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માનવમાાં પ્રજનનની દેહધમમવવદ્યા 
 

સજીવ શરીરમાાં થતા વવવવધ જૈવરાસાયણિક કાયોનો અભ્યાસ એટલે દેહધમમવવદ્યા. ખાસ કરીન ે
દેહધમમવવદ્યા જીવનની ઉત્પવિ, વવકાસ અને જૈવવક પ્રગવત માટે જવાબદાર ભૌવતક અને રાસાયણિક 
પરરબળોને સમજાવવાનો પ્રયત્ન કરે છે. ખરેખર જોઇએ તો આપિે જીવીત છીએ તે બાબત જ આપિા 
પોતાનાાં વનયાંત્રિ બહાર છે જેમ કે ભખૂ ખોરાક શોધવા, ડર સ્થળ છોડી જવા પે્રરે છે. એ જ રીતે ઠાંડીની 
સાંવેદનાાં હ ાંફ શોધવા અને અન્ય આંતરરક, પ્રજનન માટેનાાં આવેગો અન્ય સભ્યની શોધ કરવા ઉિેજે 
છે. ખરેખર માનવી સ્વયાંસાંચાણલત સાધન જેવો છે. આપિી પાસે સાંવેદના, લાગિી અને જ્ઞાન હોવ  તે 
સ્વયાંસાંચાણલત જીવનનો ભાગ છે અને આ જ બાબતો વવવવધ પરરસ્સ્થવતમાાં જીવન શક્ય બનાવે છે. 

પ્રજનન 
 

પ્રજનનની ઘટનાાં મ ખ્ય ત્રિ મ ખ્ય ભાગમાાં વવભાજીત કરી શકાય છે. 1. જનનકોષ વનમામિ 
(શ ક્રકોષ અને અંડકોષન ાં બનવ ાં); 2. સમાગમ કરવ ; અને 3. પ્રજનનની રક્રયાન ાં અંત:સ્ત્રાવી વનયમન 
થવ ાં. પ્રજનનની રક્રયાની સાથે જાવતય અંત:સ્ત્રાવની સહાયક જાવતય અંગો, કોષીય ચયાપચય, વધૃ્ધધ 
અને શરીરનાાં અન્ય કાયો પર પિ અસર થાય છે. 
 

જનનકોષવનમામણ (Gametogenesis) : જનન અંગમાાં કોષન ાં વવવવધ અવસ્થામાાંથી તબક્કાવાર પસાર 
થઇને પરરપક્વ જનનકોષ વનમામિ થવાની ઘટનાને જનનકોષવનમામિ કહ ે છે. ણલિંગી પ્રજનન કરતા 
પ્રાિીઓમાાં અસમાન જનનકોષ વનમામિ પામે છે. નર અને માદા બાંને જનનકોષ એકબીજા સાથ ે
જોડાવા માટે ચણલત, અને વવકસતા ગભમને પોષિ અને ઉજામ મળી રહ ે તે માટે સાંગ્રરહત ખોરાકય ક્ત 
હોવા જરૂરી છે. પરાંત   એક જ જનનકોષમાાં બાંને પ્રકારની જરૂરરયાતો એક સાથે હોય તેવ  શકય નથી. 
પજનનની રક્રયા ખબૂ જ સક્ષમ રીતે થઇ શકે તે માટે જનનકોષમાાં અનકૂ લન સધાયા છે. જેમાાં શ ક્રકોષ 
નાનો અને ચણલત હોય છે જ્યારે અંડકોષ મોટો, અચણલત અને સાંગ્રરહત ખોરાકય ક્ત હોય છે. 

શ ક્રવપિંડમાાં શ ક્રકોષ અને અંડવપિંડમાાં અંડકોષ બનવાની ઘટનાને અન ક્રમે શ ક્રકોષજનન અને 
અંડકોષજનન કહ ે છે. જનનકોષમાાં નવો સજીવ ઉત્પન્ન કરવાની બધી જ મારહતી જનીનીક મારહતી 
હોવાથી તે બે પેઢી વચ્ચેની જોડતી કડી સ્વરૂપ છે. 

શકુ્રકોષજનન 

શ ક્રવપિંડમાાં પવૂમજનનકોષ ઉત્પન્ન થઇ તે પરરપક્વ બની શ ક્રકોષન ાં વનમામિ થવ ાં તે ઘટનાને 
શ ક્રકોષજનન કહ ેછે. માનવીનાાં દરેક શ ક્રવપિંડમાાં લગભગ 900 જેટલી શ ક્રોત્પાદક નણલકા આવેલી હોય 
છે. દરેક શ ક્રોત્પાદક નણલકામાાં પરરપક્વતાનાાં વવવવધ તબક્કામાાંથી પસાર થતાાં કોષો આવેલા હોય છે. 
આ નણલકાનાાં બાહ્યસ્તરને આધારકલા(basement membrane) કહ ેછે. આધારકલા સ્તરની તરત જ નીચે 
માત ૃશ ક્રકોષોન ાં સ્તર આવેલ  હોય છે જેને જનન અવધચ્છરદય સ્તર પિ કહ ેછે. માતકૃોષો શ ક્રકોષજનન 
પ્રરક્રયામાાંથી પસાર થઇ શ ક્રકોષન ાં વનમામિ થાય છે. માતકૃોષોની વચ્ચે લાાંબા અને મોટા સટોલી કોષો 
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આવેલા હોય છે જે એક છેડેથી આધારકલા સાથે જોડાયેલા અને તેનો બીજો છેડો શ ક્રોત્પાદક નણલકાનાાં 
મધયમાાં રહલેા પોલાિ તરફ હોય છે. સટોલી કોષો વવકસતા શ ક્રકોષોને પોષિ પ રૂ પાડે છે. 
 શ ક્રોત્પાદક નણલકાઓની વચ્ચે રહલેા અવકાશમાાં સાંયોજક પેશી આવેલી હોય છે. સાંયોજક 
પેશીમાાં આંતરાલીય કોષો રહલેા હોય છે જે નરનો જાવતય અંત:સ્ત્રાવ “ટેસ્ટોસ્ટીરોન” નો સ્ત્રાવ કરે છે. 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                      શકુ્રવ િંડનો આડો છેદ 

 

શ ક્રકોષજનન રક્રયા મ ખ્યત્વે બે તબક્કામાાં વવભાજીત થાય છે. 
અ. સ્ મીએશન: આ રક્રયામાાં પવૂમજનનકોષમાાંથી સ્પમેટીડન ાં વનમામિ થાય છે. 
બ. સ્ મીઓજીનેસીસ: આ તબક્કામાાં સ્પમેટીડમાાં કેટલાક રચનાકીય ફેરફાર થઇ પરરપક્વ શ ક્રકોષમાાં 
રૂપાાંતરિ થાય છે. આ ઘટનાને સ્પમેટોલીઓસીસ પિ કહ ેછે. 
 

અ. સ્ મીએશન (સ્ મેટીડનુાં વનમામણ): શ ક્રવપિંડના પવૂમજનનકોષમાાંથી સ્પમેટીડન ાં વનમામિ થાય છે. 
પવૂમજનનકોષ ત્રિ અવસ્થામાાંથી પસાર થાય છે. 1. વવભાજન અવસ્થા; 2. વધૃ્ધધ અવસ્થા; અને 3. 
પરરપક્વ અવસ્થા. 
 

1.વવભાજન અવસ્થા: શ ક્રોત્પાદક નણલકાની આધારકલાની નીચે આવેલા પવૂમજનનકોષ(માતકૃોષો) 
જીવનપયંત સતત સમવવભાજન પધધવતથી વવભાજન પામે છે. આમાનાાં કેટલાક કોષો નણલકાનાાં 
પોલાિ તરફ ગવત કરીને વધૃ્ધધ અવસ્થામાાં પ્રવેશે છે. આ કોષોને પ્રાથવમક શ ક્રકોષો કહ ે છે. જ્યારે 
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અન્ય કોષો તેના મળૂ સ્થાન પર રહીને માનવીનાાં પ્રજનનકાળ દરવમયાન સતત વવભાજન પામ્યા કરે 
છે. આ કોષોને ‘સ્ટેમ કોષો’ કહ ેછે. 
2.વધૃ્ધધ અવસ્થા: આ અવસ્થામાાં પ્રાથવમક શ ક્રકોષો વવભાજન પામવાન ાં બાંધ કરે છે અને જનન 
અવધચ્છદમાાંથી પોષિ મેળવી કદમાાં વધૃ્ધધ પામે છે. આ પ્રરક્રયાનાાં અંતે કોષન ાં કોષકેન્ર મળૂ કોષ 
કરતા ઘણ ાં જ મોટ  થાય છે. આ અવસ્થા સ ધી કોષ દ્વિકીય (2N) હોય છે. 
 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                   આકૃવિ: શકુ્રકોષજનન 

 

3.  રિ ક્વ અવસ્થા: આ અવસ્થામાાં પ્રવેશ્યા બાદ કોષ  અધીકરિ પધધવતથી વવભાજન પામે છે. 
આને પરરપક્વ વવભાજન પિ કહ ે છે. આ ઘટનાાં દરવમયાન રાંગસતૂ્રો ય ગ્મ બને, ઉભા 
ચીરાય(રાંગસતૂ્રીકા વનમામિ) અને વ્યવતકરિ થાય છે. અંતમાાં વનમામિ પામતા બે એકકીય(N) 
બાળકોષોમાાં રાંગસતૂ્ર સરખી સાંખ્યામાાં અડધા અડધા વહેંચાય છે. આ એકકીય બાળકોષોને દ્વિવતયક 
શ ક્રકોષો કહ ેછે. 
 દરેક દ્વિવતયક શ ક્રકોષ અધીકરિનાાં બીજા તબકામાાં સમવવભાજનથી વવભાજન પામે છે અને 
એકકીય રાંગસતૂ્રો ધરાવતા સમાન બાળકોષો પેદા કરે છે. આને ‘સ્પમેટીડ’ કહ ેછે. સ્પમેટીડ રૂપાાંતરિ 
પામીને ચણલત શ ક્રકોષમાાં પરરિમે છે. પરરપક્વ અવસ્થાનાાં અંતે એક દ્વિકીય પ્રાથવમક શ ક્રકોષમાાંથી 
ચાર એકકીય સ્પમેટીડ ઉત્પન્ન થાય છે.   
 

બ. સ્ મીઓજીનેસીસ: આને સ્પમેટોલીઓસીસ પિ કહ ે છે. આ ઘટનામાાં સ્પમેટીડ વવભેદન પામી 
સરક્રય અને ચણલત શ ક્રકોષ બને છે. આ ઘટનાાંમાાં નીચેનાાં ફેરફાર થાય છે. 
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1. કોષકેન્દ્દ્ર: કોષકેન્રરસમાાંન  ાં પાિી ક્રમશ: ઘટે છે અને કોષકેન્ર સાંકોચાય છે. તમેાનાાં રાંગસતૂ્રો ખબૂ 
જ નજીક આવે છે. અંતે કોષકેન્ર લાંબગોળ અને સાાંકડ  બને છે. 

2. એક્રોઝોમનુાં વનમામણ: એક્રોઝોમ શ ક્રકોષનાાં અગ્રટોચ પર આવેલો ટોપી જેવો ભાગ છે. 
સ્પમેટીડનાાં ગોલ્ગીકાયમાાંથી શ ક્રકોષન ાં એક્રોઝોમ બને છે. તેમાાંથી હાયએલ્ય રોનીડેઝ નામનો 
ઉત્સેચક સ્ત્રવે છે જે અંડકોષને ફણલત કરવામાાં મદદરૂપ થાય છે. 

3. શકુ્રકોષનાાં અક્ષીય િાંતનુ ુાં વનમામણ: શ ક્રકોષની પ ૂાંછડીનો અક્ષીય તાંત   સ્પમેટીડનાાં તારાકેન્રમાાંથી 
બને છે. તે શ ક્રકોષને પ્રચલનમાાં મદદરૂપ થાય છે. 

4. કણાભસતૂ્રીય કુાંિલનુાં વનમામણ: સ્પમેટીડમાાં રહલેા બધા જ કિાભસતૂ્રો શ ક્ર્કોષનાાં મધયભાગમાાં 
અક્ષીય તાંત  ની ફરતે એકવત્રત થઇ ક ાંતલન પામે છે. આ આવરિને ‘નીબેનકનમ’ કહ ે છે. આ 
શ ક્રકોષને પ્રચલન કરી અંડકોષ શ ધી પહોંચવા માટેની શસ્ક્ત પરૂી પાડે છે. 

5. મન્દ્દ્ચેટનુાં વનમામણ: એક્રોઝોમનાાં વનમામિથી સ્પમેટીડનાાં અગ્ર ભાગમાાં રહલેો કોષરસ મધયભાગ 
તરફ ખસે છે અને તેના ફરતે ઘટ્ટ આવરિ બનાવે છે. આને ‘મન્ચેટ’ કહ ેછે. 

શકુ્રકોષજનનમાાં સટોલી કોષોનો ફાળો:  
શ ક્રકોષજનનની સમગ્ર પ્રરક્રયા સટોલી કોષોનાાં સીધા સાંકલનથી થાય છે તેનાાં કાયો નીચે મ જબ છે. 
 -  સટોલી કોષો ખાસ પ્રકારનાાં પ્રવાહીનો સ્ત્રાવ કરે છે જેનાાં ગાઢ સાંપકમમાાં જનન અવધચ્છદ કોષો 
રહલેા હોય છે. આ ઉપરાાંત તે શ ક્રોત્પાદક નણલકાનાાં પોલાિમાાં અન્ય પ્રવાહીનો સ્ત્રાવ કરે છે જેમાાંથી 
વવકસતા શ ક્રકોષો પોષિ મેળવે છે. આમ શ ક્રકોષજનનની રક્રયા માટે સટોલી કોષો જરૂરી પયામવરિ 
પરૂ  પાડે છે. 
 -  સટોલી કોષો આરદ શ ક્રકોષોને પરરપક્વ ચણલત શ ક્રકોષમાાં રૂપાાંતરિ કરવામાાં અગત્યનો 
ફાળો આપે છે. તેઓ પાચકરસોનો સ્ત્રાવ કરી સ્પમેટીડનાાં કોષરસને દૂર કરે છે તેમજ શ ક્રકોષનાાં વશષમ 
અને પ ૂાંછડીને આકાર આપે છે. 
 -  આ કોષો કેટલાક અંત:સ્ત્રાવ પિ સ્ત્રવે છે. જેમાાં MIF; ઇસ્રાડીયોલ અને ઇન્હીબીન મ ખ્ય છે. 
 1. મલેુિીયન ઇન્દ્દ્હીબીટીંગ ફેક્ટિ (MIF): આ અંત:સ્ત્રાવ વવકસતા નર ગભમમાાં મ લેરીયન 
નણલકામાાંથી ફેલોવપયન નણલકાન ાં વનમામિ અવરોધે છે. 
 2. ઇસ્રાડીયોલ: શ ક્રકોષજનની રક્રયાનાાં પ્રાાંરણભિંક ઉિેજન માટે જરૂરી છે. 
 3. ઇન્દ્દ્હીબીન: આ અંત:સ્ત્રાવ અગ્ર વપટ્ચચ્ય ટરીમાાંથી સ્ત્રવતાાં FSHન ાં નકારાત્મક પ્રવતપોષી 
વનયમન કરે છે. 
શકુ્રકોષજનનમાાં અંિ:સ્ત્રાવોનો ફાળો: 
 શ ક્રકોષોમાાં વવવવધ અંત:સ્ત્રાવો અગત્યનાાં છે જે નીચે મ જબ છે. 
1. ટેસ્ટોસ્ટીિોન: આ અંત:સ્ત્રાવ શ ક્રવપિંડની સાંયોજક પેશીમાાં રહલેા આંતરાલીય કોષો (લે-ડીગ કોષો) 
માાંથી ઉત્પન્ન થાય છે. તે જનન અવધચ્છદકોષોન ાં વવભાજન પે્રરી શ ક્રકોષ વનમામિમાાં મદદ કરે છે. તે 
પ્રાથવમક શ ક્રકોષન ાં અધીકરિ પે્રરી દ્વિવતયક શ ક્રકોષમાાં પરરવતમન કરે છે. 
2. લ્યટુીનાઇઝીંગ હોમોન (LH): તે અગ્ર વપટ્ચચ્ય ટરીમાાંથી ઉત્પન્ન થઇ આંતરાલીય કોષોને ટેસ્ટોસ્ટીરોન 
અંત:અસ્ત્રાવ ઉત્પન્ન કરવા માટે ઉિેજે છે. 



 5 

3. ફોલીકલ સ્ટીમ્યલેુટીંગ હોમોન(FSH): તે અગ્ર વપટ્ચચ્ય ટરીમાાં સ્ત્રવે છે અને સટોલી કોષોને સરક્રય 
બનાવે છે. જેનાાં વગર સ્પમેટીડન ાં શ ક્રકોષમાાં પરરવતમન અશક્ય છે. 
4. ઇસ્રોજન: આ અંત:સ્ત્રાવ સટોલી કોષમાાંથી ઉત્પન્ન થાય છે. સ્પમીએશનની ઘટનાાં માટે તે અગત્યનો 
અંત:સ્ત્રાવ છે. આ ઉપરાાંત સટોલી કોષ ટેસ્ટોસ્ટીરોન અને ઇસ્રોજનનાાં જોડાિ માટે આવશ્યક એવો 
એન્રોજન બાઇન્ડીં પ્રોટીનનો સ્ત્રાવ કરે છે, જે શ ક્રત્પાદક નણલકામાાં વવકસતા શ ક્રકોષને પ્રાપ્ત થાય છે. 
5. વધૃ્ધધ અંિ:સ્ત્રાવ (GH): GH એ શ ક્રવપિંડમાાં શ ક્રકોષની સમાાંતર ચાલતી ચયાપચયની રક્રયાનાાં 
વનયમન માટે જરૂરી છે. આ ઉપરાાંત તે પવૂમજનનકોષન ાં વવભાજન પે્રરે છે. 
 શ ક્રકોષજનન ઘટનાનાાં અંતે અચણલત, પરરપક્વ શ ક્રકોષ અવધવષૃિ નણલકામાાં દાખલ થઇ 18 
કલાક થી 10 રદવસમાાં ચણલત બને છે. 
 

     અંડકોષજનન 
 

માદા જનનકોષ અથવા અંડકોષ મોટ , અચણલત અને જરદી, ગ્લાયકોજન, પ્રોટીન જેવા ઉજામસભર 
પોષક રવ્યોથી ભરપરૂ હોય છે. અંડકોષ 1. ગભમને એકકીય રાંગસતૂ્રોનો સેટ; 2. ગભમને બધો જ કોષરસ, 
અને 3. વવકસતા ગભમ માટે સાંગ્રહીત ખોરાક પરૂો પાડે છે. 
 અંડકોષન ાં વનમામિ  શ ક્રકોષનાાં વનમામિ કરતાાં ઘણ ાં જટીલ છે. તેને પરરપક્વ થવા માટે ઘિો 
લાાંબો સમય જોઇએ છે. અંડકોષન ાં ઉત્પન્ન થઇને વવવવધ તબક્કામાાંથી પસાર થઇ પરરપક્વ થવાની 
ઘટનાને અંડકોષજનન કહ ે છે. આ ઘટનાાં મહદ અંશે કેટલાક ફેરફાર સાથે શ ક્રકોષજનન જેવા જ 
તબક્કામાાંથી પસાર થાય છે પરાંત   તેની અંતપેદાશ જ દી હોય છે. અંડકોષજનન મ ખ્ય ત્રિ તબક્કા 
િારા પિૂમ થાય છે. 
1. વવભાજન તબક્કો; 2. વધૃ્ધધ તબક્કો; અને 3. પરરપક્વ તબક્કો 

1. વવભાજન િબક્કો: આ તબક્કામાાં જનન અવધચ્છદનાાં કોષો વવભાજન પામી તેનાથી છૂટા પડે છે 
જે પવૂમ અંડકોષ (માત ૃ કોષ) તરીકે ઓળખાય છે. માતકૃોષો સતત સમવવભાજન પધધવતથી 
વવભાજન પામી અંતમાાં પ્રાથવમક અંડકોષન ાં વનમામિ કરે છે. જે દ્વિકીય(2N) હોય છે. પ્રાથવમક 
અંડકોષ વવભાજન પામવાન ાં બાંધ કરી વધૃ્ધધ તબક્કામાાં પ્રવેશે છે. 

2. વધૃ્ધધ િબક્કો: અંડકોષમાાંનો કોષરસ સાંગ્રરહત ખોરાક ધરાવતો હોવાથી વધૃ્ધધ તબક્કો ખબૂ જ 
લાાંબો અને જરટલ હોય છે. મોટા ભાગનાાં ફેરફાર આ તબક્કામાાં થાય છે.  
અ. વધૃ્ધધ કાળ: માનવીમાાં જન્મ સમયે, સ્ત્રીબાળનાાં અંડવપડમાાં વનવિત સાંખ્યામાાં અંડકોષ હોય 
છે. પરાંત   પ ખ્તાવસ્થા સ ધી તે સ ષ પ્ત અવસ્થામાાં હોય છે, ત્યારબાદ સરેરાશ 14 રદવસે એક 
અંડકોષ વધૃ્ધધ પામે છે. 
બ. કદ: વધૃ્ધધકાળ દરવમયાન અંડકોષનાાં કદમાાં નોંધપાત્ર વધારો થાય છે. આ ગાળામાાં સ્ત્રીનાાં 
અંડકોષમાાં જરદીનાાં સ્વરૂપમાાં ખોરાક સાંણચત થવાથી તે 0.02મીમી થી વધીને 0.14મીમી નો 
(7 ગિો વધારો) થાય છે. કોષકેન્ર રવ્ય અને કોષરસ રવ્યમાાં આ જ સમયમાાં વધારો થાય છે. 
વધૃ્ધધકાળ માાં બે મ ખ્ય ઘટનાાં બને છે. 
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#વપ્રવાઇટેલોજીનેસીસ: આ ઘટનામાાં કોષકેન્ર અને કોષરસનાાં જથ્થામાાં વધારો થાય છે. આ 
તબક્કામાાં જરદી વનમામિ થત  ાં નથી. આ ઘટનાાં દરવમયાન ન્ય ધ્ક્લક એવસડ, અને રાંગસતૂ્રનાાં 
કદમાાં નોંધપાત્ર વધારો થાય છે. કોષરસની ગ િવિા અને જથ્થો વધે છે. કિાભસતૂ્ર, 
ગોલ્ગીકાય, અંત:કોષરસજાળ અને અન્ય અંણગકા કદ અને સાંખ્યામાાં વધે છે. કેટલીક અંણગકાની 
સાંશ્લેષિ પ્રરકયા વુ  સરક્રય બને છે. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                આકૃવિ: અંડકોષજનન 

 

# વાઇટેલોજીનેસીસ: વધૃ્ધધનાાં આ બીજા તબક્કામાાં જરદીન ાં વનમામિ થાય છે અને અંડકોષમાાં 
સાંચય થાય છે. 

3.  રિ ક્વ િબક્કો: આ તબક્કામાાં અંડકોષન ાં કોષકેન્ર અધીકરિનાાં પ્રથમ તબક્કામાાં પ્રવેશે છે. 
વધૃ્ધધકાળનાાં પ્રારાંભમાાં સમય ગ્મી રાંગસતૂ્રોની જોડ બને છે. ત્યારબાદની ઘટનાાં ઉિેજના આધારરત હોય 
છે. માનવીમાાં અગ્ર વપટ્ચચ્ય ટરીમાાંથી સ્ત્રવતા અંત:સ્ત્રાવ િારા પિૂમ થાય છે. 
 અંડપાત પવેૂ અને વધૃ્ધધ તબક્કો પિૂમ થયાનાાં એક સપ્તાહ બાદ અંડવપિંડમાાં એક અંડપ ટીકા 
ઉપસી આવે છે. પરરપક્વ તબક્કાનાાં પ્રારાંભમાાં કોષકેન્રપટલ તટૂી તેમાાંન  ાં રવ્ય મ ક્ત થાય છે. 
કોષરસમાાંની જૈવરાસાયણિક પ્રરક્રયાઓ સરક્રય બને છે તેમજ ત્રાકતાંત  ઓન ાં વનમામિ થાય છે. આ સમયે 
અધીકરિનો પ્રથમ તબક્કો પિૂમ થઇ બે અસમાન એકકીય બાળકોષો અસ્સ્તત્વમાાં આવે છે. નાનો, 
અલ્પ કોષરસવાળો કોષ ધ્ર વકાય અને મોટો, વુ  કોષરસવાળો કોષ દ્વિવતયક અંડકોષ તરીકે ઓળખાય 
છે. 
        અધીકરિનાાં બીજા તબક્કામાાં દ્વિવતયક અંડકોષ સમવવભાજન પધધવતથી વવભાજન પામ ે છે 
અને ફરી બે અસમાન નાનો ધ્ર વકાય અને મોટો અંડકોષ એમ બે બાળકોષો અસ્સ્તત્વમાાં આવે છે. આ 
સમયે કેટલીક વખત પ્રથમ તબકે્ક ઉત્પન્ન થયેલો ધ્ર વકાય પિ વવભાજન પામે છે અને અંતે ત્રિ 
ધ્ર વકાય પેદા થાય છે. 
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માતાનાાં ગભમમાાં વવકસતા સ્ત્રીબાળમાાં 30 સપ્તાહનાાં ગભમકાળમાાં અંદાજે 7 વમણલયન જનનકોષ 
વનમામિ પામે છે પરાંત   મોટા ભાગનાાં કોષોનો થોડા સમયમાાં નાશ થાય છે. જન્મ સમયે 2 વમણલયન 
કરતા પિ ઓછા અને પ ખ્તવસ્થાએ 3 થી 4 અંડકોષો બચે છે. સ્ત્રીનાાં પ્રજનનકાળ, 13 થી 50 વષમ, 
દરવમયાન દરેક મરહને એકનાાં દરથી લગભગ 450 પ ટીકા વવકાસ પામીને પરરપક્વ અંડકોષ બને છે. 
અંડકોષજનનમાાં અંિ:સ્ત્રાવનો ફાળો: અંડવપિંડમાાં વવવવધ કાયો માટે અગ્ર વપટ્ચચ્ય ટરીમાાંથી મ ખ્ય બે 
અંત:સ્ત્રાવનો સ્ત્રાવ થાય છે. 
1. ફોલીકલ સ્ટીમ્યલેુટીંગ હોમોન(FSH):  આ અંત:સ્ત્રાવ ગે્રન્ય લોસા કોષોનાાં વવભાજન અને વવસ્તરિને 
ઉિેજે છે. તે પ્રાથવમક પ ટીકાનાાં વનમામિ માટે જવાબદાર છે. 
2. ઇસ્રોજન: ગે્રન્ય લોસા કોષો વધૃ્ધધ તબક્કાનાાં પ્રારાંભમાાં આ અંત:સ્ત્રાવનો સ્ત્રાવ કરે છે. આ અંત:સ્ત્રાવ 
ગે્રન્ય લોસા કોષો અને થીકા કોષોન ાં વવભાજન ઝડપી બનાવી ગ્રાફીયન ફોલીકલનાાં વનમામિમાાં મદદરૂપ 
થાય છે. આ ઉપરાાંત તે હાયપોથેલેમસ પર પ્રવતપોષી અસર કરી અગ્ર વપટ્ચચ્ય ટરીમાાંથી સ્ત્રવતા FSH  

અને  LHન ાં વનયમન કરે છે. 
3. લ્યટુીનાઇઝીંગ હોમોન(LH): LH અગ્ર વપટ્ચચ્ય ટરીમાાંથી સ્ત્રવે છે. તે FSHનાાં કાયમમાાં મદદ કરી 
ગે્રન્ય લોસા કોષો અને થીકા કોષોને વવભાજન અને વવસ્તરિ માટે વુ  ઉિેજના પરૂી પાડે છે. 
     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                            અંડપરુટકાનોવવકાસ અને અંડ ાિ 

        ______________________ 

                                   
 

અંડ ાિ 
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 અંડવપિંડમાાંથી પરરપક્વ અંડકોષ મ ક્ત થવાની ઘટનાને અંડપાત કહ ેછે. 28 રદવસન ાં સામાન્ય 
માવસક ચક્ર હોય તેવી સ્ત્રીઓને રજોસ્ત્રાવ શરૂ થયાનાાં 14 રદવસ બાદ અંડપાત થાય છે. 
 સ્ત્રીમાાં અંડકોષ અંડવપિંડમાાં ઉત્પન્ન થાય છે. અંડકોષ પ રટકાકોષોનાાં ઘિા સ્તરથી આવરરત હોય 
છે જેને અંડપ રટકા કહ ે છે. જ્યારે અંડકોષ પરરપક્વ થાય ત્યારે પ રટકા તટેૂ છે અને તેમાાંથી અંડકોષ 
મ ક્ત થાય છે. આ ઘટનાને અંડપાત કહ ે છે. સ્ત્રીમાાં આ ઘટના સ્વયાંસ્ૂરરત હોય છે, તેમાાં બાહ્ય 
ઉિેજનાની જરૂર પડતી નથી. આ રક્રયા વપટ્ચચ્ય ટરી ગ્રાંવથનાાં પ્રભાવ હઠેળ થાય છે. 
અંડ ાિનો ઘટનાક્રમ: 
- અંડપ રટકાની બાહ્ય રદવાલ ઝડપથી ફુલે છે. 
- તેનાાં કેન્રમાાંથી નાનો ડીંટડી જેવો પ્રવધમ (Stigma) ઉપસી આવે છે. 
- ત્યારબાદનાાં અડધા કલાકમાાં ઉપસી આવેલા પ્રવધમમાાંથી પ્રવાહી બહાર નીકળવાન ાં શરૂ થાય છે. 
- પ્રવાહી ગ માવવાથી પ રટકા નાની બને છે અને પ્રવધમ તટૂીને છીર મોટ  બને છે. 
- આથી પ્રવાહીની સાથે નાના ગે્રન્ય લોસા કોષોનાાં આવરિ (કોરોના રેરડએટા) સરહતન ાં અંડકોષ 
ઉદરમાાં મ ક્ત થાય છે.  
લ્યટુીનાઇઝીંગ અંિ:સ્ત્રાવનો ફાળો: અંડપ રટકાની વધૃ્ધધ અને અંડપાત માટે LH અવત આવશ્યક 
અંત:સ્ત્રાવ છે. અંડપાતનાાં 18 રદવસ પવેૂ અગ્ર વપટ્ચચ્ય ટરીમાાંથી LH નાાં સ્ત્રાવન ાં પ્રમાિ 6 થી 10 ગણ  
વધી જાય છે. આ તબકે્ક FSHનો સ્ત્રાવ પિ બમિો થાય છે. આ બાંને સ્ત્રાવ અંડપ રટકાની ફુલવાની 
રક્રયા ઝડપી બનાવે છે. આ ઉપરાાંત LH ગે્રન્ય લોસા કોષોમાાંથી સ્ત્રવતા ઇસ્રોજનન ાં પ્રમાિ ઘટાડી 
પ્રોજેસ્ટીરોનનો સ્ત્રાવ ક્રમશ: વધારે છે.  
 આમ, આ પરરસ્સ્થવત 1. પ રટકાન ાં ઝડપથી ફુલવ ; 2. ઇસ્રોજનન ાં ઘટવ ; અને 3. પ્રોજેસ્ટીરોનન ાં 
પ્રમાિ ક્રમશ: વધવ , અંડપાત પે્રરે છે. આ ઘટના LH નાાં સ્ત્રાવ વગર બનતી નથી. 
અંડ ાિનો પ્રાિાંભ:  

- અગ્ર વપટ્ચચ્ય ટરી ગ્રાંવથમાાંથી પ ષ્કળ પ્રમાિમાાં LH નો સ્ત્રાવ થાય છે. 
- LH પ રટકામાાંથી સ્ટીરોઇડ અંત:સ્ત્રાવ, પ્રોજેસ્ટીરોનનો સ્ત્રાવ પે્રરે છે. ત્યારબાદની નીચેની બ ે

ઘટના થોડા કલાકોમાાં થાય છે. 
- અંડપ રટકા પર આવેલા થીકા કોષો પાચક ઉત્સેચકોનો સ્ત્રાવ શરૂ કરે છે  જેથી પ રટકાની રદવાલ 

ઓગળવાનો પ્રારાંભ થાય છે. આથી પ રટકાની રદવાલ પાતળી થવાથી તે વુ  ફુલે છે અને તેનાાં 
પર આવેલો પ્રવધમ તટેૂ છે.  

- આ પ્રરક્રયાનાાં સમાાંતરે પ રટકાની રદવાલ પર રૂવધરકેવશકાની વધૃ્ધધ થાય છે અને આ જ સમયે 
સ્થાવનક અંત:સ્ત્રાવ પ્રોસ્ટાગ્લેન્ડીનનો પિ સ્ત્રાવ થાય છે.  

આ બે ઘટનાથી રૂવધરરસ પ રટકામાાં દાખલ થાય છે અને પ રટકા વુ  ફુલે છે. અંતે તે તટૂીને અંડકોષ 
બહાર આવે છે. 
 

 

અંડ ાિ સાંક્ષક્ષપ્િમાાં: 
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       લ્યરુટનાઇઝીંગ અંિ:સ્ત્રાવ 

 
      પટુકીય સ્ટીિોઇડ અંિ:સ્ત્રાવ 
                           (પ્રોજેસ્ટીિોન) 
 

 

 

 

   પ્રોટીઓલાયટીક ઉત્સેચક  પટુકીય હાય િેમીયા અને  
     (કોલેજીનેઝ)                           પ્રોસ્ટાગ્લેન્દ્દ્ડીન સ્ત્રાવ 

 

પટુકીય રદવાલ નબળી બને              રૂવધિિસનો પટુીકા પ્રવેશ 

 

 પટુકીય પ્રવધમનો નાશ              પટુીકાનુાં ફુલવ ુ
 

                          પટુીકાનુાં તટૂવુાં 
 

                 અંડકોષનુાં પટુીકામાાંથી મકુ્િ થવુાં 
                             (અંડ ાિ) 
                            __________________________ 

     

       માવસક ચક્ર (િજોસ્ત્રાવી ચક્ર) 
 

 સ્ત્રીઓમાાં દર 28 રદવસે રક્ત, શ્લેષ્મ અને ગભામશયમાાંનો કોષીય કચરો યોની મારફતે શરીર 
બહાર નીકળવાની ઘટનાને રજોસ્ત્રાવ કે માવસકસ્ત્રાવ કહ ે છે. તેને ‘મેન્સ્ુએશન’ કે ‘મેન્સીસ’ પિ 
કહ ેછે. જ્યારે ગભામધાન થય ાં ન હોય ત્યારે પ ખ્ત સ્ત્રીઓમાાં દરેક માવસક ચક્રનાાં અંતે આવો સ્ત્રાવ 
થાય છે. 
માવસક ચક્રનો સમયગાળો: પ ખ્ત તાંદ રસ્ત સ્ત્રીઓમાાં સામાન્ય રીતે માવસકસ્ત્રાવનો સમયગાળો 28 
રદવસ (4 સપ્તાહ)નો હોય છે. પરાંત   વવવવધ પરરબળોની અસર હઠેળ આ ગાળો 21 રદવસથી 35 
રદવસનો હોઇ શકે છે. 
ગભામશયની રદવાલ(એન્ડોમેરીયમ)માાં થતાાં ફેરફારનાાં આધારે માવસક ચક્રને ત્રિ તબક્કામાાં 
વવભાજીત કરવામાાં આવે છે. 
1. વવસ્તરિ તબક્કો(Proliferative Phase) 

2. સ્ત્રાવી અથવા પવૂમ માવસક તબક્કો (Secretary or Premenstrual phase) 

3. માવસક સ્ત્રાવ અથવા નાશવત તબક્કો (Menstruation or destruction phase) 

વવસ્િિણ િબક્કો: ( 6 થી 14 રદવસ) 
     દરેક માવસક ચક્રનાાં પ્રારાંભમાાં રજોસ્ત્રાવનાાં કારિે ગભામશયની રદવાલ તટેૂલી હોય છે.  
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આ તબકે્ક ગભામશયનાાં લક્ષિો નીચે પ્રમાિે જોવા મળે છે. 
- ગભામશયની મળૂ રદવાલની સાથે એન્ડોમેરરયમ રવ્યન ાં પાતળુ સ્તર જોડાયેલ  હોય છે. 
- અગાઉનાાં માવસક ચક્ર દરવમયાન સ્ત્રવેલો ઇસ્રોજન થોડા પ્રમાિમાાં સ્રોમા કોષોમાાં રહલેો હોય છે. 
- અવધચ્છદીય કોષો ઝડપથી વવભાજન અને વવસ્તરિ પામે છે.  
- ગભામશયની રદવાલ 3 થી 7 રદવસમાાં ફરી અવધચ્છરદય કોષોથી આવરરત બને છે. 
- અંડપાતનાાં સમય સ ધીમાાં ગભામશય ગ્રાંવથ; રૂવધરવારહની અને સ્રોમા કોષોની સાંખ્યામાાં   
  વધારો થવાથી ગભામશયની રદવાલની જાડાઇ વધે છે. 
-  આ અવસ્થાનાાં અંતે ગભામશયની રદવાલ 3 થી 4 મીમી જાડી બને છે. 
- આ તબકે્ક શ ક્રકોષને ગભામશય તરફના રદશા સચૂન અથે ગભામશયની રદવાલમાાંથી પાતળા  
શ્લેષ્મનો સ્ત્રાવ થાય છે જે યોની તરફ આગળ વધે છે. 
સ્ત્રાવી િબક્કો: (15 થી 28 રદવસ)  
- આને પ્રોજેસ્ટીરોન તબક્કો પિ કહ ેછે. 
- કોપમસ લ્ય ટીયમમાાંથી પ ષ્કળ પ્રમાિમાાં પ્રોજેસ્ટીરોન અને ઇસ્રોજનનો સ્ત્રાવ થાય છે. 
- ઇસ્રોજન: આ અંત:સ્ત્રાવ સ્રોમા કોષો અને અવધચ્છરદય કોષોન ાં વવભાજન અને વવસ્તરિ  
  પ્રરક્રયાને વુ  ઉિેજે છે. 
- પ્રોજેસ્ટીરોન: આ અંત:સ્ત્રાવ ગભામશયની રદવાલની ૂલવાની અને તેની સ્ત્રાવી પ્રરક્રયાને   
   ઉિેજના પરૂી પાડે છે. 
- ગભામશયની રદવાલમાાં વનમામિ પામેલી ગ્રાંવથઓ લાાંબી બનીને મરોડ પામ ેછે.  
ગ્રાંવથનાાં અવધચ્છદીય કોષોમાાં સ્ત્રાવનો ભરાવો થાય છે.  
- સ્રોમા કોષો: આ કોષોમાાં કોષરસ; ણલવપડ અને ગ્લાયકોજન મોટા પ્રમાિમાાં જમા થાય છે. 
- ગભામશયની રદવાલમાાં રૂવધરવાહીની લાાંબી અને ગ ાંચળાદાર બને છે અને તેમાાં રૂવધરનો  
  પરૂવઠો વધે છે. 
- આ સમયે ગભામશયની રદવાલ અવત સ્ત્રાવી બને છે. 
- સ્ત્રાવી તબક્કાનાાં અંતે ગભામશયની રદવાલ 5 થી 6 મીમી જાડી બને છે. 
- આ તબકે્ક ફેલોવપયન નણલકા અને ગભામશયની રદવાલ પ ષ્કળ પ્રમાિમાાં પ્રવાહી સ્ત્રવે છે જેને 
‘ગભામશય દૂધ’ (Uterine milk) કહ ે છે. આ પ્રવાહી અંડકોષનાાં ગભામશયમાાં આવ્યા પછીનાાં પ્રાથવમક 
વવખાંડનથી ઉત્પન્ન થતા કોષોને પોષિ પરૂ  પાડે છે. 
માવસક સ્ત્રાવ(નાશવિ િબક્કો): ( 1 થી 5 રદવસ) 

- માવસક ચક્ર પિૂમ થવાના બે રદવસ પવૂે અંડવપિંડમાાંથી ઉત્પન્ન થતાાં અંત:સ્ત્રાવ ઇસ્રોજન અન ે
પ્રોજેસ્ટીરોનનાાં પ્રમાિમાાં ખબૂ જ ઘટાડો થાય છે. આવા અચાનક અંત:સ્ત્રાવનાાં પ્રમાિમાાં થતાાં 
ઘટાડાથી માવસક સ્ત્રાવ થાય છે. 

- ગભામશયની રદવાલનાાં કોષોને મળતી ઉિેજના આ બે અંત:સ્ત્રાવનાાં ઘટાડાથી ઓછી થાય છે. 
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- ગભામશયની રદવાલન ાં અંતવમલન થાય છે. આથી તેમાાં રહલેી લાાંબી અને ગ ાંચળાદાર નાની 
રૂવધરવાહીની સાંકોચાઇને તટેૂ છે. આ ઘટના માટે સાંભવત: સ્થાવનક અંત:સ્ત્રાવ, પ્રોસ્ટાગ્લને્ડીન 
ભાગ ભજવે છે.  

- અંત:સ્ત્રાવની અસર ઓછી થવી; ગભામશયન ાં અંતવમલન થવ  અને રૂવધરવાહીન ાં સ ાંકોચન થવા 
જેવી ઘટનાાં ગભામશય રદવાલની પેશીને તોડે છે અને છૂટી પાડે છે. આ ઘટનાને “નેક્રોસીસ” કહ ે
છે. ખાસ કરીને ગભામશયની રદવાલમાાં રહલેી રૂવધરવાહીની અને અવધસ્છરદય કોષોને નેક્રોસીસની 
ઘટના વુ  પ્રભાવવત કરે છે. 

- આને પરરિામે ગભામશયની રદવાલમાાંથી રૂવધર વહવેાન ાં શરૂ થાય છે. 
- ગભામશયની રદવાલમાાં ક્રમશ: હમેરેજીક પરરસ્સ્થવત વુ  પ્રબળ બને છે. વહતે   રૂવધર અને 

નાશવત પેશી ગભામશયની રદવાલન ાં તરાંગીત સ્પાંદન પે્રરે છે જે તેમાાં રહલેા કચરાને નીચેની 
અને બહારની તરફ ધકેલે છે. 

 

સ્ત્રી સામાન્ય રીતે થતાાં રજોસ્ત્રાવમાાં અંદાજીત 35 વમલી રક્ત અને 35 વમલી શ્લેષમય ક્ત અન્ય 
પ્રવાહી ગ માવે છે. રજોસ્ત્રાવ દરવમયાન વહતેા રૂવધરમાાં ફાઇબ્રીનોલાઇઝીન ઉત્સેચકની હાજરી 
હોવાથી તે જામી જત   નથી. સામાન્ય સ્સ્થવતમાાં ઋત  સ્ત્રાવનો સમયગાળો 4 રદવસનો હોય છે પરાંત   
કેટલાક સાંજોગોમાાં એક સપ્તાહ સ ધી ચાલ  રહી શકે છે.  

                                          _____________________                   

 

                                       ફલન  
 શ ક્રકોષ અને અંડકોષન ાં જોડાિ થઇ ફણલતાાંડ બનવાની ઘટનાને ફલન કહ ેછે.  ફલનની 
રક્રયાથી જનીનીક ણભન્નતા પેદા થાય; દ્વિકીય (2N) રાંગસતૂ્રો જળવાય રહ ેઅને અંડકોષનો વવકાસ શરૂ 
થાય છે. અંડકોષમાાં શ ક્રકોષનાાં પ્રવેશથી ચયાપચયનો દર વધવાની સાથે તેનો કોષરસ સરક્રય થઇ 
તેમાાં ઘિા ફેરફાર થાય છે. 
       સ્ત્રીનાાં અંડકોષમાાં ફક્ત એક જ શ ક્રકોષ દાખલ થઇને જોડાઇ શકે છે. આથી આવા અંડકોષન ે
‘મોનોસ્પમી’ કહ ેછે. સ્ત્રીની જનનનણલકામાાં શ ક્રકોષોનો ત્યાગ કરવામાાં આવે છે જ્યાાં તેન ાં અંડકોષ સાથે 
જોડાિ થાય છે. આને અંત:ફલન કહ ેછે. યોની મારફતે ત્યાગ કયામ બાદ 5 થી 10 વમવનટમાાં કેટલાક 
શ ક્રકોષો ગભામશયમાાંથી પસાર થઇ અંડવાહીનીનાાં અગ્ર છેડે ફેલોવપયન નણલકામાાં પહોંચી જાય છે. જો 
કે દરેક સ્ખલન વખતે એક ણબણલયન શ ક્રકોષોનો યોવનમાાં ત્યાગ થતો હોવા છતાાં ફક્ત 1000 થી 3000 
જેટલા અંડકોષ સ ધી પહોંચવામાાં સફળ થાય છે. તેમાાંથી ફક્ત એક શ ક્રકોષ અંડકોષમાાં દાખલ થઇ 
ફલન કરી શકે છે. સ્ત્રીની જનનનણલકામાાં શ ક્રકોષન ાં જીવન 48 થી 72 કલાકન ાં હોય છે. 
 

ફલનની પ્રરક્રયા:  
અંડપાત થયા બાદ અંડકોષ ફેલોવપયન નણલકામાાંથી પસાર થાય તે દરવમયાન તેન ાં ફલન થાય છે. 
અંડકોષ જનનનણલકામાાં દાખલ થાય તે સમયે તેની ફરતે ‘કોરોના રેરડએટા’ તરીકે ઓળખાત  ાં 
ગે્રન્ય લોસા કોષોનાાં આવરિો હોય છે. શ ક્રકોષનાાં એક્રોઝોમમાાંથી સ્ત્રવતા હાયએલ્ય રોનીડેઝ ઉત્સેચક 
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િારા અંડકોષન ાં કોરોના રેરડએટા અને અંડકોષપડ ઓગળે છે અને એક શ ક્રકોષ તેમાાં પ્રવેશે છે. 
ફેલોવપયન નણલકાનાાં સ્ત્રાવમાાં રહલેો બાયકાબોનેટ આયન ગે્રન્ય લોસા કોષોને વવખેરીને આ રક્રયામાાં 
મદદ કરે છે. 
ફલનની રક્રયાને નીચેનાાં મ ખ્ય તબક્કામાાં વહેંચી શકાય. 
જનનકોષનુાં યાાંવત્રક વમલન (Mechanical juxtaposition of gametes): 

 શ ક્રકોષ ચણલત છે જ્યારે અંડકોષ અચણલત છે. બાંને જનનકોષોન ાં યોગ્ય સ્થાન પર સરળતાથી 
વમલન-ફલન થઇ શકે તેનાાં અનકૂ લનનાાં ભાગ રૂપે પ રૂષમાાં ખાસ અંગ વશશ્ન આવેલ  હોય છે. વશશ્ન િારા 
સ્ત્રીની યોનીમાાં શ ક્રકોષોનો ત્યાગ કરવામાાં આવે છે જેને વીયમત્યાગ (Insemination) કહ ેછે. 
ફટીલાઇઝીન-એન્દ્દ્ટીફટીલાઇઝીન પ્રરક્રયા:  
 અંડકોષનાાં બાહ્યકમાાંથી સ્ત્રવતા રાસાયણિક રવ્યને ફટીલાઇઝીન કહ ે છે. તે એક પ્રકારનો 
ગ્લાયકોપ્રોટીન છે. તેન ાં બાંધારિ જાવત સાંબાંવધત હોય છે. શ ક્રકોષની સપાટી પરથી 
એન્ટીફટીલાઇઝીનનો સ્ત્રાવ થાય છે. તે એક પ્રકારનો એવસડ પ્રોટીન છે. તેનો અણ  ફટીલાઇઝીન કરતા 
નાનો હોય છે. ફટીલાઇઝીન અને એન્ટીફટીલાઇઝીન વચ્ચેની રાસાયણિક પ્રરક્રયા તાળા-ચાવી જેવી 
હોય છે. ફટીલાઇઝીન અણ  પર એન્ટીફટીલાઇઝીનને જોડાવા માટે ઘિી ગ્રાહી સપાટી(receptors) હોય 
છે. 
શકુ્રકોષનો પ્રવેશ: કોરોના રેરડએટાને ભેદીને અંડપડ સ ધી પહોંચેલા શ ક્રકોષનાાં એક્રોઝોમની સપાટી 
અને અંડકોષન ાં કોષરસસ્તર એકબીજાનાાં સાંપકમમાાં આવે છે. સાંપકમ સ્થાનેથી અંડપડ ઓગળે છે અન ે
શ ક્રકોષ તેમાાં દાખલ થાય છે. 
એમ્ફીવમક્સીસ: અંડકોષમાાં પ્રવેશ બાદ શ ક્રકોષન ાં કોષકેન્ર ઝડપથી ૂલીને મોટ  થઇને નર પ્રકોષકેન્ર 
બને છે. એ જ રીતે અંડકોષ મોટ ાં બનીને માદા પ્રકોષકેન્ર બને છે. નર પ્રકોષકેન્ર ભેદન માગમ પર માદા 
પ્રકોષકેન્ર તરફ ગવત કરે છે. બાંને પ્રકોષકેન્ર ખબૂ જ નજીક આવીને એકબીજા સાથે જોડાય છે. આ 
ઘટનાને એમ્ફીવમક્સીસ કહ ેછે. આ તબકે્ક ફલનની રક્રયા પિૂમ થાય છે અને કોષ હવેથી ફણલતાાંડ તરીકે 
ઓળખાય છે. 
ફલનની દેહધમમવવદ્યા: શ ક્રકોષનો અંડકોષમાાં પ્રવેશ તેની દેહધમમરક્રયામાાં ઘિાાં ફેરફાર લાવે છે. 

 ફલન સ્િિનુાં વનમામણ: અંડકોષનાાં વીટેલાઇન પડ સાથે શ ક્રકોષ સાંપકમમાાં આવતા જ તે પડ 
તેની સપાટી પરથી છૂટ  પડી ઉપસી આવે છે. હવેથી આ સ્તર ફલનસ્તર કહવેાય છે. 
અંડકોષનાાં કોષરસસ્તર અને ફલનસ્તર વચ્ચે ‘પેરીવીટેલાઇન ગ હા’ બને છે જે ચીકિા 
પ્રવાહીથી ભરેલી હોય છે. ફણલતાાંડ મ ક્ત અને ઘષમિ રરહત રીતે આ ગ હામાાં ભ્રમિ કરે છે. 

 કોષિસસ્િિની પ્રવેશશીલિા: શ ક્રકોષનો સાંપકમ અંડકોષનાાં કોષરસસ્તરની પાિી, ફોસ્ફેટ વગેરે 
માટેની પ્રવેશશીલતા વધારી દે છે. 

 સહઉત્સેચકનુાં ફોસ્ફોિાયલેશન: ફલનથી સહઉત્સેચક NADન ાં NAD કાઇનેઝ ઉત્સેચકની 
હાજરીમાાં ફોસ્ફોરાયલેશન થઇ NADP અને NADPHમાાં પરરવતમન થાય છે. 

 ઓક્ક્સજનનો ઉ યોગ: ફલન પછી ફણલતાાંડનો ઓસ્ક્સજન ઉપયોગનો દર વધે છે. 
 પ્રોટીન સાંશ્લેષણ: ફલન પછી સામાન્ય રીતે પ્રોટીન સાંશ્લેષનો દર વધે છે. 
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 અંડકોષની સરક્રયિા: અંડકોષમાાં શ ક્રકોષનાાં પ્રવેશથી ફણલતાાંડમાાં સમવવભાજન પ્રેરાય છે. 
સમવવભાજનમાાં ઉત્પન્ન થતા ત્રાકતાંત  ઓ ફક્ત શ ક્રકોષ પરૂા પાડ ેછે. 
આ પછીનાાં વવકાસ માટેનાાં બધા જ ઉત્સેચકોનાાં પ્રમાિમાાં વધારો થાય છે. 

 

 

સ્વાધયાય  
ટૂાંકા પ્રશ્નો: 
     1. દેહધમમવવદ્યા એટલે શ ાં?  

     2. જાવતય અંત:સ્ત્રાવનો ફાળો શ ાં હોય? 
     3. વ્યાખ્યા આપો: જનનકોષ વનમામિ 
     4. ણલિંગી પ્રજનન કરતાાં પ્રાિીઓમાાં કેવા પ્રકારનાાં જનનકોષ વનમામિ   
        પામ ે? 
     5. નર અને માદા જનનકોષનાાં બે-બે લક્ષિો આપો. 
     6. તફાવત આપો: શ ક્રકોષજનન અને માદાકોષજનન 
     7. જનનકોષવનમામિન ાં જૈવવક મહત્વ જિાવો. 
     8. શ ક્રવપિંડમાાં શ ક્રકોષજનન ક્યાાં થાય છે? 
     9. સટોલી કોષોન ાં સ્થાન અને કાયમ જિાવો. 
     10. આંતરાલીય કોષ(લેડીગ કોષ) ન ાં સ્થાન અને કાયમ જિાવો. 
     11. શ ક્રવપિંડમાાંથી ક્યા અંત:સ્ત્રાવનો સ્ત્રાવ થાય છે? 
     12. ભેદ સ્પષ્ટ કરો: સ્પમીએશન અને સ્પમેટોલીઓસીસ 
     13. શ ક્રકોષજનનનાાં વવવવધ તબક્કાનાાં નામ આપો. 
     14. શ ક્રકોષજનનનાાં ક્યા તબક્કામાાં પ્રાથવમક શ ક્રકોષ ઉત્પન્ન થાય છે? 
     15. વવભાજન તબક્કામાાં કોષ કઇ પધધવતથી વવભાજન પામે છે? 
     16. શ ક્રકોષજનનનાાં ક્યા તબક્કામાાં રાંગસતૂ્રોની સાંખ્યા અડધી થાય છે? 
     17. શ ક્રકોષજનનનાાં ક્યા તબક્કામાાં વ્યવતકરિની ઘટનાાં થાય છે? 
     18. શ ક્રકોષજનનનાાં અંતે કેટલા શ ક્રકોષો ઉત્પન્ન થાય છે? 
     19. શ ક્રકોષનાાં એક્રોઝોમમાાંથી સ્ત્રવતાાં ઉત્સેચકન ાં નામ આપો. 
     20. એક્રોઝોમ એટલે શ ાં? 
     21. મન્ચેટ એટલે શ ાં? 
     22. નીબેનકનમ શ ાં છે? 
     23. શ ક્રકોષજનન અને અંડકોષજનનમાાં શ ાં તફાવત છે? 
     24. વાઇટેલોજીનેસીસ એટલે શ ાં? 
     25. LH અને FSHન ાં પ ર  નામ આપો. 
     26. સ્ત્રીમાાં અંડપાત ક્યારે થાય છે? 
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     27. કોપમસ લ્ય ટીયમમાાંથી ક્યો અંત:સ્ત્રાવ મ ક્ત થાય છે? 
     28. એન્ડોમેરીયમ એટલે શ ાં? 
વનબાંધ પ્રકાિનાાં પ્રશ્નો: 
     1. જનનકોષ વનમામિ એટલે શ ાં? માનવમાાં નર જનનકોષ વનમામિ  
        સમજાવો. 
     2. અંડકોષજનન એટલે શ ાં? સ્ત્રીમાાં અંડકોષ વનમામિ સમજાવો. 
     3. શ ક્રકોષજનનમાાં અંત:સ્ત્રાવો અને સટોલી કોષોનો ફાળો સમજાવો. 
     4. અંડપાતની રક્રયા સવવસ્તર સમજાવો. 
     5. ‘મેન્સીસ’ એટલે શ ાં? સ્ત્રીમાાં માવસક ચક્ર સમજાવો. 
     6. વ્યાખ્યા આપો: ફલન. માનવીમાાં ફલનની દેહધમમવવદ્યા સમજાવો. 
ટૂાંકનોંધ લખો: 
     1. સ્પમીએશન 
     2. સ્પમીઓજીનેસીસ 
     3. શ ક્રકોષજનનમાાં સટોલી કોષોનો ફાળો 
     4. શ ક્રકોષજનનમા6 અંત:સ્ત્રાવોનો ફાળો 
     5. અંડકોષજનનમાાં વધૃ્ધધ તબક્કો 
     6. માવસક ચક્રમાાં સ્ત્રાવે તબક્કો 
     7. અંડકોષજનનમાાં અંત:સ્ત્રાવનો ફાળો 
     8. પ્રથમ પાાંચ રદવસની માવસકની પ્રરક્રયા 
       9. ફલનનાાં તબક્કા 
 

 

 

 

                           __________________________                                         
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માનવ રૂવધિની દેહધમમવવદ્યા 
રૂવધર એ માનવ શરીરમાાં સતત પરરવહન પામત  ાં લાલ રાંગન ાં પ્રવાહી છે. તે પાિી કરતા પાાંચ 

ગણ  ઘટ્ટ હોય છે. રૂવધરમાાં શરીરનાાં વવવવધ ભાગોને જોડત  ાં અને જીવીત કોષો ધરાવત  ાં હોવાથી તેને 
પ્રવાહી સાંયોજક પેશી ગિવામાાં આવે છે. પરાંત   તેમાાં રહલેા કોષો નાના કદનાાં, વવભાજન પામવા 
અસક્ષમ અને આંતરકોષીય રવ્યનાાં સ્ત્રાવ માટે અસમથમ છે. આથી તે વવવાદાસ્પદ સાંયોજક પેશી 
ગિાય છે. તે શરીરન ાં પરરવહન તાંત્ર છે. સામાન્ય પ ખ્ત તાંદ રસ્ત પ રૂષમાાં રક્તન ાં પ્રમાિ 5 લીટર 
જ્યારે સ્ત્રીમાાં 4.5 લીટર હોય છે. શરીરન ાં કદ રૂવધરનાાં પ્રમાિને અંશત: અસર કરત  ાં પરરબળ છે. 
રૂવધિનુાં બાંધાિણ: 
 રૂવધર મ ખ્યત્વે બે ભાગન ાં બનેલ  હોય છે. જેમાાં પ્રવાહી ભાગ, રૂવધરરસ અને ઘન ભાગ, 
રૂવધરકિોનો સમાવેશ થાય છે. 

5

રૂવધિ
કણો

િક્િકણ શે્વિકણ રૂવધિકક્ષણકા
અથવા
ત્રાકકણ

તટસ્થ
કિ

અમ્લીય
કિ

એક
કેન્રીકિ

લવસકા
કિ

અલ્કલીય
કિ

 

     િટસ્થકણ  અમ્લિાગીકણ  અલ્કલિાગીકણ લવસકાકણ   એકકેન્દ્દ્રીકણ 

રૂવધિિસ: 
- તે રૂવધરનો પ્રવાહી ભાગ છે. તે શરીરનો આંતરકોષીય દ્ર્વવ્યનો ભાગ છે. 
- તે ક લ રૂવધરનો 55 થી 60 ટકા ભાગ ધરાવે છે. 
- તેમાાં લગભગ 90% પાિી અને 10% ઘન પદાથમ આવેલો હોય છે. 
- ઘન પદાથમમાાં 7 થી 8 ટકા વવવવધ પ્રકારનાાં પ્રોટીન અને તે વસવાય ઉત્સગમ રવ્ય,   
   અંત:સ્ત્રાવ, ગ્લ કોઝ, મીનરલ્સ, વગેરે આવેલા હોય છે.     
- રૂવધરરસમાાં આલ્્ય મીન, ગ્લો્ય લીન અને ફાઇબ્રીનોજન ત્રિ મ ખ્ય પ્રોટીન તરીકે આવેલા હોય છે. 
રૂવધિકણો:  
રૂવધરમાાં રૂવધરકિોનાાં પ્રમાિને ‘હીમેટોરક્રટ’ કહ ે છે. ઉદાહરિ તરીકે હીમેટોરક્રટ 40 નો અથમ રૂવધરમાાં 
40% ભાગ રૂવધરકિો અને તે વસવાયનો ભાગ રૂવધરરસ છે એવો થાય. સામાન્ય તાંદ રસ્ત પ રૂષનો 
હીમેટોરક્રટ સરેરાશ 42 અને સ્ત્રીનો 38 હોય છે. માનવીની તાંદ રસ્તી, શરીરની રક્રયાશીલતા, 
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વનવાસસ્થાનની ઊંચાઇ, વગેરે પરરબળો હીમેટોરક્રટ પર અસર કરે છે. રૂવધરમાાં મ ખ્યત્વે રક્તકિ, 
શ્વેતકિ અને રૂવધરકણિકા ત્રિ પ્રકારનાાં કિો હોય છે. 
િક્િકણ(RBC): રક્તકિને એરરથ્રોસાઇટ્ચસ પિ કહ ેછે. ક લ કિોમાાં લગભગ 99% રક્તકિો હોય છે. 
િક્િકણોનાાં ભોવિક ગણુધમો: 
આકાિ: રક્તકિ દ્વિઅંતગોળ તક્તી આકારનાાં હોય છે. રૂવધરકેવશકામાાંથી પસાર થતી વખતે તેનો 
આકાર બદલી શકે છે. તે કોથળી જેવા અને વવવવધ આકાર ધારિ કરી શકે છે. 
કદ: તે અંદાજીત 7 થી 8 માઇક્રોનનાાં હોય છે. તેનાાં મધયમાાં 1µ કે તેથી ઓછી અને સૌથી જાડા ભાગમાાં 
2µ જાડાઇ હોય છે. 
સાંખ્યા:  સામાન્ય તાંદ રસ્ત પ રૂષમાાં રક્તકિની સરેરાશ સાંખ્યા 52,00,000 (± 3,00,000) જ્યારે 
સામાન્ય સ્ત્રીમાાં 47,00,000 (± 3,00,000) હોય છે. બાંને જાવતમાાં ઉમર પ્રમાિે રક્તકિોની સાંખ્યા જ દી 
જ દી હોય છે. 
ઘટકો: રક્તકિ રહમોગ્લોબીન ધરાવે છે. પ્રવત ડેવસલીટર રક્તકિોમાાં 34 ગ્રામ સ ધી રહમોગ્લોબીન 
આવેલ ાં હોય છે. સામાન્ય પ રૂષનાાં રક્તકિની ક્ષમતા જેટલ  મહિમ રહમોગ્લોબીન દરેક ક્િમાાં આવેલ  
હોય છે. પ રૂષનાાં રૂવધરમાાં પ્રવત ડેવસલીટર સરેરાશ 16 ગ્રામ અને સ્ત્રીમાાં પ્રવત ડેવસલીટર સરેરાશ 14 
ગ્રામ રહમો્લોબીન હોય છે. રક્તકિમાાં કોષકેન્રનો અભાવ હોય છે. 
ઉત્ વિ: વ્યસ્ક્તની વય મ જબ રક્તકિની ઉત્પવિ જ દા જ દા અંગમાાં થાય છે. જે નીચે મ જબ છે.  
 -  ગભામવસ્થાનાાં પ્રારાંણભક સપ્તાહમાાં – જરદી કોથળીમાાં (કોષકેન્રય ક્ત) 
 -  મધય ગભમકાળમાાં  – યકૃત અને થોડા પ્રમાિમાાં બરોળ તેમજ લવસકા ગાાંઠમાાં 
        - ગભમકાળનાાં અંતમાાં અને જન્મ બાદ - અસ્સ્થમજ્જજા (5 વષમ સ ધી) 
        - 20 વષમ સ ધી – ભજૂાસ્સ્થ અને ટીબીયાનાાં અગ્રભાગમાાં 
        - 20 વષમ બાદ - વનતાંબાસ્સ્થ, પાાંસળી, ઉરોસ્સ્થ અને ક્શેરૂકાનાાં અસ્સ્થમજ્જજા 

        - શરીરની અવનવાયમ જરૂરરયાત સમયે ફરી બધા જ અસ્સ્થનાાં અસ્સ્થમજ્જજામાાંથી   
          રક્તકિન ાં ઉત્પાદન થાય છે. 
આયષુ્ય: અસ્સ્થમજ્જજામાાંથી રૂવધરમાાં દાખલ થયા બાદ રક્તકિન ાં સરેરાશ આય ષ્ય 120 રદવસન ાં હોય 
છે. 
મતૃ્ય:ુ રક્તકિની વય વધતા તેની રદવાલ ક્રમશ: બરડ થવા લાગે છે અને જ્યારે તે ખબૂ જ સાાંકડી 
રૂવધરકેશીકામાાંથી પસાર થાય છે ત્યારે તટૂી જાય છે. આ ઘટના સામાન્ય રીતે બરોળમાાં બને છે. 
RBCમાાંથી મ ક્ત થયેલા હીમોગ્લોબીનન ાં યકૃત, બરોળ અને અસ્સ્થમજ્જજામાાં રહલેા ભક્ષકકોષો િારા 
ભક્ષિ થઇ જાય છે. 
િોગ: આકસ્સ્મક સાંજોગોમાાં રૂવધરમાાં જ્યારે રક્તકિોની સાંખ્યા ખબૂ જ ઘટી જાય ત્યારે તેવી સ્સ્થવતને 
‘એવનવમયા’ કહ ેછે અને જ્યારે વધી જાય તે સ્સ્થવતને ‘પોલીસીથેવમયા’ કહ ેછે. 
કાયમ: રક્તકિોન ાં મ ખ્ય કાયમ O2 અને CO2 ન ાં વહન કરવાન ાં છે. 
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શે્વિકણો: આ કિોને ‘લ્ય કોસાઇટ્ચસ’ પિ કહ ે છે. રક્તકિની ત  લનામાાં તે મોટા, કોષકેન્રય ક્ત, 
રહમોગ્લોબીનવવરહન અને ઓછી સાંખ્યામાાં હોય છે. તે વવવવધ પ્રકારનાાં હોય છે. પ ખ્ત માનવીમાાં પ્રવત 
મીમી3 રૂવધરમાાં તે 7000 જેટલા હોય છે. 
શે્વતકિનાાં પ્રકાર અને ભૌવતક ગ િધમો: શે્વતકિનાાં કોષરસમાાં કણિકાની હાજરીનાાં આધારે તેનાાં 
કણિકામય અને કણિકાવવરહન એમ મ ખ્ય બે પ્રકાર પાડવામાાં આવે છે. આ પ્રકારો કોષરસની 
અણભરાંજકતા અને કોષકેન્રનાાં સ્વરૂપનાાં આધારે પાડવામાાં આવે છે.  
કક્ષણકામય શે્વિકણો: આ કિોનાાં કોષરસમાાં કણિકાની હાજરી હોય છે. તેને ક્લીનીકલ ભાષામાાં ‘પોલી’ 
કહ ેછે. તેમાાં તટસ્થક્િ; અમ્લરાગીકિ અને અલ્કલરાગીકિનો સમાવેશ થાય છે. 
 1. િટસ્થકણ:  

- તે અમીબા જેવા અવનયવમત આકારનાાં હોય છે.  
- રક્તકિ કરતાાં મોટા હોય છે.  
- તટસ્થકિો ક લ શ્વેતકિનાાં 62% ભાગ બનાવે છે. 
- તે કણિકામય કોષરસ અને 5-7 ખાંડન ાં કોષકેન્ર ધરાવે છે. 
- તેની ઉત્પવિ અસ્સ્થમજ્જજામાાં થાય છે અને જ્યાાં સ ધી શરીરને જરૂર ન હોય ત્યાાં સ  ધી ત્યાાં જ 

સાંણચત રહ ેછે. 
- તટસ્થકિનો પરરવહન દરવમયાનનો સામાન્ય જીવનકાળ 4 થી 8 કલાકનો અને પેશીમાાં દાખલ 

થયા બાદ બીજા 4 થી 5 રદવસનો હોય છે. ચેપગ્રસ્ત સ્સ્થવતમાાં તેન ાં જીવન ફક્ત થોડા કલાકન ાં 
જ હોય છે. 

- સકૂ્ષ્મજીવાણ  સાથે લડતા તે મતૃ્ય  પામે છે અને બરોળમાાં જમા થાય છે. 
- તે શરીરમાાં દાખલ થતાાં સકૂ્ષ્મજીવાણ ાંઓન ાં ભક્ષિ કરીને રક્ષિ આપે છે. તે પ્રબળ ભક્ષકકોષ 

તરીકે કાયમ કરે છે. 
- શરીરમાાં ચેપગ્રસ્ત સ્સ્થવતમાાં તેની સાંખ્યા વધે છે. 

 

2. અમ્લિાગીકણ:  
- તે અમીબા જેવા અવનયવમત આકારનાાં હોય છે.               
- આ કિો ક લ શે્વતકિનાાં 2 થી 3% ભાગ બનાવે છે. 
- તે ખરબચડી કણિકામય કોષરસ અને 2-3 ખાંડન ાં કોષકેન્ર ધરાવે છે. 

કણિકાઓ ઇઓસીન જેવા એવસડીક અણભરાંજકથી ગ લાબી રાંગની અણભરાંજીત થાય છે. 
- તેની ઉત્પવિ અસ્સ્થમજ્જજામાાં થાય છે અને જ્યાાં સ ધી શરીરને જરૂર ન હોય ત્યાાં સ  ધી ત્યાાં જ 

સાંણચત રહ ેછે. 
- અમ્લરાગીકિનો પરરવહન દરવમયાનનો સામાન્ય જીવનકાળ 4 થી 8 કલાકનો અને પેશીમાાં 

દાખલ થયા બાદ બીજા 4 થી 5 રદવસનો હોય છે. ચેપગ્રસ્ત સ્સ્થવતમાાં તેન ાં જીવન ફક્ત થોડા 
કલાકન ાં જ હોય છે. 

- તે વનબમળ ભક્ષકકોષ છે પરાંત   એલજીક સ્સ્થવત સામે રક્ષિ આપે છે. 
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- શરીરમાાં ચેપગ્રસ્ત સ્સ્થવતમાાં તેની સાંખ્યા વધે છે અને ખાસ પ્રકારનો સ્ત્રાવ કરીને સકૂ્ષ્મજીવાણ ને 
મારી નાખે છે. 

3. અલ્કલિાગીકણ:                                                   
- આ કિો ક લ શે્વતકિનો 0.4% ભાગ બનાવે છે. 
- તે ‘S’ આકારન ાં બે ખાંડ ધરાવત  ાં કોષકેન્ર ધરાવે છે. તેનો કોષરસ આલ્કલીય અણભરાંજકથી 

અણભરાંજીત થયેલી નાની-મોટી કણિકા ધરાવ ે છે. અહીં પિ મેટાક્રોમેશીયાની ઘટનાને કારિ ે
કણિકાઓ ગ લાબી રાંગની  અણભરાંજીત થાય છે. 

- તેની ઉત્પવિ અસ્સ્થમજ્જજામાાં થાય છે અને જ્યાાં સ ધી શરીરને જરૂર ન હોય ત્યાાં સ  ધી ત્યાાં જ 
સાંણચત રહ ેછે. 

- અમ્લરાગીકિનો પરરવહન દરવમયાનનો સામાન્ય જીવનકાળ 4 થી 8 કલાકનો અને પેશીમાાં 
દાખલ થયા બાદ બીજા 4 થી 5 રદવસનો હોય છે. ચેપગ્રસ્ત સ્સ્થવતમાાં તેન ાં જીવન ફક્ત થોડા 
કલાકન ાં જ હોય છે. 

- તે પ્રવતગાંઠક ‘હીપેરીન’ રવ્યનો સ્ત્રાવ કરે છે. 
- તે કેટલાક પ્રકારની એલજીક સ્સ્થવતમાાં હીસ્ટામાઇન રવ્યનો સ્ત્રાવ કરે છે અને પ્રવતકારકતા પેદા 

કરે છે. 
કક્ષણકાવવરહન શે્વિકણો: આ પ્રકારનાાં શ્વેતકિોનાાં કોષરસમાાં કણિકાનો અભાવ હોય છે. તેમાાં લવસકાકિ 
અને એકકેન્રીકિનો સમાવેશ થાય છે. 
1. લવસકાકણ:  

- આ કિો ક લ શે્વતકિનો 25 થી 30% ભાગ બનાવે છે. 
- તે બરોળ, થાયમસ, ટોન્સીલ(ગળાનાાં કાકડા) જેવી લવસકાગ્રાંથી અને લવસકાગાાંઠમાાં વનમામિ 

પામે છે. 
- તેન ાં કોષકેન્ર ગોળાકાર હોય છે. 
- તેન ાં જીવન ફક્ત થોડા કલાકોન ાં હોય છે. રૂવધરનાાં પરરવહન દરવમયાન કેટલાક લવસકાકિો 

રૂવધરવાહીનીમાાંથી લીક થઇ પેશીમાાંથી પસાર થઇ પ ન: પરરવહનમાાં દાખલ થાય છે. ઘિા 
કોષોન ાં જીવન 100 થી 300 રદવસ સ ધીન ાં તેમજ કેટલાક રકસ્સામાાં ઘિાાં વષોન ાં હોઇ શકે છે. 
તેનો આધાર શરીરની જરૂરરયાત પર છે. 

- લવસકાકિો સીધી રીતે રોગ પ્રવતકારકતા સાથ ે સાંકળાયેલા છે. જો કે કેટલાક લવસકાકિો 
શરીરમાાં પ્રવેશતાાં સકૂ્ષ્મજીવાણ ાંઓ સાથે ચોંટી જઇ(agglutination method) તેનો નાશ કરે છે. 

- નાના અને મોટા એમ બે પ્રકારનાાં લવસકાકિો હોય છે. 
2. એકકેન્દ્દ્રીકણ:  

- આ કિો ક લ શે્વતકિનો 5 થી 7% ભાગ બનાવે છે.               
- તેઓ અસ્સ્થમજ્જજામાાં પેદા થાય છે. 
- તેન ાં કોષકેન્ર ઘોડાની નાળ જેવ ાં કે વાલનાાં બીજ જેવ ાં હોય છે. 
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- રૂવધરનાાં પરરવહનમાાં તેન ાં જીવન ખબૂ જ ટૂાંક  હોય છે પરાંત   પેશીમાાં દાખલ થયા બાદ તે ૂલીન ે
બહૃદ ભક્ષકકોષ(Macrophages) બને છે. આ સ્સ્થવતમાાં તે ઘિાાં મરહના થી વષો સ ધી કે લડાઇ 
કરતાાં મતૃ્ય  ન પામે ત્યાાં સ  ધી જીવીત રહ ેછે.   

- તે શરીરમાાં પ્રવેશતાાં સકૂ્ષ્મજીવાણ ને ગળી જઇને અવત પ્રબળ ભક્ષકકોષ તરીકે કાયમ કરે છે. 
રૂવધિકક્ષણકા:  

- તે થ્રોમ્બોસાઇટ્ચસ તરીકે પિ ઓળખાય છે. 
- તે અસ્સ્થમજ્જજામાાં વનમામિ પામતાાં મેગાકેયોસાઇટ્ચસ પ્રકારનાાં શે્વતકિોમાાંથી પેદા થાય છે. 
- તે અંડાકાર કે લાંબગોળાકાર અને કોષકેન્રવવરહન રચનાાં છે. 
- રૂવધરમાાં તેની સાંખ્યા 2,50,000 થી 3,00,000 પ્રવત મીમી3  હોય છે. 
- રૂવધરમાાં સરેરાશ દર દસ રદવસે બધી જ રૂવધરકણિકાઓ નવી દાખલ થાય છે અથવા રોજ પ્રવત 

મીમી3 રૂવધરમાાં 30,000 કણિકાઓ બદલાય છે. 
- તે મ ખ્યત્વે રૂવધર જામી જવાની પ્રરક્રયામાાં અગત્યનો ભાગ ભજવે છે અને રૂવધરકેવશકાને રીપેર 

કરવાન ાં કાયમ કરે છે. 
- તે બરોળમાાં નાશ પામે છે. 

રૂવધિનાાં કાયો: રૂવધર વવવવધ પ્રકારનાાં કાયો સાથે સાંકળાયેલ  પ્રવાહી છે. જે નીચે પ્રમાિે છે. 
વહન કાયમ: 
1. શ્વસન: રૂવધર ઓસ્ક્સજનન ાં વહન ફેફસાથી પેશી સ ધી અને કાબમન ડાયોક્સાઇડન ાં પેશીથી ફેફસા સ ધી 
વહન કરે છે. 
2.  ોષણરવ્ય: આંતરડામાાં પાણચત અને અણભશોષિ પામેલા ખોરાકન ાં વવવવધ પેશી સ ધીન ાં વહન રૂવધર 
િારા થાય છે. 
3. ઉત્સર્જન: ચયાપચયની રક્રયા િારા ઉત્પન્ન થયેલા ઉત્સગમ રવ્યને રૂવધર મતૂ્રવપિંડ, ફેફસા, અને ત્વચા 
સ ધી લઇ જાય છે. 
4. અંિ:સ્ત્રાવ: અંત:સ્ત્રાવી ગ્રાંવથમાાંથી થયેલો સ્ત્રાવ રૂવધર િારા જે તે અંગ કે પેશી સ ધી પહોંચે છે. 
- pH ની જાળવણી: રૂવધરરસમાાં રહલેા પ્રોટીન બફર તરીકે કાયમ કરીને રૂવધરની pH (7.4) જાળવી 
રાખે છે. 
- ઉષ્ણિામાનની જાળવણી: શરીરનાાં આંતરરક ભાગમાાંથી ઉજામને સપાટી પર લાવવાન ાં કાયમ રૂવધર કરે 
છે. અહીંથી તે બાષ્પીભવન િારા કે અન્ય રીતે બહાર નીકળે છે. આમ, શરીરન ાં તાપમાન જળવાય છે. 
- રૂવધિ પ્રમાણ જાળવણી: નાની મોટી ઇજા કે હમેરેજીક સ્સ્થવતમાાં વહી જતાાં રૂવધરને જામી જવામાાં 
રૂવધરરસમાાં રહલેાાં વવવવધ ઘટકો કાયમ કરે છે. જે શરીરમાાં રૂવધરન ાં પ્રમાિ જાળવી રાખે છે.  
- િક્ષણ: રૂવધર શ્વેતકિો અને વવવવધ પ્રકારનાાં પ્રવતકાય(antibody) ધરાવત  ાં હોવાથી તે સકૂ્ષ્મજીવાણ ાં 
સામે રક્ષિ પરૂ  પાડે છે. 
-  ાણી જાળવણી: રૂવધરરસમાાં 90% પાિી ધરાવત  ાં હોવાથી તે શરીરમાાં પાિીન ાં પ્રમાિ જાળવવામાાં 
મદદરૂપ થાય છે. 
                                   ______________________ 
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રૂવધિનુાં જામી જવુાં 
અથવા 

રૂવધિનુાં ગાંઠાવુાં 
 જ્યારે શરીરમાાં કોઇ ઇજા થાય કે પેશીમાાં ઘા પડ ે ત્યારે તેમાાંથી રૂવધર વહવેાન ાં શરૂ થાય છે 
પરાંત   થોડી જ વમવનટોમાાં તે અધમઘન સ્વરૂપમાાં પરરવતમન પામીને વહવેાન ાં બાંધ થાય છે. આ ઘટનાને 
રૂવધરન ાં જામી જવ ાં કે ગાંઠાઇ જવ ાં કહ ેછે. શરીરમાાં રૂવધરન ાં પ્રમાિ જાળવી રાખવ ાં અથવા તો તેને વહી 
જત  ાં અટકાવવાની વવવવધ પ્રરક્રયાને ‘હમેોસ્ટેસીસ’ કહ ેછે. રૂવધર જામી જવાની ઘટનાાં હમેોસ્ટેસીસનો એક 
પ્રકાર છે. રૂવધર ગાંઠાવાની ઘટના ફક્ત રૂવધરરસનો ગ િધમમ છે. 
 માનવ શરીરમાાં પેશી અને રૂવધરમાાં 40 કરતાાં વધારે રવ્યો રૂવધર જામી જવાની ઘટનાને અસર 
કરે છે. આમાનાાં કેટલાાંક રવ્યો રૂવધરગાંઠન રક્રયાને ઉિેજે છે, જેને પ્રગાંઠક(Procoagulant)  અને કેટલાક 
આ રક્રયાને અવરોધરૂપ છે જેને પ્રવતગાંઠક(Anticoagulant) કહ ે છે. સામાન્ય સાંજોગોમાાં પ્રવતગાંઠક 
રવ્ય(હીપેરીન) પ્રભાવી હોય છે જે રૂવધરને જામી જવા દેત  ાં નથી. પરાંત   ઇજાગ્રસ્ત પ્રદેશમાાં પ્રગાંઠક રવ્યો 
પ્રભાવી બને છે અને રૂવધર ગાંઠાવાની રક્રયા થાય છે. 
સામાન્દ્દ્ય પ્રરક્રયા: રૂવધર ગાંઠાવાની પ્રરક્રયા મ ખ્યત્વે ત્રિ તબક્કામાાં પિૂમ થાય છે. 
1. પ્રોથ્રોમ્બીન સરક્રયકન ાં વનમામિ થવ ાં 
2. પ્રોથ્રોમ્બીનન ાં સરક્રય થ્રોમ્બીનમાાં રૂપાાંતર થવ ાં 
3. ફાઇબ્રીનોજનન ાં ફાઇબ્રીન તાંત  માાં રૂપાાંતર થવ ાં 
રૂવધિમાાંના  આવશ્યક પ્રગાંઠક રવ્યો: 
 

 કારક-I ફાઇબ્રીનોજન 
 કારક-II પ્રોથ્રોમ્બીન 
 કારક-III પેશીય થ્રોમ્બોપ્લાસ્ટીન 
 કારક-IV કેલ્શીયમ 
 કારક-V પ્રોએક્સીલરીન 
 કારક-VI એક્સીલરીન 
 કારક-VII પ્રોકન્વટીન અથવા 
                સ્ટેબલકારક 
 કારક-VIII એન્ટીહીમોફીલીક કારક-A 

 કારક-IX એન્ટીહીમોફીલીક કારક-B અથવા રક્રસ્ટમસ કારક 
 કારક-X સ્ટ અટમ કારક 
 કારક-XI  એન્ટીહીમોફીલીક કારક-C અથવા રૂવધરરસીય  થ્રોમ્બોપ્લાસ્ટીન 

 કારક-XII હજેમેન કારક 
 કારક-XIII ફાઇબ્રીન સ્ટેબીલાઇઝીંગ કારક  
 રૂવધરકણિકા 
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 1. પ્રોથ્રોમ્બીન સરક્રયકનુાં વનમામણ થવુાં : 
         જ્યારે રૂવધર કે  પેશી ઇજા પામે અથવા રૂવધર ઇજા પામેલી પેશીનાાં સાંપકમમાાં આવે વગેરે... દરેક 
રકસ્સામાાં પ્રોથ્રોમ્બીન સરક્રયકન ાં વનમામિ થાય છે જે પ્રોથ્રોમ્બીનન ાં થ્રોમ્બીનમાાં રૂપાાંતર કરે છે. પ્રોથ્રોમ્બીન 
સરક્રયક ત્રિ ક્રમશ: થતી પ્રરક્રયા િારા વનમામિ પામ ેછે. 
અ.  ેશીય થ્રોમ્બોપ્લાસ્ટીન(કાિક-III) નુાં મકુ્િ થવ:ુ 
 ઇજા પામેલી પેશીમાાંથી ઘિાાં રવ્યોની જટીલ વમશ્રિ સ્ત્રવે છે જેને પેશીય થ્રોમ્બોપ્લાસ્ટીન કહ ે
છે. આ રવ્યમાાં મ ખ્યત્વે ફોસ્ફોણલવપડ અને એક ગ્લાયકોપ્રોટીન હોય છે. ગ્લાયકોપ્રોટીન પ્રોટીઓલાયટીક 
ઉત્સેચક તરીકે કાયમ કરે છે. 
બ. કાિક X નુાં સરક્રય થવુાં: 
 પેશીય થ્રોમ્બોપ્લાસ્ટીનનાાં ભાગરૂપે ઉત્પન્ન થયેલો ગ્લાયકોપ્રોટીન કારક VII સાથે જોડાયન ે
સાંયોજન બનાવે છે. આ સાંયોજન ફોસ્ફોણલવપડની હાજરીમાાં કારક X પર ઉત્સેચકીય કાયમ કરી તનેે 
સરક્રય બનાવ ેછે. 
ક. પ્રોથ્રોમ્બીન સરક્રયકનુાં વનમામણ: 
 સરક્રય કારક X, કારક V અને પેશીય ફોસ્ફોણલવપડ ભેગા મળીને એક જરટલ પદાથમ બનાવે છે 
જેને પ્રોથ્રોમ્બીન સરક્રયક કહ ેછે. તેનાાં વનમામિ બાદ થોડી સેકન્ડોમાાં તે પ્રોથ્રોમ્બીનન ાં થ્રોમ્બીનમાાં રૂપાાંતર 
કરે છે.                            
    1.                             ઇજાગ્રસ્ત પેશી  
                 

        પેશીય થ્રોમ્બોપ્લાસ્ટીન 

    (ગ્લાયકોપ્રોટીન + ફોસ્ફોણલવપડ) 
             

     2. ગ્લાયકોપ્રોટીન + VII               ફોસ્ફોણલવપડ & Ca++ ની હાજરી                                                           
                      

 

 

           X(વનષ્ક્ષ્ક્રય)                                                                    સરક્રય કારક X 

                                                                                                        +                                                    
                                                                Ca++ની હાજરી    ફોસ્ફોણલવપડ  
                                                                                            +           

    3.                                                                             કારક V 
                                                                   પ્રોથ્રોમ્બીન એક્ટીવેટર 

 
                                    પ્રોથ્રોમ્બીન                      થ્રોમ્બીન 
                                                       Ca++ 

2. પ્રોથ્રોમ્બીનનુાં થ્રોમ્બીનમાાં રૂ ાાંિિ:  
 પ્રોથ્રોમ્બીન એ રૂવધરરસમાાં રહલે  ાં પ્રોટીન છે. તેન ાં નાના અણ ઓમાાં વવઘટન થઇ શકે છે. જેમાન ાં 
એક થ્રોમ્બીન છે. પ્રોથ્રોમ્બીનન ાં વનમામિ વવટામીન ‘K’ ની હાજરીમાાં યકૃતમાાં થાય છે. પ્રોથ્રોમ્બીન 
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સરક્રયક ઉત્સેચક તરીકે વતી પ્રોથ્રોમ્બીન પર Ca આયનની હાજરીમાાં અસર કરી તેન ાં સરક્રય 
થ્રોમ્બીનમાાં રૂપાાંતર કરે છે. થ્રોમ્બીન બનવાનો દર સીધો જ પ્રોથ્રોમ્બીન સરક્રયકનાાં પ્રમાિ પર આધાર 
રાખે છે અને તેન ાં વનમામિ ઇજાનાાં પ્રમાિ પર આધારરત છે. રૂવધર જામી જવાની રક્રયા થ્રોમ્બીનનાાં 
પ્રમાિ પર આધાર રાખે છે. 
3. ફાઇબ્રીનોજનનુાં ફાઇબ્રીનમાાં રૂ ાાંિિ: 
 ફાઇબ્રીનોજન એ રૂવધરરસમાાં રહલે  ાં અને યકૃતમાાં વનમામિ પામત  ાં પ્રોટીન છે. થ્રોમ્બીન એ 
પ્રોટીઓલાયટીક ઉત્સેચક છે. થ્રોમ્બીન ફાઇબ્રીનોજન પર ઉત્સેચકીય અસર કરી તેન ાં ફાઇબ્રીન તાંત  માાં 
રૂપાાંતર કરે છે. આ પ્રરક્રયા દરવમયાન ફાઇબ્રીનોજનનાાં દરેક અણ ાંમાાંથી ચાર પેપ્ટાઇડ દૂર થાય છે. 
ફાઇબ્રીનનો દરેક તાંત   બહ લીકરિની ક્ષમતા ધરાવે છે. આથી થોડી જ સેકન્ડોમાાં બધા જ તાંત  ઓ 
એકબીજા સાથે જોડાઇને લાાંબો તત  ાં બનાવે છે. જે ઇજા પામેલા ભાગ પર જાળાકારે ગોઠવાઇને ગઠ્ઠો 
બનાવે છે. 
 બહ લીકરિનાાં પ્રાથવમક તબકે્ક ફાઇબ્રીનનાાં તાંત   નબળા નોન-કોવેલન્ટ બાંધથી એકબીજા સાથ ે
વનબમળ રીતે જોડાય છે. આથી ગઠ્ઠો સરળતાથી દૂર થઇ શકે છે. પરાંત   થોડી જ વમવનટોમાાં થ્રોમ્બીન 
રૂવધરકણિકામાાંથી સ્ત્રવતા ફાઇબ્રીન સ્ટેબીલાઇઝીંગ કારક (કારક-XIII)ને સરક્રય બનાવે છે. જે ઉત્સેચકીય 
કાયમ કરીને તાંત  ઓને પ્રબળ કોવેલન્ટ બાંધથી મજબતૂ રીતે જોડે છે અને ગઠ્ઠો મજબતૂ બને છે. 
રૂવધિનો ગઠ્ઠો (Clot): રૂવધરનો ગઠ્ઠો મળૂભતૂ રીતે રૂવધરરસમાાં રહલેાાં ફાઇબ્રીનનો બને છે અને તેનાાં 
જાળામાાં રક્તકિો, શ્વેતકિો, રૂવધરકણિકા અને રૂવધરરસ ફસાય છે. આ ગઠ્ઠો ઇજા પામેલા ભાગ પર 
મજબતૂ રીતે ચોંટી જાય છે જેથી રૂવધર વહતે  ાં બાંધ થાય છે. 
કેધ્લ્શયમનો ફાળો: સમગ્ર પ્રરક્રયામાાં પ્રથમ બે રક્રયાને બાદ કરતાાં દરેક પ્રરક્રયામાાં કેધ્લ્શયમની હાજરી 
જરૂરી છે. કેધ્લ્શયમની ગેરહાજરીમાાં રૂવધર જામી શકત  ાં નથી. જીવીત વ્યસ્ક્તમાાં કેધ્લ્શયમન ાં પ્રમાિ 
ભાગ્યે જ ઓછુ થાય છે. જો કેધ્લ્શયમન ાં પ્રમાિ શરીરની જરૂરરયાત કરતાાં ઓછુાં થઇ જાય તો સમગ્ર 
શરીરનાાં સ્નાય માાં અને ખાસ કરીને શ્વસન સ્નાય માાં ધન ર (Tetany) થઇને વ્યસ્ક્ત મતૃ્ય  પામે છે. 
રૂવધરમાાં કેધ્લ્શયમ આયનન ાં પ્રમાિ વનમ્નતમ (below threshold level) કરી તેને જામી જત  ાં અટકાવી 
લાાંબા સમય સ ધી જાળવી શકાય છે. 
રૂવધિગાંઠન સાંક્ષક્ષપ્િમાાં:   ેશીય ઇજા 

 

                            પ્રોથ્રોમ્બીન સરક્રયક 
 

                પ્રોથ્રોમ્બીન                     થ્રોમ્બીન 
                                  Ca++ 

                                                Ca++ 

               ફાઇબ્રીનોજન                     ફાઇબ્રીન                                                                                                                     
                                                        Ca++  
                                        કાિક XIII     બહુલીકિણ 

                                                              
                                               રૂવધિનો ગઠ્ઠો 
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                            સ્વાધયાય 

ટૂાંકા પ્રશ્નો: 
 

1. રૂવધરનાાં ભૌવતક ગ િધમો આપો. 
2. કારિ આપો: રૂવધર વવવાદાસ્પદ સાંયોજક પેશી છે. 
3. રૂવધરનાાં બાંધારિની માત્ર રૂપરેખા આપો. 
4. હીમેટોક્રીટ એટલે શ ાં? 

5. રક્તકિન ાં બીજ  નામ આપો. 
6. 35 વષમથી વુ  વયનાાં લોકોમાાં એરરથ્રોસાઇટ્ચસ ક્યાાં ઉત્પન્ન થાય છે.? 

7. ભેદ સ્પષ્ટ કરો: એનેવમયા અને પોલીસીથેવમયા 
8. કણિકામય અને કણિકાવવરહન શ્વેતકિોનાાં નામ આપો. 
9. રૂવધરનાાં સાંદભમમાાં ‘પોલી’ એટલે શ ાં? 

10. વ્યાખ્યા આપો: રૂવધરન ાં ગાંઠાવ  
11.  તફાવત આપો: પ્રગાંઠક અને પ્રવતગાંઠક 

12.  રૂવધર ગાંઠાવા માટેનાાં ત્રિ આવશ્યક તબક્કા જિાવો. 
13.  થ્રોમ્બોપ્લાસ્ટીન ક્યાાંથી અને ક્યારે મ ક્ત થાય છે? 

14.  પ્રોથ્રોમ્બીનનાાં વનમામિમાાં ક્યો વવટામીન ભાગ લે છે? 

15.  રૂવધર ગાંઠાવામાાં કેધ્લ્શયમ આવશ્યકતા જિાવો. 
વનબાંધ પ્રકાિનાાં પ્રશ્નો: 
     1. રક્તકિનાાં ભૌવતક ગ િધમો સમજાવો. 
     2. કણિકામય શ્વેતકિોનાાં લક્ષિો વિમવો. 
     3. કણિકાવવરહન શ્વેતકિોનાાં લક્ષિો વિમવો. 
     4. માનવીમાાં રૂવધર જામી જવાની પ્રરક્રયા સમજાવો. 
ટૂાંકનોંધ લખો: 
     1. રૂવધરરસનાાં લક્ષિો 
     2. રક્તકિન ાં વનમામિ 
     3. તટસ્થકિ/અમ્લરાગી કિ/અલ્કલરાગી કિ નાાં ભૌવતક ગ િધમો 
     4. રૂવધરનાાં કાયો 
     5. પ્રોથ્રોમ્બીન સરક્રયકન ાં વનમામિ 

     6. પ્રગાંઠક કારકો (યાદી)  
 
                                     __________________ 
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રૂવધિ સાંબાંવધિ િોગો 
 

થેલેસેવમયા 
થેલેસેવમયા શ્દ ગ્રીક શ્દ થેલેસેવમન પરથી ઉતરી આવ્યો છે જેનો અથમ “સમ ર નજીક રહતેા 

લોકોમાાં રૂવધર સાંબાંવધત સમસ્યા” એવો થાય છે. હાલનાાં તબકે્ક આ સમસ્યાનો વવશ્વનાાં લગભગ 60 
કરતાાં વધારે દેશો સામનો કરી રહ્યા છે જેમાાં એવશયાનાાં દેશોનો સમાવેશ થાય છે. એક સવે પ્રમાિ ે
ભારતની અંદાજીત 3 થી 4 ટકા વસ્તીમાાં થેલેસેવમયા માયનોર ફેલાયેલો છે. 
 થેલેસેવમયા એ રૂવધર સાંબાંવધત રોગ છે જેમાાં વ્યસ્ક્તનાાં રક્તકિોમાાં હીમોગ્લોબીનનો અભાવ હોય 
અથવા ખામીય ક્ત હોય છે. આ રોગને “ક લી એવનવમયા” પિ કહ ે છે. તે વારસાગત રોગ છે. આ 
રોગમાાં વ્યસ્ક્તનાાં અસ્સ્થમજ્જજામાાં રક્તકિન ાં વનમામિ સામાન્ય રીતે થાય પરાંત  ાં તેમાાં હીમોગ્લોબીન ખબૂ 
ઓછુાં જમા થાય છે. આ ઉપરાાંત રક્તકિ નાના, બરડ અને તેમાાં રહલે  ાં થોડ  હીમોગ્લોબીન સ્ફટીક બની 
જાય છે. આથી રક્તકિ પેશીમાાંથી પસાર થતી વખતે સરળતાથી તટૂી જાય છે અને ઘિાાં રકતકિ તો 
અસ્સ્થમજ્જજામાાં જ નાશ પામે છે. 
હીમોગ્લોબીન:  
 હીમોગ્લોબીન એ અસ્સ્થમજ્જજામાાં વનમામિ પામત  ાં અને રક્તકિમાાં શ્વસનરાંજક તરીકે કાયમ કરત  ાં 
સ ાંય  ક્ત પ્રોટીન છે. રચનાકીય રીતે તે  α અને  β એમ બે એવમનો એવસડની શ ૃાંખલાન ાં બનેલ  છે. 
રહમોગ્લોબીનની α શ ૃાંખલા 4 જનીન િારા અને β શ ૃાંખલા 2 જનીન િારા  વનમામિ પામે છે. આ માટેનાાં 
જનીનો અન ક્રમે 16માાં અને 11માાં રાંગસતૂ્રો પર આવેલા હોય છે. માતા અને વપતા સમાન સાંખ્યામાાં 
રાંગસતૂ્રો તેનાાં સ ાંતાનોમાાં પ્રદાન કરે છે.  
 હીમોગ્લોબીનની α કે β શ ૃાંખલાનાાં વનમામિમાાં કોઇ પિ જનીનીક ખામી થેલેસેવમયા માટે 
જવાબદાર હોય છે. થેલેસેવમક વ્યસ્ક્તમાાં ક લ હીમોગ્લોબીનન ાં પ્રમાિ હાંમેશા ઓછુ હોય છે. 
પ્રકાિ: હીમોગ્લોબીનની α કે β શ ૃાંખલામાાં કેટલા પ્રમાિમાાં ખામી છે તેનાાં આધારે   થેલેસેવમયાનાાં ક લ 
ત્રિ પ્રકાર છે જેમાાં થેલેસેવમયા મેજર; થેલેસેવમયા ઇન્ટરમીડીયા; થેલેસેવમયા માયનોરનો સમાવેશ 
થાય છે. 
થેલેસેવમયા િોગનુાં વાિસાગમન: 
 આપિે જાિીએ છીએ તે મ જબ માતા અને વપતા સમાન સાંખ્યામાાં રાંગસતૂ્રો તેનાાં સ ાંતાનોમાાં 
પ્રદાન કરે છે. રહમોગ્લોબીનની α શ ૃાંખલા માટે 4 જનીન અને β શ ૃાંખલા માટે 2 જનીન જવાબદાર છે. 
આથી દરેક વપતમૃાાંથી α શ ૃાંખલા માટે 2 જનીન અને β શ ૃાંખલા માટે 1 જનીન સાંતાનમાાં ઉતરી આવે છે. 
આ પરરસ્સ્થવતમાાં β-થેલેસેવમયાની શક્યતા α-થેલેસેવમયા કરતાાં બમિી છે. આમાન ાં કોઇ પિ એક 
ખામીય ક્ત જનીન રોગ માટે જવાબદાર બની શકે છે. 
 જો બાંને વપતમૃાાંથી એક એક ખામીવાળુ જનીન સાંતાનમાાં ઉતરી આવે તો તેનાાં િારા પેદા થતાાં 
સાંતાનો પૈકી એક થેલેસેવમયા મેજર; બે થેલેસેવમયા માયનોર અને એક સામાન્ય સાંતાન હોઇ શકે છે. 
સામાન્ય અને રોગ માટે વાહક વ્યસ્ક્ત વચ્ચે લગ્ન થતાાં તેના િારા બે સામાન્ય અને બે થેલેસેવમયા 
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માયનોરવાળા બાળકો ઉત્પન્ન થવાની શક્યતા રહ.ે એ જ રીતે સામાન્ય અને થેલેસેવમયા મેજર વાળી 
વ્યસ્ક્ત સાથે લગ્ન થાય તો તેનાાં િારા પેદા થતી બધી જ સાંતવત થેલેસેવમયા માયનોર ધરાવતી હશે.  
રકસ્સો-1: 
વપત ૃપેઢી          માતા/વપતા    માતા/વપતા 
જનીનબાંધારિ     β/β

0 
(માયનોર)                            β/β

0 
(માયનોર)     β – સામાન્ય જનીન  

 

                                                                                   β0
–ખામીવાળુ જનીન 

 

જનનકોષ    β               β0                         β              β0
 

 

 

 

 

 

 

 

પ્રથમ       β/β              β/β
0                      β/β

0              β0
β

0  

 પેઢી      સામાન્ય         માયનોર                  માયનોર        મેજર 
 

 

 

 

રકસ્સો-2: 
વપત ૃપેઢી          માતા/વપતા    માતા/વપતા 
જનીનબાંધારિ     β/β

 
(સામાન્ય)                            β/β

0 
(માયનોર) 

 

 

 

જનનકોષ    β               β                         β              β0
 

 

 

 

 

 

 

 

પ્રથમ       β/β              β/β
0                      β/β              β0

β
0  

 પેઢી      સામાન્ય         માયનોર                સામાન્ય          માયનોર 
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રકસ્સો-3: 
વપત ૃપેઢી          માતા/વપતા    માતા/વપતા 
જનીનબાંધારિ:    β/β

 
(સામાન્ય)                            β0

/β
0 

(મેજર) 
 

 

 

જનનકોષ:   β               β                         β0             β0
 

 

 

 

 

 

 

 

પ્રથમ       β/β
0              β/β

0                      β/β
0            β/β

0
 

 પેઢી:      માયનોર         માયનોર                  માયનોર       માયનોર 

ક્ષચન્દ્દ્હો: 
થેલેસેવમયા મેજિ:  

 તે જન્મજાત રોગ છે. 
 આવી વ્યસ્ક્તમાાં 3 થી 6% હીમોગ્લોબીન હોવાથી રૂવધર ફીક્ક  હોય. 
 થાક લાગ,ે ઉપાાંગોમાાં દ :ખાવો, શ્વાસ ચડે. 
 બાળકની વધૃ્ધધ અવત ધીમી અને ખોરાકન ાં પ્રમાિ ખબૂ ઓછુાં જેથી નબળાઇ વતામય 

 રક્તકિ તટૂવાથી પીળીયો (Yellow fever) થાય 

 યકૃત અને બરૉળમાાં સોજો આવે  
 અસ્સ્થમજ્જજા પોલી અને બરડ બને. 
 શરીરનાાં અંગો અને પેશીમાાં આયનમનો ભરાવો થવાથી ન ક્સાન થાય, આને ‘હીમેટોક્રોમેટોસીસ’ 

કહ ેછે. 
 જાવતય અંગોનો અલ્પવવકાસ  
 સ્વાદ વપિંડ અને થાયરોઇડને ન ક્સાન થવાથી ડાયાણબટીસ અને સોજા, વજન વધવાની સમસ્યા 

પેદા થાય. 
 તાવ, છાતીમાાં દ :ખાવો, હ્રદય સ્પાંદનમાાં અવનયવમતતા વગેરે સામાન્ય ણચન્હો છે. 
 જો યોગ્ય સારવાર આપવામાાં ન આવે તો વ્યસ્ક્ત પ ખ્ત અવસ્થા પવેૂ મતૃ્ય  પામે. 

થેલેસેવમયા માયનોિ:  
 આવી વ્યસ્ક્તમાાં 10% હીમોગ્લોબીન હોય 

 હાંમેશા નબળાઇ અને થાકનો અન ભવ. 
 રૂવધરનો રાંગ ફીક્કો 
 આ સ્સ્થવતમાાં રોગી મતૃ્ય  પામતો નથી પરાંત   રોગન ાં પછીની પેઢીમાાં વહન કરે છે. 
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વનદાન:  
  હીમોગ્લોબીન અને રક્તકિન ાં સ ાંપિૂમ મેડીકલ ચેક અપ 

 રક્તકિન ાં સકૂ્ષ્મ અવલોકન 

 હીમોગ્લોબીનની ઇલેક્રોફોરેસીસ િારા ચકાસિી 
 હીપેટાઇટીસ B અને C ન ાં વનદાન 

 આયનમ, ફેરીટીન અને ફોલેટ વગેરે માટે સીરમનો ટેસ્ટ 

 યકૃતનાાં ઉત્સેચકોની ચકાસિી 
 હ્રદય અને યકૃતનાાં કાયમની ચકાસિી 
 યકૃતની બાયોપ્સી 

સાિવાિ:  
 થેલેસેવમયા માયનોર માટે કોઇ સારવારની જરૂર નથી પરાંત  ાં લગ્ન પહલેા વનદાન કરાવવ ાં જરૂરી 
 થેલેસેવમયા મેજરની સારવાર અવત ખચામળ, અઘરી અને કેટલીક વખત પરરિામવવરહન છે. 
 દર 15 થી 45 રદવસે રૂવધરાધાન કરવ  જરૂરી જે  અન્ય રીએક્શન પે્રરી શકે. 
 બરોળ દૂર કરાવવાથી રક્તકિ નાશ પામવાનો દર ઘટે પરાંત   ન્ય મોવનયા થવાની શક્યતા વધી 

જાય. 
 બરોળ દૂર કરતા પહલેા રસી અપાય છે. 
 રૂવધરાધાનથી શરીરમાાં વધતા લોહતત્વને વનયાંવત્રત કરવા ‘ડેસીફેરીઓક્સમાઇન’ ત્વચાની નીચ ે

દાખલ કરાય છે. 
 આ બધી જ સારવાર રોગીને જીવનપયંત આપવી જરૂરી અને 2 લાખ જેટલો વાવષિક ખચમ 

આવી શકે છે. 
 થેલેસેવમયા માટે જનીન થેરાપી અને અસ્સ્થમજ્જજા પ્રત્યારોપિની શક્યતા સાંશોધન હઠેળ છે. 
 

 

હીમોફીલીયા 
  હીમોફીલીયાનો રોગ ધરાવતી વ્યસ્ક્તમાાં પેશી કે રૂવધરવાહીની ઇજા પામ્યા બાદ તેમાાંથી વહતે  ાં 
રૂવધર તેનાાં સામાન્ય સમયમાાં ગાંઠાત  ાં નથી. તેને રોયલ રોગ પિ કહ ેછે. સામાન્ય તાંદ રસ્ત માનવીમાાં 
રૂવધર જામી જવાનો સમય 3 થી 4 વમવનટ હોય છે પરાંત  ાં હીમોફીલીયાનાાં રોગીમાાં આ સમય 35 વમવનટ 
કે તેથી વુ  હોય છે. કેટલીક વખત રૂવધર જામત ાં જ નથી. આથી રૂવધર વહી જવાને કારિે વ્યસ્ક્ત મતૃ્ય  
પામે છે. તે જાવત સાંલગ્ન વારસાગત રોગ છે. 
પ્રકાિ: તે બે પ્રકારનાાં હોય છે. હીમોફીલીયા-A  અને  હીમોફીલીયા- B 

હીમોફીલીયા-A : તે રૂવધરરસમાાં પ્રગાંઠક કારક-VIIIની ખામી કે અભાવને કારિે થાય છે. તેને ક્લાસીક 
હીમોફીલીયા પિ કહ ે છે. હીમોફીલીક વ્યસ્ક્તઓ પૈકી 85% લોકો કારક-VIIIની ખામીને લીધે આ 
રોગનો ભોગ બને છે. 



 28 

હીમોફીલીયા- B: તે રૂવધરરસમાાં પ્રગાંઠક કારક-IXની ખામી કે અભાવને કારિે થાય છે. હીમોફીલીક 
વ્યસ્ક્તઓ પૈકી 15% લોકોને કારક-IXની ખામીને લીધે આ રોગ થાય છે. 
વાિસાગમન: 
 તે જનીનીક રીતે વારસાગત રોગ છે. સામાન્ય રીતે તે ફક્ત પ રૂષમાાં જ જોવા મળે છે. આ 
માટેનાાં જવાબદાર જનીનો જાવતય રાંગસતૂ્ર ‘X’ પર આવેલા હોય છે. પ રૂષમાાં એક ‘X’  રાંગસતૂ્ર અને 
સ્ત્રીમાાં બે ‘XX’ રાંગસતૂ્રો આવેલા હોવાથી રોગ થવાની શક્યતા પ રૂષમાાં સ્ત્રી કરતાાં બમિી હોય છે. 
સ્ત્રીમાાં બે પૈકીનાાં એક ‘X’ રાંગસતૂ્ર પર સામાન્ય જનીન હોય તો તે ખામીય ક્ત અલીલની અણભવ્યસ્ક્તને 
દબાવે છે. આથી સામાન્ય રીતે સ્ત્રીને હીમોફીલીયા થતો નથી પિ તે ખામીય ક્ત જનીનને પછીની 
પેઢીમાાં વહન કરે છે. 
રકસ્સો-1: 
વપત ૃપેઢી          માતા(હીમોફીલીક)    વપતા(હીમોફીલીક) 
જનીનબાંધારિ:        Xh

X
h                                      Xh

Y             
 

                                                                                  X –સામાન્ય જનીન 
જનનકોષ:   Xh                              

X
h                         Xh             Y       Xh- ખામીવાળુ જનીન 

                                                                                  Y- સામાન્ય જનીન 
 

 

 

 

 

 

પ્રથમ     Xh
X

h              Xh
Y                     Xh

X
h            Xh 

Y 

 પેઢી:    રોગીષ્ટ           રોગીષ્ટ                   રોગીષ્ટ          રોગીષ્ટ 

           સ્ત્રી               પ રૂષ                      સ્ત્રી              પ રૂષ 

રકસ્સો-2: 
વપત ૃપેઢી          માતા(સામાન્ય)    વપતા(હીમોફીલીક) 
જનીનબાંધારિ:        XX                                           Xh

Y 

 

 

જનનકોષ:   X                                X                               Xh              Y 

 

 

 

 

 

 

 

પ્રથમ       XX
h              XY                           XX

h             X 
Y 

 પેઢી:      વાહક            સામાન્ય                       વાહક          સામાન્ય 

             સ્ત્રી               પ રૂષ                          સ્ત્રી              પ રૂષ 
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રકસ્સો-3: 
વપત ૃપેઢી          માતા(વાહક)         વપતા(હીમોફીલીક) 
જનીનબાંધારિ:        XX

h                                          Xh
Y 

 

 

જનનકોષ:     X                                   Xh                           Xh             Y 

 

 

 

 

 

 

 

પ્રથમ        XX
h              XY                         Xh

X
h            Xh 

Y 

 પેઢી:       વાહક            સામાન્ય                     રોગીષ્ટ          રોગીષ્ટ 

              સ્ત્રી               પ રૂષ                        સ્ત્રી              પ રૂષ 

 
ક્ષચન્દ્દ્હો: પેશીમાાં કે રૂવધરવાહીનીમાાં ઇજા બાદ વહતે  ાં રૂવધર લાાંબા સમય સ ધી ગાંઠાત  ાં નથી. 
સાિવાિ: આ રોગની સારવાર ફક્ત શ ધધ કારક-VIII વડે જ થઇ શકે છે. તનેે શરીરમાાં દાખલ કરવાથી 
રોગીને કેટલાક રદવસ માટે રાહત રહ ે છે અને નાની રૂવધરવાહીની રીપેર થાય છે. શ ધધ કારક-VIII 
ફક્ત માનવ રૂવધરમાાંથી જ અલ્પ પ્રમાિમાાં મળી શકત  ાં હોવાથી અવત મોંઘ  છે. 
 

                                  ______________________ 

 

                      એઇડ્સ 

 એક્વાયડમ ઇમ્ય નો ડેફીસીયન્સી વસન્રોમ (AIDS)  એ HIV (હ્ય મન ઇમ્ય નો ડેફીસીયન્સી વાઇરસ) 
થી થતો રોગ છે. HIV સૌપ્રથમ વખત મધય આફ્રીકામાાં વાનર (Green Monkey)માાં જોવા મળ્યો. 
અત્યારે આ વાઇરસે વવશ્વનાાં 135 કરતાાં વધારે દેશોમાાં આંતક ફેલાવ્યો છે. 1981 માાં અમેરરકામાાં અને 
1986માાં ભારતમાાં આ વાઇરસ સૌપ્રથમ વખત જોવા મળ્યો. તેનાાં ચેપથી વ્યસ્ક્તની રોગપ્રવતકારકતા 
ક્રમશ: ઓછી થતી જાય છે અને અન્ય જીવાણ , વાઇરસ, પ્રજીવ, ફુગ વગેરેનો શરીરમાાં હ મલો થાય છે 
અને દદી મતૃ્ય  પામે છે. આ રોગનો કોઇ ઇલાજ નથી. 
HIV: હ્ય મન ઇમ્ય નો ડેફીસીયન્સી વાઇરસ એ રીરોવાઇરસ છે, એટલે કે આ વાઇરસમાાં જનીનીક રવ્ય 
તરીકે RNA હોય છે તેમાાંથી તે યજમાનનાાં DNAનો ઉપયોગ કરી પોતાન ાં DNA બનાવી શકે છે. આ 
વાઇરસ દ્વિગ િન પામવા T-કોષો(લવસકા કિ)માાં દાખલ થાય છે. જે વ્યસ્ક્તમાાં આ વાઇરસનો ચેપ 
લાગ્યો હોય તેને HIV પોઝીટીવ તરીકે ઓળખાય છે. 
HIV અને AIDS નાાં િબક્કા: 
 આ રોગનાાં મ ખ્ય ચાર તબક્કા છે. જેમાાં પ્રાથવમક; અણચન્હીત; ણચન્હીત અને અંવતમ તબક્કો. 
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પ્રાથવમક િબક્કો: (Primary stage) 

 HIV નો ચેપ લાગ્યા બાદ 3 થી 6 સપ્તાહમાાં વ્યસ્ક્તમાાં સામાન્ય ફ્લલ્ય  વસવાય કોઇ લક્ષિ 
દેખાતા નથી. પરાંત   તે જાવતય સાંબાંધો િારા અન્ય વ્યસ્ક્તને ચેપગ્રસ્ત બનાવી શકે છે. 
અક્ષચન્દ્દ્હીિ િબક્કો: (Asymptomatic stage) 

 આ તબક્કો 3 થી 10 વષમ સ ધી લાંબાઇ શકે છે. આ સમયગાળા દરવમયાન AIDS કોઇ લક્ષિ 
પ્રદવશિત થતાાં નથી. કેટલીક વખત શરીરમાાંની ગ્રાંવથ ફુલી જાય છે. રૂવધરનાાં ટેસ્ટમાાં HIVનાાં પ્રવતકાય 
(Antibodies) જોવા મળે છે. 
ક્ષચન્દ્દ્હીિ િબક્કો: (Symptomatic stage) 

 આ તબક્કામાાં લક્ષિો દેખાવાની અને રોગપ્રવતકારક શસ્ક્ત નાશ પામવાની શરૂઆત થાય છે. 
અંવિમ િબક્કો: (Final stage)  

 રોગ પ્રવતકારકતા અવત નબળી પડે છે. આસપાસનાાં પયામવરિમાાંથી જીવાણ , વાઇરસ, પ્રજીવ, 
ફુગ વગેરે દદીનાાં શરીરમાાં દાખલ થાય છે. જે કેન્સર, કપોસી સાકોમા (ત્વચા પર લાલ ચકામાાં ઉપસી 
આવવા), હપીસ, ઇન્ફ્લલ્ય એન્ઝા, ટય બરક્ય લોસીસ (TB), ન્ય મોનીયા વગેરે રોગન ાં કારિ બને છે. 
ચે : HIVનો ચેપ વવવવધ રીતે લાગી શકે છે. 
 

 લોહી કે લોહીની પેદાશ, વીયમ, યોવનન ાં પ્રવાહી, સ્તનગ્રાંવથન ાં દૂધ િારા, વગેરે વવવવધ શરીર 
જળ િારા તે શરીરમાાં દાખલ થઇ શકે છે. 

 સમાગમ, ગ દા મૈથ ન કે મ ખ મૈથ ન કોઇ પિ પધધવતથી થતાાં જાવતય સાંબાંધથી ચેપ લાગી 
શકે. 

 જ ાંત  મ ક્ત કયામ વગરની(non-sterilized) સોય િારા શીરામાાં દવાન ાં કે અન્ય રસાયિન ાં 
ઇન્જેક્શન લેવાથી 

 પેશી કે અંગનાાં પ્રત્યારોપિથી 
 માતામાાંથી તેનાાં સ ાંતાનમાાં વારસાગમનથી 

નીચે પ્રકાિનાાં સામાન્દ્દ્ય વ્યવહાિથી િોગ ફેલાિો નથી. 
 લાળ, પરસેવો, મતૂ્ર, આંસ  વગેરે  
 એક જ સ્નાનાગાર, સાંડાસ, ઓરડો વગેરેનાાં ઉપયોગથી 
 AIDSનો ટેસ્ટ કરાવવાથી 
 AIDSનાાં દદીની સારવાર કરવાથી 
 મચ્છર જેવા કીટકોનાાં કરડવાથી 
 છીંક ખાવાથી(sneezing) કે ચ ાંબન કરવાથી ચેપ લાગતો નથી. 

વનદાન: HIV/AIDS નાાં વનદાન માટે કેટલાક રૂવધર ટેસ્ટ વ્યવહારમાાં છે. 
 ELISA TEST (Enzyme Linked Immunosorbant Assay) 

 RIP TEST ( Radio Immunopresipitation Assay) 

 IFA TEST (Indirect Flourescent Antibodies Assay) 

 PCR TEST ( Polymerase Chain Reaction) 

 Western Blot Confirmatory Test 



 31 

સાિવાિ:  
 આ રોગની કોઇ સારવાર ઉપલ્્ધ નથી પરાંત   કેટલીક ઔષવધ દદીન ાં જીવન લાંબાવી શકે છે. 
ઝીડોવ ડીન, સ્ટેવ ડીન, લેવમવ ડીન, નેવીપરીન, આઇફાવરીસ, નેલ્ફીનાવીર, રીટોનાવીર વગેરે ઔષવધ 
HIVની વધૃ્ધધ ધીમી કરે છે. આ રોગની સારવાર સરકારી દવાખાનાાંમાાં થાય છે. તેનાાં માટેનાાં સરકારી 
ARV (Anti Retro Virus)  કેન્રો અમદાવાદ, સ રત, રાજકોટ, જામનગર અને મહસેાિામાાં આવેલાાં છે. 
સિુક્ષક્ષિ સાંબાંધો:  
 આ રોગ અટકાવવાનાાં માત્ર ઉપાય રૂપે સ રણક્ષત જાવતય સાંબાંધો અંગેની જાગવૃત જ છે. જે નીચે 
મ જબ સચૂવાય છે. 

 પ ખ્ત વય સ ધી જાવતય સાંબાંધોથી સાંપિૂમપિે દૂર રહવે  (Abstinence) 

 સજાવતય (Homosexual) સાંબાંધો ટાળવા 
 કોન્ડોમ, લેટેક્ષ વગેરેનાાં ઉપયોગ િારા સ રણક્ષત જાવતય સાંબાંધોની આદત રાખવી 
 જ ાંત  મ ક્ત સોય કે ્લેડનો ઉપયોગ કરવો. 
 રૂવધરાધાન સમયે રૂવધરની સાંપિૂમ ચકાસિી કરાવવી વગેરે. 

 

                            __________________ 
 

                                 સ્વાધયાય 

ટૂાંકા પ્રશ્નો: 
1. થેલેસેવમયા શ ાં છે? 
2. થેલેસેવમયાનાાં ખાસ લક્ષિો આપો. 
3. ક લી એનેવમયા શ ાં છે? 
4. હીમોગ્લોબીન ઉત્પવિ અને સ્થાન જિાવો. 
5. હીમોગ્લોબીનની રચનાાં લખો. 
6. થેલેસેવમયા થવાન ાં કારિ દશામવો. 
7. થેલેસેવમયાનાાં પ્રકારો જિાવો. 
8. હીમોગ્લોબીનની કઇ શૃાંખલામાાં ખામી થવાથી હીમોફીલીયા થવાની શક્યતા વધી જાય છે? 
9. હીમોગ્લોબીનની α અને β શ ૃાંખલા માટે કેટલાાં જનીનો જવાબદાર છે.? 
10. થેલેસેવમયા માયનોર એટલે શ ાં? 
11. હીમોફીલીયા એટલે શ ાં? 
12. વ્યાખ્યા આપો: રોયલ રોગ 
13. રૂવધર જામી જવાનો સામાન્ય સમયગાળૉ કેટલો? 
14. હીમોફીલીયા કેવા પ્રકારનો વારસાગત રોગ છે? 
15. હીમોફીલીયા A અને હીમોફીલીયા B થવા માટે જવાબદાર પરરબળો કયા? 
16. હીમોફીલીયા માટે જવાબદાર જનીનો ક્યા રાંગસતૂ્રો પર આવેલા છે? 
17. કારિ આપો: પ રૂષમાાં હીમોફીલીયા થવાની શક્યતા સ્ત્રી કરતાાં બમિી હોય છે. 
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18. રોગનાાં ‘વાહક’ એટેલે શ ાં? 
19. હીમોફીલીયાનાાં લક્ષિ આપો. 
20. હીમોફીલીયાનાાં દદીની સારવાર કરવામાાં આવે છે? 
21. હીમોક્રોમેટોસીસ એટલે શ ાં? 

22. આખ  નામ આપો: AIDS અને HIV 

23. રીરોવાઇરસ એટલે શ ાં? 
24. HIV ક્યા કોષમાાં દાખલ થાય છે? 
25. HIV પોઝીટીવ એટલે શ ાં? 
26. HIV નાાં કેટલા તબક્કા છે અને ક્યા ક્યા? 
27. ઝીડોવ ડીન, સ્ટીયીવ ડીન, લેમીવ ડીન શ ાં છે? 
28. AIDS ની સારવાર કરતાાં સરકારી દવાખાનાાં ક્યા છે? 

વનબાંધ પ્રકાિનાાં પ્રશ્નો: 
   1. થેલેસેવમયા મેજર નાાં લક્ષિો અને સારવાર અંગે અહવેાલ આપો. 
   2. થેલેસેવમયાનાાં પ્રકાર અને આન ાંવ ાંવશકતા વિમવો. 
   3. હીમોફીલીયા અંગે સવવસ્તતૃ અહવેાલ આપો. 

4. AIDSનાાં તબક્કા, ચેપ લાગવાની રીતો અને વનદાન વવશે સવવસ્તતૃ   
   અહવેાલ આપો. 

ટૂાંકનોંધ લખો: 
    1. થેલેસેવમયા માયનોર 
    2. થેલેસેવમયાની સારવાર 
    3. થેલેસેવમયા મેજરનાાં લક્ષિો 
    4. હીમોફીલીયાનાાં પ્રકાર અને સારવાર 
    5. હીમોફીલીયાન ાં વારસાગમન 
    6. AIDS નાાં તબક્કા 
    7. AIDS ને અટકાવવાનાાં ઉપાયો 
    8. AIDS ન ાં વહન (transmission) 

 

                                      _______________________ 
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એનેવમયા 
 

 એનેવમયા એ રૂવધર સાંબધી રોગ છે. આ રોગમાાં રક્તકિની ખામી ઉદભવે છે. રક્તકિની ખામી 
પ ષ્કળ પ્રમાિમાાં રૂવધર ગ માવવાથી કે અસ્સ્થમજ્જજામાાં તેન ાં ઉત્પાદન ખબૂ જ ઓછુાં હોવાથી ઉત્પન્ન થાય 
છે. એવનવમયાનાાં પ્રકાર અને તેનાાં દેહધાવમિક કારિો નીચે મ જબ છે. 
Blood Loss Anemia: હમેરીજીક સ્સ્થવતમાાં રૂવધર વહી ગયા બાદ એક થી ત્રિ રદવસમાાં જરૂરી રૂવધરરસ 
પેદા થઇ જાય છે પરાંત   તેમાાં રક્તકિન ાં પ્રમાિ શરીરની જરૂરરયાત કરતાાં ઘણ ાં ઓછુાં હોય છે. જો બીજી 
વખત હમેરેજીક સ્સ્થવત પેદા ન થાય તો 3 થી 4 સપ્તાહમાાં રક્તકિન ાં પ્રમાિ સામાન્ય થાય છે. 
 લાાંબા ગાળાનાાં રૂવધર ગ માવવાનાાં (Chronic blood loss) રકસ્સામાાં વ્યસ્ક્તમાાં હીમોગ્લોબીનનાાં 
વનમામિ માટે જરૂરી લોહતત્વ આંતરડામાાંથી શોષાત  ાં નથી. આથી હીમોગ્લોબીનની ખામીવાળા રક્તકિો 
પેદા થાય છે. 
Aplastic Anemia: Aplasia એટલે કાયમશીલતાનો અભાવ. વવકીરિોની અસર હઠેળ અસ્સ્થમજ્જજા નાશ 
પામે છે. વુ  પડતી X-રકરિોની સારવાર, કેટલાક ઔદ્યોણગક રસાયિો અને રગ્સ પિ અસ્સ્થમજ્જજાને 
ન ક્સાન કરે છે અને રક્તકિનાાં ઉત્પાદન પર અસર કરે છે. 
Megaloblastic Anemia: વવટામીન બી12, ફોલીક એવસડ અને જઠરનાાં શ્લષેમસ્તરનાાં આંતરીક ઘટકો 
પૈકીન ાં કોઇપિ ઘટકનો અભાવ કે ખામી અસ્સ્થમજ્જજામાાં રક્તકોષો (એરરથ્રો્લાસ્ટ)નાાં વવભાજનનો દર 
ધીમો પાડે છે. આના કારિે તે અસામાન્ય વધૃ્ધધ પામીને અવનયવમત આકારનાાં બને છે. જેને 
‘મેગાલો્લાસ્ટ’ કહ ેછે. ત્યારબાદ તે ઝડપથી વવભાજન પામી શકતા નથી અને સરળતાથી તટૂી જાય 
તેવા બરડ રદવાલવાલા બને છે. આ ઉપરાાંત આંતરડામાાં ફોલીક એવસડ, બી12, અને અન્ય વવટામીન-
બી નાાં અણભશોષિની ખામી તેવી વ્યસ્ક્તમાાં પિ ઉક્ત ખામી પેદા થાય છે. આથી વ્યસ્ક્તની જરૂરરયાત 
પ્રમાિેનાાં રક્તકિો વનમામિ પામતા નથી. 
Hemolytic Anemia: કેટલીક વખત વારસાગત રીતે કે અન્ય સાંજોગોને કારિે રક્તકિોનાાં વવવવધ 
રચનાકીય ખામીઓ જોવા મળે છે. જેના કારિે રક્તકિોન ાં ઉત્પાદન સામાન્ય કે વુ  હોય છતાાં જ્યારે 
રૂવધરકેવશકા અને ખાસ કરીને બરોળમાાંથી પસાર થાય ત્યારે સરળતાથી તટૂી જાય છે. આવા 
રકસ્સાઓમાાં રક્તકિોન ાં જીવન ખબૂ જ ટૂાંક  હોય છે. ઉદાહરિ તરીકે સ્ફીરોસાયટોસીસ (Spherocytosis) 

જેમાાં રક્તકિ દ્વિઅંતગોળને બદલે ગોળાકાર બને છે અને તેથી તે પાતળી કેવશકામાાંથી કે બરોળમાાંથી 
પસાર થતાાં સમયે દબાઇ શક્તાાં નથી અને તટૂીન ેનાશ પામે છે. એ જ રીતે સીકલ સેલ એનેવમયામાાં 
રક્તકિ બરડ દાતરડા આકારનાાં બને છે જે પ રત  ાં ઓસ્ક્સજન વહન કરી શક્તા નથી અને પરરિામે 
રક્તકિમાાંન  ાં હીમોગ્લોબીન સ્ફટીક આકાર ધારિ કરે છે. આ સ્ફરટક રક્તકિની રદવાલને બરડ બનાવ ે
છે. આ રક્રયા શરૂ થયા બાદ ખબૂ જ ઝડપથી આગળ વધે છે અને થોડા કલાકોમાાં રક્તકિની સાંખ્યા 
ખબૂ જ ઘટી જાય છે અને તે દદીન ાં મતૃ્ય  નીપજાવી શકે છે. 
 આ ઉપરાાંત રક્તકિો તટૂવાની ઘટનાાં રૂવધરાધાન, મેલેરરયા, કેટલાક રસાયિોનાાં રીએક્શન 
વગેરે િારા પેદા થઇ શકે છે. 
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એનેવમયાની  રિવહિાંત્ર  િ અસિ: 
 રૂવધરની ઘટ્ટતા ઘટે છે. 
 પરરઘી રૂવધરવાહીનીમાાં રૂવધર પ્રવાહનો અવરોધ ઘટે છે. 
 પેશીને મળતાાં ઓસ્ક્સજનન ાં પ્રમાિ ઘટે છે અને તેથી હ્રદપ્રદાહ વધે છે. 
 પરરિામે હ્ર્દયનો કાયમબોજ વધે છે. 
 શરીરની રક્રયાશીલતાનાાં આધારે તેની પેશીને જરૂર પ રતો ઓસ્ક્સજન પરૂો પાડવાનો હ્રદય 

પ્રયત્ન કરે છે આને કારિે કેટલીક વખત હ્રદય કાયમ કરત  ાં બાંધ થઇ જાય છે. 
 

 

સ્વાધયાય 

ટૂાંકા પ્રશ્નો: 
 1. એનેવમયા એટલે શ ાં? 
 2. હીમોગ્લોબીનનાાં વનમામિ માટે ક્ય ાં તત્વ જરૂરી છે? 
 3. ક્યા પ્રકારનાાં રકસ્સામાાં રક્તકિ દાતરડા આકારનાાં બને છે? 
 4. હ્રદપ્રદાહ એટલે શ ાં? 
 5. ‘મેગાલો્લાસ્ટ એટલે શ ાં? 
 6. ક્યા ઘટકોની ખામી મેગાલો્લાસ્ટનાાં વનમામિ માટે જવાબદાર છે. 
વનિંબાંધ પ્રકાિનાાં પ્રશ્નો: 
 1. એનેવમયા એટલે શ ાં? તેનાાં વવવવધ પકાર વિમવો. 
 2. એવનવમયાનાાં પ્રકાર વવશે સવવસ્તતૃ માહીતી આપી તેની પરરવહનતાંત્ર પર થતી અસરો  
    જિાવો. 
ટૂાંકનોંધ લખો: 
 1. એનેવમયાની પરરવહનતાંત્ર પર અસર 
 2. હીમોલાયટીક એનેવમયા 
 

 

 

    __________________________ 
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