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Endocrine System

(Definition)تعریف 

(  Endocrine glands)غدېاندوکرایند هورموني سیستم د بدن هغه منظم سیستم دی چې 
.تولیدوي او په مستقیم ډول یې وینې ته خوشې کوي( chemical messengers)هورمونونه 

، وده: کهفعالیتونه تنظیموي لدغه هورمونونه بیا د بدن په بېلابېلو برخو کې فزیولوژیکي
د وینې قند ، غبرګون( stress)د فشار ، د جنسي غړو فعالیت، مالګو توازنمایعاتو یا د ، میتابولیزم

فشار کنټرولداو

ځانګړتیاوې

.لرياغېزاوږدمهالهخو کويکاروروسیستم په پرتله يد عصب•

.ساتيHomeostasisد بدن •

.سیستم سره په ګډه بدن تنظیموييعصبله•

.له لارې کنټرولېږي Feedback mechanismsد•
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هورموني سیستم اصلي غدې او هورمونونه
Hypothalamus :لاندې موقیعت لري چېبلل کېږيمرکز کنټرول د د دماغ یوه برخه ده چې د هورموني سیستم اصلي

.هورمونونه افرازوې

TRH (Thyrotropin releasing hormone)CRH (Corticotropin releasing hormone)

GHRH (Growth hormone releasing hormone)GnRH (Gonadotropin releasing hormone)

Dopamine (inhibits Prolactin)

Pituitary Gland (Master gland)

Anterior Pituitary (adenohypophysis)

•GH (Growth Hormone) د ودې او میتابولیزم لپاره.

•Prolactinد شیدو تولید لپاره.

•ACTH (Adreno Cortico Tropine H) د اډرینال

.ته اشاره کويغدې 

•TSH (Thyroid Stimulating Hormone) د تایرایډ

.غدې ته اشاره کوي

•FSH & LH (Follicle Stimulating H & Luteinizing H ) د جنسي غړو فعالیت کنټرولوي.

Posterior Pituitary (neurohypophysis)    

•Vasopressin/ADH (Antidiuretic Hormone)

.مایعاتو د توازن ساتلو لپارهد 

•Oxytocin  د زیږونcontractions او شیدو ایستلو

.لپاره
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Thyroid Gland, Parathyroid Glands, Pancreas, Adrenal Glands 

Thyroid Gland :T3 (Triiodothyronine)  اوT4 (Thyroxine) د میتابولیزم، انرژۍ او

.د وینې کلسیم کموي Calcitoninاووده لپاره

Parathyroid Glands :PTH (Parathyroid Hormone) د وینې کلسیم لوړوي.

Pancreas (Islets of Langerhans) :Insulinد وینې قند ټیټوي.Glucagon  د وینې قند

.د نورو هورمونونو فعالیت محدودوي Somatostatin.لوړوي

Adrenal Glands :دوه برخې لري:

Cortex:Cortisol (Glucocorticoid) کويد فشار غبرګون، میتابولیزم، التهاب کنټرول.

Aldosterone (Mineralocorticoid)کويد سوډیم او اوبو توازن.Androgens کم جنسي

.تولید کويهورمونونه

Medulla :Epinephrine (Adrenaline)  اوNorepinephrine
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Gonads (Sex glands), Pineal Gland, Kidney, Placenta, Feedback System

Gonads (Sex glands)

Testes)په نارینه کې  :)Testosteroneلپارهد نارینه جنسي ځانګړتیاوې او سپرم تولید.

Ovaries)په ښځو کې :)Estrogen اوProgesteroneپارهلد ښځینه ځانګړتیاوې، حمل او حیض.

Pineal Gland :Melatoninکويدورې تنظیمدود خوب او ویښې.

Kidney :Erythropoietin د وینې سرې حجرې جوړويافراز کوي چې.

Renin  د وینې فشار(RAAS system) کويکنټرول.

Placenta (په امیندوارۍ کې)

HCG (Human Chorionic Gonadotropin).

HPL (Human Placental Lactogen).

Estrogen  اوProgesterone

(Feedback System)د هورموني سیستم د کنټرول میکانیزم •

Negative feedback:که: بېلګه.تر ټولو عام میکانیزمTSH T3/T4 زیات شيTSH  بېرته کمېږي.

Positive feedback :د زیږون پر وخت : بېلګه.نادر دیOxytocinزیاتېږي اوcontractions یږيلا قوي ک.
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جدولد زده کړې اسانه د هورموني سیستم 

Gland Hormones Function Disorders

Hypothalamus
TRH, CRH, GnRH, 

GHRH, Dopamine

هورمونونو  Pituitaryد

کويکنټرول
Hypopituitarism

Pituitary (Anterior)
GH, Prolactin, ACTH, 

TSH, FSH, LH

او وده، شیدې، تایرایډ، اډرینال

جنسي فعالیت

Gigantism, Dwarfism, 

Prolactinoma, Infertility

Pituitary (Posterior) ADH, Oxytocin
د اوبو توازن، زیږون 

contraction
Diabetes insipidus, SIADH

Thyroid T3, T4, Calcitonin
م میتابولیزم، انرژي، د کلسی

کمول

Hypothyroidism (Myxedema, 

Cretinism), Hyperthyroidism 

(Graves)

Parathyroid PTH د وینې کلسیم لوړوي

Hypoparathyroidism (tetany), 

Hyperparathyroidism (bone 

resorption)

Pancreas
Insulin, Glucagon, 

Somatostatin
د وینې قند کنټرول

Diabetes Mellitus, 

Hypoglycemia
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...ادامهد جدول

Gland Hormones Function Disorders

Adrenal Cortex
Cortisol, Aldosterone, 

Androgens

مالګو /د فشار ځواب، اوبو

توازن، جنسي ځانګړتیاوې

Addison’s disease, Cushing’s 

syndrome, Conn’s syndrome

Adrenal Medulla
Epinephrine, 

Norepinephrine
Fight or flightغبرګون

Pheochromocytoma, 

Hypertension

Testes Testosterone
نارینه ځانګړتیاوې، سپرم 

جوړونه
Hypogonadism, Infertility

Ovaries Estrogen, Progesterone
ښځینه ځانګړتیاوې، حمل، 

حیض
PCOS, Amenorrhea, Infertility

Pineal gland Melatonin د خوب او بیدارۍ کنټرول
Sleep disorders, Circadian 

rhythm problems

Kidneys Erythropoietin, Renin
جوړونه، وینې فشار  RBCد 

کنټرول
Anemia of CKD, Hypertension

Placenta)امیندوارۍ کې)
HCG, HPL, Estrogen, 

Progesterone

حمل ساتل، د مور او جنین 

تغذیه

Ectopic pregnancy, Placental 

insufficiency
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Hormone Indication & Contraction 
Hormone Indications Contractions

Growth Hormone (GH)

 Growth hormone)د ماشوم د ودې کموالی 

deficiency dwarfism) ،د لویانوGH deficiency   د

.میتابولیزم او انرژي کموالی

 Intracranial(. د حجرو وده زیاتوي GH: دلیل)فعال سرطان 

tumor (د : دلیلCNS فشار زیاتوي .) یلدل)غیرکنټرول شوې شکر  :

GH د ګلوکوز کچه لوړوي.)

Prolactin

د ستقیم م: کلینیک کېده په د شیدو تولیدې یاصلي رول 

ونه ډوپامین انالوګد په توګه نه ورکول کېږي، خوودرمل

.لپارهhyperprolactinemiaکارول کېږي د 

(.کلینیکي درمل نه لري)

ACTH (Adrenocorticotropic 

Hormone)

د (Addison’s disease)د اډرینال ناکامي تشخیص 

.کورتیکوستروئید تولید تحریک Cushing syndrome (دلیل :ACTH لا زیات کوي.)

TSH (Thyroid Stimulating 
Hormone)

.ولد تشخیصي ټیسټ لپاره د تایرایډ فعالیت معلوم Hyperthyroidism (لا زیات هورمون جوړوي: دلیل.)

FSH & LH
د ، اود نارینه او ښځینه نابارورۍ تشخیص او علاج

.اوولیشن هڅونه

Hormone-dependent cancers (breast, ovarian, 

prostate) ،دا هورمونونه د جنسي هورمونونو : دلیل، امیندوارۍ

.کچه زیاتوي

Thyroxine (T4)  Triiodothyronine 
(T3)

Hypothyroidism (Myxedema, congenital 

cretinism)
Untreated thyrotoxicosis (لا زیات : دلیلhyperthyroid 

symptoms  تازه (. کويmyocardial infarction (دلیل  :

metabolic demand  زیاتوياود زړه بار لوړوي.)

Calcitonin Paget’s disease, Hypercalcemia Hypocalcemia (نور هم کلسیم ټیټوي: دلیل.)

PTH (Para Thyroid Hormone) Hypoparathyroidism (د کلسیم ټیټیدل.) Hypercalcemia (لا زیات کلسیم لوړوي: دلیل.)
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Hormone Indications Contractions

Insulin
Type 1 diabetes mellitus ،Severe type 2 

diabetes،Hyperkalemia (insulin + glucose)
Hypoglycemia (ژوند ګواښوونکی ټیټ ګلوکوز: دلیل.)

Glucagon
Severe hypoglycemia, beta-blocker overdose.

Pheochromocytoma (دلیل :catecholamine release زیاتوي  )

Insulinoma(متضاد غبرګون ورکوي: دلیل.)

Cortisol (Glucocorticoids)
Addison’s disease, autoimmune disease, 

allergies, asthma.

Untreated systemic infection(دلیل :immunity 

suppressکوي.)

Peptic ulcer (دلیل :gastric mucosaزیانمنوي.)

Aldosterone Addison’s disease, adrenal insufficiency
Hyperaldosteronism, heart failure  (دلیل :sodium & water 

retention).

Epinephrine / Norepinephrine Anaphylaxis, Cardiac arrest, Severe asthma
Hypertension, pheochromocytoma (لا شدید : دلیلBP

(.لوړوي

Testosterone Hypogonadism, delayed puberty. Prostate cancer, breast cancer   (د سرطان وده هڅوي: دلیل.)

Estrogen
Menopause HRT, contraception, amenorrhea

Breast cancer, endometrial cancer DVT, PE, stroke(دلیل  :

clottingخطر زیاتوي.)

Progesterone Contraception, endometrial hyperplasia 

protection.
Severe liver disease, active thromboembolism

Melatonin Insomnia, jet lag. Autoimmune disease (دلیل :immune modulation)

Erythropoietin Anemia of chronic kidney disease
Uncontrolled hypertension, polycythemia (دلیل:RBC ډېر

(.لوړويviscosityزیاتوي 

Hormone Indication & Contraction 
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ې   عر ده چ   :ش  
ل ی  ود خ   آ وه م وج   ی  ب   آ   ج  
ي   ی  ږ   ور  آ ج   ی  ب   ه  ت   و ر داغ   ی  ت  

ه  ت   آر  مه ښ    لم ځ   ې  اج  
م ال ګ 
ي  دا ی  ږ   ور  آ ج   ی  ب   ه  ت   مو ځ   ر 

ر  ي   لاص ی  ه ه م ج   ت   و  ب   ي  ل ه او ی  ږ   ور  ه ج   ت   ه ده  ه خ   م ال ګ 

ر  ي   ات  ي  ک ی  ه ی   ت   مو ځ   دا ر 
ي   ی  ږ   ور  دم ج   ه ی  ږی  ږ   ت   ي   ه ت   ر 

ي   ې  دردی  ږ   ه ش وم ره چ   ت   دا ج  
ی ر  ي   د ک وي  ش وخ   وی   ه وم ره ج  

ب  لاو
لې   وښ    ه ب   ه دي  خ   ه خ   ت   ر
ه  دوت   وی   و ک ي  ج   ه دردوب   ت  
ه  وت   ب   و و ک ي  ج   موب   ځ   ه ر  ت  

وت  ي  ده ې  ل ی  وه ش   وک ب   ک ه ج  
واري  ده  آن  ج   ه ښ   ب  دا ع ج 
ې  ده ه م ست  ې  خ   ې  وش   و چ   ج  
ب   س  ي  ن   وار  ه غ   ب   وک ګ   ه ک ه ج  
ه آروت   ي  ج   لال ه سې  ک ړ  ج  

او 
آ ه م ور  روان  ده  ی  ب   د  ی  ع ب 

دم ده  دي  ق   ای   دم ی   ه ق   ت  
ي   وار  وله مدي  غ   ې  ب    اغ   ېش   ی  

ه ېم لات   هش   آريت   ېق   ش  

ې  د ت  ت  لارهغ   ی  عق  ي  ت   ک ړ 
وت  ي ېل ی  ېش   لسف  ې  ش   ق  

ډاکټر عبیدالله جلالزي
Dr. Obaidullah Jalalzai
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