ, Epiphysis Cerebre, Epiphysis, Conariumدا غده د

 .ږيېسترګې په نومونو یاد

په متوسط  ېچ يهم ځکه ورته وای ريک مرکزټدو نقطه او د بدن جيومېک ید بدن او دماغ د يو ځا
 پرته ده. ېنیمو کرو د اتصال په نقطه ک يخط د دواړو دماغ

 ييوه برخه ده. جوړوونک Epithalamusمترو پورې دی او د  يمل ۸-۵نو کې په انسانا ېجسامت ی
، دا هورمون په انسانانو يپه نوم يو هورمون افرازو Melatoninد  ېچ يږېنوم Pinealocytes  ېی ېحجر

 .يسره تړاو لر ېالقاح د پروس يد موسم ېښتیا نظم څاري خو په ځینو حيواناتو کېد خوب او و ېک
او بل ته  Parnchymal cellsدا غده د امبريالوژي له نظره د دوه ډوله حجرو نه جوړه ده چې يو ته يې 

 (www.en.wikibooks.orgيوه برخه ده. ) Epithalamusوايي او په خپله د  Neuro Glial cellsيې 

 دڅخه  N- Acetyl- 5 Methoxy Tryptaminمیلاتونین چې کیمیاوي نوم يې عبارت دی له 
Tryptophan د دې هورمون تولید د تيارې په واسطه تنبه او د رڼا  ،ږيېپه نوم د یو امینو اسید نه مشتق ک

 ږي.ېپه واسطه نهي ک
د کورنۍ څخه  Beta-carbolinesپه نوم یو بله ماده هم جوړي چې دا ماده د  Pinolineدا غده د 

ږي او له ېږي او بیا تر بلوغته ثابته پاتې کېده دا غده د عمر په لمړيو دوه کلونو کې د جسامت له مخې غټ
 ږي.ېبلوغته وروسته يې جسامت بیا غټ

په تولید کې رول لري ( DMT  Di Methyl Treptamine) ړنو ښودلي چې صنوبریه غده دېڅ يازمايش
DMT  م چې د ټسېیم سااو هغه انزد انسان په دماغ کې ويDMT  د تولید لپاره ورته اړتیا ده په دې غده

کې د نورو هغو ناروغیو په پرتله چې  Alzheimer’s Daisiesپه Calcification ېکې شتون لري، د دې غد
 ږي.ېپه نوم ياد Pinealomaحالت يې د  ير وي او تومورېي ډومتصف  Dementiaپه 

 له: يعبارت د ېچ يهم لر ېحجر ېره څلور ډوله نورېسربدا غده له نوموړو حجرو نه 
 Interstitial Cells, Perivascular Phagocytes, Penial Neurons 

 څخه.  Peptidergic Neuron Like Cellsاو
خو د پښتورګو نه وروسته دویمه درجه  ينه لر BBB، يدا غده سمپاتيک او پاراسمپاتيک تعصيب لر

  .ياروا لر
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کوچنۍ عصبي اندوکرايني غده ده چې د منځني دماغ له  پينيل یوه: يې اندازه او جوړښتموقعیت، 
پاسه په دريېم بطين کې پرته ده. د جوارو د یوې دانې په اندازه جسامت لري او په جوړښت کې يې منضم 

اناتومي  رنګ لري. د مقایسويد ايرو غوندې سور مايله  یا ارتباطي انساج او ګن شمېر اوعیې برخه لري.
څخه معلومه شوې ده چې دا غده د هغه څه، چې درېيمه سترګه ګڼل کېږي او په ځينو ساده حيواناتو کې 

 د سر د پورتنۍ برخې په شا کې موقعيت لري، یوه کوچنۍ پاتې شونې ده.

 دندې او د سرته رسولو مېکانيزمونه يې: 
دندې، لکه د جنسي فعاليت  له کومه راهسې چې د دې غدې موجوديت ثابت شوی دی، ګڼ شمېر

 فيصده د عمر زیاتوالی ۲۵تر  ۱۰زياتوالی، له انتاناتو مخنيوی، د خوب ښه کېدل، د مزاج ښه کېدل او له 
ورته منسوبې شوي دي. پخوا د فزيولوژي پوهان په دې اند وو چې په انسانانو کې دا غده کومه ځانګړې 

عيان وو چې دا غده د تکثر او جنسي کړنو په کنترول کې دنده نه لري، خو ځينې نور بيا کلونه کلونه مد
 مهمه ونډه لري.

اوس له کلونو پلټنو وروسته داسې ښکاري چې د پينيل غده په جنسي او تکثري وظایفو کې 
تنظيموونکی رول لري. په ساده حیواناتو کې چې په خاصو موسمونو کې د تکثر وړتیا لري، د دې غدې 

تګ لیرې کېدنه او یا دې غدې ته د ورغلي عصب غوڅول په نوموړو حيواناتو کې د تکثر قابلیت د منځه 
سبب شو. دا خبره ښيې چې  پینيل غده په ځانګړي ډول په هغو حيواناتو کې د موسمي القاح په تنظيم کې 
رول لري )چې په پسرلي او یا د اوړي په لمړیو کې بچي زېږوي او دا هغه وخت دی چې د دې حيواناتو د 

 بچو د ژوندي پاتې کېدلو چانس ډېر وي(. 
پينيل غدې تر منځ د دې اړيکې مېکانیزم زيات څرګند نه دی خو په اړه د جنسي او تکثري وړتياو او 

یې دوه نظريې شتون لري: لمړی دا چې دا غده د هغې رڼا د مقدار په واسطه کنټرولېږي چې هره ورځ يې 
ساعتونو زياته تياره د دې غدې  ۱۳سترګې ګوري. د مثال په ډول په هامسټر نومي حیوان کې د ورځې له 

ساعتونو څخه کمه وي، دا غده نه فعالېږي او په دې ډول په  ۱۳و لامل کېږي خو که تياره له د فعالېد
هامسټر کې د دې غدې فعالېدل او یا نه فعالېدل په ډير حساس ډول متوازن ساتل کېږي. د دې غدې 

هستې ته ځي   Suprachiasmalعصبي پتوی داسې ده چې له سترګو څخه د رڼا عکسې د هايپوتلموس د
 او بيا پينيل غدې ته رسېږي او د هغې د افرازاتو لامل کېږي. 
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دویم دا چې د پينيل غده ميلاتونين او ګڼ نور ميلاتونين ته ورته مواد افرازوي، چې د وينې او يا د 
درېيم بطين د مايع له لارې د نخاميې غدې مخکنۍ برخې ته راځي او د جنسي هورمون )ګوناډوتروپيک( 

 افراز کموي. 
ځينې حيواناتو کې د پينيل غدې د افرازاتو په شتون کې د ګوناډوتروپيک هورمون افرازات  په

په دې ډول جنسي غړي نهي کېږي او ان په قسمي ډول کوچنی کېږي. فکر کېږي چې د ژمي کمېږي او 
په لمړيو مياشتو کې چې شپې اوږدې وي او تياره زيات وخت موجوده وي، همدا پېښه واقع کېږي. له 

لور مياشتې چوپتيا نه وروسته، د پينيل غدې د افرازاتو د ځنډېدلو له امله د ګوناډوتروپيک هورمون بېرته څ
 په افراز پیل کوي او جنسي غړي يو ځل بيا فعاله کېږي تر څو د پسرلي په موسم کې د تکثر سبب شي.  

کې ورته دنده لري؟ د دې پوښتنه دا ده چې ايا د پينيل غده په انسانانو کې هم د تکثر په تنظيم 
پوښتنې ځواب لا معلوم نه دی خو دا چې  په انسانانو کې هغه مغزي تومورونه چې د پينيل غدې شاوخوا 
پيدا کېږی، ځينې يې د پينيل غدې د هورمونو د زیات افراز لامل ګرځي او ځينې نور بيا په دې غدې د 

له کې يې دا دواړه قسمه تومورونه  په جنسي فشار له امله د دې غدې د تخريب لامل ګرځي او په پاي
فعاليت اغېز کوي، داسې چې په لمړي حالت کې دا فعاليت کمېږي او په دویم هغې کې يې بيا جنسي 
فعاليت زياتېږي. همدارنګه هغه کوچنيان چې د مغزي تومورونو له امله یې دا غده تخریب شي، ژر بلوغ ته 

ې ممکن د پينيل غده په انسانانو کې هم د جنسي کړنو او تکثر په رسيږي. دې ته په کتو سره ويلی شو چ
 کنترول او تنظيم کې زیات او کم رول لري. 

په انسانانو کې دې غدې ته د یوې بلې دندې نسبت هم ورکړل شوی دی او هغه دا چې دا غده 
رول داسې دی چې د ميلاتونين افرازوي او ميلاتونين د شپې او ورځې د سايکل په نظم کې رول لري. دا 

شپې لخوا د ميلاتونين افراز زياتېږي او د خوب راتللو سره مرسته کوي او د سهار د رڼا په لګېدو سره یې 
افراز کمېږي او د ويخېدلو سره مرسته کوي. د شپې او ورځې دې سايکل ته سرکاډين سايکل وایي او د 

 له بيولوژيکي ساعت هم بولي.د دې سايکل په تنظيم کې رول لري ځکه خو یې ک هپینيل غد
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Thymus Gland 

دا غده دوه فصونه لري، د منصف په قدامي برخه کې واقع ده، په کوچنيانو کې جسامت غټ او 
په نوم هورمون افرازوي. بهرنۍ برخه يې د لمفاوي نسج نه جوړه او  Thymosinوروسته اټروفي کوي. د 

په نوم جوړښتونه لري چې په ټوليز  Hassel’s corpusclesمرکزي هغه يې د لمفوسايټ لرونکې ده. د 
 (۱۶۸م:  ۲)ډول يې رول په معافيتي سېسټم پورې اړه لري، له دې کبله يې دلته د څېړنې نه تېرېږو. 

 سیستم فزیولوژي په درې پړاونو کې مطالعه کېږي:د دې 
 ۱- Spermatogenesis 

۲- Male sexual act 
 هغه هورمونونه چې دا دندې تنظیموي: -۳

نه عبارت دی کله چې په جنسي لحاظ فعال ژوند ته نارینه  Spermatogenesisړومبی پړاو چې د 
بالغ شي شروع کېږي، له هغه ځایه چې تقریباً د ژوند په لمړۍ لسیزه کې جنسي فعالیت نه  يعنېورسېږي 

وي نو دا پروسه هم چپ وي خو چې کله هلک بالغ شي او فعال جنسي پړاؤ ته ننوځي نو دا پروسه هم 
نومېږي،  Spermatogoniaپیل او سپرمونه هم په جوړېدو شروع کوي، تر ټولو لومړنۍ جنسي حجرې 

په ډول انقسام کوي خو یواځینی توپیر چې دا حجرې یې  Mitosisوی د بدن د نورو حجرو غوندې د د
 ډول انقسام دی چې په کې کروموزومونه نیمايي کېږي. Mioticد بدن د نورو حجرو سره لري هغه 

Spermatogonia  په خپل مسیر کې پهPrimary  اوSecondary  سپرماتوسایت او په پای کې په
Spermatid  او بلاخره پهSpermatozoa  اوړي چې یو پوخ سپرم افاده کوي څوک چې یو سر، یوه

دی  Yاو یا Xدانې دي چې جنسي دانې يې یا  ۲۳غاړه او یوه لکۍ لري او د کروموزومونو شمېر یې 
 Miosisوالا یوه حجره د  XYنه عبارت دی نو کله چې  XYځکه چې نارینه جنسي جوړه کروموزوم له 

کروموزوم لرونکې  Yاو بله به یې د  Xويش لاندې راشي هغه دوه حجرې چې لاسته راځي یوه به د تر 
 وي.
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وایي. ځکه چې  Male Spermatozoaهغې ته  Yاو د  Femaleکروموزوم لرونکي سپرم ته  Xد 
والا Yجنسي جوړه لرونکی جنین به جلۍ، او که  XXسره جوړه شي نو  Xکروموزوم د ښځې د  Xکه دا 

دا شوه چې د معنا  جوړې لرونکی جنین به هلک وي. د دې خبرې XYسره جوړه شي نو د  Xد ښځې د 
 جنس تعین په نارینه پورې اړه لري او ښځه یواځې د جینکو د راوړلو قابلیت لري.

القاح د سپرم په یو لړ فکتورونو پورې اړه لري لکه د  Ovaد سپرم په واسطه د ښځینه جنس د 
ميلیونو پورې وي. د  ۱۲۰څخه تر  ۶۰کې شمېر د  CCد مایع په هر  Semenشمېر چې باید د سپرمونو 

سپرم په شکل پورې چې باید یو سر او یوه لکۍ ولري که دا بڼه بل ډول وي نو القاح صورت نه نیسي، د 
 سپرم په حرکت پورې او په همدې ډول ډېر نور فکتورونه دي چې په دې اړه د رول لرونکي دي.

ارینه جنسي عمل چې د دې سېسټم دویم پړاو دی د يو لړ روحي، عصبي او هورموني فکټورونو په ن
، ورپسې داخلي او په پای Lubricationنه پیل، بیا  Erectionواسطه په ګډه پر مخ وړل کېږي چې له 

 وتيرې دي. Sympaticاو ورپسې دوه  PEکې خارجي انزال ته نوبت رسېږي چې ړومبي دوه پړاوه 
 څخه. gonadalاو  H.T, H.Pهغه هورمونونه چې په دې اړه رول لري عبارت دي له: 

 .Antافرازېږي او  GnRH يا Gonado-Tropic Releasing Hormoneڅخه  Hypo-Thalamusله  يعنې

Hypo-physis  ته راځي، له دغه ځایه بیاGnTH  چې دFSH  اوLH  نه عبارت دي افرازېږي دا بیا په
Gonad يعنې Testes  اغېز کوي او له هغه ځایه بیا نارینه جنسي هورمونونه چې په مجموع کې اندروجن

او  Testosterone, Di-Hydro Testosteroneنومېږي افرازېږي چې عبارت دي له: 
Androstenidione  څخه چې مونږ يې يواځېTestosterone  په استازۍ منو، دا هورمونونه د خصيو د

 ورته وايي افرازېږي. Leyding cellsیا  ICSطه چې یو ډول حجرو په واس
 هم وايي. ICSHته  LHپه واسطه تنبه شي دې  LHخو هله چې د 

FSH  د سپرم د پخېدو يو پړاو پر ذمه لري چې ورتهSpermiogenesis  وايي داسې چېFSH دSertoli 

cells  تنبه کوي تر څو داسې مواد افراز کړي چې دSpermatogenesis  لامل شي، او هم د دې حجرو
په واسطه تنبه شي.  FSHڅخه استروجن جوړېږي خو هله چې دا حجرې د  Testosteroneپه واسطه له 

GH  هم دSpermiogenesis  په اړه يوKey role  لري تر دې چې پهPitutary Dwarf  کې دGH  د
 کمښت له کبله هلک شنډ پاتې کېږي.

د نارینه جنسي هورمون په توګه د خپلو هغه اغېزو نه سربېره چې په  Testosteroneباید وویل شي چې 
داخلي او خارجي  ,Testes, S.F.Ts, VD, Ampula of VD, Prostateجنسي اعضاو يې لري عبارت دي له: 

www.ketabton.com



 اندوکراين                                   196 لومړی فصل  

 

، (Baldness)احلیل څخه، یو لړ نورې دویمي اغېزې هم لري لکه په وېښتانو، اواز، د سر د وېښتانو په ضیاع 
 ، الکترولایت او د اوبو په بيلانس.BMR ،RBC، عضلي کتلې، هډوکو او کلسیم، Acneکي د پوست

په جنيني ژوند کې د دې لامل ګرځي چې خصيې د بطن څخه صفن  Testosteroneپر دې سربېره 
ته ښکته شي، د همدې کبله که د دې هورمون افراز دا وخت کافي نه وي خصيې په بطن کې پاتې 

 په نوم يادېږي. Cryptorchidismکېږي او صفن ته نه ښکته کېږي چې دا حالت د 
 Semenسپرم ته اړتيا ده خو د سپرمونو شمېر د  د حېرانتيا خبره دا ده چې د القاح دپاره يواځې يو

ميليونو را کم  ۳۰ميليونو پورې وي، که دا شمېر په يو ملي ليتر کې تر  ۱۲۰-۲۰په هر ملي ليترکې له 
 به شنډ وي.  ٪۱۰۰ميليونو کم شي نو  ۲۰او که له  ٪۵۰شي دا کس به 

په نوم يادېږي چې  Hypergonadismاو زيات يې د  Hypogonadismد دې هورمون کم افراز د 
 هر يو يې ځانته ځانګړتياوې لري.

صنوبريه غده چې په انسانانو کې د خوب او بيدارۍ سايکل تنظيموي، په هغو حيواناتو کې چې موسمي 
  رول لرونکې ده.د القاح لري د القاح په پروسه کې هم 
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 فزيولوژي وليکئ؟ Testosteroneکې د  IULپه  – ۱

 ارزش په څه کې دی؟ Miotic cell Divisionکې د  Germ cellsپه  -۲
 کې د استروجن څه رول شته او که نه؟ دا موضوع روښانه کړئ؟ Spermatogenesisپه  -۳
 کې رول لري؟ Spermatogenesisټول هغه هورمونونه لست کړئ چې په  -۴
۵- Spermiogenesis څه ته وائي؟ 
 ئ؟فزيولوژي وليک Penile glandد  -۶
 نه کم وي دا کس به: ۲۰۰۰۰کې له  Semenکه د سپرمونو شمېر په يو ملي ليتر   -۷
A : ۵۰٪    عقيم وي     B   لورګانې به يې کېږي : 
C   زامن به يې کېږي :    D : ۱۰۰٪ عقيم به وي 
۸- Testosterone :د کومو حجرو په واسطه افرازېږي 
A :Chromophobe      B :Leyding     
C :Acidophill        D :Basophill   
 کې ړومبۍ دوه مرحلې:  Male sexual actپه  -۹
A :Para Sympatic  دی    B   هورمونل دي : 
C :Sympatic    دي     Dاستروجينيک دي : 

 ص او غ -۱۰
-----  Testosterone  هم د بدن د وېښتانو د زياتوالي او هم دBaldness .لامل ګرځي 
-----  Testosterone  دRBC .شمېر کموي 
-----  Testosterone  دBMR .د کموالي لامل ګرځي 
----- Testosterone  دAcne .لامل ګرځي 
----- Testosterone .په اواز کې تغير راوړي 
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 د دې سېسټم فزيالوژيک اناټومي 

  هورموني سېسټم، دHP  اوHT  سره يې اړيکې 

 پېغلتوب او لمړی تحيض 

 مياشتينی جنسي سايکل او تبيض 

 ښځينه جنسي عمل 

 د استروجن او پروجسترون دندې 

 مينوپاز 
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 :ېياو هورمونونه  ياميدوارۍ نه د مخه د ښځې فزيولوژ د

:Female Physiology Before Pregnancy And The Female Hormones 

 نو کې څېړل کېږي:ود ښځو تناسلي دندې په دوه پړاو
 د اميدوارۍ لپاره ځان تيارول. -١
 .اميدواري -٢
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 چې عبارت دي له: ييشکل د دې سېسټم ټول غړي په څرګند ډول ښ ۱-۵۵
 څخه. (Vagina)او مهبل ( Uterus)، رحم (Ovaries) ،Fallopian Tubesتخمدانونه 

 (۱۰۱۲، م: ۱۰)ښځينه تناسلي سېسټم شکل:  ۱-۵۵
داسې چې د  ،د ودې او انکشاف نه پېل کېږي (Ova)يوې هګۍ  تولد او تناسل په تخمدان کې د

نه د  Ovarin Follicle د يو Ovaهرې مياشتينۍ جنسي دورې په نيمايي کې يواځې يوه هګۍ )تخمه( يا 
چې  (Expelled)سرونو( ته اچول کېږي  Fimbriated خلاصو Fallopian Tubesګيډې جوف )د دوه 

واسطه القاح شوه نو په ه واسطه رحم ته ځي، که د کوم سپرم په پ Fallopian Tubeيوه  تخمه د بيا دا
 Fetalا او ټ، پلاسنFetusمخ ځي ) او د يو ماشوم تر جوړېدو يې وده پر (Implants)رحم کې غرس 

Membranes .)جوړوي 
 يپه واسطه پوښل شوى و Germinal Epitheliumمخ د يو  یبهرن Ovaryد رحمي ژوند په موده کې د 

ودې سره  د Fetusستې وي چې د يتليم نه سرچينه اخياپ د Germinal Ridgeچې د امبريولوژي له نظره د 
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برخې ته ځي، چې بيا هر  Ovarian Cortexبڼې ته وده کوي او د  Primordial Ovaجوخت دا حجرې هم د 
Ovum طبقه د  په خپل چاپير کې د يوې طبقې په واسطه کلابند کېږي چې داSpindle Cells  نه جوړه او د

Ovarian Stroma  کوم چې د( نهOvary  دSupporting  سرچينه اخيستې ده چې په دې )نسج نه عبارت ده
او  ،وايي Granulosa Cellsاو له دې وروسته ورته  ،وصف لامل ګرځي Epitheloidيو  د یدو ډول سره د

 ۵۶-۱) .نومېږي Primordial Follicleدى ی دې ډول يوې طبقې په واسطه پوښل شو چې اوس د Ovumهغه 
دو ورته د دوه نورو ېدو او د سپرم په واسطه تر القاح کېپخ او تر ي( دImmatureخام ) شکل( چې دا

 په نوم يادېږي. Primary Oocyteوخت د  جروي ويشنو اړتيا ده خو داح

 (۹۸۹، م: ۱۰): په تخمدان کې د فوليکل د ودې مرحلې او د ژېړ جسم جوړېدل شکل ۱-۵۶

 Primordialپورې  ٥٠٠څخه تر  ٤٠٠( کې له Y 46-13يوې ښځې لپاره د هغې په ټول تناسلي عمر ) د

Follicles  بس دي چې پاخه شي او دOva هغه هم په داسې حال کې چې هره مياشت  ،تر مرحلې ورسېږي
تناسلي عمر پاى ته  ښځې دا کله چې د ،ځي ېپه لور Degenerationتوليد کړي او نور د  Ovaيوه 

 لري چې هغه Primordial Follicles( ښځه په خپلو تخمدانونو کې ايله يو څو دانې Menopauseورسېږي )
 (۱۰) ر په استحاله اخته کېږي.ژهم ډېر 

 دى: یغوندې د درې هورموني پړاوونو لرونک ه ؤلکه د نارين Systemدا 
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١- Hypothalamic Releasing Hormone:  چې دGonado Tropic Releasing Hormone  نه عبارت دى
 په لنډيز ښودل کېږي. GnRH او د

 Leutinizing)او  Follicle Stimulating Hormone (FSH)چې د  :جنسي هورمونونه ېنخامي يقدام د -٢

Hormone (LH مس دنه عبارت دي او دواړه د هايپوتلا GnRH .په وړاندې د يو غبرګون په بڼه افرازېږي 
٣- Ovarian Hormones چې د :Estrogen  اوProgesterone  نه عبارت او دOvaries واسطه افرازېږي ه پ
 په وړاندې د يو غبرګون نه عبارت دي. هورمونود دوه ښځينه جنسي  ېنخامي يپه اصل کې د قدام او

او ثابتې  ېني جنسي سېکل په اوږدو کې په کومې ټاکليټول هورمونونه په ښځو کې د هغوى د مياشت ينوموړ
 افرازېږي.بېلو اندازو  په بېلا بېلو وختونو کې په بېلا ېاندازې نه افرازېږي بلک

( د غلظتونو تغيرات )لاندې برخه( او ورسره LHاو  FSHهورمونو ) Tropicشکل د قدامي نخاميې د  ۱-۵۷
رون د غلظتونو تغيرات )پورتنۍ ټاو پروجس (Estradiol وليرادټسا اِيروجن ټ)اس هورمونو Ovarianجوخت د 

 (۲۹۹، م: ۱۱) .ييښ برخه( را
GnRH دغه سېکل په اوږدو کې د  هم دHT  ۹۰څخه کله ډېرېږي او کله يې کچه ښکته راځي او نږدې په 

 يوې لنډې شيبې لپاره افرازېږي. دقيقو کې يو ځل د
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 (۲۹۹، م: ۱۱) Endometrial cycle، تبيض او BBTشکل: د قدامي نخاميې، تخمدان د هورمونو ترمنځ اړيکې،  ۱-۵۷

د افراز په مياشتني منظمو بدلونونو پورې اړه  هورمونوپه ښځو کې د تولد او تناسل موده د ښځينه جنسي 
 ،چې په پايله کې د ښځې په تخمدانو او نورو جنسي غړو کې يو لړ فزيکي بدلونونه منځ ته راځي ،لري

ورځې  ۲۸وايي چې په اوسط ډول  Menstrual Cycleيا  Female Monthly Sexual Cycleدغه نظم ته 
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وي  خو په ياد مو ،ورځو ته اوږد شي ۴۵ورځو ته راکم او يا  ۲۰وي خو کېدای شي چې په نارمل ډول 
دغه ښځينه جنسي سېکل نه  امکان د کموالي سره مل وي. د اميدوارۍ د دغه مودې ناروغوالی د چې د

 ته راتلى شي: دوه پايلې لاس
دو ېپه رامنځ ته ک Fetusيوې تخمې توليد چې کېدای شي د يو  څخه د نوتخمدانوهره مياشت له  -١

 پاى ته ورسېږي.
 تريم تيارى او ځان جوړول.يدو لپاره د رحم د اندومېد غرس ک Zygoteد  -٢

 ېنخامي يکې منځ ته راځي په بشپړ ډول د قدام Ovariesهغه بدلونونه چې د مياشتني سېکل په اوږدو کې په 
په نشت کې تخمدانونه غير  هورمونو Tropicدې  له همدې کبله د ي،د يپه افراز پورې تړل LHاو  FSHد 

کلنۍ پورې  ۱۲وړي بيا تر  کالو نه وا ۹فعال وي )لکه په ماشومتوب کې( خو چې کله د يوې نجلۍ عمر د 
چې مياشتنى جنسي  وخت دى هورمونو په افراز پېل کوي او دا Tropicنو نخاميه په خپل ټول زور د خپلو 

 ي( او دغه ړومبنPubertyکلونو تر منځ موده کې منځ ته راځي چې دې عمر ته پېغلتوب ) ۱۱-۱۵کل د ېس
 وايي. Menarchسېکل )تحيض( ته 

FSH  اوLH  دواړهGlyco Proteins  ښځينه جنسي  شاوخوا کې ماليکولي وزن لري. د ۳۰۰۰۰دي چې د
راځي  یکموالاو په افراز کې په دوره ايز ډول ډېروالى  LHاو  FSH سېکل په اوږدو کې )هره مياشت( کې د

توپيرونه په تخمدانونو کې د يو لړ  Cyclicشکل په لاندېنۍ برخه کې ښودل شوی دى چې دا  ۵۷-۱چې د 
Cyclic ړو.ېبدلونونو لامل ګرځي چې وروسته به يې وڅ 

FSH  اوLH  دواړه پهOvarian Target Cell  غشاو کې د خپلو ځانګړو اخذو سره د نښتلو وروسته نوموړې
. Proliferationفعالې اخذې هم د نوموړو حجرو افراز لوړوي او هم يې وده او  حجرې تنبه کوي چې بيا دا

 Second Messengerنوم د يو ه پ cAMPکې د  Cytoplasmاغېزې د حجرې په  يټولې تنبه ېنوموړ

System (SMS) ه پايله کې منځ ته راځي چې په پاى کې د د فعالېدو پProtein Kinase لړ  د جوړېدو او يو
يوې  په جوړېدو کې د Sex Hormonesلامل ګرځي کوم چې د  Phosphorelationنورو انزايمونو د 

 (۱۰) کونجي په توګه دنده ترسره کوي.

Ovarian CycleOvarian Follicle Growth

شکل په تخمدان کې د فوليکل د ودې بېلا بېلې مرحلې ښيي، داسې چې کله يوه نجلۍ وزېږېږي  ۱-۵۷
وايي داسې  Primordial Follicleيو پوښ لري چې په ټوليز ډول ورته  Granulosa Cellsيې د  Ovumهر 
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ري او هم داسې ې دنده په غاړه ليباور دى چې د ماشومتوب په ټوله دوره کې دا حجرې هم د تخمې د تغذ
( او په دې ډول Oocyte Maturation Inhibiting Factorمواد افرازوي چې د تخمې د پخېدو مخه نيسي )

 په مرحله کې ساتي. Pro Phaseد  Mitotic Divisionفوليکول د  Primordial دا
ښه په زور او شور سره په افراز پېل وکړي  LHاو  FSHنه  ېنخامي يبيا چې کله نجلۍ پېغله شي او د قدام

تخمدانونه او پکې ځينې فوليکولونه په وده او نمو پېل کوي، په سرکې د فوليکل وده د تخمې د يو څه 
د طبقې د  Granulosaد  ځلې ډېرېږي، وروسته بيا د ځېنو فوليکونو ۲-۳دو نه عبارت ده چې قطر يې ېغټ

وايي. دا چې د مياشتني جنسي سېکل په لومړنيو څو ورځو کې  Primary Folliclesودې وار راځي چې ورته 
نه  LHبيا د  افراز FSHپه افراز کې لږ غوندې ډېروالى راځي چې د  LH ا و FSHپه واسطه د  ېد قدامې نخامي

د هورمون ډېروالى په هره مياشت  FSHدې دواړو او په ځانګړې ډول د  لږ ځان لوړوي چې په دې ډول د
د  Granulosaچې ړومبى د  ېداس ،ودې چټکتيا ډېروي د Primary Folliclesدانو پورې د  ١٢نه تر  ٦ کې د

په نوم حجرې چې د  Spindleپوښ په څو طبقو اړوي، بيا د  کوي او دا Proliferationپوښ حجرات 
راټولېږي او د طبقې په چاپير کې په څو طبقو کې  Granulosaنه سرچينه اخلي د  Interstitiumتخمدان د 

طبقه په خپل وار دوه ځايه کېږي دننه  Thecaد  .وايي Thecaحجرو يوه دوه يمه کتله جوړوي چې ورته 
(Theca Internaبرخه د )  يوEpitheliod  وصف په خپلولو سره لکه دGranulose  حجرو په شان خپله وده

خو بهرنۍ برخه  ،افراز په غاړه اخلي رون(ټروجن او پروجسټ)اس هورمونواو د سټيرايډ جنسي  ،پر مخ وړي
لري اوړي او په دې  يې بولي د منضم نسج په يو داسې پوښ چې ډېره غني او مړه اروا Theca Externaچې 

 ( دنده خپلوي.Capsuleيو پوښ ) ډول د ودې په حال کې فوليکل د پاره د
 Follicularافرازوي چې يوه مايع  Granulosa Cellsکې ه د ودې دا مرحله چې يو څو ورځې پس پ

Fluid (۱۰) روجن لرونکې ده.ټمايع د ډېر لوړ غلظت اس يې بولي دا 
تر دغه پړاوه  منځ ته کوي. نوم يو جوړښت راه پ Antrumکې د  Granulosa Cellsدل په ېدې مايع راټول د

 پواسطه تنبه کېږي. FSHوده تر ډېره يواځې د  Primary Follicleدو پورې( د ېتر رامنځ ته ک Antrum )د
نومېږي منځ ته  Vesicular Follicleتر دې وروسته وده ډېره چټکه پر مخ ځي او يو لوى فوليکل چې 

 خانيکيت داسې دى:ېدې چټکې ودې م راځي د
په مقابل  FSHحجرې د  Granulosaدې لامل ګرځي چې د  روجن ډېر افراز دټاس د فوليکل داخل ته د -١

 Positive Feed Back Mechanism (+ive FBM)شمېر جوړې کړي چې دا کار يو کې د حساسو اخذو ډېر 
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په وړاندې حساسېږي کومه  FSHنور او لاپسې د  Granulosa Cellsمنځ ته راوړي ځکه چې په دې ډول د 
 په واسطه افرازېږي. يېنخام يقدام چې د

لامل  Promotionاخذو د  LHد  Granulosa Cellsدواړه په ګډه د  FSH ېنخامي يروجن او د قدامټاس -٢
په مقابل کې حساسوي او په پاى کې د لا زيات  FSHکار دا اخذې نورې هم د  ګرځي او په دې ډول دا

Follicular Secretion .لامل ګرځي 
 د Theca Cellsپه ګډه د فوليکل د  LHنخاميه  يروجن او قدامټد فوليکل پواسطه افراز شوى اس -٣

Proliferation  ،او افراز د زياتوالي لامل ګرځيAntral مخ ځي،  فوليکل په وده پېل کوي او په ډېره بيړه پر
قطر نور د درې تر څلور ځلو غټېږي چې په دې ډول د تخمې د قطر ټول غټوالى تر لس او  Ovumپخپله د 

 کتله يې تر زر ځلو زياتېږي.
حجرو په يوې کتلې کې نغښتې د  Granuloseاوس نو فوليکل په داسې ډول غټېږي چې پخپله تخمه د 

 فوليکل يوې ډډې ته پرته ده.
ښه وده کوي  مخه يو فوليکل د نورو په پرتله ډېره او نه د Ovulationله  د يوې اونۍ ودې نه وروسته او

خو  ،خانيکيت يې څرګند نه دىېاخته کېږي چې غوڅ م Atresiaد ودې په حال کې هغه په  ۵-۱۱او نور 
روجن د ډېر زيات مقدار افراز د ټفوليکل په واسطه د اس يډېرې چټکې ودې کوونک فکر کېږي چې د
Hypothalamus په واسطه د  ېنخامي يد لارې د قدامFSH کوي او په دې ډول دا کار د نورو  ېافراز نه

ټولو غټ او ستر  نسبتاً لږې ودې په حال کې فوليکولونو نوره وده د ځنډ سره مخ کوي، په دې ډول تر
پېښه ډېره مهمه او اړينه ده ځکه چې په دې ډول يواځې يو فوليکل ته  دا Atresiaفوليکل وده پر مخ ځی. د 

کار  يواځې يوې تخمې په توليد وتوانېږي او دا دې مخه خلاصه پاتې کېږي تر څو په مياشت کې دود 
هغه يو فوليکل چې د پخوالي کچې ته رسېږي  ،ييواځې د يو ماشوم د رامنځ ته کيدو لپاره لاره هواره کړ

 فوليکل په نوم يادېږي. Matureسانتي متر وي او د پوخ يا   1.5-1په وخت کې Ovulationقطر يې د 

يا تبيض د تحيض د پېل نه  Ovulation( ورځې جنسي سېکل ولري ۲۸يه يوه ښځه کې چې نارمل )
 د سېکل په نيمايي کې صورت نيسي. يعنېورځې وروسته  ۱۴

د تبيض نه لږ غوندې د مخه د فوليکل د راوتلې برخې بهرنی ديوال په بيړه پړسېږي او د فوليکلر 
( غوندې Nippleيې بولي د تي د څوکې ) Stigmaکپسول په مرکزي برخه کې يوه کوچنۍ ساحه چې 

 Stigmaور څڅېږي او دوه دقيقې وروسته په ل Stigma، په نيم ساعت کې مايعات د فوليکل نه د وځير
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چې په منځ کې يې تخمه ده کومه چې د يوې  وځيچوي او دا سريښناکه مايع د فوليکل نه بهر ته ر
په واسطه جوړه ده، احاطه شوې چې ورته  Granulose Cellsکتلې په واسطه چې د څو زرو کوچنيو 

Corona Radiata .وايي 
سويه  FSHته دومره اړتيا ده چې که نه وي نو د  LHتبيض لپاره  د فوليکل د دغې وروستۍ ودې او

تر بريده ونه رسوي. د تبيض نه دوه ورځې د  Ovulationچی هر څومره پورته ولاړه شي فوليکل به د 
وارو پورې لوړ ځي  ۱۰نه تر  ۶افراز د  LHمخه د ناڅرګندو لاملونو له کبله د قدامي نخاميې په واسطه د 

کچه هم د دوه نه تر  FSHساعته د مخه وي چې همدا وخت د  ۱۶د تبيض نه يې  سويه چې ډېره لوړه
اغېزې په برکت د فوليکل  Synergicد ګډې او  هورمونو Tropicدرې وارو لوړېږي چې د دې دواړو 

 يې کوي( رامنځ ته کېږي. نه د مخه  Ovulationوروستۍ چټکه وده او پړسوب )کومه چې د 
طبقو حجرې په پروجسترون  Thecaاو  Granulosaبل رول په دې پروسه کې دا دى چې د  LHد 

نه د مخه د استروجن سويه ښکته  Ovulationافرازوونکو حجرو اړ وي او دا وخت دى چې يوه ورځ د 
راځي او د پروجسترون هغه مخ پورته، نو په داسې شرايطو کې چېرته چې فوليکل په بيړه وده کوي، د 

روجن کچه د ډېرې مودې د افراز نه وروسته دا وخت غورځېږي او پروجسترون په افراز پېل کوي، است
نه پرته تبيض يو  Surgeنه لږ د مخه د پروجسترون د  Ovulationتبيض منځ ته راځي، ويلى شو چې د 

 ناشونى کار دى.
افراز پورته  ورمونوهد فوليکل د سټيرايډ  LHرول څرګندوي داسې چې  LHشکل په دې اړه د  ۱-۵۷

وړي چې د لومړي ځل لپاره پکې پروجسترون را ښکاره کېږي او دا کار په يو څو ګړيو کې د دوه داسې 
 بدلونونو لامل ګرځي کوم چې د تبيض لپاره ورته اړتيا ده.

څخه د  Lysosomes)د فوليکل پوښ( د خپل  Theca Externaلومړى بدلون دا دى چې 
Proteolytic  انزايمونو په افراز پېل کوي تر څو دا پوښ منحل کړي، دا ديوال ضعيفه کړي، ټول فوليکل

 په استحاله اخته کړي. Stigmaښه وپړسوي او 
دويمه خبره دا ده چې په همدې وخت کې د فوليکل په ديوال کې نوي رګونه غزېږي او يو موضعي 

ب ګرځي( فوليکل ته افرازېږي، دا دواړه کاره هورمون چې پروستاګلاندين نومېږي )د اوعيو د توسع سب
فوليکل ته د پلازما د څڅېدو لاره اواروي او فوليکل نور هم پړسوي په دې ډول له يو پلوه د فوليکل 

د راوتلو  Ovumاستحاله د فوليکل د چاودېدو او ور څخه د  Stigmaچټک او ډېر پړسيدل او له بله پلوه د 
 (۱۰) لامل ګرځي.
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OvarianLuteal

 Thecaپاتې برخه او  Granulosaد تبيض نه وروسته په لومړيو څو ګړيو کې د فوليکل پاتې شونې )د 

Interna  حجرې( په ډېره بيړه پهLutein Cells قطر غټېږي او د شحمي ې اوړي دوه يا ډېرځلې يInclusions 
دې په پايله کې  او هغه څه چې د Luteinizationبخن ښکاري دې پيښې ته  په واسطه د ډکېدو له کبله زيړ

 شکل کې ښودل شوې ده. ۵۷-۱وايي، چې په  Corpus Luteumجوړېږي ورته 
دې جسم د  کې د رګونو يوه ښه پرمخ تللې شبکه هم غزېږي او هم د Corpus Luteumپه دې 
Granulosa  طبقې د حجروSmooth Endoplasmic Reticule څو د ښځينه جنسي  مخ ځي تر ډېر زيات پر

په داسې حال  يډول پروجسترون ډېره اندازه جوړه کړ ي)استروجن او پروجسترون( او په ځانګړ هورمونو
حجرې د دې پرځاى چې ښځينه جنسي هورمونونه افراز کړي نارينه جنسي هورمونونه يا  Thecaکې چې د 
ډېره برخه د  هورمونودې  ( افرازوي خو بيا دAndrostenedione And Testosteroneاندروجن )

Granulose Cells په واسطه په ښځينه جنسي هورمون (Estrogen) .اوړي 
 يچې د قدام ید اغېز له کبله د LHد  Lutein Cellsاوښتل په  Theca Internaاو  Granulosaدا چې د 

 وايي. Luteinizing Functionدې هورمون  نه افرازېږي له دې کبله دې ته د ېنخامي
Corpus Luteum  پخپله په لوړه پيمانه استروجن او پروجسترون افرازوي په ځانګړې ډول کله چې

نوې حجرې  واړوي دا Lutein Cellsحجرې په  Thecaاو  Granulosaد  LHکې  Ovulatery Surgeپه 
 ټول وکړي، غټې شي، افراز وکړي او په پاى کې استحاله وکړي چې دا Prolifirationپلان لري چې 

 ورځې وخت نيسي. ۱۲کارونه 
نومېږي او د  Chorionic Gonado Tropinپه شان ځانګړتياوې لري  LHبه هو د  يو بل هورمون چې هو

Placenta په  .په واسطه افرازېږيCorpus Luteum  باندې داسې يو ډول اغېز کوي چې د هغوى د ژوند د
 (۱۰) مودې د اوږدوالي لامل ګرځي چې د اميدوارۍ د ړومبيو دوه نه تر څلور مياشتو پورې يې عمر غزوي.

Involution (Corpus LuteumOvarian

سطه د يو لږ اندازه استروجن او کې د زيړ جسم په وا Luteal Phaseد ښځينه جنسي سېکل په 
 افراز روان ساتي پر LHاو  FSHپه واسطه د لږې اندازې  ېله مخې د قدامې نخامي FBMپروجسترون افراز ديو 

کوم چې په  یپه نوم يو بل هورمون هم افرازوي )هو به هو هماغسې د Inhibineد  Luteal Cellsره ېدې سرب
په افراز )په ځانګړې ډول په  ېنخامي يپه واسطه افرازېږي( چې د قدام Sertoli Cellsکې د خصيو د  ه ؤنارين
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FSHېپه دې ډول د قدامې نخامي .اغېز لري یکوونک ې( نه ( افرازاتFSH  اوLH په وينه کې خپلې ټيټې )
جسم بشپړه استحاله ده. او دې پېښې ته د زيړ جسم  دې کار پايله د زيړ کچې ته راغورځېږي چې د

Involution دى کوم چې د مياشتني جنسي ی ورځې شو ۱۲دا هغه وخت دى چې د زيړ جسم عمر  .اييو
استروجن،  دا وخت د .مخه پېل نه د دوه ورځې د تحيض د يعنېمې ورځې سره سمون خوري ۲۶سېکل د 

 یکوونک ېدل( هغه نهېټول د زيړ جسم په واسطه افراز له منځته تګ )چې دا يناڅاپ Inhibinپروجسترون او 
FBM يو ځل بيا خپل  ېنخامي يو او په دې ډول قدامونخاميه باندې  يله منځه وړي چې تر اوسه په قدام

ونو لد نوو فوليک LHاو  FSHبيا له سره پېل کېږي( دا  افراز LHاو  FSH)د  افرازي ماموريت له سره پېل کوي
)وقفه( دا وخت د  Paucityترون د استروجن او پروجس پېل کيدو لامل ګرځي خو وده تنبه او د نوي سېکل د

 دو لامل هم ګرځي.ېتحيض د رامنځته ک
ورځو کې په  ۲۸هورمونونه په هرو  Gonadotropic ېنخامي يپه لنډ ډول ويلى شو چې د قدام

دو رسېږي او د سېکل ېيې تر پخ دې ډلې نه يو فوليکلونو د ودې لامل ګرځي چې د ۸-۱۲کې د  نوتخمدانو
 )تخمه( کېږي چې په کې ستر رول د استروجن دى. Ovulatesمه ورځ ۱۴په 

څخه ازاده شوې( افرازي حجرات د زيړ جسم  د تبيض نه وروسته د هغه فوليکل )چې تخمه ور
(Corpus Luteum په نوم يو جوړښت ته اوړي چې په لوړه کچه استروجن او پروجسترون افرازوي، له دوه )

له اړوند افرازات )استروجن او پروجسترون( صفر ته اونيو وروسته دا جسم استحاله کوي له دې کب
 (۱۰) پېلېږي. Ovarian Cycleراغورځېږي، تحيض صورت نيسي او يو بل 

EstradiolOvarian Hormones

دوه ډوله يا دوه ډلې افرازېږي چې يوې ته استروجن چې استازى  هورمونودا چې د تخمدان په واسطه د 
 وايي. چې استازى هورمون يې پروجسترون دى، Progestinاو بلې ته  Estradiolيې 

ړومبنۍ ډله )استروجن( د ښځينه ثانوي جنسي ځانګړتياو د ودې او پرمختيا ذمه وار دى په داسې حال 
 ( بيا رحم د حمل او تيونه د شېدو لپاره تياروي.Progesteroneکې چې دويم هغه )

چې اميدواري ونه لري د استروجن د افراز ړومبى ځاى تخمدان او دويم د په يوه نارمل مېرمن کې 
افراز يوه بله سرچينه  استروجن د خو که ښځه امېدواره شوه بيا پکې د ،ادرينال غدې پوښ دى

Placenta  :هم ده، هغه درې ډوله استروجنه چې د پلاسنټا نه لاسته راغلي )په ښځو کې( عبارت دي له
Estrone, Β-Estradiol  اوEstriol  شکل کې شته خو د تخمدان د  ۵۸-۱څخه، چې فورمولونه يې په
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هم د تخمدان په واسطه افرازېږي  Estroneدى، يو لږ اندازه  Β-Estradiolاستروجنو د ډلې نه مهم هغه 
او  Cortexخو ډېره اندازه يې په محيطي انساجو کې د هغه اندروجن نه جوړېږي چې د ادرينال د 

 حجرو په واسطه افرازېږي. Thecaتخمدان د 
Estriol ( چې يو کمزورى استروجن دى د نورو دواړوEstradiol and Estroneد هغه اکس )ديشن ي

هومره او  ۱۲استروجنيک زور د استرون  Β-Estradiolنه لاسته راځي چې په ځيګر کې صورت نيسي د 
 هومره دى. ۸۰د هغې  Estriolد 

دى خو بيا هم ځينې نور او واړه  Progesteroneډلې نه ډېر مهم يې  د Progestinکه څه هم د 
Progestin 17 لکه-Α Hydroxy Progesterone استروجن تر څنګه افرازېږي چې هو به هو د د 

ژنو او منو يې. په ېدې ډلې په استازيتوب همدا يو پروجسترون پ استروجن غوندې اغېزې لري، خو مونږ د
 Luteum مياشتني جنسي سېکل په دويمه نيمايي کې د اميدواره نه وي دا هورمون د يوه مېرمن کې چې

Corpus خو په اميدوارو هغو کې بيا د دې هورمون ډېره اندازه د  ،ړ جسم په واسطه افرازېږيېيا ز
Placenta .په واسطه )په ځانګړې ډول د اميدوارۍ د څلورمې مياشت نه وروسته( افرازېږي 

شکل کې ښودل شوی دی استروجن او  ۵۸-۱ښت له مخې کوم چې په د کيمياوي جوړ
وينې څخه  رول د مشتقاتو نه )چې دټکې د کولس Ovariesدي چې په  Steroidsپروجسترون دواړه 

نه  يد ګڼ شمېر ماليکولونو د يو ځايوال Acetyl CO Enzyme—Aاخلي( جوړېږي خو يوه لږه برخه د 
 )چې په پاى کې د سټيرايډ کړۍ جوړوي( هم جوړېږي.

هورمون( جوړېږي چې د )نارينه جنسي  Testosteroneد جوړښت په وخت کې ړومبى پروجسترون او 
Ovarian Cycle  په فوليکلولر مرحله کې نوموړې دواړه هورمونونه د مخه تر هغې چې لهOvaries  څخه
په واسطه په استروجن  Granulosa Cellsجسترون يوه ستره برخه د او د پرو Testosteroneوخوځېږي ټول 

دې چې په  دو له کبله سره دړېمرحله کې د پروجسترون د ډېر زيات جو Lutealپه  Cycleد  اوړي خو
 Ovariesوخت د  کومه اندازه چې دا Testosteroneاستروجن اوړي يوه ډېره اندازه دوران ته هم ځي او د 

 ته افرازېږي د نارينه هغې د پنځلسمې برخې سره سمون خوري.په واسطه دوران 
 Estrogen Sandالبومين او څه د ډېرو ځانګړو  ږد په پلازما کې څه دېد استروجن او پروجسترون ل

Progesterone Binding Globulins وکولى شي په غړو کې په  سره په ډېر سست ډول صورت نيسي تر څو
 اړوند پروټين نه خوشې شي. دقيقې يا تر دې هم ژر( د ۳۰ډېره بيړه )
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 اوړي چې بيا دا Sulfatesاو  Glucuronidesله امله په  Conjugationپه واسطه د  استروجن د ځيګر
، ځيګر په دې اړه يو بل کار هم کوي او وځيد تشو متيازو د لارې  يې شيان يو څه د صفرا او پاتې نور

( اړوي له همدې کبله د Estriolهغې ) ي( په کمزورEstradial, Esterone) هغه دا چې قوي استروجنونه
په  کله خو استروجن د فعاليت کچه په بدن کې ډېره لوړه ځي چې کله نا ځيګر په ويجاړۍ کې د

Hyper Estrinism .پاى ته رسېږي 
هورمون هم د افراز نه لږه شيبه وروسته  ده داسې چې داې ښه ځيګر ته شوېد پروجسترون په اړه هم پ

اوړي چې کومه پروجستروني اغېزه ونه لري لکه  Steroidsټول د ځيګر په واسطه په نورو داسې 
Pregnanediol مونږ کولاى شو په غير  وځيپه تشو متيازو کې په دې بڼه  ۱۰٪اصلي پروجسترون  دا چې د
 (۱۰) جوړېدو اندازه په بدن کې جوته کړو.دې لارې نه د اصلي پروجسترون د  مستقيم ډول د

 (۹۹۲، م: ۱۰)کيميا  هورمونوشکل: د ښځينه جنسي  ۱-۵۸
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د استروجن بنسټيزه اغېزه او دنده د جنسي غړو او د هغو سره د اړوندو نورو غړو د حجرو وده او 
Proliferation .دى 

څرنګه چې پوهېږو دا هورمون په ماشومتوب کې ډېر لږ خو په پېغلتوب کې يې د افراز په کچه کې 
له کبله( چې  Gonado Tropic Hormoneوارې يا تر دې هم زيات لوړوالى راځي )د قدامي نخاميې د  ۲۰

 ,Vagina, Uterusړي، د دا وخت ښځينه جنسي غړي د ماشومتوب د حالت نه د پېغلتوب هغې ته او

Fallopian Tubes, Ovaries  جسامت څو وارې غټېږي، د بهرنۍ جنسي برخو د غټوالي مېکانيزم پهMons 

Pubis .او غټو شونډو کې د شحم راټولېدل ښودل شوی دی چې وړې شونډې هم ورسره غټېږي 
ته اړوي  Stratifiedه ن Cuboidalډول د  Epithelialد استروجن هورمون د مهبل د مخاطي پردې د 

څوک چې د انتان او ټروما په وړاندې د ډېر مقاومت لرونکي وي چې د همدې مېخانيکيت پر بنسټ په 
استروجن د درملنې په موخه په کار  Gonorrheaپه ځېنو ډولونو کې لکه  Vaginitisکوچنيو نجونو کې د 

سته يې د رحم اندازه دوه درې وارې وړل کېږي. کله چې يوه نجلۍ پېغلتوب ته ورسېږي څو کاله ورو
غټېږي خو تر دې ډېر مهم د رحم د اندومتريوم هغه بدلونونه دي چې د استروجن تر اغېزې لاندې منځ ته 

او د هغه غدو د ډېرې  Proliferationد  Stromaراځي او هغه دا چې استروجن د رحم د اندومتريم د 
کې تخمې د تغذيې دنده په غاړه لري. دا هورمون د ودې لامل ګرځي چې وروسته دغلته د غرس کېدون

Fallopian Tubes  ،په مخاطي پرده هماغسې اغېز کوي لکه څنګه يې چې د رحم په اندومتريوم کاوه
حجرو د شمېر او  Ciliated Epithelealاو د هغه  Proliferationداسې چې دغه طبقې د غدوي نسج د 

د  Zygoteټيوبولو مخاطې طبقه پوښلې او د رحم په لور د  فعاليت د زياتوالي لامل کېږي چې د دې
تيونه په هلک او نجلۍ کې يو شان وي  Primordialحرکت سره مرسته کوي. په لومړيو دوه لسيزو کې 

تيونه په يو هلک کې هو به هو د يوې نجلۍ غوندې غټېږي او شيده هم کوي، ځکه چې  Masculineخو 
يا شحم  Fatو د ودې، د تيونو د قناتي سېسټم د پراختيا او په تيونو کې د غړ Stromalاستروجن د تيونو د 

وده او دنده بيا د استروجن تر اغېز لاندې  Alveoliاو  Lobulesد زېرمه کيدو لامل ګرځي خو د تيونو د 
 (۱۰) تر اغېزې لاندې وي. Prolactinاو  Progesteroneهومره نه وي څومره چې د 

په لنډ ډول ويلى شو چې استروجن د تيونو او د شېدو د توليدونکو برخو وده پېلوي خو تيونه په بشپړ 
فعاليت د  Osteoblasticډول په شېدو توليدونکو غړو نه شي اړولى. دا چې استروجن په هډوکو کې د 

ه په يو څو کالو کې زياتوالي لامل دى له همدې امله کله چې يوه نجلۍ پېغله شي د ونې دنګوالى يې ايل
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 -Epiبشپړېږي او بيا نوره نه لوړېږي. د دې کار مېکانيزم په دې کې دى چې دا هورمون د هډوکو د 

Physes  يا سرونو اوShafts  جسم( يو ځاى کېدل لمسوي، که څه هم هو به هو داسې يوه دنده په نارينه(
دا دنده يې هم په ښځو کې روښانه او  کې هم تر سره کوي خو دا چې دا هورمون په ښځو کې ډېر وي نو
مېرمنو کې چې د استروجن د  Eunuchله همدې کبله د ښځو ونې د نارينه ؤ په پرتله لنډې پاتې کېږي. په 

افراز نه عاجزې وي د قد يا ونې څو انچه لوړوالى )د نارمل مېرمنو په پرتله( دا خبره بيخي ثابتوي او په 
روجن هورمون نه افرازېږي د همدې مېکانيزم له مخې د هډوکو زوړوالي کې چې په ښځو کې د است

چې دا وخت چې د معنا  بدلونونه منځ ته راځي او په همدې بنسټ يې درملنه تر سره کېږي، په دې
فعاليت )چې پخوا د استروجن د  Osteoblasticتخمدان په واسطه دا هورمون نه افرازېږي په هډوکو کې 

کمښت مومي او په هډوکو  Bone Matrixې هورمون د نشت سره نشت دى، شتون سره شته وو( اوس د د
کې د منرالونو زېرمه کېدنه هم صورت نه نيسي )د کلسيم او فاسفيت مالګې پکې نه زېرمه کېږي( چې 

تر بريده رسېږي او د هډوکو د ماتېدو لپاره  Osteo Porosisځينې وخت دا پېښه ډېره جدي او ان چې د 
ډېر يې د ملا د تير په کړيو کې رامنځ ته کېږي، ځکه نو په ډېرو زړو مېرمنو کې د  لاره اواروي چې

 (۱۰) استروجن هورمون کارونه د دې ناخوالې د يو وقايوي فکتور په توګه په ټينګه په پام کې نيول کېږي.
د اغېز لري چې د اغېز ساحې يې  Anabolicباندې يو لږ غوندې  Proteinاستروجن د ټول بدن په 

جنسي غړو، هډوکو او يو څو نورو برخو نه عبارت دى چې که همدا اغېز په نارينه ؤ کې د 
Testosterone  سره پرتله شي وبه کتل شي چې استروجن څو وارې هم کمزوری او هم يې د اغېز
 ساحه راټوله ده.

 Testosteroneد لږ غوندې لوړوالي وړتيا لري )د  Basel Metabolic Rate (BMR)استروجن د 
درېمه برخه( د پوستکي لاندې د شحم د زېرمې دنده لري چې دا کار يې د دې لامل کيږي چې د ښځو د 

د نارينه ؤ په پرتله لږه شي ځکه چې نارينه ډېر پروټين او لږ شحم لري خو ښځې  Specific Gravityبدن 
اومت هم ورکوي، له ډېر شحم او لږ پروټين لري. دا شحمي کوټ ښځو ته د يخنۍ په وړاندې يو مق

همدې کبله ښځې د نارينه ؤ په پرتله ډېرې تودې وي. پر دې سربېره استروجن په تيونو، ورنونو او کوناټيو 
 (. Feminineکې هم د ښه ډېر شحم د زېرمې لامل او په دې ډول ښځې ته يوه ځانګړې بڼه ورکوي )

چې په پېغلتوب کې خو په تخرګونو او  د بدن په وېښتو استروجن بې اغېزې وبولۍ نو سوال پيدا کېږي
Pubic ناحيه کې ويښتان پيدا کېږي؟ 
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په واسطه  Adrenal Glandد دې ذمه واري د هغه اندروجنونو په غاړه ده چې دا وخت د پېغلې د 
افرازېږي، د استروجن تر اغېزې لاندې پوستکى نرم او ښويه وي، که څه هم دا وخت يې پنډوالى د 

ښځې په پرتله ډېر شوى وي. دا هورمون په پوستکي کې د وعايي شبکې د پراختيا ماشومتوب او خسي 
لامل ګرځي چې له همدې امله د نارينه په پرتله د ښځې پوستکى تود او که وينې شي نو ډېره وينه ور 

 څخه بهېږي.
د هغه کيمياوي ورته والي له کبله چې دا هورمونونه يې د ادرينال د قشر د هغو سره لري استروجن هم 

په شان( د اوبو او سوډيم د جذب د  هورمونود پښتورګو د ټيوبولونو د لارې )لکه د الډوسترون او نورو 
دې کبله چې پلاسنټا ډېر لوړوالي لامل ګرځي )خو په لږه اندازه(، مګر د اميدوارۍ په وخت کې بيا له 

زيات استروجن افرازوي، دا خبره ډېره پر مخ ځي او په بدن کې د ډېرو زياتو اوبو او منرالونو د ځاى پر 
 (۱۰) ځاى کولو لامل ګرځي.

د دې هورمون ډېر مهم اغېز د رحم د اندومتريوم د هغه افرازي بدلونونو رامنځته کول دي کوم چې د 
د غرس کولو په موخه دغلته منځته راځي  Zygoteه مياشتني جنسي سېکل په وروستي نيمايي کې د ښځين

 د وتو مخه هم نيسي. Zygoteاو دا چې دا هورمون د رحم د تقلصاتو شمېر او شدت را کموي بهر ته د 
شوي د افرازاتو د ډېروالي لامل ګرځي چې دا افرازات د القاح  Fallopian Tubesپروجسترون د 

Ovum .(۱۰) د تغذيې او وېش لپاره د مخه تر هغه چې رحم ته ورسېږي اړين دي 
د پرولفريشن، غټېدو او هغوى ته د افرازي طبيعت د  Alveoliاو  Lobulesپروجسترون د تيونو )سينو( د 

ور کولو لامل کېږي خو د شيدو د افراز دنده يې په غاړه نه ده او دا کار هغه وخت کېږي چې د شيدو 
په واسطه تنبه شي. پر دې سربېره  Prolactinافراز ته د پخوا نه تيارې شوې سينې د قدامي نخاميې د 

د  Alveoliاو  Lobulesلامل هم دى چې دا کار د دوه لارو نه کوي، يو د  پروجسترون د سينو د پړسېدو
 افرازي ودې او بل د سينو د پوستکي لاندې د مايعاتو د راټولېدو د لارې.

ندومتريم يو د تخمدانونو په واسطه د استروجن او پروجسترون د دوره يي توليد نه سربېره دا وخت د ا
 سېکل هم د بېلا بېلو پړاوونو په وهلو پر مخ ځي چې عبارت دی له:
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، د افرازي بدلونو پرمختګ او په پاى کې د همدغه اندومتريم Proliferationد ر حم د اندومتريم 
 شکل( ۵۷-۱وايي. ) Menstruation( چې همدغې وروستي هغې ته تحيض يا Desquamationتفلس )

Prolifirative (Estrogenic) Phase of Endometrial Cycle : 

نه د مخه وي لکه چې پوهېږو د هر مياشتني سېکل په پېل  Ovulationد اندومتريم د سېکل دا برخه د 
(، او يواځې يوه نازکه Desquamatedکې د اندومتريم ډېره برخه د تحيض له کبله توږل شوې وي )

Endometrial Stroma  او هغه اپيتل حجرې پاتې وي چې د اندومتريم په ژوروالي کې په غدو اوCrypts 
پورې اړه لري چې دا پاتې شوي شيان دا وخت د استروجن د مخ پر زياتېدونکي افراز تر اغېزې لاندې په 

ورځې وروسته موده کې د  ۴-۷کوي، او په دې ډول د تحيض د پېل نه په  Proliferationډېره بيړه 
ومتريم مخ د اپيتل حجرو په واسطه بيا پوښل کېږي، تر دې وروسته د يوې نيمې اونۍ په تېرېدو د مخه اند

 Stromal Cellsمنځ ته راشي د اندومتريم پنډوالى خپلې لوړې کچې ته رسېږي، د  Ovulationتر هغه چې 
زېږي چې له همدې شمېر پورته ځي، غدوات يې تر وروستۍ اندازې غټېږي او د وينې نوي رګونه پکې غ

ملي مترو ته رسېږي، غدوات په ځانګړي ډول د  ۳-۵په وخت کې د اندومتريم پنډوالى  Ovulationامله د 
کانال کې د يو تشريفاتي ګارډ  Cervicalمخاط افرازوي چې دا مخاط په  Stringyعنق هغه يې يو نازکه او 

 (۱۰) رناوي لپاره دنده په غاړه لري.په توګه د مهبل نه د رحم په لور د سپرم د لارښوونې او د

 

دا وخت هم استروجن او هم پروجسترون په  ي،نه وروسته و Ovulationدې سېکل دا برخه د  د
 ( په واسطه افرازېږي چې استروجن خپل کار )دCorpus Luteumړ جسم )ېاصفر يا ژ ډېره لوړه پيمانه د

 د ،اندومتريم پړسوب او افراز( پر مخ وړي شن( او پروجسترون خپل کار )دېپرولفراندومتريم  رحم د
 Glandular Epith)کوږوالى( شکل پر مخ ځي او خپل اضافي افرازات په خپلو  Tortuousغدواتو 

زېرمې پکې مخ  Lipidاو  Glycogenحجرو سايتوپلازم پراخېږي، د  Stromalحجرو کې زېرمه ساتي، د 
وينې جريان ډېرېږي چې په پاى کې د  د همدغسې حالاتو سره مناسب اندومتريم ته د ،ويپه لوړېدو 

( مرحلې د ټولو نه په لوړه نقطه کې چې Secretaryدې ) د .( بڼه اوړيTortuousوينې رګونه په فنري )
 وي، د 6mm-5د اندومتريم پنډوالى  ،يوې اونۍ وروسته وخت سره سمون خوري نه د Ovulationد 

ټولو بدلونونو )کوم چې د مياشتني سېکل په دويمه نيمايي کې په اندومتريوم کې صورت نيسي(  دې
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د غرس  Ovumالقاح شوي  يراتلونک اندومتريوم رامنځ ته کول دي چې د يموخه د يو داسې افراز
 شي.  کېدو لپاره يو ښه مناسب او مغذي چاپيريال تيار

د  ورځې ۳-۴نه د رحم جوف ته ځي ) Fallopian Tubeد  Ovumله هغه وخته چې القاح شوى 
Ovulation ورځې د تبيض نه وروسته( د رحم  ۷-۹هغه چې په رحم کې غرس شي ) نه وروسته( بيا تر

د زايګوت د  يا Early Dividing Ovumدغه  ( وايي کوم چې دUterine Milkرحم شيده ) افرازاتو ته د
حجرې  Trophoblastپه اندومتريوم کې غرس شو هغه  Ovumدا  او چې څنګه ،غاړه لري ې دنده پريتغذ

په بهرني مخ پرتې دي د اندومتريوم په هضمولو پېل کوي او ورڅخه زېرمه شوي توکي  Ovumچې د دغه 
 (۱۰) دغه نوي جنين لپاره په لوړه کچه د مغذي توکو ستونزه اواروي. جذبوي او په دې ډول د

مخه د ژيړ جسم د  دوه ورځې دڅخه القاح نه شي د مياشتني سېکل د پاى ته رسيدو  Ovumکه 
Involution دې  د .له کبله د استروجن او پروجسترون کچې په ځمکه غورځېږي او تحيض منځته راځي

 د حيض په منځته راتلو کې ډېره ارزښتناکه ده. لدېپروجسترون د کچې غورځ د ډلې نه بيا د هورمونودواړو 
نه  Involutionدلو لومړنۍ اغېزه پخپله د رحم د اندومتريوم د ېد کچې د غورځ هورمونودې دواړو  د

 (Tortousesدويمه هغه يې د دغه ځاى د کږو وږو ) .پنډوالى د لاسه ورکوي ۶۵٪عبارت ده چې خپل 
ساعتونو کې  ۲۴مخه  ته غوره کول دي چې تحيض د پېل نه په ور د حالت ځان Vaso Spasticرګونو يو 

)لومړنۍ اغېزې( يوه پايله ده او د منځ ته راتلو  Involutionچې دا کار پخپله د منځ ته راغلى  ،صورت نيسي
 Vascoنکى )وچې رګ تنګو Prostaglandinsخانيکت يې داسې دى چې دا وخت يو ډول ېم

Constrictor.اغېز لري په لوړه کچه افرازېږي ) 
رموني تنبهاتو د قطع نه عبارت ده( او دويمې اغېزې )چې د دغه ځاى د )کومه چې د هو اغېزې ۍد لومړ

رحم د اندومتريم برخه )په ځانګړې ډول  دې لامل ګرځي چې د رګونو د تنګوالي نه عبارت ده( ګډ کار د
او بيا وينه  Seepsوينه لومړى په وعايي طبقه کې  ،پېل وکړي (Necrosisد وينې رګونه( په مړينې )

ساعتونو په موده خپلې لوړې کچې ته رسېږي او  ۲۴-۳۶په بيړې او د  (Hemorrhagic Area) رخېب ېورکوونک
ساعتونو  ۴۸پېل په  اندومتريم بهرنۍ مړه طبقه د رحم د خون ريزۍ په بڼه بيله او د تحيض د په ورو ورو د رحم د

يا  Prostaglandinsرحم په جوف کې د وينې، مړو انساجو او  ( دDesquamateکې ټوله طبقه له منځه ځي )
دې شيانو  رحم تقلصات تنبه کوي په ګډه د رحم د تقلصاتو د تنبه او په دې ډول د نورو داسې توکو شتون چې د

 ګرځي. وتلو لامل  بهر ته د
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کې د ه چې پ وځي ته بهر Serous Fluidملي ليتره نور  ۳۵ملي ليتره وينه او  ۴۰په يو نارمل تحيض کې 
دو کچه لوړه شي بيا نو دا ېخو که د وينې د به ،ويه دو وړتيا نېله کبله د پرنډ Fibrino Lysineشتو 

Fibrinolysin او په دې ډول کېدای شي وينه پرنډه شي چې له همدې  ،نه شي کولاى خپل رول ولوبوي
ورځې وخت نيسي بيا پاى ته  ۴-۷کبله د تحيض د وينې پرنډوالى د رحم په پتالوژۍ دلالت کوي. حيض د 

 (۱۰) مخې ته کېږي. خبره را Re-Epithelializatimاندومتريوم د  رسېږي او د
تاناتو د خطر سره مخ واى خو نه يواځې دا چې ان يوه عجيبه خبره خو دا ده چې دا وخت بايد رحم د

دې کار  د انتاناتو په وړاندې دا وخت د ستر مقاومت خاوند دى، د ېدې خطر سره مخ نه دى بلک رحم د
شتون دى چې هم د خونريزۍ له کبله او هم هغه مړه انساج چې دا وخت  WBCمېخانيکيت په رحم کې د 

 راتګ او شتون لمسوي. WBCدغلته د  يپه رحم کې د

 :هورمونو تر منځ اړيکې Hypothalamic-Hypophasialد تخمدان او د 
دې پېښو په خپل منځي اړيکو او نورو  هم د اوس چې په دې اړه يو څه په خبره پوه شو غواړو چې نور

هورمون په واسطه چې  Tropicد يو  Hypothalamusافرازات د  ېنخامي يد قدام باريکېو ځان خبر کړو.
Gonado Tropic Releasing Hormone (Gnrh) دا يو  ېږيرولټنومېږي کنDeca-Peptide دى. 

ز يا موجي بڼه( يپه پرله پسې ډول نه، بلکې کله کله )په څپي GnRH په واسطه Hypo Thalamus (HT)د 
 افراز تنبه کوي. (زيڅپي)همدغسې يو ډول  LHڅخه د  Hypophysis (HP)افرازېږي او دا کار د 

افراز  FSHاو  LHنه به د  ېنخامي يد لارې چالان شي نو د قدام Infusionد  GnRH دا چې که يو چا ته
يز ډول افراز ته اړ يد خپل اغېز د کولو لپاره خپل څپ GnRH دې خبرې ښکارندوى کوي چې د ،تنبه نه کړي

افراز هم په څپييز ډول تنبه  LHڅپييز افراز د  GnRH شکل را ښيي د ۵۹-۱نه پرله پسې هغې ته. لکه چې  ید
د داسې ډول افراز  GnRH فعاليت چې ددقيقو کې يو ځل صورت نيسي هغه نيوروني  ۹۰کوي، چې په هرو 

رل ېاو داسې انګ ،)هستو( کې ځاى لري Arcuateکې په ځانګړې ډول په  Medio-Basal HTلامل ګرځي په 
په  ېنخامي يقدام ره هغه نيورنونه چې دېدې سرب ډېر ښځينه جنسي فعاليتونه کنټرولوي. پر Nucliکېږي چې دا 

Pre Optic برخه کې پراته دي هم يو څه GnRH .افرازوي 
دماغ په اوچتو  غاړه لري( چې د رول پرټروحي دندو کن سېسټم )د دماغ هغه برخه چې د Limbicد 

 د GnRH وړي او له دې لارې د هستو ته سيالې را Arcuateيې مراکزو پورې اړه لري ډېر شمېر نيورونونه 
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او هغه رول هم له دغه ځايه څرګندېږي چې روحي فکتورونه  ،کوي Modifyت او د څپو شمېر عافراغ سر
 (۱۰) لاندې راوړي. څنګه ښځينه جنسي دندې تر تاثير

 

FSHLH–ive FB

کوي خو که پروجسترون  ېدواړو افراز ښه په قوي ډول نه LHاو  FSHد استروجن لږه اندازه د 
ځلې لوړېږي په داسې حال کې چې پخپله  ول اغېز څوډاستروجن دا  ورسره ملګرى شي نو د

 ېاغېز په ډېره پيمانه په قدامي نخامي Feedbackدا  .پروجسترون په يواځې سر ډېر لږ دا ډول اغېز لري
 باندې کېږي خو په يو څه کمه اندازه د هايپوتلموس د لارې هم ترسره کېږي هغه هم داسې چې د

GnRH .د څپو په شمېر کې تغير راوړي 
 ه ؤنومېږي او لکه چې په نارين Inhibinره يو بل هورمون چې ېنه سرب Negative Feed Back نوموړيد 
د  ،په واسطه افرازېږي Granulosa Cellsړ جسم د ژېپه ښځو کې د  هدېحجرو په واسطه افراز Sertoliکې د 

 ېهغه په ټيټه کچه نه LHه او د افراز په لوړه پيمان FSHنه د  ېنخامي يپه شان په ښځو کې هم د قدام ه ؤنارين

 (۹۹۶، م: ۱۰) MUAد څپييز افراز په مقابل کې  LHد شکل:   ۱-۵۹
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ني جنسي سېکل په وروستيو وختونو کې يله دې کبله داسې انګيرل کېږي چې په ښځو کې به د مياشت ،کوي
 وي. Inhibinد افراز د کموالي ستر لامل همدا  LHاو  FSHد 

Positive Feed BackPre Ovulatory Surge of LH

 LHساعتونو لپاره په ډېره لوړه کچه  ۲۴-۴۸د تبيض نه  ېنخامي يد ناڅرګندو لاملونو پر بنسټ قدام
  .ييهم ښ FSH-Surgeشکل کې ښودل شوي دا شکل په يوه ټيټه کچه دا وخت يو  ۵۷-۱افرازوي چې په 
ورځو لپاره  ۲-۳نه په لوړه کچه د استروجن انفيوژن د  Critical Rateچې يوې ښځې ته د  ېڅېړنو ښودل

د همغسې چټکې ودې لامل  Ovarian Follicleنيمايي په وروستيو وختونو کې( د  ۍ)خو د سېکل د لومړ
 ګرځي لکه څنګه چې پخپله د تخمدان د استروجن د افراز له کبله کېږي.

په افراز کې کمى راځي خو ورپسې په ناڅاپي  FSHاو  LHپه واسطه ړومبى د  ېنخامي يدا وخت د قدام
لامل  Surgeپه افراز کې دوه وارې لوړوالى راځي چې د دې  FSHځلې او د  ۶-۸په افراز کې  LHول د ډ

 نې احتمالات داسې دي:يروښانه نه دى خو ځ
 Positive Feed Backپه اړه لږ  FSHپه اړه ډېر قوي او د  LHد  ېنخامي يدا وخت استروجن په قدام

Effect ( لري چې دا حالت د هغه بيخي مخالف دى چې د سېکل په پاتې برخه يې لريNormal Negative 

Feedback Effect.) 

نه يوه ورځ نيمه د مخه د پروجسترون  Pre Ovulatory LH Surgeنولوزا حجرې د اد فوليکل د ګر
يو تنبه  LH-Surgeه د رل کېږي چې دا بېډول افراز پېل کوي داسې انګ يپه لږ خو په مخ په ډېريدونک

له دې  ،به خو يلامل چې هر څه وي، و LH-Surgeپه پاى کې ويلى شو چې د  ،کوونکى فکتور وي
 نه دى. ېشون Ovulationپرته 

Feed Back Oscillation of the Hypothalamic–Pituitary Ovarian System 
څه ماغزه خلاص شول خو اوس غواړو  م په اړه څه ناټښځو د جنسي هورموني سېس تر دې ځايه مو د 

دغه هورموني سېسټم ترمنځ شتون لري او په پايله کې يو  وپوهيږو چې د Feed Back Oscillationپه هغه 
 . منظم ښځينه جنسي سېکل منځته راځي

 نو کې ترسره کېږي:وکانيزم په درې پړاوېم دا
د افراز له کبله د نخاميه د  نوهورموافراز او د همدې  هورمونو Ovarianد تبيض نه وروسته د 

Gonado Tropic ېک ېد افراز نه هورمونو( دلPost Ovulatory Phase د هغه وخت نه عبارت دى )
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چې د تبيض نه پېل او د تحيض تر پېله غزېږي )د تبيض او تحيض تر منځ وخت( لکه چې پوهيږو دا 
جسم له  خپله اوچته کچه کې وي او داړ جسم په واسطه د استروجن او پروجسترون افراز په ژې وخت د

نوم يو بل هورمون هم افرازوي چې دا ټول په ګډه په قدامي نخاميه او ه پ Inhibinره د ېدې نه سرب
ورځې د مخه موده  ۳-۴کوونکى اغېز کوي او په دې ډول د تحيض نه د  ېهايپوتلموس يو منفي او نه

پلې تر ټولو ټيټې کچې ته راغورځوي چې دا خبره د افراز خ LHاو  FSHکې د نوموړو برخو په واسطه د 
 شکل کې ښودل شوې ده. ۵۷-۱مخه په 

Follicular Growth Phase 

کوي او په دې ډول يې خپل  Involutionړ جسم په بشپړ ډول ژېورځې د مخه  ۲-۳د تحيض د پېل نه 
( خپلې تر ټولو ټيټې کچې ته را غورځېږي او قدامي نخاميه Inhibinجسترون او وټول افرازات )استروجن، پر

اغېز نه خلاصېږي د تحيض د پېل نه يوه ورځ د  ید منفي او نهې کوونک هورمونوپه دې ډول د دې  HTاو 
سويه د حيض د پېل نه يو څو ورځې وروسته په  LHافراز دوه ځله لوړوي خو د  FSHمخه قدامي نخاميه بيا د 

نوي فوليکل وده تنبه کوي او د استروجن افراز په پرله  ېږي. دا هورمونونه په تخمدان کې دلږه اندازه لوړ
مې ورځې تر منځ موده کې خپل تر ټولو اوچت ١٣او  مې١٢پسې ډول پورته وړي تر هغې چې د سېکل د 

پر  ive FBM–ورځو کې د استروجن د  ١١-١٢ودې په دې دوره کې په لومړيو  فوليکل د حد ته ورسوي د
 LHرانوونکي ډول يو ناڅاپه د ېافرازات لږ غوندې ښکته راځي خو وروسته په ح ېنخامي يبنسټ د قدام

په افراز کې زياتوالى منځته راځي او دا هغه څه دي چې د  FSHطوفان او ورسره په دويمه درجه د 
Ovulation .لپاره اړين دي 

 ١٢-١١ني سېکل په يلامل کېږي، د مياشتطوفان چې د تبيض  FSHاو  LHمخه د  نه د Ovulationد 
چې  ي( راځAbrupt Haltد افراز په نزولي ګراف کې يو ناڅاپه توقف ) LHاو  FSHورځو په موده کې د 

استروجن ډېره لوړه کچه او يا د فوليکل په واسطه د پروجسترون د افراز پېل  احتمالي لامل يې يا دا وخت د
او په يو څه ټيټه کچه د  LHڅخه په ډېره لوړه کچه د  ېنخامي يامد لارې د قد ive FBM+ګڼل کېږي چې 

FSH  افراز تنبه کوي. د دغهPre –Ovulatory-LH-FSH-Surge د  ،به خو يو یلامل چې هر څه دLH بې  دا
تنبه لامل  هغه څخه د افراز د ړ جسم د ودې او دژېحده لوړه کچه له يوه پلوه د تبيض او له بله پلوه د 

ورسېږي.  پېلوي تر هغه چې بل تبيض را Roundم د خپل افراز يو نوى ټدې ډول هورموني سېسګرځي په 
نو تبيض صورت نه نيسي او دې ډول ته  ،راشي یکې کم LH-Surgeکه د تبيض نه لږ د مخه په 
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Anovulatory Cycle جسم منځ ته رانه شي او په  ړېښکاره خبره ده چې د تبيض د نشت له کبله به ژ ،وايي
به يې جوړوي  Rhythmلنډ شي خو  دې ډول به پروجسترون هم افراز نه شي نو سېکل به يو څو ورځې را

ښې د پېغلتوب په لومړيو ېيې هم ويجاړ شي. دا ډول پ Rhythmکېدای شي چې  ،حالت پاتې شی خو که دا
 کې کېږي چې کېدای شي مياشتې او ان کلونه واخلي.

 Menarcheتحيض ته  ياو د تحيض پېل يا لومړ Pubertyدو ته ېرامنځته ک Adult Sexual Lifeد 
د افراز د  هورمونو Gonadotropicد  ېنخامي يدل د قدامېوايي، د پېغلتوب يا ځوانۍ رامنځ ته ک

( ېکلنۍ ک ١٣کلونو تر منځ )په  ١١-١٦کلنۍ نه پېل او د  ٨له کبله دى چې د عمر د  يتدريجي لوړوال
په نجونو کې هم لکه د هلکانو په شان د ماشومتوب د  ،دو لامل کېږيېرامنځته ک ځوانۍ او تحيض دد 

خو چې په مناسب ډول  يوته رسونې ته په بشپړ ډول تيار  او تخمدانونه د خپلې دندې سر هوخت نخامي
که څه کافي اندازه نه افرازوي  GnRH خو د ناڅرګندو لاملونو له کبله هايپوتلموس دا وخت د ،تنبه شي

لري خو چې مناسبه تنبه ورته د دماغ د ه ته رسونې لپاره کومه ستونزه ن هم د خپل کار د سر H.T هم
تنبه لامل ګرځي( ورسېږي له دې کبله داسې باور دى چې د  دې ډول افراز د نورو برخو نه )کوم چې د

دماغ په نورو برخو  ( په واسطه تنبه کېږي چې دMaturation Processوتيرو ) لړ پخو ځوانۍ پېل د يو
 کې شتون لري. Limbic Systemډول په  يکې په ځانګړ

کله خو تبيض د ناکامۍ سره  کلنۍ په عمر کې د جنسي سېکل نظم ويجاړېږي او کله نا ٤٠-٥٠د 
او د ورته وايي، مرحله  Climatericچې ښځينه مخ کېږي دا کار د څو مياشتو نه تر څو کالو غزېږي 

سېکل په له منځه تلو پاى ته رسېږي دغه موده چې سېکل پکې نور شتون نه لري او د ښځينه جنسي 
 په نوم يادېږي. Menopauseافراز هم د نشت هومره دى د  هورمونو

ولادي ژوند په  د ېنه عبارت دی، يوه ښځه چې د هغ Burning Out نودې شي لامل د تخمدانو د
فوليکلونه وده کوي، پخېږي او په تبيض اخته کېږي او نور په لکونو  Primordialدانې  ٤٠٠اوږدو کې ايله 

 FSHفوليکله پاتې وي چې کېدای شي د  يکلنۍ په شاوخوا کې ايله يو څو نوموړ ٤٥د  ،هغه استحاله کوي
ستروجن افراز د تخمدانونو په واسطه شکل کې ښکاري د ا ۶۰-۱په واسطه تنبه شي خو لکه چې  LHاو 
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شمېر مخ په کمښت او ان تر صفره رسېږي دا  Primordial Folliclesښکته راځي او په دې ډول د نوموړو 
 ېخپل نه ېکچې ته روان دى نو نه شي کولى چې په قدامي نخامي ېچې د استروجن افراز خپلې ټيټ

( دا FSH)په ځانګړې ډول  FSHاو  LHهورمونونه  Tropicله همدې کبله د دغه ځاى  يي،کوونکى اغېز وښ
مخ په  Primordial Folliclesپاتې  خو دا چېکې ساتي لوړه کچه  هوخت په پرله پسې ډول خپل افراز په خپل

Atresia  (۱۰) په واسطه د استروجن افراز مخ په صفر. نوتخمدانوو د ندرومي 

 

 

ځېنو فزيولوژيک دندو د اخلال او ويجاړۍ سره مل وي لکه:  بدن د استروجن نه شتون د ځينې وخت د
Hot Flashes ،ستړيا،  يا تودې څپې، روحي نا اراميAnxiety ځينې سايکوتيک تشوشات او په ټول بدن ،

 او قوام کمښت. Calcificationکې د هډوکو د 
چې که کوم معنا  ستونزې په داسې کچه وي چې درملنه غواړي په دې ېښځو کې نوموړ ۱۵٪په نژدې  

و ورو ستونزې اوارېږي او که بيا دا دوز په ور ېورځ په لږه اندازه ورکول شي نوموړ هډول استروجن ورته هر
 ستونزو نه په امان پاتې کېږي. Post – Meno Pauselراښکته شي نو مېرمن د 

Female Sexual Act

 Localهم روحي او هم په فزيکي  يعنېپړاو په دواړو  په شان په ښځو کې هم دا ه ؤهو به هو لکه د نارين
باندې منبه اغېزه لري ځکه چې دا  Sexual Desireجنسي خيالونه او فکرونه په  جنسي تنبهاتو پورې اړه لري.

ني سېکل په اوږدو کې تغير کوي يپخپله هم د مياشت Desireافراز لوړوي، دا  هورمونوډول خيالونه د جنسي 

شکل: د ښځې په ژوند کې د استروجن  ۱-۶۰
 (۹۹۹، م: ۱۰) ګراف

شکل: په دواړو جنسونو کې د ګوناډوټروپيک  ۱-۶۱
 (۹۹۸، م: ۱۰افراز او د هغه اړوند تغيرت ) هورمونو
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لوړه وخت په ډېره  ته په نژدې وختونو کې خپل لوړ بريد ته رسېږي چې لامل يې دا Ovulationتر هغه چې 
 يکې صورت نيسي. په ښځو کې موضع Pre-Ovulatory Periodاستروجن افراز دى کوم چې په  کچه د

ناحيه تنبه، يا  Perinealيا د  Vagina, Vulvaچې که د معنا  جنسي تنبهات لکه د سړو په څېر وي په دې
 شي يو جنسي تنبهيت منځ ته راوړي. Massageنې نورې برخې لکه تيونه يځ
 دو تر ټولو حساسه برخه ده.ې( په ښځو کې د جنسي تنبه کGlans of Clitorisڅوکه ) Clitorisد 

 Sacralيا  يو عجز Spinal Cordپه ښځو کې هم لکه د سړو په شان جنسي تنبه کوونکى سګنالونه د 
ته ځي. خو د  Cerebrumضفيرو د لارې رسېږي او له دغه ځايه بيا  ياو عجز Pudendal.Nبرخې ته د 

 غبرګونونه هم په ښځو کې په دې اړه بې برخې نه دي. يبرخو موضع ياو قطن يع د عجزنخا

Female Erection and Lubrication 
کی  Penisکې داسې لکېدونکي انساج شتون لري لکه چې د نارينه ؤ په  Clitorisچاپېر او په  Introitsد 

اعصابو په واسطه کنټرولېږي چې د  Para sympathicد ناعظه انساجو په شان دا هم د  Penisوو، او لکه د 
الياف د  Para sypathicعصب د لارې بهرنيو جنسي غړو ته رسېږي. دا  Erigentesعجزي ضفيرې نه د 

جنسي تنبه په لومړيو کې د دې ناعظه انساجو شراينو ته پراخوالى ورکوي چې کېدای شي دا اغېزه به د 
د خوشې کېدنې له کبله وي  Vaso Active Intestinal Poly-Peptide ((VIPاو  Nitric Oxideاسيتېل کولين، 

چې د دغه عصبي اليافو د نهاياتو نه صورت نيسي چې پايله يې په دې ناعظه انساجو کې د وينې راټولېدل 
( کړۍ په توګه رول Tightچاپېره د يوې ټينګې ) Penisد  Introitsکېږي، دا کار دې ته لار اواروي چې 

ې دا رول په خپل وار د نارينه د ډېر جدي جنسي تنبه کېدو لامل او په دې ډول انزال ته لار ولوبوي چ
غدو په واسطه چې وړو شونډو سره نږدې ځاى لري  Bartholinsډول د  Bilateralسګنالونه په  PEاواروي دا 

افرازېږي. د مهبل د  داخل ته تنبه کوي، دا مخاط چې پخپله د کوروالي له کبله Introitsد مخاط افراز د 
په واسطه د مخاط افراز تنبه کوي، خو دا ټول  Urethral Glandsنورو برخو د مخاط د افراز او ان د نارينه د 

د کوروالي په وخت کې وي نه يو مخرش حالت  Messaging Sensationکارونه هله کېږي چې يو مناسب 
وروالى د ناکامۍ سره مخ کوي. مناسب د رامنځ ته کېدو لامل ګرځي او ک Dry Vaginaچې د يو 

Messaging Sensation  د کوروالي په وخت کې بې حده ځکه اړين دى چې په دواړو جنسونو کې جنسي
 (۱۰) لامل ګرځي. Climaxتنبهات خپل د کمال حد ته لوړوي او د دواړو جنسونو )نر او ښځې( د 

Female Orgasm:  کله چې موضعي تنبهات خپل لوړ حد ته ورسېږي او کله چې دا حالت بيا د روحي
نه سګنالونه د داسې عکساتو د ايجاد لامل ګرځي  Cerebrumهم شي د  Supportجنسي تنبهاتو په واسطه 
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 پاى ته رسېږي چې معمولًا دا حالت د نارينه د انزال سره په يو Female Climaxيا  Female Orgasmچې په 
القاح په پروسه کې مرسته کوي. داسې فکر کېږي چې په  د Ovumله دې کبله نو د  وخت کې برابروي او

د لارې نه د مصنوعي طريقو په پرتله ډېره او ښه صورت نيسي چې ښکاره لامل  يښځو کې القاح د کوروال
نې يکار ځ په نظر راځي چې په طبعي شکل کې وي خو په مصنوعي هغې کې نه، د دې Orgasmهمدا 

 لاملونه داسې دي:
عضلو منظم تقلصات چې د نخاعي عکساتو په نتيجه  Perinealپه وخت کې د ښځې د  Orgasmد 

کې منځته راځي )هو به هو لکه د نارينه ؤ په شان( د دې لامل کېږي چې د رحم او نفيرونو حرکات زيات 
 ٣٠د  Orgasmپه لورې مرسته وکړي. پر دې سربېره  Ovumاو په دې ډول د سپرم د پرمختګ سره د 

 کانال د پراخوالي ذمه په غاړه لري چې دا کار هم د سپرم د لېږد سره مرسته کوي. Cervicalدقيقو لپاره د 
په کوچنيو حيواناتو کې د کوروالي دې جوړه يي سېسټم ښودلې چې خلفي نخاميه دا وخت 

Oxytocin  افرازوي او بيا داOxytocin  د رحم او نفيرونوReverse Peristalsis  لوړوي او په دې ډول د
دقيقې وروسته  ٥سپرم د حرکت سره مرسته کوي. په غواګانو کې ليدل شوي دي چې د دې ډول کار نه 

په نفيرونو کې يو څو دانې سپرمونه وو )په ښځو کې دا خبره نه ده ليدل شوې( او دا چټکتيا د هغې لس 
يو بل  Orgasmرم يواځې د خپلې لامبو په واسطه دغه واټن ووهي. په القاح کې د هومره ده چې که سپ

ته هم رسېږي او  Cerebrumکې دى،  Orgasmاحتمالي رول دا دى چې هغه اعظمي جنسي خوند چې په 
يا کش معروضېږي خو تر دې وروسته يو  Tensionد لارې د ټول بدن عضلات په يو  Cerebrumبيا د 

 ورته وايي. Resolutionي حالت منځته راځي چې بشپړ استرخاي

Hypo Gonadism: 

 د ګډوډ جوړښت، نشت او يا نوافراز کېدای شي د تخمدانو په واسطه د نارمل کچې نه لږ نود تخمدانو
پايله وي چې غلط هورمونونه داسې نيمګړتيا او غلطۍ  م کې دټپه انزايم سېس نوتخمدانو يک ډول ديټپه جن

دنې د وخت نه تخمدانونه هيڅ نه وي او يا د پېغلتوب نه د مخه بې دندې شي نو ېجوړ کړي، که د زېږ
Famale Eunuchism منځته نه راځي او پخپله  نهمنځته راځي چې په دې حالت کې جنسي ثانوي بدلونو

 (۱۰) (.Infantile) جنسي غړي د ماشومتوب د وخت په شان پاتې کېږي
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د دې حالت ډېره ښکاره ځانګړنه يو دنګ پېغلتوب دى ځکه چې اوږده هډوکي يې بې کچه 
( سره نه يو Shaftيا سرونه د جسم ) Epi-Physisاوږدېږي، او دا په دې چې دا وخت د اوږدو هډوکو 

ځاى کېږي. که د يوې ښځې نه د هغې روغ رمټ تخمدانونه لرې شي جنسي غړي به بېرته را واړه شي 
به نازکه او  Vaginal Epithبه وړوکى او  Vaginaداسې چې رحم به د ماشومتوب د عمر په اندازه شي، 

به شي، د عانې ويښتان به هم  وکړي او غنج Atrophyناتوانه شي او په اسانه به زيانمن کېږي، تيونه به 
رنګي شي، او که په يوه جمله کې خپله خبره راټوله کړو نو وبه وايو چې داسې يو حالت به منځته راشي 

 په شان. Menopauseلکه د 
بله ناخواله د تحيض د بې نظمۍ او پاى نه عبارت ده لکه چې د مخه مو وويل د  Hypogonadismد 

او يا  Hypogonadismبايد استروجن په ډېره لوړه کچه افراز شي خو په  يو منظم جنسي سېکل په موخه
( دا نظم له منځه Hypothyroidismنورو حالاتو کې چې د استروجن د افراز د کمښت لامل کېږي )لکه

ځي يا څو مياشتې وروسته تحيض منځته راځي او يا هيڅ منځ ته نه راځي او بيخې له منځه ځي. 
(Amenorrheaکله چې ) Ovarian Cycles  تحيضونه د نارمل مودې په نسبت ډېر وخت  يعنېاوږده شي

 Pre-Ovulatory Surge Of.LHسره به مله نه وي ځکه چې دا وخت  Ovulationوروسته راشي د تبيض يا 
 (۱۰) لپاره اړين دي. Ovulationنه رامنځ ته کېږي کوم چې د 

Hyper Secretion by the Ovaries

دا حالت له دې امله لږ پېښدونکى دى چې کله د استروجن افراز لوړ شي په خپل سري ډول د قدامي 
افراز ښکته راځي چې دا کار بيا په خپل وار د تخمدانونو افراز ښکته  Gonado Tropinesنخاميې نه د 

 Feminizingافراز لامل کوم  کوي او خبره سمېږي، خو لانجه هغه وخت غزېږي چې د تخمدانونو د لوړ

Tumor  وي چې دا توموري حالت معمولًا دMenopause  نه وروسته منځ ته راځي او ډېر وخت يې ډول
نه عبارت وي چې په لوړه کچه استروجن افرازوي او دا استروجن بيا خپل  Granulosa Cell Tumorد 

يو رحم نه ګډه وډه خون ريزي، له دې امله نو ، او بيا د دې ډول Hypertrophy اغېز ښيي لکه د اندومتريم
 (۱۰) دا ډول يوه وينه بهېدنه د دې ډول يو توموري حالت تر ټولو لومړۍ بېلګه ګڼل کېږي.

 

له  Ovumښځې په خپل هر جنسي سېکل کې د دې کار لپاره يوه ټاکلې موده لري داسې چې کله 
ساعته وخت لري چې بايد القاح شي له همدې کبله سپرم بايد د  ٢٤تخمدان نه خوشې شي نو ايله 
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Ovulation  نه وروسته ډېر ژر په ډګر کې د خپل رول لوبولو ته تيار اوسي )که موخه القاح وي( که څه
دای شي چې د هم يو څو سپرمونه په ښځينه تناسلي قنات کې ان تر پنځو ورځو داسې ژوندي پاتې کې

 ۴-۵القاح وړتيا لري خو د دې لپاره چې القاح خامخا صورت ونيسي په کار دي چې کوروالى د تبيض نه 
نه تر يو څو ساعته وروسته وخت پورې دوام وکړي. له دې څرګندونو  Ovulationورځې د مخه پېل او د 

لنډ او هغه په هر جنسي سېکل  ( ډېرFemale Fertility Periodنه ښکاري چې په ښځو کې د القاح وخت )
 (۱۰) ورځې دي. ٤-٥کې ايله 

Contra-Ception 

Rhythm Methodده چې تبيض ته په نږدې وختونو کې ځان د  اميدوارۍ د مخنيوي د لارو نه يوه هم دا : د
 ده چې دا وخت څنګه په ګوته شي؟ نه وساتل شي خو ستونزه دا يکوروال

ورځې مياشتنى جنسي سېکل ولري تبيض په څوارلسمه ورځ صورت  ٢٨په هغو مېرمنو کې چې منظم 
مه او په هغو کې چې ټول ٢٦ورځې غزېږي د تبيض نېټه د سېکل  ٤٠نيسي خو په هغو کې چې سېکل يې 

 ( ورځ وي.٧ورځې وي د تبيض ورځ يې د سېکل اوومه ) ٢١سېکل يې ايله 
و درې ورځې وروسته کوروالي نه ځان له دې امله د پورته نښه شوو ورځو نه څلور ورځې د مخه ا

ساتنه د دې لامل ګرځي چې ښځه دې اميدواره نه شي، خو دا کار هله شونې دى چې ښځه يو منظم 
 (۱۰) مياشتينى سېکل ولري.

ړل شي د تبيض که د مياشتني سېکل په لومړي نيمايي کې د استروجن يا پروجسترون ټاکلې اندازې وخو
( کارونه هغه پروسه د کاره غورځوي کومه چې د تبيض Pillپروسه نهې کوي ځکه چې د نوموړو توکو )
 (۱۰) نه عبارت ده. Pre Ovulatory Surge of LH Secretionلپاره ورته اړتيا ده. هغه د نخاميې په واسطه د 

 Pre Ovulatory Surge of LHدا مېکانيزم نه دی روښانه چې )استروجن يا پروجسترون( څنګه 

Secretion  نهې کوي خو ازموينو ښودلې چې په روغه د دغهSurge  نه لږ د مخه د تخمدانونو په واسطه
په ناڅاپي ډول د استروجن په افراز کې کمښت راځي او دا کمښت د قدامي نخاميې نه د يو فيډبېک له 

)استروجن يا پروجسترون(  Pillهورموني  اساسې لامل جوړوي. خو چې کله دا Surgeمخې د نوموړي 
نهې کوي او په دې ډول تبيض صورت نه نيسي. د تبيض مخنيوى او په دې ډول د  FBMوکارول شي دا 

د مناسبو اندازو د ګډې کارونې په واسطه د  هورمونواميدوارۍ مخه نيول د استروجن او پروجسترون دواړو 
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د نوموړي دواړو هورموني ترکيبي ډولونه په کار اچول تحيض د ګډوډۍ لامل کېږي نو د دې په ځاى 
چې په دې موخه کارول کېږي د استروجن په ځاى  Pillsکېږي تر څو دا ستونزه هم اواره شي. نو ټول هغه 

کارول کېږي. د دې  Progestinsاو د پروجسترون په ځاى پکې ترکيبي  Estrrogensپکې ترکيبي 
ه چې دا د ځيګر په واسطه نه ويجاړېږي کوم چې طبيعي هغه د ځيګر په يوه بله ګټه دا د هورمونوترکيبي 

چې په دې اړه  Estrogensواسطه د دې ستونزې سره مخ وو او ژر له منځه تلل، ډېر مهم دوه ترکيبي 
عبارت  Progestinsنه عبارت دي. او همداسې دا ډول  Menstranolاو  Ethynyl Estradialکارېږي له 

د تحيض د پاى نه  Pillڅخه، دا  Norgestrelاو  Ethynodiol,Norethynodrel,Norethindroneدي له: 
پېل او په خپل ښودل شوي ډول خوړل کېږي تر څو چې پاکټ پاى ته رسېږي تحيض رامنځ ته او بيا د بل 

 (۱۰) سېکل دپاره بل پاکټ د تحيض د پاى نه پيلېږي او په دې ډول د اميدوارۍ مخه نيسي.

 ٦٠واده والاو نه يوه جوړه د اولاد د شتون نه بې برخې وي او په دې کې بيا په سلو کې  ٦-٨د هرو 
ستونزه په ښځه کې وي هغه هم په تناسلي غړو کې نه، بلکه خبره دا وي چې آيا ستونزه د دې سېسټم په 

( وده کې؟ خو په ډېری پېښو کې د ښځو د شنډوالي Geneticپه ناروغه ) Ovaفزيالوژي کې ده او که د 
د افراز د کمښت او يا د ناروغه  هورمونو Gonadotropicلامل د تبيض پاتې راتلل دي چې کېدای شي د 

 تخمدانونو د کبله وي لکه د تخمدان د کپسول پنډوالی چې تبيض د ستونزو سره مخ کوي.
ډېرې په نه تبيض پورې وتړل شوې نو د يو لړ ډېرو  له هغه ځايه چې په ښځو کې د شنډوالي د پېښو

چې معنا  ساده ازموينو په پام کې نيول اړين ښکاري چې د ټولو بېخ د پروجسترون پورې تړلی دی، په دې
په يو نا تبيضه سېکل کې ښکاره ده چې پروجسترون نه ازادېږي نو په بدن باندې يې اغېزې هم نه وي او په 

 وجسترون وي، نو اغېز يې هم وي.تبيضي سېکل کې بيا پر
کتل کېږي دا د پروجسترون د  Pregnanediolډېره ساده ازموينه د تشو متيازو هغه ده چې په کې 

استقلاب وروستۍ ماده ده چې د سېکل په دويمه نيمايي کې يې په تشو متيازو کې شتون تبيضي، او نه 
 شتون نا تبيضي سېکل را ښيي.
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واسطه د خپل بدن د تودوخې ټاکنه ده چې د سېکل په دويمه نيمايي کې د  دويمه ازموينه د ښځې په
0.5 0F  ( .۶۲-۱په اندازه ناڅاپه لوړېږي او بيا همداسې لوړه پاتې کېږي )(۱۰) شکل 

 (۱۰۰۲، م:  ۱۰)شکل: د بدن د تودوخې لوړوالی د تبيض نه وروسته  ۱-۶۲
په واسطه تداوي صورت نيسي چې د  GnRH د کمښت په صورت کې د هغه هورمونود ټروپيک 

غوندې کار کوي او کله کله په يو وخت کې  LHپلاسنټا څخه تر ګوتو شوي دي، دا هورمون هو به هو د 
د ډېرو فوليکلونو د ودې او په پاى کې د ډېرو تخمو د توليد او د هغوی د القاح لامل ګرځي، له دې کبله 

 د مور په رحم کېداى شي.تر اتو پورې جنينه چې ډېر يې خام غورځېږي 
دی دا حالت د حوصلې په جوف کې د رحم،  Endometriosisد ښځو د شنډوالي بل عمده لامل 

نفيرونو او تخمدانونو په بهر کې د نارمل اندومتريوم غوندې انساجو د شتون نه عبارت دی چې هم د تخمې 
 (۱۰) شنډوالى منځ ته راوړي. د توليد مانع ګرځي او هم نفيرونه په هره برخه کې بندولى شي او
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د مؤنث جنس د تناسلي سېسټم فزيالوژي په دوو برخو ويشل شوې ده چې یو يې د حمل څخه د مخه 
 يا حمل ته تياری او بل يې پخپله حمل او د شېدو ور کول دي.

کله د د حمل څخه د مخه دوره د داخل رحمي ژوند نه پيل او تر حمل پورې ادامه لري، داسې چې 
د افراز د کبله د مؤنث تناسلي سېسټم تاسس او  هورمونو( د هغه د جنسي XXمور په رحم يوه نجلۍ وي )

وده پر مخ ځي چې له تخمدانو، نفيرونو، رحم او مهبل نه عبارت دي. په تخمدان کې تخمې د داخل 
له چې نجلۍ وزېږېږي تر اخته کېږي. ک Atrisiaرحمي ژوند نه ثابتې او بيا وروسته څه پخېږي او څه په 

پېغلتوب پورې بیا د جنسي هورمونو د صفر سويې له کبله کوم فعال جنسي فعاليت نه لري، خو د پېغلتوب 
 سره جوخت د نجلۍ جنسي مسايل د هورمونو د يو درې پوړيز مېکانيزم تر اغېز لاندې داسې پيل کېږي:

 . د هايپو تلاموس او هايپو فيزس ترمنځ اړيکې.۱
 ايپوفيزس او تخمدانونو ترمنځ اړيکې.. د ه۲
 او جنسي مسايلو ترمنځ اړيکې. هورمونو. د جنسي ۳

ورته وايي پيل او ښځينه مياشتينی جنسي سايکل په پرله  Menarchپه دې ډول ړومبی تحيض چې 
پسې ډول تکرارېږي، دا سايکل دوه برخې لري چې ړومبۍ نيمايي ته استروجينيک يا فاليکولر مرحله او 

ويمه نيمايي ته يې پروجسترونيک مرحله وايي. ړومبۍ نيمايي چې د تحيض د پيل سره جوخته پيل کېږي د
ته  Anterior Hyphopysisافرازاو  GnRH د تکامل او توليد مرحله ده، له هايپوتلموس نه Ovaد تخمې يا 

کل په واسطه استروجن د افراز لامل او په دې ډول د تخمدان د فولي FSHاو  LHراځي، له دغه ځايه له 
 يدويم ېورند تکامل او توليد نه علاوه يو لړ  ېتخمد يوې افرازيږي چې د دواړو تخمدانو په واسطه 

مه ورځ ۱۴يا  ييتخمه په نيما يورځې و ۲۸نۍ دوره منظمه او ي. په هغه ښځو کې چې مياشتيزې هم لرېاغ
( په نوم حالت د LH-surgeاو ) (FSHد )د مخه نه ورځ دوه  ېورځ ېږي خو د څوارلسمېتوليد

(Ovulationلامل ګرځ )ي ( ځکه چې داLH-surge ) او  يپروجسترون د ډېر زيات افراز سبب ګرځد
چې ښځه پرې نه  يقنات نه داسې بهر وځ يکې د ښځينه تناسل 24hrتخمه په  ېازاده شو ي،تخمه ازادېږ

ږي خو داسې چې هم په ېکرا نيول واسطه نهايت په  (fimbnated( د نفير د )ova) ېتوليد شو ،ږيېپوه
 .يحرکت په واسطه مخ په رحم ځ يابحددا کار امکان لري. د نفير د ا ياو هم په مخالف لور يعين لور
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( په نوم Corpus hemorrhagicumجسم يا ) يکله چې تخمه توليد شي د فوليکل پاتې برخه د زخم
داسې  ي،ږي خپل د تبيض وخت په نښه کولی شېپوه برهله هغه ښځې چې يو څه په خبږي له همدې کېياد

 .ياو په دغه ورځ کې يو څه تبه هم و ييو څه تخريش لر یچې په دغه شيبه کې دغه لور
پروجسترون او استروجن د او  ي( اوړCarpus Lutiumړ جسم يا )ېڅو ساعته وروسته دا جسم په ژ

از کې زياتوالی راځي تر څو رحم د حمل دپاره اماده تر يوې اونۍ په افر ي،دواړو د افراز دنده په غاړه اخل
مخ ښکته راځي تر هغې چې د يوې يې سويه  يروسته که حمل صورت ونه نيسوکړي خو له يوې اونۍ 

ږی او په دې ډول هر څه په سيند لاهو ېصفر ته غورځ یکې سويه د استروجن سره يو ځا یبلې اونۍ په پا
ږي چې ورته ېسج بدلن ندبيجسم په  ژېړ ی،پيل دسايکل جنسی  ته راځي چې د بل نځي او تحيض مېږک
(Carpus Albecanواي )ي. 

ر د درې ېشم (Primordial Follicle)په تخمدانونو کې د  د ښځېږدون پر وخت ېبايد ووايو چې د ز
چې بيا له  کېږي ې( پات۳۰۰۰ - ۴۰۰۰) ېځيوا منځه ځي او هل رنويې ه تغوچې تر بل وي نه تر څلور لکو

 .ي( کوAtrisiaنور ) ېږي او پاتپخې( ۳۰۰ -۴۰۰وند کې ايله )ژدې نه په ټول تناسلي 
د  يش یداېورځو اوږد ۴۵او تر  یدېورځو کم ۲۰خو تر  يو ېورځ ۲۸يکل انی نارمل سيمياشت

 ېر پاتتمږي او د رحم جدار ډېر نازکه او ايله يو ملي ېتحيض په جريان کې د رحم اندومتريم ټول توږل ک
 ږي.ې( ته رسmm۴-۵ې )يړوالې ېپ ،حال کې چې کله رحم د القاح دپاره تياروي ېپه داس يږېک

 د ،ښتانو ډېرښتېو هم لري چې هغه د ېزېره يو لړ دويمې اغېربسنه  ېزېاستروجن د خپل اصلي اغ
توب وصف  ېته د ښځ ېدل او بالاخره ښځکېپه کناټو کې د شحم ذخيره  ،اواز تغيرات غټوالی، د تيونو

 . یشتون او زياتوالی د ېعلاق يجنس مقابل جنس ته ديې خو ډېره مهمه  ،دي ېهورمون دند دې د لورکو
، د نفيرونو حرکات يږي رحم د حمل دپاره تياروېد هورمون په نوم يادد حمل پروجسترون چې 

 ، د رحم حرکات هم کموي او تيونه غټوي.يې ډېروي کموي او افراز
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 ترمنځ هورموني تړاو روښانه کړئ؟ Ovariesاو  HT ،HPد  -۱
 ښځې د جنس په تعين کې څه رول لري؟ -۲
۳- Oogenesis څو ورځې وخت نيسي؟ 
۴- Menarch ،Menupause ،Climacteric phase  اوPuberty تعريف کړئ؟ 
 د مياشتيني جنسي سايکل ړومبۍ او دوېمه نيمايي ونوموئ؟ -۵
 د ښځينه مياشتيني جنس سايکل نارمل وخت:  -۶
A :۲۸  ورځې دی     B :۲۰   ورځې دی 
C :۴۵   ورځې دی    D.ټول صحيح دي : 
 د مياشتيني جنسي سايکل د پيل ورځ: -۷
A د تحيض پای دی :  B :Ovalation  دی  C د تحيض پیل دی : 
 د القاح لپاره مناسب وخت عبارت دی د سايکل له: -۸
A لمړۍ ورځې نه :     B د پای نه : 
C د سايکل د نيمايي نه :    D.د وروستي ثلث نه : 
 استروجن: -۹
A تيونه غټوي :  B کوناټي غټوي :  C قد لنډوي : 
D مقابل جنس ته علاقه زياتوي :   Eټول صحيح دي : 

 اړين دی: Surgeدپاره کوم  Ovulationد  -۱۰
A :FSH       B :LH   
C    دواړه :    D.يو هم نه : 

 پروجسترون:  -۱۱
A د رحم افرازات زياتوي :    Bد رحم تقلصات کموي : 
C د نفيرونو حرکات کموي :   Dټول صحيح دي : 
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(Pregnancy and Lactation) 
 په دې برخه کې:

 د اووم پخېدل او القاح 

  افراز هورمونود پلاسنټا جوړېدل او ور څخه د 

 د حمل په مقابل کې د مور د بدن غبرګون 

  د حمل تسمم 

 زېږون 

 د شيدو افراز 
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(Pregnancy and Lactation) 

 Endocrionlogyاو د تخمې د القاح په هکله د ( Sexual Functionsد جنسي دندو ) ؤد ښځو او نارينه 
په برخه کې په تفصيل وغږېدو خو کله چې تخمه القاح شوه يوه نوې لړۍ پېل کېږي چې  (هورمونو)جنسي 

( وايي چې همدغه القاح شوې تخمه په پای کې بلاخره په يو پوخ Pregnancyهغې ته حمل، اميدواري يا )
د  ( اوړي چې په دې مبحث کې مونږ همدا شيان )د القاح څخه وروسته د تخمېFull Term Fetusماشوم )

 (۱۰۰۲، م: ۱۵) څېړل غواړو. (انکشاف لمړني پړاوونه او د حمل فزيولوژي

( په تخمدان کې د تخمې لمړنی پړاو د فوليکل څخه ازاد Primary Oocyteلږ مخکې له دې نه چې )
( د Oocyte( د )First Polar Body( په طريقه ويشل کېږي او لمړني قطبي اجسام )Meiosisشو، هسته يې د )

د دې پروسې په لړ کې  ،( اوړيSecondry Oocyteهستې څخه خارجېږي چې په دې حالت کې تخمه په )
( ته Oocyte( کې پاتې کېږي کله چې سپرماتوزوا )Secondary Oocyteجوړې کروموزومونه په ) ۲۳

ه خارجېږي او په ( د هستې څخSecondary Polar Bodyننوځي څو ساعته وروسته هسته بيا تقسيمېږي او )
څخه  ودانو کروموزومون ۲۳د دې  ،دانې کروموزومونه لري منځ ته راځي ۲۳دې ترتيب يوه بالغه تخمه چې 

 XXکروموزوم سره يوځای شي ) Xپه نوم يادېږي چې که د سپرم د  Xښځينه کروموزوم چې د 

Combinationرې داسې وشي چې دا ې( منځ ته راځي چې دا ماشوم به نجلۍ وي او که چX  کروموزوم د
  ي.( منځ ته راځي چې دا ماشوم به هلک وXY Combinationشي )جوړه کروموزوم سره  Yسپرم د 

  .نفيرونو ته د تخمې داخليدل
 Corona( حجرو سره چې د )Granulosaکله چې تخمه ازاده شوه نو د سلګونو او يا زياتو نښتو )

Radiata په نوم يادېږي د تخمدان څخه را بېله او د نفيرونو څخه يو ته ننوځي، د هر نفير ازاده برخه په )
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( په نوم د يو جوړښت Fimbriaطبيعي ډول د تخمدانونو په شاوخوا کې پرته ده، د تخمدانونو شاوخوا د )
 Ciliaلرونکې دي چې نوموړې  Ciliated Epithelialداخلي مخ د  Fimbriaپواسطه چاپېره شوې ده چې د 

حرکت د  Ciliaد مجرا په لور د حرکت په حال کې وي چې د  Fallopian Tubeپه پرلپسې ډول د 
Estrogen  پواسطه تنبه او هم د نوموړي هورمون تر اغېز لاندې د احدابو په شمېر کې ډېروالی منځ ته

يع يو سست جريان موجود وي په دې ډول تخمه د نفيرونو راځي. پر دې برسېره د نفيرونو په دننه کې د ما
 څخه په يو کې داخل او لېږدېږي.

څېړنو ښودلې ده چې که يو تخمدان او ورسره د هغه بل لوري نفير د جراحي عمليې پواسطه لرې شي 
 (۱۰) بيا هم کيدای شي په طبيعي ډول سره حمل منځ ته راشي.

د ښځې  Semenڅخه چې د کوروالي د عمل پواسطه د نارينه له خوا  Ejaculationوروسته د دفق يا 
څخه مخ په رحم د نفيرونو په  Vaginaدقيقو کې د  ۵-۱۰کې اچول کېږي، يو څه سپرمونه په  Vaginaپه 

لور تر امپولا برخې پورې رسېږي، دغه انتقال د رحم او نفيرونو د هغه تقلصاتو پواسطه لا ګړندی کېږي 
پواسطه چې د نخاميه غدې  Oxytosinاو هم د هغه  Prostaglandinې په منوي مايع کې د موجود کوم چ

 په وخت کې افرازېږي، تنبه کېږي. Orgasmد خلفي فص څخه د ښځو د 
-۳۰۰۰د نيم بيليون سپرمونو له ډلې څخه چې د کوروالي په وخت کې په مهبل کې خپرېږي يواځې )

ته  Ampullaته تېر او د نفيرونو  Fallopian Tubeچې د رحم له لارې ( يې په دې بريالي کېږي ۱۰۰۰
ته ورسېږي صورت نيسي،  Ampullaځان ورسوي، القاح په نارمل ډول وروسته له هغې څخه چې تخمه 

چې د تخمې  Granulosa Cell Layerوکړای شي تخمې ته ننوځي بايد هغه  Spermمخکې له دې چې 
 په نوم يادېږي سوری کړي. Corona Radiataبهرنی مخ يې پوښلی او د 

په نوم يادېږي  Zona Pellucidaوروسته د دې طبقې د سوري کېدو څخه سپرم د شفافې طبقې چې د 
 او خپله تخمه يې احاطه کړې يوځای کېږي او له هغه څخه د تېرېدو پلان جوړوي.
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 Maleره پړسېږي او س ۍيا سر يې په چټک Headتخمې ته ننوت  Spermوروسته له هغې چې 

Pronucleus  جوړوي، وروسته له هغه چې د تخمې د هستې څخهSecond Polar Body  بهر شوه نو د
Male Pronuleus  ۲۳او Female Pronucleus  کرموزمونه يو د بل په څنګ کې ځای نيسي او په دې ډول

 جوړه کروموزومونو يوه نوې القاحي حجره منځ ته راځي. ۲۳يا دانو  ۴۶د 

 (۱۰۰۴، م: ۱۰) شکل: د اووم القاح ۱-۶۳

 پورتنۍ شيما: 
a) ( يوه پخه تخمه ښيي چې دCorona Radiata.پواسطه احاطه شوې ده ) 

b) ( دCorona Radiata.د منځه تلل ) 

c) ( تخمې ته دSpermatozoaداخل )دل.ې 

d) ( دFemale Pronucleus And Male Pronucleusجوړ )دنه.ې 

e) Reorganization of A Full Complement of Chromosomes and Beginning Division of the 

Ovum .راښيي 
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ورځې وخت په کار دی چې القاح شوې تخمه د  ۳-۴کله چې القاح صورت ونيو په نارمل ډول د 
نفيرونو د لارې رحم ته ورسېږي دغه لېږد د ټيوبولونو په داخل کې د مايع د هغه سست جريان پواسطه او 

يې د حرکاتو پواسطه صورت نيسي چې د نفيرونو داخلي مخ  Epitheliumهم د هغه احداب لرونکو 
پوښلی او په پرلپسې ډول د رحم خوا ته د حرکت او جريان په حال کې دی د نفيرونو خفيف تقلصات هم 

 د تخمې د دې لېږد سره مرسته کوي.
د نفيرونو داخلي مخ د کريپتونو )لوړو ژورو( لرونکی دی نو سره د دې چې د مايع يو سست جريان 

 قال مخه نيسي.هم په کې شتون لري خو په چټک ډول د تخمې د انت
برخه ده چې رحم ته نږدې ده(  2cm)د نفيرونو وروستنۍ  Isthmusهمدارنګه د نفيرونو تنګه برخه يا 

وي، خو دا چې وروسته له  Spasticڅخه په وروسته درې ورځو کې تشنجي يا  Ovulationد تبيض يا 
د داخليدو لپاره لاره  غه ساحې د استرخا لامل ګرځي او رحم ته د تخمېد ددرې ورځو په چټک ډول 

هواروي، په نفيرونو کې د تخمې ورو لېږد د دې سبب ګرځي چې د انقسام څو مرحلې تېرې کړي، دغه 
حجرو  ۱۰۰په نوم يادېږي چې تقريباً د  Blastocystنوې انقسامي حجرې چې رحم ته داخلېږي د 

ه اندازه افرازي مايع چې د افرازي د داخلېدو په دوران کې په زيات Blastocystدرلودونکی وي، رحم ته د 
پواسطه افرازېږي هم داخلېږي چې دغه  Epitheliumحجرو او همدارنګه د نفيرونو د احداب لرونکو 

 د تغذيې سبب ګرځي. Blastocystافرازات د 

 

کې غرس  Endometriumرحم ته داخل شو مخکې له دې چې د رحم په  Blastocystچې کله 
په تبيض پاتې کېږي په دې ترتيب غرس کېدنه د بې غرسه ورځو پورې د رحم په جوف کې  ۱-۳شي 

 ورځ صورت نيسي. ۷-۵
د رحم د اندومتريوم د افرازاتو څخه ترلاسه کوي  يخپله تغذ Blastocystمخکې له غرس کېدو څخه 

د غرس کېدنه  ،وايي Uterin Milkي شيدې يا افرازاتو ته رحم يله همدې کبله د اندومتريوم نوموړ
Trophoblast  حجراتو د فعاليت په نتيجه کې منځ ته راځي چې داTrophoblast  حجرات دBlastocyst 

د دې انزايمونو د فعاليت له امله د  ،يک انزايمونه افرازويټيولايټاو ځينې پرووي حجراتو په سطح کې 
مايع او ځينې  ،د محلول په شکل بدلېږيندومتريوم مجاورې حجرې او د رحم د ااندومتريوم حجرات هضم 
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داخل ته انتقالېږي او په  Blastocystد ډول  activeپه حجراتو په واسطه  Trophoblastمغذي مواد د همدې 
وروسته له دې چې غرس  ،د نمو او انکشاف لپاره برابرېږي Blastocystدې ترتيب لا زيات غذايي مواد د 

ا او ټکوي پلاسن Proliferationاو د هغې لاندې حجرات په چټک ډول  Trophoblast وونيوصورت  ېکېدن
 . پرمخ ځيې منځ ته راځي او حمل ومختلفې غشاد حمل 

له نيمايي کې وروستۍ ني سېکل په يده چې د هر جنسي مياشتڅرګنده لکه څرنګه چې تاسې ته 
لري او د ځانګړی اغېز باندې يو  Endometriumد رحم په  Progestronشوی اصفر جسم نه افراز 

Endometrium  دStroma  نوچې د ګلايکوجن، پروټينواړوي حجرات په لوی او پړسېدلو حجرو ،
لپاره مناسبه زمينه ودې شحمو او ځينې ضروري منرالونو زيات مقدار لري چې د القاح شوي تخمې د 

ادامه پيدا  برابروي. وروسته له دې چې القاح شوې حجره په رحم کې غرس شي د پروجسترون افراز
ګرځي چې دا زيات پړسوب د لامل پړسوب او غټوالي نور د حجراتو د  Endometriumکوي او د 

 او دا ټوله Decedual cellsدا ډول نوي حجرات د  ،کېدو سبب ګرځيزېرمه زياتو مغذي موادو د کافي 
 .په نوم يادېږي Deceduaکتله د 

حجرات تر حملې لاندې نيسي او د هغې د هضم او  Decidualحجرات  Trophoblastپه تدريجي ډول 
حجرو کې د ذخيره شوو غذايي موادو څخه د جنين د  Deciduaحل کېدو سبب ګرځي او په دې ترتيب په 

کې دا يواځنۍ لاره ده چې د اونۍ وروسته له غرس کېدنې څخه په لمړنۍ  .مناسبې ودې لپاره استفاده کېږي
لپاره د خپلې تغذيې په  اونيو ۸ دلږ تر لږه په واسطه جنين کافي غذايي مواد لاس ته راوړي او جنين  ېهغ

 اونۍيوه  يعنېورځ د القاح  مه۱۶ا په ټکافي غذايي مواد لاس ته راوړي که څه هم پلاسنډول په دې موخه 
کې د شکل  ۶۴-۱کې برخه اخلي په  ېتغذيپه وروسته د غرس کېدو څخه په کمه اندازه د جنين 

Trophoblast  ا نيسي.ټپلاسنيې ځای حجراتو په واسطه د جنين تغذي ليدل کېږي چې په تدريجي ډول 
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 (۱۰۰۵، م: ۱۰)شکل: د جنين تغذي  ۱-۶۴

او د رحم پيل : کوم وخت چې تروفوبلاستيک حبل د بلاستوسيست څخه ومو فزيولوژيټا اناټد پلاسن
په نوموړي حبل کې وده رګونه څخه شعريوي  (Vascular System)شبکې نو د جنين د وعايي ونښلي سره 

، له دې ځايه ويلی شو چې د القاح په کېږيپيل د وينې جريان په کې کوي او د القاح په شپاړسمه ورځ 
 Blood Sinusesسونه نسره په يوه وخت کې د وينې هغه سې ېد د پر پمپ پيل کوي، شپاړسمه ورځ زړه

تروفوبلاستيک  جوړېږي د زياتروچې د مور څخه ورته وينه راځي د تروفوبلاستيک حبل په شاوخوا کې 
باندې  Villiا په ذغاباتو يا ټد پلاسنپه پای کې چې  وځيرا (Projections)حجرو څخه ريښې يا استطالې 

انتقالوونکي  ېذغابات د جنيني ويننو ذغاباتو کې د جنين شعريوي شبکه وده کوي  وپه نوموړ، دا چې بدلېږي
شکل کې د پلاسنټا جوړښت  ۶۵-۱په  شوي،لري احاطه  هچې مورنۍ وينکوم د سېنسونو په واسطه  چې دي

له لارې د  Umbilical Artriesروي شريانونو ثښودل شوی دی، بايد په ياد مو وي چې د جنين وينه د دوو 
له لارې جنين ته  Umbilical Veinروي وريد يو ثاو له هغه ځايه بېرته د ځي شبکې ته ذغاباتو شعريوي 

سونو ته کوم چې ذغابات يې ېند مور وينه د رحمي شريانونو له لارې د وينې هغه سهمدا وخت داخلېږي، 
 ېږي.يتو رحمي وريدونو کېپه وروسته د مور ځي چې احاطه کړي 
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شکل لاندېنۍ برخه د جنين د ذغاباتو د وينې او د مور د وينې ترمنځ اړيکې او هم د يوې  ۶۵-۱د 
پواسطه فرش  Endotheliumشعريوي شبکه د يوې بې ساري نازکه  Villiusبشپړې پلاسنټا ښودنه کوي، د 

د بهر له خوا نه د  Villiusاو  ینسج د يوې طبقې پواسطه احاطه شو Mesenchymalشوې ده او د 
Syncytial Trophoblast Cell  د يوې طبقې پواسطه پوښل شوی دی، د شپاړسمې اونۍ په جريان کې يوه

حجراتو لاندې واقع وي منځ ته راځي، دغه طبقه  Syncytial Trophoblastبله اضافي طبقه حجرات چې د 
په نوم يادېږي جوړه  Langerhan’sيا  Cyto Trophoblastic Cellحجراتو څخه چې د  مکعبيځانګړو د 

د څو وارې شوې ده، د يوې پخې پلاسنټا د ذغاباتو د ټولې سطحې مساحت فقط يو څو متره مربع دی چې 
ريوي غشا د مساحت څخه کوچنی دی، په همدې ډول بايد په ياد مو وي چې يوه پخه پلاسنټا د څو طبقه 

همدارنګه د جنين د وينې او د مور د وينې ترمنځ اصغري مسافه وي ي پنډو حجراتو څخه جوړه شوې ي
3.5micrometer  برابره ده کومه چې د سږو د اسناخو د غشا په  ۱۰)مايکرونه( ده چې دا د هغه مسافې

په  Diffusion، خو د دې ټولو سره سره بيا هم زيات غذايي او نور مواد د ويدواړو خواو کې موجوده 
واسطه د پلاسنټا له لارې جنين ته تيرېږي چې د پلاسنټا له لارې د موادو دا ډول نفوذ د سږو د اسناخو د 

 (۱۰) جدار له لارې د ګازاتو د نفوذ سره ورته والی لري.

(۱۰۰۶، م: ۱۰)شکل: پلاسنټا  ۱-۶۵
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Diffusion

د پلاسنټا اصلي دنده او وظيفه د مور د وينې څخه د غذايي موادو برابرونه ده چې بيا دا غذايي مواد د 
پلاسنټا له لارې جنين ته نفوذ کوي او برعکس هغه اطراحي مواد چې د جنين په بدن کې توليدېږي، د 

او له دغه لارې د موادو په  پلاسنټا له لارې مورنۍ وينې ته نفوذ کوي، بناءً د پلاسنټا په نفوذيه وړتيا
Diffusion  ده، که د غشا نفوذيه قابليت د غشا په اړينه پوهېدنه او په دې اړوند د معلوماتو لاس ته راوړنه ډېره

 ترې لاس ته راځي. Conductanceټول مساحت کې ضرب شي نو د غشا له لارې د موادو د انتقال 
ډه وي ځکه چې غشا دا وخت بشپړ انکشاف نه وي و مياشتو کې د پلاسنټا غشا پنبد حمل په وړم

کړی، بناءً په دې مرحله کې يې نفوذيه قابليت هم کم وي او د سطحې مساحت يې هم ډېر کم وي ځکه 
چې پلاسنټا کافي انکشاف نه وي کړی، بناءً پر دې په ابتدا کې د پلاسنټا له لارې د انتقال قابليت ډېر کم 

نفوذيه قابليت زياتېږي يې حلو کې د پلاسنټا د غشا د نازک کېدو له امله دی، خو د حمل په وروستيو مرا
او د سطحې مساحت هم د پلاسنټا د انکشاف له امله زياتېږي او په دې ترتيب د پلاسنټا له لارې د موادو په 

 انتقال کې کافي زياتوالی منځ ته راځي.
د دې سوريو له لارې د جنين د وينې  په نادره توګه د پلاسنټا په غشا کې سوري منځ ته راځي چې

حجرات مور ته داخلېږي او يا په ډېرو نادرو پېښو کې د مور د وينې حجرې جنين ته داخلېږي ځينې داسې 
دو له امله جنيني وينه په شدت ېک ېکې د پلاسنټا د غشا د څير ېحالات هم منځ ته راتللی شي چې په هغ

 (۱۰) مورني دوران ته داخله شي.د سره 

د انتقال په برخه کې موجود دی د  O2ټول هغه اصول او قوانين چې د اسناخو د جدار له لارې د 
د انتشار او نفوذ په برخه کې هم صدق کوي چې د ريوي غشا له لارې د  O2پلاسنټا د غشا له لارې د 

ګازاتو نفوذ د تنفسي سېسټم په برخه کې توضيح شوی او دلته يې توضيح لازم نه ګڼل کېږي، د مور د 
موجود دی، د همدې تفاضلي توپير قسمي فشار ترمنځ يو  O2قسمي فشار او د جنين د وينې  O2وينې د 

جنيني وينې ته نفوذ کوي، د حمل په اواخرو  O2ه کبله دی چې د مورنۍ وينې څخه فشار موجوديت ل
قسمي فشار د مور په وينه او د پلاسنټا په سېنسونو کې چې د مور څخه ورته وينه راځي تقريباً  O2کې د 

50mmHg  دی په داسې حال کې چې د جنين دOxygeneted  وينې دO2  متوسط قسمي فشار د
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30mmHg ناءً متوسط تفاضلي فشار چې د پلاسنټا د غشا له لارې د دی، بO2  د نفوذ سبب ګرځي د
20mmHg  کې دی.شاوخوا په 
په دومره ښکته فشار کې خپلو انساجو  O2شي چې جنين څنګه کولای شي د دا پوښتنه کېدای اوس 

 ورسوي؟  O2ته 
 د دې پوښتنې جواب په دې مېخانيکيتونو ولاړ دی: 

 ،دی چې مخکې د تولد څخه په جنين کې جوړېږي Fetal Hemoglobinدا چې د جنين هيموګلوبين  .1
لپاره ښودل  Hbاو جنيني  Hbشکل کې د اکسيجن، هيموګلوبين د جدايي منحني د مورنۍ  ۶۶-۱په 

جنيني هيموګلوبين د اکسيجن هيموګلوبين د  ،شکل کې ليدل کېږي ۶۶-۱شوې ده، لکه څنګه چې په 
ده چې د اکسيجن په يوه معين قسمي فشار کې معنا  دا په دې ځای لري،منحني چپ خوا ته  ييجدا

 .پرتله ولېږدوي( زيات اکسيجن د مورنۍ هيموګلوبين په ۲۰-۳۰٪جنيني هيموګلوبين کولای شي چې )

انساجو ته د نو جنيني دی  ډېرپرتله په هغې د مورنۍ  ۵۰٪دا چې د جنيني وينې د هيموګلوبين غلظت  .2
 ګرځي.لږ لامل زيات اکسيجن د 

3. Bohr Effect: دا بل  ،چې په دې اړوند د تنفسي جهاز په فزيولوژي کې مفصل معلومات ورکړل شي
د انتقال سبب ګرځي. جنيني وينه چې کله پلاسنټا ته داخل شوه  O2عامل دی چې جنيني وينې ته د زيات 

قلوي او د مورنۍ  PHمورنۍ خوا ته واوړي د جنيني وينې  CO2، کله چې دا زيات مقدار لري CO2د 
خوشې کول او د جنيني وينې په  O2اسيدي کېږي چې دا کار د مورنۍ وينې په واسطه د  PHوينې 

په ډبل رول کې کار کوي ځکه نور ورته  Bohr Effectاخستل اسانوي، دا چې دلته  O2واسطه د 
Double Bohr Effect  .وايي 

 دلايلو په اساس کله چې جنيني وينه د پلاسنټا څخه تيرېږي، سره د دې چې قسمي فشار د پورته درې
لپاره د  O2ترلاسه کړي، د زېږېدو په وخت کې د  O2دی د دې وړتيا لري چې کافي  30mmHg يې

ن ملي ليتره په يوه دقيقه د غشا په دواړو خواو کې د هر ملي متر ستو 1.2پلاسنټا مجموعي انتقالي ظرفيت 
سيماب تفاضلي فشار په مقابل کې دی چې په اسانۍ سره د نوي پيدا شوي ماشوم د سږو د مجموعي 

 (۱۰) وړ دی.پرتلې انتقالي ظرفيت سره د 
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 (۱۰۰۶، م: ۱۰)شکل: د مور او جنين هيموګلوبين   ۱-۶۶

CO2  توګه د جنين په انساجو کې په هماغه طريقه چې د مور په انساجو کې توليدېږي پرله پسې په
قسمي فشار په جنيني  CO2 او اطراح يې د جنين څخه يواځې د پلاسنټا له لارې صورت نيسي. دجوړېږي 
د دې کم  CO2 د پلاسنټا د غشا دواړو خواو ته د ،دیپرتله لوړ د مورنۍ وينې په  3mmHg-2وينه کې 

 CO2 د جنيني وينې څخه مورنۍ وينې ته نفوذ کوي، که څه هم د CO2 تفاضلي فشار له امله په کافي مقدار
کې ډېر زيات دی چې د انحلال د قابليت دا  H2Oد انحلال قابليت په  CO2 تفاضلي فشار ډېر کم دی مګر د

 ځلې چټک نفوذ وکړي او مورنۍ وينې ته تېر شي. ۲۰په نسبت  O2 ته اجازه ورکوي چې د CO2 زياتوالی
د حامله مېرمنو د خو دی  40mmHgنورمال قسمي فشار  CO2د غير حامله مېرمنو په شرياني وينه کې د 

چې د ځکه څخه کم وي دا  40mmHg يعنېطبيعي حالت د قسمي فشار معمولًا  CO2سېنسونو د وينې د 
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تر اغېزې لاندې د حامله مېرمنې د تنفس تعداد يا  هورمونو Progestronاو  Estrogenپه وخت کې د حمل 
Respiratory Rate  زيات وي د تنفس د تعداد زياتوالی د دې سبب ګرځي چې د مور د سږو څخه زيات

CO2  بهر ته اطراح شي چې په دې ترتيب د مور د وينې دCO2  د قسمي فشار اندازه همېشه د جنين د وينې د
CO2 ي فشار د اندازې څخه په ښکته د قسمLevel  کې ساتل کېږي او په دې ترتيب د جنين د وينې څخه

 په اسانۍ سره نفوذ کوي. CO2مورنۍ وينې ته 

نفوذ د مور د وينې څخه جنيني وينې ته شان په  O2ميتابوليک مواد د نور مختلف وړ اړتيا د جنين د 
د  ويکې جنين د مور د ټول بدن په نسبت زيات ګلوکوز مصرفوروستيو په ډول د حمل په بېلګې کوي د 

ګلوکوز د دومره زيات مقدار د تامين او تهيه کولو لپاره د تروفوبلاسټ حجرات چې د پلاسنټا ذغابات يې 
چې معنا  انتقالوي په دېيې په طريقه ګلوکوز جذبوي او جنيني وينې ته  Facelited Diffusionفرش کړي د 

يوځای مخ ځای لري حجراتو په  Trophoblastسره چې د  Carrier Moleculsګلوکوز د ناقلو ماليکولونو 
او اندازه د مورنۍ وينې د  Levelکېږي او بيا جنيني وينې ته انتقالېږي. په هر صورت د جنيني وينې د ګلوکوز 

ځلې کمه ده. د غشا په حجراتو کې د شحمي اسيدونو د انحلال د قابليت د  ۲۰-۳۰ګلوکوز په نسبت 
 ،وکړينفوذ زياتوالي له امله زيات اندازه شحمي اسيدونه کولای شي چې د مور د وينې څخه جنيني وينې ته 

 ېيګلوکوز د نورو ټولو مغذي موادو په نسبت زيات د جنين د تغذبناءً  ويورو  هيې ډېرچټکتيا خو د نفوذ 
ايونونه کولای شي چې  ډاو د کلوراي Na, K, Keton Bodiesلپاره استعمالېږي. همدارنګه زيات نور مواد لکه 

 (۱۰) .تېر شي د مور د وينې څخه جنيني وينې ته

 Fallopian Tubeکې د  Fallopian Tubeلکه څنګه چې د مخه مو يادونه وکړه د جنين اولينه تغذي په 
په  Phagocytosisحجراتو د  Decidualطبقې د  Endometriumد افرازاتو په واسطه او په رحم کې د 

 واسطه صورت نيسي. 
Trophoblast نيمايي  ۍيې پوښلې دي کولای شي چې د حمل په لمړن ېحجرات چې د ذغاباتو سطح

دوران کې ځينې غذايي مواد په فعال ډول د مورنۍ وينې څخه د پلاسنټا له لارې ټول او شايد د حمل په 
 جذب کړي.ته جنين 
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 په نسبت زيات دی. غلظت د مورنۍ وينې (: د جنيني وينې د امينو اسيدونو ۱په ډول: )بېلګې د 
وينې په نسبت مرکباتو غلظت هم په جنيني وينه کې د مورنۍ لرونکو کلسيم او غير عضوي فاسفيټ د (: ۲)

غلظت درې ځلې د مورنۍ وينې په  Ascorbic Acid Or Vit-Cهمدارنګه په جنيني وينه کې د  ،زيات دی
نسبت زيات دی. پورتنۍ څرګندونې د دې ښکارندوی دی چې پلاسنټا کولای شي د حمل په وروستيو کې 

 اندازه په فعال ډول جذب کړي.ځانګړو توکو يوه لږه د ځينو 

اطراحي بېلا بېل نور ډول په هماغه تېرېږي مورنۍ وينې ته  CO2چې د جنيني وينې څخه ډول په کوم 
کوي او د مورنۍ وينې د اطراحي موادو سره نفوذ چې په جنيني وينه کې جوړېږي مورنۍ وينې ته توکي 

 ,Creatininلکه  وموادلرونکو يوځای بهر ته اطراح کېږي چې دا مواد عبارت دي له غېر پروټيني نايتروجن 

Uric Acid, Urea و څخهاو داسې نور. 
په  کولای شي Ureaنو ځکه ده  هزياتيو څه اندازه په جنيني وينه کې د مورنۍ وينې په نسبت  Ureaد 

چې په اسانۍ سره نه شي کولای  Creatininخو  اسانۍ سره د جنيني وينې څخه مورنۍ وينې ته نفوذ وکړي
چې غلظت يې په جنيني وينه کې په کافي اندازه د جنيني وينې څخه مورنۍ وينې ته نفوذ وکړي که څه هم 

وادو اطراح کېدنه د غشا دواړو د م لوړ دی، له دې نه څرګندېږي چې په ډېری مواردو کې )نه په مطلق ډول(
 (۱۰) پورې اړه لري.او نفوذيه وړتيا خواوو ته د موادو په تفاضلي غلظت 

 کې پلاسنټا لاندې هورمونونه افرازوي.مده د حمل په 
Humn Chorionic Gonadotropin  

Estrogen 
Progestron 

Human Chorionic Somatomamotropin  
 دي.اړين لپاره پايښت د حمل د  (او شايد څلورم يې هم)چې اولني درې هورمونونه 

Humn Chorionic Gonadotropin Hormone  
 :اغېزې ( يېCarpus Lutiumپه )او 
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په ژيړ جسم يې اغېز دا دی چې دا جسم تقويه کوي تر څو خپله افرازي دنده نوره هم پر مخ بوځي او 
 چې نور به منځ ته نه راځي او قطع کېږي به.په تحيض يې اغېز دا دی 

ورځې د تخمه ګذاري څخه وروسته منځ ته  ۱۴( چې په طبعي ډول Menstruationمياشتنی سېکل )
مخ د رحم څخه بېل او بهر ته غورځول کېږي، که دا کار د  Endometriumراځي په کې د رحم د 

Zygote  د غرس کېدو نه وروسته وشي حمل به قطع شي ځکه غرس شویZygote  به د رحم د
Endometrium  د سطحي برخې سره يو ځای بهر ته ووځي خو له نېکه مرغه پهHuman Chorionic 

Gonadotropin  د دغه عمل څخه مخنيوی کوي، د القاح شوي حجرې دTrophoblastic  حجراتو د پيدا
حجراتو څخه د  Syncytial Trophoblastافراز د  Human Chorionic Gonadotropinکېدو سره سم د 

 مور د بدن مايعاتو ته شروع کېږي.
ورځې د تبيض نه وروسته اندازه کولی شو، بيا يې افراز په چټکۍ  ۸-۹دا هورمون د مور په وينه کې 

ته رسېږي خو تر دې  سره پورته ځي چې د حمل د لسمې او دولسمې اونيو ترمنځ وخت کې اعظمي حد
 (۱۰) وروسته د حمل د شپاړسمې او شلمې اونيو ترمنځ وخت يې په افراز کې کمښت راځي.

Human Chorionic Gonadotropin  ماليکولي وزن لري ماليکول  ۳۹۰۰۰يو ګلايکو پروټين دی چې
ني سېکل په اخر يدی مهمه وظيفه يې د هر مياشتورته سره  Luteinizing Hormoneيې د دندې او جوړښت 

د استروجن او پروجسترون د کافي  Corpusluteumچې بيا دا ده، او وده ساتنه  Corpusluteumکې د 
چې د رحم د اندومتريوم سطحې طبقه د په ځای دا هورمونونه د دې  چې بيا مقدار د افراز سبب ګرځي

د هغه تکامل ته ادامه ورکوي او په  ،د وينې سره يوځای بهر ته اطراح کړيني سېکل په جريان کې يمياشت
ني سېکل په جريان کې د رحم يپه شان حجرات چې په طبيعي ډول د هر مياشت Deciduaهغه کې د 

حجرات په  Deciduaد وروسته د بلاستوسست د غرس کېدو نه راوړي اندومتريوم کې پيدا کېږي منځ ته 
 ارزښت لري.ځانګړی د تغذيې لپاره د جنين رو باندې بدلېږي چې زياتو پړسېدلو حج
Corpus Luteum  د چېHuman Chorionic Gonadotropin  لاندې وده کوي د حمل د لمړنۍ تر اغېزې

د ډول د استروجن او پروجسترون افراز کېږي، ورڅخه په پرلپسې دوه چنده غټوالی مياشتې نه وروسته يې 
حجراتو د تکامل سبب ګرځي چې بيا دا حجرات د پلاسنټا د ودې او د حمل  Deciduaد رحم د اندومتريم 

 د پرمختګ لپاره ضروري دي.
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سقط په خپل سر شي نو موده کې له بدن څخه وويستل اونيو ترمنځ  ۷-۱۲د  Carpus Luteumکه چېرته 
(Spontaneous Abortion)  څخه وروسته اونۍ دولسمې واقع کېږي. دPlacenta کافي اندازه استروجن او  په

 Corpus ، له دې کبلهد حمل د ادامې لپاره کفايت کويمموده کې پروجسترون افرازوي چې په پاتې 

Luteum  کې ورو ورو کوچنی کېږيمنځ په اونۍ  ۱۳-۱۷د (Involution). 
حجراتو يو تنبه کوونکی  Interstitialد جنين د خصيو په  Human Chorionic Gonadotropinهمدارنګه 

د نارينه د  ټسټوسټيروندا د افراز سبب ګرځي چې  ټسټوسټيروند تر زېږېدو پورې اچوي او له هغه څخه اغېز 
 (۱۰) ته د خصيو د ښکته کېدو سبب ګرځي. Scrotumجنسي اعضاؤ د ودې او 

Estrogen

او  Histochemical. د ويپه شان د استروجن او پروجسترون افراز  Corpus Luteumد لکه پلاسنټا 
Physiological  په  هورمونوڅېړنو په واسطه په اثبات رسيدلی چې دغه دواړه هورمونونه د پلاسنټا د نورو

کې ليدل شکل  ۶۷-۱حجراتو په واسطه افرازېږي لکه څنګه چې په  Syncytial Trophoblasticڅېر د 
د نورمال او طبعي  ۳۰٪ه وروستيو کې د پلاسنټا په واسطه د استروجن ورځنی توليد کېږي. د حمل پ

 حالت په نسبت زياتېږي.
هغه استروجن چې د پلاسنټا په واسطه افرازېږي د هغه استروجن سره چې د تخمدانونو په واسطه  

  ډېر مهم يې عبارت دی له:افرازېږي په لږه اندازه تفاوت لري چې 
اساسي  ېصورت نه نيسي بلکجوړښت هغه استروجن چې د پلاسنټا په واسطه افرازېږي په پلاسنټا کې يې 

مرکباتو څخه جوړه شوې ده چې دا مرکبات عبارت دي له  Androgenic Steriodهسته يې په مکمل ډول د
Dehydro Epi Andro Estrone  16اوHydroxy Dehydro Epi Androsterone  ړه مرکبات دوادا څخه چې

په کې جوړېږي د وينې د جريان په واسطه پلاسنټا ته راځي او د پلاسنټا  Adrenal Glandجنين په د مور او 
 تبديلېږي. Estriolاو  Estrone, Estradiolتروفوبلاست حجراتو کې په 
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 (۱۰۰۷م:  ،۱۰)د افراز اندازې  HCGشکل: د حمل په مختلفو مرحلو کې د استروجن، پروجسترون او  ۱-۶۷

Estrogen

Estrogen  د ښځو په تناسلي سېسټم او په تناسلي سېسټم پورې په تړلو غړو يوProliferative  .تاثير لري 
 زيات مقدار د لاندې اغېزو سبب ګرځي:  Estrogenد حمل په دوران کې د 

 د مور د رحم د لويوالي سبب ګرځي.

 او هم د ثديو قناتونو ته نشوونما ور کوي.د ثديو د لويوالي سبب ګرځي 

 د ښځينه بهرني تناسلي غړو لويوالی منځ ته راوړي.

باندې يو استرخايي اغېز لري چې په  Ligamentsد حوصلې په مختلفو اربطو يا  Estrogenهمدارنګه 
کوي چې دا  اغېز Elasticمفصل  Symphysis Pubisاو په  Limbarباندې  Sacroiliac-Jointنتيجه کې په 

 تغيرات د مهبل د لارې د طبعي ولادت سره مرسته کوي.
 Cell Reproductionد حمل په دوران کې د جنين په  Estrogenدلته يو لړ نور دلايل هم شته چې 

Rate .(۱۰) باندې يو عمومي انکشافي اغېز لري 
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Progesterone

Progesterone  داسې يو هورمون دی چې دEstrogen  په شان د نورمال حمل د ادامې لپاره اساسي
پواسطه  Corpus Luteumاو ضروري دی، د دې هورمون افراز د حمل په پيل کې په متوسطه اندازه د 

شروع کېږي او بيا د پلاسنټا پواسطه په فوق العاده زيات مقدار سره ادامه پيدا کوي، د حمل په وروستيو 
 ترشح کېږي.  پواسطهد پلاسنټا  0.5gm/dayکې تقريباً 

 د پروجسترون هغه ځانګړې اغېزې چې د يو نارمل حمل د ادامې لپاره ورته اړتيا ده په لاندې ډول دي: 
حجراتو د  Deciduaکې د  Endometriumد رحم په  Progesteroneلکه څنګه چې مو مخکې وويل 

 ات په خپل وار سره د جنين په مقدمه تغذيې کې مهم رول لوبوي.پيدا کېدو سبب ګرځي چې بيا دا حجر

د پروجسترون يو ځانګړی او مهم تاثير د حامله ښځو په رحم باندې دا دی چې د رحم تقلصات 
 مخنيوی کوي. Spontaneous Abortionکموي، بناءً د رحم د تقلصاتو مانع ګرځي او په دې ترتيب د 

و کې د افرازاتو د زياتوالي سبب ګرځي او مخکې له دې نه چې همدارنګه پروجسترون په نفيرون
Blastocyst  د تکامل او انکشاف سره مرسته کوي.هغه په رحم کې غرس شي د 

باندې اثر  Breastهمدارنګه هغه پروجسترون چې د حمل په دوران کې افرازېږي د مور په ثديو 
 ده کوي.يا شيدې ور کولو لپاره اما Lactationاچوي او هغه د 

Human Chorionic Somatomamotropin 
دا يو نوی کشف شوی هورمون دی چې د پلاسنټا پواسطه افرازېږي پروټيني جوړښت لري او 

 دی. ۲۲۰۰۰ماليکولي وزن يې تقريباً 
د پلاسنټا پواسطه يې افراز د حمل په پنځمه اونۍ کې پیل او د حمل د پرمختګ سره يې افراز 
زياتېږي، که څه هم فزيولوژيک رول يې تر اوسه څرګند نه دی خو ممکن او مهم تاثيرات يې په لاندې 

 ډول دي: 
د ور کولو څخه  هغه څېړنې چې د مختلفو حيواناتو په مختلفو ډولونو سر ته رسېدلي د دې هورمونو

سبب ګرځيدلی  Lactationوروسته په کې په قسمي ډول د ثديو انکشاف منځ ته راغلی او په ځينو کې د 
دی، دا د دې هورمون لمړنۍ دنده وه چې د کشف څخه يې وروسته واضح شوه بناءً دا هورمون د شيدې 

په شان ده،  Prolactinفه يې د په نوم هم يادېږي چې وظي Human Placental Lactogenپيدا کوونکي يا 
 (۱۰) خو بيا هم په انسانانو کې د دې هورمون نه په استفادې د شيدو د افراز هلې ځلې بريالۍ نه دي.
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يې د اغېزې او کيمياوي جوړښت لري خو دا اغېزې په شان  Growth Hormoneدا هورمون د 
Growth Hormone دي. ېضعيف ېپه پرتله ډېر 

Human Chorionic Somatomamotropin  د حجراتو حساسيت د انسولين په مقابل کې کموي او
په دې ډول د مور پواسطه د ګلوکوز په مصرف کې کمښت منځ ته راوړي، ترڅو د ګلوکوز زيات مقدار 

 د جنين لپاره ځانګړی شي.

يوه  د مور د شحمي انساجو څخه د شحمي اسيدونو د ازادېدو سبب ګرځي ترڅو د مور لپاره د انرژي
يو عمومي ميتابوليک هورمون دی  Human Chorionic Somatomamotropinبناءً  پيدا کړي.سرچينه بله 

 ارزښت لري.ځانګړی چې هم د مور او هم د جنين د تغذيې لپاره 

نژدې د مور د بدن ټول غير جنسي اندوکرايني غدوات تل د حمل په وړاندې يو څرګند غبرګون ښيي 
کې د مور د بدن ميتابوليک بار لوړېږي، تر يو حده د پلاسنټا هورمونونه د نخاميه غدې پايله چې د دې په 

نه اغېزې يې په لاندې او ځينې نورو غدواتو سرچپه اغېز لري، يو لړ روښا هورمونود قدامي فص په ځينې 
 ډول توضيح کېږي. 

، Corticotropinلکه افرازات يې غټېږي او  ۵۰٪په پرتله نخاميه د نارمل قدامي د حمل په دوران کې 
Prolactin And Thyrotropin د بله پلوه د هم لوړېږي ،Luteinizing Hormone  اوFollicle Stimulating 

Hormone  افراز کمېږي ځکه چې د پلاسنټا پواسطه افراز شویProgesterone  اوEstrogen  باندې نهي ور
 .اغېز کويکوونکی 

Cortico Steroid

ه متوسطه پکې وخت د حمل په هغه  Glucocorticoidپه ځانګړي ډول د د افرازاتو اندازه  Adrenocorticalد 
د ترڅو د مور د انساجو څخه جنين ته د امينو اسيدونو په برابرونه او انتقال کې رول لري دا بيا اندازه زياتېږي چې 

چې دغه افراز د وارې ډېرېږي افراز دوه  Aldesterone، د واخيستل شيکار  ېدنه کې ترېجنين د انساجو په جوړ
يوبولونو کې د ټتورګو په سره يوځای د پښهغې د  Estrogenزيات وي چې دا زياتوالی د لا حمل په اواخرو کې 
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 Pregnancyچې ورته  د وينې فشار جګېږيله دې کبله  ،د زيات جذب سبب ګرځياو اوبو  Naسوديم 

Induced hypertension وايي. 

  
په افراز کې  Thyroxineغټېږي او هم يې افرازت زياتېږي چې په دې ترتيب د  ۵۰٪دا غده هم 

  Human Chorionic Gonadotropinد افراز دا زياتوالی څه د  Thyroxineزياتوالی منځ ته راځي چې د 
د کبله چې د  Thyroid Stimulatinhg Hormoneاثراتو له امله او څه د هغه ځانګړې  Thyrotropicد 

 يادېږي، وي. په نوم Human Chorionic Thyrotropinپلاسنټا پواسطه افرازېږي او د 

Relaxin

 Corpusيو بل هورمون د ريلاکسين په نامه د تخمدانونو د سربېره پروجسترون او استروجن  پر

Luteum  او پلاسنټا پواسطه افرازېږي دCorpus Luteum  څخه د ريلاکسين افرازېدل دHuman 

Chorionic Gonadotropin  زياتېږي چې د دې سره په يو وخت کې  پواسطهCorpus Luteum  څخه د
 استروجن او پروجسترون زيات افراز هم صورت نيسي.

ماليکولي وزن لري د ريلاکسين زرق کوونه د  ۹۰۰۰دی چې  Poly Peptideريلاکسين يو 
Symphysis Pubis Joint يف دي د استرخا سبب ګرځي خو دا اثرات يې په حامله مېرمنو کې ډېر ضع

د داسې چې ځکه چې په حامله مېرمنو کې دا وظيفه د استروجن او پروجسترون په وسيله سر ته رسېږي 
 حوصلې د اربطو د استرخا سبب ګرځي.

همدارنګه داسې شواهد موجود دي چې ريلاکسين د ولادت په وخت د حامله مېرمنو د رحم د غاړې 
 (۱۰) د نرموالي سبب ګرځي.

په  هورمونوڅخه چې مور يې د جنين او د حمل په جريان کې د زياتو شوو  ډېری غبرګونونوهغه د 
 ګرامو ۱۱۰۰څخه  ۳۰په توګه د رحم وزن د بېلګې مقابل کې ښيي يو هم د جنسي غړو لويوالی دی، د 

پورې زياتېږي، ثديه د نورمال حالت دوه برابره لوئېږي په دې ترتيب مهبل غټېږي د فرج خوله پراخېږي د 
رامنځ ته کېږي او  Edemaاو ، Acenچې کله کله په ښځو کې د ځي ښځو په بڼه کې بارز تغيرات منځ ته را

 بڼه خپلوي.  Muscusinځني وخت خو ښځه يو اکروميګاليک يا 
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په حدودو کې دی چې د حامله  پونډو ۳۵څخه تر  ۲۵د حمل په دوران کې د وزن متوسط زياتوالی د 
 کې منځ ته راځي. Trimesterګۍ په دوهم او دريم 

او  Amniotic Fluidد  4poundورې او پد جنين  7poundد وزن د دې زياتوالي د جملې څخه تقريباً 
نور هم اضافه  2Poundوزن تيونو په حدود کې او د  2poundپلاسنټا پورې مربوط دی د رحم وزن د 

په وينه او خارج  6Poundپورې مربوط دی چې د دې څخه په بدن وزن د مور  18pounds-9 کېږي پاتې 
 د عمومي شحمو تجمع تشکيلوي. 13Pound-3 الحجروي مايعاتو کې د اضافي تجمع او پاتې

بدن مله له اد فقدان له  هورمونود ولادت په اولو څو ورځو کې د دې اضافي مايع زياته برخه د پلاسنټا د 
د يوې خوا د مور د وينې پواسطه دا کار ته زياتېږي چې اړتيا خوړو د حمل په جريان کې د مور  وځي. څخه

 امله رامنځ ته کېږي. د هورموني عواملو له  او د بلې خوا ،جنين ته د مغذي موادو د انتقال
خوري خواړه پرته ډېر څخه د جدي مراقبت د حمل په وخت کې د مخه څخه ځينې ميندې د ولادت 
 (۱۰)څخه هم زياتېږي. له دې او يا  75Poundپه عوض  24Pound چې په نتيحه کې يې وزن د

، Thyroxine. Hلې نه ډد افراز د زياتوالي له امله د دې  هورمونود حمل په جريان کې د مختلفو 
Adrenocortical ی د حمل په دوهمه نيمايي اهورمونونه او جنسي هورمونونه زياتېږي چې د دې سره يوځ

د دې په نتيجه کې مور اکثراً د زياتې ګرمۍ احساس کوي لوړېږي  Basal Metabolic Rate %۱۵کې د مور 
د حمل په جريان کې يو اضافي بار انتقالوي نو د خپلو عضلاتي فعاليتونو د اجرا لپاره د  د دې له امله چې مور

 نورمال حالت څخه زياته انرژي مصرفوي.

د جنين زيات تکامل او انکشاف د حمل په وروستيو دريو مياشتو کې صورت نيسي لکه د جنين وزن 
چې د حمل په اخرو دوو مياشتو کې تقريباً دوه برابره زياتېږي. په طبيعي ډول مور د حمل په اخرو دوو 

فيټ او اوسپنه د هضمي د پوره کولو لپاره په کافي اندازه پروټين، کلسيم، فاساړتياو مياشتو کې د جنين د 
جهاز له لارې جذبوي دا ځکه چې د حمل په شروع کې مورنی عضويت ذکر شوي مواد په کافي اندازه 
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کې يې په مصرف ورسوي، د دې ذخيرې يوه برخه په پلاسنټا  مياشتوذخيره کوي تر څو د حمل په اخرو 
 او اکثره برخه يې د مور په طبيعي ذخيروي منابعو کې موجوده وي. 

که چېرې د مور په غذايي رژيم کې مناسب مغذي مواد وجود ونه لري نو د حمل په دوران کې د 
مور په عضويت کې د مغذي موادو کمښت منځ ته راځي چې د مغذي موادو دا کمښت اکثراً د کلسيم، 

 375mgجنين د خپلې وينې د جوړيدلو لپاره تقريباً لکه:  او ويټامينونو په برخه کې وي. ېفاسفيټ، اوسپن
لري. د حمل په شروع کې اړتيا اوسپنې ته  600mgاوسپنې ته او مور د خپل اضافي وينې د جوړېدو لپاره 
څخه نه زياتېږي،  700mgده او هيڅکله د  100mgپه مور کې د غير هيموګلوبيني طبيعي اوسپنې ذخيره 

 (۱۰) وسپنه زياته نه شي نو د اوسپنې د فقدان انيميا منځ ته راځي.بناءً که د مور په غذا کې ا
ترلاسه کړي ځکه چې د جنين  Dبله مهمه موضوع دا ده چې مور بايد په کافي مقدار سره ويټامين 

هم  جذبپواسطه د مجموعي کلسيم ډېرکم مقدار مصرفېږي او په طبيعي ډول د کولمو له لارې د کلسيم 
هم زيات شي تر څو نوې زېږېدلی  Kنه د مور په غذايي رژيم کې بايد ويټامين  کم وي، مخکې د تولد

ماشوم د خون رېزي )خاصتاً د دماغي( د مخنيوي په منظور چې کله کله د ولادت د پروسې په دوران کې 
 ولري. Prothrombinمنځ ته راځي کافي مقدار 

وينه په هره دقيقه کې د مورني دوران څخه پلاسنټا ته  625mlد حمل په اخره مرحله کې تقريباً 
، په عمومي ډول د ميتابوليزم زياتوالی او د پلاسنټا څخه د دومره زياتې وينې تېرېدنه د حامله ګۍ تر ځي
له دې نه د ځينو زياتوي اما وروسته  Cardiac Output ۳۰-۴۰٪هفتې پورې د مور قلبي دهانه  مې27

د دې چې رحم ته د وينې جريان زيات وي قلبي دهانه را کمېږي او د سره نامشخصو دلايلو له مخې 
 طبيعي او نورمال حالت څخه لږ څه پورته وي.

-۱ه زيات وي، دا زياتوالی لکه څرنګه چې پ ۳۰٪نږدې د مور د وينې حجم لږ مخکې د ولادت څخه 
شکل کې ليدل کېږي د حمل په دوهمه نيمايي کې منځ ته راځي د وينې د حجم د دې زياتوالي علت  ۶۸

دا او دواړو افراز په حامله ګۍ کې شديداً زياتېږي  Estrogenاو  Aldosteroneهورموني دی ځکه چې د 
په  Bone Marrowسبب ګرځي، همدارنګه جذب يوبولونو کې د مايعاتو د ټدواړه هورمونونه د پښتورګو په 
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بناءً مور د ماشوم د  ي،توليدو RBCزيات د وينې جوخت دو سره ېفعالېږي او د وينې د حجم د زياتتدريجي ډول 
دو په وخت کې له يو څخه تر دوه ليتره اضافي وينه په خپل دوران کې لري چې د ولادت په وخت کې ېپيدا ک

 دی. Safety Factor، چې دا مېکانيزم د مور د بدن دپاره په دې اړه يو خارجېږيبرخه د دې مقدار  ايله څلورمه

 (۱۰۱۰، م: ۱۰)اغېزې د وينې په حجم د حمل شکل:  ۱-۶۸

زېږېدو لږ مخکې د ماشوم د يې چې مور ټوله اندازه د مور د ميتابوليزم د زياتوالي له امله د هغه اکسيجن 
توليد هم زيات وي  ډاو په همدې اندازه د کاربن ډای اکساي هد طبيعي حالت څخه زيات ۲۰%څخه مصرفوي 

پوهان په دې اند زياتېږي، همدارنګه ځينې هم حجم  Ventilationله امله په يوه دقيقه کې د اغېزو چې د دې 
اضافه کوي ځکه چې  چې د حمل په دوران کې د پروجسترون زيات مقدار د سږو تهويه نوره همدي 

چې په نتيجه کې د سږو  لوړ وي په مقابل کې ډپروجسترون د تنفسي مرکز حساسيت د کاربن ډای اکساي
قسمي فشار څو ملي متر  ډوينې د کاربن ډای اکساي يعنېزياتېږي او ور سره د شر ۵۰%تهويه په يوه دقيقه کې 

د رحم لويوالی د دې سبب ګرځي جوخت  د دې سره ،ستون سيماب د طبيعي حالت په نسبت ښکته راځي
او د  يچې بيا دا بطني اعضاء په خپل وار په حجاب حاجز باندې فشار واردوراوړي چې په بطني اعضاؤ فشار 

په نتيجه کې د تنفس تعداد زياتېږي تر څو وکړای شي  ،حجاب حاجز په حرکاتو کې کمښت منځ ته راځي
وساتي.تهويه په نورمال حالت کې 
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د زياتو اوبو د څښلو او زياتو اطراحي موادو د خارجولو له امله په حامله مېرمنو کې د ادرار اندازه هم 
 تغيرات په لاندې ډول مينځ ته راځي.ځانګړي سېسټم کې څو دې په ځکه نو زياته وي 
يوبولونو ټد زياتوالي له امله د پښتورګو په  څخه افرازېږي( Adrenal Cortexد پلاسنټا او )چې ، هورمونود سټيرايډ 
 زياتېږي. ۵۰%جذب بېرته يم، کلور او اوبو ډکې د سو

(Glomerular Filtration Rate (GFR:  زياتېږي چې د دې سره يوځای د  ۵۰٪د حمل په جريان کې
پونډو په اندازه مايعات او مالګې  ۶پورته ځي، خو بيا هم مور د  اوبو او الکترولايتونو اطراح د ادرار له لارې

 .د ځان سره زېرمه ساتي

پورې دی، خو کېدای شي دا اندازه د څو ملي ليترو  1000ml-500د امنيوټيک مايع نورمال حجم د 
 څخه تر څو ليترو پورې تغير وکړي.

واسطه جوته شوې چې د دې مايع اوبه تقريباً په هر درې ساعتونو کې يو وار په د ايزوتوپيک څېړنو په 
ساعتونو کې يو ځل بدلېږي، د دې  ۱۵يې په هر  هبشپړ ډول بدلېږي او د سوډيم او پوتاشيم الکترولايتون

نين د مايع يوه برخه د جنين د پښتورګو په واسطه د توليد شوي ادرار څخه لاسته راځي او يوه اندازه د ج
 هضمي لارو او سږو په واسطه جذبېږي.

د امنيوټيک مايع مجموعي حجم امکان لري چې په خپله د امنيوټيک غشا په واسطه تنظيم شي خو په 
هغه صورت کې چې د جنين په واسطه يې د ادرار له لارې اطراح زياته وي، د امنيوټيک مايع حجم 

ه د ادرار له لارې کمه وي نو د دې مايع په حجم کې هم ورسره زياتېږي او که يې اطراح د جنين په واسط
 کمښت منځ ته راځي.

Pre eclampisa and Eclampsia 

د حمل په وروستو وختونو کې د ادرار له لارې د زيات پروټين د اطراح  ۴٪تقريباً د ټولو حامله ښځو 
(Protien Ureaاو د وينې د فشار د چټک جګېدو سره مخامخ کېږي، دا حالت )  دPre eclampsia  يا

Toxemia of Pregnancy  په نوم يادېږي. په دې حالت کې د پښتورګو په واسطه د اوبو او مالګې بيا
جذب، د وزن زياتوالی او اذيما منځ ته راځي، نه د بدن په څو برخو خاصتاً پښتورګو، دماغ او کبد کې د 

کې کمښت راځي چې دا تاثيرات په  GFR منځ ته راځي. پښتورګو ته د وينې جريان او Spasmشراينو 
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چې په طبيعي حالاتو کې پښتورګو ته د وينې جريان او معنا  نورمالو طبيعي مېرمنو کې نه وي، په دې
 زياتېږي. GFRورسره 

د پښتورګو دا تاثيرات د ګلوميرول د شعريوي شبکې د پنډېدو له کبله منځ ته راځي چې علت يې د 
 کې د يوه پروټين رسوب فکر کېږي.ګلوميرول په قاعدوی غشا 

او پلاسنټا د زياتو  Adrenalد  Pre eclampsiaمختلفې هلې ځلې روانې دي تر څو ثابت کړي چې 
د ترشح له امله منځ ته راځي، خو تر اوسه يې په اړه کوم دليل لاس ته نه دی راغلی. يوه د  هورمونو

 Allergyيا  Auto Immunityقابل کې د يو ډول د جنين په م Pre eclampsiaقبول وړ نظريه دا ده چې 
 د علايمو شدت د وينې فشار د زياتوالي پورې اړه لري، په دې Pre eclampsiaله کبله منځ ته راځي. د 

د نورو پتالوژيکو تاثيراتو د  Pre eclampisaاو د  Spasmچې د شرياني فشار زياتوالی د شرياني معنا 
 زياتوالي سبب ګرځي.

Eclampsia  دPre eclampisa  پر مخ تللی حالت دی چې په دې حالت کې د ټول بدن د اوعيو فوق
شديد کموالی، د کبد د وظايفو  GFRاختلاجات او د هغه په تعقيب کوما، د  Clonic, Spasmالعاده زيات 

حالت منځ ته راځي چې دا حالت اکثره د ولادت  Toxicاو يو عمومي  Hypertentionګډوډي، شديد 
زيات ناروغان مړه کېږي خو د فشار د  Eclampsiaڅخه لږ د مخه منځ ته راځي، پرته د مناسبې تداوۍ د 

دواګانو څخه مناسبه استفاده وشي او ولادت ته خاتمه ورکړل شي نو  Vassodilitatorکنټرول په منظور د 
 (۱۰) دې څخه هم کمېږي.او حتی د  ۱%د مړينې اندازه 

Parturition

 :د ولادت په شروع کې د رحم د تحرکيت د قابليت زياتوالی

ده د کوم په واسطه چې ماشوم دنيا ته راځي د حمل په اواخرو کې د رحم عمليه هغه  Parturtionولادت يا 
کوي چې پيل کې په تدريجي ډول زياتوالی راځي چې په منظمو او داسې قوي تقلصاتو وړتيا د تخرشيت په 

د رحم د دې شيان دوه خو  دقيق علت معلوم نه دی يد رحم د فعاليت د دې زياتوال اوباسي، ته رابهر ماشوم 
 چې عبارت دي له:  ينهايي تقلصاتو او ولادت مسئول د

I.  هورموني تغيرات چې د رحم د عضلې دExcitability .سبب ګرځي 

II. خانيکي تغيرات.ېپر مخ تلونکي م 

III. هورموني عوامل چې د رحم د انقباض د زياتوالی سبب ګرځي. 
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E/P

Progesterone  د جنين د سقط مخنيوی ډول د حمل په دوران کې د رحم تقلصات کموي او په دې
 Estrogenچې وي دې امله  له زياتوالی ممکندا چې قابليت زياتوي تقلص د رحم د  Estrogenخو  ،کوي

زياتوي دغه دواړه هورمونونه د  Gap Junctionد رحم د ملسا عضلاتو د حجراتو ترمنځ حجروي ارتباط 
د خپل افراز  Estrogenوروسته د اوومې مياشتې څخه خو حمل په دوران کې په زيات مقدار سره افرازېږي 

ال کې چې د پروجسترون افراز ثابت پاتې کېږي يا شايد په کمه اندازه زياتوالي ته ادامه ورکوي په داسې ح
د حمل په اواخرو کې په کافي اندازه زياتېږي چې  E/Pنسبت پروجسترون او استروجن د  ءًهم شي بنا راکم

 (۱۰)شکل(  ۶۷-۱) د قابليت د زياتوالي مسئول دی.تقلص تر يو حده د رحم د زياتوالی  اد

Oxytocin

Oxytocin  داسې يو هورمون دی چې د نخاميه غدې د خلفي فص نه افرازېږي او په خاص ډول د رحم
کې د رحم د پای د حمل په کېدای شي  Oxytocinڅلور دليلونه وجود لري چې  ،د تقلصاتو سبب ګرځي

  :د قابليت په زياتوالي کې خاص اهميت ولريتقلص 
 په مقابل کې زياتېږي. Oxytocinد غبرګون د حمل په اخرو څو مياشتو کې د رحم (: ۱)

 لوړېږي. افراز د ولادت په وخت کې په کافي اندازه  Oxytocinد نخاميه غدې د خلفي فص څخه د (: ۲)
 (: په هغه حيواناتو کې چې نخاميه يې لرې شوي وي ولادت ډېر وخت نيسي.۳)
څرګندېږي چې د ولادت په وخت کې د  يپه حيواناتو باندې سر ته رسيدلد هغه تجاربو څخه چې (: ۴)

د اړونده نوو د  HTد کش کېږي او يوه عصبي سياله ايجادېږي دا سياله  ،رحم عنق تر فشار لاندې راځي
 د افراز د زياتوالي سبب ګرځي. Oxytocinد نخاميه غدې د خلفي فص څخه د لارې 

غده په زياته اندازه  Adrenalافرازوي. د جنين  Oxytocinپه زياته اندازه  Hypophysisد جنين 
پروستاګلاندېنونه افرازېږي چې دا ټول د رحم د  اندازهکورټيزول افرازوي، او د جنيني غشاو څخه په زياته 

 تقلصاتو د زياتوالي سبب ګرځي.
 :بليت کې زياتوالی منځ ته راوړيپه قاتقلص خانيکي عوامل چې د رحم د ېهغه م
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پرله پسې او بيا بيا کشش چې د جنين د حرکاتو په واسطه په نوبتي هغه او د رحم د ملسا عضلاتو کشش 
 سبب ګرځي. تقلص ډول په رحم کې منځ ته راځي د رحم د ملسا عضلاتو د 

Note : چې دا په خپله د رحمي مخکې زېږېږي له وخت نه ورځې  ۱۹ماشومان په متوسط اندازه غبرګوني
 خانيکي کشش احتمالي اهميت تاييدوي.ېتقلصاتو په منځ ته راتلو کې د م

زيات دلايل وجود لري تر څو په دې عقيده ووسو چې د رحم د غاړې کشش يا تحريکونه د رحم د 
په توګه: ولادي متخصصين د غشا په څيرې کولو  تقلصاتو په منځ ته راتلو کې خاص اهميت لري. د مثال

سره ولادت تحريکوي، دا ځکه چې په دې حال کې د ماشوم سر د رحم غاړه تر زيات فشار او کشش 
لاندې را وړي او يا دا چې په نورو طريقو د رحم جسم تحريکوي، تر اوسه معلومه نه ده خو فکر کېږي 

ره عصبي سيالې د رحم جسم ته انتقالېږي. داسې هم چې د رحم د غاړې د عصبي حجرو په تحريک س
سيالو د انتقال له امله وي چې د رحم د غاړې څخه د رحم  Myogenicکېدای شي چې دا تاثير د هغه 

 جسم ته ځي.

Positive Feed Back

مياشتو کې رحم په نوبتي، ورو، منظمو او نازکو تقلصاتو اخته کېږي چې د وروستيو د حمل په 
Braxton Hicks Contraction  په نوم يادېږي، په اخرو وختونو کې قوي کېږي او په پای کې په څو

ساعتونو کې په ناڅاپي ډول تغير کوي او په ډېرو قوي تقلصاتو بدلېږي چې د رحم د غاړې د کش کېدو 
لارې بهر ته د ماشوم د وتلو لامل ګرځي، په دې ترتيب زېږون صورت نيسي، دې پروسې ته  او د مهبل له

 ( او دې قوي تقلصاتو ته چې د ولادت سبب ګرځي ولادي تقلصات ويل کېږي.Laborولادت )
دا څرګنده نه ده چې کوم عوامل دا آهسته، پريوډيک او ريتميک تقلصات په قوي ولادي تقلصاتو 

ېړنې چې په دې وروستيو څو کالو کې د نورو وظيفوي کنټرولوونکو سېسټمونو سره سر ته اړوي خو هغه څ
تيوري يې د ولادت د شروع لپاره پيشنهاد کړې، د دې تيوري سره  Positive Feed Backرسيدلي دي يو 

سم د جنين د سر په واسطه د رحم د غاړې کشش په کافي اندازه سره صورت نيسي او په دې ترتيب د 
حم د جسم په عکسوي تقلصي قابليت کې زياتوالی راځي او ماشوم مخکې خوا ته ټېل وهل کېږي چې ر

دا د دې سبب ګرځي چې د رحم غاړه نور هم تر فشار او کشش لاندې راشي او يوه نوې لړۍ پيل شي. په 
 (۱۰) دې ترتيب دغه عمليه په منظم ډول تکرارېږي تر څو چې ماشوم بهر ته ووځي.
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 :شواهد چې دا تيوري تاييدوی په لاندې ډول ديهغه 
معنا  مېکانيزم د ټولو اصولو پيروي کوي، په دې Positive Feed Backلمړی دا چې ولادي تقلصات د 

قوي تقلصاتو سبب ګرځي تر څو خپل اعظمي حد نورو لا چې کله رحمي تقلصات قوي شي هر تقلص د 
 ته ورسېږي.

لري چې رحمي تقلصاتو ته د ولادت شتون مېکانيزمونه  Positive Feed Backډوله دوهم دا چې دوه 
 په وخت کې زياتوالی ورکوي.

 د رحم د غاړې کشش بيا هم د رحم جسم د کشش او فشار لاندې راولي، او برعکس هم.

د زيات افراز سبب ګرځي چې  Oxytocinد رحم د غاړې کشش د نخاميه غدې د خلفي فص څخه د 
 د زياتولو لپاره يوه بله وسيله ده. دا د رحم د تقلصاتو

په لنډو ويلای شو چې ګڼ عوامل د رحم تقلصات د حمل په اواخرو کې زياتوي چې په پای کې دا 
قانون په اساس د رحم د تقلص په قابليت کې زياتوالی منځ ته راولي تر  Positive Feed Backتقلصات د 

منځ ته راوړي، په دې ډول چې هر  Feed Backڅو دا تقلصات دومره قوي شي چې وکړای شي دا ډول 
 وروستی تقلص د مخکيني هغې په نسبت قوي وي.

د رحم تقلصات قوي  ډول د ولادت دردونه شروع کېږي،دروغجن کله کله داسې هم پيښېږي چې په 
او لا پسې قوي کېږي، خو وروسته پکې کمښت راځي او معکوس سېر غوره کوي او ولادي تقلصات په 

 (۱۰) تدريجي ډول بېرته له منځه ځي.

د  او همنه رحم د نو د درد سيالې هم پخپله  يرحمي تقلصات قوي شزېږون په وخت کله چې د 
دې چې يوه ناراحتي رامنځ ته کوي د نخاع څخه د  پرسربېره دغه سيالې  ،ولادي مجراء څخه شروع کېږي

دا بطني  ،ګرځي چې دا عصبي عکسې د بطني عضلاتو د تقلص سبب ګرځيهم عصبي عکسو د ايجاد سبب 
 سبب ګرځي.وتلو  تقلصات په خپل وار په هغه قوه کې زياتوالی راوړي چې د ولادي مجراء څخه د ماشوم د

د راس نه پيل او مخ ښکته د رحم په جسم  Fundusد زېږون په وخت کې د رحم تقلصات د رحم د 
خپرېږي د تقلصاتو شدت د رحم په راس او جسم کې زيات خو د رحم په ښکتنۍ برخه د رحم د عنق 
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ماشوم ښکته خوا ته د رحم د عنق په  سره نژدې ضعيف وي له دې کبله د رحم هر تقلص تمايل لري چې
دقيقو کې يو ځل منځ ته راځي خو په  ۳۰لور ټېله کړي د ولادت په لمړنۍ مرحله کې تقلصات په هرو 
دقيقو کې يو ځل منځ ته راځي او په  ۱-۳تدريجي ډول چې ولادت پرمختګ کوي تقلصات يې هر 
 صفحه د دوو تقلصاتو ترمنځ پاتې کېږي.شدت کې يې زياتوالی راځي او يواځې يوه لنډه د استراحت 

 په هر تقلص کې وي چې 25Poundsد زېږون په وخت د بطني او رحمي عضلاتو د تقلص ټوله قوه 

 مخ په ښکته لورې يې په ماشوم واردوي.
پرله وي ځکه که چېرې دا قوي تقلصات  Periodicله نېکه مرغه چې د رحم دا تقلصات متقاطع او 

نټا د وينې په جريان کې کمښت راتلو او د وينې د جريان د بندېدو او د ماشوم د مړينې وای نو د پلاس پسې
دي، په حقيقت کې د رحم د تنبه کوونکو موادو لکه  Periodicسبب ګرځيده نو ځکه د رحم تقلصات 

Oxytocin  زيات استعمال د دې پر ځای چې د رحم د ريتميکو تقلصاتو سبب شي د رحم دSpasm  سبب
 ګرځي او د جنين مړينه رامنځ ته کوي.

سره ماشوم د ولادي مجراء څخه  Cephalic Positionيې داسې وي چې  ۱۹زېږېدنو کې  ۲۰په هرو 
سينې يا په کوناټو او يا په  ۵٪او ورپسې په تدريجي ډول ماشوم ښکته خوا ته راخارجېږي، پاتې  وځيرا 

 (۱۰) په اوږو وي.
غاړه د حمل په اخرو وختونو کې د رحم  هدغاړه لاره کې اولينه مانع د رحم د ماشوم د خارجېدو په 

کېږي او د دې امکان رامنځ ته کوي چې د رحم د تقلص له امله پراخ شي بناءً د ولادت  Relaxاو  هنرم
د غاړه تر څو چې د رحم وي ده او دا مرحله تر هغه وخته پورې غاړې پراختيا مرحله د رحم د ړومبۍ 
ساعتونو پورې دوام کوي  ۸-۲۴مېرمنو کې معمولًا ځلو شي دغه مرحله په اول  هد سر په اندازه پراخ ماشوم

 څو دقيقې نيسي.ايله يو مېرمنو کې  Multiparaپه داسې حال کې چې په 
سره ولادي کانال کې حرکت کوي چټکۍ د ماشوم سر په  هشو هکاملًا خلاص هغاړکله چې د رحم 
پواسطه چې د پاسه پرې واردېږي ولادي کانال نور هم پراخېږي او بلاخره ولادت او د هغه اضافي قوې 

 صورت نيسي.
نيم  مېرمنو کې ترځلو دای شي په اول ېد ولادت دا دوهمه مرحله د ماشوم د زېږېدنې مرحله ده چې ک

 نيسي.ومېرمنو کې ممکن يو څو دقيقې  Multiparaساعت او په 
 (۱۰) دو مرحله ده.ېدو او خارجېپلاسنټا د جدا کد ولادت دريمه مرحله د 
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دقيقو په موده کې رحم منقبض او ډېر کوچنی کېږي او دا  ۱۰-۴۵د ماشوم د زېږېدنې څخه وروسته 
د دې باعث ګرځي چې پلاسنټا په رحم کې د نښتې برخې څخه را بېله شي بناءً د پلاسنټا دا بېلېدل د 
پلاسنټا د سېنسونو د څيرې کېدو سبب ګرځي او خونريزي منځ ته راځي، خو د لاندېني مېکانيزم پواسطه د 

 ملي ليترو په شاوخوا کې محدودېږي او د دې څخه نه زياتېږي. ۳۵۰دې خونريزۍ اندازه د 
په شکل واقع دی،  ۸د رحم د ملسا عضلاتو الياف د رحم د جدار د وينې د رګونو په شاوخوا کې د 

او د ولادت په تعقيب د رحم د انقباض له امله هغه رګونه چې پلاسنټا ته يې وينه راوړله تنګېږي. د پلاسنټا 
د رګونو د نورو د وينې  Prostaglandinتوليدېږي چې دا  Prostaglandinد جدا شوې برخې څخه 

 (۱۰) سبب ګرځي او په دې ډول ويڼه ودرېږي. Spasmتنګېدو او لا نور 

مرحله کې معمولًا د  لمړنۍدا دردونه د ولادت په  ،په هر رحمي تقلص سره مور شديد درد احساسوي
د رحمي اوعيو د تقلص او فشار له امله  Hypoxiaله کبله منځ ته راځي چې دا  Hypoxiaرحمي عضلې د 

شي نو دا پرې يا غوڅ عصب چې رحم ته حسي عصبي الياف لېږدوی  Hypogastricمنځ ته راځي که 
د ولادت په دوهمه مرحله کې چې جنين د ولادي مجراء له لارې خارجېږي د  ،شيه دردونه به احساس ن

دا دردونه  .کشش له امله شديد درد احساسېږي دو اوېکځينو برخو د څيرې ، عجان او د مهبل د غاړې رحم د 
 انتقالېږي.نخاغ او دماغ ته پواسطه  Somatic Nerveد 

وروسته له ولادت څخه په لومړيو څلورو نه تر پنځو اونيو کې رحم کوچنی کېږي، د رحم وزن د 
يوې اونۍ په موده کې نيمايي ته را کمېږي او په هغه صورت کې چې مور خپل ماشوم ته شيدې ور کوي 

و دا رحم د څلورو اونيو په موده کې هغه حالت ته رسېږي چې مخکې له حمل څخه وو، د شيدې ور کول
د افراز د کموالي له کبله چې د شيدې ور کولو په  هورمونواو د تخمدان د  Gonadotropinد اغېزې 
څو مياشتو کې منځ ته راځي صورت نيسي چې وروسته به تشريح شي، د رحم د کوچني کېدو په ړومبو 

 Autolyzeلومړۍ مرحله کې د پلاسنټا هغه برخه چې د رحم د اندومتريوم د سطحې سره تماس لري 
په نوم يادېږي منځ ته راځي چې لومړۍ وينه لرونکې او وروسته  Lochiaکېږي او يو مهبلي افرازات چې د 
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بڼه غوره کوي او تقريباً تر لسو ورځو پورې يې جريان ادامه لري، وروسته له دې مودې  Serousمصلی 
( او د غير حامله ګۍ جنسي ژوند Re-Epithelizedڅخه د رحم د اندومتريوم سطحه بېرته اپيتلايز کېږي )

 (۱۰)لپاره له سره تيارېږي. 

Lactation 

 Stromaد تيونو وده د بلوغ په مرحله کې د استروجن د افراز د کبله پيل کېږي. استروجن د تيونو د 
رځي او له دې کبله او کانالونو د ودې او هم په تيونو کې د اضافي شحمو د تجمع او تراکم سبب ګ

 (۱۰) غټېږي، خو بيا هم ډېره زياته وده د حمل په جريان کې کوي او د شيدو د پيدا کېدو لپاره اماده کېږي.

Estrogen

په زياته اندازه د پلاسنټا پواسطه افرازېږي چې د افراز دا زياتوالی  Estrogenد حمل په ټوله موده کې 
برخه هم زياتېږي او  Stromaد تيونو د کانالونو د ودې سبب ګرځي، د دې سره په يو وخت کې د تيونو 

 په کې په زياته اندازه شحم را ټولېږي.
ې رول لري چې عبارت دي له: پر دې سربېره څلور نور هورمونونه هم د تيونو د کانالونو په وده ک

Adrenal Gluco Corticoid ،Growth Hormone ،Prolactin  اوInsulin  څخه، دا ټول د پروټينونو په
 (۱۰) ميتابوليزم کې رول لري نو ځکه د تيونو په وده کې هم ونډه اخلي.

لري کله چې لوړ افراز ته اړتيا چې شيدې افراز کړي د پروجسترون تيونو بدلېدل په داسې يوه عضوه د 
دو سبب ېد افرازي خصوصياتو د پيدا کپه واسطه ترسره شوه، دا هورمون پکې  هورمونوپورته نوره وده د 

ره مشابه دي کوم چې د دا تغيرات د رحم په اندومتريوم کې د پروجسترون د هغه ترشحي تاثيراتو س ،ګرځي
 (۱۰) ني سېکل په جريان کې صورت نيسي.يمياشت

Prolactin

که څه هم استروجن او پروجسترون دواړه د حمل په جريان کې د تيونو د فزيکي غټوالي او تکامل 
د دې  Prolactinلپاره اړين دي او دغه دواړه د شيدو په افراز باندې يو ډول نهې کوونکی اغېز لري، خو 

چې د مور  Prolactinچې د شيدو د افراز د زياتوالي سبب ګرځي. معنا  معکوس تاثير لري په دې هورمونو
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پواسطه افرازېږي او غلظت يې د مور په وينه کې د حمل د پنځمې اونۍ څخه د ولادت تر  Hypophysisد 
وخته په دوامداره ډول لوړېږي د ولادت په وخت کې يې غلظت ډېر زيات لوړېږي )د غير حامله مېرمنو 

ودل شوی دی، پر دې سربېره شکل کې ښ ۶۹-۱برابره لوړ وي(. چې په  ۱۰-۲۰په نسبت يې غلظت 
په لوړه اندازه افرازوي چې دا هم د شيدو په توليد  Human Chorionic Somatomamotropinپلاسنټا 

تاثير قوي کوي خو د استروجن  Prolactinخفيف تاثير لري، او په دې ترتيب د مور پواسطه د افراز شوي 
م د تولد نه وروسته ايله يو څو ملي ليتره مايع هره او پروجسترون د نهې کوونکي تاثيراتو له امله د ماشو

په نوم يادېږي )ورګه( چې د شيدو په شان د پروټين او لکتوز د عين  Colostrumورځ افرازېږي چې د 
 اندازې لرونکی وي خو شحم نه لري.

ځه ځي وروسته له ولادت څخه په ناڅاپي ډول د پلاسنټا پواسطه د استروجن او پروجسترون افراز له من
چې د شيدو يو توليدوونکی  Prolactinاو د دې سبب ګرځي چې د نخاميه د قدامي فص څخه افراز شوی 

په ځای د شيدو  Colostrumsورځو په موده کې تيونه د  ۱-۷هورمون دی خپل تاثيرات شروع کړي. د 
اړتيا لري، چې مهم يې افراز زياتوي د شيدو دا افراز د مور په بدن کې د زياتو نورو هورمونو افراز ته 

او انسولين څخه دا هورمونونه په شيدو کې  Growth Hormone ،Cortisol ،Para Thyroidعبارت دي له: 
 او کلسيم د مقدار د پوره کولو او تامين لپاره ضروري دي. Amino Acid ،Fatty Acid ،Glucoseد 

د افراز اندازه  Prolactinشکل کې ښکاري د  ۶۹-۱د ماشوم د زېږېدو نه وروسته لکه څنګه چې په 
د اندازې سره برابرېږي، خو هر ځل چې  Prolactinپه څو اونيو کې کمښت کوي او د غير حامله مېرمنو د 

ته ځي او له  Hypothalamusڅخه عصبي سيالې  Nippleمور ماشوم ته شيدې ور کوي د تيونو څوکې يا 
چنده  ۱۰-۲۰افراز  Prolactinپه افراز کې يو چټک زياتوالی منځ ته راځي او د  Prolactinهغه ځايه د 

 د افراز دا زياتوالی د يو ساعت لپاره وي.  Prolactinشکل کې ښکاري د  ۶۹-۱زياتېږي لکه څنګه چې په 
خرابۍ له کبله رامنځ ته  Hypophysisيا  Hypothalamusپه افراز کې دا زياتوالی د  Prolactinکه د 

نه شي او يا دا چې مور شيدې ور کول پرېږدي، د يوې اونۍ په موده کې ثديې د شيدو د توليدولو توان له 
لاسه ور کوي، خو که چې ماشوم د تي رودلو ته ادامه ور کړي د شيدو توليد هم ور سره ادامه پيدا کوي 

 (۱۰) ده کې د شيدو په توليد کې د پام وړ کموالی منځ ته راځي.مياشتو په مو ۷-۹خو په طبيعي ډول د 
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 (۱۰۱۵، م: ۱۰)افراز  Prolactinشکل: د  ۱-۶۹

ProlactinHypothalamus

Hypothalamus  په افراز کې اساسي رول لوبوي د  هورمونولکه څرنګه چې قدامي نخاميه د ټولو
Prolactin  په  هورمونود افراز په کنټرول کې هم ونډه اخلي خو په يو څه توپير سره، داسې چې د ټولو

 Hypothalamusپه افراز نهي کوونکی اغېز لري، له دې کبله که په پرولکتين افراز تنبه کوونکی خو د 
نو د بلاک شي  Hypothalamic Hypophysial Portal Systemکې کومه نقيصه پيدا شي او يا هم که

په افراز کې زياتوالی منځ ته راشي، په داسې حال کې چې د نورو ټولو  Prolactinقدامي فص څخه به د 
 Hypothalamusافراز به ور سره کمښت ومومي، له دې کبله داسې عقيده ده چې يو هورمون په  هورمونو

غدې د قدامي فص  له لارې د نخاميه Hypothalamic Hypophysial Portal Systemکې جوړېږي چې د
څخه چې يو  Prolactin Inhibitory Hormoneافراز کموي دا هورمون عبارت دی له  Prolactinڅخه د 

Catecholamine Dopamine  دی کوم چې دHypothalamus  پهArcuate Nuclei  کې جوړېږي او
 (۱۰) کمولای شي.وارو  ۱۰افراز تر  Prolactinافراز يې د 
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په زياتره شيدې ورکول هم لکه د حمل د مياشتني جنسي سايکل د قطع لامل ګرځي ان تر دې چې 
مېندو کې د تخمدان مياشتنی سېکل او تخمه ګذاري ماشوم ته د شيدو ورکولو د قطع کېدو نه څو اونۍ 
وروسته هم بېرته صورت نه نيسي که څه هم د دې پېښې اصلي علت څرګند نه دی خو کېدای شي هغه 

د  Prolactinد  ته ځي او Hypothalamusعصبي سيګنالونه چې د تي څخه د تي د رودلو په وخت کې 
 Gonadotropinڅخه د  Hypothalamusافراز له کبله د شيدو د افراز سبب ګرځي، و رسره جوخت د 

Releasing Hormone  ګرځي، دا هورمون په خپل وار د نخاميه غدې پواسطه د هم د افراز د نهې سبب
Gonadotropic هورمونو (Luteinizing Hormone  اوFollicle Stimulating Hormone)  افراز نهې

بېرته د کافي مقدار  Hypophysisکوي، له دې کبله څو مياشتې د شيدې ورکولو نه وروسته د زياتو مېندو 
Gonadotropic (۱۰) په افراز شروع کوي او مياشتينی سېکل بېرته شروع کېږي. هورمونو 

Oxytocin

کې افرازېږي خو په اسانۍ سره د الويولونو څخه قناتونو ته  Alveoliشيدې په پرله پسې ډول د تيونو په 
جريان نه کوي ځکه نو د تي د څوکې څخه نه خارجېږي خو د دې لپاره چې ماشوم يې لاس ته راوړي 

ږي چې د عصبي او په نوم يادې Let -Downلومړی د الويولونو څخه قناتونو ته داخلېږي، دغه پروسه د 
 هورموني عکسو له امله منځ ته راځي چې په لاندې ډول توضيح کېږي.

کله چې ماشوم د مور تی روي نو په لومړۍ مرحله کې ماشوم شيدې نه شي ترلاسه کولای بلکه د 
Nipple  څخه حسي سيالې منشاء اخلي دSomatic  وروستهاعصابو له لارې نخاع او Hypothalamus  ته
د افراز سبب هم ګرځي،  Oxytocinد افراز سبب ګرځي د  Prolactinه هغه ځايه څنګه چې د ځي او ل

حجرو د  Myoepithelialد وينې د جريان له لارې تيونو ته راځي او دلته د دغه  Oxytocinافراز شوی 
له  فشار د ايجاد 20mm Hg-10تقلص سبب ګرځي کوم چې د الويولونو بهرنی جدار يې احاطه کړی او د 

په موده کې وروسته له دې نه چې ماشوم د  30sec-60کبله شيدې د الويولونو څخه قنات ته داخلېږي او د 
يا  Milk Ejection يا تي رودل شروع کړي د شيدو جريان شروع کېږي، دا پروسه د شيدو د خارجېدو

Milk Let-Down .(۱۰) په نوم يادېږي 
د شيدو د جريان سبب ګرځي بلکې د مقابل لوري څخه د يو تي رودل نه يواځې دا چې د هماغه تي 

نه هم د شيدو د جريان سبب ګرځي. د پام وړ او په زړه پورې خبره خو دا ده چې په غېږ کې د ماشوم 
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شيدو د خارجېدو  د ايجادېدو او د Signalلپاره د يو کافي  Hypothalamusنازول او د ماشوم د ژړا اواز د 
 (۱۰) سبب ګرځي.

په انساني شيدو  ۵۰%د لکتوز غلظت  ،شوی دیپرتله او غوا د شيدو جوړښت  جدول کې د انسان ۷-۱په 
غلظت د غوا په شيدو کې د انساني شيدو په نسبت دوه  نود پروټينو .کې د حيواني شيدو په نسبت زيات دی

په انساني  ،شوی دی جوړ څخه (Minerals)چې د کلسيم او معدني موادو  Ashد شيدو او برابره زيات دی 
ماشوم ته په شيدې  ،شيدې هره ورځ جوړېږي lit 1.5، په پرتله درېیمه برخه دیشيدو کې د حيواني شيدو 

ګرامه  100شحم او  50gmد مثال په ډول ، وځيڅخه د بدن ليک مواد د مور ورکولو سره زيات ميتابو
په همدې  ،د مور د عضويت څخه هره ورځ په شيدو کې خارجېږيجوړېږي لکتوز چې د ګلوکوز څخه 

مور د که نو  ،وځيد مور د عضويت څخه  Calcium Phosphateکلسيم فاسفيت  3gm-2هره ورځ ډول 
څخه د خارج بدن وانخلي د  Vit-Dکې په کافي اندازه شيدې او و  خوړو په خپلشيدو ورکولو په وخت کې 

د اندازې څخه ډېره زياته  ټعضويت ته د داخل شوي کلسيم او فاسفييې اندازه به  ټشوي کلسيم او فاسفي
ي کړي لوئېږي او هډوکي په پرمختللدا اړتيا پوره غده د دې لپاره چې  Parathyroidله دې کبله يې د وي 

په دوارن کې دومره حمل مسئله د دا  Decalcificationد هډوکو د  ،خپل کلسيم له لاسه ور کويډول 
 شديده نه وي څومره چې د شيدو ورکولو په دوران کې وي.

 (۱۰۱۶، م: ۱۰). شوی دیجوړښت پرتله جدول کې د انسان او د غوا د شيدو  ۷-۱په 
Composition of Milk 

Constituent Human Milk )%( Cow's Milk )%( 

Water 88.5 87 
Fats 3.3 3.5 

Lactose 6.8 4.8 
Casein 0.9 2.7 

Lactalbumin & Other 
Protein 

0.4 0.7 

Ash 0.2 0.7 
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له  ايي،ورته و zygoteبشپړه حجره جوړوي چې  هشي يو یسره يوځا ovaد  spermatozoaکله چې 
يې دو څخه ېک یچې د يوځا يحجرې د ې، نيمېنيم ovaاو  spermatozoaدې نه ښکاري چې پخپله 

 XX يدای شېموزوم کوجوړه کر يپه زايګوټ کې جنس ي،يوه بشپړه حجره د زايګوټ په نوم منځ ته راځ
په تکرار سره وايو چې د جنس  ي،چې دا جنس به هلک و يو XYاو يا  يو ۍچې دا جنس به جل يو

 اړه لري او ښځه پکې کوم رول نه لري.  ېټاکنه د نارينه پور
 ، بيا د سپرم حرکات او ورپسې ديق ودفورونه تر ټولو ړومبی ټه کې برخه وال فکسپرو ېد القاح په د
 Oxytsinدی چې د پروستاګلاندين او  Reverse Peristaltismپه شا حرکات مخ سټم ېښځينه تناسلي س

ثلث  يوحشر ت Tuba Uterinaپه مؤنث جنس کې د  سپرم کوي تر څو تر اغېزې لاندې يېهورمونو 
lat.Third ځيزايګوټ پر مخ  پيل، يشجروي وحنه وروسته  دوېږي، دغلته د زايګوټ د جوړېپورې ورس 

په رحم کې  Blastocystته ځي پورم په واسطه د پروجسترون افراز مخ جسد ژيړ  .ږيېاو د نفير قطر تنګ
هغې  واسطه د رحم اندومتريم منحل او ورسره خپله رابطه ټينګوي ترحجرو په  Trophoblastغرس او د 

 Uterine Milkوی د رحم د افرازاتو په واسطه چې ورته شغرس  يپه رحم کې نه و Blastocyst ېچ
ه ډول فدوه طر په بيا نو ييوم سره وصل شمتراندو د رحم د Trophoblostخو کله چې  ،ږيېک يتغذ اييو

مجاور  Blastocystاو هم ئې د  Trophoblastهم پخپله  يعنېنه(  اوخد د مور  ه او همن شيمر )هم د
 . يپه نوم جوړښت رامنځ ته کړ Placentaتر څو د  يتريم حجرات انکشاف کومت او هم د اندوارحج

Placenta  او فضله موادو د يي اکمالاتو جنين د غذا ږي خو دېد جنين د سږو په نوم يادهم که څه
يو لړ هورمونونه  په توګه غړيين اکروره د يو اندېسرب ېاو په د ي،د ېتر غاړيې ټول کارونه  ېتخلي

 Humanاستروجن، پروجسترون او  ،Human Chorionic Gonadotropicله:  يعبارت دچې  يافرازو

Chorionic Somato mamotropin .څخه 
د وزن له مخې  ٪۵۰لکه قدامی نخاميه ين غدو فعاليت پورته ځي اد حمل په مده کې د مور د اندوکر

 يدا وخت پلاسنتا کاف ا چېو دخږي ېاو پرولکتين افرازات لوړ TSH،ACTH د تخږي، او ورسره جوېغټ
 ږي. ېافراز صفر ته غورځ LHاو  FSHد  ياستروجن او پروجسترون افرازو
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نه  م د پلاسنتام د تخمدان او ههرمون چې وپه نوم ه Relaxinږي، د ېافراز ښه ډېر لوړ PTHد 
د استرخا او د زېږون  Ligamentsدی چې په تجربوي حيواناتو کې د رحم د  Polypeptide. یو ږيېافراز

 د نرمېدو لامل ګرځي.  Cervixپر وخت د 
د حمل په اوږدو کې د مور د بدن وزن زیاتېږي، ميټابولیزم یې پورته ځي، غذايي توکو ته يې اړتیا 

م ډېرښت مومي او په عمومي ډول هغه څه چې د زېږون پر مهال د مور له بدن او د وینې حج COلوړېږي، 
څخه ضایع کېږي، له هغه څخه زیات په کې مخکې له مخکې زېرمه کېږي، تر څو د مور بدن له ستونزو 
سره مخ نه شي. خو ښکاره خبره ده چې دا زېرمه کېدنه له بهر نه صورت نیسي؛ نو که یوه ښځه له بهر نه د 

 ښه امکانات و نه لري، خامخا به یې بدن له ستونزو سره مخ کېږي. خوړو
په پای کې د زېږون نوبت راځي، چې د رحم د عضلاتو د متناوبو او متقطع تقلصاتو په نتیجه کې 

 صورت نیسي، چې علت يې هورموني بدلونونه او په مترقي ډول مېخانیکي تغیرات دي.
سترون له نسبت نه عبارت دی، چې دا وخت سرچپه کېږي. مهم هورموني بدلون د استروجن او پروج

د حمل په اوږدو کې پروجسترون ډېر افرازیږي، تر څو د رحم حرکات نهې شي؛ خو دا وخت د 
 پروجسترون افراز کم او د استروجن هغه ډېرېږي.

د افراز نه عبارت وي چې د رحم د عضلې د تقلص سبب ګرځي. د  Oxytocinبل هورموني تغير د 
خلفي  Fetusیو لړ هورمونونه هم په زېږون کې رول لري لکه د  Fetusتعجب خبره خو دا ده چې د 

 Fetalاو د Cortisolد ادرینال په واسطه  Fetusنخامیه اوکسي توسین افرازوي. له دې نه علاوه د 

Membrans  په واسطه دProstaglandin .افراز ټول په زېږون کې رول لري 
په اساس چې د  FBMمېخانیکي تغیرات په اصل کې د ماشوم له سر نه عبارت دي، چې د یو مثبت 

په پرله پسې ډول  Cycleرحم په عنق د فشار سبب ګرځي او دا فشار د رحم د عضلاتو د تقلص. دا 
تقلص هم په زېږون کې رول لري. د تلبن یا  تکرارېږي تر څو زېږون صورت ونیسي. د بطن د عضلاتو

Lactation  مسئله چې د تیونو په واسطه تر سره کېږي ډېره مغلقه ده، داسې چې تیونه د استروجن او
په واسطه شیده جوړ او د اوکسي  Prolactinپروجسترون په واسطه غټېږي، شیدو ته اماده کېږي، او بیا د 

او د ماشوم په واسطه رودل کېږي، چې مور باید خپل ماشوم ته تر دوه توسین په واسطه افراز ته تیارېږي 
 کالو پورې شیدې ورکړي. )الایه(

له دوه کلنۍ نه وروسته ماشوم له تي نه غوڅ او په دې ډول بل حمل شروع کېږي، چې د دې محاسبې 
 او ایت پر بنسټ په درې کالو کې د یو ماشوم زیږول یو شرعي کار دی.
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 حمل چېرته صورت نيسي؟ -۱
(a رحم کې )        (b د نفيرونو په نيمائی کې ) 
(c د نفيرونو وحشي ثلث کې )    (dد نفيرونو  په انثي ثلث کې ) 
 نه وروسته د فوليکل پاتې شونې څه نومېږي:  Ovulationـ د  ۲
(a)Carpus lutem             (b )Carpus Albicans     
(b)Carpus Hemorragic     (d )Grafian Folicle 
 ډېره مهمه وظيفه کومه يوه ده: Placentaد  -۳
A:  دO2  اوCO2  تبادله    Bد غذائي توکو اخذ : 
Cد فضله موادو اطراح :    Dد مايعاتو تبادله : 
 د حمل ټول وخت څومره دی: -۴
A : ۴۸    اونۍ       B:۳۰    اونۍ 
C:۶۰   اونۍ        D:۹۰ اونۍ 
 د حمل په دوره کې د مور د بدن وزن:  -۵
A زياتېږي :     B  کمېږي :    Cپه ځای پاتې کېږي : 
۶- Double Bohr effect تشريح کړئ؟ 
 نومونه واخلئ؟ هورمونود پلاسنټا د  -۷
 ترمنځ توپير وليکئ؟ Pre-Eclampsiaاو  Eclampsiaد  -۸
 د ولادت مېخانيکيت تشريح کړئ؟ -۹

۱۰- Lactation څنګه صورت نيسي؟ 
د غوا او مور شيده د ترکيب له نظره پرتله کړئ. -۱۱
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، ۱۶۲، ۱۶۱، ۱۶۰ګڼه. مخونه: ۴۱-۴۰ل(، د ننګرهار پوهنتون پوهه مجله  ۱۳۹۰. احسان، احسان الله. )۱
۱۶۳ ،۱۶۴ ،۱۶۵ ،۱۶۶ ،۱۶۷ ،۱۶۸ ،۱۶۹ ،۱۷۰. 

فزيولوژي )لومړۍ او دويمه برخه(، د لوړو او مسلکي ل(، د انسان  ۱۳۶۷. بشرمل، خدایداد. )۲
 .۱۶۸تحصيلاتو وزارت د نشراتو رياست مطبعه. مخ: 

ل(، د سيستمونو پتالوژي، د ننګرهار پوهنتون طب پوهنځی،  ۱۳۹۲. بهسودوال، خليل احمد. )۳
  .۲۵۹افغانستان ټايمز مطبعه، کابل. مخ: 

شخيص، د ننګرهار پوهنتون طب پوهنځي. مخونه: ل(، فزيکي ت ۱۳۹۲. جبارخيل، عبدالناصر. )۴
۲۸۲،۲۸۵،۲۸۶ ،۲۸۸،۲۸۹ ،۲۷۶) 

 .۴۵۰: مخ ل(، طبي فزيالوژي، د ننګرهار پوهنتون طب پوهنځی. ۱۳۸۰. شريف الله. )۵

 .۶د اندازه کول. مخ:  GFRله مخې د  Creatinin Clearanceل(، د  ۱۳۸۶. شينواری، محب الله. )۶
 . ۷۲مه ګڼه. مخ: ۴۶ل( د ننګرهار پوهنتون د پوهې مجله ۱۳۹۲او )

 .۳۲-۱۵ل(، فزيولوژي طبي، انتشار عازم، کابل. مخ:  ۱۳۹۰. فروتن، محمد ناصر. )۷

ل(، په ننګرهار کې د نارينه جنسي کمزورتياؤ د پېښو څېړنه،  د ننګرهار  ۱۳۸۷. مومند، جنت مير. )۸
 .۵، ۴، ۳، ۲پوهنتون طب پوهنځی. مخونه: 

ل(، اندوکراينولوژي او روماتولوژي، د ننګرهار پوهنتون طب پوهنځی.  ۱۳۹۰. نشاط، محمد طيب. )۹
، ۱۵۴-۱۱۶ ،۲۰۲، ۲۰۱، ۲۰۰، ۱۹۹، ۱۹۸، ۱۹۷، ۱۹۶، ۱۹۵، ۱۹۴، ۱۹۳، ۱۹۳، ۱۹۱، ۱۹۰، ۱۸۹: مخونه

۱۵۴ ،۱۸۸ ،۵-۱۱۶. 
 . ۱۳-۱مخونه: ګڼې،  ۲۲او  ۲۳ل(، د ننګرهار پوهنتون پوهه مجله  ۱۳۸۶)او 
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له په نوم يادېږي  Cardio Vascular Systemيا  CVS په لنډ ډول دچې ستم ېدا س 
دوه برخو نه جوړ دی چې يو يې زړه او بل يې رګونه دي. زړه چې ټول بدن ته د وينې د 

او بل ته چپ زړه وايي، ښي  لري بيا دوه برخې لري چې يو ته ښیپمپولو دنده په غاړه 
زړه د يو کم  بيا يې ښیزړه ته د ټول بدن څخه د وريدي شبکې په واسطه وينه راځي او 

په واسطه سږو ته پمپوي، په سږو کې دا وينه د غازي بدلون نه وروسته )چې اکسيجن فشار 
څخه واخلي او کاربن ډای اکسايډ له لاسه ورکړي( بېرته چپ زړه ته راځي، د چپ زړه 

د يو لوړ فشار په واسطه د )ښي زړه په پرتله شپږ چنده( د ابهر په نوم يو لوی شريان ته 
پمپ او بيا له دغه ځايه دا وينه د ټول بدن هرې حجرې ته رسېږي او په دې ډول دوران 

 بشپړېږي.

ټول هغه میخانيکيتونه چې څنګه وريدي شبکه ښي زړه ته وينه راوړي، ښی زړه يې  
ته پمپوي، له سږو څخه څنګه چپ زړه ته ځي او چپ زړه بيا دا وينه څنګه څنګه سږو 

 ټول بدن ته پمپوي؟ په خپل مناسب تفصيل سره تشريح شوي.

په لنډيز او پوښتنو پای ته رسېږي، او ټول فصل بيا په خپل د زړه او رګونو هره برخه  
 پای کې خپل ماخذونه لري.

www.ketabton.com



  زړه او دوران                        272 فصل  دويم 

 

Physiology of Cardiac Muscle 

 څخه جوړ شوی: زړه د درې ډوله عضلاتو
 (Atrial Muscles) اذيني عضلات -۱
 (Ventricular Muscles) بطیني عضلات -۲
 Specialized Excitatory & Conductive) انتقالي سیستم عضلي الیاف د خصوصي تحریکي او -۳

(Muscle Fibers  
 تقلص موده يې د د ېچ په دومره توپیر تقلص کوي خو رېپه څ عضلاتواسکليټي  بطيني عضلات د اذيني او

 په پرتله اوږده ده. اسکليټي عضلاتو
 ډېرکم تقلصي فبریلونه لري له همدې امله دا ډول عضلي الیاف ډېرخصوصي انتقالي سيسټم عضلي الیاف  د

 شکل( ۲-۱) مینول دي.اریتم ت د زړه د انتقال او ایجاد، سیالو اساسي دنده یې د او يکم تقلصي فعالیت لر

 (۱۰۱، م: ۱۰)شکل: د زړه لنډ اناټومي جوړښت  ۱-۲
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منظره لیدل کیږي چې قلبي عضلي الیاف په یوه شبکه  يقلبي عضلې هستولوژیک د ېکشکل  ۲-۲په 
رته سره یوځای او ېبیا ب ،بېلڅخه بله  د دي چې الیاف یو تنظیم شوي بل سره ترتیب او د یو کې داسې

مهم ټکی چې پدې منظره کې له  یو ،په امتداد ادامه لري عضلي الیافو پروسه د دا بېلېږي،وروسته بیا سره 
 له بله پلوه قلبي عضله د ،ده هططقلبي عضله هم مخ رېاسکلیټي عضلې په څ دی چې د ږي داېورایه څرګند

عضلي تقلص په  ین او مایوزین فلامنتونه لري چې دټد اک اسکلیټي عضلې په څیر داو مایوفبریلونو لرونکې ده 
اسکلیټي عضلې  عضله تقلص کوي خو قلبي عضله د په بل ښوییږي او یو رېپه څ وخت کی اسکلیټي عضلاتو

 کې به ترې یادونه وکړو. درسونو توپیرونه لري چې په راتلونکولړ  سره یو

 (۱۰۲، م: ۱۰)وژيک جوړښت شکل: د زړه د عضلي هستول ۲-۲

Syncytium

 کې یوه لیدل کیږي که د قلبي عضلې څخه یوه مقطع واخیستل شي پ ېکشکل  ۲-۲ لکه څنګه چې په
 ېپه حقیقت کې هغه حجروي غشاو دا، په نوم یادیږي Intercalated Discچی د ښکاري تیاره ساحې  رېشم
په  چې یوقلبي عضلې الیاف قلبي عضلي حجرې دي  د کړي.بېلې له بله  حجرې یې یو يچې قلبي عضل يد

کلک اتصال  بل سره ټینګ او د یو کې حجروي غشا Intercalated Discپه هر پسې پرتې او يوځای دي بل 
 د سبب ګرځي چټک نفوذ د ایونونو د واروي اوارښت لپاره لاره ېډ دوړتيا نفوذیه  لري چې همدا اتصال د

لامل  ېد اسانه نفوذ د ایونونو کې د Intracellular Fluidپه اوږدو په  عضلي الیافو زړه د ه دنظر ېوظیف
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ته نورو ګاونډيو هغو یوې حجرې څخه  په قلبي عضله کې په اسانۍ سره د Action Potential ېږي چېک
زړه  کې ده دی چې پ Syncytiumیو  قلبي حجرو رېزیات شم یو دې ترتیب قلبي عضله ده پ ،انتقال شي

 څخه تحریک شي نو دې حجرو بل سره داسې کلک اتصال مومي چې که یوه د د عضلي حجرات یو
Action Potential ږي.ېسري شبکه کی خپر تا ته په سر حجراتو ټولو 

 کوم چې د ید Atrial Syncytium یې چې یوجوړ دی څخه  Syncytiumsزړه په حقیقت کې د دوه 
 .جوړ کړي دييې جدارونه  بطیناتو دواړو چې د ید Ventricular Syncytium بل یې او اذيناتو دواړو

دا  اودي کې  په شاوخوا اذيني بطیني دسامونو هغه فبروزي نسج په وسیله چې د بطیناتوڅخه د اذينات د
 Actionاذين څخه بطین ته  دې فبروزي نسج له امله د په نارمل حالت کې دبېلېږي،  يدسامونه یې احاطه کړ

Potential  اذين څخه بطین ته د د ېبلکځي مستقیماً نهAction Potential یواځې د انتقال یواځې او 
 .صورت نيسيلارې له  A-V Bundle ( دSpecialized Conductive Systemخصوصي انتقالي سيسټم )

ورکوي دې اجازه  ته د عضلي کتلې دا ویشنه اذيناتو زړه د د Syncytiumوظیفوي بېلو په دوه 
یوه  د څو خپله ټوله محتوي په بطین کې واچوي تر مخه تقلص وکړي او د بطین څخه لږ چې د

 شي.تيار پمپي فعالیت لپاره اغېزمن 

Action Potential 

Resting Membrane Potential ً90- → 85- په نارمله قلبي عضله کې تقریباmv په  ملي ولټ او
 چې وروسته به توضیح شي. یپورې د 100mv- - 90-کې  خصوصي انتقالي الیافو

لیدل کیږي چې په بطیني  یشوثبت بطیني عضلې څخه  چې د Action Potentialکې هغه شکل  ۲-۳په 
 Actionده چې په بطیني عضله کې  دامعنا  خبرېې د د ی،ولټ دملي  Action Potential ،۱۰۵عضله کې 

Potential ۲۰په هر تقلص کې) مثبت لږ ولټ( ترملي  -۸۵د دوه تقلصو ترمنځ ) منفي حالت څخه ډېر د+ 
 د ،ږيېپه نوم یاد Overshoot Potential دغه مثبته برخه د Action Potential پورې لوړېږي د ولټ(ملي 
همدې دپاره په  0.3sec بطیني عضلات د پاره او د ثانیو 0.2 نه وروسته اذيني عضلات د Spike ړومبنيدې 

(Depolarize)  ږي یوه د ېکې لیدل کشکل  ۲-۳حالت کې پاتې کیږي لکه څنګه چې پهPlateau  صفحه
 (۳۵، م: ۱۵) شروع کېږي. Repolarizationکې په ناڅاپي توګه  صفحې په اخرې د دچې ته راځي  منځ
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 (۱۰۲، م: ۱۰): د پرکينج اليافو او بطيني عضلي اليافو ريتميکل اکشن پوتانشيل شکل  ۳-۲

عضله دې دې لامل کېږي چې په  دشتون صفحې  Plateauکې د  Action Potentialپه قلبي عضلې  د
 شي. ځلې اوږد ۱۵اسکلیټي عضلې په پرتله  کې تقلص د

 ؟یلامل څه د دوېرامنځ ته ک صفحې د Plateu د اوغزېدو  د Action Potential د
صفحه  Plateau د او اوږد Action Potentialشي چې ولې په قلبي عضله کې  پوښتنه پیدا دلته شاید دا

که څه  ؟منځته راځي په داسې حال کې چې په اسکلیټي عضله کې پورتني خصوصیات نه لیدل کېږيپکې 
 Guyton and Hall Medicalد  باید اړوند ېپه د ته ځواب وایي او ېپوښتن ېفزیک د يهم حیات

Physiology عمده توپیرونه ده چې دو ید پوښتنې لنډ ځواب دا ېد د، پنځم څپرکي ته مراجعه وشي خو 
 Actionلري چی همدغه توپیرونه د  کې وجود په خصوصیاتو وغشا يحجرو د وعضل د ټاسکلی د زړه او

Potential د  اواوږدوالي  دPlateu په  ټاسکلی د ېچ لومړی دا ،سبب ګرځيمنځ نه راتلو  د ېصفح
له امله منځته  دوېناڅاپي خلاص د Fast Sodium Channels په مکمل ډول د Action Potentialکې  عضلاتو
الیافو داخل  يعضل د ټاسکلی چې په زیاته اندازه سودیم د يامکان برابرودا دنه ېخلاص دې چاینلونو راځي د

زرمه څو یوې ثانیې په  چې دشوی نوم ورکول  چاینلونو چټکو ته له دې امله د دې چاینلونو ،ته نفوذ وکړي
 د Action Potential پروسه شروع او Repolarization داو  ،سته په ناڅاپی ډول بندوور برخه کې خلاص او
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دوه ډوله  د Action Potential په قلبي عضله کېخو  ،ږيېپای ته رس ېیوې ثانیې په لس زرمه برخه ک
 :له امله منځته راځي دوېخلاص د چاینلونو

۱- Fast Sodium Channel یوته ورته هغې  کې هم وجود لري او په عضلاتو ټاسکلی کوم چی د 
 چاینل دی.

 Calcium Sodium ته Channel ږي دېېپه نوم یاد Slow Calcium Channelد  ېبل چاینل چ یو -۲

Channel مکمله توګه دچاینل په  دا ،هم واييFast Sodium Channel  دې ډول چې ه پ ،لريتوپير سره
کلسیم ایونونو زیاته  سودیم او د ،لپاره خلاص پاتې کېږي ثانیو څو داو بيا ږي ېخلاص چاینل ورو دا

هم  او Depolarizationدوامداره  یوه اوږد او دله دې کبله هم عضلي الیافو داخل ته نفوذ کوي  برخه د
 Action Potential د کلسیم ایون د، ایجاد سبب ګرځي صفحې د Plateu کې د Action Potentialپه 

کې د یوه مهم مرسته کوونکي په ډول دنده  عضلې د تقلصي پروسې په تحریکولو په جریان کې د
 .په ګوته کوي بل توپیر سره د قلبي عضلې یو ترسره کوي چې د اسکلیټ د عضلاتو

اشیم ایون ټپو غشا نفوذیه قابلیت د عضلې د زړه د دو څخه دېکع شرو د Action Potential سته دوور
اشیم ایون په ټپو د ،نه لیدل کېږي ېاسکلیټ په عضله ک دخاصيت  ږي چې داېپه مقابل کی پنځه ځله کم

له زیات دخول  ایون د کلسیم د له لارې د کلسیمي چاینلونو ښایي د یکموال نفوذیه قابلیت دا وړاندې د
 ېد د یکموال نفوذ دا د پوتاشیم ایون د، وي به خو ،څه چې وي صورت علت یې هر په هر وي،کبله 

 ،ته شدیداً کمه کړي خوا دنه بهرېپوتاشیم ایون خارج د ېپه جریان ک ېصفح Plateu سبب ګرځي چې د
کله  خو ،کوي یڅخه مخنیو دوېګرځ ژر را عضلې د يقلب ته د Resting Potentialپه نتیجه کې 

سودیم  وتړل شي د کلسیم اوڅخه وروسته  0.3sec – 0.2 د Slow Sodium Calcium Channelچې
ږي ېپه سرعت سره زیاتوړتيا غشا نفوذیه  پوتاشیم ایون په مقابل کې د د ږي اوېته بند دننه خوانفوذ ایونونو 

 Actionترتیب ېپه د رځوي اوګ ته را Resting Potentialدنه عضلي لیف ېجرسریع خا پوتاشیم ایون دا د

Potential ږي.ېپای ته رس 

 هد 0.5m/sec-0.3انتقال سرعت د  د Action Potential د ېک عضلاتو (بطیني اذيني او)په دواړو 
 انتقال د عضلاتو د د ټد اسکلی برخې او ۱/۲۵۰ سرعت د انتقال د یوه لوی عصبي لیف د سرعت د داچې 

 .هسره معادل د ېبرخ ۱/۱۰ سرعت د
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 چې په مختلفو هد 4m/secاو  هسرعت زیاتدا انتقال  پرکینج الیافو کې د په خصوصي انتقالي سيسټم او
زړه ته دا وړتیا ورکوي چې  یپه خصوصي انتقالي سيسټم کې د سیالې د انتقال دا زیاتوال ،برخوکې کوي

 .خپره شيکې  برخو ه په ټولوزړ د ېوخت ک یو سیاله په

Refractory

په جریان  Action Potential( په شان دExcitable Tissueتخریشي انساجو ) نورو زړه عضله لکه د د
وخت هغه فاصله ده  د Refractory Periodپه زړه کې له دې کبله تنبه په واسطه نه تنبه کېږي بلې  کې د

تحریک بيا تحریک شوې برخه  ،زړه نارمل سیالې نه شي کولای ددپاره  0.30sec-0.25په کومه کې چې 
 Relativeعلاوتاً  یپورې د ثانیو 0.30-0.25د  Refractory Periodکې نارمل  کړي په بطیناتو

Refractory Period  تنبه ګرانه د نارمل حالت په پرتله په پکې عضله دا ثانیې دی چې  0.50په زړه کې
شکل  ۲-۴لکه څنګه چې په  ،تنبه کړيبيا شوې برخه  Exciteهم یوه قوي تنبه کولای شي  ولې بیا ،کېږي

 Refractoryکې  سبب وګرځي په اذيناتو Premature Contractionیوه  دا به دخو کې لیدل کېږي 

Period پورې  ثانیو 0.30-0.25کې اوږده او  له دغه موده په بطیناتودې په پرت د یثانیې د 0.15 لنډ او رېډ
 (۱۰) ږي.ېرس

Transverse Tubules

 Actionيې چې په وسیله  یزم ديکانېاصطلاح هغه م Excitation-Contraction Couplingد 

Potential اسکلیټي عضلې په فزیولوژي کې  موضوع د ګرځي که څه هم داتقلص سبب  د مایوفبریلونو د
د عضلې  زړه د چې دتوپيرونه زم هغه يکانېدې م زړه په عضله کې د د ځل بیا یو، توضیح شوې خو

 .څېړو ېلرسره يې  تقلصي خصوصیاتو
زړه عضلي  د Action Potentialڅه وخت چې  رېپه څ اسکليټي عضلاتو زړه په عضله کې لکه د د

دو سبب ېکلسیم ایون د آزاد هغې څخه د د کوي او په غشا تاثیر Transverse Tubulesږي د ېته ورس اغش
دې سبب کېږي  د لدېکلسیم ایون آزاد سارکوپلازمیک ریتیکولم څخه په سارکوپلازم کې د د ،ګرځي
پاسه  د فلامنتونومایوزین  ین فلامنتونه دټوکړي د اک ژر په مایوفبریلونوکې نفوذ رېکلسیم ایون ډ چې د

 زم ديکانېځای والي دا م یو تقلص د ي که څه هم د تحریک اوځعضلي تقلص منځته را ږي اوييوښو
لري په اسکلیټي عضله کې د کلسیم ایون په  څه توپیر هغه سره لږ د خو یاسکلیټي عضلې په شان د
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داسې حال کې چې ه پ ،ږيېڅخه آزاد ن د کڅوړوارټسيسارکوپلازم کې د سارکوپلازمیک ریتیکولم د س
په جریان کې د سارکوپلازم په داخل کې د  Action Potentialعضله کې کلسیم ایون دپه د زړه 

Transverse Tubules ږي.ېڅخه آزاد 
کې د کلسیم ایون پورې اړوند  په غشا Transverse Tubulesعضلې د  کوم وخت چې د زړه د

مالیکول سره  د Troponin د لارې حجرې ته داخل او له چاینلونه خلاص شي کلسیم د همدې چاینلونو
 یوځای د تقلص پروسه شروع کوي.

 تقلص پروسه را زړه په عضله کې د کلسیم په نه دخول سره به د له لارې د Transverse Tubulesد 
 یده انکشاف ن کمه شي ځکه چې سارکوپلازمیک ریتیکولم د زړه په عضله کې په هغه اندازه تکامل او

زړه په عضله کې سارکوپلازمیک  دله دې کبله  ی،کې کړ چې په اسکلیټي عضلاتويې څومره  یکړ
 ېمکمل تقلص لپاره تر خپل ځان سره ذخیره کړي چې د کلسیم ددومره شي کولای چې ه ریتیکولم ن

 Transverseاسکلیټي عضلې د  ځله د ۵ قطر Transverse Tubulesزړه په عضله کې د  د ،استفاده وکړي

Tubules له بله پلوه د  ی،ځلې زیات د ۲۵حجم یې  په نسبت اوTransverse Tubules  په داخل کې په
 کلسیم ایون سره اتصال مومي هغه د پولي سکرایډ موجود دي چې منفي چارج لري د زیاته اندازه میوکو

 وخت او دې سبب کېږي چې هر کلسیم ایون ساتنه د د خپل ځان سره ذخیره کوي چې دا ذخیره او
کې وخت دو په ېواقع ک د Action Potentialنفوذ لپاره د  زړه عضلې داخل ته د کلسیم ایون د شه دېهم

 موجود وي.
غلظت سره  کلسیم ایون د کې د ه خارج الحجروي مایعاتوپاندازه  عضلې تقلصي شدت او زړه د د

 کې نه وي واقع شي نوه کلسیم پمحلول کې چې  همدې حقیقت له مخې که زړه په داسې یو د ،لري تړاو
 مستقیماً د Transverse Tubulesزړه په عضله کې په همدې دلیل د ،ضربان توقف وکړييې به  ژر رېډ

 کلسیم د Extra Cellular Fluidد  ته لاره مومي او Extra Cellular Spaceغشا په سطحه  ېعضل زړه د
 (۱۰)ته نفوذ کوي.  زړه عضلي حجرې د ېله لار Transverse Tubulesهمدې 

:Cardiac Cycle
 ،ږيېپه نوم یاد Cardiac Cycleږي ديښېبل پورې پ یوه ضربان څخه تر زړه د ټول هغه حوادث چې د

 .یسيسټول صفحو څخه عبارت د سټول او ورپسې دياد زړه د ډ Cardiac Cycleيا په بل عبارت 
پرله پسې له کبله منځته راځي چې په  دوېشروع ک اکشن پوتنشیل د يهغه خپل سر قلبي سایکل د هر
زړه جوفونه د وینې  په هغه حالت کې چې د ،ږيېایجادبڼه یک ېټومټا کې په منظم او S.A Node ډول په
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قلبي هغه مرحله چې په هغه کې  او ،ږيېدا مرحله د سیسټول په نوم یاد او تقلص وکړيوي څخه ډک 
په بل عبارت د تقلص  يا ،ږيېسټول په نوم یاداډي جوفونه د استرخا په صفحه کې وي او وینه اخلي د

  ته ډیاسټول ویل کېږي.هغې استرخا  د مرحلې ته سیسټول او
 سیسټول د یا په بل عبارت د اذيناتو ،مخه تقلص کوي بطین څخه د کې اذين د په نارمل حالاتو

اذينات ډول دې ه پ ،کوي ډیاسټول سره تصادف د اذيناتو سیسټول د بطیناتو د د ډیاسټول سره او بطیناتو
دې چې بطین تقلص وکړي په ه خپله ټوله محتوي مخکې ل رول لوبوي اوتوګه یوه ابتدايي پمپ په  د

 بطین کې اچوي.
 ډاکټرانو یا طب محصل او دنه یې دېکل کې رامنځته کېږي پوهېټول هغه حوادث چې په یوه قلبي س

د  حجم او او په فشار بطیناتو د په حجم، اذيناتو د ،E.C.Gکل کې په ېقلبي س یوپه  ،ته ډېره ضروري ده
چې په اړيکه لري کل سره ېدې س د هزړه اوازون همدا راز د ،حجم کې تغیرات منځته راځي او ابهر په فشار

 (۱۰) :یو مطالعه کوو ترتیب سره هر

 P د ي،دې ښودل شو ېموج T او P, QRS کې د E.C.Gشکل کې لیدل کیږی په  ۴-۲لکه چې په 
 ،ږيېپه تعقیب ایجاديې اذين تقلص  کوي چې د يڅخه نمایندګ Depolarizationد  اذيناتو موجه د
 موجه د Q دې کې ده پ ،ږيېپه تعقیب ایجاديې تقلص  بطیناتو ږي چې دېرسم QRS-Complex ورپسې
 علوي برخې د بطیني عضلې د موجه د S عضلې اوبطیني  موجه د R د ،(IVS)یني حجابطبین الب

Depolarization د او ي،له کبله منځته راځ T د موجه د بطیناتو Repolarization .(۱۰) له امله منځته راځي 

دې  د ،کېږيکې اچول  څخه په اذيناتو ډول د لویو وریدونوپرله پسې په نارمل حالت کې وینه په 
بناءً د  ځي،دې چې اذين تقلص وکړي بطین ته ه په مستقیم ډول د اذين څخه مخکې ل ۷۵٪وینې تقریباً 

 لدېدې ترتیب د بطین ډکه پ سبب ګرځي او دوېوینې د داخل ۲۵٪پاتې  بطین ته دتل اذين تقلص 
 (۱۰) صورت نیسي.

ه موجې پمثبتې او منفي  لړ یو فشار د کل کې ولیدل شي نوېقلبي سپه ته  راتويتغ د فشار که د اذيناتو
 :کې منځته راځي چې په ترتیب سره په لاندې ډول دي
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۱- The A Wave: تقلص په وخت کې  د اذيناتو د تقلص څخه منځته راځي چې د موجه د اذيناتومثبته  دا
 پورې پورته کېږي. 8mm Hg-7 پورې او په چپ اذين کې 6mm Hg-4په ښي اذين کې  فشار

۲- The C Waveسیسټول په شروع کې چې اذيني بطیني دسامونه تړل کېږي دا موجه د یوې  د بطیناتو : د
یوه اندازه  په اثر سیسټول په وخت کې د فشار يدو او د بلې خوا د بطینېتړل ک د خوا د اذيني بطیني دسامونو

 دو سبب ګرځي.ېموجې د رسممثبتې دې  د ټیل وهل کېږي او بطیني دسامونه د اذيناتو په لور ياذين

۳-The V Wave : وینې څخه ډکېږي ځکه د بطیني سیسټول په وخت کې اذينات په تدریجي توګه د د 
ږي ېکې داخل څخه په اذيناتو وینه د لویو وریدونو سیسټول په وخت کې اذيني بطیني دسامونه تړلي وي او

کې په  په فشار سیسټول په وخت کې د اذيناتو دې توګه ده پ ،آخره دوام کوي حالت د سیسټول تر چې دا
دې چې اذيني ه وروسته ل ،سبب ګرځي دوېک پیدا موجې دمثبتې  V د او ،لیدل کېږيجګوالی ډول  يتدریج

 موجه له منځه ځي. دا ته داخلیږي او وینه په فوري ډول بطیناتو بطیني دسامونه خلاص شو
د استرخايي  اذيناتو د موجې د نزولي برخې څخه شروع کېږي او د A دا منفي موجه د منحني: X د -۴

 صفحې څخه منځته راځي.
 هدېخلاص اذيني بطیني دسامونو د ،کېږي نزولي برخې څخه پیدا موجې د V ددا منفي موجه  منحني: Y د -۵
 سبب کېږي. دوېپیدا ک دې منحني د د( په لور بطیناتو څخه د اذيناتو)د جریان چټک د وینې  او

 دنه:ېډک بطیناتو د -۱
بطیني  ځکه چې د دا ،کېږيجمع کې  اندازه په اذيناتو هوینې زیات سیسټول په وخت کې د د بطیناتو د 

ده په ېسیسټول مرحله پای ته ورس کله چې د خو ،سیسټول په وخت کې اذيني بطیني دسامونه تړلي وي
 تفاضل د فشار د او یلوړوالا وي چې د په پرتله لوړ فشار د بطیناتو د فشار ښکته او د اذيناتو کې فشار بطیناتو

 په اذيناتو ،صفحې ته داخل شيبلې بطینات د ډیاسټول  دې سبب کېږي چې اذيني بطیني دسامونه خلاص او
په نوم  Rapid Filling مرحله د دا ،ول کېږيته اچ څخه بطیناتو اذيناتو وینه په چټک ډول د ېشوجمع کې 

چې  متوسطه برخه کې دا ۱/۳اولنۍ برخې سره تصادف کوي د ډیاسټول  ۱/۳ د ډیاسټول د ېچ ،ږيېیاد
کې  څخه په اذيناتو وریدونو ټولو هغه وینه چې په دوامداره توګه د اذيني بطیني دسامونه خلاص دي نو

کې اچول  وینه په بطیناتو ۷۵٪کې تقریباً  دې دوه مرحلوپه  ځي،اچول کېږي مستقیماً د اذين څخه بطین ته 
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دې ه پ او ،وینه په بطین کې اچوي ۲۵٪پاتې  وروستنۍ برخه کې اذين تقلص کوي او ۱/۳ډیاسټول  د ،کېږي
 (۱۰) دل صورت نیسي.ېډک بطیناتو ترتیب د

۲

 Point of Isovolumic (Isometric) Contraction: -الف

اذيني  ېږي چې له امله یېلوړ کې فشار د تقلص د پیل څخه وروسته په بطیناتو بطیناتو په فوري ډول د
 نور کې فشار لپاره په بطیناتو ثانیو 0.3-0.2 نه وروسته دوېتړل ک د د دسامونو ،بطیني دسامونه تړل کېږي

 دغه مرحله چې په بطیناتو ،خلاص شيدسامونه  (Semilunar Valvesاو ریوي ) ابهر څو تر ،ږيېهم لوړ
 Point ofریوي دسامونه لا خلاص شوي نه وي د  او ږي اما د ابهرېلوړ کې په کافي اندازه فشار

Isovolumic (Isometric) Contraction بطیناتو په کافي اندازه په دې مرحله کې فشاره پ .ږيېپه نوم یاد 
 .يثابت واو د اليافو طول حجم  بطیناتو د تخلیه صورت نه نیسي او ږي خوېکې لوړ

 :Period of Ejection -ب

 ابهر او شي د څه لوړ څخه لږاو په ښي کې له اتو  80mm Hg د کله چې په چپ بطین کې فشار
 دې صفحې ته د ،وتو پیل کويپه  په لور شراینو څخه د بطیناتو فوراً وینه د ږي اوېریوي دسامونه خلاص

 وایي. Period of Ejection تخلیې مرحله یا
ځکه ورته  ،کې اچول کېږي شراینو وینه په لویو ۷۰٪برخه کې  ۱/۳په اولنۍ  Period of Ejectionد 

 دنه واييېتخلیه کورو برخې ته  ۱/۳دوهمې  او ،( وایيPoint of Rapid Ejection) دنهېچټکه تخلیه ک
(Point of Slow Ejection) .1/3 یا په بل عبارت په ړومبی T  2/3کې V  2/3او په پاتې T  1/3کې V 

 پمپ کیږي.
 Period of Isovolumic Relaxation-ج 

په چټکۍ  فشار يداخل بطیناتو دې امله ده ل ته ځي،کې بطینات په ناڅاپي ډول استرخا  د سیسټول په اخر 
ته  رته شاېله امله په فوري ډول وینه ب فشار کې د لوړ ریوي( او )ابهر شراینو لویو په پراخه شویو ،ږيېسره ټيټ

نورو ثانيو لپاره هم په  0.06نه تر  0.03بطينات د  دسامونه تړل کېږي اويې دې امله ه ل ځي، په لور بطیناتو د
 Isometricچې دې مرحلې ته استراحت کې پاتې کېږي، په داسې حال کې چې حجم يې تغير نه کوي، 
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Relaxation ياIsovolumic   چې د تر څو ږي ېکمهغې تر  داخلي فشار بطیناتو دې مرحله کې ده پ ،وايي
 (۱۰) کېږي.پیل سره  کل دېس یدې ترتیب نوه پ ګرځي اووسبب  دوېخلاص د اذيني بطیني دسامونو

Cardiac Cycle

دې ه ل ،دسام خلاص شي ابهر چې د څو ږي ترېوړيې ل فشار کله چې چپ بطین تقلص وکړي نو 
ته  بطین څخه ابهر چې په فوري ډول وینه د څو ږي ترېهم زیات اندازه نور یو وروسته په بطین کې فشار

په کې  فشار موجودیت له امله کشش رامنځته کېږي او وینې د کې د په دیوالونو ابهر د ،شي پمپ
 ابهر دسام وتړل شي نو د وینې تخلیه بنده شي او چپ بطین څخه د چې د کې سیسټول په اخر د ،لوړیږي

حتی د ډیاسټول په وخت کې هم په لوړه اندازه کې  الاستیکي خاصیت له کبله په شریان کې فشار ابهر د د
 Incisuraشکل کې لیدل کېږي یو  ۲-۴دسام وتړل شو لکه څنګه چې په  ابهر کله چې د نو ،ساتل کېږي

 لنډ علت د منځته راتلو د Incisura دې په منحني کې منځته راځي چې د فشار د ابهر د Dicrotic Notch یا
څخه  تړلو دسام د د ابهر ی،ته راتګ څخه عبارت د شا وینې د څخه مخکې د تړلو دسام د پاره دلوخت 

ابهر  تقلص وکړي دا بیدې څخه چې بطین ه مخکې ل ،ټيټېږي په کراره را په داخل کې فشار ابهر وروسته د
 د ی(د 120mm Hgچې ) د سیسټولیک فشار ابهر ته راټيټ شي چې د 80mm Hgبه  ډیاسټولیک فشار

ه د رېمنحني په څ د فشار ابهر هو به هو د منحني فشار په ریوي شریان کې د ی،برخې سره مساوي د ۲/۳
 (۱۰) .ید ۱/۶سره یې نسبت  فشار د ابهر کم او د رېډ چې دلته فشار وپیردومره ت په خو

Cardiac Cycle

 دوېخلاص د دسامونو زړه د کېږي د ء )اورېدل(یسکوپ په وسیله اصغاټاټس زړه اوازونه د چې دکله 
 د ږي خوېته رس عملیه په تدریجي ډول سر دوېخلاص د دسامونو ځکه چې د ،دل کېږيېنه اور ،ونهاواز

 تړلو د د اذيني بطیني دسامونو، کېږي اواز پیدا څخهور  او ،ي صورت نیسيناڅاپعملیه  تړلو د دسامونو
 Firstلومړي اواز ) زړه د د دا اواز ی،دوام یې زیات د کېږي شدت یې کم او پیدا اوازچې کوم څخه 

Heart Soundچې بل اواز  ریوي شریان دسامونه وتړل شي یو او ابهر هغه وخت چې د ږي.ې( په نوم یاد
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 ی.دوام یې کم د شدت زیات او ددې اواز ،ږيېپه نوم یاد زړه د دوهم اواز دل کېږي دېچټک اور نسبتاً
چې د چټکې  یجریان اواز د وینې د د دا اواز ،دل کېږيېم اواز هم اورېزړه در کله د راز کله نا همدا

 .(Rapid Filling) دنې په وخت کې منځته راځيېډک
 کې د د ډیاسټول په آخر دا اواز ،دای شيېهم اوریدل ک زړه څلورم اواز کې د حالاتو په نادرو

په  څخه د بطیناتو اذيناتو چې دبه څخه  جریان وینې د کېږي چې شاید د تقلص څخه پیدا د اذيناتو
که په زړه کې د معمول اوازونو څخه اضافه  شئ. ته ځیرشکل  ۴-۲ ،صورت نیسي منځته راځي لور

 (۱۵۲-۱۳۹، م م: ۴) په نوم يادېږي. Murmurشي د  اواز واورېدل

www.ketabton.com



  زړه او دوران                        284 فصل  دويم 

 

 (۱۹۱، م: ۱۱)  Cardiac cycleشکل:  ۴-۲
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End Diastolic Volume, End Systolic Volume and Stork Volume of Cardiac OutPut 

 حجم د بطیناتو دې لامل کېږي چې د دل دېډک بطیناتو ډیاسټول په وخت کې په نارمل حالت کې د د  
څنګه چې  بیا ،په نوم یادیږي End Diastolic Volume د مقدار چې دا ،پورې زیات شي لیترملي  ۱۱۰-۱۲۰

د  مقدار راکمیږي چې داپورې  ملي ليتر ۷۰ دحجم  یسیسټول په وخت کې بطینات تخلیه کېږي نوموړ د
Stork Volume of Cardiac Out Put ۵۰هم  وروسته بیا ضربان څخه بطین د ډول د همدا ،ږيېپه نوم یاد-

 وایي. End Systolic Volumeته  ه بطین کې پاتې کېږي چې دې مقدارپملي لیتر وینه  ۴۰
و لیترملي  ۲۰-۱۰ دای شي دېک End Systolic Volumeکله چې زړه په پیاوړې توګه تقلص وکړي نو 

دای ېته راوړل شي ک توډیاسټول په مرحله کې بطینا رې زیاته وینه دېبله پلوه که چ د ،ټیټ شي پورې را
راتګ په صورت کې  زیاتې وینې د د او يش ړولته  لیترملي  ۱۸۰-۱۵۰ د End Diastolic Volumeشي

Stork Volume of Cardiac Output  زیات اوEnd Systolic Volume زیات شي.ورسره  به هم 

 

 ۱- Atrioventricular Valves 

بطیني سیسټول په وخت کې  د اذين په لور بطین څخه د د دسامونه (رالټمای کسپید اورای ټاذيني بطیني )  
ریوي( څخه د  او )ابهر شراینو لویو کې دوخت سټول په ډيا نيبطي د (ریوي دسامونه او ابهر) سیمیلونراو 

دل په ېبند دل اوېخلاص دسامونو دې ټولو د ،کوي یمعکوس جریان څخه مخنیو وینې د د په لور بطیناتو
Passive .(۱۰) ډول صورت نیسي 

سبب  دوېله کېټ دسام د وینې په وسیله د تفاضل د فشار ديې ته  ږي چې شاېدسام هغه وخت بند
 د ته رهنمايي کړي. تفاضلي قوه وینه مخکې خوا فشار ږي چې مخې ته دېاو هغه وخت خلاص ،وګرځي

ې ډېرته دومره  لپاره يې شا تړلو د جوړښت لري بناءًله مخې اذيني بطیني دسامونه نازک  دلایلو ومیکوټانا
ملي  څو لپاره د تړلو ته یې د نیمه هلالي دسامونه چې ضخیم جوړښت لري شا خو ،شتهه قوې ته اړتیا ن

 (۱۰) ه.د ایتاړته زیاتې قوې شتون  پاره دل ثانیو
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 (۱۰۹، م: ۱۰) والونو جوړښت Aorticاو  Mitralشکل: د  ۵-۲

Papillary Muscle

  Papillary Muscle سره د اذيني بطیني دسامونو د Chorda Tendineae  دي کله چې نښتي په وسیله
کې  په تړلو دسامونو تقلص یې د داخو عضلات هم تقلص کوي  تقلص وکړي نو دا بطین جدار د

مدګۍ څخه آبرد  دسامونو د اذين په لور بطین څخه د تقلص په وخت د بطین د دبلکې  ،مرسته نه کوي
 ،هم پپيلري عضلات فلج شي یا څیرې او Chorda Tendineaeکه  ځکه نو کوي ییوه حده مخنیو تر

په زړه  وخیمه عدم کفایه به رامنځته شي چې د دسامونو حتی د او مدګي پیداابر اذين په لور دبه دسام 
 (۱۰) .به پای وموميوژونکې عدم کفایه 

۲-Aortic and Pulmonary Valves 
 ،لري سره توپیر دندو د دندې په کمه اندازه د اذيني بطیني دسامونو دسامونو Pulmonaryاو  Aortic د  

 ددسامونه دا چې  دې سبب ګرځي دشتون  فشار ړول کې د کې په شراینو خراسیسټول په د چې  لومړی دا
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تخلیې په مرحله کې  د بطیناتو چې د دادوهم  او ،په شدت سره وتړل شي او اواز تولید شيهغه نورو په پرتله 
 (۱۰). یزیات د څخه چټک اوور  وینې جریان د بناءً ،دسامونه په کمه اندازه خلاصیږي سیمیلونر

 چې لاندې دندې لري: لرونکی دی سيسټم انتقالی او يتنبه يیوه ځانګړ زړه د
 ګرځي. تقلص سبب عضلې د زړه د چې دږي ېسیالې ایجادپکی په منظم ډول  -۱
 ګړندي ډول په زړه کې انتقالوي. تولید شوې سیالې په چټک او -۲

یوې  بطین څخه د اذين به د ته ورسوي نو رمل ډول سراسيسټم خپله دنده په ن کې چې دا په هغه حالاتو
 څخه چې وینه سږو مخکې له دېبه سبب شي چې بطین  ېد به د دا برخه مخکې تقلص وکړي او ۱/۶ ثانيې

دې  بل مهم خصوصیت د یو .وینې څخه ډک شي سيسټمیک دوران ته پمپ کړي په کافي اندازه د او
 مؤثر په بطین کې د رامنځته کړي چې داپه يو وخت کې کې  برخو بطین په ټولو دتقلص  چې یسيسټم دا د

 .یپمپي فعالیت لپاره ضروري د او دوېزیات د فشار
میکو يدای شي خاصتاً د زړه په اسکېناروغیو له امله زیانمن ک انتقالي سيسټم د یو لړد زړه دغه منظم 

دغه ریتم ناوړه په زړه  د ،ږيېکې د وینې جریان کم دې له امله په کرونري شریانونو چې د ،ناروغیو کې
ګډوډېږي زړه پمپي فعالیت  ځای د ورسره یو ږي اوېتقلص پروسه خراب زړه په عضله کې د د اغیزې کوي،

 (۱۰) سبب شي. ېړینم چې د څو تر

 ی:شو څخه جوړ لاندې برخو سيسټم د دا
۱- Sino Atrial (S.A) Node چې دSinoatrial Node سبب ګرځي. ایجاد د سیالو منظمو ږي دېپه نامه هم یاد 
۲- Inter Nodal Pathways چې سیاله د S.A Node  څخهA.V Node .ته راوړي 

۳- A.V Node  چې دAtrioventricular Node دې چې په بطین کې ه سیالې مخکې ل په نوم هم یادیږي او
 ږي.ېځنډ دغلته يو څه شي ېخپر

۴- A.V Bundle اذين څخه بطین ته سیالې انتقالوي. چې د 
 (۶۳او  ۶۲، م م: ۵) ي.وخپرکې  برخو په ټولو بطیناتو چپ بنډلونه چې سیالې د ښي او الیافو Purkinje د -۵
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:Wolff Parkinson White Syndrome
دا يوه ولادي ناروغي ده چې بې له نورمال انتقالي سېسټم څخه چې مخکې تشريح شو د اذيني 

په نوم يادېږي  James, Kent Bundlesاو بطيني عضلو ترمنځ يو بل عضلي عصبي ارتباط چې د 
 (۱۲۶م:  ۲)وجود لري. 

:Sinus Node (S.A Node)

ملي  ۳بیضوي شکله مخصوصې عضلي برخې څخه عبارت ده چې  هموارې، یوې کوچنۍ، عقده د دا
 Superiorښي اذين په وحشي دیوال کې د  د ،لريپنډوالی ملي متر  ۱ او ،اوږدهمتره ملي  ۱۵ ،پلنهمتره 

Vena Cava وحشي برخه کې ځای لري. فوهې لاندې لږ د 
مایکرومتره پورې  ۵-۳یې  تقلص په حالت کې نه وي قطر فلامنتونه یې ددې عقدې هغه الیاف چې  د

 په شاوخوا اذيني عضلاتو لري کوم چې دتوپير سره  قطر د هغه الیافو همدې عقدې د په ښکاره د وي چې دا
 ږي.ېپورې رس مایکرمترو ۱۵-۱۰ یې د قطردي او کې 

چې  Action Potentialسره په تماس کې وي بناءً هغه  عضلي الیافو اذين د عقدې الیاف مستقیماً دد دې 
 (۱۰) ي.ږېخپرپه چټک ډول په اذين کې  يپیل شکې عقده دې په 

S.A Node

خصوصي انتقالي  دخو لري  وړتیا لوتولیدو د Self Excitationځاني تنبه یا زړه زیاتره الیاف د د
 منظمه توګه د په مکمله او S.A Nodeزیاته ده په همدې وجه يو څه وړتیا  کې دا سيسټم په الیافو
زړه په  دې مبحث کې ده پ خو ،په مفصله توګه توضیح شيبه رولوي چې وروسته ټزړه ضربان کن

 (۲۴۵، ۲۴۴، ۲۴۳، ۲۴۲، م: ۱۵) ږو.ېاتوماتیک نظم غږ

S.A Node

کې  ونوکلېس ېثبت د زړه په در Action Potential دپه داخل کې  S.A Nodeکې د شکل  ۲-۶ په
 (۱۰) .پرتله شوی دیسره  Action Potential عضلې د يو واحد بطینيچې د  يدي ښودل شو
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 (۱۱۷، م: ۱۰)شکل: د زړه انتقالي سيسټم  ۶-۲

دې په  چې د ويپورې  ولټوملي  60-55 د Potential الیافو د S.A Nodeد د دوه ډسچارجونو ترمنځ 
دا حالت ځکه منځ ته راځي  ،ويپورې  90mv- → 85- په بطیني عضلي الیافوکې د Potentialپرتله همدغه 

وي چې د دې  Leakایون په وړاندې او کلسيم د سودیم  حجروي غشا الیافو د S.A Nodeچې په طبعي ډول د 
 .کولمو لامل ګرځيمثبتو ايونونو ننوتل د داخلي منفي حالت د 

کې لاندې درې  ج په تغیراتوټېول د Action Potential په زړه کې د ته کتنه وکړو درسونو که مخکنیو
 :چاینلونه رول لري

۱- Fast Sodium Channels 

۲- Slow Calcium, Sodium Channels  

۳- Potassium Channels  

Fast Sodium Channels  په بطیني عضلاتو د برخه کې خلاصیږي او  ۱/۱۰۰۰۰ پهد یوې ثانیې
Action Potential کې د Spike سودیم  ځکه چې په چټک ډول د ،لیت په غاړه لريئومس د منځته راتلو

ور پسې  .حالت منځته راوړي دا او ،حجرې داخل ته نفوذ کوي ځای د خپل مثبت چارج سره یو ایون د
 Slowعلت د  دوېایجاد صفحې د Plateuریان کې د په ج Action Potential کې د په بطیني عضلاتو

Calcium, Sodium Channels ثانيې په کم وخت کې  هم د چې دا یڅخه عبارت د دوېخلاص ورو د
(0.3sec )زیاتوالي له امله په زیاته اندازه د  دوېخلاص د اشیم چاینلونوټپو بالاخره د ،صورت نیسي
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دې توګه داخلي ه پ او څخه وځي،داخل له حجرې  ځای د خپل مثبت چارج سره یو اشیم دټپو
Potential لاکن د  ،ګرځي استراحت حالت ته را رته دېبS.A Node ترمنځ  دې چاینلونو کې د په الیافو

ملي  -۵۵ يعنې یمنفي د لږ S.A Node- Resting Potentialځکه چې د  ،دي وظیفوي توپیرونه موجود
 ږي تړل کېږيېفعال غیر Fast Sodium Channelsاندازه کې  او دې لیوله پ Potentialمنفي  د یولټه د

سبب  دوېایجاد د Action Potential د او ،ږيېفعال خلاص او Slow Calcium , Sodium Channelsخو 
او په  په نسبت ورو انکشاف، بطیني عضلاتو د Action Potentialکې  S.A Nodeکېږي په نتیجه کې په 

 حالت ته را ګرځي. Restingيا  Negativeورو ډول بېرته خپل 

 (۱۱۶، م: ۱۰)او بطيني عضلي اليافو مقايسوي اکشن پوتانشيل  SA.nodeشکل: د  ۷-۲

Sinus

Self Excitation of Sinus Nodal Fibers 
استراحت  همدې امله دله  ی،دسودیم غلظت زیات  کې د په خارج الحجروي مایعاتو ږوېلکه چې پوه
خپل مثبت چارج  سودیم د او ید په داخل کې برقي چارج موجود الیافو يعقدو د Sinusپه حالت کې د 

سودیم ایون په وړاندې  په نارمل حالت کې د خو ی،د په خارج کې موجود الیافو يعقدو ځای د سره یو
 ده. Leakحجروي غشا 
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 شه دېسره چاینلونه لري چې هم الیاف په متوسط تعداد يعقدو Sinusاستراحت په حالت کې د  د
 Membraneځای  خپل مثبت چارج سره یو د سودیم ایون نفوذ سودیم ایون په وړاندې خلاص دي د

Potential  ږي ېکې معلومشکل  ۷-۲ لکه څنګه چې پهد + په لورې وړيResting Potential  په
لپاره د  ایجاد د Threshold قدمې یا د ږي خوېپه منځ کې زیات ضربانونو وهرو دو زړه د تدریجي ډول د

Resting Potential  ً40-اندازه تقریباmv دې منفي برقي ه ده چې پPotential  کېCalcium+Sodium 
دې ترتیب د ه پ کلسیم ایونونه داخل ته ننوځي او سودیم او په چټک ډول دواړه د ږي اوېچاینلونه فعال

Action Potential د  اساساً ،سبب ګرځي دوېایجاد دSinus ذاتي  سودیم  له لارې د الیافو يعقدو د
 سبب ګرځي. Self Excitationدنه د ېداخل

دایمي  د الیافو يعقدو د S.Aدنه د ېشي چې د سودیم ایونونو دا ذاتي داخلپوښتنه و هک
Depolarization  چې دوه واقعې د  ید ځواب یې دا ؟نه کېږيولې باعثAction Potential  په اثنا

 کوي. ی( مخنیوDepolarization دې حالت )دایمي کې د
 .بېرته بندېږيملي ثانیې وروسته  ۱۵۰-۱۰۰څخه  دوېخلاص کلسیم سودیم چاینل د -۱
خپل مثبت  اشیم دټپه زیاته اندازه پوخلاصېږي او چاینلونه پوتاشيم  د جوختسره د وړومبۍ حادثې  -۲

، نو له يوه ږيېختم Action Potential کوي او داخل څخه خارج ته نفوذد حجرې  چارج سره یوځای د
پلوه داخل ته د مثبتو ايونونو ته داخلېدل او له بله پلوه له داخل نه د مثبتو ايونونو بهر ته کوچ د دې لامل 

ايجاد او ان تر دې چې د پوتاشيم د زيات وتو د کبله د ليف  Negativismګرځي چې يو ځل بيا داخلي 
 رسېږي. 60mv-کېږي او تر  Hyper polarizedداخل 
 حجروي غشا Hyper Polarizationابتدايي  ږي چې داېپه نامه یاد Hyper Polarizationحالت د  دا

 Actionاو  يوړ يو ېپورملي ولټ  -۶۰څخه تر  -۵۵ پوتنشیل ته چې تقریباً د استراحت یو د

Potential مومي. خاتمه 

 ید علت يې دا ؟دوامداره نه پاتې کېږي Hyper Polarizationشي چې ولې  که داسې پوښتنه پیدااوس 
اشیم ټد پوخپل اعظمي حد ته ورسېږي  Action Potentialکله چې یوې ثانیې په څومه برخه کې  چې د

 60mv-بندېږي او د سوديم او کلسيم هغه خلاصېږي، داخل ته مثبت چارجونه زيات ننوځي او د چاینلونه 
دی لوړوي، په پای کې ويلی شو چې  Threshold potentialته چې يو  40mv-هايپر پولرايز حالت بېرته 

Self Excitation  چې دAP  لامل ګرځي او داAP  مشتمل دی په پخپلهAP،  دResting-P  و بدلون
Threshold-P  ته او په دې ډول بل او بلHyper Polarization  اوCycle  .ته چې د ژوند تر پايه دوام لري 
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 Action Potentialکله چې  ،ديي سره کلک وصل شو اذيني عضلي الیافو ت دانهای الیافو يعقدو Sinusد 
په مکمله توګه په اذيني  کوي او ته انتشار اذين عضلی الیافو سانۍ سره داپه  نو يکې شروع ش S.A Nodeپه 

په ښي انتقال سرعت  تنبه د کې د په اذيني عضلاتو ،ږيېته رس A.V Nodeبالاخره  ږي اوېعضلې کې خپر
اذين په  بنډلونه ددرې کوچني پر دې سربېره  ی،د 1m/sec زیات اوخو په کيڼ کې  0.3m/secلوري کې 

سبب ګرځي  نقلولو د سیالو ته د A.V Nodeهم  انتقال او سیالې د کې د کې موجود دي چې په اذيناتو جدار
 متوسط او په ترتیب سره عبارت دي له قدامي، يد کې ښودل شویشکل  ۸-۲ کوچني بنډلونه چې په دا

 (۱۰) (.Anterior, Posterior and Middle Internodal Pathways) څخه بنډلونو يدوقخلفي بین الع

 (۱۱۷، م: ۱۰)شکل د زړه انتقالي سيسټم   ۲-۸
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A.V 

چې سیاله په چټکۍ سره له اذين څخه بطین  یدی شو زړه انتقالي سيسټم داسې جوړ د که مرغهېن هل
دې چې ه څو خپله محتوي مخکې ل ورکوي تردنه اذين ته اجازه ېځنډ انتقال دا سیالې د د ،ږيېته نه تیر

کې د ترای کسپيد دسام  ښي اذين په خلفي جدار د A.V Node بطین تقلص وکړي په بطین کې واچوي.
 لري.ځای او کرونري ساینس سره نږدې 

 ،یدی سره ښودل شو یپاتو د الیافو يدوقارتباط د بین الع الیافو دې عقدې د کې دشکل  ۸-۲ په
 A.Vڅخه تر S.A Node دچې  هدې وخت هغه تقریبي اندازه هم ښودل شو کې دشکل  (۸-۲) په دې

Node .پوری تيرېږي 

 A.Vوروسته وخت نيسي  0.03secد تېرېدو لپاره څخه  Inter Nodal Pathwayسیاله د  نوټ:

Node  تنبه کېږيA.V Node دې څخه چې سیاله د ه مخکې لA.V Node Penetrating  برخې ته داخل
 A.Vد  اخري ځنډ او یوروستن ،له هغه نه وروسته بطین ته داخلیږي ږي اوېلپاره ځنډ 0.09secشي د 

Bundle  پهPenetrating د  ،لپاره رامنځته کېږي ثانیو 0.04 برخه کې دA.V Node برخه د بنډل دا د 
 کوي چې اذين او رېمنځ کې سهغه فبروزي نسج په  د څخه تشکیل شوې او هزمو کوچنیو هغه متعددو
 0.13 سیالې مجموعي ځنډ کې د A.V Bundleاو  A.V Nodeبناءً په  ،کړي لبيله بله سره  بطین یې یو

بلاخره ټول  ثانیې او 0.03ځنډ  یانتقال اولن پورې د A.V Nodeڅخه تر  S.A Nodeد  ثانیې کېږي علاوتاً
 کېږي. ېثانی 0.16 مجموعي ځنډ

اذين  ږي کوم چې دېکې تیر انتقالي الیافو کوچنیو روېڅلورمه برخه وخت په هغه ډدې ټول ځنډ  د
Inter Nodal Pathway تماس لري. سره 

نارمل قلبي  چې دا تقریباً د ید 0.05m/sec → 0.02انتقال سرعت  کې د په الیافو A.V Bundle د
کې صورت  A.V Nodeدنه په ېځنډسیالې  د هپه زیاته کچ برخه تشکیلوي. ۱/۱۲سرعت  انتقال د عضلې د

 وي چې تقریباً د (0.05m/sec) ډېرانتقال سرعت یې  د شي نو هکله چې دې عقدې ته سیاله داخل ،نیسي
په  A.V Bundle د یکموال سرعت دا انتقال د د ،برخه جوړوي ۱/۸نارمل انتقالي سرعت  قلبي عضلې د
Penetrating .(۱۰) برخه کې واقع کېږي 
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 چې د ید علت داځنډ  انتقال په عملیه کې د کې د الیافو Penetratingاو  A.V Node، A.V Bundleپه 
 ورونوټپه لاندې دوه فکځنډ  دا پر دې سربېره یته کم د الیافو ېنسبت نارمل قلبي عضلجسامت  دې الیافو

 لري. پورې تړاو
ډېر  په نسبت Resting Potential د نارمل عضلي الیافود  زړه د Resting Potential ودې الیاف د -۱

 .یمنفي د
ه ل ،ديي په وسیله وصل شو Gap Junctionکم الیاف په خپل منځ کې د  رېکې ډ په انتقالي الیافو -۲

یج ټکم ول د نو ،زیات مقاومت سره مخامخ کېږي رېډ یوه لیف څخه بل ته د انتقال د ایونونو دې امله د
تقال نکې ا دې الیافوه دی پ حرکت په وړاندې موجود انتقال او د ایونونو مقاومت له کبله چې دزیات  او

 صورت نیسي.ځنډ سره په 

Purkinj هغه الیاف دي چې د A.V Node  څخه دA.V Bundle دلي ديېپه وسیله په بطین کې غز، 
دا الیاف د نارمل  ،لريتوپير  يو څه سره د الیافو A.V Nodeپرته چې د  خهڅ الیافو د اولنۍ برخې ېد د

کې  دې الیافوه د انتقال سرعت پ Action Potential ر اوږده دي دېپه نسبت ډ بطیني عضلي الیافو
1.5→4m/sec د  ځلې او ۶چې د انتقال دا سرعت د نارمل قلبي عضلې په نسبت  یدA.V Node  د

په يو وخت لامل کېږي چې قلبي سیاله  ېد انتقال د چټک دا ی،ځله زیات د ۱۵۰په نسبت  انتقالي الیافو
علت  انتقال دې چټک کې د په الیافو Purkinje د .خوره شيکې  برخو په ټولو بطیناتو دکې بشپړ ډول 

 ید یشته وال Intercalated Disc او Gap Junctionsترمنځ د  حجراتو د او ینفوذیه قابلیت زیاتوال د
 لای شي.تلیوې حجرې څخه بلې ته  دې ترتیب په اسانۍ سره ایونونه ده چې پ

S.A NodePacemaker 

زړه  کې د حالاتو پتالوژیکو نويپه ځخو څخه منشا اخلي  S.A Nodeکې سیاله د  حالاتو رملاپه ن
منظم  رېپه څ S.A Nodeهم کولای شي چې د  Purkinje Fibers او A.V Nodeنورې برخې لکه 

 تقلصات رامنځته کړي.
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ځلې په یوه  ۴۰-۶۰ یې دبه داخلي ریتم اندازه  د کوم خارجي منبع نه پرته تنبه شي نو د A.V Node که
 S.A Nodeپه خو ځلې په یوه دقیقه کې  ۱۵-۴۰اندازه  Purkinje Fibers Dischargeد  او وي،دقیقه کې 

 ځلې په یوه دقیقه کې ده. ۷۰-۸۰کې دا اندازه 
 ریتم د زړه د په نسبت د Purkinje Fibers د او A.V Nodeد  S.A Nodeشي چې ولې وکه پوښتنه 

اندازه  Dischargeد  S.A Nodeلري چې د  حقیقت پورې تړاو ېدپه کنټرول سبب ګرځي؟ ځواب يې 
 A.V Node وسیالې  S.A Nodeپه عین وخت کې د  ،چټکه دهپه نسبت  الیافو Purkinjeاو  A.V Nodeد
 S.Aد  کېږي او Dischargeهم  څخه تنبه شوي نور پخوا د ږي چې دا الیاف لاېته تیر الیافو Purkinje او

Node د Discharge کله چې  ،سره مدغم کېږيAction Potential کې یو په الیافو ختم شي نوHyper 

Polarization په خو  ،منځته راځيS.A Node  کېHyper Polarization او Discharge نورودی  نظر 
 Purkinjeاو  A.V Nodeدې چې د ه نوې سیاله مخکې ل S.A Nodeبناءً  ،ږیېرس ر ژر راېته ډ برخو ودو

سبب ګرځي  دوېتنبه ک د الیافو Purkinje د او A.V Nodeد په دې ډول چې رارسېږي  ،تنبه شي الیاف
ډول  ېدا حالت په پرلپس ،شي کې مستقله تنبه ایجاد الیافو Purkinjeاو  A.V Nodeږدي چې په ېنه پر او

هم ښکاره شوه چې په  دا ،ږيېرولټزړه ضربان کن په وسیله د S.A Nodeچې د  ویلای شو نو ،ادامه مومي
S.A Node دې امله ه ل ،دهته زیاته  برخو انتقالي سيسټم نورو د نظر چټکتیا ایجاد تنبه د شه دېکې هم

 کې رامنځته کېږي او S.A Nodeرامنځته شي په  Self Excitationکې  برخو دې چې په نوروه مخکې ل
رولوي ټزړه ضربان کن د S.A Nodeچې  ویلای شو نو ،ږديېنورې برخې خپل ځاني تنبه کیدنې ته نه پر

 (۱۰) .یپه حیث قبول شوی د Pacemakerنارمل  زړه د د او

:Ectopic Pacemaker 

بنفسهي  کې داسې یو برخو انتقالي سيسټم په نورو څخه پرته د S.A Nodeد شي چې ورې داسې ېکه چ
Discharge  رامنځته شي چې چټکتیا يې دS.A Node زړه د  د نو ،څخه زیاته ويPacemaker  په به دنده
 انتقال شي.به ته  الیافو Purkinjeاو  A.V Node يعنې برخو انتقالي سيسټم نورو د او ،غاړه واخلي

زړه  د رامنځته او بطین په کومه بله برخه کې زیاته تنبهي وړتیا د یا اذين او دای شي چې دېداسې هم ک
زړه په بله هره برخه کې  څخه پرته د S.A Nodeبناءً که د  ،رول په غاړه واخليټکن Pacemakerد 

Pacemaker شي د ایجاد Ectopic Pacemaker ږي.ېدپه نوم یا 
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Ectopic Pacemaker دای ېلامل ک ته راتلو منځ د تقلصاتو نورمالو غیر کې د برخو زړه په مختلفو د
بدلون بل لامل د  د Pacemakerد  ،ته شي زړه پمپي دنده کې زیان رامنځ ديې په ترڅ کې به چې  ،شي

S.A Node یدغه نو، دای شيېدنه هم کېته ک بلاک رامنځ کې د ږدېسیالې په ل ته د برخو زړه نورو څخه د 
Pacemaker ًًًًّّّّّّّّّاکثرا A.V Node د یا او A.V Node  دPenetration  ويبرخه کې. 

 200-180به  Heart Rateکې په پياوړې توګه تنبه شي نو کس یک اعصاب په یوه کاهل تمپايکه س

Beats/min په همدې توګه که  ،ږيېپه یوه دقیقه کې ورس ضربانو ۲۰۰ تر کې شاید حالاتو نويپه ځ او
پام وړ  دو کې هم دېوینې په پمپ ک د رامنځته کوي نو یکې زیاتوال زړه په ضربانونو مپاتیکه تنبه ديس

 (۱۰) ږي.ېزیات Cardiac Out Putدې توګه ه پ زیاتوالي لامل کېږي او

Regulation of Heart Pumping 

خو په  ،لیتره وینه په هره دقیقه کې پمپوي ۶-۴ايله يې استراحت په حالت کې وي زړه  دڅوک  یوکه 
 زیاته شي.وارې  ۷-۴کې ممکن پورته اندازه  تمریناتو شدیدو

 :ږيېرولټپمپ شوې وینې حجم په دوه لاروکن زړه په وسیله د د
 په توګه.غبرګون  په وړاندې د تغیراتو حجم د جریان او وینې د عي شکل ديپه طب -۱
 عصبي سيسټم په وسیله. د -۲

ډول زړه بشپړ په نژدې پمپ شوې وینې اندازه  زړه په واسطه د کې په هره دقیقه کې د شرایطو په زیاترو
 Venus راتلل دبېرته وینې  په وسیله د وریدونو د اوټاکل کېږي اندازې له مخې  داخل شوې وینې دد ته 

Return رولوي ټوینې جریان کن ېخپلد په موضعي ډول غړی  بدن هر دې چده معنا  دېه پ دا ،ږيېپه نوم یاد
له لارې ښي اذين ته  وریدونو څخه د محیطي انساجو ټولو موضعي وینې ټول جریان په مجموعي ډول د د او
دغه  ترڅو ،سيسټمیک دوران ته پمپوي او په اتوماتیک ډول دغه وینه شریانونو زړه په خپل وار ،ګرځي را

 کړي.ودوران  ته داخل او دورانبېرته وینه 
سره مطابقت  اندازو مختلفو داخل شوې وینې د زړه دغه طبعي قدرت چې کولای شي زړه ته د د
 ږي.ېپه نوم یاد هغو دنو څېړل شوی ځکه په وسیله  Starling او Frank فزیولوژیستانو نامتو تنووو د د ،وکړي
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Frank-Starling Mechanism  هر په مرحله کې  دوېډک وینې څخه د د چې که قلبي عضلهوايي داسې
په  ابهر چې دبه هغه وینه  زیاته او یې تقلصي پیاوړتیابه کشش لاندې راشي په هماغه اندازه  ترڅومره 

ده چې په فزیولوژیک ډول  توضیح لپاره بله خبره دا زم ديکانېدې م د ،اچوي زیاته وييې داخل کې 
دې اجازه ولري چې په  دې چې دغه وینه ده پمپوي پرته ليې ټوله هغه وینه چې زړه ته راځي خارج ته 

 تجمع وکړي.دې  کې وریدونو

:Frank-Starling Mechanism

په  کار دا ،ره بریده فشار راوړيېډ شي په قلبي عضله تر هته داخل اضافي وینه بطیناتوڅه  کله چې یو
مناسب وضعیت  پاسه په یو بل د د یومایوزین فلامنټونه  اکټين او دې سبب ګرځي چې د سره د خپل وار

 قوي تقلص رامنځ یو ږي اوېپاسه وښوی بل د د تقلص په وخت کې په اسانۍ سره یو د څو واقع شي تر
عضلي کشش  د ي،ته پمپ کیږ له امله زیاته وینه شریانونو دوېزیات پمپي قدرت د بطین د د بناءً ،ته شي

 خصلت په ټولو دا ،قوي تقلص لپاره زمینه برابروي یو اعظمي اوږدوالي پورې د یو تر یزیاتوال دا
 نه ګڼل کېږي. قلبي عضلې یوه خاصه ځانګړتیا ديواځې  کې شته او عضلاتو مخططو

په  دوېزیات حجم د زړه تقلصي قوه د بل عامل هم کولای شي د یوسربېره کشش پر قلبي عضلې  د
 د فشار دا راځي او باندې فشار اذين په جدارښي  دې ډول که حجم زیات شي ده صورت کې زیاته کړي پ
پمپ  به یې په هره دقیقه کې دله کبله پورې زیات کړي چې  ٪۲۰-۱۰زړه ضربان  دې سبب ګرځي چې د

 .یپه نسبت کم د Frank-Starling Mechanismد  تاثیر شوې وینې اندازه هم زیاته شي که څه هم دا
 Frank-Starlingپه زړه باندې د  ،وړي را یبي دهانه کې کموالپه قل یزیاتوال شریاني فشار یوه حده د تر

Mechanism قلبي  زړه په پمپي فعالیت او کې تغیرات د یوه حده په شریاني فشار چې تر ید دا مهم تاثیر یو
 چې دښيي کې لیدل کېږي هغه معلومات شکل  ۲-۹دغه تغیرات لکه څنګه چې په  ،نه لري دهانه باندې تاثیر

دې سره  د تدریجي زیاتوالي له کبله منځته راغلي او د شریاني فشار په تعقیب د تقبض او د ابهر سپي د
پمپ شوې  زړه په وسیله د د یزیاتوال شریاني فشار یوه حده د چې ترښکاري قلبي دهانه اندزه شوې جوخت 

 نه لري. تاثیرکوم وینې په اندازه 
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 (۱۱۰، م: ۱۰)د ښي او چپ بطين نارمل دهانه د شرياني فشار جګوالی او شکل:  ۹-۲

 

سمپاتيک عصب تنبه  د ،ږيېرولټپه وسیله کن سمپاتيک اعصابو پارا سمپاتيک او زړه پمپي فعالیت د د
لوړه کړي  ٪۱۰۰دهانه تر قلبي پمپ شوې وینې اندازه او زړه پواسطه په هره دقیقه کې د کولای شي چې د

 (۱۰) ته کړي.کته راښ تنبه کولای شي قلبي دهانه صفر پاراسمپاتيک اعصابو دخو 

په یوه دقیقه کې د  Heart Rateسمپاتيک عصب پیاوړې تنبه کولای شي  کې دکس په یوه ځوان 
 لوړ کړي.پورې  ۲۵۰ تر ندرتاً پورې او ۱۸۰-۲۰۰

 دې لارې د د راوړي او یزړه په تقلصي قوه کې زیاتوال دل دېسمپاتيک عصب تحریک په همدې ډول د
سمپاتيک عصب تنبه  توګه د ېده پ ،ته کوي رامنځ یپمپ شوې وینې په حجم کې زیاتوال زړه په وسیله د

که خو  ،لوړه کړيوارې  ۳-۲نه علاوه  Frank-Starling Mechanismکولای شي چې قلبي دهانه د 
دې ډول ه پ ،کم کړي زړه پمپي فعالیت په متوسطه اندازه را سمپاتيک عصبي سيسټم نهې شي کولای شي د

سمپاتيک عصبي سيسټم هغه الیاف چې زړه ته تللي په دوامداره توګه  عي حالت کې ديطب چې په نورمال او
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صورت کې چې سمپاتيک عصبي سيسټم هیڅ  زړه پمپي فعالیت په هغه د کېږي او Dischargeاندازه ه لږ او
سمپاتيک  کله چې د بناءً ،ساتي طبعي حالت څخه لوړ کې د په شاوخوا ٪۳۰ هم د وي تنبه شوې بیاه ن

 د ٪۳۰کې  زړه تقلصي قوه په سلو ته شي دکطبعي حالت څخه راښ عصبي سيسټم فعالیت په کمه اندازه د
 (۱۰) ته کېږي.کرمل حالت په پرتله راښان

 دخو  ودروي،زړه ضربان  لپاره د ثانیو څو سمپاتيک عصبي سيسټم قوي تنبه کولای شي چې د پارا د
ضربانه  ۴۰-۲۰ توګه دورو زړه ضربان په  دبېرته په  او کوي( Escape) خلاصون موميترې دې نه وروسته 

زړه  سيسټم قوي تنبه کولای شي دد دې  ،کوي ته ادامه ور زړه خپل کار په یوه دقیقه کې شروع کېږي او
 خپارهواګس الیاف زیاتره په اذيناتوکې  فیصده پورې کمه کړي له هغه ځایه چې د ۳۰-۲۰ تقلصي قوه د

که واګس عصب نو ته رسیږي  کې سره زړه قوي تقلصات پ ته تللي چې د په کمه اندازه بطیناتو شوي او
 له همدې امله د ،شيه ن را یزیات کمواليې په تقلصي قوه کې به خو زړه ضربان به کم شي  د تنبه شي نو

ه پ ،ته راځي منځ یکې په شدیده توګه کموال Heart Rateپه  هلله کبتنبه  سمپاتيک عصبي سيسټم د پارا
لاندې  بارزیات  دې چې د دسره زړه  راځي او یخفیفاً کمواليې داسې حال کې چې په تقلصي قوه کې 

 شي.  را یدې نه هم زیات کموال د یا او ٪۵۰کوي په تقلصي فعالیت کې به یې  کار

 

مقدار  څخه یو عصبي نهایاتو دې سيسټم د دې لامل کېږي چې د دنه دېسمپاتيک عصبي سيسټم تنبه ک د
نفوذیه  الیافو يقلبي عضل لاندې د زوېاغ هورمون تردې  کېږي چې د داسې فکر او کړي داایپي نفرین آز نار

 د دې نفوذیه وړتیا سودیم په وړاندې د کې د S.A Nodeپه  ږي نوېکلسیم په وړاندې زیات سودیم او قابلیت د
حده یې  تر Threshold آن د ځي او را یکې زیاتوال Resting Positive Potentialزیاتوالي له امله په 

 راشي. یکې زیاتوال زړه حرکاتو دې اساس ده پ تنبه سبب شي او چې د څو لوړوي تر
منځته  Action Potential کې د ږي په انتقالي الیافوېسودیم په وړاندې نفوذیه قابلیت زیات کله چې د

سیالې  اذين څخه بطین ته د دډول دې ه پ تنبه لامل شي او د دې الیافو سانۍ سره داپه  څو سانېږي ترا ګرات
کلسیم ایون په مقابل کې  له بله پلوه د ،زړه تقلصات چټک کېږي داو ځي را یانتقال په وخت کې کموال د
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په تقلصي  مایوفبریلونو یونونه دا داچې تقلص قوه زیاتوي ځکه  زړه د د دا ږي اوېهم نفوذیه قابلیت زیات
 لري. پروسه تنبهي تاثیر

 :پوتاشیم ایون تاثیرات د الف:
استرخايي  په زړه باندې یو ایون غلظت زیات شي نو اشیم دټکې پو که په خارج الحجروي مایعاتو

ږد ېقلبي سیالې ل اذين څخه بطین ته د دای شي دېکان  زړه حرکات کموي او دې امله ده ل ،لري تاثیر
 توقف وکړي.

رمل حالت په پرتله زیات شي ان ځلې د ۳-۲ يعنېږي ېته ورس 12mEq/lit-8پوتاشیم ایون غلظت  که د
په خارج  مړینې باعث ګرځي. حتی د دو اوېک پیدا ( دArrhythmia) رمل ریتمان غیر د او ناتوانۍ زړه د د نو

 دې غلظت د چې د یدې کې ده په زړه باندې پ زیاتوالي تاثیر پوتاشیم غلظت د کې د الحجروي مایعاتو
 سره یو ور( Hyper Polarize)ږي ېکم Membranous Potentialکې زیاتوالي سره په قلبي عضلي الیافو

 زړه تقلصي قوه په پرمختللي ډول کمزورې کېږي. ږي چې په تعقیب یې دېهم کم Action Potentialځای 

 :کلسیم ایون تاثیرات د ب:
چې معنا  دېه پ دی،متضاد  تاثیراتو ایون د پوتاشیم د زیاتوالي تاثیرات په زړه باندې د کلسیم ایون د د

که  خو ،( تقلصي تاثیرات لريSpastic) تشنجي په زړه باندې یو کلسیم ایون غلظت زیات شي نو که د
زیاتوالي  اشیم ایون دټپو زې یې دېږي چې دا اغېزړه تقلصي قوه کم کلسیم ایون غلظت کم شي د د

نورمال حد کې ساتل نازکه کلسیم سویه په یوه  وینې د کې د حالاتو رملاپه ن خو ی،سره مشابه د
 .د نشت هومره وبولئتاثیرات په زړه باندې  غلظت دا کلسیم ایون د د او ،کېږي

Vagal Nerve

هغه  څخه به د نهایاتو د دې سيسټم )واګس عصب( د زړه پاراسمپاتیک عصبي سيسټم تنبه شي نو که د
 وکړي:دوه تاثیرات به په زړه او شي  ږي افرازېهورمون چې اسیتایل کولین نوماړوند 

 .به کم کړيزړه ریتم  د -۱
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ږد ېل سیالې د د ،ترمنځ واقع دي A.V Nodeاذيني عضلې او  چې دبه ترمنځ  اتصالي الیافو د A.V Nodeد  -۲
 ځنډوي.وپروسه بطیناتو ته 

دو لامل ېکم پمپي فعالیت د او Heart Rateوي د منځکوره  یا تنبه خفیفه او دا بواګس عص که د نو
همدارنګه د  تحرکیت او د S.A Node د ریتم، زړه د دای شي چې دېپیاوړې وي ک که شدیده اوخو  ،کېږي

A.V Node لپاره زیات وخت  دبه ریتمیک تنبهات  ،سبب شي دوېدر قلبي سیالې د په اتصالي برخه کې د
کې  برخو نويپه ځ الیافو د Purkinjeد  ،لپاره توقف وکړي ثانیو ۲۰-۵بطیني ضربان به  او ،ږيېبطین ته ونه رس

 ،به کم وي تعداد تقلصاتو بطین د د خو ،تقلص سبب ګرځي بطین د تنبهات د تنبه شروع کېږي چې دا
 ږي.ېپه نوم یاد Ventricular Escapeحالت د  دا (۱۵-۴۰ دقیقه/ضربانه)

:Mechanism of Vagal Effects
 نفوذیه قابلیت د غشا لیف د د هکچ هږي په زیاتېڅخه افراز نهایاتو واګس عصب د اسیتایل کولین چې د

ته صورت بهر هم  الیافو انتقالي سيسټم د دنه دېاشیم خارجټپو په چټک ډول د اشیم په وړاندې زیاتوي اوټپو
 Hyper Polarizationحالت د  سبب ګرځي چې دا دوېزیات د چارجونومنفي  لیف په داخل کې د د دا ،نیسي

 کموي. Excitabilityانساجو  Excitable ږي او دېپه نوم یاد
رمل حالت ته چې ان نظر Potentialاستراحت  په حالت کې د Hyper Polarization کې د S.A Nodeپه 

پورې  ملي ولټو -۷۵څخه  -۶۶ آن د او ،کېږيمنفي  رېډ یملي ولټ د 66-څخه تر 55-رمل حالت کې د اپه ن
 دوېراګرځ حالت ته د Threasholdد  نو ید لوړ رېډ Potentialا  استراحت د دې لپاره چې د د نو ،ږيېرس

 ره پیاوړې وي نوېتنبه ډ واګس عصب دا دې توګه که ده پ ده او دنې ته اړتیاېسودیم زیاتې داخل لپاره یې د
 سبب ګرځي. دوېدر د تنبهاتو ریتمیکو عقدې د پخپله د

سیالې په انتقال  په برخه کې د اتصالي الیافو په حالت کې د Hyper Polarization کې د A.V Nodeپه 
ورپسې هم کولای شي چې  شي بیا رېپه لږه اندازه تپوتنشيل  رې اکشنېکه چ ،ته کېږي ې رامنځزکې ستون

ته  منځ یکې کموال ږدېوړ ل قلبي سیالې په خوندي او کې دپه اتصالي برخه  الیافو عقدې دد الیاف تنبه کړي 
سره مخامخ شي  ځنډ به د ږدېسیالې ل د وي نو هپه متوسطه کچ یکموال ږد داېل سیالې د رې دېکه چ ،راځي

 سبب ګرځي. دوېبلاک ک دو اوېدر کاملًا انتقال د رې تنبه شدیده وي آن دېکه چ خو
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 تاثیراتو سمپاتيک عصبي سيسټم د پارا تنبه تاثیرات په زړه باندې اساساً د سمپاتيک عصبي سيسټم د د
 :په زړه باندې لاندې تاثیرات لري مخالف دي او

 دو سبب ګرځي.ېزیات د Heart Rateد  او دوېزیات د Discharge کې د S.A Nodeپه  -۱
 سبب ګرځي. دوېزیات کې دزړه په تقلصي قوه  د -۲
 ږي.ېهم زیات Stroke Volumeپیاوړي تقلص له امله  قلبي عضلې د د او دوېزیات قوې د يتقلص زړه د د -۳

رمل حالت څخه ان سبب ګرځي چې حتی د دوېزیات د حرکاتو زړه د د یزیاتوالتودوخې  د تبه او
 د حرکاتو زړه د د یدرجې کموال دتودوخې  برعکس د زیاتوي او زړه حرکات پورې دځلو دوه  تر

 سبب ګرځي. دوېکم
وي ټ درجې فارنهای ۷۰او ۶۰ درجه یې دتودوخې  له امله مري د Hypothermiaچې د خلک هغه 

 بناءً د ،ضربانه په یوه دقیقه کې وي څو یوايله  ږي اوېکم رېزړه ضربان ډ دې حالت کې ده چې پ
 Selfپه وړاندې زیاتوي په ترڅ کې د ایونونو عضلي غشا نفوذیه قابلیت د د یزیاتوالدرجې  دتودوخې 

Excitation درجه په متوسط شکل زیاته تودوخې  رې دېکه چ سبب ګرځي. دوېته ک رامنځ پروسې د د
له امله  دوېدوامداره زیات درجې دتودوخې  د، منځته راځي خو یکې زیاتوالتقلص په قوه  د شي نو

 سبب ګرځي. دوېضعیف ک د حرکاتو زړه د په تعقیب د ګډوډۍ سره مخامخ او ولیکي سيسټم دمیتاب

:The Normal Electrocardiogram 

 اخلي شاوخوا زړه څخه منشا هغه برقي جریان چې د ږي نوېکله چې یوه قلبي سیاله په زړه کې خپر
سطحې پورې  تربدن  کمه برخه آن د دې جریان یوه د هم انتشارکوي او یته چې زړه یې احاطه کړ انساجو

دای ېک ښودل شي نوېکلوري مخالف په زړه د مخ پوستکي په  دبدن  اوس که دوه الکترودونه د ،ږيېرس را
 منحني د یلاسته راغل ،یوه منحني په ډول ثبت شي دتفاوت  Potential دې برقي جریان د شي د

 E.C.Gد ګرافیک ثبت  Potentialبرقي  عضلې د زړه د په بل عبارت د یا .ږیېیوګرام په نوم یادډروکارټالک
 ږي.ېپه نوم یاد Electrocardiogram یا
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 (۱۲۱، م: ۱۰)شکل: نارمل الکتروکارديوګرام  ۱۰-۲
له  T د او Q.R.S-Complex موجې،له  P د E.C.Gکې لیدل کېږي نارمل شکل  ۲-۱۰ لکه څنګه چې په 

 Pده ې څخه تشکیل شو وموج S او Q,R يعنې جدا وېله در Q.R.S-Complex يموجې څخه تشکیل شو
هغې  د Q.R.S-Complexمخه منځته راځي  دڅخه تقلص  اذيناتو څخه د Depolarization د اذيناتو موجه د

دواړه د  Q.R.S-Complexاو  P بناءً رسمېږي،وي مخه  تقلص څخه د د بطیناتو څخه چې د Potential قيبر
Depolarization .موجې دي 

 وروسته منځ 0.30sec-0.25 کې د موجه په بطیناتو دا ،څخه منځته راځي Repolarization د بطیناتو موجه د T د
 .هد څخه تشکیل شوی امواجو دواړو Repolarization او Depolarization د E.C.Gدې ترتیب ه ته راځي پ

 په څلورو Repolarization او Depolarization لیف د قلبي عضلې یو کې دشکل  ۲-۱۱ په
عضلي لیف داخلي نورمال منفي  په جریان کې د Depolarization د ،کې لیدل کېږي حالاتو مختلفو

Potential  له منځه ځي اوMembrane Potential د چې داخل مثبت اومعنا  دېه پ ،معکوس کېږي 
پروسه  Depolarization برخه کې د Aپه شکل  ۲-۱۱ د ،نه ځای نیسيپه خارج کې منفي چارجو غشا

چپ  پروسه د دا او ،په خارج کې منفي چارجونه ځای لري ده چې په داخل کې مثبت اوې ښودل شو
لیف  داسې حال کې چې ده شوې پ Depolarizeنیمايي برخه اوله لیف  د ،لري رېسته  څخه ښي خوا

ثبت لپاره په  برقي پوتنشیل د چې د بناءً هغه الکترود ،حالت کې ده Polarizeپه  نیمایي برخه لادويمه 
داسې حال کې چې چپ الکترود په یوه ه مثبت جریان به ثبت کړي پ کې ایښودل کېږي یو ښي خوا
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دستګاه عقربه مثبت جریان  ثبت د پوتنشیل د دې سبب ګرځي چې د د کار دا ،لري منفي ساحه کې قرار
سراسري عضلي  Depolarizationکې لیدل کېږي چې برخه  Bپه شکل د  .شي ورته لاړپ ثبت کړي او

ځکه چې دواړه  یګرځيدل را په لور صفر ته د ته خواکرته ښېګراف ب او يکړ لیف کې انتشار
 مکمله د یو دا او ی،د باندې واقع شوی چارجونو (منفي)مساویانه  او په برابرو خوا الکترودونه په دواړو

Depolarization په شکل د  .ید یکړ رېکې يې س ټول عضلي لیف په اوږدو موجه ده چې دC  برخه
د نیمايي پورې مثبت چارجونه  عضلي لیف تر لیدل کېږي چې د Repolarizationعضلي لیف  کې د

 داسې حال کې چېه ساحه کې واقع کېږي پمثبته په یوه  کې ځای نیسي بناءً چپ الکترودليف په خارج 
برقي  په نتیجه کې د یعکس د برهغې  A حالت د چې داهغه په يوه منفي ساحه کې راځي ښي 

 کېږي. يکې لیدل کېږي منف منحني لکه څنګه چې په ښي خواد تفاوت پوتنشیل 
ه ساحه تدواړه الکترودونه په مثب کېږي او Repolarizeکې عضلي لیف په کامله توګه برخه  Dپه شکل د 

 يګرځ رار په لو صفر رته دېپوتنشیل ب ږي اوېمنځه نه ثبت هغوی د بناءً هيڅ ډول پوتنشیل دکې ځای نیسي 
 (۱۰) څخه لاسته راغلې ده. Repolarizationعضلي لیف د  موجه ده چې د Repolarize یوه د چې دا

(۱۲۲، م: ۱۰)( ثبتول C,Dموجو ) Repolarization( او A,Bموجو ) Depolarizationشکل: د زړه د يو عضلي ليف څخه د  ۲-۱۱
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E.C.G

تقلص  تقلص لپاره د د څو شي تر Depolarization دې چې عضله تقلص وکړي لومړی بایده مخکې ل
تقلص په  د بطیناتو د Q.R.S-Complex تقلص په پیل او د اذيناتو موجه د Pکیمیاوي پروسه فعاله شي بناءً د 

ختم نه  موجې د Tد  يعنېڅخه  Repolarization ثانیې وروسته دملي  بطینات څو ته راځي او پیل کې منځ
 تقلص په حال کې پاتې کېږي. هم د وروسته بیا

چې  یهغه وخت د دا کېږي او Repolarizeموجې څخه  Pوروسته د  0.20sec-0.15اذينات تقریباً 
Q.R.S-Complex  پهE.C.G د اذيناتو بناءً د ،ږيېکې ثبت Repolarization اذين د  موجه چې دT  موجې

 هغه په وسیله له منځه ځي نو د لاندې واقع کېږي او Q.R.S-Complexیوه لوی  د ږي اکثراًېپه نوم یاد
 کې نه لیدل کېږي. E.C.Gموجه په  T د اذيناتو ځکه د
بطیني عضلې په  په عادي حالت کې د ،موجه ده Repolarizationد  بطیناتو موجه د T کې د E.C.Gپه 

 وروسته د 0.35secکې  په زیاتره الیافو څخه او Q.R.S-Complex د وروسته 0.20secکې  نې الیافويځ
Depolarization له همدې امله د ،ږيېڅخه پيل Repolarization وخت له نظره نسبتاً یوه اوږده  پروسه د

 ولتاژ موجه نسبتاً یوه اوږده موجه ده خو Tکې د  E.C.Gپه  ږي بناءًېکې بشپړ 0.15secباً په تقری پروسه ده او
عمودي  او مخه په افقي د پاسه چې لاه هغه کاغذ ل ثبت د E.C.G. د یموجې په نسبت کم د د R یې د

 ينمایندګولټېج څخه  عمودي خطونه د کاغذ د E.C.Gد  ،ویشل شوې صورت نیسي (مربع ګانو) خطونو
په  ،چې په ملي ثانيه سره ښودل کېږي وخت څخه نمایندګي کوي افقي خطونه د کوي چې په ملي ولټ او

عمودي  فاصله د دا کې نیسي چې بیا یوه ثانیه وخت په بر یاوږدوال( 25mm)سانتي متره  2.5 افقي ډول هر
په  فاصله بیا کېږي دا 0.20secترمنځ فاصله  دې خطونو ویشل کېږي چې د په واسطه په پنځه برخو خطونو

کې  وخت په بر 0.04sec یو ویشل کېږي چې هر برخو کوچنیو ۵په وسیله په  نازکه خطونو د خپل وار
 (۱۰) شئ. ته ځیرشکل  ۲-۱۰ ښه پوهاوي لپاره لا د ،نیسي

Normal Voltage in the E.C.G 

ته د زړه  راز همدا په طریقه او ایښودلو د الکترودونو بدن په سطحه د یج دټول موجو E.C.Gنارمل  د
بل  پاسه اوه ل بطیناتو د مستقیماً الکترود که یو ،سره اړیکې لري precardial leadsنژدې الکترودونو يا 

یج ټول Q.R.S-Complex دې صورت کې ممکن ده پ ښودل شي نوېبدن په یوه بل ځای کې ک د الکترود
سره چې  Action Potentialهغه  قلبي عضلې د یج دټول داکه چې  ،ږيېپورې ورس ملي ولټو ۳-۴
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هغې  یج به دټول Q.R.S-Complex د ملي ولټه دې پرتله شي نو ۱۱ ږي اوېقلبي عضلې څخه ثبت د مستقیماً
 وي. یکوچن ډېرپه پرتله 
 ږي دېوسیله ثبتپه  ایښودلو د الکترودونو یوه پښه کې د لاس او یو یا لاسونو دواړو چې د E.C.Gهغه 

Q.R.S-Complex ج دټېول R لوړې برخې څخه د موجې د د S تنۍ برخې پورې محاسبه کښ موجې تر د
 ملي ولټو 0.3-0.1 موجې ولټېج د د Pد  .ید کې اټکل شوی ولټ په شاوخواملي  ۱ ولټېج د چې دا ،کېږي

 (۱۰) .ید کې اټکل شوی په شاوخوا ملي ولټو 0.3-0.2 موجې ولټېج د د Tد  او

P-R or P-Q Interval 

شروع پورې دوام  تر Q.R.S-Complexڅخه د  دوېشروع ک موجې د P وخت هغه فاصله ده چې د د دا
کې  شروع پورې وخت په بر تقلص تر د بطیناتو شروع څخه د تقلص د د اذيناتو د Intervalلري چې دا 

 په زیاترو ثانیې ده او 0.16هم وايي چې نورماله اندازه یې  P-Q Intervalکله  دې فاصلې ته کله نا ،نیسي
 نه لري. وجود کثراًاموجه  Q نوم ورکول کېږي ځکه چې د P-R Intervalکې د  مواردو

Q-T Interval

 موجې د Q د)ختمه پورې ادامه لري دغه واټن  موجې تر T شروع څخه د موجې د Q بطین تقلص د د
 ثانیې ده. 0.35ې يږي چې نورماله اندازه ېپه نوم یاد Q-T Intervalد  (پورې ختمه موجې تر Tشروع څخه د 

E.C.G

 ېپسه پرلو دو د Heart Rateځکه وشمارو زړه ضربان  له مخې په اسانۍ سره کولای شو د E.C.G د
ترمنځ وخت یوه ثانیه  ضربانونو ېپسه پرلو زړه دو که د ،ترمنځ واټن سره معکوسه رابطه لري ضربانونو

ترمنځ  Q.R.S Complex ودو کې د په کاهلانو ،ځلې وي ۶۰دقیقه کې ه زړه ضربان به په یو د وي نو
 ۷۲مساوي  0.83تقسیم په  ۶۰عبارت دی لهزړه ضربان  دله دې کبله يې  ،ثانيې ده 0.83نورماله فاصله 

60 (۱۰) ځله په یوه دقیقه کې.

0.83
= 72 BPM 
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E.C.G

۱- (Bipolar Leads (Limb Leadsدوه  د ،ږيېپه نوم یاد لیډونو نډرډېسټ د او ۳یې  لیډونه چې شمیر : دا
و بدن په دو په وسیله د ونووډالکترو دو دد پوتانشيل تفاوت کې ه چې پ ږيېیادځکه په نوم  قطبي لیډونو

 ږي.ېکې ثبت برخو متفاوتو
 .تفاوت ښیيبرقي پوتنشیل  دترمنځ چپ لاس  لاس اوښي  د لومړی لیډ:
 .تفاوت ښیي  برقي پوتنشیل دترمنځ چپې پښې  ښي لاس او د دوهم لیډ:
 ښيي.تفاوت را برقي پوتنشیل ترمنځ د چپې پښې  چپ لاس او د دریم ليډ:

Einthoven’s Triangle

 

 

 ECGپه واسطه د  Standard leadsشکل: د  ۱۲-۲
 (۱۲۵، م: ۱۰)رسمول 

چې د اساسي مشتقاتو څخه  ECGشکل نارمل   ۱۳-۲
 (۱۲۶، م: ۱۰)جوړه شوې 

www.ketabton.com



  زړه او دوران                        308 فصل  دويم 

 

 زړه په شاوخوا مثلث د په نوم یو Einthoven’s Triangleکې لیدل کېږي د شکل  ۲-۱۲ لکه چې په
 ی،د یتشکیلوي کوم چې زړه يې احاطه کړاضلاع دې مثلث  چپه پښه د دوه لاسونه او ،ږيېساحه کې رسم

پوتنشیل  چپې پښې د تنۍ برخه دکښ پوتنشیل اختلاف او د لاسونو دواړو دې مثلث کې پورتنۍ برخه ده پ
 (۳۱۰، م: ۷) اختلاف ثبتوي.

Einthoven’s Law 

 دریمې یې د برقي پوتنشیل معلوم وي نوو دو څخه د درېو دوه قطبي لیډونو دې قانون په اساس که د د
په وخت  جمع کولو پام وي چې د باید دې ته موخو  ،دای شيېڅخه معلوم ریاضیکي جمع کولو د دواړو
ې موضوع په ښه توګه توضیح شو کې داشکل  ۲-۱۲په  نيسئ.نه په پام کې و ( ـ ، )+ علامې لیډونو کې د
کیڼې پښې  د او 0.3mv+لاس برقي پوتنشیل کيڼ  د او 0.2Mv-ښي لاس برقي پوتنشیل  ښکاري چې د ده او

+1mv مثبت برقي پوتنشیل اول ليډ یوښکاري چې  او (+0.5mv ثبتوي ځکه دا )په ښي لاس کې  ملي ولټ
 0.7mv+م لیډ ېدغه راز در ی،ترمنځ تفاوت څخه عبارت د 0.3mv+په چپ لاس کې د  او 0.2mvد منفي 

 دوهم لیډ ولټېج حاصل جمع د د دریم لیډ اول او د شو اوس که ځیر ،پوتنشیل ثبتوي 1.2mv+دوهم ليډ  او
 کېږي. 1.2+مساوي  0.7+ او 0.5+ يعنېولټېج سره مساوي  د
۲- (Augmented Unipolar Leads (Mono Polar Leads 
 .يڅخه عبارت د Avf او Avr,Avl لیډونه په ترتیب سره د دا

 (۱۲۷، م: ۱۰)چې د يو قطبه مشتقاتو څخه ثبت شوې ده  ECGشکل: نارمل   ۱۴-۲

Avl: ي چې يښ ته را چپ لاس برقي ولټېج مونږ چې د یڅخه عبارت د هغه لیډ دA  دAugmented رېډ یا 
 کوي. ورمعنا  چپ د Lولټېج او  د Vقوي، 

 Avr: ښيي ښي لاس برقي ولټېج را چې د یڅخه عبارت د هغه لیډ د R=Right. 
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Avf: ښيي برقي ولټېج را پښو چې د یڅخه عبارت د هغه لیډ د F=Foot. 

۳- Precardial or Chest Leads 

 v1, v2, v3, v4, v5 & v6 د ( کې ایښودل کېږي اوPrecord) ناحیه زړه په شاوخوا هغه لیډونه دي چې د
 څخه عبارت دي.

V1 ایښودل کېږي.د قص هډوکي ته نږدې : په څلورمه ښي بین الضلعي مسافه 
V2 نږدې ایښودل کېږي.د قص هډوکي ته : څلورمه چپه بین الضلعي مسافه کې 
V3 د :V2  اوV4 .په منځ کې ایښودل کېږي 
V4 او : په پنځمه چپه بین الضلعي مسافهMed-Clavicular Line .کې ایښودل کېږي 
V5 : او په پنځمه چپه بین الضلعي مسافهAnt.Axillary Line کې ایښودل کېږي. 
V6 : او په پنځمه چپه بین الضلعي مسافهMed-Axillary Line .کې ایښودل کېږي 

 په ګوته کوي. را يپه وسیله ثبت شو لیډونو شپږو پورتنیو چې د E.C.Gکس روغ یوه  د شکل ۱۴-۲

 (۱۲۶، م: ۱۰)چې د قرب القلبي مشتقاتو څخه رسم شوې ده  ECGشکل: نارمل   ۱۵-۲
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بل ډول  او یډول یې لو چې یو یشوجوړ څخه  دوه ډوله مربعاتو د ته وګورو اغذک E.C.Gکه د 
وخت له نظره  که د ملي متر او ۵X۵ يعنېعرض سره مساوي  هرې مربع طول او د ی،د یکوچن یې

په یوه  اغذک E.C.G دې شرط چې ده پ خو ی،یوې مربع طول د ثانیې د 0.20حساب شي په افقي ډول 
 E.C.Gملي متره د  ۲۵په یوه ثانیه کې  اغذک E.C.G که داو شي  رېماشین څخه ت متره د يمل ۵۰ثانیه کې 

 .ثانیې شي ۰,۴۰وخت به  دا شي نو رېماشین څخه ت د

E.C.G

ترمنځ  موجو ودو ږي که دېتقسیم ۶۰په  ،رل کېږيېترمنځ فاصله شم موجو Rو دو دې طریقه کې ده پ
 د شي نو رېماشین څخه ت ملي متره د ۵۰ثانیه کې ه په یو اغذک E.C.G د وړې مربع ګانې وي او ۴۰وخت 
 ضربان اندازه به په یو دقیقه کې په لاندې توګه محاسبه شي: زړه د

 ۰. ۸ثانیوکې ضرب شي حاصل ضرب یې  ۰,۲۰که په  ۴۰ ثانیې وخت نیسي نو ۰,۲۰هره یوه وړه مربع 
په يوه  یضربان څخه عبارت د زړه د کېږي د ۷۵حاصل تقسيم چې  تقسیموو ۰. ۸په  ۶۰اوس  ،ثانیې کېږي

  (۱۰) .دقيقه کې

E.C.G

۱- P د  اذيناتو موجه: دDepolarization ته راځي. څخه منځ 
۲- PR-Segment: چې د یڅخه عبارت د ټهغه سګمن د P موجه د Q یهغه وخت د دا سره وصلوي او 

 ږي.ېڅخه تیر A.V Nodeچې تنبه د 
۳- Q :څخه عبارت ده چې دهغه منفي موجې  د موجه R  موجې څخه مخکې پهE.C.G ته راځي. کې منځ 
۴- R :هغه مثبتې موجې څخه عبارت ده چې د د موجه Q ته راځي. موجې پسې منځ 
۵- S :هغه منفي موجه ده چې د موجه R ته راځي. موجې څخه وروسته منځ 
۶- ST-Segment: چې د  ید ټهغه سګمنS او T وي. موجو ترمنځ موجود 
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۷- T :د  بطیناتو هغه موجې څخه عبارت ده چې د د موجهRepolarization (۱۰) ته راځي. څخه منځ  
 شکل( ۱۶-۲)

 (۱۲۱، م: ۱۰) ECGشکل: نارمل  ۱۶-۲

ECG

 لاندې غیر کېږي چې دویل  Arrhythmiaته  ته راتلو ګډوډۍ منځ ریتم په سيسټم کې د نظم یا زړه د د  
 ته راځي. له امله منځ نورمال شرایطو

 ته راتلل. نظمۍ منځ ېب په ریتم کې د Pacemaker د -۱
 دنه.ېتبدیل Pacemaker زړه کومې بلې برخې ته د څخه د S.A Nodeد  -۲
 ه راتلل.ت بلاک منځ کې د برخو انتقالي سيسټم په مختلفو زړه د د -۳
 ته راتګ. منځ نورمال مسیر یوه غیر الې ديس په زړه کې د -۴
 ته راتلل. منځ سیالود خپل سرو زړه په هره برخه کې  د -۵

(۱۰) 

Abnormal Sinus Rhythms

۱- Tachycardia: زړه د چې د یپه بل عبارت هغه حالت د یا ،ضربان زیاتوالي ته ویل کېږي زړه د د 
 څخه زیاته شي. ۱۰۰ کې په یوه دقیقه کې ده ضربان اندازه پ
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ترمنځ  QRS-Complexو دو چې د غ څخه رسم شوېونار یو د Tachycardiaد  E.C.Gشکل  ۱۷-۲
 ضربان اندزه معلومه شوې چې تقریباً زړه د روال له مخې یې دټان همدې مسافې یا د مسافه کمه شوې اوپکې 

 شکل( ۱۷-۲) .ید 72beat/minداسې حال کې چې نارمل حالت یې ه ږي پېته رس ۱۵۰په یوه دقیقه کې 

 (۱۴۳، م: ۱۰))په لمړي ليډ کې(  Tachycardiaشکل:  ۱۷-۲

Tachycardia په عمومي توګه درې مهم علتونه لري: 
 .یدرجې لوړوال دتودوخې  د الف:
 دل.ېزړه تنبه ک سمپاتيک عصبي سيسټم په وسیله د د ب:
 (۱۰) شي. یوړل ته را منځ Tachycardiaوکسیک حالات هم ټنې يزړه ځ د ج:

په درجې  يتهرې سان د افه کېږي اوضضربان ا ۱۰زړه  سره د دوېدرجې په لوړد هرې  ټفارنهای د
 پرمختللي ډول د په معکوسه او یزیاتوال رېدرجې ډ دتودوخې  د خو ،ږيېضربانه زیات ۱۸زیاتوالي سره تقریباً 

 سبب کېږي. دوېکم د Heart Rate د او دوېضعیفه ک قلبي عضلې د
پرمختللي ضعف له امله  قلبي عضلې د ته لوړه شي د سانټي ګریډ( 40.5)ټ فارنهای ۱۰۵درجه تودوخې  که د

حرارت  سره د ېتب سبب ګرځي ځکه د Tachycardiaتبه په عمومي ډول د  کم شي. را Heart Rate به
زم چټک کېږي چې له امله یې د يمیتابول S.A Node سره د دوېدرجې په لوړ حرارت د د ږي اوېدرجه لوړ

S.A Node سبب ګرځي. دوېزیات هم د ریتم د زیاته او شیت وړتیايتخر د 
 ېدوران په فزیولوژي کې تر ي چې دکوزړه سمپاتيک سيسټم تنبه  ورونه شته چې دټفک نوريو لړ 
زړه تنبه کېږي  په عکسوي ډول ږي نوېله امله شاک تولید دوېزیاتې وینې ضایع ک د ده مثلًاې یادونه شو

عضلې تقلصي قوه  زړه د په همدې ترتیب که د ،ږيېته رس ۱۵۰-۱۸۰دقیقه کېه زړه ضربان په یو د او
اضافه  Heart Rateتنبه له امله په کافي اندازه  زړه سمپاتيک سيسټم د کمزورې شي په عکسوي ډول د

 وینه دوران ته واچوي. په کافي مقدار څو کېږي تر
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۲- Brady Cardia: د Heart Rate زړه ضربان  په بل عبارت که په یوه دقیقه کې د یا ،کموالي ته ویل کېږي
 (۱۰) شکل( ۲-۱۸) ږي.ېپه نوم یاد Brady Cardiaد  څخه کم شي نو ۶۰ د

 (۱۴۳، م: ۱۰))په درېم ليډ کې(.  Sinus Brady cardiaشکل:   ۲-۱۸

په  ،ږيېترمنځ فاصله اوږد QRS-Complex ودو کې د E.C.Gپه حالت کې په  Bradycardiaد 
 نورو زړه د پهلوانانو موجوده وي ځکه چې د Bradycardiaتل استراحت په حالت کې  کې د پهلوانانو

اندازه  Stroke Volume Out Putد په نسبت قوي پمپي فعالیت ترسره کوي چې له امله یې  عادي خلکو
حالت د  ږي چې همداېاندازه وینه محیطی دوران ته پمپم ضربان کې په زیاته په هر بناءً ،هم زیاته وي

هم د  Vagal Stimulation .سبب ګرځي Bradycardiaله لارې د  عکسو Feed Backدوراني 
Bradycardia اسیتایل ا د ږي چې بیاېځکه چې د واګس تنبه له امله اسیتایل کولین افراز سبب کېږي دا

 په ناروغانو Carotid Sinus Syndromeپه همدې توګه د  ،لامل کېږي دوېکم د Heart Rate کولین د
رې ېپه وړاندې ډ فشار د Baroreceptorsله امله  Sclerosisکې د  Sinus په Carotid کې چې د

د  )يعنېسبب کېږي  ته راتلو منځ د Baroreceptor Reflex هم د فشار پاسه لږ غاړې د د ږي اوېحساس
 (۱۰) .(ته راځي منځ Bradycardiaواګس عصب تنبه او 

Sinus Arrhythmia 

ته  کې رامنځ Heat Rateکې په  تنفس په اثناجبري  اوعادي یو  تحولات چې د که هغه تغیرات او  
زړه  تنفس په وخت کې دعادي ږي چې د یوه ېپه وسیله ثبت شي معلوم Cardio Tachnometerکېږي د 

 تغیر ٪۳۰ زړه په سرعت کې تر تنفس په وخت کې دجبري  د ږي خوېکم یا سلنه زیات او ۵ سرعت تر
 Sinus ته راتلل د منځ تغیراتو زړه په ضربان کې د تنفس په جریان کې دعادي  د ،دای شيېته ک رامنځ

Arrhythmia هم عصبي تاثیراتو یا دوراني عکسوي او په وخت کې د تنفسي تغیراتو چې د ،ږيېپه نوم یاد 
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زړه  په ترڅ کې د او ،کوي ور تغیرکې  S.A Nodeمقویت ته په  سګنالونو سمپاتيک( پارا )سمپاتيک او
 (۱۸۴-۱۷۴، م م: ۴) سبب کېږي. ته راتلو منځ یهم زیاتوال یا او يکموال ضربان د

 Vasomotorڅخه ( تنفسي مرکز د) ولاډپه صورت کې د می تغیراتو پروسې د شهیق د د او ذفیر د

Center سیالو له لارې په زړه باندې د سمپاتيک اعصابو پارا یا سمپاتيک او د ږي چې بیاېته سیالې انتقال 
 (۱۰) سبب ګرځي. دوېزیات یا او دوېکم د تاثیراتو د

 (۱۴۴، م: ۱۰)چپه خوا د نارمل تنفس، او ښي خوا د ژور تنفس په وخت کې.  Sinus Arrhythmiaشکل:  ۱۹-۲

۱- Sino-Atrial Block: کې سیاله د  حالاتو نادرو روېپه ډS.A Node اذيناتو دې چې ده څخه مخکې ل 
کې لیدل کېږي په شکل  ۲۰-۲ دې حالت کې لکه څنګه چې پهه پ ،شي بلاک کېږي هته داخل عضلاتو

اذيني بطیني  دې حالت کې سیاله ده بطین په نوي ریتم شروع کوي پاو  ،موجه له منځه ځي P ناڅاپي ډول د
 (۱۰) وي.ورو خو رمل ان QRS-Complexاخلي  عقدې څخه منشا

 (۱۴۴، م: ۱۰)بلاک وي  SA. Nodeپه حيث کله چې  Pace makerد  SA-Block ،AV. Node: شکل ۲۰-۲

۲- Atrioventricular Block: اذين  دې بلاک کې سیاله ده پ ښکارينوم څخه یې  لکه څنګه چې د
چې په همدې  دا ږي یاېږي نه تیرېپه نوم هم یاد His Bundleکې چې د  A.V Bundleڅخه بطین ته په 

 ته راځي لکه په لاندې ډول. مکمل بلاک منځ سیالې په وړاندې یو ځای کې د
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 سیالې په لیږد اذين څخه بطین ته د اسکیمیا اکثراً د الیافو د A.V Bundleد  یا او A.V Nodeد  -۱
عدم کفایې له  د اکلیلي اوعیو د اکثراً ډول اسکیمیا بلاک لامل کېږي چې دا د یا او دوېځنډ د کې

 ته راځي. امله منځ
 فشار ( په وسیله ترCalcificationتکلس ) یوې برخې د زړه د هم د یا او Scar Tissueد  A.V Bundleکه  -۲

 سبب ګرځي. ته راتلو منځ بلاک د وړاندې دپه  ږدېل سیالې د اذين څخه بطین ته د د لاندې راشي نو
 ،انتقال پروسه زیانمنه کوي سیالې د اذين څخه بطین ته د التهاب هم د A.V Bundleاو  A.V Nodeد  -۳
 او Diphtheria د ته راځي مثلًا نه وروسته منځډولونو  مختلفو د Myocarditisډول التهاب د  دا

Rheumatoid Fever .نه وروسته 
 اذين څخه بطین ته د کې د A.V Nodeپه  توګه تنبه شي نو يواګس عصب په وسیله په قو زړه دکه  -۴

 (۱۰) .کويږد بلاک ېسیالې ل

Incomplete Heart Block 

ږي ېکې اوږده مسافې پ PRیا PQ چې د ،ږيېنامه هم یاده بلاک پ ېدرج ۍلمړ ډول بلاک د دا
پیل پورې نورمال  تر QRS-Complex د څخه بیا شروع موجې د Pد  نارمل وي نو Heart Rateکه 

 Heartرې ېبرعکس که چ ږي اوېکم PR Interval اضافه شي نو Heart Rateکه  ید 0.16secوخت 

Rate  کم شي نوPR Interval که  ،ږيېاوږدHeart Rate د نارمل وي خو PR Interval 0.20 دsec 
باندې اخته  First Degree (Incomplete) Heart Blockویل کېږي چې ناروغ په  څخه اضافه شي نو

 Firstته  مونږ (0.30sec) یدی شو کې اوږده پ PR Intervalکې چې ګرام  یوډکار روټالکپه  ی،د

Degree Block سیالې په  ته د څخه بطیناتو اذيناتو دې ډول بلاک کې ده پ بناءً ،په ګوته کوي را
دنه صورت نه ېحاده بلاک ک عملیې مکمله او انتقال د د ته کېږي خو رامنځ ځنډيواځې انتقال کې 

 (۱۰) شکل( ۲-۲۱) نیسي.

 (۱۴۴، م: ۱۰)له کبله منځ ته راغلی  AV Blokاوږدوالی چې د لمړي درجې  PR interval شکل: د  ۲۱-۲
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2
nd

 degree Heart Block

 د PR Intervalدې چې  کېږي تر په اتصالي برخه کې انتقال ورو A.V Node دې حالت کې ده پ
 Secondډول بلاک ته دې ږي ېبطین ته زیات اذين ضربان نظر ږي دېاوږدپورې  ثانیو 0.40څخه  0.25

Degree (Incomplete) Heart Block دوهمې تنبه  یا یوې او دای شي چې دېدې حالت کې که پ ،وایي
نسبت  نې وختونه دايځ .وي 2:1ریتم نسبت به یې د بطین سره  د شي نو هداخلپه تعقیب سیاله بطین ته 

 (۱۰) دي.ي تغیرات یې په لاندې توګه ښودل شو E.C.Gدای شي چې ېته زیات 3:1 هم یا او 3:2

 AV Block (۱۰)شکل: دوهمه درجه  ۲۲-۲

انتقال پروسه  د سیالو په برخه کې د A.V Bundle هم د یا او A.V Nodeچې د  یهغه بلاک د دا
ه پ ی.دلېرېشي ته اذين څخه بطین ته سیاله ن په مکمل ډول د وخیم حالت غوره کوي او ،کېږيزیانمنه 

لکه  ،ورسره هیڅ اړیکه نه لري او څخه جلا QRS-Complex موجه د P کې د E.C.Gدې حالت کې په 
 دخو ږي ېته ورس ۱۰۰ضربان په یوه دقیقه کې اذيناتو دای شي دېږي کېکې معلوم E.C.Gڅنګه چې په 

 ،سره هیڅ ارتباط نه لري QRS-Complex موجه د P څخه کم وي د ۴۰ به په یوه دقیقه کې دهغه بطین 
 .او د بطين هغه کم وي نورمال وي طبعي او Rateاذين  دخو تقلص کوي  بطین جلا اذين جلا او

بلاک په  A.Vدای شي چې ېپه حالت کې ک Ventricular Escape او Adam’s Stroke Syndromeد 
 دای شي چې دېک ،شيه ره نېاذين څخه بطین ته ت یوې مودې لپاره سیاله د د ته راشي او مکمل ډول منځ

 ساعته په بر هم څو یا دقیقې او څو ثانیې، دنه څوېسیالې نه تیر د دنه اوېته ک دې ډول مکمل بلاک رامنځ
قلبي  ډول داسې حالتونه دکس په م ،وګرځي رته عادي حالت ته راېوروسته انتقال ب یاب کې ونیسي او

کې  A.V Nodeدې چې په ه وروسته ل ،ته راځي اسکیمیا په حالت کې منځ انتقالي سيسټم د عضلې او
حالت د  لپاره توقف کوي چې دا 30sec-5بطین تقلص د  د نو ځل لپاره بلاک شوړومبی د انتقال 

Overdrive Suppression تنبهیت تر دې حالت کې بطیني انتقال اوه ده چې پ دامعنا  دې ږي دېپه نوم یاد 
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بلاک شوې ساحې  بلاخره د ،نورمال وي طبعي او ،بطین څخه زیات اذين ریتم د د لاندې راځي اما فشار
ځلې  ۱۵-۴۰یې  تعداد ته کېږي خو رامنځ Dischargeریتمیک ډول  په وروستۍ برخه کې په اتوماتیک او

په نوم  Ventricular Escapeدنده په غاړه اخلي چې د  Pacemakerیوه  بطین د په یوه دقیقه کې وي او
فعال  غیر دماغ یو کمه شي نو دماغي اروا شي اوځنډ وینې جریان  لپاره دماغ ته د ثانیو ۷-۴که د  ،یادیږي

 دوېته ک رامنځ بلاک د کې وروسته د په ناروغانو مکمل قلبي بلاک ږي چې له امله يې دېحالت ته داخل
 د وکړي او Escapeښته یا ېچې بطینات ت څو تر ،شي کولای وینه پمپ کړيه پورې زړه ن ثانیو ۳۰-۵ نه د

Ventricular Escape رته نورمال حالت ته راېدماغ ب څو نه وروسته بطین په کراره توګه وینه پمپوي تر 
 (۱۰) ته متوجه شئ.شکل  ۲-۲۳ ،ږيېپه نوم یاد Adam’s Stroke Syndromeحالت د  چې دا يوګرځ

 Complete AV Block شکل: درېمه درجه يا  ۲۳-۲
 (۱۴۵، م: ۱۰)

Premature Atrial Contraction 
ناروغ څخه اخسیتل شوې لیدل يو له  Premature Atrial Contraction کې چې د E.C.Gشکل  ۲۴-۲

ډول تغیرات هغه  دا ږي خوېلنډ PR Intervalته راځي  منځ موجه ژر Pدې ډول ضربان کې د ه کېږي چې پ
دې ه سره نږدې موقعیت ولري په همدې ترتیب پ S.A Nodeمحراق د  Ectopicته راځي چې  وخت منځ

 د ترمنځ فاصله هم اوږده وي چې دا Contraction موثر یو او Premature Contractionیوه  حالت کې د
Compensatory Pause ږي.ېپه نوم یاد 

 څه وړاندې رامنځ څخه لږ S.A Node کې د محراق په اذيني عضلاتو Premature Contractionد 
ته  رامنځ د Discharge کې د S.A Nodeتقلص په  موثر یو ږي خوېپه اذين کې خپر بیا ته کېږي او

 (۱۰) شکل( ۲-۲۴) ته راځي. له امله منځ دوېک

 Artrial Premature Beat (Lead one) (۱۰)شکل:  ۲۴-۲
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Premature Atrial Contraction کې همدا په پهلوانانو کې هم لیدل کېږي مثلًا خلکو رملانې نيپه ځ 
 زیاتو دای شي لکه دېسبب ک Premature Atrial Contrtactionوکسیک حالات هم دټنې يراز ځ
 يشو هم ذکردرمل  رېشم همدارنګه یو څښل او الکولو د زیاتې کافې څښل، د استعمال، ويټسګر

 (۱۰) ته کوي. حالات رامنځ

Paroxysmal Tachycardia

نورمال محراق  غیر کې یو پرکینج په الیافو هم د یا او بطیناتو په اذيناتو، زړه په هره برخه کې مثلًا که د  
سبب شي  دوېخپر د سیالو کې د برخو زړه په ټولو د او ته راتلو منځ نورمال ریتم د غیر زړه د د ته او رامنځ

 دنده په غاړه اخلي. Pacemakerزړه د  محراق د یپه حقیقت کې دغه نو
Praoxysmal ده چې معنا  دېه اصطلاح پHeart Rate په موده کې د ثانیو څو چټک ډول د رېپه ډ 

دو له امله ېتنبه ک د Vagal Reflexاکثراً د  Paroxysmal Tachycardiaږي اوېنورمال حالت په پرتله زیات
 وارد اید ساینس فشارټهم په کارو یا شي او وارد فشار لپاره که په سترګو دې مقصد د دای شي نوېمتوقف ک
دې ډول  د راز همدا ،سبب ګرځيد درېدو  Tachycardiaد  او دوېایجاد د Vagal Reflexشي نو 

Tachycardia درمل لکه  رېشم د درولو لپاره یوQuinidine او Lidocain قلبي عضلې  ږي چې دېهم استعمال
د  او دوېکم د Dischargeمحراق کې د  Ectopicسودیم په وړاندې کموي په ترڅ کې په  نفوذیه وړتیا د
Praoxysmal (۱۰) سبب ګرځي. دوېراما حملې د 

Atrial Paroxysmal Tachycardia 

 QRS-Tکې د  E.C.Gږي په ېته رس ۱۵۰په یوه دقیقه کې  زړه ضربان تقریباً دې حالت کې ده پ

Complex څخه مخکې د P دې ډول  ددا چې ږي ېموجه په معکوس ډول رسمTachycardia اذينات  منشا
 (۱۰) شکل( ۲-۲۵) ته راځي. نورمال ډول منځ موجه په غیر P کې د E.C.Gدي له همدې امله په 

 (۱۴۸، م: ۱۰)  Artrial Paroxysmal Tachycardiaشکل:  ۲۵-۲
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کې  E.C.Gدې حالت کې په ه ته راتلی شي پ منځ Paroxysmal Tachycardiaکې هم  A.V Nodeپه 
QRS-T Complex نورمال لاکن د P دواړه  ،ويه موجه موجوده نAtrial او A.V Nodal Paoxysmal 

Tachycardia  دSupra Ventricular Tachycardia  کې هم  نارمل خلکو او په ځوانانو ېږي چېیادپه نوم
 ته راتلای شي. منځ

Ventricular Paroxysmal Tachycardia 

 Premature Beatنورمال ضربان په تعقیب په زیاته اندازه  د کې د بطیناتو E.C.Gدې حالت کې په ه پ
 د Ventricular Fibrillationکې د  په ناروغانو Ventricular Paroxysmal Tachycardia ته راځي د منځ
ته  منځ د Ventricular Fibrillationځکه چې چټک تکراري تنبهات د  زیات وي دا رېډ خطر ته راتلو منځ

 (۱۰) شکل( ۲-۲۶) .لاره اواروي لپاره راتلو

 (۱۴۹، م: ۱۰)  Ventricular Paroxysmal Tachycardiaشکل:  ۲۶-۲

 Quinidine سبب کېږي له بله پلوه د Tachycardiaدې ډول  تسمم هم د Digitalکله د  کله نا
عامل له منځه  Tachycardiaدې ډول  که د دای شي نوېسبب ک Tachycardiaدې  زیات استعمال هم د

 (۱۰) هم اصلاح کېږي. Tachycardia يش ولاړ

Ventricular Fibrillation 

ه تدواي نبيړه په  او څخه عبارت دي که ژر Ventricular Fibrillationت د وخیم حال اریتمیاو ټولو د
 شي وژونکي عواقب لري.

Ventricular Fibrillation څخه يې  بطیني عضلاتو ته راځي چې د په ترڅ کې منځ هغه قلبي سیالو د
بطنې عضلې تنبه کېږي په تعقیب یې بله برخه او ورپسې بله  اخیستې وي په لومړي ځل کې یوه برخه د منشا

-Reبطیني عضلې زیاتره برخه  په اساس پخپله د Feed Back Mechanismبلاخره د  يایجادوبرخه تنبه 

Excite استراحت په حالت کې وي نې نورې ديپه عین وخت کې ځ تقلص کوي خو ېبرخې ټول کېږي او، 
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دنده زړه پمپي  په نتیجه کې د ،ږيېتقلص انسجام خراب د، ويکتقلص نه په يو وخت ټولې بطیني عضلې بناءً 
 ته پمپ کړي. بدن اعضاؤ شي کولای چې کافي وینه ده ن ګډوډۍ سره مخامخ کېږي او د

 دقیقو څو د ته راځي او شعوري حالت منځ غیر له امله یو دوېنه رس وینې د دماغ ته دلپاره  ثانیو ۵-۴ د
 کم جریان له امله دماغي نسج مري. وینې د په موده کې د

مومي  ره په قلبي عضله کې ګرځي یا انتشارېچاپ کې تقلصي سیاله ګرد Ventricular Fibrillationپه 
 ږي.ېپه نوم یاد Circus Movementحادثه د  چې دا

 بل سره نه توپيرکېږي. د موجې یو P او T د Q.R.S Complexکې د  E.C.Gپه 
 ناروغ د کې د دې مانوره کېږي پ په وسیله اجرا Electric Shock تداوي د Fibrilationبطیني  د

دغه  ،ورته تماس ورکول کېږيسره  Defibrilatorیوه د  ده ایښودل کېږي اووپاسه دوه الکتر سینې د
هم  یا کړي او رېسایکلو متناوب جریان ت ۶۰ د ولټه او ۱۱۰ته  زړه دوه برخو الکترودونه کولای شي د

دای ېدې ترتیب که پ او شي رېکې ت وبرخ ثانیې په څوملي  ولټه مستقیم جریان د ۱۰۰۰دای شي چې ېک
 (۱۰) توقف وکړي. Fibrilationشي چې 

Arterial Flutter

Arterial Flutter کوي يا کې په دایروي ډول انتشار په کوم کې چې سیالې په اذيناتو ییو بل حالت د 
 .چورلېږيکې  په ډول په اذيناتو Circus Movementیوه  په بل عبارت سیاله د

کې برقي سګنالونه په یوه  Flutterچې په معنا  دېه سره تفاوت لري پ Fibrillationاذيني  حالت د دا
 ږي.ېګرد خپر استقامت ګردا

Arterial Flutter ځلې په یوه  ۳۵۰-۲۰۰ دای شي اذينات دېچټک تقلص سبب ګرځي ک د اذيناتو د
دې ه کوي پ استرخااذين چې کله په تقلص معروضه شي بله برخه  یوه برخه د ،دقیقه کې تقلص وکړي

اذين  اذين څخه بطین ته ځي د ږي چې دېهغې وینې اندازه هم کم د ږي اوېاذين پمپي فعالیت خراب ترتیب د
موجې  Pکې د  E.C.Gځل په تقلص معروض شي په  دای شي چې بطین یوېسره ک ضرباتو ۲یا  ۳هرو  د

 او ۲:۱بطیني ریتم سره يې نسبت  د دې موجې جسامت هم زیات وي. دای شي چې دېهم ک تعداد زیات او
 (۱۰) وي. رېارې په څ د نجار موجه د P کې د E.C.Gپه  ناروغانود  Arterial Flutterد  خو، وي ۳:۱هم  یا
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Arterial Fibrillation 

کې ه حقیقي تقلص پ اذيناتو د منظم ډول سره تقلص کوي او کې اذينات په غیر دې ډول اریتمیاه پ
دای ېدې سره ک د دقیقه کې تقلص وکړي اوه ځلې په یو ۶۰۰-۴۰۰ کولای شي چې داذينات  نه لري. وجود

 تر سترګو کېږي. موجه هیڅ نه P کې د E.C.Gپه  نارمل تقلص وکړي خو شي چې بطینات هم غیر

کې  ECGبايد په ياد ولرو چې يو لړ فکټورونه چې څه يې په زړه کې او څه يې د زړه نه بهر وي په 
موجوده نه وي. دا نيمګړتياوې  Arrythmiaلري، خو په اصل کې معنا  Arrythmiaداسې تغيرات ښيي چې د 

په تعبير کې د تېروتنو له امله رامنځ ته شي، او په يو روغ کس د ناروغ  ECGکېدای شي تخنيکي او يا د 
 (۷۲م:  ۶)ګمان وشي. 

جوف کې داسې پروت دی،  Mediastenalپه  زړه چې د ګل د یوې غوټۍ په څېر په صدر کې
برخه يې کیڼ  ۲/۳د منځني خط ښي لوري ته او  ۱/۳چې قاعده يې پاس او زروه یا څوکه یې لاندې ده. 

لوري ته پرته ده. مهمه او پېژندل شوې دنده یې د وینې پمپول دي؛ خو په ناڅرګند ډول د هر حالت ذمه 
وار دی لکه غم، ښادي، یاد، هېر او په دې ډول هر څه. یو لړ پېژندل شوې هورموني دندې هم لري. زړه 

داسې چې په رحمي ژوند کې ښي په داخل رحمي ژوند کې یو ډول او په ازاد ژوند کې بل ډول دی، 
او کیڼ زړه د اذیناتو په برخه کې د یو سوري له لارې سره لار لري؛ خو په ازاد ژوند کې بیا دا سوری 

معنا  بندېږي او هم په رحمي ژوند کې ښي او کیڼ بطین هم سره لار لري خو ډېره غیر مستقیمه، په دې
 له لارې سره شریکېږي. Ductus Arteriosisچې د ښي او کیڼ بطین وینه د 

لري، چې په نارمل ډول دا تقلصات د  Dischargeځلې  ۷۵-۷۰زړه په اتومات ډول په یوه دقیقه کې 
SA-Node  تر کنټرول لاندې دي. داDischarge  د انتقال لپاره یو سېسټم لري چې د زړه د انتقالي سېسټم په

 نوم یادېږي، چې عبارت دی له:
۱ .SA-Node 

۲ .AV-Node 

۳ .Inter-Nodal Pathway 
۴ .Bundle of His 

۵ .Lett.and Right Bundle Branches 
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او په پای کې پرکينج الیاف. دا چې هم د زړه عضله او هم انتقالي سېسټم هر یو کولی شي چې په خپل 
رت نه عبا SA Nodeپه توګه دنده اجرا کړي؛ خو نارمل هغه یې له  Pace makerسر سیالې ایجاد کړي او د 

 له بل هر ځای نه هم قوي او هم په شمېر کې زیات وي.  Dischargeدی، دا په دې چې د دې عضوې 
یې  0.3secوخت نیسي، چې  0.7secپه نوم یاديږي،  Cardiac cycleد زړه د کار یو سایکل چې د 

د زړه د استراحت  Diastoleد زړه د کار او  Systoleلپاره دی.  Diastoleیې د  0.4secاو  Systoleد 
 وخت ښیي.

تولید بیخي ازاد او په خپل سر دی؛ خو عصبي سیستم په کې د کنټرول په اړه  Dischargeد زړه د 
مداخله کولی شي، چې د یو لړ اصطلاحاتو په واسطه افاده کېږي. په دغو شیانو د سيمپاتیک تنبه اغېز مثبت 

 عبارت دی له: خو د پارا سيمپاتيک هغې اغېز پرې بیا منفي دی او
Chronotropic : دSA Node .په واسطه د سیالو د ایجاد شمېر 

Dronotropic :.د انتقالي سیستم په واسطه د سیالو د انتقال سرعت 
Bethmotropic :.د تنبه په مقابل کې د زړه د عضلي حجرو حساسيت 

Innotropic :.د قلبي عضلې په واسطه د تقلص شدت 
 ۶۰او که د  Tachycardiaڅخه زيات شي ورته  ۸۰که د زړه د ضربان شمېر په يوه دقيقه کې له 

 وايي. Bradycardiaڅخه کم شي ورته 
اوازونه توليدوي چې د لمړي، دويم، درېم او څلورم اواز په نوم  ۴زړه په خپل يو سايکل کې 

ېدو وړتیا لري چې د لومړي او دويم اواز يادېږي خو په عادي حالاتو کې يې ايله دوه د اورېدو او بېل
نه عبارت ده خو برعکس د دويم او لومړي ترمنځ مسافه يې اوږده او د  Systolترمنځ مسافه يې لنډه او د 

Diastol  نه عبارت ده. لمړی اواز دA.V.V  د بندېدو او دويم هغه دS.L.V  د بندېدو نه منځ ته راځي. هره
 هره مرحله کې منځ ته راشي په همغه نوم يادېږي. حادثه چې د زړه د سايکل په 

ورته وايي، که دا حجم په دقيقه کې  Stroke volumeوينه پمپوي چې  70ccزړه په خپل هر تقلص سره 
 ورته وايي.  Cardiac output (CO)کېږي چې قلبي دهانه يا  5L/min( نو 70cc x 75BPMمحاسبه شي )

کې ان له چپ اذين نه ښکته  Diastoleق کېږي( فشارونه په د زړه )چې معمولًا په چپ بطين اطلا
کې بيا له ابهر نه چې اصغري  Systole( تر څو د چپ اذين نه ورته وينه راشي خو په 5mmHg-4کېږي )

 پورې لوړېږي. 160mmHgدی پورته ځي او آن تر  80mmHgفشار يې 

www.ketabton.com



  زړه او دوران                        323 فصل  دويم 

 

( موجې هم د يادولو وړ دي. x,yنفي )( او دوه مa,c,vپه دغه سايکل کې د اذيني فشار درې مثبتې )
 Systoleملي متر سيمابو ترمنځ نوسان کوي ورسره جوخت د بطين  ۱۲۰او  ۸۰د ابهر فشار منحني چې د 

مختلفې مرحلې او د بطين د حجم د منحني مختلف حالات تر سترګو کېږي. پر دې سربېره  Diastoleاو 
تړاو د دې سايکل له مختلفو مرحلو  ECGپای کې د  د زړه د اوازونو اړيکې له دې سایکل سره او په

 سره په څرګند ډول ليدل کېږي. 
د زړه د والونو حېرانوونکي فزيولوژي او د هغوی د بندېدو او خلاصېدو مېخانيکيتونه په خپل ځای د 

 ورته وايي.  Murmurتعجب وړ دي. که په زړه کې د معمول اوازونو څخه سربېره نور اوازونه واورېدل شي 
ECG  ياElectro Cardiac Graphy  د زړه د برقي جريان د ثبت نه عبارت دی، او د يو ځانګړي

ماشين نومېږي، د  ECGکاغذ ورته وايي د يو خاص ماشين په واسطه چې د  ECGکاغذ پر مخ چې د 
 درې ډوله ليډونو په واسطه رسمېږي چې عبارت دي له:

A :Bi-polar  ليډونه چې دLI ،LII  اوLIII .نه عبارت دي 
B :Uni-polar  ليډونه چې دAVL ،AVR  اوAVF .نه عبارت دي 
C :Pre-Cardial  ليډونه چېV1 ،V2 ،V3 ،V4 ،V5  اوV6  .نه عبارت دي 

ECG  د کاغذ افقي خط د وخت او عمودي هغه يې د ولټيج اندازه ښيي. ډېر کوچنی وخت چې د کاغذ
وخت افاده کوي، په دې شرط  0.04secيا وړې مربع د يوې ضلعې د طول نه عبارت يو ملي متر دی چې 

کوم واحد چې په نارمل ډول لاس ته راځي د  ECGوي. د  25mm/secچې د ماشين سرعت 
Depolarization  اوRepolarization  ،له يو لړ موجو او وقفو نه عبارت دی، په داسې ډولP  موجه د اذيناتو

هغه د بطيناتو له  Tڅخه او د  Depolarizationد بطيانو له  QRS Complexڅخه،  Depolarizationله 
Repolarization  څخه رسمېږي. دا چې دECG  د اخيستو په وخت کې د دې ماشين لس مزي، څلور په

لاسونو او پښو، او شپږ نور يې په سينه ايښودل کېږي ځانته ځانګړی تخنيک او مهارت غواړي چې که بې 
 به غير نارمل رسم او يوه لويه غلطي به منځ ته راشي.  ECGپامي ور سره وشي د يو نارمل کس 

پتالوژي ډېر زيات رازونه را څرګندېږي، له دې کبله د زړه په اړه  له مخې د زړه د فزيولوژي او ECGد 
ECG  يوKey Role .لري، خو چې له تخنيکي ستونزو په امان وي 
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 د زړه عضله يو ځانګړی ډول جوړښت لري، هغه څه نومېږي؟ -۱
له مخې ډېر  د کاغذ ECGوي د  25mm/secد کاغذ ځانګړتياوې وليکئ او که د ماشين سرعت  ECGد  -۲

 کوچنی وخت څومره دی؟
 د زړه د والونو نومونه وليکئ؟ -۳
 د زړه د انتقالي سېسټم نومونه په ترتيب سره وليکئ؟ -۴
 په صحيح ډول وليکئ: ABCښي او چپ لوری پرتله کړئ، د خطونو دپاسه د مقابل لوري  -۵

 نه پيدا کېږي. Repolarizationد بطيناتو د : A    لمړي او دويم اواز ترمنځ وخت ـــ د
 د بطيناتو د استرخا نه پيدا کېږي: B   ـــ د دويم او لمړي اواز ترمنځ وخت 

 د بطيناتو د ډيپولرايزيشن نه پيدا کېږي: C  د خلاصېدو پورې وخت SLVد بندېدو نه تر  AVVsـــ د 
  AVغه وخت دی چې سياله په دا ه: D    د خلاصېدو پورې وخت      AVVsد بندېدو نه تر  SLVـــ د 

 عقده کې ځنډ ده
 د اذيناتو د ډيپولرايزيشن نه پيدا کېږي: E    موجې  Vاو  A ،Cـــ د 
 د اذيناتو د تقلص نه پيدا کېږي :F     موجې Yاو  Xـــ د 

 د بطيناتو د چټک ډکېدو نه پيدا کېږي :G     ـــ د زړه لمړی اواز
 د بندېدو نه پيدا کېږي  SLVsد : H     ـــ د زړه دويم اواز
 د بندېدو نه پیدا کېږي AVVsد : I     ـــ د زړه درېم اواز

 د اذيناتو د فشار د منحني منفي موجې دي :J     ـــ د زړه څلورم اواز
 د اذيناتو د فشار د منحني مثبتې موجې دي: K           موجه Pـــ د 
 ور ته وائي L :IVC      سګمنټ PQـــ د 
 ورته وايي M :IVR     کمپلکس  QRSـــ د 
 نه عبارت دی Diastole: د N       موجه Tـــ د 
 نه عبارت دی Systoleد : O        موجه Uـــ د 
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 د دوراني سيسټم عمومي شيما 
 شرياني فشار، د نبض فشار او اوسط شرياني فشار 
 Capillary circulation 
 لمفاوي سيستم 
 وريدي دوران 
 ريوي، اکليلي او جنيني دوران 
  دماغي دوران 
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CIRCULATION

او مايعاتو رسول او له انساجو  هورمونوم په مټ د بدن اړتياوې لکه انساجو ته د غذايي توکو، ټد دې سېس
څخه د بې کاره موادو لرې کول تر سره کېږي تر څو د حجراتو او انساجو لپاره داسې يو چاپېريال جوړ شي 

 تعاملاتو لپاره مناسب وي.  Bio Chemicalهغوی د ژوند د پايښت او  چې د

نو غړو لکه يبنسټ کنټرولېږي خو ځ ابوليک اړتيا پريتد م یډېری انساجو ته د وينې د جريان اندازه د هغو
ابوليک اړتياو د پوره کولو نه سربېره نورې يتپښتورګو ته بيا د وينې دوران له دې کبله زيات وي چې د م

نو په دې ډول حالاتو کې پښتورګو ته د وينې د جريان اندازه د اطراحي دندو پر  ،دندې لکه اطراح هم لري
 زياته اندازه وينه پښتورګو ته د تصفيه کولو لپاره ځي.رولېږي چې له همدې کبله ټبنياد کن

په همدې ډول زړه او د وينې رګونه خپل ځان داسې عياروي تر څو قلبي دهانه او شرياني فشار په داسې 
 حالت کې وساتي چې د انساجو د اړتيا سره سم ورته د وينې جريان صورت ونيسي.

 په دوه برخو وېشل شوی دی: کې ښکاريشکل  ۲-۲۷ م لکه څنګه چې پهټسيدا س
چې د زړه او سږو تر  (Pulmonary, Central, Minor Circulation) : ريوي يا مرکزي يا کوچنی دوران:۱

 په کوم کې چې وينه له ښي بطين څخه سږو ته، او له سږو څخه چپ اذين ته ځي يي،منځ د وينې دوران ښ
 په نوم هم يادېږي. low Pressure and high volume circulationدا دوران د 

داسې چې له چپ  ،: سستميک يا محيطي يا لوی دوران: دا دوران له سږو نه پرته ټول بدن په بر کې نيسي۲
بطين څخه ابهر ته د وينې په پمپ کېدو پېل او ټول بدن ته د وينې تر رسولو وروسته بېرته د وريدي شبکې 

 په واسطه په ښي اذين پای ته رسېږي. 
له دې کبله يې جدارونه قوي  ،م کې شراين تر يو لوړ فشار لاندې وينه انساجو ته رسويټدوراني سېسپه 

و ارټريولونو پای ته رسېږي چې د يو ياو وينه په کې په ډېرې چټکۍ سره ځي. دا شرياني شبکه په کوچن
ه دا کار د خپل قوي عضلي پرېږدي، ارټريولون نکي په توګه نسج ته د هغې د اړتيا سره سمه وينه ورورولوټکن

 جدار د تقلص او استرخا په مېکانيزم سر ته رسوي.
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په شرياني شبکه کې له لويو شراينو او ارټريولونو څخه وروسته د کپېلريو وار راځي چېرته چې د وينې او 
لون صورت او نورو موادو بد نووټرولايټ، الکهورمونوخارج الحجروي مايعاتو تر منځ د مايعاتو، غذايي توکو، 

د کوچنېو سوريو لرونکي دېوالونه لري تر  نيسي، کپېلرۍ د خپلې دې دندې د سر ته رسولو لپاره ډېر نازکه او
 څخه تېر را تېر شي. څو مايعات او نوموړي توکي وکولی شي په اسانۍ سره ور

حال کې يې بېرته د زړه په  ېټولوي او په داس لريو څخه وينه راېله وريدي کپ( Veines)وريدونه 
ېرمتون په توګه زلورې وړي چې جسامت او قطر يې غټېږي، پر دې سربېره وريدي شبکه د وينې د يو 

دي چې د استرخا  ېنو جدارونه يې نازک او داسې عضل يهم دنده لري خو دا چې فشارونه په کې لږ د
قلص له کبله يې بيا بېرته محيطي دوران ته له کبله يې په خپل ځان کې کافي اندازه وينه زېرمه، او د ت

 ه يې د دوران په اړتيا او غوښتنې پورې اړه لري.زاچولی شي چې اندا ور
د ساري په توګه د ټولې  يي،همدا شکل د دوران په بېلا بېلو برخو کې د وينې اندازه په سلنې سره ښ

په  ۶۴٪څخه يې  ۸۴٪ي دوران له کې ده، د محيط يې په زړه او سږو ۱۶٪په محيط او پاتې  ۸۴٪وينې 
 کې ده. Capillariesاو  Arteriolesيې په  ۷٪يې په شراينو او پاتې  ۱۳٪وريدونو، 

لرۍ چې تر ټولو مهمه دنده يې تر غاړې ېد وينې په دې وېش کې خو د حيرانتيا خبره دا ده چې کپ  
 ده تر ټولو لږه وينه لري.

که د يو فزيولوژيک کس د محيطي دوران بېلا بېل رګونه د مساحت له مخې سره پرتله کړو څرګنده به 
شي چې د وريدي شبکې مساحت د شرياني هغې په پرتله څلور وارې ډېر دی چې له همدغه ځايه د وريدي 

 جدول( ۱-۲) زم څرګندېږي.يکانېم Blood Storage Functionشبکې د 
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 (۱۸۷، م: ۱۱)شکل: قلبي وعايي سيسټم  ۲-۲۷  
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يا  چټکتيا نو Flow (F)م څخه تېرېږي ټدا چې وينه ټوله په يوه دقيقه کې يو ځل له ټول دوراني سېس
(Velocity (V  له مساحت يا يې Cross-Sectional Area (A)  يعنېسره معکوس مناسبت لري V=

𝐹

𝐴
نو د  

 ۱/۱۰۰۰ د لريو کې د ابهر د چټکتياېده چې په کپ 33cm/secکې دا چټکتيا  Aortaاستراحت په حال کې په 
يو ملي متر پورې  څخه تر 0.3mmلرۍ ايله له ېخو دا چې کپ (0.3mm/sec) ي،مې برخې سره سمون خور

اوږدوالی لري نو وينه دغلته له يو څخه تر درې ثانيو پورې پاتې کېږي چې دا يو ځل بيا د حيرانتيا خبره شوه 
 (۱۰)تر منځ د موادو تبادله صورت نيسي؟ ECFلريو او ېچې په دومره لږ وخت کې څنګه د کپ

 (۱۰)د بدن رګونه او د هغوی مساحتونه.  جدول: ۲-۱
 Cm2مساحت يې په  رګ

 2.5 ابهر

 20 کوچني شراين

Artriols 40 

 2500 کپيلرۍ

Venules 250 

 80 واړه وريدونه

 8 اجوف وريدونه

 

دی خو دا چې په شراينو کې د زړه په واسطه وينه په موجي  100mm Hgپه ابهر کې منځنی فشار 
تر  Diastolic  (80mmHg)او Systolic  (120mmHg))څپيز( ډول اچول کېږي نو د محيطی شراينو فشارونه د

 ن کې په صفر پای ته ورسيږی.ياذدا فشارونه مخ په وړاندې کمېږي تر هغې چې په ښي  ،منځ دي
پورې  10mmHgبيا تر ( Arteriolar End) څخه 35mmHgلريو کې دا فشارونه له ېپه محيطي کپ

(Venous End)  17توپير کوي چې منځنۍ اندازه يېmmHg .کېږي 
شکل( څرګنده به شي  ۲-۲۸که د محيطي دوران نوموړي فشارونه د مرکزي هغې سره پرتله شی )

او د  16mmHg، اوسط يې 8mmHg، ډياسټوليک يې 25mmHgوليک فشار ټشريان سس چې د ريوي
 دی.  7mmHgلريو اوسط فشار بيا ايله ېريوي کپ
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 (۱۵۹، م: ۱۰)شکل: د يو فزيولوژيک کس د دوراني سيسټم د مختلفو برخو فشارونه )د ملاستې په حالت کې(  ۲-۲۸

موخې ډېرې پراخې دي او رانغاړل يې په دې تنګ چوکاټ کې يو ګران کار دی خو بيا که څه هم دا 
 هم ډېرې مهمې يې دا دي:

 يم د بدن هر غړي ته د وينې د جريان اندازه د هغې غړي د اړتيا پر بنياد عياروټدا چې دوراني سېس – ۱
ه لوړېږي نو هغه دی چې توکو ت يد بېلګې په توګه د شديد فعاليت په وخت کې د بدن اړتيا غذاي

ته دوينې جريان د  يځلو پورې فعال غړ ۳۰-۲۰م خپل دا ماموريت سر ته رسوي او ان تر ټسېدوراني س
ځلو نه زيات نه شي  ۷-۴( د Cardiac Outputاستراحت په پرتله ډېر وي خو دا چې زړه خپل کار )

 زياتولی نو انساج به خپل دومره لوړ ضرورت څنګه پوره کړي؟
د لارې خپل ځان رسوي څوک چې په پرله  Micro- Vesselesني سېسټم خپلې دې موخې ته د دورا

توکو اخيستل او  يدنده تر غاړه لري لکه د اکسيجن او نورو غذاي Monitoringپسې ډول د انساجو د اړتيا د 
دو او ېيې د خپل قطر د پراخ Micro- Veslesکول چې  ېکاره توکو لر ېاو نورو ب ډاکساي ډاید کاربن 

نه دی او هغوی هم  ېبرخ ېاو هورموني سېسټم په دې اړه ب يبايد ووايو چې عصب ،دو په بنسټ عيارويېتنګ
 ورسره په ګډه دا دنده پر مخ وړي.
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 په کله چې انساجو ته د وينې جريان :رولټکن ېپه مټ د قلبي دهان Local Blood Flow ېد همدغ  – ۲
Local  ډول زيات شي دا کار بيا په ټوليز ډول دCardiac Output .د زياتوالي لامل ګرځي 

فشار تنظيم: د شراينو فشار په آزاد ډول )د نوموړو دواړو فکتورونو څخه پرته(  يعنېد شر  – ۳
رولېږي لکه: کله چې دا فشار د نارمل حد نه راښکته شي د عصبي عکساتو يو سيلاب په څو ثانيو ټکن

کې د دورانې سېسټم د داسې تغيراتو لامل کېږي چې فشار بېرته خپل نارمل حد ته لوړ کړي لکه د زړه 
ن کې د د تقلص شدت زياتوی، د وريدونو د تقلص له کبله اضافي وينه زړه ته راځي او په ټول بد

Arterioles دو او دا کار د شرياني فشار د ېوينې د جمع ک ېدو له کبله په لويو شراينو کې د ډېرېد تنګ
دو لامل ګرځي، له دې وروسته د ساعتونو او ورځو په تېريدو سره پښتورګی د فشار کنټرولوونکو او ېلوړ

 (۱۰) شرياني فشار په تنظيم کې ونډه اخلي.کانيزم د ېد افراز پر م هورمونود وينې د حجم د تنظيموونکو 

يا ( ∆P) په دوه شيانو پورې اړه لري چې يو يې د فشار د توپير (F)جريان  ېنيپه رګ کې د و
 =Fيا په بل عبارت  ی،نه عبارت د (R) او بل يې د رګ د مقاومت (P1-P2)تفاضل 

∆𝑃

𝑅
 Ohm’sچې د  

Law  يادېږي. په نوم 
څخه معلومېږي چې په رګ کې د وينې جريان د فشار په تفاضل پورې مستقيم او د  ېافاد ېله نوموړ

نه دا هم څرګندېږي چې په  ېافاد ېد نوموړ .رګ په مقاومت پورې په معکوس ډول تړاو او تناسب لري
د بېلګې په ډول که په يو رګ کې  ،د فشار په تفاضل پورې اړه لري ېرګ کې جريان په فشار پورې نه بلک

وي ځکه چې د رګ د دوه سرونو تر منځ د فشار تفاضل نه شته وي نو جريان به نه  100mmHgفشار 
او  10mmHgکه څه هم په خپله فشار په رګ کې ښه لوړ دی، خو که دا فشار د رګ په يو سر کې 

 په پرتله ډېر لږ دی. 100mmHgموجود وي که څه هم دا فشار د وي جريان به  8mmHgپه بل کې 
=Fد 

∆P

R
P∆افادې دوه نورې الجبري بڼې عبارت دي له:   = F. R او R =

∆P

F
 

: هغه اندازه وينه چې په يو ټاکلي وخت کې د دوران د يو ټاکلي (Blood Flow)د وينې جريان 
او نورو واحدونو سره اندازه  Ml/Min ،L/Min ،Ml/Secيادېږي چې په  ځای نه تېريږي په دې نوم

يا  Cardiac Outputیا  ېده چې د قلبي دهان 5000Ml/Minپه يو فزيالوژيک کس کې دا اندازه  ،کېږي
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CO دقيقه کې د چپ بطين په واسطه په ابهر کې اچول  هچې په يو ييپه نوم يادېږي او دا هغه وينه ښ
 (۱۰) شکل( ۲۹-۲) کېږي چې په اصل کې د يو فزيولوژيک کس د ټولې وينې نه عبارت ده.

 (۱۵۹، م: ۱۰)شکل: د وينې د جريان مقاومت او فشار ترمنځ اړيکې  ۲-۲۹

تودونو سره اندازه کېږي يم Mechancial and Mechano Electricalد وينې دا جريان په رنګا رنګ 
نو نورو کې په غير مستقيم ډول د بدن په يچې دا کار په ځينو کې په مستقيم ډول په رګ کې او په ځ

نورو برخو کې چې د رګ څخه بهر وي تر سره کېږي، هغه آله چې د دې کار لپاره په کار وړل کېږي 
Flow Meter د دوه ډېرو مهمو  ،يې بوليFlow Meters بارت دي له: نومونه ع 

Electro Megnatic Flow Meterدا ډېر  ،: چې ډېر مهم او په غير مستقيم ډول جريان اندازه کوي
او دوهم له  يي،ثانيو نه په کم وخت کې هم ښ ۱/۱۰۰حساس او د رګ په داخل کې د جريان شدت د 

Ultra Sonic Doppler Flow Meter  .څخه 
شکل( چې  ۲-۳۰نه په رګ کې په دوه ډوله جريان لري )په رګ کې د وينې د جريان ډولونه: وي

 .يواي Turbulent Flowاو بل ته يې  Laminar Or Streamlineيو ته يې 

 (۱۶۰، م: ۱۰) شکل: په رګ کې د وينې د جريان ډولونه. ۲-۳۰
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ږي چې هره يرېډول کې وينه په يو ثابت سرعت د يو اوږد او ښويه رګ نه په داسې ډول ت Laminarپه 
ډول کې وينه د رګ په  Turbulentطبقه يې د رګ د جدار نه ثابته فاصله لري په داسې حال کې چې په 

 (.Mixing)ډول ګډېږي  ېروانه وي او په پرله پس ېداخل کې په هر لور
چې د معنا  ډول سره خپل واټن وهي په دې Parabolicبله ځانګړنه دا ده چې په  Laminar Flowد 

چټکتيا يې د محيطي په پرتله ډېره وي چې لامل يې د جريان په مقابل کې د رګ د جدار د  ېبرخمرکزي 
 عطالت يا انرشيا نه عبارت دی.

Turbulent Blood Flow  هغه وخت را منځ ته کېږي چې د وينې د جريان چټکتيا ډېره شي، يا رګ تنګ
 .يهم واي Eddy Currentډول جريان ته  ېد پاسه جريان وکړي د ېزيږې سطح ېشي، يا بند شي، يا د يو

Turbulent  ډول جريان د وينې د جريان د چټکتيا، د رګ د قطر او د وينې د کثافت سره مستقيم خو د
 سره غير مستقيم مناسبت لري. Viscosityوينې د لزوجيت يا 

Re= 
𝑣.𝑑.𝑝

𝜂
  
جريان ته د وينې علاقمندي  Turbulentنمبر نه عبارت دی کوم چې  Reynold,Sد  Reچې 

(Tendoncy) ييښ ،V  د وينې دجريان چټکتيا پهcm/Sec ييراښ ،d  د رګ قطر پهcm  ،افاده کويP  کثافت

  Poise ، د وينې نارمل لزوجيت ييسره راښ Poiseپه  Viscosityلزوجيت يا  ېنيد و 𝜂او  Destinyيا 
۱
۳۰

او  
 کثافت يې له يو څخه لږ غوندې زيات دی. 

جريان په ځنو رګونو کې  Turbulentپورې لوړ شي،  ۴۰۰څخه تر  ۲۰۰نمبر له  Reynod,Sکله چې 
څخه واوړي  ۲۰۰۰خو که دا نمبر له  ،رامنځ ته کېږي خو ډېر ژر د رګ په خويه برخو کې له منځه ځي

Turbulent يډول جريان به آن په ښويه او اوږدو رګونو کې هم رامنځ ته شي. دا نمبر په نارمل ډول د وعاي 
ته يو ډول  Turbulent Flowچې له همدې کبله دغلته  ،تر منځ وي ۴۰۰او  ۲۰۰شبکې په غټو شراينو کې د 

کې تر څو  Ejection Systoleشيريان د پيل په برخو کې دا نمبر په  يعلاقمندي موجوده وي، د ابهر او ريو
د دغه لوړ عدد لاملونه  ،دیی شتون يې دغلته بيخي حتمي کړ Turbulent Flowزرو پورې لوړېږي چې د 

 عبارت دي له:
 د وينې ډېره لوړه چټکتيا  – ۱
 د وينې څپييز جريان  – ۲
 بدلون يد رګونو په قطر کې ناڅاپ – ۳
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 د رګونو د قطر پراخوالی – ۴
 (۱۰) لامل شي. Turbulent Flowخو په کوچنيو رګونو کې دا نمبر کله هم دومره نه لوړېږي چې د 

نه عبارت دی  Mm Hgپه واسطه چې د سيمابو د ملی متر يا  Standard Unitد وينې د فشار اندازه د يو 
)سيماب( په واسطه دا عنصر  Poiscuilleم کال کې د  ۱۸۴۶په تاريخي لحاظ کله چې په  .ښودل کېږي

په توګه ډګر ته راووت او لا تر  Standard Refrenceکشف شو له همغه وخت نه د فشار د اندازې د يو 
 اوسه دا افتخار او وياړ ور په برخه دی.

د بيلګې په  ،نه عبارت دی چې د وينې د کتلې لخوا د رګ په جدار واردېږي ېد وينې فشار د هغه قو
چې هغه قوه چې د سيمابو په يو ستون کې معنا  دا ید 50mmHgووايو چې په رګ کې فشار ډول که مونږ 

بايد له ياده ونه باسئ چې  .يپه اندازه پورته بياي 50mmپه مقابل کې د  ېسيماب د ځمکې د جاذبې د قو
چې هغه فشار معنا  دا 10cm H2O( په واسطه هم ښودل کېږي داسې چې Cm H2Oفشار د سانتي متر اوبو )

 په اندازه پورته وړي. 10cmچې اوبه په يو ستون کې د جاذبې د قوې په مقابل کې د 
1mm Hg= 1.36 cm HOH 

وارې ډېر دی او يو  1.36د اوبو په پرتله  (Specific Gravity)او دا ځکه چې د سيمابو مخصوصه وزن 
cm  د يوmm  نه لس وارې. که څه هم سيمابيManometers  د اندازه کولو ډېرې پخوانۍ آلې دي د فشار

او اوس هم پراخ رواج لري خو هغه حساس، کوچني او چټک تغيرات چې په فشار کې راځي نه شي په 
ګوته کولی، له دې کبله د فشار اندازه کولو لپاره ډېر حساس برقي آلات اختراع شوي خو بيا يې هم واحد 

 (۴۲۶او  ۴۲۵، م: ۱۵وي. ) (mm Hg) يعنې Standard Refrenceهمدا 
د وينې فشار د اندازه کولو طريقه: که څه هم د يو رګ اصلي فشار هغه دی چې نوموړي رګ ته 
مستقيماً يوه فشار اندازه کوونکې آله ور داخله شي خو ښکاره خبره ده چې دا يو ګران کار دی، او بله دا 

ين معايناتو ړومبۍ هغه ده چې په ورځ کې څو څخه يوه او د روټ (Vital Signs)چې فشار له حياتي نښو 
وارې بايد وکتل شي نو په مستقيم ډول يې اندازه کول ګران څه چې بيخي محال دي، له دې کبله پوهانو د 

ميتود  Auscultatoryدې ستونزې د آوارۍ په موخه د وينې فشار په غير مستقيمي طريقې چې اصغايې يا 
 خطايي لري.( ٪۱۰)چې د مستقيمې هغې په پرتله لس سلنه ورته وايي اتفاق او قناعت وکړ، 

هغه برخه چې  BP- Aparatasپه اصغايي طريقه کې ډاکټر د ناروغ ښي لور ته ودرېږي او د فشار آلې يا 
(Cuff)  نومېږي د ناروغ د مټ نه داسې تاووي چې نه کلکه وي او نه سسته، دAnte- Cubetal Fossa  نه د
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1-2cm و ستاتسکوپ د فشار آلې د پورته وي تر څCuff  لاندې بند نه شي او په آزاد ډول پهAnte_ 

Cubetal Fossa  کې دBrachial Art  دپاسه داسې کېښودل شي چې نه پرې زور راشي او نه سست وي، د
فشار آلې پمپ ته چې د ډاکتر په ښي لاس کې دی تر هغې پمپ يا فشار ورکول کېږي تر څو ډاکتر په 

Brachial Art  40څخه تر  ۲۰کې ړومبی اواز ورک کړي او بيا د اواز د ورکېدلو څخه وروسته دmmHg 
چې کله ډاکتر د ناروغ د معنا  شکل(. دا دا ۳۱-۲پورې نور فشار هم ورکړي، خو له دې څخه زيات نه )

 وينې فشار ګوري نو له دې لورې چې پمپ ورکوي هم بايد په رګ کې د اواز د ورکېدو په موخه اصغا
جريان ولري تر څو ډاکتر د پمپ په واسطه محدود فشار استعمال کړي کوم چې له بده مرغه دا ټکی د ډېرو 
زياتو ډاکترانو له خوا په پام کې نه نيول کېږي او په ډېرې بې پروايۍ سره پرته له اصغا نه د فشار آلې ته پمپ 

سوادي په ګوته کوي، بلکې د ناروغ لپاره ورکوي چې دا کار نه يواځې دا چې غير علمي دی او د ډاکتر بې 
د ډېرو زياتو روغتيايي ستونزو د پيدا کېدلو لامل هم ګرځي لکه پتالوژيک کسرونه او د دغې ناحيې د 

لامل ګرځي چې  Thrombo- Imbolusاو  Thrombusچې بيا د  Traumaطبقې  Enthemaوعايې شبکې د 
په يو نواخت ډول سستېږي تر څو هوا  Valveته د فشار آلې څېړنه يې اوس زمونږ موضوع نه ده. تر دې وروس

چې د مخه مو د فشار په واسطه بندکړی ( Brachial Art)څخه په منظم ډول ووځي او هغه شريان  Cuffد 
د شريان د بندېدو  کې چې د مخه مو 40mmHg-20وو، اوس بېرته مخ په خلاصېدو ولاړ شي. په ړومبيو 

څخه وروسته د اضافي فشار په نوم ورکړی وو اوس د کمېدو په وخت کې نه په اصغا کې کوم اواز اورېدل 
کېږي او نه په عقربه کې کومه جټکه ښکاري، خو کله چې د ړومبي ځل لپاره د فشار د کمښت له کبله په 

شي دا جټکه په عقربه کې د ستنې جمپ  نوموړي شريان کې لاره پيدا شي او د وينې جټکه ور څخه تېره
په نوم يادېږي، دا يو روسي پوه وو چې  Korot Koff Soundښيي او په اصغا سره غوږونو ته اواز رسي چې د 

م کال کې وپېژانده، ځکه اوس د همدې په نوم ۱۹۰۵وو، چې دا شی يې په  Nikolai Korotkoffپوره نوم يې 
 کې دی.  Brachenal Artنه پيدا کېږي چې دا وخت په  Turbulent Flowيادېږي. دا اواز د هغه 

 Systolic)د عقربې هغه عدد چې د دې جمپ او اواز سره سمون خوري د وينې د سېسټوليک فشار 

BP)  .په نوم يادېږي 
اواز په وصف کې يو په بل پسې  Korotkoffڅخه د هوا وتل يا د فشار کمېدل جريان لري او د  Cuffد 

ته اوړي چې دې  Muffled Qualityله لاسه ورکوي او يو  Tapping Qualityاواز خپله  يعنې تغير راځي
فشار وايي او دا هغه وخت دی چې شريان نور د کوم بهرني فشار لاندې  (Diastolic BP)عدد ته ډياسټوليک 

 نه دی او خپل نارمل پخوانی قطر يې بېرته غوره کړی دی.
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وايي خو دا  Diastolic BPکه څه هم ځينې طب پوهان د اواز د تغير په ځای د اواز د ورکېدو ټکي ته 
د کبله او يا د ابهر  A.V Fistulasکې د  Hemo Dialysisخبره بيا په ځينو مواردو کې سمه نه خيژي لکه په 

Valve  په عدم کفايه کې چېKorot Koff  اواز دCuff سته هم اورېدل کېږي.د بشپړ تخليې نه ورو 
په دې ډول د شرياني فشار اندازه کول پای ته رسېږي او د وينې فشار په نوم د يو کسر په بڼه ښودل  

 =BP)کېږي 
۱۲۰
۸۰

او واحد يې د معنا  فشار په Daistolicاو مخرج يې د  Systolicچې د دې نسبت صورت د ( 

mmHg .(۵-۱، م م: ۱) څخه عبارت دی 
نکو ودل د وينې د فشار په کنټرولوېدو سره د فشار لوړېرېچې د عمر په ت ييراښشکل  ۳۲-۲

، تر ټولو ړومبی په دې اړ ه د پښتورګو رول د یعمر اغېز څومره او څنګه د خانيکيتونو باندې دېم
فشار د  Systolicکلنۍ نه وروسته د  ۶۰کلنۍ نه وروسته راښکاره کېږي، د  ۵۰ارزښت وړ دی چې د 

ښودل شوی چې په معمول ډول د  (Hardening)وړتيا کمښت  يلامل د شراينو د پراختيايلوړوالي عمده 
Atherosclerosis يله کبله و.  
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 (anaد وينې فشار او ابنارمل اندازې. ) ۳۱-۲
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GY 11شکل: د عمر او د وينې د فشار ترمنځ اړيکې ) ۲-۳۲
th

: 176) 

Mean Arterial Pressure د نوموړي ګراف نه دا خبره هم راوځي چې د :Systolic BP  اوDiastolic 

BP  ته اوسط شرياني فشار منځني حد(MAP )يعنې يواي 

MAP=
𝑠𝑦𝑠𝑡𝑜𝑙𝑖𝑐𝐵𝑃+𝐷𝑖𝑎𝑠𝑡𝑜𝑙𝑖𝑐𝐵𝑃

2
MAP) يا ( =

120+80

2
= 100𝑚𝑚𝐻𝑔  

 ينيس Systol( وخت ٪۴۰او لږ ) Diastol( وخت ٪۶۰) ډېر (Cardiac Cycle)خو دا چې د قلبي سېکل 
MAP د ډياسټول لورې ته نژدې وي یاځاوسط په  ېد د (90mmHg ) خو که(Hear Rate (HR  زيات شي
هم د دواړو د اوسط حد نه عبارت وي  MAPدای شي چې ېوختونه مساوي شي بيا ک Diastolاو  Systolاو د 

(100mmHg). 

Resistance to Blood Flow

چې مستقيما  يته مقاومت واي ېوينې د جريان په وړاندې چې کومه قوه خنډ کېږي هغ په يو رګ کې د
د فشار د تفاضل  ځاو د رګ د دوه نهايتونو تر من Blood Flowدای خو په غير مستقيم ډول د ېنه شي اندازه ک

 Flowوي او  1mmHgدای شي داسې چې که د رګ د دوه نقطو تر منځ د فشار تفاضل ېله مخې اندازه ک
په لنډيز ښودل  Pruنه عبارت دی چې د  Peripheral Resistance Unitمقاومت د يو  وي نو 1ml/secهم 

ړو او هم يې د ېدوران کې لري اړ يو چې هم يې وڅ ييې په مرکز PRuکېږي. د هغې اهميت له مخې چې 
 سره پرتله کړو: ېهغ محيطي

www.ketabton.com



  زړه او دوران                        339 فصل  دويم 

 

ده او د  100ml/secنه عبارت ده چې  Cardiac Outputمحيطي دوران ته د وينې د جريان اندازه د 
د ټول  ېدی چې د دې محاسبې له مخ 100mmHgشراينو او وريدونو ترمنځ د فشار توپير هم  يمحيط

نه عبارت  1Pruيا  ۱۰۰/۱۰۰ي د په نوم يادېږ Total Peripheral Resistanceمحيطي دوران مقاومت چې د 
دای شي خو که په ېپورې لوړ 4Pruدوران اوعيې په شديد تنګوالي اخته شي دا عدد تر  يکه د محيط دی.

پورې ښکته راتلی شي. په داسې حال کې چې په  Pru 0.2همداسې پراخوالي اخته شي نوموړی عدد تر 
Pulmonary Circulation  کېMAP  16لهmmHg او د  ینه عبارت دLeft Atrium  2فشار لهmmHg 

نارمل وي نو د وينې د جريان اندازه  Cardiac Outputکېږي نو که  14mmHgڅخه؛ چې تفاضلي فشار يې 
څخه  0.14Pru =14/100له  Total Pulmonary Vascular Resistanceوي چې دا وخت به  100ml/secبه 

سره سمون خوري، دا محاسبې د يو فرمول له مخې د اوومې برخې عبارت وي کو مه چې د محيطي دوران 
  کېږي چې عبارت دی له:

 څخه. 
په ياد مو وي چې د رګ په قطر کې کوچنی تغير د لوی بدلون لامل ګرځي او د وينې هغه مقدار چې 

، د رګ دغه وړتيا يو Stream Linedرېږي ډېر لوی توپير کوي خو په دې شرط چې د وينې جريان ېورنه ت
 (۱۰) ښودل کېږي. ېله مخ ېچې د لاندې افاد يواي Conductanceته 

Conductance ∝ Diamater4 

د رګ څخه د وينې د جريان اندازه مستقيماً متناسبه ده د رګ د قطر د څلورو په طاقت څخه چې  يعنې
 شکل( ۳۳-۲)  په نوم يادېږي. Fourth Power Lawد 

 (۱۶۳، م: ۱۰)شکل: د رګ د قطر او د هغې څخه د جريان د اندازې ترمنځ مناسبت  ۲-۳۳
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چې که درې رګونه چې قطرونه يې يو، دوه او څلور واحده وي او په ټولو کې د نهاياتو تر يي شکل را ښ ۲-۳۳
ي چې دا د قطر يا و 256ml/minاو  ۱۶وي نو د جريان اندازه به يې په ترتيب سره يو،  100mmHgمنځ د فشار توپير 

d4  سره سمون خوري او له همدې کبله دFourth Power Law .په نوم يادېږي 

 =Fږ ي او عبارت ده له: ېپه نوم ياد Poiseuille’s Lawبشپړه افاده د  Conductanceد 
𝛱∆𝑃𝑟4

8𝜂L
.

.

 

د رګ  Rد رګ د نهاياتو ترمنځ د فشار تفاضل،  P∆، (Rate of Blood Flow)د وينې د جريان اندازه  Fچې 
 افاده کوي. (Viscocity)د وينې لزوجيت  𝜂د رګ اوږدوالی او  Lشعاع، 

د  ۲/۳ارزش په محيطي دوران کې داسې دی چې د ټول محيطي مقاومت  Fourth Power Lawد دې 
پورې کوچنی، او تر  4Micro Meters په واسطه ايجادېږي د دې رګونو قطر تر Arteriolesکوچنيو 

25Micro Meters دی شي چې د ېپورې پراخFourth Power Law  پر بنسټ ور څخه د تېريدونکي وينې
عصبي او  يې د Arteriolesاو دا هغه غبرګون دی چې  ،دی شيېدی او ډېرېوارو پورې لږ ۱۰۰اندازه تر 

وړو سګنالونو په وړاندې په خپل قطر چې د نوممعنا  په دې ييموضعي نسجي کيمياوي سګنالونو په وړاندې ښ
 (۱۰)کې د يو کوچني تغير په واسطه کولی شي چې نسج ته د وينې په جريان کې پراخه تغيرات راوړي. 

Series & Parallel

پای ته  Vena Cavaږو وينه د يو لوړ فشار په واسطه ابهر ته پمپ او د يو ټيټ فشار په لور په ېلکه چې پوه
ږي په مسلسل او موازي ډول په رګونو ېرېڅخه ت Milesرسېږي او په خپل دې مسير کې چې د رګونو له څو 

او وريدونو د لړۍ د هر يو مقاومت د يو بل  Venulesلرۍ، ې، کپArteriolesکې خپل واټن وهي که د شريان، 
 RTotal = R1+R2+R3+R4+……..+  (۱۰)شکل(  ۲-۳۴. )(R Total)سره جمع کړو مجموعي مقاومت لاسته راځي 

 (۱۶۴، م: ۱۰)په موازي ډول رګونو کې  Bپه مسلسل ډول او  A: د رګونو مقاومت، شکل ۲-۳۴
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يا موازي بڼه غوره  Parallelلپاره خواره واره شي نو بيا ځانته  Supplyخو کله چې دا رګونه د انساجو د 
کوي او دا په دې خاطر چې وکولای شي د يو نسج د وينې اړتيا د نورو نه په آزاد ډول په خپل سر د 

 رمول داسې بدلون مومي:وضرورت سره سمه تر سره کړي خو دا وخت د مجموعي مقاومت ف
1

𝑅 𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙
=

1

𝑅1
+

1

𝑅2
+

1

𝑅3
+

1

𝑅4
+ ⋯ … …. 

Hematocrit

په اندازه بل مهم فکتور نه شته داسې چې که د وينې  Viscosityپه معادله کې د  Poiseuille’sد 
معادلې نور فکتورونه په  ېلزوجيت زيات شي د وينې جريان به کم شي په دې شرط چې که د نوموړ

بايد هير نه  .حالت کې د وينې لزوجيت د عادي اوبو په پرتله درې وارې ډېر دی يځای وي په عاد
د  Hemato Crit (Hct)يا په بل عبارت  ،په شمېر پورې تړلی دی RBCکړئ چې د وينې لزوجيت د 

يې  ٪۴۰يې دا ده چې د وينې معنا  وي Hct ۴۰٪چا  نه عبارت دی مثلا که د يو ېکتل د RBCوينې د 
جوړوي مونږ کولای شو  RBCپاتې يې پلازما ده خو دا چې د حجراتو مطلق اکثريت  حجرات دي او

 کلمه وکاروو. RBCچې د حجراتو په ځای د 
 ۳۸په داسې حال کې چې دا عدد په مېرمنو کې  ینه عبارت د ۴۲له  Hctپه نارمل او کاهلو سړو کې 

د ځای په ارتفاع پورې اړه لري. اندازه کول  ېچا په فعاليت، د وينې په کموالي او د استوګن دی، چې د يو
په  Certirfogeوي د  ييوب په واسطه چې د صفر نه تر سلو پورې د لسو په توپير درجه بندي شوټيې د يو 

 )شکل ۳۵-۲) کېږي. واسطه
 دا -دی، دا ۳کې دا عدد  Hctعدد لوړ وي همغومره به وينه لزيجه وي خو په نارمل  که هر څومره دا

د  Hctچې درې چنده قوې ته اړتيا ده تر څو وينه په يو رګ کې مخ په وړاندې يوسي نظر اوبو ته، که معنا 
کې، د وينې لزوجيت  Poly Cythemiaته لوړ شي لکه په  ۷۰٪يا  ۶۰دی،  ۴۰٪خپل نارمل عدد په ځای چې 

ه رګ کې د جريان چټکتيا ډېره لوړه شي )البته د اوبو په پرتله( او له دې کبله به پ ېبه لس وار Viscosityيا 
 راکمه شي.
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 (۱۶۵، م: ۱۰) شکل: نارمل هيماتوکريت، انيميا او پولي سايتيميا ۲-۳۵

باندې اغېز کوي د پلازما پروټين د غلظت او د هغه د ډول نه عبارت  Viscosityنور فکتورونه چې په 
 Viscosityپه پرتله د پام وړ نه دی د وينې د پلازما نارمل  Hctدی خو د دې شيانو اغېز د وينې په لزوجيت د 

 ده. 1.5)د اوبو په پرتله( 

که په رګونو کې فشار لوړ شي نو فکر کېږي چې د وينې جريان به هم په کې زيات شي خو اصلي 
خبره دا ده چې په رګ کې د فشار د لوړوالي سره جوخت د رګ مقاومت هم لوړېږي او د فشار د کمښت 

 پورې 175mmHgنه تر  ۷۰سره په کې مقاومت ښکته راځي له دې نه ښکاري چې که په رګ کې فشار د 
 Flowښکته او پورته شي د وينې جريان به تقريباً ثابت پاتې شي او چندان تغير به ونه کړي دغې مېکانيزم ته 

Auto Regulation .وايي 

چې د وينې جريان به څنګه ډېر او لږ شي تر څو اړونده نسج ته د هغې د اړتيا سره سمه پوښتنه دا ده نو 
 وينه ورسېږي؟

جواب دا دی چې دا کار په رګ کې په فشار پورې نه؛ بلکې د رګ په قطر پورې اړه لري چې که لږ 
، او که لږ تنګ شي د وينې جريان به (4th Power Law)پراخ شي ډېره زياته وينه به ور څخه تېره شي 

ېز لاندې تنګېږي شديداً راښکته شي له همدې کبله د رګونو قطر د يو لړ کيمياوي او هورموني توکو تر اغ
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په نوم  Vasoconstrictorsاو ايندوتلين چې په ټوليز ډول د  II ،Vossprosinلکه نار ايپي نفرين، انجيوټينسين 
 يادېږي، او د خپل اغېز له کبله د رګونو د تنګوالي په بنسټ د وينې د شديد کمښت لامل ګرځي. 

ا د رګ د قطر له کبله؛ د يو څو ساعتو نه زيات د وينې په جريان کې تغيرات که د فشار له کبله وي او ي
 Auto Regulatoryپايښت نه لري ځکه چې نسج ته د وينې جريان ثابت او د اړونده نسج د اړتيا پر بنسټ په 

 ډول تنظیمېږي.

دا وصف شراينو  (Distensible)د ټولو رګونو يو ګډ وصف دا دی چې دوی د پراختيا وړتيا لري 
ته د دې وړتيا ورکوي چې د زړه د موجي جريان سره تطابق وکړي او پخپله يوه منځکوره غوندې 
موجي فشار ولري، چې په پايله کې د انساجو په خورا ډېرو کوچنيو رګونو کې د يو ملايم او پرله پسې 

 جريان لپاره لاره اواروي.
نورو رګونو په پرتله لا ډېره ده له همدې امله په وريدونو کې د  د پراختيا دا وړتيا په وريدونو کې د

چې دا کار  (IL →0.5)فشار لږ غوندې لوړوالی د وينې د ډېر زيات حجم د زېرمه کېدو لامل ګرځي 
 يعنېڅخه عبارت ده  Reservoir Functionوريدونو ته د يوې بلې دندې د اجرا وړتيا وربښي او هغه له 

 يوه اندازه وينه په خپل ځان کې زېرمه کوي چې د بدن د اړتيا په وخت يې بيا په کار اچوي. 
له دې نه ښکاري چې وريدونه او شراين د دې اړتيا له نظره يو تر بله توپير لري، داسې چې د شراينو 

و په دې ډول د ديوالونه د جوړښت له نظره د وريدونو په پرتله قوي دي نو پراختيايي وړتيا يې لږه ا
عمومي نظره د وريدونو پراختيايي وړتيا د شراينو په پرتله اته وارې ډېره ده چې بيا د فشار لږ غوندې 

 لوړوالی په وريدونو کې دا وړتيا اته وارې نوره هم پورته وړي )البته د همدغسې يو شريان په پرتله(.
هغو غوندې ده خو د ريوي شراينو په ريوي دوران کې د ريوي وريدونو دا وړتيا لکه د محيطي 

فشار لاندې دی د هغوی په پرتله بيا شپږ  ۱/۶پراختيايي وړتيا له دې کبله چې د محيطي هغو په پرتله د 
 وارې ډېره ده.

 فورمول عبارت دی له:  Vascular Distensibility (VD)د رګونو د پراختيايي وړتيا 

 𝑣𝑑 =
𝑖𝑛𝑐𝑟𝑒𝑎𝑠𝑒 𝑖𝑛 𝑣𝑜𝑙𝑢𝑚𝑒

𝑖𝑛𝑐𝑟𝑒𝑎𝑠𝑒 𝑖𝑛 𝑝𝑟𝑒𝑠𝑠𝑢𝑟𝑒×𝑜𝑟𝑖𝑔𝑖𝑛𝑎𝑙 𝑣𝑜𝑙𝑢𝑚𝑒
  :څخه، چې داسې تعريفېږي 
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 د يو رګ د حجم زياتوالی د يو ملي متر ستون سيماب فشار د زياتوالي له کبله، مثلًا که د يو رګ
په اندازه پورته ولاړ شي   1mlته لوړ شي حجم به د 1mmHgوي که یې فشار  10mlخپل نارمل حجم 

 څخه. mmHg/%10يا   mmHg/0.1 عبارت ده له Distensibilityنو د دې رګ 

Vascular ComplianceVascular Capacitance

increase in volumeد رګونو کمپلاینس چې د 

Increase in Pressure
لري چې هغه معنا  افادې له مخې ټاکل کېږي، دا   

د زياتوالي له کبله د رګ په يوه ټاکلي برخه کې په اضافي ډول ور علاوه  1mmHgد اندازه وينه چې 
سره لږ غوندې توپير لري داسې  Distensiblilityکېږي د همغه رګ د کمپلاينس په نوم يادېږي چې د 

 چې که د نوموړي فورمول مثال په محیطي وریدونو کې راوړو داسې به وي: 
 𝒄𝒐𝒎𝒑𝒍𝒊𝒂𝒏𝒄𝒆 = 𝒅𝒊𝒔𝒕𝒆𝒏𝒔𝒊𝒃𝒊𝒍𝒊𝒕𝒚 × 𝒗𝒐𝒍𝒖𝒎𝒆  

د همغسې یو محیطي شریان په پرتله اته وارې او حجم یې درې وارې  Distensibilityد یو محیطي ورید 
 (۲۰۴۵، م: ۱۲) .څخه ۸x۳=۲۴عبارت دی له:  Complianceډېر دی بناءً د دې ورید 

Arterial Pressure Pulsations

)تقلص( سره د وینې یوه نوې څپه شراين ډکوي چې که د شریاني سيسټم  Beatد زړه د هر 
Distensibility  یا پراختیایي وړتیا نه وای دا ټوله وینه به انساجو ته دSystol  په صفحه کې تله او په

Diastol ه انساجو ته په پرله پسې ډول په داسې حال کې به کوم جریان نه ؤ، خو لکه چې پوهېږو وین
کې رسېږی چې ډېر لږ نبضان لري دا ټول د شریاني سيسټم د پراختیايي وړتیا برکت دی. په بل عبارت د 

ده چې انساجو ته د یو مسلسل او داسې جریان شرايط برابروي چې ډېر  Distensibilityشریاني سيسټم 
ګراف رسم کړو ښکاري چې په  Pressure Pulsationن کې د که د ابهر په شریا کوچنی نبضان لري.

 Pulsاو د هر  (120mmHg)فشار په نوم  Systolicد  (Top)اعظمي نقطه  Pulsیو روغ کاهل کې د هر 
په نوم نومول شوې ده چې ترمنځ تفاضل یې د  (80mmHg)فشار  Diastolicد  (Bottom)اصغري نقطه 

Pulse Pressure  په نوم یادېږي. داPulse Pressure :د دوه فکتورونو تر اغېز لاندې دی 
  Stroke Volume Output (Sv): د زړه ۱
 Distensibility (Compliance): د شریاني سيسټم ۲

که د هغه وینې اندازه ډېره شي چې په شریاني ونه کې اچول کېږي او  يعنېډېر شي  (Sv)که 
فشارونو ترمنځ به  Diastolاو  Systoleنه کار اخلي نو د  Complianceورسره هر وخت شراين د پراخه 
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لږ  Complianceلوړ شي، خو که د شریاني شبکې  Pulse Pressureتوپیر پراخ شي او په دې ډول به 
به دوه چنده شي چې  P.Pبه پیدا کېدونکې فشار لوړ شي لکه په زړو خلکو کې، نو  له کبله Svشي د 

 (۱۰) دي. (Non Compliant)لامل یې ښکاره او هغه د شراينو د سختوالي نه عبارت دی چې دا وخت 
 له نسبت څخه عبارت دی: Complianceاو  Svد  Pulse Pressureپه پای کې ویلی شو چې 

 𝑝𝑢𝑙𝑠𝑒 𝑝𝑟𝑒𝑠𝑠𝑢𝑟𝑒 =
𝑠𝑡𝑟𝑜𝑘𝑒 𝑣𝑜𝑙𝑢𝑚𝑒

𝑎𝑟𝑡𝑒𝑟𝑖𝑎𝑙 𝑐𝑜𝑚𝑝𝑙𝑖𝑎𝑛𝑐𝑒
  

اغېزمن کوي عبارت دي له: د ابهر دسام بې کفایتي،  Pulse Pressureهغه مهم حالات چې 
 څخه. PDAتنګوالي او 

 (Systole)انتقال: کله چې چپ بطین ابهر ته وینه پمپ کړي  Pulse Pressureمحیطي شراينو ته د 
له کبله وینه  (Enertia)د ابهر هغه برخه چې زړه ته نژدې ده پراخېږي او د وینې په مقابل کې د عطالت 

ډېره د محیط په لور پر مخ نه شي تلی خو دغلته د وینې لوړ فشار دا مقاومت ماتوي او په پراخېدونکو 
 Transmission of theوجي حالت مخ په وړاندې ځي چې ورته په شراينو کې شراينو کې دا م

Pressure Pulse .وایي 
او په  10m/sec-7، په لویو شراينو کې 5m/sec-3چټکتیا په ابهر کې  Transmissionد دې 

 يعنېاړه لري  پورې Complianceده دا توپیر په دې چټکتیا کې د  35m/sec-15کوچنیو شراينو کې 
 Pluse Pressure Transmissionډېر وي )لکه په ابهر کې( همغومره به د  Complianceڅومره چې  هر

لږ وي )لکه په کوچنیو شراينو کې( همغومره به دا  Complianceچټکتیا لږه وي او هر څومره چې 
 چټکتیا ډېره وي.

 Bloodچټکتیا د  Pulse Pressure Transmissionخو دې ته مو باید پام وي چې په ابهر کې د 

Flow  څپې سرعت دی  وارې ډېره ده ځکه چې دا د فشار د یو ۱۵د چټکتیا په پرتله(Moving Wave 

of Pressure) .او هغه د وینې د یوې کتلې 
محیطي کپېلريو ته نژدې کېږي له منځه ځي چې دې حالت ته  Pulse Pressureهر څومره چې 

Damping of the Pressure Pulse  وایي چې لامل یې دوه شیان دي: یو د محیطي کپېلريو مقاومت د
چې خورا ټیټ وي، له دې کبله  Complianceوینې د جریان په مقابل کې چې خورا لوړ وي، او بل 

 د ضرب نه عبارت ده. Complianceدرجه د محیطي مقاومت او  Dampingویلی شو چې د 
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Veins and Their Functions

تر ډېره وخته داسې انګېرل کېده چې وریدونه یواځې د زړه په لور د وینې د تلو د یوې لارې نه 
او نور کوم کمال او جمال نه لري، خو اوس جوته شوې چې دوی داسې وظیفوي  عبارت دي

ا ځانګړتیاوې لري چې د دوران لپاره ډېرې د ارزښت نه ډکې دي لکه وریدونه د توسع او تقبض خور
ډېره وړتیا لري، له دې کبله په خپل ځان کې ډېره وینه زېرمه کولی شي )د توسع له کبله( او بیا یې د 

 Cardiac)اړتیا په وخت بېرته دوران ته ور کولی شي )د تقبض له کبله( او په دې ډول د قلبي دهانې 

Output ).په تنظیم کې د ستر رول لرونکي دي 

د دندو په اړه وغږېږو ړومبی په کار دي چې د هغوی د فشار په  خو د مخه تر هغه چې د وریدونو
 اړه ځان په خبره پوه کړو.

ته راځي له دې کبله  (R.Atrium) له ټول بدن څخه وینه د وریدي سيسټم په واسطه د زړه ښي دهلیز
هم  Central Venous Pressureیا  Cvpدغلته فشار تر ټولو ټیټ او له صفر نه عبارت دی چې ورته 

وایي چې د دوه مهمو فکتورونو په واسطه تنظیمېږي یو دا چې ښي زړه څومره کولی شي چې سږو ته 
 ته ورسوي. RAوینه پمپ کړي او بل دا چې محیط څومره کولی شي وینه 

پورې   30mmHg-20دی په ناروغه ډول تر (760mmHg)فشار چې په نارمل ډول صفر  RAد 
 (۱۰) ورې ښکته کېدلی شي.پ  30mmHg- → 5-لوړېدلی او تر 

Venous Resistance & Pressure

د لویو وریدونو فشار د نشت برابر دی، له دې کبله پرې ډېر حساب هم نه کېږي خو ځینې لوی 
فکتورونو سره مخ کېږي چې کېدای شي بیا په کې یو  Collapsingوریدونه په خپل مسیر کې د ځینو 

څه فشار پیدا شي لکه: د لاسونو وریدونه د لمړۍ پښتۍ تر فشار لاندې راځي، د غاړې وریدونه د 
اتموسفيریک فشار تر اغېزې لاندې کولپس کوي، او هغه وریدونه چې له بطن نه تېرېږي د داخل بطني 

لو غړو تر فشار لاندې راځي، د هغه وړو وریدونو فشارونه چې د بدن فشار د لوړېدو او یا د بطني بېلا بې
 (۱۰) شکل( ۳۶-۲)  لوړ وي. 6mmHg-4 له هغې نه ایله CVPپه محیط کې دي د ملاستې په حالت کې د 
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 (۱۷۳، م: ۱۰)شکل: په وريدي فشار د جاذبې قوې اغېز )د ولاړې په حالت کې(.  ۲-۳۶

پورې لوړ شي وینه مخ په شا په لویو وریدونو کې ډپ او ان چې هغه  6mmHg-4 فشار RAکه د 
ده  6mmHgنقطې هم خلاصېږي چې تر مخه کولپس وې. داخل بطني فشار چې نارمل اندازه یې 

پورې لوړ شي لکه په حمل او ځینو پتالوژیک حالاتو کې لکه غټ بطني  30mmHg-15کېدای شي تر 
چاغۍ کې، نو که وینه وغواړي چې سفلي اطرافو نه زړه ته ورشي  ( او بطنيAscitesتومورونه، حبن )

باید له بطن نه تېره شي او دا کار هغه وخت شونې دی چې د سفلي اطرافو د وریدونو فشارونه د بطني 
 هغې نه لوړ شي.

په وریدي فشار د جاذبې قوې اغېز: که په يو لوښي کې چې یو څه جیګوالی ولري اوبه وي او د 
( خو د دې سطحې نه مخ په ځمکه د هرو 760mmHgطح فشار د اتموسفیر سره يو شی وي )اوبو د س

13.6mm  1په ښکته کېدو به فشارmmHg  پورته ځي دا فشار په اصل کې د اوبو د وزن نه عبارت دی
 وایي. Gravitational Or Hydro Static Pressureاو له همدی امله ورته 

 ۲-۳۶سټم کې د وينې د وزن له کبله هم شته، لکه څنګه چې په دا فشار د انسان د رګونو په سي
وي، او د  90mmHgکې صفر او په پښو کې  RAشکل کې ښکاري دا فشار د ولاړې په حالت کې په 
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نه پورته د غاړې په برخو  RAترمنځ دی خو د  90mmHgاو  0دې دوه ساحو تر منځ وریدونو کې د 
 (۱۰) دی. 10mmHgساېنسونو کې منفي  Duralاو  Sagitalکې صفر او په 

دا چې یو روغ او کاهل انسان د ولاړې په حالت کې خامخا خپلو پښو ته ډېر یا لږ حرکت ورکوي 
همدغه حرکت د وریدي یا عضلي پمپ په نوم د پښو په وریدونو کې وینه د زړه په لو ر ټیله کوي او په 

په اندازه د وریدي فشار د پېدا کېدو لامل ګرځي، خو که یو  20mmHgډول په دې وریدونو کې د  دې
څوک په مطلق ډول ولاړ وي او هیڅ حرکت ونه کړي نو ښکاره ده چې دا پمپ به یې کار نه کوي، 

( 90mmHgثانیو کې مساوي شي ) ۳۰یا هایدرو ستاتیک فشار سره په  Gravitationalوریدي فشار به د 
ته به د مایعاتو د وتلو لامل شي سفلي  ECFچې دا کار به مخ په شا په کپېلريو کې هم فشار لوړ کړي او 

په اندازه د  ۱۰-۲۰٪کې د  30min-15اطراف به وپړسېږي، د وينې حجم به کم شي چې کېدای شي په 
د تیارسۍ په  وينې حجم کم شي، د دې کار بېلګه هغه عسکر کېدای شي چې خپل منصبدار ته مخامخ

 شکل( ۳۷-۲حالت کې د اوږدې مودې لپاره ولاړ وي. )

 (۱۷۴، م: ۱۰) Valveد لينګي د وريد  شکل: ۲-۳۷
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Varicose Vein که وریدونه د زیات وخت لپاره په :Over Stretch  اخته شي لکه په حمل کې نو کېدای
 Long Cephanusشي چې وریدي والونه لږ یا ډېر خپل کار پرېږدي دا ستونزه زیاته په سفلي اطرافو کې په 

Vein  منځته راځي، داسې چې وریدي پمپ پهSegmental  ډول وینه د یوValve  د ساحې نه د بل ساحې
خپل کار پرېږدي او په  Valveغه زیات کشش له کبله غوندی بڼه لري د د ۸د  Valveته اچوي او دا 

اصطلاح دا وریدي پمپ پاتې راځي، په نتیجه کې په ورید کې فشار پورته ځي چې دا لوړ فشار د ورید د 
پراخوالي لامل کېږي او په نتیجه کې ورید په خپل ټول طول او یا په ځینو برخو کې په پړسېدلي بڼه لکه د 

 (۲۰۷۴، م: ۱۲) وایي. Varicose Veinلاندې ښکاري چې دې حالت ته  ځلوبۍ غوندې د پوستکي
که دا خلک ډېر ودرېږي په وریدي شبکه کې یې لوړ فشار د کپېلرۍ د فشار د لوړوالي لامل او 

د ډیفیوژن له لارې ویجاړوي چې په دې ډول  Supplyاډیما منځ ته راځي چې دا اډیما د انساجو غذایي 
اخته شي. چې اغېزمنه  Ulcerationبه اړوند عضلات دردمن او ناتوانه او پوستکی به ګانګرین او په 

تاوول دي تر څو د اډیما  Bindersدرملنه یې د زړه د سویې نه د پښو پورته ساتل او د پښو څخه کلک 
 مخه ونیسي.منځ ته راتلو  هغه د نا خوالو د او د

 Centra (CVP)او یواځې په  د وریدي فشار د اندازې او میتودونو په اړه خبره دومره مهمه نه ده

Vein Pressure  اکتفاء کېږي هغه هم په اټکلي ډول، داسې چې که د ناستې په حالت کې د یو چا د
ولري، او که د عنا م فشار 10mmHgکې به د  RAغاړې د وریدونو سفلي برخه پراخه ښکاره شي نو په 

 Nickدی چې دې ته معنا  فشار په 15mmHgکې د  RAټولې غاړې وریدونه پراخه ښکاره شي نو په 

Vein Destension  وایي کوم چې دRA د فشار د لوړوالي ښکاره نښه ده. 

Blood Reservior Function of the Veins:  نه ډېره  ٪۶۰لکه چې د مخه مو وویل د دوراني سيسټم د
لري نو د دوراني سيسټم لپاره د  Complainceوینه په وریدي شبکه کې ده او دا چې دا شبکه ډېر لوی 

ضياع  ٪۲۰یوې زېرمې په توګه کار کوي او کولی شي چې د خپلې دې وړتیا په مټ د دوراني سيسټم 
 معاوضه کړي.
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لري هم د  Complianceدي او یا ښه  Extensiveدن ځينې نور غړي چې ډېر پر دې سربېره د ب
په  100ccیا توری چې د  Spleenوریدي شبکې په څېر د وینې د یوې زېرمې په توګه رول لوبوي لکه 

اندازه وینه دوران ته د اړتیا په وخت ورکولی شي، ځیګر د څو سوه سي سي په اندازه وینه زېرمه کوي، 
په اندازه او هغه وریدي ضفیرې چې د پوستکي لاندې دي د څو سوه سي  300ccریدونه د لوی بطني و

سي په اندازه اضافه وینه د ځان سره لري چې د اړتیا په وخت یې دوران ته ورکوي، زړه او سږي که څه 
 او سږي 100cc-50هم د وریدي سيسټم برخې نه دي خو د وينې د زېرمې وړتیا یې ښه کافي ده زړه د 

 شکل(  ۳۸-۲پورې وینه د اړتیا په وخت کې دوران ته ورکولای شي. ) 200cc-100د 

 (۱۷۵، م: ۱۰)شکل: د توري جوړښت  ۳۸-۲
حیرانوونکې خبره خو دا ده چې توری د درې ډوله زېرمې وړتیا لري چې یو یې د وینې نه عبارت 

زېرمه ده  RBCکې زېرمه کوي، دویمه د خالصو  Venous Sinusesده لکه د نورو غړو په شان وینه په 
په توګه د سپینو کرویاتو ذخیره ده چې د  White Pulpکې یې ساتي او درېيمه بیا د  Red Pulpچې په 

کې خپله دنده  Immune Systeراټول شوي او د بدن په  Lymphoid Cellsلمفاوي عقدو په څېر په کې 
 (۱۰) پر مخ وړي.

د دوراني سيسټم تر ټولو مهمه برخه همدا ده چې په مټ يې انساجو ته اکمالات ترسره او له انساجو 
 (.Cell Excretaڅخه فضله يا بېکاره مواد لرې کېږي )
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غړو ته د وينې اندازه کنټرولوي او په غړو کې موضعي شرايط بیا د دې  Arteriolesکوچني 
قطر کنټرولوي، د دې کار پایله دا راوځي چې هر نسج خپل ځان ته د خپلې اړتیا  Arteriolesکوچنیو 

سره سم د وينې جریان په خپل لاس کې لري او چې څومره وینه يې په کار وي هغومره خپل ځان ته 
اندوتیل لرونکي وي، والا رسوي، د دې کپېلریو دیوالونه ډېر نازک، کش، یو ستوی او د ډېر لوړ نفوذ 

په ډېرې اسانۍ او چټکۍ  Cell Excretaهمدې ځانګړتیاو په برکت ورڅخه اوبه، غذایي توکي او او د 
 شکلونه( ۴۰-۲او  ۳۹-۲او وينې تر منځ تبادله کېږي. ) ECFسره د 

 700m2-500د  ېد لس بیلیونو په شاوخوا کې دی چې مساحت ی لریو شمیرېد محیطي دوران د ټولو کپ
لرۍ ېبرخې سره سمون خوري او هره حجره د کپ ېمیدان د مساحت د اتمکېږي چې دا د فوټبال  ېپور

 پرته ده. ېمایکرومتر په اندازه لر 30-20نه د 
ویلی شي چې دا  Arterioleویشنو نه وروسته دومره کوچنی کېږي چې سړی ورته  8-7هر شریان د 

ځلو پورې بیا  5-2د  Arterioleمایکرومتر په اندازه وي، له دې وروسته  15-10وخت یې داخلي قطر د 
دي چې  Arterioleمایکرومتر ته را ښکته کېږي، اوس نو دا وروستي  9-5ویشل کېږي او قطر یې 

 کپېلریو ته د نسج د اروا لپاره وینه ور کوي.
 جدار ډېر زیات عضلي دی او له دې کبله يې قطر څو ځلې تغیر کولای شي. Arteriolesد 

Met Arteriole  چې دEnd Arteriole  په نوم هم یادېږي د بشپړ عضلي پوښ لرونکی نه وي خو په
وایي چې دا معصره  Pre Capillary Sphincterځای یې د ملسا عضلي الیافو یوه کړۍ لري چې ورته 

په پرتله لوی او  Arteriolesبیا د  Venulesته د وينې جریان بند یا خلاص کړي،  Capillaryکولای شي 
وښ لرونکی دی او دا په دې چې دغلته فشار ډېر لږ وي له دې کبله په پرله پسې ډول د ضعیفه عضلي پ

 که څه هم ضعیفه عضلي جدار لري تقلص کوي.
 يهغه دا د يکه څه هم په هو به هو ډول دغه نظام په بدن کې په هر ځای کې نه وي خو څه چې د

او په هر ځای کې د نسجي موضعي  هر چېرته وي Pre Capillary Sphincterاو  Met Arteriolesچې 
په واسطه په مستقیم  PCO2او  PO2موادو په اخذ  بېکارهموادو غلظت او اندازه، د  يغذای ، د+Hفکتورونو لکه 

 ډول اغېزمن کېږي.
په  Basement Membranceد کپېلریو دیوالونه د حجرو د یوې طبقې نه جوړ دي چې د بهر نه د 

پورې رسېږي. د وينې حجرات او  9µm-4او قطر یې  0.5µmواسطه احاطه شوي دي او ټول پنډوالی یې 
RBC  کولای شي چې پهSqueezing  ډول ترې تېر شي. د دې کپېلریو په جدار کې دوه ډوله سوري دي
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ر دی او د ( یې قطAngestroms ۶۰-۷۰مایکرومتر ) ۶-۷نومېږي  Inter Cellular Cleftیو ډول یې چې 
Slite Pores  په نوم هم یادېږي د اوبو او یا په اوبو کې منحل مواد د تګ راتګ له پاره دي، او د کپېلرۍ
یې لا تر اوسه دنده په نوم یادېږي چې څرګنده  Caveolaeجوړوي، دوهم ډول سوري د  ٪۱۰د دیوال ایله 

 کې به یې رول وي. Transcytosisاو  Endocytosisنه ده په ګوته شوې خو فکر کېږي چې په 
 په مختلفو غړو کې دا سوري مختلف دي چې یو څو مهم یې په لاندې ډول دي:

 کبله ډېر کوچني مالیکولونه لکه اوبه، ېنه عبارت دی له د Tight Junctionپه مغزو کې: دلته يې ډول د  -1 
CO2  اوO2 شي. یخوا کېداېورڅخه اخوا د 

یني مالیکولونه د ټپرو یکبله لو ېپراخه او له د Cleftتر منځ  Capillaryillary Endothelپه ځیګر کې: د  -2
 وينې څخه بهر ته وتلی شي.

 کبدي سورو ترمنځ پراخوالی لري. عضلي او غشاء سوري بیا د لریو دېد کپ GITد  -3
ورته وایي چې د پلازما  Fenestraeبیضوي بڼه کړکۍ دي چې  ۍرول هغه بیا کوچنيګلوم پښتورګو د د -4

  ولاړ شي. ېد لار Cleftچې د  ېله دې وتی شي ب ېين نه پرته نور ټول شیان ترټپرو

  
 (۱۷۸، م: ۱۰)شکل: د کپېلري د جدار جوړښت:  ۲-۴۰   (۱۷۸، م: ۱۰)شکل: د ميزنټريک کپېلريو جوړښت  ۳۹-۲

Vasomotion

یو څو ثانیو یا دقیقو لپاره ځي او بیا  وینه د يعنېمتقطع دی  ېلریو کې د وينې جریان مسلسل نه بلکېپه کپ
او  Met Arteriolesوایي چې عبارت دی د  Vasomotionعلت ته  ېپروس ېد د ،همدغومره وخت نه ځي

Pre Capillary Sphinctor استرخا نه. د متناوب تقلص او 
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یو نسج د اکسیجن مصرف لوړ شي او په نسج کې د  ږي چې کله چې دېکنټرول ېداس Vasomotionدا 
ډول نسج ته د وينې جریان  ېهر نوبت ډېر اوږد او په د Blood Flowاکسیجن قسمي فشار را ښکته شي د 

خو که د نسج په واسطه د اکسیجن مصرف کم شي  ،ږيېتوکو اکمالات زیات ياو نورو غذای O2زیات او د 
 Pre Capillaryاو  Met Arterioles ېته ځي او دا حالت بیا د دپه نسج کې د اکسیجن قسمي فشار پور

Sphinctor ډول د نسجي اړتیا په بنیاد  ېدو لامل ګرځي او په دېدو او نسج ته د وينې د جریان د بندېد بند
Vasomotion ږي.ېکنټرول 

ECF

په بنیاد تر سره کېږي خو ځینې ځانګړتیاوې لري چې که څه هم په اساسي ډول دا کار د ډیفیوژن 
 په لاندې ډول دي:

لري اندوتیل له لارې په مستقیم ډول تېرېږي او سورو ته کومه ېشحم او په شحم کې منحل مواد د کپ  -۱
حلو  امله يې د ډیفیوژن اندازه او چټکتیا د نورو په شحم کې نا ېچې له همد CO2 او O2اړتیا نه لري لکه 

 وتلی شي. ېلار د Poresد سورو یا  ېچې یواځ ونهاو سودیم ايون موادو په پرتله ډېره لوړه ده لکه ګلوکوز
ډیفیوژن کولای شي لکه چې د مخه مو وویل  ېد لار Poresد  ېپه اوبو کې منحل مواد یواځ -۲

Intercellular Cleft منحل مواد لکه جوړوي خو بیا هم اوبه او په اوبو کې  ٪۱۰مساحت  لرۍ دېد کپ
-Cl او +Naګلوکوز، 

 Thermal Molecular Motionد  ېکيت یيبشپړوي چې مېخان ېلار ېخپل کار د همد 
دی کوم وارې  ۸۰سرعت  ېسرعت د هغ ېترمنځ د اوبو د تبادل ECFلرۍ او ېچې د کپمعنا  ېپه د ،چټکتیا ده

 لرۍکې لري.ېچې همدا وخت يې پلازما په کپ

 نو جسامت چې له سوریو څخه تېرېږي:لوويد هغه مالیک  – ۳
پورې دی چې دا اندازه د اوبو د مالیکول  nano m 6-7قطر د  Intercellular Cleftلکه چې و مو ویل د 

ولونو يمالیک Plasma Protienسانۍ او چټکۍ ورڅخه تېرېږي خو د ا ېکبله اوبه په ډېر ېده له دوارې  ۲۰
اساس له دې سوریو څخه نه شي تېرېدلی خو ځينې مواد چې قطرونه یې له  ېڅخه غټ او په د ېقطر له د

دې سوریو څخه واړه خو په خپلو کې متفاوت دي په بېلا بېلو اندازو او چټکتیاو له دې سوریو څخه تېرېږي 
 ، ګلوکوز او یوریا. -Na+ ،Clلکه 

خو د البومین همدا وارې  0.6چې د ګلوکوز د ډیفوژن اندازه د اوبو په پرتله  ييښ جدول دا توپيرونه را ۲-۲
ده  هپه یاد مو وي چې د بدن د مختلفو برخو دا نفوذیه وړتیا مختلف ،دهوارې وړتیا د اوبو په پرتله يو في هزار 
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 ېجدول د یودي خو  ېروښانه او هغه د همدغو سوریو قطرونه او بڼ ېاو علت ی ،لکه د مخه مو چې وویل
 .ييښ را ېسوریو له لارکپېلريو د نفوذیه وړتیا د خپلو  ېعضل ېمخطط

 (۱۸۰، م: ۱۰)د مخططې عضلې د کپېلريو د سوريو څخه د مختلفو جسامت لرونکو ماليکيولونو نسبتي نفوذ. ل: جدو ۲-۲

 

د غلظت توپير ډېر وي په همغه  ېماد ېهر څومره چې د غشاء دواړو خواوو ته د یو د غلظت توپير:  –۴
 شکل( ۲-۴۱) ډیفیوژن زیات دی. ېاندازه ی

 (۱۷۹، م: ۱۰)شکل: د کپېلرۍ او بين الخلالي مايع ترمنځ د موادو تبادله  ۲-۴۱
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وایي او هغه مایع  Intersitiumد بدن شپږمه برخه د بین الحجروي مسافو نه عبارت ده چې ورته 
وایي، په دې ځای او په دې مایع کې دوه جامد  Interstitial Fluidچې دغلته ځای په ځای ده ورته 

 دي. Proteoglycan Fillamentsتوکي هم شته چې یو یې کولاجن الیاف او بل یې 
Collagen Fibers  ډېر اوږده او قوي دي او د انساجوTensional Strenght اسطه د همدو په و

 Proteinله  ۲٪او  Hyaluronic Acidله  ۹۸٪بیا ډېر نازک او  Proteoglycon Fillamentsایجادېږي خو
 شکل( ۴۲-۲نه جوړ شوی دي. )

 (۱۸۰، م: ۱۰)شکل: د بين الخلالي مايع جوړښت  ۲-۴۲

او ډیفیوژن د لارې دغلته راځي د  Filterationد بین الخلالي مسافو مایع چې د کپېلریو څخه د 
په کې له دې کبله لږ دی چې د کپېلریو د سورو  Proteinپلازما سره یو ډول جوړښت لري یواځې 

ترمنځ ځای په ځای کېږي او یوه بڼه ځانته  Proteoglycan Fillamentsڅخه نه شي وتلی دا مایع د 
 نومېږي. Tissue Gelغوره کوي چې 
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کې هایدروستاتیک فشار د دې لامل ګرځي چې  Capillaryهایدروستاتیک او انکوتیک فشارونه: په 
د سوریو د لارې بین الخلالي مسافې ته اوباسي خو په  Capillaryاوبه او په اوبو کې منحل توکي د 

Capillary  کېOncotic Pres ې خوا د بین الخلالي مسافې چې د پلازما پروتین نه پیدا کېږي که له یو
له  Capillaryپر بنسټ د مایعاتو د ننوتو لامل ګرځي نو له بله پلوه د  Osmosisته د  Capillaryڅخه و 

داخل څخه د مایعاتو د وتلو مانع هم کېږي. لمفاوي سيسټم چې په خپل وار د بین الخلالي مسافې نه هغه 
افي پروتین چې انساجو جوړ کړي و عمومي دوران ته څخه وتلی او هغه اض Capillaryمایعات چې له 

او بین الخلالي  Capillaryننباسي چې د ډېر زیات اهمیت لرونکې دي، څلور ډوله قوې دي چې د 
 شکل( ۴۳-۲مسافې تر منځ د مایعاتو د وتو او ننوتو مسؤلیت په غاړه لري. )

 (۱۸۱، م: ۱۰)کوتيک فشارونه شکل: د کپېلرۍ په داخل او خارج کې هايدروستاتيک او ان ۲-۴۳

۱- Capillary Pressure (PC) چې د :Capillary .څخه د مایعاتو د وتلو باعث ګرځي 
۲- Interstitial Fluid Press (PIF) چې :Capillary نه د مایعاتو د ننوتلو لامل ګرځي. ېته د بین الخلالي مساف 
۳- Capillary Plasma Colloid Osmotic Pressure (TTP) چې د :Capillary  د غشاء دOsmosis  په بنسټ

 ته د مایعاتو د ننوتو یوه قوه ده. Capillaryنه  ېد بین الخلالي مساف
۴- Interstitial Fluid Colloid Osmatic Pressure چې د :Capillary Membrane  څخه بین الخلالي

 .(TTIF) ته د مایعاتو د وتلو دپاره کار کوي ېمساف
يې دا ده معنا  په نوم یادېږي، که مجموعه يې مثبت را اوځي Starling Forcesې د نوموړې قوې چ

د داخل څخه و بین الخلالي مسافو ته د مایعاتو د  Capillaryد  NFPیا  Net.Filtration Pressureچې 
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 Net Fluidیې دا چې یو معنا  مجموعه منفي را اوځي Starling Forcesوتلو لامل ګرځي، که د 

Absorption Force  موجود دی چې مایعات د بین الخلالي مسافو نه دCapillary .داخل ته ننباسي 
NFP = Pc - Pif - TTP + TTif  

 Capillaryلږ غوندې مثبت او په پايله کې په پرله پسې ډول مایعات د  NFPپه نارمل حالت کې 
زه په انساجو کې ړومبی د هغه اندا Filterationڅخه و بین الخلالي مسافې ته وځي چې د دې 

Capillary  پورې اړه لري چې و یو نسج ته وینه وړي او بیا د هغهCapillary  د سوریو په شمېر او
 CAPILLARY ترې صورت نیسي چې په مجموعي ډول دې فکتورونو ته Filterationجسامت پورې چې 

Filteration Co-Efficient (KF) ) .وایيFilteration =KF x NFP  د کپېلریو هایدروستاتیک فشار په دوه
 طریقو معلومېږي:

۱- Direct Micropipette Canulation25دا فشار په اوسط ډول اسلوب کې  ې: چې په دmm Hg  تر
 15mm Hg-10، په وریدي هغو کې 40mm Hg-30لریو کې ېچې په شریاني کپداسې  ،دی ګوتو شوی

 راځي. 25mm Hgچې اوسط یی همغه 
 ووایو چې دا فشار په انساجو کې ډېر متفاوت دی چې د هر نسج د خپلو حالاتو پورې اړه لري دباید 

کې  Peritubular Capillaryخو په  60mm Hgلریو کې ېپه ګلومیرولر کپ پښتورګو د په ډول دا فشار ېلګېب
 دی. 13mm Hgبیا 

 په واسطه: ېطریق Indirect Functionalو د فشار معلومول د کپېلريد  -۲
 Isogravimetricپه لاس راځي دا طریقه د  17mmHgطريقه دا فشار په اوسط ډول  ېچې په د

Method ږي.ېپه نوم هم یاد 
د بین الخلالي مسافو هایدروستاتیک فشارونه هم په مختلفو غړو کې مختلف دي لکه په تحت 

 Negative Interstitialانساجو کې دا فشار د اتموسفیر نه کم او له دې کبله ورته  Looseالجلدي 

Pressure و په واسطه احاطه شوي دي )لکه پښتورګي( بیا دا   وایي، خو په هغه غړو کې چې د کپسولون
زه، فشار د اتموسفیر نه لوړ او له دې کبله ورته مثبت وایي، په دې ډله کې د پښتورګو نه علاوه ماغ

عضلات او سترګه هم راځي چې د ښه کلکو کپسولونو په واسطه احاطه شوي دي، باید د یو فورمول په 
توګه دا ومنو چې د دغه کپسولونو یا د غړو د محیطي برخو فشارونه په خپله د غړي د بین الخلالي 

دی خو په دی چې د دماغ په محیط کې  10mm Hg+دا فشار  CSFفشارونو نه یو څه لوړ وي لکه د 
خو  13+دی، د پښتورګي د کپسول  6+ -- 4+خپله د دماغ د بین الخلالي مسافو هایدروستاتیک فشار بیا 

دی او په خپله د پوستکي دا فشار بیا د  6mm Hg+په خپله د پښتورګو د بین الخلالي مسافو هغه بیا 
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 3mm Hg-نرم انساج بیا د اتموسفیر سره مساوي دی او له دې کبله صفر ګڼل کېږي خو د جلد لاندې 
 هایدروستاتیک فشار لرونکي دي.

په بین الخلالي مسافو کې د منفي فشار اساسي ایجادوونکی له لمفاوي سيسټم نه عبارت دی له دې 
وایي چې د دغه مسافو نه اضافي پروټین، مایعات او مړه شيان وړي، د  Scavenger Systeme کبله ورته

چې کله یوې لمفاوي اوعيې ته نوموړي شیان ورننوځي اوعیه پمپ پیل کوي دې لېږد مېکانیزم داسې دی 
 ي. او خپل محتویات عمومي دوران ته ور اچوي او په دې ډول په نسجي مسافو کې منفي فشار ایجادو

  (:Plsma Colloid Osmotic Pressure) د پلازما انکوتیک فشار
شي چې ټول  یکېدا ېداس ېښه دقیق تعريف ی ېتر د ږيېدا فشار چې د پلازما د پروټين په واسطه ایجاد

ین ټاو پرو يفشار ایجادو لرۍ له سوریو څخه نه شي وتلی دا ډول یوېولونه او ایونونه چې د کپيهغه مالیک
لیت ئوفشار د ایجاد مس ېیواځیني هغه مالیکولونه دي چې هم په بین الخلالی مسافو او هم په پلازما کې د د

د  ېنور ی ۹یی د پلازما د پروتیني مالیکولونو پورې او  ۱۹دی چې  28mm Hgزما دا فشار په غاړه لري. د پلا
Donnan Effect  د  ۹پورې اړه لري داExtra Osmotic ږي چې د سودیم، پوتاشیم او نورو ېفشار په نوم یاد

ین د البومین، ټپه واسطه وړل کېږي. پلازما پرو Proteinږي چې په پلازما کې د ېهغو کتيونو په واسطه ایجاد
او په  %gmګلابولین او فبرینوجن نه عبارت دي چې په لاندې جدول کې د هغوی اندازې په پلازما کې په

 ده. واسطه يې د ازموتیک فشار اندازه ښودل شوې
 توليدوونکي فشار اندازې: د پلازما پروټین د مختلفو ډولونو او د هغوی په واسطه د: (۱۸۴، م: ۱۰)جدول  ۲-۳

 TTP(Mm Hg) (G/Dl) اندازه 

21.8 4.5 البومین

6.0 2.5 ګلابولین

0.2 0.3 فبرینوجن

 28.0 7.3 ټول

د ګلایولین په واسطه ایجادېږي او  ۲۰٪د البومین او  ۸۰٪ښکاري چې د ټول ازموتیک فشار  
 فبرینوجن په کې کوم رول نه لري.
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د کپېلرو په اړه دا خبره بیخي مطلقه نه ده چې د دوی سوري واړه دي او پروټین ورڅخه نه شي 
په مېکانیزم له کپېلریو څخه  Trans Cytosisاو  Leakتېريدلی، کېدای شي چې دا کار وشي او پروټین د 

کېږي اندازه د پلازما د  L12 و نسجي مسافو ته ووځي خو دومره چې په ټول دې حجم کې یې چې
اندازې نه لږه غوندې لوړه وي خو دا چې دا حجم د پلازما څلور چنده دی نو د نسجي مسافو د مایعاتو 

سره سمون خوري چې په دې شرايطو کې ایله  3gm/dlده چې د  ۴۰٪د پروټین اندازه د پلازما د هغی 
 ازموتیک فشار د ایجاد قدرت لري. 8mm Hgد 

اوس چې په دې پوه شو چې کوم فکتورونه په دې اړه څه رول لري نو که یې سره محاسبه کړو 
 څرګنده به شي چې څنګه د کپېلریو په واسطه دواړو خواوو ته مایعات په انډول کې ساتل کېږي.

په اندازه د وریدي برخې نه لوړ وي د دغه  25mm Hg-15و په شریاني نهایت کې فشار د کپېلريد 
توپیر له امله له شریاني نهاياتونو څخه مایعات فلتر کېږي خو په وریدي هغو کې بېرته جذبېږي، له دې نه 
ښکاري چې د مایعاتو یوه کوچنۍ برخه د انساجو په واسطه د کپېلریو له شریاني نهایاتو څخه وريدي 

 داسې صورت نیسي: Dynamismهغو ته وړل کېږي، دا 
 : (۱۸۴، م: ۱۰)جدول: هغه قوې چې اوبه د رګ نه اوباسي )په شرياني نهايت کې(  ۲-۴

 30mm Hg لرۍ شریاني نهایت فشارېد کپ

3mm Hg د نسجي مسافو منفي فشار

8mm Hg د نسجي مسافو ازموتیک فشار

 41mm Hg ټول

هغه قوه چې د نسجي مسافو نه مایعات د کپېلریو همدې نهایاتو ته ننباسي یواځې د پلازما د 
کېږي چې د  13mm Hgنه عبارت ده چې په دې ډول د دواړو تفاضل  28mm Hgانکوتیک فشارد 

Net-Filteration Pressure  په نوم یادېږي او د دې لامل ګرځي چې مایعات د کپېلریو نه بهر نسجي
 مسافو ته ووځي.
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که همدا محاسبه د مایعاتو د بيا جذب په اړه د کپېلرۍ په وریدي نهایت کې وکړو نو ورید ته د 
د پلازما انکوتیک فشار دی خو د ورید څخه نسجي مسافو ته د  28mm Hgمایعاتو د داخلولو قوه همغه 

 مایعاتو د وتلو قوې درې دي:

 (۱۸۵، م: ۱۰)جدول: هغه قوې چې مايعات د رګ نه اوباسي )په وريدي نهايت کې(  ۲-۵
 10mm Hg )وريدي نهايت( لرۍ فشارېد کپ

 3mm Hg د نسجي مسافې منفي فشار
 8mm Hg د نسجي مسافې انکوتیک فشار

 21mm Hg ټول
په نوم  Net – Reabsorptive Pressureد  mmHg 7راځي چې دا  mmHg 7=21-28او تفاضل یی 

 یادېږي چې د کپېلرۍ په وریدي نهایت کې دی.
ده د شریاني نهایت د قوې  mmHg 7اوس که په وریدي نهایت کې د مایعاتو د بیا جذب قوه چې 

ده او مایعات یې بهر ته ایستل پرتله کړو څرګنده به شي چې وریدي بیا  mmHg 13سره چې 
جذبوونکې قوه لږه ده خو دا چې وریدي شبکه ډېره پراخه او د لوړې نفوذيه وړتیا لرونکې ده نو د 

برخې مایعات بېرته جذبوي او کومه لسمه برخه چې  ۹/۱۰شریاني نهایاتو په واسطه د فلتر شوو مایعاتو 
 ي هغه په ډېر بري سره د لمفاوي شبکې په واسطه تخلیه او عمومي دوران ته وړل کېږي.پاتې کېږ

Capillary ExchangeStarling

په نوم یو پوه دا خبره په ګوته کړه چې په نارمل حالت  Ernest H.Starlingنژدې یوه پیړۍ د مخه د 
چې کوم مایعات چې معنا  د تعادل په حال کې ده په دېیا تبادله  Exchangeکې په ډېری کپېلریو کې 

د کپېلریو له شریاني نهاياتو څخه فلتر کېږي د هغه مایعاتو سره چې د کپېلریو د وریدي نهاياتو په واسطه 
بېرته جذبیږي تقریباً مساوي دي، او هغه لږ مایعات چې د بېرته جذب د پروسې نه پاتې کېږي د لمفاوي 

 ومي دوران ته راوړل کېږي.شبکې په واسطه عم
 Functionalپه دې محاسبه کې د ټولو کپېلريو چې هم شریاني او هم وریدي شبکه په بر کې نیسي 

Capillary Pressure  17.3له mmHg :نه عبارت دی نو 
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 (۱۸۵، م: ۱۰)جدول: د شرياني او وريدي کپېلريو په ساحه کې د رګ څخه د مايعاتو ايستونکې قوې  ۲-۶
 17.3mmHg لرۍ اوسط فشارېد کپ

3mm Hg دنسجي مسافو منفي فشار

8mm Hg د نسجي مسافو ازموتیک فشار

 28.3mm Hg ټول
 

څخه نسجي مسافو ته وباسي په مقابل کې  Capillaryهغه قوه شوه چې مایعات له  mmHg 28.3دا 
هغه قوه چې مایعات له نسجي مسافو نه کپېلریو ته ننباسي د پلازما انکوتیک فشار نه عبارت او هغه 

28mm Hg  0.3ده چې توپير يې یواځې mmHg  راځي او دې تهNet Fillteration Pressure  وایي، که
توپیر لري له دې کبله په نسجي  0.3mmHgاو یواځې دواړه قواوې سره پرتله کړو مساوات ته نژدې 

فشار له کبله د  mmHg 0.3مسافو کې یواځې هغه مایعات د بېرته جذب نه پاتې کېږي چې د همدې 
 2ml/minکپېلرۍ د شریاني نهایت نه اوځي ښکاره ده چې دا به ډېر لږ او په ټول بدن کې یې اندازه د 

 (۱۰) د لمفاوي سيسټم پواسطه بېرته عمومي دوران ته ځي.څخه( چې  GFRنه عبارت ده )پرته له 
Filteration Coefficient 0.3: لکه چې د مخه مو وویلmmHg  تفاضلي فشار چې دNet 

Filteration Pressure  2په نوم یادېږي په ټول بدن کېml/min  مایعات فلتر کوي، د دې فلټرېشن
کېږي چې  67.6ml/min/mm/Hgاندازه د تفاضلي فشار د هر ملي متر په مقابل کې په ټول بدن کې 

 دا اندازه په: وایي Coefficientورته د ټول بدن د کپېلریو 
Rate of Filteration/Min/mm Hg/100gm of tissue  0.01سره هم ښودل کېږي چې دml/min 

mm Hg/100gm  نه عبارت ده خو دا چې د مختلفو غړو کپېلرۍ بیلې بیلې نفوذیه وړتیاوې لري نو دا
Coefficient ( 100تر سل ځلو times ،پورې توپیر کوي داسې چې په دماغ او عضلو کې ډېر کوچنی )

یخي په تحت الجلدي انساجو کې لږ زیات، په کولمو کې لږ نور هم زیات او په ځیګر او پښتورګو کې ب
زیات دی، چېرته چې د کپېلریو سوري هم ډېر او هم پراخ دي چې ورسره جوخت په نسجي مسافو کې 
د پروټین اندازې هم فرق کوي په دې ډول چې د عضلاتو په بین الخلالي مسافو کې د پروټین دا اندازه 

1.5gm% 2، په تحت الجلدي انساجو کېgm% 4، په کولمو کېgm%  6او په ځیګر کېgm% (۱۰) ه.د 
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په اندازه لوړ شي نو نسجي مسافو ته به  ۲۰دی د  17mmHgچې  Mean Pressureکه د کپېلریو 
وارې ډېر شي که  ۶۸قوې په واسطه وځي او دا وتل به اوس  20.3mmHgپه ځای د  0.3اوس مایع د 

ځلې لوړ کړي خو بیا هم نه شي کولای چې د  ۲-۵څه هم دا وخت به لمفاوي سيسټم خپل کار له 
ځلو په وړاندې په خپل غبرګون کې بری ومومي، له دې کبله به په نسجي مسافو کې مایعات  ۶۸نوموړو 

که د کپېلریو فشار د نارمل نه ډېر ښکته وغورځېږي د کپېلریو د  به منځ ته راشي، Edemaراټول او 
 جذب توله به درنه او د وينې حجم به زیات شي.

(۱۰) 

Lymphatic System

دا سيسټم د داسې اضافي لارې نه عبارت دی چې په مټ يې د نسجي مسافو مایعات دوران ته رسول 
کېږي دا مايعات د پروټينو او هغه غټو ماليکيولي وزن لرونکو توکو نه عبارت دي چې د دوراني سيسټم 

ر زيات کپېلري يې د بېرته جذب نه عاجزې پاتې شوي دي په دې ډول دوران ته د پروټينو رسول ډې
ساعتونو کې مړ شي. نژدې د بدن ټول غړي  ۲۴ارزښت لري تر دې چې که دا کار ونه شي کس به په 

دا سيسټم لري تر څو د خپلو نسجي مسافو د مایعاتو حجم پرې ثابت وساتي او اضافي مایعات له دې 
، CNSي برخې، لارې دوران ته واچوي د بدن ځینې برخې بیا دا ډول سيسټم نه لري لکه د پوستکي سطح

 او هډوکي. Endomysiumد عضلاتو 
په نوم کوچني بین الخلالي چېنلونه لري چې بیا لمفاوي رګونو  Pre Lymphaticخو دا برخې بیا د 

ته تخلیه صورت نیسي چې بیا د دې لارې د وینې  CSFته تخلیه کېږي او په ځینو مواردو کې لکه دماغ 
 دوران ته ځي.

ته تخلیه کېږي چې بیا دا قنات د  Throacic Ductاطرافو لمفاوي شبکه په عمومي ډول د لاندې 
Left Internal Jugular  اوL. Sub-Clavian  ورید د یوځای کېدو په ځای کې د عمومي دوران وریدي

برخې ته وصلېږي، د سر د چپ نیمایي، چپ لاس او چپې نیمې سینې د برخو لمفاوي شبکه هم 
Thoracic Duct ېږي، د سر د ښي نیمایي ، ښي لاس او ښي طرف سینې لمفاوي تخلیه ته تخلیه ک
R.Lymph-Duct  ته کېږي چې بیا دا قنات دR.Sub- Clvian  اوInternal Jugular  وریدونو د یوځای
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کېدو په ساحه کې د دوراني سيسټم وریدي برخې ته لار پیدا کوي لکه چې د مخه مو وویل هغه 
برخې یې بېرته د کپېلریو د وریدي 9/10 ني نهایاتو نه نسجي مسافوته وځي مایعات چې د کپېلریو د شریا

برخه يې د لمفاوي سيسټم په واسطه دوران ته  ۱/۱۰برخو په واسطه جذب او وړل کېږي او یواځې 
پورې رسېږي، د لمفاوي شبکې کار په دې ډېر مهم دی  3L-2رسول کېږي چې دا اندازه په ورځ کې د 

وزن لرونکي توکي لکه پروټین له دې پرته د بل هېڅ کومې لارې نه ځان عمومي چې لوی مالیکولي 
 دوران ته نه شي رسولی.

ته ورته  Valveشکل کې ښکاري یو داسې  ۲-۴۴د لمفاوي کپېلرۍ اندوتیل لکه څنګه چې په 
 جوړښت لري چې مواد ورته داخلېدی شي خو ورڅخه وتلی نه شي.

 
 (۱۸۶م:  ،۱۰: لمفاوي سيستم )شکل ۲-۴۴
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دا چې د لمفاوي شبکې دنده د نسجي مایعاتو تخلیه ده نو تر ډېره یې جوړښت د د لمف جوړښت: 
ین دی هغه هم په مختلفو غړو کې په مختلفو اندازو ټهمدې مایع نه عبارت دی چې مهمه برخه یې پرو

او د  %4gm-3 لمو د هغېود ک، %6gmد ځیګر د لمف د پروتین غلظت  راځي. %2gmخو اوسط یې 
 پورې دی. %5gm-3د پروتین غلظت د  (Thoracic Duct)صدري قنات 

څخه د غذایي توکو د جذب او لېږد مهمه لاره هم ده له همدې امله د یوې شحمي  GITدا سيسټم د 
 پورې وي. ۲-۱د لمف د شحمیاتو سلنه د  Thoracic Ductغذا د خوړو نه وروسته د 

د دې سيسټم د لارې لېږدېدای شي، دا سيسټم که څه هم دا کار د ځینې غټ شیان لکه بکټریا هم 
خیر دپاره کوي خو شر ترې پېښ شي او هغه داسې چې په لوی لاس د انتان د خپرېدو سره مرسته کوي 

 خو له نېکه مرغه چې په لاره کې د لمفاوي عقدو شتون بیا دا ستونزه اواروي.
سره سمون خوري چې د دې  120mlه ساعت کې د ده چې پ 3L-2په ورځ کې د ټول لمف اندازه 

د نورو لارو نه دوران ته رسېږي )البته په یو  20mlد لارې او پاتې  Thoracic Ductیې د  100mlډلې نه 
 فزیولوژیک کس کې د استراحت په حالت کې(

 .مسافې د مختلفو فشارونو په وړاندې د لمف جریان ښيينګو کې د نسجي يد یو سپي په لشکل   ۴۵-۲

 (۱۸۷، م: ۱۰)شکل: د يو سپي په لينګي کې د نسجې مسافې د فشار او لمفاوي جريان ترمنځ اړيکې   ۴۵-۲
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نه کم( د لمف جریان ډېر  6mm Hg-په شکل کې ښکاري چې کله ددغه مسافو فشار نارمل وي )د 
وارو نه هم ډېرېږي له دې نه  ۲۰څخه مخ په صفر لوړېږي د لمف جریان د  6mm Hg-لږ، خو چې د 

ښکاري چې هر هغه لامل چې د نسجي مسافې فشار لوړ کړي لمفاوي تخلیه هم لوړوي خو په دې شرط 
 چې لمفاوي اوعیې جوړې وي. 

 هغه عوامل چې د نسجې مسافې فشار لوړوي عبارت دي له:
 فشار لوړوالی.لریو د هایدرو ستاتیک ېـ د کپ۱
 ـ د پلازما د انکوتیک فشار ټیټوالی.۲
 ـ د نسجي مسافو د انکوتیک فشار لوړوالی.۳
 لریو د نفوذیه وړتیا لوړوالی.ېد کپ ـ ۴

پورته ولاړ شي  2mm Hg-1شکل نه ښکاري چې که د نسجي مسافې فشار د صفر نه  ۴۵-۲د 
هم دا لوړ فشار به لمفاوي شبکې ته د لمفاوي سيسټم په خپلې دندې کې پاتې راځي ځکه چې که څه 

زیاتو مایعاتو د ننوتلو لامل شي خو بېرته په همدغو لمفاوي رګونو د بهر له خوا د فشار لامل هم ګرځي 
سره مخ کوي له دې کبله په داسې لوړ فشار کې دا دواړه فکتورونه د یو  Blockاو په دې ډول تخلیه د 

 Plateau خپل اعظمي حد ته رسېږي چې په ګراف کې د بل د انډول هڅه کوي او لمفاوي جریان
په ذریعه هم ډېرېږي داسې چې د لمفاوي اوعیو  Pumpد لمف جریان د لمفاوي  صفحې لامل ګرځي.

یې د دوه  Segmentډول دی چې هر  Segmentalشکل کې ښکاري په  ۲-۴۶جوړښت لکه چې په 
والونو تر منځ ساحې نه عبارت دی چې کله د لمفاوي مایع نه ډک شي جدار یې کش کېږي او دا کش 

ته اچوي او هغه هم همداسې کوي تر څو  Segmentد تقلص لامل ګرځي پدې ډول خپل محتویات بل 
 (۱۰) یې عمومي دوران ته ورسوي.
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 (۱۸۸م: ، ۱۰)جوړښت  Valveشکل: د لمفاوي کپېلرۍ او  ۴۶-۲
څخه سربېره یو لړ نور بهرني فکتورونه هم د لمفاوي جریان د زیاتوالي لامل کېدای  Pumpله دې 

شي لکه د ګاونډیو مخططو عضلو تقلصات، د بدن د یوې برخې حرکات، د لمفاوي اوعیو په څنګ کې 
 شریاني نبضان او په پای کې په بدن باندې له بهر نه کوم فشار.

وارو پورې لوړوي خو د استراحت په وخت کې دا تخلیه تر صفر  ۳۰نه تر  ۱۰سپورت دا تخلیه د 
 پورې ښکته غورځېدای هم شي.

له دغه ځایه د اضافي پروتین او مایعاتو لېږد دی چې  هلکه چې ومو ویل د دې سيسټم اساسي دند
شا ته د نسجي مسافې د مایعاتو د حجم، فشار او دغلته د پروټین د غلظت  هدوران ته یې وړي همدا دند

پر کنټرول هم ستر رول لري، د بېلګې په توګه که دا سيسټم نه وای نو هغه پروتین چې د کپېلریو د 
وځي ډېر لږ یې بېرته د وریدي نهایاتو په واسطه اخيستل کېږي او نور همدغلته شریاني نهایاتو نه دغلته 

په نسجي مسافه کې پاتې کېږي کله چې دا پروټین همدلته پاتې شي ځانته اوبه کش کوي چې په دې 
ډول د نسجي مايعاتوحجم لوړېږي او لوړ حجم به خامخا لوړ فشار ولري او دا دواړه د پروټین د غلظت 

 زې د ډېروالي نه پیدا شول، بناءً لمفاوي سيسټم دی چې دا ټوله ستونزه یې اواره کړې ده.او اندا
یو بل مهم ټکی په نسجي مسافو کې د منفي فشار شتون دی چې د همدې منفي فشار له برکته انساج 
یو له بل سره کلک او نښتي دي، که څوک فکر کوي چې دا کار به د منظم نسج په مټ شوی وي نو 

ي دا خبره به سمه نه وي ځکه چې منظم نسج په ځینو برخو کې ډېر سست او په ځینو برخو کې خو بیخ
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وي نه، لکه په مخ او د لاسونو په شا کې، له همدې کبله کله چې دا منفي فشار له منځه ولاړ شي خبره 
 (۱۰) بل پلو ته ځي لکه ادیما.

Fetal Circulation:
د جنېن د سږو په توګه دنده سر ته رسوي، له  Placentaچې د جنېن سږي بې دندې وي نو دا 

 ه د جنېن سږي وایي.همدې کبله پلاسنټا ت
له یو سروي ورید او دوه سروي شریانو څخه جوړ دی، د چې  (Umbilical Cord)سروي حبل 

( ده، په ۸۰ورید په واسطه شریاني وینه له پلاسنټا څخه جنېن ته ځي چې د اکسیجن د اشباع سلنه يې )
 عبارت ده.( څخه ۹۸داسې حال کی چې د همدې جنېن د مور د وینې د اشباع سلنه له )

د وریدي وینې سره او بیا د  Portal Veinد سروي ورید وینه چې ښي اذين ته د رسېدو د مخه ړومبی د 
Ductus Venosus  له لارې دInf. Vena Cava  ده، ګډېږي  ۲۶٪د وینې سره چې د اکسيجن اشباع یی

ذېن ته ورسېږي د ته راښکته کیږی،کله چې دا وینه ښي ا ۶۷ځکه يې نو د اکسيجن د اشباع سلنه 
Foramen Oval  له لارې چپ اذېن، بیا چپ بطين او له دغه ځایه ابهر ته پمپ کېږي، وروسته له هغه

له لارې ګډېږي چې  Ductus Arteriosusچې زړه، دماغ او علوي اطراف اروا کړي هغه وینه ورسره د 
ن ته پمپ شوې وه، خو د سږو په واسطه ښي اذېن، بیا ښي بطېن او له ښي بطېن څخه ریوي شریا SVCد 

شکل( که دا قنات زېږېدو نه  ۴۷-۲د کولپس له کبله د بین الشریاني قنات له لارې ابهر ته ولاړه. )
 (۳۳۲، م: ۱۴)په نوم يادېږي.  PDAوروسته خلاص پاتې شي د 

شباع سلنه د دوه سروي شراینو له لارې پلاسنټا ته لېږي د دې وینې د اکسيجن د ا ٪۵۵ابهر د خپلې وینې 
یی د اکسيجن اشباع ده، د غازي بدلون څخه  ٪۹۸ده چې په پلاسنټا کې د مورنۍ هغې سره چې  ۶۰

به یې د اکسيجن اشباع وي بېرته جنېن ته ځي او په دې ډول  ٪۸۰وروسته د سروي ورید له لاری چې
 (۱۳۱-۱۱۶، م م: ۱) .جنېني دوران بشپړېږي
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 (۲۲۱، م: ۱۱) جنېني دوران :شکل ۲-۴۷
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Coronary Circulation: 
له هغه ځایه چې د پرمختللې نړۍ د ټولو مړینو درېمه برخه د زړه د رګونو ناروغۍ جوړوي او پر 
دې سربېره په ځوانۍ کې هم ډېری وګړي له همدې رنځه کړېږي اړینه ده چې د اکلیلي دوران په روغ 

 وکړو:او نا روغ دواړو حالاتو یوه ځغلنده کتنه 

پنډوالی مستقیماً د هغه وینې نه اروا کېږي چې په نوموړو  1/10mmد زړه د اجوافو د داخلي مخ  
اجوافو کې وي نوره قلبي عضله د دوه لويو شراينو په واسطه چې د ښي او چپ اکلیلي شریانو په نوم 

د مخامخ برخو نه سرچينه اخلي اروا کېږي،  Aortic Valve په بېخ کې د Ascendig Aortaیادېږي او د 
وایي سرچينه واخلي د  Coronary Sinusداسې چې نوموړي شراين کله چې له نوموړو برخو نه چې ورته

قلبي عضلې بهرني مخ ته راووځي او د زړه د عضلې په بهرني مخ خپل سېر ته دوام ورکوي، پر مخ ځي، 
ي او کوچنۍ څانګې یې د زړه په عضله کې ور ننوځي او د دې عضلې دواړو لورو ته څانګې ور کو
 ټول پنډوالي ته وینه ور کوي.

چپ اکلیلي شریان د زړه قدامي برخه او د چپ بطین چپ اړخ اروا کوي په داسې حال کې چې 
خلکو کې د چپ بطین خلفي برخه هم اروا کوي. د زړه د عضلې  ۸۰-۹۰٪ښی هغه بیا ښی بطین او په 

 L.Vد لارې صورت نیسي چې ډېره برخه يې د  Coronary Sinusښي اذين ته د  ٪۷۵وریدي تخلیه 
په واسطه  Small Ant.Cardiac Veinsپه داسې حال کې چې د ښي بطین وریدي تخلیه د  څخه وي،

 ته صورت نیسي.  RAهمدې 
له لارې د زړه ټولو اجوافو ته صورت نیسي چې  Thebesian Veinsد زړه پاتې وریدي تخلیه د 

 لوړ دی. د ښي هغې په پرتله یو څه Left Cardiac Outputچپ لوری هم پکې راځي له دې کبله 
-۴نژدې  CO وینه ورځي چې د 225ml/minد دغه شبکې په مټ زړه ته د استراحت په حالت کې 

ځلو پورې زیاتېږي چې د  ۷-۴له  Outputخلکو کې دا  جوړوي خو په شدید سپورت کې په ځوانو ۵٪
تېږي خو زړه ځلې زیا ۹-۶هم  Out Putاستراحت په پرتله د یو لوړ فشار په واسطه پمپېږي، د زړه د کار 

سره سمون نه خوري  Loadځلې زیاتېږي کوم چې د زړه د کار د  ۴-۳ته د وینې جریان دا وخت ایله 
لوړوي تر  Efficiencyځکه نو د دې ستونزې د اواري په موخه د زړه عضله د انرژۍ نه د استفادې خپله 
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څو دغه تشه ډکه کړي کومه چې د اکلیلي دوران له کبله ورته پیدا شوې ده. د یادولو وړ ده چې ټول 
کې وینه ځي خو پخپله د زړه عضلې ته په دیاستول کې ورځي چې مېخانیکيت یې  Systoleبدن ته په 

 (۱۰) شکل( ۴۸-۲) روښانه دی.
 

 (۲۴۹، م: ۱۰) اکليلي دورانشکل:  ۲-۴۸

د اکلیلي شراينو له لارې د زړه عضلې ته د وینې جریان پخپله د زړه د عضلې د اړتیا پر بنسټ 
چې هر څومره چې د زړه د عضلې کار ډېرېږي همغومره ورته د وینې جریان هم معنا  تنظیمېږي په دې

 ږي.ډېرېږي، او هر څومره چې ددې عضلې فعالیت کمښت مومي ورته د وینې جریان هم کمی
عام دی او په ټول بدن کې همداسې  Auto Regulationباید ووایو چې د وینې د جریان دا ډول 

کېږي. د اکلیلي دوران د لارې د وینې د جریان د کنټرول تر ټولو مهم فکتور د دې عضلې په واسطه د 
سه ورکوي اکسیجن د لا  ٪۷۰اکسیجن د مصرف اندازه ده کله چې وینه د قلبي عضلې نه تېرېږي خپل 

ده( له دې کبله د دې عضلې د فعالیت د زیاتوالي له کبله دومره  ٪۲۵)په نورو انساجو کې دا اندازه 
اکسیجن په وینه کې نه وي پاتې چې د زیات فعالیت دپاره بس شي، بناءً یواځینۍ لاره د دې اړتیا د 
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ی خو دا چې دا کار څنګه کېږي؟ پوره کېدو لپاره د اکلیلي دوران د لارې د وینې د اندازې زیاتوالی د
 جواب یې په لاندې ډول دی:

ونه د انرژۍ په موخه ډپسې ډول خپل فاسفیت بانه په پرل ATPد قلبي عضلې د فعالیت د زیاتوالي له کبله 
دا ماده د اکلیلي رګونو د پراختیا لامل او پدې ډول د  ،پاتې کېږي Adinosinماتوي او په پای کې یواځې 

میاوي ينور ک ېبلک ،نه دی Adinosinږي خو د رګونو د پراخوالي لامل یواځې همدا ېوینې جریان دغلته زیات
نو د پراخوالي لامل ګرځي لکه د يږي چې د اکلیلي شراېمواد هم دا وخت په قلبي عضله کې تولید

 اګلاندین او نایتریک اکساید.ت، پروسCO2  ،Bradykinin ونونه،هایدروجن او پوتاشیم ای

په دې اړه دوه ډوله اغېز لري چې یو یې مستقیم او  (ANS)عصبي سيسټم په ځانګړي ډول نباتي هغه 
بل یې غیر مستقیم دی چې دا دویم یې د ړومبي په پرتله د ډېر اهمیت والا دی داسې چې د سمپاتيک 

او د زړه د تقلص قوه  Heart Rate(HR)تنبه په نتیجه کې د اپي نفرین او نار اپي نفرین د افراز له کبله 
تابوليزم چټک، اکسیجن ته اړتیا ډېرېږي، اکلیلي شراين پراخېږي او قلبي ډېرېږي، د قلبي عضلې می

 عضلې ته د وینې جریان د اړتیا سره سم ډېرښت مومي.
کموي  HRد افراز لامل کېږي او دا ماده هم  Acetyl Cholineتنبه بیا د  Vagalخو پاراسيمپاتیک یا 

ضلې اړتیا کموي او پدې ډول د اکلیلي شراينو د او هم د زړه تقلصي قوه، دا دواړه اکسیجن ته د قلبي ع
 تنګوالي لامل ګرځي.

الیاف په اکلیلي رګونو کې دومره پراخ شتون نه لري خو بیا یې هم تنبه کېدل د  P∑که څه هم 
اغېز له کبله د هغوی د  اسیتیل کولین د افراز لامل ګرځي چې په اکلیلي شراينو کې د خپل مستقیم

عصبي سيسټم چې په اکلیلي رګونوکې پراخ شتون لري او تنبه یې د اپي  ∑پراخوالي لامل ګرځي، 
نفرین او نار اپي نفرین د افراز لامل ګرځي هم د اکلیلي شراينو د پراخوالي او هم یې د تنګوالي لامل 

ډول اخذې شتون لري تنګوونکې که ګرځي خو دا په دې پورې اړه لري چې د رګ په جدار کې کوم 
 اخذو په نوم یادېږي. βپراخوونکې؟ چې تنګوونکې هغه يې د الفا او پراخوونکې يې د 

www.ketabton.com



  زړه او دوران                        372 فصل  دويم 

 

لکه د نور بدن په شان د زړه عضله هم د خپل ژوند د  د قلبي عضلې د استقلاب ځانګړتیاوې:
لري او هغه دا چې د نور بدن د پایښت او کار لپاره انرژۍ ته اړتیا لري خو دا انرژي دلته یو څه توپیر 

 Fatyده خو د زړه عضله د خپلې انرژۍ په موخه د استراحت په حالت کې  Glucoseنه يانرژۍ سرچ

Acid  انرژي په دې ډول تر ګوتو کوي، په یو لړ  ۷۰٪کاروي او خپله نژدېIschemic  اوAnaerobic 
ته راوړي خو له بده مرغه چې پدې ډول کې یو څه  له لارې هم انرژي لاس Glycolysisحالاتو کې د 

Lactic Acid همدا اسید په  ږي اوېتولیدCardiac Ischemia  کې د درد لامل ګرځي. د زړه عضله لکه
څخه تر لاسه کوي چې له غذایي توکو  ATPد  ۹۵٪د نور بدن په شان د خپل استقلاب دپاره د انرژۍ 

او په پای کې  AMPبیا په  ADPد زړه د عضلې په واسطه په  ATPږي دا ېنه په مایتوکاندریا کې جوړ
په وړاندې ښه نفوذيه  Adinosineږي او دا چې د زړه د عضلي حجرو، حجروي غشاوې د ېبدل Adenosinپه 

نو د پراختیا لامل او زړه ته يږي چې بیا له دې لارې د اکلیلي شراېوړتیا نه لري ډېره برخه يې دوران ته داخل
 د وینې جریان زیاتوي. په دې ډول

Collateral Circulation

که څه هم په نارمل ډول دا دوران په زړه کې د غټو شراينو تر منځ نه وي او یواځې د هغه کوچنیو 
تر منځ وي خو لکه چې په شکل کې ښکاري کله چې  250µm او ۲۰رګونو تر منځ وي چې قطر یې د 

په یو څو ثانیو کې پراخېږي خو د  Anastomosesپه ناڅاپي ډول کوم لوی شریان بند شي دا کوچنی 
وینې جریان ترې د هغه اندازې د نیمایي نه هم کم وي کوم چې مأوفه برخه ورته د خپل ژوند د پایښت 

لپاره په ځای پاتې کېږي او نور پر مخ نه  24hours-8راخوالی د نورو دا پ Collateralلپاره اړتیا لري. د 
ځي خو په دویمه یا دریمه ورځ دا پراخوالی دوه چندو ته لوړېږي او ترې د وینې جریان د یوې میاشتې 

ډېری ناروغان د یوې حملې له  MIپه موده کې نارمل یا نارمل ته نژدې حد ته رسېږي له همدې کبله د 
 وسته په بشپړ ډول رغېږي په دې شرط چې مأوفه برخه ډېره پراخه نه وي.تېرولو ور

له کبله تنګ شي دا چې  Atherosclerosisکه دا اکلیلي رګونه په ورو ورو د څو کالو په اوږدو کې د 
ورسره په موازي ډول جانبي دوران پراختیا مومي د کومې ناخوالې لامل نه ګرځي خو که دا تنګوالي 

اخته شي بیا نو د زړه عضله په خپل  Atherosclerosisناڅاپي وي او یا پخپله د جانبي دوران شراين په 
شکل(، دا حالت د  ۴۹-۲کو کې. )کار کې د پاتې راتلو د غټ خطر سره مخ ده لکه په زړو خل

Ischemic Heart Disease (IHD)   .(۱۳-۱، م م:۹)تر عنوان لاندې مطالعه کېږي 
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 (۲۵۲، م: ۱۰)شکل: د اکليلي دوران ترمنځ انستوموزس  ۴۹-۲
 

Pulmonary Circulation 

دلته يې يواځې په یوه لنډه که څه هم دا دوران د تنفسي سيسټم په برخه کې په تفصيل سره راغلی خو 
 .يادونه خپله تنده ماتوو

 سږي دوه ډوله دوران لري:
۱ :High Pressure & Low Flow Circulation چې شزن، قصبي ونه، د :Terminal Bronchioles  ،په شمول

فشار  د دې شبکې فشار د ابهر د ،پوښ اروا کوي یشراينو او وريدونو بهرن يد سږو استنادي انساج او د ريو
خو دا چې د وينې د جريان اندازه يې ډېره لږه ده، نو ي، واي Hi-Pressureنه لږ غوندې ښکته دی، ځکه ورته 

يو يا دوه  COپه واسطه له ابهر نه ورځي د  Bronchial Artدې شبکې ته وينه د  ،يواي Low- Flowځکه ورته 
 Pul. Venisلو اړونده برخو د اروا نه وروسته د ده د خپ ېسلنه جوړوي چې ډېره لږه او د ډېر لوړ فشار لرونک

 لوړ دی. ۱-۲٪په پرتله  ېله لارې چپ اذين ته راځي له همدې امله د چپ زړه حجم د ښي هغ
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۲ :Low Pressure & High Flow Circulationلريو ته د ې: په کوم کې چې د ټول بدن وريدي وينه سنخي کپ
ای اکسايد له لاسه ورکړي، په دې دوران کې ريوي ډدې لپاره ځي چې هلته اکسيجن ترلاسه او کاربن 

په واسطه دا وينه بېرته  Pul. Veinsپه نوم شبکې ته وړي او د  Pul- Arteriesشريان له ښي بطين څخه وينه د 
 ږي.ېدوران ته پمپ کله سږو څخه چپ اذين ته ځي چې بيا د چپ بطين په واسطه محيطي 

د ريوي شريان پنډوالی د ابهر په پرتله لږ او ايله د هغې دريمه برخه دی، د دې شريان څانګې لنډې او 
لري چې  Complianceقطر يې پراخ دی )د محيطي دوران په پرتله( له همدې امله ريوي شرياني ونه يو لوی 

ريوي  Complianceشی دی دا پراخه نه عبارت دی کوم چې د محيطي هغې سره يو  7ml/mmHgد 
 .يته په ورين تندي ښه راغلاست وواي S.Vشرياني شبکې ته دا امکان برابروي چې د ښي بطين 

 ريوي وريدي شبکه هم لکه د همدې شرياني شبکې په شان لنډه او خپله وينه چپ اذين ته راوړي. 

او ډياسټوليک هغه يې صفر دی چې د چپ بطين د  25mm Hg دا چې د ښي بطين سېسټوليک فشار
پنځمې برخې سره سمون خوري. په ريوي فشار کې سېسټوليک فشار د ښي بطين د فشار نه عبارت دی 

(25mm Hg)  8خو ډياسټوليک هغه یې لهmm Hg  15او اوسط يې بيا لهmmHg  نه عبارت دي، دا په
قبول شوی او په سږو کې اوسط بيا پر دې محاسبه کې  2mmHgداسې حال کې چې د چپ اذين فشار 

نه عبارت دی چې  100ml/minاو د وينې جريان د  ۱۴نيول کېږي چې تفاوت يې د چپ اذېن سره  ۱۶
14/100=0.14PRu  کېږي په داسې حال کې چې په محيطي دوران کېPru  له یو نه عبارت دی

د محيطي هغې په پرتله ايله اوومه برخه  PRU( له دې نه ښکاري چې د مرکزي دوران 1=100/100)
 ( 0.14x7=1راځي)

نه عبارت دی او چپ اذين خو  7mmHgله  Pul Wedge Pressure (PWP)په داسې حال کې چې 
2mmHg  5فشار لري چې د دغهmmHg  په تفاوت وينه له سږو نه چپ اذين ته دPul- Veins  په واسطه

 شکل( ۵۰-۲)  وړل کېږي.
يې چې  70mlجوړوي چې له دې نه  ٪۹ (C.O)دی چې د قلبي دهانې  450mlحجم د سږو د ويني 

نه عبارت ده په ريوي کپېلريو کې وي او پاتې نوره په مساوي ډول د ريوي شريان او وريد په  SVد 
 دندې په توګه د سږو رول د همدې حجم له برکته دی. Blood Reservoirڅانګو کې، چې د يو 
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مرکزي دوران په نوم هم يادېږي او د محيطي هغې په پرتله يې د وينې حجم  دا چې ريوي دوران د
پنځه وارې کم دی او د وظيفې په لحاظ سږي د زړه په منځ کې پراته دي )د اناتوميک موقعيت خلاف 

شي ښکاره خبره ده چې  Shiftچې زړه د سږو منځ کې پروت دی( نو که وينه له يو دوران نه بل ته 
 ه يې په مرکزي هغې وي.ناوړه اغېزې ب

 (۴۷۸، م: ۱۰)شکل: د سږو په مختلفو رګونو کې فشارونه  ۲-۵۰
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Cerebral Circulation:

که څه هم دماغ د نور بدن نه په ازاد ډول خپلې ډېرې چارې پر مخ وړي خو بيا هم شونې نه ده 
ثانيو لپاره په مطلق ډول  ۵-۱۰چې د بدن د تغيراتو په وړاندې په امان پاتې شي، د بېلګې په ډول که د 

په فشار يا جوړښت  CSFدماغ ته د وينې جريان بند شي کس به خپل شعور له لاسه ورکړي او يا که د 
 کې کوم بدلون راشي دماغ به په همدومره زور او شور سره اغېزمن کړي.

دماغ ته د څلورو غټو شراينو په واسطه وينه ځي چې دوه ثباتي او دوه نور يې فقري شراين باله شي 
(Carotid & Vertebral Artries)  دا شراين داسې يوه شبکه جوړوي چې ورتهWillis Circle ي، واي

ته بدلېږي چې دوی بيا په  Pial Artشراين د دې حلقې نه را ولاړېږي د دماغ په سطح خپل مسير وهي او 
 باندې ختمېږي. Penetrating Arteries and Arteriolesکوچنيو شراينو لکه 

Penetrating Vessels  د دماغي نسج نه دSubarachnoid Space  د يوې برخې په واسطه بېل شوي
 -Intraوايې دا سوري کوونکی رګو نه دماغي نسج ته ننوځي او په  Virchow- Robin Spaceچې ورته 

Cerebral Arterioles لريو ته اوړي او خپله دنده چې د دماغي نسج د اروا نه عبارت ده سرته ېبدلېږي، بيا کپ
 کاره مواد ورڅخه راوړي. ېاو نور ب CO2مواد دماغ ته وړي او يرسوي په کومه کې چې اکسيجن او غذاي

څخه عبارت ده ( 65ml/100gm of Brain tissue-50)دماغي نسج ته د وينې د جريان اندازه له 
جوړوي په  (۱۵٪)پنځلس سلنه  COکېږي کومه چې د  900ml/min-750چې ټول دماغ ته دا اندازه 

 جوړوي. ۲٪داسې حال کې چې دماغ د ټول بدن د وزن ايله 
په  Auto Regulationد جريان اندازه لکه د نور بدن غوندې د ميتابوليزم پر بنسټ د دماغ ته د وينې 

 مېخانيکيت کنټرولېږي خو درې شيان په کې ډېر رول لري چې عبارت دي له:
 له غلظت څخه.( O2)د اکسيجن   – ۳او ( +H)یون اد هايدروجن  – CO2  ،۲ د – ۱
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 (۷۴۳، م: ۱۰): دماغي دوران شکل ۲-۵۱
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وينه په يوه دوره کې په پرله پسې  يعنېدی  Ringلکه له نومه يې چې ښکاري دا سېستم يوه دوره يا 
ډول دوران کوي او دا کار د وينې د وظيفې لپاره د يو شرط په ډول اړين دی. وينه په خپل دې پرله 
پسې دوران کې چېرته بدن ته څه ور کوي او چېرته يې ور څخه اخلي. بناءً د دې سېستم دنده د بدن 

 جو څخه د بېکاره موادو لرې کول دي. اعضاؤ ته د اړينو موادو رسول او د بدن له انسا
دا سېستم د رحم په داخل کې يو ډول او په آزاد ژوند کې بل ډول وي، د ازاد ژوند د يو کاهل 

محيطي کس دوران بيا په دوه غټو برخو ويشل شوی چې يو ته محيطي او بل ته مرکزي دوران وايي. 
پای ته رسېږي. خو  RAته د وريدي شبکې په واسطه په دوران د چپ بطين نه پيل، ټول بدن په بر کې نيسي، بېر

 مرکزي هغه بيا له ښي بطين نه پيل، سږو ته ځي، له سږو نه وينه چپ اذين ته ځي او په دې ډول پای ته رسېږي.
په محيطي دوران کې فشار ډېر لوړ او د چپ بطين په واسطه ايجادېږي. وينه ابهر ته ځي، بيا شراينو 

ترمنځ د موادو بدلون  ECFاينو او په پای کې شعريه اوعيو ته چېرته چې د رګ او ته، بيا کوچنيو شر
څخه اخيستل کېږي. کوچني وريدونه بيا  ECFصورت نيسي بېرته د وريدي کپېلريو په واسطه مواد له 

 ته راځي.  RAور ته وايي وريدي وينه  IVCاو  SVCلوی په پای کې د دوه غټو وريدونو په واسطه چې 
په واسطه ايجادېږي. وينه د همدې فشار په واسطه سږو ته ځي، په  RVد مرکزي دوران فشارونه ټيټ او د 

 ته ځي او په دې ډول دوران بشپړېږي.  LAسږو کې له غازي بدلون نه وروسته بيا د همدې فشار په مټ 
ري چې هر يو يې بېلې پر دې سربېره يو لړ حیاتي اعضاء لکه دماغ، زړه او سږي ځانته بېل دورانونه ل

ځانګړتياوې لري خو په ټولو کې د زړه دوران ډېر ځانګړی دی، او هغه په دې چې د جانبي دوران په 
 نوم يو بل دوران لري تر څو زړه د دوران له بې کفايتۍ سره مخ نه شي. 

له  ( ورته وايي چېBPزړه د يو پمپ په توګه د يو فشار د ايجاد لامل ګرځي چې د وينې فشار )
( په BP-apparatusحياتي علايمو څخه ړومبۍ هغه ده او ډېره مهمه ده چې د وينې د فشار آلې په نوم )

په واسطه ښودل کېږي. د وينې فشار د ډېرو زیاتو فکټورونو تر اغېز  mmHgواسطه کتل کېږي او د 
 ياتي ګڼل کېږي. لاندې دی لکه عصبي، هورموني، روحي، محيطي او نور، له همدې کبله ډېر مهم او ح

www.ketabton.com



  زړه او دوران                        379 فصل  دويم 

 

 ۲۴لمفاوي سېسټم د دوراني سېسټم د يو متمم په توګه بل هغه حياتي سېسټم دی چې که نه وي په 
ساعتو کې د کس د مړينې لامل ګرځي، دا ځکه چې دا سېسټم هغه مايعات دوراني سېسټم ته را وړي 

کار چې لمفاوي سېسټم ته وځي خو بېرته ورته نه ور داخلېږي، او بل  ECFچې د دوراني سېسټم څخه 
 ECFته یې راويستلی خو له  ECFيې کوي دوران ته د هغو پروټينو رسول دي چې حجراتو جوړ کړی او 

څخه د وينې د رګونو په واسطه نه شي اخيستل کېدی ځکه چې دا پروټيني ماليکولونه غټ دي او د 
 لوي.وينې د کپېلريو سوري واړه دي، نو لمفاوي سېسټم دی چې دا ستونزه ح
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 د مرکزي او محيطي دورانو ترمنځ درې توپيره وليکئ؟ – ۱
 په رګ کې د وينې د جريان فورمول وليکئ؟ - ۲
 څو ډوله د وينې جريان پېژنئ؟ - ۳
 حالت څنګه وي؟ HCTکې د  Poly cythesisاو  Anemiaپه  – ۴
 د وينې فشار تعريف کړئ او وواياست چې هر يو يې له کومه کېږي؟ – ۵
 د وريدونو دندې عبارت دي له: -۶
A :د زړه په لور وينه را وړي   B :د وينې د بانک په حيث 
C : د زړه څخه وينه وړي    D :a  اوb صحيح دي 
 فشار بل نوم څه دی: Hydrostaticد  -۷
A :Oncotic Pressure    B :Osmotic Pressure 
C :Gravitational Pressure   D :Systolic Pressure 
 د لمفاوي سېسټم وظيفه عبارت ده له: -۸
A : دوران ته لهECF نه د مايعاتو را وړل   C :د بدن څخه دفاع 
B:  لهECF  نه دوران ته د پروټين را وړل  D :ټول صحيح دي 
 محاسبه کړئ؟ In-ward forcesاو  Outwardپه شرياني کپېلريو کې  -۹

په اندازه  0.3mmHgد  out ward forcesد شرياني او وريدي کپېلريو د فشارونو ترمنځ بلاخره  -۱۰
 لاس ته راځي، تاسو دا عدد د محاسبې له مخې لاس ته راوړئ؟
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 (. ۱۳۱-۱۱۶ګڼه. م م: ) ۱۸-۱۷(، د ننګرهار پوهنتون پوهه مجله ل ۱۳۸۵، ۱۳۸۴. )احسان الله ،احسان. ۱
ل ل(، په ختيځ زون کې د وينې نورمال فشار په اړه څېړنه، د ننګرهار پوهنتون طب  ۱۳۸۴)او 

 .(۵-۱پوهنځی. م م: )

ل(، د انسان فزيولوژي )لومړۍ او دويمه برخه(، د لوړو او مسلکي تحصيلاتو  ۱۳۶۷. بشرمل، خدایداد. )۲
  .۱۲۶وزارت د نشراتو رياست مطبعه. مخ: 

ل(، د سيستمونو پتالوژي، د ننګرهار پوهنتون طب پوهنځی، افغانستان ټايمز  ۱۳۹۲) . بهسودوال، خليل احمد.۳
 .۲۵۹،  ۱۴مطبعه، کابل. مخ: 

، ۱۸۴-۱۷۴: م ل(، فزيکي تشخيص، د ننګرهار پوهنتون طب پوهنځي. م ۱۳۹۲. جبارخيل، عبدالناصر. )۴
۱۳۹-۱۵۲.  

  .۶۳او  ۶۲: م پوهنتون طب پوهنځی. مل(، طبي فزيالوژي، د ننګرهار  ۱۳۸۰. شريف الله. )۵

 . ۷۲مه ګڼه. مخ: ۴۶د ننګرهار پوهنتون د پوهې مجله ،ل( ۱۳۹۲. شينواری، محب الله. )۶

 .۳۱۰ ل(، فزيولوژي طبي، انتشار عازم، کابل. مخ: ۱۳۹۰. فروتن، محمد ناصر. )۷

پېښو څېړنه،  د ننګرهار پوهنتون  ل(، په ننګرهار کې د نارينه جنسي کمزورتياؤ د ۱۳۸۷. مومند، جنت مير. )۸
 (۵، ۴، ۳، ۲طب پوهنځی. مخونه: )

 . ۱۳-۱ګڼې، مخونه:  ۲۲او  ۲۳ل(، د ننګرهار پوهنتون پوهه مجله  ۱۳۸۶. نشاط، محمد طيب. )۹
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چې ګني يواځې تشې متيازې جوړوي پښتورګي چې دوه دانې دي او په ظاهري ډول داسې ښکاري 
او بيا يې د حالبونو په واسطه مثانې ته او له مثانې څخه د احليل په واسطه بهر ته وباسي او بس، خو خبره 
داسې نه ده او دا جوړښت چې څومره ساده ښکاري همغومره پېچلی دی، په دې معنا چې دا جوړښت 

 دي:چې کومې دندې لري د هغو نومونه په لاندې ډول 

کې رول لري، د بدن د ميټابولزم په پايله کې چې کوم فضله مواد  Homeostasisــ د بدن په 
 جوړېږي هغه د همدې تشو متيازو له لارې بهر ته وباسي لکه يوريا، يوريک اسيد، کرياتينين او بيلروبين.

په  PHد وينې د ــ د بدن د اوبو موازنه ساتي، د بدن د الکترولايتونو بيلانس په واک کې لري، 
تنظيم کې ډېر ستر رول لري، د وينې په جوړېدو کې يې هم ونډه د يادولو وړ ده، يو لړ هورمونونه 

 افرازوي، د وينې د فشار په تنظيم کې رول لري او د بدن د مايعاتو د کلسيم غلظت کنټرولوي.

په دې فصل کې د پښتورګو نوموړې دندې په مناسب انداز کې تشريح شوې دي خو دا ټولې دندې 

نه عبارت دی،  GFRپه بنيادي ډول د درې پړاوونو په وهلو سره ترسره کېږي چې لمړنی هغه يې د 

 Peritubularدويم يې د ټيوبولونو د فلتراتو څخه د موادو او مايعاتو بېرته جذب، او دريم يې بيا له 
 کپېلريو څخه و ټيوبولونو ته د ځنې موادو اطراح ده.

  دا فصل هم د معمول سره سم په لنډيز، پوښتنو او ماخذونو سره پای ته رسېږي.
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ځينې په بدن کې د مېتابولېزم له کبله د يو لړ فضله موادو او کاربن ډای اکسايد د توليد نه سربېره 
لکه نا هضم شوي خواړه، درمل، درانه فلزات، زهرجن يا توکسيک مواد او بکترياوې هم توکي نور 

شي، له همدې کبله د بدن  للرې کړ څخهخه ټول له بدن مورامنځ ته کېږي چې بايد د روغتيا په 
 دي لکه: بوخت مختلف سېسټمونه او غړي په دې اړه 

، ځینې بکتريا او زهرناکه مواد ېخوړو پاتې شونهضمي سېسټم: جې د بدن څخه نامطلوبه مواد لکه د  (1
 ( په نوم اطراح کوي.Fecesد ډکو متيازو )

 او د اوبو بړاس بهر ته وباسي. CO2سږي: چې  (2

 پوستکی: چې اوبه او مالګې د بدن نه اطراح کوي او د بدن اضافي حرارت هم بهر ته وباسي. (3

 او نور په صفرا کې وباسي. ځيګر: صفراوي صباغات، درانه فلزات، درمل زهر، بکتريا (4

د هر غړي او سېسټم دغه اطراحي وړتيا تر يو حد او بريده محدوده خو بولي سېسټم يا بډوډي ډېره 
 کې ډېر حياتي رول لري. Homeostasisپراخه اطراحي وړتيا لري چې له همدې کبله په 

 په لاندې ډول جوړېږي: Systemدا 
 .Urethra -۴مثانه. او  -۳حالبونه.  -۲يوه جوړه پښتورګي.  -۱

 Urethraوړوي، حالبونه يې تر مثانې وړي، مثانه يې تر هغه جمع کوي تر څو د جپښتورګي متيازې 
 واسطه بهر ته تشه شي.ه پ

حياتي دندې لري چې په لاندې نورې د پښتورګو دندې: پښتورګي د ادرار د جوړېدو نه سربېره يو لړ 
 ډول يې را غونډوو: 

i. Homeostasis د ادرار د جوړېدو په ضمن کې د بدن بېلا بېلې دندې داسې تنظيمېږي چې هره :
 يوه يې په هوميوستاسز کې ونډه لري لکه: 

a.  :د بدن د مېتابولېزم په جريان کې د توليد شوو مختلفو فضله مواد لرې کول مثلًاUrea ،Uric acid ،
Creatinineبيلروبين او نور بېلا بېل مواد ،.  
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د عضلاتو د استقلاب او  يننېکريات ،نيوکليک اسيدود يوريک اسيد  ،چې یوريا د امينو اسيدو بايد ووايو
 د مېتابولېزم نهائي محصولات دي. Hbبيلروبين د 

b.  د اوبو موازنه: په بدن کې د اوبو د کمښت په صورت کې د ادرار د حجم کمښت او د اوبو د
د بدن د اوبو  پرېډېروالي په صورت کې د دې حجم ډېرښت هغه مېخانيکيت دی چې پښتورګي 

 موازنه ساتي او دا بيا په خپل وار په هوميوستاسز کې ستر رول لري.

c. لانس: پښتورګي د بدن د الکترولايتو په ځانګړي ډول د يد الکترولايت بNa+ لانس )د اوبو یب
ډول  Isotonicپه  Osmolarityترڅنګه( په ډېر جدي ډول کنترولوي، داسې چې د بدن د مايعاتو 

ساتي له دې کبله که د سوديم ايون اندازه په بدن کې لوړه شي پښتورګي يې زيات اطراح کوي او 
 ې کموي.که کمه شي اطراح ي

d.  د اسيد او قلوي موازنه: د وينې او د بدن د مايعاتوPH  په يوه ډېر نازک ډول ساتل کېږي او دا کار
 PHد پښتورګو په مټ سر ته رسېږي، دا چې د بدن د استقلاب په جريان کې ډېر اسيد توليدېږي او 

ې د بفر سېسټم خوا ته د تلو په هيله وي خو د سږو، پښتورګو او د وين Acidosisهره ګړۍ د 
پواسطه په کنترول کې دی چې په دوی کې بيا غټ رول د پښتورګو دی او د ځینو اسيدونو په لرې 

 کولو کې خو پښتورګي يواځې دي لکه سلفوريک اسيد او فاسفوريک اسيد.

ii.  Hemopoietic function پښتورګي د :Erythropoietin  د افراز په مټErythropoiesis  او د
Thrombopoietin  د افراز په مټThrombocytosis .تنبه کوي 

iii.   :اندوکرايني دنده: پښتورګي يو لړ هورمونونه افرازوي چې عبارت دي له 

A :Erythropoietin  
B :Thrombopoietin  
C :Renin  

D :1.25 di-OH-Coli-Calciferol   يا (calcitriole) 
E :Prostaglandins 
 : پښتورګي له دوه لارو د وينې فشار تنظيموي: تنظيمد وينې د فشار  

a. (Long term) د ECF .د حجم د تنظیم له لارې 

b.  دRenin – Angiotensin mechanism .له لارې 
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iv.  د وينې د کلسيم د غلظت کنترول: پښتورګي دCalcitriole  له لارې دVit D  د فعالولو او بيا دVit D 
 د فعالېدو له کبله د کلسيم جذب له لارې دا موخه ترسره کوي.

v. Gluconeogenesis. (۱۳) 

ټيوبولر غده ده چې د منضم نسج د يو کپسول پواسطه احاطه شوې پېچلې دا عضوه په اصل کې يوه 
وايي له کومه ځايه چې  Hilumداسې چې په انسي منځنۍ برخه کې يو څه ژوروالی لري چې ور ته 

 دی. 150gmوزن پښتورګي شريان، وريد، عصب او حالب تېرېږي، د يو 
نه  Renal sinusاو  Outer cortex ،Inner medullaپه ټوليز ډول پښتورګی درې طبقې لري چې د 

 عبارت دي.
Cortex  چې تياره اوGranular  غوندې ښکاري دRenal corpuscles  اوConvoluted tubules  نه

 Columnsيا  Renal columnsجوړ دی چې دا جوړښتونه د قشري برخې نه مخې هغې ته ننوځي او د 

of Bertini .په نوم جوړښتونه را منځ ته کوي 
Medulla د ټيوبولونو او رګونو نه جوړه ده چې د شعاعي موازي خطونو په څېر ځای  هيا مُخي برخ

ويشل شوې چې د هر  malpighian pyramidsپورې په مُخي يا  ۱۸څخه تر  ۸د او په ځای شوې ده، 
Pyramid  پراخه قاعدوي برخه د قشر په لور او څوکه يې دMinor calyx .په لور ده 

 نه عبارت ده په خپل وار د لاندې برخو نه جوړه ده:  sinusد پښتورګو درېمه برخه چې د 
 م يادېږي.په نو Renal pelvisپراخه برخه چې د برنۍ د حالب  (1

 .Minor calycesاو بيا د دوی اړوند اته يا زيات  Major calycesاړوند دوه يا درې  Pelvisد  (2

 د شريانو، وريدو او اعصابو څانګې. (3

 (۱۶۴او  ۱۶۳، م م: ۵) .شحمسست منضم نسج او  (4

په نوم د يو ډول ټيوبولي جوړښتونو نه جوړ دی چې د وينې رګونه  Uriniferous Tubulesپښتورګي د 
 او بين الخلالي منضم نسج يې ترمنځ پروت دی او په دوه برخو ويشل کېږي: 

1) Terminal or Secretary Tubules چې د :Nephron .په نوم هم يادېږي او دنده يې د ادرار جوړول دي 

www.ketabton.com



 پښتورګی                            387 فصل  درېيم 

 

2) Collecting ducts  ياTubulesې له نفرون څخه د حالب تر : چې دنده يPelvis  پورې د متيازو لېږد
په نوم يو قنات  Ducts of Belliniيو له بل سره يوځای کېږي تر هغه چې د  Collecting ductsدی، 

 (۱۳) ته خلاصېږي. Minor calycesپواسطه  Papillaجوړ کړی چې دا بيا د 

Nephron 

 ۳پښتورګي کې له يو څخه تر يو دی شمېر يې په نفرون چې د پښتورګي اناتومو فزيالوژيک واحد 
څخه تر يو فيصد پورې  ۰,۸کلنۍ نه وروسته عمر کې يې شمېر هر کال له  ۵۰-۴۵مليونو پورې دی، د 

 کمېږي، نفرون له دوه برخو جوړ دی: 
 ور ته وايي. Malpighian Corpuscleيا  Renalيو کلوله غوندې جوړښت چې  (1

 ور ته وايي. Renal Tubulesيو ټيوبولي جوړښت چې  (2

I.  ړومبۍ برخه ياMalpighian Corpuscle  چېµ200  ،قطر لريSpheroidal  بڼه لري او دنده يې د
متيازو جوړولو ړومبۍ مرحله ده چې د وينې د فلتر کولو نه عبارت ده، کېدای شي دا برخه د قشر 

د همدغه  Renal Corpuscleيا مُخ پلو نږدې وي خو پخپله په قشر کې ځای لري چې د  (محيط)
 موقعيت پر بنسټ نفرون په دوه ډولو ويشل شوی دی: 

a. Cortical Nephron چې سطحي يا :superficial  د قشر يې نفرون هم ور ته وايي د دوی کارپسلز
 همدا ډول نفرونونه دي. ٪۸۵( په انسانانو کې Outer cortexد محيط خوا ته نږدې دي )

b. Juxta – Medullary Nephronهغه ډول دی چې  : داCorpuscles  يې په مُخ کې وي خو قشري
 کې. Cortico Medullary Junctionبرخې ته نږدې يا 

 Bowman Capsuleاو بل ته  Glomerulusد دوه برخو نه جوړ دی چې يو ته  Renal Corpuscleپخپله 
نه عبارت دی او چاپېر پرده يې بيا بومن کپسول نومېږي  Tuffوايي، ګلوميرول د کپېلريو د يوې کتلې د 

 Efferent arteriolesاو هغه يې چې ور څخه وړي  afferent چې ګلوميرول ته وينه را وړيرګ هغه 
 نومېږي، له دې کبله ګلوميرول يوه خالصه شرياني شبکه ده او وريد په کې نشته.

هغې نه لږ دی چې د قطر دا  Afferent arteriolesله  قطر Efferent arteriolesمهمه خبره دا ده چې د 
 توپير د دې برخې په دنده ډېر ستر اغېز لري.
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لرۍ يوستوی جدار لري چې د اندوتيل حجرو نه جوړ دی چې راساً د قاعدوي غشا سره ېد ګلوميرول کپ
ايي چې د هر و Filtration Poresيا  Fenestraeنښتی، د اندوتيل دا طبقه چې کوم سوري لري ور ته 

 دی. µ0.1سوري قطر 
بومن کپسول بیا يو کپسولر جوړښت دی چې ګلوميرول يې احاطه کړی او د دوه طبقو نه جوړ دی چې 

لرۍ پوښي ېوايي، حشوي طبقه ګلوميرول او کپ Outer Parietal Layerاو بل ته  Inner Visceralيو ته 
جداري طبقه بيا د نفرون د ټيوبولي برخې جدار او په خپل حشوي نهايت کې جداري هغې ته اوړي، دا 

 جوړوي او هغه مسافه چې د حشوي او جداري طبقو ترمنځ ده د ټيوبولونو لومن جوړوي.
 په اندازه دی. µ200چې د فلتر د يو کاغذ په حيث دنده ترسره کوي قطر يې د  ولبومن کپس

(۱۳) 

II.  :د نفورون ټيوبولر برخه 

 چې درې برخې لري:  یټيوبولونه په اصل کې د بومن کپسول د ادامې نه عبارت دلکه چې د مخه مو وويل 
1) Proximal Convoluted Tubule (PCTs) 
2) Loop of Henle 
3) Distal Convoluted Tubule (DCTs) 

I. Proximal Convoluted Tubule دا تاو را تاو جوړښت د بومن کپسول د ادامې نه عبارت دی، پخپله :
په نازله برخه اوړي، د دې جوړښت  Loop of Henleاو په خپل مسير کې د  په قشر کې ځای لري

دی، دا چې د مکعبي حجرو د يوستوې طبقې نه جوړ دی او دا حجرې  55µاو قطر يې  14mmطول 
 وايي. Brush bordered cellsلري ور ته  Projectionsد لومن خوا ته د وېښتو غوندې 

II. Loop of Henle د ټيوبول دا برخه د :Descending limb ،Hairpin bend  اوAscending limb  په
لري، پنډه  segments( په نوم دوه Thin)ميېن ( او Thickنوم درې برخې لري، ړومبۍ برخه د پنډ )

کې خپل سير ته دوام  Medullaيې قطر دی په  55µطول او  6mmپه شان ده،  PCTsبرخه لکه د 
اوړي، د حجروي لحاظه  Hairpin bendهغې اوړي چې دا بيا په  Thinل( او په شک ۱-۳ور کوي )

دلته نشته،  brush borderدواړه د هوارو اپيتل حجرو نه جوړ دي او  Hairpin bendنه برخه او دا ېیم
بدلېږي چې دا بيا ړومبۍ نازکه او بيا ډبله برخه لري،  Ascending limbدا برخه مخ ته وړاندې په 
 Loop ofغوندې هموارو اپيتل حجرو نه جوړه ده، د  Hairpin bendړومبۍ نازکه برخه لکه د 

henle  ،نازکه نازله برخهHairpin bend  15-10او نازکه صاعده برخه په ټوليز ډولmm  طول او
15µ .قطر لري 
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عين د  Segmentقطر لري، مکعبي اپيتل حجرو نه جوړه د، دا  30µه او اوږد 9mmپنډه صاعده برخه 
په نوم جوړښت منځ ته را  Macula Densaنفرون د موصله او مرسله شريان له منځ څخه تېرېږي او د 

د قشر په لور پرمخ ځي او په  Segmentيوه برخه ده، پنډ صاعده  J – G.APوړي چې دا جوړښت د 
Distal C.T  .(۱۳)بدلېږي 

يا  Hairpin bendد هنلي لوپ اوږدوالی په مختلفو نفرونو کې مختلف دی مثلًا په قشري هغو کې لنډ او 
نفرونو کې دا  Juxta. Medullaryتر بهرني مخ پورې ننوځي، خو په  Outer medullaايله د  يې ښتاوک

 (۱۳)پورې رسېږي.  Papillaاو په ځينو کې خو تر  Inner medullaلوپ اوږد او د تاوکش برخه يې تر 

  (۳۰۷، م: ۱۳)شکل: د نفرون جوړوونکې برخې  ۳-۱
 (۳۰۸، م: ۱۳): د نفرون د مختلفو برخو حجرې او جسامتونه جدول ۳-۱

III. Distal convoluted tubule چې د هنلي لوپ د پنډې صاعده برخې ادامه ده، په قشر کې ځای :
دی، دا برخه د مکعبي اپيتل حجرو پواسطه  50µ-22او قطر يې  15mm-14.5لري اوږدوالی يې 
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( په نوم هم يادېږي، د ټيوبولز دا برخه په I-c-cellsيا ) Inter calated cellsپوښل شوې چې د 
collecting duct .پای ته رسېږي 

Collecting duct لکه چې ومو ويل :Distal. C. T  پهcollecting duct ای ته رسېږي چې پLower part 
 straightپورې لمړني دا ډول قناتونه سره يوځای کېږي يو  ۱۰څخه تر  ۷خ کې ځای لري، له يې په مُ

collecting duct  22-20جوړوي چې ميډولا ته تېرېږي، د دې قنات طولmm  نه تر  ۴۰او قطر يې د
200µ  وله حجرو ډپورې دی، د مکعبي يا استوانه يي اپيتل حجرو پواسطه پوښل شوی دی او د دوه

 وايي. I-C-Cellsیا  Inter Calatedاو بل ته  P-cellsیا  principalاسطه جوړ شوی چې يو ته پو
 Ducts ofسره يوځای کېږي او  Straight collecting ductsڅخه راوتلي  Medullary pyramidد هر 

Bellini  ياPapillary Duct  جوړ وي چې يوV  ډوله ساحې ته چېPapilla  نومېږي خلاصېږي، له
Medullary Pyramid  څخه ادرار را ټولېږي اوPapilla  ته راځي، له دغه ځايهMinor calyx  ته )درې يا

ته ځي او په  Major calyxجوړوي( بيا  Major calyxڅلور واړه کليسوه يوځای کېږي يو لوی کليس 
 ته او په دې ډول تر مثانې ځي. Pelvis بپای کې له دغه ځايه د حال

 لري. Major calycesاو دوه یا درې  Calycesواړه  ۸ې هر پښتورګی نږد
Juxta Glumerular Apparatus نفرون د ګلوميرول سره هر : دا يو ډول ځانګړی جوړښت دی چې د

 يا نږدې( او لاندې برخې لري:  Juxta = nearنږدې پروت دی )
1) Macula densa. 

2) J.G mesangial cells. 

3) J.G Cells. 

 distalهغه وروستۍ برخه ده چې له  Thick ascending segment برخه د Macula densaد 

convoluted tubule .څخه د مخه ده او د موصله او مرسله شراينو ترمنځ پرته ده 
Extra glomerular mesangial cells  په هغه مثلث کې ځای لري چې اضلاع يې د موصله او مرسله

 Goormaghtighاو  Lacisرې د ګرانولر، حجپواسطه جوړ شوي دي، دا  Macula densaشراينو او 

cells  په نومونو هم يادېږي چې ترڅنګ يې يو بل ډول حجرې د ګلوميرول د کپېلريو ترمنځ پرتې دي
ده،  دوايي چې وظيفه يې د ګلوميرول د کپېلريو استنا Intra glomerular mesangial cellsچې ور ته 

 شکل( ۲-۳)ستر اغېز لري.  GFRقلصي وړتيا پر بنسټ په دا حجرې د خپلې ت
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 (۳۰۹، م: ۱۳) (JGA) Juxta Glomeruler Apparatus: شکل ۳-۲

 مواد افرازوي چې عبارت دي له:  هعيت لري او درې ډوليطب Phagocyticدا حجرې 
Glomerular interstitial matrix پروستاګلاندين او ،cytokines  .څخه 

J.G cells  بيا د ملسا عضلي حجرو نه عبارت دي او دAfferent arterioles  هغه برخه يې جوړه کړې
طبقې نه پرته بهرنۍ دواړه طبقې  enthemiaه د مخه ده، دا حجرې د دې شريان د نچې د بومن کپسول 
ته ګرانولر حجرې هم وايي، هغه د افرازي دانو د لرلو له کبله ورکې  Cytoplasmجوړوي او په خپل 

دی چې ور ته  Cuffشراينو په محيط کې جوړوي يو پنډ نوموړي جوړښت چې دا حجرې يې د 
Polarcushion  ياPokissen .وايي 

د کنترول  GFRدندې په عمومي ډول د هورمونو له افراز او ګلوميرول ته د وينې د جريان او  J. G. Aد 
 (۱۳) او تنظيم نه عبارت دي.

امينو  ۳۴۰نه افرازېږي د  J. G Cellsد  Reninنه عبارت دي،  Prostaglandinاو  Reninهورمونونه يې له 
په نوم  Renin – Angiotensin systemسره يوځای د  Angiotensinدی چې د  Peptideاسيدو لرونکی 

د  Reninامله د رامنځ ته کوي چې د وينې د فشار په تنظيم کې ستر رول لري، له همدې  Systemيو 
 افراز تنبه کوونکي عوامل عبارت دي له: 

کمښت او د  -Clاو  +Naکې د  Macula densaپه  -3کمښت.  ECFد  -2د شرياني فشار کمښت.  -1
 يک عصبي سېسټم له تنبه کېدو څخه. تامپېس
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Renin – Angiotensin system

يا  Angiotensinogenچې  α2 – globulinدوران ته افراز شي په پلازما کې په يو  reninکله چې 
Renin substrate  نومېږي اغېز کوي او هغه په يوDeca – peptide  اړوي چې ور تهAngeotensin-I 

رول دی چې د سږو پواسطه  ACEدی، په دې بدليدو کې د  Octapeptideبدلېږي چې  IIوايي، دا بیا په 
دقيقو  2-1د  ang – IIباندې په سږو کې صورت نيسي،  IIبدلېدل په  Angiotensin – Iافرازېږي بناءً د 

هم باله شي دلته د  Ang – IIIاوړي چې  Hepta – peptideپورې عمر لري او له هغه وروسته په يو 
Angiotensinase  انزايم رول دی چې پهRBCs  ويډېری غړو په وعائي سېسټم کې د او. 

 شکل( ۳-۳) دی. Hexa peptideاوړی چې يو  باندې Ang – IVپه  Ang – IIIپه پای کې دا 

 (۳۱۱، م: ۱۳) Renin Angiotensin system: شکل ۳-۳

 اغېزې عبارت دي له:  Angiotensinsد دې بېلا بېلو 
Angiotensin – I پخپله يو غير فعال شی دی خو د :II .د يوې پېش قدمې مادې په توګه مهم دی 

Angiotensin – II :ډېر فعال دی او اغېزې يې عبارت دي له : 
د تنګوالي لامل ګرځي د وينې  Arteriolesد وينې په رګونو: دا چې د رګونو په ځانګړي ډول د   

 په نوم يادېده. Hypertensinفشار لوړوي له همدې کبله پخوا د 
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به کوي په غير مستقيم ډول اليافو نه د نار ادرینالین افراز تن Post – ganglionic sympaticدا چې د   
 هم د وينې فشار لوړوي.

افراز تنبه کوي هغه بيا د  CRHنه د  H.Tد ادرينال د قشر نه د الدسترون افراز تنبه کوي )يعنې د   
ACTH  او دا بيا د الدسترون افراز تنبه کوي( هغه بیا د پښتورګو د ټيوبولز له لارې د+Na  جذب زياتوي

 نې فشار پورته وړي.او په دې ډول بيا د وي
 په تنظیم کې له دوه لارو برخه وال دي:  GFRد 

لوړوي خو بیا يې کموي، بل  GFRد تقبض له کبله ړومبی په ګذري ډول  Efferent arterioleیو د   
 دپاره سطح کموي. GFRد تقلص له کبله د  G. Mesangial cellsد 

Ang – II  دBaro receptor reflex ې ډول نهی کوي او په دBP  پورته وړي تر څو دماغ ته د وينې
افراز زياتوي، په پای کې دا  ADHجريان اعاده شي تنده تنبه کوي تر څو د اوبو اخيستل زيات شي، د 

Ang – II  د يوGrowth factor  په توګه د زړه د عضلې دHypertrophy  او بالاخره د زړه د غټېدو
 سبب ګرځي.

 دی. ٪۴۰اغېز يې بيا  Vasopressureخو ٪۱۰۰باندې  ACTHپه پرتله په  Ang – IIاغېز د  Ang – III & IVد 
Prostaglandin  دJGA  دExtra mesangial  حجرو پواسطه افرازېږي پر دې سربېره دMedulla  د بین

 ور ته وايي هم افرازېږي. Type I medullary interstitial cellsالخلالي حجرو پواسطه چې 
 Tumorاو  Cytokines like interleukin – 2حجرو پواسطه  Extra glomerular mesangialد   

necrosis factor  ،هم افرازېږيMacula densa  چېthromboxane A2  افرازوي دTubulo 

glomerular feedback mechanism  په نوم د یو مېخانيکيت د لارې د پښتورګو د وينې جريان او
GFR .(۱۳) هم کنترولوي 

Renal circulation 

چې د پښتورګو د دندو په اړه چې فلترېشن معنا  د پښتورګو د وينې رګونه ډېر ځانګړي دي په دې  
 1300ml-1100، نفرون ته مناسبه اسانتيا رامنځ ته کوي دواړو پښتورګو ته په فزيولوژيک شرايطو ید

جوړوي، په داسې حال کې چې پښتورګي د  ٪۲۶-۲۲ ېوينه په يوه دقيقه کې ورځي چې د قلبي دهان
جوړوي، که د ګرام وزن په سر د وينې دا اندازه د دماغ د هغې سره پرتله کړو نو  %0.4ټول بدن وزن 

مصرف د دماغ په پرتله دوه چنده دی، خو ور ته د وينې د جريان  O2روښانه به شي چې د پښتورګو د 
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 O2کسيجن مصرف زيات دی نو د شریاني وريدي وينې د چنده ده، دا چې د دې عضوې د ا ۷اندازه بيا 
ه پډېره برخه  O2توپير يې هم د بدن د نورو غړو په پرتله خورا لوړ دی خو بايد په ګوته کړو چې د دې 

د مصرف  O2ټيوبولونو کې د سوديم د فعال جذب په پروسه مصرفېږي له دې کبله د پښتورګو پواسطه د 
 وديم د فعال جذب په اندازې پورې اړه لري.اندازه په ټيوبولونو کې د س

ابهر نه منشاء اخلي بناءً په پښتورګو کې شرياني فشار خورا  ينمستقيماً د بط Renal arteryدا چې 
لوړ او د ابهر سره مساوي دي او دا په دې چې د ګلوميرول پواسطه فلترېشن د يو لوړ فشار لاندې ښه 

ې بيا دا فشار ډېر ښکته راځي تر ک( Peritubular capصورت نيسي خو د پښتورګو په وريدي شبکه )
 (۱۳) بېرته جذب پروسه اسانه شي.څو د ټيوبولونو څخه د 

 

ټوله قشر ته ځي،  هې ميډولا ته ځي او نوري ٪۲-۱د پښتورګو د وينې د دې پراخې اندازې نه ايله   
وايي  Vasa rectaول دی چې ور ته ډيو ځانګړی  Peritubular capميډولا ته ځي د چې هغه رګونه 

په ډول را ګرځي دا شبکه د  Uچې د هنلي د لوپ سره موازي ميډولا ته ځي او بېرته بيا د قشر په لور د 
ادرار د غلظت په اړه ځانګړی رول لري، پښتورګو ته د وينې د جريان د کنترول په اړه د عصبي سېسټم 

نورو په بنياد کنترولېږي، دا ډول د بدن په  Auto regulationرول هيڅ دی او د وينې جريان دلته د 
 ډېره پراختيا موندلې ده.يې کې  ي خو په پښتورګوهم وزړه کې  او حياتي غړو لکه دماغ

(۳۱۲، م: ۱۳)شکل: د پښتورګي د وينې رګونه  ۳-۴
(۳۱۳، م: ۱۳)شکل: د پښتورګي کپېلري  ۳-۵ 
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به نارمل پاتې  GFRترمنځ ښکته او پورته شي،  180mmHgاو  ۶۰د  MAPهمدا لاملونه دي چې که   
او بل ته  Myogenic responseشي، په دغه خپل سري تنظیم کې دوه شيان رول لري چې يو ته 

Tubulo glomerular feedback .(۱۳) وايي 
 

  

www.ketabton.com



 پښتورګی                            396 فصل  درېيم 

 

 (۳۱۳، م: ۱۳)شکل: د پښتورګي د وينې جريان په شيماتيک ډول  ۳-۶

 هغه ځانګړې ځانګړتياوې چې دا دوران يې لري عبارت دي له:   
ابهر نه منشا اخلي او د يو لوړ فشار سره دغلته راځي دا لوړ فشار هم د وينې د  يکلیوي شريان د بطن (1

سره مرسته کوي، له همدې امله پښتورګی د ځيګر نه وروسته دوهم  GFRهم د  وجريان د زياتوالي ا
 ده(. 1500ml/minهغه جوړښت دی چې ور ته ډېره زياته وينه ورځي )ځيګر ته دا اندازه 

رته چې د کوم رګ ېټوله هغه وينه چې پښتورګو ته ځي له ګلوميرول نه تېرېږي فلتر کېږي او ب (2
 لرونکی دی. Portal systemدی بناءً پښتورګی د يو پواسطه له دغه ځايه ځي هغه هم شریان 

 70mmHg-60ډېر لوړ او د  (دی 30mmHg-25چې )د ګلوميرول د کپېلريو فشار د نور بدن په پرتله  (3
 سره مرسته کوي. Filtrationپورې دی چې دا بيا د 
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چې له  ( فشار بيا دې ته لاره هواروي10mmHg-8ډېر ښکته ) Peritubular capاو په پای کې د  (4
 ټيوبولز څخه په اسانۍ مواد بېرته جذب کړي.

Glomerular filtration

The First Step of urine formationنو کې جوړېږي چې له وو: ادرار په درې پړاG. Filtration،T. 

Reabsorption  اوT. Secretion .څخه عبارت دی 
لريو پواسطه په بومن ېچې د ګلوميرول د کپړ حجم مايع د فلتر کېدو نه عبارت ده وړومبۍ مرحله د يو ل

لرۍ لکه د بدن د نورو هغو په شان د پروتين په مقابل کې نفوذيه وړتيا ېکپسول کې صورت نيسي، دا کپ
له پروتين څخه خالي وي، د ګلوميرول پواسطه د مايعاتو د فلترېشن اندازه له  G. Filtrateنه لري ځکه نو 

125ml/min  180ياL/24hrs  البته د دواړو پښتورګو( د ګلوميرول په فلتراتو کې د  دهعبارت څخه(
مالګو او نورو عضوي ماليکولونو غلظت لکه د پلازما غوندې دی، البته يوه کوچنۍ استثنا شته چې ځینې 

لږ دی او بايد په فلتراتو کې ووځي لکه د پلازما کلسيم او د پلازما يې مواد چې پخپله ماليکولي وزن 
د وتلو وړتيا له يې د پلازما پروتين سره نښتي دي په فلتراتو کې  ویخو له دې کبله چې د شحمي اسيد

 لاسه ور کړي.
د ګلوميرول په کپېلريو کې فلترېشن لکه د بدن د نورو کپېلريو په شان د کپېلريو په دواړو خواو کې په 

پورې اړه لري دا چې هم  Co efficient (Kf)و او د کپېلرۍ د فلتريشن ونهايدروستاتيک او انکونيک فشار
ځکه نو د فلترېشن ډېر لوړ قابليت لري  دی( او هم هايدروستاتيک فشار په دې کپېلريو کې ډېر لوړ Kfدا )

 پلازما چې ګلوميرولونو ته راځي دغلته فلتر کېږي. ٪۲۰چې نږدې معنا  نه عبارت دی دا عدد دا ۰,۲چې له 
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 (۱۰) شکل( ۷-۳) بهرنۍ اپيتل طبقه. -۳قاعدوي غشا.  -۲اندوتيليل طبقه.  -۱د ګلوميرول غشا درې طبقې لري: 

 (۳۱۳، م: ۱۰): د ګلوميرول د کپېلريو جوړښت شکل ۳-۷

په نوم  Fenestraدا طبقات که له يوه پلوه د خپل ځانګړي جوړښت له کبله لکه اندوتيل چې د   
سوري لري، قاعدوي غشا چې د کولاجن اليافو او پروتيوګلايکان نه جوړه ده او اپيتل طبقه چې د 

Podocytes  په نوم بارزې لري چې ترمنځ يې سوري دي او دSlite pores  په نوم يادېږی نو له بل پلوه
 Barrierبل کې يوه مانعه يا هره طبقه په خپل وار د منفي چارج لرونکې ده چې دا دواړه د پروتين په مقا

 (۱۰) جوړوي تر څو په فلتراتو کې ونه وځي.
پروټين يا البومين په کې ويجاړېږي، له دې کبله په لوړه پيمانه  Nephrotic Syndromeدا مانعه په   

ادرار يا تشې متيازې چې د ګلوميرول فلترېشن، له انابيبو نه وينې ته د موادو د بېرته ادرار کې وځي، 
 ذب او له وينې نه انابيبو ته د موادو اطراح په پايله کې کې جوړېږي داسې محاسبه کېږي: ج
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Urine excretion rate = Filtration rate – Reabsorption rate + secretion rate 

فلترات په داسې حال کې چې پروتين نه لري نور يې جوړښت د پلازما سره يوشی دی خو چې کله   
 Peritubularانابيبو ته لاړ شي، اوبه او يو لړ مواد ور څخه وينې ته بېرته جذبېږي او يو لړ مواد ور ته د 

cap ( ،۸-۳څخه ور اطراح کېږي ) شکل څلور امکانات په ګوته کوي دA چې فلترات په  برخه را ښيي
داسې حال کې له ټيوبولونو څخه وځي چې نه ور څخه څه شی جذبېږي او نه ور ته اطراح کېږي، بناءً 

په برخه کې بيا د فلتراتو  Bاطراحات او فلترات سره مساوي دي )کرياتينين په همدې ډول وځي(، د 
بولونو اطراحات د فلتراتو نه څخه په ټيوبولونو کې په قسمي ډول بېرته جذب صورت نيسي، بناءً د ټيو

په برخه کې بيا د ټيوبولونو  Cد همدې فرمول لاندې راځي، د  -Cl+ او Naکم وي، الکترولايت لکه 
په برخه  Dڅخه وینې ته د فلتراتو نه ټول اړين مواد بېرته جذبېږي لکه ګلوکوز او امينواسيدونه خو د 

څه شی بېرته جذبېږي نه، بلکه يو لړ مواد ور ته نور  کې نه يواځې دا چې د فلتراتو څخه په ټيوبولز کې
 (۱۰) هم د وينې له خوا ور اطراح کېږي لکه عضوي اسيدونه او قلويات.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 (۳۱۱، م: ۱۰)شکل: د پښتورګي په واسطه د تشو متيازو د جوړېدو پروسه  ۳-۸
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 يوه پوښته چې ذهن ته راځي دا ده چې د څه دپاره دومره ډېر مواد په فلتراتو کې وځي او بيا بېرته جذبېږي؟   
سره په ډېر جدي ډول له دوران نه لرې  G.F.Rچې فضله مواد په دومره لوړ  وييې دا به يو ځواب 

هم د بدن مايعات په ورځ کې څو وارې فلتر کوي او په ډې ډول يې  G.F.Rدومره لوړ او هم کېږي، 
کې  24hrsچې په  G.F.Rحجم او هم جوړښت د جدي څار او کنترول لاندې نيسي د بېلګې په ډول: 

180L  3دی او د پلازما ټول حجمL  24دی نو پلازما پهhrs  وارې فلتر کېږي چې دا د همدې  60کې
 برکت دی. G.F.Rلوړ 

 (: Determination of G.F.Rتعينول ) G.F.Rد 
 د تعين دپاره له درې ميتودونو څخه کار اخيستل کېږي: GFRد 
 له مخې. Inulin Clearanceد . ۱
 له مخې. Iothalamate Clearanceد . ۲
 (۶م: . ۶)له مخې(  Creatinin Clearanceد . ۳

G.F.R  د(Glomerular membrane (GM  يا په دواړو خواو کې د فشارونو د مجموعېNet filtration 

pressure  او د ګلوميرولر کپېلري فلترېشنCoefficient (Kf) .د حاصل ضرب څخه لاس ته راځي 
GFR = Kf × Net filtration pressure 

 (۳۱۴م: ، ۱۰)شکل: د هغه فشارونو لنډيز چې د ګلوميرول په کپېلريو کې د فلتريشن سبب کېږي  ۳-۹
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Net filtration pressure: ( کې ښکاري د ګلوميرولر کپېلري په دواړو خواو کلش ۹-۳لکه چې په )
په  G.F.Rد ډېروالي لامل ګرځي او يا د  G.F.Rکې د هغه فشارونو د مجموعې نه عبارت دی چې یا د 

په لاندې چې خلاف عمل کوي او دا قوې دغلته د هايدروستاتيک او انکوتيک فشارونو نه عبارت دي 
 ډول دي: 

 (.PGزياتوي ) G.F.Rدی او  60mmHgپه ګلوميرول کې هايدروستاتيک فشار چې  (1

 (.πGکموي ) G.F.Rدی او  32mmHgپه ګلوميرول کې انکوتيک فشار چې  (2

 (.PBکموي ) G.F.Rپه بومن کپسول کې هايدروستاتيک فشار چې  (3

 ( خو صفر دی.πBزياتوي ) G.F.Rپه بومن کپسول کې انکوتيک فشار چې  (4

G.F.R = Kf (PG – PB - πG + πB) 

 ( کې ازمايل کېږي.صحرايي موږکانو) Ratsاو سپيو دا فشارونه په نارمل ډول په 
 ې کړو: اوس که مونږ دا قوې تصفیه او سره بېل

I.  چې قوې هغهGFR  :زياتوي 

PG ----------- 60 
πB __________ 0  

Total= 60 
II.  هغه قوې چې دGFR  :خلاف عمل کوي 

PB ----------- 18 
πG __________ 32 

Total= 50 
III. Net – filtration – pressure = 60 – 50 = 10mmHg (NFP) 

 څخه. GFR/N.F.P ل يې عبارت دی له:زياتوي او فرمو GFRزياتوالی هم  Kfبايد ووايو چې د 
125𝑚𝑙/𝑚𝑖𝑛

10𝑚𝑚𝐻𝑔
= +12.5 𝑚𝑙/𝑚𝑖𝑛/𝑚𝑚𝐻𝑔  𝑜𝑓 𝑓𝑖𝑙𝑡𝑟𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛 𝑝𝑟𝑒𝑠𝑠𝑢𝑟𝑒 

 4.2ml.min.mmHg/100grګرامه وزن پر بنسټ محاسبه کړو  ۱۰۰چې که مونږ دا عدد د پښتورګو د 
% نه عبارت 0.01ml/min/mmHgراځي، په داسې حال کې چې د نور بدن د ډېری غړو لپاره دا عدد له 

 وارې لوی دی. ۴۰۰دی چې د پښتورګو دا عدد د نورو غړو په پرتله 
او د ګلوميرولر کپېلرۍ د  Hydraulic conductivityد بېخ او بنياد په اړه پوه شو چې له  Kfکه مونږ د 

 Kfخلاص شي چې به مو سر ته راځي نو په ټولو هغه فزيولوژيک او بيالوژيک حالاتو مساحت نه لاس 
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د  NFPاو  GFRد  Kfيا زياتېږي او يا کمېږي، په بل عبارت  GFR خرابۍ له وجېد  Kfخرابوي او بيا د 
 نسبت نه عبارت دی.

𝐾𝑓لکه:  =
125𝑚𝑙/𝑚𝑖𝑛

10𝑚𝑚𝐻𝑔
= 12.5𝑚𝑙/𝑚𝑖𝑛/𝑚𝑚𝐻𝑔 

 وڅېړو پوه به شو چې د:  GFRپه  و اغېزتغېراتد که مونږ د نوموړو څلورو فشارونو 
 به کم او برعکس به زيات شي.  GFRد بومن کپسول هايدورستاتيک فشار که زيات شي  (1

به کم او برعکس به زيات  GFRکه د ګلوميرول د کپېلرۍ په داخل کې انکوتيک فشار زیات شي  (2
 شکل( ۱۰-۳ت ته اړتيا لري داسې چې: )شي خو دا برخه يو څه وضاح

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ګلوميرول ته ورسېږي لکه د نورو کپېلريو په شان يې انکوتیک فشار  afferent arterioleکله چې 
28mmHg  وي خو چې څومره دا وينه دefferent arteriole  يې غلظت په لور پرمخ ځي فلتر کېږي او

لوړ ځي دا چې پروتين په فلتراتو کې نه وځي غلظت يې پورته ځي او له دې کبله مونږ وايو چې دلته 
 دی، بناءً دا فشار د دوه فکتورونو تابع دی:  ۳۲انکوتيک فشار 

 پخپله د پلازما انکوتيک فشار. (1

 Autoشکل: د ګلوميرول د فلتريشن او هايدروستاتيک فشار د  ۳-۱۰

Regulation  په اړه دMacula Densa  ،FBM (۱۰ :۳۲۰، م) 
جوړښت چې د نفرون د  JGAشکل: د  ۳-۱۱

 (۳۲۰، م: ۱۰کې رول لري ) دندې په کنترول
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وايي چې د  Filtration fractionد پلازما هغه برخه چې د ګلوميرول پواسطه فلتر شوې وي او ور ته  (2
GFR/Renal plasma flow .نه عبارت دی 

لوړوي او کموالی يې کموي بايد ووايو  GFRد ګلوميرول کپېلريو د هايدروستاتيک فشار لوړوالی  (3
 Efferent arteriole resistanceاو  Afferent arteriole resistanceچې دا فشار د شرياني فشار، 

 ل کنترولېږي.درې واړو پواسطه په فزيولوژيک ډو

به د شرياني فشار سره مستقيمه اړيکه ولري خو په  GFRکه څه هم له دې خبرې داسې ښکاري چې 
فشار تغېرات بفر  يمېکانيزم پواسطه د شريان Auto regulationده او د پښتورګو د نه عمل کې داسې 

به د نوموړو  GFRوکړي تغير پورې  160mmHgڅخه تر  ۷۵کېږي او په دې ډول که شریاني فشار له 
 مېخانيکيتونو په برکت په ځای او ثابت پاتې شي.

Renal blood flow  اوGFR  بيا دAfferent arteriole  مناسبت پواسطه د وينې د جريان سره مستقيم
به ډېر او که دا رګونه تنګ شي وينه به کمه  GFRکه دا رګونه پراخه شي او وينه ډېره راشي  يعنېلري 

 به کم شي. GFRشي او 
طۍ کوي داسې چې که  مسير Bi – phasicپه اړه بيا خبره بل ډول ده او يو  Efferent arterioleخو د 

به کم شي، که  GFRبه زيات شي خو که شديداً تنګ شي نو  GFRدا رګونه په متوسطه درجه تنګ شي 
اغېز لري سره را ټول کړو نو په لاندې ډول يو  منفييا  مثبتباندې  GFRمونږ ټول هغه فکتورونه چې په 

 جدول به ترې جوړ شي.
  (۳۱۹-۳۱۷، م: ۱۳)باندې مثبت يا منفي اغېز لري.  GFRجدول: هغه فکتورونه چې په  ۲-۳

 يې اغېز GFRپه  فکتور شماره
 مستقيم  پښتورګي ته د وينې جريان ۱
 تنظيموونکی FBMټيوبولو ګلوميرولر  ۲
 مستقيم د کپېلريو فشارد ګلوميرول  ۳
 غير مستقيم کولوئيډ ازموتيک فشار ۴
 غير مستقيم د بومن کپسول هايدروستاتيک فشار ۵
 کموي د موصله شريان تنګوالی ۶
 اول يې زياتوي بيا يې کموي د مرسله شريان تنګوالی ۷
 نه شته محيطي شرياني فشار ۸
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 نه شته  د سمپاتيک عصبي سېسټم تنبه کېدل ۹
 مستقيم د شعريه اوعيو مساحت ۱۰
 مستقيم د کپېلرۍ د غشا نفوذيه وړتيا ۱۱
 کموي د ګلوميرول د ميزنجيل حجرو تقلص ۱۲

۱۳ 

 هورموني او غير هورموني فکتورونه:
 زياتوي: GFRهغه فکتورونه چې د اوعيو د توسع له کبله 

۱ .Atrial Natriuretic Peptide 

۲ .Brain Natriuretic Peptide 

۳ .cAMP 
۴ .Dopamine 

۵ .Endothelial-derived nitric oxide 

۶ .Prostaglandin (PGE) 

 

 کموي: GFRله کبله تقبض هغه فکتورونه چې د اوعيو د  
۱ .Angiotensin II 

۲ .Endothelins 
۳ .Noradrenaline 

۴ .Platelet-activating factor 

۵ .Platelet-derived factor 

۶ .Prostaglandin (PGF2) 

 

 

Hormonal and Autacoid control of Renal Circulation & GFR 

باندې  GFR( شيان د پښتورګي د وينې په جريان او Autacoidځينې هورمونونه او هورمون ته ورته )  
 جدول کې را ټول شوي دي.  ۳-۳اغېزه کوي چې په 
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 (۳۱۸، م: ۱۰)اغېز يې  GFRپه هورموني او غير هورموني توکي او جدول:  ۳-۳
 

 Autacoidهورمون يا  يې اغېز GFRپه 

 نار اپي نفرين ↓
 اپي نفرين ↓
 انډوتيلين ↓

↔ (prevents↓)  انجيوټنسينII 

 نايتريک اکسايد ↑
 پروستاګلاندين ↑

(: دا يو داسې مېکانيزم دی Auto regulationخپل سري تنظيم ) GFRد پښتورګو د وينې د جريان او 
او د پښتورګو د وينې جريان په ځای ساتي او دا مېکانيزم  GFRچې د شریاني فشار د تغيراتو سره سره 

 شکل( ۱۲-۳پخپله په پښتورګو کې دی. )

 (۳۱۹، م: ۱۰خپل سری تنظيم ) RBFاو  GFRشکل: د   ۳-۱۲
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که څه هم دا مېکانيزم د پښتورګو نه بهر په نورو غړو کې هم قائم دی او هلته د شرياني فشار د   
تغيراتو سره سره اړوند غړي ته د وينې جريان د پرفيوژن په موخه تامينوي )اکسيجن ور ته ور کوي او 

و موخه يې د فضله مواد ترې وړي( خو د پښتورګو د وینې جريان لکه چې د مخه مو وويل ډېر زيات ا
 په مټ د بدن نه د اوبو او نورو فضله موادو اطراح هم ده. GFRپرفيوژن سره سره د 

دا چې شرياني فشار په نارمل ډول هم ډېر زيات تغيرات کوي چې په دې ټولو حالاتو کې بايد   
GFR  ثابت پاتې شي نو دا ډول يوAuto regulatory او  ۷۵ مېکانيزم ته اړتيا ده که شرياني فشار د

160mmHg  ترمنځ نوسان وکړي چې ډېر لوی عدد دی نوGFR  به ايله لس سلنه اغېزمن شي او د
سره په موازې ډول ثابت ساتل کېږي،  GFRهمدې مېکانيزم په بنسټ د پښتورګو د وينې جریان هم د 

نارمل اندازه  GFRکه مونږ دا خبره د يو مثال پواسطه روښانه کړو ښه به وپوهېدل شي )د 
180L/24Hr 1.5کې ده له دې څخهL  178.5ادرار جوړېږي اوL  په ټيوبولونو کې بېرته جذبېږي که دا

 GFRته لوړ شي(  125mmHgڅخه  ۱۰۰تغير وکړي )له  ٪۲۵خپل سری مېکانيزم نه وي او د وينې فشار 
که د ته ورسېږي اوس  225L/24hrsڅخه به  180L/24hrsلوړ شي يعنې له  ٪۲۵به ور سره هو به هو 

څخه  1.5L( پاتې شي نو د ادرار حجم به له 178.5L/24hrsټيوبولونو پواسطه بېرته جذب ثابت )
46.5L/24hrs  وارې زياتوالی دی. ۳۰ته لوړ شي چې دا 

او دا چې د پلازما ټول حجم درې لېتره دی دا ډول يو حالت به وضع بېخي وېجاړه کړي، مونږ   
و د شرياني فشار تغېرات د ادرار په حجم ډېر لږ اغېز کوي چې ګورو چې په عمل کې داسې نه کېږي ا

 مېخانيکيت يې داسې دی: 
1) Renal auto regulation ( د دا ډول پېښې مخه نيسيGFR .)ثابت ساتي 

لوړ شي نو ورسره  GFRچې که معنا  يو لړ نور مېخانيکيتونه دي چې د تطابق پروسه پرمخ وړي په دې (2
 وايي. Glumerolo Tubular Balanceجوښت د بهر نه جذب پروسه هم لوړ وي چې دې حالت ته 

خو د دې ټولو مېخانيکيتونو سره سره بيا هم شریاني فشار لوړوالی د پښتورګو د لارې د اوبو او   
د کلمو نه ښه  Pressure Natriuresisاو  Pressure Di uresisسوديم په اطراح کافي اغېز لري چې د 

 ښکاري چې همدا عمليې بېرته د بدن د اوبو د حجم او شریاني فشار د کنترول لامل ګرځي.
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Tubulo – Glomerular Feedback Auto regulation of GFR 

په موازې  GFRاو  Renal blood flowدا مېخانيکيت هم د شرياني فشار د ډېرو تغېراتو په مقابل کې   
 ت ساتي، دا مېخانیکيت وايي چې: ډول ثاب

کم شي )د شرياني فشار د کمښت له امله( ښکاره خبره ده چې د فلتراتو چټکتيا په  GFRکله چې   
د  -Clاو  +Naټيوبولونو کې کمېږي له دې کبله ور څخه ډېر مواد جذبېږي چې په پای کې به پکې د 

د پېل برخې ته رسېږي چې مکولا ور ته وايی او دا  DCTسويې هم ښکته راځي، کله چې دا فلترات د 
ځانګړی مکولا د موصله او مرسله دواړو شريانو سره په تماس کې ده چې د دې ايونو غلظت په مقابل کې 

 لري له دې کبله يې کمښت دغلته سګنالونه ايجادوي چې دا سګنالونه دوه اغېزې کوي: حساسيت 
 GFRه منځه وړي او پښتورګو ته د وينې جريان زياتوي او کې مقاومت ل Afferent arterioleپه  (1

 (.Afferent arteriole dilator FBMنارمل ته را ګرځوي)

په جدار کې ځای لري  Efferent arterioleاو  Afferent arterioleپواسطه چې د  J – G Cellsد  (2
ځای يو داسې سېسټم جوړوي افراز ور زياتوي او دا ماده بيا د انجيوټنسين سره يو Reninدواړو ته د 

شکل(، او چې کله شرياني فشار  ۱۱-۳چې له هرې لورې د شرياني فشار د لوړېدو لامل ګرځي )
 Efferentدواړه نارمل ته را ګرځي، دا مېکانيزم د  GFRلوړ شو، د پشتورګو د وينې جريان او 

arteriole constrictor FBM .(۷) په نوم يادېږي 
کم  GFRله کبله به  Renal Hypo perfusionجوړېدل نهی يا بلاک شي د  Angiotensin – IIکه د   
لکه چې د مخه مو وويل که پښتورګو ته د وينې جريان د وينې د فشار د کمېدو له کبله کم شي دا  شي.

ماده يې بېرته نارمل ته را ګرځوي خو که د دې مادې جوړېدل نهی شي لکه د هغه درملو کارونه چې 
ACE  بلاک کوي او يا داسې درمل په کار واچول شي چې دAngiotensin – II  عمل بلاک کړي

(Angiotensin – II Receptor antogonists نو )GFR  به شديداً ښکته شي او دا دواړه کارونه چې د
 د تداوۍ په موخه کېږي بايد دې باريکۍ ته په کې پام وساتل شي. CHFشرياني لوړ فشار د کنترول او 

Renal blood flow (RBF)GFRMyogenic

کله چې شرياني فشار لوړ شي د ارتريولز د جدار د ملسا عضلاتو حجرې تقلص کوي او دا تقلص د   
په ځای پاتې کېږي که څه هم د وينې فشار ډېر  GFRاو  RBFشریان د تنګېدو مخه نيسي او په دې ډول 
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 Hypertensionمېخانيکيت نه یواځې دا چې دا کار کوي بلکه پښتورګي د  پورته تللی وي، دا

induced injury  نه هم بچ ساتي، دا مېخانيکيت پهAfferent arteriole .کې منځ ته راځي 
 د زياتوالي لامل ګرځي:  GFRاو  RBFد اندازو لوړوالی هم د  glucoseپه وينه کې د پروتين او   

او  A.Aکې د  Proximal C.Tمېخانيکيت يې داسې دی کله چې دا دواړه شيان په وينه کې لوړ شي په 
glucose  د بېرت جذبېدو سرهNa+  هم جذبېږي او چې کله فلتراتMacula densa  ته ورسېږي دNa+ 

هم او  RBFفعالېږي او په دې ډول هم  Tubulo. Glomerular Vasodilation FBMد کمښت له کبله 
GFR .دواړه زياتېږي 
لوړ  +Naټيوبولونو کې څه ستونزه پېښه شي او بيا جذب يې ويجاړ شي د  Proximalخو که کله په   

 Efferent arterioleپه  يعنېايجادېږي  FBMته رسېږي هلته بيا بل ډول  maculaمقدار به په فلتراتو کې 
وايي او په دې ډول  Tubulo. Glomerular constriction FBMکې تقبض منځ ته را ځي چې ور ته 

GFR .کموي 

تر دې ځایه د ادرار د جوړېدو په ړومبۍ مرحله پوه شو چې د ګلوميرولونو پواسطه د فلترېشن نه   
عبارت وه، اوس د دې پروسې دوهم پړاو چې ټيوبولونو پواسطه د موادو د بېرته جذب نه عبارت ده تر 

 څېړنې لاندې نيسو: 
له ټيوبولونو څخه بېرته ړومبی بين  د دې پروسې په مټ اوبه، الکترولايت او نور اړين توکي د نفرون  

ان ته ځي، څه ناڅه له روته جذب او په دې ډول د Peri tubular capالخلالي مسافو او بيا له دغه ځای 
څخه زياتې اوبه، الکترولايت او نور اړين توکي له ټيوبولونو څخه بېرته جذبېږي، د بېرته جذب  ۹۹٪

چې هغه توکي چې بدن ور ته اړتيا لري له ټيوبولونو څخه په نا مع ابي ده په دېصيا انت Selectiveپروسه 
بشپړ ډول بېرته جذبېږي لکه ګلوکوز، امينواسيد او ويټامين خو هغه فضله مواد چې په بدن کې د 

 (۲۲۸۲، م: ۱۲مېتابوليزم په پای کې توليدېږي نه جذبېږي او په ادرار کې اطراح کېږي. )
 مېخانيکيت يې: 

 فلترات=  د ادرار اطراح -د ټيوبولونو افراز + د ټيوبولونو بېرته جذب 
 د نفرون له ټيوبولونو څخه د بېرته جذب پروسه د لاندې مېخانيکيتونو پر بنسټ ترسره کېږي: 
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1) Active transport د ماليکولونو د هغه حرکت نه عبارت دی چې د :Electrochemical  دUphill 
څخه لاس ته راځي هغه مواد  ATPمنځ ته راځي، انرژي غواړي او دا انرژي له  توپېرونو په نتيجه کې

چې په دې ډول جذبېږي عبارت دي له: سوديم، کلسيم، پوتاشيم، فاسفيت، سلفيت، بای کاربونيټ، 
 .Ketone bodiesګلوکوز، امينواسيد، اسکوربيک اسيد، يوريک اسيد او 

2) Passive transport د ماليکولونو هغه ډول حرکت چې د :Electrochemical  دDownhill  توپير له
کبله صورت نيسي په دې ډله کې راځي چې انرژۍ ته په کې اړتيا نشته، هغه مواد چې په دې ډول 

 څخه. Ureaبېرته جذبېږي عبارت دي له: اوبو، کلورايد او 

 له دوه لارو جذبېږي: ته  Peritubular capمواد د ټيوبولونو د لومن څخه   
1) Trans cellular route.په دې ډول کې مواد د يوې حجرې له منځ څخه تېرېږي : 

2) Para cellular route( .۱۳-۳: په دې ډول کې مواد د دوه حجرو له منځ څخه تېرېږي  )شکل 

 (۳۲۰، م: ۱۳)شکل: د بېرته جذب لارې  ۳-۱۳

 مختلف مواد د نفرون د ټيوبولونو په مختلفو ساحو او ځايونو کې بېرته جذبېږي: 
بېرته جذب دغلته صورت نيسي، دا ساحه  ٪۸۸برخه يا  ۷/۸کې: نږدې د فلتر شوو موادو  P.C.Tپه  (1

په لرلو سره د بېرته جذب لپاره خپله سطح پراخوي، هغه مواد چې  Brush border epithelialد
دغلته يې بېرته جذب صورت نيسي عبارت دي له: ګلوکوز، امينواسيد، سوديم، پوتاشيم، کلسيم، بای 

 او اوبه. Uric acidکاربونيټ، کلورايد، فاسفيت، يوريا، 

2) Loop of Henleب صورت نيسي.: په دې ځای کې د سوديم او کلورايد بېرته جذ 

3) D.C.T.دلته د سوديم، کلسيم، بای کاربونيټ او اوبو بېرته جذب صورت نيسي : 

 ې فکتورونو پواسطه تنظيمېږي: رد ټيوبولونو د بېرته جذب تنظيم: دا پروسه د د
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۱-   Glomerulo – tubular Balance. ۲-  عصبي فکتورونه. -۳هورموني فکتورونه او 
په پښتورګو کې د اوبو او ور سره موادو د فلتر کېدو او د ټيوبولونو پواسطه د بېرته جذبېدو ترمنځ  (1

 وايي. Glomerulo – tubular Balanceانډول ته 

دا ده چې که هر څومره د ګلوميرول پواسطه زيات مواد فلتر شي ټيوبولونه بايد هماغومره معنا  د دې خبرې
زيات مواد بېرته جذب کړي او دا کار پخپله د خپل ځان دپاره د کمېدو لاره هواروي، داسې چې کله 

GFR  زيات شي پهPeri tubular cap  کې د مايعاتو د کمښت له کبله دOsmosis او  په مټ له يوې خوا
 جذب زياتېږي. +Naفشار د لوړېدو له کبله له بلې خوا د ټيوبولونو څخه د ابوبو او  Oncoticد 
د ټيوبولونو څخه د بېرته جذب په پروسه اغېز لري په لاندې  يعنېهغه هورمونونه چې په دې اړه  (2

 جدول کې دی: 

 (۳۲۱، م: ۱۳)جدول: هغه هورمونونه چې د ټيوبولونو څخه د بېرته جذب پروسه کنټرولوي  ۴-۳

 اغېز هورمون
Naد  الډوسټېرون 

 کې زياتوي Collecting ductsاو  D.C.Tبېرته جذب په صاعده هنلي لوپ،  +

Naد  IIانجيوټنسين ـ 
 کې زياتوي. CDاو  DCT، پنډ صاعده لوپ، P.C.Tبېرته جذب په  +

ADH  پهDCT  اوCD .کې د اوبو بېرته جذب زیاتوي 
Atrial Natriuretic factor .د سوديم بېرته جذب کموي 
Brain Natriuretic factor .د سوديم بېرته جذب کموي 

PTH .د کلسيم، مګنېزيم او هايدروجن ايونو جذب زیاتوي او د فاسفيټ هغه کموي 
Calcitonin  کموي.د کلسيم ايون بېرته جذب 

 
عصبي فکتورونه په دې پروسه هم مستقيم او هم غير مستقيم اغېز لري، مستقيم اغېز يې دا دی چې  (3

که سمپاتيک عصبي سېسټم تنبه شي د ټيوبولونو پواسطه بېرته جذب لوړوي او په غير مستقيم ډول د 
J – G Cells  نه دRenin .(۱۰) افراز تنبه کوي چې هغه بيا خپل کارونه کوي 
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Threshold Substances

 د بېرته جذب د درجې او اندازې پر بنسټ مختلف مواد په درې ډلو ويشل شوي: 
1) High – threshold substances هغه موادو ته وايي چې په نارمل ډول يې په ادرار کې هېڅ درک نه :

او ويټامینونه، خو که د دې موادو غلظت په پلازما  Aceto acitateلګېږي لکه ګلوکوز، امينو اسيد، 
 کې بې حده لوړ شي يا نفرون ناروغه شي نو بيا کېدای شي چې دا مواد په تشو متيازو کې ووځي.

2) Low – threshold Substances هغه مواد چې په نارمل ډول په ادرار کې وځي لکه :Urea ،Uric 

acid .او فاسفيټ 

3) Non threshold substances هغه موادو ته وايي چې نه يواځې دا چې په ټيوبولونو کې يې بېرته :
 .Creatinineجذب صورت نه نيسي بلکه له وينې څخه ټيوبولو ته اطراح کېږي لکه 

Transport maximum Tm value دا په ټيوبول کې د يوې مادې د هغې اندازې نه عبارت ده چې په :
، په کاهلو نارينه ؤ کې  Tm of glucose (TmG)ذبېږي مثلًا اعظمي ډول د ټيوبولونو څخه بېرته ج

375mg/min  300او په کاهلو ښځو کې دmg/min .نه عبارت ده 
Renal Threshold پښتورګي په پلازما کې د هرې مادې د غلظت په مقابل کې خپله قدمه لری چې تر :

هغې حده پورې ور څخه په ادرار کې نشي وتلی خو چې د پښتورګي د قدمې له حده يې غلظت او 
اندازه په پلازما کې واوړي په ادرار کې خارجېږي، مثلًا د ګلوکوز په مقابل کې د پښتورګي تريشولد 

180mg/dl 180چې که د ګلوکوز اندازه په پلازما کې تر معنا  دی، دا داmg/dl  پورې هم لوړه شي
نه يې اندازه لوړه شي نور نو په  180mg/dlپښتورګی په ټيوبولو کې د بېرته جذب توانايي لري خو که 

 ادرار کې خارجېږي.

-Na+ ،HCOپه دې ډله کې څلور شيان راځي چې عبارت دي له:   
3 ،Amino Acids  اوGlucose 

 څخه چې د هر يو بېرته جذب په تفصيل سره څېړو: 
I.  دNa+  بېرته په ټيوبول کې  ٪۹۹بېرته جذب: د نفرون د ګلوميرول پواسطه د افراز شوي سوديم

يې د ټيوبول په نورو برخو کې  ۱/۳کې او پاتې  P.C.Tبرخه يې په  ۲/۳جذبېږي چې د دې جملې نه 
 څخه بېرته جذبېږي. Descending limbپرته له 

 دا جذب په درې مرحلو کې صورت نيسي: 
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 .د ټيوبول د لومن نه د هغه د جدار اپيتل حجرو ته 

 .د ټيوبول د جدار حجرو نه بين الخلالي مايعاتو ته 

  وينې ته.او په پای کې له بين الخلالي مايعاتو څخه 

 دی له دوه لارو صورت نيسي:  Active transportلمړۍ مرحله چې يو ډول 
  پهP.C.T  کې د سوديم جذب د هايدرون ايون په مقابل کې د يو پروتين پواسطه چېSodium 

counterport protein  ور ته وايي او دې ډولExchange  تهAntiport .وايي صورت نيسي 

  د سوديم جذب د يو لړ نورو موادو په ملتيا سره لکه ګلوکوز او امينواسيد چېSymport  یې
ور ته وايي دا ډول جذب  Sodium – Co transport proteinبولي او د يو پروتين پواسطه چې 

 کې صورت نيسي. C.Dد ټيوبول په نورو برخو او 

 +Na+ - Kه بين الخلالي مايعاتو ته ځي د په دوهمه مرحله کې چې سوديم د ټيوبول د جدار حجرو ن

pump  پواسطه ځي، دا پمپ درې سوديم بين الخلالي مسافو ته وړي او له بين الخلالي مسافو نه د
 ټيوبول د جدار حجرو ته دوه پوتاشيم راوړي.

دا پمپ په دې جداري حجرو کې د سوديم اندازه کموي ځکه چې بين الخلالي مسافو ته يې پمپوي، 
ې حجرو کې د سوديم د اندازې کمښت د ټيوبول د لومن په پرتله د دې لامل ګرځي چې د لومن په د

 نه جداري حجرو ته نور او نور سوديم د ډيفيوژن له لارې جذب شي.
ته د الکتروکيميکل غلظت د  Peri tubular capپه درېمه مرحله کې سوديم له بين الخلالي مسافو نه 

رون ډسټېکې په دې جذب کې د ال D.C.Tپه مېخانیکيت ور ننوځي خو په تفاوت له کبله د ډيفيوژن 
 رول د يادولو دی.

II. ( د اوبو بېرته جذبWater Reabsorption دا کار په :)PCT ،DCT  اوCD  کې صورت نيسي، دا کار
 +Naچې کله دلته د معنا  ډول صورت نيسي، دا دا Secondaryيا )جبري(  Obligatoryکې په  PCTپه 

زيات جذب د  +Naجذب صورت نيسي اوبه هم په ثانوي ډول د ځان سره وړي، داسې چې دغلته د 
 سبب ګرځي )له ټيوبول څخه(. Osmosisازموتيک فشار د کمښت لامل ګرځي او دا کار د اوبو د 

چې اصلًا خو دغه معنا  ( دی، په دېFacultativeڅخه د اوبو بېرته جذب اختياري ) CDاو  DCTخو له 
په زور دا کار کېدای شي او کېږي او  ADHساحې د اوبو په مقابل کې د بېرته جذب وړتيا نه لري خو د 

 زور د بدن د اوبو په اړتيا پورې اړه لري. ADHد 
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III.  د ګلوکوز بېرته جذب: دا ماده لهPCT  څخه په بشپړ ډولSecondary active transport  پر بنسټ
 وايي. Sodium – co transport mechanismبېرته جذبېږي چې ور ته 

چې ګلوکوز او سوديم د يو پروتين پواسطه د لومن نه جذب او د جدار حجرو ته ننوځي معنا  په دې
وايي او بيا له دغه ځايه بين الخلالي  Sodium – dependent glucose co transporter – 2چې ور ته 
 ور ته وايي داخلېږي. Glucose transporter – 2د يو بل پروتين پواسطه چې مسافې ته 

IV.  د امينو اسيدونو بېرته جذب: دا کار هم ټول پهPCT  کې د سوديم په ملتيا دSecondary active 

transport .په مټ کېږي 

V.  د بای کاربونيټ بېرته جذب: ډېری برخه يې پهPCT  کې پهActive  ډول دCO2 رته په بڼه بې
-HCOاو  +Na په بڼه وي چې بيا په ټيوبول کې په NaHCO3جذبېږي، دا ماده په فلتراتو کې د 

تجزيه  3
-HCOد  +Hپه مقابل کې جذبېږي دا  +Hکېږي، سوديم يې بېرته د 

 H2CO3سره يوځای کېږي او   3
انزايم خپل  Carbonic Anhydraseتجزيه کېږي چې دلته د  H2Oاو  CO2جوړوي چې دا بيا بېرته په 

 د ټيوبولونو د لومن څخه بېرته جداري حجرو ته جذبېږي. H2Oاو  CO2رول لوبوي چې بيا دا 

-HCOاو  +Hجوړوي چې ډېر ژر په  H2CO3بېرته  H2Oاو  CO2په دې حجرو کې 
-HCOاوړي،  3

له  3
 جوړوي. NaHCO3سره يوځای کېږي او  +Naجداري حجرو نه بين الخلالي مسافو ته تېرېږي له 

Tubular secretion

په نوم هم يادېږي له وينې څخه ټيوبولونو ته د موادو د افراز نه  Tubular excretionدا کار چې د 
عبارت دی چې د ټيوبولونو څخه د بېرته جذب د پروسې خلاف عمل دی، هغه مواد چې په دې ډول 

 افراز يا اطراح کېږي دا دي: 
Para Amino Hippuric acid  ياPAH ،Diodrast ،5- OH indole acetic acid  يا(-5OHIAA) ،Amino 

– Derivatives  اوPenicillin .څخه 
 مختلف مواد د نفرون د ټيوبول په مختلفو برخو کې افرازېږي لکه: 

 کې. CDاو  PCT ،DCTطه په اسپو Na+ - K+ pumpپوتاشيم په فعال ډول د  (1

 کې افرازېږي. PCTامونيا په  (2

3) H+  په ډېره زياته اندازه پهPCT  کې او يوه لږه برخه يې پهDCT .کې 

4) Urea  پهLoop of henle .کې 

www.ketabton.com



 پښتورګی                            414 فصل  درېيم 

 

 ادرار په درې مرحلو کې جوړېږي.
1) G. Filtration.پلازما په ګلوميرول کې فلتر کېږي : 

2) Tubular Reabsorption په مختلفو برخو کې بېرته جذبېږي.  ٪۹۹: د فلتراتو 

3) Tubular Secretion.ځينې مواد له وينې څخه ټيوبولونو ته افرازېږي او په پای کې ادرار جوړېږي : 

ږي، چې د دې فلتراتو غټه ېپلازما فلتر ک 180Lرول په واسطه ميږو هره ورځ د ګلوېلکه چې پوه
رته جذب نه شي بدن به د اوبو د ضیاع له ېنو په واسطه بودا اوبه که چېرې د ټيوبول ،برخه اوبه جوړوي

له دې کبله دغسې یو مېخانيکيت ته ډېره زیاته اړتیا ده چې ادرار غلیظ شي  ،ستر ګواښ سره مخامخ شي
 څخه بېرته دوران ته جذب شي. او اوبه ور

نه عبارت ده؛ خو په نارمل ډول د  300mOsm/Lد دې فلتراتو ازمولرټي له پلازما سره يو شی او له 
 ده، چې په دوه شيانو پورې اړه لري:  1200mOsm/Lادرار دا ازمولرټي بیا د فلزاتو څلور چنده او 

  .د بدن د اوبو په اندازې -۱
 پورې. ADHپه  -۲

 په دېرقيق که غليظ ادرار جوړ کړي، د بدن په مايعاتو پورې اړه لري، به اوس دا چې پښتورګي 
به زيات ادرار جوړ کړي چې دا به ښکاره یو  يچې په بدن کې د اوبو حجم زيات وي نو پښتورګمعنا 

رقيق ادرار وي؛ خو که په بدن کې د اوبو اندازه لږه وي؛ نو بيا به ادرار حجم لږ او غلظت به يې ډېر 
 شکل( ۱۴-۳) زيات وي.

www.ketabton.com



 پښتورګی                            415 فصل  درېيم 

 

 (۳۲۶، م: ۱۳) C.C Multiplierشکل:  ۳-۱۴

افراز نهې کوي؛ خو د  ADHد رقيق ادرار د جوړېدو په صورت کې د مايعاتو لوړ حجم پخپله د 
افراز تنبه کېږي او يو مېکانيزم منځ ته راځي چې  ADHغليظ ادرار د جوړېدو په وخت کې بيا د 
Medullary Gradient Counter Current  ورته وايي. داسې چې د پښتورګو د قشر د برخې د بین

ده، د مُخي برخې هغه ساحه چې قشر  300mOsm/Lit يعنېلي مایعاتو ازمولرټي د پلازما غوندې الخلا
په شاوخوا  Sinusته نږدې ده هم، همداسې را واخله خو په مُخي برخه کې مخ په وړاندې د پښتورګو د 

ي، واي Med. Gradientته لوړېږي، چې همدې ته  (1200mOsm/L)کې دا ازمولرټي خپل اعظمي حد 
په واسطه ایجادېږي او د غلیظ ادرار په جوړېدو یا د ادرار په  Counter Current Mechanismچې د 

 غلیظېدو کې مهم رول لري.
( ډوله ټيوبول نه عبارت دی، چې جریان يې په یو لوري کې د بل لوري Uدا مېخانیکیت د )يو  

په  Henle loopبرخه ده کومه چې د  C.C.Multiplierمخالف دی، له دوو برخو جوړ دی، چې یو یې د 
 په واسطه جوړېږي. Vasa Rectaبرخه ده چې د  C.C.Exchangerواسطه جوړېږي او بل يې 

www.ketabton.com



 پښتورګی                            416 فصل  درېيم 

 

I. C.C.Multiplier دا برخه د هنلي لوپ په واسطه جوړېږي د مخې برخې :Hyper Osmolarity  او
Mduallry Gradient  د ایجاد دنده په غاړه لري، دا کار دJ.G.Nephrones  په واسطه تر سره کېږي

ځکه چې دوی ډېر اوږده دي او د مُخې برخې تر ښه ژور ځای پورې رسېږي، په مخې برخه کې د 
هنلي لوپ له صاعده برخې څخه په ډېره لوړه پیمانه سوډیم، کلورایډ او نور منحله مواد بېرته بین 

رټۍ د لوړوالي سبب ګرځي. باید ووایو چې دغه الخلالي مایع ته جذبېږي، هلته را ټولېږي او د ازمول
ډول د صاعده لوپ نه بین الخلالي مایع ته جذبېږي او د غلظت تفاوت منځ ته راوړي  Activeمواد په 

 وايي.  Medullary gradientچې همدې ته 

د  او نور ایونونه( له دغې مایع څخه د هنلي لوپ نازله برخې ته بېرته د نفوذ Naclاوس دا مواد )
برخې په واسطه بیا صاعده  Hair pinعمليې په واسطه ور ننوځي او دا محتویات له دغه ځایه د لوپ 

( ډوله تیوبونو )چې د هنلي نازله او صاعده برخې دي( Uد )یو -Cl او  +Naبرخې ته ورځي، په دې ډول 
ی کې يې ډېره لږه تر منځ د بین الخلالي مایع په منځګړتوب په پرله پسې ډول دوران کوي چې په پا

ته ښه پام وکړو، ښکاري چې د فلتراتو په واسطه نوی سوډیم او  Cycleاندازه په ادرار کې وځي. که دې 
کلورایډ د لوپ نازله برخې ته فلتر کېږي او د صاعده برخې څخه بين الخلالي مايع ته په فعال ډول 

او نورو غلظت دومره لوړوي، چې د ډیفوژن په  -Na+ ،Clجذبېږي په دې ډول د دې بین الخلالي مایع د 
بېرته نازله برخې ته ننوځي. بناءً څرګندېږي چې د مُخې برخې ازمولرټي ډېره  -Clاو  +Naواسطه يو څه 

نومېږي، پر دې سر بېره په دې پروسه کې دوه نور  C.C.Multiplierلوړه او د ایجاد مېخانیکیت یې 
 مېخانیکیتونه هم ګډ دي:

د هغه برخې نه چې په مُخ کې دي، هم بین الخلالي مایع ته  CDنه د سودیم بېرته جذب: د  CDله . ۱
Na+ .بېرته جذبېږي 

کې  P.C.Tیوریا د ګلوميرول په واسطه فلتر کېږي؛ خو دا ټوله بېرته په  ٪۵۰پرله پسې دوران:  Ureaد . ۲
پورې په کې کوم  D.C.Tوروسته تر جذبېږي او بیا همدومره اندازه په هنلي لوپ کې افرازېږي، تر دې 

د يوريا  CD (.د هغې سره مساوي ده DCTد فلتراتو د يوريا اندازه د  D.C.Tله دې کبله د )ر نه راځي. يتغی
په شتوالي کې اوبه بېرته  ADHڅخه د  CDاو  DCTپه مقابل کې کومه نفوذيه وړتيا نه لري کله چې له 

کې لوړ ځي او د غلظت د دغه توپیر له کبله یوریا په مُخي برخه کې له  CDجذبېږي، د یوریا غلظت په 
CD  څخه بین الخلالي مایع ته نفوذ کوي چې په پای کې د مُخي برخې د بین الخلالي مسافې د یوریا

اندازه او ازمولرټي پورته ځي اوس بیا د یوریا د غلظت د توپیر له کبله یوریا صاعده لوپ ته ننوځي، له 
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څخه بېرته مُخې بین الخلالي مایع ته وځي، په دې  CDته ځي، له  CDته او له هغه ځایه  DCTیه دې ځا
ډول یوریا په پرله پسې ډول دوران کوي چې د خپل دې پرله پسې دوران په پايله کې د مُخې برخې د 

چې ومو ویل، د ازمولرټي د زیاتوالي لامل ګرځي او ډېره لږه اندازه يې په ادرار کې بهر ته وځي. لکه 
د دې لپاره کفایت کوي چې د خپل پرله پسې دوران په نتیجه کې د مخې برخې د  ٪۵۰یوریا یواځې 

څخه د مُخي بین الخلالي مایعاتو ته د يوريا دا  CDوساتي. له  Hyper Osmolarityبین الخلالي مایعاتو 
 UT-A3او  UT-A1چې عبارت دي له په مټ تر سره کېږي  Transportersنفوذ یا تېرېدنه د یوریا د دوو 

 په واسطه فعالېږي. ADHڅخه، چې دا دواړه د 
II. C.C.Exchanger دا برخه د :Vasa Recta  نه جوړه ده، د دې برخې دنده عبارت ده له هغه حالت له

په واسطه ایجاد شوې ده، په بل عبارت د مُخې برخې د  C.C.Multiplierساتلو څخه کومه چې د 
Hyper Osmolar  یاMedullary Gradient .حالت ساتل او ورته دوام ورکول د دې برخې دنده ده 

Vasa Recta  د هغې د خپل جوړښت له کبله پر دې مکلفه ده چې همدا ډول یوه دنده دې تر سره
 وايي.  C.C.Exchangerکړی، چې ورته 

د مُخي برخې بین الخلالي مایع ته بېرته جذبېږي،  NaClکله چې د هنلي لوپ له صاعده برخې څخه 
نازله برخې ته ننوځي او په همدې وخت کې له همدغې نازلې برخې نه اوبه بین الخلالي  Vasa Rectaد 

 Vasaکې ډېر کم دی؛ نو د  Vasa Rectaمسافې ته نفوذ کوي. دا چې د وینې مقدار او جریان دواړه په 

Recta  په نازله برخه کې دNacl  تراکم ډېر پورته ځي، او په دې ډول صاعده برخې ته داسې یوه وینه
په صاعده برخه کې د  Naclمقدار یې ډېر لوړ وي او دا د دې لامل ګرځي، چې  Naclرسېږي، چې د 

اوبه د صاعده څخه مُخي بین الخلالي مایع په لور او په همدې وخت کې له مُخي بین الخلالي برخې 
 په پرله پسې ډول تکرار شي. Cycleکې نفوذ وکړي او په دې ډول دا  Vasa Rectaبرخې په لور په 

بڼه نه درلودای او د یو مستقیم رګ په بڼه وای؛ نو وینه به له پښتورګو نه د  Uد  Vasa Rectaکه 
Capillary  په برید وتله او خورا ډېرNacl  به يې له ځانه سره وړ. په دې صورت کې به د مُخي برخې

Hyper Osmolarity  د خطر سره مخ وه؛ خو د همدېU  شکل برکت دی، چې په صاعده برخه کې
Nacl  مُخي برخې ته، او له مُخي برخې نه صاعده برخې ته اوبه ډیفیوژن کوي او په دې ډول د مُخي

د ساتلو لامل کېږي او چې کله صاعده برخه له  Hyper Osmolarityبرخې د بین الخلالي مایعاتو د 
 برخې نه وځي، ډېر لږ سوډیم کلورایډ ورسره وي.مُخي 
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کې صورت نیوه، داسې چې کله د مُخي  Vasa Rectaهم په  Recyclingاو لکه چې مو وکتل د یوریا 
ته نفوذ کوي، یوریا هم ورسره همدا لار تعقیبوي؛  Vasa Rectaنازله برخې د  Naclه نبین الخلالي مایع 

دواړه له صاعده برخې نه بېرته مُخي بین  Ureaاو  Naclخو کله چې وینه له صاعده برخې نه تېرېږي، 
صاعده برخې ته  Vasa Rectaالخلالي مایع ته نفوذ کوي او اوبه د مُخي برخې له بین الخلالي مسافې نه د 

په صاعده او نازله برخو  Vasa Rectaد  Ureaاو  Naclویلی شو چې، دا چې  ډیفیوژن کوي، په پای کې
 وايي. C.C.Exchangerکې د اوبو په مقابل کې تبادله کېږي، له دې کبله دې سېسټم ته 

 : رول ADH د
په نارمل ډول د اوبو  CDاو  D.C.Tپه واسطه عیارېږي، داسې چې  ADHد ادرار وروستنی غلظت د 

په حضور کې بیا دا وړتیا پیدا کېږي او اوبه دغلته بېرته  ADHپه مقابل کې د نفوذ وړتیا نه لري؛ خو د 
وايي، په دې ډول ادرار  Facultative Re-absorptionجذبېږي، چې د اوبو دغه ډول بېرته جذب ته 

 په شاوخوا کې ازمولرټي پیدا کوي. 1200mOsm/Lغلیظ او د 

 د ادرار د غلیظېدو لنډیز: 

کله چې فلترات په کلیوي ټیوبولونو کې مخ په وړاندې ځي په مختلفو برخو کې يې په ازمولرټۍ کې په 
 لاندې ډول تغیرات راځي:

په بومن کپسول کې: کله چې فلترات په بومن کپسول کې وي جوړښت يې د پلازما سره یو شی وي، . ۱
 وي. 300mOsm/Lپرته له پروتین نه؛ نو ازمولرټي یې 

۲ .PCT : په دغه ځای کې له فلتراتو څخهNacl  پهActive  ډول جذبېږي؛ خو دا جذب د اوبو د
Reabsorption Obligatory .په واسطه تعقیبېږي، له دې کبله دلته هم فلترات له پلازما سره ايزوتونیک دي 

 Outer Medullaryکانیزم اوبه بېرته جذبېږي او ېپه م Osmosisه سګمنټ: له دغه ځایه د لپنډ ناز. ۳

Interstititum 600-450ازمولرټي لوړېږي او تر  ېکبله ی ېته ځي له دmOsm/L  ته رسېږي چې دا د
 حالت دی. Hypertonicپلازما په پرتله یو 

اوبه ورنه  ېډېرنه تیرېږي  Inner Medullaنازکه نازله برخه: کله چې د هنلي لوپ دا برخه د  .۴
شی کېږي داسې  سره یو ېمایعاتو د هغ يد بین الخلال ېازمولرټي د دغه ساحيې کبله  ېجذبېږي له د

 کې Hair pine Bindپه  ېلنډ وي دا ازمولرټي ی ېچې لوپ ی کې Cortical Nephroneچې په 
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600mOsm/L په  خوJ.G  1200 چې اوږد لوپ لري دا ازمولرټي په تاوکښ کې کېنفرونونوmOsm/L 
 دي. Hypertonicد پلازما سره  ېته رسېږي چې دواړه ی

ی لبین الخلا ېتر NaClنه تیرېږي  ېله دغه برخفلترات  هنلي لوپ صاعده نازکه برخه: کله چې د .۵
اوس د پلازما په پرتله فلترات ازمولرټي یو څه بېرته ښکته راځي او دا يې کبله  ېمایعاتو ته وځي له د

hypertonic خو لږ يد (400L/mOsm ) 

 هنلي لوپ صاعده پنډه برخه: که څه هم دا برخه د اوبو په مقابل نفوذیه وړتیا نه لري خو دا چې د. ۶
NaCl  ورڅخه پهactive 200څخه تر ۱۵۰يې د  يډول بېرته جذبېږي نو ازمولرټmOsm/L  پورې ښکته

 وي . Hypotonicد پلازما په پرتله فلترات  کبله دا ېراځي او له د
۷ .DCT  اوCDد  ې: دا برخADH يې کوي او ادرار غلیظېږي چې ازمولرټي  په ستون کې اوبه له لاسه ور

 حالت دی. Hypertonic چنده ړېږي چې دا پلازما سره څلورپورې لو 1200mOsm/Lتر 

Acid Base

-HCOخارجوي او  +H کبله چې ېپښتورګي له د
او په بدن اسيدي کېدو ه پ جذبوي د ادراربېرته  3

 په توازن کې ستره ونډه لري. زېب کې د اسید
استقلاب په  خپل نارمل ترمنځ نوسان کوي، بدن د ۶او  ۴,۵ اسیدي او PHعي يد ادرار نارمل او طب

ته وړي چې  خوا Acidosisه اندازه جوړوي چې که غم يې ونه خوړل شي بدن د ډېراسیدو  کې دپای 
د اطراح او بله يې د بای کاربونیټ ایون د  +Hهمدا ستونزه پښتورګي له دوه لارو اواروي چې یوه يې د 

 بېرته جذب نه عبارت ده.
۱ .HCO-

-HCOپه اندازه  4320mEq ساعتو کې ۲۴بېرته جذب: پښتورګي په  3
رولو په يلو ګلومخپد  3

-Filter load of HCOواسطه په فلتراتو کې وباسي چې ورته 
ښکاره ده چې په دومره لوړه کچه د  وایي. 3

HCO-
کبله په کار  ېله د ،زه وکړيېره ناوړه اغېډ Acid base balance (A/B)په وتل به د بدن د مایعاتو  3

 (۸۷۰، م: ۱۴) بېرته جذب کړي. ېکې یټيوبولونو  دي چې په

  :د هایدروجن ایون افراز
-HCOکې د فلتر شوي  زیوبولټد پښتورګو په 

د افراز په مقابل کې صورت نیسي  +Hد  ،بېرته جذب 3
یوبول په اوږدو کې ښکته پورته کېږي )جذب او افرازېږي( ټپه ورځ کې د +H  په اندازه 4380mEqد 
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-HCOپورې د فلتر شوي  4330m Eq-4280نه  ېډل ېټول ېچې دا ټول په ادرار کې نه وځي بلکه د د
3 

کبله د ادرار د اسیدي  ېله همد ،په ادرار کې وځي 100mEq-50 ېد خنثی کولو دپاره مصرفېږي او پات
 دو لامل ګرځي.ېک

-HCOافراز هلته د شته   +Hد ته  زیوبولټ
چې په  CO2دو لامل ګرځي هغه ېد جوړ H2CO3سره د  3

 H2CO3سره تعامل کوي او دا هم  H2Oد  ويیوبولر مایعاتو کې ټحجرو کې جوړېږي او یا په  ریوبولټ
 Renalپواسطه کتلایز کېږي چې دا انزایم په  Corbonic an hydraseد يې جوړوي چې تعامل 

Tubular Epithelial cells  کې په پراخه پیمانه شته ، اوسH2CO3  په H+ اوHCO-
 تجزیه کېږي. 3

H+  دPCT, DCT  اوCD  ،په واسطه ټيوبول ته افرازېږيDCT  اوCD لري چې ورته  ېیو ډول حجر
Intercalated cells (I cells) د  ېچې دا حجر يوایH+ او HCO-

 ( کې رول لري.کنټرول) Handlingپه  3

 یوبول ته په دوه ډوله صورت نیسي :ټافراز و  +Hد 
۱ .Sodiu Hydrogen antiport pump  
۲ .ATP-Driven proton pump 

ته جذبېږي په بدل کې يې  حجرو زیوبولد ټ +Naمایع نه د یوبولز د لومن د ټد ړومبي پمپ په واسطه کله چې 
H+ په ږدېل ډول یویوبول د لومن مایع ته افرازېږي دا ټحجرو نه د  ېد همد D.C.T .کې صورت نیسي 

 +Hپه واسطه اکمالېږي  ATPد  يې انرژي ي،کې فعال دCDاو  D.C.Tپه  د دوهم ډول پمپ په واسطه چې
 یوبولر مایع ته افرازېږي.ټنه و  یوبولر حجروټپه نوموړو ساحو کې د 

H+

 لارو تر سره کوي: ېنه په امان ساتي او دا کار له در اسيدوسز نه بدن د میتابولیک ېلار ېپښتورګي له د
۱.Bi-Carbonate Mechanism    ۲ .خانیکیت.ېامونیا په م د. ۳  کانیزمېم ټفاسفی 
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 خانیکیت:ېد بای کاربونیت م .۱

-HCOټول هغه 
 PCT، ۱۵٪يې په  ٪۸۰ یوبولو ته فلتر شي بېرته په ټيوبولو کې جذبېږي داسې چېټچې  3

-HCOد  ره د پام وړ خبره خو دا ده چېېکې او ډ CDاو  DCTيې په  ٪۵ ېيې په هنلي لوپ او پات
بېرته  3

یوبول کې د شته ټپه  يیوبول ته افراز شټ +H د افراز په بدل کې صورت نیسي، کله چې  +Hجذب د 
HCO-

 H2Oاو  CO2دا تیزاب د کاربونیک انهایدریز انزایم په واسطه په  ،جوړوي H2CO3سره یوځای او  3
بېرته د ټيوبول نه ټيوبولر حجرو  ډای اکسایډهم اوبه او هم کاربن  يعنې ېتجزیه کېږي چې دا دواړه ماد

ژر بیا  ډېرجوړوي او دا تیزاب بېرته  H2CO3په ټيوبولر حجرو کې دواړه بیا یوځای کېږي  ،ته جذبېږي
-HCOاو  +Hپه 

-HCO تجزیه کېږي، 3
 +Na  مایعاتو ته ځي چې همدغه وخت ليله دغه ځایه بین الخلا 3

-HCO د له ټيوبول څخه بېرته جذب او ېز لاندېهم د الډسټېرون تر اغ
 سره د تعامل په نتیجه کې 3

NaHCO3  ،جوړويH+  و ټيوبولر لومن ته دNa+ .شکل( ۳-۱۵) په مقابل کې افرازېږي 

+د پښتورګي په ټيوبولز کې د  شکل: ۱۵-۳
H  اطراح دHCO

-
 (۳۳۱، م: ۱۳)د بېرته جذب په مقابل کې  3

-HCOد افراز په مقابل کې د یو  +Hله دغه څرګندونو څخه ښکاري چې د هر 
جذب صورت نیسي  3

 په تنظیم کې ستر رول لري. PHچې دا کار د بدن د مایعاتو د 
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 : مېخانيکيتد فاسفیت . ۲
داسې چې د  ،سره تعامل کويبفر سېسټم ته افراز شي د فاسفیت  زپورته ډول ټيوبول چې په +Hهغه 

سودیم هایدروجن فاسفیت سره تعامل کوي او سودیم ډای هایدروجن فاسفیت جوړوي او په ادرار کې 
کې  CDاو  DCTدا کار په  ،لامل همدا کیمیاوي ماده ده دوېد اسیدي ک PHوځي ، چې د ادرار د 

 شکل(۳-۱۶). ر لوړ ويېځکه چې دغلته د سودیم هایدروجن فاسفیت غلظت ډصورت نیسي 

Hشکل: د  ۱۶-۳
 (۳۳۲، م: ۱۳)اطراح د فاسفيټ په واسطه  +

 خانیکیت:ېد امونیا م  -۳
خانیکیت دی ، په ټيوبولر حجرو کې کله ېر مهم مېد خارجولو او د ادرار د اسیدي کولو ډ +Hدا د  

 Glycineبدلېږي د یو لړ امینو اسیدو لکه  Glutamicacidپه  Glutamineپه واسطه  Glutaminaseچې د 
د جذب په مقابل کې  +Naد ( NH3)دا امونیا امونيا جوړېږي، څخه  DeAminationد  Alanineاو 

 ېاو ټيوبولر حجر ياوړي چې امونیم هم ورته وای NH4سره د تعامل له کبله په  +Hدغلته د شته  ،افرازېږي
 .شکل(  ۱۷-۳)کبله په ادرار کې وځي  ېرته جذب وړتیا نه لري له دېب د امونیم د
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Hشکل: د  ۱۷-۳
 (۳۳۲، م: ۱۳) اطراح د امونيا سره +

-HCO چې په ادرار کې وځي یو په مقابل کې NH4باید ووایو چې د هر 
و بین الخلالي مایعاتو ته  3

چې د ټيوبولر حجرو  په مقابل کې +Hبله بڼه ده چې د هر  ېور جذبېږي خو دا په اصل کې د همغه خبر
-HCO  ته د ټيوبول لومن ته افرازېږي یو

 .و بین الخلالي مایعاتو ته جذبېږي 3
اوړي یو ځل بیا روښانه  NH3په  Glutamineکې زیات صورت نیسي کله چې دغلته  PCTدا تعامل په 

-HCOپه ادرار کې اطراح او  +Hډول هم  ېشوه چې په د
مایعاتو ته جذبېږي او هم پښتورګي بین الخلالي  3

 کې ستره ونډه لري.کنترول په  PHدو او د بدن د مایعاتو د ېنه د ادرار د اسیدي ک ېلار ېله د

 (۳۳۱، م: ۱۳) افرازوي +H چې د ټيوبول په مختلفو برخو کې ييخانیکیتونه ښېهغه مجدول:  ۳-۵
 خانیکیتېم ټيوبول برخه د

(DCTلر )هایدروجن پمپ سودیم، کاږه واږه ټيوبولونه ې 

(PCT) ټولوونکی قنات کاږه واږه ټيوبولونه او را ېنژد (CD) ATP Driven پروتون پمپ 

P.C.T, D.C.T & Henle Loop بای کاربونیت 

D.C.T & CD فاسفیت 

P.C.T امونیا 
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Micturation  کول: ېمتیازتشې یا تبول یا 
دا عکسه په ځوان عمر کې تر ارادي  ،نه بهر ته وځي ېادرار له مثان ېدا هغه عکسه ده چې پر

لیل پورې اړه حاو ا ېدا چې دا عکسه د مثان ،خو په زړښت کې يې بیا خوند نه ويوي  ېرول لاندټکن
 ژنو:ېیو څه وپعصبي نظام يې لري ښه به وي چې دا جوړښتونه او 

 ېپه نوم برخ ېدی چې د جسم او غاړ جوړښت يضلع ېمثانه د بطن په لاندې برخه کې یو در
طبقو کې تنظیم شوي دي چې په ټولیز ډول د  ېعضلو نه جوړ دي چې په در ملثاءجدارونه د  لري،

Detrusor عضلات يې په اوږدو او د  ېداسې دي چې د داخلي او بهرنۍ طبق ېپه نوم یادېږي ، دا طبق
 هغه يې په حلقوي ډول ځای په ځای شوي دي. ېمنځنۍ طبق

غونجه په واسطه پوښل شوی چې په تشه او خالي مثانه کې دا پرده  ېمخ د مخاطي پرد ېد داخلي طبق
 .يوای Rugaeچې ورته  وي

د دې مثلثي برخې په برنۍ زاويه  ي.ورته وای Trigone وال یوه مثلثي بڼه لري چېېشاتنی د ېد مثان
جوړوي چې د  Neckکې دوه حالبه مثانې ته داخلېږي، په داسې حال کې چې ښکتنۍ برخه نازکه او 

Internal urethral sphincter .له لارې داخلي احليل ته وصلېږي 

Urethraښځو ري او په : دا چې دا جوړښت په نارينه ؤ کې هم د ادرار او هم د منوي مايع د تخليې دنده ل
 کې يواځې يوه دنده لري چې د ادرار د تخليې نه عبارت ده نو په کار دي چې دواړه بېل بېل وڅېړو:

طول لري، همدا چې له مثانې نه پيل شي دستي د پروستات له منځه تېرېږي او  20cmنژدې نارينه احليل: 
ورته وايي. دا جوړښت په  Litter glandsپه خپل ټول اوږدوالي کې د مخاطي غدو لرونکی دی چې 

 نه عبارت دي. Spongyاو  Prostatic ،Membranousاوږدو کې په درې برخو ويشل شوی دی چې له: 
Prostatic  3هغهcm  طول لري، د پروستات مايع دغلته تخليه کېږي، لهVas deferense  نه سپرمونه او

 په واسطه تخليه کېږي.  Ejaculatory ductنه مايع همدغلته د  Seminal vesicalله 
طول لري  2cm-1پورې غزېږي  Spongyغشايي يا دوېمه برخه چې له پروستاتيک هغې نه پيل او تر 

په دوه برخو ويشل  15cmپه نوم هم يادېږي، طول يې  Cavernousپيل کېږي چې د  Spongyاو بيا 
 6cmبرخې طول  Penileنه عبارت دي د  Distal Penile urethraاو  Proximal Bulbarکېږي چې له 
 ته د يو سوري په واسطه خلاصېږي. رهاو په پای کې ب
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  Bulbo urethral Glands:  چېCowper glands  هم ورته واييSpongy  احليل ته خپل افرازات ور
 شکل( ۳-۱۸اچوي. )

 (۳۴۰، م: ۱۳)شکل: د نارينه مثانه او احليل  ۱۸-۳

Female Urethra 4-3.5: لنډ او نازک دیcm  طول وي، د مثانې نه چې پیل شي د يېUrogenetal 

Diaphragm  نه تېرېږي او دVagina  د قدامي دېوال په امتداد پر مخ ځي بهر ته په يو سوري سره پای
 شکل( ۱۹-۳ترمنځ وي. ) ود سور Vaginaاو  Clitorisته رسېږي چې دا سوری د 
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 (۳۴۱، م: ۱۳)شکل: ښځينه مثانه او احليل  ۳-۱۹

د تامین په موخه په کار دي چې د انسان بدن د اوبو يوه ثابته اندازه او ثابت  Homeostasisد 
جوړښت ولري دې موخې ته د رسېدو لپاره ډېر سېسټمونه کار کوي چې عبارت دي له: عصبي، کليوي، 

 هورموني )ادرینال غده( او قلبي وعايي څخه.
اوبو د اخيستلو او د بدن څخه د  دا ټول سېسټمونه په ګډه داسې کار کوي چې د بدن په واسطه د

 اوبو د وتلو اندازې سره په انډول کې ساتي.
بدن له دوه سرچينو څخه اوبه تر لاسه کوي چې يوه د هضمي لارې نه عبارت ده، هغه مايعات چې 

ده او بله يې د بدن په داخل کې د  2100mlله دې لارې نه بدن ته داخلېږي اندازه يې په ورځ کې 
COH- Oxidation  200په نتيجه کې د اوبو جوړېدل دي چې اندازه يېcc/day .ده 

جدول( باید ووایو چې د اوبو د  ۶-۳ورزياتېږي ) 2300ccپه دې ډول د بدن په مایعاتو هره ورځ 
اخيستلو دا اندازه په مختلفو خلکو کې توپير کوي او حتی په یو واحد کس کې په مختلفو وختونو کې 

 د اقلیم، عادت او فزيکي فعالیت له کبله هم پراخه توپير کولی شي.
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 (۲۸۶م: ، ۱۰)سره  CCجدول: د اوبو د اخيستلو او د لاسه ور کولو ورځنۍ اندازه په  ۳-۶

 د بدن څخه د اوبو د وتو لارې بیا ډېرې دي چې عبارت دي له:
په اندازه په داسې بڼه وځي چې څوک پرې نه پوهېږي،  700cc/dayد تنفس او پوستکي له لارې: د .  ۱

وایي. باید ووایو چې په دې کې د اوبو هغه ضیاع شامله نه  In Sensible water lossله دې کبله ورته 
ولو په بڼه د پوستکي له لارې وځي او هم مو په یاد وي چې د پوستکي د لارې د اوبو د ده چې د خ

ضیاع مخه هغه شحمي طبقې نيولي چې د پوستکې لاندې ځای لري که نه نو د اوبو د ضیاع اندازه به د 
 (5L/dayپوستکي د لارې لس وارې لوړه وای. )

فعالیت له کبله ډېره متحوله ده خو بیا يې هم متوسطه اندازه د خولو په بڼه: دا اندازه د اقلیم او فزيکي .  ۲
100Ml/day  2-1اټکل شوې ده چې د ګرمۍ او فزيکي فعالیت له کبله دا اندازهL/day .ته لوړېدای شي 

کې يې اندازه اسهالاتو په اندازه اوبه له دې لارې وځي چې په  100ml/dayپه غايطه موادو کې: د .  ۳
 شي. بې حده پورته تلی

د پښتورګو په واسطه: دا د بدن څخه د اوبو د وتلو اصلي لاره ده چې د تشو متیازو په نوم يې وباسي .  ۴
پورې توپير کوي خو دا په دې پورې اړه لري چې کس  20Lاندازه يې په ورځ کې د نيم لیتر څخه تر 

څومره اوبه اخلي، خو د اوبو تر څنګ دویم عنصر له الکترولايت څخه عبارت دی د بېلګې په ډول: 
په  500m Eqڅخه تر  ۳۰۰سوديم اخلي خو ځينې نور بیا د  20m Eqځينې خلک په ورځ کې ايله 

پښتورګي د هغوی انډول په بدن کې د اخذ او ضیاع د  اندازه سودیم په ورځ کې اخلي چې په دې ډول
 لارې ساتي تر څو نه د مایعاتو او نه د الکترولایتو انډول ویجاړ شي.
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( یا Extra cellular fluidد بدن ټول مایعات په دوه برخو ویشل کېږي چې يو ته خارج الحجروي )
ECF ( او بل ته داخل الحجرويIntra cellular fluid یا )ICF ( .چې  ۲۰-۳وايي )شکلECF  بیا په دوه

یو بل ډول چې اندازه يې ډېره  ECFوايي. د  Plasmaاو بل ته  Interstitial fluidبرخو بېلېږي چې یو ته 
 Transڅخه چې مجموعاً  CSFاو  Synovial ،Pericardial ،Pluralلږه ده هم شته چې عبارت دي له: 

Cellular Fluid  يادېږي چې په کیمیاوي لحاظ له یو بله او له په نومECF .څخه ډېر توپیر لري 

 

 (۲۸۶، م: ۱۰)وزن لرونکي کس کې د اوبو د تنظيم لنډيز  70kgشکل: په يو  ۲۰-۳
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کېږي )خو دا  42Lيې اوبه جوړوي چې  ٪۶۰وزن لري  70kgپه یو فزيولوژيک کس کې چې 
 ECFيې د  14Lکېږي او  ٪۴۰جوړوي چې د ټول وزن  ICFيې  28Lاندازه ډېره متحوله ده( له دې څخه 

 دی.  ECFيې  11Lیې پلازما او  3Lکېږي،  ٪۲۰نه عبارت دی چې د ټول وزن 
د بدن په دغه مایعاتو کې الکترولیت داسې ځای په ځای شوی دی چې د حجرې داخل او خارج 

شي حجره  Hypertonicبهر حالت کې وساتي ځکه چې که د حجرې  Isotonicمحیط د یو بل سره په 
 شکلونه(.  ۲۲-۳او  ۲۱-۳)  شي حجره به وچوي. Hypotonicبه غونجه او که 

 (۲۸۸، م: ۱۰) مهم ايونونه او کتيونونه ECFاو  ICFشکل: د  ۲۱-۳
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 (۲۸۸، م: ۱۰)شکل: د پلازما غيرالکترولايتي جوړښت  ۲۲-۳

د حجرې په داخل او خارج کې د مایعاتو وېش د هغه موادو په ازموتيک اغېز پورې اړه لري چې 
په دغه مایعاتو کې شتون لري )په ځانګړي ډول په سودیم، کلورایډ او نورو پورې( او د حجروي غشا 

نفوذیه وړتیا لري خو  په دواړو خواوو کې يې کوي. دا ځکه چې حجروي غشا د اوبو په وړاندې پراخه
د منحله موادو یا الکترولایتونو په وړاندې نه! بناءً اوبه د حجروي غشا نه دوړاو خواوو ته ځي او راځي، 

 او په دې ډول دواړه محیطه یو له بل سره ایزوتونیک پاتې کېږي.

ه بدن کې اوبه زياتې او يا اوبو د اطراح کولو ظرفيت لري، که پ 16mlپښتورګی په يوه دقيقه کې د 
افراز لوړ شي نو دا چې پښتورګی له نوموړې اندازې څخه زياتې اوبه نه شي خارجولی، اوبه په  ADHد 
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حجم لوړېږي، حجرات پړسېږي او خبره تر اختلاج، کوما او مړينې پورې  ECFبدن کې ټولېږي، او د 
 (۱۷۷م:  ۲)رسېږي، دې حالت ته د اوبو تسمم وايي. 

تعریف: د يوې پردې نه چې د اوبو په وړاندې انتصابي نفوذیه وړتیا ولري له هغه لوري  Osmosisد 
 ته ازموسز وايي. Net diffusionڅخه چې ډېرې اوبه ولري و هغه بل لوري ته چې اوبه يې لږې دي د اوبو 

اضافه شي د اوبو غلظت کمېږي په دې صورت کې اوس که په دې اوبو کې کومه منحله ماده ور 
به د ازموسز د عمل لورې د هغې خوا څخه وي چې د منحله مادې غلظت یا اندازه يې لږه وي )په بل 
عبارت د اوبو غلظت یا اندازه زیاته وي چې بیا هم هماغه پخوانی تعریف شو( او په هغه لورې به وي 

 وي )د اوبو اندازه لږه وي(. چې د منحله مادې غلظت یا اندازه زیاته
دا چې حجروي غشا د منحله توکو په وړاندې غیر قابل نفوذ او د اوبو په وړاندي د نفوذ وړتیا لري 

ور زیات کړو اوبه د حجرې د داخل څخه بهر ته  Naclکې کومه منحله ماده لکه  ECFنو که مونږ په 
بهر څخه داخل ته تر هغې پورې ولاړې شي لرې کړو اوبه به د حجرې  Naclڅخه  ECFراوځي او که د 

 وايي. Rate of diffusionچې تر څو د حجروي غشا په دواړو خواوو کې انډول برابر شي چې دې ته 

MolesOsmoles

دا چې په يو محلول کې د اوبو غلظت د منحله موادو په شمېر پورې اړه لري نو د غلظت اصطلاح 
په يو محلول کې د منحله موادو اندازه افاده کوي نه د اوبو، له دې کبله په یو محلول کې د منحله موادو 

موادو د یو  عبارت دی له: د منحله Osmole (Osm)اندازه کېږي چې يو  Osmolesمجموعي شمېر په 
(mol) Mole  څخه عبارت دی. 1023×6.02څخه، چې د 

نو که مونږ ووایو چې د ګلوکوز غلظت په یو محلول کې د یو مول څخه عبارت دی نو دا د 
1mOsm/L  لري، خو که یو مالیکول په دوه ايونو يا دوه پارچو بېل شي لکه سودیم کلورایډ چې په معنا

Na+  اوCl-  .تجزیه کېږي او غلظت يې په يو محلول کې له يو مول نه عبارت وي(1mol/L)  نو اسمولر
نه عبارت وي، او همداسې که د يوې مادې غلظت په يو محلول کې له یو  2Osm/L غلظت به يې له

نو اسمولر  Na2SO4مول نه عبارت دی، خو که په کیمياوي لحاظ دا ماده په درې پارچو بېله شي لکه 
 نه عبارت دي. 3Osm/Lت به يې له غلظ
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پارچو شمېر ښيي چې يو مرکب پرې ويشل  Osmotically Activeکلمه د هغه  Osmoleبناءً د 
 .Molar Concentrationکېږي نه د هغه مرکب 

یو ډېر غټ واحد دی چې د بدن د مایعاتو د منحله موادو  Osmoleله دې کبله ویلی شو چې 
Osmotic  فعالیت افاده کوي( خو معمولًا د ملي اسمولMille Osmole ) په )کلمه چې پهm Osm  بڼه

 .(Osmole 1/1000)د هغه له زرمې برخې نه عبارت دی چې ښودل کېږي ليکل کېږي 

Osmolality  اوOsmolarity : 
 Osmoles per Kg ofوايي خو که دا غلظت په  Osmolalityغلظت ته  Osmolalد یو محلول 

Water  وښودل شي نو بیا ورتهOsmolarity .وايي 
کارول کېږي ځکه چې معنا  په رقیقو محلولونو کې لکه د بدن مایعات دواړه اصطلاحات په يوه

په ځای په لیتر ښودل کېږي نو زمونږ عامه  Kgتوپیر يې ډېر کوچنی دی ځکه چې د بدن مایعات د 
 ده. Osmolarityاصطلاح په دې دواړو کې 

 د قانون له مخې کېږي داسې: Vant Hofflsد اندازې معلومول په يو محلول کې د  Osmolarityد 
 د معلومولو لپاره داسې عملیه په کار اچوو: Osmotic pressureسودیم کلوراید محلول د  ٪۰,۹د يو 
 NaCl، دا چې د 9gm/Lمحلول کې یا  100mlګرامه سودیم کلوراید په  ۰,۹يا په بل عبارت  ۰,۹٪

 باندې ويشو: gm/mol 58.5په  9gm/Lدي نو  58.5g/mol مالیکيولي وزن 
9 𝑔𝑚/𝐿

58.5
𝑔𝑚

𝑚𝑜𝑙

 = 0.154 mol/L 

هر مالیکيول د دوه اسمولرز سره مساوي دی نو د محلول اسمولرټي عبارت ده له:  NaClاو دا چې د 
0.154  ×2 =0.308 Osm/L .څخه 
 Potential osmoticڅخه او د دې محلول  308m OSm/Lعبارت ده له  Osmolalityد محلول  ءًبنا

pressure  :عبارت دی له 
308m Osm/L × 19.3 mmHg/m OSm/L  5944یاmmHg .څخه 

قانون  Vant- Hofflsلپاره باید د  ېاو جدي محاسب ېخو دا یوه تقريبي او اټکلي محاسبه ده، د دقیق
نو  0.93×  308کې ضرب کړو داسې  Osmotic coefficientراغلی عدد په لاسته  ېله مخ

286mOsm/L .کېږي 
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د  ٪۸۰د مجموعي اسمولرټي  ICFجدول ته يو ځل بېرته ورشو و به ګورو چې د پلازما او ( ۷-۳که )
Na+  اوCl-  او دICF  په اندازه د پلازما  ۲۰چې د د هغې نيمايي د پوتاشیم ايون په واسطه جوړه شوې ده

 شتون دی. Proteinچې لامل يې په پلازما کې د  دیڅخه لوړ  ECFدا عدد د 
 جدول:  ۳-۷
 ترمنځ د ازموتیک فشار او مایعاتو د بدلون تنظیم: ICFاو  ECFد 

لرۍ په دواړو خواوو کې د هایدروستاتیک او انکوتیک ېترمنځ د مایعاتو بدلون د کپ ECFد پلازما او 
تر منځ دا بدلون بیا د هغه کوچنیو منحله موادو په اسموتیک  ECFاو  ICFو پورې اړه لري، خو د فشارون

اغېز پورې اړه لري چې د حجروي غشا دواړو خواوو ته پراته دي لکه سودیم، کلوراید، او نور 
 يهه د مخه مو چې وویل حجروي غشا د اوبو په مقابل کې بشپړ نفوذکاو دا ځکه چې ل تالکترولای

 Isotonicداخل او بهر مایعات تل په  ېله دې کبله د حجر ،نه ېقابلیت لري خو د منحله موادو په وړاند
 کېږي. ېحالت کې پات

 خانیکیتونو په واسطه کېږي چې عبارت دي له:ېحالت ایجاد او ساتل د څلورو م Isotonicد دغه 
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A.عصبي فکتورونه : 
B.پښتورګي : 
C.د ادرينال غده : 
D د :CVS .اړوند فکتورونه  

حالاتو  Hypo, Hyper and Isotonicخانیکیتونه تشریح کړو لږ دلته د ېد مخه تر هغه چې مونږ دا م
 په اړه څرګندونه کوو:

د منحله موادو په اندازه  ECFکه دحجروي غشاء په یو لوري کې لوی اسموتیک فشار ایجاد شي، د 
 کې د یو کوچني بدلون لامل کېږي. 
ازموتیک فشار  mmHg 19.3 غلظت توپیر )زیاتوالی( د  m Osmoleدا چې د یوې منحله مادې د هر 

د ایجاد لامل ګرځي؛ نو که حجروي غشاء د خالصو اوبو سره مخ وي او د حجرې داخل ازمولرټي 
282mOsm/L  وي، هغهPot. Osmotic pressure  چې د حجروي غشاء په محیط کې ایجادېږي، له
5400mmHg  څخه به لوړ وي. له دې ښکاري چې که د حجرې داخل او بهر په ازموتیک لحاظ یو شی نه

کې د هغه منحله موادو چې له  ECFءً په  وي یوه لویه قوه ایجادېږي، چې د اوبو د حرکت لامل ګرځي. بنا
 ځي.ء نه د نفوذ وړتیا نه لري، د غلظت لږ توپیر د حجرې د داخلي حجم د ډېر تغیر لامل ګر غشا
 د غلظت تغیرات څنګه د حجرې په داخلي حجم اغېز کوي. ECFشکل( کې ښودل شوي چې د  ۳-۲۳په )

 (۲۹۲، م: ۱۰)حالاتو اغېز  Hypotonicاو  Isotonic  ،Hypertonicشکل: د حجرې په حجم د  ۲۳-۳
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وي،  282m Osm/Lداسې، چې که یوه حجره په یو محلول کې کېښودل شي چې ازمولرټي یې 
نه به وچوي او نه به غونجه شي، ځکه چې د اوبو غلظت د  يعنېحجره به په خپل حال پاتې شي، 

حجرې په داخل او بهر کې یو شی دی او منحله مواد هم نه شي کولی چې له حجروي غشاء نه تېر شي. 
 ګلوکوز.  ٪۵سوډیم کلورایډ او  %0.9وايي، لکه  Isotonicدې ډول محلول ته 

محلول کې کېښودل شي اوبه به د حجرې داخل ته ننوځي، تر هغې  Hypotonicه په که یوه حجر
محلول کې  Hypertonicچې دننه او بهر د ازمولرټۍ له نظره سره یو شان شي؛ خو که حجره په یو 

ته راووځي چې دواړه غلظتونه یو شان شي. په دې ډول بهر کېښودل شي، اوبه به له حجرې نه تر هغې 
شي. د دې ډول محلول بېلګه د  (shrink)داخل غلیظ او بهر رقیق شي او حجره به غونجه به د حجرې 

 څخه پورته وي.  %0.9سودیم کلورایډ هغه محلولونه دي چې غلظت یې له 
د بدن د مایعاتو او د هغه د ازمولرټۍ کنترول او تنظیم د څلورو مېخانیکیتونو په بنسټ تر سره کېږي، 

 چې عبارت دي له:

Aصبي فکتورونه . عB پښتورګي .C د ادرینال غده .D د .CVS  .(۱۶۷-۱۵۷، م م: ۷)اړوند فکتورونه 

 عصبي فکتورونه:

Osmo Receptor-ADH Feed back  :سېسټم 
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 (۳۵۵، م: ۱۰)، مېکانيزم پواسطه FB، Osmo-receptor ADHتنظيم د  Osmolertyد ECFشکل: د اوبو د فقدان په صورت کې د  ۲۴-۳

د سودیم مقدرا یا ازمولرټی لوړه شي )د اوبو د کمښت له کبله(  ECFشکل( ښيي چې که د  ۲۴-۳)
 داسې فعالېږي: FBMدا 

 HTد غونجېدو لامل ګرځي )چې په قدامي  Osmoreceptor cellsحالت د  Hypertonicدا  ECFد 
د دوران په واسطه  ADHافرازات زیاتوي،  ADHکې ځای لري( دا کار خلفي نخامیه تنبه کوي او ترې د 

کې د اوبو نفوذیه وړتیا لوړوي، په دې ډول د اوبو جذب زیات  CD, DCTپښتورګو ته رسېږي، هلته په 
او اطراح یې کمېږي او یو لږ مقدار ادرار، چې ډېر غلیظ وي جوړيږی. په دې ډول ادرار کې منحله مواد 

 لکه سوډیم او نور الکترولایت زیات وځي.
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ءً هغه حالت چې منځ  یزم په واسطه د اوبو جذب او د سودیم اطراح زیاتېږي، بنادا چې د دې مېکان
بڼه  Hypotonicیو  ECFحجم او ازمولرټي په ځای پاتې کېږي؛ خو که  ECFته راغلی اصلاح کېږي او د 

افراز نهې او په پښتورګو کې د  ADHغوره کړي د دې مېکانیزم سرچپه حالت منځ ته راځي، یعنې د 
حجم او ازمولرټي  ECFذب کم او هم په ادرار کې د سودیم اطراح کمه، یو رقیق ادرار جوړ او د اوبو ج
 شکل(  ۲۵-۳حالت ته ګرځي. ) Isotonicبېرته 

 (۳۵۶، م: ۱۰)د جوړېدو او ذخيره کېدو نيورو اناټومي  ADHشکل: د  ۳-۲۵

د غلظت یا ازمولرټۍ د لوړوالي له کبله د تندې مرکز تنبه او کس اړ باسي چې اوبه وڅښي،  ECFتنده: د 
 ازمولرټي بېرته نارمل ته راوګرځي. ECFپه دې ډول د 

جدول کې ښودل شوي او  ۸-۳د افراز د زیاتوالي او کموالي لامل ګرځي په  ADHهغه فکتورنه چې د 
او  ۳-۲۶کې په کې ښودل شوي ) ۹-۳کموالي لامل ګرځي په هغه فکتورونه چې د تندې د زیاتوالي او 

 شکلونه( ۲۷-۳
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 د افراز تنظيم ADHجدول: د  ۳-۸

 
 کموالی ADHد  زياتوالی ADHد 

 د پلازما د ازمولرټي کمښت د پلازما د ازمولرټي زياتوالی
 د وينې د حجم زياتوالی د وينې د حجم کمښت
 زياتوالید وينې د فشار  د وينې فشار کمښت

  خوابدي 
  هايپوکسيا

 Cycloدرمل لکه )مورفين، نيکوټين، 

phosphamide) 
، Clonidineدرمل لکه )الکحول، 

Haloperidol) 

  (۳۵۸، م: ۱۰)جدول: د تندې کنټرول  ۳-۹

 
 هغه فکتورونه چې تنده کموي هغه فکتورونه چې تنده زياتوي

 ازمولرټي کمښتد پلازما د  د پلازما د ازمولرټي زياتوالی
 د وينې د حجم زياتوالی د وينې د حجم کمښت

 د وينې فشار زياتوالی د وينې فشار کمښت
 کمښت IIد انجيوټينسين  ډېروالی IIد انجيوټينسين 

 د معدې پراخوالی د خولې وچوالی
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B

د بدن د مایعاتو او د هغو د ازمولرټۍ په ساتلو کې پښتورګي د ستر رول درلودونکي دي، دا رول په 
یوه جمله کې داسې را لنډولی شو چې پښتورګي د ډېر غلیظ او ډېر رقیق ادرار د جوړولو له لارې ځان 

 شو: دې هدف ته رسوي؛ خو په لږ څه تفصیل سره دا سې ویلی

ازمولرټي کمه شي )اوبه زیاتې شې(  ECFد پښتورګو په واسطه د ایونونو فعال جذب: کله چې د . ۱
 Cortical collectingاو  DCTافراز نهې کېږي، د هنلي لوپ په صاعده برخه،  ADHسربېره پر دې چې د 

duct (C.C.D) په دې ډول اضافي کې د سودیم، پوتاشیم، کلوراید او نورو منحله موادو جذب زیاتېږي .
 ایزوتونیک حالت بېرته اعاده کېږي. ECFاوبه د رقیق ادرار په بڼه وځي او منحله مواد جذبېږي، د 

پښتورګي په خپله مُخي برخه  (Hypertonic)غلیظ شي ECFد پښتورګو په واسطه د اوبو جذب: که . ۲
نه جذبوي. مونږ د مخه وویل چې کې د لوړې اسمولرټۍ په لرلو سره ډېرې اوبه جذبوي خو الکترولایت 

سېسټم په واسطه ایجادېږي او د  c.c.Multiplierحالت د  Hyper Osmolarد مُخي برخې 
c.c.Exchanger .په واسطه ساتل کېږي 

شکل: په سپو کې په نارمل حالت کې د  ۳-۲۶
ECF  په نارمل غلظت دNa  د اخيستو ستره اغېزه

او تندې د بندېدو  ADH)سور خط( او بيا د 
 (۳۵۹، م: ۱۰)څخه وروسته )آبي خط( 

 

شکل: په سپو کې په نارمل حالت کې د  ۳-۲۷
ECF  په غلظت د سوديم د اخيستو ستر اغېز

د بندېدو  FBM)سور خط( او بيا د الډوسټېرون 
(۳۵۹، م: ۱۰)څخه وروسته )آبي خط( 
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۳  .Renin : د بدن د اوبو د کمښت(De-Hydration)  په صورت کې پښتورګي ته هم د وينې جريان
کميږې )هم په مستقیم ډول او هم د سمپاتیک تنبه د لارې( چې دا کمښت د پښتورګو په واسطه د 

 Ang- IIپه  Ang- Iبدلوي بیا دا  Angio- Iپه  Angiotensinogenرینین د افراز لامل کرځي چې دا ماده 
و او سودیم د جذب لامل ګرځي او هم په غير مستقیم ډول د هم په مستقیم ډول د اوب Ang- IIاوړي او 

حالت  Isotonicالډسټېرون د افراز د تنبه کولو د لارې. چې په نتيجه کې د بدن مایعات بېرته پوره او 
 منځ ته راځي.

C–

کې د سودیم جذب د الډسټېرون په شتون کې صورت نيسې او الډسټېرون د  C.C.Dاو  DCTپه 
 افرازېږي. څخه ادرینال غدې 

د الډسټېرون د اغېز مېکانيزم د هغه انزایم پتوی د فعالولو نه عبارت دی چې د ټيوبولو په اپيتل کې د 
Na+ K+ Pump لامل ګرځي. فعالوي او بیا دا پمپ د سودیم د فعال جذب او پوتاشيم د اطراح 

 د الډسټېرون د افراز منبهات عبارت دي له: 
ډول د وينې د حجم کمښت چې د رينین د افراز نه خبره پیل او کس د بدن د اوبو کمښت يا په م.  ۱

 بلاخره د الډسټېرون په افراز پای ته رسېږي. 
 د پوتاشیم لوړوالی او د سودیم کمښت. ECFد .  ۲

DCVS

دې سېسټم اړوند فکتورونه چې د بدن د مایعاتو او د هغوی د ازمولرټۍ په ثابت ساتلو کې رول د 
 لري عبارت دي له:

Pressure- Natriuresil د وينې د فشار لوړوالی د پښتورګو د لارې د :Na+ .اطراح زیاتوي 
Pressure- Di- uresis لوړويد پښتورګو په واسطه ادرار هم : د وينې د فشار لوړوالی.  

Atrial Natriuritic factors (ANF): 
که د وينې حجم لوړ شي اذينات يو فکتور په دې نوم افرازوي او له دې لارې د پښتورګو په واسطه 

 د حجم او ازمولرټۍ ثبات را خېژي. ECFاو هم د اوبو زیات مقدار وځي چې پايله يې د  +Naهم د 
  

www.ketabton.com



 پښتورګی                            441 فصل  درېيم 

 

په خلف کې ځای لري، د بولي سېسټم ړومبنۍ او اساسي برخه پښتورګي دوه دانې دي، د پريتوان 
( په نوم لرې کوي، داسې چې د دوه Urineجوړوي، له بدن څخه اضافي مايعات او مواد د تشو متيازو )

 حالبونو پواسطه يې تر مثانې رسوي او بیا له مثانې څخه د احليل پواسطه بهر ته اطراح کېږي. 
 په ټوليز ډول د پښتورګو دندې داسې را ټولوو: 

او  Reninد فعالولو او د  VitD3حجم او د الکتروليتو انډول ثابت ساتي، د  ECFد بدن په ځانګړې ډول د 
Erythropoietin  د افراز دندې يې تر غاړې دي، د جوړښت او دندې واحد يې نفرون نومېږي چې د

 125mlګلوميرول او ټيوبولز په نوم له دوه برخو جوړ دی. د دواړو پښتورګو په واسطه په يوه دقيقه کې 
 ي. ادرار په يوه دقيقه کې جوړېږ 1ccبېرته جذب او يواځې  124ccفلترات جوړېږي چې په ټيوبولز کې ترې 

بيلانس کې ستر رول لري. د  Acid-baseد ثابت ساتلو او په دې ډول په  PHپښتورګي د وينې د 
پښتورګو د بې شمېره دندو د اجرا مېکانيزم درې شيان دي چې ړومبی هغه یې د ګلوميرول په واسطه 

ته جذبول دي چې فلتريشن دی، دویم يې بيا له دې فلتراتو څخه د ټيوبولز په اوږدو کې د ځينو موادو بېر
د ټيوبولز محيطي کپېلريو ته صورت نيسي او درېيمه هغه د ټيوبولز له محيطي کپېلريو څخه ټيوبولز ته د 

 ( دی چې بدن ورته اړتيا نه لري. Secrationيو لړ هغه موادو افراز )
بیا د او  Cortexد جوړښت له نظره د پښتورګي بهرنی مخ يو کپسول لري، ترې لاندې بيا د قشر يا 

په نوم جوړښت ته  Renal pelvisلري چې د  Pyramids ۱۰-۸برخه ده. ميډولا له  Medullaمُخ يا 
وايي  Major calyxګډ دهلېز ته  Pyramidsاو د څو  Minor calyxقنات ته  Pyramidخلاصېږي. د هر 

 ته تخليه کېږي چې د حالب پراخه برخه ده. Pelvisحويضه يا  Major calyxاو 
 کلنۍ نه وروسته يې شمېر ورو ورو کمېږي.  ۴۰د نفرونونو شمېر د يو ميليون په شاوخوا کې دی چې له 

 د نفرون ړومبۍ دنده چې له فلټرېشن نه عبارت ده د یو لړ فشارونو تابع ده، په دې ډول چې: 
لوميرول ته د نفرون هغه برخه چې د فلترېشن دنده يې ترغاړې ده ګلوميرول نومېږي، کوم شريان چې ګ

 Efferentنومېږي او کوم يې چې ور څخه وړي  Afferent arterioleد فلترېشن لپاره وينه راوړي 

arteriole  ًيې بولي، له ګلوميرول څخه فلتر شوي فلترات د بومن کپسول په نوم يو جوړښت ته ځي، بناء
هايدروستاتيک فشار  هغه فشار چې د فلترېشن لامل ګرځي عبارت دی له: د ګلوميرول په داخل کې

دی او هغه فشار چې د دې فلترېشن خلاف عمل کوي چې عبارت دی  60mmHgڅخه چې ډېر لوړ او 
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دی، جمع يې د ګلوميرول په داخل کې  18mmHgله د بومن کپسول د هايدروستاتيک فشار څخه چې 
 Netکېږي، بناءً  mmHg=50mmHg (18+32)دی، مجموعاً  32mmHgله انکوټيک فشار څخه چې 

filtration Pressure  لهmmHg=10mmHg (60-50) .څخه عبارت دی 
په دې ډول وينه په ګلوميرول کې فلتر کېږي او ويلی شو چې د فلتراتو او پلازما کيمياوي جوړښت يو 

دو وجود نه لري دا فلتريشن د ادرار د جوړې Proteinشی دی، يواځينی توپير يې دا دی چې په فلتراتو کې 
له ګلوميرول څخه وېوړه يو څه داسې  Efferent arterioleتر ټولو ړومبۍ مرحله ده، اوس هغه وينه چې 

مواد پکې پاتې دي چې بايد ورڅخه لرې شي او هغه فلترات چې بومن کپسول ته ولاړل يو څه مواد پکې 
 Periولز چار چاپېر د د ټیوب Efferent arterioleوتي دي چې بايد بېرته دوران ته ورشي له دې کبله 

tubular Capillaries  په نوم يوه شبکه جوړوي تر څو د يوې دويمې معاملې له لارې چې د ټيوبولز د
د وينې ترمنځ صورت نيسي، دا ستونزه اواره شي، او هغه مواد چې په  Peri Tubular Capillariesفلتراتو او 

 Periته بېرته جذب او هغه مواد چې په  Peri Tubular Capillariesفلتراتو کې دي خو مطلوب دي هغه 

Tubular Capillaries  125کې دي خو نامطلوب دي هغه ټيوبولز ته اطراح يا افراز شي. په دې ډول دml 
ادرار په يوه دقيقه کې جوړېږي. خو دا  1ccيې په ټيوبولز کې بېرته جذب او يواځې  124mlفلتراتو څخه 

چې که د وينې او معنا  اندازې په دې پورې اړه لري چې په بدن کې د مايعاتو حالت څنګه دی؟ په دې
ECF  حجم زيات وي نو د ټيوبولز په اوږدو کې د مايعاتو د بېرته جذب اندازه کمه او د ادرار حجم

په ټيوبولز کې د فلتراتو د بېرته جذب اندازه زياته او د  حجم کم وي ECFلوړېږي. برعکس که د وينې او 
حجم او اسمولرټي په ثابت ډول ساتل  ECFد وينې او  يعنېادرار حجم کمېږي چې په دې ډول د بدن 

طبقو له ادامې نه عبارت دی په ترتيب سره د  Paritalاو  Visceralکېږي. ټيوبولز چې د بومن کپسول د 
P.C.T د ،Loop of Henle  پنډه نازله، نازکه نازله، نازکه صاعده، پنډه صاعده برخه دD.C.T  اوC.D  نه

 عبارت دی، په مختلفو برخو کې مختلف مواد يا بېرته جذب او يا ورته اطراح کېږي. 
 Passiveاو  Active Transportپه ټيوبولز کې د موادو د بېرته جذب او اطراح اساسي مېخانيکيت له 

Diffusion رت دی، او هم د ټيوبولز په مختلفو برخو کې مختلف مواد يا بېرته جذب او يا اطراح کېږي نه عبا
 بېرته جذبېږي، د دې نه په کمه فيصدۍ کلورايډ جذبېږي. ٪۶۵کې د فلتر شوو سوډیم او اوبو  P.C.Tلکه په 

کې بېرته  P.C.Tاو بای کاربونيت په ډېره لوړه پيمانه په  Glucose ،AAځينې عضوي مواد لکه 
کې افرازېږي عبارت دي له: عضوي اسيدونه او قلويات لکه صفراوي  P.C.Tجذبېږي. هغه مواد چې په 

 .Catecholamineاو  Oxalate ،Urateمالګې، 
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د هنلي لوپ نازله برخه د اوبو، يوريا او سوډيم په مقابل کې نفوذيه وړتيا لري او شيان ورڅخه بېرته 
کې اوبه دلته بېرته جذبېږي خو د هنلي لوپ صاعده برخه بيا د اوبو په مقابل په شاوخوا  ٪۲۰جذبېږي. د 

 کې نفوذيه وړتيا نه لري.

 D.C.T  چې د هنلي لوپ نه وروسته شروع کېږي ړومبنۍ برخه يېMacula densa  نومېږي چې دJ-

G cells  نه جوړ او دGFR  د فلتراتو  ٪۵۰د کنټرول اندازه يې په غاړه ده. نږدېNaCl  .دلته بېرته جذبېږي 
نه جوړه ده، سوډيم بېرته جذبوي او پوتاشيم اطراح  Principle cellsلرې برخه چې له  D.C.Tد 

اطراح کوي او په بدل کې يې د بای کاربونيټ او  +Hبيا  Inter collated cellsکوي او د همدې برخې 
 پوتاشيم ايونونه بېرته جذبوي.

ازمولرټي يې  يعنېحالت لري  Hyper Osmolarبرخه چې يو په پای کې د پښتورګو د ميډولا 
1200mOsm/L  ته رسېږي، دا حالت دC.C Multiplier  په واسطه ايجادېږي او دC.C.Exchanger  په

واسطه ساتل کېږي، د ډېر لوړ او حياتي اهميت لرونکې ده. د بدن د مايعاتو ازمولرټي چې د پښتورګو په 
 +Hښتورګو يوه بله حياتي دنده ده، د اسيد بيز په بيلانس کې پښتورګي د واسطه ثابته ساتل کېږي د پ

 :يعنېايون له درې لارو وباسي، يا يې د بای کاربونيټ سره، يا يې د فاسفيټ سره او يا يې د امونيا سره، 
H+ + HCO-

3   → H2CO3 

H+ + NaHPO-
4  →  NaH2PO4 

H+ + NH3 →  NH+
4 

-HCOچې ټيوبولز ته افرازېږي په عوض يې د  +Hبايد ووايو چې هر 
بېرته جذب صورت نيسي، په  3

طول لري مثانې ته ځي، په مثانه  30cm-25دې ډول ادرار جوړ او د پښتورګو د حالبونو په واسطه چې 
ې عضلو د تقلص په نتيجه کې د په نوم ښويه عضلو نه جوړه ده د Detrusorکې ټولېږي، مثانه چې د 

پورې لوړېږي، کله چې مثانه تشه وي فشار پکې صفر وي خو چې کله  60mmHgنه تر  ۴۰پکې فشار د 
 300ml-200، خو که د ادرار حجم ېږيته لوړ 10cm HOH-5ادرار را ټول شي فشار يې  50ml-30پکې 

ته لوړ شي بيا نو د مثانې  400ml-300ته لوړ شي د مثانې فشار چندان تغير نه کوي، خو که حجم پکې 
منحني د څخه هم لوړ شي چې د فشار  100cmHOHفشار په ډېر جدي ډول لوړېږي چې کېدای شي له 

عکسه تنبه کوي او د تبول يا  Micturationپه نوم يادېږي چې د  Micturation wavesدا حالات د 
Micturation .لامل ګرځي 
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 داخلېږي او له کومو لارو ترې وځي؟بدن ته اوبه له کومو لارو  -۱
 د بدن ټول مايعات په څو او کومو برخو ويشل شوي دي؟ -۲
 د حجرې داخلي او بهرني مايعات د يو بل سره په کوم حالت کې وي تر څو حجره ويجاړه نه شي؟ -۳
 د وينې ترمنځ څه قصه روانه وي؟ P.T.Cد ټيوبولز د فلتراتو او د  -۴
 کې کومه عضوه نه شته چې په نارينه هغې کې شته: Urinary tractپه ښځينه   -۵
A مثانه :      Bحالبونه : 
Cپروستات :     Dاحليل : 
 د ادرار په جوړېدو کې کوم پړاو شامل نه دی: -۶
A :GFR        B :Tubular Secretion   
C :Tubular Reabsorption   Dټول صحيح دي : 
 چې پر مټ يې د ادرار غلظت زياتېږي: هغه مېخانيکيتونه په ګوته کړئ -۷
A :C.C. Multiplier     B :C.C Exchanger 

C :Active Transport    D :a  اوb 

 ۳۲دی خو په ګلوميرول کې دا عدد  28mmHgپه ټول بدن کې په وعائي شبکه کې انکوتيک فشار  -۸
 دی، علت يې عبارت دی له:

Aدلته نور پروټين توليدېږي :    B د مايع حجم کمېږي: دلته 
Cدلته د مايعاتو حجم لوړېږي :   Dيو څه پروټين په فلتراتو کې وځي : 

 سره نښه کړئ: ↓او چې کوم يې کموي په  ↑لوړوي په  GFRد لاندې لست نه چې کوم مواد  -۹
Prostaglandin   Epinephrin   Endothelin 
Angiotensin II   Nor Epinephrin 

۱۰- Trans cellular :تيوري عبارت ده له 
Aد دوه حجرو ترمنځ مسافه :   Bد درې حجرو ترمنځ مسافه : 
Cد ډېرو حجرو ترمنځ مسافه :   Dد يوې حجرې له داخل نه : 
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 نارمل اندازه په يوه دقيقه کې څومره ده: GFRد  -۱۱
A: 50cc      B:  200cc  

C : 500cc     D : 125cc 

 جذبېږي:د فلتراتو نه څومره بېرته  -۱۲
A : 100cc     B : 80cc 

C : 124cc     D : 1cc 

 او څومره په ادرار بدلېږي: -۱۳
A : 1ml      B : 2ml 

C : 3ml      D : 4ml 

 ساعتو کې څو ځلې چاڼېږي: ۲۴د همدې محاسبې له مخې د يو فزيولوژيک کس پلازما په  GFRد  -۱۴
A: ۱۰      B: ۲۰  

C: ۴۰      D: ۸۰ 
 په تنظيم کې رول نه لري: Tub-Re-absorptionد ډلې نه کوم يو يې د  هورمونود لاندې  -۱۵
A :Testosterone     B: PTH 

C : ANP       D : ADH 

 د کوم شي په مقابل کې ټيوبولز ته افرازېږي: +Hبيلانس په موخه هر  Acid-Baseد  -۱۶
A :Na+       B :++

 Ca 

C :PO=
4       D :HCO-

3 

په ځای  PHد کومو مېخانيکيتونو پر بنسټ په ادرار کې وباسي تر څو د بدن د مايعاتو  +Hپښتورګي  -۱۷
 وساتي؟
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  .۱۶۰-۱۵۰: م ګڼه. م ۴۱-۴۰ل(، د ننګرهار پوهنتون پوهه مجله  ۱۳۹۰. )احسان الله ،احسان. ۱

ل(، د انسان فزيولوژي )لومړۍ او دويمه برخه(، د لوړو او مسلکي  ۱۳۶۷. بشرمل، خدایداد. )۲
 .۱۷۷تحصيلاتو وزارت د نشراتو رياست مطبعه. مخ: 

ل(، د سيستمونو پتالوژي، د ننګرهار پوهنتون طب پوهنځی،  ۱۳۹۲. بهسودوال، خليل احمد. )۳
  .۱۴افغانستان ټايمز مطبعه، کابل. مخ: 

 ،۲۸۸: م ل(، فزيکي تشخيص، د ننګرهار پوهنتون طب پوهنځي. م ۱۳۹۲بارخيل، عبدالناصر. ). ج۴
 .۲۷۶ او ۲۸۹

 .۱۶۴او  ۱۶۳ م م: ل(، طبي فزيالوژي، د ننګرهار پوهنتون طب پوهنځی. ۱۳۸۰. شريف الله. )۵

 .۶. مخ: د اندازه کول GFRله مخې د  Creatinin Clearanceل(، د  ۱۳۸۶. شينواری، محب الله. )۶

 .۱۶۷-۱۵۷: م ل(، فزيولوژي طبي، انتشار عازم، کابل. م ۱۳۹۰. فروتن، محمد ناصر. )۷

ل(، په ننګرهار کې د نارينه جنسي کمزورتياؤ د پېښو څېړنه،  د ننګرهار  ۱۳۸۷. مومند، جنت مير. )۸
 (۵، ۴، ۳، ۲پوهنتون طب پوهنځی. مخونه: )

 . ۱۳-۱ګڼې، مخونه:  ۲۲او  ۲۳پوهنتون پوهه مجله  ل(، د ننګرهار ۱۳۸۶. نشاط، محمد طيب. )۹

www.ketabton.com



 پښتورګی                            447 فصل  درېيم 

 

10. A.C, Guyton, J.E, Hall. 2011, Textbook of Medical Physiology, 12th ed. 

Philadelphia, Pennsylvania: SAUNDERS Publishers; p: 313, 311, 314, 320, 318, 319, 

286, 288, 292, 355, 356, 358 

11. Agamemnon Despopoulos. 2003, Color Atlas of Physiology, 5th ed. Thieme 

Stuttgart New York; p: 290 

12. Harrison’s. 2012, Principles of Internal Medicine, 18th ed. Volume 2, Printed in 
USA: McGraw-Hill Companies, Inc; p: 2282. 

13. K Sembulingam, Prema Sembulingam. 2013, Essentials of Medical Physiology, 6th 
ed. New Delhi, India: JAYPEE Brothers Medical Publishers (P) LTD; Pp: 307, 308, 309, 
311, 312, 313, 317, 318, 319, 320, 321, 326, 331, 332, 340,  

14. Maxine A. Papadakis, Stephe J.McPhee. 2013, Current Medical Diagnosis & 
Treatment 52nd ed. Volume-II, Printed in USA: McGraw-Hill Companies, Inc; p: 870. 

15. Robert M. Berne. Mattew N. Levy. 1998, Physiology, 4th ed. Printed in USA: 
MOSBY, Inc; p: 715.  

www.ketabton.com



    

.

 

.

 

www.ketabton.com



www.ketabton.com



www.ketabton.com



 
Book Name      Physiology of Endocrine Cardiovascular & kidney 
Author                 prof Dr Ihsanullah Ihsan 
Publisher             Nangarhar Medical Faculty 
Website               www.nu.edu.af 
No of Copies      1000   
Published            2015  
Download           www.ecampus-afghanistan.org       
Printed at      Afghanistan Times Printing Press      

        

This Publication was financed by German Aid for Afghan Children, 
a private initiative of the Eroes family in Germany.  

Administrative and Technical support by Afghanic.  

The contents and textual structure of this book have been developed 
by concerning author and relevant faculty and being responsible for 
it. Funding and supporting agencies are not holding any 
responsibilities.  

 

If you want to publish your textbooks please contact us:  
Dr. Yahya Wardak, Ministry of Higher Education, Kabul 
Office         0756014640 
Email         textbooks@afghanic.org    

All rights reserved with the author. 

Printed in Afghanistan 2015 

ISBN       978 – 0 – 4356 – 5678 – 5 

www.ketabton.com

http://www.nu.edu.af
http://www.ecampus-afghanistan.org

	Physiology of Endocrine cd
	Physiology of Endocrine
	01
	02
	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4

	03
	04
	1: A5
	2: A5
	3: Wasiri
	4: Wasiri

	05



