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  كتنه يموضوع ته عموم
  څرګندونه يعموم

ټټر  چې ورته دخوله يې ( چې پورتنى كوم استوانې شكل لريغير منظمې داسي ټټر د يوې  
هم  د ټټر ښكتنې سورىچې ورته (ې خوله ي ه او لاندينى) تنګهم ويل كيږي ى سورىپورتن

 ېد غاړ او ص دىى خلاسور ىانځور). د ټټر پورتن 1.3( لويه ده) په نسبي ډول ويل كيږي
له تړل شوى اجز پوسيحد حجاب  ىسور ېد ټټرښكتن پداسي حال كې چې، سره دوام مومي

  .دى



2 
 

  
   او جوف ډيوالټټر د انځور:  1.3

  
و، د فقراتو، پوښتيلرى كوم چې  ډيوال )muscloskeletalاسكليټي (ټټر ارتجاعي عضلى 

  .يدشوي جوړو برخو څخه يمرتب شو لهرنوم د سټعضلاتو او 
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په  ر شوىياجز په وسيله چاپاو د حجاب ح ډيوالټټر د چې )  Thoracic cavityټر جوف (د ټ
  :، چې عبارت دي لهدى) باندې وېشل شوېcompartments( برخو عمدهدرې 

 ىد پوښلى ىسږ هوي ي، چې هريويونهجوف ييپلورا ڼكي اوۍښ، 
 ) منصفmediastinum (  

خه ده چې په طولاني شكل د منځني كرښي منصف د رخوه انساجو يوه ارتجاعي ضخيمه بر
 ، او د وينېود زړه، مرۍ، وچه غاړه (تراخيا)، لوي اعصاب غه برخهد لپاسه موقعيت لري.

  .يد ك رګونو لرونكيلوي سيستمي
د دي. ځكه نو، ل شويبېتوګه  هد منصف په وسيله په بشپړيو له بل څخه د پلورا جوفونه 

دا  زمن كوي.يبل جوف نه اغد پلورا توګه  حتميپه  ېښيرنورمال پيو جوف كي غيپلورا په 
خلاصونې څخه پرته  لهونو جوفيي په ترڅ كې د پلورا عمل چې د جراحي ،دىهم انا م ېپه د

   هم په منصف كې مداخله كيدلاي شي.
. ي دييدلپورته غزڅخه پوښتۍ  لومړۍ له ده چې دا مهمه ځانګړتياوفونو بله د پلورايي ج

لدي رسيږي. په پايله كي  ېخه پور) د غاړې تر بيapexڅوكه (  يريو سږپه حقيقت كې د ه
چې  يش يكولا ېغيرنورمال پيښ ېخ كيپه ب ېد غاړچې ، تيجه اخستلى شون ېداس څخه

 يش كولاى ېپيښكې ناوړې  يپلورا او سږ هاخته كړي او په مجاور يمجاور پلورا او سږ
  .ېخ اخته كړيچې د غاړې ب

  
 ېدند
  )Breathing( تنفس

 د سږو داچې ې. ټټر نه يواځڅخه عبارت ديورا مهمو دندو خ لهد ټټر د تنفس عمليه   
ترينه وځي، نو د  ناكه توګه سږو ته دننه اوزيددې لپاره چې هوا په اغ بلكې دي، ىونكلر
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 يي ۍ ، او پوښتډيوالحاجز، د ټټر چې حجاب  دستګاه حيثيت هم لري كوم ېداسيويې 
  جوړوي. اړينې برخې

د تټر د  كبلهله  اتوود حركياو د پوښت اتحركد حجاب حاجز  ته خواوو ورته او ښكتهپ
، كيږي لامللون د بد جوف په حجم كې د د ټټر ونهبدلون او قدامي ابعادو كې جنبيديوال په 

  .ګڼل كيږي عناصر (غوره)  ېدكلي چې دوي ټول په تنفس
  
  ساتنه څخه اتي غړود حي

د حجاب  ډيوالد ټټر ساتنه كوي.  ترينهاو  يې ځاي وركړى ونو تهرګ يواو لو يټټر زړه، سږ  
  .مهمو غړو څخه ساتنه كوي نوځيهم له كې  هګيډ په كبلهبزي شكل له اجز د ګونح
ګونبزې  ڼد كي او معده او تورى ،ېلاند ېګونبز خه د حجاب حاجز د ښۍره بريګر ډېد ځ
 په ښۍاجز مخې ته، نه د حجاب حمخو خلفيقطبونو  علوي. د پښتورګو د قرار لرې ېلاند

واقع  مخې تهپوښتيو  ېاو دولسم ېخواكې د يولسم په كيڼه ې پوښتۍ اوخواكې د دولسم
  دي.شوي

  
  )Conduitكانال (

په  د رسيدلو لپاره ته يوې ناحيې څخه بلې وجود د اره چې دمنصف د هغو جوړښتونو لپ  
يو شمير نو لپاره چې په ټټر كې توږي او د هغو جوړښمنځ څخه تيري لهبشپړه توګه د ټټر 

  .حيثيت لريو كانال نورو سيمو سره نښلوي د ي لهغړي د عضويت 
په اوږدو كې مرۍ، واګوس اعصاب او توراسيك قنات د  ېترمنځ لار ېاو غاړ د ګيډې

  منصف له منځ څخه تيريږي.
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ږي يريمنځته راځې، د منصف له منځ څخه تهمدارنګه د فرينيك اعصاب چې په غاړه كې 
 كړي. ېتعصيب ي پدي ډول سره او دننه شيرڅو حجاب عاجز ته ت

 thoracicا (ټاور توراسيك)، tracheaپه منصف كې دننه نورجوړښتونه لكه وچه غاړه (

aorta او (superior vena cava  داخلى غړوته او له هغوي څخه سير لري. لويوپه ټټر كې  
  
  بوونكى برخي تركي
  ډيوالټټر 

  انځور): 1.3ل شوې (عناصرو او عضلاتو څخه تشكي ټياسكلي له الډيود ټټر   
  دولس صدري له ېيبرخه  خلفي )thoracic( يفقراتو او د هغوي ترمنځ غضروف 

 ؛ه شويدهډيسكونو څخه جوړ
  يوعضلاتو د در واو د اوارو خواكې) د پوښتيو (دولس په هريېوال جوانبو كې، ډپه 

خوځوي  ې، پوښتېستر كړيې  ېمساف و ترمنځتيپوښو طبقاتو په وسيله چې د مجاور
 ؛ديتقويه كوي جوړ شوي ېاو د پوښتيو ترمنځ مساف

 ًجسم او  وم،د مانوبري چې له، رنوم په وسيد سټېوال ډ، قداماxiphoid process  له
 .ديجوړ شوي يڅخه تشكيل شوقطعاتو 

خلف ې جسم باندپر وم د سټرنوم رنوم مانوبريپه برخه كې د سټ manubriosternal jointد 
دغه زاويه  .يكړه جوړ يې) sternal angleه (رنل زاويسره، سټ شوي او پدي ډولقات  خواته
 ې په توګه نښ يسطح مهم ېومعايناتو په وخت كې د ي د ټټر د فزيكي و له خواډاكتران د

  ي.ل كيږكارو
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  .انځور د پوښتيو او فقراتو ترمنځ بندونه 2.3

  
) څخه costal cartilageغضروف ( ضلعې لهيي ت ) نهايdistal( قداميپوښتۍ  د هرې يوې

  .جوړ شويدى ت سره مرسته كوياو ارتجاعي حركاتوله  ډيوالچې د 
زياتره ه مفصل كيږي. ) سرthoracic vertebraeفقراتو ( توراسيك لهې شاته ټول پوښت
لونو مفص سره د درې ستون فقرات د) پوري ې څخه تر نهمې پوښتۍم( د دوي پوښتي
 لهو د پورته فقرى جسم ا لهفقرى  اړوندې) د خپل headپوښتۍ سر(يو . د هر دي يلرونك

ږيدلو خلف خواته په ك انځور). په همدې ډول دغه پوښتۍ 2.3ږي (جسم سره مفصل كي
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) سره هم transverse process( د مستعرض بارزى خپل مربوطه فقرېد  ېسره، هريو
 .ږييمفصل ك

  ږي.نوم سره مفصل كيرسټ اريف دغض ضلعيو پوښتيى څخه تر اوومه د لومړ قدام كېپه 
سره  څڼدو سفلي لهفو د هغو ضلعي غضاري اريفضلعي غضو پوښتي د اتمې څخه تر لسمې

 پوښتيو ته لامبو هاو دولسم پورته قرار لري مفصل كيږي. يولسمهله دوي څخه چې 
 لهيا  ضلعي غضروفونوو، هم ويل كيږي ځكه چې دوي د نورو پوښتي وهونكي پوښتۍ

ضلعي غضاريف كوچنې، يواځې د هغوي څوكې يي ږي. د دوي سټرنوم سره نه مفصل كي
  . پوښلي دي

د  نو (نهاياتو)ونداما علوي، شا او اسكليټي چوكاټ د غاړې، ګيډې ډيوالد ټتر د 
  .برابركړيدي پراخ ځايونه يي ېي لپاره (ارتكاز) دلويعضلاتو د نښل

عضلاتو په  )accessory( فرعي نښتي دي او د و پورېپوښتي ريېيعضلاتو يو شم د دغه
ت پوښتيو وضعي ورستۍاو  نې د هغوي د لومړۍيوګه دنده سرته رسوي، همدارنګه ځت

  ثابت ساتي.
 

  )Superior thoracic aperture( سورى علويد ټټر 
چې شاته  ېداس، ي ديشو احاطهد اسكليټي عناصرو په وسيله  كاملاًسورى   علويد ټټر   

 ېڅنډپوښتۍ د انسي  ۍلومړو خواكې د د جسم، په هره ي)  T1( ېه فقرتوراسيك ۍلومړد 
  .برخه كې د مانوبريوم څخه تشكيل شويدي قدامياو په 

) ترمنځ غضروفي Tшاو  пTفقراتو ( وتوراسيكد دويم او دريم  څنډه علويوم د مانوبري
  .هد ه افقي اواره سطحهوډيسك ته ورته تقريباً ي



8 
 

  
  انځور د ټټر پورتنى سورى. 3.3

  
د  ته خه ښكته خواڅ خپل خلفي مفصل د فقره سره د T1پوښتۍ د  ۍلومړڅرنګه چې 

 علوي د ټټر رسيږي، ځكه نو مفصل پوري په مايل ډول يتر قدام د خپل مانوبريوم سره 
  .ته متوجه ده ې زاويې سره، لږ اندازه قداملماي ېپه يو سوري

د ، ىكړ احاطهيي  ىمخونه، چې سږ علويكې د پلورايي جوفونو  سوري د ټټر په علوي
  انځور). 3.3( قرار لري كې هره يوه خواپه  د دخولي برخېمنصف 

ر لري دوي كله چې منصف ته او ټټر ترمنځ سي(نهايت) اندام علوي هغه جوړښتونه چې د 
 كومږي. سه تيريد پا برخې علويد پوښتۍ او د پلورا  د لومړۍنو وځي يا ترينه دننه او 
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 سوري علوي د ټټر له ، دوي اكثراًر لرياو سر او د ټټر ترمنځ سي د غاړېجوړښتونه چې 
  ږي.تيري څخه په عمودي ډول سره

  
  )Inferior thoracic aperture( سورى سفليد ټټر 

له هډوكى، غضروف او  يي څنډه. تيا لريوړ او د پراخه كيدلو دي غټسورى  سفليد ټټر   
  انځور). 4.3A( دي ويش جوړ هاربطو څخ

او ټټر  ند شويدي، كوم جوړښتونه چې د ګيډېى سورى د حجاب حاجز په وسيله بسفلد ټټر 
  .ې وځيپور څخه برخې خلفيله  د هغى هم ترمنځ تيريږي حجاب عاجز سورې كوې يا

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

  حجاب حاجز. Bد ټټر ښكتني سوري.  Aانځور  ۴.٣
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  ټى عناصر عبارت دي له:سكليا ريسو سفليد ټټر د 
  جسم، فقرې  توراسيكد دولسم برخه كې  خلفيپه 

  ت،نهايډيستل ولسم پوښتۍ دولسم پوښتۍ او د يبرخه كې  خلفي جنبيپه 

  كوم چې تونهغضروفي نهاي ې پوښتۍڅخه تر لسم  د اوومې كې برخه قدامي جنبيپه ،
 منځته راځي،هم  )costal margin( ضلعي څنډه يي  دلو څخهيوځاي كد دوي له ي

  قدام كېپه xiphoid process. 

 ولسم او دولسمد ي تقريباً مفصلاو سټرنوم ترمنځ  )costal margin( ضلعي څنډې د
په بل  افقي پلان كې قرار لرې. يوورته په ك ته و فقراتو ترمنځ غضروفى ډيستوراسيك

  .قرار لري ه لاندېپرتلپه  نډېڅ قداميه يې د څنډ خلفيسوري  سفليعبارت، د ټټر د 
 كږهپورته خواته  سوري سفليڅخه وكتل شې، نو ليدل كيږي چې د ټټر  قدامكله چې له 

  .يديشو
  

    )Diaphragmحجاب حاجز (
بند په كلكه توګه  يې يسور سفلي) حجاب حاجز د ټټر musculotendinous( عضلې وتري 

  ).انځور 4.3B( يكړيد
سوري له څنډو څخه په  سفليتارونه د ټټر د ب حاجز عضلي ، د حجاسره په عمومى ډول
  ږي.وتر كې سره يوځاي كي ګه منشا اخلي، او په يو لوى مركزيوړانګيزه تو

ي قدامنښتي برخه يي د  خلفي، د حجاب حاجز كبلهله  زاويې ېلسوري د ماي سفليد ټټر د 
  .په پرتله ښكته قرار لري نښتي برخې
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خواته په  علوياوو كې خو ه ښي او كيڼندي، بلكه پجوړښت اوار يو حجاب حاجز 
لوړه په پرتله دكيڼې ګونبزې  ګونبزه يې جوړ كړي. ښۍ يې )domes( ګونبزونه پړسيدلو سره

  .يرسيږ ې پوښتۍ پورېتر پنځماو ، ده
د ټټر حجم  پدي توګه كم او لوړوالى يې ړي، نو د ګونبزونووك تقلص كله چې حجاب حاجز

  .ډيريږيورسره 
اورټا د حجاب حاجز ترشا مګر حجاب حاجز سورۍ كوي؛  inferior vena cavaمرۍ او 

  .ريږييت
  

  )Mediastinum( منصف
كې له سټرنوم  قدامچې په  منصف د منځنۍ كرښې په استقامت يو داسې پنډ وېش دى 

 سوري پورې سفليسوري څخه  تر  علوي، او د ټټر له فقراتو پورې توراسيكڅخه شاته تر 
  .رسيږي
رنل د سټفقراتو ترمنځ غضروفي ډيسك او  توراسيكد څلورم او پنځم ن چې پلا يوه افقي
ره انځور). سربي 5.3( ېشبرخو باندي وي سفلياو  علويترمنځ تيريږې منصف په  زاويې
خوا كې د پريكارد جوف وچې د زړه په شاكوم د پريكارډيوم په وسيله  برخه يې سفليپردې 
  منصف جوړوي. ىوم او زړه منځن. پريكارډيشوي ديويشل  ر كړىييې چاپ
د  منصف يې خلفيرډيوم  ترمنځ موقعيت لري او د سټرنوم او پريكامنصف  قدامي

  .فقراتو ترمنځ موقعيت لري توراسيكپريكارډيوم او د 
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  انځور د منصف فرعي وېش. 5.3

  
  )Pleural cavitiesنه (د پلورا جوفو

  انځور). 6.3ت لري (يموقع جوفونهد پلورا خوا كې   دواړود منصف په   
له په وسي ) په نوم د ميزوتيليل پردېpleuraد پلورا (مكمل ډول په  د پلورا هريو جوف

  .يدىسترشو
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د پلورا  بيا وروستهي نمو كوي، منصف څخه د باند له ىد انكشاف په وخت كې، سږ
ا په د پلور خارجي سطحه  يو دغه غړو كبله، د هر ېلد نو ږي.كي احاطهجوفونو په وسيله 

  .يدهله سترشووسي
، پلمونري ېلار ييهوا له چې له) په وسيrootښې (ري هر يو سږى د منصف سره د يوې

  .دي نګ نښتيټي ياو اعصابو څخه جوړ شويد وفاوي انساج، لمرګونو
 parietalپلورا ( د جداري ستر كړي ېوالونه يېډجوف ټټر د چې د هغه برخه پلورا د 

pleura (له منصف ې ښو په برخه كد ريچې  سې حال كې هغه برخه يېديږي، په داپنوم يا
پنوم ) visceral pleuraږي د حشوي پلورا (د سږو د مخونو په طرف  منعكس كيڅخه 

چې د ټټر د ) او د جدارى پلورا (پلورا (چې سږى ستر كړى ياديږي. په طبيعي ډول د حشوي
شتون ) potential spaceفه (بالقوه مسا مهمهډيره  هوستر كړى) ترمنځ ي جوف ديوال يي

  .لري
په نوموړي  لدي كبله، چې ي نه ديډك كړ كاملاً  ېې د پلورا د جوف بالقوه مسافه يسږ

د  لرونكي ندي او موجود دي كوم چې د سږو) recessونه (مسافه كې داسې ګوښه خالې ځاي
نوموړي . د بلل كيږيه مهم لپار په حجم كې د مناسبو بدلونو په وخت كې د سږي تنفس

او د  لوي نوروتر  )costodiaphragmatic recess( څخه  جملېونو له ګوښه خالي ځاي
ل او حجاب حاجز واېډيك له نظره ډير مهم ګوښه خالي ځاي دى، چې لاندې د ټټر د نكلي

  .ت لريترمنځ موقعي
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  انځور پلورايي جوفونه. 6.3
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  ېسره اړيك سيمونوروو  له بدن د
  غاړه

  انځور). 7.3( خلاصيږيكې دننه په خ يد غاړې د ب مستقيماًوري س علويد ټټر  

) costal cartilageغضروف ( ضلعې پوښتۍ او ۍمخ د لومړ علويجوف  د هريو پلورايي
و غځيدلو برخو ترمنځ، . د پلورا د دغويږرسي پوري ېمتر پورته غاړسانتي 3- 2 يي څخه
په  يريږي. د منځنۍ كرښېمنصف ترمنځ ت علوياو د  ېداخلى جوړښتونه د غاړ غټ

 د هغې په مخه كې ځاي لري. د دغه مرۍ سره جوخت) د tracheaاستقامت، وچه غاړه (
سوري  علويرګونه او اعصاب د ټټر له  يلو وړښتونو په مخه او اړخيزو برخو كې د وينېج

  .وځي د باندىترينه څخه ټټر ته دننه او 
  

  )Upper limb( پورتنى نهايت
، د ټټر د دخولي فوهه (نهايت) اندام علوي) يا د axillary inlet( ههد تخرګ دخولي فو

 علوياو د ټټر  دخولي فوهيكې قرار لري. دغه دواړه اكسيلرى  وخوا دواړوسوري په  علوي
  ).انځور 7.3( لري ياړيكخ سره يب له ېسوري پورته د غاړ

  :په وسيله جوړشوېدى د لاندى جوړښتونو دخولي فوهههريو اكسيلري 
  برخه كې د  خلفيپهscapula ؛څنډه علوي 
  برخه كې  قداميپهclavicle؛ او 

  ه.څنډ ه زپوښتۍ اړخي كې د لومړۍبرخه په انسي 
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  انځور د ټټر پورتني سوري او اكسيلري مدخل. ٣.٧

 
خواته متوجه دي او د  وحشي چې درې ضلعي شكل لري څوكه يي دغه دخولي فوهي

څنډې څخه  علوي) په وسيله، چې د سكپولا له coracoid process(بارزې د كوراكويي
 لهد لومړۍ پوښتۍ  دخولي فوهي قاعدهمثلثي  د دغه .خواته غزيدلي جوړ شويدي قدام
  . ه شويدهڅخه جوړ څنډې وحشي

ږي، رييسوري ترمنځ  ت علوياو د ټټر د  اكسيلا د دخولي فوهيرګونه چې د  د وينې لوي
   وځي. ه پاسه پورېپوښټۍ ل ناڅه د لومړۍ څه يو دوي

اندام  علوياو د  ې) پراكسيمل برخه چې د غاړbrachial plexus( شبكېعصبي د براخيال 
  .له لارې پورې وځي اكسيلا د دخولي فوهيري، دا هم د ترمنځ سير ل
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  انځور لوي جوړښتونه چې د ګيډې او ټټر ترمنځ تيريږي. ٣.٨

  )Abdomenه (ډيګ
ترمنځ  ې. هغه جوړښتونه چې د ټټر او ګيډړيديك بيلڅخه  ګيډې يي له حجاب حاجز ټټر  
  انځور). 3. 8ږي (يرتي يي تر شا همري يا حجاب حاجز سورى كوي يالر سي
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  Inferior vena cava  فقرې توراسيكد اتم )T8 (كچې )level (ې د حجاب ته نږد
 ؛خوا كې دننه كيږي ښيپه د منصف  ډولحاجز مركزي وتر سورى كوي او پدې 

 فقرى توراسيكخوا كې د لسم  هد منځنۍ كرښې په كيڼ فقط مرۍ )T10د  ) په برابرۍ
ته  ګيډې ډولسوري كولو سره منصف پريږدي او پدې په  ي برخېعضلد حجاب حاجز 
 ؛دننه كيږېږې

 فقرې توراسيكپه استقامت د دولسم  ېكرښ ۍمنځنا د ټاور )T12 په برابرۍ د (
 ؛وځې پورې ګيډې ته حجاب حاجز تر شا

 دي كوم چې د حجاب حاجز له منځ څخه او يا هم له  هم شته شمير نور جوړښتونه  دزيا
 تيريږي. ېخلف څخه ي

  
  )Breastتى (

څخه  افرازي غدواتو له مه كېپه سي pectoralد هره يوه خوا  ديوال پر قداميتيونه، د ټټر د  
  ).انځور 9.3دي (تشكيل شوي په وسيله پوښل شوي دي پوستكي صفاق او سطحي چې د

 :عبارت دي لهاو اعصاب  رګونه، لمفاوي رګونه، ېد وين د تى

  دinternal thoracic په دواړو  نومرد سټدي، كوم چې دونو څانګې شريانونو او وري
په سپلاي كړي. مخونه  قداميكوي ترڅو د ټټر  يوال سورىډ قداميخواوو كې د ټټر 
 ي مسافو سره اړيكېن الضلعبي لورمېڅخه تر څ څانګې چې د دوهمې هغه بنسټيزډول

  كوي؛ برخې هم سپلاي يانسلري د هريو تي قدامي 
 د چې لمفاوي رګونه  برخې يد انس د تيperforating د ټټر  لري رسره يوځاي سي انوشري

 كې تشيږي؛غوټولفماوي  parasternal باندي په موجودمخ د ډيوال پر داخلي 
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 څخه  له اكسيلري سيمې نهايت علويد ه لمفاوي رګون برخو پورې وزد اړخي د تي
 ږي.تخليه كيپه لمفاوي غوټو كې همالته هم ا راوځي ي

  اعصابو  ې بين الضلعېڅخه تر شپږم مېد څلورد تي د پوستكي څخه عمومي حسيت
 .ل كيږيږدولي انګو په وسيلهڅ قدامي او د وحشي

  
  انځور ښۍ تى. 9.3
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  مهم بيلونكي نښې
 TIV/V  (ليول) كچهفقرې 

 واناټوميك اړينوكي د  بدنكتران په اډمعمولاً ، په وخت كې ېد فزيكي معاينناروغانو  د
  څخه ګټه اخلي. )vertebral levels ( كچو ېله فقرومولو لپاره ت د مالجوړښتونو د موقعي
له ترمنځ  )TVاو  TIV( توفقرا توراسيكڅلورم او پنځم  ا سطحه چې دهغه افقي پلان ي

 10.3( يدڅخه عبارت پلان  اړينو خورا يله كې  وجودپه  ريږييتسك څخه ډې غضروفي
  انځور) ځكه چې:

  سټرنل زاويې لهقدام كې په )sternal angle،رنوم سره د سټډول پدې  او ) څخه تيريږې
( څرنګه چې مفصل موقعيت په نښه كوي.  د ضلعى غضروف قدامي پوښتۍ ىد دوهم

د جس وړ ندى) دغه پوښتۍ كه نو ، ځد لومړى پوښتۍ  پرمخ كلافيكل واقع شويدي
پوښتۍ د موقعيت د موندلو لپاره كوم چې د  ېدوهم څخه د نو د سټرنل زاويېځكه 

 ؛كيږي ګټه اخستلمرجع په توګه كارول كيږي  رلو لپاره د يوېينورو پوښتيو د شم
 موقعيت  څنډې علويكوي او د پريكارډيوم د  جدامنصف څخه  سفليمنصف د  علوي

 ،په نښه كوي
  قوس  يكد اورټهغه ځاي په نښه كوي كوم چې ترينه)aortic arch ( پيل او ورباندي

 پاي ته رسيږې؛

 چې  رېيي، چږرييه ځاي څخه تهغ لهsuperior vena cava  لپاره  دننه كيدلوزړه ته د
 ؛يم ته نفوذ كوپريكارډيو

  چې وچه غاړه ( چيري ىد )ليولسطحه (دا هغهtracheaكسونو بران ڼاو كي ي) په ښ
 ؛ږيشل كيېو ېباند

 ېد پلمونري تن )pulmonary trunk (يڅنډه په نښه كو علوي. 
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  .ول)يفقرى سطحه (ل TIV/Vانځور  10.3

  )shunts( ېندي اوښتخواته وري يڅخه ښ يڼك له
چې ورته د عضويت څخه كوم  يد (چمبر) ) د زړه هغه خونهatrium( اذين يښ     
 يخوا كې قرار لر يكرښې په ښ ۍږي. دا د منځنسيوينه ر deoxygenated يدلزيراګر

په دونه ، چې دوه لوي وري inferior vena cavaاو  superior vena cavaاوهمدارنګه د 
  خوا كې قرار لري.  ت په ښيد عضويهم ږي كې تخليه كيخونه دغه 
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ته د عضويت ښې خواد وجود د كيڼ خوا څخه راګرزيدلي ناپاكه وينه (وريدي وينه) ، يعني
دي خواته دغه وري كيڼ څخه ښي يي بايد منځنۍ كرښه كراس كړي. له دلو لپارهيد رس
وريدونو پوسيله، چې  ولوي وراو په ځينو مواردو كې د ډي ور مهميد يوشم )shunt( اوښتنه
  انځور). 11.3ږي (قرار لري ترسره كيي په ټټر كې ځيني ي

  
  انځور له كيڼ څخه ښي خواته وريدي اوښتنې. 11.3

 ييشا  تر مانوبريومد د ) وريbrachiocephalicك (براخيو سفالي ڼه كاهلانو كې كيپ
اندام او د  علوي ڼخوا، د كي ڼكي ېڅخه تيريږي او د سر او غاړ ېكرښ ۍمنځن لهجوخت 
  .ږدوييته ل superior vena cavaنه څخه وي ېبرخ ېديوال د يو ڼټټر د كي
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 خلفي او جنبيد  ډيوالوريدونه د ټټر د كيڼ  accessory hemiazygosاو  hemiazygosد 
اتو په مخه كې د هغوي فقر توراسيكنوموړي وريدونه د  .برخو وريدي وينه تخليه كوي

 superior venaدكې  يچې په پاوريد ته  azygosخوا كې د  يږي، او په ښسره جوخت تيري

cava جريان مومي يسره نښل.  
Segmental neurovascular supply of thorasic wall 

  وعايي سپلاي زه عصبيبرخه اي ډيوالد ټټر د 
كوم رګونه او اعصاب چې د ټټر ډيوال سپلاي كوي، ترتيب او تنظيم يي د نوموړي ډيوال له 

 سرچينهڅخه  منابعودوه  لهانونه شري لپارهوال ډي برخه ايزه تشكيل څخه څرګندونه كوي.
  اخلي:

 ا (ټاور توراسيكthe thoracic aorta( ؛قرار لريمنصف كې  خلفي، چې په 
  د يوه جوړه رګونه چېinternal thoracic قداميټټر د  ريانونو څخه عبارت دي، او دش 

 ر لري.يرنوم په دواړو خواوو كې سټوال د داخلي مخ په اوږدو كې د سېډ

ن الضلعي رګونه په ي) بanterior( قدامي) او posterior( خلفيڅخه  يانونود دغوو شر
پوښتۍ د  ېد هر معمولاًوال په شاوخوا كې، ېډزه توګه د يږي او په اړخيليزه توګه بيابرخه 
سره بين  بين الضلعي رګونوانځور). له  12.3Aي (كور يپه اوږدو كې س ېڅنډ سفلي

 اړوندوال، ېد ټتر ډ)، چې anterior ramiنخاعي اعصابو  توراسيكالضلعي اعصاب (د 
وال يډ قدامي پهسير لري. د ټټر هم او پوستكې تعصيبوي  )parietal pleuraجداري پلورا (

  اړوند و پورېپه وخت كې بايد د پوښتي ايښودلود  chest tubeلو لكه، وساي د ځينو كې
  ت ته پام وشي.و اعصابو او رګونو موقعيدغو

  



24 
 

  
12.3A  برخه ايزه عصبي وعايي سپلاي. ډيوالانځور د سينې د  
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نخاعي اعصابو  توراسيك) د thorasci dermatomesونه (د ټټر درماتوم ډول عموميپه 
او  قدام په استثني يي  ډول سرهانځور).  12.3Bكوي ( انتظام څخه څرګندونهز برخه اي
اندام  علويپه  په تنه كې نه بلكې ه كچهډېرتر درماتوم  توراسيك لومړۍ برخه كې علوي

  .لرى موقعيتكې 
څخه د ) ramus( شاخ د قداميرفيكل عصب) (څلورم س C4د ه سيم علوي قدامي ېد تن
عصبي څانګې تر  لارې څانګو له supraclavicular) د cervical plexus( ېكل شبكيسرف

  .لاسه كوي
T2  توراسيك لوړ ترټولووال كې يډ قداميد ټټر په نخاعي عصب)  توراسيك(دوهم 

استقامت د  په ېكرښ ۍږي. د منځنيته هم غز (نهايت)اندام  يعلو، چې يدرماتوم د
xiphoid process  د  ىپوستكڅخه پورته T6  په وسيلهنخاعي عصب)  توراسيك(شپږم 

  ږي.يب كيتعص
 پورېنخاعي عصب) توراسيك(دولسم  T12څخه تر نخاعي عصب)  توراسيك(اوم  T7د 

  انځور). 12.3C( ېبويتعق ېو څنډيد پوښت طرفوال په ېډ قداميد  ډېدرماتومونه د ګي
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. د Cمنظره.  درماتومونو قدامي توراسيكاعصابو سره يوځاي د  نخاعي توراسيك. د B انځور  12.3

  منظره. ه زنخاعي اعصابو سره يوځاي د درماتومونو اړخي توراسيك
  )Sympathetic systemستم (سمپاتيك سي

(لومړۍ  T1د له نخاع شوكي څخه تارونه  preganglionicستم ټول ك سيد سمپاتي  
راوځي   د باندى كېپه تركيب نخاعي اعصابو  پورې(دوهم لومبر)  L2تر  ه)توراسيك

نو هغوي ږي يك تارونه موندل كد عضويت په هر ځاي كې چې سمپاتي يعنيانځور).  13.3(
د سر لپاره  .راوتلي وي توګهاجزأو په نخاعي اعصابو د  ود دغوبه څخه شوكي اع نخ لهبه 

په نخاعي  T1څخه د شوكي نخاع  له هك تارونيسمپات پريګانګليونيكشوي  ځانګړى
  وځي. عصب كې د باندى
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  .ېانځور سمپاتيك تن 13.3

  
  سوري سفليوال او د ټټر ېډارتجاعي 

يله چې د سنورو برخو سره د حقيقي بندونو په و لهوال ېډپوښتۍ د  زياترهچې  څرنګه  
د  ري، دا ټولسير لشكل او چې كوم  يپوښتبله پلوه  مفصل شوي، او د تيا لريوړ حركت

  انځور). 14.3( ا بښلي ديوړتي (توسع) د پراخه كيدلو ته يي ډيوالټټر 
رته قرار لري. نو پو پرتلهپه  ېبرخ تينښ قداميد  ېبرخه د هغ نښتي خلفيپوښتۍ  ېود ي
، پرتلهپه  ډيوال خلفيوال د ېډ قداميد ټټر  ،دلو سرهيك پورتهله وه پوښتۍ يد كبله،  لدې

 ېد هغ برخه ۍپوښتۍ منځن ېره پردي، د هري. سربږېيكه يخواته بې ځا قدام يچې ثابت د
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شي پورته چې كله د پوښتۍ دغه برخه  قرار لري، داسې لاندي پرتلهد دواړو نهايي برخو په 
 حجاب حاجز څرنګه چې، په اخر كې هم نو ورسره د ټټر ډيوال په اړخيزه توګه پراخه كيږي.

  وركوي. بدلوند ټټر حجم ته سره  په عمودي جهتعضلي جوړښت لري، نو 
  ږي.يمهم بلل كډير  بدلونونهكې  قطرونوز اوعمودي ي، اړخيقدام د ټټر پهد تنفس لپاره 

 
 .يسور ياو د ټټر ښكتن ډيوالانځور د ټټر ارتجاعي  14.3 

  بد حجاب عاجز تعصي
خوا  وهه يپه هر چې د غاړې له،يسه و) اعصابو پphrenicك (ينيحجاب عاجز د دوه فر  

د څانګو په توګه منشا اخلي  ې) څخه دهغcervical plexus( كل شبكېيسرف له كې،
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 C5او (څلورم سرفيكل)  C4، (دريم سرفيكل) C3انځور). دوي د  15.3( كيږيب يتعص
ه وڼده د يلو ښېڅخه، چې پك)  rami( شاخونو قدامينخاعي اعصابو د (پنځم سرفيكل) 

C4 منځته راځي. ده  
ګه تو منځ څخه په عمودي ي او منصف لهسور علوي، د ټټر ب د غاړېك اعصاينيد فر
لومبر  علويچې حجاب حاجز د كوم  يد لي برخهد( هغه عضلي غزې cruraږي ترڅو د رييت

رسوي. په منصف  عصبي تارونهكي فقراتو سره نښلوي) په شمول ټول حجاب حاجز ته حر
  ږي.رييپه مخه كي ت )pulmonary root( اعصاب د سږو د ريښو كې، د فرينيك

  
  

  .بانځور د ټټر تعصي 15.3
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  )Regional anatomyزه اناټومي (ايمه سي
  :ىديل شويجوړښتونو څخه تشك لاندې لهټټر  شكله يي استوانه    
  ډيوال يوهله، 
 ا دوه جوفونهد پلور، 
 او ،ېسږ 

 .منصف 

ې د ړښتونو لپاره چجو د هغواو د يو كانال په ډول ، زړه او سږو ته يې ځاي وركړى، ټټر 
ره  يكې عمده ونډه لري دنده ترسره كوي. سرب تنفسږي او په يريترمنځ ت ېډاو ګي غاړې
د لپاره  (نهايتونو) اندامونو علوياو سږو څخه ساتنه كوي او د د زړه  ډيوال، د ټټر پردى
پورې كلك نښتي دي د  ډيوالي قدامعضلات چې د ټټر  كوم. ىد برابره كړىيې  ځاي اتكا
)، connective tissuesانساج ( منضم همربوط لهوه برخه جوړوي، او يه ځاي يتك هدغ

 سره) superficial fasciaاو سطحي صفاق ( نې رګونه، او پوستكىياو د و اعصاب
  .ويجوړ ناحيه pectoralوځاي، د ي

  
   ناحيهورال ټكيپ
 تنې لهاندام يې  لويعقرار لري او  څخه دباندې ډيوال قداميد ټټر د ناحيه  ورالټكيد پ 

  ه:ديل شويبرخو څخه تشك لاندې ناحيه له. دغه ىد ىسره كلك كړ
 ه.د يونو لرونكي، سطحي صفاق او د تيبرخه، چې د پوستك ېوه سطحي 

 ده يجوړښتونو لرونك مربوطهوه ژوره برخه، چې د عضلاتو او ي. 

تخرګ له ال، ويدله ټټر د  ،او لمفاوي رګونه په سطحي برخه كې اعصاب، او د وينې
)axillaڅخه راوځي. غاړې ) او له  
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  )breastتى (
انساجو څخه  منضمپوستكي او اړوند  ورپورېغدواتو او  )mammary( شيدو ونه ديت 

ورال عضلاتو او د تټر د صفاق كې د پيكټ ېغدوات په سطح mammaryدي. ل شوييتشك
څخه ) modified sweat glands( وتعديل شوي غدواتله  په مخه كې د خولو ډيوال قدامي

  انځور). 16.3دي (عبارت 
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  انځور تيونه. ٣.١٧

 دويافرازي لوبولونو څخه تشكيل شويدي.  مربوطهر قناتونو او يمماري غدوات د يوشم
قناتونه، چې په مستقله  پنوم lactiferousد  پورې 20څخه تر  15كيږي ترڅو د  سره نږدى
پنوم د  areolaد  )nipple( څوكه ړي. د تيږي جوړ كيپه څوكه كې خلاص توګه د تي

  . هد يشو احاطهله يپوس ناحييروي يرنګه دا ېوېپوستكي د 
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ه ستروما پ ينسج د ښه انكشاف موندل منضمري غدواتو قناتونه او لوبولونه  د د مما
 suspensory ligaments of breastد  مو كې،يى سپه ټاكلدوي شويدي.  احاطهله يسو

،كوم چې د پوستكي د ډرميس سره ادامه مومي او اربطو د جوړولو لپاره  ځانګړوپنوم د 
د كش كولو له اربطو  ) د دغهbreast carcinoma(ما نوكارسي تي. د تى تقويه كوي توليږي

  .پيدا كوي )pitting( كنده يا ژوروالي پوستكيتۍ په د  كبله
 ېداما په شي، شحم جوړوي يې ره برخهد تي ډې كومې ښځې چې شيدې نه وركوې،

  .ه شوي دهجوړ څخه نسج )glandular خورا ډيره برخه يي له غدوي ( وركونكي ښځوكې
قرار لري. د   ېباند ژور صفاقمربوطه پر او شاخوا نورو عضلاتو  pectoralis majorتى د 

 the retromammaryچې ورته  هطبق ه و) يlosse connective tissueنسج ( منضمسست 

space ،جوړښتونو پر سر د  ېاو تر لاند جدا كويتى د ژور صفاق څخه  ويل كيږي
  كړي دي. برابر زمينه دلو لپاره يېيخوځ
په  پوښتۍ او ېڅخه تر شپږم ېمدوه اعموداً لهيې سطحه  يا نښتقاعده، ي يو تيد هر

 midaxillary( كرښې منځنيتر  د تخرګ و برخو تهزيسترنوم څخه اړخ لهتوګه  همستعرض

lineږيسير ) پورې.  
علوي  چې د تي ،ولري يياديپه  كوي بايد معاينهله نظره  د پتالوژۍ ې يو ډاكتر تىكله چ
 او پوري خوا څنډې له وحشي ېعضل pectoralis majorچې د  يش كيداي ناحيه وحشي

 اكسيلري بارزهدغه  . ددي امكان هم شته چېوتلي وي ېوړاند پورې تخرګه ترحتي 
  .ږييورسكولو سره پورته د تخرګ تر څوكې پوري  په سوريفاق ) د ژور صاكسيلري لكى(
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  اني سپلاې يشر
 ييلري، ځكه نو وعا اړيكهجوړښتونو سره  مربوط پورېاندام  علوياو د  ډيوالد د ټټر  تى  

  انځور). 16.3دلې شي (يمتعددو لارو ترسره ك له يېه خلياو ت يسپلا
  برخو كې، د جنبيپهaxillary   څخه شريانsuperior thoracic ،thoracoacroimal ،

lateral thoracic  اوsubscapular ؛ورته رسيږي انونهشري 
  په انسي برخه كې، دinternal thoracic ؛ورته رسيږي ان څانګېد شري 
 سپلاي كيږي لهڅانګو په وسي انونو د هغود دويمې څخه تر څلورمې بين الضلعي شري ،

 عضله سورى كوي. ره شويپر سريي اوا او ډيوالد ټټر چې كوم 

  
  وريدي تخليه

او په  لري رره موازي سيانونو سشري لهڅخه وريدي وينه تشوي  كوم وريدونه چې د تى  
) وريدونو كې intercostalsن الضلعي (ياو ب axillary ،internal thoracicپاې كې په 

  ږي.تشي
  

   بتعصي
 lateral( جلدي جنبياو  يقدامبين الضلعي اعصابو د  ېڅخه تر شپږم وهمېد د تى  

cutaneous(  ي. د تكيږيڅانګو په وسيله تعصيب ) څوكهnippleرم بين الضلعي ) د څلو
  .كيږيعصب په وسيله تعصيب 
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  د لمف تخليه
  :تخليه كيږيتوګه  ي څخه لمف په لاندېد ت  
 په وسيله ترسره كيږي كوم چې  د هغو لمفاوي رګونو په يي )٪75پنځه اويا سلنه (كابو

 انځور)؛ 16ږي (غوټو كې تشي اكسيلرىبرخو كې په  علوياو  وحشي

 ډيوال او د ټټر تر قداميره برخه ېې د پاتى لمف ډېinternal thoracic لاندي انونو شري
 ؛ږيلمفاوي ِغوټو كې تشي parastenal په

 بين  خلفيكوم چې د  يش تشپه وسيله و څه برخه يي د هغو لمفاوي رګونو ښايي ي
و د لضلعي غِوټو سره چې د پوښتين اتعقيبوي او د بي څانګې جنبيشريانونو الضلعي 

 ځاى لري نښلي. سر او غاړې سره نږدې

Axillary په  غوټېsubclavian  په  ېټرنل غوټپاراسږي، تشي كېتنولمفاوي
كې يا  thoracic ductپه  تنو كې تشيږي او بين الضلعي غوټېلمفاوي  ينلبراخيوميدياسټ

  ږي.تنو كې تشيلمفاوي ينل خيوميدياسټهم په برا
 

  د نارينو تۍ
نو څخه تشكيل و قناتوكوچني له يواځې كوم چې جوړښت لري مګړىنيكې  په نارينووتى   
 ېڅخه پور areola لهشامل دي چې په  طنابونه ېحجرو ييب كې په تركي معمولاً او ىديشو

  شې. پيښي منځته راتلي) breast cancerد تى سرطان (هم په نارينو كې  .غزيږيته نه خوا 
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  ك كې په كليني
  )Breast cancerسرطان ( د تي

يو لومړ. په يو څخه عبارت دخبيثو ناروغي ډېروعامويو له په ښځو كې د تي سرطان   
  .شوني ده سره جراحي، راديوتراپي، او كيموتراپي له ييدرملنه  وړعلاج  حلو كې،مر
تظاهر او انكشاف كې  قناتونو، او لوبولونو په حجراتو acini ،lactiferousسرطان د  د تي

. ق ځاى پورى اړه لريدقي نېيرچان د حجروي سد سرط يي كوي. د تومور وده او خپريدل
زمن يراپي په وړاندې د ناروغۍ ځواب اغوتيډد جراحي، كيموتراپي، او را فكتورونهدغه 
په ترڅ  حملې مستقيمېهم د  ا، يرېګونو او وريدونو له لار تومورونه د لمفاوي تيكوي. د
    ږي.كې خپري

د  يتد  كچيري ډاكټر ، نوكلينيك ته  راشيه سر پاړسوب وي له يكله چې يو ناروغ د ت
(يعني د مشكوك برخې څخه د يوي د بايوپسي  يېتشخيص ته مشكوك شي نو سرطان 

 خيص كله چې تش ږي.او هستولوجيك معايناتو سره تائيد كينسجي ټوټې اغيستل) 
) stage( په كومه مرحله تومور شي چې مالوموكړي تر څو  ر هڅهډاكتد تائيد شو، نو باي

  كې قرار لري.
  ږي:په لاندي توګه تر سره كي تشريحد هغې  يانې، stagingد تومور 

 تومور د ابتدايي )primary tumor( اندازه؛ 

 ق ځاى؛تومور دقي د ابتدايي 

 ى دى؛ اوتومور خپور شوچې ورته  كومونه، موقعيتر او يلمفاوي غوټو شم هغه د 

  تومور ورته خپور شوې وي. ممكن  غړې چې هغه 

 ښائي معاينه تر سره شي نو Computed Tomography (CT) scanning د وجود ريكچي
ګر ي)، ځpulmonary metastases(ميتازتازس سږو ته  چې د تي له كانسري محراق څخه
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هم  )bony metastases(ميتازتازس  وكو ته ډا ه)، يhepatic metastases( ميتازتازس ته
 .شې  تشخيص

 هم )scanning( معاينه يوكډد ه كې وناتمعاي )imaging( انځوريز ونورپه سربيره  ېپرد
سكن ترسره  كيوډكارولو سره د هزوتوپ موادو په يواكتيف ايډد راپدي كې  دي.شامل 
په  نو د هغې شتون ولري ك تومورتاتيتازيكې م ډوكىكې چې په هږي، په هغه صورت كي

  ږي.اخيستل كي پيمانهره ېډوسيله په 
، axillary ييچې لمفاوي رګونه داسې هغه دنه لري، لمفاوي تشي مختلط ىت

supraclavicular ،parasternalتي مقابلوا ته او همدارنګه لمفاوي غوټو خ ډېي، او د ګ 
ونو ته خپور شي، ر ګروپشمي ډېرغوټو  چې د لمفاوي شي داىيكسر كان يږي. د تته تيري

 يې تاستازس محدودول لمفاوي غِوټو ته د ميمربوطه څخه  ي محراقكانسر له نو د تيځكه 
  .ىدكار من زستون
د  ېنسج اربط منضمد كې  ګونو انسداد او د تومور وده په تيد لمفاوي ر پوستكي لاندې د

په شان منظره منځته  نارنج د پوستكيتي پرمخ د  كې د پايلهپه لامل كيږي، كوم چې كشش 
  ږي.ويل كي peau d’ orangeراځي چې ورته 

د كې  تي له لا ډير خپريدو سره كيداي شي چې پهد كانسري حجراتو  ي لاندېپوستك د
كې د  په پوستكي پدي حالت كې ، هغه داسي چېراشي سر يوه نادره منظره منځتهانك

  .ويل كيږي cancer en cuirasse چې ورته راځيمنځته  و كلك جوړښتپه شان، ي لرګي
 pectoralis major په ترڅ كې دكول)  له د تي لرې(د جراحي عمل په وسي Mastectomyد 

كې د تي نسج بايد د  ناحيه) په axillaږي. د تخرګ (قطع كي عضلي او صفاق څخه تىله 
صب ع  long thoracic  سره نږدى ډيوالڅخه لرى كړل شي. د انسي  ډيوال تخرګ له انسي

عضلي  serratus anteriorكې د  پايلهپه  قرار لري، كچيري نوموړي عصب تخريب شي نو
. دا ) منځته راتلي شيwinged” scapula“وه وصفي وزروال سكپولا (فلج كيدلو سره ي له



38 
 

د ورسره ښايي  چې شي، كومب تخريهم عضلي عصب  latissimus dorsiچې د  شوني دههم 
  .شيزمن اغي تقرب)، انسي تدور او extension( بسط) humerus(  بازو د هډوكي

 
  
  عضلات ناحيېد  Pectoral د

عضلاتو  subclaviusاو  pectoralis major ،pectoralis minorه د ناحي pectoral هريو  
څخه منشا اخلي او د  ډيوالجدول). دا ټول د ټټر له قدامي  1.3انځور او  17.3( يلرونكې د
  نښلي. په هډوكو پورې )upper limb( ماندا علوي

  
               

Pectoralis major  
ه ترټولو ډير پرتلهد نورو عضلاتو په  ناحيېد  پيكتورالعضله د  pectoralis majorد   

د ژور صفاق او  څخه  يواځې له هغېدا سم د تي لاندې قرار لري او  .ده عضله ياو سطح لويه
   .دا شويدينسج په وسيله جل منضمت د سس retromammary spaceد 
 قدامي انسي نيمايي برخېد لري چې پكې د كلافيكل  منشا وراليس مجور يو پراخټپيك

كې  كىد عضلي تارونه په يوه ټ شامل دي. اريفضلعي غض  مربوطهرنوم، او سطحه، سټ
 intertubercularد  humerus) جوړوي، كوم چې د tendonوتر ( هموارسره ټوليږي او يوه 

  نښلي. شونډې پورې وحشيميزابې په 
  تدور وركوي. او انسې تقبض يس مجور عضله مټ ته تقرب،ورالټد پيك
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  انځور د پيكتورال د سيمې عضلات او صفاق. 17.3

  
Subclavius  اوpectoralis minor  

  Subclavius  اوpectoralis minor  لاندي قرار  وراليس مجور عضلېپيكټ ترعضلات
  لري:
 Subclavius قدامي او انسيد لومړى پوښتۍ د  جنبي ټوګهدي او په عضله  ىكوچن 

 سطحې په لور سير كوي؛ سفلي Clavicalبرخو څخه د 
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 Pectoralis minor مخونو څخه د سكپولا د  قداميښتيو له پو ېڅخه تر پنځم ېد دريم
coracoid process سير كوي. په لور 

  څوكه ښكته خواته  كشكوي. د اوږېاړه وراليس مينور دوسب كلافيوس او پيكټ
سب كلافيوس او پيكټواليس مينور عضلات د ژور صفاق د يوې غزيدلي طبقې په وسيله 

ويل كيږي احاطه شوي دي. نوموړي طبقه پورته د  clavipectoral fasciaچې ورته 
  كلافيكل سره او لاندي د تخرګ ځمكې پوري نښلي.

  .لاتعض ېپيكتورال د ناحيجدول. د  3.1
  دنده ب         يتعص     ارتكازعضله            منشا             

Pectoralis major  دClavical انسي 
برخه  او د  مايېني
، قدامي سطحهرنوم ټس
اوه ضلعي  يلومړ
 external، د فغضاري

oblique د عضلې 
aponeurosis 

 د بازو د هدوكي
)humerus (

مل برخه (د پراكسي
intrtubercular 

grove  وحشيپه 
  ه كې)شونډ

 وحشياو  انسي
  ورال اعصابكټيپ

په بند كې د  د اوږې
humerus  ،تقرب
تدور، او قبض  انسي
  كول

subclavius   هغه  لهپوښتۍ  لومړىد
چې   ، چيريڅخه ايځ

پوښتۍ د ضلعي 
  شويغضروف سره وصل 

كې  ىپه هغه ميزاب
د  Clavicalد چې 

برخې په  انسي 1/3
 مخ كې قرار سفلي
  لري

 subclaviusد 
  عصب

 sternoclavicularد 
 د توازن لپاره بند
خواته  كل انسيكلافي
  كشكوي

Pectoralis minor   د دريم، څلورم او پنځم
مخونه  قداميپوښتيو 
ه ژور صفاق چې او هغ
ن الضلعي بي مربوطه
  يديي ستر كړي  مسافې

د سكپولا د 
coracoids 

process 

ورال كټپي انسي
  اعصاب

 د څوكېد اوږې 
، د سكپولا ټولټي
  زونهغ
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 علويد  )axillaتخرګ ( جوړوي. ډيوال قداميګ عضلات د تخر ېپيكتورال د ناحيد 
 ستر ييمنځ څخه  كوم چې له يد ناحيهترمنځ هغه  ) او د غاړېupper limbاندام (

تخرګ او ) pectoral( اعصاب، د وينې او لمفاوي رګونه چې د سينې. جوړښتونه تيريږي
)axillaد  سير لري ) ترمنځclavipectoral د سب كلافيوس او  په منځ كې  صفاق

 ېڅنډو لاند سفليد  نوريجور او مييا هم د پيكتوراليس مپيكتوراليس مينور ترمنځ 
  تيريږي.

  
  .ي فقرېتوراسيكانځور ځانګړي  18.3
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   ډيوالد ټټر  
اسكليټي عناصرو او عضلاتو څخه  لهاو ) جوړښت لري segmentalبرخه ايز( ډيوالد ټټر  

    :يجوړښتونو ترمنځ غزيږ ى. دا د لاندېتركيب شويد
 ې فقرېتوراسيكچې د لومړي  يسور يد ټټر پورتن )T1 لومړې پوښتۍ، او د سترنوم ،(

 ؛ او يد مانوبريوم په وسيله محدود شويد

 خه، بر ي، د دولسم پوښتۍ وروستيفقر هتوراسيكچې د دولسم  يسور يد ټټر لاندين
په وسيله محدود  xiphoid processرنوم )، او د سټcostal margin( څنډهضلعي 
 .يديشو

  ) Skeletal framework( هډوكينه چوكاټ
فقراتو، د فقراتو ترمنځ ډيسكونو  توراسيكد  ) عناصر يېskeletalد ټټر هډوكينه (    

)intervertebral discsيديرنوم څخه تشكيل شو)، پوښتيو، او د سټ.  
  )Thoracic vertebraeفقرات ( هتوراسيك

ل د پوښتيو سره د مفص ، كوم چې هريويېلري شتونفقرات  توراسيكدولس  دلته       
  مشخص شويدي. كيدلو له مخې

  )A typical vertebraه فقره (توراسيكيوه وصفي 
 كابوچې ) لري، vertebral bodyفقري جسم (يوه د زړه په شان  فقره هتوراسيكيو وصفي      

يي مساوي دي، او ورسره د يو  استقامتونو كې قطر ونه قدامي خلفيپه مستعرض او 
 يې vertebral foramenانځور). معمولاً  18.3( يلرونكې د spinous process اوږدې
. پورتنۍ مفصلې خواته راوتي دي ې څخه لاندېاو د فقر يي پلنه laminaeاو  روي ديداي
كابو شاته ي ي ) يې اوارې دي او مفصلي سطحىsuperior articular processes( بارزې
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) يي د inferior articular processes( ، اما ښكتنۍ مفصلې بارزېدي خواته يي متوجې
laminae  مستعرض  .دي څخه راوتلي او مفصلي سطحې يې مخې خواته متوجېګانو

توګه راوتي  اړخيزې فيخلپه شكل لري او  clubد  ) يې Transverse processes بارزي (
  دي.

  
  فقرات.توراسيكانځور وصفي  19.3
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   دلد پوښتيو سره مفصل كي
خوا كې يوه دلو لپاره په خپل هره ښتيو سره د مفصل كېوفقره د پ هتوراسيكيوه وصفي      

  لري: برخېمفصلي درې 
 ېقسمي سطح يانې( ېسطح نيمهاړخونو كې دوه  ياو ښكتن يد جسم په پورتن (

ځايونو سره مفصل  اړوندو ې لهك سرنوت لري چې د مجاورو پوښتيو په موقعي
پوښتۍ د راس له مفصلي برخې سره  لاندې ېد خپل يې costal facet يكيږي. پورتن

 ىله مفصلي برخ پوښتۍ د سر  يې د لاندې costal facetمفصل كيږي، او ښكتنې 
 سره مفصل كيږي.

 يعرض بارزد مست )transverse processيوه بيضوي  ييبرخه كې  وروستۍه ) پ
 لهپوښتۍ  اړوندچې د خپل  لري شتون) transverse costal facetشكله سطحه (

  توبركل سره مفصل كيږي.
  انځور). 19.3( نښلينه ه ټول فقرات د پوښتيو سره په ورته طريق

 فقري ( ىتوراسيك د لومړۍT1ي) په جسم كې پورتن costal facet هبشپړ يې 
 ېمفصلي سطح يواځنسر كې له يپوښتۍ په  اړوندد خپل او  هد سطحه مفصلي

د غاړې د  سرپوښتۍ  يږي. يا په بل عبارت سره، د لومړۍمفصل ك يېسره 
 ) سره نه مفصل كيږي؛C7( ېفقر اوومې

 فقره (ه توراسيك ه، لسمېهمداسT10د  فقره) يواځې توراسيكاكثراً نهم  ) (او
د نوموړو فقراتو په دا ځكه چې پوښتۍ سره مفصل كيږي او  اړوندخپل 

 ) نشته؛inferior demifacets( يجسمونو كې ښكتني نيمه سطح
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  فقرې ېتوراسيكيولسمه او دولسمه )T11 and T12اړوندو  ود خپل ) يواځې
نه لري  transverse costal facetsمفصل كيږي، دوي  راسونو سره لهپوښتيو 

 .لرونكي دي حېبشپړې مفلصي سط او يواځې جسمونه يې د يوې

  )Ribsپوښتي (
 costalمخي خواته په يو ضلعي غضروف ( يې هيوه دي، هر پوښتۍ دولس جوړې     

cartilageن فقراتو د ستو ښتۍچې ټولي پو انځور). سره لدې 20.3ي (ته رسيږ ىپا ندې) با
د  نېغه په ې غضاريف يې نېغد پورتنيو اوو پوښتيو ضلع سره مفصل كيږي، خو يواځې

 يو په توګه پيژندل  كيږي، او پاتېوم سره مفصل شوي، كوم چې دوي د حقيقي پوښترنسټ
  دي: )څخه عبارتfalse ribsكاذبو پوښتيو(له  ې پنځه جوړې پوښتۍنور

 پورته  ځان څخه  لهخواته  د اتمې څخه تر لسمې پوښتيو ضلعي غضاريف يې مخې
 پوښتيو د ضلعي غضاريفو سره مفصل كيږي؛

 نه  اړيكهرنوم سره ټخواته د نورو پوښتيو او د س ه پوښتۍ مخېيولسمه او دولسم
 ويل كيږي. )floating ribs( شناوري پوښتۍ معمولاًلري او دوي ته 
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  .انځور پوښتي 20.3

  
نهايتونو څخه تشكيل  ياو شاتن يمخكين يي لهمنحني جسم سره  يوه وصفي پوښتۍ د يو

ادامه مومي.  ضلعي غضروف سره  له يې د هغېمخكينې نهايت انځور).  21.3( شوېده
او ) neck(، غاړى )head( سر ستون فقراتو سره مفصل كيږي د يو چې د يېنهايت  يشاتن

  .ىديپه لرلو سره مشخص شو) tubercle(توبركل 
په وسيله يو  ټكوم چې د يو كرس ىد يواندازه پلن او د دوه مفصلي سطحو لرونكى  سر يې

نۍ ده د پاسنۍ فقرې په جسم كې له چې كوچ يېسطحه  ۍد بل څخه جدا شوي دي. پورتن
مفصلي  يمفصل كيږي، اما لاندين) سره  inferior costal facet( ېمفصلي سطح ښكتنۍ
 superior( ضلعې مفصلي سطحې يپورتن له ېفقر اړوندهد خپل  هد هچې لوي يېسطحه 

costal facet.سره مفصل كيږي (  
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  .توبركل څخه بېل كړى دى لهچې راس ېې كوم يمه ده وكينه سغاړه ېې يوه لنډه اواره هډ
او له دوه برخو  وتلىرا لوري ته خلفله ځايه  وځاي كيداو راس د يو يې د غاړې توبركل

  .يغير مفصلي برخه د يې  همفصلي او بل ه يېچې يو ه، كومىدېڅخه تشكيل شو
  ېد يوې بيضوي ډوله مفصلي سطحكې قرار لري او يې په انسيمفصلي برخه 

خپل اړوند  كې له په مستعرض بارزې ېاړوند فقرچې  د خپل  هكوم هد لرونكي
 ؛سره مفصل كيږي ېمفصلي سطح

 اربطو په نښلېدلو سره زيږه شويده د ېر مفصلي برخه يپورته راوتي غې.  

 
  .منظره . د پوښتۍ د پراكسيمل نهايت شاتنۍBمنظره.  مخكينۍ. Aيوه وصفي پوښتۍ. انځور  21.3

  
  دي. يهوار زه توګه د پوښتيو جسم نرى او ورسره دننه او دباندې مخونه يېټوليپه 
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د توبركل  يوازې  . جسم ېېكنارېې تېره دى، اما لاندينې پاسنې كنارېې ښويه او مدروه دى
) ويل كيږي. angleخواته تاويږي چې ورته زاويه ( ړخېزه  برخه كې په هغه ځاي كې مخېپه ا

چې لدې كبله په ملايمه توګه تاو هم لري كې  محور په شاوخواهمدارنګه دا دخپل طولاني 
په نسبت لږ اندازه پورته خواته  د جسم مخكينۍ برخې بيروني مخ ېې د شاتنۍ برخې

) په costal grove(  څرګندضلعي ميزابې متوجه دې. د داخلي مخ ښكتنې كنار ېې د يو
  .دېوسيله مشخص شوې
  ې بيلونكي نښېندينۍ پوښتيو څرګندد پورتنۍ او لا

  انځور). 22.3لونكو نښو لرونكي دي (پورتنۍ او لاندينۍ پوښتيو د څرګندو بې

  
  انځور غېر وصفي پوښتۍ. 22.3

  )Rib 1لومړى پوښتۍ (
و داخلي او خارجي مخونو او د  پلن ره پوښتۍهوا هافقي پلان سره يو پهپوښتۍ  نېلومړ     

څخه ښكته خواته په  د جوړ شوې مفصلې فقرې سره توراسيك د لومړۍ ا. دلرونكې ده
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لي سير كوي. راس يې يواځي د چې ورپورې نښ وګه تر د سترنوم د مانوبريوم پورېمايله ت
يواځې د يوې مفصلې كبله  ه مفصل كيږي او لدې) د جسم سرT1ې فقرې (توراسيك لومړۍ

سره د  transverse process. لكه د نورو پوښتيو په شان توبركل يې د سطحې لرونكې ده
مخ د يو  وښتۍ پورتنى. د پ) لرونكې دهfacetې مفصلي سطحي (مفصل كېدلو لپاره د يو

كوم ، مشخص شويدې نوميږي داسې scalene tubercleچې  واضع توبركل په شتون سره
جسم په منځنې برخه كې د تقريباً يې چې پوښتۍ  ،چې نوموړې توبركل دوه ښويه ميزابې

ميزابه يې د  وريدپه وسيله او شاتنۍ subclavianميزابه يې د  مخكينې لوي.كراس كړې بې
subclavian چې د دغوو ميزابو څخه د  دجسم كومې برخې. شريان پوسيله منځته راغلي ده

  دلو سره زيږه شويدي.رابطو په نښلېمخه او شاته قرار لري د عضلاتو او 
  )Rib 2دويمه پوښتۍ (

اما نسبت هغې ته دوچنده اوږدوالې  ده اوارهشان پوښتۍ په  دويمه پوښتۍ د لومړۍ     
ې طريقي سره مفصل كيږي كوم چې د ښتۍ د ستون فقراتو سره په هغې يولري. نوموړې پو

  .شوې ده اكثٍرو پوښتيو لپاره ځانګړې
  )Rib 10لسمه پوښتۍ (

يوه مفصلي  اړوند فقرې سره د مفصل كېدلو لپاره يواځې ېسر د خپلپوښتۍ  د لسمې     
  لري. مخ

  )Ribs 11 and 12( يولسمه او دولسمه پوښتۍ
ه مفصل كيږي او جسمونو سر لهفقراتو  اړوندو ويواځي د خپل يولسمه او دولسمه پوښتۍ

  خواته راوتلي دي. انحنايي لږه، او مخې ،واړه پوښتۍ لنډېنه لري. د توبركلونه او غاړې
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  )sternumرنوم (سټ
چې  يې برخه ۍ: پورتنىيو عناصرو څخه تشكيل شويدلو ويدر په كاهلانو كې سټرنوم له      

چې  هد ۍاوږده او نر ييبرخه  ۍمنځنپنوم ياديږي،  )manubriumد مانوبريوم ( هپلنه د
ويل  xiphoid process ېته ي نۍ كوچنۍ برخې، او لاندرنوم جسم ويل كيږيټورته د س

  انځور). 23.3كيږي (

  
  انځور سټرنوم. 23.3

  )Manubrium of sternumبريوم (رنوم مانوټد س
په جوړولو كې برخه چوكاټ  د ټټر او د غاړې د هډوكيڼ يېرنوم د مانوبريوم برخه د سټ     

  اخلي.
په  كرښې ۍدلو سره، د منځنې په اړخيزو برخو كې په پراخه كېمخ ي ىپورتند مانوبريوم 
 jugularچې ورته  ى) يې منځته راوړnotch( ىڅرګند او د جس وړ ژوروال استقامت يو

notch )suprastenal notchي) ويل كيږي. د دغ notch  د كلافيكل  خوا كې يوه په هره
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ې برخ ېژور غېژوره برخه لري. د ديوه لويه بيضوي ډوله دلو لپاره سره د مفصل كې ىهډوك
غضروف د  ۍ ضلعېكې، د لومړ سطحه هد مانوبريوم په هر يوه اړخيز څخه سم دلاسه لاندې

نهايت كې د  يپه ښكتن ې) لري. د اړخيز څنډfacetلو لپاره يوه مفصلي سطحه (دنښلې
فصل سره د م ه مفصلي برخېنيم ۍنهايت د پورتن يضلعي غضروف د مخكين ېدويم
  لري.) demifacetيوه نيمه مفصلي سطحه ( دلو لپاره كې

 )The Body of the sternumد سترنوم جسم (

  د سترنوم جسم اواره دې.
) د ليدلو وړ دي كوم ridges( رنوم د جسم په مخكينۍ سطحه كې مستعرضې موړېټس د     

دلالت  د كرښو په يوځاي كېدلو باندېپنوم د برخه ايزو عناصرو ترمنځ  sternebraeچې د 
  ي.رنوم دغه برخه ورڅخه منځته راځټس كوي، چې د امبريولوژي له نظره د

 articular( اريفو لپاره مفصلې سطحېرنوم د جسم اړخيزې څنډې يې د ضلعي غضد سټ

facetsښكتنۍ د دوهم ضلعي غضروف  د  څنډې اړخيز ،) لري. په پورتني برخه كې يې
حه لري. د نوموړي نيمه مفصلي سطحې څخه لپاره يوه نيمه مفصلي سط مفصلي سطحې

مفصلي  نورېڅلور  دلو لپارهسره د مفصل كېد دريم څخه تر شپږم ضلعي غضاريفو لاندې
  .لري حېسط
لپاره  ووم ضلعي غضروف د نيمه مفصلي سطحېنهايت كې د ا يرنوم دجسم په ښكتند سټ

  يوه نيمه مفصلي سطحه لري.
  .يد ىسره نښت xiphoid processنهايت د  ىرنوم د جسم ښكتند سټ

Xiphoid process  
Xiphoid process      چې:  ېداسه بڼه لري متغير ا. ديد يرنوم تر نورو برخو كوچنټد س

 همنشعب، كږه يا  سوري شوي وي. دغه بارزه د يو ، تيره څوكه ور،يممكن پلن، نر
هډوكينه ، كوم چې د كهولت په وخت كې په غضروفي جوړښت په ډول سره تشكل كوي
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نار كې د اووم ضلعي غضروف د په هر يو اړخيز ك بدليږي. د دغې بارزې جوړښت باندې
  نيمه مفصلي سطحه لري. يي دلو لپارهښكتنى نهايت سره مفصل كې

  )joints( بندونه
Costovertebral بندونه  

  برخو سره مفصل كيږي: يوه وصفي پوښتۍ د لاندې     
 توګه  چې د پوښتۍ د راس سره يوه بند  ، پدېد مجاورو فقراتو د جسمونو سره

 جوړوي؛

  مستعرض بارزي ( له اړوند فقرېدtransverse process سره، يوه (
costotransverse joint ) انځور). 24.3جوړوي 

ښتيو غاړوته اجازه وركوي واربطي سره يوځاي د پ اړوندبندونه او  costovertebralد 
پورتنيو  بنسټيزډول په په ، كوم چېږيوڅرخيترڅو د خپل طولاني محور په شاوخواكې 

، كوم رسره كړيپورته او ښكته حركات ت پرتلهپوښتيو كې پيښيږي، يا د ستون فقراتو په 
د تنفس په وخت  ښتيو كې پيښيږي.وښكتنيو پ بنسټيزډول په په چې نوموړي حركات يې

د جوف په حجم كې  د سينېشوي حركات  يوځاىښتيو ود ټولو پ پر ستون فقراتو باندېكې 
  .يد اړينډير لپاره  د بدلون
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  بند. Costovertebralانځور  24.3

  
    سره مفصل سر لهښتۍ ود پ
اړوند فقري په جسم كې د پورتنۍ لري  چې د خپل  دوه مفصلي سطحې سرښتۍ ود پ     

سره مفصل كيږي.  ېمفصلي سطح ۍپه جسم كې د ښكتن مفصلي سطحې او د پورته فقرې
وم چې ) په وسيله، كintra-articular ligament( ىداخل مفصلي اربط ېيويدغه مفصل د 

مفصلي كې دواړه  سر ښتۍ پهوپسك سره نښلوي او د بين الفقري ډې همجاورله كرست 
او  . دواړه سينويال برخېىشل شويد كوي، په دوه سينويال برخو باندې وېسره جلا مخونه

ښتۍ د راس وپد چې  داسېمفصلي كپسول په وسيله  ىځانګړ ېد يوداخل مفصلي اربطه 
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پوښل  يد ينښت پورېد بيروني څنډو تركيب شوي مفصلي سطحو د او د ستون فقراتو 
  .يشويد

  Costotransverse بندونه 
 transverseفقري د  اړوندښتۍ د توبركل او د وبندونه د پ costotransverseد      

process ) يد نر ېد دغوو بندونو څخه هريوي انځور). 24.3ترمنځ سينويال بندونه دي 
 extracapsularبوطو ضدوو م . نوموړي بندونه د لاندېيديپوښل شوكپسول په وسيله 

او د  transverse processد  ېاړخونو ك ياو وحش يطو په وسيله كوم چې د بند په انسارب
  .ه تثبيت شويدهد راوستي ې تر پوښښ لاندېنځ مسافه يښتۍ ترموپ

  دcostotrasverse ښتۍ غاړه د وبرخه كې د پ اربطه چې د بند په انسيtransverse 

process سره نښلوي؛ 

  دlateral costotransverse برخه كې د  بطه چې د بند په وحشيارtransverse 

process سره نښلوي. ښتۍ د غېر مفصلي زيږې برخېوڅوكه د پ 

وښتۍ د ، د پىڅخه عبارت د اربطېله  superior costotransversچې د يوه دريمه اربطه، 
  سره نښلوي. transverse process له ېفقر مخ د پاسنې يپورتن غاړې

  .يش حركات ترسره كيدلا نكىدولږ څه ښوئ ندونو كېب costotransverseپه 
  Sternocostal  بندونه

بندونو  لهرنوم ترمنځ او د سټ ضروفونود پورتني اووضلعي غبندونه  sternocostalد      
  انځور).  25.3(  څخه عبارت دي
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  بندونه. sternocostalانځور  25.3

  
مانوبريوم  او د ضلعي د  بلكې ال نه ديانوبريوم ترمنځ بند سينويښتۍ او د موپ لومړۍ د

همې څخه تر دو له. يارتباط څخه تشيكل شويد fibrocartilaginous له غضروف ترمنځ
خوا اربطو په وچې د شاكوم سينويال دي او نري كپسولونه لري،  اوومې  پورې بندونه يې

  .شوېدېوسيله تقويه 
اربطي په وسيله په دوه خل مفصلي رنوم ترمنځ بند د يو داد دوهم ضلعي غضروف او د سټ

ورې نښلوي پ غضروف هغې برخې ي. نوموړي اربطه دويمه ضلعيشل شويدبرخو باندې وې
  جسم سره يوځاي كيږي. چې مانوبريوم د سټرنوم له چېرې
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  Interchondral بندونه
په ، انځور) 25.3بندونه د مجاورو ضلعي غضاريفو ترمنځ ( interchondralد      

پنځمه او  چې شوني ده، اما په منځ كې رفونوڅخه تر لسم ضلعي غض ېوومد ا لبنسټيزډو
     پږمه ضلعي غضاريف هم په بركې ونيسي پيښيږي.ش
وم  ثابت ساتي او د يو ښويي ښكتني رنمستقيمه توګه سټنابندونه په  interchondralد 

معمولاً سينويال ) په جوړولو كې برخه اخلي. دوي inferior costal margin( ضلعي څنډى
  اربطو په وسيله تقويه كيږي. interchondralبندونه دي او  نري فبروزي كپسول لري چې د 

  بندونه Xiphisternalد  او  Manubriosternalد 
بارزي ترمنځ  xiphoidرنوم د جسم او د انوبريوم او د جسم ترمنځ  او د سټرنوم د مد سټ     

رنوم د د سټانځور). د تنفس په وخت كې  25.3دونه دي (بن symphysesبندونه يي معمولاً 
معمولاً حركات ترسره كيږي.  يواځې لږ اندازه زاويه لرونكي يېمانوبريوم او د جسم ترمنځ  

 په هډوكې باندې يي بند ترمنځ  بارزې xiphoidرنوم د جسم او د د سټدلو سره د عمر په تېرې
  بدليږي.

ه چې نوموړى بند په د ېنښه داس د كاربند يوه  manubriosternalد كلينيك له نظره د 
رنوم د جسم د پاڅه يعي توګه مانوبريوم د سټچې په طب. دا ځكه يش ىدلاسانۍ سره جس كې

) sterna angleرنل زاويه (چې ورته د سټ كړي هزاويه جوړ يېخواته خلف نيولو سره قرار  په
بند موقعيت په  نښه  ښتۍ دپو دوهمېسره د  رنومل كيږي. دغه غونډۍ ډوله ځاي، له سټوي

په  د جس وړ نده  چې د كلافيكل لاندې قرار لري او د غاړېښتۍ ځكه كوي. لومړۍ پو
رلو لپاره دويمه پوښتيو د شمېكبله د  ې د انساجو په دننه كې قرار نيولى. نو لدېقاعده ك
 ه برخهڅخه سمدلاسه په اړخيز ېرنل زاوياو د سټ                                په توګه كارول كيږي.د يو ماخذ ښتۍپو

  كې احساس كيږي.
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او  ېچې د څلورم هقرار لري كوم هغه افقي پلان باندې ررنل زاويه پ، د سټردېره پسربې
وكتل دي انځور  10.3سك څخه تيريږي (غضروفي ډې لهو فقراتو ترمنځ توراسيك ېپنځم
 لوي او د پريكارډيوم پورتنيبې پورتني منصف له ښكتني منصف څخه. دغه پلان شي)

 ټا له نهايي برخېاور )ascending( صاعده پلان د څنډه مشخص كوي. همدارنګه نوموړى
د اورټا د قوس د نهايي برخې او د توراسيك اورټا د پيل  ل ترمنځ،د قوس د پې او د اورټا
لږ  ) څخهpulmonary trunk( پلمونري تنى له) او bifurcationد تراخيا د تشعب ( ترمنځ،
  وكتل شي).دي انځورونه  85.3 او 78.3د ريږي (تې څه پورته

  په كلينيك كې
  )Cervical ribs( ۍښتوسرفيكل پ

  خلكوكې ليدل كيږي.) ٪1( سلنهپه يو  كابو ۍښتوسرفيكل پ     
سره مفصل كيږي،  ې سرفيكل فقرېچې د اووم هښتۍ دوښتۍ يو اضافي پوسرفيكل پيوه 

  .هد ينښت ۍ څنډې پورېپورتن مخ په يښتۍ د مخكينولومړي پد  ينهايت ي يمخكين
 ډولهچې د كوچني ښكر  يش يداښتۍ كېويوګرافيك معايناتو كې سرفيكل پپه ساده راډ
  وليدل شي. په شانجوړښتونو 

ښتۍ ته ارزښت نه وركوي ځكه چې د ود كلينيك ډاكتران په معموله توګه سرفيكل پ
 هښتۍ په لور يووپ ينۍ څوكو څخه د لومړۍښتيو د مخكودغوو كوچنيو سرفيكل پ

) cervical bandتوګه سرفيكل كړۍ ( ېد) غزيږي، په fibrous bandفبروزي كړي (
يوګرافي كې   هم نه ښكاره كيږي. په هغه ناروغانو كې چې جوړوي، كوم چې په راډ

 چې په طبيعى توګه د لومړۍ تونه يېلري، هغه جوړښ او سرفيكل كړۍ ښتۍوسرفيكل پ
 خواته پورته يې په وسيله كړۍوښتۍ او د سرفيكل پ هغويريږي، پاڅه تې لهښتۍ وپ

  وكتل شي).دى انځور  7.3ريږي (پاڅه تې لهوي او هم د هغوي  غوره كړييي راوتي حالت 
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ض تشريح كوي كوم چې د هغه اعرا thoracic outlet syndromeد كلينيك له نظره، 
راتللو په  ترفشار لاندېپه غير نورماله توګه ) brachial plexus( براخيل شبكېاعصابو د 
ريږي اندام ته تې يد منځ څخه پورتن axillary inletښتۍ او د وپ چې پر لومړۍ كلهكې  پايله

خواته سير پورته  څخه د باندى يسور يد ټټر د پورتن T1 anterior ramusمنځته راځي. د 
 thoracic outletه برخه وګرځي. د يو ېسره يوځاي او د هغ كوي ترڅو د براخيل شبكې

syndrome  سرفيكل كړۍ  هښتۍ څخه يووسرفيكل پ ېڅخه يويې هم د يو سببونود
)cervical bandپه برخه  فبروزي كړۍ د براخيل شبكې لاندينۍ يچې نوموړ ه، كومه) د

ښتۍ د پاڅه وچې كله د لومړى پ هكومنيسي  مخ پورته خواته تر فشار لاندې هغه ځاي كې 
  يريږي.ت

  په كلينيك كې
   ) تر لاسه كولbone marrowهډوكې مغز (څخه د  يرنوم  هډوكد سټ

چې يوه ستنه د  لري نو دا شوني دىموقعيت  څرنګه چې سټرنوم تر پوستكي لاندي      
) جوف ته دننه كړاې شي. medullary(كارتكس) څخه داخلي ( كلك بېرونې طبقې له هغې

 دلېد هډوكي ماغزه د باندې ويستل كېورسره ورسېده نو يوځلې چې ستنه دغه ځاي ته 
ر ډاكترانو سره د وينې د يوشمېله معاينه، د نوموړي موادو  ندېمايكروسكوپ لاشي. تر 

  ) په تشخيص كې مرسته كوي.leukemiaناروغيو لكه لوكيميا (
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  په كلينيك كې
  )Rib fracturesښتۍ كسرونه (ود پ

درد ناكه به  كسر لږ اهميت لري، خو بيا هم په بي ساري توګه  ښتۍوپځانګړي  د يوې      
  وي.
. يش ېرو برخو كې ماتپه دوه يا ډېګاني ۍ ښتوي شي چې پلشديدټپ څخه وروسته، كيد له
 يوه كې شوي ځاي ، نو د سيني د ديوال په زيانمنيش ېمات وښتېشمير پ ډېر  ېركچې

) flail chest(رپيدونكي ټټر يا  flail segmentقطعى يا  رپيدونكي لهسوسته برخه چې 
نو  وخت كې كچيري ناروغ په ژوره توګه ساه واخلي ېپه دراځي.  هنځ تبارت ده معڅخه 
توګه د  ت كوي، چې پدېپه مخالف جهت سره حرك ډيوالې د سينې د قطعه يي دونكرپې

قطعه  يخوځيدونك انمنهيزكوي او يوه  يمخنيويي څخه  )پراخوالي(بشپړ  سږي له
)paradoxically moving segment (ډيره لويه برخه  ډيوالد ټټر د  ريچېه . كمنځ ته راوړي
ښتيو تر واو د پ زيانمنه  عمليه د تهويېچې په ناروغ كې  شوني دهوي، نو  زيانمنه شوي ېي

  .پيدا كړي ته اړتيا assisted ventilation ښه كېدلوپورې
  )Intercostal spacesبين الضلعي مسافي (

و د بين الضلعي عضلاتو ښتيو ترمنځ موقعيت لري اود مجاورو پ بين الضلعي مسافې     
  انځور). 26.3( شويدي پوسيله ډكې

ښتۍ د ښكتنۍ وپ ۍبين الضلعي اعصاب او ورسره لوي شريانونه او وريدونه د پورتن
و طبقاتدوه عضلي داخلي  منځ كې ځاي لري او دپه  costal groveپه اوږدوكې د  څنډې
  سير كوي.ترمنځ 
كبله په ضلعي ميزابه  ى او لدېلوړ جوړښت د ډېرمسافه كې، وريد تر ټولويوه  په هره

)costal grove ( څخه لاندې او عصب د شريان څخهقعيت لري. شريان د وريد هم لوړ موكې 
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د  معمولاًنه كيږي قرار لري. هم ساتنه  ېپه وسيله ي د ميزابېاندازې پوري ډېر تر چې  لاندې
ښتۍ په وپ ۍد لاندين څانګې collateral وچنۍبين الضلعي اعصابو او رګونوك ولوي
  برخه كې  قرار لري.  ۍپورتن

سست  پنوم د endothoracic fascia د په ژورو برخو كې ښتيوود بين الضلعي مسافو او پ
ه  چې نوموړي جوړښتونموجوده دي يوه طبقه ) loose connective tissueارتباطي  نسج (

 ېبرخ ظاهرې لهمسافو  نوموړي د .لرونكي دياو د متغير مقدار شحم لوي پلورا څخه بې له
)، او superficial fascia)، سطحي صفاق (deep fasciaرون خواته ژور صفاق (بېيي څخه 
عضلاتو  اړوند و اندامونو او د شا پورېد پورتني ېمساف ې. نوموړشتون لري ىپوستك

  پوسيله پوښل شويدي.



61 
 

  
. د يو بين الضلعي مسافې تفصيل او اړيكې B. قدامي وحشي منظره. Aانځور بين الضلعي مسافه.   ٣.٢۶

  يې.
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 عضلات

ه، هغوي چې بين الضلعي په جوړښت كې شامل عضلات عبارت دي ل ډيوالد ټټر د      
ريږي، او هغوي ښتيو ترمنځ تېورنوم او د پ، هغوي چې د سټېاو تقويه كو مسافې ډكوې

  .جدول) 2( دلي برخو ترمنځ كراس كويښتۍ د ضلعې نښلېور پډېر شمېې چ
 levatores(لكه د و ترمنځ عضلات ښتيوود فقراتو او پ شاتهعضلات،  ډيوالد ټټر د 

costarum او ،serratus posterior superior  اوserratus posterior inferior  (عضلاتو
وركولو سره د ټټر  بدلونرنوم وضعيت ته په سټوښتيو او مهال د پ سره يوځاي د ساكښلو پر

 .ځواكمنويهم  ډيوال. همدارنګه دوي د ټټر وركوي بدلونحجم ته 

 
  . مستعرض مقطعCبين الضلعي مسافه.  26.3
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  تجدول. د ټټر د ديوال عضلا 3.2
  دنده  تعصيب نښلونهښكتني ښلونهپورتني ن عضله

خارجي بين 
  الضلعي 

ښتۍ وپ اسنېد پ
  ې څنډهښكتن

بين الضلعي اعصاب؛   ښتۍ پورتنې مخوي پيند لاند
T1-T11 

په وخت  يد ساه ننه ايستن
كې ډير فعال وي، بين 
الضلعي مسافي تقويه 

تي ګاني پورته كوي، پوښ
  خواته خوځوي

داخلي بين 
  الضلعي 

ښتۍ د وپ پاسنيد 
ضلعي ميزابي اړخيز 

  څنډه

مخ  يي پوښتۍ په پورتنيند لاند
رجي بين الضلعي د مربوطه خا كې

  عضلي لاندي

بين الضلعي اعصاب؛ 
T1-T11 

 

د ساه كښلو په وخت كې 
خورا ډير فعال وي؛ بين 
الضلعي مسافه تقويه كوي 

لاندي خواته  ښتۍواو پ
  ځوځوي

د ټولو نه دننه 
)innermost( 

  بين الضلعى 

وښتۍ د پ اسنيد پ
 يانس ېضلعي ميزاب

  څنډه

ښتۍ د پورتني مخ وي پيند لاند
  اړخ داخلي

مربوطه بين الضلعي 
  اعصاب

د داخلي بين الضلعي 
عضلاتو سره يوځاى عمل 

  كوي
subcostales ښتيو وني پېد لاند

(زاويه ته نږدي) داخلي 
  مخ

ښتۍ وپ ېيا دريم ېددوهم يلاند
  داخلي مخ 

مربوطه بين الضلعي 
  اعصاب

ښتۍ ښكته وپ كېداى شي
  كړي

Transversus 
thoracis 

څخه تر  ېد دوهم
ښتيو وپ ېشپږم
او د  ېڅنډ ۍښكتن

ضلعي غضاريفو 
  داخلي مخونه

 ېسطح ېرنوم د جسم د ژورد سټ
، xiphoid processاړخ،  ۍښكتن
ښتيو وپ ېتر پنځمڅخه  ېڅلورم

  ضلعي غضاريف

مربوطه بين الضلعي 
  اعصاب

ضلعي غضاريف ښكته 
  كوي

  
د سافه كې په هره يوه بين الضلعي مكوم چې عضلي دي،  ېلعي عضلات دري اوارالضبين 

پدغه ګروپ كې ځانګړي انځور).  27.3تيريږي موندل كيږي (ښتيو ترمنځ ومجاورو پ
  عضلات د هغوي د موقعيت سره سم په لاندي توګه نومول شويدي:

 ) خارجي بين الضلعي عضلاتexternal intercostal muscles چې ترټولو (
 عضلات دي؛ ېسطح
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 ) داخلي بين الضلعي عضلاتinternal intercostal muscles چې د خارجي او (
 ) بين الضلعي عضلاتو ترمنځ ځاي لري.innermostترټولونه دننه (

. بين يبين الضلعي اعصابو په وسيله تعصيب شويد اړوندوبين الضلعي عضلات د 
  تقويه كوي. ېالضلعي عضلات د تنفس په وخت كې په ګروپي ډول سره بين الضلعي مساف

  
  عضلات. انځور بين الضلعي 27.3

  خارجي بين الضلعي عضلات 
د څنډو څخه تر ويد ښكتن وښتيوپ وپاسنيخارجي بين الضلعي عضلات د  ېيولس جوړ     
يوه اړخ څخه  له. كله چې د ټټر ديوال سطحو پوري رسيږي يوښتيو پورتنولاندي پ هغوي
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ريږي ېت او ښكته خواته ېپه مايله توګه مخ ېوكتل شي، نو ليدل كيږي چې عضلي تارونه ي
څخه د  ېښتيو د توبركلونو له سيموچاپيره د پ څخه ډيوال لهعضلات د ټټر   انځور). 27.3(

د ارتباطي نسجي اپونيوروزس په ډول  ېهره طبقه ي، چيري چې ضلعي غضاريفو پوري 
) ويل كيږي ادامه external intercostal membraneچې ورته خارجي بين الضلعي پرده (

) په وخت inspirationجي بين الضلعي عضلات د ساه ننه ايستني (موموي رسيږي. خار
  كې خورا ډير فعال وي.

  
  

  عضلاتداخلي بين الضلعي 
 costalښتيو د ضلعي ميزابو (وپ وپاسنيداخلي بين الضلعي عضلات د  ېيولس جوړ     

grovesپوري  ېسطح ۍڅخه تر د هغوي  لاندي پښتيو پورتن ې) ترټولو ښكته اړخيزه څنډ
شاخوا سيمو څخه، چيري چې نوموړي عضلات د مجاورو  ټرنوم لهدوي د س رسيږي.

 27.3پوري رسيږي ( ېښتيو زاويوضلعي غضاريفو ترمنځ سير لري، شاته خواته تر د پ
 ېانځور). دغه طبقه په هره يوه بين الضلعي مسافه كې، د داخلي بين الضلعي پرد

)internal intercostal membrane (ادامه  طرفپه كې د ستون فقراتو  يانسپه   په توګه
عضلي تارونه يي د خارجي بين الضلعي عضلاتو په مخالف جهت سره سير كوي.  مومي.

په  ېعضلي تارونه يليدل كيږي چې له يوه اړخ څخه وكتل شي، نو  ډيوالكله چې د ټټر 
ستني سير كوي. داخلي بين الضلعي عضلات د ساه ايمايله توګه شاته ښكته خواته 

)expiration ( خورا ډير فعال وي.په وخت كې 

  ) بين الضلعي عضلاتinnermostد ټولونه دننه (
ډير لږ توپير، او ټولونه دننه بين الضلعي عضلات د داخلي بين الضلعي عضلاتو سره      

انځور). دغه عضلات  27.3لري (د داخلي بين الضلعي عضلاتو سره ورته جهت  ېتارونه ي
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په   ېد انسي څنډ ېزابېر څرګند دي. دوي د ضلعي مېډكې خورا  ډيوالاړخيز د ټټر په 
نښتي دي. په مهمه توګه د بين الضلعي  ېښتيو داخلي مخونو پورود مجارو پاوږدو كې 
اړوند نيورووازكولر بندلونه د ټټر شاخوا په ضلعي ميزابو كې د ټولونه دننه  ېمسافو پور

   رمنځ سير لري.او د داخلي بين الضلعي عضلاتو ت
  عضلات Subcostalesد  

Subcostales      تو په شان  په ورته پلان كې عضلات د ټولو نه دننه بين الضلعي عضلا
كې  سيمو په ښكتنۍ ډيوال ياو د ټټر شاتنپوښلي دي يي  ۍښتوپ ر ې، متعدد شمقرار لري
لي مخ څخه د لاندي داخله  ښتۍ وپ ېدوي د يو .انځور) 28.3Aسره قرار لري ( په ګڼ شمير

د داخلي بين الضلعي  ېرسيږي. تارونه ي ېښتۍ داخلي مخ پوروپ ېيا دريم ېدوهم
 وښتيو د راس ترټولوپ كښتهڅخه تر د  ېښتيو د زاويوعضلاتو سره موازي جهت لري او د پ

   ته رسيږي. ېبرخ يانس څخه
  عضلات Transversus thoracisد 

transversus thoracis       سطحه كې موندل  لانديپه  ډيوال ۍټټر د مخكينعضلات د
انځور) او د ترټولو نه دننه بين الضلعي عضلاتو په شان په ورته پلان كې  28.3Bكيږي (

  واقع شويدي.

او د  ېبرخرنوم د جسم لاندي ، د سټxiphoid processعضلات د  transverses thoracisد 
و له شاتني مخ څخه منشا اخلي. دوي ښتيو د مجاورو ضلعي غضاريفوحقيقي پ يولاندين

ښتيو ضلعي غضاريفو وپورته او اړخيزو برخو ته سير كوي ترڅو د دريم نه تر شپږم پ
عناصر ښكته خواته  يادشوىدوي ر احتمال سره ېارتكاز وكړي. په ډ ېپورڅنډو  وښكتني

  كشكوي.
ار لري او پدي قر ېد رګونو لاند internal thoracicعضلات د  transversus thoracisد 

   .نوموړي رګونه په ديوال كې ساتيتوګه 
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  شرياني سپلاي
بين الضلعي  خلفياو  قدامي له په بنسټيز ډولسپلاي كوي  ډيوالهغه رګونه چې د ټټر      

په بين الضلعي ښتيو ترمنځ ود مجاورو پ رهېچار چاپ ډيوالكوم چې د شريانونو څخه، 
 internal لهاو  اورټا لهانځور). دغه شريانونه  29.3( سير لري تشكيل شويديمسافو كې 

thoracic  منشا اخلي. د شريانونو څخهinternal thoracic خ كې د ېپه ب ېشريانونه د غاړ
 هرېچار چاپ ډيوالسب كلافين شريانونو څخه منشا اخلي. بين الضلعي شريانونه د ټټر د 

  . ىبرابره كړوعايي سپلاي  )basket-like( دولهجاوه يوه ك

  
  عضلات. B .Transverses thoracisعضلات.  A .Subcostalانځور  28.3
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  )Posterior intercostal arteriesبين الضلعي شريانونه ( خلفي
رګونو څخه منشا اخلي.  وړوندا ېپور ډيوال خلفيد بين الضلعي شريانونه  د ټټر  خلفي     

شريان  supreme intercostalsنه د بين الضلعي شريانو خلفي اسنېپدوه په هره خواكې 
په توګه ټټر ته ښكته كيږى  ېد څانګ costocervical turnkڅخه، كوم چې په غاړه كې د 

 29.3( يد ېڅانګه ي خلفيشريان يوه  سب كلافيند  Costocervical trunkمنشا اخلي. 
  انځور).

  
  انځور د ټټر د ديوال شريانونه.  ٣.٢٩
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) له thoracic aortaا (اورټ توراسيكد  ېي ېنهه جوړ ېونو پاتبين الضلعي شريان خلفي د
، نو قرار لريپه كين اړخ كې  ېا د فقراتو د ستنڅخه منشا اخلي. څرنګه چې اورټ مخ خلفي

د فقراتو دجسمونو په  ريږيېښي خواته ت ډيوالونه چې د ټټر هغه شاتني بين الضلعي شريان
 پرتلهرګونو په   مقابلخواكې د  ڼه په كيكبل ېكرښه كراس كوي او لد ۍمخه كې منځن

  .ېاوږده د
سپلاي  ېبرخ ېمخلتف ډيوالكوم چې د ټټر د ر څانګو په لرلو سره ېشم ډېرسربيره پردغوو 

هم لري كوم چې د بين الضلعي اعصابو سره  ېبين الضلعي شريانونه هغه څانګ خلفيكوي، 
  .ځان رسويبرخوته  ېيوځاي سطح

  
  انونهبين الضلعي شري قدامي

شريانو  internal thoracicد د اړخيزو څانګو په توګه بين الضعلي شريانونه  قدامي     
  انځور). 29.3منشا اخلي ( توګه  مستقيمهنايا  څخه په مستقيمه

څانګي  يېلو ېشريان په غاړه كې د سب كلافين شريان څخه د يو internal thoracicهريو 
) دپاڅه cervical dome( ېونبزد پلورا د سرفيكل ګخواته  ېپه توګه منشا اخلي. دا مخ

د پاڅه  ېسطح لانديد  ډيوال قداميد ټټر د  ېله لار يسور يريږي او د ټټر د پورتنېت
شپږو ضلعي  پاسنيد شريان په هره يوه خوا كې، internal thoracicد عموداً ښكته كيږي. 

د  قريباًت كې قرار لري. وم په اړخرند سټسره  ېيو سانتيمتر په فاصل كابوو اته اغضاريفو ش
چې  يشل كيږېو ېڅانګو باند نهايي، دا په دوه ېپه برابر ېبين الضلعي مساف ېشپږم

  له: ېعبارت د
  دSuperior epigastric  شريان، كوم چې ښكته خواته د ګيډي د مخكيني ديوال په

 انځور)؛ 29.3لور ادامه مومي (
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  دMusculophrenic لعي څنډي (شريان، كوم چې د ضcostal margin په اوږدو (
وروستى بين  و،اييږ كې سير كوي، د حجاب حاجز له يوه سره تر بله سره پوري تير

 الضلعي مسافي ته نږدي پاې ته رسيږي.

اروا كوي د  ېشپږ بين الضلعي مساف ېپاسنچې كوم بين الضلعي شريانونه  قدامي
internal thoracic  منشا اخلي، اما هغوي چې يې په توګه شريان څخه د اړخيزو څانګو

  شريان څخه منشا اخلي. musculoprenicلانديني مسافي اروا كوي له  
، چې عبارت شتون لريبين الضلعي شريانونه  قداميپه هره بين الضلعي مسافه كې، دوه 

  دي له:
 ريږي؛ېت ېلاند څخه  ېښتۍ د څنډوپ يو يې د پاسني 

 بين الضلعي  خلفيريږي او د ېپورته ت څخه ېڅنډ لهښتۍ وپ ۍد لاندين ېي هبل
 سره مخامخ كيږي. ېكولاترال څانګ لهشريان 

ريږي او ېبين الضلعي شريانونه داسي خپاره شويدي، كوم چې يو پر بل ت خلفياو  قدامي
بين  قدامي ټوليز ډولوده وكړي. په  ېكيداي شي چې د دوي ترمنځ اناستموتيك اړيك

  بين الضلعي شريانوته كوچني دي. خلفيالضلعي شريانونه نسبت 
 internal thoracicبين الضلعي شريانونو او د يوشمير نورو څانګو سربيره، د  قداميد 

هم منشا اخلي كوم چې په نيغه توګه په مخه كې د  ېپنوم څانګ perforatingشريانو څخه  
دغه روا كوي. جوړښتونه ا ېد باند څخه ډيوالريږي او د ټټر د ېترمنځ  ترفونو ضلعي غض

  څانګو سره يوځاي سير كوي. anterior cutaneous له رګونه د بين الضلعي اعصابو
 ) Venous drainage( تشېدنهوريدي 

په موازي توګه يې معمولاً د شرياني سپلاي سره  ېدنه يېوريدي تش ډيوالد ټټر د      
  انځور). 30.3ترسره كيږي (
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) د وريدنو سيستم ته azygosكې د ازيګس ( په پاى، بين الضعلى وريدونه په بڼسټيز ډول
وريدونو سره  bracheocephlaicوريدنو ته، كوم چې په غاړه كې د  internal thoracicيا 

  نښلي تشيږي.
 leftبين الضلعي وريدونه سره يوځاي كيږي او  خلفي ېپاسنخوا كې  ڼمعمولاً په كي

superior intercostal براخيوسفاليك وريد كې  ڼريد په كيوريد جوړوي، چې نوموړي و
  تشيږي.

بين الضلعي وريدونه سره يوځاي كيږي او ښى  خلفي پاسنيخوا كې  ۍ، په ښپه ورته توګه
superior intercostal وريد په ازيګس وريد كې تشيږي. ىوريد جوړوي، چې نوموړ  

  
  انځور د ټټر د ديوال وريدونه. 30.3
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  )lymphatic drainage( تخليهلمفاوي 
ږي كوم چې د ېكې تشپه هغو لمفاوي غوټو په بڼسټيز ډولګونه، لمفاوي ر ډيوالد ټټر د      

internal thoracic سره نوشريانو )parasternal nodesسره و او غاړوسرونښتيو له و)، د پ 
)intercostal nodes (سره )، او د حجاب حاجزdiaphragmatic nodes ( يد ينښت )31.3 

  انځور). 
ري چې فرينيك اعصاب ېشاته او په هغو ځايونو كې چ xiphoidد  ېيافراګماتيك غوټډ

دي. همدارنګه په هغو سيمو كې چې حجاب حاجز د ي حجاب حاجز ته نفوذ كوي موجود
 سره نښتي دي هم موندل كيږي. ېستن لهفقراتو 

 كې )brachomediastinal trunksينل تنو (ډياسټپه برانكومي ېغوټ parasternalد 
ينل هم په برانكوميډياسټ ټېبين الضلعي غوبرخو كې  ۍتشيږي. همدارنګه د ټټر په پورتن

قنات  توراسيكپه  ېبرخه كې بين الضلعي غوټ ۍتنو كې تشيږي، اما د ټټر په لاندين
)thoracic duct.كې تشيږي (  

 parasternal ،prevertebral ،juxta-esophagealد  ېغوټ اړوند ېد حجاب حاجز پور
منصف كې د براخيوسفاليك وريدونو  يپه پورتنچې كوم ( brachiocephalicغوټو سره، 

ډه كې قرار لري) غوټو سره هم ېچې په ګكوم ( lateral aorticقرار لري) او په مخه كې 
  لري. اړيكه

لمفاوي غوټو تخرګ كې په اكسيلري ډول  په بڼسټيزبرخو لمف يي  د ټټر د ديوال د سطحې
  غوټو كې تشيږي. parasternalكې يا په 
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  تعصيب 
  )Intercostal nervesبين الضلعي اعصاب (

په بنسټيزډول د بين الضلعي اعصابو په وسيله، كوم چې په حقيقت كې د  ډيوالد ټټر      
T1 څخه تر توراسيك(لومړۍ (T11  يولسم)نخاعي اعصابو قدامي څانګې توراسيك (

)anterior rami پوښتيو ترمنځ په بين الضلعي مسافو كې ځاي لري ) دي او د مجاورو
) نخاعي عصب قدامي څانګه يې چې د توراسيك(دولسم  T12تعصيب شويدي. د 

subcostal ) انځور). 32.3عصب پنوم ياديږي د دولسمې پوښتۍ لاندي قرار لري  

فه شاخو په يوه بين الضلعي مسا ډيواليوه وصفي بين الضلعي عصب په اړخيز ډول د ټټر د 
څانګې څخه عبارت ده، چې د ټټر  cutaneousكې سير كوي. ترټولو لوي ترينه څانګه يې له 

سورى كوي او په قدامي او خلفي څانګو باندې كوم چې د اړوند سيمې  ډيوالاړخيز 
  پوستكي تعصيبوي وېشل كيږي.

يا  ، داسې چېپاي ته رسيږي څانګو په توګه anterior cuataneousبين الضلعي اعصاب د 
دسټرنوم په شاوخوا كې، د مجاورو ضلعي غضاريفو ترمنځ، يا هم د ګېډې په مخكيني 

  كې د پوستكي د تعصيب لپاره راوځي. دواړو خواووپه  ېكرښ ۍد منځن ،كې ډيوال
څانګې، چې د  collateralو څانګو، په بين الضلعي مسافو كې كوچنۍ لويسربېره پر دغو 

  پاڅه سير لري هم موندل كيږي. د څنډېلاندينۍ پوښتۍ د پورتني 
  په ټټر كې بين الضلعي اعصاب، لاندي تنبهات لېږدوي:

  عضلاتو (بين الضلعي، سب كوستل،  ډيوالد ټټر دtransverses thoracis 
 عضلات) ته سوماتيك حركي عصبي تنبهات ليږدوي؛

 د پوستكي او جداري پلورا څخه سوماتيك حسي عصبي تنبهات ليږدوي؛ 

  محيط تهpostganglionic ږدوي.ېسمپاتيك تارونه ل 
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څانګو  cutaneousد پورتنيو برخو د پوستكي حسيت يې د  ډيوالد ټټر د 
)supraclavicular ) اعصابو) په وسيله، كوم چې په غاړه كې له سرفيكل شبكېcervical 

plexuse.څخه ورته  ښكته كيږي تامين شويدى (  
  ه، نور غړي هم تعصيبوي چې عبارت دي له:سربېر ډيوالبين الضلعي اعصاب د ټټر د 

  دT1  په  څانګه قدامي نخاعي عصب) توراسيك(لومړۍbrachial plexus  كې
 برخه اخلي؛

  د دوهم بين الضلعي عصبlateral cutaneous ) څانګهintercostobrachial(  د
 د انسي سطحې د پوستكي په تعصيبولو كې برخه اخلي؛يا نهايت پورتني اندام 

 پوستكي، عضلات او پريتوان  ډيواليني بين الضلعي اعصاب د ګېډې د لاند
 تعصيبوي.

  
  .انځور بين الضلعي اعصاب 32.3
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  په كلينيك كې
  د جراحي عمليي په ترڅ كې ټټر ته لاسرسي

د سينې قفس كلك طبيعت ته په كتو، ټټر ته جراحي لاسرسي په بالقوه توګه ډير      
لاسرسي پر هغه غړي پورې تړلي كوم چې ورباندي جراحي ننګونۍ دي. همدارنګه ټټر ته 

عمل ترسره كيږي او هم د ډيافراګم پردي لانډې جوړښتونو او په غاړه كې د جوړښتونو سره 
  د هغې پر اړيكو پوري تړلي دي.

 video-assisted-د ويديو په مرسته د ټټر جراحي يا (د ټټر په ساده جراحي مداخله 

thoracic surgery ]VATS[(  ،كې د بين الضلعي مسافې كوچني (يو سانتيمتر) شق كول
پر تيلسكو د وصل شوي كمري ځاي په ځاي كول، او په مهارت سره د اضافې كوچني 
شقونو له لاري د نورو سامانونو كارول شامل دي. لدي طريقه يو شمېر كړندلارې لكه د 

مرۍ لري كول )، له سږي بايوپسي اخيستل، او د lobectomyلوب لري كول (
)esophagectomy ترسره كيداي شي. د څيرلو يو معياري ځاي د منځنۍ كرښې په (

) څخه عبارت دي، كوم چې لدي median sternotomyاستقامت د سټرنوم له پريكولو (
طريقه د كورونري شريانونو او دقلبي ورخونو (والونو) په ګډون زړه ته لاسرسي كيداي 

  شي.
ي يا ښۍ اړخيز توراكوټومي يو داسي شق دي چې د بين الضلي كيڼ اړخيز توراكوټوم

مسافې د منځ څخه د سږو او د سټرنوم په انسي خواكې جوړښتونو د ارزيابي كولو لپاره 
 ترسره كيږي. 

  په كلينيك كې
  د ټټر تشونكي (تيوب) ننه ايستل
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ده او د  د ټټر تشونكي (تيوب) ننه ايستل يوه معموله ترسره كيدونكي كړندلاره     
، malignant pleural effusion ،(empyemaنموتوراكس، خبيثه پلورايي انصباب (

 هيمونوموتوراكس او د عمليات په پاى كې د ټټر له جراحي وروسته تطبيق كيږي.

) په وسيله محدود safe triangleد ټټر تشونكي (تيوب) موقعيت د بي خطره مثلث (
قدامي څنډې، د پيګټوراليس مجور اړخيز څنډې  latissimus dorsiشويدي. دغه مثلث د 

، (د تي د څوكې په برابرې له يوې مستعرضې كرښې پورته سيمه) او د تخرګ لاندې څوكې 
په وسيله جوړ شويدي. په دغه ناحيه كې د پوښتيو موقعيت بايد په څرګنده توګه نښه شي. 

مسافې په ښكتنۍ اړخ  انستيتيك درمل بايد د پوښتۍ پورتنۍ څنډې او د بين الضلعي
) بنډل په عصبي وعايي پلان كې سير neurovascularكې تطبيق شي. عصبي وعايي (

لري، كوم چې د بين الضلعي مسافې په پورتنۍ اړخ كې قرار لري، بنا پر دغه دليل دي چې 
تيوب د يوې پوښتۍ پر پورتنۍ څنډه ايښودل كيږي (ياني، په بين الضلعي مسافې كې 

  قعيت).ډير كښته مو
  )Diaphragmحجاب حاجز (

) جوړښت دي، چې د ټټر musculotendinousحجاب حاجز يوه نرۍ عضلي وتري (     
انځور). دا په  33.3( يلانديني سوري يي پوښلي او د ټټر جوف له ګېډې جوف څخه بېلو

  محيط كې په لاندى جوړښتونو پورې نښتي دي:
  د سټرنوم دxiphoid process ؛پورې 
  ډيوالد د ټټر costal margin ؛پورې 
 ؛و پورېد يولسم او دولسم پوښتيو نهايي برخ 
 د جوړښتونو له يوه سر نه تر بل  ډيوالچې د ګېډې د شاتنۍ كوم  و پورېهغه اربط

 سره پوري رسيږي؛ او

 و پورېد لومبر د سيمي فقرات. 
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مركزي وتر له دغو محيطي نښتي برخو څخه، عضلي تارونه  مركز ته متوجه كيږي ترڅو د 
) منځنى برخې پوري نښتي central tendonسره يوځاى شي. پريكارډيوم د مركزي وتر (

  دي.
و فقراتو ترمنځ توراسيكپلان كې، حجاب حاجز  تقريباً د اتم او نهم  median sagitalپه 

پوري د خپل مخكيني نښتې برخې څخه  TⅧ/Ⅸ( ،xiphoidغضروفي ډېسك په برابرى (
اربطې سره د خپل شاتني نښتي برخي پوري په مايله توګه  ښكته  median aracutتر د 

  ي فقرې په برابرى د اورټا له مخې تيريږي.توراسيككيږي، تقريباً د دولسمې 
هغه جوړښتونه چې د ټټر او د ګېډې ترمنځ تيريږي، دوى يا د حجاب حاجز له منځه يا هم د 

  دوى عبارت دي له:حجاب حاجز او د محيطي نښتو برخو ترمنځ تيريږي، 
  دinferior vena cava  ې (توراسيكوريد چې تقريباً د اتمTⅧ فقرې په برابرى د (

 ) له منځه تيريږي؛central tendonمركزي وتر  (

  ې (توراسيكمرۍ چې ، د منځنى كرښې نه لږ په كيڼه خواكې، تقريباً د لسمېTⅩ (
 تيريږي؛ فقرې په برابري د حجاب حاجز د عضلي برخي له منځ څخه

 د واګوس اعصاب د حجاب حاجز له منځه د مرۍ سره يوځاي تيريږي؛ 

  ې (توراسيكاورټا د دولسمېTⅫ فقرې په برابرى د حجاب حاجز د خلفي نښتي (
 برخې تر شا تيريږي؛

  دthoracic duct د حجاب حاجز تر شا له اورټا سره يوځاى تيريږي؛ 

 يك تشې (د ازيګس او هيمى ازيګس وريدونه ممكن د اورټaortic hiatus له (
 له منځه تيرشې. cruraمنځه يا هم د حجاب حاجز د 
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  انځور حجاب حاجز. 33.3

  
د حجاب حاجز د خلفي نښتي برخو څخه د باندې د اورټيك تشه په اړخيزه  برخه كې 

اعصابو  splanchnicيوشميرجوړښتونه قرار لري چې د سمپاتيك تنې او د ډېر كوچنيو 
  ته نفوذ كوي. cruraاعصاب د حجاب حاجز  splanchnicي. لوئ او كوچني څخه عبارت د

  شرياني سپلائ 
حجاب حاجز ته شرياني وينه د هغو رګونو په وسيله رسيږي كوم چې له هغې  څخه      

او  pericardiacophrenicپورته او ښكته منځته راځي. له پورته خوا څخه، حجاب حاجز د 
musculophrenic په وسيله اروا كيږي. دغه رګونه د  شريانونوinternal thoracic 
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اورټا له  توراسيكشريانونه، چې نېغ په نېغه د  superior phrenicشريانونو څانګې دي. د 
ښكتني برخو څخه  ، او د بين الضلعي شريانونو څخه د كوچنېو څانګو په توګه منشا اخلي 

 نه چې حجاب حاجز اروا كوي د هغېمرسته كوي. تر ټولو لوئ شريانويي په اروا كې 
شريانونو څخه  inferior phrenic لهڅخه لاندې منځ ته راځي. دغه شريانونه  (حجاب حاجز)

  څخه بيليږي. abdominal aortaنېغ په نېغه  له ورته عبارت دي، كوم چې 
   دنهيوريدي تش

په معمول چې م كود حجاب حاجز وريدي تشيدنه د هغوو وريدونو په مټ ترسره كيږي      
  . دغه وريدونه په لاندې وريدونو كې تشيږي:موازي سير لريشريانونو سره  ډول له
 په غاړه كې د بر اخيوسفاليك په وريد كې؛ 

  د ازيګس په وريدى سيستم كې؛ 

 ) د ګېډې په وريدنو كېleft suprarenal  اوinferior vena cava.( 
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. د بمبې د لاستي په شان د پوښتيو او سټرنوم Aحركت.  والډيانځور د تنفس په وخت كې د ټټر د  34.3

 . د سطل لاستي په شان د پوښتيو حركت.Bحركت. 

 

  تعصيب 
) په وسيله داسې تعصيب شويدي، C5څخه تر  C3( فرينيك اعصابوحجاب حاجز د      

  تعصيبوي. يې كوم چې حجاب حاجز ته نفوذ كوي او هغه له بطني سطحې څخه
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او  والي مومي تقلص په ترڅ كې حجاب حاجز پلند ) domes(ونو ګونبز د حجاب حاجز د
 اړينېد ټټر حجم ډيريږي. د حجاب حاجز حركتونه د نورمال تنفس لپاره  پدي توګه ورسره

  دې.
  او د حجاب حاجز حركات ډيوالټټر د  د تنفس په وخت كې د

بدلون  چې د ټټر حجم ته او د حجاب حاجز يو له مهمو دندو څخه دا دي ډيوالد ټټر د      
  وركوي او پدي توګه سږو ته هوا دننه او ورڅخه د باندي وځي.

د تنفس په وخت كې، د ټټر ابعاد په عمودي، اړخيز او مخكيني شاتني اړخونو كې له 
سره مخامخ كيږي. د حجاب حاجز په جګيدلو او ټيټيدلو سره  د ټټر عمودي اندازه   بدلون

. كله چې د حجاب حاجز عضلي تارونه تقلص وكړي نو په ترڅ وميبدلون مپه څرګنده توګه 
كې حجاب حاجز ښكته كيږى، اما كله چې حجاب حاجز استرخا وكړي نو له كبله يې پورته 

  كيږى.
او اړخيزو ابعادو كې  قدامي خلفيد پوښتيو د جګېدلو او ټيټيدلو په پايله كې د ټټر په 

نهايتونه د ستون فقراتو سره مفصل  خلفيپوښتيو انځور). د  34.3منځته راځي ( بدلونونه
نهايتونه د سټرنوم  يا د مجاورو  قداميكېږي، په داسې حال كې چې د اكثرو پوښتيو 

  پوښتيو سره مفصل كيږي. 
ښكته قرار لري، يې لكه څرنګه چې د پوښتيو مخكيني نهايتونه د خلفي نهايتونو په پرتله 

ټرنوم پورته او مخي خواته بيځايه كوي. دوي سنو ، شې جګهنو كله چې پوښتۍ 
پوښتۍ د لږ څه څوكه ور كيږي. يې ه يهمدارنګه، د سټرنوم د جسم او مانوبريوم ترمنځ زاو

، سټرنوم ښكته او شاته خواته حركت كوي. د پمپ د لاستي په شان دغه كيدلو سرهښكته له 
  انځور). 34.3Aوركوي ( بدلونجهتونوسره قدامي خلفي د ټټر ابعادو ته په يي حركت ډول 

نهايتونو په پرتله ښكته قرار لري،  خلفينهايتونه يې د  قداميسربيره پر دې چې د پوښتيو 
د جسمونو منځنۍ برخې يې د دواړو نهايتونو په پرتله ښكته خواته د اوسېدلو ميلان لري. 
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دې شوي وي، نو د جسمونو منځنۍ برخې اړخيزو برخو ته وړان جګهكله چې جسمونه يې 
 34.3Bوځي. د سطل د دستي په شان دغه ډول حركت سره د ټټر اړخيز ابعاد ډيريږي (

  انځور).
دي كولاى شي چې د بالقوه عامل په توګه يوه  ېنښت پورېكوم عضلات چې پوښتيو 

پوښتۍ د بلې يوې په پرتله بې ځايه كړي او لدې كبله د اضافي تنفسي 
  په توګه عمل وكړي. )accessory respiratory musclesعضلاتو(

پوښتيو وضعيت ثابت  ښكتنېواو وپاسنېعضلات كولاى شي چې د د غاړې او ګېډې 
  وركړي. بدلونوساتي يا هم ورته 

  )Pleural cavitiesجوفونه (يي پلورا 
احاطه كړى يي سږى  هد پلورا دوه جوفونه شتون لري، چې د منصف په هريوه خواكې يو     

  انځور): 35.3(
  دوي له لومړۍ پوښتۍ څخه پورته د غاړې تر بېخه پورې برخه كې پورتهپه ،

 رسيږي؛

 ) ښكته، دوي د ضلعي څنډېcostal mariginڅخه لږ پورته برخې پورې رسيږى؛ ( 

  مخ وكتل  73منصف څخه عبارت دي ( لهيې  ډيوالد پلورا د هريو جوف انسي
 شي).
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  .انځور پلورايي جوفونه 35.3

  )Pleuraپلورا (
 حمايهپلورا هر يو جوف چې د ميزوتيليوم د اوارو حجراتو د يوې ځانګړى طبقي او د د      

) د يوې نښتي طبقې په وسيله supporting connective tissueكوونكي نښلونكي نسج (
  استر شوى دى. دوي سره يوځاي پلورا جوړوي.

  پلورا د موقعيت پر بنسټ يې، په دوو سترو ډولونو باندې وېشل شويدي:
   ونو پورې نښتي پلورا د جداري (ډيوالد پلورايي جوفparietal پلورا څخه (

 عبارت دي؛

  لهڅخه د سږي سطحي برخې ته انعكاس كوي هغه  ډيوالكومه پلورا چې د انسي 
انځور)، كوم چې سږى پورې نښلي  35) پلورا څخه عبارت دي (visceralحشوي (

 او پوښوي يې.
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. په هداري پلورا ګانو ترمنځ ايسار شوي بالقوه مسافه دهر يو پلورايي جوف د حشوي او ج
) مايع د يوې ډيرې نرۍ طبقې لرونكي دي. ځكه serousطبيعي ډول دوي يواځې د مصلي (

نو د سږي سطحې برخه يې چې د حشوي پلورا په وسيله پوښل شويدي،نېغ  په نېغه د 
  دې په ازاده توګه ښويږي.پورې نښتي جداري پلورا سره مخامخ كيږي او هم  وربان ډيوال

  )Parietal pleuraجداري پلورا (
د د هغو برخو په مطابقت كې وركړل شويدي كوم چې  ډيوالد دغه نوم  جداري پلورا ته     

  انځور). 36.3ورپورې نښتي دي (پلورا دغه برخه 
  جداري پلورا هغه برخې ته چې د پوښتيو او بين الضلعي مسافو پورې نښليدلي  د

 ) ويل كيږى؛costal partستل برخه  (دي كو

  د جداري پلورا هغه برخې ته چې حجاب حاجز يې پوښلي ډيافراګماټيك برخه ويل
 كيږي؛

 د جداري پلورا هغه برخې ته چې منصف يې پوښلى ميډياسټينل برخه ويل كيږي؛ 

  د جداري پلورا ګونبزي شكله طبقې ته، چې د سرفيكل ناحيې په لور د پلورايي
 pleuralدلي برخه يې ستر كړي سرفيكل پلورا (د پلورا ګونبزه يا جوف غځي

cupola.ويل كيږي ( 

ې ګونبز ېڅرګند ېيوله د سرفيكل پلورا د پورتني مخ پوښ يې په حقيقت كې د صفاق 
 36.3ويل كيږى ( suprapleural membrane، چې ورته  ډوله طبقې څخه عبارت دى

باً د لومړۍ پوښتۍ انسي  څنډې او شاته د اووم انځور). د نښلوونكي نسج دغه پرده جن
، نوموړي پرده د پورتهپورې نښتي دي.  transverse process) د CⅦسرفيكل فقرې (

عضله) څخه عضلي تارونه تر لاسه كوي كوم چې  scaleneغاړې له ځينو ژورو عضلاتو(
كې د پلورايي  پرده د غاړې په بېخ  suprapleuralپرده په لارښودلي حالت كې ساتي. د 

  جوف له څوكې څخه ساتنه كوي.
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و فقراتو په سيمه كې، ميډياسټينل پلورا د منصف توراسيكبلاخره، د پنځم څخه تر اووم 
څخه لكه يو تيوب جلا او د لسټوني په شان د يو شمېر جوړښتونو (لكه هوايي لاره، رګونه، 

صف ترمنځ تېريږي اعصاب، لمفاوي رګونو) د پوښولو لپاره كوم چې د سږي او من
چې دى لري، د سږي كوم منعكس كيږي. د لسټوني په شان دغه پوښونه، او هغه جوړښتونه  

پنوم له يوې برخې سره نښلي.  hilum) جوړوي. ريښه د سږي په انسي مخ كې د rootريښه  (
  له دغې برخې څخه ميډياسټينل پلورا د حشوي پلورا په توګه ادامه مومي.

  
  اري پلورا.انځور جد  ٣.٣۶
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) عصبي تارونو په وسيله تعصيب afferentجداري پلورا د سوماتيك ننه ايستونكي (
شويدي. كوستل پلورا د بين الضلعي اعصابو د څانګو په وسيله تعصيب شويدي او درد 

پورې اړوند احساس كيږي. ډيافراګماتيك پلورا او ميډياسټينل پلورا  ډيواليې د ټټر د 
څخه  له سويو C5او  C3 ،C4عصب په وسيله (چې د نخاع شوكى له  بنسټيزډول د فرينيك

ډرماتومونو ته  C5او  C3 ،C4يې منشا اخلي) تعصيب شويدي. د دغوو سيمو څخه درد د 
  سيمې ته) خپريږي. supraclvicular(د غاړې اړخيزه برخه او د اوږې 

  )Peripheral reflectionsمحيطي انعكاسات (
 37.3حيطي انعكاسات  د پلورايي جوفونو پراخوالى په نښه كوي (د جداري پلورا م     

  انځور).
سانتيمتر پورته برخې پورې  4- 3پورته، د پلورا جوف د لومړۍ ضلعي غضروف څخه 

لومړۍ څرنګه چې رسيدلاى شي، مګر د لومړۍ پوښتۍ له غاړې څخه نه پورته كيږي. 
دغه  نو ځكهله توګه ښكته كيږي پوښتۍ د مانوبريوم سره د مفصل كېدلو لپاره په ماي

  منځته راوړى دى.يي محدويت 
په هر يو له بل سره نږدې كېږي.  تهپه قدام كې، د پلورا جوفونه د سټرنوم د پورتنۍ برخې شا

، جدراي پلورا په كيڼه خواكې منځنۍ كرښى ته نه ته، د سټرنوم د لاندينۍ برخې شاحال
ى، دا ځكه چې منځنۍ منصف، چې د نږدې كېږي لكه څرنګه چې په ښي خواكې كيږ

  پريكارډيوم او د زړه لرونكي دي، كيڼ خوا ته راوتي دي.
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  انځور پلورايي انعكسات.  ٣.٣٧

ضلعي څنډې څخه پورته د حجاب حاجز په طرف  له، كوستل پلورا په ښكته برخه كې
پورې  تر اتمې پوښتۍ كرښه كې، د پلورا جوف تقريباً ښكته midclavicularخپريږي. په 
كرښه كې، دا تر لسمه پوښتۍ پورې رسيږي. له دغه ټكي څخه،  midaxillaryرسيږي. په 

ښكتنۍ څنډه يې لږ څه په افقي ډول سره داسې وړاندي ځي، چې ترڅو د يولسمې او 
) ته ورسيږي. د TⅫي فقرې  (توراسيكدولسمې پوښتيو په كراس كولو سره دولسمه 

midclavicular  فقراتو پورې، د پلورا ښكتنۍ سرحديې كېداي شي كرښې څخه تر ستون
ې فقرې ترمنځ د يوې غزيدلي توراسيكچې  د اتمې پوښتۍ، لسمې پوښتۍ او د دولسمې 

  كرښې په وسيله تخمين شي.
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  )Visceral pleuraحشوي پلورا (
حشوي پلورا له جداري پلورا سره د هريو سږي د هيلوم په برخه كې چيرې چې يوشمېر      

نه نوموړي غړي ته ننوځي او يو شمېر ترېنه وځي ادامه مومي. حشوي پلورا د جوړښتو
و مخونو په شمول كوم چې سږى په لوبونو يدرزونو (فيشورا ګانو) د دواړو مخامخ شو

  باندې ويشي د سږي سطحي برخې پورې كلك نښتي دي.
برانشيل  له سره له دې چې حشوي پلورا د حشوي ننه ايستونكي اعصابو په وسيله كوم چې

رګونو سره بدرګه كيږي تعصيب شويدي، خو بياهم له دغه نسج څخه عموماً درد نه رامنځ 
  ته كيږي.

 )Pleural recessesپلورايي كونجونه (

ښكتنۍ برخې يې په بشپړه توګه د سږو په وسيله  خلفياو  قداميد پلورايي جوفونو      
) منځته recessesداسې كونجونه ( انځور). د دې په پايله كې 38.3ډكې شوې نه دي (

راغلي كوم چې پكښې د جداري پلورا دواړه طبقې يو د بل پر وړاندې قرار نيولې. سږي 
) په وخت كې پراختيا مومي، inspirationمعمولاً دغوو مسافوته د قوي ساه ننه ايستنې (

 همدارنګه نوموړي كونجونه داسې بالقوه مسافې برابروي كوم چې پكښې مايعات
  ټولېدلى شي او هم ورڅخه بېرون ته ويستل كيدلي شي.

  كوستوميډياسټينل كنجونه
ته مخامخ ميدياسټينل پلورا  پلورا خواته، په هره يوه خواكې چېرې چې كوستل  قدام     

ه خواكې چې ڼموندل كيږي. تر ټولو لوى يې په كي costomediastinal recessقرار لري، يو 
   د زړه د پاڅه قرار لري.
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  كوستوډيافراګماتيك كونجونه
د كوستوډيافراګماتيك كونجونه تر ټولو لوئ او د كلينيك له نظره خورا ډېر مهم      

كونجونو دي، چې د پلورا په هر يو جوف كې د كوستل او ميډياسټينل پلورا ګانو ترمنځ 
او د و كوستوډيافراګماتيك كونجونه د سږو د ښكتنۍ څنډ انځور). 38.3موندل كيږي (

ترمنځ ناحيو څخه عبارت دي. د قوي ساه ايستنې  پلورا د جوفونو دښكتنۍ څنډو
)expiration) په وخت كې يې ژوروالې خورا ډېر او د قوي ساه ننه ايستني (inspiration (

  په وخت كې ژوروالې يې خورا كم وي. 
شپږمه كرښه كې  midclavicularد ملايم تنفس په وخت كې، د سږي ښكتنۍ څنډه په 

كرښه كې اتمه پوښتۍ كراس كوي، او لدې څخه وروسته لږ څه  midaxillaryپوښتۍ، په 
ې فقرې په برابرۍ ستون فقراتو ته توراسيكپه افقي ډول په پرمختګ كولو سره د دولسم 

له شاوخوا څخه تر  ډيوالكرښى او ټټر د  midclavicularرسيږي. د سږي ښكتنۍ څنډه د 
ې فقري ترمنځ د توراسيكپږمې پوښتۍ، اتمې پوښتۍ او لسمې ستون فقراتو پورې،د ش

يوې غزيدلي كرښې په وسيله تخمين كيدلى شي. د پلورا د جوف ښكتنۍ څنډه په ورته 
 ې فقرې څخه عبارت ده. دتوراسيكټكو كې له اتمې پوښتۍ، لسمې پوښتۍ او دولسمې 

  ه عبارت ده.څخ costodiaphragmatic recessدواړو څنډو ترمنځ سيمه د  دغه
په وخت كې، د سږي ښكتنې څنډه پورته كيږي او پدې توګه د  )expiration( د ساه ايستنې

  كوستوډيافراګماتيك كونج پراخوالى پيدا كوي.
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  انځور د جداري پلورا انعكاسات او كونجونه يې.  ٣.٣٨
  )Lungsسږي (

دواړو خواو كې كوم چې د غړو څخه عبارت دي او د منصف په  لهدواړه  سږي د تنفس        
پلورا د جوفونو په وسيله پوښل شويدي موقعيت لري. سږو ته هوا د اساسي قصباتو له 

  دي ننوځي او ترېنه وځې. ېلارې، كوم چې د تراخيا څانګ
وينه  deoxygenated) څخه سږو ته ventricleپلمونري شريانونه د زړه له ښي بطين ( 

  وينه راګرځي. oxygenatedې كيڼ دهليز ته رسوي. د پلمونري وريدونو له لار
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په طبيعي توګه ښى سږى د كيڼ سږي په پرتله يوڅه لوئ دى ځكه چې منځنى منصف 
)middle mdeiastinum چې د زړه لرونكى دى، د ښي خوا په پرتله كيڼ خواته ډېر راوتى (

  دى.
)، دوه مخونو apexهر يو سږى د يوې نيمه مخروطي شكل په لرلو سره دې قاعدې، څوكې (

  انځور). 39.3او درې څنډو لرونكي دى (

 ) قاعدهbase.يې د حجاب حاجز په سر ناسته دي ( 

 ) څوكهapex.يې له لومړۍ پوښتۍ څخه پورته او د غاړى تر بيخه رسيږي ( 

  له پوښتيو او  ډيوالد دوو مخونو له جملې څخه، كوستل مخ يې سم د لاسه د ټټر د
مجاروت كې قرار لري. ميدياسټينل مخ يې  مخې بين الضلعي مسافو سره په 

خواته د منصف او شاته د ستون فقراتو په مقابل كې قرار لري او د سږي د كامه 
شكله هيلوم لرونكي دى، كوم چې له منځ څخه يې يوشمېر جوړښتونه سږي ته 

 ننوځي او ترېنه وځي.

 ه كوستل مخ څخه د درې څنډو له جملې څخه، د سږي ښكتنۍ څنډه تېره او قاعده ل
بېلوئ. د مخكينۍ او ښكتنۍ څنډو برخلاف كوم چې تېرې دي، شاتنۍ څنډه يې 

 هموار او مدوره ده.

سږى نېغ په نېغه د خپل شاوخوا سيمې د جوړښتونو سره تماس لري، او د نوموړي 
جوښتونو د تماس له كبله پكښې ننوتې برخې ليدل كيږې. زړه او لوئ رګونه په منصف كې 

د هغوي  كېانسي مخونو  پهړسيدلي برخې منځته  راوړې،كومې چې د سږي داسې پ
ليدل كيږي، همدارنګه په كوستل مخونو كې د پوښتيو سره د ننوتي برخې  له كبلهدتماس 

د پتالوجي له نظره، تومورونه يا په يوه غړي كې  ليدل كيږي. برخې تماس له كبله هم ننوتي
 ړښت اغيزمن كړي.غېر نورمال پيښې كولى شي مجاور جو
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  انځور سږې. 39.3

  )Root and hilumريښه او هيلوم (
د هريو سږي ريښه د هغو جوړښتونو يو نل وزمه ټولګه ده كومه چې په ګډه توګه سږى له      

انځور). د 40.3هغو جوړښتونو سره چې د منصف په منځ كې قرار لري نښلوئ (
چې كوم داسې پوښلي ده، يې ن د سږي ريښه ميډياسټينل پلورا يوه برخه  د لسټوني په شا

له نوموړي ځاي څخه د سږي سطحي برخې ته د حشوي پلورا په توګه خپريږي. د سږي پر بيا 
سيمه، چېرې چې يو شمېر طرح شوي انسي مخ باندې د دغې پلورايي خپرېدنې په ترڅ كې 

  دي.څخه عبارت سږي هيلوم د جوړښتونه سږي ته ننوځي او ورڅخه وځي 
هيلوم څخه تر  لهډوله قات ليدل كيږي كوم چې  هسږي له ريښې لاندې د پلورا يوه نرۍ تيغد 

منصف پورې رسيږي. دغه جوړښت له پلمونري اربطي څخه عبارت دى. كېداى شي چې دا 
د سږي د ښكتني لوب وضعيت ثابت وساتي او همدارنګه د تنفس په وخت كې د ريښې په 

  رته خوځښتونو ته سمون وركړي. منځ كې د جوړښتونو ښكته او پو
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په منصف كې، د واګوس اعصاب بلافاصله د سږو د ريښو تر شا تېريږي اما فرينيك 
  اعصاب بلافاصله د دوي له مخې څخه تيريږي.

  
  .hilaانځور د سږو ريښې او   ۴٠.٣

  
  هغه جوړښتونه چې د هريوې ريښى په منځ او په هيلوم كې قرار لري عبارت دي له:

 ونري شريان؛يوه پلم 

 دوه پلمونري وريدونه؛ 

 برانشيل رګونه؛ 

 اعصاب؛ او 

 .لمفاوي رګونه 

، د هيلوم په برخه كې پلمونري شريان پورته، پلمونري وريدونه لاندې او ډولپه عمومي 
  برانكسونه لږ څه شاته موقعيت لري.
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ر ، د ريښې په منځ كې د بنسټېز برانكس څخه د پورتني لوب لپاره لوبكېخوا ۍښپه 
پلمونري  لهه خواكې خپله دسږي په منځ كې بېلېږي او ڼبرانكس بېليږي، برخلاف په كي

  شريان څخه پورته قرار لري.

  
  . ښى سږي پورې اړوند لوئ جوړښتونه.B. ښى سږى. Aانځور   ۴١.٣
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  ښى سږى

انځور). په طبيعي ډول، لوبونه يې په  41.3Aښى سږى درې لوبونه او دوه درزونه لري (
توګه يو د بل په مقابل كې د خوځېدلو وړتيا لري، ځكه چې دوي تقريباً تر هيلوم  ازاده

پوري د حشوي پلورا په نغاړلوسره يو د بل څخه بېل شويدي. د دغې نغاړل كېدلو په ترڅ 
  منځته راغلي، چې عبارت دي له:يې ) fissuresكې درزونه  (

 ) مايل درزoblique fissureلوب  له پورتنيو او  ) كوم چې د ښي سږي ښكتني
 منځنيو لوبونو څخه بېلوئ؛

 ) افقي درزhoriozontal fissure) چې پورتنۍ لوب (upper lobe له منځني لوب (
 څخه بېلوي.

 ډيوالموقعيت، د ټټر پر  تخمينيد مايل درز  يې تنفس سره له ملايمپه يو ناروغ كې، 
ي توراسيكي ډول له څلورم د يوي داسې منحنې كرښى په وسيله كوم چې په اټكلباندي 

څخه پېل، جنباً د پنځم بين الضلعي مسافي په كراس كولوسره  spinous processلهفقري 
  مخ وكتل شي). 150په مخه كې د شپږمې پوښتۍ څنډه تعقيبوي په نښه كيدلى شي (

په همدې ډول افقي درز د سټرنوم څخه تر هغه چې مايل درز پورې نښلي پنځمه پوښتۍ 
  څلورمه بين الضلعي مسافه تعقيبوي. كراس كوي

د مايل او افقي درزونو د موقعيت په پېژندلو سره ډاكتران پرېكړه كولى شي چې له هر لوب 
  څخه د سږو د  آوازونو لپاره بايد كوم ځاي وه اوريدل شي.

له پورتنۍ برخى سره په تماس كې  ډيوالجنبي  قداميد پورتني لوب لوئ ترينه سطحه د 
ه يي د غاړې تر بېخه پورې رسيږي. د منځني لوب سطحه په بنسټيزډول د دي او څوك

سره په مجاروت كې قرار لري. د  ډيوال) او د جنبي lower anterior( قداميښكتني 
  ونو سره تماس لري.ډيوالاو ښكتني  خلفيښكتني لوب كوستل مخ د 



96 
 

دي چې سټاټيسكوپ د ټټر د هر يو لوب څخه د سږو د آوازانو د اوريدلو په مهال، دا اړينه 
په هغو برخو باندي كيښودل شي كوم چې تر هغوي لاندي واقع شوي لوبونو سره  ډيوالد 

  مخ وكتل شي).  151مجاروت لري (
د ښي سږي انسي مخ په منصف او د غاړې په بېخ كې د يو شمېر لاندى مهمو جوړښتونو 

  ي له:انځور). دوي عبارت د 41.3Bسره په مجاروت كې قرار لري (
 زړه 

 Inferior vena cava 
 Superior vena cava 
 ازيګس وريد 

 مرۍ 

ښي سب كلافين شريان او وريد د ښي سږي د پورتني لوب له پاڅه څنګه چې د سرفيكل 
) په طرف تېرېږي قوس جوړوي او ورسره axilla) او د تخرګ (domeپلورا پر ګونبزه (

  لري. مجاورت
  )Left lungسږى ( ڼكي

چې د يو مايل درز كوم د ښي سږي په پرتله كوچنى دى او دوه لوبونه لري  كيڼ سږى     
)oblique fissure) 42.3) په وسيله سره بېل شويديA  انځور). د كيڼ سږي مايل درز د

  ښي سږي د ورته درز په پرتله لږ څه ډېر مايل دي.
 هيوله  ډيوالپر  چې د ټټر  موقعيت كيدلى شي تخميني، د كيڼ چاود له ملايم تنفس سره

فقراتو  توراسيكداسې منحني كرښې په وسيله مشخص شي كومه چې د دريم او څلورم 
)TⅢ and TⅣ د (spinous  بارزو ترمنځ پيليږي، جنباً له پنځمې بين الضلعي مسافې

  مخ وكتل شي).  150څخه تيريږي، او په مخه كې د شپږمې پوښتۍ څنډه تعقيبوي (
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ود د موقعيت په ټاكنې سره دا جوته كيږي چې د هر لوب څخه د ښې سږي په شان، د مايل چا
  د سږو د غږونو لپاره كوم ځاي وه اوريدل  شي.

له پورتنۍ  ډيوال) anterior lateralد پورتني لوب  پراخه سطحه يي د مخكيني جنبي (
برخې سره اړيكه لري او د نوموړي لوب څوكه د غاړې تربېخه پوري رسيږي. د ښكتني لوب 

  ونو سره په تماس كې دي.ډيوالل مخ د شاتني او ښكتني كوست
پر  ډيوالد هريو لوب څخه د سږي د غږونو د اوريدلو په مهال، بايد سټاټيسكوپ د ټټر د 

هغو برخو باندې كيښودل شي كوم چې تر هغوى لاندې واقع شوي لوبونو سره مجاورت 
  مخ وكتل شي). 151لرى (

سي مخ لاندينۍ برخه يي ننوتلي دي، ځكه چې زړه له د كيڼ سږي د اند ښى سږى برخلاف، 
  منځني منصف څخه د كيڼ پلورايي جوف په طرف راوتي دي. 

يوه غزيدلي برخه ليدل  سطحه كې د ژبې په شان قداميد پورتني لوب د لاندينۍ برخې په 
څه ي برخې له پالراوت ويل كيږي، نوموړي برخه د زړه د  lingulaد كيڼ سږي ورته چې  كيږي
  وه شويده.تا

د كيڼ سږي انسي مخ يې په منصف او د غاړې په بيخ كې له يو شمير مهمو جوړښتونو سره 
  انځور). دوي عبارت دي له: B42.3په مجاورت لري (

 زړه 

 ) د اورټا قوسAoritc arch( 

 ه اورټا (توراسيكThoracic aorta( 

 مرۍ 

د پاڅه څنګه چې د سرفيكل سږى د پورتني لوب  ڼسب كلافين شريان او وريد د كيڼ كي
  لري.هم  مجاورتتيريږي قوس جوړوي او ورسره  لوريتخرګ په د پلورا پر ګونبزه او 
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  . د كين سږى پوري اړوند لوئ جوړښتونه.B. كين سږى. Aانځور  42.3
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  )Bronchial tree( قصبته الريې شجرهيا  تنهدسره مرى 

چې د غاړې په لاندينۍ برخه كې د شپږم  ) يوه ارتجاعې تيوب ديtracheaوچه غاړه (     
و توراسيكپه برابرى  پيل او ښكته په  منصف كې د څلورم/پنځم ) CⅥ(سرفيكل فقري 

ويشل كيږي  يباندبرانكسونو  وفقراتو په برابرى چيرې چې دا په ښي او كيڼ بنسټيز
چې د  كومشكله مستعرضو غضروفي حلقو په وسيله  Cانځور). وچه غاړه د  43.3رسيږي (
خلاصه برخه يې خلف خواته  Cي خلاص ساتل كيږي. د شويدكې نصب  ډيوالهغې په 

له ملسا عضلى څخه تركيب  ډيوال خلفي ې (تراخيا)د وچې غاړپه بنسټيزه توګه متوجه ده. 
  شويدى.

  
  ).segments. برانكوپلمونري قطعات (B. قصبته الريې شجره. Aانځور  ۴٣.٣
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اړوند سږي ريښې ته ننوځي او د هيلوم له منځ څخه خپل  ېيو د بنسټيز برانكسيوه  هره
په پرتله پراخه دي او د  برانكس بنسټيز د كيڼ برانكس بنسټيزښي لوري سږي ته تيريږي. د

انځور). لدي كبله  43.3Aي (جهت سره سير كوعمودي ې او هيلوم له منځ څخه په يو ريښ
 هښي خواكې د كيڼ خوا په پرتله  د ميشتتنفس شوي اجنبي اجسام په ډېر معموله توګه په 

  كېدلو لېوالتيا لري.
) باندې ويشل كيږي، برانكسونوو (ثانوي برانكسوند سږي دننه په لوبر  برانكس بنسټيز

د سږي  برانكسكوم چې هر يويې يو لوب ته هوا رسوي. په ښي خواكې، د پورتني لوب لوبر 
  د ريښې په منځ كې منځته راځي.

و) باندې، كوم چې برانكسون(دريمې  برانكسپه سګمنټل  برانكسوبر سربېره پردې ل
  انځور). B43.3برانكوپلمونري سګمنټونوته هوا رسوي ويشل كيږي (

و د څو پرله پسې ويشلو برانكسوند هريو برانكوپلمونري سګمنټ په دننه كې، د سګمنټل 
ره پردې بياهم ويشل په پايله كې، بلاخره برانشيولونه منځته راځي، كوم چې دوي سربې

ونه د ناپيوسته ډيوالتنفسي سطحي برخو ته هوا رسوي. د قصباتو پدي ډول سره كيږي او 
 دغه غضروفي پليټونوغځول شوي غضروفي پليټونو په وسيله خلاص ساتل كيږي، مګر 

  په برانشيولونو كې نشته دې.
  برانكوپلمونري سګمنټونه

هغه برخې څخه عبارت دى كوم چې د يو  برانكوپلمونري سګمنټ د سږي له هيو     
او د هغې ملګري يانې د پلمونري شريان د څانګې په وسيله سپلاي  برانكسسګمنټل 

  كيږي.
ترڅو د سګمنټونو ترمنځ د هغوي د  چې تمايل لريديته د پلمونري وريد كوچنى څانګې 

   او چار چاپېره يې سير وكړي.كې څنډو په منځ 
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شكل لر ي، چې څوكه  له يو نامنظم مخر وط سره ورتهنټ هر يو برانكوپلمونري سګم
)apex ې واقع شوى او قاعده يې په محيط ته د منشا په برخه ك  برانكس) يي د سګمنټل

  د سږي سطحې  ته متوجه ده.ياني 
او  ىسږي كوچني، د وظيفې له پلوه مستقله ناحيه د ېبرانكوپلمونري سګمنټ د يو هيو

او ايستل كېدلى  لاترېنه ج كړيې چې مجاوري ناحيي اغيزمنې دغه كوچني ناحيه پرته لد
  شى.

انځور)؛ له  44.3دلته په هريو سږي كې لس دانې برانكوپلمونري سګمنټونه شتون لري (
  شويدي. (فيوز) دوي څخه ځينې يې په كيڼ سږى كې سره يوځاي

  
شمېره  باندېور چې  قطعات. كيڼ سږى. (برانكوپلمونري B. ښى سږى. Aبرانكوپلمونري قطعات.  44.3

  .)وهل شويدې او نومول شوې هم دي
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  )Pulmonary artriesپلمونري شريانونه (
) څخه منشا اخلي pulmonary trunkښى او كيڼ پلمونري شريانونه له پلمونري تنې (     

انځور).  45.3وينه سږو ته رسوي ( deoxygenated) څخه ventricleاو د زړه له ښي بطين (
) د منځنى كرښې په كيڼ خواكې د څلورمو/پنځمو bifurcationونري تنې تشعب (د پلم

و فقراتو ترمنځ غضروفي ډېسك) د لېول توراسيكو فقراتو (د څلورمو پنځمو توراسيك
څخه لږ ښكته، او د وچه غاړې د تشعب په كيڼ خوا كې له هغې څخه  ښكته او په مخه كې 

  يې ورته قرار لري.
  ښى پلمونري شريان

ته ډېر دى او د منصف له يوې خوا برانكس د ښي پلمونري شريان اوږدوالى نسبت كيڼ      
  :تيريږيپه لاندي ډول سره اانځور).  د  45.3څخه بلې خواته په افقي توګه تېريږي (

  او د ښى اساسي قصبي په مخه  كښتهد وچې غاړې د تشعب په مخه كې لږ څه ترينه
 كې؛

 ) د صاعدهascendingا، د ) اورټinferior vena cava  او د ښي پورتني پلمونري
 وريد تر شا.

پورتني لوب لپاره يوه د  د سږى هلته او دننه كيږيښى پلمونري شريان د سږي په ريښه كې 
د هليوم په منځ كې خپل سير ته ادامه يي لوئه څانګه وركوي. د بنسټيز رګ  پاتى برخه 

وروسته د منځني  نه) څانګه وركوې، او لديrecurrentوركوي، پورتني لوب ته يوه دويمه (
  او ښكتني لوبونو د اروا لپاره ويشل كيږي.

  كيڼ پلمونري شريان
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او د  ) اورټا په مخهdescending( او د نازله كيڼ پلمونري شريان د ښي  په پرتله لنډ دى     
څخه تير منځ  له انځور). دا د رېښې او هيلوم45پورتني پلمونري وريد شاته موقعيت لري (

  دننه څانګو باندې ويشل كېږي.كې سږي  او په
  پلمونري وريدونه 

پلمونري وريد  پاسنې ېيواوكسيجن لرونكي وينه دپه هره يوه خوا كې د سږو څخه      
)superior pulmonary veinپلمونري وريد ( ېښكتن ې) او د يوinferior pulmonary 

veinد هيلوم په انځور). دغه وريدونه د سږي  45.3كيږي ( ) په وسيله بېرته زړه ته لېږدول
  ، او سم د لاسه په كيڼ اذين كې تشيږې.رتې څخهمنځ  له، د سږي ريښې برخه كې پيل

  برانشيل شريانونه او وريدونه
ونو ډيوالانځور) او وريدونه د پلمونري انساجو (د قصباتو د  45.3برانشيل شريانونه (     

) وعايي nutritiveونو، او حشوي پلورا) لپاره مغذي (ډيوالونو او غدواتو، د لوئو رګ
د پلمونري شريانونو او وريدونو له څانګو كې دننه  په تشكيل كړي. دوي د سږويي سيستم 

  سره نښلي.
اورټا يا د هغې له يوې څانګې څخه  په لاندې توګه منشا  توراسيكبرانشيل شريانونه له 

  اخلي:
  دريم خلفي بين الضلعي  برانشيل شريان لهانګړى ښى ځ هيو ډول سرهپه طبيعي

هم ، دا له پورتني كيڼ برانشيل شريان څخه ځيني وخت (اما منشا اخلي شريان څخه 
 ؛اخلي)منشا 

  اورټا له قدامي سطحي څخه  توراسيكدوه كيڼ برانشيل شريانونه نېغ په نېغه د
ې فقرې په توراسيككيڼ برانشيل شريان د پنځم  اسنېچې پكوم يي منشا اخلي، 

 لاندې ورڅخه منشا اخلي. برانكس د كيڼبرابرى او ښكتنى يويې 
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انځور له  computed tomography. محوري B. د قدامي منظره انځور. Aانځور پلمونري رګونه.  ۴۵.٣

انځور  computed tomography. محوري Cپلمونرې تنې څخه د كين پلمونري شريان څانګې كيدل ښيي. 
  كې تر انځور يې لاندې) د پلمونري تنې څخه د ښي پلمونري شريان څانګې كيدل يې ښيي. Bپه (فقط 
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مخونو باندې سير كوي او په سږو كې د پلمونري  خلفيپر  برانكسونوبرانشيل شريانونه د 
  څانګو باندي ويشل كيږي.خپلو انساجو د اروا لپاره په 

  
  برانشيل وريدونه تشيږي پهد 

 لمونري وريد كې، يا په كيڼ اذين كې؛ اويا په هر يو پ 

  په ښي خوا كې د ازيګس په وريد كې، په كيڼه خوا كې يا په پاسنيو بين الضلعي
 وريدونو كې يا هم په هيمي ازيګس وريد كې.

  )Innervationتعصيب (
 anteriorحشوي پلورا او د سږي نور جوړښتونه د قدامى پلمونري شبكې (     

pulmonary plexuse) او خلفي پلمونري شبكې (posterior pulmonary plexuse د (
) visceral afferents and efferntsو حشوي ننه ايستونكي او بهر وړونكي (يخپاره شو

نښليدلي دغه  پوريبل  لهانځور). يو 46.3عصبي اليافو په وسيله تعصيب شويدي (
ي برخو فپه قدامي او خل ونوبرانكس ) د تشعب او د بنسټيزوtracheaشبكې د وچې غاړې (

  . قدامي شبكه يې د كيڼې شبكې په پرتله خورا كوچني دي.يكې قرار لر
واګوس اعصابو څخه  له سمپاتيك تنې او لهد دغو شبكو څانګې، كومې چې په پاى كې 

  .توزيع كيږيمنشا اخلي، د هوايي لاور او رګونو په اوږدو كې 
  حشوي بهر وړونكي:

 برانشيولونه تنګوي؛ واګوس اعصابو څخه له 

 سمپاتيك سيستم څخه برانشيولونه پراخوي. له 



106 
 

 
  انځور پلمونري تعصيب. 46.3

  )Lymph drainageلمفاوي تشيدنه (
  trachiobronchialلمفاوي رګونو لمف يې د  ود سږى سطحي، سب پلورال او ژور      

چاپېره او د وچه غاړې د  و د بېخونو چاربنسټيزو برانكسونپنوم  په غوټو كې چې د لوبر او 
د يو ګروپ  انځور). دغه لمفاوي غوټې47.3دواړو خواوو په اوږدو كې قرار لري تشيږي (

  څخه، د هيلوم او ريښې له  لارې تر شاتني منصف پورې غزيږي. په ډول، د سږو له داخل
رته ) لمفاوي رګونه د وچې غاړې په اوږدو كې پوefferentدغو غوټو څخه بهر وړونكي ( له

او په پورتني منصف كې  ې) غوټparasternalخواته سير كوي ترڅو د سټرنوم  چار چاپېره (
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د براخيو سفاليك وريدونو په قدام كې د براخيوسفاليك غوټو څخه له ورته لمفاوي 
رګونو سره د يوځاي كېدلو په ترڅ كې ښي او كيڼ برانكوميډياسټينل تنې 

)bronchomediastinal trunks كړي. د غه تنې د غاړې په قاعده كې نېغ په نېغه په ) جوړې
 right قنات ( توراسيكپه ښي لمفاوى تنه يا چې شوني ده هم ژورو وريدنو كې تشيږي، يا 

thoracic duct.كې تش شي (  

  
  انځور د سږو لمفاوي تشيدنه. 47.3
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  په كلينك كې

   د سږو تصوير اخيستنه
ت كې د ناروغى ډېره اړينه ده، ځكه چې دوي په عضوييي د سږو طبي تصوير اخيستنه       

. كله چې عضويت د استراحت په حال كې وي، ګڼل كيږي ځايونو څخه لپاره يو له معمولو
دغه هوا شوني ده چې نو سږي په يوه دقېقه كې تر پنځه ليترو پورې هوا تبادله كوي، او 
(لكه الرجنونه) ولري. كوم  ناروغوونكي لاملونه او نور نهايي زيانمنه كوونكي عناصر

ساده  لهتخنيكونه چې د سږى د ښكاره كيدلو لپاره كارول كيږي، هغوي د سينې 
) پورې high resolution computed tomography )CTراديوګرافيك معايناتو څخه تر  

  رسيږي، كوم چې په ترڅ كې د سږي دننه يو افت د تشخيص وړ ګرځي.
High-resolution lung CT  

High-resolution computed tomography (HRCT)         يوه داسي تشخيصه ميتود
دي كوم چې په ترڅ كې سږې په خاص ډول سره د سږو بين الحجروي مسافې 

)interstitium ارزيابي كيږي. په دغه تخنيك سره د عرضاني مقطعو نري ترازې چې يو (
په وسيله ډاكتر او راډيولوجست سكن الي دوه ملي متره ضخامت لري ترلاسه كيږي. د دغه 

 توزيع تشخيص كړي. كومې ناروغي چې د دغه كولي شي چې د ناروغيو نمونې او 
، emphysemaكيدلي شي هغه له  تشخيص په وسيله په اسانه  ېكړندلار

pneumoconiosis  د ډبرو سكارو د كاركونكو)pneumoconiosis او ،(asbestosis  څخه
  عبارت دي.
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. د B. د ټراخيا د لانديني نهايت او د هغى د بنسټيز برانكسونو. Aانځور برانكوسكوپيك ارزيابي.   ۴٨.٣

  په برخه كې يو تومور ښكاره كوي. carinaوچې غاړې (ټراخيا)  تشعب د 
  

  
  په كلينك كې 

  )Bronchospoyبرانكوسكوپى (
دننه كې يو ټپ) ولري ټپ ( يانې د يوې قصبې په   endobronchialهغه ناروغان چې يو     

نو كېداشي چې د هغوي وچه غاړه او بنسټيز قصبات يې د برانكسوپ په وسيله ارزيابي 
انځور). برانكوسكوپ د پوزې له منځ څخه اوروفرينكس تېر او وروسته د يو  48.3شي (

هدايت كوونكې كنترولر سيستم په وسيله چې نوموړي برانكوسكوپ اداره كوي د حبول 
چې غاړې ته تېرول كيږي. قصبات پلټل كيږي او، كچېرى اړتيا وي، نو صوتي څخه و

  كوچني بايوپسي ګانې هم ترېنه اخيستل كيږي.
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  په كلينك كې
  )lung cancer( د سږي سرطان

د سږى سرطان د مرحلې مالومول ډير اړينه دې ځكه چې د نوموړي ناروغي درملنه يې د      
  هغې په مرحلې پوري تړلي دې.

وموندل شي، نو دا ) malignant noduleيو كوچنى خبيث غوټكى (دننه د سږى  كه چيرې
ځيني وخت كيدلي شي چې د جراحي په ترڅ كې وويستل شي او ښه انذار هم ولري، خو له 

يا پلوراي يې يوي داسي كتلې سره چې په منصف كې جوړښتونه  لهبده مرغه، ډير ناروغان 
 شوى وي  تشخيص كيږي. پوريت نورو برخوته خترحملې لاندې نيولي وي يا هم د عضو

ښايي پديصورت كې تومور د عمليات وړ نه وي او درملنه يې له راډيوتراپي او كيموتراپي 
  سره تر سره شي. 

شته تومور د لمفاوي رګونو په وسيله د سږو هيلوس، منصف  او د غاړې په بېخ كې 
  لمفاوي غوټو ته خپريږي.

) او د درملنې وړتيا اغيزمنه كوي هغه prognosisوغۍ انذار (كليدي فكتور چې د نار هيو
د  نېديد عضويت لرى برخوته د ميتازتازس له وركړى څخه عبارت دى. د  تومور د خپر

 A49.3يوګرافي (ډكې ساده را كړندلاروارزيابۍ لپاره په تصويري تشخيصيه 
 magnetic resonanceانځور) او  B49.3؛ CT( computed tomographyانځور)،

imaging )MRI.د  ) شامل ديradionuclide  مطالعاتو څخه چې پكښې له
fluorodeoxyglucose positron emission tomography )FDG PET ؛C49.3  (انځور

  اندازې سره كار اخيستل كيږي. هكارول كيږي، په ډېر
) له يو gamma radiation emitterكې د ګاما د وړانګې يو غورځوونكى ( FDG PETپه 

لري ميتابوليك فعاليت ډير ماليكول ګلوكوز سره وصل شوى دى. په هغو سيمو كې چې 
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په  د ګاما د يوې كمرې پيمانې له اخيستلو سره په زياتې  ونوموړي مواد(لكه تومور)، د 
  وسيله تثبيت كيږي.

  
سږي په پورتنې  قدامي منظره د ښي-. د ټټر سټندرد خلفيAتصوير. اخيستل شوي د سږو انځور  49.3

 C .Radionuclideتصوير  په ښي سږي كې تومور ښيي.  CT. د سږو محورى B. ښييبرخه كې يو تومور 
  يې.رول شوي په ښي سږي كې يو تومور ښكا FDG PETمطالعه چې پكې 

  
  )MEDIASTINUMمنصف (

په  ځايدواړه يي كوم چې په اړخيزو برخو كې  منځنى ويش دىمنصف يوه داسې پراخه      
  :رسيږيانځور). دا  50.3شوي پلورايي جوفونه بېل كړي ( ځاي
  د فقراتو جسمونو پورې؛ اوتر له سټرنو څخه 

 ) انځور). 51.3د ټټر له پورتني سوري څخه تر حجاب حاجزه پورې 

كڅوړې، د زړه، د وچې  غاړې او د غټو شريانونو او  ايمس غدې، د پريكاردټمنصف د 
  وريدونو لرونكي دي.
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  د منصف موقعيت ښيي.چې انځور د ټټر  عرضى مقطع  50.3

 توراسيكسربېره پر دې، منصف د يوې لارې په توګه د يو شمېر جوړښتونو لكه مرۍ، 
)، او د عصبي سيستم د بېلابېلو برخو لپاره  كله چې دوي ګېډې ته د thoracic ductقنات (

  خپلې لارې په اوږدو كې له ټټر څخه تېريږي كار وركوي.
كوچنيو برخو باندې هم ويشل شويدى. منصف  نور تشكيلاتى موخو لپاره، منصف په څود
مستعرضى خيالي سطحې (پلان) په وسيله چې د سټرنل زاويې ( هغه ځاي چې هلته  يوې د

سره يوځاي كيږي) څخه تر د څلورم او پنځم برخې يې د سټرنوم د مانوبريوم او د جسم 
  ډېسك پورې غزيږي په لاندې برخو ويشل كيږي:و فقراتو ترمنځ غضروفي توراسيك

 ) پورتنى منصفsuperior mediastinum ؛ او( 

 ) لاندينى منصفinferior mediastinum كوم چې سر بېره پردې دغه برخه  د ،(
) او شاتني middle)، منځني (anteriorپريكارد د كڅوړې په وسيله په مخكيني (

)posteriorشل شويده.ې) منصف باندې و 
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چې د پريكارد د كڅوړې په مخه او د سټرنو د جسم كوم ده  سيمهمخكينى منصف هغه 
چې د پريكارد د كڅوړې او د حجاب حاجز كوم ده  سيمهشاته قرار لري. شاتنې منصف هغه 

شاته او د فقراتو د جسمونو په مخه كې قرار لري. منځنى منصف  په منځنې برخه كې هغه 
لرونكى دى  (زړه)  د كڅوړې او د هغې د محتويچې د پريكارد كوم ده، سيمه 

  انځور).52.3(

  
  انځور د منصف اړخيزه منظره. 51.3

  
  )Middle medistinumمنځنى منصف (

منځنى منصف د ټټر په جوف كې مركزي موقعيت لري. دا د پريكارډيوم ، زړه، د غټو        
  كى دى.رګونو د پيل برخې، ډول ډول اعصابو، او كوچنيو رګونو لرون
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  )Pericardiumپريكارډيوم (
پريكارډيوم يوه فبروزي كڅوړه ده كومه چې زړه او د غټو رګونو بېخونه يې چاپيره      

 fibrousيوم (ډفبروز پريكار لهچې كوم كړى دي. دا له دوه برخو څخه تشكيل شويده، 

pericardiumيوم (ډ) او سيروز پريكارserous pericardium) 53.3) څخه عبارت دي 
  انځور).

چې د  كوم طبقه ده بهرنى) نسج يوه connectiveفبروز پريكارډيوم د كلك نښلونكي (
منځني منصف حدودات مشخص كوي. سيروز پريكارډيوم نرۍ او له دوه برخو څخه 

  تشكيل شويده:
 ) جداري طبقهparietal layer،( چې د فبروز پريكارډيوم داخلي سطحه يې  كوم

 ستر كړي؛

 حشوي طبقه )visceral layer ،( چې ورته كومepicardium  هم ويل كيږي،د
سيروز پريكارډيوم دغه طبقه په زړه پورې نښتي او د هغې بيروني پوښښ يې منځ 

 ته اروړى.



115 
 

  
 انځور د منصف فرعي ويش. 52.3

د سيروز پريكارډيوم جدراي او حشوي طبقات د غټو رګونو د بېخونو په برخه كې يو د بل 
) د سيروز پريكارديوم د دواړو pericardial cavityري. د پريكارد جوف (پسې قرار ل

چې يوه لږه اندازه مايع لري. دغه كوم طبقاتو تر منځ  منځته راغلى يوه نري مسافه  ده، 
  ) د زړه په نسبي توګه  نا محدود حركت ته اجازه وركوي.potentioal spaceبالقوه مسافه (

  
  

  )Fibrous pericardiumفبروز پريكارډيوم (
فبروزي پريكارډيوم يوه مخروطي ډوله كڅوړه ده چې قاعده يې د حجاب حاجز د پاڅه      

انځور). قاعده يې  53.3له طبقې سره ادامه مومي ( adventitiaاو څوكه يې د غټو رګونو د 
د حجاب حاجز د مركزي وتر او په كيڼه خواكې د حجاب حاجز له يوه كوچني عضلي برخې 

اربطې  sternopericardialنښتى دى. دا په قدام كې، د سټرنوم د شاتني مخ پورې د   پورې
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په وسيله نښتى دى. دغه نښتې برخې مرسته كوي ترڅو د ټټر په جوف كې زړه په خپل 
هم يي موقعيت كې ټينګ وساتل شي. همدارنګه  دغه كڅوړه د زړه پراخيدنه (توسع)  

  .ړېمحدوده ك

  
 يكارډيوم سجيتل مقطع.انځور  د پر  ۵٣.٣

  
 C5تر  C3د فرينيك اعصاب، چې حجاب حاجز تعصيبوي او د نخاع شوكي له 

لېولونوڅخه مشنا اخلي، د فبروز پريكارډيوم له منځ څخه تېريږي او كله چې دوي د منشا 
 54له ځايه تر خپل ورستنى برخې پورې سير كوي نو فبروز پريكارډيوم هم تعصيبوي (

پريكارډيوم په دننه كې د دوي موقعيت، نېغ په نېغه د حجاب حاجز د  انځور). د فبروز



117 
 

چې د پريكارد جوف د تشكل په كوم امبريولوجيك منشا او هغه بدلونونو سره تړاو لري 
رګونه هم چې كله د ټټر  pericardiacopherinicوخت كې پيښيږي. په ورته ډول سره، د 

  او هغه اروا كوي. م په داخل كې ځاي نيسييوتېريږي د فبروز پريكارډ څخهمنځ  لهجوف 

  
 رګونه. pericardiacophrenicانځور فرينيك اعصاب او  ۵۴.٣
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  )Serous pericardiumسيروز پريكارډيوم (
د غټو رګونو دبېخونو په شاوخوا كې د سيروز پريكارډيوم  جداري طبقه له حشوي   

انعكسات (خپرونه) په لاندې دوه طبقاتو سره ادامه مومي. د سيروز پريكارډيوم دغه 
  انځور): 55.3ځايونو كې پېښيږي (

  كې، چيرې  چې لوئ شريانونه لكه د اورټا او د پلمونري تنه برخه په پورته يې يوه
 يې احاطه كړى؛

 دوهم يې ډېر شاته، چيرې چې لوئ وريدونه  لكه  superior  اوinferior vena 

cava كړې.  او د پلمونري  وريدونه يې احاطه 

  
 انځور د پريكارد د كڅوړى خلفي برخه چې د سيروز پريكارډيوم انعكاسات ښيي. 55.3
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په دننه كې جوړ  Jبڼه لري او د  Jد انعكاس  كومه سيمه چې وريدونه يې چاپېره كړې دې د 
 oblique pericardial sinus، كوم چې د كيڼ اذين شاته قرار لري، د cul-de-sacشوې 

  پنوم ياديږي.
Transverse pericardial sinus  د منعكس شوي سيروز پريكارډيوم د دواړو ځايونو

 superiorترمنځ يوه تنګه لاره ده. دغه سينس د صاعده اورټا او د پلمونري تنې شاته، د 

vena cava .په مخه كې او د كيڼ اذين څخه پورته موقعيت لري  
 transverseخه خلاص شي، نو په د جراحي په وخت كې كله چې پريكارډيوم له قدام څ

sinus  په جلا كيدلي شيكې د دننه كړاى شوي ګوتې په وسيله شريانونه له وريدونو څخه .
همدي ډول كه چېرې يو لاس د زړه د څوكې (زروه) لاندې نيولى پورته خواته حركت وركړل 

  دننه ته  وښوئيږي. oblique sinusشي، نو نوموړي لاس به د 
   برګونه او اعصا

او د  internal thoracic ،pericardiacophrenic ،musculophrenicپريكارډيوم د      
inferior phrenic  اورټا د څانګو په وسيله اروا كيږي. توراسيكشريانونو او د  

او  internal thoracicپريكارډيوم څخه وريدونه د ازيګس وريدي سيستم ته او د  له
inferior phrenic نوځي.وريدنوته ن  

)،د يا لسم دماغي عصب Ⅹهغه اعصاب چې پريكارډيوم تعصيب كوي له واګوس (
  فرينيك اعصابو څخه منشا اخلي. لهسمپاتيك تنې، او 

حسي سيالې په ) درد حسيت (د يادولو وړ ده، چې جداري پريكارديوم څخه سوماتيك 
كوم درد چې   فرينيك اعصابوكې وړل كيږى. ځكه نو د پريكارد د يوي ستونزي له كبله

ته،  سيمې يا د غاړې اړخيزې supraclavicularپيدا كيږي  كيدلاى شي چې هغه د اوږه 
  رجوع وكړي.درماتومونو ته  C5او  C3-C4ياهم د نخاع شوكي د 
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  په كلينيك كې
  )Pericarditisپريكارډايټس (

ويروسي او  التهابي حالت دى. معمول سببونه يې له هپريكارډايټس د پريكارډيوم يو     
بكتريايي انتاناتو، سيسټيميك ناروغۍ  (لكه د پښتورګو ځنډنۍ عدم كفايه) او د 

  ) څخه عبارت ده. postmyocardial infarctionمايوكارډيل انفاركشن څخه وروسته ( 
پريكارډايټس بايدله مايوكارډيل انفاركشن څخه توپير كړاې شي ځكه چې د دوي درملنه 

وپير لري. د مايوكارډيل انفاركشن ناروغانو غوندې، په او انذاره بيخي سره ت
پريكارډايټس باندې مصاب ناروغان د سينې د منځنۍ برخې له دوامداره درد څخه ګيله 
كوي كوم چې ښايي يو يا دواړو لاسونو ته يې خپور شي. د مايوكارډيل انفاركشن برخلاف 

ته په كېناستلو سره غلى شي. د  ، د پريكارډايټس له كبله د سيني درد كيدلى شي چې مخې
) په كارولو سره د دواړو ترمنځ په تفريقي تشخيص كې ECGيو الكتروكارډيوګرام (

  مرسته كيږي.
  په كلينيك كې

  )Pericardial effusionپريكارديل ايفيوژن (
په طبيعي توګه د سيروز پريكارديوم د حشوي او جداري طبقاتو ترمنځ يواځې ډير لږ       

مايع شتون لري. په يوشېمر ټاكلو حالتونو كې، دغه مسافه  كيدلى شي چې  له ډير مقدار 
  مقدار مايع سره ډكه شي، چې دغه حالت ته پريكارډيل ايفيوژن ويل كيږي.

يو ثابت جوړښت دى چې په اسانه توګه نه  په نسبي ډول سره څرنګه چې فبروز پريكارډيوم
اخل كې د ډېرې مايع دچټك غونډېدلو په ترڅ پراخه كيږي، نو د پريكارد د كڅوړې په د

ويل كيږي)، او  cardiac tamponadeچې دغه حالت ته كوم ( كې زړه تر فشار لاندې راځي
د دواړو بطيناتو په عدم كفايه باندې منتج كيږي. پدغه حالت كې د پريكارد كڅوړې ته د 
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اعراضو ښه والى منځته يوې دننه كړاي شوي ستنې په وسيله د مايعاتو په ويستلو سره د 
  راتللې شي.

  
  په كلينك كې

Constrictive pericarditis   
) كولاى شي constrictive pericarditisد پريكارد د كڅوړې غير نورمال پنډوالى (     

چې زړه تر فشار لاندى ونيسي، د زړه دنده كمزورې كړي او په پايله كې د زړه عدم كفايه 
وريد د نبض په كتلو سره تشخيص كيږي. په نورمالو  jugularد منځته راوړي. په غاړه كې 

) په مهال رالوئږي. د inspirationخلكو كې، د جګولار د وريد نبض د ساه ننه ايستنې (
constrictive pericarditis  په ناروغ كې معكوس حالت يې پېښيږي چې ورته د

kussmal’s  .رد د كڅوړې جراحي پرانيستنه معمولاً د پريكاپه درملنه كې نښه ويل كيږي
  ه ده.ل(خلاصونه) شام

  
انځور د زړه هندسې انځور كوم چې جهت، مخونه، او څنډې يې ښيي. ۵۶.٣  



122 
 

  
  )Heartزړه (

  )Cardiac orientationد زړه ورپيژندنه (
څوكه يې ښكته خوا ته د زړه عمومي بڼه او جهت له يوه داسې هرم سره ورته دى كوم چې      

يې پورته خواته متوجه ده او پر خپل  يوه مخ باندى ملاسته ده. د ټټر په جوف كې او قاعده 
)  قدام، ښكته ، او كيڼ خواته غزيدلې دې، اما قاعده apexقرار لري، د دغه هرم څوكه (

)base) انځور). د هرم مخونه  عبارت  56.3) يې د څوكې برخلاف خلف خواته  متوجه دې
  دي له:
  يوهdiaphragmatic (ښكتنۍ) مخ چې هرم (زړه) ورباندې ملاسته ده؛ 

 ) يوه قدامىsternocostalمخ چې قدام خواته متوجه دى؛ ( 

 ښى پلمونري مخ؛ يوه 

 كيڼ پلمونري مخ. هيو  
  )apexقاعده (خلفي مخ) او څوكه (

لاندينيو  لهضلعي سطحه ده او شاته خواته متوجه ده. دا يوه د زړه قاعده څلور         
  څخه تشكيل شويده:جوړښتونو 

 ) د كيڼ اذينatrium؛( 

 د ښي اذين له يوې كوچنۍ برخې؛ 

 ) د غټو وريدنوsuperior  اوinferior vena cava  او پلمونري وريدونو) د
 انځور). 57.3پراكسيمل برخو څخه (
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  انځور د زړه قاعده.  ۵٧.٣(

 
پلمونري وريدونه د  ، داسې چېكې دننه كيږي قاعدې په ددې لپاره چې غټ وريدونه د زړه 
 inferior vena cavaاو  superiorدننه كيږي او  يې كيڼ اذين له ښي او كيڼ خواو څخه

وريدونه  ښي اذين ته د هغې په  پورته او لاندې نهايتونوكې دننه كېږي، د زړه قاعده شاته، 
 و فقراتو (د ولاړې په وخت كې د شپږمې څخه تر نهمېتوراسيكد پنځمې څخه تر اتمې 

سره تثبيت شويدي. مرۍ  ډيوالو فقراتو) جسمونو ته مخامخ د پريكاردله توراسيك
 بلافاصله د قاعدې  شاته قرار لري.

باندې يې  )apexپه څوكه  (او زړه له قاعدې څخه يې قدام، ښكته، او كيڼ خواته غزيږي، 
) برخې inferiorlateral) د كيڼ بطين له ښكتنۍ اړخيزه (apexپاې ته رسيږي. د ز ړه څوكه (
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انځور) او د كيڼ پنځمې بين الضلعي مسافې په ژوره برخه كې،  58.3څخه جوړ  شويدى (
  قرار لري.  سانتيمتر په فاصلې سره 8-9كرښې څخه  midsternalد 

  د زړه مخونه
قدامي مخ يې مخې ته متوجه دى او د ښي بطين د زياتې برخې سربېره  په ښۍ خواكې د      

برخې او په كيڼه خواكې د كيڼ بطين له يوې برخې څخه تشكيل شويدى  ښي اذين له يوې
  انځور). 58(

  
  .انځور د زړه قدامي مخ 58.3

له زړه په اناټوميك وضعيت سره پر خپل ډيافراګماتيك مخ باندې ملاست ده، كوم چې 
يوې لږې برخې څخه چې د خلفي بين البطيني ميزابې  كيڼ بطين او د ښي بطين له

)posterior interventricula grove) 59.3) پوسيله سره بېل شويدى تشكيل شويدى 
قاعدې  لهانځور). دغه مخ ښكته خواته متوجه دى، حجاب حاجز باندې قرار لري، د زړه 

) apex)  څخه تر څوكه (baseس په وسيله جلا شويدى، او د قاعده (كورونري سين څخه د
  پورې غزيږي.
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 راګماتيك مخ.انځور د زړه ډياف  ۵٩.٣

كيڼ پلمونرې مخ يې كيڼ سږى ته مخامخ، پلن او محدبه سطحه دې، او د كيڼ بطين او د 
  انځور). 59.3برخې څخه تشكيل شويدې ( ېكيڼ اذين له يو

ښى پلمونري مخ يې ښي سږى ته مخامخ، پلن او محدبه سطحه ده، او د ښي اذين څخه 
  انځور). 59.3تشيكل شويده (

  
  )Margins and borders(څنډي او سرحدات 

د زړه د پيژندنې په ځينو عمومي څرګندونو كې ښى، كيڼ، لاندينى (تيره)، او پڅو      
)obtuse:څنډو ته اشاره شويده (  

 ښۍ او كيڼې څنډې يې د زړه د ښى او كيڼ پلمونري مخونو ته ورته دي؛ 
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  ې څنډې يوې تير لهلاندينۍ څنډه يې د قدامي او ډيافراګماتيك مخونو ترمنځ
انځورونه) چې ډېره برخه يې د ښي بطين او يوه لږه برخه  58او 56څخه عبارت ده (

 ) ته نږدې د كيڼ بطين په وسيله جوړه شويده؛apexيې څوكې (

 ) پڅهobtuse انځور)،      56.3كيڼ پلمونري مخ څخه بېلوي ( له) څنډه يې قدامي مخ
) پورې رسيږي apexڅوكې ( دامدوره څنډه ده او د كيڼ اوريكل څخه د زړه تر

انځور). د نوموړي څندې ډېره برخه يې د كيڼ بطين او پورته يو لږه برخه يې  58.3(
 د كيڼ اوريكل په وسيله جوړ شويده.

  
. د زړه اړخيز معياري Bقدامي معياري منظره.  -. د ټټر  خلفيAانځور د ټټر راډيوګرافۍ  انځورونه.  ۶٠.٣

  منظره.
  

ونو لپاره، د هغه جوړښتونو بشپړ زدكړه اړينه ده كومه چې د زړه د د راډيولوجيك ارز
) posterior-anteriorكنارونو حدودات جوړوي. په يو سټندرد خلفي قدامي (

 inferior، ښي اذين، او  superior vena cavaجيك منظره كې د زړه ښۍ څنډه له لووډيرا

vena cava ) 60.3څخه تشكيل شويدهA ه يې په ورته منظره كې د اورټا انځور). كيڼ څنډ
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كيڼ بطين څخه تشكيل شويده. په دغه راډيولوجيك مطالعه  پلمونري شريان، او لهقوس، 
كيڼ بطين څخه تشكيل شويده. په  لهښي بطين او څوكې ته نږدې  لهكې  ښكتنۍ څنډه يې 

يږي ښكاره ك شاته يې ليدل كيږي او كيڼ اذينپه مخه كې منظرو كې، ښى بطين  اړخيزو
)60.3B .(انځور  
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 . د زړه ډيافراګماتيك سطحه او قاعده.B. د زړه مخكينۍ سطحه. Aانځور د زړه ميزابې.  61
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  )external sulciبرسيرنې ميزابې (
شل شوى (كوم ې) باندې وchambersزړه د داخلي وېشنې په پايله كې په څلورو خونو (     
سطحي يا  وني منظره كېرت دي) او په بېردوه اذيناتو او دوه بطيناتو څخه عبا له چې

  هم ورته ويل كيږي. دوي عبارت دي له: sulci) منځته راغلي چې grovesبرسېرن ميزابي (
 ) كورونري ميزابهcoronary sulcus(  د زړه څخه د يوې داسې  دايرې  په ډول تاو

نګه انځور). لكه څ 61.3شوې، كوم چې اذينات يې له بطيناتو څخه بېل كړي دي (
چې دغه ميزابه د زړه څخه د يوې دايرې په ډول تاويږي، دا د ښي كورونري شريان، 

)، د كورونري سينس، او د كيڼ small cardiac veinد كوچني قلبي وريد (
 د څانګې لرونكې دې. circumflexكورونري شريان د 

 قدامي او خلفي بين البطينې ميزابې )anterior and posterior 

interventricular sulci دواړه بطينات يو له بل څخه بېلوي، قدامي بين (
 anterior interventricularالبطينې مېزابه د زړه پر قدامي مخ باندي قرار لري او د 

) لرونكي دي، او خلفي بين great cardiac veinشريان او د لوئ قلبي وريد (
 posteriorد  البطيني مېزابه پر ډيافراګماتيك مخ باندې قرار لري او

interventricular  ) شريان او د منځني قلبي وريدmiddle cardiac vein لرونكى (
 دى.

  ) ښي برخې پورې  ادامه مومي.apexدغې مېزابي ښكته خواته، تر د زړه د څوكې (
  )Cardiac chambersد زړه خوني (

له سره بيل شويدي دوه پمپونو څخه  چې د يوي پردى په وسي لهد دندې له پلوه زړه      
 deoxygenatedټول عضويت څخه  لهانځور). ښى پمپ ته يې  62.3Aتشكيل شوى دى (

سږو څخه اوكسيجن  لهوينه رسيږي، او لدې ځايه سږو ته لېږدول كيږي. كيڼ پمپ ته يې 
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لرونكي وينه رسيږي او لدې ځايه  ټول عضويت ته لېږدول كيږي. هريو پمپ له يو اذين او 
  ) په وسيله سره بېل كړاي شويدي تشكيل شويدى.valveچې د يو ورخ ( يو بطين څخه

ونه لري رسيږي، حال دا چې ډيوالد زړه په طرف راتلونكي وينه اذيناتوته يې چې نري 
  زړه څخه د باندې خواته پمپ كوي. لهونو په لرلو سره وينه ډيوالبطينات په نسبي ډول د پېړ 

نې د پمپ كولو لپاره ډېرې قوې ته اړتيا ده، نو لدې د سږو په پرتله ټول عضويت ته د وي
  د ښي بطين په پرتله ډېر  پنډ  ده. ډيوالكبله د كيڼ بطين عضلي 

) او د اذيناتو او interventricular) ، د بطيناتو ترمنځ (interatrialد اذيناتو ترمنځ (
) سره بېلې chambers) پردې د زړه څلور واړه خونې (atrioventricularبطيناتو ترمنځ (

انځور). د هرې يوې خونې (چمبر) داخلي جوړښت (اناټومي) د هغې د دندې  62.3Bكړې(
  لپاره  اړين ده.

  )Right atriumښى اذين (
په اناټوميك وضعيت سره، د زړه ښۍ څنډه  د ښي اذين په وسيله جوړه شوېده. دغه         

  ونډه لري.خونه د زړه د قدامي مخ د ښۍ برخې په تشكل كې هم 
. دننه كيږييو د لاندې دريوو رګونو له لارې  ي نو هغې تهښى اذين ته راګرځكومه وينه چې 

  چې عبارت دي له:كوم 
  دsuperior vena cava  اوinferior vena cava له، كوم چې په ګډه وريدونو څخه 

 ټول عضويت څخه وينه زړه ته رسوي؛

  دcoronary sinus ونو څخه وينه راګرځوي.ډيوال وريد، چې خپله د زړه د  
وريد ښى اذين ته د هغې په پورتنۍ شاتنۍ برخه كې دننه كيږي ،  superior vena cavaد 

او د كرونري سينس وريدونه ښي اذين ته د هغې په لاندينۍ  inferior vena cavaاو د 
  شاتنۍ برخه كې يې دننه كيږي.
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) سوري له لارې atrioventricularني (د ښي اذين څخه ښي بطين ته وينه د ښي اذيني بطي
تيريږي. دغه سوري قدام او انسي خواته متوجه دي او دبطيني تقلص په وخت كې د تراي 

  ) په وسيله تړل كيږي. valveكسپيد ورخ (

  
څلور واړه  magnetic resonance image. د ټټر د منځنۍ برخې B. زړه دوه پمپونه لري. Aانځور  62.3

  ) او پردې ښيي.خونې (چمبرونه
د ښي اذين دننه په دوه  داسې برخو باندې ويشل شوي دي كوم چې يو د بل پسې قرار لري. د 

 sulcus terminalisسطحي، عمودى ميزابې ( ېد يو باندې له خوا څخه، دغه بېلونه

cordis په وسيله چې د (superior vena cava  د سوري له ښى خوا څخه تر دinferior 

vena cava دغه بېلونه شويدي. له دننه خوا څخه د سوري ښى خوا پوري رسيږي مشخص ،
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 يپه وسيله  چې د ښ ېښويه عضلي موړ يوېپه نوم  د انځور)  crista termialis )3.63د 
كې  ډيوالل او په اړخيز ېد سوري په مخه كې پ superior vena cavaاذين پر چت باندې د 

  رسيږي مشخص شويدي. ېپور ېدڼوري مخكيني شود س inferior vena cavaښكته تر د 

  
  انځور د ښۍ اذين داخلي منظره. ۶٣.٣

  
چې د  هپنوم ياديږي، كوم sinus of venae cavaeشاته سيمه د  crista terminalisد 

) څخه يې انكشاف كړيدي. hornښكر ( يښ له sinus venoususامبريولوژي له نظره د 
دواړه وريدونه پدغه  venae cavaeيوالونه لري او د دښى اذين دغه سيمه ښويه، نري د

  اذين ته تشيږي.  يسيمه  كې ښ
ته چې د كرسټا په مخه كې قرار لري خاص  ېاوريكل په شمول هغه سيم يوخت د ښ ېځين

) primitive atriumاذين ( يويل كيږي. دغه اصطلاح دلومړنهم ) atrium properاذين (
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ونه د ډيوال ېبرخ ې. د دغهپر بنسټ ايښودل شويد د امبريولوجيك منشا ېڅخه د هغ
musculi pectinati )pectinate پنوم عضلي موړو په وسيله، چې د ږمونځ د غاښونو په (

اوريكل  يپه ښ ېر د كرستا څخه دباندې خواته غوړيدلې پوښل شويدي. دغه موړېڅ
خوا څخه د  ېله باند  ېكې،چې له يو غوږ سره ورته ده، مخروطي عضلى كڅوړه ده چ

  هم موندل كيږي. هچپه شوي د ېصاعده (پورته تلونكې) اورټاپه يوه برخه باند
رو ېډ دجوړښت ده، كوم چې د زړه  ياذين كې يو اضاف يپه ښ ىد كرونري سينس سور
اذين  يبرخه كې ښ يد سوري په انس inferior vena cavaاو د  يوريدونو وينه تر لاسه كو

) چې د foldقاتونه ( ينسج ييو پوري اړوند كوچندغوو سور پهته خلاصيږي. 
) څخه (په ترتيب سره، د كورونري سينوس valveله ورخ ( sinus venosusامبريولوجيك 

مهال كې،  پر. د انكشاف شتون لريورخ) انكشاف كړيدي  inferior vena cavaورخ او د 
په لارښونه كې  ېوين يدونكي اوكسيجن لرونكواردې د ورخ (وال)  inferior vena cavaد 
  اذين ته مرسته كوي. ڼاذين څخه كي يله لاري  له ښ foramen ovalد 

يوه  اذين ترمنځ  ڼاذين او د كي ي) د ښInteratrial septumد دواړو اذيناتو ترمنځ پرده ( 
اذين د  ڼخواته متوجه ده دا ځكه چې كي يچې قدام او ښ هبيلونكي عضلي پرده ده، كوم

د  inferior vena cavaخوا كې قرار لري. په نوموړي پرده كې، د  ڼاو په كياذين شاته  يښ
 fossa ovalis )ovalليدل كيږي. دغه ژوره برخه د  ىڅخه لږ پورته يوه څرګند ژوروالي سور

fossaڅخه عبارت د (چې د كوم  ،هlimbus fossa ovalis  د)oval fossa  څنډه) په نوم
  وتلي څنډه لري.
Fossa ovalis امبريونيك  دforamen oval كوم چې نوموړي يموقعيت په نښه كو ،

 ovalسوري په داخل رحمي ژوند كې د جنين د دوراني سيستم يوه مهمه برخه ده. فورامين 
اذين ته ننوځي  يښ ېله لار inferior vena cavaته چې د  ېهغه اوكسيجن لرونكي وين
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زيږيدنې څخه  لهتوګه سږې چې  ېنه او پداذين ته دن ڼغه كيېغ په نېاجازه وركوي ترڅو ن
  مخكي غير فعال وي بايپس كړي.

رو كوچنيو وريدونو ېچې په حقيقت كې د زړه د ډ يسور ير كوچنېكې، ګڼ شم پاىپه 
)venae cordis minimaeونو كې په ډيوالاذين په  ي، د ښي) له سوريو څخه عبارت د

غه له مايوكارډيوم ېغ په نېچې ن ينه دوريدو يخپاره شوي ډول سره ليدل كيږي. دوي كوچن
  اذين ته تشوي. يڅخه وينه ښ

  )Right ventricleبطين ( يښ
ره برخه او د ډيافراګماتيك ېبطين د زړه د قدامي مخ ډ يپه اناټوميك وضعيت سره، ښ     

 يبطين د ښ يخوا كې قرار لري او ښ ۍبطين په ښ يمخ يوه برخه جوړوي. ښي اذين د ښ
خواكې قرار لري.له دې سببه كومه  ڼه) سوري په مخه او كي atrioventiruclar( ياذيني بطين
  بطين ته ننوځي نو په يو افقي او مخامخ جهت سره پرمخ ځي. ياذين څخه ښ يوينه چې د ښ
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  انځور د ښۍ بطين داخلي منظره. ۶۴.٣

  
 conus arteriosusبطين خروجي لاره، چې پلمونري تنى ته خلاصيږي، د  يد ښ

)infundibulum ونه لري او د امبريونيك ډيوال) پنوم ياديږي. دغه ناحيه ښويهbulbus 

cordis .څخه منشا اخلي  
پنوم ګڼ شمير عضلي،  trabeculae carneaeونه د ډيوال ېبطين ددخولي برخ يد ښ
 پهپخپل ټول اوږدوالي سره  ېانځور). له دغوو څخه اكثر ي  64.3رمنظم جوړښتونه لري (ېغ

يا هم د خپل  دواړو  راوړي) منځ ته ridges( ېتوګه موړ ېونو پوري نښتې، پدډيوال بطيني
  ) منځ ته راوړي.bridgesنهايي برخو په نښليدلو سره پولونه (
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نهايت لري، اما بل  ىسره يواځي يو نښت ېد بطيني سطح trabeculae carneae ېيو څو دان
دلو ې) د نښلchordate tendineaeونو (فبروزي طناب ډوله) tendonد هغه پله ( ېنهايت ي

  نښلي. ېلپاره كار وركوي، كوم چې د تراي كسپيد ورخ (وال) د كسپونو ازادو څندو پور
باندي د خپل منشا  ې. پر بطيني سطحشتون لريعضلات  papillaryپه ښى بطين كې دري 

 speptal papillaryاو  anterior ،posteriorد ځايونو پر بڼسټ نومول شويدې، دوې له 
  عضلاتو څخه عبارت دي: 

  دanterior papillary يعضله ده، او د ښ هزيات ثابت هرېعضله تر نورو اوږده او ډ 
 څخه منشا اخلي؛ ډيوالبطين له قدامي 

  دposterior papillary ر ېعضله له يوشمchordate tendinae  سره امكان لري چې
ل شوي وي، په مستقيمه توګه له عضلي جوړښتونو څخه تشكي ېله يوه، دوه يا در

 بطيني ديوال څخه منشا اخلي؛

 Septal papillary ره متناقصه ېعضله خورا ډpapillary چې  يش لادېعضله ده، ك
نېغ په سره يوځاي  chordate tendinae، د شتون ونه لريوړوكي وي يا هم هيڅ 

 څخه مشا اخلي. ډيوال septalله  نېغه

(كنترولونكى كړۍ) په نوم  septomarginal trabeculaد چې  trabeculumځانګړي  يو
او د  ې) د لاندينۍ برخinterventricular septum( ېياديږي، د بطيناتو ترمنځ د پرد

anterior papillary ترمنځ يوه پول ( ېعضلى د قاعدbridgeى) يي جوړه كړيد .
septomarginal trabeculum ې د اذينى بطينى بنډل د زړه د انتقالي سيستم يوه برخه ، چ

)atrioventricular bundleته   ډيوالبطين قدامي  ي، د ښارت دهبنډل څخه عب ي) له ښ
  ږدوي.ېل
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  )Tricuspid valveد ټراي كسپيد ورخ (
) سوري د ټراي atrioventricular( يبطين ياذين يمهال كې ښ د بطينى تقلص پر     

يله تړل كيږي. لكه څرنګه چې دغه ورخ كسپيد ورخ (د ښى اذينى بطينى ورخ) په وس
) څخه تشكيل شويده نو ځكه ورته ټراي كسپيد leafletsكسپونو يا پاڼو( ېمعمولاً د در
كلك  ېپور ېفبروزي حلق ې) قاعده د هغcuspانځور). د هر يو كسپ ( 64.3ويل كيږي (

په  ېي د بڼاحاطه كړي ده. دغه فبروزي حلقه د سور ېسوري ي يبطين يشويده كوم چې اذين
پنوم ځايونو كې يو د  commisuresد  ېساتلو كې مرسته كوي. كسپونه خپل قاعدو ته نږد

  قرار لري. ېبل پس
، او septalد موقعيت پر بنسټ په قدامي،  يدري واړه كسپونه په ښي بطين كې د هغو

، سره chordae tendineaeڅنډې له  ېنومول شويدي. د كسپونو ازاد ېخلفي كسپونو باند
  .يد يعضلاتو له څوكو څخه منشا اخلې نښت papillaryچې د  ېكوم

 ېواړه كسپونه ي ېمهال، د ټراي كسپيد ورخ (وال) خلاص، او در ېدو پرد ښى بطين د ډك
  بطين دننه ته راوتي وي . يد ښ

څخه پرته، كله چې د بطين  شتون) ميكانيزم له compensating( يد يو جبران كوونك
له جريان سره  ېوكړي،نو په دغه مهال كې د ورخ كسپونه به د وين عضلي جوړښت تقلص

 papillaryاذين ته راوګرځي. خو بياهم، د  يرته شاته ښېپورته خواته زور وكړي او وينه به  ب
په وسيله له كسپونوسره نښتې دې د تقلص په  chordate tendinaeعضلاتو كوم چې د 

  ګرځيدنې څخه  مخنيوي كيږي. اذين داخل ته د كسپونو له يكې ښپايله 
 ه توګه بدلون مومي،په ډراماتيك ېمهال كې چې سايز ي رپه ساده ډول، د بطينى تقلص پ

papillary  عضلات او ورسره اړوندchordate tendinae .ورخونه (والونه) تړل شوي ساتي  
كسپ  له هر يوه ېي chordate tendinaeعضلاتو څخه  papillaryره پردي، له دوه ېسر ب
څخه  په مخنيوي كې  يمهال كې د كسپونو له جلاوال ي تقلص پر. دا د بطيندى نښتي ېپور
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بطين  يښ وينه له دلو سره ېمرسته كوي. په مناسبه توګه د ټراي كسپيد ورخ (وال) په تړل ك
  ته ننوځي. ېتوګه پلمونري تن ېڅخه وځي او پد

  )pulmonary valveپلمونري ورخ (
بطين خروجي لاره، چې په حقيقت كې د پلمونري  يپه څوكه كې، د ښ infundibulumد      

 64.3(تړل كيږي څخه عبارت ده، د پلمونري ورخ (وال)  په وسيله   يتني دننه ته له يوه سور
) كسپونو څخه چې ازاده څنډې semilunarدرې نيمه هلالي ( لهانځور). دغه ورخ (وال) 
تشكيل شويدي. د هر يو كسپ پورتنۍ ازاده څنډه د  دننه ته راوځى ېپورته د پلمونري تن

nodule of semilunar cusp او د  ېبرخ ې، پيړۍمنځن ېپنوم، د يوlunule of the 

semilunar cusp انځور). 65.3ده ( يلرونك ېپنوم، د يونرى، جنبي برخ  
له  ېلار يوضعيت ته چې د بطينى خروج يجنين ىد پلمونري ورخ (وال) كسپونه نظر د هغو

 ې) كسپونو باندsemilunarنيمه هلالي ( ونيېاو مخك ڼ، كييتدور څخه مخكې لرې په ښ
كې يومتوسع جيب  ډيوالپه  ېبرخ ۍد لومړن ېنومول شويده. هر يو كسپ د پلمونري تن

  ځېدنېپه شاغور ېتقلص په پاى كې، د وين ي. د بطينانځور) 65.3( س جوړويډوله سين
 يله كې له پاسره كسپونه تړي. د دغه كار په  زورډكيږي او په سره دغه پلمونري سينسونه 

څخه مخنيوي  نېدېډك او  بيا  نېدېرته ګرځېله ب ېبطين ته د وين يڅخه ښ ېپلمونري تن
  كيږي.
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  انځور د پلمونري ورخ (وال) خلفي منظره. ۶۵.٣

  )Left atriumاذين ( ڼكي
اذين په شان،  يره برخه جوړوي. لكه د ښېيا خلفى مخ خورا ډ ېاذين د زړه د قاعد ڼكي     
  دوه جوړښتونو څخه مشتق شويدي: ېاذين هم د امبريولو له نظره د لاند ڼكي

 انځور).  66.3څلور پلمونري وريدونه رسيږې ( ېته ي ېبرخ ېنيمايي يا دخول يخلف
ونه لري او د پلمونري وريدونو له پراكسيمل برخو څخه ډيوالښويه  ېدغه برخه ي
 اذين سره يوځاي كيږي مشتق شوي ده. ڼمهال كې د كي رنكشاف پچې د ا

 د  ېاوريكل سره ادامه موي. دغه برخه ي ڼد كي ېنيمايي برخه ي يقدامpectinati 
اذين څخه مشتق شوي ده. لكه  ڼامبريونيك كيي په نوم عضلات لري او د لومړن

، برخلاف ه دىپنوم يو جوړښت شت crista terminalisاذين كې د  يڅنګه چې په ښ
جوړښت نشته دى چې ترڅو پورتني دواړه  داسى څرګندكوم  اذين كې ڼپه كي

 كړي. ېلېسره ب ېنيمايي برخ
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برخه يوه  ډيوالاذين د قدامي  ڼ) د كيinteratrial septumد دواړو اذيناتو ترمنځ پرده (
ت كې د يا ټيټه شوي ساحه ليدل كيږي چې دا په حقيق ۍجوړوي. په دغه پرده كې يوه نر

foramen oval اذين كې د  يد ورخ (وال) څخه عبارت ده او په ښfossa ovalis  د ځمكي په
  مخالف جهت كې قرار لري.

  
انځور كين اذين ته د  computed tomography. محوري B. داخلي منظره. Aانځور كين اذين.  66.3

  .پلمونري وريدونو دننه كېدل ښيي
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له  ېاذين ته د وين ياذين څخه ښ ڼورخ (وال) له كي foramen ovalمهال، د  د انكشاف پر     
ر كاهلو خلكو كې په بشپړه توګه ونه ېكوي. دغه ورخ ښايي په يوشم ىريدلو څخه مخنيوېت

  .يش ىپه توګه پات ېلار ېڅرګند ېاذيناتو ترمنځ د يو ڼواو كي يد ښ ې، بلكيتړل ش
  )Left ventricleبطين ( ڼكي

 ڼاذين په مخه كې قرار لري. دا د قدامي، ډيافراګماتيك، او كي ڼبطين د كي ڼكي     
  ) جوړوي.apexپلمونري مخونو په جوړښت كې وڼده لري او د زړه څوكه (

ننوځي او پكښې  ېله لار ي) سورatrioventircular( يبطين ياذين ڼبطين ته د كي ڼوينه كي
 يمخروط ې. پخپله جوف يي) په طرف جريان مومapex( ېپه يوه قدامي جهت سره د څوك

، او د مايوكارډيوم (د زړه عضلي) ىډيره د ېاوږدوال يې بطين په پرتله يشكل لري، د ښ
شاته قرار  infundibulumبطين د  ي(د اورټا دهليز) د ښ ېلاره ي يړه طبقه لري. خروجېپ

  ه.څخه مشتق شوي د bulbus cordisده، او د امبريونيك  يونو لرونكډيواله ېلري، د ښو
 ىد هغوو په پرتله كوم چې په ښى بطين كې موجود trabeculae carneaeبطين كې  ڼپه كي
ښكاريدنه له هغو  ټوليزه trabeculae. د عضلي موړو، پلونو، او د يد ېاو تنك ۍنر يد

  انځور). 67.3( يلر ىورته وال شتون لريبطين كې  يچې په ښ ېسره كوم
سره يوځاي  chordate tendineaeعضلات، د  papillaryبطين كې هم  ڼهمدارنګه په كي

بطين لپاره تشريح شوه ورته دي.  يلكه څنګه چې پورته د ښ ېليدل كيږي او جوړښت ي
عضلات ليدل كيږي ، كوم چې له قدامي او  papillary ېبطين كې دوه دان ڼمعمولاً په كي

په ښى بطين  عضلاتو څخه عبارت دې او نوموړي عضلات تر هغوو چې papillaryخلفي 
  ډير اوږدوالي لرې. شتون لريكې 

بطين څخه لږ څه شاته قرار لري. ځكه نو د  يبطين له ښ ڼپه اناټوميك وضعيت سره، كي
بطين په  ڼاو د كي ډيوال ي) قدامinterventircular septumدواړو بطيناتو ترمنځ پرده (
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ي لر ېتو ترمنځ پرده دوه برخجوړه كړيده. د دواړو بطينا ېيو څه برخه ي ډيوالخوا كې د  ۍښ
  چې عبارت دې له:

 ) يوه عضلي برخهa muscular part؛ او( 

 ) يوه غشايي برخهa membranous part.(  

په حقيقت  ېجوړه كړي، اما غشايي برخه ي ېره برخه يېډ ېړه ده او د پردېپ ېعضلي برخه ي
يوه دريمه برخه چې د . په پرده كې ښايي يڅخه عبارت د ېبرخ ېنر ۍله پورتن ېكې د پرد

په توګه  ېبرخ يبطين يكسپ څخه پورته قرار لري د اذين septalټراي كسپيد ورخ (وال) د 
اذين ترمنځ ځاي  يبطين او ښ ڼته د كي ېبرخ ېشي. دغه لوړ موقعيت يي د پرده دغ څرګنده

  وركړي ده.

  
  انځور د كين بطين داخلي منظره. ۶٧.٣
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  )Mitral valveمټرال ورخ (
خلفي خوا كې  يپه ښ ېبرخ ۍد پورتن ېبطين ته  د هغ ڼكي يسور يبطين ياذين ڼكي     

ورخ) په  يبطين ياذين ڼمهال كې د مټرال ورخ (كي ي د بطيني تقلص پرخلاصيږي. دغه سور
وسيله تړل كيږي. څنګه چې دغه ورخ (وال) دوه كسپونه لري كوم چې د قدامي او خلفي 

 67.3ورخ (وال) هم ويل كيږي ( bicuspidورته د كسپونو څخه عبارت دي، ځكه نو 
محيط يي  يداخل يكوم چې د سور ېپور ېفبروزي حلق ېانځور). د كسپونو قاعدې د يو

) په برخوكې يو د بل commisuresاو كسپونه د كوميشورونو ( ياحاطه كړي كلك شويد
 هد ېي كړنه داستنظيم شو chordae tendineaeعضلاتو او د  papillaryقرار لري. د  ېپس

  شوه.روښانه بطين لپاره  يلكه څنګه چې د ښ
  )Aortic valveاروټيك ورخ (

 ascendingلاره، پورته د صاعده اورټا ( يبطين خروج ڼارورټيك ويسټيبول يا د كي     

aortaد اورټيك ورخ (وال) په  يبطين او د اورټا ترمنځ سور ڼ) سره ادامه مومي. د كي
 . داىجوړښت له پلوه دغه ورخ (وال) د پلمونري ورخ (وال) سره ورته دوسيله تړل كيږي. د 

ى كوم چې د هر يو كسپ ازاده څنډه كسپونو څخه تشكيل شويد يدرې داسې نيمه هلال له
  انځور). 68.3ته راوځي ( ېپورته د صاعده اورټا دنن

كوم  شتون لريسينسونه  ډولهترمنځ جيب  ډيوالد نيمه هلالي كسپونو او د صاعده اورټا د 
 يكورونر ڼاو كي يياديږې. ښ ونواو خلفي اروټيك سينسونو پنوم ڼ، كييچې د ښ

كبله، خلفي اورټيك  همدې اورټيك سينسونو څخه پيليږي. له ڼاو كي يشريانونه د ښ
  سينس او كسپ ته ځيني وخت غير كورونري سينس او كسپ هم ويل كيږي.
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  منظره.انځور د اورټيك ورخ (وال) قدامي  ۶٨.٣

  
د اورټيك ورخ (وال) دنده د پلمونري ورخ (وال) سره ورته ده، اما نوموړي ورخ يوه اړينه 
اضافه دنده هم سرته رسوي هغه داسې چې: له بطيني تقلص څخه وروسته كله چې وينه 
بيرته د كيڼ بطين په طرف راوګرځي او اورټيك سينسونه ډك كړي، نو پدي وخت كې 

اري توګه د كورونري شراينو په طرف چې له ښي او كيڼ اورټيك نوموړي وينه په خپل ك
  سينسونو څخه منشا اخلي زور كوي ترڅو هغوي له وينې څخه ډك كړي.

  په كلينك كې
  )valve diseaseد ورخ (وال) ناروغي (

  د ورخ (وال) ستونزې د لاندې دوو بڼسټيزو ډولونو څخه تشيكل شويدي:
 ) بې كفايتيinsufficiency د ورخونو (والونو) د دنده ييزه كمزوتيا په )، چې

 پايله كې رامنځته كيږي؛ او 

 ) تنګ كېدلstenosis د سوري له تنګ كېدلو څخه عبارت دي، كوم چې په ،(
 بشپړه توګه په خلاصيدلو كې د ورخ (وال) د بې كفايتۍ له كبله رامنځته كيږى.
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) او د بې كفايتۍ stenosisمعمولاً د تنګوالي (د مټرال د ورخ (وال) ناروغي 
)incompetence يوه داسې مختلطه بڼه لري، كوم چې په عمومي ډول سره پكښې يوه يې (

متبارزه وي. دواړه تنګوالي او بى كفايتۍ د ورخ (وال) د دنده ييزې كمزورتيا او په  زړه كې 
  د راتلونكي ناوړو بدلونونو لامل ګرځي، كوم چې عبارت دي له:

 روفي (كوم چې دا د د كيڼ بطين هايپرټmitral stenosis  په ناروغانو كې لږه د
 ليدلو وړ ده)؛

 په پلمونري وريد كې د فشار جګيدل؛ 

 ) پلمونري اذيماpulmonary edeam؛( 

 دنه (توسع) او هايپرټروفي.ېد كين اذين پراخ 

 )aortic stenosisدل ( ېتنګ ك يـ دواړه د اورټيك د سور يد اورټيك د ورخ (وال) ناروغ
شې چې د زړه څرګنده عدم  لاىبهير) كو ځيدونكي(په شا ګر regurgitaionاو د اورټيك 

  ) منځته راوړي.heart failureكفايه (
د زړه په ښۍ خوا كې د ورخ (وال) ناروغي (چې پكښي د ټراي كسپيد يا د پلمونري ورخونه 

له كبله پېښيږي. (والونه) اغيزمن كيږي) په خورا ډيره احتمال سره د عفونت (انفكشن) 
ددي په پايله كې د ورخ (وال) منځ ته راغلي بي كفايتۍ په ښي اذين او ښي بطين كې د 
فشار غېر نورمال بدلونونه منځ ته راوړي، او دوي په خپل وار كولاى شي چې د زړه د عدم 

 كفايه لامل وګرځي.

  )Cardiac skeletonد زړه چوكاټ (
ځاي په ځاي شويده د يو له په يو پلان كې و بطيناتو ترمنځ د زړه چوكاټ  چې د اذيناتو ا     

ر د متراكم، فبروزي نښلونكي نسج ېبل سره د نښليدلي سيمو په ګډون د څلورو كړيو په څ
 يبطين يد اذين ۍڅخه عبارت دي. د زړه د چوكاټ څلور واړه كړټولګې له 

)atrioventricularاحاطه  ېسورى ي ېتن د ي، اورټيك سورى او د پلمونري) دواړه سور
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سيمې عبارت  يويل كيږي. يو د بل سره نښليدل anulus fibrosus. دغه كړيو ته ىد ىكړ
  له: يد

 يښ fibrous trigon كوم چې د اورټيك كړۍ او د ښى اذينى بطينى كړۍ ترمنځ د ،
 نښلونكي نسج يوه پيړه سيمه ده؛

 ڼكي fibrous trigonكړۍ ترمنځ  يبطين يناذي ڼ، كوم چې د اورټيك كړۍ او د كي
  انځور). 69.3ړه سيمه ده (ېد نښلونكي نسج يوه پ

كړيدي او د هغو سوريو د بشپړتيا  ېد زړه چوكاټ د كسپونو لپاره د نښليدلو سيمې تيار
. همدارنګه دا د اذيناتو عضلي يد ياحاطه كړيې په ساتنه كې مرسته كوي كوم چې 

 ۍاذيني مايوكارډيوم د كړيو له پورتن لوي.ېجوړښت د بطيناتو له عضلي جوړښت څخه ب
څخه منشا  ېڅنډ ۍڅخه منشا اخلي، مګر بطينى مايوكارډيوم د كړيو له ښكتن ېڅنډ

  اخلي.

  
 انځور د زړه چوكاټ (اذينات ترينه لري كړاي شويدي). ۶٩.٣

  
ي جريان په توګه د برق ېبرخ ي) نسجconnectiveد زړه چوكاټ د يوي متراكمى نښلونكي (

) بڼدل، چې د atrioventricularبطيني ( ياذين .بېلويله بطيناتو څخه  اذينات له پلوه
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anulus مايوكارډيوم ترمنځ يوه ځانګړې نښلونكي  ياو بطين يريږي، د اذينېله منځ څخه ت
  لاره ده.

  
  . پورتنۍ منظره (اذينات لري كړاي شويدي).B. قدامي منظره. Aانځور د زړه د رګونو سيستم.  ٣.٧٠
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  كورونرى رګونو سيستمد 
ل كې له اورټيك سينسونو څخه دوه كورونرى ې) اورټا په پascendingد صاعده (     

اروا كوي. دوي د يوې حلقې په ډول   ېشريانونه منشا اخلى او د زړه عضله او نورو انساج ي
زابو كې له زړه څخه تاويږي، د خپل د سير په اوږدو كې د څنډې ېپه كورونرې م

)marginal) او بين البطيني (interventricularچې په  ې) څانګې ، كومinterventricular 
  انځور). 70.3ميزابو كې سير كوي او د زړه څوكى ته نږدي يوبل ته متوجه كيږي وركوي (

په  ې) په وسيله ، كوم چې ډيره يcardiac veinsوريدونو ( يد زړه وريدي وينه د قلب
جوړښت د زړه په  ي) كې تشيږي توليږي. دغه لوى وريدcoronary sinusكورونرى سينس (

 يزابه كې ځاي لري. كورونرېم يبطين ترمنځ په كورونر ڼاذين او كي ڼمخ كې د كي يخلف
سوريو ترمنځ  يبطين ياذين ياو د ښ  inferior vena cavaاذين كې د  يسينس په ښ

  تشيږي.
  كورونري شريانونه

  شريان يښى كورونر
اورټيك سينس څخه منشا  ي) اورټا له ښascendingشريان د صاعده ( يښى كورونر     

او وروسته په  يريږېترمنځ ت ېاوريكل او د پلمونري تن يخواته د ښ ياخلي. دا قدام او ښ
انځور). د  71.3Aبطين ترمنځ عموداً ښكته كيږي ( ياذين او ښ يزابه كې، د ښېكورونرى م
زابه كې  د زړه د ېږي او په مېف خواته تاوته په رسيدلوسره، خل ېڅنډ ۍزړه ښكتن

 ې. په دغه مسيركې، د شريان د اساسي تنيډيافراګماټيك مخ او قاعده په طرف ادامه موم
  منشا اخلي چې عبارت دي له: ېشمير څانګ ډيرڅخه 
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 نه د ېپه سركې ترatrial يزابه كې د ښېچې په م هليږي كومېپنوم يوه څانګه ب 
څانګه چې د  sinu-atrial nodalترمنځ سير كوي ، او  اوريكل او صاعده اورټا

superior vena cava له شا څخه دsinu-atrial node  ريږي وركوي؛ېد اروا لپاره ت 

 ۍيوه ښ marginal ۍ كورونرى شريان  څخه چې كله د زړه ښكتن يڅانګه د ښ
اوږدو كې په  ېڅنډ ېليږي او د زړه د دغېانځور) ب 71.3B( يش ې(تېز)  څنډه ته نږد

 ) په طرف ادامه مومي؛apex( ېد زړه څوك

 شريان د زړه د قاعده او د ډيافراګماتيك مخ ترمنځ سير  يكورونر يكله چې ښ
 پنوم وروستۍ posterior interventricularنه د ېچې تر ېكوي، نومخكې لد

، د يله شېميزابه كې ځاي لري ب يڅانګه، چې په خلفي بين البطين
atrioventricular node څانګه وركوي. ۍلپاره يوه كوچن 

غوټې، د  atrioventricularاو  sinu-atrialبطين،  ياذين او ښ يشريان ښ يښى كورونر
يو پر دريمه خلفي  ېاذين يوه برخه، د بطيناتو ترمنځ د پرد ڼاذيناتو ترمنځ پرده ، د كي

 ېطين خلفي يوبرخى، او د كين ب ۍښكتن ېبطين خلفي يوه برخ ڼ، او د كيېبرخ ۍښكتن
  ته اوكسيجن لرونكي وينه سپلاي كوي. ېبرخ



150 
 

  
. د ښۍ B. ښۍ برجسته كورونري شريان. Aانځور د كورونري شرياني سيستم قدامي منظر ه.  ٣.٧١

  . د كيڼ كورونري شريان ښي قدامي مايله منظره.Cكورنري شريان كيڼ قدامي مايله منظره. 
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  كورونرى شريان ڼكي
. دا ياورټيك سينس څخه منشا اخل ڼريان د صاعده اورټا له كيش يكورونر ڼكي     
اوريكل ترمنځ  ڼاو د كي ېته ننوځي د پلمونري تن ېزابيم يچې كورونر ېلد ېمخك
شاته قرار لري، په خپل دوه  ېريږى. هغه مهال چې نوموړي شريان لا هم د پلمونري تنېت

او  anterior interventricularشل كيږى چې عبارت دي له ېو ېڅانګو باند ېنهاي
circumflex ) 71.3څانګو څخهA .(انځور  

 ) قدامي بين البطينيinterventricular  څانګه چې د (left anterior descending  
او په مايله  يريږيره تېاړخ چاپ ڼد كي ېپنوم هم ياديږي د پلمونري تن LADشريان يا 

) په طرف ښكته كيږي apex( ېكزابه كې د زړه څوېم يتوګه په قدامي بين البطين
)71.3C  انځور). په دغه مسير كې ورڅخه ښايي چې يو يا دوهdiagonal ېڅانګ ،

 بطين په قدامي سطحه كې  په مايله توګه ښكته  كيږي، منشا واخلي؛ ڼچې  د كي

  دcircumflex د ريږي او د زړه ېخواته ت ڼېميزابه كې كي يكورونر ڼهڅانګه په كي
 يفراګماتيك مخ ترمنځ سير كوي او معمولاً خلفي بين البطيناو د ډيا ېقاعد
 ېپاى ته رسيږي. همدارنګه د نوموړي شرياني څانګ ېته تر رسيدلو مخك ېميزاب

شريان په نوم يوه بله لويه څانګه منشا اخلي او د زړه د  marginalڼ څخه د كي
  څنډه دپاسه ښكته كيږي. ېپڅ ېمدور

وړ ګرځولي ترڅو د  ېپد ېاسي توزيع شويدي چې هغه يد ېشريان څانګ يكورونر ڼد كي
دڅانګو  ېبنډل او د هغ atrioventricularاو د  ېبرخ ېبطين خورا ډير ڼاذين او د كي ڼكي

  ډيره برخه اروا كړي. ېپه شمول د بطيناتو ترمنځ د پرد
  شريانونو د توزيع په طرز كې توپيرونه يد كورونر

توزيع په طرز كې كوم ستر توپيرونه چې پيښيږي په  ېدكورونرى شريانونو د بڼستيز     
  ډول سره دي: ېلاند
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 شريانونو د توزيع طرز چې پورته تشريح شوله ډير معمول  يكورونر ڼاو كي يد ښ
ده چې  انام ې. دا پدىشريان څخه تشكيل شويد ياو له يو ښى برجسته كورونر

شريان  يكورونر يله ښ ) څانګهposterior interventricular( يخلفي بين البطين
لويه برخه  ډيوال يبطين د خلف ڼشريان د كي يڅخه منشا اخلي. ځكه نوښى كورونر

 ۍته كوچن ېڅانګه نسبت هغ circumflexشريان د  يكورونر ڼسپلاي كوي او د كي
 ده.

 يشريان لر يكورونر ڼپه مقايسوي توګه، په هغه زړونو كې چې يوه برجسته كي ،
شريان  circumflexله  ) شريان posterior interventricular( يبين البطين يخلف

 72.3لويه برخه سپلاي كوي ( ډيوال يبطين د خلف ڼڅخه منشا اخلي او د كي
 انځور).

 
 انځور كين برجسته كورونري شريان. ٣.٧٢
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 د  ېد توپيرنو بله برخه يsinu-atrial  اوatrioventricular  غوټو شرياني سپلاي
شريان په  يكورونر يرو مواردو كې، دغه دواړه جوړښتونه د ښډيپه  اړه لري. ېپور

شريان د  يكورونر ڼوختونه د كي يوسيله سپلاى كيږى. په هرحال، ځين
circumflex ر رګونه هم نوموړي جوړښتونه سپلاي كوي.ېڅخه يو شم ېڅانګ  
  په كلينيك كې

  د كورونري شريانونو لپاره كلينيكي اصطلاحات
ډګر كې، ډاكټران د كورونري رګونو لپاره الټرناټيف نومونه كاروي. د لنډ  د عمل په     

په توګه يادونه كيږي. ددغه شريان  له  left main stem vesselكيڼ كورونري شريان څخه د 
شريان څخه عبارت دي، د  anterior inter ventricularيوه لومړنۍ څانګې څخه، چې له 

left anterior descending ان (شريLAD په نوم هم يادونه كيږي. په ورته توګه، د ښي (
شريان څخه  posterior interventricularكورونرى شريان وروستنۍ څانګه يې چې له 

  ) په نوم هم يادونه كيږي.PDAشريان ( posterior descendingعبارت دي، د 
  په كلينك كې
  شريان ناروغي يد كورونر

انسداد له كبله د مايوكارډيوم د يوې سيمې د نابسيا د يو لوي كورونري شريان      
) رامنځ ته كيږي. د دغوو myocardial infarctionاوكسيجنيشن او حجروي مړينې (يعني 

پيښو شدت د اخته شوي شريان سايز او موقعيت پورې اودا چې انسداد يې بشپړ دى يا نه 
) anginaيا ترېنه وروسته درد ( دى تړلې. د جزئي انسداد له كبله  ښايي د تمرين په مهال

پيدا شي. وصفي اعراض يې د سينې له دورندوالي يا تر فشار لاندې راتللو څخه عبارت 
دې، كوم چې شدت يې ډير زيات، له شلو دقيقو څخه ډېر دوام مومي، او له خوله كېدلو 
 سره مل وي. معمولاً د سينې درد (ناروغ ورڅخه داسې توصيف كوي كوم چې پر سينه
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باندې يې فيل ناست وي يا هم د خپل موټي شوي لاس په وسيله  سينې ته فشار وركوي) 
دواړو لاسونو (له اوږې څخه تر نوكانو پورې)، په ځانګړي توګه كيڼ لاس ته خپريږي،او 
كيدلاى شي چې له زړه بدوالي سره يوځاي وي. معمولاً سړيان كلاسيك ډول يي تجربه 

ينكي نښې ولري لكه درد يې د تېره كيفيت په لرلو سره په كوي. ښځې ښايې غير وصفي كل
شا، اوږه، ژامه، غاړه يا ايپي ګاستريك ناحيه پورې متمركز وي. د اسكيميا او انفاركشن 
شدت پدې پورې تړلي ده چې په كوم سرعت سره په شريان كې انسداد يا تنګوالي پېښه 

  د انكشاف چانس شته او كه نه. ) چينلونهcollateralشويده او ايا دڅنګ په  څنګ  (
دلو ېبهير د ښه ك ېيا بشپړ مسدود شويو كورونري شريانونو كې د وين ياوس مهال په جزئ

  چې عبارت دې له: شتون لريلپاره زياد شمير پروسيجرونه 
 Coronary angioplasty ىتخنيك دى چې په ترڅ كې يو اوږد نر ېيوه داس 

او  externalورال شريان ته په دننه كولو سره د تيوب (يوكتيتر) په ورانه كې د فيم
common iliac ر او پدي توګه په اورټا كې د كورونري شريانونو ېشريانونو څخه ت

شريان ته پاس او د تنګ  يته رسول كيږي وروسته بيا يوه نرى سيم كورونر ېسرچين
الون تير او دلو لپاره كاورل كيږي. د سيم برسيره، يوه نرمه بېرېڅخه د ت ېشوي برخ

 د انسداد يا تنګه شوي برخه كې پړسول كيږي ، چې ترڅو هغه پراخه كړي.

 يد كورونر ېډيره شديده وي، نو بايد درملنه ي يشريان ناروغ يكچيري د كورونر 
 coronary arteryښو كې ښايي د ېپ ې، په داسيانجيوپلاستي په وسيله وش

bypass grafting درملنه كې له  ۍي. پدغه وروستته هم اړتيا و ېجراحي درملن
وريد جلا او د يو اټولوګ پيوند  great saphenousڅخه د (نهايت) اندام  ۍښكتن

، كوم چې له يش لاىشل كيدېهم و ېپه توګه كارول كيږي.  دا په څو ټوټو باند
شريانونو د مسدود شويو برخو د پايپس كولو لپاره ي څخه د كورونر ېټوټ ېهريو
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 internal thoracicاو له  radialلپاره له  وخې. د دغه  يش ىګټه پورته كيدل
 .يش ىشريانونو څخه هم ګټه اخيستل  كيدل

  
  

  په كلينك كې
  ) عيبونهcongenitalد زړه معموله مورزادي (

ډېر معمول ابنارملټۍ ګانې چې د انكشاف پر مهال كې پيښيږې له هغوو څخه عبارت      
  پردو كې د يوه عيب له كبله رامنځته كيږي.دي كومې چې په اذيني او بطيني 

) كې يو عيب ويني ته اجازه وركوي ترڅو د interatrial septumد اذيناتو ترمنځ په پرده (
زړه له يوې خوا څخه بلې خواته له هغه خونې (چمبر) څخه چې لوړ فشار لري هغې ته چې 

) ويل كيږي. په shuntنه (ټيټ فشار لري تېر شي؛ د كلينك له نظره دغې ته يوه لار بدلو
) اوكسيجن لرونكې وينې ته ASD) يا (atrial septal defectاذينى پرده كې يو عيب (

له لارې ښي اذين ته (چې  ASDاجازه وركوي ترڅو له كيڼ اذين څخه (چې لوړ فشار لري) د 
ي ډير ناروغان بې عرضه وي، خو په ځينو مواردو كې ښاي ASDټيټ فشار لري) تېر شي. د 

لارو چارو سره وتړل شي. ځيني  endovascularپه جراحي يا  ASDاړينه وي چې ترڅو 
وخت، د ډېرو كالونو په تېرېدلو سره  ښي اذين ته د وينې ډير شوي جريان له كبله د ښي 
اذين او ښي بطين هايپرټروفي او د پلمونري تنې پراخيدنه (توسع) منځ ته راځي، كومه چې 

  باندې منتج كيږي. pulmonary arterial hypertensionپه 
 ventriculoseptal defectد زړه د مورزادي عيبونو له ډلې څخه تر ټولو ډېر معمول د 

)VSD څخه عبارت دى كوم چې د بطيناتو ترمنځ په پرده كې پيښيږي. دغه ټپونه (
)lesions) د پردى (septum) په غشايي (membranousي ) برخه كې ډېر معمول وي او دو

وينې ته اجازه وركوي ترڅو له كين بطين څخه (چې لوړ فشار لري) ښى بطين ته (چې ټيټ 
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فشار لري) تېر شي؛ د دي په پايله كې د ښي بطين هايپرټروفي او پلمونري هايپرټينشن 
منځته راځي. كچيرې دغه عيبونه په كافي اندازې سره لوي وي او له درملنې څخه پاتي شې 

كولى شي چې داسې څرګندې كلينكي ستونزې رامنځته كړې  VSDsنو پديصورت كې 
  چې بيا ښايې د جراحي درملنې ايجاب وكړي.

، چې د پلمونري شريان كيڼ څانګه د اورټا د قوس له ductus arteriosusځيني وخت، 
ښكتني مخ سره نښلوي، د زيږيدنې په مهال كې ونه تړل شي. كله چې دغه حالت پيښ شي، 

څخه (چې جګ فشار لري) اوكسيجن لرونكي وينه د پلمونري شريان  نو د ابهر د قوس
كيڼې څانګي ته (چې ټيټ فشار لري) تېرېږى او پدي توګه  په پلمونري شريان كې د فشار 

 persistentيا  patent) منځته راوړي. دغه  حالت ته pulmonary hypertensionلوړوالى ( 

ductus arteriosus )PDA.ويل كيږي (  
) منځ ته راوړي، كوم چې په shuntټول عيبونه له كيڼ څخه ښي خواته يوه لار بدلونه (دغه 

ترڅ كې د كيڼ زړه څخه اوكسيجن لرونكي وينه  ښي زړه ته دننه او هلته د هغې له 
deoxygenated  وينې سره مخكې لدې چې د پلمونري دوران ته بيا ورګډ شي يوځاي

ټونو سره ژوند ادامه موندلى شي، اما ښايي چې كيږي. په طبيعى ډول سره، د دغوو شن
  درملنه يې اړينه وي. endovascularجراحي يا 

په نادره توګه، يو شنټ له ښي خوا څخه كيڼ خواته وي. په جلا ډول سره دغه ډول شنټ 
وژونكي دى؛ په هر حال، اكثراً دغه ډول شنټ له نورو انومالي ګانو سره يوځاي وي، داسې 

  وينه سږو او سيستميك دوران ته بېرته راګرځي. deoxygenatedازه چې پكې يو اند
  په كلينيك كې

  )Cardiac auscultationزړه اوريدنه (
د زړه اوريدنه چې د زړه د اوريدو وړ نورمال سايكل څخه څرګندونه كوي، ډاكتر ته      

ړي. سربېره فرصت وركوي چې ترڅو د زړه د ضربانونو شمير، ريتم او ترتيب يي ارزيابي ك
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) چې د قلبي سايكل د مراحلو په اوږدو كې cardiac murmursپر دي، د زړه مرمرونه (
  انځور). 73.3( مخصوص غږونه دي تشخيص كيدلاى شي

  
)، او بطيني فشار سره ECGيوګرام (تړولو، الكټروكارډ لهانځور د زړه غږونه او د ورخ (وال)  73.3

  .ديڅنګه اړيكه 
  د زړه وريدونه

نورو مرستيالو څلورو د ورته  كوم چې كورونرى سينس د زړه يو لوى وريد دى،     
) small)، كوچنى (middle)، منځنى (greatلوى (وريدونو وينه رسيږي او عبارت دي له: 

  وريدونو څخه. ي) قلبposteriorاو خلفي (
  )Great cardiac veinوريد ( يلوى قلب

بين  يانځور). دا په قدام 74.3Aږى (ېل كېڅخه پ ېد زړه له څوك وريد يقلب  يلو     
شريان سره مجاورت لري او  anterior interventricularزابه كې، چيرې چې د ېم يالبطين
ريد پنوم هم ياديږى، پورته كيږى. د زړه لوى وريد،  و anterior interventricularد  ډير
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او  ېاو د زړه د قاعد خواته تاويږي ڼدلو سره سم كيېته په رس ېميزاب يكورونر
 يكورونر ڼډيافراګماټيك مخ ترمنځ خپل سير ته ادامه وركوي. په دغه برخه كې، د كي

زابه كې د ېم يوريد په كورونر يترڅنګ قرار نيسي. لوى قلب ېڅانګ circumflexشريان د 
اذين ته  يسينس، چې ښ يپه اوږدو كې په تدريجي توګه لويږي  ترڅو كورونر ېلار ېخپل
  انځور). 74.3B( يه كيږي جوړه كړدنن

  )Middle cardiac veinوريد ( يمنځنى قلب
پيل او په  ېته نږد ېوريد) د زړه څوك posterior interventricularوريد ( يمنځنى قلب     
انځور). دا  74.3Bسينس په طرف پورته كيږى ( يميزابه كې د كورونر يبين البطين يخلف

سره  ېڅانګ posterior interventricularشريان له  يورونرك يپه خپل ټول مسير كې د ښ
  مل وي.
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. د زړه د لويو وريدونو خلفي B. د زړه د لويو وريدونو قدامي منظره. Aانځور د زړه لوي وريدونه.  74.3

  ښكتنۍ منظره.
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  )Small cardiac veinوريد ( بيكوچنى قل
 يقدام ۍپه ښكتن ېميزاب يد كورونر بطين ترمنځ ياذين او ښ يكوچنى قلبى وريد د ښ     

او ډيافراګماټيك  ېانځور). دا پدغه ميزابه كې د زړه د قاعد 74.3Aل كيږي (ېبرخه كې پ
سينس ته د هغي د اذيني  ياو پدغه ځاي كې كورونر يته ادامه موم ېمخ ترمنځ ميزاب

يو ملګرى  كورونرى شريان ينهايت په برخه كې دننه كيږي. دا په خپل ټول مسير كې د ښ
انځور). دغه  74.3Aوريد وينه هم ورسيږى ( marginal يبلل كيږي او ښايي ورته د ښ

 marginalشريان د  ريكورون يپه اوږدو كې د ښ ې) څنډacute( ېوريد د زړه د تير يكوچن
، يوريد سره يوځاي نش يقلب يمارجينل وريد د كوچن يښ يچيره ملګرتيا كوي. ك ېڅانګ

  اذين ته دننه كيږي. يښ نېغ په نېغه نو پديصورت كې دا
  )Posterior cardiac veinوريد ( يقلب يخلف
 ڼوريد څخه لږ څه په كي يقلب يمخ كې د منځن يبطين په خلف ڼوريد د كي يقلب يخلف     

سينس ته دننه كيږي يا  يكورونر نېغ په نېغهانځور). دا يا  74.3Bخوا كې موقعيت لري (
  ه يوځاي كيږي. وريد سر يقلب يهم د لو
  وريدونه ينور قلب

وريدونو دوه اضافي ګروپونه هم وڼده لري كوم چې  يد زړه په وريدي تخليه كې د قلب     
  له: يعبارت د

 وريدونه) د كوچنيو وريدونو څخه  يبطين قدامي وريدونه (قدامي قلب يد ښ
ور). انځ 374A.( يبطين په قدامي سطحه كې منځته راځ يكوم چې د ښ يعبارت د

ته نفوذ كوي.  ډيوالاذين قدامي  يريږي او د ښيڅخه ت ېميزاب يدوي د كورونر
مارجينل وريد  يچيرته ښه وريدي وينه تشوي. ك ېبطين د قدامي برخ يدوي د ښ
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چې د دغه ګروپ يوه برخه جوړه  شوني دهنو هغه هم  يكوچنى قلبى وريد ته تش نش
 .يكړ

 و (وريدون ير كوچنېد زړه يو ګروپ خورا ډvenae cordis minimae  ياveins of 

thebesiusد زړه په جوفونو كې تشيږې،  نېغ په نېغه. دوي ه) څخه هم يادونه شويد
  .يلر ړيكهبطين سره ا ڼد كي لږ اندازهاذين  سره، او په  ڼوخت د كي ېاو ځين

  )coronary lymphaticsكورونرى لمفاوي رګونه (
  په: په بڼستيز ډول ي شريانونو سير تعقيبوي او دويد زړه لمفاوي رګونه د كورونر     
 براخيو سفاليك غوټو كې، چې د براخيو سفاليك وريد په مخه كې قرار لري؛ او 

 ېپه تراخيوبرانشيل غوټو كې چې د وچه غاړ )tracheaنهايت كې  ۍ) په ښكتن
 .تشيږي قرار لري

  
  )Conduction systemد زړه بيونكى سيستم (

دلو  وړتيا لري. د زړه بيونكى ېاو بطيناتو عضلي جوړښت پخپل سر د قبض كد اذيناتو      
سيستم په عضلي جوړښت كې قبض كيدل  پيل او تنظيموي. د زړه بيونكى سيستم د غوټو 

)nodes ېڅخه چې په لاند ېيل) حجراتو له شبكډعضلي ( مايوكار يقلبځانګړو ) او د 
  كيل شويده:يزو ګروپونو كې تنظيم شويدې تشټڅلورو بنس

  دsinu-atrial غوټه؛ 

  دatrioventricular غوټه؛ 

  دatrioventricular بنډل برانچونو سره؛ ڼاو كي يښ ېبنډل او د هغ 

 يل  شبكه (د ډد بيونكى حجراتو سب اندوكارpurkinge .(تارونه  
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كوم چې د پاروني/قبض  ېتوزيع شويد ېتوګه داس يسار ېد زړه بيونكى سيستم په ب
په اوږدو كې، د بيونكى سيستم  ېلار ېجوړه كړيده. ددغ ېه طرفه اړينه لاره ييو  ېكيدن
) په وسيله connective tissueڅانګې له شاخوا مايوكارډيوم څخه د نښلونكي نسج ( ېلو
كي هڅه  لږولودلو په ېاو قبض ك ې. دا د زړه د عضلي تارونو د ناوړه پارونيشويد ېلېب

  كوي.
و د زړه د عضلي ره د بيونكې لاور اېاړيكو شم دنده اييزوې د يل شبكه كډپه سب اندوكار

يوطرفه څپه منځته   ېاو د قبض كيدلو داس ې. ځكه نو د پارونجوړښت ترمنځ ډيريږي
لارو په  يعضلاتو او د بطيناتو د څوكو څخه د شرياني خروج papillaryچې د ي، كومه راځ

  .يطرف ځ
Sinu-atrial غوټه  

(د زړه د ضربان  pacemakerاتريل غوټه كې چې د زړه د - په سينو )impules( ېسيال     
 cristaد  ټولګه. د حجراتو دغه يمنځته راځ يتنظيم كونكي دستګاه) څخه عبارت د

terminalis  په پورتني نهايت كې چيرې چې دsuperior vena cava اذين سره  يوريد له ښ
اذين د هغو برخو ترمنځ د  يا د ښانځور). همدارنګه د 75.3Aلري ( شتونيوځاي كيږى 
څخه  proper atriumاو  sinus venosusكوم چې د امبريونيك  ىدو ځاي هم دېيوځاي ك

  مشتق شويدي.
ې خوا په وسيله توليد شوي پارونكي سيګنالونه په اذيناتو كې له يو ېغوټ sinu-atrialد 

  كيږي. لاملتوګه د عضلي تقبض  ېخواته  خپريږي او پد ېبل څخه 
Atrioventricular غوټه  

غوټه، چې د  atrioventricularپه يوه وخت كې د  ېموج يپه دواړو اذيناتو كې پارونك     
سره  ې، د تراي كسپيد ورخ د سيپتل كسپ نښتي برخېسينس سوري ته نږد يكورونر
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لري،  شتون) په سيمه كې atrioventricular septum(  ېپرد يبطين يجوخت، او د اذين
  كوي. تحريك

چې د بيونكي نسج د يوه  هده كوم ټولګهحجراتو يوه  ځانګړوغوټه د  atrioventricularد 
بنډل پيل كيدونكى برخه جوړوي. دغه بنډل  atrioventricularد  انېپرمختللي سيستم،ي
  ) ټول بطينى عضلي جوړښت ته رسوي.excitatory impules( ېپارونكي سيال

Atrioventricular  بنډل 

Atrioventricular      د  بنډلatrioventricular ىجوړښت د ىامتداد موندل نېغيو  ېغوټ 
)75.3A د بطيناتو  يشل شېوو ېبنډلونو باند ڼاو كي يچې په ښ ېلد ېانځور). دا مخك

  په اوږدو كې سير كوي. ېڅنډ ۍد ښكتن ېد ممبرانوز برخ ېترمنځ پرد
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  . كيڼې خونې (چمبرونه).B(چمبرونه)  . ښۍ خونېAانځور د زړه بيونكي سيستم.  ٣.٧۵

  
په طرف ادامه  ېبطين د څوك يخوا كې د ښ ۍپر ښ ېبنډل برانچ د بطيناتو ترمنځ د پرد يښ

 papillaryته ننوزي ترڅو د قدامي   septomarginal trabeculaڅخه  ېمومي. دا له پرد
ونكى سيستم له شل كيږى او د زړه د بيېو ته ورسيږي. په دغه برخه كې،  ېقاعد يعضل
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اجزاو سره، چې د بطينى بيونكي حجراتو د سب اندوكارديل شبكه يا پوركنج  ورستيو
حجراتو دغه شبكه په ټول بطين كې هره  ځانګړو تارونو څخه عبارت دي ادامه مومي. د
عضلاتو په ګډون ټول بطيني عضلي  papillaryخواته يي داسې خپره شويده ترڅو د 

  جوړښت سپلاي كړي.
په طرف  ېبطين د څوك ڼر او د كيېخواته ت ڼكي ېبنډل برانچ د بطيناتو ترمنځ د پرد ڼكي

 ېكوم يوركو ېڅانګ ېپه اوږدو كې داس  ېلار ېانځور). دا د خپل 75.3Bښكته كيږي (
(پوركنج تارونو) سره ادامه  ېچې په پاى كې د بيونكي حجراتو د سب اندوكارديل شبك

حجراتو دغه شبكه پاريدونكي تحريكات  ګړوځانخواكې، د  يمومي. لكه په ښ
)excitatory impules.د بطين په ټولو برخو كې خپروي (  

  په كلينك كې
  د زړه بيونكى سيستم

كيږى. كه چيرې   په وسيله اغيزمن شريان دناروغي يد زړه بيونكى سيستم د كورونر     
ې د زړه په نورمال ريتم حالت ك ېجريان قطع شې نو پد ېبيونكي سيستم ته د وين يكورونر

) د زړه د ضربانونو dysrhythmiaكې ګډوډي منځ ته راځي. كه چيرې د ريتم يوه بى نظمي (
كړي، نو د دغې په پايله  قبض كيدلو نظم او ترتيب، اغيزمن ) يا د چمبرونودrateر (ېشم

  .ي) او مړينه پيښه شheart failureكې امكان لري چې د زړه عدم كفايه (
  عصيبد زړه ت

موضوعاتو په  ې) برخه د لاندautonomic) خودكاره (PNSستم (ېد محيطي عصبي س     
  مسوليت لري:نېغ په نېغه كنټرولولو كې 

 ر (ېد زړه د ضربانونو شمheart rate؛( 

 د هر انقباض قوت؛ 
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 ) د زړه محصولcardiac output.( 

  
  

  
  . ژوره.B. سطحې. Aانځور قلبي شبكه.  ٣.٧۶

 cardiac( ېشبك يك او سمپاتيك دواړو سيستمونو څانګې د قلبد پاراسمپاتي

plexuseڅخه، كوم چې د  ېبرخ ېسطح ې) په جوړښت كې برخه اخلي. دغه شبكه  له يو
انځور)، او له  76.3Aترمنځ موقعيت لري ( ېتن ېاو پلمونر ېد هغ ېاورټاد قوس څخه لاند

(تراخيا) د تشعب ترمنځ قرار لري ې څخه، چې د اورټا دقوس او دوچه غاړ ېژوره برخ ېيو
  انځور). 76.3Bتشكيل شويدي (



167 
 

) او د nodal tissueنسج ( ى) عصبي څانګې د غوټcardiac plexus( ېشبك يد قلب
وينې رګونو، او د اذيناتو او د بطيناتو پر  يبيونكى سيستم په نور اجزاوو، د كورونر

  عضلي جوړښت اغيزه كوي.
  پاراسمپاتيك تعصيب

  سره: ېاراسمپاتيك سيستم  په پاروند پ     
 د زړه د ضربانونو شمير كميږي؛ 

 د انقباض قوت يي كميږي؛ 

 .كورونري شريانونه تنګ كيږي 

 يپاراسمپاتيك تارونه له  ښۍ او كيڼ واګوس اعصابو څخه د قلب preganglionicزړه ته 
) كې ganglia او په ګانګليونونو( يته دننه كيږ ېڅانګو په توګه رسيږي. دوي قلبي شبك

  دننه يا هم د اذيناتو په ديوالونو كې قرار لري سينپس كيږي. ېكوم چې د شبك
  

  سمپاتيك تعصيب
  سره: ېد سمپاتيك سيستم په پارون     
 ؛ډېريږي رېد زړه د ضربانونو شم 
  ؛ډېريږيد انقباض قوت يي 

 يوى. د پورتنرسيږ ېاعصابو له لار يڅخه د قلب ېسمپاتيك تارونه زړه ته له سمپاتيك تن
سمپاتيك تارونه  preganglionicو نخاعي سګمنټونو څخه توراسيكڅلورو يا پنځو 
. دوي په سرفيكل او پورتني ياو په منځ كې پرمخ ځ دننه كيږيته  ېسمپاتيك تن
 ود دوه اړخيز ېتارونه ي postganglionicو ګانګليونو كې سينپس كيږي، او توراسيك

. د يپرمخ ځ ې) پورcardiac plexus( ېشبك يڅخه تر قلب ېڅانګو په توګه د سمپاتيك تن
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دواړه  انې، چې په حقيقت كې مختلط اعصاب دي يېڅخه كوچني څانګ ېشبك يقلب
  سمپاتيك او پارا سمپاتيك تاورنه لري، زړه سپلاى كوي.

  )Visceral afferentsحشوي ننه ايستونكي (
يوه برخه جوړوي.  ېشبك يهم د قلبله زړه څخه حشوي ننه ايستونكي عصبي تارونه      

اعصابو  يسيستم ته په قلب يعصب يريږى او مركزېله منځ څخه ت ېشبك يدغه تارونه د قلب
  څانګو كې بيرته راګرځې. يڅخه او په واګل قلب ېكې د سمپاتيك تن

) عصبى تارونه واګوس عصب afferentاړوند ننه ايستونكي ( ېاعصابو پور يد واګل قلب
د وينې فشار او د وينې كيمياوي تركيب بدلونونه  ي. دويعصب) ته راګرځ يدماغ (لسم

  لري. اړيكه) سره reflexesكبله په بنيادي توګه د زړه له عكساتو ( ېحس كوي او لد
تارونه د سمپاتيك  ياړوند ننه ايستونكي عصب ېاعصابو پور يد قلب ېد سمپاتيك تن

په سرفيكل برخه كې  ېدوي د تن ېكه چير .يبرخو ته راګرځ توراسيكسرفيكل يا هم  ېتن
چې دوي  ېته چير ېډول سره د ټټر هغه سيم يصورت كې دوي په طبيعې قرار ولري، نو پد

 ېتوراسيكد ېسګمنټونو ته د سمپاتيك تن يو نخاعتوراسيكڅلوريا پنځه  ۍد پاسن
نه رته ننوزي ښكته كيږى. دغه نېله ننه ايستونكي عصبى تارونو سره يوځاي ب ېسيم

پيښه شوي  ېتارونه د زړه څخه د درد احساس، چې په حجروي سطح يايستونكي عصب
هغه  يد پوستك ډيرد زړه اسكيميا) څرګندوي، ليږدوي. دغه درد  يانې  نسجې زيان (

  ولونو په وسيله سپلاي شويدي.ېسيموته ليږل كيږي كوم چې د ورته نخاع شوكي ل
  )Pulmonary trunkتنه ( يپلمونر

انځور)، د سيروز  77.3( يپه دننه كې ځاې لر ېتنه د پريكارډ د كڅوړ يونرپلم     
ده او د صاعده اورټا سره يوځاي په يو  يپريكارډيوم د حشوي طبقي په وسيله پوښل شو

د سوري په  ېتن يڅخه د پلمونر conus arteriosusبطين له  يګډ شيټ كې قرار لري. دا د ښ
پورته كيږي،  ېصاعده اورټا په مخه كې پيل او داس برخه كې لږ څه د اورټيك سوري او
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خواته سير كوي، په پيل كې د صاعده اورټا په مخه كې او وروسته په  ڼكوم چې شاته او كي
و فقراتو توراسيك) Ⅵ) او شپږم (Ⅴد پنځم (كابو تنه  ي. د پلمونريقرار نيس ڼ خوا كې كي

په مقابل كې او د دريمې  ېنډڅ ڼ، د سټرنوم د كيۍډيسك په برابر يترمنځ د غضروف
  شل كيږى په:ې) شاته، وcostal cartilageغضروف ( ېضلع
 خواته د صاعده  ي، كوم چې ښى سږى ته د ننوتلو لپاره، ښشريان يپلمونر يښ

 ريږى؛ېتر شا ت superior vena cavaاورټا او د 

 ته د ننوتلو لپاره، د اورټا د قوس  يسږ ڼ، كوم چې كيشريان يپلمونر ڼكي
 ريږى.ېاو د نازله اورټا په مخه كې ت ېلاند

  
  . خلفي منظره.B. قدامي منظره. Aانځور د منځنۍ منصف دننه لوي رګونه.  77.3
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  )Ascending aortaصاعده اورټا (
 ېيوم د يوډپه دننه كې ځاي لري او د سيروز پريكار ېصاعده اورټا د پريكارد د كڅوړ     

ره كړى، پوښل ېچاپې هم په يو ګډ شيټ كې تنه ي يپلمونر حشوي طبقى په وسيله، كوم چې
  انځور). 77.3Aشويده (

 ڼچې د سټرنوم د كي هڅخه ، كوم يبطين په قاعده كې له اروټيك سور ڼصاعده اورټا د كي
سره برابره ده، منشا  څنډې ۍښكتن لهغضروف  ېضلع ېدريم ڼېشاته، د كي ېبرخ ېنيماي

دوهم  يورته، لږ څه مخ ته او ښي خواته په تللو سره تر ښځايه پ ېاخلي. صاعده اورټا لد
ادامه مومي. په دغه برخه كې، دا پورتنۍ منصف ته ننوزي او  ېغضروف پور ېضلع

  د اورټا د قوس په نوم ياديږى.  ېوروسته لد
نه پورته د اورتا د ېصاعده اورټا چې د كيڼ بطين له كومه ځايه څخه منشا اخلي لږ څه تر

قرار لري. دوي له  ېبرخ ېپړسيدل ېكسپونو ته مخامخ بهرته وتل ينيمه هلال ورخ (وال) 
شريانونه په  ياو كيڼ كورونر ي. ښيخلفي، ښۍ او كيڼ اورټيك سينسونو څخه عبارت د

  او كيڼ اورټيك سينسونو څخه منشا اخلي.ي ترتيب سره له ښ
  نور رګونه

په دننه كې قرار  ېپريكارډ د كڅوړښكتني نيمايى برخه يي د  superior vena cavaد      
غضروف په  يد دوهم ضلعكابو انځور). دا د فبروز پريكارډيوم له منځ څخه  77.3Bلري (
اذين دننه كيږي.  يپه سويه ښ ېبرخ ۍاو د دريم ضلعي غضروف د ښكتن يريږېسويه ت

ه يوه ل ېد خلفي سطح ېپه دننه كې قرار لري د هغ ېچې د پريكارډ د كڅوړ ېكومه برخه ي
  څخه پرته نور د سيروز پريكارډيوم په وسيله پوښل شويده. ېكوچني سيم

Inferior vena cava ېايز ېسين ېد اتمكابو ر شې، نو ېكله چې د حجاب حاجز څخه ت 
اذين  يښ ې، فبروز پريكاډيوم ته دننه كيږي. د نوموړي رګ يوه لنډه برخه يۍپه برابر ېفقر

دننه،  ېدننه قرار لري. حال دا چې د پريكارډ د كڅوړ ېكڅوړته تر ننوتلو مخكې د پريكارډ 
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څخه پرته د سيروز پريكارډيوم  ېسيم ۍكوچن ېله يو ېد خلفي سطح ېنوموړى رګ د هغ
  انځور). 77.3Bپه وسيله پوښل شويده (

دننه قرار  ېره لنډه برخه هم د فبروز پريكارد د كڅوړېهمدارنګه د هر پلمونري وريد يوه ډ
راوځي، د فبروز  ېڅخه دوه دوه دان يوريدونه، چې معمولاً له هريوه سږلري. دغه 

د خلفي مخ په پورتنۍ سيمه كې دننه  ېاذين ته د هغ ڼريږى او كيېپريكارډيوم په منځ كې ت
 ېبرخ ۍله يوه كوچن ېكيږي. د پريكارد په كڅوړه كې، د پلمونري وريدونو د خلفي سطح

، د ېره پر دې. سربيارډيوم په وسيله پوښل شويدپرته نور ټول د سيروز پريك ېڅخه ي
 oblique pericardialوريدونو ترمنځ  ياو كيڼ پلمونر يد ښ ېكښ ېپريكارډ په كڅوړ

sinus ) انځور). 77.3قرار لري  
  )Superior mediastinumمنصف ( ىپورتن

تو د و فقراتوراسيكمنصف د سټرنو د مانوبريوم شاته او د لومړيو څلورو  ىپورتن     
  وكتل شې). دى انځور 52.3لري (  شتونجسمونو په مخه كې 
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  انځور په پورتنۍ منصف كې جوړښتونه. ٣.٧٨
  

 چې له   هسرحد يوه  داسې مايله سطحه ده كوم ىپورتن ېد هغjugular notch  
 ېپور ېڅنډ ۍ) پورتنT1( ېه  فقرتوراسيك ۍڅخه پورته او شاته تر د لومړ

 رسيږي.

 ېچې له سټرنل زاوي همستعرضه سطحه كوم يخه كې، يوه خيالبر ۍپه لاندين 
TⅣ/TⅤو فقراتو ترمنځ بين الفقري ډيسك (توراسيك ېاو پنځم ېڅخه د څلورم

 لوي.ېمنصف څخه ب ۍريږي دا له ښكتنې) په طرف ت

 په  ېپلورا د ميډياسټينل برخ يله جوانبو څخه، دا په هره يوه خوا كې د جدار
  وسيله محدوده شويده.

  منصف سره ادامه مومي. ۍښكتن له ېغاړې سره او لاند لهمنصف پورته  ىرتنپو
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  :انځورونه) 79او  78( شتون لريپه پورتني منصف كې لاندې لوي جوړښتونه 
 ) ټايمسthymus؛( 

 براخيوسفاليك وريدونه؛ ڼاو كي يښ 

 وريدونه؛ يبين الضلع ۍپاسن ڼكي 

 Superior vena cava؛ 
 لويو څانګو سره؛ دريو ود اورټا قوس له خپل 

 تراخيا؛ 

 مرۍ؛ 

 فرينيك اعصاب؛ 

 واګوس اعصاب؛ 

 ڼواګوس عصب  كي ڼد كي recurrent laryngeal څانګه؛ 

 ؛ او  نل )ټوراسيك( توراسيك 

 اعصاب، د وينې رګونه او لمفاوي رګونه. ينور كوچن 
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. د B. انځور. A) په برابرۍ د پورتنۍ منصف عرضي مقطع. TⅢې فقري (توراسيكانځور د دريمې  79.3

  انځور. computed tomographyمحوري 
  

  )Thymusټايمس (
، سم ىټايمس چې په پورتني منصف كې تر نورو جوړښتونو ډير قدامي جوړښت د     

جوړښت  ىدلاسه د سټرنوم د مانوبريوم شاته قرار لري. دا يو نا انډوله، د دوه لوبونو لرونك
  انځور). 80.3دى (

يوه  ۍ؛ ښكتنيش ىرسيدلا ېپور ېتر غد ډغاړه كې پورته د ټايراي په ىد ټايمس پراخوال
  .يد پاسه قرار نيس ېپه وصفي توګه  په مخكيني منصف كې د پريكارډ د كڅوړ ېبرخه ي
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  انځور ټايمس. ٣.٨٠

  
ماشوم كې يو  يانكشاف كې دخيل ده، دا په وړوك يټايمس د معافيتي سيستم په وخت

ل ېپ ې) بانديكيدلو (اټروف يالي څخه وروسته په وړوك، اما له بلوغوىلوي جوړښت د
ليدل كيږي. په يوه   ېكوي، او په يو كاهل شخص كې د سايز له نظره د پام وړ بدلون پكښ

 ېچې ځين هپوخ كاهل شخص كې د ټايمس غده د يوه اندازه شحمي نسج په ډول سره كوم
يدل كيږي. ټايمس د شريانونو لوبولونو په ډول سره هم وي ل ميوخت د دوه تنظيم شويو شح

شريانونو څخه  internal thoracicد هغو كوچنيو څانګو په وسيله اروا كيږي كوم چې د 
په  كېداى شياو  كې براخيوسفاليك وريد ڼمعمولا په كي ېمنشااخلي او وريدي وينه ي

internal thoracic يش هوريدونو كې تش.  
رو برخو كې ېيوه يا ډ ېكې چې په لاند د لمفاوي غوټو په متعددو ګروپونو ېلمف ي

  موقعيت لري تشيږي:
  دinternal thoracic ) شريانونو په اوږدو كېparasternal غوټې)؛ 
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 ) د ټراخيا د تشعب په برخه كېtracheobronchial غوټې)؛ 

 .د غاړې په بېخ كې  
  په كلينك كې

 )ې(د خپل نورمال اناټوميك ځاي څخه د باند ectopicپه ټايمس كې 
  پاراټايرايد غدوات

څخه، كوم چې  pharyngeal pouch) ېكڅوړ يد پاراټايرايد غدوات له دريمې (بلعوم    
پاراټايرايد  ectopicټايمس هم ورڅخه منځ ته راځى انكشاف كوي. ځكه نو ټايمس د 

غدواتو او د ممكنه اكټوپيك پاراټايرايد هورمون د توليد لپاره يوه  معمول ځاي ګڼل 
  كيږي. 
  وريدونه brachiocephalicاو كيڼ  يښ

او كيڼ براخيوسفاليك وريدونه سم دلاسه د ټايمس شاته قرار لري. دوي په هره يوه  يښ     
 يدو څخه منځ ته راځېوريدونو له يوځاي ك subclavianاو  internal jugularخوا كې د 

ريږي او د ېتڅخه  ېكرښ ۍ). كيڼ براخيو سفاليك وريد د منځنيانځور وكتل ش 78.3(
 81.3جوړه كړي ( superior vena cavaږي ترڅو ېبراخيوسفاليك وريد سره يوځاي ك يښ

  انځور).
  ل او په عمودي ېكلافيكل د انسي نهايت شاته پ يد ښښۍ براخيو سفاليك وريد

توګه ښكته خواته سير كوي، كله چې دا د كيڼ براخيوسفاليك وريدسره يوځاي 
 ۍ، لومړنvertebralجوړوي. وريدي مرستيالان يي د  superior vena cavaنو  يش

چې   شوني ده. ىوريدنو څخه عبارت د internal thoracicخلفي بين الضلعي، او د 
inferior thyroid يتش ش ېاو پريكارډيل وريدونه هم پكښ. 
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 يل كيږى. دا ښېوريد د كيڼ كلافيكل د انسي نهايت شاته پ كيڼ براخيوسفاليك 
 ياو د سټرنوم ښ، يسيركو دلو سره، لږ اندازه په ښكتني جهت سرهريېخواته په ت
براخيوسفاليك  يغضروف د ښكتني كنار شاته د ښ ىضلع ۍد لومړ ېكنار ته نږد

 جوړ كړي.  superior vena cavaوريد سره يوځاي كيږي ترڅو 

  

    
  انځور منځنۍ منصف چې ټايمس ترينه لري كړاي شويدي. ٣.٨١

 
پورتني  ڼ،  لومړي خلفي بين الضلعي وريد، كيvertebralد  ېوريدي مرستيالان ي

وريدونو څخه  internal thoracic، او inferior thyroidبين               الضلعي، 



178 
 

 او پريكارډيل وريدونه هم ورسيږي. thymicته امكان لري چې د  ېعبارت دي. دغ
م ترشا له منځنۍ په يو كاهل شخص كې كيڼ براخيوسفاليك وريد يي د مانوبريو

كرښې څخه تيريږي. كيڼ براخيوسفاليك وريد په شيدي خوړونكو او غټو 
ماشومانو كې د مانوبريوم له پاسنې څنډې څخه يې پورته تر سترګو كيږي ځكه نو 

  .ديدوي كې لږ خوندى ه پ
Left superior intercostal vein  

وخت څلورم خلفي بين الضلعي  ىينپورتني بين الضلعي وريدته  دويم، دريم او ځ ڼكي       
وخت د پريكارډيوفرينيك وريدونه  ېبرانشيل وريدونه، او ځين ڼوريدونه، معمولاً كي

د اورټا د قوس د پاسه، د  ېبراخيو سفاليك وريد ته له ننوتلو څخه مخك ڼرسيږي. دا كي
ځور). ان 82.3ريږى (ېت ېفرينيك عصب په انسي ك ڼواګوس عصب په اړخيزه برخه او د كي

 superiorوريد ( accessory hemiazygosچې دا له  ېبرخه كې، ښاي ۍپه ښكتن

hemiazygos  يش پيوستوريد) سره.  
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  انځور كين پورتنۍ بين الضلعي وريد. 82

  
Superior vena cava 

 ۍد ښۍ لومړۍ ضلعي غضروف د ښكتن superior vena cavaعمود ته متمايله        
، يل كيږېۍ او كيڼ براخيوسفاليك وريدونه سره يوځاي كيږي پچې ښ ېشاته، چير ېڅنډ

اذين سره  يښ لهچې  ېپه برخه كې، چير ېڅنډ ۍاو د ښۍ دريمې ضلعي غضروف د ښكتن
  ).يانځور وكتل ش 78.3يوځاي كيږي پاى ته رسيږې (د

 ځاي لري ېپه دننه كښ ېبرخه د پريكارد د كڅوړ ينيماي ۍښكتن superior vena cavaد 
ته تر ننوتلو سم د لاسه  ېكبله په منځني منصف كې شامله ده. د پريكارد كڅوړ ېداو ل
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چې پريكارډيل او ده  يشونته د ازيګس وريد رسيږى او  spuperior vena cava ېمخك
  ينل وريدونه هم ورته ورسيږي.  ټميدياس

 يد منصف ښ superior vena cavaچې كيږي كې په اسانه ليدل  ۍد ټټر په رايوګراف
  انځور). 60.3Aجوړه كړيده( ې) څنډه يsuperiolateralجنبي ( ۍپورتن

  په كلينيك كې
  د مركزي او ډياليزس  لينونو لپاره وريدي لار

دتطبيق كولو لپاره له لوي  ېسره  د مايعاتو، درملو او وين ېپيمان ېپه ډير     
. دغه سى وشيي ترڅو مركزي وريد ته لاس رسيستيميك وريدونو څخه ګټه اخيستل كيږ

كولو سره اكسيلرى، سب كلافين، يا انترنل  يد وريد په سور ډېر لينونه (كم قطره تيوبونه)
وريدونو  بڼسټيزونونه د پورتني منصف د ېجګولر وريدونوته ننه ايستل كيږى. وروسته ل
په ډيستل برخه  superior vena cavaد  ېته ي ېله منځ څخه په تيرولو سره، معمولاً څوك

  اذين كې ځاي وركول كيږي. ييا هم په ښكې 
نونه، د هغه ناروغانو وريدونو ته چې د پښتورګو په عدم ې، لكه د ډياليزس لورته وسيلې
ورڅخه د يوه چينل له  يش ىچې كيدل ېمصاب دي ننه ايستل كيږي، داس ېكفايي باند

يرته ورته ب ېچينل له لار يحجم بيرون ته وويستل شې او د دوهم يد وينې يو لو ېلار
  واچول شې.

  په كلينك كې
Inferior vena cava لپاره د  ېته د رسيدنsuperior vena cava كارول  

د ورته عمودي محور په امتداد قرار  inferior vena cavaاو  superiorلكه څنګه چې      
 guideڅخه يو لارښونكى مزى ( superior vena cavaچې د   ىامكان شته د ېلري، نو د د
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wireېاذين له لار ين د ښې)، كټيټر، يا ل inferior vena cava ر ې. دا د يوشمير شېته ت
  :يڅخه عبارت د ېلار ىمعمول ېپروسيجرونو د ترسره كولو لپاره له يو ېلاند
 Transjugular liver biopsy؛ 
 Transjugular intrahepatic portosystemic shunts (TIPS)؛ 
  لګن (خاضرې د ښكتني اندام او دpelvisځايه شوي امبولي  ې) په وريدونو كې د ب

 deep veinد يوه فلټر ننه ايستل (لكه په  inferior vena cavaد نيولو لپاره د 

thrombosis [DVT] مصابو ناروغانو كې). ېباند 

  د اورټا قوس او د هغى څانګې
)، د اورټا قوس، ascendingچې  په صاعده اورټا ( يش ىه برخه كيدلتوراسيكد اورټا      
د اورټا قوس په  ي. يواځېشل شېوو ې) اورټا باندdescending(نازله يا  توراسيكاو 

څخه وځي نو د  ېپورتني منصف كې ځاي لري. كله چې صاعده اورټا د پريكارډ كڅوړ
ريدلو په مهال دا پورته، ېل كيږي او د پورتني منصف له منځ څخه د تېاورټا دغه برخه پ
و فقراتو توراسيك ېاو پنځم ېن خواته سير كوي، په كيڼه خواكې د څلورمشاته، او كي

انځور). د اورټا قوس پورته د  78.3ترمنځ غضروفي ډيسك په برابري پاي ته رسيږى (
كې د  يل كې د ټراخيا په مخه كې او په پاېغزيږي، په پ ېپور ېبرخ ۍمانوبريوم تر منځن

  هغه په اړخيزه برخه كې قرار نيسي.
 ې، د منشا په برخه كې، د دريڅخه  درې څانګې منشا اخل ېڅنډ ۍورټا د قوس له پورتند ا

  ريږي.يڅخه د براخيو سفاليك وريد ت ېواړو څانګو له مخ
  لومړۍ څانګه

) څخه brachiocephalic trunk( ېد اروټا د قوس لومړۍ څانګه له براخيوسفاليك تن     
انځور). دا د درې واړو څانګو له  83.3ږى (ل كيېچې په ښۍ خوا كې پ هعبارت ده، كوم

څخه لويه څانګه ده او د سټرنوم د مانوبريوم شاته د خپل د منشا په برخه كې، لږ  ېجمل
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ورته كيږي. خواته پ ياندازه له دوو نورو څانګو څخه د مخه قرار لري. دا لږ اندازه شاته او ښ
شل كيږى ېو ۍپه برابر ېڅنډ ۍسټرنوكلافيكولر بند د پورتن يښ براخيو سفاليك تنه د

  په:
 يښ common carotid شريان او 

 يښ subclavian  يانځور وكتل ش 78.3شريان (د.( 

اندام  ىپورتن يدغه شريانونه په ترتيب سره د سر او غاړې ښۍ خوا او ښ په بڼسټيز ډول
  سپلاي كوي.

 ههم لري، كوم څانګه ۍپنوم يوه كوچن thyroid imaوخت، د براخيو سفاليك تنه د  ېځين
  په وعايي سپلاي كې مرسته كوي. ېد غد ډچې د ټايراي

  
  انځور پورتنۍ منصف له لري كړاي شوي ټايمس او وريدي كانالونو سره. ٣.٨٣
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  دوهمه څانګه
 83شريان څخه عبارت ده ( common carotid ڼله كي د اورټا د قوس دوهمه څانګه     

او شاته د اورټا له قوس څخه منشا اخلي او د  ڼڅه كيلږ  ېانځور). دا تر براخيو سفاليك تن
 common ڼپورتني منصف له منځ څخه د ټراخيا د كيڼ اړخ په امتداد پورته كيږى. كي

carotid كيڼه خوا سپلاي كوي. ېشريان د سر او غاړ  
  دريمه څانګه

. دا فقط انځور) 83.3سب كلافين شريان څخه عبارت ده ( ڼد اورټا دريمه څانګه له كي     
نه شاته له قوس څخه منشا ېشريان په كيڼه خواكې او لږ څه تر common carotidد كيڼ 

  اړخ په امتداد پورته كيږى. ڼاخلي او د پورتني منصف له منځ څخه د ټراخيا د كي
د ستر سپلاي كوونكي شريان څخه  ېپورتني اندام ته د وين ڼسب كلافين شريان كي ڼد كي

  .ىعبارت د
Ligamentum arteriosum   

د ارتيريوزوم اربطه هم په پورتني منصف كې قرار لري. په داخل رحمي كې هغه مهال      
پنوم ياديږي د امبريونيك وينې دوران  ductus arteriosusچې دا يو خلاص رګ وي او د 

مهمه برخه ګڼل كيږي. دا د پلمونري تنه د اورټا له قوس سره نښلوي او دانكشاف په مهال 
 ېانځور). دغه رګ د زيږيدن 83.3ته اجازه وركوي چې ترڅو سږي بايپس كړي ( ېوين كې

چې په كاهل  هنښلونه منځ ته راوړي كوم ډولهتوګه اربطه  ېڅخه ورسته ژر تړل كيږي او پد
  شخص كې ليدل كيږي.
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  په كلينيك كې 
  )Coarctationد اورټا تنګوالي ( 

د اورټا لومن به د  ېرزادي ابنارملټي ده كوم چې پكښمو ېد اورټا كواركتيشن يوه داس     
سب كلافين شريان د منشا له ځاي څخه لږ څه په ډيستل برخه كې تنګ شوي وي. په دغه 

سپلاي  ېاندامونو او ګيډې ته د وين يوسره ښكتن يبرخه كې، د  اورټا له څرګند تنګوال
ګيډه  راو پ ډيوال را لپاره د ټټر پاندامونو د ارو ودلو سره، د ښكتنيېرې. د وخت په تلږيږي

كوي،  اف كوي. كواركتيشن زړه هم اغيزمنكې څنګ په څنګ (كولاترال) رګونه انكش
وينه پمپ كړي.  ېچې زړه بايد د محيطي پرفيوژن د ساتلو لپاره د لوړ فشار پر وړاند ېداس

  دغه حالت په خپل وار سره ښايي د زړه عدم كفايه رامنځته كړي. 
 كې په كلينيك

 )Thoracic aortaاورټا ( توراسيك

 يه اورټا منتشره اټيروسكيلروزس ښايي په هغو ناروغانو كې پيښه شتوراسيكد      
چې په وازكولر ناروغي باندي مصاب دي  ، مګر دا په  نادره  توګه اعراض پيداكوي.  هكوم

د  ېچې پكښكوم  شتون لريكلينيكي حالتونه  ېپه هر حال، په دې برخه كې، دوه  داس
  منځته راوړي. ېچې ژوند ګواښونكي پيښ يش ىاورټا پتالوجي كول

  )Traumaټپ (
  چې عبارت دي له: ياورټا درې ثابت اتصالې برخې لر

 ) د اروټيك ورخvalve؛( 

 Ligamentum arteriosum ؛ او 

  د حجاب حاجز دcrura .شاته د خپل ننوتځى په برخه كې 
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ر ېله نښليدلو څخه خلاصه ده. ډ ېورو جوړښتونو پوربرخه ن ېپه منصف كې  د اورټا پات
ښه) په دغه ېپ يټپ (لكه په يو سړك كې ټرافيك decelerationچې  يو وخيمه  ياحتمال لر

  .يدلو لامل شېثابتو برخو كې د اورټا د ژوبل
Aortic dissection  

ې، امكان ك ۍناروغ arteriovascular هر ټاكلو حالتونو كې، لكه په شديدېپه يوشم     
دروغجن  ېتوګه يوه داس ېپه اوږدواله سره چاود وكړي، او پد ډيواللري چې د اورټا 

جوړ كړي. دغه  ييا نه ش يله حقيقي لومن سره يوځاي ش distally(كاذب) كانال، چې ښايي 
د اوږدوالي په  ېد طبقاتو ترمنځ د هغ mediaاو  intimaاورټيك ډايسكشن د شريان د 

. كچيري دا په صاعده اورټا يا د اورټا په قوس كې يرخه كې پيښيدلي شامتداد په هره ب
جريان  ې) شراينو كې د وينcerebralنو امكان لري چې په كورونري او دماغي ( يپيښه ش

ډه كې ښايي په ې. په ګيلامل ش strokeدلو سره، د مايوكارډيل انفاركشن او ېپه پريك ك
كيدلو سره، د كولمو يا د پښتورګو د اسكيميا جريان په پريك  ېحشوي رګونو كې د وين

  منځته راوړي.
  په كلينيك كې

  ېانومالي ګان ېد اورټا قوس او د هغ
خوا كې موندل كيږي او ښايي چې كومه نښه ونه لري.  يوخت د اورټاقوس په ښ ېځين     

له (په ښي خواكې زړه) سره او، په ځينو مواردو كې  dextrocardiaامكان لري چې دا له 
situs inversus د غړو له بشپړ اړوني) سره يوځاي وي.  بدنخواته د  يخوا څخه ښ  ڼ(له كي

  دلو سره هم يوځاي وي.ېر نورمال  څانګې څانګې كېامكان لري چې دا د لويو رګونو له غ
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  په كلينيك كې
  د لويو رګونو غير نورمال سرچينه

  :يډول سره د ېه لري، چې په لاندر نورماله سرچينېځيني وخت لوي رګونه يوه غ     
 ڼد براخيوسفاليك او كي common كاروټيد شريانونو يوه ګډه سرچينه؛ 

 ورټيبرل شريان سرچينه اخيستل؛ ڼد اورټا له قوس څخه د كي 

 يڅخه سرچينه اخلي او ښ ېښى سب كلافين شريان د اورټا قوس له ډيستل برخ 
كې لوي  پايله، په يريږېشا څخه ت پورتني اندام د اروا (سپلاي) لپاره د مرۍ له

چې په  هجوړوي، كوم كړۍره د رګونو داسي يوه ېرګونه د تراخيا او مرۍ چار چاپ
  بالقوه توګه د بلع ستونزه منځته راوړلي شې.

  )Trachea and esophagusوچه غاړه او مرۍ (
كوم چې باندي واقع شوي يو داسې جوړښت دى  ېكرښ ۍ) پر منځنtracheaوچه غاړه (     

  ېكې محسوس  كيدلي شې. د د jugular notchپورتني منصف ته د ننوتلو پر مهال  په 
انځور او  84.3لري ( شتونشاته مرۍ چې سم دلاسه د فقراتو د ستون په مخه كې قرار لري، 

). نوموړي جوړښتونه چې له پورتني منصف څخه يانځورونه دي وكتل ش 79.3او  78.3د 
د تيرولو او د تنفس په مهال د  ۍ. د غذايي مړيه تېرېږي متحرك دپه عمودي وضعيت سر

ر ناروغيو ېنوموړو جوړښتونو وضعيت له بدلون سره مخامخ كيږي، په همدې ډول د يو شم
  . ياو د طبي سامان آلاتو په كارولو سره هم پيښيدلي ش
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. د B. انځور. Aي مقطع. ) په برابرۍ د پورتنۍ منصف عرضTⅣې فقري (توراسيكانځور د څلورمې  84.3

  انځور. computed tomographyمحوري 
  

كله چې وچه غاړه او مرۍ د پورتني منصف له منځ څخه تيريږى، دوې جنباً په ښۍ خواكې د 
  خواكې د اورټا د قوس په وسيله كراس كيږي. ڼازيګس وريد په وسيله او په كي

 TⅣ/TⅤترمنځ غضروفي ډيسـك (  و فقراتوتوراسيكوچه غاړه (ټراخيا) د څلورم او پنځم 
په منځ كې د مستعرض پلان په برخه كې يا لږ ترينه ښكته پـه   ې) او د سټرنل زاويفقري ليول
انځـور) حـال داچـې مـرۍ خپـل       85.3شـل كيـږي (  ېو ېبرانكسـونو بانـد   ياساس ڼښۍ او كي

 سير ته د شاتني منصف په طرف ادامه وركوي.
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  ه غاړه ( ټراخيا).انځور په پورتنۍ منصف كې وچ 85.3

  د پورتني منصف اعصاب
  واګوس اعصاب

 ۍپه مسير كې د منصف له پورتن ېجوف ته د خپل لار ېد ګيډ [Ⅹ]واګوس اعصاب د      
برخو څخه تيريږي. كله چې دوي د ټټر له منځ څخه تېرېږې، نو دوې د ټټر داخلي  ۍاو شاتن

و داخلي غړو څخه حشوي توراسيكغړو ته پاراسمپاتيك عصبي تارونه وركوي او د 
)visceral) ننه ايستونكي (afferent.عصبي تارونه ليږدوي (  

 visceralاړوند (حشوي) ننه ايستونكي ( ېپه واګوس اعصابو كې د داخلي غړو پور

afferentتارونه د نورمال فزيالوجيك پروسو او عكسوي فعاليتونو په هكله  ي) عصب
 ي. د يادولو وړه ده كوم چې حشوي ننه ايستونكسيستم ته ليږدوي يمالومات مركزي عصب

)visceral afferentتارونه د درد حسيت نه ليږدوي. ي) عصب  
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  انځور ښۍ واګوس عصب چې د پورتنۍ منصف له منځ څخه تېريږي. ٣.٨٢

  
  ښۍ واګوس عصب

منصف ته په ننوتلو سره د ښۍ براخيوسفاليك وريد او د  ښۍ واګوس عصب پورتني     
غاړې په طرف  ېترمنځ قرار نيسي. دا په يوه خلفي جهت سره د وچ ېاليك تنبراخيوسف

 يسږ يڅخه په تيريدلو سره د ښ ېانځور)، د وچه غاړې له اړخيزه سطح 86.3ښكته كيږي (
د مرۍ نه لږ څه په  مخه كې، دا د  يوازېشاته تيريږي ترڅو مرۍ ته ورسيږي.  ېد ريښ

  ي.ازيګس وريد د قوس په وسيله كراس كيږ
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يا   ېشبك يريږي، نو مرۍ، قلبېكله چې ښۍ واګوس عصب دپورتني منصف په منځ كې ت
cardiac plesusيا  ې، او پلمونري شبكpulmonary plexus وركوي. ېته څانګ  

  كيڼ واګوس عصب
 commonكيڼ واګوس عصب پورتني منصف ته د براخيوسفاليك وريد شاته او د كيڼ      

carotid انځور). كله چې دا پورتني  87.3ن شريانونو ترمنځ دننه كېږي (او كيڼ سب كلافي
منصف ته دننه شو، نو دا د جداري پلورا د ميډياسټينل برخې څخه لږ لاندي قرار نيسي او 
د اورټا د قوس  له كيڼ اړخ څخه تېريږي. دا په يوه خلفي جهت سره ښكته كېږي او د كيڼ 

  منصف كې مرۍ ته ورسيږى. سږي د ريښې تر شا تيريږى ترڅو په شاتني
 cardiacكله چې كيڼ واګوس عصب د پورتني منصف په منځ كې تېريږي، نو دا مرۍ، 

plexus او ،pulmonary plexus  .ته څانګې وركوي  
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  انځور كيڼ واګوس عصب چې د پورتنۍ منصف له منځ څخه تېريږي. ٣.٨٧

  
ركوي، كوم چې ترېنه د پنوم عصب هم و recurrent laryngealكيڼ واګوس عصب كيڼ 

څخه په جنب كې  ligamentum arterosumاورټا            دقوس په ښكتنۍ څنډه كې يوازې د 
عصب د اروټا د قوس لاندې، مخكي لدې چې د  recurrent laryngealمنشا اخلي. كيڼ 

عصب د وچې غاړې  recurrent laryngealهغې پر انسي مخ باندې پورته شي تيريږي. كيڼ 
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مرۍ ترمنځ يوې ميزابې ته په ننوتلو سره پورته د غاړې په طرف خپل سير ته ادامه  او
  انځور). 88.3) باندې پاى ته رسيږي (larynxوركوي او هلته په حنجره (

  
 عصب چې د پورتنۍ منصف له منځ څخه تېريږي. recurrent laryngealانځور كين  ٣.٨٨

  
  )Phrenic nervesفرينيك اعصاب (

ينيك اعصاب د غاړې (سرفيكل) په ناحيه كې په بڼسټيز ډول د څلورم، مګر د دريم فر     
  او پنځم سرفيكل نخاعې سګمنټونو څخه هم منشا اخلي.
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د فرينيك اعصاب د ټټر په منځ كې ښكته كيږي ترڅو حجاب حاجز او د هغي اړوندو پردو 
څخه تېرېږي، نو دوې د ته حركي او حسي عصبي تارونه وركړي. كله چې دوي د ټټر له منځ 

) تارونو په وسيله ميډياسټينل پلورا، فبروز afferentسوماتيك ننه ايستونكي (
  پريكارډيوم، او د سيروز پريكارډيوم جداري طبقه تعصيبوي.

  ښۍ فرينيك عصب
ښۍ فرينيك عصب پورتني منصف ته د ښي واګوس عصب په جنب كې او د ښي      

انځور د  86.3خې په جنب او ترېنه لږ شاته دننه كيږي (براخيوسفاليك وريد د پيل د بر
د ښي اړخ په  superior vena cavaوكتل شي). نوموړي عصب د دغه وريد د ښي اړخ او د 

  امتداد ښكته خواته ادامه مومي.
ښۍ فرينيك عصب منځني منصف ته په ننوتلو سره، د ښي سږى د ريښې په مخه كې، د 

ريكارډ كڅوړې د ښۍ خوا په امتداد ښكته كيږي. په ټټر كې فبروز پريكارډيوم دننه، د پ
پريكارډيوفرينيك رګونه ددغه عصب سره د هغى د مسير په ډيرو برخو كې ملګرتيا كوي 

سره يوځاي د حجاب حاجز له منځ  inferior vena cavaوكتل شې). دا د  ىانځور د 54.3(
  څخه په تېريدلو سره سم ټټر پريږدي.

  كيڼ فرينيك عصب
 يوضعيت سره كوم چې د ښ ېكيڼ فرينيك عصب پورتني منصف ته  په يوه داس     

فرينيك عصب له سير سره ورته دى دننه كېږي. دغه عصب د كيڼ واګوس عصب په جنب 
 82.3نه شاته قرار لري (ېل په جنب او لږ څه ترېكې او د كيڼ براخيوسفاليك وريد د پ

ښكته كېږي، دا د  ېاړخيزه سطحه باند هپر كيڼ)، او د اورټا د قوس يوكتل ش ىانځور د
  سير لري. ېكيڼ واګوس عصب او كيڼ پورتني بين الضلعي وريدپه پرتله سطح
په مخه كې، د  ېد ريښ يمنځني منصف ته په ننوتلوسره، كيڼ فرينيك عصب د كيڼ سږ
كيڼ اړخ تعقيبوي او د  ېفبروز پريكارډيوم  په دننه كې، د پريكارډ د كڅوړ
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د  ېته نږد ېانځور). دا دزړه څوك 54.3ډيوفرينيك رګونه ور سره ملګرتيا كوي (پريكار
  حجاب حاجز په سوري كولو سره ټټر پريږدي.

  په كلينيك كې
دنه ېاعصاب او د غږ خپ ك recurrent laryngealد واګوس اعصاب، 

)hoarseness(  
. دا د پلمونري واګوس عصب يوه څانګه ده ڼعصب د كي recurrent laryngeal ڼكي     

 aortopulmonaryڅخه چې د كلينيك له نظره ورته  ې ناحيېشريان او د اورټا ترمنځ، له يو

window  ويل كيږي تيريږى او ښايي  په هر هغه ناروغ كې چې په دغه ناحيه كې كومه
 vocalكې غږيز پړي ( پايله. د دغه فشار په يراش ېپتالوجيكه كتله ولري تر فشار لاند

cord () فلج او د غږ  خپ كيدنهhoarseness منځته راځي. د لمفاوي غوټي غټيدل، چې (
معمول حالت دى چې  ېد سرطان د خپريدو له كبله منځته راځي، يوه داس ياكثراً د سږ

د دغه ډول فشار لامل وګرځي. ځكه نو په ټولو هغو ناروغانو كې چې له يوه  ډډ  يش يكولا
  .يهم وش ېله توګه  د ټټر راډيوګرافي  يغږ سره مراجعه كوي نو په معمو

عصب وركوي كوم  recurrent laryngealپه دير استثنايي توګه، ښۍ واګوس عصب ښۍ 
سږي د پورتنۍ ميزابې په برخه كې له ښي سب كلافين شريان څخه چاپېره كړۍ چې د ښي 

 laryngoscopyشويده. كه چيرې يو ناروغ ډاكتر ته له ډډ غږ سره مراجعه وكړي او د 
) تثبيت شي، نو د ښي سږي په څوكه vocal cord palsyمعاينې په وسيله د غږيز پړي فلج  (

 apical) د ارزيابۍ لپاره بايد د ټټر راډيوګرافي په يو pancoat’tumorكې د سرطان (

lordotic .منظره سره واخيستل شي  
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  )thoracic ductنل ( توراسيكپورتني منصف كې  په
 خلفي، د پورتني منصف له ىنل، چې په عضويت كې يو لوي لمفاوي رګ د توراسيك     
  :). دغهيانځورونه د وكتل ش 84.3او  79.3څخه يي تيريږي ( ېبرخ

  و فقراتو توراسيكې (د څلورمو او پنځمو فقر توراسيك/پنځم توراسيكد څلورم
ني خواكې شات ڼپه كي ېكرښ ۍ، لږ څه د منځنۍپه برابر ترمنځ غضروفي ډيسك)
څخه پورتني منصف ته په ننوتلو سره په همدغه وضعيت  ېمنصف پريږدي او د لاند

 سره پورته خواته سير كوي؛

 ېبرخ ۍسب كلافين شريان د لومړن ڼپه پورتني منصف كې، د اورټا قوس او د كي 
  ترمنځ ادامه مومي. ېينل برخټميدياس ڼشاته، د مرۍ او د جداري پلورا د كي

  )Posterior mediastinumمنصف ( ۍشاتن
او حجاب حاجز شاته او د منځنيو او   ېشاتني ميډياسټينوم د پريكارد د كڅوړ     

  ):يانځور د وكتل ش 52.3لري ( شتونفقراتو په مخه كې  توراسيكښكتنيو 
  ه كومه د (پلان) عرضاني سطحهخيالي  ېيوه داس ېسرحدي ۍپاسن منصفد شاتني

و فقراتو ترمنځ توراسيك واو پنځم وورمڅخه تر د څل sternal angleچې له 
  رسيږي؛ ېغضروفي ډيسك پور

  برخه كې د حجاب حاجز لخوا محدود شوى دى؛ لاندينۍپه 

  ؛هشوي د هپه وسيله محدود ېپه دواړو خواو كې د جداري پلور د ميډياسټينل برخ 

  .په پورتنۍ برخه كې له پورتني  منصف سره دوام پيدا كوي  
  ونه عبارت دي له:جوړښت په شاتني منصف  عمده

 ) مرۍ او د هغې اړوند عصبي شبكهplexus،( 

 ټا او د هغه څانګې،راو هتوراسيك 
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  ،د ازيګس د وريدونو سيستم 

  نل ( توراسيكthoracic duct (ېاو اړوند لمفاوي غوټ، 

 ك تنه،سمپاتي 

 Thoracic splanchnic  .اعصاب 

  )                  Esophagusمرۍ (
تر معدې پورې  په ګېده كې له بلعوم څخهپه غاړه كې چې كوم  ىعضلي تيوب دمرۍ يو      

د څلورمې سرفيكل  فقرې   ۍپه برابر ۍ څنډې. دا د كريكويد غضروف د ښكتنسير كوي
 د معدې په كارډياك سوري ۍفقرې برابر ېتوراسيك ېكيږي او د يولسم پېل پروړاندې
  پاى ته رسيږي.  باندې

  
  انځور مرۍ. ٣.٨٩
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ښكته كيږي د فقراتو د قدامي سطحې لپاسه په امتداد  ېكرښ ۍمرۍ په ټټر كې د منځن

د  په تګ سرهخواته  ڼ، قدام او كيسره سمولانځور). حجاب حاجز ته په رسېد 89.3(
نيسي. له دې  قراركې  مخهپه  ېاورټا له ښي اړخ څخه تيريږي او بالاخره د هغ توراسيك

 esophageal لهد حجاب حاحز د عضلي برخې  ۍپه برابرفقرې  ېتوراسيكوروسته د لسمې 

hiatus  .څخه تيريږي  
 هخفيف هيوې برخې سره موازي له قدام څخه خلف خواته توراسيكستون فقرات د د مرۍ 
او پورته بلعوم پورې او ښكته حجاب حاجز پورې په نښليدلو سره تثبيت  لري، انحنا

  شويدي.
  ړيكېا ېنو سره يشاتني منصف كې له مهمو جوړښتو په

په شاتني منصف كې مرۍ له يو شمېر مهمو جوړښتونو سره اړيكې لري. ښۍ اړخ يې د      
  جداري پلورا د ميډياسټينل برخې پوسيله پوښل شوى دى. 

قرار لري،  )thoracic ductنل ( توراسيكد مرۍ شاته، د ښكتنۍ برخې په ښي اړخ كې 
هغى په كيڼ اړخ كې قرارنيسي. همدارنګه د مرۍ په مګر په ډيره اندازه پورته برخه كې  د 

  اورټا شتون لري.  توراسيكچپه خوا كې 
د تراخيا د تشعب له ناحيې لاندې د مرۍ په مخه كې ښى پلمونرى شريان او كيڼ اساسي 

  برانكس موقيعت لري.
په اړينه توګه، مرۍ سمدلاسه د كيڼ اذين له شا څخه كوم چې له هغې څخه يوازې د 

ارډيوم  په وسيله جلا شوى ده تيريږي. له كيڼ اذين څخه لاندې، مرۍ له حجاب حاجز پريك
  سره اړيكه لري. 
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نل  سربېره نور كوم جوړښتونه چې د مرۍ له شا څخه تيريږي، هغوي د هيمي  توراسيكله 
ازيګس وريدونو برخې، ښي خلفي بين الضلعي رګونه او د حجاب حاجز سره نږدې له 

  څخه عبارت دي.اورټا  توراسيك
مرۍ يوه ارتجاعي، عضلي تيوب دى كوم چې په لاندې څلورو ځايونو كې د ګاونډي 

  انځور): 90.3جوړښتونو لخوا تنګ يا تر فشار لاندي راتللى شي (
 په غاړه كې د بلعوم او مرۍ د يوځاي كېدو په ځاي كې؛ 

 يرېږي؛د پورتني منصف په هغه برخه كې چې د مرۍ له مخې څخه د اورټا قوس ت 

 د شاتني منصف په هغه برخه كې چې مرۍ دكيڼ برانكس لخوا كيمنډل شوېده؛ 

  په شاتني منصف كې د حجاب حاحز دesophageal hiatus .په برخه كې 

  
  انځور د مرۍ طبيعي تنګ شوي ځايونه. ٣.٩٠
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دغه تنګې شوې برخې مهم كلينكي پايلې لري. د بېلګې په توګه، بلع شوى شيان (پردي 
كې ګېر پاتې شي. بلع شوى تخريش  ې) ډېر احتمال لري چې په يوه تنګه شوي ناحيشيان

توګه د مرۍ په  ېشوي ناحيي څخه په كراره توګه تيريږي چې پد ېتنګ ېكونكي مواد له يو
تخريب لامل ګرځي.  ډيراوږدو كې د نورو برخو په پرتله يي په تنګو شوو ناحيو كې د 

بي وسايلو (لكه د اڼدوسكوپ تيوب) د تېرولو په وخت د ط  ېشوي برخ ېهمدارنګه، تنګ
  كې هم ستونزې رامنځ ته كوي. 

  اروا، وريدي او لمفاوي تخليه يشريان
دي.  خليه كې ګڼ شمېر رګونه دخيلپه شاتني منصف كې د مرۍ په اروا او وريدي ت     

Esophageal  د كيڼ  اورټا، برانشيل شريانونو او په ګېډه كې توراسيكشريانونه له
  منشأ اخلي.   ) څخهascending branchesګاستريك شريان له صاعده څانګو (

وريدي تخليه يې د كوچنيو وريدونو په مرسته چې په ازيګس وريد، هيمي ازيګس وريد 
څانګوكې تخليه كيږي، صورت   esophagealډه كې د كيڼ ګاسټريك وريد په ېاو په ګ
  نيسي. 

خلفي ميډياسټينل لمفاوي غوټو او كيڼ ګاسټريك غوټو لمف يې په شاتني منصف كې په 
  كې تخليه كيږي. 

  تعصيب
تعصيب يې په عمومي صورت پېچلې دى. د واګوس اعصابو او سمپاتيك تنو څخه      

esophageal برخې مخطط عضلي فايبرونه له  ۍراولاړيږي. د مرۍ د پورتن ېڅانګ
 branchialد برانشيل بهر وړونكي (برانشيل قوسونو څخه منشأ اخلي او د واګوس عصب 

efferents پواسطه تعصيبيږي. ملسا عضلي فايبرونه يې د محيطي عصبي سېستم د (
اټونوميك اعصابو د پاراسمپاتيك برخې په وسيله تعصيبيږي او حشوي بهر وړونكي 

)visceral efferents يې له واګوس عصب څخه منشأ اخلي. دغوې (preganglionic 
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 myentericله  ) عصبي سيستمentricكې د معايي ( ډيوالچې د مرۍ په تارونه دي 

plexus  اوsubmucosal plexus يسره سينپس كېږ .  
تارونه كوم چې ) visceral afferentsد مرۍ په حسي تعصيب كې حشوي ننه ايستونكى (

  اعصابو څخه منشأ اخلي دخيل دي.   splanchnicله واګوس اعصابو، سمپاتيك تنو او 
تارونه مركزي عصبي سېستم ته د فزيولوژيك  يد واګوس عصب حشوي ننه ايستونك

د درد  ي. دويپروسو او عكسوي فعاليتونو په هكله د مالوماتو په لېږدولو كې دخيل د
اعصابو په  splanchnicچې له سمپاتيك تنو او  يږدوي. حشوي ننه ايستونكېحسيت نه ل
ولو كې او د مركزي عصبي سېستم بېلابېلو سطحو كحس ريږي د مرۍ د درد په ېترڅ كې ت

  . يته ددې مالوماتو په لېږدولو كې لومړنې دخيل اعصابو څخه عبارت د

  
  .esophageal plexusانځور  ٣.٩١
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  )esophageal plexusد مرۍ عصبي شبكه (
واګوس اعصاب مرۍ ته  ڼاو كي يدلو وروسته ښېله شا څخه تر تېر ېد سږو د ريښ     

كوم چې د مرۍ  ېكله چې مرۍ ته ورسيدل، نو هر يو عصب په يو شمېر څانګو باند رسيږي.
انځور). كله  91.3جوړوي ( esophageal plexusتوګه  ېلپاسه خوريږي وېشل كيږي او پد

شبكه ښكته خواته د مرۍ لپاسه د حجاب حاجز په طرف دوام مومي، نو د دواړو  غهچې د
 ېځاي كيږې. له حجاب حاجز څخه لږ پورته د شبكواګوس اعصابو ځينې تارونه سره يو

  جوړوي چې عبارت دې له: ېتارونه سره راټوليږي او دوه تن
 Anterior vagal trunk -  د مرۍ په قدامي سطحه كې د كيڼ په بڼسټيز ډول

 واګس عصب له تارونو څخه جوړيږي.

 Posterior vagal trunk - واګس  يد مرۍ په خلفي سطحه كې د ښ په بڼسټيز ډول
 عصب له تارونو څخه جوړيږي.

كله چې د حجاب حاجز له لارې ګېډې ته دننه كېږې، د واګوس تنې د مرۍ د سطحې لپاسه 
  خپل سېر ته دوام وركوي. 

  
  په كلينك كې
  د مرۍ سرطان

، نو دا اړينه ده چې ترڅو مالوم كړاي يكله چې ناروغان د مرۍ له سرطان سره حاضر ش      
برخه د تومور لرونكي ده ځكه چې د تومور موقعيت هغه  ځايونه  چې د مرۍ كومه يش

مشخص كوي كوم چې ناروغي ورته د خپريدو اراده لري. د مرۍ سرطان په چټكۍ سره هغه 
لمفاوي رګونو ته خپرېږې كوم چې د غاړې او سلياك شريان چاپېر پرتو لمفاوي غوټو كې 

ره انډوسكوپي يا باريوم بلع كول كارول مالومولو لپا يتخليه كېږې. د مرۍ د سرطان د ځا
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. د ناروغۍ يد مرحلې د مالومولو لپاره اړينه و ۍممكن د ناروغ MRIاو  CT scanكيږې. 
  .يش يد وخامت له ارزولو وروسته ورته درملنه پلان كېدلا

  په كلينك كې
  د مرۍ شلېدل

لخوا واضح  Herman Boerhaaveم كال كې د  1724ښه په ېد مرۍ د شلېدلو لومړنۍ پ     
د ژوندي پاتې كېدلو كچه تر  ېښه ده خو په وخت سره تشخيص كول يېشوه. دا وژونكي پ

  سلنې پورې لوړه كړېده. كه درملنه يې ونه شي، د مړينې اندازه يې سل فيصده ده.  65
د لومن داخلي فشار  ۍپه وصفي توګه، د مرۍ شلېدل په متوسطه دريمه برخه كې د مر

)intraluminal esophageal pressure( و سره يو ځاى د كانګو له امله د لله لوړېد
cricopharyngeus د ناهمانګۍ او  نه استرخا له امله رامنځ ته كيږي.  يعضل  

 طرف كيڼد نو په ډيرو پيښو كې دا چې د مرۍ شلېدل په چپه خوا كې رامنځ ته كيږي ځكه 
په ځينو ممكن . لرونكي وي وحتوياتم ېمعدد سره مل وي كوم چې  pleural effusionله 

ۍ ترميم حراج ۍشي. درملنه يې د بېړن وكتلامفيزيما  ېناروغانو كې، د پوستكى لاند
   .ترسره كيږي سيلهپو كولو
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  يا توراسيك اورټا او څانګې. توراسيكانځور  ٣.٩٢

  )Thoracic aortaاورټا ( توراسيك
ه برخه  د څلورمې توراسيكاورټا)  اسيكتور( descending aortaد نازله اورټا يا       

، چېرې چې دا د اورټا له قوس څخه ۍپه برابر ېڅنډ ۍې فقرې د جسم د ښكتنتوراسيك
په مخه كې  ېڅنډ ۍې فقرې د جسم د ښكتتوراسيكليږي او د دولسمې ېادامه مومي، پ

برخه    ۍڅخه تيريږي، پاي ته رسيږي. په پورتن ) hiatus( چې د حجاب حاجز د اورټيك خلا
ته رسيږي،  ېكرښ ۍبرخه كې منځن ېاړخ كې قرار لري او په لاند ڼكې د ستون فقرات په كي

و فقراتو د جسمونو په مخه كې قرار نيسي توراسيكد ښكتنۍ  نېغ په نېغهچې  ېداس
جدول كې   3.3وركوي كوم چې په  ې. په خپل ټول سېر كې، يو شمېر څانګانځور) 92.3(

  .يخلاصه شوې د
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  اورټا څانګې توراسيكجدول. د  3.3
    څانګې                              منشا او سير           

  لپاره يو څو واړه رګونه ېد خلفي سطح ېد پريكارډ كڅوړ  پريكارډيل څانګې
د دا څانګې د شمير، جسامت او منشا له پلوه توپير لري ـ معمولاً دوه كين برانشيل شريانونه   برانشيل څانګې

برانشيل شريان د دريم خلفي بين الضلعي شريان څخه يا د  ياورټا څخه او يو ښ توراسيك
  برانشيل شريان څخه منشااخلي ڼپورتني كي

Esophageal څلور يا پنځه شريانونه منشا اخلي كوم چې يوه  ېبرخې څخه ي ۍاورټا د مخكين توراسيكد   څانګې
 inferiorي ـ په تفممي اړيكو كې پورته د ) زنځير جوړوanastomoticدوامداره تفممي (

thyroid  شريان دesophageal ګاسټريك  ڼښكتني فرينيك او كي ڼد كي ېڅانګې، او لاند
  دي ېڅانګې شامل esophagealشريانونو 

(  ي، رګونه، اعصاب،او حلقوېڅانګې چې په شاتني منصف كې لمفاوي غوټ ېړڅو وا  ميډياسټينل څانګې
areolarا كوي) نسج ارو 

خلفي بين الضلعي 
  شريانونه

)posterior intercostal 

arteries(  

منشا اخلي ـ  ېڅخه ي ېاورټا له خلفي سطح توراسيكمعمولاً نهه جوړي شريانونه دي چې د 
  د يدوه بين الضلعي مساف ۍمعمولاً لانديني نهه بين الضلعي مسافي اروا كوي (اولن

costocervical trunk وسيله چې د په  ېڅانګ ېديوsupreme intercostal  پنوم  شريان
 ياديږى اروا كيږي)

Superior phrenic 
  شريانونه

منشا اخلي او حجاب حاجز  ېڅخه ي ېبرخ ۍاورټا له ښكتن توراسيكواړه شريانونه دي چې د 
 pericardiophrenicاو د  musculophrenicمخ خلفي برخه اروا كوي ـ دوي د  يد پاسن

  تفمم  كوي شريانونو سره
Subcostal قرار لري ېپوښتۍ لاند ېچې له دولسم هاورټا تر ټولو ښكتني جوړه د توراسيكدا د   شريان  
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 )Azygos system of veinsس وريدنو سيستم (د ازيګ

رګونو څخه چې د بدن په دواړو خواو كې  اوږدويو سلسله  لهسيستم  د وريدونو دغه     
 superiorوينه پورته وړي او په  ډيوالرګونه د بدن د  دغه لري، تشكيل شوي دي. شتون

vena cava  و داخلي غړو وينه هم ممكن دغه توراسيككې تخليه كوي. همدارنګه د ځينو
  .يهم لر ېاړيك (اناستوموتيك) وريدونو سره تفممي لهسيستم ته دننه شې، او د ګېډې 

خواته يو له بل سره په  ېوا څخه بلخ ېپه خپل ټول مسير له يو شوني دهرګونه  اوږده دغه
  انځور). 93.3بيلابيلو ځايونو كې نښتي وي يانه وي (

د بنديدو په صورت كې يوه مهمه تفممي  inferior vena cavaسيستم د  دغهد وريدونو 
  ي.ل كيږليږدوله همدي لارې وينه  ېبرخ ۍلاره جوړوي كوم چې د بدن د ښكتن

  دي له:د دغه سيستم مهم وريدونه عبارت 
 اړخ كې، ازيګس وريد؛ او يپه ښ 

 اړخ كې،  ڼپه كيhemiazygos  وريد اوaccessory hemiazygos .وريد 

  بدلونونه،تفمماتو، او د پاى په برخو كې د پام وړ مرستيالانرګونو د منشا، سير، ېد د
  شته.

  )Azygos veinازيګس وريد (
او ښۍ  ascending lumbarد ښۍ  ېنددا وريد د لومړۍ يا دوهم لومبر فقراتو پر وړا     

subcostal  وريدونو د يوځاي كيدو په برخه كې رامنځته كيږي. همدارنګه دا ښايي د
inferior vena cava  ي چې د ښ هپه توګه كوم ېڅانګ نېغېد يوي ascending lumbar 

وځاي سره ي ېوريد له يوځاي كيدلو څخه منځ ته راغلي مشتركه تن subcostal يوريد او ښ
  . يښه شېكيږي پ

ټټر ته دننه كيږي، يا دا چې د  ې) له لارhiatusازيګس وريد د حجاب حاجز د اورټيك خلا (
ټټر ته دننه كيږي. دا په شاتني  ېله منځ څخه يا هم له شا څخه ي crusحجاب حاجز د ښۍ 



206 
 

 خوا كې ۍ) په ښthoracic ductنل ( توراسيكچې معمولاً د  ېمنصف كې پورته ځي داس
څخه  ېله مخ ېد ريښ يسږ يد ښ ۍې فقرې په برابرتوراسيكد څلورمې  كابوسير كوي. 

ته  ېچې د پريكارد كڅوړ ېلد ېسره  مخك superior vena cavaتوګه له  ېريږي او پدېت
  يوځاي كيږي. ېدننه ش

  عبارت دي له: ېد ازيګوس وريد معاونين ي
 Right superior intercostal چې د دوهم، دريم او څلورم  ىوريد (واحد وريد د

 بين الضلعي وريدونو له يوځاي كيدو څخه جوړيږي؛

  ) له پنځمې څخه تر يولسمې پوري ښۍ خلفي بين الضلعيposterior intercostal (
 وريدونه؛

 د هيمي ازيګوس وريد؛ 

 The accessory hemiazygos وريد؛ 

 Esophageal وريدونه؛ 

 ميډياسټينل وريدونه؛ 

 دونه؛ اوپريكارډيل  وري 

 .ښى برانشيل وريدونه 

  )Hemiazygos veinهيمي ازيګوس وريد (
او  ascending lumbarوريد پنوم هم ياديږي د كيڼ  inferior hemiazygosدا وريد چې د 

انځور).  93.3وريدونو د يوځاي كيدو له ځايه څخه پيل كيږي ( subcostalد كيڼ 
 ڼدونو څخه راولاړه شې او معمولاً د كييو له دغو وري ېهمدارنګه دا وريد ممكن يواز

renal ىدرلودونكي د ېاړيك ېوريد سره د يو.  
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  د ازيګس وريدونو سيستم. 93.3

  
دننه كيږي، مګر  ېله لار crusهيمي ازيګس وريد معمولاً ټټر ته د حجاب حاجز د كين 

منصف په  . دا وريد د شاتنييهم ټټر ته دننه ش ېچې د اورټيك هياتوس له لار يكيدلي ش
ې فقرې پورې پورته كېږې. په دغه برخه كې د توراسيكمنځ كې، په كيڼ اړخ كې تر نهمې 

اورټا، او مرۍ له شا څخه په تيريدلو  توراسيكنل،  توراسيك، د ېستون فقراتو له مخ
  سره ازيګس وريد كې دننه كيږي.

  ډول دي: ېچې له ازيګس وريد سره يوځاي كيږي په لاند رستيالانهغه م
 څلور يا پنځه بين الضلعي وريدونه؛ ۍښكتن 

 Esophageal وريدونه؛ او 
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 .ميډياسټينل وريدونه 

Accessory hemiazygos وريد  
وريد پنوم هم  superior hemiazygosوريد چې د  accessory hemiazygos د     

تر د  كابوياديږي په كيڼ خوا كې د شاتني منصف له پورتني برخي څخه ښكته كېږې  او 
انځور). په دغه برخه كې د ستون فقراتو له  93.3رسيږي ( ېې فقرې پورتوراسيكاتمې 
او يا هم په هيمي ازيګوس وريد  يڅخه تيريږي ترڅو د ازيګس وريد سره يوځاي ش ېمخ
پاي ته ورسيږي او يا له دواړو وريدونو سره اړيكه ټينګه كړي. معمولا دغه وريد په  ېباند

  ورتنۍ بين الضلعي وريد سره هم يوه اړيكه لري.پورتنۍ برخه كې د كيڼ پ
  :يډول د ېوريد كې خالي كيږي په لاند accessory hemiazygosهغه وريدونه چې په 

 له څلورمې څخه تر اتمې خلفي بين الضلعي وريدونه؛ 

 برانشيل وريدونه. ڼځيني وختونه، كي 

    )thoracic ductنل ( توراسيكپه شاتني منصف كې 
د عضويت  ېكوم چې له لار ) يو داسې اساسي چينل دىthoracic ductنل ( توراسيك     

 lymphaticره برخه وريدي سيستم راګرزول كيږي. دا په ګېډه كې د لمفاوې تنو (ېد لمف ډ

trunksوختونه د  ې) له يوځاي كيدو څخه منځته راځي. ځينcisterna chili  ياchyle 

cistern چې د ګېډې د داخلي غړو او  هبرخه جوړوي كوممتوسع   پنوم يوه كڅوړه ډوله
) او perineum)، د ريكتوم او فرج يا قضيب ترمنځ ناحيې (pelvis(لګن ره ضونو، خاډيوال

  تخليه كيږي. ېلمف پكښ (نهايتونو)اندامونو ود ښكتني
تر بيخه پوري رسيږي. دغه نل ټټر ته د  ېنل د دوهمې لومبر فقرې څخه د غاړ توراسيك
نل په شاتني  توراسيك، يد اورټا تر شا دننه كېږ ېد اورټيك هياتوس له لار حجاب حاجز

خواكې) او  ڼهاورټا (په كي توراسيكپه ښۍ خواكې د  ېكرښ ۍمنصف كې د منځن
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انځور). دغه د حجاب حاجز  94.3خواكې) ترمنځ پورته سير كوي ( ۍازيګوس وريد (په ښ
  قرار لري. او مرۍ شاته او د فقراتو د جسمونو په مخه كې

  
  ).thoracic ductنل ( توراسيكانځور  94.3

  
خواته ځي او  ېكيڼ ېكرښ ۍ، د منځنۍې  فقرې په برابرتوراسيكنل د پنځمې  توراسيك

پورتني منصف ته دننه كېږې. دا د پورتني منصف په منځ كې سير كوي او د غاړې په طرف 
  .يادامه موم

خوا لمف  ڼوم چې پكښې د سر او غاړې كي(ك jugular trunk ڼورسته له هغې چې د كي
اندام لمف  ڼ(كوم چې پكښې د پورتني كي subclavian trunk ڼتخليه كېږې)، او د كي
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 internal ڼسب كلافين وريد او كي ڼنل د كي توراسيك، نو يتخليه كېږې) سره يوځاي ش

jugular يوريد د يوځاي كيدو په ځاي كې تخليه كېږ.  
  :يكېږ يولاً لاندې لمفاوي تنې او نلونه خالنل كې معم توراسيكپه 

 ؛يكې سره يوځاي كېږ يچې په يوه ټك ېپه ګېډه كې لمفاوي تنې كوم 

  لمفاوي تنې ( ېتوراسيكنزوليdescending thoracic lymph trunksې) كوم 
 شپږ  يا اووه بين الضلعې مسافې تخليه كوي؛ ۍچې په دواړو خواوو كې لاندين

 چې د كيڼ اړخ پورتنۍ پنځه يا شپږ بين  ېلمفاوي تنې كومبين الضعلي  ۍپورتن
 ؛يمسافې تخليه كو يالضلع

 د شاتني ميډياسټينل لمفاوي غوټو نلونه؛ 

 .د خلفي ډيافراګماتيك لمفاوي غوټو نلونه 

  )Sympathetic trunksسمپاتيك تنې (
 د سمپاتيك تنې د محيطي عصبي سېستم د اتونوميك اعصابو د سمپاتيك برخي     
نو د شاتني منصف برخه هم  ياو لكه څنګه چې دوې د ټټر له منځ څخه تېرېږ ىجز د اړين

څخه جوړه شوې ده  )cordsګڼل كيږي. د سمپاتيك د تنو دغه برخه له دوه موازي پړو (
انځور). دغه عقدات له ګاونډيو  95.3لري ( )gangliaعقدات ( 12يا  11چې  هكوم

 gray ramiاو  white rami communicanteاعصابو پورې د  يو نخاعتوراسيك

communicante يو نخاعتوراسيكاو د اړوندو  يد يپه نوم عصبي تارونو په مرسته نښت 
  شمېرل كيږي.  ياعصابو په مطابقت كې چې ورسره اړيكې لر

برخه كې، د پوښتيو د غاړو په مخه كې موقيعت لري.  ۍدغه تنې د شاتني منصف په پورتن
كې تر هغه چې د فقراتو د جسمونو په اړخيزو برخو كې قرار ونيسي انسي  برخه ۍپه ښكتن

لاندې  ېاربط medial aracut. د سمپاتيك تنې د حجاب حاجز شاته د يموقيعت غوره كو
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ريدلو سره ټټر پريږدي. دغه تنې په خپل ټول ېله منځ څخه په ت cruraاو يا د حجاب حاحز د 
  .يپوښل شوې دمسېر كې د جداري پلورا په وسيله 

 
  ه برخه.توراسيكانځور د سمپاتيك تنو  ٣.٩۵ 

  
  

  ) څخه څانګېgangliaله عقداتو (
  څانګې منشأ اخلي: يله عقداتو څخه دوه ډوله انس     

 ؛يد ېد پورتنيو پنځو عقداتو څانګې شامل ېپه لومړي ډول كې ي 
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 يد ېپه دوهم ډول كې د ښكتنيو اوو عقداتو څانګې شامل. 

دي، معمولاً د  ېد پورتنيو پنځو عقداتو څانګې شامل ې، چې پكښېي لومړني ډول
postganglionic  توراسيكچې بېلابېل  ېسمپاتيك تارونو څخه تشكيل شوي دي كوم 

تارونه (  ياو حشوي ننه ايستونك يتعصيبوي. دا څانګې نسبتاً واړه د يداخلي غړ
visceral afferent fibers.هم لري (   

دي، معمولاً د  ېد ښكتنيو اوو عقداتو څخه څانګې په كې شامل ، چېېدوهم ډول ي
preganglionic   سمپاتيك تارونو څخه تشكيل شوي دي چې بېلابېل بطني او حوصلي

څانګې دي او همدارنګه حشوي ننه ايستونكي  ېداخلي غړي تعصيبوي. دا نسبتاً لوي
)visceral afferent fibersتوراسيك ې) هم لري او در splanchnic  جوړوي كوم اعصاب

اعصابو څخه  least (splanchnic( ي) او ډير كوچنlesser)، كوچني (greaterچې له لوى (
  انځور): 95( يعبارت د

 Greater splanchnic nerve  په دواړو خواو كې معمولاً له پنځمې څخه تر نهمې
 ېيږي داسښكته ك ېو څخه راولاړيږي. دا د فقراتو پر جسمونو باندو عقدتوراسيك

له لارې  crusچې په يوه انسي جهت سره سير كوي، ګيډې  ته د حجاب حاجز د 
 . پاى ته رسيږي ېتيريږې او هلته په سلياك ګانګليون باند

 Lesser splanchnic nerve  معمولاً له نهمې او لسمې يا لسمې او يوولسمې
ښكته كيږي  ې. دا د فقراتو پر جسمونو بانديعقداتو څخه منشأ اخل وتوراسيك
له  crusجهت سره سير كوي او ګېډې ته د حجاب حاجز د  يچې په يوه انس ېداس

 ګانګليون باندي پاى ته رسيږي.   aorticorenalلارې تيريږي او هلته په 

  ډيره كوچنېsplachnic ) عصبlowest splanchnic nerve معمولاً له دولسمې (
ښكته سير كوي او د حجاب ې عقدې څخه منشا اخلي. نوموړي عصب توراسيك
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) باندې renal plexusله لارې ګيدې ته دننه او هلته په رينل شبكه ( crusحاجز د 
 پاي ته رسيږي.

  )Anterior mediastinumمنصف ( ۍمخكين
منصف د سټرنوم هډوكي د جسم شاته او د پرېكارډكڅوړې په مخه كې قرار  ۍمخكين     

  ). يانځور د وكتل ش 52.3لري (
 او  ېچې د سټرنل زاوي هكوم هخيالي سطحه د ييوه داسې عرضان ېسرحد ي ىنپورت

فقراتو د جسمونو ترمنځ د غضروفي ډيسك څخه  توراسيكد څلورم او پنځم 
 ؛بېليږيتوګه له پورتني منصف څخه  ېتيريږي او پد

 ؛ىحجاب حاجز د ېسرحد ي ىښكتن 

  ميډياسټينل برخي په په اړخيزه توګه،  له دواړو خواوو څخه د جداري پلورا د
 وسيله محدوده شوېده.

برخې څخه ، كوم چې  ېله يو ېپه مخكيني منصف كې عمده جوړښت د تايمس د غد
انځور د وكتل شې). همدارنګه پكښي شحم،  80.3شوله عبارت دي ( روښانه ېمخك

 څانګې او ميډياسټينل رګونو internal thoracicنښلونكي نسج، لمفاوي غوټې، د 
sternopericardial  چې د سټرنوم د جسم د خلفي سطحې څخه تر فبروز  ېكوم ېاربط

 پريكارډيوم پورې غزيږي، هم شامل دي.

  )Surface anatomy(سطحې اناټومي 
  د ټټر سطحې اناټومي

جوړښتونه د ټټر له  توراسيكهغه وړتيا چې په ترڅ كې حدس وهل كيدلاي شي چې 
 97.3او  96.3په  كي معاينې بنسټ ګڼل كيږي.سطحې برخو سره څه ډول اړيكې لري د فزي

انځورونو كې د بدن پر سطحه باندې مهم ټكي ښودل شوي كوم چې د ژورو جوړښتونو د 
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) په مرسته د percussion) او قرع (auscultationموقعيتونو په تعينولو كې او د اضغا (
  هغوي د دندو په ارزولو كې كارېدلاي شي. 

  
  . په يو نارينه كې.B. په يوه ښځه كې. A. ډيوالمي انځور د ټټر قدا ٣.٩۶

  

  
  . په يو نارينه كې.B. په يوه ښځه كې. A. ډيوالانځور د ټټر خلفي  ٣.٩٧

  پوښتې څه ډول شمېرل كيږي
دا چې پوښتې په څه ډول شميرل كيږي پوهېدل يي اړين دي ځكه چې بېلابېلې پوښتې د 

د جس وړ مهمې نقطې برابروي. د مشخصو ژورو جوړښتونو د موقيعت د تعينولو لپاره 
 jugularپوښتيو د موقيعت مالومولو لپاره، د سټرنوم د مانوبريوم په پورتنۍ برخه كې 

notch  .جس كړي. د سټرنوم لپاسه لاندې حركت وكړي تر هغې چې يوه غونډۍ جس شي
الي محل دغه غونډۍ سټرنل زاويه ده چې د سټرنوم د مانوبريوم او د سټرنوم د جسم اتص

په ګوته كوي. په دغه برخه كې د دوهمې پوښتۍ ضلعي غضروف له سټرنوم سره مفصل 
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كيږي. دوهمه پوښتۍ په نښه كړي او له هغې وروسته په يو مخ كښته او اړخيز جهت سره د 
  انځور).  98.3پښتيو شمېرلو ته دوام وركړي (

  
. په ښځه كې. د يوې Aنو ښودل شويدي. قدامي منظرې سره اسكليټي جوړښتو ډيوالانځور د ټټر  ٣.٩٨

) موقعيت د تي اندازي ته پام سره، nippleمشخصې بين الضلعي مسافې پوري مربوط د تي د څوكې (
. په نارينه كې. د تي د څوكې موقعيت په څلورمه بين Bكوم چې كيداي شي سره متناظر نه وي توپير كوي. 

  الضلعي مسافه كې كتل كيږي.
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  يونو سطحې اناټوميپه ښځو كې دت
سره له دې چې تيونه د جسامت له پلوه توپير لري، دوي په طبيعي ډول د ټټر ديوال سره له 

عضلې لپاسه  pectoralis majorدوهمې پوښتۍ څخه تر شپږمې پوښتۍ پورې د 
عضلې تر ښكتني څنډى  pectoralis majorنښليدلي دي. دوي علوي پورته جنب خواته د 

يا  axillary tailانځور). د تي دغه برخه د  99.3خرګ ته دننه كيږي (پورې غزيږي او ت
axillary process  په نامه ياديږي. د ټټر د ديوال لپاسه د تي د څوكې اوaerola  موقيعت د

  تي د جسامت له نظره توپير لري. 

  
. د Bږدي منظره. ) نareolaانځور د تي د څوكې او د هغې څخه چاپير د پوستكي تور رنګه سيمه ( ٣.٩٩

  اړخيز منظره د تي اكسيلري بارزه ښيي. ډيواليوې ښځې د ټټر 
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  فقراتو په برخه كې د جوړښتونو تصويرول توراسيكد څلورم/ پنځم 

او په خلف كې د څلورمې او پنځمې  sternal angleيوه  افقى سطحه دي چې په قدام كې د 
ريږي. دغه سطحه په اسانۍ سره ې فقرې تر منځ د بين الفقري ډيسك څخه تېتوراسيك

مالومېداي شي ځكه چې د مانوبريوم سټرني او د سټرنوم د جسم ترمنځ مفصل د جس وړ 
فقرې ليول  په برخه  توراسيكيوه څرګنده هډوكينه بارزه يې جوړه كړيده. د څلورم/پنځم 

  انځور): 100.3كې (
 دوهمه پښتۍ له سټرنوم سره مفصل كيږي؛ 

 ۍ منصف څخه بېليږي؛پورتنۍ منصف له ښكتن 

 صاعده اورټا ختميږي او د اورټا قوس پېليږي؛ 

 د اورټا قوس ختميږي او نازله اورټا پېليږي؛ 

 .ټراخيا منشعب كيږي  

  
 TⅣ/TⅤقدامي منظره كې د مختلفو جوړښتونو موقعيتونه نظر  ډيوالانځور د يو نارينه د ټټر ٣.١٠٠

  فقري كچې ته ښودل شويدي. توراسيك
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  نصف كې د جوړښتونو تصويرولپه پورتني م

د يو كاهل انسان په پورتنۍ منصف كې يو شمېر جوړښتونه كيداي شي چې د هغوي د 
موقعيت پر بڼسټ چې نظر اسكليټي نښو ته كوم چې د پوستكي له طريقه جس كيدلاي شي 

  انځور): 101.3لري تصوير شې (
 په هره يو خوا كې، دsternoclavicular  لافيكل د انسي نهايت بندونو ته نږدې د ك

وريد يوځاي كيږي او پدي توګه   subclavianوريد او  internal jugularشاته 
brachiocephalic vein .جوړوي 

  د سټرنوم د مانوبريوم شاته كيڼ براخيوسفاليك وريد له كيڼ خوا څخه ښي خوا ته
 تېريږي؛

  د ښۍ لومړۍ پوښتۍ دضلعي غضروف د ښكتنۍ څنډې شاته  د دواړو
 منځ ته راځي.  sup vena cavaراخيوسفاليك وريدونو له يوځاي كېدلو څخه ب

  او د څلورم/پنځم ( فقرې ليول  توراسيكد اورټا قوس د سټرنل زاويې (قداماً
) ترمنځ  د مستعرض پلان په برخه كې پيل او پاي ته رسيږي. د اورټا قوس  (خلفاً

 . ورې ورسيږيممكن پورته د سټرنوم د مانوبريوم تر منځنۍ برخې پ
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قدامي منظره په پورتنۍ منصف كې د مختلفو جوړښتونوموقعيتونه  ډيوالانځور د يو سړي د ټټر  ٣.١٠١

  څرنګه چې له سكليټ سره اړيكه لري ښيي.
  

  د زړه د څنډو تصويرول
  انځور). 102.3د زړه د څنډو د تصويرولو لپاره سطحې اړينې نقطې جس كيداى شي (

 ه ښۍ خوا كې تر دريم ضلعي غضروف پورته او په كيڼ خوا د زړه پورتنۍ سرحد پ
 كې تر دوهمې بين الضلعې مسافې پورې رسيږي. 

  د زړه ښۍ څنډه د ښۍ دريم ضلعي غضروف څخه تر ښۍ شپږم ضلعي غضروف
 نږدي برخې پورې رسيږي. 
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  د زړه كيڼ څنډه  جنب خواته له دوهمې بين الضلعي مسافې څخه تر څوكې پورې
سره نږدي په پنځمه بين الضلعي مسافه كې موقيعت  midcalvicualr lineچې د 

 لري، غزيږي.

  د زړه ښكتني څنده د ښۍ شپږم ضلعي غضروف له سټرنل نهايت څخه تر څوكې
ته نږدې قرار  midclavicular lineپورې چې په پنځمه بين الضلعې مسافه كې 

  لري، رسيږي.

 
مي منظره اسكليټي جوړښتونه او د زړه سطحې برامده ګي ګاني قدا ډيوالانځور د يو سړي د ټټر  ٣.١٠٢

  ښيي.
  

  د زړه د غږونو لپاره كومې برخې واورېدل شي
والونو) څخه دغږونو د اورېدلو لپاره، ستاتسكوپ ته په هغه برخه كې ځاي ورخونو ( د

  انځور).  103.3وركړل شې چيري چې د وينې جريان له وال څخه تېريږي (



221 
 

  وال پنځمې بين الضلعې مسافې سره نږدې فقط د سټرنوم په كيڼ د ټراي كسپيد
 ښكتنۍ برخه كې اورېدل كيږي. 

  د مټرال وال د زړه د زروې لپاسه په كين پنځمه بين الضلعي مسافه كې د
midclavicular line  .په برخه كې اورېدل كيږي 

 صغا كيږي.د پلمونري وال  د كين دوهمې بين الضلعې مسافې په انسي نهايت كې ا 

 .د اورټيك وال  د ښي دوهمې بين الضلعې مسافې په انسي نهايت كې اصغا كيږي 

  
قدامي منظره اسكليټي جوړښتونه، زړه، د زړه د ورخونو (والونو)  ډيوالانځور د يو سړي د ټټر  ٣.١٠٣

  موقعيت، او د زړه  غږونو د اوريدو ځايونه.
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او د سږو د لوبو او درزونو د پلورا د كنجونو، د پلورا جوفونو او سږو،
  تصوريرول

د جس وړ سطحي نښي د سږو او د پلورا جوفونو د سرحداتو د مالومولو او همدرانګه د 
  سږو د لوبونو او درزونو د تعين لپاره كاريداى شي.

په پورتني برخه كې، جداري پلورا د لومړنۍ پوښتۍ د ضلعي غضروف څخه يي پورته 
ټل پلورا منځني كرښى ته د سټرنوم د پورتني برخى شاته تبارز كوي. په مخه كې، كوس

رسيږي. د سټرنوم د ښكتني برخى شاته، كين جداري پلورا منځني كرښى ته د زړه د 
موجوديت له كبله دومره نه نږدې كيږي لكه په ښي طرف كې چې نږدې كيږي. دا ځكه چې 

  انځور).  A104.3زړه كين خواته برامده ګې لري (
څخه پورته حجاب حاجز ته منعكس كيږي او  costal marginبرخه كې، پلورا له په لانديني 

د ټټر د ديوال چاپېر اتمه، لسمه پوښتيو مورګې او دولسمه فقرى په تعقيبولو سره سېر 
كې، لسمه پوښتۍ په midcalvicular line كوي (په دې مانا چې اتمه پوښتۍ په 

midaxillary line (او خلفاً دولسمه فقره.  
سږي د پلورا د جوفونو په وسيله احاطه شوي ساحې په بشپړه توګه مخصوصاً په قدام او 

  لانديني برخو كې نه ډكوي.
  په قدام كېCostomediastinal recesses په ځانګړي توګه په كين خواكې د زړه د ،

 راوتنې سره په ارتباط كې رامنځ ته كيږي. 

  په لانديني برخه كېcostodiaphragmatic recesses  د سږي د ښكتني څنډى او د
 پلورا د جوف د ښكتني څنډى ترمنځ رامنځ ته كيږي. 
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) سطحې برامدګې ګاني fissuresپه منظرو كې د سږو د لوبونو او درزونو ( ډيوالانځور د ټټر  ٣.١٠۴

ه . په يوه ښځه كې قدامي منظره پر ښۍ خواكې، پورتنۍ، منځنۍ، او ښكتنۍ لوبونAښكاره كيږي. 
. په يوه ښځه كې خلفي منظره. Bښودل شويدي. په كيڼ خواكي، پورتنۍ او ښكتنۍ لوبونه ښودل شويدي. 
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په دواړو خواو كې، پورتنۍ او ښكتنۍ لوبونه ښودل شويدي. په دغه منظره كي منځنۍ لوب په ښۍ 
  خواكي د ليدلو وړ نه دي.

  
چاپېر د شپږمه، اتمه پوښتيو په خاموشه تنفس كې، د سږى ښكتني څنډه د ټټر د ديوال     

كې، midcalvicular line او لسمه  فقرى سېر تعقيبوي (په دې مانا چې شپږمه پوښتۍ په 
  كې او خلفاً لسمه فقره). midaxillary lineاتمه پوښتۍ په 

) په دواړو خواو كې د منځني كرښى oblique fissureپه خلفي منظره كې، مايل درز (
 A105.3انځور او  B104.3فقرې تېغې سره نږدې موقيعت لري ( توراسيكلپاسه څلورم 

انځور). دا په اړخيزه توګه ښكته خواته حركت كوي، داسى چې له څلورمه او پنځمه بين 
  الضلعې مسافو څخه تيريږي او جنباً شپږمه پوښتۍ ته رسيږي.

ې پوښتۍ )په ښي خوا كې د څلورم horizontal fissureپه قدامي منظره كې، افقي درز( 
) سېر تعقيبوي او مايل درز په دواړو costal cartilageاو د هغې د ضلعي غضروف (

  انځور).  B105.3خواوكې د شپږمې پښتۍ او د هغې د ضلعي غضروف سېر تعقيبوي (
  د سږو د غږونو لپاره كومې برخې واوريدل شې

انځور كې  106.3 د سږو د غږونو د اوريدلو لپاره د ستيتوسكوپ د ايښودولو ځايونه په
  ښودل شويدي.
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. په يوه ښځه كې خلفي منظره چې ورسره دواړه بازوګان يې د تبعد Aمنظره.  ډيوالانځور د ټټر  ٣.١٠۵

حالت لري او دواړه لاسونه يې د هغې د سر شاته قرار نيولي. په دواړو خواو كې، د سږو پورتنۍ او 
ضعيت ته تدور وكړي، نو د سكپولا انسي څنډه د ښكتنۍ لوبونه ښودل شويدي. كله چې سكپولا دغه و

مايل درز يا فيشور سره موازي وضعيت غوره كوي او كيداي شي چې د سږو د پورتنۍ او ښكتنۍ لوبونو 
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. په يو سړي كې جنبي منظره Bد سطحې برامدګي ګانو د تعينولو لپاره د يو لارښود په توګه وكارول شي. 
لري . د ښۍ سږي پورتنۍ، منځنۍ، او ښكتنۍ لوبونه ښودل شويدي. چې ورسره ښۍ مټ يي د تبعد حالت 

بارزې په برابري پيليږي، ښكته  spinousفقرې د  توراسيكمايل درز (فيشور) په خلف كې د څلورم 
خواته په تيريدلو سره څلورم پوښتۍ، څلورم بين الضلعي مسافه، او پنځمه پوښتۍ څخه تيريږي. دا 

د منځنۍ اكسيلري كرښې په برخه كې قطع او قداماً د شپږمې پوښتۍ د څنډې پنځمه بين الضلعي مسافه 
په امتداد ادامه مومي. افقي درز (فيشور) پنځمه پوښتۍ په منځنۍ اكسيلري مسافه كې قطع او قدام 
خواته ادامه مومي، څلورم بين الضلعي مسافه قطع او د څلورم پوښتۍ څنډه او د هغې ضلعي غضروف تر 

  ي تعقيبوي.سټرنوم پور
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او ورسره د سږو د لوبونو د اوريدلو لپاره د ستاتيسكوپ ايښودلو  ډيوالانځور د يو سړي د ټټر  ٣.١٠۶

  . خلفي منظره.B. قدامي منظره. Aمنظرې. 
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  )Clinical casesكلينكي پيښې (
  ړۍ پيښه لوم

لرلي. د  يو ځوان سړي د خپل كين لاس د ګوتو د  څوكو په پوستكې كې تور رنګه ساحې
پلاتليت امبولي كلينكي تشخيص ورباندي ايښودل شوي وه او د امبولي د يوې سرچيني 
د موندلو پلټنه هم شوې وه. امبولي كولي شي چې د ډيرو منبعو څخه سرچينه واخلې. دوي 
په حقيقت كې د وينې غوتې او نسجي پلګونه، معمولاً پلاتليتونه دي كوم چې له يوې 

د هغوې د تړل كيدلو لامل  كيدلاي شيرګونو ته ليږدول كيږي چې  څخه  كوچنيو ېمنبع
وګرځي. شرياني امبولي د زړه له كين خوا او د اغيزمن شوي غړي له شريانونو څخه په هره 
ځاي كې سرچينه اخيستلي شي. د روماتيزمل تبې له كبله د ورخ (وال) ناروغي د مټرال او 

نداي خورا ډير حساس يي ګرځوي. دغه حالت اورټيك ورخونه د عفونت (انفكشن) پر وړ
  ويل كيږى infective endocarditisته 

ددې په پوټكي كې د وينې يوې غوټې شتون موندل شوى او ورسره د وينې دغوټې سرچينه 
په ګوته شوې . د وينې غوټه كولاى شي چې د بيلابيلو سرچينو څخه منځ ته راشي. دا 

) غوټې او پلګونه دي، كوم چې  له يوې plateletsنسجى، عموماً د دمويه صفحاتو (
سرچينې څخه په ليږدوني سره  په پاى كې په كوچنيو رګونو كې ځاى نيسي چې ښايي 
هغوي وتړي. شريانى وينه ييز غوټې  ښايي په هر ځاى كې د زړه په كين خوا او په شريانو 

  كې چې اغيزمن شوي منځ ته راشي. 
چې د روماتيزم تبې څخه منشا اخلي مټرال او اورټيك د زړه د ورخ(وال) هغه ناروغى 

 infectiveورخونه (والونه) د انتان لپاره ډير زيات مساعد ګرځوې. دغه حالت ته 

endocarditis ) ويل كيږي. د منتن شوي وينه ييزي غوټېinfected emboli په  صورت (
  طي دوران ته خپريږي.كې د بكتريا ګانو شمير په ورخ كې زياتيږي او له هغه ځايه محي
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  انځور د غاړې راډيوګرافۍ دوه اړخيزه سرفيكل پوښتې. 107.3

) انځور cervical ribانځور كې د غاړې يوه ساده راډيوګرافي د غاړې  پوښتۍ ( 107.3په 
  ښيي.

  د غاړى پوښتې  ښايي درې بيل شته ناروغتياوې منځ ته راوړي. 
 ب كلافين شريان قطر د هغې د ډيستل د س -شرياني تخته كيدنه او امبولايزيشن

برخې د  لاندني سطحې د تخته كيدنې په ترڅ كې چې د سرفيكل پوښتۍ (يا 
 كړۍ) له كبله رامنځ ته كيږي كميږې او ګرځني بهير ته د بڼې نيولو اجازه وركوي. 

منځ ته  atheromaشونې ده چې په دغه سيمه كې د پلاتليتونو غونډارې او 
د  distallyټوټې كيداي شې چې له خپل ځاي څخه بي ځايه او  راشي. دغه مخروبه

پورتنې اندام په رګونو له بهيدلو سره د ګوتو او د لاس د وينې بهير بند كړي، 
 ويل كيږي. distal embolizationچې دغه حالت ته 

  نخاعي ( توراسيكد لومړۍT1 توراسيكلومړۍ  ـــ) عصب تخته كيدنه 
يعى توګه پر لومړۍ پوښتۍ تېريږي، هم ورسره ) عصب چې په طبT1نخاعي (

) د انسي سطحې forearmپورته شوي وي، چې پدي ډول ښايي ناروغ د ليڅې (
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حسي اختلال تجربه كړي،او ورسره د لاس د طبيعي عضلي ضايع كيدل منځ ته 
 راشي. 

  دا ښايي په اكسيلري وريد كې د وينې غوټه  -د سب كلافين وريد تخته كيدنه
 مبوزس) رامنځ ته كړي.كيدل (تر

د ډاپلرالټراساوند يوه كتنه د پوښتۍ په خارجي څنډه كې د سب كلافين شريان څرګند 
بهير د  يتنګوالي له تنګوالي څخه لري غير طبيعي بهير يي ښودلي وه. د دغه غير طبيع

  پوري نښتي د وينې غوټې (ترمبوز) نښه موجوده وه. ډيوالسيمې دننه هلته د رګ 
غ د غاړې د پوښتۍ د ليرې كولو جراحۍ عمليه يې وزغمله او تر دې وروسته دغه نارو 

  دوهمه پيښهنوري نښې نه لري .
يو دوه پنځوس كلن سړي له سرخوږۍ او سا لنډوالي سره حاضر شوي. هغه  لږ مقدار وينې 
له توخولو څخه هم ګيله من دي. كلينيكي پلټنو د غاړې په شاو خوا كې څو پړسيدلي رګونه 

ښودلي دي. د ټټر په يوه راډيوګرافي كې ښۍ خوا جګه شوي حجاب حاجز او يوه  يې
  توموري كلته ، چې ښايي يوه لومړني برانكوجينيك كارسينوما وي ښكاره شوي.

د كلينيكي موندونو په كتلو او د اناټوميك مالومات په درلودلو سره د تومور ځاى په  
ير شمېر پړسيدلو رګونو ليدل د رګونو د تړل ډاګه كيدلي شي. د غاړې په شاوخوا كې د ډ

كيدلو ښكارندويي كوي. د غاړې دواړو خواوو ته پړسيدلې رګونه دا ښيي چې د رګونو 
 superiorكې وي. د  superior vena cavaبندښت به هرومرو په يو عمومي رګ، يانې په 

vean cava يبوي قرار په مخه د ټټر په ښۍ خواكې فرينيك عصب، چې حجاب حاجز تعص
لري. ددې لپاره چې حجاب حاجز جګه شوي ده نو دغه حالت يي په فلج كيدلو باندي دلالت  

  كوي، دا جوته كوي چې د فرينيك عصب له تومور سره اخته شويدي.
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  دريمه پيښه
  د ټټر ټپ

يو پنځه ديرش كلن سړى د يو وسلوالې غلا پرمهال ويشتل شوى وه. د ننوتل شوي ګولې  
وه. د ټټر راډيوګرافي  ښۍ څلورمه بين الضلعي مسافه كې، د تي له څوكې پورته ټپ يي په 

يي چې  بيړني خونې ته دننوتلو پر مهال اخيستل شوي وه د سږي بشپړ له منځه تلل يي 
  ښودلي وه.

سربيره پردې يوه بله راډيوګرافيك انځور چې شل دقيقې وروسته اخيستل شوى وه د 
  انځور). 108.3اوبو كچه يې ښودلې وه (/د هوا پلورا په تشه (مسافه) كې 

  
  ) يوه كچه ښيي.fluid)/مايع (airانځور د سينې راډيوګرافۍ په پلورايي جوف كې هوا ( ٣.١٠٨

  
  د پلورا په تشه كې ښايي درې معمولې پتالوژيكي پروسې  پيښې شي.
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  ته كه چېرې د پلورا تشې ته هوا دننه شي، نو پدي حالت كې نوموتوراكس منځ
راځي او سږى د خپل ارتجاعي وړتيا له كبله سره تخته (كولاپس) كيږي. د پلورا 
تشه له هوا سره ډكيږي، كوم چې نورهم سږى تر فشار لاندي نيسي. دير ناروغان 
له يو تخته (كولاپس) شوې سږي سره يې ناشونې ده چې تنفسي اختلال دى 

ورا تشې ته په يوه داسې ولري. په يو شمېر ټاكلو حالاتو كې ښايي هوا د پل
اندازې سره دننه شي كوم چې په ټټر كې منصف مخالف لوري ته بي ځايه او ټيله 

ويل كيږې او يوه نهايې وژونكي  tension pneumothoraxكړي. دغه حالت ته 
پيښه دي،كوم چې د بين الضلعي تيوب په ايښودلو سره چټكې درملنې ته اړتيا 

شي. د نوموټوراكس خورا معمول لاملونه يې د لري ترڅو ترينه هوا وويستل 
له كبله دسږى زيان   positive pressure- ventilationپوښتۍ له كسرونو او 

  څخه عبارت دي.
  ښايي د پلورا تشه له مايع څخه ډكه شي (دغه حالت تهpleural effusion  ويل

عفونت،  كيږي) او دا كيدلاي شي چې د ډيرو نورو ناروغتياوو سره (لكه د سږى
) سره هم يوځاي وي. دا اړينه ده چې له دغو ناروغانو sepsisسرطان او د ګيډې 

څخه مايع وويستل شي ترڅوكومه تنفسي ستونزه چې لري هغه ښه شي او 
نوموړي ويستل شوي مايع  لابراتوار ته د ازمايښتونو لپاره وليږل شي ترڅو 

 ماهيت يي مشخص شي. 

 مونوموټوراكس پيښه هم منځ ته راتللي شي. پدي د ټټر شديد ټپ په ترڅ كې  هي
حالت كې د وينې او اضافې هوا د ويستلو لپاره بايد يو تيوب د پلورا تشې ته 

 دننه كړاي شي  ترڅو په ناروغ كې د تنفسي اختلال مخه ونيول شي.

دغه شخص داسې درملنې ته اړتيا لري ترڅو د پلورا په تشه كې شته هوا يا مايع يا هم  
  ړه يې وويستل شي.دوا
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د پلورا تشې ته د پوښتيو ترمنځ د يوې ستنې په دننه كولو سره ، لاس رسي كيدلاي شي. په  
يوروغ  كاهل انسان كې، په حقيقت كې پلورايي تشه شتون نلري، له همدي كبله كومه هڅه 
يي چې  دغې تشې ته د يوې ستنې د دننه كولو لپاره كيږي ناشوني دي چې بريالي شي او ښا

  دا كړنه سږي ته تاوان ورسوي.
) ټټر ته ددننه كړاي شي، بايد پوښتۍ chest tubeتيوب ( توراسيكمخكې لدې چې كوم 

د موضعي انستيتيك درملو د انفيلتريشن  په ترڅ كې ډېر ښه كرخته شي دا ځكه چې د 
 ) طبقه خورا ډېره حساسه ده. بين الضلعي تشونكي ستنهperiosteumپوښتۍ د پريوست (
د پاسنۍ څنډې پر سر دننه كړاي شي. دپوښتۍ لاندنۍ برخې ته    نېغ په نېغه د پوښتۍ

دي دستنې په دننه كولو سره كيدلاي  شې وريد، شريان اوعصب ته چې په نيورو وازكولر نږ
  بنډل كې ځاي لري صدمه ورسيږي.

  له:) د دننه كولو وړ سيمې عبارت دي chest drainتيوب  ( توراسيكټټر ته د يو 
  دmidaxillary كرښۍ په استقامت په پنځمه بين الضلعي مسافه كې؛ 

  دmidclavicular .كرښۍ په استقامت په دوهمه بين الضلعي مسافه كې 

دا سيمې د سترنل  زاويې په جس كولو سره، چې د دوهمه پوښتۍ د مفصل ځاي دي ټاكل 
و، او په ساده كتنې سره د كيږي. لدي ځايه په كښته تللو سره كولاى شو چې پوښتې وشمېر

ميداكسيلرى او ميد كلاويكولار كرښې ښودلي شو. كه چيري له پنځمې پوښتۍ لاندې 
كوم تيوب يا ستنه د ټټر جوف ته دننه كړاي شي نو شوني ده چې د پلورايي كنجونو څخه د 
وتلو خطر رامنځ ته كړي او پدي توګه په ځيګر يا توري كې، كوم چې د ستنې يا تيوب د 

  دننه كولو سيمې پوري اړه لري ښخه شي.
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  څلورمه پيښه 
  مايوكارډيل انفاركشن

كلن زوړ سړي په بيړنې خونه كې د ټټر د مركزي برخې  له شديد درد سره چې غاړې او  65يو 
  غالباً  كين لاس ته يې خپريده بستر شوي وه. هغه ډير وزن يي درلود او كلك څكوونكي وه.

ملي   40/74رنګ الوتي او په خولو لوند ښكاريده. د ويني فشار يي  د معاينى پر مهال هغه
ملي متر سيماب دي) وه. كله چې  80/120متر سيماب ( چې نارمل اندازه يي 

 anterior) يي ترسره شوه نو د قدامي مايوكارډيل انفاركشن (ECGالكټروكارډيوګرام  (

myocardial infarctionايكوكارډيوګرافي معاينه كې د  ) يي ښودلي وه.  په يوه بيړنې
كيڼ بطين دنده يې كمزوري  ښودل شوي وه. د زړه په انجيوګرافۍ معايناتو كې يوه بند 

  انځورونه). B109.3او  A109.3شوي رګ ښكاره شوي وه (

  
. كيڼ كورونري شريان انجيوګرام د انسداد B. د كيڼ كورونري شريان نورمال انجيوګرام. Aانځور  ٣.١٠٩
  له د وينې لږ شوي بهير ښيي.له كب
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عمليې  په زغملو سره په غوره   bypass graftدغه ناروغ د كورونري شريان د يوې بيړنې
كچه ښه والي تر لاسه كړه. اوس مهال هغه وزن يي بايللي، څكول يي بس كړي، او په منظمه 

  توګه تمرين كوي.
كې مړه شي، نو د درد عصبي  كله چې د زړه حجرات د مايوكارډيل انفاركشن په يوه پيښه

)) تنبه كيږي. دغه حشوي حسي visceral afferentsتارونه (حشوي ننه ايستونكي يا 
تارونه د سمپاتيك هغو تارونو مسير تعقيبوي كوم چې زړه تعصيبوي او نخاع شوكي ته د 

كچو ترمنځ دننه كيږي. په دغه كچه، له  )T4( توراسيك) او څلورم T1( توراسيكلومړۍ 
) نخاعي اعصابو سوماتيك ننه T4( توراسيك) څخه  تر څلورم T1( توراسيكومړۍ ل

) تارونه هم د خلفي ريښو له لارې نخاع شوكي ته دننه كيږي. ننه afferentsايستونكي (
) دواړه ډوله (حشوي او سوماتيك) عصبي تارونه د بين البيني afferentsايستونكي (

روسته بين البيني نيورونونه له هغو دوهمې نيورونونو سره ساينپس كيږي، لدي و
نيورونونو سره ساينپس كيږي، كوم چې اړوند تارونه يې د نخاع له يوې خوا څخه بلې 

) T1( توراسيكناحيې ته چې د لومړۍ  somatosensoryخواته تيريږي او وروسته د دماغ 
نه شي كولي چې ) له كچو نمايندګي كوي پورته كيږي. دماغ T4( توراسيكڅخه تر څلورم 

په څرګند ډول سره حشوي حسي توزيع له سوماتيك حسي توزيع څخه توپير كړي او لدى 
كبله  درد داسي تعبير كيږي لكه چې په پوره ډول له سوماتيك سيمو څخه يې منشا 

 C109.3اخيستلي وي  نسبت ديته چې له حشوى غړى (ياني زړه) څخه يې اخيستلي وي (
  انځور).

  لي وه ځكه چې دهغې د كيڼ بطين دنده كمزورې وه.ناروغ ساه نيو
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  ډرماتومونوكې د زړه درد باندي دپوهيدلو ميكانيزم. T1-4. په Cانځور، ادامه  ٣.١٠٩

  كله چې كين بطين ناكام شي، نو دوه دوله اغيزې منځ ته راوړي.
  په لومړۍ سر كې، منقبض كيدونكي قوه يې كميږي. لدې سره  د ايستل شوي وينې

 ر كميږي او د وينې فشار ښكته راځې.فشا
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  كيڼ اذين بايد ډير كلك كار وكړي ترڅو ناكامه شوي كيڼ بطين ډك كړي. د كار
دغه ډيروالي په كين اذين كې د فشار د لوړوالى لامل كيږى، كوم چې پلمونري 
وريدونو ته په خپريدلو سره فشاريي لوړوي، او د دغې په پايله كې د پلمونري 

ار لوړيږي. د فشار د دغه لوړوالي له كبله د شعريه عروقو (كپيلريو) وينولونو فش
) ته او وروسته pulmonary interstitiumڅخه پلمونري بين الخلالي برخې (

 pulmonary) ته مايعات  څڅيږي. د مايع دغه ډول ټوليدلو ته alveoliاسناخو (

edeam د كوي. ددي په پايله ويل كيږي كوم چې په څرګنده توګه د ګاز تبادله محدو
  كې د ساه لنډوالي منځته راځي.

انځور كې ښودل شويدي، دغه ناروغ يو بند شوي كيڼ كورونري  B109.3لكه څنګه چې په 
  شريان يي درلوده.

  كيڼ كورونرى شريان د زړه د كيڼ خوا ډيره برخه سپلاي كوي، كيڼ كورونري شريان
شريان  Circumflexچى په اساسي تنه كابو دوه سانتيمتر اوږدوالي لري 

باندى،كوم چى په كورونري ميزابه كې د ازين او بطين ترمنځ قرار لري، او په 
 left anteriorشريان باندې، چې معمولاً ورته  interventricularقدامى 

descending ) شريانLAD.ويل كيږي وېشل كيږي ( 

  څرنګه چېsinu-atrial  اوatrioventricular ه وينه له ښي كورونري غوټې خپل ډير
شريان څخه تر لاسه كوي، نو كله چې ښي كورونري شريان په شرياني ناروغي باندې 

 مبتلا او بندشي په پايله كې د زړه د ريتم پوري اړوند ناروغې منځته راځي.

، ECGكله چې ناروغ روغتون ته ورسيده، نو د هغې د قلبي عضلي دنده د 
  ۍ په وسيله ارزيابي شوله.ايكوكارډيوګرافۍ او انجيوګراف

كله چې يو ناروغ كلينيك ته راشي، نو معمولاً يو ډاكتر د هغې د مايوكارد دنده ارزيابي 
كوي. د يوي كلينيكي تاريخچې له تر لاسه كولو او له فزيكې معاينې وروسته د زړه د بي 
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عي ارزيابي كفايتي لامل تشخيص تفريق يي كيږي. د مايوكارد او د ورخ (وال) د دندې واق
  په لاندې طريقو ترسره كيږي:

 ECG/EKG )electrocardiography(  له يوشمېر برقي نښو څخه عبارت دي
كوم چې د زړه د اوږد او لنډ محور په شاخوا كې اخيستل كيږي او پدي ډول د زړه 
ريت، ريتم او بيونكي نيمګړتياوي ښيي. سربيره پردي، د زړه دښي او كيڼ خواوو 

كې د زړه د هغو سيمو  ECGندې او دندې خرابوالي په ګوته كوي. په شامل ټولې د
پوري اړوند بدلونونه مشخص كيږي كوم چې په مايوكارډيل انفاركشن باندي اخته 
شويدي. د مثال په ډول د يو ښي كورونري شريان د بندوالي په ترڅ كې انفاركشن د 

موړى شريان په وسيله مايوكارډيوم په هغه سيمه كې منځ ته راځي كوم چې د نو
اروا كيږي. په عمومي ډول سره دغه سيمه له ښكتنۍ سطحې څخه عبارت دي، نو 

بدلونونه  ECGويل كيږي. د  inferior wall- infarctionلدې كبله انفاركشن ته يې 
ليدونو) كې چې د مايوكارډيوم ښكتنۍ  aVFاو  Ⅲاو  IIيې په ليډونو (يعنى، په 
 ږي. سطحه تصويروي ښكاره كي

 د زړه اندازه، او د خونو (چمبرونو)  پراخېدنه ښودلي شي. كه  ټټر راډيوګرافۍ
 pulmonaryډول سره وكتل شي نو پكښې د مايع ډيروالي ( چيري سږي په دقيق 

edema ليدل كيدلاي شي، كوم چې د كيڼ بطين د عدم كفايي په مهال منځ ته (
كولاي شي چې تنفسي خطره او  راځي او كه چيرې په بيړه درملنه يې ونه شي نو

 مړينه رامنځ ته كړي.

  د مايوكارډيل انفاركشن په مهال له زړه څخه  يو شمېر د وينې ازمايښتونه ـ
، او lactate dehydrogenas (LDH) ،creatine kinase (CK)انزايمونه، چې له    

aspartate transaminase (AST)  څخه عبارت دي خوشى كيږى. د پلازما دغه
انزايمونه د روغتون په لابراتوار كې په اسانې سره اندازه كيږي او په لومړنۍ مرحله 



239 
 

كې د تشخيص د مالومولو لپاره كارول كيږي. سربيره پردې مشخص انزايمونو ته 
])  CKMBايزوانزايم [ creatine kinase MBچې ايزوانزايمونه ويل كيږى (لكه 

(چې د  troponinازمايښتونو كې  هم په تشخيص كې مرسته كولاي شي. په نوې
مايوكارډيوم په تركيب كې شامل دي) هم اندازه كيږي، كوم چې د مايوكارډيل 

 انفاركشن په پيښه كې چې د زړه حجرې مړې  كيږي خوشي كيږي.

 ) تمرين په مهال ازمايښتexercise testing په دى ډول ازمايښت كې ناروغان د )ـ
ECG او پر يو څرخ ورته تمرين وركول كيږي. لدې  له مانيتور سره نښلول كيږي

ازمايښت سره د اسكيميا سيمې، يا هغه سيمې چې د وينې بهير ورته لږ شوي وي 
 څرګند كيدلاي شي، داسې چې په ترڅ كې وازكولر ابنارملتي مشخص كيږي.

 ) هستوى طبNuclear medicine ـ(thallium  راډيواكتيف)x  وړانګې يوه
مشتقات پوتاشيم سره ورته دي. د دوي په كارولو سره د خپرونكي) او د هغې 

كچيرى يو ناروغ ته د دغه موادو له كورونري اسكيميا سيمې مشخص كيږي. 
تطبيق كولو وروسته داسي ښكاره شي چې د مايوكارد د كومې سيمې په وسيله 

 اخيستل شوي نه وې نومايوكارد په نوموړي برخې په مړېنه  دلالت كوي. 

 نجيوګرافۍ (كورونري اCoronary angiography پدي كړندلاره كې يوه )ـ
كوچنۍ شرياني كتيتر د فيمورال شريان له سوري كولو څخه وروسته د نوموړي 
شريان او اورټا له لارې تر د كورونري رګونو د منشا برخوته رسول كيږي. وروسته 

ينو څانګو د كانترست مواد د كورونرې رګونو او د هغوي اړ x-rayبيا لدي لاري 
ښكاره كيدلو لپاره زرق كيږي. كه چيري په دغو رګونو كې كوم تنګوالي 

)stenosis) موجود وي، نو ښايي چې انجيوپلاستي (angioplasty هم ورته ترسره (
شي. په انجيوپلاستي كې ډير كوچنې بالونونه د تنګ شوي سېمو له يو سر څخه تر 
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ې رګ بيرته پراخ او د اضافه تر اسكيميا بل سره پورى تير او پړسول كيږي ترڅو چ
 او مايوكارډيل انفاركشن څخه مخنيوي وشي.

  پنځمه پيښه 
  )pacemakerمات شوي پيس ميكر (

يوه زړه بوډي چې د زړه شديد عدم كفايه يې لرله په بيړنې خونه كې بستر شوي وه. هغه په 
ورته د زړه د ريتم  كيڼ خواكې يوه پيس ميكر بكس يي درلوده، كوم چې څوكاله مخكي

. په يوه وه ) لپاره ايښودل شويfibrillationاذيني فبرليشن  atrialيوې بي نظمې (چټك 
ECG  كې چټك اذيني فبريليشن  ليدل شوي وه. د ټټر له يوې راډيوګرافۍ څخه يې

  ښكاريده چې د كلافيكل لاندې د پيس ميكر مزي مات شوي وه. 
اتو په لرلو سره دا جوته كيږي چې په كومه توګه دغه د ټټر د دغې سيمې اناټوميك مالوم

  مزي مات شوي دي.
ډير ناروغان شته دي چې قلبي پيس ميكرونه لري. له پيس ميكر څخه چې د پيكټوراليس 
مجور عضلي د پاڅه په تحت جلدي نسج كې قرار لري يو مزي راوځي او له پيس ميكر څخه 

و اكسيلري وريد فقط تر كلافيكل لاندې، د د پوستكي لاندې پورته خواته سير كوي ترڅ
subclavius  ،عضلي په جنب كې سوري كړي. وروسته مزى د سب كلافين وريد

، ښى دهيليز، له منځ څخه تير او ورته د ښي superior vena cavaبراخيوسفاليك وريد،د 
ي)  بطين پر ديوال باندي (چيري چې دا كولاي شي زړه د منقبض كيدلو لپاره تحريك كړ

عضلى سره ډير  subclaviusځاي وركول كيږي. كه چيري مزي اكسيلري وريد نېغ په نېغه د 
عضله د اوږي له خوځيدلو سره څو  subclaviusنږدي سوري كړي، نو دا شونې دي چې د 

كاله وروسته مزي تر فشار لاندي راوستلو له امله مات، او پدي توګه د پيس ميكر د 
دي وشې ترڅو د مزي دننه كونكي نوكه په اړخيزه توګه چې  ناكامې لامل وګرځي. هڅه

  څومره شوني وي د اكسيلرى وريد لومړى برخې ته دننه كړاي شي.



241 
 

  
  شپږمه پيښه 

  )Coarctationد اورټا تنګوالي (
يو شل كلن هلك د ټوخي له كبله د خپل فاميلي ډاكتر سره كتلي وه. د ټټر په  راډيوګرافۍ 

انځور). هغه يو كارډيولوجيست ته معرفي او د اورټا  110.3( ډوله ليدل كيږي Vكې د 
ډوله ژوروالي د پړسيدلي كولاترال بين الضلعي  Vكواركتيشن تشخيص شوه. د پوښتۍ 

  شريانونو له كبله منځ ته راغلي دي.

  
انځور د سينې راډيوګرافۍ دريمې څخه تر شپږمې پوښتيو د ښكتنيو څنډو په اوږدو كې نيم روڼ  ٣.١١٠

)translucent) ژوري  برخې (notches .ښيي (  
  

) د اورټا يو تنګوالي څخه distalد اورټا كواركتيشن د كيڼ سب كلافين شريان څخه ليرې (
عبارت دي. دغه تنګوالي په څرګندډول سره كولاي شي چې د عضويت لاندينۍ برخو ته د 
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ګونه د لوړ شوي فشار له كبله وينې بهير لږ كړي. ځكه نو له تنګوالي څخه پورته  ډير شمېر ر
 پراخه كيږي پدي ډول وينه د تنګوالي له كچي ښكته اورټا ته رسيدلي شي.

شريانونه  musculophrenic، او internal thoracic ،superior epigastricمعمولاً، د 
قداماً پراخه كيږي. دغه شريانونه قدامي بين الضلعي شريانونه ډكوي، كوم چې د خلفي 

ضلعي شريانو سره د نښليدلو (اناستوموز) په پايله كې د وينې بهير ته فرصت بين ال
  وركوي ترڅو بيرته اورټا (نازله اورټا) ته دننه شي.

تنې څخه، كوم چې د  costocervicalلومړۍ او دوهم خلفي بين الضلعي رګونه له 
و دومره نه كواركتيشن څخه وړاندي له سب كلافين شريان څخه منشا اخلي ډكيږي، ځكه ن

  ډوله ژوروالي منځ ته راوړي. Vپراخه كيږي  چې ترڅو په پوښتۍ كې 
  اومه پيښه

  )Dissection of the thoracic aortaه اورټا قطع كيدل (توراسيكد 
) شديد درد سره په بيړنې خونه كې interscapularيو دوه شپيته كلن سړي د بين الكتفي ( 
تاريخچه هغه روغ او ښه ښودل شوي، په هر حال، دا  بستر شوي وه. د هغې په پخواني طبي

په نښه شوي وه چې هغه شپږ فټ او نهه انچ وه او پخوايي د بيځايه شوو عدسيو (لينسونو) 
  لپاره د سترګې جراحي كړي وه.

د معاينه پر مهال سړي رنګ الوتي، سوړ، او د وينې فشار يي ټيټ (هايپوتينسيف) وه. د 
 inferiorكي  ECG) كې نبضان كمزورې وه. په يوه groin( هغې د ښۍ ورانه په بيخ

myocardial infarction  ښودل شوي وه. د وينې د سيروم په ازمايښتونو كې د پښتوګو د
  دندې كمزورتيا او اسيدوزس ښودل شوي وه.

 aorticلپاره وليږل شو نو پدي توګه د اورټا د قطع كيدلو ( CT scanكله چې ناروغ 

dissection (.تشخيص ورباندي كيښودل شوه  



243 
 

كې له دننه خوا  ډيوالاورټيك ډايسكشن يو غير معمول ناروغي دي كوم چې د اورټا په 
دري طبقې لري چې له  ډيوالانځور). د اروټا  111.3څخه يو كوچنۍ برخه يې څيري كيږي (

ږي او د څخه عبارت دي. چاود له انټيما څخه ميډيا ته غزي adventitiaانټيما، ميډيا، او 
هغې د چاوديدلو او منشعب كيدلو له كبله دوه كانالونه جوړوي. معمولاً وينه  د ننوتنې له 

  ځايه څخه ليرې بيرته اساسي رګ ته دننه كيږي.
  )myocardial infarctionمايوكارډيل انفاركشن (

اورټيك ډايسكشن كيداي شي چې د ښۍ كورونري شريان د اخته كيدلو لپاره په څټ 
  ) ډول سره وغزيږي.retrogradelyي (كيدونك

په خواشينې سره، په دغه پيښه كې د ناروغ ښۍ كورونري شريان بند شوي وه ځكه چې 
ډايسكشن د منشا برخې ته يې رسيدلي وه. په نورمالو خلكو كې ښۍ كورونري شريان د 

كې د  ECGمايوكارډيوم قدامي ښكتنۍ مخ ته اوكسيجن لرونكي وينه رسوي او په 
  ي مايوكارډيل انفاركت په توګه څرګند كيږي.قدام

   )Ischemic left legد كيڼ لينګي اسكيميا (
) سيستم او د iliacحرقفي ( د اروتا دننه دوه كانالونه د اورټا په ټول اوږدوالي كې تر ښۍ

  ښۍ فيمورال شريان تر كچې پورې رسيږي.
ځلي د وينې بهير د لږوالي لامل كه څه هم د دغه جوړښتونو په منځ كې وينه بهيږي خو دا ډير

ګرځي. ځكه نو كيڼ ښكتنۍ اندام  (نهايت) ته وينې لږ شوي بهير هغه په ايسكيما باندي 
  اخته كوي.
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. نورمال اورټا (كيڼ شكل) او يو اورټيك Bتصوير.  CT. د اروټيك ډايسكشن Aانځور  ٣.١١١

ښودل شوي سي تي سكن پلان ښكاره په انځور كې د  Aدايسكشن (ښۍ شكل). په ښۍ شكل كې كرښه د 
  كوي.

  
  ناروغ اسيدوتيك ګرځيدلي وه.

په بدن كې ټول حجرات اسيد توليدوي كوم چې په تش متيازې كې دفع كيږي يا هم د كاربن 
  ډاي اكسايد له توليد سره په ابو  بدل او له وينټيليشن سره ايستل كيږي.

يميا باندي اخته شي نو دوي د په خواشيني سره، كله چې غړي په بي سارې توګه اسك
هايدوجن ايون د پام وړ مقدار خوشي كوي. په وصفي ډول دا هغه وخت منځ ته راځي كله 

) په اسكيميا باندي اخته شي او د ډايسكشن له پروسې سره، gutچې معدي معايي لاره (
) او superior mesenteric artery)، پورتنۍ مساريقې شريان  (celiac trunkسلياك تنه (

) په اغيزناكه توګه له دوران څخه inferior mesenteric arteryښكتنۍ مساريقې شريان (
لري پاتي كيدلو سره يا هم دغو رګونو ته د وينې بهير په مخنيوي سره معدي معايي لاره په 
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اسكيميا باندي اخته كيږي او ځكه نو د هايدروجن ايون په نسبي توګه لوړې كچې لامل 
  شمېرل كيږي.

  )Kidney ischemiaد پښتورګي اسكيميا (
ډايسكشن په ورته توګه كولي شي چې پښتورګو ته د وينې بهير په خراب كيدلو سره د 

  هغوي وظيفوي وړتيا له لږ والي سره مخامخ كړي.
  درملنه 

ناروغ د بيړنې جراحي عمليې په تيرولو سره ژوندي پاتي شو. د پام وړ خبره خو داده چې د 
سنډروم تشخيص په ګوته  marfan) پخواني جراحي د lensلي او د عدسيې (ناروغ جګوا

كوي، او د وينې پرله پسي ازمايښتونه او د فاميلي تاريخچې بياكتنه ښيي چې دا به 
  همداسي وه.
  اتمه پيښه

  ) Pneumoniaسينه بغل (
ې پوڼده) د كميدن 14كلن نارينه ناروغ د وزن (تير دوو مياشتو په موده كې  35يو 

تاريخچې سره خپل فاميلي ډاكتر ته راغلي وه. هغه د توخي سره په بلغم كې د وينې له 
) او د ټټر د كيڼ خوا له درد څخه ګيله كوله. په نږدي وخت كې، هغه د hemoptysisكرښو (

پام وړ خوله كيدلو څخه په ځانګري توګه د شپې له خوا، كوم چې د روجايي د بدلونې 
  ي وه.ايجاب كوله خبر وركړ

(په چټكه ساه كښنه) وه. د ټټر  tachypneicپه معاينه كې ناروغ ټيټه درجه تبه يې درلود او 
) شوه نو په نښه شو چې د ټټر percussionد كيڼ خوا پراخيدنه لږ شوي وه. كله چې ټټر قرع (

) وه پداسي حال كې چې د ټټر پاتې برخې په قرع dullكيڼ خوا قدامي مخ په قرع سره تت (
) ول. د سږي غږونو د اوريدنې لپاره په غوږ نيولو يا resonanatره كړنګيدونكي (س
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Auscultation  (له يو ستاتسكوپ په وسيله اوريدل) سره د تنفسي غږونو لږوالي، چې زيږ
  ) اوريدل شوي وه.branchial breathingطبيعت يي درلود (

  ) تشخيص شوي وه.infectionپه ناروغ كې د ټټر عفونت (
ټټر عفونت (انفكشن) يو معمول ناروغې ده. په ډيرو ناروغانو كې عفونت (انفكشن) په  د

لويو هوايي لارو او برانكسونو باندې اغيزه كوي. كه چيري عفونت دوام وكړي، نو 
exudates  اوtransudates  په منځ ته راتللو سره هوايي كڅوړې او ثانوي پلمونري لوبولونه

) طبعيت ته برانشيل نمونيا patchyفونت شيندلي ټوټې ټوټې (ډك كيږي.  د دغه ډول ع
  ويل كيږي.

  د ناروغ له مالومو وصفي كلينيكي موندنو سره د برانشيل نمونيا موجوديت ناشوني وه.
له كلينيكي موندونو څخه داسي څرګند كيدله چې ناروغ احتمالاً يوه لوب پوري محدود 

ي دوه لوبونه لري نو احتمالي تشخيص يي د كيڼ نمونيا يي درلوده. لكه څنګه چې كيڼ سږ
  پورتنۍ لوب نمونيا وه.

قدامي  -انځور كې ليدل كيږي. د ټټر خلفي 112.3د ټټر تر لاسه شوي راډيوګرافۍ يي په 
) سيمه سر تر پايه په ټول كيڼ سږي كې ښيي. opacificationمنظره  يوه پرده ډوله مكدره (

ړتيا نشته ده، مګر كولاي شي چې قدام او پورته خواته اړخيزه راډيوګرافۍ ته معمولاً ا
) كوم چې ناڅاپه په مايل چاود باندي پاى ته رسيږي ښكاره opacificationمكدريت (

  كړي.
نمونيا په پورتنۍ لوب كې غير ممعول ده ځكه چې په ډيرو ناروغانو كې د جاذبې قوى 

و شمير ټاكلي عفونتونه، عموماً پوري متكي عفونت (انفكشن) منځ ته راځي. په هر حال، ي
  ) او هيستوپلازموزس، منځنۍ او پورتنۍ لوبونو پوري ځانګړي دي.TBتوبركلوزس (

د ناروغ د تاريخچې په بيا كتنې سره د يوې خطرناكې او ځنډنې ناروغې تشخيص او په 
  روغتون كې  د بستر كيدلو تجويز ونيول شو.
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او دهغې په وسيله د كيڼ پورتنۍ لوب له  له بستر كولو وروسته برانكسوپۍ يي وشوله
برانكس څخه بلغم وويستل شو. په لابراتوار كې د هغې تركلچر كولو او همدارنګه 

) تشخيص TBمايكروسكوپ لاندې له معاينې څخه وروسته پكښې د توبركلوز باسيل (
  وشوله.

  
  انځور د ټټر راډيوګرافۍ د كيڼ پورتنۍ لوب عفونت (انفكشن) ښيي. ٣.١١٢

  
  نهمه پيښه

  )Esophageal cancerد مرۍ سرطان (
يو اته شپيته كلن سړي خپل فاميلي ډاكتر ته د خواړو په تيرولو كې له ستونزې 

)dysphagia څخه ګيله كوله. كله چې ډاكتر ناروغ يي معاينه كړ نو وكتل چې هغه له (
ياشتو كې له ) وزن يي په شپږ مIb 18وروستې كتنې څخه راپديخوا كابو اتلس پوڼد (

لاسه وركړي ده. د وينې په عادي (روتين) ازمايښتونو كې ناروغ كم خونه (انيميك) ښودل 
شوي وه او هغه د ګاسټرواينټيرولوجي يونيت ته وليږل شوه. د مرۍ سرطان تشخيص 
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ورباندې كيښودل شوه او ناروغ د مرۍ پريكونې جراحي عمل يې د ټټر او د ګېدې د شق 
ه كړه. تر څلورو كالونو وروسته ناروغ لا تر اوسه ښه ده خو بياهم تر څارنې كولو په ګډون تير

  لاندې دي.
ناروغ انډوسكوپيك معاينه يې په داسي حال كې تيره كړي وه كوم چې پكښې يو 
تاوېدونكي (ارتجاعي) تيوب چې په خپل وروستۍ برخه كې كمره يې درلود د خولې له 

د نوموړي معاينې پر مهال دا هم شونې ده چې د مناسب  لارې مرۍ ته يې دننه كړاي شوي وه.
) په كارولو سره كوچنې biopsy forcepsتشخيص لپاره د بايوپسي د كوچنۍ انبور (

  نسجي پارچې تر لاسه شي.
له نوعې څخه وه  squamous cell) چې د esophageal carcinomaد مرۍ سرطان (

  ن د مرحلي مالومول) ترسره شوه.(د سرطا stagingتشخيص شوله او په ناروغ كې 
) اړينه دي، ځكه چې له staging) د مرحلې مالومول (malignancyد هرې خبيثې ناروغي (

مخې د درملنې اندازه او موده ټاكل كيږي او هم ډاكتر كولاي شي چې د ناروغ راتلونكي 
)prognosis ګېډې يو سي تي ) وړاند وينه وكړي. په دغه پيښه كې زمونږ د ناروغ د ټټر او د

سكن، چې پكښې د مرۍ د ښكتنۍ يو پر دريمې برخې د تومور په شاخواكې د پام وړ 
  لمفاوي غوتې نه ښكاره كيدلي تر سره شوي وه.

د ګېډې په سكن كې داسي كومې بيلګي ونه ليدل شو چې ترڅو وښيي چې تومور دي د 
  ي.سلياك شرياني تنې شاخوا لمفاوي غوټو او ځيګر ته خپور شوي و

  په ناروغ كې د كم خونې (انيميا) لامل خونريزي وه.
) ډير تومورونه په حيرانونكي ډول سره gastrointestinal systemد معدي معايي سيستم (

ماتيدونكي دي، كله چې هضم شوي خواړه له تومور سره په تماس كې تېريږي، نو پدي 
ېريدلو سره ناروغ كمخونه توګه كمزورې، ځنډني خونريزي پيدا كولاي شي. د وخت په ت
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(انيميك) كيږي، كوم چې په لومړۍ مرحله كې پرته له كومې نښې وي؛ خو بيا هم، دا 
  كيداي شي چې د وينې په عادي ازمايښتونو كې تشخيص شي.

  نوموړي ناروغ ته پيچلي جراحي عمليات پلان شوله.
ځه  -تيمتر اندازه كړيسان 22سانتيمتر دي (يو خط كش واخلي او  22د مرۍ اوږدوالي كابو 

شك لرم چې دا به په څرګند ډول تر هغه لڼد وي كوم چې تاسي د مرۍ په هكله تصور 
 locoregionalكوي!). تومور كيداي شي چې له تحت مخاطي لارې او همدارنګه د 

لمفاوي غوټو له لارې خپور شي. لمفاوي غوټې چې د مرۍ لمف پكښې تشيږي د مرۍ 
شريان، د  inferior thyroidو كې كوم چې تر ډير اندازې پوري د شرياني سپلاي په اوږد

څانګو، او د كيڼ ګاستريك شريان د څانګو په وسيله  esophagealاورټا د  توراسيك
  ترسره كيږي قرار لري.

) په كړندلاره كې ناروغ transthoracic esophagectomyد ټټر له لاري د مرۍ لري كولو (
ول كيږي. ددي لپاره چې  كتل شوي واي چې د ګيډې په جوف ته ستون ستاخ وضعيت ورك

كې د ناروغي كومې بيلګې شته او كه نه نو د جراحي عمليې په ترڅ كې ګيډه يې خلاصه 
)laparotomy شوله. معده د ښۍ ګاستريك شريان او ښۍ (gastro-omental  شريان په

شريان او كيڼ ګاستريك  Short gastricساتنې سره د عمليي لپاره چمتو كړاي شوله. 
  (د معدي د پايلور برخې لري كول) هم ورته تر سره شوله. pylorotomyشريان سره جلا او 

) وضعيت وركړل شو. مرۍ ته د left lateralد ګيډې ټپ له تړلو وروسته ورته كيڼ اړخيز (
لاس رسي په منظور د پنځمې بين الضلعي مسافې له لارې يو ښۍ خلفي جنبي 

ي (د جراحي عمل په ترڅ كې د ټټر خلاصونه) تر سره شوه، او د ازيګس وريد ټوراكوتوم
ترينه جلا كړاي شو. معده د ډيافراګماتيك خلا له لارې پورته د ټټر جوف ته انتقال شوه. د 

  جراحي عمل په ترڅ كې مرۍ قطع او معده له سرفيكل مرۍ سره ونښلول شوه.
  ومې پيښې ښه والي تر لاسه كړه.وروسته له دغې كړندلارې ناروغ پرته له ك
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د مرۍ ډير سرطانونه په نسبي توګه ناوخته تشخيص كيږي او معمولاً لمفاوي غوټو ته يې 
ميتازتازس وركړي وي. همدانګه په يو شمېر ناروغانو كې تومور ځيګر ته هم خپريږي. په 

 25نه () خراب دي او پنځه ويشت سلprognosisعمومي ډول د مرۍ د سرطان راتلونكي (
ژوند كولاي شي. هدف دا دي چې د مرۍ د سرطان د  ٪) ناروغان يې تر پنځو كالو پوري 

هغې په لومړۍ مرحله كې مخكي لدي چې لمفاوي غوټوته خپور شي تشخيص او پدي ډول 
  ورته يوه معالجوي كړندلاره تجويز شي. 

ليات وروسته د ناروغ ته كيموتراپي (دسرطان ضد درملو وركړه) تطبيق شوله او له عم
  څلور كالو راپديخوا له ژوند څخه خوند اخلي.

  لسمه پيښه
  )Venous accessوريدي ننوتنه (

يوه پنځه څلويښت كلنه ښځه چې په كيڼ تي كې د سرطان تاريخچه يې لرله، خپل معالج 
ډاكتر ته بيا راغلي وه. په خواشيني سره ناروغي يي اكسيلري لمفاوي غوټو او هډوكو ته 

وكي ميتازتاتيك ناروغي) خپره شوي وه. د يو جراحي ډاكتر په وسيله ابتدايي (د هډ
تومور له يوې پراخې موضعي بيلونې سره قطع او وروسته ټول اكسيلري لمفاوي غوټې له 
تخرګ څخه لري كړاي شوي وه. وروسته لدي ناروغ يو انكالوجست ته د كيموتراپي لپاره 

له لارې تطبيق كيدله  كوم چې تر پوستكي لاندې  portacathمفرفي شو. كيموتراپي ورته د 
 internal jugularيو داسي سامان دي، چې ورڅخه يوه كوچنۍ كتيتر تر پوستكي لاندې 

د ننه ايستنې عمليه يې پرته له كوم اختلاط  portacathوريد ته رسول كيږي. ناروغ چې د 
يې هم بشپړه كړه او له ورستيو  څخه په مناسب ډول تحمل كړي وه، د خپل كيموتراپي موده

  پنځو كالونو راپديخوا هغه اوس مهال ښه دي.
Portacath  كې كيښودل شوه او لين يي د ښۍ  ډيوالد ناروغ د ټټر په ښۍ مخكينۍ

internal jugular  په وريد كي دننه كړاي شو. له كيڼinternal jugular  وريد او تر
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كړه. دا چې ولي دغه سيمه ونه كارول شو دليل پوستكي لاندې نسج څخه يې استفاده ونه 
دا وه چې مخكي د ناروغ په كيڼ خوا كې د تخرګ (اكسيلري) سيمه يې تسليخ شوي وه او 
لمفاوي غوتې او لمفاوي رګونه يې هم لري كړاي شوي ول. كه چيري په دغسي سيمه كې 

portacath او حتي ښايي  ځاي په ځاي شي نو ښايي چې التهابي غبرګون رامنځ ته كړي
) شي. په خواشيني سره، څرنګه چې په دغه سيمه كې لمفاوي رګونه نه infectedعفوني (

شته دي چې ترڅو لدي ځايه عفوني شوي مواد تخليه او بكتريا ګاني لري كړي، نو شوني 
  او ژوند ګواښونكي عفونت (انفكشن) منځ ته راشي. sepsisده چې ددي په پايله كې شديد 

  څه ډول سره ځاي په ځاي كړ؟هغه يې په 
د غاړې د بيخ له يوې خوا څخه بلې خواته د التراساوند په يو محوري انځور كې ښۍ 

common carotid  شريان او ښۍinternal jugular  وريد ليدل كيږي. د دغه دوو
وريد اوږوالي ډير او په عمومي ډول نورمال  internal jugularجوړښتونو له جملي څخه د 

بدلونونه، غونډيدنه، او د ناروغ د وضعيت پوري اړوند د اندازې بدلون (كله چې  تنفسي
ناروغ ته داسي وضعيت وركړل شي كوم چې سر  يي كښته قرار ونيسي نو پدي ډول 

  نوموړي وريد له وينې ډك او په اسانه سوري كيدلاي شي) ښكاره كوي.
  د دغې كړندلارې (پروسيجر) خطرات

) complicationو عملياتونو په شان پدغه كړندلاره كې هم د اختلاط (لكه نورو كړندلارو ا
لږ خطر شته دي. د دغې كړندلارې خطرات دي تل له ګټو سره يې پرتله شي. ستنه 

وريد ته كيداي شي چې د التراساوند تر لارښونې دننه كړاي شي، كوم  internal- jugularد
  دلو خطر هم كميږي.شريان د سوري كي common carotidچې ورسره د 

علاوه پردې، تر مستقيم كتنې لاندې لږ احتمال شته دي د عمليي ترسره كونكي د سږي 
) سوري كړي، كوم چې له امله superior pleural fasciaڅوكه او پورتنۍ پلورايي صفاق (

  يې ښايي نوموتوراكس منځ ته راشي.
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  د ميشته كيدونكي كتيتر موقعيت
وريد له لاري ښۍ براخيوسفاليك وريد ته رسول كيږي.  internal jugularكتيتر د ښۍ 

او ښۍ اذين اتصالي برخه  superior vena cavaوروسته د كتيتر څوكې ته ډير ښكته د 
كې ځاي وركول كيږي. په دغسي يو موقعيت كې د كتيتر ځاي په ځاي كول هغو درملو 

يږي. د كيموتيراپيوتيك ډير پوري اړه لري كوم چې ناروغ ته د انفيوژن په ډول تطبيق ك
درملونه شديد سايتوتوكسيك (حجره وژونكي) دي نو د نوموړي كتيتر له لارې دوي ددي 

له  ډيوالد وړتيا پيدا كوي چې له وينې سره ښه ګډ شي  ترڅو له ترمبوزس او د وريد 
  .تخريش څخه مخنيوي وشي
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