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 د لوړو زده کړو وزارت پیغام
 

د بشر د تاریخ  هام تلفو او د ی  کاا کفارل د وواو ې  هاو ا هام 

 .لاسفم یې ړلاو  سارتوو ې  رول لاو کاا مخال تلاو ی ل لوباول  د 

دیسي کفرل د نصرل ېسرسي بلرم جاوړ   ېاا د هدک کاد  د 

کی یت هم لوړ لو کا تلو ېیهښت لل . لم  مد  ېتوام د ندخوېلاو 

تعیری نو  د  رت د غوښفنو ې  د ټولنا د ېړتیر   هم نظل کا نیولاو هک برخاد  هیژندل شوخو

 نو  دیسي توېد ې  کفربونم د تحصوینو لوریک بلېبل ې  ېرپ شي.

لم ښرغوو ېسفردېنو ې  لیکوېلانو څلم د هړک لام کاوتم تننام کاو  ېاا د ېتادېیک هخاری خاا 

څارنوو کاا دیسي کفربونام تا لی  ې  ېخسفو  ې  د کوونو هم ې ږد  کا خا هم رووو ېړ ناد  

ء کاد  د  ې  د هاو ا توتاوی خاا هام رلکات یې ساف  ژبرړلي د   رول تلي هوی خا ېدې

د . لم نوی  ښرغوو ېسفردېنو ې  هو رنو څلم  و هم دینښت غوښفنم کو  تال څاو هام روواو 

سي کفربونم ې  دیسي تاوېد بلېبال ې  ېارپ کاد   ېاا لام ېارپ ېړ ند  بلرو کا نو  دی 

 ی سفم د ګلېنو تحصوینو هم  ېک کا  یکدل شي ې  د هدک کاد  د کی یات هام لوړ لاو ې  د 

 وومم هل سا هم هلتلفګ کا خا نېک ګر  ېریسف    . 

د لوړ  هدک کد   هېیت دې رووام دنادک باولي ېاا د ګلېناو تحصاوینو د وومام سا حا د 

 لوریک د وووتو هم تلفو و یشفو کا تعیری  ې  نو  دیسي توېد بلېبل ې  ېرپ کد .لوړ لو 

 کې  هتوږ  مکری مېکا  خحیا   ید  یټاد ېفغرن ترشوترنو لوریک د جلتنم کم اک  هم هر

 د رول لو لوریک خا هتینم بلېبلک کدېدک.  د  کفرلڅلم تننم کو  ېا د 

ېا نوتوړ  ګټویک هل سم د ې   کد  ې  هلېرفیر  تاوتم تال څاو هام نیا د   یوم تندک خو 

 یېتوونکا کا د  ل دیسي تضمون لوریک ل  تل ل ک خو تعیری  دیسي کفرل  لل .
 

 هم دینښت

  وبدېلفوېل برلاکله  لیېنجن ووو خهو نمل د

  هخلههلست  د لوړ  هدک کد  

 ۱۳۹۸کربل  



 
 

 قدرمنو استادانو او ګرانو محصلینو!

کې د درسي کتابونو کموالی او نشتوالی لهه لووهو سهتونڅو  ګهه ګ ه   ونوافغانستان په پوهنتون د

ړه میتهود معلوماتو تهه س  رسهی نهه لهري  پهه زا ونويشمیر استادان او محصلین  وو زواتکېږي. 

 ټیه چې زاړه دي او پهه بهازار کهې پهه  ګټه اخلي ګه  نوچپترو  او نواو له هغو کتابو  تدروس کوي

 کیفیت فوتوکاپي کېږي.

او   طبي پوهنتون کاب    کاب بیرونيال  ننګرهار  خوست  کندهار  هرات  بلخ موږ د ېاوسه پور  تر

ساينس  انجنیهري   د طب  سي کتابونهدر  مګتلفعنوانه  ۳۱۱لپاره کاب  پولي تګنیک پوهنتون 

 DAAD  ۱۹۰آلمهان د علمهي همرهاروو ټهولنې د  يطبه ۹۶) واو زراعت پوهنځي ورنالیڅم  ژ اقتصاد

 د کتابونهه Kinderhilfe-Afghanistan  ۷ د افغان ماشومانو لپاره د جرمني کمېټېغیر طبي  اوطبي 

جمهوري  فدرال اند آلمپه مڅار شروف کې  کتابونه DAUG  ۲ آلماني او افغاني پوهنتونونو ټولنې

واک د سهلکتابونه  ۲ د صافی بنس    کتابAfghanistan-Schulen  ۱د  ونهکتاب ۳  ينسولګر جنرال ک

پهه مهالي  (لګهوا په آلمان کې د اناسهیس کمپنیه  کتابKAS  ۱  سکتابونه د کانراد ادناور بن ۸  ډاې

 .چاپ کړي ديمرسته 

 اتوهز ووهونهو او پوهنتون ونهدهړ ا ولهوټ وادېهچهاپ شهوي کتابونهه د ه يړ نومو ېده  چ ړو ېادونود 

چههاپ شههوي کتابونههه لههه  ولټههشههوي دي.  شهه ېو  هګههتو  اړوههادارو او مؤسسههاتو تههه پههه و رېشههم

www.afghanistan-ecampus.org شئ. یکوس  ډاونلو ډ ګه  ڼېپا بوو 

 د  ې د افغانستان د لوړو زده کههههړو وزارت هحال کې تر سره کېږي چ ېدا کړنې په داس

 تراتیژوک پلان کې راغلي دي چې:کلونو په ملي س (۲۰۱۴ه  ۲۰۱۰)

د لوړو زده کهړو او د وهوونې د وهه کیفیهت او زده کوونرهو تهه د نووهو  کهره او علمهي "

معلوماتو د برابرولو لپاره اړونه ده چې په دري او پښهتو ژبهو د درسي کتهابونو د لیرلهو 

ښهتو او پ ي ژبې  ګه دريانگروڅ لپاره له   روفورمي نصاب د شي د تعلیمفرصت برابر 

و ژبههاړل اړوههن دي  لههه دې امرانههاتو  ګههه پرتههه د مههواد درسيژبههو تههه د کتههابونو او 

س  نشي کوسی عصري  نووو  تازه او کره معلوماتو ته  استادانپوهنتونونو محصلین او 

 ."پیدا کړيرسی 

چپټهر  سره مرسته وکهړو او د نومونږ غواړو چې د درسي کتابونو په برابرولو سره د هیواد له پوهنتونو 

د موسسهاتو و او لرچر نوټ دوران ته د پای ټری کېږدو. د دې لپاره دا اړونه ده چې د لوړو زده کړ 

 .کتابونه چاپ شيدرسي عنوانه  ۱۰۰  ه نا  هلپاره هر کال 



 

، چو  هوه لولوو ميولرخ  کلوو کو  نوون کتا ونوه ولیروخ، وله ټولو محترمو استادانو څخه هیله کوو 

نوټونوه او چورکونوه ایو او او د چواا لووا    وژ اړن او یا هم لول هخواني لیرل شون کتا ونه، لرچوک

 ،وو وسوته یو  د اړونوو هوه   و اکړن چ  هه ښوه کیییوچ چواا او  ی  هه واک ک  مونږز  ،تیا  کړن

او  ټروو هوه اړونوو لوول وړانوی ونوه یواد شوویو هموا نګوه د .استادانو او محصلی و هه واک کو  و کوړو

 . من ګامونه هو ته کړویهوې  کله ک  اغڅو هه ګ   تک ، له مونږ سر  شریک کړن نظکیات

تر هو د کتهابونو محتووهات د نړووالهو   لفینو او خپروونرو له خوا پوره زوهار اوسهت  شهوی دیؤ د م 

 د کتهاب پهه محتهوی کهې  ینهې کیهدای شي هه بیها علمي معیارونو په اسا  برابهر شي  خهو 

وهو تهر  هو خپه  نتروهات او    نو له درنو لوستونرو  ګه هیله مندوليدل شيتیروتنې او ستونڅې 

 تر  و په راتلونري چاپ کې اصلاح شي.  لف او وا مونږ ته په لیرلې ب ه راولیږيؤ نیوکې م

مننه کوو  رهډې ګه  رو وا اکترډله مشر  ېاو د هغ یټېله افغان ماشومانو لپاره د جرمني کم

 ۱۹۰پوهنتون د  رهارګمهاله د نن ېتر د یدو   ید ړیورک وې تګښد دغه کتاب د چاپ ل ېچ

 .ید یستیاخ هړ پر غا  تګښکتابونو د چاپ ل رطبيیعنوانه طبي او غ

  CIM (Center for International Migration & Development)او( لهه دفهتر GIZ) توهز یآ  ېد ج

 يړ د کهار امرانهات برابهر که ېپه افغانستان ک ېپور  ۲۰۱۶نه تر  ۲۰۱۰له  وېزما لپاره  ېچ ګه  

 مننه کوم. ېله کوم هړ وو  ه   د ز

مهالي او اداري   یعبهدالتواب بهاسکرز  ریهانجن پلهوموپوهنمه  د وزوهرسرپرست  د لوړو زده کړو له

 وزارت کهې ړو زده کهړو لهو پهه  قيواحمد طارق صهد سیمالي رئ  معین ډاکتر احمد سیر مهجور

او استادانو  ګهه مننهه پوهنځیو رویسانو د   انوسیرئ ونود پوهنتونسلاکار ډاکتر ګ  رحی  صافي  

 مؤلهفد دغه کتهاب لهه . ې دهکړ ورسره وې او مرسته  لېهڅو وې کوم چې د کتابونو د چاپ لړۍ 

ه وړيها توګهه ګرانهو په ېوهکلونهو زيهار -خپه  د کلونهو چېکوم   وېمنندوی ي  او ستاينه ر ېډ ګه 

 کړ.  ېمحصلينو ته وړاند

 ګه ه  مننه کهوم چهې د فهی  حبیبي او  هر وو حرمت الله عڅوڅ همدارنګه د دفتر له همرارانو

 نه ستړې کیدونرې هلې  لې کړې دي.کتابونو د چاپ په برخه کې وې 
 

 سلاکارد لوړو زده کړو وزارت   کډاکتر وحیی ورد 

  ۲۰۲۰  فبروريکاب   

 ۰۷۰۶۳۲۰۸۴۴   ۰۷۵۶۰۱۴۶۴۰  ټیليفون: د دفتر

 textbooks@afghanic.deايمي : 



 

   أ 
 

 
 
 
 
 

 سريزه
څرنګه چې د انسان پيدايښت او جوړښت د نورو مخلوقات په شان يوه پيچلې او سخته پديده چې 
يوازې ريښتنی خالق يعنې پاک خدای ج د هغه په پيدايښت او جوړښت پوه او قادر دی. انسان د 

چې د ژونديو موجوداتو په ځانګړي ډول د انسان پيدايښت او  ،يدايښت څخه پدې هڅه کې دیپ
ر هغه څه چې زمونږ ېجوړښت په هکله پوه تر لاسه کړي ، چې د پاک خدای ج په مرسته يې ډ

 تر سره کړيدي .  ىژوند لپاره اړين د
ت او وروسته  د ولادت امبريالوژي علم د طب هغه برخه ده چې د انسان تکامل مخکې  د ولاد

ړي ، مخکې د ولات څخه د انسان تکامل په دوه برخو تقسيموي ، يو عمومي امبريالوژي ېڅخه څ
چې د انسان د تکامل د عمومي قوانينو او مسايلو څخه بحث کوي بل خصوصي يا ځانګړې 

طب په  ړنې لاندې نيسي. همدانګه دېامبريولوژي چې د انسان د غړو او سيستمونو تکامل تر څ
ډګر کې د امبريالوژي زده کړې يو ضرورت دی  داسې چې د انسان بدن د غړو پيچلو جوړوښتونو 
پوهاوی ، د خراب تکامل د فکتورونو پيژندلو او رامنځته شوو ګډوډيو  لرې کولو  ، پدې حقيقت 

کي پوره انسان بدليږي او  جنين کې د انساجو جوړون پوهيدل چې څنګه يوه واحده حجره په يو
کې کارول هغه څه دي  ۍ( د ولادت څخه وروسته د ځينو ناروغيو په تداو  Stem Cellsحجرات )

چې د امبريالوژي علم د طب په ډګر کې لازم ګرځوي.  له بلې خو عمومي کلينيکي امبريالوژي د 
 طب پوهنځی په لمړی سمستر کې تدريس کيږي.  



 

   ب 
 

دې کتاب کې مواد د طب پوهنځي درسي د انسان عمومي کلينيکي امبريالوژي تر عنوان لان
صفحو کې د طب پوهنځي  2١١کريکولم سره سم راغونډ شوي ، دا کتاب په څوارلسو څپرکو او

درسي ساعتونو سره په مطابقت کې ليکل شوی، د دې مضمون زده کړه د نورو مسلکي مضامينو 
 په ځانګړي ډول ولادي مضمون سره اړيکي لري.

حو انځورونو څخه چې اړونده موضوع په ښه توګه روښانه کوي ګټه سر بيره پردې د ډيرو واض
اخيستل شوې، همدارنګه د هرې موضوع په پای کې د موضوع د ښه روښانتيا په خاطر د يو څو 
مهمو کلينيکي حالاتو نه هم يادونه شوېده  ،  چې  و ليکم  نوموړی کتاب  تر څو د طب پوهنځي 

ه پورته کړي. دا علمي رساله په دوه برخوکې ترتيب شوې ، محصلين او ځوان ډاکټران ورڅخه ګټ
لمړی برخه يې د دريمې هفتې تکاملي تغيرات ، دوهمه برخه يې د څلورمې نه تر اتمې هفتې 
تکاملي تغيرات او دريمې برخه يې د نهمې هفتې څخه تر ولادت وخته تکاملي تغيرات دي 

 لاتونه هم ذکر شويدي. همدارنګه د هرې برخې په اخير يو څو کلينيکي حا
په پای کې د ټولو درنو لوستونکو څخه په درنښت هيله کوم چې د دغې علمي رسالې املايي ، 
انشايي اوځينو نورې نيمګړتياوې را په ګوته کړي ، چې په راتلونکي کې يې له تکرار څخه مخنيوی 

 وشي.
 پوهنيار دوکتور عبدالله جان شينواری

 مي کادر غړید ننګرهار طب پوهنځی د عل
 



 

   ت 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 سپارښتليک
د دغه علمي اثر چې  پوهنياردوکتور عبدالله ان شينواری  ښاغلي د څانگې استا   د اناټومي

ليکل شوی  زما له خوا دپيل څخه تر پايه په پوره  ترعنوان لاندې انسان عمومي طبي امبريولوژي 
 ل نظر په لاندي  ډول څرګندوم: غور اودقت سره ولوستل شو دنوموړې علمي ليکنې په هکله خپ

د  يلرونک يدچې د انسان عمومي طبي امبريولوژي تر عنوان لاندې ليکل شوي   نوموړي کتاب
کې  د امبريولوژي پېژندنه،دوهم  څپرکی کې   لومړي فصلپه دي چې  مخونو  ٩١١او  فصلونو ۶۱

دريم څپرکي کې  د جنسي حجراتو جوړښت ، څلورم  د انسان د جنسي غړو اناټوموفزيالوژي ،
څپرکي کې د انسان تکامل ، پنځم څپرکي کې القاح ،شپږم څپرکي کې لمړی هفتې تکامل ،اوم 
څپرکي کې  د دوهمې هفتې تکامل  ، اتم څپرکي کې د دريمې هفتې تکامل ،نهم څپرکي کې  د 

جنينې دورې عمومي توضيح ،  څلورمې نه تر اتمې هفتې رشيم تکامل ، لسم څپرکي  کې د
يوولسم څپرکي کې د جنيني دورې مياشتني تغيرات ،  دولسم  څپرکي پلاسنټا او جنيني 

عشاوې يې ، ديارلسم څپرکي کې  عبرګوني ماشومان او عشاوې يې ، څوارلسم  څپرکي کې  
او په  Teratologyولادت او جنيني او نوي زيږيدلي ماشوم د وينې دوران ،پنځلسم  څپرکي کې 

شپاړلسم څپرکي کې د انسان جنيټيک او مخکې و دلادت څخه د ناروغيو تشخيص 
ميتودونوموضوعات د لوړو زده کړو وزارت د کريکولم د مفراداتو په اساس د ورکړل شوو 

 ريفرنس کتابونو څخه تهيه او ترتيب شويدي.
ښه شوو کتابونو څخه ترجمه، د لوړو زده کړو وزارت د کريکولم کميټې له خوا په ندا کتاب      

تهيه او ترتيب شويده ، چې دژباړې  او کتاب ليکنې ټول اصول په  کې پام کې نيول شوي دي ، 



 

   ث 
 

اصطلاحات  ياولاتين بريده انگليسي روان عبارت ليکل شوى چې دامکان ترپه  ژبې  پښتود 
کې نه ترسترگوکېږي پيچلې جملې په  .دمعنا اومفهوم په ساتلو سره پښتوژبې ته ژباړل شوي دي

په لازمو ځايونو کې ځاى ورکړى ته   ودکتاب په ليکلو کې د ښه پوهاوي په موخه يې شکلون. 
دويم کال لمړی سمستر کې تدريس دطب پوهنځي د چې لازمه شرحه لري ، ياد کتاب دى 

 ليکل شوي دي ..دنوي کريکولم اومفرداتو مطابق کيږي او 
زه يې  ،استاد ددې کتاب په ليکلوکې ډېر زيار وېستلى دى يى شم چې نوموړ په پاى کې ويلا 

دچاپ اونشر لپاره يې سپارښتنه کوم اوپه ، ارزښته علمى اثر په توگه قبلوم اوستايم  ديوبا
 .کې ورته دخداى )ج( څخه دروغتيا اونوروبرياووهيله کوم  يراتلونک

 
 ه درنښتپ

 پوهاند دوکتور خليل احمد بهسودوال
 د ننګرهار پوهنتون ريس انګې امر او د هستوپتالوژي څ
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 سپارښتليک
د دغه علمي اثر چې  پوهنياردوکتور عبدالله جان شينواری  ښاغلي د څانگې استا   د اناټومي

 ليکل شويدی  زما له خوا ټول په پوره  غورترعنوان لاندې انسان عمومي طبي امبريولوژي 
 اودقت سره ولوستل شو  خپل نظر دنوموړې علمي ليکنې په هکله په لاندي  ډول څرګندوم: 

د  يلرونک يدچې د انسان عمومي طبي امبريولوژي تر عنوان لاندې ليکل شوي   نوموړي کتاب
کې  د امبريولوژي پېژندنه،دوهم  څپرکی کې   لومړي فصلپه دي چې  مخونو ۰۶۲او  فصلونو ۶۱

دريم څپرکي کې  د جنسي حجراتو جوړښت ، څلورم  نسي غړو اناټوموفزيالوژي ،د انسان د ج
څپرکي کې د انسان تکامل ، پنځم څپرکي کې القاح ،شپږم څپرکي کې لمړی هفتې تکامل ،اوم 
څپرکي کې  د دوهمې هفتې تکامل  ، اتم څپرکي کې د دريمې هفتې تکامل ،نهم څپرکي کې  د 

يم تکامل ، لسم څپرکي  کې د جنينې دورې عمومي توضيح ، څلورمې نه تر اتمې هفتې رش
يوولسم څپرکي کې د جنيني دورې مياشتني تغيرات ،  دولسم  څپرکي پلاسنټا او جنيني 

عشاوې يې ، ديارلسم څپرکي کې  عبرګوني ماشومان او عشاوې يې ، څوارلسم  څپرکي کې  
او په  Teratology،پنځلسم  څپرکي کې ولادت او جنيني او نوي زيږيدلي ماشوم د وينې دوران 

شپاړلسم څپرکي کې د انسان جنيټيک او مخکې و دلادت څخه د ناروغيو تشخيص 
ميتودونوموضوعات د لوړو زده کړو وزارت د کريکولم د مفراداتو په اساس د ورکړل شوو 

 ريفرنس کتابونو څخه تهيه او ترتيب شويدي.
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ريکولم کميټې له خوا په نښه شوو کتابونو څخه ترجمه، د لوړو زده کړو وزارت د کدا کتاب    
تهيه او ترتيب شويده ، چې دژباړې  او کتاب ليکنې ټول اصول په  کې پام کې نيول شوي دي ، 
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پيچلې جملې په کې نه ترسترگوکېږي  .ل شوي ديدمعنا اومفهوم په ساتلو سره پښتوژبې ته ژباړ 

په لازمو ځايونو کې ځاى ورکړى ته   ودکتاب په ليکلو کې د ښه پوهاوي په موخه يې شکلون. 
دويم کال دويم سمستر کې تدريس دطب پوهنځي د چې لازمه شرحه لري ، ياد کتاب دى 
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 څپرکی لمړی
 امبريولوژي طبي عمومي انسان د

هغه پروسه چې د هغې په نتيجه کې انسان  د يوې واحدې حجرې څخه تکامل او انکشاف 
کوي ، فوق العاده حيراونونکې او خدايي معجزه ده چې ممکن دا ډول عجيبه، حيرانونکې او تر 

باندې  پروسې ميکانيزم يا جوړښتټولو پيچلې پروسه تراوسه په نړی کې نه وي ترسره شوې. ددې 
پوهاوی يو محصل يا ډاکټر لپاره چې د انسان جوړښت ، کړنو ، د روح او بدن روغتيا او سلامتيا 
سره سر و کار لري ډير ضرور دی. په همدې وجه د يو طب زده کونکي لپاره ددې ترڅنګ چې د 

و داسې نور  زده کوي د طب نورې برخې لکه اناټومي ، هستولوژي ، پتالوژي ، فزيالوژي ا
 امبريولوژي زده کول يو ضروري امر پيژندل شوی دی.

 :  تعريف
 او رشيم د مانا په Embryo چې اخيستل شوېده، څخه کلمو يوناني دوه له امبريالوژي 
Logos سره د مفهوم پراخه اصطلاح کې په په امبريالوژي خو،   ده علم ماناد په Progenesis    

  دورې رشيمي(  Embryonic Period Development   ، )تکامل او کلتش حجرو دجنسي(
 Post natal Period  او تکامل ( دورې جنيني ) Fetal Period Development  تکامل(

Development       (تکامل دورې وروسته څخه دورلادت )کوی بحث څخه . 
 ده څانګه يوه يالوژيب د يعنې دیهم  Developmental Biology  نوم بل  امبريالوژي

 موجود يوژوندي د  يا. کوي بحث څخه تکامل او ودې لمړنۍ ، جوړيدو د موجوداتو دژونديو چې
 .کيږي بلل  امبريولوژي مطالعه پورې وخت ترولادت څخ القاح د وظايف او تکامل وده، ،منشا  

 په کلمه يالوژيامبر د خو ، کيږي ته  کتنې ( کې هفتو اتو لمړيو ) رشيم  نسبت امبريالوژي
  .کيږي کارول لپاره تکامل جنين او رشيم د څخه دولادت مخکې ډول عمومي

Developmental anatomy پورې بلوغت تر څخه القاح د تغيرات ساختمانی انسان د 
 شامل Postnatal Development او Embryology ، Fetology کې پدې چې ، نيسي کې بر په
 . دي
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( د انساني رشيم او جنين د انکشاف ، د  Medical Embryologyطبي امبريولوژي )
ولادي ګډوډيو عواملو اوټولو هغو فکتورونو څخه چې په امبريوجنيزيس باندې تاثير کوي او ددې 

 انوماليو تړاو له کلينيک سره ښايي  بحث کوي. 
 .کيږي لوستل کې طب په امبريولوژي اساس په دلايلو لاندې د
 نوي يو په حجره واحده يوه څنګه چې کيږي روښانه دا واسطه په امبريالوژي د  ـ۱
 .کوي تکامل ماشوم زيږيدلي
 .کوي کومک کې پوهاوي په جوړښتونودحقايقو اناټوميک پيچلو ډيرو د بدن د انسان  ـ۲
 خراب ) ګډوډيو يا نيمګړتياو غړود ځينو د چې هکله په ماشومانو دهغه مو امبريالوژي  ـ۳

 . کوي کومک کې وضاحت په ګډوډيو او نيمګړتياو دنوموړو کيږي تولد سره  ( تکامل
 په فکتورونو کيدونکو رامنځته د ( Malformation ) تکامل خراب د امبريالوژي - ۴
 کوي مرسته کې کولو لرې په ګډوډيو شوو رامنځته او پيژندلو

  سيلز يمسټ  چې وايي  Stem cells ته حجراتو توليدونکو انساجو د کې جنين په  ــ ۵
  .کيدلی شي کارول کې تداوی په ناروغيو ځينو د وروسته څخه دولادت

 ، تيروي کې رحم په مور د  ( هفتې ۳۳ يا ورځې ۲۲۲ ) مياشتې نهه لمړې ژوند د هرکس
 شمير ګڼ ، کوي تکامل لري حجرې ډيرې چې موجود ژوندي تريو څخه جوړښت يوحجروي د

 . راوړي ته منځ سيستمونه او اعضاوې ، انساج
 ريخ په اوږدو کېتا امبريالوژي د

 توضيح ډول لاندې په دوروکې مختلفو په تاريخ د انکشافات او پرمختګ امبريالوژي د
 .شوی

 کې دوره لرغوني په تاريخ د امبريالوژي انسان د  - ۱
 مرغانو د مصريان  ( څخه دميلاد مخکې کاله  ۳۳۳۳ نژدې )  کې وخت لرغوني ډير په

 ده نه ترې نتيجه شوې ثبت کومه کار خوددې  پوهيدل ميتودونو په(Incubate ) شاربلو هګيو
 .شوی پاتې

  Akhnaton  ( اټن)  خدای لمر د چې وو عقيده پدې هغه کاوه يې عبادت لمر د چې 
 کې بدن په ښځې د ته ماشوم او راوړي منځته تخمونه کې نارينه په  ، جوړوي هګۍ کې ښځو په
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 دلارې دپلاسنټا ته ماشوم کې وخت په تولد د چې وه عقيده دا مصريانو يوپخوان  .ورکوي ژوند
 .داخليږي روح

 کاله ۱۴۱۲ کيږي فکر چې  رساله سانسکريټ يوه  باندې امبريالوژي لرغوني په هندکې 
 نوم په Garbha Upanishad   نسخه دا هندوانو د ، ده موجوده شويده ليکل ميلاده له مخکې
 . دي ليکلي داسې يې  هکله په امبريولوژي انسان د او ياديږي

 لپاره داخيستو اميدوارې د .راځي منځته وجود رشيم څخه کيدو ديوځای مني او وينې د
 د ، بدليږي ( رشيم ورځنی يو)   Kalada  په هغه وروسته څخه کوروالي د کې وخت مناسب  په
 اوړي، کتله  ګرده په وروسته اونۍ دوه ، بدليږي ( Vesicle) کځوړه وروسته کيدونه پاتې شپو اوه
 په او راځي منځته سر يې وروسته مياشتې دوه ، بدليږي کتله  کلکه يوه په وروسته مياشت يوه

  .کيږي ښکاره را برخې اطرافو يې کې مياشت دريمه
 سره تر راوړنې لاسته او مرستې مهمې ډيرې کې باره په علم امبريالوژي د عالمانو يوناني

 چې دی عالم يوناني مشهور ) هايپوکرات د مطالعه امبريالوژيکه شوې ريکارډ نۍلمړ  .کړيدي
 ذکر کيږي بلل پلار طبابت د چې کې کتاب په  ( کاوه ژوند څخه دميلاد مخې کاله ۳۳۳ – ۴۲۳

 .کوي تکامل رشيم انسان د څنګه چې کړيده واضح دا هغه .شوېده
 يې لاندې چرګو يازياتو ددوه او راواخلی هګې يازياتې شل چرګو د وايي هايپوکرات

 څخه ورځې ددوهمې  . شي وشاربل پواسطه چرګانو د ډول منظم په هغه ترڅو  چې کيږدې
 ډول پدې  ، کړی يې معاينه او  کړی يې ماته ، راواخلی نه چرګې د هګې يوه يوه ورځ هر  وروسته

 وايم زه يې چې   کوم یورسيږ  به ته نتيجې  دې بلاخره. کړی مطالعه تغيرات ورځې دهرې يې
  .دی ورته  سره ( تکامل رشمي مرغانو ) ددې   تکامل الرحمي داخل دانسان   چې داسې

    Aristotle of Stagira   ( ۳۳۴  – ۳۲۲ څخه ميلاد د مخکې کاله ) او فيلسوف يوناني 
 ارسطو .ده ليکلې کې باره په تکامل رشيمونو نورو او چرګانو د رساله  يوه دامبريالوژي ، دی عالم
 کوي تکامل نه کتلې شکله بې د رشيم وايې چې نظر  دا  هغه ، کيږي بلل موسس امبريالوژي د
 روح د تخمونه نښتي ډول نامکمل په سره يوبل  چې ، کړ تشريح يې داسې او  که تقويه هم نور

 د چې  هن وينې له تحيض  دښځې رشيم  فکر په هغه .کيږي تغذي برخې ټولې وجود د  پواسطه
 .راځي منځته فعاليږي پواسطه Semine نارينه
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    Claudius Galen   (۱۳۳ – ۲۳۱ څخه دميلاد مخکې  ) عالم طبي يوناني کې روم په 
 يې جوړښت او  تغذي  ، تکامل جنين د او ليکلی کتاب يو  يې باندې جوړيدو په جنين د ، دی
 ، النټوز لکه کړيدي ياد ساختمانونه ځينې يې هکله په جوړښت جنين د . کړيدی تشريح پکې

 .ياديږي نومونو همدې په هم اوس چې پلاسنټا او امنيون
-Samuel-el ډاکټر يهودي . شته معلومات هکله په جوړيدو د رشيم د کې Talmud په
Yehudi  د رشيم يې هکله په جوړيدو د رشيم د کاوه ژوند يې کې پيړۍ ميلادي دوهمه په چې 

 د همدارنګه .کړ تشريح مرحلوکې شپږو په پورې ماشوم تر څخه کتلې ېشو  غونډې شکله بې
 سترګو د او مغز هډوکو د سرکې په ، نوکان ، وترونه هډوکي، چې وه عقيده داسې پوهانو تلمود
 نظريې دا اخلي شانم څخه مور له ، ويښتان ، وينه ، غوښه ، پوستکی او اخلي منشا نهپلار  له سپين

  . وې بنياد په تدريس د ګالين او ارسطو د
 ( : ترمنځ کلونو م۱۰۶۶ – ۰۶۶ ) کې دوره منځنې په  تاريخ د امبريالوژي  - ۲

 په امبريالوژي د همدارنګه  وو،  ورو پرمختګ ساينس د کې عصر نيځمن په چې څرنګه
  .دي ډول لاندې په  مالومات دا چې شويدي سره تر څه لږ هم اړه

 چې  شوې  يادونه ( پيړۍ ميلادی اوومه  )  کې کپا قران کتاب مقدس په  اسلام د
 کوچنی ) نطفې د . کيږي رامنځته څخه کيدو يوځای له افرازاتو ښځينه او دنارينه  انسانان
 کتاب مقدس پدې  همدارنګه . شوېده يادونه ځايه څو اړه په جوړښت د دانسان څخه (څاڅکی

 (رحم) زيلانځه په وروسته ورځې شپږ ( ارګانيزم ) جوړښت راغلی منځته چې شوي ذکر هم دا کې
 لري  والی ورته سره ژورې د رشيم کې پيل په چې شويدي ويل اوداهم کيږي ځای په ځای کې
  Constantinus Africanus of Salerno.کوي غوره شکل  څير په موادو شوو دژوول وروسته  او

 چې نظريه يو داسې او ليکلی کتاب لنډ نوم په De Humana Natura د ( کلونو م ۱۳۳۳ – ۱۳۲۳
 يې انکشاف پرلپسې او ترکيب جنين د  چې داسې کړيده وړاندې پيژندله نه چا کې وختونو پخوا
 عالمانو عصر دمنځني .کړی تشريح تړاو په سره مياشت هرې کې دوران په حمل د او ستورو د
 څخه  ( جوړيږي څخه کيدو يوځای له Semine او وينې تحيضي د رشيم )  نظريې له ارسطو د

  . کاوه انخراف کم ډير
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 (عصر نهضت ساينس) کېRenaissance يا دوره نوې په تاريخ د امبريالوژي - ۳
         Leonardo da Vinci  ( ۱۴۵۲  – ۱۵۱۱ کلون م )صحيح مقطع رحم لرونکي جنين و 

 طريقه مقداري ژيامبريالو د لپاره کولو اندازه Prenatal growth د هغه .کړ وړاندې يې انځور
 .کړه وړاندې

 De ، کتاب William Harvey's د کې کال م ۱۲۵۱ په انقلاب امبريولوژيک
Generations Animlaium يا تخمونه نارينه چې درولوده عقيده هغه .شو شروع ليکلوسره په 

 ورڅخه جنين چې بدليږي ماده څير په دهګې شي داخل ته رحم زنانه چې لدې وروسته سپرمونه
 . کوي نکشافا

Girolamo Fabricius ۱۵۳۳ – ۱۲۱۱ د رسالې امبريالوژکي لويې دوه:کلونو م De 
Formato Foetu ( The Formed Fetus ) د تکامل د جنينونو او رشيمونو د چې  ليکلي نوم په 

 .لري انخورونه ډير مرحلو مختلفو
 په . کړه هواره رهلا  يې ته کتلو ساحو نوو ډيرو خو وو ساده ډير مايکروسکوف لمړنی

 دا او کړ مطالعه  چمبرونه کوچني کې رحم په  سوۍ د  Regnier de Graaf  کې کال م۱۲۳۲
 ارګان ديوبل چې کړه واضح دايې بلکې ، افرازيږي پواسطه رحم د رشيم چې کړه ختمه يې خبره

 يحتشر Graaf چې چمبرونه واړه دغه شکه له بې .راځي منځته نوميږي تخمدان چې پواسطه
 ) فوليکلونه لرونکي کڅوړه دتخمدان عالم نوموړي همدارنګه .وو Blastocysts وو کړي

Vesicular Ovarian follicles )  ورته هم اوس چې  Grafian Follicles په. کړه توضيح هم دي 
 Antonاو  Johan Ham van Arnheim محصل ځوان يو طب د کې ( ښار يو هالينډ د ) ليډن

van Leeuwenhoek   لپاره ځل لمړی مرسته په مايکروسکوپ  پرمختللي ديو کې کال م۱۲۳۳ په 
 فکر هغوي .وه شوي پوه غلط رول په سپرم د کې القاح په هغوي مګر، وليدل سپرمونه انسان د

 شوی جوړ مخکې له کې سپرم په چې کاوه
 ستهورو  کيدو پاتې له کې کانال سيستم تناسلي په دښځې چې وي موجود انسان کوچنی

  .غټيږي
Caspar Friedrich Wolff  ګلوبيول له برخې جنين چې نظريې دا  کې کال م ۱۳۵۱  په( 

 رشيم هم هګې شوې غيرالقاح چې نظر دا مالپيګي د او کوي تکامل څخه ( جسمونو کروي کوچني



 

 
 6/     لومړى څپرکى //امبريولوژي  طبي عموميد انسان  

 Embryonic اوس چې ) کړه وړاندې مفکوره دطبقو رشيم د  عالم نوموړي . کړې ثابتې غلطې لري
disc د نظريې دده .کوي تکامل رشيم هغې له چې  ( کيږي بلل Epigenesis theory  قاعده 
 کيږي رامنځته نه پذيری اوتفريق ودې له حجرو دځانګړو انکشاف چې وايي نظريه دا .کړه جوړه
 کې  ( Theoria Generationis ) مقاله علمي په والف د لپاره ځل لمړی کشفيات مهم دا

 .شو راڅرکند
Lazaro Spallanzani کې سپرم په چې نظريه هغه هکله په سپرم د کې کال م ۱۳۳۵ په 

  نوي يو د تخمه او سپرم چې وښوده يې دا او ورسوله ته پای لري قرار مخلوق کوچنی وړاندې له
 ګډون په القاح دمصنوعي کې سپيو په ، څخه تجربو خپلو له هغه .دي اړين لپاره  تکامل موجود
 .کوي شروع پروسه انکشاف د چې دی عامل کوونکی القاح سپرم چې رسيدلو  ته نتيجې دې

 چې طبقې درې رشيم د کې کال م ۱۳۱۳ په  پواسطه Heinrich Christian Pander د
Blastoderm کړې کشف بللې يې .Etienne Saint Hilaire  زوي ودهغه ا Isidore Saint 

Hilaire شوچې وپيژندل تظاهرات تکاملي غيرنورمال هلپار  ځل لمړی کې کال م ۱۳۱۳ په پواسطه 
 .کيږي مطالعه لاندې عنوان تر Teratology تظاهرات تکاملي ابنارمل همدا اوس

Karl Ernst von Baer د وروسته نه کشف د سپرم کاله ۱۵۳ نژدې کې کال م ۱۳۲۳ په  
 Uterine په  همدارنګه .کړل يې توضيح او وپيژندل Ovarian follicle کې تخمدان په سپيو

tube تقسيمات زايګوټ د يې کې ( Cleaving ) يې کې رحم په او Blastocysts مشاهده هم 
 مالپيګي پوخواد چې تيورې هکله په منشا غړو او انساجو د څخه طبقو له درشيم هغه .کړل

 دېد ونډې پراخه  او وړ پام بير وان کارل . کړه تقويه هم نوره يوڅه وه شوې لخواتوضيح اوپانډر
 .شي وګڼل پلار امبريالوژي عصري د چې شوې لامل

Wilhem His  ۱۳۳۱ – ۱۱۳۴ د  وو، امبريالوجست او اناټوميست سويس د ( کال م 
 رامنځته تخنيکونه شوي اصلاح تلوين او مقطع ، تثبيت د لپاره جوړښت بيا د درشيم او انساجو
 .کړل

Wilhem Roux   ( ۱۳۵۳ – ۱۱۲۴کال م ) فزيولوژي په انکشاف د کې ذوخياتينو په 
 مHans Spemnn  ۱۳۲۱ – ۱۱۴۱ د وروسته چې شو مخکښ مطالعو تجربوي تخليلي د باندې
 د نسج يو څنګه  چې لپاره کشف د پديدې د انډکشن لمړی د .شوه تعقيب هم نوره خوا له  کال
 تيريدو په لسيزو څو د .کړه لاسه تر جايزه نوبل د کې کال م۱۱۳۵ په سپيمان ټاکي برخليک بل
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 انډکشن دهغه او انتقاليږي ته بل څخه نسج يو له چې کړه بيل مواد هغه پوهانو ساينس ، سره
 .ګرځي سبب

Robert G Edwardsمخکښ پرمختياوو انقلابي زياتو د يو کې تاريح په تکثر دانساني 
 لويس د  لځ لمړی څيړنه  هکله په ( In Vitro Fertilization ) کولو القاح باندې رحمه له.شو

 لامل زيږيدو د Test Tube Babies لمړنی  چې شوه ترسره  کې کال م۱۱۳۳ په پواسطه په براون
 برکته له تکنالوژۍ تکثري نوې د جوړو شنډو مليونونو په کې نړی په ، راوروسته هغې له . شو

      .کړه تجربه معجزه زيږيدو
 برخې امبريالوژي د

  .دي ډول لاندې په يې ينېځ چې لري څانګې ډيرې امبريالوژي
 General ) امبريالوژي عمومي يوه چې شويده جوړه څخه برخو اساسي دوه له امبريالوژي

Embryology )  يې بل کوي بحث څخه مسايلو او قوانينو عمومي د تکامل د انسان د چې 
 سيستمونو او اعضاو د انسان د چې ده ( Systemic Embryology ) امبريالوژي حصوصي

 امبريالوژی عمومي د مطابق کريکولم درسي د هم دلته .کوي بحث څخه  تکامل او وړښتج
  .شويدی بحث څخه

۱  - Descriptive Embryology : او جنين ، رشيم چې ده څانګه هغه امبريالوژي د 
 د او ا تعريفوي يې مرحلې يعنې کوي مطالعه سلسله په کرونولوجي او داناټومي اجزاوې ددوي
 .کوي تشريح رمختګپ تکامل

۲ - Comparative Embryology : ژونديو د چې ده څانګه هغه امبريالوژي د 
 اهدافولپاره نور او Taxonomy د جنين او رشيم ډول مقايسوي په کې نوعو مختلفو په موجوداتو
 .کوي مطالعه

۳  - Experimental or Causal Embryology :تکامل د او څيړنه  فکتورونو  دهغه 
 سببي يا تجروبوي وي راغلي لاسته کې نتيجه پروسيجروپه تجربوي کې رشيم په چې تړاو هسر 

 د مطالعه تغيراتو تکاملي موجوداتو ژونديو د کې حيواناتو تجربوي په يا .کيږي بلل امبريالوژي
 .کيږي بلل امبريالوژي تجربوي لری تاثيرات تکامل په درشيم چې سره فکتورونو هغه مختلفو

۴  - Embryo pathology: دی عبارت څخه امبريوپتالوژي مطالعه رشيم ابنارمل د. 
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 :( Location on Embryo ) موقعيت يارشيم امبريولوژي د
 دالقاح ) کيږي يوځای سره کې برخه امپولا په Uterian tube د دواړه سپرم او تخمه

 همدې په ورځ يمهدر  او دوهمه په ، جوړوي رشيم خجروي يو يا زايګوټ ، (رسوی سرته عمل
  .رسيږي ته جوف رحم کې شروع په ورځې دڅلورمې اخريا په ورځې ددريمې ، وي کې ټيوب
 څلورمه په ، کيږي بلل Marula چې کوي غوره منظره شان په دانې شاتوت د رشيم کې وخت پدې

 بلاسټوسيست اوپه ننوزي ته منځ مرولا افرازات درحم ، وي کې جوف درحم ورځ اوپنځمه
 وظيفوي په انډميتريوم درحم ، راځي تماس په سره جدار له دجسم رحم ورځ شپږمه په ، ږيبدلي
 ورځې ديارلسمې يا دولسمې تر او کوي شروع کيدو غرس په کې (Functional layer) طبقه
 کې طبقه وظيفوي همدې په .کيږي غرس ډول مکمل په کې طبقه وظيفوي اندوميتريو په پورې
 ده تروفوبلاسټ چې طبقه بيرونې رشيم کې طبقه وظيفوي په درحم.رکويو  دوام ته تکامل خپل
 برابروي څخه جريان دوينې طبقې وظيفوي درحم مواد ضروري لپاره اوتکامل ودې رشيم کوي وده

 کې مياشت څلورمه دريمه په وروسته او کيږي شروع دپلاسنټاجوړيدل چې داسې
 طرف جوف رحم ، غټيږي ورو ورو پورې اخر تر هفتې اتمې د  حجرات داخلې درشيم.تکميليږي

 اواندازه شکل په رشيم تراخره هفتې اتمې د او راوزي څخه طبقې وظيفوي له رحم د کوي تبارز ته
 .بدليږي جنين په او کوي غوره قيافه انسان چې راځي تغيرات کې
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 څپرکی ميدو
 اناټوموفزيالوژي  سيستم تناسل او تولد انسان د

زينې سيستم چې په نارينه او ښځينه و کې د غړو له نظره سره پوره توپير بدن يوا د انسان 
لري تولد او تناسل سيستم  څخه عبارت دی ، نو ځکه  په نارينه او ښځينه و کې تولداو تناسل 

 سيستمونو غړو اناټوموفزيالوژي جدا جدا توضيح کوو.
 :Female Reproductive System يا سيستم تناسلي ښځينه –  الف

     -i غړي داخلي سيستم تناسلي ښځينه د 
 : (Ovaries) تخمدانونه - ۱

 په رحم د چې دي غړي بيضوي  شکله بادامي دوه سيستم تناسلي ښځو د تخمدانونه
    .لري قرار کې جدار وحشي په حوصلې د او خواو دواړه

 . دي ( لري وظايف اندوکراين او اګزوکراين )  غدې جنسي مختلطې  تخمدانونه
 اندوکراين او دی عبارت څخه انکشاف او تکامل د تخمې يا Ovum د يې محصول اګزوکراين

 دوهمي د هارمونونه نوموړي ، دی افراز هارمونونو Estrogen او Progesterone د يې وظيفه
 .لري غاړه په مسوليت انکشاف او ودې د جنين او رشيم د او  تنظيم او انکشاف خواصو جنسي

 .دي ډول لاندې په چې لري برخې دوه کې مقطع په تخمدان د
 شويده جوړه نه نسج منضم متراکم يوه برخه دا دتخمدان :Medulla Ovary  ــ الف

 ليدل عضلات ملسا تعداد يو اوهمدارنګه اعصاب او رګونه لمفاوي او وينې د  کې هغه په چې
 .لري ارتباط سره Hilus يا سرې تخمدان د چې کيږي

 Stroma د چې قرارلري لاندې Tunica Albuginea د برخه دا : Cortex ovary ـــ ب
 حجراتو ماننده دوک يوتعداد او اليافو شبکوي د سټروما . ده جوړه څخه فوليکولونو تعداد يو او

 په تخمدان د همدارنګه ، شوې جوړه لري ځانګړتياوې حجراتو ملسا او فيبروبلاسټ د چې څخه
 کيږي ليدل کې مراحلو مختلفو په دتکامل فوليکلونه تعداد يو کې قشر
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 (Uterian Tubes, Fallopian Tube) نفيرونه  ـــ ۲
  . لري قرار کې منځ په رحم او تخمدان د چې دي  جوړښتونه ډوله تيوب عدده دوه

 د طبقې مخاطي د تيوب ددې . لري قطر متر سانتي ۱ او اوږداولې متره سانتي ۱۳ تقريبا نفيرونه
 ته رحم تخمه شوې القاح مرسته په تقلص د عضلاتو د جدار د تيوب د او Ciliaد حجراتو

 لاندې په ته جوف رحم څخه تخمدان د سره ترتيب په چې .لري برخې څلور   نفيرونه  .انتقاليږي
 .دي ډول

1: Infundibulum        2: Ampulla      3: Isthmus       4: Intermural part 
Infundibulum برامدګۍ شان په ګوتو د برخه (Fimbria) شاوخوا تخمدان چې  لري 

 ته برخو امپولا نفيرونو نه رحم سپرمونه او ته رحم څخه تخمدان له تخمې  نفيرونه  .لري قرار ته
 .نيسي صورت کې نفيرونو په هم عمل القاح  همدارنګه او انتقالوي
 د کې جوف په وصلېح د چې  ده عضوه جدارلرونکې پنډ يو : (Uterus) رحم  ـــ۳
 .داسې چې قدام ته يې مثانه او خلف ته يې ريکټوم قرار لري لري قرار  ترمنځ Vagina او نفيرونو

 درې په جوف رحم  .دی پورې 3cm – 2 يې ضحامت او 5cm يې عرض ، 7cm اوږدوالی رحم د
چې  .دیجوړ  څه طبقو درې له جدار رحم دتقسيم شويدی او  Cervixاو  Fundus  ،Bodyو برخ

 په لاندې ډول دي .
 .پوښوي نه باندې د رحم چې ده طبقه  نرۍ  :  Perimetrium  ـ الف
 په اليافو عضلي د  چې  ده طبقه ضخيمه يوه تو عضلا ملسا د  : Myometrium  ـ ب

       کې وخت په حاملګۍ د حجرات عضلي دا .لري قرار رګونه او نسج منضم اندازه کافي کې منځ
Hypertrophy    ) او) د عضلي حجراتو اندازې زياتوالی Hyperplasia  د عضلي حجراتو تعداد (

 .کويزياتوالی ( 
 ده نښتې سره مايوميتريوم ، ده طبقه مخاطي يا داخلي رحم د : Endometrium ـ ج

 منضم لاندينی سره داخليدو په اپيتل ددې .شوی پوښل پواسطه اپيتل يي استوانه ساده ديوه او
 يا نسج منظم کې فاصله منځتر  غداواتو ددې چې رامنځته کيږي غدوات اندومتريوم د کې نسج

Stroma ليدل هم لوکوسايټونه تعداد يو او رګونه څخه نسج منضم د علاوه کې دې په ، لري قرار 
 . کيږي
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 .غړي داخلي سيستم تناسلي ښځينه د : انځور ۱ – ۲

 
) هغه دوره ده چې زنانه پکې د ماشوم د  Reproductive Cycleيا  دوره يولاد په و زنانه

په درېو کوچنيو طبقو تقسيميږي  ډول مايکروسکوپيک په طبقه انډميټريوم کې راوړلو وړتيا لري (
  .يد ډول لاندې په  طرف ته  جوف درحم څخه طبقې عضلي د سره ترتيب  په چې

Compact Layer - 3                      Spongy layer - 2                      Basal layer - 1 
 Compact او Spongy Layer ګډه په ته Functional Layer  (طبقه وظيفوي )هم 

 منځه له او کيږي پارچه پارچه وروسته نه تولد ماشوم د او کې دوران په تحيض د چې ځکه وايي،
 .رول لرياو هم د رشيم او جنين په وده کې مستقيم  ځي

Basal Layer  طبقه کيږي،قاعدوي غورزول نه کې وخت په تحيض د  طبقه دا  Spongy 
 .ترميموي دوباره وروسته څخه غورځيدو د Compact layer او

 .لري پنډوالی  متره ملي ۵ ــ۴ کې وخت په انکشاف پوره د اندوميټريم
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 انځور : د رحم انډيومټريوم جوړښت انځور. ۲ – ۲

 
 پواسطه مخاط د چې دی جوړښت ډوله ټيوب عضلي ليفي يو :Vagina يا لمهب – ۴

 کې اپيتل په Vagina د .نښلوي سره  Vestibule د برخه Cervix درحم او دی شوی پوښل
 . کيږي ساتل لوند پواسطه افرازاتو دمخاطي دغداواتو Cervixد او کيږي ليدل نه غداوات

Hymen د چې دی رواتلی جوړښت عرضاني يو قېطب مخاطي د مهبل   پرده بکارت يا 
Vagina  او Vestibule ساتي بنده ډول نسبي پهمهبل سوری  د او قرارلري کې منخ په.  
 ii- يا فرج د  :غړي خارجي سيستم تناسلي ښځينه د Vulva ياديږي هم نوم په ، 
 .دی جوړ نه برخو لاندې

 ددوه ، دی شکل ناقصه او بتداييا يو ( قضيب ) الې تناسلي  نارينه د : Clitoris -الف
Corpus Cavernosum  د چې څخه ساختمانونو عضلي Stratified Squamous 

Epithelium د کې ښځو په چې،  لري اخذې حسي ډيرې ، شوی جوړ یشويد پوښل پواسطه 
 .تامينوي وظيفه (Sex Sense) حس جنسي
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 جنبي Vestibule د او دي يا پردې التواګانې طبقې مخاطي د : Labia Minora ــ ب
 .جوړوي ديوالونه

 باندې د Labia Minora  چې دي يا پردې التوات پوستکي د : Labia Majora ــ ج
 .پوښوي نه  خوا

 پکې فوحه باندينې Vagina د چې ده  برخه پراخه نسبتا يوه Vulva د :Vestibule دــ
 Minor غداوات ادتعد يو نژدې ته Clitoris کې جدار په Vestibule د .خلاصيږي

Vestibular Glands او Major Vestibular Glands يا Bartholine Glands چې وجودلري 
 .افرازوي يې ته Vulva نژدې ته غشا ت دبکار او جوړوي  مايع مخاطي

 
 انځور: د ښځينه تناسلي سيستم داخلي او خارجي تناسلي غړي. ۳ – ۲
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 Male Reproductive systemسيستم تناسلي دنارينه : - ب
د نارينه تناسلي سيستم غړو موقعيت هم د ښځينه تناسلي غړو په شان خارجي او 

 برخو تقسيم شويدي. داخلي
o : خارجي تناسلي غړي 
  سکروټوم ياScrotum د سکروټوم مختويات عبارت دي له خصيې يا :Testis  ،
 ښکتنی برخې څخه   Vas Deferenceاو د  Epididym’sبربخ يا

 قضيب يا Penis  
o  داخلي تناسلي غړي 
 Seminal Vesicles  
 Prostate  
 Bulb urethral Glands  

 ، Male Genital ducts له سيستم تناسلي نارينه دخو په مجموع کې ويلی شو چې 
Testis ، Auxiliary Genital Glands او  Penis  ی ، چې هره برخې اناټوموفزيالوژي جوړد نه

 .په لاندې ډول توضيح کيږي
 : Testis يا حصيالف ــ 
 د کې جوړښت نوم په سکروټوم د چې  دي غدې جنسي نارينه د  عدده دوه حصيې

 .لري قرار کې ساخه په شرمګاه
 توليد اګزوکراين ، دي  ( اندوکراين او اکزوکراين ) غدې  Mixedيا  مختلطې  هم حصيې

 د يې افراز اندوکراين او  انکشاف او تکامل Spermatozoids يا حجراتو جنسي نارينه د يې
Testosterone دی عبارت څخه هارمون  . 

 .دي جوړې څخه پوښونو درې نظره له دجوړښت حصې .
 حجراتو ميزوتيل د چې ده طبقه نازکه باندينی خصيو د  : Tunica Vaginalis ــ ۱
 .شويده پوښل پواسطه
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  ډبله يوه نسج نضمم متراکم د لاندې پوښ Vaginalis د  :Tunica Albuginae  ــ ۲
 حجرات ملسا تعداد کم يو کې پوښ پدې .دی کړی جوړ يې او چوکاټ شکل خصيو د ، ده طبقه
 .لري وجود هم

 نسج منضم سست د چې ید پوښ داخلي يا دريم خصيو د :Tunica Vasculosa ـــ  ۳
  . دی جوړ څخه شبکې ديوې عروقو شعريه او

Tunica Albuginea ليږيډب کې خلف په خصيو د Mediastinum Testis ،جوړوي 
 پرمختګ ته طرف محيط خصيو د  اخلي منشا پردې يا حجابات تعداد يو څخه ميډياسټينومدې د

 يا څوکه يې زروه دلوبول چې ، ويشي باندې لوبولونو شکله هرم عدده۲۵۳ يه خصيې هره او کوي
 لوبولونه خصيو د همدارنګه ، لري قرار ته خوا محيط Testis د يې قاعده او په طرف ميډياسټينوم

 منوي ۴- ۱ کې لوبول هر په  .لري ارتباط پواسطه سوروکوچنيو  ترمنځ حجابونو د سره بل يو
 وجود Interstitial Cells of Leydig او عروق شعريه ، Seminiferous Tubules يا قناتونه
  .لري

 . کيږي ليدل تحجرا ډوله دوه Germinative Epithelium د کې قناتونو منوي په
۱-  Spermatogenic Cell : کې داخل په قناتونو منوي نارينه بالغ د  Spermatogenic 

Epithelium سطحې څخه قاعدې د سره ترتيب په ، کيږي ليدل کې مرحلو تکاملي مختلفو په 
 سلسلې دې د .بدليږي Spermatozoids په کې منځ په قنات دمنوي او  کوي پذيري تفريق ته

 .کيږي بلل Spermatogonia حجرات لمړني
۲ – Sertoli Cells : په تعداد حجراتو ددې Germinative Epithelium دی کم کې 

 حجراتوپه جنيک سپرماتو د Sertoli Cells .لري قرار کې منځ په حجراتو سپرماتوجنيک د او
 .تيسا  څخه موادو مضرو د جراتح سپرماتوجنيک هم او کوي کومک کې تغذيي او استناد

 دي موجود حجرات  شکل ګروپي نوم په Leydig Cells کې ځايونو ترمنخ قناتونو دمنوي
 تناسلي دوهمي د کې و نارينه  په ، لري دنده جوړولو Testosterone هارمون تناسلي نارينه د چې

 يکنټرولو   فعاليتونه غدواتو  Auxiliaryيا  ضميموي قناتونواو تناسلي او حرکتونو جنسي ، خواصو
  .هم تنبه کوي Spermatogenesisاو همدارنګه په منوي قناتونو کې 
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  طبقې  Testesد  او جوړښت Epididymis  او Testis د : انځور ۲ – ۲
 
 The Male Genital Ducts منوي د چې دي ساختمانونه ماننده تيوب تعداد يو 

 .دي ډول لاندې په سره ترتيب  په ، کوي مکو ک کې خارجيدو په  مايع
Tubuli Recti  کې ميډياسټينوم په خصيو د او کيږي شروع برخونه سر لوبولونو د Rate 

Testis  قناتونه نور نه شبکې لدې  ، جوړوي شبکه نوم په Ductus Efferent اخلي منشا نوم په 
 Vas يا Ductus Deference څخه  Epididymis له ، مومي خاتمه باندې  Epididymis په او

Deference د هلته چې داخليږي ته جوف حوصلې څخه ساحې شرمګاه د او کوي شروع 
Seminal Vesicle او کيږي يوځای سره قناتونو له Ductus Ejaculatorous دا چې جوړوي 

 . کيږي تخليه کې ( Urethra ) احليل په کې بلاخره قنات
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 Tubuli Recti  ،Rate Testis  ،Ductus Efferentد جنسي قناتونو په لمړيو برخو کې ) 
کيږي يعني د  Maturation(  دمنوي قناتونو پواسطه جوړ شوي سپرمونه  Epididymisاو 

حرکت وړتيا پيدا کوي او هم د څو ورځو پورې ذخيره کيږي. د جنسي قناتونو په وروستي برخې 
 (Vas deference  ،Ductus Ejaculatorous  اوUrethra  ( پواسطه انزال  )Ejaculation  ) 

 صورت نيسي .
 The Auxiliary Genital Glands  دي ډول لاندې په غداوات دا. 

يوتعداد غداوات د نارينه و په تناسلي سيستم کې وجود لري چې د انزال څځه وروسته 
د ښځينه و تناسلي سيستم کې سپرمونو لپاره محيط او انرژې  برابرولو کې کومک کوي . نوموړي 

 ي.ګروپ غدوات په لاندې ډول د
  ۱ -  Prostate Glands :چاپيره ګرد برخې اولنې احليل د او لاندې دمثانې پروسټاټ 

 وجودلري Acid phosphatase اندازه پوره په کې هغې په چې مايع څير په شيدو نرې  ، لري قرار
 .افرازوي ته احليل

۲ -   Seminal Vesicle : د کڅوړه دا Ductus Deferens متقس اضافي يو امپولا د 
 نوم په Seminal Fluid د مايع رنګه ژيړ يوه ، قرارلري کې خلف په غدې د دپروسټاټ چې دی

 رول کې تغذي په دسپرم چې کوم لري وجود فرکتوز اندازه کافي په کې مايع پدې چې افرازوي
 .لري

 پورته دواړه ګروپه غدوات معمولا د انزال په وخت کې احليل ته خپل مايعات افرازوي.
افرازات په احليل  Ductus Deferensاو د  Seminal Vesiclesچې پروستات ، څرنګه 

(  Grayکې د انزال په وخت کې سره ګډيږي نو انزاليدونکې ) خارجيدونکې ( منوي مايع خړ ) 
 رنګ غوره کوي.

۳ -   Bulbo Urethral Glands : د  غدې دا Cowper's gland د ، ياديږي هم نوم په 
 روښانه يوه غداوات دا . قرارلري شاته احليل Membranous د ، دي غدده دوه اندازه په نخود

( په وخت  Intercorseد جماع )  نوم په Mucous د .افرازوي نوم په Mucous د ماده چسپناکه
 .دښوي والي سبب ګرځي  Glans penisچې د جماغ په وخت کې د  افرازوي کې احليل ته
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 Penis قسمت قدامي په ساحې شرمګاه د چې ده اله ليتناس نارينه د : قضيب يا 
 کې Glans Penis په قضيب او لري سير احليل کې برخ لاندينې په قضيب د ، لري موقعيت کې
 .خلاصيږي خوله يې

 
 .غړي خارجي او داخلي سيستم تناسلي نارينه د :انځور ۳ – ۲
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 يم څپرکیېدر 
  (Gametogenesis) لجوړيد حجرو جنسي د

او تر مړينې پورې  کوي شروع څخه القاح د يوه دوامداره پروسه ده چې  تکامل  انسان د
 نيسي صورت سره کيدو ځای يو ( تخمې او سپرم ) ګميټونو ښځينه او نارينه د  القاح ، دوام کوي

 Primordial (PGCs) د دي حجرات يا تخمي جنسي انسان د چې ګميټونه . جوړوي زايګوټ او
Germ Cells  راځي منځته څخه. 

 Epiblastله رشيم دبلل کيږي چې په دوهمه هفته کې  PGCs لمړني تخمي حجرات 
. دا کيږي ځای په ځای کې ( Gonads )غدو جنسيد رشيم او جنين په  او جوړيږي.  نه طبقې
PGCs  په نارينه و کېSpermatogonia  او په ښځينه و کېOogonia  . لمړني تخمي بلل کيږي

حجرات د القاح کولو قابليت نه لري ، ددې لپاره چې دالقاح وړتيا ومومي معمولا وروسته د 
بلوغت څخه يوه سلسله تغيراتو لاندې راځي چې ددې تغيراتو په نتيجه کې يې دکروموزومونو 

ه سر تعداد نيمايي کيږي او هم يې په شکل او اندازو کې تغيرات رامنځته کيږي . او پدې شکل 
بلل  Gamtetogenesisد القاح وړتيا مومي ، دا ډول تغيرات په په لمړني تخمي حجراتو کې 

  .کيږي. په ګميټوجينيزيس کې معمولا لاندې دوه پروسې شاملې دي
 او تنقيصي حجروي ويش  ( ) مايوزيس  - ۱
۲ -  Cytodifferentiation   (تو شکل او اندازو کې بدلونحجرا جنسي ) لېشام پروسې 

 .دي
 (ګميټونه) حجرات جنسي چې  ده لړی هغه تغيراتو د Gametogenesis چې شو ويلای نو

 Haploid چې)   ته حالت پوښ يا دوهمي ( لري کرومزومونه Diploid  چې )  څخه حالت لمړني له
 Spermatogenesis د کې و نارينه په  جوړيدل حجرو جنسي د .کوي تغير  (  لري کروموزومونه

 .شويدي واضح ډول لاندې په چې کيږي سره تر ډول په Oogenesis د کې و نهښځي او
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Spermatogenesis – 1 جوړيدل سپرمونو يا 
 . نيسي صورت کې Seminiferous Tubules په حصيو دنارينه عمل نوموړې 
 د حجرات Diploid لمړني يوشمير کې نتيجه په هغې د چې ده عمليه تکاملي هغه 

Spermatogonia په قناتونو منوي د چې نوم په Germinative Epithelium برخه قاعدوي 
 قناتونو منوي او بدليږي  نوم په سپرماتوزوا د باندې حجراتو هاپلويډ يوشمير په لري قرار کې

 .ازاديږي ته جوف
 Spermatogenesis بلوغت په کې و نارينه په (Puberty) تر عمر او کوي شروع کې 

 .(.  وي پورې کلنې ۳۳ يا ۲۳ معمولا  د Spermatogenesisموثر )  دوام مومي   اخره
Spermatogenesis دي ډول لاندې په چې کيږي سره تر کې مرحلو  درېو په. 

دا د مايټوزيس تقسيماتو لړی دی چې لمړني سپرماتوګونيا   : Spermatocytosis :الف
 Seminiferous Tubules د Spermatogonial Stem Cell ډول منظم پهو تعداد زياتوي. 

 وار خپل په دا چې جوړوي Spermatogonia Type-A او او تقسيمات کوي کوي حرکت منځته
 پواسطه مايټوزيس د هم دا بدليږي Spermatogonia Type-B په کوي مايټوزيس سره

 سپرمونو اولنيو کې مرحله پدې . کوي تغير Primary Spermatocytes په بلاخره او تقسيميږي
  . زياتيږي دتعدا

 . کيږي سره تر تقسيمونه خجروي دوه  کې پدې :Meiosis ــ ب
 ( ورځې ۲۲)   Prophase اوږد Primary Spermatocyte کې ويش تنقيصي لمړني په  ـ۱

 secondary دوه په او تکميلوي سره تيزې په مايوزيس لمړنی يې تعقيب په داخليږي ته
spermatocytes وي نيمايي يې تعداد دکروموزومونو چې (22+Y and 22+X)بدليږي . 

 Haploid  په   Secondary spermatocytes  کې ويش تنقيصي دوهمې په ـــ۲
Spermatid    بدليږي. 

 Spermatid ګرد چې ده پروسه هغه دا :Spermiogenesis (Spermateleosis) ـ ج
 لاندې کې Spermatid په کې پروسه دې  ، کوي تغير سپرماتوزوا په سره بدلون شکل د ورو ورو

 ( شويدي ښودل انځورکې ۴ – ۲ ).راځي ته منځ بدلونونه
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۱ - Acrosome : هغه او پوښي برخه دريمه سر سپرم د باډي ګلجي چې داسې جوړيدل 
  .ګرځي باعث تيريدلو سپرم څخه حجراتو کرونا تخمې د چې لري کې ځان په انزايمونه
، اساسي او  منځنې سپرم لکی )  – ۴   غاړه پرمس د – ۳      . کيږي ضحيمه هسته – ۲

 Residual Bodies د برخه اضافي سايتوپلازم سپرم د – ۴               .جوړيږي اخيرنی برخې ( 
 .ځي منځه له پواسطه Sertoli Cells د او جداکيږي شکل په

Spermatogenesis د غدې نخاميه د عمليه LH   ( Luteinizing Hormone ) او    
FSH   Follicle Stimulating Hormone )    )چې داسې ، کنټروليږي پواسطه هارمونونو LH 

 زياتوي افراز هارمون Testosterone د څخه حجراتو لدې او کيږي تنبه Lyedig's Cell پواسطه
 په کې اندروجنيک اخذو سره يو ځای کيږي او  Sertoli cellsنوموړی هارمون په  چې

Spermatogonnia  کې د Spermatogenesis کوي تنبه عمليه  .. FSH په هارمون Sertoli 
Cells د او کوي تاثير باندې Testicular Fluid اندروجن الحجروي داخل او Receptor protein 

 .زياتوي جوړيدل
ورځو  ۳۲ - ۲۴ پورې Spermatozoaتر څخه Spermatogniaد عمليه سپرماټوجنيزيس

 .جوړيږي ورځ هر سپرمونه ميليونه ۳۳۳ نژدې هل نارينه کې په کااو،  کې ترسره کيږي
 ټيوبولونو ددې دي متحرک کم سپرماتوزوا شوي جوړ کې Seminiferous Tubules په

 پوره د هلته او داخليږي ته Epididymis سپرمونه نوموړي پواسطه تقلص عضلاتو ملسا جدار
 . کوي Maturation ) ) پيداکوي وړتيا حرکت
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 .ښايي مرحلې مختلفې Spermatogenesis د :انځور ۴ – ۲
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 سپرماتوزوا په ل بدليد سپرماټيد د  :انځور ۵ – ۲

 
 (Oogenesis)جوړيدل  دتخمې - 2

 PGCs   څخه په ښځينه و کې Oogonia  جوړيږي او تخمدانونو کارتکس برخو کې ځای
ي. د سپرماټوماټوجنيزيس برخلاف اووجنيزيس مخکې له ولادت څخه شروع کوي، په ځی کيږ

داسې چې مايټوزيس مرحله يې مخکې له ولادت څخه شروع کيږي او ترولادته پورې تکميليږي.په 
 Primary  چې داخليږي ته ويش مايوزيس او غټيږي حجرات ځينې اووګونيا دهمدې وخت کې 

Oocytes کيږي بلل.  
 حجراتو هموارو اپيتيل سطحي د قشرد  تخمدان  ډول جداګانه په Primary Oocytesهر

( Follicular Cells )    چې دهمدې هموارو حجراتو پواسطه لمړنی مايوزيس  کيږي پوښل پواسطه
 Primordial Ovarian يوځای سره حجراتو فوليکولر د  Primary Oocytes . توقف کوي. 

Follicles د تخمې ټولې کې تخمدانونو په يعنې کيږي بلل Primordial Ovarian Follicles په 
 .بدليږي ) مخکې د ولادت څخه پدې شکل بدليږي او همدا يې ذخيروي شکل دي (  شکل

Primordial Ovarian Follicles د ، وي  ۳۳۳۳۳۳ – ۲۳۳۳۳۳  کې وخت په دولادت تعداد 
 په  وخته تر بلوغت د  ، ځي منځه له او کوي استحاله تعداد زيات يې کې دوره په ماشومتوب

 تولداو په ښځو د يې څخه جملې لدې چې  ، کيږي پاتې پورې ۴۳۳۳۳  تر کې تخمدانونو  دواړو
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، او نورې ټولې يې ازاديږي تخمې ۵۳۳ کلنی پوری ( نژدې  ۵۳کلنې څځه تر  ۱۵)  کې دوره تناسل
 له منځه ځي.

 : ( Maturation of Oocytes ) پخيدل تخمې د
  .کوي دوام  پورې فاز مينو تر او کوي شروع کې بلوغت پخيدل تخمې کې ښځو په

 کې مرحله Diplotene په فروفيز  مايوزيس د Primary Oocytes ټول نژدې ته ولادت
  داخليږي نه ته مرحلې ميټافيز او وي ولاړې

 Primordial موجوده له مياشت هر کې تخمدانونو په ښځو د څخه بلوغت د وروسته
Ovarian Follicles يوازې څخه جملې لدې چې داخليږي ته سلسلې پوخوالي پورې ۲۳ – ۵ څخه 

 . ځي منځه له پورې ۱۱ - ۴پاتې  او ييږازادد پخيدو اخري مرحلې پورې رسيږي او   تخمه يوه
 او حجرات Follicular Cells  يعنې برخې دواړه Primordial Ovarian Follicles . د

Primary Oocyte جدا په تکامل برخې هرې د ډول لاندې په چې کوي تکامل کې وخت يو په 
  .دی شوی تشريح ډول

 ويش تنقيص لمړی خپل Primary oocyte تکامل :  Primary Oocyte -الف 
  ، لري کروموزومونه هاپلويډ ۲۳ يوه هره ، کيږي ويشل حجراتو مساوي نا دوه په چې تکميلوي

 کوچنۍ او نوم په Secondary Oocyte کوي لاسه تر  برخه زياته سايتوپلازم د چې حجره غټه
 تنقيصي دوهم Secondary Oocyte سمدستي .ياديږي نوم په  First Polar Body  يې حجره
، چې په همدې شکل تخمه ځي وړاندې پورې مرحلې Metaphase تر او کوي شروع ويش

Uterine tube  م سره يوځای شوه او القاح ته داخله ته له تخمدان څخه ازاديږي که چيرته سپر
په دوه نامساوي حجراتو  Secondary Oocyte،او  يو تکميل ويش تنقيصي دوهم شوه خپل 

Second Poalr Body  اوDefinitive Ovum  .باندې بدليږي 
 بشپړوي نه ويش تنقيصي دوهم Secondary Oocyte نشي القاح  تخمه شوې ازاده که

او په  ځي منځه له ، کوي استحاله  کې ساعتونو۴۳ ـــ ۲۴  وستهور  ازاديدو له  تخمه او
Definintive Ovum  نه بدليږي. 
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 صورت کې مرحلو درې په تکامل فوليکولرحجراتو د:  تکامل حجراتو فوليکلر د  -ب 
  نيسي

۱ - Primary or Preantral stage  :کې مرحله پدې  Primordial Follicles په 
Primary Ovarian Follicle  چې داسې  تغيرکوي Primordial Ovarian Follicle  ګرد 

 بدلون ددې چې ، بدليږي حجراتو  Columnar په او کوي تکثر حجرات فوليکولر هموار  چاپيره
   .ندی معلوم سبب واضح

 اوږده ټولو تر دا:   Antral or Secondary stage  ( Vesicular or Graafian ) ــ۲
 حجرات فوليکولر هارمون ترتاثير لاندې ترسره کيږي.  FSHنخاميه غدې  ، او د هد مرحله

 يې حجرات او  Membranous Granulosa  يې طبقه هره چې جوړوي طبقې څو ، تکثرکوي
Granulosa Cells  د هم او راځي منځته جوف ترمنځ حجراتو ګرانولوزا د همدارنګه .کيږي بلل 

  نوم په Zona Pellucida د پرده ګلايکوپروتيني اجنسهمت ترمنځ حجراتو ګرانولوزا او تخمې
 .جوړيږي
 ( Stromal Cells ) نسج منضم تخمدان دګرد چاپيره د باندې نه  تحجرا ګرانولوزا د
 Theca سره غټيدو فوليکل د .جوړوي پوښ نوم په Theca Folliculi د او کيږي پوښل پواسطه
Cells طبقې افرازي داخلي په هم(Theca interna) طبقې فايبروزي بيرونی او ( Theca Externa 

پدې مرحله کې په زياته اندازه استروجن هارمون له داخلي افرازي طبقې   .تنظيميږي شکل په (
 څخه جوړيږي. 

۳ -   Pre ovulatory stage   : .Pre ovulatory stage ۳۳ د مخکې ساعته Ovulation 
د استروجن هارمون افراز زياتيږي چې ددې هارمون د فوليکل په پخيدو سره  .کيږي شروع څخه

 سويې زياتوالی سبب ګرځي. LHسويه کموي او د  FSHزياتوالی د برعکس 
(    ( LH surge    Luteinizing Hormone  د شي پوښ Secondary Follicle چې کله

 مايوزيس لمړنی خپل تخمه چې داسې کيږي تنبه Pre ovulatory Growth phase پواسطه
 کوي شروع مايوزيس دوهم څخه Ovulation د مخکې ساعته درې همدارنګه  .تکميلوي تقسيم

 .رسيږي ته ميټافيزمرحلې  او
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 . دی شوی ښودل کې مرحلو مختلفو په فوليکل : انځور ۲ – ۲

 
 Ovulation يا ازاديدل دتخمې

 له ازاديدل ( Secondary Oocyte ) تخمې د څخه Graafian follicle له تخمدان د
Ovulation دی عبارت څخه . 

 غلظت LH (Luteinizing Hormone)د کې وينه په وړاندې لږ ازاديدوڅخه دتخمې 
 فوليکل د چې  زياتوي فعاليت انزايم Collagenaseد LH .کيږي بلل LH surge چې لوړيږي ډير
 کچه Prostaglandinد ډول ځايي په ارنګههمد ګرځي لامل هضم فايبرونو دکولاجن چاپيره ګرد

 په فکتورونو ټولو دپورته .ګرځي توتقلصاتوباعث دملساعضلا جدارکې په دتخمدان چې لوړوي
 ۳ – ۲ .ازاديږي ته Uterine Tube تخمه او ماتيږي  Graafian Ovarian Follicles کې نتيجه
 انځور

 غشاء قطرلري،هستوي همايکرومتر ۱۲۳ده Secondary Oocyte چې تخمه شوې ازاده
 Corona Radiata چاپيره ګرد پوښ ددې او شوې پوښل پواسطه  Zona Pellucida د نلري،
  واضح يوه ترمنځ Zona Pellucida او ( Vitelline membrane) غشاء خجروي . قرارلري حجرې

Peri Vitelline Space  لري قرار.  
 : (Corpus Luteum ) جسم  زيړ
 جدار  فوليکل ، شي ازاده ورڅخه تخمه او وچوي Graafian Ovarian Follicle چې کله
 صباغ زيړ يې کې سايتوپلازم په او غټيږي سره چټکۍ په پواسطه يې حجرات LHد ، غونجيږي
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(Pigment)  دې چې ،  کيږي ځای په ځایPigment حجراتوته لرونکيLuteal Cells  اوفوليکل 
 پروجسترون د دنده اساسي جسم زيړ د  .کيږي ويل  Corpus Luteum (Yellow Body) يې ته

  .افرازوي هم اسټروجن څه يو مګر دي ازادول

 
 .شويدي ښودل جسم زيړ او ازاديدل تخمې : انځور ۳ – ۲

 
Reproductive Cycle 

عمر کلنو ترمنځ دی چې د ښځينه و د  ۵۳ -۱۵د ښځينه و د ماشوم راوړلو عمر معمولا د 
کې په  Reproductive periodبلل کيږي. د  ښځينه و  Reproductive periodدغه برخه 

تناسلي سيستم کې  د ماشوم د راوړلو په منظور په نارمل ډول هره مياشت په منظم ډول  يوه 
بلل کيږي .  Reproductive cycle، چې دا ډول دوراني تغيرات  سلسله تغيرات رامنځته کيږي

 غيرات په دوه ډوله دي چې به لاندې ډول توضيح شويدي.دا دوراني ت
 : هارمونونه او Ovarian Cycle  - الف ــ 

Ovarian Cycle  مياشت هره سره رسيدو په ته سن ښځوبلوغ د چې لړۍ هغه تغيراتو د 
 اودزيړجسم کيږي شروع پخيدو په Ovarian Follicleد کې تخمدانونو په

 .کيږي سره تر مرحلوکې درې په سايکل دا .رسيږي ته اېپ سره  (Degeneration)استحالې
 مرحله نيمايي اوله سايکل دتخمدان:   Follicular or Pre Ovulatory Phase ـــ۱

 تاثير  FSH ( Follicle Stimulating Hormone ) د غدې نخاميه د کې مرحله پدې چې  ده
 اسټروجن  څخه  Folliculaد هم او بدليږي Graafian Follicle په Primary Follicle   لاندې
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 ( ترميمونکي)  Proliferative   باندې اندوميټريوم په رحم د چې ګرځي باعث افراز هارمون
 .نده ثابته نظره له وخته د  دوره دا سايکل تخمدان د .لري  تاثيرات

 ورځې څوارلسمې تر يعنې کې منځ په Ovarian Cycle د:   Ovulation Phase  ـــ۲
چې  ازاديږي ته  Uterine Tube  تخمه او کيږي څيري جدار  تخمدان او  Graafian Follicle د

 .وايي  Ovulation همدې عمل ته 
 برخه نيمايي دوهمه سايکل تخمدان د   Luteal Phase or Post Ovulatory : ـ۳

 ) LH غدې نخاميه د برخې پاتې Graafian Follicle د وروسته نه ازاديدو تخمې د چې ده
Luteinizing Hormone ) جسم زيړ په لاندې تاثير تر (Corpus Luteum ) چې  کوي تغير 

  ، افرازيږي  هارمونونه استروجن اندازه کمه او پروجسټرون اندازه زياته په  څخه جسم زيړ دې
 د مرحله دا سايکل تخمدان د .لري تاثير افرازي انډوميټريوم په رحم د  هارمون پروجسټرون

 القاح تخمه شوې ازاده چې کې صورت هغه په  .کوي دوام ورځې ۱۴ يعنې ده ثابته نظره هل وخت
 Corpus   په Corpus Luteum او کوي دوام ورځې ۱۴ (Luteal Phase) دوره نوموړې نشي

Albican ته زيړجسم ډول دې . بدليږي Menstrual Corpus Luteum وايې.  
 درې تر لاندې تاثير هارمون HCG د    Corpus Luteum شي القاح تخمه شوې ازاده که

 مياشتې څلور يا درې هم  Luteal Phase کې صورت پدې کيږي پاتې پورې مياشتو څلورو يا
 .ياديږي نوم په Pregnancy Corpus Luteum د جسم زيړ  کې وخت اوپدې کوي دوام

 : (Menstrual or Uterine Cycle)  سايکل تحيضي - ب 
 وروسته څخه ( Puberty Period ) ت د دورېبلوغ د ښځوکې په چې ړۍل هغه تغيراتو د

 صورت کې  انډوميټريوم په رحم د کې مياشت هره په يوځای سره تغيراتو سايکل دتخمدان د
 دوره هغه ژوند ښځود د  Reproductive Period.دې عبارت څخه Menstrual Cycle د نيسي
  (ځانګړنه)  خاصه څرګنده دورې ددې  .شي کولی هترسر  پکې اوتناسل تولد ماشومانو د چې ده
 يا تحيض کې ښځو په ، دی عبارت څخه (Menses ) جريان مياشتنی وينې د څخه مهبل د

 ته  Menses لمړنی ، کوي شروع کې شاوخوا کلنۍ ۱۲ - ۱۵ په لمړې بهيدنه وينه مياشتنۍ
Menarche   ودريږي کې شاوخوا کلنۍ ۵۳ – ۴۵   ( تحيض)  بهيدنه وينه مياشتنۍ دغه . وايي 

 .دی عبارت څخه Menopause وخت دغه چې
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Menstrual Cycle  د کې ورځو ۲۳ هرو په ډول منځني په Ovarian Cycle هارمونونوتر 
 .لري مرحلې درې لاندې   Menstrual Cycle .نيسي صورت لاندې تاثير

  ( :  دوره حيض )د   Menstrual Phase or Menses ــ۱
 اولې له بهيدو وينې د  Menstrual cycle  .، وايي هم Bleeding Phase ته ېمرحل دې

 د کوي دوام ورځې ۵ – ۳ ډول منځنۍ په چې مرحله لرونکې وينه لمړنې.کوي شروع نه ورځې
 وينه په وړاندې ساعته ۲۴ نه دختميدو سايکل تحيضي د  .دی عبارت څخه Menses يا حيض
 راځي منځته کموالی وړ دپام کې سويه هارمونونوپه وجسټرونپر  او استروجن د ډول ناڅاپي کې
 د نشتوالی هارمونونو ددې چې داسې ګرځي باعث بدلونونو يوشمير د کې اندوميټريوم په چې

 او ليکوټرين د ډول موضعي په ) کوي رامنځته سپزم شديد Spiral Arteries برخې انډوميټريوم
 منځه اوله تخريبيږي امله له اسکميا د طبقه وظيفوي وماندوميتري د ( ، زياتيدل پروسټاګلانډين

 د مايع لرونکې وينه تحيضي ، کيږي ضايع وينه پورې سي سي ۳۳ – ۳۳ کې Menses هر په . ځي
Endometrial debris ډير خو کوي علقه کې جوف په رحم د وينه تحيضي . شوې تشکيل څخه 

، چې  د مهبل څخه د  ماتيږي بيرته پواسطه فايبرينولايسين موجوده کې ډيبرس انډوميتريل د زر
 خارجيدو نه وروسته دوباره نه علقه کيږي .

 . مرحله ترميمونکې يا Proliferative Phase ــ۲
 ) حيض د ياديږي هم نوم په Pre Ovulatory Phase د مرحله دا سايکل تحيضي د

Menses ) د يعنې کوي شروع تعقيب په ودريدو وينې Menstrual cycle څخه ورځې شپږمې له 
 يو په سره Follicular Phase له Ovarian cycle د مرحله دا . کوي دوام پورې ورځې مې ۱۴ تر

 تاثير  تر هورمون استروجن ازاديدونکي پواسطه فوليکل تخمدان د چې نيسي صورت کې وخت
 .راوړي منځته تغيرات ترميمونکي  کې رحم په لاندې

  : مرحله رازياف يا Secretory Phase ــ۳
 Ovarian تخمدان د چې ځکه ياديږي هم نوم په Post Ovulatory Phase د مرحله دا

cycle د Luteal Phase له سايکل تحيضي د مرحله نوموړي . نيسي صورت کې وخت يو په سره 
 پروجسټرون   پواسطه Corpus Luteumد . کوي دوام پورې ورځې مې ۲۳ تر څخه ورځې مې ۱۵
 .لري تاثيرات Secretory  باندې انډيوميټريوم په  درحم  هارمونونه استروجن او
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 ښودل تغيرات هغوي د او Menstrual Cycle او Ovarian Cycle : انځور ۳ – ۲

 شويدي
 

 :(Clinical Correlation) تړاو    کلينيکي
 :  تشکلات سو   يا ګډوډې جوړيدو د حجراتو جنسي د : الف

 يا  اوږده ډير چې شي کيدای سپرمونه : تشکل سو   شکل يا بڼې جنسي حجراتو دد   ـ-  ۱
 تخمه .ولري لکۍ دوه يا سرونه دوه ، جسمونه دوه چې شي کيدای سپرم ،وي  (لنډ) واړ ډير

 .وي تخمې دوه شي کيدی فوليکل يو په ولري هستې دوه يا هسته لويه ممکن
 جوړښت کروموزومونو د چې شي کيدای حجرې جنسي : ګډوډې دکروموزومونو  ـــ ۲

  .وي غيرنورمال مخې له اندازې او
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 A د ويش تنقيصي لمړني د   ـــAnaphase د کروموزومونه جوړه يوه کې دوران 
 کيږي بلل non-disjunction چې لاړشي ته يوقطب دواړه نشي جدا ممکن کې مرحله جداکيدو

 non-adisjunction خو .لري کروموزومونه۲۴ ځای هپ کروموزومونو ۲۳ د ګاميټ ډول دا .
 .راشي منځته کې ويش تنقيصي دوهم په ممکن کروموزومونه
 ولري کروموزومونه۴۳ به زايګوټ نو شي رامنځته پواسطه حجرې جنسي داسې القاح که

 Trisomy ته حالت دې  .ولري کروموزومونه مشابه درې به ځای په جوړې نورمالې ديوې چې
 لاندې په يې مثالونه چې .کيږي رامنځته ګډوډې بيلابيلې وجه په کروموزوم اضافي دغه د وايې
 .دي ډول

I  کروموزوم۲۱ د  ـــ Trisomy د چېMongolism يا Down`s syndrome نوم په 
 ، palpebral fissures ،  epicanthus مايل ، مخ پراخه ماشوم اخته چې راوړي منځته ګډوډي
 دا همدارنګه لري لاسونه لرونکي ګونځې عرضاني يوې پراخه او شونډه ښکتنۍ لرونکې کرښه

 .لري ګانې انومالی زړه او تاخر يا والی وروستی دماغو معمولا ماشومان
II د  ـــ X يا Y چې شي راوړلی منځته سنډرومونه ډول ډول شتون اضافي کروموزومونو 
 ډول پدې يې ځينې.وي يوځای سره دېو  تا خراوغيرنورمالې ابنارملټي،دماغي تکامل غړو دجنسي

  .دي
a ـــــ      XXX ورته وخت ځينې چې :  ( ښځه ابنارمل ) سنډروم super females هم 

 جنسي ددوي کيږي، ويل وجې له زياتوالي د کروموزوم جنسي د يوازې ورته Supper  خو وايي
  .لري خر تا   دماغي او کم يې تحيض وي ( infartile)  کوي نه انکشاف ښه غړي

    bــــ   XXY     چې سړی ابنارمل چې سنډروم Klinefelter`s syndrome نرښځی يا 
 ښه ( Testis ) خصيي خو وي نارينه شحص اخته Klinfelter`s syndrome په  .کيږي بلل هم

 موجوده پکې ( غټيدل ثديو د) Gynecomastia او  وي ( Infertility ) عقيم ، کوي نه تکامل
  .وي

 يوې د يعنې شي اغيزمن کروموزومونه زيات څخه جوړې يوې له ممکن کې ټرايزومي هپ
 اخته ډول پدې چې موجودوي کرموزومونه زيات دريو له ممکن ځای په کروموزومونو جوړې
 .ولري XXXY ، XXXXY ، XXYY ، XXXX ممکن کې کسانو
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B  يوې  کې  قسيمت خجروي په کروموزومونه دواړه جوړې جنسي ديوې جې کله ـــــ 
 ځای په کروموزمونو   ۲۳ د په حجره جنسي بله(  شو تشريح چې مخکې لکه)  لاړشي ته حجرې

 شوی رامنځته پواسطه حجرې جنسي لرونکې کروموزومونو ۲۲ د . ولري کروموزومونه ۲۲ به
 يو يوازې به ځای په کروموزومونو جوړې يوې د  .ولري کروموزومونه ۴۵ يوازې به زايګوټ

 مثال شوی پيژندل ښه انومالی ډول دې.وايي Monosomy ته حالت دې چې ولري موزومکرو 
Turner`s يو يوازې پکې ښځه چې دی سنډروم X ځکه وي ښخه تل کس اخته ، لري کروموزوم 

 اسکليټي ، تا خر دماغي ، نشتوالی تخمدانونه  له دي عبارت يې انومالې .نلري کروموزوم Y چې
 چې سينه پراخه او قد لنډ ، ( Webbed neck) ګونځي پوستکي د کې رخهب په دغاړې  ، ګډوډې

 . وي لري سره يې څوکې ثديو د
 د تغير کې وظايفو يا ساختمان په جين د  : (   ميټيشن جين د ) ګډوډې جينونو د  ـــ ۳

 چې شي کيدای خو دي مسول انکشاف نورمال دجنين جنينونه . ياديږي نوم په ميوټيشن جين
 دولادي او شي رامنځته تغير کوم کې ساختمان په جين د کې وخت په Gametogenesis د

 يې سبب د چې دي شوي پيژندل نقيصې ولادي ډيرې کې وخت اوس په . شي سبب نقيصو
Gene mutation دی. 
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 څپرکی څلورم
   Development of the Human يا تکامل دانسان

  څخه (القاح) کيدو ځاې يو د سپرم او تخمې د ېچ ده پروسه دوامداره يوه تکامل دانسان
 مړينه، شوې پروګرام دحجرو ، دحجرومهاجرت ويش، حجروي کې تکامل په انسان .کيږي شروع
 يو په (زايګوټ ) تخمه شوې القاح چې دي شاملې تنظيميدو بيا دحجراتوپه او وده پذيري، تفريق

 تغيرات مهم تکامل د ، رسيږي نه ته پای سره تولد په تکامل دانسان  .بدلوي انسان کثيرالحجروي
  .نيسي صورت وروسته څخه دولادت

 : Developmental Periods يا دورې تکاملي
  (  څخه تولاد د مخکې )  Prenatal Period کيږي ويشل برخو دوه په تکامل انسان د

 څخه دولادت مخکې چې تغيرات تکاملي (. مهم  څخه ولادت د وروسته ) Postnatal Period او
  .شويدي ښودل کې   جدول او انځور   ۱-  ۳ په راځي منځته

 دريمې  دورې رشيمي د تغيرات پرمختللي  چې چې ښکاري څخه اوقات تقسيم نوموړې د
 او پذيري تفريق غړو او انساجو د کې دوره جنيني په  .راځي منځته کې دوران هفتې اتمې تر نه
 .نيسي صورت وده

۱ -  Prenatal Development 
 مور د دوره دا .کوي دوام پورې تولد تر دماشوم او شروع څخه دعمليې دالقاح دوره دا

  چې کوي دوام ورځې ۲۲۲ نـژدې ، ياديږي هم نوم په ژوند رحمي د او تيريږي کې غضويت په
 .لري مرحلې لاندې  دوره دا  .حسابيږي څخه عادت مياشتني  وروستني د

 :  Stage of Embryonic Development حلېمر   تکامل رشيمي د  - ۱
 چې هغې تر  ځکه کيږي تشريح سره مرحلو يا Stages په تکامل رشيم د کې شروع په

 Stage لمړنی  تکامل رشيم د .رسوي سرته دورې متغيرې  کوي غوره منظره مارفولوجيکه واضح
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 ، ختميږي ده ورځ مه۵۲ وروسته څخه القاح د چې  Stage ۲۳ په او کيږي شروع څخه  القاح د
 .شويدي ښودل کې (انځور ۱ – ۴ ) په مرحلې نوموړې

 جوړيد رشيم طبقې دوه تر څخه القاح د يعنې هفتې دوه لمړی مرحلې درشيمي همدارنګه
 او Fertilization يا القاح کې مرخله پدې چې ، ياديږي هم نوم په Preorganogensis د پورې

 غرس او تشکل Blastula او Cleavage  ، Murola يا کيدل پارچه زايګوټ ،د تشکيل زايګوټ د
 .دي شامل Implantation يا کيدل

 بلل هم Embryonic Period  وخت پورې ختم هفتې اتمې تر نه شروع هفتې ددريمې
 Gastrulation ، کوي پيدا مشخصات انسان د موجود شوې جوړ کې ختم په دورې ددې .کيږي

 Histogenesis يا تشکل دانسجو ، جوړښت په  غړو د پذيري ريقتف صفحو رشيمي د ، تکميليږي
 کې اخر په هفتې داتمې .نيسي صورت تشکل غشاو خارجي درشيم او تشکل قسمي غړو د ،

 ..رسيږي ته ګرامو ۵ يې وزن او مترو ملي۴۳ طول درشيم
 پورې تولد تر ماشوم د او شروع څخه هفتې نهمې د دوره دا  :  Fetal Period ــــ۲

 کې دوره پدې .ياديږي نوم په Fetus يا جنين د کې دوره پدې موجود شوی تشکيل ، کوي دوام
Histogenesis پيداکوي دوام جوړيدل دانساجو يا ، Organogenesis تشکل دسيستمونو او 

 کوي غوره ځانته شکل انسان يافته تکامل ديوه موجود شوی حاصل کې اخر په او نيسي صورت

 
 Stages تغيراتو دورې تکاملي درشيمي کې جدول لاندې په : جدول انځوراو ۱ – ۴

 شويدي ښودل
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۲ - Post-natal Development: 
 چې نيسي وخت کلونه دوره دا .کوي بحث څخه دورې تکاملي وروسته نه ولادت د. 
 .لري مراحل لاندې چې کوي دوام پورې ترمرګ او شروع څخه دولادت
۱ -  Infancy Period تر کالد لمړی   نه د زيږيدو  ماشوم : دوره خوړلو شيدو د اي 

. ماشوم د ژوند په لمړی کال کې تر ډيره دی عبارت څخه Infancy Periodد پوری وخت  پايه
يوازی د شيدو خوراک څخه خپل ضرورت پوره کوي او نشي کولای چې نورو غذايي مواد واخلي ، 

شيدې خوړلی شي او نورو غذايي مواد او خواړه نشي  د ژوند په لمړيو شپږو مياشتو کې يوازی 
خوړلی ،  خو په ورستيو شپږو مياشتوکې د نورو غذايي موادو خوړلو وړتيا پيدا کوي چې لمړی 

 کال په اخر کې د شيدو څخه پرته نورو غذايي موادو د اخيستلو وړتيا مومي. 
 وزن او يږيزيات چنده دوه يې اوږدوالی ټول ، وي تيزه وده بدن د ماشوم کې وخت پدې  

  .وي درلودونکي غاښونو اتو تر نه شپږو د اخرکې په کال لمړی د ماشومان ډير ، زياتيږي چنده درې يې
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 Neonate orلمړی څلور هفتو کې  ماشوم نوی زيږيدلی يا نوزاد)  Infancy peroidد 
Newborn بللل کيږي او دې وخت ته يې  )Neonatal Period  وروسته څخه لادتو وايي ،  چې 

 بحراني ډيرو بدلون ته ژوند الرحمي خارج نه ژوند الرحمي داخل د . کوي دوام پورې ورځو ۲۳ تر
 .ي راځ منځته بدلونونه ډير کې سيستمونو تنفسي او قلبي  ډول ځانګړي په اړتيالري ته تغيراتو

ته اړتيا لري او  کې نوي زيږيدلي ماشومان ډيرې  قوي ساتنې او حفاظت Neonatal periodپه 
نورو شيدو خوړلو ماشومانو سره واضح توپير لري په همدې وجه يې په روغتونونو کې د ساتنې او 

په نوم جوړ دي ،  چې ډير سهولتونه او  Nursuryيا  Neonatalogyتداوې لپاره جدا وارډونه د 
 ځانګړتياوې لري.

 دشروع کال دوهم د هدور  دا : دوره ماشومتوب ) طفوليت ( د يا Childhood ـ ۲
 او Infancy د يعنې کوي دوام پورې ختم کال يولسم د يا (Puberty Period) بلوغت تر  څخه

Puberty کيدو شنه په غاښونه دشيدو يا لمړني کې دوره پدې  .دی عبارت څخه دورې ترمنځ 
 د کې وخت پدې همدرانګه .بدليږي غاښونو دايمي يا دوهمي په وروسته چې کوي شروع

 يې وده زياتيږي عمر دماشوم چې څومره .کيږي سره تر ډول فعال په  Ossificationډوکوه
. د کيږي دوام پورې Puberty Period د مخکې مياشتې ۱۳ د دوره دا تکامل د .کميږي

 .لري مرحلې درې دوره ماشومتوب 
 ع څخه دوهم کال شرو  د دا : لمړنی د ماشومتوب يا:  Early Childhood ـــــ الف      

 وخت څخه عبارت دی .   پورې ختم څلورکلنې تر څخه
 پای تر شپږکلنۍ د  څخهم کال شروع پنځ د دا  :  Pre School Childhood  – ب     

 .کوي دوام پورې
 پاي تر کلنۍ يولس د څخهوم کال شروع او  د دامرحله :  Late Childhood  – ج      

 .کوي دوام پورې
 ۲۱اود شروع څخه کلنۍ ۱۳ يا ۱۲  د دادوره   :دوره ځوانۍ د يا Adolescence ــــ۳ 
 شروع کيدو څخه  پوښوالي جنسي د دوره دا  عبارت بل په يا . کوي دوام پورې ختم تر کلنۍ

 په دورې ددې .کوي دوام پورې پوښوالي روحي او دماغي ، فزيکي د صخش کاهل د او پيليږي 
 د او ثديې ښځينه لکه ساتي جاري وده خپله اعضاوې ځينې خو کميږي وده موميع کې اخر
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ي.  د ځوانې دورې لمړني درې کاله وخت چې ماشوم پکې د غړ  جنسي خارجي و نارينه
څخه عبارت دی ، چې په لاندې ډول  Puberty periodماشومتوب نه بلوغت ته بدليږي د 

 توضيح شويده.
Puberty Period  او وده اعضاوې سليتنا انسان کې موده پدې : دوره دبلوغت يا 

  پورې کلنۍ ۱۵ تر نه ۱۲  کې نجونو په . دا دوره پيداکوي وړتيا تناسل تولد د او کوي انکشاف
پورې دوام کوي ، ددې درې کلنو په جريان کې نجلی يا هلک  کلنۍ ۱۲ تر نه ۱۳  کې هلکانو په او

 د اوامل کوي ،  جنسي غړي او هم دوهمي جنسي خواص وده او تک بالغ کيږي. پدې دوره کې 
 پيدا کوي .  وړتيا ماشوم راوړلو يا تناسل

  جنسي غړو وړتيا په نجونو او هلکانو کې په لاندې ډول ده  
  په نجونو کې جنسي غړي وده او تکامل کوي  اوReproductive Cycle   شروع

(  Ovarian Cycleکوي، داسې چې تخمدانونو تکامل په نتيجه کې  تخمې پخيدل شروع کوي  ) 
او د رحم تکامل په نتيجه کې اندوميټريوم وده کوي او تخيضي سايکل شروع کوي ،  چې د لمړنی 

پای ته رسيږي او نجلی  Puberty periodپه نجونو کې   ( Menarche)حيض شروع کيدو سره 
 بلل کيږي چې د ماشوم راوړلو وړتيا لري. Pubertبالغه يا

 صيې تکامل کوي او په منوي تيوبونو په هلکانوکې جنسي غړي په ځانګړي ډول خ
( ، چې د لمړنی سپرماتوزوا  Spermatogenesisکې سپرمونو جوړيدلو پروسې شروغ کيږي ) 

بلل کيږي،  Pubertپای مومي او هلک بالغ يا  Puberty periodرامنځته کيدلو سره  په هلکانوکې 
 او د تولد او تناسل وړتيا پيدا کوي.

 د واړو جنسونو کې )په د  حواص جنسي دوهمي Pubic شنه کيدل  ويښتانو ساحې
په مخ د  د کې و نارينه په او ثديوتکامل د په ښځو کې ، ، د خارجي جنسي غړو وده او تکامل

 په خواصو ددې او کوي شروع راښکاريدو په ويښتانو زرغونيدل او د اواز په وصف کې بدلون (
 .رسيږي ته پای کيدو پوره

 ۱۲او  ۱۵کلنی نه تر  ۱۲او  ۱۱دورې په لمړيو دريو کلنو کې )     Adolescenceد ځوانې يا 
کلنۍ نه تر ۱۲او۱۵کلنۍ پورې ( جنسي غړو وده او تکامل سريع وي ، خو په پاتې کلونو کې ) 
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کلنۍ پورې (  فزيکي ، دماغي او جنسي وده او تکامل سريع کيږي او بلاخره ځوان په کاهل شخص 
 بدليږي . 
کلنۍ  ۲۵کلنې نه تر  ۲۲دا دوره له  :دوره دکهولت يا Adulthood ( Grown up ) ـ۴

او د هډوکو  خوالېو پ غړو پوره کيږي،  کې Early Adulthood په معمولا ودهپورې دوام کوي . 
Ossification   بشپړيږي کې دوران په کلنۍ ۲۲-۲۱ وده او تعظم  رسيږي ته حد اخري خپل. 

۷ –  Senescence period ته دورې پورته څخه کلنۍ ۲۵ د دا  :دوره ښتدزړ يا 
، چې پدې وخت کې د بدن زياتره غړي اتروپي کوي فزيکي ، دماغي او جنسي غړو  کيږي ويل

 اندازې او وظايف کمزوري کيږي او په نتيجه کې عمومي ضغيفوالی منځته راځي.
 هفتو وڅلور  لمړی Postnatal Period د او هفتې لس وروستنی  Prenatal Period د

 .ياديږي نوم په Perinatal Period د وخت پورې
 .شويدي ښودل کې  انځور  ۳ - ۴ په Postnatal Period او دوره جنيني

 
 ښودل کې انځورونو لاندې په تکامل  Postnatal Period او جنين د  انځور  ۳ - ۴

.شويدي
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 څپرکی پنځم

Fertilization القاح يا  
 لاندې په چې کيږي ويل Fertilization ته عمل کيدلو يوځای ګميټونو زنانه او نارينه د

 . کوو تعريف يې ډول
 سپرم د چې دی عبارت څخه پروسو حجروي او ماليکولي هغه د Fertilization يا القح

 سره ګډيدو په کروموزومونو د ( اوم او سپرم  ) دواړو د او کوي شروع سره تماس  د تخمې او
 .( کيږي يوځای سره کې ميټافيز په تقسيم ماټوټيک لمړی په دزايګوټ کروموزومونه) ختميږي
 د څخه تخمدان د تخمه شوې ازاده Secondary Oocyte شکل په Uterine 

tube د نظره له ساختمان ، ده متخرکه غير تخمه ، ازاديږي ته Zona Pellucida  او پوښ 
Corona radiata ورځو دوه تر تخمه شوې ازاده نوموړې ،  وي شوې پوښل  پواسطه حجراتو 

 .قابليت دالقاح پورې
 لږه او کم يې علظت ، نری  افرازات برخې Cervix رخم د کې وخت په ازاديدو تخمې د
 کې پيژندلو په Ovulation د پاسه له سلايډ د معاينه مايع شوې افرازدې د، وي سليښناکه

 .  کوي کومک
 Semine   هر په چې ده مايع شوې جوړه پواسطه اعضاو جنسي و هنارين د 

Ejaculation مهبل و زنانه لارې له قضيب د کې (Vagina ) کيږي تخليه ته .  
چې د جوړښت له نظره   ازاديږي  Semen پورې سي سي  ۲ – ۲ کې Ejaculation هر په

 دوه برخو نه جوړه ده.
کې د تخمې د القاح  Uterine tube په چې  جوړوي ونهسپرم يې برخه Semen ۱۳۱د - ۱

 لپاره لاندې شرايط بايد ولري.
 وي .  126milion/1cc – 06الف ـ   تعداد يې  

 زيات به يې نارمل وي . ۳۳۱ب ـ  د مارفولوژي د نظره د 
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 څځه زيات به يې متحرک وي . ۳۳۱ج ـ  
ريډ حرارت کې سانتي ګ 37او   Ph 7 – 8په تي لرونکو حيواناتو کې د سپرماتوزوا په  

فعال او متحرک وي. پاخه سپرمونه نارينه تناسلي سيستم خصيو په منوي قناتونو کې چې محيط 
سانتي ګريډ څځه کمه وي په غير فعال شکل زياد وخت  37يې تيزابي وي او د حرارت د رجه يې 

 لپاره پاتې کيږي. 
( او د القاح  Viabilityڅخه وروسته د سپرمونود ژوندي پاتې کيدو )   Ejaculationد 
( په حيواناتو کې متغير دی . د نرچرګ سپرماتوزوا د چرګانو په ځانګړو غړو  Fertilityقابليت ) 

کې تر څلويښتو ورځو پورې پاتې کيږي او په دوامداره توګه هګې القاح کوي . ښځينه شاتو مچې 
اتې کيږي چې د ضرورت کالو پورې په غير فعال شکل پ ۲،۵ – ۲په ځانګړې غړي کې سپرماتوزوا 

په وخت کې فعاليږي او مونث جنسي حجرات القاح کوي. په ماخام څکالو کې چې د مني په 
موسم کې سره يوځای کيږي ماخام څکالي د ژمي په خوب ويده کيږي او سپرماتوزوا په غيرفعال 

 شکل ساتي او د پسرلي په موسم کې ښځينه ګميټونه القاح کوي.
 Cervixمونه د ښځو تناسلي سيستم کې په ځانګړي ډول  د رحم په انسانانو کې سپرو 

برخې په فولډونو کې ترڅلورو ورځو پورې پاتې کيږي چې په څلورمه ورځ هم د القاح کولو وړتيا 
 لري. 

 برخه مايع چې ، ده مايع شوې افراز پواسطه پروسټاټ او Seminal vesicle يې ۱۳۱ - ۲
 کوم نور داسې او پروټينونه ، پروسټاګلانډين ، Vasculase ، فرکټوز لکه لري مواد مختلف يې
   . برابروي محيط مناسب لپاره فعاليت سپرمونو د کې سيستم تناسلي په ښځو د چې

  :( Phases of Fertilization)  مرحلې  القاح د
 . دي ډول لاندې په چې نيسي صورت کې مرحلو درې په عمل القاح د

 : مرحله تيريدو د هن Corona radiate د  لمړی
 ۲۳۳ کې Semine شوي ازاد يواسطه Ejaculation يو د شحص يوکاهل د ډول نارمل په

 Post په مهبل د و زنانه د دلارې دقضيب مايع Semen  . وي موجود سپرمونه ميليونه ۵۳۳ –
Fornix رحم د  دي متخرک چې سپرمونه ، کيږي تخليه کې Cervix بيا او رحم  لمړی لارې له 

Uterine tube ته برخې امپولا کې دقيقو پنځه په سپرمونه لمړني ) رسيږي   ته برخې امپولا 
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 Corona radiate د سپرم چې لدې  مخکې .  (  نلري قابليت دالقاح سپرمونه دا خو رسيږي
 توضيح ډول لاندې په عمل نوموړی چې پيداکړي وړتيا تيريدلو د بايد لمړی شي تير څخه

  . شويدی
Capacitation  : په Semen پروټينونو ګلايکو د مايع ددې سپرمونه موجوده کې مايع 

 دا ،نلري وړتيا تيريدو د څخه Corona radiate له Ovumد چې شويدي پوښل پواسطه
 کيږي وينځل څخه سر له سپرمونو د پواسطه افرازاتو Uterine tube او رحم د ګلايکوپروټينونه

 ته عمل دې سپرمونو د چې کوي پيدا قابليت يريدوت د څخه Corona radiate د او
Capacitation نيسي وخت ساعته اوه عمل دا وايې . 
  : مرحله تيريدو د نه Zona Pellucida د  دوهمه

  کې نتيجه په العمل عکس اکروزوم د  سپرم لرونکی ظرفيت  څخه  Zona Pellucida د
 .  تيريږي

Acrosome reaction :  د سپرم چې کله Uterine tube د ورسيږي ته برخې  امپولا 
Zona pellucid له Receptor side نوموړی کې نتيجه په تماس سره Reaction راځي منځته 

 اکروزوم د او کيږي نژدې سره شکل نقطوي په سره غشا حجروي سپرم د  اکروزوم .  چې داسې
 يو نه سربرخې د سپرم د رې لا سوريو ددې ، راځي منځته سوري متعدد ترمنځ غشا حجروي او

 ازاديږي (  Hyalironidase او Acrosame ، Trypsin like substances )         انزايمونه تعداد
 پردې زونا د سپرم کې نتيجه په چې تخريبوي کې نقطه په تماس د شکل نقطوي په پرده زونا  او

 . رسيږي ته غشا حجروي  Ovum د او تيريږي  څخه
  ه:مرحل کيدو ديوځای دکروموزمونو او غشاو حجروي د تخمې او سپرم د دريمه

 Zona  کې تخمه په کې نتيجه په کيدو ديوخای غشاو حجروي تخمې او سپرم د
reaction ويش تنقيصي دوهم تخمې هم او برابروي زمينه ته داخليدو سپرم د چې کوي تنبه 
  . تکميلوي

 په تماس برخې راس د سپرم د سره غشا حجروي د تخمې دZona Reaction :  - الف
 موجوده کې سايتوپلازم په تخمې د  چې داسې راوړي منځته تغيرات تعداد يو کې تخمه

Cortical granules تخمې د لري انزايمونه لايزوزوم او لري قرار نژدې سره جدار له دتخمې چې 
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 کوي تخليه يمونهانيزا  نوموړي طرف په غشا متاجنسې زونا د او کيږي يوځای سره غشا حجروي
 سپرمونو نورو د چې راوړي منځته بدلون داسې کې ساختمان په  پردې زونا د  انزايمونه دا چې

 سپرم د رنګهاهمد . کوي بلاک Receptor site لپاره سپرمونو يعنې کوي مخنيوی څخه داخليدو
 سرله وبلي سايتوپلازم دواړو د او تخريبيږي کې برخه په تماس د  غشاوې حجروي  تخمې او

 مختويات ټول د دسپرم کيږي ځای يو سره عشاوې حجروي دواړو د همدارنګه کوي پيدا تماس
 غشا حجروي سپرم د او داخليږي ته سايتوپلازم تخمې شمول په Axial Filaments  لکې د

 .کيږي پاتې باندې
 Secondary Oocyte چې تخمه کې نتيجه په تماس غشاو حجروي تخمې او دسپرم  : ب

 په چې کوي پوره ويش تنقيصي نوموړی دی ولاړ کې ميټافيز په يې ويش تنقيصي دوهم او هد
  .بدليږي Definitive Ovum او Secondary Polar body  په Secondary Oocyte کې نتيجه

 عدده Haploid Number( ۲۳ کروموزومونه دواړو Definitive Ovum او سپرمونه
 د  کروموزومونه عدده ۲۳ يو هر د قرارلري شکل په کروماټيډ يو د يې کروموزوم هر ، دي (دي

 د کيږي، بللMale and Female  Pronucleusچې وي شوي پوښل غشاپواسطه هستوي
Pronucleus  او سينټريولونه ، ځي منځه له غشاوې هستوي Spindles راځي منځته ، 
 کروماټيډونه کروموزوم هر د چې کيږي ځای په ځای کې منځ په Spindles ددې کروموزومونه

 Diploid Numbers يا ۴۲حجره دا کې وخت پدې ) کيږي جدا  پواسطه Spindles ددې
  . (  لري کروموزومونه
 له حجره شوې رامنځته ،دي عبارت څخه Fertilization د تغيرات پوري وخته دې تر
  .ده عبارت څخه زايګوټ
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 .شويدي ښودل مرحلې مختلفې القاح د کې انځور ندېلا  په : انځور ۱ – ۵

 
Zona pellucida    وظايف: 

Zona Pellucida  چې دی ساختمان پروټيني يوګلايکو Ovum لاندې او دی پوښلی يې 
 .لري وظايف

 داخليدو سپرم ته  Ovum چې دی مسول Acrosomal reaction د سپرم د پوښ دا ـ۱
 .کوي مرسته کې

 د يوازې لري Receptor لپاره سپرم انسان د کې جوړښت خپل په Zona Pellucida ـ۲
 .شي يوځاې سره Ovum له چې ورکوي اجازه ته سپرم انسان

 نورو د Ovum سره ډول پدې ګرځي باعث Zona reaction د Zona Pellucidaـ۳
 .کوي مخنيوي څخه داخيليدو سپرمونو
 د  . کيږي ساتل ځاې يو حجرات Blastomeric د پواسطه Zona Pellucida ـ۴
Morolaحجرات طبقې خارجي (Trophoblast) ځاې يو د سره حجراتو ايپيتيليم  رحم او ټيوب د 
 (عواقبو بدو) ناخوالو دوه ميلان دغه کړي پوره ضرورت غذايي خپل ترڅو لري ميلان ډير کيدو
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 نوموړې بل او يکيږ باعث کيدو غرس ځايه بې د Blastocyst او Marulla د هم يو  ګرځي باعث
 .کيږي وړل منځه له پواسطه سيستم معافيتي مورنۍ د لري فرق کامل سره انساجو د مور د کتله

 ترهغې Blastocyst چې ډول پدې کوي مخنيوی نه ناخوالو دواړو پورته د  پوښ Zona د
 مورله د يې بل رسيدلي وي نه ته ځاې مناسب خپل رحم د څوچې تر ساتي څخه کيدو غرس له
 وړتيا ددې حجرات Trophoblast چې ساتي هغې تر هم څخه العمل عکس سيستم افيتيمع

 .کړي نهې کې مقابل په زايګوټ د   سيستم معافيتي مور د چې پيداکړي
 : تړاو کلينکي

  : (Contraceptive Methods)  ميتودونه دمخنيوي نه حاملکۍ  د
 يانې برخو پورته سيستم ناسليت ښځو د ميتودکې ډول پدې : ميتود Barrier  ـــ  الف

 او دنارينه  کې تخنيک پدې . کيږي مخنيوی څخه انتقال سپرمونو د ته Uterine Tube او رحم
 مواد کيمياوي وژونکي سپرم هم او دي جوړ نه ربړ د کنډمونه چې  دي شامل کنډمونه  ښځينه
  . پوښوي بلمه ښځو کنډم  ښځينه د  ، کيږي پوښل قضيب پواسطه کنډم و نارينه لري

 ، Diaphragm کيږي ځای په ځای کې مهبل په  دښځو چې ميتودونه نور Barrier  همدارنګه
Cervical Cap او Contraceptive Sponge  دي عبارت څخه. 

  استعماليږي حيث په Contraceptive چې داواګانې :  Drug Methods ــــ    ب
 نوموړي .لري انالوګونه پروجسترون يا او استروجند او شويدي جوړ ډول په انجکشنو او تابليتونو
 Ovarian چې کوم کوي متاثره افراز هارمونونو LH او FSH د څخه غدې نخاميه د انالوګونه

Cycle دي ضروري لپاره کيدو سره تر.  
 دخولې او جوړشويدي شکل په تابليټ د چې انالوګونه پروجسترون او استروجن د  - ۱
 پرجسترون او استروجن د يې تابليټه ۲۱ چې لري تابليټ ۲۳ يې رپاکټه  استعماليږي دلارې
 پاکټ په تابليټونه نوموړي.لري اسيدمستحضرات فوليک او اوسپنه يې تابليټه ۳ او دي انالوګ
 منظم په تابليټ ورځې هرې د وروسته څخه دختم Menses د چې شويدي ترتيب داسې کې
 Ovulationاو مختلوي سايکل تخمدان يوازې ټونهتابلي Contraceptive .شويدي معلوم ډول
 پکې عادت مياشتني يانې مومي دوام ډول منظم په Menstrual Cycle او کوي مخنيوی څخه
  .راځي منځته ډول منظم
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 په يا او پوستکي په  دي اجزاوې Progestin د چې Depo-Proveraد ډول زرقي – ۲
 Ovulation ( پورې مياشتو ۲۳ يا کالو پنڅو نژدې ) لپاره وخت زيات چې کيږي زرق کې غوښه
 سره علظت لوړ په کې دوران په وخت ډيره تر انالوګ شوی زرق کې ميتود زرقي په .کوي نهې
 نتيجه په ، کوي نهې هارمونونه LH او FSH څخه غدې نخاميه د توګه دوامداره په او کيږي پاتې
 يا عادت مياشتنی کې ميتود پدې نېيا کوي نهې دواړه Menstrual Cycles او  Ovarian کې

 .نيسي نه صورت تحيض
 . کيږي ايښودل کې جوف درحم  Intrauterine device (IUD) :ميتود Device ـــ ج
 ولري تاثير مستقيم باندې  تخمه او سپرم په چې شي کيدای خو ندی معلوم واضح يې ميکانيزم

 .کړي نهې کې ( Perimplantation ) مرحله په کيدو غرس د تکامل زايګوټ هم اويا
 Vasectomy ( Vas Deference وکې نارينه په  پواسطه حراحي د : ميتود جراحي د ــــ د

 Contraceptive د ( کول غوټه Uterine Tube ) Tubal ligation وکې زنانه په او(  کول غوټه
  .دي ( Reversible ) ګرځيدونکي بيرته ډيره تر پروسيجرې دواړه او دي طريقې موثرې

Infertility شنډتوب يا :  
 خاوند او ښځه دغه يانې دي مخ ورسره جوړې فيصده ۳۳ تر ۱۵ چې دی مشکل هغه دا
  ده ډوله دوه  په وجې له اسبابو  .نشي زيږولی ماشومان
 منځته وجې له نيمګړتياو نورو او حرکت ، تعداد سپرم د چې شنډتوب يا عقامت نارينه يو

 سل يې ليترکې ملي هر په چې ده ليتره ملي۲ – ۲ اندازه نارمل Ejaculation هر د نارينه .راځي
 سپرمونه مليونه۵۳ ډول مجموعي په يا مليونه ۲۳ کې ليتر ملي هر په که نارينه .لري سپرم ميليونه
 .دي شنډ يا Infertile نو کميږي نه لدې که دي زيږيدونکي يا Fertile ولري

 بنديدل Ovarian tube لکه لري اسباب ډير دا ېچ دی شنډتوب يا عقامت ښځينه بل
 Ovulation د ، موجوديت باډي انتي کې مقابل په دسپرم ، ( کې ناروغيو التهابي په حوصلې د )
 .نور داسې او موجوديت نه

Infertile  طريقه ښه ددې راوړي ماشوم چې وغواړي که جوړه Invitro fertilization 
( IVF ) يې مثال ښه او ده Test Tube babies شويده توضيح کې اخره په کتاب ددې چې دی. 
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 شپږم څپرکی

 د لمړۍ هفتې تکاملي تغيرات
 په دريمه او څلورمه ورځ درشيم تکامل:

 Uterine Tubeپه مايټوټيک تقسيماتو شروع کوي او د  په دريمه او څلومه ورځ زايګوټ 
رځې عمده تغيرات کليواژ تقسيمات ، څخه رحم جوف ته انتقاليږي، چې ددريمې او څلورمې و 

څخه د رحم جوف ته داخليدلو څځه عبارت   Uterine tubeمورولا رامنځته کيدل او رشيم د 
 دي او په لاندې ډول تشريح کيږي.

۱ -Cleavage phase :  يا د زايګوټ د تقسيماتو مرحله 
 Zonaسې توګه  د ساعته وروستهالقاح شوې تخمه  )زايګوټ(  په پرله پ ۳۳د القاح نه  

Pellucida  په منځ کې په مايتوتيک تقسيماتو شروع کوي چې دا تقسيمات دCleavage  په نوم
ورځو پورې دوام کوي. ددې تقسيماتو په نتيجه کې منځته راغلي حجرات  ۲ – ۵ياديږي او 

Blastomer سريع تقسيميدونکي يا چاوديدونکي حجرات ( بلل کيږي.  رشيم په پنځمه ورځ ( 
کې زايګوټ  Cleavageبلاسټوميرونو درلودونکی وي.  په لمړني  ۱۳۳او په شپږمه ورځ نژدې  ۵۲

کې په اته حجرو او  Cleavageکې په څلورو حجرو ،  په دريمي  Cleavageپه دوه حجرو ،دوهمي 
کې په شپاړس حجرو تقسيميږي.  د منځته راغلو حجراتو جسامت په  Cleavageپه څلورمي 
کميږي په همدې ترتيب زايګوټ دزونا پوښ دننه د لمړنی حجرې نه په کوچنيو تدريج سره 

 حجراتو تقسيميږي.
۲ – Morula  : 

حجرو درلودونکی وي او د شاتوت دانې په شان منظره غوره  ۱۲په دريمه ورځ زايګوټ د 
حجرات په دوه طبقو کې ځاې په ځاې کيږي  Morulaويل کيږي . د  Morulaکوي چې ورته 
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 Inner cellاوبل د منځنۍ طبقې حجرات يې Outer cell massبيرونۍ طبقې حجرات يې  چې  
mass .  دي 

Inner cell mass  حجرات يو بل سره ډير نژدې تماس پيداکوي دوې تر منځGap 
Junction  تاسس کوي چې لدې لارې نوموړي حجرات  خپل معلومات تبادله کوي د مرولا

 بلل کيږي.  Compactionحجراتو دا ډول نژدې تماس 
Outer cells mass  تهTrophoblast   هم ويل کيږي چې د په راتلونکي کې تغذي

ته  Inner Cells massبرابرولو دنده پر غاړه لري او د پلاسنټا د جوړولو دنده پره غاړه لري. 
Embryoblast  ت سهم ويل کيږي چې د رشيم او جنين جوړولو دنده لري. ويلای شو چې ټروپوبلا

وظيفه د ماشوم تر ولادت پورې ده او د امبريوبلاست دنده د انسان جوړول دي يعنې ټول انسانان 
 د امبريوبلاست څځه جوړ دي. 

القاح شوې تخمه په ورو ډول  سره په عين وخت کې چې کليواژ تقسيمات کوي  
وټ کيږي. زايګ پواسطه رحم ته انتقاليږي  چې په څلورمه ورځ رحم ته ليږدول   Uterine Tubeد

د تقلصاتو، سلياو او د هغو افرازاتوپه مرسته  Smooth muscleغير متحرک دې خو دنفيرونو
صورت نيسي چې په نفيرکې قرارلري. پدې وخت کې رشيم دنفيرزيړرنګه افرازتو پواسطه تعذي 

 کيږي.
پدې انځورکې زايګوټ په ترتيب سره په دوه حجروي جسم ، څلور حجروي جسم ، اته 

روي جسم  ، شپاړس حجروي جسم بدليږي چې شپاړس حجروي جسم  دشاتوت ددانې منظره حج
 بلل کيږي.  Morulaلري نوموړې جسم 
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 په پنځمه ، شپږمه او اوومه ورځ درشيم تکامل:
په پنځمه ورځ رحم افرازات مرولا ته داخليږي او په منخ کې يې تجمع کوي او  

زونا پوښ د منځه ځي او درحم جسم له جدارسره په تماس بلاستوسيست جوړوي ، په شپږمه ورځ 
کې په غرس کيدو شروع کوي چې نوموړې  Functional layerکې راځي او رحم اندوميتريوم په 

 ( په دولسمه يا ديارلسمه ورځ تکميليږي.  Implantationغرس کيدنه )
۱–Blastocyst   کله چې:Morula  رحم ته ورسيږي د رحم افرازات دZona Pellucida 

په منځ کې ټوليږي او د يوې کڅوړې شکل غوره کوي چې  Morulaته داخليږي د   Morulaڅخه 
 Blastocysteته   Conceptاو او پدې وخت کې زايګوټ دې  Blastoceleدا کڅوړه يا جوف 

 Zonaوايي. . بلاسټوسيسټ دوه ورځې يعنې د القاح په څلورمه او پنځمه ورځ  په رحم کې وي ،
Pellucida  هم لري. ددې مايع په تجمع سرهInner mass cell  يوه قطب ته ټيله کيږي او د

Outer mass cell  سره په تماس کې پاتې کيږي چې دBlastocyst  دې قطب تهembryonic 
pole  ياAnimal pole  او مخالف قطب ته ېېAb-embryonic Pole   .ويل کيږيInner cell 

mass او جنين د جوړولو دنده لري او   د امبريو يا رشيمOuter cell mass  پهTrophoblast  
حجراتو تغير کوي ، پلاسنټا جوړوي چې د رشيم اوجنين لپاره د ضروري موادو برابرولو وظيفه په 

 غاړه  لري.
 trophoblastله منځه ځي او بلاسټوسيسټ Zona Pellucidaد القاح په شپږمه ورځ 

 ( شروع کيږي. Implantationاس کې راځي او غرس کيدنه ) طبقه د رحم جسم سره په تم

 
،  Embryoblastانځور : د زايګوټ کليواژ ، مرولا او همدارنګه دبلاسټوسيسټ    ۱ – ۵

Tropoblast  اوBlastocystic cavity ..ښودل شويدي 
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۲ - Implantation of Blastocyst  : ) د بلاسټوسيست غرس کيدنه ( 
 Implantationننوتل له  Blastocystکې د  Functional layerوم په رحم د انډوميټري

 څخه عبارت دي.
د بلوغت څخه وروسته د ښځو رحم انډوميټريوم طبقه وده کوي او په درې نورو طبقو 

ده  چې درحم جوف سره په تماس کې ده  ،  Compact layerويشل کيږي چې داخلي طبقه يا 
Spongy layer يا منځنې طبقه او Basal layer  يا داخلي طبقه چې درحم مايوميتريوم  يا عضلي

 Functionدواړه د رحم وظيفوي يا  Spongy layerاو  Compact layerطبقې سره نښتې ده.
layer  په نوم هم ياديږي ځکه چې نوموړې طبقې  په منظم ډول په هره مياشت کې تخريبيږي او

په  Menstrual Cycleپواسطه ترميميږي. همدارنګه بيرته دوباره د انډوميتريوم قاعدوي طبقې 
افرازي مرحله کې د زيات افرازات لري او بلاسټوسيسټ په همدې مرحله کې درحم په وظيفوي 

 طبقه کې غرس کيږي او پلاسنټا هم د همدې طبقو سره په تماس کې جوړيږي.
ه القاح پغرس کيدنه معمولا د رحم جسم په قدامي يا خلفي جدار کې صورت نيسي د 

حجرات په سطحه کې  Trophoblastشپږمه ورځ شروع کوي او په دولسمه ورځ تکميليږي.
سره نښلي په  Mucosal cellپه نوم لري  چې د انډوميټريوم له  Selectionچنګک ډوله اخذې 

د انډوميټيريوم وظيفوي طبقې ته  Blastocystتدريجي ډول دغه مخاطي حجرات تخريبيږي او 
پواسطه  (Compact and spongy layer)رد چاپيره د انډوميټريوم وظيفوي طبقې داخليږي ، ګ
 احاطه کيږي.
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انځور  : پدې انځور کې د القاح څخه تر  بلاسټوسيسټ  غرس کيدو پورې    ۲ – ۵

 ښودل شويدي.
 

 کلينکي تړاو:
Preimplantation Genetic Diagnosis  يا مخکې له غرس کيدو څخه جنيټيکي

 تشخيص: 
 In vitroمخکې د غرس کيدو څخه جنيټيکي تشخيص دريمه يا څلورمه ورځ په 

Fertilization  کې اجرا کيدای شي. ځانګړو جنيټيکي ګډوډيو پيژندنې لپاره  يوه يا دوه بلاسټومر
حجرات له رشيم څخه اخيستل کيږي ، دغه حجرات مخکې لدې نه چې رشيم رحم ته انتقال شي 

 ه کيږي. همدارنګه د همدې بلاسټومر څخه جنس هم تغينيدلای شي.د جنيټيک له نظره مطالع
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Abnormal Zygote: 
د غير نورما زايګوټ جوړيښت  واضح تعداد معلوم ندې ځکه چې  مخکې لدې نه چې 
ښځه پوه شي چې هغه  حامله ده د القاح د دويمې نه تر دريمې هفتې پورې له منځه ځي . تر 

پواسطه له منځه ځي چې نيمايې د  Spontaneous Abortionپورې حامله ښځوحمل د  ۵۳۱
ول رشيم ضياع په طبعي ډول دولادي نقيصو ابنارمل کروموزومونو له امله وي. دغه ډ

 ماشومان ولادي نقيصو درلودونکي وي. Infant ۱ ۳ -۲نيمګړتياوکمول دي. نژدې 
شيم د جنټيکي حالاتو کې د ر  IVFمعاينه په  PCR(Polymerase chain reaction)د  

يې معاينه کوي. که  DNAنقيصو لپاره ترسره  کيږي. رشيم نه بلاسټومر اخيستل کيږي او 
چيرته کروموزومي نميګړتياوې ولري د ماشوم په پاتې کيدو يا له منځه تلو باندې تصميم نيول 

 کيږي.
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 اووم څپرکی 
 تغيرات تکاملي هفتې ددوهمې

 لاندې په چې کيږي توضيح جدا جدا ورځې دهرې  تغيرات تکاملي هفتې دوهمېرشيم د 
 .دي ډول

 :ورځ  اتمه
 غرس کې سټروما  انډوميټريوم د ډول قسمي په بلاسټوسيسټ دتکامل ورځ اتمه په

 .کيږي
  . کيږي ويشل طبقو دوه په حجرات ټروفوبلاسټ شاوخوا امبريوبلاسټ د  

  چې دي  Mononuclear cell يا  حجرات هستوي يو چې طبقه داخلي  : الف
Cytotropoblast  کيږي بلل. 

 چې دي Multinucleated cell يا حجرات هستوي څو خارجي بله : ب
Syncytiotropoblast نيسي صورت کې سايټوټروفوبلاسټ په تقسيمات مايټوټيک .کيږي بلل 

 د تقسيميږ سايټوټروفوبلاسټ نو .راځي نه منځته  کې Syncytiotropoblast په مګر
Syncytiotropoblast  د چې کوي مهاجرت طرف په Syncytiotropoblast خپله حجرات 

  (.انځور ۱ – ۳)  کيږي يوځای سره اويوبل ورکوي دلاسه غشاوي حجروي جداګانه
Inner cell mass چې جوړوي طبقې دوه او کوي پذيري تفريق هم امبريوبلاسټ يا   

 ده وصل سره  جوف  سټوسيسټبلا  د چې ده طبقه حجراتو مکعبي کوچنيو د يوه : الف
 (.انځور ۱ – ۳)   . ده طبقه هايپوبلاسټ د

 بلاسټ اپي د ده وصل سره جوف امنيوټيک د چې ده طبقه حجراتو يې استوانه د بله : ب
 بلاسټ اپي د کې وخت عين په . جوړوي هموارډسک سره بل يو طبقې دواړه نوموړې .ده طبقه
 د  .راوړي منځته جوف امنيوټيک او غټيږي فجو  دغه .راځي منځته يوجوف سره طبقې

 کيږي بلل امنيوبلاسټ حجرات نژدې طبقې بلاسټ اپي د نژدې سره طبقې سايټوټروفوبلاسټ
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 رشيم شوي غرس چې برخه سټروما  اندوميټريوم د .پوښوي جوف امنيوټيک شريکه په دواړه چې
 لرونکي مخاط او ګلايکوجن تغداوا نوموړي .کيږي وعايي ډيره او اذيمايي لري قرار نژدې ته

 (.انځور ۱ – ۳)   افرازوي مواد

. 
 کې سټروما په انډوميتريوم د ډول قسمي په:  بلاسټوسيسټ وورځ ۳.۵  د : انځور ۱ – ۳

 چې طبقه خارجي يوه او  حجراتو هستوي يوه د طبقه داخلي يوه ټروفوبلاسټ .شويدی داخل
 او بلاسټ اپي د امبريوبلاسټ .ده درلودونکې ټروفوبلاسټ ساينسيشوم د يلر  څنډې غيرواضح

 ښکاري شکل په درز کوچني ديو جوف امنيوټيک .دی لرونکی طبقې هايپوبلاسټ
 

 : ورځ نهمه
 پواسطه بلاسټوسيسټ د ، کيږي غرس کې اندوميتريوم په سره ډول ژور په بلاسټوسيت

 د  .( انځور ۲ – ۳) بنديږي پواسطه کولاجن نفايبري د انډوميتريوم د برخه  شوې سوری
 قطب رشيمي په حصوصا راځي منځته تغيرات تکاملي وړ مشاهدې د کې حجراتو ټروفوبلاسټ

 سره يوبل واکيولونه داي ، جوړيږ واکيولونه کې ساينسيشوم په چې چيرته ، وي واضح ډير کې
 په  Lacunar stage د روفوبلاسټټ د مرحله دغه ، جوړوي لکونا يا کڅوړې لوي او کيږي يوځای
 (.انځور ۲ – ۳) ياديږي نوم
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 زيات يې  کې ټروفوبلاسټ ساينسيشوم په .دی بلاسټوسيسټ ورځنی نهه  :انځور ۲ – ۳

 طبقې دوه .جوړوي Exocoelomic membrane هموارحجرات .ښکاري  لکوناوې لوي تعداد
 حجراتو مکعبي د بله يې  او هطبق بلاسټ اپي حجراتو استواني د يې  يوه چې ټيکلی رشيمي

 راځي منځته پواسطه کيدو دغرس چې نقيصه اصلي سطحې اندوميتريوم .ده  ه طبق هايپوبلاسټ
 .ده شوی تړل پواسطه اليافو فايبرين د
 

 منشا نه حجراتو هايپوبلاسټ د چې حجرات هموار کې قطب امبريونيک  وخت عين په
 سايتوتروفوبلاسټ د چې جوړوي  Exocoelomic ( Heuser's) Membrane د غشا نرې يوه اخلي
 د يا Exocoelomic cavity د يوځای سره هايپوبلاسټ د غشا دا .پوښوي سطحه داخلي

Primitive yolk sac جوړوي پوښ. 
 :ورځ دولسمه او يولسمه

 سټروما په يتريوماندوم د  ډول  پوره بلسټوسيسټ ورځ اودولسمه يولسمه په تکامل د
 پوښل ډول مکمل په برخه شوې سورې اندوميتريوم پواسطه اپيتليوم سطحي اود ، ننوزي کې
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 پړسوب انداره کمه ته جوف رحم جدارکې په رحم د بلاسټوسيسټ کې وخت پدې .کيږي
 نښتې سره  کې خپلو په چې پواسطه Lacunar space کې Syncytium په ټروفوبلاسټ .پيداکوي

 په .وي واضح ښه کې قطب رشيمي په والی يوځای لکوناو د ډول دغه ، کيږي صخمش  وي
 مور د او ننوزي  کې سټروما اندوميتريوم  Syncytium trophoblast کې وخت همدې

يو جدار نری کپلر دغه.ګرځي  لامل تخريب) کوچني د وينې رګونه (   Capillaries اندوميتريوم
 بلل  Sinusoidsيږي چې دا پړسيدلې کڅوړه ډوله کپيلری کيږي چې د وينې فشار په وجه پړس

 وينه نه Sinusoids د او پيداکوي تماس سره  Sinusoidsوې  لکونا Syncytium د .کيږي
Lacunar system اندوميټر د توګه دوامداره په حجرات ټروفوبلاسټ چې څرنګه .داخليږي ته 

کوي  پيدا جريانته  Lacunar system  ستټروپوبلا  د وينه مورنې او تخريبوي Sinusoids يوم
 .کيږي بلل Uteroplacental circulation ، دا جريان
 Exocoelomic cavity  او سطحې داخلي د طبقې Cytotropblast د کې وخت عين په

 Yolk د حجرات دا ، کوي تجمع حجرات نوي  منځ تر سطحې خارجي د Chorionic cavityيا
sac د او راځي، تهمنځ نه حجراتو ديوال Extra embryonic mesoderm نسج منضم د نوم په 

 چې برخه هغه ، تقسيميږي برخو دوه وار خپل په کتله نسج دمنضم دا چې ، راوړي منځته
 او دی Extra embryonic somatopleuric mesoderm پوښوي امنيون او سايتوتروفوبلاسټ

 .دی Extra embryonic Splanchnopleuric mesoderm پوښي Yolk sac د چې هغه
 ټيکلی رشيمي نو ده ورو  ته ټروفوبلاسټ نسبت وده ټيکلي رشيمي طبقې ددوه
 رشيمي او ټروفوبلاسټ درشيم چې کې وخت همدې په .( 6.2mm – 6.1 ) کيږي پاتې ډيرکوچنی

پکې ځای  شحم او ګلايکوجنو ډيره اندازه ا غټيږي حجرات انډوميټريوم رحم د کوي وده ټيکلی
پړسوب پيدا  نسج انډوميټريوم او ډکيږي افرازاتوې يې هم له مساف الحجروي بين ،په ځای کيږي 

 شوې غرس په يوازې کې شروع په چې .بلل کيږي  Decidual reaction د تغيرات دا .کوي
 .نيسي صورت کې انډوميتريوم ټول په زر ډير خو راځي منځته کې ساحه
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 کې قطب امبريونيک په . بلاسټوسيسټ انسان ورځې دولسمې د نژدې  :انځور ۳ – ۳
 Extra .لري ارتباط خلاص سره Sinusoids له سټرومای اندوميتريوم مور د لکوناوي

embryonic mesoderm   او کوي تکثر Exocoelomic membrane ترمنځ ټروفوبلاسټ د او 
 .ډکوي ځای

 
 :ورځ ديارلسمه

 منځته پواسطه کيدو دغرس چې نقيصه سطحې دانډوميتريوم يارلسمهد پهد تکامل  
 Lacunar  څخه ځای شوې غرس انډوميتريوم د کې وخت همدې په کله کله .جوړيږي وه راغلې

space بهيدنه وينه دا چې څرنګه . نيسي صورت  خونريزي  وجې له زياتولي جريان وينې د کې 
 نورمال د چې شي کيدای نو راځي منځته نژدې هسر  ورځې ويشتمې اته  Menstrual cycle د

 باعث غلطيدو د تعين  ورځې د ولادت د چې دا حالت   شي غلطه سره  Menstration يا تحيض
 .ګرځي

 شان په ګوتو طرف په ټروفوبلاسټ ساينسيشوم او کوي تکثر حجرات ټروفوبلاسټ
 ټروفوبلاسټ نسيشومساي د چې راوړي منځته  ( Villous structures )     جوړښتونه

 د ساختمانونه شان په ګوتو دغه حجراتو ټروفوبلاسټ د .وي شوي احاطه حجراتوپواسطه
 .ياديږي نوم په Primary Villi د يوځای سره تروفوبلاسټ سايسنسيشوم
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 د او توليديږي حجرات اضافي نور پواسطه حجراتو هايپوبلاسټ د کې وخت همدې په
Exocoelomic membrane  د تکثر حجراتو ددې .کوي مهاجرت ته طرف داخل 

Exocoelomic cavity  جوف نوی دغه ، جوړوي جوف نوی يوځای سره Secondary Yolk sac 
 .دی کوچنی نسبت په Primary Yolk sac د Yolk sac دا ، کيږي بلل Definitive yolk sac يا

 د او کيږي یکوچن Exocoelomic Cavity سره کيدو رامنځته په  Yolk sac دوهمي
Exocoelomic cysts ۴ – ۳ي ) کيږ پيدا کې جوف کوريونيک په چې کوم ، کوي تظاهر شکل په  

 (.انځور
 Chorionic cavity د لويه او پراخيږي Extra embryonic cavity کې وخت همدې په
 مخ داخلي سايتوتروفوبلاسټ د چې برخه هغه  Extra embryonic mesoderm د .جوړوي
( او سايټوتروپوبلاست په  Extra Embryonic mesoderm Somatopleuric layer ) پوښوي
 يوازې صفحې دواړه Extra embryonic mesoderm   . کيږي بلل Chorionic plate   شريکه 

 وينې د ډنډرکې نښلوونکي پدې .تماس لري سره ( ډنډر نښلوونکي )      Connecting stalk  د
 (. انځور  ۴ – ۳جوړيږي )  کارډ امبليکل سره کيدو رامنځته رګونو

 
 د لکوناوې ټروفوبلاسټ د. بلاسټوسيسټ انسان د ورځنې ديارلس  :انځور  ۴ – ۳

 Utero او وي موجودو کې Ab Embryonic pole  او Embryonic pole په بلاسټوسيسټ
placental circulation  وي شوی شروع  .. Primary villi او Chorionic cavity وي موجود. 

Secondary Yolk sac وي شوی پوښل پواسطه اندودرم د ډول  مکمل په. 
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Yolk Sac : او اهميت يې 
په انسانانو کې د موادو ذخيره کولو وظيفه نه لري  Yolk Sacسره لدې چې زيړه کڅوړه يا 

 خو دلاندې دلايلو په وجه يې موجوديت ضرور دی.
همې او دريمې هفتې په جريان کې چې د جنيني برخې پلاسنټا جريان تاسس الف :  دو 

 نه وي کړی رشيم ته د غذايي موادو په انتقال کې رول لري.
ب : په لمړيو کې يعې د دريمې هفتې پيل نه  تر هغې چې ځيګر د وينې په جوړيدو پيل 

 کوي ، رشيم وينه  د زيړې کڅوړې پواسطه جوړيږي.
تې په جريان کې  د زيړې کڅوړې په شاتنی برخه کې د رشيم لمړنی ج : د څلورمې هف

 (  په زيړه کڅوړه کې صورت نيسي. Intestineکلمې ) 
( په دريمه هفته کې د زيړې کڅوړې په جدار کې  PGCsد : لمړني تخمي حجرات ) 

 راښکاره کيږي چې وروسته ګونادونو ته انتقاليږي.
Yolk Sac  له د شپږمې هفتې په اخر کېMid Gut  کاهلو  ۲۱څخه جدا کيږي ولې په

( پاتې  Meckel’s Diverticulumکسانو کې د ګيډې به داخل کې د ايليوم دايورتيکل په شکل ) 
 کيږي.  

  : تړاو کلينکي
Abnormal Implantation :   ابنارمل غرس کيدنه ددوهمې هفتې خطا ده ځکه چې

 سي .معمولا غرس کيدنه په دوهم هفته کې صورت ني
 کله .کيږي غرس کې جدار قدامي يا خلفي په جسم  درحم بلاسټوسيسټ ډول نورمال په

 .کيږي غرس بلاسټوسيسټ هم کې برخو نورو په څخه ځايونو لدې کله
 Placenta چې کيدل غرس بلاسټوسيسټ کې سوري داخلي په Cervix رحم د لکه 
previa يا Placenta bridges کې وخت په ولادتد  او برخه وهمهد په دحاملګۍ چې کيږي بلل 

  .ګرځي باعث خونريزې تهديدونکې ژوندد  د شديد درد او
 Extra Uterine or چې نيسي صورت کيدنه غرس باندې د څخه جوف درحم هم کله

Ectopic pregnancy  په لکه شي نيولی صورت کې برخه هر په جوف دبطن دا کيږي بلل 
 بطن په .راځي منځته کې امپولا په Uterine tube د ۱۵۱ خو کې، Uterine Tube يا تخمدان
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 اومنټوم په کولمو کوچنيو د همدارنګه،  نښلي پورې کڅوړې  پريټوان ترمنځ رحم او رکټوم د کې
 Primary چې کيږي غرس بلاسټوسيسټ کې تخمدان په خپله په کله کله ، کيږي غرس کې

Ovarian pregnancy کيږي بلل .  Ectopic Pregnancy له کې مياشت دوهمه په يې ډيری 
) حاد بطن رامنځته کيدو سبب  ګرځي باعث درد ګيډې د او خونريزې دشديدی او  ځي منخه

 .ګرځي ( 
Sysncytiotrophoblast   حجرات HCG کې اخر په هفتې ددوهمې ، افرازوي هارمون 

 حاملګۍ د چې کوم معلوميږي پواسطه Radioimmunoassay د  چې رسيږي ته اندازې کافي
 .کوي کومک کې پيژندول په

 يا  بيګانهته مور  نو په همدې وجه رشيم ، وي څخه پلار د ۵۳۱ رشيم نظره له جينوم د
 چې ښايي شواهد اوسنيد مور دفاعي سيستم پواسطه بايد له منځه يوړل شي خو  چې وي  پردي

 فکتورونه Immunosuppressive يو شمير کې پدې چې ساتي جنين چې شته فکتورونه يوشمير
کوم چې د رشيم پواسطه جوړيږي او د مور معافيتي سيستم دځان په  دي شامل پروتينونه او

پدې ناروغيو کې زيات  چې SLE لکه ولري ناروغۍ اتواميون مور چيرته که .مقابل کې نهې کوي
 مقدار انټي باډي ګانې جوړيږي د رشيم دا نهي کوونکي فکتورونه پدې ميندو کې معافيتي
سيستم نشي نهی کولی چې په نتيجه کې داسې ميندو کې رشيم رديږي او د معافيتي سيسم 

 .پواسطه له منځه وړل کيږي يعني داسې ميندې ماشوم ته وده نشي ورکولی 
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 اتم څپرکی 
 تغيرات تکاملي هفتې ددريمې

 په دريمه هفته کې لاندې تکاملي تغيرات صورت نيسي .
 Gastrulation  
 Notochord  جوړيدل  
 Neural Tube  کيدل رامنځته ( Neurolation )  
 Allantois 
 Intra Embryonic Coelum او  کيدل رامنځته Intra Embryonic 

Mesoderm تقسيمات  
 د Tropoblasts تکامل ( د Chorionic villi تکامل ) 
 جوړيدل شکل لمړني رګونو او زړه د   
 چې دسر  Cephalic End(  Embryonic Disc)  يکليي ټرشيم د کې هفته دريمه په

  .کيږي واضح  نهايات ې برخ لکې د چې  Caudal End او ېبرخ
۱   –   Gastrulation  : 

 بدن  انسان د چې بدليږي طبقو درې په طبقې دوه ډسک امبريونيک د کې هفته پدې
  . منشا اخلي څخه طبقو همدې له برخې ټولې
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 امبريونيک يطبقي درې په ډسک امبريونيک ييطبق وهد چې  سلسله هغه تغيراتو د
 . دي ډول لاندې په تغيرات نوموړې   دی عبارت څخه ګسټروليشن د بدلوي  ډسک

 برامدګي اوږده  ډوله خط طرف په جوف  امنيوټيک د کې برخه پورتنې طبقې اپيبلاسټ د
 او ددې برامدګۍ اځير  منځته  لورې په Cephalic End نه  Caudal end له ډسک امبريونيک د

 نهايې  او  Primative Streak برامدګي ډوله خط ، چې غوره کوي  شکل نوډګرد  يې  برخه نهايي
 Primative او Primative Streak د    .بلل کيږي Primative Node يې برخه پراخه نوډ شکله 

Node برخې منځنۍ Degeneration منځه ځي او او ورلاندې هايپوبلاست طبقې پورې له کوي  
 Primative grove چې دا ژوروالي په ترتيب سره کوي پيدا ژوروالی کې منځ په برامدګې ددې
 Fibroblast پواسطه حجراتو څنډو د Pit اوGrove ددې  لامل ګرځي.   Primative Pit او

Growth Factor-1    اپيبلاسټ دجوړيږي، او ايپي بلاست طبقې په سطحه کې خپريږي چې 
او هم د ايپي بلاست حجراتو ترمنځ تماس  تنبه کوي Proliferation وحجرات برخې پورتنې طبقې

 Grove ( سبب ګرځي چې په نتيجه کې د ايپي بلاست طبقې حجرات د Detachmentکموالي )
 طرف په طبقې هايپوبلاسټ ښکته حجرات نوموړي لارېپه طرف مهاجرت کوي او لدې  Pit او

 طبقې پيبلاسټ دا يې غوض په او وړي منځه له حجرات طبقې سټهايپوبلا  د او حرکت کوي
 حجراتو طبقې اپيبلاسټ د  .جوړوي طبقه نوې نوم په اندودرم د چې کيږي ځای په ځای حجرات
 ميزودرم د طبقه نوې بله يوه  لاندې اکتودرم او پاسه له اندودرم د چې داکوييپ دوام مهاجرت

 ډول پدې چې  راوړي منځته طبقه اکتودرم حجرات تېپا طبقې اپيبلاسټ د ، جوړوي نوم په
 . رسيږي سرته ګسټروليشن
 Procardial Plate او Clocal Membrane هايپوبلاسټ او اپيبلاسټ : جوړيدل 

 ددرې چې نښتي دي کلک سره بل يو کې Cephalic End په ډسک امبريونيک د حجرات طبقې
 پاتې کې تماس په سره يوبل کې نقطه پدې هم اندودرم او اکتودرم سره کيدو رامنځته په طبقو
 .ده عبارت څخه Procardial Plate برخه دا وي نه موجود ميزودرم کې برخه پدې کيږي

 هايپوبلاسټ او اپيبلاسټ هم کې Tail End ډسک امبريونيک د سره ډول همدې په
 نه جراتح طبقې ميزودرم هم ترمنځ ددوي او کې وي تماسپه  کلک سره يوبل حجرات وطبق
 انځور (.  ۱ – ۳بلل کيږي )  Clocal Membrane ډسک دامبريونيک برخه دا کيږي ليدل
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 : ګسټروليشن او د اندودرم ، ميزودرم او اکتودرم رامنځته کيدل . انځور  ۱ – ۳

 
۳  –  Notochord  جوړيدل : 
 ترتيب په پواسطه حجراتو طبقې يبلاسټاپ د پاسه د اندودرم او لاندې طبقې اکتودرم د

 منځته Notochord او Notochordial tube or Canal ، Notochordial Plate لمړی سره
 Prochardial Plate د لارې له Primative Node د حجرات طبقې اپيبلاسټ د چې کله  . راځي
 پورې Prochardial Plate تر نه Primative Node د کوي مهاجرت لاندې اکتودرم د لورې په

 ټيوب ددې ، دی عبارت څخه Notochardial Tube چې  جوړوي ساختمان ډوله کانال يا ټيوب
 کې تماس په سره ميزودرم د کې خواو دواړو اوپه اکتودرم له يې چت  سره، اندودرم د سطحه
 رماندود له سطحه ټيوب د  ده کې تماس په سره سطحې ټيوب د چې برخه دا اندودرم د  .وي
 د پورته او Yolk Sac Cavity د ښکته  ټيوب نوموړی چې ځي منځه له  دواړه يوځای سره

Primative Node له دلارې Amniotic Cavity  دواړو  ډول پدې چې پيداکوي ارتباط سره 
 عبارت څخه Neuro Entric Canal رابطه دا چې ، جوړيږي رابطه  ډول موقتي په ترمنځ جوفونو

 نځور ( .ا  ۲ – ۳)   ده
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 هم او کيږي يوځای سره برخو ازادو ټوب دې له نهايات برخې شوې تخريب اندودرم د
 Notochardial Plate چې کوي غوره شکل Plate هموار د او هواريږي برخه پورتنې ټيوب د

 Notochardial Plate او ترميميږي بيرته برخ شوې تخريب اندودرم د .  دی عبارت څخه
 Definitive  کارډ دا چې کوي غوره شکل Cord اود بندوي نالکا کوي تکثر حجرات

Notochord کيږي بلل. 
۴ –  Neural Tube جوړيدل : 

Neural Tube د چې راځي منځته نه برخې هغې له سطحې پورتنې اکتودرم د 
Primative node او Porcardial Plate  برخو غټو دوه په ټيوب نوموړې زر ډير قرارلري ترمنځ 

 څخه( جوړوي  Spinal Cord)   Caudal Part او ( جوړوي دماغ )  Cranial Part چې يږيتقسيم
 انځور (.  ۲ – ۳ويل کيږي )  Neurolation ته پروسې جوړيدلو Neural Tube د ، دی عبارت

 
 ، نوټوکارډ جوړيدل او داخلي ميزودرم تقسيمات. Neurolationانځور :   ۲ – ۳
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 :    Allantoisـــ ۰
 دلکې کڅوړې امبليکل د ډول په کڅوړې راوتلې يوې د ورځ شپاړسمه په نژدې ټيوزالن

 خزندګانو په . نښلي پورې ( Connecting Stalk ) ډنډر نښلونکي او کيږي راپيدا له طرفه برخې
داخل الرحمي  په اويا لري وظيفه تنفسي غوټه اندودرم د دغه کې لرونکو تـي ډيرو او مرغانو ،

 پاتې کوچنۍ ډيره کڅوړه النټويک کې انسانانو په  .کوي کار ډول په ذخيرې راراد د کې ژوند
 داصلي .جوړوي رګونه پلاسنټا د او پراخيږي لاندې کوريون د ميزودرم النټويک مګر ، کيږي

 Urachus چې کوي تکامل شکل په ډنډر د او کيږي پاتې دوامدره برخه نژدې راوتنې النټويک
 کې غټانو په  .غزيږي پورې ساحې  Umbilicusيا نامه تر نه نېمثا د چې کوم کيږي بلل

Urachus د Median Umbilical ligament  د رګونه وينې د ډنډر النټويک .څرګندوي 
Umbilical بدليږي  شيريانونو په. 
۰ –  Intra Embryonic Mesoderm ت: تقسيما 

 درې په ،  لري قرار نځترم ندودرم او اکتودرم د طبقه ميزودرم کې ډسک امبريونيک
 ، Procardial Plate له دی عبارت چې نشته ميزودرم ترمنځ اندودرم او اکتودرم د کې ځايو

Clocal Membran او Notochord دی څخه . 
 Cephalic End تر څخه Caudal End له ډسک امبريونيک  امتداد په خط متوسط د

 Cephalic شاته Procardial Plateد ، ارلريقر  طبقه ميزودرم ته خواو دواړو نوټوکارډ د پورې
End برخو درې په طبقه ميزودرم د ته خواو دواړو نوټوکارډ د. دی موجود ميزودرم هم ته طرف 
 . انځور (   ۲ – ۳)  دي ډول لاندې په چې کيږي ويشل

 ده برخه نژدې ميزودرم د ته خواو دواړو نوټوکارډ د: Paraxial Mesoderm ـــ   الف
 Segments ) پارچو وړو وړو په وروسته لري قرار ډول متاجنس په حجرات دغه کې شروع په چې

 Head Region  په چې دي ډولونو دوه په Somites .  کيږي بلل Somite چې کيږي ويشل (
 Caudal د او .جوړوي عضلاتو او هډوکي ژامې او سر د چې ، کيږي بلل Somatomeres کې

End خپله په  سيګمنټونه پاتې طرف په Somite د فقرات او پښتۍ جوړوي. دا  چې دي
 Occipital ، ۳ Cervical ، ۱۲ Thoracic ، ۵ Lumber يې ۴ ، دي جوړې ۴۴ مجموعا سيګمنټونه 

، ۵ Sacral ۱۳ - ۳ او Coccygeal   دي . 
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طرف او څنډو ته  وحشي ډسک امبريونيک د :  Lateral Plate Mesoderm ـــ   ب
  ميزودرم دی.

 Lateral Plate او Paraxial Mesoderm د  :  Intermediate Mesoderm ـــ   ج.
Mesoderm انځور ۳ – ۳ (  دی ميزودرم څځه عبارت  ترمنځ( 
۷ –  Intra Embryonic Coelom کيدل رامنځته 
 هم کې  Lateral Plat  ميزودرم د کې وخت په تقسيماتو  Paraxial Mesoderm  د
 چې جوړيږي جوفونه کوچني کوچني کې ميزودرم وحشي په چې ډول ېپد راځي منځته تغيرات

 د جوف لوي دغه جوړوي جوف يا حلا لويه يوه او کيږي يوځای سره بل يو ، غټيږي جوفونه دا
Intra Embryonic Coelum وحشي دواړو په ډسک امبريونيک د جوف ا د . دی عبارت څخه 

 ، لري ارتباط سره بل يو کې قدام په Procardial Plate د يوازې دواړه چې لري قرار کې خواو
 Extra له زر ډير او دی تړلی ، لري شکل شان په نعل د اس د جوف Coelom نوموړی

Embryonic Coelum د . پيداکوي تماس سره Lateral Plate Mesoderm يا خلا ددې 
Coelum کيږي ويشل برخو دوه په پواسطه . 

  هغه ميزودرم وحشي د  : Somatopleuric Mesoderm or Parital layer ـــــ    الف
 )انځور ۳ – ۳ ( ده کې تماس په سره اکتودرم له  چې  ده برخه

 ميزودرم وحشي د  :  Splenchnopleuric Mesoderm or Vesceral layer ـــ   ب
 )انځور ۳ – ۳ (ده کې تماس په سره اندودرم له  چې  ده برخه  هغه

 پواسطه برخې Splenchnopleuric Mesoderm د کې قدام هپ Procardial plate د
 .ياديږي نوم په Cardiogenic area or Cardiogenic plate د ساحه دا چې جوړيږي زړه

 Septum Transversum : دCardiogenic area برخه  ميزودرم وحشي د کې قدام په
 وحشي د  برخه دا چې ، تقسيميږي نه برخو دوه په پواسطه Intra Embryonic Ceolum د

 برخه يوه دديافراګم کې راتلونکې په چې کوم  ياديږي نوم په Septum Transversum ميزودرم
 جوړوي
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 .   

 
  Intraembryonic Ceolumانځور :  داخلي ميزودرم تقسيمات او  ۳ – ۳

 
 :جوړيدل  لمړني جوښتونو رګونو او زړه د – ۸

 د وروسته او مايعاتو شويو افراز پواسطه رحم د اول تغذي امبريو اخره تر هفتې ددوهمې
 Diffusion د نه وينې نیمور  د انډوميتريوم وظيفوي طبقې بين الحلالي مايع اود د نه کيدو غرس
 . کيږي سره تر پواسطه عمل

 پواسطه Extra Embryonic Mesoderm د کې شروع په هفتې دريمې
Vasculogenesis او Angiogenesis  په ) کيږي شروع Umbilical Vesicle ، Connecting 

Stalk وينې د پواسطه ميزودرم ډسک امبريونيک د  وروسته وروځې دوه تقريبا   ( ،  کې کوريون او 
 اکسيجن ، راځي منځته شکل لمړنی  سيستم رګونو او زړه ډول پدې کوي شروع جوړيدل رګونو

 Primordial Utero کې هفته دريمه په يعنې برابروي څخه وينې مورنې د مواد عذايي نور او
Placental Circulation انځور ۴ – ۳ (  کوي تکامل(. 

 په ټيوبونو ددوه کې Cardiogenic Area په Intra Embryonic Mesoderm د زړه
 سره ټيوبونه دواړه زر ډير ، کيږي بلل Endocardial Heart Tube چې راځي منځته سره شکل
 او Connecting Stalk ، Chorion د   .جوړوي  Primordial Heart او کيږي يوځای
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Umbilical Vesicle او يا هم دڅلورمې هفتې په اخر  په هفتې ددريمې ، کيږي يوځای سره رګونه
 جريان کې رګونو په وينه او  کوي شروع تقلصات ټيوب دزړه(  ورځ مه ۲۲ يا ۲۱ په ،شروع کې )
  شي کيدای پيژندل پواسطه Doppler Ultrasound د دزړه ضربان يا تقلصات  چې  شروع کوي

 اوومه په عادت مياشتني وروستنې د يا هفته څلورمه په القاح د ، يا په بل عبارت ويلی شو چې 
 .کيږي شروع ضربان زړه رشيم د هفته

 
 Angiogenesis او Vasculogenesisالف : 

 
 زړه د جوړيدو موقعيتب : د زړه ټيوبونو جوړيدل او 

او د زړه لمړني ټيوبونو جوړيدل په  Vasculogenesis ، Angiogenesisانځور: د  ۴ – ۳
 الف او  ب انځورونو کې  .
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 (  تکامل Chorionic villi د ) طبقې حجراتوتکامل Tropoblasts د – ۹
 ، راځي منځته Primary Villi پواسطه ټروفوبلاسټ سايتو د کې اخر په هفتې ددوهمې

 Extra د يې عوض په او تخريبيږي حجرات برخې منځنې Primary Villi د کې هفته دريمه په
Embryonic Mesoderm د Villi په  داخليږي ته برخې منځنې Secondary Villi بدليږي ، 

 Tertiary په او جوړيږي رګونهد وينې   کې منځ په Secondary Villi د پواسطه ميزوردرم ددې
Villi همدې د ، دليږيب Villi د مواد وړ ضرورت نه وينې  مورنې د پواسطه رګونو Lacunars 

Space همدې بيرته مواد جوړ شوي اضافي د رشيم پواسطه او  کوي ترلاسه دلارې Lacunars 
Space ۳توضيح شويدي ) ډول مفصل کې برخه په پلاسنټا د چې . اچوي ته وينې مورنې دلارې – 

 انځور (  ۵

 
 رامنځته کيدل . Tertiary Villiانځور: د ټروپوبولاست حجراتو تکامل او  ۵ – ۳
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  :تړاو کلينکي
 :  Teratogenesis تړلي  سره ګسټروليشن

کو ،د رشيم درې طبقې منځته راځي او  شروع ګسټروليشن کې لمړيو په  هفتې ددريمې
 واتو او لمړني جوړښتوند بدن د غړو او ارګانونو لمړني حجر  لدې درې طبقو څخه پدې هفته کې

، خو پدې وخت کې د رشيم د  نور داسې او دماغ ، سترګه لکه جوړيدل او بيليدل شروع کوي ،
غړو جدا کيدنه پوره نه وي ترسره شوي يوازي همدومره چې د رشيم د سر ، منځنی يا تنې او لکۍ 

ه سر يا د رشيم پبرخې معلومې شوي وي. که پدې وخت کې کوم تيراتوجن مواد رشيم ته تيرشي 
لکې او هم په منځنی برخو باندې خپل تيراتوجنيک تاثيرات واردوي او په نتيجه کې ټولو هغه 

 جوړښتونه چې د رشيم سر ، لکۍ او يا هم منځنی قسمتونو  څخه جوړيږي خرابوي . 
 مړينې د حجراتو سربرخې د ټيکلي رشيمي د استعمال دالکولو سره دوز لوړ په 

   چې کيږي پاتې نيمګړی ونه جوړښت غړو وبرخ مخ سراو د کې نتيجه هپ چې ګرځي باعث
Holoprosencephaly   ( چې Forebrain شوي ځای يو سره بطينات جنبي دواړه ، وي کوچنی 

 ( بلل کيږي.  وي نښتې سره بل يو سترګې دواړه ، وي يو او وي
 Caudal dysgenesis  (sirenomeliea)  :  خرابيدل تکامل برخې دلکې رشيم 

 Lumbosacral Vertebra او سيستم تناسلي بولي ، اطراف سفلي نه برخې ددې چې څرنګه .دي
 سفلي د لکه راځي منځته انومالی درجې مختلفې .ګرځي باعث انوماليو د غړو ددې نو جوړيږي
 imperforated anus ياي سوري بند پاتې کيدل مقعد ، نښليدل سره بل يو او هايپوپلازيا اطرافو

 .وي موجودې نيمګړتياوې غړو دجنسي او انومالي فقراتو د ، agenesis پښتورګو د ،
 Situs inversus :   په دريمه هفته کې نه يوازې د غړو جوړيدل پيليږي

 پدې(  موقعيتونه هم تعينيږي، چې   Single Organsهمدارنګه د صدر او بطن واحدو غړو ) 
 يې چپ او چپ يې ښی چې تغيرکوي لحاظ په عيتموق د غړي جوف صدر او بطن د کې حالت
 وي موجودې هم نيمګړتياوې غړو دنورو لدې برعلاوه .ځاي نيسي ته طرف ښي

 د کې Sacrococcygeal region په کله کله :تومورونه تړلي پورې ګسټروليشن په
Primitive streak او يا هم کيږي پاتې بقايا  Primordium Germ Cells  ځينې حجرات

پاتې شونې او يا هم لمړني تخمي  Primitive Streakنادونو ته نه رسيږي او پاتې کيږي چې د ګو 
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 معولا .کيږي بلل Sacrococcygeal Teratoma چې جوړوي ري کتله تومو  او کوي تکثرحجرات  
 انځور لاندې په .دی تومور عام ماشومانو زيږيدلو نويو د او لري حجرات طبقو ددرېواړو تومور دا
 .ښکاري کې
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 نهم څپرکی 
 تکامل رشيم د پورې  پای هفتې اتمې تر نه پيل هفتې څلورمې دد ارګانوجنيزيس دوره : 

 او لونه شک لمړنی جوړښتونو خارجي او داخلي لويو ټولو د دوجود انسان کې وخت پدې
 کړی وي شروع تکامل ارګانونو او سيستمونو ټولو د کې اخر په دورې ددې او جوړيږي ې منظر 

هم تغير کوي ، د اتمې هفتې په اخر کې د انسان  شکل رشيم ارګانوجنيزيس په دوران کې د د ،
 ځانګړې بڼه غوره کوي .

 رشيم د تکامل مرحلې 
 د انسان تکامل په درې مرحلو تقسيم شويدی.

 يل تفص لمړی د ودې مرحله ده چې پدې کې حجروي تقسيم او حجروي توليداتو
 شامل دي.
  دويمه مرحله د مارفوجنيزيس ده چې د ځانګړو غړو يا يوې برخې دبدن يا د ټول

بدن د شکل ، اندازو او نورو منظرو تکامل پکې صورت نيسي . مارفوجنيزيس تفصيلي پروسې دي 
چې  ددې پروسو په دوران کې ډيٍر ګډ عملونه په منظم ډول پرله پسې تر سره کيږي. د حجراتو 

  کات د انساجو او غړو جوړيدو په وخت کې ددوې ترمنخ متقابل عمل اجازه ورکوي.حر 
  دريمه مرحله د تفريق پذيري مرحله ده چې د ځانګړو وظايفو ترسره کيدو وړتيا
 پيدا کوي. 

 د دې دورې ارګانوجنيزيس تغيرات په لاندې برخو مطالعه کوو.
۱ - Folding of Embryonic Disc  - يا قات کيدنه   اتالتو  دامبريو    
۲ - Derivative of Germ layers - مشتقات طبقو ددريو درشيم  
  تغيرات تکاملي هفتې هرې د ډول لنډ په پورې هفتې اتمې تر نه هفتې څلورمې د – ۳
۱ -  Folding of Embryonic Disc    کيدنه قات يا التوات دامبريويا  

 Caudal End او Cephalic End وي کتله رمهن همواره يوه رشيم اخره تر هفتې ددريمې
  .ترسره کيږي محورونو دوه په  کيدل قات رشيم  . وي درلودونکې
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 شکل په Tail Folding او Head Folding چې امتداد په  Median Plane د : الف
 رشيم د قسمت لکې او سر درشيم مطابق پلان متوسط د کې قات کيدنه ډول دې. راځي منځته
 . کيږي نژدې سره يوبل کې حهسط قدامي

     ۱ –  Head folding  :  د ډسک امبريونيک د Cephalic End طبقوکې دريواړو په 
 . لري قرار ساختمانونه لاندې سره ترتيب په

 اکتودرم اود ( Cranial Region ) برخه قدامي Neural Tubeد پاسه له اکتودرم د 
 ميزودرم د ،  پريکارډيوم ابتدايي  طبقې درمميزو  د ، Procardial Plate ، قسمت قدامي

Cardiogenic Area او زړه ابتدايې او Septum Transversum ، چې برخه قدامي داندودرم 
 ،تاويږي ته قدام ډسک ددې برخه قدامي ډسک امبريونيک د . جوړوي Fore gut ټوب دهضمي
 قدامي برخه د Neural Tube ډول پدې تاويږي ته قدام هم ساختمانونه پورتني طبقو دريواړو

Procardial Plate او نيسي ځای شاته Procardial Plate چې کوم راځي ته قدام ډسک ددې 
 دامبريونيک چېSeptum Transversum    . . جوړوي ځينې برخې جوف خولې د کې راتلوني په

 Cardiogenic د سره تاويدو په ډسک امبريونيک د ده کې قدام Cardiogenic Area د ډسک
Area ډسک امبريونيک د . جوړوي برخه مرکزي حاجز حجاب د چې کيږي ځای په ځای شاته 

Cephalic ټيوب دهضمي اندودرم برخې ددې سره تاويدو په برخې  Fore gut ۱ - ۱) جوړوي 
 . انځور(

 
 جوړښتونو تغير ښايي Head foldingانځور:  د ۱ - ۱
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۲ –Tail Folding   :   کډس امبريونيک د Caudal End پاسه له اکتودرم Primitive 
Streak ، Clocal Membrane ، چې تاويږي خواته قدام دريواړه اندودرم او ميزودرم Clocal 

membrane   د Primative Streak کې اينده په چې نيسي ځای کې قدام په Anus جوړوي ، 
 انځور (  ۲ – ۱) جوړوي برخه Hand guts ټيوب هضمي د اندودرم

 

 
 Median Plan Foldingانځور:   ۲ – ۱
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 Folding يا التوات کې خواو جنبي دواړو چې امتداد په Transverse Plane  ـــ ب 
  ډول پدې  تاويږي ته Ventral يا قدام کې خواو وحشي دواړو په   ډسک امبريونيک : کيدل پيدا
   نيسي صورت امتداد په محور عرضاني د تاويدنه وموړېن ، کيږي نژدې ته يوبل څنډې دواړه

Lateral Folding  کيږي بلل هم  . 
 طبقې دريواړه ډسک امبريونيک د کې نتيجه په Folding امتداد محورپه عرضاني

د  کې رشيم په Yolk Sac  فولډونوپواسطه ډسک دامبريونيک . کوي احاطه Yolk Sac او تاويږي
 Primative Gut چې جوړيږي ټيوب شوې استر خوا له انډودرم کې  رشيم په او ، منځه ځي

  د لري ارتباط پراخه سره Yolk Sac د Primative Gut کې شروع په . دی عبارت څخه
Primative Gut چې برخه هغه Yolk Sac د Cephalic End ده کې طرف Fore Gut ، د Gut 

 Mid Gut د برخه دارتباط خپله اوپه Hand Gut لري قرار طرف په Caudal End چې برخه هغه
 يې برخه ډيره ،  کيږي کوچنې Yolk Sac  Secondary تغيراتو دې دامبريو . دی عبارت څخه

 Umblical Vesicle د Yolk Sac چې پدې وخت کې دا کيږي پاتې باندې نه ډسک امبريونيک د
 سره Gut له Umblical vesicle پواسطه کانال نري يوه د او کيږي بلل Definitive Yolk Sac يا

 Vitelline  هم يا او Yalk Stalkيا  Omphalomesenteric canal د کانال دغه چې ارتباط لري 
duct ( ۲ – ۱بلل کيږي  )انځور 

.  Connecting Stalk د او تاويږي خواته قدام Umblical Cord برخه کې جوړيدو په 
 Intra Embryonic Coelum له يې هم او کيږي کوچنی Extra Embryoin Coelum ، اخلي
  . کميږي ارتباط سره

 Median and Transvers Plane folding ) قات کيدنو ډولو دواړو ډسک امبريونيک د
 د امبريو ټول  کيږي کوچنی Extra Embryonic Coelum اوهم  Yolk Sac Cavity سره (

Amniotic Cavity منځ په مايع اوامنيوټيک وفج امنيوټيک د جنين چې کيږي پوښل پواسطه 
  ۳ – ۱)ښکاري کې شکلونو لاندې په فولډونه ډوله دواړه . پروت وي پورې وخته تولد تر  کې

 . انځور(
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 او امنيوټيک جوف Transverse foldingانځور:   ۳ – ۱

 
 .پذيري تفريق طبقو ميزودرم او اکتودرم ، اندودرم د - ۲

Derivatives or Differentiation of Germ Layers 
 منځته څخه طبقو درې له ډسک امبريونيک د اغضاوې او سيستمونه ټول بدن دانسان

 ته ځايونو مربوطه او غټيږي او ت کوي ، جداتقسيما حجرات طبقې هرې د چې داسې راځي
 راځي همنځت برخې کومې دبدن چې څخه طبقې هرې د  .جوړوي غړي مربوطه ، کوي مهاجرت

 . دي ډول لاندې په
 . راځي منځته برخې لاندې دبدن څخه طبقې لدې : مشتقات طبقې اکتودرم د : الف

 ( چې مرکزي عصبي سيستم د عصبي  برخې سيستمونو محيطي او مرکزي ) سيستم عصبي
ټيوب او محيطي سيستم د عصبي تيوب کرسټ حجراتو نه منشا اخلي ، په محيطي عصبي سيستم 

( د محيطي عصبي سيستم پوښونکي حجرات هم له اکتودرم نه  Ganglionعقدات ) ټول عصبي 
 منشا اخلي.

  سحايا ياMeninges . چې دماغ او نخاع يې پوښل دی 
 نسج اپيتل حسي پوزې او غوږ . دسترګې  
 د ادرينال غدې ميډولا برخه 
 حجرات ، ( ، د درمس پګمنټ   نوکان او ويښتان  )  مشتقات اپيدرم او او پوستکي د 
 عده نحاميه ، Mamary gland ، Subcutaneus gland  
 غاښونو د Enamel طبقه  
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 . جوړيږي برخې لاندې بدن د نه طبقې ددې : مشتقات طبقې ميزودرم د : ب
 دزړه او Smooth Muscle ، عضلات داره خط ) عضلات ، هډوکي ، عضروف ، نسج منظم

  ، برخه کورټکس Suprarenal gland د او ښتورګيپ ، رګونه لمف او دوينې او وينه ، ( عضله
 پريټوان ) پوښوي جوفونه دبدن چې عشاوې سيروزي بدن د ، Genital duct ، حصې ، تخمدانونه

 .  Spleen( توری يا پريکارډ او پلورا ،
 . راځي منځته بدن د برخې لاندې نه اندودرم د : مشتقات طبقې اندودرم : ج
 اوپاراتايرايد تايرايد ، تانسلونه ، نسج اپيتيليوم پوښونکی سيستم هضمي او تنفسي د

 پوښونکی برخې ډيرې د احليل و ا مثانې د ، پانکراس او ځيګر . تايمس ، پارانشيم داواتوغ
 پوښونکی Pharyngeal tube او Tympanic Cavity ، Tympanic Antrum غوږ د ، اپيتيليوم
  . اپيتيليوم
 : پذيري تفريق سومايټ د

Paraxial Mesoderm : په چې ده برخه نژدې ميزودرم د ته خواو دواړو نوټوکارډ د 
 ( Segments ) قطعو متعددو په وروسته لري قرار ډول متاجنس په حجرات دغه کې شروع
 Head Region  په چې دي ډولونو دوه په Somites ، کيږي بلل Somite چې کيږي ويشل باندې
 Caudal د او .جوړوي عضلاتو او هډوکي ژامې او سر د چې  مکو  کيږي بلل Somatomeres کې

End خپله په قطعې پاتې طرف په Somite يې ۴ جوړيږي ) ۴۴ په رشيم کې ټول .  دي Occipital 
، ۳ Cervical ، ۱۲ Thoracic ، ۵ Lumber ، ۵ Sacral ۱۳ - ۳ او Coccygeal  ) جدول ۱ – ۱ په 

 شويدي ښودل کې
 جدول : ۱ – ۱
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 خلاصه دارګانوجنيزيس - ۳
 .ذکرشويدي ډول لاندې په شکل خلص په تغيرات تکاملي هفتې هرې د دورې رشيمي د :
 څلورمې د تغيرات تکاملي عمده او لوي وجود د : تغيرات تکاملي هفتې څلورمې د – ۱

 راځي منځته کې دوران په هفتې
 پورې   ۱۲ – ۴ ، وی شکل په ډسک هموار ودامبري کې شروع په هفتې څلورمې د .
Somites لري ، Neural tube دواړوخواو د Somites کې نهاياتونو دواړو اوپه قرارلري لپاسه 

 بل او Rostral Neuropore د کې Cephalic End په ډسک امبريونيک د يې يو چې لري سوري
 ډسک امبريونيک د کې هفته مهڅلور  په  . دي نوم په Caudal Neuropore د کې برخه لکې يې

  C په څخه شکل هموار د ډسک امبريونيک او کوي پيدا انخنا وجه په  Foldingقات کيدو يا 
 .بدليږي شکل

 تاسس قوس دريم غاړې د ورځ مه ۲۲ په او قوسونه دوه لمړني غاړې د ورځ مه ۲۴ په
 وده برخه سر ټيوب ورلني د بنديږي Rostral Neuropore ټيوب دنيورل ورځ مه ۲۲ په ،  کوي
 په يا او مه ۲۲ په ( Bud) برامدګي اطرافو علوي د .راځي منځته  برامدګي لمړنی ددماغ او کوي
  جوف د سترګې کې وختمدې ه په او راځي منځته کې قسمت قدامي په امبريو د ورځ مه ۲۳

 انځور(.  ۴ – ۱) کوي تاسس شکل ابتدايې غوږ دداخلي او ژوروالی
 اطرافو سفلي د ، جوړيږي قوس بلغومې څلورم غاړې د  اخر په هفتې څلورمې د.  
 چې کيږي ډيرواضح  ( Caudal End )رشيم د لکې نهايت  ، کوي تاسس  ( Bude ) برامدګې

 نيورل د او جوړيږي ساختمانونه مهم رګونو او دزړه . جوړوي منظره واضح او بارزه هفتې ددې
 .شويدي ښودل تغيرات هفتې ددې انځورکې لاندې په . بنديږي هم  Caudal Neuropore ټيوب

 
 انځور: د څلورمې هفتې رشيم  چې ګڼ شمير جوړښتونو پيل ښايي  ۴ – ۱



 

 
 79/     څپرکى نهم // امبريولوژي يطب عموميانسان د  

 څلورمې نسبت تغيرات تکاملي کې هفته پنځمه  : تغيرات تکاملي هفتې پنځمې د – ۲
 غټيږي ډير کبله له ودې دسريع برخې مخ او دماغ سر امبريو کې هفته پدې . دي کم ته هفتې

 د قوس بلعومي دوهم . کيږي کې تماس په سره ساحې  ( Cardiogenic Area ) ساحې زړه او
تشکل  Mesonephric Ridge   . کوي وده په تيزې سره طرف په قوس بلعومي څلورم او دريم
 غړي اطراخي داخلي دانسان چې کوم، جوړښت ترې منځته راځي ابتدايې پښتورګو دچې   کوي

 . جوړوي
 پهيا تماس  Touch د امبريو کې هفته شپږمه په : تغيرات تکاملي هفتې شپږمې – ۳

 څخه يوبل د يې برخې ځينې او غټيږي برامدګۍ اطرافو علوي د ، ښاي الغمل عکس کې مقابل
 د کې Hand Plate په هم او،  ( Hand Plate )   پليټ لاس اود مړوند بازو ،د لکه کيږي جدا
 راځي منځته ( Digital Rays ) برامدګۍ وتوګ

 تاويدلو نهاياتو او تنې د  )   Spontaneous Movement امبريو د کې هفته شپږمه په . 
 بيرته کې هفته پدې لري شکل تورې د C  چې ډسک امبريونيک . راځي منځته  ( سره ډول په

  .تغيرکوي ته  حالت ممستقي او هموار نه شکل C د او کيٍږي لرې څخه يوبل
 تغيرات وړ پام کې اطرافو سفلي او علوي کې هفته پدې : تغيرات تکاملې هفتې اومې – ۴
 او راځي منځته Notch يا ژوروالی ترمنځ ( Digital Rays ) برامدګيو ګوتو د ،   راځي منځته
 کميږي ارتباط ځمن تر Umbilical Vesicle او ټيوب هضمي ابتدايې د . کيږي جدا نه بل يو ګوتې
 هډوکو اطرافو علوي د کې اخر په هفتې داومې . کيږي کوچنی هم Omphaloentric duct  او

Ossification  انځور(  ۵ – ۱)  کيږي شروع 

 
 انځور: د اوومې هفتې رشيم  ۴ – ۱
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 جدا څخه يوبل ګوتې لاسونو پدې هفته کې رشيم د : تغيرات تکاملي هفتې داتمې ـ ۵
 وي موجود Vascular Plexus کې شاوخوا سرپه د  . جوړيږي Notch ترمنځ وتوګ پښو د کيږي
 ساحې ټولې نهاياتو د کې اخر په هفتې اتمې د  . کوي غوره منظره مشخصه برخې دسر چې

 لمړی حرکات ګټور نهاياتو د . جداکيږي نه يوبل د ډول مکمل په او اوږديږي ګوتې ، ښکاري
 هفتې ددې . کيږي شروع هم Ossification هډوکي Femor د او راځي منځته کې هفته پدې
 شکل انسان د امبريو او ځي منځه له ډول مکمل په برامدګي ټوله برخې لکې دامبريو کې اخر په

 کې اخر په هفتې اتمې د  . تشکيلوي برخه نيمايي امبريو د چې وي لويه سربرخه د . کوي غوره
 هفتې اتمې د کې انځور لاندې په. دی ډول لاندې په کوي غوره منظره دانسان چې انځور رشيم د

 انځور( .  ۲ – ۱) دی شوی ښودل رشيم

 
 انځور : د اتمې هفتې رشيم  ۲ – ۱

 
 تړاو کلينکي
  : Birth defectsيا نقيصې ولادې

نه او لمړني شکلو  اوسيستمونه وغړ  بدن د کې رشيم په پورې هفتې اتمې تر نه دريمې د
 وخت پدې  ويل کيږي. هم  Organogenesis Period ته مرحلې دې چې جوړيږي جوړښتونه 

 فکتورونو محيطي د حجرات دا ، وي موجود سره شکل لمړنی غړوپه ټولو د تجمع  Stem cells کې
 هفتې اتمې تر نه څلورمې د وجه همدې په نو وي حساس ډير کې مقابل په موادوTeratogen او

 مخامخ سره موادو Teratogen د رشيم کې وخت پدې که شيم ډير حساس عمر دی ،د ر  پورې
 ولادي نيمګړتياوي دغه چې ګرځي سبب نيمګړتياو او ګډوډيو جوړښتونو د غړو د بدن د نو شي

 .کيږي   Birth defects يا نقيصې
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 :کارول Stem Cells د کې تداوی په ناروغيو د
 ويشل  ( ميزودرم او اندودرم ، اکتودرم )   طبقو ودري په Inner cell mass چې څرنګه

 Inner cell د ، جوړيږي طبقو دريو لدې اوغړي نسجونه ، حجرې ټولې بدن د چې دا ، کيږي
mass ته حجرو  Embryonic stem cell دا .کيږي ويل  Stem cell کلچر په کې لابراتوارونو په 
 Growth ځانګړو له حجرې دا که .تکثر کوي او کيدلای ساتل کې شکل پذيري غيرتفريق په کې

factor کې کلچر په ، شي مخ سره Stem cell  عضلي ، نيورون لکه حجرې کاهلې بيلې بيلا 
 ته حجرو دې جوړيدلی شي. ترېنور  او حجرې دعضروفي ، حجرې دوينې ، حجرې

Pleuripotent دا کله چې شويده ليدل دا .کيږي ويلحجرات Stem cells انسان يژوند يو د 
 مدې ژوندېده چې کوي مرسته سره حجرو لدې لچاپيريا ييطمح ، شي کړل داخل ته انساجو
 .لري ممکنيت زيات لپاره تداوې ناروغيو بيلو دبيلا نيککت دا چې  . شي څير په دحجرو نسج
 Parkinson's disease ، Alziheimer disease ، Diabetus ،  Myocardial ناروغيو لدې ځينې

infarction ، سوختګي شديده ، ناروغۍ دوينې ، Osteoporosis ، د Spinal cord تروماګانې 
 چې ځکه وي موجود تل ( Immune rejection) ردونه معايفيتي کې پروسيجر پدې مګر .دي

 لپاره برياليتوب د هستونز  ، پدېلري توپير سره جنيټيکي جوړښت له ناورغ د جوړښت جنيټيکي
 کې پروسيجر پدې . کوي کار باندې Therapeutic Stem cells cloning په پوهان ساينس
 پريښودل بيا حجرې دا ،کيږي زرق کې Embryonic Stem cells په هسته دحجرې دناروغ
 راولاړيدونکي څخه Stem cells له چې دا .وکړي وده کې نسج يو هر په دناروغ چې کيږي

 .کيږي رديدومخنيوی د او دي ورته سره ناروغ له توګه جنيټيکي په اوس نسجونه
 Stem cells     عضلاتو اسکليټي او دماغ ، مغز هډوکي لکه څخه انساجو کاهلو دځينو 

 شي کلچر کې لابراتوارونو په Stem cells کاهل چې ده ستونزمنه مګر .شي کيدای جلا هم څخه
  . ي کمه ده پذير  تفريق انساجو کاهلوځکه چې د 
 Stem  خود، دي مناسب ډير موخولپاره تداوي د Embryonic stem cells چې لدې سره

cells ولين ځينې ، چې د همدې له امله ده اړتيا ته رشيم انساني لپاره څيړنې  اخلاقيپه  يې مس 
 اخترامي بې درشيم او خلاف دطبعيت چې دادی پرې اعترضات اساسي .کوي مخالفت لحاظه
 .کيږي پکې
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 لسم څپرکی
 تکامل جنين د پورې وخت ولادت تر نه پيل هفتې نهمې د

 ) تغيرات مياشتني دورې جنين تکاملي د (
 پذيري تفريق جنين

د نوم بدلون يې له رشيم خو  ، نيسي صورت ډول تدريجي باندې   جنين په بدليدل رشيم
څځه جنين ته مهم دی ، چې پدې وخت کې رشيم دومره انکشاف کړی وي چې د يو انسان په 

 ړ وي، د ټولو غړو عمده غړو او سيستمونو لمړني بڼې منځته راغلې وي.توګه د پيژندلو و
جنيني مرحله د انساجو، غړو او سيستمونو له تفريق پذيری سره مل وي ، يو مهم بدلون 
په جنيني مرحله کې دا دی چې دسر وده نسبت نور بدن ودې ته ورو وي. دبدن وده په جنيني 

ن داخل الرحمي ژوند په وروستيو کې فوق العاده ډول سره دوره کې ډيره چټکه وي او د جنين وز 
 زياتيږي.  

 ،  تعينول عمر  جنين د ډول عمومي په نيسي کې بر په هفتې ۳۳ نژدې چې دوره جنيني
  . کيږي مطالعه  ډول په تغيراتو تکاملي وهفتوار  جنين د ی څرګندونو اومياشتين جنين د

: د جنين اندازه ګيرې او او باندينې ځانګړنې د  تغينول عمراو رشيم  جنين د  ـــ   الف
 جنين عمر په تعين کې مهم رول لري.

  رشيم عمر تعينولو لپاره دCarnegie  مرحلو سيستم غوره طريقه ده چې رشيمي
باندې تقسيم شوی دی،  چې نوموړې مرحلې په دريم   Stagesمرحلويا  ۲۳دورې تکامل پکې په 

ې په تصويري شکل ذکر شويدي. چې پدې مرحله کې د رشيم څپرکې کې د رشيم په تکامل ک
بيروني خواصو له مخې ترسره کيږي . د رشيم عمر تعينول د رشيم د اندازه کولو طريقو پواسطه 

 انخور (.  ۱ – ۱۳د اعتبار وړ ندي  يعنی )
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 اندازې CRLانخور: د رشيم تر اتمې هفتې   ۱ –۱۳

 
 د زيږون د  ورځې په هکله د يوې وړاندوينې   اندازه او متوقع عمر تعينول جنين د

برابرولو لپاره کارول کيږي ، ترڅو د زيږون يا ولادت وخت تعين شي او ټول هغه خطرات چې مور 
 او التراساونډ عمرتعين د داو ماشوم ته د ولادت په وخت کې متوجې کيږي مخنيوی يې وشي. 

   .خوران  ۲ – ۱۳) کيږي سره تر پواسطه معلوماتو کلينکي
A  -  د چې .ده طريقه ښه ټولو تر تعينولو عمر د رشيم او جنين د پواسطه التراساونډ د 

 لاندې په چې تعينوي عمر رشيم او جنين د پواسطه کولو اندازه برخو مختلفو د جنين او رشيم
   دي ډول

۱ –  Crown – Rump Length   ( CRL )  :  سراو جنين د مرسته په التراساونډ د 
 د  مخې له همدې د چې کيږي اندازه عمر جنين د  پواسطه کولو اندازه اوږدوالي ترمنځ ناټيوکو 

 انځور (.  ۲ – ۱۳)  شو تعينولی هم موده ولادت
۲ –  Crown Heal Length   ( CHL )  : جنين د پواسطه دالتراساونډ کې  طريقه پدې 

 انځور (.  ۲ – ۱۳) تعينوو عمر ينجن د او کوو اندازه اوږوالی پورې پوندو پښو تر نه سر د



 

 
 84/     څپرکى لسم // امبريولوژي يطب عموميانسان د  

 
 .دی C ، CRL او B او دی Crown Neal Length يې شکل D انځور :   ۲ – ۱۳

 
،  Head Circumference د جنين د مرسته په دالتراساونډ همدارنګه – ۳

Abdominal       Circumference  ،Biparietal Diamaeter د او Femore Length اندازه 
 .کيږي اخيستل ګټه کې تعينولو په عمر جنين د هم  څخه کولو

 
 انځور : د شلمې هفتې او د نهمې مياشتې جنين ښودل شويدي ۲ - ۱۳

 
 نسبت طريقه نوموړې  :  عمرتعينول رشيم او جنين د پواسطه معلوماتو کلينکي د – ب
 کې طريقه پدې  . استعماليږي ډيره کې کلينيک په بياهم خو نده دقيقه ډيره ته التراساونډ
  )LNMP or Last day of  st1کيږي نيول حساب   څخه  ورځې لمړی حيض نارمل وروستني

Normal Menstrual Period   )   د ژوند رشيم د چې  ځکه کميږي ورځې ۱۴ څخه هغې له او 
 . دی عبارت څخه عمر د جنين د وخت راغلې لاسته ، کوي شروع څخه القاح
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د اميدوارۍ دوره په کلينيک کې په دريو برخو ويشل کيږي چې هره برخه يې له يوه 
ټرايمستر څخه عبارت ده ، د لمړی ټرايمستر په پای کې د جنين ټولو عمده غړو او سيستمونو 

انځور(.  په دويم ترايمستر يا دويمو درې مياشتو کې جنين په   ۳ – ۱۳لمړنی انکشاف کړی وي ) 
وده کوي ، که پدې وخت کې التراساونډ معاينه تر سره شي اناټوميک جزيات په ښه کافي اندازه 

 Real Timeتوګه پکې ليدل کيدلی شي ، همدارنګه پدې ټرايمستر کې لوړ ريزولوشن او 
Ultrasound  په مټ کولی شو چې عمده ولادي انومالي يا نيمګړتياوې په ګوته کړو. ددريم

 انځور (.  ۳ – ۱۳بې مودې تولد شي نو ښايي ژوندی پاتې شي )ټرايمستر په پيل کې که جنين 
 اندازې اوږدوالي او وزن جنين د يوځای سره LNMP د کې ټوله په عمر جين او رشيم د

 جنين د يد شوي ورکړل لپاره مياشتې هرې د چې منظرې  ېمارفولوجيک نورو د اوهمدارنګه
 معاينه مناسبه لپاره تعين اندازو غودد .شي کيدلای محاسبه ډول صحيح په ترېعمر  مناسب

 شي ورکولی معلومات سم  توپير په ورځو دوه تر نه ديوې چې کوم ده التراساونډ
 تغيراتو و وار هفته  پواسطه کولو اندازه  CRL د پورې هفتې څوارلسمې تر نه اوومې د .

 او سر د ، Biparietal diameter (BPD) د پورې هفتې ۳۳ – ۱۲ د .ورکوي  معلومات هکله په
 په .کوي وړاندې معلومات پواسطه کولو اندازه Femor Length د او کولو اندازه محيط بطن

 په ځانګړې ډول ، دی ضرور لپاره کولو اداره حاملګۍ د تعين اندازې عمراو جنيين د ډول صحيح
 ي.ولر  نقيصې يې ماشومان چې دا يا او وي کوچنی يې جوف حوصلې چې لپاره ميندو هغو

 
 اندازې . CRLانځور: د جنين د مختلفوهفتو د   ۳ – ۱۳
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 تغيرات مياشتني جنين د
  وي نيمايي CRL د نژدې اندازه احاطې برخې سر د کې لمړيو په په مياشتې ددريمې .

 وي برابر CHL  ۱/۴ د کې وخت په تولد د او وي CHL ۱/۳ د کې لمړيو په مياشتې پنځمې د چې
 په جسم جنين د او وي قراره په وده برخې سر جنين د کې دوره نيجني په چې شو ويلای نو ،

 انځور (. ۴ – ۱۳)  کوي وده سره تيزی
 په .کوي غوره منظره شان په مخ انسان د  مخ جنين د کې دوران په مياشتې ددريمې

 خرکت ته قسمت قدامي مخ د وروسته چې لري قرار کې برخه وحشي په سر د سترګې کې لمړيو
 .کيږي ځای په ځای کې ځای خپل په سر د هم غوږونه دارنګههم او کوي

 نسبت تکامل اطرافو سفلي هم ددې سره خو غټيږي تناسب په جسم د اوږديدل اطرافو د
 . وي کم ته اطرافو علوي

 Primary Ossification Centers موجود کې هډوکو اوږدو سراو د کې هفته مه ۱۲ په 
 کوي تکامل اندازې تردې او غټيږي غړي تناسلي خارجي ېک هفته دولسمه په همدارنګه ، وي
 .ګرځي وړ پيژندلو د پواسطه دالتراساونډ چې

 رامنځته پړسوب غټ شاوخواته Umbilicus د غراوات کولمو د کې هفته شپږمه په
 جنين کې مياشت دريمه .داخليږي ته جوف بطن غراوات دا کې هفته دولسمه په خو کوي

  کوي نمايندګي فعاليت غضلي د دجنين چې شي کولی سره تر  (   Reflex Activity) فعاليت عکسوي

 
 انځور : په جنيني دوران کې د جنين د سر او تنې متناسبه وده ښايي ۴ – ۱۳
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 سره تيزی په ( طول ) اوږدوالی جنين د کې دوران په مياشتې پنځمې او څلورمې د
 زيږيدلي دنوي چې رسيږي ته CRL    15cm يې کې نيمايي لمړی په ژوند الرحمي داخل ، زياتيږي
 منځته زياتوالی لږ کې وزن په جنين د کې وخت پدې همدارنګه . دی نيمايي  اوږدوالي ماشوم
 وخت پدې .وي کمه څخهګرامو  ۵۳۳ له اندازه هم يې کې اخر په مياشتې پنځمې د چې راځي
  وي شوی پوښل کيږي بلل Lanugo Hair چې پواسطه ويښتانو نرمو د جسم جنين د کې

 د حرکات جنين د کې مياشت پنځمه په .وي وړ دليدلو هم ويښتان وريځو او دسر همدارنګه
 .شي کيدلی حس پواسطه مور

 منځته زياتوالی وړ پام د کې وزن په جنين د کې نيمايي دوهمه په ژوند الرحمي داخل
 وزن   ماشوم Full Term د ۵۳۱ نژدې چې نيمومياشتوکې دوه وروستيو په ډول ځانګړي په راځي
 .اخلي

 دپوستکي چې  ځکه لري ګونځې او وي سور پوستکی جنين د کې مياشت شپږمه په
 ژوندي د شي تولد کې لمړيو په مياشتې شپږمې د جنين چيرته که . وي نه نسج منضم لاندې
 تکامل پوره يې سيستمونو عصبي مرکزي و ا تنفسي چې ځکه لري مشکلات ډير لپاره کيدلو پاتې
 .کړی وي نه

 پدې چيرته که وي 1166gm نژدې يې وزن او  25cm اوږدوالی جنين مياشتو ۳ – ۲.۵ د
 کې مياشتو دوه وروستيو په .لري چانس کيدلو پاتې ژوندي د ۱۳۱ شي تولد جنين کې وخت
 .کيږي ځای په ځای شحم لاندې پوستکي د چې داسې کوي غوره منظره ګرده جنين

 د چې پواسطه موادو شحمي سپينو د پوستکی جنين د کې اخره په ژوند الرحمي داخل
Subcutaneous glands مواد دا چې ،وي شوی پوښل توليديږي پواسطه Vernix Caseosa بلل 

 نارمل د کې وخت په ولادت د . وي لويه ټولو تر  سراحاطه د کې اخر په مياشتې نهمې د .کيږي
 جنسي ، وي متره سانتي ۵۳ يې CHL او متره سانتي ۳۲ يې CRL ، ګرامه ۳۴۳۳ – ۳۳۳ وزن جنين

 .لري قرار کې سکروټوم په يېخص ، وي واضح مشخصې
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 لاندې په ته هفتو نظر تغيرات مياشتې هرې د کې مرحله جنيني پهجدول :  ۱ – ۱۳
 .شويدي ذکر کې جدول

Age         
weeks)) 

Crown-rump 
length(mm) 

Foot 
Length 
(mm)  

Fetal 
Weight 

(g) 

  بيرونی څرګندونې عمده

Previable 
Fetus 

    

 سرلوي ، وي تړلې زيږمې دسترګو 8 7 56 9
 سيستم تناسلي ، وي ګرد او

 په ښځينه يا نارينه ) غړي خارجي
 ، معلوميږي نه (شکل

 د برخه يوه دکوچنيوکولمو
Umbilical cord واقع نژدې سره 

 . لري قرار ښکته غوږونه ، وي
 ، وي کې داخل په دبطن کولمي 14 9 01 16

 ) وده نوکانولمړنۍ ګوتو دلاسو
 راغلې منځته ( برخه قاعدې نوکانو
   . وي

 تناسلي د ، وي واضح قسمت غاړې 45 14 87 12
 او وي واضح غړي خارجي سيستم
 ( ښځينه يا نارينه ) جنس

 . معلوميږي
 په دمخ سترګې . وي شخ سر 116 26 126 14

 غوږونه ، وي کې قسمت قدامي
 لري قرار کې وضعيت خپل دسرپه



 

 
 89/     څپرکى لسم // امبريولوژي يطب عموميانسان د  

 وي کړی تکامل ښه اطرافو سفلي ،
 شوی شروع وده دپښوګوتونوکان ،

   .( برخه قاعدې دنوکانو )  وي
 واضح باندې نه سر د غوږ خارجي  266 27 146 10

   وي
18 106 33 326 Vernix caseosa پوښي پوستکی ، 

 (Quacking)      حرکات جنين د
 کيږي حس دمورپواسطه لځ لمړی

. 
 ( Lanugo ) ويښتان وجود او سر د 406 39 196 26

 . وي وړ ليدلو د
Viable 

Fetuses 
    

 ، وي ګونځې پوستکی 036 45 216 22
Translucent تر نه ګلابي  او  

  . لري رنګ واضح سور
 ، ي و موجود نوکان ګوتو لاسو د 826 56 236 24

 وي لاغر جسم جنين
 ډول قسمي په زيږمې سترګو د 1666 55 256 20

 . وي موجود باڼه ، وي خلاصې
 ، وي خلاصې ډول پراخه په سترګې 1366 59 276 28

 کله کله ويښتان سر وړ دپام
 اندازه لږ په سر ، . وي موجود
  لري ګونځې
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 Testis ، وي موجود تانسلونه 1766 03 286 36
  کيږي ښکته

 ته څوکو ګوتو د وکانن ګوتو دلاسو 2166 08 366 32
 . وي ښويه پوستکی ، رسيږي

 ، وي نيغ معمولا جسم جنين د 2966 79 346 30
Lanugo وي نه معمولا ويښتان ، 

 ته څوکو دګوتو نوکان دګوتو پښو
 . وي قبض نهايات ، رسيږي

 صدي وي متبارزه برخه صدر 3466 83 306 38
 په Testis ، وي راوتلې باندې

 په يا او وي کې سکروټوم
Inguinal وي وړ جس د کې 

 
دا اندازه ګيرې منځنی دی په خانګړو حالاتو کې نشي تطبيقيدلی . دا وزنونه هغه 

Fetuses فيصده فورمالين کې نژدې دوه هفتو لپاره تثبيت شويدي ،  ۱۳ته راجع کيږي چې په
 کامل لپاره غوڅتازه زيږيدلو ماشومانو وزن معمولا نژدې پنځه فيصده کم وي. د عمر او وزن ت

حد نشته چې جنين دې پکې د ژوندې پاتې کيدو وړتيا ولري.مګر تجربو پواسطه ښودل شويده 
هفتوڅخه کم  ۲۲ګرامو څځه کم وي او يا د القاح عمر يې  ۵۳۳چې هغه ماشومان چې وزن يې 

ی هفتو ترمنځ وزيږيږي په سخت  ۲۳او ۲۲وي ژوند ې نه پاتې کيږي . سره لدې چې که چيرته د 
سره ژوندی پاتې کيږي ځکه چې تنفسي او مرکزي عصبي سيستمونو يې پوره ډول تکامل نه وي 

 کړی .
 او Time of Birth ، Post mature   يا تعينول عمر متوقع تولد د

Premature babies    
 د Oocyte معمولا .دی هفتې 38يا ورځې 200 څخه دورځې القاح  وخت تولد د جنين 
  .کيږي القاح کې ساعتونو  ۱۲ په ستهورو  څخه ازاديدو
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 LNMP ) سايکل تحيضي نارمل  وروستي د  عمر متوقع تولد د ماشوم د ډاکټران نسايي
 متوقع خپل د ماشومان 12۱ تقريبا . دی هفتې 46 يا ورځې 286  چې حسابوي نه ورځې لمړی د   (
  .کيږي تولد وروسته هفتې دوه نه يو  څخه عمر
  ( LNMP ) سايکل تحيضي وروستني نورمال او القاح نظر مقايسه وخت دتولا  دجدول  ۲ – ۱۳

 کوونکې مرجع
 نقطه

 مياشت جنتري د هفتې ورځې
 شمسي مياشت( (

 مياشت قمري

 9.5 8.5 38 200 نه وخت د القاح

day of  st1 
LNMP  نه 

286 46 9 16 

تني نارمل مياشتني ورځې ده يا د وروس ۲۲۲د زيږون نيټه د القاح ټاکل شوې ورځې څخه 
 (ورې تر پايه ) اتمې هفتې تر پايهورځې ده . القاح څځه د رشيمي د ۲۳۳عادت لمړی ورځې څځه 

د رشيم عمر توضيح په ورځو سره کيږي ، د نهمې هفتې څخه وروسته د جنين عمر توضيح په 
 هفتوکيږي.
 ډير نه ختهو  خپل د که يا او Premature شي تولد ډيرمخکې نه وخت خپل د چيرته که

   .کيږي بلل Post mature  کيږي تولد وروسته
 تړاو کلينکي

Low Birth Weight : تغيرات وړ پام د کې اوږدوالي او وزن دماشوم کې حالت پدې 
 .کوي نه مطابقت سره هفتو يا او مياشتو شوو حساب ماشوم د اندازې دغه کله کله ، وي موجود
 پکې فکتورونه محيطي مګر ( فکتورونه محيطي او تيکيجين )  لري رول کې پدې فکتورونه ډير
 .لري رول مهم

Intrauterine growth restriction  (IUGR) :  لپاره ماشومانو هغه د اصطلاح دا 
 چې .وي کم Percentile ۱۳   نه وخت متوقع شوي ورکړل يې وزن ولادت د چې استعماليږي

 Small for date  ، Small for gestational age (SGA) ،Fetal کله کله لپاره ددې
malnourished ، يا Dysmature کيږي توضيح هم ډول په اصطلاحګانو. 
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 يولسم څپرکی 
 تغيرات تکاملي مهم دورې جنيني د

 نه څلورو د معمولا خو نشته سيستم مرحلو د رسمي کوم لپاره مطالعې دورې جنيني د
  . کيږي تشريح شکل په تغيراتو تکاملي هفتو پنڅو تر

 تغيرات تکاملي مهم جنين هفتې ۱۲ تر نه ۹   -  1
 پدې . جوړوي برخه نيمايې CRL ټول د محيط سر جنين کې شروع په هفتې دنهمې

 . کوي وده ډول سريع په يې برخه جسم د خو وي کمه وده خېبر  سر جنين د کې وخت
 غوږونه ، وي جدا نه يوبل ډول پراخه په سترګې دواړه ، وي پراخه مخ کې هفته نهمه په

ددولسمې هفتې په اخر کې  . وي وصل سره يوبل زيږمې دواړه سترګې دهرې او لري قرار ښکته
په هډوکوکې د هډوکو جوړولو لمړني مرکزونه ښکاري په ځانګړي ډول د سر او اوږدو هډوکو کې 

 نهمې  . يو  کوچنی ډول نسبي په Thigh او وي لنډ Legs کې اولو په هفتې دنهمې همدارنګه .
 . وي نه وړ کيدو جدا د خو وي يوشان غړي تناسلي خارجي ښځينه او نارينه د اخره تر هفتې
 په هفتې ددولسمې خو جوړيږي پواسطه ځيګر د برخه ډيره حجراتو سرو وينې د کې هفته نهمه
 ( Erythropoiesis )جوړولو په حجراتو سرو وينې د توری او کميږي وظيفه دا ځيګر کې اخر
 Urethra د چې کيږي شروع جوړيدل Urine  ترمنځ هفتې دولسمې او نهمې د  . کوي وعشر 

 او کيږي بلع مايع امنيوټيک اندازه يوه پواسطه جنين د . کيږي تخليه ته مايع امنيوټيک دلارې
  . تريږي ته دوران وينې مورنې دلارې دپلاسنټا مواد اضافي جنين د . جذبيږي دوباره

 او قرارلري کې برخه نژدې Umbilical Cord د کولمې پورې يمايېن تر هفتې لسمې د
 اوږدوالی اطراف علوي کې اخر په هفتې ددولسمې  . داخليږي ته ګيډې کې هفته يولسمه په

 خپل د او ،کړي وي نه وده ښه اطرافو سفلي مګر وي رسيدلی ته اندازې اخرنۍ خپلې نژدې
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 اوږدو او سر )  کې اخر په هفتې ددولسمې Primary Ossification  . وي لنډ نه اوږدوالي نهايې
 انځور( .  ۱ -۱۱)  کيږي شروع ( کې هډوکو

 
 انځور: د يولسمې هفتې جنين چې کوريون په لرې کيدوسره لوڅ شوی دی. ۱ – ۱۱

 
 : تغيرات تکاملي عمده جنين د پورې هفتې ۱۰ تر نه ۱۳   -  2

 دولسمې نسبتا سر جنين د کې هفته ړسمهشپا  په ،  وي تيزه وده جنين د کې وخت پدې
 رشيمي د جې حرکات نهاياتو د . وي شوي اوږده اطراف سفلي وي کوچنی ته سر جنين هفتې
 قرار ډير هم کې وخت پدې خو تنظميږي کې هفته څوارلسمه په کيږي شروع کې اخر په دورې

 . وي وړ دليدول واسطهپ التراساونډ د حرکات دنهاياتو ، احساسيږي نه خوا مورله د او وي ه
 په هفتې شپاړسمې د او وي فعال ډير کې مرحله پدې Ossification هډوکو د جنين

 . کيږي ليدل شکل واضح پواسطه التراساونډ د هډوکي  کې شروع
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 وړ ليدلو د منظره ويښتانو سر د ، راځي منځته حرکات سترګو د کې هفته څوارلسمه په
  . وي

 د برخې خارجي غوږونو د . کيږي پيژندل پورې هفتې ېم ۱۴ – ۱۲ د جنسيت جنين د
 انځور(  ۲ – ۱۱)   نيسي ځای کې ځای خپل په سر

 
، ب او ج  انځور :الف شکل د ديارلسو هفتو جنين د سراو اوږې غټ شوی  انځور ۲ – ۱۱

 ښايي Fetusesد شپاړسمې هفتې 
 

  اتتغير  تکاملي عمده جنين د پورې هفتې ۲۶ تر نه هفتې ۱۷  -  3
 اندازه په 56mmتقريبا CRL جنين د هم خوبيا وي کمه وده جنين د کې موده پدې

 معمولا پوستکی . کيږي حس پواسطه دمور معملا ( Quickening ) حرکات جنين د . زياتيږي
  Vernix Caseosa . ( Vernix caseosa ) وي شوی پوښل پواسطه موادو شان په پنير او غوړ د
 وريځو د کې هفته شلمه په .ساتي څخه اوسوليدو تخريش له مايع منيوټيکا د  پوستکی جنين د
 شوی پوښل پواسطه ويښتانو  Lanugo  د توګه مکمله په پوستکی . وي وړ ليدلو د  ويښتان سر او
 کې ماشوم Infant د چې کوم جوړيږي کې دوره پدې Brown Fat . الف انځور ( ، ۳ – ۱۱)  وي

 د ، بيخ په غاړې د ډول ځانګړی يو نسج شحمي د همدارنګه لري اړهغ په وظيفه توليد دحرارت
 وظيفه توليد خرارت د چې راځي منځته   ( Perirenal Fat )     پښتورګوشاوخوا د او شاته سټرنوم
 . لري
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 هفته اتلسمه په . کوي شروع کيدو ښکته ته جوف بطن د Testis کې هفته شلمه په
 .يجوړيږ Vagina او رحم جنين د کې

 
 د جنين شکل ب  داو  دی جنين هفتې اوولسمې کې د شکل الف  په  . انځور : ۲ – ۱۱
 يې پوستکی ،نلري شحم کافي لاندې پوستکي جنين . ده منظره قدامي جنين هفتې اوولسمې
 . لري ګونځې

 
 : تغيرات تکاملي عمده جنين د پورې هفتې۲۰ تر نه هفتې ۲۱ د  -   4

 Translucent ډيراو  وي ګونځې معمولا يې پوستکی ، اتيږيزي وزن جنين کې دوره پدې
به تازه نمونه کې پوستکی ګلابي نه تر سور رنګ لري ځکه چې په کپلريو کې کافي اندازه  .  وي

مې  ۲۳نه تر   ۲۲د، کيږي شروع حرکات تيز سترګو د کې هفته يويشتمه پهوينه موجود وي. 
 ( Alveoli )اسناحو دسږو هم ورکړل شويدي.  هفتې د سترګګ وهلوعکس العملونو راپورونه

 Surfactant چې کوم جوړيږي ( Type II Pneumocytes ) نسج اپيتل افرازي کې جدارونو
 ب انځور(. ۳ – ۱۱ ) وي موجود کې هفته مه ۲۴ په نوکان ګوتو لاسو د .توليدوي

  شي سره رت يې مراقبت جدي ښه او تولدشي جنين پورې هفتې ۲۵ تر نه ۲۲ د چيرته که
 .وي زيات يې  کچه مړينې د نو وي خام تر اوسه  يې  سيستم تنفسي خو  شي کيدای پاتې ژوندی
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 تکامل سيستم عصبي  ماشومانو Infant د شي تولد مخکې نه هفتې مې ۲۲ د چيرته که
  . ګرځي سبب نيمګرتياو سيستم ددې او خرابيږي

 
د په ټول بدن باندې د ويښتانو شنه کيدل  انځور: الف  دپنځمې مياشتې جنين دی چې ۳ – ۱۱

ښايي او هم پدې وخت کې د خوب او ويښيدلو څرګند سايکل لري  ،  ب   انځور هم د پنځمې 
 انچو پورې اوږدوالی او يو نه تر دوه پونډه پورې وزن لري . ۱۳ – ۳مياشتې جنين دی چې نژدې 

 
وي ډول ښودل شويدي . الف د پنځمې انځور: دريمې او پنځمې مياشتې جنين په مقايس ۴ – ۱۱

سانتي متره  ۲سانتي متره اوږدوالی لري ، ب د دريمې مياشتې جنين  ۱۱مياشتی جنين  چې 
 اوږدوالی لري ښايي
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 تغيرات تکاملي جنين د پورې هفتې ۲۹ تر نه ۲۰ د -  5
 او سږي چې ځکه کيږي پاتې ژوندی معمولا شي تولد جنين کې دوره پدې چيرته که 

 وجود د چې وي پوښ سيستم عصبي مرکزي وي، کړی تکامل  اندازه کافي يې سيستم ورګون
. په نوې زيږيدلو ماشومانوکې د مړينې شي کنټرولولی حرکات منظم سيستم تنفسي او حرارت
ګرامه  Very Low Birth weight (۱۵۳۳کرامه وزن( او په ۲۵۳۳) Low Birth weightکچه په 

 Lanugo د ، وي خلاصې زيږمې سترګو د کې هفته مه۲۲ پهې ډيره ده. وزن ( زيږيدلو ماشومانو ک
 شحم اندازه کافي په پوستکی او وړوي ليدلو د نوکان دپښو ، وي کړی تکامل ښه سرويښتانو او

 .  انځور(  ۵ – ۱۱منظره غوره کوي) ( Smooth ) خوي او ځي منځه د يې ګونځې یډير  ، لري
 )  جوړولو وينې د توری جنين د .وي درلودونکی  شحم ينسپ 3.5۱ جسم جنين د کې دوره پدې

Erythropoiesis ) جوړول په وينې د مغز هډوکو د کې اخر په هفتې مې۲۳ د ،  وي برخه عمده 
 . انځور(  ۲ – ۱۱کې واضح  ښکاري ) MRI، چې په کوي شروع

 
( وښتانو  Lanugo Heirمې هفتې جنين چې نرمواو نازکو ويښتانو )  ۲۴انځور: د  ۵ – ۱۱

 موادو پواسطه پوښل شوی دی. Vernixاو 
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 ۲۲هفتو ، ب انځورد  ۱۳انځورونه : الف انځور د  MRIانځور: د نارمل جنينونو  ۲ – ۱۱

 هفتوجنين دي. ۲۳هفتوانځور او ج  انځورد
 

 تغيرات تکاملي عمده جنين د پورې هفتې مې ۳۴ تر نه ۳۶  -  6
 تغيرات قطر کسي سترګې د کې مقابل په رڼا د ) Pupillary Reflex  کې هفته مه ۳۳ په

 سفلي او علوي ، وي ښويه او ګلابي سور پوستکی کې اخر په دورې ددې معمولا  . وي موجود (
بدن د  اندازه شحمو سپنو پدې وخت کې د . کوي غوره منظره ( Chubby ) ګرده او چاغ اطرف
نين که له وخته مخکې تولد شي معمولا هفتو له دې نه زيات وخت ج ۳۲ي. درسيږ ته 8۱ وزن

ژوندی پاتې پاتې کيږي ، که چيرته نارمل وزن لرونکی ماشوم په دې دوران کې وزيږيږي ، دا 
 انځور(. ۳ - ۱۱( دی)  Premature by dateدتاريخ له نظره مخکې د وخته ) 

 
  ښايي.مې هفتې جنين  ۳۲مې هفتې جنين او ب انځور د ۳۳انځور: الف انځور د ۳ – ۱۱
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 تغيرات تکاملي جنين د پورې هفتې مې ۳۸ تر نه ۳۰   -   7
 العمل عکسل کې مقابل په رڼا د او لري منظره نيونکې او کلک جنين کې هفته مه ۳۵ په

 پدې Fetus زيادتره . شي تنظيمولای وظايف خپل ټول چې وي پوښ کافي سيستم عصبي ، ښايي
   محيط برخې بطن سراو د کې هفته مه ۳۲ په . وي غني ) پاې ته رسيدونکې دوره (  کې دوره

(Circumferences  اندازې ) ي ، وروسته لدې ممکن د ګيډې برخې محيط اندازه و  مساوي سره
  . د سره نه زياته وي

 واوه وي ، متر  ملي ۳۲۳ طول CRL د  کې جنين پوره وخت په  يا Full Term Fetus په
، د رسيږي ته 10۱ بدن وزن  د جنين  يې شحم سپين ، يږيرس ته ګرامو    ۳۴۳۳ نژدې يې وزن

  Breastې يا سين  ګرامه زياتيږي. ۱۴اميدوارې په اخرو هفتو کې د يو جنين شحم په ورځ کې 
 باندې په دواړو جنسونو کې نه له جدار سينې اندازه کمه په  Breastصديې يا دواړه وي راوتلی 
، نارينه جنين چې د وخت  وي کې سکروټوم په Testis کې په وخت پوره نارينه جنين، وي راوتلې

 جنين د کې Full Term Fetus په . څخه مخکې وي حصې يې سکروټوم ته ښکته شوې نه وي
 وزن او طول جنين نارينه ، خو بيا هم د بدن لويه برخه وي . وي کوچنې ته جسم نسبت برخه سر

 انځور(.  ۳ – ۱۱)  وي زيات ته جنين ښځينه نسبت

 
 انځور: نارمل تولد شوي ماشومان ۱۱ – ۳
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 جدول :د جنيني ژوند په دوران کې ځينې مهمې تکاملي پيښې .۱ - ۱۱
  عمر ) په هفتو (

 ښکاري Budsد خصيو غوټه يا  ۳
 بلع کول ترسره کيږي ۱۳

 تنفسي حرکات رامنځته کيږي  ۱۲ – ۱۴
 رودلو حرکات رامنځته کيږي  ۲۴
 زونو اوريدل کولی شيځينې اوا  ۲۲ -  ۲۴
 سترګې يې د رڼا په مقابل کې حساې وي ۲۳
   

 کلينيکي تړاو
Post Maturity Syndrome  : يا د پوخوالي وروسته سنډروم 

اميدوارو ښځو کې  ۲۱نه تر  ۵۱د اميدوارۍ اوږديدل د زيږون اټکل شوې نيټې څخه په 
و کې تکامل کوي او د مړينې کچه صورت نيسي. دا سنډروم د حامله ميندو په يو څه ماشومان

 Post maturityپکې زياتيږي ځکه چې دې ميندو کې ولادت تنبه کولو ته ضرورت پيدا کوي. 
Syndrome  مريضان وچ او دڅرمنې په شان پوستکی لري ، وزن يې زيات وي اوLanugo Heir  

 زيات وي. کم يا نه وي ، نوکان يې اوږده وي او ويښتان يې Vernix caseosaنلري ، 
 هغه فکتورونه چې وده اغيزه کوي. 

جنين د ودې او انرژی لپاره موادو ته ضرورت لري ، ګازات او غذايي مواد په ازاده توګه 
 د پلاسنټا پردې له لارې تيريږي .

ګلوکوز : جنين ودې او انرژي ميتابوليزم لپاره لمړنی سرچينه ده ، امينو اسيدونو ته هم 
د مورنۍ وينې څخه د پلاسنټا  دلارې جنين ته تيريږي. د ګلوکوز مصرف  ضرورت لري. دغه مواد

لپاره انسولين ته ضرورت لري چې دجنين پانقراص پواسطه توليديږي ، مورنی انسولين په کافي 
اندازه جنين ته نه رسيږي ځکه چې دغه هارمون د پلاسنټا پردې د لارې په نسبي ډول تيريږي. 

او ځينې کوچني پولي  Growth Hormone، انساني  Insuline like growth factoreانسولين ، 
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( په هکله فکر کيږي چې د جنين وده تنبه کوي. ډير  Somatomedin Cپيپتايدونه ) لکه  
فکتورونه دي چې ولادت څخه مخکې وده اغيزمنه کوي ، مورني ، جنيني او محيطي ځينې 

جنين اغيزمن کولی شي لکه مور د رګونو ناروغۍ فکتورونه دي چې د اميدوارې په ټول دوران کې 
، د رحم انتانات ، سيګرټ څکول او دالکولو استعمال ، ديته ميلان لري چې  داخل الرحمي ودې 

لامل  Small for Gestational Age( يا  Intra Uterine Growth Retardationمحدودوالي ) 
تو کې عمل کوي ، لکه مورنۍ سوي تغذي شي. ځينې فکتورونه د د اميدواری په اخرو درې مياش

 چې په معمول ډول ددې ميندو ماشومانو وزن کم وي ، اوږدوالی او د سر اندازه يې پوره وي. 
 سيګرټ څکول : 
ښه منل شوی لامل دی . د اخرو شپږو نه تر اتو هفتو په دوران  IUGRسيګرټ څکول د 

څکوي نسبت نارمل ميندو ته کمه وي کې د جنين د ودې اندازه په هغو ميندو کې چې سيګرټ 
. په منځني ډول د ولادت وزن په هغه ماشومانو کې چې مور يې سيګرټ څکونکې وي د نارمل نه 

کرامه کمه وي ، مور سيګرټ څکولو اغيزې په جنين باندې نسبت هغې مور ته چې کافي  ۲۳۳
 غذايي رژيم نه اخلي زياتې دي.
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 دولسم څپرکی
 او پلاسنټا Decidua ،  کوريون ، امنيون

 :  Chorionic palateکوريون يا 
په دوهمه هفته کې ټرفوبلاست حجرات په دوه طبقو کې تنظيميږي چې يوه يې داخلي 

ده او بله يې بيرونې  Langhans Layerمنظمه يوه هستوي حجراتو طبقه د سايټوتروفوبلاست يا 
تروفوبلاست طبقه ده.   Plasmodium يا غير منظمه څوهستوي حجراتو طبقه چې ساينسيشيوم

همدارنګه درشيم خارجي ميزودرم هم په دوهمه هفته کې په دوه طبقو تقسيمږي ، د خارجي 
ميزودرم هغه طبقه چې سايټوټروفوبلاست طبقې سره په تماس کې پاتې کيږي خارجي ميزودرم 

Somatopleuric layer  جوف جدار او  ده .د خارجي ميزودرم دوهمه برخه رشيم ، امنيوټيک
Yolk sac  سره په تماس کې وي خارجي ميزودرمSplenchnopleuric layer .ده 

د خارجي ميزودرم سومايټيک طبقه د ټروفوبلاسټ  Chorionic palateکوريون يا 
بلل کيږي ،  له کوريون څخه ګڼ شمير د  Chorionic palate حجراتو سره يوه ځای کوريون يا

د  Chorionic Villiبلل کيږي .  Chorionic Villiه کوي چې ګوتو په شان جوړښتونه ود
 موجوديت او نه موجوديت له نظره کوريون په دوه برخو تقسيم شويدی. 

۱ - smooth  ياChorion Leave  :  تر اتمې هفتېChorionic Villi  د جنين په ټول
ينې جريان کميږي او و Decidua Capsularis دکوريون کې قرار لري ، د اتمې هفتې نه وروسته 

کوچنی کيږي او د منځه ځي چې ددې برخې  Chorionic Villiددې لاندې کوريون برخې 
 . بلل کيږي Chorion Leaveيا  Chorion smoothکوريون خويه پاتي کيږي چې دا کوريون 

۲ - Chorion Frondusum   :هغه Chorionic Villi د چې Decidua Basalis طرف په 
 ۱۲)  ياديږي نوم په Chorion Frondusum او د پلاسنټا جنيني برخه جوړوي  کوي وده قرارلري

 انخور(.  ۱ –
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 Chorionicاو  Chorionic Frandusum  ، Chorionic Leaveانځور:  کوريون ،  ۱ – ۱۲

Sac  انځورونه 
 

Chorionic Cavity   
 او Somatiopleuric layer طبقو   دواړو Extra Embryonic Mesoderm د

Splechnopleuric layer  چې دی عبارت د کوريون جوف څخه جوف ترمنځ Extra 
Embryonic Coelum کيږي بلل هم 

 امنيون او امنيوټيک مايع :   
امنيون يوعشايي کڅوړه ده چې رشيم او وروسته جنين احاطه کوي.  د امبليکل کارډ 

 ی لري چې دامنيوټيک مايع په تبادلهاپيتل پوښ جوړوي  چې دا اپيتيل حجرات د مايکرو ويلا 
 کې مهم رول لري.

په شروع کې يو مقدار امنيوټيک مايع د امنيوټيک حجراتو پواسطه افرازيږي مګر په زيات 
مقدار د مورنی وينې څخه فلتر کيږي. د حمل په وروستيو کې جنين هره ورځ نيم ليتر په اندازه 

وټيک مايع اندازه په تدريجي ډول د رشيم او جنين ادرار امنيوټيک مايع ته اطراح کوي. د امني
ملي ليتر او په  اوه  ۳۵۳ملي ليتر ، په شلمه هفته کې  ۳۳ودې سره زياتيږي ، په لسمه هفته کې 

ملي  ۴۳۳ملي ليترو ته رسيږي . که چيرته په دريم ترايمسترکې يې اندازه د ۱۳۳۳ديرشمه هفته کې 
او د  Renal Agenesisيږي چې جنين د پښتورګو بلل ک Oligohydramniosليترو کمه شي 

 ۲۳۳۳ - ۱۵۳۳پلاسنټا دوران په کموالي باندې دلالت کوي. که چيرته د امنيوټيک مايع اندازه د 
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بلل کيږي چې عمده سبب يې د جنين  Polyhydramniosملي ليتره يا لدې څخه زياتيږي 
که عصبي سيستم سو تشکلاتو ل پواسطه د امنيوټيک مايع نه بلع کولو څخه عبارت دی چې د

Anencephaly  او يا همEsophageal Atresia ( .۲ – ۱۲په نتيجه کې رامنځته کيږي  .) انځور  
 د امنيوټيک مايع اهميت او وظيفه :

 د امنيون پردې سره  درشيم د نښليدلو څځه ساتي 
 و رشيم د هغه ضربو څخه چې مور ورسره مخ کيږي او همدارنګه د ولادت په اول

 وختو کې د عضلي تقلصاتو په نتيجه کې رامنځته کيږي  څخه ساتي
 .د رشيم حرارت درجه کنټرولوي 
  رشيم په امنيوټيک مايع کې په ازادانه ډول حرکات کولی شي  پدې ترتيب د

 اسکليټي عضلاتو انکشاف تامين کې رول لري.
 د امنيوټيک مايع په معاينه کولو سره د رشيم پوخوالی ياMaturation  او هم د

 ځينو ناروغيو په پيژندلو کې کومک کوي.
  د جنين د ادرار اوMeconium .لپاره يو محيط دی 

 
 . انځور : د جنين عشاوو انځورونه ښايي ۲ – ۱۲
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Decidua and Decidual Reaction  : 
يږي چې غرس کپه دوهمه هفته کې بلاسټوسيست د رحم انډميتريوم وظيفوي طبقه کې 

انډوميتريوم  د بلاسټوسيست غرس کيدو سره اذيمايي کيږي چې لدې وروسته انډميتريوم  
Decidua  بلل کيږي او د رحم اذيماي کيدلو عمل تهDecidual Reaction  . واييDecidua  په

اندوميتريوم کې دبلاسټوسيت غرس کيدو موقعيت ته په درې برخو کې تقسيميږي، هغه برخه 
، هغه برخه چې غرس شوي  Decidua basalisغرس شوي بلاسټوسيست لاندې قرار لري چې د 

 Deciduaاو د اندوميتريوم پاتې برخې  Decidua Capsularisبلاسټوسيست د پاسه قرار لري 
Paritalis انځور(  ۳ – ۱۲) بلل کيږي 

 
نځور د او کوريون کڅوړې دی ، ب ا Villiانځور: الف انځور د کوريونيک   ۳ – ۱۲
Decidua  درېواړه برخې ښايي  ، ج  او د انځورونه د امنيون کوريون اوDecidua  مختلفې برخې
 ښايي. 

 
  تکامل پلاسنټا د

پلاسنټا د مور او جنين ترمنځ مشترک جوړښت دی چې يوه برخه يې جنين او بله برخه 
ور وينې دوران څخه ټول يې د رحم اندومتريوم پواسطه جوړيږي او جنين ودې او تکامل لپاره د م

ضرورت وړ مواد برابروي او د جنين پواسطه اضافه توليد شوي مواد له جنين څځه مورني دوران 
 ته ليږدوي.
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Placenta   د يوناي کلمېPlakaus  څخه اخيستل شوې چې هموار کيک يا ډيسک په
 . لري وزن امهګر  ۱۳۳۳ – ۵۳۳ او ضخامت متره سانتي۳ قطر، متره سانتي ۱۵ – ۱۲ ېمعنی ده د

 له جوف درحم چې کوي احاطه سطحه فيصده ۳۳ – ۱۵ جوف رحم د پلاسنټا شوې جوړه مکمله
 جدار له رحم څخه دولادت ماشوم د وروسته ساعت نيم . غټيږي هم دا په يو وخت سره توسع
  .خارجيږي او جدا څخه

 په Chorionic Villi او Chorionic Sac ، تقسيم سريع حجراتو ټروفوبلاسټ د پلاسنټا
په  زياتيدو  ضرورت فزيالوژيک رشيم کې اخر په هفتې ددريمې ، کوي شروع سره کيدو رامنځته

 . ک منظره غوره کوي اناټوميمنظور تنظيميږي او ځانګړې 
د مور او ماشوم ترمنځ ګډ جوړښت دی نو  پلاسنټاڅرنګه چې مخکې مو ياده کړه چې 

   . دي ډول لاندې په چې جوړه ده  نه برخو دوه لهويلای شو چې پلاسنټا 
۱ –  Fetal Part of Placenta   
  . ه دهجوړ  څخه Chorionic Villi او Chorion له دجنين برخه دا دپلاسنټا 

 درشيم ذغابات نوموړي : جوړيدل ذغاباتو کوريون ياد Chorionic Villi   د ـــ ب 
 .  راځي منځته کې محيط ټول په رشيم طرف په Decidua د پواسطه حجراتو ټروفوبلاسټ
 Extra embryonic او طبقو دوه ( ټروفوبلاست د  Villi     Chorionic)   ذغابات کوريونيک

mesoderm دي ډول لاندې په چې تکميليږي کې مرحلو درې په او جوړيږي نه . 
۱ -  Primary Villi  : کې برخه مرکزي په ذعاباتو ددې Cytotropoblast د او وي 

Syncytium tropoblast  وي شوي احاطه پواسطه . 
۲ -  Secondary Villi  :  نه داخل سره ترتيب په چې لري طبقې درې کې مرحله پدې 

 دي څخه Syncytium Tropoblast او تروفوبلاسټ سايتو ، ميزودرم رشيمي خارجي  ته حارج
 انځور(.۴ - ۱۲)

۳ –  Tertiary Villi  : دوهمې Villi دوينې ميزودرم موجوده کې منځ پهخو دي ورته ته 
 وي موجودې کې محيط ټول په درشيم پورې هفتې اتمې تر  Chorionic Villi .  جوړوي رګونه

په طرف پاتې کيږي چې دپلاسنټا جنيني  Decidua Basalisوروسته له اتمې هفتې څخه يوازې 
 برخه جوړوي.
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 او وي نښتې پورې رممزود جنيني د کې طرف جنيني په Villi شوې جوړې لمړنۍ .
 Anchoring ديته ځکه نو  وي شوې پوښل پواسطه  Cytotopoblastic Shell کې خوا مورنې
Villi انځور(.۴ - ۱۲)وايې هم.  Anchoring Villi په ذغابو ازادو د چې ورکوي څانګې شمير ګڼ 
 اړخ يونيککور له Intervillous space د همدارنګه . کوي نمو ته Intervillous space  شکل
 .ډکيږي څخه Villi  له Intervillous space ټول نژدې کې اخر په راټوکيږي هم Villi نوي څخه
 ۱۲) زياتيږي ساحه موجوده لپاره تبادلې موادو د منځ تر دورانونو جنيني او مورنې د کې پايله په
 انځور(.۴ -

 
 .انځورونه   Branch Villi او Stemانځور:  ۴ – ۱۲

 
۲ –  Maternal Part of Placenta   
 د پلاسنټا . جوړيږي پواسطه Decidua Capsularis د انديوميټريوم رحم د برخه دا 
 شمير يو په او کوي نمو  ( Placenta Septa ) پردې ته Intervillous space څخه اړخ مورني
وايي ، او په يوه مکمله جوړه شوې  Maternal Cotyledon يې ته لوب هر چې کيږي ويشل لوبونو 

 خو ښکاري شکل په دميزابو حجابونوقاعدې ددې . پورې رسيږي   ۳۳ – ۱۵پلاسنټا کې يې تعداد
 احاطه پواسطه ميزابو دهمدې چې کيږي ليدل شکل په ساحو محدبو د  Cotyledon خپله په

  .وي شوي
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 Branch اودهغې Stem Villi يا Anchoring Villi  زياتې يا دوه يا لوب فص هر پلاسنټا د
Villi يوه داډول لري   Stem Villiڅانګې اودهغې Fetal Cotyledon يوه.دی عبارت څخه 
 پلاسنټا کې وخت پدې لري Fetal Cotyledon پورې ۱۳۳ – ۲۳ ډول دا پلاسنټا شوې جوړه مکمله
 .انځور(  ۵ – ۱۲)  لري شکل اودټيکلي وي کتله متراکمه يوه

 
 او د پلاسنټا جريان ښايي. Septaانځور: د پلاسنټا مورنی برخې   ۵ – ۱۲

 
 کيږي معاوضه Cotyledone په Decidua Basalis ټول کې اخر په مياشتې څلورمې د

 په  Chorionic Sac د . جوړوي سطحه خارجي Chorionic Sac د  Decidua Capsularis او
 Deciduaد بلاخره او کيږي نرې خارجيږي،ډيره نه جوف رحم Decidua Capsularis سره غټيدو

Paritalis د پورې وهفت ۲۴ – ۲۲د.  پيداکوي تماس سره Decidua Capsularisجريان وينې د 
 پاتې کې تماس په سرهDecidua ParitalisدChorionic Leave يوازې ځي منځه له او کميږي
 انځور(  ۲ – ۱۲) شويدي ښودل DeciduaاوUmblical cordپلانسنټا، انځورونوکې پدې.کيږي
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درې واړه برخې او مکمله جوړه شوې پلاسنټا پکې ښوده  Deciduaانځور: د  ۲ – ۱۲
 شويده .

 
Placental Membrane   

 د  Chorionic Villi  وينه جنيني او Intervelliou space په وينه مورنې کې پلاسنټا په
 ګډيږي نه سره وينې له جنين د وينه مورنې سره ډول پدې چې کوي دوران کې رګونو په وينې

 Chorionic Villi د همدا ، شويدي جدا نه بل يوله پواسطه ديوال د طبقو  Villi د وينې دواړه.
 طبقې څلور غشا نوموړې پورې هفتې شلمې تر . دی عبارت څخه غشا پلاسنټاد د طبقې لاديو 
 شعريه Villiد او نسج منضم Villi د ، ټروفوبلاسټ سايتو ، Syncytium tropoblast چې لري
 راځي منځته تغيرات حجروي کې Villi په وروسته څخه هفتې شلمې د . دی اندوتيليوم رګونو
 Syncytium د يوازې او ځي منځه له بلاخره کيږي نرې طبقه سايتوتروفوبلاسټ چې داسې

tropoblast خو ، لري طبقې درې غشا دا وروسته نه هفتې دشلمې چې کيږي ېپات طبقه نرې 
 د اندوتيليوم رګونو شعريه Villi د ، ځي منځه له ټروفوبلاسټ   Sycytium کې ځايو ځينو په

 متره ۱۴ – ۴ له  مساحت ټول غشا ددې .کيږي پاتې کې تماس په مستقيما سره وينې مورنې
 د پلاسنټا پردې . دی برابر سره دساحې ذبج د قنات دهضمي شحص کاهل د چې  دی مربع

 پدې چې راکميږي ته 62662mm پنډوالی يې کې اخره په او وي 62625mm کې لمړيو په پنډوالی
 انځور(.  ۳ – ۱۲)   زياتيږي غشاموثريت ددې کيدوسره نري



 

 
 111/     څپرکى دولسم // امبريولوژي يطب عموميانسان د  

 
 انځور Placental Membranانځور :   ۳ – ۱۲

 
Placental Circulation    

 په حاملګۍ د جريان وينې د لارې له Lacunar Space د Syncytium Tropoblast د
په رامنځته  Intervillious Space وروسته لدې . کوي شروع کې ( هفته دويمه )    ورځ نهمه

 وينې د ، داخليږي څخه شريانونو مورني له ته Intervillious Space دې وينه مورنې کيدو سره 
 وريدون شوو دپرانستل څخه مسافو لدې وينه بيرته او کوي ټيله ته Chorionic Plate يې فشار

 .انځور(  ۵ – ۱۲ي ) خارجيږ پواسطه
 وينه ليتره ملي ۱۵۳ کې نژدې  Intervillious Space  په  پلاسنټا شوې جوړه بشپړه 
 Umbilical Cord د وينه جنين  . کيږي معاوضه کې ثانيو ۲۳ – ۱۵ هرو په چې لري شتون

 Chorionic Villi بيا او وينې رګونو ته  Chorionic Plate پلاسنټا لمړی د پواسطه شيريانونو
ته او له دې وريدونو  وريدونو د پلاسنټا کوريونيک پليټ  بيرته او  کيږي ويشل رګونوته شعريه

 پلاسنټا د څخه نېوي دمورنې  وينه جنين د .  انتقاليږي جنين ته  پواسطه Umbilical Veins نه 
 انځور(  ۵ – ۱۲)   شويده جدا پواسطه  ممبران
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انځور : مکمله جوړه شوې پلاسنټا    الف انځور دجنيني برخې او   ب   انځور د  ۲ – ۱۲

 .مورنی برخې پلاسنټا دی.
 

Umbilical Cord : يا خبل سروي 
دلی شي ي خو کيامبليکل کارډ معمولا پلاسنټا جنيني برخې مرکزي برخې سره نښتی و 

  ۱۳ – ۳۳سانتي متره قطر او  ۲ – ۱چې پلاسنټا له څنډو سره هم نښتی وي . امبليکل کارډ معمولا  
 انځور(.   ۲ – ۱۲سانټي متره اوږدوالی لري )

 Wharton’s Jellyامبليکل کارډ دوه شريانونه او يو وريد لري چې يو ډول مخاطي نسج 
 پواسطه پوښل شويدي.

 . لري دندې عمده درې لاندې  : وظايف دپلاسنټا
 رول کې تبادله په دموادو ترمنځ خواو ددواړو پلاسنټا : Transport Function   -  الف

 . لري
 ابتدايې چې توليديږي هارمونونه ځينې پواسطه سنټا پلا :  Endocrine Function  - ب

 Syncytium tropoblast د دپلاسنټا ترې هارمونونه او جوړيږي مورپواسطه يا جنين د يې مواد
  . دي ډول لاندې په چې جوړوي هارمونونه سټرايډ او پروتيني معمولا . راځي منځته پواسطه
۱ -  Human Chorionic Gonadotropin Hormone   ( HCG ): 
 جسم زيړ په تخمدان د چې دي ورته سره LH دېغ نخاميه د تاثيرات هارمون ددې 
 لارې له ادرار د نوموړې . ساتي څخه استحالې له  يې پورې اشتومي درې اوتر لري تاثير باندې
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 معاينې يوې د لپاره معلومولو حمل د کې وينه يا ادرار په کې لمړيو په دحمل  چې کيږي اطراح
 . کيږي کارول ډول په

۲ -  Human Chorionic Somatotropin Hormone  ( HCS )  :  
 مور په ،  کيږي بلل هم Placenta Lactogen يا Somatomamotropin هارمون دا

 سويه اسيدونو امينو او دګلوکوز کې پلازما په وينې مور د چې لري اغيزې ضد دانسولين باندې
 . زياتوي مصرف دګلوکوز خوا له دجنين ،  زياتوي موادوشتون لپاره جنين شکل پدې لوړوي

  . کوي هاماد يې لپاره Lactation د او زياتوي وده ثديو مور همدارنګه
 هارمونونه:  استروجن او  پروجسټرون  - ۳

نوموړي هارمونونه درې يا څلورو مياشتو پورې د تخمدان زيړ جسم پواسطه جوړيږي لدې 
وروسته د پلاسنټا پواسطه تر ولادت پورې جوړيږي ، د يادولو وړ ده چې نوموړي هارمونونه د 

  حاملګۍ دوام لپاره اړين دي
 کولسټرول ، ګلايکوجن پلاسنټا کې شروع په حاملګۍ د _ Metabolic Function  : ج

  . جوړوي منبع انرژی او عذا د لپاره جنين او درشيم چې جوړوي اسيدونه شحمي او
 تړاو کلينيکي

 Human chorionic gonadotropin hormone توليديدونکي پواسطه پلاسنټا د
(HCG) د غدې نخاميه د تاثيرات LH دي يوشان سره هارمون .HCG  ادرار مورني د هارمونونه 

 ډول په معاينې ديوې لپاره معلومولو حمل د کې وختو اولو په حمل د چې کيږي اطراح خوا له
 .کاريږي

Human Chorionic Somatomammotropin (HCS) باندې مور په هارمون 
 .لوړوي سويه ونوامينواسيد او ګلوکوز د کې پلازما په دوران مورني د چې لري اغيز ضد دانسولين

 .زياتوي مصرف دګلوکوز لخوا جنين د همدارنګه زياتوي شتون موادو ددې لپاره دجنين ډول دې په
Placenta Praevia  : ښکتنې جوف رحم د ډول نيمګړي په يا ډول مکمل په پلاسنټا 

 او دي ابنارمل نښتل ډول دا چې وي نښتې پورې  ( نژدې ته سورې داخلي Cervix د ) برخې
Placenta Praevia شديدې د ممکن او کوي رامنځته ستونزې کې وخت په دتولد دا .کيږي بلل 

 . شي لامل خونريزۍ
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 ديارلسم څپرکی 
 ( Twinning ) نګي دوګا يا غبرګونتوب

 ( Fetal Membrane) غشاوې جنيني او
 يو په کله کله، وايې  Twinsی يا غبرګونتوب ته زيږيدو ماشومانو د دوه کې وخت يو په

 کيږي تولد ماشومان زيات هم لدې يا ( Quadruplets )  څلور ، ( Triplets )  درې کې وخت
او د دوګانګيو  نوعې دوګانګيو د او جنيني جوفونه  غشاوي جنيني کې دوګانګيو په . 

 .رامنځته کيدو وخت پورې اړه لري
 په غبرګونتوب ، راځي ځتهمن ولادتونه ګوني دوه يې ۳۱ ولادتونو شوو تولد ژونديو ټولو

 . دي ډوله دوه
 Monozygotic  برخې  ۱/۳او  Dizygotic Twinsبرخې  ۲/۳د ټولو غبرګونو ماشومانو 

Twins  .تشکيلويDizygotic Twins  په مختلفو نژادونو کې فرق لري  لکه  په امريکا متحده
ده ، مګر په مونوزايګوټيک   ۱،۳۲۱او په تورپوستوکې   ۱.۳۳۱ايالاتو کې په سپين پوستکو کې   

دوګانګي په ټولو انسانانو کې يو شان ده . همدارنګه ډايزايګوټيک غبرګونتوب د ښځو عمر په 
 زياتيدو سره زياتيږي مګر مونوزايګوټيک غبرګونتوب د ښخو په ټول عمر کې يو شان ده.

و انتقاليږي. اډايزايګوټيک غبرګونتوب په فاميلونو او نسلونو کې په ارثي ډول تکراريږي 
څيړنو  ښودلی ده چې ډايزايګوټيک غبرګونتوب فاميلي او ارثي انتقال مورني جينوټايپ پورې اړه 
لري. همدارنګه دا هم مطالعاتو پواسطه ښودل شويده چې په هغه ميندو کې چې لمړنی تولد يې 

 مانو زيږون چانسوي په راتلونکو ولادتونو کې هم د دوه ګونو او څوګونو ماشو  Twinsډايزوګوټيک 
 زيات دی.



 

 
 114/     څپرکى ديارلسم // امبريولوژي يطب عموميانسان د  

۱ –  Dizygotic Twins  :   برخه  ( ۱ ۳۳)   درې په دوه دوګانګيو د Dizygotic Twin 
  .کوي تصادف پورې ۱۱ تر نه ۳ کې ولادتونو ۱۳۳۳ هرو په چې ، جوړوي
 سپرمونو جدا جدا د ،دواړه شي ازادې تخمې دوه په يو وخت کې  چې کې حالاتو هغه په 
 بلل Dizygotic(Fraternal ) Twins وکړي انکشاف دواړه ډول معمول په او شي حالقا  پواسطه
 جنيټيکي جلا يويې هر کيږي رامنځته څخه  سپرم جلا او تخمې جلا له يې هريو چې دا . کيږي
 والی ورته دومره هم کې قواره په او وي نه ورته يا ورته ممکن جنس ګونو دوه دداسې لري ترکيب
 معمولا او کيږي غرس جدا جدا کې رحم په زايګوټ هر . ماشومان نور والدينو همدې د لکه ولري
 دواړه کله کله . لري ګانې پلاسنټا بيلې بيلا او  کڅوړې کوريونيک او امنيوټيک جدا جدا يې يو هر

 کڅوړې کوريونيک د همدارنګه ، کيږي يوځای سره او وي نژدې ډيرې سره يوبل ګانې پلاسنټا
 انځور(.  ۱ – ۱۳)  نښلي و سره بلاخره او نژدې هسر  يوبل ممکن هم

 
 انځورونه Dizygotic Twinsانځور:    ۱ – ۱۳

 
۲ – Monozygotic Twins : څخه تخمې شوې القاح يوې له  ماشومان ګوني دوه که 
 ډول دا  يکيږ بلل Identical twinsيا  Monozygotic (Maternal ) twins   شي رامنځته
 تصادف پورې ۴تر نه ۳ کې شوماشومانو تولد ۱۳۳۳ هر په . تشکيلوي ۳۳۱ دوګانګيو ټولو د دوګانګي
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 ډول دا راوړي، منځته زايګوټونه  نور څو او کيږي جدا کې مرحلو مختلفو په زايګوټ .کوي
  .دي ډول لاندې په  ته وخت کيدو جدا او تقسيماتو نظر دوګانګي

 وړتيا ددې حجره هره زايګوټ کې وخت په تقسمياتو لمړني د ګوټزاي چې څرنګه : الف
 لمړنې د زايګوټ چيرته که.   ( Totipotent ) وکړي تکامل باندې رشيم جدا جدا په چې لري

 زايګوټ جدا جدا او بيليږي نه بل ،يو شي جدا حجرات  ( Two cell stage ) کې وخت په تقسيم
 يوه هره شان په  Dizygotic twinsاود کيږي غرس جدا ېک رحم په يې يوه هره ، راوړي منځته

 .راځي منځته ډول پدې چې دوګانګي کومه او جوړوي جوف کوريونيک جدا او پلاسنټا خپله يې
 او جنس ، Fingerprints ، پګرو  وينې د  يې والې ورته ، وي مشابه سره يوبل جنينونه دواړه

 ډير سره دواړه چې داسې معلوميږي مخې له نګر  دويښتانو او وسترګد  لکه  نه منظرې خارجي
 انځور (  ۲ – ۱۳) ښکاري شکل لاندې په چې  .لري نژديوالی

 
 انځور:  دوه حجروي مرحله کې مونوزايګوټيک دوګانګي رامنځته کيدو مرحلې.  ۲ – ۱۳
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 او وکړي وده خپله ډول نورمال پورې مرولا تر رشيم چې کې صورت هغه په : ب
 يو په يعنې شي تقسيم Inner Cell Mass دوه په کې وخت په يدوجوړ دبلاسټوسيټ
 کوي تکامل جنين بشپړ يو په يې هريو ، راشي منځته امبريوبلاسټ دوه کې جوف بلاسټوسيسټ

 جدا يې جوفونه امنيوټيک  خو  وي شريکې پلاسنټا  او کڅوړه کوريونيک دواړو کې خالت پدې .
 انځور(.  ۳ – ۱۳)وي جدا

 
رامنځته کيدو په مرحله کې مونوزاګوټيک رامنځته  Inner cell massانځور: د   ۳ – ۱۳

 کيدو مرحلې .
 

 نه جوړيدو Primitve streak د ټيکلې رشيمي طبقې دوه کې حالاتو کمو ډيرو په : ج
  . شي رامنځته ټيکلي جنيني دوه کې Inner Cell Mass بلاسټوسيټ د او شي جدا مخکې

 Prochordial Plate او Primitive Streak  يوه دواړه ،  وي  جداجدا هريوه د يې 
 انځور (.   ۴ – ۱۳) لري کڅوړه امنيوټيک اومشترکه جوف کوريونيک مشترکه ، پلاسنټا

 پلاسنټا يوه به دواړه ، وي مشترک کوريون کې ماشومان ګونو دوه  ډول پدې چيرته که
 کوريونيک ماشومانو ګونو ددوه چې کې صورت هغه په . ولري Umblical Cord جدا جدا او

 .ولري Umblical cord اوبيل ګانې پلاسنټا جلا  به دواړه  وي جدا  کڅوړې
 القاح تخمو زياتو دوو له يا  ، تقسيميدو زايګوټ يو د زياتوبرخو په دوو له ممکن دوګانګي

 ته رامنځ  ماشومانو زياتو نه دوو د کې نتيجه په کيدو ديوځای فکتورونو دواړو ددې يا او کيدو
 .شي لامل کيدو
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 همدارنګه راځي منځته  (  حاملګي ۱/۳۲۳۳ ) کې حالاتو کمو ډيرو په تولد ماشومانو دريو
  . دی کم ډير هم تکامل او تولد ماشومانو زياتو او پنځو ، څلورو

  Ovulatory failure د  ( Fertility drugs ) هارمونونه ګونادتروپين چې یدنمي هغه
 تولد ماشوماتو يروډ د کې نتيجه په چې ګرځي باعث ازاديدو تخمو زياتو د استعمالوي خاطر په

 .زياتوي چانس

 
رامنځته کيدو په وخت کې مونوزايګوټيک  Primative Streakانځور:  د   ۴ – ۱۳

 دوګانګي او عشاوي.
 

 :  (Fetal membranes in Twin)  غشاوې جنيني ماشومانو ګونو ددوه
 يوبل پلاسنټا کله کله مګر ، لري پلاسنټا او کوريون ، امنيون خپل هررشيم ډول نورمال په

 ودواړ  کې حالاتو ځينو په مګر کوي لاسه تر وينه اندازه کافي په رشيم هر معمولا .وي وصل سره
 .او بل ته کم وي د وينې جريان زيات ته يوه چې موجودوي شنټ لوي منځ تر
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 په .لري پلاسنټا او امنيون ، کوريون جداجدا يورشيم هر کې Dizygotic twins په
Monozygotic twins 2 د دوګانګې  که کې cell stage د شي رامنځته کې مرحله Dizygotic 

twins لري پلاسنټا او امنيون ، کوريون خپل رشيم هر شان په.  
 رامنځته داسې کې مرحله په جوړيدو Inner cell mass د دوګانګي مونوزاګوټيک که

 کوريون مشترک دواړه  به کې حالت پدې ، شي جدا نه بل يو کتله حجروي داخلي هره چې شي
 .ولري Umblical cord جدا او امنيون  جدا  پلاسنټا، مشترکه ،

 واړهد نو شي رامنځته مرحلو ورستيو په Inner cell massد دوګانګي مونوزايګوټيک که
 .ولري پلاسنټا يوه او امنيون يو ، کوريون يو به رشيمونه

 تړاو کلينکي
 : ( Twin Defects ) نقيصه دوګانګيو د
 څخه وخت د مخکې  او مړينو ، معيوبيت Perinatal کې Twin pregnancies په
 ګوني دوه او ، وي ګوني دوه ماشومان تولدشوي Premature ۱۲۱ نژدې .واقع کيږي ډير دولادت
   Low birth weight يا وي کم نظره له وزن د ) وي کوچني کې وخت په ولادت د معمولا ماشومان

 پورې فيصدو ۲۳ – ۱۳تقريبا چې وي زيات د مړينې خطر ماشومانو  Premature ګوني دوه .( 
  .ده فيصده ۲ کچه مړينې د کې ماشومانو وزيږيدل نويو   Singleچې د  ډول پدې چې کيږي مړه
 يوازې چې ښودلې مطالعو دځينو چې کيږي مړه شي تولد چې لدې مخکې ماشومان ګوني دوه ډير
  .زيږوي ژوندي ماشومان دواړه ښځې حامله لرونکې Twins فيصده ۲۱

Vanishing twins   :  لپاره کيدلو مړه جنين يو د نه جملې جنينوله ددوه اصطلاح دا 
 .  ځي منځه له کې اولووختونو په ټرايمسټر دوهما د ي لمړی په معمولا دا .استعماليږي

 Transfusion Syndrome د دوه ګونو ماشومانو دمړينې بل عمده علت : 
Transfusion syndrome ،په فيصده ۱۵ – ۵ چې کوم دی Monochorionic monozygotic 

twins سره يوبل رګونه ددواړو وي مشترکه پلاسنټا چې کې حالت پدې .کوي تاسس کې 
 جنين بل کې مقابل په او ې جريان زيات صورت نيسيوينه د تجنين يو  چې داسې کوې موزانستو 

 خو .انځور ( ۵  - ۱۳)  کيږي پاتې کوچنی بل او غټ يوجنين بلاخره ، کميږي دوران وينې د ته
 .کيږي مړه دواړه کې حالاتو فيصده ۱۳۳ – ۲۳ چې داسې ده خرابه نتيجه سنډروم ددې
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انځور د هغه مونوزايګوټيک مونوکروميک دوګانګي دی چې رګونو ترمنځ  انځور: دا ۵  - ۱۳

يې  ټرانسپيوژن سنډروم پکې تاسس کړی دی او په نتيجه کې يو جنين غټ او بل کوچنی پاتې 
 دي.

 
Conjoined (Siamese ) twins  : وروسته په تکامل د کيدل دوه درشيم چيرته که 

 کې وخت په جوړيدو Primitive streak او Primitive node د په ځانګړي ډول کې وختو
 ډيرې يا برخې ځينې او نشي جدا سم څخه يوبل دواړه چې شته امکان ددې ، ونيسي صورت
 رامنځته دوګانګيو شو وصل يا Conjoined د ډول پدې چې شي پاتې نښتې سره يوبل برخې

 .انځور( ۲ - ۱۳ګرځي                     )  کيدولامل

 
 مختلف ډولونه ښايي. Conjoined twinsنځور:  دا انځورونه د ا ۲ - ۱۳
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Superfecundation  د هغه حالت څځه عبارت دی چې په يو وخت کې دڅو تخمو  :
القاح کيدل د څو نارينه جنسونو سپرمونو پواسطه صورت ونيسي ، يعنې په يو ښځينه جنس کې 

په څو ساعتونو کې له څو نارينه  په يو وخت کې څو تخمې ازادې شي او بيا دا ښځينه جنس
جنسونو سره يوځای شي او نوموړې ازادې شوې تخې د څو مختلفو نارينه جنسونو سپرمونو 
پواسطه القاح شي ، چې دا عمل په ځينو تي لرونکو حيواناتو لکه سپي او پيشو ګانو کې تر سره 

ې  پور ورکړ شويدی.  يوګيږي مګر په انسانانو کې څو کاله مخکې په جرمني کې يوې واقعې را
ښځې ډايزاګوټيک غبرګونې ماشومان تولد کړي وو او بيا دې ښځې ادغا کړې وه چې چې يو ماشوم 
پلار يو کس او بل ماشوم پلار يې بل کس ښودلی وو چې وروسته له جنيټيکي معلوماتو ترلاسه 

ارتباط  ه بل کس پورېکولو څځه معلومه شوه چې يو ماشوم جنوټايپ له نظره په يو کس او بل يې پ
 درولده ، دې ښځې د څو ساعتونو په موده کې ددې دوه کسانو سره جنسي عمل ترسره کړی وو.

Superfetation ديو حامله ښځې په رحم کې د يو يا زياتو بلاسټوسيستونو غرس کيدلو  :
ې چڅځه عبارت دي چې په ځينې تي لرونکو حيواناتو کې صورت نيسي ، مګر په انسانانو کې 

 حمل صورت ونيسي نورې تخې نه ازاديږي نو ځکه په انسانانو کې ناممکن لري.
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 څوارلسم څپرکی
Parturition زيږونه يا 

 Signals زيږون د غضلات مايوميتريوم رحم د کې هفتو ۳۳ – ۳۴ لمړيو په حاملګۍ د
 شروع زيږون د ېک هفتو څلورو تر نه دوو ورستيو په حاملګۍ د .وايي نه جواب کوم کې مقابل په

 .راځي منځته تغيرات  ( Transitional Phase ) ډول ګذري کې انساجو په رحم د  لپاره کيدو
 ښکتنې رحم د ، ضخيميږي غضلات مايوميتريوم برخې پورتنې رحم د کې اخر په مرحلې ددې
 .راځي منځته کيدل نرې او نرموالی کې انساجو  Cervix او برخې

نبه کوي په پوره ډول ندي پيژندل شوي ، مګر ډير هارومونونه هغه فکتورنه چې زيږون ت
-Corticotrophinمعلوم شوي چې د رحم تقلصاتو شروع کوي ،  د جنين هايپوتلاموس 

releasing hormone  افرازوي چې د نخاميه غدې قدامي فص نهAdrinocorticotropine 
د  Corticolجوړوي ،  Corticolکورټيکس نه  Suprarenal Glandهارمون جوړوي او د جنين 

 استروجن هارمونو په جوړولو کې رول لري. دا سټيرايد هارمونونه د رحم تقلصات تنبه کوي. 
هارومون پواسطه چې د  Oxitocinپريسټالټيک حرکات د   Smooth musclesرحم د  

نه جوړيږي ترسره کيږي . د ضرورت په وخت کې  Neurohypophyseنخاميه غدې 
ين هارمون په کلينيک کې هم د زيږون د شروع لپاره توصيه کيږي.  اوکسيټوسين اوکسيټوس
ازادوي چې د زړه عضلې مايوکارډيوم حساسيت د  Prostaglandinڅخه Deciduasهارمون د 

هم  Estrogenاوکسيټوسين په مقابل کې زياتوي او په نتيجه کې د زړه د عضلې تقلص زياتوي. 
و هم د اوکسيتوسين  او د پروستاګلانډين افراز زياتوي . هغه د زړه تقلصي قدرت زياتوي ا

مطالعات چې په ميږو او نورو حيواناتو کې ترسره شوي ،  ښايي چې زيږون مستقيما د جنين تر 
 کنټرول لاندې دي.

 :تر سره کيږي ت مرحلو درېو په يا ولادت زيږون
 رحم د مرحله دا:   مرحله پراخيدلو او نرميدلو Cervix canal درحمStage-1     – الف

Cervix پوره ډول پراخيدو په کې اخر په مرحلې ددې چې کوي شروع پراخيدو او کيدو نرې په 
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 د تقلصات رحم د چې ، کوي شروع سره تقلصاتو په دعضلاتو رحم د دامرحله .مومي پای باندې
 امنيوټيک په ينجن د وهق تقلص عضلاتو درحم چې داسې کيږي ترسره کې مقابل په Cervix رحم
 درحم باندې وارديږي ، د امنيوټيک مايع فشار زياتوالي سبب ګرځي ، د امنيوټيک مايع فشار مايع
 پواسطه برخې يوې دجنين قوه دغه شي څيرې پرده امنيون چيرته که ،راځي  Cervix Canal په

 Cervical د ډول پدې چې وارديږي، Cervix Canal په پواسطه سر د  جنين په ځانګړي ډول 
canal انځور (  ۱ – ۱۴) پراخيږي. 

 تقلصات عضلاتو رحم د هم کې زيږون جنين د : مرحله زيږون د جنين  Stage-2    ـــــ ب
  .انځور (  ۱ – ۱۴لات دي )تقلص عضلاتوګيډې   ه برخه دمهم خو برخه اخلي 
 ـ ج  عضلاتو درحم هم همرحل دا : مرحله ولادت غشاو جنيني او پلاسنټا د Stage-3   – ــــ

 او پلاسنټا د چې کيږي سره تر کې نتيجه په لوړوالي فشار داخلي دبطن هم او پواسطه تقلص
 .انځور (  ۱ – ۱۴) خارجيږي غشاوې جنيني

 کوچنی Lumen رحم او غونجيږي سره برخه پورتنې درحم کوي تقلص رحم چې کله
  .پراخيږي  پواسطه قوې شوې توليد پواسطه تقلص درحم برخه لاندينې درحم ، کيږي

 دقيقې لس هر کې مرحله لمړی په چې راځي منځته سره شکل وقفوي تقلصات رحم د
 نيسي صورت کې وخت کم نه دقيقې يوې د کې دزيږون مرحله دوهمه په ، راځي منځته وروسته

 تقلصات درحم ډول نبضاني دغه .راځي منځته Seconds 96 – 36 کې دزيږون مرحله دريمه په او
 Uteroplacental په تقصلات دا چې داسې دي ضرور لپاره کيدو پاتې ژوندي جنين د

Circulation  عين په او ګرځي باعث زيږون د هم چې واردي قوه اندازه کافي ډول وقفوي باندې 
 جنين نو اوسي ډول دوامداره تقصلات دغه چيرته که .ساتي هم دوران وينې جنين د کې وخت
 .شي باعث مړينه جنين د کې وخت په دزيږون او ګرځي لامل دوکي قطع جريان دوينې
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 دی انځورونو کې د زيږون مختلفې مرحلې ښودل شويدي. انځور:  ۱ – ۱۴
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 :تړاو کلينيکي
Preterm Birth ولادت څخه دوخت مخکې يا : 

 .دی عبارت څخه Preterm Birth تولد جنين د  مخکې څخه هفتې ۳۴ د
 خو .شوي پيژندل ندي ګرځي باعث ولادت د څخه ختو  د مخکې چې فکتورونه هغه

 حاملګۍ د خاطر په مخنيوې د نه کيدو پاتې دوامداره د  تداوي حاملګۍ د  چې شي کيدای
 کونکو تنبه سره ډول فعال په يا او  کول لرې ( نور داسې او هارمونونه لکه ) فکتورونو کونکي تقويه

  .شي باعث Preterm Birth د کول تنبه زيږون د پواسطه وفکتورون
 مړينې د ماشومانو د زيږون ماشومانو د څخه وختې د مخک کې ايالاتو متحده امريکا په

 د Premature delivery  .ګرځي لامل معيوبيتونو څرګندو د هم او جوړوي سبب مهم دوهم
 حاملګۍ د هم يا او کيدل شروع زيږون د څخه دوخت مخکې ، کيدو څيري مخکې غشاو جنيني

 او ناروغې ډيابيټ مورنې ، هايپرټنشن مورنی .نيسي صورت وجه په موجوديت اختلاطاتو
 Bacterial د انتانات مورني .دي فکتورونه خطري يې Abruptio Placenta همدارنګه

Vaginosis د هم شمول په Preterm delivery زياتوي خطر.   
 Feto neonatal circulation   ( دوران دوينې ی ماشومنوي زيږيدل او دجنين  ) 

Fetal Circulation: جنين وينه لرونکي اکسيجن ۳۳۱ نه پلاسنټا د څخه دولادت مخکې 
 برخه ډيره ورسيږي ته ځيګر چې کله .انتقاليږي پواسطه Umbilical Veinد کارډ امبليکل ته

يې  يې هبرخ کمه ، داخليږي ته Inferior Venacava مستقيما پواسطه  Ductus Venosus د ٍٍ
  د   Sphincter mechanism  .ګډيږي سره وينې Portal Veinد او ځي ته ساينوزويډونو ځيګر

Ductus venosus  د   د  Umbilical vein دوينې ته  وريد امبليکل چې بنديږي طرف په 
 .تنظيموي کې ساينوزويډونو ځيګرپه د وينه وريد امبليکل د هم او کوي مخنيوی څخه داخليدو

 بنديږي وجه په ډيرزياتوالي جريان وينې د Sphincter دغه شي شروع تقلصات رحم د چې کله
 کافي چې وينه پلاسنټا د  .کوي مخنيوی څخه زياتوالي جريان وينې ناڅاپي د باندې زړه په چې

 دسفلي او ده Deoxygenated چې سره وينې  Inferior Venacava د لري اکسيجن اندازه
 Foramen د دهليزکې ښي په .داخليږي ته دهليز يا اټريوم ښي زړه د ، ګډيږي راځي نه اطرافو
Oval چې وينه اندازه کمه ، کوي پيدا جريان ته دهليز چپ مستقيما اندازه ډيره دوينې  لارې د 
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 Superion د ، کيږي پاتې کې دهليز ښي په پواسطه څنډې ښکتنې د Septum scandium د
Venacava  سږو دDesaturated په     .ګډيږي  راځي اطرفوڅخه پورتني سراو د چې سره وينې 

 بطين چپ وروسته لدې ، ګډيږي ده کمه چې سره وينې  Desaturatedسږو د کې دهليز چپ
  .پيداکوي جريان ته Ascending aorta بيا او ته

 او عضله زړه  نو دي شعبات لمړني اورټا د شيريانونه Carotid او کرونري چې څرنګه
 Superior د وينه Desaturated   .ارواکيږي پواسطه وينې لرونکې اکسيجن هښ د دماغ

Venacava بيا او ته بطين ښي څخه دهليز ښي د pulmonary trunk  څرنګه .کوي جريانته 
 وي موجود مقاومت لوړ کې مقابل په جريان وينې دسږو او وي بند سږي کې دوره جنيني په چې
 څخه Pulmonary trunk له دلارې Ductus arteriosus د برخه ډيره وينې دغې نو

Descending Aorta انځور (  ۲ – ۱۴) ګډيږي سره وينې بطين چپ د او داخليږي ته..  
 پلاسنټا دوباره وينه پواسطه Umbilical arteries دوه د دلارې Descending Aorta د

 .کيږي وړل لري اکسيجن ۵۳۱ چې ته
 په لظتغ اکسيجن د کې وخت په انتقال د غړوته جنين د څخه دپلاسنټا جريان وينې

 سره ډول نظري په .ګډيږي سره وينې Desaturated د جنين د چې داسې کميږي ډول تدريجي
 .انځور (  ۲ – ۱۴) ګډيږي سره وينې Desaturated د کې ځايونو لاندې په وينه دا

 د کې ځيګر په Portal وريد Desaturated ګډيږي سره وينې 
 Inferior Venacava له  پښتورګو او حوصلې ، اطرافو دسفلي کې Desaturated 

  سره وينې
 له اطرافو علوي او غاړې سر، د کې دهليز چپ په Desaturated سره وينې 

 .ګډيږي
 د Ductus arteriosus د دلارې Descending aorta دسږو سره Desaturated 

 .ګډيږي سره وينې
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 دوران او د پلاسنټا دوينې جريان ښايي.انځور : جنين دوينې   ۲ – ۱۴

 
   Neonatal circulation يا تغيرات دوراني کې وخت په ولادت د

 تنفس جنين د او کيدل قطع جريان وينې د پلاسنټا  تغيرات دوراني کې وخت په دولادت
 .راځي منځته سره کيدو شروع

 Ductus arteriosis  د ، بنديږي وجه په تقلص دعضلاتو جدار د Pulmonary arteries 
 پواسطه Pulmonary veins د نه سږو له وينه دا بيرته ، زياتيږي  جريان دوينې ته سږو پواسطه
 د کې وخت عين په ، لوړيږي فشار دوينې کې دهليز چپ په ډول پدې راځي ته دهليز چپ

 نتيجه په راځي، ښکته فشار دوينې کې دهليز ښي په وجه په کيدو قطع جريان ودوينې پلاسنټا
 ډول وظيفوي په چې نيسي ځای کې مقابل په Septum secundum د Septum primum کې
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Foramen oval لاندې کې سيستم دوراني په څخه دولادت وروسته ډول خلص په .بندوي 
 .راځي منځته تغيرات

 د چې تقلص عضلاتو smooth دديوال شيريانونو ددې  :بنديدل شيريانونو امبليکل د
Thermal stimuli شيريانونه نوموړي راځي منځته کې نتيجه په تغيراتو علظت داکسيجن او 

 يې ډول حقيقي په خو بنديږي وروسته دقيقې څو څخه ولادت د ډول وظيفوي په .بنديږي
Lumen انځور (  ۳ – ۱۴) بنديږي کې مياشتو درې نه دوه پواسطه نسج فايبروز د. 
 لږ نه بنديدلو شيريانونو امبليکل د : بنديدل   Ductus Venosusوريدونواو امبليکل د
 .برابروي زمينه لپاره جنين د ته جريان وينې موجوده کې پلاسنټا په چې داسې بنديږي وروسته

Umbilical vein ځيګرپه د وروسته نه بنديدلو Ligamentum teres او بدليږي 
Ducutus venosus د چې کوم Lig teres تر نه Inferior venacava ځيګر د لري امتداد پورې 

 .انځور (  ۳ – ۱۴) بدليږي Ligamentum venosum په
Dactus Arteriosus  جدارد ددې  څخه دولادت وروسته ډيرزر هم دا  :کيدل تړل 

 لمړيو دسږو چې کوم پواسطه Bradykininد بنديدل ددې .بنديږي پواسطه تقلص عضلاتو
 نتيجه په تکثر طبقې انټيما د چې يې بندولی مکمل .نيسي صورت افرازيږي کې نتيجه تسعاتوپه

 Ligamentum شوني پاتې ددې کې غټانو په ، نيسي وخت مياشتې ۳ – ۱ راځي منځته کې
arteriosus دی. 

Foramen oval کې دهليز چپ په سره شروع تنفس کې وخت په دولات   :بنديدل 
 .ګرځي باعث بنديدو ولا ددې کيدل ښکته دفشار دهليزکې ښي په ورسره او زياتيدل فشار

 طرف ښي نه چپ د کې وخت په ژړا د ماشوم  .دی رجعي بندوالی دغه ورځ لمړی په دولادت
 نوموړې .کيږي شميرل Cyanotic Period   کې Newborn په چې پيداکوي شنټ ته دهليز
 په ممکن وال دا خلکو ۲۳۱ په .نښلي ډول دايمي په سره يوبل کې دوران په يوکال د پردې دواړه
 .(   prob patent foramen oval )     شي نه بند  ډول مکمل
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 انځور : د ولادت څخه وروسته جنين دينې دوران تغيرات ښايي.  ۳ – ۱۴
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 څپرکی  پنځلسم
Teratology 

 ده کلمه نييونا  Teratos  .کيږي بلل  Teratology مطالعه ګډوډيو ولادي د :  تعريف 
  . ده معنې بلاپه ېستر د    Monster د چې

Congenital Malformation ، Birth Defect او Congenital Anomalies  مترادفې
 څخه انوماليو ميټابوليک او سلوکي ، وظيفوي ، ساختماني ماشومانو شوو تولد د چې کلمې دي

 Infant د چې کيږي تولد سره نوماليوا ولادي ۳۱ ماشومانو شويو تولد ټولوژونديو د  .کوي بحث
 سبب مهم پنځم مړينې د ښکته نه کلنۍ ۲۵ د همدارنګه او ګرځي باعث مړينو د ۲۵۱ ماشومانو
  . جوړوي

 ۴۳ – ۴۵۱ ندی معلوم سبب انوماليو ولادي د کې حلاتو .  
 ۲۳۱ امله له انوماليو ( ګډوډيو جن او کروموزوم د ) جنينټيکي د کې حالاتو 

 . يراځ منځته
 ۳ – ۴۱ پواسطه ( نور داسې او شعاع ، انتانات ) فکتورونو محيطي د کې حالاتو 

 . راځي منځته
 ۲۳ – ۲۵۱  فکتورونه جنيټيکي او محيطي ګډه په کې حالاتو ( Multifactorial 

 . وي موجود (
 وي يوځای سره دوګانګيو کې حالاتو فيصد يو نه نيم .  
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 اساسات  Teratology د
 ظرفيت او قوت Teratogencity د موادو Teratogen د چې ونهفکتور  هغه ټول
  . کيږي بلل اساسات Teratology د معلوموي
۱ –  Conceptus Genotype  :  سره فکتورونو محيطي د جوړښت جنيټيکي جنين د 
 مور د همدارنګه او  لري ميلان حاص ته فکتورونو محيطي نېعي لري اهميت لپاره دتعامل

  دي مهم هم نور داسې او مقاومت کې مقابل په انتاناتو ، ميتابوليزم دواګانو لکه حالات جنيټيکي
 رحمي داحل جنين او رشيم : نظره له دتماس سره موادو Teratogen د عمر جنين د – ۲

 کې مقابل په موادو Teratogen د جنين پورې اخر هفتې اتمې تر نه هفتې ددريمې نظره له عمر
  . دی عبارت څخه Embryogenesis د درشيم ختو  دا چې وي حساس ډير

 . ده موده او وخت تماس د سره موادو Teratogen د – ۳
۴ –  Teratogen ميکانيزم تاثير د موادو . 
 پاتې وروسته ودې ، تشکل سو . مړينه تظاهرات انکشاف او تکامل نورمال غير جنين د

 تاثيرات موادو Teratogen مختلفو د باندې جنين او رشيم د . دي نظمی بې وظيفوي او کيدل
 . شويدي ښودل  کې ګراف لاندې په مخې له عمر د جنين د
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 دهغو او نوعې موادو تيراتوجن مختلفو د ډول لنډ په : ډولونه موادو Teratogens د
 .شويدي توضيح کې جدول لاندې په تاثيرات

Teratogen انومالې ولادي مواد 
 انتانات ۱

 کې ،سترګه نقيصه کې زړه په ، کوڼوالی ، ابنارملټي غاښونو د ويروس روبيلا
 ګلوکوما او کټرکټ

 Microcephaly او ړوندوالی ، تاخر دماغي ، مړينه دماشوم ويروس سايتوميګالي
 microcephaly, retinal dysplasia , ، کوچنيوالی سترګو ويرس سمپلکس هرپس

Varicella virus هايپوپلازيا نهاياتو ، تاخر دماغي ، اتروفي دعضلاتو 
HIV Microcephaly ، تاخر ودې د  

 کوچنيوالی سترګو ,کيدل کلسيپای ددماغ ,  هايدروسيفالوس، توکسوپلاسزموزس
  کوڼوالی او تاخر دماغي سفلس

 مواد فزيکي ۲
 نهاياتو د  ،  ,spina bifida, cleft palate , کوچنيوالی دماغو ګانې شعاع اکسرې

  نقيصې
 ، تاخر دماغي ، ابنارملټي مخ ،  ,Anencephaly, spina bifida ترميا هايپر

 ,انوملی زړه د  ابنارملټي نهاياتو د ، انومالي زړه د
omphalocele,   

 دواګانې او مواد کيمياوي ۳
 جوړيدل غلط نهاياتو او انومالي دزړه تاليډومايډ

Aminoptrin Anencephaly,  ، سفالوس هايدرو ، , cleft lip and palate 
Diphenylhydantoin Fetal hydantoin syndrome : تاخر دماغي ، نقيصې دمخ 

 انومالی نهاياتو او مخ سر، د : نقيصې ټيوب عصبي د اسيد والپرويک
Trimethadione نقيصه زړه د ، Cleft palate ، انومالي سکليټل او تناسلي بولي 

 انومالې زړه د يتيومل
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Amphetamines , Cleft lip and palate, نقيصې دزړه 
 Chonrodysplasia , microcephaly وارفارين

ACE inhibitors مړينه دجنين او تاخر ودې  جنين د 
 , Cocaine Growth retardation , microcephaly کوکاين

Gastrochisis  
 ,Fetal alcohol syndrome , Short palpebral fissures الکول

maxillary hypoplasia , cleft palate , Heart defects 
Isotretinoin 
(vitamin A) 

Vitamin A embryopathy : ابنارملټي شکل غوږونو د ، 
Mandibuler hyopoplasia ، او نقيصه زړه د Cleft palate 

Industrial solvents لرونکي وزن کم ، انومالی سراومخ د ، نقيصې ټيوب عصبي د 
 تولد ماشومانو

Organic mercury د Cerebral Palsy اعراض عصبي شان په  
  

  نظمۍ بې عصبي ، کيدل پاتې وروسته ودې د
 

  هارمونونه ۴
Androgenic agents Masculinization of female genitalia :  نښتې Labia ، د 

  هايپرتروفي کلايټوريس
Diethylstil bestrol 

(DES) 
 شکل سو   Testis د او Uterine tube ،  درحم

Maternal diabetes ډيرې نقيصې ټيوب عصبي او زړه لکه تشکلات سو   مختلف 
 .دي عامې

Maternal obesity نقيصه ټيوب عصبي ، نقيصې زړه د ، Omphalocele  
ACE  (angiotensin-converting enzyme) ,  HIV( human immunodeficiency 
virus) , DES( diethylstilbestrol) . 
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 . شويدي ښودل شکلونه څو ګډوډيو ولادي د ډول لاندې په

 
  شويدي ښودل انومالۍ پښو او دلاس

 
 

Prenatal تغيرات بدونکي زړه يې کې دوره : 
 :تړاو کلينکي

 :مخنيوی نقيصو ولادي د
 په اويا مالګو لرونکې ايوډين د ډول په مثال د .شي کيدای مخنيوی نقيصو ولادي ډيرې

 .کوي مخنيوی څخه شکل سو   دهډوکو او تاخر دماغي د استعمال ايوډين د کې اوبو
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 ښه ديابيټ ونيسي صورت حمل چې لدې مخکې ولري Diabetes چې ميندې هغه
 د کې وخت اول په حاملګۍ د .کوي مخنيوی صونقي ولادي ډيرو د کې جنين په نو شي کنټرول
 anencephaly اوSpina bifida لکه څخه نقيصو ټيوب عصبي د ماشوم کول توصيه اسيد فوليک
 Birth د کول پرهيز څخه دواګانو نورو او الکولو د کې دوران ټول په حاملګۍ د .ساتي څخه

defects کموي وقوعات. 
 نوموړې د کې توصيه په ددوا ته ښځې حامله يوه چې ده مهمه ډيره لپاره ډاکټر داخله د

 باندې جنين په چې نشي توصيه وخت هيڅ دوا هغه او اوسي خبر باندې Teratogensis په دوا
 دخولې لپاره تداوې  ( Cystic Acne )ځوانکو د چې A ويټامين يا Retinoid لکه .لري تاثيرات بد

 Vitamin A د او لري بدتاثيرات نينج په استعماليږي ډول وموضعي په يا او دلارې
embryopathy زيات توصيه دلارې خولې ،د ګرځي باعث Teratogenic دی. 
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 شپاړسم څپرکی 
 تکامل انسان د او جنيټيک

 بدن د چې حجرات جسمي  ، دی شوی جوړ څخه حجراتو ډوله دوه له بدن دانسان
 جنسي بل لري مسوليت کولو وندژ  انسان ژوندي موجوده او کړيدي جوړ يې سيستمونه مختلف
 . لري غاړه په دنده راوړلو منځته موجود نوي د لپاره ساتلو بقاء د نسل دانسان چې دي حجرات

 لپاره بقاء د ژوند د او کولو ژوند د وي جنسي هم يا او وي جسمي هغه که حجره هره بدن د
 پر ځاې کې کروموزمونو په کې هستو په حجراتو د جينونه دا چې لري (جينونه ) کوډونه زرګونو
 .دي شوي ځاې

 Diploidچې لري کروموزومونه عدده ۴۲ حجره جسمي هره بدن د دانسان
Chromosome جوړې ۲۲  .کيږي بلل Autosome جينونه خاص لپاره جوړښت بدن د يعنې دي 

 جنسي د او تعين جنسيت د دي ( Sex Chromosome ) کروموزومونه جنسي جوړه يوه او لري
 زنانه په او  XY وکې نارينه په دي Yاو X کروموزومونه جنسي  .لري جينونه لپاره جورښت واعضا

 .دي شکل په جوړو  XX کې و
 کورموزومونه عدده Mature Sex cells  ۲۳) ) ولري قابليت القاح د چې حجرات جنسي

 يو او ټوزوما عدده ۲۲ کيږي، بلل  کروموزومونه Haploid نو دي نيمايي حجراتو دنورو چې لري
 .وي Y هم يا او X يا به کروموزوم جنسي دی کروموزوم جنسي عدد

 جينونه او جوړښت کروموزوم
 ځکه وي وړنه ليدلو د يې کروموزومونه وي کې حالت په داستراحت چې حجره داسې يوه

 کې وخت په ويش حجروي د مګر دي پرک او تيت اندازه زياته په مواد کروماتيني هغوي د چې
 وصفي يو ، جوړيږي ترې کروموزومونه يوشمير او متراکميږي شبکه کروماتين د کې تههس په

 قرار موازي سره بل له يو تقريبا چې څخه (Chromatid) ساختمانونو شکله ميله ددوه کروموزوم
 Centromere چې کې ساحه رنګه کم يوه په سره بل له يو کرماټيدونه نوموړي . جوړشويدی لري
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or Kinetochore  دواړو په سنټرومير د چې لري بازوګان دوه کروماټيد هر وي نښتې کيږي بلل 
 نورو په او اوږدوالي نسبي په بازوګانو د ، طول څخه بل له يو کروموزومونه لري قرار کې خواو

 د کيږي پيژندل ډول جداګانه په وجې له توپيرونو دهمدې چې لري فرق کې مشخصاتو
 هر د مرسته په  Karyotype د چې وايي Karyotype ته بندي تقسيم ډول دې کروموزومونو
 .شي کيدای پيژندل اسانه په انومالي کوروموزوم

 لپاره پروټينونو دمختلفو چې دي جوړښتونه خاص DNA  پاسه د کروموزوم د جينونه
 کوډونه لپاره پروټينونو ۱۳۳۳۳۳ د چې لري جينونه ۲۳۳۳۳ (Genome) انسان لري کوډونه خاص
 د نظره له ساختمان د جين . لري ونډه مهمه کې جوړښت بدن انسان د پروټينونه همدا لري

DNA پروټين او (Histone) د .جوړدې څخه Histone  د پواسطه DNA ساتل شکل حلقوي 
 وصل واسطه په پروټينونو نورو د سره بل له يو نيوکليوزوم .کيږي بلل  Nucleosome چې کيږي
 .انځور(  ۱ – ۱۲)کيږي زيرمه کې جينونو هپ ټول معلومات  .دي شوي

 
 شويدي ښودل شکلونه جن او کرومزوم دانځور:   ۱ – ۱۲

 
 بيالوژي ماليکولي تکامل دانسان

 Recobinant لکه  کړه برابره زمينه ته ډيرونوتخنيکونو پرمختګ تيز بيالوژي دماليکولي
DNA technology  ، Chimeric models ، Transgenic mice او Stem cell manipulation 
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 پيژندلو مشکلاتوپه ډول ډول د کې لابراتوارونو څيړنيزو په سره ډول پراخه په اوس تخنيکونه دا .
 جينونو دحاصو ډول ناحيوي او موقتي ، تنظيم جنيټيکي مارفوجنيزيس د لکه استعماليږي کې

Expression مختلفې رشيم د او کوي تبادله معلومات سره يوبل حجرات څنګه او څرګنديدل يا 
 جينونه شوي نښه په چيرته او کله ، څنګه چې شوه پوه پدې مونږ لپاره ځل لمړی .جوړوي برخې
 د Lan Wilmut د .څرګنديږي او فعاليږي حالاتوکې تکاملي ابنارمل او نارمل کې رشيم په

 پواسطه تخنيک Somatic cell nuclear transfer د کې ۱۱۱۳ په لپاره ځل لمړی مرسته ملګروپه
 دهغې .  (راوړ منځته پسه بل پواسطه کرول حجراتو سوماټيک پسه د ) شو کړای Cloned پسه
 Cloning حجراتو دانسان .شو Cloned کلچرڅخه حجراتو کاهلو حيواناتو دمختلفو وروسته نه

 کمه علاقه وجه په کيدو مخ هسر  مخالفتونو زياتو د لحاظ قانوني او اخلاقي اجتماعي، په سره
 زيږيږي سره نقيصو ولادې او نارغيو سختو چې کې ماشومانو Infant د  لدې سره.شويده

Cloning کيږي سره تر. 
 نوي دوباره ځان خپل د ، دي Pluripotential  حجرات Stem  رشيم دانساني 
 مختلفو په چې لري ياوړت ددې اوهم ( Capable of self-renewal )دي درلودونکي کيدووړتيا

 منظم اوپه جداشي چې حجرات Stem رشيمي دانسان .شي تفريق ډولونوباندې په حجراتو خاصو
 او Malignancyيا حبيثه ، Degenerative په چې وړتيالري ددې ډير کلچرشي سره پلان

 Gene Expression د برخه مهمه بيالوژي ماليکولي .شي استعمال کې ناروغيوتداوې جينټيکي
 .شويده توضيح ډول لاندې په چې ده

 : Gene Expression   يا څرګنديدل دجين
 دجين ټول يوکاريوتياوپورې ترمغلق بکترياوڅخه دساده موجوداتو ټولوژونديو
 توليديږي کې RNA په يونقل جين دفعال نيسې کې بر په ميخانيکېت يوشانته څرګنديدلولپاره

 پروسه اودغه کېږي مخامخ سره مينواسيدونوځنځيردا کې رايبوزوم په نقل RNA دغه اوبيا
 دوو په څرګنديدل ديوجين نيسې صورت پورې اخره تر څخه دپيل څخه تغير کوم له بيدون

 .ياديږي نوم په دترانسليشن يې اوبل ترانسکريپشن يوله چې نيسې ت صور مرحلوکې
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 :(Transcription) ترانسکريپشن   مرحله  لمړى
 پدې دې عبارت څخه جوړولو نقل  mRNA د دجين مرحله ىڅرګنديدلولمړ  دجين

  کې عمليه
 RNA د شويدې اخيستل څخه نقل يانې Transcription     لغت دلاتيني چې

 ماليکول DNA  د راځي منځته څخه دتغير دقطار  DNA د هم mRNA شان دنوروډولونوپه
 استعماليږي وړولولپارهدج RNA يامعادل Complimentar ديو شکل په يانقشې قطارديوپلان

 جوړه اودغه دي جوړيدل قلوي  Uracil د ځاى پر دقلوي   Thymine د يې فرق يواځنې چې
 دادې علت نوم ددغه ياديږي پنوم RNA ياقاصد  Messenger RNAيا   m RNAد RNA شوې
  .توليديږي کې هسته په دحجرې يواځې DNA يوکاريوتياکې چې

 توليديږي دپاسه درايبوزوم کې سايتوپلازم په پروتين او ږيانتقالي نه ته سايتوپلازم او
 څخه دهستې شکل په قطار اى د ديوجوړه حيث په ديوقاصد  m RNA د کې عمليه دې په چې
 د عمليه ترانسکرپشن د .کوي اجرا وظيفه خپله اوهلته ځي ته درايبوزومونو کې سايتوپلازم په

RNA polymerase ږيکې ترسره مرسته په انزايم. 
 : (Translation) ترانسليشن مرحله دوهمه
 ارثي هغه. ياديږي کېدلوپنوم ياترجمه دترانسليشن مرحله دڅرګنديدلودوهمه دجين

 دامينواسيدونو کې رايبوزوم په ته رايبوزوم دې کړې انتقال څخه دهستې RNA mد معلومات
 .ديږيتولي امينواسيدونه نوى کې نتيجه اوپه کېږي ترجمه باندې سلسلې په

 mRNA د دمعلوماتوترجمه rRNA کله چې کې پروسه دې په نيسې صورت مرسته په 
mRNA نود شي کې تماس په سره درايبوزوم rRNA اوپولي کېږي ترجمه معلومات مرسته په 
 تشکليږي پروتين پيپتايدڅخه پولي دڅو اوبيا کېږي اضافه امينواسيدونه ته سلسلې پيپتايد

Test Tube Babiesيا Invitro Fertilization 
 د اول چې ډول پدې .نيسي صورت  کې لابراتوارونو ډيرو په نړې د القاح ډول دا

Gonadotropin يوه د کې نتيجه په هغه د چې کيږي تنبه فوليکلونه تخمدان د پواسطه هارمون 
 يوې د مخکې لږ نه Ovulation د ،  وروسته بيا نيسي صورت کې تخمدان په نما نشو فوليکل

 کې مرحله اخره په تقسيم ميوتيک اول خپل د چې تخمه کيږي بلل Aspirator چې پواسطه لېا
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 دهغه ستهو ور  فورا څخه ايښودو کې Culture يا مساعدذرعيه يوه په او کيږي اخستل قرارلري
 په حجراتو اتو د چې کله ورکوي دوام ته تقسيماتو خپلو زايګوټ .کيږي ځای يو سپرماتوزوا سره

 ډول پدې او کيږي غرس کې اندميتريوم په رحم مور د لپاره تکامل نور و وکړي Cleavage تعداد
  .ورکوي دوام ته تکامل خپل رشيم

 کې اندوميتريوم په خم ر د تخمې شوې القاح فيصده ۲۳ تقريبا کې القاح نوعه پدې
 يويمخن د کار ددې اما دی ډيرکم کې ميتود نوع پدې چانس حمل د نو کوي تکامل او غرس
 کوي تکامل او کوي غرس کې اندوميتريوم په رحم د تخمې شوې القاح پنځه يا څلور زيادتره لپاره

 کې وخت عين په رشيم تعداد زيات يا او درې يا دوه چې شوي ليدل داسې وخت ځينې خو .
 صورت سره  Cleavage د همزمان تغيرات متريوم اندو د چې دی دا مشکل دوهم .کوي تکامل

 کليواژ د عضويت د مور د فيصده Cleavage ۲۳ – ۳۳ دباندې نه عضويت د چې ځکه نيسي نه
 توګه مکمله په غرس تخمې شوې القاح  د وجه په تغيراتو ددې زيادتره نو . دی سست تناسب په

 .نيسي نه صورت
 کې Uterian Tube په ) ولري مشکل القاح داخلي چې جوړه هغه انسانانو د

Fertilization اخيستل کار څخه تحنيک ډول دې لپاره راوړلو د ماشومانو د ( وي نه ممکن 
 .شويده توضيح ډول لاندې په چې کيږي

Prenatal Diagnosis تشخيص څخه دولادت مخکې يا: 
 کيږي اخيستل کار څخه طريقو ډيرو لپاره دپيژندلو تکامل او ودې د رشيم او جنين د

 سکرين سيروم مورني او Amniocentesis ، Chorionic villus sampling التراساوند، لکه
ٍ   د استعمال ددغوتخنيکونويوځال .کول  او وده جنين دټول ، انوماليو جينټکي ، تشکلاتو سوَ

  کوي کومک کې پيژندلو په ( ګانې انومالي رحم يا پلاسنټا د لکه )اختلاطاتو دحاملګۍ
 : ( Ultrasonography) التراساوند – ۱

 يا بطن چې شي کيدای پروسيجر دا . دی تخنيک Noninvasive يوه التراساوند
Transvaginal داخل په رګون دغټو چې دي پرمختللي ډير تخنيکونه اوسني .شي ترسره دلارې 

 .شي معلومولی حرکت مايع اوبرانکسونوکې ټراخيا په ، حرکات والونو د زړه ،د جريان وينې د کې
 اونه موجوديت انوماليو دولادې وپيژندلولپاره،مشخصات ودې عمراو دجنين معمولا التراساوند



 

 
 141/     څپرکى شپاړسم // امبريولوژي يطب عموميانسان د  

 د کول، اندازه مايع امنيوټيک معلومولو، حالت محيط درحم ، لپاره تعين موجوديت
 .کيږي کارول لپاره څوماشومانوپيژندلو د اوهمدارنګه Umblical blood flow ، پلاسنټاوضعيت

 مخکې استعماليږي لپاره تکامل او ودې د دجنين پواسطه التراساوند چې ميتودونه هغه
 .ذکرشويدي
۲ –  Maternal Serum Screening  : 
 کې سيروم په وينې مور د مواد بيوشيمک بعضې پيژندلولپاره حالاتو دځينو جنين د  

 او توليديږي دځيګرپواسطه دجنين چې دی Alfa fetoproteinد هم معاينه يوه.کيږي اندازه
 چې رسيږي ته حد اعظمي کې هفته څوارلسمه په .داخليږي ته موروينې دلارې دپلاسنټا
 هفتې ديرشمه ، موجودوي سره لوړعلظت کې وينه دمورپه کې ترايمستر دوهم په دخاملګۍ

 ، نقيصه ټيوب دعصب لکه ډيروناروغيوکې په جنين د .کميږي اندازه يې وروسته څخه
Omphalocele ، Sacroccygeal teratoma ، Bladder extropathy ، Intestinal atresia  او 

 په .زياتيږي اندازه AFP د کې مايع امنيوټيک او وينه دمورپه کې تشحيص په نوروناروغيو داسې
Dowen syndrome ، ۱۳ کميږي اندازه يې کې ناروغيو نورو داسې او ترايزومي کروموزوم. 

۳  –  Amniocentesis  :  
 جنين د شان په کولو اندازه سيروم وينې مور د هم کول معاينه مايع امنيوتيک همدارنګه

 يوې د لاندې لارښونې التراساوند د مايع امنيوټيک .کوي کومک کې پيژندلو په ډيروناروغيو د
 څخه ورخې دڅوارلسمې پروسيجر دا معمولا خو کيږي اخيستل دلارې دبطن پواسطه  ستنې

 .اجراکيږي وروسته
۴ –  Chorionic Villus Sampling  :  
 اخيستل برخه يوه ذغاباتو کوريونيک دلارې بطن د پواسطه ستنې اوږدې يوې د هم دا

 .اجراکيږي پرې معاينات اوحاص کيږي
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 ډيپارتمنټ اناټومي د
 مفردات کريکولم مضمون سمسترامبريالوژي لمړی دوهم کال

 عنوان ساعتونه هفتې

  عملي نظري

 الوژېامبري د ، تاريحچه ، تعريف  ه:پيژندن امبرياولوژي ۱ ۱ ۱
 .موقعيت رشيم يا امبريو د ، برخې

 نارينه د ، سيستم تناسلي ښځينه د  : سيستم تناسلي ۱ ۱ ۲
 .سيستم تناسلي

۳ ۱ ۱ Progenesis  : تخمدان د ، ګميټوجنيسيس ، ګميټونه 
 .تړاو کلينکي ، سايکل

 .ژوند وروسته څخه دولادت ، ژوند مخکې څخه دولادت : تکامل ۱ ۱ ۴
۵ ۱ ۱ Pereorganogenesis: القاح د ، مرحلې دالقاح ، القاح 

 .تړاو کلينکي ، اهميت
 تکامل ورځ څلورمه او دريمه په ، کليواژ  :تکامل هفتې لمړی د ۱ ۱ ۶

 .تړاو کلينکي ، تکامل رځ و داوومې ، تکامل ورځې شپږمې د ،
 ورځ ۹د ، تکامل رځ و ۸د  :کامل ت هفتې ددوهمې ۱ ۱ ۷

 ورځ ۱۲، تکامل ورځې ۱۱ ، املتک ورځ ۱۱ د تکامل،
 .تړاو کلينکي ، تکامل ورځې ۱۳د ، تکامل

 Germ discد يا ګسټروليشن :تکامل هفتې ددريمې ۱ ۱ ۸
 ، نيوروليشن ، ،النټوزيس جوړيدل ،دنوټوکارډ جوړيدل

Intra Embryonic Mesoder زړه د لمړنی ، تکامل 
 سيستم اورګونو
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  دوره رشيمي ۱ ۱ ۹
(Organogenesis : ) د پورې هفتې اتمې تر نه درېمې 

 سومايټ د پذيري، تفريق ميزودرم او اکتودرم ، اندودرم
 خلاصه دارګانوجنيزيس ، تړاو کلينکي ، پذيري تفريق

 ، تغيرات مياشتني ، پذيري تفريق جنين د  :دوره جنيني ۱ ۱ ۱۱
 .تړاو کلينکي ، وخت دزيږيدو

 ، هفتوتکامل روڅلو  دورې جنيني د :ه دور  جنيني ۱ ۱ ۱۱
 .ماشوم Post mature او Premature تړاو، کلينکي

 .تړاو کلينکي ، کوريون ، امنيون پلاسنټا،  :غشاوې رشيمي خارج ۱ ۱ ۱۲
 کې ماشومانو ګوني دوه په :غشاوې رشيمي خارج ۱ ۱ ۱۳

 .تړاو کلينکي ،  غشاوې جنيني
 Postnatal period (Fetoneonatal circulation): زيږون ۱ ۱ ۱۴
۱۵ ۱ ۱ Teraotology  :په،   تغريف Prenatal  ابنارمل کې دوره 

 نوعې، Teratogenاساسات،د تيراتولوژي د ، تغيرات
Prenatal  تړاو کلينکي ، تغيرات بدونکي زړه يې کې. 

 اودانسان جنيټک :تاثيرات باندې Embryogenesis په ۱ ۱ ۱۶
 Invitro ، بيالوژي ماليکولي تکامل دانسان ، تکامل

Fertilization ، Prenatal Diagnosis . 
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 د ساري ناروغیو کنټرول ۴۳
 پوهندوی ډاکټر محمد

 عظیم منګل
 د وينې فزيولوژي ۴۴ ننګرهار

محمد  پوهنمل ډاکتر ولي

 ویاړ
 کندهار

 هستولوژي يطب ۴۵
پوهنوال ډاکټر خلیل احمد 

 بهسودوال
 طبي بيوشمي ۴۶ ننګرهار

خان محمد  دوکتور پوهاند

 احمدزی

کابل طبی 

 پوهنتون

 هرات پوهنوال غلام قادر دهګان فزیک اوپتيک ۴۸ ننګرهار حد حمیدډاکتر عبدالا پوهنوال  یورولوژي ۴۷

 اخلاق طبابت ۴۹
همدل عبدالغفور ډاکټر پوهاند 

  صدیقی
 رتوپيدي او کسرونهو ا ۵۰ بلخ

محمد همایون پوهنمل ډاکټر 

 مصطفی
 کندهار



  

 فزیکل ډیاګنوزس ۵۱
پوهنوال ډاکتر حفیظ الله 

 اپریدی
 د و مزمنبطن حا ۵۲ ننګرهار

پوهنوال ډاکټر عبدالغفور 

 ارصاد
 هرات

 اساسات جراحی ۵۴ ننګرهار پوهندوی ډاکټر دل آقا دل د زړه او رګونو ناروغۍ ۵۳
پوهاند ډاکټر نجیب الله 

 امرخیل

کابل طبی 

 پوهنتون

 ندیزه روغتیاډد چاپیریال او  ۵۵
عارف محمد پوهنوال ډاکټر 

 رحماني
 اناتومی ۵۶ ننګرهار

کټر حفيظ الله پوهنمل ډا

 سهار

کابل طبی 

 پوهنتون

۵۷ 
د هضمي سیستم او پښتوروګو 

 ناروغۍ

پوهندوی ډاکټر سیف الله 

 هادی
 التراساونډ تشخيصيه ۵۸ ننګرهار

پوهندوی ډاکټر محمد نواب 

 کمال

کابل طبی 

 پوهنتون

 یانو تغذیهند کوچ ۵۹
پوهنمل ډاکټر  نجیب الله 

 امین
 ۶۰ ننګرهار

و جذب ا ،د قندونو هضم

 باستقلا 
 ننګرهار پوهیالی دوکتور یحیی فهیم

 جلد اول ،ۍد کوچنیانو ناروغ ۶۱
پوهنوال دوکتور عبدالستار 

 نیازی
 ۶۲ ننګرهار

ستونی پزی او د غوږ ، 

 ۍناروغ

پوهنمل دوکتور میر محمد 

 اسحاق خاورین
 ننګرهار

۶۳ 
 ، دوهمۍد کوچنیانو ناروغ

 جلد 

پوهنوال دوکتور عبدالستار 

 نیازی
 ۍد پوستکی ناروغ ۶۴ هارننګر 

وکتور اسدالله دپوهندوی 

 شینواری
 ننګرهار

۶۵ 
او  يایمینولوژ  ي،هیماتولوژ 

 ۍناروغ د ویټامینونو کموالي

پوهندوی دوکتور ایمل 

 شیرزی
 ۶۶ ننګرهار

خولی او هضمي سیستم د 

 ۍناروغ

پوهاند دوکتور ظاهر 

 ظفرزی
 `ننګرهار

 رهنمای تدریس طب ۶۷
احمد  پوهاند دوکتور نادر

 اکسیر

کابل طبی 

 پوهنتون
  جراحي بطن ۶۸

 دوکتور محمد پوهاند

 معصوم عزیزی

کابل طبی 

 پوهنتون

 امراض اطفال ۶۹
پوهاند دوکتور سلطان محمد 

 صافی

کابل طبی 

 پوهنتون
 جراحی عصبی ۷۰

عبدالغفور  پوهنوال دوکتور

 ارصاد
 هرات

 ۷۲ هرات حنیفپوهاند محمد جمعه  مایکروبیولوژی ۷۱
ات پرازیتولوژی اساس

 طبی

محمد  دوکتورپوهنمل 

 یوسف مبارک

کابل طبی 

 پوهنتون

۷۳ 
مراض جراحی سیستم ا

 آنهضمی و ملحقات 

پوهاند ډوکتور عبدالوهاب 

 نورا

کابل طبی 

 پوهنتون
۷۴ 

امراض جهاز هضمی و 

 کبد

محمد یونس  دوکتور

 فخری
 بلخ

 فزیک طبی بخش میخانیک ۷۵
پوهاند میر محمد ظاهر 

 حیدری
 فزیک طبی بخش حرارت ۷۶ خبل

پوهاند میر محمد ظاهر 

 حیدری
 بلخ

۷۷ 
و  ،توضیح اساسات فزیک

 صیه طبییسایل تشخ

پوهاند میر محمد ظاهر 

 حیدری
 بلخ سید یوسف مانووال انالیز ریاضی ۷۸ بلخ

 هرات هګانپوهنوال غلام قادر د حرارت و ترمودینامیک ۸۰ هرات هګانپوهنوال غلام قادر د نور و فزیک جدید ۷۹

۸۱ 
لومړی ، يجراح يعموم

 ټوک

پوهندوی ډاکتر بادشاه زار 

 عبدالی
 ۸۲ خوست

دوهم  ،يجراح يعموم

 ټوک

پوهندوی داکتر بادشاه زار 

 عبدالی
 خوست

۸۳ 
 ،و فزیولوژی انساناناتومی 

 جلد اول

پوهندوی محمد طاهر 

 نسیمی
 ۸۴ بلخ

اناتومی و فزیولوژی 

 جلد دوم،انسان

پوهندوی محمد طاهر 

 نسیمی
 بلخ

 روانی  رنځپوهنه ۸۵
پوهندوی ډاکتر جهان شاه 

 تڼی
 تغذیهؤ تعذیه او س ۸۶ خوست

پوهنوال داکتر عبدالواحد 

 وثیق
 قندهار

 جلد اول ،امراض روانی ۸۷
پوهندوی دوکتور عبدالعزیز 

 نادری

کابل طبی 

 پوهنتون
 جلد دوم ،امراض روانی ۸۸

پوهندوی دوکتور 

 عبدالعزیز نادری

کابل طبی 

 پوهنتون

 ) انګلیسی( انتاني ناروغۍ ۸۹
پوهنمل ډاکتر محمد ذکریا 

 امیرزاده
 بیړنی طبی پیښی ۹۰ کندهار

پوهنوال داکتر عبدالواحد 

 وثیق
 قندهار

 پوهاند دوکتور عبیدالله عبید پرازیتولوژی  طبی ۹۱
کابل طبی 

 پوهنتون
۹۲ 

لمړی  ،يجراح يولاد

 ټوک
 قندهار داکتر عجب گل مومند

۹۳ 
جلد  ،طبیرو بیولوژی مایک

 اول
 پوهاند دوکتور عبیدالله عبید

کابل طبی 

 پوهنتون
۹۴ 

دوهم  ،يجراح يولاد

 ټوک
 قندهار داکتر عجب گل مومند

۹۵ 
جلد  ،طبیمایکرو بیولوژی 

 دوم
 پوهاند دوکتور عبیدالله عبید

کابل طبی 

 پوهنتون
۹۶ 

ستونی پزی او ، د غوږ

 ۍناروغ
 کندهار داکتر عزیز الله فقیر

 در افغانستان  PBL رهنمود  ۹۷
دوکتور محمد فرید  هاندپو 

 برنایار
 مایکروبیولوژی عمومی ۹۸ کاپيسا

شعیب احمد دوکتور 

 شاخص
 هرات

 ماتولوژیو تر  ۹۹
عبدالغفور دوکتور پوهنوال 

 ارصاد
 ۱۰۰ هرات

سږو د ناروغیو زړه او د 

 يصیه رادیولوژ یتشخ

محمد ه پوهنیار ډاکتر شا

 رنځورمل
 خوست

 خانهنرسنگ عملیات ۱۰۱
پوهاند دوکتور نجیب الله  

 امرخیل

کابل طبی 

 پوهنتون
۱۰۲ 

طبی مستعمله گیاهان 

و  در تداوی امراض قلبی

 وعایی

پوهنوال محمد عثمان 

 بابری

کابل 

 پوهنتون

 پوهندوی داکتر بشیر نورمل امبریولوژی طبی ۱۰۳
کابل طبی 

 پوهنتون
 ېړنی درملنیب ۱۰۴

مل ځډاکتر عبدالولی رن

 ردکو 
 خوست



  

 ۱۰۶ کندهار پوهنیار محمد اغا ضیاء د احصاییی اساسات ۱۰۵
د کوچنیانو ساری 

 ۍناروغ

پوهاند دوکتور سلطان 

 محمد صافی
 خوست

 پوهندوی داکتر بشیر نورمل امبريولوژی عمومی انسان ۱۰۷
کابل طبی 

 پوهنتون
 امراض یورولوژی ۱۰۸

پوهندوی دوکتور غلام 

 سخی حسنی

کابل طبی 

 پوهنتون

 کمک های اولیه ۱۰۹
پوهاند دوکتور نجیب الله  

 امرخیل

کابل طبی 

 پوهنتون
 امراض نسایی ۱۱۰

محمد پوهندوی ډاکتر 

 حسن فرید
 هرات

 امبریولوژی ۱۱۲ خوست بری صدیقیپوهاند داکتر  هستالوژیطبي  ۱۱۱
پوهاند دوکتور بری 

 صدیقی
 خوست

۱۱۳ 

انستیزی برای رهنمای 

 ،کشورهای رو به انکشاف

 لد اولج

 دانیل دی موس
کابل طبی 

 پوهنتون
 جراحی يعموم ۱۱۴

داکترگل سیما ابراهیم 

 يخیل قادر 
 خوست

۱۱۵ 

انستیزی برای رهنمای 

 ،کشورهای رو به انکشاف

 جلد دوم

 دانیل دی موس
کابل طبی 

 پوهنتون
۱۱۶ 

 د ،کیمیا يعضو 

 برخه الیفاتیک

ګل دوکتور دوی پوهن

 حسن ولیزی
 خوست

 يد کوچنیانو خوار ځواک ۱۱۸ ننګرهار بشیر دودیالمحمد  اندپوه احصاییه  ۱۱۷
پوهندوی ډاکتر سمیع 

 الله حیات
 ننګرهار

۱۱۹ 
کلاسیک او مالکیولی 

 جنتیک
 ۱۲۰ ننګرهار دوکتور  محمد صابر

تصويرې يا تر سيمې 

 و ګرافيیډرا

پوهنوال ډاکتر غلام سخی 

 رحمانزی
 ننګرهار

۱۲۱ 
ړنې پیښې او د ید داخلې ب

 څارنهبحران 

پوهنوال ډاکتر حفیظ الله 

 اپریدی
 اورتوپیدی ۱۲۲ ننګرهار

 پوهندوی ډاکتر سید شال

 سیدی
 ننګرهار

۱۲۳ 
 اساسات او د عامی روغتیا

 اداره

پوهنمل ډاکتر محمد عارف 

 رحمانی
 لوژياترمین يطب ۱۲۴ ننګرهار

دوکتور ګل سیما ابراهیم 

 خیل قادری
 ننګرهار

 هلمنتولوژي ۱۲۵
سید رفیع الله  ډاکتر  اندپوه

 حلیم
 وراثت او ډسمورفولوژي ۱۲۶ ننګرهار

پوهنمل ډاکتر مسیح الله 

 مسیح
 ننګرهار

۱۲۷ 
 ېد بیړنیو پیښو د درملن

 )انگلیسی( لارښود
 ۱۲۸ ننګرهار پوهنوال ډاکتر ایمل شیرزی

انو د ماشوم وزیږیدل ود نوی

  ستونزو اهتمامات

وهندوی ډاکتر ناصر خان پ

 والکام
 ننګرهار

 يد سیستمونو پتالوژ  ۱۲۹
ډاکتر خلیل احمد  والپوهن

 لبهسودوا
 ې نری رنځپه ماشومانو ک ۱۳۰ ننګرهار

ډاکتر حقیق الله پوهنمل 

 چاردیوال
 ننګرهار

۱۳۱ 
ي عصب يد اتونوم او مرکز 

 يفارمکولوژ  ونو سیستم
 ۱۳۲ ننګرهار ډاکتر غلام ربی بهسودوال

د ننګرهار طب پوهنځی 

نصاب او درسی مفردات 

 ګلیسی()ان

 ننګرهار ننګرهار طب پوهنځی

۱۳۳ 
د درملو د استعمال عملی 

 ښتو(پ /د )انگلیسیلارښو 

ډاکتر مالټې ایل وان 

 بلومرودر
 عمومي کیمیا ۱۳۴ ننګرهار

پوهاند دوکتور خیرمحمد 

 ماموند
 ننګرهار

۱۳۵ 
مفاصل او  ،)هډوکیIاناټومي

 (تعضلا 

پوهنمل ډاکتر محمد ناصر 

 نصرتی
 ټوکدوهم  ،کولوژیفارم ۱۳۶ ننګرهار

پوهنوال داکتر سید قمبر 

 علی حیدری
 ننګرهار

۱۳۷ 
حاد اپندیسا یتیس، تشخیص، 

 ياختلاطات او تداو 

پرفیسور دوکتور محمد 

 شریف سروری
 اناتومي د جهازاتو ۱۳۸ خوست

پوهنوال ډاکتر محمد 

 حسین یار
 ننګرهار

 امبریولوژي ۱۳۹
پوهنوال ډاکتر محمد حسین 

 یار
 ۱۴۰ ننګرهار

 ټومی دریم جلدانا

سیستم، حواس  يعصب

 او اندوکراین غدوات

 محمد داکترپوهنمل 

 ناصر نصرتی
 ننګرهار

 امبریولوژی يطب ۱۴۱
ناصر محمد داکتر پوهنمل 

 نصرتی
 ۱۴۲ ننګرهار

د ماشومانو د ناروغیو 

 )انګلیسي( عملي لارښود

وان -ال داکتر مالټی

 بلومرودر
 ننګرهار

۱۴۳ 
 عامو ستونځو عملي يد طب

 )انګلیسي( لارښود

وان -ال داکتر مالټی

 بلومرودر
 ۱۴۴ ننګرهار

د رواني روغتیایي 

 ستونځو عملي لارښود

 )انګلیسي(

 ننګرهار سیان نیکولاس

۱۴۵ 
نشه یي توکي او اړونده 

 ناروغۍ

ډاکټر محمد سمین 

 ستانکزی
 د شحمیاتو استقلاب ۱۴۶ ننګرهار

دوکتور محمدم عظیم 

 عظیمی
 ننګرهار

  يجراح يعصب ۱۴۷
پوهندوی داکتر عبدالبصیر 

 منگل
 ۱۴۸ ننګرهار

سرطان او د چاپیریال رادیو 

 ياکټیویټ

پوهنوال  ډاکتر نظر محمد  

 سلطانزی ځدران
 ننګرهار

 ۱۵۰ ننګرهار داکتر سید ملیار سادات ېبیړنۍ طبی درملن ۱۴۹
سیستم  د تنفسي

 يفزیولوژ 

دوکتور احسان الله 

 احسان
 ننګرهار

 ينیونتولوژ  ۱۵۱
داکتر عبدالستار پوهنوال 

 نیازی
 ننګرهار پوهنمل داکتر بلال پاینده ناروغی يعصب ۱۵۲ ننګرهار



  

 (ECG)د زړه برقي ګراف  ۱۵۳
رنځوروال ډاکټر سید عبدالله 

 سادات
 الټراسونډ ۱۵۴ ننګرهار

ډاکټر محمد یونس 

 سلطاني
 ننګرهار

 تشخیص يیکفز ۱۵۶ ننګرهار ډاکتر محمد نعیم همدرد د شکرې ناروغي ۱۵۵
ناصر عبدالداکتر 

 جبارخیل
 ننګرهار

  آزموینېتلویزیوني ۱۵۷
پوهندوی داکتر نجیب الله 

 خلیلي
 ۱۵۸ ننګرهار

د هضمي سیستم 

 اناتومي

پوهنمل دکتور محمد 

 ناصر نصرتی
 ننګرهار

۱۵۹ 
 تناسلي سیستمو وليبد 

 اناتومي

پوهنمل دکتور محمد ناصر 

 نصرتی
 ۱۶۰ ننګرهار

د رګونو د زړه او د وینی 

 اناټومی

پوهنمل دکتور محمد 

 ناصر نصرتی
 ننګرهار

 يجراح يعصب ۱۶۱
پوهندوی دوکتور فضل 

 الرحیم شګیوال
 ننګرهار ه بنایینتښپپوهنیار  بیوفیزیک ۱۶۲ ننګرهار

۱۶۳ 

د کوچنیانو نارغی د پنځم 

لومړی سمیستر د  ټولګۍ

 لپاره 

داکتر عبدالستار  اندپوه

 نیازی
 ۱۶۴ ننګرهار

انو د جهازاتو د کوچني

  I معمولې ناروغۍ

داکتر عبدالستار  اندپوه

 نیازی
 ننګرهار

۱۶۵ 
د کوچنيانو د جهازاتو 

 II  معمولې ناروغۍ

داکتر عبدالستار  اندپوه

 نیازی
 ناروغی انتاني ۱۶۶ ننګرهار

پوهنوال داکتر حفیظ الله 

 اپریدی
 ننګرهار

۱۶۷ 
او  زړه، رګونواندوکراین،  د

 يښتورګو فزیوژ پ

احسان الله  اکتردنوال پوه

 احسان
 د جراحی انکال ۱۶۸ ننګرهار

رنځوریار داکټر عجب ګل 

 مومند
 ننګرهار

۱۶۹ 
د ځیګر ویروسی التهاب 

 (طبی تشخیص او درملنه)

دوکتور محمد اسحاق 

 شریفی
 ملاریا ۱۷۰ ننګرهار

دوکتور محمد اسحاق 

 شریفی
 ننګرهار

 طبي پرازیتولوژي ۱۷۱
پوهنوال دوکتور غلام 

 لاني وليجی
 وراثت ۱۷۲ ننګرهار

پوهنوال دوکتور ګل سالم 

 شرافت
 ننګرهار

۱۷۳ 
لومړی  د کوچنیانو ناروغۍ

 ټوک

پوهاند دوکتور احمد سیر 

 احمدی
 ۱۷۴ ننګرهار

 د  کوچنیانو ناروغۍ

 دوهم ټوک

پوهاند دوکتور احمد سیر 

 احمدی
 ننګرهار

 ۱۷۶ ننګرهار داکتر بلال پاینده عقلی ناروغۍ ۱۷۵
، جلد کیمیا دوهم يفزیک

 ترمودینامیک
 ننګرهار حبیب الله نوابزاده

 ۱۷۸ ننګرهار پوهندوی سید بها کریمي ېخلعاو کسرونه  ۱۷۷
 يسار  کوچنیانود 

 ۍناروغ

پوهندوی دوکتور نجیب 

 الله امین
 ننګرهار

 نسایي ناروغۍ ۱۷۹
پوهندوی دوکتورس تورپیکې 

 اپریدی
 ۱۸۰ ننګرهار

د ګیډی د ملحقاتو د 

 يناروغ يجراح

پوهنوال دوکتور بادشاه زار 

 عبدالی
 خوست

۱۸۱ 
 يمعای ېد ماشومانو د معد

 ناروغی ېسیستم او ین

پوهنمل ډاکتر ولی ګل 

 مخلص
 ۱۸۲ خوست

پتالوژی  د سیستمونو

 دیمه برخه

پوهاند دوکتور خلیل 

 احمد بهسودوال 
 ننګرهار

 د سیستمونو هستالوژی  ۱۸۳
پوهاند دوکتور خلیل احمد 

 ل بهسودوا
 ۍناروغ يد پوستک ۱۸۴ ننګرهار

پوهنوال ډاکټر سید انور 

 اکبري
 ننګرهار

 ۱۸۶ ننګرهار  يپوهنیار دوکتور یما صدیق يومټټټر اناد  ۱۸۵
رهنمای عملی مشکلات عام 

 )دری( طبی

ډاکتر مالټې ایل وان 

 بلومرودر
 بلخ

 عمومي هستالوژی ۱۸۷
پوهاند دوکتور خلیل احمد 

 بهسودوال 
 ۱۸۸ ننګرهار

رادیولوژی ازموینی او 

 ېناروغتیاو 

پوهنوال داکتر غلام سخی 

 رحمانزی 
 ننګرهار

۱۸۹ 
د  د نیونتالوژی او کوچنیانو

 بوکډناروغیو کلینیکی هن

پوهنوال دوکتور منصور اسلم 

 زی 
 ننګرهار پوهاند عبدالحی مومنی  د طبابت لنډ تاریخ ۱۹۰ ننګرهار

 ننګرهار هدایت الله نیارپوه د برق فزیک ۱۹۲ ننګرهار یت اللههدا نیارپوه میخانیک او د نور فزیک ۱۹۱

 ۱۹۴ ننګرهار پوهنمل جماعت خان همت يعمومي بیولوژ  ۱۹۳
د تنفسی سیستم او د 

 زړه روماتیزمل ناروغۍ

پوهاند دوکتور سیف الله 

 هادي
 ننګرهار

 دریم ټوک ،فارمکولوژی ۱۹۵
پوهنوال سید قمبر علي 

 حیدري
 يپتالوژ  عمومی ۱۹۶ ننګرهار

پوهندوی دوکتور محمد 

 آصف
 ننګرهار

 ۱۹۸ ننګرهار پوهاند شریف الله نعمان طبي فزیولوژی ۱۹۷
د پلاستیک جراحی اساسات 

 او تخنیکونه
 ننګرهار داکتر الفت هاشمی

 د عصبي سیستم اناټومي ۲۰۰ ننګرهار پوهندوی الفت شیرزی عمومی بیولوژی ۱۹۹
پوهنیار دوکتور یما 

  يصدیق
 ارننګره

۲۰۱ 
د سینې سرطان، پېژندنه، 

 درملنه او مخنیوی

پوهنوال ډاکتر نظر محمد 

 سلطانزی ځدران
 ۲۰۲ ننګرهار

د وینې حجرو، تنفي 

جهاز، هضمي جهاز، او 

 نوو زېږېدلو فزیولوژي

پوهنوال دوکتور جنت میر 

 مومند
 ننګرهار

۲۰۳ 
د سینې بطن او حوصلې 

 اناټومي

پوهندوی ډاکتر حمیدالله 

 حامد
 ۲۰۴ ستخو 

فزیکي تشخیص او د 

 تاریخچې اخستنه
 ننګرهار پوهاند ډاکتر شریف الله 



  

۲۰۵ 

د ځانګړو حسیتونو، 

پوستکي، اوتونومیک او 

 مرکزي سېستم فزیولوژي

پوهنوال دوکتور محب الله 

 شینواری
 د درملو بدی اغیزی ۲۰۶ ننګرهار

پوهنوال سید قمبر علی  
 حیدری

 ننګرهار

 جراحی عمومی اطفال ۲۰۷
پوهنیار داکتر توریالی 

 حکیمی

کابل طبی 

 پوهنتون
۲۰۸ 

معاینات کلینیکی اطفال 

 بطور ساده

پوهندوی دوکتور سید نجم 

 الدین جلال 

کابل طبی 

 پوهنتون

۲۰۹ 

طبي کتابونه په دی  ۱۴۰

وی دی کې )پښتو، دري او 

 انګلیسی(

 بېلا بېل مؤلفین  
ټول 

 پوهنتونونه
۲۱۰ 

طبي کتابونه په  ۲۱۴

ی کې )پښتو، دی وی د

 دري او انګلیسی(

 بېلا بېل مؤلفین  
ټول 

 پوهنتونونه

۲۱۱ 
عصبي معاینات او 

 سلوکپوهنه

پوهنوال داکتر جهان شاه 

 تڼی
 عصبي جراحي ۲۱۲ خوست

پوهاند دوکتور بادشاه  زار 

 عبدالي
 خوست

 د عامو کسرونو ټړلې درملنه ۲۱۳
پوهندوی دوکتور ظاهر ګل 

 منګل
 ننګرهار داکتر حیات الله احمدزی غۍد ویني نارو  ۲۱۴ خوست

۲۱۵ 
د داخله ناروغیو تفریقی 

 لومړی برخه تشخیص

پوهاند دوکتور سیف الله 

 هادی
 ۲۱۶ ننګرهار

د داخله ناروغیو تفریقی 

 دهمه برخه تشخیص

پوهاند دوکتور سیف الله 

 هادی
 ننګرهار

 امینو فارمکولوژي ۲۱۷
پوهنوال دوکتور غلام ربی 

 بهسودوال 
 ۲۱۸ رننګرها

د ماشومانو تنفسي، زړه، 

 وینې او پښتورګو ناروغی

پوهاند داکتر نجیب الله 

 امین
 ننګرهار

۲۱۹ 
تشخیصیه رادیولوژي، 

 دوهمه برخه، سینه یا صدر
 طبی فزیک  ۲۲۰ ننګرهار دوکتور نور محمد شینواری

پوهنیار هدایت الله 

 مهمند 
 ننګرهار

 رادیولوژي ۲۲۱
پوهنوال داکتر سید عارف 

 اړوی
 ۲۲۲ 

اندوکراینولوژي او 

 روماتولوژي

پوهاند دوکتور سیف الله 

 هادي
 ننګرهار

 د کوچنیانو جراحي ۲۲۳
پوهاند ډاکتر فضل الرحیم 

 شګیوال
 ۲۲۴ ننګرهار

د سترګې کلینیکي 

 ناروعۍ

پوهنوال ډاکتر عبدالبصیر 

 صافی
 ننګرهار

 ولوژيمالیکولي بی ۲۲۶ ننګرهار پوهنیار ګل احمد سهیل بیوفزیک  ۲۲۵
پوهندوی جماعت خان 

 همت
 ننګرهار

 د ماشومانو انتاني ناروغۍ ۲۲۷
پوهاند دوکتور عبدالستار 

 نیازی
 ۲۲۸ ننګرهار

د ماشومانو اساسات، 

هضمي، اندوکراین او 

 عصبي ناروغۍ

 ننګرهار پوهاند سمیع الله حیات

۲۲۹ 
 زملیرومات هړ او د ز یتنفس

 ۍناروغ

داکتر سلام جان  یپوهندو 

 شمس
 ننګرهار

۲۳۰ 
 ورولوژيی

جمال  یداکتر غاز 

 عبدالناصر
 ننګرهار

     ننګرهار پوهندوی الفت شیرزی طبي جنیتیک 231

 

 ۲۰۱۹ جونکارته، کابل افغانستان، ، څلورمه مشاور د لوړو زده کړو وزارت ګ،تطبیق کوونکی: ډاکټر یحیی ورد 

 textbooks@afghanic.de، www.mohe.gov.af ل: ، ايمي075601640دفتر:

 



Publishing Textbooks 

 

Honorable lecturers and dear students! 

The lack of quality textbooks in the universities of Afghanistan is a serious 

issue, which is repeatedly challenging students and teachers alike. To 

tackle this issue, we have initiated the process of providing textbooks to 

the students of medicine. For this reason, we have published 311 different 

textbooks of Medicine, Engineering, Science, Economics, Journalism and 

Agriculture (96 medical textbooks funded by German Academic Exchange 

Service, 190 medical and non-medical textbooks funded by Kinderhilfe-

Afghanistan, 7 textbooks funded by German-Afghan University Society, 2 

textbooks funded by Consulate General of the Federal Republic of 

Germany, Mazar-e Sharif, 3 textbooks funded by Afghanistan-Schulen, 2 

textbooks funded by SlovakAid, 1 textbook funded by SAFI Foundation, 8 

textbooks funded by Konrad Adenauer Stiftung and 1 textbook funded by 

inasys) from Nangarhar, Khost, Kandahar, Herat, Balkh, Al-Beroni, Kabul, 

Kabul Polytechnic and Kabul Medical universities. The book you are 

holding in your hands is a sample of a printed textbook. It should be 

mentioned that all these books have been distributed among all Afghan 

universities and many other institutions and organizations for free. All the 

published textbooks can be downloaded from www.ecampus-

afghanistan.org. 
 

The Afghan National Higher Education Strategy (2010-2014) states: 

“Funds will be made available to encourage the writing and publication of 

textbooks in Dari and Pashto. Especially in priority areas, to improve the 

quality of teaching and learning and give students access to state–of–the–

art information. In the meantime, translation of English language textbooks 

and journals into Dari and Pashto is a major challenge for curriculum 

reform. Without this facility it would not be possible for university students 

and faculty to access modern developments as knowledge in all disciplines 

accumulates at a rapid and exponential pace, in particular this is a huge 

obstacle for establishing a research culture. The Ministry of Higher 

Education together with the universities will examine strategies to overcome 

this deficit ”. 



We would like to continue this project and to end the method of manual 

notes and papers. Based on the request of higher education institutions, 

there is the need to publish about 100 different textbooks each year.  
 

I would like to ask all the lecturers to write new textbooks, translate 

or revise their lecture notes or written books and share them with us 

to be published. We will ensure quality composition, printing and 

distribution to Afghan universities free of charge. I would like the 

students to encourage and assist their lecturers in this regard. We 

welcome any recommendations and suggestions for improvement. 
 

It is worth mentioning that the authors and publishers tried to prepare the 

books according to the international standards, but if there is any problem 

in the book, we kindly request the readers to send their comments to us 

or the authors in order to be corrected for future revised editions. 

We are very thankful to Kinderhilfe-Afghanistan (German Aid for Afghan 

Children) and its director Dr. Eroes, who has provided fund for this book. 

We would also like to mention that he has provided funds for 190 medical 

and non-medical textbooks so far. 

I am especially grateful to GIZ (German Society for International 

Cooperation) and CIM (Centre for International Migration & 

Development) for providing working opportunities for me from 2010 to 

2016 in Afghanistan. 

In our ministry, I would like to cordially thank Acting Minister of Higher 

Education Prof Abdul Tawab Balakarzai, Administrative & Financial Deputy 

Minister Prof Dr. Ahmad Seyer Mahjoor (PhD), Financial Director Ahmad 

Tariq Sediqi, Advisor at Ministry of Higher Education Dr. Gul Rahim Safi, 

Chancellor of Universities, Deans of faculties, and lecturers for their 

continuous cooperation and support for this project . 

I am also thankful to all those lecturers who encouraged us and gave us all 

these books to be published and distributed all over Afghanistan. Finally I 

would like to express my appreciation for the efforts of my colleagues 

Hekmatullah Aziz and Fahim Habibi in the office for publishing books. 
 

Dr Yahya Wardak 

Advisor at the Ministry of Higher Education 

Kabul, Afghanistan, February, 2020 

Mobile:  0706320844 

Email: textbooks@afghanic.de 



 

 

Message from the Ministry of Higher Education 
 

In history, books have played a very important role 

in gaining, keeping and spreading knowledge and 

science, and they are the fundamental units of 

educational curriculum which can also play an 

effective role in improving the quality of higher 

education. Therefore, keeping in mind the needs of the society and 

today’s requirements and based on educational standards, new 

learning materials and textbooks should be provided and 

published for the students. 

I appreciate the efforts of the lecturers and authors, and I am very 

thankful to those who have worked for many years and have 

written or translated textbooks in their fields. They have offered 

their national duty, and they have motivated the motor of 

improvement. 

I also warmly welcome more lecturers to prepare and publish 

textbooks in their respective fields so that, after publication, they 

should be distributed among the students to take full advantage of 

them. This will be a good step in the improvement of the quality of 

higher education and educational process. 

The Ministry of Higher Education has the responsibility to make 

available new and standard learning materials in different fields in 

order to better educate our students. 

Finally I am very grateful to German Aid for Afghan Children 

(Kinderhilfe-Afghanistan) and our colleague Dr. Yahya Wardak that 

have provided opportunities for publishing this book. 

I am hopeful that this project should be continued and increased 

in order to have at least one standard textbook for each subject, in 

the near future.  
 

Sincerely, 

Prof Abdul Tawab Balakarzai  

Acting Minister of Higher Education 

Kabul, 2020 
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