








 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 

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

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

 هم دینښت

 ی شرن  یېک  وبدېلو م

  هخلههلست  د لوړ  هدک کد  

 ۹۳۱۶کربل  



 
 

 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  ۲۵۰لپاره کاب  پولي تګنیک پوهنتون 

 DAAD  ۱۴۰آلمهان د علمهي همرهاروو ټهولنې د  يطبه ۶۹) واو زراعت پوهنځي ورنالیڅم  ژ اقتصاد

 د کتابونهه Kinderhilfe-Afghanistan  ۹ د افغان ماشومانو لپاره د جرمني کمېټېغیر طبي  اوطبي 

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

نور  ۳ډ او واک اېد سل ۱ د صافی بنس  لګوا  Afghanistan-Schulen  ۱کتاب د  ۱  ينسولګر جنرال ک

 .چاپ کړي ديپه مالي مرسته  (کتابونه د کانراد ادناور بنس 

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

چههاپ شههوي کتابونههه لههه  ولټههشههوي دي.  شهه ېو  هګههو ت 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

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

د ښهوونې د ښهه کیفیهت او زده کوونرهو تهه د نووهو  کهره او علمهي د لوړو زده کهړو او "

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

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

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

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

 ."پیدا کړيرسی 

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

د و لپههاره دا اړونههه ده چههې د لههوړو زده کههړ او لرچههر نههور دوران تههه د پههای ټرههی کېههږدو. د دې 

 .کتابونه چاپ شيدرسي عنوانه  ۱۰۰  ه نا  هموسساتو لپاره 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 کړوی کله ک  اغ هوېڅو 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 بیها هه 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

 ۱۴۰هنتون د پو  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( لههه دفههتر او GIZ) توههز یآ  ېد جهه هګههتو  ګړېان ههپههه 

Migration & Development )  پهه  ېپهور  ۲۰۱۹نهه تهر  ۲۰۱۰لهه  وهېزمها لپهاره  ېچه ګهه

 مننه کوم. ېله کوم هړ و  ه   د زو  يړ د کار امرانات برابر ک ېافغانستان ک

 ریهانجن پلهوموپوهنمه  د نیعلمي مع  داکتر عبداللطیف روشان وزور سرپرست د لوړو زده کړو له

د  س یرئه د ننګرههار پوهنتهون  قيواحمد طارق صهد سیمالي او اداري رئ  یعبدالتواب باسکرز 

او مرسهته  لېهڅهو وهې لهړ  او استادانو  ګه مننه کوم چې د کتابونو د چهاپ پوهنځیو رویسانو 

خپه  د  چهېکهوم   وېمنندوی ي  او ستاينه ر ېډ ګه  مؤلفد دغه کتاب له . ې دهکړ ورسره وې 

 کړ.  ېپه وړيا توګه ګرانو محصلينو ته وړاند ېوکلونو زيار -کلونو

 ګهه  بروهالفهی  حبیبي او فض  الرحی   هر وو حرمت الله عڅوڅ  همدارنګه د دفتر له همرارانو

 نه ستړې کیدونرې هلې  لې کړې دي.ه کوم چې د کتابونو د چاپ په برخه کې وې ه  منن

 سلاکارد لوړو زده کړو وزارت   کډاکتر وحیی ورد 

   ۲۰۱۷ جوسیکاب   
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 بسم الله الرحمن الرحیم

 تقریظ

 د فزیولوژي څانګې محترمو غړو ته:

                                                                             السلام علیکم ورحمه الله وبرکاته

جنت میر مومند ته د ندوی دوکتور ــــــــــــمحترم پوهلخوا  انګی ـــــــد طب پوهنځي د فزیولوژي څ           

اب د درسی کت  مستر فزیولوژی ـــــلومړي ټولکي ددویم س د  لپاره    پوهنوالۍ علمی رتبی ته د لوړتیا

  وه ، شوی    خوا تاییدله    وزارت  وړو زده کړوـــــــــــــورا او لـــــــــــتالیف موضوع ورکړی چی د علمی ش

دی او پ  ولوست   پایه  نه تر  د پیل   ما نوموړی کتاب ړی ،ـــــــبشپړ ک   فیــــــــــــددی کتاب تال   ينوموړ

  څرګندوم :   ډول   لاندی   په  نظر   اړوند خپل 

 وی ش   کلــروانو الفاظو لی  او ساده   ژبه، ملی   پښتو   په   کریکولم سره سم  د   د طب پوهنځی کتاب   

کی دی لومړی فصل د ـــــــــــــــــــ(صفحو لرون۷۸۲)د تالیف د نورمونو سره برابر،د پنځوو فصلونو  او  

 نوو   یی د  ېفصل ک   پنځم   هضمي جهاز او په یی   څلورم   ،دریم یی تنفسی جهاز،،دویم د حجرووینی

ابق مط   ریکولمـــــــد ک او  ېشو   پیل    سریزه   په   یاد کتاب  .ه د   ځای شوي  زیږیدلو فزیولوژي ځای په 

. د یو ځای لیکل شوي ره ـــــــس پوښتنو او ماخذونو  د لنډیز ،  توګه  واضح  پکی په موضوعات  اړوند   

 ټکس باوری     تبرو اوــــــــــــــــــمع   نړۍ د   برسیره د   تجربی  کلنی ۸۸کتاب په لیکلو کی مولف د خپلی 

ات تازه مالوم      اخیستی   ګټه  خهـــــکتابونو  څ   منل شوو  د  پوهنځي  طب   کتابونو ،ژورنالونو  او د  

 او جدولونه  ګرافونه، انځورونه ،   ذکر شوي   پکی  مأخذونه   توګه    معیاري  او په    پکی ځای پر ځای

 ېدی چ ره پهــځای په ځای شوي. دا کتاب به  برسید موضوعاتو د لاښه روښانتیا لپاره شیماګانی پکی 

ابت ټور ثــــــګ  هم   مینه والو له پاره به  د  د طب   ډ که کړي،   درسی تشه د لومړی ټولګی د دویم سمستر

ارت د یف تایید او د لوړو زده کړو وزـــــــــــــــــــــزه د پورتنیو ارزښتونو په بنیاد د نوموړی کتاب تالشي.

وړتیا ل  ته د   رتبی  والۍ علمیـــد پوهن   یی   وره کیدو  تر څنګــــــرفیعاتو د لایحی د نورو شرایطو د پت

ښاغلي    کی  پای    په   او   کوم   یی  پارښتنه ــــــــــــس  لپاره د اصلی اثر په توګه کافي بولم  دنشر او چاپ

 دوکتور جنت میر مومند ته د الله له دربار څخه دنورو بریاوو غوښتنه کوم 

 په درنښت 

 پوهاند دوکتور خلیل احمد بهسودوال

 د پتالوژی دیپارتمنت شیف



 بسم الله الرحمن الرحیم

 تقریظ

 د فزیولوژی څانګی محترمو غړو ته:

 السلام علیکم ورحمت الله وبرکاته

د فزیولوژی څانګی د محترم استاد پوهندوی دوکتور جنت میر مومند علمی تدریسی اثر                    

زیږیدلو چی دوینی،حجری)عمومی،عضلی او عصبی(،تنفسی جهاز،هضمی جهاز او نوو 

فریولوژی نومیږی او د فزیولوژی څانګی له خوا ورته د پوهنوالی علمی رتبی ته د لوړتیا په موخه 

ورکړل شوی او اړونده  لوړو مقاماتو تایید کړی ما د پیل نه تر پایه پوری ولوست او په لاندی ډول 

 یی ارزیابی کوم:

شتون نه لری به پنځه فصلونو او دا کتاب چی ددی نه مخکی په دی هکله کوم تالیف شوی اثر 

( صفحو کی د لوړو زده کړو وزارت د منل شوی کریکولم سره سم تالیف او په روانه او ۷۸۲)

او د  اده پښتو ژبه لیکل شوی. په دی کتاب کی د نړی د معتبرو ټیکس کتابونو،ژورنالونوـــــس

ل ــــــــــــــــــــری سرچینوڅخه کار اخستب پوهنځی د منل شوو علمی اثارو او د انترنیت د باوـــــــط

ای شوی چه د ـــشوی دی،جدولونه، شیماګانی او شکلونه په کی به ډیر مهارت سره ځای پرځ

نه ړیوال نورموــــــــــــلوستونکو د لاښه پوهاوی لپاره ډیر ارزښت لری د کتاب په لیکنه کی ټول ن

ول شوی هیله لرم چه ددی ــــاره ضروری دی په پام کی نید درسی کتاب د تالیف لپ ـــېوم چــــــــک

درکه اواری شی. يتاب په تالیف سره به د محصلینو ستونځی ددـــــــــــــــــک  

و ته مبارکی وایم او د پ دنوموړی استا له املهد چارو د بشپړولو ېددی کتاب د لیکن ېک يپه پا

یدو تر څنګ کافی بولم د چاپ او خپریدو هنوالۍ علمی رتبی ته یی د نورو شرایطو د بشپړ

 سپارښتنه یی کوم او په راتلونکی کی ورته د لابریاو غوښتونکی یم.

 په درنښت

 پوهاند دوکتور محمد رسول فضلی

 د  اطفالو د دیپارتمنت استاد



 بسم الله الرحمن الرحیم

 تقریظ 

 د فزیولوژی څانګی محترمو غړو ته:

 السلام علیکم ورحمه الله وبرکاته

ف دنده چی محترم پوهندوی دوکتور ــــــــــاب دتالیـــــدطب پوهنځی د فزیولوژی درسی کت                   

ځی دعلمي شورا او دلوړو زده کړو ـــــدپوهناوجنت میر مومند ته د دیپارتمنټ له خوا سپارل شوی 

وزارت له خوا تایید شوی وه دخدای په فضل یی دادی دتالیف چارې په پوره بریالیتوب سر ه سرته 

(مخونه ۷۸۲م لیکل شوی دی ) ـــو رسولی.کتاب  چې دلوړو زده کړو وزارت دکریکولم سره س

وینه ،دویم کې یی حجرې، دریم کې یی لونه لري چې په ړومبي فصل کې یی ـــــــاوپنځه بیلابیل فص

ې یی هضمی جهاز او په پنځم فصل کې یی د نوو ریږیدلو فزیولوژی ـــــــــتنفسې جهاز،څلورم ک

په ساده شامله ده.د کتاب جملی ساده او د سوچه پښتو ټکو په کارولوسره یی ډیر پیچلی مسایل 

کس بوکونو، ژورنالونو ــــه دنوو ټډول تشریح کړی چې پوهاوي پری اسان دی. دکتاب منځ پانګ

رافونه ــــیا له پاره ګـــــــاودانټرنیټ د باوری ویب پاڼو څخه اخستل شوی،دموضوعاتو دلا روښانت

اوجدولونه په مناسبو ځایونو کې ځای پر ځای شوی دي،دکتاب په لیکلو کې پوره زیار ویستل 

 ه  په پام کې نیول شوی دی.شوی دی او ټول نشراتی نورمونه په کې په پوره دقت سر

ونزې په دی اړه اواری ــــــزه ډاډه یم چې ددی کتاب په تالیف سره به دطب پوهنځی د محصلینو ست

 ې تری پوره ګټه واخستل شي.ـــــشی او هم به د ځوانو فارغو ډاکټرانو دعلمی زیرمی په پیاوړتیا ک

دوی دوکتور جنت میر مومند د پوهندوۍ دپورته ټکو په پام کې نیولو سره دا درسی کتاب د پوهن

دو تر څنګ ــــــد نورو شرایطو د پوره کی ی ته دلوړیدو لپارهعلمی رتبی څخه د پوهنوالۍ علمی رتب

دای )ج( له دبار څخه ورته دنورو ــــــــــــــــــــــــــکافی بولم،دچاپ او نشر سپارښتنه یی کوم او دلوی خ

 کوم .توبونو هیله ــــــــبریالی

 په درنښت

 پوهاند دوکتور عبدالناصر جبارخیل

 دتنفسي اوروماتیزمل څانګی شف



 
1 

 : زهيسر

 رسول اللهوالصلاة والسلام علی الحمدلله 

 اما بعد

هڅه تر منزله دا ما زيې خپل فضل او کرم سره ه پ ادا کوم چې شکر ډېردربار ته  ناتو د ربيد کا 

 د ثابت شي.يمفاتونه کې ينو په علمي زيمحصلکتاب به د طب د دا  ېم چيله مند ورسوله زه هې

تر  چې يد يارزښت لرونکاړخه د  يد طب یپرې بحث شو ېککتاب  ېپه د چېهغه موضوعات  

ته د  ماله همدې کبله هکله کوم علمي اثر شتون نه درلود نو په دې  کېژبه ملي په پښتو  اوسه

 دو لپارهيته د لوړرتبې  ۍ علميشوه تر څو د پوهنوال را کړل هدند پارتمنت د شورا لخوايخپل د

 .تر دغه ځايه رسولی دی مېاو کومک  الله په نصرتد  چېف کړم يکتاب تال کېبرخه په دې 

 ي، عضليومد عم کېم په دوي ،نېيود  کې يمړوپه ل چې يل فصلونه لرېب لاېکتاب پنځه ب اد 

او په پنځم فصل  جهاز د هاضمي کېپه څلورم  ،جهازتنفسي  د کېم يپه در ،يحجر ياو عصب

بېلا بېلو  د کې کلويد کتاب په لی، د یبحث شو يليتفصپه اړه ولوژي يزد ف دلوېږېکې د نوو ز

قاتو او انترنت يتحق يپوهانو د علمنړۍ د مشهورو د  ،مجلو ،کس کتابونويټلکه  نويچسر

  .ده ېستل شويګټه اخپوره څخه 

پوره کړي پښتو خپلې ټولې اړتياوې  ځان يواځيپه  چې نه وي یوه ژبه دومره بډايڅ يه چېدا  

 چې ېده هڅه کړيکبله که څه هم ما د امکان تر برله دې  دهه خالي نا نه يمګړتيند دې  هم ژبه يمل

وه هم ي کېف کې سوچه پښتو ټکي وکاروم ځکه چې د ننګرهار طب په موخو يد کتاب په تال

ره يد پښتو برس چېشي کېدای  ېمخه د نوموړي اصل ل بيا همخو  یته خدمت د ېژب يپښتو مل

 .کبله زما معذرت ومنئهمدې  لهراغلي وي نو په کې  د نورو ژبو ټکي هم

که يله ما سره اړ ېمخه نو د مهربانۍ ل ئلروکه يم کومه نيب او تنظيترت کلو،يکه د کتاب په ل 

ښه منظم او د  د کتاب جوړښت لا کېپه سالمه مشوره په راتلونکي  ېتر څو ستاس ئټينګه کړ

 وړ وګرځي. ېاستفاد ېلوستونکو د ښ

 



 د وينې فزيولوژي                                                                                                                                          لومړی څپرکی

 
(2) 

 

 څپرکی ومړیل

   ژيلووينې فزيد و

نه برخه جوړوي نو يغړو تر څنګ اړ ياتينه د ژوند د بقا لپاره د بدن د نورو حيو چېڅرنګه  

دموي  ،نو حجرويسپ ،حجرو لکه سرو حجروبېلا بېلو  په نېيود  کېفصل په دې  کبلههمدې  له

له نظره  يهستالوژ نه ديو .ید یبحث شو ل سرهيپه دندو په تفص یدو پلازما او د ،صفحاتو

ک فکتورونو ترڅار يولوژيلو فزېلابېب دکې رګونو په بدن  انسان د دچې  ينسج د ياطارتب

 .يان لريجر ېلاند

ا يات يکروچې  ع ده جامده برخهيمايې بله هغه  جامده اويې وه يچې  نه له دوه برخو جوړه دهيو 

ه ياو دمو ن حجرات،يسپ ،چې سره حجرات يلر ېبرخ ېنور يپه خپل وار در يبوليې حجرات 

 .يتر سره کو دندې ياتياو ح ېمهم کېد انسان په وجود واړه  يدرچې  ېږيصفحات نوم

انتقال  برخې د يره د جامدېنورو دندو سرب دچې  يږېنوم ع ده پلازمايماچې  بله برخه نېيو د

 لوو.يولوژي د سرو حجرو څخه پيفز نېيود ړومبی مونږ  په غاړه لرې.هم ت يمسول
(۷ :۳۱۴)

 

 سره حجرات نېيود  ۱ . ۱

(Red blood cell) 

هغه  د وينې اتيسره کرو: (Stucture and Functionsيې ) دندېجوړښت او 

د شتون له کبله سور رنګ ور په برخه  په نوم يوې رنګه مادې نيموګلوبيحجرات دي چې د ه

 وايي. د همدې کبله ور ته سره حجرات ،يشو

 ۷،۷لري، قطر يې بڼه  ينهسته نه لري، مقعر الطرف نارمل سره حجرهجوړښت: 

 کېحال په داسې  ،نهکرويام ۵،۲ ېعنيات يز برخه کې طييمحيې په  يپنډوالمايکرومتره، 

مايکرومتر  ۵۹-۵۲، اوسط حجم يې لري یپنډوال نکروياو مياو  ینر کېپه مرکزي برخه  چې

ه له سلن ۲۹ت او يدريکاربوها سلنه له ۱۹ ،ليپيدو سلنه له ۳۹، حجروي غشاء يې یمکعب د

ن په نوم يرياو انکا نيکټري، د حجروي غشاء په داخلي سطحه کې د سپجوړه ده څخه نويپروت

لپاره مهم دي. د کمښت دوه پروټينونه وجود لري چې د وينې د لزوجيت 
(۱ :۱۹۵)، (۲۱ :۵۹۳)
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 ته بدلون ور کوي او په زبېښلي ې بڼېتېرېږي خپلڅخه  واليد کپيلري له د کله چې سره حجره 

ور کوي ځکه چې  ته بدلون سره حجره د يوې پوکاڼۍ په شان خپلې بڼېتېرېږي، په حقيقت کې  بڼه

نه د  ګونوحجروي غشاء يې زياته او داخل الحجروي محتويات يې کم دي او همدا وجه ده چې د ر

 نه کېيو ملي متر مکعب ويشمېر په يې کې نارينو په نارمل  ږي.تېرېدو پر مهال نه شلې

کې ژوند سيمو ، هر څومره چې په لوړو ید ۴۹۹۹۹۹±۳۷۹۹۹۹۹او په ښځو کې  ۲۵۹۹۹۹۹±۴۹۹۹۹۹

سي سي حجراتو کې  ۱۹۹ن غلظت يې په يموګلوبيه راځي، د يزياتواليې اختيار شي په شمېر کې 

 کبله له له زميکانېن جوړښت ميموګلوبيکچه د هنوموړي  . په نارمل خلکو کېیګرامه د ۴۳

 ن جوړښت کم شي په هره حجره کې ديموګلوبيخو کله چې د ه نه کوي يتېر دهيپورتني بر

ن مقدار به په هره يموګلوبيت نارمل وي نو د هيماتوکريه ، کله چېېږيهم کم سلنه نيموګلوبيه

ن شتون يموګلوبيګرامه ه ۱۲سي سي کې  ۱۹۹د ټولې وينې په هر نارينو حجره کې نارمل وي، د 

 سي سي اکسيجن ۱،۴۳يو ګرام هيموګلوبين  ه ده.ګرام ۱۳ کچهنوموړي  لري چې په ښځو کې

سي  ۵۹ ېيسي سي وينه  ۱۹۹ولري  نيموګلوبيلېږدوي چې په دې حساب هغه خلک چې نارمل ه

سي سي  ۱۵ کچهنوموړي  ن لرونکو ښځو کېيموګلوبيشي چې په نارمل ه یسي اکسيجن لېږدول

  .ده

 نيموګلوبيهچې ، ن لېږدول ديهيموګلوبي انساجو ته د سږو نه لهه دنمهمه د د سرې حجرې

په  نيموګلوبيه واناتو په خلافيح ييابتداېږدوي، په انسانانو کې د په خپل وار اکسېجن لبيا 

په بڼه  هحيواناتو کې په ازاد ييابتدا په حال کې چېپه داسې  وي کې پوښل شوي سره حجره

ري چې په ګلوميرولر ن پوښل دا ګټه ليموګلوبيه پلازما کې دوران کوي، په سره حجره کې د

نه  يپوښل شو ، کهشي تېرېدید جدار نه بين النسجي مسافو ته نه رګونو  فلتراتو او همدارنګه د

ک يپه دغه برخلن يموګلوبيسلنه ه ېدر ځل دلو پر مهال به هرېتېرد نې يو نه د ويلرينو د کپ وي

 ده. اخته کې

د ياکسا يچې د اوبو او کاربن دا ز انزايم لرييدريک انهايله بلې خوا سره حجره د کاربون

ز دغه تعامل يدريک انهايرجعي تعامل کتلايز کوي او کاربونيک اسيد جوړوي. کاربون

ټ يع برخه کې د کاربونينې په مايد د وياکسا یکاربن دايې له کبله  زرګونه ځلې چټکوي چې

 یبېرته په کاربن داپه سږو کې  ،لېږدېږيچټکۍ سره له نسجونو نه سږو ته ډېره  په ون په بڼهيا
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 . همدارنګه سرې حجرې دبېرته وځيدي مادې په توګه يوې اضافه توليد بدل او د بدن د ياکسا

جوړوي. هم سيستم  Acid base bufferيو  پروتين لرلو له کبله
( ۳۱۳ـ۳۱۴ : ۷)

 

وروسته يې  له دې ښت ور کوي،يورځو پورې خپل ژوند ته پا ۱۵۹نارمل سرې حجرې تر  

 ږيپړسې، یته تغير نه شي ور کولابڼه  غوره کوي، خپل وېاياء شلېدونکي ځانګړتحجروي غش

برخه په توري  هډېرکې يې  ی، په پایولايننه شي  او د ايونو انتقال په کې په درست ډول صورت

ږي. جاړېيکې و
(۱۲ :۵۹۲)

 

 ( (Regulation of RBC Production د توليد کنترول حجرود سرو ۱. ۱  .۱

ږي او کې جوړې ( yalk sac) اک ساکيپه  و کېيو اونيژوند په لومړنحمي ررې حجرې د س

ګر او يو شمېر يې په توري او يم ترايمستر کې په ځحمل په دويوي، د  يهستو لرونک نوو د

نه وروسته د هډوکو په  ېږېدنېوختونو او د زوروستيو مل په ېږي، د حلمفاوي غوټو کې جوړ

کلنۍ  ۵۹ ږي، لهېکلنۍ د ټولو هډوکو په مغز کې جوړ ۲تر ، انځور( ۱ – ۱) ېږيمغز کې جوړ

ه هډوکي د هډوکو په مغز اوږدنه پرته نور له انسي نهاياتو  Humerusاو  Tibia وروسته د

فقراتو، د سره حجرات او په ځای يې  ،دا دنده پرېږدي کېدو له کبلهځای  پرځای  کې د شحم

 ږي. وړېد هډوکو په مغزکې جم ويو او اليسترنوم، پښت

 

 

 

 

 

 

 

زې کچې. يونوکې د مختلفو هډوکو پر مټ د سرو حجرو د حوړښت پرتلپړا بيلابيلو: د عمر په انځور (۱: ۱)        
(  ۷:۷۷۲) .

 

 Pluripotentialسرې حجرې د هډوکو په مغز کې د يوې مورنۍ حجرې څخه چې 

Hematopoietic Stem Cell منشاء اخلي نور حجرات هم ور څخه ږي او د وينېنومې، 

د هډوکو په مغز کې د نوو حجرو د يې ، يوه وړه برخه راځي کله چې دا حجره تکثر وکړي منځ ته

په شمېر يې ، د عمر په تېرېدو سره و حجرو په څېر پاتې کېږييمورن ونکو په توګه دکو چمتو
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د يو  ،يراځي، د وينې ټول حجرات چې د دې مورنۍ حجرې نه منشاء اخل یکې کموال

Growth Inducer  اوDifferentiation-inducer  تر نظارت لاندې صورت نيسي، دا

چې د ټولو حجراتو لپاره  ید Interlukin-۴ پروتينونه څلور ډوله دي خو مهم يې

Comitted stem cell  په وجود راوړي خو نور پروتينونه(Differentiation-

inducer) ا پر مهال د ي. د اړتيروري دحجرو د توليد لپاره ض بيا د وينې د ځانګړوGrowth 

inducer  اوDifferentiation-Inducer په واسطهفکتورونو  بهرنيود  جوړښت 

 ا دياو هغه ب Growth inducerد  کويپه لوړو ارتفاعاتو کې ژوند لکه  ېږيکنترول

Differentiation-inducer  د زيات جوړښت لامل کېږي تر څو د سرې حجرې لپاره پېش

را وړي. منځ ته جره قدمه ح
(۷ : ۳۱۲)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

.  م حجرې نه د ډول ډول حجراتو جوړېدلي: د هډوکو په مغز کې د مورنۍ سټانځور( ۵: ۱)
(۷  :۷۷۷  ).

 

  پړاونو کې صورت نيسي: د سرې حجرې جوړښت په لاندې څو

 Pro څخه Stem cellsپه لومړي پړاو کې د شکل( کې ښکاري،  ۵:۱لکه څنګه چې په ) 

Erythroblast  د مناسبو تنبهاتو له کبله منځ ته  د سرې حجرې پېش قدمه حجرهپه نوم

 او Poly chromaticپه  ېپس او ور Basophilic erythroblastا په يهغه براځي، 

Orthochromathophil حجره په نوموړي  ،حجراتو بدلېږيReticulocyte او  بدلېږي

ه سره حجره بدلېږي. په لومړي پړاو کې د سرې حجرې په ا په دوران کې په پخيت بيتوکولوساير

په راتلونکو پړاونو کې غلظت يې جي ډول ين غلظت کم وي خو په تدريموګلوبيمنځ کې د ه

ږي، له بلې خوا په لومړي ېته رس ېسلن ۴۳ت کې غلظت يکولوسايتيږي تر دې چې په رېلوړ
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، د له منځه ځي جي ډوليې په تدرلونو لرونکي وي چيپړاو کې سره حجره د هستې او اورګان

. ا لرييتوکاندريدو پورې لږه اندازه ګولجي باډي او مايت تر جوړيتوکولوساير

ورځو پورې نور هم د  ۱-۵ا يدوران ته ځي چې هلته بڅخه  ت د هډوکو له مغزيتوکولوساير

له يه پاپه پوره ډول له منځه ځي او پيې لونه ين جوړښت ته دوام ورکوي او اورګانيموګلوبيه

  راځي.منځ ته کې پخه سره حجره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

پړاوونه.  بيلابيل: د سرې حجرې د جوړښت  انځور ( ۴:  ۱)
(۷  :۷۷۷   ) .

 

د بندښت رګونو  چې د ېډېرنه دومره ،ږيپه وجود کې په مناسبه اندازه جوړېسرې حجرې  

او دا کار په زياته ی ونه شي رسولجن يچې انساجو ته کافي اکسلږې شي او نه دومره  لامل

دې ډول چې ټول هغه فکتورونه چې ه ږي پمټ کنترولې شن پريجنياندازه د انساجو د اکس

وړي د سرې حجرې د زيات جوړښت لامل  را یدلو کې کموالجن په رسېيانساجو ته د اکس

 کېږي، دا فکتورونه عبارت دي له: 

 ږي. ېمېر کمجن د لېږد لپاره د سرو حجرو شينه بهېدنه : د اکسيو –۱

 يا نورو لاملونو له کبله اکسریوه برخه د يد هډوکو مغز  ب: کله چېيمغز تخرد د هډوکو  - ۵

تې سرې ا اخته کېږي او زيايپرپلازيمغز هغه برخه چې سالمه پاتې ده په ها ،شوي وي جاړهيو

 .حجرې جوړوي
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ته په پوره اندازه د ګازاتو تبادلې د کموالي له کبله حجراتو : د سږو مزمنې ناروغۍ - ۴

 ږي.ېجن نه رسياکس

 ه موجوده وي.ستونزنې په پمپ کولو کې ينسجونو ته د و زړه عدم کفايه:د  – ۳

جن د غلظت کموالي له کبله نسجونو ته په کمه اندازه يکې ژوند کول: د اکس سيمولوړو په  – ۲

 ږي.ېجن رسياکس

د پښتورګو د يې چې له کبله  ته کېږي منځ را امييپوکسيپه پورته ټولو حالاتو کې ها

رمون ني هويکوپروتيو ګلايپه نوم  Erythropoitinتل حجرات تنبه کېږي او ديوبولونو اپيت

د سرې حجرې د جوړښت ټولې مرحلې هورمون  دا کولي وزن لري افرازوي.يمال ۴۳۹۹۹چې 

ړښت چټکوي او د سرې حجرې د زيات توليد لامل کېږي، که اوسپنه او د سرې حجرې په جو

 ځلهد سرې حجرې جوړښت لس  په واسطهن يتيتروپويموجود وي د ارتوکي  نيکې نور اړ

 ږي.زياتې
(۳۱۲،م ۷)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

حجرو  ن پر مټ د سرويتيتروپويکې د ارغبرګون کموالي په د شمېر د و ېجن او د سرو حجراکس د :انځور (۳: ۱)

 . زميکانياتوالي ميد د زيد تول
(۲  :۵۹) .
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دپاره چې سرې حجرې په مناسبه اندازه جوړې شي او ښې پخې شي د هډوکو مغز يو ښه  د دې 

د يک اسين بي دولس او فوليتاميلري چې د زياتې کچې و اړتيااو خصوصاً داسې رژيم ته 

نو که دا ويټامينونه نه وي په  ،په جوړښت کې شامل دي DNAوي، دا دواړه ويټامينونه د  لرونکی

 رمالې کچې نه غټې او غير منظمېکې سرې حجرې د نو لهيمنځ ته کېږي او په پاهسته کې نقيصه را

چې  له دې ، مخکېاو کله چې د وړو رګونو نه تېرېږي ور کولینه شي  ته تغير ې بڼېوي چې خپل

، نو ځکه وايو چې دا دواړه ويټامينونه د سرې حجرې د چويورځې عمر پوره کړي  ۱۵۹ يخپل ټاکل

ا له نارمل کچې لږ وي د يدواړه فکتورونه نه وي او  فکتورونه دي، نو کله چې داه مهم پخيدلو لپار

منځ ته راځي.  کموالي کمخوني ن بي دولس او فوليک اسيد ديتاميو
(۷۴:۱۲)

 

نه په غذا  ،ته راځي د جذب د کمښت له کبله منځويټامين بي دولس  دنهد سرې حجرې نه پخې 

ن بي دولس له يتاميکبله. په نارمل ډول معدې ته د ون بي دولس د کموالي له يتاميکې د و

ک ينزيدونکي انترېافرازد جداري حجراتو څخه د ن د معدې يتاميو یدو وروسته نوموړيرس

څخه د اغېز  نکيوجاړويزابو د ويد معدوي ت په واسطهفکتور سره نښلي او د همدې فکتور 

. د نورو لاملونو په خوا کې د تر څو هلته جذب شي ه بدرګه کېږيوميساتلو تر څنګ تر ال

له کې رامنځته يک فکتور د نه افراز په پاينزير کله د همدغه انترډې ین بي دولس کمواليتاميو

، جراحي تۍيونيما کېږي او دا کار هغه وخت کېږي چې کله د معدې جداري حجرات د اوتو

  انمنې شي.ياو نورو له کبله زيې عمل

د جذب  لاتو له کبله منځ ته راځي ځکه چېدوامداره اسها زياتره د ید کمواليک اسيد فول 

 کافي وخت نه وي.يې لپاره 

)په ورځ  ملي ګرامه( او لګښت يې کم ۴۹۹۹ن بي دولس ذخيره په وجود کې زياته )يتاميد و 

 ه وخته نه راډېرتر  یکمواليې ، همدا وجه ده چې د کم خوراک له کبله یکروګرام( ديما ۱-۴کې 

) ته کېږي. منځ
۷ :۳۱۷)

 

ه چټکېږي له همدې کبله يس عمليزيتروپويد ار ن هورمون پر مټيروکسيله دې برسېره د تا 

 ته کېږي.  منځ ا رايميتيسا يزم په ناروغانو کې پوليديرويپرتايپه معمول ډول د ها

فکتورونه هم شته لکه ورکوونکي  و څو نور ودهيد سرو حجرو د جوړښت پروسې لپاره  

چې د ټي حجراتو،  ۲ن وکييانترل ،ېږيافراز په واسطهې د ټي حجراتو چ ۴ن وکييانترل
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وبلاست يچې د اوست ۱۱ن وکييږي او انترلېافراز په واسطهل حجراتو او مکروفاژ ياندوتل

 .ږيېافراز په واسطهحجرو 
(۱۲ :۷۴)

 

 (Formation of hemoglobin)د هيموګلوبين جوړېدل۵ .۱. ۱

عبارت دي توکي لري، دا اړتيا  تهبېلا بېلو توکو رمل ډول جوړ شي په نا نيموګلوبيد دې دپاره چې ه

 څخه. امينو اسيدو او Proteinد ګلوبين  له:

 نه ده.يبرخې د جوړولو لپاره اړ Hemeد  نيموګلوبياوسپنه چې د ه - ۱

 ا ده.يته اړت له هضمي لارې څخه د اوسپنې د جذب لپاره ور مس چې - ۵

 ن دي.يلپاره اړ اوسپنې د لګښت په جوړښت کې د نيوګلوبميچې د ه کوبالت او نکل –۴ 

 .نيروډوکسيد او پايک اسينيکوتين، نيبوفلاوين سي، رايتاميويټامينونه لکه و - ۳
(۱۲ :۷۴)

 

 داو لوي يتروبلاست په پړاو کې پين جوړښت د پرواريموګلوبيسره حجرات د ه  

ړاو کې د هډوکو د مغز نه ووځي او د رکوي کله چې په دې پپورې دوام و تر پړاوت يکولوسايتير

جوړښت ته دوام ور کوي او د  نيموګلوبيا دوو ورځو لپاره د هيوينې دوران ته داخل شي نو د يوې 

 جوړښت پړاونه يې په لاندې ډول دي: 

ن يسيلارې لاس ته راځي د ګلا له Creb Cycle چې د Succinyl Co Aپه اول پړاو کې 

کوله پايرول په خپل منځ يمال څلور په نوم يو مرکب جوړوي Pyrroleکېږي او د  یسره يوځا

خپل وار له ه مرکب پ یته راغل لاس ،جوړوي Protoporphyrin IXکېږي  یکې يوځا

کېږي د  ید سره يوځايپتايد پولي پ Hemeجوړوي او  Hemeکېږي  یوځاياوسپنې سره 

و يکېږي او د کاهلانو ای ځسره يو β۵او  ۵αځنځير جوړوي او بيا  βيا  αيو  نيموګلوبيه

برخه په Heme دجوړوي پټه دې پاتې نه وي چې  Hemoglobin A (HBA)کول يمال

.ږيبوزوم کې جوړېهغه په رايګلوبين د مايتوکاندريا او 
 (۱۲:۷۷ ) 

 رونويد نوموړو ځنځ ،څخه ∆، او α ،β ،γڅلور ځنځيره لري چې عبارت دي له  نيموګلوبيه 

، یو له کبله منځ ته راغلکېد یپه ځا یامينو اسيدونو د ځا بيلابيلوپه هر ځنځير کې د  ريتوپ

 ماليکولي وزن لري. ۲۳۳۲۷چې پورته ذکر شو او  ید Aن يموګلوبيډېر مهم يې ه
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هر اتوم  -هر ځنځير يې يو اتوم اوسپنه لري  څلور ځنځيره لري او نيموګلوبيڅرنګه چې ه

اتومه  ۷ماليکوله يا  ۳و ماليکول ين يوبموګلياوسپنه يو ماليکول اکسېجن لېږدوي نو د ه

 شي. یږدولاېاکسېجن ل

فزيکي خاصيت بدلون  نيموګلوبيمنځ ته راشي د ه انيپه جوړښت کې ز نيموګلوبيکه د ه 

 ځای په Glutamic acidځنځير کې د  βکې چې په  Sickle cell anemiaمومي مثلاً په 

Valin ن يموګلوبيشي، د هځای د اکسېجن سره يو نيموګلوبيسي نو که دا هينځای  دينو اسيام

کرومتره قطر لري، نوموړي کرستلونه سرې يما ۱۲چې نږدې  ېږيپه داخل کې کرستلونه جوړ

. ېږيا په نوم ياديميل انيکل سياو کومه انيميا چې منځ ته راځي د سچوي حجرې 
(۷ :۳۱۷)

 

وکو مغز ته راځي او د هډ په واسطهد جوړښټ لپاره اوسپنه د ترانسفرين ن يموګلوبيد ه 

د  سرو حجرو ترانسفرين اوسپنه يا د کولمو نه اخلي او يا هغه اوسپنه جذبوي کومه چې د زړو

له کې منځ ته راځي. يجاړېدو په پايو
(۵۵۷:۵ ) 

 ((Destruction of RBC بيتخرحجرود سرو۴. ۱. ۱

نو د کموالي له ورځې عمر پوره کړي نو د سايتوپلازميک انزايمو ۱۵۹کله چې سرې حجرې خپل 

 یشي جوړوله نNicotin Amid Adenin Dinucleotid Phosphat (NADPH) کبله

 لېږد په کې صورت نه نيسي او ، د ايونونویورکولانه شي  ته بدلون ې بڼېاو د همدې کبله خپل

په کې د پروتينونو ځای  کېږي او د ګلوکوز پهځای  پهځای  ک ډوليريپه فپه کې  اوسپنه

لري حال دا  یکرومتره پراخواليما۴ )چې Red pulpت نيسي نو د توري د اکسديشن صور

يې راوځي  نيموګلوبي، هچوي( څخه نه تېرېږي او یکرومتره ديما ۷،۷چې د سرې حجرې قطر 

،ګلوبين يې د ېږياو ګلوبين بدل Hemeپه  په واسطه ستميل سيلياندوت کولويتياو د ر

يې د  اوسپنه. ېږيبدل porphyrinه اوسپنه او پ يې بيا Hemeته ځي او  نويپلازما پروت

 په Porphyrinپه انساجو کې ذخيره کېږي او بڼه  ن پهيدريموسين او هيتيريف

Biliverdinچې په  ی، بيلوروبين يو شين بخن ژېړ رنګه پګمنټ دېږياو بيا په بيلوروبين بدل

صفرا کې اطراح کېږي. 
(۱۲ :۷۷(،)۱ :۱۱۳)
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 (Anemia and poly cytemia)ايميتيساا او پولي يميان۳. ۱.  ۱

د چې د سرو حجرو د شمېر )ا کمښت يد وړت لېږدد ته د اکسېجن انساجو  نې پر مټيد و ا:يميان

ا بلل يميان (ته کېږي ا هم د دواړو د کموالي له کبله رامنځيکموالي او د ن يموګلوبي، هکموالي

کېږي. 
(۱۱ : ۳۲۵ )

 

 ه: د ا دوه ډوله طبقه بندي شوېيميان 

  له نظره.بڼې د 

  له نظره. لاملد 

 له نظره انيميا څلور ډوله ده: بڼېد 

خو او جسامت په کې نارمل بڼه  ا: چې د سرې حجرېيميک انيک نارموکروميتينارموسا - ۱ 

 .يکم ويې  شمېر

رنګ يې نارمل او  ،ا: چې د سرې حجرې جسامت غټيميان کيک نارموکروميتيمکروسا - ۵

 کم وي.يې  شمېر

 ا: د سرې حجرې جسامت غټ او رنګ يې کم وي.يميان کيپوکروميک هايتيمکروسا - ۴

 وي. او رنګ يې کم یوړوکا: چې د سرې حجرې جسامت يميک انيپوکروميک هايتيکروسايما - ۳

 : ا په پنځه ډوله دهيميله نظره ان لاملد 

 ا يميان للو له کبلهينې بايد و 

 ا.يميان کياپلاست 

  ا.يميکموالي ان ييغذاد 

 ا.يميان کيتيمولايه 

  ا يميانله کبله و يوغد مزمنو نار
(۳۵۱ـ ۳۵۹: ۷،)(۷۲: ۱۲ )

 

وجود نه وينه ضايع  له هر لامل له کبله چېد  ا:يميان دونکېکېللو له کبله رامنځته ينې بايود  - ۱

 .شيکېدای  ته منځ شي او دا کار په دوه ډوله را یا رامنځته کوليميان شي د ا

ښې ېکي پيا د ترافي په واسطه ېال ع کېدل لکه د زخمي کونکېينې ضايني ډول د وړېالف : په ب 

  . له امله

 .ا کېينيتوپيلکه په ښځينه ناروغيو او ترومبوسا للينې بايد وډول  مهاله ب: په اوږد
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 په واسطهورځو په موده کې بېرته د پلازما  ۱-۴ډول ضايع شي د وينې حجم د ېړني که وينه په ب 

کم وي، که دوهم ځل بيا هيموراژ صورت ونه نيسي د په کې  به ږي خو د سرو حجرو شمېرپوره کې

 و په موده کې پوره کېږي.ياون ۴-۲بېرته د  په واسطهوينې سره کرويات د هډوکو د مغز 

ن يموګلوبيهدومره اوسپنه له کولمو نه نه جذبېږي څومره چې د ښو کې کې ېمهاله پ خو په اوږد 

مې سرې حجرې چې ده، نو کو هډېرضياع  نيموګلوبيږي ځکه چې د همصرفېد جوړښت لپاره 

 لظت په کې کم وي، د همدې کبله دغېغ نيموګلوبيږي نسبت نورمال حالت ته وړې او د هجوړې

انيميا وايي.  کيپوکروميک هايتيکروسايانيميا ته ما
 (۵ :۴۹۹ ) 

کفايه اخته شي نو مناسبه اندازه زه عدم دنديا: کله چې د هډوکو مغز په يميان کياپلاست - ۵

او هغه وخت منځ ته راځي کله وايي  ايميک انيانيميا ته اپلاست ، دغېېږيوړسره کرويات نه ج

دو توکو او درملو سره د مخ کېاو يا نورو کيمياوي  د هډوکو مغز د ګاما وړانګو، اکسریچې 

د ګاما وړانګو له کبله نو لکه جاړ شي يډول وبشپړ جاړ شي، که د هډوکو مغز په يله کبله و

جاړ وي نو سالم مغز په هايپر يډول ونيمګړي سمدستي د وژونکي انيميا لامل کېږي خو که په 

منځ ته راځي.  یپه جوړښت کې زياتوال زيا اخته کېږي او څه نا څه د سرو حجروپلا
(۷ :۳۵۱ )

 

اړينو جوړښت لپاره د  د : هغه انيميا ده چې د سرو حجروايميان کمواليد توکو  ييغذاد  - ۴ 

ن يتاميعبارت دي د اوسپنې، پروتين، وتوکي د کموالي له کبله منځ ته راځي، دا توکو  ييغذا

د څخه. يک اسين بي دولس او فوليتاميسي، و
(۴۹۲:۵ )

 

 دا انيميا څو ډوله لري چې عبارت دي له: 

د جوړښت لپاره  نيوبموګليجوړوي چې د هشکل  د انيميا معمول :ايمياوسپنې کموالي اند  – ۱

 وي. په کې سرې حجرې وړې او کم رنګه ي ځکه نوي اوسپنه نه برابرېږکاف
( ۳ :۷۹) 

 

ی کموالن په جوړښت کې يموګلوبيد پروتين د کموالي له کبله ه :ايميان ن کموالييپروتد  – ۵

 وي.شوي يې سرې حجرې په کې کم رنګه او لو راځي

۴ – Pernicious د  -ن بي دولس د کموالي له کبله منځ ته راځييتاميد و: دا انيميا  ايميان

ن بي دولس د کموالي له کبله منځ ته نه راځي يتاميپه غذا کې د و ین بي دولس کمواليتاميو

له کې د يپه پا ېښوون پيام ا د اوتويميده، دغه ډول ان هډېر او ذخيره يې ها يې کميځکه چې اړت

 Intrinsic factorپه نوموړي حالت کې  ،ته راځيمعدوي ميوکوزا د اتروفي له کبله منځ 
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ن بي دولس د جذب يتاميو يېږي او د نه جوړېدو له امله ی نه جوړېچې يو ګلايکوپروتين د

ا کې يميان ، په دېجاړېږييو په واسطهد هضمي سيستم د انزايمونو ی ته د رسېدو له مخه ځا

يک يا هايپوکروميک وي. نارموکروم سرې حجرې ماکروسايتيک وي او د رنګ له نظره
( ۱۲:  

۷۷)
 

د چې  د د کموالي له کبله منځ ته راځييک اسيا: دا انيميا د فوليميک انيګالوبلاستيم – ۳ 

 .يسلنه جوړو ۷انيمياو د ټولو  انيميانادرې دي دا  ېښپېيې کلنۍ څخه مخکې  ۴۲
(۴  :۴۵-۴۲(،)۳ :

۱۹۲ -۱۹۲) 
 

ه وي نو سرې حجرې په کې نسبت نورمال په جوړښت کې نقيصه موجود DNAد څرنګه چې  

ن بي يتاميو ا لامل ديميد دې ډول ان.اندازې ته غټې، غيرمنظمې،کم رنګه او ماتېدونکې وي

 ږي.جاړېي، مخکې د وخته په کې سرې حجرې وشيکېدای  هم یکموال دولس

کې منځ ته  مهالوناروغيو په سير دغه نوع انيميا د يو شمير اوږد :ايميو انيد مزمنو ناروغ – ۲

، سرطاني ناروغۍ د پښتورګو مزمنې عدم کفايې ، توبرکلوز،تسيد ارترايراځي لکه روماتو

 او داسې نور.

ته  منځ را په سرو حجرو کې يو شمېر ابنارملټۍلاملونو له کبله  نويد ځ :ايميان کيتيمولايه - ۲

رګوننو او کله چې د ا کسبي منشاء لري، سره کرويات په کې ماتېدونکي ګرځي يکېږي چې ارثي 

دلو يجوړد سرو حجرو د  چېله دې  سره ،جاړېږيينه تېرېږي ود رګونو د توري په ځانګړي ډول 

جاړېدل په کې نسبت ياته وي خو د سرې حجرې ويهم زا له نارمل څخه يپه کې نارمل او کچه 

 وي. ډېر توليد ته

 دا ناروغۍ عبارت دي له: 

Hereditary spherocytosis ې سرې حجرې وړې او کروي شکله ويناروغۍ ک: په دې ،

نه  Red pulpاو کله چې د  یور کولانه شي  ته بدلون ې بڼېنه لري خپلبڼه  مقعر الطرفين

 .ېږيجاړيتېرېږي و
(۷ :۳۵۱)

 

ته  منځ سلنه خلکو کې را ۹،۴-۱ تورپوستانو په ييقاياو افر ييکايا: دامريميل انيکل سيس

يې س موجود وي او لامل يهيموګلوبين ا ځای ن پهيموګلوبيه کېږي، په دې خلکو کې د نارمل

شوي ځای  پرځای  ځنځير کې د ګلوتاميک اسيد په عوض والين βپه  نيموګلوبيدا وي چې د ه
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شي د سرې حجرې په داخل کې کرستلونه  ید اکسېجن سره يوځا نيموګلوبيکله چې ه وي،

د زين ځای  پر بڼې نيمقعرالطرف جوړوي، دا کرستلونه په سره حجره کې اړم کېږي او د

(Sickle) انيميا چې او کومهچوي څخه تېرېږي  کله چې له وړو رګونو ،منظره غوره کوي 

. ېږيا په نوم ياديميان ليکل سيرامنځته کېږي د س
(۵ :۵۹۷)

 

د په دې حالت کې  :سيټاليس فيتروبلاستوزيار
+

Rh  ماشوم سرې حجرې د
-

Rh  مور د انتي

جاړې او ماشوم يا د انيميا ي، د ماشوم سرې حجرې ويشن اخته کېږيناګلوټ په په واسطه باډي

ا يميجاړېدو له کبله انيد دوامداره و څو ورځې وروسته د سرو حجروپه کې ېږېږي او يا سره ز

خامې سرې  ،جاړېدو د معاوضې لپاره د هډوکو مغزيو ومنځ ته راځي، د سرو حجرو د زيات

حجرې دوران ته اچوي. 
(۷ :۳۵۱ )

 

 :په دوراني دندود انيميا اغېزې  

خو د  ید ډېره نسبت درې ځلې ی د اوبو پنګواليا ټيپه نورمال حالت کې د وينې لزوجيت  

ځل ته راښکته کېږي او له همدې کبله د دې وينې په مقابل کې  مين ويا له کبله دغه لزوجيت يميان

 Cardiac out putېزېږي او مقاومت ښکته راځي، د وينې جريان په رګونو کې ترګونو  د

ا منځ ته راځي يميپوکسيها يېله کبله  ، له بلې خوا څرنګه چې سرې حجرې کمې وي نوېږيلوړ

له کې د وينې جريان د زړه په لور نور يوه تنبه ده چې په پايتوسع لپاره  خپل وار د رګونو دچې دا پ

جن نه يته په پوره اندازه اکس نسجونو ، له دې برسېرهېږيلوړ او قلبي دهانه نوره هم ېږيډېر

او په عدم کفايه  ډېرکار په زړه  کېپای  په ېږيډېرپه عکسوي ډول د زړه حرکات  رسېدو له کبله

اخته کېږي. 
 

شي دغه حالت ته  ډېر حجرې غلظت له نورمالې اندازې نه : که په وينه کې د سرېايميتيپولي سا

 ا وايي.يميتيپولي سا

 له ده: پولي سايتيميا په دوه ډو

، په ېږيا: له هر لامله چې انساجو ته کافي اندازه اکسيجن ونه رسيميتيدوهمي پولي سا – ۱

حجرو جوړوونکي اعضاء د سرې حجرې د زيات جوړښت لامل کېږي مثلاً  معاوضوي ډول د سرو

په ناروغانو کې د يې عدم کفاد ا د زړه يمو کې د اکسېجن د فشار د کموالي له کبله يسلوړو په 

 ک ډول په هغويلوژوي. په فزه کېږيت منځ نې د مناسب پمپ د نه شتون له کبله دغه حالت رايو
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و ملي متر يمو کې ژوند کوي د سرو حجرو شمېر په يفوټه لوړو س ۱۷۹۹۹ – ۱۳۹۹۹خلکو کې چې 

 .ييايپرمخ ب او په نورمال ډول خپل ژوند ېږيونو ته رسيمل ۷ - ۲نه کې يمکعب و

 و ملي متريپه  حجرې شمېر په کې چې د سرې یيو مرضي حالت د :وېراا يميتيپولي سا -۵

، دا ډول پولي ېږيته لوړ سلنو ۷۹ – ۷۹ت په کې يماتوکريونو ته او هيمل ۷ - ۷ نه کېيمکعب و

سايتيميا د وينه جوړونکو اعضاؤ د سرطاني ميوټيشن په نتيجه کې منځ ته راځي، په دې 

موجود وي بلکه د وينې په ټولو  یاتواليو په شمېر کې زحالت کې نه يواځې دا چې د سرو حجر

موجود وي  یپه ټول دوراني سيستم کې پراخوال یته کېږي او حت منځ را اتوالیيحجراتو کې ز

 .ېږيلس ځله زيات او د وينې غلظت په کې د اوبو په نسبت

کې د وينې  ا اغېزې: څرنګه چې په پولي سايتيميايميتيستم باندې د پولي سايپه دوراني س 

 ، په کار ده چې پهېږينو جريان يې په رګونو کې سست ېږيغلظت د نارمل اندازې څخه زيات

منځ ته نه راځي ځکه چې په دې حالت کې د وينې  یراشي خو دا کموال یکې کموال قلبي دهانه

او د وينې سست جريان دواړه هغه  یچې د دې حجم زياتوال ی موجود دیپه ټول حجم کې زياتوال

، د وينې فشار ته کېږي منځ نه را یکوي او په قلبي دهانه کې کموال یاغېزې دي چې يو بل خنث

 Blood pressureا ته د يناروغانو کې اوچت وي چې دا کار نظر د وجود اړت مه برخهيدر په

regulation  .ميکانيزم تر نظارت لاندې صورت نيسي
(۴ :۷۷-۷۵ )

 

 قاومتم وجودد  وړاندې  رد انتان پ ۵. ۱

Resistance of the body to infection)) 

لکه وايرسونو، )د انسان وجود په دوامدار ډول د بهرنيو مايکرو اورګانيزمونو   :اتيعموم

د حملې لاندې قرار لري. دا مايکرو اورګانيزمونه د خولې ( بکترياؤ، فنګسونو او داسې نورو

وي سيستم او داسې نورو برخو کې  په جوف د سترګو په شاوخوا، غوږونو، پوستکي، هضمي

يو طرفه  ، که لهختلفو ناروغيو د توليد لامل کېږيشي په وجود کې د موخت په لاس ور او که 

د بله طرفه د دې ناخوالو په مقابل کې يو دفاعي سيستم هم  یوجود داسې ناخوالو سره مخ د

 يرنګ نه لري او نوو ، نوموړي حجراتته شوی منځ را په واسطهنو حجراتو يلري چې د سپ

ن ياو د ژوند دوره يې هم کمه ده. سپ يلري، جسامت يې د سرې حجرې نه زيات او شمېر يې کم د

کېږي چې وېشل  وو ډولونوپه د له کبله سايتوپلازميک ګرانولونو او نوو د بڼېحجرات د 
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واړه يې ، دت څخهير اګرانولوسايمونو نوکل رګرانولوسايت اويله پولي مورفونوکل عبارت دي

مطلوبې  په واسطهووځي نو د اميبيک حرکاتو نه  رانلري او کله چې د وينې له دوبڼه  کروي

مې ته ځان رسوي. يس
(۱۲: ۵۹۲)

 

چې د بهرنيو مايکرو  ين حجرات عبارت د يو متحرک دفاعي سيستم څخه ديپه لنډ ډول سپ  

  په دوو لارو ترسره کوي: هددننوموړي  ،په غاړه لري هدنداورګانيزمونو په مقابل کې د دفاع 

ن حجرات نېغ په نېغه په مايکرو اورګانيزم حمله يپه دې طريقه کې سپ س:يتوزيالف : فګوسا

 .يېوي تېرکوي او 

ن حجرات د مايکرو اورګانيزمونو په مقابل کې يجوړښت: په دې حالت کې سپب: د انتي باډي 

وسته به يې يادونه وشي، مايکرو انتي باډي جوړوي او بيا په مختلفو طريقو سره، چې ور

اورګانيزمونه له منځه وړي. 
(۷: ۳۵۴-۳۵۲)

 

نوحجراتو يو څه برخه لکه نيوتروفيل، بزوفيل، ايزونوفيل او مونوسايت د هډوکو په يد سپ

 .ېږيلکه لمفوسايت او پلازما سيل بيا په لمفاوي انساجو کې جوړيې مغز او يو څه نور 
(۱۲ :۵۴)

 

 شوي دي چې عبارت دي له :وېشل  ي ډول په پنځو ګروپونون حجرات په عموميسپ

  .۲۵نو حجراتو نږدې ي: د سپنيوتروفيل  الف :

 .۵-۴ل: د سپينو کروياتو يزونوفيب: ا

 .۹-۳ل : د سپينو کروياتويج: بزوف 

  ۴-۲مونوسايت چې د سپينو کروياتو  د:

 سلنه جوړوي. ۴۹لمفوسايت د سپينو کروياتو  ه:

نو حجراتو سره کورني اړيکې لري خو په يګروپ نور حجرات چې د سپ يو له دې برسېره

په توګه  شپږم ډول نو حجراتوديد سپ، دفاعي سيستم کې نه بلکه د وينې په تحثر کې رول لري

يو ګروپ نور حجرات چې هم د  همدارنګه .ېږياو د دمويه صفحاتو په نامه ياد قبول شوي دي

پلازما سيل  ،او هم د وجود په دفاع کې رول لري حجراتو سره کورنۍ اړيکې لري ونيسپ

 په توګه قبول شوي دي. اووم ډول نو حجراتودياو د سپ ېږينوم
(۱۲ :۵۹۷) 
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ت په نوم هم يوساګرانول ونه يې دانه لرونکې منظره لري نو ځکه دډولنو حجراتو اولني درې يد سپ 

د  .ید یشو لر نوم ور کړيي مورفو نوکلاتو لوبونو د لرلو له کبله ورته د پوليد ز او د نوو ېږيياد

نږدې  او دمويه صفحات ۷۹۹۹ن حجرات په يو ملي متر مکعب وينه کې يسپ شمېر له مخې

 اټکل شوي دي.۴۹۹۹۹۹
(۵ :۴۵۴)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

.  نو حجرو د مختلفو پړاوونو د جوړښت پړاوونهي: د سپانځور ( ۲: ۱)
(  ۷   :۷۹۵    )   .

 

 نو حجرو جوړېدنه:يد سپ

 Pluriد مخکې مو وويل چې د هډوکو په مغز کې يوه مورنۍ حجره وجود لري چې 

Potential Hemopoitic Stem Cell د وينې ټول حجرات د همدې چې  ېږيپه نوم ياد

 Inducerاخلي، کله چې دا حجره د سپينو کروياتو د جوړښت لپاره د خاص سرچينه  حجرې نه

دا حجره  ،ست په نوم يوه بله لومړنۍ حجره په وجود راځيالوبلايتنبه شي د م په واسطهپروتين 

وې خوا له خپله ځانه يت په نوم يوه حجره منځ ته راوړي دا حجره له يالوسايوده کوي او د پروم

په خپل وار د هډوکو په مغز کې په دموي  تيوسايګاکاريت جلا کوي چې ميوسايګاکاريم

ک يليت، بزوفيالوسايک ميليتروفيو نصفحاتو پارچه کېږي او له بلې خوا وده کوي ا

حجره د يو شمېر يوه هره  اپه وجود را وړي چې د تيالوسايک ميليزونوفيت او ايالوسايم

، د مونوسايت پېش ېږيپړاوونو نه تېرېږي او په نيوتروفيل، بزوفيل او ايزونوفيل حجراتو بدل

 ت په وجود راوړي. الوبلاست حجرې څخه جلا او په اخر کې مونوساييقدمه حجره هم د م
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کله د هډوکو په مغز کې جوړ شي  ت چېيسپين کرويات په ځانګړې توګه ګرانولوسا

او د مايکرو  ېږييې دوران ته داخل (۴/۱ همغلته ذخيره کېږي او يوه کمه برخه )نږدې

سر ته رسوي. خو لمفوسايت په لمفاوي انساجو لکه  هدنداورګانيزمونو په مقابل کې د دفاع 

 د هډوکو له مغزه ت چې کلهي. ګرانولوساېږيه، تانسلونه او لمفاوي عقداتو کې جوړتايمس غد

-۲د  ېږيساعتو پورې پاتې کېږي خو کله چې انساجو ته ورس ۳-۷په دوران کې د  ووځي

ورځو پورې هلته پاتې کېږي او بيا د مايکرو اورګانيزمونو سره په جګړه کې خپل ژوند له ۳

ساعتو پورې  ۵۹-۱۹ه چې د هډوکو د مغز نه ووځي په دوران کې د لاسه ور کوي. مونوسايت کل

او  ېږيغټ ،وده کوي ،ېږيمساعد نهيپه انساجو کې ور ته زم ،پاتې کېږي او بيا انساجو ته ځي

کالو پورې په انساجو کې پاتې کېږي. لمفوسايت چې کله په لمفاوي انساجو کې جوړ  ۱-۵ یحت

کې بيا بېرته لمفاوي انساجو ته ځي  ینه انساجو ته او په پاله وينې  ،وينې په واسطهشي د لمف 

او په دې ترتيب کلونه کلونه ژوندي پاتې کېږي. 
(۷ :۳۵۳)

  

 اوې:ينو حجرو ځانګړتيد سپ

نو حجراتو له ډلې نه نيوتروفيل او مکروفاژ د مايکرو اورګانيزم سره د جګړې زيات يد سپ

 : څېړواوې يګړتو څو ځاني یلري نو د همدې کبله د دووړتيا 

 

 

 

 

 

 

 

مې يس پر مټ د کار سيوتنه او د کېموتاکسنيوتروفيل  س پر مټ د رګونو له دېواله ديډېزياپي: د ډانځور (۲: ۱ )

 . ته رسېدنه
(۷  :۷۹۳    . 

 
دا چې له مخکې نه پاخه شوي حجرات وي نو د  ،نيوتروفيلونه کله چې د هډوکو د مغز نه ووځي

د وينې په دوران کې مايکرو  لري تر دې چېوړتيا ره د جګړې مايکرو اورګانيزمونو س
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ووځي خام وي او د  خو مونوسايت چې کله د هډوکو له مغزه منځه وړي.له اورګانيزمونه 

او زمينه ور ته  ېږيکله چې انساجو ته ورس ،مايکرو اورګانيزم سره د جنګ قدرت نه لري

 ۷۹دې چې د حجرې جسامت  رپرمختګ کوي تيې  ، لايزوزومونهېږيمساعده شي غټ

دغه ه پ ،ېږيډول په وسله سنبالبشبړ  او په ېږيرسوچې په سترګو ښکاري، ته کرومترو يما

هغه مايکرو اورګانيزمونه چې  .ل کېږييمکروفاژ وځای  ت پريا د مونوسايته ب وخت کې نو ور

نورې ، وړل کېږيد منځه  په واسطهد دې حجراتو  یوړنه شي  نيوتروفيل يې له منځه

 په لاندې ډول دي: يې اوې يځانګړت

ن حجرات هغه ساحې ته چې مايکرو اورګانيزم په کې مداخله يشن: کله چې سپينيمارج - ۱ 

 شن وايي.يا ته يې مارجنيپه جدار پورې نښلي چې دغه ځانګړترګونو  کړې وي نږدې شي د

وي نو لوی څخه سوريو د رګونو نو حجراتو قطر د يزس: په نورمال حالت کې د سپيډيډياپ - ۵

د دې لپاره چې مطلوبه ناحيې ته ځان  ،یتېرېدلنه شي  څخهسوريو ن حجرات د دې يځکه سپ

تېرېږي دغه بڼه  څخه په تاو شويسوريو د رګونو تاووي او د بڼه  ورسوي خپل ځان د يو تار په

وايي.  Diapedesisخاصيت ته 
(۱۴ : ۲۳)

 

او  ووځي اميبک حرکات تر سره کوي رګ له دېواله ن حجرات ديبي حرکت: کله چې سپيام – ۴ 

مې يمايکرومتره مسافه وهي او د همدې حرکاتو پر مټ ځان مطلوبه س ۳۲-۳۹په يوه دقيقه کې 

 ته رسوي. 

مه کې چې مايکرو اورګانيزم مداخله وکړي يو شمېر مړه يس: په هغه سيکېموتاکس – ۳ 

را دونه يپولي سکرا عات او موکويان حجرات، د بدن ميمړه سپ ،مايکرواورګانيزمونه

همدې  ،نو حجرو د راکش کېدو لامل ګرځييته د سپيې انتاني ناحتوکي  نوموړي ټول ،ټولېږي

ل کېږي. يس ويته کېموتاکس
(۱۲ :۵۲)

 

او د لرلو له کبله انتاني ناحيې ته ځان ورسوي ين حجرات د پورتنيو ځانګړتيکله چې سپ 

  .توزس څخه عبارت دهياپيلوي چې د فګوس هدندخپله اصلي 

فاګوسايتوزس په انتخابي ډول صورت نيسي يا په  په واسطهنو حجراتو ي:د سپستوزيفګوسا

بل عبارت د وجود د انساجو او مايکرو اورګانيزمونو په منځ کې فرق کوي د وجود انساجو ته 

 اج او مايکروپوښتنه دا ده چې د وجود انس .خو مايکرو اورګانيزمونه له منځه وړي ييڅه نه وا
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څنګه پېژندل کېږي يا په بل عبارت مايکرو  په واسطهنو حجراتو ياورګانيزمونه د سپ

 ر لري؟ياورګانيزم د وجود د طبعي انساجو سره څه توپ

ښويه او نرمه سطحه لري حال دا چې د مايکر اورګانيزمونو جوړښتونه الف :د وجود طبعي 

 ن حجرات مايکرويسپ په واسطهاو کلکوالي سطحه زيږه او کلکه وي چې د همدې زيږوالي 

 وي.تېراورګانيزم پېژني او 

يو پروتيني پوښ لري حال دا چې مايکرو اورګانيزم دغه پوښ نه لري جوړښتونه  ب: د وجود

د  د حملې نه ساتي او مايکر اورګانيزمونه وحجرات ونيد سپجوړښتونه  پوښ د وجود ینوموړ

 .ژغورلی شينه  نه لرلو له کبله ځاند پوښ 

يو بل دفع کوي حال دا  و ډول چارج لري چېين حجرات دواړه ياو سپجوړښتونه  ج: د وجود طبعي

 .یو بل نه شي دفع کولياو  يمختلف د نو حجراتو چارجونه سرهيچې د مايکرو اورګانيزمونو او سپ

ه نامه د: وجود خپله د مايکرو اورګانيزمونو د پېژندلو يو سيستم لري چې د اميون سيستم پ

 او ېږيجوړ يو اورګانيزم په مقابل کې انتي باډد مايکر په واسطه، د دې سيستم ېږيياد

خانکيتونو دغه مايکرو اورګانيزم له منځه وړي. بيا په مختلفو مې انتي باډينوموړي 
(۷ :۳۵۲ )

 

په دې ډول چې  ،ر لرييهم يو له بله توپ په واسطهفاګوسايتوزس د نيوتروفيل او ماکروفاژ 

يې او بيا جوړوي نيوتروفيل د مايکرو اورګانيزم څخه ګېره اچوي او ګردچاپېره يې دروغجنه پښه 

پورې  ۵۹ – ۲او کله چې د  ېږيرانغاړي او مايکرو اورګانيزم د نيوتروفيل سايتوپلازم ته داخل

 مکروفاژ نسبت نيوتروفيل ته غټ دي نو غټ لاسه ور کوي. بکترياوې بلع کړي خپل ژوند هم د

يې او له صحنې  نور بلع کوي يسرې حجرې او داس شوې جاړېيو ،لکه د ملاريا پرازيتوکي ت

وباسي. 
(۱۲ :۵۹۷) 

 

 

 

 

 

 

 . (۷۹۹  :۱۱).  ( انځور: د مکروفاژ حجرې پر مټ د مايکرواوګانېزم بلع کېدل او د حجرې دننه ويجاړيدل۷: ۱)
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او مکروفاژونو ته ننوځي د  کله چې مايکرو اورګانيزمونه او نور اجنبي ذرات نيوتروفيل

 يې غشا څيرې او د هضم وړ ګرځي. په واسطهد لايزوزوم  یهغو

ک انزايمونه لري چې د اجنبي يتيولاينيوتروفيل او مکروفاژ دواړه په خپل سايتوپلازم کې پروت

هغه مايکرو  ،انزايم هم لري زيپيله دې برسېره لا ذراتو پروتيني برخه هضموي خو مکروفاژ

.که نيوتروفيل او مکروفاژ د ېږيهضم په واسطهلپيدي پوښ لري د دې پنډ زمونه چې اورګاني

 نوموړي ،هم لريتوکي  مايکرو اورګانيزمونو په بلع کولو کې د ناکامۍ سره مخ شي نو وژونکي

او عبارت دي له  ېږيفګوزوم په غشا کې موجود دي جوړ چې د په واسطهد هغو انزايمونو توکي 

.دروکسل ګروپ څخهيز او هايز، کتليالوپراکسديم د،يدروجن پر اکسايها د،يسوپر اکسا
(۱۲ :۳۴۵)

 

زوزومل انزايمونو په مقابل کې مقاومت لري او يبکتريا لکه د توبرکلوز بيسلونه د لا ينيځ

 اغېزه له منځه وړي نيوتروفيلونو او مکروفاژو وژونکې افرازوي چې دتوکي  داسې ځانګړي

بروي. نه براياو ناروغۍ ته زم
(۵ :۴۵۲)

 

 (Monocyte Macrophage System)ستميت مکروفاژ سيمونوسا۱.  ۵. ۱

مخکې مو وويل چې مونوسايت کله چې د هډوکو د مغز نه ووځي خام وي او د مايکرو 

او محيط ور ته مساعد شي  ېږينه لري خو کله چې انساجو ته ورسوړتيا  اورګانيزم سره د جګړې

 ېږيمايکرونو پورې رس ۷۹جسامت يې تر حتی  مونو څخه ډکېږي اولايزوزوم يې د انزاي ېږيلوئ

 چې وي يو شمېر د دې حجراتو په انساجو کې تثبيت ،يېوا چې په دې وخت کې ور ته مکروفاژ

Fixed Tissue macrophage کرويې په انساجو کې په مايو شمېر نور ياو ته وايي، ور 

دې ټولو حجراتو مجموعې ته  ادېږييپه نوم  کروفاژينزمونو پسې ګرځي چې د متحرک ماياورګا

 چې د پخوا نه دوايي  ورته ځکه ستميل سيلياندوت کولويتيمونوسايت مکروفاژ سيستم وايي. ر

 شتون لريحجرات  او لمفاوي عقداتو کې خاص اندوتيلدا نظريه وه چې په توري  پوهانو په نزد

 .اړه لريد فاګوسايتوزس وظيفه په غځای چې د دې حجراتو سره يو
 .( ۳۵۷ـ۳۵۲ : ۷)
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.  اګراميز ددندي: د لمفاوي غوټې انځور (۷: ۱)
(۷  : ۳۴۴ ) .

 

ستم حجرات د وجود په مختلفو برخو کې مختلف دي او په مختلفو يل سيلياندوت کولويتيد ر

او توري کې د  فاوي عقداتوت، په لميستوسايمثلاً په پوستکي کې د ه ېږينومونو ياد

که  .ېږياديپه نوم  لولر مکروفاژ او په ځيګر کې د کپفر سِيل، په سږو کې د الوسِ ولمکيتير

ت په يستوسايله لارې وجود ته داخل شي نو په اول قدم کې ه مايکرو اورګانيزم د پوستکي

 لوي.يپ هدندمايکرواورګانيزم په مقابل کې دفاعي  او د ېږيحرکت راځي، فعال

 

 

 

 

 

 

بلع شوي رنګه يې توپلازم کې يچې په سا ييدونو کې شته کپفر حجرات راښينوزويپه سا : د ځګرانځور (۵: ۱)

 .  )۳۴۴: ۷ ( کلونه لېدل کېږي.يپارت

د  په واسطهمايکرو اورګانيزم په موضعي ډول د محيطي مکروفاژونو که  په همدې ترتيب

ک يموصله لمفات دی ځااو د لمف سره يو ېږيته داخلرګونو  ر کله لمفاوينو ډېنه شي  منځه لاړ

 ، دا چې دلتهېږيته رس Medullary sinusد لمفاوي عقداتو  په واسطهې ياوع

Reticulum cells  سره مقابله کوي او له منځه  مايکرو اورګانيزمونو شوي دځای  پهځای
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 لمفاتيک Efferent دی نه ته او له هغه ځا Hillusلمف بېرته  ی نهدې ځاله وړي، بيا يې 

سنخي  مايکرو اورګانيزمونه د سږو د لارې وجود ته ننوځي پهکه  وړل کېږي. ته ينيونه رګونو 

وجود لري چې مايکرو اورګانيزمونه له منځه وړي، که نوموړي  ولر مکروفاژيغشا کې الو

نو يو کپسول ترې را چاپېروي چې د نه شي  يمکروفاژ د مايکرو اورګانيزم په وژلو کې بريال

Giant Cells ډولاو په کراره يې وروسته هضم او په مصرف رسوي دا  ېږينوم ياد کپسول په 

. که مايکرو کارويکپسول په زياته اندازه د کاربن د ذراتو توبرکل بسيل او داسې نورو دپاره 

دونو کې ينوزويپه ساځيګر  د سره جذب شي نوتوکو  يياورګانيزم په هضمي سيستم کې د غذا

په  .ثانيه کې د سلو مايکرو اورګانيزمونو د وژلو توان لري په يوه کپفر حجرات شتون لري چې

د توري په  ېږيکه مايکرو اورګانيزمونه دوران ته داخل شي نو کله چې توري ته ورسډول همدې 

Red pulp شوي او هغه مايکرو اورګانيزمونه چې دوران ځای  پهځای  کولر حجراتيتيکې ر

د منځه وړل کېږي، لنډه دا چې که د هرې لارې  هپه واسطټول يې د دې مکروفاژ  ېږيته داخل

د منځه  په واسطههماغې برخې د مکروفاژ حجراتو  د ېږيوجود ته مايکرو اورګانيزمونه داخل

. ېږينه رس ضررځي او نور وجود ته يې 
 (۵ :۴۱۷ )

 

 

 

 

 

 

 

 ((Inflammation التهاب۵ .۵. ۱

 شمېرو ي او انتان ،توکو اوييمکې ،ېدنېسوز ،لکه تروما ان راوړونکو لاملونويد ټولو ز

 چې یچلي معاوضوي غبرګون څخه عبارت دېمنضم نسج د پوعايي  د يپه وړاندو پېښنورو 

ب يږي او د تخرکې یويب څخه مخنيات تخرينسج د زان لامل له منځه ځي،د يزد  کېله يپه پا

 .رلرييسره توپ  infectionد  چې يږکېرامنځته  ميترمنسج  يشو

( انځور:  د توري دنديز جوړښت. ۱۹: ۱)
(۷ :۳۴۳  ) .
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Infection او وښايي  په وړاندې غبرګونيې که نسج  خووايي  په نسج کې د انتان مداخلې ته

شو، دا په داسې حال کې ده چې هر  یليا نو ورته التهاب هم ويته شي ب منځ بدلون په کې را بڼې د

ته راتلل  پرته هم د التهاب منځڅخه ځکه د انتاني لاملونو  يليډول التهاب ته انتان نه شو و

 انتان مداخله کوي. په کې  کله کله د التهاب لامل انتان نه وي خو په دوهمي ډول .شوني دی

، پړسوب او ی، تودوالیدرد، سوروال اوې لري چې عبارت دي له:يالتهابي برخه پنځه ځانګړت

 وظيفوي عدم کفايې څخه.

 Basophilاو  Mast Cellsکې  انمنه برخهيپه ز انمن شييز چې د هر لامل له کبله يو نسج 

ن ينکاييډيلکه هستامين، برتوکي  جاړېدو له کبله مختلفيد ودوی  چې د ېږيجاړيحجرات هم و

د  د رګونوتوکي  ا لامل کېږي او يوه اندازهيد پراخت د رګونوتوکي  ، دغهېږياو داسې نور ازاد

 یسوروال ،ېږيته د وينې جريان زيات انمنې برخېيا له کبله زيد پراخت داخل نه بهر ته وځي د رګونو

ته  منځ ووځي پړسوب را د داخل نه بهر دواړه منځ ته راځي او کله چې مايعات د رګونو یاو تودوال

 تنبه او درد منځ ته راځي. ښېيدېدو له کبله په ساحه کې عصبي رکېږي او خپله د تروما د وار

ې ته لاره هواروي. يخپله د نسج د دندې عدم کفاې پپېښنوموړي 
(۷ :۳۵۷)

 

چې د معنا  په دې يدل دجوړې Wall – offله کبله د انتان  یب کې يو مهم شپه التها

ژر  پولهنوموړي  . هر څومره چېېږيوه پوله جوړيلتون ېانمنې برخې او روغې برخې تر منځ د بيز

جوړه شي د مايکرو اورګانيزم خپرېدنه روغو انساجو ته کمه او هر څومره چې په ورو ډول جوړه 

فلوکاکس انتان د يو انساجو ته زياته وي، مثلاً: د سټييزم خپرېدنه ګاونډشي د مايکر اورګان

 ېږيپوله ژر جوړنوموړي  له کېيوي چې په پا هپتوکاکس ته زياتينسبت سټروړتيا  جاړېدويو

ه وکاکس انتان پټپيو انساجو ته کمه وي، خو د سټرياو د مايکرو اورګانيزم خپرېدنه ګاونډ

نو ځکه په کې د  ېږياو جدار يې په ورو ډول جوړ ،ا کمه وييوړت جاړېدويه د انساجو د وطواس

و روغو انساجو ته زياته وي. يګاونډ مايکرو اورګانيزم خپرېدنه
 (۱۱ :۷۹۵)

  

کو يد وجود دفاع د التهاب په وړاندې په لاندې څلورو ل په واسطهل او مکروفاژ يتروفويد ن

 کې ترسره کېږي:

کېږي سمدستي هغه ماکروفاژ حجرات چې د مخکې نه په  لکه: کله چې التهاب پييلومړۍ ل

التهاب په پوستکي کې که  .لويپي هدندفاګوساتيک  دغه نسج کې موجود دي فعال او خپله
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وي او که به کپفر حجره  کې ويځيګر  ستوسايت وي، که پهيماکروفاژ به ه ونکيوي دفاع کو

 وي.به تکولر حجره يپه لمفاوي غوټو کې وي ر

 کهيمه لالۍ نه شي نو په دوييبر که د مايکرو اورګانيزم په مقابل کېيکه لومړنۍ ل ه :کيمه ليدو

ناحيې محصولات د  ياو هغه په دې ډول چې د التهاب ېږيکې نيوتروفيلونه صحنې ته حاضر

د هډوکو مغز ته ځي او د نيوتروفيلونو ذخيره ازادوي او په همدې ترتيب د  په واسطهوينې 

س ته لاره يموتاکسس، اميبک حرکاتو او کيزيډيډياپشن او ينيمارج په جدار کې رګونو

که التهابي پېښه سر ته رسوي.  هدندنيوتروفيلونه التهابي ساحې ته راځي او خپله  ،هوارېږي

نه کې هم ورسره د يپه و ،ساحې ته راځي ات شمېر نيوتروفيلونهيډېره شديده وي ز

د ځای  پر نه کې د نارمل حالتيمکعب ومتر  و مليي تر دې چې په ېږيلونو شمېر لوړيتروفوين

 ا ويل کېږي.يليتروفيوحالت ته ن وموړين ،ېږيپورې رس ۵۲۹۹۹څخه تر  ۱۲۹۹۹

کې بيا ماکروفاژ حجرات  کهيه لالۍ نه شي د دفاع په درېميکه هم بريمه لکه : که دوييدرېمه ل

که کې جنګېدل يپه اوله ل جنګ ته راغوښتل کېږي خو دغه ماکروفاژ د هغه ماکروفاژ څخه چې

کې مکروفاژ هغه حجرات ؤ چې د مخکې نه يې هلته اډې يلري او هغه دا چې د اولې لر يتوپ

کله چې د هډوکو د مغز نه راوځي خام وي او د مايکرو  ،ت دييجوړې کړې وې خو دا مونوسا

په بر کې ا نه لري نو تر څو چې جنګ ته اماده کېږي څو ورځې ياورګانيزم سره د جګړې وړت

لوي او هغه مايکرو اورګانيزمونه چې يد التهاب په مقابل کې پ هدندنيسي او بيا خپله 

 په واسطهد دې حجراتو  ليتروفيواو پخپله مړه شوي ن یوړلنه شي  نيوتروفيلونه يې له منځه

 بلع کېږي.

ټول که کې يکې پاتې راشي په څلورمه ل هدندکه هم په خپله يمه لېکه : که دريڅلورمه ل

په  ايوړتد وجود د فزيولوژيک  ت د هډوکو له مغزه راوځي او د التهاب په وړاندېيګرانولوسا

 صفت برخه اخلي. 

تر دې چې له حتی  حجرات هم زيات نوموړي ډول تنبه شي هډوکو مغز په پرلپسې د هک

چې التهابي برخې ته د توکي  . هغهېږيځله زيات صحنې ته حاضر ۲۹نارملې اندازې څخه 

، Tumor necrosing factorراتللو لامل ګرځي عبارت دي له:  وموړو حجراتو دن
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Interleukin I،G.M Colony Stimulating factor ، M.S.F  اوG.S.F  ،فکتور څخه

. ېږيجوړ په واسطهتونو ياو ټي لمفوسا په زياته اندازه د ماکروفاژ حجراتوتوکي  دغه
(۷  :۳۵۵ )

 

مړه  ،جاړ شوي انساجيو ،تهابي ناحيه کې د وجود مايعاتکله چې التهاب ختم شي په ال

مجموعې ته توکو  چې د دېرا ټولېږي نيوتروفيل او ماکروفاژ او مړه مايکرو اورګانيزمونه 

او يا خپله لاره د وجود سطحې او يا  Autolyseيا پخپله توکي  ويل کېږي، دغه Pusزوه يا 

ا يجاړتيفکتورونه چې په وجود کې نسجي و ټول هغه .ېږيداخلي تشو ته خلاصوي او خالي ک

-۳۲۹۹۹شي د  ياکېد کېږي مثلاً په سرطاني حالاتو کې لاملرامنځ ته کوي د نيوتروفيليا 

زرق په د ن ياپي نفرد له دې برسېره د زيات فزيکي فعاليت پر مهال او  ،ېږيپورې ورس۱۲۹۹۹

د نيوتروفيلونو  وال پورې نښتويه دا او د رګونو ليچټکت جرياند له کې په رګونو کې د وينې يپا

او په  شبندد ان يلي شريد اکل ی راځيزياتوال نو حجراتو په شمېر کېيله امله د سپ راجلا کېدو

جاړې شوې برخې محصولات د يته راتګ له کبله د و نځيا د ميجاړتيد نسجي ويې له کې يپا

مل ګرځي. لانيوتروفيليا  وړل کېږي او د په واسطههډوکو مغز ته د وينې 
(۵ :۴۵۵ )

  

  :ايزونوفيل

ک اغېزه يې نسبت جوړوي فاګوسايت سلنه ۵-۴نوحجرو نږدې يدا حجرات چې دسپ

همدا وجه ده  هک اغېزه يې نسبت نيوترفيلونو ته زياته ديوتاکتخو کيمنيوتروفيلونو ته کمه 

ژيک حالاتو چې په انتاني حالاتو کې يې رول نسبت نيوتروفيلو ته کم اما په پرازيتک او الر

 .ېږينه کې لوړيشمېر په ويې ک حالاتو کې يپه الرژ . اویته زيات دهغوی کې يې رول نسبت 
(۱ :

۱۱۲(،)۱۲ :۵۹۷)  

 

 ک منظره. يل هستالوژيزونوفي: د اانځور (۱۱: ۱)
(۱۱: ۳۲۳ ) .

 

دا حجرات د پرازيتونو د وژلو لپاره د يو خاص تکتيک نه کار اخلي او هغه دا چې د 

 Basic لکهتوکي  په يوه مخصوصه برخه پورې نښلي او خپل ځانګړي وژونکيپرازيت 

major Protein،  د هغوی سره په تماس راولي او د هغوی سوپر اوکسايد او داسې نور د

وژلو لامل کېږي. 
(۱۲ :۵۲)
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 چې ايزونوفيل يې د وسلې په ډول استعمالوي عبارت دي له: توکي  نور

 جاړوي.يسرطاني حجرات او بکتريا واو  تييز: دا انزايم پرازيديروکسيپ

E cationic proteinځله نسبت  ۱۹جاړوي اويتي حجرات وي: پرازMajor Basic prtein 

 .ته زيات توکسيک دی

 جاړوي.يلرونکي عصبي الياف و نيالين: چې عصبي الياف په ځانګړي ډول ميوروتوکسين

تشديدوي او حمله  غبرګونتهابي ال ۲ن وکيياو انترل ۳ن وکييلکه انترل :نونهتوکييسا

 اورګانيزم وژني.  کوونکی

لا ينيشيستوزما او تريوژل کېږي له ش په واسطههغه پرازيتونه چې په زياته اندازه د دې حجراتو 

 .څخه عبارت دي

راځي او  یبرسېره په پرازيتک حالاتو، په الرژيک حالاتو کې يې هم په وينه کې زياتوال  

چې  هدا دپوښتنه الرژيک ساحې ته ځان رسوي، خو  په واسطهوينې هغه په دې ډول چې د 

 الرژيک ساحې ته خپله راځي او که کوم عامل يې ساحې ته د راوستلو لامل کېږي؟ 

 Mast cellsل او يبزوف صورت ونيسي نو Allergen reagen reactionکله چې 

 Eosinophilو ن اينايکيډيلکه هستامين، برتوکي  څخه ډول ډولدوی  د ېږيجاړيو

Chemotactic و کېد ل د را کشيزونوفيدغه فکتور الرژيک ساحې ته د ا ېږيفکتور ازاد

 لامل کېږي او دلته راځي.

چې د دې غبرګون توکي  چې انتي جن انتي باډي کمپلکس بلع او هغه ه ددا يې  موخهد راتلو 

 ړي.ک یوي او خطر يې وجود ته متوجه وي خنث يکې منځ ته راغل لهيپه پا

 ګرانولونه يېخو  یاو ايزونوفيل ته ورته دنيوتروفيل  د جسامت د نطره : (Basophil)بزوفيل 

دا  ،ته ورته حجرات دي Mast Cells سلنه جوړوي. ۹،۳نو حجراتو نږدې يغټ دي او د سپ

حجرات د وينې څخه شحمي ذرات د شحمي غذا د خوړلو نه وروسته ټولوي او هيپارين وينې ته 

ونو غبرګونجاړ او د الرژيک يونو کې وغبرګونهمدغه حجرات دي چې په الرژيک  افرازوي.

ل حجراتو يپه بزوف ېږيانتي باډي چې کله جوړ Ig.Eپورې اړه لري په دې ډول چې  مسئوليت ور

او  ېږيجاړيل حجرات ويل شي بزوفيپورې نښتي وي کله چې انتي جن او انتي باډي غبرګون پ



 د وينې فزيولوژي                                                                                                                                          لومړی څپرکی

 
(28) 

 

Proteease ،Myelo peroxidase  اوCytokine هستامين، ۳ن وکييلکه انترل ،

 .ن هم لرييکوټرين او ليپاريه ټ،ين سلفيلکه کاندروټتوکي  ن او داسې نورينايکيډيبر
(۱ :۱۱۲)

 

خانکيت د زياتې وينې د راتګ لامل کېږي او ه مېا پيد پراخت دې ساحې ته د رګونوتوکي  همدغه

 .او پړسوب منځ ته راځي یاحه کې سوروالپه س ،د داخل نه بهر ته وځي مايعات د رګونو
(۱۲ :۵۷)

 

  

ک منظره. يل هستالوژي: د بزوفانځور (۱۵: ۱)
(۱۱:

م 

۳۲۳  ) .
 

 ، سايتوپلازم يېیکرونه ديما ۱۳-۱۷نسبت نورو ليوکوسايتو ته غټ او قطر يې : مونوسايت

کله پښتورګي ته لري او کله بڼه  ګرانولونونه نه لري او شفاف وي، هسته يې ګرده او هګۍ ډوله

لري، هسته يې کله په مرکزي برخه او کله په يوه خوا کې قرار لري او سايتوپلازم يې بڼه  ورته

غټ ښکاري. 
(۱۴ :۵۴ )

 

 

 .ک منظرهيت هستالوژي: د مونوساانځور (۱۴: ۱  )
(۱۱ : ۳۲۳) .

 

 Platelet( او C.S.F) Colony stimulating factor ،۱ن وکييمونوسايت، انترل

vating factoracti (P.A.F .افرازوي )
(۱۲ :۵۷)

 

بلل کېږي  نو حجراتو شمېر د نورمالې اندازې څخه کم شي ليوکوپينياي:که د سپ اينيوکوپيل

 بکل توقف وکړي د په واسطهنو حجراتو جوړښت د هډوکو د مغز ياو که د سپ

Agranulocytosis ېږيپه نوم ياد( دغه حالت په زياته اندازه د ،γ-raysت )ه د مخامخ 

هم د  له کې او يايپا لکه بنزين او انتراسين سره د زيات تماس پهتوکو  نوکيمياوييد ځ،وکېد

ل د ډېرې کارونې له کبله منځ ته راځي. په يوراسيوينودرملولکه کلورمفينيکول او تايځ

 ن حجرات نه جوړوييزه عدم کفايه اخته کېږي او سپدندېنوموړو حالاتو کې د هډوکو مغز په 

ښه تداوي اجراء شي د هډوکو د مغز هغه برخه چې سالمه پاتې ده په هايپرپلازيا اخته کېږي که 
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 چې ګواده دا ی يې . که دغه حالت منځ ته راشي معنېږياو د هډوکو مغز بېرته په سالم مغز بدل

کې مختلفو انتاناتو ته زمينه مساعده  لهيچې په پا عي قدرت د منځه تللی دیکې د وجود دفا

و په وجود کې د ډول ډول ناروغيو د توليد لامل کېږي. د بېلګې په توګه په پوستکي کې ا

ټس او نور. يوايټس او په سترګو کې کانجکټيغوږونو کې اوټا ،ټسيډرمټا
(۵ :۴۵۹ )

 

 ((Leukemia ايموکييل۴. ۵. ۱

د  کې لهينشونما په پا هکنترولد نا شقدمو حجراتو ينو حجرو د پيسپ د کېد هډوکو په مغز 

 .ييا وايمکېويدو ته ليجوړ هکنترولنا نو حجرو يسپ

 او په دوه ډوله ده: 

نوس ګروپ حجراتو څخه منشاء يالوجيوکيميا: چې د هډوکو په مغز کې د مينوس ليلوجيم - ۱

الوبلاست حجرې څخه ييې پخپله د مکه  ،ېږياخلي او بيا وروسته د وجود نورو برخو ته خپر

له ليوکيميا  راځي د دې ډول یولو سپينو کروياتو په شمېر کې زياتوالمنشاء اخيستي وي نو د ټ

 د ښې تدواۍ سره سره د ژوند موده کمه ده.  کبله

د له کبله رامنځ ته کېږي چې ډيرکله يا: د لمفاوي حجراتو د سرطاني توليموکييل کيتيلمفوسا – ۵

. ېږيرو غړو ته خپرا د بدن نويل کېږي او بپيا کوم بل لمفاوي نسج کې يپه لمف نوډ 
۵ :۴۵۲)

 

هر  ،اغېزې: اولنۍ اغېزه يې په وجود کې ميتاستاتيک نمو دهليوکيميا  په وجود باندې د

احاطه کوي او د هډوکو د  هلته نوې وده کوي چې بلاخره هډوکیرته چې دغه حجره ځي چې

د هډوکو مغز ه او دا ځکه چې ا ديميدوهمه اغېزه يې ان د ماتيدو لامل کېږي.حتی  سخت درد او

چې د  یته تمايل دخونرېزي  يې درېمه اغېزه ن حجرات جوړوي.يهم سپځای  په د سرو حجرو

ن يځکه چې سپ یڅلورمه اغېزه يې انتان د ترمبوسايتونو د کموالي له کبله منځ ته راځي.

استحقاق د  حجرات په کې خام وي. پنځم وزن بايلل دي ځکه چې د وجود د نورو برخو غذائي

لګول کېږي.  په واسطهسرطاني حجراتو همدې 
(۷ :۳۴۱ )

 

 نهېدکاو پرنډ ښتان بنديجرد نې يد و۴. ۱

Hemostasis and Coagulation) ) 

 ا پر مټيوړت د وينې د جريان بندش چې د جراحي عمليې او يا د وجود د فزيولوژيکي :  ژندنهېپ

کله د ډېر  دنهينه بهيو رګونو څخه ويد کوچن ،یڅخه عبارت د Hemostasisد صورت نيسي 
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ا يدنه بينه بهيو رګونو ويا پر مټ ودرېږي په داسې حال کې چې د لويک وړتيالوژيوجود د فز

دا کوي. يا پيجراحي مداخلې ته اړت
(۱۱ :۳۲۷ ) 

 

 څېړنې لاندې نيسو.تر د نظره وړتيا  واځې د وجود د فزيولوژيکيموستازس يمونږ ه 

 نيسي:پړاونو کې صورت  وموستازس په څلوريه

۱ - Vascular Spasm (Vascular constriction) چې تروما  له هغې: سمدستي وروسته

د سپزم  ناحيې د رګونو وارده شي او اوعيې پرې شي په خپله تروما د يوې تنبه په توګه د زخمي

لامل کېږي او دا سپزم تر يوې اندازې د وينې د ضايع کېدو مخه نيسي. سپزم د يوې عصبي 

کې منځ ته راځي.  لهيفکتورونو د توليد په پا Humoralي عضلي سپزم او عکسې، موضع

کېږي او يوه دقيقه دوام لري.  ليد شاوخوا انساجو نه پټپي ځای عصبي عکسې د درد او 
(۱۹  :۱۵۱)

 

فکتور يې د  Humoralکبله منځ ته راځي او له موضعي عضلي سپزم نېغ په نېغه د تروما  

دموي صفحاتو نه د 
۵

oxane AThromb  ازادېدل دي. هر څومره چې تروما شديده وي سپزم

ضعيفه وي سپزم کم او د وينې جريان تروما  زيات او د وينې جريان کم وي او هر څومره چې

شي نو په دې حالت کې سپزم غوڅ د جارحه الې لکه چاقو په واسطه څوک زيات وي مثلاً که يو 

خو د وينې جريان په کې  یکې د نسج مقاومت کم د او دا ځکه چې د جارحه الې په مقابل یکم د

زيات وي، اما بر خلاف که يو نسج وټکول شي سپزم زيات وي خو د وينې جريان په کې کم وي 

 چې یدنو همدا لامل  یپه مقابل کې د نسج مقاومت زيات دتروما  کې د حالت ځکه چې په دې

شي د وژونکې خونرېزۍ  شريان هم پرې لوی ان په څېر کوميل شريبيپه داسې حالاتو کې که د ټ

 لامل نه کېږي، دا پړاو ډېر کم وخت نيسي او دويم ميخانکيت هم په صحنه کې مداخله کوي.

۵ - Platelet Plug:  ی چې د کيت کافي دوړې اوعيې پرې شي يوازې همدغه مېخانکه

نه وينه سوريو  د نونو هره ورځ به د رګو یکيت نه وادا مېخانکه  لامل شي.وينې جريان د بندش 

خانکيت ښه پوه به کېدلو. د دې دپاره چې په دې مېونريزۍ لامل ی او د وژونکې خلکېد جاري

 ن دي.ياو پوهېدل اړيشو نو د دموي صفحاتو په ځانګړت

کرونه او د يما ۳ – ۵ ګرد او هګۍ ډوله جوړښتونه دي چې قطر يې ،دموي صفحات واړه 

ت د پارچه کېدو نه منځ ته راځي. يوسايګاکاريم هډوکو په مغز کې د
(۳۲۳ـ۳۲۱:  ۷)
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.  ( انځور: په يو زخمي شوي رګ کې د علقې جوړېدو پړاونه۱۳: ۱)
( ۷ :۳۲۷ ) .

 

دموي صفحات هسته  ،زرو پورې رسېږي ۱۲۹-۴۹۹شمېر يې په يو ملي متر مکعب وينه کې 

ورونه لري چې د همدې په خو څو سايتو پلازميک فعال فکت ینه لري او تکثر نه شي کول

ن په نوم ينيستين فلامنتونه او د ترومبوسيوزين او مايد اکت، يبيايمخکې  هدندواسطه خپله 

تکولم او ګلجي يک ريد اندوپلازمد دموي صفحاتو د تقلص لامل ګرځي،  پروتين لري چې

ريا لري چې مايتوکاند وي او د کلسيم ايونونه ذخيره کوي،بقايا لري چې انزايمونه جوړ باډي

ن جوړوي چې يو يانزايمونه لري چې پروستاګلاند، جوړوي ATPاو  ADPيې انزايمونه 

ارلسم يدر ونو لامل کېږي،غبرګونعي نسجي ی چې د وعائي او نورو موضدهورمون  موضعي

پرنډېدو ته لاره برابروي، اف يو له بله سره ښه ټينګوي او د وينې يفبرين ال فکتور لري چې

Growth factor حجراتو  يل حجراتو، ملسا عضليليلري چې د رګونو د اندوت

او انساجو د حجرو يې کې  لهياوفايبروبلاست حجرو د ودې او نشونما لامل کېږي چې په پا

ن يو پوښ لري چې د نارمل اندوتيليوم سره د دموي يکوپروتيد ګلابېرته ترميم صورت نيسي، 

دموي صفحاتو د نښلولو لامل  ندوتيليوم سره دصفحاتو د نښلولو مخه نيسي او د ابنارمل ا

نکي حجروي ود پروسې لپاره کومک کوپرنډېدو و چې د يکې به وواپای  او په کېږي،

 ډونه لري.يپيفاسفول

 

 :یجوړولو مېکانيزم په لاندې ډول د Plugد دمويه صفحاتو د 
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ه په تماس راشي ه صفحات د زخمي ناحيې د کولاجن اليافو سريکله چې نسج پرې شي او دمو 

کېږي، غير منظم کېږي او پړسېږي. د سرېښناکه ته بدلون ورکوي او  ې بڼېسمدستي خپل

خپله تقلص کوي او  ،ناحيې پر مخ نښلويټپي مادې په واسطه خپل ځان د سرېښناکې 

۵
Thromboxan A د دوی  زادوي.ا

۵
Thromboxan A  اوADP  په واسطه ګاونډي دموي

راکش کوي او په دې ترتيب نور او نور دمويه صفحات صحنې ته  ته نږدې ويټپ صفحات چې 

په نوم  Platelet plugوه کتله جوړوي چې د يپه سطح ټپي ځای د  کېپای  حاضرېږي او په

 لامل کېږي. شيادېږي او د وينې د جريان د بند

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

دو او رګونو تقبض ه صفحاتو د پلک جوړېيزخمي کېدو وروسته د دمو نې رګيد وانځور:  (۱۲: ۱)

.  کانېزميم
(۱۱  : ۳۲۷( .

 

۴ - Blood Coagulation ثانيو په موده کې او که ۱۲ – ۱۹: که تروما ځواکمنه وي د 

دقيقو په موده کې د  ۲ -۱د  ،کېږي ليپروسه پپرنډېدو ده کې د ودقيقو په م ۵ -۱کمزورې وي د 

دېږي له شلو دقيقو وروسته علقه په سطح د وينې علقه جوړېږي او د وينې جريان بنټپي ځای 

کېږي. په دې  جريان د مطلق بندښت لاملد ننوځي او د وينې ځای  تقلص کوي او په خپل

 مېخانکيت باندې به وروسته خبرې وکړو.

کې جوړه شوي  که علقه وړه او په وړو رګونو ،کله چې علقه جوړه شي دوه حالته شوني دي - ۳

تشکل کوي او که  طه راګېرېږي او شاوخوا يې منضم نسجوي د فايبروبلاست حجراتو په واس
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د انزايم په توګه د توکي  فعالېږي او داتوکي  خپله د علقې په داخل کې ځانګړيعلقه لويه وي پ

علقې د بېرته منحل کېدو لامل کېږي. 
(۷ :۳۲۵)

 

Coagulation: 

څه يې د وينې د چې  ،وجود لريتوکي  په شاوخوا کې مختلف ۲۹په وينه او انساجو کې د  

په نوم او څه يې د وينې د تحثر مخه نيسي چې د  Pro coagulantد  تحثر لامل کېږي چې

Anti-coagulant ترمنځ يو مناسب تعادل موجود دوی  دېږي. په نورمال حالت کې دپه نوم يا

ته لږه اندازه توکو  وي او هغه په دې ډول چې د انټي کواګولانټ فعاليت نسبت کواګولانټ

نو ځکه په نارمل حالت کې وينه د رګونو په داخل کې جريان لري او تحثر نه کوي. اما  یيات دز

په غير نارمل حالت کې د کواګولانټ فعاليت نسبت انټي کواګولانتونو ته زياتېږي نو ځکه د 

صورت نيسي او وينه ودرېږي. کواګولانت فکتورونه په پرنډېدنه په سطح د وينې ټپي ځای 

 شوي دي: نومول په رومي اعدادو طبابت کې 

          

.  جدول: د وينې علقې فکتورنه او د هغوی مترادف نومونه (  ۱: ۱)
(۷  : ۳۲۵   (    .

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 :پرنډېږيو پړاونو کې يپه دروينه 
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ته راغلې  جوړېږي، په دويم پړاو کې د لاس Prothromobin activatorپه اول پړاو کې

بين په ترومبين بدلېږي او په درېم پړاو کې ترومبين د يو انزايم په توګه مادې پر مټ پروتروم

 فيبرينوجن د فبرين په اليافو بدلوي او د علقې پول جوړېږي.

Prothrombin activatorکې جوړېږي:  لهيګانوپه پا : د دوو پتوی 

 : ايکسترينسيک پتوې – ۱

ډ او نسجي يپيه نسجي فاسفولشاوخوا انساجو تټپي ځای  کله چې تروما وارده شوه د 

کې لسم فکتور په لسم  شتونم فکتور په وم ايونونو او اويد کلستوکي  فکتورونه ازادېږي دا

او پنځم فکتور په موجوديت کې په  ونيم ايد کلس فکتور بدلوي او فعال لسم فکتورفعال 

Prothrombin activator بدلېږي. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ر.يک ځنځيکلاسپرنډېدو نې د يد و انځور (۱۲: ۱)
(۷   : ۳۱) ،

 

د ځای  شي او وينه د زخمي هوينې ته وارد په دې حالت کې کله چې تروما :انترينسيک پتوې 

ولسم فکتور فعالېږي او دولسم فعال د اوخوا کولاجن اليافو سره په تماس راشي سمدستيش

په موجوديت کې  Prekalikrinاو  High Molicular Weight Kinonogenد فکتور 
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ون په موجوديت کې نهم فکتور په نهم فعال يم اييوولسم فکتور فعالوي او يوولسم يې د کلس

اتم فعال فکتور او د دمويه صفحاتو د  ،ونيم ايبيا د کلس ور پر مټد فعال نهم فکت ،فکتور بدلوي

فعال لسم فکتور د  ،فاسفوليپيدو په موجوديت کې لسم فکتور په لسم فعال فکتور بدلېږي

 Prothrombin  کې په شتوناو پنځم فکتور په  ايون، د دمويه صفحاتو د فاسفوليپيدو ميکلس

Activator .بدلېږي 

 Prothrombinم پړاو کې د لاسته راغلي يپه دو ادونه وکړهيلکه مخکې مو چې 

activator پر مټ پروترومبين په ترومبين بدلېږي. 

پروترومبين د پلازما يو  
۵
α ملي  ۱۲ - ۷چې غلظت يې په سل سي سي وينه کې  یګلوبولين د

ي. او په اسانۍ سره په ترومبين پارچه کېږ ۲۷۷۹۹۹ماليکولي وزن يې  ،ګرامو ته رسېږي

ا يته اړت Vit-Kپروترومبين د ځيګر په واسطه جوړېږي او ځيګر د دې پروتين د جوړښت لپاره 

په دواړو صورتونو  ،سويه په وجود کې کمه شي او يا ځيګر په آفت اخته شي Vit-Kلري نو که د 

پرنډېدنه کې د وينې نارمل  لهيپه پا ،نه جوړېږي یکې پروترومبين چې د علقې يو فکتور د

 یفت پيدا شي يواځينپه ځيګر کې آکه  تمايل پيدا کېږي. ته نې بهېدنېينه نيسي او و صورت

شت ساعتونو کې يې په وينه کې سويه کمېږي له همدې کبله ورڅخه د يرووچې په څل یپروتين د

 ځيګر په ناروغيو کې د يو ښه تشخيصيه ټسټ په توګه ګټه پورته کېږي. 

چې د پروترومبين د پارچه کېدو څخه لاس ته راځي.  یولايتيک انزايم ديترومبين يو پروت

م پړاو کې په فيبروجن اغېزه کوي او په فبرين يپه درپرنډېدو  د ،ید ۴۴۹۹۹ماليکولي وزن يې 

و يجوړ شي دا نو د علقې لپاره د  Cross linked fibrin fiberکله چې بدلوي. يې اليافو 

و د پلازما پروتينونه نښلي او د وينې علقه ت لري، په دې جال کې د وينې حجرات ايثيجال ح

تقلص کوي او د بيخ نه يې مايع را وځي چې سيروم ځای  دغه علقه په خپل کېپای  پهجوړېږي. 

 ورته وايي. 

 

کروګراف منظره. ين کې د نښتو سرو حجرو الکتران مايرب: په فانځور (۱۷: ۱)
 (۱۱   :۳۲۹) .
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ته  ۴۳۹۹۹۹چې ماليکولي وزن يې  یا يو پروتين دو چې فېبرونوجن هم د پلازميد ووايبا

د داخل نه بهر ته نه  په نورمال حالت کې د رګونو یدا چې ماليکولي وزن يې زيات د ،رسېږي

نډ کېدلو لامل کېږي. منځ مايعاتو د پرحالاتو کې تېرېږي او د انساجو ترتېرېږي خو په ابنارمل 

پروتين هم د ځيګر په واسطه جوړېږي.  ينوموړ
(۷ :۳۲۳)

 

 Condition that )لامل ګرځي بهيدنېنې يد وزياتې هغه حالتونه چې ۱. ۴ .۱

causes excessive bleeding) 

يل  ته تما دنېينې بهيد کواګولانت په پرتله زيات شي و تيفعال نې د انتي کواګولانتيد وکه 

نيا څخه يبوسايتوپ، هيموفېليا او ترميکموال K-Vitد  د نوموړو حالتونو له ډلې ،پيدا کېږي

ادونه کوو. ي
(۳۲۷ ـ۳۲۷: ۷)

 

 د علقې ټول فکتورونه د ځيګر په واسطه جوړېږي، نو که ځيګر و څو پرتهيله : یکموال Vit-Kد 

د ځيګر په واسطه  و له کبله په افت اخته شييټس او نورو ناروغيپاټايروزس، هيد س

صورت نه پرنډېدنه نې نارمل کې د وي لهيجوړېدونکي علقې فکتورونه نه جوړېږي او په پا

سويه په  Vit-Kا لري نو که د يته اړت Vit-Kنيسي. د بله طرفه ځيګر د علقې د فکتورونو لپاره 

نه يرامنځ ته کېږي او و ايمګړتيوجود کې کمه شي بيا هم د علقې د فکتورونو په جوړښت کې ن

اځي چې د شحمياتو په وجود کې هغه وخت منځ ته ر یکموال Vit-K. د صورت نيسي دنهيبه

د  .ان ورسېږي او دا ځکه چې دغه ويټامين د شحمياتو په موجوديت کې جذبېږييجذب ته ز

 له کې خرابېږي. يصفرا د تګ لارې د بندښت په پاد شحمو جذب د اسهالاتو او کولمو ته 

نارينه کې يو تن  ۱۹۹۹۹ده چې په ارثي ډول منځ ته راځي، په هرو  د وينې يوه ناروغي :ايليموفيه

فکتور چې  VIIIپه امريکا کې اخته کوي، په ښځو کې منځ ته نه راځي او دا ځکه چې  وګړی

کروموزوم کې د والدينو نه  Xو کې هيموفيليا منځ ته راوړي په پېښ سلنه ۷۴يې په  ینشتوال

کې تېر نه شي په بل کې خامخا  Xهمدا وجه ده چې په ښځو کې که په يوه  ېږياطفالو ته تېر

کې په ارثي ډول تېر نه شي نو په  Xپه که  يې منځ ته نه راځي خو په نارينو کې یږي نو نشتوالتېرې

y کې د  وپېښ سلنه ۱۲په  . دا ناروغيېږيکې هسې هم نه تېرIX  کې د  وپېښ سلنه۵فکتور او په

XI او  ماترو د ډېر کله دنهينه بهيفکتور د نشتوالي له کبله هم منځ ته راځي. په دې ناروغۍ کې و

 ۴۹وه ارثي ناروغي ده خو په يناروغي  نوموړې که څه هم ته کېږي. منځ غاښ ويستلو وروسته را
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ېږي چې لوممعنو  ،دل کېږييخچه نه ليتار ص کېدونکو ناروغانو کې کورنۍيو تشخيسلنه نو

 شن په ډول راڅرګندېږي.يوتيوه نوي ميناروغي په اتم فکتور کې د  نوموړې
(۵ :۵۵۱ )

 

ې د ي یدوه برخې لري، يوه برخه يې يو ميليون ماليکولي وزن لري چې نشتوال اتم فکتور

Von willebrand’s Disease  يې  یماليکولي وزن لري نشتوال ۵۴۹۹۹۹او بله برخه يې چې

لپاره ناروغ ته سوچه اتم فکتور چې د انساني پلازما څخه  ليا لامل کېږي، د درملنېيد هيموف

په مصنوعي  ځای ډېر کله پريې اتوالي له کبله يزد ېږي خو د قيمت وي ورکول ک یلاس ته راغل

 ډول جوړ شوې ډول ورکول کېږي. 

په وينه کې د دمويه صفحاتو د شمېر کموالي ته ترومبوسايتوپينيا وايي،  :اينيتوپيترومبوسا 

ا لييته تمايل په کې زيات وي خو د هيموف دنېينې بهيپه دې ناروغۍ اخته دي و هغه کسان چې

څخه صورت نيسي. هغه خلک چې په دې افت اخته  د وړو رګونو دنهينه بهيوپه کې  په خلاف

ته  همدې کبله دې ناروغۍله ته کېږي،  منځ را ارغواني رنګه داغونهيې وي د پوستکي لاندې 

Thrombocytopenic purpura دنه تر هغه وخته صورت نه ينه بهيهم وايي، دغه و

خو نه شي  ښکته را ۲۹۹۹۹تو شمېر په يو ملي متر مکعب وينه کې له نيسي تر څو د دموي صفحا

له همدې  لوممع ینه د لاملکېږي، د دې ناروغۍ اصلي  لاملد مرګ  ېږيرا ورس ۱۹۹۹۹که تر 

ړونکي د دې ېڅ نېي، ځېږي( په نوم هم يادIdiopathic thrombocytopeniaکبله د )

ې د شخص خپل اميون سيستم د دمويه چ يياو وا يي( ښAuto immunity) لاملناروغۍ 

چې د ترانسفيوژن په تعقيب منځ ته  يينور وا نېيځ باډي جوړوي، يصفحاتو په مقابل کې انت

ستونکي د دموي صفحاتو په نه اخييپه پلازما کې د وورکوونکي  نهيچې د ووايي  راځي او

نې ورکولو او يد تازه وناروغ ته يې ته کېږي، درملنه  منځ له کبله را موجودې انتي باديضد 

تر سره کېږي.  په واسطهکټومي ينيسپل
(۵ :۵۵۵ )

 

 ک حالتونه :يد انسان په وجود کې ترومبوامبول

ترومبس: کله چې په ابنارمل ډول د رګونو په داخل کې د وينې علقه جوړه شي د ترومبس په نوم 

ار لري کله کله له خپل ل کې قرعلقه د وينې د تېز جريان په مقاب نوموړې څرنګه چې ،ېږيياد

امبولی  ه بېلېږي او د رګونو په داخل کې په حرکت راځي چې بيا دغه متحرک ترومبس تهيځا

وي په دماغ، پښتورګو او يا د زړه په  چپ زړه يا شرياني سيستم نهد امبولی سرچي که.ييوا
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ته  زم د منځليبوزړه يا وريدي سيستم وي د پلمونري ام يښ يېسرچينه  او که ېږيکې بند رګونو

 لامل ګرځي.  راتلو

 د ترومبس لاملونه دوه ډوله دي:

ک ينزياو انتر ېږيولسم فکتور فعالليوم سطحه زيږه شي ديرګونو اندوت له هرې وجې چې د – ۱

 ،تروسکلروزسيتروما، ار .ېږيستم کې کې تکميل او علقه جوړيد رګونو په داخلي س یپتو

 .شي اتګ لامل کېدایته ر انتان او نور د دې حالت د منځ

د توکو  کواګولانټ ن او نور پرويکله چې د وينې جريان په رګونو کې سست شي د ترومب – ۵

 جوړېدو له کبله علقه جوړېږي.

حمل ضد درملو کارونه د خولې له لارې د  ،سګرت څکونه ،ايميتيپولي سا ،کل سل ناروغييس

لګې دي. ېک لاملونو ښې بيد پتالوژيې او نور 
(  ۷ : ۴۷)

 

د اوږد مهال  د کې د علقې جوړيدليمورل وريپه ځانګړي ډول په فد رګونو په داخل کې 

چې تر  ېږيدا علقې کله کله دومره ډېر ،ته کېږي نځم لپاره په بستر پرتو ناروغانو کې را

common iliac vein ن تر او آVena cava په هرو لسو علقو کې يوه يې ېږيپورې رس ،

که دواړه  .ېږيان ته ور برابريه پلمونري شريبيا له دې ځا ،ي زړه ته ځيپه حرکت راځي او ښ

سمدستي او که يو بند کړي نو لږ وخت وروسته مرګ منځ ته راځي د  انونه بند کړييپلمونري شر

 ستل کېږي. نېزڅخه ګټه اخييپتوکاياو ستر T.P.Aلپاره يې د  درملنې

Disseminated Intra vascular Coagulation  ستم يرګونو په داخلي س:د

په دې حالت  ،ږيکې جوړې په ډېرو رګونوځای  پر کې د وينې علقې کله کله د يو شريان يا وريد

وايي، دا حالت زياتره هغه وخت  DICحالت ته  يدچې  يات ويزيې شمېر کې علقې وړې خو 

شتون کې يا زياته اندازه نسجي فکتورونه په صحنه  ،منځ ته راځي چې يا تروما شديده وي

 ا له کبله د علقې فکتورونه په فعاليت راشي.يميسيپتياو ياهم د س ولري

 منځ ته کېږي: ې راله کبله دوه ډوله ستونز DICد 

او اکسېجن نه ور توکي  غذايي هغه برخې چې د علقې نه وروسته پرتې دي د اروا لپاره پوره - ۱

 او په نکروز اخته کېږي.  ېږيرس
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علقو په  ا ځکه چې د علقې فکتورونه ټول دد ېږي اومايل په کې پيدا کته تدنې ينې بهيو - ۵

صورت نه پرنډېدنه او نارمل  ېږيسويه ټيټيې او په پاتې وينه کې  ېږيجوړښت کې مصرف

 .نيسي
(۷ :۳۲۷ )

 

 ناتينې تحثر معايتحثر ضد فکتورونه او د و۵. ۴. ۱

(Anticoagulant and blood coagulation test) 

و په واسطه ترسره کېږي کوم د هغه انتي کواګولانت یدننه د وينې د تحثر مخنيو د رګونو

 او دا فکتورونه عبارت دي: خپله د رګونو په دننه کې شتون لريچې پ

۱ - Endothelial Surface Factor: ليم په سطح د اندوتې هغه فکتورونه چې د رګونو

ل يلياندوت مخه نيسي عبارت دي لهپورې اړه لري او په داخلي وعائي سېستم کې د تحثر 

 کس، او په حجروي غشا کې د ترومبوډولين د پروتين شتون.يکوکالي، ګلايواليسطحې ښو

تر څو  ،د اندوتېليم سطح ښويه او نرمه وي دولسم فکتور نه فعالېږي (: هر څومره چې د رګونو۱)

ا په ابنارمل نيسي. ام فکتور فعال نه شي د رګونو په داخل کې د وينې تحثر صورت نه ينوموړ

او کلکې سطحې سره په تماس راشي فعالېږي او د  حالاتو کې کله چې دولسم فکتور د زيږې

 ناحيې په سطح د وينې تحثر صورت نيسي. زخمي

نازکه طبقه په نورمال حالت کې د علقې فکتورونه د ځان نه شړي او په خپل  Glycocalyxد  (:۵)

تر څو چې د علقې فکتورونو ته په يوه سطح د  ،نه ورکويځان باندې د کښېناستلو اجازه 

 . کښېناستلو لاره هوراه نه شي نه فعالېږي او چې د علقې فکتورونه فعال نه شي وينه تحثر نه کوي

د ترمبوډولين  له کېيکېدو په پاځای وين سره د ين د ترومبين په نوم پروتي(: دترومبوډول۴)

کې د وينې د تحثر  لهيټوي او په پايه د ترومبين سويه راټله کبل کس د جوړوېدوکمپلترومبين 

 فعالوي چې وروستۍ Protien-C پروتين په پلازما کې نوموړی اول کېږي. له بلې خونيمخه 

ر فعالوي او د رګونو فعال فکتورونه غي VIIIاو  Vماده د يو انتي کواګولانت په صفت د علقې 

، یواليل سطحې ښويليابنارمل حالاتو کې د اندوت په دننه کې د وينې د تحثر مخه نيسي. په

ناحيې په سطح د وينې  نځه ځي نو ځکه د زخميکس او ترمبوډولين ټول له ميکوکاليګلا

 صورت نيسي.پرنډېدنه 
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 :ن ضد اغېزېيترومب ۴ن ين او انتي ترومبيبريد ف

په خپله د  او داچې د ترومبين تاثير له منځه وړي  یپه وينه کې مهم انتي کواګولانټ هغه د 

سلنه  ۷۲-۵۹فيبرين الياف دي چې په نارمل او ابنارمل دواړو حالاتو کې جوړېږي او د ترومبين 

ځای  سره يو ۴ن يد انتي ترومبيې  سلنه ۱۲ - ۱۹ ن په جوړښت کې مصرفېږي او پاتېيبريد ف

 .ځيله منځه  ريې تاثيقوکې يدق ۵۹ - ۱۵کېږي چې په 

چې په يوازې ځان يې د وينې د  یکانجوګيټ پولي سکرايډ د ونکیچارج لر: يو منفي  نيپاريه

نظر عادي يې اغېزه  اکېږي او دځای  سره يو Anti-thromin IIIخو د  ا کمه دهيتحثر وړت

 او VIII ،IX ،X ،XIد علقې ګڼ فکتورونه لکه  له دې برسېره ،ځله زياتوي ۱۹۹-۱۹۹۹حالت ته 

XII د بزوفيل او نيپاريغير فعالوي. ه Mast cell ل او مسټ سل يپه واسطه جوړېږي. بزوف

دا ځکه چې په دغه  ،په زياته اندازه په سږو او ځيګر کې شتون لري او هلته هيپارين افرازوي

په ځيګر کې د تصفيې په خاطر  .یات ديد تحثر خطر ز ان له کبلهيساحو کې د وينې د سست جر

ې سست جريان د دې لامل کېږي چې د علقې او په سږو کې د ګازاتو د تبادلې په خاطر د وين

دننه کې د وينې  کې د رګونو پهپای  او په فعال ،راټول فکتورونه ټول په محدوده ساحه کې

ول د دغه کار مخه ني ن د افراز پر مټيپاريتحثر صورت نيسي خو په نوموړو برخو کې د ه

کېږي. 
(۳۲۹ـ۳۲۵ : ۷)

  

Alpha ۵ Macroglobulin  ماليکولي وزن لري د اغېزې له  ۴۲۹۹۹۹چې  ید: دا يو پروتين

و نېغ په نېغه ا نه لري ايخو د هيپارين مرستې ته اړتی ته ورته د Anti-thrombin IIIمخې 

ته تر هغه  ر فعال او د رګونو دننه د وينې د تحثر مخه نيسي او دې کارد علقې فکتورونه غي

وخته دوام ورکوي تر څو خپله له منځه ولاړ شي. 
(۵ :  ۵۵۵)

  

 شتون لري چې د Euglobulinو ينوجن په نوم يپه پلازما کې د پلازم :د علقې منحل کېدل

Pro fibrinolysin  ن په يپروتنوموړي  د وينې علقې له جوړېدو وروسته ،ادېږييپه نوم هم

 ېرن په څيپسيچې د تر م دیيک انزايتيولايو پروتين يپلازم .سن( بدلېږيينولايبرين )فيپلازم

اتم او دولسم فکتورونو د  ،ن، پنځميپروترومب ،نوجنيبريف ،افوين اليبريزه لري او د فاغې

نوجن يپوښتنه دا ده چې پلازم .لامل ګرځي او له دې لارې جوړه شوې علقه بېرته منحلوي هضم

 Tissueل کې ديليزخمي نسج او د رګونو په اندوت ؟ په ورو ډول پهن بدلېږييکله په پلازم

Plasminogen Activator (t-PA)  و يافرازېږي چې  نکې مادهووه ځواکمنه فعالويپه نوم
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نوجن په يدنې د ودرېدو په صورت کې پلازمينې بهيڅو ورځې وروسته د علقې له کبله د و

او د همدې  ر ضروري علقې د حل کېدو لامل ګرځيين په خپل وار د غيپلازم ،ن بدلوييپلازم

ونونو ينو په مل ی مېکانيزم نه ویکه نوموړ ،ه علقو پاکېږېم پر مټ ګڼ کوچني رګونه لمېکانيز

 ی.ان په وړاندې خنډ پاتې کېداينې د جريو رګونو کې د ويکوچنۍ علقې به په کوچن

و ناروغانو کې د يد دې دپاره چې په بستر شو :علقې ضد درمل د ک کې کارېدونکي ينيپه کل

 ستل کېږي: يه ګټه اخعلقې د جوړيدو مخه ونيول شي د دوه ډوله درملو څخ

و کلو ګرام وزن پر يد حيواني انساجو نه لاس ته راځي د بدن د بڼه  : چې په تجارتيهيپارين - ۱

 ېږيا کميوړتپرنډېدو  سمدستي وروسته د وينې د ،ق کېږييملي ګرام ناروغ ته تطب ۱-۹،۲سر 

د دې درمل اغېزې خو  ېږيدقيقو ته اوږد ۴۹ نه قو(يدق۲د نورمال حالت ) Clotting timeاو 

اغېزه له منځه ځي، د  په واسطهانزايم  Heparinaseڅلور ساعته دوام کوي او بېرته يې د 

ته تمايل پيدا کېږي خو که دا وېره پيدا  دنېينې بهيهيپارين د تطبيق په صورت کې کله کله و

پر مټ  شي پروتامين چې يوه انتي هيپارين ماده او مثبت چارج لري شخص ته تطبيق کېږي چې

 .اغېزه له منځه ځي د منفي چارج لرونکي هيپارينيې 
(۱۱ :۳۲۳)

  

 ۵ - Coumarines: او هغه په دې ډول چې د  ک اغېزه لرييګر توکسينوموړي درمل په ځ

په  ،والي جوړوييد دې مادې سره انډځای  پر Vit Kګر د يعلقې فکتورونو د جوړښت لپاره ځ

منځ ته راځي د کومو د جوړښت  ايمګړتيجوړښت کې ن هغو فکتورونو په کې د علقې د لهيپا

 Xاو  VII ،IXپروترومبين،  چې نوموړي فکتورونه له ا دهيته اړت ن کیيټاميلپاره چې و

ا يوړتپرنډېدو ق وروسته د وينې د ين د اغېزمن دوز له تطبيد وارفار .فکتورونو څخه عبارت دي

د  .ته راکمېږي يسلن ۵۹ساعتونو وروسته  ۵۳او له  يسلن ۲۹د نارمل  وروسته ساعتونو ۱۵له 

 ا ترينارمل وړتپرنډېدو  ورځو په موده کې وينه بېرته د ۴-۱درملو د پرېښودلو په صورت کې د 

لاسه کوي. 
(۱۱ :۳۲۲)

 

نه له دورانه يلپاره و ی موخېکه د هر  :يمخنيوپرنډېدو د وينې د بهر د وجود نه 

ا کوم بل ډول لوښي کې يبوتل او  ،رنجيس ته په سادهپرنه اهتماماتو اړونده  ستل شي او ديوو

نه يد بېلګې په توګه که و ېږيپېښا يوي اړتيدې کار د مخن ، خو ډېرکله دپرنډېږيواچول شي 

ا ينې حجراتو د شمېرلو يا مو د ويستې وي يوژن لپاره اخيبل ته د ترانسف شخص څخه ويمو له 
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سو يمخه ونپرنډېدو ې په داسې حالاتو کې د دې لپاره چ د ،ستې ويينورو اهدافو لپاره اخ

 شو : يلاندې لارې چارې په کار اچول

ستلو سمدستي وروسته په يو داسې بوتل کې واچوو چې داخلي سطحه يې د يوينه له اخکه  - ۱

او دا ځکه چې دلته د پرنډېږي وي نو تر يوه ساعته پورې نه  يپوښل شو په واسطهکان يسل

 دولسم فکتور فعاليدو ته نه پريږدي. يده او ښويه والبوتل داخلي سطحه ښويه 

کې وي ينې د پرنډېدو په مخنيهم د وبهر  دنهن له بيپاريهيپارين: د بدن د داخل په څېر ه - ۵

وي په يېدو د مخنل په هغه جراحي پروسو کې د پرنډن په ځانګړي ډويپاريه .مرسته کولې شي

کارو ل په ځای ماشينونه سږو او پښتورګو  ،د زړه موخه کارول کېږي چې ناروغ ته له بدنه بهر

رته بدن ته راځي نو په دې صورت کې ېنه بين ته ورځي او له ماشيماش ،نه له بدنه وځييکېږي، و

ته رسېدو لپاره  دې موخې د سر ول شي چې ديد پرنډېدو مخه ونبهر د هرومرو له بدنه يبا

 .ن کارول کېږييپاريه

له  ايونونو ميستل شوې وينه کې د کلسياخوه ښه طريقه په يپاره ل وييد مخنپرنډېدو د  - ۴

 کېږي،ځای يو Oxalateپه دې ډول چې داخيستل شوې وينې سره لږه اندازه  ،منځه وړل دي

 ،م اګزلات په ډول رسوب کوييکېږي او د کلسځای  ويم او اګزلات په خپلو کې سره يد کلس

مخه نېول کېږي. پرنډېدو  نې ديه راکمېږي او د وم کچيوني کلسينه کې د ايب په ويپه دې ترت

ت لرونکي انتي کواګولانت ډېر ارزښت لري او دا ځکه چې يتريپه پرتله س Oxalateخو د 

دې چې سر بېره پر 
++

Ca بدلوي د يوې خوا د اګزلات په خلاف په بدن بڼه  په غير ايونيک

 دکس ستونکي ينه اخيکې د و زهري اغېزه نه لري او له بلې خوا د وينې د تطبيق په وخت

وينه په که  ، خوېږيپه ګلوکوز تبديل او د انرژي لپاره مصرفيو څه اګزلات  په واسطهځيګر 

په ناروغۍ اخته وي په دواړو صورتونو ځيګر  د ا وينه اخيستونکیيچټکۍ تطبيقه شي او 

ون د يم ايه د کلسات شتون له کبليې د زيد وينې څخه نه لرې کېږي او په وينه کې توکي  اکې د

 .کچې راکمولو له لارې په ناروغانو کې د تيتاني حملې منځ ته راځي
(۷ :۳۲۵)

  

 :ناتينې د علقې معايد و

۱ - Bleeding Time وخزه  په واسطه: کله چې د غوږ نرمۍ او يا د ګوتې څوکه د يوې ستنې

دوام کوي چې پورې دقيقو  ۲ - ۱ په نورمال حالت کې دغه وينه ېږيشي د هغې نه وينه روان
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که اوږد شي په عمومي ډول د علقې د  ،یقبول شو Bleeding Timeهمدغه نارمل 

 .يډول د دموي صفحاتو په کموالي دلالت کو فکتورونو په کموالي او په ځانګړي

۵ - Clotting Timeټيسټ تيوب کې يې لپاره وينه په يوه شيشه معلومولو  : د دې ټيسټ د

دقيقو په موده  ۱۹ - ۲ې ښکته پورته کوو، په نورمال حالت کې د يوروسته ې يثان ۴۹اچوو او هر 

کې وينه په علقه اخته کېږي، که اوږد شي د علقې د فکتورونو او په ځانګړي ډول د اتم فکتور 

 په کموالي دلالت کوي.

۴ - Prothrombin Timeمونږ ته په وينه کې د ټول پروترومبين کچه معلومول  : د دې وخت

ور  Oxalateټيسټ تيوب کې اخلو او يې لپاره يې وينه په يوه ښيښه معلومولو  د اوې يراښ

 ورپسې سمدستينه شي  ون اغېزه له منځه يوسي او وينه علقهيم ايعلاوه کوو تر څو د کلس

Tissue factor م ايونونه په لوړ غلظت تيوب ته ور اچوو تر څو د علقې پروسه ياو کلس

وخت نارمل  و کې وينه پرنډېږي چې همدغهيثان ۱۵په چټکه شي په نورمال کې 

Prothrombin Time يد يقبول شو . 

 

 

 

 

 

 

 

 

  م سره.ين ټايکه له پروترومبين د غلظت اړينه کې د پروترومي: په وانځور (۱۷: ۱)
(۷  :۳۲۷(  .

 

 ((Blood groups نې ګروپونهيود ۳ .۱

يې ژوند  د دې لپاره چې ه ضايع کړينکې کچه وينولامله په ژوند ګواښو هر که لهکس يو 

تي د نظره معاينه يوساتل شي بايد وينه ور کول شي خو دا کار پرته له دې نه چې وينه د انتيجنتس

ن دي. د يګروپونو پېژندل اړد  د مرګ لامل کېږي، د دې لپاره د وينې د وينې اخيستونکې شي

زيات غير  له معمول او له درې سوو ډولورش ډوېانسانانو د سرو کروياتو په سطحه باندې د نږدې د

څه يې د وراثت او څه يې په نورو مواردو  معمول انتيجنونه وجود لري چې څه يې د نژاد په پېژندلو،
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استفاده کېږي پرې کې استعمالېږي خو د ګروپونو دوه سېستمونه چې په ترانسفيوژن کې ور څخه 

 .څخه عبارت دي RHو ا OAB دا دوه سېستمونه له ،ن دييپوهېدل ډېر اړ
(۷  :۳۳۲)

  

OAB System  د دې دپاره چې په دې سېستم پوه شو د سرې حجرې په سطحه د:

Agglutinogen  دي. نياړپېژندل 

 ((Agglutinogen نوجنياګلوټ۱. ۳. ۱

په نوم دوه اګلوتينوجنونه په ارثي ډول  Bاو  Aد د انسانانو د سرو کروياتو په سطحه باندې 

شي  یداکې ،نه يو هم د سرې حجرې په سطحه شتون ونه لريدوی  شي د یاکېد شي. یشتون لرل

په نوم اګلوټينوجن  Aشتون ولري. هغه خلک چې د يې  شي دواړه یاکېد يو يې شتون ولري او

 Bچې د هغوی سلنه جوړوي،  ۳۱ ګروپ خلکو په نوم يادېږي، دا خلک د ټولنې Aولري د 

هم سلنه جوړوي، هغه خلک چې يو  ۵ ي او د ټولنېادېږيګروپ په نوم  Bاګلوتينوجن ولري د 

 ABسلنه جوړوي او هغه چې دواړه ولري د  ۳۷ ادېږي او د ټولنېيګروپ په نوم  Oونه لري د 

وي  Oسلنه وګړي جوړوي، هغه خلک چې د وينې ګروپ يې  ۴ او د ټولنې ادېږييګروپ په نوم 

انتي باډي شتون لري، هغه خلک چې د  دواړه ډولونه Anti Bاو  Anti Aې يپه پلازما کې 

وي په  Bاو هغه خلک چې د وينې ګروپ يې  Anti Bوي په پلازما کې يې  Aوينې ګروپ يې 

زما کې وي په پلا ABانتي باډي شتون لري او هغه خلک چې ګروپ يې  Anti Aپلازما کې يې 

ګروپ  Oد چې  یمطلب دا دد پورتنيو ټولو خبرو  هم نه لري. وهيڅخه له دواړو ډولو انتي باديو 

 Aشته او د ه په کې ن Agglutinogenشي ځکه چې  یلرونکي ټولو خلکو ته وينه ور کولا

انتي جن پر  Aشي ځکه چې په دې خلکو کې د  یته وينه ور کولا ABاو  Aګروپ خلک يواځې 

که شي ځکولای  ته ور ABاو  Bيې يواځې  Bضد انتي باډي وجود نه لري او په همدې ترتيب 

شي ځکه کولای ته ور ABيې يواځې  ABپر ضد انتي باډي وجود نه لري او  Bکې د دوی  چې په

ا هم د ياو  Bا د ي ،په وړاندې انتي باډي شتون لري Aا د يپه نورو ټولو ګروپونو لرونکو کې به 

نه ينکي سره حجرات د وونه ورکويچې په درې واړو صورتونو کې د و ،دواړو په وړاندې

 .شن اخته کېږيينيکي په دوران کې په اګلوتستونياخ

Anti A  اوAnti B ږېدنې نه وروسته سمدستي په ماشومانو کې شتون نه لريياګلوتينين د ز 

 ندهپه اړو ېانتي باډي ګاننوموړي  شتنۍ پورېميا ۷وروسته تر  خو له دوه مياشتنۍ

 .راځي کې منځ تهمياشتنۍ  ۱۹ماشومانو کې جوړېږي چې اعظمي ټايټر يې په 
(۷ :۳۳۲ )
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 ((Agglutination نشنياګلوټ۵. ۳ .۱

ته تطبيق شي د چا سېستم له نظره په ناپوهۍ سره يو  Rhاو يا د  OABکله چې وينه يا د  

Recipient  د  په واسطهد پلازماDonor نهيشن اخته کېږي يعنې د ونييسره کرويات په اګلوټ 

ستونکي په پلازما کې ينه اخيچې د و سطهپه وا ديسره کرويات د هغې انتي باورکوونکي 

ډول لس نښلېدونکې  Ig Mډول دوه او  Ig Gن ينيدا چې د اګلوت .ت کېږيينياګلوت ،موجوده ده

په  ،اتو سرو حجرو سره ونښلييا زيو وخت کې له دوو يشي په  ین کولاينيو اګلوتيبرخې لري نو 

 .ل کېږييشن وينيته اګلوتو له بله سره تړل کېږي چې همدې يله کې سره حجرات يپا
(۷ :۳۳۲)

  

 ډولونهRhاو د معلومول  ګروپونود نې يد و۴ .۳. ۱

( Blood typing and Rh blood types) 

تطبيق شي بايد د وينه ور کوونکي او وينه وينه ستونکي ته ينه اخيمخکې له دې چې و

 Blood typingدې ته ه شي چې معلوم اخيستونکي دواړو وينه د انتيجنسيتۍ له نظره

چې د وينې څو څاڅکي په سلايد باندې دواړو خواو ته اچول کېږي او بيا  ې دا دهي وايي، طريقه

اګلوتينين  Anti Aباندې لورې رقيقه کېږي تر څو وينه پرنډ نه شي بيا په يو  په واسطهد سالين 

د  او خوزول کېږي، څو دقيقې وروستهاچوي اګلوتينين  Anti Bاو په بل باندې 

ل يوي نو و شوي Clumpedسرې حجرې يو له بله سره که  کروسکوپ لاندې کتل کېږي،ماي

اګلوتينين سره منځ ته  Anti Aد  غبرګون، که دا یصورت نيول Ag Ab reactionکېږي چې 

که د دواړو سره  ،Bوي د وينې ګروپ  یسره راغل Anti Bکه د  ،Aوي د وينې ګروپ  یراغل

. يد Oګروپ  یيمنځ ته نه وي راغل غبرګوناو که هيڅ  ABوي ګروپ  یراغل
(۷ :۳۳۲ - ۳۳۷)

 

 ولمعلوم فکتور Rhد ۳. ۳. ۱

Rh blood type)) 

Rh  دRheusus او  ینه اخيستل شوRheusus  د بيزو ګانو يوه نوعه ده چې د دېAg 

فکتور شپږ ډولونه  Rh د .فکتور ويل کېږي Rhنو ځکه دې فکتور ته  یکشف په کې شو یاولن

نه  cولري انتي جن  Cڅخه. هغه څوک چې د  e او C،c ،D،d ،Eچې عبارت دي له:  شتون لري

له  دوی د .Eeاو  Ddحتمي لري په همدې ترتيب  cونه لري انتي جن  Cلري او هغه څوک چې د 

 Dکې هم ډېر نفوذ لري نو ځکه هغه خلک چې د ټولنه او په  یډېر انتيجنيک دانتي جن  D ډلې

ولري انتي جن 
+

Rh هغه چې د  اوD  ونه لري د انتي جن
-

Rh  ۷۲خلکو په نوم يادېږي، د نړۍ 
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خلک  سلنه
+

Rh  سلنه ۱۲او 
-

Rh تور  ييسلنه او د افريقا ۵۲تور پوستکو يې دي. د امريکا

سلنه  ۱۹۹پوستکو 
+

Rh .دي 

اګلوتينين  Anti Bاو  anti Aسېستم کې  OAB: په رينځ توپسېستم ترم Rhاو  OABد 

 سېستم کې به خامخا Rhوسته په بنفسهي ډول جوړېږي حال دا چې په ږېدنې نه وريد ز
+

Rh 

د انتي جن 
-

Rh دواره مېندو ته چې يشخص وجود ته يا د ترانسفيوژن د لارې او يا ام
-

Rh  وي د

+
Rh ا يلېږدول کېږي او له هغې وروسته به ب ماشوم د لارېAnti Rh نه يانتي بادي د و

 نه کې جوړېږي.يپه ودواره مور يا اميستونکي او ياخ

نه د لومړي ځل لپاره په ناپوهۍ سره تطبيق شي د يبدل ګروپ لرونکي و سېستم کې که OABپه 

سېستم کې د وينې لومړي ځل تطبيق د کوم شديد نقصان لامل  Rhاګلوتينيشن لامل کېږي اما په 

له ننوتلو وړاندې په کې انتي باډي نه جوړېږي.  Agد  نه کېږي ځکه چې
(۱۱ :۲۷۵)

  

 س:يټاليتروبلاستوزس فيار

و زېږېدلو يوه ناروغي ده او هغه وخت منځ ته راځي چې د مور ګروپ د نوي 
-

Rh  او د هغه

 یماشوم ګروپ چې د مور په ګېډه د
+

Rh توګه  دوارۍ په اخيرو شېبو کې په ځانګړيد امې .وي

ته تېرېږي او په مور  د ماشوم نه د مور وينېانتي جن  Rh کله چې پلاسنتا له رحم نه جدا کېږي

 اګلوتينين جوړېږي خو مخکې له دې چې د مور په بدن کې Anti Rhپه ضد  Agکې د دې 

داکېږي. کله چې يې روغ رمټ پستونز ماشوم بې له کومې شتهانتي باډي جوړه شي نوموړي 

د  يانتي باد Anti Rhروم کې له پخوا نه شته په سي ،دواره کېږييمور د راتلونکي ځل لپاره ام

شن لامل يپلاسنتا له لارې د ماشوم وينې ته نفوذ کوي او د ماشوم د سرو کروياتو د اګلوتين

په خپلو  په واسطهشوي سره کرويات د ماکروفاژ حجراتو  Agglutinateنوموړي  ،ګرځي

منځ ته راځي. دا  یاجزاؤ باندې تجزيه کېږي او د بيلوروبين د توليد له کبله په ماشوم کې ژېړ

جاړېږي نو ټول هغه غړي چې د سرو يدې وخت کې سره کرويات په پرله پسې ډول وچې په 

 Extra ل کوي چېيبېرته د سرو کروياتو په جوړښت پ وي یيې بس کړ کروياتو جوړښت

medullary hematopoiesis په  ب له کبلهيات تخريحجرو د ز ل کېږي، د سرويورته و

کوي او د يو خطرناکه  چې په دماغي نسج کې تراکمده وځي تر دې يد له برين توليلروبيد بکې 

 په نوم يادېږي. Kernicterusلامل کېږي چې د  نځ ته کېدوحالت د را م
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 سي سي ۳۹۹ځل  درملنې لپاره هر د
-

Rh نه ماشوم ته د يو نيم ساعت په موده کې ور يمنفي و

کول کېږي دا کار څو ځلې تکرارېږي تر څو د ماشوم ټوله وينه په 
-

Rh انتي هغه  .ينه بدله شيو

په وجود کې له منځه ځي او  د وخت په تېرېدو سره د ماشوموي  يباډي چې د مور نه را تېره شو

و پېښغۍ په نارونوموړي  ا لپاره وسيله ورکېږي. ديجوړېدونکو سره کروياتو د وېجاړت د نويو

په  ق سرهيتطبژندلو او يد پ Rh Immuniglobulinزه کې د يړۍ په اتمه لسيکې د شلمي پ

انتي جن پر ضد  Dن په اصل کې د ينوګلابوليميا نوموړی .رامنځ ته شو ک ډول کمیيډرامات

ق پېلېږي، يکې تطب اونېو ۵۷-۴۹د امېدوارۍ په يې وه انتي بادي ده چې امېدوارو ښځو ته ي

هغه ښځو ته چې
+

Rh  ته د  سمدستي وروسته ور ېږېدنيوي له لومړي ز ږولیيزيې ماشوم

شي. د  یوليقول په راتلونکي ماشوم کې د ناروغۍ مخه نين تطبينوګلابوليميا نوموړي

 ه خوا د انتي بادۍ جوړول نهيتونو ليوې خوا د ټي لمفوساين پر مټ له ينوګلوبوليمينوموړي ا

کېږي او له بله پلوه د 
-

Rh د  نې تهيو مور
+

Rh اتو د يماشوم د ممکنه راتېرېدونکو سرو کرو

د يضد انتي بادۍ د تول D کېدلو لامل ګرځي او په مور کې دځای  ويه د ک برخې سريانتي جن

 ول کېږي. يمخه ن

 Transfusion and Transfusion يي غبرګونوژن او يترانسف۲ .۳ .۱

reaction)) 

نه ي)و Donarسېستم له نظره په ناپوهۍ سره تطبيق شي نو د  Rhاو يا  OABوينه د که 

ت ينياګلوت په واسطهستونکي( د پلازما ينه اخي) و Receipent( سره کرويات د ورکوونکي

پوښتنه دا ده  .په واسطهنکي د پلازما ونه ورکويستونکي سره کرويات د وينه اخيکېږي نه د و

ت ينينه اګلوت په واسطهنکي د پلازما ونه ورکويستونکي سره کرويات دوينه اخيچې ولې د و

 کېږي؟ 

ستونکي په پلازما کې رقيقه کېږي او هغه ينه اخيو د ،ينکي پلازما کمه وونه ورکويځکه د و

نه يت کېږي نه رسېږي. مخکې مو وويل چې د وينيټايټر ته چې سره کرويات په کې اګلوت

نه يويې او تاوان  ېږيجاړيستونکي په وجود کې وينه اخيو نکي سره کرويات دوورکو

ستونکي د ينه اخيات د وسره کرويورکوونکي  نهيځکه چې کله د و ستونکي ته رسېږيياخ

 جاړېدو نه ټوکسيکيکروياتو له و و سرويد اخته شو په اګلوتينيشن اخته شو په واسطهپلازما 

له بله پلوه د دوراني  ،چې په خپل وار د پښتورګو د رګونو د تنګېدو لامل کېږي ازادېږيتوکي 
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له يد افرازېدو په پا توکو کيتوکس ز شوو سرو حجرو څخه ديلاد سرو حجراتو د شمېر کمېدو او 

ن د پښتورګو يموګلوبيه ياته کچه ازاد شويپه ز له دې برسېره دوراني شاک رامنځته کېږي، کې

وبولونو کې په پوره ډول ياته وي نو په تيزډېره  يېرولونو فلتر کېږي او دا چې اندازه يله ګلوم

بندښت لامل کېږي. پورته د  دوی وبولونو کې د ترسب له کبله ديت او په یبېرته نه شي جذبېدل

( په ګډه یوبولونو بندوالي، دوراني شاک او تیرګونو تنګوالد درې واړه فکتورونه )د پښتورګو 

په  هدندپښتورګو خپله  که .د رامنځته کېدو لامل ګرځي Acute Kidney Shutdown د سره

له  کارونې پرتهله  د مصنوعي پښتورګواعاده نه شي يې وي او دندې  پوره ډول له لاسه ورکړي

ناروغ خپل ژوند له لاسه ورکوي. په موده کې وې اونۍ څخه تر دولس ورځو ي
(۷ :۳۳۷)

 

 وندوليد نسجونو اوغړو پ۲. ۱

(Transplantition of Tissue and Organs) 

سج را چې د وجود د يوې برخې نه يو ن یپه دې وروستيو وختونو کې انسان په دې توانېدل

انسان نه بل انسان ته او يا له حيوان نه انسان ته يو يا هم له وند کړي او يې پي واخلي او په بله برخه

خپله نسجي پيوند ته يې  .يېوا Transplantationنوموړي عمل ته  ،دا عمل صورت ونيسي

Tissue graft يو  وايي. دا چې د سرو کروياتو په شان د وجود د نورو انساجو په سطحه هم

ستونکي په وجود کې يوند اخيد پ په وړاندېيې  امله له همدې ريشمېر انتيجنونه وجود ل

ته کېږي.  منځ هماغسې مقاومت کېږي لکه څنګه چې د بهرني مايکرو اورګانيزم په مقابل کې را

(۷ :۳۳۵)
  

 : وند په څلور ډوله دیينسجي پ

کې برخه : کله چې د وجود د يوې برخې نه يو نسج را واخيستل شي او په بله Autograft (أ

 وند.پيوند شي لکه د پوستکي پي

 ادېږي.يزوګرافت په نوم ي: د نسج پيوند کېدل د يو غبرګوني څخه بل ته د اIso graft (ب

: له يو انسان نه بل انسان ته او يا د حيوان څخه د هماغې نوع بل حيوان ته د Allograft (ج

 ل کېږي.يوند کولو ته وينسج پ

يې حيوان ته چې نوع  له يو حيوان څخه بل ايحيوان څخه انسان ته او : لهXenograft (د

 ل کېږي.يوند اجرا کولو ته وينسجي پ ،ر ولرييورسره توپ
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سره صورت نيسي خو په دې شرط کاميابۍ و دوه حالاتو کې پيوند په سلو کې سل په يپه لومړن

په  حال کې چېپه داسې  شوي نسج ته د وينې اروا په درست ډول تامينه شيپيوند  چې

او پيوند کېدل د ډېر لږ وخت دپاره  یحتمي د Immune reactionدواړو کې  وروستيو

هغه  ر لري.يدا ځکه چې دلته انتيجنيک جوړښتونه يو له بله توپ اغېزمن او بيا بېرته ردېږي

او داسې نورو څخه. ځيګر  زړه، ،شوي عبارت دي د پښتورګوپيوند  انساج چې تر اوسه پورې

(۵ : ۵۴۹،۵۵۵)
  

Human Leukocyte Antigen:و په سطحه نږدې د انساني نسجونو د حجروي غشا

يې ر يډوله انتي جنونه شتون لري چې له دې ډلې شپږ يې په هر انسان کې وجود لري خو توپ ۱۲۹

ون يليو تريب يترتپه دې  ،چا کې بل ډولپه ډول شپږ وي او  چې په چا کې يو دیپه دې کې 

نو حجرو يوړي انتي جنونه د لومړي ځل لپاره په سپنوم .شي يداېبونه ترې جوړمختلف ترکي

 .تونوکې په لوړ غلظت سره شتون لرييکې وپېژندل شول او په لمفوسا
(۱۵ :۱۵۵)

  

ستونکي( ترمنځ دغه شپږ يوند اخينټ )پيپيسياو رورکوونکي  ونديتر څو د )ډونر( پ

پيوند  د دې لپاره چې .توب سره صورت نه نيسيياليکېدنه په برپيوند  شان نه وي انتيجنونه يو

نو او اطفالو به دا وي چې نسجي تبادله د والدي کېدل تر يوه حده په ښه ډول صورت ونيسي ښه

ترمنځ او يا د ورونو او خوېندو ترمنځ او په همدې ترتېب د نږدې وارثانو ترمنځ صورت 

يو شمېر درملو اغېزمن ثابت شي د ده يبرکېدل تر يوه پيوند  ونيسي، همدارنګه د دې لپاره چې

ساتل دي تر  Depressد اميون سېستم  موخهد دې د رملو د تطبيق  ،څخه ګټه اخېستل کېږي

پورې  ديبرتر ممکن پيوند  نګار د منځه لاړ شي اويکېدونکي نسج په مقابل کې ټپيوند  څو د

 درمل عبارت دي له: نوموړي  دوام وکړي

او نه  B.Cells کې نه لهيپه پا ،د ودې مخه نيسيد: دا درمل د لمفاوي انساجو يکويګلوکوکورت - ۱

نځه م نګار لهيشوي نسج په مقابل کې ټپيوند  اميونټي جوړېږي او په دې ترتېب د T.Cells  هم

 وخت اوږدېږي.پيوند  ځي او د

دا درمل هم د دواړو ډولو  ،ن: دا درمل په لمفاوي انساجو باندې زهري اغېزه لرييوپريازات - ۵

 نګار له منځه ځي.يښت بس کوي او د بهرني نسج په مقابل کې ټاميونټيو جوړ

د جوړښت مخه نيسي، کله چې دا حجرات  Helper T.Cellsدرمل ن : دا يکلوسپوريسا – ۴

 دواړه ډوله معافيت په وجود کې نه جوړېږي.نه شي  جوړ
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د بهرنيو  بدن له کبله دوی موده اوږدوي خو له بلې خوا دپيوند  وه لورې ديدرمل که له  نوموړي

مايکرو اورګانيزمونو په مقابل کې بې دفاع پاتې کېږي او ډېر کله د مختلفو انتانانو د 

  .لاسه ور کوي خپل ژوند له کسمداخلې له کبله 

 اتمعلوم عمومي اړوند ت پهيد معاف۲. ۱

General Information about Immunity)) 

ا ته ينګار وړتيد ټ بدنکسين په مقابل کې د تو دهغوی د د مايکرو اورګانيزم او  :  ژندنهېپ

مايکرو اورګانيزمونو لکه بکتريا، وايرسونو، بهرنيو د انسان بدن همېشه د  اميونټي وايي.

فنګسونو او داسې نورو سره مخ دي، دا مايکرو اورګانيزمونه د پوستکي په سطحه د خولې په 

نورو کې شتون لري که موقع ور ته  او داسېنو مخاطي غشا، پوزو، غوږونو، د سترګو په جوفو

برابره شي د راز راز ناروغيو د منځ ته راتلو لامل ګرځي خو له نېکه مرغه که د يو اړخه د انسان 

 نو د بله اړخه يې په مقابل کې همدغه سيستم په مختلفو ډولونو یبدن د دې ناخوالو سره مخ د

که له يوه اړخه  نه په امن کې پاتې کېږي،مايکرو اورګانيزمونه له منځه وړي او بدن د دې کړاؤ 

نو  ېږيديت توليمعاف په واسطهيا اميون سيستم وړتيا  فزيولوژيکد زموږ له هڅې پرته د وجود 

جوړه کړو او  په واسطهې په وجود کې د اميون سيستم يشو په قصدي ډول کولای  ږند بله اړخه مو

 .طريقې څخه ګټه اخيستل کېږيد  Vaccinationد دې مطلب د سر ته رسولو لپاره د 

چا ته يې زرق واخلو او يو  د انسان يا حيوان په وجود کې جوړه شوې انتي باډي راکه  همدارنګه

 Passive immunityد لږ وخت لپاره د ناروغيو د توليد مخه نيسي دغه ډول اميونټي ته  کړو

مرض اپيډيمي  چې کله د يو ېږياو هغه وخت استعمالوايي  Temporary immunityيا 

، botulismدا ډول اميونټي د  ېږيمې ته را لنډه شي او د واکسينو زرق ګټور نه تماميس

. ېږيتيتانوس او ديفتريا د مخنيوي لپاره استعمال
(۱۳ :۴۳۹)(۷ :۳۴۴) 

 Acquired immunityاو بله يې  Innate immunityيوه يې ،اميونټي په دوه ډوله ده

  .ده

 ((Innate immunity تيطبعي معاف۱. ۲. ۱

نه په وجود کې په طبعي  ر د مايکرو اورګانيزم د پېژندګلوۍچې په غي یدا هغه معافيت د

. شتون لريډول 
(۴۳۹ـ۴۴۲: ۱۳)
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زم د پخوانۍ يکرواورګانيستم پر مټ د مايتي سيت له کبله د معافيدې ډول معاف د

د  ېږي د بېلګې په توګهکرواوګانېزم له منځه وړل کيپرته نېغ په نېغه ماڅخه پېژندګلوۍ 

نګار د بهرنيو مايکرو ي، د پوستکي ټپه واسطهنو حجراتو يس د سپيتوزيبکترياو فګوسا

، Major basic proteinلکه توکو  نو وژونکوياورګانيزمونو پر وړاندې او په وينه کې د ځ

ت انسانان د دې اميونټي په برک مونو او لمفوسايتونو پر مټ د بدن دفاع کول.يلايزوزومل انزا

)د سپيو  Distemperګانو طاعون، د خوګ کولرا او  حيواني ناروغيو لکه د غوا له ډېرو

همدارنګه ډېر حيوانات د انساني ناروغيو  ،وايروسي ناروغي ده( په وړاندې مقاومت لري

 شي. ینګار کوليپوليو او نورو پر وړاندې ټ ،ټوخله توره ،یلکه شر
(۵ :۱۵۲)

 

 ((Acquired Immunity تيکسبي معاف۵. ۲. ۱

هغه اميونټي ده چې د مايکرو اورګانيزم د پېژندګلوۍ په صورت کې منځ ته راځي، په دې 

، اميون سيستم دا مايکرو ېږيډول اميونټي کې مايکرو اورګانيزم يو ځل بدن ته داخل

خل اورګانيزم په نښه کوي او په مقابل کې يې دا ډول معافيت جوړوي، کله چې دوهم ځل بيا دا

 . وړل کېږيپه مختلفو ميکانيزمونو له منځه  په واسطهت يشي د دې معاف

-Tيا انتي باډي او بل يې  B-Cell immunityدا ډول اميونټي په دوه ډوله ده چې يوه يې 

Cell immunity يا Activated T.Cell.ده 
(۱۴ :۷۷)

 

يو څوک په  که ،ېږيپورتني دواړه ډوله معافيتونه د وجود په لمفاوي انساجو کې جوړ

ولادي ډول د لمفاوي انساجو په نه شتون اخته وي او يا د زېږېدلو نه وروسته په دې کړاو اخته 

مړ کېږي. حتی  شي د ډول ډول مايکرو اورګانيزمونو د کبله ناروغ او
( ۱۳ :۴۴۲)

 

 شوي اوځای  پهځای  غوندې R.E.Sلمفاوي انساج په ګټوره توګه د بدن په مختلفو برخو کې د 

د همدې برخې لمفاوي انساج هغه په  ېږيد هرې لارې نه چې مايکرو اورګانيزم بدن ته را داخل

( جوړوي. Abنښه کوي او په مقابل کې يې انتي باډي )
(۱۳ :۴۳۱)

 

ګر، د هډوکو مغز او نورو کې يدا لمفاوي انساج په زياته اندازه په لمفاوي عقداتو، توري، ځ

نټي په وجود کې جوړه شي اول بايد هغه څه وجود ته داخل اميو ولشتون لري، د دې لپاره چې دا ډ

 .( څخه دیAg)انتي جن  عبارت د يتوک شي چې د اميونټي جوړښت تحريکوي او دا
(۷ :۳۴۴)
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چې په توکي  انتي جن: زياتره مايکرو اورګانيزمونه په خپل جوړښت کې يو يا څو مختلف

په توکي  رونکي پولي سکرايډونه دي لري داعمومي ډول پروتينونه او غټ ماليکولي وزن ل

 . ېږيپه نوم ياد Agجوړښت تحريکوي او د  د انتي باديوجود کې 

 لوړ ماليکولي وزن لري خو هغهڅخه  دېله او يا  ۷۹۹۹ک دي يچې انتي جنتوکي  ټول هغه

انتي بادي يې دې لپاره چې په وړاندې  د ،کم ويڅخه  ۷۹۹۹چې ماليکولي وزن يې له توکي 

 به د غبرګون اتلونکیته ر شي او منځځای  وين سره يو بل پروتيد خامخا د يبا ،وړه شيج

مادې ته چې نوموړي  ،ل ويېن سره به بيشوي پروتځای  ويمادې سره بېل او له ورسره نوموړي 

د کړي يانتي بادي تول کولیواځې توګه نه شي يکم او په څخه  ۷۹۹۹له يې کولي وزن يمال

درمل ځينې  او Poison Ivy Toxin ،د حيواناتو د سر پښه ل کېږي.يو Haptenن يپټيه

 ن ښې بېلګې دي.يپټينسلين د هيپلکه 
(۵۵۲:۱۲( ،)۱۳ :۴۳۵)

 

 ونهپړاو بيلابيل ټونو د ژونديلمفوسا Bاو  Tد.۷ .۱

Preprocessing of the T and B lymphocyte)) 

T  اوB  مورنۍ حجرې څخه چې د لمفوسايتونه دواړه په داخل رحمي ژوند کې د يوې

 Pluri potential hematopoitic stem cellsهډوکو په مغز کې وجود لري او 

(P.H.S.Cنومېږي منشا اخلي ).  مخکې له دې چې په لمفاوي انساجو کې جوړ شي او په شمېر

کېږي او په لاندې ډول د هډوکو د مغز نه تر وېشل  راشي په دوو ګروپونو یې ډېرواليکې 

 .وهينساجو پورې خپله تګ لاره لمفاوي ا

T نه لږ وروسته د هډوکو د مغز  ېږېدنيو او يا د زيټونه د داخل رحمي ژوند په وروستيلمفوسا

له  ید T یتور مس غدې لومړیيدا چې د تا ،نيسيځای  غده کې Thymusنه وځي او په 

ي انساجو کې د ، دا ډول لمفوسايتونه په لمفاوېږيپه نوم ياد T. lymphocyteهمدې کبله د 

T. Cell immunity  ياCell mediated immunity  .لامل ګرځي 

B او د داخل رحمي ځيګر  لمفوسايتونه يې د داخل رحمي ژوند په منځنيو وختونو د جنين په

ځای  ږېدنې نه وروسته د هډوکو د مغز په لمفاوي انساجو کېېژوند په اخري وختونو او د ز

نيسي. 
(۷ :۳۴۳)
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.  تونو فعالېدليلمفوسا T: د انتي جن په وړاندې د انتي بادۍ جوړېدل او انځور (۱۵: ۱)
(۷   :۳۴۲ ) .

 

 Burse ofکې چې د جوړښت  د مرغانو په يوړومبنۍ څرګندېدنه  د دې ډول لمفوسايتونو

faburicius په نورو تي لرونکو حيواناتو کې وجود نه لري( جوړښت  )دا يشو ېږيپه نوم ياد

 Humeralاو په لمفاوي انساجو کې د  ېږيپه نوم ياد B – lymphocyteهمدې کبله د له  نو

immunity  .د جوړښت لامل ګرځي 

جوړ کړي  Activated T. Cellsټونه يلمفوسا T لمفوسايتونه انتي باډي او Bد دې دپاره چې 

په او مغز په و د هډوکځيګر،  لمفوسايتونه د جنين په B مس اويلمفوسايتونه په تا Tبايد 

 لمفاوي انساجو کې خپله دوره تېره کړي.

لمفوسايتونه چې کله د هډوکو د مغز نه  T : ټونو روزنهيلمفوسا Tمس غده کې د يپه تا

وده کوي او د مختلفو او ځانګړو انتي  ،کېږيوېشل  په چټکۍ سره شي مس غدې ته رايتا

يې طلب دا چې يو يې د يو ډول او بل لپاره روزل کېږي، مښودلو جنونو پر وړاندې د غبرګون 

په مقابل کې وده کوي تر څو د همدغه ځانګړي انتي جن سره غبرګون انتي جن  د بل ډول

لمفوسايتونه د مليونونو انتيجنو په مقابل  Tوښيي، دا پروسه دوام لري تر څو په مليونونو 

و د وجود د مختلفو نه وځي ا مس غدېيشي د دې نه وروسته د تاچمتو کې د غبرګون لپاره 

لمفوسايتونه چې د وجود د خپلو انتي  Tنيسي، خو هغه ځای  په لمفاوي انساجو کېبرخو 

نښه او وژل کېږي او نه يې پرېږدي  په واسطهمس يجنونو پر وړاندې غبرګون ښکاره کوي د تا

 وندچې د بکترياؤ، توکسينونو او يا پيجنونه  چې لمفاوي انساجو ته لاړ شي، خو کوم انتي

 لمفاوي انساجو ته ځي.يې و نسجونو په وړاندې غبرګون ښيشو
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زېږېدو وړاندې په تايمس کې تر سره کېږي، له  ماشوم لهد لمفوسايتونولومړنۍ پروسس  Tد 

 تونو پر مټ منځ ته راتلونکیيلمفوسا T د تايمس غدې ويستل د که څه هم وروسته زېږېدو

نه څو  يږېدنيخو د ز په پوره توګه له منځه نه ځي.لامل کېږي خو  د کمزورتيا ستميتي سيمعاف

د ودې او منځ ته Cell mediated immunity Tمياشتې مخکې د تايمس غدې ويستل د 

توب سره صورت ياليپه برپيوند  همدا وجه ده چې په داسې خلکو کې نسجي ،راتلو مخه نيسي

.يد ردولو لامل کېږپيوند  ټي ده چې ديناميو ځکه چې همدغه نيسي
(۷  :۳۴۳)

 

تونو د يلمفوسا Bد  :ټونو پروسسيلمفوسا Bد  واسطهپه مغز د هډوکو د او ځيګر  د 

ه شوې معلوم دومره ات نه شته خومعلوم پوره څېرتونو په يلمفوسا T لومړني پروسس په هکله د

د  نه لږ مخکې يا وروسته يږېدنېاو د زځيګر  چې د داخل رحمي ژوند په منځنيو وختونو کې په

 نيسي.ځای  ډوکو په مغز کېه

B   لمفوسايتونه دT ره لري: يو دا چې يلمفوسايتونو نه دوه توپT  لمفوسايتونه ټول د انتيحن

 په فعال ډول انتي باډي جوړوي.هغه  Bپه ضد وده کوي خو 

په مليونونو  ،لمفوسايتونو په پرتله په ډېره اندازه زياتېږي T لمفوسايتونه د Bدوهم دا چې 

 منځ ته راوړي. لمفوسايت انتي باډي منځ ته راوړي او ډول ډول غبرګونونه Bډوله 

غوندې لمفاوي انساجو ته چې هغو  Tلمفوسايتونه هم لکه د  B د لومړني پروسس نه وروسته

 .په ټول بدن کې په خپاره ډول شتون لري ځي
(۵ :۴۱۷)

  

 Antibodies)زمينکايت کلون د فعالېدو مياو د لمفوسا د انتي باډي غبرګون۱. ۷ .۱

reaction, mechanism of activation of a clone of Lymphocyte) 

شي  لمفوسايتونو سره په تماس را Bيا  T جن په لمفاوي انساجو کې د کله چې خاص انتي

 B  بدلېږي او يو شمېر لمفوسايتونو Tاو په فعال  ېږيلمفوسايتونه فعالT  يو شمېر

 غه خاصالمفوسايتونه د هم Tانتي باډي او فعال نوموړي  ي،لمفوسايتونه انتي باډي جوړو

 ،ه شوي دييپر وړاندې تربدوی  کوم چې له مخکې نه يې ييښ غبرګونسره انتي جن 

 خانيکيت يې په لاندې ډول واضح کېږي.مې

وي او کله چې د لمفوسايتونه د مخکې نه جوړ ش T او Bپه لمفاوي انساجو کې په مليونونو 

 T  لمفوسايتونه انتي باډي او Bشي چې کولای  مټ تنبه شي نوجن پر ځانګړي انتي 

ټونه جوړ کړي، خو هر يو د دې مخکې جوړ شوو يلمفوسا Tفعال شوي  لمفوسايتونه
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د  Activated T.Cellsيا  انتي باډي واځې او يواځې يو ډوليشي کولای  لمفوسايتونو څخه

 .ځانګړي انتي جن په وړاندې جوړ کړي

فعال شو نو دا لمفوسايت د  په واسطهانتي جن  يځانګړ لمفوسايت د ینګړکله چې ځا

لمفوسايت وي نو انتي باډي افرازوي او په ټول  B لمفوسايتونو لويه ډله په وجود را وړي، که

، لمف ته ېږيلمفوسايت وي نو په حساسو لمفوسايتونو بدل T کې دوران کوي او که بدن

ا لمف ته يکې بپای  اجو په ټولو مايعاتو کې دوران کوي او پهبيا وينې ته ځي او د انس ،ننوځي

 ې د مياشتو او کلونو لپاره همدغسې دوران لري.ينې يراځي او ځ

 ډولټول مختلف لمفوسايتونه چې يواځې د يو انتي جن په مقابل کې حساس دي او يا د يو 

يادېږي.  په نوم Lymphocyte cloneانتي جن په وړاندې انتي باډي جوړه کړي د 
(۷ :۳۴۲)

  

 ند لمفوسايتونو هره ډله يواځې د يو واحد انتي ج:زميکانيدو ميت کلون د فعاليد لمفوسا

د حجروي  لمفوسايتونو کې هره يوه حجره Bد غبرګون مسئوليت لري او دا ځکه چې په  په وړاندې

ول انتي جن په د انتي باډي ماليکولونه لري چې يواځې د يو ځانګړي ډ ۱۹۹۹۹۹غشا په سطحه کې 

نو کله چې مناسب انتي جن د دې سره په تماس راشي سمدستي په حجروي  ييښ وړاندې غبرګون

خپله ه لمفوسايتونو کې هر يو پ Tل کېږي خو په يمقاومت پيې غشا پورې نښلي او پر وړاندې 

جن په  ځانګړي انتي ن لري او دا هم يواځې د يويسطحه کې د بي لمفوسايتونو غوندې اخذوي پروت

  .ار وييوړاندې غبرګون ته ت

 پروسه په لاندې ډول صورت نيسي:  Activationتونود يلمفوسا T  د

په لمفاوي انساجو کې د لمفوسايتو برسېره په مليونونو ماکروفاژ حجرات هم موجود دي 

 او په زياته اندازه په لمفاوي عقداتو، توري او نورو لمفاوي انساجو کې وجود لري، کله چې

غې برخې د امايکرو اورګانيزم د هرې لارې نه وجود ته داخل شي د هم لرونکیانتي جن 

ک برخه يې د ماکروفاژ حجراتو په واسطه يبلع کېږي او انتي جن په واسطهماکروفاژ حجراتو 

ې بل لمفوسايت ته سپاري دا سپارل تر هغه يلمفوسايت  ،ت ته ورکول کېږييګاونډي لمفوسا

انتي جن خپل ځانګړي لمفوسايت ته چې مخکې له مخکې د دې انتي  موړینو دوام لري تر څو

 ليپروسه پ Activationوي، سپارل کېږي او په دې ډول د  ساس شویجن په وړاندې ح

و په نوم يوه ماده هم لمفوسايت ته سپاري چې د ين وکييد انترل ماکروفاژ برسېرهپر دې  کېږي،

 .دې لمفوسايت د ودې او تکثر لامل کېږي
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 Tلمفوسايتونه دواړه په يوه وخت کې فعالوي، خو د  Bاو  T جنونه زياتره انتي

ماده  په نوم ځانګړې Lymphokins نومېږي د Helper T.Cellsلمفوسايتونو يوه ډله چې 

 Helperو چې د يد ووايلمفوسايتونو د لا فعالېدو لامل کېږي، با Bافرازوي چې دا ماده د 

T.Cells په نشتوالي کې د B  ډېره لږه انتي باډي جوړېږي.  په واسطهلمفوسايتونو
(۷ :۳۴۲)

  

 ت او انتي باډييخلطي معاف۷. ۱

Humoral immunity and antibody)) 

Humeral immunity چې د انسان په وجود کې د  یهغه معافيت دPlasma cells 

انتي جن سره د  ( دCloneلمفوسايتونو ډله ) Bجوړېږي، په لمفاوي انساجو کې د  په واسطه

مخامخ کېدو نه مخکې په غير فعال ډول موجود وي، کله چې يو اجنبي انتي جن وجود ته 

يې ژندل کېږي تر څو ېټونو ته ورپيبي لمفوسا په واسطهوې خوا د ماکروفاژ حجراتو يننوځي له 

دل تونو ته ورپېژنيلمفوسا Tل شي او له بلې خوا اندې د انتي بادۍ د جوړولو لړۍ پيپه وړ

تونو ته د انتي جن د ورپېژندل کېدو يلمفوسا B .فعال شي Helper T.Cells کېږي تر څو

دي غټېږي او د  چې د دې انتي جن په وړاندې ځانګړيلمفوسايتونه  B وروسته هغه

نوې حجره منځ ته راوړي، يو شمېر د دې لمفوبلاست حجراتو په بڼه  لمفوبلاست په

Plasmablast کولم يې يتيک ريو سايتوپلازم پراخ او اندوپلازمبدلېږي. د دې حجرات

و ځل وېشل کېږي تر څو د څلورو ورځو په موده کې نهه ځلې يوروسته  ساعته ۱۹لوئېږي او هر 

 پلازما سل په وجود راوړي او هر پلازما سل يې په ثانيه کې ۲۹۹ شل شي. هر پلازما بلاستېوو

لېږدېږي، دغه  د وينې دوران ته په واسطهلمف  ماليکوله انتي باډي لمف ته افرازوي او د ۵۹۹۹

 منځه لاړ شي.له دوام لري تر څو پلازما سل مړه او اونۍ پروسه څو ورځې او 

کې جوړېږي خو په  لهيد فعاليت په پا cloneلمفوسايتونو د  B  د يو شمېر لمفوبلاست

يتونه منځ ته راوړي، و شمېر لمفوسايبڼه  لمفوسايتونو په B پلازماسل نه بدلېږي بلکه د اصلي

د ټول وجود لمفاوي انساجو ته خپرېږي مګر دا حجرات په لمفاوي انساجو کې غيرفعال پاتې 

 Memory لمفوسايتونو ته نوموړو ،دوباره فعال شي په واسطهکېږي تر څو د همدې انتي جن 

cells ه اندازه ويل کېږي. کله چې دوباره د انتي جن سره مخ شي لوړه اغېزه لرونکې او زيات

ډلې لمفوسايتونو ته زيات وي  انتي باډي منځ ته راوړي چې غبرګون يې د مخکېنۍ ځانګړې

  .يځکه چې شمېر يې زيات د
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ګورو  ،يير راښيګراف د انتي جن سره د لومړي او دوهم ځل مخامخ کېدلو تر منځ توپ ينوموړ انځور: (۵۹: ۱)

 ن ښه بېلګهير لپاره واکسيګراف د ښه تعبنوموړي  وام لري. دشديد او ډېر وخت د غبرګونچې د دوهم ځل 

د هفتو يا مياشتو په فاصله صورت نيسي همدغه ډول غبرګون منځ  له لارې چې مکرر زرق چې د ،شيکېدای 

.  ته راځي او د ناروغيو مخه نيسي
(۷   :۳۴۷ ) .

 

وګلوبولين په نوم هم چې د اميون یيو ګاما ګلوبولين د انتي باډي:(Antibody) انتي باډي 

سلنه  ۵۹نونو يپورې رسېږي او د پلازما پروت ۱۲۹۹۹۹-۵۷۹۹۹۹يادېږي ماليکولي وزن يې د 

 جوړوي.

و له بله سره د يوالي څخه چې ځای  او يو واړه پولي پيپتايد ځنځير د يولوی  د يو انتي باډي

 منځ ته راځي.  شویځای  يو په واسطهيوې پيپتايدي رابطې 

والي څخه منځ ته ځای  د دوه لويو او دوه وړو پولي پيپتايدي ځنځيرونو د يو نتي باډيا ډېر کله 

راځي. 
(۵۵۵ـ۵۵۷: ۱۲)

 

( وړو پولي پيپتايد ځنځيرونو د ۱۹( لويو او )۱۹هم وجود لري چې د ) انتي باډي خو داسې

زيات  رهوالي لپاځای  سره د يو انتي جن د انتي باډي والي نه لاس ته راځي دا ډولځای  يو

 لري.  سايتونه

 

 

 

 

 

 

 . بل سره نښتل ويپر مټ د انتي جنونو  نټ انتي بادييليو ي: د باانخور (۵۱: ۱)
(۷:   ۳۳۳  ( .
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متغيره  ،او بله يې ثابته برخه ده ا بدلېدونکېيره يدوه برخې لري چې يوه يې متغ انتي باډي

جنو په مقابل کې  ا برخه د مختلفو انتير لري او ديکې يو له بله توپبرخه يې په ټولو انتي باديو 

ښکاره کوي او ثابته برخه يې په انساجو کې د انتي  (Specifity) توبيځانګړ انتي باډي د

 .ياوو مسئوله ديد نښلولو او نورو بيولوژيکي ځانګړت باډي

  

 

 

 

 

 

 . (۳۳۳ :  ۷).  رونه لرييدرانه ځنځدل کېږي چې دوه سپک او دوه يل ،يېانتي بادۍ جوړښت راښ IgG: د وصفي بڼه  (۵۵: ۱)

 څخه. Ig Eاو  ,Ig G, Ig A, Ig M, Ig Dانتي بادي د کلاس له مخې په پنځه ډوله ده چې عبارت د 

Ig والي لپاره  يو کلاس له بل کلاس نه د جلا معنا او نور توري د انتي بادي د اميونوګلوبولين په

په سلو  انتي باډي ډېر ارزښت لري او د بدن د Ig Gت له نظره يانتي باډيو له ډلې څخه د کم د .يد

والي ډېر اړخونه لري او د وينې د امينوګلوبولين ځای  سره د يو د انتي جن Ig Mجوړوي.  ۷۲کې 

 سلنه جوړوي.  ۱۹

Ig A عاتو او د پروستات په افرازاتو يورګو، مهبلي ما ،د پوزې، برانکسونو، کولمو، لعابو

  .کې زيات شتون لري

اوې يې هم په درست يفعاليت او ځانګړت ،یپه پرتله کم د Ig E پلازما کې د غلظت په Ig Dد 

پېژندل شوي.  ډول نه دي
(۱۲ :۵۵۷)

 

 Ig E يد منځ ته راتلو لامل کېږ په وجود کې د الرژيکو غبرګونونو. 
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.  نه کې د انتي بادي ګانو غلظتيپه و انځور:  (۵۴: ۱)
(۲ : ۵۴) .

 

 ې له مخې هم انتي باډي په پنځه ډوله ده:د اغېز

 Hemolysin: ز کوي. يسره کرويات لا 

 Agglutinin: .د مختلفو ذراتو د تړلو او غوټه کولو لامل کېږي 

 Precipitin: .د مختلفو ذراتو د ترسب لامل کېږي 

 Bacteriolysis: جاړېدو لامل کېږي.يد بکتريا د و 

 Opsonineنټ سيستم د تحريکولو يميپارولو او کمپل د را : د ماکروفاژ او نوتروفيلونو

 لامل کېږي.

  ؟خانيکيتونو د وجود دفاع سر ته رسويېڅنګه او په کومو م چې انتي بادي پوښتنه دادهاوس 

 خانيکيتونو د وجود دفاع تر سره کوي:انتي باډي په دوو مې

 کرو اورګانيزم په نېغه ماينېغ  : په دې حالت کې انتي باديد نېغ په نېغه حملې پر مټ

 منځه وړي. له جاړ او يو

  په دې حالت کې انتي باډي په غير مستقيم ډول  :ستم د فعالولو پر مټينټ سيميد کمپل

سيستم انزايمونه فعال او دا انزايمونه بيا مايکرو اورګانيزمونه له منځه  نټيميد کمپل

 وړي. 

تونو نه په کار وړي تر څو خانيکييت کې انتي باډي يو د دې لاندې مېخانيکپه اولني مې

 يوسي:يې مايکرو اورګانيزم محوه او له منځه 

 او غوټه کوي.ځای  انتي باډي مختلف ذرات يو د بل سره يود کې  قهيپه دې طر شن:ينياګلوت 

 Neutralization انتي بادي د مايکرو اورګانيزم توکسيک برخه پوښي او کله چې :

 ي.ته کمېږ بدن دا برخه وپوښل شي خطر يې
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 Precipitation په دې حالت کې انتي بادي او انتي جن کمپلکس رسوب کوي او کله :

 چې يې رسوب وکړ په انساجو نه خپرېږي او خطر يې وجود ته نه متوجه کېږي.

 Lysisنېغ په نېغه د مايکرو اورګانيزم حجروي غشا څيرې  : په دې حالت کې انتي بادي

 کرواورګانېم له منځه وړي. يکوي او ما

  

 

 

 

 

 

 

 

 

له لارې د کمپليمينټ فعالېدو ځنځير.  کي پتوی( انځور: د کلاسي۵۳: ۱)
(۷   :۳۳۲  ) .

 

چې ټول  یسيستم د یسيستم د شلو پروتينو څخه يو جوړ شو( Complement)منټ يکمپل

يې ډېر اهميت لري چې د  ۱۱ نه يله ډلدوی  شتون لري. دبڼه  هفعال په پلازما کې په غيريې 

 .يپروتينونو څخه عبارت د Dاو  B دمنټ نه تر نهم نمبر پورې يمبر کمپللومړي ن

 :دا پروتينونه په دوه طريقو فعالېږي

غبرګون صورت ونيسي، د  انتي بادي په دې حالت کې چې کله انتي جنکلاسيکه پتوی:  - ۱

 يومړسيستم ل نټيميثابته برخه خلاصه او فعاله پاتې کېږي چې دغه برخه د کمپل يانتي باډ

کې ټوله کړۍ فعاله او پای  نمبر انزايم فعالوي او په ترتيب سره دغه انزايم بل او بل يې بل او په

 کار وړي تر څو د وجود دفاع ترسره کړي:ه نه پيخانيکيتوبيا يو د دې لاندې م

حجروي غشا ته تغير  نوشن: په دې حالت کې انزايمونه د مايکرو اورګانيزمويني: اګلوتالف

ټه او تړل کېږي او مرض کې مختلف اورګانيزمونه يو د بل سره غو لهيې په پاورکوي چ

 .ځيقدرت يې له منځه  توليدوونکی

نه په  ې بڼې: په دې حالت کې انزايمونه مختلف اورګانيزمونه د فعالNeutralization: ب

  .يې له منځه وړي زهري اغېزې بدل او غير فعالې بڼې
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 جاړوي.ينېغ په نېغه مايکرو اورګانيزمونه و زايمونه: په دې حالت کې انسزيج : لا

او ماکروفاژ نيوتروفيل  انزايمونه systemکمپليمينټ  شن: په دې حالت کې ديزيوناد: اپس

 منځه وړي.له بيا مايکرو اورګانيزمونه بلع او دوی  راپاروي او

مکروفاژ د راکش او  ليتروفويموتاکسس: په دې حالت کې دا انزايمونه دې ساحې ته د نه: کي

 منځه وړي.له بيا نيول شوي مايکرو اورګانيزمونه دوی  کېدو لامل کېږي او

۵ - Alternate Pathwayيو د بل  : په دې حالت کې بغير د دې نه چې انتي جن او انتي بادي

م نمبر يسيستم درکمپليمينټ  پروتينونه فعالېږي او دا پروتينونه د Dاو  Bشي د ځای  سره يو

 فعال او دا انزايم بيا نور انزايمونه فعالوي.  انزايم

 ډولونه او دندې لېب لاېټونو بيلمفوسا Tد ۱.۷.۱

Several types of T-cell and their different functions)) 

T جوړوي او  سلنه ۲۹-۷۹او د دوراني سيستم  يڅخه د يلمفوسايتونه د پخو حجراتو له ډل

 لري.TCR  (T Cells Receptor)  ټول ډولونه يې په خپله سطح

ړېږي او انتي جن داخلېږي انتي باډي جوکې خانيکيت چې په لمفاوي انساجو په کوم مې

نې لمفوسايتونه د انتي جن يکار وړل کېږي او څرنګه چې هلته ځه خانيکيت دلته هم پهماغه مې

په درې  T cellجوړوي.  T cell memory cellدلته يې هم لري او  يا لريدوهم ځل تنبه ته اړت

 ډوله دي:

۱ - Helper T.cell لکه چې د نوم څخه يې ښکاري کومکي حجرات دي چې د اميون سيستم :

ادې په واسطه ترسره کوي چې په دندو کې د يو کنترولر په حيث رول لري او دغه رول د يوې م

او  ۲ ،۳ ،۴ ،۵ن وکيينونه څو ډولونه لري چې عبارت دي له انترللمفوکين نومېږي. لمفوکي

نوروڅخه. 
(۵ :۵۹۹)

 

نوموړي لمفوکينونه نه جوړېږي او چې دا جوړ نه شي دواړه ډوله  نه وي Helper T.cell که

په  نواميونيټي په وجود کې نه جوړېږي او د همدې امله وجود د مختلفو مايکرو اورګانيزمو

په  AIDSد  ېږي.او شخص د مختلفو انتاني ناروغيو له کبله مړ ک یمقابل کې دفاع نه شي کول

ته کېدونکې ناخوالې د همدې حجراتو د کمښت له کبله وي.  منځ را ناروغۍ کې
(۱۱  :۷۵۴)
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.  لپر ټي سل روليم او په هغې کې د هيون سېستم تنظيميد ا انځور: (۵۲: ۱)
(۱۱   : ۷۵۴  ) .

 

 بدنېږي خو په جنونه وجود ته داخل سره د دې چې کافي انتي ،نه وي Helper T.cellکه 

نه وي  Helper T.cellپه همدې ترتيب که  .غير فعال او نه جوړېږي Cytotoxic T.cellکې 

بدلېږي او پلازما ل نه ېږي او پلازما بلاست په پلازما سلمفوسايت ډله په پلازما بلاست نه بدل

ژ په نشتوالي کې ماکروفا Helper T.cellل انتي باډي نه جوړوي. په همدې ترتيب د س

 . یسيستم هم غير فعال او د جود دفاع په ښه ډول نه شي ترسره کول

لمفوسايتو هغه ګروپ حجرات دي چې نېغ په نېغه  T د: ک ټي حجراتيتوکس تويسا – ۵

د وژلو لامل کېږي، خو دا چې کله کله د وجود خپلو هغوی او د کوي په مايکرو اورګانيزم حمله 

ت په نوم هم يادېږي. دا حجرات د يد وژونکي لمفوسا حجراتو ته مضر تمامېږي د همدې کبله

هغه په دې ډول چې اول د مايکرو اورګانيزم د وژلو لپاره د يو خاص مهارت نه کار اخلي او 

نګوي او يکه ټياخذو پر مټ د مايکرو اورګانيزم د انتي جن سره اړ شتهد پاسه ه خپلې سطحې ل

ور ځای  سره سره يوتوکو  نومېږي د زهرين يپروتين چې پرفور ی کوونکیبيا پرې يو سور

د وجود شاوخوا مايعات هم مايکرو اورګانيزم ته ځای  سره يوتوکو  خوشې کوي. د توکسيک

مايکرو اورګانيزم پړسېږي، چوي او ژوند له لاسه ورکوي. د دې حجراتو  کېپای  پهداخلېږي 

ه نه په شا کېږي او همدغه چې يو مايکرو اورګانيزم له منځه يوسي د هغ یدا د مهارتيو بل 

معامله د بل مايکرو اورګانيزم سره ترسره کوي په دې ترتيب زيات مايکرو اورګانيزمونه له 

 .او پخپله سرې سترګې ګرځي منځه وړي

 Helperحجراتو او  Tک يتوکس تويد سا لمفوسايتو دا ډله T : دسر ټي حجرات يسپر – ۴

T.cell دې ډول چې کله دغه حجرات د اندازې نه زيات فعال  د بدو اغېزو مخه نيسي او هغه په
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ډېر فعاليت د دوی  د Suppressor T.cellانمن تمامېږي نو يشي د وجود د حجراتو لپاره ز

په حادثه کې هم رول لري. ( Tolerance)برسېره په دې د تحمل  مخه نيسي
(۷ :۳۳۹)

 

 ت تحمليد وجود د نسجونو په مقابل کې د کسبي معاف۵. ۷ .۱

 (Tolerance of the acquired immunity system to the own 

tissue) 

ټي جوړه کړي نو دا يمونيد وجود د انساجو په ضد اځای  که وجود د مايکرو اورګانيزم پر

کله دا  څچې وجود هې له نېکه مرغهخو جاړېدو لامل کېږي، يخپله د وجود د انساجو د وکار پ

ر کوي او د وجود د انساجو په ضد انتي باډي نه يکې توپ کار نه کوي د خپل او پردي په منځ

صبر او يا زغم وايي.  ،ا ته تولرانسيجوړوي چې همدغه د نه جوړېدو وړت
(۷ :۳۳۵)

 

 رول Suppresur T.cellه کې د پېښد زغم په ۵.  ۱

(Role of the Suppresur T.cell in the development of 

tolerance) 

 

مغز په هډوکو د او ځيګر  لمفوسايتونه په B يت په تايمس غده اولمفوسا Tا يد تحمل وړت

په واسطه هم يوه اندازه  Suppresur T.cellا د يزغم وړت د برسېره له دې کې ترسره کوي خو

د  .د کنترول لاندې ساتي Cyto toxic cellترسره کېږي او هغه په دې ډول چې دا حجرات 

ر په ښه ډول نه شي يږي د خپل او پردي ترمنځ توپن سيستم ضعيفېاميو وخت په تېريدو سره

کله کله د وجود د انساجو پر وړاندې هم انتي باډي جوړوي او په وجود کې د يو  ځکه نو ،یکولا

و په نوم يادېږي، دا ناروغۍ يون ناروغيام شمېر ناروغيو د منځ ته راتلو لامل کېږي چې د اوتو

 عبارت دي له: 

که ناروغي ده چې د سترپتوکاکس يستميس هوه ګڼيمتوب دورې د ماشو :وريک فيرومات - ۱

ستم په التهابي يبندونو او مرکزي عصبي س ،ب رامنځ ته کېږي او د زړهيانتان په تعق

بندونو د انساجو په  والونو او ن سيستم د زړهاميو په دې ناروغۍ کې .ونو متصفه دهغبرګون

 اکس انتاناتو د يو ځانګړي توکسين دجوړوي او دا کار د سترپتو ک وړاندې انتي باډي

کولي جوړښت د بدن ين مالينځ ته راځي چې د نوموړي توکسداخلېدو نه وروسته له دې امله م

ن په وړاندې جوړه شوې ينو د توکس ،یکولي جوړښت ته ورته دينو غړو د انتي جنونو ماليد ځ
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او زړه والونو پر وړاندې د بدن د غړو په ځانګړي ډول بندونو ځای  ن پريانتي بادي د توکس

 .غبرګون ښکاره کوي
(۱۵ :۲۱۹)

 

په دې حالت کې اميون سيستم د ګلوميرولونو د قاعدوي غشا د  :تسيرولونفرايګلوم – ۵

کاکس توکسين د داخلېدو نه جوړوي او دا کار د يو بل سترپتو پروتينو په وړاندې انتي بادي

 .ور ته ورته دیيک فيکټ مټ روماتيې ت کييخانېم ،وروسته منځ ته راځي
(۷ :۳۳۵)

  

ل يتايپه دې حالت کې اميون سيستم د عضلي عصبي اتصال د اس س:يا ګراوينياستيم –۴

 ن اخذو په وړاندې انتي بادي جوړوي. يکول

: په دې حالت کې اميون سيستم د وجود د ګڼو انساجو په مقابل ماتوزس يتيلوپوس ار – ۳

اخته کېږي او ډېر  جاړېدو لامل کېږي. ښځينه جنس پرېيد وهغوی کې انتي بادي جوړوي او د 

تنه اخته کوي.  ۴- ۵په هرو لسو زرو تنوکې نږدې 
(۱۱ :۵۴۹)

  

 ((Vaccination شنينيواکس۱.۵.۱

ور کوي او د خاصو  لهيشن يوه پخوانۍ طريقه ده چې تر يوې اندازې ښه پاينيواکس

  .قو تر سره کېږييطر ناروغيو د مخنيوي په غرض کارول کېږي او په لاندې

مړه اورګانيزمونه په وجود کې د ناروغۍ د توليد  زمونو زرق کول:اورګاني کرويد مړو ما – ۱

 ک برخه يې ثابته وي نو په وجود کې د انتي بادۍ د توليديدا چې انتي جن لامل نه کېږي خو

ناروغيو د  يييالري. دا ډول واکسينونه د ټايفايډ، ډيفتريا، تورې ټوخلې او نورو بکتر ايوړت

 وي په موخه تطبيق کېږي.يمخن

ن د نورو يتوکس يد شوياورګانېزم پر مټ تول کرويق کول: د ماين تطبيد بدل شوي توکس - ۵

ت يا يې له منځه وړي او معافيکېږي، ناروغي توليدوونکې وړتځای سره يوتوکو  مياويکي

وي په موخه يبچولېزم د مخنواکسين د تيتانوس او  ډولپاتې وي، دا يې ا يوړت دونکېيتول

 .ق کېږييتطب

قه اورګانيزمونه په ځانګړو کلچر يطرپه دې  ق :ياورګانېزمونو تطب کرويو مايد ژوند – ۴

و يا له لاسه ورکوي او د ناروغينکې وړتودويخپله ناروغي تول ډياو کې له ودې نه وروستهيم

وي په موخه يپوليو د مخن چک، شري اودا نوع واکسين د چي .وي لپاره کارول کېږييد مخن

ق کېږي. يتطب
(۷ :۳۳۵)
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 رامنځته کېدونکې الرژي په واسطهتونو يلمفوسا Tد فعالو ۱۹. ۱

Allergy caused by activated T.cell)) 

(: دا ډول الرژي په پوستکي کې (Delayed reaction Allergy ځنډنۍ الرژي۱.۱۹.۱

ته راځي، دا ډول  منځ په واسطهلمفوسايتونو  Tد سور رنګ په را ښکاره کېدو متصفه ده او د 

د پرله پسې  ميپوډر او کر ن،يريکه لب سلتوکو  او نورو کيمياوي سنګار نو درملويځ الرژي د

په دې حالت کې  .توکسين سره د مخامخ کېدو له کبله منځ ته راځي Poison Ivyد  کارونې يا

کېدو لپاره خنثی  ي بلکه د توکسين دخپله توکسين په پوستکي کې د کوم نقصان لامل نه کېږ

ور خوشې توکي  حجرات د پوستکي سطحې ته راځي او خپل توکسيک Tک يتوتوکسيسا

دې ساحې ته د ماکروفاژ حجراتو د زيات را تګ لامل کېږي،  توکې کوي او همدغه توکسيک

نيسي نو د ماکروفاژ ځای  د پوستکي په حجراتو کېتوکي  څرنګه چې نوموړي توکسيک

په پوستکي کې سور  جاړېږي اويد پوستکي د حجراتو غشا هم څه نا څه و په واسطهراتو حج

نځ ته راځي. رنګه داغونه م
( ۷: ۳۳۴)

 

 : خلکو کې الرژي حساسوپه  په واسطه Ig Eد ۵. ۱۹ .۱

تمايل لري او دغه تمايل په  یدا ډول الرژي په هغه خلکو کې منځ ته راځي چې الرژي ته ځانګړ

ته  هغه انتي جن چې د دې ډول غبرګون د منځ .مور او پلار نه ماشومانو ته تېرېږي ارثي ډول د

 جنيد ريې او په وړاندې جوړېدونکې انتي بادي  Allergen))راتلو لامل ګرځي د الرجن 

(Reagen)  ادېږېيپه نوم. 

له سره تېروي نو ک Mast cellsل او يپه وجود کې خپلې شپې او ورځې د بزوف IgEڅرنګه چې 

له يجن غبرګون په پايشي د الرجن رځای  ويالرجن  یسره خپل ځانګړ نوموړي انتي بادي د چې

ن، يترې ازادېږي لکه هستامتوکي  اوييو لړ کېميجاړېږي او يل او مسټ سل هم ويکې بزوف

ک فکتور، ليکوترين او نور، د همدغو يموتاکتک کييليزونوفين، ايروتونين، سينکاييډيبر

شي کېدای  له کې په بدن کې ډول ډول غبرګونونه راښکارهيد ازادېدولو په پاتوکو  اوييکېم

 چې عبارت دي له :

انتي جن دوران ته  ی: په دې حالت کې چې کله يو ځانګړ(Anaphylaxis) لکسسياناف – ۱ 

ل يمانه بزوفه لري په ټول وجود کې په پراخه پيکيداخل شي نو دا چې دوران د ټول وجود سره اړ
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د توکي  ترې ازادېږي، همدغهتوکي  اوي منځګړييماد شوې کييجاړ او يو Mast cellsاو 

د مايعاتو په وړاندې زياتوي، زياته وړتيا  نفوذيه ا لامل کېږي او د رګونويد پراخت رګونو

کې له مخ ډېر کله وځي او دوراني شاک منځ ته راځي اوبهر اندازه مايعات د ا وعيو د داخل نه 

کېږي.  وشي د مرګ لامل ته لاس رسی دې چې اپي نفرين
(۱۱ :۷۵۲ )

 

په پوستکي کې صورت  جن غبرګوني(: په دې حالت کې الرجن ر(Urticaria ايکارياورت – ۵

ساحې ته د وينې  دهنې اړويډول اوعيې پراخېږي چې له کبله يې په پوستکي کې په ځا ،نيسي

د مايعاتو په وړاندې وړتيا  يهنفوذ منځ ته راځي. دا چې د رګونو یجريان زيات او سوروال

 نځ ته راځي، د انتي هستامين دواد داخل نه بهر وځي او پړسوب م مايعات د رګونو ،زياتېږي

 ګانو ور کول ګټه لري. 

۴ – Hay Fever : سي د رګونو يپه دې حالت کې غبرګون د پوزې په مخاطي غشا کې صورت ن

عات ترې يکې د پوزې مخاطي غشا پړسېږي او ماله ياتوالي په پايا زيه وړتيا او نفوذيد پراخت

ي. يوړاندې ځواب وا د انتي هستامين درملو په جارې کېږي
(۷ :۳۳۴)

 

: په دې حالت کې غبرګون په سږو کې صورت نيسي خو د هستامين او (Asthma) استما - ۳

قبض لامل د برانکيولونو د تتوکي  نوموړي ن ډېر رول لري،يوکوتريپه پرتله په کې لتوکو  نورو

احساس کوي. د انتي هستامين دواګانو ور کول دې ناروغانو ته کومه  د ساه بندي کېږي او ناروغ

 نه شي.  تي بادي کمپلکس له منځه لاړه تر هغه دوام کوي تر څو انتي جن انپېښګټه نه لري دا 
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 لنډيز

  دي چې د اوسپنې ېجن لېږدول نسجونو ته د اکس له سږو څخه هدندد سرو حجرو اساسي

 ته رسوي. چاره سر نوموړې ن پر مټيموګلوبيه لرونکي

 او اوسپنې ېږيدين تر اغېزې لاندې د هډوکو په مغز کې توليتيتروپويسره حجرات د ار، 

 ا لري.يد ته اړتيک اسين بي دولس او فوليتاميو

  دې عمر له بشپړېدو وروسته په توري کې  د ،ورځې عمر لري ۱۵۹سره حجرات نږدې

 ،ن بدلېږييريپه اوسپنه او پورفايې م يه ،نونو ته ځييپلازما پروت د نيګلوب ېږيجاړيو

و لړ پړاوونو ين د يريد نوو سرو حجراتو په جوړښت کې لګول کېږي او پورفايې اوسپنه 

 ن بدلېږي چې په صفرا کې اطراح کېږي.يلروبيوروسته په ب

 ا کمښت چې د سرو حجرو د شمېر ينسجونو ته د اکسېجن لېږدولو د وړت نې پر مټيد و

ا بلل يميته کېږي ان منځ ا هم د دواړو د کموالي له کبله راياو  ن کموالیيموګلوبيه ،کموالي

 شي.کېدای  ته منځ ه راين کله کله د زړه عدم کفااتوالی آيد قلبي دهانې زيې کېږي او له کبله 

 ل کېږي چې هم يا ورته ويميتيات شي پولي سايکله چې د سرو حجرو شمېر له نارمل کچې ز

ت له کبله او هم د يات او ابنارمل فعالينکو غړو د زودوينې توليد وبڼه  په لومړنۍ

په دويمي شکل له کې يا په مقابل کې د نوموړو غړو د معاوضوي غبرګون په پايپوکسيها

ک يمبوامبولان تر څنګ ترينې د سست جريد ويې  اتوالیيزډېر  .شيکېدای  ته منځ را

 شي. یتو ته هم لاره هوارولحالا

 چې د بهرنيو مايکرو  ین حجرات عبارت د يو متحرک دفاعي سيستم څخه ديسپ

توزس او انتي يد فګوسا هدنداو دا  په غاړه لري هدنداورګانيزمونو په مقابل کې د دفاع 

 ته رسوي. جوړولو پر مټ سر بادي

 ت لرونکې يد فګوسا ده چې وه برخهيستم د بدن د دفاعي سېستم يل سيکولو اندوتليتير

ادېږي يپه مختلفو برخو کې په مختلفو نومونو يې حجرې  ت شوېيپه نسجونو کې تثب .يد

پوستکي کې په  ،ولر سليسږو کې الوپه  ،کپفر سل کېځيګر  د بېلګې په توګه په

 ادېږي.يکولر سل په نوم يتيلمفاوي نسجونو کې د رپه ت او يوسايستيه
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 ل کېږي او د يغبرګون ته التهاب و يياندې د بدن د نسجونو ځاد انتان او صدمې په وړ

 . د رایې متصف ديزې عدم کفادندېدرد او  ،پړسوب ،تودوالي ،اخته برخې په سوروالي

 یاتواليا زيه وړتينفوذد ا او يد اخته برخې د رګونو پراختيې ته کېدو په مېکانېزم کې  منځ

 پراخه ونډه لري.

 ل يا ويوکېميجوړښت ته ل نو حجرو له بريده وتلیيله کې د سپيشن په پاوتييد سرطاني م

ات د انتان د ياتوالي سره بدن له نارمل حالت څخه زينو حجرو زيد شمېر له نظره د سپ .کېږي

ا يميان ه صفحاتو کموالي له کبلهيې د سرو حجرو او دمويخطر سره مخامخ وي او تر څنګ 

نوس يالوجيک او ميتينې له نظره په لمفوسايچد سر .اتېږييل زيدنې ته تماينې بهياو و

 شوي دي.وېشل  ډولونو

 پر مټ ديې ا جراحي عمليوړتيا  کيالوژينې وتلو بندښت د بدن د فزيد رګونو څخه د و 

نه او انساجو کې د ګڼ شمېر فکتورونو په لرلو سره بدن د يپه و .ادېږييپه نوم هيموستازس 

 ته رسوي. چاره سر نوموړې له لارې ګانوپتوی  داخل المنشا او خارج المنشا

 ن يتاميووځي چې د نه بهر ياته اندازه ويد علقې فکتورونو کموالي له کبله له رګونو څخه ز

K ستر لاملونه دي.يې  یه صفحاتو کمواليا او دمويليموفيه ،يکموال 

 نو نه کې د علقې ضد فکتورونه هم شته تر څو د رګويد علقې فکتورونو سره په خوا کې په و

انتي  ،نيپاريه ،سي لکه د رګونو د سطحې فکتورونهينې پرنډ کېدو مخه ونيدننه د و

 .او نور ۴ن يترومب

 د چې ات نادر انتي جنونه شتون لري يز ۱۹۹معمول او له  ۴۹پاسه نې د حجرو ديد و

او بل ته  OAB يېو ته يلري چې  ارزښتونه ډېر مستيوژن غبرګون له نظره دوه سيترانسف

 .ل کېږييستم وسې RHيې 

 ستونکي په دوران ينه اخيق شي نو د ويو ناروغ ته تطبينه يکله چې د غلط ګروپ لرونکې و

په پلازما کې موجودې انتي بادۍ  ستونکېينه اخيسره حجرات د و ونکينه ورکويکې د و

د نورو ناخوالو سره سره د پښتورګو  ،ته کېږي منځ شن راينيې او اګلوتيسره غبرګون ښ

ن ينياګلوتيې ته  نوجن او انتي باديياګلوتيې ته کېږي. انتي جن ته  منځ نه هم رايړنۍ مړېب

 شو. یلايهم و
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  ته پيوند  ن کله کله د مختلفو نوعو څخه د غړووه بل انسان او آيا د يکله د خپل بدن او کله

ورکوونکي پيوند  انتي جنونه د HLAڅومره چې د نسجونو په سطحه شته  ،ا پېښېږيياړت

دل هم کم وي له همدې ېردپيوند  و ډول وي په هماغه کچه ديخېستونکي تر منځ سره او ا

 .ويبريالی ات يو په پرتله زيد پردپيوند  کبله د نږدې خپلوانو له بدنه اخيستونکی

 و سېستم يزمونو پر وړاندې د مقابله کولو لپاره بدن دګانياور کرويد مرضي لاملونو او ما

نوموړي  که د مرضي لامل په وړاندې .ادېږييستم په نوم سيتي يچې د معاف ید لرونکی

تي ځواک پړ مټ يت په نوم او که د بدن د معافيد طبعي معاف شتون ولرينګار له وړاندې يټ

 ادېږي. يت په نوم يشي د کسبي معاف منځ ته را

 T تونه د فعالو يلمفوساT تونو اويلمفوسا  Bجوړولو پر مټ د تونه د انتي بادييلمفوسا 

بېل ډولونه لري چې هر  انتي بادي پنځه بېلا .زمونو پر وړاندې مقابله کويرګانياو کرويما

 زمونو له لارې د بدن دفاع کوي.ېلابېلو برخو کې د ډول ډول مېکانيپه بيې و ي

 و انتي جنونو په وړاندې غبرګون ښکاره کوي خو د خپلو نسجونو يستم د بهرنتي سييمعاف

 اته ده.يسر ټي حجرو ونډه زيا کې د سپريد وجود په دې وړت ،اخليپر وړاندې له زغمه کار 

 او  وزمکرو اورګانييا کمزوري شوي مايوي په موخه د مړه يو د مخنينو انتاني ناروغيد ځ

ق له لارې په فعاله توګه د انسان په وجود کې د انتي جن ين د تطبيد شوي توکسيهم د تول اي

زم په رګانياو کرويمااړونده  په راتلونکي کې دچې  ېږيديپه وړاندې انتي بادي تول

  .ل کېږيينېشن وهمدې ته واکسي ،وړاندې معاف کېږي

 ا لامل يتنانمياو د نسجونو د زات حساس کېږي يده زيستم له برتي سييکله کله معاف

ده چې په حساسو خلکو کې د  Type I Hypersensitivityې يمشهور ډول  ،ګرځي

د  .له کې رامنځ ته کېږييد او د هغې سره د غبرګون په پايد تول Ig Eانتي جن پر وړاندې د 

 .ې ښه بېلګه دهيت درملو پر وړاندې حساسي
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 پوښتنې

 کئ!صحيح جملی ته ص او غلطی ته غ ولي. ۱

          RBC لري          ېډېری هست 

         WBC  لري.          د بدن په دفاع کې رول 

 په دوران کې اورګانيزمونه له منځه وړي. وېنیت حجرات د مونو ساي          

 نيوتروفيلونه ددفاع په دويمه ليکه کې جنګيږي.               

            Innate immunity         .د انتيجن دداخليدو نه وروسته منځ ته راځي 

 !صحيح ځواب په نښه کئ

 : زېاتېږي حجرېپه الرژيک حالاتو کې په وينه کې کومې . ۵

 Basophile الف .ايزونوفيل                                            ب. 

  ج.نوتروفيل                                                  د.مونوسايت

 ډي د  د څه شي په واسطه جوړېږي:انتی با. ۴

 په واسطه T.cellلمفوسايت پواسطه                            ب.د Bالف .د 

 الف او ج سم دي ج.د پلازماسيل په واسطه                                  د.

 ديارلسم فکتور د څه شي په واسطه جوړېږي:. ۳

 الف .د مکروفاژ پواسطه                                          ب. دمونوسايت په واسطه 

 د. د ټولو په واسطه                  ج.د دموي صفحاتو په واسطه                    

 د انتی باډي تطبيقول يو کس ته :. ۲

 ده   Passive immunity ده                                ب.  Active immunity الف.

 د. دواړه غلط دي                           ج.دواړه صحيح دي                                   

 ني :تشريحی پوښت

دې کار لپاره  کوم دي او ديې د جوړښت پړاوونه  ،ېږيسره حجرات په کومو غړو کې جوړ. ۲

 ا لري؟يته اړتتوکو  کومو

و نارمل حد کې ساتل کېږي يزم د سروحجرو جوړښت په يکانېپه نارمل حالت کې په کوم م . ۷

 منځ ته کېږي؟را یاو کموال یاتواليڅنګه د جوړښت په کچه کې زيې ا پر مهال ياو د اړت

 نې وتلو لاملونه او د حل لارې کومې دي؟يد رګونو څخه د و. ۷

معلومولو د  ايسي او د پرنډېدو وړتيپرنډېدو مخه ند نې يکوم فکتورونه د رګونو دننه د و .۵

  نات اجرا کېږي؟يپه موخه کوم معا
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 څپرکیيم دو

 لوژيوفزي (عصبي ا و عضلي ،عمومي)حجرې د

 واحد ځکه ورته زيجوړښت ،یز واحد ددندياو  زيړښتو جويژوندانه  وجود د د )ژونکه(حجره 

ز واحد ځکه ګڼل دندياو ی د جوړڅخه ونه حجراتو يليانسان وجود شاوخوا سل تر دچې وايي 

 يږکېترسره  کېوجود په ټولو حجراتو د  يترسره کويې وه حجره يچې  هدندهماغه چې  يږکې

 ييجن او غدايوي لکه د اکس ټولو حجراتو سره ګډې د دندېځينې  چې ريتوپ ېصرف په د

تقلص  د يحجر يلکه د عضل يترسره کو دندې ېا ځانګړيحجرات بځينې  ستل خوياختوکو 

 .ږدېل الېيس د په واسطه ېحجر يعصب او د هدند
(۳  :۱۱)

 

 د دندېخپلې  او د يزمونو مخ ته وړيکانېپه کومو م دندېخپلې  حجرات يچه نوموړ دا

فصل  يپه دته ورته نوري پوښتنې به مو ېد اودا  ن ديياړتوکي  کومور ته ترسره کولو لپاره 

 .يځواب ش کې

 جوړښتي واحد ی،د څخه عبارت دحوا جوړښتياو  زيدندد ژوندي موجود د  Cell ): )حجره

 او ېږيجوړ ټول وجوديې و څخه کېد ځایحجراتو له يو همدغه د چی ويته له دې کبله وا ور

د  د ټول وجود کېپای  پهو مجموعه دندچی د حجراتو د  ل کېږييورته له دې کبله وواحد  زيدند

  .مخ وړي پر ېندد غړو

نې سرو يود  ېڅخه يواځ ېجمل ېده چی ل ېږيتريليونو ته رس ۱۹۹ ېد بدن د حجراتو شمير نږد

 د انسان په بدن کې .د ټول وجود حجرات جوړوي تريليونه ۷۲او پاتي  یريليونه دت ۵۲شمير حجرو 

جوړېږي. ځای  ې بېرته پرياتې حجرې مري او همدومره نوې يونو زيه له لسو مليهره ثان
(۲ :۲۲)

 

وي د بېلګې په  ار شوييا څو ځانګړو دندو د ترسره کولو لپاره عيوې يهر ډول حجرات د 

عضلي حجره د تقلص لپاره او د بدن د نورو  ،ږد لپارهېجن د ليره د اکسنې سره حجيتوګه د و

و ډول يشو چې د بدن ټولې حجرې  لایيارې شوي دي نو ويا د نورو دندو لپاره عيبرخو حجرې ب

سره سره د بدن په ټولو حجرو د دې  لري خو اوېيځانګړې دندې او ځانګړتيې دي او هر ډول ه ن

دندو د سرته رسولو په  حجرات د توګه ټولپه لګې ېهم شته د ب اوېيکې ځانګړتيشر ينېکې ځ

دوي. د يله کې انرژي تولين سره د تعامل په پايشحم او پروت ،تيدريکاربوها جن ديموخه اکس

له و او يا لري او د خرابو شويد وړتيبدن نږدې ټول حجرات د خپل ځان په څېر د نورو حجرو د تول

 .يش منځه تللو حجراتو تشه ډکولی
(۱۵ :۳۵)( ،۳ :۱۱)
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 (Organization of the cell) نظم او ترتيبد حجرې ۱  .۵

هستوي  هسته دی سايتوپلازم ديې هسته او بل يې يوه  ،لري برخېحجره په عمده ډول دوه 

 له شاوخوا غشاپه واسطه د ېحجر په واسطه له سايتوپلازم څخه اوسايتوپلازم د غشا

 . ی دیشوبېل ريال څخه ېچاپ

پروتوپلازم بلل  ېکتله جوړه شو ېحجر څخه د په مجموعي ډول ور ېچ هغه مواد ټول

 .جوړ شوی دی تونو څخهيتونو او الکترولايدريشحمو، کاربوها نو،يپروت ،له اوبو او .کېږي

 دي يشو ېله اوبوڅخه جوړ سلنه ۷۹-۷۲ېحجرې بدن نور څخه پرته د له شحمي حجراتو :اوبه

په کې بڼه  ههم په ځوړند يا منحل دي او ېک اوبوهمدې  پهکي تو ويکيمياډېری حجرې  د ېچ

  .برابروي اليرېوړ چاپلپاره  وي تعاملاتوکيمياد  ېحجر اوبه د ېچ امله وايوهمدې  له قرارلري نو

 ،ميلږه اندازه سوډ او تيکاربون یبا ،تيسلف ،تيفاسف ،ميزيمګن ،ميپوتاش :ايونونه

 ر عضويياوي تعاملاتو لپاره غيد کېمچې  ونونه دييا ارزښتناکهم د حجرې يد او کلسيکلورا

زمونو د کار کولو لپاره هم يکانېنکو موکنترولو ينېره د حجرې د ځېبرابروي له دې برستوکي 

الې په يونونه د سيدونکي اېتېر دونکي راېتېرلګې په توګه د حجروي غشا څخه ېن دي د بياړ

 ږد کې رول لري. ېل

 ېزياته برخه جوړوي چی د حجر ېد حجروي کتلکې  م پړاويدوپه  تهله اوبو وروس :نونهيتپرو

 :په دوه ډوله دي  جوړوي اوسلنه ۱۹-۵۹نږدې 

 :يشوي دوېشل  په خپل وار په دوه برخو : دانونه يساختماني پروت – ۱

جوړښتونه  مهم نيي:.د حجرې په داخل کی ځپروتينونه الف : داخل الحجروي ساختماني

ه ګدو کې رول لري همدارنېد حجروي اسکليت په جوړ ېتيويولونه چ مايکرولکه جوړوي 

 .او نور نډليک سپيتوتيما ،ېانګسليا

د ويني د  ،اليافو :د منضم نسج د کولاجن او الاستيکپروتينونه  ب : خارج الحجروي 

 .رول لريې اوتارو او نورو په جوړښت ک ،امنټونوګلي ،ونوګر

اصلاً انزايمونه دي چی داخل الحجروي کيمياوي  نهدغه پروتينو: نونهيپروت زيدند – ۵

 .پروتينونو په خلاف په داخلي مايع کې حرکت کوي د نورو کوي اوزيتلاتعاملات ک
(۳   :۱۱)
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 جوړويسلنه  لې دوهد حجروي کتڅخه عبارت دی او ډ او کولستروليپيفاسفولد : شحميات

په  څرنګه چېلري  کې رول وړښتجپه و غشا د انيلونوګد حجروي غشا او د نورو حجروي اور

 دو اجازه نه ورکوي او شحمېرېته د تتوکو  او په اوبو کې منحلو ودي نو اوب کی غير منحل اوبو

 .ېږيرېسره ت ۍورڅخه په اسانتوکي  او په شحمو کی منحل

جوړوي او  سلنه۵۲چې د شحمي حجراتو  ېږيشحمياتو په نوم هم يادخنثی  د: ديسرايګل یترا

 .ده نهيسرچمهمه  ۍره د انرژوجود لپاد 

جوړوي خو  (سلنهوه ي ېواځي) کمه برخهډېره  کاربوهايدريتونه د حجروي کتلي:کاربوهايدريت 

جوړه  په واسطهت يدريد کاربوها کتله سلنه شپږحجرو د ر ځيګاو د  سلنهدرې  د عضلي حجرو

ن يکو پروتيګلا ماً دکم او عموډېر کې  په ترکيب ېد حجر بڼهه خالص کاربوهايديت په .شوې ده

لحجروي بين  شه پهېهمبڼه  لوکوز پهګد  منحل کاربوهايدريت .په ډول ويډ يپيکوليګلااو 

  .ستل کېږييڅخه کار اخ لپاره وريې حجرې د تغذ مايع کې وجود لري او د

 

 

 

 

 

 

  . حجروي جوړښتونه دل کېدونکييکروسکوپ پر مټ لي: د نوري ماانځور (۱: ۵)
(۳  :۱۱ ) .

 

 (Cytoplasm and it’s organells)يېلونه ياو اورګانسايتوپلازم ۱  .۱  .۵

 پراته دي سايتوزول بلل کېږي چې ېکه انيلونه پګبرخه چې اوررڼه د سايتوپلازم 

 پراته ديبڼه  هپه منحلپه کې لوکوز او لږه اندازه شحمي مرکبات ګ ،ونهتالکترولاي ،پروتينونه

د  فلامنتونو يوه شبکه ده چې د اکتين ه د مايکروبرخ ېلاند څخه سمدستي حجروي غشا د

 تکيه برابرهه دنمان (Gel)جامده يوه نيمه يې او د حجروي غشا لپاره  دهې تارونو څخه جوړه شو

د اکتوپلازم څخه داخل ته ترهستوي  .ېږيلازم په نوم يادپا اکتوي Cortexد  دغه برخه دهې کړ

 .ساحي ته اندوپلازم ويل کېږيپورې  غشا
(۳ :۱۳)
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.  لونهيتوپلازم او هستې اورګانيانساني حجرې د سا وې وصفيي: د انځور (۵: ۵)
(۲  : ۲۷) .

 

ولونه او بتيو نو يوه شبکه ده چې دغهلود تيوبولو او ويزيک: اندوپلازميک ريتکولم

ي ليپيډي غشا لر يير دوه طبقه ېدي د حجروي غشا په څکې  بل سره په تړاود  ويويزيکلونه 

 ېتاو شو را تکولم د خپل تاويک ريمز. اندوپلاله ځان سره لريپروتينونه مانه ياته پيپه زچې 

 تکولميک ريمزلاکې د اندوپ ر په حجراتويګځ لګې په توګه ديد بلري  حله کبله پراخه سط ېبڼ

 او کڅوړود تيوبولونو زياته ده وارې ۴۹-۳۹د حجروي غشا له سطحي څخه  د غشا سطحه

ع د يما نوموړې ،ېږييادپه نوم  مترکسد  تکولميک ريمزد اندوپلاچې  ع پرته دهترمنځ ماي

د  د تيوبولونو ترمنځ مسافه تکولميرميک زاندوپلا د .ر لرييع څخه توپيماد توزول يسا

ل د خپلې پراخې ياورګاننوموړي  .لري کهياړسره  ېد دوه طبقو ترمنځ مساف هستوي غشا

کو دندو د سرته يتابوليد حجروي م مونو د شتون پر مټيزاد نښتو انيې سطحې او غشا سره 

ت لري. يثيح نرۍيماشيې وې لويرسولو لپاره د 
(۱۹ : ۲-۷)

 

 .تکولم په دوه ډوله دييک رياندوپلارم

۱ - RER)) Rough Endoplasmic Reticulum 

۵ – SER)) Smooth Endoplasmic Reticulum 

څخه ن يپروتاو  RNAدانې لري چې له  بوزوميرا سطحه د خپلهه پ تکولميراندوپلازميک  ږيز

  .ييتکولم هم ورته وايراندوپلازميک  ګرانولر او ،جوړې شوي

 اګرانولر ته ور له همدې کبلهلري ه ن ېدان ېخپله سطحه نوموړه تکولم پيراندوپلازميک  هيښو 

ه يښو تکولم د پروتينونو اويک ريمزاندوپلا ګرانولر .واييهم تکولم يک ريمزاندوپلا

  وروسته څېړل کېږي.يې  ې دندېنور د ليپيډونو په جوړښت کې رول لري تکولميک ريمزاندوپلا
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 . تکولم جوړښتيک ري: د اندوپلازمانځور (۴: ۵)
(۲ : ۷۹) .

 

ده، ېلو ګولجي نوميټالوي هستالوجست لخوا، چې کاميوه ايد لومړي ځل لپاره د :ګولجي بادي

تکولم سره نږدې يک ريد اندوپلازم يګولجي باد ېږياديکبله په دې نوم  له همدې ،ژندل شويوپ

 بندو او نريو ،هموارو دچې  ،غشا لري ته ورته تکولميراندوپلازميک  هيښو ،که لريياړ

ټول ، په افرازي حجراتو کې بارزې وي، واقع وي څېرد څلورو يا زياتو طبقو په بڼه  په زيکلونويو

 چې ېږيڅخه خارج ور ډوله پ کليزيود  ېږيتکولم کې جوړيرميک اندوپلاز چې پهتوکي  هغه

له او  ېږيبجذ په واسطه يګولجي بادبيا د  ،ورته ويل کېږيکل يزيو تکولميراندوپلازميک 

په توګه له  ک اجزاويسايتوپلازم زوزوم او نورويلا ،کلونويزينګ وروسته د افرازي ويسيپروس

 .وځي کولجي باډي څخه
(۱۵  :۳۲ ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 . تکولم او هستې سره ښودل شوې دهيک ريله اندوپلازميې که يو وصفي ګولجي اپاراتوس او اړيانځور: ( ۳: ۵)
(۳:  ۱۲)  . 
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دا هم د ، ېږيجوړ په واسطه ګولجي باديانيل د ګدغه اور :(Lysosome) لايزوزوم

جاړې يو ېحجر د لري چې تيثيح د هضمي سيستم لپاره ېاو د حجر لري بڼه رېزيکلونو په څيو

 غشا ييطبقه  هم د دوه ليانګد غه اور .هضموي او نور وېباکتريا ،توکي ييغذا ،ېبرخې شو

ښت ډوله يچې نږدې څلو ډک شوي دي په واسطهاو د ګڼ شمېر دانو پوښل شوې  په واسطه

کې د  شتونپه  انزايمونو دغه د ،په جوړښت کې ونډه لرييې  انزايمونههايدرولايتيک  مختلف

ل يدروکسيهاپه يوه برخه او  ېماد د هضميدونکي ونيدروجن ايهاماليکول څخه  د يو اوبو

دوو يا څو برخو تجزيه  ماده په ېکې هضميدونک لهيبرخه نصبېږي او په پا يې په بلهګروپ 

شحم په شحمي  او لوکوزګلايکوجن په ګامينواسيدونو،  پروتين په توګهه پلګې ېب د کېږي

ل کې شته يل د غشا له کبله په اورګانيدې اورګان د ،ويبدل ېندبا سرولياو ګلاسيدونو 

زو څخه ېنکو اغوله هضمويې توګه په دې  ښودل کېږي اويتوپلازم ته نه پريمونه سايانزا

مونه يانزا ،کېږي يرڅيزوزومونه يني لايځ کې وپېښنو يپه ځ ،ونه ساتل کېږيحجروي جوړښت

و ټوټو ياو په کوچن ېږيان رسيته زتوکو  عضوي په حجره کې شتهيې او له کبله  ېږيازادې ي

 بدلېږي.

زوزومونه يلا يدلېب شوې حجرې په منځ کې چاوديد تخر ،ېږيان ورسيکله چې انساجو ته ز 

 چې روغ او ناروغ حجرات هضموي.  يمونه ازادويخپل انزا

چې د  يپوښل شو په واسطه غشا د ،م لرونکې کڅوړې دييکوچنۍ انزا: پيروکسيزوم 

زوزوم سره دوه يلا د اوه کوي يدونه تجزيدونه او شحمي اسينو اسيمونو پر مټ امياانز

 رونه لري. يتوپ

 په واسطه Self-replication زوميروکسيپخو  په واسطه ولجي باډيګد  زوزوميلومړې : لا

منځ ته  په واسطهيې عمل Buddingڅخه د  تکولميراندوپلازميک  هيښو د او يا هم ېږيجوړ

 .راځي
 (۱۵ :۳۲-۳۲)

 

 زوميروکسيپ ېحال کې چپه داسې  يد انزايمونو لرونکيهايدرولايتيک د  زوزوميم : لايدو

او  جنياکسد مختلفو مرکباتو څخه  ېد حجريې  په مرستهچې  ه لريانزايمون زيدياکس

 ېچ جوړوي څخه ( ورH۵O۵)پراکسايد  او هايدروجنيې کوي  ځایسره يو ،اخلي دروجنيهار

 زيااکسداندازه يوبل  کې په زياته زوميروکسيپه په ګهمدارن ماده ده ېکوونک زيوه ښه اکسداي

د توکو  د مختلفوځای سره يو ديدرجن پر اکسايهااو د  ېږينوم کتلېزچې  هم شته انزايم
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 يې ييماينالکولو  ل شووښڅ د لګې په توګهېد ب نه کويوجود ساتد  زو څخهېاغ نکووانمنويز

 زهري کېږي. نا پرمټ زوميروکسيپهمدې  د
(۳ :۱۲)

 

ډو هڅو ګد  ولجي باډيګتکولم او يراندوپلازميک  د هويزيکلون دغه : کلونهيزيافرازي و

هغو حجرو کې زيات وي چې  په ،ېږيسايتوپلازم ته ازاد او وروسته ېږيکې جوړ لهيپه پا

شوو  نر حجراتو پر مټ د جوړويلګې په توګه د پانکراس د اسېب د، ته رسوي سر هدند افرازي

باندنۍ غشا له  حجرې ددل کېږي،ديکلونه په کې ليزيڅخه ډک و ر فعال ډوليمونو د غيانزا

کې اثنا عشر ته پای  ک کانال ته او پهياتيمونه پانکريپروانزانوموړي  لارې له وتلو وروسته

په هضم کې ونډه اخلي. توکو غذايي  دو وروسته په وړو کولمو کې دېځان رسوي او له فعال
(۲:۱۱) 

يوه  ،ېږيهم يادپه نوم  (Power-house)کور د  د انرژۍ جوړښتونهنوموړي :ايتوکاندريما

حجروي  ولري جنياکس اوتوکي  غذايي څومره که هر ،لريه ونجوړښت  ینوموړچې حجره 

 ريتوپه مختلفو حجرو کې پمايتوکاندريا  ر له نظرهېد شم، او حجره مري ېږيودريې  فعاليتونه

 ېيوه حجره زيات ېڅومره چ هر ،ېږيونو ته ورسګکمې او يا هم زر لوسشي له  یاکېد کوي

 د ،زيات وي رېانيل شمګاور نوموړي د ېکه اندازه پ اړتيا ولري په هماغه ته برابرولو انرژۍ

 غشا لري ليپيډي يي شان دوه طبقهه انيلونو پګرو اورد نو ،هم فرق لري او جسامت له نظره ېبڼ

چې  ونځې لريګداخلي برخه يې  ،ېږيۍ غشا نومنندنيې باندنۍ او بله يې وه يچې 

Oxidative لري شتون ېکه پ انزايمونه.  

 او د دي پراته ېکه کې مترکس قرار لري چې انزايمونه پ تشه په داخلي مايتوکاندريا د  

او  رول لري اکسديشن کې پهتوکو غذايي  د ډهګه په رس وانزايمون فيداتياکسد  باندنۍ غشا

داخل  د انرژي چې نوموړي راځي ته او انرژي منځ د، اوبهياکسا یکاربن داکې  لهيپه پا

انرژۍ په جوړولو کې رول لري چې  ېبل ېد يو نه بلکهالحجروي فعاليتونو په جوړولو کې 

ATP بيا  .ېږينومATP او په داخل الحجروي فعاليتونو کې  وځييا څخه رله ميتوکاند

 یشمېر زياتول خپل په لرلو سره ايوړت Self replicationانيل د ګاور ینوموړ، ېږيمصرف

په څېر  ېد هست چې مايتوکاندريا دانو  ،ه شيپېښته اړتيا  ATP ېچې زيات او کله هم شي

DNA ږوي. ېې وزر نورېشي د خپل ځان په څ ید همدې امتياز له کبله کول ،لري
(۳ :۱۲)
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.  ون جوړښتيتوکاندريو ماي: د انځور (۲: ۵)
(۳   :۱۲ ) .

 

 ېله يو ،لري DNAپه زياته اندازه  چې ید کنترول مرکز د ېهسته د حجر : (Nucleus) هسته

مونو يانزا هغو اوپروتينونو  جوړښتيخوا د  ېبل رول لوبوي او لهکې  خوا په حجروي ويش

ک يتوپلازمياو هستوي او سا ېږيجوړ په واسطه ېمشخص کوي کوم چې د حجر ېتياوړګځان

 .ه کنترولويتونيفعال
(۱۱ :۷)

 

د  کېږي او بياچنده دوه  نونهيج یوه حجره په دوو حجرو بدله شي لمړچې ي ېده ل ېمخک

 حجره ځان ېراتلونک ته کې هره منځ لهياو په پا ېږيحجره په دوو حجرو بدل په واسطه توزسيما

 مانهېپرې کتنه داسې کوم کروسکوپ لاندې د هستيله بده مرغه چې د ما خو ،نونه لرييج ته

زمونه ښکاره شي. يکانېونکي مود هستې کنتروليې ات نه ورکوي چې پر مټ معلوم
(۳ :۱۷) 

له  په واسطهلبيډي غشا  ييهسته د دوه طبقه  :(Nuclear membrane) هستوي غشا

بلل  Nuclear membrane يا Nuclear envelopچې  ېشو بېلهسايتوپلازم څخه 

 .کېږي

د اندوپلازميک يې خارجي غشا  ،موجوده ده د دواړو ترمنځ فاصله لري چې ېبرخ او داخلي خارجي

 ۍد منځن ترمنځ فاصله د اندوپلازميک ريتکولم ؤد هستوي غشا چې ید جدار دوام د ريتکولم

 .ساتيکې  کهياړپه  سره ېساح

پروتيني و سره د يد نوموړو سور ېدي چسوري زرګونو کې په ؤپه هستوي غشا  

سوريو  وينکوچ ېده خو ل ،یکم شو ته را مترو نانو ۵قطر  یدو دکبله  له نښتنېماليکولونو د 

. شي یداېرېت نه په مناسب ډولماليکولو ماليکولي وزن لرونکي ۳۳۹۹۹څخه بيا هم تر 
(۳ :۱۷)
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دي چې  ستونکي جوړښتونهيات رنګ اخيز يا څو په هسته کې يو:(Nucleolus) هستچه

د پروتين په ، پوښل شوي يده ن په واسطهغشا  ېاو د کوم ياو پروتين څخه جوړ د RNAله 

قطر کې د په نونه جوړوي نو د هستچې يکله چې حجره په فعاله توګه پروت، رول لري جوړولوکې

 .ځي را یپاملرنې وړ غټوال

چې  رځيګدو لامل ېد جوړ Ribosomal RNAجلا کروموزومي جوړې د  پنځهپه حجره کې 

او  ويبڼه  تارونو په د سستو RNA یمړول ،کېږيمه ذېرکې  په هستچه وروسته دوېله جوړ

د هستوي غشا د  ېږيجوړدانه لرونکي فرعي واحدونه او رايبوزوم  وروسته متراکم کېږي

د  کوم چې د پروتين ېږيپه پاخه رايبوزم بدل چې هلته سايتوپلازم ته ځي يرلا سوريو له

 .دي اړيندو لپاره ېجوړ
(۳ :۱۷) 

 

 

 

 

 

 

 

 

.  د هستې جوړښت :انخور (۲: ۵ )
(۲ :۲۴) .

 

 Functional systems of the)دحجري وظيفوي سيستمونه۵. ۱. ۵

cell) 

 ېنيځ کار ده چېه پ ،انيزم په حيث ژوند وکړيګاور لپاره چې حجره د يو ژونديد دې  

 ته اړتيا ده او دغه يانرژ لپاره ته رسولو د سر دندوټولو  د دې خو وظيفوي سيستمونه ولري

 ال څخه په دوهيرېچاپخپل د توکي غذايي  حجره دا ،وړي لاس راه څخه پ توکوغذايي  انرژي له

 .يقو لاس ته راوړيطربېلا بېلو 

طريقه کې ماليکولونه د لوړ غظت څخه ټيټ ته د حجروي  ېد هپ :(Diffusion)نفوذ  -۱

توکي منحل  کېاوبو په  يا او بهاوتوکي  نکيوکوذ که نفو ،ېږيرېنه بل اړخ ته ت غشا له يو اړخ
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شحمي  وي نو دتوکي  شحم يا په شحمو کې منحل او که نلونو له لاريېچ وي نو د پروتيني

  .ېږيرېله لاري ت ېطبق

 ATP چې ږدېلتوکو  غلظت څخه لوړ ته د د ټيټ (:(Active Transportلېږد  فعال - ۵

(Adenosin tri phosphate)  يمصرف ش کېپه. 
 (۱۵ـ۱۷: ۳)

 نو د ته داخل شي ېحجر چې یکولنه شي  په واسطه فعال لېږداو  وژنيفيډچې د توکي  هغه

 ېږييادپه نوم  Endocytosisد  ته ننوځي چې ېپه اساس حجر ايوې بلې وړتيحجروي غشا د 

 :او په دوه ډوله دی

 په دې ريال څخهېد چاپ ستلياختوکو  د کوچنيو ېد حجروي غشا له لار:توزسينوسايالف : پ

خو  ،مدار ډول صورت نيسياوحجراتو کې په دډېری بدن په  د دا پروسه ،يطريقه صورت نيس

په هره په مکروفاژ حجراتو کې  په توګه ېد بېلګ، سره صورت نيسي ۍپه ځينو کې په چټک

 ،ېږيمصرف بڼه په کليزيک ويتينوسايپد  صدهيدرې فغشا قه کې د حجروي يدق

 د واځېييې  ډېری چې لري انومتره قطرن ۵۹۹ -۱۹۹او  عموماً واړه کلونهيزيک ويتينوسايپ

 نونويلکه پروت کولونويمال کرواحجرې ته د م ،مټ د ليدلو وړ وي پر کروسکوپيالکتران ما

 . هتوزس دينوسايله پينۍ وسيواځيننوتلو 

 

 

 

 

 

 

 

 

 . پړاونه Pinocytosisد انځور:  (۷: ۵)
(۳:  ۱۷ ) .

 

څه ماليکولونه په  پروتيني کې شکل (۵: ۷وانګېرو چې په )که :زمېکانېمتوزس ينوسايپ د

پروتيني ماليکولونو لپاره  ېنو د د ،ېږيد اخل په واسطه توزسينوسايپته د  ېحجر ډول

وې ژورې برخې يد  کله د غشا ، اخذې ډېروجود لري د حجروي غشا په سطحه ېاخذ ېخاص

وي غشا حجر د بيا ېلاند ، متمرکزې وي چې ورته ويل کېږي ورCoated Pit  چې ،پاسهد
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له نوموړې شبکه  ،ېږينوم نيکلاتر يوه شبکه پرته ده چې نونويلر پروتيبريداخل لور ته د ف

پروتيني  کله چې هم لري تقلصي پروتينونهن يوسيمااو ن ياکتد  رهېنورو پروتينونو برس

په پوره  دهنچې ک راځي تغير برخه کې داسيهمدې  و سره ونښلي نو د غشا پهذاخ ماليکولونه د

 لريبريف برخېشاوخوا  ېد کند ېورپس، کوي( Invagination)داخل لور ته تغلف  ډول

او لږه  ماليکولونه او وصل شوي پروتيني رځيګد بندولو لامل  ېد غاړ ېکند د پروتينونه

د حجروي غشا څخه  ېبرخ ېننوت ېورپس ،ېږيايسار ېکه پ عيبهر الحجروي ما اندازه

په موجوديت کې سرته  يانرژ پروسه د پورته ،ېږيجوړ کليزيک ويتينوسايپاو  ېږيخلاص

م يکلسپه بهر الحجروي مايع کې  هګهمدارن، ېږيبرابر په واسطه ATPد  ې دغه انرژيچ رسي

وښايي  غبرګونسره  ود تقلصي پروتينون ېڅخه لاند Coated pitڅو د  ته اړتيا ده تر ونيا

  .کېږي غشا څخه جلا د حجرويکل يزيوې يله کې يچې په پا

ترسره  ته په ورته ډول توزسينوسايپعمليه  ېنوموړ:( (Phagocytosisتوزسيفګوسا: ب

ته ننوځي  ېحجر پارټيکلونه نسبتاً غټ په واسطهتوزس يد فګوسا توپير چې ېده پ خو ،کېږي

  .ېنسجي بقاياو ېيا نور ېحجر ېشو ېباکتريا، مړلکه 

 :يزوزوم رولويزيکلونو په هضم کې د لا کيتيک او فګوسايتينوسايپد 

 په واسطه ېد يو عمليو څخه وپورته دواړ ارټيکل دپ ويماليکول يا  چې کله يو اوس نو 

د ياسي او د خپلو ږېيا لايزوزوم سره مخامخ ک د هضمي سيستم ېحجري ته ننوزي نو د حجر

پروتين وي په امينو توکي  يغذاي نو که ،يراوليې  ېلاند ېزېاغ تر وانزايمون دورلېزيها

اوس  ،ېږيلوکوز بدلګکاربوهايدريت وي په  که شحم وي په شحمي اسيدونو او که ،نواسيدو

 ته راغلو کوچنيو د لاس څرنګه چې، ويل کېږي Digestive vesicleته  ويزيکل دغهنو 

 Digestive vesicle له په واسطهوژن يډيفسره د  ۍپه اسان نو یماليکولي وزن کم د توکو

د  ويل کېږي چې Residual bodyورته تي کېږي څه چې پا يږېاو هضم څخه وځي

 .ېږيد حجري څخه خارج په واسطه توزسياګزوسا
(۳ :۱۵)
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 . زوزوم روليد لا کې Pinocytosisپه  انځور:  (۷: ۵)
(۳  :۱۵) .

 

 :هم لري چې عبارت دي له دندې ېيوشمير نور برسېرهدندو  لايزوزم د پورته

۱ - Regression of tissues  :)د انساجو کوچني)د انساجو بېرته واړه کېدل 

د  د بېلګې په توګهوايي  Regressionلو او دوباره خپل اصلي حالت ته راتللو ته کېد

Mammary glands او يا هم د رحم  نه وروستهورې دو ورکولو ديد ش لکېد نيکوچ

سره کېږي خو  تر په واسطهزوزوم يشن د لايګرير ،وروستهنه ږېدنې ېز ل لهکېد کوچني

 . تر اوسه پوره روښانه نه دیيې زم ېکانيم

 Autolysisلو ته کېد تيت او پرک جواد انس انزايمونو په وسيله د دد وجو: زسياوتولا – ۵

 .ييوا

 د نورو ېسره مخامخ شي نو د حجرتوکو  يا کيمياوي او ېدنې، سوځېنسج د ضرب اي غړی که يو

ازاد او  څخه ور او انزايمونه جاړېږييهم و غشا د لايزوزوم ګڅن جاړېدو تريو برخو د

 ت له کبلهيمونو د فعاليزوزومي انزايد لا يوه برخه ېد حجر که صدمه معمولي وي نو ،ېږيفعال

ډول له منځه بشبړ  خو که صدمه لويه او شديده وي نو حجره په ،ېږيرغه ترېبب وروسته يله تخر

د شاوخوا حجرو د ځای  پر ېحجر ېې شوجاړيد و ،ويل کېږي زسياوتولاته همدې  ځي چې

  نيسي.ځای  هغوځي او د زړو راته  حجره منځ ېکې نو لهيحجروي ويش په پا

 د باکتريا د وژلو لپاره لايزوزوم له ډول ډول وسايلو څخه کار:ا وژونکي عوامليبکتر - ۴

ن يريزوفيلا ،رځيګو لامل کېد د حجروي غشا د حل د باکتريام يزوزايلا د بېلګې په توګهاخلي 

کېږي او باکتريا ځای ضروري دي يو لپاره نمو د باکتريا دچې  سرهتوکو  او نورو هغو ېسپند او

دو لامل ېانزايمونو د فعال درولېزيها د ید پنځهيې  PH چېزوزوم تېزابونه ياو د لاله منځه ځي 
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ه عاليتونتابوليک فيم او هايدرولايزس کويتوکي  چې د باکتريا د ژوند ټول ضروري رځيګ

متاثره شي نو د هضمي  له کبله لامل د ارثي يا جنيتيکي که لايزوزوم، له کاره غورځوييې 

درست ډول  کاربوهايدريتونو او پروتينو هضم په ،د شحمياتو ېد کموالي له وج انزايمونو

 ياشحمو ذخيروي لايکوجنګد  لکهته راځي  نيسي او يو شمير ناروغۍ منځ نه صورت

 ته روانوي. خوا ګلاخره ناروغ مرباچې  ر کېيګړي ډول په ځګنپه ځا ،ناروغۍ
(۳ :۱۵)

 

 څخه د انرژۍ لاسته راوړلتوکو غذايي  له۵. ۵.

(Extraction of energy from nutrients) 

 انرژۍ ته اړتيا ده ته ورسوي، سرډول خپلې دندې  سم ټول اورګانيلونه پهچې  لپارهد دې 

پروتين او شحميات وخوړل  ،کاربوهايدريتچې  کله، يڅخه په لاس راځتوکو  ييغدا لهچې 

دونو او ينواسيام ،ګلوکوزيعنې  ؤپه وړو اجزا ېمخکد جذب څخه  ېوړو کولمو ک ،شي

پورتل جذب، د  په واسطهکولمو  بيا د وړو وېاجزاړې و نوموړې ،ېږيبدلدونو يشحمي اس

 وينې سره يوشرياني وسته د دو ورېته له رسزړه  ر اوپه پای کېېه تخڅ ګريځد  ېلار له ديور

يې په حجره کې  ،ېږيرسوبدن حجراتو ته  ږدول کېږي تر څو ديلته  د بدن ټولو غړوځای 

زس يکولايګلاد  په واسطهد انزايمونو کې  سايتوپلازمګلوکوز په ک په دې ډول وي چې يبرخل

 ATPپه  ADP هم لږه اندازه ېوخت کپه دې  ېچ ،ېږيبدل ديک اسيرويپاپه  ېپه ترڅ ک يېعمل

 .ېږيبدل

 ديک اسيتيتواسياسپه  دونهينواسيدونه او اميشحمي استه راغلي  ېد بلي خوا څخه حجر   

 ،ېږيبدل ل کو ایيتاياسدواړه په د يک اسيتيتواسياساو  ديک اسيرويپااوس نو  ،ېږيبدل

د يک اسيتريا سي krebs’s cycle په ننوتلو وروستها ته له يتوکاندريما مرکب نوموړی

د ياکسا یکاربن دا ،ېږيد او اوبو بدلياکسا یکاربن داپه جن په شتون کې يکل کې د اکسياس

له بدن څخه  په واسطهکې د سږو پای  وروسته پهڅخه ښودلو ياو حجرې د پرمايتوکاندريا  له

په مرسته د  ۍانرژهمدې  دچې  ېږيانرژي هم ازاد زياته اندازهکې  دغه وخت اوپه وځي،

. ېږيبدل ATPپه  ADP واسطه پهمايتوکاندريا 
(۳ :۵۱)
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.  جوړېدو پروسه ATP: په حجره کې د انځور (۵: ۵)
(۳    :۵۵ ) .

 

چې په  ټوله پروسه پورته ،وړ دی رول هم د يادولو ATP Synthetaseد کې  په پورته بدلون

 .ېږيپه نوم ياد Chemiosmotic mechanismد  ېږيبدل ATPپه  ADPکې  ېهغ

ATP په نوم  بوزيرا ،نايتروجني بېسپه نوم  نينيد اډيې ب کې په ترکي چې یکليوتايد ديوو ني

وه وروستي فاسفيت راډيکلونه دچې  برخه لريراديکالونه  ټيفاسفد او درې  قيمته قند پنځه

 او د ) ~ ، نښليېږينوم High energy phosphate bondچې  ،په واسطه ېرابط ېد يو

 دل ديېمات ېبطراهمدې  د انرژي د مصرف څخه مفهوم دکې  په حجره ،کېږيښودل  په واسطه( 

 Chemiosmoticاو د  ېږيبدل ADPپه  ATP له امله ييپه پايله کې د يو فاسفيت د جداچې 

Mechanism او  ېږينصب تيفاسفيو  ېرته پرېب په واسطهADP  پهATP ېږيبدل. 
(۳   :۵۱)

 

 
(۳  :۵۱)

 

 ATP  ېږيلپاره مصرف اليتونوفع ېد لاندکې  په حجره: 

د انرژۍ  ېد حجر وبولي حجراتيت ږد: د پښتورګوېل او ايونونوتوکو  د ېد حجروي غشا له لار – ۱

 .ده اړتيا ته جذب توکو نوروځينې  او د اوبو لپاره کاروي ځکه هلته موخې همدې دسلنه ا يات
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 کومچې  په واسطهي ادبتکولم او ګولجي يراندوپلازميک  د جوړېدل:توکو  اوييد کېم – ۵

 څخه پوره کېږي. ATPهمدې  لهچې  انرژي ته اړتيا لري ېږيجوړتوکي 

 .او نور حرکتنې حجرې يسپد  د عضلي حجرو تقلص، لکه :کي کارونهيخانېم – ۴

 

 

 

 

 

 

 

 

ونه. يمصرف ځا ATP: په حجره کې د انځور( ۱۹: ۵)
 (۳   :۵۵   ) .

 

 (Enzymatic control of synthesis)ک کنتروليماتيدجوړښت انزا۱. ۵. ۵

 تنظيموونکی Geneticشي چې کولای  Activatorاو  Inhibitorچې ډول  په کوم

او  Inhibitorsشي چې د نورو کېدای  پخپله انزايمونهي په هماغه ډول کړاغېزمن سيستم 

Activators چې د هغې  یدزم کنترول شي چې دا يو دوهمي مېکاني م ډوليپه مستق په واسطه

 وظايف کنترولېږي. Biochemicalحجروي  واسطهپه 

 Enzyme Inhibitorجوړښت نېغ په نېغه توکو  اتره کېمياويي: په حجره کې د زfeed 

back جوړوي توکي  کړي چې دغه يزم په کار وړي تر څو هغه انزايمېتيک سيستم نهيمېکان

کوي د اغېزمن زيات  هو تي انزايمونه نسبت دوهمي انزايموناولنتوکي  او همېشه جوړېدونکي

د جوړښت مخه نيسي توکو  چې د هغه يکېدلو اهميت په دې کې داغېزمن دې اولني انزايم د 

 ده ترې نه پورته کېږي.يچې فا

چې د ه بله بېلګه ده زم يويمېکان Negative feedbackکېدلو پروسه د  يد انزايمونو د نه  

 Geneticنترول مسئوليت په غاړه لري چې د د غلظت د ک وامينو اسيدځينو حجرې په داخل کې د 

( نه جوړېدل ومواد و، ويټامين او نورPurin ،Pyramidin)لکه د  په واسطهزم يمېکان

 کنترولېږي. 
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Enzyme activation ځينو : انزايمونه چې په نارمل حالت کې يا غير فعال وي او يا د

Inhibitor  مثال يې ښه ل شي چې شي فعاکولای  غير فعال شوي وي په واسطهتوکوCyclic 

AMP چې د ګلايکوجن د تجزيې لامل کېږي او د انرژي د توليد لپاره په کار وړل کېږي،  ید

 اکوي او دپيل يوه اندازه په جوړېدو  Cyclic AMPکمه شي نو د  ATPکله چې په حجره کې 

Cyclic AMP ( د ګلايکوجن تجزيه کوونکيPhosphorylaseانزايمون )و لامل د فعالېد و

د معاوضې لپاره په کار وړل کېږي، نو  ATPګلوکوز ماليکول د ضايع شوې  یکېږي او بېل شو

تاثير کوي او ځکه نو د څېر په  Enzyme activatorد  cyclic AMPپه دې صورت کې 

 غلظت کنترولوي. ATPحجراتو په داخل کې د 

او  Purinد يو بل مهم مثال  Enzyme activatorاو  Enzyme inhibitorد 

Pyramidin  په جوړښت کې موندل کېږي، دا دواړه مادې په حجره کې په مساوي اندازه دDNA 

کوي  يانزايمونو جوړښت نه ود هغجوړ شي نو  Purinدي، کله چې اړين د جوړښت لپاره  RNAاو 

پيورين د جوړښت لپاره په کار وړل کېږي، په همدې ترتيب هغه انزايمونه چې د نورو چې د 

Pyramidin  د جوړښت لپاره په کار وړل کېږي فعالوي خو برعکسPyramidin  خپل انزايمونه

سيستم ترمنځ دا د دې جوړوونکي بڼه  انزايمونه فعالوي او په همدې Purinکوي لکن د  يپخپله نه

مساوي مقدار توکو  ډول مخکې ځي او د همدې کبله په حجراتو کې د دې دوه پروسه په دوامدار

 .شتون لري
(۳ :۴۲ )

 

 (Cell functions)حجروي دندې۵. ۵ .۵

 ييټول حجرات غذالکه دي  ېشريکيې د ټولو حجرو ترمنځ لړ لري چې يو  دندېحجره ډېرې  

د يوې دندې لري چې د چاپېريال نه يې په مختلفو طريقو اخلي او څه اړتيا او اکسېجن ته توکو 

حجره د  يقلص لامل کېږي، عصبعضلي حجره د عضلې د تلکه لري  توپيرحجرې د بلې نه 

 د جوړښت او افراز لامل کېږي.توکو  د Glandular cellاو  لېږدسيالې د 

د اخيستلو توکو  واسطه دپه ډول د حجرې وظيفوي سيستم د حجرې په عمومي  

(Pinocytosis  اوPhagocytosis د ،)Lysosome د وهضمولد  په واسطه ،R.E.R  په

او د د جوړولو  CHOد  په واسطه، د ګلجي د ليپيډونو په واسطه S.E.R، د د پروتينو واسطه

له لارې د جوړولو د  ATPد ا په واسطه يتو کاندريد ما لپاره دندو نغاړل او د دې ټولوتوکو  دې

 ېوي دفاع په خاطر د وجود د حجرات د شمېرو ي ېره پر دېبرسانرژۍ د برابرولو نه عبارت دي، 
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 Cilliary او Ameoboid locomotionد دا حرکات چې  يته حرکت کو ېڅخه بل ېبرخ

movement  بروبلاست حجرو، او يانو حجرو، فيد سپيې بېلګه غوره چې  ېږياديپه نوم

کنترول شته  کوونکی ينهتل يو په هر صورت په وجود کې تقريباً  ،حرکات دي نال حجرويجرم

 په ودروي.په ټيې يا ورو او يا  ninhibitory life cycleUچې د حجرې 
(۱۱   :   ۷-۷)

 

 (Cell Reproduction)تکثر يحجرو۴. ۵ .۵

چې د ژوند په ټوله موده کې  یسيستم يو بل ښه مثال د DNA Geneticحجروي تکثر د 

سر ته رسېږي، په حقيقت کې همدغه جينونه او داخلي تنظيموونکي مېکانيزمونه دي چې د 

کله چې دا حجره د نوې حجرې د منځ ته  همدارنګه د سر ته رسولو لامل کېږيحجروي ودې 

نه  Ovumچې حجره د القاح شوې  يهمدغه جنيتيک سيستم دويشل کېږي راوړلو لپاره 

وجود پورې ټولې مرحلې کنترولوي، د حجروي تکثر په وخت کې د تکثر ټولې بشپړ نيولې تر 

 DNA duplication (DNAمرحله کې د لمړۍ ، په پيلېږيمرحلې په حجره کې د هستې نه 

Replication په کروموزومونو کې صورت نيسي او بيا )Mitosis  صورت نيسي چې په دې

ويشل کېږي او بيا ( د دوه بېلا بېلو هستو ترمنځ setsدواړه رشتې ) DNAوخت کې اول د 

خپله حجره پارچه او بله نوې لورنۍ حجره منځ ته راوړي، د حجرې د ژوند ټول سايکل د يو پ

ساعتو پورې  ۴۹نه تر  ۱۹نه شي د  يل پورې په دې شرط چې د کوم لامل له کبله نهتکثر نه تر ب

ترمنځ پريود ته  Mitosisپريود تقريباً نيم ساعت وخت نيسي، د دوه  Mitosis، او د ید

Interphase .وايي 
(۳ :۴۷)

 

Replication of DNA د :Mitosis  ساعته مخکې  ۲نهDNA  بلDNA  منځ ته راوړي او د

کېږي، په چنده په نارمل ډول يو ځل دوه  DNAساعته وخت نيسي،  ۳منځ ته راوړل  DNAدې 

نيسي، ځای  کې منځ ته راځي Mitosisپه دواړو لورنيو حجرو کې چې په  DNAنتيجه کې دا 

نه تر يو ساعت مخکې  Mitosisپه تعقيب هسته په نارمل ډول د  Replicationد  DNAد 

 په ناڅاپي ډول صورت ونيسي. Mitosisکوي تر څو وخت پورې خپله وظيفه اجرا 

The Chromosome and their replication کروموزوم د دوه لويو برخو نه جوړ :

چې د دې  یماليکول د عبارت دي، پروتين پخپله يو وړوکی او پروتين څخه DNAچې د  یشو

او په  ځایريښې يو د بل سره يو DNAچې د جوړوي  Histoneماليکول زياته برخه 

پروتين د  Non Histonal chromosomeکنترولوونکي جسامت کې ساتي، د بله طرفه 
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او انزايم په  activator ،Inhibitorيتک کنترولوونکي سيستم لويه برخه جوړه او د جن

کې  Helixډبل لوی  په يو DNAصفت عمل کوي، نو تجربو ښودلې ده چې د هر کرومزوم ټول 

مليونه  ۲۹د بل سره نښلوي، داسې ماليکول د انسان په وجود کې چې جينونه يو  تنظيم دی

چې دا  یږد دوسانتي متره ا ۷.۲په طولاني امتداد اوږد شي نو که  ماليکولي وزن لري او

، لکن تجربو دا هم ښودلې یزيات د ځلهوږدوالي په نسبت څو زره اپخپله د هستې د  ياوږدوال

د ماليکول سره د  Histoneد  Positionهمدغه  او په یقات شو Helixچې دغه اوږد ډبل 

په  Replicationد رشتو د  DNAد  replication، د کرومزوم نيول شوی په واسطهرابطې 

ل شي نو د ځان ېنه ب Helixد ابتدائي ډبل  Helixډبل  ینتيجه کې صورت نيسي، کله چې نو

او د نوي توليد شوي  کېږيځای سره زوړ پروتين انتقالوي او يا د نوي پروتين سره يو

 په صفت رول لوبوي. Back boneد يو  DNAکروموزوم لپاره 
( ۱۵:-  ۲۵-۲۹)

 

Number of chromosome in the Human cell دانې  ۳۲: هره انساني حجره

جوړو کې تنظيم شوي، په عمومي ډول جينونه د هرې جوړې په  ۵۴کروموزومونه لري چې په 

ل نه پېژندل کېږي نو ځکه وايو چې مختلف جينونه په جوړه کې دواړو کروموزومونو کې يو د ب

 موجود دي.

Mitosis هره پروسه چې د هغې په نتيجه کې يوه حجره په دوه نوو حجرو بدله شي د :Mitosis 

شي او هر کروموزوم په دوه نوو کروموزومونو  Duplicateپه نوم يادېږي، يو ځل چې جينونه 

 Mitosisويل کېږي، د دې په تعقيب  Chromatidغه وخت کې بدل شي دغه هر يوه ته په د

 په يو ساعت کې صورت نيسي.څخه ناکامۍ په اوتوماتيک ډول پرته له 

Mitotic apparatus  مايتوتيک مېکانيزم(: په سايتوپلازم کې د(Mitosis نيو ړمد لو

کې موندل کېږي  وايلوپه ا Anaphaseپه اخر او د  Interphaseواقعاتو نه يوه دا ده چې د 

 یجسم د ی هر سنتريول يو سلندر شکله وړوکید Centriolesيعنې جوړښت  هغه يو وړوکی

موازي تيوبولر شکله ساختمانونو  ۵مايکرونه قطر لري او د  ۹،۱۲مايکرونه اوږد او  ۹.۳چې 

، د هرې جوړې دوه سنتريولونه يو د بله په ښي شویڅخه د سلندر په داخلي جدار کې تنظيم 

 کې پراته دي. (Right angles)اويه ز

په وخت کې د  Interphaseچې د سنتريولونو دوه جوړې د  شوې همعلوم اوس 

Mitosis  د واقع کېدو نه لږ مخکې وخته پورې غير فعال پاتې کېږي، په دې وخت کې دواړه

 واسطه پهکوي او دا کار د هغه پروتيني مايکرو تيوبولونو پيل جوړې يو د بل نه په بېلېدو 
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صورت نيسي کوم چې د دې جوړو په منځ کې يې وده کړې او په حقيقت کې يو بل نه ټېله کوي، 

په  Asterچې د  Spiny starپه همدغه وخت کې مايکروتيوبول د هرې جوړې نه وده کوي او 

 DNAهستې ته تېرېږي او د  Spinesنوم يادېږي جوړوي د حجرې په هر نهايت کې بعضې 

helix يټونو په بېلېدو کې رول ادا کوي.د دوو س 
(۱ :۲۷-۲۲)

 

په  Spindleکوي چې د ځای د دوه سنتريولونو جوړې سره يو Setد مايکرو تيوبولونو  

 Mitoticد ځای نوم يادېږي او د مايکروتيوبولونو ټول سيټ د دوه جوړو سنتريولونو سره يو

apparatus .په نوم يادېږي 

Phases  مرحلې(: د(Mitosis مرحله د  اولهProphase  په نوم يادېږي، کله چېSpindle 

کې اوږدې او سستې  Interphaseکوم چې په توکي  کروماتيني DNAد جوړېږي د هستې 

Coiled  لنډېږي.جوړوي رشتې 

Prometaphase په دې مرحله کې هستوې غشا منحل او مايکروتيوبولونه په :

صورت تل روموزوم کې په هره نقطه کې په هر کچې  کروموزومونو پورې نښلي، دغه نښتنه

ته نږدې پرته ده  Centromereچې  (Kinetochore)نيسي په يوه وړه منحل شوې برخه 

 دواړه کروموزومونه يو د بل سره نښلي.

Metaphase د مېتافيز په وخت کې د سنتريولونو جوړه د وده کوونکي :Spindle  په

د حجرې مرکز ته ټېله  په واسطهتيوبولونو  ايکروټېله کېږي او کروموزومونه د نښتو م واسطه

 کېږي.

Anaphase کله چې :Spindle  نوره وده وکړي د کرومزومونو په هره جوړه کې

Chromatids  بېلېږي دغه مرحلې تهAnaphase ويل کېږي.  

تيوبول د کروماتيدو يوه جوړه ټېله کوي  مايکرو يپه يو نهايت کې نښت Mitotic spindleد 

مايکروتيوبول د کروماتيدو مخالفه جوړه ټېله کوي  سنتريولونو د بلې جوړې سره نښتید او 

کروموزوم  یلورن یتوليد شو یجوړې بېلېږي او نو ۳۲نو په دې ترتيب د کروماتيدو ټولې 

کروموزوم بله جوړه د بل  Duplicateپه طرف ټېله او د  Mitotic spindleجوړوي چې د يو 

Mitotic spindle رف ټېله کېږي.په ط 

Telophase په :Telophase  کېMitotic spindle  وده کوي او نور اوږدېږي د لورني

ېږي منحل Mitotic apparatusډول کش کوي او بيا بشپړ کروموزومونو دواړه سيتونه په 



 د حجرې)عمومي، عضلي او عصبي( فزيولوژي                                دويم څپرکی                                             

 
(92) 

 

د پروتين  E.Rاو نوې هستوي غشا د کروموزوم د هر سيت په شاوخوا کې وده کوې دغه غشا د 

 د دې نه لږ وروسته د دوو هستو ترمنځ حجره دوه ځايه کېږي. او نه جوړېږي
(۱ : ۲۷  -۲۵)،(۱۵ :۲۵ )

 

 دليدموادو جوړ کېپه حجره ۴. ۵

(Synthesis of substance in the cell) 

A. د  د مخه مو :د ليپيډونو او پروتينو جوړېدلER په په هکله چې  دندو باډي د ياوګلج

ته  Cell Membrane هم  ER لاسه کړل ات ترمعلوم ته رسوي سريې کې  افرازي حجراتو

لري کوم  مونه وجوديني انزاياته کچه پروتيپه زيې لري چې په سطحه  ورته دوه طبقوي غشا

 کې رول لري. Synthesis په  موادو اتويز چې د

چې  ېده اومخکې ل ېږيکې جوړ ERپه توکي يعنې  ېږيپيلکې  ERپه جوړېدل توکو  اکثره د

 .ځيلپاره  ته رسولو سر اتو ديعمل لړ وي ته ازادشي ګلجي باډي ته د توپلازميسا

ER  دوه برخې لرې چې عبارت دي لهRER  اوSER .څخه 

RER ېږين جوړيپروت واسطهم په وبوزيرا ېهمد لري چې د ېبوزوم دانيرا په خپله سطحه د 

 شتونکې  ER Matrixته چې په  ER Vesiclesاو  وبونويداخلي ت ERد نونه ينوموړي پروت

په  شي او ه چټکۍ سره جوړله پيبوزوم په وسيرا نونه ديپه هره اندازه چې نوموړي پروت ځيلري 

د يعنې  چټک بدلون لامل ګرځي وي شي د سره ګډ Matrixداخلي  د ERچټکۍ سره د 

Glycolysation اوځای ويت سره يدريکاربوها په ترڅ کې ديې عمل د Glycoprotein 

 جوړوي.
(۳ :  ۲۴-۵۹)

 

توګه په دې  ن سرهيروتپ بوزم ديرا هستچې د ن ديپروت یله جوړشويبوزوم په وسيدرا ERد 

 او رونويځنځ لنډو د هم اوبڼه  په Glycoproteinن د يپروتبوزوم يرا د ERد  چېتوپير لري 

 او ځنځير اوږد د او ازاد نيپروت بوزوميرا د هستچې د چې دا حال وي يلرونک رابطو کلکو

 وي. کيلرون ابطور سستو

B.  دSER يې څخه مهم له ډلې پيدونو ي: د نوموړو لپه واسطه د ليپيډونو جوړېدل

په غشا کې ور  ERدو څخه وروسته د ېچې د جوړ د او کولســـــــــــــترول دیيپيفاسفول

 چې ېږيلدپاسه تشکي SERه طبقه د يلوه وي اتويشحم له کې ديپه پا کارد دې  چې ېږيګډ

 کلونويزيو ويکوچن د پيديات ليڅخه زاړتيا  د ېحجر د SER وي په خاطريخنم د کارد دې 

وباسي توګه پرلپسې په  ېږينوم Transport Vesiclesا ي ER Vesiclesپه ډول چې 
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 ېلاند SERعلاوه نه د دې  زره ګلجي باډي ته ځي تر اته اندازه زريز نوکلويزيود دې  چې

 :سره کوي هم تر دندې ېمهم

 څو ترچمتو کوي مونه يانزا په خاطر ه کولويتجز کوجن ديګلا ده رلپاانرژي  د ېحجر د :۱

 ه کنترول کړي.يعمل ېنوموړ

لپاره  (Detoxification) منځه وړلوه ل ت ديزهــــــــــــــري خاص دواد لکه  مضره موادو د :۵

 منځه ځي.ه ل تونوکييخانېم ت په څلورويزهري خاص مونه برابروي چې دايانزا

Hydrolysis :A 

Oxidation :B 

C: Couagulation کوي. یويڅخه مخن انتشار د ېهغ کې د په انساجو زهري ماده پرنډ کېږي او 

D: Conjugation لکه  ېماد ېبل دGlucouronic  يې منځه ه ل کوي اوځای وييې سره

 وړي.

ې ک ERپه چې  کړه هغه مواد دهنڅرګ مخه مو : دځانګړې وظيفه Golgi Apparatusد 

ډول  وي GAعلاوه نه  ېد د وړل کېږي اما په خاطر Processingات يز لا ته د GA ېږيجوړ

غټ  Sacharide ت ديدريکاربوها دا ېږيله نه جوړيپه وس ERت جوړوي چې د يدريکاربوها

يې وي چې مهم مثال ځای ويسره  نونه هم وريپروت مقدار لږ وي رونه دي اويميپول

Hyaluronic Acid  اوChondroitin Sulfate ید. 

 :ډول دي ېمهم خواص په لاند Chondroitin Sulfate او Hyaluronic Acidد 

مهمه برخه  Proteoglycon کې د Glandular Secretions نورو او Mucusپه  :۱

 جوړوي.

له يارتباط مهمه وس ترمنځ د حجراتو او Collagen Fibersکې د  Interstitial Spaceپه  :۵

 ګرځي.

 برخه جوړوي. ياساس Organic Matrixهډوکي کې د  ضروف اوپه غ :۴

ويزيکلونو سره مخلوط کېږي اود توکو  شوو جوړ له ديپه وس ERد توکي له جوړشوي يپه وس GAد 

 . ېږيپه توګه خارج
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 او تکثر کنترول يود يدحجرو۱. ۴ .۵

ستې د صورت نيسي، وده په نارمل حالت کې د هځای  حجروي وده او تکثر زياتره يو

DNA Replication  ته لاره هواروي چې دMitosis څو ساعته وروسته  په واسطه

 تعقيبېږي.

، مونږ يو راز دید انسان په وجود کې په نارمل حالت کې د حجرې د ودې او تکثر تنظيم فقط 

پوهېږو چې يو شمېر حجرات هر وخت وده او تکثر کوي لکه د هډوکو په مغز کې جوړېدونکي 

 طبقې حجرات او د کلمو د اپيتليوم حجرات، په هر صورت Germinalپوستکي حجرات، د 

حجرات د ډېرو کلونو لپاره تکثر نه کوي او يو کم شمېر  يو شمېر نور حجرات لکه ملسا عضلې

 حجرات لکه نيورون او مخطط عضلات د کس په ټول ژوند کې تکثر نه کوي. 

ځ ته راشي نو دا حجره تر هغه وخته په ډېره حجراتو عدم کفايه من ډولکه په وجود کې د يو 

 که دلکه مناسب شمېر بيا د وظيفې وړ وګرځي، دوی  چټکۍ سره وده او تکثر کوي تر څو د

برخه حجرات تر هغه وده او  ۱/۷پاتې لرې شي نو  په واسطهبرخه د جراحي عمليې  ۷/۷ځيګر 

 Glandularتاثيرات په  ډول نارمل کتله بيا منځ ته راشي، همدغهځيګر  تکثر کوي تر څو د

cell ،د هډوکو د مغز په حجراتو ،Subcutaneous  ،انساجوIntestinal 

epithelium  د عصبي او عضلي حجراتو څخه منځ ته پرته او هم په نورو ټولو انساجو کې

 راځي.

 خو په هر ومونږ په وجود کې د مختلفو حجراتو د مناسب شمېر ساتلو لپاره ډېر لږ پوهېږ    

د او نومېږي  cholchicinچې  Control substanceصورت تجربو ښودلې ده چې 

رات لري چې د حجراتو وده او يتاث Feed backافرازېږي، داسې  په واسطهمختلفو حجراتو 

Mitosis اته يحجرات په زچې  سيياو دا کار هغه وخت صورت نټپه ودروي  ورو او يا په

 اندازه جوړ شوي وي.

 شيوکرل کې  Tissue cultureحجره لرې او په يو  ډولې که د وجود نه هر مونږ پوهېږو چ

ال کې چې دا وده کوي، که په يريشي په چټکۍ سره وده او تکثر وکړي او په هغه چاپکولای 

شي پېژندل کېږي، که د دې حجراتو خپل افرازات په کمه  Replenishedدوامداره ډول 

نظر را دا حجرات خپلې ودې ته توقف ور کوي، مونږ ته کې راجمع شي دا چاپېريال اندازه په 

 حجروي وده او تکثر محدودوي. ontrol substanceCکوي چې 
 (۳  :۴۷)
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Regulation of cell size ډول په هسته کې د بشپړ : د حجرې جسامت پهDNA  اندازې د

حدودېږي وده م کېدل صورت ونه نيسي د حجرېچنده دوه  DNAکنترولېږي، که د  په واسطه

په  Cholchicinکې پاتې کېږي، د بله طرفه دا ممکنه ده چې د کېمياوي  Sizeاو په هماغه 

صورت ونه  Mitosisد جوړښت مخه ونيول شي او بلاخره  Mitotic spindleد  واسطه

کېدل دوام کوي، په دې حالت کې هسته په ډېره چنده دوه  DNAنيسي، همدارنګه که څه هم د 

ت نارمل حالت نه لري او حجره په نسبي ډول لويه پاتې کېږي او دا کار په نسب DNAاندازه 

ده چې په نتيجه کې د حجرې پايله او پروتين د توليد  RNAحقيقت کې په حجره کې د زيات 

 پاتې کېږي.لوی  جسامت
(۱ : ۲۹)

 

ه پ توزسيبدلېږي د ماهغو وه حجره په دوو نوو ييې کې پای  هغه پروسه چې په:حجروي وېش

ا دوه يو يحجرو کې له  ډيرودونو بدلېږي او په يکروموزوم په دوه کرومات . لومړیېږيادينوم 

 ل کېږي.يتوزس پيساعتو تېرېدو وروسته په خپلسري ډول ما

 ،دي يکولونو څخه جوړ شويو ماليله لو DNAدي چې د توکي  تار ته ورته :نيکرومات

ن پر مټ په قوي ډول بنډل يړي اساسي پروتځانګد په نوم  کولونه د هسټونيمال DNAنوموړي 

چې د هستوي  ین کمپلکس دياو پروتDNA  ن په اصل کې ديشو چې کرومات یلاينو و ،کېږي

کولونو يهستون مال لکس په ډول د اتويو غبرګ هيد  DNA ،ده جوړه کړېيې اته برخه يکتلې ز

ل يوزوم ورته وينکلن اساسي واحد جوړوي چې ياو د کرومات ېږيله مرکزي هستې څخه تاو

ن يکول پر مټ کلک تړل کېږي او کروماتيو ماليو بل سره د هستون د يوزومونه ينوکل کېږي،

 ن متراکم کېږي او کروموزوم جوړوي.يبر جوړوي. له حجروي وېش وړاندې کروماتيفا
(۳ :۴۷)

 

و ي ؤايکروموزوم راډ ته ورته هستوي جوړښتونه دي چې د خپلې نوعې د ټولو ارثي ځانګړت  

چې د هستون  ،و واحد تار څخهيد  DNAکروموزوم د  ږدوي،يسره ل بشپړ پلان له ځان

نونه لري.په نارمل يکول ګڼ جيمال DNAهر  ،ېږيجوړ تاو شوی وي کلونو په شاوخوا رايمال

د حجروي وېش پر  ېواځي ،دلو وړ نه وييد ل ېکروسکوپ لانديحالاتو کې کروموزوم د ما

 .دلو وړ وييمهال د ل

ي خو دې ته د د ارثي ځانګړنو لېږدول ديې  هدندوه ينونه شتون لري يپه هسته کې چې کوم ج  

او دا کار په حجره کې د  نونه د بدن روزمره دندې هم کنترولوييچې ج ډېرو خلکو پام نه دی

 نور.او توکي  ساختماني ،ونهميانزا ته رسوي لکه پر مټ سرتوکو  جوړېدونکو
(۱ :۲۹ )
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 ولوژييغشا فز د حجروي۳. ۵

(Membrane physiology) 

 غشا د جوړښت په هکله رڼا اچوو: نوموړې د ېد حجروي غشا د دندو له مطالعه کولو وړاند  

چې  یدنانومتره  ۲،۷-۱۹يې پېړوالی  ،دوه طبقي لري ،دهپرده الاستيکي  ۍيوه نرحجروي غشا 

پډونو يله نورو ليې  ۳ ولسترول،له کيې  ۱۴ پډونو،يله فاسفوليې  ۵۲ ن،يله پروتيې سلنه  ۲۲

 ده. ېت څخه جوړه شويدريله کاربو هايې سلنه  ۴او 

ډ يپياتو له ډلې فاسفوليشحم د د حجروي غشا په جوړښت کې :د حجروي غشا شحميات 

 .رول لري ډېراو کولسترول 

 دونو برخهياس يشحماو د  ( (Hydrophilicمنحله د فاسفيت برخه په اوبو کې  ډيپيفاسفولد 

ډول په دې  په حجروي غشا کې فاسفوليپيدونه، ده (Hydrophobic) منحله کېشحم په يې 

 ؤبرخه يې دواړو خوا کيليدروفيهاې په منځ کې او يبرخه  کيدروفوبيهادي چی  يب شويتتر

په اوبو کې  ،برخه پرته ده يشحميې  منځ کې او په فاسفيت ېباند ېلانديعنې  ېته واقع شو

په  ،ېږينه تير ۍڅخه په اسان برخېله دغه شحمي  لوکوز او يورياګ،ونونهاي لکهتوکي  منحل

او الکول په  دياکسا يکاربن دا ،جنيلکه اکستوکي  په شحمو کې منحل حال کې چېداسې 

 .ېږيرېسره له دغه غشا څخه ت ېاسان
(۳ :۳۴(،)۱۱ : ۳)

 

د  خوا ېيو په جوړښت کې رول لري چې له برخېکولسترول هم د حجروي غشا د شحمي   

د نفوذ درجه د  خوا په اوبو کې د منحلو موادو ېاو له بل کنترولوي حجروي غشا مايع طبيعت

  .ټاکي ېحجروي غشا له لار

 

 

 

 

 

 

 

.  جوړښت يي: د حجروي غشا دوه طبقه انځور (۵:۱۱) 
 (۲ : ۷۲) .
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 او په وبها ږدي چېېيپيدونه نه پرمخکې اشاره وشوه چې فاسفول :د حجروي غشا پروتينونه

 ر راېمهال ت پر اياړت دتوکي  لپاره چې نوموړيد دې  شي نو رېڅخه ت ورتوکي  اوبو کې منحل

 .ته اړتيا ده ر شي نو پروتينېت

 :دي دحجروي غشا پروتينونه په دوه ډوله

۱ – Integral Proteins:  او  ېږيرېڅخه تپېړوالي دغه پروتينونه د حجروي غشا د ټول

 .پروتين په حيث رول لوبوي او چېنل ينپروتناقل عموماً د 

او لېږد  په فعال هګتوه ړي پګدريم  د هغه پروتينونه دي چې په حجروي غشا کېنونه يناقل پروت

Facilitated diffusion کې رول لري.  

ته  و سوري منځا ېږيداخل څخه بهر ته غځ هغه دي چې په حجروي غشا کې د نونهيل پروتنيچ

پروتينونه  Integral ېځين، ېږيرېتتوکي  اوبو کې منحل او په بيا اوبه ېلار ېد لهچې راوړي 

 .په حيث هم رول لوبوي ميانزا د

 ۵ – Peripheral proteins: ېږيرېڅخه نه تپېړوالي غشا د ټول  د حجروي دغه پروتينونه 

 نښتي وي اوپورې  Integral protein بلکه د حجروي غشا په داخلي برخه کې قرار لري او د

  .رول لوبوي نکيووکنترولهم د بل ډول  او يا الحجروي وظايفو د کنترول لپاره د انزايم د داخل

او  بڼه په نيکوپروتيګلاد زياتره  دحجروي غشا کاربوهايدريت :د حجروي غشا کاربوهايدريت

برخه يې د حجروي غشا په  کويګلاد  ،قرار لريبڼه  په ډيپيکوليګلاد يې  (سلنه ۱۹)لږه برخه 

په خارجي سطحه  يو بل ډول کاربوهايدريت چې د حجروي غشا، واقع ده کېخارجي سطحه 

يو د بل سره  په واسطه تورشچې د وړو پروتيني  ېږييادپه نوم  کانيګلاويپروتقرار لري د 

او  ېږينوم کسيکوکاليګلاچې  ېنازکه طبقه جوړه کړ رابطه لري د حجروي غشا په سطحه يې

 :لري ېټګ ېلاند

 .يدفع کو ېمه حجرېرورڅ منفي چارج لري چې کسيکالکويلاګ – ۱

 تي.سا ېاو حجرات يو بل سره نږد سره نښلي ېد بل کسيکوکاليګلا ېحجر ېد يو - ۵ 

 .د انسولين لپارهلکه په حيث رول لوبوي  اخذېکله کله د  - ۴

.کې رول لري وونغبرګون په ځينو معافيتي - ۳
 (۱۱ :۲) 
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 کولونو تېرېدل يونونو او ماليلارې د اله د حجروي غشا ۱. ۳. ۵

د اندازه مختلفه ده توکو  چې وويل شول د حجروي غشا دواړو خواو ته د مختلفو ېلکه مخک 

د حال کې چې په داسې  وجود لري په زياته پيمانهبهر له حجرې نه سوديم  بېلګې په توګه

او د  کچې دننه لفيتس ،نيزيمګم ،د پروتينونو، فاسفيت اته ده،يم کچه دننه زيپوتاش

د  ،يد ېزيات ېکپه بهر  ېحجر د کچې توکو لوکوز او ځينو نوروګ ،کاربونيټ یبا ،کلورايد

ډېر  ژوند او بقا لپاره د ېتوپير د حجر یغلظت نوموړ دتوکو  ته د لورو دواړو حجروي غشا

 ېحمي برخدل که نېغ په نېغه د شېرېموادو ت نه بل ته د اړخ د يو د حجروي غشا ،ارزښت لري

 .څخه په دوه ډوله صورت نيسيطبقې څخه وي او که د پروتيني 
(۱۱  :۱۹)

 

 .ږدېرفعال ليا غيوژن يفي.د۱

 ..فعال لېږد۵

 

 

 

 

 

.  د ترانسپورت لارېتوکو  : د حجروي غشا له لارې دانځور (۱۵ :۵)                           
(۳ :۳۲) .

 

 د لوړ غلظت څخه ټيټ ته د حرکي چې یعبارت دډوډ حرکت څخه ګ ماليکولونو د د :وژنيفيد

 .مصرف پرته صورت نيسيله  ATPکې د  لهيانرژۍ په پا

 تودوخې په حال کې دي چې د د وجود په مايع کې ټول ماليکولونه او ايونونه د حرکت

هغه  ېموجود وي او يواځ حرکت هر وخت ینوموړ ،ېږيزيات په زياتوالي سره حرکت ېدرج

يو  ماليکولونه حرکت له کبله د دغه ،ېږيمطلق صفر ته ورس درجه تودوخې چې د ېږيوخت ودر

د  ده چې يهمدغه انرژ ږدېږي،ېليو څخه بل ماليکول ته  انرژي د يبل سره ټکر کېږي او حرک د

وکړو چی ډيفيوژن ځکه د لوړ غلظت څخه ټيټ  بايد يادونه، په عمليه کې مرسته کوي وژنيفيد

لظت لرونکي طرف کې د ماليکولونو ټکر يو بل سره زيات او په لوړ غ ته صورت نيسي چې په

حال کې چې په ټيټ غلظت لرونکي برخه په داسې  ،ته راځي انرژي منځ يکې زياته حرک لهيپا

ماليکولونه له کې ي، په پاراځي ته حرکي انرژي منځ کمهيې کې ماليکولونه کم او د ټکر له کبله 

 .د لوړ څخه ټيټ غلظت ته حرکت کوي
(۱۱ : ۱۹)
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 . وژنيکول ډيفيمال ويو زرمه برخه کې د حجروي غشا له لارې د ي: د ثانيې په بڼه  (۱۴: ۵ )
(۳ :۳۲) .

 

 :یوژن دوه ډوله ديفيد

 غ پهېن ،ته اړتيا نه ليدل کېږي نيپروتلېږدونکي  ډول ډيفيوژن کې ېده پ :وژنيفيساده د – ۱

ته د حجروي غشا د يو اړخ نه بل توکي  ېلاراو يا پروتيني چينلونو له  ېحمي طبقد شنيغه 

 :دوه ډوله ديپه هم  وژنيفيساده دترتيب  په دي ،ېږيرېت

 .ديفيوژن د موادو ېله لار ې: د حجروي غشا د شحمي طبقالف

  .ديفيوژنتوکو  د ېد پروتيني چينلونو له لارب: 

 

شحم او په  هڅخشحمي غشا پوښه د دوه :موادو ديفيوژن د ېله لار ېد شحمي طبق الف:

سره  ۍاو الکول په اسانتروجن ينا ،دياکسا یکاربن دا ،جنياکس لکهتوکي  شحمو کې منحل

پورې  ايت په وړتيانحلال په شحمو کې د سرعت د نفوذ توکو څخه د ېد شحمي لار ،.ېږيرېت

په هماغه اندازه  زيات وي د يوې مادې انحلاليت په شحموکې څومرهچې  معنا په دې ،اړه لري

چټکۍ  په دومرهجن يد بېلګې په توګه اکس ېږيرېت چټکۍڅخه په  شحمي غشاپوښه دوه  د هب

 .لريه له سره شتون ونحجروي غشا چې  لکه ېږيرېسره د حجروي غشا څخه ت
(۳ :۳۲)

  

د توکي  کې منحل اوبه او په اوبو:يفيوژنموادو د د ېچينلونو له لار د پروتيني ب : 

نکي وکو د نفوذچې  څومره ،کوي نفوذ ېغشا له لار يوجرد ح ېپروتيني چينلونو له لار

 هزيات ايچټکتديفيوژن  دچينلونو له لاري د دې يې به  اندازه جسامت کم وي په هماغه ماليکول

يه يو ثانيه  ېد غشا له لارسرې حجرې اندازه چې د  مجموعي د هغو اوبو لګې په توګهېد بوي 

حال په داسې  ،زياته ده سل ځلېخپل حجم څخه  رې لهسرې حجد  ېږيرېنه بل ته ت کې د يو طرف

خو د حجروي غشا  یه زيات دسلن شل ېيواځ کې چې د يوريا ماليکول حجم د اوبو په نسبت

  .اوبو په پرتله سل ځلې کمه دهد ه يې دنېرېت څخه

۵ - :Facilitated diffusion  کومه  ،ته اړتيا ده په دغه ډول د يفيوژن کې ناقل پروتين

د  یکار ده چې لمړه پ ،ېږيرېحجروي غشا د يو اړخ څخه بل ته ت دقې پر مټ يطرد دې  چېه ماد
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ساده په  چې ید دا سرهديفيوژن ساده  ديې بل فرق  ،لېږدېږيوبيا  اوځای ناقل پروتين سره يو

 Facilated خو په ېږيهم زيات ايوژن چټکتيفيدد  دو سرهېد غلظت په زياتتوکو  کې دوژن يفيد

diffusion خو ېږيدو سره د ډيفيوژن سرعت زياتېد غلظت په زياتپورې  ديبريو ټاکلي  کې تر 

ه پ ا هميا بيچټکتډيفيوژن د زيات شي هم څومره  موادو غلظت هر وروسته که د ديبرله ټاکلي 

 .ښودل کېږي Vmax (Maximum Velocity) په ديبر ټاکلیدغه  ،کېږي ېاتپخپل حال 
(۱۹ 

:)۵۷
 

 

 

 

 

 

 

 

 . ريا باندې د هماغې مادې د غلظت توپيوژن په چټکتيفيټډ ديليسيوې مادې په ساده او في: د انځور (۳۱: ۵ )
 (۳  :۳۵ ) .

 

 

 ويد ووايبا ،ېږيدو د ډيفيوژن سرعت نه زياتېد غلظت په زيات ېوروسته ول Vmaxد  دا چې

 کله چې ،دي ېموجود ېسطحه يې اخذ په حجروي غشا کې ناقل پروتينونه وجود لري چې په

کم وخت کې ناقل ډېر  دونکي ماليکول سره اړيکه پيداکړي نو پهېد داخل ېاخذ ېنوموړ

ته  داخل ېماليکول د حجر یدونکېکې داخل لهياو په پا کوي ته تغير ور ېبڼ ېپروتين خپل

 یلپاره چې نود دې  ،کې موجوده ده په يوه خوا ېيواځ ه چې اخذه د پروتينګڅرن ،ننوځي

ا په يته راشي  ېبڼ ۍاولن ېخپل رتهېپروتين بچې  کار دهه پ ،وصل شي پورې ېماليکول د اخد

 که دله همدې کبله  ،لري اياړت وخت ته څه چې دغه کار يو ته راشي بهر ديبا يې اخذهنا يبله و

 ېحال پات سرعت په خپل د ډيفيوژن ،هرڅومره زيات شييې  غلظت چېوروسته  ديټاکلي بر

حجروي غشا د  په واسطه Facilated diffusionامينواسيدونه د لوکوز او اکثره ګ، کېږي

 .لېږدېږي ېله لار
(۳ :۳۵)
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 . زميکانېم Facilitated diffusion: د انځور (۱۲: ۵ )
(۳۵:۳) .

 

 يزمن کويژن سرعت اغويفيډفکتورونه د  شمېرو ي :فکتورونه زمن کوونکيېوژن اغيفيدد 

  له: یعبارت دچې 

 د ډيفيوژن ايوړت يهل کې د حجروي غشا نفوذپه مقاب ېماد ېنکود نفوذ کو: ايه وړتينفوذ - ۱

 .لري سره ور مستقيمه اړيکه ا اغېزمنه کوي اويچټکت

وژن د يفير د ډيتوپغلظت نکې مادې د ومنځ د نفوذ کور: دواړو لورو تريغلظت توپد  – ۵

 که لري.يمه اړيا سره مستقيچټکت

ر يل توپيبرقي پوتنش مادې د ونکېمنځ د نفود کور: د دواړو لورو تريل توپيبرقي پوتنشد  – ۴

 .ېږيکميې دو ېاته او په کميا زيوژن چټکتيفيدو د ډېاتيپه ز

  .ېږيهم زياتا يچټکتنفوذ  د ېږيزيات ريتوپڅومره چې د فشار  :ريتوپ رد فشا - ۳

 .لري اړهپورې  عواملو خپل وار د لانديه بيا پ ايوړت يهد حجروي غشا نفوذ

 .اړيکه لريسرچپه سره  ايه وړتينفوذ د یالف : د حجروي غشا پنډوال

 سره مستقيمه اړيکه لري.ا يه وړتينفوذ دا يت وړتيپه شحمو کې د انحلال ب :

 .مستقيمه اړيکه لريسره  ايه وړتينلونو شمېر د نفوذني چييد پروت ج :

 .يلر اړيکهمستقيمه  ا سرهيه وړتيد نفوذ د تودوخې درجې لوړوالید : 

 .اړيکه لري ا سره سرچپهيه وړتيکولي وزن د نفوذيمال ه :
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اغېزه. ر يبرقي چارجونو او فشار توپ ،: د حجروي غشا په نفوذ باندې د مادې د غلظتانځور (۱۲: ۵ )
(۳ : ۲۹) .

 

 

نو جوټيټ فشار او کمو برقي چار ،ټيټ غلظت د(:Active Transport ) ږدېفعال ل

 ېکه نه يو ډول پ يو پهچې  ،موادو ته د زياتو برقي چارچونو لوړ فشار او ،وړ غلظتڅخه ل

ATP ږد ېفعال لد  مصرف شي(Active transport)  ېږيدياپه نوم.  

 ،ميلکه سودلېږد مومي بڼه په  ف ترانسپورتياکت د ېد حجروي غشا له لارتوکي  ډول ډول

اسيدونه او  امينو ،قندونه ،ديودايا ،ټيوري ،ديکلورا ،اوسپنه ،ميزيمګن ،ميکلس ،ميپوتاش

  .نور

 دی.په دوه ډوله ږدېفعال ل ېله مخنې سرچي د انرژۍ د

نېغ  نرژيا ډول فعال لېږد کېپه دې  :(Primary active transport) فعال لېږد لومړنی – ۱ 

 لاس راځي.ه يا نورو فاسفيت لرونکو مرکباتو څخه پ ATP لهنيغه  په

 ،ميکلس ،ميپوتاش ،ميسود ېږيرېت ېد حجروي غشا له لارقه يطرپه دې  ېچتوکي  هغه مهم

ه د ګلېمهمه بلومړني فعال لېږد د  ،دي عبارت نورو څخه ېداس او ونيدروجن ايها ،ديکلورا

 ېخپل فعاليت په هر سايکل کې در پمپ د نوموړی ،هڅخه عبارت د م پمپيم پوتاشيسود

 ترتيب ېاو په دننباسي  ې تهاو دوه پوتاشم ايونونه حجروباسي بهر څخه  ېد حجر ايونونه سوديم

  .ته لاره هواروي ريوپت د غلظت نوايونو ميم او پوتاشيسودد حجروي غشا دواړو خواو ته د 

چې  برخه ده αيې يوه  ،لري ېدوه برخ چې یڅخه جوړ د يو ناقل پروتين م پمپ لهيم پوتاشيسود

نږدې پنځه پنځوس زره يې کولي وزن يمالده چې  βې يلري او بله  ماليکولي وزننږدې سل زره 

برخه کې د پروتيني  لپپيدي خو ويل کېږي چې په ،همعلوم نه دهسمه  هدند ېبرخ β د ،وي

 .لري اوېيځانګړت ېلاند پمپ ی، نوموړرځيګدو لامل ېکمپلکس د نښل
(۲۳:۱۵)

 



 د حجرې)عمومي، عضلي او عصبي( فزيولوژي                                دويم څپرکی                                             

 
(113) 

 

  .لري ېاخذ ېپه داخل کې د سوديم لپاره درغشا ي ود حجر - ۱

 .لري ېبهر کې د پوتاشيم لپاره دوه اخذ جروي غشا پهد ح - ۵

  .فعاليت شتون لري ATP aseترڅنګ د ځای  د نښلېدود حجروي غشاپه داخل کې د سوديم د  - ۴ 

 ATPase  دايونونه د خپلو اخذو سره ونښلي نو  ميدوه پوتاشاو  ميدرې سودکله چې  

او يوه لوړه انرژي لرونکي فاسفيت  ېږيبدل ADPپه  ATPيې  کبلهچې له  کېږي ليفعاليت پ

 پمپ په رځي چې د نوموړيګلامل  د دې انرژي ېوازاده ش همدغه ،څخه جلا کېږي ور رابطه

برخه  باندې او باندنۍ ديې  چې داخلي برخه ته شي منځ و بدلون راي ېداسلېږدي پروتين کې 

 .شي ږدولېولځای  وي نښتو ايونونو سره ته د داخليې 

 

 

 

 

 

 

 

.  کار کولو مېکانېزم م پمپ ديم پوتاشي: د سودانځور (۱۷ :۵ )
(۳   :۲۴ ) .

 

 عبارت دي له: م پمپ ګټېيم پوتاشيد سود

 سوديم مثبت چارج لرونکي ېپمپ په هر سايکل کې در ینوموړ ټه: دا چېګک يالکتروجن - ۱ 

نو په هر  باسيننته  ېايونونه حجر ميپوتاشچارج لرونکي  او دوه مثبت له حجرې وباسي ايونونه

 یپه داخل کې منفي وال ېحجر د کېپای  او په ېږيچارج کم مثبت سايکل کې په حجره کې يو

(Electronegativity) له کبله ګت رامنځ ته  د پوتنشيال د همدغه ،ېږيهوار ته لاره 

د عصبي او  ريوپت همدا پوتنشيال او د برقي ي شولڼګپمپ  کينيالکتروجپمپ يو  نوموړی

 .یدن ياړ د ژوند لپاره ورعضلي حج

 .د حجم په کنترول کې رول لري ېد حجر - ۵ 

په داخل کې په  ېد حجر ويد ووايباحجم کنترولوي  ېد حجر هګڅن Na, K , pumpچې  دا 

دغه چې  چارجونه لري منفييې چې اکثره  شتهتوکي  عضوي اسيدونه او نور امينو اندازه زياته

ټول  دغهچې  رځيګدو لامل ېاو نورو مثبتو ايونو د جذب ميپوتاش ،ميسودمنفي چارجونه د 

کش د بهر څخه اوبه  ېحجر د په واسطهيې د اسموزس عمل خپل واره ماليکولونه پ ايونونه او
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جذب  د رو اوبوېکانيزم نه وي نو د ډېلپاره نارمل دفاعي مد دې  په حجره کې که اوس نو، کوي

 په داخل په واسطهم پمپ يم پوتاشيسودچې د  رغهله نېکه مخو  او چوي ېږيله کبله حجره پړس

د  ،دوېرېد زياتو اوبو د ت داخل ته ېکې د حجرله يه پااو پ ېږيکم ر راېمثبتو چارجو شم کې د

دو سره ېحجره د پړسلامل له کبله  که د هر ،دلو مخه نيول کېږيېدو او چاودېپړسد  ېحجر

د ايونونو د وتلو له  ته او بهر ېږيفعال م پمپيم پوتاشيسودډول  نو په اتومات مخامخ کېږي

په دوامدار پمپ  ینوموړ ډولپه دې  او ويستل کېږي داخل څخه اوبه هم بهر د حجري د ېلار

بايد ووايو چې د ، رول سرته رسوي نارمل حجم ساتلو لپاره خپل حياتي د ېډول د حجر

 لومړني فعال ونونه هم داي نورځينې  رهېبرسلېږد  م ديم او پوتاشينوموړي پمپ پر مټ د سود

د  څخه ېحجر ايونونه د کلسيم په توګه ېلګېد ب ېږيتېرله حجروي غشاګانو څخه په ډول لېږد 

په همدې ، ېږيتېرقه يپه طرلېږد  لومړني فعال ته د انيلونو داخلګاورځينې  هم د او ياباندې 

 ډول په همدغهې و په تيوبولونو کګمعدې په غدواتو او پښتور ايونونه ددروجن يها توګه

 .ېږيږدېل
(۳ :۲۳)

 

په  فعال لېږد کېډول په دې  (Secondary active transport): دوهمي فعال لېږد – ۵ 

چې د  داپه اساس صورت نيسي خو  ريوپايوني غلظت د ت او د ېږينه مصرف ATPډول  مستقيم

وايو چې په غير نو  ،یراغلمنځ ته  کې په پايله فعال لېږدد ر په اصل کې يتوپايوني غلظت 

په دواړو ډولونو کې ناقل پروتين ته اړتيا  فعال لېږدد  ،رول شته ATPد  ېکه مستقيم ډول پ

 دلته چې یکې دپه دې  توپيريې ناقل پروتين سره  د Facilitated diffusion شته خو د

. ږدويېته ولټيت غلظت څخه لوړ  دتوکي  څو ته اړتيا ده تر يانرژ
(۱۵ : ۲۳)

 

او د ايوني  ېږينه مصرف ATP ويل چې په دغه ډول فعال ترانسپورت کې مستقماًمخکې مو و

  ي:کبله صورت نيسي او په دوه ډوله دله  ريتوپد  غلظت

 زيات سوديم په واسطه لومړني فعال لېږدکله چې د (:Co transport) کو ترانسپورت –الف .

 ېږير زياتېداخل په نسبت ډ د غلظتبهر ته لاړ شي نو په بهر کې د سوديم څخه ې ايونونه د حجر

اوس سوديم د خپل لوړ  ځکه نو برابروي Store huoseد انرژي يو  ريوپت غلظت دغه چې د

شي  یکولا اوس نو سوديم ،داخل ته لاړشي ېد حجرچې  غواړي کبله ۍ لهانرژ ېاو زيات غلظت

 کوترانسپورتته دې هم چېيوسي هم دننه  بله ماده هد خپل ځان سره يو ېخاصو شرايطو لاند د

لوکوز او امينو ګد  ته ننوځي ېحجرځای سره يو ميسودد  طريقه ېپه د چېتوکي  هغه ،يېوا

 ناقل دو لپاره د حجروي غشا په سطحهېد سرته رس کار ېد اسيدونو څخه عبارت دي او د
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ې دما ېد دوهم او بله لپاره ه د سوديمذيوه اخ ېباند سطحه پروتينونه موجود دي چې په خپله

ونيول شي نو  په واسطهتوکو  دهناړو د ېچې دواړه اخذ کله، ( لپاره لريلوکوزګيا  دينواسيام)

او په  داخل ته ځي ېيې د حجر برخه خارجي ،راځيمنځ ته  يرغناقل پروتين کې ت نوموړي په

 .ته ننوځي ېسره بله ماده حجر او ور ميسودکې  لهيپا

د يو  ډول ترانسپورت کې همپه دې  :(Counter transport)ب: کاونتر ترانسپورت

خو  ېږيرېيو ماليکول د حجروي غشا څخه ت امله( د لوړ غلظت له سوديملکه ) ايون يابتداي

په  لف دياونه سره مخاړخ ماليکول لېږد لرونکي او ايون ييد ابتدا چې دلته ید اد يې ريتوپ

 دوه مهم ايونونه چې د ،يته حرکت کو اړخدواړه يو  کوترانسپورت کې حال کې چې پهداسې 

د د داخل څخه بهر ته ځي ېپه واسطه د حجر کاونتر ترانسپورت
 

ونونو يم ايکلساو  دروجنيها

 .څخه عبارت دي

 

 

 

 

 

 

ترانسپورت.  م غبرګ کوي: د ګلوکوز او سودانځور (۱۷: ۵)
(۳ :۲۲) .

 

 ید دموجو تينلپاره ناقل پرو موخېد دې  حجروي غشا کې چې په یډول دپه دې  يېزم ېکانېم

دروجنيها د ېلپاره او په داخل ک سوديم چې په بهر کې د
 

کله چې ،لري ېلپاره اخذ ميکلساو 

منځ  بدلونيو  ېداسبڼې  ونښلي نو په ناقل پروتين کې د د خپلو اخذو سره نوموړي ماليکولونه

 ېد خوري او په ته دور ېداخل او داخلي برخه يې بهر د حجر چې خارجي برخه يې راځيته 

 .ږيېبهر ته وړل ک ېد حجرم يکلس او دروجنيها داخل او ېترتيب سوديم د حجر
(۱۹  : ۴۵.) 
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 د عضلي جوړښت لنډه اناتومو هستالوژي۲. ۵

(Brief anatomic/histological structure) 

حجره ده،  Excitableعضلی حجره هم د عصبي حجرې په ډول :(Muscle cell)عضلي حجره

په پايله کې  رامنځته کيږي. اوتقلص کېدو له کبله يی  تنبه چې دتوان لري د لېږ دسيالې د 

 وارېږي.احرکت ته لاره 

 :د کنترول له مخي عضلات دوه ډوله دي

بيلګې په توکه کې دي،د واکعضلات چې تقلص يې دانسان په  هغه :ارادي عضلات  - ۱ 

 ي عضلات.ټاسکلي

 ،دېه د انسان په اراده او کنترول کې نيې  تقلصچې  عضلات هغه :غير ارادي عضلات - ۵

 عضلات او د زړه عضله. بيلګې په توکه ښويهد

 :دوه ډوله ديپه عضلات مخې له  شتوننه و اشتون  د عرضاني خطونو د 

 ي عضلات په کې شامل دي. ټد زړه عضله او اسکلي :عضلاتي خط لرونک -۱

شامل دي تضلاعښويه ډول کې يواځي : په دې ه عضلات طــــبي خ -۵
.(۱۹ : ۱۲۷)

 

 :که کنترول او عرضاني خطونه دواړه په نظر کې ونيول شي نو عضلات دري ډوله دي

 عضلات دي. ې پوښلي، ارادي او خط لرونکيي:. هډوکې اسکليتي عضلات  - ۱ 

ي عضلاتو په څير ټد خطونو د لرلو له کبله د اسکلي،: زړه ورڅخه جوړ ديله ــضــع ړهد ز - ۵ 

  .هد څېر غيرارادي عضلهضلاتو په ښويه ع او د کنترول له نظره دنکې خط لرو

او غير ارادي عضلات ديه بي خط ،احشا او دويني رګونه يې جوړ کړي: عضلات ښويه  - ۴
.(۱۱ : 

۵۲)
 

اسکليتي عضلات ديو زيات شمير عضلي : د اسکليتي عضلاتو فزيالوژيک اناتومي

پخپل وار له پرلپسي وړو  يا فايبر هرليف،قطر لري مايکرون ۱۹-۷۹ اليافو څخه جوړ دي چی

 .يڅخه جوړ د فرعي واحدونو

هر ،په اسکليتي عضلاتو کې هر عضلي ليف د عضلي دټول اوږدوالي په امتداد غزيدلي وي

چی معمولاً د عضلي ليف منځني  ېږيبصيعضلي فايبر يواځي د يو عصبي نهايت په واسطه تع

 وي. ېبرخې ته نږد
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سارکوليما په حقيقت ،رۍ غشا ده چی د اسکليتي عضلاتو فابيرونه يې پوښلين: سارکوليما

د پولي  نوموړي پوښ پواسط پوښل شوې، پوښچی د يوخارجي  دهد حجرې غشا  کې

 کولاجن فبريلونه لري. سکرايدونو د نرۍ پردې څخه جوړ شوي چی زيات شمير

د نهايت سره  د وتري فايبر د هرعضلي ليف په نهايت کې د سارکوليما نوموړي سطحي طبقه 

يا  عضلي وترپه پای کې  د وتري فابيرونو د يوځاې کېدو څخه بندلونه جوړېږي او،کېږيفيوز 

يوکاز کتپه هډوکې ار ېجوړوي چ ټينډون
.(۱۱ : ۱۵)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

.  : د اسکليتي عضلې په يو فايبر کې د فيلامينتونو ترتيب( بڼه ۱۵: ۵)
(۲ : ۵۷۳) . 

هر مايوفبريل بيا د  دي،څو سوو څخه ترڅو زور مايوفبريلونو څخه جوړ شوې  هر عضلي ليف د 

ېږي، نتونو د يو ځای کېدو څخه جوړيملااکتين ف ۴۹۹۹نښتو مايوزين فلامنتونو او  ۱۲۹۹دي نږ

نتونه د پروتيني ماليکونو لوی پولي ميرونه دي چی د عضلي تقلص مسؤليت يملاف نوموړي

 په غاړه لري.

 Thick)فيلامينتونه او مايوزين ته پنډ  Thin filaments)فيلامينتونه ) اکتين ته نري

filaments .ويل کېږي 

همدې کبله  لهشو ي چی  تېروبيرډول يو بل سره  قسمياکتين او مايوزين فلامنتونه په  

 دي. ېانډونو لرونکب همايوفبريلونه په متناوب ډول د روښانه او تيار

نډونه باتياره خو  ورته ويل کيږ ي I bandsن فيلامنتو لري او روښانه بانډونه يواځي اکتي 

د ورته ويل کېږي.  A bandsاو  مايوزين فيلامنتونه او هم په لږه اندازه اکتين فيلامنتونه لري

په نوم يادېږي چی د دې  Cross bridgesمايوزين فلامنتونو د اړخ څخه راوتلي برخې د 

 کې تقلص رامنځته کېږي. پايله عمل پهقابل تاو اکتين فلامنتونو دم برخو
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په نوم ياېږي چی دهمدي  Z-discسک سره نښتي چی د يد اکتين فيلامنتونو نهايات د يوډ

وزين فلامنتونو سره تير يتر څو د ما سک څخه نوموړي فلامنتونه دواړو خواوو ته غځېږييډ

 وبير شي.

Z-disc کتين او مايوزين څخه توپير لري پخپله د فلامنيتي پروتينونو څخه جوړ شوې چی د ا

ته يل څخه بل ډول د يومايوفبر ېڅخه بلي ته اوپه همد ېڅنډ ېيو مايوفيبريل لهد ډيسک دغه 

تيرېږي او په دې ډول د ټول عضلي فابير په اوږدوکې مايوفبريلونه يو د بل سره وصلېږي،همد 

لري.د  بانډونه روښانهېر تياره او په څ يلاوجه ده چی ټول عضلي ليف د ځانګړي مايوفبر

 يادېږي.په نوم  د سارکومير ،ونو ترمنځ پرته دهکډيس Zد دوو پرلپسي چې  مايوفبربل هغه برخه

(۱۹ : ۱۲۹)
 

 

 

 

 

 

 

.  ( بڼه : په سارکومير کې د نريو او پنډو فيلامينتونو ترتيب۵:۵۹ ) 
(۲ :۵۷۲) .

 

په  دوه مايکرومتروي د کله چی عضلي فايبر د تقلص په حال کې وي د سارکومير اوږدوال

وزين فلامنتونو يد ما په پوره ډولاکتين فلامنتونه  ېخوا کې وي چی په دې اوږدوالي کوشا

بل سره د خوله په خوله کېدو په درشل  دسره خوله په خوله وي او د اکتين فلامنتونو څوکې يو

 کې وي.

کار دي خو دا  ستونزمن ه يوبل سره خوا په خوا پاتي کېدن دد اکتين او مايوزين فلامنتونو يو

،نوموړي پروتين د نتي ماليکولونو په واسطه ترسره کېږيير فلامېپروتين د زيات شم کار د يو

Titin د دري مليونو په شاخوا کې ماليکولي وزن يی نږدې   ماليکول ،چې هرپه نوم يادېږي

 و څخه ګڼل کېږي.لويو پروتيني ماليکولو ن له همدې امله نوموړي ماليکول د وجود د ،لري

سارکوپلازم  مايوفبريلونو ترمنځ مسافي د داخل الحجروي مايع په واسطه ډکې شوي چی د

ني انزايمونه يپروتشمېر او زيات پوتاشيم، مګنيزيم، فاسفيټ  په زياته اندازه ،بلل کېږي

ي شتون لري چی د تقلص لپاره انرژي برابرو ګڼ شمير مايتوکاندرياپردې برسېره په کې لري.
(۴ : 

۷۵) 



 د حجرې)عمومي، عضلي او عصبي( فزيولوژي                                دويم څپرکی                                             

 
(119) 

 

 دعضلي تقلص عمومي ميکانيزم۱. ۲ .۵

 کې صورت نيسي. پړاوونوعضلی تقلص په لاندي 

 ليف ته راوړل کېږي. يد يو حرکې عصب له لاري اکشن پوتنشيل عضل - ۱

 نيوروترانسيمتر افرازېږي.اسيتايل کولين په نوم بي نهايت څخه د صدع - ۵

د اسيتايل کولين  عمل کوي ترڅوتر هغې ساحه  استايل کولين د عضلي ليف د غشا په يوه - ۴

 شي. په مقابل کې حساس چېنلونه بېرته

حجرې سوډيم خلاصيدوله کبله زياته اندازه د Acetyl choline gated channelsد  - ۳

پخپل وار د ا کار درامنځته کېږي، ته ننو ځي چی له کبله يې په ځايې ډول ډيپولارايزيشن 

Voltage gated Na+ channel  په پای کې اکشن پوتنشيل واروي اواخلاصيدوته لاره 

 ايجادېږي.

اکشن پوتنشيل  د عصبي ليف د غشا په څير د عضلي ليف د غشا له لاري هم لاسته راغلي - ۲

 .ليږدېږي

له لاري جريان کوي چی له امله يې  برخېمرکزي  داکشن پوتشيل زياته برخه د عضلي ليف د - ۲

 راوځي. کلسيم ايونزياته پيمانه په ولم څخه د سارکوپلازميک ريتک

 ېقو بين الماليکوليله کبله د اکتين او مايوسين فلامنتونو ترمنځ کلسيم ايون د  - ۷

کې تقلص  پايلهپه  ،اکتين او مايوسين يو دبل په امتداد ښوېږي يېچې له کبله  فعالېږي،

 رامنځته کېږي.

سارکوپلازميک ريتکولم ته پمپ کېږي او  ېرتهکلسيم بتيريدو وروسته د د ډېر کم وخت  – ۷

هلته ذخيره کېږي ترڅو په بل راتلونکی اکشن پوتنشيل کې بيا په کار راشي
.(۱۱ : ۵۵) 

 د اکتين او مايوسين فيلامينتونو غبرګون او د کلسيم ايون رول۵.۲.۵

(Interaction of actin and myosin filament and rule of calcium ion) 

وسين ماليکولونو څخه جوړ ايمايوسين فلامنتونه د م :( Myosin filaments) نمايوسي 

نه اهرمايوسين ماليکول د شپيږو پولي پيپتايد ځنځيرو څخه جوړ شوي، دوه يې در .شوي وي

 يې Double Helixتاو شوي او يو ه بلله يو ،درانده يی يرونه دي او څلور يې سپک ځده ځن

ځنځيرونو  درندو دواړو دپنوم يادېږي.( Tail) ماليکول د لکۍ چی دمايو سين يمنځ ته راوړ

مايوسين ديې منځ ته راوړي چی جوړښت او يو ېتاو شوپه دوه اړخيز ډول نهايت  يويو 
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په يو  Double Helixويل کېږي،نو ويلي شوچی دمايوسين ماليکول د سر ورته ماليکول 

 .شتون لري سرونهازاد نهايت کې دوه 

 

 

 

 

 

 

.  ( بڼه : د مايوسين د يو ماليکول جوړښت۵ ۱:۵)
(۳ : ۷۳) .

 

ې په بل ياو دوه  Headې په يو يڅلور سپک ځنځيرونه هم د سر په برخه کې واقع دي چی دوه 

 .مايوسين د سر دنده کنترولويسپک ځنځيرونه د تقلص پرمهال د  ،کې دي

تجزيه  ATPچی هم دنده سرته رسوي  توګهپ ATP ase enzymeبرخه دسر  د مايوسيند

 .کوي

 

 

 

 

 

.  ( بڼه : د مايوسين د کراس بريجونو او اکتين فيلامينتونو تر منځ غبرګون۵۵: ۵)
(۳ :۷۳) . 

اکتين فلامنتونه د اکيتن، تروپومايوسين او (: ( Actin filaments کتين فلامنتونها

اکتين  د غبرګ تارپروتيني ماليکول ، د اکټين فلامينټ تروپونين څخه ترکيب شوي دي

 وتاسره ې دواړه تارونه يو له بله يملاتير جوړ وي چی دمايوسين فيلامنت په څير د فيلامنتونو

 .ديشوي 

 

 

 

.  ( بڼه : د اکتين ماليکولونو نه جوړاکتين فيلامينتونه۵۴: ۵)
(۲ :۵۷۷) .
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چې ماليکول نښتي وي او داسې انګيرل کېږي  ADPماليکول سره يو د  G. Actinدهر  

سره  برخېدي چی د همدې  برخېماليکولونه داکتين فيلامنتونه فعالې  ADPنوموړي 

او په پايله کې عضلي تقلص رامنځته  نښلي برخې Cross bridgeدمايوسين فيلامنتونو د 

تر دې اره بڼه موقعيت لري پخپه تارونو د پاسه  وود د اکتين فلامينټد  برخېکېږي دغه فعالي 

 ه فعاله برخه پرته ده.نانو متره فاصله کې يو ۵،۷ه هر د اکتين فيلامنت پ بريده چې

ن فيلامنتونو قاعدي په قوي ډول تي. د اکلري يوميکرومتر اوږدوالينږدې  هر اکتين فيلامنت

 .کوي زه ارتکاسپادډيسکونو  Zد 

روتين پهر اکيتن فيلامنت د تروپومايوسين په نوم د يو بل  : تروپومايوسين ماليکول

 .يڅخه ګردچاپيره تاو شو اکتين فلامينټماليکولونه د  ړينومو يلرونکې د

پر سر  Active siteداستراحت پرمهال تروپومايوسين ماليکولونه د اکتين فيلامنتونو د        

وسين فيلامنتونو سره نه شي يوځای يله همدی کبله داستراحت پرمهال د ماوي غځيدلي 

 .ليکېد

ترڅنګ ځای ځای تروپونين  واليکولوندتروپومايوسين م :تروپونين ماليکول 

ست اتصال دې سماليکولونه هم واقع دې چی په حقيقت کې د دريو پروتيني فرعي واحدونو 

 يې دعضلي په تقلص کې جلاجلا د نده لري.فرعي واحد چی هر 

 قوي ميلان لري. يوځای واليداکتين سره د  I Troponinالف : 

 . ميلان لري د يوځای واليد تروپومايوسين سره  Troponin Tب :  

قوي ميلان لري دکلسيم ايون سره يو ځای والي:  Troponin Cج: 
.(۱۹ : ۱۲۵) 

 کلسيم ايونچی د  يلکس دپکم مدااو ه يکمپلکس تروپومايوسين د اکتين سره نښلولې همد

 لامل ګرځي.پيلېدو قوي ميلان له کبله د تقلص د د سره 

اوکلسيم  کمپلکس وپونين، تروپو مايوسينداکتين فيلامنتونوپه فعالوبرخود تر

مايوسين کمپلکس په پوترو نينپود ترو برخېداکتين فيلامنتونو فعالې :ايون اغيزي 

سره يو ځای شي تر څو  Cross bridgesواسطه پوښل شوي له همدی کبله نه شي کولي د 

 – Tropninد  چیی لدي چی تقلص رامنځته شي پکارد مخکېتقلص رامنځته شي نو 

Tropomyosn  کمپلکس نوموړي نهي کونکې اغيزه له منځه لاړه شي او دغه کار د
++

Ca  په

لاپوره روښانه نه د ي خو بيا هم ويل  يی  که څه هم ميکانيزم همرسته سر ته رسېږي او په دې هکل



 د حجرې)عمومي، عضلي او عصبي( فزيولوژي                                دويم څپرکی                                             

 
(112) 

 

کې تطابقي  Troponin complexسره يو ځای شي نو په  Tropninد  ++Caکېږي چی کله 

 Activeي،دتروپومايوسين په ماليکول فشار راوړي ترڅو د فعالو برخو تعير منځ ته راځ

sites) )ځايه شي په پايله کې فعالي  بېافي ته سم د منځواړو تارونو څخه لري او د اکتين د د

سره يو ځای شي Cross bridgesېږي ترڅو د مايوسين د څلو برخې
.(۳  :۷۲)

 

د يوځای کېدو له کبله د تقلص د منځ ته  Cross bridgeکه څه هم د فعالو برخو او مايوسين  

شته يوري تپه نوم يوه  Walk alongندي خو بيا هم د  څرګند راتګ ميکانيزم په ښه ډول 

 د يی سره يو ځای شي نو له کبله Active siteبرخه د  Headاوهغه داسې وايي چی کله د 

Cross bridges  دHead  اوArm  تر منځIntra molecular Forces  تغير کوي په

 ويل کېږي. Power strokeپرخوا ورکږېږي چې دغه کږ يدنې ته  Armد  Headپايله کې 

او  بيلڅخه  Active siteپه خپلسري ټوګه بيرته له  Headږيدلو سمدستي وروسته کله 

د نوي فعالې د او په دې صورت کې د اکتين فيلامنت په امتدا غځېدلي بڼه غوره کويبيرته 

په طرف  Armد  Head ،رامنځته کېږي Power strokeي يو ځای کېږي او نوسره  برخې

اکتين د مايوسين کې  په پايله کوي، کږېږي او پوړي په پوړي د اکتين فيلامنت په سير حرکت 

 د مرکز پرخوا ټيله کېږي.

لاسته  ADPپکار ده ترڅو تجزيه شي او  ATPد پورته پروسې د سرته رسېدو لپاره 

ته اړتيا ده ترڅو تجزيه شي  ATPچې ډېر عضلي کارته اړتياوې هماغومره ډيرې راوړي.څومره 

 ويل کېږي. Fenn effectېته چی د
(۱۱ :۵۴) 

برخه د  Headسره وصلېږي. د  ATPبرخه د  Headد  Cross bridgesدتقلص نه وړاندې د 

ATP ase activity  د لرلو کبلهATP  تجزيه کويADP  او فاسفيت دHead  ځای سره يو

برخه لږه شي نو موجوده  Headکېږي.په پای کې داړونده پړاونو د تيريدو وروسته کله چی د 

ADP اېږي او پرځای يې نوي داو فاسفيت تري ازATP  ماليکول نښلي او دهمدغه نویATP 

 ATPد جلاکيدو وروسته نوموړي نوي  Headد  ،له اکتين څخه جلا کېږي Headله کبله 

 کېږي ترڅو نوي سايکل پيل شي ماليکول بيا تجزيه 

غشا دمايوسين فيلامنتونو د نهاياتو   Z د مه لري ترڅو اکتين فيلامنتونهدادا عمليه ترهغه ا

 په مقابل کې راکش کړي.
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کم  ( Load) څومره چی په يو ه عضله باندي بار: ترمنځ اړيکي چټکتيادبار او تقلص د 

 چټکتيازياتېږي د تقلص بار وي او څومره چی  هزيات چټکتياوي په هماغه اندازه به د تقلص 

 کمېږي.

قوي سرچپه عمل دد تقلص  ډېروالي Loadه چی په يوه تقلص کونکی عضله باندي د ځک او دا

کوي او دهغي د کموالي لامل ګرځي
.(۳ :۷۷)

 

 دعضلي تقلص لپاره د انرژۍ سرچينې۴. ۲. ۵

ددغي انرژۍ زياته برخه د ،تيا دهته اړ ATPد عضلي تقلص لپاره ه لکه مخکې چی يادونه وشو

Walk along دلاندي اهدافو لپاره هم  یميکانيزم لپاره په مصرف رسېږي خو لږه ي

 مصرفېږي.

  د سارکوپلازم څخه بيرته سارکو پلازميک ريتکولم ته د
++

Ca پمپ کېدنه چی  وايونون

 د تقلص د ختميدو وروسته صورت نيسي.

  د+
Na  او

+
K ر د غشا له لاري ترڅو د پمپ کېدنه د عضلي فايبAction potential  د

په  ATPخپريدو لپاره مناسب ايوني چاپيريال رامنځته شي د عضلي تقلص لپاره 

ADP  بدلېږي کوم چی دATP  ماليکول څخه تقلص کونکې ماشينيرۍ ته انرژی

جوړه شي  ATPشي ترڅو نوي  Phosporylatedبايد بيرته  ADPلېږدوي خو دغه 

 شته. سرچينيلپاره لاندي  Phosohorylation بياددغه 

 Phosphocreatine  د دې مادی د تجزيه کېدو څخه چی کومه انرژی ازادېږي د .:

ADP  سره بل فاسفيت ايون يو ځای کوي ترڅوATP .جوړشي 

 Glycolysis  پخوا څخه ذخيره شوي ګلايکوجن د تجزيې له کبله هم دپه عضلاتو کې

 دوباره جوړيدو ته لاره هوارېږي. ATPاو هم د  Phosphocreatineد 

 Oxidative metabolism د اکسېجن د يو ځای کولو په مرسته صورت نيسي :
.(۱۵ :

۱۲۴) 

 عضلي تقلص او د عضلي اليافو ډولونه۳. ۲ .۵

:Isometric Contraction   .په دغه ډول تقلص کې عضله نه لنډېږي 

Isotonic contraction  لنډېږي خو دتقلص په جريان کې په :په دغه ډول تقلص کې عضله

ثابت پاتي کېږي Tensionعضله باندي شته 
.(۱۹ :۱۲۷)
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 Stapediusدسايز له نظره د انسان په بدن کې ډول ډول عضلي شته په منځني غوږ کې د  

لري بيا تر غټي  پنډواليعضلي څخه نيولي چی يواځي څوملي متره اوږدوالي او يو ملي متر 

Quadriceps چی د  ریپو عضليStapedius غټه ده  يڅخه تقريباً نيم مليون وار

 قطر لرلي شي.پوری  مايکرونو۷۹څخه نيولي تر مايکرونو ۱۹همدارنګه عضلي فايبرونه د 

همدارنګه د هغه وخت اندازه چی د يوي عضلي د تقلص لپاره ضروري دي هم نظر د عضلي 

واضيح ليدني په منظور د سترګو عضلات بايدد صحيح او  Ocularمثلاً  توپيرلريته  دندې

برخه کې  پنځوسمهسره تقلص وکړي نو يواځي د ثانيې په  چټکتيالپاره ډېر په  Fixationد 

 تقلص کوي.

Gastricnemus  عضله جی دمنډي او ټوپ وهلو لپاره بايد په منځني سرعت سره تقلص

عضله د  Solewچی برخه کې تقلص کوي په داسې حال کې  په پنځلسمه وکړي نو د يوي ثانيې

 برخه کې تقلص کوي. پنځمهثانيې په 

Fast & slow muscle fibers عضله د ه :د بدن هرSlow  اوFast  عضلي اليافو د

 ترکيب څخه جوړه ده او د دې دواړو ډولونو ترمنځ يو دريم ډول عضلي الياف هم شتون لري.

 Fast fiberاساساً د  عضلي په شمول Anterior Tebialهغه عضلات چی تيز عمل کوي د 

ه ډول هغه عضلات چی ورو چپفايبرشميرپکي ډېر کم دي په سر Slowڅخه جوړ شوي دي او د

فايبرونو  Fastاو  Slowلري د  Slow fibersخو دوامدار تقلص کوي په زياته اندازه 

 :توپيرونه په لاندي ډول دي 

 Slow fiber (Type ۱ , Red muscle )  

 واړه فايبرونه دي. (أ

 اړه د يو عصبي ليف په واسطه تعصيب شوي.دو (ب

 لري ترڅو زيات اکسېجن راورسوي. Blood supplyزياته او غني  (ج

 ګڼ شمير مايتوکاندرياوي لري ترڅو زياته انرژي جوړه کړي. (د

هيموګلوبين په څير يو د لري چی د سرې حجرې  Myoglobinزياته اندازه په  (ه

ځای کېږي او د ځان سره يې اوسپنه لرونکې پروتين دي چی اکسېجن سره يو 

ذخيره کوي ترڅو چی د اړتيا پر مهال استعمال شي همدارنګه مايتوکاندرياته 
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 Slow muscleله کبله  Myoglobinد اکسېجن ترانسپورت چټک کوي د 

 هم ويل کېږي. Red muscleسور رنګ لري ځکه ورته 

 Fast fibers (type II , white muscles ) 

 لي په منطور غټ فايبرونه لري د تقلص قوت د زياتوا (أ

++د  (ب
Ca .د سريع ازاديدني په منظور پراخه سارکوپلازميک ريتکولم لري 

ني په منظور زيات شمېر يدتوي له لاري د انرژۍ د سريع ازادپ Glycolysisد  (ج

Glycolytic enzymes .لري  

ليزم اهميت وتابيم Oxidativeد  ځکه نو لري Blood supplyلږه اندازه  (د

 م دي.پکي ک

 Oxidative metabolismنوددمايتوکاندريا و شمير پکي کم دي ځکه  (ه

 رول پکي کم دي.

هم وايې White muscleځکه ورته  نو پکي کم دي Myoglobin (و
.(۳ :۷۵)

 

 مېکانېزمتقلص  داسکليټي عضلاتود۲. ۲. ۵

(Mechanics of skeletal muscle contraction) 

Motor unit:هرMotor unit چی دSpinal cord  څخه راوځي زيات عضلي الياف

عضلي د و عضلي فايبرونو شمير نظر شوب يتعصيبوي چی د يو حرکي عصب په واسطه د تعص

په واسطه تعصبېږي د  Nerve fiberيو ځانګړي د ټول عضلي الياف چی  ډول ته توپير کوي

Motor unit .په نوم ياېږي 

 Motorرول ته اړتيا لري په يو هغه واړه عضلات چی چټک غبرګون ښايې او کلک کنت 

Neuron  کې يې د عضلي اليافو شمير کم دي خو هغه غټ عضلات چی ډېر کلک کنترول ته

کې موجود وي لکه  Motor Neuronعضلي الياف په يو  پورې اړتيا نلري شايد ترڅو سوو

Soleus عضله
.(۷ : ۱۹۳-۱۹۲)

 

Summation : يوځای کېدل ترڅو د ټولې  منفردو تقلصاتو يو بل سرهاو  د بيلوبيلو

 په دوه ډوله دي :اوبلل کېږي  Summationعضلي د تقلص قوت زيات شي 

۱. Multiple fiber summation  په دي ډول :Summation  په يو وخت کې ډېر کې

motor unit کوي تقلص. 
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۵. Frequency summation:  په دي ډولSummation  کې په عضله باندي پرلپسي

زياتي  اندازېاردېږي او دټولو تنبهاتو اغيزي سره جمع کېږي که دغه تنبه ګاني له تنبه ګاني و

 رامنځته کېږي. Tetaniشي 
(۷ : ۱۹۱-۱۹۵)

 

Skeletal muscle tone  : عضلات د تقلص پرته د استراحت په حال کې هم ټاکلي

کېږي بله کويل کېږي او دا کار د هغو سيالوله  Muscle toneدي ته اندازه مقويت لري چی 

څخه عضلي ته راځي چی د ابيا پخپل وار يوه   Spinal cordچی استراحت په حال کې له 

اندازه د هغو سګنالونو په واسطه کنترولېږي چی د دماغ څخه راځي او يوه اندازه يې پخپله د 

Muscle spindle .په واسطه کنترولېږي 

اوږد تقلص د عضلي د عضلي قوي او د  :( (Muscle fatgue د عضلي ستړي کېدنه

ذخيري د د  ستړي کېدو لامل ګرځي څيړني وايي چی داکار په عضله کې د ګلايکوجن

منځ ته راځيخلاصيدو له کبله 
.(۳ :۷۹)

 

 د تړلو دندو سره د عضلاتو سازش۲ .۵

Remodeling of muscle to match function)) 

نو په دوامدار ډول د عضلاتو دندې سره سازش وکړي  اړوندید دې لپاره چی عضلات د خپلې  

کې بدلون راځي چی د ډول اوحتي د عضلي په ډول  Blood supplyاوږدوالي قوت،  ،په قطر

 ويل کېږي. Remodelingيته 

 Muscle Hyper trophy :ه کله چی د عضلي فايبرونو د غټوالي له کبله د ټولې عضلي کتل

Mass ) )شي ديته هزيات Hyper trophy  داکار په عضلي اليافو کې د اکتين  ويل کېږي او

 زياتوالي له کبله منځ ته راځي. داو مايوسين د شمير

اونيوکې په نوموړ  ۲-۱۹ي عضلي ته يو څو قوي تقلصات ورکړي شي نو يوکه هره ورځ  

ويل  Atrophyته ې ښېعضلاتوکې هاپيرتروفي پيداکيداي شي د هاپرتروفي سرچپه پ

  کېږي.

Muscle hyperplasia هاپير تروفي برسره د فابيرونو په شمېر کې دله چی د فابيرونو :ک

ويل کېږي خو داپېښـه ډېره ده aHyper plasiزياتوالي راشي ديته 
.(۵ : ۲۷)

 

 له منځه لاړه شي څه به وشي ؟ Nerve supplyکه يوي عضلي 
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مياشتو تيريدو وروسته ۵له کبله به د  نه شتونسګنالونو د  يدادي چی د تقلص ځواب 

Degenerative  تعيرات پيل شي خو که د عضلي عصبيSupply  دوباره سنبال شي نو

.خو که لدي څخه هم خبره بېرته سميږي دندېمياشتو څڅه په کمه موده کې د عضلي  ۴د

او  اجراکولایکاله وروسته هيڅ دنده نه شي ۵-۱چی  انستونزمنه کېږي  دندو سمېدنهواوښته د 

شوي عضلي اليافو ځای د فنبروزي نسج او شحمي نسج په  اختهد  Atrophyپهپه پای کې 

ه ځني کپه څير ناروغۍ له کبله ټول نه بل Poliomylitisواسطه نيول کېږي.خو کله کله د 

غ پاتي شوي عصبي الياف نوي روعضلي فايبرونه زيانمن شوي وي نو په دې صورت کې 

بوي چی دغه جوړو غټو يتعصاکسونونه جوړوي او زياته اندازه فلج شوي عضلي فايبرونه 

ځله زيات  ۲ويل کېږي چی هر يويې دنارمل څخه  Macro motor unitsه تحرکې نيورونو 

 بوي.يفايبرونه تعص

دمړيني څخه څو ساعته وروسته  :Rigor mortis))مړيني وروسته عضلي شخواليد 

دې وخت ورته ويل کېږي که څه هم په  Rigor mortisعضلات يوډول شخوالي پيداکوي چی 

 Crossلپاره پکار ده چی  Relaxationکې اکشن پوتنشيل نشته او داځکه چی د 

bridges کار اد اکتين د فعالو برخو څخه لري شي او دATP  ته اړتيا لري او دمړيني په حالت

له کبله دغه شخوالي له  Autolysisساعته وروسته د  ۵۲-۱۲نشته خو د مړيني څخه  ATPکې 

.منځه ځي
  (۱۹ :۷۵۱)

 

Myasthenia Gravis : يوهAuto Immune په واسطه د استايل  بدنناروغي ده چی د

 post synapticپر ضد انتي باډي جوړېږي له کبله يې په کولين د اخذو

Neuromuscular junction  په کې د استايل کولين اخذي بلاک او يا له منځه ځي او

او فلج صورت نه نيسي تقلص  يله د عضلداستايل کولين د اغيزي د نه لرلو له کب پای کې

Paralysis .منځ ته راځي 

که دغه ناروغي ډېره شديده شي نو د تنفسي عضلاتو د فلج له کبله د مرګ لامل هم ګرځيداي 

 شي.

او نور د دې لامل ګرځي چې د  Neostigmineلکه  Anti cholinesterase drugsځني 

Anti cholinesterase د ختميدو له کبله په Synaptic space  کې د نارمل څخه زيات

په ناروغانو کې د څو دقيقو  Myasthenia grayesاستايل کولين راجمع شي او دا کار د 
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د اجرا کولو توان وربخښي خو دغه توانايې ترهغه  دندوپه موده کې عضلاتو ته تقريباً دنارمل 

 وخته وي ترڅو چی نوموړي دوا بل دوز ته اړتيا پېښه شي.
(۱۱: ۵۲)

 

د اسکليټي عضلاتو تنبه کېدنه او د عصب نه عضلي اليافو ته د سيالي ۱. ۲. ۵

 انتقال

(Excitation of skeletal muscle and transmission of impulse from nerve to 

muscle fiber) 

 Spinal cordاسکېليټي عضلي الياف دهغه ميالين لرونکو عصبي اليافو په واسطه چې د  

 نه سرچينه اخلي تعصيب کېږي. Motor neuronبرخه کې د په قدامي 

هر عصبي ليف وروسته له هغه چې عضلي ته داخل شي په نارمل ډول د دري نه نيولي تر څو 

 Neuromuscularسوه عضلي الياف تنبه کوي هر عصبي نهايت د عصبي ليف سره يو 

junction  لي ليف کې دواړو جوړوي. اکشن پوټينشل د عصبي سيالي په واسطه په عض

 طرفو ته انتشار کوي.

ته ورسېږي داستايل کولين نږدي  Neuromuscular junctionکله چې عصبي سياله  

کې ازادېږي کله چې اکشن پوتينشل په عصبي ليف  Synaptic spaceويزيکلونه په  ۱۵۲

 کې انتشار وکړي د 
++

ca  چېنلونه خلاص او د کلسيم ايونونه دSynaptic space نه 

Nerve terminal  ته تېرېږي او هلته د استيل کولين ويزيکلونه څېري او استيل کولين په

Synaptic  مسافه کې ازادېږي. څرنګه چې په عصبي اليافو کې د استيل کولين لپاره خاص

ماليکولي  ۵۷۲۹۹رسيپتورونه شتون لري چې هر ريسيپتور يې د پروتينو ماليکولونه دي چې 

تيل کولين د خپل ريسيپټور سره يو ځای شي نو وزن لري کله چې اس
+

Na
 

چېنلونه خلاصېږي 

او د عضلي د  Depolarizeعضلي ليف ته مثبت چارجونه داخلېږي چې په پايله کې ليف 

 تقلص لامل کېږي.

يو شمېر درمل لکه نيکوتين او ميتاکولين د عضلي په تنبه کېدلو کې عينآ همغه اغېز لري  

 Acetylپه واسطه منځ ته راځي خو توپير يې دادي چې دا درمل د کوم چې د استيل کولين 

Cholin esterase  په واسطه نه تخريبېږي نو ځکه يې تاثير نسبت طبعي استيل کولين ته د

 څو دقيقونه تر څو ساعتونو پورې زيات دي.
(۳ :۷۴) 
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 ((Muscle action potential عضلي اکشن پوټنشيل۵.۲.۵

شن پوتينشل د عصبي اليافو اکشن پوتينشل ته ورته دي خو د هغه سره په عضلي اليافو کې اک

 دري توپيرونه لري چې عبارت دي له :

۱.Resting membrane potential  ۵۹نه تر  ۷۹: چې په اسکليټي عضلي اليافو کې د 

 ملي ولټو پورې وي چې دغه اندازه لوی ميالين لرونکو عصبي اليافو ته ورته ده.

ملي ثانيو پورې دي چې نسبت لوی  ۱-۲عضلاتو کې د اکشن پوتينشل دوام د  په اسکېليټي.۵

 ميالين لرونکې عصبي اليافو ته پنځه ځله زيات دي.

۴.Velocity of conduction  يې دm/sec۲-۴  دي چې د لوی ميالين لرونکې عصبي

دي کوم چې اسکېليټي عضله تنبه کوي ۱/۱۴اليافو 
(.۷ : ۱۹۲)

 

ف دومره لوی دي چې د غشا سطحي نه د اکشن پوتينشل انتشار د دې اسکليټي عضلي اليا

لامل کېږي چې په عضلي لېف کې دننه وينه جريان ونه کړي نو ځکه د عضلي د اعظمي تقلص 

لامل کېږي. عضلي ليف ته دننه اکشن پوتينشل د بېلا بېلو مايو فيبريلونوپه واسطه صورت 

واسطه چې د عضلي ليف په ټول اوږدوالي کې په  Transverse tubalنيسي او دا کار د 

 غزيدلي صورت نيسي.

اکشن پوتينشل په عضلي اليافوکې د  tubul-Tد 
++

Ca  ايونونو د ازاديدو لامل ګرځي او د

++
Ca  دغه ايونونه د تقلص لامل کېږي چې دغه ټولې پروسي تهExcitation contraction 

coupling .وايي
(۳ :۷۷)

 

 و تنبه کېدنه او تقلصد ملسا عضلات۴. ۲. ۵

Excitation and contraction of smooth muscle) ) 

د احشا، د  چې عضلات دي هخط يغير ارادي او ب :(Smooth musclesملسا عضلات) 

 .ديډوله  او پهيې جوړې کړي دي  برخېتي نوري مهي وجود ځويني رګونه او د

۱ .Multi unit smooth muscles :عضلي فابيرونو څخه جوړ دي  دغه ډول عضلات د جلا

 او عضلات Ciliary،عضلات  Irisد اويويې د جلا عصب په واسطه تعصب شوي هرچی 

Piloerector .عضلات يې ښه مثالونه دي 
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۵ .Unitary smooth muscle  چی دVisceral muscle  ياSyncytial smooth 

زرګونو ملساعضلي فابيرونه  اوعضلاتو په نوم هم يادېږي په دې ډول عضلاتو کې په سل ګونو

 په يو ځل تقلص کوي.

ول ډرګونو ملسا عضلات د دې د  او دويني  ه، هضمي قنات، حالبونهکچوړوي د رحم، صفر ا

عضلاتو مثالونه دي.
(۷  :۱۹۵-۱۱۹)

 

Contraction of smooth muscle ۱: ملسا عضلات د ډېرو وړو اليافو نه چې د-

رومتره اوږدوالي لري جوړ شوي دي حال دا چې د مايک ۵۹-۲۹۹مايکرو متره قطر او د۲

ځله او اوږدوالي يې سلګونه کرته نسبت ملسا عضلاتو ته  ۴۹اسکليټي عضلي اليافو قطر 

 زيات دي.

د ملسا عضلاتو تقلص اسکليټي عضلاتو ته ورته دي چې ډېر مهم يې د اکتين او مايوسين د 

ليټي عضلاتو د تقلص په څېر د ملسا فلامينټونو په منځ کې کش کوونکې قوه ده چې د اسک

عضلاتو د تقلص لامل کېږي لکن د ملسا عضلي اليافو داخلي فزيکې تنظيم بيل ډول دي
(.۲: ۵۷ ) 

Chemical basis for smooth muscle contraction ملسا عضلات د اکتين او :

منټونو ته مايوسين دواړه فلامنتونه لري چې د اسکليټي عضلاتو د اکتين او مايوسين فلا

نه لري کوم چې په اسکليټي عضلاتو کې د  Troponin complexورته دي خو نورمال 

تقلص د کنترول لپاره ضروري دي نو همدا وجه ده چې تقلص يې د اسکليټي عضلاتو د تقلص 

 په څېر نه دي. 

ونه د کېمياوي څېړنو نه دا ثابته شوي چې د اکتين او مايوسين فلامنټونه چې د ملسا عضلات 

بيل شوي يو د بل سره داسي اړيکه نيسي لکه څنګه چې په اسکېليټي عضلاتو کې نيول کېږي. 

 ADP په کې په ATPپه واسطه فعاله او   ATPبرسيره پر دي د تقلص پروسه د کلسيم ايون او 

بدلېږي
(.۳  :۵۱) 

لري  د اسکليټي عضلاتو په څېر ملسا عضلات د اکتين او مايوسين خط لرونکې جوړښت نه 

پوري نښتي وي  Dense bodiesبلکې په ملسا عضلاتوکې زيات شمېر اکتين فلامنټونه په 

 په حجروي غشا پورې نښتي وي. bodiesاو ځېني د دې 
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 پرتلهداسکليتي او ملسا عضلاتو د تقلص ۳. ۲. ۵

نښتنه، بيرته بيليدنه او بيا  Crossپه ملسا عضلاتو کې د اکتين ماليکولونو سره د  .۱

 ده. ورو هوصليدنه نظر اسکليتي عضلاتو ته ډېر

 د اسکليتي عضلاتو په نسبت د تقلص دوام لپاره کمې انرژۍ ته اړتيا لري. .۵

د يوې وصفي لا په بشبړ ملسا عضلي نسج کې د تقلص او استرخا پروسه ډېره وروي مث .۴

په عضلي ليتي وخت ته اړتيا ده چی داوخت د اسکثاني  ۱-۴ملسا عضلي د کامل تقلص لپاره 

 ځله زيات دي. ۴۹نسبت 

د تقلص اعظمي قوه عموماً د اسکليتي عضلاتو په نسبت زياته وي چی دغه زياته قوه د . ۳

Actin  سره دCross bridge  کبله منځ ته راځي. لهاتي کېدو پد اوږد وخت لپاره د 

 خاصيت Revers stress Relanationاو  Stress relaxationملسا عضلات د  .۲

نلري د دې خاصيت له مخي ملسا عضلات د اوږديدو يا لنډيدو  يېٍلري چی اسکليتي عضلات 

که په متانه کې د بېلګي په توګه څخه ډېر لږ وخت وروسته خپل هماغه اصلي قوت ته ورګرځي 

ناڅاپي ډول د مايع حجم زيات شي نو دملسا عضلاتو دکش کېدو له وجی په ناڅاپي ډول د په 

ثانيو يا يوي دقيقي کې دننه  ۱۲ پهاتېږي خو دمثاني د ديوال دکشش سره سره مثالي فشار زي

سېږي همدارنګه که ناڅاپي د مثاني حجم کم شي نو رمړني اندازي ته ودننه فشار بيرته خپلې ل

د لږ وخت لپاره فشار  کمېږي خو دلږ وخت تيريدو وروسته بيرته خپل نارمل حدته لورېږي چی 

 ويل کېږي. Reverse Relaxation& Stress relaxationدي ته 

په نوم ماليکولونه لري  Calmodulinماليکول نلري بلکه د  Troponinملسا عضلات د  .۲

چی 
++

Ca ولين سره نښلي او د دددغه کالموxlecalmodulin comp 
++

Ca  له کبله

Myosin light chain kinase  فعالېږي چی د دې په واسطه دمايو سين د هر يوHead 

او  Headکېږي چی په پايله کې دمايوسين د  Phosphorylatedڅخه يو سپک ځنځير 

 اکتين فيلامنتونو ترمنځ غبرګون ته لار هوارېږي.

 Local tissue faetorملسا عضلي الياف کولي شي چی د عصبي تنبه پرته د هورمون يا  .۷

له کبله د ملسا عضلي چی ددغه هورمون يا موضعي نسجي فکتور  شي په واسطه تنبه يا نهي

فايبر په غشا کې د 
+

Na  او
++

Ca  تقلص منځ ته راځي.يې چينلونه خلاصېږي او له کبله 
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الحجروي مايع ده په داسې خارج سرچينه ه دملسا عضلي د تقلص لپاره د کليسم ايون مهم .۷

څومره ي د Sarcoplasmic Reticulumحال کې چی د اسکليتي عضلي لپاره ښه سرچينه 

ملسا عضلي په خارجی مايع کې د چی د
++

Ca  ايونونه کمېږي هما غومره په تقلصي قوه کې هم

 کموالي راځي.

 pumpوروسته کلسيم د  نهعضلي تقلص د سرته رسيدود
++

Ca  بيرتهپه واسطه ECF  يا

Sarcoplasmic Reticulum ته وړل کېږي
.(۳ : ۵۵-۵۴)

 

 د کلسيم  ايون په واسطه د تقلص کنترول۲. ۲. ۵

Regulation of contraction by calcium ions)) 

د اسکليټي عضلاتو په څېر د ملسا عضلاتو د تقلص لپاره پيل کېدونکې تنبه دداخل حجروي  

کلسيم ايونونو زياتوالي دي. چه په بېلا بېلو ډولونو کې د ملسا عضلي اليافو د عصبي تنبه، 

 اوي تغيراتو له کبله منځ ته راځي.هورموني تنبه،د ليف د کشش او حتی په ليف کې د کېمي

)چې يو تنظيموونکې پروتين دي او د کلسيم ايونونو په واسطه  Troponinملسا عضلات 

فعالېږي( نه لري تر څو د عضلي تقلص لامل شي بلکه د دې په عوض ملسا عضلات په بېلا 

 بېلو ميکانيزمونو فعالېږي.

Combination of calcium ion with calmodulin  د تروپونين په ځای ملسا :

په نوم يو بل کنټرولوونکې پروتين لري سره د دې چې دا   Calmodulinعضلي حجرات د 

پروتين تروپونين ته ورته دي خو د تقلص پيل کېدل يې د هغه سره توپير لري او هغه په دي ډول 

سه پيل د فعالولو په واسطه د تقلص پرو Cross bridgesد مايوسين د  Calmodulinچې 

 کوي او هغه په دي ډول چې :

د پروتين سره يو ځای کېږي په دوهم قدم  Calmodulin په اول قدم کې د کلسيم ايونونه د 

انزايم فعالوي او په دريم قدم کې د مايوسين وړوکې ځنځير  kinaseکې ددوي يو ځای والي د 

ه واسطه پ  Myosin kinaseدي د  (Regulatory chains)چې يو کنترولوونکې 

Phosphorilated  کېږي کله چې دا ځنځيرPhosphorilated  نه شي د مايوسين

د اکتين د فلامينتونو سره منځ ته نه راځي خو کله چې دا ځنځير  Cycleنښلوونکې 

Phosphorilated  شي د مايوسين ماليکولونه د اکتين سره يو ځای او عضلي تقلص منځ

 ته راځي.
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هم د ملساعضلاتو په تقلص کې رول لري کله چې  Myosin phasphataseپردې سربېره 

Myosin kinase  اوMyosin phosphatase  دواړه په قوي ډول فعال شي د تقلص

 به زياته وي. (Velocity)فريکونسي او چټکتيا 

د ملسا عضلاتو تقلص د عصبي او هورموني سيستم په واسطه کنترولېږي لکه څرنګه چې  

د عصبي سيستم په واسطه تنبه کېږي ملسا عضلات کولای شي د څو اسکليټي عضلي الياف 

ډوله عضلي سيالو، هورموني سيالو، د عضلاتو د کشش او په څو نورو لارو تنبه او تقلص 

وکړي چې مهم لامل يې د ملسا عضلي حجراتو په غشا باندي د ډېرو ريسپټورونو شتون دي 

ينونه د تقلص پروسه نهي کوي چې دا يې د چې د تقلص لامل کېږي خويو شمېر ريسپټور پروت

اسکليټي عضلاتو سره يو بل توپير دي.
(۳  :۵۴)

 

 نښليدنهد ملسا عضلاتو عصبي ۲. ۲. ۵

Neuromuscular Junction of smooth muscle) ) 

نه  Neuromuscular Junctionد اسکليټي عضلي اليافو په څېر په ملسا عضلاتوکې  

ای د اتونوميک عصبي سيستم الياف چې ملسا عضلات موندل کېږي بلکه د دې په ځ

 تعصيبوي او د عضلي ليف پوخ ته انتشار کوي موجود دي.

زياتره وخت دغه الياف د ملسا عضلي اليافو د غشا سره مستقيم تماس نه نيسي او د دې په 

جوړوي کوم چې ملسا عضلي اليافو ته د څو نانو مترو په فاصله   Diffuse junctionځای 

 رانسميتر افرازوي او بيا ياد ترانسميتر ملسا عضلي حجري ته ننوزي.ت

سربېره پردي دلته د عضلي حجراتو ډېري طبقي شتون لري چې عصبي ليف يواځي خارجي 

طبقه تعصيبوي او د عضلي تنبه کېدند همدې خارجي طبقي نه داخلي طبقي ته د اکشن 

ضي وخت د اضافي ترانسميتر د انتشار پوتينشل د انتقال په واسطه صورت نيسي)دا کار بع

په واسطه هم صورت نيولي شي(.
(۳ :۵۳)

 

 Motor endهغه اکسون چې ملسا عضلي الياف تعصيبوي د اسکليټي عضلاتو په څېر د 

palate  غوندي خاصه څانکه نلري بلکې د دې په عوض د اکسون په نهايت کې يوه

Varicosities ې يا پړسوب لري چې په همدغه برخه کSchwann cell  چې اکسون پوښوي

د جدار نه افرازېږي په دغه Varicositiesځای لري نو ځکه ترانسميتر توکي د 

Varicosities  کې داسکليټي عضلاتو دEnd palate  غوندي ويزکلونه شتون لري چې په
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د  junctionدې ويزکلونو کې ترانسميتر توکي شتون لري ليکن د اسکليټي عضلاتو د 

په پرتله کوم چې هر وخت استيل کولين احتواکوي د اتونوميک عصبي اليافو بعضي ويزيکل 

ويزکلونه نار اپي نفرين او بعضي استيل کولين احتوا کوي. 
(۱۱ : ۵۵)

 

 جوړښتژيک هستالو واناتوم د عصبي حجرې۷. ۵.

(Anatomic/ histological structure of the neuron) 

د  واحد څخه عبارت دېبنسټيز او دندېزستم د د عصبي سي: ( Neuron) عصبي حجره

ه چې دعصبي سيستم په دلازمه د دندو په هکله په درست ډول پوه شو،ن ولپاره چې د نيوردې 

دوه برخی په عمومي ډول عصبي سيستم ولرود اناتومي له نظره  اړوند يولړ عموميات په ياد

 : لري 

 ري چې پخپل وار دوه برخې ل مرکزي عصبي سيستماول : 

 د ماغ الف: 

  شوکي نخاع : ب

 چې له محيطي اعصابو او محيطي غوټو څخه جوړ دې.محيطي عصبي سيستم دوهم : 

 :لري  برخېد فزيولوژي له نظره هم عصبي سيستم دوه 

 لري. برخېپخپل وار دوه دا هم  چېاوتونوميک عصبي سيستم  - ۱ 

  سمپاتيک عصبي سيستم 

   پاراسمپاتيک عصبي سيستم 

 وماتيک عصبي سيستم س - ۵

 لري. برخېدماغ او نخاع بيا پخپل وار دوه عمده 

  شوي برخه ده. هسمونو څخه جوړج: د عصبي حجرو د خړه ماده 

سپينه بهر او خړه ماده په دماغ کې چې  د اکسونونو له يو ځای کېدو څخه جوړه ده سپينه ماده :

داخل  خړه مادهبهر او سپينه ماده کې په داخل کې قرار لري په داسې حال کې چې په نخاع  ماده

جوړې په منځ کې بيا د عصبي حجرو د جسمونو څخه  سپينې مادېددماغ د لور ته پرته ده. 

په داسې حال کې چې په محيطي عصبي سيستم کې د عصبي حجرو د  شوې هستې شتون لري،

 .اځير( منځ ته (Gangliaعصبي غوټې جسمونو د يوځای کېدو څخه 
.(۱۵ :۱۵۳)

 

 عصبي حجره له دوو برخو جوړه شوېده : 
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  د عصبي حجري جسم - ۱

 :بيا دوه ډوله دي يا وتلې برخې چې دا استطالات  - ۵

 يې زيات وي.شمېر او  يد بارزې لنډېالف : دندرايتونه 

يوه وي بارزه ده اوډېر کله اوږدهب : اکسون 
.(۱۵ : ۱۵۲)

 

 . ځکه نو نږدينونو کې يوشان نديوو نيورطالاتو شمير په ټولتبايد يا دوونه وکړو چې د اس

 :نونه شتون لريوپنځه ډوله نيور

 يو قطبي –۱

 دوه قطبي  –۵

 کاذب يو قطبي  –۴

 ګڼ قطبي –۳

 له اکسون پرته  –۲

ن اساسي برخه ده چې د هستي او سايتوپلازم څخه جوړه ود نيور Somaحجروي جسم يا             

ځانګړي جوړښتونه په کې موجود دي خو يوڅه جوړښتونه ل د وجود د نورو حجرو په څير ټو ،ده

يې پروتين توليدول دنده دي او جوړښتونه سره معادل  رايبوزومچې د نيزل بادي هم لري لکه 

شوي  جوړڅخه  مايکروفيلامينتونوڅخه عبارت دي چې د  نيوروفبريلد  دي. بل اړين جوړښت

 دي.

يې داده چې عصبي سګنالونه د نورو نيورونونو څخه ، دنده زي ديرابلنډي دندرايتونه          

 ترلاسه کوي.

چې څخه  برخېې کومله د حجروي جسم انګيزه ليږدوي  ت تهندراينيورون د بل د اکسون             

 Initialته  برخې ۍمړنپيل لو د اکسون د په نوم يادېږي Axon hillockeاکسون راوځي د 

segment قرار لری  تيلودندريابرخه ده. د اکسون په نهايت کې ل کېږي چې ډېره حساسه يو

په منځ کې د نيور ی. د نوموړي بټن واقع د Terminal buttonيې برخه کې  په وروستۍچې 

وروسته  لري چې د ميالين پوښ .ځني اکسونونهپراته ويترونو څخه ډک ويزيکلونه يترانسمو

به وڅيړل شي.
(۱۹ :۷۵۷)(،۷ :۷۹- ۷۱) 
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 ونو ډلبنديدنيور۱. ۷. ۵

(classification of the neurons) 

 ړخونو څخه ډلبندي کېږي:انيورونونه له دري بېلا بېلو 

 ــ د قطبونو د شمېر له حيثه۱

 ) يو قطبه نيورونونه(unipolar neuronsالف:

 )دوه قطبه نيورونونه( Bipolar neuronsب: 

 (څو قطبه نيورونونه)Multipolar neuronsج: 

 ه حيثهــ دوظيفي ل۵

 (Motor neuronsالف:حرکې نيورونونه)

 (sensor neuronsبــ:حسي نيورونونه)

 ــداکسون داوږدوالي له حيثه۴

 Golgi type۱الف:

۵Golgi typeبــ:
(۱۹ :۷۵۷)

 

 پوتنشيل او د عصبي ليف ځانګړتياويغشايې .۷. ۵

(Membran potential and properties of nerve fiber) 

جود دي وپير موټولو حجراتو کې د حجروي غشا دواړو خواو ته د پوتنشيل ت تقريباً د وجود په 

برقي کېمياوي ډول چټک خوعصبي حجرات دا توان لري چې په حجروي غشا کې يې په 

 .لېږدېږيپه نوموړو حجراتو کې سګنالونه يې توليد شي چې له کبله سګنالونه 

کولي ت ه او سليالرونکي حجرامکروفاژون ،پردي برسيره ځينې حجرات لکه غدوي حجرات

سرته  دندېاړونده  ېله کبله خپل بدلونونوې يشي چې د حجروي غشا يې پوتنشيل د ځا

 ورسوي.

اوس په هغو لارو چارو خبري کوو د کوموپه پايله کې چې د حجروي غشا د واړو خواو ته 

  .کېږينوموړي برقي پوتنشيل رامنځته 

د ډيفيوژن په پايله کې منځ ته  پير له کبلههغه غشايې پوتنشيل چې د غلظت د تو 

غلظت نظر بهر ته ډېر زيات دي نو نوموړي پوتاشيم څرنګه چې د حجرې په داخل کې د  :راځي

ته وګورۍ او برخې  Aبڼه  ( ۵-۵۳) څخه وځي.  ېد حجر رمټپيې ايون د ډيفيوژن د عمل
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لري  وړتياه يبل کې نفوذ په مقا پوتاشيمچې د نوموړي عصبي حجري غشا يواځي د  وانګيرۍ

په بهر  کبلهې وتنې له زيات ېد ډير پوتاشيم ايوناو نور ايونونه ور څخه نه شي تيريداي،نو د 

ايونو د وتلو او له بلي خوا په داخل کې  مثبتويوي خوا د له ي او په داخل کې لکې مثبت وا

  ي رامنځته کېږي.لوادموجودو منفي ايونو له کبله،چې د حجري څخه نه شي خارجيداي منفي 

 

 

 

 

 

 

 

د يفيوژن راښيې چې د غلظت په توپير يه اساس پوتاشيم د  برخه Aبڼه ( ۵۳: ۵)
+

K  د حجري څخه خارجېږي او په

د حجري د بهر څخه داخل ته د غلظت د توپير په اساس د برخه  Bبڼه  د پوتنشيل منځ ته راوړي. mv  ۵۳دننه کې

+
Na نفوذ راښيې چې په داخل کېvm  ۲۱+پوتنشيل منځ ته راوړي  .

.(۳ :۲۷)  .
 

خو د ډېر کم وخت په تيريدو سره د غشا دواړو خواوته د پوتنشيل داسي يو توپير رامنځته  

د غلظت د توپير سره سره بهر ته د  پوتاشيمکېږي چې د 
+

K  د نور ډيفيوژن مخه نيول کېږي چې

 وايې. Diffusion potentialهمدې ته 

اندازه د  الپاره د پوتنشيل دپوتاشيم ي حجراتو کې د صبحيواناتو په عنارمل تي لرونکو 

 ملي ولټه ده. -۵۳کې حجرې په داخل 

ته وګورۍ او فرض کړۍ چې د نوموړي عصبي حجرې غشا  برخې Bبڼه  ( ۵۳-۵) اوس          

ګه چې د لري او نور ايونونه ورڅخه نه تيرېږي. څرنوړتيا  هيپه مقابل کې نفوذ سوديم يواځي د 

چارجونو په  مثبتو غلظت نظر داخل ته ډپر زيات دي نو د سوديم دسوديم حجري په بهر کې د 

خو د ډېر کم رامنځته کېږي ي لي او په بهر کې منفي والداخليدو سره په داخل کې مثبت وا

داسې يو حد ته رسېږي چې داخل ته دنور وپيروخت )ملي ثانيو( په تيريدو سره د پوتنشيل ت

د حجرې په داخل  کچهدغه  ديفيوژن پوتنشيللپاره د  سوديمد ننوتلو مخه نيسي چې د م سودي

 ده.+  ۲۱کې 
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Nernst potential  : هغه اندازه چې د يو ډيفيوژن پوتنشيل د يوې غشا په شاوخوا د

په نوم  Nernst potentialدلا مخنيوي لامل شي د  Net diffusionټاکلی ايون د 

اندازه د غشا د واړو خواو ته د ټاکلي ايون د غلظتونو د نسبت په ل پوتنشييادېږي.ددغه 

 واسطه مشخص کېږي.

څومره چې نوموړي نسبت زياتېږي په هماغه اندازه د غشا له يو طرف څخه بل ته د هماغه         

ايون شوي لانديني فورمول په واسطه د هر هغه ټاکل دايون د ډيفيوژن ميلان هم زياتېږي.

Nernst potential چې په يو طرفه ډول د حجرې د يو طرف څخه بل ته  اندازه کولي شو کوم

په نوم  Nernst equationمساوات د  اکې نفوذ کوي، د C۴۷د وجود په نارمل تودوخه 

 يادېږي.
( ۷ : ۴۲) 

  

 

(۳ :۲۷) . 

رته فورمول لاړشي نو په دې صورت کې دپوته و ايونونه بهر مثبتکه د حجرې د داخل څخه          

نيول کېږي ځکه مثبت يونونه بهر شي نو علامه  نيول کېږي او که منفي امنفي عمومي علامه 

ه يو وخت کې د څو ډوله ايونو په پچې زموږ منظور د حجرې داخلي برقي حالت دي.که يوه غشا 

چې منځ ته راځي د لاندي  Diffusion poteutialه وړتيا ولري نو کوم يمقابل کې نفوذ 

 :پوري اړه لريونوتورفک

  د هر ايون د برقي چارج دPolarity .پورې 

 چې پهذيه وړتيا د هر ايون په مقابل کې د غشا نفو (P) .سره ښودل کېږي 

  د حجرې په داخل کې دمربوط ايونو غلظت چې په(C) .سره ښودل کېږي 

  د حجرې په بهر کې دمربوط ايونو غلظت چې په(Co) .ښودل کېږي 

ت د حجرې په داخل کې پوتنشيل اندازه کولي شو کله چې خپه مرسته هغه و لاندي مساواتد

په مقابل کې )کلورايد( او يو منفي ايون )سوديم او پوتاشيم(ايونو د وو مثبتو حجروي غشا د 

  ويل کېږي. Goldman equationمساوات ته  ي. نوموړيولر يه وړتيانفوذ 

 
(۳  : ۲۷ ) . 

EMF = + 61xlog  
  

_  
Concentration (Inside) 

  
Concentration (outside) 
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لوی عصبي فايبرونه داستراحت په حالت :تنشيالد استراحت پو ېد عصبي حجر 

په شاخوا کې د پوتنشيل لرونکي وی په دې معنا چی د عصبي حجرې داخلي ـ mv۵۹کې د 

 څخه ډېر منفي دی.بهر په اندازه د  mv۵۹پوتنشيل د 
(۷ :۴۱)

 

) : داچې دعصبي حجرې داستراحت نارمل پوتنشيال داستراحت د پوتنشيل سرچېنه

mv۵۹)ل دي يکېږي. لاندي دري ميکانيزمونه پکي دخ له کومه ـ: 

چېنل لپاره په حجروي غشا کې يوډول پوتاشيم د لېږد د : د پوتاشيم د ډيفيوژن رول .۱

ې همدې لار  لهپه نوم ياېږي چې  Potassium leak channelقرار لري چی د پروتينونه 

ددغه چينلونو څخه د وتلي د استراحت په حال کې دحجري څخه خارجېږي.  انايونونه پوتاشيم 

سره برابر دي ځکه د ـ mv۵۹د کېږي منځته را Nernst potentialله چې کوم بپوتاشيم له ک

+
K اندازه د حجري په بهر کې mEq/L۳

 
 ۴۲ده چې نسبت يې  mEq/L  ۱۳۹په داخل کې او

سره ضرب شي  -۲۱له مخي د Nernst equationدي نو که د  ۱،۲۳م تلوګاري ۴۲کېږي او د 

 پلاس راځي. -۵۳

 leak Channalکوم  د پورته چی:د سوديم د ډيفيوژن رول .۵
+

K  ينل له چيادونه وشوه ددی

  leakخلېږي په همدې وجه نوموړي چينل ته الارې په لږه اندازه سوديم هم حجرې ته د
+

k 
+

Na

channel  د حجری په بهر کې سوديم هم ويل کېږي.څرنګه چیmEq/L ۱۳۵- او داخل کې 

mEq/L ۱۳ نوکه په دي  ۱لوګاريتم يې  دي، چې ۱۹ه ډول پيا په سرچ ۹،۱نسبت يې  دي چې

Nerenst equation  کې وضع شيmv+۱۲  په لاس راځي او چون عصبي حجره په يو وخت

کې،هم 
+

K  وباسې او همNa  ګولډمين لپاره د نرنسټ پوتنشيل داخلوي نو ددواړو د ګډ

 ورڅخه پلاس راځی. -mv۷۲څخه ګټه اخستل کېږي چې معادلې 

په ـ mv۵۹داچی د عصبي حجری د استراحت پوتنشيل سوديم پوتاشيم پمپ ونډه : د .۴

په لاس  -mv۷۲د ډيفيوژن له کبله  پوتاشيماو سوديم شاوخوا کې دي په داسې حال کې چی د 

رامنځته کېږي، په دې له کبله  کړنې د سوديم پوتاشيم پمپپوتنشيال د  -mv۳پاتي  ،راځي

عدده بهر ته او دوه  لرونکي سوديم ايونونه مثبت چارجعدده په هر سايکل کې دري چې ډول 

د همدې  -mv۳او پدی ترتيب پاتي ي داخل ته راوړلرونکې پوتاشيم ايونونه مثبت چارجونه 

 پمپ له لاري پوره کېږي. 
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 . (شکل د سوډيم پو تاشيم پمپ فعاليت۵۲: ۵)
(۳ :۲۵) . 

ددی لپاره چی يوه : ( Nerve Action ptential) اليت پوتنشيلد عصبی حجرې د فع

پکار ده چی په ډېر چټک ډول د نوموړي حجري پوتنشيل  وليږدوي،عصبی حجره سګنال 

وکړي او بيا دوباره په هماغومره  بدلونداستراحت د منفی پوتنشيل څخه مثبت پوتنشيل ته 

ه کې د سګنال د لېږد لپاره پوتنشيل د چالا کې سره منفي حالت ته راستون شي.په عصبی حجر

 ر په اوږدو ترهغي حرکت کوي ترڅو چی د عصبي حجري نهايت ته ورسي.يبعصبي فا

. کې صورت نيسي پړاوونوپوتنشيل په لاندي دريو عمده  ناکش
( ۷ : ۴۱)

 

چې په دې حالت کې د  استراحت پړاوديدا داکش پوتنشيل څخه وړاندي د :استراحت پړاو .۱

 حالت کې وي.پولارايز لوله کبله حجروي غشا په رپوتنشيل د لي ملي ولټ منفي نو

په مقابل کې سوديم ايون پدي پړاو کې حجروي غشا په ناڅاپي ډول د :ډيپولارايزيشن.۵

مثبت چارجونه د حجرې داخل ته ننوځي پيمانه ي او په دې ترتيب په زياته وړتيا زياتوه ي نفوذ

ته  لورمثبت صفر اوان شيل له منځه ځي او په ډېر چټک بڼه او دحجرې نارمل استراحت پوتن

ټو عصبی حجراتو کې سوديم ايونونه په ډېره غويل کېږي.په  ډيپولارايزيشنځي چی همدی ته 

 Overshootته  لورزياته پيمانه حجرې ته داخلېږي او دصفر څخه پوتنشيل نورهم مثبت 

نيورونونو کې  روسيستم په اکث دمرکزی عصبی اوکېږي. خو په ځنو وړو عصبي حجرو 

 نيسي.نه  صورت Overshootپوتنشيل يواځي صفرته رسېږي او مثبت حالت  

کوي او  پيلينلونه په بنديدو سوديم چبرخو کې بيرته  ۱۹۹۹۹/۱پهيې د يوې ثان.ريپولارايزيشن:۴

نونه د ايوپوتاشيم چينلونه راخلاصېږي، له کبله يې زيات شمير مثبت چارج لرونکی  پوتاشيم

ته راستنه شي،  استراحت پوتنشيلحجرې څخه بهروځي ترڅو حجره بيرته خپل نارمل منفی 

 https://en.wikipedia.org/wiki/Action_potential ويل کېږي. ريپولارايزيشنهمدی ته 
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.ـ ( ګراف د اکشن پوتنشيل پړاوونه ۵۲: ۵) 
(۳ :۲۱) .

 

مثبت سوديم چينلونه د د ډول صورت نيسي: ېلاندپه  د اکشن پوتنشيل پيل کېدنه

کله چې عصبي حجره د استراحت په حال کې وي ، کې خلاصېږيپايله په فيډ بيک سيستم 

څخه صفر ته  ملي ولت -۵۹له کبله د  پېښياکشن پوتنشيل په کې نه ايجادېږي خو که د هری 

 م چينلونه خلاصېږي اوسودي ، د ولتيج زياتوالي له کبلهپوتنشيل په کافی اندازه نږدي شي

خلی پوتنشيل نور هم صفر ته نږدي کېږي او له کبله يې ااخل ته ننوځي چې د دې کبله ددسوديم 

سايکل  مثبت فيډ بيکسوديم چينلونه نور هم په ښه بڼه خلاصېږي او په دي ترتيب نوموړي 

ره لوړ شوی تيريدو سپه شي خو دډير کم وخت  لا پسي وازچينلونه سوديم ادامه مومي ترڅو 

چينلونو د خلاصيدو لامل ګرځي او  پوتاشيم دپوتنشيل د سوديم چينلونو د بيرته بنديدو او

اکشن پوتنشيل پای ته رسېږي.
(۳  :۲۱) 

اکشن پوتنشيل ترهغی نه پيل کېږي ترڅو  اکشن پوتنشيل د پيل کېدو لپاره تريشولډ :د 

شي،او  مثبت فيډ بيک سايکل پيلومره زياتوالی رانه شي چی پوتنشيل کې دې يچې په غشا 

 لهد وتونکو ايونو پوتاشيم دننوتونکوايونو شمير د  سوديمت شونی دی چی د خدا کار هغه و

 شمير څخه زيات شي.

په اندازه پوتنشيل لوړوالی ته اړتيا ده ترڅو په لويو عصبی اليافو کې  ملي ولت ۱۲-۴۹د 

 نورسېږي، لدي وروسته بيا اکش تهملي ولت  -۲۲نږدې څخه ملي ولت  -۵۹پوتنشيل د 

پوتنشيل همدغې کچې ته چې د پوره کېدو وروسته د  ،سره پرمخ ځیچټکتيا پوتنشيل په ډېره 

 ويل کېږي.يې اکشن پوتنشيل په ډېره تيزۍ سره پرمخ ولاړ شي تريشولډ 
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 کله چې د غشا په يوه برخه کې اکشن پوتنشيل رامنځته شي نو د: د اکشن پوتنشيل خپريدل

ې اکش پوتنشيل خپرېږي. ککېدو لامل ګرځي او په دې ډول د غشا په سيرتنبه برخو د  ونډيوګا

ايونونه حجري ته ننوځي نو دغه مثبت  سوديميعنې کله چې د حجروي غشا په يوه برخه کې 

چارجونه په دواړو اړخونو باندي د حجري په داخل کې خپرېږي او په دې ډول يوه نوي ساحه 

 .شي ډيپولارايزمه کوي ترڅو ټوله حجره ادااو د احادثه ترهغه  کېږيډيپولارايز 

اکشن غشا د  Excitableکشن پوتنشيل د خپريدو د اړخ په اړه بايد ووايو چی يوه اد          

لور څخه په هر له ځای  د تنبهريدو لپاره يواځي يواړخ نلري بلکه اکشن پوتنشيل پد خ پوتنشيل

 پولارايز شي.حرکت کوي ترڅو ټوله حجره دي
( ۷ :۲۲-۲۲)

 

 

 

 

 

 

 

 

 .  (شکل د اکشن پوتنشيل خپريدل۵۷: ۵)
(۳ :۲۲) .

 

په عصبي  بيا ځای په ځای کيدل:وروسته د سوديم او پوتاشيم  نهد اکشن پوتنشيل 

او سوديم په پايله کې دغشا د داخل او بهر ترمنځ د لېږد  حجره کې د هر اکشن پوتنشيل د

کې ډيپولارايزيشن کموالي منځ ته راځي ځکه چې په لږ ونو کې ډېر د غلظت په توپير پوتاشيم

 بهر ته نفوذ کوي.پوتاشيم کې ريپولارايزيشن داخل او په سوديم 

نه ده حتی په وړ د اندازې ده تردې چې کې دغه اغيزه ډېره کمه اکشن پوتنشيل يو په  يواځي         

د پوتاشيم او سوديم وروسته ايله بيله د ږد د لې سيالو ۱۹۹۹۹۹-۲۹۹۹۹۹غټو عصبي حجراتو کې د 

. نوموړي د سوال لاندي راوړي ايجادچې د اکشن پوتنشيل ېږي دومره راکم توپيرونهغلظت 

ه په واسطه صورت نيسي چې پسوديم پوتاشيم پمپ تجديد شي او د اکار د توپيرونه بايد 

را وړل  دننهبيرته پوتاشيم ي او د حجري څخه وتل بيرونبيرته سوديم کې حجري ته ننوتي پايله 

 کېږي.
۲۲(م۷)
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په ميالين لرونکو  :په ميالين لرونکو او نه لرونکو اليافو کې د سګنال د لېږد توپير

داکسون غشا د اکشن پوتنشيل د لېږد لپاره ډېره  اکسون ده،اليافو کې د فابير مهمه برخه 

بلل اکسوپلازم چی  پرته دهيع د اکسون په منځ کې يوه غليظه داخل الحجروي ما مناسبه ده

څخه زيات پنډوالي کسون د ايې دپنډوالي  د اکسون شاوخوا ميالين پوښ قرار لري چې کېږي

غوټې لي نه د يوې بپه فاصله د اکسون ميالين پوښ يوه برخه د  ملي مترو ۱-۴دې او تقريباً د هر 

 .لريپوښ ن ميالينچه  ورته ويل کېږي Node of Ranvierپه واسطه جلا شوې چی 

 

 

 

 

 

 

 

 .عصب شکل ميالين نه لرونکې B(۵۷ـ۵ )           .عصب شکل ميالين لرونکې A(۵۷ـ:  ۵)                                   
(۳ :۲۷  ) .

 

په  ود غشا وحجر دشوانپه دې ډول چی لمړي ، څخه جوړ دېو حجر شواننوموړي پوښ د  

حجره څو واري د اکسون څخه تاوېږي د نوموړو  واسطه اکسون پوښل کېږي او وروسته شوان

 غشا څخه د  چې دورته ويل کېږي  سفينګوميالينحجراتو غشا وي يوه شحمي ماده لري چی 

بل پسي  په ځله کموي. خو لکه مخکې چی وويل شول د دوو يو ۲۹۹ايونونو تيريدل راتيريدل 

په چې اوږدوالي لري رومتره مايک ۵-۴برخه شته چی يواځي  هاديشوان حجرو ترمنځ يوه وړه 

اسانۍ سره د ايونونو تيريدو ته اجازه ورکوي نو معلومه شوه چی په مالين لرونکو اليافو کې 

 Nodeاکشن پوتنشيل جوړولي شي او جوړشوي اکشن پوتنشيل د يو  برخې يواځي همدا

ېږي ويل ک nductionoSaltatory Cته ډول لېږد  ېد لېږدېږي،څخه بل ته د ټوپ په بڼه 
(۷ :

۲۴-۲۳)
 

Saltatory  لري:لېږد دوه مهم ارزښتونه 

ه کبله د عصبي ليف په امتداد د سيالی د لېږد سرعت لېږد ل د ټوپونو په بڼه اکشن پوتنشيل -۱

  )ځله  ۲-۲۹ (زياتېږي 



 د حجرې)عمومي، عضلي او عصبي( فزيولوژي                                دويم څپرکی                                             

 
(134) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 . (۲۷: ۳). (شکل په عصب کې دسيالي انتقال ۵۵: ۵)

برخی  Nodesد يواځي رف راکموی ځکه لپاره د انرژي مص ندغه ډول لېږد د اکسو – ۵

يې يواځي د ريپولارايزيشن کېږي.ددغه ډول لېږد بله مهمه ځانګړنه دا ده چی ډيپولارايز 

چينلونو د خلاصيدو پوتاشيم نديد وله کبله صورت نيولې شي او دبج چينل د يولتسوديم 

و راتيريدو د کموالي په الين پوښ د ايونو د تيريدياو داځکه چی م هد هلپاره اړتيا نسبتاً کم

ته لاره هواره کړي. ريپولارايزيشن واسطه کولي شي چې د ډيرو کمو ايونو د نفوذ په پايله کې 

په وړو ميالين نه لرونکو اليافو  ،دسيالي د لېږد سرعت په عصبي اليافو کې يوله بله توپير لري

په يوه ثانيه کې تر اليافو کې څخه نيولی په غټوميالين لرونکو مترو  ۹،۵۲په يوه ثانيه کې کې 

که په عاميانه ډول ووايو نږدې د فوتبال ميدان اوږدوالي په اندازه فاصله په رسېږي،مترو  ۱۹۹

 يوه ثانيه کې طي کولي شي. 

Plateau in some Action potentials:  په ځينو وختونو کېExcitable  غشا

پيولارايز کېدو رکېږي بلکه د يز ريپولاراد ډيپولارايز کېدو څخه سمدستي وروسته نه 

په حالت کې پاتي کېږي. که  Plateauسره نږدي د يوڅو ملي ثانيو لپاره د ي وړاندي لوړی نقط

 د اوږديدو لامل ګرځي. ډيپولارايزيشند  Plateauپه ساده ډول ووايو 

 – ۱۹/۵ددغه ډول اکشن پوتنشيل ښه بېلګه د زړه د عضلي حجراتو اکشن پوتنشيل دي چی د 

کې د زړه عضله د همدومره پايله  پاتي کېږي چی په کېپه صفحه  Plateauثانيو لپاره د  ۱۹/۴

وخت لپاه د تقلص په حال کې ساتل کيږ ي
.(۳ :۲۲)

 

 د نوموړي صفحي په منځ ته راتګ کې دوه مهم فکتورونه ونډه لري.

سوديم ري يو يې لکه مخکې چی اشاره وشوه چې دوه ډوله چينلونه په ډيپولايزيش کې رول ل.۱

پرمخ ځي او بل ډيپولارايزيشن  په چټک ډولله کبله يې دي چې په چټکۍ سره وازېږي او چېنل

دې چی په وروډول خلاصېږي خوبيا د اوږد وخت لپاره همداسي خلاص سست کلسيم چېنل يې 
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اکشن  دمثبت چارجونه داخلېږي، له همدې کبله  کلسيمپاتې کېږي او په دوامدار بڼه د

 صفحه رسمېږي. Plateuيل په ګراف کې پوتنش

 

 

 

 

 

 

 

 .(۲۲: ۳) مشاهده کولای شي. Plateauګراف کې (۴۹: ۵)

ته لاره هواروي په وروډول خلاصېږي چی له کبله  ريپولارايزيشنچينلونه چی .پوتاشيم ولتيج ۵

کې پاتې کېږي، ورپسي چی کله  Plateauته نه رسېږي او  ريپولارايزيشنيې حجره ژر 

 رسېږي.رنلونه په سم ډول خلاص شي نو حجره په ډېره منډه د استراحت حالت ته وچېيم پوتاش

کې يې په پايله ټول هغه فکتورونه چی په :پروسه  د پيل اکشن پوتنشيل دتنبه کېدنه او

نلونو د چېکافی اندازه سوديم ايونونه د حجروي غشا له لارې حجرې ته ننوځي د سوديم 

 لاندې ډول دي.ه ګرځي چی دغه فکتورونه پ اتوماتيک خلاصوالي لامل

کيمياوي نيو روترانسميترونه د بيلګې په توګه ډول ډول  :مياوي اغيزيېپه غشا باندي ک -۱

 لېږد لامل ګرځيد الوين ته د سون څخه بل نيوروچی د يو نيور

هغه ميخانيکي فشارونه چی د حسي اعصابو نهايات تنبه کوي لکه  :شوشات تميخانيکي  -۵

 يوغوڅونکې يا سوري کونکې الي سره د لاس د پوستکی تماس  د

دلته د برق يا بريښنا د جريان څخه هدف د وجود داخلي سيستمونو برقي  :د بريښنا جريان -۴

و د عضلي حجراتو ترمنځ سيالي مهغه برقي جريان چی د زړه او کول د بيلګې په توګه جريان دي

نلونو خلاصيدو لامل شي له کبله يې چېعامل د سوديم  . د پورته عواملو برسيره که هرليږدوي

حجره تنبه کېږي خو بايد يادونه وکړو چی کمزوري تنبه نه شي کولي د اکشن پوتنشيل دايجاد 

تنبه کېدنه زياتيدو سره په پای کې داسې يوه نقطه رارسېږي چی  ولتيج پهلامل شي خو د تنبه د 

 پکي صورت نيسي.

 شي  کتلېپاره په لاندي ګراف کې په مختلفو شدتونو تنبه ګاني ښانتيا لرودموضوع د لا 
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 .(۲۷: ۳) . شدتونو تنبه ګاني بيلابيلو دګراف کې ( ۴۱: ۵)

ملي  -۵۹يوي کمزوري تنبه له کبله غشا يې پوتنشيل ايله د د نقطه کې ليدل کېږي چی  Aپه 

په اتومات ډول اکشن پوتنشيل  نه شي کولي چېبيا هم خو  رسيږیته  ملي ولت -۷۲څخه ولت 

 رامنځته کړي.

کم  په، نقطه کې بيا نسبتاً قوي تنبه وارده شوي خو بيا هم په کافي اندازه شدت نلري په Bد        

چی د پوتنشيل دغه  ،ت لپاره غشا يې پوتنشيل متاثره کولي شي او بسخډول د يولږ و

کله چی د اکشن پوتنشيل په ايجاديدو ويل کېږي. او  Acute local potentialتوپيرونو ته 

 ويل کېږي. Acute subthershold potentialکې پاتي راشي )ناکامه شي( بيا ورته 

چی تنبه په کافي اندازه قوي ده اوس لوکل پوتنشيل د اکشن پوتنشيل د  ئنقطه کې ګور Cپه  

ل هم ځداخو ،ويل کېږي Thresholdايجاديدو اندازې ته وررسېږي چی دغه اندازې ته 

 څخه وروسته رامنځته کېږي.( Latent period)اکشن پوتنشيل د يولنډ وخت 

 وخت هم راکمېږي.  Latent period د نقطه کې ګوري تنبه بيا هم ښه قوي ده چې Dپه 

بدلون رامنځته موضعي  ډول ويلي شو چی يو کمزوري تنبه کولي شي د پوتنشيل لنډپه            

ته  Thersholdچی د دې تنبه قوت پکار ده لپاره  ګدمنځته رات کړي خو داکشن پوتنشيل

 .ورسول شي..

ا عضلاتو او لس: په زړه،م Rhythmicityانساجو خپلسري  Excitableد ځينو 

نو کې په تکراري ډول خپلسري ډيپولاريزيشن صورت ودمرکزي عصبي سيستم په ځينو نيور

 برقرار دي. Rhythmکې يو  دودنکبله يې د نوموړي غړو په اړونده له نيسي چی 
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همدغه بنفسهي ) خپلسرو( د يسچارجونو له کبله د زړه منظم حرکات د هضمي سيستم د

 يک حرکات او دتنفس منظم کنترول رامنځته کېږي.تپريستال

چی نوموړي غشا وي په طبعي حالت کې هم د ه د خپلسرې ريتم لپاره پکار د         
+

Na  او
++

Ca 

افي اندازه نفوذيه وړتيا ولري چې په پايله کې ددغه حجرو د استراحت په مقابل کې په ک

په شاخوا کې وي چی د دې پوتنشيل له کبله د  -mv۷۹-،۲۹پوتنشيل د 
+

Na  او
++

Ca ج تېول

ګيټونه نه شي بنديداي، ډېر 
+

Na  او
++

Ca  حجري ته ننو ځي او د غشا پوتنشيل نورهم صفر ته

 کشن پوتنشيل ايجاد شي.اېږي ترڅو نږدي کېږي ګيټونه لاپسي ښه خلاص

ريپولارايز کېدو لږ له ،کېږي Repolarizeغشا بيرته ي کې حجرو  رد اکشن پوتنشيل په اخ 

پرله په  Cycle داکېږي او نوې ډيپولارايزيشن او خپلسري اکشن پوتنشيل پيل وروسته بيا 

 ي.وهمداسي روان  ډول پسې

روسته ولي فوراً بل ديپولاريزيشن نه پيل کېږي چی د ريپولاريز کېدو و هداد پوښتنهاوس  

 يعنې د نوي اکشن پوتنشيل ايجاد ولي د لږ وخت لپاره ځنډېږي ؟

ځواب دادي چی کله د ريپولارايزيشن لپاره د 
+

K خلاص شي نو د يوي لنډي مودی  هنونلچې

ږي چی لپاره ) نارمل استراحت پوتنشيل د منځ ته راتګ وروسته هم ( همداسې حلاص پاتي کې

په پايله کې ډېر مثبت 
+

K  ايونونه بهروځي او پوتنشيل لازيات منفي کېږي چی دغه حالت ته

Hyper polarization دغه  ه،ويل کېږي پخوا چی پوتنشيل د حجري په بهر کې اندازه کېد

 ه.واي Positive after Potentialحالت ته يې 

 اوس نو ترهغي بل اکشن پوتنشيل نه ايجادېږي ترڅو چی
+

K نلونه بند نه شي او نوموړي چې

Hyper polarization .(۳۵: ۷ ) حالت ختم نه شي 

Refractory period: اکشن پوتنشيل پای ته نه وي رسيدلي نوي  شوېترڅو چی يو پيل

اکشن پوتنشيل نه شي واقع کېداې ځکه چی داکشن پوتنشيل د پيل کېدو لږ وروسته سوديم 

 نلونه غير فعالېږي. چې

پوتنشيل ته  Resting Membrane و نلونه بيا ترهغي نه شي فعاليداي ترڅو حجرهېچا اود

 نه وي رسيدلي.

تلاي د اتنبه په واسطه هم پکي بل پوتنشيل منځ ته نه شي رقوي هغه زماني فاصله چی ديوي .۱

Absolute Refractory  پيريود په نوم يادېږي.دغټو ميالين لرونکو اليافو لپاره دغه
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سره برابر دي که په بل عبارت ووايو نو دغه الياف په يوه  برخې۱/۵۲۹۹ثانيې د  وخت د يوي

 ي شي.لاسيالي لېږدو ۵۲۹۹ثانيه کې 

که نارمل څخه قوي تنبه  کېپيريود وروسته پيريود  Absolute Refractoryدمطلق يا .۵

وارده شي کولي شي پدغه وخت کې اکشن پوتنشيل ايجاد کړي دغه وخت ته نسبي يا 

Relative refractory period  نيمايې يا څلورمي مطلق ريفريکتري پيريود د وايي او

 :ي ځدوو علتونو له کبله منځ ته راد پيريودونهپه اندازه وخت نيسي نوموړي  برخې

 وخته هماغسي غير فعال پاتي وي  ډيرهنلونه ترچېځيني سوديم .۱

 بهرته وځي.پوتاشيم ې مثبت نلونه په ښه ډول خلاص وي چی له کبله يچېوتاشيم پ.۵

 يې ځانګړتياوېتطابق او ۵ .۵

(Accommodation and Identification) 

که يوه شديده تنبه په ډېر ورو ډول په عصبي ليف باندي وارده شي په ليف کې ځواب نه شي  

 توليدولي ځکه چې د قدمي اندازي ته نه رسېږي دغه عمليه د اکومو ډيشن په نوم يادېږي.

ملي ولټه دي د دې له پاره چې اکشن پوتنشيل  - ۵۹مال حالت کې غشايې پوتنشيل په نور

شروع شي پکار ده يوه قوي تنبه وارده شي ترڅو د تريشولډ د توليد سبب وګرځي او په دي ډول 

په عصبي ليف کې ځواب توليد کړي، داکوموډيشن په حالت کې يوه سب تريشولډ تنبه 

افي اندازه سوډيم ګيټيډ چېنلونه خلاص کړي او اکشن واردېږي چې نه شي کولای په ک

 .پوتنشيل توليد کړي نو په دي ډول په عصبي ليف کې دځواب د توليد لامل نه شي ګرځيدي 

.online.org/dictionary/Accommodation_of_nerve-http://www.biology . 

تعصيب کړي ده په متکررډول تنبه شي نو ديو وخت څخه که يو عصب چې يوه عضله يې  

وروسته دتنبه په مقابل کې د عضلي ځواب له منځه ځي.نو د دې مطلب دا نه دي چې ګوندي 

عصب ستړي شوي ځکه که همدا عصب له نوموړي عضلي څخه بيل او ديوي بلي عضلي سره 

ي چې عصب نه ستړي کېږي وصل شي او بيا تنبه شي عضله ځواب وايي نو دا پردي دلالت کو

وايي. Infatigabilityچې همدې ته
(۱۹ :۷۴۷)

 

 

 

http://www.biology/
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 ترساينپس او ترانسمي.۱۹. ۵

(Synapse and transmitter) 

د يو نيورون د ختمېدو اود بل د پيل تر مينځ ناحيې ته ساينپس :(Synapse) ساينپس 

وتنشيل په ډول په عصبي سېستم کې معلومات د يو نيورون څخه بل ته د اکشن پ،ويل کېږي

 ويل کېږي. (Nerve impulse)لېږدېږي چې همدې ته عصبي سياله 

 ساينپس دوه مهم ډولونه لري:

کېمياوي ساينپس: په دې ډول ساينپس کې د لومړني نيورون د نهايت پر مټ يوه کېمياوي  – ۱

ا په ماده افرازېږي چې نيوروترانسميتر ورته ويل کېږي، نوموړي ماده د دوهم نيورون د غش

سطحه د اخذو سره يو ځای کېږي او په پايله کې دوهم نيورون تنبه يا نهي کېږي او يا هم په يوه 

 بله طريقه د نوموړي نيورون حساسيت ته تغير ورکول کېږي.

ډوله نيوروترانسمېترونه پېژندل شوي دي چې مهم ډولونه يې عبارت دي له اپي نفرين  ۲۹ – ۳۹

(Epinephrin)ناراپي نفرين ، (Nor-epinephrin)اسيتايل کولين ،(Acetyl 

choline)سيروتونين ،(Serotonin)ګلوتاميټ،(Glutamate)ګلايسين ،(Glycine) 

 څخه. (GABA)او ګابا

بريښنايې ساينپس: په دې ډو ل ساينپس کې د نيوروترانسمېتر په ځای د يوې حجرې نه بلې  – ۵

يل لېږدېږي، په مرکزي عصبي سېستم کې ته د ايونونو د ازاد حرکت په مرسته اکشن پوتنش

.نږدې ټو ل ساينپسونه کېمياوي دي
  (۷ :۵۴)

 

 د ساينپس فزيالوژيک اناتومي 

 ساينپس درې مهمې برخې لري :

۱ – Pre synaptic terminal 

۵ – Synaptic cleft 

۴ - post synaptic membrane 

نتقالي ويزيکلونه لري، د ويزيکلونو پري ساينپتيک ترمينل په زياته پيمانه مايتوکاندريا او ا

په مينځ کې نيوروترانسمېترونه پراته وي چې له دغه ځايه ساينپتيک کليفت ته ازادېږي او له 

 همدې لارې په پوسټ ساينپتيک غشا باندې تنبه کونکې يا نهې کونکې اغېزه ښندي.
(۳:۲۳۷)
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ېږي نو د غشا د ډيپولارايزېشن له کله چې اکشن پوتنشېل پري ساينپتيک ترمينل ته ورس          

کبله لږه اندازه ويزيکلونه کليفت ته ازادېږي چې هلته بيا د پوسټ ساينپتيک غشا په سطحه د 

اخذو سره نښلي او په پايله کې په سمدستي ډول وروستي نيورون تنبه يا نهي کېږي کوم چې د 

که تنبه کونکې  اخذې او نيوروترانسمېتر په طبعيت پورې اړه لري، په دې معنا

نيوروترانسمېتر په تنبه کونکې اخذې پورې ونښلي نو دوهمي نيورون به تنبه شي او که ددې 

 سرچپه لوبه وشي نو دوهمي نيورون به نهې شي.

 

 

 

 

 

 

 

 

.  ( بڼه : د ساينپس جوړښت۴۵: ۵)
(۲ : ۱۷۹) .

 

کلسيم  د پري ساينپتيک ترمينل څخه د نيوروترانسمېتر ازادېدلو مېکانېزم او د

: پري ساينپتيک غشا په زياته پيمانه د ولتېج په وړاندې حساس کلسيم چېنلونه  ايون ونډه

لري، کله چې اکشن پوتنشېل نوموړي غشا ديپولارايز کړي کلسېم چېنلونه بېرته کېږي او 

 ترمينل ته په زياته اندازه کلسيم ايونونه ننوځي او هلته بيا د غشا په داخلي خوا کې د يو ډول

ورته ويل کېږي او د همدې  Release siteځانګړو پروتيني ماليکولونو سره نښلي چې 

پر مټ لاره جوړېږي او له کبله يې  Release siteنښتنې له کبله د غشا په اوږدو کې د 

 ويزيکلونه کليفټ ته راوځي.
( ۷  :۵۳)

 

پوسټ  :دپه پوسټ سايپتيک غشاباندې د نيوروترانسمېتر اغېزې او د اخذو دندې 

ساينپتيک غشا په سطحه زيات شمېر اخذې شتون لري چې ماليکولونه يې دوه مهمې برخې 

 لري :

۱ – Binding Component  چې د غشا له سطحې څخه تبارز کوي او نيوروترانسمېتر هم له

 همدې برخې سره نښلي.
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۵ – Ionophore Component  چې د غشا د داخل او خارج تر مينځ غزيدلې برخه ده اودا

 برخه يو له لاندې دوو ډولونو څخه وي :

  ايون چېنلونه 

 Second Messenger System 

 ايون چېنلونه په خپل وار په دوه ډوله دي ::(Ion channels)ايون چېنلونه 

لسيم ايون ته هم د تېرېدو اجازه الف : کتيون چېنلونه : چې سوديم ايون او کله کله پوتاشيم يا ک

 ورکوي. 

ب: انيون چېنلونه : په زياته پيمانه کلورايد او لږه اندازه نورو منفي ايونونو ته د تېرېدو اجازه 

 ورکوي.

د کتيون چېنلونو د خلاصېدو له کبله مثبت چارجونه داخل ته ننوځي او د تنبه کېدنې          

(Excitation) ه نيوروترانسمېترونه چې دکتيون چېنلونو خلاصېدو سبب ګرځي نو ځکه هغ

 (Excitatory Neurotransmitters)ته لاره هواروي د تنبه کونکو نيوروترانسمېترونو 

  په نوم يادېږي.

د انيون چېنلونو د خلاصېدو له کبله منفي چارجونه حجرې ته داخلېږي او نهې کېدنې         

(Inhibition) همدې کبله هغه ترانسمېترونه چې نوموړي چېنلونه  ته لاره هواروي نو له

په  (Inhibitory Neurotransmitters)خلاصوي د نهي کونکو نيوروترانسمېترونو 

 نوم يادېږي.
( ۲۳۷:۳)

 

: د عصبي سېستم (Second Messenger System)دوهمي پيغام وړونکې سېستم 

يا وي د بېلګې په توګه حافظه د ځينو دندو د اجرا په موخه اوږدې مودې بدلونونو ته اړت

(Memory)  چې د دغه ډول دندو د پرمخ بيولو لپاره يی د ايونې چېنلونو خلاصېدل بسنه نه

کوي ځکه چې نوموړي چېنلونه په ډېر لږ وخت کې بېرته بندېږي نو د اوږدې مودې بدلونونو 

ده لومړې فعال شي لپاره دوهمي پيغام وړونکې سېستم ته اړتيا ده چې نوموړي سېستم په کار 

 او بيا د اوږدې مودې لپاره د حجرې دندې کمې اويا هم زياتې کړي.

څخه عبارت دي کوم چې د  G Proteinنوموړې سېستم ګڼ ډولونه لري چې يو عام ډول يې د 

 غشايې اخذو د داخلي برخو سره نښتې دي
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 G Protein : درې برخې لري 

 ه.الفا برخه چې همدا يې فعاله برخه د – ۱

 بېتا برخه  – ۵

 ګاما برخه  – ۴

 وروستې دواړه برخې د الفا برخې او حجروي غشا د داخل سره نښتي دي.
(۷  :۵۲ )

 

کله چې عصبي سګنال پوست سينپتيک نيورون ته ورسېږي د الفا برخه د دوو نورو برخو څخه  

ر د نيورون په بيليږي او پهّ سايتوپلازم کې د حرکت لپاره وزګارېږي،اوس نو الفا برخه نظ

 خواصو يوه يا څولاندې دندې سرته رسوي :

: د ايوني چېنلونو دغه ځانګړي خلاصېدل نظر هغې د ايوني چېنلونو بېرته کېدل  – ۱

خلاصېدنې ته چې د دوهمي پېغام وړونکي پرته نېغ په نېغه صورت نيسي د ډېر دوام لرونکې 

 وي. 

 

 

 

 

 

 

 

 

.  ور مختلفې اغېزېڅل G Protein( بڼه : د      ۴۴:۵) 
(۳  : ۲۳۵( .

 

فعالېدنه چې د دوې د فعالېدنې له کبله د نيورون په  GMP Cyclicاو  AMP Cyclicد  – ۵ 

 مشينرۍ کې ځانګړي ميتابوليک بدلونونه رامينځته کېږي. 

د يو يا څو داخل الحجروي انزايمونو فعالېدنه چې له کبله يې ځانګړي کېمياوي تعاملات  – ۴

 کېږي. رامينځته

فعالېدنه : د دوهمي پېغام وړونکي يوه مهمه اغېزه ده چې له  Gene Transcriptionد  – ۳

کبله يې په نيورون کې د نويو پروتينونو جوړښت او په ميتابوليک ماشينرۍ کې بدلونونو 

.رامينځته کېدو ته لاره هوارېږي.
(  ۷: :   ۵۲)
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: ددې لپاره چې پوست (Excitation and Inhibition)تنبه کېدنه او نهې کېدنه  

سينپتيک نيورون تنبه شي په کار ده چې تنبه کونکې نيوروترانسمېتر د تنبه کونکي اخذې 

 سره ونښلي او د نښتنې په پايله کې يو يا څو له لاندې کارونو څخه سرته رسېږي:

او پوتنشېل  د سوديم چېنلونو بېرته کېدل تر څو زيات شمېر مثبت چارجونه داخل ته ننوځي – ۱

 د تريشولډ حد ته ورسېږي.

د کلورايد يا پوتاشيم او يا هم دواړو د لېږد کموالي چې په پايله کې د حجرې په داخل کې د  – ۵

 مثبت چارجونو زياتوالي او منفي چارجونو کموالي ته لاره برابرېږي او حجره تنبه کېږي.

ول ډول بدلونونه رامينځ ته کېږي د د پوست سينپتيک نيورون په داخلي ميتابوليزم کې ډ – ۴

 بېلګې په توګه د تنبه کونکو اخذو د شمېر زياتوالي او د نهي کونکوهغو د شمېر کموالي. 

د پوست سينپتيک نيورون د نهې کېدو په موخه په کار ده چې نهي کونکې نيوروترانسمېتر د 

اخذو سره ونښلي چې پري سينپتيک غشا څخه راووځي او د راتلونکې نيورون د نهي کونکو 

 په پايله کې يې يو يا څو لاندې کارونو ته لاره هوارېږي:

د کلورايد چېنلونو خلاصېدل چې له کبله يې زيات شمېر منفي ايونونه حجرې ته ننوځي او  – ۱

 په داخل کې منفي والي زياتېږي چې د نيورون د نهي سبب ګرځي.

زيات شمېر مثبت پوتاشيم ايونونه له حجرې څخه د پوتاشيم چېنلونو د بېرته کېدو له کبله  – ۵

 وځي او بيا هم منفي والي زياتېږي.

د نهي کونکو اخذو د شمېر زياتوالي او يا هم د تنبه کونکو اخذو د کموالي له کبله د  – ۴

 نيورون نهي کېدو ته لاره هوارېږي.

اينپس له لارې د سيالې له پنځوس ډولونو څخه زيات کېمياوي توکي پېژندل شوي چې د س         

 GABA) و   )ګلايسين ا  لري لکه   په لېږد کې ونډه لري چه ځينې يی نهې کونکې اغېزې

Gamma Amino Butyric Acid) نور  يی بيا تنبه کونکې اغېزې لري لکه  خوځينې

ګلوتاميت او نور. 
(۳ :۲۳۵)

 

ي کونکې اغېزې لري لکه اسيتايل ځيني نيوروترانسمېترنه کله تنبه کونکي او کله هم نه          

کولين چې په دوديز ډول يو تنبه کونکې ترانسمېتر دي خو د واګس عصب څخه افرازېدونکې 

 اسيتايل کولين په زړه باندې نهي کونکې اغېزه لري.
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 د کار د چټکتيا له مخې نيوروترانسمېترونه دوه ډوله دي :

سمېترونه چې د عصبي سيستم چټک او کوچني ماليکول چټک اغېزه لرونکي نيوروتران – ۱

حاد غبرګونونه رامينځ ته کوي لکه د ماغ ته تلونکي حسي سګنالونه او يا هم عضلاتو ته 

 راتلونکي حرکي سګنالونه.

نيوروپيپتايدونه : د اوږدې مودې کړنو لپاره کار کوي د بېلګې په توګه د عصبي اخذو  – ۵

 دلونونو سبب ګرځي.سايز او نورو ب ,شمېر،د ساينپسونو شمېر 

د ساينپس فزيالوژۍ د لا ښې پوهېدنې په موخه د :د سانيپسې لېږد ځينې ځانګړتياوې

 ساينپس ځينو ځانګړتياوته په لنډو ډول اشاره کوو:

 One way conduction in )په کېمياوي ساينپسونو کې يو طرفه لېږد - ۱

chemical synapsesځانګړتيا دا ده چې سياله  (: په کېمياوي ساينپسونو کې يوه مهمه

په کې يواځې په يوې خوا لېږدېږي او دا ځکه چې د پري ساينپتيک نيورون په نهايت کې 

نيوروترانسمېتر ازادېږي او په پوسټ ساينپتيک نيورون اغېزه کوي او په سرچپه ډول صورت 

ي دندې نه شي نيولي. د همدې يو طرفه لېږد له امله حسي اعصاب حرکي او حرکي اعصاب حس

سرته نه شي رسولي. 
(۷ : ۵۷ )   

کله چې يو :(Fatigue of Synaptic Transmission)دسينپسي لېږد ستړتيا  - ۵

تنبهي ساينپس په چټک ډول بيا بيا تنبه شي نو په لومړي وخت کې په پوست سينپتيک 

ړي شمېر نيورون کې د ډيسچارج شمېر زيات وي خو د ملي ثانيو يا ثانيو تېرېدو وروسته نومو

 راکمېږي چې دغې ځانګړنې ته دساينپسي لېږد ستړتيا وايي.

د ساينپس نوموړي ځانګړتيا ډېره ارزښتمنه ده ځکه که د عصبي سېستم ځينې برخې له          

شي نو د يو وخت وروسته د ستړتيا دهمدغې وړتيا له  (Overexcited)بريده زياتې تنبه 

په ناروغانو کې د چټکې  Epilepsyبېلګې په توګه د  بېرته راکمېږي د Excitabilityکبله 

  . حملې ختمېدل د همدې ستړتيا يو حکمت دي
(۱۹ :۷۲۱) 

 د ساينپس د ستړتيا په مېکانېزم کې لاندې څو لاملونه ونډه لري 

 د تکراري تنبهاتو له کبله په پري سينپتيک نيورون کې د نيوروترانسمېتر ختمېدل. -الف 

 اتو له کبله په پوست سينپتيک غشا کې د اخذو دوامداره غير فعالېدل.د تکراري تنبه –ب 

 په پوست سينپتيک نيورون کې د ايونونو د غير نارمل غلظت ورو پرمختګ. –ج
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د لومړني نيورون څخه : (Synaptic Delay)په ساينپس کې د سګنال ځنډېدنه  - ۴

ل يې دا دې چې لاندې هر پړاو يو دوهمي ته د سيالې په لېږد کې يوه اندازه وخت لږېږي، لام

 اندازه وخت ته اړتيا لري چې په ټوليز ډول د لېږد ځنډ ته لاره اواروي. 

 د پري سينپتيک نهايت څخه د نيوروترانسمېتر ازادېدل. –الف

 ب ـ پوست سينپتيک غشا ته د ترانسمېتر نفوذ 

 د غشا په اخذو باندې د ترانسمېتر اغېزه  -ج 

 ه قابلت زياتواليد غشا د نفوذي –د 

حجرې ته د سوديم ننوتل  –ه 
(۱۹  :۷۲۱) 

۳ - Spatial Summation :  دا چې د يواځي يو پري سينپتيک نهايت تنبه کېدنه نه شي

کولي نيورون تنبه کړي ځکه يو د يو ترمينل څخه افرازېدونکي ترانمسېتر اندازه ډېره کمه ده 

څرنګه چې ډېر پري سينپتيک ترمينلونه په يو نو ددې لپاره چې تنبه کېدنه صورت ونيسي نو 

وخت کې تنبه کېږي نو د دوې ټولو اغېزې سره جمع کېږي او د نيورون د تنبه کېدو سبب ګرځي، 

 وېل کېږي. Spatial Summationهمدې ته 
(۱۹  :۷۲۱) 

۲ - Temporal Summation: که د يواځي يو پري سينپتيک ترمينل څخه پرلپسې

ډيسچارج صورت ونيسي اغېزې ېې يو بل سره جمع کېږي چې د څوځلې په چټک ډول 

Temporal Summation په نوم يادېږي . 
( ۷ :۵۷)

 

 په لاندې ډول دي: په ساينپسي لېږد باندې د ځينو فکتورونو اغيزې

: الکلوزيس د نيورونو د تنبهيت د زياتوالي سبب ګرځي. که د اسيدوزيس او الکلوزيس - ۱

 Cerebral Epileptic Seizureته ورسېږي نو د  ۷-۷،۷شي او  زيات PHشرياني وينې 

شو  چه يو اپيليپسي ته مساعد کس څخه وغوښتل  کتلېسبب ګرځي او دا کار هغه وخت ښه 

شي چې ډېره ساه واخلي ځکه د زيات تنفس سره ډېر کاربن داي اکسايد خارجېږي او پي ايچ 

 الکلی کيږي.

څخه د  ۷ا د نيورونو د فعاليت د کموالي سبب ګرځي نو ځکه د په سرچپه ډول اسيدوزيس بي        

پي ايچ کموالي کوماتوز حالت رامينځ ته کوي د بېلګې په توګه د ډيابيتيک کېتو اسيدوزيس 

 يا يوريميک اسيدوزيس په ناروغانو کې.
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د اکسېجن کموالي د نيورونو د تنبه کېدو د کموالي سبب ګرځي که دماغ ته :هايپوکسيا  - ۵

 ثانيو کې شخص شعور له لاسه ورکوي. ۴-۷موقتا د ويني جريان مختل شي په 

کافين، تيوفيلين او تيوبرومين د نيورونو د تريشولډ د کموالي له کبله تنبهيت  : درمل – ۴

د نهي کونکو ترانسمېترونو د نهي کولو پر مټ د نيورونو  (Strychnin)زياتوي. سټريکنين 

 تنبهيت زياتوي. 

رې بي هوشه کونکي درمل د نيورونو ترېشولډ زياتوي او په پايله کې يې تنبهيت ډي      

راکموي. ډيرې انستيتيک درمل په شحمو کې د انحلاليت د وړتيا له مخې د حجروي غشا 

 . خواصو ته تغير ورکوي او د تنبهي عواملو پر وړاندې د غشا ځواب کموي
(۳ :۲۲۷) 
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 لنډيز

  جوړښتي واحد د څخه عبارت ديحواجوړښتي موجود د وظيفوي او د ژوندي حجره .

جوړېږي او  بدنچی د همدغه حجراتو له يو ځای کېدو څخه ټول ورته له دې کبله وايو 

مجموعه په پای کې د دندو چی د حجراتو د  ورته له دې کبله ويل کېږيوظيفوي واحد 

 .ټول وجود د غړود ندي پرمخ وړي

 هسته ي.لري، يوه يې هسته او بل يې سايتوپلازم د برخېه حجره په عمده ډول دو

دهستوي غشاپه واسطه له سايتوپلازم څخه اوسايتوپلازم دحجري دغشاپه واسطه له 

 يدې.شاوخواچاپيريال څخه جلاشو

 په مجموعي ډول ورڅخه دحجري کتله جوړه شوي پروتوپلازم بلل  چېهغه مواد

ي ترکيب شو يدريتو او الکترولايتونو څخهله اوبو، پروتينو،شحمو، کاربوهاکېږي.او

 دي.

  په کنترول او دحجرې په واسطه حجروي ويش  دهسته د حجري د کنترول مرکز دي

له بهر نه د هستوي  مشخص کوي،دجوړېدونکو پروتينونو او انزايمونو ځانګړتياوې 

 غشا پر مټ پوښل شوي او يوه يا څو هستچې لري.

 وکي د نفوذ او فعال لېږد په طريقو تېرېږي، له لوړ فشار، د حجرې له يوې خوا نه بلې ته ت

لوړ غلظت او لوړ برقي چارج لرونکي خوا څخه توکي مقابل لورې ته د ديفيوژن په 

طريقه او له کم غلظت، فشار، او برقي چارج لرونکې لورې څخه لوړ غلظت، فشار او 

 نيسي.چارج لرونکي لورې ته د توکو لېږدد فعال لېږد په ډول صورت 

 يوه  اسکليتي عضله، ملسا عضلات او د زړه عضله د عضلې نسج دري ډولونه دي،هره

حجرو په کتارکې  Excitaleيې په خپل ځای مهمې او حياتي دندې سرته رسوي او د 

 شمېرل کېږي.

  اوبل يې هم  د عصبي حجري جسمعصبي حجره له دوو برخو جوړه شوېده چې يويې

 بارزې لنډې اول هم دندرايتونه چېبيا دوه ډوله دي ې دا يا وتلې برخې دي چاستطالات 

 يوه وي. بارزه ده اوډېر کله اوږدهاو دوهم هم اکسون  چه يوه يې زيات وي شمېر او  يد
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 پوښتني

 ـ صحيح جملی ته ص او غلطی ته غ وليکئ:۱

  د توکو زهری تاثئرات له منځه وړي په  چېهغه انزايمونهER جوړېږي کې. 

  د لوړ غلظت نه ټيټ ته صورت نيسي.  لېږدفعال 

 V. Maximam  پهFD  موجود وي. کې 

  ته ساينپس وايی. برخېد يو نيورون ختم او د بل د شروع منځني 

 قوسونه په مناسبو کليمو ډک کړئ لاندېـ ۵

 .جوړېږي کېپه )         (  CHOپروتينونه  په )         ( ،ليپيدونه په )         ( او 

 د فعاليت او کنترول مرکز دی. حجرې( د   )          

 ېخلی چارچونه په )       ( حالت کدا حجرې)          (  حجره د چاوديدلو څخه ساتی  او د 

 ساتی .

 ـ پروتينونه د حجري په کوم ارګانيل کې جوړېږي؟۴

 ـ که په حجره کې هسته نه وي څه به وشي؟۳

ولايتيک انزايمونو له تخريب نه ولي په امن ـ دحجري داخلي جوړښتونه د لايزوزومل پروت۲

 دي؟

 ـ دحجروي غشاء څخه دموادو انتقال په څو طريقو صورت نيسي؟۲

 ولي رامينّځ ته کېږي؟ V.maximamکې  Facilitated diffusionـ په ۷

 ـ د اګسون داوږدوالي له مخي نيورونونه په څو برخو وېشل شوي دي؟۷

 نّځ ته راّځي؟ـ عضلي تقلص په کوم ميکانيزم مي۵

ته  post synaptic neuronڅخه  per synaptic neuronـ سياله په کوم ميکانيزم د۱۹

 انتقالېږي؟

ـ په ميالين لرونکو او ميالين نه لرونکو نيورونو کې د سيالي انتقال يو له بله سره څه توپير ۱۱

 لري؟

 ؟ايي او په څو ډولونو وېشل شوي ديڅه ته و summationـ ۱۵
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 څپرکیدريم 

 لوژيودتنفسي جهاز فزي

(Physiology of Respiratory System) 

ــه           ــه موخــه ل ــد پ ــرژۍ د تولي ــاره د ان ــو لپ ــر مــخ بيول ــدو د پ ــو نارمــل دن انســاني حجــره د خپل

ــوړو برســېره اکســېجن تــه هــم اړتيــا لــري ، چــه د چمتــو کولــو پــه موخــه يــی لــوی الله )ج( د  خ

انســان پــه بــدن کــې يــو سېســتم ځــای پــر ځــای کــړي چــې د ســينې صــندوقچې ، ســږو ، هــوايي 

ـــــه کـــــې د اتموســـــفير څخـــــه لارو او کنترولونکـــــو مېکـــــان ـــــه پايل ېزمونو د همغـــــږي کـــــار پ

ــری  ــر ن ــه يــوې خــوا  ډې ــې ل ــوال  ي اکســېجن اخلــي او داســې هــوايي کڅــوړو يــی رســوي چــې  دې

ــه بلــې خــوا د  ــه وي چــې کــم اکســېجن لرونکــو کپيلريــو ســره بااو ل ــه پــه خول ــږدي او خول لکــل ن

اســانۍ ســره اکســېجن د  لــه املــه يــې دواړو لــورو تــه دفشــار د شــته تــوپير لــه کبلــه پــه ډېــره

ــه  ــو انســاجو ت ــه کــې د هيموګلــوبين پــه ملګرتيــا د بــدن ټول ــه وين ــه ورتېرېــږي او پ وينــې خــوا ت

ــار لــه  ــډ ک ــورو نســجي فکتورونــو د ګ ــوپير او ن ــم د فشــار د ت ــا ه ــه انســاجو کــې بي رســېږي، پ

املــــه اکســــېجن نســــجي مــــايع او پــــه  پــــای کــــې حجــــرې تــــه ننــــوځی ، د حجــــرې دننــــه يــــې 

ـــدريا  ـــرژۍ مايتوکان ـــه موخـــه کـــاروي خـــو د ان ـــد پ ـــرژۍ د تولي ـــه توګـــه د ان د تنفســـي غـــړي پ

برســـېره کـــاربن دای اکســـايد هـــم توليـــديږي . لاســـته راغلـــی ګـــاز بيـــا پـــه ډول ډول لارو لـــه 

ـــه  ـــه شـــکل وی . پ ـــای کاربونيـــت پ ـــې د ب ـــه برخـــه ي ـــه وړل کېـــږي چـــې زيات ـــه ســـږو ت انســـاجو ن

ـــورې نـــه بـــل تـــه د غـــازونو تېرېـــدل د ســـاده  تنفســـي سېســـتم کـــې پـــه دوديـــز ډول لـــه يـــوه ل

ـــه د تنفســـي مرکـــز او کېميـــاوي  ـــول پړاوون ـــاد ټ ـــه اصـــولو څخـــه پېـــروي کـــوي .  ي ديفيـــوژن ل

ـــات او  ـــده زي ـــه بري ـــږي او ل ـــورې کنترولې ـــه ل ـــدې د حساســـو جوړښـــتونو ل ـــه وړان ـــدلونونو پ ب

يـــاهم لـــه اړتيـــا کـــم تنفســـي کـــار پـــر ځـــای  حجـــرې تـــه  د اړتيـــا وړ اکســـېجن رســـولو او توليـــد 

کــاربن دای اکســايد لــرې کولــو تــه لاره هــواروي، د تنفســي سېســتم يــوه مهمــه وړتيــا شــوي 

ــه  لا  ــه صــورت کــې پ ــدو د ســرته رســولو ســره ســره د زيــاتې اړتيــا پ دا ده چــې د خپلــو نارمــل دن

زياتـــه پيمانـــه اکســـېجن حجراتـــو تـــه رســـولی شـــي او ددې کـــار لپـــاره ځـــانګړی مېکانېزمونـــه 

ــه وي ــاتې ن ــه دې پ ــه کــار اچــوي. پټ ــه  بلکــه د  پ ــنفس ن ــده ت ــواځيني دن چــې  د تنفســي سېســتم ي

هوميوســتازيس د ســاتلو پـــه موخــه ګــڼ شـــمېر نــورې وړې او لـــويې دنــدې هــم تـــر ســره کـــوي 

  چې د فصل په متن کې به په تفصيل سره راشي.
(۵ :۲۳۲)
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 د تنفسي سيستم اناتوميک جوړښت او تنفس۱ . ۴

(Anatomic Structure of Respiratory System and Respiration) 

 : د تنفسي لارې وظيفوي اناتومي

تنفسي لاره هغه اناتوميک جوړښت دی چې له لارې يی هوا سږو ته ننوځي اوبيرته ورڅخه           

ځي . ددې لارې په جوړښت کې پوزه ، بلعوم، حنجره ،تراخيا ،لوې برانکسونه او د سږو دننه 

 هوايې لارې ګډون لري .
(۵ :۲۷۲)

 

ي د بهر لخوا د دوه طبقه يی مصلي غشا په واسطه راګېر شوي  چې د پلورا پنوم دواړه سږ 

. حشوي پلورا د سږي نومېږي. دوه طبقې لري يوه يي حشوي او بله يی جداري پلورا  يادېږي

پوري او جداري هغه د سينې يه ديوال پوري نښتې وي ،دواړه د هيلوس په برخه کې سره يو 

. ځای کيږي
(.۵ :۲۷۲)

 

 

   

 

 

 

 

 

 

( شکل : د تنفسي سېستم مختلفې برخې . پوښتۍ د مخامخ لورې لرې شوي دي او په چپ لورې کې   ۱: ۴)  

 . رې مختلفې برخې ښودل شوي هوايې لاد
(۲ : ۳۲۷) .

 

د پلورا ددواړو طبقو تر مينځ يوه نرۍ مسافه شتون لري چې د پلورايي تشې پنوم                 

مايع د يو نري فلم په واسطه ډکه شويده ،نوموړی مايع د حشوي پلورا په  او  د مصلي يادېږي

چې  له يوې خوا د خپل ښويه کونکي رول په واسطه ددواړو طبقو د اصطکاک  افرازېږيواسطه 

مخه نيسي او له بلې خوا په پلورايي تشه کې د منفي فشار په مينځته راتګ کې رول لري .
(۵ :

۲۷۲)
 

 خوله
 

 حنجره

 شزن
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تراخيا او برانکسونه په ګډه د قصبي    :(Tracheobronchial Tree) شزني قصبي ونه

 برخې لري : لاندېچې د هوايي لارې يوه برخه جوړوي او  يادېږيشزني ونې په نوم 

 تراخيا چې په ښي او چپ لومړنيو يا اساسي برانکسونو ويشل کېږي . – ۱

 ږي.هره اساسي قصبه سږو ته د ننوتو وروسته په دويمي هغو ويشل کې – ۵

او په چپ  ۱۹دويمي قصبې بيا په دريمي قصباتو ويشل کيږي چې په ښي سږی کې يی شمېر  – ۴

 دی. ۷کې 

د دريمي قصباتو له پرلپسې ويشل کيدو  او په ترتيب سره يی په  قطر او اوږدوالی کې له  – ۳

 کميدو څخه ګڼ قصيبات  يا برانشيولونه لاسته راځي.

ملي ميتر يا له دی کم شي بيا نو ورته نهايي برانشيول يا ترمينل کله چې د برانشيول قطر يو  – ۲

 برانشيول ويل کېږي.

نهايي برانشيول په پای کې د تنفسي برانشيول په ډول ادامه پيدا کوي چې قطر يی له نيم  – ۲

 . ملي ميتره هم کم دی
(۵ :۲۷۷(، )۱۹  :۷۱۵)

  

په دوديز ډول :(Upper and Lower Airways)ښکتنۍ او پورتنۍ هوايي لارې

 تنفسي لاره په دوو برخو ويشل کيږي:

 پورتنۍ تنفسي لاره چې له پوزې څخه تر صوتي حبولو پرته ده . – ۱

 ښکتنۍ تنفسي لاره چې له صوتي حبولو ښکته تر سږو پوری پرته ده . – ۵
(۵ :۲۷۲)

 

غه پروسه چې په پايله کې يې د بدن په واسطه اکسېجن ه :(Respiration) تنفس

واخېستل او کاربن دای اکسايد ووېستل شي تنفس بلل کېږي . له زېږېدنې سمدستي وروسته 

لومړنې تنفس پېل کېږي . د رحم دننه  ژوند پر مهال سږي خپله دنده سرته نه شي رسولې او د 

مور او ماشوم  د وينې تر مينځ  د ګازاتو بدليدنه د پلاسنتا له لارې صورت نيسي . په نوي 

وی چې د کهولت پر مهال  ۴۹-۲۹ماشوم کې په يوه دقيقه کې د تنفس نارمل شمېره زېږدېدلي 

 ته راښکته کېږي . ۱۵-۱۲نوموړې شمېره 

 تنفس دوه ډوله دی :

: د سږو او وينې تر مينځ د ګازاتو بدليدل په (External Respiration)خارجي تنفس  – ۱

 کې صورت نيسي .
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 (Internal Respiration)داخلي تنفس  – ۵

 د وينې او انساجو تر مينځ د ګازاتو تبادله په کې صورت نيسي .

 تنفسي واحد او ږو د تهويی پړاوونهسد ۱  .۱ . ۴

(pulmonary ventilation phase and Respiratory unite) 

 تنفس په دوه پړاوونو کې سرته رسېږي :

 ته ننوځي. : په دی پړاو کې هوا له اتموسفير څخه سږو (Inspiration)شهيق  – ۱

 : په دې پړاو کې هوا بېرته له سږو خارجېږي .  (Expiration)ذفير – ۵

د نارمل تنفس پر مهال شهيق يوه فعاله او ذفير غيرفعاله پروسه ده .
(۵ :۲۳۲(،)۱ :۵ ) 

چې په حقيقت کې د تنفسي لارې  جوړېږيد سږو پارانشيم د تنفسي واحدونو په واسطه      

ي واحد د سږو د وظيفوي او ساختماني واحد حيثيت لري او د هوا نهايي ډولت دی . تنفس

 بدليدنه يواځی په همدې برخو کې صورت نيسي .
(۵ :۲۷۲) 

 (Structure of Respiratory Unit) تنفسي واحد جوړښتد 

 برخې ګډون لري: لاندېد هر تنفسي واحد په جوړښت کې 

 تنفسي برانشيول – ۱

 سنخي قنات – ۵

 سنخي کڅوړه – ۴

 انټروم – ۳

 هوايي کڅوړې – ۲

ملي ميترو پوری قطر لري او د اپيتل  ۹،۲څخه تر  ۹،۵اسناخ کڅوړې ته ورته جوړښتونه دي چې 

  حجرو په واسطه پوښل شوی دي .
(۵ :۲۲۷)

 

 سنخي اپيتل د سنخي حجراتو يا نموسايتو لرونکې دی چې نوموړي حجرات دوه ډوله دي :

۱ – Type ۱ alveolar cells 

سلنه جوړوي ، د ويني  ۵۲له سکواموس اپيتل له ډول څخه دي او د ټولو سنخي حجراتو           

 او اسناخو تر مينځ د غازونو راکړه ورکړه له همدغه ځايه صورت نيسي .

۵– Type ۵ alveolar cells 
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ونو سلنه جوړوي ، ددانه لرونکو نموسايت ۲مکعبي حجرات دی او د ټولو سنخي حجراتو            

 چې د سنخي مايع او سرفکتانت د افراز مسوليت په غاړه لري . يادېږيپه نامه هم 

 

 

 

 

 

 

 

.  ( شکل : د تنفسي لارې او وينې رګونو تر مينځ اړيکه  ۵: ۴)  
(۳ : ۳۷۹) .

 

د هغه غشايي جوړښت څخه عبارت دی چې د  :(Respiratory Membrane) تنفسي غشا

کپيلريو  وينه اود هوايي کڅوړوهوا د همدغې غشا پرمټ  د،هوا تبادله ورڅخه صورت نيسي

سره جلا کېږي او په حقيقت کې د سنخي غشا او کپيلرۍ د غشا له يو ځای والي څخه لاسته 

مايکرونه دی .  ۹،۲متره مربع او پنډوالی يی  ۷۹راځي ، ټول مساحت يی نږدې 
(۲۷۲:۵) 

دې په راتلونکې کې پوره رڼا اچول د تنفسي غشا جوړښت او ورڅخه د غازونو تېرېدلو بان

 کېږي.

 د تنفسي سيستم غير تنفسي دندې۵. ۱. ۴

(Non Respiratory Functions of Respiratory System) 

 د غازونو د تبادلې برسيره تنفسي لارې ګڼې مهمې غير تنفسي دندې هم لري چې عبارت دي له :

 حسيت مسوليت په غاړه لري. د پوزې په مخاطي غشا کې شته اخذې د بوې د: بوي – ۱

۵ – Vocalization د نورو جوړښتونو په خوا کې حنجره د اواز په توليد کې ستر رول :

 . لوبوي په همدی وجه ورته  د اواز صندوق هم ويل کېږي

:  د دوړو لوي ذرات چې پوزې ته ننوځي د هر څه له مخه د پوزې ويښتانو  ددوړو مخنيوي – ۴

پر مټ يی داخل ته د ننوتلو مخه نيول کېږي ، که سايز يی وړوکې وي د د فلتر کونکې اغېزی 

ويښتانو څخه ځان تيړوي او د مخاطي غشا په واسطه افراز شوي مخاط په واسطه نيول کېږي 

او که له دي ليکې هم تېر شي نو د اسناخو د مکروفاژونو په واسطه بلع کېږي . په پای کې هغه 
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ونو څخه تېر شي د ټوخي او پرنجي مېکانېزمه دمخه نيونکو ذرات چې د پوزې او اسناخو ل

 . ونو په واسطه بيرته ايستل کيږيمېکانېزم
(۵ :۲۷۲)

 

: سږي د بدن په معافيتي دفاعي سيستم کې رول لري . ددغې ونه مېکانېزمد فاعي  – ۳

رات دندې د سرته رسولو لپاره د خپلې دفاع برسيره د اسناخو په مخاطي غشا کې ګڼ شمېر حج

 Naturalلري لکه ليکوسايتونه ، مکروفاژونه ،ډينډريټيک حجرات ، مسټ حجرات  او 

killer cells.   

د هوايي لارو اپيتل ځني ذاتي معافيت فکتورونه افرازوي چې د :الف : د سږو خپله دفاع 

Defensine  اوCathelcidin  نوموړي مواد په حقيقت کې ميکروب ضد يادېږيپنوم .

 دي چې د سږو په طبعي معافيت کې رول لوبوي .  پيپتايدونه

د وايرسونو او بکتريا پر ضد په هوايي کڅوړو کې : د سپينو حجراتو په واسطه ساتنهب : 

شته ليکوسايتونه په ځانګړي ډول نتروفيلونه او لمفوسايتونه اساسي رول لري چې 

ونه د بکتريا پر ضد معافيت نتروفيلونه د بلع کولو پر مټ بکتريا له مينځه وړي او لمفوسايت

    تنبه کوي .

کوم پتوجنونه او ذرات چې هوايي کڅوړو ته ننوځي د :د مکروفاژونو پر مټ ساتنه ج: 

)هغه حيوان چه پاتی شونی  Scavengerمکروفاژونو په واسطه بلع کېږي او د يو 

خوری(رول لوبوي .
(۵ :۲۷۷)

 

بدن څخه يوه  اندازه اوبه د بړاس په شکل ضايع  د اوبو د انډول ساتنه :دذفير په پړاو کې د – ۲

 کېږي

د بدن د تودوخې تنظيم: دا چې د ذفير پر مهال د هوا تر څنګ يو ه اندازه تودوخه هم له بدن  – ۲

 څخه ضايع کېږي نو ويلا ی شو چې تنفسي سيستم د بدن د تودوخې په تنظيم کې هم رول لري .

سي سيستم  په وينه کې د کاربن دای اکسايد د سويي د اسيد او قلوي موازنې ساتنه : تنف – ۷

 . تنظيم له ليارې د اسيد او قلوي د موازني په کنترول کې هم رول لري 

کاربن دای اکسايد په بدن کې د مختلفو ميتابوليک تعاملاتو په لړ کې توليديږي او کله       

اب په تېزيد جوړوي نوموړي چې وينې ته ننوځي له اوبو سره يو ځای کېږي او کاربونيک اس

 خپل وار په هايدروجن ايون او بای کاربونيت بدليږي.
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CO۵ +H۵O→H۵CO۴→H+HCO۴ 

په سږو کې د همدغه تعامل سرچپه ډول صورت نيسي او په پايله کې يی لاسته راغلې کاربن     

 . دای اکسايد د سږو د تهويي پر مهال له بدن څخه وځي

H+HCO۴→H۵CO۴→CO۵+H۵O 

چې له کبله يی  زېاتېږيکه ميتابوليک کړنې زياتي شي نو د کاربن دای اکسايد  توليد هم            

اسيدي کېږي. اوس   PHاو د ويني  زېاتېږيد پورته تعامل له مخې د هايدروجن ايون توليد هم 

نو په  کروتيد باډي  او اورتيک بادی کې د شته کېمياوي موادو په مقابل کې حساسو اخذو د 

او په زياته پيمانه کاربن دای اکسايد د تنفس له لارې  زېاتېږيېزو له کبله  د سږو تهويه اغ

   نارمل لورې ته ورګرځي . PHاو  کمېږيضايع او په پای کې بيرته هايدروجن ايون 

هيپارين افرازوي چې د علقې ضد اغېزو له   Mast cellsعلقې ضد دنده: په سږو کې شته  – ۷

 په داخل کې د علقې  له جوړيدو مخه نيول کېږي. امله يی د رګونو

افراز:  د سږو د کپيلريو د اپيتل حجرو  Angiotensin converting enzymeد  – ۵

چې پر مټ يی انجيوټينسين يو په فعال انجيوټينسين دوه بدليږي چې د  افرازېږي ACEڅخه 

   . وينې فشار اود حجرو څخه دبهر مايع حجم کنترولوي

ورموني موادو جوړيدنه : د سږو د نسج په واسطه ځني هورموني مواد لکه سيروتونين د ه – ۱۹

چې په بدن کې د ويني فشار د کنترول په  جوړېږين اواسيتايل کولين هم لاندې، پروستاګ

  ګډون ګڼ فزيالوژيک فعاليتونه سرته رسوي.
(۵ :۲۷۵)

 

ايي لاره د اجنبي ذرو :هغو عکسو ته ويل کېږي چې سږي او هوتنفسي ساتندويه عکسې

 څخه ساتي او عبارت دي له :

ټوخي په جبری ذفير متصفه يوه بدلون خوړلې تنفسي پروسه ده چې د    :  د ټوخي عکسه

 تنفسي ليارې او ځني نورو سيمو د تخرشيت په پايله کې رامينځته کېږي.

ږي له دې برسېره د په بنيادي ډول ټوخي د مخرشو فکتورونو له کبله رامينځته کې  :  لاملونه

زړه او سږود  ګڼو  نورو ناخوالوله کبله په حنجره ، تراخيا او قصباتو باندی د فشار راتللو له 

 کبله ټوخي تنبه کېږي.

د تنفسي ليارو د حساسو برخو د تنبه کېدو له کبله سياله د واګس عصب په   : ميکانېزم

ه لومړی دوه نيم ليتره هوا سږو ته واسطه ميډولا ته وړل کېږي چې د ځوابي غبرګون له کبل
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ننويستل کېږي ،ورپسي اپي ګلوټيس بند او صوتي رسۍ هم سره ښې سمې نږدې کېږي تر څو 

ننوتې هوا په سږو کې ښه تخته شي اوس نو د ګيډې عضلات او نور اړونده شهيقي عضلات په 

ي ميترسيماب ته مل ۱۹۹ځواکمن ډول تقلص کوي چې له امله يی په سږو کې فشار زيات او ان 

له دی وروسته اپی ګلوټ او صوتي رسي په پراخ ډول بيرته کېږي او له پخوا څخه  رسېږي

ننوتې هوا ښه په درز سره له سږو څخه وځي ان تر دی چې کله د نوموړي وتونکې هوا د وتو 

ه . د هوا  ددغه چټکې وتنې سره يو ځای په وچ رسېږيميلو ته  ۷۲-۱۹۹چټکتيا په يو ساعت کې 

غاړه او قصباتو کې شته اجنبي څيزونه  هم ويستل کېږی . 
(۱ :۴۳)

 

د لږ توپير په لرلو سره  ټوخي ته ورته دی په دی ډول چې  مېکانېزمد پرنجي    : د پرنجي عکسه

د پرنجي تنبه کونکې لامل د پوزې مخاطي غشا تنبه کوي چې له کبله يی موصله سياله د پنځم 

په څير يوه لړۍ پيل کېږی  مېکانېزمکېږي او له هغه ځايه د ټوخي د عصب پرمټ ميډ ولا ته وړل 

او په پای کې دا ځل هوا په زيا ت فشار سره د خولې پر ځای د  پوزې له ليارې وځي او تنبه 

.  کونکې لامل هم د ځان سره وباسی
(۴ :۳۷۴) 

 او تنفسي فشارونه مېکانېزمد تنفس ۵. ۴

(Mechanisms of Respiration and Respiratory pressures) 

ـــي             ـــدامي خلف ـــه او ق ـــدو لپـــاره د ســـينې د تشـــې ښـــکته پورت د ســـږو د پراخيـــدو او تنګي

پراخيـــدل او تنګيــــدل پکــــار دي چــــې لــــومړی کــــار يــــی د حجــــاب حــــاجزد ښــــکته پورتــــه  او 

 دويم يی د پوښتيو د جګيدونکي او ټيټيدونکي حرکت په واسطه شونی دي .

ارام تنفس لپاره يواځی د حجاب حاجز ښکته پورته خوځيدل کافي دي چې د سـاه د نارمل او        

او د ســــــــاه  اخسيتنې پر مهال د حجاب حاجز د تقلص له کبله د سږو ښکتنۍ برخې راکوزيږي 

ويستو پرمهال حجاب حاجز بيرته استرخا کوي او په پايله کـې د سـږو، سـينې ديـوال او ګيـډی 

 ر مټ په سږي زور راځي او بيرته تنګيږي.جوړښتونو د الاستيګ غبرګون پ

ــه کــوي او            ــات بســنه ن ــاره يــواځی دحجــاب حــاجز ښــکته پورتــه حرک ــواکمن تــنفس لپ د ځ

د اضــافي عضــلاتو کارتــه هــم اړتيــا پيښــيږي . د جبــري شــهيق لپــاره بايــد پوښــتۍ  راجګــی 

مــوخې شــي او ســترنوم مخکــې راووځــي تــر څــو د ســږو قــدامي خلفــي قطــر زيــات شــي ددی 

د ترلاســـه کولـــو لپـــاره تـــر ټولـــو مهـــم عضـــلات خـــارجي بـــين الضـــلعي عضـــلات دي خـــو نـــور 
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ــــوي لکــــه سترنوکليدومســــتويد ، ســــکاليني او قــــدامي  ــــره مرســــته ک عضــــلات هــــم ورس

ســـيراټوس عضـــلات.د جبـــري ذفيـــر لپـــاره بايـــد  د قـــدامي خلفـــي قطـــر د تنګيـــدو پـــه موخـــه 

د کمــوالي پـــه موخــه حجــاب حـــاجز  پوښــتۍ پــه ښــه ډول ښـــکته شــي او د ښــکته پورتـــه قطــر

پـــه ښـــه ډول پورتـــه لاړشـــي چـــې ددغـــو موخـــو د تـــر لاســـه کولـــو لپـــاره مهـــم عضـــلات عبـــارت 

 دي له :

ــوا ښــکتنۍ پوښــتۍ پورتــه بيــايي او لــه بلــې ۱) ــډي مســتقيم عضــلات چــې لــه يــوی خ ( د ګي

خــوا د ګيـــډي د نـــور و عضـــلاتو ســره يـــو ځـــای د  ګيـــډې پــه  محتويـــاتو فشـــار راوړي تـــر څـــو 

 جاب حاجز پورته ټيله شي . ح

ــخ ۵) ــی پوښــتۍ ښــکته او ســترنوم م ــه ي ــه کبل ــص ل ــين الضــلعي عضــلات چــې د تقل ــي ب ( داخل

 . په شا کېږي

ــو       ــو د ي ــه وي ن ــی چــې د خــلاص ســاتلو لپــاره ځــواک ن ــه ي ــري کل ســږي الاســتيکي جوړښــت ل

لـــوس بـــالون پـــه څېـــر راغـــونجيږي او  شـــته هـــوا ورڅخـــه وځـــي. لـــه بلـــې خـــوا ســـږي بـــی لـــه هي

ــه لــري نــو ســږي د ســيني پــه تشــه کــې لامبــو وهــي  ــه ديــوال ســره کومــه نښــتنه ن څخــه د ســينې ل

چــې ګردچــاپيره د پلــورايي مــايع د يــوې نــرۍ طبقــې پــه واســطه احاطــه کېــږي.ددی  ترڅنــګ 

ـــــايع پرل ـــــټ د  اضـــــافه م ـــــو پرم ـــــاوي چېنلون ـــــداري  پســـــېد لمف سکشـــــن  د حشـــــوي او ج

چـــې لـــه املـــه يـــی ســـږي د ســـينې پـــه ديـــوال  پلوراګـــانو تـــر ميـــنځ يـــو کشـــش رامينځتـــه کـــوي

 هپــوری نيــولی ســاتل کېــږي او د ســينې د پراخيــدو او تنګيــدو پــه صــورت کــې ســږي هــم پ

اسانۍ سره ورباندی ښويږي راښويږي. 
(۷  :۱۴۵)

  

لـــورايی فشـــار د هغـــه مـــايع فشـــار :پ   (Pulmonary Pressures) د ســـږو فشـــارونه

ــر ميــنځ  ــه ده چــې د شــهيق د پيــل پــر دی چــې د حشــوي او ديــوالي پلــورا ت کمــه مســافه کــې پرت

ده او د اســتراحت پــر مهــال د ســږو د خــلا ص ســاتلو  cm۹.۲مهــال يــی کچــه د اوبــو د فشــار  

  .بس دی لپاره همدومره کشش
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.  ( د شهيق  او ذفير پر مهال د سينې صندوقجې تنګښت او پراختيا ۴: ۴)  
(۴   :۳۲۲

 
) .

 

کې د سيني د پرنجې د پراخيدو له کبله سږی نور هم بهر ته کش کېږي  دنارمل  شهيق په جريان

 د اوبو فشارپوری cm۷.۲او تر  زېاتېږيچې له امله يی د پلورايي فشار منفي والی نور هم 

 ( شکل کې ليدل کېږي.۳ـ۴. د پلورايي فشار او سږو د حجم بدلونونه په )   رسېږي

د اســـناخو پـــه دننـــه کـــې شـــتون لـــري . کلـــه چـــې  هـــوا  فشـــار دی چـــې هغـــېســـنخي فشـــار د       

ــې تــر اســناخو پــوری د   ــت ک ــه وي پــه دی وخ ــل ن ــوا تلــل راتل ــه د ه ــد وي او ســږو ت ــوټيس بن ګل

تنفســي ونــې پــه ټولــو برخـــو کــې فشــار لــه اتموســفير د فشـــار ســره يــو ډول وي چــې د فشـــار 

ــی هــم داوبــو د فشــار  ــل شــوی ده او انــدازه ي ــه کچــه صــفر من و ددی لپــاره ده . اوس نــ ۹cmدغ

ــه کــم ) ــه اتموســفير پــه پرتل ــه هــوا ننــوځي بايــد نومــوړی فشــار ل -چــې د شــهيق پرمهــال ســږو ت

O
۵

cm H ۱  ــاجز ښــکته ، ســترنوم ــه چــې حجــاب ج ــه وخــت وشــي کل ــه هغ ــار ب ( شــي   او دا ک

مخــې او پوښـــتۍ پورتــه لـــورې تـــه حرکــت وکـــړي تـــر څــو د ســـيني پنجـــره پراخــه او ســـږي پـــه 

ــه اســاس  فشــار کــې ازاد شــي چــې د ســږود حجــ ــانون پ ــل د فزيکــي ق ــدو ســره د باي ــه پراخي م پ

ـــږي ـــه  کمې ـــو د فشـــاردتوپير پ ـــم دی ن ـــه نســـبت د ســـنخونو فشـــار ک ـــې د اتموســـفير پ اوس چ

اســاس ډېــر پــه اســـانۍ ســره هــو ا ســږو تـــه ننــوځي.   او د ددی لپــاره چــې دذفيـــر پــر مهــال لـــه 

ار پــــه پرتلــــه لــــږ ســــږو څخــــه هــــوا بيرتــــه ووځــــي بايــــد نومــــوړی فشــــار د اتموســــفير د فشــــ

(Oلـــوړ
۵

cmH۱(+  شـــي  او دا کـــار بـــه هغـــه وخـــت وشـــي  چـــې حجـــاب جـــاجز پورتـــه ، ســـترنوم

لورتـــه بيرتـــه خپلـــو ځـــايونو تـــه ســـتانه شـــي تـــر څـــو د ســـينې پنجـــره  لانـــدېشـــاته او پوښـــتۍ 
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بيرتـــه راتنګـــه او د هماغـــه قـــانون پـــه اســـاس يـــی د حجـــم د کميـــدو پـــه صـــورت کـــې فشـــار د 

شــي چــې پــه پــای کــې بــه بيــا هــم ډېــر پــه اســانۍ ســره د فشــارد تــوپير اتموســفير پــه پرتلــه لــوړ 

 په اساس هوا له سږو څخه ووځي.

 Transpulmonaryد ســـــنخي فشـــــار او پلـــــورايي فشـــــار تـــــر ميـــــنځ تفاضـــــل تـــــه         

pressure  وايـــي . د ا فشـــار د اســـناخو او د ســـږو بانـــدنيو برخـــو تـــر ميـــنځ د فشـــار تـــوپير

ه د ســـږودهغه الاســـتيکې ځـــواک کچـــه ښـــودل کېـــږي چـــې د راښـــييي  د دی فشـــار پـــه واســـط

 Recoilتـــــنفس پـــــه هـــــره لحظـــــه کـــــې کـــــولپس کېـــــدو تـــــه مـــــيلان لـــــري ، دا ځـــــواک  د 

pressure  يادېږيپنوم. 

 

 

 

 

 

 

( ګراف:  د نارمل تنفس پر مهال د د سږو حجم ، سنخي فشار ، پلورايي فشار او ترانسپلمونري فشار   ۳: ۴)   

. بدلونونه 
(۴  :۲۳۲) .

 

ــــوپير )ترانســــپلمونري فشــــار(  ــــنځ ت ــــر مي ــــورايي فشــــارونو ت ــــنخي او پل ــــې د س ــــومره چ څ

پـــــه هماغـــــه انـــــدازه ورســـــره  ســـــږي هـــــم پراخيـــــږي د ســـــږو همـــــدی  وړتيـــــا  تـــــه  زېـــــاتېږي

Compliance  ـــه ـــو ســـانتي مترفشـــار پ ـــو د ي ـــږي. کـــه ترانســـپلمونري فشـــار د اوب ـــل کې وي

ملــی ليتــرو پــه انــدازه زيــات  ۵۹۹يو کــې د ثــان ۱۹-۵۹انــدازه لــوړ شــي نــو د ســږو حجــم بــه پــه  

ــې خــواد اســناخوپه  ــه بل ــوې خــوا د ســږو دنســج دالاســتيکي ځــواک او ل ــه ي ــنس ل شــي. کمپلاي

 ديوال کې د شته مايع د سطحي کشش په پايله کې رامينځته کېږي. 

ســــرفکتانت د ګڼــــو فاســــفوليپيدونو ، پروتينونــــو او ايونويــــو يــــوه ګډولــــه ده چــــې د          

ســنخي اپيتــل   Type ۵حي کشــش پــه زياتــه پيمانــه راکمــوي . نومــوړی مــاده د اوبــو ســط

ـــه واســـطه  ـــږيحجـــرو پ ـــه کـــولپس  افرازې ـــر مـــټ د اســـناخو ل ـــو پ او د ســـطحي کشـــش د کمول

.  څخه مخنيوی کوي
(۴ :۳۲۷ ) 
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 (Pulmonary Function Tests) د تنفسي دندو ټسټونه۱ .۵. ۴

ـــاره               ـــو لپ ـــويي د څيړل ـــوه ســـاده لاره داده چـــې د د ســـږو د ته ـــت  هغـــېي ـــه ثب ـــوا حجمون ه

ــــړو چــــې ســــږو تــــه ننــــوځي او يــــا ورڅخــــه وځــــي چــــې د ی پروســــې تــــه ســــپايروميتري  ک

(Spirometry  وايــــی. د ســــپايروګرام د ښــــه تعبيــــر لپــــاره پــــه ســــږو کــــې شــــته هــــوا پــــه)

ــــو ــــو  (Volumes)څلــــورو حجمون ويشــــل شــــوي ده   (Capacities)او څلــــورو ظرفيتون

 ول دي :ډ لاندېچې په 

۱ – Tidal volume  د هــوا  هغــه انــدازه ده چــې د يــو نارمــل تــنفس پــه وخــت کــې ســږو تــه :

 ملي ليتره دی. ۲۹۹ننوځي او بيا بيرته ورڅخه وځي چې په يو کاهل ځوان کې دا حجم 

۵ – Inspiratory reserve volume  د هـــوا هغـــه انـــدازه چـــې لـــه يـــو نارمـــل :Tidal 

volume۴۹۹۹ی شـــهيق پـــه واســـطه ســـږو تـــه ننـــوځي ، انـــدازه يـــی څخـــه وروســـته د يـــو جبـــر 

 ملي ليتره ده .

۴ – Expiratory reserve volume  د هـــــوا هغـــــه انــــدازه چـــــې د نارمـــــل :Tidal 

Volume  ــدازه يــی ــه ســږو څخــه وځــي ، ان ــو جبــري ذفيــر پــه واســطه ل ــه ويســتلو ورســته د ي ل

 ملي ليتره ده . ۱۱۹۹

۳ – Residual volume ازه ده چـــې د يـــو جبـــري ذفيـــر څخـــه وروســـته : د هـــوا هغـــه انـــد

 ملي ليتره ده . ۱۵۹۹بياهم په سږو کې پاتي کېږي اندازه يی 

ددوو يا زياتو حجمونو ټولګې ته ظرفيت :(Pulmonary Capacities)سږو ظرفيتونه د  

(Capacity)  ډول دي: لاندېوايي  چې په 

۱ – Inspiratory Capacity  وروســــته سااخيســــتنه : کــــه يــــو کــــس د نارمــــل ذفيرڅخــــه

ــې  ــوده ک ــه م ــه دغ ــوا چــې پ ــړي څــومره ه ــدني دوام ورک ــې پراخي ــر مکمل ــړي او د ســږو ت ــل ک پي

ـــوځي د  ـــوم  Inspiratory capacityســـږوته نن ـــادېږيپن ـــارت د  ي ـــل عب ـــه ب ـــا پ  Tidalي

volume اوI.R.V  ــــه ــــوعې ت ــــدازه  Inspiratory capacityمجم ــــږي چــــې ان ــــل کې وي

 ملي ليتره ده . ۴۲۹۹يی 

۵ – Functional residual capacity د هــــوا هغــــه انــــدازه ده چــــې د نارمــــل ذفيــــر :

ـــل عبـــارت د  ـــا پـــه ب ـــه  RVاو  ERVوروســـته پـــه ســـږ و کـــې پـــاتی کېـــږي ي  FRCمجمـــوعې ت

 ملي ليتره ده . ۵۴۹۹ويل کېږي چې اندازه يی 
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( ګراف : د سږو حجمونه او ظرفيتونه .   ۲: ۴)  
(۳ : ۳۷۱) .

 

۴ – Vital capacity  د هـــوا هغـــه اعظمـــي انـــدازه چـــې د ســـږو د مکمـــل ډکېـــدو وروســـته :

ـــه ســـږو څخـــه وځـــي يـــا پـــه بـــل عبـــارت کـــه د نارمـــل  د جبـــري او اعظمـــي  ذفيـــر پـــه واســـطه ل

ــا د  ــه اعظمــي شــکل وپړســول شــي اوبي ــه واســطه ســږي پ ــري شــهيق پ ــه وروســته د جب شــهيق ن

ـــه ســـږو ووځـــي د حيـــاتي ظرفيـــت پنامـــه يا ذيږي.ســـږو څخـــه  د يـــو جبـــري ذفيـــر پـــه واســـطه ل

ـــاتی کېـــدونکې   ـــواځی  پ ـــه ســـږو کـــې ي ـــو وروســـته پ ـــه وتل  Residual)حيـــاتي ظرفيـــت ل

volume)  پــــاتی کېــــږي. د حيــــاتي ظرفيــــت کچــــه دResidual Volume  څخــــه پرتــــه د

ـــو  ـــواړو حجمون ـــورو دري  , Tidal volume, inspiratory reserve volume)ن

Expiratory reserve volume)   ۳۲۹۹مســـاوي ده او انـــدازه يـــی لـــه مجمـــوعې ســـره 

 ملي ليتره ده .

۳ – Total Lung Capacity   د تـــوان تـــر کچـــې  ســـږو پړسولووروســـته چـــې څـــومره :

يــا پــه بــل   ويــل کېــږي(TLC)هــوا پــه ســږو کــې شــتون ولــري همــدې تــه د ســږو ټــوليز ظرفيــت 

مجمـــوعې  (Residual volume)عبـــارت د حيـــاتي ظرفيـــت او پـــاتی کېـــدونکي حجـــم 

 ملي ليتره د ه . ۲۷۹۹ويل کېږي چې اندازه يی   (TLC)ته 

ســلنه کمــه  ۵۲ -۵۹د ســږو د ټولــو حجمونــو او ظرفيتونــو کچــه پــه ښــځوکې د ســړو پــه پرتلــه 

.  ده . په پهلوانانو او ځواکمنو خلکو کې يی کچه نظر کمزورو ته لوړه وي
(۴ :۳۲۵) 
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 سنخي تهويه او د تنفسي ګازاتو تبادله۵. ۵. ۴

(Alveolar Ventilation and exchange of Respiratory Gases) 

چـــې د نســــجونود اړتيـــا لپــــاره اکســـيجن برابــــر کـــړي او کــــاربن ډای  هدا د موخــــهد تـــنفس     

 اکسايډ ورڅخه لرې کړي.

 ته درسيدا لپاره تنفس په څلورو پړاوونو ويشلای شو : موخېدغه 

 .  د هوا تبادلې ته وايي د سږو تهويه : د اتموسفير او هوايي کڅوړو تر مينځ   – ۱

 .د هوايي کڅوړو او وينې تر مينځ د اکسيجن او کاربن دای اکسايد تبادله  – ۵

حجراتـــو  تـــه د وينـــي او بـــدن د مايعـــاتو پرمـــټ د اکســـيجن رســـول او لـــه هغـــه ځايـــه د  – ۴

 منځ( راو انساجو ت وېنیکاربن دای اکسايد راويستل.)د

 مولاوونو کنترول او تنظيړد پورته پ – ۳

او پــه ســـنخي هـــوا  ۱۲۵: پـــه اتموســفيري هـــوا کـــې د اکســيجن قســـمي فشـــار ســږو تهويـــهد 

ملـــي ميتـــر ســـيماب فشـــارد  ۲۲ملـــي ميتـــر ســـيماب  ســـره برابـــر دی چـــې د همدغـــه  ۱۹۳کـــې 

ــه  ــره اســانۍ ســره د اتموســفيري هــوا څخــه هــوايي کڅــوړو ت تــوپير پــه اســاس اکســيجن پــه ډې

وړي تـــوپير تـــه مســـاعد کـــونکې مېکانېزمونـــه د ســـنخې تهـــويې لپـــاره د فشـــار نومـــ،تېرېـــږي

 په تېر عنوان کې په تفصيل سره څېړل شوې دی په نورو پړاونو رڼا اچوو:

 د تنفسي غشا له لارې د اکسيجن او کاربن دای اکسايد تبادله :

تنفسي غشا يو غشايي جوړښت دی چې له    :(Respiratory Membrane) تنفسي غشا

تبادله صورت نيسي او د تنفسي واحد د اپيتليم او ريوي  همدی ليارې د تنفسي غازونو

چې طبقات يی په ترتيب سره  له هوايي کڅوړې څخه د  جوړېږيکپيلرۍ د اندوتيليم په واسطه 

 ډول دي: لاندېکپيلرۍ په لورپه 

 د هوايي کڅوړې د داخلي مخ لپاسه د سرفکتانت يوماليکولي طبقه  – ۱

 کڅوړه يی پوښلې.نرۍ اوبلنه طبقه چې هوايي  – ۵

 سنخي اپيتلي طبقه  چې له نريو اپيتل حجرو څخه جوړه ده .  - ۴

 د هوايي کڅوړې او کپيلرۍ تر مينځ بين النسجي مسافه  – ۳

 د کپيلرۍ قاعدوي غشا  – ۲

 د کپيلرۍ اندوتليل حجرات – ۲
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ــه نومــوړي هــوا څخــه اکســيجن  ــه ډکــې شــي پکــارده چــې ل ــه هــوا ن ــه چــې هــوايي کڅــوړې ل کل

ـــوذ شـــاو ـــه نف ـــوايي کڅـــوړو ت ـــو څخـــه ه ـــه کپيلري ـــاربن دای اکســـايد ل ـــه او ک ـــو ت خوا کپيلري

ددغـــې چـــارې د ســـمی پوهيـــدنې پـــه منظـــور بايـــد د غـــازونو د ډيفيـــوژن او قســـمي  وکـــړي .

 . فشارونو په اړه مالومات ولرو
(۴ :۳۷۱)

 

   د غازونو نفوذ۴.۴

 (Gas Diffusion) 

 :( Transport of respiratory gases in blood)لېږدغازاتو  په وينه کې د تنفسی

ـــه ود تنفســـي فزي        ـــوې خـــوا پ ـــه ي ـــه دي چـــې ل ـــه ســـاده ماليکولون ـــول غازون ـــد ټ ـــوژۍ اړون ل

ـــه بلـــې خـــوا  د وجـــود پـــه  ډېـــره اســـانۍ ســـره يـــو د بـــل پـــه ميـــنځ کـــې حرکـــت کـــولی شـــي او ل

 نسجونو او مايعاتو کې په ښه ډول حل کېدای شي.

ـــرژۍ د ډيفيـــوژن لپـــاره انـــرژي د مـــالي ـــه کبلـــه دپيـــدا کېـــدونکي حرکـــي ان کولونو د حرکـــت ل

لـــه درکـــه پيـــدا کېـــږي ځکـــه ماليکولونـــه لـــه مطلـــق صـــفر درجـــې تـــودوخې پرتـــه هـــر وخـــت د 

 حرکت په حال کې وي .
(۴ :۳۵۲)

 

لــوري څخــه بــل لــوري تــه د غلظــت د تــوپير پــه اســاس  د غــازاتو ډيفيــوژن د غشــا لــه يــو       

ـــه چـــې مـــالومېږي د لوښـــي پـــه ( شـــکل  ۴-۲صـــورت نيســـي لکـــه د )    نهايـــت کـــې د غـــاز  Aن

ــه  Bغلظــت د   ــه ل ــو د غــاز ماليکولون ــات  دی ن ــه زي ــه پرتل ــات حرکــت  Bڅخــه د   Aپ ــور زي ــه ل پ

 راښيي. (Net diffusion)کوي ،د دواړو غشاو د اوږدوالي تفاضل خالص ديفيوژن

ښي دديوال سره ټکر کوي او  که په يو لوښي کې غاز شتون ولري نو د غاز ماليکولونه د لو          

فشار ورڅخه رامينځته کېږي همدې ته د نوموړي غاز قسمي فشار وايي ، څومره چې په لوښي 

کې د غاز د ماليکولونو غلظت زيات وي په هماغه اندازه به يی د  دديوال سره ټکر زيات، او په 

مي فشارکچه  د پای کې به د نوموړي غاز فشار زيات شي نو ويلای شو چې د يو غازد قس

 هماغه غاز د غلظت پورې اړه لري .
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( شکل : د اکسېجن ماليکولونو نفوذ.   ۲: ۴)   
(۴ :۳۷۲) . 

 منه کېږي:اغېزد غازونود ډيفيوژن چټکتيا د ځينو فکتورونو په واسطه 

ـــر ميـــنځ د  – ۱ ـــوپير : څـــومره چـــې ددواړو خـــواوو ت ـــه د غـــازونو د فشـــارونو ت دواړو خـــواوو ت

 .زېاتېږيپه هماغه اندازه د خالص ديفيوژن کچه هم  زېاتېږير فشار توپي

پــه مــايع کــې د غــاز انحلاليــت  وړتيــا  : څــومره چــې د غــاز د حــل کېــدو  وړتيــا  لــوړه وي  – ۵

ـــا هـــم  ـــوژن چټکتي ـــی د ديفي ـــدازه ي ـــه هماغـــه ان ـــاتېږيپ ـــه  زې ـــر کـــم قســـمي فشـــار پ او ان د ډې

  شتون کې هم ډېرماليکولونه ډيفيوژن کولي شي . 

هغـــه فاصـــله چـــې غـــاز يـــی د ديفيـــوژن پرمهـــال وهـــی : د فاصـــلې پـــه زياتيـــدو د ديفيـــوژن  – ۴

 .کمېږيچټکتيا را

ـــــاتوالي ســـــره د ډيفيـــــوژن چټکتيـــــا  – ۳ ـــــه زي د غـــــاز مـــــاليکولي وزن : د مـــــاليکولي وزن پ

 .کمېږي

د مــــايع د تــــودوخې درجــــه : تــــودوخې يــــه زيــــاتوالي ســــره د غــــازونو ډيفيــــوژن لا پســــي  – ۲

 .زېاتېږي

مســـــــاحت زيـــــــاتوالي ســـــــره هـــــــم د غـــــــاز د  Cross-sectionalد مـــــــايع د ســـــــطحې  – ۲

 .زېاتېږيديفيوژن چټکتيا 

 فورمول کې خلاصه کولی شو : لاندېپورته فکتورونه په ډېر لنډ شکل په 

      
(۴ :۵۱۱) . 

ــه فورمــول کــې   dد حــل کېــدو وړتيــا،  Sمســاحت ، A د فشــار تــوپير،  ∆Pډيفيــوژن ،    Dپ

 د غاز ماليکولي وزن راښيي. MWو ا  فاصله 

ــې منحــل دي  ــه ډول پــه شــحم او حجــروي غشــا و ک ــه پــه ښ ــم غازون د تنفســي سيســتم ټــول مه

لــــه همــــدې کبلــــه تنفســــي او حجــــروي غشــــا وې د غــــازونو د تېريــــدو پــــه مقابــــل کــــې کــــوم 

ــه  ــوژن پ ــه انســاجو څخــه د غــازونو ډيفي ــلا ی شــو چــې ل ــو وي ــه کــوي ن ــه رامينځت محــدوديت ن

 غازونو د ډيفيوژن سره تقريبا مساوي دي . اوبو کې د 

په سږو کې د هوايي کڅوړو تر څنګ د  :د اسناخو او ويني تر مينځ د غازاتو ديفيوژن

ويني کپيلرۍ پرتې دي چې په هوايي کڅوړو کې غازونه په خپل اصلي شکل او په کپيلريو کې 
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فشار په زور کوشش  په منحل شکل وجود لري ، له دواړو خواوو څخه هر غاز د خپل قسمي

کوي چې بل لورې ته تېر شي خو په پايله کې به د غاز خالص ديفيوژن دهماغه غاز د لوړ قسمي 

لرونکي لورې څخه ټيټ قسمي فشار لرونکي لورې ته صورت ونيسي د بيلګې په توګه د 

ايي اکسيجن ډولي فشار په هوايي کڅوړو کې نظر ويني ته زيات دي نو ديفيوژن به يی هم له هو

کڅوړو څخه  د کپيلريو په لورې صورت نيسي په داسې حال کې چې  د کاربن دای اکسايد 

قسمي د سږو په کپيلريو کې نظر هوايي کڅوړو ته لوړ دی نو ديفيوژن يی له ويني څخه د 

 هوايي کڅوړو پر لور صورت نيسي .

قســـمي فشـــار  لکــه مخکـــې مـــو چــې يادونـــه وکـــړه پــه اتموســـفيري هـــوا کــې د اکســـيجن          

ــوا کــې  ۱۲۵ ــه ســنخي ه ــر ســيماب او پ ــی ميت ــر دی چــې د  ۱۹۳مل ــر ســيماب  ســره براب ــي ميت مل

ــره اســانۍ ســره  ۲۲همدغــه شــته  ــه ډې ــه اســاس اکســيجن پ ــوپير پ ــر ســيماب فشــار ت ــي ميت مل

 د اتموسفيري هوا څخه هوايي کڅوړو ته تېرېږي.

ـــه اســـناخو کـــې د اکســـيجن د              ـــې خـــوا پ ـــه بل ـــي  ۱۹۳ل ـــه مل ميتـــره ســـيماب شـــته فشـــار پ

ملـــي  ۲۳ملـــي ميترســـيماب ســـره برابـــره ده چـــې  ۳۹نســـبت د ســـږو پـــه کپيلريـــو کـــې دا انـــدازه 

ميتـــر ســـيماب فشـــار تـــوپير  لـــه کبلـــه پـــه اســـانۍ ســـره اکســـيجن لـــه هـــوايي کڅـــوړې څخـــه د 

 ( ته تېرېږي.وېنیسږو کپيلريو)

( جدول ته وګورو   ۱-۴که )       : د سنخې هوا ترکېب او له اتموسفيری هوا سره يی اړيکه

مالومېږي چې په سنخي هوا او اتموسفيري هوا کې د غازونو غلظتونه يو شی نه دي لاملونه يی 

 ډېر دي لومړی دا چې سنخي هوا د هر تنفس پر مهال  يواځی په قسمي ډول بدليږي

 

 

 

 

 

.  ( ګراف : د سږو کپيلريو په واسطه د اکسېجن اخېستل  ۷: ۴)  
(۴ :۳۵۲) .
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شکل له اسناخو څخه ويني ته جذبيږي دريمه دا چې کاربن  پسې. دوهمه دا چې اکسيجن پرله 

دای اکسايد په ثابت او دوامدار شکل له ويني څخه اسناخو ته نفوذ کوي او څلورمه دا چې 

 اتموسفيري هوا اسناخو ته له رسيدو له مخه په تنفسي لاره کې مرطوبيږي.

ر په سطحه سږو ته د ننوتونکو او ورڅخه وتونکو تنفسي غازونو قسمي فشارونه ( جدول : د سمند  ۴-۱)  

راښيي. د فشار واحد يې ملي ميتر سيماب دی . او د اتموسفيرې هوا لپاره نوموړې ارقام او سلنه يواځي د 

 معتدلې او صافې ورځې لپاره صدق کوي .
(۴ :۳۷۷) .

 

 اذفيري هو سنخي هوا مرطوبه هوا اتموسفيري هوا 

 سلنه فشار سلنه فشار سلنه فشار سلنه فشار 

،۲۲۴ ۷۷،۲۵ ۲۵۷ نايتروجن

۳ 

۷۳،۹۵ ۲۲۵ ۷۳،۵ ۲۲۲ ۷۳،۲ 

،۱۳۵ ۵۹،۷۳ ۱۲۵ اکسېجن

۴ 

۱۵،۲۷ ۱۹۳ ۱۴،۲ ۱۵۹ ۱۲،۷ 

کاربن دای 

 اکسايد

۹،۴ ۹.۹۳ ۹،۴ ۹،۹۳ ۳۹ ۲،۴ ۵۷ ۴،۲ 

 ۲،۵ ۳۷ ۲،۵ ۳۷ ۲،۵۹ ۳۷ ۹،۲۹ ۴،۷ اوبه 

 ۱۹۹ ۷۲۹ ۱۹۹ ۷۲۹ ۱۹۹ ۷۲۹ ۱۹۹ ۷۲۹ مجموعه

 

ــدازه ــوي کېــدو ان ــه واســطه د ســنخي هــوا دن لکــه مخکــې چــې  : د اتموســفيري هــوا پ

ــه نارمــل ذفيــر نــه وروســته پــه ســږو کــې  ملــي ليتــره هــوا پــاتی کېــږي دا پــه  ۵۴۹۹وويــل شــول ل

ــه  ۴۲۹داســی حــال کــې ده چــې د هــر شــهيق پــر مهــال يــواځي  ملــي ليتــره هــوا هــوايي کڅــوړو ت

ورڅخـــه بيرتـــه وځـــي نـــو مالومـــه شـــوه چـــې پـــه هـــر تـــنفس کـــې هـــوايي  ننـــوځي  او هـــم دومـــره

ــوايي کڅــوړو  ــه ه ــاره چــې پ ــږي ، ددی لپ ــازه کې ــه ت ــه برخ ــواځی اوم ــوا ي ــې د شــته ه کڅــوړو ک

ــه )   ــري . ل ــا ل ــه اړتي ــاتو ت ــو دفع ــنفس ګڼ ــار د ت ــازه شــی دا ک ــوا ت ــه شــته ه ــې ټول ( شــکل   ۴-۷ک

ــره پي ــنفس کــې د هــوا ډې ــومړي ت ــه ل ــه هــوايي کڅــوړه کــې شــتون څخــه مــالومېږي چــې پ ــه پ مان

خــوآن د شپاړلســم تـــنفس  کمېــږيلــري چــې وار پــه واريــی پــه راتلونکــو تنفســونو کــې کچــه 

په پای کې هم يو څه زړه هوا په هوايي کڅوړه کې پاتی کيږی . 
(۴ :۳۷۷)
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 لېږدپه وينه کي د اکسيجن او کاربن ډای اکسايډ ۱. ۴. ۴

(Transport of Oxygen and Carbon di oxide in the Blood) 

ــږدې پــه پــوره         ــو ن ــه ورتېــر شــي ن ــه هــوايي کڅــوړو څخــه ريــوي وينــې ت کلــه چــې اکســيجن ل

ډول د هيموګلــــوبين ســــره پــــه ملګرتيــــا د محيطــــی نســــجونو کپيلريــــو تــــه ځــــان رســــوي . د 

پـــه وينـــه کـــې د هيموګلـــوبين د شـــتون لـــه کبلـــه ، د هغـــې د نـــه شـــتون پـــه  لېـــږداکســـيجن 

 . ځلې ډېر وي ۴۹-۱۹۹په پرتله  لېږدې منحل ډول صورت کې په مايع ک

پـــه حجراتـــو کـــې د اکســـيجن او غـــذايي مـــوادو د يوځـــای کېـــدو لـــه کبلـــه پـــه پراخـــه پيمانـــه 

کـــاربن دای اکســـايد توليـــديږي چـــې نســـجي کپيلريـــو تـــه لـــه ننوتلـــو وروســـته ســـږو تـــه ځـــان 

وادو ســـره رســـوي .کـــاربن دای اکســـايد هـــم د اکســـيجن پـــه څېـــر پـــه وينـــه کـــې د کېميـــاوي مـــ

 . ځلې لوړيږي ۱۲-۵۹يی  لېږدنښلي او 

ــه د اکســيجن  ــدن نســجونو ت ــه د ب ــه ســږو ن ــږدل ــه  :لې دا چــې د اکســيجن قســمي فشــار پ

هـــوايي کڅـــوړو کـــې د ســـږو کپيلريـــو پـــه پرتلـــه ډيـــر دی نـــو د فشـــار د همـــدې تـــوپير لـــه کبلـــه 

ـــه ب ـــه دې ځاي ـــږي چـــې ل ـــه ورتېرې ـــږو کپيلريـــو ت ـــوايي کڅـــوړو څخـــه د س ـــه ه يـــا اکســـيجن ل

اوس نـــو پـــه محيطـــي کپيلريـــو کـــې د  رســـېږياکســـيجن پـــه وينـــه کـــې محيطـــي کپيلريـــو تـــه 

ــه محيطــي  ــی اکســيجن ل ــه ي ــه کبل ــر دی چــې ل ــه ډي ــه پرتل اکســيجن قســمي فشــار د نســجونو پ

 کپيلريو څخه حجراتو ته لېږدېږي.

پـــه ســـرچپه ډول پـــه حجراتـــو کـــې د اکســـيجن لـــه مصـــرف وروســـته د کـــاربن دای اکســـايد 

وړيږي او د همدغـــه لـــوړ فشـــار لـــه کبلـــه نومـــوړې ګـــاز لـــه حجراتـــو څخـــه قســـمي فشـــار لـــ

نســـجي کپيلريـــو تـــه لېږدېـــږي او ســـږو تـــه لـــه رســـېدو وروســـته پـــه کپيلريـــو کـــې د زيـــات او 

هــــوايي کڅــــوړو کــــې د کــــم قســــمي فشــــار لــــه کبلــــه کــــاربن دای اکســــايد وينــــه پريــــږدي او 

 هوايی کڅوړو او له هغه ځايه اتموسفير ته وځي. 

 ه شرياني وينه کې د اکسيجن لېږدپ۵. ۴ .۴

(Diffusion of oxygen in the Arterial Blood) 

ـــوځي             ـــه نن ـــن ت ـــه ســـږو څخـــه چـــپ ازې ـــه چـــې ل ـــه ســـنخي  ۵۷کومـــه وين ـــازه ل ـــی ت ســـلنه ي

ملــي ليتــر  ۱۹۳کپيلريــو څخــه تېــره شــوي وي چــې لــه کبلــه يــی د اکســيجن قســمي فشــار تــر 
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ــاتی  ــ ۵ســيمابو رســيدلې وي ، پ ــه ســلنه ي ــا څخــه د قصــبي دوران ل ــه اورت ــه ده چــې ل ی هغــه وين

ــږي چــې د ســږو د  لارې ــه مخــامخ کې ــوا ســره ن ــه ه ــه ورځــي او د ســږو ل د ســږو ژورو نســجونو ت

 ۳۹پريښـــودو پـــر مهـــال يـــی د اکســـيجن ډولـــي فشـــار د بـــدن د نارمـــل وريـــدي وينـــې پـــه څېـــر 

د اکســـيجن پـــه ملـــي ليتـــره ســـيماب وي ، کلـــه چـــې نومـــوړی وينـــه پـــه  ريـــوي وريـــدونو کـــې  

واســـطه مـــړې شـــوې وينـــې ســـره يـــو ځـــای شـــي نـــو د زړه چپـــې خواتـــه ننوتـــونکي وينـــې د 

او همــدا شــرياني وينــه   ملــي ميتــر ســيماب تــه راښــکته کېــږي ۵۲اکســيجن قســمي فشــار 

 بيا د بدن ټولو برخو ته ځٍي او اکسېجن ورته ورکوي.

سلنه د  ۵۷کې د اکسيجن په نارمل حالت    : کې د هيموګلوبين ونډه لېږدد اکسيجن په 

سلنه يی د پلازما اود وينې  ۴سږو څخه نسجونو ته دهيموګلوبين سره په تړلي شکل او پاتې 

 دحجراتو په  مايع برخه کې په منحل ډول لېږدېږي.

اکسيجن دهيموګلوبين سره     : يو ځای کېدنه بيا بياد هيموګلوبين سره د اکسيجن 

سيجن د زيات فشار د شتون په صورت کې اکسيجن د رجعي او سسته اړيکه جوړوي ، د اک

هيموګلوبين سره نښلي او د کم قسمي فشار په صورت کې ورڅخه جلا کېږي، د همدې اصل له 

کبله د  سږوپه کپيليو کې اکسيجن د هيموګلوبين سره نښلي او په نسجي کپيلريو کې ورڅخه 

 بيليږی.

جلاوالــــي منحنــــي ليــــدل کېــــږي او اکســــيجن د  –( شــــکل کــــې هيموګلــــوبين   ۴: ۷پــــه )   

ــــاتوالي ســــره اکســــيجن ســــره د نښــــتي  ــــه زي ــــې د اکســــيجن د قســــمي فشــــار پ راښــــايی چ

 هيموګلوبين سلنه لوړيږي چې د هيموګلوبين د اشباع سلنه ورته ويل کېږي.

 

 

 

 

.  ( ګراف : د هيموګلوبين ـ اکسيجن د جلاوالي منحني  ۷: ۴) 
(۴ :۳۵۷) .

 

ـــه ســـږ        ـــه چـــې ل ـــه ورځـــي د اکســـيجن د قســـمي هغـــه وين و څخـــه سيســـتميکو شـــريانونو ت

ـــږدې ـــوړه )ن ـــم ل ـــلنه ه ـــباع س ـــی د اکســـيجن د اش ـــه ي ـــه کبل ـــوړوالي ل ســـلنه( وي  ۵۷فشـــار د ل

پداســــی حــــال کــــې چــــې لــــه محيطــــي نســــجونو څخــــه راســــتنيدونکي وريــــدي وينــــه کــــې د 
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 ۷۲اکســـيجن ډولـــي فشـــارد کمـــوالي لـــه کبلـــه د هيموګلـــوبين د اشـــباع ســـلنه هـــم کمـــه )نـــږدې

 سلنه( وي.

ــې پــه مينځنــۍ کچــه            ــې پــه هــرو ســلو ملــي ليتــرو ک ګرامــه هيموګلــوبين شــتون  ۱۲د وين

ـــه  ـــات  ل ـــه زي ـــات ن ـــوبين زي ـــو ګـــرام هيموګل ـــري او ي ســـي ســـي اکســـيجن ســـره اړيکـــه  ۱.۴۵ل

ــه ضــرب څخــه  ــر ســل  ۵۹،۱جــوړولې شــي ، ددواړو عــددونو ل ــا دا چــې ه ــو مان لاســته راځــي ، ن

ــه ــه ل ــره وين ــي ليت ــږدې شــل ســي ســي اکســيجن  مل ــان ســره ن ــدې شــرط چــې لېږدځ ــی شــي پ ول

 هيموګلوبين سل سلنه د اکسيجن پواشطه موړ شوې وو.

 ۵۷پــــه نارمـــــل سيســـــتميک شـــــريانونوکې د اکســــيجن پـــــه واســـــطه د هيموګلـــــوبين د         

ملـــي ليتـــره اکســـيجن  ۱۵،۳ســـلنه اشـــباعيت پـــه صـــورت کـــې هرســـل ســـی ســـی وينـــه  نـــږدې 

( شـــکل څخـــه مـــالومېږي چـــې کلـــه نومـــوړی وينـــه  لـــه انســـاجو تـــه څخـــه    ۴: ۵لـــري . لـــه )

ملــي ليتــره اکســيجن پــاتی کېــږي چــې پــه دی  ۱۳،۳تېرېــږي   پــه هــر ديســي ليتــر وينــه کــې يــی 

ـــوبين د اشـــباعيت  ۳۹وخـــت کـــې د اکســـيجن قســـي فشـــار  ـــر ســـيماب او د هيموګل ـــي ميت مل

ــه ســږو څخــه ســلنه وي، نومالومــه شــوه چــې پــه نارمــل حالــت کــې هــر ســل ســي  ۷۲ ســي وينــه ل

ملـــي ليتـــره اکســـيجن نســـجونوته ورکـــوي او نـــور  ۲نســـجونو تـــه د ورتلـــو وروســـته يـــواځي 

 يی په وينه کې پاتی کېږي.

 

 

 

 

 

( ګراف: په هر سل ميلي ليتره وينه کې د هيموګلوبين سره د نښتي اکسېجن په کچه باندې په وينه کې د   ۵: ۴)  

 . اکسېجن د قسمي فشار اغېزه
(۴ :۵۵۳) .

 

بايــد يادونــه وشــي چــې د زيــات ورزش پــر مهــال نســجونه ډېــر اکســيجن مصــرفوي تــر دې      

ــه کــې د  ــر وين ــو ديســي ليت ــه ي ــه پ ــه کل ــره اکســيجن څخــه  ۱۵،۳ول شــوي لېــږدچــې کل ــي ليت مل

ــواځي  ــږي او  ۳،۳ي ــاتی کې ــره پ ــي ليت ــه عــادي  ۱۲مل ــی مصــرفيږي چــې دا کچــه پ ــره ي ــي ليت مل

ـــه بلـــې خـــوا پـــه زړه کـــې دا توانـــايی هـــم حـــالاتو کـــې د اکســـيجن د مصـــرف  ـــره ده ، ل درې براب

شــته چــې د درونــد ورزش پــر مهــال خپلــه دهانــه شــپږ نــه تــر اوه ځلوپــوری لــوړه کــړي نــو ددغــو 
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ــوليز  ــو ټ ــزدواړو فکتورون ــر مهــال د  اغې ــه تمــرين پ ــلای شــو چــې د دران ــړو وي ــه کــه ســو  وک ت

مـــل پـــه پرتلـــه شـــل واری زيـــات ونو پرمـــټ اړو نســـجونو تـــه د نارمېکـــانېزمبـــدن د ســـاتونکو 

 اکسيجن برابريدای شي .

ــل اکســيجن نســجونو  ــال خپ ــر مه ــدو پ ــو څخــه د تېري ــه ســلنه چــې د نســجي کپيلري ــې هغ دوين

. لــــه پورتــــه يــــادېږيپنامــــه  (Utilization coefficient)تــــه ورکــــوي د مصــــرف ضــــريب 

درانـــه  ســـلنه ده خـــو د  ۵۲بحـــث څخـــه مـــالومېږي چـــې نومـــوړي  انـــدازه پـــه عـــادي حالـــت کـــې 

ســـلنو تـــه  لوړيـــدای شـــي ان تـــر دی چـــې يـــو موضـــعي  ۷۲-۷۲تمـــرين پـــر مهـــال يـــی کچـــه 

ــه صــورت  ــاتوالي پ ــر زي ــابوليزم د ډې ــا  ميت ــوالی ي ــر کم ــان د ډې ــې جري ــه د وين نســجې ســاحې ت

 (۲۹۹: ۴سلنو ته لوړيږي . ) ۱۹۹کې نوموړی کچه 

(   ۴: ۱۹( او )      ۴: ۵په )    :هيموګلوبين د جلاوالي منحني بيځايه کونکي لاملونه –د اکسيجن 

ګرافونو کې چې د هيموګلوبين او اکسيجن د جلاوالی کومې منحني ګانې ښکاري ، يواځی د  

( شکل څخه مالومېږي چې ځني داسی لاملونه شته   ۴-۱۹عادي حالاتو استاځيتوب کوي . )  

ت لوړوالی ، وينې چې نوموړي منحني ښی او چپ لور ته بيځايه کوي. کاربن دای اکسايد غلظ

لوړوالی هغه عوامل دي  BPG(biphosphoglycerol) ۵،۴ تودوخې درجې لوړوالی او د

چې نوموړې منحني ښی خوا ته بيځايه کوي . د وينې د هايدروجن ايون غلظت کموالی منحني 

 ښي او زياتوالې يی چپ لور ته بيځايه کوي.

 

 

 

 

 

 

 

 مټ ښي لور ته د هيموګلوبين اکسيجن جلاوالي منحني بې ځايه کېدل ( ګراف : د ځينې فکتورونو پر  ۱۹:  ۴)  

.
(۴ :۲۹۹) . 
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ــه           ــې ت ــاربن دای اکســايد وين ــل ک ــږي ، نســجونه خپ ــه نســجونو څخــه تېرې ــه ل ــه چــې  وين کل

ــه کبلــه يــی پــه کپيلريــو کــې د کــاربن دای اکســايد کچــه لــوړيږي چــې اوبــو ســره  ورکــوي چــې ل

ــ ــه کاربوني ــل وروســته پ ــه تعام ــه ل ــه پايل ــي پ ــک اســيد د تجزي ــدليږي او د کاربوني ک اســيد ب

ــه کــوي او  ــه بيځاي ــور ت ــه خپــل وار منحنــي ښــی ل ــوړيږي چــې پ ــون ســويه ل کــې د هايــدروجن اي

اجـــازه ورکـــوي چـــې اکســـيجن لـــه هيموګلـــوبين څخـــه جـــلا او نســـجونو تـــه ورشـــي ، همـــدې 

ــه  ــل کېــږي.   Bohr  effectاغېــزی ت ــا د نســجونو ســرچپ  وي ــه ســږو کــې بي ه کــار کېــږي ، پ

ــو وروســته  ــه ورتل ــاربن دای اکســايد ل ــه د ک ــو څخــه ســنخونو ت ــه دی ډول چــې د ســږو کپيلري پ

پـــه کپيلريـــوکې د کـــاربن دای اکســـايد کچـــه کمـــه او پـــه پـــای کـــې د هايـــدروجن ايـــون کچـــه 

چــې لــه املــه يــی منحنــي چــپ لــور تــه بيځايــه کېــږي او اکســيجن تــه اجــازه ورکــول  کمېــږي

 . يموګلوبين سره ونښليکېږي چې په ښه ډول د ه

ــې              ــه بل ــه او ل ــه کبل ــات توليــد ل ــه يــوې خــوا د کــاربن دای اکســايد د زي ــر مهــال ل د ورزش پ

ـــدروجن  ـــه د هاي ـــه کبل ـــد شـــويو اســـيدونو ل ـــه کـــې د تولي ـــه پايل خـــوا د عضـــلي ميتـــابوليزم پ

 ۴-۵ايــون غلظــت لــوړيږي ، لــه دې برســيره د عضــلاتو تــودوخې درجــه هــم د ســانتي ګريــد د 

ــه کــوي او د  ــه بيځاي ــور ت ــي ښــي ل ــه ګــډه منحن ــه پ ــول فکتورون ــوړيږي ، دا ټ ــدازه ل ــه ان درجــو پ

 . ورزش پر مهال عضلي تارونو ته د زيات اکسيجن په  ور پريښودلو تماميږي

دا چـــې د نســـجي فعـــاليتونو لـــه کبلـــه توليـــد شـــوې کـــاربن دای اکســـايد پـــه کومـــو طريقـــو        

وضـــوع د پلـــه پســـې والـــې پـــه موخـــه  لـــه نســـجي تـــنفس لـــه حجروڅخـــه ســـږو تـــه رســـېږي د م

وروسته څېړل کېږي . 
(۴ :۳۵۷)

 

 (Tissue Respiration)نسجي تنفس۳. ۴

اکسيجن قسمي د د شرياني وينې : له محيطي کپيلريو څخه نسجي مايع ته د اکسيجن تېريدنه

وا بين ملي ميتر سيماب وي خو د حجراتو شاوخ ۵۲فشار محيطي نسجونو ته تر رسېدو پورې 

ملي ميتر سيماب وي ددغه  ۳۹النسجي مسافه کې  د نوموړې فشار مينځنۍ کچه  يواځي 

ملي ميتر سيماب( د شتون له کبله  په ډيره  چټکۍ  سره اکسيجن تر هغه وخته  له  ۲۲توپير )

کپيلريو څخه نسجونو ته وځي،تر څو د کپيلريو د اکسيجن قسمي فشار په  بين النسجي مايع 

 ملي ميتر سيماب ( شي . ۳۹جن قسمي فشار سره  برابر )کې د اکسي
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ـــم ورتـــه           ـــي نـــو د اکســـيجن لېـــږد ه ـــان زيـــات ش ـــه د وينـــې جري ـــانګړي نســـج ت ـــه يـــو ځ ک

( شـــکل کـــې   ۴-۱۱چـــې پـــه پايلـــه کـــې پـــه د اکســـيجن قســـمي فشـــار لـــوړيږي. پـــه )   زېـــاتېږي

ـــان  ـــې جري ـــه نارمـــل څخـــه د وين ـــ ۳۹۹ليـــدل کېـــږي چـــې ل ـــوړوالي ل ـــه د اکســـيجن ســـلنه ل ه کبل

ــه  ــر ســيماب څخــه  ۳۹قســمي فشــار ل ــي ميت ــه د  ۲۲مل ــوړ شــوې. خــو ک ــه ل ــر ســيماب ت ــي ميت مل

ـــه  ـــې د اکســـيجن قســـمي ل ـــه نســـج ک ـــات شـــي پ ـــر څـــومره زي ـــان ه ـــې جري ـــر  ۵۲وين ـــي ميت مل

ـــې د اکســـيجن قســـمي فشـــار  ـــداې دا ځکـــه چـــې د شـــرياني وين ـــه شـــي لوړي ســـيماب څخـــه ن

فشـــار  کمېـــدو پـــه صـــورت کـــې د اکســـيجن قســـمي  همـــدومره دی . نســـج تـــه دوينـــې جريـــان د

 .کمېږيهم 

د اکســيجن د مصــرف کچــه هــم پــه نســجونو کــې د اکســيجن د قســمي فشــار پــه کچــه اغېــزه 

ــين النســجي مســافه  ــه ب ــه پ ــه کبل ــاتوالي ل ــټ د اکســيجن د مصــرف د زي ــر م ــري. د نســجونو پ ل

 ر لوړيږي.کې د اکسيجن قسمي فشار کم او د مصرف د کموالي له کبله يی ډولي فشا

ــه  ــه نســجونو کــې د اکســېجن د قســمي فشــار کچــه، نســجونو ت ــډ ډول ويــلای شــو چــې پ ــه لن پ

او د نســـجونو پـــه واســـطه د اکســـېجن د مصـــرف د کچـــې پـــورې اړه لـــري.    لېـــږدد اکســـېجن د 

(۴ :۳۵۷)
 

حجرات د تل لپاره اکسيجن کاروي  :لېږدو څخه حجراتو ته د اکسيجن يلريد محيطي کپ

   محيطي      فشار د     قسمي      جن يمحيطي نسجونو د حجرو په داخل کې د اکسله همدې کبله د 

پام وړ مسافه       مينځ د  تر     ريو او حجرويکله  د کپيل  وي ، له بلې خوا ډېر کم   کپيلريو په پرتله

نځ يماب تر ميتر سيملي م ۳۹او ۲شتون لري نو د حجرې په مينځ کې د اکسېجن قسمي فشار د 

 ماب ده .يتر سيملي م ۵۴ی ينځنۍ کچه يوي چې م

 

 

 

 

 

 

( شکل : د نسجي کپيلرۍ څخه حجرې ته د اکسېجن نفوذ.   ۱۱: ۴)  
(۴ :۳۵۷) .
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ـــه يـــواځې داچـــې د نســـجونو د اړتيـــاوو  ۵۴د  ملـــي ميتـــر ســـيماب پـــه کچـــه نومـــوړي فشـــار ن

ـــوی محـــافظوي فک ـــر مهـــال يـــو ل تـــور هـــم دی لپـــاره بســـنه کـــوي بلکـــه د اړتيـــا د زيـــاتوالي پ

ـــه اړ نارمـــل تعـــاملاتو دســـرته رســـولو  ځکـــه پـــه حجـــره کـــې د ســـرته رســـېدونکو اکســـېجن ت

 ملي ميتر سيماب فشار بسنه کوي. ۴ -۱لپاره د اکسېجن د فشار يواځی 

له محيطي نسجونو څخه کپيلريو او له ريوي کپيلريو څخه هوايي کڅوړو ته د 

اربن دای ـــــــــکې ک حجراتو    پايله کې په په مصرف   له د اکسېجن    :لېږدکاربن دای اکسايد 

فشار    ميـــــــفشار قس   کاربن دای اکسايد حجراتوکې د  په   يی چې له کبله   اکسايد توليديږي

ې بيا د وينې له ــــلوړيږي او د فشار د توپير په اساس له حجرو څخه نسجي کپيلريو ته ننوځي  چ

ته له تېرېدو وروسته بيرته  وړوــا د سږو د کپيلريو څخه هوايي کڅسږو ته لږدېږي، هلته بي لارې

د غازونو د لېږد د ځنځير په هره برخه کې کاربن دای اکسايد د اکسيجن په مخالف لورې  ،وځي

ه ده له ــــوارې زيات ۵۹نفوذ کوي خو دکاربن دای اکسايد د ديفيوژن چټکتيا د اکسېجن په پرتله 

نه ــــــــــاکسايد د نفوذ لپاره د اکسيجن په پرتله د فشار کم توپير هم بس همدی امله د کاربن دای

 کوي چې په بيلا بيلو برخو کې يی کچې په دې توګه دي:

ملــي ميتــر ســيماب او لــه  ۳۲د حجــرو پــه ميــنځ کــې د کــاربن دای اکســايد قســمي فشــار  – ۱

ــې  ــين النســجي مســافه ک ــه ب ــر پ ــو ۳۲حجــرې به ــر ســيماب دی چــې ت ــي ميت ــواځي مل ــی ي پير ي

 يو ملي ميتر سيماب دی.

ملــــي ميترســــيماب او لــــه  ۳۹نســــجونو تــــه  ورننوتــــونکي شــــرياني وينــــه  کــــې يــــی کچــــه – ۵

ــی کچــه   ــه کــې ي ــدي وين ــونکې وري ــه وت ــی د نســجي ۳ ۲نســجونو ن ــر ســيماب ده .يعن ــي ميت مل

ــو  ــه ي ــده پ ــره بري ــر ډې ــاربن دای اکســايد قســمي فشــار ت ــين النســجي مســافو د ک ــو او ب کپيلري

 انډول کې وي.

ـــت کـــې  د کـــاربن دای اکســـايد قســـمي فشـــار  – ۴ ـــه شـــرياني نهاي ـــو پ او  ۳۲د ســـږو د کپيلري

ملـــي ميتـــر ســـيماب  ۲ملـــي ميتـــر ســـيماب دی ، د فشـــار يـــواځي  ۳۹هـــوايي کڅـــوړو کـــې 

تـــوپير د ســـږو لـــه کپيلريـــو څخـــه هـــوايي کڅـــوړو تـــه د کـــاربن دای اکســـايد د تېريـــدو لپـــاره 

 بسنه کوي .
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لــه دې چــې د ســږو پــه کپيلــري کــې شــته وينــه د  مخکــې( شــکل څخــه مــالومېږي   ۱۵:۴د )      

برخـــه مـــزل بشـــپړ کـــړي د کـــاربن دای اکســـايد قســـمي فشـــار  ۴/۱کپيلريـــو پـــه امتـــداد خپـــل 

. يی د هوايي کڅوړو د کاربن دای اکسايد قسمي فشار سره برابريږي
(۴: ۳۵۷) .

 

قسمي فشار د نسجي ميتابولېزم  د بين النسجي مايع د کاربن دای اکسايد په        

نسجونو ته دوينې جريان په  کموالي سره په  :او نسجونو ته د وينې جريان د کچې اغېزه 

. لکه کمېږيبين النسجي مايع کې د کاربن دای اکسايد قسمي فشار لوړ او په ډېروالي سره يی 

ن څلورمې برخې ته د ته د وينې جريا Bنقطې څخه  A( شکل څخه  چې مالومېږي ،له  ۱۵: ۴)  

ملي  ۲۹څخه  ۳۲کموالي سره د محيطي انساجو د کاربن دای اکسايد قسمي فشار له نارمل 

نقطه کې ليدل کېږي چې د وينې جريان د شپږ ځلې زياتوالي  Cميتر سيماب ته لوړيږي. خو په 

 ايله ملي ميتر سيماب ته۳۱سره په محيطي نسجونو کې د کاربن دای اکسايد قسمي فشار 

راښکته کېږي. له همدې شکل نه دا هم جوتيږي چې د وينې د جريان په هر ډول حالت کې د 

نسجي ميتابولېزم د لس ځله زياتوالي په صورت کې د کاربن دای اکسايد قسمي فشار په 

پراخه پيمانه لوړيږي خو د نارمل حالت څلورمې برخې ته د ميتابوليزم د کموالي په صورت کې 

 .رسېږيملي ميتر سيماب ته  ۳۱ايد قسمي فشار ايله د کاربن دای اکس

 

 

 

 

 

 

 

. ( ګراف: په انساجو کې د اکسېجن په ډولي فشار باندې د وينې جريان او اکسېجن د مصرف اغېزې ۱۵: ۴)   
(۴ :

۳۵۷) 

 لاندې:له نسجونو څخه هوايي کڅوړو ته کاربن دای اکسايد په لېږدد کاربن دای اکسايد 

 ېږي:لېږدڅلورو شکلونو 
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ــو  – ۱ ــوذ کــوي  ي ــه نف ــې ت ــه نســجونو څخــه وين ــاربن دای اکســايد چــې ل ــه منحــل ډول : کــوم ک پ

څــه برخــه يــی د پلازمــا پــه مــايع کــې حليــږي او د يــو ســاده مرکــب پــه شــکل ســږو تــه لېږدېــږي . 

پـــه ســـل ملـــي ليتـــره پلازمـــا کـــې يـــواځی دري ملـــي ليتـــره کـــاربن دای اکســـايد پـــه دی طريقـــه 

 وينې د ټول کاربن دای اکسايد يواځی اوه سلنه جوړوي. سږو ته لېږدېږي چې د 

د کاربونيـــک اســـيد پـــه ډول : د کـــاربن دای اکســـايد څـــه برخـــه پـــه پـــه پلازمـــا کـــې د اوبـــو  – ۵

ـــاربن دای اکســـايد  ـــه دی شـــکل د ک ـــوړوي ، پ ـــک اســـيد ج ـــږي او کاربوني ـــای کې ـــو ځ ســـره ي

 د ارزښت وړنه دی . لېږد

ــــار – ۴ ــــه ډول : د ک ــــت پ ــــای کاربوني ــــه  ۲۴بن دای اکســــايد د ب ــــه دی شــــکل ســــږو ت ســــلنه پ

ــا څخــه ســرې حجــرې تــه  ــه پلازم ــوځي ، ل ــاربن دای اکســايد نن ــه ک ــه چــې وينــې ت ــږي. کل لېږدې

ننـــوځي او هلتـــه د کاربونيـــک انهايـــدريز انـــزايم د شـــتون لـــه کبلـــه پـــه ډيـــره چټکتيـــا ســـره لـــه 

ــدليږي. کاربونيــک انها ــه کاربونيــک اســيد ب ــل وروســته پ ــه تعام ــو ســره ل ــه ســره اوب ــدريز پ ي

ــو  ــو او کــاربن دای اکســايد ي ــه د اوب ــه همــدی کبل ــه شــته ل ــه پلازمــاکې ن حجــره کــې شــته خــو پ

ــــه  ــــه پرتل ــــا پ ــــې د پلازم ــــه ســــره حجــــره ک ــــدل پ واری چټــــک دي . دا چــــې  ۵۹۹-۴۹۹ځــــای کې

ســلنه يــي دســرې حجــرې پــه دننــه پــه بــای  ۵۵،۵کاربونيــک اســيد يــو بــی ثباتــه مرکــب دی 

ـــــو ـــــدروجن اي ـــــت او هاي ـــــون د ســـــرې حجـــــرې د کاربوني ـــــدروجن اي ـــــږي ، هاي ـــــه کې ن تجزي

هيموګلـــوبين پـــر مـــټ بفـــر کېـــږي او بـــای کاربونيـــت پـــه ســـره حجـــره کـــې د خپـــل زيـــات شـــوي 

غلظـــت لـــه کبلـــه د غلظـــت د تـــوپير پـــه اســـاس پلازمـــا تـــه راوځـــي. پـــه همـــدی وخـــت کـــې پـــه 

ــه لاســته راځــ ــد ايونون ــي څخــه ســوديم او کلوراي ــه تجزي ــد ل ــا کــې ســوديم کلوراي ي چــې پلازم

ســوديم لــه بــای کاربونيــت ســره ســوديم بــای کاربونيــت جــوړوي او کلورايــد د ســرې حجــرې 

څخـــه د بـــای کاربونيـــت راوتلـــي منفـــي ايـــون د معاوضـــې لپـــاره ســـرې حجـــرې تـــه ننـــوځي تـــر 

ـــه  څـــو د ســـرې حجـــرې دننـــه ايـــوني تـــوازن وســـاتل شـــي د کلورايـــد ايـــون همـــدغې تبـــادلې ت

Hamburger Phenomenon  ــــږي چــــې د ــــل کې ــــاره د وي ــــومړي ځــــل لپ  Hartogل

Jakob Hamberger لخوا کشف شو.  

ســــلنه د کاربــــامينو مرکبــــاتو  ۴۹د کاربــــامينو مرکبــــاتو پــــه ډول : د کــــاربن دای اکســــايد  – ۳

لپـــاره کـــاربن دای اکســـايد د هيموګلـــوبين  لېـــږدول کېـــږي ، د دې ډول لېـــږدپـــه ډول ســـږو تـــه 

بين ســـره کاربـــامينو هيموکلـــوبين او يـــا پلازمـــا نـــورو پروتينـــو ســـره نښـــلي چـــې د هيموګلـــو
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ـــــامينو  ـــــه ګـــــډ ډول د کارب ـــــامينو پـــــروتين جـــــوړوي ، دواړه پ ـــــو ســـــره کارب ـــــورو پروتين د ن

.کــــاربن دای اکســــايد د هيموګلــــوبين او پروتينــــو ســــره سســــته يادېږيمرکبــــاتو پــــه نــــوم 

ــه وينــا  ــه بل ــا پ ــل شــي ي ــې بي ــه هــوايي کڅــوړو ک ــه اســانۍ ورڅخــه پ ــو پ ــر څ ــوړوي ت اړيکــه ج

ـــه ده .دا چـــې د نومـــوړې  ـــو ځـــای کېدن ـــه ســـتنيدونکي ي ـــا بيرت ـــه يـــوه رجعـــي ي ـــو ځـــای کېدن ي

ـــامينو  ـــو د کارب ـــه دوه کمـــه ده ن ـــو پ ـــه ي ـــه پرتل ـــوبين پ ـــو کچـــه د هيموګل ـــورو پروتين ـــې د ن وين

پــروتين پــه ډول د  کــاربن داياکســايد لېــږد  د کاربــامينو هيموګلــوبين پــه پرتلــه ډېــر کــم دی 

.
(۵ :۵۷۷ ) 

ــي د کــاربن دای اکســايد د ــي منحن ــي    ۴: ۱۳)     :جــلا وال ــه منحن ــې چــې کوم ( شــکل ک

ـــوليز شـــکل انځـــورګري  ـــو د ټ ـــو ډولون ـــاربن دای اکســـايد د ټول ـــې د ک ـــه ک ـــه وين ښـــکاري ، پ

ـــه کـــې د کـــاربن دای اکســـايد قســـمي فشـــار  او وريـــدي وينـــه کـــې  ۳۹کـــوي . پـــه شـــرياني وين

ــر ۳۲ ــي ميتــر ســيماب دې چــې ت ــم تــوپير ) مل ــی ډېــر ک ــي مي ۲ميــنځ ي تــر ســيماب ( شــتون مل

 .لري 

 

 

.  ( شکل : په وينه کې د کاربن دای اکسايد لېږد۱ ۴: ۴)   
 (۵ : ۱۵۲) . 

سلنه  ۳۷سلنه اوشرياني وينه کې  ۲۵همدارنګه په وريدي وينه کې د کاربن دای اکسايد غلطت 

سلنه کاربن دای اکسايد له وينې څخه هوايي  ۳دی چې په دې حساب په سږو کې يواځی 

 ته تېرېږي.  کڅوړو
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  .( ګراف : د کاربن دای اکسايد بېلوالي موجه  ۱۳: ۴)   
(۴ :۲۹۴)  .

 

Haldene effect  د هيموګلوبين سر ه د اکسيجن يو ځای کېدنه له هيموګلوبين څخه د :

ويل  Haldene effectکاربن دای اکسايد د جلا کېدو لامل ګرځی ، همدې ته هالډين اغېزه 

ژندل شوه . ـــــــــــــــپه واسطه وپي John Scott Haldaneېزه د لومړي ځل لپاره د کېږي، دا اغ

مېکانيزم يی په دې ډول دی چې د اکسيجن سره د نښتلو له کبله هيموګلوبين اسيدي کېږي چې 

ې د ـدا چ ګرتيا خرابوي يوهـــــــــــــوبين او کاربن دای اکسايد ملــــــــــــــله دوه لارو څخه د هيموګل

ابي کېدل کاربن دای اکسايد سره د هيموګلوبين د يو ځای کېدو ميلان تېزهيموګلوبين زيات 

ابيت د زياتوالي له کبله په زياته پيمانه هايدروجن ايون ازادېږي چې   تېزراکموي او بله دا چې د 

د په خپل ــــــــــــــد بای کاربونيت سره يو ځای کېږي ، کاربونيک اسيد جوړوي ، کاربونيک اسي

وار په اوبو او کاربن دای اکسايد بدليږي او کاربن دای اکسايد له وينې څخه هوايي کڅوړو ته 

ورتېرېږي.  
(۵ :۳۵۹)

 

ـــاره        ـــږد لپ ـــاربن  Bohr effect څنګـــه چـــې د اکســـيجن د لې ـــم دې ، همدغـــه ډول د ک مه

ېــزې لــه برکتــه پــه ســږو کــې لپــاره هالــډين اغېــزه مهمــه ده . د همــدې اغ لېــږددای اکســايد د 

ــــل او پــــه نســــجونو کــــې د کــــاربن دای اکســــايد  ــــه وينــــې څخــــه د کــــاربن دای اکســــايد وت ل

ـــره  ـــاتېږياخســـتل دوه براب ـــوړې  زې ـــه نوم ـــا دا ک ـــز، مان ـــايي اغې ـــل کچـــې نيم ـــه وای د نارم ه ن

برخــه کــاربن دای اکســايد بــه د وينــې پــه واســطه لــه نســجونو څخــه ســږو تــه او لــه هغــه ځايــه بــه 

کڅوړو ته تلای.هوايي 
(۴ :۲۹۴)
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کاربن مونو :    (Carbon Mono  Oxide Poisoning)کاربن مونو اکسايد تسممد 

اکسايد يو بې بويه ، بې رنګه ، بې خونده او نه تخريش کونکې غاز دې چې د کاربن لرونکو 

ن د موادو د نيمکله سوځېدنې له کبله توليديږي . د ا چې د هيموګلوبين سره يې د نښتلو مېلا

واری زيات دې  نو د اکسي هيموګلوبين د اشباع د  سلنی کموالي اود  ۵۲۹اکسېجن په پرتله 

وينې پر مټ د اکسېجن د لېږد دظرفيت کموالي ته زمينه برابروي .په دې برسېره د هيموګلوبين 

اکسېجن جلاوالي موجه چپ لور  ته بې ځايه کوي چې د دې ټولو په پايله کې نسجونو ته د پوره 

اکسېجن د نه رسېدو له کبله حجروي هايپوکسيا او اسکېميا رامينځته کېږي .د حجروي 

سايتوکروم اکسدېز نهي کول او مايوګلوبين سره نښتل يې نورې خرابونکې اغېزې دي 
(۷ :۱۵۲)

  

 (Regulation of Respiration) د تنفس تنظيم۲. ۴

 يله کې رامينځته کېږي:نارمل تنفس د دوه ډوله  کنترولونکو مېکانېزمونو په پا

 عصبي مېکانېزم – ۱

 کېمياوي مېکانېزم  -۵

 عصبي مېکانېزم:

 د تنفس د کنترولولو د عصبي مېکانېزم   د مخته بيولو په موخه درې ډوله جوړښتونه کار کوي :

 تنفسي مرکز – ۱

 موصله نيورونونه – ۵

 مرسله نيورونونه – ۴

په دواړو خواوو کې  د  (pons)او پونز(medulla)تنفسي مرکز د ميډولا    : تنفسي مرکز

( شکل څخه  مالومېږي نوموړی    ۴: ۱۲. لکه د ) جوړېږينيورونو د ګڼو ګروپونو په واسطه 

 مرکز د نيورونو د درې لويو ټولګو څخه جوړ دی چې عبارت دي له :

ـــورتني ظهـــري برخـــه کـــې  د  – ۱ ـــه  پ ـــه دميـــډولا پ ظهـــري تنفســـي ګـــروپ : نومـــوړي نيورونون

لـــه   تراکتـــوس ســـوليتاروس پـــه هســـته کـــې   خـــواره واره پراتـــه دي او د شـــهيق لامـــل ګرځـــي

هــم ويـــل Inspiratory center)همــدی کبلــه د نيورونـــو دغــه ګـــروپ تــه شـــهيقي مرکــز )

ـــه شـــهيقي  ـــه کبل ـــا ل ـــد ځانګړتي ـــتم د تولي ـــه د خپلســـري ري ـــږي. دغـــه نيورونون   Rampsکې

 عال وي .توليدوي .بايد ووايو چې نوموړی مرکز تل ف
(۴ :۲۹۲)
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تجربـــو ښـــودلی چـــې  پـــه حيوانـــاتو کـــې د الکتـــرودو پـــه واســـطه ددغـــه نيورونـــو بريښـــنايي 

 تنبه کېدل دشهيقي عضلاتو د تقلص او د شهيق د اوږديدولامل ګرځي.
(۵ :۷۱۷)

 

 

 

 

 

 

 

( شکل : د تنفسي مرکز جوړښتونه .  ۱۲:۴)   
 (۴ :۲۹۲) 

۵ – Ventral respiratory group ولا پـــه : د ميـــډVentral  برخـــه کـــې  د تراکتـــوس

ســـوليتاروس قـــدام او وحشـــي تـــه پـــه امبيګـــوس او ريتـــرو امبيګـــوس هســـتو کـــې پراتـــه دي 

 په لومړيو وختونو کې د نيورونو نوموړی ګروپ د ذفيري مرکز پنامه ياديده.

نومـــوړی مرکـــز د ارام تـــنفس پـــر مهـــال غيـــر فعـــال وي او يـــواځی د ځـــواکمن تـــنفس پـــر مهـــال 

 .چې شهيقي او ذفيري دواړه ډوله عضلات تنبه کوي فعالېږي
(۵ :۷۱۷)

 

ــــه کېــــدل د شــــهيقي  ــــو بريښــــنايي تنب ــــو ښــــودلې چــــې ددغــــه ګــــروپ شــــهيقي نيورون تجرب

عضــلاتو پــه تقلــص او اوږد شــهيق تمــاميږي پداســی حــال کــې چــې د ذفيــري نيورونــو تنبــه 

  کېدل يی د ذفيري عضلاتو د تقلص او اوږد ذفير لامل ګرځي.

تاکســـيک ګـــروپ : د پـــونز د پـــورتنۍ  برخـــې پـــه ظهـــري قســـمت کـــې پـــروت دی او د نمو – ۴

 انسي پارا براخيال او سب پارابراخيال هستو د نيورونو په واسطه جوړ شوی دی . 

لــومړني دنــده يــی پــه ميــدولا کــې د پورتــه دوه ډولــه مراکــزو کنترولــول دي چــې دا کــار د        

ـــوي ـــر ســـره ک ـــه واســـطه ت ـــز پ ـــز پـــه  اپنيوســـتيک مرک ـــې د نموتاکســـيک مرک ـــه دی ډول چ پ

 نهـــېکېــږي او لـــه همـــدی ليــار ی دظهـــري ګــروپ نيورونـــو  نهـــېواســطه اپنيوســـتيک مرکــز 

کولــو تــه لاره هــواريږي چــې پــه پايلــه کــې شــهيق خــتم او ذفيــر پيليــږي نــو ويــلای شــو چــې 

نموتاکســيک مرکــز د شـــهيق او ذفيــر بــدلول رابـــدلول اغېــزمن کــوي. لـــه بلــې خــوا نومـــوړی 

 د تنفس شمېر زياتوي.  لارېکز د تنفس د وخت کمولو له مر
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ـــده  – ۳ اپنيوســـتيک مرکـــز : نومـــوړی مرکـــز د پـــونز پـــه ښـــکتنۍ برخـــه کـــې پـــروت دی او دن

ـــه لارې د شـــهيق د  ـــزی ل ـــدی د مســـتقيمې اغې ـــو بان ـــروپ نيورون ـــري ګ ـــه  ظه ـــډولا پ ـــی د مي ي

يــوزس لامــل ګرځــي عمــق زيــاتول دي. تجربــو ښــودلی چــې د نومــوړي مرکــز تنبــه کېــدل د اپن

يانی د يو اوږد شهيق په تعقيب يو لنډ او ناکافي ذفير اجرا کېږي. 
(۵ :۷۱۷)

 

د تنفسي مرکزونو فايبرونه د دماغ له ساقې څخه  :(Efferent pathway)مرسله پتوې 

وځي او د شوکي نخاع د وحشي ستون په قدامي برخه کې ښکته کېږي . نوموړي اعصاب د 

رقبي سګمنتونو د قدامي برخې په حرکي نيورونو ختمېږي. د شوکي شوکي نخاع د صدري او 

 نخاع د حرکي نيورونو څخه د عصبي فايبرونو دوه ډولونه منشا اخلي :

 چې حجاب حاجز تعصيبوي .  (Phrenic Nerve)فرينک عصب تارونه  – ۱

چـــې خـــارجي بـــين الضـــلعي   (Intercostal Nerves)بـــين الضـــلعي عصـــبي تارونـــه  – ۵

 تعصيبوي . عضلات

تنفسي مرکزونه له لاندې برخو څخه موصله سيالې تر :(Afferent Pathway)موصله پتوې 

 لاسه کوي :

د محيطـــــي کېمـــــو ريســـــيپتورونو )کېميـــــاوي مـــــوادو پـــــه وړانـــــدې ځـــــواب ويـــــونکې  – ۱

اخـــذې( او باروريســـيپتورونه ) فشـــار  پـــه وړانـــدې ځـــواب ويـــونکې اخـــذې( څخـــه تـــر لاســـه 

 لسم عصب له لارې. شوې سيالې د نهم او

 څخه تر لاسه شوې اخذې د لسم عصب له لارې. Stretch receptorsد سږو د  – ۵

د موصــله ســيالو لــه رارســېدو وروســته تنفســي مرکزونــه د مرســله پتــوې لــه لارې د ســـږو او 

 . سينې صندوقچې حرکات اغېزمن کوي

ر مټ سرته رسېږي . د تنفس کېمياوي کنترول د کېمو ريسيپتورونو پ:کېمياوې مېکانېزم 

کېموريسېپتورونه د حسي نيورونو نهايات دي چې د وينې د کېمياوې بدلونونو په وړاندې 

غبرګون ښيي او تنفسي مرکزونو ته د سيالې د لېږلو له لارې د تنفس په کنترول کې دنده سرته 

 رسوي .

دوه ډولـــــــه کېمورېســـــــېپتورونه شـــــــتون لـــــــري چـــــــې لـــــــومړي ډول تـــــــه يـــــــې مرکـــــــزي      

وريســــپتورونه ويــــل کېــــږي چــــې پــــه دمــــاغ کــــې موقعيــــت لــــري او دوهــــم ډول تــــه يــــی کېم
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ـــاحيو کـــې شـــتون  ـــه کاروتيـــد او اورتيـــک ن ـــل کېـــږي چـــې پ محيطـــي کېموريســـپتورونه وي

لري .
(۵ :۷۱۵)

 

 :  د کاربن دای اکسايد او هايدروجن ايون پرمټ د تنفسی مرکز نيغ په نيغه کېمياوي کنترول

ــه نيغــه د کېميــاوی مخکــې مــو چــې د کومــو تنفســ     ــی هــم نيــغ پ ــو ي ــه وکــړه ي ی مراکــزو يادون

ـــه اغېـــزمن کېـــږي . پـــه دوه اړخيـــز ډول د ميـــ ـــه مـــوادو پـــه واســـطه ن  ۹،۵ډولا  د وينتـــرال مـــخ ن

ــري چــې پــه وينــه کــې  د هايــدروجن ايــون غلظــت  لانــدېتــره ملــي م يــوه عصــبي ســاحه شــتون ل

ـــــل کـــــې حساســـــه ده  ـــــه مقاب ـــــه او کـــــاربن دای اکســـــايد قســـــمي فشـــــار پ دغـــــی ســـــاحې ت

 کېموسينسيتيف ساحه ويل کېږی. 

ـــه        ـــوي ډول تنب ـــه ق ـــه واســـطه پ ـــون پ ـــدروجن اي ـــه د هاي ـــوړی ســـاحې حســـي نيورونون د نوم

ـــه  ـــه   BBBکېـــږي خـــو دا پـــه داســـی حـــال کـــې ده چـــې هايـــدروجن ايـــون  ل څخـــه پـــه اســـانۍ  ن

نومــوړی تېرېــږي نــو ويــلای شــو  چــې پــه وينــه کــې د هايــدروجن ايــون د ســويی زيــاتوالی د 

ــاربن دای اکســايد د غلظــت  ــه کــې د ک ــه وين ــري خــو پ ــم رول ل ــر ک ــو کــې ډې ــه کول ــه تنب ســاحي پ

يـــی پـــه دی ډول دی  مېکـــانېزمزيـــاتوالی کـــولی شـــي نومـــوړی ســـاحه پـــه ښـــه ډول تنبـــه کـــړي. 

ـــدو ســـره د   ـــه زياتي ـــاربن دا ی اکســـايد پ ـــې د ک ـــه اســـانۍ ســـره  BBBچـــې د وين ـــارې پ ـــه لي ل

ــ ــه کبل ــين النســجي مســافو کــې هــم تېريــدونکې ځانګرتيــا ل ه پــه نخــاعي مــايع او ميــدولا پــه ب

د کــــاربن دای اکســــايد کچــــه لــــوړيږي چــــې هلتــــه بيــــا کــــاربن دای اکســــايد د اوبــــو ســــره د 

ــون  ــدروجن اي ــه هاي ــي اســيد پ ــه کــې کاربونيــک اســيد جــوړوي او لاســته راغل ــه پايل تعامــل پ

ه پــــه قــــوي ډول د او بــــای کاربونيــــت تجزيــــه کېــــږي او هايــــدروجن ايــــون پــــه خپــــل وار ســــر

ــه کېموسينســيتيف  ــې پ ــو ويــلای شــو چ ــوي. ن ــه ک ــز کېموسينســيتيف ســاحه تنب تنفســي مرک

ــون  ــه کــې د نومــوړي اي ــه وين ــو ســره ســره پ ــون د قــوي اغېــزی لرل ــدی د هايــدروجن اي ســاحه بان

زيـــاتوالی د تـــنفس پـــه کېميـــاوی کنتـــرول کـــې ډېـــرکم رول لـــري پـــه داســـی حـــال کـــې چـــې پـــه 

ــه کــې د کــاربن دای اک ــاغي نســج پــه وين ــه غيــر مســتقيم ډول ددم ســايد د غلظــت زيــاتوالی پ

داخــل کــې د هايــدروجن ايــون غلظــت د زيــاتوالی لــه کبلــه  پــه ښــه ډول ســره نومــوړی ســاحه 

 تنبه کېږي.

ــــو ســــاعته         ــــواځی څ ــــاتوالي څخــــه ي ــــاربن دای اکســــايد د غلظــــت زي ــــې د ک ــــه ک ــــه وين پ

ه بيرتــــه اغېــــزتېريــــدو ســــره يــــی ورځــــو پــــه   ۵-۱وروســــته تنفســــي مرکــــز تنبــــه کېــــږي خــــو د
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ــــږيرا ــــای  کمې ــــه معاوضــــوي ډول د ب ــــره  پښــــتورګي پ ــــدو س ــــه تېري ــــت پ ــــې د وخ ــــه چ ځک

ــــای  ــــه کــــې د ب ــــه وين ــــه پ ــــه کبل ــــاتوالي او کمــــې اطــــراح ل کاربونيــــت د بيــــاځلي جــــذب د زي

کاربونيـــت کچـــه لـــوړوي چـــې پخپـــل وار پـــه وينـــه او نخـــاعي مـــايع کـــې د هايـــدروجن ايـــون 

ــږي او کچــه ــای کې ــو ځ ــانعو او  ســره ي ــوا د نخــاعي م ــې خ ــه بل ــوي. ل ــی راکم ــای  BBBي څخــه ب

کاربونيــــت تېرېــــږي او ځــــان نخــــاعي مــــايع او دمــــاغي نســــج تــــه رســــوي چــــې هلتــــه هــــم لــــه 

ــون کچــه راکمــوي او د تنفســي  ــه د نومــوړي اي ــه کبل ــدو ل ــو ځــای کې ــون ســره د ي ــدروجن اي هاي

ــه را ــه کېدن ــه کــې د کــاربن د کمېــږيمرکــز تنب ــه وين ــو ويــلای شــو چــې پ ای اکســايد د غلظــت ن

ــالي  ــږي خــو اوږدمه ــه کې ــه ښــه ډول تنب ــز پ ــې تنفســي مرک ــړاو ک ــي پ ــه بيړن ــاتوالي ســره پ ــه زي پ

.  اغېزی يی کمې دي
(۵ :۷۱۵)

 

 

 

 

 

. (د ميدولا د کېموسييستيف ساحې پر مټ د دماغ ساقې د شهيقي ساحې تنبه کېدل ۱۲: ۴)
(۴ :۲۹۷) .

 

ه کـــې د کـــاربن دای اکســـايد قســـمي فشـــار ( ګـــراف څخـــه مـــالومېږي چـــې پـــه وينـــ  ۴:۱۷لـــه )  

پــــه ځــــانګړي ډول کلــــه چــــې د کــــاربن دای اکســــايد  زېــــاتېږيپــــه زياتيــــدو ســــنخي تهويــــه 

. لـــه  زېـــاتېږيملـــي ميتــر ســـيماب پــوری  ۷۲ملــي ميترســـيماب څخــه تـــر  ۴۲قســمي فشـــار د 

پــه کميــدو ســره هــم پــه ســنخي تهويــه کــې څــه ناڅــه زيــاتوالی  PHبلــې خــوا ليــدل کېــږي چــې د 

پـــه کميـــدو ســـره پـــه ســـنخي تهويـــه کـــې ډېـــر لـــږ  PHپـــه لـــور د  ۷،۴څخـــه د  ۷،۲خـــود راځـــی

 بدلون راځي .
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( ګراف : د سنخي تهويې په اندازه د شرياني وينې د کاربن دای اکسايد فشار لوړوالي او پي ايچ  ۴:۱۷)  

. کموالي اغېزه 
(۴ :۲۹۷  ) . 

ــه کــې د اکســيجن د غلظــت بدلونونــه       ــه وين ــرول کــې پ ــز پــه کنت ــه نيغــه د تنفســي مرک ــغ پ ني

ملـــي ميتـــر  ۲۹رول نـــه لـــري ځکـــه کـــه د ســـږو پـــه شـــريانونو کـــې د اکســـيجن قســـمي فشـــار تـــر 

ــر  ــا ت ــم او ي ــه د اکســيجن  ۱۹۹۹ســيماب ک ــم نســجونو ت ــه ه ــا ب ــات شــي بي ــر ســيماب زي ــی ميت مل

الاتو د هيموګلـــوبين اکســـيجن بفـــر سيســـتم لـــه کبلـــه  نارمـــل وي . کـــه پـــه ځـــانګړو حـــ ورکـــړه

ــه دمــاغ  ــه دی صــورت کــې بيــا ل ــر کمــوالي ســره مخــامخ کېــږي پ کــې نســجونه د اکســيجن د ډې

ـــــذې ـــــاوي اخ ـــــالي کېمي ـــــدې چاپيري ـــــږي او  (Chemoreceptors)څخـــــه د بان ـــــه کې تنب

تنفسي مرکز تنبه کولو ته لاره هواريږي. 
(۴ :۲۹۷)
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 لنډيز

 ــوزې ــه پ ــه ورســېږي ، ل ــوايي کڅــوړو ت ــوا ه ــې ه ــه دې چ ، بلعــوم ، حنجــرې ،  مخکــې ل

ـــوعې  ـــدې جوړښـــتونو مجم ـــږي ، د هم ـــو او وړو برانکســـونو څخـــه تېرې ـــا ، لوي تراخي

 ته هوايي لاره ويل کېږي 

  ـــه ـــه  د تنفســـي غشـــا ل ـــه کبل ـــوپير ل ـــه رســـېدلې هواڅخـــه  د فشـــار ت هـــوايي کڅـــوړو ت

لارې  اکســـېجن د ســـږو کېلريـــو تـــه  او پـــه کپيلريـــو کـــې شـــته کـــاربن دای اکســـايد پـــه 

 انېزم هوايي کڅوړو او له هغه ځايه اتموسفير ته خارجېږي. ورته مېک

  ـــدې هـــم ســـرته رســـوي ـــدو برســـېره ځينـــي نـــورې دن هـــوايي لار ه او ســـږي د تنفســـي دن

ـــه توګـــه  ـــه رســـېږي . د بېلګـــې پ ـــدن ت ـــول ب ـــې د تنفســـي سېســـتم برســـېره ټ چـــې ګټـــه ي

دبويولـــو حـــس، ميکروبونـــو پـــه وړانـــدې د بـــدن دفـــاع ، اســـيد او قلـــوي موازنــــه ، 

 برې کول او نور.خ

  ــې د ســينې ، غــاړې ــت ک ــار پــه حال ــاجز او ک ــال يــواځي د حجــاب ح ــر مه د اســتراحت پ

ــــه کــــې د ســــينې قفــــس  ــــه پايل ــــص او اســــترخا پ او ګيــــډې کــــومکي عضــــلاتو د تقل

تنګيـــږې او پراخېـــږي چـــې د ســـږو پـــه واســـطه د هـــوا اخېســـتلو او ويســـتلو تـــه موقـــع 

 برابروي .

  ــنځ شــته ــر مي ــورا ت ــداري پل ــوايي فشــار ، هــوايي دحشــوي او ج ــه پل ــې فشــار ت تشــه ک

کڅـــــوړو کـــــې شـــــته فشـــــار تـــــه ســـــنخي فشـــــار او د دواړو تـــــر ميـــــنځ تفاضـــــل تـــــه 

ترانســـپلمونري فشـــار ويـــل کېـــږي. وروســـتي فشـــار زياتېـــدل اود ســـږو پراخېـــدل يـــو 

 د بل سره نېغ په نېغه اړيکه لري.

   ـــ ـــدل اړي ـــو پېژن ـــه ظرفيتون ـــوړ ډول ـــو او څل ـــه حجمون ـــور ډول ن دي . پـــه ســـږو کـــې د څل

ــيم لېټــر هــوا اخلــي او همــدومره د بانــدې وباســي .  ــږدې ن ســږي پــه هــر ځــل تــنفس کــې ن

ــه ســږو څخــه  ــوتلي او ل ــه نن ــوا ســږو ت ــدازه ه ــه ان ــر مــټ لازيات ــر پ ــری شــهيق او ذفي د جب

وتـــلای شـــي خـــو بايـــد ووايـــو چـــې دجبـــری ذفيـــر وروســـته بيـــا هـــم پـــه ســـږو کـــې يـــوه 

 هوا څخه سل سلنه نه خالي کېږي . اندازه هوا پاتی کېږي او سږي هيڅکله هم له

  ـــوکې ســـرته رســـوي چـــې د ـــورو پړاوون ـــده پـــه څل تنفســـي سېســـتم  خپلـــه تنفســـي دن

اتموســـفير او هـــوايي کڅـــوړو تـــر ميـــنځ د هـــوا تبادلـــه ، هـــوايي کڅـــوړو او وينـــې تـــر 
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ـــه او د کنترولونکـــو مېکـــانېزمونو  ـــنځ تبادل ـــر مي ـــو ت ـــې او حجرات ـــه ، وين ـــنځ تبادل مي

 ونو کنترولول په بر کې نيسي.پر مټ د نوموړو پړاو

  ــــدل د ديفيــــوژن ــــاربن دای اکســــايد تېرې ــــه لارې د اکســــېجن او ک د تنفســــي غشــــا ل

عمليـــي پـــه واســـطه صـــورت نيســـي . پـــه شـــرياني وينـــه کـــې د اکســـېجن زياتـــه برخـــه د 

ــــاربن دای  ــــه د ک ــــو څخ ــــه حجرات ــــور او ل ــــر ل ــــا د نســــجونو پ ــــه ملتي ــــوبين پ هيموګل

 يت په بڼه د سږو په لور يون کوي .اکسايد زياته برخه د بای کاربون

  لېـــږدپـــه نســـجونو کـــې د اکســـېجن د قســـمي فشـــار کچـــه  نســـجونو تـــه د اکســـېجن د 

ـــا  او د نســـجونو پـــه واســـطه د اکســـېجن د مصـــرف د کچـــې پـــورې اړه لـــري پـــه دې مان

چـــې د نســـج پـــر مـــټ د اکســـېجن د مصـــرف زيـــاتوالي ســـره پـــه نســـج کـــې  د اکســـېجن 

کــې د معاوضــوي مېکــانېزمونو پــر مــټ نســج تــه د  ډولــي فشــار کميــږې او پــه پايلــه

 اکسېجن لېږد زياتېږي.

  د پـــونز او ميـــدولا پـــه دواړو خـــواوو کـــې د نيورونـــو ګـــڼ شـــمېر ګروپونـــه شـــتون لـــري

ـــر  ـــده پ ـــو دن ـــنفس کنترولول ـــنفس شـــمېر ، شـــهيق او ذفيـــر د پيـــل او پـــاې او  ت چـــې دت

ـــه کـــې د کـــاربن دای اکســـايد قســـمي فشـــار او ه ـــه وين ـــري . پ ـــون غـــاړه ل ـــدروجن اي اي

ــري خــو د اکســېجن قســمي فشــار پــه  ــنفس پــه کنتــرول کــې مهمــه ونــډه ل غلظــت هــم د ت

 تنفس باندې نېغ په نېغه اغېزه نه لري .
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 پوښتنې

 ته غ وليکئ   هغېصحيح جملی ته ص او غلطی  -۱

 ېبري ذفير نه وروسته هوا په سږو کد ج RV  نومېږي. 

  داخلېږيسږو ته  ېکچې په  يو نارمل تنفس  هغه هوا T.V .نوميږی 

  او انساجو تر منځ صورت نيسي. وېنینسجی تنفس د 

  ږيېتنفس کې سږو ته داخل  او خارج ک په يو نارمل چېهغه هوا  T.V  نومېږي 

 تنفسي لاره څه ته وايې او له کومو غړو څخه جوړه شوې ؟ – ۵

 تنفس څه شې دې او په کومو پړاوونو کې سرته رسېږي ؟ -۴

 تنفسي واحد له کومو برخو جوړ شوې او د تنفسي غشا د طبقاتو نومونه وواياست؟ – ۳

تنفسي سېستم له تنفس پرته کومې دندې سرته رسوي او د انسان د نارمل فزيالوژۍ په  –۲

 مخ بيولو کې يې په ونډه رڼا واچوۍ؟

نسان کې د د سږو په مختلفو حجمونو او ظرفيتونو رڼا واچوۍاو په يو نارمل کاهل ا  - ۲

 دواړو سږو مجموعي ظرفيت څومره دی؟

 صحيح ځواب په نښه کړئ:

 خارجی تنفس د :-۷

 تر منځ د ګازاتو تبادله        ب.د سږو او خارجي هوا تر منځ  وېنیالف.د سږو او                         

 د .ټول غلط دي                     او انساجو تر منځ              وېنیج. د                                   

  :پاتی هوا ېد جبري ذفير نه وروسته په سږو ک-۷

 TDب.                                  نومېږي  Residual volume الف.                                 

      IRVد .                                                                                                  ERVج.                                  

 : ERVنارمل -۵ 

  ۱۱۲۹ملي ليتره دی                                               ب. ۱۱۹۹الف.                                 

 ۱۵۲۹د.                                                                                 ۱۵۹۹ .   ج                                 

 د دوه يا زياتو حجمونو ټولګې ته :-۱۹

 RV وايی                                                  ب.   Capacity الف .                          

 د . ټول صحيح دي.                                                                                    TLCج.                                   
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 څلورم څپرکې

 د هضمي جهاز فزيولوژي

پاره خوړو ته اړتيا لري نو په همدی موخه د دانسان دبدن ټول حجرات  دخپل ژوند دبقا ل         

کايناتو څښتن هم دانسان په وجود کې يو سيستم ځای پرځای کړی ترڅو د انسان په واسطه 

اخستل شوی خواړه داسی چمتو کړي چې دحجراتو دګټی وړ وګرځي چه موږ يې هضمي 

 سـيسـتم بـولو .

پرمخ وړي ترڅو دخوړو دهضم لري چې هره برخه يی جلادندې  برخېی بېلابېلدا سيستم 

منه او ګټوره توګه ترسره شي دهضمی سيستم ټولی دندې په څلورو اغېزاوجذب پروسه په 

 شمارو کې را لنډولي شو:

 او ګډول. لېږدلومړی :دخوړو 

 دوهم:دهضمي عصـارو افراز.

 دريم: دخوړو هـضم.

 څلورم: دخوړو جذب.
(۳ :۷۲۴)

 

 وژيد هضمي سيسټم لنډه اناټوموهستول۱. ۳

(Brief anatomohistalogy of the digestive system) 

د هضمي سيسټم تعريف: د هغې مجرا څخه عبارت دی چې غذائي مواد لکه کاربوهايډريټ، 

پروټين، شحميات او نور له دې لارې بدن ته داخل ، هضم او په پای کې جذبېږي. دا سيسټم د 

 څو برخو څخه جوړ شوی دی چې په لاندې ډول دي: 

 (. Mouthخوله ) - ۱

 (.Pharynxبلعوم ) - ۵

 .(Esophagusمرۍ ) - ۴

 (.Stomachمعده ) - ۳

 (.Small Intestineوړې کولمې ) - ۲

(.Large Intestineغټې کولمې )- ۲
(۷ :۲۲۳(،)۱۱ :۳۴۹ - ۳۴۱)  
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عبارت  پر دې برسېره يو شمېر غدوات چې د ددې برخه نه ده خو افرازات يې د دې سيستم سره تړاو لري

 دي له : 

 

 

 

 

 

 

 

 . (۷۲۴: ۳) . برخېی بېلابېلشکل د هضمی سيستم  (۱: ۳)

 (salivary gland)د لياړو غدوات  – ۱

 (Pancrease)پانکراس – ۵

 )Liver(ځګر  – ۴
(۱ :۴۵۵)

 

خوله : خوله هغه جوف دی چې د هضمي سيسټم په پېل کې پروت دی، په دې جوف کې دوه 

 ژبې او غاښونو څخه عبارت دي. اضافي غړي شتون لري چې له

ژبه: يوه غوښن غړې دې چې په خبرو کولو، تېرولو او د غذائي موادو او لعابو په ګډولو کې 

 ونډه لري. 

غاښونه: د خوړو په غوڅولو، څيري کولو او ميده کولو کې رول لري چې شمېر يې په يو کاهل 

 دي او په لاندې ډول ځای پر ځای شويدي :  ۴۵انسان کې 

(:  شمېر يې په هره ژامه کې څلور عدده دې، دوه د منځني خط يوې خوا ته او دوه Incisorثنايا) - ۱

 بلې خوا ته پراته دي چې ټوليز شمېر يی اته دی او د خوړو د پرې کولو دنده  په غاړه لري. 

او د  په هره ژامه کې دوه عدده دې چې په ټوليز ډول څلور کېږي شمېريی(:  Canineانياب ) - ۵

 نه وروسته قرار لري.  Incisorخوړو د څيري کولو دنده  په غاړه لري او د 

يې په هره ژامه کې څلور عدده دي، په ټوليز ډول اته  شمېر(: Premolarکوچنۍ ژرندې ) - ۴

کېږي، او د انيابو نه وروسته واقع دي. 
(۱۱ :۳۴۵) 
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اود دي چې ټول دولس کېږي کې شپږ(: د دې غاښونو شمېر په هره ژامه Molar) ژرندېلوی  - ۳

 غذائي موادو په ميده کولو کې رول لري. 

(:  فايبروزي عضلي تيوب دی  چې هضمي او تنفسي لارې پکې يوځای کېږي. Pharynxبلعوم )

لدې لارې نه مخکې هضمي لاره په قدام او تنفسي لاره په خلف کې قرار لري خو لدې يو ځای 

 لاره قدام او هضمي يې په خلف کې قرار لري. کېدونکې ناحيې وروسته تنفسي 

يو عضلي تيوب دی چې د بلعوم نه پېل او تر معدې پورې غزېږي. د مرۍ (: Esophagusمرۍ )

په پورتنۍ برخه کې يوه معصره ده چې د مرۍ د پورتنۍ معصرې پنوم يادېږي او په ښکتنۍ برخه 

 Cardiac)کاردياک معصرې  کې يې بله معصره وجود لري چې د مرۍ د ښکتنۍ معصرې يا

sphincter)  .پنامه يادېږي 

د پورتنۍ معصرې دنده دا ده چې د  نوموړې معصرې  د وازېدو او مرۍ ته د خوړو د لېږد            

وروسته  نه پرېږدي چې هوا مرۍ ته ننوځي او د کاردياک  معصرې دنده  دا ده چې نه پرېږدي، 

ته داخل شي غذائي مواد له معدې نه بېرته  مرۍ
 

. 
(۱ :۴۲۵-۴۲۴  ) 

(: د هضمي سيسټم پراخه برخه ده چې د مرۍ او اثنا عشر ترمنځ پرته ده د Stomachده )مع

 Pyloric)معدې په لاندېني نهايت کې يوه معصره وجود لري چې د پيلوريک معصرې

sphincter)  .پنامه يادېږي 

  د هستولوژي له نظره په معده کې لاندې حجرې وجود لري:

 : چې هايدروکلوريک اسيد او انترينزيک فکتور ازادوي. (parietal cells). جداري حجرات۱

 هم ور ته وايي مخاط افرازوي.  Neck Cells Mucus.مخاطي حجرات: چې ۵

 ن افرازوي. پسې:  پي(cheif cells).چېف حجرات۴

 : سيروتونين افرازوي. (Argentafen cells).ارجينټافين حجرات۳

پورتنۍ برخه يې ۵/۴لری ده چې  برخېبيلا بيلی مخې معده دوه  لهفزيولوژي نوټ: د 

 برخه يې القلي او هورمونونه افرازوي.  ۴/۱هايدورکلوريک اسيد افرازوي او لاندېنۍ 

(پورې (iliocecal  valve: د پيلوريک معصرې نه پېل او تر اليوسيکال والف  نرۍ کولمې

 (۴۴۵:  ۱۱) ارت دي له اثناعشر ، جيجينوم او اليوم څخه .امتداد لري ، درې برخې لري چې عب
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 غټې کولمې : د اليوسيکال والف نه پېل کېږي او لاندې برخې لري: 

 (Ascending colon)صاعده کولون  –۱

 (Transvers colon)مستعرض کولون  –۵

 (Deseending colon) نازله کولون –۴

 (sigmoid colon)سيګمويد کولون –۳

 (Rectum )رکتوم –۲

 (Anal canal)مقعدي کانال –۲

 :د لاړو غدوات په دوه ډوله دي:(salivary gland)لاړو غدوات 

د لاړو کوچني غدوات چې  په زيات  شمير سره د خولې په جوف او د ژبې په شاوخوا کې شتون  -۱ 

 لري. 

 د لاړو لوی غدوات چې درې جوړې دي:  -۵

د غوږ په قدامي سفلي برخه کې موقعيت لري او خپل  چې (Parotid gland)الف: پروتيد غده

 له لارې خولې ته تخليه کوي. (stenon duct)افرازات د سټينون کانال 

ب :د منډيبولا لاندې غدوات چې د منډيبولا په ښکتنې برخه کې موقعيت لري او خپل افرازات 

 . له لارې د خولې په جوف کې تخليه کوي(Warton duct)د وارتون کانال 

 Rivinas)چې خپل افرازات د ريوينوس کانال(Sub lingual gland)ج : ژبې لاندې غدوات

duct)  .له لارې د خولې جوف ته تخليه کوي 

ځيګر: د هضمي جهاز لويه غده ده چې د مثلثي منشور په شان شکل لري قاعده يې پورته او 

 زروه يې ښکته خوا ته پرته ده .

 کې څو ډوله حجرات شتون لري چې عبارت دي له: د هستولوژي له نظره په ځيګر

 : ټولې استقلابي وظيفې اجراء کوي. (Paranchymal  cell).پارنشيمل حجرات۱

 :  دفاعي دنده  لري.  (Kuppfer cell).کپفر حجرات۵

: په ځيګر کې په زيات شمېر سره شتون لري ځکه چې په ځيګر  (Mast cell).مسټ حجرات۴

عمليه  Detoxificationوي او علت يې دا دی چې په ځيګر کې د  کې د وينې جريان بطي
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صورت نيسي، دا حجرات په ځيګر کې په زياته اندازه هيپارين چې د وينې د پرنډېدو مخه 

. نيسي افرازوي
(۱ :۴۷۴-۴۷۴)

 

يه غده ده چې د سپي ژبې ته ورته شکل لري او د معدې لاندې د اثناعشر په انحنا لوپانکراس: 

 ت لري او دوه برخې لري چې عبارت دي له اندوکراين او اکزوکراين څخه. کې موقعي

                                   

 

 

 

 

 

 

. شکل د پانقراس موقيعت او ساختمان (۵: ۳)
. (۷ :۲۲۵) .

 

 چې د اکزوکراين برخه يی  بيا دوه برخې لري: 

    او  Trypsin ،Chemotrypsin ،Lipase ،Amylaseچې مختلف انزايمونه لکه :Aciniـ ۱

Carboxy peptidase افرازوي. 

: چې Ductـ ۵
۴

NaHCO  .سوديم بای کاربونيټ( افرازوي(
(۱ :۴۷۱)

 

(: که د هضمي سيسټم د نورو برخو په Functions of G.I.T) د هضمي سيسټم وظايف

 لري. استازيتوب د کولمو نه يوه مقطع واخلو نو د داخل نه بهر ته لاندې پنځه طبقات 

 (Mucosaـ مخاطي طبقه)۱

 (sub mucosaطبقه) لاندېـ د مخا ط ۵

 (Circular Muscle Layerحلقوی عضلي طبقه) -۴

  (Longitudinal Muscle Layerطولاني عضلي طبقه)ـ ۳
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 (serosaـ مصلي طبقه)۲

 

 

 

 

 

 . (شکل د هضمی قنات هستالوژيک منظره۴: ۳)                                                                                
(۳ :۷۲۳  )  .                                                                                                                                 

 

ايله  کې سر ته رسېږي د هضمي سيسټم ټولي دندې د نوموړو پنځو طبقو د فعاليت په پ               

او که  که دا طبقې فعالې او نارمل وي د هضمي سيسټم دندې به هم په ښه ډول سر ته ورسېږي

دبيلګي په توګه  که د   رسېږينارمل نه وې نو د هضمي سيستم دندې به هم په ښه ډول سرته ونه 

Mucosa جذب به په ښه ډول چې د جذب سره اړيکه لري د کوم څه له کبله  زيانمنه شي نو  طبقه

 صورت ونه نيسي .

په زياته اندازه غدوات لري او هضمي عصاره افرازوي، که  چېطبقه  Sub Mucosaد                    

 زيانمنه شي نو د هضمي سيسټم د هضم دنده  به ويجاړه شي .

ږدوالي کې په حلقوی طبقه چې الياف يی  د هضمي سيسټم په ټول او Circular Muscleد                    

ډول واقع دي او تقلص يې د کولمو د قنات د تنګېدو لامل ګرځي او په پايله  کې د غذائي موادو د 

  Gastro intestinalمخلوط کېدو لامل ګرځي، نو که په کې کوم زيان پيدا شي نو دهضمی قنات 

tract (G.I.T (دمخلوطولو )mixing دنده  به )شي. زيانمنه  

په ټول اوږدوالي  G.I.Tطبقه چې الياف يې په طولاني ډول سره د  Longitudinal Muscleد                  

کې غځېدلي دي، که تقلص وکړي نو د کولمو د رالنډېدو لامل ګرځي او غذائي مواد د يو ځای نه 

سره دنده  له خطر  Propulsionد  G.I.Tشي د  زيانمنهبل ځای ته  لېږدوي خو که چېرې دا طبقه 

 مخامخ کېږي. 
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طبقه د نورو طبقو لپاره د يو استنادي مېز حيثيت لري چې نورو طبقو ته يی  يو  Serosaد      

خاص قوام ور په برخه کړی دی او د دندې د تر سره کولو زمينه يې ور ته چمتو  کړې ده. 
(۳ :۷۲۳)

 

 (Motility of the GIS)دهضمي سيستم حرکات۱. ۱ .۳

 يسټم کې دوه ډوله حرکات ليدل کېږي چې په لاندې ډول دي: په هضمي س        

نومونه    بېلابېلو ساحو ته بېلابېلچې نظر ( Propulsive Movement) الف. لېږدي حرکات

 لري. 

 (.Mixing Movement)ب. ګډوونکې حرکات 

   ۱ .Propulsive Movement   دا هغه حرکات دي چې د هضمي سيسټم محتويات د يوې :

 Peristalticنه بلې برخې ته د هضم او جذب په موخه  لېږدوي د دې حرکاتو مهم يې د برخې 

حرکات په دې ډول منځ ته راځي چې په  Peristaltic)استداري( حرکاتو څخه عبارت دي، 

لومړي قدم کې يوه تنګه کړۍ جوړېږي او بيا دا کړۍ د مقعد په لوری په حرکت راځي او د 

دې کړۍ په مخ کې قرار لري د مقعد په لوری ټېله کوي، دا کړۍ  کولمو ټول محتويات چې د

هغه وخت جوړېږي چې کله خواړه هضمي سيسټم ته داخل شي نو په يوه برخه کې راټولېږي 

چې د دې راټولېدو له کبله پراخوالی منځ ته راوړي کله چې پراخوالی منځ ته راغی نو د 

 Myntric Plexusو د دې کشش له کبله هضمي تيوب په جدار کې يو کشش منځ ته راځي ا

تنبه کېږي کوم چې د ټول هضمي سيسټم په اوږدو کې غځيدلي دي د هضمي تيوب حلقوي 

عضلات د اعصابو د تنبه په پايله  کې تقبض کوي او د هضمي تيوب قطر تنګوي او حلقه 

ت کوي، خو منځ ته راوړي او د طولاني عضلاتو د تقلص په پايله  کې حلقه مخې خوا ته حرک

الياف هم شته چې د دې اليافو د تنبه په  Inhibitoryکې  Myntric Plexusڅرنګه چې په 

وايي،  Receptive Relaxationکوي چې دې ته  Relaxationپايله  کې د حلقې مخته برخه 

 پدې ترتيب کولمې داسې خالي کېږي لکه د ګوتو په واسطه د کولمو خالي کېدل. 

 Receptiveحرکت او  هغېيعنې د حرکاتو پيدا کېدل، د مقعد په لور  د  دا ټولې پېښې      

Relaxation  مجموعاً دThe Law of the gut .په نامه سره يادېږي 

 اوس داپوښتنه پيدا کېږي چې دا حرکات ولې د خولې په لوری صورت نه نيسي؟ 
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 . ( شکل د هضمی سيستم پريستاتيک حرکات۳: ۳)
(۷۲۵:۳ ) . 

 ې ځواب په باره کې څو نظريې وجود لري: د د

ځينې پوهان وايي چې هيڅ دليل يې مالوم نه دی او ځينې نور بيا وايي چې دا حرکات د 

Myntric Plexus .په جوړښت پورې اړه لري 

 Mixing Movementـ ۵

دي ځينی وخت پخپله  بېلابېلو  برخو کې بېلابېلدا حرکات د هضمي سيسټم په        

Peristaltic  حرکات په ځای د دې چې د  لېږد لامل شي د مخلوط کېدو لامل کېږي خو اوس

 پوښتنه دا ده چې دا حرکات څه وخت مخلوط کوونکې عمل ترسره  کوي؟ 

دا هغه وخت صورت نيسي چې کله د هضمي سيسټم معصرې بندې وي د بېلګی په ډول کله        

بند وي نو پدې صورت  Pyloric Sphincterچې غذائي مواد معدې ته داخل شي او د معدې 

ثانيو کې يوه ضعيفه استداري موجه پيل   کېږي خو  ۵۹کې د معدې د پورتنۍ برخې نه په هرو 

دومره زور په کې نه وي چې د معصرې د خلاصيدو لامل شي، په دې صورت کې کله چې خواړه 

بېرته پورته خوا ته ټېله  دې معصري ته ورسېږي نو څرنګه چې معصره بنده ده نو غذائي مواد

 کېږي او په دې ترتيب غذائي مواد سره مخلوط کېږي.

په ځينو برخو کې په ځانګړي ډول د کولمو په برخه کې قات کېدونکې حرکات       

(Concentrive contraction ) اجراء کېږي او د هضمي سيسټم د محتوياتو د مخلوط کېدو

و لامل هم کېږي او په دې حرکاتو کې حلقوي عضلات وللېږدلامل کېږي خو برسيره په دی د 

تقبض کوي او بيا ور پسې طولاني عضلات تقبض کوي او په ترتيب سره دا عمل اجراء کوي دا 

 (۷۲۵: ۳)دی خو  لېږدوونکې دنده  هم اجراء کوي. Mixingحرکات 
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 (Control of motility of G.I.S)د هضمی سيستم د حرکاتو کنترول۵. ۱. ۳

د هضمي سيستم د حرکاتو د کنترول لپاره دوه کنترولوونکي سيستمونه وجود لري چې      

 عبارت د عصبي او هورموني سيستم څخه دي.

۱ .Nervous System د هضمي سيستم د فعاليت د اجراء لپاره عصبي سيستم د دوه برخو نه :

 جوړ دی: 

 Intrinsic Nerveus system . 

 Extrinsic Nerveus system. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

.  ( شکل د هضمی سيستم عصبی کنترول۲: ۳)
(۳ :۷۲۲) .

 

داسيسټم د هضمي سيسټم په ټول اوږدوالي کې د خولې څخه تر مقعد : Intrinsic N.S ـ۱

 پورې غځيدلی دی، او د دوه شبکو نه جوړ دی: 

 Auerbach (Myntric) Plexus 

 Sub mucosal (Miessners) Plexus 

عضلي طبقو ترمنځ قرار لري او د  Circularاو  Longitudinalشبکه د  Myntricالف. 

 هضمي سيسټم حرکات کنټرولوي. 

طبقه کې موقعيت لري او د هضمي سيسټم افرازات   Sub mucosaشبکه په  Miessners ب.

 کنټرولوي. 
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Myntric Plexus  :له دوه ډوله اليافو نه جوړ دی 

 ( تنبه کوونکيExcitatory Fibers .) 

 نهي کوو( نکيInhibitory Fibers .) 

تنبه کوونکي الياف د هضمي سيسټم په ټول اوږدوالي کې غځيدلي دي او نهي کوونکي         

هغه د هضمي سيسټم په معصرو کې ډېر اوپه کمه اندازه دهضمی سيستم په نورو برخو کې هم 

 شتون لري. 

به کېږي چې د تنبه کوونکو زفيره تنبه شي پورتنې دواړه ډوله الياف تن Myntricکله چې د 

اليافو تنبه د غذائي موادو د  لېږد او د نهي کوونکو اليافو تنبه د نهي عمل اجراء کوي يعنې 

 معصرو ته استرخاء ور کوي ترڅو غذائي موادو ته د تېرېدو اجازه ور کړي. 

نيورو بايد په ياد ولرو چې نهي کوونکي الياف د تنبه په پايله  کې نهي کوونکي         

 Acetylتاثير لري، څرنګه چې تنبه کوونکي الياف  Relaxantترانسمترونه افرازوي کوم چې 

Cholin  افرازوي نو ځکه ور تهCholinergic  الياف هم وايي او د نهي کوونکو اليافو نيورو

هم  Purinergic N fiberد کورنۍ پپتايډونه افرازوي نو ځکه ور ته  Purinترانسمترونه د 

يو ازاد سيسټم دی چې د خولې  Intrinsic N.Sبايد يادونه وکړو چه په داخلي چارو کې  وايي،

حرکات او افرازات هم کمولی  G.I.Tڅخه تر مقعد پورې غځيدلی او د خپلې خوښې سره سم د 

او هم زياتولی شي خو په خارجي چارو کې د يو بل سيسټم تابع دی که د هغه خوښه شي نو د 

Intrinsic N.S دو ته بدلون ور کولی شي دا سيسټم عبارت د دنExtrinsic N.S  .څخه دی
(۳ :۷۲۲)

 

۵ .Extrinsic N.S ړ دی چې عبارت دی لهبرخو جودوه  له: دا سيسټمSympathetic  

nerves  system   اوPara Sympathetic  nerves system .څخه 

، خو که مېږيککه سمپاتيک اعصاب تنبه شی د هضمی سيستم حرکات او افرازات 

پاراسمپاتيک اعصاب تنبه شی دهضمی سيستم په حرکاتو او افرازاتو کې  زياتوالی  منځ ته 

 راوړی. 

۵ .Hormonal System   دا سيسټم له :Secretin  ،Cholecystokinin (CCK)  او ،

(G.I.P)Gastric Inhibitory Poly Peptide   څخه جوړ شوی دی
(.۳ :۷۲۷)
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۱ .Secretinرمون په اثناعشر کې د اسيدو د موجوديت له کبله افرازېږي يعنې کله چې : دا هو

غذا د معدې نه اثناعشر ته ورسېږي نو يوه اندازه اسيد لري او د اثناعشر مخاطي غشاء تنبه 

د وينې دوران ته جذبېږي او لدې نه  Secretinد افراز لامل ګرځي  Secretinکوي او د 

 ه  اجراء کوي: وروسته په لاندې ډول خپله دند

  پانکراس ته ځي او د پانکراس نه د
۴

NaHCO  د افراز لامل ګرځي او دا د اسيدو د خنثی

 کېدو لامل ګرځي. 

  د معدې حرکات او افرازات نهي کوي تر څو د يوې خوا نور اسيد افراز نشي او له بلې خوا د

 معدې تخليه وځنډېږي او نور اسيد اثناعشر ته رانشي.

زيولوژيک وړتيا ده پدې معنی چې د زياتو اسيدو موجوديت په اثناعشر کې د دا د بدن يوه ف

 تخريشيت لامل کېږي او قرحې رامنځ ته کوي. 

۵ .C.C.K کله چې شحمي مواد اثناعشر ته ورسېږي نو :C.C.K  افرازېږي چې د افراز نه وروسته

 د وينې دوران ته جذب کېږي او لاندې دندې اجراء کوي: 

 ي او هلته د لايپيز  د افراز لامل ګرځي او دا انزايم هم په خپل وار د ليپيدونو پانکراس ته ځ

 د هضم لامل ګرځي. 

 .د معدې تخليه ځنډوي تر څو نور اضافي شحميات اثناعشر ته داخل نشي 

  دصفرا د کڅوړی د تقلص لامل کېږي تر څو صفرا په وړو کولمو کې شحمي غټې قطرې په

 وړو هغو بدلې کړي.

: دا هورمون هغه وخت افرازېږي چې کله امينو اسيدونه، شحمي اسيدونه او GIPـ ۴

کاربوهايدريت اثناعشر ته ورسېږي دا هورمون د معدې د نهي کېدو لامل ګرځي او پدې 

او په  ترتيب د معدې د تخليې د ځنډيدو لامل ګرځي تر څو پورتني مواد اثناعشر ته داخل نشي

 راکم مخه نيسي.اثنا عشر کې د زياتو موادو د ت
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 په هضمی سيستم کې دغذايی موادو پرمخ وړل او ګډول۵. ۳

(Propulsion and mixing of food in the Alimentary tract) 

کله چې يو څوک وږی شي نو غذا خوري  او د غذا داخليدل يا خوړل د دوه داخلي حيسيتونو په      

 واسطه سر ته رسېږي: 

 ( لوږهHunger) 

 ( اشتهاءAppetite) 

که دې دوه پېښو )لوږې او اشتهاء( ته په غور سره ځير شو نو دا په حقيقت کې  داخلي 

مېکانيزمونه دي چې وجود ته مناسبه اندازه غذا رسوي، کله چې غذا خولې ته داخله شي نو د 

Incisor  غاښونو په واسطه پرې کېږي او دMolar   غاښونو په واسطه د شخوند وهلو په پايله

په واسطه سر ته رسېږي دا عضلات په  Chewing Muscleميده کېږي چې شخوند وهل د کې 

Incisor  پونډه فشار او په  ۲۲کېMolar  پونډه فشار په غذائي موادو  ۵۹۹غاښونو کې

په واسطه تعصيب شوي دي او  Trigeminal Nواردوي او غذا ميده کوي، دا عضلات د 

چې خولې ته د غذا د داخلېدو سره تنبه کېږي لومړی د کې واقع دي  Brain Stemهستې يې په 

توليدېږي دا عکسه په دې ډول ده چې کله غذائي  Chewing reflexغذا د ميده کېدو لپاره 

مواد د خولې جوف ته داخل شي نو د ژامې عضلات استرخاء کوي ښکتنۍ ژامه ښکته کېږي او 

ليد او په ناڅاپي ډول سره لاندېنې کشش منځ ته راځي او د دې کشش په پايله  کې عکسه تو

 په لور پورته کېږي او د غذائي موادو د ميده کېدو لامل کېږي. هغېژامه د پورتنۍ 

دا کار د کاربوهايدريتونو دپاره ډېر مهم دی ځکه چې د سلولوز د هضم دپاره په هضمي       

ه شي، کله چې غذا سيسټم کې کوم انزايم وجود نه لري نو بايد د خولې په جوف کې ښه ميد

په (Swallowing( يا )Deglutition) خوله کې ميده شي نو يو بل مېکانيزم سر ته رسېږي چې د بلع

نامه يادېږي. 
(۲ : ۷۹۵)

 

: دا يو پېچلی مېکانيزم دی چې په پايله  کې غذا د خولې نه معدې ته  (Swallowing) بلع

زمونه په کار اچوي تر څو غذا د خولې نه لېږدېږي، پېچلی ور ته ځکه وايو چې بلعوم څو مېکاني

معدې ته ورسېږي. 
(۳ :۷۲۴)
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 . شکل د بلع عمليه (۲: ۳)
(۳ :۷۲۳).

 

 بلع په درې پړاوونو کې صورت نيسي: 

 ( لومړی پړاوVoluntary Stage.) 

 ( دوهم پړاوPharyngeal Stage .) 

 ( درېم پړاوEsophageal Stage.) 

ډلی نه لومړی هغه د کس په کنټرول کې دی يعنې يو ارادي پړاو دی  نو ځکه د دې پړاوونو له       

 په دې نوم ياد شوې دی او دوه نور پړاوونه يې د کس د کنټرول څخه بهر دي. 

: کله چې غذا په خوله کې د غاښونو په واسطه ميده شي او د لاړو سره کډه شي نو لومړی پړاو

کوي د دې حرکت په پايله  کې غذا د خولې خلف ته   ړومبی ژبه پورته او خلف خوا ته حرکت

 لېږدېږي او له دې نه وروسته د بلعې عمليه د کس له کنټروله وځي. 

پورته خوا ته ټېله کېږي چې د پورته  Uvulaاو  Soft Palate: په ړومبي قدم کې دوهم پړاو

 نه داخلېږي. ټېله کېدو ګټه يې دا ده چې د پوزې لاره بندوي او غذا د پوزې جوف ته 

د دواړو خواو نه د متوسط خط په لور سره نږدې  Plato Pharyngeal foldپه دوهم قدم کې 

 کېږي او يو نری درز منځ ته راوړي چې د دې نري درز ګټې په لاندې ډول دي: 

  څرنګه چې دا يو نری درز دی نو يواځې هغه غذا ته د تېرېدو اجازه ور کوي چې ښه حل شوې

وي که دا درز موجود نه وی نو ټوله هغه غذا چې د ژبې د حرکت په واسطه او نرمه شوي 
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خلف ته ټېله کېږي که حل شوي وي بلعوم ته به ټېله شي او که نه وي حل شوي بلعوم ته 

 تېرېږي.

  څرنګه چې دا درز يوه تنګه مجراء ده نو غذا په فشار سره ترې تېرېږي تر څو د بلعوم اخرنۍ

 برخې ته ورسېږي. 

په درېم قدم کې د غاړې عضلات تقلص کوي او حنجره پورته او قدام خوا ته ټېله کېږي او هم        

Epiglottis  پهglottis  باندې کښېني او د تراخيا خوله بندېږي او تنفسي لارې ته د غذا د داخليدو

 مخه نيسي. 

تقلص له يوې خوا غذا په څلورم قدم کې د بلعوم جدار يو قوي تلقص اجراء کوي چې دا قوي       

مرۍ ته داخلوي او له بلې خوا يوه استداري موجه توليدېږي دا موجه په بلعوم کې توليد او په 

 مرۍ کې د  غذا د ښکته تللو لامل کېږي. 

بېرته خپل  Uvulaاو  Soft Palateپه پنځم قدم کې پورتنۍ ټولې مرحلې معکوس کېږي       

سره  Plato Pharyngeal foldاغلی وو بېرته لويېږي يعنې ځای ته راځي نری درز چې منځ ته ر

ثانيو پورې  ۱-۵لرې کېږي حنجره ښکته کېږي او تنفسي لاره بېرته خلاصېږي، دا ټول پړاو 

وخت نيسي په دې پړاو کې تنفس صورت نه نيسي ځکه چې تنفسي مرکز د بلعې د مرکز په 

ته داخلېږي کله چې دا کار وشي نو بېرته واسطه نهي کېږي نو تنفسي لاره بندېږي او غذا مرۍ 

تقلص کوي او مرۍ ته د هوا د  Sup Esophageal Sphincterتنفسي لاره خلاصېږي او 

 تېرېدو مخه نيسي. 

: مرۍ يو تيوب دی چې بلعوم د معدې سره وصلوي مونږ اوس په دې ځان پوهوو چې درېم پړاو

 غذا څنګه په مرۍ کې ښکته کېږي. 

مرۍ ته داخله شي نو په مرۍ کې ښکته ټېله کېږي د مرۍ په پورتنۍ برخه کې  کله چې غذا     

Sup Esophageal Sphincter   قرار لري دا معصره هر وخت تړلې وي اوmmHg  ۲۹  فشار

منځ ته راوړي د دې معصرې دنده  دا ده چې کله غذا مرۍ ته داخله شي نو دا معصره نه پريږدي 

معصره وجود لري چې بېرته د  Cardiacرۍ په ښکتنۍ برخه کې چې مرۍ ته هوا داخله شي د م

غذا د راګرځيدو مخه نيسي، په مرۍ کې د غذا  لېږد د دوه ډوله حرکاتو په واسطه صورت 

 نيسي: 
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 Primary Peristaltic Movement 

 Secondary Peristaltic Movement
(۳ :۷۲۲)

 

 Primary Peristaltic Movementالف: 

 وثاني  ۷ات دي چې د بلعوم د جدار د تقلص په پايله  کې منځ ته راځي او تقريباً د دا هغه حرک    

په موده کې غذا معدې ته  لېږدوي که غذا د ولاړې په حالت کې وخوړل شي نو نسبت دې حالت 

ته ژر  لېږدېږي ځکه چې د ولاړې په حالت کې د غذا په ښکته کېدو باندې د جاذبې قوه هم اثر 

 لري.

( Secondary Peristaltic Movementه دا موجه د ناکامۍ سره مخ شي نو دوهمه موجه )ک     

توليدېږي او هغه په دې ډول چې کله غذائي مواد د مرۍ په کومه برخه کې را ټول شي نو 

 Myntricپراختيا توليدوي او کشش منځ ته راځي او لکه چې مخکې مو ور ته اشاره وکړه نو 

Plexus په هر صورت په دواړو حالاتو کې که اوله موجه وي او که دوهمه خو  تنبه کېږي، خو

ذفيرې دنهي کوونکو  Myntricچې کله په مرۍ کې پيدا شي نو له ځان نه مخکې يوه بله موجه د 

ته لېږي تر څو دا معصره نهي شي او غذا معدې ته  Cardiac Sphincterنيورونونو په واسطه 

 نومېږي. Receptive Relaxationداخله شي دا موجه 

د مرۍ پورتنۍ برخه د مخططو عضلاتو نه جوړه ده او ښکتنۍ يې د ملساء عضلاتو نه چې د 

Vagus  په واسطه تعصيب شوې ده نو که د واګوس عصب ددې برخې نه غوڅ شي د بلعې عمليه

 Secondaryوجود لري او د دې په واسطه  Myntric Plexusبيا هم صورت نيسي دا ځکه چې 

Peristaltic Movement  .پيل   او غذا معدې ته  لېږدوي 

صورت نه نيسي  Receptive relaxationهم فلج شي نو بيا  Myntric Plexusخو که 

،Cardiac Sphincter  نه خلاصېږي، غذا په مرۍ کې جمع کېږي او د بلعې عمليه د ناکامۍ

ور ته  Achalesiaځي چې سره مخ کېږي په دې صورت کې په مرۍ کې يو سوء شکل منځ ته را

 وايي. 

دنده  دا ده چې غذائي مواد نه پريږدي چې د معدې نه بيرته مرۍ ته  Cardiac Sphincterد 

 لاړ شي خو دا کار د مرۍ د والف ماننده جوړښت په واسطه هم سر ته رسېږي. 
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اړه په دې مانا چې د معدې سره د اتصال په ناحيه کې مرۍ يو کوږوالی لري نو کله چې خو

معدې ته داخل شي او د معدې فشار لوړ شي نودا لوړ فشار د مرۍ دا کوږوالی په خپل ځان کې 

 پورته خوا ته ټېله کوي او د معدې محتويات نه پرېږدي چې مرۍ ته داخل شي. 

او د دې کوږوالي بله مهمه دنده  دا ده چې کله د معدې د فشار په لوړيدو سره د معدې محتويات 

ه ټېله شي نو د معدې فشار را کمېږي او دا کار په معده کې د زياتې غذا د ځای کېدو پورته خوا ت

 لامل ګرځي. 

 

 

 

 

 

 

 

 . (۷۲۲: ۳) . برخېمختلفی  معدې( شکل  د ۷: ۳)

 (:Motor function of the stmac)حرکي دندې معدېد

 معده درې حرکي دندې لري: 

 ( زيرمهStorage Function) 

 (ګډونهMixing in the Stomach) 

 معدېد (ورو خالی کيدنهSlow empting of the Stomach. ) 

: تر هغه وخت پورې دوام لری تر څو د معدې محتويات د معدې څخه د هضمي لومړۍ دنده 

سيسټم نورو برخو ته لاړ شي يعنې کله چې غذائي مواد په معده کې وي نو دا دنده فعاله وي او 

 نده هم پای ته رسېږي. کله چې د معدې نه تير شي نو دا د

: تر هغه وخت پورې ادامه لري تر څو چې غذا د معدې د عصارو سره په پوره ډول دوهمه دنده 

 بلل کېږي.  Chymeګډه شي او سپينه خړ رنګه خټه ترې جوړه شي چې 

 : نظر اړتيا ته په ورو ډول صورت نيسي. درېمه دنده 
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 ېړنې لاندې نيسو: مونږ پورته درې واړه دندې په تفصيل سره تر څ

کله چې خواړه معدې ته ورسېږي نو يو دايروي  (: Storage Function)زيرمه ايزه دنده.۱

حرکت پيل   کوي چې د دې حرکت په پايله  کې هغه غذا چې مخکې معدې ته داخله شوې ده 

ته نږدې  Lower Esophageal Sphincterجدارونو ته او هغه چې وروسته داخله شوې ده نو 

 Vago vagal reflexرځي، کله چې غذا معدې ته داخله شي نو يوه عکسه توليدېږي چې د غو

 په نامه يادېږي. 

اليافو په واسطه د پارا سمپاتيک مرکز ته ځي او د هغه ځای نه  vagal afferentدا عکسه د 

په ځوابي سياله راځي او د معدې د ملساء عضلاتو د استرخاء لامل ګرځي او ټون يې کمېږي، 

 ۱.۲ليتر غذا ځايده او اوس په کې ۹.۲پايله  کې د معدې ظرفيت زياتېږي يعنې پخوا په کې 

ليتر ځآيېږي او په پايله  کې په معده کې فشار نه لوړېږي او په خپل حال پاتې کېږي او د دې 

اهميت دا دی چه که په معده کې فشار پورته لاړ شي نو د معدې د څيرې کېدو لامل ګرځي، دا 

 ده  تر هغه دوام کوي تر څو چې غذا په معده کې وي. دن

په سطحه  Mucosaد معدې د  (:Mixing in the Stomach) ګډول په معده کې.۵

مخاطي غدوات قرار لري چې مخاط افرازوي او د مخاط لاندې طبقه کې نور غدوات قرار لري 

شي لومړی هغه غذا چې مختلفې هضمي عصارې افرازوي نو کله چې غذا په معده کې ذخيره 

چې د دې غدواتو سره نږدې قرار لري يعنې کومه غذا چې مخکې معدې ته داخله شوې ده د 

 Lowerهضمي عصارو سره مخلوطېږي او بيا هغه غذا چې وروسته داخله شوې ده او د 

Esophageal Sphincter  .سره نږدې قرار لري مخلوطېږي 

ثانيو کې په بنفسهي ۵۹پورتنۍ برخې څخه په هرو  مخکې مو وويل چې د معدې د جسم د        

معصرې په لور حرکت کوي دا يوه ضعيفه  Pyloricډول سره يوه ضعيفه سياله راځي او د 

ته ورسېږي نو د نوموړې معصرې د  Pyloric Sphincterاستداري موجه ده اوکله چې 

ورسېږي بېرته پورته خوا  نو کله چې غذائي مواد دې معصرې ته راخلاصولو قابليت نه لري ځکه 

کېږي يعنې د  Mixته ټېله کېږي او په همدې ترتيب سره موجې راځي او په پايله  کې غذا ښه 

 Murky Milky Semi fluidمعدوي عصارو سره په مکمل ډول مخلوطېږي او دا غذا په پای کې 

(Past)  منظره غوره کوي چې دChyme په نامه سره يادېږي  . 
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جوړ شي د مخلوط کېدنې عمل هم پای ته رسېږي يعنې مکمل کېږي نو  Chymeچې کله     

 حرکات په شريکه دنده  اجراء کوي.  Mixingويلای شو چې په معده کې پرستالتيک حرکات او 

 ثانيو کې توليدېږي دا دی چې ۵۹د ذکر شوې ضعيفې استداري موجې علت چې په هرو            

 Resting Potentialوخت يو د استراحت پوټنشيل)  د معدې په ملساء عضلاتو کې هر

 (موجود وي کوم چې د نوموړې موجې د توليد لامل کېږي او په پايله  کې غذا مخلوطوي. 

له ذکر شوو حرکاتو نه علاوه په هضمي سيسټم خصوصاً په معده کې يو بل ډول حرکات موجود 

په خالي معده کې صورت نيسي  په نامه يادېږي، دا حرکات Hunger Contractionدي چې د 

او په حقيقت کې هماغه حرکات دي کوم چې په ډکه معده کې په بنفسهي ډول صورت نيسي او 

 لامل ګرځي چې مخکې مو ور ته اشاره وکړه.  Mixingد غذا د 

 ۵۳-۱۵په خالي معده کې يعنې کله چې د غذا خوړلو نه  Hunger Contractionدا حرکات 

بنفسهي ډول پيل   کېږي چې کله کله يو نری درد هم ور سره وي کوم چې د  تېر شي پهساعتونه  

Hunger pange  په نامه يادېږي، دا حرکات په ځوانو صحتمندو اوHypoglycemic  خلکو

کې زيات وي. 
(۳ :۷۲۲)

 

(:کله چې غذائي مواد په معده کې ښه ګډ او په Stomach Empting)ې کېدلخال معدېد.۴

Chyme  ثانيو کې يوه ضعيفه  ۵۹بايد معده تشه  شي مخکې مو وويل چې په هرو بدل شي نو

 ۵۹په لورې ځي په هرو Pyloric Sphincterاستداري موجه له پورتنۍ برخې نه پيل   کېږي او د 

 Peristalticبرخې ته ورسېږي نو په قوي  Antrumموجو کې يوه موجه کله چې د معدې د 

movement  د بدلېږي چېistalticPerAntral   .حرکاتو په نامه يادېږي
(۲ : ۷۱۱)

 

 Pyloricاليافو له لارې سياله  Myntric inhibitory کله چې دا حرکات توليد شي نو د       

Sphincter ته لېږي او د دې معصرې د استرخاء لامل ګرځي  . 

راوړي د دې  فشار منځ ته  )cmHOH)   ۲۹-۷۹ کې Pyloric sphincterدا حرکات چې په           

ته ټېله کړي اوڅرنګه چې د پمپ دنده  اجراء  لامل کېږي چې د معدې محتويات لږ لږ پايلورس

 .  هم وايي Pyloric pumpکوي نو ځکه ور ته 

د برخې جدار نظر نورو برخو ته پنډ دی او د دې برخې مجراء  Pyloric Sphincterد معدې د           

تل نيمکخو وی او يواځې مايع او هغې غذا ته د تېرېدو اجازه ور په نامه يادېږي چې  Pylorusد 

کوي چې د مايع په ډول وي او جامدو موادو ته د تېرېدو اجازه نه ور کوي خو جامدو موادو ته 
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هغه وخت د تېرېدو اجازه ور کوي چې کله نوموړې معصرې ته د دې کار هدايت وشي يعنې 

دا کار هغه وخت صورت نيسي چې کله موجه د  استرخاء وکړي او لکه چې مخکې مو وويل

حرکات توليد شي او د دې لامل شي چې  Antral Peristalticمعدې د پورته برخې نه راشي او 

 .  نوموړې معصره استرخاء وکړي

 هغه فکتورونه چې په معده پورې اړه لري او د معدې د ژر تشېدو  لامل ګرځي عبارت دي له:      

 چې په معده کې غذائي مواد زيات وي معده ژر تشېږي.. په هره اندازه ۱

 . په هره اندازه چې غذا نرمه وي نو د معدې تخليه ښه صورت نيسي او ژر تخليه کېږي. ۵

 . هر څومره چې پروټينونه په غذا کې زيات وي نو معده ژر تخليه کېږي. ۴

په معده کې ډېره غذا وي نو په .که په ساده ډول فکر وکړو نو دا خبره مو په ذهن کې راځي چې که ۱

لاندې غذائي موادو زور راځي او معده ژر خالي کېږي خو داسې نه ده بلکه اصلي خبره په دې ډول 

 Gastroده چې کله غذا په معده کې زياته شي نو د يوې عکسې د توليد لامل کېږي چې د 

enteric reflex  په نامه يادېږي، دا عکسه دMyntric Plexus  دExcitatory  اليافو په واسطه د

معدې نه کولمو ته راځي او دا د دې په خاطر چې په کولمو کې د معدې د محتوياتو لپاره ځای 

 . تش شي پيلوريک پمپ فعالېږي او د معدې د ژر خالي کېدو لامل کېږي
(۳ :۷۲۷)

 

ځکه چې  . څومره چې غذا نرمه او مايع وي نو د معدې تخليه په اسانۍ سره صورت نيسي دا۵  

شي او په اسانۍ سره د  Mixټولې عمليې په معده کې د دې لپاره اجراء کېږي تر څو غذا نرمه او 

Pyloric Sphincter  .نه تېره شي 

.  په هره اندازه چې د پروټينونو مقدار په معده کې زيات وي نو په هماغه اندازه  د معدې تخليه  ۴

يو هورمون  په نوم د  gastrinموجوديت په معده کې د ژر صورت نيسي او دا ځکه چې د پروټينونو 

د برخې د مخاطي غشاء نه افرازېږي او د معدې تخليه،  Antrumد افراز لامل کېږي، دا هورمون د 

 حرکي او افرازي وظيفې ټولې تنبه کوي.

معده  په پورتنيو درې واړو حالاتو کې چې د معدې تخليه تنبه کوي نو لاندې مېخانيکيتونه په     

 کې په کار وړل کېږي: 

 الف.د معدې حرکات او افرازات زياتيږي. 

 فعاليږي.  Pyloric Pumpب.د 
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 د استرخاء لامل کېږي او په پايله  کې معده تخليه کېږي. Pyloric Sphincterج.د 

 هغه فکتورونه چې د معدې تخليه ځنډوي عبارت دي له : 

 Cholecystokininڅخه  I-Cellاته شي نو د .کله چې په اثناعشر کې د شحمو اندازه زي۱

 افرازېږي او دا هورمون درې کارونه کوي: 

 د تقلص لامل کېږي.  Gall bladderالف.د 

 انزايم افرازوي. Lipaseب.د پانکراس نه د 

 ج.د معدې تخليه ځنډوي چې مونږ دلته له دې وظيفې سره کار لرو. 

څخه  S-Cellا هم تخريشيت را منځ ته شي نو .کله چې په اثناعشر کې اسيد زيات شي او ي۵

Secretin  :افرازېږي او دا هورمون دوه کارونه کوي 

الف. د پانکراس نه د 
۴

NaHCO ( د افراز لامل ګرځي تر څو معدوي اسيدHCl .خنثی کړي ) 

ب. د معدې حرکات نهي کوي او په پايله  کې د معدې تخليه ځنډوي تر څو نور اسيد اثناعشر ته 

 نه شي. داخل

ور ته وايي هغه وخت افرازېږي چې  Gastro inhibitory poly peptide.يو بل هورمون چې ۴

کله پروټيني مواد، قندي مواد او يا هم شحمي مواد د معدې نه کوچنيو کولمو ته داخل شي  دا 

 (۷۲۷: ۳)هورمون د معدې حرکات نهي کوي او په پايله  کې د معدې تخليه ځنډوي.

Movement of the small Intestine په هضمي سيسټم کې دواړه ډوله حرکات :

دواړه وظايف په ګډه اجراء کوي يعنې ) لېږدوونکي او مخلوطوونکي وظيفې( خو بيا هم د 

 .هضمي سيستم د نورو برخو په شان يې حرکات په دوو ګروپونو ويشل کېږي

۱ .Mixing M (Segmentation Mکله چې د کولمو محتويات يا :) Chyme  د وړو

کولمو په يوه برخه کې را جمع شي نو پراختيا منځ ته راځي او د جدار د کشش لامل ګرځي او د 

Intrinsic  عصبي سيسټمMyntric Plexus  تنبه اوConcentric Contraction  په کولمو کې

د يو سانتي متر په  Longitudinal Musclesتنبه کېږي او  Circular Muscelsپيل کېږي، 

هم ور ته  Segmentationندازه تنبه بيا استرخاء کوي څرنګه چې کولمې ټوټه کوي نو ځکه ا
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د کولمو محتويات د کولمو د عصارو ځله   ۳-۴د  کې په موده هدقيق د يوي وايي دا حرکات

کې  Iliumاو په  ۱۵کې  Duodenumسره  ګډوي د دې حرکاتو سرعت په يوه دقيقه کې په 

په پايله کې منځ ته راځي  Basic electric rethmملساء عضلاتو د ځلې دي دغه حرکات د ۷

مانا دا چې د وړو کولمو په ملسا عضلاتو کې هر وخت د استراحت پوتنشيل موجود وی چې د 

يوې ضعيفی موجی د منځ ته راتلو لامل کېږي کله چې پکې اکشن پوتنشيل توليد شي په قوي 

په واسطه فلج کړو  Atropinد  Myntric Plexusکه  حرکاتو بدلېږي د دې خبرې د ثبوت دپاره

 وي.۷کې  Iliumاو په  ۱۵کې  Duodenumنو بيا به  هم  ددی موجو چټکتيا په 

.  ( شکل دهضمی سيستم ګډوونکی حرکات  ۷: ۳) 
(۳ :۷۲۷) .

 

لېږدوي د دې چټکتيا په Chyme(:Propulsive M. ټيل وهونکې حرکات)۵

Duodenum  کې زياته اوIlium  کې کمه ده، د دې حرکاتو سرعت په يوه ثانيه کې

cm/sec ۹.۲-۵  دی کله چېcm/sec ۲-۴ فاصله ووهي نو بېرته ورکېږي څرنګه چې ورکېږي

ته  لېږد ور کوي نو د  Chymeپه فاصله  cm/sec ۱او بېرته پيدا کېږي نو ځکه په دقيقه کې د 

ته رسېږي. lveIleo cecal Vaساعتونو کې ۴-۲په  Chyme وړوکولمو څخه 
( ۳ :۷۲۵)

 

دا حرکات د غذا د خوړلو وروسته زياتېږي او هغه په دې ډول چې کله غذا وخوړل شي نو              

 توليدېږي، دا عکسه له معدې څخه کولمو ته ځي او په کولمو کې Gastro entric reflexد 

Peristaltic Movement او د کولمو  تحريک کوي تر څو د کولمو د لنډوالي لامل شي

 محتويات د يوې برخې نه بلې ته تېر شي.

او  Secretinد کولمو حرکات زياتوي، او  Gastrinاو  C.C.K ،Serotoninانسولين،                

حرکات نه يواځې دا چې مواد ګډوي او مخکې يی وړي  Peristalticګلوکاګون يې کموي، 

 ذب شي.بلکه مواد اړوي را اړوي تر څو په کامل ډول ج
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 Chymeد وړو کولمو اخري برخې ته ورسېږي دغه حرکات ودرېږي او   Chymeکله چې             

څخه مخکې يوه معصره شتون   I.C.Vغټو کولمو ته نه  لېږدېږي، د وړو او  غټو کولمو ترمنځ د 

ه تل دی دا معصر Ilio cecal Valveپه نوم يادېږي او له دې وروسته  I.C Sphincterلري چې د 

 د تقبض په حالت کې وي او نه پريږدي چې مواد ور څخه تېر شي تر څو جذب صورت ونيسي. 

Valve   د دې دنده  لري چې مواد له سيکم څخه بېرتهIlium  ته داخل نه شي دا معصره هغه وخت

توليد او  Gastro ilial reflexخلاصېږي چې بيا د شخص په واسطه غذائي مواد وخوړل شي نو 

عصره نهي کېږي تر څو خلاصه او مواد ور څخه تېر شي، همدارنګه د لاندې خوا څخه هم دغه م

په وخت کې يوه عکسه  توليدېږي چې    Appendicitisکنترول کېدای شي مثلاً د انتان يا 

Secoilial reflex  نومېږي ددی عکسې د توليد په پايله کې معصره تقلص کوي او مواد نه

 ر شي.پرېږدي چې سيکم ته تې

له دغه ټولو حرکاتو نه علاوه په وړو کولمو کې يو ډول حرکات نور هم ليدل کېږي چې د          

Peristaltic rush  حرکاتو په نوم يادېږي دا همPeristaltic  حرکات دي خو د عاديP.M  څخه

دا او يا قوي او دا د بدن د دفاع دپاره هغه وخت توليدېږي کله چې په هضمي سيسټم کې تخريش پي

 انتان داخل شي. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 . (۷۷۹: ۳) . ( شکل د اليو سيکل والف څخه دموادو تېريدل ۵: ۳)  

کله چې غذا وخوړل شي پخپله غذا د يوې تنبه په صفت د هضمي سيسټم حرکات او افرازات       

تېر تنبه کوي او د دې موادو د هضم او جذب لامل ګرځي کله چې د خوراک څخه يو څو ساعته 

پورې يو  Iliumدقيقو کې په هضمي سيسټم کې خصوصاً د معدې څخه تر   ۵۹شي نو په هر 

 ،وايي Migriting Motor complexژوندی کېږي چې دې ته فعاليت را 
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دغه فعاليت د يوې موجې د را پيدا کېدو لامل ګرځي چې د معدې د جسم څخه پيل   او تر 

Ilium  پورې رسېږي او دPeristaltic .حرکاتو څخه کمزورې ده 

دا موجه چه د هضمي قنات افرازات د پورتنۍ برخو څخه ښکته هغو ته  لېږدوي دا موجه          

cm ۳۹   طول لري او د معدې څخه ترIlium .پورې په هر وخت کې وي 

Movement of the colon :کولون دوه وظيفې لري : 

  دChyme و جذبول.څخه د اوبو او الکترولايتون 

 د غايطه مواود ذخيره کول. 

په نوم يادېږي،  Absorbing Colonد کولون لومړۍ برخه د جذب سره تړاو لري نو ځکه د 

 په نوم يادېږي او د ذخيرې سره کار لري. Storage Colonدوهمه برخه يې د 

 دکولون حرکات په دوه ډوله دي:             

 Mixing (Haustration M) 

 Propulsive M (Mass M) 

Mixing (Haustration M) په وړو کولمو کې دا حرکات مونږ د :Segmentation M 

ګانې واقع  Haustraپه نوم يادېږي ځکه دلته  Haustration Mپه نوم ياد کړل او دلته د 

 دي. 

ه دا حرکات د دوه تنبه شوو نقطو ترمنځ غير تنبه شوې برخه د ډک جيبونو غوندې بېرون ت           

سره يو شان دی کله چې پراختيا منځ ته  Segmentation Mراوباسي او ميخانيکيت يې د 

 . ( شکل د لويو کولمو زيرمه ايزی او جذبی دندې ۱۹: ۳) 
(۴ :۷۷۹). 
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په  cm ۵.۲د تنبه له کبله حلقوي عضلات د Myntric Plexusراغله کشش منځ ته راځي او د 

اندازه تقلص کوي بيا استرخاء او بيا تقلص منځ ته راځي، دغه حرکات د مخلوطونې لپاره نه تر 

که د اوبو او الکترولايتونو د جذب په منظور تر سره کېږي او د همدې مقصد د سر سره کېږي بل

ته رسولو لپاره غايطه موادو ته په کولون کې داسې حرکت ورکوي لکه نارنج چې په ځمکه 

حرکت کوي تر څو غايطه مواد په کولون کې واړوي را واړوي او اوبه او الکترولايتونه يې په 

 بشپړ ډول جذب شي.

دا حرکات د موادو د  لېږد لامل هم ګرځي څو دا  لېږد د دې حرکاتو په واسطه ډېر سست                  

تر   Transverse Colonساعتونو کې د کولون محتويات د سيکم څخه تر  ۷-۱۲دی او 

په نوم يادېږي او د دې نه وروسته نيمه  Chymeپورې  لېږدوي، تر دغه ځآی پورې دا مواد د 

ثانيو  ۲۹ثانيو لپاره پيدا او په  ۴۹ېږي او د  غايطه موادو په نوم ياديږ ي دغه حرکات د جامد ک

 کې ورکېږي.

Propulsive (Mass M) دا حرکات په قوي ډول غايطه مواد  لېږدوي کله چې دا حرکات  :

پورې غايطه مواد لېږدوي دا  Sigmoid Colonڅخه  Transverse Colonپيدا شي د 

 ۱۲خت کې شديد او بيا قرارېږي دا حرکات د سهارنۍ غذا د خوراک څخه حرکات په يو و

دقيقې وروسته شدت اختياروي او دا ځکه چې د ماښامنۍ غذا له کبله د سهار په وخت کې د 

مخکې څخه يوه اندازه محتويات دغه ساحه کې شته او دلته د مخکې نه پراختيا موجوده ده د 

توليدېږي  Gastro colic reflexوخوړل شي نو دلته  سهارنۍ غذا په وخت کې کله چې غذا

دا عکسه له معدې څخه کولون ته ځي او کله چې دغه دواړه سره يوځآی شي نو دا حرکات 

ته داخل شي نو د  Rectumپه اندازه مواد لېږدوي، کله چې مواد    cm ۵۹شديدوي او د  

 تغوط عکسه توليدېږي.

او انتاني حالاتو کې هم ډېرېږي ځکه  Ulcerative colitisدغه حرکات په روحي تشوشاتو، 

 (۷۷۱: ۳)چې پارا سمپاتيک عصبي سيسټم په کې تنبه کېږي.

: تغوط هغه پروسه ده چې د هغه په پايله  کې انسان تشناب ته په (Defication)تغوط

تلو مجبورېږي، د دې دپاره چې د تغوط په عمل باندې پوه شو د څو معصرو پېژندل ډېراړين 

ترمنځ يو وظيفوي  Rectumاو  Sigmoid colonمخې ته د  cm ۵۹دي د مقعد څخه  

 ته داخل شي. Rectumمعصره شتون لري چې دا معصره نه پرېږدي غايطه مواد 
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نومېږي د ملساء  Internal anal Sphincterکې يوه بله معصره چې  Rectumپه 

ې مواد په خپل سر مقعد ته داخل عضلاتو څخه جوړه شوې موجوده ده دا معصره نه پريږدي چ

 .يږېسمپاتيک اعصابو په واسطه  کنترولدی او د پارا  Sphincterغير ارادي  شي دا يو

 

 

 

 

 

 

 

 

( شکل دتغوط په عمليه کې د عصبی سيستم رول . ۱۱: ۳)   
(۲ : ۷۱۵).

 

طو په نوم يادېږي د مخط External anal Sphincterهمدارنګه يوه بله معصره چې د      

دی، کله چې دا معصره د شخص په  Sphincterعضلاتو څخه جوړه شوې ده او دا يو ارادي 

 خوښه استرخاء وکړي تغوط صورت نيسي.

 تغوط د دوو عکسو د توليد په پايله  کې صورت نيسي: 

 Intrinsic defication reflex(IDR) 

 Extrinsic defication reflex(EDR) 

IDR  غه وخت توليدېږي چې کله غايطه مواد ريکتوم ته راداخل شي نو يوه ضعفه عکسه ده  او ه

د تنبه له کبله دا عکسه تولېدېږي که محيط مساعد وی تغوط صورت نيسي خو دا  INSد  

نومېږي تعقيبېږي په دی حالت کې  PSDRيا EDRعکسه د يوې قوي عکسې په واسطه چې  

، بېرته نازله کولون، سيګمويد کولون  ته ځي او له هغه ځايه ياده عکسه Sacral cardسياله 

کتلوي حرکات پيل کېږي نو که محيط مساعد وي تغوط په  ېاو رېکتوم ته راځي ،پدی برخو ک

 ښه ډول صورت نيسي. 
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 ېدهضمی سيستم افرازي دند۴. ۳

)Secretary Function of the alimentary tract( 

 ي: د هضمي سيسټم افرازات د دوه موخو لپاره ترسره کېږ

 .د غذائي موادو هضمول 

 .د هضمي کانال ساتل 

 نو ځکه د هضمي سيسټم غدوات هم په دوه ګروپونو ويشل شوي دي: 

.هغه غدوات چې هضمي عصارې د غذائي موادو د هضم لپاره افرازوي دا د خولې څخه نيولې ۱

ورت بيا د ايليوم تر اخرنۍ برخې پورې موجودې دي چې په همدغه برخه کې هضم او جذب ص

 نيسي.

.د هضمي سيسټم ساتونکي غدوات: د دوی افرازات نه پريږدي چې د تيزابو يا غذائي موادو ۵

په واسطه هضمي سيسټم تخريش شي دا غدوات د خولې څخه تر مقعد پورې موجود دي او 

Mucus افرازوي  . 

Mucusړه ده دا : يوه غليظه مايع ده چې د اوبو، الکترولايتونو او د ګلايکوپروټين څخه جو

ماده د هضمي سيسټم په مختلفو برخو کې يو له بله توپير لري خو لاندې ګډي ځانګړتياوې 

 لري:

الف.چسپناک خاصيت لري نو غذائی مواد د ځان سره يوځآی کوي او د يوې کتلې په شکل يې 

 د يوې برخې څخه بلې برخې ته  لېږدوي.

 ه تللو لپاره اسانتيا منځ ته راوړي.ب.ښويه والی لري چې د هضمي سيستم د محتوياتود ښکت

ج.د غذائي موادو او هضمي قنات د حقيقي تماس مخه نيسي نو ځکه د تخرشيت څخه 

 مخنيوی کوي.

د.د اسيد او قلوي د خنثی کېدو قابليت لري نو ځکه د اسيد او قلوي څخه د هضمي قنات 

  . ساتنه کوي
(۳ :۷۷۴)
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 ه څو ګروپونو ويشل شوی دی: د اناټومي د نظره د هضمي سيسټم غدوات پ

په سطحه د خولې څخه تر مقعد پورې په  Epithelium.هغه غدوات چې د هضمي قنات د ۱

 single Cellاو يا د  Goblet Cellيا  Mucous Cellمنتشر ډول وجود لري چې د 

Mucous gland .په نوم يادېږي او مخاط افرازوي 

۵ .Tubular glands وجود لري او مختلف ډول مواد لکه : دا غدوات په معده کېHCl ،

Pepsinogen ،Intrrinsic Factor  .او په کمه اندازه ميوکس افرازوي 

۴ .Crypt of Leiberkhan د ژوروالی په شکل په وړو کولمو کې موجود دي چې هره ورځ :

 .افرازوي چې همدا افرازات د موادو د جذب سره اړيکه لري E.C.Fپه شاوخوا کې  CC ۱۷۹۹د 

۳ .Mix glands لعابيه غدوات چې :Amylase  او مخاط افرازوي، پانکراس چې

 هورمونونه او انزايمونه افرازوي، ځيګر چې صفرا او نور مواد افرازوي.

: په عمومي ډول د هضمي سيسټم غدوات په درې د هضمي سيستم د غدواتو کنترول

 مېکانيزمونو تنبه کېږي: 

 Local Stimulation. 

 Autonomic Stimulation. 

 Hormonal Stimulation. 

۱ .Local Stimulation په دې مېکانيزم کې زياتره هغه غدوات تنبه کېږي چې د هضمي :

 Subپه مخ واقع دي همدارنګه هغه غدوات هم تنبه کوي چې په  Epitheliumقنات د 

Mucosa  .کې واقع دي 

Local Stimulation  :په دوه ډوله دی 

 Direct Stimulation : د هضمي سيسټم محتويات مستقيماً د غدواتو سره په تماس

 راځي نو دا غدوات تنبه کېږي او خپل افرازات چې مخاط دی هضمي سيسټم ته افرازوي.

 Indirect Stimulation کله چې غذائي مواد د هضمي سيسټم په يوه برخه کې راټول :

 sub Mucosal Plexusي شي نو پراختيا منځ ته راځي او وروسته کشش منځ ته راځ
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. تنبه شي نو غدوات تنبه کېږي او افرازات پيل   کوي Plexusتنبه کېږي، کله چې دا 
(۳ :

۷۷۳)
 

۵ .Autonomic Stimulation دا ډول تنبه کېدنه په دوه ډوله ده چې د سمپاتيک او :

 پاراسمپاتيک تنبه کېدنې څخه عبارت دي: 

 شي نو په کمه اندازه د غدواتو په افرازاتو کې  سمپاتيک تنبه کېدنه: که دا سيستم تنبه

ډېر قوي يا تحملي ډول او يا د پاراسمپاتيک زياتوالی راولي او که سمپتايک اعصاب په 

اعصابو د قصده تنبه شي نو په دغه وخت کې د غدواتو په افرازاتو کې کموالی راولي او 

د جريان د کمښت لامل ګرځي هغه په دې ډول چې دا ډول تنبه کېدنه غدواتو ته د وينې 

)ځکه چې د هغه د اروا کوونکو رګونو د تقبض لامل ګرځي( چې په پايله  کې په کافي 

 اندازه اکسېجن او غذائي مواد غدواتو ته نه رسېږي او په افرازاتو کې يې کموالی راځي.

  پاراسمپاتيک تنبه کېدنه:کهPE وي اعصاب تنبه شي نو د هضمي سيسټم هغه برخې تنبه ک

 چې هلته د پاراسمپاتيک عصبي سيستم رشتې تللې دي او په دوه ډوله دي: 

 Sacral.ددې برخې اعصاب د هضمي سېستم ښکتنۍ برخې کنترولوي: 

 Cranial.ددی برخې اعصاب د هضمي سېستم پورتنۍ برخې کنترولوي : 

۴ .Hormonal Stimulation يو شمېر هورمونونه د هضمي سيسټم افرازات کنټرولوي:

 څخه. Seretinاو   Gastrin ،C.C.Kدا هورمونونه عبارت دي له: 

 Gastrin دا د معدې د :Pylor  برخې څخه افرازېږي خو هله  چې کله پروتيني مواد معدې

افراز تنبه کوي خو بر خلاف معدوي اسيد د دې  HClته داخل شي دا هورمون د معدې د 

.  هورمون افراز نهي کوي
(۲ :۱۴۷-  ۷۱۳) 

C.C.K د شحمياتو په واسطه د وړو کولمو :I-Cells .تنبه کېږي او نوموړی هورمون افرازېږي 

Secretin د اسيد د زياتوالي له کبله افرازېږي د معدې حرکات کموي او پانکراس ته ځي او د :

۴
HCO .افراز ډېروي 

Secretion of Saliva :لعابيه غدوات په دوه ډوله دي : 

(: د خولې په جوف او د ژبې  په شاوخوا کې په منتشر Buccal glands.واړه لعابيه غدوات )۱

 ډول موجود دي. 
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 : .غټ لعابيه غدوات: چې دا عبارت دي له۵

  Sub Mandibular glands . الف

 Sub Lingual glands . ب

  Parotid glands. ج
(۲ : ۷۱۳( ،)۱ :

 
۴۳۱)

 

 پوری افرازېږي.   CC ۱۲۹۹-۷۹۹ټول لعاب د ورځې د  

 ب په دوه ډوله دي:لعا

۱. Serous Type دا په خپل جوړښت کې :α-Amylase (Ptyalin) .لري 

۵. Mucous Type  چې د ميوسين پروتين لري، د لعابو :PH   پورې دی په  ۷،۵د شپږ څخه تر

چې د پلازما  mEq/lit  ۷۹لعاب کې د ايونونو غلظت فرق کوي، د بای کاربونيټ غلظت يې 

 Clاو  Naځله کېږي د  ۳چې د پلازما  دیmEq/lit  ۴۹غلظت په کې   Kاووه ځله کېږي، د 

 Subد   Sampleددغه غلظت د فرق د مالومولو لپاره مونږ ،ځله دی ۱/۷غلظت يې د پلازما 

mandibular  غده فرضوو کله چې لعاب افراز شيNa  جذب اوK  اطراح کېږي نو ځکه د

Na  غلظت په پلازما کې ډېر اودK  کله چې دا کار وشو نو ډېر مثبت چارجونه  هغه کم شو

ممبران پوټنشيال منځ ته راځي نو دا د دې لامل  mvol ۷۹-بېرون شول او کم داخل شو دلته 

ګرځي چې 
-

Cl  پهPassive  ډول جذب او
۴

HCO  هم پهPassive ډول قنات ته تير شي .  

 

 

 

 

 

 

 

 (۷۷۳: ۳راز.)(شکل   د لاړو د غدواتو په واسطه د لاړو اف  ۱۵: ۳)   

که افرازات د تنبهاتو په واسطه ډېر شي نو د 
+

Na  او
+

K  تبادله سمه صورت نه نيسي نو ځکه د

د بيرته   Naايونونو غلظت تغير خوري ځکه کافي وخت ور ته نه مساعدېږي، الدوسترون د 

سې زيات جذب لامل ګرځي او د لاړو په افرازاتو کې يې مقدار صفر ته رسيدلی شي، که په دا
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خلکو کې لعاب بېرون ته په دوامداره ډول ضايع شي نو څرنګه چې 
+

K  په کې ضايع کېږي نو په

 منځ ته راځي. Hypokalimiaداسې خلکو کې 

لعاب افرازېږي خو په خوب کې يې افراز کم وي او دا ځکه چې تنبه  CC/min ۹.۲-۱ په خوله کې 

 نو ساتنه په څو طريقو ترسره کوي: لعاب د خولې د جوف د انساجو او غاښو،موجوده نه وي

.لاړې د پتوجن مېکروبونو څخه د خولې انساج پريمنځي چې په پايله  کې د خولې جوف د ۱

 مکروبونو څخه  پاکېږي.

لري، لايسوزايم د بکتريا غشا څيري کوي او  Thiocyanate.لايسوزايم انزايم او ۵

Thiocyonate کېږي. بکتريا ته ننوځي او د هغې د وژلو لامل 

 .لاړې مختلفې انټي باډۍ لري چې په مختلفو مېخانيکيتونو د بکترياو د وژلو لامل کېږي.۴

عصبي اليافو د هغه سيالو په واسطه صورت نيسي  PEد لعابيه غدواتو تنبه کېدنه د          

څخه لعابيه  Inf Salivatory Nucleiاو  Sup Salivatory Nucleiکومې چې د 

 و دې مراکزو ته سيالې د دوه ځايونو نه راځي:غدواتو ته ځي، خ

الف.د خولې څخه: دا هغه وخت راځي چې کله غذا خولې ته داخله شي، وژول شي او خوند يې 

هغه ځآي نه ځوابي  احساس شي نو سياله د پنځم قحفي زوج په واسطه دې هستو ته ځي او له

فراز کې زياتوالی راځي او څومره خولې لعابي غدواتو ته راځي او د هغوی په اسياله بېرته د

 چې غذا نرمه او خوندوره وي ډېر لعاب افرازېږي.

ب.د دماغ د نورو برخو څخه: دا هغه وخت راځي چې د غذا په باره کې فکر وشي نو په 

Cerebral cortex  اوHypothalamus  کې د اشتها مراکز تنبه کېږي او د دې څخه

 او ميدولا کې واقع دي ځي. Ponsپه ته چې دا  Inf nucleiاو  supسيالې 

يو بل فکتور چې د لعابيه غدواتو په افراز کې ډېروالی راولي د هضمي سيسټم په لاندې برخو 

کې تخرشيت دی مثلاً که مر  وخوړل شي نو په معده کې تخرشيت منځ ته راځي يا په هضمي 

عصابو  د تخرشيت د سيستم کې انتان مداخله وکړي نو په دې صورت کې د پارا سمپاتيک ا

 کبله تنبه او د لعابو په افراز کې زياتوالی منځ ته راوړي.

يو بل فکتور چې د لعابو افراز زياتوي هغه پخپله د لعابو زيات افراز دی او دا ځکه چې            

Macroglobulinدا ماده  –په نوم يوه ماده لري  Kalikrinلعاب د 
۵

α  بدلوي  بريډيکېنينپه
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کېنين يوه ماده چې لعابي غدواتو ته د اروا لپاره د وينې جريان زياتوي تر څو غذائي او بريډي

 مواد ورته  په پوره ډول ور تېر شي نو ځکه يې بيا په فعاليت کې زياتوالی راځي.

 .. : پورتنۍ، منځنۍ او ښکتنۍ برخه د مرۍ افرازات: مرۍ درې برخې لري

غدوات او په منځنۍ برخه  Compound Mucousپه پورتنۍ او ښکتنۍ برخه کې يې       

موجود دي چې دا ټول مخاط افرازوي د پورته برخې غدواتو مخاط د تازه  Goblet Cellsکې 

داخل شوو موادو چې مرۍ ته داخل شوي د مرۍ د بچ کېدو لامل ګرځي او د موادو تېرېدل 

او هغه غدوات چې د اسانوي د متوسطې برخې غدوات په متوسطه برخه کې همدا دنده  لري 

مرۍ په لاندې برخه کې واقع دي د افرازاتو دنده  يې د معدوي اسيدو څخه د مرۍ د ښکتنۍ 

 . ساتل دي  برخې

: مخکې مو وويل چې هغه غدوات چې د هضمي (Gastric Secretion) معدوي افرازات

وقعيت لري قنات ساتنه کوي د خولې نه تر مقعد پورې د هضمي قنات د اپيتل په سطحه کې م

 Mucousڅرنګه چې معده هم د هضمي سيسټم يوه برخه ده نو په سطحه کې يې زيات 

glands  موقعيت لري کوم چېMucous  افرازوي او دا ميوکس د معدې داخلي سطحه د

معدوي اسيدو او د معدې د نورو محتوياتو له ضرر نه ساتي، خو له دې نه علاوه په معده کې 

 ات وجود لري چې عبارت دی له:دوه ډوله ټيوبولر غدو

 Oxynthic (gastric) glands. 

 Pyloric glands. 

او  fundusعلوي برخه کې يا په بل عبارت د معدې په  ۵/۴لومړی ډول غدې د معدې په      

او  HCl ،Pepsinogen ،Intrinsic factorجسم کې واقع دي، دا غدې په زياته اندازه 

Mucous  په تفصيل سره پرې خبرې وکړو.افرازوي چې وروسته به 

او د ګاسټرين هورمون افرازوي مونږ دا دواړه ډوله  Pepsinogenدوهم ډول غدې ميوکس، 

 غدې اوس په تفصيل سره د ټولو جزئياتو په پام کې نيولو سره تشريح کوو: 

Oxynthic Glands علوي برخه کې  ۵/۴: لکه چې مخکې مو هم وويل دا غدې د معدې په

 ري او د هستولوژي له مخې دا غدوات درې ډوله حجرې لري: موقعيت ل

 

 



 څلورم څپرکی                                                                                                                             د هضمي جهاز فزيولوژي

 

 
(221) 

 

 Mucous Neck Cells 

 Chief (Peptic) Cells. 

  Parietal Cells. 
(۱۹ :۴۲۲)

 

۱ .Mucous Neck Cells دا حجرات د نوموړو غدواتو )معدوي غدواتو( په غاړه کې :

معدې د نورو  وجود لري او ميوکس افرازوي چې د معدې سطحه د معدوي اسيدونو او د

 محتوياتو د تخريش او ضرر نه په امن کې ساتي.

۵ .Chief (Peptic) Cells دا حجرات :Pepsinogen  ،افرازويPepsinogen  د

Pepsin  دی د  ۳۵۲۹۹پېشقدم مواد دي چې ماليکولي وزن يېChief Cells  په واسطه افراز

سره  HClاس راشي يا د سره په تم Pepsinخو غير فعال وي کله چې د مخکې نه موجود 

يو پروتيولايتيک انزايم  Pepsinبدلېږي،  Pepsin( شي نو فعالېږي او په  =۵PHيوځآی ) 

په قوي  Pepsinماليکولي وزن لري او د پروټينونو د هضم دنده  سر ته رسوي،  ۴۲۹۹دی چې 

-۱.۷اسيدي محيط کې فعال او په قلوي محيط کې غير فعال ګرځي يعنې کله چې په معده کې

۴ PH=۲وي نو ښه فعال وي خو کله چې PH> .شي نو دا انزايم خپل فعاليت له لاسه ور کوي 

 له دې نه علاوه په معده کې نور انزايمونه هم وجود لري چې عبارت دي له: 

 Gastric Amylase.چې د نشايستې په هضم کې برخه اخلي : 

 Gastric Lipaseې له جملې نه : چې د شحمو په هضم کې برخه اخلي او د د

Tributarase ( د يادونې وړ دی کوم چې د کوچو شحمTributarin.هضموي ) 

 Elastase چې د :Elastin .پروټين هضموي 

 Gelatnase چې د :Gelatin .پروټين هضموي 

 خو دا انزايمونه په ډېره کمه اندازه افرازوي.

۴ .Parietal Cells دا حجرات :Intrinsic Factor  اوHCl افرازوي  .
(۲  :۷۱۲)

  

Intrinsic Factor يو ګلايکوپروټين دی چې په معده کې د پريتل حجراتو په واسطه :

هضمي  ويتامين بي دولسرا تګ ته منتظر وي کله چې  ويتامين بي دولسافرازېږي او د 
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د دې فکتور په  ويتامين بي دولسسيسټم ته داخل شي نو دا فکتور ور سره يوځای کېږي او 

 کېږي او تر اليوم پورې يې رسوي تر څو هلته جذب شي. واسطه بدرګه

به د هضمي سيسټم د انزايمونو په  ويتامين بي دولسنه وي نو  Intrinsic Factorکه چېرې 

 منځ ته راځي. انيميا  Perniciousواسطه هضم او جذب ته به ونه رسېږي چه  په پايله  کې 

HCl :Parietal Cells  سربيره  دIntrinsic Factor  نه يو محلول افرازوي کوم چې

۱۲۹mmol/lit  دHCl .لرونکې دی 

په نامه  Entric Reflexافراز شي د يوې عکسې د توليد لامل کېږي چې د  HClکله چې 

 Pepsinogenتنبه کوي په پايله  کې  Chief Cellsيادېږي کله چې دا عکسه توليد شي نو 

باندې زمينه برابروي په پايله  کې په  Pepsinبدليدو ته په  Pepsinogenافرازوي او هم د 

 توليدېږي. Pepsinزياته اندازه 

Pyloric Glands دا غدوات د معدې د :Antrum  په برخه کې موقعيت لری دا غدوات د

 Mucusکم دي او  Chief Cellsغدواتو ته ور ته دي په دې کې  Oxynthicجوړښت له نظره 

Cells  په کې زيات دي خوParietal  حجرات په کې نه شته او د دې په ځاېGastrin Cells 

 لري کوم چې د ګاسټرين هورمون افرازوي.

د معدې افرازات هم د هضمي سيسټم د نورو برخو په شان د دوه سيسټمونو په واسطه کنټرولېږي 

 چې عبارت دي له: 

 Nervous System. 

 Hormonal System. 

Nervous Systemيکيتونو د معدې افراز تنبه کوي: : دا سيسټم په دوه ميخان 

ته  Intrinsic  Nervous System(INS)نه Dorsal Motor Nuclei (DMN ).هغه سيالې چې د ۱

 راځي او له دې نه بيا غدواتو ته ځي.

کې توليدېږي دا سيالې هغه وخت په  Int-Nervous System.هغه سيالې چې پخپله په ۵

Int Nervous  چې مواد معدې ته داخل شي نو په پايله  کې سيسټم کې توليدېږي کله

 Int Nervousپراختيا منځ ته راځي او دا د کشش لامل ګرځي او د کشش په پايله  کې د 
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پايله  کې د  غدواتو افراز تنبه کېږي او په  Sub Mucosal Plexus(SMP)سيسټم 

 .ی.زياتو
(۱۹ :۴۲۲) 

Dorsal M.N :ته سيالې د لاندې دوه ځآيونو نه راځي  

 .پخپله د معدې نه 

 .د دماغ د نورو برخو نه 

توليدېږي او  Vago Vagal reflex  (VVR) .کله چې غذائي مواد معدې ته داخل شي نو۱

 ته ځي. Dorsal Motor Nucleiسياله د معدې نه 

.کله چې يو څوک وږی شي او د خوندورې غذا په هکله فکر وکړي او يا هم د خوندورې غذا ۵

او هايپوتلاموس کې د اشتها  Cerebral Cortexه دې صورت کې په بوی احساس کړي پ

 ته راځي. D.M.Nاو لوږې مرکزونه تنبه کېږي او سيالې له دې برخو نه 

Hormonal System دا سيسټم د معدې د افرازاتو د زياتوالي لپاره له :Gastrin  هورمون

 Gastric Cellsکې د په برخه  Antrumد معدې د  Gastrin Hormoneنه عبارت دی چې 

 د تنبه د کبله افرازېږي.

 هورمون د دوه ډوله تنبهاتو په پايله  کې افرازېږي: Gastrinد 

د  Gastrin.کله چې معدې ته پروټينونه داخل شي نو د معدې د انتروم مخاطي غشاء تنبه او د ۱

 افراز لامل کېږي.

اځي نو د نورو حجراتو په شان دا .عصبي تنبه: هغه دوه ډوله سيالې چې معدوي غدواتو ته ر۵

هم تنبه کوي او په پايله  کې د  Gastric Cellsدوه ډوله سيالې چې مخکې مو تشريح کړې 

gastrin .هورمون د افراز لامل ګرځي 

Gastrin  :هورمون په دوه ډوله دی 

جوړ شوی  امينو اسيدونو نه ۴۳امينو اسيدونو نه جوړ دی او بل هغه چې د  ۱۷يو هغه چې د       

 دی.

 HClکله چې ګاسټرين افراز شي نو وينې ته جذبېږي او د معدې غدواتو ته ځي په پايله  کې د 

ځله زياتوالی راولي، که د معدې د   ۵-۳ځله او د نورو موادو په افراز کې  ۷په افراز کې 
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ازات به يې کم غدواتو د افراز لپاره د پورتنيو دوه تنبه ګانو له جملې نه يوه موجوده وي نو افر

. او که دواړه تنبه ګانې )عصبي او هورموني( موجودې وي نو افرازات به يې هم زيات وي
(۳:۷۷۵)

 

ته رسېږي او د  CC ۲۹۹د عصبي تنبه په واسطه د معدوي افرازاتو مقدار په يو ساعت کې        

د افرازاتو ته رسېږي خو په حقيقت کې  CC ۵۹۹ګاسټرين د تنبه په واسطه په يو ساعت کې 

په واسطه نظر عصبي تنبه ته زياته ده ځکه چې عصبي تنبه د لږ وخت لپاره  Gastrinاندازه د 

ادامه لري خو هورموني تنبه تر هغه وخت پورې دوام کوي تر څوچه غذا په معده کې موجوده 

 وي.

الی ( په افراز کې زياتوHClد معدوي اسيدو ) Gastrin Hormoneومو ويل چې             

مېکانيزم  Negative feedbackافراز ډېر زيات شي نو دا بيا د  HClراولي خو کله چې د 

 په افراز کې کموالی راوړي. Gastrinپه اساس د 

يو شمېر فکتورونه د معدوي غدواتو افراز کموي او دا ټول هغه فکتورونه دي چې د معدې 

 ره تشريح ته يې اړتيا نه شته.تخليه ځنډوي او دا مو په تفصيل سره لوستي دي چې دوبا

Phases of Gastric Secretion معدوي افرازات په درې مرحلو کې صورت :

 نيسي: 

 Cephalic Phase. 

 Gastric Phase. 

 Intestinal Phase .
(۵۵۲ـ۵۵۳: ۵)

 

۱ .Cephalic Phase په دې پړاو کې مخکې له دې چې غذا معدې ته داخله شي په معده کې :

ېږي او دا هم په دې ډول چې کله يو څوک وږی شي او يا هم د خوندورې غذا په افرازات پيل   ک

او هايپوتلاموس کې د اشتها  Cerebral cortexهکله فکر وکړي او يا ډوډۍ وويني نو په 

سيالې  D.M.Nته ځي او له  Dorsal Motor Nucleiاو خوند مرکزونه تنبه کېږي او سياله 

سلنه   ۵۹يسي او د دې مرحلې افرازات د ټولو معدوي افرازاتو معدې ته راځي او افراز صورت ن

 جوړوي.

۵ .Gastric Phase سلنه  جوړوي او دا  ۷۹: د دې مرحلې افرازات د ټولو معدوي افرازاتو

 : ځکه چې په دې پړاو کې تنبهات زيات وي چې عبارت دي له 



 څلورم څپرکی                                                                                                                             د هضمي جهاز فزيولوژي

 

 
(224) 

 

 دې په پايله  کې  کله چې غذا معدې ته داخله شي نو پراختيا او کشش توليدوي او دSub 

Mucosal plexus  تنبه کېږي او په پايله  کې سيالې د معدې غدو ته ځي او افرازات يې

 صورت نيسی.

  کله چې غذا معدې ته داخله شي نوVago Vagal reflex   توليدېږي او د دې په پايله

او افرازات کې سياله دماغ ته ځي او بيا د دماغ نه سياله بېرته معدوي غدواتو ته راځي 

 صورت نيسي.

  کله چې غذائي مواد خصوصاً پروټينونه معدې ته داخل شي نوGastrin  هورمون

 افرازېږي او دوران ته جذبېږي او په پای کې د معدوي افرازاتو د زياتوالي لامل ګرځي.

۴. Intestinal Phase سلنه  جوړوي کله چې غذائي ۱۹: د دې مرحلې افرازت د ټولو افرازاتو

د د معدې نه تېر شي بيا هم په معده کې افرازات جاري وي او دا ځکه چې په موا

Duodenum  او د وړو کولمو په لومړنيو برخو کې په کمه اندازهIntestinal gastrin 

 . افرازېږي او دا وينې ته جذبېږي او معدوي غدوات تنبه کوي او د افرازاتو لامل ګرځي

ې د معدوي غدواتو افرازات کم وي او کوم چې افرازېږي هغه هم د دوه غذاګانو په منځ ک         

Mucus  وي، دا ځکه چې نه غذا شته، نه هم د غذا په هکله فکر شوی دی او نه هم د غذا خوند

 او نه کومه تنبه وجود لري چې د غدواتو د افراز  د زياتوالي لامل شي.،حس شوی 

  

 

 

 

 

 

 

 

 . (۷۷۹: ۳تنظيم.) هغېد افرازات او  معدې( شکل د  ۱۴: ۳) 

 خو د روحي تشوشاتو له کبله د دوه غذاګانو په منځ کې د معدې په افرازاتو کې زياتوالی راځي 
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ځکه چې پاراسمپاتيک عصبي سيسټم تنبه کېږي سياله دماغ ته ځي او له دماغ نه سياله         

  HClاو  Pepsinاندازه معدې ته راځي او د معدې افرازات زياتوي چې دا افرازات په زياته 

 . لامل کېږي Peptic Ulcerلري او همدا د 

Secretion of the small intestine د ډوډينوم په اولنۍ څو سانتي مترۍ کې د  :

 Brunner’sترمنځ يو شمېر غدوات موجوددي چې د  Papila of vaterپايلورس او 

رې او صفرا خالي کېږي، دا غدواتو په نوم يادېږي، په همدغه برخه کې د پانکراس عصا

او  Local stimulationغدوات القلي لرونکي ميوکس افرازوي، د دې غدواتو افراز د 

Vagal stimulation  په مېکانيزم تنبه کېږي، همدارنګه يو شېر هورمونونه لکه

Secretin  اوCCK هم د دې غدواتو په افراز کې زياتوالی راوړي .
( ۳ :۷۷۲)

 

په افرازاتو کې موجود دي د اثنا عشر جدار د  Brunner’s glandچې د  Mucusهغه 

معدوي اسيدو د ويجاړېدو څخه ساتي، خو د سکريتين تنبه د دې غدواتو په افرازاتو کې د 

زياتې اندازې بای کاربونيټ د افراز لامل کېږي، دغه بای کاربونيټ ايونونه د پانکراس او 

 م د معدوي اسيدو د تخرشيت نه په امن ساتي.ځيګر د بای کاربونيټ سره يوځای ډوډينو

په افرازاتو کې کموالی راوړي چې  Brunner’s glandکه سمپاتيک اعصاب تنبه شي د         

په کې منځ  Ulcerپه پايله  کې ډوډينوم د معدوي اسيدو په مقابل کې بې دفاع پاتې کېږي او 

 ته راځي.

Secretion of the intestinal digastive juice by the crypt of lieberkuhn :

په نوم  Crypt of lierberkuhnد وړو کولمو په ټوله سطحه کې يو شمېر ژوروالي چې د 

 يادېږي وجودلري

 

 

 

 

 

 

 . (۷۷۲: ۳) (شکل په وړو کولمو کې د لايبر کون  غدواتو منظره. ۱۳: ۳  )
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ړو سطحه د يو اپيتليم په دوا Villiاو  Cryptترمنځ موقعيت لري او د  villiد  Cryptدا 

دي چې  Goblet Cellsواسطه پوښل شوې چې دا اپيتليم دوه ډوله حجرات لري چې يو 

 Enterocytesميوکس افرازوي او دا ميوکس خپله محافظوي دنده  سر ته رسوي، بل يې 

د ته جذبېږي او  Villiخارج الحجروي مايع افرازوي او دا مايع بېرته  cc ۱۷۹۹دي چې هره ورځ 

 Localغذائي موادو د جذب دپاره يې يوه ماشينري جوړه کړې ده، دا غدوات د 

stimulation  او همدارنګه د سکريتين اوCCK په واسطه تنبه کېږي  .
(۲ : ۷۱۲)

 

Secretion of the large intestine  د غټو کولمو مخاطي غشا د وړو کولمو په شان :

Crypt of lieberkuhn  لري خوVilli ري او همدارنګه اپيتل حجرات يې کوم انزايم نه نه ل

لري او د دې په عوض په زياته اندازه ميوکس حجرات لري چې ميوکس افرازوي، همدا وجه ده 

چې د غټو کولمو د افرازاتو زياته برخه ميوکس جوړوي او دا ميوکس په زياته اندازه د بای 

 Local nerveاو  Direct tactile stimulationکنترول يې د ،کاربونيټ ايونونه لري

reflex  په واسطه صورت نيسي، دMucus  افراز د پارا سمپاتيک اعصابو د تنبه په واسطه

 هم زياتېږي.

 د ځيګر په واسطه د صفرا افراز۱ .۴. ۳

 د فزيولوژي له نظره ځيګر درې وظيفې لري:

 ې. وعايی دند۱

 ېددن ي. ميتابوليک۵

 ې. افرازی دند۴

وظيفې سره  Secretaryڅخه په هضمي سيستم کې مونږ د ځيګر له  چې لدی جملی    

 . سروکار لرو او دا ځکه چې افرازات يی د  هضمي سيسټم سره تړاو لري

پورې د ځيګر  CC  ۱۵۹۹-۲۹۹افراز دی چې هره ورځ  (Bile)د ځيګر مهمه افرازي دنده  د صفرا 

Hepatocyte په واسطه افرازېږي . 
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 .ل د ځيګر په واسطه افرازات او د صفرا کڅوړی خالي کېدنه(شک۱۲: ۳)

 صفرا دوه وظيفې لري چې عبارت دي له: 

 ( په واسطه سر ته رسوي.Bile salt.د شحمي موادو هضم او جذب چې دا دنده  د )۱     

 (۵۳۹: ۵)لرې کول.  Licithin.د وينې نه د اضافي موادو لکه بيلروبين، کلسټرول او  ۵

 ړښت او افراز د ځيګر په واسطه په دوه برخو کې صورت نيسي: د صفرا جو

 .)په ځيګر کې )په مرکزي برخو کې 

 .)په قناتونو کې )په محيطي برخو کې 

ته  Bile Canaliculiپه واسطه جوړېږي او بيا  Hepatocytesصفرا په ځيګر کې د       

او په پای کې  Hepatic Duct ته او له دې نه بيا Terminal Bile Ductداخلېږي او له دې نه 

Cystic Duct  ته ځي او بيا د همدېDuct  له لارېGall Bladder  ته رسېږي، او بيا بېرته د

ته راځي او بيا له دې لارې اثناعشر ته تخليه  Common Bile Ductهمدې قنات په واسطه 

 Gallلېږي، په ته داخ Gall bladderکېږي، کله چې صفرا د ځيګر له حجرو نه روانه شي نو 

bladder  کې دCC    ۲۹۹-۳۹۹   پورې صفرا ذخيره کېدای شي )سره د دې چې اصل ظرفيت يې

cc ۲۲  دی( دا ځکه چې صفرا دGall bladder  په واسطه غليظه کېږي په دې معنی چې اوبه او

الکترولايتونه پرته له 
++

Ca  ورې چندو پ ۲-۵۹نه ترې جذبېږي او بېرته افرازېږي تر څو صفرا

غليظه شي کله چې غليظه شي نو خامخا يوه تنبه راځي او کڅوړه خالي کېږي ځکه چې حتماً په 

 دومره وخت کې شحميات کولمو ته داخلېږي او د هضم لپاره صفرا ته اړتيا احساس کېږي.
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خالي کېدنه: د صفرا کڅوړه هم د هضمي سيسټم د نورو برخو په شان د دوه  Gall Bladderد 

ه واسطه کنټرول او خالي کېږي چې عبارت دي له عصبي او هورموني څخه . سيسټمونو پ
(۵: 

۵۳۴) 

.عصبي سيسټم: عصبي سيسټم يې پاراسمپاتيک دی چې کله تنبه شي نو د صفرا کڅوړې د ۱

 لري. اغېزخالي کېدو لامل ګرځي خو دا سيستم د صفرا د کڅوړې په خالي کېدو لږ 

هغه وخت افرازېږي چې  C.C.Kنه جوړ شوی دی،  C.C.K.هورموني سيسټم: دا سيسټم يې د ۵

کله اثناعشر ته شحمي مواد داخل شي او لکه چې مخکې مو تکرراً وويل دا هورمون درې برخو 

 ته ځي چې يو يې هم د صفرا کڅوړه ده.

 C.C.Kدا هورمون د صفراوي کڅوړې د تقلص لامل ګرځي او بيا يې تخليه کوي خو کله چې       

ړې ته لاړ شي نو بيا هم تخليه صورت نه نيسي ځکه چې يواځې د تقلص په واسطه د صفرا کڅو

( معصره خلاصه نشي نو په دې صورت کې ځکه تخليه Oddiخو صفرا نه تخليه کېږي تر څو د )

معصره لا بنده ده د دې معصرې د خلاصوالي لپاره لاندې  Oddiصورت نه نيسي چې د 

 فکتورونه وجود لري:

 چې دا معصره نهي کوي او خلاصېږي. C.C.K.پخپله ۱

ريتمېک تقلصات چې د استرخاء موجه رالېږي او د دې معصرې د  Gall bladder.د ۵

 خلاصېدو لامل کېږي.

 خو دا دواړه فکتورونه هم کافي نه دي تر څو درېم فکتور ور سره ملګری نشي.

نوموړې معصرې د .د کولمو پرستالتيک حرکات دي چې د دې حرکاتو د استرخاء صفحه د ۴

 استرخاء او خلاصيدو لامل ګرځي.

معصرې د استرخاء لامل کېږي او صفرا په اثناعشر کې تخليه  Oddiدا ټول پورتني فکتورونه د 

 کېږي.

په واسطه سر ته رسوي  Bile Salt: مخکې ومو ويل چې صفرا خپل وظايف د  د صفرا دندې

 و.)صفراوي مالګې( وپېژن bile Saltنو ړومبی بايد 

 صفراوي مالګې جوړوي چې اساسي ماده يې کولسترول دي، gm ۹.۲د ځيګر حجرات هره ورځ 
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. (شکل  دصفراوی تيږی جوړيدل۱۲: ۳)  
(.۳ :۷۷۲).

 

کلسترول يا د غذا د لارې يا هم د شحمي موادو د استقلاب په پايله  کې توليدېږي، همدا 

( Cholic acid + Chenodeoxy cholic acidکولسترول د يو لړ پړاوونو نه وروسته په )

 Glyco and Tauroسره يوځای کېږي او  Taurinاو  Glysinبدلېږي دا اسيدونه بيا د 

conjugated bile acids .جوړوي چه د صفراوي مالګو په نامه يادېږي 

 دا مالګې دوه وظيفې لري: 

 .د شحمو هضم 

 .د شحمو جذب 

Bile Salt  سره يوځای کېږي او د هغوی د شحمياتو له غټو قطروSurface Tension 

کموي او په وړو ټوټو بدلېږي او بيا دغه ټوټې تر تاثير لاندې نيسي او په وړو ذراتو يې بدلوي 

 . په نوم يادېږي او دا بيا په کولمو کې جذبېږي Micellesچې د 

ته جذب او  Portal Bloodيې بېرته  ۵۳ %صفراوي مالګې چې کله خپله دنده  اجراء کړي      

ته ځي او په پای کې د  Venous Sinusoidsځيګر ته ځي کله چې ځيګر ته ورسېږي نو 

Hepatic Cells  په واسطه اخيستل کېږي اوبيرته  په صفرا کې اطراح کېږي د صفراوي مالګو

 Enterohepaticځله صورت نيسي چې دې دوران ته   ۱۷دا جذب او اطراح تقريباً 

Circulation of bile salt وايي . 

: مخکې مو اشاره وکړه چې هره ورځ يوه زياته اندازه د تيږو جوړيدل کېصفرا په کڅوړه  د

او د صفرا په کڅوړه کې يی اوبه او الکترولايت بيرته جذبيږي  داخلېږيصفرا د صفرا کڅوړی ته 
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د صفرا  لاندې او په پايله کې د نامناسبو شرايطو زېاتېږيد همدی کبله د کولسترول غلظت پکې 

په کڅوړه کې ترسب کوی او تيږی پکې جوړيږی ددی ترسب اصلی علت ندی مالوم خو هغه 

 فکتورونه چې دی ترسب ته زمينه برابروی عبارت دي له :

 جذب ډېرد صفرا نه د اوبو او الکترولايتو   .۱

 .د صفرا نه د ډېرو صفراوي مالګو جذب۵

 د زيات کولسترول اطراح ې.په صفرا ک۴

 .د صفراوي کڅوړی د ميوکوزا التها ب۳

 (Pancreatic secretion) پانکراس افرازات۵. ۴. ۳

پانکراس يوه لويه غده ده چې د سپي ژبې ته ورته شکل لري، د معدې نه لاندې د اثناعشر په 

 .Exocrine Portionاو   Endocrine Portion تاوکښ کې پرته ده  چې دوه برخې لري:

 

 

 

 

 

 

 

 .(۷۷۴: ۳). شکل دپانقراص د افرازاتو تنظيم (  ۳:۱۷)  

( Exocrine Portionزمونږ  موضوع دلته اکزوکراين برخه جوړوي او د پانکراس دا برخه )

څخه نو ځکه د پانکراس  Ductsاو  Aciniچې عبارت دي له:  له دوو برخو نه جوړه شوې ده

 افرازات هم په دوه برخو کې صورت نيسي: 

پوهيږو چې کوم غذائي مواد چې مونږ يې اخلو کاربوهايدريت، شحميات  افرازات: Acini.د ۱

او پروټينونه دي پانکراس هم د پورتنيو درې ډوله موادو د هضم لپاره درې ډوله انزايمونه 

 افرازوي چې په لاندې ډول دي:

انزايم افرازوي چې نشايسته په مونو Amylaseد کاربوهايدريتونو د هضم لپاره: 

 تجزيه کوي.سکرايډونو 
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انزايم افرازوي چې خنثی شحميات په  Pancreatic Lipaseد شحمياتو د هضم لپاره: 

افرازوي چې د فاسفو  Phospho Lipaseکوی،حمي اسيدونو او ګليسرول تجزيه ش

 Cholesterol esterasي او همدارنګه  ليپيډونو څخه شحمي اسيدونه ازادو

 کوي. شحمي اسيدونو تجزيه چې کلسترول استر په کلسترول اوافرازوی 

  :د پروټينونو د هضم لپاره Trypsin ،Chemotrypsin  اوCarboxy poly 

peptidase پروټينونو هضموونکي انزايمونه چې کله د پانکراس په افرازوي خو دا د

acini  کې موجود وي نو په غير فعال شکل يعنې دTrypsinogen ،

Chemotrypsinogen  اوpeptidaseProcarboxy poly  په شکل موجود وي .
(۱۹ :

۴۲۷).
 

خو پوښتنه دا ده چې دا انزايمونه ولې په غير فعال شکل سره موجود وي او کوم فکتورونه         

 د دې انزايمونو د فعاليدو لامل ګرځي؟

دا انزايمونه ځکه په غير فعال شکل سره موجود وي چې پروتيولايتيک دي يعنې پروټينونه      

چېرې دا انزايمونه د پانکراس په داخل کې فعال شي نو پخپله د پانکراس د  هضموي که

 ويجاړېدو لامل ګرځي.

دا چې په پانکراس کې د دې انزايمونو د غيرفعاليدو لپاره کومه وسيله وجود لري هغه دا           

هم  Inhibitorچې کوم حجرات چې نوموړي انزايمونه افرازوي نو د دوی د نهي کولو لپاره يو 

 په نوم يادېږي. Trypsin Inhibitorافرازوي چې د 

فعال نه شي نو  Trypsinد فعاليدو مخه نيسي او کله چې  Trypsinدا نهي کوونکې ماده د 

نور پروتيولايتيک انزايمونه نه فعالېږي، خو کله چې غذا کوچنيو کولمو ته داخله شي تنبهات 

 Pancreaticمونه د پانکراس نه روانېږي او د پانکراس ته ځي او دا پروتيولايتيک انزاي

duct  له لارېPapilla of vater  ته ځان رسوي چې دOddi  معصرې په واسطه احاطه شوی

له لارې اثناعشر ته داخلېږي په کوچنيو کولمو کې  Papilla of vaterپه پای کې د 

Enterokinase  انزايم افرازېږي او دا انزايم دTrypsin inhibitor او تاثير له منځه وړي

فعال شي نو دا بيا  نور پروتيولايتيک  Trypsinفعالېږي کله چې  Trypsinپه پايله  کې 
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انزايمونه فعالوي، بايد په ياد ولرو چې د پانکراس د افرازاتو مقدار او نوع په اثناعشر کې د 

.  موادو په څومروالی او ډول  پورې اړه لري.
(۵ : ۹۵۴-۵۴۱)

 

 :رازاتاف Ducts.د ۵

قناتونه اوبه او     
۴

NaHCO  سوديم بای کاربونيټ( افرازوي او دا بای کاربونيټ په کولمو(

 مخه نيسي. Peptic Ulcer( د خنثی کېدو لامل ګرځي او د HClکې د معدوي اسيدو )

د هضمي سيسټم د نورو برخو په شان د پانکراس افرازات هم د دوو سيسټمونو په واسطه 

 ارت دي له: کنټرولېږي چې عب

 Nervous System. 

  Hormonal System. 
(۱۹ :۴۲۵) 

مرحلو کې د معدې  Gastricاو  Cephalic: ټولې هغه سيالې چې په عصبي سيسټم

افرازات هم تنبه کوي يعنې کله چې د يوې خوندورې  Aciniافرازات تنبه کوي د پانکراس د 

ه کېږي او د دې مرکزونو نه سيالې غذا په هکله فکر وشي نو د اشتها او خوند مرکزونه تنب

Dorsal motor Nuclei  ته ځي او له دېNuclei  نه سيالې معدې ته راځي خوڅرنګه چې دا

افرازات هم تنبه  aciniد دواګس عصب يوه څانګه ده نو يوه څانګه پانکراس ته هم ور کوي او د 

 کوي او زيات انزايمونه افرازوي.

توليدېږي سياله  Vago Vagal Reflexا معدې ته داخله شي نو بله تنبه دا ده چې کله غذ     

دماغ ته ځي او له دماغ نه سياله بېرته معدې ته راځي او له دې سره يوځآی پانکراس ته هم سياله 

 افرازات تنبه کوي. Aciniراځي او د 

هورموني سيسټم: دا سيسټم د پانکراس لپاره د دوه هورمونو څخه جوړ شوی دی چې عبارت 

 دي له: 

 Secretin. 

 Cholecystokinin (C.C.K). 

Secretin     دی په  ۴۳۹۹امينو اسيدونو نه جوړ شوی دی او ماليکولي وزن يې  ۵۷: دا د

په شکل موجود وي کله چې  Pro Secretinحجرو نه افرازېږي او هلته د  Sاثناعشر کې د 
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سره د تماس په پايله  کې  ( داخل شي نو دا هورمون د اسيدوHClاثناعشر ته زيات اسيد )

فعالېږي او دوران ته جذبېږي د دې هورمون يوه اندازه معدې ته ځي او د معدې فعاليت نهي 

 Ductsته را نه شي او يوه اندازه يې پانکراس ته ځي او د  duodenumکوي تر څو نور اسيد 

نه 
۴

NaHCO نوم کې موجود او اوبه افرازوي تر څو دا بای کاربونيټ هغه اسيد چې په ډوډي

 دي خنثی کړي.

 ۵CO + O
۵

H ۴co
۵

Nacl+H  
۴

HCl + NaHCO   

 د دې اسيدونو خنثی کېدل دوه ګټې لري:

  يو دا چې معدوي اسيد په اثناعشر کې خنثی کوي او دPeptic Ulcer .مخه نيسي 

 د  پروتيولايتيک انزايمونو لپاره قلوي محيط برابروي.  دوهم دا چې د پانکراس 

C.C.K په اثناعشر کې د شحمو د موجوديت له کبله افرازېږي او لاندې درې کارونه کوی:: دا 

الف.معدې ته ځي او د معدې حرکات کموي او په دې ترتيب د معدې تخليه ځنډوي تر څو 

.   نور اضافي شحم اثناعشر ته را نه شي
(۳ :۷۷۴)

 

صفرا افراز او دا د  ب.د صفرا کڅوړې ته ځي او د صفرا د کڅوړې د تقلص لامل کېږي تر څو

 شحمو د هضم لامل شي.

انزايم د افراز لامل کېږي تر څو په کولمو کې د  Lipaseته ځي او د  aciniج.د پانکراس 

 شحم د ټوټه کېدو لامل شي.

Phases of Pancreatic Secretion:د پانکراس افراز په درې مرحلو کې صورت نيسي : 

 ( دماغي مرحلهCephalic Phase.) 

 معدوي ( مرحلهGastric Phase.) 

 (معايی مرحلهIntestinal Phase)  .
(۵ :۵۴۴)

 

Cephalic Phase په دې پړاو کې مخکې له دې نه چې غذا معدې ته داخله شي د پانکراس :

 Cortexاو  افرازات پيل   کېږي او دا ځکه چې کله د خوند او اشتها مرکزونه په هايپوتلاموس

ته ځي او له دې ځای نه  Dorsal M.Nوستل نو سيالې کې تنبه شي لکه مخکې مو چې ول



 څلورم څپرکی                                                                                                                             د هضمي جهاز فزيولوژي

 

 
(234) 

 

سيالې دهضمي سيسټم د نورو برخو په شمول پانکراس ته هم ځي او د پانکراس افرازات تنبه 

 سلنه جوړوي. ۵۹کوي او د دې مرحلې افرازات د پانکراس  

Gastric Phase په دې پړاو کې کله چې غذا معدې ته داخله شي نو په دې صورت کې د :

توليدېږي  Vago Vagal reflexسلنه زياتوالی راځي ځکه چې  ۱۹پانکراس په افرازاتو کې  

او سياله دماغ ته ځي نو له دماغ نه چې کله سياله معدې ته راځي په دې وخت کې پانکراس ته 

 هم راځي او د پانکراس د افرازاتو د زياتوالي لامل ګرځي.

Intestinal Phaseغذائي مواد کولمو ته ورسېږي نو د پانکراس  ې پړاو کې کله چې: په د

افرازات ډېر زياتېږي ځکه چې په دې پړاو کې هورموني تنبه ګانې ډېرې دي چې عبارت دي له 

Secretin  اوC.C.K   سلنه جوړوي.  ۷۹څخه، دا پړاو د پانکراس د افرازاتو 

 په هضمی قنات کې دموادو هضم۳.۳

Digestion in the Alimentary tract)) 

هغه غذائي مواد چې انسان يې په ورځني ژوند کې مصرفوي په غير د يو څو کمو موادو څخه      

لکه ويټامينونه او منرالونه، نور يې په عمومي ډول په درې ګروپونو ويشل شوي دي چې دا درې 

ګروپونه عبارت د کاربوهايدريتو، شحمياتو او پروټينو څخه، نوموړي درې ډوله غذائي مواد 

څ کله په طبعي شکل نه جذبېږي تر څو د هضمي سيسټم د انزايمونو په واسطه په خپلو اجزاؤ هي

 . تجزيه نه شي
(۱۹ :۴۷۴)

 

ټول کاربوهايدريت چې د غذا په حيث ور څخه په ورځني ژوند کې کار اخيستل کېږي د دوه يا 

طبعي پروسې څو مونوسکرايډو د يوځآيوالي څخه منځ ته  راغلي چې دغه يوځايوالی د يوې 

 .  ور ته وايي صورت موندلی Condensationپه واسطه چې 

خو کله چې همدا کاربوهايدريت هضمي سيسټم ته داخل شي او د هضمي سيسټم د      

انزايمونو د حملې لاندې راشي نو بېرته د يوې بلې پروسې په واسطه په خپلو اجزاؤ يعنې 

 وايي. Hydrolysisمونوسکرايډو تجزيه کېږي چې دغې پروسې ته 

 لکه په لاندې تعامل کې: 

O
۵

H’+R –”R   H’OH+R”R 
Digestive 

Enzyme 
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𝑹” − 𝑹′  يو ډای سکرايډ او𝑹′𝑯، 𝑹”𝑶𝑯  مونوسکرايډونه دي، په همدې ترتيب پروټينونه د

څو امينواسيدونو د يوځای والي څخه چې يو د بل سره د يوې پيپتايدي رابطې په واسطه يوځآی 

د  Condensationغوندې د  CHOپتايدي اړيکه هم لکه د شوي منځ ته راځي او دغه پي

 . پروسې په واسطه منځ ته راځي
(۷۷۵:۳)

 

 Hydrolysisچې پروټيني مواد د هضمي سيسټم د انزايمونو د حملې لاندې راشي د کله          

د پروسې په واسطه بيا هم پروټين هضموونکي انزايمونه پروټينونه په خپلو اجزاؤ يعنې 

 . سيدو بدلويامينوا

چې د يو  جوړېږيهمدارنګه د غذائي موادو شحمي برخه زياتره خنثی شحم يا ترای ګلسرايډ 

د  Condensationګليسرول ماليکول او درې شحمي اسيدونو د يوځای کېدو څخه چې د 

پروسې په واسطه يوځای شوي وي منځ ته راځي خو کله چې د هضمي سيسټم د انزايمونود حملې 

په  condensationد پروسې په واسطه درې ماليکوله اوبه چې د  Hydrolysisي د لاندې راش

پروسه کې وتلي وي بېرته ترای ګليسرايډو ته  راځي او ترای ګليسرايډ په خپلو اجزاؤ يعنې 

 شحمي اسيد او ګليسرول تجزيه کېږي.

يتونو (: په غذائي موادو کې د کاربوهايدرDigestion of CHOد کاربوهايدريتو هضم)

نه عبارت ده د سکروز يعنې د ګني قند، لکتوز يا د شيدو قند او د نشايستې څخه چېغوره سر

)نشايسته په ټولو غير حيواني غذاؤ کې موجود خو په غله جاتو کې په زياته اندازه موجود 

 وي(

Cellulose  هم د کاربوهايدريتونو د جملې څخه دی اما څرنګه چې د انسان په وجود کې د

د هضم لپاره کوم انزايم شتون نه لري نو په انساني غذائي رژيم کې د غذا په حيث رول نه  دوی

 لري.

نوټ: ټول غذائي مواد د هضمي سيسټم په هغه برخو کې هضم کېږي چې هلته د دې غذائي 

 موادو لپاره خاص انزايمونه شتون لري.

ادو زياتره برخه تشکيلوي نو څرنګه چې د قندي موادو د جملې څخه نشايسته د غذائي مو     

 مونږ د نشايستې هضم د هضمي سيسټم په مختلفو برخو کې د څيړنې لاندې نيسو: 

کله چې نشايسته خولې ته داخله شي او د لعابو سره مخلوطه شي نو په لعابو کې د تايلين په 

خو څرنګه ( شتون لري چې فوراً د نشايستې په هضم پيل   کوي، α - Amylaseنوم يو انزايم )
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سلنه يې په خوله کې هضم کېږي خو ۲چې غذا په خوله کې د لږ وخت لپاره پاتې کېږي نو صرف

کله چې غذا د خولې نه تېره شي او معدې ته داخله شي بيا هم د لعابي تايلين په واسطه د 

نشايستې هضم د معدې په جسم کې دوام لري او تر هغه وخته پورې دوام لري تر څو چې غذا په 

عده کې د معدوي عصاري سره مخلوط شي نو د دې انزايم په واسطه په معده کې د نشايستې م

 هضم هم بلاک کېږي ځکه چې نوموړی انزايم په اسيدي محيط کې خپل فعاليت دلاسه ور کوي

.
(۱۹ :۴۷۴)

 

سلنه يې په خوله او معده   ۵۹-۳۹لنډه دا چې تر څو نشايسته د معدې نه اثناعشر پورې ځي نو 

 پورې د ګلوکوز په پولي ميرو باندې بدلېږي. ۴-۵د لعابي تايلين په واسطه په مالټوز او د  کې

سره په تماس راځي  Amylaseکله چې نشايسته اثناعشر ته داخله شي فوراً د پانکراس د 

سلنه پورې  ۲۹-۷۹ته څو ځله قوي دی( او باقي د  Amylase)نوموړی انزايم نسبت لعابي 

قيقو کې هضموي او په مالټوز او د ګلوکوز په پولي ميرونو يې بدلوي )مالټوز د ۱۲نشايسته په 

 او د ګلوکوز پولي ميرونه ډای سکرايډ دي(.

کله چې د نشايستې د هضم په پايله  کې ډای سکرايډ منځ ته راغلل نو د دې ډای سکرايډو      

سکروز او لکتوز په شمول کې نور انزايمونه وجود لري چې د   Enterocyteلپاره د کولمو په 

 ،Succarase ،Maltaseپورتني ډای سکرايډ هم هضموي او دغه انزايمونه عبارت دي د 

α – Dextrinase  اوLactase .څخه. 

 ( کې هضمېږي.Enterocyteاو سکروز ډای سکرايډونه د هضمي سيسټم په ) Lactaseد 

 . ايډو بدلېږيانزايم په واسطه مالتوز د ګلوکوز په مونوسکر  Maltaseد 

 انزايم په واسطه سکروز په ګلوکوز او فرکتوز بدلېږي. Succaraseد 
(۵۷۲ـ۵۷۳ : ۵)

 

سلنه  ۷۹د پورتنۍ تشريح څخه مالومېږي چې د کاربوهايدريتو د هضم اخرني محصولات 

 سلنه يې ګلکتوز دي. ۱۹سلنه يې فرکتوز اوپاتې  ۱۹ګلوکوز، 

کله چې پروټينونه وخوړل شي او معدې ته داخل  (:Digestion of Proteinد پروتينو هضم)

حجراتو په واسطه  Pepticشي نو په معده کې د پيپسين په نوم يو انزايم وجود لري چې د 

افرازېږي )نوموړی انزايم په اسيدي محيط کې فعال او په قلوي محيط کې خپل فعاليت دلاسه 

 Pepton ،Proteosisمرکباتو لکه  ور کوي( فوراً پروټينونه د حملې لاندې نيسي او په وړو

يې بدلوي، کله چې دا مرکبات د معدې نه کولمو ته تېر شي د پانکراس  Poly Peptidesاو 



 څلورم څپرکی                                                                                                                             د هضمي جهاز فزيولوژي

 

 
(237) 

 

Trypsin ،Chemotrypsin  اوCarboxy Poly Peptidase  انزايمونه دغه مرکبات

 .  په امينواسيدو او پولي پيپتايدو بدلوي
  (۵۷۷ـ۵۷۷: ۵)

حجراتو کې د موجودو  Enterocyteاو پولي پيپتايد د کولمو په دا امينواسيدونه       

( بدلوي، چې دا بيا په Poly amino peptide and dipeptideانزايمونو په واسطه په )

امينواسيد، ډای پيپتايدواوترای پيپتايد بدلېږي،خو کله چې دغه پيپتايدونه د 

Enterocyte Cytosol سيدو تبديل او په همدې بڼه ته تېر شي په بشپړ ډول په امينوا

   . جذبېږي
(۱۹ : ۴۷۴) 

د غذائي شحم زياتره برخه خنثی شحم جوړوي چې دا (: Digestion of Fatد شحمياتو هضم)

شحم د يو ماليکول ګليسرول او درې ماليکوله شحمي اسيدونو د يوځآی والي څخه په وجود 

ازه په نباتي غذاګانو کې موجود وي، په راځي او په زياته اندازه په حيواني غذا او په کمه اند

ورځني عادي غذا کې په کمه اندازه د کولسترول استرونه، کولسترول او فاسفوليپيدونه هم 

وجود لري چې د دې د جملې نه فاسفوليپيد او د کولسترول استرونه په خپل جوړښت کې شحمي 

 . ی شوي دياسيدونه لري نو د همدې کبله د شحمي غذاؤ په ګروپ کې شامل کړ

د بله طرفه کولسترول په خپل جوړښت کې شحمي اسيدونه نه لري خو په فزيکي او کيمياوي 

خواصو کې شحمياتو ته ورته او همدارنګه استقلاب يې د شحمياتو په څېر صورت نيسي نو د 

همدې کبله کولسترول د شحمي غذاوو په ډله کې شامل شوي دي، کله چې شحميات وخوړل 

په واسطه )دا انزايم د  Lingual Lipaseته داخل شي  يوه کمه اندازه يې د شي او معدې 

Lingual Glands  په واسطه افراز او په لعابو کې معدې ته داخلېږي( په معده کې

په  Lipaseدمعدوي  Tributyrinهضمېږي، همدارنګه يوه کمه اندازه د کوچو شحم يا 

  . واسطه هضمېږي
(۵ : ۵۷۹)

  

د دې دواړو انزايمونو په واسطه د شحم د هضم اندازه ډېره لږه ده نو له دې کبله د  څرنګه چې     

 شحمياتو په هضم کې دومره ارزښت نه لري.

د شحمياتو هضم په وړو کولمو کې هغه وخت په ډول صورت نيسي چې ړومبې د شحمياتو 

شي چې دغه ذرات  ته زمينه برابره Lipaseغټې قطرې په وړو ذراتو تبديل شي او د پانکراس 

وايي او دا کار د ځيګر د صفرا په  Emulsificationهضم کړي، دغه عمليې ته د شحمياتو 
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واسطه ترسره کېږي خو صفرا دا کار د کوم انزايم په واسطه نه بلکه د صفراوي مالګو او 

Lecithin  :په واسطه ترسره کوي او هغه په دې ډول چې 

Bile Salt  يا صفرواي مالګې اوLecithin  دوه برخې لري چې يوه يېPolar Portion  چې

 چې په شحم کې منحل ده. Sterol Portionپه اوبو کې منحل ده او بل يې 

په شحم کې منحل برخه يې د شحمي ذراتو په سطحه کې حلېږي او په اوبو کې منحل برخه يې د 

 Inter facialدې شحمي ذراتو په شاوخوا مايعاتو کې حلېږي چې دا کار د شحمياتو 

tension  کموي او شحمي ذرات پهEmulsified fat  بدلېږي، کله چې شحمي مواد

Emulsified  شول نو د پانکراسLipase  دغهEmul  ذرات هضم او په ازادو شحمي

 . اسيدونو او دوه مونوګليسرايدو يې تبديلوي
(۱۹ :۴۷۳) 

 په هضمی قـنات کې جذب۲. ۳

(Absorption in the alimentary tract) 

Anatomical basis of absorption  د مايعاتو ټول هغه مقدار چې هره ورځ :

جذبېږي د هغه مقدار سره مساوي دي کوم چې هره ورځ د بهر نه اخيستل کېږي جمع يی هغه 

 ليتره کېږي. ۷-۵ليتره( چې دا ټول  ۷کې افرازېږي )نژدې  G.I.Tمقدار چې پخپله په 

ليتره يې د  ۷يا  ۷يتر يې په وړو کولمو کې جذبېږي او پاتې ل ۱.۲د دې جملې نه نژدې 

Ileocecal valve .نه کولون ته تيرېږي 

غوندی غشاء د جذب لپاره ډېره زياته کمه ده او اپيتل حجرات  Villusڅرنګه چې په معده کې 

يې په خپل منځ کې ډېر کلک يو د بل سره يوځای شوي نو د جذب لپاره سطحه هم کمه ده، او 

فقط يو څو په شحم کې منحل مواد لکه الکول او بعضې درمل لکه اسپرين په کم مقدار کې 

 جذبېږي.

  د لاندې جوړښتونو په واسطه منځ ته راغلی ده:  د کولمو د ميوکوز د جذب سطحه

ته نظر وشي نو يو زيات شمېر برامدګي په  Mucosaچېرته د وړو کولمو که :   Villiذغابات 

په نوم يادېږي  Folds of kerckringيا  Valvulae conniventesې د کې ليدل کېږي چ

وارې زياتوي، دغه  ۴د جذب سطحه نظر عادي حالت ته  Mucosaچې دا برامدګي د 

برامدګي په وړو کولمو کې ګرچاپيره غځېدلې خو په ډوډينوم او ججينوم کې په زياته اندازه 

 لومن ته راوتلي دي. ملي مترو په اندازه د کولمو ۷موجود دي او د 
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موجود دي  Villiپورې په مليونو وړې  Ileocecal Sphincterد معصرې نه تر  Oddiد   

د وړو کولمو په  Villiد سطحې نه راوتلي چې دغه  Mucosaچې د يو ملي متر په اندازه د 

ۍ برخه کې کمې او پورتنۍ برخه کې زياتې او بلکل يو د بل سره کلکې نښتلي دي او په ښکتن

واره  ۱۹موجوديت د وړو کولمو د جذب سطحه  villiيو د بل نه ډېره کمه فاصله لري چې د دې 

 نوره زياتوي.

په شاوخوا  ۱۹۹۹برسيره د دې وړو کولمو اپيتل حجرات متعددې څنډې لري چې هره څنډه يې د  

ايکرون دی او په کولمو م ۹.۱لري چې اوږدوالی يې يو مايکرون او قطر يې  Micro Villiکې 

واره نوره  ۵۹سره په تماس کې دی چې دا کار په وړو کولمو کې د جذب سطحه  chymeکې د 

. زياتوي
( ۳ :۷۵۴)

 

د جذب سطحه  Micro Villiاو  Folds of Kerckring. Villiپه دې ترتيب په مجموعي ډول 

 تره مربع سطحه جوړوي. م ۵۲۹ځله زياتوي او په وړو کولمو کې د جذب لپاره نژدي د  ۱۹۹۹

عمومي جوړښت ته فکر وشي نو د مايعاتو د جذب  Villusهمدارنګه که په وړو کولمو کې د      

لري،  Central lactealاو د شحمياتو د جذب لپاره  Vascular Systemلپاره 

د عمليې په واسطه يوه اندازه  Pincytosisلري چې د  Pinocytic Vesicleهمدارنګه 

 دې ويزيکلونو په واسطه جذبېږي. مواد د 

ټونه لري چې په کولمو کې د فلامن actinپه خپلو څنډو کې د  Micro Villiهمدارنګه هره 

 په ثابت ډول د حرکت په حال کې ساتي. Micro Villiموجودو مايعاتو لپاره 

 

 .(۳۹۷: ۴) . شکل د وړو کولمو طولانی مقطع ده چه د ویلایی جوړیدل ( ۸۱: ۴ )
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 . برخه د ويلای عرضاني مقطع  Bبرخه د ويلای طولاني مقطع او  A(شکل۱۵: ۳)
(۳ :۷۵۴) . 

څخه جذب په درې مېخانيکيتونو  Mucosa: د معدې معائي مېکانېزمد جذب اساسی 

 صورت نيسي: 

 Active Transport 

 Diffusion 

 Solvent drag mechanism 

په ړومبني حالت کې هغه مواد چې جذبېږي انرژي ته اړتيا لري او دا جذب د ټيټ غلظت 

لت کې د موادو  لېږد د غشاء د ساده ماليکولي څخه لوړ ته صورت نيسي، په دوهمي حا

حرکت په پايله  کې منځ ته راځي او په درېم حالت کې کله چې يو محلول د فزيکي قوې په 

واسطه جذبېږي نو منحل مواد هم د ځآن سره کش او جذبوي.
(۳ :۷۷۳)

 

ځ په وړ و کولمو کې تقريباً په سلګونو ګرامو هره ور: جذب ېپه وړو کولمو ک

 ۲۹-۱۹۹ګرامو پورې امينواسيد، د  ۲۹-۱۹۹ګرامو پورې شحميات، د  ۱۹۹بوهايدريت د کار

ليترو پورې اوبه جذبېږي خو که د وړو کولمود جذب وړتيا ته  ۷-۷ګرامو پورې ايونونه او د 

 ۲۹۹-۷۹۹ګرامه شحم د  ۲۹۹ نظر وشي نو کولای شي چې د ورځې څو کيلوګرامه کاربوهايدريت

 ۵۹ليترو په شاوخوا کې اوبه جذب کړي، خو غټې کولمې د دې  ۵۹او د ګرامو پورې پروټين 

 ليترو څخه زياتې اوبه جذبولی شي اما غذائي مواد نه شي جذبولی.

د عمليې  Diffusionڅخه د اوبو جذب په عمومي ډول د  Mucosa: د کولمو د د اوبو جذب

ن تابع دی يعنې که په د قانو Osmosisپه واسطه صورت نيسي خو د اوبو دا ډول نفوذ د 
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څخه پلازما ته جذبېږي اما که يو هايپر  Chymeرقيق وي اوبه د  Chymeکولمو کې 

ته را  Chymeازموتيک محلول د معدې نه کولمو ته تېر شي نو برخلاف اوبه د پلازما نه 

 . وايي Isosmotic absorptionتېرېږي چې دغه ډول جذب ته 
(۱۹ :۴۷۲)

 

ازموتيک فشار  Chymeولمو د لومن څخه وينې ته جذب شي د کله چې منحل مواد د ک

ښکته راځي خو اوبه د کولمو د مخاطي غشاء څخه په اسانۍ تېرېږي ځکه چې د کولمو د 

نانو متر مسامات موجود دي چې دا کار جذب  ۱.۲-۹.۷مخاطي غشاء په اپيتل حجرو کې د 

 شوي مواد وينې ته داخلوي.

Active transport of Sodium    ګرامو  ۴۹نه تر  ۵۹: د کولمو په افرازاتو کې هره ورځ د

ګرامو پورې سوديم خوري  ۲پورې سوديم اطراح کېږي، برسيره پر دې يو نارمل کس هره ورځ د

ګرامو پورې کېږي او دا ټول جذبېږي )نوموړی مقدار د وجود  ۵۲-۴۲چې دا په مجموعي ډول 

لاتو کې لکه اسهالاتو کې سوديم بېرته کولمو ته برخه جوړوي( که په مرضي حا ۱/۷ټول سوديم 

اطراح شي او بلاخره بهر ته ضايع شي نو په وجود کې د سوديم مقدار دومره کمېږي چې د مړينی 

.  لامل کېږي
(۱۹ :۴۷۲)

 

سلنه په غايطه موادو کې وځي او دا ځکه چې په  ۹.۲نوټ: په نارمل حالاتو کې د کولمو سوديم 

ه بېرته جذبېږي او د کاربوهايدريتو او د امينواسيدو په جذب کې مهم کولمو کې په چټکۍ سر

 رول لري.

د سوديم جذب په کولمو کې داسې صورت نيسي لکه څنګه چې د صفرا په کڅوړه او پښتورګو 

 په تيوبولونو کې صورت نيسي.

ې په واسطه منځ ته راځي چ Active Transportد سوديم د جذب لپاره حرکي قوه د سوديم د 

دعمومي قانون تابع دی او هغه دا چې  Active Transportد  Active Transportدا 

 . انرژۍ ته اړتيا لري

په واسطه کتلايز کېږي، د سوديم يو څه اندازه د کلورايد د  ATPaseاو د انرژي پروسه د          

ثبت چارج د لرلو ډول د سوديم د م Passiveايونونو سره يوځآی جذبېږي، د کلورايد ايونونه په 

له کبله کش کېږي، د سوديم نور ايونونه هغه وخت جذبېږي کله چې 
+

K  يا
+

H  د سوديم د ايونونو

 په بدل کې مخالف اړخ ته تېر شي.
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  . د سوډيم جذب لارې(شکل  دکولمو د اپيتيل له   ۵۹: ۳)   
(۳ :۷۵۲) .

 

لېږد د سوديم غلظت د حجرې په داخل کې   د حجرې د قاعدوي غشاء څخه د سوديم فعال        

کې )چې  Chyme(په  mEq/lit ۱۳۵( ځکه چې د سوديم غلظت) mEq/lit ۲۹ښکته راوړي )

دا مقدار په پلازما کې د سوديم د مقدار سره مساوي وي( د سوديم د برقي پوټنشيال دتوپير له 

سوديم دا  لېږد د سوديم  څخه د اپيتل حجراتو سايتوپلازم ته داخلېږي چې د Chymeکبله د 

ته شوی  Para cellular spaceهغه فعال  لېږد معاوضه کوي کوم چې د اپيتل حجراتو نه 

 وي.

ته د  P – Spaceته  لېږدوي او دا  لېږد  Para cellular spaceد دې نه وروسته اوبه 

 تفاضل په پايله  کې منځ ته راځي.  Osmoticايونونو د 

ته د مايعاتو د جريان لامل کېږي او له هغه ځايه  P – C – Spaceحرکت  Osmoticد اوبو 

 وينې ته داخلېږي.

: کله چې يو څوک مايعات ضايع کړي زياتوالی راوړي ېالدوسترون د سوديم په جذب ک

ساعتونو په موده کې  ۱-۴په واسطه زيات مقدار الدوسترون افرازېږي د  Adrenal glandد 

 ينکولپاره ټول انزايمونه او  لېږدوحجراتو کې د سوديم د جذب  الدوسترون د کولمو په اپيتل

مېکانيزمونه په کار اچوي، د سوديم زيات جذب بيا بيرته د کلورايد د ايونو، اوبو او نورو 

 موادو د جذب لامل کېږي.

د الدوسترون نوموړی تاثير په کولون کې ډېر ځانګړی ارزښت لري ځکه چې د کولون څخه د     

 لورايد او اوبو د ضايع کېدو مخه نيسي.سوديم ک

: د وړو کولمو په پورتنۍ برخه کې د  ېک د کلورايد ايون جذب په ډوډينوم او جيجيونم

په واسطه صورت نيسي، په اپيتليوم کې د  Passive Diffusionکلورايد جذب چټک او د 
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حجراتو کې د  او په اپيتل Electro negativityکې د کم  Chymeسوديم د ايونو جذب په 

Electro Positivity  لامل کېږي او د همدې الکترونيکي تفاضل د برکته د کلورايد ايون د

 . سوديم ايون تعقيبوي
(۱۹ :۴۷۲)

 

: زيات مقدار بای کاربونيټ په ډوډينوم او جيجيونم کید بای کاربونيت ايون جذب 

ونونه دصفرا او پانکراس ايونونه د وړو کولمو د پورتنۍ برخې څخه جذبېږي ځکه چې دا اي

 افرازاتو سره يوځای کولمو ته راځي.

 بای کاربونيټ په غير مستقيم ډول په لاندې ډول جذبېږي: 

کله چې سوديم ايونونه جذب شي نو د دې په بدل کې په متوسطه انداز ه  
+

H  د کولمو لومن ته

رسېږي، دا 
+

H ونيک اسيد جوړوي په خپل نوبت د بای کاربونيټ سره يوځای کېږي او کارب

(
۴

CO
۵

H۵( او دغه اسيد بېرته په اوبو اوco تجزيه کېږي، اوبه په کولمو کې دChyme  سره پاتې

وينې ته جذبېږي او سږو ته وړل کېږي او هلته بهر ته وځي، په دې ترتيب بای  ۵coکېږي لکن 

 کاربونيټ په فعال ډول جذبېږي.

: د نورو ايونونو جذب
++

Ca  ډينوم کې جذبېږي او دا جذب نظر د وجود اړتيا په فعال ډول په ډو

ته په مناسبه اندازه صورت نيسي يعنې څومره چې ضروروي وي هغومره جذبېږي، د 
++

Ca  دا

او د ويټامين ډي په واسطه  مناسب جذب د يو هورمون )چې د پاراتايرايد د غدې څخه افرازېږي(

په  Dويټامين فعالوي او فعال ويټامين  Dکنټرولېږي، د پارا تايرايد هورمون په پښتورګي کې د 

خپل نوبت 
++

Ca .جذب زياتوي 

ې ايونونه هم په فعال ډول د وړو کولمو څخه جذبېږي او هر څومره چې د وجود اړتيا اوسپن د 

 .  اوسپنې ته زياته وي په هماغه اندازه جذبېږي
(۳ :۷۵۲)

 

عال ډول جذبېږي، په عمومي څخه په ف Mucosaپوتاشيم، مګنيزيم، فاسفيت او داسې نور د 

 ايونونه په اسانۍ سره او په زيات مقدار جذبېږي. Mono valentډول 

ايونونه په نارمل ډول په کم مقدار جذبېږي مثلاً د  Bivalentد بله طرفه 
++

Ca  اعظمي جذب د

ايونونه د  Bivalentدی د نېکه مرغه فقط يو کم مقدار  ۱/۲۹سوديم د ايونو د جذب په نسبت 

 جود لپاره ضرروي دي.و
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: ټول کاربوهايدريت د مونوسکرايډ په بڼه جذبېږي او ډېر کم د کاربوهايدريتو جذب

 مقدار يی د ډای سکرايد او هيڅ مقدار يې د لويو کاربوهايدريتو په بڼه نه جذبېږي.

يې ګلوکوز دي او د ټولو جذب شوو   ډېرد جذب شوو مونوسکرايدو د جملې نه      

سلنه کالوري برابروي، علت يې دا دی چې د کاربوهايدريتو او په ځانګړي  ۷۹تو کاربوهايدري

 ۴۹ډول د  نشايستې د هضم اخرنی محصول ګلوکوز دی، د جذب شوو مونوسکرايدو باقي 

 سلنه ګلکتوز او فرکتوز دي، لکتوز په شيدو او فرکتوز په ګني کې په زياته اندازه موجود وي.

 لاندې نيسو:  اول د ګلوکوز جذب د څېړنې

د کولمو د مخاطي غشاء څخه  د سوديم کو ترانسپورت په نه شتون  کې هيڅ ګلوکوز نه       

 – Coسره يوځای د  Active Transportجذبېږي ځکه چې د ګلوکوز جذب د سوديم د 

transport . .په ميخانيکيت صورت نيسي 
(۵ :۵۷۲)

 

 په دوو مرحلو کې صورت نيسي:   Sodium transportکې   Enterocyteد کولمو په 

ته د سوديم فعال   PCS) )Para cellular spaceڅخه Basolatral membrane.د ۱

لېږد چې په پايله  کې د حجراتو په داخل کې د سوديم غلظت کمېږي چې د حجراتو په داخل کې د 

( کې د lumenسوديم دغه کموالی د دې لامل کېږي چې سوديم د کولمو په قنات )

Enterocyte Brush border  ته نفوذ وکړي او دFascilated diffusion  په طريقه د

حجراتو داخل ته ننوځي، سوديم اول د ناقل پروټين سره يوځای کېږي او بيا دواړه سوديم او 

ګلوکوز په ګډه د حجراتو داخل ته  لېږدېږي په حقيقت کې د حجراتو په داخل کې د سوديم 

ديم د حجرې داخل ته کش کوي او په همدغه وخت کې ګلوکوز هم همدغه کم غلظت دی چې سو

 ور سره کش او حجرې ته داخلېږي.

 Fascilatedکې نور ناقل پروټينونه او انزايمونه د ګلوکوز د  Enterocyteپه      

diffusion  لامل کېږي او د دې نفوذ په پايله  کې ګلوکوز دEnterocyte  د قاعدوي غشاء

 Brushپه  Enterocyteتېرېږي د ډای سکرايدو او ترای سکرايدو هضم د ته  PCSد لارې  

border  کې د ګلوکوز  لېږد زياتوي، کله چې ډای سکرايدو او ترای سکرايد چې د ګلوکوز

په  Micro Villiسره په تماس راشي نو هضمي انزايمونه د  Brush Borderلرونکي وي د 

ای سکرايدو د هايدروليز لامل کېږي او هغه په غشاء پورې نښلي او د ډای سکرايدو او تر

 . ګلوکوز بدلوي
(۳ :۷۵۲)
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په دې برخه کې د ګلوکوز غلظت زياتوي، د ګلوکوز زيات غلظت د  Enterocyteدا کار د     

Enterocyte  داخل ته د ګلوکوز د نور زيات  لېږد لامل او په پای کې دEnterocyte 

 ت  لېږد لامل کېږي.ته د ګلوکوز د زيا PCSحجراتو څخه 

مېکانيزم په واسطه صورت نيسي او دا  لېږد په  Solvent dragته د  PCSد ګلوکوز  لېږد 

 زيات غلظت کې ډېر اهميت لري.

کې يې  PCSته ورسېږي نو په  PCSنه تېر شي او  Enterocyteکله چې ګلوکوز د            

 Osmotic Pressureد  کېPCSغلظت زياتېږي چې دګلوکوز د غلظت زياتوالي په 

 دلوړوالي لامل کېږي.

کې د دې لامل کېږي چې اوبه په مستقيم ډول د کولمو  PCSدازموتيک فشار زياتوالی به           

 ته تېرېږي. PCSته تېرې شي   Enterocyteد لومن څخه د دې په عوض  چې 

ې دغه پتوی د جذب لپاره د کولمو په قنات کې د کاربوهايدريتو د کم غلظت په صورت ک         

 Active Transportنه د ګلوکوز  Enterocyteمهمه نه ده، په لوړ غلظت کې حتی د 

په غشاء کې د ضروري انزايمونو او ناقل پروټينونو  Enterocyteمحدودېږي، ځکه چې د 

 محدود مقدار موجود وي.

ته   PCSمنحل ټول مواد  د مايعاتو د ازموتيک فشار جريان دوامدار وي او په مايعاتو کې   

 مېکانيزم ويل کېږي. Solvent dragلېږدوي چې دغه مېکانيزم ته 

په کولمو کې د ګلوکوز د زيات غلظت په صورت کې د دې مېکانيزم په واسطه د جذب شوي 

ځله  ۴ – ۵کې د سوديم کو ترانسپورت په نسبت د  Enterocyteګلوکوز مقدار پخپله په 

 . زيات دی

: په کوم ميخانيکيت چې ګلوکوز جذبېږي په هماغه ډول  جذب نويدواسکرد نورو مونو

په ميخانيکيت نه  Sodium co – transportګلکتوز هم جذبېږي خو د بل لوری فرکتوز د 

.  جذبېږي
(۵ :۵۷۲)

 

ته جذبېږي او د سوديم سره د  Enterocyteپه واسطه  Fascilated Diffusionفرکتوز د 

کې په ګلوکوز بدلېږي  Enterocyteنه نيسي خو زياتره فرکتوز په هغه  لېږد يوځای صورت 

 ته په داخليدلو سره اول فرکتوز په حجراتو کې  Enterocyteاو هغه په دې ډول چې 
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Phosphorilated  کېږي او بيا په ګلوکوز بدلېږي او په پاې کې د ګلوکوز په شکلPCS  ته

 داخلېږي.

کېږي نو د  لېږد چټکتيا  يې د  Co – transportedڅرنګه چې فرکتوز د سوديم سره نه 

 . ګلوکوز په نسبت نيمايي ده
 (۷۱۲ـ۷۱۷ : ۲)

: لکه چې مخکې وويل شول زياتره پروټينونه د کولمو د اپيتل حجراتو د  دپروتينو جذب

Luminal  ء څخه د وړو کولمو غشاEnterocyte  ته د ډای پيپتايدو، ترای پيپتايدو او په

د امينو اسيدو په شکل جذبېږي، د دغه ډول  لېږد لپاره انرژي لکه څنګه چې د زياته اندازه 

ګلوکوز  لېږد لپاره د سوديم کو ترانسپورت مېکانيزم په واسطه چمتو کېږي دلته هم د 

Sodium Co –transport مېکانيزم په واسطه انرژي چمتو کېږي او هغه په  دې ډول چې 

غشاء کې د  Enterocyte micro Villusماليکولونه په  زياتره پيپتايد او د امينو اسيدو

يو خاص ناقل پروټين سره چې د سوديم سره يوځای والي ته اړتيا لري يوځای کېږي، د سوديم 

تفاضل له کبله د حجرې داخل ته حرکت کوي   electro Chemicalايون د دې نه وروسته د 

دغه پروسې ته د امينو اسيدو يا  او دا امينواسيد او پيپتايدونه د ځان سره کش کوي،

 وايي. Secondary active transportيا   transport –Coپيپتايدونو 
(۵ :۵۷۷)

 

مېکانيزم ته اړتيا لري او  Sodium Co – transportيوه کمه اندازه امينو اسيدونه دا ډول 

فرکتوز د په عوض د دې د خاص غشائي ناقل پروټين په واسطه داسې  لېږدېږي لکه څنګه چې 

Fascilated diffusion .په واسطه  لېږدېږي 

لږ تر لږه پنځه ډوله  (Luminal Membrane)د کولمو د اپيتل حجراتو په غشاء کې 

ونکې لېږدامينواسيد او ډای پيپتايد  لېږدوونکي پروټينونه شتون لري چې دغه پنځه واړه 

 (۷۱۷ : ۲)د لپاره ضروري دي. پروټينونه د مختلفو ډای پيپتايدو او امينو اسيدو د  لېږ

: مخکې مو وويل چې کله چې شحميات هضم شي نو مونوګلسرايد او ازاد د شحمياتو جذب

 Bile acid micellesشحمي اسيدونه جوړ وي چې د هضم دا دواړه وروستي محصولات د 

 په مرکزي ليپيدي برخه کې منحل دي.

کې  Chymeنانومتر دی نو په  ۴-۲د د ماليکولونو قطر يواځی  Micellesڅرنګه چې د دې 

 منحل دي.
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 Micro Villiکې د  Brush Borderپه دې شکل مونوګلسرايد او ازاد شحمي اسيدونه په       

سطحې ته وړل کېږي، د دې ځای نه مونوګلسرايد او ازاد شحمي اسيدونه دواړه سمدستي د 

Enterocyte cell membrane  د لارې دEnterocyte وذ کوي او دا ځکه داخل ته نف

کې  Micellesپه غشاء کې داسې منحل دي لکه څنګه چې په  Enterocyteچې دا ليپيدونه د 

کې پرېږدي، ماسيلونه په  Chymeپه  Bile acid micellesمنحل دي، دا ليپيدونه 

Chyme  کې بېرته نفوذ کوي او نور مونوګلسرايد او شحمي اسيدونه په همدې ډول اپيتل

لېږدوي او په دې ترتيب ماسيلونه د شحمياتو د  لېږد لپاره په همدې ډول دنده  اجراء حجراتو ته  

 کوي چې د شحمياتو په جذب کې ارزښت لري.

سلنه شحميات جذبېږي او په نشتوالي کې يې په  ۵۷په شتون کې  Bile acid micellesد 

 سلنه شحميات جذپږي. ۲۹-۳۹نارمل ډول د 

په ليپيدي غشاء کې  Enterocyteوډای ګلسرايد د کولمو د  غير هضم شوي ترای ګلسرايدا

 . په زياته اندازه منحل دي
(۳ :۷۵۷) 

ترای  Bile acid micellesنو د دې کبله د دوی يو کم مقدار په نارمل ډول جذبېږي ځکه چې 

 ته يې  لېږدوي. Enterocyte membraneګلسرايد او يا ډای ګلسرايدونه نه حلوي او 

ته داخل شو نو د دې حجراتو د  Enterocyteاسيدونه او مونوګلسرايد  کله چې شحمي

Smooth endoplasmic reticulum(SER)  په واسطه بيا يوځای کېږي او نوی ترای

په واسطه په  Lipaseګلسرايد جوړوي او يوه کمه اندازه مونو ګلسرايد د داخل حجروي 

Glycerol .او شحمي اسيدونو تجزيه کېږي 

په واسطه د ترای ګلسرايدو په جوړښت کې مصرفېږي او  SERحمي اسيدونه هم د بيا دغه ش

 α – glycerolهغه نوی ګلسرول چې د دې ترای ګلسرايد په جوړښت کې مصرفېږي د 

phosphate  څخه په وجود راوړي، ددې جوړښت لپاره انرژی دATP  او انزايمونو څخه په

وجود را ځي. 
(۲ :۷۱۷) 

 .E: کله چې ترای ګلسرايد بيرته جوړ شول نو اول په  دلجوړي Chylomicronد 

Reticulum  کې را ټولېږي او بيا ګلجي جهاز اوپای کې هغه ټيوبولونو ته ځي چې جذب شوي

کولسترول، جذب شوي فاسفوليپيد او په کم مقدار نوي جوړ شوي فاسسفوليپيد او کولسترول 

 لري.
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 Polarتنظيمېږي يعنې شحمي برخه يې مرکز او فاسفوليپيدونه په دې ټيوبولونو کې پخپله 

د  Apo proteinبرخه يې سطحې ته ځي، برسيره پر دې يو کم مقدار مختلف ډوله 

د ټيوبولونو د سطحې يوه  Apo proteinاندوپلازمېک ريتکولم په واسطه جوړېږي چې دا 

 برخه پوښي.

د  Exocytosisې نه د نه ازادېږي او د حجر Golgi Apparatusپه دې شکل ټيوبولونه د 

عمليې په واسطه بهر او هغه مسافو ته چې د حجرې د قاعدې په شاوخوا کې شتون لري ځي، د 

په  Chylomicronته ځي، همدغه ذرات د  Lymphکې  Villus Centralدې ځای نه په 

 نوم يادېږي.

 Basolatreal( د Enterocyte: د حجراتو ) لېږديدنه  Chylomicronد  په لمف کې 

 Lymphته ځي او د دې ځای نه د  villi Central lactealد  Chylomicronسطحې څخه 

ته ټېله کېږي  Thoracic ductپه واسطه پورته خوا ته  Lymphatic Pumpسره يوځای د 

 او په پای کې د غاړې په لويو وريدونو کې خالي کېږي.

ذبېږي او د سلنه ټول جذب شوي شحم د کولمو څخه په همدې ډول ج ۵۹-۷۹د 

Chylomicron  په شکل دThoracic lymph .په واسطه ټول وجود ته رسېږي 

portal blood     يو کم مقدار لنډ او متوسط ته د شحمي اسيدنو نيغ په نيغه جذب :

ځنځير لرونکي شحمي اسيدونه لکه د کوچو شحم په عوض د دې چې په ترای ګلسرايدو بدل 

 ته جذبېږي. Portal bloodي راساً شي او لمفاتيک سيستم ته جذب ش

د اوږدو او لنډو ځنځير لرونکو شحمي اسيدونو په منځ کې دا فرق ځکه موجود دی چې لنډ 

 Endoplasmicځنځير لرونکي شحمي اسيدونه په اوبو کې زيات منحل دي او د 

Reticulum په واسطه زياتره په ترای ګلسرايدونو بدلېږي او راساً دا شحمي اسيدونه د 

 . وينې ته جذبېږي Villiاپيتل حجراتو څخه د 
(۳ :۷۵۷)

 

ملي لتره  ۱۲۹۹: هره ورځ تقريباً  جذب او د غايطه موادو جوړېدل ېپه لويو کولمو ک

Chyme  په نارمل حالت کې دIlececal valve  نه غټو کولمو ته تېرېږي، په زياته اندازه

کې جذبېږي او يوه کمه  colon کې موجود دي( په Chymeاوبه او الکترولايت )چې په 

 ملی ليتره څخه کم( يې هره ورځ په غايطه مواود کې اطراح کېږي.۱۹۹اندازه )د
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د سوديم او کلورايد ايونونه په غايطه  mEq ۲-۱همدارنګه ټول ضروري ايونونه جذبېږي خو د 

نيمايي کې موادو کې ضايع کېږي، په غټو کولمو کې جذب په زياته اندازه د کولون په پورتني 

وايي، حال دا  Absorbing colonصورت نيسي او د همدې کبله د کولون دې نيمې برخې ته 

چې د کولون ښکتنی نيمايي برخه د غايطه موادو د ذخيرې دنده  په غاړه لري او د همدې کبله د 

Storage colon په نوم يادېږي . 

د وړو کولمو په شان د  Mucosa: د غټو کولمو د اوبو او الکترولايتو جذب او افراز

سوديم د فعال جذب زيات قابليت لري، او لکه څنګه چې په وړو کولمو کې سوديم د برقي 

 پوټنشيال د توپير له کبله د کلورايد ايونونه جذ بوي دلته يې هم جذ بوي.

په غټو کولمو کې نسبت وړو کولمو ته د اپيتل حجراتو حجروي پيوستون ډېر کلک دی چې دا 

ايونو د دوباره نفوذ مخه نيسي او د دې لامل کېږي چې غټې کولمې په مکمل ډول  کار د

ايونونه جذب کړي برسيره په دې چې د وړو کولمو په نسبت په کې د ايونو د غلظت توپير هم 

.  زيات دی
( ۲ : ۷۱۲)    

 

هم زياتېږي، برسيره کله چې په زياته اندازه الدوسترون افراز شي نو د سوديم د  لېږد وړتيا          

د بای کاربونيټ اطراح کوي  Mucosaپردې د وړو کولمو د ښکتنۍ برخې په شان د غټو کولمو 

حال دا جې په همدغه وخت کې د بای کاربونيټ په بدل کې مساوي شمېر د کلورايد ايونونه 

 جذبېږي. 

ت چې په کولون کې د بای کاربونيټ اطراح د دې کبله ارزښت لري چې هغه اسيدي محصولا       

 د بکترياؤ د فعاليت په پايله  کې منځ ته راځي خنثی کوي.

په مخالف اړخ کې د سوديم او کلورايد ايونو جذب ازموتيک  Mucosaد غټو کولمو د 

 تفاضل توليدوي چې دا کار په خپل نوبت د اوبو د جذب لامل کېږي.

Maximum absorption capacity of the Large Intestine   غټې کولمې :

ليتره مايعات او الکترولايت جذب کړي، کله چې د پورتني  ۲-۷کولای شي چې هره ورځ د 

نه غټو کولمو ته تېر شي او يا پخپله په غټو  Ileocecal Valveمقدار څخه زيات مايعات د 

 کولمو کې افراز شي نو دغه زيات مقدار په غايطه موادو کې د اسهال په ډول خارجېږي، مثلاً 

په کولورا او بعضې نورو انتاني حادثاتو کې د وړو کولمو په اخرنۍ برخو او غټو کولمو کې د 



 څلورم څپرکی                                                                                                                             د هضمي جهاز فزيولوژي

 

 
(251) 

 

Crypt of liberkhun  ليترو پروې  ۱۹څخه زيات افرازېږي ان تر دی چې هره ورځ تر

 معايعات افراز او د اسهالاتو د منځ ته راتلو لامل کېږي.

Bacterial action in the colon    شمېر بکتريا په ځانګړي ډول  د کولون : يو زيات

کې موجود دي چې دا بکترياګانې د يو کم  Absorbing Colonبسيلونه په نارمل ډول په 

د هضم قابليت لري او په دې طريقه يوه کمه اندازه کالوري دبدن  لپاره  Celluloseمقدار 

 برابروي. 

نه ګڼل کېږي سره د چېد انرژي عمده سرپه واښه خوړونکو حيواناتو کې دغه ډول انرژی           

 دې چې په انسانانو کې دومره ارزښت نه لري.

 Vit K،B۱۵ Vitنور مواد چې د بکترياؤ د فعاليت په پايله  کې منځ ته راځي عبارت دي له           

 ،Thiamine ،Riboflavin  او مختلف ډوله ګازونو څخه چې دFlatus  په شکل د کولون

 د دې ګازاتو زياته برخه کاربن ډای اکسايډ، هايدروجن او ميتان تشکيلوي(.څخه خارجېږي )

جوړيدل ډېر ارزښت لري ځکه چې په غذا کې په کم  Vit Kد پورتني موادو د جملې څخه د 

 قابليت پوره کړي. Coagulationمقدار شتون لري او نه شي کولای چې د وينې د 

Composition of the fecesبرخه يې جامد مواد  ۱/۳برخه اوبه او  ۴/۳و : د غايطه مواد

سلنه غيرعضوي  ۱۹-۵۹سلنه شحميات د  ۱۹-۵۹سلنه يې مړې بکتريا د  ۴۹دي، د جامد موادو 

سلنه غير هضم شوي غذائي مواد او هغه مواد دي د هضمي  ۴۹سلنه پروټين او  ۵-۴مواد د 

تو زيات مقدار يو څه د او اپيتل حجرات د شحميا Bile Pigmentعصارو څخه بېلېږي لکه 

شحمياتو څخه چې د بکترياؤ په واسطه جوړېږي او يو څه د هغه شحمياتو څخه چې د اپيتل 

 حجراتو نه په لاس راځي بېلېږي او په غايطه موادو کې خارجېږي.

له  کبله  دي )دا مواد د  Urobilinاو  Stercobilinد غايطه موادو د زيړ رنګ لامل د             

د غايطه موادو بوی د بکتريا د فعاليت او د غذا په ډول پوری اړه لري  بين نه جدا کېږي(بلورو

خو څرنګه چې د بکترياؤ فعاليت د يو انسان څخه په بل کې فرق کوي او هم د يو انسان خوراک 

 د بل نه فرق لري نو د غايطه موادو بوی يې هم فرق لري.

بوی لامل کېږي د مختلفو غذاؤ د خوراک او مختلفو  هغه مواد چې د غايطه موادو د           

، Indole ،Skatoleبکترياؤ د فعاليت په پايله  کې منځ ته راځي او عبارت دي له: 

Mercaptans  .او هايدروجن سلفايدو څخه
(۳ :۷۵۷)
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 ۍدهضمی سيستم ددندو ګډوډ۲. ۳

 (Physiologic disorder of the  G.I.T) 

ې پېښی   د علمي درملنې  او  هضمي سيستم د فزيولوژيک ډېرډيو   د هضمي سيستم د ګډو     

مالوماتو سره تړاو لري نو ځکه مونږ په دې مبحث کې د دې ګډوډيو  فزيولوژي تر څېړنې لاندې 

 نيسو:

: د بلع د عمليې مهمه ستونزه  د بلع د عمليې د مېکانيزم دمري او بلعی دعمليی ستونزی

وخت صورت نيسي چې پنځم، نهم او لسم   زوج د کوم لامله فلج  فلج کېدل دي او دا کار هغه

کولای شي چې په  Encephalitisشي، همدارنګه بعضې ناروغۍ لکه پوليوملايټس او 

Brain stem  ،کې د بلع د مرکز د نقصان له کبله د بلع مېکانيزم فلج او بلع صورت ونه نيسي

او يا په  Muscle dystrophyپه همدرانګه د بلع د عضلاتو فلج کېدنه تر ډېره  

Myasthenia gravis  اوBotolism  کې د عصبي عضلي اتصال څخه د سيالې د نه  لېږد

 له کبله منځ ته راځي.

 :  يوړابنارملټي منځ ته را لانديکله چې د بلع مېکانيزم په قسمی او يا بشپړ ډول فلج شي نو هر 

۱ .Complet abrogation of the swallowing act چې بلع په کې صورت نشي :

 نيولای.

عدم کفايه چې سږو ته تلونکې لاره نشي بندولی او غذا د مرۍ په عوص سږو ته  Glotis.د ۵

 داخلېږي.

عدم کفاية چې د تنفسي سيستم پورتنۍ لاره نشي بندولی او غذا  Uvolaاو  Soft plate.د ۴

 د بلع په وخت کې د پوزې جوف ته داخلېږي.

د فلج کېدلو يو مهم لامل عميقه انستيزي ده او اکثره وخت کله چې ناروغ د  د بلع د عمليې

عمليات په مېز پروت وي او کانګې وکړي نو معدوي محتويات د دې  پرځای چې بېرون ووځي 

تنفسي لارې ته تېرېږي او دا ځکه چې د بلع مېکانيزم د انستيزي په واسطه فلج شوی او دا 

استفراق له کبله مړه کېږيناروغان زياتره وخت د خپل 
(.۳ :۷۵۵)

 

Achalasia and mega esophagus :Achalasia  هغه حالت دی چې د بلع د

نشي کولای چې استرخاء وکړي  Lower esophageal sphincterعمليې په وخت کې 
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چې په پايله  کې د غذا  لېږد د مرۍ نه معدې ته صورت نه نيسي، پتالوژيک څېړنی د دې افت 

په فلج پورې تړلې، د مرۍ د ښکتنۍ  Myentric plexusبرخې د  ۵/۴رۍ د ښکتنۍ علت د م

په واسطه سياله د مرۍ ښکتنۍ برخې  Myentric plexusبرخې عضلات تقلص کوي خو د 

په ښکتنۍ معصره کې منځ ته راشي او غذا معدې  Receptive relaxationته ځي تر څو 

 ته داخل شي.

ته  معدې ېددې پر ځاې چې غذا په څو ثانيو کته ورسېږي نازک حالت Achalasia چېکله 

تېره شي ،نه تېرېږي او د مرۍ د ښکتنۍ معصرې نه پورته جمع کېږي ، منتن کېږي او په پای 

د هډوکي په خلفي برخه کې د   Sternumکې د مرۍ په ښکنتۍ برخه کې قرحه جوړه او د 

سخت درد لامل کېږي
.(۴ : ۱۳)

 

 له : عبارت دي ګډوډۍ معدېد

۱. Gastritis     د معدوي ميوکوزا التهاب ته :Gastritis  وايي او زياتره د عمر په وروستيو

کلونو کې منځ ته راځي، دا افت کېدای شي سطحي او ډېر خطرناک نه وي او کېدای شي ژور او 

 د معدوي ميوکوزا د اتروفي لامل شي، په کمو پيښو   کې کېدای شي حاد او يا مزمن وي او د

ښودلی چې زياتره  څېړنومعدوي پيپسين په واسطه د معدې د ميوکوزا د السر لامل شي، 

Gastritis  د معدې د ميوکوزا د مزمنو بکتريائي انتاناتو له کبله منځ ته رځي او کېدای شي د

Anti bacterial  درملو په واسطه يی درملنه  وشي، په دی سربيره د ځينو مخرشو توکو

او د معدوي حجراتو  Mucous glandsمعدوي ميوکوزا تخريش اود خوراک کولای شي 

لامل  Gastritisد نقصان او بلاخره حاد او مزمن  Tight epithelial junctionترمنځ د 

شي، د دې موادو د ډلی نه الکول او اسپرين ډېر مهم دي
.(۱۹ :۴۷۲)

 

The gastric barrier and its penetration in gastritisمال حالت کې په : په نور

معده کې جذب ډېر لږ صورت نيسي او دغه لږ مقدار جذب د معدې د ميوکوزا په دوه 

 ځانګړتياو پورې اړه لري: 

.معده د کلکو او مقاومو ميوکس حجراتو لرونکې ده چې د قطار په ډول ځای په ځای شوي او ۱

 ټينګه او سريښناکه ميوکس افرازوي.

 لري. Tight junction .اپيتل حجرات يې يو د بل سره۵
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دغه دواړه فکتورونه او د معدوي جذب نور مخنيونکي فکتورونه په ټوليز ډول د              

Gastric barrier  په نوم يادېږي، داBarrier  په نارمل حالت کې د ډيفيوژن په مقابل کې

ډېر مقاوم دی، ان تر دې چې به معدوي عصارو کې د 
+

H ه صورت کې د علظت ډېر زياتوالي پ

نفوذيه وړتيا ډېره  Barrierکې د دې  Gastritisنه کم تېرېږي خو په  Barrierهم د دې 

زياتېږي او د 
+

H  ايون د معدې اپيتليم ته نفوذ کوي او د معدوي ميوکوزا د نقصان او اتروفي

په واسطه  Pepsinمنځ ته راوړي، همدرانګه د معدې ميوکوزا د  Vicious cycleلپاره يو 

جوړېدلو لامل کېږي Ulcerاړېدو ته اماده کوي او د معدې د ويج
(.۲ :۷۵۳(،) ۴ :۱۷)

 

۵. Gastric athrophy زياتره خلک چې په مزمن :Gastritis  اخته وي د معدې ميوکوزا

اخته او ان تر دې چې د معدوي غدواتو فعاليت يی له منځه ځي، دا کار د  Atrophyيې په 

 Gastricله کبله منځ ته راځي، په  Auto immunity معدوي ميوکوزا په مقابل کې د

athrophy  کې د معدوي افرازاتو کموالی دAchlorohydria  او ځينی وخت د خبيثې

 کمخوني لامل کېږی.

۴. Achlorohydria and hypochlorohydria    کله چې معده د اسيدو په افراز  کې :

خيص يې هغه وخت صورت نيسي کله وايي او تش Achlorohydriaپاتی  شي دې حالت ته 

 څخه ښکته وي. ۲.۲د  قوي تنبهاتو په صورت کې بيا هم د  PHچې د معدوي عصارو 

Hypochlorhydria  معنی دا ده چې د معدوي اسيد افراز کم شي کله چې د اسيدو افراز کم

ازېږي هم نه افر Pepsinافراز هم کمېږي او کله چې اسيد مکمل افراز نشي  Pepsinشي نو د 

 او په معده کې د پروتينو هضم په صحيح ډول صورت  نه نيسي.

د معدې د هضموونکي قابليت د کموالي سره ملګری وي  Achlorohydriaکه څه هم           

خو بيا هم د غذائي موادو هضم په هضمي قنات کې نارمل وي او دا ځکه چې دا وظيفې د 

طه چې پروتيولايتيک انزايمونه دي او په قلوي او کيموترپسين په واس Trypsinپانکراس د 

 .محيط کې فعال وي( ترسره کېږی
(۱۹ :۴۷۲)

 

: کله چې معده د هغه خبيثه کمخونی چه دمعدوی اتروفۍ له کبله مينځ ته راځي     

Cancer  او ياPeptic ulcer  له کبله د جراحي عمليات په واسطه وويستل شي او يآ د کوم

منځ ته  Achlorohydriaويجاړ شي نو برسيره پردې چې  Parietal cellلامله د معدې 
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چې يو ګلايکو پروتين دی هم نه جوړېږي او د ويتامين بي دولس  Intrinsic factorراځي، 

 د بدرګۍ 

لپاره په هضمي سيستم کې وسيله له منځه ځي او په پايله  کې ويتامين بي دولس ايليوم ته          

ي د هډوکو مغز ته د ويتامين بي دولس د نه رسېدلو له کبله د سرو د جذب لپاره نه رسېږ

 .انيميا منځ ته رآځي Perniciousحجروپخېدل په صحيح ډول صورت نه نيسي او 
(۴ :۵۳) 

(۴۷۲،م۱۹،)
 

 

 

 

 

 

 

 

 .(۷۹۹: ۳). ټب معمول ځايونه د  معدې(شکل د  ۵۱: ۳  )

  ۳. Peptic ulcer  وز غوڅېدو ته :د معدوي عصارو په واسطه د ميوکPeptic ulcer  وايي

 چې په زياته اندازه د معدې په لاندېنۍ برخه او د ډوډينوم په ړومبنۍ برخه کې منځ ته راځي.

او په ډېره کمه اندازه د معدوي اسيدو د ټېله کېدو له کبله د مرۍ په ښکتنۍ برخه کې هم منځ ته 

ږي د معدې او ججينوم ترمنځ نومې Marginal ulcerيو شکل چې  Peptic ulcerراځي، د 

جوړېږي او دا کار هغه وخت صورت نيسي چې د جراحي عمليې په واسطه 

Gastrojejunostomy .اجرا شي 

 Gastric mucosal barrier: کله چې د معدوي عصارو او د قرحو اساسي لاملونه

د خنثی نشي او  ترمنځ انډول له منځه ولاړ شي نود اثنا عشر د عصارو په واسطه  به معدوي اسي

Peptic ulcer .منځ ته راشي 

نوټ: د پيپټيک قرحاتو مخنيوی په زياته اندازه د هغه ميوکس غدواتو په واسطه کېږي چې د 

 مرۍ د ښکتنۍ برخې نه نيولې تر ډوډينوم پورې قرار لري.

Peptic ulcer  په عمومي ډول د زيات اسيد، زيات پيپسين، د وينې د اروا کموالی او د

 کس د لږ افراز  له کبله منځ ته راځي. ميو
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: په وړو کولمو کې د غذائي موادو د هضم ويجاړي په زياته اندازه د ګډوډۍد وړو کولمو    

 پانکراس د عدم کفائي له کبله منځ ته راځي.

 د پانکراس د عصارو افراز زياتره هغه وخت کمېږي: 

 .چې پانکراس په التهاب اخته شي.۱

په برخه کې د صفراوي تيږې په واسطه  Papilla of vaterد  Pancreatic duct.کله چې ۵

 بند شي.

 .کله چې د پانکراس سر د سرطاني افت له کبله د جراحي عمليې په واسطه لرې شي.۴

په ډې ټولو حالاتو کې د پانکراس انزايمونه نه افرازېږي د غذائي موادو هضم صورت نه      

او نيمائي پروتين او کاربوهايدريت نه هضمېږي چه په پايله  کې شحميات  ۲۹ %نيسي او تقريباً 

 د غذائي موادو نه اړتيا نه پوره کېږي او شحميات په غايطه موادو کې اطراح کېږي.

Pancreatitis هغه حالت دی چې پانکراس په التهاب اخته شي دا التهاب يا په حاد او يا په :

 Papillaې: الکول او هغه صفراوي تيږې دي چې په مزمن شکل منځ ته راځي او مهم لاملونه ي

of vater  کې بندې شوي وي، دا دواړه دPancreatitis  ًسلنه لاملونه جوړوي،  ۵۹تقريبا

کې بنده شي د پانکراس دانزايمونو او صفرا را  Papilla of vaterکله چې صفراوي تيږه په 

 تګ کولمو ته صورت نه نيسي.

 Trypsinفعال او په  Trypsinogenلايتيک انزايمونو د جملې نه د پانکراس د پورتيو     

بدلېږي او کله چې ترپسين فعال شي نور انزايمونه بيا د دې په واسطه فعالېږي او پخپله د 

پانکراس د ويجاړېدو لامل کېږي او بلاخره د پانکراس وظايف له منځه ځي او مړينه منځ ته 

راځي
(۳۴ـ۳۵:  ۴.)

 

: يو ناروغه حالت دی چې په کې سره د دې (sprue )د جذب خرابوالی ېپه وړو کولمو ک

چې غذائي مواد په بشپړ ډول هضم شوي وي خو د کولمو د ميوکوزا څخه جذب صورت نه 

نيسي، سربيره پر دې د غذائي موادو نه جذبېدل هغه وخت هم منځ ته راځي چې د وړو کولمو 

 يوه برخه د جراحي عمليې په واسطه لرې شي.

Nontropical sprue د:sprue  يو شکل دی چې پهIdiopathic sprue ,Ciliac 

diseasis  اوGlutin enteropathy  منځ ته راځي او هغه پدی ډول چې په يو لږ شمېر  ېک
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قيم ويجاړوونکی اغېز لري او يا باندې مست Enterocyteخلکو کې ګلوتين د کولمو په 

کبله رامنځ ته شي ، د دې ناروغۍ په لږو وخيمو  دای شي دا حالت د الرژيک غبرګون لهېک

ويجاړېږي او په پايله  کې د جذب  Micro villiحجراتو  Entercyteحالاتو کې د جذبوونکو 

 سطحه دوه ځله کمېږي.

پخېږي او هيڅ نه ښکاري او په دې ترتيب د جذب سطحه نوره هم  villiپه وخيمو حالاتو کې 

ودرو لرونکې نه وي په څو هفتو کې د ناروغ د ښه والي لامل کمېږي، هغه غذا چې د غنمو او ج

  کېږي.

Tropical sprue د :sprue  مختلف اشکال دTropical sprue  په نوم يادېږي په

Tropic  مناطقو کې پيدا کېږي او د انتي بيوتيکو په واسطه تدواي کېږي سره د دې چې کوم

ې د نامالومو انتاناتو د التهاب له کبله واضح بکتريائي افت موجود نه وي خو کېدای شي چ

. رامنځ ته شوي وي
(۲ :۲۷۷)

 

Malabsorption in sprue   د :Sprue  په ړومبنيو مرحلو کې د نورو غذائي موادو

په نسبت د شحمياتو جذب ډېر خرابېږي او هغه شحم چې په غايطه موادو کې موجود وي په 

نسبت غير هضم شوي خنثی شحم ته، دا مونږ مکمل ډول د شحمي اسيدو د مالګو په شکل وي 

ته راښيي چې اصلي ستونزه  په جذب کې ده نه په هضم کې ، اود  يو نامالوم لامل له کبله منځ ته 

 راځي.

او  Vit K،Vit B۱۵په ډېرو وخيمو حالاتو کې د پروتين، کاروبوهايدريت، کلسيم،  Sprueد 

، خبيثه Osteomalasiaناروغ کمزوری او فوليک اسيد جذب هم خرابېږي او په پايله  کې 

 کمخوني موجوده او د وينې د تحثر قابليت په کې له منځه ځي.

Anti Peristaltic Movement   که چېرته حرکات د دې په ځاې چې د مقعد په لورې :

 وايي. Anti Peristaltic Movementوي د خولې په لورې صورت ونيسي دې ته 

وخت منځ ته راځي کله چې د هضمي سيسټم په يوه برخه په ځانګړي ډول په  دا حرکات هغه           

ډول   Localپورتنۍ هغه کې )لکه معده او اثناعشر ( تخريشيت او پراختيا پيدا شي نو په 

تقلص او افراز دواړه صورت نيسي چې ميخانيکيت يې مالوم نه دی، دغه تقلص  ېپدی برخه ک

Sensory N  تنبه کوي اوvomiting center  ،ته سياله ځيVomiting reflex 

 Antiتوليدېږي او بيا د هضمي سيسټم مختلفو برخو او حجاب حاجز ته راځي ،په کولمو کې 
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Peristaltic Movement  پيل   کېږي دI.C.V  څخه مخکې مواد بېرته خولې ته راځي او

 استفراق صورت نيسي.

نيورون   Inhibitory Myntricته صورت نيسي، ددا حرکات د لاندې خوا نه پورته خوا          

پيل    Anti Peristaltic Movementپه واسطه معصرې نهي کېږي او په نورو برخو کې 

کېږي کله چې معدې ته ورسېږي د ګيډي عضلات تقبض کوي د هغې نه وروسته حجاب حاجز 

ټول هغه  تقلص کوي چې په پايله کې داخل بطني اوداخل معدوي فشارونه لوړېږي او

 Softکې و دلته بيا را ژوندي کېږي  Pharyngeal stageفکتورونه چې د بلعې په 

Palate  اوUvula  پورته خوا ته ټېل وهل کېږي او د پوزې مجرا بندوي، دEpiglottis  په

ازادېږي او مواد  Pharyngeal foldبندېږي او معصره استرخاء کوي،  glottisواسطه 

 وځي.

(: يوه پروسه ده چې د هغه په پايله  کې د هضمي سيسټم پورتنۍ برخه Vomiting) فراقاست

لکه معده او ډوډينوم د خپلو محتوياتو څخه ځان بې غمه کوي، زياتره وخت په هضمي سيسټم 

 Morphinپه ډول ځېنی درمل  لکه  بېلګیکې عضوی افت نه وي او استفراق منځ ته را ځي د

،Apomorphin  اوDigital. 

                                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .  ځ اړيکه(شکل د کانگی دمرکز او هضمی سيستم تر مين ۵۵: ۳  )
(۳ :۷۹۴) .

 

 chemoreceptorددی درملود کارونی پر مهال څلورم بطين په فرش کې يوه ساحه چې       

trigger zone  ، نومېږي تنبه کېږيVomiting center  ته راځي تنبه کېږي او کانګې منځ

کې په دې  Motion Sicknessهمدارنګه په نورو حالاتو کې هم کانګې منځ ته راځي لکه په 
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په نوم  Labrynthal receptorsچې   Receptorsحالت کې په داخلي غوږ کې يو شمېر 

 يادېږي تنبه کېږي د دې لامل اصلاً تېز او چټک تېرېدونکي حرکات دي.

ته لېږي له هغه ځايه   Cerebellumشي نو سياله تنبه  Receptorکله چې دغه      

Chemoreceptor Trigger Zone  ته او له دې ځآيهVomiting center  ته ځي او

هغه تنبه کېږي او ورسره يوځای کانګې منځ ته راځي.په  يو شمېر نورو حالاتو لکه کرکه او 

 ي.بدبوئي کې راساً د استفراق مرکز تنبه کېږي او کانګې منځ ته راځ

د کموالي له کبله منځ ته راځي او دا ځکه  Vit B۲سربېره په دې د حاملګۍاستفراقات  چې د 

، Dermatitisچې  د استفراق مرکز د دې ويټامين  د کموالي سره حساس دی همدارنګه په  

Appendicitis ، Renal colic اوPeriotenitis  کې سمپاتيک اعصاب تنبه کېږي او د

 Anti Peristalticاو افرازات بندېږي، پراختيا منځ ته راځي او هضمي سيسټم حرکات 

movement پيل  او کانګې منځ ته راوړي
(.۲ :۲۵۹)

.  

 :دغټو کولمو تشوشات

Constipation  په غټو کولمو کې د غايطه موادو ورو تګ ته قبضيت وايي، په دې حالت :

دغه جذبېدونکې ساحه کې د ورو  کې غايطه مواد کلک او و  وي او دا ځکه چې غايطه مواد په

 تګ له امله ډېر وخت پاتې کېږي.

 ulcerپتالوژيک فکتورونه لکه تومور او التصاقات چې کولمې بندې وي او همدارنګه            

 کولای شي د قبضيت لامل شي.

ده د قبضيت مهم لامل د تغوط غير منظم عادت وي او هغه دا چې کله د تغوط عکسه تولي           

 شي خو په قصدي ډول يا د مجبوريت په لحاظ تغوط صورت ونه نيسي.

ماشومان ډېر کم د قبضيت سره مخ کېږي او بايد د ژوند په اولو وختونو کې د دوی تغوط 

 کنترول شي او د دې کنترول مخنيوی په زياته اندازه د طبعي تغوط په مخنيوي سره کېږي.

غوط په اجرا کولو کې سستي وکړي په ځانګړي ډول کلينکي تجربو ښودلې چې که  يو کس د ت

په هغه وخت کې چې د تغوط عکسه توليده شوي وي او يآ د طبعي تغوط لرلو په صورت کې 

Laxative  استعمال شي او د کولمو د طبعي وظايفو ځای ونيسي د وخت په تېرېدلو سره

ک د تغوط منظم عادت د عکسه ضعيفه کېږي او کولون په اټوني اخته کېږي نو ځکه که يو څو

 Gastroژوند په اولو وختو کې له منځه يوسي نو د سهرنۍ غذا د خوراک نه وروسته کله چې 
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colic   اوDoudeno colic  عکسات توليد شي تغوط په کې صورت نيسي، د ژوند په

 اخري وختو کې کېدای شي د تغوط د پرمختګ مخه ونيول شي.

کولای شي قبضيت منځ ته راوړي، دا بايد  Spasm د يو واړه سګمنټ Sigmoid colonد 

په ياد ولرو چې حرکات حتی په نارمل حالت کې هم په لويو کولمو کې کم وي نو ځکه په کمه 

کېدای شي د سخت قبضيت لامل شي، وروسته د هغه چې قبضيت څو ورځې  Spasmاندازه 

مواد را جمع کېږي د کې زياته اندازه غايطه  Spastic sigmoid colonدوام وکړي په 

کولون زيات افراز کېدای شي د اسهال لامل شي او په دې ترتيب کله قبضيت او کله اسهال په 

ناروغ کې منځ ته راځي
.(۱۹ :۴۷۵)

 

Mega colon کله کله د کولمو حرکات په څو ورځو حتی يوه اونۍ کې يو وار پيدا کېږي چې :

په اندازه پراخېږي دغه  inch ۳-۴ږي او کولون د  په پايله  کې غايطه مواد په کولون کې جمع کې

 sigmoidوايي چې مهم لامل يې د  Hirschsprung diseaseيا  Mega colonحالت ته 

colon  په سګمنټ کې دMyentric plexus  د عقدې د حجراتو عدم کفايه او يا کموالی دی

 ي.چې په پايله  کې نه د تغوط عکسه او نه د کولمو حرکات پيدا کېږ

Sigmoid  پخپله وړوکې اوspastic  کېږي او دا کار هغه وخت صورت نيسي چې غايطه

برخه کې ټول شي، په راديوګرافي کې دغه برخه لويه او  Proximalمواد د دې ساحې په 

ناروغه برخه نارمل مالومېږي
(۱۹ :۴۷۵)

 

Diarrhea اسهال منځ ته : په لويو کولمو کې د غايطه موادو د چټک حرکاتو په پايله  کې

 لاملونه د فزيولوژيک فکتورونو په شمول د اسهال لامل کېدای شي:  بېلابېلراځي. 

۱. Enteritis د کولمو په قنات کې د و ايروس يا بکترياؤ مداخله د دې افت لامل جوړوي، په :

Perniocas anemia  کې انتان د ايليوم اخرنۍ برخه او ټولې غټې کولمې اشغالوي، هر

يې مخرشه او د افرازاتو اندازه يې زياته او حرکات  Mucosaې انتان موجود وي نو چېرته چ

يې څو ځله زياتېږي چې په پايله  کې زياته اندازه مايعات تخرشي فکتور  رقيق او د حرکاتو په 

په  Crypt of liberkuhnواسطه بېرته خارجېږي، په کولرا کې د کولرا ټوکسين مستقيماً د 

ولايتونو او اوبو افراز زياتوي )خصوصاً په کولون او د ايليوم په اخرنۍ برخه واسطه د الکتر

لېتره جذبولی  ۲لېترو پورې رسېږي چې کولون د دې نه يواځې ۱۹-۱۵کې( او تقريباً د ورځې د 

شي نو همدا وجه ده چې د اوبو او الکترولايتونو کموالی ممکن کس د مړينی په لور سوق کړي، 
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ې خلکو ته مايعات او الکترولايت ور کړل شي )داخل وريدي( او دا کار د ځکه نو بايد داس

داخل وريدي ګلوکوز او سلاين په واسطه ترسره شي، همدرانګه د دې په څنګ کې بايد انتي 

 %بيوتيک ناروغ ته توصيه شي تر څو د مړينی مخه ونيول شي خو په غير د تداوۍ کېدای شي 

 ناروغان مړه شي. ۲۹

۵. Psychogenic diarrhea هغه اسهالات دي چې د عصبي فشار له کبله په يو چا کې منځ :

ته راځي مثلاً د ازموېنی په وخت کې يا کله چې يو سړی عسکري ته نيول کېږي او يا د نورو 

د کبله منځ ته راځي  Para sympathetic stimulationخطرو سره مخ کېږي او دا کار د 

 حرکات او افرازات دواړه تنبه کوي او د اسهال لامل کېږی. چې د کولون په اخرني برخو کې

۴. Ulcerative colitis دا يوه ناروغي ده چې په کې د غټو کولمو د جدار زياته برخه په :

التهاب او السر اخته کېږي، د زخمي شوي کولون حرکات دومره زيات وي چې شديد او مکرر 

mass movement ت په کې زيات وي او په پايله  کې د کس د ته ورته وي، د کولون افرازا

 (۴۷۵: ۱۹) کولمو حرکات زيات او مکرر اسهالات په کې شتون لري.

اسباب نه دي مالوم خو ځينې وايي چې د الرژي د کبله منځ ته راځي  Ulcerative colitisد 

سربېره د دې لکن د مزمنو بکتريايي انتاناتو د کبله چې لامل يې نه وي مالوم هم منځ ته راځي، 

 په دغه خلکو کې ارثي تمايل هم موجود وي.

: مونږ مخکې لوستي چې کله غايطه دلېد تغوط فلج ک کېدملا د تير په ترضيضاتو 

مواد ريکتوم ته داخل شي نو کس ته د تغوط حسيت توليدېږي او هغه په ډې ډول چې سياله د 

، descending colon ،Sigmoid colonته ځي او بېرته  Spinal cordريکتوم نه 

تقويه کوي که محيط مساعد وي تغوط  Intrinsic d . Rريکتوم او مقعد ته راځي، دا عکسه 

صورت ونيسي د تغوط دغه عکسه بلاک  Spinal cord injuryصورت نيسي، خو که  

برخه ويجاړوي او د  Sacralويجاړېدل د ملا د تير  Conus medularisکېږي مثلاً د 

او  Enemaنه ايجادېږي نو ځکه تغوط فلج کېږي او بيا د تغوط لپاره د همدې ځای عکسه 

Catheter .څخه استفاده کېږي 

 : هضمي قنات ته غازات د درېو لارو نه داخلېږي(Flatus) ګازات ېنات کپه هضمي ق

 . يو هغه ګازات دي چې بلع کېږي او زياتره برخه يې نايتروجن او اکسېجن جوړوي.۱
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 د بکترياؤ د فعاليت په پايله  کې جوړېږي.. هغه ګازات چې ۵

 . هغه ګازات چې د وينې نه هضمي قنات ته نفوذ کوي.۴

هغه ګازات چې په معده کې وجود لري د بلع د عمل په واسطه معدې ته داخلېږي چې زياتره 

برخه يې اکسېجن او نايتروجن جوړوي او په نارمل خلکو کې بېرته د ارګي په واسطه 

کمه اندازه په وړو کولمو کې موجوده وې چې زياتره يې د معدې نه د کولمو  خارجېږي، يوه

قنات ته تېر شوي وي په کافي اندازه 
۵

Co  هم په کې ليدل کېږي چې د معدوي اسيد او د

 پانکراس د سوديم بای کاربونيټ د چټک تعامل په پايله  کې منځ ته راځي.

فعاليت په پايله  کې منځ ته راځي، دا ګازات په لويو کولمو کې ګازات زياتره د بکترياؤ د 

عبارت دي د 
۵

Co ميتان او هايدروجن څخه، همدرانګه اکسېجن او بلع شوی نايتروجن هم ور ،

 په شکل د مقعد نه خارجېږي. Flatusسره يوځای وي او د ګازاتو يو مخلوط جوړوي او د 

حبوبات لکه لوبياد ګاز  همدارنګه يو شمېر سبزيجات لکه ګلپي، کرم، پياز او يو شمېر

جوړوونکو بکترياؤ لپاره مناسب چاپيريال رامينځ ته کوی او په پايله  کې زيات ګازات 

جوړېږي، خو د ګازاتو زيات خارجېدل د غټو کولمو د تخرشيت له کبله هم منځ ته راځي او دا 

 ځکه چې په دې حالت کې استداري حرکات زيات او ګازات مخکې د دې نه چې جذب شي

 خارجېږي.

لېترو ته  ۱۹-۷هغه متعدد ګازات چې غټو کولمو ته داخلېږي او يا په کې جوړېږي د ورځې د 

لېتره يې د مقعد د لارې خارجېږي او باقي نور يې د کولمو د  ۹.۲رسېږي خو په متوسطه اندازه 

ميوکوزا په واسطه جذبېږي
(.۳ :۷۹۳)
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 نډيزل

 ی دی چې په لاندې ډول سره دي: هضمي سيسټم د څو برخو څخه جوړ شو 

 خوله،بلعوم،.مرۍ،معده،وړې کولمې اوغټې کولمې           

  برسيره  پردی يو شمېر غدوات چه  افرازات يی له هضمی سيستم سره اړيکې لری لکه

 ګڼل کږی برخېلعابيه غدوات پانقراص او ځيګر چه د هضمی سيستم  مرستندويه 

 بارت دی له حرکات،افرازات،هضم او جذبهضمی سيستم څلور دندې لری چه ع 

  په عمومی توګه هضمی سيستم دوه ډوله حرکات لری ټيل وهونکې او ګډوونکې

 حرکات

  په توګه لعابيه غذوات  بېلګیافرازات لری د  بېلابېل برخېی بېلابېلدهضمی سيستم

لاړې چه دمخاط او يو شمېر انزايمونو لرونکې دی افرازوی،مرۍ  مخاط افرازوی، 

ه معده کې اسيد ،انترينزيک فکتور،انزايمونه،مخاط او ګاسترين افرازيږی، پ

دوړو کولمو غدوات خارج الحجروی مايعات، او مخاط افراز اوپه انټيروسايټ کې 

،اولکتېزانزايمونه لری،په غټوکولمو کې مخاط تېزدپيپټايډيز،سکريز،مال

بونيټ افرازيږی او په پای افرازيږی،پانقراص کې د انزايمونو برسيره سوډيم بای کار

 کې په ځيګر کې صفرا افراز او دکولموجوف ته تخليه کېږی.

  په هضمی سيستم کې دخوړو هضم په هغه برخو کې صورت نيسی چېری چې دنوموړو

په توګه کاربوهايدريت په  بېلګیموادو دهضم لپاره اړين انزايمونه موجود وی د

نزايم په واسطه هضم کېږی ،پروتينونه بيا په خوله، معده او وړو کولمو کې د امايليز ا

ن اوپه کولمو کې د پانقراص د پروتولايتيک انزايمونو په واسطه پسېمعده کې د پي

هضيږی، شحميات په وړو کولمو کې دځيګر دصفرا او دپانقراص دلايپيز په واسطه 

 هضميږی

  د معدې معائيMucosa :څخه جذب په درې مېخانيکيتونو صورت نيسي

 ActiveTransport ، Diffusionاو Solvent drag mechanism 

  په معده کې دجذب لپاره پراخه سطحه وجود نلري ځکه چې اپيتيليل حجرات يی يو له

بل سره کلک ورغلی دی نوفقط لږ شمېر مواد لکه الکول او ځينې درمل پکې 
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حه لری  جذبيږی،غذايی مواد زياتره په وړو کولمو کې چې د جذب په موخه پراخه سط

 جذبيږی اوپه غټو کولمو  کې يواځی د اوبو او الکترولايتونو جذب صورت نيسی.

  کله کله د هضمی سيستم پورتنی نارملی دندې تغير کوی او په کس کې  د فريولوژيک

تشوشاتو د رامنځ ته کېدو لامل کرځی لکه ګاسترايټيس، کانګې، قبضيت،کولايټيس 

 د ګازاتو تجمع،ميګا کولون او په غټو کولمو کې 
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 پوښتنی

         . صحيح جملی ته ص او غلطی ته غ وليکئ۱

 ده . ېلومړنۍ يی د کس په کنترول ک ېد بلع په عمليه ک 

 H.M  رسېږيد ليږيدنی په منظور سرته  کېپه لويو کولمو. 

 Hunger contraction   منځ ته راځي.کېپه وړوکولمو 

 HCL   د Trypsin  و مناسب محيط جوړي.لپاره ي 

 ـ دبلعی عمليه په څو مرحلو کې صورت نيسی؟         ۵

 حرکې وظيفی کومی دی ؟ معدېـ د        ۴

 ه وکړی؟اغېزپه افراز به څه  HCLافراز زيات شی د  gastrinـ که د         ۳

 ـ صفراکومی وظيفی لری؟       ۲

 برخه کې صورت نيسی؟ ـ دکاربوهايدريت هضم دهضمی سيستم په کومه        ۲

 ئصحيح ځواب په نښه کړ          

۷. Enterokinaseپه ........کې افرازيږی: 

 کېب. په پانکراس                                                                 یکالف .په کولمو                

 د.ټول غلط دي                                                                            کې.په معده   ج               

 : ............. کې زيات وی.د پانکراس افرازت ۷

 .کېی مرحله يب. په معا                                                   کېالف . په معدوي مرحله             

 درست دید. الف او ب                                                                کېج. په دماغي مرحله               

 ګټې عبارت دی له : مېکانېزم.د سيکرتين ۵

                                                                                                                                           ب.د پانکراس د انزايمونو لپاره اسيدی محيط    الف. د پيپتيک قرحاتو مخه نيسی        

    تهيه کوي

 د. دواړه غلط دي                     ج.دواړه صحيح دي                          

 غده ده : MIX کومه يوه  لاندې.۱۹

 ب. پانکراس                                                       الف.لعابي                                           

 د.ټول                                                                ج. ځيګر                                        
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 څپرکیپنځم 

     لوژیوږيدلو فزييدنوو ز

Neonatal physiology) ) 

دجنين د جوړښت  پسېپرم له يو ځای کېدو وروسته زايګوټ منځ ته راځي  چه وراو س اومد           

 مياشتی وروسته دجنين ټولی اعضاوی مالومېږي ۴يا۵پروسی پيليږي او  بېلابېلی

اونيو پورې جنين زيږېدنی  ۴۷-۳۵نه وده کوی او په پای کې دله دی وروسته دجنين ټول سيستمو

ددی وروسته ماشوم د خپل ژوند نوی پړاو پيل کوي او ټول   ته چمتو کېږی او ماشوم دنيا ته راځي

 .کويسيستمونه  يی دکاهل په شان وده 

ي چه که جدی که کوم نوې زيږېدلی  مخکې له وخته وزيږيږي ګڼ شمېر ګډوډۍ ورسره ملی و            

 پا ملرنه ورته ونه شی ژوند  يې ګواښي.

 داچه دزيږېدنی وروسته په ماشوم کې کوم بدلونونه منځ ته راځي ،ضرورت او ارزښت يی څه دی     

ی او دندېزی  نيمګړتياوی به  تېزاو که چېری کوم ماشوم مخکې له وخته وزيږيږي کومی جوړښ

 پوښتنی به مو په دی فصل کې جواب شی. پکې شته وی دا او دی ته ورته ډېرې نوری

 اړينه بولم په پيل کې ددی فصل اړوند ځينی اصطلاحات په لنډ ډول تعريف کړم

۱.New nate  وروسته دڅلور اونيو څخه لږ عمر لرونکو ماشومانو ته ويل کېږی :دزيږېدنی 

۵. low birth weight وی ګرامه څخه لږ ۵۲۹۹:که د ماشوم وزن دزيږيدلو پرمهال د 

۴  .: term  اونيو تر منځ وی ۳۵او ۴۷عمر يی دداخل رحمي هغه ماشومان چه 

۳. Post term  اونۍ وروسته دنيا ته راّځی ۳۵هغه ماشوم چه د رحم دنني ژوند څخه 

۲.Perinatal اونۍ څخه تر د زيږيدو دلومړی اونۍ پوری وخت ته وايې۵۵درحم دننی ژوندد 

۲.pre term يو وړاندی دنيا ته راشیاون ۴۷چه دهغه ماشوم
(۱ :۴۲۵) 
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 تکاملوده او  دنديزه  ودلېږېز ودنو۱. ۲

Neonatal functional growth and development)) 

(ته ډېره چټکه دي Fetusپه لومړيو کې د پلاسنتا او پخپله د جنين د غشا وده نسبت جنين)             

اونۍ وروسته جنين په  ۴يا  ۵يا غرس کېدو څخه Implantationد  Blastocyte، د

( ګراف کې ۱-۲)   مايکروسکوپيک حالت کې پاتې کېږي لکن د دې نه وروسته لکه څرنګه چې په

سانتی  ۱۹ښکاري د عمر په تېرېدو سره د جنين اودږوالی زياتېږي، په دويمه اونۍ کې اوږدوالی 

، رسېږيسانتی متره ته ۲۴اونيو په موده کې  ۳۹سانتی متره او د ۵۲متره، په پنځمه اونۍ کې 

همدارنګه د عمر په تېرېدو سره د جنين وزن هم په مناسب ډول زياتېږي لکه چې په ګراف کې 

اونيو په موده کې يو  ۵۴پاتې کېږي او د  minusculeاونيو کې  ۱۵ښکاری  دجنين وزن په اولو 

ي او د زيږيدلو ( کې وزن زياتېږTrimesterپاونډ ته رسېږي او د حاملګۍ په اخري يا دريم )

 ۳.۲پاونډ ته رسېږي، دزيږېدنی څخه يوه مياشت مخکې  ۴څخه دوه مياشتې مخکې يې وزن 

پاونډو ته رسېږي، د زيږېدنی د وخت وزن په نارمل حالت کې د  ۷دزيږېدنی پر مهال پاونډو او 

 پاونډو څخه زيات نه وی. ۱۱پاونډو څخه کم او د  ۳.۲

د  Ovumد      (Development of the organ system): سيستمونو دغړوتکاملد

( له نظره په Grossاعضاوی د ګراس)  بېلابېلیالقاح کېدو نه يوه مياشت وروسته د جنين 

مياشتې وروسته ټول اعضا يو د بله سره بېلېدلی شی، د څلورمې  ۴يا  ۵جوړښت پيل کوي او 

وده تر پنځه مياشتو پورې د مياشتې نه وروسته د جنين اعضا ښکاري، په هره عضوه کې حجروي 

مکملې ودې لامل کېږي حتی تر دې چې د زيږېدنې په وخت کې بعضې ساختمانونه لکه عصبي 

 . سيستم، پښتورګی او ځيګرنږدي پوره وده کړی وی

( پيل Beatingدورانی سيستم: دتخمی د القاح څخه څلور اونۍ وروسته د انسان زړه په ټکان )  

 ته لوړيږی. ۱۳۹د زيږېدنې نه لږ مخکې په يوه دقيقه کې  چېکې تقلص کوي  ځله په يوه دقيقه ۲۲او 

 Yalk:د جنين د ودې په درېمه اونۍ کې سره کرويات په ياک ساک) دوينې د حجراتو جوړيدل  

sac  او د پلاسنتا په)Mesothilium  ۳-۲طبقه کې جوړېږي او ددې نه يوه اونۍ وروسته د 

جنين د ميزانشيم او د جنين د وينې اوعيو د اندوتيل په واسطه اونيو پورې بې نوی حجرات د 
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جوړوي، په درې مياشتنۍ کې توری او نور لمفاوي  RBCاونيو کې ځيګر  ۲جوړېږي او بيا په 

انساج سره کرويات جوړوي او د درې مياشتو نه وروسته په تدريجي ډول د هډوکو مغز د سره 

ل کوي، په سپينو کروياتو کې د لمفوسايت او د سره يوځای په جوړښت پي WBCکروياتو او 

پلازما سل جوړښت د دې خبرې نه مستثنی دی
(.۴ :۱۹۱۵)

 

تشه  Amniotic: په جنيني ژوند کې تنفسي سيستم نه مالومېږي ځکه چې په تنفسي سيستم 

په اخر کې د کتنې وړ  Trimesterکې هوا نشته چې تنفس شي، په هر حال د حاملګۍ د اولني 

د دې تنفسي حرکاتو لامل  yxiaAsphتنبه او جنيني  Tactileي حرکات شروع کېږي، تنفس

کېږي. 
(۴ :۱۹۱۵) 

(۱ :۲)Aشکل د جنين وده .
(۴ :۱۹۱۵-۱۹۵۹). 

(۲ :۱ )Bوپړاوونو کې د اوسپني،کلسيم او فاسفورس زيرمیبېلابېل په شکل دجنين د ودی . 

نفسي حرکات د يو نامالوم ميکانيزم په د حاملګۍ په اخري دری يا څلورو مياشتو کې د جنين ت

کېږي او سږی په مکمل ډول تش پاتې کېږي، د جنيني ژوند په اخري وختونو کې د  نهېبنياد 

هغه توکي دي چې د هغه  Debrisد ډکېدو نه ساتي ) Debrisکېدل سږي د مايعاتو او  نهېتنفس 

ک مايع ته ګډېږي(، همدارنګه مايکونيم نه بيليږي کوم چې د جنين د هضمي سيستم نه امنيوتي

اپيتليم په واسطه سږو ته تېرېږي او په دې ترتيب په سږو کې  Alveolarيوه کمه اندازه مايع د 

 پاکه مايع ساتل کېږي.
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او د دماغ په ساقه کې سر ته  Spinal cord: د جنين زياتره عکسات چې په عصبي سيستم 

پيدا کېږي خو د عصبي سيستم هغه حرکات  رسېږي، د حاملګۍ په درېمه او څلورمه مياشت کې

کې سر ته رسېږي د جنين د ودې د اول نه تر زيږېدنی  پورې وخت  Cerebral cortexچې په 

د زيږېدنې نه وروسته تر يو  Myelinizationنيسي، په حقيقت کې په خپله د دماغ د غټې برخې 

 کلنۍ پورې بشپړېږي.

مايع نه د موادو په   Amnioticجنين په هضم او د  د حاملګۍ تر نيمايي پورې: هضمي سيستم 

په شان  Neonatalمياشتو کې د هضمي سيستم دندې د نارمل  ۴يا  ۵جذب پيل کوي او په اخري 

 لارېوي، تر دغه وخت پورې کمه اندازه مايکونيم په هضمي سيستم کې جوړ او د مقعد له 

 . امنيوتيک مايع ته اطراح کېږي

ګۍ په دويم ترايمستر کې د جنين پښتورګي د ادرار په اطراح پيل کوي او د پښتورګي:د حامل    

جنين ادرار داويا نه تر اتيا سلنه امنيوتيک مايع احتواکوي، د پښتورګو ابنارمل وده او يا د 

پښتورګو په دندو کې سخت زيان د امنيوتيک مايع په جوړښت کې کموالی راولي 

(Oligohydramniosاو ک ) ځي.جنين د مړينې لامل وګرېدای شي د 

که څه هم د جنيني ژوند تر وروستيو شيبو پوری پښتورګي ادرار جوړوي  خو د بهر الحجروی 

او د الکترولايتونو  د بلانس کنترول د پښتورګو په واسطه  Acid Base Balanaceمايعاتو د 

 شوې نه وي. تې تېرېشپه پراخه ډول صورت نه نيسي تر څو د زيږېدنی څخه وروسته څو ميا

د جنين ميتابوليزم: جنين ډېر کله ګلوکوز د انرژۍ لپاره استعمالوي او د دې ډېره وړتيا لري چې 

پروتين او شحم زيرمه کړي او کولی شي لږ څه شحميات د ګلوکوز څخه هم جوړ کړي پرته لدی چې له 

نو په ميتابوليزم کې مور څخه  يې لاس ته راوړي خو جنين د کلسيم، فاسفيت، اوسپنې او ويټامينو

خاصی ستونزی لري
(.۴ :۱۹۵۴) 
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 دلو د سيستميک دندو بدلونونهېږيد نوو ز۵ .۲

Functional systematically changes of the neonatal)) 

د مور او ماشوم په منځ  چې: په نوي زېږېدلي ماشوم کې د ليدلو وړ بدلونونه دا وي د تنفس پيل  

( ماشوم ته بندېږي خو Supportېږي او د مور ميتابوليک سپورت )کې د پلاسنتا اړيکې پرې ک

 يو مهم او ضروري فکتور تنفس دی چې په ماشوم کې پيل کېږي.

 Depress: که مور د بی هوښه کوونکو موادو په واسطه دزيږېدنی پرمهال د تنفس لاملونه

ې دقيقې په موده کې په کې شوي نه وي نو په ثانيو کې دننه دننه ماشوم په تنفس پيل کوي او د يو

نارمل تنفسي ريتم رامنځته کېږي، يا په بل عبارت کله چې ماشوم د بهرنۍ دنيا سره مخ شي تنفس 

 په کې پيل کېږي چې مهم لاملونه يې عبارت دي له: 

   (Asphyxin. دزيږېدنی پر مهال لږه اندازه اسفکسيا)۱            
 (۱ : ۴۲۴-۴۲۳.)

 

 په ناڅاپي ډول د سوړ پوستکې نه سرچېنه اخلي.       .هغه حسي سيالې چې۵

او  Hypoxicهغه ماشوم چې په سمدستي ډول تنفس وانه اخلي بدن يې په زياته اندازه 

Hypercapnic  وي چې د تنفسي مرکز لپاره اضافی تنبه منځ ته راوړي له زيږېدنی څخه

 وروسته څو دقيقې د تنفس د پيل کېدو لامل کېږي.

  :پرمهال ځنډنی او غير نورمال تنفسدزيږېدنی 

: که مور ته د زيږېدنې په وخت کې عمومي انستيزي ور کړل شي او تاثير يې دهايپوکسيا ويره     

په ماشوم پرېوځي کېدای شي ماشوم څو دقيقې وروسته په تنفس پيل وکړي، همدارنګه که يو 

نه يې پر وخت ونشي تنفس ورو ولري او يا زيږيد Head traumaماشوم د زيږېدنی په وخت کې 

 پيل کېږي او ځينې وخت کېدای شي تنفس پيل نه کړي چې دا کار کېدای شي دوه لاملونه ولري:

د  Brain contusionيا  او Intra cranial hemorrhage.په لږو ماشومانو کې ۱

Concussion syndrome  لامل کېږي چې د دې سره تنفسی مرکز زياتDepress .کېږي 
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زيږېدنی په وخت کې اوږده هايپوکسيا کېدای شي د نوي زېږېدلي د تنفسي مرکز د زيات .د ۵

Depress .کېدو لامل شي 

Hypoxia :په مکرر ډول د زيږېدنی په وخت کې منځ ته راځي ځکه چې 

۱. Umbilical cord .د فشار لاندې وي 

۵. Placenta .مخکې له وخته بيله شوي وي 

 سنتا ته د مور د وينې جريان پری کوي..د رحم ډېر تقلصات چې پلا۴

.د مور شديده انستيزي چې د هغې په وينه کې د ۳
۵

O
 
 د کموالي لامل کېږي. 

: يولږ شمېر نوي د افراز د لږوالی له کبله منځته راځي Surfactantد  چې RDSهغه          

يږېدنی څو وي او يا د يابيتيک مېندو څخه زېږېدلي وي د ز Prematureزېږېدلي چې يا 

ته په زياته اندازه پروتيني مايع  Alveoliساعته يا څو ورځي وروسته مړه کېږي ځکه چې د دوی 

اپيتل حجرات موجود وي  Alveoliتېره شوي وي چې په دې مايع کې د پلازما پروتينونه او د 

وايي، په نورمال حالت کې دنوی  Hyalin membrane diseasesچې دغه حالت ته 

داخلی سطحه پوښوي او  Alveoliپنوم يوه ماده افرازوی چه د  Surfactantږي د زيږيدلی س

هم کموي چه دسږو د کولپس مخه نيسي Surface tensionهمدلته 
(.۲ :۲۲۳)

  

نه  Surfactantپه دې سندروم کې دارزښت وړ ستونزه د تنفسي لارو د اپيتليم په واسطه د         

 بند پاتې کېږي. Alveoliنفس د شهيق په صفحه کې افراز دی نو همدا علت دی چه د ت

Surfactant ( افرازوونکي حجراتType IIalveolar epithelial cells د )Gestition  د

ماشومان او د  prematureنه افرازوي نو ځکه زياتره  Surfactantمياشتو پورې  ۱-۴اخرني 

ه کې افراز شي زيږيږي  او په پ Surfactantپوره مودې زيږيدل شوي ماشومان پرته لدی چې 

منځ ته راځي apseAlveolar collاو  pulmonary edemaپايله کې په ماشومانو کې 
(.۴ :

۱۹۵۴) 
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دزيږېدنی پرمهال په تنفسي او  : دزيږېدنی پرمهال د جنين په دوران کې بدلونونه

ونونه عبارت سيستميک وعايی مقاومت کې بدلونونه: د زيږېدنی په وخت کې د دوران لومړي بدل

 دي له: 

اوعيو  Systemic.پلاسنتا ته د ډېری وينې د ورتګ لږوالی چې د زيږېدنی په وخت کې د ۱

مقاومت دوه برابره کوي او دا کار په ابهر، چپ بطين او چپ اذين کې د فشار د لوړوالي لامل 

 کېږي.

ماشومانو کې چې ، په هغه کمېږياوعيو مقاومت ډېر  Pulmonary.د سږو د توسع له کبله د ۵

سږی يې توسع ونه کړي په سږو کې د لږې وينې شتون د وينې اوعيې د فشار لاندې راولي، د 

توسع نه وروسته دا اوعيې د ډېر وخت لپاره د فشار لاندې نه پاتې کېږي او د وينې د جريان په 

کمېږيمقابل کې مقاومت ډېر 
(.۱ :۴۲۴-۴۲۳)

 

 Vasoconstrictionپه سږو کې د قوي  Hypoxiaکې د سږو  Fetal lifeهمدارنګه په            

له  Hypoxiaهغه وخت صورت نيسي کله چې هوا د سږو  Vaso dilatationلامل کېږي ليکن 

منځه يوسي، دا ټول بدلونونه په ګډه په سږو کې د وينې د جريان په مقابل کې مقاومت پنځه ځله 

 arterial pressure Pulmonary،Right Ventricularکموي چې په پايله کې 

pressureاوRight Atrial Pressureکموي .
 (۵ :۱۴۵)

  

Closure of the foramen oval : په ښي اذين کې ټيټ فشار او په چپ اذين کې لوړ

اوعيو د  Systemicاو  Pulmonaryفشار چې په ثانوي ډول د زېږېدنې په وخت کې د 

په لور  Foramen ovalدې لامل کېږي چې وينه د مقاومت د بدلون له کبله منځ ته راځي د 

په چپ طرف  Atrial Septumدپاسه د  F.Oچې د  Valveجريان ومومي په پايله کې وړوکې 

  ته د زياتې وينې د جريان مخه نيسي. F.Oکې دی بندېږي، دا بندېدل 

ول تړل کېږي څو مياشتې او حتی تريو کال پورې په مکمل ډ Valveبرخه کې  ۵/۴د ټولو خلکو په 

خو که په مکمل ډول ونه تړل شي نو د چپ اذين فشار په ټول ژوند کې په نارمل ډول نسبت د ښي 

 په اندازه لوړ پاتې کېږي. mmHg۳-۵ اذين فشارته د

(3) 
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(۲ :۵)Aشکل د جنين د وينې دوران .
 (۴ :۱۹۵۵).

 

                                                             (۲ :۵)Bبرخو ته دويني جريانو بېلابېله واسطه پ شکل  ددورانی سيستم .     

 :د شرياني قناتونو بندېدل

اوعيو مقاومت زياتوالی د ابهر په فشار کې زياتوالی را وړي حال دا چې د   Systemic   د  .۱

Pulmonary  اوعيو د مقاومت کموالی دPulmonary arterial pressure  د

 Pulmonaryلامل کېږي چې په پايله کې د زيږېدنی نه وروسته وينه بيرته د ابهر نه  کموالي

artery  ته د همدېductus arteriosus  له لارې) د جنيني ژوند په شان جريان( مومي خو

ورځو  ۱۷عضلي جدار تقبض کوي او د  Ductus arteriosusد يو څو ساعتو نه وروسته د 

ډول د دې لامل کېږي چې د وينې ټول جريان بند کړي چې دې ته د په موده کې تقبض په مکمل 

Dutus arteriosus  مياشتو پورې  ۱-۳وظيفوي بندش وايي، بيا نو دD.A  په اناتوميک

 د ودې له کبله چې په لومن کې صورت نيسي بندېږي. Fibrous tissueډول د 

 ېر هغه تقلصات دی چدعضلی جدا برخېدبنديدو لامل د همدی  Ductus arteriosus.د۵

)هغه ماده چه د سږو د ړومبی پراخيدنی له امله  افرازيږی(په واسطه منځ ته Brady kininد

 .راّځی
(۲ :۱۵۷-۱۵۲) 
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ته د وينې په واسطه د ډېر  Ductد بندوالي لامل  D.Aد      
۵

O  په رسولو پورې اړه لري، په جنيني

ژوند کې د قنات د وينې 
۵

PO  ايله دmmHg ۵۹-۱۲  خو داmmHg ۱۹۹   ته د زيږېدنی نه څو

کې د ملسا عضلاتو د  Ductساعته وروسته لوړېږي، علاوه پر دې ډېرو تجربو ښودلې ده چې په 

تقلص اندازه د دې 
۵

O .د رسولو سره ډېره اړيکه لري 

د منتج کېږي د دې قناتو  P. D. Aپه يو په څو زره ماشومانو کې دغه قنات نه بندېږي او په         

زياتې توسع له کبله چې د قنات په جدار کې د  Ductبندولو ناکامي کېدای شي د 

Prostaglandin  ،د خاصيت له کبله منځ ته راځي او د اوعيو د توسع لامل کېږي منځ ته راشي

جوړښت بلاک کوي کېدای شي  Prostaglandinورکول ناروغ ته چې د  Indomethacinد 

 د بندوالي لامل شي. Ductد 

د هغه وينې  Portal blood: په جنيني ژوند کې د جنين د ګيډې نه دوريدی قناتونو بندېدل

 Ductusنه راځي او دا بيا د زړه نه لاندې او د ځګر نه پاس  Umbilical veinسره ګډېږي چې د 

venous  له لارې نيغ په نيغهVena cava  ته تېرېږي، د زيږېدنی څخه سمدستي وروسته د

 ductusبيا هم  Portal bloodمګر زياته اندازه  کمېږيته  Umbilical veinوينې جريان 

venous  ساعته پورې  ۱-۴ته ځي او کمه اندازه يې د ځګر د چېنلونو نه تېرېږي، په هر صورت د

 Portal venousعضلي جدار تقلص کوي او دا جريان بندوي په پايله کې   Duct venousد 

pressure ملی متره سيمابو پورې لوړېږي چې دا فشار کافي دی چې د  ۱۹يا ۲د صفر نه تر

Portal venous  وينه د ځګرsinuses .ته ټيله کړي 

: په نوي زېږېدلو ماشومانو کې په نوي زيږيدلی ماشوم کې ځانګړی وظيفوی ستونزی

مهمی ستونزی د هورموني او عصبي کنترولوونکي سيستمونو زيانونه دي چې دا کار يو څه د 

وده او انکشاف دی او يو څه د نوي ژوند سره د ماشوم د  Immatureد مختلفو اعضاؤ  بدن

 کنترولوونکي سيستم نه عيارېدل دي.

دی او  ۳۹کې د تنفس شمېر په يوه دقيقه کې په نارمل حالت کې  Neonateپه : تنفسي سيستم

ملی  ۲۳۹دقيقه کې ملی ليتره ده چې په دې حساب په يوه  ۱۲په هر تنفس کې داخلېدونکې هوا 
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ليتره هوا په يوه دقيقه کې جوړېږي چې د بدن د وزن په پرتله نسبت کاهل شخص ته دوه ځله کېږي، 

 ده. ۱/۵د وزن په پرتله نسبت کاهلانوته functional residualماشومانو کې  Infantپه 

 :  دوران

ملي متره دی خو  ۴۹۹د وينې حجم  Neonate: سمدستې وروسته د زيږېدنی څخه د  دوينې حجم  

که ماشوم د څو دقيقو لپاره د پلاسنتا سره نښتی پاتې شي او وورسته د زيږېدنی څخه د 

Umbilical cord  ملی ليتره  ۷۲وينه د ماشوم د وينې اوعيو ته ټيله کړي نو ماشوم ته اضافي

تېرېدو سره ملی ليتره کېږي بيا نو د يو څو ساعتونو په  ۴۷۲چې ټوله  داخلېږيوينه نوره هم 

مايعات د ماشوم بين النسجي مسافو ته د همدې وينې نه تېرېږي چې په پايله  کې هيماتوکريت لوړ 

ملي ليتره ته راښکته کېږي، د کوچنيانوځېني  ۴۹۹خو د وينې حجم بيرته نورمال اندازې يعنې 

لامل  Pulmonary edemaډاکتران په دې اند دي چې د دغه اضافي وينې راتګ ځېني وخت د  

کېږي
(.۴ :۱۹۵۳) 

ملي ليتره په يوه دقيقه کې ده کومه چې د تنفس او  ۲۹۹قلبي دهانه  Newonate: د  قلبي دهانه 

د بدن د مېتابولېزم په شان د بدن د وزن په پرتله د کاهلانو دوه برابره ده، په ځينو وختونو کې 

 په کې کم وي. C.Oماشوم د پلاسنتا د  وينې د ضياع له کبله وروسته زېږېږي چې 

ملی متره سيماب او  ۷۹فشار  Systolic: د دزيږېدنی نه يوه ورځ وروسته د وينې شرياني فشار

ملی متره سيماب ته  ۵۹/۲۹ملی متره سيماب وي او دا په څو مياشتو کې  ۲۹ډياسټوليک هغه يی 

 ته لوړېږي.  ۱۱۲/۷۹لوړېږي او د کهولت تر مودې پورې ورو ورو

مليونه  ۳شمېر  په يو ملي متر مکعب وينه کې  RBCکې د  Neonate: په وید وينې ځانګړتيا

مليونو ته  ۳،۷۲نه ماشوم ته تېره شي دا اندازه  Umbilical cordدی خو که اضافي وينه د 

شمېر لږ څه زياتېږي خو دا تنبه  RBCرسېږي خو د هايپوکسيک تنبه له کبله په اولو ورځو کې د 

اونيو  ۷يا  ۲شمېر د   RBCد دوامداره جوړښت لامل  شي نو ځکه د  RBCډېره اوږده نه وي چې د 

 RBCاونيو پورې د  ۱۲څخه وروسته تر زيږېدنی مليونو ته را کمېږي خو د  ۳په موده کې بېرته 

اونيو پورې  ۲-۷شمېر او د سيروم بيلوروبين غلظت په وينه کې بدلون مومي او د دې نه مخکې د
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Physiologic anemia  څخه وروسته تردوه اونيو پورې  زيږېدنید اوPhysiologic 

bilurobenemia .په ماشوم کې شته وي 

 

  

 

 

 

 

.  د شمېر بدلون او د سيروم د بيلوروبين غلظت راښۍ RBCاونيو کې د   ۱۲مونږ په اولنيو (   ۴: ۲)                    
(۴ : ۱۹۵۳).

 

نه سمدستي وروسته په  زيږېدنی  ت ته را ګرځي د شمېر نارمل حال RBCمياشتو پورې د   ۴ – ۵د 

Neonate  کې دWBC  په يو ملي متر مکعب وينه کې وي چې د کاهل په نسبت  ۳۲۹۹۹شمېر

 پنځه ځله زيات دي.

Neonatal jaundice and Erythroblastosis fetalis په جنين کې :

ې ته ورشي او بلاخره د مور کېدای شي د پلاسنتا نه تېر او د مور وين Bilirubinجوړېدونکې 

خپل ځګر ته  Neonatal Bilirubinنه سمدستي وروسته دا  زيږېدنی  ځګر ته لاړ شي لکن د 

يا د لږ ډېر  وخت لپاره په ښه ډول دنده نه اجرا کوي او د دې وړ کېراځي کوم چې په ړومبۍ اوونۍ 

ې يی وباسي، په پايله کړي او په صفرا ک Conjugateسره يې  Glucoronic acidنه وي چې د 

ورځو  ۴ملی ګرام ته په اولو  ۲ملی ګرام نه  ۱سويه د  نارمل نه زياته او د  Bilirubinکې د پلازما د 

کې لوړېږي او بيا وروسته په تدريجي ډول نارمل حالت ته را ښکته کېږي خصوصاً کله چې ځګر 

 وايي. Physiologic hyper bilirubenemiaنارمل دنده اختيار کړي دغه حالت ته 

کې په لږه اندازه زېړوالی موجود وي او  Scleraپه دغه حالت کې د ماشوم په پوستکي او            

يو خطرناکه لامل  Neonatal jaundiceيوه يا درې اونۍ وروسته له منځه ځي، په هر صورت د 

E.F  ماشومانو کې په يو کې مينځّ ته راځي  ۲۹-۱۹۹دی چې د
(.۵ :۱۳۳-۱۳۲)
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Fluid balance, Acid base balance and Renal function  نسبت هغه وزن ته چې يو :

ځله ډېر دي نو  ۷کاهل سړی يې لري په نوي زېږېدلي ماشوم کې د مايعاتو اخيستل او خارجول 

 Infantځکه د مايعاتو په اخيستلو او خارجولو کې لږ تغير د چټکې ابنارملټي لامل کېږي، په 

ېزم سرعت هم نسبت د کاهل وزن ته دوه ځله زيات دی مانا دا چې اسيد په کې زيات کې د مېتابول

 ته ميلان پيدا کوي. Acidosisتوليدېږي او په چټکۍ  سره په ماشوم کې 

دزېږېدنې د لومړۍ مياشتې تر پايه پورې د پښتورګو وظيفوي انکشاف نه پوره کږي مثلاً د 

Neonate  ا دځله دپلازم ۱.۲پښتورګی ادرارOsmolarity   په پرتله غليظوي  حال دا چې

کاهل يی دری يا څلور ځله غليظوی ، همدا وجه ده چې په نوو زېږېدلو ماشومانو کې زياته خطره د 

Acidosis  اوDehydration  او په ډېره کمه اندازهOver hydration .دی 

Liver functionوره نيمګړی وي او دا : د ژوند په لومړيو څو ورځو کې ممکن د ځګر دندې پ

 ځکه چې:

 conjugateد ګلوکورونيک اسيد  سره په کمه اندازه  Bilirubinځګر  Neonate.د ۱

 اطراح لږه  وي. bilirubinکوي نو ځکه په اولو څو ورځو کې د 

ځګر د پلازما پروتينونه په صحيح ډول نشي جوړولی نو ځکه د ژوند په  Neonate.د ۵

 ۵۹ -۱۲د پروتينو غلظت کم او نسبت غټو ماشومانو ته د  Plasmaلومړنيو څو اونيو  کې د 

 Hypoپه  Infant، په ځينو وختو کې د پروتين غلظت ډېر کم او کمېږي سلنه

protenimic edema .اخته کېږي 

-۴۹.د ځګر د ګلو کونيوجنيسس دنده په لږه اندازه کمېږي او د وينې د ګلوکوز سويه د ۴

تر ته را ښکته کېږي او ماشوم د ذخيره شوي شحم څخه خپله انرژي ملي ګرام په يو ديسي لي۳۹

 لاس ته را وړي تر څو کافي خوراک د ماشوم په واسطه وخوړل شي.

 ځګر د وينې د نارمل کواګوليشن لپاره ډېر لږ د علقې فکتورونه جوړوي. Neonate.د ۳

Immunity  :Neonate ه راوړي او دا ځکه چې خپله اميونټي په زياته اندازه د مور نه لاس ت

ډېری پروتيني انتي باډي ګانې د مور د وينې نه جنين ته د پلاسنتا د لارې نفوذ کوي خو په هر 



 پنځم څپرکی                                                                                                                                         د نوو زېږېدلو فزيولوژي

 
(278) 

 

صورت نوی زېږېدلی ماشوم خپله انتي باډي په پوره ډول نه جوړوي، د اولې مياشتې تر اخره د 

ه را ښکته کېږي او په ماشوم ګاما ګلوبولين چې انتی باډی لري د اصلي ليول نيمايي اندازې ت

اميونټي کې د کتنې وړ کموالی راځي. 
(۴ :۱۵۲)

 

-۱۵د دې نه وروسته د ماشوم د اميونټي خپل سيستم د انتی باډی په جوړښت پيل کوي او د            

نه  زيږېدنیمياشتو پورې د ګاما ګلوبولين غلظت نارمل حالت ته رسېږي، بر سېره په دې چې د  ۵۹

مياشتو پورې د انتاناتو په  ۲وبولين کم وي د مور نه اخيستل شوې انتی باډی تر وروسته ګاما ګل

مقابل کې ماشوم ته مقاومت ورکوي، خصوصاً د شري او پوليو په مقابل کې، نو د دې کبله د دې 

مياشتنۍ نه مخکې ضروري نه دی، بر عکس د  ۲د  Immunizationناروغيو په مقابل کې 

د مور نه اخيستل شوي انتی باډی په نارمل حالت کې د نوي زېږېدلي  تورې ټوخلې په مقابل کې

دپاره کافي نه ده چې د دې ناروغۍ مخه ونيسي نو ځکه د مکمل حفاظت لپاره ماشوم 

Immunization .ته ضرورت لري خصوصاً د ژوند په اوله مياشت کې 

Allergyوسته حتی کله چې : نوی زېږېدلی کله کله د الرژي سره مخ کېږي، څو مياشتې ور

ماشوم د خپلې انتی باډی په جوړښت پيل وکړي نو په زياته اندازه الرژيک حالت په کې منځ ته 

، د معدې معائي سيستم اناملي او حتی Eczemaراځي او د دې په پايله  شديده 

Anaphylaxis  منځ ته راځي، کله چې ماشوم وده وکړي او په زياته اندازه معافيت په کې جوړ

 نو دغه الرژيک غبرګون په کې ورو ورو ورکېږي. شي

Endorcine problem  په عادي حالت کې د نوې زېږېدلي اندوکراين سيستم په ډېره :

 اندازه وده کوي خو کله کله د اندوکراين سيستم ابنارملټي هم ښکاره کوي لکه:

ن هورمونو په واسطه .که حامله مور له دې وېرې چې ښځينه ماشوم يې په ګېډه دی او د اندروج۱

تداوي شي يا د حاملګۍ په وخت په کې اندروجينيک تومور منځ ته راشي ماشوم چې زېږېږي د 

 Hermaphroditismسره ملګری او په نتيجه کې  Masculinizationهغې جنسي اعضاءد 

 ډول ماشوم زېږېږي.
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ه ځينو وختونو کې د .د حاملګۍ په وخت کې د پلاسنتا او د مور د غدواتو جنسي هورمونونه پ۵

نوي زېږېدلي ماشوم په سينو کې د شيدو د جوړښت لامل کېږي خصوصاً د ژوند په اولو څو ورځو 

 په کې وده کوي. Infectious mastitisکې، بعضې وخت سينې التهابي او 

کې د کتنې وړ   Islet cells .د ناتداوي شوو ډيابيتک ميندو ماشوم د پانکراس په۴

Hypertrophy او Hyper function  لري ،په پايله کې د زېږېدنې نه لږ وروسته دInfant  د

ملي ګرام پر ديسي ليتر ته را ښکته کېږي، له نيکه مرغه په نوو زېږېدلو  ۵۹وينې د ګلوکوز سويه 

  ډېره نادره منځ ته راځي Comaاو يا  Insulin shockماشومانو کې برخلاف د کاهلانو 

ه ډيابيټيک ميندو کې ماشوم په ناڅاپی ډول د حاملګی په اخری همدارنګه کېدای شی چه پ

ترايمستر کې مړ شی
(.۳ :۱۲۳)،(۴ :۱۹۵۲)

 

ډيابيټ د  Type IIډيابيټ د ماشوم د لويوالی مهم لامل جوړوی، په مور کې  Type IIمورنی      

ياتوالی د جنين انسولين د ميتابوليک تاثيراتو په مقابل کې د مقاومت او په وينه کې د انسولين ز

د ودې فکتورونه تنبه کوي او د زېږېدنې تر وخته د وزن د ډېريدو لامل کېږي، خو بيا هم د جنين 

لوړوالې وي، که څه هم د بعضې کېزيات وزن د شحم د تراکم له کبله منځ ته راځي، د ماشوم په ونه 

 وي. Organomegallyاعضاؤ جسامت ممکن زيات يعنې 

وي ځکه چې په مور  Stuntedډيابتيک ميندو کې د جنين وده ممکن  Type Iپه نا تداوي شوي 

برخه ماشومان  ۵/۴کې استقلابي زيانونه، په ماشوم کې وده او د انساجو پخيدنه زيانمنه کوي او 

 له کبله مړه کېږي. Respiratory distress syndrome(RDS)د 

د کموالي سره يوځای زېږېږي او دا کار  .په ځينو وختونو کې ماشوم د ادرينل غدې د قشر د دندو۳

 زياتره هغه وخت منځ ته راځي چې د ادرينل غده په زياته اندازه تنبه شي.

تداوي شوي وي  T.Hولري او يا دلوړ دوز په واسطه د  Hyper thyroidism.که حامله ښځه ۲

که د حاملګۍ نه نو ماشوم په مؤقتي ډول د تايرايد غدې د افراز د کموالي سره زېږېږي بر عکس 

مخکې يې تايرايډ غده لرې کړې وي نو د زيږېدنې په وخت کې د هغې نخاميه غده په زياته اندازه 

Thyrotropin  افرازوي او ماشوم ممکن د مؤقتيHyper thyrodism .سره وزېږېږي 
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م .په هغه ماشوم کې چې تايرويد هارمون کم وي هډوکې يې په کمه اندازه وده کوي او په ماشو۲

 Congenital يا Cretinismشته وي دغه حالت ته  Mental retardationکې 

hypothyrodism .وايي 

Special problem of prematurity په :neonate  کې ټولی ستونزی په ډېره

 کې رامنځ ته کېږي چې دا ستونزی عبارت دی له:  Prematurityاندازه او په مکرر ډول په 

 .د ځينو غړو خام والې.۱

 premature.د مختلفو هوميوستاتيک سيستمونو د کنترول عدم کفايه او له همدې کبله ۵

 مياشتې مخکې له وخته زېږېدلی وي. ۴ماشوم ډېر لږ ژوندی پاتې کېږي خصوصاً که 

Immature development of the premature infant په :Premature 

ې کېږي چه ځينې د دوی شديد مراقبت ته ماشوم کې ټولی اعضاوې د نورمال حالت نه خامې پات

 اړتيا لري تر څو ژوندۍ پاتې شي.

Respiration په :Premature  ،ماشوم کې تنفسي سيستم په ښه ډول وده نه کويVital 

capacity,   اوFunctional residual capacity  په کې نسبت د ماشوم جسامت ته ډېره

کې کم او يا نه وي، په پايله کې د مړينې غټ لامل  افراز په Surfactantکمه وي، همدارنګه د 

Respiratory distress syndrome  جوړوي، همدارنګه کمهFunctional residual 

capacity  پهPremature  ماشوم کې دCheyen stock .تنفس سره ملګری وي 

Gastro intestinal function   په :Prematurity ماشوم کې يوه بله لويه ستونزه 

د دوه مياشتو نه زياته وي نو د هضم او جذب  prematureخوراک او د هغې جذب دی، که 

پروسه په کې نامناسبه وي، د شحم جذب په کې ډېر کم وي علاوه پر دې د کلسيم په جذب کې 

په کې مخکې د دې نه چې ستونزه په ګوته  شي  Recketsستونزه لري نو ځکه کېدای شي شديد 

 په نظر کې ونيول شي. Vit Dهمدې کبله خاصه توجه په کار ده چې کلسيم او منځ ته راشي ، د 

Function of the organs د نورو سيستمونو :Immaturity  چې پهInfant  کې منځ ته

 راځي او سختی ستونزی منځ ته را وړي عبارت دي له: 
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۱. Immaturity of the liverراځي او زياتره  : چې د ميتابوليزم د خرابۍ له کبله منځ ته

 خونريزۍ ته تمايل لري او د علقې د فکتورونو د لږ جوړښت له کبله منځ ته راځي.

۵. Immaturity of the kidney چې د اسيد د لرې کولو وړتيا په کې کمه او :Acidosis  ته

 موقع برابروي.

۴. Immaturity of blood forming mechanism of bone marrow چې له کبله :

 انيميا منځ ته راځي.يې 

.د لمفاوي سيستم په واسطه د لږ ګاما ګلوبولين جوړېدل چې په پايله کې د انتان مداخلې ته لاره ۳

 . برابرېږي
(۵ :۱۲۷) 

Instability of the homeostatic controls system in the 

premature infant د مختلفو اعضاو :Immaturity  پهPremature  ماشومانو کې

منځ ته راوړي مثلاً  Instabilityمېکانيزمونو کې په لوړه درجه  homeostaticجود په د و

Acid base balance  کېدای شي تغير وکړي، خصوصاً کله چې د يو وخت نه بل ته د غذا

 Hypo protenimic edemaاخيستل منظم نه وي، همدارنګه د وينې د پروتينو غلظت کم او 

د ځګر وده خامه ده، برعلاوه د دې د  منځ ته راځي او دا ځکه چې
++

Ca  ايونو د کنترول نه عاجز دی

منځ ته راځي، د وينې د ګلوکوز غلظت ممکن د  tetanyاو په ماشوم کې د هايپو کلسيميا له کبله 

 ملي ګرامه پر ديسي ليتر تر منځ تغير وکړي چې په زياته اندازه د خوراک سره تړاو لري. ۱۹۹او  ۵۹

Instability of body tempreture په :premature  ماشومانو کې يو مهمه ستونزه داده

 چې د بدن تودوخه په ځاې نشي ساتلی او د دوی د حرارت درجه د محيط د درجې سره تړاو لري.

په مکرر ډول تنفسي ستونزی لري او د اکسيجن په واسطه تداوي کېږي  prematureڅرنګه چې 

 prematureاکسيجن استعمال د تداوۍ په منظور په  خو دې ته مو فکر وي چې د زيات

خصوصاً په اولو وختونو کې د ړوندوالي لامل کېږي او علت يې دا دی چې ډېر زيات اکسيجن په 

Retina  کې د وينې د نوو اوعيو د ودې مخه نيسي، نو کله چې د اکسيجن تداوي بنده شي د

نه  Pupilله جوړوي چې دا کتله د کې يوه لويه کت Vitrous humorوينې اوعيې په ټول 
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Retina  ته د رڼا د تېرېدو مخه نيسي او په اخره کې اوعيې پهFibrous tissue  بدلېږي او د

په نوم نومول شوی د ښکاره  Retrolental fibroplasiaړوندوالي لامل کېږي دا حالت چې د 

غلظت د تداوۍ په وخت کې ړوندوالي لامل کېږي، په همدې دليل اړينه ده چې د اکسيجن د لوړ 

پام وشي او د دې په ځاې د تنفسي اکسيجن نه کار واخيستل شي. 
(۵ :۱۲۷)

 

سلنه اکسيجن په لرلو سره  ۳۹اکثره په هوا کې د  prematureښودلې ده چې  څېړنوفزيولوژيک 

فزيولوژستان نظر لري چې په هوا کې د نارمل اکسيجن  Childمحفوظ پاتې کېږي لکن ځينې 

 يت د ماشوم محفوظ پاتې کېدو لپاره مهم دی.موجود

Growth and development of child د :Neonatal  پيريود نه وروسته د ماشوم

لويه فزيولوژيکي ستونزه د ودې لپاره اړين  ميتابوليک فکتورونه دي چې په هلک او جلۍ کې د 

منځ ته راځي او دا بدلونونه  ( کې بدلونونهHeightsکلنۍ پورې د هغوی په  قد) ۵۹زيږېدنی نه تر 

کلنۍ ترمنځ ښځينه استروجن جوړ او د قد د  ۱۴کلنۍ او  ۱۱په اولنۍ لسيزه کې موجود وي، د 

(د  Unitingد وخته تړل کېدل)  Epiphysisچټکې ودې لامل کېږي خو په اوږدو هډوکو کې د 

دا پرتله په نارينه کې د  (کې وده بيا ودريږي Heightکلنۍ پورې وي نو ځکه په قد)  ۱۲-۱۳ژوند د 

تستسترون د تاثير سره کومه چې په وروستيو کې د کمه اندازه اضافي ودې لامل کېږي زياتره د 

بنديدوله کبله ډېره اوږده ونه لري نو ځکه نسبت  Epiphysisکلونو ترمنځ وي، نارينه د  ۱۷او  ۱۴

 ښځينه جنس ته يې وروستۍ ونه لوړه وي.

 

 

 

 

 

 

 

 و پړاونو کې دجنين قد.بېلابېلجنين د ودی په (شکل د۳: ۲)  
(۴ :۱۹۵۷).
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 Behavioral growth   د عصبي سيستم د :Maturity   يوه لويه ستونزه د سلوک او روش وده

د هغه  Maturityجوړول دی دا ډېره ستونزمنه ده چې د عصبي سيستم د اناتوميک جوړښت 

Maturity  نه بيله شي کوم چې دCNS  دMyelin دو د نشتوالي د اول نه تر اخره پورې منځ کې

 ته راځي، د همدې کبله عصبي سيستم په زيږيدنه کې پوره وظيفه نشي اجرا کولی.

Brain cortex  او په هغې پوری تړلی دندې لکه ديد د زيږېدنی وروسته څو مياشتو ته اړتيا لري

 تر څو خپلی دندې سمبال کړي.

 ۲۲سلنه او په يو کلنۍ کې  ۵۲ي کتله د کاهل د دماغې کتلې د زيږېدنی په وخت کې د ماشوم دماغ

او د  fontanelچې د  رسېږيسلنه جوړوي لکن د دويم کال په پاې کې د کاهل دماغې کتلې ته را 

سلنه ودې  ۵۹ګانو د بنديدلو سره يوځای وي چې د دوه کلنۍ نه وروسته د دماغ  Suturaسر د 

 لامل کېږي.
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 لنډيز

 ح نه وروسته په لومړيو کې دجنين ميکرو سکوپيک وده چټکه وی ددوه اونيو دالقا

 ۳۹سانتی متره او د ۵۲سانتی متره په پنځمه اونی کې ۱۹دتېريدو نه وروسته يی اوږدوالی 

 .رسېږيسانتی مترو ته ۲۴می اونٌۍ وروسته 

  دOvum  بېلابېلد القاح نه يوه مياشت وروسته د جنين(ی  اعضاوی د ګراسGross له )

مياشتې وروسته ټول اعضا يو د بله سره فرق کېدی  ۴يا  ۵نظره په جوړښت پيل کوي او 

 شی، د څلورمې مياشتې نه وروسته د جنين اعضا ښکاري

 ( دتخمی د القاح څخه څلور اونۍ وروسته د انسان زړه په ټکانbeating پيل او )ځله  ۲۲

 ته لوړيږی. ۱۳۹خکې په يوه دقيقه کې په يوه دقيقه کې تقلص کوي چه د زيږېدنې نه لږ م

  د جنين د ودې په درېمه اونۍ کې سره کرويات پهYalk sac  او د پلاسنتا په

Mesothilium طبقه کې جوړېږي 

  په جنيني ژوند کې تنفسي سيستم نه مالومېږي ځکه چې پهAmniotic  جوف کې هوا

 نشته چې تنفس شي

  د جنين ډېری عکسات چې پهSpinal cord د دماغ په ساقه کې سر ته رسېږي، د  او

 حاملګۍ په درېمه او څلورمه مياشت کې پيدا کېږي

  هغه ماشوم چې په سمدستي ډول تنفس وانه اخلي بدن يې په زياته اندازهHypoxic  او

Hypercapnic  وي چې دادواړه د تنفسي مرکز لپاره فزيولوژيک تنبهات ګڼل کېږي او د

 ته د تنفس د پيل کېدو لامل کېږيزيږېدنی نه څو دقيقې  وروس

  په ښي اذين کې ټيټ او په چپ اذين کې لوړ فشار چې په ثانوي ډول د زېږېدنې په وخت کې

اوعيو د مقاومت د بدلون له کبله منځ ته راځي د دې  Systemicاو  Pulmonaryد 

ه ته په معکوس لوری جريان ومومي په نتيج Foramen ovalلامل کېږي چې وينه بيرته 

 په چپ طرف کې دی بندېږي Arial Septumدپاسه د  F.Oچه د  Valveکې وړوکې 
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  پهNeonate  ځله او په هر تنفس ۳۹کې د تنفس شمېر په يوه دقيقه کې په نارمل حالت کې

ملی ليتره هوا  ۲۳۹ملی ليتره ده چې په دې حساب په يوه دقيقه کې  ۱۲کې داخلېدونکې هوا 

 د وزن په پرتله دوه ځله کېږي کاهل کسپه کې جوړېږي چې د 

  د دزيږېدنی نه يوه ورځ وروسته د وينېSystolic  ۲۹او ډياسټوليک هغه يی  ۷۹فشار 

ملی متره سيماب ته لوړېږي او د  ۵۹/۲۹ملی متره سيماب وي او دا په څو مياشتو کې 

 ته ځان رسوي.  ۱۱۲/۷۹کهولت تر مودې پورې ورو ورو

 Neonate ه اندازه د مور نه لاس ته راوړي او دا ځکه چې ډېری خپله اميونټي په زيات

 پروتيني انتي باډۍد مور د وينې نه جنين ته د پلاسنتا د لارې نفوذ تېرېږي.

  مورنیType II  ډيابيټ د ماشوم د لويوالی مهم لامل جوړوی، په مور کېType II 

ه وينه کې د انسولين ډيابيټ د انسولين د ميتابوليک تاثيراتو په مقابل کې د مقاومت او پ

زياتوالی د جنين د ودې فکتورونه تنبه کوي او د زېږېدنې تر وخته د وزن د ډېريدو لامل 

 کېږي.

  او په يو کلنۍ کې  ۵۲د زيږېدنی په وخت کې د ماشوم دماغي کتله د کاهل د دماغې کتلې

 سلنه جوړوي. ۲۲
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 پوښتنی

 .صحيح جملی ته ص او غلطی ته غ وليکئ۱

  د Neonate  .ځګر د پلازما پروتينونه په صحيح ډول جوړولی شي 

 ږي.ېزيات د الرژي سره مخ ک ډېرږيدلی نوی زي 

  په Premature   تنفسي سيستم په ښه ډول وده کوی.کېماشومانو 

  په Premature   ن زيات استعمال د ړوندوالی سبب د اکسيجکېماشومانو

 ږي.ېک

 او څنګه جوړيږی؟ـ په نوی زيږيدلی کې وينه چېرته ۵

 ـ دزيږېدنی وروسته نوی زيږيدلی د کومو لاملونو له کبله تنفس پيلوی؟۴

 ـ دزيږېدنی پر مهال دوران  کې کوم مهم بدلونونه منځ ته راځی؟۳

 دبنديدو لاملونه کوم دی؟  Ductus arteriosusـ د۲

 ـ د زيږيدو په لومړيو وختونو کې ولی دځّيګر دندې نيمګړی وی؟۲

 و نوی زيږيدلی انتی باډی لری او که نه؟ـ ايا ي۷

 صحيح ځواب په نښه کړئ

 اونيو ترمنځ وي: ۳۵او  ۴۷عمر يی د  چې. هغه نوی زېږېدلي ۷ 

 . Pre term ورته وايی  .                                            ب.  Term الف.

 د . ټول غلط دي.          .                                             Post term ج. 

 :ېپه يو دقيقه ک شمېرکېد تنفس   Neonate. په ۵

 ۲۹۹ب.                                                 ملي متره    ۳۹۹الف. 

 ۷۹۹د.                                                                ۲۹۹ج.

 :کېو ملي متر مکعب وينه په ي شمېر RBC د کې  Neonate . په ۱۹

 ميلونه . ۳،۲ميلونه دی   .                                                ب.  ۳الف. 

 ميلونه.  ۲،۲ميلونه  .                                                          د.  ۲ج.
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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 250 different 

textbooks of Medicine, Engineering, Science, Economics, Journalism and 

Agriculture (96 medical textbooks funded by German Academic Exchange 

Service, 140 medical and non-medical textbooks funded by German Aid 

for Afghan Children, 6 textbooks funded by German-Afghan University 

Society, 2 textbooks funded by Consulate General of the Federal Republic 

of Germany, Mazar-e Sharif, 1 textbook funded by Afghanistan-Schulen, 1 

textbook funded by SlovakAid, 1 textbook funded by SAFI Foundation 

and 3 textbooks funded by Konrad Adenauer Stiftung) 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 140 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 Dr Abdul Latif Roshan, Academic Deputy Minister Prof Abdul 

Tawab Balakarzai, Administrative & Financial Director Ahmad Tariq Sediqi, 

Chancellor of Nangarhar University, 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, Fahim Habibi and Fazel Rahim Baryal in the office for 

publishing books. 
 

Dr Yahya Wardak 

Advisor at the Ministry of Higher Education 

Kabul, Afghanistan, July, 2017 

Office: 0756014640 

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 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, 

Dr. Abdul Latif Roshan 

Acting Minister of Higher Education 

Kabul, 2017 
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