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 د لوړو زده کړو وزارت پیغام 

 
 

تار  د  ک   خ ی د بشر  دورو  پوه   ې په مختلفو  او  علم  د  په    ې کتاب 

راو  ک   لو، ړ لاسته  خپرولو  او  لوبول   ر ډې   ې ساتلو  رول  .  ی د   ی مهم 

د    ړې ک د زده   ې چ   وي ړ درسي کتاب د نصاب اساسي برخه جو 

  والو ړی امله د ن   ې لري. له همد  ت ښ مهم ارز  ې ک   ولو ړ په لو   ت ی ف ی ک 

  د ی سره با  ولو ی ن   ې په پام ک   اوو ی ت ړ د ا   ې ولن ټ  د او    تنو ښ د وخت د غو   ارونو، ی مع   و ی شو  ژندل ې پ 

 لپاره برابر او چاپ شي.   نو ی نوي درسي مواد او کتابونه د محصل 

  یوې   ار یودواموداره ز   ې مننوه کووم چو  ې لوه کووم   ه ړ د ز   خوه څ   کوالانوو ی استادانو او ل   اغلو ښ   له 

او    کل ی درسي کتابونوه لو  ې کو  و ګ ان څو  ونودو ړ په خپلو ا   یې   ې ک   دو ږ او د کلونو په او   ی ستل ی ا 

. لوه  ی د   ی پوه ررکوت راوسوت   یې موتور    ې او د پوه   ړی ک   ادا   یې دي، خپل مل پور    ل ړ ژبا 

  ونودو ړ پوه خپلوو ا   ې کووم چو  تنه ښوغو   ت ښوهوم پوه درن   خوه څ   پوهانو استادانو او    اغلو ښ نورو  

لوه چواپ وروسوته    ې چو  ي، ړ نوي درسي کتابونه او درسي مواد برابور او چواپ کو  ې برخو ک 

پووهې د  او د    ولوو ړ پوه لو   ت یوف ی د ک   و ړ ک شي او د زده   ل ړ ورک   ې ته په واک ک   نو ی ل محص   رانو ګ 

 وي.   ی ست ی اخ   ام ګ  ک ې ن   یې  ې ک   ګ په پرمخت   ې پروس   انتقال 

  ولوو ړ د لو   ې د علمو  ک و  نو ی محصول   رانوو ګ د    ې وزارت خپله دنوده بوول چو  و ړ ک زده   و ړ لو   د 

 . ي ړ او چاپ ک   او نوي درسي مواد برابر   اري ی مع   ې ک   و ګ ان څ لپاره د علومو په مختلفو  

  ګ ورد   یوی ح ی   اکو  ډ همکوار    ږ او زموو   یټې د افغان ماشومانو لپاره د جرمن  کم   ې ک   ی پا   په 

 ده.  ړې برابره ک  نه ی زم   یې کتاب د خپرولو لپاره    ې د د  ې مننه کوم چ  خه څ 

  ې پووه نووژد   ې وموووم  چوو  ا یوواو پراخت   ي ړ پروسووه دوام وکوو  وره ګټوو  ړې نومووو   ې چوو  م یوو  من لووه ی ه 

 درسي کتاب ولرو.   اري ی مع   و ی  ه ږ تر ل  ږ پاره ل د هر درسي مضمون ل  ې راتلونک  ک 

 

 ت ښ درن   په 

 عبدالتواب بالاکرزي   ر ی انجن   پلوم ی د   پوهنمل 

 ن ی وزارت علم  مع   و ړ ک زده   و ړ لو   د 

 ل   ۱۴۰۰  کابل، 



 چاپول درسي کتابونو     د 

 

 ! نو ی محصل  رانو ګ قدرمنو استادانو او 

  ل ګڼو  خوه څ سوتونوو    و یو وه  و   ی او نشوتوا    ی د درسي کتابونو کمووا    ې افغانستان په پوهنتونونو ک   د 

  توود ی م   ه ړ نوه  وريپ پوه زا   ی نويوو مللوموا و  وه   سو  ن ی اسوتادان او محصول   ر ې شم   ات ی ز   و ی .  ي ېږ ک 

  ټیو  پوه    ې دي او پوه بوازار کو  ه ړ زا   ې اخو  چو  ه ګټ   خه څ چپترونو  کوي او  ه هغو کتابونو او    س ی  در 

 . ي ېږ فو وکاپي ک  ت ی ف ی ک 

کابل پوهنتونپ د کابل طبي    رونيپ ی خوستپ کندهارپ هراتپ بلخپ ا ب   رهارپ ګ د نن   ې  ر اوسه پور   ږ مو 

عنوانوه مختلود درسي کتابونوه د طو پ    ۳۴۲پوهنتوون  پوار     ک یوپوهنتون  او د کابل پوو   خن 

طبي کتابونوه د    ۹۶دي.    ي ړ  پار  چاپ ک   يو ځ پوهن   ې او کرهن   وم ې اقتصادپ ژورنا    پ ي ر ی ساينسپ انجن 

طبي کتابونه د افغان ماشوومانو  پوار  د    ر ی طبي او غ   ۲۱۰پ  DAAD  ې و ن ټ   و ی د علمي همکار   ان آل 

  ې و ن ټووکتابونووه د آلوواني او افغوواني پوهنتونونووو    ۷پ  ( (Kinderhilfe-Afghanistan  ېټووې جرمنووي کم 

DAUG  کتابونوه د    ۴  پ ۍ ر ګ د آلان فدرال جمهووري جولال کنسوو    ې ک   د ی موار ش نه په  کتابو   ۲پ

Afghanistan-Schulen  بنسوو  ګ ون ټ ف ټی کتابونووه د کوولاد ادنوواور شوو  ۸  پ ېوو  کتابونووه د سوولوا  ا   ۲پ    

 (KAS )   دي.   ي ړ په ما  مرسته چاپ ک   

  ات یووز   و یواو    پوهنتونونوو   ونودو ړ ا   و وو ټ   واد ېوچواپ شووي کتابونوه د ه   ي ړ نوموو   ې د پ چو  ړ و   ې ادون یود  

 چاپ شوي کتابونه  ه   ول ټ شوي دي.    شل ې و   ه ګ  و   ا ړی ادارو او موسسا و  ه په و   ر ې شم 

  www.afghanistan-ecampus.org   اوwww.kitabona.com   شئ.   ی و  ډ انلو ډ   خه څ   ڼې پا    ی و 

 د   ې د افغانستان د  وړو زد  کووووړو وزارت و حال کې  ر    کېږي چ  ې دا کړنې په داس 

حوال    ې پوه داسو  ې نوړ دا ک  ونو په م  سترا یژیک پلان کوې راغو  دي چوې  ل ک   ( ۲۰۱۴و    ۲۰۱۰) 

کلونوو پوه مو   (  ۲۰۱۴-  ۲۰۱۰وزارت د )   و ړ زد  کووووو   و ړ د افغانسوتان د  وو   ې چوو   ي ېږ  ر   ک   ې ک 

   ې راغ  دي چ   ې پلان ک   ک ی ژ ی سترا  

ما و د  و کر  او علمي ملل   وپ ی کوونکو  ه د نو او زد    ت ی ف ی ک   ه ښ د    ې وون ښ او د    و ړ ک زد    و ړ "د  و 

فرصت برابر شيپ د    کلو ی ژبو د درسي کتابونو د     تو ښ په دري او پ   ې چ   پ د   نه ړی پار  ا برابرو و   

ژبو  ه د کتابونو او درسي    تو ښ دري او پ   خه څ   ې ژب   وي ی  پار   ه انگر    م فور ی نصاب د ر   مي ی  لل 

  وپ ی نو   پ او استادان عصري   ن ی ديپ  ه دغو امکانا و پر ه د پوهنتونونو محصل   ن ړی ا   ل ړ ژبا   موادو 

 ." ی کو    دا ی نه شي پ   ی  از  او کر  مللوما و  ه   س 

  ر ټواو د چپ   و ړ  ه پوهنتونونوو    مرسوته وکو  واد ې د درسي کتابونو په برابرو و    د ه   ې چ   و ړ غوا   ږ مو 

 پوار     افغانسوتان پوهنتونونوو د    ې د  چو  نوه ړی  پار  ا   ې . د د دو ېږ ک   ی ک ټ   ی دوران  ه د پا   ټ او  کچرنو 

 عنوانه درسي کتابونه چاپ شي.  ۱۰۰ ه ږ  ر     ږ هر کال   



  ې وي     و   ، ی ن  وک کتا ون  ه ول   ې پ  ه لول  و ي   لو    ل  و ک     ې کوو، چ     له ی ه   خه څ درنو استادانو    ولو ټ له  

او د چ  ال لو  ار     ی  ټ   ا    ون  ه ټ او چو   ون  ه ټ ش  وک کتا ون  ه، لو  نو   و  پ ی هم لو  پ پخ  وا  ل   ا ی او    ک ړ ژ ا 

  ي  و، ځ پوهن   ون    ړ د ا   ی  ې وروس  ته  او  چ  ال    ت ی   ف ی ک   ه ښ   پ  ه    ې چ     ک ړ راک   یې   ې په واک ک   ږ زيو   ک، ړ ک   ار ی ت 

  ات ی   او نظ    زون  ه ی ان  ړ لو  پ و   ه ړ پ  ه ا   و  و ټ   ادو ی د    ه ګ . هم ارن و ړ ورک   ې ته په واک ک   نو ی او يحصل   تادانو اس 

 . و ړ پورته ک   ايونه ګ   زين ې اغ   ې   له ک  ې په د   ه ګټ په  ې چ   ک، ړ ک  ک ی سر  ش  ږ له يو 

تویوات د نړیوا وو  مح   ونو د کتواب   چوې خووا پوور  زیوار ایسوتل شووی دیپ  نو او خپروونکو  وه   یکوا  د  

رو نوې  ې کې ځینوې     ا دای شي د کتاب په محتو ې اساس برابر شيپ خو بیا هم ک   ر ملیارونو پ علمي  

  یکو ول خپول نرریوات او نیووکې     چوې    رو نو  ه درنو  وستونکو څخه هیله  او ستونوې و يدل شيپ  

 په را لونکي چاپ کې اصلاح شي.  چې ږيپ  ې او یا موږ  ه په  یکلې بڼه راو  

مننه کوو    ډېر    څخه   یروس ا   ډاکتر  ه مشر    ې او د هغ   ټې ې ني کم غان ماشومانو  پار  د جرم اف   د 

  ۲۱۰پوهنتون د  ګرهار د نن    ر دې مها ه   ی دو  یپ د   ړی ورک  یې  ګښت د دغه کتاب د چاپ     ې چ 

 . اخیستی دی   ړه پر غا   ګښت کتابونو د چاپ     طبي   یر عنوانه طبي او غ 

  CIM (Center for International Migration & Development)(  وه دفوتر او  GIZ)   یو  ز   ی د جوي آ 

د کوار    ې پوه افغانسوتان کو  ې کا وه پوور   و یود ېږ ز   ۲۰۱۶نوه  ور    ۲۰۱۰ وه    یوې زموا  پوار     ې چ   خهپ څ 

 مننه کوم.  ې  ه کوم     ړ ووپ هم  د ز   ي ړ امکانات برابر ک 

اداري  عبودا تواب بوا کرزيپ د موا  او    ر یوانجن   پلووم ی پوهنمول د   ن ی  وه علموي ملو  و ړ کوزد    و ړ د  و 

صووا پ د    م ی رحوو  ل ګوو  اکووتر ډ وزارت سوولاکار     و ړ کووزد    و ړ د  ووو   شپ یوونووور احموود درو   ې اغل ښوو  ن ی ملوو

  ړۍ د کتوابونو د چواپ  و  ې مننوه کووم چو  خه څ او استادانو    سانو یی ر   و ځی د پوهن   سانوپ یی پوهنتونونو ر 

يوم او سوتاينه    ی مننودو   ر ډې   خه څ   کوال ی د . د دغه کتاب  ه     ړې ور   ک   یې او مرسته    ې و  څ ه   یې 

 . ړ ک   ې اند ړ محصلينو  ه و   رانو ګ   ه ګ  و   يا ړ و   په  یې کلونو زيار   -خپل د کلونو  ې کومپ چ  یې 

هوم    خوه څ   بوي ی حب   م ی فهو  اغ  ښ او    و ی حکمت ا له عو   اغ  ښ   و؛ ی د دفتر  ه همکارانو هر    ه ګ همدارن 

 دي.   ړې ک   ې ل ځ   ې هل   ې دونک ې ک   ړې نه ست   یې   ې د کتابونو د چاپ په برخه ک   ې مننه کوم چ 

 سلاکار ړو زد  کړو وزارت  د  و  پ   ډاکتر یحیی ورد 

   ۲۰۲۱ پ مې کابلپ 

 ۰۷۰۶۳۲۰۸۴۴  پ  ۰۷۸۰۲۳۲۳۱۰   ن  ټیليفو  تر د دف 

 textbooks@afghanic.orgايميل  



 یادونه

ټوک کې ترتیب شوی وو، دا چې په   هدغه کتاب د ژباړن لخوا په یو 

  نو، له مونږ سره نه وهچاپولو آسانتیا  د کتابدغه  یوه ټوک کې د 

، چې دغه کتاب په دوه ټوکونو کې ترتیب او چاپ  ل شوتصمیم ونیو 

 شي.

 تاسو کولای شئ:

  وتوضیحاتد کتاب د عمده لغاتو او اصطلاحاتو په اړه  -

 و د انځورونو منابع -

   وماخذون یو د لوستنې لپاره وړاندیز شو -

 د لیدلو په موخه د کتاب دوهم ټوک ته مراجعه وکړئ. 
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څپرکى یلومړ 

پېژندنه

ن ته اړولي، چې دا يوازي له دي کبله نه دي چې مونږ ځامي تل د انسانانو پام ناتو ا

ورڅخه د ماشومانو په زيږون کې ګټه اخيستي، بلکه د اناټومي زدکړه د ټپونو په رغونه 

نانو دلچسپي له اناټومي سره ډير او د ناروغيوپه څارنه کې هم ډير اړين بلل کيږي. د انسا

لرغوني تاريخ لري، دا ځکه چې د لرغون پيژندنې بيلګې ښيي چې ان د مغزو جراحي د 

 ۳۰۰۰کاله مخکي له ميلاد څخه ، په افريقا کې  ۷۰۰۰پام وړ برياو سره په اروپا کې نږدي 

ه په کاله مخکي له ميلاد څخه تر مدنيت دمخ ۲۰۰۰کاله مخکي له ميلاد څخه ، او 

 جنوبي امريکا کې تر سره شوي دي.  

که څه هم د اناټوميک څرګندونو او پوهې په اړه نږدي د تمدن په هره دوره کې هڅې 

او ليکنې شوي، خو د باختري طب اثار د هغې سرچينه د لرغوني يونان فيلسوفانو او 

 عربي طبيبانو پوري مرتبط ګڼي، داسي چې هغوي په خپل وخت کې د اناټومي په



۲  د سر او غاړې اناټومي درسي کتاب

اړه ليکنې کړي او هڅه يې کول تر څو د دندې او ناروغۍ سره د هغې اړيکې واضح 

کړي. همدارنګه  هغوي په خپل وخت کې د جوړښتونو په کتنې سره هغوي لپاره 

نومونه هم ايښودلي وه، همداسي د هغوې زدکوونکو خپل د پوهې کچه د نورو 

 جوړښتونو له کشف او نومونې سره زيات کړي وه. 

يوناني او لاتين  -پيړي پوري ۱۸حتي تر   –اټومي زده کونکو په منځني دوره کې د ان

ژبې کارول. ځکه نو، اکثريت جوړښتونه چې په هغو پيړيو کې تر پيژندنې وروسته 

نومول شوي، ان په دغه اوسني عصر کې هم د پرکټس په مهال نومونه يې په هماغو 

 ژبو اخيستل کيږي.

اړه تر ټولو لرغوني رساله د يو يوناني طبيب په وسيله چې  د اناټوميک مطالعاتو په

Alcmaeon  کال مخکي ليکل شوي ده. هغه اوپتيک اعصاب يي  ۲۵۰۰نوميده نږدي

کشف او تسليخ کړ، شاته تر اوپتيک کايازما ته د هغوي د سير په راسپړلو سره، په 

binocular vision کې يو شي په واحد  )د سترګو هغه وړتيا ده چې دواړه په عين وخت

ډول سره ګوري( کې رول ثابت کړ. همدارنګه هغه اوډيتوري تيوب کشف او توضيح 

، او د وينې د رګونو څانګې يې هيې وکړ چې مغزه په هوښيارتيا کې مسول د کړ، وړانديز

 ل.مطاله کړ 

په نوم يو يوناني فيلسوف هم وړانديز کړي وه چې  Pythagorasپه ورته وخت کې، د 

د هوښيارتيا مرکز ده. هغه په دي باور وه چې د وګړو فزيکي او روحي هوساينه د  مغزه

وجود څلور ډوله مايعاتونسبت پوري اړه لري: چې د مخاط، ژيړ صفرا، تور صفرا، او 

وينې څخه عبارت دي. د هغه په باور دغه څلور نوعه مايعات په ترتيب سره: د اوبه، اور، 

پوري ، چې د لوند، وچ، يخ، او ګرم ځانګړنې لرل اړه لرله.ځمکه، او هوا څلورو عناصرو 

يو روغ انسان  د دغو مايعاتو د يو مناسب ترکيب لرونکي به وي ، خو د تناسب نه 

شتوالي د وجود او/ يا ماغزو د يوې ناروغي مسؤل به وي. د وجود د دغو مايعاتو په 

له بده   ده ګرځيدلي وه.اړه دغه باور د يوناني )هايپوکراتيک( طب يو اساسي قاع
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مرغه، ارسطو د دغه مفکوري په اړه پر ولږه باندي عقيدوي مسايل وليکل، تر منځني 

 دوري پوري هم دوام وکړ. 

خو سره له دي هم، ارسطو د انسان د وجود زياد شمير غړو په سمه مطالعې او په اړه 

يه ونډه اخيستي وه. يې د دقيق توضيحاتو په ورکولو سره د اناټومي په مطالعه کې لو

ښايي هغه لومړي اناټوميست وه چې خپل توضيحات يې د رسمونو په کاږلو سره 

 څرګندوه.

، د Herophilusد اتن تر زوال وروسته، د الکساندريا يوناني محققين، په ځانګړي ډول 

انسان د وجود په تسليخ کولو سره د اناټومي په تدريس کې تر ټولو مخکښ واقع شوي 

په دغه رشته کې د خپل کار لپاره د اناټومي موندنې د مقالو په بڼه  Herophilusوه. 

 ليکلي وې. 

په راتلونکو څلورو پيړيو کې د اناټومي مطالعات نزولي سير درلود تر هغه چې ګالين 

راپيدا شو، هغه ښايي چې د خپل د وخت تر ټولو ستر طبيب وه. د اناټومي په جوړښتونو 

ير دقيق او په لوړه کچه څيړل شوي وې داسي چې هغوي د زرو باندي د هغې ليکنې ډ

 کالونو لپاه د طب ډير مهم بنسټونه يې جوړ  کړي وه. 

هغه په دي باور وه چې جوړښت او دنده يو د بل سره صميمي اړيکي لري، او په نخاع 

پيړي لومړيو  ۱۹شوکي باندي له زياره ډکو مطالعات سره خپلې تيوري ګاني، چې د 

دوام پيدا کړي وه وځلاوه. تر ګالين وروسته ډير ژر ، د روم امپراطوري سقوط او  پوري

اوروپا خپل تياره دورې ته داخل شوه. د دغې دورې په مهال، فارسي طبيب اويسينا 

اثارو په ليکلو سره د طبابت علمي بڼه او اناټومي ژوندي  ۱۰۰۰)ابوعلي سينا( شاوخوا د 

 وساته.

کې، هغه مهال رامنځته شو چې دويم  ۱۲۲۴کې يو ستر تحول په د اناټومي په تاريخ 

Frederick   فرمان ورکړ چې هغه وخت يو شخص د يو جراحي عمل د تر سره کولو

اجازه لري چې هغه د يو انسان د وجود په تسليخ کولو سره اناټومي زده کړي وي. که څه 

نورو کالونو لپاره  ۳۵۰ه، خو د هم له دي فرمان سره اناټومي يو ډيسپلين په ټوګه ومنل شو 
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 Leonardo daپه هغه کې نور انکشاف رامنځته نه شوه. راتلونکي اړينه لاسته راوړنه د 

Vinci  سره رامنځته شوه، هغه چې اناټوميک څرګندونې د جوړښت وظيفوي ارزښت ته

 نوي قوت ورکړ.

پايلې او د انسان  هغه، تر ځانه مخکي له هر يو څخه، دا وړتيا يې درلوده چې د تسليخ

د وجود پيچلتيا په ساده ډول څرګند کړي. ځکه نو، د اناټومي مطالعه بيرته اروپاته، د 

علم او ادب په دوره کې راوګرځيده. د بشر دوستي روښانه دورې ته متمايل فرهنګ 

 سيکولر سيستم ته زمينه مساعد کړه.

، د خپل Andreas Vesaliusد روم د ښونيزه تمدن په اخره کې بلجيمي طبيب 

اناټوميک کتنو لپاره يې کلک قواعد وضع کړي وه. هغه د اناټومي قواعد تصحيح کړل 

او يوه داسي مقاله يې وليکل چې داوسني عصر د اناټومي درسی کتابونو پيلامه بلل 

وه، چې د رګونو او د زړه په  اړه ليکنه William Harveyکيږي. بل ستر اناټوميست، 

پل دغه کار سره يې، د دوراني سيستم د جوړښت او دندې په زده کړه يې کړي وه. له خ

کې د يو اساس په ايښودلو سره په طبابت، فزيولوژي، او اناټومي کې انقلاب رامنځته کړ.

په دغه وخت کې د مايکروسکوپ له اختراع سره په اناټومي کې د پرمختګ يوه بله 

 Ehrlich، او Wirusng ،Malpighi ،Purkinje ،Golgi ،Cajalصفحه خلاصه شوه، د 

 حيرانوونکو موندونو ته فرصت برابر شو. 

د اناټومي د دغو پوهانو په اړه بحث د اناټومي د دغې لنډې تاريخچې له موخې څخه 

بهر دي، خو هغه لوستونکي چې ورته دلچسپي لري نو کولاي شي هغو کتابونو ته مراجعه 

  ه اړه په کښي ليکنې شوي دي.وکړي چې د طبابت يا اناټومي تاريخچې پ

د اناټومي په عصري درسي کتابونو کې موضوع په سيستميک، ناحيوي، يا جراحي له 

 نظره تشريح کيږي. 

د سيستيمک اناټومي په يو درسي کتاب کې څنګه چې له نوم څخه يې معلوميږي، د 

څخه ، وجود له ټولو سيستمونو ، لکه اسکليټ، عضلې، عصبي، او دوراني سيستمونو 
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بحث کوي. دغه کړنلاره په ځانګړي ډول په يو ماخذ درسي کتاب کې ډير اهميت لري، 

 ځکه چې په هغه کې هر يو جوړښت په بشپړه توګه تشريح کيږي.

کوم درسي کتابونه چې يوه موضوع په ناحيوي توګه تشريح کوي وجود په ځانګړو 

اړه باندي ويشي، او د هر يو ناحيو ، لکه پورتني نهايت، ښکتني نهايت، ټټر، سر او غ

ناحيې له محتوياتو )د بيلګې په ډول، هډوکي، عضلات، اعصاب، او وعائي عناصرو( 

 څخه بحث کوي. 

صرف نظر له دي څخه چې زيات شمير جوړښتونه )لکه، رګونه، اعصاب، او 

عضلات( په بشپړه توګه د يوې ځانګړي شوي ناحيې محتوا نه جوړوي، بحث د 

ه محدودې څخه نه غزيږي.د جراحي اناټومي کتابونه په دغه ناحيوي هماغه ناحيې ل

بنسټ سره داسي ليکل شوي، چې زيات تاکيد په جراحي تخنيکونو، کړنو، او معمول 

 اناټوميک توپيرونو باندي شوي دي.

سر او غاړه د وجود يو فوق العاده ځانګړي ناحيه ده. ټول جوړښتونه د دغې ناحيې 

بل سره ډير نږدي ارتباط لري دا ځکه چې هغوي په يوه کوچني، په منځ کې دي يو د 

پيچلي ناحيه کې سره ځاي په ځاي شوي دي. د وجود نور ناحيې، چې هلته د غړو 

ترمنځ اړيکې لږ پيچلي دي نو کيداي شي چې په سيستميک ډول توضيح کړاي شي. 

ا پر دې، موجوده خو دغه ډول کړنه د سر او غاړې په ناحيه کې د تطبيق وړ نه دي. بن

کتاب په ناحيوي بڼه ليکل شوي دي ځکه چې مولف يې په دې باور دي چې دغه 

 کړنلاره کولي شي په اغيزناکه توګه د زده کوونکي د پوهې کچه لوړه کړي. 

په ناحيوي ميتود کې د لوستونکي لپاره مورفولوژيک تظاهرات د خپل منځي اړيکو 

 او غاړې د مختلفو اناتوميک برخو په لوستلو په بنياد سره يوځاي کيږي تر څو د سر

سره د لوستونکي د پوهې کچه يې لوړه شي. سر بيره پردي چې، دغه طريقه نه يوازي 

دا چې هغو لپاره چې په ثابت ډول لابراتوار ته لاس رسي لري مرسته کوي بلکه هغو 

 نورو ته هم مرسته کوي چې نه يې لري. 
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نور اړتيا نه شته چې د هغې د جوړونکو برخو وروستي  او، بلاخره، له دغې طريقې سره

پايله دي ترکيب شي، په دي ډول له زده کونکي سره مرسته کوي چې تر څو د وجود 

 دغه برخه په ډيري دلچسپي سره مطالعه کړي.



څپرکىدويم 

 اناټوميک مفاهيم

هغې د اسانه او علمي  څرنګه چې د انسان اناټومي د هغې له جوړښت څخه بحث کوي، نو د

تشريح لپاره اناټومي په څانګو ويشل شوي او همداسي يو شمير اړين اصطلات او پلانونه 

دي چې په بين المللي کچه له هغې څخه کار اخيستل کيږي. د دغو اصطلاحاتو او پلانو نو 

نو په رڼا کې يو زده کوونکي کولي شي چې د انسان د وجود ټولو انساجو، غړو او سيستمو 

جوړښت او د هغوې ترمنځ اړيکې په نظري او عملي ډول زده کړي.

 د څپرکى عمده مطالب

 د اناټومي څانګې ۱،۲

 ګراس اناټومي ۱،۱،۲

 د اناټومي تشريحي اصطلاحات ۲،۲

 اناټوميک توپيرونه ۳،۲

 کليدي اصطلاحات

هغه اناټوميک اصطلاحات دي کوم چې ( Posterior( او خلفي )Anteriorقدامي )

امخ او شا ته متوجه جهتونو لپاره کارول کيږي. ځيني وخت د قدامي او خلفي جهتونو د مخ
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څرګندونې لپاره د وينترل او دروسل اصطلاحات هم کارول کيږي، خو بايد وويل شي چې 

 دغه اصطلاحات معمولاً د څلورپښو لرونکو حيواناتو لپاره کارول کيږي.

وجود هغه وضعيت ته ويل کيږي )چې د ( Anatomic Positionاناټوميک وضعيت )

نما او ورسره د لاس ورغووي مخامخ جهت ته متوجه وي( کوم چې د هغې له مخې د وجود 

 د ټولو جوړښتونو وضعيت تشريح شوي دي.

Cranial   يا علوي اوcaudal  يا سفلي هغه اصطلاحات دي کوم چې په ترتيب سره

 ارول کيږي.سر ته متوجه او لکۍ ته متوجه جهتونو لپاره ک

يوه داسي اواره ( Horizontal or Transverse Planeافقي يا مستعرض پلان )

 سطحې ته ويل کيږي کوم چې د سجيتل پلان سره يوه قايمه زاويه جوړوي.

اصطلاحات د وجود د منځني کرښې په نسبت ( Lateral( او وحشي )Medialانسي )

په ډول، که يو جوړښت د بل جوړښت په  د وضعيتونو د تشريح لپاره کارول کيږي. د بيلګې

نسبت منځني کرښې ته نږدي وي نو ويل کيږي چې تر هغې انسي قرار لري يا هم، که 

 ورڅخه لري واقع وي نو ويل کيږي چې تر هغې وحشي کې قرار لري.

د وجود په منځني کرښه د قدام څخه خلف خواته منځني پلان يا منځني سجيتل پلان 

سطحې څخه عبارت دي. هر هغه اواره سطحه چې د دغې اوارې  متوجه د يوې اوارې

 سطحې سره موازې تيريږي ورته سجيتل پلان ويل کيږي.

Mesial  اوDistal  هغه اصطلاحات دي کوم چې د منځني )ميډين( پلان په نسبت د

غاښونو موقعيتونه بيانوي. نو په دي ډول ويلي شو چې، کانين غاښونه د پري مولر غاښونو په 

ميزيل کې قرار لري، حال دا چې مولر غاښونه تر پري مولر غاښونو پوري خوا )ډيستل( کې 

 قرار لري.

وجود پوري تړلي وضعيتونه دي. د بيلګې په ډول، څنګل تر لاس پراکسيمل او ډيستل 

 نږدي )پراکسيمل ( قرار لري، خو ګوتې تر لاس پوري خوا )ډيستل( کې قرار لري.

روښانه اصطلاحات دي )د بيلګې په ډول، پوستکي ژور )ډيپ( سطحې )سوپرفيشيل( او 

تر عضلات سطحې قرار لري، خو زړه تر سږو ژور قرار لري(. د دغو پر ځاي خارجې 

)اکسترنل( او داخلې )انترنل( د متبادل اصطلاحاتو په توګه کارول کيداي شي.
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ي، په لفظي ډول قطع يا کلمه، چې د انا او ټومي يوناني کلماتو څخه اخيستل شو اناټومي  د

تسليخ کولو ته ويل کيږي. ځکه نو، د اناټومي په يو درسي کتاب کې، د انسان وجود داسي 

تشريح کيږي لکه چې هغه دې طبقه په طبقه تسليخ کړاي شوي وي. څرنګه چې اناټومي 

يو تشريحي علم دي او تشريحات يې فضاي تړاو لري، ځکه نو يو زده کونکي بايد له هغه 

ې سره چې يو اناټوميست يې د جوړښتونو د تشريح لپاره کاروي پيژندګلوي ولري. د ژب

بنستيزو لغاتو له زده کړې پرته، يو زده کونکي به وه نشي کړاي چې موضوع په اغيزناکه توګه 

 زده  کړي او له خپل هم مسلکانو سره افهام او تفهيم وکړي.

 د اناټومي څانګې ۱،۲

عمده څانګې د انکشافي اناټومي، عصبي اناټومي، مايکروسکوپيک د اناټومي څلور لنډيز: 

 اناټومي، او مکروسکوپيک اناټومي څخه عبارت دي.

انکشافي اناټومي  د انسان د اناټومي علم په عمومي ډول په څلور غټو څانګو ويشل کيږي.

ي ، چې ورته معمولاً د انسان امبريالوجي هم ويل کيږي، په کښي له دي څخه بحث کيږ

 چې  څنګه د يوې القاح شوي هګۍ څخه د انسان د وجود تشکل کوي او څنګه پخيږي.

د عصبي سيستم ځانګړي درسي موضوع دې، چې مغزه او عصبي اناټومي )نيورواناټومي( 

د اناټومي هغه څانګه دې کوم چې  مايکروسکوپيک اناټومي نخاع شوکي په برکي نيسي.

د انسان د وجود کوچنيو جوړښتونو څخه بحث  په کښي د مايکروسکوپ په کارونې سره

کيږي. معمولاً دغه څانګې ته هستالوژي، يعني د انساجو مطالعه هم ويل کيږي. 

، يا په بل عبارت د اناټومي دغه څانګه د انسان د وجود له مکروسکوپيک يا ګراس اناټومي

ړتيا نه لري جوړښت څخه په داسي حال کې چې سترګې په کښي کومې مرستندويه الې ته ا

بحث کوي.

 ګراس اناټومي ۱،۱،۲

د انسان د وجود د جوړښت داسي مطالعې ته ويل کيږي چې په کښي سترګې کوم  لنډيز:

مرستې ته اړتيا نه لري، او کيداي شي چې دغه مطالعه په سيستيمک ډول يا هم په ناحيوي 

 ډول تر سره شي.
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د دغوو دوو طريقو له ډلې څخه د په ګراس اناټومي کې د انسان د وجود څخه کيداي شي 

هغه طريقه دي چې په ترڅ کې له هر يو  سيستميک اناټومييوې په ترڅ کې بحث وشي. 

سيستم څخه په جلا او ټوليزه توګه بحث کيږي )د بيلګې په ډول، د وجود ټول عضلات چې 

عضلي سيستم جوړوي مخکي له دي چې د کوم بل سيستم له اجزاو څخه بحث وشي تر 

 عې لاندي نيسي(.مطال

ناحيوي اناټومي ۲،۱،۲

په ناحيوي اناټومي کې د جود د يوې ناحيې څخه په داسي حال کې بحث کيږي کوم  لنډيز:

 چې د هغې له محدودې څخه د باندي نه غزول کيږي.

اناټومي کې د وجود د يوې ناحيې، لکه د سر او غاړې څخه بحث  کيږي، داسي چې  په ناحيوي

 کې ټول سيستمونه په بشپړه توګه، يوځاي مطالعه کيږي. په هماغه ناحيه 

په دغه درسي کتاب کې چې کوم ناحيوي طريقې څخه استفاده شوي يو زده کونکي چمتو 

کوي تر څو يو اناټوميک ناحيه په جامع ډول وپيژني، چې په پايله کې د وجود د مختلفو 

 سيستمونو ترمنځ د اړيکو په اړه د پوهې کچه لوړيږي.

د اناټومي تشريحي اصطلاحات ۲،۲

له تخنيکي پلوه د انسان اناټوميک اصطلاحات ، اناټوميک وضعيت پوري اړه لري،  لنډيز:

 چې دا له د اسي نيغ ولاړ وضعيت ته ويل کيږي چې د لاسونو ورغوي قدام ته متوجه وي.

کيږي. دا په تخنيکي لحاظ د انسان اناټوميک جوړښتونه د اناټوميک وضعيت په نسبت تشريح 

 ۲-۱هغه وضعيت ته ويل کيږي چې انسان نيغ ولاړ وي او د لاس ورغوي قدام ته متوجه وي )

 قدامي لري هغوي ته انځور(. کوم جوړښتونه چې د وجود په مخکيني خوا کې قرار

جوړښتونه  خلفيجوړښتونه، خو کوم جوړښتونه چې د وجود شاتني خوا کې قرار لري ورته 

 وينترلد قدامي او خلفي پر ځاي کيداي شي نور اصطلاحات لکه  ويل کيږي. ځيني وخت،

 انځور(.  ۲-۲د خلفي اصطلاحاتو پر ځاي وکارول شي ) دروسلد قدامي او 



اناټوميک مفاهيم ۱۱

که څه هم د وينترل او دروسل اصطلاحاتو کارونه کيداي شي د څلورو پښو لرونکي يو 

ونه د امبريالوجي او حيوان د جوړښت لپاره مناسب وي، خو بيا هم د دغو اصطلاحاتو کار 

 نيورواناټومي پوهانو له خوا غوره ګنل شوي دي.

په ورته ډول، متبادل اصطلاحات کيداي شي چې د هغو جهتونو په حواله هم وکارول شي 

يعني هغه جهت چې سر ته متوجه وي،  علوييا  کرانيلکوم چې سر او لکۍ ته متوجه دي. 

متوجه دي. همدارنګه د عصبي اناټومي  يعني هغه جهت چې لکۍ ته سفلييا  کاوډلخو 

 ژور( او superficial) سطحېاصطلاح هم غوره ګڼې. rostralپوهانو کرانيل لپاره 

(deep اصطلاحات د دي لپاره کارول کيږي ترڅو له هرې خوا څخه د وجود سطحې په )

ا تر ( امسوپرفيشيلتړاو ځايونه تشريح کړي. د بيلګې په ډول پوښتۍ ګاني د سږو پر سر )

متبادل اصطلاحات په ترتيب سره  ډيپاو  سوپرفيشيل( قرار لري. د ډيپپوستکی لاندي )

 ( څخه عبارت دي. internal( او داخلې )externalد خارجې )

اصطلاحات په عمومي ډول د هغو موقعيتونو  ډيستل )پوري خوا(او  پراکسيمل )نږدي(

 د بيلګې پهږدي يا ورڅخه لري وي. سره وجود ته ن لپاره کارول کيږي کوم چې په ترتيب

د غاښونو )ډيستل( قرار لري.  اما تر څنګل لري)پراکسيمل(  ډول، د لاس بند تر ګوتو نږدي

کې قرار لري.  ډيستليا  ميزيلپه قوس کې د مخ له منځني پلان څخه غاښونه يو د بل په يا 

قرار ډيسټل  يز انسيسورتر اړخ اوميزيل  د بيلګې په ډول د کانين غاښ تر لومړي پري مولر

دوه اصطلاحات دي کوم چې د وجود د منځني وحشي )لاتيرال(  اوانسي )ميډيل(  لري.

په نوم بل  Bپه نوم يو جوړښت د  Aکرښې په نسبت کارول کيږي. د بيلګې په ډول، د 

جوړښت  Bجوړښت په پرتله له منځني کرښې سره نږدي موقعيت لري، ځکه نو هغه نسبت د 

 ې قرار لري.ته انسي ک
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انځور. په اناټوميک وضعيت )چې ورغوي مخامخ جهت لري( د انسان انځور، فرانټل  ۱-۲

 (۵)کرونل(، سجيتل، او مستعرض )افقي( پلانونه ښيي.)

يو شمير خيالي پلانونه چې له وجود څخه تيريږي او هغه په يو يا بل خوا ويشي نو د اناټومي 

 په دغو کې ه هغوي ځان ته په خيال کې انځور کړي.يو زده کونکي بايد زده کړي چې څنګ

په استقامت له قدام څخه خلف ته  منځني کرښېپه عمودي ډول د وجود د منځني پلان 

 تيريږي.

دغه پلان د يو شمير ټاکلو حشوي ناحيو په استثني وجود په ښي او کيڼ نيمايي برخو ويشي. 

ن چې له دي پلان سره موازي وي هم ويل کيږي. کوم پلا  ميډ سجيتل پلاندغه پلان ته 

ويل کيږي. سجيتل پلانهغې ته يوازي 



اناټوميک مفاهيم ۱۳

انځور. د انسان انځور او د يو څلورو پښو لرونکي حيوان انځور کې تطبيقي پلانونه او  ۲-۲

 (۵جهتونو سره متبادل اصطلاحات هم ليدل کيږي.)

ه يوه قايمه زاويه سر ميډ سجيتل پلان  هغه پلان  ته چې له وجود څخه په تيريدو سره يې د

ويل کيږي، همداسي د علوي او سفلي برخو ترمنځ يو افقي يا مستعرض پلان جوړوي 

 عرضاني مقطع هم جوړوي.

څخه د يو قايمه زاويې په جوړولو ميډ سجيتل پلان  د بل پلان ته چې په عمودي جهت 

ويل کيږي ن کرونل پلا  يافرانټل  سره تيريږي  او وجود په قدامي او خلفي برخو ويشي،

 انځور(. ۳-۲)

کوم اصطلاحات چې مخکي تشريح شو سره له دي چې په ټول وجود کې د تطبيق وړ دي، 

له هغوي څخه په سر او غاړه کې د اناټوميک جوړښتونو د تشريح لپاره هم په مناسبه توګه 

کار اخيستل کيداي شي.

(۵تبادل اصطلاحات.)انځور. د سر او غاړې په اناټومي کې ماخذ پلانونه او م ۳-۲

(Variationsاناټوميک توپيرونه ) ۳،۲

اناټوميک توپيرونه معمولاً يو اصل دي. او زده کونکي بايد دا زده کړي چې تر څو لنډيز: 

 د هغې د اهميت او څرنګوالي په تشخيص او تفسير باندي پوشي.

( معمولاً variation)د اناټومي يو زده کونکي په پيل کې بايد زده کړي چې اناټوميک توپير 

يو اصل بلل کيږي. کوم جوړښتونه چې په يو جسد کې ليدل کيږي، معمولاً له هغو 

توضيحاتو سره تطابق نه لري کوم چې د اناټومي په درسي کتابونو کې ذکر شوي دي. لوي 
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جوړښتونه ښايي چې کوم د پام وړ توپير ونه لري، خو که چيري په جزئياتو سره مطالعه شي، 

 ايي چې په کښي څرګند توپيرونه وليدل شي. نو ښ

د بيلګې په ډول، يو زده کونکي نشي کولي چې په يو جسد کې دي د هډوکو په شمير کې 

کوم غټ توپير ومومي. خو بيا هم، په هډوکو کې ځانګړي بارزې او د هغوي ترمنځ اړيکې 

ضلاتو کې د به په هيڅ وجه په يو شخص کې د بل په پرتله ثابت وي. همداسي، په ع

سرچينهو، ارتکازاتو، او په اوتارو کې ښايي يو څه توپير وليدل شي. اعصاب کيداي شي 

چې له هغو برخو څخه يې سرچينه نه وي اخيستي کوم چې په کتابونو کې ترينه يادونه 

 کيږي. 

توپيرونه د وينې په اروا کې ډير معمول دي، داسي چې، يو ځانګړي ناحيه کيداي شي له 

 بع  چې يادونه يې کيږي پر ځاي له کوم بل متفاوت منبع څخه اروا شي. هغه من

نو دغه موضوع ډيره اړينه ده چې يو زده کونکي هغه زده کړي تر څو که د کومو اناټوميکو 

توپيرونو سره مخامخ کيږې، که څه هم د هغې ذکر شوي وي يا نه وي، نو هغه تشخيص 

 کړي. 

بايد زده کړي چې څنګه د دغو توپيرونو اهميت او سربيره پر دي. يو زده کونکي دا 

څرنګوالي په منطقي ډول تفسير کړي، ترڅو وه کولاي شي چې په يو ژوندي انسان کې د 

هغوي اغيزو اټکل وکړي. د دغه مهارت په تر لاسه کولو سره يو مسلکي شخص د دي وړتيا 

و توپيرونه سره چې مخامخ پيدا کوي تر څو په خپل کلينيکي پرکټس کې که د کومو اناټوميک

.طقي ډول قضاوت او فيصله وکړاي شيکيږي نو د هغوي په اړه من



څپرکى درېيم

 سيستمونهد وجود 

د انسان د وجود جوړونکي غړي په يوځاي کيدو سره سيستمونه يې تشکيل کړي چې هر 

ل سره اړيکې يوې حياتي ارزښت لري. دغه سيستمونه چې د جوړښت او دندې له پلوه يو د ب

هم لري، د عصبي سيستم، د وجود پوښونکي سيستم، عضلي اسکليتي سيستم، دوراني 

سيستم، تنفسي سيستم او داسي نور څخه عبارت دي. دلته د دغو سيستمونو په اړه اړين 

موضوعات په مختصر ډول سره ذکر شوي.

 د څپرکى عمده مطالب

 حجروي تنظيم ۱،۳

 د وجود پوښونکي سيستم ۲،۳

 پوستکی  ۱،۲،۳

 ويښته ۲،۲،۳

 نوکان ۳،۲،۳

 غدوات ۴،۲،۳
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 عضلې سيستم ۳،۳

 جوړښت ۱،۳،۳

 ملسا عضله ۲،۳،۳

 قلبي عضله ۳،۳،۳

 اسکليټي عضله ۴،۳،۳

 اسکليټ سيستم ۴،۳

 اسکليټ ۱،۴،۳

 د هډوکو ډلبندي ۲،۴،۳

 بندونه ۳،۴،۳

 د هډوکو تشکل ۴،۴،۳

 غضروف ۵،۴،۳

 دوراني سيستم ۵،۳

 يستمقلبي وعائي س ۱،۵،۳

 لمفاتيک سيستم ۲،۵،۳

 عصبي سيستم  ۶،۳

 جوړښت ۱،۶،۳

 وظيفوي برخې ۲،۶،۳

 (PNSمحيطي عصبي سيستم ) ۳،۶،۳

 (CNSمرکزي عصبي سيستم ) ۴،۶،۳

خودکار )اتونوميک( عصبي سيستم  ۵،۶،۳
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غير ارادې )حشوي( حرکي سيستم دي کوم  سيستمخودکار )اوتونوميک( عصبي 

 ت، قلبي عضلات، او غدوات تعصيب کوي.چې ملسا عضلا 

له زړه، شريانونو، کپيلري ګانو، وريدونو او د وينې څخه جوړ  شوي قلبي وعائي سيستم 

دي. د دوو پمپونو څخه جوړ  شوي زړه وينه پلمونري دوران ته اچوي تر څو هلته ترينه 

څخه بډاي وينه  کاربن ډاي اکسايد لري او اکسيجن تر لاسه کړي، او په دي ډول اکسيجن

د سيستميک دوران له لارې ټول وجود ته پمپ کوي. سر بيره پر دې، قلبي وعائي سيستم 

اوبه، هورمونونه، او غذايي مواد ليږدوي، بيا د بيکاره موادو او کاربن ډاي اکسايدسره کوم 

برخه  چې د وجود څخه يې د لري کولو لپاره ليږدوي تبادله کوي. د دغه تبادلې تر ټوله ډيره

 په انساجو کې د کپيلريو په بسترنو کې تر سره کيږي.

د هډوکو د انکشاف هغه طريقه ده چې په ترڅ کې يو  تشکلد هډوکي اندوکوندرل 

 هډوکي په يو غضروفي قالب کې چې په پايله کې په هډوکي باندي بدليږي تشکل کوي.

ه دي، کوم د خودکار عصبي سيستم دريمه برخ د کولمو )انتريک( عصبي سيستم

دا د هضم پروسه  ;چې په بشپړه توګه د هضمي کانال د ديوال په ضخامت کې ځاي لري

تنظيموي. د کولمو عصبي سيستم د کومو نيورونو څخه چې جوړ  شوي د شمير له پلوه 

نږدي په نخاع کې د موجودو نيورونو سره برابر دي. سره له دي چې، سمپاتيک او 

تريک عصبي سيستم باندي تنظيمونکي اغيزه لري، خو بيا هم پاراسمپاتيک سيستمونه پر ان

 کچيري د دوي ترمنځ اړيکه پری شي نو هغه په خپله هم کار تر سره کولي شي.

 پوستکی، ويښتان، نوکان، او غدوات په برکي لري. د وجود پوښونکي جوړښت

د هډوکي د انکشاف هغه طريقه ده کوم چې په  د هډوکي انتراممبرانوس تشکل

 ښي هډوکي د شاوخوا ميزانشيم په منځ کې منځته راځي.ک

معمولاً د يو بند له يو سر څخه تر بل سره پورې په فاصله کې داسي قرار لري عضلات 

داسي چې د بند په يوه خوا کې له هډوکي څخه سرچينه اخلي او د بند بل خوا جوړونکي 

تروليږي، د بند زاويې ته هډوکي پوري نښلي. عضلې تقلص چې د عصبي تنبې په وسيله کن

بدلون ورکوي. ځيني عضلات، لکه دڅهرې حالت ته بدلون ورکونکي عضلات )فاشيال 

کليدي اصطلاحات
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اکسپريشن عضلات( په ځانګړي ډول د هډوکي پر ځاي منضم نسج څخه منشا او ارتکاز 

 لري.

د خودکار )اوتونوميک( عصبي سيستم يوه برخه دې چې  پاراسمپاتيک عصبي سيستم

زنځيز څخه چې يا له مغزو څخه يا هم له سکرل نخاع شوکي څخه سرچينه  د دوه نيوروني

اخلي جوړ  شوي دي. دويمې نيورون اغيزمنه کيدونکي )ايفيکتور( غړي )ملسا عضله، قلبي 

عضله، او غدوات( تعصيبوي. پاراسمپاتيک عصبي سيستم ارامونکي سيستم دي ځکه چې 

 وجود هموستاتيک حالت ته راګرځوي.

ه هډوکو څخه جوړ  شوي کوم چې مفصلي نهايتونه يې معمولاً د غضروف په لاسکليټ 

کم کړي. اسکليټ چې د کوم شمير  وسيله ستر کيږي ترڅو ضربه جذب او اصطحکاک

هډوکو څخه جوړ  شوي يو شمير يې محوري اسکليټ او يو شمير يې ضميموي اسکليټ 

 جوړوي.

برخه ده چې د يو دوه نيوروني  د اتونوميک عصبي سيستم يوهسمپاتيک عصبي سيستم 

ځنځير څخه جوړ  شوي دي. هغوي له توراسيک او لومړيو دوو يا دريو لومبير نخاعي 

سګمنټونو څخه سرچينه اخلي او د يو اوتونوميک ګانګليون په منځ کې له دويم نيرون سره 

سينپس کيږي. دغه دويم نيورون اغيزمن کيدونکي غړي )ملسا عضله، قلبي عضله، او 

غدوات( تعصيبوي. سمپاتيک سيستم وجود د مبارزې يا تيښتې د غبرګون لپاره چمتو کوي.

انسانان، کټ مټ لکه نورو حيواناتو په شان د ځانګړو حجرو له يوې پيچلي ټولګې څخه 

جوړ  شوي. دغه حجرې چې د ټولو ژوندي موجوداتو د جوړښت بنسټ جوړوي د کارګرو 

 دي.د يوې ډلې په توګه ځانګړي شوي 

 حجروي تنظيم ۱،۳

حجرې د جوړښت او د دندې پوري تړلي خپل ځانګرتياو له پلوه انساج، غړي، او لنډيز: 

 د غړو څخه جوړ  شوي سيستمونه يې تشکيل کړي دي.

بل سره تړوا لري، ځکه نو د دی امکان شته چې دغه  څرنګه چې جوړښت او دنده يو د

باندي مسافو ته ليږدوي د مورفولوژيک حجرې او کوم مواد چې دوې يې د حجرو څخه د 
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منظرو په بنسټ د وظيفې له نظره په ګروپونو تصنيف شي. د يوې دندې د ترسره کولو لپاره 

منځته راوړي. ځکه نو، حجروي طبقه  انساجځانګړي شوي ورته حجرې په ګروپي ډول 

ي تړلي د بندي په اپيتليليوم، منضم نسج، عضله، او عصب باندي د جوړښت او دندې پور 

 ټولو وړتياو څخه ښودنه کوي.

د دي لپاره چې انساج وه کولي شي چې په بشپړه توګه يوه ځانګړي دنده تر سره کړي نو 

منځته راوړي. غړي د ځانګړو دندو د تر سره کولو  غړیسره يوځاي کيږي او په دي ډول يو

ويل کيږي. غړو سيستم  لپاره په ګډه عمل کوي چې د هغوي دغسي يوځاي کيدنې ته د

څرنګه چې، وجود ګڼ شمير حجرې لري نو هغوي په انساجو او غړو کې تنظيم شوي ترڅو 

يوځاي د جلدي، اسکليټي، عضلې، دوراني، اندوکراين، هضمي، تنفسي، اطراحي، تناسلي، 

  او عصبي سيستمونو په ډول اجرات وکړي.

ه تفصيل سره توضيح که څه هم د دغه کتاب موخه دا نه ده چې د بدن ټول سيستمونه پ

کړي، خو بيا هم د زده کوونکو لپاره دا اړينه ده چې د هغو سيستمونو په اړه اړين معلومات 

د دغو سيستمونو په اړه د لنډ عمومي  ولري کوم چې په سر او غاړه کې ورسره مخامخ کيږي.

ستنه او زدکړه معلوماتو په زده کړي يا بيا کتنې سره به زده کوونکي د سر او غاړې اناټومي لو 

 به ښه شان پيل کړي.

د وجود پوښوونکي سيستم  ۲،۳

د بدن پوښوونکي سيستم له پوستکی او د هغې له ضمايمو څخه، چې، نوکان، او  لنډيز:

 غدوات په بر کې لري جوړ  شوي دي.

د بدن په پوښوونکي جوړښت يا په پوستکی کې د هغې ضمايم لکه ويښتان، نوکان، او 

. دغه جوړښت دنده لري ترڅو تر خپل لاندي جوړښتونه د بيروني غدوات ګډون لري

صدماتو او د هغوي څخه بيرون ته له ضايعاتو څخه خوندي کړي. سربيره پر دي ، هغه د يو 

حسي غړي، د وجود د حرارت تنظيمونکي، او د افرازي او اطراحي غړي په توګه هم دنده 

 تر سره کوي.
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پوستکی۱،۲،۳

وجود په استثني د هغو برخو چيري چې د وجود په سوريو کې هغه  پوستکی ټوللنډيز: 

په مخاطي پردې باندي بدليږي پوښوي. هغه د وجود په مختلفو برخو کې د يو زيات شمير 

 ځانګړتياو لرونکي دي.

پوستکی د وجود پر مخ د لمس وړ يو پوښ يې منځته راوړي او د وجود په سوريو، لکه په 

 زه، او د خولي په جوف کې په مخاطي پرده باندي بدليږي او له هغېمقعد، احليل، مهبل، پو 

د پښې تلې پر مخ  سره ادامه مومي. د شا )له ورميږ څخه تر کوناټيو پوري( د لاس ورغوي،

ملي مترو پوري  ۶پوستکی تر نورو برخو پيړ دي، کوم چې په دغو برخو کې پيړوالي تر 

و د زيږمې پر مخ چې کوم پوستکی قرار لري ډير رسيږي. د غوږ پرده )تيمپانيک ممبران( ا

ملي متر پوري پيړوالي لري. د وجود په ډير برخو کې پوستکی تر  ۰.۵نرۍ او شاوخوا تر 

خپل لاندي جوړښتونو پوري په سست ډول نښتي دي، ځکه نو په اسانه ترينه جلا کيداي 

وف، او د ګوتو د بندونو شي. خو بياهم، هغه د تيبيا هډوکي له پريوست سره، د غوږ له غضر 

 پوري او د لاس ورغوي پوري کلک نښتي دي.

د پوستکی رنګ دريو عواملو په وسيله کنتروليږي، چې د وينې، کاروټين، او د ميلانين څخه 

عبارت دي. د رنګ توپير ويني اروا )وازکولريتي(، د وينې اکسيجن، د پوستکی پيړوالي، او 

لري. په ټاکلو شرايطو کې له فزيالوجيک بدلونو سره کيداي د رنګه مادې زياتوالي پوري اړه 

شي چې په رنګ کې تيريدونکي ډيروالي رامنځته شي، لکه د چرم جوړولو په پروسه کې د 

لمر سره د مخامخ کيدو له امله د پوستکی د رنګ زياتوالي ډيره ښه بيلګه يې دي. د خارجي 

وستکی په ثابت ډول له تياره رنګ سره تناسلي ناحيې، تخرګ، او د تۍ د څوکې شاوخوا پ

 ليدل کيږي.

د پوستکی پر مخ له يوې خوا څخه بلې خواته په مختلفو جهتونو سره نرۍ ميزابې يا ګونځي 

موجودې دي. دغه ميزابې د پوستکی په مخ په څو ګوټيزو )پولي ګونل( ناحيو باندي ويشي. 

ه د لاس پر شا باندي( کوچني دي. له دغو ناحيو څخه ځيني لوي دي، اما ځيني نور يې )لک

د ګوتو، ورغوو، او تلو پر مخ اپي ډرمل موړې او ميزابې داسي ځانګړي کړۍ او انحناوي 

منځته راوړي چې ځانګړي په هر يو شخص پوري دي. په بنسټيز ډول دغه ځان ته 
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ړې ځانګړتياوي د ګوتې نښې په وسيله د هويت د تعينولو لپاره کارول کيږي. اپي ډرمل مو

د قدم وهلو او نيولو په مهال د ښويدنې پر وړاندي اصطحاک رامنځته کوي. د خولو د 

غدواتو قناتونه د موړو په څوکو کې خلاصيږي، په داسي حال کې چې په هغو ځايونو کې 

چې د ويښتانو په وسيله پوښل شوي دي، جسمونه يې د ميزابو د تقاطع په ځايونو کې تظاهر 

 سيباسيوس غدواتو افرازات په ميزابو کې تشيږي. کوي. په وصفي ډول، د

جوړښت ۱،۱،۲،۳

پوستکی له اپيډرميس، چې د غير وعائي سټراټيفايد سکواموس اپيتليليوم يوه طبقه ده،  لنډيز:

همداسي تر هغې لاندي د ډرميس په نوم د منضم نسج د يوې طبقې څخه، چې په خپل منځ کې د 

نسج، سيباسيوس او د خولې غدواتو،د ويښتانو فوليکولونو، او  وينې رګونو، عصبي نهايتونو، منضم

 ملسا عضلاتو ته يې ځاي ورکړي جوړ  شوي دي.

پوستکی له دوه طبقو څخه تشکيل شوي دي: چې د اپي ډرميس يا سطحې طبقې او د هغې 

لاندي د ډرميس طبقې څخه عبارت دي.  اپي ډرميس د وينې رګونه نه لري، اما د حسي 

ملي متر ضخامت  ۱  ونه ورته نفوذ کړي دي. په معمول ډول، اپي ډرميس نږديعصب نهايت

لري او د سټراتيفايد سکواموس اپيتليل حجرو له څو طبقو څخه جوړ  شوي دي. د 

هستالوژې د پوهانو له خوا دغه طبقې د وظيفې او موروفولوجيک څرګندونو له مخې په 

ژوره طبقه يې چې سټراتوم بزال )چې پنځو ځانګړو ګروپونو ويشل شوي دي. تر ټولو 

مخکي ورته سټراتوم جرميناتيف ويل کيده( په نوم ياديږي، د ډرميس د طبقې پر مخ  قرار 

لري او په بنسټيز ډول د هغې پر مخ نور کوم اپي ډرمل حجرې چې په دوامداره توګه 

ه حجرې پاخه خوريږي، قرار لري د هغوي د ټولو د توليد مسولين په غاړه لري. کله چې دغ

شي نو هغوي کيراتوهيالين توليدوي، چې بيا په سطحې طبقو کې په کيراتين باندي بدليږي. 

تر ټولو سطحې طبقه يې چې د مړو حجرو او کيراتين څخه جوړ  شوي، سټراتوم کورنيوم 

نوميږي،ديوه داسي کلکه طبقه دې چې پيړوالي د هغه ټروما پوري اړه لري کوم چې نوموړي 

 سره مخامخ کيږي. طبقه ور 

د ډرميس طبقه چې تر اپي ډرميس لاندي قرار لري د وينې اروا، لمفاوي چينلونه، او د عصبي 

عرقيه غدواتو، د ويښتانو فوليکولونو،  نهايتونو لرونکي دي. همدارنګه هغه د سيباسيوس او د
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چې  او د ملسا عضلاتو لرونکي هم دي. د اپي ډرميس او ډرميس ترمنځ ګډه وجه دا دي

اپي ډرمل موړې او ډرمل موړې )ډرمل پاپيلا ګاني( يو د بل سره نښتي دي، کوم چې ورسره 

 انځور(. ۳-۱دغه دواړه طبقې خوندي شوي دي )

ډرميس له دوو اساسي طبقاتو څخه جوړ  شوي دي چې يوه يې د سطحې پاپيلري طبقې 

الاستيک تارونو چې د  څخه عبارت دي او بله يې ژوره ريتيکولر طبقه ده چې د کولاجن او

هغې د مقاومت او ارتجاعيت مسؤليت لري لرونکي دي. د ډرميس تر ټولو ژوره طبقه يې تر 

پوستکي لاندي )تحت الجلدي( منضم نسج پر يوې طبقې باندي قرار لري. د دغو دوو 

طبقو ترمنځ ګډه وجه دا ده چې هغوي تر يوې اندازې پوري يو د بله سره نښتي دې، داسي 

ه نوموړي طبقې يو د بله څخه بيل کړاي شي نو ډرمل برخه يې د کوچنيو چقوري چې ک

ګانو په لرلو سره به داسي ښکاره شی لکه د نارنج پوستکي. دغه چقوري ګاني په حقيقت 

کې تر پوستکی لاندي منضم نسج څخه پوستکی ته د اعصابو او د وينې رګونو د ننوتلو له 

 ځايونو څخه عبارت دي.

ي لاندي منضم نسج )هايپوډرميس( يو سست، فبروزي منضم نسج دي کوم چې تر پوستک

د شحم او يو څه اندازه الاستيک تارونو لرونکي دي. دغه ته کيداي شي چې سست اريولر 

نسج يا سطحې صفاق )سوپرفيشيل فاشيا( هم وويل شي. د وجود ځيني برخې په دغه طبقه 

ولوس اډيپوزوس ويل کيږي. په وجود کې کې د شحم لويه زيرمه لري چې ورته پاني ک

ځيني نور ځانګړي برخې په تيره بيا زيږمې، قضيب، او صفن )سکروټوم(، په همدي ډول د 

تۍ څوکه او اريولا تر پوستکی لاندي شحم څخه تش دي. د ويښتانو د فوليکلونو بيخونه، 

ر په وړاندي د وينې رګونو، د عرقيه غدواتو افرازي برخې، او هغه اعصاب  چې د فشا

ځانګړي حسي نهايتونو لرونکي دي دا ټول هغه عناصر دي کوم چې په دغه طبقه کې ځاي 

د يو شمير بندونو پر مخ هايپوډرميس د بورساګانو په نوم له مايع څخه ډکې په ځاي شوي دي. 

کڅوړې لري، کوم چې د بند د قبض کيدو په وخت کې د پوستکی حرکت اسانوي. زيات شمير 

کي حيوانات،لکه آس، په خپل هايپوډرميس کې د ارادې عضلاتو لرونکي دي کوم چې د تۍ لرون

پوستکی ګنجلک کيدو ته اجازه ورکوي. کوم عضلات چې دغه ډول ځانګړنه لري، هغوي له 

هايپوډرميس څخه سرچينه اخلي او په ډرميس پوري نښلي، او په سکالپ، مخ او غاړه کې شتون 

ه دغو برخو کې د هغوي مجموعې ته د څهرې حالت ته بدلون ورکونکي لري. د انسانانو د وجود پ
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عضلات )فاشيال اکسپريشن عضلات( ويل کيږي. په دغه طبقه کې غير ارادې )ملسا( عضلات ، 

 لکه د صفن دارتوس عضله او د تۍ د څوکې او اريولا عضلات هم شتون لري.

 ويښته ۲،۲،۳

د بدن د ځينو نورو محدودو برخو په استثنی ويښته  د لاس د ورغوو، د پښو د تلو، او: لنډيز

د وجود په ټولو برخو کې ويښته موندل کيږي. که چيري ويښته نيغ حالت ولري نو عرضاني 

مقطع به يې مدوره وي، که ويښته ګوړ ګوتی حالت ولري نو عرضاني مقطع به يې همواره 

 وي. 

)دورسل( مخونو، د تۍ د څوکې، نامه، ويښته د ورغوو، تلو، د ګوتو د وروستيوبرخو د خلفي 

او تناسلي غړو د ځينو برخو د پوستکی په استثنی نږدي په ټول بدن کې شتون لري. 

همدارنګه ويښته د شوندې او د پوزې قدامي سوري )ناريس( په شان د وجود په هغو برخو 

ه نيغ کې هم نشته دي چيري چې پوستکی په مخاطي پردې باندي  بدليږي. که چيري ويښت

حالت ولري نو عرضاني مقطع يې کيداي شي مدوره وي، خو که ګوړ ګوتی حالت ولري نو 

کيداي شي عرضاني مقطع يې اواره وي. د باڼو، د پوبيک ناحيې ويښتان او د ږيرې ويښتان 

ډير پيړ دي، په داسي حال کې چې د وجود د نورو برخو ويښتان ډير نرۍ وي چې ښايي په 

سکالپ کې وښتان کيداي شي چې تر څلورو کالونو پوري پاتي شي، خو نظر را نه شي. په 

 په باڼو ګانو کې يوازي يو څو مياشتو پوري ژوندي پاتي کيداي شي.

ويښته د اپي ډرميس يو محصول دي، هغه چې تر ټولو ژور حجرې ډرميس طبقې ته نفوذ 

. ډرميس د کوي او د ويښته يو فوليکل چې ورڅخه غير حيه ويښته وده کوي جوړوي

فوليکل روح پالونکي )ريجينيراتيف( حجرو د تغذيې لپاره د يوې پاپيلا په جوړلوو سره 

غبرګون ښيي. له دي وروسته، ويښته سطحې ته وده کوي او بلاخره له پوستکی راوځي. د 

ويښته ازاده برخې ته تنه )شفت( ويل کيږي او کومه برخه يې چې د فوليکل دننه قرار لري 

رنګه مادې په  ويل کيږي. د ويښته رنګ د ويښته په حجرو کې ميلانين او سور ورته ريښه

هر يو ويښته د يو يا څو سيباسيوس غدواتو سره چې قناتونه يې د فوليکل  وسيله منځته راځي.

چې يوه غير ارادې عضله ده په ډرميس  arrector piliپه غاړه کې خلاصيږي ارتباط لري. 

ته فوليکول پوري نښلي. دغه عضله د ويښته د نيغولو، د کې سرچينه اخلي او د ويښ
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دا کولو کې رول لري سيباسيوس غدواتو د افرازاتو په زبيښلو، او په تنه کې د چاودو په پي

 انځور(. ۱-۳)

نوکان ۳،۲،۳

: نوکان له فوق العاده کيراتين څخه بډاي اپيتليل حجرو څخه جوړ  شوي دي کوم لنډيز

 ډيستل نهايتونو کې د نوکانو پليټونه منځته راوړي. چې د ګوتو د څوکو په 

ملي وده لري، د ګوتو په څوکو کې د اپي ډرمل حجروي  ۱نوکان ،چې په اونۍ کې نږدې 

طبقې بدلون څخه عبارت دي. دا بايد په ياد وساتل شي چې د پښې د ګوتو نوکان ډير کراره 

 وده لري.

رمينل طبقې او د ډرميس څخه، چې د نوک وعائي بستر چې د اپي ډرميس د سفلي ج 

د  ورباندي د نوک نيم روڼۍ پليټ قرار لري جوړ شوي، نوک ته يې ګلابي رنګ بښلي دي.

نوک د ليدلو وړ برخه د جسم او د نوک د ديوال شاته پټه برخه يې د بيخ څخه عبارت ده. 

ي په وسيله پوښل شو  eponychium (cuticle)نوک سپين رنګه لونولا ته چې ښايي 

وي نږدي په پراکسيمل برخه کې تشکل کوي. د نوک د ډيستل برخې لاندي اپي ډرميس د 

پيړوالي په زياتيدنې سره، هايپونيخيوم جوړ شوي دي.

غدوات ۴،۲،۳

ات، سيباسيوس غدوات، او د شيدو غدوات غدو د پوستکی په غدواتو کې د عرقيه  لنډيز:

 )چې د خولو تعديل شوي غدوات دي( شامل دي.

غدواتو، او د شيدو غدواتو )چې له دغه  عرقيهپوستکی غدوات چې د سيباسيوس غدواتو، د 

په دغه درسي کتاب کې بحث نه کيږي ځکه چې هغوي د سر او غاړې  يې وروستي څخه

څخه لري قرار لري( عبارت دي. مخکي سيباسيوس غدواتو او د ويښتانو د فوليکلونو ترمنځ 

هم شته دي چې ورته  غدېلته غير وظيفوي سيباسيوس ارتباط څخه يادونه وشوه، خو د

فورديس ګرانولونه ويل کيږي، او د وجود په هغو برخو کې چې د ويښتانو فاقد دي لکه 

شونډې، د خولې زاويې او کله هم د خولې په جوف کې دننه قرار لري. سر بيره پر دې، دغه 

 areolaڅوکې چار چاپير په  د تۍ د سيغدوات د تناسلي جوړښتونو په ډير برخو کې همدا
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 پهغدوات په وجود کې په پراخه توګه توزيع شوي، خو يوازي  عرقيه .موجود ديکې هم 

د تناسلي جوړښتونو د  ،کېپوستکيپه ، د غوږ په ځينو برخو کې، د تۍ د څوکې کې شونډو

ه او تلو کې په ګن شمير سر  وغدوات په ورغو  عرقيهځينو برخو په پوستکی کې نشته دي. 

غدواتو په وسيله توليد کيږي، دا  عرقيهموجود دي. کوم صاف، غير حجروي مايع چې د 

 چې هغه د پوستکی له سطحې څخه تبخير کيږي او هغه يخوي، ځکه نو د وجود حرارت

 انځور(. ۱-۳) لو کې ونډه اخليتنظيمو  په

ندي د لوړې کچې حجروي اپي ډرميس او ترينه لا  انځور. د پوستکی جوړښت.  ۱-۳

ډرميس تر منځ سرحد، او د ډرميس په طبقه کې د ويښتانو فوليکلونه، ملسا عضلات، او د 

سيباسيوس او د عرقيه غدواتو سرچينه، چې زياته برخه يې د ډرميس په ژوره برخه او په 

 (۱۰هايپودرميس کې ځاي لري،  او ورسره رګونه او اعصاب ليدل کيږي.)
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عضلي سيستم ۳،۳

د تقلصي وړتيا په لرلو سره حرکت ته  تم له ځانګړو حجرو څخه چېعضلې سيس :لنډيز

اجازه ورکوي جوړ  شوي دي. په وجود کې دري ډوله عضلات شتون لري چې د اسکليټي، 

 قلبي، او ملسا عضلاتو څخه عبارت دي.

د وجود عضلات له هغو حجرو څخه چې د پارونې پر وړاندي د تقلصي دندې د ترسره 

ي شوي جوړ  شوي دي. اسکليټي عضلات معمولاً د يو مفصل د پاسه د کولو لپاره ځانګړ 

يو هډوکي څخه بل هډوکي پوري نښلي. عضله د تقلص په مهال د مفصل زاويې ته بدلون 

او په دي ډول د هغې په حرکت منتج کيږي. په دغه طريقې سره عضلات په همغږي  ورکوي

ډول حرکات تر شعوري کنترول  ډول عمل کوي تر څو حرکت تر سره شي. کيداي شي دا

لاندي چې ورته ارادي حرکات ويل کيږي يا هم کيداي شي شعوري کنترول ونه لري چې 

ورته  غير ارادې حرکات ويل کيږي تر سره شي.کوم عضلات چې په خندا، ګرځيدنه، ليکنه 

او داسي نورو کړنو کې دخيل دي هغوي ارادي عضلات دي، اما هغوي چې د وينې رګونو 

ر ته بدلون ورکوي يا کولمې کنترول کوي غير ارادې عضلاتو په کتګوري کي شامل قط

 کيږي.  

وجود دري ډوله عضلات لري، چې د اسکليټي، قلبي، او ملسا عضلاتو څخه عبارت دي. 

لومړي دوه ډوله يې مخطط دي اما وروستي ډول يې نه دي. اسکليټي عضله تر ارادې څارنې 

 ي او ملسا عضلات غير ارادې دي.لاندي قرار لري، اما قلب

جوړښت  ۱،۳،۳

قابضه عناصر چې د مايوفايبريلونو څخه عبارت دي د اکتين او مايوزين څخه داسي ترکيب  لنډيز:

شوي کوم چې د ترتيب له امله يې اسکليټي او قلبي عضلې حجرې خط داره منظره لري اما ملسا 

 عضلې حجرې خط داره نه ښکاري.

نظره، عضلې حجرې ته عضلې تار ويل کيږي. د اسکليټي او قلبي د مايکروسکوپ له 

عضلې حجرو سايتوپلازم د مايوفايبريلونو په نوم زيات شمير قابضه عناصر، چې د اکتين او 

مايوزين څخه ترکيب شوي دي لري. فايبريلونه داسي ترتيب شوي چې ورسره په عضلې 
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کرښو تقاطع ليدل کيږي. اسکليټي عضلې  تار کې په متناوب ډول د روښانه او تياره عرضاني

تارونه اوږده، استوانوي )لوله يې( د څو هستو لرونکي حجرې دي، کوم چې هستې په کښي 

 انځور(. ۳-۲محيطي موقعيت لري )

( د عضلې غوښنه برخه کې د عضلې تارنو د بنډلونو Aانځور. اسکليټي عضله. ) ۲-۳

( د يو انفرادي عضلې تارنو د مقطع جزئيات B)فاسيکلونو( عرضاني مقطع ليدل کيږي. )

 (۱۲ليدل کيږي.)

بر عکس، ملسا او قلبي عضلې حجرې يوازې يوه هسته لري چې د هغې په مرکزي برخه کې قرار 

ه سايتوپلازم کې خطي نښې نه لري. مايکروسکوپيک ارزونه ښيي چې د ملسا عضلې حجرو پ

شته.

ملسا عضله ۲،۳،۳

دغه عضله لري.  ارادې، غير مخططه عضله ده او يوه مرکزې هستهملسا عضله غير : لنډيز

 د وينې په رګونو کې د يو قابضه عنصر څخه عبارت دي او د احشاو ديوالونه جوړوي.

ملسا عضله يوه غير، غير مخططه، مخروطي شکله عضله ده چې هسته يې مرکزي موقعيت 

عبارت ده او د احشاو ديوالونه لري. دغه غير ارادې عضله د رګ د ديوال قابضه جز څخه 

جوړوي، داسي چې په کښي د طولاني او حلقوي طبقو په جوړولو سره منځ خالۍ )تش( 

غړې تقويه کوي. په معدي معائي لاره کې د دغو دواړو طبقو له تقلصاتو سره استداري 
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حرکات پيدا کيږي. د پوستکی هر يو ويښته يوه ملسا عضله لري کوم چې د هغې قاعدې 

ري نښتي وي. د دغه عضلاتو له تقلص سره ويښتان پريوتي حالت غوره کوي. څرنګه پو 

چې ملسا عضلات غير ارادې دي، ځکه نو د اتونوميک عصبي سيستم په وسيله تعصيب 

 کيږي. 

قلبي عضله ۳،۳،۳

قلبي عضله په زړه کې موندل کيږي. دا مخططه او څانګې څانګې شوي اود  لنډيز:

intercalated discs  د تشکل لپاره سره يوځاي کيږي. هر حجره يې د مرکزي موقعيت

 لرونکي يوه هسته لري.

قلبي عضله معمولاً په عضلې پمپ کې، چې  زړه څخه عبارت دي موندل کيږي. قلبي 

عضلې تارونه اسکليټي عضلې حجرو ته ورته مخطط دي، اما هر يو حجره يې د يو هستې 

ي. هغه ځانګړنې چې قلبي عضلې پوري اړه لري لرونکي دي کوم چې مرکزي موقعيت لر 

هغه دا دي چې دغه حجرې ځانګې څانګې دي  او يو د بل سره اناستموزس لري، يا يو د 

لرونکي دي، کوم چې د هرو دوو  intercalated discsبل سره نښتي دي، بله دا چې د 

بۍ سارۍ وړتيا  تارونو ترمنځ د نښليدو په برخه کې په مستعرض جهت سره قرار لري. هغه

چې دغه عضله يې لري هغه دا دي چې عصبي سيستم څخه ورته د سيالو څپې چې رسيږي 

 د هغې په بدلون ورکولو سره د خپل تقلصي کړنو ته بدلون ورکوي.

اسکليتي عضله ۴،۳،۳

اسکليټي عضله د وجود خورا ډيره برخه جوړوي. اسکليټي عضله ارادې او په بی  لنډيز:

طه ده. حجرې يې ډير لوي او د څو هستو لرونکي دي. اسکليټي عضله د سارۍ توګه مخط

 وجود حرکاتو مسؤليت په غاړه لري.

اسکليټي عضله په وجود کې په مراتبو د عضلاتو ډيره برخه جوړوي. په حقيقت کې، دا د 

وجود د ټول وزن شاوخوا څلويښت سلنه جوړوي. اسکليټي عضلې سايز په لينګی کې د 

ملي متره  ۲و څخه نيولي تر سټاپيډيوس ډيره کوچني عضلې پوري )يوازي اوږده عضلات
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اوږدوالي لري(، کوم چې د منځني غوږ په جوف کې د سټاپيس په نوم يوه کوچني هډوکي 

 سره نښلي توپير کوي.

د هر يو اسکليټي عضلې تار د منضم نسج د يوه نرۍ پوښ په وسيله پوښل کيږي چې ورته 

(، د عضلې تارونو له يو ګروپ څخه fascicalږي. يوه عضلې بنډل )انډومايوزيوم ويل کي

عبارت دي کوم چې د منضم نسج د يوې جلا پوښ په وسيله چې پيري مايوزيوم نوميږي 

پوښل کيږي. ټوله عضله چې د زيات شمير بنډلونو څخه جوړ  شوي، د منضم نسج د يو بل 

( ويل deep fasciaژور صفاق ) پوښ په وسيله پوښل کيږي چې ورته اپي مايوزيوم يا

 کيږي.

ارتکاز  ۱،۴،۳،۳

د عضلې تارونو د منضم نسج پردې د اوتارو په وسيله هډوکي پوري ارتکاز کوي.  لنډيز:

پلان شوي ارتکاز ته لکه هغه چې پر کوپړي باندي شتون لري ورته اپونيوروزيس ويل 

ځته راځي په ښويه کيدلو کې، کيږي. بورسا چې د ځينو اوتارو د ارتکازي برخې شاوخوا من

 د اصطکاک د قوې په کمولو کې او په ساتنه کې برخه اخلي. 

مايوزيوم او پيري مايوزيوم سره  هډوکي سره د ارتکاز په برخه کې، انډومايوزيوم، د اپي

يوځاي کيږي په دي ډول وتر )ټينډون( جوړوي. دا يو متراکم، مرتب کولاجني منضم نسج 

او د هډوکي کومې برخې ي ين رنګ لري. وتر ډير زيات مضبوط ددي، چې نقره يې سپ

پوري چې نښلي هغه برخه پريوست نه لري. د وجود په ځينو ځانګړو برخو کې، لکه د 

سکالپ عضلات د يو وتر پر ځاي، د يو پلان، اواره، صفحې ته ورته جوړښت په وسيله چې 

 اپونيوروزس نوميږي ارتکاز کوي. 

رسا ګانو سره، چې په هډوکي باندي د وتر د تيريدو ځاي ښويوي ځيني ارتکازات د بو 

په شان يوه  يوځاي وي. معمولاً د سينويال يوه پرده د يو وتر په پوښولو سره ورته د ټيوب

کڅوړه چې  د سينويال مايع د افرازولو وړتيا لري، او اصطکاک کموي جوړوي. همدارنګه 

هغه هم اصطکاک کموي. څرنګه چې ژور  د اپي مايوزيوم، چې د وجود ژور صفاق دي،

صفاق عضلات او هډوکي يو د بل پسې پوښوي، نو هغه د انتان له خپريدنې څخه هم 
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مخنيوي کوي. معمولاً هډوکي پوري د وتر نښتو برخو ته دعضلې سرچينه او ارتکاز ويل 

دلي کيږي. په عمومي ډول، يوه عضله د سرچينه له برخې څخه را څرګنديږي، د يوې پړسي

غوښنې برخې )تقلصي برخې( لرونکي دي، او په ارتکازې ځاي باندي ارتکاز کوي. معمولاً 

( او/ يا ثابت ناحيه وي، برخلاف ارتکازي برخه more proximalيې ډير نږدي ) سرچينه

( او متحرکه برخه وي. معمولاً حرکت د عضلې ارتکازي more distalيې ډير لري )

اسي حال کې چې وجود په اناټوميک وضعيت کې وي نو د وضعيت پوري اړه لري، په د

عضلې د سرچينه په طرف ترسره کيږي. په دي باندي بايد تاکيد وشي چې دا يو منل شوي 

اصل نه دي، خو د اناټومي پوهان له خوا تر يوي اندازې پوري د عضلې دندې د تشريح 

ډول د سر او غاړې د  لپاره کارول کيږي. څرنګه چې د دغو قواعدو تطبيق په ځانګړي

عضلاتو په اړه ستونزې لري، ځکه نو د وجود د دغې ناحيې د عضلې دندو زده کړه ډير دقت 

 ته اړتيا لري.

سره له دي چې مخکي له هډوکي څخه هډوکي ته د عضلې سرچينه او ارتکاز څخه د يو 

لات )د معمول قاعدې په توګه يادونه وشوه، اما د څهرې حالت ته بدلون ورکوونکي عض

فاشيال اکسپريشن عضلات( له دغه قاعدې څخه ملاتړ نه کوي. معمولا، دغه عضلات له 

هدوکي يا صفاق څخه سرچينه اخلي او د مخ پوستکی پوري ارتکاز کوي. له تقلص سره 

يې، په پوستکی کې خوځښتونه پيدا کيږي او په پايله کې د څهرې حالت له بدلون سره 

 مخامخ کيږي.

بڼه ۲،۴،۳،۳

د عضلې سايز، بڼه، او د تارونو ترتيب د هغې د قوت څخه او د هغې په وسيله په لنډيز: 

 مفصل کې د توليد شوي حرکت د جهت څخه ښودنه کوي.

که يوه عضله د وتري ارتکاز په پام کې نيولو سره يې د سايز، بڼه او د تارونو د ترتيب له پلوه 

او همداسي د قوت جهت يې مالوم  معاينه شي نو کيداي شي چې د هغې نسبي مقاوت

کړاي شي. هغه عضلې تارونه چې په مايل ډول خپل وتر ته رسيږي ډير قوت زغملي شي. 

( pennateکوم عضلات چې په دغه بڼې سره اناټوميک جوړښت لري ورته بال داره )
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عضلات ويل کيږي. کوم عضلې تارونه چې له دوه مايلو زاويو څخه يو وتر ته دننه کيږي، 

که څنګه چې په يوه بڼکه کې وريدونه يې لري ورته باي پيناټ عضلات ويل کيږي. په ل

دغه ترتيب سره ډيزاين شوي څودانې مولتي پيناټ عضلات منځته راتلي شي، کوم چې تر 

 ټولو زيات قوت به وه لري.

کړنه ۳،۴،۳،۳

لو حرکاتو کوم اصطلاحات چې د عضلې کړنې د تشريحاتو لپاره کارول کيږي د ټو  لنډيز:

لپاره د تطبيق وړ نه وي. خو بيا هم، يو زيات شمير اصطلاحات لکه، په مفصل کې قبض 

کيدنه، غزيدنه )بسط(، او د تقرب يعني منځني کرښې ته د يو شي نږدي کيدل او تبعد يعني 

منځني کرښې څخه د يو شي لري کيدل اړينې دي. د سر او غاړې په برخه کې حرکات مخ 

(، elevation(، پورته کيدل )retraction(، بيرته شاته کيدنې )protrusionته وتنې )

 ( څخه عبارت دي.depression( او ښکته کيدل )rotationتدور )

 ۲-۱په داسي حال کې چې وجود په اناټوميک وضعيت کې)دغه بنسټيز ماخذ وضعيت په 

وارد کيدونکي انځور کې ښودل شوي دي(  وي نو عضلې کړنه د هغې په يوې برخې باندي 

اغيز په تړاو تشريح کيږي. خو بيا هم دا ستونزمنه ده چې د متغير حرکي پيچلتاو لرونکي 

انفرادي کړنې دي سره جلا کړاي شي. د بيلګې په ډول هغه چې  مانديبل د حرکاتو پوري 

هغه  (flexionاړه لري، د يو څو اناټوميکو اصطلاحاتو سره توضيح کيږي. قبض کيدنه )

( هغه extensionکوم چې په ترڅ کې د مفصل زاويه کميږي، خو غزيدنه ) حرکت دي

حرکت دي کوم چې په ترڅ کې د مفصل د زاويه زياتيږي. د يو موټۍ د جوړولو لپاره قابضه 

عضلات کارول کيږي، د يو تړلي موټۍ د خلاصيدولو لپاره باسطه عضلات کارول کيږي. 

په ترتيب سره د وجود د منځني کرښې ته ( abduction( او تبعد )adductionتقرب )

نږدي کيدلو او ترينه لري کيدلو ته ويل کيږي. د غاړې د حرکي کړنو لپاره کوم اصطلاحات 

(، بيرته په شا کيدنې )ريترکشن(، جګول protrusionچې کارول کيږي د مخې ته وتنې )

)ايلويشن(، تدور )روټيشن(، او ښکته کيدنې )ډيپريشن( څخه عبارت دي.
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زيات شمير نور اصطلاحات هم شته چې د عضلې کړنې په ترڅ کې چې کوم نور مختلف 

حرکات منځته راځي د توضيح لپاره يې کارول کيږي، خو څرنګه چې هغوي د سر او غاړې 

له موضوع سره کوم تړاو نه لري ځکه نو دلته له بحث څخه يې صرف نظر کيږي. معمولاً، 

غوره شوي دي، د هغوې د جوړښت، د بڼې، د هغوې ارتکاز کوم نومونه چې د عضلاتو لپاره 

او کړنې، يا هم په ځينو مواردو کې د نوموړو له يوې ټولګې څخه څرګندونه کوي. خو بيا 

هم، په ډير لږو مواردو کې يو عضله په مستقله توګه يوه دنده تر سره کولي شي. حرکت په 

تر سره کولو لپاره بايد عضلات  حقيقت کې يو پيچلي عمل دي او د يو مطلوب حرکت د

يو لاس او په ګډه دنده تر سره کړي. د اناټومي پوهانو دغه پيچلي عمل د پيژندنې لپاره نور 

داسي اصطلاحات يې پيدا کړي چې په ترڅ کې دا روښانهه کيږي چې د يو بشپړ حرکت د 

ت اصلي تر سره کولو لپاره يوه عضله څنګه خپله دنده تر سره کوي. ښايي چې عضلا 

( څخه ، چې د يو اصلي محرک synergistsمحرکينو څخه وي يا هم مرسته کوونکي )

سره د حرکت په تر سره کولو کې مرسته کوي وي. ځيني نور عضلات، لکه تسمې ته ورته 

(strap عضلات چې د هايويد هډوکي باندي ارتکاز لري، د تثبيت کوونکي عضلاتو په )

چې هغوي کيداي شي په يو وخت کې د نورو زياتو کړنو په توګه دنده تر سره کوي، داسي 

تر سره کولو کې د نورو عضلاتو سره هم ونډه واخلي. انتاګونيست عضلات د هغې مطلوب 

کړنې په خلاف عمل کوي کوم چې د اګونيست عضلاتو په وسيله تر سره کيږي. سربيره پر 

نتاګونيست عضلات عضلي دې، چې د ملايمو حرکاتو په پيدا کولو کې مرسته کوي، ا

اسکليټي سيستم له خپل ځاني صدمې څخه، چې ښايي د يو زورور حرکت په ترڅ کې 

 پيښ شي ساتي.

عصبي کنترول ۴،۴،۳،۳

کوم اعصاب چې د عضلې ارادې تقلص کنترولوي، د حرکي وروستي صفحې   لنډيز:

(motor end plate په برخه کې د عضلې تارونوسره  د متقابل اغيز په ) ښودولو سره

هغوي په تقلص باندي اخته کوي. نور عصبي تارونه عضلې ته د دي لپاره دننه کيږي تر څو 

معلومات بيرته مرکزي عصبي سيستم ته وليږدوي.  proprioceptiveله هغه څخه حسي او 
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ارادې عضلاتو ته بايد عصبي تنبه ورسيږي ترڅو هغوي تقلص وکړي. په يوه عضله کې د 

شمير د عضلې سايز او د کنترول هغه کچې پوري چې عضله ورته اړتيا لري عصبي تارونو 

تړلي دي. د بيلګې په ډول، د سترګې خارجې عضلات د عصبي تارونو سره په عالي کچه 

سمبال دي، اما د شا عضلات يو څو محدود عصبي نهايتونو لرونکي دي. کله چې عصبي 

ويشل کيږي ترڅو زيات شمير عضلې تارونه تار عضلې ته ورسيږي، نو په هغه کې په څانګو 

تعصيب کړي. حرکي وروستي صفحه د عضلې تارونو د حجروي پردې هغه برخه دي چيري 

 ۲-۳چې عصبي تار د عضلې حجرې سره نښلي )سينپس کيږي( او سياله ورته  ليږدوي )

ه کيږي، انځور(. سربيره پر دغه عصبي تار چې حرکي دنده لري، نور تارونه هم عضلې ته دنن

کوم چې د درد حسي سيالې او دعضلې او شاوخوا منضم نسج څخه پروپريوسيپتيف سيالې 

مرکزې عصبي سيستم ته ليږدوي. دغه اعصاب د مرکزي عصبي سيستم لپاره هغه حسي 

معلومات برابروي چې په ترڅ کې ښايي داسي يوه حرکي کړنه په ارادې يا هم غير ارادې 

 يو شخص د ژغورونکي اقدام لپاره ورته اړتيا لري. ډول بيا پلان شي، کوم چې 

د قانون سره سم په خپل ټول قدرت  all or noneکله چې يو عضلې تار تنبه شي نو دا د 

تقلص کوي. دا چې لا هم په همدغه  حالت کې قرار لري، نو په دغه وخت کې د يو محدود 

وازي يوه برخه فعال او د لطيف شمير عصبي تارونو د تنبه په ترڅ کې د ټول عضلې تارونو ي

 او دقيق حرکاتو په تر سره کيدو باندي منتج کيږي.

د عضلاتو په وسيله د يو کار د تر سره کولو لپاره چې کوم انرژي مصرف کيږي نو يو بډاي 

وعائي اروا ته اړتيا لري. د يو عمومي اصل په ډول اعصاب او د وينې رګونه سر تر پايه په 

ي د عصبي وعائي بندلونو په توګه چې سره ورته نومول شوي سير لري، ټول وجود کې يوځا

او عضلې ته يوځاي دننه کيږي. لوي عضلات، اضافې اروا )وازکولرايزيشن( ته اړتيا لري، 

داسي چې اضافي شريانونه د اعصابو له ملګرتيا پرته ورته دننه کيږي. په دي مواردو کې، 

نې څخه سرچينه اخلي. تر هغه ځايه چې يو عضله معمولاً شريان له يوې نږدي وعائي ت

ځانګړي عصبي سپلاي لري، وعائي سپلاي ښايي داسي نه وي، پر ځاي وعائي سپلاي 

 ښايي د يوې ناحيې څخه تامين شي.
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د اسکليټ سيستم ۴،۳

هډوکي او غضروف چې اسکليټ سيستم جوړوي له ځانګړو منضم انساجو څخه  لنډيز:

په توګه هغوي د ساتنې، د عضلاتو لپاره د ارتکازي محل په توګه، عبارت دي. د يو سيستم 

د قوې په توليدکې، د منرالونو ذخيره کول، او د وينې جوړولو په ګډون زيات شمير دندې 

 لري.

د اسکليټ سيستم اجزاوي چې د هډوکو، غضروفونو او بندونو څخه عبارت دي، د بين 

د تر سره کولو لپاره ځانګړي  ځانګړو دندو الحجروي موادو، او حجرو څخه چې د وجود د

شوي جوړ  شوي دي.  تقويه، ساتنه، د عضلاتو لپاره د ارتکازي ځايونو برابرول، د رافعې په 

توګه د قوې توليد، د منرالونو ذخيره کول او د وينې جوړول هغه دندې دي چې دغه سيستم 

 پوري اړه لري. 

اړه لري ، کوم چې د دغه سيستم د حجرو په  د دغه سيستم استحکام منرالي مالګو پورې

وسيله افرازيږي او د مټرکس او تارونو ترمنځ ذخيره کيږي. په دي ډول، د اسکليټ سيستم 

داسي چوکاټ يې جوړ  کړي کوم چې د وجود پاتي ټولو سيستمونو ته يوځاي په خپل منځ 

شاو، سږو، او د کې ځاي ورکړي او هغوې خوندي کړي دي. د دغه سيستم په وسيله د اح

وجود نرم انساج پوښل شوي داسي چې هغوي په قسماً تړلي  ( په ګډون دbrainمغزو )

جوړښتونو کې لکه د پوښتيو قفس او حوصله کې يا هم د کوپړي په شان په تړلي مجوفو 

 جوړښتونو کې له صدماتو څخه خوندي شوي دي. 

سر څخه تر بل سره پوري د اسکليټي  د اسکليټ سيستم د هډوکو په امتداد او د بندونو له يو

عضلاتو لپاره ارتکازي ځايونه برابر کړي دي. د اسکليټي سيستم مختلفي برخې د اسکليټي 

عضلې د تقلص په پايله کې د يوې رافعې په توګه د حرکت د توليد لپاره دنده تر سره کوي. 

په ذخيره کولو سره سربيره پر دي، دا چې هډوکي د انکشاف او ودې په مهال د منرالونو 

کلسيفايد کيږي، ځکه نو ويلي شوي چې د منرالونو په ساتنه کې د يوې ذخيرې په ډول هم 

دنده تر سره کوي. کلسيم، مګنيزيم، او فاسفيت هغه عمده منرالونه دي چې په هغوي کې 

 ذخيره کيږي.
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د اپي  د اسکليت سيستم وروستي عمده دنده د وينې د حجرو جوړول دي. د اوږدو هډوکو

فيزس، هموار، غير منظم او لنډو هډوکو په ګډون د اکثرو هډوکو په منځ کې، د هډوکو مغز 

(bone marrow ځاي لري، چې د خپلو ځانګړو حجرو په لرلو سره د دوراني سيستم د )

( او د زيرمه کولو ظرفيت لري. که څه differentiationوينې په حجرو باندي د تفريق )

له زيږون څخه مخکي د وينې حجرو په توليد کې فعال وي، خو د هغوي هم ځيګر او توری 

دغه دنده له زيږون څخه مخکي پای ته رسيږي، ځکه نو له زيږون وروسته، هډوکي مغز د 

 وينې د حجرو د توليد يواځيني اصلي مرکز ګرځي.

د هډوکو چوکاټ )اسکليټ( ۱،۴،۳

حوري او ضميموي اسکليټ ويشل کيږي هډوکو څخه چې په م ۲۰۶د هډوکو چوګاټ له  لنډيز:

 جوړ  شوي دي.

هډوکو څخه جوړ  شوي، د لاندي ويش مطابق په محوري  ۲۰۶د اسکليټ سيستم چې له 

 اسکليت او ضميموي اسکليټ ويشل کيږي:
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 
 شمير

هډوکي 

محوري اسکليټ 

۲۸ کوپړي    

۱  هايويد   

۲۶ فقرې ستون    

۲۵  پوښتۍ ګاني او سټرنوم                         

۸۰   مجموع   

ضميموي اسکليټ

۶۴  پورتني اندامونه    

۶۲  ښکتني اندامونه    

۱۲۶  مجموع           

 ۲۰۶عمومي مجموعه  
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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دغه شمير ثابت نه دي ځکه چې په خلکو کې کيداي شي يو څه توپيرونه موجود وي. 

اکثره هډوکي ان د شيدو خوړو تر دورې وروسته هم په کوچنيانو کې يو د بل سره فيوز 

شوي نه وي. ځکه نو کوچني ماشومان د کاهلانو په پرتله د زيات شمير هډوکو لرونکي 

دي. ځيني وخت، د کوپړي يو شمير هډوکي د دوه اړخيز نيمه برخو په ډول تشکل 

کوي، د منځني کر ښې په استقامت هم سره  نه فيوز کيږي، ځکه نو غبرګ (جوړه) پاتي

کيږي. د دغه پيښې يوه بيلګه د فرانټل هډوکي دي، چې په ځيني مواردو کې پرځاي د 

دي چې پر منځني کرښه باندي سره فيوز شي په metopic suture کې د دوه جلا 

هډوکو په ډول سره ويشل شوي پاتي کيږي. همدارنګه په هغو هډوکو کې چې د تعظم 

(ossification) متعدد شمير مراکز لري او په يوځاي کيدو کې پاتي راشي نو کيداي

 wormian شي په هغوي کې هم اضافي هډوکي تشکل وکړي. دغه حالت چې د

لاً د کوپړې په لويو هموارو هډوکو کې ليدل کيږي.  هډوکو په تشکل منتج کيږي، معمو

sesamoid هډوکي د اوتارو په منځ کې يا د اضافي قوې د توليد لپاره، لکه په 

يلا (د زنګانه هډوکي) کې، يا هم په بند کې د اصطکاک کم کوونکي وسيلې په  پات

توګه تشکل کوي. ښايي د دغو هډوکو شمير زيات وي، خو بيا هم په خلکو کې شمير

ري.  له پلوه توپير ل

لاني محور  محوري اسکليټ له هغو هډوکو څخه جوړ  شوي کوم چې د وجود طو

جوړوي او د شوکي نخاع ، مغزو، او حياتي غړو څخه ساتنه کوي. همدارنګه هغه د تنې 

او ورپوري پوري اړوند جوړښتونه، سر او غاړه تقويه کوي. د کوپړي چوکاټ د محوري 

اسکليټ عمده برخې څخه عبارت دي. کوپړي د زيات شمير هډوکو څخه ترکيب شوي 

ل سر ه لږ يا ډير کلک بخۍ (سوچر) شوي او د مغزو د ساتنې لپاره د کوم چې يو د ب

قحف مجوف جوړښت او د مخ چوکاټ يې جوړ  کړي دي. مانديبل او د غوږ هډوکي 

په ځانګړي ډول له کوپړي څخه جلا هډوکي دي، اما اوس هم د کوپړي په جوړښت 

کې شامل توضيح کيږي. که څه هم دhyoid  هډوکي د کوپړي سره نه مفصل کيږي، 

خو څرنګه چې د هغې 
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سره وظيفوي ارتباط لري نو ځيني وخت د کوپړي د جوړونکو هډوکو په لست کې ترينه 

 يادونه کيږي.

د اسکليټ عمده بنسټ دي او له نخاع شوکي څخه ساتنه کوي. پوښتۍ  د فقراتو ستون

ښلي او په ګاني چې سږي او زړه څخه چاپيرشوي او ساتنه يې کوي د فقراتو له ستون سره ن

قدام کې د سترنوم سره چې قدامي موقيعيت لري نښلي. پنځه سکرل او څلور کوسيکس 

نښتي فقرې د حوصلې د چوکاټ ، چې د حوصلې احشاو ساتنه کوي يوه برخه يې جوړوي. 

 دغه وروستي نهه هډوکي د محوري اسکليټ پاتي برخه جوړوي. 

شوي، د اسکليټ پاتي برخه هډوکو څخه جوړ   ۱۲۶ضميموي اسکليټ چې، نږدي له 

جوړي. په پورتني اندام کي د لاس، بازو، او د ټټر د کمربند هډوکي شامل دي. د ټټر کمربند 

د پورتني اندام هډوکي له محوري اسکليټ سره نښلوي. په سفلي اندام کې د پښې، لينګي 

اندام او د حوصلي کمربند هډوکي شامل دي. په دغه برخه کې د حوصلې کمربند نوموړي 

 د محوري اسکليټ سره نښلوي.

 د هډوکو ډلبندي ۲،۴،۳

 sesamoidهډوکي د شکلونو له پلوه په اوږدو، لنډو، هموارو، غير منظمو، او  لنډيز:

 هډوکو ويشل شوي دي.

هډوکي کيداي شي چې د معمول شکل له پلوه يې ډلبندي شي. په دغه شکلونو کې اوږده 

کې شتون لري، لنډ هډوکي، چې په لاس او ښنګري کې  هډوکي، چې په بازو ګانو او لينګيو

موندل کيږي، اواره هډوکي، هغه چې کوپړي په جوړښت کې ليدل کيږي، او غير منظم 

هډوکي هم د يو جلا ګروپ په توګه توضيح  sesamoidهډوکي، لکه فقرې شامل دي. 

 کيږي.

س څخه چې په هډوکي د حجرو او د هډوکينه حجرو په وسيله افراز شوي عضوي مټرک

کښي غير عضوي مالګې د کرستالونو په څير ذخيره کيږي جوړ شوي دي. دغه پيچلي 

ترکيب داسي يو کم وزنه جوړښت يې منځته راوړي کوم چې د کش کيدو وړتيا لري او که 

تر فشار لاندي راشي نو زغملي شي. اوږده هډوکي لولې ته ورته ډيزاين لري، داسی چې د 
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رۍ طبقه اسفنجي هډوکي  د ترابيکولا ګانو سره يوځاي پوښلي، او له متکاثف هډوکي يوه ن

دي سره د هډوکي مقاومت زيات شوي دي. معمولاً د هډوکو مفصلي نهايتونه چې د 

مفصلي غضروف په وسيله ستر کيږي کونډيلونو يا سرونو ته ورته بڼه لري. د هډوکي جسم 

زيات معلومات تر لاسه کيداي شي.   ښايي د داسي ځانګړو نښو لرونکي وي کوم چې ترينه

د دغو نښو د توضيح لپاره چې کوم اصطلاحات کارول کيږي عبارت دي له :  ښويه برخې 

(smoth areasڅخه، چې يوازې د پريوست له يوې پردې څخه څرګندونه کوي );  بارزې

(، process(، څوکه وروه بارزو )ridges)  برخې، چې د کرښو، کرسټا ګانو، موړو

( په ډول ليدل کيږي د ارتکازي spines، او تيغې ته ورته بارزو )tuberositiesبرکلونو، تو

، فوويا ګاني، او فوساګاني، د بارزو ترمنځ pitsژورې برخې، لکه  ;برخو څخه ښودنه کوي

مسافو او يا له هغو برخو څخه ښودنه کوي چې کيداي شي په منځ کې کوم جوړښت ځاي 

د خطي ژورو برخو څخه، چې ځانګړي جوړښتونه ته ځاي  sulciاو  groves ;ولري

او کانالونه  ;، چې د فوهو يا سوريو ښودنه کويnotchesفورامينونه او  ;ورکوي ښودنه کوي

 ، چې د تنګه لارو يا تونلونو ښودنه کوي.meatusesيا 

(Jointsبندونه ) ۳،۴،۳

کې منځته راځي. هغوي کيداي  بندونه د دوه يا زياتو هډوکو د يوځاي کيدو په ترڅ لنډيز:

شي چې د مفصلي جوړښت پر بنسټ په فبروزي، غضروفي، او سينويال بندونو باندي 

 وويشل شي.

کله چې دوه يا زيات هډوکي سره يوځاي شي نو يو بند منځته راځي. ځيني وخت دغه 

ه يووالي داسي وي چې د حرکت مخه نيسي، اما په نورو مواردو کې حرکت د بند يوه دند

بلل کيږي. بندونه کيداي شي چې د متقابل هډوکو ترمنځ د مفصلي جوړښتونو په بنسټ په 

 انځور(. ۳-۳فبروزي، غضروفي، يا سينويال بندونو باندي تصنيف شي )

(. سينډيزموزس suturesاو بخۍ ګاني ) syndesmosesفبروزي بندونه دوه ډول دي: 

ج د يوې طبقې په وسيله جلا شوي يو لږ بندونه، چې مفصلي برخې يې  د فبروزي منضم نس

اندازه حرکت ته اجازه ورکوي. د راډيوس او اولنا ترمنځ بين العظمي پرده يې د يو بيلګې 
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څخه عبارت دي. سوچور ګاني هغه بندونه دي چې په ترڅ کې د کوپړي هموار هډوکي 

نښتي دي سره يوځاي شوي دي. دلته د هر يو هډوکي غاښيز څنډې يو د بله سره کلکې 

چې په دي ډول هغوي نږدي بي حرکته وضعيت لري. د دغو هډوکو ترمنځ فبروزي منضم 

 نسج د پريوست سره ادامه مومي.

ځيني په دي باور دي چې په قحفي سوچور ګانو باندي په ډير پام او مهارت سره د لاسي 

ملنه وشي. تخنيکونو په کارولو سره کيداي شي چې د يو زيات شمير روغتيايي ستونزو در 

 خو بيا هم، په دي اړه چې کوم وړانديزونه شوي، ښيي چې دغه مفکوره د منلو وړ نه دي. 

سين کاندروزس او سيمفيزس د غضروفي بندونو څخه عبارت دي. سين کاندروزس چې بيا 

وروسته په يو هډوکينه برخې باندي تعظم کوي يوه لنډ مهاله بند دي. هغه اوږده هډوکي 

ال کې دي د هغوي په وروستي برخو )نهاياتو( کې اپي فيزل پليت د دغه چې د ودې په ح

ډول بند د يوې بيلګې څخه عبارت دي. سيمفيزس دوه هډوکو ترمنځ يو غضروفي بند دي. 

هغه پر منځني کرښه باندي دوه هډوکي سره يوځاي کوي لکه په مانديبولر سيمفيزس او 

symphysis pubic  .کې 

وجود کې چې تر نورو ډير بندونه جوړوي، د اکثرو مفصلي حرکاتو سينويال بندونه، په 

مسؤليت لري. په دغه ډول بند کې د هډوکو مفصلي مخونه د هيالين غضروف په وسيله 

پوښل شوي وي. ټول بند بيا د اربطو په وسيله چې ورته مفصلي کپسول هم جوړوي پوښل 

ه وسيله ستر کيږي. ځيني وخت شوي دي. د نوموړي کپسول داخلي مخ د سينويال پردې پ

( په وسيله ويشل کيږي. دغه مينيسکوس د مفصلي meniscusبند د يو غضروفي ډيسک )

کپسول سره ادامه مومي خو د سينويال پرده د هغې مفصلي سطحه نه ستر کوي. په وجود 

کې د سينويال بندونو يوه داسي تنوع موجود دي، کوم چې هر يو يې يوازي د يو ځانګړي 

رکت وړتيا لري. دغه حرکات داسي کتګوري شوي چې ورته شپږ متفاوت اصطلاحات ح

کارول کيږي. دا چې ددغو اصطلاحاتو زيات يي د سر او غاړې د مفاصلو سره ارتباط نه 

لري، نو د اړتيا په صورت کې به هغوي د هر يو مفصل د تشريح په مهال تعريف کړاي شي. 

نکي وصف لري. دغه بند سينويال مايع لري، چې د يو ښويه سينويال بندونه معمولاً د ښويدو 

کونکي مايع په ډول عمل کوي او همدارنګه مفصلي غضروف ته چې د وينې رګونه نه لري 
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غذايي مواد سپلاي کوي. سينويا بندونه په بډاي ډول حسي عصبي نهايتونو سره چې په 

ي، سر بيره پر دي د کشش بنسټيز ډول د پروپريوسيپتيف له ډول څخه دي سمبال شوي د

او درد زيات شمير اخذې هم لري. مفصلي کپسول او اربطې د وينې زيات شمير رګونه 

 انځور(. ۳-۴لري، کوم چې د سينويال په پرده کې د کپيلريو شبکې منځته راوړي )

 د هډوکي تشکل  ۴،۴،۳

ې په منځ هډوکي کيداي شي چې يو له دغو دوو طريقو سره منځته راشي: د پرد لنډيز:

يا د هډوکي  (intramemranous bone formationکې  د هډوکي تشکل )

 (. endochondral bone formationاندوکوندرال تشکل )

هډوکي د امبريوجينيزس او تر زيږون وروسته د ودې په خت کې، کيداي شي د دوو طريقو 

زانشيم کې، د څخه په يوې سره يې تشکل وکړي. کيداي شي ، هغه نيغ په نيغه په مي

انتراممبرانوس په طريقې سره تشکل وکړي. د کوپړي زيات شمير هموار هډوکي په دغه 

طريقې سره تشکل کوي. په بله طريقه کې هډوکي له غضروفي قالب څخه چې په تدريجي 

ډول په هډوکي بدليږي تشکل کوي. د هډوکي د تشکل دغې طريقې په ترڅ کې اوږده 

 هډوکي تشکل کوي. هډوکي او پاتي نور اکثره

( د هډوکي تشکل Intramembranousد پردې په منځ کې ) ۱،۴،۴،۳

د انتراممبرانوس په طريقې سره د هډوکي تشکل په يو فوق العاده وعايي ناحيه کې  لنډيز:

چېري چې ميزانشيمل حجرې په هډوکي جوړونکي حجرو باندي انکشاف کوي پيل کيږي.

ي چې هډوکي تشکل کوي زيات شمير رګونه په کښي کله چې په يو ټاکلي برخه کې چير 

رامنځته شي او ميزانشيمل حجرې په اوستيوبلاست حجرو باندي انکشاف وکړي نو په دغه 

وخت کې د انتراممبرانوس په طريقې سره د هډوکو د تشکل پروسه پيل کيږي. تر دي 

سره، اوسټيويد  وروسته بيا د هډوکي دغه جوړونکي حجرې د کولاجن او مټرکس په افراز

جوړوي. دغه اوسټيوبلاست حجرې چې د اوږدو حجروي بارزو لرونکي دي د نورو 

اوسټيوبلاسټ حجرو او د وينې نږدي رګونو سره ارتباط پيدا کوي. په دغه پړاو کې، جوړ 

شوي اوستيوېد د يو رابري، کلک او يو څه اندازه الاستيکي مادې په شان وضعيت غوره 
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ر اوسه هم کلسيفايد شوي نه وي.  د کلسيم، او فاسفيت منرالي ايونونه، کوي داسي چې لا ت

چې په وينه کې دوران لري، اوسټيويد نسج ته نفوذ کوي او د کولاجن تارونو پر مخ د ميده 

کرستلونو په ډول زيرمه کيږي. له دي سره د هډوکي د تشکل په پروسه کې اوسټيويد نسج 

)هغه حجرې چې مټرکس افرازوي( په خلاو  ډير کلک کيږي. اوستيوبلاست حجرې

(lacunae.کې راګير کيږي او په دي ډول په اوسټيوسايتونو باندي بدليږي ) 

د هډوکي انډوکاندرل تشکل۲،۴،۴،۳

کله چې د هډوکي حجرې يو غضروفي قالب تر خپل بريد لاندي ونيسي او په هغه لنډيز: 

 پروسه پيل کيږي. کې ځاي په ځاي شي نو د هډوکي اندوکوندرال تشکل

وروسته له دي چې يو غضروفي قالب په هغه ټاکل شوي برخه کې چيري چې بيا په هډوکي 

باندي بدليږي تشکل وکړي نو د هډوکي اندوکوندرال  تشکل پروسه پيل کيږي. د هيالين 

غضروف کوچني شوي موډل وده ادامه مومي، په عين وخت کې د هډوکي په وسيله، چې 

په ميزانشيم کې د هدوکي انترامبرانوس تشکل  ته ورته طريقې سره تشکل  په ابتدايي ډول

کوي عوض کيږي. کله چې ميزانشيمل حجرې سره متراکم شي نو بيا په کوندروبلاسټ 

حجرو باندي تفريق کيږي، او د ټينګ سريښناکه پولي سکرايد مټرکس او تيت و پرک 

وندروبلاست حجرې کله چې د مټرکس کولاجن تارونو په توليد پيل کوي. په پايله کې ک

څخه ډک په يوه خلا )لاکونا( راګيرشي نو وروسته بيا ورته کاندروسيټ حجرې ويل کيږي.

څرنګه چې مټرکس له تشکل څخه وروسته ژر نه کلسيفايد کيږي، نو کاندروسيت حجرې  

په لاکونا کې خپل ويش ته دوام ورکوي، کوم چې دغه کړنه بين الخلالي وده 

(interstitial growth ښيي. وروستي راګير شوي حجرې غير فعال کيږي، د مټرکس )

توليد توقف کوي. نو هغه يواځيني طريقه چې په پايله کې غضروفي موډل غټيږي، هغه د 

appositional growth  څخه عبارت دي چې په ترڅ کې په محيطي برخو کې د پيري

کاندريوم څخه حجرې تفريق کيږي.
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(۱۷( غضروفي بندونه.)C( فبروزي بند. )B( سينويال بند. )Aور. د بند ډولونه. )انځ ۳-۳
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 سجيتل مقطع

انځور. تيمپورومانديبولر بند. د کونډيل د يوې برخې په قطع کيدو سره، ډيسک او د  ۴-۳

 (۱۸بند جوف ښکاره کيږي.)

غذايي مواد  مټرکس د هغه طبعيت له کبله چې لري هغې ته د وينې رګونه نفوذ نه کوي.

حجرو ته يوازي د ډيفيوژن د عمليې په وسيله رسيږي. ځکه نو د کاندروسيت ميټابوليزم په 

هډوکي کې د موجودو اوستيوسيت حجرو په پرتله کمزوري وي. ځکه نو د دغه کمزوري 

ميټابوليزم له کبله غضروف په کراره رغول کيږي. د هډوکي د اندوکوندرال تشکل د پروسې 

غضروفي موډل د منځني ډيافيزس )جسم( د برخې په پيري کاندريوم کې د وينې  په مهال، د

رګونه تشکل کوي، په ترڅ کې کاندروجينيک حجرې په اوستيوپروجينيتور حجرو باندي 

بدليږي. دغه وروستي حجرې د اوستيوبلاست حجرو د تشکل لپاره چې بيا په دغه ناحيه 

(، budکوي. بلاخره د پريوست يوه غوتۍ ) کې د هډوکي په تشکل باندي پيل کوي تکثر

چې د ميزانشيم حجرو، اوستيوپروجينيتور حجرو، هيموپويتيک حجرو او د وينې رګونو 

ترکيب لري، غضروفي موډل اشغال کوي او د غضروف کلسيفاي کيدنه پيل کيږي. په ورته 

ه کلسيفايد وخت کې، اوستيوپروجينيتور حجرې په اوستيوبلاست حجرو باندي بدليږي او پ

شوي غضروف کې د هډوکي په تشکل باندي پيل کوي. وروسته کاندروکلاست حجرې 

کلسيفايد شوي هډوکي مرکب -)فاګوسايتيک حجرې( د کلسيفايد شوي غضروف

)کمپلکس( په ويجاړولو پيل کوي او په پاتي مسافه کې هډوکي جوړيږي، چې د دغو ټولو 

مرکز )پرايمري اوسيفيکيشن مرکز( راښکاره کيږي. تحولاتو په پايله کې يو ابتدايي تعظمي 

دغه پروسه د مرکز څخه د باندي خواته پر مخ ځي او د بيلګې په ډول ښايي تر سره کيدل 

 يې په يو اوږد هډوکي کې زيات کلونه وخت وه نيسي. 

د هډوکي د اپي فيزس )نهايتونو( په برخه کې د هډوکي جوړښت د غضروفي ودې په ترڅ 

ږديدنې ته ادامه ورکوي. اوږدو هډوکي د ډيافيزس مرکزي برخه د اسفنجي کې خپل او

هډوکي څخه ترکيب کيږي، چې وروسته بيا خپل جوړښت ته بدلون ورکوي تر څود فشار 

په وړاندي مقاومت پيدا کړي. وروسته بيا، د هغې په زياتو برخو کې د هډوکي سور مغز چې 

لپاره ځانګړي مورني حجرې شامل دي ځاي په  په ترکيب کې د وينې حجرو د منځته راتلو
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ځاي کيږي. د هډوکي د جسم ديوال د خورا ډير کلک او مضبوط متکاثف هډوکي څخه 

 انځور(.  ۳-۵منځته راځي ترڅو عضلات د خپل اوتارو په وسيله ورپوري ونښلي )

 د هډوکي جوړښت د هغو ميخانيکي فشارونو په وړاندي چې ورسره معروض کيږي په ثابت

ډول له بدلون سره مخامخ وي. د بيلګې په ډول مانديبل او مکزيلا چې د ودې، د غاښ 

راوتنې، حرکت، ښويدل، او تخريباتو له امله د کوم فشارونو سره مخامخ کيږي نو په ثابت 

ډول بيرته رغول کيږي.  دغه وده او د بيا رغونې هم مهاله ثابت پروسې په ټاکلو برخو کې د 

ب او په نورو برخو کې د نوي هډوکي د رسوب په ترڅ کې تر لاسه کيږي. هډوکي بيرته جذ

هغه حجرې چې د بلع کولو مسؤليت لري يعني اوستيوکلاست حجرې ، همداسي 

اوسټيوبلاست حجرې چې د هډوکي د بيارغونې مسؤليت لري، دوي د پريوست چې 

وجنيتور حجرو کانال ستر کوي، له پر  medullaryهډوکي ستر کوي يا انډوستيوم چې 

څخه يې مشتق کيږي. څرنګه چې د کش کولو سره د نوي هډوکي تشکل پروسه تنبه کيږي، 

قانون(، نو دغه کړنه د  wolffخو د فشار په ورادولو سره د بيرته بلع کولو عمليه فعاليږي )

غاښونو اورتوپيدي داکتر )اورتودينتيست( ته فرصت ورکوی تر څو د غاښونو اصلي حالت 

 ون ورکړي. ته بدل
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.  د هډوکي جوړښت. د مانديبل په يوه مقطع کې ليدل کيږي چې اسفنجي انځور ۵-۳

( اسفنجي 1هډوکي تر متکاثف هډوکي چې سطحې قرار لري. دننه واقع شوي دي. )

( هډوکين کوچني 5) ;( متکاثف هډوکي4) ;( پري مولر3) ;( پولپ جوف2) ;هډوکي

 (۱۸ولر ريښه.)( د م6) ;جوفونه )ترابيکولا ګاني(

 غضروف ۵،۴،۳

هيالين غضروف د ودې په حال  هډوکو په نهاياتو کې او د هډوکي د لنډيز: 

فبروزي غضروف په بين  ;اندوکوندرال تشکل په پروسه کې د يو قالب په بڼه ليدل کيږي

تيوب، اپي  auditoryاو الاستيک غضروف په غوږ، په  ;الفقري ډيسک کې شتون لري

 ه کې شتون لري.ګلوټيس او حنجر 

د هډوکو په اړه چې کوم بحث کيږي نو د مفصلي غضروفونو چې په بندونو کې د 

نښلونکي نسج په توګه کار ورکوي يادونې ته هم اړتيا وي. غضروف چې يو حمايوي 

نسج دي د کلک او يو څه اندازه ارتجاعي جوړښت په لرلو سره يې داسي فرصت برابر 

 ته کيدو او سترو فشارونو په وړاندي مقاومت وکړي.کړي ترڅو په بندونو کې د تخ

لکه څنګه چې مخکي ياد شو، غضروف د هډوکي د اندوکوندرال د تشکل په پروسه 

کې د يو قالب په ډول کارول کيږي او د اوږدو هډوکي په وده کې هم دنده تر سره کوي. 

و د هغې که څه هم غضروف د هډوکي په شان په يو ورته طريقې سره تشکل کوي، خ

په پرتله يو نيمګړي وعائي او عصبي سپلاي لري. دري دوله غضروف پيژندل شوي چې 

د هيالين، فبروزي او الاستيک غضروفونو څخه عبارت دي. هيالين غضروف هغه ډول 

غضروف دي کوم چې د اوږدو هډوکو په غضروفي قالب کې او د هغوي د ودې په 

ر دي، هيالين غضروف په بندونو کې د مفصلي حال نهايتونو کې موندل کيږي. سربيره پ

غضروف په ډول هم شتون لري او کيداي شي د تراخيا په غضروفي حلقو او حنجره کې 

فبروزي غضروف په بين الفقري ډيسکونو کې، په پوبيک سمفيزس  هم وموندل شي.

 کې او مانديبولر سيمفيزس کې موجود دي. الاستيک غضروف په خارجي غوږ،

auditory .تيوب، اپي ګلوټيس او د حنجرې په ځيني برخو کې موندل کيږي 
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 دوراني سيستم ۵،۳

دوراني سيستم له دوه برخو څخه جوړ شوي: چې د قلبي وعائي سيستم او  لنډيز:

 لمفاتيک وعائي سيستم څخه عبارت دي.

دوراني سيستم له دوه برخو څخه جوړ شوي کوم چې د وجود د داخلي چاپيريال د 

ره يوځاي کار کوي. زړه، شريانونه، وريدونه، کپيلري ګاني، وينه او قلبي پايښت لپا

وعائي سيستم جوړوي، خو لمفاوي غوټې، تورۍ، تانسلونه، تايمس، لمف او لمفاوي 

 رګونه لمفاتيک سيستم جوړوي. 

 قلبي وعائي سيستم ۱،۵،۳

وينې څخه جوړ  قلبي وعائي سيستم د زړه، شريانونو، وريدونو، کپيلري ګانو، اولنډيز: 

 شوي دي.

قلبي وعائي سيستم د بدن انساجو ته د کاربن ډاي اکسايد او بيکاره مواد چې اطراحي 

غړو ته يې ليږدول کېږي ترڅو له وجود څخه يې لري کړي په بدل کې د اکسيجن، اوبه، 

 غذايي موادو او هورمونونو د ليږد بندوبست کوي. 

ج څخه عبارت دي، د حجرو او د پلازما څخه وينه چې د قلبي وعائي سيستم مايع نس

جوړ شوي دي. حجرې يې د اريتروسايتونو )د وينې سرې حجرې(، او 

ليوکوسايتونو)سپين حجرې( څخه عبارت دي. اريتروسايتونه چې د هډوکو په سور مغز 

 کې جوړيږي، اکسيجن د وجود انساجو ته رسوي او ورڅخه کاربن ډاي اکسايد ليږدوي.

ت )ليوکوسايتونه( هم چې د هډوکو په سور مغز کې جوړيږي د سرچينې سپين کرويا

او دندې له پلوه سره توپير لري، اګرانولر ليوکوسايتونه چې لمفوسايتونه او 

مونوسايتونه په بر کې نيسي، د هډوکو په سور مغز او لمفاوي انساجو کې جوړيږي. 

نماينده ګي کوي. په ګرانولر دوي د بدن د ساتنې دنده لري او د معافيتي سيستم څخه 

ليوکوسايتونو کې ايزينوفيلونه، نيوترفيلونه، او بازوفيلونه شامل دي. په عمومي ډول 

دغه حجرې دنده لري ترڅو وجود د بيروني انتاناتو له يرغل څخه خوندي وساتي. 
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همدارنګه په وينه کې د وينې پلاتليت حجرې هم شتون لري کوم چې د وينې په پرڼ 

ې مرسته کوي. پلازما )د وينې مايع برخه( د اوبو، پروتينونو، انزايمونو، او کيدو ک

مالګو سربيره، د هضمي سيستم د محصولاتو او هغو موادو څخه چې بايد له وجود 

لري کړاي شي ترکيب شوي دي. دغه مايع د کپيلري له ديوالونو څخه په وتلو سره، 

ې له محتوياتو سره يې حجرې خارج الحجروي مايع )نسجي مايع( ګرځي کوم چ

لمبل کيږي او مخکي له دي چې د وريدي يا لمفاوي کپيلري ګانو له لارې بيرته 

 دوراني سيستم ته دننه شي د حجرو بيکاره مواد هم تر لاسه کوي. 

زړه، شريانونه، وريدونه او کپيلري ګاني د قلبي وعائي سيستم د ليږدونې دندې لپاره 

کړي. زړه يو غبرګ پمپ دي داسي چې په يو روغ کاهل  يې يو تړلي سيستم جوړ 

انسان کې د وينې دوه جلا دورانونو ته پمپ کوي. پلمونري دوران، چې د زړه په ښي 

خوا کې قرار لري، په ښي اذين کې وريدي )ډي اوکسيجينتيد( وينه د وجود څخه د 

س له لاري علوي او سفلي اجوف وريدونو او د زړه له ديوال څخه د کورونري سين

دننه کيږي. د عضلې تقلص په مهال، جمع شوي وينه له ښي اذين څخه د ښي اذيني 

بطيني )تراي کسپيد( دسام له لارې ښي بطين ته پمپ کيږي. وروسته وينه له ښي 

بطين څخه د باندي پلمونري شريان تنې ته پمپ کيږي. دغه شرياني تنه بيا په ښي او 

او يو څه اطراح  oxygenationوينه سږو ته د کيڼ پلمونري شريانونو کوم چې 

 انځور(.  ۳-۶لپاره ليږدوي ويشل کيږي )

اکسيجن څخه بډاي وينه له سږو څخه د پلمونري وريدونو په وسيله بيرته د زړه په 

کينه خوا کې کين اذين ته دننه کيږي. په دغه وخت کې وينه په کين دوران کې قرار 

بطيني )باي کسپيد( دسام له لارې کين بطين ته لري، چيري چې هغه د کين اذيني 

چې غټ او پيړ عضلې جوړښت لري پمپ کيږي. وينه بيا له دي ځايه اورټا شريان 

ته پمپ کيږ ي ترڅو د هغې د شرياني څانګو په وسيله ټول وجود کې توزيع شي 

 انځور(. ۳-۶)
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 (۲۰انځور. دقلبي وعائي سيستم شيماتيک انځور.) ۶-۳

ې ونې ته ورته په څانګو ويشل کيږي، داسي چې د زړه څخه د فاصلې په شريانونه يو 

اخيستلو سره نوموړي څانګې د قطر له پلوه کوچني کيږي. وينه له زړه څخه سترو شريانونو 

ته، له هغوي څخه کوچنيو شريانونو ته، بيا له هغوي څخه ارتيريولونو او ميت ارتيريولونواو 

قطر يې تر هغه اندازې پوري رسيږي کوم چې په يو وخت  په پاۍ کې کپيلري ګانو ته چې

انځور(. د کپليري په  ۳-۷کې ورڅخه يوازي يو يا دوه دوينې سرې حجرې تيريداي شي )

بستر کې ګازات، او مغذې مواد د بيکاره موادو پر وړاندي تبادله کيږي، حال دا چې 

ي. د رګونو په ديوالونو کې شته هورمونونه او انزايمونه د وجود د پايښت لپاره ليږدول کيږ
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عضلات د وجود محيطي برخو ته د وينې جريان کنترولوي، په دي ډول د بدن حرارت او د 

 اکسيجن اړتياوي کنترول او تنظيموي.

قلبي وعائي سيستم د عصبي سيستم تر څارنې لاندي قرار لري. اتونوميک عصبي سيستم 

وسيله د زړه د ضربانونو شمير او قوت د زړه په عضلې جوړښت کې د ځانګړو حجرو په 

عياروي. دغه ځانګړي حجرې هغه طبعيي ظرفيت لري چې په ترڅ کې زړه په دوامداره 

توګه ضربان کوي، خو د زړه د ضربانونو شمير د هغو عصبي سيالو په وسيله چې له 

اوتونوميک عصبي سيستم څخه سرچينه اخلي له بدلون سره مخامخ کيږي. د وينې رګونه 

په ځانګړي ډول شريانونه هم د اوتونوميک عصبي سيستم تر کنترول لاندي قرار لري. 

کوم عصبي سيالې چې د شريانونو عضلې ديوالونو ته رسيږي، د هغوې د وعائي لومن د 

توسع يا تقبض لامل ګرځي، چې په پايله کې د وينې جريان اندازه په کښي له زياتوالي 

 يا کموالي سره مخامخ کيږي. 

ه غاړه کې د کاروټيد شريانونو په منځ کې ځانګړي حسي جوړښتونه )ميکانيزمونه( پ

شتون لري کوم چې د وينې په جريان کې د وينې فشار، اکسيجن او کاربن ډاي اکسايد 

له فشار څخه څارنه کوي. کاروټيد سينس چې د انترنل کاروټيد شريان د پيل په برخه 

ونو پر وړاندي غبرګون ښيي. کاروټيد باډي چې د کې قرار لري، د وينې د فشار د بدل

کامن کاروټيد شريان د تشعب په برخه کې قرار لري، د يو کيموريسيپتور څخه عبارت 

دي کوم چې په وينه کې د اکسيجن او کاربن ډاي اکسايد د فشار پر وړاندي سربيره د 

ذې، چې د هايدروجن ايون دغلظت په وړاندي هم حساس دي. دغه دواړه ځانګړي اخ

قحفي اعصابو په وسيله تعصيب کيږي کله چې تنبه شي نو د اتونوميک غبرګون په پارولو 

 انځور(.  ۳-۸سره د قلبي وعائي سيستم هموستازس تامين کوي )
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انځور. په ډياګرام کې د کپيلري بستر ليدل کيږي چيري چې نسجي مايع د وينې له  ۷-۳

(۲۱ته دننه شي نو انساج وينځي.) اوي کپيلريورګونو څخه وځي او مخکي له دې چې لمف
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(۲۲انځور. او سر او غاړې ته د کاروټيد شريان د څانګو د توزيع شيماتيک انځور.) ۸-۳

 لمفاتيک سيستم ۲،۵،۳

لمفاتيک سيستم د لمفاوي غوټو، تورۍ، تانسلونو، تايمس، لمف، او لمفاوي  لنډيز:

 رګونو څخه جوړ  شوي دي.

کپيلري بستر له يو پراخ سيستم سره چې له انساجو څخه لمف )خارج  لمفاتيک سيستم د

انځور(. کپيلري ګاني په لويو لمفاوي رګونو کې  ۷-۳حجروي مايع( ټولوي پيل کيږي )

تشيږي، او لاخره لمفاتيک رګونه خپل محتويات د غاړې په قاعده کې په لويو وريدونو 

وينې جريان د تشيدو ترمنځ، لمف د يو يا کې وينې ته تشوي. د کپيلريو د بسترونو او د 

اکثراً له څو لمفاوي غوټو څخه چې د فلترونو په توګه عمل کوي تيريږي. په لمفاوي 

غوټو کې او پاراکارټکس کې لمفوسايتونه شتون لري او کله چې د وجود کومه برخه د 

ن ته خپريږي يرغلګرو تر بريد لاندي راشي نو د هغوي سره د مقابلې لپاره د وينې دورا

 lactealsتر څو ورته ځان ورسوي. په کوچنيو کولمو کې لمفاوي کپيلري ګانو ته چې 

له  ويل کيږي، د هضمي عمليې شحمي محصولات تر لاسه کوي بيا يې د صدري قنات

د لمفاوي غوټو سربيره، په لمفاتيک سيستم کې تورۍ، لارې وينې جريان ته ليږدوي. 

مل دي کوم چې د نورو لمفاتيک دندو لکه د وينې فلتر کول تايمس، او تانسلونه هم شا

 خوندي ساتلو کې مسؤليت لري. او د وجود په

 عصبي سيستم  ۶،۳

( CNS( او مرکزي عصبي سيستم )PNSعصبي سيستم په محيطي عصبي سيستم )لنډيز: 

جوړې نخاعي  ۳۱جوړو قحفي اعصابو او  ۱۲باندي ويشل کيږي. محيطي عصبي سيستم له 

 ابو څخه تشکيل  شوي دي. اعص

عصبي سيستم يو پيچلي نسجي جوړښت دي، چې په ټول وجود کې په څانګو ويشل شوي 

او مسؤليت لري ترڅو د وجود له دننه او د باندي چاپيريال څخه معلومات راټول کړي. 

عصبي سيستم دغه معلومات تصنيف کوي، وروسته د پيژندل شوو ننګونو پر وړاندي 
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( وړتيا هم شامل ده کوم cognitiveدغه سيستم په دندو کې د پيژندنې ) غبرګون ښيي. د

 چې د مغزو لوړو مراکزو پوري اړه لري.

عصبي سيستم د تشريحي مقاصدو لپاره د جوړښت له نظره په دوه برخو ويشل کيږي چې 

( څخه عبارت دي. CNS( او مرکزي عصبي سيستم )PNSد محيطي عصبي سيستم )

 ۳۱جوړو قحفي اعصابو چې له مغزو څخه سرچينه اخلي او له  ۱۲له  محيطي عصبي سيستم

جوړو نخاعي اعصابو څخه چې له نخاع شوکي څخه سرچينه اخلي جوړ  شوي دي. مرکزي 

 انځور(. ۳-۹عصبي سيستم د مغزو او نخاع شوکي څخه جوړ  شوي دي )

په غاړه کې د عصبي انځور. مغزه، نخاع شوکې، او د نخاعي اعصابو پراکسيمل برخې.  ۹-۳

 (۲۳پلکسوس ليدل کيږي.)
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جوړښت ۱،۶،۳

عصبي سيستم له عصبي حجرو )نيورونو( )د سيالې ليږدونکي حجرې( او نيورګليال  لنډيز:

 حجرو څخه چې نيورونه حمايه کوي جوړ شوي دي.

د دغه سيستم نسج د نيورونو له ځانګړو حجرو څخه، چې سيالې ليږدوي، نيوروګليال حجرو 

چې ساتندويه دندې لري جوړ شوي دي. نيورون چې د دغه سيستم بنسټيز ساختماني څخه، 

( د پيژندلو او د خپل بارزو په اوږدو کې اغيزمن کيدونکي stimuliواحد دي، د تنبه )

(effector غړو ته او/ يا نورو نيورونو ته د هغې د ليږد وړتيا لري. عصبي حجره د يوه )

 او د هغې د بارزو څخه جوړ  شوي دي.  (soma  ،perikaryonحجروي جسم )

حجروي جسم يي د هستې او سايتوپلازم چې د نيسل باډي ګانو )زيږ انډوپلازميک 

( په تر سره کولو سره تر روښانه stainsريتيکولوم( لرونکي دي، چې د ځانګړو رنګولو )

سام مايکروسکوپ لاندي کيداي شي وليدل شي، جوړ  شوي دي. د نيورونو حجروي اج

يا د مرکزي عصبي سيستم څخه د باندي په يو ګانګليون کې، يا هم په مرکزي عصبي سيستم 

 کې دننه په هستو کې قرار لري. 

له حجروي جسم څخه ازادو راوتلو بارزو ته ، چې سياله حجروي جسم ته ليږدوي 

دوي اکسون دندرايتونه ، او انفرادي بارزې ته يې، چې له حجروي جسم څخه سياله بهرته  ليږ 

ويل کيږي. اکسون د حجروي جسم له يوې پړسيدلي برخې څخه چې اکسون هيلوک 

نوميږي سرچينه اخلي. د حجروي جسم چار چاپيره، د بارزو ترتيب ښايي له هغه څه څخه 

چې دلته توضيح شو توپير ولري نو له دي کبله د توضيح لپاره يې اصطلاحات په پام کې 

 . انځور( ۱۰-۳نيول شوي دي )



 ۵۴ د سر او غاړې اناټومي درسي کتاب

انځور. حرکي نيورون. د عضلې سره په حرکي وروستي پليټ کې د اکسون سينپس  ۱۰-۳

 (۲۴ليدل کيږي.)

اکسونونه کيداي شي د ميالين شيت ولري يا هم وه نه لري. نوموړي شيت په محيطي عصبي 

سيستم کې د شوان حجرې پلازماليما، او په مرکزي عصبي سيستم کې د اوليګوډندروګليا 

دې له پوښ څخه ترکيب شوي دي. د ميالين شيتونو پيړوالي توپير کوي، د حجروي پر 

اکسون په اوږدوالي کې د ټاکلو فاصلو په استثني په بشپړه توګه د اکسون  محور پوښوي. 

غوټې ويل کيږي اکسون ته ې د ساسيچو د ځنځير بڼه ورکړي  Ranvierدغه فاصلو ته چې 

وښ نه لرونکي اکسونونه د نيورليما شيت په وسيله دي. ميالين پوښ لرونکي يا د ميالين پ

( کې ترکيب CNS( کې يا اوليګوډندروګليا څخه )په PNSچې له شوان حجرو څخه )په 

کيږي پوښل شوي دي. په يو عصبي تار کې د سيالې د ليږد چټکتيا د ميالين شيت په شتوالي 

 انځور(.  ۳-۱۰يا نشتوالي او د هغې ضخامت پورې اړه لري )



د وجود سيستمونه  ۵۵

 وظيفوي برخې ۲،۶،۳

(،  منځکړۍ )نښلونوکي(، يا هم afferentنيورونونه د دندې له پلوه يا حسي ) لنډيز:

 ( وي. efferentحرکي )

څپرکى کې زيات توضحيات ورکړل شوي دي. نيورونونه د دندې له پلوه  ۱۸په دي اړه په 

ورونو ځانګړو په حسي، منځکړۍ )نښلونکي(، يا حرکي نيورونو باندي ويشل شوي دي. د ني

  دندو د ښه تشريح لپاره حسي )افرينت( او حرکي )ايفرينت( دندې بيا هم ويشل شوي.

حسي دندې )کړنې( ته  (،General somatic afferentعمومي حسي ننه ايستونکي )

اطلاق کيږي چې په ترڅ کې د وجود څخه حسي معلومات تر لاسه، او شوکي نخاع يا مغزو 

وستکی کې د درد، حرارت، او تماس په شان حسيتونه د دغې کتګوري ته ليږدول کيږي. په پ

نيورونو په وسيله احساس کيږي. همدارنګه په دغه کتګوري کې د عضلاتو، اوتارو او بندونو 

عمومي حشوي ننه ويل کيږي هم شامل دي.  proprioceptionحسيت ته چې 

د احشاو له  منځ  (، حسې کړنې دې چېGeneral visceral afferent) انيستونکي

 عمومي سوماتيک بهر ايستونکي)غدوات، غړي، او پردو( څخه تر لاسه کيږي. 

(General somatic efferent چې د حرکي برخې څخه عبارت دي، د سوماتيک ،)

عمومي حشوي بهر سرچينې ټول اسکليټي عضلات تعصيبوي، په داسي حال کې چې 

ملسا عضلاتو، قلبي عضلاتو، او غدواتو د  ( دGeneral visceral efferent) ايستونکي

 حرکي تعصيب مسؤليت په غاړه لري.

په سر کې حسي او حرکي دندې د قحفي اعصابو په وسيله تر سره کيږي. ټاکلي عضلي 

ګروپونه، او د اوريدنې، بويولو، خوند،او د ليدنې حسي غړي په ځانګړي ډول دغه 

ځانګړي سوماتيک ات )حسيتونه( د ګروپ جوړوي. د ليدنې او اوريدنې حسي معلوم

( حسي نيورونو په وسيله ليږدول کيږي، special somatic afferent) ايستونکي ننه

 special visceral) حشوي ننه ايستونکياما د خوند او بويولو حسيتونه د ځانګړي 

afferent حسي تارونو په وسيله ليږدول کيږي. همداسي، د ځانګړو عضلاتو لپاره )

ويسيرل ) حشوي بهر ايستونکيرانشيوميريک سرچينه لري( حرکي عنصر د )چې ب
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( څخه عبارت دي. څرنګه چې په سر کې د غدوي حرکي افرازي دندې لپاره ايفرينت

کوم ځانګړي کتګوري نشته نو په دغه ناحيه کې د غدواتو، ملسا عضلاتو، او مخاطي 

سؤليت لري. د يادونې وړ ده برخه م عمومي حشوي بهر ايستونکيپردو د تعصيب لپاره 

چې يو شمير ټاکلي قحفي اعصاب په خپل ترکيب کې د سر د حشوي غړو څخه 

 حسي تارونه هم له ځان سره ليږدوي. عمومي حشوي ننه ايستونکي

محيطي عصبي سيستم ۳،۶،۳

محيطي عصبي سيستم د هغو عصبي تارونو څخه جوړ  شوي کوم چې د وجود له : لنډيز

برخو )لکه ليدنه او اوريدنه( څخه تنبهات )حسي معلومات( تر لاسه او  داخلې يا خارجې

مرکزي عصبي سيتم ته د تحليل لپاره ليږدوي. همدارنګه محيطبي عصبي سيستم له مرکزي 

 عصبي سيستم څخه حرکي سيالي د وجود محيطي برخو ته هم ليږدوي.

ه( سرچينه اخلي حسي نيورونونه چې د وجود له محيطي برخو څخه )لکه پوستکی څخ

کيداي شي داسي عصبي نهايتونو لرونکي وي کوم چې د مختلفو پاريدنو لکه يخني، ګرمي، 

تماس، او فشار، د تر لاسه کولو لپاره ځانګړي شوي دي. له بله پلوه هغه عصبي نهايتونه چې 

ل د درد سيالې ليږدوي خپلواک او کوم ځانګړنې نه لري. د نخاعي اعصابو دندرايتونه د خپ

حجروي اجسامو سره چې د خلفي ريښې په ګانګليون کې له نخاع شوکي څخه د باندي اما 

ورسره جوخت قرار لري نښلي. د ګانګليون څخه اکسونونه نخاع شوکي خلفي ښکر )حسي 

برخې( ته په خلفي ريښه کې دننه کيږي. دلته نو، کيداي شي چې هغوي پاۍ ته ورسيږي، د 

 کيدو سره پورته يا ښکته خواته سير اختياروي، يا هم په مغزه کېنخاع وايټ مټر ته په دننه 

 انځور(. ۳-۱۱شعوري مراکزو ته پورته کيږي )



د وجود سيستمونه  ۵۷

 (۲۵انځور. وصفي توراسيک نخاعي سګمنټ او نخاعي عصب.) ۱۱-۳

د نخاعي حرکي نيورونو حجروي اجسام د نخاع په قدامي ښکر )حرکي برخه( کې ځاي 

امي ريښه کې کې له نخاع څخه وځي. د خلفي ريښې لري. د هغوي اکسونونه په قد

( څخه پوري خوا ته حسي او حرکي ريښې سره dorsal root ganglionګانګليون )

يوځاي کيږي، نخاعي عصب منځته راوړي، ځکه نو يو نخاعي عصب دواړه حرکي او حسي 

 انځور(.  ۳-۱۱برخې له ځان سره ليږدوي )

شوي خپل سير ته ادامه ورکوي ترڅو د حرکي  حرکي تارونه چې عضلې لپاره ځانګړي

وروستي پليت سره چې عصب او عضلې ترمنځ يو ځانګړي نهايت دي سينپس شي 

انځور(. د بيلګې په ډول، هغه حسي عصبي نهايتونه چې د زنګانه په پاتيلر  ۱۰-۳)

ليګامنټ کې قرار لري هغوي په خلفي ښکر کې نهايتونه نه لري اما پر ځاي هغوي نيغ 

ه نيغه د نخاع شوکي په قدامي ښکر کې پر حرکي نيورون باندي پاي ته رسيږي، چې په پ

پايله کې يو عکسوي قوس منځته راځي کوم چې نښلونکي نيورونه بايپس کوي. د ژولو 

په وخت کې کله چې خوله د هډوکي د يوې ټوټې تيره برخې سره ولګيږي نو د دردناکه 

پله خلاصيږي، چې دغه غبرګون په حقيقت کې د پنځم تنبه په پيدا کيدو سره خوله په خ

 عصب د يو عکسوي قوس د يوې بيلګې څخه عبارت دي. قحفي
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مرکزي عصبي سيستم ۴،۶،۳

 مرکزي عصبي سيستم له مغز او نخاع شوکي څخه جوړ  شوي دي.لنډيز: 

مرکزي عصبي سيستم د مغزه، چې د کوپړي په منځ کې ځاي لري او د شوکي نخاع ، چې د 

کانال په منځ ځاي لري، له مجموعې څخه  vertebralفقرېو په وسيله چاپير شوي او د 

عبارت دي. مغزه او شوکي نخاع رسيدلي معلومات تحليل، يولاس کوي او په وجود کې د 

 حسيت او تحرکيت مسؤليت لري.

 پردې ۱،۴،۶،۳

مټر او پيا مټر مرکزي عصبي سيستم دري جلا پردې لري چې د ډورامټر، اراکنويد  لنډيز:

 څخه عبارت دي.

څپرکى دي وکتل شي(.  ۱۷مرکزي عصبي سيستم د مغزه او شوکي نخاع څخه جوړ  شوي )

( د ځانګړو طبقو په وسيله meningesچې د پردو )هر يو يې په ډير ظرافت سره داسي 

پوښل شوي او د هډوکو په وسيله چې د مغزه شاوخوا د کوپړي چوکاټ د نخاع په 

 د فقرېو ستون هډوکينه چوکاټ جوړ  کړي خوندي شوي دي.  شاوخوا کې

سحايا )مننيجز( مغزه او شوکي نخاع چې مرکزي عصبي سيستم جوړوي، دواړه غړي يو 

د بل پسې او بشپړ ډول پوښوي. سحايا د دري جلا طبقو څخه جوړ شوي چې د يوې 

وې داخلي په نوم د ي pia materنوميږي، د  dura materخارجې کلکي طبقې، چې 

تنکۍ طبقې څخه چې په صميمي ډول د مغزه او شوکي نخاع او د هغوې رګونو سره په 

تماس کې دي، او د يو منځني طبقې څخه چې د ډورامټر سره صميمي تماس لري او 

arachnoid  نوميږي عبارت دي. کومه پټه بالقوه مسافه چې د ډورا او اراکنويد ترمنځ

مسافه چې د  subarachnoidافې څخه عبارت دي. مس subduralقرار لري، هغه د 

( لرونکي دي، کوم CSFاراکنويد او پيا د طبقو ترمنځ قرار لري، د سيريبروسپينل مايع )

 چې د مرکزي عصبي سيستم د لمبولو او لا زيات خونديتوب دنده لري.
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خودکار )اوتونوميک( سيستم ۵،۶،۳

، يو حرکي سيستم دي چې احشا، قلبي اوتونوميک عصبي سيستم د تعريف سره سم :لنډيز

او ملسا عضلات او غدوات کنترولوي او هغه په خپل وار په امعايي )انټريک(، سمپاتيک، 

 او پارا سمپاتيک برخو باندي ويشل کيږي.

خودکار )غير اردادي، حشوي( عصبي سيستم د وجود پر ډيرو داخلي )حشوي( غړو 

بي عضله، ملسا عضلات، او / يا غدوات تر پوښښ باندي کنترولونکي نفوذ په لرلو سره، قل

لاندي نيولي دي. د مشخصاتو له پلوه، اوتونوميک عصبي سيستم بشپړ حرکي دندې په 

غاړه لري. د کار طريقه يې له مخکيني څرګندونې سره توپير لري داسي چې تعصيب د 

لبي عضله، ( غړو )ملسا عضله، قeffectorمرکزي عصبي سيستم او د اغيزمن کيدونکو )

او غدوات( ترمنځ د دوه نيورونونو څخه جوړ  شوي يو ځنيځير په وسيله تر سره کيږي. 

په دغه ځنځير کې د لومړي نيورون حجروي جسم په مرکزي عصبي سيستم )مغزه يا 

شوکي نخاع( ځاي لري، حال دا چې د بل نيورون حجروي جسم د مرکزې عصبي سيستم 

-۳او  ۱۱-۳يونو له جملې څخه په يو کې ځاي لري )څخه د باندي د اتونوميک ګانګل

 انځور(.  ۱۲

اوتونوميک عصبي سيستم بيا په انتريک، سمپاتيک، او پاراسمپاتيک سيستمونو باندي 

ويشل شوي دي. انتريک عصبي سيستم يې د هضمي سيستم په ديوال کې قرار لري او 

سيستم د دوو نورو برخو  د هضمي سيستم د اتونوميک څارنې دنده لري. دا د اتونوميک

تر اغيز لاندي قرار لري. څرنګه چې انتريک عصبي سيستم يې د سر او غاړې له تعصيب 

 سره کوم ارتباط نه لري، ځکه نو په دغه درسي کتاب کې ورڅخه يادونه نه کيږي.
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(۲۷انځور. د سوماتيک او حشوي عصبي سيستمونو د پرتله کولو شيماتيک انځور.) ۱۲-۳

سمپاتيک عصبي سيستم ۱،۵،۶،۳

سمپاتيک عصبي سيستم هغه سيستم دي کوم چې وجود د يو عمل د ترسره کولو  لنډيز:

 (.”مبارزه يا تيښته “لپاره چمتو کوي )

په عمومي ډول سمپاتيک سيستم وجود د يو عمل د ترسره کولو لپاره چمتو کوي لکه د 

د تنفس شمير، د وينې فشار، او  مبارزې يا تيښتي په وخت داسي چې د زړه د ضربانو شمير،

اسکليټي عضلاتو ته د وينې جريان په زياتوالي، د کسې توسع، د حشوي فعاليتونو عمومي 

ښيې. د سمپاتيک سيستم نيورونونه د شوکي نخاع د توراسيک او علوي  توقف سره غبرګون

سرچينه ( په انترميډيولاتيرال حجروي ستون کې L2 –L3تر  T1لومبر نخاعي سګمنټونو )

 thoracolumberاخلي. ځکه نو، ورته معمولاً د حشوي بهرته ايستونکي )ايفرينت( تارونو 

 انځور(.  ۱۳A-۳بهير هم ويل کيږي )

 پاراسمپاتيک عصبي سيستم  ۲،۵،۶،۳

پاراسمپاتيک عصبي سيستم وجود ارامه کوي، په دي ډول بيرته هموستاتيک حالت : لنډيز

 يې راګرځوي. 



د وجود سيستمونه  ۶۱

بي پارونه د سمپاتيک سيستم برعکس دنده لري ترڅو د زړه ضربانونه، پاراسمپاتيک عص

تنفس، وينې فشار په کموالي، د کسو په تقبض، او د داخلي غړو د فعاليت په زياتوالي سره، 

وجود عادي عادي حالت ته راوګرځي. دواړه سيستمونه چې د وجود زيات شمير غړي 

دي چې په دي ډول د توازن په رامنځته کيدو  تعصيبوي يو د بله سره متفاوت اغيزو لرونکي

 سره د وجود هموستازس تامين کيږي.

د پاراسمپاتيک سيستم نيورونونه له دوه برخو څخه سرچينه اخلي، داسي چې يوه برخه 

يې په مغزه کې د دريم، اووم، نهم، او لسم قحفي اعصابو په ځانګړو هستو کې پيل کيږي 

ير هم ويل کيږي(، او يوه برخه يې په سکرل شوکي )چې دغه برخې ته يې کرانيل به

پوري نخاعي اعصابو له انترميډيولاتيرال برخې څخه پيل  S4څخه تر  S2نخاع کې د 

کيږي )چې دغه برخې ته سکرل بهير هم ويل کيږي(. په ټوليزه توګه دغه سيستم ته 

 انځور(. ۱۳B-۳کرانيوسکرل عصبي بهير هم ويل کيږي )

م په دوه نيوروني ځنځير کې د لومړي نيورون حجروي جسم د د اوتونوميک سيست

مرکزي عصبي سيستم د حشوي بهرويستونکي )ايفرينت( ستون کې قرار لري. څرنګه 

چې، د دغه نيورون اکسون په ځنځير کې د دويم نيورون له حجروي جسم سره، چې د 

دغه اکسون ته  اوتونوميک ګانګليونو څخه په يوه کې قرار لري سينپس کيږي، ځکه نو

پري ګانګليونيک نيورون ويل کيږي. د دويم نيورون اکسون ته پوست ګانګليونيک 

اکسون ويل کيږي کوم چې اغيزمن کيدونکي غړي )ايفيکتور غړي( ته غزيږي. 

سمپاتيک سيستم د اوتونوميک ګانګليون له طريقه چې د زياد شمير نخاعي سګمنټونو 

ل کار ترسره کوي. دغه ګانګليونونه د سمپاتيک سره موازې تر څنګ يې قرار لري خپ

ګانګليونيک ځنځير )پارااورټيک ګانګليونونه( سره کوم چې د ګيډې د لويو رګونو په 

انځورونه(.  د پاراسمپاتيک سيستم  A ۱۳-۳انځور او  ۱۱-۳امتداد قرار لري، وصل دي )

سيستم په وسيله ګانګليونونه د هغو جوړښتونو سره څيرمه قرار لري کوم چې د دغه 

تعصيب کيږي او ورته وروستي )ترمينال( ګانګليونونه ويل کيږي. له دي ډلې څخه څلور 
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يې په سر کې قرار لري، اما نور يې، چې ورته انتريک ګانګليونونه ويل کيږي د هضمي 

 (. ۳B-۱۳کانال د ديوال په منځ کې ځاي لري )

څانګو په  white rami communicatesپري ګانګليونيک سمپاتيک تارونه د 

وسيله چې نخاعي عصب او ګانګليون سره نښلوي او ميالين پوښ لرونکي تارونه له ځان 

سره ليږدوي، د ګانګليون ځنځير ته رسيږي. پوست ګانګليونيک تارونه نخاعي عصب 

کې يا هم وروسته له  gray rami communicatesته ښايي چې په مستقيم ډول 

کې پورته يا ښکته سير وکړي، دننه شي. پري ګانګليونيک دي چې په سمپاتيک تنه 

تارونه يوازي يوځل لپاره سينپس کيږي، ځکه نو، هغه تارونه چې په اړخيزو ګانګليونو 

 A ۳-۱۳او  ۱۱-۳کې سينپس کيږي نو د ګانګليونونو په ځنځير کې نه سينپس کيږي )

 انځورونه(. 



د وجود سيستمونه  ۶۳

( سمپاتيک عصبي سيستم. Aانځور. ) انځور. اوتونوميک عصبي سيستم شيماتيک ۱۳-۳

(B(.پاراسمپاتيک عصبي سيستم )۲۸) 
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 (۲۹))انځور. )ادامه ۱۳-۳

 Xاو  III ،VII ،IXد کرانيل برخې پري ګانګليونيک پاراسمپاتيک نيورونونه يواځي په 

قحفي اعصابو کې سرچينه اخلي او کيداي شی  چې وروستي )ترمينل( ګانګليون  ته د 

ابو په ترکيب يا هم د نومولو شو پري ګانګليونيک تارونه په توګه خپور همدغو قحفي اعص

شي. پوست ګانګليونيک تارونه د نورو اعصابو په ترکيب کې چې کوم د غړي تعصيب 

استايل کولين د دواړو سمپاتيک او پاراسمپاتيک پري انځور(.  ۱۳B-۳مسؤليت لري )

ليونيک تارونو د نيوروترانسميتر څخه ګانګليونيک تارونه او د پاراسمپاتيک پوست ګانګ

عبارت دي. خو نورادرينالين د پوست ګانګليونيک سمپاتيک نيورونو اصلي نيوروترانسميتر 

څخه عبارت دي په استثنا د هغو چې د عرقيه غدوات تعصيبوي. د دغه وروستي مورد 

ولا د يو تعديل سوپرارينل )ادرينال( ميډ  د اسيتايل کولين څخه عبارت دي.نيوروترانسميتر

شوي سمپاتيک ګانګليون په توګه عمل کوي. کوم پري ګانګليونيک تارونه چې د ميډولا 

له کرومافين حجرو سره سينپس کيږي، هغوي تحريک کوي ترڅو کاتيکول امينونه توليد 

 کړې، چې بيا اپی نيفرين او ناراپي نيفرين بدليږي او وينې جريان ته خوشي کيږي. 
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څپرکى څلورم

 د خولې جوف، تالو، او بلعوم

د خولي جوف چې هضمي کانال لومړي جوړښت دي په سر کې د پوزې جوف لاندي 

قرار لري او د هغې څخه د تالو په وسيله جلا شوي. خواړه خولي جوف ته چې دننه شي نو 

و کې هلته په غاښيز قوسونو کې د شته غاښونو په وسيله چې ژبه هم د هغې په اړول را اړول

مرسته کوي ميده او په کوچنيو اجزاو تبديل کيږي ترڅو د هضمي کانال نورو اړوندو برخو 

کې په اسانه هضم شي. بلعوم د هضمي کانال او د تنفسي لارو ترمنځ يو مشترک جوړښت 

دي چې د پوزې، خوله او د حنجرې جوفونو شاته د سرفيکل فقراتو په مخه کې قرار لري 

ره دري برخې لري.او د اناټومي له نظ

 د څپرکى عمده مطالب

 شونډې ۱،۴

 کلينيکي کتنې ۱،۱،۴

 ويستيبول  ۲،۴
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 کلينيکي کتنې ۱،۲،۴

د خولې اصلي جوف ۳،۴

 ژبه ۴،۴

 کلينيکي کتنې ۱،۴،۴

 تالو ۵،۴

 کلينيکي کتنې ۱،۵،۴

 غاښونه ۶،۴

 کلينيکي کتنې ۱،۶،۴

 بلعوم ۷،۴

 کلينيکي کتنې ۱،۷،۴

 کليدي اصطلاحات

وې لوړې کچې رګونو لرونکي غوښن جوړښت دي کوم چې د خولې د جوف  د يشونډې 

کوي. تک سور رنګه وچ ناحيه يې د ويستيبول په لوند اپيتليلي استر  د ننوتلو  لاره خوندي 

 پاي ته رسيږي. 

د خولې د جوف هغه برخه ده کوم چې د پورتني او لانديني  د خولې اصلي جوف

څخه چاپير وريو ترمنځ په محدوده کې ځاي لري. دغه برخه غاښيز قوسونو او د هر يو ژامې 

 پورته د تالو په وسيله او ښکته د ژبې عضلې جوړښت په وسيله احاطه شوي دي.

د خولې د اصلي جوف چت جوړوي او له قدامي هډوکينه )کلک( تالو او د خلفي  تالو

 .نرم تالو له دوه برخو څخه جوړ  شوي دي

نښتي يو تيوب دي چې داخلي سطحه يې د مخاطي پردې په د قحف قاعدې پوري بلعوم 

وسيله ستر شوي او ښکته سير کوي چې بلاخره د مرۍ په توګه ادامه مومي. حنجرې ته د 

يوې هواي لارې په توګه او مرۍ ته د خوړو او څښاک لپاره د يو معبر په توګه کار ورکوي.
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ترتيب شوي او د تړل کيدو په مهال  د مکزيلري او مانديبولر په دواړو قوسونو کې غاښونه

د مقابل غاښونو سره يوځاي کيږي. کله چې هغوي تړل شوي حالت کې وي نو د خولې 

دانې وي، چې وروسته  ۲۰اصلي جوف له ويستيبول څخه جلا کوي. موقتي غاښونو شمير 

 دانو ته رسيږي بدليږي. ۳۲بيا د دايمۍ غاښونو سره چې بشپړ شمير يې 

اصلي جوف ځمکه جوړوي او د جسم، د ازاد متحرک برخې او د قاعدې د خولې د ژبه 

 څخه چې هايويد هډوکي پوري نښتي جوړ  شوي دي.

د خولې په جوف کې دننه هغه برخه ده کوم چې د غاښيز قوسونو او اړخيزو ويستيبول 

 برخو کې د غمبورو او په مخه کې د شونډو ترمنځ قرار لري.

ف د اناټومي په اړه هغه عمده مطالب چمتو کړاي شوي کوم په دغه څپرکى کې د خولې جو 

چې د خولې د يوې معاينې په وخت کې ليدل کيداي شي. سربيره پر دي، په کوم ځاي کې 

چې مناسب ګڼل شوي نو د خولې د جوف په نورمال اناټومي کې د بدلونونو په اړه ځيني 

ټوميک جوړښتونو د لا ښه پيژندنې کلينيکي کتنو ته هم اشاره شوي دي. د سر او غاړې د انا

 لپاره په راتلونکو څپرکىو کې په ناحيوي ډول څيړل شوي دي.

د خولې جوف )خوله( د هضمي سيستم د دخولي دروازې څخه عبارت دي. دا په قدام کې 

( په isthmus fanciumد شونډو په وسيله او شاته د اوروفارينجيل تنګ شوي سوري )

سوري دي بلعوم ته له ننوتنې څخه څارنه کوي، محدود شوي دي.  وسيله، چې تقريباً مدور

د خولې جوف د مخاطي پردې په وسيله چې د سټراټيفايد سکواموس اپيتليل حجرو څخه 

ترکيب شوي او تر لاندي د متکاثف، غير منظم، کولاجني منضم نسج په وسيله چې کوچني 

شوي دي. د تشريح په موخه، د لعابيه غدواتو ته يې په خپل منځ کې ځاي ورکړي ستر 

خولې جوف په دوه عمده برخو ويشل کيږي کوم چې د بيروني ويستيبول او د داخلې د 

 خولې اصلي جوف څخه عبارت دي.
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شونډې ۱،۴

د لوړې کچې رګونو لرونکي غوښنې شونډې په حقيقت کې د خولې د دخولي  لنډيز:

حيې څخه مخاطې پرده شاته د خولې لارې معصره بلل کيږي. دشونډې له تک سور رنګه نا

 جوف په طرف غزيږي.

شونډې دوه متحرک، غوښنه جوړښتونه دي کوم چې د خولې د جوف د خولي لارې د 

معصره په توګه دنده تر سره کوي. هغوي له بهر څخه د پوستکي په وسيله، چې د عضلې، 

خه هغوي د مخاطي غدواتو، او منضم نسج پر مخ قرار لري پوښل شوي دي. له دننه خوا څ

پردې په وسيله ستر شوي دي. د شوندو تک سرې برخې ته، چې ويرميليون ناحيه ويل 

کيږي، د رنګ لامل يې په نوموړي ناحيه کې د رګونو د يوې بډاي بستر شتون پوري چې د 

نرۍ اپيتيليوم څخه ښه ښکارې اړه لري. څرنګه چې دا يوه لمده پرده نه ده، ځکه نو د ژبې 

ه بايد لوند وساتل شي ترڅو له وچوالي څخه يې مخنيوي وشي. پوستکي او په وسيل

 ويرميليون ناحيه د ويرميليون په سرحد کې سره يوځاي کيږي. 

پورتني شونډه په اړخيزو برخو کې د نازولابيال ميزابې په وسيله چې د يو لنډې فاصلې لپاره 

پوري غزيږي محدود شوي دي. ( څخه د خولې زاويې alaپه اړخيز ډول د پوزې له وزر )

د پوزې څخه تر ويرميليون سرحد پوري پر منځني کرښه يوه نرۍ سطحې، عمودی ژوروالي 

( ويل کيږي، اوتر دغه ژوروالي لږ څه ښکته Cupid’s bowليدل کيږي چې ورته فيلتروم )

کوي په ويرميليون ناحيه کې د لابيل توبرکل په نوم يوه غوښنه پړسوب چې سايز يې توپير 

انځور(. ښکتني شونډه له زنې څخه د لابيومنتل ميزابې په وسيله جلا شوي  ۴-۱قرار لري )

 دي.

دواړه شونډې په اړخيزو برخو کې د لابيال کوميسورونو په وسيله، کوم چې نرۍ نسجي التوا 

ګاني دي او کله چې خوله لږ اندازه خلاصه وي نو په اسانه ليدل کيږي، سره نښتي دي. 

ت د لابيال کوميسور په مرکزي برخه کې يو خفيف ژوروالي ليدل کيږي، چې ورته ځيني وخ

کوميسورال ليپ پيټ ويل کيږي. د پورتني او ښکتني شونډو ترمنځ ناحيې ته د خولې چاود 

ويل کيږي، چې کيداي شي خلاص وي، يا هم کله چې دواړه شوندې يو د بله سره په تما 

 س کې راشي نو تړل کيږي.
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( کوميسورال ليپ 2) ;( فيلتروم1انځور. د شونډو او ورسره د څيرمه برخو اناټومي. ) ۱-۴

( 6) ;( لابيال کوميسور5) ;( ويرميليون سرحد4) ;( تک سور رنګه )ويرميليون( ناحيه3) ;پيت

 (۳۲لابيال توبرکل.)

ن له شونډې د ميډين نزل )انټرمکزيلري سګمنټ(، مکزيلري او مانديبولر بارزو په ګډو 

متعددو منابعو څخه انکشاف کوي. زياد شمير له هغو جوړښتونو څخه چې مخکي توضيح 

شو، هغوي په حقيقت کې د دغو امبريولوجيک سره ويلي شوو منابعو پاتي شونو څخه 

عبارت دي، او  معمولاً د عمر له زياتيدو سره روښانه کيږي. په پنځم څپرکى کې د شونډو 

 لو په اړه پوره تفصيل ورکړل شوي دي.د تشکل او ولادي سؤ اشکا

ويستيبول ۲،۴

 ويستيبول د تړلي غاښونو څخه د باندي د شونډو او غمبورو ترمنځ مسافه دي.  لنډيز:

ويستيبول هغه چاک يا مسافه دي کوم چې له بيرون څخه د شونډو او غمبورو په وسيله او 

و د غاښيز قوسونو پوري له داخل څخه غاښونو چې په تړل شوي حالت کې قرار ولري ا

نښتي وريو په وسيله احاطه شوي دي. ويستيبول له بهرني محيط سره د شونډو ترمنځ چاود 

په وسيله ارتباط لري او د خولې د اصلي جوف سره د غاښونو ترمنځ مسافو او په هر يو غاښيز 

 نځور(. ا ۴-۲قوس کې د وروستي مولر غاښ شاته د شته مسافې په وسيله ارتباط ټينګوي )
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 ;( تالو1انځور. په بوکال ويستيبول کې بوکال مخاط او فورډيس ګرانولونه ليدل کيږي. ) ۲-۴

 (۳۳( فورديس ګرانولونه.)5) ;( بوکال ويستيبول4) ;( مولر3) ;( ژبه2)

ويل کيږي، اما قداماً د شونډو په  bucal vestibuleپه اړخيز برخو کې،  ويستيبول ته 

ل ويستيبول ويل کيږي. ميوکوبوکال او/ يا ميوکولابيال التوا ګاني برخه کې ورته لابيا

مخاط  alveolar)فورنيکس(  هغه ځاي په ګوته کوي، چيري چې ويستيبولر مخاط په 

باندي بدليږي. په پورتني لابيال ويستيبول کې د انسسور غاښونو د پاسه يو سطحي ژوره برخه 

راوتلي برخه چې د پورتني کانين غاښ د ريښې کومه  چې انسيسيف فوسا نوميږي قرار لري.

د پاسه له الويولر موړې څخه لابيال ويستيبول ته غزيږي د کانين برامده ګي )ايمينينس( په 

انځور(. ۴-۳نوم ياديږي )

انځور. علوي لابيل ويستيبول موضعي پيژندل شوي وريو چې د مکزيلا اناټوميک برخې يې ستر کړي  ۳-۴

( الويولر 5) ;( نښتي اورۍ4) ;( مارجينل اورۍ3) ;( د ميوکوجينجيوال اتصال2) ;بيل فرينولوم( علوي لا 1ښيي. )

 (۳۳( کانين فوسا.)6) ;مخاط
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کلينيکي کتنې ۱،۱،۴

 شونډې۱،۱،۱،۴

Cleft lip،  معمولاً د کليفت الويولر او ابتدايي تالو سره يوځاي پيښيږي، د انکشافي

پيښه لري. دغه او ورسره يوځاي په تالو کې  ۱زيږونونو کې  ۱۰۰۰نيمګړتيا پايله ده او په هر 

 څپرکى کې يادونه کيږي. ۵د نورو نيمګړتياو اصطلاح او شدت څخه په تفصيل سره 

کيداي شي په غير معمول ډول په کوميسور کې د خولې  commissural lip pitsولادي 

چې کوم کلينيکي اهميت  د زاويې په برخه کې مشاهده شي. دا د انکشاف پاتي شوني دي

انځور(. په طبعي ډول خوله د يو زاويې څخه تر بله زاويې پورې د لومړي پري  ۴-۱نه لري )

مولر غاښونو ترمنځ مسافه په برکې نيسي. کله چې خوله خلاصه وي نو د خولې چاود له 

 بيضوي څخه تر دايروي سوري پورې بڼه غوره کوي.

ولا کيداي شي چې د مکزيلري مرکزي انسسور غاښونو غير نورمال علوي لوي لابيال فرين

( diastemaترمنځ مسافه تر بريد لاندي ونيسي، په پايله کې د هغوي ترمنځ يو لوي چاک )

( سره ورغول شي. که frenectomyايجاد کړي. دا کيداي شي چې د فرينولا په پرېکولو )

 نې ته اړتيا پيدا کوي.له مناسب مودې څخه وروسته دوام وکړي نو اورتوپيديک درمل

د لومړي مولار غاښ سره څيرمه د بوکال ويستيبول چت ته راوتلي جوړښت د مکزيلا 

 هډوکي زايګوماتيک بارزې څخه عبارت دي. 

دغه جوړښت په اسانه ډول احساس کيداي شي. په خلفي بوکال ويستيبول کې د 

masseter ې څخه تر زايګوماتيک عضلې تقريباً عمودی قدامي څنډه چې د مانديبل زاوي

قوس پوري غزيږي هم کيداي شي چې احساس شي. د مکزيلا  کومه برخه چې د 

زايګوماتيک بارزې شاته او د وروستي مولر غاښ د پاسه قرار لري هغه د مکزيلري 

توبيروزيتي څخه عبارت دي. د اناټومي له نظره هغه يوه ډيره مهمه ناحيه بلل کيږي، ځکه 

ويولر عصب د انستيزي لپاره زرق په هم دغه ناحيه کې تر سره کيږي.چې د خلفي علوي ال

د پاروټيد غده خپل لعابيه افرازات بوکال ويستيبول ته د يو کوچني سوري له لارې چې د دويم 

مکزيلري مولر غاښ پر وړاندي قرار لري تشوي. دغه سوري، چې په مخاط کې راوتلي ښکاري، 

 ( څخه عبارت دي. قنات stenonد پاورټيد پاپيلا )
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زيات شمير نور کوچني لعابيه غدوات چې د اړوند ناحيې له مخې نومول شوي، د بيلګې په ډول 

بوکال غدوات، او لابيال غدوات هم  موجودې دي چې ويستيبول ته د مايکروسکوپيکو سوريو له 

 انځور(.  ۴-۴او  ۴-۲لارې خلاصيږي )

م مکزيلري مولر غاښ ته مخامخ د پاروټيد غدې انځور. بوکال ويستيبول ورسره د دوي ۴-۴

 ;( پاروټيد پاپيلا1سوري. اکسيسوري بوکال غدوات چې ويستيبول مخاط ته خلاصيږي. )

 (۳۴( اکسيسوري بوکال غدوات.)3) ;( لينګوال اورۍ2)

په ډيرې وګړو کې، د شونډو د زاويې په وحشي کې د بوکال مخاطي پردې يو شمير کوچني 

کيږي. دوي ته فورډيس ګرانولونه ويل کيږي، دا په حقيقت کې هغه مړه ژيړ ټکي ليدل 

سيباسيوس غدوات دي کوم چې د انکشاف په مهال د مخاطي پردې په لومه کې راګير شوي 

ليدل کيږي چې د لابيال مخاط اضافي انعکاسات د نسجي التوا ګانو په  انځور(. ۴-۲دي )

ې د وريو پوري نښلولي دي. دغه التوا ګاني د ډول پر منځني کرښه پورتني او ښکتني شونډ

لابيال فرينولا )چې ځانګړي ته يې فرينولوم ويل کيږي( څخه عبارت دي کوم چې په هغوي 

انځور(. اکثراً، په لابيال او بوکال ويستيبولونو  ۳-۴کې علوي لابيال فرينولوم ډير متبارز دي )

ځيني وخت، پورتني لابيال فرينولوم  کې نور لابيال فرينولاوي هم کيداي شي وليدل شي.

په پراخه کچې سره نښتي وي چې په دي صورت کې کيداي شي هغه د مرکزي انسسور 

غاښونو د نورمال راوتنې پر وړاندي خنډ وګرځي، په پايله کې  غاښونو ترمنځ يوه فاصله پيدا 

په ترڅ ويل کيږي، د روغونې لپاره د جراحي عمليې  diastemaشي. دغه حالت ته چې 

کې د مرکزي انسسور غاښونو ترمنځ فرينولوم لري کوي ترڅو دغه غاښونه بيرته خپل نورمال 

 وضعيت ته راوګرځي.
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اورۍ د جينجيوال مخاطي پردې په وسيله ستر شوي، کوم چې شاته په قات کيدلو سره يې 

ونو د د جينجيوال څنډې )مارجين(په نوم د يوې ازادې څنډې په منځته راوړلو سره د غاښ

تاج د برخو سفلي څنډې چاپير کړي دي. په دغه ناحيه کې ويستيبولر وريو د خولې د اصلي 

جوف له اوريو سره ادامه مومي. د غاښونو ترمنځ پاپيلا )انټرډينتل پاپيلاوي( د غاښونو ترمنځ 

ناحيه  په انټرډينتل مسافه کې قرار لري، او د مولر شاته پاپيلا )ريترومولر پاپيلا( هغه ځانګړي

دي کوم چې د غاښونو په دواړو قوسونو کې د وروستي مولر غاښ شاته قرار لري. د مولر په 

ويل  colناحيې کې د انتردينتل پاپيلا ځليدونکي برخه معمولاً يو محدبيت لري چې ورته 

 کيږي. 

و د خولې روغتيا ته په ښه پام کولو سره د اورۍ مخاطي پرده پيکه ګلابي رنګ لري او په ټک

سره سنګار وي. الويولر مخاط د مکزيلري او مانديبولر دواړو قوسونو الويولر بارزې پر مخ 

باندي قرار لري. د دغې مخاطي پردې سور رنګ د دغې پردې له کيراتين څخه تش اپيتليل 

حجرو په منځ کې د وينې رګونو د پام وړ شتون پوري اړه لري. په کومه برخه کې چې الويولر 

تيبولر مخاط سره يوځاي کيږي په اساني سره توپير کيداي نه شي. سره له دي مخاط د ويس

( کرښه چې ميوکوجينجيوال اتصال په نوم scolloidهم يوه ډيره بريښنده ګنګره داره )

 انځور(. ۵-۴او  ۳-۴ياديږي، د اورۍ مخاط له الويولر مخاط څخه جلا کوي )

يوي برخو په ګډون. د ټکي داره کرښې د پاسه جينجيوال ميزابه انځور. ښکتني ژامه د مخاط او وريو ناح ۵-۴

( 5) ;( نښتي اورۍ4) ;( ميوکوجينجيوال اتصال3) ;( لابيال فرينولوم2) ;( انترډينتل پاپيلا1ليدل کيږي. )

(۳۴( ازاد جينجيوال ميزابه.)7) ;( کانين ايمنينس6) ;ميوکولابيال التوا



 ۷۴ د سر او غاړې اناټومي درسي کتاب

د خولې اصلي جوف ۳،۴

اصلي جوف د خولې د جوف هغه برخه ده کوم چې د ژامو د غاښيز  د خولې لنډيز:

قوسونو او د هغوي څخه چاپير چاپير شو وريو څخه دننه خواته قرار لري. دغه برخه پورته 

 د تالو او لاندي د غوښنه ژبې په وسيله محدود شوي دي.

څخه دننه  د خولې اصلي جوف تر غاښيز قوسونو او په هغوي کې موجودو غاښونو او وريو

قرار لري. دغه برخه پورته د تالو او ښکته د عضلې ژبې او د مخاطي پردې د انعکاساتو په 

وسيله چې په سب لينګوال ميزابه کې د مانديبولر وريو څخه د ژبې قاعدې پوري غزيږي 

محدود شوي دي. په قدامي وحشي برخو کې، د غاښونو د لينګوال سطحو، لينګوال وريو، 

الويولر مخاط په وسيله محدود شوي دي. د خولې د اصلي جوف خلفي سرحد او لينګوال 

په علوي برخه کې د نرم تالو د عمودی برخې او د سويقاتو د قدامي پيليرونو )پلاتوګلوسل 

قوسونو( په وسيله جوړ شوي دي. دغه قوس، چې مشتمل په پلاتوګلوزوس عضله او د خولې 

 انځور(.  ۴-۶بې د قاعدې تر څنډو پوري رسيږي )مخاطي پرده دي، د نرم تالو څخه د ژ 

کلينيکي کتنې ۱،۲،۴

 ويستيبول ۱،۱،۲،۴

د ويستيبول په خلفي سرحد په زیاته برخه  کې د مخاط يو التوا چې د مکزيلري او مانديبولر 

الويولر ناحيې نښلوي تيريګومانديبولر رافعه پوښوي. دغه رافعه د بوکسيناتور او د علوي 

تو ترمنځ يو وتري جوړښت دي کوم چې تيريګويد چنګک او د مانديبل د قابضه عضلا 

 انځور(. C1-4ريترومولر دري ضلعي ناحيې پوري نښلي )

معمولاً علوي لابيال فرينولوم يوه نسجي ضميمه )ټک( لري، کوم چې د هغې په قدامي مخ 

دغه نسج فرينولوم باندي تقريباً د شوندې او اورۍ نښتي برخې په منځني حصه کې قرار لري. 

سطحه يې نامنظمه کړي. دا يوه کوچني غير پتالوجيک کتله دي او کيداي شي ورته د يو 

هايپرپلاستيک انومالي په نظر وکتل شي. د مانديبولر ريترومولر پاپيلا ترڅنګ د غمبوري 

مخاط د اکسيسوري بوکال غدواتو يوه ټولګه چې په مخاط کې د لوړوالي لامل شوي 
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ويل  pad. معمولاً د ريترومولر پاپيلا سره يوځاي ديته په ناسمه توګه ريترومولر لرونکي دي

 کيږي. 

C1-4 ( .1انځور. بوکال ويستيبول. تيريګومانديبولر رافه او ريترومانديبولر تراينګل کتل کيږي )

 (۳۵( بوکال ويستيبول.)3) pad;( ريترومانديبولر 2) ;فهتيريګومانديبولر را

اي شي په بوکال مخاطي پرده باندي د البا کرښې په نوم يوه سپينه کرښه ځيني وخت کيد

وليدل شي. د مخاط په کومه ناحيه کې چې دغه کرښه ليدل کيږي هغه د خولې په تړل شوي 

 انځور(. C2-4حالت کې تړل شو سطحو سره نږدي قرار لري )

ص شي نو په پايله کله چې خوله د مانديبل د کورونويډ بارزې په قدامي حرکت سره خلا 

کې د ويستيبول مسافه يوه اندازه کميږي ځکه چې د مانديبل کوڼديل په دغه وخت کې 

قدام او ښکته خواته حرکت کوي. کيداي شي چې دا په مکزيلري مولر ناحيه کې د غاښيز 

راډيوګرافيک پروسيجرونو او په څيړنيزو موډولو او د مکزيلري مصنوعي غاښونو د غرس 

 اندي خنډ پيښ کړي.کولو پر وړ 

 masseterکله چې خوله تړلي وي او غاښونه يو د بل سره ټينګ شوي وضعيت ولري نو 

عضله هم پر ويستيبول مسافه باندي اغيز لري. کيداي شي چې د خولې په ټينګ تړل شوي 

وضعيت کې بوکال ويستيبول ته د يوې ګوتې په دننه کولو سره د دغه عضلې قدامي څنډه 

و مانديبولر پروتيز د ځاي په ځاي کولو په مهال د دغې عضلې موجوديت جس شي. د ي

 بايد په پام کې ونيول شي.
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C2-4 ( .نښتي اورۍ1انځور. بوکال ويستيبول. البا کرښه او پاروټيډ پاپيلا ليدل کيږي ); (ښکتني شونډه2 ); (3 )

 (۳۵( پاروټيډ پاپيلا.)5) ;( بوکال ويستيبول4) ;البا کرښه

ويستيبول سره د خولې د اصلې جوف د ارتباط په اړه توضيحات ورکړل شو، اوس مخکې د 

 نو د هغې اړيکه د بلعوم سره توضيح کيږي. 

د خولې جوف د اوروفارينکس سره د اوروفارينجيل تنګ سوري له لارې چې ورته ستوني 

(faucess ويل کيږي ارتباط لري. دغه سوري پورته د نرم تالو په وسيله، ښکته ) د ژبې د

خلفي يو پر دريمې برخې په وسيله، او په اړخيزو برخو کې د پلاتوګلوسل قوسونو په وسيله 

احاطه شوي دي. د دغه نومول شوي جوړښتونو شاته کوم څه چې دي  د موقعيت په اړه 

داسي ويلاي شوي چې هغوي په بلعوم کې قرار لري. د بيلګې په ډول، پلاتين تانسل په يوه 

کې د پلاتوګلوسل او پلاتو فارينجيل قوسونو ترمنځ قرار لري. څرنګه چې،  تانسلر حفره

پلاتين تانسل د پلاتوګلوسل قوس شاته قرار لري ځکه نو ويلي شو چې هغه په بلعوم کې 

 انځورونه(.  ۷-۴او  ۶-۴قرار لري )

 ;( پلاتوفارينجيل قوس2) ;( بلعوم1انځور. د ژبې جسم او د ستوني د قدامي او خلفي سويقاتو اناټومي. ) ۶-۴

 Uvula(.۳۶)( 6) ;( لينګوال تانسل5) ;برخه 1/3( د ژبې خلفي 4) ;( تانسيلر فوسا3)
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 ژبه ۴،۴

ژبه د خولې د اصلي جوف په ځمکه کې قرار لري او په يو جسم او قاعده باندي  لنډيز:

 ويشل کيږي.

 (۳۶انځور. د ژبې د خلفي مخ انځور.) ۷-۴

ي، او د ښه وضاحت لپاره هغه په جسم، چې په خوله کې په نسبي ژبه يوه عضلې غړي د

ډول ازاد حالت لري، او په قاعده باندي چې د هايويد هډوکي پوري نښتي ويشل کيږي. د 

( dorsumژبې قاعده د خولې څخه بلعوم پوري رسيږي. د ژبې د جسم پر خلفي سطحه )

زابه قرار لري، او نوموړي ميزابه په ( په نوم يوه نرۍ ميmedian sulcusد منځني ميزابې )

سطحې توګه د منځني کرښې په امتداد په اوږدوالو سره ژبه په دوه ښي او کين نيمايي برخو 

 ويشي. 

د ژبې په مخ مخاطې پرده کې داسي برخې شتون دي کومې چې د ژبې د امبريولوژيک 

تورۍ په ډول چې د  Vسرچينې پاتي شوني په ډاګه کوي. سلکس ترميناليس کيداي شي د 

ته ورته سطحې ميزابه د ژبې قدامي دوه پر دريمه  Vخلف ته متوجه وي وليدل شي، دغه 
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برخه )جسم( يې د خلفي يو پر دريمې برخې )قاعده( څخه جدا کوي. ترمينال ميزابه په 

 حقيقت کې يو انکشافي ويشونکي کرښه ده.

او د هغې د قاعدې سرکم واليت پاپيلاوي ليدل کيږي. انځور. د ژبې خلفي مخ کې فونجي فورم پاپيلاوي  ۸-۴

(۳۷( لينګوال تانسل.)5) ;( فونجي فورم پاپيلا4) ;( د ژبې جسم3) ;( سرکم واليت پاپيلا2) ;( د ژبې قاعده1)

په دي ډول ويلي شو، چې د دغې ميزابې په مخه کې شته جوړښتونه د خولې په جوف  کې 

لف کې قرار لري په بلعوم کې شامل دي. څرنګه شامل دي، خو  کومې چې د هغې په خ

چې د خولې د معاينې په وخت کې چې ژبه هم قدام خواته راوتلي وي، کيداي شي چې د 

ژبې قاعده او يو پر دريمه برخه يي وليدل شي، ځکه نو دلته بايد له هغوي څخه هم يادونه  

 انځور(.  ۴-۸وشي )

پوري مرخيړي ته ورته د سرکم  ۱۰-۸رخه کې د د ترمينال ميزابې په امتداد، په مخکني ب

( لري taste budsواليت په نوم يو قطار پاپيلاوي قرار لري. دغه جوړښتونه ذايقوي غوټۍ )

په نوم سيروزي غدواتو چې د محدودو نومول شوي اضافي )اکسيسوري  von Ebnerاو د 

سيږي. د قدامي دوه پر کوچنيو لعابيه غدواتو له يو ګروپ څخه عبارت دي قناتونه ورته ر 

پاتي مخاطي سطحې پر مخ باندي ځانګړي بارزې موجود دي چې  dorsumدريمې برخې 

ورته لينګوال پاپيلاوي ويل کيږي. تر ټولو ګڼ يې د فيليفورم پاپيلا او ترمنځ يې مرخيړي ته 

لومړي ډول يې زيږه سطحې لري او  د ذايقوي  ;پاپيلاو څخه عبارت دي fungiformورته 

وټو فاقد دي، حال دا چې وروستي ډول يې په خپل خلفي مخ کې يو محدود شمير ذايقوي غ

 انځور(. ۴-۸غوټي لري )
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( فوليت 1انځور. د ژبې په خلفي يا علوي مخ کې د هغې د جسم پوري اړوند پاپيلاوي ليدل کيږي. ) ۹-۴

 (۳۷( فوليت پاپيلا )په ښي خوا کې(.)4) ;( فونجي فورم پاپيلا3) ;( فيليفورم پاپيلا2) ;پاپيلا)په کين خوا کې(

د ژبې د قدامي دوه پر دريمې برخې په خلفي وحشي برخو کې عمودی ګونځي موجودي 

ذايقوي غوټۍ يې د ژوند له لومړي دوه کلونو   ;پاپيلاوي ويل کيږي foliateدي چې ورته 

، يواځي د ميزابې انځور(. د منځني کرښې په امتداد ۹-۴وروسته په استحاله معروض کيږي )

( ته ورته ژوره برخه قرار لري چې ورته فورامين pitد څوکې شاته، يوه سطحې حفرې )

سيکوم ويل کيږي او په حقيقت کې هغه د انکشاف موندلي تايروګلوسل قنات له پاتي 

شوني جوړښت څخه عبارت دي )پنځم څپرکى دي وکتل شي(. پاتي د ژبې خلفي يو پر 

( په مخاطي پرده کې غير منظم متبارز dorsal surfaceسطحې )دريمې برخې د خلفي 

 جوړښتونه چې ورته لينګوال تانسلونه ويل کيږي ليدل کيږي.

انسي کې واقع  د ژبې د قدامي يا سفلي مخ مخاط ښويه دي او سطحې پاپيلا نه لري. په

نښلوي شوي لينګوال فرينولوم د ژبې قدامي دوه په دريمه برخه د خولې د ځمکې پوري 

 انځور(.  ۱۰-۴)
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( 1انځور. د خولې قدامي ځمکه. ليدل کيږي چې سب لينګوال التوا سب لينګوال غده يې پوښلي. ) ۱۰-۴

( سب لينګوال 5) ;( سب لينګوال التوا4) ;( مانديبولر توروس3) ;( سب لينګوال ميزابه2) ;لینګوال کارنکل

 (۳۷( لينګوال فرينولوم.)6) ;وريد

لوم په دواړو خواو کې، نږدي د ژبې تر څوکې پوري سطحې پړسيدلي کيداشي د فرينو 

غدوات په نوم د نومول شوو کوچني  Blandin-Nuhnجوړښتونه، چې په حقيقت کې د 

اکسيسوري لعابيه غدواتو ګروپونو څخه يوې دي وليدل شي. هغوي مختلط غدوات دي، 

رې د خولې جوف ته تشوي.چې سيروز او مخاطي لعاب توليدوي او د کوچنيو سوريو له لا 

دوه اړخيزه ژور لينګوال وريدونه چې د ژبې د سفلي مخ په اوږدو کې تر مخاط لاندي له 

څوکې څخه يې د خولې د ځمکې تر ژورو برخو پورې سير لري او هلته له نظره غيب 

 کيږي،کيداي شي د فرينولوم په دواړو خواو کې د نسبتاً روڼ مخاط لاندي وليدل شي.

 ۴-۹د په وحشي کې د پليکا فيمبرياتا په نوم د مخاطي پردې يوه التوا ليدل کيږي )د وري

انځور(، کوم چې په معمول ډول د هغې له ازادی څنډې څخه نسجې ضمايم ښکارې. د 

نوهان د غدواتو قناتونه د خولې جوف ته د پليکا فيمرياتاپه څنډو کې خلاصيږي.  –بلاندين 

يوه خوا کې د خولې د ځمکې څخه سم لاسی پورته د مخاطي  د لينګوال فرينولوم په هره

پردې يوه بارزه )پليکا سب لينګواليس( چې د سب لينګوال غدواتو پړسيدلي برخه پوښوي 

 انځور(.  ۴-۱۰ليدل کيږي )

کله چې د خولې جوف له ډير نږدي څخه معاينه شي نود پليکا سب لينګواليس پر مخ 

 Rivinusدګاني چې د سب لينګوال کوچني قناتونو )کيداي شي يو شمير کوچني سوري 

قنانو( پوري اړه لري وليدل شي. سربيره پردي، د سب لينګوال غدې لوي سب لينګوال قنات 

)د بارتولين قنات( مخکي له دي چې هغه د خولې جوف ته د سب مانديبولر غدې څخه د 

قنات( سره يوځاي کيږي.  لعابو د ليږد لپاره خلاص شي د سب مانديبولر قنات )د وارتون

وارتون قنات په سب لينګوال کارنکل کې چې لينګوال فرينولوم سره نږدي يوه پړسيدلي 

انځور(. همدارنګه د خولې د جوف په ځمکه باندي د  ۴-۱۱جوړښت دي تخليه کيږي )

لينګوال فرينولوم په دواړو خواو کې يواځي د مانديبولر انسسور غاښونو شاته د انسسيف 

ت، چې د کوچني فرعي لعابيه غدواتو يو کوچني ګروپ دي کيداي شي وليدل شي.غدوا
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انځور. د خولې ځمکه. سب لينګوال کارنکل چې د سب لينګوال فرينولوم په قاعده کې د سب مانديبولر  ۱۱-۴

دامي ( ژبه )ق1تر ټولو ځانګړي جوړښتون څخه دي. ) toriقنات سوري په ډاګه کوي ليدل کيږي.  مانديبولر 

)ښي  torus( مانديبولر 5) ;)کين خوا( torus( مانديبولر 4) ;( سب لينګوال التوا3) ;( لينګوال فرينوم2) ;مخ(

 caruncle. (۳۸)( لينګوال 7) ;( سب لينګوال ميزابه6) ;خوا(

په پنځلسمه څپرکى  د ژبې د تشکل، جوړښت، اروا، تعصيب او دندې په اړه بشپړ توضيحات

کې لوستلي شي.

تالو  ۵،۴

تالو د خولې د جوف چت جوړوي او د قدامي کلک تالو او خلفي نرم تالو څخه  لنډيز:

 جوړف شوي دي.

تالو يعني د خولې د جوف چت، په کلک تالو چې دوه پر درې قداةي برخه يې ورته 

 ۴-۱۲جوړوي، او په نرم تالو چې يو پر دريمه خلفي برخه يې جوړوي ويشل شوي دي )

تالو هډوکينه چوکاټ د ميکوپريوستيوم سره پوښل شوي، په داسي حال  انځور(. د کلک

کې چې نرم تالو د مخاطي پردې په وسيله ستر شوي دي. په قدامي وحشي جهت سره د تالو 

مخاط د الويولر او د اورۍ له مخاط سره چې د مکزيلري غاښونو )د پورتني ژامې( لينګوال 

  سطحه ستر کوي يوځاي کيږي.

په اړخيزو برخو کې د ستوني له قدامي او خلفي سويقاتو)پيلرونو( سره يوځاي  شاته تالو

باندي چې پر منځني کرښه قرار لري او ښکته  uvulaکيږي. د تالو خلفي ازاده څنډه په 

( د نرم تالو هغه برخه دي کوم چې د ازادې velumمتوجه ده پاۍ ته رسيږي. پلاتين پرده )
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د ستوني له سويقاتو څخه چې په اړخيزو برخو کې قرار لري  څنډې څخه پورته قرار لري او

 انځور(. ۴-۱۳ښودنه کوي )

انځور. تالو. په انځور کې تر ټولو زياته برخه چې ښکاري هغه د کلک تالو او ورسره د هغې ګونځي او  ۱۲-۴

تين هډوکي يي انسسيف پاپيلا څخه عبارت دي. د نښه شوي نقطه دارې کرښې تر شا زياته خلفي برخه د پلا 

( 2) ;( انسسيف پاپيلا1پوښلي. قدامي برخه يې شحمي ده او په خلف کې په غدوي ناحيې پاۍ ته رسيږي. )

( خلفي 5) ;( قدامي کلک تالو )شحمي برخه(4) ;( منځني پلاتين رافعه3) ;پلاتين ګونځي )کين خوا کې(

 (۳۸)ښي خوا(.) ( پلاتين ګونځي7) ;اوريو palatal( 6) ;کلک تالو )غدوي برخه(

کلينيکي کتنې ۱،۴،۴

 ژبه ۱،۱،۴،۴

په طبعي ډول، ژبه د سايز او ظاهري بڼې له پلوه د پام وړ توپير په کښي ليدل کيږي، او دغه 

توپير ډير ځلي د غير نورمال انکشاف په پايله کې رامنځته کيږي. مايکروګلوسيا )کوچني 

په خلفي مخ يا ډورسوم کې زياد شمير  ژبه(، مکروګلوسميا )غټه ژبه(، چاودلي ژبه )دژبې

فيشور ا ګاني موجود وي(، ميډين رامبويد ګلوسايتيس )هغه برخه چې له لينګوال پاپيلا 

ژبه )د ژبې څنډې دندانه داره وي کوم چې په غاښونو باندي  crenatedڅخه تشه وي(، او 

 انځور(. C4- 3Bپداسي حال کې چې تړل شوي وي فشار واردوي )
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C4-3 ا( .نځور. د ژبې شکلونهA چاودلي ژبه. پر مخ يې ژورې ليکې ليدل کيږي. دا د يو پتالوجيک افت پر )

( غټه ژبه. د اړخيز څنډې په اوږدو کې يوه خفيفه منحني برخه Bځاي د يو ولادي سؤ شکل ښودنه کوي.  )

 (۳۹ليدل کيږي کوم چې په روښانه ډول د تړل شوي قوس لينګوال مخ په ګوته کوي.)

د ژبې نوری انومالي ګاني، په ځانګړي ډول د لينګوال پاپيلا پوري اړوند چې په مختلفو 

لوحو سره راڅرګنديږي، د هر يوې د تشريح لپاره اصطلاحات شته  دي، چې په کتاب کې 

د ځاي د کموالي له کبله له توضيح څخه يې صرف نظر کيږي. خو بايد وويل شي چې دغه 

درسي کتابونو کې موجودې دي نو لوستونکي کولې شي د  توضيحات د خولې په تشخيصه

 اړتيا په صورت کې ورته مراجعه وکړي.

که چيري لينګوال فرينلوم قداماً تر ډيره زياته اندازې پوري د ژبې څوکې پوري نښتي وي، 

)نښتي ژبه( ويل کيږي. په دغه حالت کې د ژبې د  ankyloglossiaنو دغه حالت ته يې 

له خبري کولو کې محدوديت او ستونزه رامنځته کيږي. انکايلوګلوسيا بي حرکتي له ام

کيداي شي چې د جراحي علميې په ترڅ کې د فرينيلوم په لنډولو )فرينيکتومي( سره ورغول 

 شي.

په طبعي ډول تايروګلوسل قنات په جنيني حيات کې اتروفي کوي. د نوموړي قنات د 

يکوم سره جوخت پر منځني کرښه يوسيست يا نيمګړي اتروفي په پايله کې د فورامين س

اکسيسوري تايرايد تشکل کوي. د لينګوال تايرايد د سايز پر بنسټ، کيداي شي چې نور 

 جوړښتونه چې له هغې سره نږدي قرار لري محوه / يا له نظره پټ پاتي شي.
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 د خولې ځمکه

داد هډوکينه معمولاً د خولې د اصلي جوف ځمکه د مانديبل د لينګوال سطحې په امت

 ۱۱-۴( په نوم ياديږي ) toriپړسوب لري کوم چې د مانديبولر مدورې بارزې )مانديبولر 

انځور(. د مانديبل په بوکال سطحه کې الويولر بارزو سره نږدي کيداي شي چې نور 

( سره ليدل کيږي، opacityد راډيوګرافيک خړپړتيا ) toriهډوکينې بارزې موجودی وي. 

 وستوزس له ډير لږ راډيوګرافيک بدلون سره ليدل کيږي. اما بوکال ايکز 

دغه دواړ حالتونه د مصنوعي غاښ د جوړولو په استثني چې بايد د جراحي عمليې په ترڅ 

کې لومړي هغوي لري کړاي شي، نور نو هيڅ کله هم کومه ستونزه نه رامنځته کوي. په 

فلمونو د ايښودلو پر وړاندي او همدي ډول کيداي شي چې د غاښونو د راډيوګرافي لپاره د 

 د څيړنيزو موډلونو د برابرولو په وړاندي هم ستونزه رامنځته کړي.

د مانديبولر کسپيد سره جوخت په لينګوال وريو کې کيداي شي د ريتروکسپيدپاپيلا په نوم 

 يو کوچني غوټه وليدل شي. دغه ډول پاپيلا کوم کلينيکي اهميت نه لري.

( نرم 1او پلاتوګلوسال او پلاتوفارينجيل التوا ګاني ښکاري. ) uvulaتالو په دغه انځور کې انځور. نرم  ۱۳-۴

( 6) ;( سرکم واليت پاپيلا5) ;( د ژبي جسم4) ;( پلاتوفارينجيل/ پلاتوګلوسل قوسونه3) ; uvula( 2) ;تالو

 (۴۰لينګوال تانسل.)

تياوي ليدل کيږي. کيداي ميکوپريوست پرمخ په ځانګړي ډول په قدام کې يو شمير ځانګړ 

شي د منځني کرښې په استقامت په کلک تالو کې منځني پلاتين رافعه چې د انکشاف په 

 ترڅ کې د پلاتين طاقچو له يوځاي کيدو څخه منځته راځي وليدل شي.
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په تالو کې د منځني کرښي د پاسه، تر مرکزي انسسور څخه سم د لاسه شاته يو بيضوي 

انځور(.  ۴-۱۲ه ليدل کيږي چې ورته انسسيف پاپيلا ويل کيږي )شکله کوچني سطحي بارز 

دغه جوړښت نازوپلاتين اعصاب او نازوپلاتين شريانونه چې د انسسيف کانال له لارې د 

تالو قدامي برخې ته رسيږي پوښوي. دا د قدامي تالو د انستيزي لپاره يوه ډيره مهمه ځانګړي 

طار مستعرض التوات ليدل کيږي، او داسي ښکارې نښه بلل کيږي. د دغي ناحيې شاته يو ق

چې د انسسيف پاپيلا څخه دي بريښيدلي وي. دغوو ته پلاتين ګونجې ويل کيږي کوم چې 

حيواناتو کې په  lowerپه انسانانو کې د انکشاف د وخت پاتي شوني دي اما په يو شمير 

 ژولو او يو شمير ځانګړي حسي دندو کې دخيل دي. 

برخې په وحشي کې تر مخاطي پردې لاندي شحمي ناحيه قرار لري. شاته، د تالو د دغې 

شحمي برخه له يوې غدوي ناحيې سره کوم چې مخاط، د پلاتين واړه غدوات په کښي 

موجود دي او تر نرم تالو پوري غزيږي تعويض کيږي،. منځني کرښې ته نږدي سم د لاسه 

رته د کلک او نرم تالو يو شمير پلاتين ( چې و foveaد کلک تالو شاته پلاتين وړه حفره )

 انځور(. ۴-۱۲غدواتو قناتونه رسيږي شتون لري )

کلينيکي کتنې ۱،۵،۴

 تالو ۱،۱،۵،۴

هغه تر ټولو عمده انکشافي سؤ شکل چې د غاښونو په مسلک پوري اړه لري د کام چاک 

نو کې يوه زيږو  ۲۵۰۰)کليفت پليت( څخه عبارت دي. په متحدو ايالاتو کې نږدي په هرو 

پيښه لري. په پنځم څپرکى د تالو د تشکل، انکشاف او ولادي انومالي ګاني او د تالو د 

 تشکل او په هغه کې د چاک پاتي کيدنه کې پوره تفصيل ورکړل شوي دي.

په وصفي ډول تالو د ګونبزې شکل لري، اما په خلکو کې توپير لري، کيداي شي تنګ يا 

ړه وي. اکثراً په تالو کې د منځني کرښې په استقامت کيداي شي پراخ وي، يا هم هموار يا لو

د هډوکي بي نهايت زيات ودې له امله يو پړسوب وليدل شي. هغه ته پلاتين مدوره بارزه 

(tours ويل کيږي. په استثني د دي چې کله مصنوعي غاښ کښينول کيږي نو ترينه مخکی )

انځور(.  C4-4مه ستونزه نه رامنځته کوي )بايد د جراحي پوسيله لري کړاي شي، نور نو کو 
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C4-4 ( انځور. پلاتين مدوره بارزهtours د تالو پر مخ چې کوم پاړسوب ليدل کيږي هغه د هډوکي يوسليم .)

تومور دي او کوم مرضي حالت نه بلل کيږي. ځيني وخت کيداي شي لري کولو ته يې اړتيا پيدا شي وي لکه 

 (torus(.)۴۰( پلاتين 1مهال. )د مصنوعي غاښ د کينولو په 

هرکله چې په تالو کې انستيتيک مواد زرق کيږي که ممکن وي، نو بايد له ميکوپريوستيوم 

څخه لري په يوه برخه کې تطبيق شي. که چيري اړتيا وي چې بايد زرق د ميکوپريوستيوم 

او کراره توګه په وسيله پوښل شوي ناحيه کې )کلک تالو کې( د ي وشي، نو بايد په احتياط  

زرق شي تر څو له هډوکي څخه د باندي کولاجني بندلو له څيري کيدو څخه مخنيوي 

 وشي.

تالو د مکزيلا د دوو اړخيزو پلاتين بارزو سره د انتر مکزيلري سګمنټ د يوځاي کيدو په 

پايله کې جوړيږي. دغه يوځاي کيدنه د انکشاف په سر کې پيل کيږي او په دي ډول د 

مشترک جوف د پوزې او د خولې په جلا جوفونو باندي ويشل کيږي، داسي  خولې پوزې

چې د هغوي ترمنځ ارتباط يوازي بلعوم پوري محدود کيږي. د تالو د انکشاف او ولادي 

 انومالي ګانو په اړه ډير زيات تفصيل په پنځم څپرکى کې ورکړل شوي دي.

غاښونه ۶،۴

قوسونو کې ترتيب شوي دي. هغوي د تړل کيدلو غاښونه په مکزيلري او مانديبولر  لنډيز:

په مهال په مقابل قوس کې د خپلې جوړې سره يوځاي کيږي او د خولې اصلي جوف له 

 ويستيبول څخه جلا کوي.
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غاښونه د يو قطار په ډول په دواړو مکزيلري او مانديبولر غاښيز قوسونو کې ترتيب شوي 

ځ يو سرحد هم جوړوي. لکه څنګه چې دي. دوي د خولې اصلي جوف او ويستيبول ترمن

مخکي يادونه وشوه، د ويستيبول وريو د غاښونو ترمنځ په مسافه کې د خولې د اصلي جوف 

 له وريو سره د غاښيزو مسافو کې يو د بله سره ادامه مومي. 

دايمي غاښونه په ورته ډول په هره خوا کې او په دواړو قوسونو کې نومول شوي دي. دلته 

ر، يو کانين )کسپيد(، دوه  پري مولر )باي کسپيد(، او دري مولر غاښونه موجود دوه انسسو 

غاښونه  ۳۲وي، چې په دي ډول د ژامو په هره څلورمه برخه کې اته غاښونه او په ټوليزه توګه 

موجود وي. د غاښونو دغه نورمال پوره شمير په يو پوخ کاهل انسان کې ليدل کيږي. دريم 

د عقل غاښ هم ويل کيږي، معمولاً په کراره راوځي او کيداي شي مولر غاښ، چې ورته 

خپله د خولې په جوف کې موجود نه وي. ځينو خلکو کې په ولادي ډول دا موجود نه وي 

 انځورونه(. ۱۵-۴او  ۴-۱۴چې په پايله کې د غاښونو پوره شمير کې کموالي راځي )

ي بالاخره غورځيږي يا تعويض موقتي غاښونه، لکه چې له نوم څخه يې معلوميږي، هغو 

کيږي. هغوي د غاښونو هغه بشپړ شمير ښيي کوم چې په کوچنيوالي کې موجود وي. د ژامې 

په هره څلورمه برخه کې دوه انسسور، يو کانين، او دوه مولر موقتي غاښونو لرونکي دي. 

ي مولر موقتي مولر غاښونه هغه ورته ځاي کې راشنه کيږي کوم چې پر ځاي بيا دايمي پر 

غاښونه راشنه کيږي. نو په دي ډول سره ويلي شو چې په يوه څلورمه برخه کې پنځه غاښونه 

 انځور(.  ۴-۱۶غاښونو ته رسيږي ) ۲۰دي چې مجموعي شمير يې 

د موقتي او دايمي دواړو غاښونو شميرنه د يو غاښيز فورمول په وسيله په لاندي ډول سره تر 

سره کيږي.

موقتي 

 M         C                 I              I                    C               M      مکزيلا  

20=         2            1                    2             2                1           2مانديبل             

 دايمي

M         P             C         I            I           C            P              Mمکزيلا         

 32=    3     2    1   2   2    1    2   3مانديبل      



 ۸۸ د سر او غاړې اناټومي درسي کتاب

غاښونه له هغو موادو څخه چې د ابتدايي اورال اکټوډرم د ځانګړو طبقو او اکټوميزانشيم د 

نګړو حجرو په وسيله جوړيږي تشکل کوي. کله چې غاښونه تشکل وکړي نو د مکزيلا ځا

او مانديبل الويولر بارزې هډوکين ژورې برخې )ساکيتونه( جوړوي تر څو هغه ته ځاي 

( کې د سمينټوم په نوم د يو alveolusورکړي. غاښ په خپل جوړ  شوي ژوره برخه )

بطې په نوم د يو نرم منضم نسج په وسيله تثبيت کيږي. کلسيفايد شوي نسج او د پيروډونټال ار 

خولې جوف ته د غاښ متبارز شوي برخې ته ځانګړي تاج ويل کيږي، خو ريښه يې په 

هډوکينه ژوره برخه کې ځاي لري، چې په سترګو نه ليدل کيږي. انياميل چې په تاج کې 

ړې په برخه کې پاۍ ته دينتين پوښوي، تر جينجيوال کرښې سم د لاسه لاندي د غاښ د غا 

رسيږي. په ريښه کې دينتين د سمينټوم په وسيله پوښول کيږي، داسي چې هغه له هډوکي 

سره د پيروډونټال اربطو په وسيله کلک نښلي او په دي ډول غاښ په خپل ځاي کې کلک 

په نوم د نرم نسج څخه جوړ  شوي کوم چې د وينې  pulpساتي. د غاښ مرکزي برخه د 

عصاب او لفماوي رګونه لري. نوموړي عناصر د غاښ د ريښې په څوکه کې د اپيکال رګونه، ا

 انځورونه(.  ۱۸-۴او  ۴-۱۷فورامين له لارې غاښ پولپ ته دننه کيږي )

سطحه لري کوم چې په مقابل غاښيز قوس کې له خپل سيال غاښ سره  occlusalغاښ يوه 

ال سطحه او لينګوال سطحه يې په د خولې د تړل کيدو په وخت کې په تماس راځي. بوک

څنډه د قدامي  Incisalترتيب سره ويستيبولر مخ او د خولې اصلي جوف مخ ته ويل کيږي. 

غاښونو له قطع شوي څنډې څخه عبارت دي. پري مولر او مولر غاښونه کسپونه )په اکلوزال 

له منځني  مخ کې راوتلي ګونبزې دي( لرونکي دي. داچي د امبريالوژي له پلوه غاښونه

کرښې څخه اړخيزو برخو ته جوړيږي، ځکه نو کوم مخ يې چې منځني کرښې ته نږدي وي 

مخ، او کوم يې چې په مخالف جهت کې واقع شوي وي ورته ډيستل مخ  mesialهغه ته 

 انځور(. ۴-۱۴ويل کيږي )
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(۴۲انځور. غاښيز قوسونه. په غاښيز اناټومي کې نوم ايښودنه او اړيکي.) ۱۴-۴

Odontogenesis  

اوډونټوجنيزس، يعني د غاښونو تشکل پروسه، د اميدوارې د شپږمې اونۍ په منځ کې پيل 

انځور(. که څه هم دا يوه دوامداره پروسه ده، خو بيا هم د څو پړاونو لرونکي  ۱۸-۴کيږي )

پړاونو څخه عبارت دي، کوم چې  bellدي. دغه پړاونه د غوتۍ وهلو، د تاج د تشکل ، اود 

( سره تعقيب eruption(، د ريښې د تشکل او راخوټيدنې )appositionعوض کيدنې )د 

 کيږي.

په احتمال سره د اکټوډرم څخه مشتق شوي د سټوماديوم اورال اپيتليليوم قاعدوي طبقه په 

دواړو مکزيلري او مانديبولر قوسونو کې د راتلونکي غاښيز قوسونو اړوند ناحيې په اوږدو 

ي پيل کوي او د آس نعل ته ورته د اکټودرم د نسج يوه تسمه جوړ وي کوم کې په تکثر باند

چې ورته غاښيز پرده ويل کيږي، او نيورال کرسټ چې له اکټوميزانشيم څخه مشتق کيږي 

 دا کړۍ احاطه کوي.

له اپيتليل څخه مشتق شوي حجرې تر خپل لاندي او چار چاپيره منضم نسج څخه د 

 نرۍ غير حجروي طبقې په وسيله جلا کيږي.  قاعدوي پردې په نوم د يوي
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(۴۳انځور. د ژامو پانوګرافيک راډيوګرافي.) ۱۵-۴

 (Bud Stage) د غوتۍ پړاو

عدده مدور اپيتيليل جوړښتونه چې  ۱۰د غاښيز صفحې )غاښيز لامينا( له تشکل سره يوځاي 

هغوي په ( ويل کيږي د هر يو قوس په ډيسټل برخه کې تشکل کوي. budورته غوتۍ )

عدده موقتي غاښونو پوري اړه لري او د غاښ په انکشاف  ۱۰حقيقت کې په هريو قوس کې 

 کې د غوتۍ د پړاو څخه ښودنه کوي.

هر يو غوتۍ له اکټوميزانشيم څخه د يو قاعدوي پردې په وسيله جلا کيږي. اکټوميزانشيمل 

په حقيقت کې د حجرې تر غوتۍ لاندي سره راغونډيږي، حجروي کلسترجوړوي، چې دا 

اکټوميزانشيمل د پيل کيدو څخه عبارت دي. پاتي اکټوميزانشيمل حجرې په يونيفورم بڼه 

 ترتيب کيږي.

 (Cap Stage) د تاج د تشکل پړاو

د هر يو غاښيز غوټۍ د سفلي مخ حجرې تکثر کوي، يو لوي، غوړيدلي منبسط جوړښت 

چې دا له اپيتيل څخه مشتق شوي  جوړوي چې ورته تاج ويل کيږي. د تاج په اړه ويل کيږي

ايناميل غړي دي، او د اکټوميزانشيمل حجرو له تراکم څخه چې ورته غاښيز پاپيلا ويل کيږي، 

 قاعدوي پردې په وسيله جلا کيږي. د

 ايناميل غړي

کوم حجرې چې د ايناميل غړي په مرکز کې قرار لري ورته سټيلات ريتيکولوم ويل کيږي. دا 

يتيل حجرو د يوې انفرادې طبقې د دوه برخو په وسيله پوښل کيږي کوم  چې په بشپړ ډول د اپ

يوې د سکواموس څخه تر کمزوري مکعب شکله خارجې ايناميل اپيتيليوم او بل يې د مکعب 

څخه نيولري تر کمزوري استوانوي شکله داخلي ايناميل اپيتيليوم څخه عبارت دي. دوي يو د 
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کې، چې په ډير احتمال سره د راتلونکي غاښ له غاړې څخه بل سره د سرويکل حلقې په برخه 

 عبارت دي په تماس کې راځي.

د ستيلات ريتيکولوم يو شمير حجرې د هموارو حجرو يو ګروپ منځته راوړي چې ورته ايناميل 

څخه عبارت دي،  pulp( ويل کيږي. غاښيز پاپيلا، چې د غاښ راتلونکي Ahren knotغوټه )

کوي. دا په حقيقت کې د وعائي امبريونيک منضم نسج څخه  ف برخه ډکد ايناميل غړي مجو 

غاښيز فوليکل  چې ميزانشيمل حجرې يې د نيورال کرسټ څخه مشتق کيږي ترکيب شوي دي.

( احاطه کوي. دا بيا د germ)غاښيز کڅوړه( يوه غشايي جوړښت دي کوم چې د غاښ منبع )

 کل منتج کيږي.پيروډونټل اربطه، سمينټوم او الويولس په تش

طناب ته ورته د اپيتليل تسمه، چې سکسيډانيوس لامينا نوميږي نوميږي، د هر يو ايناميل غړي 

څخه سرچينه اخلي او دا د هغه دايمي غاښ د ايناميل غړي په تشکل منتج کيږي کوم چې د 

موجوده موقتي غاښ سره تعويض کيږي. د دايمي غاښ دغه مورني حجرې هم د 

سره ورته پړاونه طي کوي، اما تر خپل موقتي غاښ وروسته.اوډونتوجنيزس 

 پړاو Bellد 

د مايتوتيک فعاليت په پايله کې ايناميل غړي غټيږي او يو نوي حجروي طبقه منځته راوړي چې 

ورته سټراټوم انټرميډيوم ويل کيږي. دغه لوي جوړښت د يو زنګ سره ورته والي لري، ځکه نو 

پړاو ويل کيږي. د داخلي ايناميل اپيتليليوم حجروي طبقو  bellه د د غاښ دغه انکشافي پړاو ت

په غزيدلو سره په اوږده استوانوي حجرو باندي بدليږي. د دغه هستالوجيک بدلون له کبله بيل 

 پړاو ته بايد نسجي تفريق پذيري پړاو وويل شي.

ي ته بدلون ورکوي سر بيره پردې، زنګ ته ورته ايناميل غړي په بشپړه توګه خپلې مورفولوژ 

ترڅو د راتلونکي غاښ قالب منځته راوړي. ځکه نو، بيل پړاو ته مورفوډيفرينشينشن پړاو هم 

 ويل کيږي.

 ايناميل غوټه 

مورفوډيفرينشيشن پروسه د احتمالي غاښ د قالب د تشکل مسؤليت لري، هغه داسي چې د 

 ښونو د بڼې مسؤليت به په غاړه ولري.ايناميل غړي د انسيسوريفورم، کانينيفورم، يا مولاريفورم غا
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غوټې( په وسيله کنترول کيږي. Ahrenاوس مهال دا جوته شوي چې دغه پښه د ايناميل غوټې )

انځور. د انسان د غاښونو انکشاف تر پخيدنې پوري. په انځور کې د موقتي غاښونه په تياره رنګ سره  ۱۶-۴

 (۴۴ښودل شوي دي. )ادامه لري(.)
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(۴۵. )ادامه()انځور ۱۶-۴

(۴۶اناټومي ښيي.) alveolusانځور. د غاښونو راډيوګرافي. د مولر غاښ غټوالي د غاښ او  ۱۷-۴
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داسي ښکاري چې د غاښيز پاپيلا اکټوميزانشيمل حجرې هڅوي ترڅو سګنال خپرونکي 

ماليکولونه خپاره کړي، په دي ډول دغه بدلون ايناميل غوټه د غاښ د مورفوجنيزيس په يو 

  حيطې سګنال خپرونکي مرکز باندي بدلوي.م

 د دايمي مولرونو سرچينه

د علوي او سفلي غاښيز لامينا ګانو خلفي برخه غزيږي او هر يوه نوۍ غزيدلي برخه يې، د 

ژامې په هر يوه څلورمه برخه کې د دريو مولرنو لپاره، چې کومه جوړه موقتي غاښ ورته 

دايمي مولرونو ته اضافه  ۱۲ړي. ځکه نو، دغه ( منځته راوbudsنشته دري غوتۍ ګاني )

 شوي غاښونه ويل کيږي.

 (Appositionعوض کيدنه )

د غاښيز پاپيلا اوږده، استوانوي حجرې، چې پري اوډونټوبلاست نوميږي، د غاښيز 

مټرکس په نوم د کولاجن څخه د يوې غني مادې په توليد پيل کوي، او په دغه وخت 

 ست ويل کيږي.کې دغه حجرو ته اوډونټوبلا 

د غاښيز مټرکس لومړني طبقه چې د غاښ د غاښيز مټرکس پاتي برخې څخه توپير لري 

ورته منتل ډينتين ويل کيږي. د منتل ډينتين د جوړيدنې پر وړاندي د غبرګون په پايله 

کې پري اميلوبلاستونه په اميلوبلاست حجرو باندي بدليږي او د ايناميل مټرکس طبقه 

غه ځايه چې دغه ابتدايي ايناميل مټرکس د غاښ د ايناميل مټرکس له زياتي افرازوي. له ه

ايناميل مټرکس ويل کيږي. په  aprismaticبرخې سره توپير لري، نو دغه مټرکس ته 

دي ډول غاښ چې د انکشاف په ډيره ابتدايي پړاو کې قرار لري د هغې په يوه کوچني 

 ږي.برخه کې ډينتينوايناميل اتصال رامنځته کي
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( عوض D( د بيل پړاو. )C( د تاج پړاو. )B( د غوټۍ پړاو. )Aانځور. په انسان کې د غاښ تشکل. ) ۱۸-۴

 (۴۶( د خولي جوف ته خوټيدنه.)F( پيل. )eruption( د خوټېدنې )Eکيدنه. )

 ۸تر  ۴اوډونټوبلاستونه هره ورځ ګوښه کيږي، او ظاهراً هغوي په ورځ کې نږدي 

سره کوي. د دغه حرکت په مهال هغوي په ډير پام سره ډينټين مايکرومتر حرکت تر 

مټرکس توليدوي. کله چې اسپريسماتيک ايناميل مټرکس توليد پيل شي، نو 

 اميلوبلاسټونه )د اوډونټوبلاست په شان( اما په مخالف جهت باندي کوښه کيږي.

په  Tomes processکله چې هغوي له اوډونټوبلاسټونو څخه لري شي، نو هر يو يې د 

نوم يوه يوه لنډه بارزه منځته راوړي او د دغو بارزو په شاوخوا کې د ايناميل مترکس په 

توليد پيل کوي. کله چې ايناميل مټرکس افراز شي نو اميلوبلاست د خپل تامز بارزو په 

په نوم يوه مسافه پر ځاي پريږدي،  rod spaceبيرته راکښلو سره په ايناميل مټرکس کې د 

چې ډير ژر د ايناميل مټرکس سره ډک کيږي او د ايناميل مترکس دغه کوچني کوم 

 واحد ته راډ سګمنت ويل کيږي. 
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دغه راډ سګمنتونه يو د بل  ;هر يو اميلوبلاست، هره ورځ يو انفرادي راډ سګمنت جوړي

د پاسه ځاي په ځاي کيږي، او يو ايناميل راډ )ايناميل منشور( جوړوي. څرنګه چې دغه 

سګمنت، د ايناميل څخه جوړ دي ځکه نو ورته منشور ته ورته ايناميل )پريسماتيک راډ 

 ايناميل( ويل کيږي.

 د ريښې تشکل

حلقې ته ورسيږي نو د ريښې  cervicalکله چې ډينتينوجنيزيس او اميلوجينيزس 

حلقې ته نږدي د ايناميل او ډينتين تر اغيز لاندي،  cervicalتشکل پيل کيږي. ښايي 

وړښت په مايتوزس پيل وکړي او د څوکې په لور د يو اپيتليلي لولې په ډول دغه ج

 Hertwigچې ډينتل پاپيلا احاطه کوي وده وکړي. دغه اپيتليلي لولې ته، چې 

epithelial root  شيټ ويل کيږي له دوه داخلي او خارجي حجروي طبقو څخه

يناميل اپيتليليوم څخه مشتق چې په ترتيب سره د داخلي ايناميل اپيتليليوم او خارجي ا

 کيږي ترکيب لري.

 Hertwigستيلايت ريتيکولوم او سټراټوم انټرميديوم د نشتوالي له کبله د د 

epithelial root  شيټ ايناميل نه جوړوي. خو بيا هم، دغه حجرې سګنال خپرونکي

 ماليکولونه په برابرولو سره باعث کيږي چې ترڅو د غاښيز پاپيلا محيطي حجروي

طبقه په اوډونټوبلاستونو باندي تفريق او ډينتين مټرکس په توليد پيل وکړي. دغه 

په نوم يوه هياليني  Hopewell-Smithينتين پرمخ ايناميل ته ورته د ډ منتل حجرې د

 طبقه چې د ريتيکولر ډينتين سره د سمنټوم په نښلولو کي مرسته کوي جوړوي.

 ريتيکولر ډينتينوجنيزس

نتين تشکل د کورونل ډينتين په شان دي داسي چې دلته د منتل ډينتين د ريتيکولر ډي

مټرکس يوه طبقه په لومړي سر کې تشکل کوي. د ريتيکولر ډينتين کتلې ته چې 

سرکم پولپال ډينتين ويل کيږي د خپل کورونال سيال سره په ورته ډول تشکل کوي.
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 حجروي ملاتړ  Malassezد 

حې د تشکل پسې هيرت ويګ ايپيتليل روټ شيټ د هاپ ويل سميت د هياليني صف

)چې د اپيتليل حجرو له دوه مسلسلو طبقو څخه جوړ  شوي( په قسمي استحاله باندي 

پيل کوي. د اپيتليل دغه طنابونه په يو جال باندي چې د غاښ ريښه چاپيروي بدليږي، 

 او دغه پروسې ته د ماليسيز حجروي ملاتړ ويل کيږي.

 سمنټوبلاسټونه

وميزانشيمل حجرې، چې له غاښيز فوليکول څخه مشتق کيږي، د اپيتليل طنابونو په اکټ

جال کې موجود خلا ګانو له لارې تيريږي او د تازه جوړ شوي ډينتين او موجوده هيرت 

ويګ اپيتليليل روټ شيټ د داخلي نيمګړي صفحې ترمنځ مخ په وړاندي ځې، په 

لاسټونه سمينټوم مټرکس توليدوي، کوم سمنټوبلاسټونو باندي تفريق کيږي. سمنټوب

 چې د منرالونو په يوځاي کيدو سره په سمنټوم باندي بدليږي.

د هر يو غاښ د انکشافې پروسو، همداسي د هغوي جوړښت او دندې په اړه معلومات 

بونو کې په تفصيل د خولې د هستالوژي، امبريالوژي او د غاښونو د اناتومي تکس کتا

 سره موجودې دي.

 بلعوم ۷،۴

بلعوم له يوې مخاطي پردې سره ستر شوي تيوب دې چې د قحف عضلې  لنډيز:

قاعدې پوري نښتي، ښکته سير لري او هلته د مرۍ سره ادامه مومي. دا د يوې هوايي 

لارې په توګه حنجرې ته او مرۍ ته د خوړو او مايعاتو د ننوتلو لپاره د يو معبر په 

 توګه کار ورکوي.

تيوب دي چې د مخاطي پردې په وسيله پوښل شوي دي. دا د قحف بلعوم يو عضلې 

د قاعدې څخه ښکته تر شپږم سرويکل فقرې پوري ، چيري چې هغه بيا د مرۍ سره 

ځکه  ;ادامه مومي رسيږي. دا چې بلعوم په خپل مسير کې معتدو ځايونو پوري نښتي

 نو خوځيدنه يې لږ څه محدود شوي دي.
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جوف، او د حنجرې شاته قرار لري. که څه هم خلفي  بلعوم د پوزې جوف، د خولې

ديوال يې يوه پرله پسې )بشپړ( سطحه ده، اما قدامي ديوال يې په علوي کې د پوزې 

جوف له خلفي سوري )کوانا( او د خولې جوف له خلفي سوري )ايسټموس( په 

ه وسيله قطع شوي دي. ځکه نو، بلعوم ته کومه هوا چې له پوزې او خولې څخه دنن

کيږي هغه حنجرې ته لار مومي همداسي د خولې څخه خواړه مرۍ ته لار پيدا کوي.

بلعوم عضلې ديوال له دريو عضلاتو څخه چې يو پر بل قرار لري جوړ  شوي. دغه 

عضلات د خپل نږدي اناټوميک جوړښتونو څخه سرچينه اخلي او دري واړه د بلعوم 

 م په يوه اوږده کرښه پوري نښلي.په خلفي ديوال کې د خلفي منځني رافه په نو 

دغه دري عضلې د علوي بلعومي، منځني بلعومي، او سفلي بلعومی قابضه عضلاتو څخه 

عبارت دي، چې هر يوه يې د خپل موقعيت پر بنسټ نومول شوي دي. هر يوه عضله داسي 

تارونه لري کوم چې د خپل سرچينه له برخې څخه پورته او ښکته سير کوي ترڅو رافې 

وري ونښلي. دغه بيرون ته غوړيدلي ترتيب يې د څو عضلې طبقو څخه جوړ شوي داسي پ

مايل  قوي اما ارتجاعي ديوال يې جوړ  کړي کوم چې په کښي عضلې تارونه يو د بله سره په

 انځور(. ۴-۱۹جهت سير لري )
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( په اړخيز منظره B) ( په خلفي منظره کې خلفي منځني رافه ليدل کيږي.Aانځور. د بلعوم عضلات. ) ۱۹-۴

 (۴۸کې د تارونو جهت ليدل کيږي.)

 (۴۸انځور. د بلعوم ناحيوي ويشنه.) ۲۰-۴
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د تشريح لپاره بلعوم په دري اناټوميکو ناحيو ويشل شوي دي. چې د پزني بلعوم 

)نازوفارينکس(، د فمي بلعوم )اوروفارينکس(، او د حنجروې بلعوم )لارينجيل 

انځور(. تر ټولو لوړه برخه يې، چې د نازوفارينکس  ۴-۲۰)فارينکس( څخه عبارت دي 

څخه عبارت دي پورته د سفينويد او اوکسپيتل هډوکې پوري له خپل نښتي برخې څخه 

پيل او ښکته په نرم تالو باندي پاۍ ته رسيږي. دا د بلعوم  تر ټولو پراخه برخه دي او د 

او د منځني غوږ سره د پوزې جوف سره د هغې د خلفي سوري )کوانا( له لارې 

( له لارې ارتباط لري. د اوډيتوري تيوب په ناحيه eustachian tubeاوډيتوري تيوب )

کې د مخاطي پردې يوقات )التوا( چې د سالپينګوفارينجيوس عضله کوم چې د بلعوم 

له ديوال سره يوځاي کيږي پوښوي، ليدل کيږي. د اوډيتوري تيوب د شونډې شاته 

 انځور(.   ۴-۲۰فارينجيل ريسيس( کې فارينجيل تانسل قرار لري )بلعومي کونجک )

د بلع په وخت کې، د بلعوم د اړخيز او خلفي ديوالون پر وړاندي پورته او خلف خواته 

د نرم تالو په پورته کيدو سره د نازوفارينکس او د خولې د جوف ترمنځ ارتباط په بشپړه 

ولې د معاينې په مهال کله چې ناروغ توګه قطع کيږي. دغه عمل کيداي شي چې د خ

خپله خوله خلاصه کړي وي وليدل شي. د بلعوم وحشي ديوال د پلاتو فارينجيل التوا په 

وسيله چې پلاتوفارينجيوس عضله يې پوښلي جوړ شوي دي. دغه التوا ته چې د ستوني 

د خلفي سويق هم ويل کيږي، له نرم تالو څخه سرچينه اخلي، خو د دي په مخه کې 

پلاتوګلوزوس  په نوم التوا چې ورته د ستوني قدامی سويق هم ويل کيږي قرار لري. دغه 

وروستي التوا د بلعوم وحشي ديوال کومه برخه نه ده، بلکې دا هغه التوا ده کوم چې د 

انځور(. د يادونې وړ  ۴-۲۱ژبې يوه خارجې عضله، چې پلاتوګلوزوس نوميږي پوښوي )

ا ګانو ترمنځ چې کوم ژوه برخه قرار لري پلاتين تانسل پکښۍ ده چې د دغو دواړو التو 

.ځاي لري
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انځور. د تانسلر سينس سره چې د خولې جوف يې د اورال فارينکس څخه جلا کوي د خولې جوف /  ۲۱-۴

( 5) ;( د ژبې جسم4) ;( د پلاتين تانسل غوچاني3) ;( پلاتوګلوسل قوس2) ; Uvula( 1بلعوم ګډه اناتومي. )

 (۴۸( پلاتوفارينجيل قوس.)6)  ;فارينجيل ديوالاورو 

( قاعده قرار لري. په سفلي dorsumپه بلعوم کې، قداماً د ژبې د خلفي يا علوي سطحې )

کې اپي ګلوټيس د ژبې شاته فمي بلعوم ته غزيدلي، کوم چې ورڅخه د واليکولا په نوم د 

ه دواړو خواو کې قرار لري دوه کڅوړو ته ورته ژورو برخو په وسيله چې د اپي ګلوټيس پ

څپرکى کې د بلعوم په اړه په ناحيوي توضيحاتو کې  ۱۶انځور(. په  ۴-۷جلا شوي دي )

 لوستلي شي.

کلينيکي کتنې ۱،۷،۴

 اوروفارينکس
په اوروفارينکس کې د هضمي کانال ژورې برخې ته د ننوتځي چاپير د لمفاوي انساجو ګڼ 

نوم دغه لمفاوي حلقه په ماشومانو کې کافي  په Waledeyerشمير غوټې موجودی دي. د 

 انکشاف کوي او د عمر له زياتوالي سره په بيرته تګ معروض کيږي. 
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د خولې د معاينې په وخت کې د فمي بلعوم په رڼا کولو او د غاښيزې هندارې په کارولو سره 

(، اوډيتوري تيوب او حنجره دي choanaد دي امکان شته چې د پوزې خلفي سوري )

 وکتل شي.

د فمي بلعوم په معاينه کې، د بلعوم په خلفي ديوال کې د نرم تالو سره په يوه سطحه کې يو 

نوميږي، کله چې په  Passavant barنسجي موړه کيداي شي وليدل شي. دغه موړه چې 

پورته کيدو سره يې د پزني بلعوم او فمي بلعوم ترمنځ ارتباط په بشپړه توګه قطع کړي نو هغه 

 عوم او د تالو د تماس ځاي څخه ښودنه کوي.د بل
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سر او غاړه چې مهم جوړښتونه لکه مغزه، نخاع، سترګه، خوله، پوزه او داسي نورو په بر کې 

لري د وجود ډيره مهم او پيچلي برخه بلل کيږي. کيداي شي چې په داخل رحمي ژوند کې 

رخه د تشکل او انکشاف په مهال د يو شمير عواملو له کبله اغيزمن او په پايله د وجود دغه ب

کې ولادي سو اشکالو په کښې رامنځته شي. وجود د دغې برخې د ولادي سو اشکالو د 

تشخيص او مناسب درملنې لپاره د هغوې د تشکل او انکشافي پروسو باندي پوهيدنه ډيره 

 اړينه ده.

 د څپرکى عمده مطالب

 سر او غاړه ۱،۵

 د سر او غاړې انکشاف ۲،۵

د سر او غاړې د انکشاف لپاره تشريحي اصطلاحات ۱،۲،۵

 د انکشاف جينيتيکي او ماليکولي اړخونه ۲،۲،۵

 سګنال خپرونکي او تارګيټ حجرې ۳،۲،۵
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 کلينيکي کتنې ۴،۲،۵

د بلعومي قوس، ميزابه، او د کڅوړې انکشاف ۳،۵

 د بلعومي قوسونو مشتقات ۱،۳،۵

 کلينيکي کتنې ۲،۳،۵

 د بلعومي کڅوړو مشتقات ۳،۳،۵

 کلينيکي کتنې ۴،۳،۵

 د کڅوړو نيمګړتياوي ۴،۵

 تايرايد ۵،۵

 د بلعوم فرش ۶،۵

 ژبه  ۱،۶،۵

 کلينيکي کتنې ۲،۶،۵

 د مخ، پوزې، او د تالو انکشاف ۷،۵

 مخ او پوزه ۱،۷،۵

 کلينيکي کتنې ۲،۷،۵

 ريتينويک اسيد ۱،۲،۷،۵
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 تالو ۲،۷،۵
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کليدي اصطلاحات
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کله چې مکسيلري بارزه او انترمکزيلري سګمنټ يو د بل سره  (،Cleft Lip) لب چاک

په يوځاي کيدنه کې پاتي راشي نو په پايله کې دغه نقيصه تاسس کوي. دا کيداي شي په 

څخه تر يوه اړخيزه لب چاک پوري چې د مکزيلري بارزه او  notch شونډه کې د يو

انترمکزيلري سګمنت په نه يوځاي کيدو باندي دلالت کوي وليدل شي. په ډير شديد سؤ 

شکل  کې چې مکزيلري بارزه او انترمکزيلري سګمنت په مطلق ډول نه يوځاي کيږي په 

 پايله کې  دوه اړخيزه لب چاک رامنځته کيږي. 

هغه وخت رامنځته کيږي کله چې اړخيز پلاتين طاقچې (، Cleft Palate) چاک کام

يو د بله سره )يا د انټرمکزيلري سګمنټ سره( په يوځاي کيدنه کې پاتي راشي، په پايله کې 

د د تالو د پاسه د پوزې په جوف او تر تالو ښکته د خولې په جوف باندي اورونزل جوف 

  يږي.ويشنه له ناکامي سره مخامخ ک

ته ورته ترمينل ميزابه  V( دي کوم چې په څوکه کې pitفورامين سيکوم، يوه کوچني حفره )

چې د ژبې قدامي دوه پر دريمه برخه )جسم( له خلفي يو پر دريمې برخې )قاعدې( څخه 

جلا کوي قرار لري. د تايرايد غده په ډير ابتدايي بڼه د بلعومي ديوال څخه د فورامين سيکوم 

کې تشکل کوي، او وروسته غاړې ته کډه کوي تر څو هلته د تايرايد غضروف په  په برخه

 مخه او لانديني برخه کې موقعيت غوره کړي.

 Muscles of Facial)ورکونکي عضلات  د څهرې حالت ته بدلون

Expression  د مخ د محدودې ځانګړي عضلات دي چې د هايپوډرميس يا هډوکې ،)

، غاړې يا سکالپ ډرميس پوري نښلي. د دغو عضلاتو ، په څخه سرچينه اخلي او د مخ

کې د  ځانګړي ډول د خولې، پوزې او سترګې شاوخوا، له همغږي تقلص سره، په انسانانو

احساساتو څرګندونه کوي. دغه ګروپ عضلات له دويم بلعومي قوس څخه تشکل کوي 

قوس عصب دي او د فاشيال عصب )اووم قحفي عصب( په وسيله چې د دويم بلعومي 

 تعصيب کيږي.

په دواړو خواو کې د څلورو جوړو عضلاتو څخه عبارت دي کوم چې ، د ژوولو عضلات

د مانديبولر قوس څخه انکشاف کوي. دغه عضلات چې مانديبل سره نښلي له تقلص سره 
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يې د ژوولو لپاره يوه موثره قوه توليد کيږي. دغه عضلات د ترايجمينل عصب )پنځم قحفي 

 مانديبولر څانګې په وسيله تعصيب کيږي.عصب( د 

د متکاثف ميزانشيمل نسج له پنځو ميلو ته ورته جوړښتونه دي  بلعومي قوسونه

کوم چې د بلعومي کڅوړو او ميزابو د پرله پسې جوړو ترمنځ تشکل کوي. هر 

يو بلعومي قوس څخه هډوکي، غضروفونو، اوعيې، عضلات او عصبي اجزاوي 

 تشکل کوي.

غاړې  stomodealپه ورته وخت کې د امبريو په وحشي سطحه کې د  زابېبلعومي مي

شاوخوا، چيري چې د متقابل بلعومي کڅوړو ته رسيږي اما ورسره په تماس کې نه راخي 

 تشکل کوي.

بلعومي کڅوړې، د بلعومي ګټ پنځه جوړې له انډوډرم سره پوښل شوي بيرون خواته وتلي 

ي شوي بوکوفارينجيل پردې شاته تشکل وي او د کڅوړې دي کوم چې سم د لاسه د څير 

 اړخيز برخې ميزانشيم تر بريد لاندي نيسي.

د انټرمکزيلري سګمنټ څخه )چې د پوزې منځني  لومړني تالو )پري مکزيلا(،

پړسيدلي جوړښتونو له يوځاي کيدنې څخه تشکل کوي( رامنځته کيږي، داسي چې هغه د 

، د پورتني شونډې columellaپزني حجاب، پوزې څخه ښکته خواته وده کوي ترڅو 

فيلتروم، لابيل توبرکل منځته راوړي او خولې ته وده کوي ترڅو په دغه برخه کې د قدامي 

غاښونو ساتندويه جوړښتونه او وريو ترينه تشکل وکړي. لومړني تالو د کلک تالو هغه دري 

خيالې کرښې په وسيله  ضلعي برخه ده کوم چې د انسسور غاښونو شاته واقع وي او د هغې

محدود شوي وي کوم چې دواړو خواو کې د انسسور او کانين غاښونو ترمنځ مسافه کې 

 ترسيم کيږي او تر انسسيف فورامين پوري رسيږي.

stomatognathic کې د ژوولو عضلات او په خوله کې دننه هغه جوړښتونه  سيستم

ي. کوم غږ چې په حنجره کې چې د خوړو د هضم او ژولو لپاره مسؤليت لري شامل د

 توليديږي دغه سيستم د افهام او تفهيم لپاره يې په خبرو بدلوي.
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د خولې له ابتدايي جوف څخه عبارت دي. دغه  Stomadeum په يو انساني امبريو کې

( له سفاليک gutسطحې ژوره مسافه د اکټوډرم په وسيله ستر او بلعومي هضمي تيوب )

 ل پردې په وسيله جلا شوي وي.نهايت څخه د بوکوفارينجي

د خولې د ابتدايي جوف د چت په اکټوډرم کې يواځي د  کڅوړه Rathkeد 

بوکوفارينجيل پردې په مخه کې تشکل کوي. دغه راوتلي کڅوړه له هغې کڅوړې سره 

يوځاي کيږي کوم چې د ډاينسيفالون له ځمکې څخه انکشاف کوي. دغه دواړه جوړښتونه 

شکل منتج کيږي.د نخاميې  غدې په ت

 سر او غاړه ۱،۵

سر او غاړه د انسان د جوړښت پيچلي برخې جوړ وي. پيچلي هډوکينه کوپړي مغزه ته، چې 

د وجود د ټولو دندو د کنترولونکي او سمبالونکي مرکز دي ځاي ورکړي. د مغزه سره د 

ونونه خوند، اوريدنې، بويولو او د ديد حسي غړې نښلول شوي دي. دغه غړي د محيط بدل

)تنبهات( اخذ کوي او د حسي سيالو په ډول يي د قحفي اعصابو له لارې مغز ته ليږدوي. 

په سر کې سټوماتوګناتيک سيستم، چې د ژوولو عضلات او د خولې په منځ کې د خوړو د 

ژوولو او بلع لپاره جوړښتونه په کښي شامل دي قرار لري. دغه سيستم هغه غږ چې حنجره 

فهام او تفهيم لپاره په خبرو بدلوي. پر دې سر بيره، مخ د عضلاتو د يوې يې توليد کوي د ا

ځانګړې سيستم لرونکي دي، کوم چې څهرې ته بدلون ورکونکي عضلاتو څخه عبارت 

دي، او کله چې هغوي د خولې، پوزې، او د سترګو شاوخوا په همغږي ډول تقلص وکړي، 

ږ احساسات راښکاره کيدو لامل کيږي. نو په څيره کې د بدلون په پيدا کولو سره زمون

همداسي پوزه د تنفسي سيستم او بويولو لپاره دخولي برخې په توګه کار ورکوي او په ضمن 

 کې د تنفسي سيتم د ناروغې عوامل هم له دې لارې دننه کيږي. 

په حقيقت کې د بدن داسي کومه بله ناحيه نه شته چې هغه دي د سر او غاړې په شان ډير 

وي يا هم پيچلي دندې دي تر سره کړي. د پيچلي طبعيت، د ناحيې تراکم، ډول ډول  پيچلي

انومالي ګاني او ولادي سؤ اشکال، او په سر او غاړه کې د ناروغۍ کومه منظره چې راښکاره 

کيږي، ښايي داسي کومه ناحيه دي نه وي چې هغه دي لکه د سر او غاړې په شان د داخلې 

 څانګو د متخصصينو مداخلې ته اړتيا پيدا کړي.او جراحي زياتو تخصصي 
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د سر او غاړې انکشاف ۲،۵

د معمولي ناروغانو او هغوي چې ولادي سو اشکال لري د تشخيص او مناسبه  لنډيز:

عضلې سيستم ترمنځ د اړيکو پيژندنې لپاره د سر او غاړې په  –درملنې لپاره د عصبي 

 انکشافي پروسو پوهيدنه اړينه ده. 

انکشافي پروسو په ترڅ کې چې سر او غاړه جوړيږي پيژندنه يې د زده کوونکو سره  د هغو

مرسته کوي ترڅو هغه معلومات په کافي اندازې سره تر لاسه او په ياديي وساتي کوم چې د 

سر او غاړې اناټومي ښه زده کړي لپاره اړينې دي. د مثال په ډول، په سر او غاړه کې د عصب 

کې د انکشاف په مهال او وروسته د امبريولوجيک سرچينه له ځاي او عضلې ترمنځ اړي

څخه د هغوي کډه کول بلي ناحيې ته، ځانګړي اهميت لري او همداسي د ولادي سؤ 

اشکالو د تشريح لپاره اړينې دي. د انکشاف د دغو اساساتو په پيژندنې سره د سر او غاړې 

 .ولادي سؤ اشکالو منطقي تشخيص او درملنه کيداي شي

 د سر او غاړې د انکشاف تشريحي اصطلاحات ۱،۱،۵

کوم اصطلاحات چې د انسان د انکشاف د تشريح لپاره کارول کيږي ځيني وخت  لنډيز:

 په غلط ډول سره د کوچنيو حيواناتو د انکشاف له توضحياتو څخه اخيستل شوي دې.

کيږي کيداي شي هغه  کومه ژبه چې د سر او غاړې د انکشافي اناټومي د تشريح لپاره کارول

زده کوونکي چې لا تر اوسه يي امبريولوژي لوستلي نه وي ګيچ کړي. انکشاف لومړي پړاو 

په  فقاريه حيواناتو کې سره ورته دي، په حقيقت کې د بي تجربه شخص سترګو ته به دا 

 lowerستونزمنه وي چې د انسان امبريو چې په ابتدايي پړاو کې قرار لري له ټيټو حيواناتو )

animals له هغو زيات شمير سره يې توپير کړي. له دي کبله، زياتر شمير اصطلاحات چې )

په امبريولوژي کې کارول کيږي معمولاً ټولو فقاريوو لپاره کارول کيداي شي، خو په هغو 

وګړو کې چې لا  روزل شوي نه دي خو د انسان د تشکل په زدکړه بوخت دي مغشوشتيا 

 لامل کيږي.

( gillاصطلاح، چې په لفظي ډول د ماهي د تنفسي دستګاه ) branchiaپه ډول، د  د مثال

ته ويل کيږي، دا هغه اصطلاح دې کوم چې په ماهي کې د تنفسي دستګاه د امبريولوژيک 
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تشکل د تشريح لپاره کارول کيږي. ځيني وخت دغه اصطلاح په انسانانو کې د سر او غاړې 

 رول کيږي. امبريولوژيک تشکل لپاره هم کا

دا ښکاره دې چې انسان د ماهي په شان تنفسي دستګاه نه لري، خو بيا هم دغه اصطلاح له 

کوم دليل څخه پرته نه کارول کيږي. په انسانانو کې د سر او غاړې زياد شمير جوړښتونه 

کوچنې فقاريه حيواناتو د تنفسي سيستم له اړوندو جوړښتونو سره ورته والي لري )هومولوګ 

. فارينجيل هغه معادله اصطلاح دي چې د انسان د سر او غاړې د انکشاف د توضيح دي(

لپاره کارول کيږي. که څه هم دغه اصطلاح په پوره ډول سمه نه دي، خو بياهم په دغه کتاب 

کې کارول شوي دي. د ميزابې او چاود اصطلاحات هم کيداي شي يو د بل په ځاي وکارول 

 ه شي.شي، اما بايد غلط تعبير ن

 د انکشاف جنيتيک او ماليکولي اړخونه ۲،۱،۵

د ټولو کروموزمونو اړوند جينيونه چې د جوړښتونو د طرح او ډيزاين څخه څارنه  لنډيز:

 کوي، يا د انکشاف پروسه اسانه کوي يا يې هم مهار کوي.

ح او د ټولو حجرو په کروموزومونو کې يو ګروپ جينونونه شتون لري کوم چې د جوړښتونو د طر 

ډيزاين مسؤليت لري. طرح او ډيزاين کولو اصطلاح له وخته مخکي ټاکل شوي د انکشاف د پړاونو 

ترمنځ دري اړخه اړيکه څرګندوي. دغه جينونه د حجرې دننه او ورڅخه د باندي پيښو په پايله کې 

ل کيږي.فعال يا غير فعال کيږي، کوم چې د انکشاف د لړي په ترڅ کې پرمخ ځي يا هم مخه يې نيو 

هوميوبکس جينونه ۱،۲،۱،۵

هوميوبکس جينونه کاپي کوونکي فکتورونو ته خبر )شفر( ورکوي ترڅو د جينونو  لنډيز:

هغه لړي چې د برخه ايزه  )سګمنتل ( ويش او د محور د تشکل د پروسې د تنظيمولو 

 .مسؤليت لري فعال شي. دغه جينونه د انکشاف لپاره د شته فرصتونو څخه څارنه کوي

د جينونو يوه ځانګړي ګروپ چې په لوړه کچه سره د زيانونو څخه خوندي شوي دي 

هوميوبکس جينونونه نوميږي، کاپي کوونکي فکتورنه چې په حقيقت پروتينونه دي کوم 

چې نورو جينونو پوري نښلي او د هغوي څرګندونه تنظيموي ترکيب کوي. په دي ډول دغه 

ه ټاکلي فکتورونو سره يوځاي د يوې ټاکلي مودې هوميوبکس جينونه همدا سي د ودې ل

پوري د انکشافي پيښو د ښه تنظيمونې لپاره اړين دي. د بيلګې په ډول، يو شمير ټاکلي 
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جينونه يوازې هغه مهال فعال کيږي کله چې د توليد شوي محصولاتو )لکه پروتينونه( په 

( په وسيله، tokenته رمز )وسيله چې د نورو جينونو څخه ورته کوډ کيږي تنبه شي. د ور 

ورته جينونه په هغه صورت کې چې ترينه مخکي نوروجينونه فعال شوي وي کيداي شي 

فعال نه شي. دا په دي دلالت کوي چې دلته د هغو پيښو لپاره چې بايد پيښ شي يو لړ 

فرصتونه شتون ده، او ښيي چې په امبريولوجيک انکشاف کې زياتره پيښې يو د بل پسې 

کود کې ليکل شوي نه  DNAي او هره يوه پيښه بايد له ټاکل شوي نيټې څخه چې په پيښيږ

مخکي او نه هم وروسته پيښ شي. ځکه نو دغه هوميوبکس جينونه د انکشاف د هغو پيښو 

پيښيدنې مستوليت لري کوم  چې په ټاکلي وخت او ځاي کې د برخيز ويشنې او د محور د 

مناسب ډول پر مخ لاړ نه شي، نو انکشاف په نورمال  تشکل مسؤليت لري. که چيري دا په

ډول پر مخ نه ځي، چې په پايله کې کيداي شي انومالي ګاني او ولادي سؤ اشکال رامنځته 

 شي او که چيري ډير شديد وي نو د امبريو په مړينه منتج کيږي.

 سګنال خپرونکي حجرې او تارګيټ حجرې ۳،۱،۵

فکتورونه، چې سګنال خپرونکي ماليکولونه  growthسنګال خپرونکي حجرې د  :لنډيز

يا نښلونکي ليګاندونه دي د نورو حجرو لپاره چې تارګيټ حجرې نوميږي او په خپل سطحو 

باندي د هغوي د نښليدنې لپاره اخذې لري توليدوي. د دغه حجرې سره د حجرې د متقابلو 

 اغيزو له امله د انکشافي پيښو لړي فعاليږي. 

مهال، حجرې بايد يو د بله سره يا په غير مسقيم ډول د اخذو سره يې د ځانګړو د انکشاف په 

حجرو له توليد شوي محصولاتو د يوځاي کيدو په ترڅ کې يا هم په مستقيم ډول د حجرو 

ترمنځ د حجروي اړيکو په وسيله متقابل اغيز وارد کړي. ځکه نو دلته د انکشاف په ټوله 

او تارګيټ حجرې موجود وي. د سګنال خپرونکي  پروسه کې سګنال خپرونکي حجرې

فکتورنه، سګنال خپرونکي  growthحجرو په وسيله توليد شوي موادو ته د ودې يا 

ويل کيږي، کوم چې د وجود په مايعاتو کې تارګيټ حجرو ته   ligandsماليکولونه يا 

لونه ( کې اخذوي ماليکو plasmalemmaرسيږي. تارګيټ حجرې په خپل حجروي پرده )

لري کوم چې د سګنال خپرونکي حجرو په وسيله له توليد شوي سګنال خپرونکي 

ماليکولونو سره يوځاي کيږي. هغوي لکه قلف او کلي په شان په مناسب ډول سره يوځاي 
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کيږي. کله چې د حجرو په وړاندي اغيزو په مهال په فزيکي ډول حجره له حجرې سره په 

رې دا وړتيا ولري چې د خپل اړوند ليګاند اخذوي تماس کې راشي، نو دلته بايد حج

ماليکولونو د نښليدنې په وسيله وپيژني. کله چې دغه پروسه بشپړه شي، نو سګنال خپرونکي 

حجرې له تارګيټ حجرو سره متقابل عمل په کولو سره، د پرله پسې پيښو يوه لړي چې په 

ي، په لار اچوي. کيداي شي چې يو ځانګړي جين يا د جينونو په يوه ګروپ باندي اغيز کو 

د تارګيټ حجرو د فعاليت  ;دا په: نوي سګنال خپرونکي ماليکولونو په خوشي کيدو باندي

يا  ;د تارګيټ حجرو په تکثر ;تارګيټ حجرې په نورو حجرو باندي تفريق کيدنه ;په بدلون

 حجروی اپوپتوزيس او مړينې باندي منتج شي.

ال خپرونکي حجرې د دي لامل کيږی چې تارګيټ هغه پروسې ته چې په ترڅ کې سګن

( شي انډکشن ويل کيږي. د differentiatedحجرې دي په نورو حجرو باندي تفريق )

انکشاف هره پيښه د انډکشن يوه ځانګړي پړاو )د فرصت يوه روزنه ( لري، کوم چې د 

مهال د  ريښتني انکشاف مخه نيسي. تر ټولو زياد شديد ولادي سؤ اشکال د انډکشن په

مداخلې له امله رامنځته کيږي نسبت دي ته چې دموجوده ودې او انکشاف په مهال رامنځته 

شي. د مثال په ډول، يوه ځانګړي تيراتوجن يو جين ته چې د انکشاف په حال کې قرار لري، 

کچيري ورته د تالو د تشکل په مهال کې ورسيږي نو کيداي شي چې د کام چاک )کليفت 

 palatal، خو کله چې په وروستي وخت کې هغه مهال چې د تالو تاقچې )پليت( لامل شي

shelves سره ډير نږدي شوي وي خو لا هم يو د بله سره فيوز شوي نه وي، ورسيږي نو )

 ښايي چې کوم ناوړه اغيزه ونه کړي.

 کلينيکي کتنې ۴،۱،۵

 د سر او غاړې غير نورمال انکشاف ۱،۴،۱،۵

ل امبريولوجيک انکشاف په پايله کې مختلف سؤ اشکال په د سر او غاړې د غير نورما

متفاوت شدتونو سره رامنځته کيږي.. د سر او غاړې انکشاف د اوتوزومال او جنسيت پوري 

 تړلي ارثيت په وسيله کنتروليږي، او د محيطي عواملو تر جدي اغيز لاندي تنظيم کيږي.

پيښي او پرله پسې  انکشاف سره، حتي  په دغه لنډ امبريولوجيک دوره کې يو د بل سره تړلي

 يوه ښځه مخکي له دي چې پوهه شي چې هغه اميدواره ده د سؤ شکل امکان زيات وي.
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د بلعومي قوس، ميزابه، او کڅوړې انکشاف ۳،۵

د انکشاف په دوره کې د رشيم )امبريو( د سفاليک نهايت په خارجې سطحه باندي  لنډيز:

نځ يې ميزابي هم موجودي وي ښايي وليدل شي. هغوي  يو شمير بلعومي قوسونو چې ترم

سم د لاسه تر بوکوفارينجيل پردې څخه د لکۍ په طرف متوجه د باندي خواته راوتلي جوړ 

 شوي بلعومي ګټ احاطه کوي.

په انساني امبريو کې، سټوماتوډيوم يا د خولې ابتدايي جوړ  شوي جوف يوه سطحې ژور 

اکټوډرم په وسيله ستر وي، او د فارينجيل ګټ له سفاليک جوړښت ته ويل کيږي کوم چې د 

( په څلورمه اونۍ کې gestationنهايت څخه د بوکوفارينجيل پردې په وسيله، چې د حمل )

 انځور(.  ۵-۱څيري کيږي جلا شوي وي )

سم د لاسه د بوکوفارينجيل پردې په مخه کې پر منځني کرښه د خولې ابتدايي جوف د چت 

کڅوړه ويل کيږي منځته راځي.   Rathkeوډرم کې يو ډايورتيکولوم چې ورته په اورال اکټ

دغه راوتلي کڅوړه له هغه يوې کڅوړې سره چې د ډاينسيفالون له ځمکې څخه انکشاف 

کوي يوځاي کيږي. د دغو دوو مخالفو جوړښتونو له وروستي انکشاف څخه د نخاميې غده 

 منځته راځي. 

نۍ په اوږدو کې، کله چې بوکوفارينجيل پرده استحال وکړي د حمل د څلورمې او پنځمې او 

نو د خولې د راتلونکي جوف او بلعوم ترمنځ ارتباط ټينګوي. د دغې پيښې سره يوځاي، د 

څيري شوي بوکوفارينجيل پرده سم لاسي شاته د بلعومي ګټ څخه د باندي خواته راوتۍ 

ې چې په اړخيزو برخو کې کڅوړو په انکشاف سره، پنځه جوړې بلعومي کڅوړې ،کوم

راځي. که څه هم، يو وخت داسي فکر کيده چې د  ميزانشيم تر بريد لاندي نيسي منځته

بلعومي قوسونو نيورال کرسټ حجرې د قوسونو اسکليټي اجزاو د جوړښت مسول دي، خو 

اوس دا روښانه شوي چې د بلعومي کڅوړو انډوډرمل استر د هغوي د نقشې په تنظيمولو 

 لري.کې رول 

په بلعومي ديوال کې د بلعومي کڅوړو له جوړيدنې سره يوځاي د امبريو په اړخيزه سطحه 

کې د سټوموډيال غاړې شاوخوا څلور جوړې ميزابې انکشاف کوي. دغه بلعومي ميزابې 

)برانشيل ميزابې( تر خپل لاندي ميزانشيم د بريد لاندي نيسي، اما د خپل اړوند بلعومي 
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س کې نه راځي. د قوسونو او ميزابو د بريد په ترڅ کې د ميزانشيم نسج قوسونو سره په تما

کوم چې د کڅوړو او ميزابو د پرله پسې جوړو ترمنځ ځاي نيسي متکاثف حالت غوره کوي. 

-۲، ۵-۱د متکاثف ميزانشيمل نسج دغه پنځه ميلو ته بلعومي )برانشيل( قوسونه ويل کيږي )

۵، A ۳-۵ ،B ۳-۵  ،C ۵- ۳ ،۴-۵ انځورونه(. ۵-۵ او 

هفتو عمر لرونکي امبريو قدامي )فرانټل( منظره. د برانشيل قوس تشکل  ۵-۴انځور. د يو  ۱-۵

 (۵۳او د بوکوفارينجيل پردې څيري کيدنه ليدل کيږي.)

دغه ميزانشيمل حجرې چې انکشاف په حال کې بلعومي قوسونو د قدامي ناحيو زياته برخه 

ل کرسټ حجرو څخه مشتق کيږي، کوم چې د منځني دماغ يې ورته  جوړوي له هغه نيورا

څخه سرچينه اخلي. دغه حجرې د بلعومي قوس د تشکل  rhombomersله سيمې او د 

( محصولاتو په څرګندونې سره د Hox genد پروسې په لومړيو کې د هوميوبکس جين )

 هغوې د سرچينې سيمه راپه ګوته کوي.
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( پنځم تر شپږم C( څلورم تر پنځم اونۍ. )Bورمه اونۍ. )( څلAانځور. د مخ انکشاف. ) ۲-۵

( شپږم تر اووم اونۍ. ليدل کيږي چې څرنګه پوزه تشکل کوي او سترګې قدامي Dاونۍ. )

 (۵۴وضعيت غوره کوي، نازولاکريمال ميزابه ليدل کيږي.)

قوسونه د دوامداره انکشاف او ودې په ترڅ کې  په قدامي منځني کرښه کې سره يوځاي 

کيږي. له هر يو قوس څخه د هغې پوري اړوند هډوکي، غضروف، رګونه، عضلي او عصبي 

اجزاوي انکشاف کوي. نوموړي قوسونه له علوي )روسټرل( څخه سفلي )کاوډل( په طرف 

ته په ترتيب سره تشکل کوي، داسي چې لومړي قوس په لوړه کچه او وروستي يې ډير لږ 

ته په ترتيب سره مانديبولر او هايويد قوسونه ويل  انکشاف کوي. لومړي او دويم قوسونو

کيږي، اما پاتي دري نور يې کوم نوم نه لري. د بلعومي قوس د مشتقاتو په اړه توضيحات په 

 جدول کې خلاصه شوي دي. ۵-۱

۳-۵A  ۱۵انځور. په فرانټل منظره کې د يوې ( 8.0پړاو- mm انساني امبريو اليکترون )

دغه انځور کې مکزيلري بارزې، مانديبولر بارزې، هايويد او دريم مايکروګراف سکن. په 

 (۵۴بلعومي قوس بارزې ، او پزني حفري کتل کيږي.)
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۳-۵ B  ۱۷انځور. په اړخيزه منظره کې د يوې ( 11.7پړاو- mm انساني امبريو اليکترون )

مانديبولر  مايکروګراف سکن. پزني حفرې، منځني او اړخيز پزني بارزې، مکزيلري بارزې،

 (۵۴بارزې او هايويد قوس کتل کيږي.)

۳-۵ C  ۱۸انځور. په فرانټل منظره کې د يوې ( 17.5پړاو- mm انساني امبريو اليکترون )

مايکروګراف سکن. د پوزې د تشکل لپاره فيوز شوي بارزې، مکزيلري بارزې، او مانديبولر 

 (۵۴بارزې چې ورسره خوله مشخص کيږي ليدل کيږي.)
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جدول بلعومي قوس مشتقات او د هغوي تعصيب ۱-۵

عصب  عضلات                                              اربطې      اسکليت    قوس  

I 

فينومانديبولر                   د ژوولو عضلات )تيمپوراليس،                                پنځم قحفي عصب )ترايجمينلس             Meckel’sمانديبولر         

ن.عصب( مانديبولر ډيوژ      ، انسي او وحشي تريګويد(            masseter             د مليوس قدامي    ف            غضرو   

 تينسور  ويلي پلاتيني     اربطه                                مکزيلا                   

تينسور تيمپاني  مانديبل    

ډاي ګاستريک )قدامي بيلي(    مليوس  

 ميالوهايويد   انکس    

ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ـــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــــ ــ ــ ــ ـــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ـــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ـــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ـ

II            

اووم قحفي عصب )فاشيال عصب(                 ت         ن عضلا د فاشيال اکسپريش           ستايلوهايويد                           Reichert’s      هايويد

پلاتيسما، بوکسيناتور، فرانټاليس،  غضروف    

-اوکسپيتاليس، اوريکولر، اوربيکو  هايويد )يوه برخه(    

لاريس، اوکولي، اوريس(  کوچني ښکر    

 ستاپيډيوس    جسم، علوي برخه    

ډاي ګاستريک )خلفي بيلي(  ستايلويد بارزه    

 ايلوهايويدست  

ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ـــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ  ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ  ـ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ـ

III  

يولسم قحفي )ګلوسوفاريڼجيل(  ستايلوفارينجيوس     (  هايويد )برخه  

 عصب       ايرايد  کريکوت  لوي ښکر    

لسم قحفي )واګوس( عصب              aبلعومي قابضه   جسم، ښکتني برخ    

د علوي لارينجيل عصب اکسترنل  

bڅانګه  
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( وروستنی B( وختي انکشاف. )Aانځور. د بلعومي ميزابو او کڅوړو وختي انکشاف. ) ۴-۵

انځور کې ليدل کيږي چې دويم قوس د دويم، دريم، او څلورم ميزابو د  Bانکشاف. په 

ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ  ـ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ـــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ

IV  

cفارينجيل پلکسوس  تايرايد غضروف     

V      عصب    لسم قحفي )واګوس(    د حنجرې غضاريف    د کريکوتايرايد په

bري کرينت لارينجيل عصب   استثني د حنجري    )کريکويد، اريتينويد    

  داخلي عضلات  کورنيکوليت او    

کونيفورم  
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a لا تر اوسه پوري روښانه نه دي. ممکن بلعومي قابضه عضلات له يوې څخه زيات منابعو څخه  د بلعوم د يو شمير عضلات سرچينه

 تعصيب کيږي.

b  که څه هم د واګوس عصب دغه نومول شوي څانګه د حنجرې د تعريف شوي عضلاتو د حرکي عصب په توګه توضيح شوه، دا اړينه

عصب د دغې څانګې په ترکيب کې حرکي تارونه په حقيقت کې د   ده چې بايد په ياد وساتل شي چې په دغه ناحيه کې د واګوس

 اکسيسوري عصب د کرانيل برخې له خوا په کي شامل شوي دي.

c د بلعوم او د نرم تالو پوري اړوند ګڼ شمير عضلات د فارينجيل پلکسوس د څانګو په وسيله تعصيب کيږي- 

کمپلکس دي چې په کښي نهم او لسم قحفي اعصاب )چې نهم حسي او دا په حقيقت کې د بلعوم په خلفي سطحه کې د اعصابو يو 

لسم حرکي دي او لسم قحفي عصب کې حرکي تارونه د يولسم قحفي عصب د کرانيل برخې څخه پکي شامل کيږي( ونده لري. 

 اخلي.همدارنګه د علوي سرويکل ګانګليون څخه هم عصبي تارونه چې وازوموتور اغيزې لري په دغه پلکسوس کې ونډه 
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زياتي ودې له امله يو سرويکل سيست پاتي شوي. قدام او خلف ته د دريم او څلورم 

 (۵۵سره ډايورتيکولا ليدل کيږی.) کڅوړو غزيدلي انکشاف

د بلعومي قوسونو مشتقات ۱،۳،۵

په انسان کې پنځه بلعومي قوسونه منځته راځي. لومړي دوه يې نومونه لري، اما پاتي  لنډيز:

، هايويد قوس (I)نور يې يوازي له رومي اعدادو سره ښودل کيږي. هغوي له مانديبولر قوس 

(II،) III  ،قوسIV  قوس، اوV  س څخه عبارت دي. په انسانانو کي قوV  .قوس غايب وي

هر يو قوس اسکليټي، غضروفي، او اربطې اجزاوي، او ورسره ځانګړي عضلات لري، او 

 عصب په وسيله تعصيب کيږي. همدارنګه مشتقات يې د يو ځانګړي قحفي

 ( Iمانديبولر قوس )

او د لومړي  stomodeumلومړي بلعومي قوس، چې مانديبولر قوس څخه عبارت دي، د 

بلعومي ميزابې ترمنځ موقعيت لري. دغه قوس د خپل د انکشاف په پيل کې په دوه نا انډولو 

برخو ويشل کيږي، کوم چې يوه برخه يې د مکزيلري بارزې څخه چې خلفي وضعيت لري 

او د سترګې سره جوخت قرار لري عبارت دي او بله برخه يې چې په قدام کې قرار لري د 

انځورونه(.  ۵-۵او  A ۵-۳ ،B ۳-۵  ،C ۵- ۳ ،۴-۵ ،۲-۵، ۱-۵لر بارزې څخه عبارت دي )مانديبو 

غضروف په تشکل سره يو لومړني تکيه ځاي جوړيږي.  Meckleپه دغه قوس کې د 

وروسته بيا ميکل غضروف په خپل بيرته تګ معروض کيږي او په دي ډول شاته د منځني 

يوس څخه عبارت دي جوړوي، خو قداماً غوږ دوه کوچني هډوکي چې د انکس او مل

غضروف په مانديبولر سمفيزس کې مدغم کيږي. خو بيا هم، دا بايد په ياد وي چې د 

مانديبل تر ټولو ډيره برخه يې د انتراممبرانوس هډوکين تشکل په وسيله  تشکل کوي نسبت 

مکزيلا،  دي ته چې په ميکل غضروف کې د اندوکوندرال په طريقې سره تشکل وکړي. پري

مکزيلا، زايګوما او د تيمپورال د برخې په ګډون، د دغه قوس اسکليټي مشتقات له 

 مکزيلري بارزې څخه سرچينه اخلي.

د ميکل غضروف پيري کاندريوم سفينومانديبولر اربطه او د مليوس قدامي اربطه ګرځي. د 

او يو شمير  ، تيمپوراليس، انسي او وحشي تيريګويد عضلات(masseterژوولو عضلات )
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د ژوولو لپاره مرسته کوونکي عضلات، د ميالوهايويد عضلې، او د ډاي ګاستريک عضلې د 

قدامي بيلي په ګډون، همدارنګه تينسور تيمپاني او تينسور ويلي پلاتيني عضلات په دغه 

قوس کې جوړيږي. کوم جوړښتونه چې له دغه قوس څخه انکشاف کوي ټول د ترايجمنيل 

 ي عصب( په وسيله تعصيبږي.عصب )پنځم قحف

پوري تړاو لري، دا له اپي ډرم څخه مشتق  ۱-د مانديبولر قوس وده او انکشاف اندوتيلين

شوي سګنال خپرونکي ماليکول دي کوم چې د اکټوميزانشيم حجرو او اپيتليل حجرو ترمنځ 

ونو د په متقابل اغيز کې مرسته کوي. د دغه سګنال خپرونکي ماليکول شتون د هغو جوړښت

 انکشاف لپاره اړينه ده کوم چې له مانديبولر قوس څخه انکشاف کوي.

 (IIد هايويد قوس )

دويم بلعومي قوس د هايويد قوس څخه عبارت دي، کوم چې ډير ژر د مانديبولر قوس په 

تعقيب تشکل کوي او له هغې څخه د لومړي بلعومي ميزابې په وسيله جدا شوي وي. دغه 

او  A ۵-۳ ،B ۳-۵  ،C ۵- ۳ ،۴-۵ ،۲-۵، ۱-۵ه تشکل کې مرسته کوي )قوس د قدامي غاړې پ

عضروف څخه عبارت دي ورڅخه  Reichertانځورونه(. د دغه قوس عضروف چې د  ۵-۵

د تيمپورال هډوکي ستايلويد بارزه، ستايلوهايويد اربطه، د هايويد هډوکي کوچني ښکرونه 

(lesser cornuاو د هغې جسم يوه برخه او د م ،) نځني غوږ دريم کوچني هډوکي چې

stapes .نوميږي منځته راځي 

د عضلې کومه کتله چې په دغه قوس کې تشکل کوي سطحي مخ او غاړې ته کډه کوي، هلته په 

مخ کې د فاشيال اکسپريشن عضلات تشکيلوي . نور عضلات چې له دويم بلعومي قوس څخه 

ايلويد چې ستايلويد بارزې سره نښلي او مشتق کيږي د سټاپيډيوس، چې سټاپيس پوري نښلي، ست

د ډاي ګاستريک عضلې خلفي غوښنه برخه )بيلي( چې قداماً هايويد هډوکي پوري نښلي تشکل 

کوي. کوم جوړښتونه چې له دغه قوس څخه مشتق کيږي د فاشيال عصب )د اووم قحفي عصب( 

کيږي، په دويم بلعومي چې يو له هوميوبکس جينونو څخه بلل  Hox A-2په وسيله تعصيب کيږي. 

قوس کې چې کوم جوړښتونه تشکل کوي د هغوې د سګنال خپرونکي جين څخه عبارت دي. د 

جين محصولات موجود نه وي، نو د لومړي قوس  Hox A-2پام وړ خبره خو دا دي چې که د 
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مشتقات په هايويد قوس کې تشکل کوي. ظاهراً د لومړي بلعومي قوس مشتقات نيمګړي مشتقات 

 جين محصولات د انکشاف پروسې ته مثبت بدلون ورکوي.  Hox A-2ل کيږي او بل

 (IIIدريم بلعومي قوس )

دريم بلعومي قوس چې کوم نوم نه لری، د هايويد قوس په تعقيب سم د لاسه د دويم بلعومي 

انځورونه(. د  ۵-۵او  A ۳-۵ ،B ۳-۵  ،C ۵- ۳ ،۴-۵ ،۲-۵، ۱-۵ميزابې شاته تشکل کوي )

لوي ښکر )ګريټر کورنو(، د هايويد هډوکي پاتي برخه او د ستايلوفارينجيوس په هايويد 

نوم يوه عضله له دي قوس څخه سرچينه اخلي. دغه عضله د نوموړي قوس د عصب په 

وسيله چې د ګلوسوفارينجيل عصب )نهم قحفي عصب( څخه عبارت دي تعصيب کيږي. 

کلينيکي کتنې ۲،۳،۵

  ړتياويد لومړي قوس نيمګ ۱،۲،۳،۵

څرنګه چې د لومړي قوس څخه زياد شمير جوړښتونه تشکل کوي، ځکه نو نيمګړتياوي تر 

ټولو زيات معمول دي او ډير زيات مهم هم دي. دا چې په دغه قوس کې په يوه وخت کې 

د زيات شمير نيمګړتياوي د منځته راتلو امکان شته نو معمولاً ورته د انومالي ګانو په ځاي 

سنډروم اصطلاح کارول کيږي. دغه اصطلاح د لومړي قوس د سؤ اشکالو د لومړي قوس 

 لپاره کارول کيږي ځکه چې هغوي د متعددو نيمګړتياو سره ليدل کيږي.
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 thymusانځور. د بلعومي ميزابو او کڅوړو تازه انکشاف د ابتداي تايمس ) ۵-۵

primordia (۵۷غدواتو مهاجرت ښيي.)( او د تايرايد غدې په خلفي مخ باندي د پاراتايرايد

 (VIاو  IVڅلورم او شپږم بلعومي قوسونه )

څلورم بلعومي قوس د دريم بلعومي قوس په تعقيب تشکل کوي او له هغې څخه د دريم 

انځورونه(. په تخنيکي لحاظ، د مقايسوي  ۵-۵او  ۵-۴بلعومي ميزابې په وسيله جلا کيږي )

نه کوي، اما پر ځاي يوه نيمګړي شپږم  امبريولوژي له نظره پنځم بلعومي قوس تشکل

بلعومي قوس تشکل کوي. په انسانانو کې د څلورم او شپږم بلعومي قوسونو بي نومه غضرونو 

سره يوځاي کيږي تر څو د حنجرې تايرايد او کريکويد غضاريفو سر بيره اريتينويد، 

ي قابضه )علوي، کورنيکوليت او کونيفورم جوړ کړي. په څلورم بلعومي قوس کې دري بلعوم

 منځني او سفلي( عضلات او کريکوتايرايد عضله تشکل کوي.

له قوس څخه د ځينو بلعومي عضلاتو د سرچينه په اړه د نظر اختلاف شتون لري. د بلعوم او 

نرم تالو د عضلاتو انکشافي سرچينې په اړه توضيحات د قحفي اعصابو او سمپاتيک تارونو 

تضاعف او تداخل له کبله ستونزمنه ده. دغه ټولګه  د يو کمپلکس په وسيله د عصبي

)کمپلکس( ته فارينجيل پلکسوس ويل کيږي، کوم چې د څلورم او شپږم بلعومي قوسونو 

مشتقاتو عضلات او مخاطي پردې تعصيبوي. دغه عصبي پلکسوس پر خلفي بلعومي ديوال 

و د علوي سرويکل قرار لري، د ګلوسوفارينجيل او واګوس اعصابو د فارينجيل څانګو ا

 سمپاتيک ګانګليون له څانګو څخه منځته راځي. 

په فارينجيل پلکسوس کې د ګلوسوفارينجيل عصب له خوا حسي څانګې او د واګوس 

عصب له خوا حرکي څانګې ونډه لري. خو بيا هم، دغه د واګوس عصب حرکي څانګې په 

قحفي عصب( د کرانيل  اړه داسي باور شته چې هغوي اساساً د اکسيسوري عصب )يولسم

برخې څخه کوم چې د کوپړي نه تر وتلو مخکي له واګوس عصب سره يوځاي کيږی 

رامنځته کيږي. د بلعومي پکلسوس سمپاتيک تارونه وازوموتور دي. که څه هم په څلورم 

بلعومي قوس کې زياد شمير انکشاف موندلي جوړښتونه د فارينجيل عصبي پلکسوس د 

يب کيږي، اما د دغه قوس اصلي نومول شوي عصب د واګوس عصب تارونو په وسيله تعص

د علوي لارينجيل څانګې خارجې شعبې څخه عبارت دي. دغه عصب په ځانګړي ډول 
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کريکوتايرايد عضله تعصيبوي او د سفلي بلعومي قابضه عضلې په تعصيب کې ونډه اخلي 

څپرکى وکتل شي(. ۱۶)دي لپاره دي 

کلينيکي کتنې

 (Pitsحفرې ) پري اوريکولر

پري اوريکولر حفرې کيداي شي چې په خارجې غوږ کې وليدل شي. دغه جوړښتونه 

معمولاً کوم ځانګړي اهميت نه لري او د لومړي او دويم بلعومي قوس د غوټو ترمنځ د ميزابو 

د نيمګړي پوښښ له امله هغه مهال چې هغوی د غوږ په صيوان )پينا( کې انکشاف کوي 

 منځته راځي. 

شپږم بلعومي قوس کې د حنجرې ټول داخلي عضلات انکشاف کوي. د کريکوتايرايد  په

عضلې په استثني، ټول دغه عضلات د واګوس )لسم قحفي عصب( د ري کرينت لارينجيل 

څانګې په وسيله چې د شپږم بلعومي قوس د عصب څخه عبارت دي تعصيب کيږي. 

د فارينجيل عصبي پلکسوس او د همدارنګه د واګوس عصب ري کرينت لارينجيل څانګه 

واګوس عصب د علوي لارينجيل عصب د خارجې څانګې سره يوځاي د سفلي بلعومي 

قابضه عضلې په تعصيب کې ونډه اخلي. دا بايد په ياد ولري چې، سره له دي چې په دغه 

برخه کې حرکي تارونه د واګوس عصب په وسيله خپريږي اما په ډير احتمال سره هغوي له 

 سوري عصب )يولسم قحفي عصب( څخه مشتق کيږي.اکسي

د تينسور ويلي پلاتيني چې د ترايجمينل عصب په وسيله تعصيب کيږي او د ستايلو 

فارينجيوس، چې د ګلوسوفارينجيل عصب په وسيله تعصيب کيږي په استثني، بلعوم عضلې 

وس عصب جوړښت او همداسي د نرم تالو عضلات ، د فارينجيل پلکسوس او / يا د واګ

)لسم قحفي عصب( د نومول شوو څانګو په وسيله تعصيب کيږي. سره له دي چې بلعومي 

عضلات او د نرم تالو عضلات )په استثني د هغو چې مخکې ترينه يادونه وشوه( د څلوم 

بلعومي قوس د عصب په وسيله تعصيب کيږي، خو بيا هم په انسانانو کې د هغوي دقيق 

ه شوي نه دي. په فارينجيل پلکسوس کې د هر يو قحفي عصب د سرچينه لا تر اوسه روښان

څپرکى کې ورکړل شوي دي. ۱۸ونډې په اړه تفصيل په 
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 لومړي بلعومي ميزابه

لومړي بلعومي ميزابه، مانديبولر او هايويد قوسونه سره جلا کوي، تر هغه ادامه مومي تر 

 A ،۲-۵، ۱-۵ندي ونيسي )څو ميزانشيم د لومړي بلعومي کڅوړې په وړاندي تر بريد لا 

۵-۳ ،B ۳-۵  ،C ۵- ۳ ،۴-۵  انځورونه(.  دغه ميزابې د غوږ خارجي کانال )اکسترنل  ۵-۵او

( د خارجې اکټوډرمل پوښ په eardrumاوډيتوري مياتوس( او د تيمپانيک پردې )

تشکل منتج کيږي. د لومړي او دويم بلعومي قوسونو له خلفي مخونو څخه د ميزانشيمل 

ثر سره داسي نسجي جوړښتونه منځته راځي کوم چې وروسته سره يوځاي کيږي په تک

 او ورڅخه اوريکل )خارجي غوږ( انکشاف کوي.

ميزانشيمل انساج د دويم بلعومي قوس په قدامي څوکو کې هغه مهال چې قدامي غاړه 

جوړوي يو ناڅاپه په چټکه ودې سره يي، د قدامي غاړې د بي نهايت زياتي ودې او د 

انځورونه(. څرنګه چې  ۵-۵او  ۵-۴اقيماندو بلعومي ميزابو د محوه کيدو لامل کيږي )ب

دغه سر پوښل شوي بلعومي ميزابې له اکټوډرم سره ستر شوي، ځکه نو هغوي د سرويکل 

سينسونو په توګه باقي پاتي کيږي او کيداي شي وروسته په سرويکل سيستونو باندي 

 Bone morphogenic protein BMP 7 ،sonic انکشاف وکړي.

hedgehog  اوfibroblast growth factor-8  سګنال خپرونکي ماليکولونه چې

پوښونکي اکټوډرمل حجرو په وسيله توليد کيږي د دغه خوټيدلي ودې محرک عوامل 

بلل کيږي. دغه سګنال خپرونکي ماليکولونه په هايويد قوس کې ميزانشيمل حجرې، د 

 ه په ګډون خپل موخه ګرځوي.دغه انساجو د تکثر او ود

 د بلعومي کڅوړو مشتقات ۳،۳،۵

بلعومي کڅوړې په حقيقت کې تر څيري شوي بوکوفارينجيل پردې شاته د  لنډيز:

فارينجيل فورګټ د برخې څخه بيرون ته وتلي کڅوړې دي. دغه پنځه بلعومي 

 کڅوړې، چې د انډوډرم په وسيله پوښل شوي، د زياد شمير غړو په تشکل منتج

 کيږي.
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 (First Pharyngeal Pouchلومړي بلعومي کڅوړه )

لومړي بلعومي کڅوړه د انډوډرمل طبقې په سره ستر شوي، د بلعومي ديوال څخه بيرون ته 

راوتلي يوه کڅوړه دې، کوم چې د لومړي او دويم قوسونو د ميزوډرم ترمنځ قرار لري، او د 

ته غزيږي، د تيمپانيک جوف او  ټوبوتيمپانيک په نوم يوې اوږدې سطحې ژورې برخې

مستوئيد انټروم په تشکل باندي، کوم چې د اوډيتوري تيوب په توګه د بلعوم سره په ارتباط 

 انځورونه(.  ۵-۵او  ۵-۴کې پاتي کيږي  منتج کيږي )

انډوډرمل استر يې د غوږ د پردې په تشکل کې برخه اخلي. ځکه نو، کوم پليټ چې د 

د لومړي بلعومي کڅوړې ترمنځ تړل کيږي هغه تيمپانيک پردې  لومړي بلعومي ميزابې او

څخه عبارت دي، چې بيروني سطحه يې د اکټوډرم په وسيله چې له کڅوړې څخه مشتق 

کيږي پوښل کيږي. د دغو دواړو استرونو ترمنځ د ميزانشيمل نسج يو لږ شمير رشتې 

 موجودي وي.

 دويم بلعومي کڅوړه

( ترمنځ د تانسلر فوسا په توګه پاتي کيږي pillarsد سويقاتو )دويم بلعومي کڅوړه د ستوني 

انځورونه(. وروسته، د فوسا کريپتونه د لمفاوي نسج تر بريد لاندي راځي، کوم  ۵-۵او  ۴-۵)

 چې د پلاتين تانسلونو په تشکل منتج کيږي.

 دريم بلعومي کڅوړه

ي، د خلفي ډايورتيکل دريم بلعومي کڅوړه دوه )قدامي او خلفي( ډايورتيکلونه جوړ و 

انډوډرم يې په سفلي پاراتايرايد نسج باندي تفريق کيږي او قدامي ډايورتيکل څخه ابتدايي 

( تشکل کوي کوم چې بيا د خپل مقابل جوړې سره يوځاي thymus primordiaتايمس )

انځورونه(. د دغه ابتدايي جوړ  شوي تايمس له  ۵-۵او  ۵-۴کيږي او تايمس غده جوړ وي )

يوال څخه را جلا کيږي او د لکۍ په جهت په ګډه کولو پيل کوي. تايمس د ټټر د جوف د

په علوي برخه کې موقعيت غوره کوي، همداسي ابتدايي جوړ  شوي پاراتايرايد غدوات هم 

له هغې سره کډه کوي اما د تايرايد غدې د سفلي قطب په خلفي مخ کې ځاي په ځاي 

 يرايد نوم کارول کيږي.کيږي. ځکه نو ورته سفلي پاراتا
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 څلورم بلعومي کڅوړه

څلورم بلعومي کڅوړه، د دريم بلعومي کڅوړې سره په يوه ورته طريقې سره يو خلفي او يو 

قدامي ډايورتيکل جوړ وي. له خلفي ډايورتيکل څخه علوي پاراتايرايد غدوات تشکل 

-۵ه ځاي کيږي )کوي کوم چې ورسته بيا د تايرايد د علوي قطب په خلفي مخ کې ځاي پ

انځورونه(. قدامي ډايورتيکل يې ډير ژر پرته له دي چې د کوم قطعی جوړښت په  ۵-۵او  ۴

تشکل کې ونډه واخلي، مهوه کيږي، خو بيا هم ځيني داسي نظر ورکوي چې د تايمس 

 غدې په تشکل منتج کيږي. سره له دي هم په دي هکله د نظر اختلاف شته دي.

 پنځم بلعومي کڅوړه 

باډي په جوړيدو منتج کيږي، کوم چې د  ultimobranchialبلعومي کڅوړه د  دغه

تايرايد غدې له جسم سره يوځاي کيږي ، د تايرايد غدې د کلسيتونين افرازونکي 

 انځور(. ۵-۵او  ۵-۴پارافوليکولر حجرو د تشکل باعث ګرځي )

کلينيکي کتنې ۴،۳،۵

 سيستونه او فيستولا ګاني

اړې د پوښولو لپاره تر دريم او څلورم قوسونو زياته وده وکړي  نو کله چې دويم قوس د غ

دغه ميزابې په نورمال ډول له نظره ورک او محوه کيږي. که محوه نه شي نو سرويکل سيستونه 

جوړيږي، په دي ډول د برانشيل فيسټولا په وسيله د غاړې سطحې برخه له بلعوم سره نښلوي. 

ې سم د لاسه د سټرنوکليډومستوئيد عضلې په مخه کې په يوه دغه سيستونه معمولاً په غاړه ک

کرښه موندل کيږي. اکثراً د ماشومتوب په دوره کې نه ښکاري اما وروسته کله چې غټ شي 

 نو کيداشي  چې وليد ل شي. دغه نقيصه د جراحي عمليې ته اړتيا لري.

 د کڅوړې نقيصې

سره نه يوځاي کيږي، يا هم د سينې  ځيني وخت د تايمس ابتدايي جوړ  شوي برخې يو د بل

 cordsجوف ته نه راښکته کيږي، په دي ډول تايميک نسج شاته د لارې په اوږدو کې په 

کې پاتي کيږي. له دي امله پاراتايرايد نسج د دي پر ځاي چې په نورمال ډول د تايرايد غدې 
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ول( ځاي نيسي. په خلفي مخ کې ځاي په ځاي شي په بي ځايه موقعيت کې )په اکټوپيک ډ

ځيني وخت، پاراټايرايد غدوات له اړتيا زيات تشکل کوي، يا هم کله کله پاراتايرايد غدوات 

 تشکل نه کوي.

 تايرايد

شوي اپيتيليوم چې ، پر ژبه باندي يوه ژوره برخه )فورامين سيکوم( له مخکي نه ټاکل 

ل اصلي ځاي ته د پريږدي، ترڅو بيا په حقيقي تايرايد نسج بدل شي، ځيني وخت د خپ

مهاجرت په لاره کې د تايروګلوسل قنات په نوم خپل يوه پاتي شوني پريږدي،چې کيداي 

شي د هغې په امتداد سيستونه او سينسونه انکشاف وکړي. هغوي معمولاً د منتن کيدو لپاره 

مساعد دي چې ورسره کيداي شي هغوي د غاړې منځني کرښه کې غټوالي ومومي او 

دغه حالت کې بيا کيداي شي چې جراحې عمليې په وسيله رغونې ته اړتيا  خلاصې شي، په

پيدا کړي. د ښکته کيدلو د لارې په اوږدو کې په هره برخه کې امکان لري چې بي ځايه يا 

 اضافي تايرايد کوم چې کيداي شي وظيفوي وي يا نه وي وموندل شي.

(Floorد بلعوم فرش ) ۴،۶

او د بلعوم له فرش څخه  stomodeumاو د غاښونو ايناميل د خوله، شونډې، وريو،  :لنډيز

تشکل کوي، حال دا چې لعابيه غدوات له لومړي بلعومي قوس د اکټوډرمل غوټۍ ګانو په 

 ډول تشکل کوي.

( څخه انکشاف کوي. شونډې، اور ۍ foregutاو د بلعوم له فرش ) stomodeumخوله د 

څخه چې د اکټوډرم په وسيله ستر شوي انکشاف  ګاني، او د غاښونو ايناميل د سټوماډيوم

کوي. همدارنګه لعابيه غدوات د خولې د جوف څخه د اکټوډرمل غوټۍ ګانو په ډول چې 

د لومړي قوس له استر څخه مشتق کيږي منځته راځي. د پاروټيد غده کله چې د لومړي ځل 

ه کيږي. تر دي ورسته لپاره تشکل وکړي، نو د مکسيلري او مانديبولر بارزو ترمنځ راښکار 

بيا سب مانديبولر غدوات او په وروسته سب لينګوال غده د خولې په ځمکه کې تشکل 

 کوي.
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 ژبه ۱،۶،۵

ژبه د اميدوارې د څلورمې اونۍ په مهال د بلعوم په فرش کې په تشکل پيل کوي، داسي چې 

د لاتيرال لينګوال  په پيل کې د ټوبرکولم امپار په نوم د يو کوچني منځني پړسوب په ډول چې

انځور(. دغه  ۵-۶دوه نورو غټو پړسيدلي جوړښتونو په وسيله احاطه کيږي منځته راځي )

جوړښتونه د مانديبولر قوس د قدامي نهايتونو په خلفي مخونو کې تشکل کوي. تر دي 

په نوم تشکل  copulaوروسته ډير ژر تر توبرکولم امپار سم د لاسه شاته بل منځني پړسوب د 

وي. داسي ښکاری چې هغه د دويم، دريم او څلورم قوسونو د ونډو په پايله کې انکشاف ک

کوي. په ورته وخت کې، د کوپولا شاته اپي ګلوتييک ايمينينس په نوم يو بل منځني 

پړسوب، چې اپي ګلوټيس او د ژبې خلفي ناحيه به ګرځي، له څلورم قوس څخه انکشاف 

ګلوټيک ايمينينس سره يوځاي د هايپوبرانشيل ايمينينس  انځور(. کوپولا او اپي ۶-۵کوي )

 په توګه پيژندل کيږي.

لاتيرال لينګوال پړسيدلي جوړښتونو دوامداره وده د توبرکولم امپار په بي سارۍ وده منتج 

کيږي. د کوپولا او وروسته د لاتيرال لينګوال پړسيدلي جوړښتونو سره د هغې يوځاي کيدو 

د تشکل سبب کيږي، کوم چې  دکهولت په دوره کې، د  Vخ د يو په ترڅ کې د ژبې پر م

ژبې دوه پر دري قدامي برخه )جسم( له خلفي يو پر دريمه برخه )قاعده( څخه بيلوي. دغه 

V ( ۵-۶شکله ميزابې ته چې د ژبې دغه دوه برخې سره بيلوي ترمينل ميزابه ويل کيږي 

نوم يوه کوچني حفره قرار لري، هغه  په څوکه کې چې د فورامين سيکوم په Vانځور(. د 

ځاي راپه ګوته کوي چيري چې د تايرايد غدې ابتدايي جوړښت له بلعومي ديوال څخه 

جلا کيږي او د غاړې په طرف کډه کوي ترڅو هلته د تايرايد غضروف په قدام او سفلي کې 

يي ځاي په ځاي شي. د ژبې عضلې جوړښت د بلعومي قوسونو څخه منځته نه راځي. ښا

قحفي  XIIعضلې کتله يې د پري اوکسپيتل سوميتونو څخه، چې ورسره هايپوګلوسل عصب )

 عصب( يوځاي وي کډه وکړي.
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انځور. د بلعومي قوسونو قدامي برخې ته د پاسه په کتنې سره د ژبې انکشاف ليدل  ۶-۵

ملي  ۶( پنځمه اونۍ )نږدي Aپوري د بلعومي قوسونو قطع شوي. ) IVڅخه تر  Iکيږي. د 

( thyroid primordium( پنځمه مياشت. فورامين سيکوم، چې د ابتدايي تايرايد )Bمتر(. )

 (۶۰( قطعی ژبه.)Cد سرچينه ځاي دي ليدل کيږي. )

څرنګه چې ژبه له څو منابعو څخه سرچينه اخلي ځکه نو د يو شمير اعصابو په وسيله تعصيب 

ټوډرم څخه انکشاف کوي، نو حسي کيږي. دوه پر دري قدامي برخه يې، د لومړي قوس اک

تعصيب يې د ترايجمينل عصب په وسيله او ځانګړي حسيت )خوند حسيت( يې د فاشيال 

عصب په وسيله تامينيږي. خلفي يو پر دريمه برخه يې د دويم، دريم او څلورم قوسونو له 

انډوډرم څخه انکشاف کوي نو عمومي او ځانګړي حسيتونه يې د ګلوسوفارينجيل عصب 

ه وسيله تامين کيږي، اما د قاعدې ډيره برخه يې د واګوس عصب د څانګو په وسيله سپلاي پ

کيږي. عضلاتو ته حرکي عصبي څانګې له هايپوګلوسل عصب څخه ورته رسيږي. د بلعوم 

 جدول کې لوستلي شي. ۲-۵او د هغې د مشتقاتو خلاصه په 
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 جدول د بلعوم او د بلعومي کڅوړو مشتقات  ۲-۵

کڅوړې په سويه  Vکڅوړي په سويه        IV کځوړې په سويه       IIIکڅوړي په سويه           IIکڅوړي په سويه             I   رخه     ب 

 فارينجيل تانسل     چت                                              

اولتيموبرانشيل بادي                    دروسل:                         دروسل:                   تيمپانيک جوف                 پلاتين تانسلونه        وحشي    

دچې د لاتيرال تايراي   علوي پارتايرايد              سفلي پاراتايرايد                                 د تيمپانوم استر   او فوسا      ديوالونه      

 -مدغم کيږي د پارا ل: وينتر   وينترل:    مستوئيد هواي حجرې   

فوليکولرحجرو په توګه  س؟  تايم  س تايم  اوډيتوري تيوب           

چې کلسيتونين افرازوي 

ــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 د ژبې قاعده )تر         د ژبې قاعده       )خلفي              د ژبې جسم )قدامي            د ژبې بيخ        -فرش )فار

يوه اندازې پوري دوه پر دري برخه(               يو پر دريمه برخه(        )تر يو اندازې پوري(           -ينجيل انډو

اپي ګلوټيس(                                    ډرم چې د   فورامين سيکوم   لينګوال تانسل                   

 بلعومي             )د تايرايد غدې د

قوس پوري      د تايروګلوسل قنات

 تړاو لري(        د روسترل نهايت

 پاتي شوني(

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــ

کلينيکي کتنې ۲،۶،۵

 ژبه ۱،۲،۶،۵

څرنګه چې ژبه له مختلفو منابعو څخه تشکل کوي، ځکه نو د مختلفو سؤ اشکالو امکان په 

تيا ( يوه ډيره معموله نيمګړ tongue tie)نښتۍ ژبه يا  Ankyloglossiaکښي شتون لري. 

دې، چې د فرينيلوم د لنډ والي له امله منځته راځي، کوم چې په پايله کې د ژبې د څوکې 

حرکت محدود کيږي. دغه نقيصه په دري سوه نوي زيږيدلو ماشومانو کې يوه پيښه لري. د 

يو ساده پروسيجر په ترڅ کې د فرينيلوم په پري کولو سره دغه نقيصه ښه کيږي. ډيره لويه 

ه غير معمول ډول کوچني ژبه نسبتاً په ډير ندرت سره پيښيږي. مکروګلوسيا )غټه ژبه يا هم پ

ژبه( د ژبې د عمومي هايپرتروفي له امله رامنځته کيږي او مايکروګلوسيا )کوچني ژبه( 

ويل  microganthiaمعمولاً د مانديبولر بارزې ودې څخه ورسته پاتي حالت سره چې ورته 

يښو کې، په ښي او کيڼ خواو کې اړخيز لينګوال پړسيدلي کيږي يوځاي وي. په نادرو پ

 ( وي.bifidجوړښتونه سره نه وي فيوز شوي چې په پايله کې ژبه به منشعب )
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 د مخ، پوزې او تالو انکشاف ۷،۵

مخ، پوزه، شونډې، مانديبل، مکزيلا، او تالو د فرانټونزل پرومينينس، او د  لنډيز:

 چې کله هغوي سره يوځاي شي انکشاف کوي. مکزيلري او مانديبولر بارزو څخه

 مخ او پوزه ۱،۷،۵

د اميدوارې د څلورمې اونۍ په مهال، کله چې د لومړي بلعومي قوس مکزيلري او 

مانديبولر بارزې رامنځته شي او قدام ته وده وکړي، نو هغه يوه منځني توسع چې مغزه 

اړو اړخيزو پيړو برخو سره، پوښوي قدام ته وده کوي. دغه فرانټونزل بازره، د خپل دو 

چې نزل پلاکوډونه نوميږي يواځي تر سټوماډيوم پورته انکشاف کوي. وروسته د پلاکوډ 

په نوم يوه کوچني  pitشاوخوا د نزل پلاکوډ انسي او وحشي څنډې وده کوي، او نزل 

حفره جوړ وي. په پنځمه اونۍ کې د دغو څنډو د ودې دوام په ترڅ کې هغه استر چې 

پيت ځمکه ستر کوي نرۍ او څيري کيږي. په دغه برخه کې، کله چې بوکونزل پرده نزل 

څيري شي، نو په دغه وخت کې د انکشاف په حال کې د خولې جوف د چت سره يو 

ارتباط ټينګ کيږي. د نزل پلاکوډونو اړخيز څنډې چې د ميډين نزل پړسوبونو څخه 

کزيلري سګمنټ، چې بيا د پوزې عبارت دي، يو د بل سره يوځاي کيږي تر څو انترم

bulbus ( انځور  ۳-۵جوړوي جوړ  کړيB,C  .) 

 کلنيکي کتنې ۲،۷،۵

 (Facial Malfromationsد مخ سؤ اشکال )

 ريتنويد اسيد ۱،۲،۷،۵

اسيديک ډول دي، د هوموبکس جينونه تنبه کوي او  Aريتنويد اسيد، د ويټامين 

دخيل دي. خو بيا هم، ليدل شوي  معلوم شوي چې د مخ په ابتدايي انکشاف کې هم

چې د مخ د وخيمو سؤاشکالو زياتي پيښې د ريتنويد اسيد د نورمال اندازې له 

 کموالي او له زياتوالي رامنځته شوي دي.
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۲،۲،۷،۵ Treacher Collins Syndrome 

يا د تعظم ستونزه( د مخ، سترګو،  dysostosisتريچر کولين سنډروم )مانديبولوفاشيال 

، او د مانديبولر قوس د مشتقاتو له شديد سؤشکل څخه عبارت دي، چې ورسره د غوږونو

زايګوما د هډوکو د نه انکشاف سره مل وي. که څه هم دا يو اتوزومل دومينينت ځانګړنه 

لري، خو بياهم کيداي شي چې هغه په لابراتوارونو کې تر ازمايښت لاندي حيواناتو ته د 

 وز په تطبيق سره رامنځته شي.ريتنويک اسيد د تيراتوجنيک د

له پوزې څخه قدام او ښکته خواته د انترمکزيلري سګمنت دوامداره ودې په پايله کې د 

، د پورتني شونډې فيلتروم، لابيل توبرکل، او columellaپزني حجاب سفلي برخه، د پوزې 

يه کوونکي لومړني تالو )پري مکزيلا( په تشکل منتج کيږي. قدامي غاښونه او د هغوي حما

 A ۷-۵جوړښتونه د وريو په ګډون هم له انترمکزيلري سګمنټ څخه انکشاف کوي )

 انځور(. 

نږدي د دغو دوو اونيو په مهال مکزيلري پړسوبونه قداماً غزيږي، د انټرمکزيلري سره لګيږي 

او بيا ورسره يوځاي کيږي ترڅو نازولاکريمال ميزابه، چې په حقيقت کې يوه ژوره ګونځه 

کوم چې د سترګې انسي خوا او په مخ کې د خولې ابتدايي جوف ترمنځ سير لري سرغوڅ ده 

کوي يې. کوم اپيتيليوم چې نوموړي ميزابه ستر کوي د سطحي اکټوډرم څخه جلا کيږي، 

بلاخره نازولاکريمال قنات )د اوښکو قنات( چې د پوزې په جوف کې خلاصيږي جوړوي 

(۵-۳ C  ۸-۵او .)انځورونه 
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-C( د پوزې او پورتني شونډې تشکل. )A-Bانځور. د پوزې، خولې او تالو انکشاف. ) ۷-۵

F د فيلتروم، پوزې او د پورتني شونډې او د تالو د جوړيدو پړاونه او تړل کيدل يې. دلته د )

هغه انکشافي پړاونه ليدل کيږي کوم چې په ترڅ کې له ابتدايي ګډ اورونزل جوف څخه د 

 (۶۲ه سره بيليږي.)خولې او پوزې جوفون

په دغه موده کې، مانديبولر بارزې قداماً يو د بل سره فيوز کيږي، مانديبل جوړ وي، کوم 

( سايز ورسره کميږي. همدارنګه په primitve mouthچې په ترڅ کې د ابتدايي خولې )

دغه وخت کې، د دويم بلعومي قوس ميزوډرم کومه ناحيه يې چې تر خپل بريد لاندي 

 ۹-۵او  ۳C-۵رڅخه د ټول مخ لپاره فاشيال اکسپريشن عضلات تشکل کوي )راوستي و 

 انځورونه(.

د مخ د ناحيې د وختي تشکل په اړه داسي باور شتون لري چې نيورال کرسټ مهاجرو حجرو 

په وسيله کنتروليږي. دغه اکټوميزانشيمل حجرې د هوموبکس جينونو محصولات ، لکه 

MSX-1اليکولونه چې ، همداسي سګنال خپرونکي مfibroblast growth factor  

(FGF)  نوميږي اوsonic hedgehog (SHH) .تسريع کوي 
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د منځني دماغ او هاينډ برين څخه نيورال کرست حجرې پورتني ژامې ته کډه کوي، خو 

هغو يې چې ښکتني ژامې او د پاتي قوسونو لپاره مختص شوي ورته د هاينډ برين له 

 راومبوميرونه نوميږي کډه کوي.ځانګړي ناحيې څخه چې 

( ليدل کيږي چې تر نازولاکريمال ميزابه لا تر اوسه خلاصه Aانځور. د مخ تشکل. ) ۸-۵

( ليدل کيږي Bده، همداسي ښکاري چې مکزيلري او ميډين نزل بارزې سره نښتي دي. )

 (۶۳تشکل کړي.) philtrumچې نازولاکريمال ميزابه تړل شوي او پورتني شونډه او 

 تالو )پليټ( ۲،۷،۵

( تشکل او د ودې تداوم د اپيتيل، palatal shelvesداسي ښکارې چې د تالو د تاقچو )

الفا او د اپي ډرمل ګروډ فکتور  –ميزانشيمل د متقابل اغيز او د ترانسفارمينګ ګروډ فکتور 

 تر نفوذ لاندي ترسره کيږي.

ځني کرښي په استقامت وده وکړي کله چې دواړه مکزيلري پړسيدلي جوړښتونه قداماً د من

( shelflikeترڅو د پورتني ژامې په تشکل کې ونډه واخلي، نو هر يو يې يوه تاقچه ته ورته )

جوړښت چې ښکته خواته وده کوي او د ژبې په اړخ کې سب لينګوال ميزابې غزيږي منځته 

ې له جوف انځور(. کله چې د انکشاف د اوومې هفتې په مهال ژبه د پوز  ۵-۱۰راوړي )

څخه د خولې جوف ته ښکته شي، نو د پلاتين اړخيزې تاقچې د ژبې د پاسه په يو افقي 

انځور( او په منځني کرښه يو د بل سره فيوز کيږي او په دي  ۵-۱۱جهت سره پورته کيږي )

انځور(. د فيوز کيدو په پاۍ کې، د درز يا بخۍ په برخه  ۵-۱۲ډول دويمې تالو جوړوي )
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پيتليليل حجرې د حجروي مرګ سره مخامخ کيږي، په دي ډول د منځني کې يو شمير ا

کرښې په دواړو خواو کې د ميزانشيم انساجو ګڼه ګونې ته زمينه برابريږي. خو بيا هم، يو 

تر اغيز لاندي په ميزانشميل حجرو  growth factor- Bشمير اپيتليل حجرې د بخۍ د 

ه کوي او د خولې د اپيتليل پوښ په جوړيدو بدليږي، خو يو شمير نور يې له دي ځايه کډ

 کې ونډه اخلي. 

انټرمکزيلري سګمنت لومړني تالو جوړوي، چې دا د تالو دري ضلعي برخه دې کوم چې 

د څلورو انسسور غاښونو شاته قرار لري او په منځني کرښه شاته انسسيف پاپيلا ته غزيږي. 

نو په دي ډول اورونزل جوف )د خولې کله چې دويمې تالو د لومړني تالو سره يوځاي شي 

او پوزې مشترک جوف( د خولې او پوزې په جوفونو ويشل کيږي. په عين وخت کې، د 

پوزې حجاب د پوزې په جوف کې له پورته څخه ښکته خواته وده کوي او کله چې هغه د 

 پلاتين طاقچو سره فيوز شي، نو د پوزې جوف په دوه اړخيز نيمايي برخو ويشي.

ې د ديوال تشکل او انکشاف په مهال يو شمير ډاي ورتيکولا ګاني منځته راځي او د پوز 

مکزيلا، فرانټل، ايتموئيد او سفينويدهډوکي تر بريد لاندي نيسي او هلته د پوزې شاوخوا 

 ۳-۵سينسونو په تشکل منتج کيږي. د مخ جوړونکي اجزاو په اړه خلاصه معلوماتو لپاره د 

 جدول دي وکتل شي.

( Aانځور. د مخ د انکشاف په مهال د هغې د امبريولوجيک مشتقاتو انکشاف ښيي. ) ۹-۵

 ;( لاتيرال نزل پروسيس۲) ;( ميډين نزل پروسيس۱( کاهل. )Bنږدي د انکشاف اتمه اونۍ. )

 (۶۴( مانديبولر پروسيس.)۴) ;( مکزيلري پروسيس۳)
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( يو اړخيز B( نورمال. )Aره. )انځور. د تالو، اورۍ، شونډې، او د پوزې قدامي منظ ۱۰-۵

( يو اړخيز کليفت ليپ چې شونډه او ژامه يې Cکليفت ليپ چې پوزې پورې غزيدلي. )

( دوه اړخير کليف چې شونډه او ژامه Dاخته کړي او تر انسسيف فورامين پوري غزيدلي. )

ليپ  ( کليفت پليت چې د يو اړخيز قدامي کليفF( يوازې کليفت پليت. )Eيې اخته کړي. )

 (۶۴سره يوځاي دي.)

(۶۴انځور. لپ چاک )کليفت ليپ(.) ۱۱-۵

(۶۴انځور. کام چاک )کليفت پليت(.) ۱۲-۵
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جدول د مخ د اجزاو مشتقات ۳-۵

اسکليټي مشتقات   فاشيال مشتقات     امبريونيک برخه       

فرانټل هډوکي    تندی        فرانټل پروسيس     

________________________________________________________________________________________

 نزل هډوکي         د پوزې متبارزه برخه                                              فرانټونزل پروسيس                                      

________________________________________________________________________________________

قطعه عمودی  -يتموئيد ا                       د پوزې پړسيدلي برخه    ا                                                           ميډين نزل پروسي  

پليت(    )پرپينديکولر    

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

vomerد پوزې محور       نزل    شي ميډين انټرمکزيلري سګمنټ )فيوز 

(پروسيس(     لومړني تالو )پري مکزيلا

فيلتروم  

 علوي لابيل فرينيلوم   

د پورتني شونډې مرکزي برخه     

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

(   alaد پوزې اړخيز برخه او وزر )  لاتيرال نزل پروسيس  

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

مکزيلا، زايګوما    د پورتني شونډي لويه برخه      مکزيلري پروسيس   

دويمې تالو  پورتني غومبوري             

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

مانديبل  ښکتني شونډه، ښکتني غومبوري        مانديبولر پروسيس  

کلينيکي کتنې ۳،۷،۵

 (Cleft Lip and Cleft Palateلب چاک او کام چاک )

دغه دوه سؤ اشکال تر ټولو ډير معمول هغو نيمګړتياو څخه عبارت دي کوم چې په مخ کې 

ه هر زر زيږونونو کې يوه پيښه لري، ليدل کيږي. کليفت ليپ په متحده ايالاتو کې تقريباً پ

سلنه( دي. داسي ښکاري چې  ۸۰چې پيښې په هلکانو کې نسبت نجونو ته ډير زيات )

 ۲۵۰۰په  ۱پيښې يې د مور د عمر له زياتوالي سره تړاو لري. د کليفت پليت پيښې نږدي 

 زيږونو کې دي. 

پير څخه چې يادونه وه شوه، په هلکانو او نجونو کې د کليفت ليپ د پيښو ترمنځ له کوم تو

سلنه( تر هلکانو زيات متمايل  ۶۷بر خلاف د دي د کليفت پليت د تشکل لپاره نجوني )



د سر او غاړې امبريولوژي  ۱۳۷

دي. ځيني بيلګې دغه حيقيقت راپه ګوته کوي چې په ښځينه کې سوکه انکشاف له امله، له 

له  يوې اونۍ ځنډ سره، د تالو )پليت( يوځاي )فيوز( کيدنه کيداي شي چې د دغه نقيصې

تشکل سره مرسته وکړي. د شونډو او تالو په سؤ اشکالو کې جينتيک او محيطي عوامل د 

خو دلته د وخت محدوديت دا فرصت نه ورکوي تر څو دغو عواملو په اړه  ;پام وړ رول لري

 تفصيل ورکړل شي. 

 (Cleft Lipلب چاک ) ۱،۳،۷،۵

په ډول په يوه خوا کې  ( يا چاکnotchکليفت ليپ ښايي د شونډو يوې کوچني چولې )

انځور دي وکتل شي(. يو اړخيز کليفت ليپ په يوه خوا کې د مکزيلري  ۵-۷وليدل شي )

بارزې سره د انټر مکزيلري سګمنټ نه يوځاي کيدنه راپه ګوته کوي. ډير وخيم سؤ شکل 

يي د دوه اړخيز کليفت ليپ څخه عبارت دي، چې په دغه حالت کې د مکزيلري پړسوبونو 

و يې د انتر مکزيلري سګمنټ سره نه فيوز کيږي. د دوه اړخيز کليفت ليپ په بي هيڅ ي

نهايت وخيمو پيښو کې فيلتروم او د ټول انترمکزيلري سګمنټ چې ورڅخه لومړي تالو 

 حالت( ليدل کيږي.  undifferentiatedانکشاف کوي د بيلتون د وړتيا بشپړ نشتوالي )

ومړني تالو او د قدامي غاښونو سؤ اشکال موجود وي. د کليفت ليپ په زياتو پيښو کې د ل

په ندرت سره، ميډين نزل پروسيس په فيوز کيدو او انکشاف کې پاتۍ راځي، چې په پايله 

کې ميډين کليفت ليپ منځته پيښيږي. د کليفت ليپ او ورسره اړوند جوړښتونو د سؤ شکل 

له په برياليتوب سره ترسره کيږي، نظر په وخامت يې، بيا روغونه يې د جراجي عمليې په وسي

 که څه هم ښايي چې په يو وخت کې څو پروسيجرونو ته اړتيا پيدا شي.

 (Cleft Palateکام چاک ) ۲،۳،۷،۵

انځور دي وکتل شي( پر منځني کرښه باندي د انتر  ۵-۷خلفي )دويمې( کليفت پليت )

ې د پاتۍ راتلو په پايله کې مکزيلري سګمنت سره د لاتيرال پلاتين بارزو په يوځاي کيدنه ک

منځته راځي، کوم چې په صورت کې به د خولې او پوزې جوفونو ترمنځ به يو خلاص ارتباط 

رامنځته شي. کله چې يو پلاتينل طاقچه د انتر مکزيلري سګمنت سره يوځاي نه شي نو يو 
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نو  اړخيز کليفت پليت رامنځته کيږي. کله چې د پوزې منځني حجاب سره يوځاي نه شي

 دوه اړخيزه کليفت پليت رامنځته کيږي.

کله چې لومړني او دويمې پلاتل بارزې سره يوځاي نه شي نو په پايله کې قدامي )پرايمري( 

انځور دي وکتل شي(. کله چې لومړني پيليت، پلاتين  ۵-۷کليفت پليت رامنځته کيږي )

راشي نو په پايله کې طاقچې او د پوزې منځني حجاب دري واړه په يوځاي کيدو کې پاتي 

 د قدامي او خلفي دواړو پليتو نو کليفتونه به رامنځته شي.

کليفتونه په مختلفو درجو رامنځته کيږي، وروستني ډول يې چې تشريح شو ډير وخيم ډول 

( څخه bifid uvulaڅخه عبارت ده، او تر ټولو کم وخيمه ډول يې د دوه شاخه ژبه ګۍ )

فت ليپ  يوازي او يا د کليفت پليت سره يوځاي لامل عبارت دي. کوم عوامل چې کلي

کيږي، له هغو عواملو سره کوم چې يوازي کليفت پليت رامنځته کوي په څرګند ډول توپير 

 لري.

د کليفت پليت او/ يا کليفت ليپ د ډير زيات وخيمو پيښو د سمونې او بيا رغونې لپاره يو 

صص، د غاښونو متخصص، ټولنيز کاري ټيم ته اړتيا ده چې په کښي د داخلي متخ

متخصص ګډون لري. که څه هم دغه درملنه کيداي شي  speech therapyکارکوونکي، او 

چې د څو کالو په ترڅ کې څو جراحي او غاښيز پروسيجرونه په بر کي ونيسي، خو بيا هم 

 .پايله يې معمولاً ښه وي
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څپرکيشپږم 

(Osteologyهډوکو پيژندنه )

( جوړوي کلک منضم نسج دي. د skeletonهدوکي چې د انسان د وجود چوکاټ )

چوکات د تشکل لپاره هډوکي يو د بل سره مفصل کيږي. د اناتومي له نظره د انسان د وجود 

چوکاټ په محوري اسکليت چې له )کوپړي، فقراتو ستون، سينې قفس( او ضميميوي 

د محوري اسکليت سره د اوږي او ورانه  اسکليت چې ) علوي او سفلي اطرافو( څخه چې

کمربند په وسيله ضميمه شوي تشکل شوي دي. هډوکي د ساتنې، ويني حجراتو جوړول، 

د عضلاتو لپاره ارتکازې ځايونو برابرولو او حرکاتو په ګدون زيات شمير مهم دندې په غاړه 

 څخه بحث کيږي.( cervical verterbraeاو  skullلری. دلته د سر او غاړې له چوکات )

په څپرکي کې عمده مطالب

کوپړي او سرويکل فقرې 

کوپړي ۱،۶  

د کوپړي بيروني منظره ۱،۱،۶  
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د کوپړي داخلي منظره ۲،۱،۶  

 داخلي قاعده ۱،۲،۱،۶  

 مانديبل ۳،۱،۶  

هايويد هډوکي ۴،۱،۶  

 سرويکل فقرې ۲،۶

وصفي سرويکل فقرې ۱،۲،۶  

 کليدي اصطلاحات

Atlas  د غاړې( لومړي فقره دي، چې تر ډيره اندازې پوري تعديلmodified شوي فقره )

ده. جسم يې د يو قدامي قوس سره چې د يوې قدامي توبرکل لرونکي دي تعويض شوي، 

حال دا چې خلفي مخ يې د اکسيس فقرې د ډينس لپاره مفصلي سطحه لري، په دي ډول 

ل هډوکي له مفصلي سطحو سره تدور ته اجازه ورکوي. علوي مفصلي سطحې د اوکسپيت

مفصل کيږي، حال دا چې سفلي مفصلي مخونه يې د اکسيس د فقرې له مفصلي مخونو 

 سره مفصل کيږي.

Axis ، دويم سرويکل فقره ده چې دا هم د اطلانتواکسپيتل مفصل د تشکل لپاره چې په

دل کښي برخه لري تعديل شوي دي. د اکسيس فقرې په جسم کې کوم يو بدلون چې لي

کيږي هغه دا دي چې له علوي برخې څخه يې د ډينس په نوم يوه بارزه چې پورته خواته 

راوتلي د يوې مفصلي سطحې لرونکي دي کوم چې د اطلس فقرې د قدامي قوس په داخلي 

مخ کې د موجود مفصلي سطحې سره تماس پيدا کوي، چې په دي ډول د اطلس قوس ته 

 په شاوخوا کې وڅرخيږي. اجازه ورکوي ترڅو د اکسيس د ډينز

دغه فقرې د فقرېو ستون پورتني اوه فقرېو دي، دوه پورتني فقرې يې، ، سرويکل فقرې

چې د اطلس او اکسيس څخه عبارت دي سر ته اتکا ورکوي او په اطلانتواوکسپيتل مفصل 

کې د هغې تاويدلو ته اجازه ورکوي. د اووم سرويکل فقرې په استثني، د نورو سرويکل 
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و مستعرض بارزې د ترانسورساريوم فورامينونو په نوم لوي سوري لري کوم چې ورتيبرل فقرې

 رګونه او اړوند سمپاتيک پلکسوس ته ځاي ورکوي.

د کوپړي هغه برخه ده چې ماغزو ته ځاي ورکوي. قحف له اته ، (Craniumقحف )

ئيد، فرانټل، هډوکو څخه جوړ  شوي، چې د تيمپورال او پاريتل جوړه هډوکو، او د ايتمو 

 سفينويد، او اوکسپيتل طاقو هډوکو څخه عبارت دي.

دوه عدده دي چې يويې په مکزيلا کې او بل يې  (Dental Archesغاښيز قوسونه )

غاښونو لرونکي  ۱۶په مانديبل کې تشکل کوي. هر يو قوس، په طبعي ډول په کاهلانو کې د 

د مانديبل عضلاتو د کړنو په پايله دي چې هر يو يې د خپل سيال سره په مقابل قوس کې 

 کې سره مخامخ کيږي.

هډوکو څخه جوړ شوي دي. دغه هډوکي د نزل، مکزيلا، پلاتين،  ۱۴د کوپړي پاتي  مخ

او مانديبل له  vomerلاکريمال، زايګوماتيک، او د سفلي نزل کونکا له جوړه هډوکو او 

 طاقو هډوکو څخه عبارت دي.

له هډوکي دي چې د قدامي غاړې په منځني برخه شک Uيو کوچني  هايويد هډوکي

کې په افقې وضعيت سره قرار لري. دا له نورو هډوکو سره کوم مفصل نه جوړوي، په ځاي 

يې د دري دوه اړخيزو اربطو او تر لسو )کله هم تر يولسو( عضلاتو په وسيله ځوړند حالت 

 کې قرار لري.

غبرګو مفصلي جوړښتونو په لرلو سره د کوپړي يواځيني متحرک هډوکي دي. د  مانديبل

يو داسي هډوکي دي چې د تيمپورال د دواړو هډوکو له مفصلي بارزې سره مفصل کيږي. 

 دغه امکان د يو شمير اربطو په وسيله چې د مفاصلو شاوخوا کې شتون لري او د عضلاتي

 تقلصاتو په پايله کې چې پر مانديبل عمل کوي تامين کيږي.

غومبوري د هډوکيني بارزې )لوړوالي( له ډيرې برخې څخه  دزايګوماتيک قوس 

څرګندونه کوي. دا د تيمپورال هډوکي د زايګوماتيک بارزې او د زايګوماتيک هډوکي د 

تيمپورال بارزې څخه منځته راځي. د دغه قوس د پاسه کومه ژوره مسافه قرار لري ورته 

ندي قرار لري ورته انفراتيمپورال تيمپورال فوسا، خو کومه ژوره مسافه چې تر دغه قوس لا 
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فوسا ويل کيږي. دواړه دغه فوسا ګاني د ژوولو د څلور عضلاتو څخه د دريوو په وسيله 

 اشغال شوي دي.

کوپړي او سرويکل فقرې، او هايويد هډوکي د سر او غاړې  کوپړي او سرويکل فقرې

انګړي ډول حنجره هډوکين اسکليټي سيستم جوړوي. سر بيره پر دي، د غاړې احشا په ځ

چې د يو غضروفي چوګاټ لرونکي دي او وروسته ورڅخه بحث کيږي. دغه څپرکي د 

 کوپړي، سرويکل فقرې او هايويد هډوکي څخه بحث کوي.

(Skullکوپړي ) ۱،۶

عده جفت او طاق هډوکو څخه چې مخ او قحف جوړوي  ۲۲هډوکينه کوپړي له لنډيز: 

( suturesد کوپړي هډوکي يو بل سره د بخۍ ګانو )جوړ  شوي دي. د مانديبل په استثني، 

 په وسيله داسي کلک نښتي دي چې د خوځيدو وړتيا نه لري.

عدده هډوکو  ۲۲( په استثني له ossiclesکوپړي، د غوږ ونو د دري جوړه کوچنيو هډوکو )

څخه جوړه شوي، کوم چې ځيني جفت او ځيني طاق دي. له دغو هډوکو څخه يوويشت 

د بل سره د بخۍ ګانو په وسيله سره کلک نښتي او غير متحرک دي. يواځيني  عدده يې يو

متحرک هډوکي د مانديبل څخه چې غاښونو ته ځاي ورکوي عبارت دي. نوموړي هډوکي 

د يو ګډ مفصل په وسيله سره وصل شوي چې  gliding، او hingeد تيمپورال هډوکو سره د 

( ويل کيږي. د دغه بند جوړښت ginglymoarthrodialورته تيمپورومانديبولر مفصل )

داسي ده چې د مانديبل غاښونو ته فرصت ورکوي ترڅو د مقابل غاښيز قوس )چې د مکزيلا 

جوړه هډوکو څخه جوړ  شوي( د موجودو غاښونو سره د متقابل عمل په پايله کې، د خوړو 

 په خوړلو، ژولو او داسي نورو اعمالو کې دنده تر سره کړي. 

هډوکي په دوه برخو ويشل شوي، يعني هغه هډوکي چې د مخ په جوړښت کې د کوپړي 

دخيل دي او هغوي چې قحف جوړوي. څوارلس هډوکي چې مخ جوړوي، د نزل هډوکي، 

مکزيلا، پلاتين، لاکريمال، زايګوماتيک او سفلي نزل کونکا له جوړه هډوکو، او ورسره د 

vomer ف )کرانيوم( د کوپړي هغه برخه ده او مانديبل طاق هډوکو څخه عبارت دي. قح

چې په خپل منځ کې مغزه ته ځاي ورکوي، له اته هډوکو څخه جوړ  شوي چې د تيمپورال 
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او پاريتل جوړه هډوکو، او د فرانټل، سفينويد، ايتموئيد او اوکسپيتل طاقو هډوکو څخه 

ه دننه خوا په طبعي ډول کوپړي لومړي د باندې څخه او وروسته ل جدول(. ۶-۱عبارت دي )

څخه پلټل کيږي. د باندي له خوا څخه، دا د قدام، اړخيز، خلف، علوي، او سفلي منظرې 

څخه بحث کيږي، په داسي حال کې چې له دننه خوا څخه کوپړي قاعده او قبه تشريح 

 کيږي. 

د کوپړي بيروني منظره ۱،۱،۶

قدامي منظره

 ( قدامي برخه ليدل کيږي.calvariaپه قدامي منظره کې د مخ هډوکي او د قبې ): لنډيز

کله چې کوپړي ته له بيرون څخه مخامخ وکتل شي نو په کښي هغه ټول هډوکي چې مخ 

جوړوي او همداسي ځيني له هغو هډوکو څخه چې قبه جوړوي ليدل کيږي. په لومړي سر 

په انسي او سفلي  کې تر ټولو څرګند جوړښت چې ليدل کيږي هغه جوړه اوربيټونه دي چې

د پوزې د قدامي سوري په وسيله سره بيل شوي دي. د تندی هډوکينه بارزې د اوربيټونو  کې

د پاسه قرار لري، خو زايګوماتيک قوس د اوربيټونو په اړخيز او سفلي برخه کې ليدل کيږي. 

سربيره پر دي بل څرګند جوړښت چې ليدل کيږي هغه په پورتني او لانديني ژامو کې 

 انځورونه(. ۱۰-۶او  ۶-۱غاښونه دي )

د دغو نښو په ياد ساتلو سره کيداي شي چې اوس نو د کوپړي قدامي منظره په بشپړه توګه 

تشريح کړاي شي. تندی د فرانټل هډوکي د عمودی قطعې په وسيله، کوم چې خلفي څنډه 

يې کرونل سوچور ته رسيږي جوړ شوي دي. په دغه برخه د فرانټل هډوکي د ښي او کيڼ 

سره، چې يو د بل څخه پر منځني کرښه د سجيتل سوچور په وسيله بيل شوي،  پاريتل هډوکو

مفصل کيږي. د فرانټل جوړه بارزې )فرانټل ايمي نينس( چې زياد يا کم اندازه راتلي بارزې 

دي.، هغو د تندی په هره نيمايي برخه کې يواځي د سوپرسيليري قوسونو پورته قرار لري، 

نسان کې د وروځی څخه پورته د يوې بارزې په ډول لمس کوم چې  ښايي په يو ژوندي ا

شي. د سوپرسيليري قوسونو ترمنځ يو اندازه ښويه ژوره ژوره ناحيه قرار لري چې ورته 

Glabella  ويل کيږي. کله هم د ګلابيلا څخه پورته دmetoptic frontal  سوچور په نوم يو
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د ښي او کيڼ نيمايي برخو ترمنځ بل بخۍ )سوچور( ليدل کيږي، کوم چې د فرانټل هډوکي 

د امبريونيک پړاو وروسته د يوځاي کيدو )پوست امبريونيک فيوژن( له پاتي شوني څخه 

 عبارت دي. د سوپرسيليري قوسونو لاندي د اوربيټ علوي څنډه قرار لري.

 جدول د کوپړي هډوکي ۱-۶

د غوږ ونو کوچني هډوکي،    شمير             شمير                مخ                شمير                قحف

۶      ۱  سفلي کونکا        ۱       ايتموئيد 

 ۲  لاکريمال            ۱     فرانټل 

۱   مانديبل       ۱    اوکسپيتل  

۲    مکزيلا       ۲ريتل     پا

۲   نزل       ۱نويد         سفي

۲  پلاتين           ۲ ورال       تيمپ

  vomer    ۲

۲    زايګوما    

۶    ۱۴     ۸      مجموعاً   

 اوربيټ 

: اوربيټ له ګڼ شمير هډوکو څخه، چې پکي د فرانټل، مکزيلا، ايتموئيد، پلاتين، سفينويد، لنډيز

يګوما، او لاکريمال د هډوکو برخې شامل دي جوړ  شوي دي. دغه جوړښت په خپل جوف کې زا

 (، عضلات، رګونه، اعصاب، او منضم انساج ته د ژوند په مهال ځاي ورکوي.orbد سترګې ګاټي )

اوربيټ يوه نغښتي مجوف جوړښت دي چې له اوو هډوکو له ځينو برخو څخه جوړ شوي 

فورانټل، ايتموئيد، پلاتين، زايګوماتيک، سفينويد، او لاکريمال  دي. دغه هډوکي د مکزيلا،

انځورونه(. دغه مجوف جوړښت په خپل منځ کې د  ۲-۶او  ۱-۶هډوکو څخه عبارت دي )

( او د هغې اړوند عضلات، رګونه، اعصاب، او منضم انساجو ته يې ځاي orbسترګې ګاټي )

)او د سجيتل سوچور سره( موازي قرار لري،  ورکړي. د اوربيټونو انسي ديوالونه يو د بل سره

درجې زاويې  ۴۵په داسي حال کې چې د هغوي وحشي ديوالونه له انسي ديوالونو نږدي 
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سره قرار لري. د دي په پايله کې، هر يو اوربيټ په قدام کې پراخ او شاته تنګ شوي  او د 

 رکي دي وليدل شي(. څپ ۱۰انځور او  ۶-۱۴يو غوڅ شوي هرم سره ورته والي پيدا کړي )

د اوربيټ تر ټولو قدامي مخ )يا د هغې قاعده(، چې د څنډې په توګه پيژندل کيږي، د دريو 

هډوکو په وسيله جوړ شوي، کوم چې د فرانټل، زايګوماتيک او مکزيلا څخه عبارت دي. 

د څنډې ټول علوي سطحه د فرانټل هډوکي څخه، چې په انسي کې واقع شوي د 

ويل کيږي( په وسيله  جلا شوي جوړ شوي  notchفورامين )يا کله هم ورته سوپرااوربيټل 

دي. له دغه سوري څخه سوپرااوربيټل رګونه او اعصاب تيريږي. د انسي څنډې ډيره برخه 

او د سفلي څنډې نيمايې برخه د مکزيلا هډوکي، په ځانګړي ډول د هغې د فرانټل بارزې 

په وسيله جوړ شوي دي. د اوربيټ د څنډې پاتي  څخه او يوه برخه يې د اوربيټل بارزې

برخه او وحشي ډيره برخه يې د زايګوما په وسيله جوړ شوي دي. د اوربيټ پاتي برخه يې 

 د هغې د چت، ځمکه، انسي او وحشي ديوالونه او څوکې په ډول تشريح کيږي.

ه توګه پيژندل د اوربيټ چت د فرانټل هډوکي د افقې قطعې په وسيله چې د اوربيټل پليټ پ

کيږي جوړ شوي دي. د چت په قدامي برخه کې دوه ژورې برخې موجودي دي چې يوه 

نوميږي، کوچني غضروف او ورسره د  foveaيې کوچني او په انسي کې قرار لري تروکلير 

سترګې علو ي مايله )علوي اوبليک( عضلې ته يې ځاي ورکړي، او بل يې چې په وحشي 

فوسا نوميږي لاکريمال غدې ته يې ځاي ورکړي. چت شاته د  کې قرار لري، لاکريمال

 سفينويد هډوکي د کوچني وزر د يوې کوچني برخې په وسيله بشپړ شوي دي.

وحشي ديوال يې په خلف کې د سفينويد هډوکي له لوي وزر څخه او قداماً د زايګوماتيک 

توګه سره يوځاي هډوکي څځه جوړ  شوي دي. چت او وحشي ديوال په قدام کې په بشپړه 

شوي اما شاته هغوي په نيمګړي توګه يوځاي شوي داسي چې ترمنځ يې علوي اوربيټل 

فيشور منځته راغلي. نوموړي فيشور د سفينويد هډوکي د کوچني وزر او د فرانټل هډوکي 

د اوربيټل پليټ په وسيله محدود شوي دي. له علوي اوربيټل فيشور څخه دريم، څلورم، 

اب، او د پنځم قحفي عصب اوپتالميک څانګه، همداسي کوچني شرياني شپږم قحفي اعص

څانګې او علوي اوپتالميک وريد تيريږي. همداسي، د اوربيټ وحشي ديوال او ځمکې 

ترمنځ د سفلي اوربيټل فيشور په نوم يوه چاود شتون لري، چې د سفينويد هډوکي د لوي 



 ۱۴۶ د سر او غاړې اناټومي درسي کتاب

وکي په وسيله منځته راځي. د سفلي وزر، مکزيلا، پلاتين هډوکي، او د زايګوماتيک هډ

اوربيټل فيشور له لارې د پنځم قحفي عصب مکزيلري څانګه، زايګوماتيک عصب، 

 انفرااوربيټل رګونه، او تيريګويد پلکسوس ته وريدونه تيريږي. 

د اروبيټ ځمکه د مکزيلا، پلاتين هډوکي، او زايګوماتيک هډوکي څخه جوړ  شوي دي. 

کې تر ټولو زيات د مکزيلا په اوربيټل پليټ باندي، انفرااوربيټل د ځمکې په منځني برخه 

ميزابې په نوم يوه طولاني ژوره برخه قرار لري، کوم چې د انفرااوربيټل فورامين سره د 

انفرااوربيټل کانال له لارې وصل کيږي. انفرااوربيټل رګونه او عصب له اوربيټ څخه د 

 انفرااوربيټل کانال له لارې وځي. 

اوربيټ انسي ديوال د څلورو هډوکو له برخو څخه جوړ  شوي دي چې د مکزيلا، د 

لاکريمال، ايتموئيد، او سفينويد هډوکو څخه عبارت دي. د اوربيټ څنډه په انسي کې، د 

مکزيلا د فرانټل بارزې او لاکريمال هدوکي دواړه د لاکريمال کڅوړې لپاره يو ژور 

لاندي د نازولاکريمال کانال سره ادامه مومي. د جوړښت )فوسا( جوړ  کړي. دغه فوسا 

فرانټل سوچور کې دوه کوچني فوارمينونه ليدل  -اوربيټ په انسي ديوال کې په ايتموئيدال

کيږي چې د قدامي او خلفي ايتموئيدال فورامينونو څخه عبارت دي. له قدامي ايتموئيدال 

دا چې ايتموئيدال عصب او  فورامين څخه قدامي ايتموئيدال عصب او رګ تيريږي، حال

 رګ د خلفي ايتموئيدال فورامين څخه تيريږي.

د اوربيټ څوکه، د اوپتيک فورامين په نوم له يو واحد ګرد سوري څخه جوړ  شوي چې 

( قحفي عصب، اوپتالميک شريان، چې د انترنل کاروټيد شريان يوه څانګه IIورڅخه دويم )

ميک عصبي تارونو يو شيټ دي چې شريان يې ده، همدارنګه کاروټيد پلکسوس )د اتونو 

 پيڅلي دي( او د قحف له جوف څخه اوربيټ ته دننه کيږي.

 د پوزې جوف

د پوزې جوف پر منځني کرښه د اوربيټونو لاندي او ترمنځ يي قرار لري، د نزل  لنډيز:

هډوکو د يوې جوړې په وسيله پوښل شوي دي. انسي ديوال يې د ايتموئيد هډوکي په 
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، حال دا چې وحشي ديوال يې د زايګوما په وسيله جوړ شوي دي. د فرانټل هډوکي وسيله

 د پورتني ديوال، خو مکزيلا يې د ځمکې په جوړښت کې ونډه لري.

د پوزې جوف د دواړو اوربيټونو لاندي او ترمنځ يې قرار لري. قدامي علوي برخه يې د نزل 

نځني کرښه يو د بل سره مفصل کيږي. جوړه هډوکو په وسيله پوښل شوي دي، کوم چې پر م

بارزه او فرانټل هډوکي دننه د ايتموئيد پيرپينډيکولر پليټ سره، همدارنګه د مکزيلا فرانټل 

سره مفصل کيږي. نزل هډوکي او د پوزې غضروفونو د پوزې هډوکينه او غضروفي 

 ( جوړوي.bridgeمتبارزه برخه )

 piriformپوزې قدامي سوريو )دغه جوف بيرون ته قدامي پراخه برخه کې د 

aperture له طريقه خلاصيږي، کوم چې علوي کې د پوزې دواړو هډوکو او په )

وحشي او سفلي کې د مکزيلا په وسيله محدود شوي جوړ شوي دي. په سفلي کې د 

پوزې قدامي سوري په منځني کرښه، ښي او کيڼ مکزيلا په فيوز کيدو سره د تۍ څوکې 

هډوکينه بارزه چې قدامي نزل سپاين نوميږي جوړوي. خلف کې،  ته ورته يوه کوچني

ته غزيږي، چيري چې په ورته ډول  choanaeد پوزې جوف د پوزې خلفي سوري، يا 

د پلاتين هډوکو افقي پليټونه  په منځني کرښه سره فيوز کيږي ترڅو خلفي نزل سپاين 

 جوړ کړي.

( په وسيله، کوم چې nasal septumد پوزې جوف په منځني کرښه د پوزې حجاب )

 vomerقدامي علوي کې د ايتموئيد د پيرپينډيکولر پليټ څخه او خلفي سفلي کې د 

هډوکي څخه جوړ  شوي په دوه ښي او کيڼ نيمايي برخو ويشي. سفينويد، مکزيلا او 

پلاتين هډوکي هم د پوزې حجاب د هډوکينه برخې په تشکل کې لږه ونډه لري. د پوزې 

ف ځمکه شاته د پلاتين هډوکي د افقې قطعې او په مخه کې د مکزيلا د د هر يو جو 

 پلاتين بارزې په وسيله جوړ شوي دي.

په اتصالي  vomerانسسيف کانالونه مکزيلا د پلاتين بارزې تر ټولو قدامي برخې سره د 

برخه کې قرار لري. د دغو کانالونو څخه نازله سيپتل شريانونه او نازله پلاتين اعصاب 

چې د پوزې حجاب په دواړو خواوو کې سير لري تيريږي. انسسيف دوه کانالونه د 
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مکزيلا د پلاتين بارزې په هغه سطحه باندي چې د خولې جوف ته متوجه دي پر منځني 

کرښه د مرکزي انسيسور د انټرپراکسيمل سطحې شاته په انسسيف فورامينونو کې چې په 

 انسسيف فوسا کې ځاي لري خلاصيږي.

پوزې جوف وحشي ديوال په نسبي ډول پيچلي جوړښت لري ځکه چې هغه د يو د 

شمير سوريو چې په وسيله يې د سينسونو سره مرتبط کيږي، د مياتوسونو)کوم چې په 

قدامي خلفي جهت سره هوايي لارې برابر کړي(، او د هډوکينو موړو چې قرينات 

(conchae .نوميږي لرونکي دي ) 

قدام څخه خلف خواته د وحشي ديوال په جوړښت کې ونډه يو شمير هډوکي چې د 

لري: د مکزيلا، لاکريمال، ايتموئيد، او پلاتين هډوکي، د سفينويد انسي تيريګويد پليت 

او سفلي نزل کونکا څخه عبارت دي. ايتموئيد هډوکي چې علوي او سفلي نزل کونکاوو 

 دي. تر دغو کونکاوو په نوم هډوکينې موړې لري، کوم چې د پوزې جوف ته راوتلي

لاندي، ژور افقي هوايې ګودرونه چې د مياتوسونو څخه عبارت دي قرار لري. علوي 

مياتوس د منځني کونکا په اندازه اوږدوالي لري، او دا د ايتموئيد خلفي هوايي  حجرو 

سره ارتباط لري. کومه ژوره مسافه چې د منځني نزل کونکا لاندي او د ښکتني نزل کونکا 

اسه قرار لري ورته منځني مياتوس ويل کيږي. دغه مياتوس په غير مستقيمه توګه د د پ

قدامي ايتموئيدال هوايي حجرو سره، په مستقيم يا غير مستقيم ډول د فرانټل سينس سره، 

او د مکزيلري سينس سره د مکزيلري سينس د سوري له لارې ارتباط لري. د ښکتني 

کومه مسافه قرار لري د ښکتني مياتوس په نوم نزل کونکا په سفلي وحشي کې، چې 

ياديږي، کوم چې ښکته د پوزې جوف ځمکې پوري غزيږي. نازولاکريمال کانال د 

 ه کې خلاصيږي.ښکتني مياتوس قدامي برخ

 مخ

هډوکو څخه جوړ شوي دي: چې د نزل، زايګوما، لاکريمال هډوکي،  ۱۴مخ له  لنډيز:

او مانديبل طاق  vomerونکا، جوړه هډوکي، او د مکزيلا، پلاتين هډوکي، ښکتني نزل ک

 هډوکو څخه عبارت دي.



۱۴۹   )osteology( هډوکو پيژندنه

د مخ هغه برخه چې د اوربيټ د د ښکتني څنډې او د پورتني غاښونو ترمنځ قرار لري په 

اساسي توګه د مکزيلا په وسيله جوړ شوي دي. د اوربيټ تر څنډې سم د لاسه لاندي 

حشي کې د مکزيلا د زايګوماتيک بارزې او انفرااوربيټل فورامين قرار لري. د دي په و 

د زايګوما د مکزيلري بارزې ترمنځ سوچور قرار لري، ورسره دواړه بارزې د غمبوري په 

 انځورونه(.  ۶-۱۰او  ۲-۶، ۱-۶هډوکينه تبارز کې ونډه لري )

مکزيلري غاښونو ته يې ځاي ورکړي  ۱۶د د واړو مکزيلا هډوکو سفلي څنډې چې 

انځورونه(. هر يو مکزيلا د  ۱۰-۶او  ۶-۲، ۶-۱س يې جوړ کړي دي )پورتني غاښيز قو 

يو مرکزي او يو وحشي انسسور او د يو کانين، چې طاق ريښه يې په مکزيلا کې يو 

څرګند وتلي بارزه )توبيروزيتي( چې کانين ايمينينس نوميږي جوړوي لرونکي دي. د 

انسسيف فوسا او ورته يو فوسا د کانيني بارزه په انسي کې د دواړو انسسور څخه پورته 

انځور دي  ۳-۴کانين بارزې په وحشي کې قرار لري چې ورته کانين فوسا ويل کيږي )

وکتل شي(. مکزيلري غاښيز قوس دوه پري مولر او دري مولر غاښونو ته يې هم ځاي 

ورکړي. د دغه قوس غاښونه هغو سره چې په مانديبل کې چې د کوپړي يواځيني 

 دي بند په بند يوځاي کيږي.  متحرک هډوکي

د مانديبل ښي او کيڼ نيمايي هر يوه برخه يې يو مرکزي او يو وحشي انسسور او د يو 

کانين، چې يواځيني ريښه يې پر مانديبل باندي د کانين بارزې په توګه نښه جوړوي، 

لرونکي دي. د مکزيلا په شان، د دغه بارزې په انسي کې انسسيف فوسا قرار لري. 

نديبولر غاښيز قوس د دوه پري مولر او دري مولر غاښونو سره بشپړ کيږي. د مانديبل ما

عصب او رګونه  mentalدويم پري مولر په برابر مينټل فورامين قرار لري، کوم چې ترينه 

 له مانديبولر کانال څخه وځي.

ځيني وخت يوه کرښه چې د مينتل سيمفيزيس په ګوته کوي کيداي شي تر هغه حجاب 

لاندي کوم چې د دواړو مرکزي انسسور غاښونو ترمنځ قرار لري، په منځني کرښه د مينتل 

پروتوبرينس يا د زنې له څوکې څخه غزيږي موجود وي. دا د امبريوجنيزس په مهال د 
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مانديبل د ښي او کين نيمه برخو د يوځاي کيدنې کرښې څخه استازيتوب کوي. په دغه 

 رښه، زاويه، او قدامي څنډه هم په نظره راځي.منظره کې د مانديبل اوبليک ک

 اړخيز منظره 

په اړخيز منظره کې د قحف قبې سره يو شمير هغه سوچورونه ليدل کيږي کوم  لنډيز:

چې د قحف د مختلفو هډوکو ترمنځ چې قحف يې جوړ کړي، د مخ يو شمير هډوکي 

 او هغه هډوکي چې زايګوماتيک قوس جوړوي ليدل کيږي.

رخې څخه، کوپړي په نيم مخ تصوير سره ښکارې. په دغه منظره کې د قحف له اړخيز ب

انځورونه(. په دغه منظره  ۵-۶او  ۶-۲د قبې لويه برخې سره، د مخ هډوکي هم ښکاري )

کې کيداي شي يو شمير سوچرا کرښې وليدل شي، چې يو يې هم د فرانټل او پاريتل 

وزر په برخه کې په سفينوپاريتل هډوکو ترمنځ کرونل سوچور دي، دسفينويد د لوي 

سوچور باندي پاۍ ته رسيږي. بل يو يې د سکواموسل سوچور څخه عبارت دي کوم 

چې د تيمپورال هډوکي د سکواموس قطعه له پاريتل هډوکي څخه جدا کوي. دغه 

سوچور خلف ته په خپل سير سره په لامبويد سوچور باندي چې د اوکسپيتل او پاريتل 

کوي پاۍ ته رسيږي. د لامبويد سوچور په تعقيب لاندي هډوکي سره جلا 

اوکسپيتومستويد سوچور قرار لري، کوم چې د تيمپورال هډوکي مستوئيد برخه له 

اوکسپيتل هډوکي څخه جلا کوي. د تيمپورال سکواما قدامي څنډه د سفينوسکواموزل 

کيدنه سوچور په جوړيدو کې ونډه لري، د سفينويد لوي وزر سره د هغې يوځاي 

مشخص کوي. علوي او سفلي تيمپورال دوه کرښې چې د فرانټل او پاريتل هډوکو له 

يوې خوا څخه تر بلې خوا پوري ليدل کيږي، کوم چې په ترتيب سره د تيمپورال صفاق 

او تيمپوراليس عضلې د ارتکاز ځايونه په ګوته کوي. دغه ناحيه د کوپړي تر 

تيمپورال فوسا په نوم د يوې لوي ناحيې انسي  زايګوماتيک قوس لاندي قرار لري او د

 ديوال جوړوي.
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 تيمپورال فوسا

تيمپورال فوسا په اړخيزه منظره کې ليدل کيږي او دا د زايګوماتيک قوس او  لنډيز:

علوي تيمپورال کرښې ترمنځ په تيمپورال هډوکي هغه ژوره مسافه ده چې د تيمپوراليس 

 عضلې په وسيله اشغال شوي دي. 

پورال فوسا يوه ژوره مسافه ده چې قداماً د زايګوما او د فرانټل هډوکي د زايګوماتيک تيم

بارزې په وسيله او پورته او خلف کې د علوي تيمپورال کرښې په وسيله محدود شوي 

انځورونه(. ښکته، بريد يې د سوپرامستوئيد کرسټ، د زايګوماتيک  ۶-۶او  ۵-۶دي )

زايګوماتيک قوس خلفي او قدامي ريښې نښلوي،  قوس خلفي ريښه، هغه کرښه چې د

سفينويد د لوي وزر انفراتيمپورال کرسټ، او پر تيمپورال هډوکي باندي د زايګوماتيک 

 قوس قدامي ريښې په لوري  د هغې خلفي تداوم په وسيله مشخص شوي دي. 

 زايګوماتيک قوس د دغه فوسا وحشي سرحد جوړوي. د تيمپورال فوسا په قدامي انسي

قدامي سفلي اوربيټل فيشور قرار لري. د تيمپورال فوسا چې د انفراتيمپورال فوسا د پاسه 

قرار لري عضلات، رګونه، او اعصاب شتون لري، کوم چې ښکته مسافې ته هم ادامه 

 مومي.

 انفراتيمپورال فوسا

کله چې کوپړي له اړخ څخه وکتل شي، نو تر زايګوماتيک قوس لاندي چې کومه  لنډيز:

وره مسافه ليدل کيږي، هغه د انفراتيمپورال فوسا څخه عبارت دي. دغه مسافه په انسي کې ژ 

د مکزيلا د يوې برخې، د سفينويد هډوکي د وحشي تيريګويد پليټ او د تيريګومکزيلري 

فيشور په وسيله محدود شوي دي. دغه مسافه انسي او وحشي تيريګويد عضلاتو ته ځاي 

 تيمپوراليس عضله ارتکاز کوي.ورکړي او دغه برخې پوري 

دغه مسافه تر زايګوماتيک قوس لاندي ژور موقيعت لري. د ژولو عضلات، هغوي پوري 

( نور جوړښتونه د دغه مسافې deep faceاړوند اعصاب او رګونه، همداسي د ژور مخ )

خ محتوياتو څخه عبارت دي. د انفراتيمپورال فوسا قدامي سرحد د مکزيلا انفراتيمپورال م

او د زايګوماتيک هډوکي د سفلي مخ څخه عبارت دي. په انسي کې، د سفينويد د وحشي 
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تيريګويد پليټ د وحشي مخ، مکزيلري الويولر څنډه او تيريګومکزيلري فيشور په وسيله 

محدود شوي دي. په علوي کې، د هغې سرحد د سفينويد د انفراتيمپورال کرسټ )د 

( د squamaترمنځ سرحد(، د تيمپورال عمودی قطعې ) تيمپورال او انفراتيمپورال فوسا

سفلي څنډې، او د سفينويد د لوي وزر د انفراتيمپورال سطحې څخه چې په کښي فورامين 

 اووال او فورامين سپينوزوم قرار لري عبارت دي.

 تيريګوپلاتين فوسا

ليدل کيږي. تيريګوپلاتين فوسا له اړخيزې منظرې او له اړخيزې سفلي منظرې څخه  لنډيز:

دغه فوسا په تيريګومکزيلري چاود )فيشور( کې چې د انفراتيمپورال فوسا په انسي ديوال 

کې د سفينويد د تيريګويد بارزې او د مکزيلا د خلفي مخ تر منځ قرار لري هلته پکي دننه 

 ځاي لري. له تيريګوپلاتين فوسا څخه مکزيلري رګونه تيريږي. 

قت کې د تيريګوپلاتين فوسا مدخل دي چې ترينه مکزيلري تيريګومکزيلري فيشور په حقي

رګونه تيريږي. دغه چاود )فيشور( د انفراتيمپورال فوسا په انسي ديوال باندي قرار لري او په 

هغه فاصلې کې منځته راځي کوم چې د سفينويد د تيريګويد بارزې، او د مکزيلا د خلفي 

 محدب مخ ترمنځ قرار لري.

ته ورته شکل لري او د دريو هډوکو په وسيله چاپير شوي کوم چې د نوموړي فوسا هرم 

 ۶-۶مکزيلا او پلاتين هډوکي، او د سفينويدهډوکي تيريګويد بارزې څخه عبارت دي )

انځور(. دغه فوسا د د کوپړي داخلي برخې سره د فورامين روټونډوم له لارې، چې ترينه د 

ربيټ سره د سفلي اوربيټل فيشور له لارې ترايجمينل عصب مکزيلري څانګه تيريږي، د او 

 او د پوزې جوف سره د سفينوپلاتين فورامين په وسيله په ارتباط کې دي.

تيريګويد کانال چې ورڅخه د تيريګويد کانال عصب تيريږي له دغه فوسا څخه شاته 

تين غزيږي. ښکته خواته، دغه فوسا تنګوالي پيدا کوي او په تيريګوپلاتين کانال )ګريتر پلا 

کانال( باندي کوم چې ترينه ګريتر پلاتين رګونه او اعصاب تيريږي پاۍ ته رسيږي. دغه 

 فوسا د اتونوميک ګانګليون او د هغې سره مل د وينې رګونو لرونکي دي.
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 زايګوماتيک قوس

زايګوماتيک قوس د زايګوما د يوې برخې او د تيمپورال هډوکي د يوې برخې  لنډيز:

)سوچر( په ترڅ کې تشکيل شوي دي. دا ښايي د اړخيز، اړخيز ترمنځ د يوې بخۍ 

سفلي، فرانټل، سفلي، او اړخيز مايل جهتونو څخه وليدل شي. د مخ د تشکل سربيره، د 

تيمپورال هډوکي د زايګوماتيک قوس په تشکل سره د تيمپورومانديبولر مفصل لپاره د 

 مفصلي سطحې په تشکل کې هم ونډه لري.

د غومبوري د هډوکينې متبارزه برخې په جوړيدو کې برخه اخلي او  زايګوماتيک قوس

عضلې د ارتکاز لپاره مناسب ځاي برابروي.  masseterد تيمپوراليس صفاق او د 

زايګوماتيک قوس د زايګوماتيک هډوکي د تيمپورال او د تيمپورال هډوکي د 

 ۴۵ښې سره تر زايګوماتيک بارزو څخه، چې د يو سوچور په وسيله چې د عمودي کر 

 ۷-۶او  ۶-۶، ۵-۶، ۲-۶درجې زياد و کم وضعيت لري په يوځاي کيدو سره جوړ شوي )

انځورونه(. د دغه سوچور په انسي کې سم د لاسه، په انفراتيمپورال فوسا کې، د 

 تيمپوراليس عضله تيريږي ترڅو په مانديبل باندي ارتکاز وکړي.

ه يا )په ځينوکې( دري ريښو څخه سرچينه د تيمپورال هډوکي زايګوماتيک بارزه له دو 

اخلي. قدامي ريښه يې د مانديبولر )ګلينويد( فوسا په مخه کې په يوه مدوره بارزه چې د 

مفصلي بارزې څخه عبارت دي پاۍ ته رسيږي. مانديبولر فوسا په حقيقت کې هغه ناحيه 

ږي. خلفي ده کوم چې په کښي د تيمپورال هډوکي سره مانديبولر کونډيل مفصل کي

ريښه يې چې خلف خواته ادامه مومي، اکسترنل اوډيتوري مياتوس د پاسه او د مانديبولر 

فوسا په وحشي کې تيريږي. پوست ګلينويد توبرکل د مانديبولر فوسا شاته يوه هډوکينه 

جوړښت دي  چې له فوسا څخه شاته د کونډيل له تدور څخه منخنيوي کوي، د ځينو 

ل هډوکي د زايګوماتيک بارزې دريمه ريښه بلل کيږي. په انسي کې په اند دا د تيمپورا

زايګوماتيک قوس له زايګوما سره چې يو څلور ضلعي هډوکي دي او د اوربيټ د سفلي 

او وحشي څنډې يوه برخه جوړوي ادامه مومي. د زايګوما علوي کنار د فرانټل بارزې 

 ه جوړ شوي دي. په وسيله او سفلي کنار يې د مکزيلري بارزې په وسيل
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زايګوماتيکوفاشيال فورامين )چې اکثراً دوه فورامينونه وي( د زايګوما جسم سوري کوي 

او په دي ډول زايګوماتيکوفاشيال عصب او رګونه ترينه تيريږي. دغه وروستي فورامينونه 

د زايګوماتيک هډوکي په انسي )تيمپورال( مخ کې خلاصيږي او له منځ څخه يې 

مپورال عصب او رګونه تيمپورال فوسا ته دننه کيږي. زايګوماتيک زايګوماتيکوتي

هډوکي د مکزيلا د زايګوماتيک بارزې سره مفصل کيږي، کوم چې په ترڅ کې يوه 

قوسي خطي بارزه چې زايګوماتيکوالويولر کرست نوميږي جوړوي. دغه بارزه په مايل 

 ه تماس کې شي.د الويولر برخې سر  ډول ښکته خواته سير کوي ترڅو د مکزيلا

 مستوئيد او ستايلويد بارزې

مستوئيد بارزه چې سم د لاسه د خارجې غوږ د کانال شاته او ښکته قرار لري د  لنډيز:

يو ارتکازي محل په توګه يو شمير عضلات ورپوري نښلي. د مستوئيد بارزې په مخه 

 دي. هغه کې يو اوږد څوکه ور هډوکي ښکته او قدام خواته د غاړې برخې ته غزيدلي

چې، د سټايلويد بارزې څخه عبارت دي ورپوري زيات شمير هغه عضلات او اربطې 

 چې د مانديبل، هايويد هډوکي، ژبې او بلعوم له حرکاتو سره تړاو لري نښلي. 

د غوږ د خارجې سوري )اکسترنل اکوستيک مياتوس( او شاوخوا يې د تيمپورال هډوکي 

رال د مستوئيد بارزې او د زايګوماتيک بارزې د د تيمپانيک برخې وحشي مخ د تيمپو 

 ۷-۶او  ۶-۶، ۶-۵خلفي ريښې ترمنځ يواځي د مانديبولر فوسا شاته پرانيستل کيږي )

انځورونه(. دغه بيضوي شکله سوري څخه د غوږ د خارجې کانال غضروفي برخه 

 تيريږي او د تيمپانيک پردې په طرف سير اختياروي. 

وس شاته او ښکته مستوئيد بارزه، چې يو زيات شمير عضلات د اکسترنل اکوستيک ميات

ورباندي ارتکاز کوي قرار لري. د هغې په خلفي مخ باندي مستوئيد فورامين قرار لري 

وريدونه تيريږي. د ستايلويد بارزه، د مستوئيد  emissaryچې په زياتو مواردو کې، ترينه 

وره، د يخ دګينګړي هډوکي بارزه ده  اوږده، څوکه بارزې په مخه کې قرار لري. دا يوه

چې ښکته او قدام خواته متوجه دي. دغه بارزې سره زيات شمير هغه عضلات او اربطې 

چې د مانديبل، هايويد، ژبې او بلعوم ګرځيدنه او حرکاتو په تنظيمولو کې برخه لري 
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يو ثابت نښلي. د مستوئيد او ستيلوئيد بارزو ترمنځ د ستيلومستوئيد فورامين په نوم 

 سوري، چې ترينه فاشيال عصب تيريږي قرار لري.

 خلفي منظره

په خلفي منظره کې اوکسپيتل هډوکي، سجيتل او لامبويد بخۍ ګاني : لنډيز

)سوچورونه( ليدل کيږي. خو، فورامين مګنوم نه ليدل کيږي. کيداي شي چې هغه په 

خلفي غاړې زيات  وحشي سفلي منظره کې وليدل شي او په قاعده کې ليدل کيږي. د

 شمير عضلات د اوکسپيتل هډوکي نيوخيال کرښو پوري نښلي. 

کله چې کوپړي له خلف څخه وکتل شي، نو فورامين مګنوم په کښي نه ليدل کيږي. خو 

انځور( وليدل شي او د  ۶-۶بياهم، کيداي شي چې هغه په يو وحشي سفلي منظره کې )

انځور(. تر ټولو روښانه تظاهرات يې د  ۶-۷کوپړي له قاعدې څخه هم د ليدلو وړ دي )

سجيتل سوچور خلفي برخه او لامبويد سوچور څخه عبارت دي، چې لومړي سوچور د 

پاريتل جوړه يې هډوکي يو د بل څخه جدا کوي او وروستي يې د اوکسپيتل او پاريتل 

هډوکو ترمنځ د يوې بيلونکي کرښۍ په توګه قرار لري. ځيني وخت، د هډوکي يو يا 

هډوکي( ويل کيږي، د  wormianزيات کوچني جزاير، چې ورته سوچورل هډوکي )

لامبويد سوچور په څوکه کې، چيري چې هغه د سجيتل سوچور له ښکتني غزيدلي 

برخې سره په تماس کې راځي موجودې وي. د لامبويد سوچور د منشعب شوو کرښو 

برخه راچاپير شوي چې ورته په وسيله د اوکسپيتل په هډوکي کې هموار، کاسې ته ورته 

 سکواما ويل کيږي.

( په خپل غزيدنې سره د اوکسپيتل redgeد علوي نيوخيال کرښه په نوم يو پيړه موړه )

سکواما په علوي اوسفلي دوه برخو باندي ويشي. ښي او کيڼ نيوخيال کرښې په مرکزي 

س نوميږي سره برخه په يوه هډوکينه بارزه باندي، چې اکسترنل اوکسپيتل پروتوبرين

 نښلي.

د اوکسپيتل هډوکې په سکواما باندي د ميډين نيوخيال کرښۍ يا اکسترنل اوکسپيتل 

کرسټ په نوم يوه نرۍ هډوکيڼه موړه قرار لري، کوم چې نيغ په نيغه ښکته سير کوي 
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ترڅود فورامين مګنوم په خلفي انسي موړې باندي پاۍ ته ورسيږي. د اکسترنل اوکسپيتل 

ځني نقطې څخه سفلي نيوخيال بارزه کرښه چې په اړخيز جهت سره غزيږي، کرسټ له من

د غاړې د خلفي برخې د دريو عضلاتو د ارتکاز علوي څنډه په ګوته کوي. ځيني وخت، 

تر علو نيوخيال کرښۍ سم د لاسه پورته تر ټولو لوړ نيوخيال کرښې هم ليدل کيداي شي. 

 کا د ارتکازي کرښو څخه عبارت دي.روتينوموړي کرښې په حقيقت کې د ګاليا اپونيو 

 علوي منظره

کوپړې که له پاسه وکتل شي د يو داسي بيضوي شکل لري، چې پراخوالي يې  لنډيز:

خلف ته زياتيږي، او د پاريتل ايمينينس په برخه کې تر نورو برخو پراخوالي ډير زياد 

پيتل هډوکو برخې دي.په دغه منظره کې د پاريتل جوړه هډوکو او د فرانټل او اوکس

 تشخيص کيږي.

که کوپړي له پاسه وکتل شي نو بيضوي شکل لري. هغه په قدام کې نرۍ او خلف خواته 

پرخوالي مومي، چې تر ټولو پراخه برخه يې د پاريتل ايمينينس څخه عبارت دي. په دغه 

( skull capمنظره کې د هغو هډوکو برخې هم ليدل کيږي کوم چې د کوپړي سر پوښ )

ړوي، دغه جوړونکي برخې د فرانټل سکواما، د پاريتل غبرګ هډوکي، او د اوکسپيتل جو

( او eminencesد سکوا مايو کوچني برخې څخه عبارت دي. که د فرانټل بارزې )

سوچور ګاني، موجود وي ليدل کيږي. کورونل سوچور، چې د فرانټل  metopicفرانټل 

په برخه کې په منځني  bregmaوته کوي، د او د پاريتل غبرګو هډوکو ترمنځ سرحد په ګ

کرښه موجود سجيتل سوچور له قدامي نهايت سره يوځاي کيږي. سجيتل سوچور چې 

د ښي او کيڼ پاريتل هډوکي يو د بل څخه جلا کوي، شاته د لامبويد  سوچور په څوکه 

تل نوميږي پاۍ ته رسيږي. د لامبډا په قدام کې، سم د لاسه د سجي lambdaباندي چې 

 emissaryسوچور په اړخ کې، غبرګوني پاريتل فورامينونه قرار لري، کوم چې ترينه 

وريدونه تيريږي. کوم هډوکي چې د کوپړي قبه )د کوپړي سر پوښ( جوړوي هغوي 

تر يوې اندازې پوري په غير معمول ډول د متکاثف  هډوکي له دوه تختو څخه، چې د 
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ړ  شوي. د دغو تختو ترمنځ د سانډويچ په خارجې او داخلي تختو څخه عبارت دي جو

 څخه عبارت دي قرار لري. diploëشان اسفنجي هډوکي يوه طبقه چې د 

سفلي منظره

د کوپړي د قاعدې په کتنې سره په مخه کې د مکزيلا غاښيز قوس چې د غاښونو  لنډيز:

کي علوي لرونکي دي، په اړخيزو برخو کې زايګوماتيک قوسونه، او شاته د اوکسپيتل هډو 

 .نيوخيال کرښه په نظر راځي

د کوپړي د ښکتني مخ )د کويړي قاعدې( د منظرې د کتنې لپاره معمولاً مانديبل ورڅخه 

انځور(. تر  ۶-۷لري کوي ترڅو له کومې مانعې څخه پرته مختلف جوړښتونه وکتل شي )

ا چې غاښونو څخه جوړ  شوي، حال د incisorټولو قدامي څنډه يې د مکزيلري مرکزي 

 خلفي څنډه يې د علوي نيوخيال کرښۍ څخه عبارت دي.

اړخيز سرحد يې دواړو زايګوماتيک قوسونو او دواړو مستوئيد بارزو څخه عبارت دي. د 

کوپړي قاعده دري برخو کې مطالعه کيږي: قدامي برخه، چې د کلک تالو تر وروستي برخې 

او  ;قدامي نقطې پوري رسيږيمنځنی برخه، چې فورامين مګنوم تر ټولو  ;پوري رسيږي

 د قاعدې پاتي برخه څخه جوړ  شوي.خلفي برخه يې، د کوپړي 

 قدامي برخه

عدده مکزيلري غاښونه  ۱۶په قدامي برخه کې مکزيلري قوس، چې پکښې  لنډيز:

غرس شوي او د دريم مولر غاښونو شاته په فيوز کيدنې سره يې الويولر توبرکل يې منځته 

د هغې څخه پورته مکزيلري توبيروزيتي قرار لري. کلک تالو د راوړي ليدل کيږي. 

 مکزيلري قوس د ښي او کيڼ نيمايې برخو ترمنځ چت يې جوړ  کړي. 

قدامي برخه يوه همواره څوکه وره، ګونبزي شکله ناحيه دي چې د آس د نعل شکل لري 

غه برخه د انځورونه(. د ۸-۶او  ۶-۷عدده مکزيلري غاښونو ته يې ځاي ورکړي ) ۱۶او 

 مانديبل په استثني، د کوپړي تر ټولو ښکته برخه بلل کيږي.  
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غاښونه په الويولر قوس کې غرس شوي، او هغه مسافې ته چې د هر دوه غاښونو ترمنځ 

قرار لري ورننوتي. دغې مسافې ته چې انترپراکسميل ناحيه ويل کيږي، هغه په حقيقت 

انترډينټل حجاب ويل کيږي. دريم مولر  کې يوه هډوکيڼه غزيدلي برخه ده، چې ورته

شاته، بوکال او لينګوال الويولر قوسونه يوځاي کيږي او د يوځاي کيدو دغه ناحيې ته 

الويولر توبرکل ويل کيږي. د الويولر توبرکل د پاسه، د مکزيلا خلفي پلان شوي بارزه 

)په دغه برخه  ليدل کيږي چې ورته مکزيلري توبيروزيتي ويل کيږي. په قدامي برخه کې

کې دا بايد وويل شي چې دغه منظره که څه کوپړي په معکوس ډول کتل کيږي، خو بيا 

هم د تشريحي اصطلاحاتو له نظره دا يو نورمال اناټوميک وضعيت بلل کيږي(، چت د 

قوس بڼه لري او په څلورو سګمنټونو باندي چې دوه متقاطعو بخي ګانو )سوچورونو( 

په نوم ياديږي ويشل شوي دي. د دغه سوچور اوږد  cruciform sutureپه وسيله چې 

نهايت د انترمکزيلري/ انترپلاتين سوچورونو ترکيب شوي، کوم چې کلک تالو په ښي 

او کيڼ نيمايي برخو ويشي. د دغه سوچور لنډ نهايت د پلاتومکزيلري سوچور ګانو 

تين بارزو څخه جلا څخه، چې د پلاتين هډوکي افقي پليټونه د مکزيلا هډوکي د پلا 

 کوي جوړ شوي دي. 

د انترمکزيلري سګمنټ تر ټولو قدامي برخه يې د انسسيف فوسا په نوم په يوه ژوره برخه 

کې ځاي لري )دا نه بايد چې د ورته نومول شوي ژوروالي سره غلط شي کوم چې د 

مکزيلا په بيروني سطحه باندي قرار لري(، کوم چې ورته انسسيف سوري ګاني 

انځور(. انسسيف سوري ته، ښي او کيڼ انسسيف کانالونه چې هر يو  ۸-۶صيږي )خلا 

يې د سفينوپلاتين شريان نازوپلاتين څانګه او د نازوپلاتين عصب په کښي سير لري، 

 رسيږي.

شاته، د کلک تالو په وحشي مخ باندي معمولاً د پلاتومکزيلري سوچور په منځ کې 

يټر پلاتين رګونه او اعصاب تيريږي قرار لري. سم ګريټر پلاتين سوري، چې ورڅخه ګر

د لاسه د دغه سوري شاته دوه، کله يا دري نور کوچني سوري قرار لري، چې ورته ليسر 

انځور(. له هغوي څخه ليسر پلاتين رګونه او اعصاب  ۶-۸پلاتين سوري ويل کيږي )
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تر يوې اندازې تيريږي. دغه سوري د پلاتين هډوکي په پايراميدل بارزې پوري، چې 

پوري خلف او وحشي خواه راوتلي او د سفينويد هډوکي د وحشي او انسي تيريګويد 

پليټونو ترمنځ قرار لري. د کلک تالو خلفي سطحه په منځني کرښې باندي يوې موجودې 

 عضله سرچينه uvulaهډوکيڼې بارزې باندي چې خلفي نزل سپاين نوميږي، او ورڅخه 

 اخلي پاۍ ته رسيږي.

 ځني برخهمن

، او اوکسپيتل هډوکو vomerپه منځني برخه کې د سفينويد، پلاتين، تيمپورال،  لنډيز:

برخې او دوه سوري په کښي ليدل کيږي چې ترينه رګونه او اعصاب کوپړي ته دننه او 

 وځي. 

دغه برخه د کوپړي د قاعدې تر ټولو پيچلي برخه دې او هغه د سفينويد، پلاتين، 

، او اوکسپيتل هډوکو د برخو څخه جوړ  شوي، د زياد شمير سوريو vomerتيمپورال، 

 ۶-۸لرونکي دي، کوم چې کوپړي ته د ننه کيدو او ورڅخه د وتلو لارې بلل کيږي )

انځور(. د پلاتين هډوکي د پايراميدال برخې څخه مخکي يادونه وشو. هغه د مکزيلري 

د سفينويد هډوکي د انسي او وحشي  توبيروزيتي يوه برخه پوښلي او د الويولر توبرکل او

 تيريګويد پيليټونو ترمنځ واقع دي.

انسي تيريګويد پليټ په سفلي ازاد کنار کې يوه لنډه تيغه ته ورته جوړښت شتون لري، 

چې له شاوخوا څخه يې تينسور ويلي پلاتيني عضلې وتر تيريږي. دغه عضله د تيريګويد 

يوې کوچني ژورې برخې څخه سرچينه اخلي. بارزو په قاعده کې د سکافويد فوسا له 

( vidianد دغه ژورې برخې د پاسه، د انسي تيريګويد پليټ په بيخ کې، تيريګويد )

کانال سوري قرار لري، کوم چې ورڅخه هم نامه عصب تيريږي. د دغه ژورې برخې 

څخه لاندي يو لويه ژوره برخه قرار لري، چې د تيريګويد فوسا په نوم ياديږي. له هغې 

 انسي تيريګويد او تينسور ويلي پلاتيني عضلات سرچينه اخلي.

نوميږي او د پزني  choanaد ښي او کيڼ تيريګويد پليټونو ترمنځ د پوزې خلفي سوري، 

حجاب په وسيله او په ښي او کيڼ برخو ويشل شوي قرار لري. په منځني کرښه باندي 
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چې پورته پلانه برخه يې  څخه کوم vomerواقع شوي د دغه حجاب خلفي سطحه د 

په سفلي منظره کې ليدل کيږي چې، د انسي تيريګويد پليټ د قاعدې څخه د يوې افقي 

بارزې سره چې وجينال پروسيس نوميږي نښتي دي، جوړ  شوي. دغه بارزه د فارينجيل 

شاته پول ته  vomerکانال چې په کښي فارينجيل عصب تيريږي ځمکه جوړوي. د 

هډوکي، چې په حقيقت کې د اوکسپيتل هډوکي قاعدوي برخه ده، ورته هډوکي پيړ 

اړخير برخوته همداسي شاته تر فورامين مګنوم او اوکسپيتل کوڼديلونو ته غوړيدلي دي. 

د اوکسپيتل د قاعدوي برخې په منځني برخه يوه هډوکينه پاړسوپ قرار لري چې ورته 

لعوم، د فارينجيل رافعې څخه فارينجيل توبرکل ويل کيږي. له دغه برخې څخه ټول ب

ځوړند حالت لري. د فارينجيل توبرکل په يوه خوا کې سطحې ژورې برخې او نرۍ 

 موړې چې ورپوري د غاړې خلفي برخې يو شمير عضلات نښلي موجودي دي. 

اوکسپيتل هډوکي د تيمپورال هډوکي دندانه داره پيتروس برخې ته چې کاروټيد کانال 

نترنل کاروټيد شريان د قحف جوف ته دننه کيږي نږدي کيږي. په لرلو سره په کښي ا

دغه کانال په قدامي انسي جهت سره د پيتروس برخې په څوکه کې، په فورامين 

lacerum  باندي پاۍ ته رسيږي. دغه سوري په يو ژوندي انسان کې د يو غضروفي پليټ

څخه منځته راځي له  په وسيله چې د تيمپورال، اوکسپيتل او سفينويد هډوکو له اتصال

خنډ سره مخامخ وي. ويل کيږي له هغې څخه د سحاياو لپاره کوچني شرياني څانګې 

 وريدونه تيريږي. emissaryاو له کورنوس سينس 

د تيمپورال هډوکي پيتروس برخه قداماً د سفينويد هډوکي سره مفصل کيږي، يو ميزابه 

ۍ کې په پيتروس هډوکي کې د جوړ  کوي چې شاته او وحشي خواته سير کوي، په پا

يو کانال په ډول پاې ته رسيږي. دغه ميزابه او کانال د اوډيتوري تيوب غضروفي برخې 

ته يې ځاي ورکوي. يوه هډوکينه موړه چې د سفينويد سپاين نوميږي، د دغې ميزابې 

وحشي څنډه جوړوي او د فورامين سپينوزوم په وسيله سوري کيږي، کوم چې ورڅخه 

ننجيل شريان او د پنځم قحفي عصب د مانديبولر شعبې  ري کرينت مننجيل منځني م

 څانګه د قحف جوف ته دننه کيږي.
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فورامين اووال، د فورامين سپينوزوم په قدامي انسي کې د سفينويد لوي وزر سوري کوي 

او اکسيسوري مننجيل شريان او د ترايجمنل عصب مانديبولر څانګې ته د تيريدو فرصت 

د فورامين اووال په وحشي کې د سفينويد د لوي وزر همواره برخه او د تيمپورال ورکوي. 

 هډوکي د زايګوماتيک قوس د بيخ يوه برخه قرار لري. 

دغوي د انفراتيمپورال فوسا د چت يوه برخه جوړي. د دغې تختې وحشي څنډه پورته 

کرست په نوم يوه موړه،  خواته تقريباً په يوه قايمه زاويې سره تاويږي، د انفرا تيمپورال

چې د انفراتيمپورال فوسا او تيمپورال فوسا ترمنځ سرحد په ګوته کوي منځته راوړي. د 

سفينوتيمپورال سرچورا د دغې موړې له يوې خوا څخه بلې خواته په مايله توګه تيريږي. 

ي په د دغه تختې شاته يو ژوره ناسته برخه ، چې ګلينويد فوسا نوميږي د تيمپورال هډوک

تيمپانيک او سکواموس برخو کې ځاي لري ليدل کيږي. دغه ژوره برخه )فوسا( د 

مفصلي ډيسک سره او په غير مستقيم ډول د مانديبل د کونډيل سره د توافق په لرلو سره، 

د تيمپورومانديبولر مفصل په جوړښت کې ونډه لري. د سکواموتيمپانيک فيشور له 

 ل تيريږي. مانديبولر فوسا څخه په مايل ډو 

د نوموړي فيشور د لارې نږدي نيمايې برخه کې، ترينه د هډوکي يوه نرۍ تيغې، چې په 

حقيقت کې د ټيګمن ټيمپاني تر ټولو ښکته څوکه ده په راوتلو سره دوه نور فيشورا ګانې 

چې د قدامي )پيټروسکواموس( او خلفي )پيټروتيمپاني( څخه عبارت دي منځته راغلي. 

نيک فيشور څخه د اووم قحفي عصب د کورډاتيمپاني څانګه او د مکزيلري د پيتروتيمپا

شريان قدامي تيمپانيک څانګه تيريږي. د مانديبولر فوسا قدامي څنډې څخه د 

زايګوماتيک مفصلي بارزه او له خلفي غزيدلي برخې څخه يې ګلينويد توبرکل، د ځينو په 

ي. د خلفي ګلينويد توبرکل څخه ښکته اند د زايګوماتيک قوس خلفي ريښه نماينده ګي کو 

 او شاته کږه شوي برخه د تيمپورال هډوکي د تيمپانيک برخې ازاده څنډه دي.
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 خلفي برخه

اوکسپيتل هډوکي او د هغې فورامين مګنوم او اوکسپيتل کونډيلونه چې اطلس  لنډيز:

جوړوي. له  فقرې سره مفصل کيږي او د مستوئيد او ستايلويد بارزې، خلفي زياته برخه

 بلې خوا څخه، په خلفي برخه کې زياد شمير سوري هم شتون لري.

دغه برخه د فورامين مګنوم، اوکسپيتل کونډيلونو، ستايلويد او مستوئيد بارزو او د 

اوکسپيتل عمودی )سکواما( برخې چې پورته تر علوي نيوخيال کرښې پوري رسيږي په 

اوکسپيتل کونډيلونه، چې د فورامين مګنوم په  انځورونه(. ۷-۶او  ۶-۶، ۶-۵بر کې نيسي )

دواړو خواوو کې قرار لري، د اطلس فقرې سره مفصل کيږي. سم لاسی د هر يو کونډيل 

په قدامي علوي برخه کې هايپوګلوسل کانال قرار لری، کوم چې په هډوکي کې خلفي 

يل ( عصب او يو شمير مننجCN XIIانسي جهت سير لري او ورڅخه دولسم قحفي )

شريانونه تيريږي. د کونډيل شاته سم د لاسه د کونډيلر فوسا په نوم يوه ژوره برخه قرار 

وريدونه  emissaryلري، کوم چې کيداي شي د کونډيلر فورامينونو په وسيله، چې ترينه 

 تيريږي سوري شوي وي. 

 د هايپوګلوسل کانال په وحشي کې جګولر فورامين، چې د اوکسپيتل هډوکي د جګولر

notch  او د تيمپورال هډوکي د جګولرnotch  څخه جوړ شوي دي قرار لري. کوم مهم

جوړښتونه چې له دغې فورامين څخه تيريږي، د نهم، لسم، يولسم قحفي اعصابو، سفلي 

کې چې د انترنل جګولر وريد  bulbپيتروسل او ترانسورس سينسونه )کوم چې په جګولر 

 يو شمير مننجيل شريانونو څخه عبارت دي. ورستۍ پړسيدلي برخه ده تشيږي( او

سم لاسی د جګولر لوي سوري )فورامين( په وحشي کې د ستايلومستوئيد په نوم يو 

کوچني سوري، چې ستنې ته ورته ستايلويد بارزې او پيړ مخروطي شکله مستوئيد بارزې 

. د ترمنځ پرانيستل شوي او ترينه اووم قحفي عصب له کوپړي څخه راوځي قرار لري

مستوئيد بارزې څخه همدارنګه يو شمير عضلات سرچينه اخلي، چې يوه يې هم د 

 notchبارزې په انسي مخ کې له يوې ژورې چاوديدلي برخې څخه چې مستوئيد 

نوميږي سرچينه اخلي. د دغه چاوديدلي برخې په انسي کې د اوکسپيتل شريان لپاره يوه 
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اوکسپيتل سوچور او په وحشي کې  -د تيمپورو ميزابه قرار لري. دغه ميزابه په انسي کې

څخه جلا کوي احاطه  notchد يوې هډوکينې موړې په وسيله چې ميزابه د مستوئيد 

شوي دي. اکثراً، د مستوئيد بارزې څخه پورته او شاته مستوئيد فورامين قرار لري، کوم 

 وريدونه تيريږي. emissaryچې ترينه 

ټولو څرګند جوړښت د فورامين مګنوم څخه عبارت  د کوپړي د قاعدې د دغه برخې تر

(، د يولسم قحفي meningesدي، کوم چې ترينه ميډولا اوبلانګاټا او اړوند سحايا )

عصب سپينل ريښې، ورتيبرل شريانونه، قدامي او خلفي سپينل شريانونه، او د ورتيبرل 

ي پاتي څرګندونې په تارونه تيريږي. د اوکسپيتل هډوک شريانونو پر مخ اوتونوميک عصبي

 خلفي منظره کې توضيح شو.

 د کوپړي داخلې مخ ۲،۱،۶

د کوپړي داخلې مخ کيداي شي چې په دوه لويو برخو وويشل شي، علوي مخ 

او د کوپړي د قاعدې داخلې مخ  -چې د قحف د قبې داخلي مخ بلل کيږي

 څخه عبارت دي.

( داخلي مخ Calvariaد قحف د قبې )

( چې د مغزه د پورتني مخ ساتنه کوي جوړوي. capد کوپړي سرپوښ )د قحف قبه  لنډيز:

 د قحف قبه د فرانټل، دوه پاريتل او د اوکسپيتل د کوچنې برخې څخه جوړ  شوي دي.

( چې ګونبزې ته ورته جوړښت دي د مغزه skull capد قحف قبه، يا د کوپړي سرپوښ )

ډوکي، دوه پاريتل هډوکي، او د د علوي مخ ساتنه کوي. د کوپړي دغه برخه د فرانټل ه

اوکسپيتل هډوکي له کوچني برخې څخه جوړ  شوي دي. د قحف د قبې تر ټولو قدامي 

برخه کيداي شي چې د فرانټل سينسونو چې د فرانټل هډوکي د خارجې او داخلې تختو 

د  falx cerebri)پليټونو( ترمنځ قرار لري، علوي غزيدلي برخوته يې ځاي ورکړي وي. 

ټل کرسټ په نوم يوه نرۍ تيغه ماننده هډوکينه موړه پوري چې خپلې تيرې څنډې څخه فران

انځور(.  ۶-۳خلف خواته غزيږي نښلي )
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د فرانټل کرست علوي برخه مخکي له دي چې د شاوخوا فرانټل عمودی قطعې )سکواما( 

چې په سره يوځاي شي منشعب کيږي. کله چې منشعب شي نو په پايله کې يوه داسي ميزابه 

خپل منځ کې علوي سجيتل سينس ته ځاي ورکوي منځته راوړي. دغه ميزابه چې سجيتل 

ميزابه نوميږي، پر منځني کرښه خلف ته په غزيدلو سره ژوروالي پيدا کوي. همدارنګه 

 کورونل، سجيتل، او لامبوئيد سوچورونه هم ليدل کيږي.

په نوم يو شمير بي نظمه  foveolae granularisد سجيتل ميزابې په اړخيزو برخو کې د 

ځاي په ګوته کوي، چې د غه  lacunae lateralis کوچني سطحې ژور جوړښتونه، 

وروستني د هغو جوړښتونو څخه عبارت دي کوم چې د اراکنوئيد ګرانوليشن سره ارتباط 

لري. د قحف د قبې په وحشي مخونو کې د مننجيل رګونو د څانګو لپاره يو شمير ميزابي 

 انځور(. ۶-۴دي ) موجود

 داخلې قاعده ۱،۲،۱،۶

د کوپړې د قاعدې په داخلې مخ کې دري ژورې برخې چې په ترتيب سره د قدامي،  لنډيز:

منځني، او خلفي کرانيل فوسا ګانو څخه عبارت دي ليدل کيږي. دغه ژورې برخې په خپل 

 منځ کې د مغزه مختلف لوبونو ته ځاي ورکوي.

د هغوي محتويات جدول د کوپړي سوري او ۲-۶

 محتوا             سوري                    په کوپړي کې موقعيت          هډوکي            په هډوکي کي موقعيت          

ايتموئيدال سوچور     قدامي ايتموئيدال عصب -قدامي ايتموئيدال    د اوربيټ انسي ديوال                 ايتموئيدال         فرانټو

فرانټل                                                            او رګونه   

ــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــ

د شريان اوکاروټيد کانال    منځني کرانيل فوسا                    تيمپورال         تيمپورال پيتروس برخه                     انترنل کاروټي

 اړوند سمپاتيک پلکسوس         

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــ

وريدونه emissaryد فرانټل کرست د قاعدې               فرانټل او                  سيکوم               قدامي کرانيل فوسا             

ايتموئيد             او کرستا ګالي ترمنځ      



۱۶۵   )osteology( هډوکو پيژندنه

ــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

وريدونه emissary       خلفي کرانيل فوسا                                    اوکسپيتل                          يواځي د کونډيل شاته په                  کونډيلويد                         

په کونډيلر فوسا کې     

ـــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــ 

د پلاتومکزيلري سوچور      ګريتر پلاتين عصب  او ګريټر پلاتين       د کوپړي قدامي     پلاتين او     

په منځ کې، د دريم مولر     رګونه     او مکزيلا        قاعده    

شاته      

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــ

ورال په پيتروس      ګريتر پيتروسل عصبکانال      منځني کرانيل     تيمپورال     د تيمپد فاشيال 

برخه کې، د تراينجمينل     سوري       فوسا  

يشن په وحشي کې  امپر    

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــ

( قحفي عصب،دXIIاوکسپيتل    مستقيماً د اوکسپيتل    دولسم )  هايپوګلوسل       خلفي کرانيل  

 فارينجيل  ascendingکونډيل د قدامي مخ د          کانال     فوسا   

شريان مننجيل څانګې         د پاسه      

ــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــ

نازوپلاتين اعصاب او د                            تالو منځني کرښه     مکزيلا    د دواړو مرکزي                 انسسيف  

انسيسور  غاښونو                                  سفينوپلاتين شريان نازله  

ترمنځ انترډينټل سيپتوم                         سيپتل څانګې   

 fossa شاته په انسسيف   

 کې   

ـــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــ

( قحفي عصب Vد اوربيټ د ځمکې او وحشي        د پنځم )  سفلي اوربيټل       اوربيټ    سفينويد، مکزيلا  

يلري ډيوژن، زايګوماتيکمکز     يوال ترمنځ         د    ، پلاتين او زايګوما     فيشور    

 عصب، انفرااوربيټل رګونه،    

تيريګويد وريدي پلکسوس    

وريدونه او اوپتالميک وريد  

_____________________________ـــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــ

انفرااوربيټل رګونه او عصب                         ې ښکته، انفرااوربيټل                 د اوربيټ تر څنډې                        مکزيلا                                   د اوربيټ تر څنډ



 ۱۶۶ د سر او غاړې اناټومي درسي کتاب

د پوزې د سوري په وحشي کې   ښکته      

، د کانين فوسا د پاسه   

ـــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 برخې                  اووم او اتم قحفي اعصاب،  انترنل اوډيتوري       خلفي کرانيل فوسا                       تيمپورال                                     د تيمپورال د پيتروس

خلفي مخ                                                           انترميډيوس عصب او انترنل                                                                                  مياتوس                                     

اوډيتوري رګونه    

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــ

وم په وحشي.                   نهم، لسم، يولسم قحفي اعصابجګولر                               خلفي کرانيل فوسا                     اوکسپيتل او                            د فورامين مګن

سفلي پيتروسل او سګمويد ;تيمپورال                                د ستايلويد بارزې په انسي کې                       

 ;مننجيل شريانونه  ;سينسونه        

bulbانترنل جګولر ويد    

ــــــــــــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــ

Lacerum                    پليټ په وسيله، منځني کرانيل فوسا                  تيمپورال،                           د تيمپورال د پيتروس برخې د                 د يوغضروفي

 اوکسپيتل،                      څوکې په انسي کې، د اوکسپيتل          چې د مننجيل شريانونو او       

وريدونو په وسيله emissary       او سفينويد                       د قاعدوې برخې په وحشي کې                

سوري شوي پوښل شوي     

ــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

د پلاتين پايراميډل بارزه        ليسر پلاتين رګونه او اعصاب     ليسر پلاتين      تالو )خلفي پلاتين    

برخه(  

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــ

 ړوند په خلف کې                                     ميډولا اوبلانګاټا او ا clivusمګنوم                             خفلي کرانيل فوسا                       اوکسپيتل                               د 

          meninge  د يولسم قحفي ،

عصب نخاعي ريښه، ورتيبرل          

شريانونه، قدامي او خلفي   

 -نخاعي شريانونه، پوست      

ګانګليونيک سمپاتيک تارونه   

ــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــ

رګونه او عصبلينګولا                           سفلي الويولر  مانديبولر                   د مانديبل انسي                        مانديبل                                د راموس انسي مخ، تر 

مخ                                                                                                          ښکته    



۱۶۷   )osteology( هډوکو پيژندنه

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــ

 ونه، د وريد emissaryاته                        مستوئيد                   خلفي خارجي مخ                      تيمپورال                              د مستويد بارزې د پاسه او ش

د تيمپورو اوکسپيتل سوچور                         اوکسپيتل شريان مستويد څانګه        

سره نږدي   

ـــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ي مولر                                     منتل عصب او رګونهمنتل                        د مانديبل قدامي                      مانديبل                                   د لومړي او دويم پر 

غاښونو ترمنځ انټرپراکسيمل                                                                         مخ               

ناحيې ښکته          

ــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

او     د مکزيلا د فرانتل بارزه او د      نازولاکريمال قنات نازولاکريمال         د اوربيت قدامی     مکزيلا

لاکريمال هډوکي ترمنځ     ال    کانال                           انسي مخ           لاکريم

 د مفصل ناحيه    

ــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

يت      اولفکتوري اعصاباولفکتوري    قدامي کراينال       ايتموئيد       د ايتموئيد کريبريفورم پل

 د کرسټا ګالي شاوخوا  فوسا       

ــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ر د          اوپتيک عصب، اوپتالميک اوپتيک      منځني کرانيال        سفينويد      د سفينويد د کوچني وز 

 دواړو ريښو ترمنځ، د اوربيت       شريان او اړوند پوست      فوسا        

ګانګليونيک سمپاتيک تارونه،       څوکه     

سنټرال ريتينل شريان  

ــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ـــــــــــــــــــــــــــــ

پنځم قحفي عصب مانديبولر لوي ورز، د فورامين       داووال        منځني کرانيا      سفينويد       د سفينيويد 

 سپينوزم په قدام او انسي کې         ډيوژن، اکسيسوري مننجيل        فوسا       

شريان، کله هم ليسر پيتروسل     

عصب  

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــ

 ل سوچور      علوي سجيتل سينس ته پاريتل      د سجينتل سوچور       پاريټل    په علوي مخ کې د سجيت

وريدونه، کله  emissary        ديه نږ سر  ړو خواو  د په دوا    

اوکسپيتل شريان يوه څانګه    هم   



 ۱۶۸ د سر او غاړې اناټومي درسي کتاب

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

او د                  فارينجيل شريان، فارينجيل عصب  vagingalفارينجيل                 د کوپړي خارجي                     سفينويد او                              د سفينويد د 

ويد بارزو ترمنځل                            قاعده، د انسي                      پلاتين                                           پلاتين دسفينکانا

تيريګويد په    

انسي کې    

ــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ايتموئيدال سوچور، د                     خلفي ايتموئيدال عصب او رګونه -فرانټو        خلفي ايتموئيدال    د اوربيټ انسي      فرانتل او                              

چيرته چې موجود وي( قدامي ايتموئيدال سوري شاته                      )که                                    ايتموئيدال                         ديوال      

ـــــــــ ــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

انفراتيمپورال مخ او مکزيلري       خلفي علوي الويولر اعصاب او       خلفی علوي       د تيريګومکزيلري     مکزيلا

رګونه   وزيتي   الويولر        فيشور په مخه کې       توبير 

ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 د تيريګويد کانال عصب او رګونه         تيريګويد      د فورامين ليسروم        سفينويد       سم لاسی تر تيريګويد بارزو  

عصب او رګونه( vidianپورته د سفينويد جسم             )        کانال      څخه تيريګوپلاتين    

(vidian               فوسا ته غزيږي

Canal) 

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

Rotundum          د ترايجمينل عصب     منځني کرانيل فوسا       سفينويد     لوي وزر

مکزيلري څانګه    

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــ

 سفينوپلاتين شريان او خلفي      بارزو   سفينوپلاتين       د تيريګوپلاتين           سفينويد     د سفينويدال او اوربيټل

علوي نزل څانګې. )نازوپلاتين(   فوسا انسي ديوال       او پلاتين     ترمنځ            

اعصاب    

ــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــ

منځني مننجيل او د پنځم قحفي    سپينوزوم       منځني کرانيال فوسا         سفينويد     د سفينويد سپاين  

 عصب د مانديبولر ډيوژن    

ري کرينت مننجيل  څانګه    

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ـــــــــــــــ

  فاشيال عصب او سټايلومستويد   د سټايلويد بارزې د قاعدې په      سټايلومستويد  د ستايلويد او      تيمپورال   



۱۶۹   )osteology( هډوکو پيژندنه

د کوپړي د قاعدې داخلي مخ د دريو ژورو برخو چې د قدام څخه خلف خوا ته يو د بل په 

ل ژور واقع شوي د تعقيب قرار لري لرونکي دي. دغه ژورې برخې چې هر يو يې يو تر ب

 انځور(. ۶-۹قدامي، منځني او خلفي کرانيل فوسا ګانو څخه عبارت دي )

يوې پردې په وسيله چې  periosteoduralپه يو ژوندي انسان کې، د قحف قاعده او قبه د 

څپرکي کې ترينه بحث شوي( منځته راوړي  ۱۷په قات کيدلو سره يې وريدي سينسونه )په 

رګونه  ه خلف کې  مستويد بارزو      پ    

ترمنځ  

ـــــــــــــــــــ  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 دريم، څلورم، شپږم قحفي اعصاب         ي اوربيتل    د اوربيټ خلفي             سفينويد او                                 د چت او وحشي ديوال ترمنځ،                  علو 

د څوکې په وحشي کې                                           او د پنځم قحفي عصب اوپتالميک                  فيشور                    علوي مخ                          فرانټل                             

د منځني  ;سمپاتيک تارونه ;ډيوژن         

د لاکريمال  ;مننجيل شريان څانګې         

علوي   ;شريان ري کرينت څانګه         

وپتالميک وريدا    

ــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

د علوي سليري قوس لاندي      سوپرااوربيټل عصب او رګونه    سوپرااوربيتل    د اوربيټ علوي       فرانټل  

څنډه    

ــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــ

صبزايګوماتيکوفاشيال ع                                  سطحه، د زايګوماتيکوس                            Malar        زايګوما      اوربيټ د څنډې  د     زايګوماتيکو

عضلې سرچينه څځه پورته                                       او رګونه فاشيال                           د سفلي وحشي                                                              مجور 

زاويې په وحشي کې   

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــ

بيټل سطحه      زايګوماتيکوفاشيال او زايګوماتيکوزايګوماتيکو      د اوربيټ د ځمکې     زايګوما     اور 

تيمپورال اعصاب او رګونه  -                                                          اوربيټل                قدامی برخه                                                                                            -

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

--زايګوماتيکوتيمپورال عصب او          زايګوماتيکو      تيمپورال فوسا       زايګوما      تيمپورال سطحه    

رګونه   تيمپورال          

 ــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
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نسونه پر هډکي باندي د ميزابو په بڼه نښې پريږدي، چې له يوې، پوښل شوي دي. دغه سي

 يعنی سجيتل سينس څخه، مخکي يادونه وشوه. 

انځور(، کرانيل ډورا مټر، د مغزه ميزابې  ۹-۶په دغه هډوکو کې نوري نښې د وينې رګونو )

(sulci( او ګونځي)gyriاو هغه سوري چې د قحف جوف ته د جوړښتونو وتلو اوننوتل ،) و

لپاره اجازه ورکوي، په وسيله منځته راغلي دي.  يو شمير سوري، چې د کوپړي د قاعدې په 

داخلي مخ کې ليدل کيږی، په مخکيني څپرکي کې توضيح شول، او محتويات يې دلته 

 توضيح کيږي.

په دغه څپرکي کې د هغوي اړوند موقعيتونه په ډاګه کيږي اما دلته د هغوې څخه بيا ځلي  

جدول او همدارنګه په مخکيني  ۲-۶ه کيږي، ځکه چې د هغوي په اړه معلومات په يادونه ن

څپرکي کې چمتو شوي دي.

(Anterior Cranial Fossaقدامي کرانيل فوسا)

کوم ژوروالي چې په قدامي کرانيل فوسا کې قرار لري او د سريبروم فرانټل لوبونو  لنډيز:

 نويد هډوکو کې جوړيږي. ته ځاي ورکوي په فرانټل، ايتموئيد او سفي

قدامي کرانيل فوسا د فرانټل، ايتموئيد او سفينويد هډوکو د ځينو برخو څخه جوړ  شوي 

انځور(. د قحفي ځمکې په دغه برخه کې د سيريبروم فرانټل لوبونه ځاي لري. قدام او  ۹-۶)

يې د  جوانبو ته غزيدلي برخه يې د فرانټل او ايتموئيد هډوکو څخه، اما خلفي محدوده

 سفينويد هډوکي له کوچني وزرونو او جسم څخه جوړ  شوي دي.

په فرانټل هډوکي کې د منځني کرښې په استقامت د فرانټل کرست په نوم يو منشعب شوي 

بارزه قرار لري.  دغه بارزه په فرانټل هډوکي کې ښکته فورامين سيکوم باندي پاۍ ته رسيږي. 

وريدونه تيريږي، او همدارنګه په دغه ځاي  emissaryکه دغه سوري خلاص وي، نو ترينه 

کې علوي سجيتل سينس هم پيل کيږي. د فورامين سيکوم خلفي برخه د ايتموئيد هډوکي 

 (cock’s combپه وسيله جوړ شوي دي. د فورامين سيکوم شاته سم د لاسه د کرستا ګالي  )

ورسره نښلي، قرار   falx cerebriپنوم د ايتموئيد هډوکي يوه دري ضلعي هدوکينه تيغه چې 

لري. د کرستا ګالي قاعده د فرانټل هډوکي دواړو اوربيټل پليټونو ترمنځ په يوه ژوره برخه 
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کې ځاي لري. پر منځني کرښه واقع شوي دغه ژوره برخه د ايتموئيد هډوکي د کريبيريفورم 

اولفکتوري  پليټ په توګه پيژندل کيږي. څنګه چې له نوم څخه يې معلوميږي دغه پليټ د

زياد شمير فورامينونو په وسيله سوري شوي. د دغوو سوريو څخه اولفکتوري اعصابو تارونه 

 ته چې دغه ژوره برخه يې نيولي تيريږي.  bulbsاولفکتوري 

د سفينويد هډوکي د جسم څخه قدام ته يوه کوچني دري ضلعي هډوکينه پليټ غزيدلي. د 

نويد هډوکي د ايتموئيد سپاين څخه عبارت دي، دغه هډوکينه دري ضلعي څوکه چې د سفي

د کرستا ګالي د خلفي زياتي برخې سره تماس لري. په دي ډول، هغه د فرانټل هډوکي د 

اوربيټل پليتونو او د ايتموئيد هډوکي کريبريفورم پليټ ترمنځ واقع شوي دي. ايتموئيد 

ه يوځاي کيږي. خلفاً، سپاين په اړخيزو برخو کې د سفينويد هډوکي د کوچني وزرونو سر 

د سفينويد هډوکي کوچني وزرونه چاقوته ورته په يوه تيره منحني څنډې باندي چې سفلي 

سطحه يې د سفينوپاريتل سينس لرونکي دي پاۍ ته رسيږي. د سفينويد کوچني وزر انسي 

 بارزه نوميږي پاۍ clinoidته په پلن کيدو سره، په يو پڅ، مدوره بارزې باندي چې قدامي 

ته رسيږي، په دي ډول د منځني کرانيل فوسا د پاسه برامده ګې رامنځته کوي. له دغه بارزې 

 قدامي ډيره برخه نښلي. tentorium cerebelliسره 

(Middle Cranial Fossa) منځني کرانيل فوسا

منځني کرانيل فوسا د سفينويد د کوچني او لوي وزرونو، د تيمپورال او پاريتل  :لنډيز

د ځينو برخو څخه جوړ شوي دي. د مغزه تيمپورال لوبونه د منځني کرانيل فوسا پر هډوکو 

چې نخاميه غدې ته يې ځاي  sella tursicaځمکه قرار لري. د فوسا په منځني برخه کې 

 ورکوي قرار لري.

يې خوندي کړي، تر قدامي ، چې د مغزه تيمپورال لوبونه منځني کرانيل فوسا ځمکه

قرار لري اود هغه لاندي قدام ته غزيږي. په قدام کې، منځني کرانيل فوسا  کرانيل فوسا ښکته

د ميزابې قدامي څنډه، او قدامي کلينويد  optic chiasmaدسفينويد د کوچني وزرنو، د 

بارزو په وسيله محدود شوي دي. په اړخيزو برخو کې، هغه د سفينويد لوي وزر، د تيمپورال 

 ۹-۶دي ) غزيدليسفلي برخې پوري  کواريتل هډو برخې، او د پ squamousهډوکي 
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او د تيمپورال هډوکي د پيتروس برخې  dorsum sellaانځور(. خلفاً، هغه د سفينويد د 

 علوي کنار په وسيله محدود شوي دي. 

د دغه فوسا مرکزي ډيره برخه د سفينويد سيلا تورسيکا په بر کې نيسي. په منځني کرښه د 

ترڅو سيلا تورسيکا، چې ژوره برخې ته يې هايپوفيزيل فوسا  سفينويد جسم توږل کيږي

ويل کيږي منځته راشي. د توبرکولم سيلا چې د سيلا تورسيکا قدامي ديوال څخه عبارت 

دي، تقريباً عمودی وضعيت لري او د منځني کلينويد بارزه پنوم د يوې اړخيزې برامده ګې 

خلفي ديوال څخه عبارت دي، لږ اندازه چې د سيلا تورسيکا   dorsum sellaلرونکي دي. 

جګه ده او دوه کوچني مدور بارزې لري چې ورته خلفي کلينويد بارزې ويل کيږي. کوم 

 جوړښت چې دغو بارزو پوري نښلي هغه د تينتوريم سيريبيلي څخه عبارت دي. 

chiasmatic ميزابه په اړخيز جهت اوپتيک فورامين ته چې له لارې اوپتيک عصب، د 

ritina  ،اړوند سمپاتيک د مرکزي شريان، د انترنل کاروټيد شريان اوپتالميک څانګه

. سم د لاسه د اوپتيک فورامين په اړخيزه کويپلکسوس سره يوځاي اوربيټ تيريږي سير 

په نوم يو  superior orbital fissureبرخه کې، د سفينويد د کوچني او لوي وزرونو ترمنځ 

( V(، قحفي اعصاب او د پنځم )IV(، څلورم )IIIدريم )څلور ضلعي چاود چې ورڅخه 

 قحفي عصب اوپتالميک څانګه، د اوپتالميک وريدونو سره يوځاي تيريږي قرار لري.

، چې له لارې د ترايجمينل عصب  rotundumعلوي اوربيټال فيشور شاته فورامين 

ه هډوکي کې مکزيلري څانګه د قحف له جوف څخه د باندي وځي قرار لري. دسفينويد پ

په خلفي وحشي کې دوه نور فورامينونه قرار لري چې د فورامين  rotundumد فورامين 

ovale  او فورامينspinosum .څخه عبارت دي 

قرار لري، چې کله کله د سفينويد د جسم  lacerumپه انسي کې فورامين  ovaleد فورامين 

تلي ټوټې په وسيله، د يو نيمګړي په نوم د هډوکي د يوې راو  lingulaخواته د   څخه خلف

کانال بڼه غوره کوي. لينګولا، د خپل سرچينې په برخه کې د يوې موړې په تشکل کې ونډه 

اخلي کوم چې د انترنل کاروټيد شريان لپاره د يوې سطحې ميزابې وحشي څنډه جوړوي. 

ي سطحه يې انسي ناحيې ته چې قدام  petrous partخلفاً، لينګولا د تيمپورال هډوکي د 
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په نوم يو خفيف ژوروالي )د ترايجمينل ګانګليون لپاره( لري  impressionد ترايجمينل 

 نږدي کيږي.

د دغه امپريشن په وحشي کې د تيمپورال هډوکي پيتروس برخې په قدامي، ژور مخ کې يوه 

وري کوچني ميزابه قرار لري. دغه ميزابه شاته د فاشيال کانال سوري ته خلاصيږي. د دغه س

 superiorپه نوم يوه هډوکينه بارزه، چې  aracute eminenceڅخه پورته او وحشي کې د 

semicircular  کانال يې پوښلي قرار لري. د تيمپانيک جوف نرۍ، هډوکينه چت چې

څخه  tegmen tympaniاراکوت بارزه يې )له قدام او جوانبو څخه(  قسماً چاپير کړي د 

 عبارت دي.

( ده، کوم چې ridgeکي د پيتروس برخې علوي زياته برخه يوه نرۍ موړه )د تيمپورال هډو 

د منځني کرانيال فوسا د خلفي سرحد يوه برخه جوړوي. دغه موړه د علوي پيتروسل سينس 

 لپاره د يوې ميزابې لرونکي دي.

(Posterior Cranial Fossaخلفي کرانيل فوسا )

 brainوسا ګانو ژوره او لويه ده دماغې ساقه )خلفي کرانيل فوسا چې تر دوو نورو ف لنډيز:

stem سريبيلوم، او د سريبروم اوکسپيتل لوب ته ځاي ورکړي. د هغې تر ټولو ژوره برخه ،)

کې فورامين مګنوم قرار لري. سر بيره پر دي، جګولر فورامينونه هم په دغه فوسا کې موجود 

 دي.

خه د خلفي کرانيل فوسا څخه عبارت ( خلفي بر internal baseد کوپړي د داخلي قاعدې )

دي. دغه برخه د اوکسپيتل، تيمپورال، او پاريتل هډوکو د برخو څخه جوړ  شوي چې په 

دي کښي سفينويد هډوکي هم يوه لږه اندازه برخه لري. دغه فوسا، د ماغې ساقه، سريبيلوم، 

ټولو ژوره برخه او د سريبروم د اوکسپيتل لوب ته ځاي ورکړي. فورامين مګنوم د هغې تر 

 کې قرار لري.

د کوپړي د داخلي قاعدې پاتي برخې ته خلفي کرانيل فوسا ويل کيږي. دغه برخه د 

اوکسپيتل، تيمپورال، او د پاريتل هډوکو د برخو څخه چې په کښي د سفينويد هډوکي يوه 

انځور(. د فورامين مګنوم په مخه کې سم د  ۶-۹کوچني برخه هم لري جوړ  شوي دي )
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په نوم يو اندازه مقعره جوړښت چې علوي ته په غزيدو سره د سفينويد  clivusسه ، د لا 

هډوکي سره مفصل کيږي قرار لري. د اوکسپيتل هډوکي د دغه قاعدوي برخې په وحشي 

مخ کې د تيمپورال هډوکي پيتروس برخې ته نږدي د سفلي پيتروسل سينس لپاره يوه ميزابه 

په نوم يوه بيضوي شکله فورامين د  internal auditory (acoustic) meatusقرار لري. د 

تيمپورال هډوکي د پيتروس برخې خلفي مخ سوري کوي، داخلي غوږ ته غزيږي. له دغه 

( قحفي عصب، همداسي انترنل VIII( قحفي عصب، اتم )VIIمياتوس څخه اووم )

س څخه سم د لاسه ښکته اوډيتوري شريانونه او وريدونه تيريږي.  د انترنل اوډيتوري مياتو 

د جګولر فورامين په نوم يو لوي سوري، چې ورڅخه يو شمير اعصاب او رګونه تيريږي قرار 

لري. د جګولر فورامين په انسي کې د جګولر توبرکل په نوم يوه هډوکينه بارزه، چې په خپل 

بو د ( قحفي اعصاXI(، او يولسم )X(، لسم )IXعلوي مخ کې جګولر فورامين ته د نهم )

 تيريدو لپاره يوه ميزابه لري موجود دي.

سير لري، فقط تر جګولر توبرکل سم   هايپوګلوسل فورامين، چې هايپوګلوسل کانال ته

( قحفي XIIدلاسه ښکته د اوکسپيتل هډوکي سوري کوي. د دغه کانال څخه دولسم )

ونډيلر فارينجيل شريان مننجيل څانګه تيريږي. ځيني وخت، ک ascendingعصب او د 

کانال هم د اوکسپيتل هډوکي سوري کوي، او د جګولر فورامين په خوله کې، چيري چې 

هغه د سګمويد سينس د ميزابې سره يوځاي کيږي پاي ته رسيږي. دغه ميزابه په اوکسپيتل 

هډوکي او د هغې په ګاونډ کې د تيمپورال او پاريتل په هډوکو کې، چيرته چې د 

transverse sinus بې په توګه ادامه مومي، د سګمويد په شان يوه منحني ميزابي د ميزا

 څخه عبارت دي. معمولاً د کين خوا ميزابه د ښي خوا په پرتله لږ ژوروالي لري. 

 ۹۰د خلفي کرانيل فوسا د خلفي ديوال منځني کرښې سره نږدي د ترانسورس سينس ميزابه  د

سجيتل سينس په ميزابه باندي پاۍ درجې يو قوس جوړوي او پورته تاويږي ترڅو د علوي 

 ته ورسيږي. 

په هغه ناحيه کې چيرته چې ترانسورس سينس پورته خوا ته تاويږي، هلته د انترنل اوکسپيتل 

protubernce  په نوم، غونډي ته ورته يوه لويه بارزه قرار لري. نوموړي بارزه دcruciate 

eminence  بارزو د تقاطع په ترڅ منځته راغلي په نوم صليب ته ورته د دوه هډوکينو خطي
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په وسيله دغه ناحيه په څلورو مقعرو سطحو  cruciate eminenceبارزه په نښه کوي. د 

ويشل شوي. سفلي مقعرې سطحې چې د سيريبيلو دواړو نيمو کرو ته ځاي ورکوي، ورته 

لوبونو سيريبيلر فوسا ګاني ويل کيږي، خو علوي دوه ژورې سطحې د سريبروم د اوکسپيتل 

 موقعيت په ګوته کوي. 

د کروشيت ايمينينس سفلي نهايت ته ، چې د انترنل اوکسپيتل پروتوبرينس څخه د فورامين 

ورپوري نښلي انترنل اوکسپيتل  falx cerebelliمګنوم تر خلفي شونډې پوري غزيږي او 

 کرسټ څخه ويل کيږي. 

مانديبل۳،۶

واځيني متحرک هډوکي دي، چې د کهولت مانديبل )د ژامې هډوکي(، د کوپړي ي :لنډيز

عدده مانديبولر غاښونو ته ځاي ورکوي. دغه هډوکي په دواړو خواو کې د  ۱۶د دورې 

تيمپورال هډوکو سره په غبرګ ډول مفصل کيږي. دغه مفاصل چې تيمپورومانديبولر 

 مفاصل نوميږي، ښکتني غاښيز قوس د پورتني غاښيز قوس سره تړي.

چوکاټ جوړوي، د کوپړي يو لوي متحرک هډوکي څخه عبارت دي.  مانديبل، چې د زنې

عدده غاښونو ته ځاي ورکوي، او د تيمپورال هډوکي سره د خپل مفصل  ۱۶مانديبل ښکتني 

په وسيله ښکتني غاښونه د پورتني غاښيز قوس سره په يو تړلي تماس کې راولي. مانديبل د 

لري او له دوو ښکرنو څخه چې پورته  اسپ نعل په شان له يو جسم څخه چې افقې وضعيت

 انځورونه(. ۱۰-۶او  ۶-۵، ۶-۲، ۶-۱او خلف خواته راوتلي تشکيل شوي دي )

دواړه ښکرونه يې د يو شمير دوه اړخيزو اربطو او عضلاتو په وسيله له کوپړي څخه ځوړند 

ته حالت لري. دغه عناصر د هډوکي ازاده ګرځيدنه يې محدود کړي او په عين وخت کې ور 

د حرکت يو لوړ استعداد بښلي چې په ترڅ کې زيات شمير حرکات لکه د خولې پرانيستنه، 

تړل، د باندي خواته را کاږل، بيرته شاته راکاږل، اړخيز حرکت، او تر يو اندازې پوري تدوري 

 حرکت ته زمينه برابر کړي.

جې مخ يې انځور(. لومړي خار  ۶-۱۰مانديبل د خارجې او داخلي مخونو لرونکي دي )

تشريح کيږي. جسم چې د اسپ د نعل شکل لري، د دواړو مرکزي انسيسور غاښونو ترمنځ 
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)مانديبولر سيمفيزس( په نوم يوه  symphyses mentiپر قدامي منځني کرښه باندي، د 

اتصالي کرښه ښکاري. د نوموړي کرښې ښکته خواته غزيدلي برخې ته چې دري ضلعي 

 ، يا د زنې څوکه ويل کيږي.mental protuberenceشکل لري 

د مينتل پروتوبرينس قاعده د مانديبل د ښکتني څنډې زياته قدامي برخه جوړوي او په 

منځني کرښه باندي يو څه مقعريت لري اما په اړخيزو برخو کې دوه کوچني بارزې موجود 

وبرکل د دي، چې مينتل توبرکلونه نوميږي. د سيمفيزس مينتي په دواړو خواو کې د مينتل ت

پاسه دوه ژورې برخې قرار لري چې انسسيف فوسا په نوم ياديږي. په وحشي مخ کې، مينتل 

فورامين، کوم چې د لومړي او دويم پري مولر غاښونو ترمنځ انترپراکسيمل ناحيې لاندي 

قرار لري ښکاره کيږي. دغه فورامين چې ورڅخه مينټل عصب او رګونه تيريږي په يو خلفي 

 نيستل کيږي.جهت سره پرا

په نوم يوه خطې بارزه، مينټل توبرکل د ښکر قدامي څنډې پوري نښلوي.  oblique lineد 

دغه مايله کرښه تر هغه چې لومړي مولر ته رسيږي ډير خفيف وي، اما له دي برخې وروسته 

متبارز کيږي، او د دويم مولر په سويه، پورته خواته د قوس په شکل سير غوره کوي ترڅو د 

 ( د تيره قدامي څنډې سره ادامه پيدا کړي.ramus) ښکر

د اوبليک کرښې په انسي ، او د دريم مولر څخه سم د لاسه په وحشي او پوري خوا کې، د 

ريترومولر فوسا په نوم يوه سطحې ژوره برخه قرار لري. د ريترومولر فوسا په انسي کې د 

 ور برخه قرار لري.ريترومولر تراينګل په نوم يوه بله سطحې، دري ضلعي ژ 

د ريترومولر تراينګل وحشي څنډه د لاتيرال )بوکال( الويولر کريست سره ادامه پيدا کوي، 

حال دا چې انسي څنډه يې د دريم مولر د انسي الويولر کرست سره ادامه مومي. دغه کرستا 

ل کړي. ګاني وروسته قدام ته ادامه مومي ترڅو د مانديبل بوکال او لينګوال پليتونه تشکي

دغه پليټونه، يو د بل سره په انترپراکسيمل ناحيو کې نښلونکي هډوکين جوړښتونو په وسيله 

 ( څخه عبارت دي نښتي دي.interdental septaچې د غاښونو ترمنځ پردې )

د مانديبل جسم داخلي مخ پر منځني کرښه باندي دوه، يا کله هم څلور هدوکينه توبرکلونه 

ابت دي او د مينتل سپاين )چې ورته علوي مانديبولر سپاين يا هم لري. پورتني دوه يې ث

genial  توبرکلونه ويل کيږي( څخه عبارت دي. له دغو توبرکلونو څخه جينوګلوزس
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عضلات سرچينه اخلي. دوه ښکتني توبرکلونه يې چې د سفلي مانديبولر سپاينونو څخه، 

 چې جينيوهايويد عضلات ترينه سرچينه اخلي عبارت دي.

پنوم يوه هډوکينه موړه چې د سيمفيزي  mylohyoid lineد مانديبل د جسم انسي مخ کې د 

مينتي څخه دريم مولر ناحيې پوري غزيږي موجود دي. د ميالوهايويد متبارزه کرښه د 

ميالوهايويد عضلې د سرچينې ځاي په ګوته کوي. تر ميالوهايويد کرښې پورته په قدام کې 

نوم يوه سطحې ژوره برخه قرار لري، حال دا چې سب مانديبولر  د سب لينګوال فوسا په

فوسا د دغې کرښې لاندي خلف خواته غزيدلي. په حقيقت کې نوموړي فوسا ګاني د کومو 

 غدواتو په وسيله چې اشغال کيږي د هغوي په نوم نومول شوي دي. 

راموس خلفي  د مانديبل د جسم شاته ښکر )راموس( قرار لري. هغه ناحيه چې په کښي د

څنډه د قاعدې له خلفي غزيدلي برخې سره ادامه مومي د مانديبل زاويه په نوم ياديږي. د 

ښکر بوکال )خارجې( مخ چې کومو توبيروزيتي ګانو او ژورو برخو په وسيله نښه شوي، 

عضلاتو د ارتکاز ځاي په ګوته کوي. د مانديبل په جسم کې فقط د  masseterهغوي د 

masseter  تو د ارتکازي محل په مخه کې د فاشيال شريان لپاره چې کومه  کوچني، عضلا

خفيفه ميزابه قرار لري، د شريان هغه مسير ښيي، کوم چې پورته خواته کوږوالي مومي ترڅو 

او کونډيلر بارزو باندي  coronoid( ته دننه شي. د راموس پورته غزيدلي برخه په faceمخ )

 پاي ته رسيږي.

پلن او دري ضلعي بارزه دي تيمپوراليس عضله ورباندي ارتکاز کوي. کورونويد چې 

همدارنګه د دغې عضلې ارتکاز د ر اموس په انسي مخ کې د هغې تر قدامي څنډې پوري 

هم رسيږي. کونډيلر بارزه د باندي خواته بريښدلي او په يو مفصلي سطحه باندي چې د 

کونډيل د تيمپورال هډوکي سره مفصل مانديبل کونډيل نوميږي پاۍ ته رسيږي. نوموړي 

کيږي. د کونډيل څخه سم د لاسه ښکتني برخې ته چې د مانديبل غاړه ويل کيږي، د هغې 

پنوم کوچني ژورې برخې باندي وحشي تيريګويد  foveaپه انسي برخه کې د تيريګويد 

ې له لاري عضله ارتکاز کوي. د کورونويد او کونډيلر بارزو ترمنځ قوس ماننده ناحيې ته چ

ويل  notchعضلې ته تيريږي، مانديبولر  masseterماستريک عصب او د وينې رګونه د 

 کيږي.
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د راموس انسي مخ منځني برخې ته نږدي مانديبولر فورامين قرار لري. نوموړي فورامين 

مانديبولر کانال ته چې سفلي الويولر عصب او رګونه ته ځاي ورکوي خلاصيږي. دغه 

نوميږي خوندي شوي دي.  lingulaيوه تيره هډوکينې موړې په وسيله، چې  سوري قداماً د

د دغه موړې ازاده څوکه شاته د کونډيل ته متوجه دي. د لينګولا پوري سفينومانديبولر اربطه 

 نښلي.

د لينګولا څخه ښکته د ميالوهايويد ميزابه چې د مانديبولر فورامين څخه قدام او سفلي 

لوهايويد عصب مسير په ګوته کوي قرار لري. د مانديبل زاويه او خواته غزيږي او د ميا

ميالوهايويد ميزابې خلفي برخه د انسي تيريګويد عضلې د ارتکاز له امله زيږه او نا همواره 

 انځورونه دي وکتل شي(. ۱۳-۶او  ۶-۱۲، ۶-۱۱منظره لري )

۴،۶ Hyoid هډوکي

ي دي، چې په غاړه کې د تايرايد توري ته ورته هډوک Uهايويد يو کوچني د  لنډيز:

غضروف د پاسه او د غاړې پر قدامي منځني کرښې باندي قرار لري. د دغه هډوکي هر يوه 

 پوري عضلات نښلي. 11يا  10نيمايي برخې سره يو شمير اوتار او همداسي تر 

توري ته ورته هډوکي دي چې د خپل کوچني سايز له کبله په يو  Uهايويد يوه کوچني، د 

انځور(. په هر حال، په هر يو اړخيز نيمايي برخې  ۶-۱۵ل کتلو سره ښه واضح نه ښکاري )ځ

پوري عضلات نښلي. دغه هډوکي د تيمپورال او  11او کله هم  10پوري دري اربطې او تر 

د سټرنوم ترمنځ د اربطو او عضلاتو په وسيله په ځوړندوضعيت کې قرار لري. دا له پنځه 

کوم چې د څلور ضلعي منځني جسم ، او څلورو ښکرنو څخه، چې برخو څخه جوړ  شوي 

 دوه يې لوي او دوه يې کوچني ښکرونه  دي عبارت دي.

( يې چې خلف ته متوجه دي، په يو توبرکل پاۍ ته greater hornsدواړه لوي ښکرونه )

رسيږي او د ژوند په پيل کې د يو غضروفي نښلونکي جوړښت په وسيله  نښتي وي. دغه 

 lesserوف په منځني عمر لرونکو خلکو کې په هډوکي بدليږي. کوچني ښکرونه )غضر 

horns ( يې، د تۍ څوکې ته ورته کوچني جوړښتونه دي چې پورته )قحف( ته متوجه دي

 او جسم سره د لوي ښکرونو مفصل پوري نښتي دي.
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ی موړې معمولاً د هايويد هډوکي جسم، پر قدامي منځني کرښه قرار لري، او د يو عمود

(redge په وسيله په ښي او کيڼ نيمايي برخو ويشل شوي دي. پر منځني کرښه قحف ته )

 متوجې د يوې کوچنې مقعرې برخې په استثني،د جسم ښکتني څنډه هموار ده.

کوم عضلات چې جسم پوري نښلي د: جينيوګلوزوس )د يو شمير وتري پيوندونو په وسيله(، 

يرايد ليواتور )کچيري موجود وي(، ميالوهايويد، جينيوهايويد، هايوګلوزوس، د تا

اوموهايويد، سټرنوهايويد، او تايروهايويد څخه عبارت دي. د هايواپيګلوتيک او 

 تايروهايويداربطې هم ورپوري نښلي.

کوم عضلات چې د لوي ښکرونو سره نښلي د: ډاي ګاستريک )چې د يو وتري حلقې په 

، ستايلوهايويد، او تايروهايويد  middle pharyngeal constrictorوسيله(، هايوګلوزوس،

 څخه عبارت دي. تايروهايويد پرده د لوي ښکر له توبرکل سره نښلي.

کوچني ښکرونو سره د هايوګلوزوس عضلې د کاندروګلوزوس برخه او همدارنګه 

 ستايلوهايويد اربطه نښلي. 

 د غاړې )سرويکل( فقرې  ۵،۶

)سرويکل( فقراتو څخه عبارت دي. لومړۍ دوه فقرې  اوه پورتنی فقرې د غاړې لنډيز:

چې په لوړه کچه تعديل شوي ترڅو پر فقرې ستون باندي د سر تدور ته اجازه ورکړي، د 

 اطلس او اکسيس څخه عبارت دي.

اوه عدده سرويکل فقرې شتون لري، او دوي د فقراتو د ستون تر ټولو لوړه غزيدلي برخه 

ه يې چې د اطلس او اکسيس څخه عبارت دي، په لوړه جوړي. په دغوي کې پورتني دو 

مفصل کې د  atlantoaxialکچه تعديل شوي ترڅو سر ته اتکا ورکړي او هغه ته په 

( هم يوه تعديل شوي فقره ده مګر دلته ترينه C7تدور اجازه ورکړي. اوم سرويکل فقره )

همدارنګه نور  بحث نه کيږي. د هرو دوو فقرو ترمنځ بين الفقري ډيسک شتون لري،

غضروفي جوړښتونه هم د مفصلي مخونو په برخه کې موجود دي ترڅو له ستونزې او 

اصطحکاک پرته حرکاتو ته فرصت برابر شي او هم د فقرو ټول ستون يو پر بل اتکا 

 وکړي.
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( سرويکل فقرېTypicalوصفي  ) ۱،۲،۶

راسيک( فقرې سره ورته يو وصفي سرويکل فقره تر ډير کچه پوري د سينه ايزه )تو  لنډيز:

والي لري خو په استثني د دي چې له اووم سرويکل فقرې پرته نور ټول سرويکل فقرو 

په نوم د غټو سوريو لرونکي دي، کوم چې  transversariumمستعرض بارزې د فورامين 

 ورتيبرل رګونه او اړوند سمپاتيک پلکسوس ته ځاي ورکوي. 

معمولي فقرې په شان، قدام ته متوجه د يو لوي جسم  وصفي سرويکل فقره، لکه د هر يو بل

انځور(. دغه  ۱۶-۶لرونکي دي کوم چې ورڅخه خلفي فقرې قوس خلف ته متوجه شوي )

کانال، چې  قوس ورتيبرل فورامين يې احاطه کړي. ټول ورتيبرل فورامينونه يوځاي ورتيبرل

لفي فقري قوس له دوه نخاع شوکي ، سحايا، او اړوند رګونه ته ځاي ورکوي جوړوي. خ

لنډو، قدامي پيډيکلونو او دوه پلنو، خلفي لامينا ګانو څخه تشکيل شوي. د دواړو لامينا ګانو 

څخه د باندي خواته دوه علوي مفصلي بارزې، دوه سفلي مفصلي بارزې، دوه مستعرض 

 بارزه راوتلي دي. spinous بارزې، او خلف او سفلي خواته متوجه يوه 

موجود دي. څرنګه چې دوه فقرې  notchپه علوي او سفلي څنډو کې ورتيبرل د پيډيکلونو 

د پورتني فقرې د ښکتني  notchيو د بل سره مفصل کيږي، نو د ښکتني فقرې پورتني 

notch  سره بين الفقري سوري، چې له لارې نخاعي عصب د ورتيبرل کانال څخه د باندي

 وځي جوړوي.

زې )د اوومې په استثني( د فورامين ترانسورساريوم د غټو د ټول سرويکل فقرو مستعرضې بار 

سوريو چې ورتيبرل رګونو او اړوند سمپاتيک پکلسوس ته ځاي ورکوي لرونکي دي. اووم 

سرويکل فقره د يوې کوچني يا غبرګ فورامين ترانسورساريوم لرونکي دي. علوي مفصلي 

( خواته راوتي. سفلي بارزې چې مفصلي مخونه يې خلف ته متوجه دي، پورته )قحف

 مفصلي بارزې چې مفصلي مخونه يې قدام ته متوجه دي، ښکته خواته راوتي دي.

د جسم علوي مخ يو څه اندازه مقعره دي او په هره خوا کې پورته خواته اړول شوي څنډه 

لري. د جسم سفلي مخ لږ اندازه په قدامي خلفي  جهت سره مقعريت لري، اما په مستعرض 

کې تر نورو اوږد دي( خلف او  C7حدب دي. منشعب سپينوز بارزه يې )چې په پلان سره م

 سفلي خوا ته راوتي دي.
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Atlas 

لومړي سرويکل فقره په لوړه کچه يوه تعديل شوي فقره دي، دا ځکه چې هغه  :لنډيز

پورته د يوې علوي فقرې پر ځاي د اوکسپيتل کونډيلونو سره مفصل کيږي. د هغې جسم يو 

قدامي قوس څخه عبارت دي کوم چې په خپل خلفي مخ کې يوه مفصلي  تعديل شوي

لپاره، چې ورپوري د يوې اربطې په وسيله ټينګيږي لري. سفلي  densسطحه د اکسيس د 

 مفصلي مخونه يې د اکسيس د علوي مفصلي مخونو سره مفصل کيږي.

د يو داسي اطلس يا لومړۍ سرويکل فقره په لوړه کچه تعديل شوي فقره دي. جسم يې 

قدامي قوس سره تعويض شوي، کوم چې قدامی مخ يې قدامي توبرکل لري، اما په خلفي 

انځور(. قدامي قوس يې د خلفي  ۶-۱۷مخ کې د اکسيس د ډينس لپاره مفصلي سطحه لري )

قوس سره د ښي او کيڼ اړخيزو کتلو په وسيله ، چې د علوي او سفلي مفصلي مخونو لرونکي 

مفصلي مخونه يې د اوکسپيتل کونډيلونو سره مفصل کيږي، او سفلي  دي نښتي دي. علوي

مخونه يې د اکسيس علوي مفصلي مخونو سره مفصل کيږي. د ډينس بارزه په اطلس فقره 

کې د اطلس د مستعرضې اربطې په وسيله ټينګ ساتل کيږي. نوموړي اربطه يوه فبروزي 

 ندي له يو توبرکل سره نښلي.تسمه دي کوم چې د هر يو جنبي کتلې په انسي مخ با

د اطلس مستعرضه بارزه ډير اوږد او ورتيبرل شريان او اړوندو جوړښتونو د تيريدو لپاره 

فورامين ترانسورساريوم لري. د خلفي قوس علوي مخ د ورتيبرل شريان د تيريدو لپاره يوه 

ي توبرکل ميزابه لري تر څو فورامين مګنوم ته دننه شي. خلفي قوس په يو کوچني خلف

 باندي، چې د سپينوز بارزې له پاتي شوني څخه عبارت دي پاي ته رسيږي.

Axis 

دويم سرويکل فقره هم يو تعديل شوي فقره دي ترڅو د اطلانتواکسيل مفصل د  لنډيز:

( د تشکل densتشکل لپاره ممد واقع شي. جسم يې غاښ ته ورته د يوې متکاثفه بارزې )

بارزه يې لوي او منشعب دي، او زيات شمير عضلات چې د  لپاره تعديل شوي. د سپينوز

 سر د حرکاتو مسؤليت لري ورباندي ارتکاز کوي.

اکسيس يا دويم سرويکل فقره، هم تعديل شوي، ترڅو د اطلانتواکسيل مفصل په تشکل 

انځور(. د اکسيس جسم په علوي کې د ډينس په نوم د يوې بارزې  ۶-۱۷کې برخه واخلي )
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ه تعديل شوي دي. دغه بارزه چې پورته خواته )قحف( ته متوجه دي غاښ ته د تشکل لپار 

تشکل کړي ترڅو د اطلس مستعرضې  notchورته يوه بارزه ده، چې په خلفي برخه کې يو 

اربطې سره توافق وکړي. په قدام کې، ډينس يوه مفصلي سطحه لري کوم چې د اطلس د 

ي. پورته پيډيکلونه يې هم تعديل شوي قدامي قوس له مفصلي سطحې سره تماس پيدا کو 

ځکه چې هغوي د علوي مفصلي مخونو سره پوښل شوي، او فقري ناتچونه يې ډير سطحې 

ژوروالي لري. خو سره له دي هم، ښکتني فقرې ناتوچونه يې ډير ژور دي. د اکسيس 

منشعب مستعرضې بارزې يې لنډ او يوازې د يو توبرکل لرونکي دي. سپينوز بارزه يې غټ او 

دي، او ورباندي هغه عضلات ارتکاز کوي کوم چې د سر د مختلفو حرکاتو د تر سره کولو 

 مسؤليت لري.

(۸۲انځور. د کوپړي فرانتل منظره.) ۱-۶
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(۸۳انځور. )ادامه( د کوپړي فرانټل منظره.) ۱-۶



 ۱۸۴ د سر او غاړې اناټومي درسي کتاب

(۸۴انځور. د کوپړي قدامي مايله منظره.) ۲-۶
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(۸۵مقطع چې ورسره د پوزې منځني حجاب روغ رمټ دي.) انځور. د کوپړي منځني ۳-۶

(۸۶انځور. د کوپړي منځني مقطع چې ورسره د پوزې منځني حجاب لري کړاي شوي دي. )ادامه لري() ۴-۶



 ۱۸۶ د سر او غاړې اناټومي درسي کتاب

(۸۷انځور. )په ادامه( د کوپړي منځني مقطع داسي چې د پوزې منځني حجاب لري کړاي شوي دي.) ۴-۶

(۸۸زه منظره. )ادامه لري()انځور. د کوپړي اړخي ۵-۶
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(۸۹انځور. )په ادامه( د کوپړي اړخيز منظره.) ۵-۶

(۹۰انځور. د کوپړي وحشي سفلي منظره. )ادامه لري() ۶-۶
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(۹۱انځور. )په ادامه( د کوپړی وحشي سفلي منظره.) ۶-۶
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(۹۲انځور. د کوپړي قاعده. )ادامه لري() ۷-۶
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(۹۳ي قاعده.)انځور. )په ادامه( د کوپړ  ۷-۶

(۹۳انځور. تالو او اړوند ناحيه يې.) ۸-۶
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(۹۴انځور. د کوپړي داخلي قاعده.) ۹-۶
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انځور. مانديبل. وحشي مخ )علوي منظره(. علوي مخ )منځني منظره(. انسي مخ  ۱۰-۶

. notch( مانديبولر C( مانديبولر کونډيل. )B. )coronoid process( A)سفلي منظره(. )

(Dد ) ( .مانديبل جسمE( .د مانديبل راموس )F( .سب مانديبولر فوسا )G سب لينګوال )

(۹۵فوسا.)



۱۹۳   )osteology( هډوکو پيژندنه

(۹۶انځور. د سر خلفي قدامي راډيوګرافي. )ادامه لري() ۱۱-۶



 ۱۹۴ د سر او غاړې اناټومي درسي کتاب

(۹۷انځور. )په ادامه( د سر خلفي قدامي منظره.) ۱۱-۶
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(۹۸انځور. د سر اړخيز راډيوګرافي. )ادامه لري() ۱۲-۶



 ۱۹۶ د سر او غاړې اناټومي درسي کتاب

(۹۹ور. )په ادامه( د سر اړخيز راډيوګرافي.)انځ ۱۲-۶

(۱۰۰موخې لپاره تيار ده.) orthodonticراډيوګرافي چې د  Cephalometricانځور.  ۱۳-۶
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، او Magnetic resonance scans( .B ،D( Eاو  A ،C. )axial scansانځور. د اوربيټ   ۱۴-۶

F)Contrast computed tomography scans.Aq ،aqueous humor ; Az ،annulus of 

zinn ; CiB ،cilliary body ; Co ،cornea ; Fb ،frontal bone ; G ،glove ; I ،iris ; IO ،inferior 

oblique musle ; L-n،lens nucleus ; Lp ،levator palpebrae muscle  ; LR ،lateral rectus 

muscle ; MR ،medial rectus muscle ; OA ،ophthalmic artery ; OS ،orbital septum ; 

R-ch ،retina-chroid ; Sc ،sclera ; SO ،superior oblque muscle ; SO/MR ،superior 

oblique ،medial rectus ; SOV ،superior ophthalmic vein ; SR ،superior rectus 

muscle ; SR/LP ،superior rectus ،levator palpebrae ; Tr ،trochlea ; UEI ،upper 

eyelid ; Vi ،vitreous ; Z ،zonule(.۱۰۱) 

(۱۰۲انځور. هايويد هډوکي.) ۱۵-۶
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(۱۰۲انځور. د سرويکل وصفي فقره.) ۱۷-۶

(۱۰۳)ښکتني( د فقرو علوي منظره.) axisانځور. د اطلس )پاسني( او د  ۱۸-۶



څپرکىاووم 

غاړه

چې سر د تنې سره نښلوي او د يو معبر په حيث غاړه د وجود يو لوله ماننده جوړښت دي 

يو شمير عناصرو ته فرصت ورکوي چې ترڅو له دې لارې له تنې څخه پورته سر ته او له 

هغې څخه تنې ته دننه شي. غاړه په قدام کې د مانديبل د سفلي کنار څخه د سترنوم د 

له علوي نيوکال  مانوبريوم قطعې علوي مخ پوري او شاته د کوپړي د اوکسپيتل هډوکي

کرښې څخه تر اووم سرفيکل او لومړي توراسيک فقراتو ترمنځ بين الفقري ډيسک پوري 

غزيږي. په غاړه کې څلوري خونې )کمپارتمنتونه( په طولاني ډول سره تنظيم شوي، چې د 

قدامي )حشوي( کمپارتمنت چې د هضمي او تنفسي لارو برخې او انډوکرايني غدوات 

برل( کمپارتمنت چې د سرفيکل فقراتو، نخاع شوکي، سفيکل اعصاب، او لري، خلفي )ورتي

عضلاتو لرونکي دي، او دوه اړخيز )وعايي( کمپارتمنتونو چې لوي رګونه او واګوس 

 اعصاب لري، لرونکي دي.
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د څپرکى عمده مطالب

کلينيکې کتنې ۱،۷

ظاهري جوړښت ۲،۷

د غاړې سطحي جوړښتونه ۳،۷

برخې وريدي تشيدنه د غاړې د سطحې ۱،۳،۷  

د غاړې حسي تعصيب ۲،۳،۷  

 صفاقژور  ۴،۷

۱،۴،۷ Investing صفاق 

 پري ورتيبرل صفاق ۲،۴،۷

 کلينيکي کتنې ۳،۴،۷

 پري تراخيال صفاق۴،۴،۷

 کاروټيد شيټ ۵،۴،۷

 د غاړې خلفي مخ ۵،۷

 د غاړې دري ضلعي مسافې )تراينګلونه( ۶،۷

 کلينيکي کتنې ۱،۶،۷

 راينګلد غاړې خلفي ت ۲،۶،۷

 اکسيسوري عصب ۳،۶،۷

د خلفي دري ضلعي مسافې پوري اړوند عضلات ۷،۷

 اموهايويد عضله ۱،۷،۷

 ليواتور سکپولا عضله ۲،۷،۷

 سکالين عضله ۳،۷،۷



غاړه  ۲۰۱

 د خلفي دري ضلعي مسافې اړوند اعصاب ۸،۷

 براخيال پلکسوس ۱،۸،۷

 سرويکل پلکسوس ۲،۸،۷

 انزا سرفيکاليس ۳،۸،۷

 ري فرينيک اعصابفرينيک او اکسيسو  ۴،۸.۷

د خلفي دري ضلعي مسافې پوري اړوند شريانونه ۹،۷

 سب کلاوين شريان ۱،۹،۷

 کلينيکي کتنې ۲،۹،۷

 ورتيبرل شريان ۳،۹،۷

  انترنل توراسيک شريان ۴،۹،۷

 تايروسرويکل تنه ۵،۹،۷

 کوستوسرويکل تنه ۶،۹،۷

 دروسل سکپولر شريان ۷،۹،۷

دوريدونهد خلفي دري ضلعي مسافې پوري اړون ۱۰،۷

 سب کلاوين وريد ۱،۱۰،۷

 د غاړې قدامي دري ضلعي مسافه ۱۱،۷

 انفراهايويدعضلات  ۱،۱۱،۷

 کاروټيد شريانونه ۲،۱۱،۷

 کلينيکي کتنې ۳،۱۱،۷

 اکسترنل کاروټيد شريان ۴،۱۱،۷

 علوي تايرايد شريان ۵،۱۱،۷

 صاعده فارينجيل شريان ۶،۱۱،۷
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 لينګوال شريان ۷،۱۱،۷    

 ال شريانفاشي ۸،۱۱،۷    

 اوکسپيتل شريان ۹،۱۱،۷    

 پوست اوريکولر شريان ۱۰،۱۱،۷    

مکزيلري او سوپرفيشيل تيمپورال شريان ۱۱،۱۱،۷    

 انټرنل جګولر وريد ۱۲،۱۱،۷    

 کلينيکي کتنې ۱۳،۱۱،۷    

 تايرايد غده ۱۴،۱۱،۷    

 کلينيکي کتنې ۱۵،۱۱،۷    

 علوي تايرايد شريان ۱۶،۱۱۷    

سفلي تايرايد شريان ۱۷،۱۱،۷    

 وريدي تخليه ۱۸،۱۱،۷    

 پاراتايرايدغدوات ۱۹،۱۱،۷    

هغه اعصاب چې په قدامي تراينګل کې په نظر راځي ۱۲،۷  

 واګوس عصب ۱،۱۲،۷    

 سرويکل سمپاتيک تنه ۲،۱۲،۷    

 علوي سرويکل ګانګليون ۳،۱۲،۷    

منځني سرويکل ګانګليون ۴،۱۲،۷    

 سفلي سرويکل ګانګليون ۵،۱۲،۷    

 کلينيکي کتنې ۶،۱۲،۷    

د غاړې فقراتو په مخه کې )پري ورتيبرل( ژور عضلات ۱۳،۷

 کليدي اصطلاحات
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دوه ريښې لري چې يوه يې له مغزه څخه او بل يې د علوي سرويکل  : اکسيسوري عصب

سره جلا  شوکي نخاع څخه سرچينه اخلي. هغوي سره بيا يوځاي کيږي، خو ورسته بيا بيرته

کيږي. د اکسيسوري عصب کرانيل برخه د واګوس عصب سره يوځاي کيږي، خو سپينل 

يې برخه يې ښکته کيږي. دا يواځيني قحفي عصب دي چې خلفي دري ضلعي مسافه 

)تراينګل( ته سير کوي. دغه عصب د سټرنوکليدومستوئيد عضلې څخه تيريږي، او وروسته 

رڅو تراپيزيوس عضلې سفلي مخ ته دننه شي، چيري په تراينګل کې ژور سير اختياروي ت

چې هلته هغه سب تراپيزيل پلکسوس جوړوي. که څه هم هغه د دغوو دواړو عضلاتو 

سرويکل اعصاب د سټرنوکليدومستوئيد  C3او  C2حرکي تعصيب مسوليت لري، خو د 

حسيت  proprioceptionسرويکل اعصاب د تراپيزيوس عضلې  C3-C4عضلې او 

 .تامينوي

د سرويکل نخاعي اعصابو يو داسي لوي کمپلکس دي کوم چې  براخيال پلکسوس

سره يوځاي کيږي، دوباره تشکل کوي، او په قدامي او خلفي برخو ويشل کيږي ترڅو د 

علوي اندام قدامي او خلفي برخو عضلات او تر يوې اندازې پوري د غاړې عضلات 

ې قبض کوونکي او وروستي يې بسط تعصيب کړي. په عمومي ډول په هغوي کې لومړي ي

، C5 ،C6 ،C7ورکوونکي عضلات دي. کوم نخاعي اعصاب چې دغه پلکسوس جوړوي د 

C8  اوT1  څخه سرچينه اخلي. د قدامي او خلفي برخو له تشکل څخه وروسته بيا نو نوم

 لرونکي محيطي اعصاب ورڅخه تشکل کوي.

ب سمپاتيک اجزاوي نه تنه څرنګه چې سرويکل نخاعي اعصا سرويکل سمپاتيک

لري، نو سرويکل سمپاتيک تنه په حقيقت کې غاړې ته د توراسيک سمپاتيک تنې له 

تداوم څخه استازيتوب کوي. زده کوونکي به په ياد وي چې په دريم څپرکى کې 

اوتونوميک عصبي سيستم د دوه نيوروني ځنځير په توګه تشريح شوه  او يادونه شوي وه 

يک تنه کې د نيورونو حجروي جسمونه د نخاع شوکي د علوي چې په سرويکل سمپات

توراسيک سګمنټونو په انټرميډيولاتيرال حجروي ستون کې ځاي لري. پري ګانګليونيک 

نيورونونه له دي ځاي څخه راوځي، پوست ګانګليونيک حجروي جسمونو ته چې په 

دغه برخه کې له  پوست ګانګليونيک سمپاتيک ګانګليونوکې قرار لري رسيږي او سره په
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هغوي سينپس کيږي. دلته په سرويکل سمپاتيک تنه کې دغه ډول دري ګانګليونونه قرار 

لري، چې د علوي،  منځني، او سفلي څخه عبارت دي. د پوست ګانګليونيک نيورونو سره 

تر سينپس کيدو وروسته، له دغه ګانګليونونو څخه چې کوم اکسونونه راوځي نو ملسا عضله، 

له، او غدواتو ته سير کوي. ځيني تارونه نيغ په نيغه تيريږي، خو نور يې يو نخاعي قلبي عض

 عصب سره يوځاي کيږي ترڅو په هغه کې تارګيت جوړښت ته توزيع شي.

غاړه يې په دريو جلا طبقو سره پوښلي چې: له انويسټينګ، پري  د غاړې ژور صفاق

يټ د دغو دري واړه طبقاتو له مشارکت وتيبرل، او پري تراخيال څخه عبارت دي. کاروټيد ش

څخه تشکل کوي او نوموړي شيټ په خپل منځ کې د غاړې عمده عصبي وعايې بنډل ته 

چې د کامن کاروټيد شريان، انترنل کاروټيد شريان،  انترنل جګولر وريد، او د واګوس 

 عصب څخه عبارت دي ځاي ورکړي. 

يکل نخاعي اعصابو د جلدي د سرو (ramiدروسل او وينترل پرايمري څانګې )

څانګو په تشکل منتج کيږي، کوم چې د غاړې ناحيه تعصيبوي. دورسل پرايمري څانګې د 

غاړې خلفي مخ پوستکي حسيت تامينوي، خو وينترل پرايمري څانګې څخه چې کوم 

اعصاب منشا اخلي د غاړې قدامي مخ د پوستکي حسيت تامينوي. په زړه پوري خبره خو 

 ړي سرويکل نخاعي عصب کيداي شي چې جلدي څانګې ونه لري.دا دې چې لوم

د حجاب حاجز يواځيني عصب حرکي عصب دي. دغه عصب د  فرينيک عصب

سرويکل کمپلکس څخه سرچينه اخلي، نوموړي کمپلکس په حقيقت کې د لومړي څلور 

 سرويکل نخاعي اعصابو چې د حسي او حرکي تارونو ترکيب لري يو کمپلکس دي.

C3 ،C4 و اC5  سرويکل نخاعي اعصاب سره يوځاي کيږي ترڅو فرينک عصب منځته

راوړي. نوموړي عصب کيداي شي چې د خلفي دري ضلعي مسافې په ژوره برخه کې د 

قدامي سکالين عضلې پر سر وليدل شي. تر دي وروسته حجاب حاجز ته د خپل لاري په 

 يان او وريد ترمنځ تيريږي.اوږدو کې ټټر ته تر دننه کيدو مخکې هغه د سب کلاوين شر

د غاړې د قدامي دري ضلعي مسافې )قدامي سرويکل تراينګل( د سطحې  پلاتيسما عضله

صفاق په منځ کې ورق ته ورته نرۍ عضلې شيټ دي. دغه عضله د هډوکي پر ځاي د 

پيکتورال او ديلتويد له سطحي صفاق څخه سرچينه اخلي، او د قحف )پورته( په استقامت 
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دري ضلعي مسافې د زياتي برخې پر مخ پورته خواته غزيږي ترڅو د مانديبل د د قدامي 

جسم سفلي برخه او د مخ پوستکي او هايپوډرميس پوري ارتکاز وکړي. که څه هم دغه 

عضله د مخ له محدودې د باندي قرار لري، خو دا چې هغه د دويم بلعومي قوس د عصب 

قحفي عصب( څخه عبارت دي تعصيب کيږي  VIIپه وسيله، چې د فاشيال عصب )اووم يا 

 ځکه نو تر اوسه پوري هم د فاشيال اکسپريشن عضلې په توګه تشريح کيږي.

چې د لومړي پوښتۍ په وحشي څنډه پاۍ ته رسيږي يو لنډ، د لوي  سب کلاوين شريان

قطر لرونکي شريان دي. د سرچينې له پلوه په ښي او کيڼ خواو کې سره توپير لري، کين 

لاوين شريان په ټټر کې دننه د اورټا د قوس څخه سرچينه اخلي، حال دا چې ښي سب ک

سب کلاوين شريان د ښي سټرنوکلافيکولر مفصل شاته د براخيوسفاليک تنې له وروستي 

سکالين عضلاتو ترمنځ غاړې  منځني برخې څخه سرچينه اخلي. دواړه شريانونه د قدامي او

ن څخه زيات شمير نور شريانونه سرچينه اخلي. د سب ته پورته کيږي. د سب کلاوين شريا

 کلاوين شريان نوم د لومړي پوښتۍ د وحشي څنډې سره سم په اکسيلري شريان بدليږي.

ډومسټوئيد عضلې د سترنوکلي (Trianglesد قدامي غاړې دري ضلعي مسافې )

کرښې  په وسيله چې کله هغه د تراپيزيوس عضلې قدامي کنار او د غاړې قدامي منځني

ترمنځ د يوې څلور ضلعي ناحيې له يو سر څخه تر بله سره پورې په مايله توګه تيريږي، د 

مانديبل د سفلي کنار په وسيله  په علوي کې او د کلاويکل منځني يو پر دريمې برخې په 

وسيله په سفلي کې جوړيږي. دغه نو غاړه په دوه بڼسټيزو دري ضلعي مسافو )تراينګلونو(، 

مي او خلفي سرويکل تراينګلونو څخه عبارت دي ويشي. هر يو دغه تراينګلونه چې د قدا

بيا هم د عضلاتو او هډوکو په وسيله په څو نورو سب تراينګلونو ويشل شوي. هر يو تراينګل 

ځان ته اناټوميک اجزاوي لري چې په کښي عضلات، وريدونه، اعصاب او داسي نور شامل 

تثني چې د منځني کرښۍ په محدوده کې قرار لري نور د د سب مينټل تراينګل په اس دي.

 غاړې ټول تراينګلونه دوه اړخيز )په ښي او کين خواوو کې( دي.

دا څو د څپرکىو له جملې څخه لومړي څپرکى دي چې د سر او غاړې د معاينې لپاره په 

کښي ناحيوي کړنلاره کارول شوي. په دغه څپرکى کې جوړښتونه له سطحې برخې څخه 

ورو طبقو ته داسي تشريح شوي ګوا کې چې د لوستونکي لپاره دي د هغوي تسليخ شوي ژ 
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وي. ځکه نو، کوم يو جوړښت چې تر بحث لاندي ناحيې څخه تيريږي، نو يوازي دهغه 

برخې څخه يې يادونه کيږي کوم چې په هماغه ناحيه کې قرار لري. د جوړښت د پاتي 

 و کې ورکول کيږي.برخو تفصيل هغوي ته ځانګړي شوو څپرکى

 کلينيکي کتنې ۱،۷

د غاړې د ناحيې کلينيکي تړاو يو پيچلي بحث دي، چې د غاړې ولادي سؤاشکال، د 

تومورونو سليم او خبيث دواړه ډولونه همداسي د جراحي پروسيجرونو په اړه په ځانګړي 

په بر  ډول هغه پروسيجرونه چې د تايرايد په غده باندي ترسره کيږي اناټوميک توضيحات

کي نيسي. دلته د کلينيکي کتنو په برخو کې موخه دا نه دي چې په دغه ناحيه کې د هريو 

جوړښت ممکنه کلينيکي اهميت په اړه بشپړ توضيحات ورکړل شي، خو د هغو 

متخصيصونو لپاره چې د دغې پيچلي ناحيې سره سر او کار لري تر يوې اندازې پوري 

 د بڼسټيزو اناټوميک مسايلو اهميت روښانه شي. ورڅخه يادونه کيږي ترڅو هغوي ته

(Suface Anatomyسطحي جوړښت ) ۲،۷

غاړه د سر او تنې ترمنځ لوله )استوانه( ته ورته نښلونکی جوړښت دي. سر بيره پر  لنډيز:

دي، چې سر ورباندي اتکا لري، دغه جوړښت د رګونو او اعصابو لپاره چې د سر او تنې 

يثيت لري همدارنګه هضمي سيستم ته د مغذې موادو د ننه کيدو او ترمنځ تيريږي د معبر ح

 تنفسي سيستم ته د هوا د جريان لپاره د يوې ګذرګاه حيثيت هم لري.

غاړه چې سر د تنې سره نښلوي، تر يوې اندازې پوري لوله ته ورته )استوانوي( جوړښت 

علوي مخ او په اړخيزو دي. قداماً، هغه د مانديبل د ښکتني څنډې څخه تر د مانوبريوم 

برخو کې د کلاويکل د هډوکو علوي مخونو او د اوږې څوکې يا اکروميون پوري رسيږي 

 انځور(. ۱-۷)
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 (۱۰۷انځور. د غاړې اناټوميک نښې.) ۱-۷

خلفاً، هغه په سفلي کې تر يوې اندازې پورې د يو غير منظم سطحې په وسيله محدود شوي، 

يله چې د ښي او کيڼ اکروميون بارزو ترمنځ، د اووم کوم چې د يو خيالې کرښې په وس

( فقرېو بين الفقري ډيسک څخه تيريږي اټکل T1( او لومړۍ توراسيک )C7سرويکل )

کيداي شي او په علوي کې د اوکسپيتل هډوکي د علوي نيوخيال کرښې په وسيله محدود 

رزو په دواړو شوي دي. په اساسي ډول د غاړې خلفي مخ د سرويکل فقرو د سپينوز با

خواوو کې له عضلې کتلاتو څخه جوړ  شوي دي. دغه عضلې کتلې چې په حقيقت کې د 

( ژور عضلاتو څخه عبارت دي، سر بيره پر دي چې، سر ته اتکا ورکوي، د backشا )

اطلانتواوکسپيتل مفصل او نور فقري مفاصلو په غزيدنه )بسط( کې هم رول لري. دغه 

ضلې په وسيله، چې د غاړې خلفي برخې ته شکل ورکوي عضلې کتلې د تراپيزيوس ع

 پوښل شوي دي. 

د غاړې په قدامي منځني کرښه کې يوه بارزه ليدل کيږي کوم چې د سايز له پلوه په نارينو 

کې نسب ښځو ته غټ دي. دغه بارزه په حقيقت کې د حنجره ، په ځانګړي ډول د هغې د 

 notchکوم چې په علوي برخه کې د تايرايد  ( بارزه دي،adam’s appleتايرايد غضروف )

د موجوديت له امله په اسانه جس کيږي او د پاسه يې د هايويد هډوکي جسم او لوي 

 laryngealښکرونه چې لږ اندازه د لمس کيدو وړ دي قرار لري. د حنجرې دغه بارزه )

prominence د تايرايد ،)notch  صفحاتو څخه ښکته د تايرايد غضروف د ښي او کين

)پليټونو( د يوځاي کيدو څخه منځته راځي.
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تر تايرايد غضروف سم د لاسه لاندي کريکويد غضروف قرار لري. تر هغې ښکته د تراخيا 

د قدامي  notchدوه يا دري علوي غضروفي حلقې لمس کيداي شي. د مانوبريوم جګولر 

په هغه صورت کې چې غاړې پر منځني کرښه باندي تر ټولو ښکته ناحيې څخه عبارت دي. 

په اړخيزه برخه کې د سټرنوکليډومستوئيد  notchغاړه کش شوي حالت ولري نو د دغه 

( او د سرچينې د برخې اوتار ليدل کيدای شي. belliesعضلې پړسيدلي غوښنې برخې ) 

څرنګه چې دغه عضله په مايل ډول خلف خواته غزيږي ترڅو د تيمپورال هډوکي پر 

د اوکسپيتل هډوکي علوي نيوخيال کرښه باندي ارتکاز وکړي نو په خپل مستوئيد بارزه او 

 ټول امتداد کې کيداي شي چې لمس شي.

کلينيکي کتنې۱،۲،۷

 (Congenital Malformationsولادي سؤ اشکال )

د سر او غاړې د امبريولوژيک انکشاف په وخت کې کيداي شي چې مختلف ولادي سؤ 

په پنځم څپرکى کې لازم توضيحات ورکړل شوي دې او اشکال پيښ شي. د ځينو په اړه 

 لوستونکي کولي شي چې نوموړي څپرکى ته مراجعه وکړي.

د غاړې سطحې جوړښتونه  ۳،۷

په غاړې کې پوستکي د سطحې صفاق پر سر قرار لري. دغه صفاق د منضم نسج  لنډيز:

اق کې سرچينه يوه طبقه دي، او د پلاتيسما په نوم د يوې نرۍ عضلې شيټ، چې په صف

اخلي او پر مانديبل او د مخ پوستکي پوري ارتکاز کوي لرونکي دي. پلاتيسما له دويم 

بلعومي قوس څخه انکشاف کوي، ځکه نو هغه د دويم بلعومي قوس د عصب په وسيله، 

 قحفي عصب( څخه عبارت دي تعصيب کيږي. VIIچې د فاشيال عصب )اووم يا 

کرښۍ لري چې د هغې څخه په مستعرض ډول تاو  langerد غاړې پوښونکي پوستکي 

شوي دي. تر ډرميس لاندي يوه داسي نرۍ صفاقي طبقه قرار لري کوم چې د يو ډول 

( منضم نسج څخه جوړ  شوي او د هايپوډرميس يا د سطحې صفاق په areolarحلقوي )

توګه پيژندل کيږي. دغه سطحې صفاق، غاړه کټ مټ لکه پوستکي چې پر مخ يې قرار 

 ۲-۲لري پوښوي او د پلاتيسما په نوم، ورق ماننده اسکليټي عضلې شيټ لرونکي دي )
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انځور(. نوموړي عضله د ديلتويد او پيکتوراليس له صفاقونو څخه سرچينه اخلي او د 

کرانيوم په جهت )پورته خواته(سير کوي، قدامي تراينګل او د خلفي تراينګل سفلي برخه 

ې لاندي ورڅخه يادونه کيږي( ستر کوي. پلاتيسما د )د غاړې اناټوميک برخې دي چ

مانديبل د جسم سفلي کنار او د مخ پوستکي او هايبوډرميس پوري ارتکاز کوي. پلاتيسما 

هغو عضلاتو سره يوځاي کيږي او مرسته يې کوي کوم چې ښکتني شونډه او د خولې زاويه 

ق کيږي، ځکه نو د فاشيال ښکته کوي. څرنګه چې پلاتيسما د دويم بلعومي قوس څخه مشت

قحفي عصب( په وسيله تعصيب کيږي. VIIعصب )

د غاړې د سطحې برخې وريدي تشيدنه ۱،۳،۷

د غاړې سطحې برخې وريدونه په اکسترنل جګولر وريد کې چې تر پلاتيسما  لنډيز:

عضلې لاندي سير لري تشيږي. د دغه وريد سير د يو ژوندي شخص د غاړې په هغه برخه 

چې هغه په مايل ډول سټرنوکليدومستوئيد عضله کراس کوي کيداي شي وکتل   کې چيري

 شي. اکسترنل جګولر وريد د غاړې په قاعده کې په سب کلاوين و ريد کې تشيږي.

انځور. د غاړې خلفي تراينګل )سطحې منظره(. د وريدونو او د سرويکل پلکسوس د  ۲-۷

 (۱۰۸قطع کړاي شوي دي.) جلدي اعصابو د کتنې لپاره د پلاتيسما عضله
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د غاړې سطحې وريدي تشيدنه کې اکسترنل جګولر وريد او د هغې څانګې، چې د يو 

محدود نسجي برخې په ځانګړي ډول، د غاړې د ژور صفاق انويسټيګ صفحې پر مخ او 

تر هغې سم د لاسه ښکته برخو وريدي وينه تخليه کوي دخيل دي. بايد په ياد وساتل شي 

 تشيدنه کې د رګ سايز او د توزيع له پلوه ستر توپير ليدل کيږي. چې په وريدي 

په دغه برخه کې يوازي کلاسيک توضيحات ورکول کيږي. اکسترنل جګولر وريد فقط د 

مانديبل د زاويې شاته، کله هم د پاروټيد غدې د جسم په منځ کې د خلفي اوريکولر او د 

نځته راځي. دغه وريد په غاړې کې تر ريترومانديبولر وريدونو له يوځاي کيدو څخه م

پلاتيسما عضلې شيټ او اړوند سطحې صفاق لاندي نيغ په نيغه د سټرنوکليدومستوئيد 

عضلې د غوښنې پړسيدلي برخې پر سر ښکته کيږي. اکسترنل جګولر وريد په خپل مسير 

نځورونه(. ا ۲-۷او  ۷-۱کې د سټرنوکليدومستوئيد عضله په يوه مايله زاويه سره کراس کوي )

کله چې اکسترنل جګولر وريد سب کلاوين تراينګل ته ورسيږي، نو هلته هغه تر کلاويکل 

د اکسترنل  هډوکي لاندي د غوطې په وهلو سره د سب کلاوين وريد سره يوځاي کيږي.

جګولر وريدسره د هغې د سير په اوږدو کې د غاړې له خلفي برخې څخه يوشمير وريدونه 

ويکل او سوپراسکپولر په نوم دوه نور وريدونه سره يوځاي کيږي. دغه او د ترانسورس سر 

وروستي وريدونه د اوږې د ناحيې وريدي وينه تشوي. بل سطحې رګ، چې د قدامي 

جګولر وريد څخه عبارت دي، ځيني وخت په اکسترنل جګولر وريد کې تشيږي، خو 

 ي. معمولاً په مستقيمه توګه د سب کلاوين وريد سره يوځاي کيږ

که څه هم قدامي جګولر وريد د انوسيټينګ صفاق د دوه صفحو ترمنځ قرار لري، خو بيا 

هم هغه د مقابل خوا له خپلې جوړې سره د جګولر قوس په نوم يو نښلونکي وريد په وسيله 

 ( مسافه کې قرار لري يوځاي کيږي.suprasternalچې تر سټرنوم پورته )

 د غاړې حسي تعصيب ۲،۳،۷

غاړې د پوستکي تعصيب د سرويکل نخاعي اعصابو د دورسل او وينترل پرايمري  د لنډيز:

rami  د څانګو په وسيله تامينيږي. سرويکل پلکسوس دC1 ،C2 ،C3  او دC4  د قدامي
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( څخه منځته راځي. د غاړې قدامي او اړخيز ventral primary ramiابتدايي څانګو )

 وسيله تامين کيږي.په  C4او  C2 ،C3برخې د پوستکي حسيت د 

( د سرويکل نخاعي اعصابو د cutaneous innervationد غاړې پوستکي تعصيب )

د څانګو په وسيله ترسره کيږي. د غاړې د پوستکي تعصيب  ramiدورسل او وينترل پرايمري 

په اړه لاندي مفاهيم اړين دي چې بايد په ياد وساتل شي:

  څانګې ونه لري.لومړۍ سرويکل نخاعي عصب کيداي شي جلدي 

  دC1 ،C2 ،C3  او دC4  زياته برخې وينترل پرايمري څانګې سرويکل پلکسوس

جوړوي.

  دC4 ( د وينترل پرايمري څانګهramus يوه برخه او د )C5 ،C6 ،C7 ،C8 او د ،

T1 .زياته برخه د وينترل پرايمري شاخونه براخيل پکلسوس جوړوي

 يب لپاره عصبي تارونه د سرويکل د غاړې اړخيز او قدامي برخې پوستکي تعص

 ( څانګو څخه مشتق کيږي.C4، او C2 ،C3پلکسوس )

د  ramiد دروسل پرايمري  C5او کله هم د  C2 ،C3 ،C4د غاړې خلفي برخې حسيت د 

انسي څانګو په وسيله تامين کيږي. دا ضرور نه دي چې د دي تړاو خلفي غاړه څخه بحث 

 وه شي.

ې حسي عصبي تارونه د سرويکل پلکسوس د هغو څانګو د غاړې قدامي او اړخيز برخ

د تارونو لرونکي دي تر لاسه کوي. د  ramiد وينترل پرايمري  C4او  C2-C3څخه چې د 

سرويکل پلکسوس دغه څانګې د ليسر اوکسپيتل، ګريت اوريکولر، ترانسورز  سرفيکاليس، 

صاب په خلفي تراينګل انځور(. دغه اع ۷-۲او د سوپراسکپولر اعصابو څخه عبارت دي )

کې راڅرګنديږي، د غاړې ژور صفاق انوستينګ طبقه سوري کوي، او هغو ناحيو ته کوم 

چې دوي يې تعصيبوي توزيع کيږي. د سټرنوکليدومستوئيد د خلفي څنډې په منځني 

پړسيدلي غوښنه برخه کې هغوي ټول يو د بل سره ډير نږدي را ښکاره کيږي. ليسر اوکسپيتل 

مستوئيد بارزې ته د پورته کيدو لپاره د سټرنوکليدومستوئيد عضلې د خلفي ( C2عصب )

څنډې سره نږدي سير کوي. د دغه عضلې د ارتکاز سره نږدي، ليسراوکسپيتل عصب د 

غاړې ژور صفاق انوسيټنګ طبقه سوري کوي، د سترنوکليدومستوئيد عضلې پر مخ 
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الپ کومې برخې چې تر هغې شاته تيريږي، او په دي ډول د اوريکل خلفي برخه او د سک

 او پورته قرار لري تعصيبوي.

( د سټرنوکليدومستوئيد عضلې د منځني پړسيدلي C3او  C2ګريټ اوريکولر عصب )

غوښنه برخه کې د غاړې ژور صفاق انوسټينګ طبقه سوري کوي، نوموړي عضلې پر مخ 

طرف پورته کيږي. غوږ  په مايله توګه تيريږي، او د اکسترنل جګولر وريد ترڅنګ غوږ په

ته تر رسيدنې سم د لاسه مخکې، هغه په قدامي څانګه چې د پاروټيد غدې د پاسه پوستکي 

او خلفي څانګه )مستوئيد څانګه( چې د غوږ خلفي برخه او د مستوئيد بارزې پر سر 

 پوستکي تعصيبوي ويشل کيږي.

وخت ، اما تر هغې ( د ګريټ اوريکولر عصب سره جC3او  C2ترانسورز سرويکل عصب )

لاندي برخه کې د سرويکل ژور صفاق انوستينګ طبقه سوري کوي. هغه تر پلاتيسما 

عضلې پوښ لاند او تر اکسترنل جګولر وريد ژور د سټرنوکليدومستوئيد عضله په مستعرض 

ډول کراس کوي او په دغه برخه کې هغه په صاعده او نازله څانګو چې د غاړې قدامي 

 بولو لپاره ويشل کيږي.تراينګل د تعصي

( د سرويکل پلکسوس يواځيني سطحې نازله څانګې C4او  C3سوپراسکپولر اعصاب )

دي. دغه اعصاب د سرويکل ژور صفاق انوسټينګ صفحې لاندي د يوې واحدې تنې په 

توګه تيريږي، فقط د ترانسورز سرويکل عصب لاندي را بر سيره کيږي. عصبي تنه تر 

کيږي او انسي، منځني او وحشي دري څانګې ورڅخه رامنځته  پلاتيسما لاندي ښکته

کيږي. دغه څانګې تر کلاويکل پورته انوسټينګ طبقه سوري کوي او ښکته تر سټرنل 

زاويه او دويمه پوښتي او په اړخيز او خلفي برخو کې د سکپولر سپاين پر سر پوستکي ته 

ه يو يا څو عدد يې کلاويکل توزيع کيږي. ځيني وخت، ليدل کيږي چې د دغه اعصابو څخ

 سوري کوي.

 ژور صفاق ۴،۷

، investingد غاړې ژور صفاق په دريو طبقو کې تنظيم شوي چې: د  لنډيز:

prevertebral او ،pretracheal  طبقو څخه عبارت دي. د کاروټيد شيټ چې لوي رګونه
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کې دري ( قحفي عصب چې سر او غاړې ترمنځ سير لري چاپيروي، په تشکل  Xاو لسم )

 واړه طبقې ونډه لري.

معمولاً داسي فکر کيږي چې د غاړې ژور صفاق په دري سره جلا طبقاتو کې تنظيم شوي 

دي: چې د انويسټينګ، پري ورتيبرل او پري تراخيال طبقاتو څخه عبارت دي. سر بيره پر 

دي، د کاروټيد شيټ چې د صفاق هغه ځانګړي جوړښت دي کوم چې لوي رګونه او 

چاپيروي، په حقيقت کې د ژور صفاق له دري واړو جوړ ونکو طبقو څخه منځته اعصاب 

انځورونه(. د غاړې صفاق په تعريف کې د پام وړ اختلاف موجود  ۴-۷او  ۷-۳راغلي دي )

دي ځکه چې دلته کوم داسي ځانګړي تعريف نه شته چې څه شي صفاق جوړ وي. مهمه 

شنې سره اضافي خونې )کمپارتمنتونه( موضوع خو دا ده چې د سرويکل صفاق فرعي وي

او بين الصفاقي مسافې منځته راځي. يو له دغو مسافو څخه، چې بوکوفارينجينل صفاق له 

پري ورتيبرل صفاق څخه جلا کوي، هغه ريتروفارينجيل مسافه دي، کوم چې د قحف د 

رخه قاعدې څخه په خپل مسير کې ښکته د ټټر دننه خلفي منصف پوري غزيږي )لاندي ب

 کې، د موضوع پوري اړوند کلينيکي کتنې دي وليدل شي(.

صفاق، د صفاق يو بله کوچني طبقه دي ، چې د پري تراخيال صفاق  Alarپه دغه ناحيه کې 

( څخه استازيتوب کوي او د بوکوفارينجيل صفاق او پري laminaد خلفي صفحې )

غه په اړخيزو برخو کې ورتيبرل صفاق ترمنځ د سست منضم نسج يوه نرۍ شيت جوړوي. ه

په کاروټيد شيټ پاي ته رسيږي. يو بله کوچني صفاقي طبقه چې انفراهايويد عضلاتو څخه 

 چاپير شوي د انفراهايويد عضلاتو د صفاق په نوم ياديږي.

۱،۴،۷ Investing صفاق

انويستينګ صفاق )دژور صفاق سطحې طبقه( لکه څنګه چې غاړه چاپيروي په  لنډيز:

 يشل کيږي ترڅو سټرنوکليدومستوئيد او تراپيزيوس را چاپير کړي.دوه طبقو و

انويسټينګ صفاق، چې د ژور صفاق د سطحې طبقې په توګه هم پيژندل کيږي، غاړه احاطه 

کوي او همداسي قدامي او خلفي تراينګلونه پوښوي. سره له دي چې هغه په نسبتاً غښتلي 

)د سرويکل  ligamentum nuchaeي چې ځايونو کې قرار لري، خو بياهم يو نرۍ شيټ د
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فقرو د سپينوز بارزو په امتداد د کولاجن او الاستيک تارونو يوه غښتلي تسمه دي( له ټول 

 انځورونه(.  ۴-۷او  ۷-۳اوږدوالي، او د اوه واړه سرويکل فقرو د سپينوز بارزو سره نښلي )

فقرې په سويه منظره دي، چې انځور. د غاړې عرضاني مقطعه. تقريباً د اووم سرويکل  ۳-۷

 (۱۱۰د غاړې صفاق ښيي.)

 (۱۱۰انځور. په منځني سجيتل منظره کې د غاړې صفاق.) ۴-۷

څنګه چې د ژور صفاق انويسټينک طبقه قدام ته ورسيږي، نو هغه د تراپيزيوس عضلې 

 شاوخوا په دوه طبقو ويشل کيږي، او وروسته بيرته سره يوځاي کيږي يو واحد طبقه منځته

راوړي اما د سټرنوکليدومستوئيد عضلې شاوخوا بيا په دوه طبقو وويشل کيږي. د دغې 

عضلې تر پوښولو ورسته، هغه بيا يوځاي کيږي يوه ځانګړي طبقه جوړوي او بيا د غاړې 
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قدامي برخې خواته غزيږي ترڅو د مقابل خوا څخه د خپل سيالې طبقې سره يوځاي شي. 

 ( عضلات هم چاپيروي.strapاړې تسمه ماننده )د لارې په اوږدو کې، هغه د غ

د ژور صفاق انويسټينګ طبقه په علوي کې د اکسترنل اوکسپيتل پروتوبرينس، علوي 

نيوخيال کرښه، او د مستوئيد بارزې سفلي غزيدلي برخې سره نښلي. په دغه برخه کې هغه 

خواته د پاروتيد صفاق منشعب کيږي، ترڅو پاروتيد غده چاپير کړي، له دغه ځايه بيا پورته 

په توګه ادامه مومي. د پاروتيد صفاق سطحې طبقه د زايګوماتيک قوس سفلي کنار سره 

د دغه  نښلي، خو ژوره طبقه يې د تيمپورال هډوکي په اوږدو کې کاروټيد کانال ته غزيږي.

ژورې صفحې يوه برخه چې ضخامت يې زياد شوي او د ستايلويد بارزې څخه مانديبل ته 

دلي ورته ستايلومانديبولر ليګامنټ ويل کيږي. دغه اربطه په اغيزمنه توګه پاروتيد غده غزي

 د سب مانديبولر غدې څخه جلا کوي.

ښکته، د انويسټينګ طبقه د اوو واړو سرويکل فقرو سپينوز بارزو، د سکپولا سپاين، 

کلاويکل، او  اکروميون، کلاويکل، او مانوبريوم سره نښلي. په کومو برخو کې، چې هغه د

د سکپولا دواړو قدامي او خلفي مخونو سره نښتي، د سټرنوکليدومستوئيد او تراپيزيوس د 

ارتکازي برخي سير تعقيبوي. همدارنګه صفاق په دوه صفحاتو منشعب کيږي، ترڅو د 

سم د  notchوتر چاپير او تثبيت کړي. تر سوپراسټرنل  intermediatاوموهايويد عضلې 

انويسټينګ دواړه صفحې يو له بله جلا پاتي کيږي، د سوپراسټرنل په نوم يوه لاسه پورته د 

کوچني مسافه منځته راوړي. په دغه مسافه کې شحمي )اډيپوز( نسج همدارنګه جګولر 

قوس، چې دواړو قدامي جګولر وريدونو ترمنځ يو نښلونکي وريدي جوړښت دي ځاي 

 لري. 

 پري ورتيبرل صفاق ۲،۴،۷

تيبرل صفاق فقرې او د فقري ستون چار چاپيره د غاړې ژورې عضلي کتلې پري ور  لنډيز:

پوښوي. کله چې هغوي د ټول اوه واړه سرويکل فقرو له يو خوا مستعرضو بارزو څخه بلې 

خوا مستعرضو بارزو ته تيريږي نو په کوم ځاي کې چې هغوي يو د بل سره يوځاي کيږي، 
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مسافه منځته راوړي کوم چې  د انتان د  هلته يو کمزوري، د سست منضم نسج لرونکي

 خپريدو لپاره يوه خطرناکه ناحيه بلل کيږي.

د سرويکل صفاق پري ورتيبرل طبقه فقرې او د فقري ستون چار چاپيره د غاړې ژور عضلې 

کتلې پوښوي، او د خلفي تراينګل ځمکه جوړوي. دغه صفاق په خلف کې، د 

ligamentum nuchae  ه نښلي، همدارنګه په دغه برخه کې  هغه د له ټول اوږدوالي سر

انځورونه(.  پري ورتيبرل  ۴-۷او  ۳-۷انوستينګ صفاق له سرچينې سره هم يوځاي کيږي )

صفاق پورته د اوکسپيتل هډوکې له قاعدوې برخې سره، او همدارنګه د جګولر فورامين او 

په امتداد پر علوي  کاروټيد کانال سره نښلي. هغه د تيمپورال هډوکې د مستوئيد بارزې

nuchal  کرښه باندي تر اکسترنل اوکسپيتل پروتوبرينس پوري ،  چيري چې هغه د مقابل

خوا له خپل جوړې سره يوځاي کيږي غزيږي. د دغه صفاق مدور )لوله مانند( طبقه د ټولو 

سرويکل فقرو د مستعرضو بارزو او جسمونو له قدامي سطحو سره نښلي. هغه د يوې خوا 

ضو بارزو څخه بلې خوا ته په تيريدو سره، دوه صفحې منځته راوړي کوم چې د مستعر 

هغوي ترمنځ سست منضم نسج قرار نيسي. دغه بالقوه مسافه يوه خطرناکه مسافه تشکيلوي. 

کله چې پري ورتيبرل صفاق اړخيز برخې ته تيريږي، نو په دي ډول د غاړې ژور عضلاتو 

اۍ کې هغه سوري کوي پوښوي. دغه صفاق د په ګډوڼ ټول جلدي اعصاب چې په پ

سرويکل فقرو د مستعرضو بارزو سره نښلي او تر تراپيزيوس عضلې لاندي د صفاق د يوې 

نرۍ پردې په ډول ادامه مومي. اکسيسوري عصب يواځيني قحفي عصب دي کوم چې د 

عضلاتو پري ورتيبرل صفاق پر مخ قرار نيسي. ښکته خواته، دغه صفاق ټټر ته د غاړې له 

سره ، کوم چې د تټر د پورتني سوري چار چاپير هډوکو پوري ارتکاز کوي يوځاي غزيږي.

کلينيکي کتنې ۳،۴،۷

 (Fascial Layersصفاقي طبقې ) ۱،۳،۴،۷

صفاقي طبقې د انتان په محدود کولو کې ډير مهم رول لري. خو بيا هم، ځيني وخت د 

سره ارتباط پيدا کوي. يو له دغو مسافو  صفاقي طبقاتو ترمنځ مسافې د وجود نورو برخو

څخه، چې د پري ورتيبرل صفاق د دواړو طبقو ترمنځ )يا د ځينو په اند، د پري ورتيبرل 
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صفاق ترمنځ ( منځته راځي يوه خطرناکه مسافه بلل کيږي، ځکه چې نوموړي  alarصفاق او 

( حيثيت لري. د دغې conduitمسافه د غاړې څخه ټټر ته د انتان د خپريدو لپاره د يو معبر )

 لاري د انتان خپريدنه کيداي شي چې ژوند د مرګ له خطر سره مخامخ کړي.

( عضلاتbackجدول دغاړې د شا ) ۱-۷

 تعصيب                                              دنده                          ارتکاز                                           موقعيت                                            سرچينه           نوم              

دندې زياته برخه اوږې سره ارتباط    اکسيسوري عصب                                 ۳/۱د کلاويکل    سترنل اوکسپيتل         اک     د غاړې د خلفي برخې     تراپيزيوس    

لري داسي چې، د هغې په ځوړند     قدامي         C3 ،C4اکروميون،      او د  ;وحشي برخه    او د شا د پورتني برخې      پروتوبرينس، علوي                   

ساتلو کې، توافق ورکولو کې،        څانګې                   سپاين، او د سکپولا د         پرايمري     کرښه،            nuchal    تر ټولو سطحې طبقه            

   Ligamentum nucha                        سپاين توبرکل او د         (rami              )                     خواپورته د اوږې په اچولو کې، دنن

             c7-T4              د هغې په کش کولو کې رول لري                  )پروپريوسيپشن(        سپينوز بارزه

غه د سکپولا تاوونکي    نګه ههمدار              

. اوږه تثبيت کوي، هغه عضله دي             

خواته  د سر په کش خلف او وحشي   

ويکولو کې هم مرسته ک   

ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ  ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ  ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ـــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ  ـ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــــ ــ ــ  ــ ــ  ـ

شاته خواته د سر په کش کولو او تدور    د تيمپورال هډوکي               د منځني سرويکل            ; ligamentum nuchaeتر                  سپلينيوس       سم د لاسه

کې رول لري                    نخاعي اعصابو             مستوئيد بارزه او د         فقرېو سپينوس           C7-T4کاپيټيس          تراپيزيوس لاندي       د 

 اوکسپيتل هډوکي د علوي      دورسل پرايمري     بارزې                   

(ramiڅانګې )دريمه       نيوخيال کرښي وحشي              

برخه   

ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ  ـ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ  ــ ــ ــ ــ  ـــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ  ـ ــ ــ

فقرو                                د ښکتني سرويکل               شاته خواته د سر د کش کولو او  C1-C3د                 فقرو سپاين      T3-T6سپلينيوس      تر سپلينيوس        د 

Cervicis                                                     نخاعي اعصابو                   تدورمستعرض بارزې                                                         کاپيتيس

دروسل پرايمري    لاندي او      

(ramiڅانګې )      وحشي کې   

ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ  ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ  ـ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــــ ــ  ـ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ  ـ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ـــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ

د سرويکل سپاين غزيدنه او تدور             فقرېو                          د ښکتني سرويکل  C4-C6پوښتيو                          د  6او  5، 4، 3ايليو                 د غاړې له              د 

 مستعرض بارزې                           نخاعي اعصابو                     کوستاليس  له خلف څخه          زاويې                           

Cervicis                                                         ډروسل پرايمري                                                                          تر يو څو علوي

(ramiنګې )څا   پوښتيو زاويو     

پوري    

ــ ــ ــ  ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ  ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ  ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ  ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ـــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ـ

Longissimus    دLongissimus       دT1-T5 مستعرض            د تيمپورال هډوکي                           د سرويکل نخاعي اعصابو     په اړخيز ډول د سر کږول او غزيدنه

capitis                     cervicis                       بارزې اوC4-C5                   د مستوئيد بارزې                                دروسل پرايمري څانګې

خلفي مخ     مفصلي بارزې                           
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ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ـــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ  ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ  ـ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ  ــ ــ  ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ـ

د سرويکل نخاعي اعصابو       د سرويکل فقري ستون غزيدنه )بسط(                         فقرو           C1-C4سپيناليس         ثابت نه دي          د ليګامنټوم نيوخاي                د 

،                   سپينوس بارزې                                   دروسل پرايمري څانګې  C7د  ;سرفيسيس                                        ښکتني برخه

   T1 او ،T2 فقرېو

 سپينوز بارزې    

ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ  ـ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ  ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ  ـــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ  ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ  ـ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ـ

دنه )بسط(فقرېو                 د علوي او سفلي نيوخيال                     د سرويکل نخاعي اعصابو           د سر  غزي T5-T6سپيناليس        معمولاً د            د 

         کاپيټيس      سيمي سپينا        مستعرض بارزې                 کرښو ترمنځ د اوکسپيتل                   دروسل د پرايمري څانګې    

کسترنل اوکسپيتلليس کاپيټيس      هډوکي ا   

د انسي برخې      کرسټ   

سره يوځاي    

شوي وي   

ــ ــ ــ ــ ــ ــ  ـ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ  ـ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ـــ ــ  ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ  ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ـــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ

سرويکل نخاعي اعصابو               د سر غزيدنه او، په يو اړخيزه توګه، فقرېو                   د علوي او سفلي نيوخيال کرښو          د C7-T6سيمي          تر سپلينوس      

يوې خواته د هغې کږول               سپيناليس   کاپيټيس         مسعرض بارزې                  ترمنځ اوکسپيتل هډوکي                     دروسل پرايمري څانګې         

مفصلي C4-C6او د        کاپيټيس        لاندي     

بارزې   

ــ ــ ــ ــ ــ  ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ  ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ  ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ  ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ

فقرېو سپينوز             د علوي توراسيک نخاعي                     سرويکل فقرېو غزيدنه او، په يوه  C2-C5فقرېو                د  T1-T6سيمي                   تر سيمي          د 

اړخيزه توګه، يوي خواته د هغې  عرض بارزې             بارزې      اعصابو د ډرسل پرايمري     سپيناليس         سيناليس        مست

( څانګې      کږولrami)   سيرفيسيس      کاپيټيس             

لانډي   

ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ  ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ  ـ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ـــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ  ـ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ  ـ ــ ــ ــ ــ  ــ ــ ـ

Multifidus             د هر يو سرويکلC4-C7                  دC2-C7           سرويکل فقري ستون غزول، او په يو  فقرېو سپينوز            د علوي توراسيک او سرويکل

وسل پرايمري           اړخيز ډول، يوي خواته د هغې کږول)سرويکل برخه(   فقرې د سپينوز     فقرېو مفصلي      بارزې      نخاعي اعصابو در 

ګېې په هره             بارزې      رامي څانبارز    

خوا کې   

ــ  ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ  ـ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ  ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ  ـ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــــ ــ ــ ـ

Rotator             د فقرېو خلفي     دC3-C7                      فقري ستون شاته کش کوي او غاړه                       د پورته فقرو د سپينوز                د سرويکل نخاعي اعصابو

Langus               مقابل خواته تاووي                             سطحه                     مستعرض                  بارزو قاعدې                                           دروسل پرايمري څانګې

and brais                                        بارزې

Spinae 

)سرويکل

برخه(

ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ  ـ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ  ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ  ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ـــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ  ـ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ  ـــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ـ

په استثنی د سرويکل                    سرويکل سپينل ستون  غزيدنه C1په استثني د هر يو                     د  C1په استثني       د  C2انټر                      د سرويکل    د 

 ويکل فقرې د سپينوز                  نخاعي اعصابو دروسل سپيناليس      فقرېو د           د هر يو سرويکل        سر 

(rami)سرويکل      سپينوس             فقرې سپينوز             بارزې څخه سم د لاسه                       پرايمري څانګې )



غاړه  ۲۱۹

برخه(              بارزو ترمنخ        بارزې                            پورته

ــ ـــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ  ـ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ  ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ  ـ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ  ـــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ  ـ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ـ

اعصابو قدامي                              سرويکل سپينل ستون يوې خواته کږوي. C2-T1فقرېو د                               د  C1-C7فقرېو         C2-T1قدامي           د سرويکل      د 

 (                                د مقابل خوا سره يوځاي په کړنې سره ،ramiنګې )انټرترا          فقرېو د              د مستعرضو                  مستعرضو بارزو                          پرايمري څا

هغوي سرويکل سپينل ستون تثبيت کوي                                                        نسفرزري    مستعرضو       بارزو قدامي      قدامي توبرکلونه                                                         

)سرويکل   بارزو ترمنځ     توبرکل

برخه(        ، قداماً قرار

قرار لري             

ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ  ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ  ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ  ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــــ  ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ  ـ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ـ

واته کږوي.اعصابو قدامي                         سرويکل سپينل ستون يوي خ C2-T1فقرېو                              د  C1-C7فقرېو       د  C2-T1خلفي             د قدامي         د 

 (                             د مقابله خوا سره يوځاي په کړنې سره يې،ramiانټرترا         انټرترا              د مستعرضو              د مستعرضو بارزو                       پرايمري څانګې )

سرويکل سپينل ستون تثبيت کويبرکلونه                                                                                                                 هغوي نسفرزري   نسفرزري       بارزو خلفي      خلفي تو

)سرويکل   شاته               توبرکلونه

برخه(

ــ ــ ــ ــ ــ  ـ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ  ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ـــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ  ـ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ  ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ

سب اوکسپيتل عصب                              سر شاته خواته کش کوي او، په يو طرفه کړنې اوبليک        تر سيمي       د اطلس                      د اوکسپيتل هدوکي د                     د

 ( دروسل پرايمري                                   سره هغه يوې خواته کږويC1کاپيټيس    سپيناليس    مستعرض                 علوي نيوخال کرښې                          )

 يور   کاپيټيس      بارزه                            ښکته                                                           راموسسوپير

لاندي   

ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ  ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ  ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ  ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ  ـ ــ ــ ــ ــ ــ ــــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ

اطلانتواکسيل مفصل ته تدور ورکوي ترڅو                           اوبليک        تر سيمي         د اکسيس             د اطلس ترانسورز بارزه                       د سب اوکسپيتل عصب   

مخ وحشي خواته تاو کړي         ( دروسل پرايمري                                   C1)   کاپيټيس    سپيناليس     سپينوز   

راموس   انفيريور      کاپيټيس        بارزه   

ژور او د   

اوبليک   

کاپيټيس   

لاندي    

ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ  ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ  ـ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ  ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ  ـــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ  __________________________________ــ

ي او مخ وحشی خواته تاووييک            د اکسيس           د اوکسپيتل هدوکي                  د سب اوکسپيتل عصب                             سر شاته کش کو ريکتوس   د اوبل

 ( دروسل پرايمري C1کاپيټيس    کاپيټيس          سپينوز                   د سفلي نيوخيال کرښې              )

 پوستيريور   سوپيريور     بارزه                           د پاڅه او ښکته                           راموس

 مجور              په انسي کې

ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ  ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ  ـ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ  ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ـــ ــ  ـ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ  ـ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ

شاته خواته کش کوي نيغ په نيغه سر    ريکتوس      د ريکتوس   د اطلس د              د فورامين مګنوم د                         د سب اوکسپيتل عصب                     

 ( دروسل پرايمري C1کاپيټيس      کاپيټيس     خلفي قوس          د علوي شونډې څخه                     )

 پوستيريور   مجور په     توبرکل                   پورته تر سفلي نيوخيال                    راموس

کرښې پوري                                      ماينور          انسي کې                  



 ۲۲۰ د سر او غاړې اناټومي درسي کتاب

پري تراخيال صفاق ۴،۴،۷

پري تراخيال نرۍ صفاق، چې خلفي طبقې ته يې بوکوفارينجيل صفاق ويل کيږي،  لنډيز:

د غاړې داخلي )حشوي( غړې، لکه د تايرايد غده، حنجره، تراخيا، او د مرۍ اړخيز سطحه 

 پوښوي.

کوچني، نرۍ استوانوي )ګرد( صفاقي طبقه دي کوم چې د غاړې داخلي  پري تراخيال صفاق يو

)حشوي( غړي پوښوي. د هغې خلفي صفحې ته بوکوفارينجيل صفاق ويل کيږي. پري تراخيال 

صفاق تايرايد غده په بشپړه توګه پوښوي، او ژوره طبقه يې حنجره او تراخيا چاپيروي، او همدارنګه 

انځورونه(. شاته، مرۍ د پري ورتيبرل صفاق څخه د  ۴-۷او  ۷-۳د مرۍ اړخيز سطحې هم پوښوي )

پري تراخيال صفاق د بوکوفارينجيل برخې په وسيله جدا شوي دي. پري تراخيال صفاق پورته د 

هايويد هډوکي د جسم،کوچني او لوي ښکرونه يې، ستايلوهايويد اربطه، د سفينويد هډوکي د انسي 

ډوکي د فارينجيل توبرکل سره، چيري چې د مقابل خوا له خپل تيريګويد پليت، او د اوکسپيتل ه

سيال سره يوځاي کيږي نښلي. په سفلي کې، د هغې حدودات د تايرايد غضروف اوبليک بارزه 

کرښه او د اورټا او پريکارډيوم د صفاق سره د هغې د نښتې برخو څخه عبارت دي. څرنګه چې هغه 

يوځاي کيږي ځکه نو برخليک يې د مرۍ تر شا روښانه نه د ټټر خلفي ديوال له صفاقي طبقو سره 

دي.

 کاروټيد شيت ۵،۴،۷

د کاروټيد شيت چې د غاړې ژور صفاق له دري واړو طبقو څخه تشکل کوي، کامن کاروټيد  لنډيز:

 شريان، انترنل کاروټيد شريان، انترنل جګولر وريد، او واګوس عصب چاپيروي.

اثف شيټ دي چې د غاړې ژور صفاق له دري واړو کاروټيد شيټ، د منضم نسج يو متک

 ۷-۳طبقو څخه مشتق شوي، او د غاړې لوي عصبي وعائي بڼډل يې چاپير کړي دي )

انځور(. د دغه استوانوي )لوله ماننده( شيټ په منځ کې موجودې برخې )کمپارتمنتونه( د 

د کامن  عصبي وعائي بڼډل جوړوړنکي اجزاوي سره جلا کوي. د کاروټيد شيټ محتوا

کاروټيد شريان، انترنل کاروټيد شريان، انترنل جګولر وريد، او واګوس عصب څخه عبارت 

دي. انزا سرفيکاليس، چې د نخاعي اعصابو يو عصبي کمپلکس دي کيداي شي د کاروټيد 

شيټ پر مخ، په هغه کې تخته شوي، يا هم په داخل کې وموندل شي. نوموړي شيټ په 
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 ين او کاروټيد کانال سره نښتي، خو په سفلي کې د لويو رګونو اوعلوي کې د جګولر فورام

 د زړه له صفاقو سره ادامه مومي.

 د غاړې خلفي مخ ۵،۷

د غاړې خلفي مخ په معمول ډول د اناټومي په زياترو درسي کتابونو کې د شا د يوې برخې 

که نو په توګه معرفي شوي، خو څرنګه چې د شا جوړښت د دغه کتاب موضوع نه ده ځ

دلته ترينه په دي توګه يادونه نه کيږي. د لوستونکو د لا زياتو معلوماتو لپاره په دوو جدولونو 

کې په شا کې د موجود هغو عضلاتو ذکر شوي کوم چې د غاړې په خلفي برخه کې قرار 

انځورونو سره ارتباط  ۳-۷او   ۲-۷، ۱-۷لري. لوستونکي کولي شي چې دغه معلومات د 

 ورکړي.

اړې خلفي برخې عضلات، په ځانګړي ډول هغوې چې سب اوکسپيتل تراينګل جوړوي د غ

-۷، ۴-۷جدول کې ذکر شوي. لوستونکي کولي شي چې د دغه جدول معلومات د  ۲-۷په 

 انځورونو کې له شټه معلوماتو سره ارتباط ورکړي. ۶-۷او  ۵

د غاړې دري ضلعي مسافې )تراينګلونه( ۶،۷

لې قدامي کنار او د غاړې د منځني کرښې ترمنځ مسافه د د تراپيزيوس عض لنډيز:

سټرنوکليدومستوئيد عضلې په وسيله چې دغه مسافې د پاسه په مايل ډول تيريږي په دوه 

تراينګلونه ويشل شوي. د سټرنوکليدومستوئيد عضلې په مخه کې چې کومه مسافه جوړيږي 

ي، خو کومه مسافه چې د ضلعي مسافه )تراينګل( ويل کيږ ورته د غاړې قدامي دري

سټرنوکليدومستوئيد عضلې شاته قرار لري ورته د غاړې خلفي دري ضلعي مسافه )تراينګل( 

ويل کيږي. دغه دوه غټ تراينګلونه بيا د يو شمير اناټوميک جوړښتونو په وسيله په نورو 

 )سب( تراينګلونو باندي ويشل شوي دي.

د قدامي کنار ترمنځ څلور ضلعي ناحيه په  د غاړې د منځني کرښې او د تراپيزيوس عضلې

قدامي او خلفي دوه دري ضلعي مسافو )تراينګلونو( باندي بيا ويشل شوي دي. دغه ويشنه 

د يو پيړ، عضلې تړانګې، يعني د سټرنوکليدومستوئيد عضلې په وسيله، چې د سټرنوم د 
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 ۷-۷ه شوي )مانوبريوم څخه د غوږ تر خلفي برخې پوري په مايل ډول غزيدلي تر سر 

 انځور(.

ښکته، د سټرنوکليدومستوئيد عضله د سرچينې له پلوه د دوه انسي او وحشي سرونو چې د 

هغوې ترمنځ دري ضلعي مسافه قرار لري لرونکي دي. له سرچينه څخه يې پورته د دواړو 

( bellyسرنو عضلې تارونه سره يوځاي کيږي، په دي ډول يوه پيړه عضلې غوښنه برخه )

. وحشي )کلافيکولر( سر يې د هغه عضلې وتري اليافو څخه سرچينه اخلي کوم جوړوي

دغه سر يې يو هموار څلور ضلعې  ;چې د کلاويکل انسي دريمه برخې پوري نښتي دي

شکله جوړښت څخه عبارت دي. انسي )سترنل ( سر يې له يو مخروطي شکله وتر څخه 

 کنار سره نښتي سرچينه اخلي.په وحشي کې د مانوبريوم علوي  notchچې د جګولر 

جدول د سب اوکسپيتل تراينګل حدوات او محتوا ۲-۷

(Bordersکنارونه )

 عضلات Obliquus capitis inferior           سفلي               

عضله Rectus capitis posterior major                       انسي     

 عضله Obliquus capitis superior       ال              تير لا      

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

جني او شحمي نسجعضلې لاندي متکاثف کولا  Semispinalis capitisد           چت                         

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

اوکسپيتل پرده او د اطلس فقرې خلفي قوس -اطلانتو       ځمکه                         

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

محتوا يې                     ورتيبرل شريان، سب اوکسپيتل عصب او د هغې څانګې، او ګريتر اوکسپيتل عصب

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

وحشي سر يې د انسي سر لاندي سير کوي، او تارونه يې د هغوې له سرچينو څخه يو څو 

ارتکازې ( يې د هغې تر bellyسانتيمتر پورته سره يوځاي کيږي. پړسيدلي غوښنه برخه )

برخې پوري ادامه مومي، او مخکي له دي چې د تيمپورال هډوکي مستوئيد بارزه او د 

کرښې وحشي نيمايي برخې ته ورسيږي، په وتر باندي  nuchalاوکسپيتل هډوکي د علوي 
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بدليږي. دغه ارتکاز د تراپيزيوس عضلې انسي ارتکازې څوکې سره يوځاي، د خلفي 

 تراينګل علوي څوکه جوړوي. 

 (۱۱۵انځور. په خلفي غاړه کې سب اوکسپيتل ناحيه ليدل کيږي.) ۵-۷

د سټرنوکليدومستوئيد عضله حرکي تارونه د سپينل اکسيسوري عصب څخه، چې د هغې د 

پړسيدلي غوښنه برخې سفلي مخ سوري کوي تر لاسه کوي. همدارنګه پروپريوسيپتيف 

خه سرچينه اخلي هغوي هم عضلې تارونه چې له دويم او دريم سرويکل نخاعي اعصابو څ

 ته د هغې له سفلي مخ څخه دننه کيږي.

سټرنوکليدومستوئيد په سر باندي عمل کوي تر څو غوږ د هماغې خوا اوږې ته نږدي شي، 

د خپل مقابل خوا جوړې سره يوځاي د غاړې د خلفي برخې له ژورو عضلاتو سره د سر په 

 پورته کيږي. قبض کولو کې مرسته کوي چې له امله يې زنه
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(۱۱۶انځور. سب اوکسپيتل تراينګل.) ۶-۷

کلينيکي کتنې ۱،۶،۷

 (Torticollis)د غاړې مورزادي کوږوالي  ۱،۱،۶،۷

تورتيکوليس هغه حالت ته ويل کيږي چې په کښي سر يوې زاويې سره يوې خوا ته په 

خوا اوږې  داسي يو وضعيت کې قرار نيسي چې ورسره غوږ هم په ښکته کيدو سره د هماغه

ته نږدي کيږي. دغه حالت کيداي شي مورزادي وي يا هم عضلې تشنج )سپازم( له کبله 

 رامنځته شي.

په دي اړه داسي نظر موجود دي چې مورزادي تورتيکوليس د زيږون په مهال د تروما له 

کبله پيښيږي، داسي چې د سټرنوکليدومستوئيد د يو عضلې د ډير زيات کشش له امله، په 

وينه بهيدنه پيښيږي، په پايله کې فبروزس تاسس کوي او ورپسي عضله لنديږي. نور کښي 

اختلاطات لکه تيغه ماننده سرويکل فقرې او عضلې اتروفي هم کيداي شي پيښ شي. 

معمولاً سپزموډيک تورتيکوليس تراپيزيوس، سټرنوکليدومستوئيد، او کيداي شي نور 

معروض کيږي اخته کړي. په دي حالت کې  عضلات هم، چې ټول په سپزموډيک تقلصاتو

سر د مورزادي تورتيکوليس سره په ورته وضعيت کې قرار نيسي. دلته کيداي شي چې 

 نقصان په عضلاتو کې نه بلکه عصبي سرچينه ولري.



غاړه  ۲۲۵

 د تراپيزيوس عضلې فلج کيدل ۲،۱،۶،۷

ري عصب که چيري د خلفي تراينګل په ناحيه کې د ژورو ټپونو له امله سپينل اکسيسو 

متضرر شي نو کيداي شي چې د تراپيزيوس عضلې فلج پيښ شي. د دغه نيمګړتيا له امله د 

مټ د جګولو په مهال افقې جهت ته د علوي اندام حرکت محدود کيږي. سر بيره پر دي، 

 هغه په اغيزمن شوي خوا کې د اوږې د ټيټيدلو لامل هم کيږي.

له کبله کيداي شي چې درد د اوږې په ترڅ کې د فرينک عصب تخريش  pleurisyد 

. څرنګه چې د فرينک عصب، د سوپرا کلافيکولر (refered pain)ناحيې ته خپور شي 

اعصابو په شان ورته سرويکل نخاعي اجزاوي لري، نو کوم سګنالونه چې د فرينک عصب 

په وسيله مرکز ته ليږدول کيږي کيداي شي چې هلته داسي تعبير شي چې ګوا کې هغوي 

ته د اوږې له هغې ناحيې څخه چې د سوپراکلافيکولر اعصابو په وسيله تعصيب کيږي ور 

 راغلي وي.

 (۱۱۷انځور. د غاړې دري ضلعي مسافې )تراينګلونه(.) ۷-۷

کوم عضلې او هډوکين جوړښتونه چې د غاړې په تراينګلونو کې قرار لري قدامي او خلفي 

جدول کې  ۳-۷)کمپارتمنتونو( باندي چې په تراينګلونه په نورو کوچنيو دري ضلعي برخو 

 توضيح شوي ويشي. د خلفي تراينګل حدودات عبارت دي له:



 ۲۲۶ د سر او غاړې اناټومي درسي کتاب

 په خلف کې، د تراپيزيوس عضلې قدامي کنار

 په قدام کې، د سټرنوکليدومستوئيد عضلې خلفي کنار

 ښکته، د کلاويکل منځني دريمه برخه

موهايويد عضلې د خلفي غوښنه برخې يوه نرۍ دوک ته ورته عضله، چې په ريښتيا سره د او 

)بيلي( څخه عبارت دي، خلفي تراينګل ته د هغې په سفلي خلفي څوکه کې دننه کيږي. د 

نوموړي تراينګل سفلي مخ په کراس کولو سره تر سټرنوکليدومستوئيد عضلې لاندي ورک 

فيکولر( کيږي، په پايله کې خلفي تراينګل بيا په سب کلاوين )سوپراکلافيکولر، اوموکلا 

تراينګل او په علوي اوکسپيتل تراينګل باندي ويشي.

 د قدامي تراينګل حدودات عبارت دي له:

  په قدام کې، هغه خيالي کرښه چې د غاړې قدامي منځني کرښې په امتداد د

 notchمانديبل له سيمفيزس مينتي له ښکتنې برخې څخه لاندي د مانوبريوم د جګولر 

 مرکزي برخې پوري غزيږي

 خلف کې، د سټرنوکليدومستوئيد قدامي کنار

 پورته، د مانديبل سفلي کنار 

د اوموهايويد عضلې علوي بيلي قدامي تراينګل ته دننه کيږي او د هايويد هډوکي جسم 

پوري نښلي. همدارنګه د ډاي ګاستريک عضلې خلفي بيلي هم د مانديبل زاويې او مستوئيد 

ګل ته دننه کيږي . کله چې هغه د هايويد هډوکي بارزې ترمنځ مسافې څخه  قدامي تراين

 لوي ښکر )هايويد جسم سره د هِغې د اتصال برخې ته نږدي( ورسيږي په وتر باندي بدليږي

او د يو صفاقي تسمې په وسيله هايويد هډوکي پوري نښلي.

 جدول د غاړې د دري ضلعي مسافو )تراينګلونو( حدودات ۳-۷

(Bordersسرحدات )           

 وحشي                                                                 انسي            سفلي      ويعل    ګل نومد تراين

د سټرنوکليدومستوئید       د مانديبل سفلي کنار    د غاړې قدامي منځني کرښه           قدامي  

د سمفيزس مينټي څخه د                       قدامي کنار  

تر مرکز پوري  notchجګولر   

 ـ  ــ ـــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــــ ــ  ــ



غاړه  ۲۲۷

 في بيلي خلد ډاي ګاستريک د       استريک د قدامي  د ډاي ګ بل سفلي کنار            د ماندي                    سب مانډيبولر         

علوي کنار بيلي علوي کنار                             

ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــــ  ـ ــ ــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ـــ ــــ ــ

د سټرنوکليدومستوئيداموموهايو د علوي بيلي        د    د ډاي ګاستريک خلفي             کاروټيد                                

قدامي کنار         پورتني کنار                                          بيلي سفلي کنار   

ــ   ــ ـــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــــ ــ

د سټرنوکليدومستوئد      د هايويد د جسم له سفلي                                  اوموهايو د علوي    د                             عضلې           

قدامي کنار               notchکنار څخه تر د جګولر                       لي کنار   بيلي سف  

مرکزي برخې پوري د غاړې   

منځني کرښه             

ــ   ــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــــ ـ  ــ

د ډاي ګاستريک عضلاتو    د هډوکي د جسم علوي      د هايويد             سب مينتل  

د قدامي بيلي ګانو سفلي        ډاي ګاستريککنار )د ښي او کين   

 کنارونه                عضلاتو د منځګړي وتر لپاره د     

د دواړو تسمو ترمنځ(              

ـــ  ــــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــــ ـــــــ ــــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــــ ـــ ــ ـــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ـــ ـــ  ـ ـــ ــ ـــ ـــ ـــ ــــ

د کلاويکل منځني دريمه برخه                د سټرنوکليدومستوئيد                  د تراپيزيوس قدامي کنارخلفي                 

خلفي کنار    

ــ ـــ ـــ ــــ ــ ــ ـــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ـ ـــ ـــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــــ ـــ ــ ـــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ

د اوموهايويد د                  د کلاويکل منځني دريمه برخه               د سټرنوکليدومستوئيد         سب کلاوين                   

خلفي کنار  )اوموکلافيکولر    سفلي بيلي سفلي  

سوپراکلافيکولر(             څنډه  

 ـ  ــــ ـــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ـــ ـــ  ـ ـ ــــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــــ ــ

ترايپزيوس قدامي کنار                 ومستوئيد     د اوموهايويد د سفلي بيلي               د سټرنوکليد                   اوکسپيتل   

علوي کنار                                                             خلفي کنار     

ــــ ـــــ ـــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ـــ  ـ ـــ ــ ــــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـ

ګاستريک عضلې قدامي بيلي، يو ځل بيا تر خپل ارتکازي برخې پوري چې د د ډاي 

مانديبل د ډاي ګاستريک فوسا څخه عبارت دي غوښنه کيږي. دغه عضله د هايويد هډوکي 



 ۲۲۸ د سر او غاړې اناټومي درسي کتاب

او د مانديبل د سفلي کنار سره يوځاي قدامي تراينګل يو ځل بيا په نورو کوچنيو دري 

 ضلعي برخو ويشي داسي چې:

 عضلې قدامي او خلفي بيلي ګاني فقط د مانديبل تر جسم  د ډاي ګاستريک

لاندي، د سب مانديبولر تراينګل )ډاي ګاستريک( په نوم يوه مسافه احاطه کوي.

  د ډاي ګاستريک خلفي بيلي، د اوموهايويد علوي بيلي او د سټرنوکليدومستوئيد

عضلي قدامي کنار سره يوځاي کاروټيد تراينګل احاطه کوي.

 ويد علوي بيلي، د غاړې قدامي منځني کرښه )او د هايويد هډوکي د اوموهاي

جسم(، او د سټرنوکليدومستوئيد عضلې قدامي کنار عضلې تراينګل احاطه کوي.

  بلاخره، د ډاي ګاستريک دوه قدامي بيلي ګاني )له هر يوې خوا څخه يوه( او تر

اينګل احاطه کوي. دا منځ يې واقع شوي د هايويد هډوکي جسم ټول په ګده سب مينتل تر 

يواځيني تراينګل دي کوم چې د غاړې دواړه خواوي په برکې نيسي، ځکه نو يو طاق 

 تراينګل بلل کيږي.

د غاړې خلفي تراينګل ۲،۶،۷

د کومو جوړښتونو په وسيله چې خلفي تراينګل جوړيږي هغوي عبارت دي: د  لنډيز:

وحشي کنار، او د کلاويکل منځني تراپيزيوس عضلې قدامي کنار، د سټرنوکليدومستوئيد 

دريمه برخې څخه. اوموهايويد عضلې قدامي بيلي د دغه ترايڼګل له يوې خوا څخه بلې 

خواته په تيريدو سره هغه په دوه نورو سب تراينګلونو باندي ويشي، چې د سب کلاوين او 

 اوکسپيتل تراينګلونو څخه عبارت دي.

لې قدامي کنار، د سټرنوکليدومستوئيد عضلې د خلفي تراينګل حدودات د تراپيزيوس عض

-۲خلفي کنار، او د کلاويکل د منځني يو پر دريمې برخې علوي کنار څخه عبارت دي )

جدول(. د اوموهايويد عضلې سفلي بيلي د خلفي تراينګل  ۳-۷انځورونه او  ۸-۷او  ۷-۷، ۷

و سب تراينګلونو د ځمکې له يوې خوا څخه بلې خواته په تيريدو سره، هغه په دوه نور 

باندي ويشي کوم چې په سفلي کې واقع شوي کوچني سب کلاوين او په علوي کې واقع 

 شوي لوي اوکسپيتل تراينګلونو څخه عبارت دي. 



غاړه  ۲۲۹

خلفي تراينګل د پوستکي، تر هغه لاندي سطحې صفاق، او پلاتيسما عضلې په وسيله پوښل 

فحې په وسيله چې پر مخ يې شوي دي. د هغې چت د غاړې ژور صفاق د انويستينګ ص

د اکسترنل جګولر وريد او څانګې يې قرار لري جوړ  شوي دي. په خلفي تراينګل کې، 

جلدي اعصاب، چې د سرويکل پکلسوس څخه سرچينه اخلي او مخکي د سطحې 

 انځور(. ۷-۲وريدونو سره يوځاي تشريح شول په نظر راځي )

(۱۱۹نظره.)انځور.  د غاړې خلفي تراينګل. ژوره م ۸-۷

 اکسيسوري عصب ۳،۶،۷

اکسيسوري عصب د دوه ګروپه تارونو څخه تشکيل  شوي: قحفي ريښه چې له دماغي 

ساقې او نخاعي ريښه چې د نخاع شوکي څخه سرچينه اخلي. دواړه ريښې يوځاي کيږي 

او وروسته بيرته سره جدا کيږي. کرانيل ريښه يې واګوس عصب سره يوځاي کيږي، اما 

څپر کي دي وکتل  ۱۸ښه يې په يو ځانګړي محيطي اکسيسوري عصب بدليږي )نخاعي ري

 شي(.

دغه عصب وروسته بيا د سټرنوکليدومستوئيد عضلې سفلي مخ سوري کوي هغه تعصيبوي، 

او د نوموړي عضلې د خلفي کنا ر په برخه کې لږ څه د سرويکل پلکسوس د جلدي څانګو 

ل کې راښکاره کيږي. وروسته بيا اکسيسوري تر تظاهر څخه پورته په اوکسپيتل تراينګ

عصب خلفي تراينګل له يوې خوا څخه بلې خواته په مايل ډول تيريږي، په شحمي منضم 



 ۲۳۰ د سر او غاړې اناټومي درسي کتاب

-۲نسج کې د غاړې د ژور صفاق د انويستينګ او پري ورتيبرل طبقو ترمنځ سير اختياروي )

ې نه لري اما انځوونه(. اکسيسوري عصب په دغه تراينګل کې کوم څانګ ۹-۷او  ۸-۷، ۷

نخاعي اعصابو سره يوځاي سب  C4او  C3تراپيزيوس عضلې ته دننه کيږي او هلته د 

 C4او  C3تراپيزيل پلکسوس جوړوي ترڅو دغه عضله تعصيب کړي. بايد په ياد وي چې 

 تارونه ورکوي. proprioceptiveتراپيزيوس لپاره 

جدول د خلفي تراينګل پوري اړوند عضلات ۷-۴

دنده                  تعصيب                                            ارتکاز              سرچينه                           وقعيت  م                  نوم       

 ې خوا کې: د عيند تيمپورال هدوکي            اکسيسوري عصب       په يو     وحشي راس   سترنوکليدومستوئيد  د غاړې اړخيز برخه  

خوا غوږ اوږه ته نږدي                      C3او  C2مستوئيد بارزه او د           او   کلاويکل انسي                قطع کوي          

رښې      )پروپريوسپشن(          کوي. د دواړو خواو ک nuchalعلوي  دريمه برخې څخه   

سره يوځاي سر شاته               وحشي نيمايي برخه                              نسي سر يې: د          ا    

قات کوي او زنه پورته  م څخه   مانوبريو     

کوي.

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

د فاشيال عصب               د مانيدبل، د خولې   ديلتويد او د         د مانديبل د جسم            د   پلاتيسما      د غاړې قدامي او    

د مخ                سرويکل څانګه                زاويه او ښکتني  ;سفلي کنار     ليس        پيکټورا  خلفي ترايڼګلونه         

هشوڼډي په ښکت    مجور عضلاتو     پوستکي او    

کولو کې مرسته کوي  اپي مايزيوم     هايپوډرميس     

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

هايويد هډوکي ښکته  د هايويد هډوکي                د انزا سرفيکاليس                 ړې خلفي او      د سوپراسکاپولر  د غا  اوموهايويد 

کوي             C1علوي راموس )     د جسم سفلي کنار          څخ سم دلاسه notch ی تراينګلونه  قدام  

( او په  خپلهC2او    په انسي کې د سکپولا       

ansa (C2,C3  )   علوي کنار     

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 او  ;سر شاته کشوي                         د تيمپورال مستوئيد       د منځني سرويکل              nuchaeليګامنټوم  ل خلفي ترايڼګ د   سپلينيوس

يوې خواته سر تاووي                              نخاعي اعصابو       nchalد علوي  ;بارزه      فقرو              C7-T4د     کهني څو پورت          

ي    دروسل پرايمر                ۱/۳کرښې وحشي        پينوز بارزې             

څانګې   

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

که   ;سکپولا جګول                                 C3-C5د سپايناسکپولا                       فقرېو         C1-C4 ليواتور سکپولاي د خلفي تراينګل

سکپولا ثابت وي نو   وي   انسي کنار، له عل  مستعرض بارزې      د ځمکې لاندي   

هغه سر شا ته خواته   زاويې څخه تر     

سپاين پوري      تاووي    
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ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

د سينې قفس په جګولو سره   د       C4-C6د      ridgeد لومړي پوښتي                     C3-C6 يواځي د سترنو   قدامي سکالين

په تنفس کې رول لري. که      د   مستعرض بارزې       او سکالين توبرکل          د نخاعي اعصابو   کليدومستوئي   

 سيني ققس ثابت وي، نوقدامي پرايمري                                  د انسي سر لاندي                                                

دغه عضلات سرويکل فقري    نګې                     څا         

ستون يوې خواته قبض     

کوي او کله چې يوځاي    

عمل وکړي نو هغه قدام         

 خواته قاتوي   

 د C3-C8د    توبرکل او د سب     د  فقرو   C2-C7منځين سکالين     د قدامي سکالين       

د نده پورته توضيح شوي     نخاعي اعصابو        کلاوين شريان     مستعرض بارزې      په وحشي کې                 

قدامي پرايمري  د ميزابې ترمنځ،               

 څانګېوښتي            لومړي پ          

دنده پورته توضيح شوي د                 C5-C7د         پوښتي د دويم   فقرو      C4-C6 د خلفي سکالين    تر منځني           

نخاعي اعصابو     بيروني مخ          مستعرض بارزې       سکالين لاندي    

قدامي پرايمري                      او  وحشي کې                                                   

څانګې    

ــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــ

خلفي تراينګل پوري اړوند عضلات ۷،۷

دوه ګروپ عضلات د خلفي تراينګل د سطحې او ژور برخو سره اړيکه لري.  لنډيز:

سطحې عضلات يې د سټرنوکيدومستوئيد، تراپيزيوس، او سفلي اوموهايويد عضلاتو څخه 

خو د تراينګل د ځمکې جوړونکي عضلات د پري ورتيبرل عضلاتو څخه  عبارت دي،

 عبارت دي.

هغه عضلات چې نيغ په نيغه د خلفي تراينګل پوري اړه لري د تراپيزيوس، 

جدول(. سر بيره پر  ۷-۴سټرنوکليدومستوئيد، او د اموهايويد سفلي بيلي څخه عبارت دي )

جوړوي د يو شمير هغو عضلاتو پر مخ  دي، هغه صفاقي فرش چې د خلفي تراينګل ځمکه

چې په نوموړي تراينګل کې قرار نه لري بلکې وسره ارتباط لري قرار لري. دلته پري ورتيبرل 

عضلات عبارت دي له سپلينوس کاپيتس، ليواتور سکپولا، او د خلفي، منځني او قدامي 

scalenes ( تراپيزيوس، سټرنوکيدومستوئيد ۷-۸څخه عبارت دي .)وس او سپلين انځور

 کاپيتس عضلات مخکې توضيح شول.
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۱،۷،۷ Omohyoid 

( لرونکي دي، کوم belliesد اوموهايويد نرۍ عضله د دوه سفلي او علوي غوښنو برخو )

 notchچې يو د بل سره د يو منځګړي وتر په وسيله نښتي دي. ښکتني بيلي فقط د سکپولر 

اخلي، او د غاړې خلفي ترايڼګل د سفلي په انسي کې د سکپولا له علوي کنار څخه سرچينه 

مخ له يوې خوا څخه بلې خواته، چيري چې هغه د غاړې ژور صفاق د انوستينګ طبقې په 

انځور(. نوموړي صفاق يوه داسي صفاقي تسمه منځته  ۷-۷وسيله پوښل شوي تيريږي )

 راوړي کوم چې منځکړي وتر د کلاويکل او لومړي پوښتۍ پوري کلک کوي. دغه عضله

د هايويد هډوکي جسم سفلي کنار پوري ارتکاز کوي. د دغه عضلې دواړه غوښنې برخې 

( د څانګو په وسيله تعصيب کيږي. اوموهايويد C1-C3)بيلي ګاني( د انزا سرفيکاليس )

عضله د هايويد هډوکي ښکته کوي، په دي ډول د سوپراهايويد عضلاتو د کړنې ضد عمل 

کوي.

 ليواتور سکپولا ۲،۷،۷

اتور سکپولا په حقيقت کې د غاړې عضله نه دي. هغه يوله هغو عضلاتو څخه ده چې ليو 

( د تنې پوري نښلوي، خو د هغې موقعيت ايجاب کوي تر upper limbپورتني نهايت )

څو په اړه يې يو څه توضيحات ورکړل شي. نوموړي عضله د لومړي څلورو سرويکل فقرو 

يو يا څو غوښونو بنډلونو په ډول د غاړې له څنګ د مستعرضو بارزو څخه سرچينه اخلي، د 

انځور(. دغه عضله په  ۸-۷څخه تيريږي او د سکپولا انسي څنډې پوري ارتکاز کوي )

په وسيله تعصيب   C5نخاعي اعصابو او په غير مستقيمه توګه د  C2-C4مستقيمه توګه د 

پولا ثابت وي نو د کيږي. ليواتور سکپولا د سکپولا د جګولو دنده لري او کله چې سک

 هغې له تقلص سره سر شاته خواته کږيږي.

۳،۷،۷ Scalenes 

قدامي سکالين، تر ډيره حده د سټرنوکليدومستوئيد عضلې د کلافيکولر راس په وسيله پوښل شوي 

انځور(. قدامي سکالين د دريم څخه تر شپږم سرويکل فقرو له مستعرضو بارزو څخه  ۷-۸دي )

ي ښکته وحشي خواته سير کوي، ترڅو يوه غوښنه پړسيدلي برخه منځته سرچينه اخلي. الياف ي
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راوړي، او د يو هموار وتري شيټ په ډول فقط د سب کلاوين شريان د ميزابي په مخه کې د لومړي 

 ( پوري ارتکاز کوي. ridgeپوښتۍ سکالين توبرکل او د هغې پر موړي )

( په ventral primary ramiنګو )نخاعي اعصابو د قدامي پرايمري څا C6او  C4 ،C5د 

وسيله تعصيب کيږي. په تنفس کې د عضلې دنده دا دي چې په اوله کې لومړي پوښتۍ 

جګوي. که چيري د ټټر قفس ثابت وي، نو په دي صورت کې عضله سرويکل فقرې ستون 

يوې خواته قبض کوي. په هغه صورت کې چې د ټټر قفس بي حرکته وي نو قدامي سکالين 

مقابل خوا له خپل سيالي عضلې سره يوځاي سرويکل سپينل ستون قدام خوا ته  عضله د

 قبض کوي. 

قدامي سکالين عضلې پوري يو شمير مهم اناټوميک نښې اړه لري. کله چې سب کلاوين شريان د 

دغې عضلې د سفلي مخ لاندي د تخرګ په لوري تاويږي نو په دري سګمنټونو ويشل کيږي. سر 

راخيل پلکسوس تنې تخرګ ته د لارې په اوږدو کې د قدامي او منځني سکالين بيره پر دي، د ب

عضلاتو ترمنځ مسافې څخه تيريږي. همدارنګه فرينيک عصب مسقيماً د قدامي سکالين عضلې پر 

 سر د هغې تر پوښ لاندي چې پري ورتيبرل صفاق څخه منځته راځي قرار لري. 

فقرو له مستعرضو بارزو  C7څخه تر  C2ه ده او د منځني سکالين عضله تر قدامي سکالين اوږد

انځور(. الياف يې په پاۍ کې په وتر بدليږي او په دي ډول د توبرکل او د  ۷-۸څخه سرچينه اخلي )

 C3سب کلاوين شريان د ميزابې ترمنځ په لومړي پوښتۍ ارتکاز کوي. منځني سکالين عضله د 

ي پرايمري څانګو څخه عصبي تارونه تر لاسه پوري سرويکل نخاعي اعصابو د قدام C8څخه تر 

 کوي. د قدامي سکالين عضلې په شان دنده تر سره کوي )په بڼسټيز ډول د تنفس سره تړاو لري(.

خلفي سکالين عضله د دري واړو سکالين عضلو له جملې تر ټولو کوچني عضله دي، او معمولاً د 

ه اړيکه لري. د دغه دواړو عضلاتو الياف منځني سکالين عضلې د سفلي او وحشي مخونو سره ښکار 

اکثراً يو د بل سره مخلوط وي چې په دي ډول بشپړ جلا کول يې نا شوني دي. د سکالين خلفي 

عضله د څلورم، پنځم او شپږم سرويکل فقرو له مستعرضو بارزو څخه سرچينه اخلي او د يو 

 C5ندي ارتکاز کوي. دغه عضله د استوانوي، نرۍ وتر په وسيله د دويم پوښتۍ په بيروني مخ با

پوري سرويکل نخاعي اعصابو د قدامي پرايمري څانګو په وسيله تعصيب کيږي او دوه  C7څخه تر 

 نور سکالين عضلاتو سره ورته دنده تر سره کوي.
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 جدول د سرويکل پکلسوس څانګې ۵-۷

دنده    سرچينه                                     نوم                        

سوپرفيشيل څانګې        

حسي                         C2           صاعده )اسينډينګ(        ليسر اوکسپيتل              

حسي                C2,C3                     ګريتر اوريکولر     

 حسي                 C2,C3   نسورس سرويکل           ترا   

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

حسي                   C3,C4          (       سوپراکلافيکولاريس descendingنازله )  

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ژور څانګې  

حرکي                      C1,C2   علوي ريښه          يسد انزا سرفيکال            انسي 

حرکي                          C1د جينوهايويد او تايروهايويد څانګه                

 حرکي                          C1س کاپيټيس لاتيراليس  څانګه  د ريکتو     

حرکي                      C1,C2    ريکتوس کاپيټيس  څانګه   دامي د ق    

حرکي                  C1,C2,C3   ه                د لانګوس کاپيټيس څانګ  

حرکي            C1,C2,C3,C4                د لانګوس کولي څانګه         

 حرکي                       C2,C3         فلي ريښه       د انزا سرفيکاليس س  

حرکي او يو                   C3,C4,C5  فرينک    

څه حسي   

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

پروپريوسيپشن                            C3,C4                   د ترايپزوس لپاره څانګه      شي وح    

پروپريوسيپشن                             C2,C3      کليدومستوئيد لپاره څانګهد سټرنو     

 حرکي                                C3,C4      لپاره څانګه      د ليواتور سکپولا     

 حرکي                                  C3,C4      انګه       پاره څد منځين سکالين ل   

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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 تراينګل پوري اړوند اعصاب  د خلفي ۸،۷

توراسيک نخاعي عصب  T1سرويکل نخاعي اعصاب او  C8او  C5 ،C6 ،C7 لنډيز:

براخيل پلکسوس )چې يو لوي عصبي بنډل دي( چې پورتني ټول اندام او د خلفي تراينګل 

 C4، او C1 ،C2 ،C3يو څه عضلات تعصيبوي جوړوي. سرويکل عصبي پلکسوس چې د 

 جوړ  شوي هغه هم په خلفي تراينګل کې قرار لري. نخاعي اعصابو څخه

 براخيل پلکسوس ۱،۸،۷

( څخه ښکارې چې ventral primary ramiد يو شمير اعصابو د قدامي لومړنی څانګو )

)سګمنتل( ماهيت په خپل حال نه پاتي کيږي. پر ځاي هغوي له  metamericد هغوي 

عصبي بنډلونه جوړ کړي، چې بيا سرچينې څخه وروسته سم د لاسه يوځاي کيږي ترڅو 

هغوي سره مخلوط کيږي تر څو د بيا توزيع کيدو لپاره پلکسوس منځته راوړي. له دغسي 

يو جوړښت څخه مشتق شوي تارونه، هغوي چې اصلي ځايونه يې بدلون موندلي خپل 

( T2)او کله هم   T1څخه تر  C5ټاکلو سيموته کولي شي ورسيږي. براخيل پلکسوس د 

نخاعي اعصابو  قدامي لومړنی يو د بله سره مخلوط شوی څانګو څخه رامنځته  پوري د

شوی يو  پلکسوس دي. که څه هم دغه پلکسوس په اصل کې د پورتني اندام او هغې پوري 

اړوندو جوړښتونو د تعصيب مسؤليت لري، خو هغه د غاړې يو شمير عضلات هم تعصيبوي 

بشپړه توضيح يې د اناټومي په هر يو عمومي درسي انځور(. د دغه با ارزښته پکلسوس  ۸-۷)

 کتابونو کې موندل کيږي.

 سرويکل پلکسوس ۲،۸،۷

د لومړي څلور سرويکل نخاعي اعصابو قدامي پرايمري څانګې د سرويکل پلکسوس په 

انځورنه(. ټول قدامي پرايمري څانګې په استثنی  ۹-۷جدول او  ۷-۵تشکل کې برخه لري )

عده او نازله څانګو ويشل کيږي. وروسته دواړه څانګې يو د بل سره د لومړي، په دوه صا

يوځاي کيږي، او تر پري ورتيبرل صفاق لاندي ساده حلقې جوړوي. د سرويکل پلکسوس 

څخه چې کومې څانګې سرچينه اخلي په يو سطحې او يو ژور برخو )ديوژنونو( باندي 

 ويشل کيږي.



 ۲۳۶ د سر او غاړې اناټومي درسي کتاب

چې سرويکل سمپاتيک تنه، واګوس عصب،  انځور. سرويکل پلکسوس. ليدل کيږي ۹-۷

علامت سره انځور شوي کرښه د هايپوګلوسل  –او ګلوسوفارينجيل عصب قطع شوي دي. د 

 (۱۲۳عصب د اپي نيوريم يو برخه ښيي.)

سطحي )سوپرفيشيل( برخه يې بشپړ حسي دي او له صاعده او نازله څانګو څخه منځته 

او  C2(، او ترانسورس سرويکل )C3او   C2ر )، ګريټ اوريکولC2راځي. ليسر اوکسپيتل )

C3( صاعده څانګه جوړ وي، حال دا چې سوپراکلافيکولر ونه )C3  اوC4 نازله څانګې )

 جوړ وي.

که څه هم د سرويکل پلکسوس ژوره برخه تر ډيره حده پوري حرکي دي، خو بيا هم دغه 

مکې لاندي عضلې برخه د حسي اجزاو لرونکي هم دي. دغه برخه خلفي تراينګل د ځ

کتلاتو ته حرکي عصبي تارونه ورکوي، همدارنګه سترنوکليدومستوئيد او تراپيزيوس 

عضلاتو ته پروپريوسيپشن تارونه ورکوي. سر بيره پر دې، ژوره برخه قدامي ورتيبرل 
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جدول کې، د سرويکل پلکسوس د څانګو په وسيله د  ۵-۷عضلات هم تعصيبوي. په 

خو د هغې د ژورې برخې دوه نور مهم اجزاوي چې د انزا  تعصيب ځانګړنه لست شوي،

سرفيکاليس او فرينک عصب څخه عبارت دي په هکله يې په لاندي ډول تفصيل ورکول 

 کيږي. 

۳،۸،۷ Ansa Cervicalis 

سرويکل نخاعي اعصابو څخه  C3څخه تر  C1انزا سرويکاليس او د هغې دواړه ريښې له 

نه(. علوي ريښه يې، چې ځيني وخت ورته په ناسمه توګه انځورو  ۱۳-۷او  ۷-۹مشتق کيږي )

تارونه تر لاسه کوي، او سفلي ريښه يې د  C2او  C1نازله هايپو ګلوسل هم  ويل کيږي، د 

C2  اوC3  څخه تارونه تر لاسه کوي. سره له دي چې د انزا سرفيکاليس د هايپوګلوسل

خو هيڅکله هم هغه د قحفي عصب( سره يوځاي يوه لنډه فاصله وهي،  XIIعصب )

 نوموړي عصب يوه وظيفوي برخه نه ګرځي.

علوي ريښه يې د هايپوګلوسل عصب سره د اطلس فقرې په مخه کې يوځاي کيږي او 

يوځاي ورسره سير کوي او کله چې د اکسترنل کاروټيد شريان پر مخ تيريږي له دغه عصب 

ي، نو دوه فيلامينټونه څخه ښکته کيږي. کله چې علوي ريښه هايپوګلوسل عصب ترک کړ 

څخه مشتق کيږي( د هايپوګلوسل عصب سره يو څو ملي متر ادامه  C1)چې دواړه يې له 

مومي، وروسته د تايروهايويد او جينوهايويد عضلاتو حرکي تعصيب لپاره په څانګو ويشل 

کيږي. علوي ريښه خپل سير ته د کاروټيد شيټ پر مخ، يا په کښي تخته شوي، او يا هم د 

 غې په منځ کې ادامه ورکوي.ه

)حلقه( د تشکل لپاره، خلف  ansaد غاړې منځني برخې څخه لږ ښکته، علوي ريښه د 

خواته تاويږي د سفلي ريښې سره چې د کاروټيد شيټ ترڅنګ ښکته کيږي يوځاي کيږي. 

د انزا سرفيکاليس څخه څلور څانګې سرچينه اخلي ترڅو سټرنوهايويد، سترنوتايرايد 

او اوموهايويد عضلې دواړه بيلي ګانو ته حرکي عصبي تارونه ورکوي.عضلاتو، 
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 فرينک او اکسيسوري فرينک اعصاب ۴،۸،۷

(، چې حجاب حاجز يواځيني حرکي عصب دي،  حسي C5او  C3, C4فرينک عصب )

انځورونه(. فرينک عصب حجاب حاجز ته د  ۱۳-۷او  ۷-۸تارونه هم له ځان سره ليږدوي )

خپل لارې په مسير کې د سب کلاوين شريان او وريد ترمنځ تيريږي او ټټر توزيع لپاره د 

( په مخه کې د pulmonary rootته دننه کيږي، په دغه ځاي کې هغه د سږې ريښې )

فبروزي پريکارډيوم سره په تماس کې راځي. فرينک عصب چې کوم حسي تارونه له ځان 

 يکارډيوم تعصيبوي.سره ليږدوي هغوي ميډياستينل پلورا او د زړه پر

( هم موجود وي. هغه ټټر ته د فرينک عصب C5ځيني وخت اکسيسوري فرينک عصب )

په وحشي کې او د سب کلاوين وريد شاته ښکته کيږي ترڅو د لومړي پوښتۍ لاندي د 

 فرينک عصب سره يوځاي شي. هغه هم حجاب حاجز ته حرکي عصبي تارونه رسوي.

ي اړوند شريانونهد خلفي دري ضلعي مسافې پور  ۹،۷

سب کلافين شريان ۱،۹،۷

سب کلاوين شريان، چې ښي او کين يې د سرچينې له پلوه سره توپير لري، هغه  لنډيز:

ستر شريان دي چې غاړه اروا کوي. هغه چې مغزه لپاره پورته کيږي، او د ټټر ته ښکته کيږي، 

ي شريان مټ )پورتني د خپل لارې په اوږدو کې زيات شمير جوړښتونه اروا کوي. نوموړ 

اندام( په لوري د اکسيلري شريان په توګه ادامه مومي، او له خپل څانګو سره د پورتني اندام 

 يواځيني وعايي منبع بلل کيږي.
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انځور. د غاړې بيخ. د قدامي سکالين عضله داسي يوه نما يې منځته راوړي چې د  ۱۰-۷

نيولي. ليدل کيږي چې په دغه تسليخ سب کلاوين شريان دويمه برخه د هغې شاته قرار 

شوي برخه کې ليدل کيږي چې اسينډينګ سرويکل شريان د ترانسورس سرويکل شريان 

څخه يې سرچينه اخيستي نسبت ديته چې له معمول سفلي تايرايد شريان څخه 

 (۱۲۴واخلي.)

 کلينيکي کتنې۲،۹،۷

 د سب کلاوين شريان ۱،۲،۹،۷

يان ادامه دي ټول علوي اندام ته وينه رسوي. اکسيلري شريان چې د سب کلاوين شر

په علوي اندام کې له کنترول څخه وتلي وينه بهيدنې په صورت کې که سب کلاوين 

شريان د يو پڅ شي په وسيله په هغه برخه کې چې له لومړي پوښتۍ څخه تيريږي تر 

اته، فشار لاندي ونيول شي کيداي شي چې وينه بهيدنه ودريږي. بايد د کلاويکل ش

فقط د سټرنوکليدومستوئيد عضلې د کلافيکولر راس د سرچينې په وحشي کې په يو 

سفلي خلفي جهت سره فشار وارد کړاي شي. څرنګه چې سب کلاوين شريان په خپل 

مسير کې د قدامي سکالين عضلې لاندي تيريږي نو د هغې په وسيله په دري برخو باندي 

څخه تر د قدامي سکالين عضلې انسي څنډې ويشل کيږي. لومړي برخه يې د سرچينې 
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پوري، دويمه برخه يې تر عضلې لاندي قرار لري، او دريمه برخه يې د قدامي سکالين 

عضلې له وحشي څنډې څخه تر د لومړي پوښتۍ وحشي څنډې پوري رسيږي. د سب 

کلاوين شريان څانګې عبارت دي له:

 شريان، او تايروسرويکل  د لومي برخې څخه ورتيبرل شريان، انترنل توراسيک

تنه سرچينه اخلي

 له دويمې برخې څخه يې کوستوسرويکل تنه سرچينه اخلي 

 اخلي له دريمې برخې څخه يې دورسل سکپولار شريان سرچينه

 ورتيبرل شريان ۳،۹،۷

د ورتيبرل شريان د سب کلاوين شريان د لومړي برخې له خلفي علوي مخ څخه سرچينه 

غه د قدامي سکالين عضلې شاته د اووم سرويکل فقرې د مستعرض انځور(. ه ۷-۱۰اخلي )

 foramen transversariumبارزې په مخه کې پورته کيږي، او د شپږم سرويکل فقرې 

 transversariumته دننه کيږي. نوموړي شريان د شپږو پورتني سرويکل فقرو په 

ارزو کې موجود دي( فورامينونو کې )هغه سوري دي چې د نوموړو فقرو په مستعرضو ب

خپل سير ته ادامه ورکوي، او سب اوکسپيتل تراينګل ته دننه کيږي، له دغه ځايه بيا هغه 

فورامين مګنوم له لارې قحف ته دننه کيږي تر څو د خپل مقابل خوا جوړ سره يوځاي شي 

او د بسيلر شريان په تشکل کې برخه واخلي. کومې څانګې چې له ورتيبرل شريان څخه 

نه اخلي نخاع شوکي او سب اوکسپيتل تراينګل ته جوخت برخې ژور عضلات اروا سرچي

کوي. د ورتيبرل شريان داخل قحفي څانګې د مغزه او نخاع په مبحث کې په تفصيل سره 

 څپرکى دي وکتل شي(. ۱۷توضيح شوي دي )

 انترنل توراسيک شريان ۴،۹،۷

رخې له سفلي مخ څخه سرچينه انترنل توراسيک شريان د سب کلاوين شريان د لومړي ب

انځور(. دغه شريان د ټټر دننه د هغې د قدامي ديوال شاته فقط د سټرنوم د  ۷-۱۰اخلي )

څنډې په اړخ کې په مستقيمه توګه تر شپږمه پوښتۍ پوري ښکته کيږي، هلته هغه په يو 
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انسي څانګه چې د علوي اپي ګاستريک شريان اوپه يو وحشي څانګه چې د 

muscluopherinic  شريان څخه عبارت دي ويشل کيږي. څرنګه چې د انترنل توراسيک

شريان سير او توزيع ټټر او ګيډې پوري اړه لري ځکه نو دلته له توضيح څخه يې صرف 

 نظر کيږي.

 تايروسرويکل تنه ۵،۹،۷

تايروسرويکل تنه يو لند اوعيه دي چې د سب کلاوين شريان د لومړي برخې له علوي مخ 

انځور(. د نوموړي شريان د سرچينه ځاي د انترنل توراسيک  ۷-۱۰ه اخلي )څخه سرچين

شريان د سرچينه د ځاي په مقابل کې قرار لري. دغه تنه د قدامي سکالين عضلې په انسي 

کې، چيري چې هغه په دري غټو څانګو ويشل کيږي، چې د سوپراسکاپولر، ترانسورس 

 عبارت دي.سرويکل، او د سفلي تايرايد شريانونو څخه 

سوپراسکاپولر شريان د قدامي سکالين عضلې د قدامي مخ له يوي خوا څخه بلې خواته تر 

سترنوکليدومستوئيد عضلې لاندي چې هغه هم اروا کوې په مايل ډول تيريږي. هغه د 

ته ورسيږي. ځيني  notchاوموهايويد عضلې د سفلي بيلي لاندي سير کوي ترڅو سکپولار 

 ر شريان د سب کلاوين شريان د دريمې برخې يوه څانګه وي.وخت، د سوپراسکپولا 

ترانسورس سرويکل شريان له غاړې څخه د سوپراسکاپولار شريان سره په ورته ډول، اما تر 

هغې پورته سير لري. هغه د سب کلاويکل تراينګل له ځمکې څخه تيريږي تر څو د نخاع 

عضلې تر قدامي څنډې لاندي  اکسيسوري عصب سره يوځاي سير وکړي او د تراپيزيوس

په قرار نيولو سره سوري کوي، په دي ډول هغه او نور عضلات چې له هغې سره نږدي قرار 

 لري اروا کوي.

سفلي تايرايد شريان د قدامي سکالين عضلې د انسي کنار په مخه کې پورته خواته سير 

سفلي برخې ته  کوي. وروسته هغه د کاروټيد شيټ لاندي سير کوي او د تايرايد غدې

رسيږي ترڅو هغه اروا کړي. سفلي تايرايد شريان د صاعده او نازله دوه وروستي څانګو په 

ګډون زيات شمير نور کوچني څانګې لري، چې وروستي دواړه څانګې د تايرايد غدې په 

جسم کې پاي ته رسيږي. همدارنګه د عضلې څانګو او د صاعده سرويکل شريان چې د 

 يبرل عضلات اروا کوي لرونکي هم دي.غاړې قدامي ورت



 ۲۴۲ د سر او غاړې اناټومي درسي کتاب

 کوستوسرويکل تنه ۶،۹،۷

د کوستوسرويکل تنه د سرچينې له پلوه د وجود په دواړو خواو کې سره توپير لري. په کيڼ 

خوا کې، هغه د سب کلاوين شريان د لومړي برخې له خلفي سطحې څخه سرچينه اخلي، 

خلفي سطحې څخه سرچينه اخلي. خو په ښي خوا کې د نومړي شريان د دويمې برخې له 

( څانګې لري، چې د علوي بين الضلعي شريان او د ډيپ terminalدغه تنه دوه وروستي )

 سرويکل شريان څخه عبارت دي. 

لومړي يې اول او دويمه بين الضلعي مسافې اروا کوي، خو ډيپ سرويکل شريان يې د 

رمنځ قرار نيسي. دغه تنه د لومړي پوښتي او د اووم سرويکل فقرې د مستعرض بارزې ت

semispinalis cervicis  اوsemispinalis capitis  ترمنځ سير کوي، هغوي او شاوخوا

 نور عضلات اروا کوي، بلاخره د اوکسپيتل او ورتيبرل شريانونو سره تفمم کوي.

 دروسل سکپولار شريان ۷،۹،۷

ني څانګه ده، سر له دروسل سکپولار شريان د سب کلاوين شريان د دريمې برخې يواځي

دي هغه په اکثرو مواردو کې د دويمې برخې څانګه هم وي. د دروسل سکپولار شريان د 

قدامي سکالين عضلې په مخه کې سير ته ادامه ورکوي، د براخيل عصبي پلکسوس د جذعو 

(trunks په منځ کې تيريږي، تر څو د سکپولا علوي زاويې ته، چې په دغه ځاي کې )

 اروا کوي ورسيږي.نږدي عضلات 

 د خلفي تراينګل پوري اړوند وريدونه ۱۰،۷

کله چې اکسيلري وريد له مټ څخه وځي نو په سب کلافيڼ وريد بدليږي، چې بيا  لنډيز:

دغه وريد مخکي له دي چې د انترنل جګولر وريد سره يوځاي شي او براخيوسفاليک وريد 

سره يو شمير وريدونه هم يوځاي جوړ کړي يوه لنډه مسافه وهي. په دغه مسافه کي ور 

کيږي. د اتصال په دغه برخه کې د غاړې په کين خوا کې توراسيک قنات او په ښي خوا 

 کې له سيالي وريد سره يې ښي لمفاتيک قنات يوځاي کيږي.



غاړه  ۲۴۳

 سب کلاوين وريد ۱،۱۰،۷

سب کلاوين وريد چې د اکسيلري وريد ادامه ده او څرنګه چې د يوې لنډې فاصلې له 

لو وروسته د انترنل جګولر وريد سره يوځاي کيږي ترڅو د براخيوسفاليک لوي وريد وه

انځور(. سب کلاوين وريد د انترنل  ۷-۱۰منځته راشي ځکه نو يو لنډ وريد بلل کيږي )

جګولر وريد سره د نښليدو له برخې څخه د قدامي سکالين عضلې په مخې کې، چې هغه 

د لومړي پوښتې تر بيروني څنډې پوري سير کوي. له سب کلاوين شريان څخه جدا کوي 

په دغه ځاي کې هغه د سب کلافيوس عضلې په مخه کې، چې د لومړي پوښتي څخه 

سرچينه اخلي او کلاويکل سفلي مخ پوري ارتکاز کوي قرار نيسي. دغه عضله،چې د 

ه براخيل پلکسوس د يوې څانګې په وسيله تعصيب کيږي، د يو ساتونکي جوړښت په توګ

 تر خپل لاندي رګونه او اعصاب يې خوندي کړي.

که څه هم په اکثرو مواردو کې سب کلاوين وريد د دورسل سکپولر او قدامي جګولر 

وريدنو وينه تر لاسه کوي، خو انترنل جګولر وريد هغه اساسي وريد دي کوم چې په هغه 

را ډيرې برخې کې تشيږي. کين سب کلاوين وريد د توراسيک قنات له لارې د وجود خو 

لمف تر لاسه کوي، په داسي حال کې چې د وجود د پاتي برخې لمف ښي سب کلاوين 

وريد ته د ښي لمفاتيک قنات په وسيله رسيږي. دغه لمفاوي رګونه د انترنل جګولر وريدونو 

 د اتصال په زاويه کې د سب کلاوين وريدونو علوي مخ سوري کوي.

کلينيکي کتنې ۲،۱۰،۷

 لاويکل ماتيدنه )کسر(د ک ۱،۲،۱۰،۷

د کلاويکل هډوکي منځني دريمه برخه، چې د خلفي تراينګل قاعده جوړوي، په وجود 

کې تر ټولو هغه معمول برخه دې چې په کسر معروض کيږي. دهغې له سفلي مخ سره سب 

کلاويوس عضله نښلي. معمولاً کلاويکل په منځني دريمه برخه کې ماتيږي. په دغه حالت 

ب کلافيوس عضله تر يو اندزې پوري اجازه نه ورکوي چې  د هډوکي ډړه شوي کې، نو د س

برخه دي هغه وعايي عصبي بنډل چې سم د لاسه تر هډوکي لاندي قرار لري سوري کړي. 



 ۲۴۴ د سر او غاړې اناټومي درسي کتاب

که څه هم د سب کلاوين شريان سم د لاسه تر کلاويکل لاندي د قدامي سکالين عضلې 

سکالين عضلې په مخه کې قرار لري په  شاته قرار لري، خو د سب کلاوين وريد چې د

ځانګړي ډول هغه ډړه شوي هډوکي په وسيله د څيري کيدولو لپاره مساعد ګرځيدلي ده. 

په دغه حالت کې د سب کلافيوس عضله د يو ستر ساتونکي جوړښت  په توګه له دغې 

 پيښې څخه مخنيوي کوي.

د غاړې قدامي دري ضلعي مسافه ۱۱،۷

مستوئيد عضلې قدامې څنډه، د مانديبل سفلي څنډه، او د غاړې د سټرنوکليدو  لنډيز:

منځني کرښه قدامي تراينګل جوړوي. يو شمير عضلات چې له دغه تراينګل څخه تيريږي 

 هغه په څو نورو )سب( تراينګلونو باندي ويشي.

پوري  notchد غاړې منځني کرښه چې د مينتل سيمفيزس څخه د مانوبريوم تر جګولر 

سټرنوکليدومستوئيد عضلې قدامي څنډه، او د مانديبل سفلي څنډه د غاړې رسيږي، د 

قدامي تراينګل احاطه کوي. سب مانديبولر، کاروټيد، عضلې، او سب مينټل تراينګلونه چې 

انځور  ۷-۷څنډې د مخه تشريح شوې د قدامي تراينګل فرعي ويشنې څخه عبارت دي، )

 جدول(.  ۳-۷او 

 تانفراهايويد عضلا  ۱،۱۱،۷

په عضلې تراينګل کې د انفراهايويد څلور عضلې چې د هايويد هډوکي د ټينګ  لنډيز:

 ساتلو او ښکته کولو دنده لري قرار لري.



غاړه  ۲۴۵

(۱۲۷انځور. انفراهايويد عضلات. ليدل کيږي چې د تايرايد غده ويستل شوي دي.) ۱۱-۷

چې عبارت دي ( عضلات شامل دي strapپه انفراهايويد عضلې ګروپ کې تسمه ماننده )

انځور(. دغه  ۷-۱۱له: سترنوهايويد،  سترنوتايرايد، تايروهايويد او اوموهايويد څخه )

عضلات په ګروپي ډول عمل کوي تر څو د ژوولو، بلع کولو، او خبري کولو په مهال هايويد 

 جدول(. ۷-۶هډوکي ټينګ او/ يا ټيټ کړي )

 کولر بند له خلفي مخ څخه سترنوهايويد اوږده، نرۍ عضله ده چې د سټرنوکلافي

سرچينه اخلي. هغه پورته خواته سير کوي ترڅو د هايويد هډوکي د جسم سفلي څنډې 

پوري فقط د اوموهايويد عضلې د ارتکازي برخې په انسي کې ارتکاز وکړي.

  سترنوتايرويد عضله چې د سترنوهايويد عضلې لاندي قرار لري، تر هغې پلن او

کرښې  obliqueمانوبريوم څخه سرچينه اخلي او تايرايد غضروف  لنډ دي. هغه د سټرنوم له

باندي ارتکاز کوي. همدارنګه سترنوتايرويد عضله حنجره ټيټوي او/ يا هغه په خپل ځاي 

 کې ټينګ ساتي.

  د تايروهايويد عضله د سټرنوهايويد لاندي قرار لري. دغه عضله د تايرايد

اخلي او د هايويد هډوکي د لوي ښکر غضروفي صفحې له اوبليک کرښي څخه سرچينه 

او جسم سفلي څنډې پوري ارتکاز کوي. تايروهايويد عضله هايويد هډوکي ټيټولو او د 

 ټينګ ساتلو دنده لري، او همدارنګه د تايرايد غضروف پورته کوي.

  اوموهايويد عضله  د د غه څپرکى د خلفي تراينګل په برخه کې تشريح شوي

دي.



 ۲۴۶ د سر او غاړې اناټومي درسي کتاب

 يانونهکاروټيد شر ۲،۱۱،۷

د سر او غاړې د وينې اروا ستره برخه د کامن کاروټيد شريان د څانګو په وسيله تامينيږي 

څپرکى دي وکتل شي(.  دغه رګ د کاروټيد شيټ وسيله، چې په  ۲۱ ;انځور ۱۲-۷)

کمپارتمنتونو باندي له نيمګړي ويشنې سره يې کامن، او انترنل کاروټيد شريانونو، انترنل 

واګوس عصب ته ځاي ورکړي چاپير شوي دي. د دواړو خواو کامن  جګولر وريد، او

کاروټيد شريانونه متفاوت سرچينې لري. ښي خوا يي د براخيوسفاليک تنې يوه څانګه ده، 

حال دا چې کين خوا يې نيغ په نيغه د اورټا له قوس څخه سرچينه اخلي. نو، ښي کامن 

دا چې کيڼ کامن کاروټيد شريان د ټټر  کاروټيد شريان يوازې په غاړه کې قرار لري، حال

په علوي برخه او د سټرنوکلافيکولر مفصل ته نږدي غاړې ته دننه کيږي. ښي او کيڼ کامن 

کاروټيد شريانونه معمولاً د تايرايدغضروف په سويه )که څه هم توپير کولي شي( په يو 

 انځور(.  ۷-۱۲اکسترنل او يو انترنل شريانونو باندي تشعب کوي )

( څانګې دي، ځکه نو ويلي شو چې کامن کاروټيد terminalرنګه چې هغو وروستي )څ

شريان په غاړه کې د نورو څانګو لرونکي نه دي. کامن کاروټيد شريان د خپل تشعب  په 

برخه کې يو څه اندازه پراخه دي او دغه پراخې برخې ته يې کاروټيد سينس ويل کيږي. 

( شوي ناحيه ده، چې په بډايه توګه د modifiedدغه سينس د رګ يوه تعديل )

قحفي عصب( د څانګو په وسيله تعصيب کيږي، د وينې د  IXګلوسوفارينجيل عصب )

فشار څخه څارنه کوي. کاروټيد باډي بل هغه جوړښت دي، چې د تشعب له دغې ناحيې 

پوري مربوط دي. دغه کوچني، بيضوي سوربخنه نصواري جوړښت د انترنل کاروټيد 

په منځ کې قرار لري د واګوس او ګلوسوفارينجيل اعصابو په وسيله تعصيب کيږي.  شريان

کاروټيدباډي د يو کيموريسپتور په توګه د انترنل کاروټيد شريان په منځ کې د اکسيجن، او 

 کاربن ډاي اکسايد، او همداسي د هايدروجن ايون له غلضت څخه څارنه کوي.



غاړه  ۲۴۷

جدول د انفراهايويد عضلات ۶-۷

 دنده                  ارتکاز                                     تعصيب              سرچينه                                          موقعيت                                نوم                  

انزا سرفيکاليس       هايويد هډوکي ټيټول     يد هډوکي سفلي څنډه د هايو د غاړې قدامي وحشي مخ    د سترنوکلافيکولر  مفصلي      سترنوهايويد  

تثبيټ کول او       ناحيې خلفي مخ                                                                                                    

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

انزا سرفيکاليس         حنجره ښکته کوي يرايد غضروف اوبليک     د تا              انوبريوم                   م  ټرنوهايويد لاندي     تر س  سټرنوتايرويد  

کرښه      

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ، د هايپوګلوسل       هايويد هډوکي ټيټويC1د هايويد هډوکي لوي ښکر                تايرايد غضروف اوبليک  د   تر سټرنوهايويد لاندي    تايروهايويد    

 کله چې ;عصب په وسيله           او تثبيت کوي                     او جسم                                     کرښه                                      

هايويد هډوکي ثابت         

وي نو تايرايد غضروف   

 پورته کوي  

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

هايويد هډوکي ټيټوي او                        انزا سرفيکاليس     د هايويد هډوکي د جسم د       په   notchواځي د سکپولر اوموهايويد    د غاړې قدامي او خلي   

تثبيت کوي     سفلي کنار څخه   د سکپولا       په انسي کې        تراينګلونه   

له علوي کنار څخه      

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

همدارنګه انترنل کاروټيد شريان چې د تيمپورال هډوکي د کاروټيد کانال له لارې د قحف 

جوف ته دننه کيږي، هغه هم په غاړه کې کوم څانګه نه لري. د انترنل کاروټيد شريان څانګې 

 يح شوي دي.اتلونکي څپرکىو کې توضپه ر 

 اکسترنل کاروټيد شريان ۴،۱۱،۷

 د اکسترنل کاروټيد شريان شپږ اړخيز )کولاتر ال( او دوه وروستي څانګې لري.

د اکسترنل کاورتيد شريان څانګې

 وروستي  اړخيز 

سوپرفيشيل تيمپورال   علوي تايرايد   

مکزيلري   اسينډينګ فارينجيل  

لينګوال  

فاشيال

اوکسپيتل

پوست اوريکولر
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کلينيکي کتنې ۳،۱۱،۷

 کاورټيد سينس سنډروم ۱،۳،۱۱،۷

کاورټيد سينس سنډروم د سر د عادي حرکاتو له امله کيداي شي د شعور په ضايعه کيدو 

باندي منتج شي. دغه سنډروم د يو نا معلوم لامل له امله د کاروټيد سينس فرط حساسيت 

(hypersensitivity پوري اړه لري. کاروتيد سينس کيداي شي د فشار له ناڅاپه کمزور ) ي

بدلون سره، لکه د سر د حرکت په وخت کې تنبه شي. کومې سيالې چې له سينس څخه 

خپريږي ورسره د وينې فشار ښکته او د زړه د ضربانونو شمير کښې کموالي راځي، په پايله 

 کيږي.  کې مغزه ته د وينې جريان لږ، او شعور په ناڅاپه توګه ضايع

ن له هغو څانګو څخه چې د غاړې جوړښتونه په دغه څپرکى کې د اکسترنل کاروټيد شريا

اروا کوي بحث کيږي. خو، هغه څانګې چې د مخ سطحې او ژور برخو پوري اړه لري په 

 خپل اړوندو ځانګړو څپرکىو کې توضيح کيږي.

۵،۱۱،۷ Superior Thyroid شريان 

ه قدامي علوي تايرايد شريان د اکسترنل کاروټيد شريان لومړنی څانګه ده، کوم چې د هغې ل

انځور(.  ۷-۱۲سطحې څخه فقط د کامن کاورټيد شريان تر تشعب لږ پورته سرچينه اخلي )

په غاړه کې د علوي تايرايد شريان ، د خپل هم نامه وريد او د اکسترنل لارينجيل عصب 

سره يوځاي ښکته کيږي. هغه د تايرايد غدې علوي قطب ته په رسيدو سره په خپل وروستي 

ي، کوم چې ځيني يې د مقابل خوا له خپل سيال او د تايرايد سفلي شريان څانګو ويشل کيږ

 د څانګو سره تفمم کوي.

علوي تايرايد شريان څلور څانګې لري چې د انفراهايويد، سترنوکليدومستوئيد، علوي 

لارينجيل، او کريکوتايرايد شريانونو او همداسي د هغې قدامي او خلفي وروستي څانګو 

 ايرايد غده کې لاتيرال غدوي څانګو څخه عبارت دي. او کله هم په ت

د انفراهايويد شريان يو کوچني رګ دي کوم چې تايرايد تر عضلې لاندي، د هايويد 

 هډوکي جسم څخه ښکته )لکي ته( متوجه تيريږي، او دغه معمول ناحيه اروا کوي.
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رخه د انترنل جګولر علامې سره نښه شوي ب –انځور. په غاړه کې کاروټيد شريان. د  ۱۲-۷

 (۱۲۹وريد اړوند وضعيت ښيي.)

د سترنوکليدومستوئيد څانګه د کاروټيد شيټ په مخه کې تيريږي او سترنوکليدومستوئيد 

عضله د هغې له سفلي مخ څخه اروا کوي. علوي لارينجيل شريان يې د سفلي قابضه عضلې 

ايروهايويد پرده سوري کوي پر مخ سير کوي او د انترنل لارينجيل عصب سره په ملګرتيا ت

ترڅو حنجره اروا کړي. د کريکوتايرايد څانګه يې يو کوچني رګ دي د کريکوتايرايد 

اربطې په امتداد سير کوي او خپل هم نامه عضله او د هغې شاوخوا نږدي سيمې اروا کوي. 

( څانګو  پسې د تايرايد terminalتايرايد شريان وروستي ) په دغه څپرکى کې د علوي

 غدې سره يوځاي تشريح کيږي.

۶،۱۱،۷ Ascending Pharyngeal شريان 

 ۷-۱۲اسينډينګ فارينجيل شريان د اکسترنل کاروټيد شريان تر ټولو کوچني څانګه دي )

انځور(. هغه د کامن کاروټيد شريان تشعب د برخې سم د لاسه پورته د اکسترنل کاروټيد 

انترنل کاروټيد شريان او  بعلوم ترمنځ پورته  شريان له انسي سطحې څخه سرچينه اخلي، او د
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کيږي. اسينډينګ فارينجيل شريان د پري ورتيبرل عضلاتو لپاره او همدارنګه نورو هغو 

جوړښتونو ته چې له هغې سره نږدي قرار لري بي نومه عضلې څانګې ورکوي. دغه شريان 

عضلات او نرم تالو دري نومول شوي څانګې لري: د فارينجيل څانګه چې د بلعوم ځيني 

مننجيل څانګې چې قحف ته د متعددو سوريو له لارې دننه کيږي هلته سحايا  ;اروا کوي

 او هډوکي اروا کوي، او سفلي تيمپانيک څانګه چې تيمپانيک جوف اروا کوي.

 لينګوال شريان ۷،۱۱،۷

رت کې لينګوال شريان معمولاً د فاشيال شريان سره په ګډه سرچينه اخلي، چې په دي صو 

انځور(. لينګوال شريان هايويد هډوکي د  ۷-۱۲شريان په نوم ياديږي ) faciolingualبيا د 

لوي ښکر د خلفي څوکې سره نږدي سرچينه اخلي، تر هايپوګلوسل عصب لاندي، وروسته 

د بلعوم منځني قابضه  او هايوګلوزوس عضلاتو ترمنځ تيريږي، تر څو د ژبې عضلات، 

ي ګلوټيس، د خولې ځمکه، او سب لينګوال غده اروا کړي. د دغه شريان تانسل، نرم تالو، اپ

 څپرکى کې تشريح کيږي. ۱۵څانګې په 

 فاشيال شريان ۸،۱۱،۷

د فاشيال شريان فقط د لينګوال شريان څخه پورته )يا هم ورسره په ګډه( سرچينه اخلي او 

ه کيږي ترڅو په هغه د ستايلوهايويدعضله او ډای ګاستريک عضلې خلفي بيلي لاندي پورت

-۱۲يوه ميزابه کې چې د سب مانديبولر غدې په خلفي مخ کې قرار لري سير اختيار کړي )

عضلې په مخه کې په خپل  masseterانځور(. دغه رګ د مخ ته دننه کيدو لپاره فقط د  ۷

څپرکى کې  ۱۵اړوند ميزابه کې د مانديبل قاعدې څخه تيريږي. د مخ د برخې څانګې په 

 ح شوي دي.تشري

اسينډينګ پلاتين شريان د ستايلويد بارزې څوکې ته نږدي سرچينه اخلي، هغه د دغه بارزې 

او د بلعوم علوي قابضه عضلې ترمنځ، وروسته د ستايلوګلوزوس او ستايلوفارينجيوس 

عضلاتو ترمنځ پورته کيږي، ترڅو ليواتور ويلي پلاتيني، علوي قابضه او مجاور عضلات، 

انسلونه او اوډيتوري تيوب اروا کړي. ګلاندولر څانګې د دري يا څلورو رګونو په نرم تالو، ت

ډول سب مانديبولر غدې ته توزيع کيږي، ترڅو هغه او مجاورې برخې يې اروا کړي. تانسلر 
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شريان د ستايلوګلوزوس او انسي تيريګويد عضلاتو ترمنځ تيريږي، علوي قابضه عضله 

 او د ژبې خلفي برخه )خلفي ژبه( اروا کړي.سوري کوي ترڅو پلاتين تانسل 

عضلې قدامي څنډې ته نږدي سرچينه  masseterسب مينتل شريان د فاشيال شريان څخه د 

اخلي قدام ته د مانديبل  د قاعدې په امتداد سير کوي او د ديپريسور انګولي اوريس عضلې 

ل مجارو برخو کې د قدامي څنډې سره جوخت د زنې په طرف تاويږي. دغه شريان په خپ

 له متعددو شريانونو سره تفمم کوي.

 اوکسپيتل شريان ۹،۱۱،۷

د اوکسپيتل شريان د اکسترنل کاروټيد شريان له خلفي مخ څخه فقط د فاشيال شريان د 

انځور(. دغه شريان تر هايپوګلوسل عصب  ۷-۱۲منشا په مخالف جهت کې سرچينه اخلي )

ندي سير کوي، د مستوئيد بارزې په انسي مخ او د ډاي ګاستريک عضلې خلفي بيلي لا 

 semispinalis capitisاو  splenius capitisباندي خپل اړوند ميزابه کې قرار نيسي، او د 

عضلاتو ترمنځ تيريږي، ترڅو د غاړې خلفي برخه اروا کړي. د اوکسپيتل شريان څانګې د 

جيل، او اوکسپيتل څخه عبارت سترنوکليدومستوئيد، مستوئيد، اوريکولر، عضلې، نازله، منن

 دي.  

چې د علوي او سفلي دوه څانګو څخه عبارت دي د خپل هم  سترنوکليدومستويد څانګې

يې يو کوچني رګ دي چې مستوئيد فورامين څځه  مستوئيد څانګهنامه عضله  اروا کوي. 

ر اوريکولتيريږي ترڅو مستوئيد هوائي حجرې او هغې سره نږدي ډورامټر اروا کړي. د 

د اوکسپيتل شريان ډاي  عضلې څانګېيې د اوريکل خلفي برخه اروا کوي.  څانګه

يې  . نازله څانګهعضلاتو ته توزيع کيږي splenius capitisګاستريک،ستايلوهايويد، او 

د غاړې خلفي برخې عضلات اروا کوي. ميننجيل څانګه يې د قحف جوف ته د کونډيلر 

کيږي او په دي ډول د خلفي کرانيل فوسا هډوکي او  او جګولر فورامينونو له لارې دننه

د ګريتر اوکسپيتل عصب سره  اوکسپيتل څانګېډورامټر اروا کوي. د اوکسپيتل شريان 

يوځاي د سکالپ عضلات او انساجو ته توزيع کيږي. کوچني څانګې د پاريتل فورامين له 

 اروا کړي.  meningesلارې تيريږي ترڅو پاريتل 
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 اوريکولر شريانپوست  ۱۰،۱۱،۷

خلفي اوريکل شريان يوه کوچني څانګه ده چې تر پاروټيد غدې لاندي سرچينه اخلي، او 

هلته د مستوئيد بارزې او د اکسترنل اوډيتوري تيوب غضروفی ترمنځ تيريږي. هغه پاروټيد 

غده او سترنوکليدومستوئيد او ډاي ګاستريک عضلات اروا کوي. سربيره پر دي، خلفي 

شريان د ستايلومستوئيد، اوريکولر، او اوکسپيتل په نوم دري نوري څانګې لري،  اوريکولر

 څپرکى کې ترينه بحث کيږي. ۱۱کوم چې په 

 مکزيلري او سوپرفيشيل تيمپورال شريانونه ۱۱،۱۱،۷

مکزيلري او سوپرفيشيل تيمپورال شريانونه د اکسترنل کاروټيد شريان دوه وروستۍ څانګې 

ل څانګو سره يوځاي د ژور مخ د اروا مسؤليت لري، حال دا چې دي. لومړني يې د خپ

د ډيرې برخې د اروا مسؤليت لري. دغه  scalp( د ناحيې او templeدويمي يې د شقيقې )

 څپرکى کې تشريح شوي دي. ۸دواړه شريانونه په 

انترنل جګولر وريد ۱۲،۱۱،۷

ږي، او تر براخيوسفاليک وريد د انترنل جګولر وريد په جګولر فورامين کې پيل کي لنډيز:

پوري د خپل سير په اوږدو کې د مغزه، مخ، او د غاړې وريدي وينه تر لاسه کوي. هغه په 

 غاړه کې د کاروټيد شيټ په منځ کې ښکته کيږي.

د انترنل جګولر وريد هغه اساسي رګ دي کوم چې د مغزه، مخ د سطحې برخو، او غاړې 

په  superior bulbدغه رګ په جګولر فورامين کې د  څخه د وينې د تخليې مسؤليت لري.

 inferiorنوم د خپل سرچينې له پړسيدلي برخې څخه تر دخپل ښکتنې پړسيدلي برخې )

bulb( پوري سير کوي او په براخيوسفاليک وريدباندي پاي ته رسيږي )۱۲-۷او  ۱۰-۷ 

کې سير کوي، او د هغې  انځورونه(. انترنل جګولر وريد په غاړه کې د کاروټيد شيټ په منځ

مرستيال وريدونه صفاق سوري کوي ترڅو دغه رګ ته خپل وينه ورسوي. انترنل جګولر 

وريد د کومو مرستيالو وريدونو څخه چې وينه تر لاسه کوي عبارت دي له: ډورال وريدي 

فاشيال وريد چې د سطحې مخ وريدي وينه  ;سينس چې د قحف په منځ کې ورته تشيږي

 ;لينګوال وريد چې د ژبې او د خولې د ځمکې وريدي وينه ورته تشوي ;ورته تشوي
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او ځيني وخت د غاړې څخه اوکسپيتل وريد  ;فارينجيل، علوي او منځني تايرايد وريدونه

 ورته تشيږي.

کلينيکي کتنې ۱۳،۱۱،۷

 اکسترنل جګولر وريد ۱،۱۳،۱۱،۷

مره نه جګ کيږي چې څرنګه چې د ستون ستاخ په وضعيت کې د ناروغ وريدي فشار دو 

تر کلاويکل پورته دي دغه وريدپه کافي اندازې سره ډک شي، ځکه نو د اکسترنل جګولر 

وريد څخه د يو وريدي فشار سنج )مانومتر( په توګه کيداي شي کار واخيستل شي. څرنګه 

( په superior vena cavaچې د ښي زړه په عدم کفايه کې، د علوي اجوف وريد )

او په ټټر کې د فشار له جګيدو سره د دوراني سيستم په وريدي برخه کې تنګوالي کې، 

فشار پورته کيږي، نو په پايله کې په اکسترنل جګولر وريد کې وينه ټوليږي او د هغې 

پړسوب رامنځته کيږي. په اکسترنل جګولر وريد کې د دغه بدلون په کتنې سره مخکي ذکر 

 شوي دري واړه پيښې تشخيص کيداي شي.

ه شديدو حالتونو کې، کيداي شي نوموړي رګ پورته ان د مانديبل تر قاعدې پوري ډک پ

او وپړسيږي. د غاښونو کوم مسلکي کارکونکي چې د خپل پرکټس په مهال د ناروغانو لپاره 

هغه څوکي چې د ملاستې لپاره قاط کيږي کاروي نو بايد دغه بي نهايت مهمه علامې ته 

 بايد ډير ژر ناروغ د قلبي ناروغيو د څار مرکز ته معرفي کړي.پام وکړي، که وه ګوري نو 

فارينجيل او اوکسپيتل څانګې دلته تشريح کيږي، مګر پاتي رګونه په راتلونکو څپرکىو کې 

تشريح کيږي. فارينجيل وريدونه د کوچنيو رګونو په ډول د فارينجيل وريدي پلکسوس په 

ديوال باندي قرار لري سرچينه اخلي.  نوم له يوې وريدي جال څخه، چې د بلعوم پر

 فارينجيل وريدونه د هايويد هډوکي سره نږدي په انترنل جګولر وريد کې تشيږي.

اوکسپيتل وريد له يو وريدي جال څخه چې د سکالپ پوري اړه لري سرچينه اخلي، د 

تراپيزيوس عضلې ارتکازي تارونه سوري کوي او سب اوکسپيتل تراينګل ته دننه کيږي. 

دلته په هغه وريدي جال کې چې د ورتيبرل او ژور سرويکل وريدونو له مرستيالانو څخه 

جوړ  شوي تشيږي. کله هم، د اوکسپيتل وريد دخپل هم نامه شريان سره يوځاي، د کوپړي 
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د خلفي قاعدې په اوږدو کې سير کوي ترڅو په انترنل جګولر وريد کې تش شي، يا هم په 

 لفي ارويکولر وريد کي تشيږي. ډير لږو مواردو کې په خ

تايرايد غده ۱۴،۱۱،۷

د تايرايد غده په غاړه کې د انفراهايويد عضلو او د تايرايد او کريکويد غضروفونو  لنډيز:

او د تراخيا د علوي برخې ترمنځ پر منځني کرښه قرار لري. نوموړي غده د ښي او کيڼ 

ه نښتي لرونکي دي. د تايرايد غده (په وسيله سر isthmusلوبونو چې د يو متضيق جوړښت )

د اکسترنل کاروټيد شريان، د سب کلاوين شريان د څانګو په وسيله، او کله هم د اورتيک 

قوس د براخيوسفاليک تنې څخه د يوې څانګې په وسيله په غني ډول اروا کيږي. تشونکي 

 وريدونه يې په پاي کې په انترنل جګولر وريد کې تشيږي.

تر انفراهايويد عضلاتو لاندي يوه اندوکرايني غده دي، چې د غاړې په قدامي د تايرايد غده 

برخه کې قرار لري، او په قسمي ډول د تراخيا علوي برخه، د کريکويد غضروف ، او د 

 انځورونه(.  ۱۲-۷او  ۷-۱۰تايرايد غضروف څخه تاو شوي دي )

کلينيکي کتنې ۱۵،۱۱،۷

 د تايرايد غدې ناروغې ۱،۱۵،۱۱،۷

( د تايرايد غدې غير نورمال غټوالی ته ويل کيږي. د جاغور پيښې د نارينه Goiterور )جاغ

و په پرتله په ښځو کې زياتی دي. ځيني وخت، د تايرايد غده لاندې خواته غټيږي، چې په 

دغه حالت کې ورته داخل صدري )انتراتوراسيک( جاغور ويل کيږي. په دغه حالت کې، 

ل پر تراخيا باندي فشار واردوي او په پايله کې د تنفسي ستونزې تايرايد غده په فزيکي ډو 

 لامل ګرځي.

جاغور نورې جدي اغيزې هم لري، چې تر ټولو مهم يې د تايرايد هورمون له بي حده زيات 

ويل  هايپرتايرايديزمتوليد څخه عبارت دي. د تايرايد د فعاليت په زياتيدو سره )چې ورته 

ت پر وړاندي د تحمل کموالي، نس ناسته، عضلې سستوالي کيږي( وزن کميږي، د حرار 

چې د پورتني اندام له ريږديدنې سره يوځاي وي، بي خوبي، او د سترګې راوتلي حالت 

(exophthalmos رامنځته کيږي. وروستي حالت يي امکان لري چې له ډير خطره ډک )
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له چې زيږمې راوتلي وي، ځکه چې په شديد اکزاوفتالموس کې کيداي شي قرنيه له دي کب

سترګې سره ځان نشي عيارولي )يعني سترګه په بشپړ ډول نشي پوښلي( ځکه نو د وچ پاتي 

کيدو په پايله کې زيانمنه شي. اکزاوفتالموس په حالت کې کيداي شي چې د اوپتيک 

 عصب دي د ړنديدو ترحده پوري کش او زيانمنه شي.

هورومون په توليد کې ډير کموالي له امله  هايپوتايرايديزم هغه حالت دي چې د تايرايد

رامنځته کيږي. که څه هم، په دغه حالت کې هورمون نه توليد کيږي، خو د تايروګلوبولين 

ډير لوړ مقدار سره، چې په تايرايد فوليکلونو کې د کلوئيد په ډول زيرمه کيږي، د تايرايد 

وتايرايديزم اعراض د شهوت غدې سايز غټيږي، په دي ډول جاغور رامنځته کيږي. د هايپ

(، د ميټابوليک فعاليت کموالي، د زړه د somnolescenceکميدل، خوب وړي حالت )

( کموالي، او ميکزوډيما، چې په بين الخلالي انساجو کې outputريت او د کار محصول )

 د وجود د مايعاتو د تراکم له امله رامنځته کيږي عبارت دي.

Cretinism  چې د ماشومتوب دورې په پيل کې د ډير شديد هغه ناروغې د ه

هايپوتايرايد حالت له کبله رامنځته کيږي. دماغي وروسته والي او د فزيکي انکشاف ، په 

 ځانګړي ډول د اسکليټ د ودې کموالي د دغه حالت له ځانګړتياو څخه عبارت دي.

Thyroidectomy  بايد په يو ستونزمن پروسيجر دي. هغه څلور ډير اړينې خبرې چې

، اکسترنل لارينجيل عصب، ريکرينت لارينجيل Tetaniياد کې وساتل شي عبارت دي له: 

حالت څخه دي. څرنګه چې د پاراتايرايد غدوات د  ) (crisisبحران  عصب، او تايرايد

تايرايد غدې په سفلي مخ کې قرار لري، نو د هغوي شتون او وعائي اروا بايد په نظر کې 

 غه غدوات د تايرايد غدې سره يوځاي  و ايستل شي.وي، او نه بايد د

مناسبه کړنه نه دي، او که په تصادفي ډول  پاراتايرايد لري کولپه يو ژوندي انسان کې د 

پاراتايرايد غدوات لري کړاي شي )پاراتايرايداکتومي( نو په پايله کې پاراتايرايد تيتاني 

کچې ناڅاپه کميدل، په پلازما کې د  رامنځته کيږي، چې اعراض يې د پلازما د کلسيم د

فاسفورس د کچې زياتيدل، سپزموډيک عضلې تقلصات، په ځانګړي ډول د حنجرې په 

 عضلاتو کې، چې د تنفسي لارې انسداد او په مړينه منتج کيږي عبارت دي.
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د تايرايداکتومي په مهال، بايد اکسترنل او ري کرينت لارينجيل اعصاب له حنجرې څخه 

و له زيانمن کيدو څخه وساتل شي. دغه دوه اعصاب د حنجرې عضلات تعصيبوي را جلا ا

او نامناسبه کړنې سره کيداي شي هغوي زيانمنې شي، چې په پايله کې د عمليات څخه 

وروسته غږ خپ کيږي او حتي شخص د خبري کولو وړتيا د لاسه ورکوي. د ري کرينت 

( پيښ شي، dyspneaشي نفس تنګي )لارينجيل عصب دوه اخيزه قطع کيدو سره کيداي 

 او کچيري جراحي مداخله و نه شي، حتي په مړينې باندي پای مومی. 

د هايپرتايرايديزم يوه درملنه  تايرايداکتومي دي. د عمليات  څخه ورسته ممکنه اختلاطاتو 

)تايرايد بحراني حالت( څخه عبارت دي، کوم چې  stormله جملې يوه يې هم تايرايد 

(، قلبي بي نظمې، له اندازې ډير زيات deliriumيې د لوړې درجې تبه، ليونتوب )اعراض 

خوله کيدل، کانګې، په پايله کې ډيهايدريشن څخه عبارت دي او که درملنه يې ونه شي نو 

 د مړينې لامل کيږي.

د تايرايد غده  له ښي او کين لوبونو څخه چې اړخيز موقعيت لري او يو د بل سره د يوې 

ق جوړښت په وسيله نښتي تشکيل شوي. معمولاً يوه اهرامي شکله لوب هم لري کوم متضي

( سره د کين لوب له نښتي برخې څخه پورته تر هايويد isthmusچې متضيق جوړښت )

 هډوکي جسم پوري غزيږي.

نادراً، د تايرايد غده او هايويد هډوکي د جسم ترمنځ يو فبروعضلې ارتباط موجود وي. دغه 

ويل کيږي. په دغه ځاي کې يو ورته غير عضلې  levator thyoideaeه جوړښت ت

جوړښت، چې د تايروګلوسل قنات پاتي شوني دي، هم کيداي شي موجود وي او ښايي د 

 تايرايد اضافي نسج لرونکي وي.

د تايرايد غده د منضم نسج يو کپسول لرونکي دي کوم چې دواړه لوبونه يې ورته په زيات 

باندي ويشي. سر بيره پر دې، دغه غده د غاړې ژور صفاق د پري تراخيال  شمير لوبولونو

طبقې په وسيله په نيمګړي ډول پوښل شوي. د منضم نسج دغه طبقه د وينې رګونو په وسيله 

چې بيا دغدې د منضم نسج د کپسول پر خارجې مخ په څانګو ويشل کيږي، سوري کيږي. 

دو ترمنځ چې غده يې په کوچنيو برخو ويشلي د وروسته بيا دغه رګونه د منضم نسج د پر 

غدې محتوا ته دننه کيږي. دغه کوچني برخې د کلوئيد څخه ډک ګڼ شمير فوليکلونو څخه 
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حجرو په وسيله ستر شوي ترکيب شوي. کلوئيد له ايوډين لرونکي  cuboidalچې د 

 ي.تايروګلوبولين څخه، چې د تايرايد هورمون زيرمه شوي بڼه ده ترکيب شويد

تايرايد هورمون د حجروي اوکسيديشن اندازه تحريک کوي. سر بيره پر دي، د پارافوليکولر 

(  ګڼه ګونه هم په تايرايد غده کې پيژندل شوي دي. دغه حجرې د C cellsحجرو )

کلسيتونين هورمون، چې د وينې د کلسيم کچه ښکته کوي د توليد مسؤليت لري. د تايرايد 

وه فوق العاده غني دي او شرياني وينه ورته له اکسترنل کاروټيد غدې د وينې اروا له پل

ځانګړي شريان، چې د  thyroidea imaشريانونو، سب کلاوين شريانونو، او کله هم د 

 براخيوسفاليک تنې يا د اورټيک قوس يوه څانګه ده رسيږي.

۱۶،۱۱،۷ Superior Thyroid شريان 

ل کاروټيد شريان لومړي څانګه ده. هغه د د علوي تايرايد شريان معمولاً د اکسترن

تايروهايويد عضلې د وحشي کنار په امتداد ښکته خواته سير کوي، کومې څانګې چې 

ورکوي هغوي مخکي په دغه څپرکى کې توضيح شوه، او هغه د تايرايد غدې د وحشي 

 انځور(.  ۷-۱۲لوب علوي قطب ته په رسيدو سره ويشل کيږي )

 لوب علوي څنډې په اوږدو کې سير کوي، د هغې قدامي مخ قدامي څانګه يې د وحشي

ته توزيع کيږي، او د مقابل خوا خپل سيال شريان له قدامي څانګې سره د تايرايد غدې په 

 ( باندي اناستموزس کوي.isthmusمتضيقه برخه )

خلفي څانګه يې د وحشي لوب پر سفلي مخ ورته سير اختياروي، داسي چې پر دغه مخ 

ه څانګو باندي ويشل کيږي او د سفلي تايرايد شريان سره اناستموزس کوي، باندي پ

همدارنګه، پاراتايرايد غده هم اروا کوي. ځيني وخت، يو وحشي څانګه هم لري کوم چې 

 د اړخيز لوب وحشي سطحه اروا کوي.

۱۷،۱۱،۷ Inferior Thyroid شريان 

لاوين شريان په برخه کې توضيح د سفلي تايرايد شريان څانګې په دغه څپرکى کې د سب ک

انځور(. دلته، يوازې د هغې غدوي څانګې تشريح کيږي. کله چې دغه شريان  ۷-۱۰شوه )

تايرايد غدې ته ورسيږي او دغدې د اروا لپاره په ګڼ شمير څانګو ويشل شي، نو د واګوس 
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يان عصب ري کرينت لارينجيل څانګه د دغه څانګو ترمنځ تيريږي. د سفلي تايرايد شر

دوه غدوي څانګې لري: سفلي )چې د غدې سفلي خلفي برخه اروا کوي( او د علوي 

تايرايد شريان د خلفي څانګې سره اناستموزس کوي، او صاعده څانګه، چې پاراتايرايد 

شريان يو کوچني، متناقص اوعيه دي  thyroidea imaغدوات اروا کوي عبارت دي. د 

، د تايرايد تنګ هم د اورټا د قوس څخه سرچينه اخلي چې يا له براخيوسفاليک تنې څخه يا

 جوړښت اروا کوي.

 وريدي تخليه ۱۸،۱۱،۷

علوي تايرايد وريد د انترنل جګولر وريد يوه څانګه ده. هغه د علوي تايرايد شريان سره 

ورته توزيع لري، ځکه نو هغه د هغو برخو وريدي وينه تشوي کوم چې د ياد شريان په 

ي. منځني او سفلي تايرايد وريدونه او، تر يوي اندازې پوري علوي تايرايد وسيله اروا کيږ

وريد د تايرايد غدې پر مخ په جوړ  شوي وريد پکلسوس کې تشيږي. منځني تايرايد 

وريدونه خپله وينه انترنل جګولر وريد ته ليږدوي، په داسي حال کې چې د سفلي تايرايد 

تشيږي. کله هم، ښي او کيڼ سفلي تايرايد وريدونه  وريدونه په براخيوسفاليک وريدونو کې

د تايرايد غدې تر متضيق برخې څخه ښکته يو واحد وريد جوړوي. دغه وريد چې 

thyroidea ima .وريد نوميږي، د کين براخيوسفاليک وريد سره يوځاي کيږي 

پاراتايرايد غدوات ۱۹،۱۱،۷

معمولاً څلور داني وي، د تايرايد  د پاراتايرايد کوچني انډواکراين غدوات، چې لنډيز:

وحشي لوبونو په خلفي مخ کې )دوه پورته او دوه يې ښکته( قرار لري. د هغوي اروا د 

تايرايد شريانونو د پاراتايرايد څانګو په وسيله تامينيږي. د ژوند په مهال د پاراتايرايد غدواتو 

 لري کول سمه کړنه نه ده.

يد غدې د وحشي لوبونو په خلفي سطحه کې قرار لري د پاراتايرايد غدوات چې د تايرا

کوچني، بيضوي انډوکرايني غدوات دي. معمولاً په دغه برخو کې، دوه يا زياد شمير سره د 

تايرايد د غدې په هريو لوب باندي قرار لري، او ورته د علوي او سفلي پاراتايرايد غدوات 

د شريانونو په وسيله اروا کيږي او د ويل کيږي. دغه غدوات د علوي او / يا سفلي تايراي
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منځني او سفلي تايرايد وريدونو په وسيله تخليه کيږي.  نوموړي غدوات دوه ډوله عمده 

حجرو څخه عبارت دي. لومړي ډول يې  oxiphil( او د chiefحجرې لري چې: د اصلي )

يدوي. د ( هورمون چې په وينه کې د کلسيم کچه لوړوي تولparathormoneپاراتايرايد )

او مرګ  tetanyژوند په مهال د پاراتايرايد غدواتو لري کول مناسبه کړنه نه ده ځکه چې په 

 باندي پای مومی.

 هغه اعصاب چې په قدامي تراينګل کې نظر ته راځي ۱۲،۷

د غاړې په قدامي تراينګل کې موجود اعصاب هغه دي کوم چې د دغه تراينګل په  لنډيز:

ي او عبارت دي له واګوس عصب او د هغې څانګې، منځ کې عضلات سپلاي کو 

 همدارنګه سرويکل سمپاتيک تنه او د هغې اړوند ګانګليونونو څخه.

واګوس عصب ۱،۱۲،۷

قحفي عصب( د کوپړي له داخل څخه د جګولر فورامين له  Xواګوس عصب )لنډيز: 

ه ارتباط برقراروي. لارې وځي، او په غاړه کې د خپل ګانګليونونو په مسير، د نورو اعصابو سر 

نوموړي عصب بلعوم، حنجره، کاروټيد باډي، نرم تالو، او بلعومي پلکسوس تعصيبوي او په 

 غاړه کې د کاروټيد شيټ په منځ کې سير کوي.

قحفي( عصب د وجود تر ټولو اوږد قحفي عصب دي، کوم چې په پاي کې  Xد واګوس )

هغې په اړه تفصيل ورکړل شوي، خو ګيډې ته لار پيدا کوي. په راتلونکي څپرکى کې د 

دلته يوازي د هغې سرويکل څانګو څخه چې د جګولر فورامين له لارې د هغې په وتلو 

انځور(.  ۷-۱۳ ;څپرکى دي وکتل شي ۱۸سره ترينه په غاړه کې سرچينه اخلي بحث کيږي )

چې د دغه فورامين څخه سم دلاسه ښکته، د عصب په اوږدو کې يو ګانګليون ليدل کيږي 

يا سفلي ګانګليون څخه عبارت دي. واګوس عصب د دغه ګانګليون په وسيله  nodoseد 

 يو شمير نور اعصابو سره ارتباط برقراروي.
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(۱۳۴انځور. د غاړې تعصيب.) ۱۳-۷

جدول د غاړې پري ورتيبرل ژور عضلات ۷-۷

دنده      تعصيب                                        ارتکاز                ينه         سرچ                 موقعيت                       نوم                

Longus colli      د  د فقري ستون قداميC3-T3  فقرېو   C5,C6  د         فقرېو مستعرضC2-C7      د غاړې د قبض، تدور     نخاعي 

او يوې خواته تاوول              اعصابو قدامي               فقرېو      C2, C3 ;بارزې   مستعرض بارزې            سطحه                       

ابتداي څانګې     جسمونه، او د اطلس قدامي  

توبرکل  

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

Longus capitis   دlogus colli په مخه C3-C6 د     فقرېو   د اوکسپيتل هډوکي قاعدويC1-C3   سر قبض کوي         نخاعي

 اعصابو قدامي               برخه                              ستعرض بارزې          کې                         

پرايمري څانګې           

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

Rectus    ترlongus colli    لاندي  داطلس اړخيز کتله  د اوکسپيتل هډکي قاعدوي       C1, 2 سر قبض کوي                  نخاع

Capitis                   اعصابو قدامي                  برخه                              او مستعرض بارزه          قرار لري

Ant    پرايمري څانګې

Rectus    يواځي دrectus capitis    د اوکسپيتل هډوکي جګولر د اطلس مستعرض   C1-C2 يوې خواته سر قات کوي          خاعي  ن
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Capitis   anterior     اعصابو قدامي      بارزه                                             بارزه              په اړخ کې 

Lateralis                                                                                                                      پرايمري څانګې

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

چينه اخلي عبارت دي له:د لته د واګوس عصب څخه چې کومې څانګې سر 

  فارينجيل څانګې، چې کاروټيد باډي، بلعوم، او د فارينجيل پلکسوس په وسيله د

نرم تالو يوه برخه تعصيبوي.

  علوي لارينجيل عصب، د انترنل او اکسترنل لارينجيل په دوه عصبي څانګو چې

د انترنل کاروټيد شريان د انسي سطحې سره موازي سير کوي ويشل کيږي.

  انترنل لارينجيل عصب، د علوي تايرايد شريان د علوي لارينجيل څانګې سره

يوځاي تايروهايويد پرده سوري کوي ترڅو دمخاطي پرده تعصيب کړي.

  اکسترنل لارينجيل عصب، کوم چې علوي تايرايد شريان سره يوځاي، ښکته

لې، خواته سير کوي. سفلي بلعومي قابضه عضله سوري کوي، سربيره پر دغې عض

 کريکوتايرايد عضله هم تعصيبوي، او فارينجيل پلکسوس لپاره هم څانګې ورکوي.

  د واګوس دوه يا دري قلبي څانګې په غاړه کې ليدل کيږي. هغوي نري اوږده

عصبي رشتې )فيلامينټونه( دي کوم چې د کاروټيد شيټ په منځ کې ښکته کيږي او په 

 شل کيږي.کارډياک پلکسوس کې په نورو څانګو باندي وي

د وجود په دواړو خواوو کې د واګوس عصب د ري کرينت لارينجيل څانګې د بيرته 

راګرځيدندنې موقعيت له نظره توپير لري. په کيڼ خوا کې، عصب د واګوس څخه د اورتيک 

شاوخوا څخه د ويښتانو د  ligamentum arteriosumقوس سره نږدي سرچينه اخلي او د 

 و په تراخيوايزوفاجيل ميزابه کې بيرته غاړې ته پورته کيږي. سيخک په ډول حلقه کيږي ا

دغه عصب د تايرايد غدې وحشي لوب سره صميمي تماس پيدا کوي، تر سفلي بلعومي 

قابضه عضلې لاندي تيريږي، او په دي ډول حنجرې ته د ننه کيدو فرصت پيدا کوي ترڅو 

ې، ښي ري کرينت لارينجيل د وجود په ښي خوا ک د هغې حسيت او تحرکيت تامين کړي.

عصب له واګوس عصب څخه د سب کلاوين شريان د لومړي برخې سره نږدي سرچينه 

اخلي،  بيرته راګرځي، او په تراخيوايزوفاجيل ميزابه کې پورته خواته سير کوي. له دغې 
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د عصب له خطر  برخې وروسته نو د دواړو اعصابو سير په دواړو خواو کې سره ورته دي.

موقعيت او د تايرايد غدې سره د هغې صميمي ارتباط له کبله، د دغې غدې په  څخه ډک

 جراحي پروسيجرونو کې بايد له غدې څخه تجريد او په دقت سره خوندي کړاي شي.

سرويکل سمپاتيک تنه ۲،۱۲،۷

سرويکل سمپاتيک تنه غاړې ته د توراسيک سمپاتيک تنې يوه غزيدلي برخه دي.  لنډيز:

تيک تنه د دري سمپاتيک ګانګليونونو لرونکي ده چې په خپل منځ کې د د سرويکل سمپا

پوست  ګانګليونيک سمپاتيک حجروي جسمونو ته ځاي ورکړي. د سر او غاړې لپاره تر 

 ټولو زيات پوست ګانګليونيک عصبي تارونه يو له دغو ګانګليونو نو څخه سرچينه اخلي.

-۷د توراسيک سمپاتيک تنې ادامه ده )د سرويکل سمپاتيک تنه په حقيقت کې غاړې ته 

څپرکى دي وکتل شي(. د سمپاتيک تنې دغه برخه يو د بل سره نښتي دريو  ۱۸ ;انځور ۹

ګانګليونونو څخه جوړ  شوي دي. تر ټولو پورتنې د علوي سرويکل ګانګليون څخه عبارت 

ليون يې او دريم سرويکل فقرو په سويه قرار لري. منځني سرويکل ګانګ axisدي، چې د 

تر ټولو کوچني، غير ثابت ګانګليون دي، چې د شپږم سرويکل فقرې په سويه قرار لري. 

سفلي سرويکل ګانګليون د اووم سرويکل فقرې په سويه قرار لري، معمولاً د لومړي )په 

غير معمول ډول د دويم او حتي له دريم( توراسيک ګانګليون سره فيوز شوي وي، چې په 

ګانګليون ورته ويل کيږي. د منځني او سفلي سرويکل  stellate دغه حالت کې ورته

ګانګليونونو ترمنځ چې کوم طناب قرار لري، منشعب کيږي، د سب کلاوين او کله هم د 

ورتيبرل شريانونو شاوخوا يوه حلقه جوړوي. د سب کلاوين شريان شاوخوا حلقه چې يو 

 په نوم ياديږي.  ansa subclavianثابت حلقه دي د 

 کلينيکي کتنې ۳،۱۲،۷

Horner Syndrome 

د علوي نهايت )اندام( د شرياني عدم کفايې په مهال، سمپاتيکتومي استطباب لري، چې د 

 hornerهغې په موجب سرويکل تنه پرې کول کيږي. د سمپاتيک تنې پرې کولو له امله 



غاړه  ۲۶۳

دنه، او د سنډروم منځته راځي، چې د خوله کيدو ناتواني، د علوي زيږمې ښکته غورځي

 کسې تقبض له څرګندونو څخه عبارت دي. 

پيښه په هغو وګړو کې منځته  (compressionد عصبي وعايې دوران  د تخته کيدو )

راځي کوم چې د هغوي د قدامي، او منځني سکالين عضلاتو ترمنځ د مسافې اندازه کمه 

دغه مسافه  شي، چې په دي صورت کې د سب کلاوين شريان او براخيال پلکسوس چې له

څخه تيريږي تر فشار لاندي راځي. ځيني وخت، د قدامي سکالين عضلې په اړخ کې د يو 

په نوم د يوې کوچني عضلې تړانګې د  scalenus minimusسرويکل پوښتۍ يا هم د 

موجوديت له امله عصبي دوراني کمپريشن رامنځته کيږي. دغه دواړه جوړښتونو له شتون 

کيږي. د دغه سنډروم اعراض د رالويدلي اوږره، درد، بي حسي سره موجوده مسافه تنګ 

(paresthesia يا حتي ټول حسيت ضايع کيدنې او د ماوف علوي طرف  ته د وينې دوران ،)

 کموالي څخه عبارت دي.

سرويکل سمپاتيک تنه په يو سست منضم نسج کې ځاي په ځاي شوی او پري ورتيبرل 

 whiteرمنځ قرار نيولي. سرويکل سمپاتيک تنه کوم عضلاتو د پوښ او د کاروټيد شيټ ت

rami communicants  تارونه نه تر لاسه کوي اما هر يو سرويکل نخاعي عصب ته gray 

rami communicants ورکوي. سرويکل سمپاتيک تنې ته پري ګانګليونيک تارونه د

دري واړه هغې د د توراسيک تداوم څخه رسيږي، او دغه پري ګانګليونيک تارونه د 

سرويکل ګانګليونو څخه په يوه کې سينپس کيږي. د سر او غاړې اکثريت پوست 

 ګانګليونيک تارونه له دغو ګانګليونو څخه سرچينه اخلي.

 علوي سرويکل ګانګليون  ۴،۱۲،۷

علوي سرويکل ګانګليون په انترنل کاروټيد عصب او فارينجيل څانګو باندي ويشل کيږي. 

ګانګليون له سفاليک برخې څخه سرچينه اخلي، انترنل کاروټيد  انترنل کاروټيد عصب د

شريان ته په رسيدو سره، د هغې شاوخوا کاروټيد پلکسوس جوړوي، او کاروټيد کانال ته 

 سير کوي ترڅو د قحف په جوف کې توزيع شي.
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( څانګې کامن او اکسترنل کاروټيد شريانونو ته ځي او سر communicatingنښلونکي )

ع کيږي. فارينجيل څانګې چې له څلورو يا زياتو تارونو څځه ترکيب شوي، د نهم ته توزي

(IX( او لسم )X قحفي اعصابو له څانګو سره يوځاي کيږي، ترڅو د فارينجيل پلکسوس )

په تشکل کې برخه واخلي. نوري څانګې يې هم ځيني قحفي اعصابو او قلبي پلکسوس ته 

 ځي.

 منځني سرويکل ګانګليون ۵،۱۲،۷

د سرويکل منځني ګانګليون، دري څانګې لري، چې د سرويکل نخاعي اعصابو قلبي 

 پلکسوس سره يوځاي کيږي او شاوخوا حشوي جوړښتونه تعصيبوي.

 سفلي سرويکل ګانګليون ۶،۱۲،۷

سفلي سرويکل ګانګليون دري څانګې لري. ورتيبرل څانګې يې چې ورتيبرل شريان تعصيبوي، 

ې سر تعصيبوي منځته راوړي. دوه نوري څانګې د سفلي ورتيبرل سمپاتيک پلکسوس چ

 سرويکل نخاعي اعصابو سره يوځاي کيږي او قلبي پلکسوس ته عصبي تارونه ورکوي.

 د غاړې فقراتو په مخه کې )پري ورتيبرل( ژور عضلات ۱۳،۷

 longus colli ،longusپه غاړه کې څلور پري ورتيبرل ژور عضلات شتون لري، چې د 

capitis ،rctus capitis anterior او ،rectus capitis lateralis  څخه عبارت دي. دغه

عضلات د قدامي تراينګل تر ځمکې لاندي، د پري ورتيبرل صفاق په منځ کې قرار لري، او تر 

يوې اندازې پوري سر او غاړه قبض کوي. دا چې دغه عضلات دومره مهم نه دي، ځکه نو دلته 

 ۷-۷نه وشوه. د هغوي د ارتکاز، تعصيب او دندې په اړه معلومات په په لنډه توګه ترينه يادو 

 جدول کې ذکر شوي دي.
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څپرکىاتم 

 (Superficia Faceسطحي مخ )

سطحي مخ د جوړښت له نظره د پوستکي، تر پوستکی لاندي سطحي صفاق او د احساساتو 

ل شوي. نوموړي ( څخه تشکيmuscle of facial expressionڅرګندونکی عضلاتو )

عناصر د مخ چوکات پوښوي او هر يو شخص ته ځانګړی څهره يې بښلي. څرنګه چې د 

احساساتو څرګندونکي عضلات له هډوکي څخه منشا اخلي اما پوستکې درمس يا سطحي 

صفاق پوري نښلي ځکه نو له تقلصاتو سره يې د شخص په څهره کې بدلون رامنځته کوي. 

صب په وسيله تعصيب کيږي او کله چې اووم قحفي عصب دغه عضلات د اووم قفحي ع

چې له پنځو  scalpپه کوم افت اخته شي نو دغه عضلات په هماغه خوا کې فلج کيږي.  

طبقاتو څخه تشکيل شوي د کوپړې ګونبزه پوښوي

د څپرکې عمده مطالب

سطحي اناټومي ۱،۸

۲،۸ Scalp 



 ۲۶۶ د سر او غاړې اناټومي درسي کتاب

 عضلات ۱،۲،۸  

وعائي اروا  ۲،۲،۸ 

ي سپلايعصب ۳.۲،۸  

کلينيکي کتنې ۴،۲،۸  

 مخ ۳،۸

عضلات ۱،۳،۸  

د غومبوري عضلات ۲،۳،۸

 حسي تعصيب ۳،۳،۸

 حرکي تعصيب ۴،۳،۸

 ويني اروا ۵،۳،۸

 کلينيکي کتنې ۶،۳،۸

کليدي اصطلاحات

 Muscles of Facial) د احساساتو د څرګندونې عضلات په مخ کې

Expression )غوي د دويم بلعومي قوس څخه ټول يو واحد ځانګړنه لري داسي چې ه

چار چاپيره، غاړه، او د مخ زياتې برخې څخه عبارت  scalpخپل د مقصد ځاي ته چې د 

قحفي  VIIدي مهاجرت کوي او همداسي حرکي تعصيب يي د اووم قحفي عصب )

عصب( په وسيله )چې د دويم بلعومي قوس حرکي عصب دي( تر سره کيږي. که څه هم 

مير يې له هډوکي څخه سرچينه اخلي، خو اکثريت يې په هډوکي د دغو عضلاتو زيات ش

باندي ارتکاز نه کوي، بلکه هغوي د پوستکي د ډرميس طبقې پوري ارتکاز کوي او پرته له 

کوم محدوديت څخه د خپل شاوخوا عضلاتو سره يوځاي کيږي. په مخ کې د موجودو 

شوي چې د تقلص سره يې  سوريو شاوخوا د عضلاتو دغه ترتيب او ګروپي شتون، باعث
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سم، د دغه سوريو شاوخوا داسي حرکات رامنځته شي کوم چې د څهرې په حالت کې 

 بدلون لامل کيږي ، دغه بدلون سره کولي شو د يو شخص د احساساتو تعبير وکړو. 

Scalp  له ضخيم پوستکي څخه چې په طبيعي ډول ويښتانو سره پوښل شوي او د قحف

هايپوډرم  fibroadeposeجوړ  شوي. اپي کرانيوس عضله چې د يو  اته واړه هډوکي پوښلي

 galea( او د هغوي ترمنځ د belliesپه وسيله پوښل شوي له دوه غوښنو برخو )

aponeurotica  په نوم د فبروزي منضم نسج يوې منځکړي شيټ څخه جوړ  شوي دي. د

طر ناحيه هم ورته ويل دغه شيټ لاندي يو فاشيال چاود )کليفت( قرار لري کوم چې د خ

کيږي. د هغې لاندي د قحف د ګونبزې برخې )قبې( د هډوکود پريوست طبقه چې 

pericranium  نوميږي قرار لري. په قدام کې تر پوستکي لاندي فرانتاليس عضله چې د

مخ له يو شمير مشخصو عضلاتو څخه سرچينه اخلي او په خلف کې اوکسپيتاليس عضله 

 galeaو څخه سرچينه اخلي قرار لري. دغه دواړه عضلات چې د کوپړي له هډوک

aponeurotica  باندي ارتکاز کوي. څرنګه چې دغه عضلات له دويم بلعومي قوس څخه

قحفي عصب( په وسيله تعصيب کيږي. VIIانکشاف کوي ځکه نو هغوي د فاشيال عصب )

و قحفي عصب( د دري واړ  Vد ترايجمينل عصب )پنځم يا  د سطحې مخ حسيت

څانګو په وسيله تامين کيږي: ځکه نو د مخ پوستکي فوق العاده حساس دي. اوپتالميک 

( تندی او د اوربيټ علوي څنډه، پورتني زيږمه، د پوزې علوي وحشي برخې V1څانګه يې )

( څانګه يې د اوربيټ سفلي څنډه، د پوزې اړخيزه برخه، V2تعصيبوي. مکزيلري )

( څانګه يې زنه، غومبوري، ښکتني V3بوي. مانديبولر )غومبوري، او پورتني شونډه تعصي

( قدامي او د غوږ templeشونډه، د تيمپورومانديبولر مفصل شاوخوا سيمه، او د شقيقې )

 شاوخوا سيمې تعصيبوي.

سربيره پر دي، د غوږ زياته برخه او د مانديبل د راموس ګرد چاپير سيمه د سرويکل 

يږي. بايد په ياد وي چې په دي برخه کې د دغو پلکسوس د څانګو په وسيله تعصيب ک

 څانګو عصبي تارونه يو پر بل قرار نيولو سره د مخ د حساسيت کچه ډيره لوړه ده. 
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هډوکي  ۱۴کې د کوپړي هغه )د مخ ظاهري جوړښت(  مخ په سطحې اناټوميد 

چې د مخ چوکاټ جوړوي ګډون لري. دغه هډوکي د عضلاتو، منضم نسج او د پوستکي 

 يوې ټولګي سره پوښل شوي دي. له 

ځکه چې هغه د څو منابعو څخه اروا کيږي. په دي،  مخ په بي ساري ډول وعائي

دغه اروا کې هغه څانګې چې په مستقيم يا غير مستقيم ډول د اکسترنل کاروټيد شريان له 

ابتدايې څانګو څخه او د انترنل کاروټيد شريان د اوپتالميک څانګې څخه سرچينه اخلي 

رخه لري. د دغه څانګو وروستي څانګې د مخ په هره برخه کې تفممي )اناستموتيک ب

جالونه( شبکې جوړ کړي. ځکه نو په مخ کې د وينه بهيدنې کنترول معمولاً ستونزمنه وي. 

په دغه رګونو کې ښايي يوې يا بلې  څرنګه چې د مخ وريدونه دسامونه نه لري، نو وينه

پايله کې کيداي شي چې د مخ ګرد چاپير، په ځانګړي ډول د خواته جريان پيدا کړي، په 

مخ د خطر دري ضلعي ناحيې انتان د خپريدو لپاره ممکنه لارې برابر کړي. د مخ وريدونه 

کيداي شي د ژور مخ د فارينجيل وريدي پلکسوس سره، هغه چې ښايي د کوپړي په منځ 

ي. د دغو اړيکو له امله، د مخ سينس سره ارتباط ولري، اريکې جوړ کړ  cavernousکې د 

شاوخوا انتانات کيداي شي چې ډير زياد خطرناک  تمام شي او حتي ژوند د مرګ له ګواښ 

 سره مخ کړي.

سطحې اناټومي )ظاهري جوړښت( ۱،۸

هغه اته هډوکي چې د مخ چوکاټ جوړوي د عضلاتو، منضم نسج، او د پوستکي  لنډيز:

څهرې حالت ته بدلون ورکونکي عضلاتو )د په وسيله پوښل شوي دي. عضلات يې د 

فاشيال اکسپريشن عضلات( په توګه پيژندل کيږي، څرنګه چې هغوي له دويم بلعومي قوس 

 څخه مشتق کيږي ، ځکه نو د اووم قحفي عصب په وسيله تعصيب کيږي. 

د کوپړي هډوکين جوړښتونه د عضلاتو، منضم نسج او د پوستکي په وسيله چې مخ ته 

څپرکى کې توضيح  ۶ورفولوژي بښلي، پوښل شوي . د مخ چوکات،  چې په ځانګړي م

شوه، کيداي شي په اسانه توګه لمس شي دا ځکه چې کوم سست منضم نسج چې د هغې 

 بيروني برخې پوښلي ډير نرۍ دي.
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په زنه کې مينتل پروتوبرينس، همداسي د مانديبل جسم، زاويه او راموس يې هم په اسانه 

ي شي. د خولې په پر له پسي خلاصولو او بندولو سره، د مانديبولرمفصل توګه لمس کيدا

کيداي شي په نښه کړاي شي. همدارنګه زايګوماتيک هډوکي د اوربيټ وحشي ديوال او 

د ښکتني څنډې يوه برخه جوړوي. د ښکتني څنډې پاتي برخه د مکزيلا په وسيله 

قوس ته، چې د خندا په مهال  جوړيږي، کوم چې ښکته غزيدلي برخه يې پورتني غاښيز

راښکاره کيږي، ځاي ورکړي.  د شونډې له فيلتروم څخه سم د لاسه پورته د پوزې غوښنه 

 nasal( قرار لري. د پوزې غضروفي ارتجاعي متبارزه برخه bulbاو غضروفي بارزه برخه )

ږي، بي هډوکو ته نږدي چې د دواړو اوربيټونو ترمنځ د پوزې د بيخ په جوړيدنه منتج کي

 حرکت حالت غوره کوي. 

موړې، چې تر د  super ciliaryد اوربيټ د علوي څنډې څخه پورته، د فرانتل هډوکي 

( په وسيله په نښه شوي eminencesدواړو وروځو لاندي قرار لري، او تندی د فرانټل بارزو )

ترمنځ(  دي. قحف د سکالپ په وسيله پوښل شوي او مخ معمولاً د سکالپ )يا سر او تندی

د ويښتانو قدامي سرحد، د مانديبل د راموس خلفي څنډه، او د هغې د جسم سفلي څنډې 

 په وسيله محدود شوي.

۲،۸ SCALP

( هډوکي پوښوي او له پيړ پوستکي او يو فبرواډيپوز calvariaسکالپ د قحف د قبې ) لنډيز:

م يا د هډوکو د پريوست هايپوډرميس څخه جوړ  شوي دي. د دغه نرم نسج  لاندي پيري کرانيو 

طبقه چې د هډوکينو بخي ګانو )سوچور ګانو( په استثنا له هغوي سره په سست ډول نښتي قرار لري.

سکالپ د پوستکي له يو پيړ پوښ او د هغې له فبرواډيپوزهايپوډرميس څخه چې اپي 

، چې د هغې galea aponeuroticaکرانيوس يا اوکسپيتوفرانټاليس عضله او ورسره 

برواوپونيوروتيک نښلونکي شيټ دي پوښوي، جوړ  شوي دي. د دغه شيټ لاندي د ف

سست منضم نسج لرونکي يو صفاقي مسافه چې معمولاً د سکالپ د خطر ناحيه بلل کيږي 

قرار لري. دغه نسج اپونيورتيک شيټ له پيري کرانيوم څخه چې په حقيقت کې د کوپړي 

ي جلا کوي. پيري کرانيوم د سوچورا ګانو د قبې د هډوکو پريوست پوښ څخه عبارت د

په استثني چې هلته  د سوچور ترمنځ مادو سره کلک نښلي، تر خپل لاندي کلک هډوکينه 
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نسج سره په سست ډول نښتي دي. د سکالپ د وينې رګونه او اعصاب په کلکه توګه تحت 

ترمنځ  الجلدي منضم نسج پوري محدود دي، د عضلې اپونيوروتيک طبقه او د پوستکي

 سير لري.

عضلات ۱،۲،۸

اپي کرانيوس عضله ۱،۱،۲،۸

د فرانتاليس عضله د مخ له ټاکلو عضلاتو څخه سرچينه اخلي، خو اوکسپيتاليس  لنډيز:

عضله د قحف د قبې قاعدوي برخې له هډوکو څخه سرچينه اخلي. دواړه عضلات يو د بل 

 وسيله نښلي.په نوم د يو منځګړي وتر په  galea aponeuroticaسره د 

( څخه جوړ belliesد اپي کرانيوس عضله د فراتاليس او اوکسپيتاليس له دوه غوښنو برخو )

په نوم د يو وتري اپونيوروزس په  galea aponeuroticaشوي، کوم چې يو د بل سره د 

وسيله نښلي. نوموړي اپونيوروزس دکولاجني تارونو څخه چې په قدامي خلفي جهت سير 

 جدول(.  ۱-۸انځور او  ۸-۱ي دي )لري تشکيل شو 

(۱۳۹انځور. د فاشيال اکسپريشن عضلات.) ۱-۸
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فرانتاليس تر اوکسپيتاليس اوږده او يو اندازه غوښنه ده او له هډوکي سره نښتي نه دي. د 

هغې تارونه د اوربيټ او پوزې له سطحې عضلاتو )کوريګاتور، پروسيروس، او 

ال سوچور څخه يو څه وړاندي ګاليا اپونيوروتيکا پوري اوربيکولاريس اوکولي( او د کورون

 ارتکاز کوي.

اوکسپيتاليس له هډوکينو بارزو څخه چې د تيمپورال هډوکي مستوئيد بارزه او د اوکسپيتل 

هډوکي د علوي نيوخيال کرښې وحشي برخې څخه عبارت دي سرچينه اخلي، او د ګاليا 

 اپونيوروتيکا خلفي سطحې سره ارتکاز کوي.

تيمپوروپاريتاليس ۲،۱،۲،۸

د تيمپوروپاريتاليس عضله، د سکالپ په اړخيز برخه کې قرار لري، د فرانتاليس او  لنډيز:

 د غوږ د اوريکولر عضلاتو سره نښلي.

د تيمپوروپاريتاليس عضله چې د سايز له پلوه يوه متغيره عضله ده، د اپي کرانيوس د فرانټل 

علوي اوريکولر عضلاتو تر منځ قرار لري. فرانټاليس او غوښنې برخې او د غوږ د قدامي او 

تيمپوروپاريتاليس دواړه د فاشيال عصب د تيمپورال څانګې په وسيله تعصيب کيږي، حال 

 دا چې اوکسپيتاليس د فاشيال عصب د خلفي اوريکولر څانګې په وسيله تعصيب کيږي.

ې پيدا کيږي، وروځي پورته دغه دري واړه عضلاتو له يوځاي کړنې سره په تندی کې ګونځ

کيږي، سترګې پرانيستل کيږي. فرانټل بيلي په خپل تقلص سره وروځی پورته کوي او 

 تيمپورپاريتاليس غوږ پورته کوي. 

عضلات Scalpجدول د مخ او د  ۱-۸

 سرچينه                                 موقعيت       عضله    

سکالپ 

، کوريګاتور، اوربيکولاريس اوکوليprocerus               تندی                          فرانټاليس        

 superior nuchal lineمستوئيد بارزه او تاليس                   د سر خلفي برخه     اوکسپي   

 تيمپورال صفاق (    templeشقيقه )      وروپاريتاليس    تيمپ    

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

غوږ  
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تيمپورال صفاق    کې     د غوږ په مخهقدامي اوريکولاريس      

تيمپورال صفاق    د غوږ پورته                علوي اوريکولاريس     

 مستوئيد صفاق خلفي اوريکولاريس     دغوږ شاته                

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

پوزه 

  Procerus          ې هډوکينه متبارزه برخهد پوز       ( د پوزې د هډوکيnasal boneصفاق )

غضروف alarمکزيلا او   وزې غضروفي متبارزه برخه    د پ     نزاليس                

او د هغې وزر                   

مکزيلاکې                  د فيلتروم په وحشي     ډيپريسور سيپتي   

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

سترګه          

د فرانټل هډوکي نزل بارزه، د مکزيلا فرانټل بارزه                  داوربيټ شاوخوا  کولياوربيکولاريس او      

نسي پالپيبرال ليګامنټ او لاکريمال هډوکيا   

     Corrugator         د سوپر سيليري قوس انسي برخه  بيکولاريس اوکولي لانډي  تر اور

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

خوله         

      Levator labii superioris              تر انفرااروبيټل فورامين سم د لاسه پورته د مکزيلا     پورتني شونډه

 او زايګوما         

   Levator labii superioris   مکزيلا، فرانټل بارزه پوزې وحشي    ي شونډه او دپورتن

          Alaque nasi     

 د مکزيلا کانين فوسا  د خولې زاويه )کونج(      س ليواتور انګولي اوري     

وما تيمپورال بارزهد زايګ ې زاويه  غومبوري او د خول      يکوس مجورزايګومات      

د زايکوما مکزيلري بارزهزاويه      زايګوماتيکوس مينور    غومبوري او د خولي      

 ماستريک صفاق      غومبوري                                      ريزوريوس               

د مانديبل اوبليک کرښه    يريوريس  ښکتني شونډه ډيپريسور لابي انف      

د مانديبل اوبليک کرښه  خولې زاويه      د   نګولي اوريس ډيپريسور ا      

 د مانديبل انسسيف فوسا              زنه                                        مينټاليس      

خولې چار چاپيره    مجاور عضلات، مکزيلا، د پوزې حجاب، مانديبلاوربيکولاريس اوريس         

او ، د مانديبل او مکزيلاrapheتيريګومانديبولر                     غومبوري ناتور                        بوکسي  

الويولر قوسونه  
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ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 غاړه  

پيکتورال او ديلتويد صفاق  غاړه او زنه      پلاتيسما    

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ   ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

وعائي اروا ۲،۲،۸

د سکالپ د وينې اروا له دوه عمده منابعو څځه تامينيږي: د اکسترنل کاروټيد شريان  لنډيز:

 څانګې. څانګې او د انترنل کاروټيد شريان

انځور(.  ۸-۲سکالپ د اکسترنل او د انترنل کاروټيد شريانونو د څانګو په وسيله اروا کيږي )

اکسترنل کاروټيد کومې څانګې چې سکالپ اروا کوي عبارت دي له، اوکسپيتل شريان، 

چې د سکالپ د خلفي برخې انسي سطحه اروا کوي، د خلفي اوريکولر شريان، چې د غوږ 

برخې اروا کوي، او د سوپر فيشيل تيمپورال شريان څخه، چې د سکالپ شاته او پورته 

 اړخيزه برخه اروا کوي.

 (۱۴۲انځور. د سطحې مخ وعائي اروا.) ۲-۸

د انترنل کاروټيدشريان دوه څانګې چې د سکالپ قدامي علوي برخې اروا کوي د 

نونه اوربيټ څخه سوپرااوربيټل او سوپراتروکلير شريانونو څخه عبارت دي. دواړه شريا

وځي او تندی پر مخ پورته سير کوي، په دي ډول هغه او لوړه برخه اروا کوي. ټول رګونه 
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چې سکالپ اروا کوي يو د بل سره په ازاده توګه اناستموزس کوي. تشونکي وريدونه يې 

 د شريانونو سره يوځاي سير لري او له هغوي سره ورته نومونه لري. 

عصبي سپلاي ۳،۲،۸

د دريم سرويکل او ګريتر اوکسپيتل اعصابو جلدي څانګې د سکالپ خلفي برخه  ز:لنډي

تعصيبوي، حال دا چې د سکالپ اړخيزه برخه د اوريکولوتيمپورال او زايګوماتيکوتيمپورال 

اعصابو په وسيله تعصيب کيږي. د سکالپ قدامي برخه د سوپرااوربيټل او د سوپراتيمپورال 

 يږي.اعصابو په وسيله تعصيب ک

انځور(. د سکالپ  ۸-۳د سکالپ جلدي اعصاب د اساسي رګونو سره يوځاي سير لري )

خلفي مخ د دريم اوکسپيتل او ګريتر اوکسپيتل اعصابو په وسيله تعصيب کيږي. د غوږ شاته 

او مخه کې اړخيز برخې جلدي تعصيب يي په ترتيب سره د ليسر اوکسپيتل او 

ه تامين کيږي. شقيقې ته نږدي سيمه د اوريکولوتيمپورال اعصابو په وسيل

زايګوماتيکوتيمپورال عصب او د تندی او د سکالپ منځني کرښه د سوپرااوربيټل او 

 سوپراتروکلير اعصابو په وسيله تعصيب کيږي.
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(۱۴۳انځور. د سطحې مخ عصبي سپلاي.) ۳-۸

کلينيکي کتنې ۴،۲،۸

 سکالپ ۱،۴،۲،۸

زي( درول ډير ستونزمنه او خطرناک دي. سکالپ د په سکالپ کې د وينه  بهيدنې )خونري

وينې پراخ اروا لري او رګونه يې د سطحې صفاق د فبروزي پردو څخه، چې په ميخانيکي 

ډول د رګ د تقبض څخه مخنيوي کوي تيريږي. معمولاً د دغه ناحيې خونريزي په سست 

طبقې پنوم لاندي د سب اپونيوروتيک  galea aponeuroticaمنضم نسج کې، چې تر 

ياديږي پيښيږي. سر بيره پر دي دغه برخې ته چې د سکالپ د خطر ناحيه هم ويل کيږي، 

کيداي شي چې انتان په کښې د ابسي په تشکل منتج شي، څرنګه چې دغه ابسي بيرون ته 

وريدونو ته چې فاقد د سامونو دي دننه  emissaryد تخليې لاره نه لري نو کيداي شي چې 

يا ډورال وريدي سينسونو ته لار پيدا کړي. دغه ډول انتاني پيښه  /diplöeاو په دي ډول 

 ، ترومبوزس، او ممکن په مړينې منتج شي. osteomyelitisکيداي شي چې په 

(FACEمخ ) ۳،۸

عضلات ۱،۳،۸

څرنګه چې د مخ او سکالپ عضلات له دويم بلعومي قوس څخه انکشاف کوي  لنډيز:

قحفي عصب(، چې د دويم  VIIد فاشيال عصب )اووم يا ځکه  نو د هغو حرکي تعصيب 

 بلعومي قوس عصب دي تامين کيږي.

د مخ او )سکالپ( عضلات د دويم بلعومي قوس )هايويد قوس( ميزانشيم څخه ، چې 

انځور(. دغه  ۸-۱وروسته بيا د خپل ټاکل شوي ځاي ته مهاجرت کوي، سرچينه اخلي )

 VIIيب لپاره حرکي تارونه له فاشيال عصب )عضلات نظر سرچينې ته يې، د حرکي تعص

 قحفي عصب( له څانګو څخه تر لاسه کوي. 

دغه عضلات د هډوکو په ځاي، د پوستکي ډرميس باندي ارتکاز کوي، چې په دي ډول د 

هغوي له منظمو تقلصاتو سره په څيره کې مختلف بدلونونه رامنځته کيږي، مونږ کولي شو 

و. د يادونې وړ ده چې د دغو عضلاتو فاسيکلونه يو د بل سره ترينه د احساساتو تعبير وکړ 
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يوځاي کيږي، او په ګروپي ډول عمل کوي ترڅو هغه سوري ګاني لکه اوربيټ، پوزه، او 

 خوله څخه چې په ګروپي ډول چاپيرشوي کنترول کړي.

د غوږ او د پوزې عضلات ۱،۱،۳،۸

هغې د حرکت ورکولو وړتيا لري  اوريکولر عضلات له خارجې غوږ سره نښتي او د لنډيز:

خو په معمول ډول کومه دنده نه لري ځکه نو خپل مقويت له لاسه ورکوي. د پوزې دري 

( د وروځو د ښکته flaring( د بريښيدلو )nostrilsجلا عضلات د پوزې د قدامي سوريو )

 او د پوزې د قدامي سوريو د تخته )کمپرس( کولو وړتيا لري.

لات د قدامي، علوي، او خلفي اوريکولاريس څخه عبارت دي. د غوږ دري خارجې عض

 depressor septi ،  او د procerus ،nasalisپه همدي ډول د پوزې دري عضلات د 

څخه عبارت دي. د عضلاتو دغه دوه ګروپونه په نسبي ډول دومره اهميت نه لري، هغوي 

 جدول کې موندلي شي.  ۱-۸پوري اړوند مناسب معلومات په 

د اوربيټ چار چاپيره عضلات  ۲،۱،۳،۸

دري عضلات دي چې د زيږمو په خلاصولواو تړلو کې دخيل دي او د وروځو  لنډيز:

 ترمنځ اعمودی ګونځي پيدا کوي.

، orbecularis oculiهغه دري عضلات چې د سترګې فوهې پوري تړاو لري د 

corrugator  او دlevator palpebra superiors دغه ګروپ وروستي  څخه عبارت دي. د

 څپرکى کې چې موضوع يې سترګه او غوږ ده تشريح شوي. ۱۰عضله په 

Orbicularis oculi 

او  palpebralد اوربيکولاريس اوکولي عضله له دوه برخو څخه جوړ  شوي، کوم چې د 

orbital  برخو څخه عبارت دي. لومړي يې د انسي پالپيبرال ليګامنټ څخه )چې د اوربيټ

ه نښتي( سرچينه اخلي او لاتيرال پالپيبرال رافعې )چې د اوربيټ وحشي سطحې انسي مخ سر 

پوري نښتي دي( سره ارتکاز کوي. د عضلې اوربيټل برخه په بيضوي ډول د اوربيټ چار 

چاپيره څخه تاوه شوي ده. د اوربيکولاريس اوکولي عضله د فاشيال عصب د تيمپورال او 
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کيږي او د زيږمو د بشپړ تړلو مسؤليت لري. د اوربيټل  زايګوماتيک څانګو په وسيله تعصيب

برخې په وسيله زيږمې په قوت سره تړل کيږي، حال دا چې د پالپيبرال برخې په وسيله په 

 ملايمه توګه تړل کيږي، لکه په سترګګ وهلو کې.

Corrugator 

دي، د ( عضله د اوربيکولاريس اوکولي علوي انسي برخې لانsuperciliiد کوروګاتور )

وروځي په انسي اړخ کې قرار لري. هغه د سوپرسيليري قوس له انسي غزيدلي برخې څخه 

سرچينه اخلي او د وروځي پوستکي پوري ارتکاز کوي. دغه عضله د فاشيال عصب د 

تيمپورال او زايګوماتيک څانګو په وسيله تعصيب کيږي له خپلې جوړې )مقابل خوا 

 کوي، په دي ډول د تريو تندی سبب کيږي. عضلې( سره يوځاي وروځي سره نږدي

د خولې چار چاپيره عضلات ۲،۱،۳،۸

د خولې چار چاپيره هغه عضلات چې پورتني شونډه پورته کوي همداسي د پوزې  لنډيز:

قدامي سوري پراخوي، د خولې د کونجونو )زاويو( اړخيز راکاږنه، قدام ته د ښکتني شونډې 

 نجي کول، او مخې ته د ويستلو مسؤليت لري شامل دي.پراخونه، او د شونډو د تړلو، ګو 

د خولې عضلات په خپل کړنې سره د سوري بڼې ته بدلون ورکوي. دا چې ارتکازي تارونه 

 يې يو د بل سره يوځاي کيږي، ځکه نو هغوي تقريباً تل په ګډه عمل کوي.

Orbicularis Oris 

ډول د خولې څخه تاو شوي ده. په  د اوربيکولاريس اوريس په بشپړه توګه د يوې حلقې په

دواړو شونډو کې د دغې عضلې تارونه په متفاوت ژوروالي او زاويو سره ځاي لري. د دغې 

عضلې فاسيکلونه، چې ځيني تارونه يې له مجارو عضلاتو څخه مشتق کيږي په ځانګړي 

لونو سره د نورو عضلاتو چې په شونډو باندي اغيز لري له فاسيک –ډول د بوکسيناتور څخه 

 يې يوځاي کيږي، د زياتو حرکاتو د ترسره کولو وړتيا پيدا کوي. 

د بوکسيناتور زياتره تارونه د خولې د زاويې په برخه کې يو بل کراس کوي داسي چې علوي 

تارونه يې ښکته شونډې ته او سفلي تارونه يې پورتني شونډې ته ادامه مومي. ځکه نو، 

نه لري او معمولاً چار چاپيره عضلاتو له تارونو څخه اوريکولاريس اوريس پيچلي سرچي
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همداسي د مکزيلا له الويولر برخې، د پوزې له حجاب، او د مانديبل د انسسيف فوسا په 

وحشي کې چې کومه برخه قرار لري سرچينه اخلي. د دغه عضلې تارونه پوستکي او په 

بيضوي شکله حلقه جوړوي.  خپله پورې ارتکاز کوي، په دي ډول د خولې چار چاپيره يوه

د فاشيال عصب بوکال څانګې دغه پيچلي عضله، چې شوندې تړلي او د قوي تقلص سره 

 يې په هغوي کې ګونځي پيدا کوي لکه په ښکولو او شپيلۍ وهلو کې تعصيبوي.

Risorius 

صفاق  massetericريزوريوس يوه کوچني عضله ده، چې په مستعرض ډول قرار لري، په 

ه اخلي او د خولې اړخيز برخو ته د خولې د زاويو د راکاږلو مسؤليت لري. کې سرچين

 ريزوريوس د فاشيال عصب د بوکال او مانديبولر څانګو په وسيله تعصيب کيږي.

 د شونډې ښکته کونکي عضلات

Depressor labii inferioris  څلور ضلعي شکله عضله دي. هغه د مانديبل د اوبليک

څخه سرچينه اخلي او د ښکتني شونډې پوستکي سره ارتکاز کوي. کرښې له انسي نهايت 

 د ښکتني شونډې د ښکته کولودنده لري.

( د مانديبل له اوبليک کرښې څخه سرچينه اخلي triangularisډيپريسور انګولي اوريس )

او د خولې د زايې په پوستکې پوري ارتکاز کوي او هغه ښکته کوي، په دي ډول د خپګان 

 رامنځته کوي. څرګندونه 

فوسا څخه سرچينه اخلي، او د  مينتاليس د زنې يوه کوچني عضله ده د مانديبل د انسسيف

زنې له پوستکي سره ارتکاز کوي ترڅو په کښي ګونځي پيدا کړي همدارنګه د څښلو په 

څپرکى کې تشريح شوه. د  ۷مهال ښکتني شونډه قدام ته راباسي. پلاتيسما چې مخکي په 

استثني، د دغه ګروپ ټول عضلات د فاشيال عصب د بوکال او مانديبولر څانګو  پلاتيسما په

 په وسيله تعصيب کيږي.

 (Elevator of the Lipد شونډې پورته کوونکي )

 levator labii superiorisپنځه عضلې دي چې شونډه او د خولې زاويه پورته کوي: 

alaque nasi د فرانټل بارزې څخه سرچينه چې تر نورو انسي کې قرار لري، د مکزيلا 
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اخلي، د پوزې په اړخ کې ښکته سير کوي. هغه بيا په يو انسي او يو وحشي برخو ويشل 

کيږي ترڅو د پوزې وزر او پورتني شونډې پوري ارتکاز وکړي. دغه عضله دنده لري ترڅو 

 د پوزې قدامي سوري پراخ او پوتني شونډه پورته کړي.

فقط تر اوربيټ لاندي د مکزيلا او زايګوما څخه سرچينه اخلي. ليواتور لابي سوپيريوريس 

 levator labiiتارونه يې د انفرااوربيټل فورامين څخه تيريږي ترڅو پورتني شونډه او د 

superioris alaque nasi  وحشي کې ارتکاز کوي او هم تارونه د دغې عضلې له تارونو

عضله د پورتني شونډې د پورته کولو او سره يوځاي کيږي. د ليواتور لابي سوپيريوريس 

قدام ته د هغې د پراخولو دنده لري. ليواتور انګولي اوريس تر ليواتور لابي سوپيريوريس 

لاندي قرار لري. دغه عضله د انفرااوربيټل فورامين څخه لاندي، د مکزيلا له کانين فوسا 

د خولې زاويه پورته  څخه سرچينه اخلي او دخولې زاويې پوري ارتکاز کوي. دغه عضله

 کوي او د نازولابيل ګونځې په پيدا کيدو کې رول لري.

زايګوماتيکوس ماينور، يوه نرۍ عضله دې چې د زايګوماتيک هډوکي له مکزيلري بارزې 

څخه سرچينه اخلي او يواځي د ليواتور لابي سوپيريوريس د ارتکاز د ځاي په وحشي کې 

ګونځې په پيدا کيدو کې مرسته کوي. زايګوماتيکوس ارتکاز کوي. دغه عضله د نازولابيل 

مجور عضله د دغه ګروپ تر ټولو وحشي عضله دي. هغه د زايګوماتيک هډوکي له 

تيمپورال بارزې څخه سرچينه اخلي او د خولې زاويې پوري ارتکاز کوي. دغه عضله د 

چې د  خولې زاويه پورته کوي او هغه وحشي خواته راکاږي. دغه پنځه واړه عضلات

شونډې د پورته کولو مسؤليت لري دفاشيال عصب د بوکال څانګو په وسيله تعصيب کيږي.

 د غومبورې عضله

بوکسيناتور، يوه څلور ضلعي عضله ده د مانديبل او مکزيلا ترمنځ مسافه يې ډک کړي، د 

غومبوري اصلي برخه بلل کيږي. دغه عضله د فاشيال اکسپريشن عضلاتو لاندي قرار لري 

( په وسيله جدا شوي padله هغوي څخه د بوکوفارينجيل صفاق او بوکال شحمي ټوټې ) او

ويستيبول ته دننه کيږي.  oralدي. د پاروټيد قنات د نوموړي عضلې له سوري کولو وروسته 

د بوکسيناتور عضله د مکزيلا او مانديبل، په ځانګړي ډول دري واړو مولر غاښونو سره نږدي 

د بوکال مخونو او د تيريګومانديبولر رافعه، چې يو کولاجني وتري بارزه  د الويولر پروسيس
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او د مانديبل ميالوهايويد کرښي پوري نښتي ارتکاز  pterygoid hamulusکرښه ده او 

د بوکسيناتور عضله د شونډې غوښنه زاويې پوري داسي چې علوي  rapheکوي. دغه 

زاويه کې يو بل کراس کوي او په ترتيب سره فاسيکلونه او سفلي فاسيکلونه يې د خولې په 

د سفلي او علوي شونډو پوري نښلي ارتکاز کوي، او د اوربيکولاريس اوريس په تارونو 

بدليږي. سره لدي هم، تر ټولو پورتني او تر ټولو ښکتني فاسيکلونه يې پرته له کراس کيدو 

 څخه پورتني او ښکتني شونډو ته ادامه مومي.

له د غاښونو په وړاندي د غومبوري مخاط په کيمنډنې سره په ژولو او بلع د بوکسيناتور عض

کې مرسته کوي. سر بيره پر دې، هغه د اورال ويستيبول په پړسولو او په قوت سره د هوا په 

خارجولو کې، لکه د يو سطحې څخه د ګرد د ذراتو په پوه کولو کې عمل کوي. نوموړي 

 په وسيله تعصيب کيږي. وکال څانګېعضله د فاشيال عصب د ب

حسي تعصيب  ۳،۳،۸

قحفي عصب( د دري واړو څانګو  Vد مخ حسيت د ترايجمينل عصب )پنځم يا  لنډيز:

په وسيله تامين کيږي. سربيره پردي، د مانديبل راموس او د غوږ شاوخوا برخې د سرويکل 

 پلکسوس د حسي څانګو په وسيله تامين کيږي.

يجمينل عصب د اوپتالميک، مکزيلري، او مانديبولر څانګو د مخ زياته برخې حسيت د ترا

څپرکى دي وکتل شي(. سربيره پردې، د مانديبل  ۱۸د  ;انځور ۳-۸په وسيله تامين کيږي )

زاويې سطحې برخه، د راموس د سفلي برخې خلفي سطحه، او د غوږ ډيره برخې حسيت د 

د اوکسپيتل څانګو په وسيله، ګريټ اوريکولر او تر يو اندازې پوري د سرويکل پلکسوس 

 څپرکى کې توضيح شوه تامين کيږي.  ۷چې په 

 د ترايجمينل عصب څانګې چې د سطحې مخ حسيت تامين کوي عبارت دي له:

Ophthalmic (V1:) لاکريمال، سوپرااوربيټل، سوپراتروکلير، انفراتروکلير، اکسترنل نزل 

Maxillary (V2:) ال، زايګوماتيکو تيمپورالانفرااوربيټل، زايګوماتيکوفاشي 

Mandibular (V3:) اوريکولوتيمپورال، بوکال، منتل 
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(V1اوپتالميک څانګه ) ۱،۳،۳،۸

( مخ ته د اوربيټ له لارې د متعددو V1د ترايجمينل عصب اوپتالميک څانګه ) لنډيز:

 څانګو په توګه دننه کيږي ترڅو د پورتني زيږمې او د اوربيټ څخه پورته او وحشي برخې

حسيت تامين کړي. بله څانګه يې له ښکتني څنډې څخه وځي تر څو زيږمې او د مخ او د 

 پوزې اړخيز برخې تعصيب کړي.

څانګې په توګه د اوربيټ علوي وحشي سطحه پريږدي او  palpebralلاکريمال عصب د 

وحشي نيمايي برخه او د سترګې کانجکتيوا ته  پورتني زيږمه ته دننه ترڅو د دغه جوړښت

توزيع شي. د فرانټل عصب په اوربيټ کې تشعب کوي ترڅو سوپرااوربيټل او سوپراتروکلير 

 څپرکى دي وکتل شي(.  ۱۸ ;انځور ۱۳-۸اعصاب منځته راشي )

د سوپرااوربيټل عصب وروسته له هغه چې فرانټل سينس ته يوه څانګه ورکړي اوربيټ څخه 

څخه  trochleaسوپراتروکلير عصب د ( له لارې وځي. د notchد سوپرااوربيټل فورامين )

پورته سير کوي او له اوربيټ څخه د سوپرااوربيټل فورامين په انسي کې وځي. دغه دواړه 

اعصاب د پورتني زيږمې، کانجکتيوا، او د تندی او سکالپ انسي  نيمايي برخې حسيت 

 تامينوي.

منځني پاليبرال  د انفراتروکلير عصب، چې د نازوسيليري عصب يوه څانګه ده د سترګې

اربطه او تروکليا ترمنځ له اوربيټ څخه وځي، ترڅو د زيږمو انسي نيمايي برخه، د سترګې 

 انسي زاويه، او د پوزې اړخيز برخه تعصيب کړي.

داکسترنل نزل عصب چې د نازوسيليري عصب د قدامي ايتموئيدل څانګې يوه شعبه ده 

د پوزې جوف پريږدي. دغه عصب  چې پوزې )نزل( هډوکي د ډيستل نهايت سره جوخت

( د يوې برخې حسيت ala( منځني برخه او د پوزې د بال )bridgeد پوزې بارزې برخې )

 تامينوي.
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 (V2مکزيلري څانګه ) ۲،۳،۳،۸

( ته د انفرااوربيټل فورامين له face( مخ )V2د ترايجمينل عصب مکزيلري څانګه ) لنډيز:

وزې، پورتني شونډې پوستکي، او د لابيل ويستيبول د لارې دننه کيږي، د ښکتني زيږمې، پ

 مخاطي پردې حسيت تامينوي.

د انفرااوربيټل عصب د ترايجمينل عصب د مکزيلري څانګې ادامه ده. وروسته له دي چې  

د اوربيټ د ځمکې څخه تير شي، نو د انفرااوربيټل عصب مخ ته د انفرااوربيټل فورامين له 

هغه د اعصابو يوه ګيډې منځته راوړي چې کيداي شي په  لارې دننه کيږي، چيري چې

د سفلي پالپيبرال څانګې، چې د ښکتني زيږمې پوستکي  :دري ګروپونو کي تصنيف شي

اکسترنل نزل څانګې چې د پوزې اړخيزه برخه او د هغې  ;او کانجکتيوا حسيت تامينوي

 superiorه او او علوي لابيل څانګې، پورتني شونډ ;متحرک حجاب حسيت تامينوي

labial vestibule ( څپرکى دي وکتل  ۱۸ ;انځورونه ۴-۸او  ۳-۸مخاط حسيت تامينوي

 شي(.

د ترايجمينل عصب د مکزيلري برخې زايګوماتيک څانګه تشعب کوي په دي ډول ترينه 

زايګوماتيکوتيمپورال او زايګوماتيکوفاشيال اعصاب منځته راځي. لومړي يې يوه لږ اندازه 

ماتيک قوس پورته سطحې مخ ته دننه کيږي ترڅو د شقيقې د برخې حسيت تامين تر زايګو 

کړي. وروستې د زايګوماتيکوفاشيال فورامين له لارې په سطحې مخ کې را ښکاره کيږي 

ترڅو د زايګوماتيک هډوکي پر مخ د پوستکي حسيت تامين کړي.

(V3مانديبولر برخه ) ۳،۳،۳،۸

( د متعددو څانګو په وسيله د V3ولر برخه )د ترايجمينل عصب مانديب لنډيز:

تيمپورومانديبولر مفصل، د غوږ قدامي مخ او شاوخوا برخې، د شقيقې )تيمپل( پوستکي، 

د غمبوري پوستکي، بوکال ويستيبول او د خولې تر کونج )زاويې( پوري وريو،  زنه، ښکتني 

( انساجو حسيت supportiveشونډه، او اورال ويستيبول، او مانديبولر غاښونه او حمايوي )

 تامينوي.
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د اوريکولوتيمپورال عصب د ترايجمينل عصب د مانديبولر برخې د خلفي تنې يوه څانګه 

څپرکى دي وکتل شي(. دغه څانګه يواځي د تيمپورومانديبولر  ۱۸ ;انځورونه ۴-۸او  ۳-۸ده )

امي مفصلي مفصل شاته، په سطحي مخ کې راڅرګنديږي، کوم چې په دغه ځاي کې هغه قد

)ارتيکولر( څانګې چې د غوږ قدامي وحشي مخ حسيت، او سوپرفيشيل تيمپورال څانګې 

 چې د شقيقې ناحيه حسيت پورته تر کورونال سوچور پوري تامينوي ورکوي. 

عضلې لاندي سم د لاسه تر وتلو د بوکسيناتو عضلې پر مخ  masseterد بوکال عصب د 

حسيت تامينوي، او د بوکسيناتور عضلې په سوري قرار نيسي. د بوکال عصب غومبوري 

کولو سره د بوکال ويستيبول او د وريو د سطحې مخاط حسيت قداماً د خولې تر زاويې 

پوري تامينوي. د منتل عصب سطحې مخ ته د مانديبل د منتل فورامين له لارې دننه کيږي 

کړي. ترڅو زنه، ښکتني شونډه، او اورال ويستيبول شاوخوا مخاط تعصيب

 حرکي تعصيب ۴،۳،۸

د امبريالوژي له نظره په مخ کې د احساساتو څرګندونکي عضلات )د فاشيال  لنډيز:

اکسپريشن عضلات( د دويم بلعومي قوس څخه مشتق کيږي، ځکه نو حرکي تعصيب يې 

قحفي عصب( يعني د نوموړي قوس د عصب په وسيله ترسره کيږي. VIIد فاشيال عصب )

 VIIصب فاشيال ع ۱،۴،۳،۸

د فاشيال عصب، يعني د دويم بلعومي قوس عصب، د قحف د جوف څخه د انترنل 

اکوستيک مياتوس له لارې وځي او د ويستيبولوکوکلير عصب سره يوځاي په تيمپورال 

هډوکي کې سير کوي. د ويستيبولوکوکلير عصب څخه تر جلا کيدنې او د تيمپورال هډوکي 

شنې وروسته، هغه د ستايلومستوئيد فورامين له لارې په په منځ کې په متعددو څانګو له وي

 څپرکى وکتل شي(.  ۱۸ ;انځورونه ۱-۱۱او  ۴-۸، ۳-۸مخ کې راښکاره کيږي )

د فاشيال عصب د تنې څخه د خلفي اوريکولر په نوم يوه څانګه سرچينه اخلي، او وروسته 

لات تعصيب کړي. د غوږ خلف ته سير کوي ترڅو د اوکسپيتاليس او خلفي اوريکولر عض

د فاشيال عصب اساسي تنه د پاروټيد غدې سفلي مخ ته تر  دننه کيدو مخکې د 

( ته عصبي bellyستايلوهايويد عضلې ته او د ډاي ګاستريک عضلې خلفي غوښنه برخې )
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تارونه ورکوي. په دغه برخه کې هغه په تيمپوروفاشيال او سرويکوفاشيال برخو باندي ويشل 

ا ورسته د پاروټيد غدې په منځ کې سره يوځاي کيږي ترڅو يوه حلقه کيږي، کوم چې بي

(loop جوړ کړي. د لته له حلقې څخه د پاروټيد پلکسوس پنځه وروستي څانګې منځته )

راځي تر څو په مخ کې د احساساتو څرګندونکي عضلات )د فاشيال اکسپريشن عضلات( 

 جدول(.  ۲-۸انځور او  ۸-۴تعصيب کړي )

. د پاروټيد په ناحيه کې ليدل کيږي چې د فاشيال عصب وروستي برخه د غدې انځور ۴-۸

 (۱۴۷څخه وځي.)

دحلقې څخه د منځته راغلو څانګو له ډلې څخه تر ټولو علوي څانګه يې چې د تيمپورال 

څانګې څخه عبارت ده، د شقيقې )تيمپل( او د تندی د يوې برخې عضلات تعصيبوي. 

په شان خپريږي، د غومبوري په متبارزه برخه کې عضلات  زايګوماتيک څانګې چې د پکه

 د سترګې تر وحشي زاويې پوري تعصيبوي. 

او  masseterبوکال څانګې، چې تر ټولو څانګو لوي دي او ډيره برخه تعصيبوي، پر 

بوکسيناتور عضلاتو باندي سير کوي ترڅو علوي شونډه او د پوزې عضلات تعصيب کړي.

ډيپريسور انګولي اوريس او پلاتيسما لاندي سير کوي. که څه هم په مانديبولر څانګې تر 

دغه برخه کې نړيوال توافق نه شته، د اناټومي زياتره پوهان په دي باور دي چې بوکال 

 څانګې د مانديبولر څانګې سره د ښکتني شونډي عضلاتو په تعصيب کې برخه اخلي. 
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جدول په سطحې مخ کې د فاشيال عصب څانګې ۲-۸

 کوم عضلات چې تعصيبوي                              څانګې                                  

کوريګاتور orbicularis oculi ; ;فرانټاليس ;علوي اوريکولر ;قدامي اوريکولر                    تيپورال         

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

کوريګاتور  ; orbicularis oculi       زايګوماتيک            

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

زايګوماتيکوس مينور ;زايګوماتيکوس مجور ;ډيپريسور سيپټي ;نزاليس ; procerus                         بوکال      

 levator labii superioris ;ليفواتور انګولي اوريس ;ليفواتور لابيي سوپيريورس  

alae   ; orbicularis oris ;  بوکسيناتور

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

depressor labii inferioris menalis ; rirorius ;ډيپريسور انګولي اوريس                    مانديبولر  

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 پلاتيسما               سرويکل      

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ل اکسپريشن عضلاتو د تعصيب په اړه  په ځانګړي ډول کومې چې د خولي امله، دلته د فاشيا د افرادود متفاوت نظرياتو له

شاوخوا کې قرار لري اختلاف شتون لري. په اکثرو مواردو کې داسي نظر شتون لري، چې د ښکتني شونډي شاوخوا 

 عضلاتو په تعصيب کې د بوکال څانګې سره د مانديبولر عصب ونډه اخلي

 د وينې اروا  ۵،۳،۸

يت وعائي ناحيه ده ځکه چې هغه د اکسترنل کاروټيد شريان او د هغې د لويو مخ يو بي نها

څانګو په وسيله اروا کيږي. سريبره پر دي د انترنل کاروټيد شريان د څانګو څخه هم نور 

 وينه تر لاسه کوي. 
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(۱۴۸انځور. د سر او غاړې شريانونه.) ۵-۸

شرياني اروا ۱،۵،۳،۸

وا د اکسترنل او انترنل کاروټيد شريانونو د لومړنيو څانګو د د مخ شرياني وينې ار  لنډيز:

انځور(. د مخ په ډير برخو کې د تفممي  ۸-۵کوچنيو شعباتو په وسيله تامين کيږي )

 )اناستموتيک( شبکو تشکل، د دي ډاډ ورکوي چې مخ د ويڼې  يوه ډيره غني اروا لري.

ل د اکسترنل کاروټيد شريان د څانګو څخه او د سطحې مخ وعائي اروا په مستقيم يا غير مستقيم ډو 

 همداسي د انترنل کاروټيد شريان د اوپتالميک شريان د څانګو څځه سرچينه اخلي.

د دغو رګونو وروستي څانګې يو داسي پراخ تفممي جال چې د مخ سطحې برخې ته 

ري، خپريږي منځته راوړي. د دغو رګونو ځينې د خپل هم نامه اعصابو سره يوځاي سير ل

او د هغوي ويشل شوي څانګې د خپل عصبي جوړې د ويشل شوو څانګو سير تعقيبوي.

 فاشيال شريان

د هغې سرويکل څانګې مخکي  ;د فاشيال شريان د اکسترنل کاروټيد شريان يوه څانګه ده

توضيح شوه. دغه شريان په خپل اړوند ميزابه کې چې پر مانديبل هډوکي باندي قرار لري 

عضلې په مخه کې د مانديبل په کراس کولو سره مخ ته  masseterيواځي د  ځاي نيسي، او

دننه کيږي. شريان په مخ کې، فقط تر پلاتيسما عضلې پوښ لاندي قرار نيسي او سطحې 
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، او risoriusسير کوي. هغه د خولې د زاويې په طرف يواځي تر زايګوماتيکوس مجور، 

 ې کوږوږ لارې له طريقه سيراختياروي. ليواتور انګولي اوريس عضلاتو لاندي د يو 

په دغه ځاي کې، هغه د پوزې په وحشي برخه کې پورته کيږي ترڅو د سترګې انسي زاويې 

سره جوخت د انګولر شريان په توګه پاي ته ورسيږي. په مخ کې د فاشيال شريان څانګې د 

ت دي. علوي او سفلي سفلي لابيل، علوي لابيل، لاتيرال نزل، او انګولر شريانونو څخه عبار 

 لابيل شريانونه د خولې زاويې سره نږدي ترينه سرچينه اخلي. 

علوي لابيل شريان د اوربيکولاريس اوريس او د پورتني شونډې د مخاطي پردې ترمنځ سير کوي 

ترڅو پورتني شونډه اروا کړي، خو سفلي لابيال شريان تر ډيپريسور انګولي اوريس لاندي سير 

( او د پوزې alaي شونډه اروا کړي. همدارنګه علوي لابيال شريان د پوزې  بال )کوي ترڅو ښکتن

( wing( لپاره کوچنې څانګې هم ورکوي. د لاتيرال نزل شريان د پوزې بال )bulbپړسيدلي برخه )

 سره نږدي سرچينه اخلي او د پوزې جوړښت او متبارزه برخه اروا کوي.

 سوپرفيشيل تيمپورال شريان

( څانګو څخه terminalيل تيمپورال شريان، د اکسترنل کاروټيد شريان يوه له وروستي )د سوپرفيش

( په سويه سرچينه اخلي. دغه رګ قحف ته متوجه سيمه کې په ear lobeيې ده، چې د غوږ نرمې )

زيات شمير څانګو ويشل کيږي ترڅو د زايګوماتيک قوس پر مخ چې کومه برخه قرار لري انسي 

 انسي زاويې پوري او همدارنګه شقيقه او سکالپ اړخيز برخې اروا کړي. کې د سترګې تر

کلينيکي کتنې ۱،۱،۵،۳،۸

 (Facial Artery Compressionپر فاشيال شريان باندي فشار راوستنه )

که د مانديبل زاويې په مخه کې د فاشيال شريان پر هغې برخې باندي چې د مانديبل د 

راوستل شي نو په هماغه خوا کې به د وينې جريان کموالي  سفلي کنار د پاسه تيريږي فشار

پيدا کړي. خو بياهم، بايد په ياد وي چې په مخ کې د زيات شمير تفمماتو 

(anastomosises د شتوالي له کبله که د يوې برخې يوه شرياني څانګه څيري شوي هم )

فاشيال شريان، د وي نو هلته د وينې جريان په بشپړه توګه نه قطح کيږي. ترانسورس 

سوپرفيشيل تيمپورال شريان يوه څانګه ده کوم چې د پاروټيد غدې د قنات سره يوځاي د 

masseter  عضلې له يوي خوا څخه بلې خواته تيريږي او د خپل لارې په مسير کې هغه
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هم اروا کوي. سريبره پر دې، هغه د پاروټيد غده او نور شاوخوا نږدي نرم انساجو ته څانګې 

وي. د سطحې مخ پاتي برخې شرياني اروا يا د مکزيلري شريان، چې د اکسترنل ورک

کاروټيد شريان يوه وروستي څانګه ده، يا هم د اوپتالميک شريان څخه، چې د انترنل 

 کاروټيد شريان يوه څانګه ده سرچينه اخلي.

 د مکزيلري شريان څانګې

انديبل تر راموس ژور قرار لري، د د مکزيلري شريان، چې په انفرا تيمپورال فوسا کې د م

خپل يو شمير څانګو په وسيله د مخ د ويني اروا تامينوي. دلته يوازي له هغه څانګو څخه 

چې د سطحې مخ د اروا مسؤليت لري تشريح کيږي، نور څانګې په راتلونکي څپرکىو کې 

 تشريح کيږي.

ربيټل، بوکال، او منتل د مکزيلري شريان کومې څانګې چې سطحې مخ اروا کوي د انفرااو 

 شريانونو څخه عبارت دي. 

د انفرااوربيټل شريان د مکزيلري شريان د دريمې يا تيريګوپلاتين برخې يوه څانګه ده، د 

انفرااوربيټل فيشور له لارې تيريږي ترڅو د اوربيټ په ځمکه کې موقعيت غوره کړي. هغه 

انفرااوربيټل فورامين له لارې دننه  په انفرااوربيټل کانال کې سير کوي او سطحې مخ ته د

 کيږي ترڅو ښکتني زيږمه، پورتني شونډه، او د هغو ترمنځ سيمه اروا کړي. 

د بوکال شريان، د مکزيلري شريان د دويمې يا تيريګويد برخې يوه څانګه ده چې پر مخ 

و کې د بوکسيناتور عضلې پر بيروني مخ راڅرګنديږي ترڅو هغه، د غمبوري منضم نسج، ا

د بوکال ويستيبول مخاط اروا کړي. منتل شريان د مکزيلري شريان د سفلي الويولر څانګې 

څخه سرچينه اخلي او مخ ته د مانديبل د منتل فورامين له لاري دننه کيږي، ترڅو د زنې نرم 

 نسج اروا کړي.

 د اوپتالميک شريان څانګې

اتيکوفاشيال، سوپرااوربيټل، د اوپتالميک شريان کومې څانګې چې مخ اروا کوي د زايګوم

 سوپراتروکلير، او دروسل نزل شريانونو څخه عبارت دي. 
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د زايګوماتيکوفاشيال شريان د اوپتالميک شريان د لاکريمال څانګې څخه سرچينه اخلي. 

هغه د مخ برخې ته د زايګوماتيکوفاشيال فورامين له لارې دننه کيږي ترڅو مخ هغه برخه 

ي پر مخ باندي قرار لري اروا کړي. د سوپرااوربيټل او چې د زايګوماتيک هډوک

سوپراتروکلير دواړه شرياني څانګې په اوربيټ کې ترينه سرچينه اخلي. لومړنې مخ ته د 

په انسي کې  notch(  له لارې، او وروستي د سوپرااوربيټل notchسوپرااوربيټل فورامين )يا 

وي. د دروسل نزل شريان، چې د راڅرګنديږي. دغه رګونه تندی او سکالپ اروا ک

اوپتالميک شريان يوه وروستي څانګه ده، اوربيټ څخه د هغې له انسي زاويې څخه د باندي 

 وځې ترڅو د پوزې ظهري )ډورسوم( برخه اروا کړي.

 وريدي تخليه ۲،۵،۳،۸

د سطحې مخ وريدي تخليه چې د کومو وريدونو په وسيله ترسره کيږي هغوي د  لنډيز:

مه شريانونو سره موازي سير لري او بلاخره په فاشيال وريد کې، چې د انترنل خپل هم نا

جګولر وريد يو مرستيال وريدي څانګه ده تشيږي. د مخ نور وريدونه د ژور مخ له 

 مکزيلري وريد سره يوځاي کيږي ترڅو ريترومانديبولر وريد منځته راشي. 

خلفي اوريکولر، ريترومانديبولر، د مخ د سطحې برخې وريدي تشيدنه د سوپرااوربيټل، 

بوکال، انفرااوربيټل، سب منتل، او د علوي او سفلي لابيل وريدونو په وسيله چې زياتره 

 انځورونه(. ۶-۸او  ۸-۲يې د خپل هم نامه شريانونو سره يوځاي سير لري ترسره کيږي )

مخ سوپرفيشيل تيمپورال وريدچې سطحې مخ تشوي، د  مکزيلري وريدسره چې ژور 

تشوي، يوځاي کيږي ترڅو ريترومانديبولر وريد منځته راوړي. يوه بله ټولوونکي وريد، 

 چې د فاشيال وريد څخه عبارت دي خپله وينه په انترنل جګولر وريد کې تشوي.

 فاشيال وريد

د فاشيال وريد د سطحې مخ د محيطي وريدي اوعيې په توګه دنده سرته رسوي. نوموړي 

سي زاويه کې د انګولر وريد په توګه پيل کيږي او ښکته خواته سير وريد د سترګې په ان

کوي، د زايګوماتيکوس مجور او زايګوماتيکوس مينور عضلاتو لاندي تر هغه چې په 

 انترنل جګولر وريد کې تشيږي د فاشيال شريان سره موازي د هغې سير تعقيبوي .
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 (۱۵۰انځور. د سر او غاړې وريدونه.) ۶-۸

د د تيريګويد وريدي پلکسوس او همدارنګه د اوپتالميک وريدونو سره، چې فاشيال وري

دواړه يې د لارښوونکي دسامونو د نشتوالي له کبله د کورنوس سينس سره ممکنه لارې 

)معبرونه( بلل کيږي ارتباط برقرار وي.

 کلينيکي کتنې ۱،۲،۵،۳،۸

 Thrombophlebitisد فاشيال وريد 

مونه نه لري، نو امکان لري چې وينه يې يوي خوا ته او نورو دساڅرنګه د فاشيال وريد 

هغو وريدي اوعيو ته چې ښايي د قحف په منځ کې د يو ژور  ډورال وريدي سينس، 

لکه د کورنوس سينس سره په ارتباط کي وي جريان پيدا کړي. علوي اوپتالميک وريد، 

فاشيال وريد هغه  تيريګويد وريدي پلکسوس، سفلي اوپتالميک وريد، او/ يا ډيپ

وريدونه دي چې د ياد سينس سره ارتباط لري. په مخ کې ، په ځانګړي ډول د مخ د 

( کې انتانات ، کيداي شي د triangular danger zoneخطر په دري ضلعي ناحيه )

جوړيدنه(  په تشکل  clotفاشيال وريد د التهاب او د فاشيال وريد د ترمبوفليبايتيس )د 

( څخه کيداي شي يوه ټوته بيله او په پايله infected clotې منتن غوټې )منتج شي. د وين

سينس ته ورسيږي او د نوموړي سينس په  cavernousکې د وينې د جريان په وسيله د 
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ترومبوفليبايتيس منتج شي، چې که له درملنې پاتي شي نو ژوند د مرګ له ګواښ سره 

 مخامخ کولي شي.

 سوپرفيشيل تيمپورال وريد

سوپرفيشيل تيمپورال وريد د خپل هم نامه شريان سره يوځاي سير لري، او د سکالپ،  د

تيمپل، تندۍ او غوږ يوې برخې وريدي وينه تشوي. يو له مرستيالانو څخه يې ترانسورس 

 فاشيال وريد دي چې د ترانسورس فاشيال شريان مسير تعقيبوي.

 کلينيکي کتنې ۶،۳،۸

 مخ

 (Danger Area of the Faceپه مخ کې د خطر ناحيه )

پورته  ridgeهغه ناحيه چې د پورتني شونډې، د پوزې وحشي مخ، او تر سوپرااوربيټل 

د سترګې وحشي زاويې په وسيله محدود شوي د مخ د خطر ناحيې څخه عبارت دي. 

( له کيمنډنې او په دانو باندي د  ګوټي له وهلو pimplesپه دغه ناحيه کې د ګرمکېو )

ډډه وشي، ځکه چې امکان لري په مستقيم ډول يا هم د ارتباطي چينلونو له څخه بايد 

لارې اوپتالميک وريد ته تخليه شي، او بيا له هغې څخه نيغ په نيغه  توګه د قحف په 

جوف کې کورنوس سينس ته جريان پيدا کړي.کوم انتان چې له دغې لارې کورنوس 

يبرل اذيما، او ممکن په مړينه باندي سينس ته دننه کيږي کيداي شي چې د ترمبوز، سر

 .منتج شي

 ټپونه او د مخ  غوڅيدنه

څرنګه چې د مخ پوستکي کوم وصفي ژور صفاق نه لري، نو ټپونه او غوڅ شوي برخې دي 

ته تمايل لري چې خولې واز پاتي شي. ځکه نو، بايد په ډير احتياط سره بخې )سوچور( 

 اتي شي. ( کوچني پscarووهل شي ترڅو د هغې داغ )



 ۲۹۲ د سر او غاړې اناټومي درسي کتاب

Bells Palsy 

د فاشيال عصب د تخريب )يا هم غاښ پوري اړوند پروسيجرونو په مهال په تصادفي د هغې 

بي حسه کيدنې يا انالجزيا( له امله په ماوفه خوا کې عضلات فلج کيږي. د پاروټيد غدې د 

ه جراحي عمل په مهال، منځني غوږ انتان، د چاقو جروحات، يا هم د فورسپس په مرست

زيږون په ترڅ کې امکان لري فاشيال عصب زيانمنه شي. د مخ د عضلاتو فلج کيدو په ترڅ 

)کوم چې پاسني زيږمه غورزيدلي حالت غوره کوي(، د خولې د  ptosisکې د سترګې 

زاويې ښکته خواته متوجه کيږي، ورسره د لاړو څڅيدل، د خبري کولو ستونزه )په تير بيا د 

کې چې شونډې رول لري(، د عضلې قوت نشتوالي، د مخ ځړېدل هغو حروف په ادا کولو 

 او تاويدنه رامنځته کيږي.

 Neuralgiaترايجمينل 

(، يو ډير زيات درد ناکه، کمزوري کوونکي حالت tic douloureuxترايجمينل نيورالجيا )

اړوند د درد تارونه اخته کيږي، د يو نا مالوم لامل له دي چې د ترايجمينل عصب پوري 

 dental cariousکبله پيښيږي، خو بيا هم معمولاً د غاښونو له وروست کيدونکي افاتو )

lesions سره تړاو لري.  په دغه پيښه کې معمولاً درد بي نهايت شديد زورونکي بڼه )

لري، او په مخ، غاښونو، وريو، پوزې، او پارانزل سينسونو کې او همداسي د خارجي غوږ 

ي. دا ټول هغه برخې دي چې د ترايجمينل عصب د مکزيلري په کانال کې احساس کيږ

او مانديبولر برخو په وسيله تعصيب کيږي، خو سره له دي هم په غير معمول ډول کيداي 

شي چې هغه سيمې چې د ترايجمينل عصب د اوپتالميک برخې په وسيله تعصيب 

ته د الکول له  کيږي اغيزمن شي. درملنه يې د ترايجمينل اغيزمن شوي برخې )ډيوژن(

زرق کولو څخه نيولي د پونس او ګانګليون ترمنځ د ترايجمينل عصب تر قطع کولو 

 پوري توپير کوي.
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يڅپرکنهم 

(Cranial Fossaد قحف جوف )

قحف د کوپړي يو هډوکين مجوف جوړښت دي کوم چې په خپل منځ کې مغزه او د هغې 

کړي. دغه کلک مجوف جوړښت چې له اته شاوخوا سحايا او د وينې رګونو ته ځاي ور 

قحفي هډوکو څخه تشکيل شوي دوه برخې لري، چې د قبه او قاعده څخه عبارت دي. د 

قحف د قاعدې داخلي منظره که وکتل شي نو له قدام څخه خلف خواته په ترتيب سره يو 

تر بل دري ژور برخې لري چې د مغزه ځانګړو برخو ته ځای ورکوي. د کوپړې د دغه 

برخې جوړښت پيژندنه د قحفي جروحاتو د مناسب درملنه او جراحې پروسيجرونو د تر سره 

 کولو په ګډون نور اړوند زيات شمير ستونزو د منجمنت لپاره اړينه ده.

د څپرکى عمده مطالب

ډورا مټر ۱،۹

کلينيکي کتنې ۱،۱،۹  

د ډورا انعکاسات ۲،۱،۹  

د ډورا مټر د وينې اروا ۳،۱،۹  



 ۲۹۴ د سر او غاړې اناټومي درسي کتاب

 د ډورا وريدي سينسونه ۴،۱،۹  

۲،۹ Diploic  اوEmissary وريدونه

 ډيپلويک وريدونه ۱،۲،۹  

  ۲،۲،۹ emissary وريدونه

 قحفي اعصاب ۳،۹

مننجيل اعصاب۱،۳،۹  

کليدي اصطلاحات

جوړې دي او د ماغزو څخه سرچينه اخلي، د کوپړي له جوف څخه  ۱۲ قحفي اعصاب

ل اهدافو ته ورسيږي. سره له دي چې قحفي اعصاب د فورامينونو له لارې وځي ترڅو خپ

زياتره يې په سر او غاړه کې جوړښتونه تعصيبوي خو د واګوس عصب په سر او غاړه کې د 

جوړښتونو له تعصيب کولو سر بيره، په ټټر او ګيده کې جوړښتونه هم تعصيبوي. قحفي 

مي اعدادو سره نوم او اعصابو ته د يو منل شوي کړنلارې  )کنوانسيون( په ترڅ کې د رو 

رومي  VIIقحفي عصب( چې دلته  VIIشميره ټاکل شوي ] دمثال په ډول فاشيال عصب )

لقب هم  CNشميره په اووم قحفي عصب دلالت کوي[. ځيني وخت قحفي عصب ته د 

(، خو دلته معمولاً د دي لپاره ورڅخه يادونه شوي CN IIIکارول کيږي )د مثال په ډول 

مات تر لاسه شي چې رومي اعداد يوازې د قحفي اعصابو د شميرنې لپاره ترڅو يو څه معلو 

لقب په معمول ډول نه کارول کيږي.  CNکارول کيږي. دلته په دغه تکس کتاب کې د 

( tablesد هډوکيڼ کوپړي د داخلي او خارجې متکاثفو تختو ) ډاي پوليک وريدونه

نو، مننجيل وريدونو، وريدي ترمنځ قرار لري. ډاي پلويک وريدونه د سکالپ وريدو 

 سينسونو، او يو د بل سره په ارتباط کې دي.

د قحف په جوف کې د مغزه د دري واړو طبقو له ډلې څخه بيروني طبقه ده.  ډورا مټر

ډورا پيړ، کولاجني منضم نسج يوه طبقه دي چې مغزه پوښوي، خو بيا هم، دغه طبقه د مغزه 

له دوه نور طبقو څخه جوړ  شوي: يوه يې خارجې وعايي  بڼه )کانټور( نه تعقيبوي. دغه طبقه
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پريوستيل طبقه دي چې د هډوکينه کوپړي سره تماس لري، او يوه يې هم داخلي مننجيل 

منځني طبقه دي نږدی  meningesطبقه دي چې اراکنويد طبقې سره، چې د مغزه شاوخوا د 

کوپړي هډکو سره ،په ځانګړي تماس لري. د پريوستيل طبقه مننجيل شريانونه پوښوي او د 

 ډول هډوکينو سوچور ګانو کې په صميمي ډول نښتي دي.

د متعدد شمير مننجيل شريانونو په وسيله چې د قدامي، منځني،  د ډورا د وينې اورا

اکسيسوري، او خلفي مننجيل شريانو څخه عبارت دي تر سره کيږي. قدامي مننجيل شريان 

ې څخه سرچينه اخلي. منځني او اکسيسوري مننجيل د اوپتالميک شريان له يوي څانګ

شريانونه د مکزيلري شريان څخه سرچينه اخلي، حال دا چې خلفي مننجيل شريانونه چې 

متعدد شمير لري،  د اسينډينګ فارينجيل، اوکسپيتل، او ورتيبرل شريانونو څخه سرچينه 

اني اوعيو څخه سرچينه اخلي. دغه ټول مننجيل شريانونه د کوپړي جوف څخه د باندي شري

)سحايا( اروا  meningesاخلي اوهغې ته د خپل اړوندو سوريو له لارې دننه کيږي ترڅو 

 کړي.

په مننجيل طبقه کې منځته راځي. دغه انعکاسات د مغزه په مشخصو  د ډورا انعکاسات

ورا د ډ falx cerebriبرخو او د هغه د ويشل شوو برخو ترمنځ قرار نيسي. د مثال په ډول 

 falx ;هغه منعکس شوي برخه ده کوم چې د ښي او کيڼ سريبرل نيمه کرو ترمنځ قرار نيسي

cerebelli  د ډورا هغه منعکس شوي برخه ده کوم چې سيريبيلر فوسا په ښي او کيڼ نيمايي

د ډورا يو مستعرض منعکس شوي برخه ده کوم  tentorium cerebelli ;برخو باندي ويشي

 ;يبيلوم د سريبرل نيمه کرې له اوکسپيتل برخې څخه جلا کويچې په قسمي ډول سير

diaphragum sella  د ډورا هغه منعکس شوي برخه دي کوم چې په نيمګړي ډولsella 

tursica  پنځم يا( پوښوي. سربيره پر دي، ترايجمينل عصبV  حسي )قحفي عصب

ه. د ډورا دغه ګانګليون هم د ډورا د يوي منعکس شوي برخې په وسيله پوښل شوي د

انعکاسات د مغزه په ساتنه کې مرسته کوي. همدارنګه هغوي داسي چوکاټ يې منځته 

 راوړي کوم چې په خپل منځ کې شريانونه، وريدونه او ډورال سينسونه ته يې ځاي ورکړي.

د مننجيل وريدونو، مغزه د سطحې برخو له لويو وريدونو، د  ډورال وريدي سينسونه

څخه وريدي وينه تر لاسه کوي.  diploëول شوو وريدونو ، او د کوپړي له مغزه زياتره نوم



 ۲۹۶ د سر او غاړې اناټومي درسي کتاب

وريدي سينسونه رګونه نه دي، بلکې هغوي د اندوتيليل حجرو سره استر شوي داسي مسافې 

دي کوم چې وريدي وينه ټولوي او د انترنل جګولر وريد بولب ته يې ليږدوي. دلته وينه له 

له طريقه خارجيږي. علوي سجيتل سينس سر بيره پر کوپړي څخه د انترنل جګولر وريد 

څخه چې  lacuna lateralisدي چې د يو شمير منابعو څخه وريدي وينه تر لاسه کوي، د 

 د هغې يوي او بلې خوا کې قرار لري سريبرو سپينل مايع هم تر لاسه کوي.

Emissary له د کوپړي څخه د باندي سرچينه اخلي او د يو شمير لارو  وريدونه

طريقه د قحف جوف ته ننوزي، هلته د ډورال وريدي سينسونو سره يوځاي کيږي. سره له 

وريدونه کوچني او غير ثابت حالت لري، اما دا چې ټول  emissaryدي چې يو شمير 

emissary  وريدونه فاقد د دسام دي نو شوني ده چې له يوې خارج قحفي برخې څخه

 د يو معبر حيثيت ولري.داخل قحفي برخې ته د انتان لپاره 

( په وسيله meningesيا د کوپړي دننه جوف، مغزه او د هغې اړوند سحايا ) ،کرانيل فوسا

اشغال شوي دي. په دغه څپرکى کې د ډورا استر، د هغې د وريدي سينسونو، او د قحفي 

اعصابو څخه چې له کوپړي وځي بحث کيږي. د دغه ناحيې چوکاټ يا اوسټيولوژيک 

 څپرکى کې توضيح شوه. ۶په ځانګړنې 

(DURA MATTERډورامټر ) ۱،۹

( چې د قحف په جوف کې مغزه پوښوي، تر meningesمغزي دري واړه پردې ) لنډيز:

ټولو بيروني طبقه يې د ډورا مټر څخه عبارت ده. هغه له دوه نورو طبقو څخه جوړ  شوي، 

نو سوچورا ګانو سره چې يوه يې پريوستيل طبقه ده کوم چې د قحف د قبې له هډوکي

صميمي تماس لري او ورپوري نښتي او بله يې د مننجيل صفحې څخه عبارت ده کوم چې 

 د منځني طبقه )اراکنويد( سره په مجاروت کې قرار لري.  meningesد 

د دريو پردو په وسيله پوښل شوي چې عبارت دي له: يوه يې چې تر  meningesمغزه د 

وط فبروزي طبقه ده او دوه نور يې تنکي طبقات دي، چې تر نورو د باندي قرار لري مضب

ټولو داخلي پرده يې د پيامټر او منځني جال ته ورته پرده يې د اراکنويد څخه عبارت دي. 

څپرکى کې په پوره تفصيل سره توضيح شوي، خو دلته يوازې  ۱۷وروستي دوه يې په 
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طبقه ده کوم چې د مغزه بڼه ډورامټر څخه بحث کيږي. ډورا يو پيړ، کولاجني، زيږه 

(contour نه تعقيبوي. دغه طبقه له دوه نورو طبقو څخه جوړ  شوي: چې يوه يې د )

پريوستيل صفحې څخه عبارت ده کوم چې د کوپړي له هډوکو سره صميمي تماس لري او 

بله يې د مننجيل صفحې څخه عبارت ده کوم چې د اراکنويد پردې سره نږدي تماس لري. 

ړه طبقې د هغو برخو په استثني چې د هغوي ترمنځ وريدونه او وريدي سينسونه قرار دغه دوا

 نيولي په نورو ټولو برخو کې يو د بل سره په صميمي ډول نښتي دي.

پريوستيل طبقه يې وعايې دي او تر خپل لاندي هډوکي سره د کولاجني تارونو په وسيله 

ه ځانګړي ډول د سوچورا ګانو په ليکو کې تارونه نوميږي نښتي. دغه نښتنه پ sharpeyچې 

، چيري چې ډورا د سوچورا ګانو ترمنځ موادو سره په کلکه توګه نښلي د پام وړ ده. د ډورا 

پريوستيل طبقه مننجيل شريانونه، چې د قحف د قبې داخلي مخ په موجودو ميزابو کې سير 

لري ستر کوي.

کلينيکي کتنې ۱،۱،۹

 ونهد قحف د قاعدې کسر  ۱،۱،۱،۹

سر د کلکو ګوزارونو په ترڅ کې ښايي د منځني مننجيل شريانو د وينې بهيدنې په پايله کې 

هماتوما ګاني  epiduralيا  extraduralوينه د قحف د قبې او د ډورا په منځ کې جمع او 

رامنځته شي. د دغه پيښې له امله کيداي شي چې مغزه په خفيف ډول زيانمن اوبيرته ناروغ 

و ورپسې پر مغزه باندي د وينې د کتلې د فشار په پايله کې ناروغ کې خوبوړي ښه شي، خ

 حالت  )امکان لري چې په تعقيب يې حتي کوما ته لاړ شي( پيدا کيږي.

په دغه حالت کې بايد کوپړي خلاص کړاي شي، ترڅو وينه تخليه او څيري شوي رګونه 

ترنل کاروټيد شريان څيري، او وتړل شي. د قحف د قاعدې په کسرونو کې کيداي شي  ان

( فيستولا منځته راشي، چې په دي صورت کې ضايعه arteriovenousشرياني وريدي )

شوي وينه فرصت پيدا کوي ترڅو کورنوس سينس ته جريان وموي او له دي ځايه په شاته 

جريان( سره يې د هغې مرستيالانو ته جريان کوي. په دغه پيښه کې  retrogradتګ )په 

قحفي  III ،IV ،V1 ،V2 ،VIاعصاب چې دکورنوس سينس له منځ څخه تيريږي ) هغه
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اعصاب( کيداي شي اغيزمنې شي. په لومړي سر کې دريم قحفي عصب اغيزمن کيږي، 

کوم چې ورسره د سترګې ګاټي نبضاني، او راوتي او منضمه )کانجيکتيوا( پړسيدلي حالت 

 غوره کوي.

د ډورا انعکاسات ۲،۱،۹

را د مغزه له بڼې )کانټور( سره، په استثني د ځينو ټاکلو برخو چې هلته منعکس ډو  لنډيز:

شوي برخې )التواګاني( د مغزه تقسيم شوي برخې سره جلا کوي، او د لا ساتنې او حمايې 

لامل کيږي ادامه نه مومي. تينتوريم سيريبيلي، د ډورا يوه عمده منعکس شوي برخه )التوا( 

يبروم څخه جدا کوي. د ډورا بله منعکس شوي برخه د فالکس ده چې سيريبيلوم له سر

څخه عبارت ده، کوم چې د سريبروم ښي نيمه کره د کين نيمې کرې څخه جلا  سيريبري 

 کوي. سربيره پر دي، دلته د ډورا دري نوري کوچني منعکس شوي برخې هم شتون لري.

و سره د قحف جوف په د ډورا ميننجيل طبقه په ځينو ځانګړو برخو کې په قات کيدل

نيمګړي ډول ويشي. د ډورا دغه قات شوي برخې )التوات( د مغزه د مختفلو برخو ترمنځ 

 ۲-۹او  ۹-۱ځاي نيسي، په دي ډول د هغې د لا زيات ساتنې او خونديتوب باعث ګرځي )

انځورونه(. دوه قات شوي برخې )التوا ګاني( يې د تينتوريم سيريبيلي او فالکس سريبري 

عبارت دي او دري کوچني التوا ګاني يې د فالکس سيريبيلي، ډيافراګم سيلا، او څخه 

 د پوښ څخه عبارت دي. caveترايجمينل 

(۱۵۴انځور. د ډورا انعکاسات )ميډسجيتل منظره(.) ۱-۹
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۱،۲،۱،۹ Tentorium Cerebelli 

ه کوم چې تينتوريم سيريبيلي د ميننجيل ډورا هغه منعکس شوي التوا )قات شوي برخه( د

په افقې وضعيت سره د سريبيلوم او سريبرل نيمه کرو اوکسپيتل ناحيې ترمنځ قرار لري، داسي 

 انځور(.  ۱-۹چې سريبيلوم پوښوي او سريبرل نيمه کرو اوکسپيتل ناحيې ته اتکا ورکوي )

يو په نوم د  tentorial incisureد تينتوريم سيريبيلي قدامي څنډه ازاد او مقعره ده، هغه د 

بيضوي شکله سوري په تشکل کې ، کوم چې قدام ته غزيدلي برخه يې د سفينوئيد هډوکي 

په وسيله محدود شوي ونډه اخلي. د تينتوريم سيريبيلي مرتب کش شوي  dorsum sellaد 

حالت يې هغو جوړښتونو پوري اړه لري کوم چې هغه پوري نښتي. دغه جوړښتونه عبارت 

 دي له: 

 ينوئيد هډوکي قدامي او خلفي کلينويد بارزو پوري کلک شوي.قداماً،  هغه د سف

  په اړخيزو برخوکې، هغه د تيمپورال هډوکي د پيتروس برخې علوي کنار سره

نښتي.

  خلفاً، هغه د اوکسپيتل په هډوکي کې د ترانسورس سينس لپاره چې کومه ميزابه

ه اخلي.ده هغې پوري نښتي، داسي چې د نوموړي سينس په تشکل کې هم ونډ

۲،۲،۱،۹ Falx Cerebri 

فالکس سريبري لور ته ورته د ډورا يو التوا ده. د هغې سفلي څنډه ازاد ده او يو داسي قوس 

 انځور(. ۹-۱جوړوي کوم چې د ډواړو سريبرل نيمه کرو ترمنځ قرار نيسي )
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انځور. د قحف د جوف په ځمکه کې لوي ډورال وريدي سينسونه او قحفي  ۲-۹

 (۱۵۵اعصاب.)

 .قدماً، فالکس سريبري د ايتموئيد هډوکي د کرستا ګالي سره نښلي 

  علوي کې، هغه د علوي سجيتل سينس لپاره د شته ميزابې د شونډو په اوږدو کې

د پيروستيل ډورا سره نښلي، چې په دي ډول د دغه سينس په تشکل کې هم ونډه اخلي.

 د علوي سجيتل سينس د خلفاً د اوکسپيتل هډوکي د پيروستيل ډورا پوري نښلي ،

سفلي مخ په تشکل کې هم ونډه اخلي. 

 .سفلي کې، هغه د ټينټوريم سريبيلي سره نښلي

د ډورا دغه دوه ميننجيل انعکاس شوي برخې، يعني تينتوريم سيريبيلي او فالکس سريبري 

straight  سينس او د هغې د تقاطع ليکه جوړوي. د فالکس سريبري د سفلي کنار پاتي

ازاده دې او د سفلي سجيتل لرونکي دي. برخه
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۳،۲،۱،۹ Falx cerebelli

فالکس سيريبيلي يوه کوچني ميننجيل انعکاس )التوا( ده کوم چې تر تينتوريم سيريبيلي 

لاندي قرار لري او سيريبيلر فوسا په ښي او کيڼ دوه نيمايي برخو باندي ويشي. دغه التو د 

نښلي او د دواړو سيريبيلر نيمه کرو ترمنځ قرار نيسي. د  تينتوريم سيريبيلي له سفلي مخ سره

فالکس سيريبيلي لاندي جوړښتونو پوري نښلي:

  خلفاً، د انترنل اوکسپيتل کرست د برخې پريوستيل ډورا سره، چې د اوکسپيتل

سينس لرونکي دي.

 .علوي کې، د تينتوريم سيريبيلي له سفلي مخ

 له قدامي وروستي برخې څخه، چې د  د هغې قدامي څنډه ، په استثني د هغې

فورامين مګنوم يوې خوا او بلې خوا پوري نښلي ازاد ده.

انځور. کورنوس سينس. نوموړي شيماتيک ډياګرام د سينس په منځ او هغې په ديوال  ۳-۹

 (۱۵۶کې موجود جوړښتونه ښيي.)

۴،۲،۱،۹ Diaphragum sella 

شوي يو نيمګړي پوښ دي چې د سفينوئيد ډيافراګما سيلا د ميننجيل ډورا څخه ترکيب 

 ۹-۳هډوکي پر سيلا تورسيکا باندي د يو غشايي )ممبرانوس( پوښ په ډول قرار لري )

انځور(. سيلا تورسيکا نخاميه  غدې ته ځاي ورکړي. ډيافراګم سيلا په منځني برخه کې 

يريدو فرصت سوري لري ترڅو له لارې انفونډيبولوم او د وينې رګونه نخاميې غدې ته د ت

 ومومي.
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 ( پوښCaveد ترايجمينل حفرې ) ۵،۲،۱،۹

د ترايجمينل ګانګليون د تيمپورال هډوکي د پيتروس برخې پر څوکه باندي په موجود 

ترايجمينل امپريشن کې د پيروستيل )ډورال( پوښ باندي ځاي په ځاي شوي. داچې 

نو ورسره دغه ژوروالي د ګانګليون د ميننجيل التوا )فولډ( په وسيله پوښل شوي، ځکه 

meckel cave  يا ترايجمينلcave .په نوم په يوې پوښلي حفرې  باندي بدل شوي 

د ډورا د وينې اروا ۳،۱،۹

( اروا کوي. د مکزيلري شريان منځني calvariaمتعدد شمير شريانونه ډورا او قبه ) لنډيز:

ان دي کوم چې ډورا ( شريانې څانګه، يو لوي مهم شريmiddle meningealميننجيل )

اروا کوي. قداماً، د اوپتالميک شريان د څانګو په وسيله د ډورا کوچني برخې اروا کيږي، 

 خو خلفاً ډورا د اوکسپيتل او ورتيبرل شريانونو د څانګو په وسيله اروا کيږي.

په عمده ډول ډورا مټر د قدامي، منځني، اکسيسوري، او خلفي ميننجيل شريانونو په وسيله 

 وا کيږي. دا هم په ياد وي چې دغه رګونه قبه هم اروا کوي.ار 

  قدامي ميننجيل شريان چې د اوپتالميک شريان د قدامي ايتموئيدال څانګې څخه

سرچينه اخلي د قدامي کرانيل فوسا ډورا اروا کوي.

  منځني ميننجيل شريان چې تر نورو ميننجيل رګونو چې ډورا اروا کوي لوي

ي شريان د مانديبولر )يا لومړي برخه( څخه سرچينه اخلي او د قحف شريان دي،  دمکزيلر 

جوف ته د سفينوئيد هدوکي د فورامين سپينوزوم له لاري دننه کيږي. هلته د قحف د اړخيز 

ديوال پر مخ په خپل اړوند ميزابه کې سير کوي او د ونې د څانګو په ډول تقسيم او توزيع 

يتل، سفينوئيد، تيمپورال، او اوکسپيتل هډوکو د ډورا کيږي. دغه رګ او د هغې څانګې دپار

پوښ اروا کوي. د هغې ځيني څانګې ترايجمينل ګانګليون او د ترايجمينل عصب ريښې 

 هم اروا کوي.



  د قحف جوف ۳۰۳

  اکسيسوري ميننجيل شريان، هم د مکزيلري شريان يوه څانګه ده، قحف جوف

او ترايجمينل ګانګليون اروا  caveته د فورامين اووال له لارې دننه کيږي ترڅو د ترايجمينل 

 کړي.

  خلفي ميننجيل شريانونه، چې د اسينډينګ فارينجيل او اوکسپيتل شريانونو

څانګې دي، د قحف جوف ته د جګولر فورامين، هايپوګلوسل کانال، فورامين ليسيروم، او 

 مستوئيد فورامين له لارې دننه کيږي.

 شريان څخه البته وروسته له دي چې  يوه اضافې خلفي ميننجيل شريان له ورتيبرل

هغه د فورامين مګنوم څخه تيرشي سرچينه اخلي. دغه ټول کوچني رګونه د خلفی کرانيل 

 فوسا د انفراتينتوريل مسافې ډورا اروا کوي.

د ډورا مټر وريدي تخليه د قدامي، منځني، او خلفی ميننجيل وريدونو په وسيله، چې د خپل 

رته توزيع لري ترسره کيږي. قدامي ميننجيل وريد د قدامي کرانيل هم نامه شريانونو سره و 

خلفي ميننجيل وريد په خلفي ډورال وريدي سينس  ;فوسا په ډورال سينسونو کې تشيږي

وريدي پکلسوس  pterygoidاو منځني ميننجيل وريد سفينوپاريتل سينس او  ;کې تشيږي

 ته ليږدوي.

د ډورا وريدي سينسونه ۴،۱،۹

ريدي سينسونه په حقيقت کې رګونه نه دي بلکې د ډورا په التواتو کې اندوټيليل و  لنډيز:

 Diploëوريدونو، د مغزه، او د قبې د  emissaryحجرو سره ستر شوي مسافې دي چې له 

څخه وريدي وينه تر لاسه کوي. نوموړي سينسونه يو د بل سره وصل شوي او د هغوي وينه 

  ې د کرانيل فوسا وينه تخليه کوي رسيږي.بلاخره انترنل جګولر وريد ته چ

ډورال وريدي سينسونه د خپل نرۍ اوږده مرستيالانو، لکه ايميزيري وريدونو، چې مغزه 

تشوي، او د  کوپړي ډيپلويک وريدونو په پرتله لويې مسافې دي. څرنګه چې سينسونه د 

ې دي، نو ديوالونه يې ډورامټر د التواګانو ترمنځ په  اندوتيليل حجرو سره پوښل شوي مساف

 جدول(. ۱-۹انځورونه او  ۳-۹او  ۲-۹، ۱-۹کلک او دسامونه نه لري )



۳۰۴ د سر او غاړې اناټومي درسي کتاب

سينسونه خپله وينه په مستقيم يا غير مستقيم ډول د نورو وريدي سينسونو له لارې د انترنل 

جګولر وريد علوي بولب ته چې په جګولر فورامين کې قرار لري ليږدوي. ډورال سينسونه 

ل، سلفي سجيتل، سټرايټ، اوکسپيتل، د سينسونو په ګڼه ګونه، ترانسورس، د علوي سجيت

پيتروسکواموس، سګمويد، کورنوس، انترکورنوس، سفينوپاريتل، علوي پيتروسل، سلفي 

پيتروسل، او بسيلر سينسونو څخه عبارت دي.

  علوي سجيتل سينس، د فالکس سريبري په علوي کنار کې قرار لري. هغه سم د

ستا ګالي په مخه کې، چيري چې ښايي د پوزې جوف څخه يو کوچني ايميزيري لاسه د کر 

وريد هم تر لاسه کړي، د فورامين سيکوم څخه د يو نرۍ کانال په ډول پيل کيږي. دغه 

سينس د علوي سريبرل وريد، ډورال، ډيپلويک، او ايميزيري متعدد شمير وريدونه تر لاسه 

دواړو خواوو کې موجود لاکونا لاتيراليس چې  کوي همدارنګه د علوي سجيتل سينس په

په پاريتل هډوکي کې يو ژوره برخه له ځانه پريږدي اړيکې ساتي. علوي سجيتل سينس په 

خپل مسير کې شاته تر خپل وروستي برخې پوري چې په ښي ترانسورس سينس کې تشيږي 

 قطر يې زياتيږي.

 ډه کې قرار لري، شاته سفلي سجيتل سينس د فالکس سربيري په سفلي ازاده څن

د ګريت سريبرل وريد سره يوځاي په سټرايت سينس کې تشيږي.

 straight  سينس د فالکس سريبري او تينتوريم سيريبيلي د تقاطع په کرښه کې

قرار لري. هغه د ګريت سريبرل وريد، علوي سيريبيلر وريدونو،  او د سفلي سجيتل سينس 

ترانسورس سينس ته ليږدوي. کله هم علوي سجيتل وينه تر لاسه کوي او خپله وينه ښي 

سينس کې تشيږي وروسته بيا په ښي ترانسورس سينس  straightسينس کيڼ ترانسورس او 

کې تشيږي.

  اوکسپيتل سينس د فالکس سيريبيلي د پريوستيل او ميننجيل ډورا ترمنځ په مسافه

سينسونو يوځاي شوي  کې قرار لري، او د سينسونو په يوځاي شوي برخه کې تشيږي. د

برخه پر انترنل اوکسپيتل پروتوبرينس باندي واقع شوي يوه پراخه مسافه ده کوم چې زيات 

، او اوکسپيتل سينسونه د سينسونو په straightشمير سينسونه تر لاسه کوي. علوي سجيتل، 

يږي.ګڼه ګونه کې خالي کيږي ، هغه چې بيا د ښي او کيڼ ترانسورس سينسونو په وسيله تش



  د قحف جوف ۳۰۵

  ترانسورس سينس د تينتوريم سيريبيلي په نښتي سرحد کې ډورال مسافه يې اشغال

کړي. معمولاً ښي خوا سينس د علوي سجيتل سينس وينه تر لاسه کوي، حال دا چې د کيڼ 

 خوا يو يې معمولاً سترايټ سينس تشوي.

  پيتروسکواموس سينس د تيمپورال د اعمودی قطعې او د هغې د پيتروس برخې

، emissaryه اتصالي ناحيه کې قرار لري. دغه سينس، علوي پيتروسل سينس، ډيپلويک، پ

 سفلي سريبرل، او سفلي سيريبيلر وريدونه په ترانسورس سينس کې تشيږي.

  ترانسورس سينس چې قدام ته د سګمويد سينس په توګه ادامه مومي، د خپل سير

وکو په ميزابو کې سير کوي او انترنل په اوږدو کې د تيمپورال، پاريتل، او اوکسپيتل هډ

 جګولر وريد په علوي جګولر بولب کې تشيږي.

  کورنوس سينس، يو کږه وږه مسافه ده چې د ډورامتر د ميننجيل صفحې په وسيله

پوښل شوي، د سفينوئيد هډوکي پر وړاندي سم د لاسه د سيلا تورسيکا په وحشي کې قرار 

و علوي اوپتالميک وريدونو په وسيله، د تيريګويد لري. دغه سينس د اوربيټ څخه سفلي ا

وريدونو، او د مغزه څخه د سريبرل وريدونو له لارې  emissaryوريدي پلکسوس څخه د 

وينه تر لاسه کوي. د سفينوپاريتل او انترکورنوس سينسونو وينه هم په کورنوس سينس کې 

سيله چې خپله وينه د انترنل تشيږي. دغه لوي سينس د علوي اوسفلي پيتروسل سينسونو په و 

جګولر وريد په علوي جګولر بولب کې تشوي، تخليه کيږي. د کورنوس سينس د منځ 

څخه چې کوم دوه جوړښتونه تيريږي، هر يو يې په جلا ډول د وينې له جريان څخه فبروزي 

شيټونو په وسيله چې له اندوتيليل حجرو سره ستر شوي جدا شوي دي. هغوي عبارت دي 

عصب څخه. سر بيره پر دي، د کورنوس سينس په  abducentانترنل کاروټيد شريان او له: 

وحشي ديوال کې يو شمير قحفي اعصابو ته هم ځاي ورکړل شوي، کوم چې د علوي څخه 

سفلي خواته د اوکولوموتور، او تروکلير او د ترايجمينل عصب اوپتالميک او مکزيلري برخو 

 وکتل شي(.انځور دي  ۹-۳څخه عبارت دي )

  دوه انترکورنوس سينسونه، چې د قدامي او خلفي انترکورنوس سينسونو څخه

عبارت دي، په ترتيب سره د انفونډيبولوم په قدام او خلف کې تيريږي. دوي په حقيقت کې 

ښي او کيڼ کورنوس سينسونه نښلوي، داسي چې د حلقې په ډول يو مدور سينس جوړوي.



 ۳۰۶ د سر او غاړې اناټومي درسي کتاب

ونهجدول د ډورا وريدي سينس ۱-۹

 موقعيت                                                                      کتنې                            سينس                         

کوي څخه سريبروسپينل مايع ترلاسه lacunae lateralisد         علوي سجيتل ميزابه                             سجيتل   علوی 

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

سينس جوړ  straightد ګريټ سريبرل وريد سره يوځاي کيږي ترڅو   نډه کې   په سفلي څ falx cerebriد    سفلي سجيتل   

 کړي

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

Straight       دfalx cerebri  اوtentorium cerebelli      په ښي ( ترانسورس سينس کې تشيږيپه کيڼ )خو کله هم

د تقاطع په محل کې قرار لري         

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

اوکسپيتل هډوکي                                                د سينسونو په ګڼه ګونه کې تشيږي                 اوکسپيتل           

ـــــــــــد ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  د علوي سجيتل، سترايت، او اوکسپيتل سينسونو څخه     سينسونو ګڼه ګونه        د انترنل اوکسپيتل پروتوبرينس په برخه کې        

وينه تر لاسه کوي

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

په ښي خوا کې علوي سجيتل سينس او کين خوا کې            د تينتوريم سريبيلي په نښتي محيط کې           ترانسورس                  

 سترايټ سينس تشوي

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

جګولر سيګمويد                        تيمپورال، پاريتل او اوکسپيتل هډوکي                       د ترانسورس  سينس ادامه ده او په علوي 

 بولب کې تشيږي

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

په وحشي کې              انترنل کاروټيد او شپږم قحفي عصب له منځ  sella tursicaکورنوس                      دسفينوئيد جسم  د 

 يږي، خو دريمڅخه يې تير

د هغې په وحشي ديوال  V2او  V1څلورم، او     ، 

کې تخته شوي

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ښي او کيڼ کورنوس سينسونه يو د بل        diaphragma sellaانترکورنوس )قدامي      

سره نښلوي

، خلفي(

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

تشوي سفينوپاريتل                د سفينوئيد هډوکي د کوچني وزر سفلي خلفي                  په کورنوس سينس کې وينه

 (ridgeموړه )

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

س سينس په ترانسورس سينس کې تشويعلوي پيتروسل         د تيمپورال هډوکي د پيتروس برخې علوي کنار                 کورنو 

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ



  د قحف جوف۳۰۷

  سفينوپاريتل سينس يو کوچني سينس دي چې د سفينوئيد هډوکي د کوچني وزر

)ليسر وينګ( د سفلي خلفي موړې  په امتداد تيريږي. دغه سينس د شاوخوا ډورا د کوچنيو 

.ه کوي او په کورنوس سينس کې تشويوريدونو وينه تر لاس

 کوي او په  علوي پيتروسل سينس د کورنوس سينس په تشولو کې مرسته

ترانسورس سينس کې تشيږي. هغه د تيمپورال هډوکي د پيتروس برخې د علوي کنار په 

امتداد تيريږي. د خپل سير په اوږدو کې، د سيربيلر، سفلي سريبرل، او تيمپانيک وريدونو 

وينه هم تر لاسه کوي.

  سفلي پيتروسل سينس هم کورنوس سينس تشوي او مستقيماً په علوي جګولر

کې تشيږي. دغه سينس په سفلي پيتروسل ميزابه کې، چې د اوکسيپيتل هډوکي د  بولب

clivus  .د تيمپورال هډوکي د پيتروس برخو د تقاطع په محل کې منځته راځي قرار لري

انترنل اوډيتوري وريدونه، سيريبيلر وريدونه او د دماغي ساقې کوچني وريدونه د سفلي 

 پيتروسل سينس سره يوځاي کيږي.

پلکسوس دواړه سفلي پيتروسل سينسونه يو د بل سره نښلوي. دغه پلکسوس د  Basilar د

اوکسپيتل هډوکي په قاعدوي برخه کې قرار لري او د ورتيبرل وريدي پلکسوس څخه وينه 

 تر لاسه کوي.

۲،۹ DIPLOIC   اوEMISSARY وريدونه 

 ډيپلويک وريدونه ۱،۲،۹

د سور مغز لرونکي دي او د قبې د هموار  اسفنجي هډوکي دي کوم چې Diploë :لنډيز

په منځ کې وريدونو ته  Diploëهډوکي د داخلې او خارجې تختو ترمنځ قرار لري. د 

کورنوس سينس دريناژ کوي او په علوي جګولر        او د تيمپورال د پيرتوس            clivusسفلي پيتروسل        د اوکسپيتل د 

 بولب کې تشوي

 برخې د اتصال برخه

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

Basilar     د اوکسپيتل هډوکي قاعدوې برخه                                    دواړه سفلي پيتروسل سينسونه سره نښلوي   پلکسوس

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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ډيپلويک وريدونه ويل کيږي کوم چې د مننجيل وريدونو او د سکالپ وريدونو 

 سره ارتباط برقرار وي. دغه وريدونه په ډورال وريدي سينسونو کې تشيږي. 

وريدونه د هغه هډوکي د دوه متکاثفو تختو ترمنځ قرار لري کوم چې د ډيپلويک 

کې سير کوي او په کاهلانو کې  Diploëکوپړي قبه جوړوي. نوموړي وريدونه په 

يو د بل سره، د مننجيل وريدونو، د سکالپ وريدونو، او د ډورال سينسونو سره اړيکه 

: فرانټل ډيپلويک وريد چې جوړوي. دلته څلور عدده ډيپلويک وريدونه شتون لري

قدامي تيمپورال ډيپلويک وريد چې اکثراً د  ;په علوي سجيتل سينس کې تشيږي

خلفي  ;فرانټل هډوکي وريدي وينه ټولوي، په سفينوپاريتل سينس کې تشوي

د تشولو مسؤليت لري او په  Diploëتيمپورال ډيپلويک وريدچې د پاريتل 

يتل ډيپلويک وريد چې اوکسپيتل هډوکي او اوکسپ ;ترانسورس سينس کې تشيږي

وريدي وينه ټولوي او مستقيماً د سينسونو ګڼې ګونې ته او يا ترانسورس سينس ته 

 ليږدوي. 

۲،۲،۹ Emissary Veins 

وريدونه د کوپړي څخه د باندي سرچينه اخلي بيا ورته د اړوندو  emissary لنډيز:

ويدونو سره ارتباط برقراروي او په ډورال فورامينونو له لارې دننه کيږي، هلته د نورو ر 

ځکه نو وينه  ;وريدي سينسونو کې تخليه کيږي. ايميزيري وريدونه هيڅ دسامونه نه لري

په کښي د فشار په وسيله جريان مومي، او ښايي چې د بيرون څخه د کوپړي منځ ته 

 انتان د خپريدو لپاره د معبر په حيث وکارول شي. 

که څنګه چې له نوم څخه يې معلوميږي، د کوپړي څخه د باندي ايميزيري وريدونه، ل

وريدونه د ډورال وريدي سينسونو سره نښلوي. که څه هم ځيني ايميزيري وريدونه 

کوچني او همدارنګه بي ثباته وريدونه دي، خو زياتره يې مهم دي. بايد په ياد وي چې 

شته فشار په ترڅ کې جريان  دغه رګونه دسامونه نه لري، وينه په کښي په سيستم کې د
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کوي. ځکه نو، دغه وريدونه د قحف څخه د باندي د قحف داخل ته د انتان د 

 خپريدو لپاره ممکنه لاره بلل کيږي. لاندي لوي ايميزيري وريدونه توضيح کيږي.

د مستوئيد ايميزيري وريد د مستوئيد فورامين له لارې اوکسپيتل وريد د ترانسورس 

د پاريتل ايميزري وريد د پاريتل فورامين له لارې هغه وريدونه  سينس سره نښلوي.

 چې د سکالپ وريدي وينه تشوي د علوي سجيتل سينس سره نښلوي. 

ډيپ سرويکل وريدونه د ترانسورس سينس سره د کونډيلويد ايميزيري وريدونو په 

وسيله چې د کونډيلويد فورامين له لارې تيريږي وصل کيږي. د پوزې جوف 

دونه د علوي سجيتل سينس سره د فورامين سيکوم د ايميزيري وريد په وسيله وري

او  lacerumوصل شوي دي. انترنل جګولر وريد د کورنوس سينس سره د فورامين 

د ايميزيري وريدونو په وسيله وصل شوي. ورتيبرل وريدونه د  ovaleفورامين 

يدونو په وسيله وصل ترانسورس سينس سره د هايپوګلوسل کانال د ايميزيري ور

 شوي دي.

 قحفي اعصاب ۳،۹

جوړې قحفي اعصاب چې د مغزه څخه سرچينه اخلي د قحف د جوف څخه د  ۱۲

څپرکى دي وکتل شي(. د  ۱۸ ;انځور  ۲-۹کرانيل فوسا له سوريو څخه د باندي وځي )

قحف له جوف څخه د مغزه په لري کولو سره، د مغزه او قحفي اعصابو ترمنځ ارتباط 

کيږي، او له مغزه څخه جلا شوي اعصاب کيداي شي د کوپړي د قاعدې پر داخلي  قطع

 مخ )ځمکه( بانډي وليدل شي.

 ميننجيل اعصاب ۱،۳،۹

 Vميننجيل اعصاب د ډورا حسي اعصاب دي. هغوي زياتره د ترايجمينل عصب ) لنډيز:

و چت قحفي عصب( د دري واړو برخو څخه منځته راځي. د خلفی کرانيل فوسا برخې ا

قحفي  Xچې د کومو ميننجيل اعصابو په وسيله تعصيب کيږي هغوي د واګوس عصب )
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قحفي عصب( څخه چې علوي سرويکل نخاعي  XIIعصب( او هايپوګلوسل  عصب  )

 اعصاب هم په کي ونده لري تشکل کوي. 

کوم حسي تارونه چې ډورا تعصيبوي ورته ميننجيل اعصاب ويل کيږي او په بنسټيز ډول د 

يجمينل عصب د دري واړو برخو څخه سرچينه اخلي. سربيره پر دي، د خلفي کرانيل ترا

فوسا د ځمکې او د چت ډورا د واګوس )لسم قحفی عصب( او هايپوګلوسل )دولسم 

نخاعي اعصابو د ميننجيل  C3او  C2قحفي عصب( اعصابو د ميننجيل څانګو او ښايي د 

وړ ده چې د ډورا د حسيت د تامينولو لپاره د تارونو په وسيله تعصيب هم کيږي. د يادونې 

ميننجيل زياتره تارونه دننه په کرانيل فوسا کې د قحفي اعصابو څخه منشا اخلي، خو يو 

محدود شمير يې د قحف څخه د باندي له هغو څخه سرچينه اخلي خو بيرته د خپل اړوندو 

 فورامينونو له لاري قحف جوف ته دننه کيږي. 

صبي جوړښت د اوليفکتوري ټرکت او اوليفکتوري بولب څخه عبارت تر ټولو قدامي ع

قرار  دي، کوم چې د کرستا ګالي په خوا کې د ايتموئيد هډوکي پر کريبريفورم پليټ باندي

دي د پوزې جوف له اوليفکتوري مخاطي  ( قحفي عصبIلومړي )لري. اوليفکتوري عصب چې 

نو( په ډول سرچينه اخلي او د کريبريفورم پليټ د پردې څخه د ګن شمير کوچنيو تارونو )فيلامنټو 

 سوريو له لارې قحف جوف ته تيريږي او هلته په بولب کې دننه کيږي.

( قحفي عصب دي، د سترګې له ريتينا څخه پيل او د اوپتيک II، چې دويم )اوپتيک عصب

فينوئيد پوري چې د س optic chiasmaفورامين له لارې د قحف جوف ته دننه کيږي. هغه تر 

 ميزابه کې د هايپوفيز غدې د ساقې په مخه کې قرار لري، سير کوي.  chiasmaticهډوکي په 

( قحفي عصب د اوربيټ تر علوي اوربيټل فيشور پوري د خپل III، دريم )اوکولوموتور عصب

 لارې په اوږدو کې د کورنوس سينس سره جوخت د ډورا په منځ کې سير کوي. 

( قحفي عصب څخه عبارت دي، د قحفي اعصابو له ډلې تر IVڅلورم )، چې د د تروکلير عصب

ټولو کوچني ده، د تينتوريم سيريبيلي د ازادې څنډې په اوږدو کې سير کوي. هغه د خلفي کلينويد 

بارزې سره يوځاي ډورا سوري کوي ترڅو قدام ته د کورنوس سينس په وحشي ديوال کې تيرشي، 

 ټل فيشور له لارې دننه کيږي.بلاخره اوربيټ ته د علوي اوربي
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( قحفي عصب څخه عبارت دي. هغه د قحفي اعصابو له ډلې V، چې پنځم )ترايجمينل عصب

تر ټولو غټرين عصب دي، کوم چې د دوه ريښو څخه تشکل کوي، او يواځي تر کوچني تروکلير 

دننه  ته caveعصب ښکته او شاته يي راڅرګنديږي. ريښې تر ډورال پوښ لاندي ترايجمينل 

کيږي، چيري چې په کښي ترايجمينل عصب حسي ګانګليون تر سترګو کيږي او حرکي ريښه يې 

قحفي عصب(،  V1( ګانګليون په اوپتالميک )semilunarتر هغه لاندي تيريږي. ترايجمينل )

قحفي عصب( په دريو څانګو ويشل کيږي، او په  V3قحفي عصب(، او مانديبولر ) V2مکزيلري )

 ovaleقحف د جوف څخه د علوي اوربيټل فيشور، فورامين روټونډوم، او فورامين  ترتيب سره د

له لارې  ovaleله لارې وځي. حرکي ريښه يې د مانديبولر څانګې سره يوځاي کيږي، او د فورامين 

 تر وتلو وروسته د هغې سره مدغم کيږي. 

abducent عصب ( چې شپږم ،VI قحفي عصب دي، د ترايجمينل عصب تر ) ريښې ښکته او د

هغې په انسي کې ډورا سوري کوي. هغه د قحف د جوف څخه د وتلو لپاره د کورنوس سينس د 

 منځ څخه تيريږي، اوربيټ ته د علوي اروبيټل فيشور له لارې دننه کيږي.

( قحفي عصب دي، دواړه ريښې يې د ويستيبولوکوکلير عصب VII، چې اووم )فاشيال عصب

( سره په ګډه د تينتوريم سيريبيلي تر چتر لاندي د انترنل اکوستيک قحفي عصب VIII)اتم يا 

 مياتوس په طرف يوځاي سير کوي. 

( قحفي X، چې لسم )واګوس عصبد  ;( قحفي عصب ديIX، چې نهم )ګلوسوفارينجيل عصب

( قحفي عصب دي، دري واړه د قحف د جوف XI، چې يولسم )اکسيسوري عصب ;عصب دي

له لاري وځي. اکسيسوري عصب د يو نخاعي برخې څخه چې د فورامين څخه د جګولر فورامين 

مګنوم له لارې  د قحف جوف ته پورته کيږي او د يوې قحفي برخې څخه جوړ  شوي. د 

اکسيسوري عصب دغه دواړه برخې د قحف په جوف کې مخکي له دي چې د قحف د جوف 

 څخه د جګولر فورامين له لارې وځي سره يوځاي کيږي. 

ولو وروستي قحفي عصب )چې تر نورو د مغزه له ښکتني برخې څخه سرچينه اخلي(، هغه د تر ټ

( قحفي عصب څخه عبارت دي، کوم چې د هايپوګلوسل XIIيا دولسم ) هايپوګلوسل عصب

فورامين له لارې د کوپړي له جوف څخه وځي.
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شوي دي. قحفي اعصاب او کومو برخو ته چې خپريږي نو په اړوندو څپرکىو کې تشريح 

څپرکى کې د هريو قحفي عصب په اړوند ځانګړي معلوماتو تفصيل ورکړل شوي  ۱۸په 

انځور د مغزه په قدامي مخ کې د قحفي اعصابو ځاي لپاره دي وليدل  ۳-۱۷او همدارنګه 

 شي.
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سلنه  ۷۰ود نږدي ديد زمونږ يو متبارز حس ده چې سترګو پوري اړه لري. زمونږ د ټول وج

حسي اخذې په سترګه کې موجود دي او سريبرل کارتکس نږي نيمايي برخه د ديد په 

حسي پورسه کې دخيل ده. سترګي ګاټي چې د اوربيټ په منځ کې قرار لري کروي شکل 

لري او د يو کاهل انسان سترګې تقريباً دونيم سانتيمتر قطر لري. غوږ چې د سر په جنبي 

ري او نږدي زياته برخه يې د قحف په قاعده کې تخته شوي د اوريدو او برخه کې قرار ل

موازنې په ساتنه کې مسوليت لري. د اناټومي له نظره دري برخي لري چې د خارجي غوږ 

او منځني غوږ کې چې يوازې په اوريدنه کې دخيل دي او داخلي غوږ چې په اوريدنه او 

موازنې په ساتنه دواړو کې دخيل ده.

کى عمده مطالبدڅپر 

اروبيټ ۱،۱۰

هډوکين اوربيټ ۱،۱،۱۰  



 ۳۱۴ د سر او غاړې اناټومي درسي کتاب

 قدامي اناټومي ۲،۱،۱۰  

د سترګې عضلات ۳،۱،۱۰  

اوربيټ اعصاب ۴،۱،۱۰  

وعائي اروا ۵،۱،۱۰

 غوږ ۲،۱۰

 انکشاف ۱،۲،۱۰  

خارجې غوږ ۲،۲،۱۰  

 منځني غوږ ۳،۲،۱۰  

 داخلي غوږ ۴،۲،۱۰  

 کليدي اصطلاحات

نځني غوږ کې قرار لري، له دوه منابعو څخه انکشاف چې په م ،Ossicles هډوکين

او د هغوي پوري اړوند عضلات له لومړي بلعومي قوس څخه  incusاو  malleusکوي. 

انکشاف کوي،خو سټاپيس له دويم بلعومي قوس څخه انکشاف کوي. دغه اوسيکلونه د 

د بل سره نښتي پوري په يو قطار کې يو  oval windowتيمپانيک پردې څخه د کوکليا تر 

 ovalدي. د تيمپانيک پردې اهتزازات د هډوکينه اوسيکلونو په وسيله ليږدول کيږي، د 

window  د پردې د اهتزاز لامل ګرځي او په پايله کې د سپايرل کوکليا په منځ کې موجود

غړي حسي لابرينت په منځ کې ځانګړي  cortiمايع خوځيږي. د مايع له خوځيدنې سره د 

( په خوځښت راځي. دغه ميخانيکي خوځښتونه په neuroepithelial hair cellsاخذې )

عصبي سيالو باندي، چې مغزه ته د ارزونې لپاره د ويستيبولو کوکلير عصب د کوکلير برخې 

 په وسيله ليږدول کيږي بدليږي.

دوه دندې لري چې د موازنې ساتنه او اوريدنه څخه عبارت دي. ويستبولوکوکلير  غوږ

و قحفي عصب دي چې غوږ تعصيبوي، څرنګه چې غوږ دوه جلا دندې لري، عصب ي

ځکه نو ويستيبولوکوکلير عصب په دوه برخو ويشل کيږي: ويستيبولر  برخه، چې د موازنې 
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د ساتلو په ميکانيزم کې رول لري، حال دا چې کوکلير برخه يې د اوريدنې په ميکانيزم کې 

د دغو دوو ميکانيزمونو وظيفوي مسؤليت لري له دخيل دي. هغه اناټوميک جوړښتونه چې 

هينډبراين څخه انکشاف کوي او د تيمپورال هډوکي په پيتروس برخه کې د داخلي غوږ  

په توګه ځاي په ځاي کيږي. منځني غوږ او اوډيتوري تيوب، په داسي حال کې چې انډوډرم 

ا چې اکسترنل سره پوښل شوي وي د لومړي بلعومي کڅوړې څخه انکشاف کوي، حال د

اوډيتوري مياتوس، چې اکټوډرم سره پوښل شوي وي، د لومړي بلعومي ميزابې څخه 

( منځته ear drumانشکاف. د کڅوړې او ميزابې ترمنځ تړلي پليټ څخه تيمپانيک پرده )

 راځي کوم چې د غوږ دواړه انکشاف موندلي برخې سره جلا کوي.

خه عبارت دي کوم چې په رنګينه له هغو څ د سترګې داخلي )انترنسيک (عضلات

(iris( کې د کسې )pupil سوري قطر کنترولوي او هغو څخه عبارت دي کوم چې د تطابق )

(accommodation لپاره پر عدسيه فشار واردوی. دغه داخلي عضلات د اوتونوميک )

عضله چې په رنګينه کې  sphincter pupillaeعصبي سيستم په وسيله تعصيب کيږي. 

ري دهغو پاراسمپاتيک اعصابو په وسيله تعصيب کيږي، کوم چې پوست شتون ل

عضله  Dilatator pupillaeګانګليونيک تارونه يې په سيليري ګانګليون کې سرچينه اخلي. 

چې په رنګينه کې شتون لري د سمپاتيک تارنو په وسيله کوم چې پوست ګانګليونيک 

اخلي تعصيب کيږي. سيليري عضله،  تاورنه يې په علوي سرويکل ګانګليون کې سرچينه

چې له تقلصاتو سره يې پر عدسيه فشار کميږي )چې ورسره د هغې بڼه بدلون مومي( د 

پاراسمپاتيک پوست ګانګليونيک عصبي تارونو په وسيله چې په سيليري ګانګليون کې 

 سرچينه اخلي تعصيب کيږي. 

Orb اوربيټ کې په داسي يوې  د سترګې ګاټي څخه عبارت دي. هريو اورب په هدوکينه

محور ونه يې يو د بل سره منطبق )همغږي(  ocularزاويې سره قرار لري کوم چې اوپتيک او 

دي. ځکه نو دلته په اوربيټ کې دوه خارجې عضلې داسي ځاي په ځاي شوي چې ترڅو 

 -د ديد لپاره دغه حالت ته سمون ورکړي. علوي اوبليک عضله د سترګې ګاټي ته د سفلي 

شي  )ښکته او خارج( خواته د ګاټي په تاوولو سره، خو سفلي اوبليک عضله په يو وح

وحشي جهت )پورته خارج خواته( د ګاټي په تاوولو سره دغه حالت ته سمون  -علوي
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قحفي عصب( علوي اوبليک عضله تعصيبوي، خو  IVورکوي. تروکلير عصبب )څلورم يا 

قحفي عصب( په وسيله تعصيب کيږي.  IIIسفلي اوبليک عضله د اوکولوموتور عصب )

او ريکتوس عضلات، د  levator palpebrae superiorisپاتي نور خارجي عضلات، 

قحفي عصب( په وسيله  VIلاتيرال ريکتوس عضلې په استثني چې د ابډوسينت عصب )

تعصيب کيږي، د اوکولوموتور عصب په وسيله تعصيب کيږي. د لاکريمال غدې ته افرازي 

قحفي عصب( په وسيله سپلاي کيږي. VIIيکريتوموتور( تارونه د فاشيال عصب )حرکي )س

 zonula، عدسيه، aqueous humorد سترګې انکسار ورکوونکي عناصر د قرنيې، 

ciliaris او د ،vitreous body  څخه عبارت دي. دغه عناصر چې په ترتيب سره د قدام

تيريږي انکسار ورکوي. يو شمير عواملو  څخه خلف خواته قرار لري کله چې نور ريتينا ته

له کبله که دغه عناصر بدلون ومومي نو کيداي شي چې ورسره ديد تياره حالت غوره کړي 

بي حده  aqueous humorپه قدامي چمبر کې د  ;يا تيزوالي يې کم شي. د قرنيې ګريدنه

د عدسيې  ;تراکم په عدسيه کې د پګمنټونو يا موادو ;زياتوالي له امله د فشار لوړيدنه

او/ يا د ويټروس باډي د حجرو له ضايعاتو سره چې کله هغه د ريتينا څخه په  ;کلکوالي

څڼده کيږي په دغو ټولو حالتونو کې د ديد قوه کيداي شي زيانمن شي او حتي کيداي شي 

چې په ړوندوالي باندي منتج شي.  له دغه حالتونو څخه ځيني يې د کترکت، ګلوکوما، او د 

نيې ټپونو څخه عبارت دي. د نيکه مرغه، اکثراً دغه حالتونه د ترانسپلانت په ګډون د قر 

 جراحې عمليې سره بيرته د ښه کيدو وړ دي.

ويستيبولر دستګاه د موازنې د ساتنې دستګاه څخه عبارت دي کوم چې شخص د دي وړ 

جود وضعيت ګرځوي ترڅو په کومه محوطه کې چې قرار لري او د حرکت په مهال خپل د و 

( semicircular canalsحسي کړي. دغه دستګاه د داخلې غوږ په نيمه حلقوي کانالونو )

د ممبرانوس لابرينت په منځ کې چې هډوکينه لابرينت  utricleاو  sacculeکې ځاي لري. 

پوښوي قرار لري. ممبرانوز لابرينت له انډولمف څخه ډک دي. د ويستيبولر دستګاه دري 

خپل منځ موجوده مايع د خوځښت د تشخيص کولو لپاره ځانګړي اخذې  واړه برخې په

(neuroepithelial hair cells لري. د مايع خوځښت په عصبي سيالو بدليږي کوم چې )

ورسته بيا د ويستيبولوکوکلير عصب د ويستيبولر برخې په وسيله مغزه ته د پيژندنې لپاره 
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دنده لري ترڅو خطي، زاويه يې او دايروي  ليږدول کيږي. نيمه حلقوي کانالونه ځانګړي

حرکات تشخيص کړي، خو ساکولا او يوتريکل د سر خطي حرکت د تشخيص کولو دنده 

 لري.

اوربيټ ۱،۱۰

)د سترګې ګاټي( او هغې پوري اړوند خارجې )اکسترنسيک(عضلات،  orbاوربيټ  لنډيز:

قحفي اعصاب،  او  VI، او II ،III ،IV ،Vهمداسي د لاکريمال غده، شريانونه او وريدونه، 

پوست سمپاتيک ګانګليونيک اعصابو ته يې ځاي ورکړي. د اوربيټ هډوکينه چوکاټ له 

اوو هډوکو څخه جوړ  شوي چې عبارت دي له: لاکريمال، د مکزيلا ځيني برخې، ايتموئيد، 

 فرانټل، زايګوماتيک، سفينوئيد، او پلاتين څخه.

او يو شمير ملحقه  ;ضلات، اعصاب، او د وينې رګونهد هغې اړوند ع ;اوربيټ د ديد غړۍ

جوړښتونو، چې دا ټول په پيري اوربيټل شحم کې تخته شوي لرونکي دي. د سترګې ګاټي 

او د هغې ملحقه جوړښتونه د وړانګو په ترلاسه کولو کې چې د قرنيې او عدسيې له منځ 

فوکس( شي يوځاي په څخه تيريږي او کيداي شي د ګاټي په خلفي ديوال کې متمرکز )

همغږي ډول عمل کوي. په دغه ځاي کې د ځانګړو حجرو په لرولو سره، چې کله د 

روښنايې سره تنبه شي، نو تصويرونه جوړيږي او د معلوماتو په ډول مغزه ته يې استوي ترڅو 

د يو ليدونکي پيچلي انځور د تشکل لپاره تر کړنې لاندي ونيول شي. سترګه له دريو منابعو 

مشتق دي او د لومړي  forebrainه انکشاف کوي. شبکيه )ريتينا( او اوپتيک عصب د څخ

( او د سترګې په lensځل لپاره د انکشاف په څلورمه اونۍ کې ليدل کيداي شي. عدسيه )

قدامي برخه کې ځيني ملحقه جوړښتونه د راس  له سطحې اکټوڅخه مشتق کيږي. د ګاټي 

( له نږدي ميزانشيم څخه مشتق tunicsه د هغې پوښونه )په منځ کې جوړښتونه او همدارنګ

 کوي.

 هډوکينه اوربيټ ۱،۱،۱۰

هډوکينه اوربيټ د يو پلن مخروطي جوړښت څخه عبارت دي، چې د چت، انسي  لنډيز:

او وحشي ديوالونو، او د يوې ځمکې لرونکي دي. د دواړو )جوړه( اوربيټونو انسي ديوالونه 
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د هغوي وحشي ديوالونه خلفي انسي جهت ته متوجه دي  يو له بل سره موازې دي، خو

داسي چې، که هريو يې شاته خواته وغزول شي نو دوي کيداي شي د کوپړي په منځني 

 برخه کې يو بل سره يوځاي شي. 

)پريوستيوم( په وسيله ستر شوي، يو داسي مخروط دي کوم  periorbitaهډوکينه اوربيټ د 

خه کې قرار لري او څوکه يې خلف ته متوجه دي. دغه پلن چې قاعده يې د مخ په علوي بر 

 ۱-۱۰انځور او  ۱۰-۱مخروط د انسي او وحشي ديوالونو، د چت او ځمکې لرونکي دي )

 جدولونه(. ۲-۱۰او 

انسي ديوالونه يې چې پر منځني کرښه باندي واقع شوي ايتموئيد هډوکي په دواړو خواو 

ي. وحشي ديوالونه يې خلف او انسي خواته متوجه کې يو د بل سره په موازي ډول قرار لر 

دي، که چيري خلف ته ادامه ورکړل شي نو هغوي به د کوپړي منځني برخې سره نږدي يو 

بل ته نږدي شي. بنا پر دغه دليل، ټول هغه جوړښتونه چې اوربيټ ته د هغې د څوکې له 

د دوه ځانګړو اوکولر لاري دننه کيږي نو د منځني کرښۍ څخه وحشي خواته متوجه کيږي. 

 عضلاتو ارتکازات دغه اړخيز انحراف اصلاح کوي.

 (۱۶۳انځور. هډوکينه اروبيټ.) ۱-۱۰

څپرکى کې هډوکينه اوربيټ څخه بحث شوي، نو لوستونکي که خوښه وي نو د  ۶په 

 تفصيل لپاره يې کولي شي چې دغه څپرکى بيا مرور کړي.
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قدامي اناټومي ۲،۱،۱۰

(Eyelidزيږمه )۱،۲،۱،۱۰

زيږمې د سترګې ګاټي ستر کوي او له زخمي کيدو څخه يې ساتي. د زيږمې تر  لنډيز:

عضله قرار لري. له داخل څخه، زيږمې د يو  orbecularis occuliپوستکي لاندي د 

مخاطي پردې يعني کانجکتيوا په وسيله، چې سکليرا )د سترګې د سپينوالي( په طرف 

د موجوديت  levator palpebrae superiorisزيږمه د انعکاس کوي ستر شوي. پورتني 

له امله نسبت ښکتني زيږمې ته لوي دي. تر کانجکتيوا لاندي تارسل غدوات شتون لري 

چې يوه غوړه ماده افرازوي ترڅو د زيږمو محيط خوندي کړي او د اوښکو له اضافې جريان 

 اوتي دي.څخه مخنيوي وکړي. باڼه ګاني د زيږمو له ازادو څنډو څخه ر 

جدول د اوربيټ هډوکي ۱-۱۰
 هډوکي

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

پلاتين                يد          سفينوئ          ګوماتيک       زاي           لاکريمال              ايتموئيد           فرانټل                    مکزيلا               ناحيه      

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ    ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ   

کوچني وزر، جسم   څوکه  

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ   

اروبيټل بارزه  بيټل بارزه    اور    ټ  اوربيټل پلي  ځمکه   

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ   

کوچني وزر    اوربيټل پليت          چت

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

جسم  ربيټل سطحه  او       اوربيټل لامينا    انسي ديوال       فرانټل بارزه  

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

وزر )اوربيټل مخ(لوي   ربيټل بارزه    او    وحشي ديوال   

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

اوربيټل څنډه  اوربيټل څنډه       اوربيټل څنډه     اعده      ق  

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ه ساتي پوښل شوي د سترګې ګاټي قداماً د زيږمو په وسيله چې هغه له زخمي کيدو څخ

انځور(. د زيږمې پوستکي د اوربيکولاريس اوکولي مدوره عضله يې پوښلي،  ۲-۱۰دي )

حال دا چې زيږمه له دننه خوا څخه د کانجيکتيوا په نوم د يوي مخاطې پردې په وسيله چې 



 ۳۲۰ د سر او غاړې اناټومي درسي کتاب

د سکليرا قدامي برخې ته انعکاس کوي ستر شوي. سربيره پر دي، پورتني زيږمه د ليواتور 

يبرا سوپيريورس عضلې په لرلو سره نسبت ښکتني زيږمې ته لويه ده. کچيري زيږمه پالپ

بيرون خواته قات کړاي شي نو د کانجيکتيوا لاندي تارسل غدوات ليدل کيداي شي. دغه 

غدوات غوړه ماده افرازوي کوم چې د زيږمو له څنډو سره مرسته کوي ترڅو د تړل کيدو 

ښلي او همدارنګه دغه مواد کله چې زيږمې خلاصې په وخت کې يو له بل سره کلک ون

وي نو د اوښکو له تبخير څخه هم مخنيوي کوي. دغه غدوات د سيليري غدواتو سره 

تعديل شوي  sudoriferousيوځاي )چې د زيږمو په څنډو کې قرار لري په حقيقت کې د 

څنډه کې غدوات دي( د کوچنيو سوريو له لارې د باڼه ګانو سره جوخت د زيږمو په 

 خلاصيږي.  باڼه ګاني، په ترتيب سره په پورتني او ښکتني زيږمو په څنډو کې په دوه يا دري 

 قطارونو کې داسي تنظيم شوي کوم چې پورته او ښکته خوا ته کږي شوي دي.

جدول د اوربيټ اړيکې ۲-۱۰

 د اوربيټ هډوکي

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

زايګوماتيک      سفينوئيد         پلاتين     اوربيټ پوري اړوند سوری ګاني٭       مکزيلا                   فرانټل                ايتموئيد                لاکريمال           

X      اوپتيک فورامين

   ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ            

X       X     علوي اوربيټل فيشور   

ـــــــــــــــ     ــــــــــــــــــــــــــــ   ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ    

X      X       X      Xسفلي اوربيټل فيشور    

  ـــــــــــــــ       ـــــــــــــــ    ـــــــــــــــــــ    ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ     

ـ

Xانفرااوربيټل کانال                                     

ــــــــــــــــــــــــــــــــــ        

X     X    قدامي ايتموئيدال فورامين    

ــــــــــــــــــ             ـــــــــــــــــــــــــــــــ   

X      Xنازولاکريمال ميزابه       

ـــــــــــــــــــــ    ــــــــــــ  ـــــــــــ    

X      X     خلفي ايتموئيدال فورامين  

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ              ــــــ

Xسوپرااوربيټل فورامين      



سترگه او غوږ  ۳۲۱

کله چې زيږمه خلاصه وي نو د هغوي د ازادو څنډو ترمنځ يو بيضوي شکله چاود )فيشور( 

منځته راځي داسي چې وحشي کې د زيږمو حاد وحشي کوميسور )وحشي کانتوس يا زاويه( 

)انسي کانتوس يا زاويه( په طرف او په انسي خوا کې د زيږمو پراخه انسي پالپيبرال کوميسور 

لرونکي دي تنګوالي  carunculaاو د هغې د  lacus lacrimalisپه طرف چې د متوسع 

 پيدا کوي.

(Lacrimal Apparatusد اوښکو دستګاه ) ۲،۲،۱،۱۰

د اوښکو )لاکريمال( غده چې د سترګې ګاټي څخه بشپړ د باندي، د اوربيټ په  لنډيز:

وسا په منځ کې ځاي لري. هغه لاکريمال مايع )اوښکې( قدامي علوي وحشي مخ کې د يو ف

افرازوي ترڅو قرنيه مرطوب وساتي. کله چې زيږمه وخوځيږي نو مايع د سترګې انسي کونج 

)زاويې(  په طرف حرکت کوي چيري چې بيا مايع د لاکريمال قناتونو په وسيله لاکريمال 

وي وحشي مخ کې د لاکريمال فوسا کڅوړه ته تشيږي. لاکريمال غده د اوربيټ په قدامي عل

په منځ کې قرار لري. نوموړي غده کومه مايع چې افرازوي هغه د سترګې ګاټي په 

انځور(.   ۱۰-۲کانجيکتيوال کڅوړه کې تشيږي )

(۱۶۴انځور. د سترګې خارجي اناټومي.) ۲-۱۰

ـــــــــــــــــــــــــــــ    

X  اوربيټل فورامين    -زايګوماتيکو

 ـــــــــــــــــــ    



 ۳۲۲ د سر او غاړې اناټومي درسي کتاب

سکليرا  قرنيه هروخت وچيږي، چې په دي صورت کې زيږمې د موټر د برف پاک په توګه، د

او قرنيې پرمخ مايعات ښوروي او په دي ډول هغوي له وچوالي څخه ساتي. مايعات په انسي 

په  lacus lacrimalisجهت لاکريمال قناتونو ته، چې د زيږمو په انسي محدوده کې د 

)کوچني سوري ګانو( په توګه پيل کيږي حرکت کوي. د دغه  punctaوحشي خواو کې د 

عات لاکريمال کڅوړې ته چې تقريباً د لاکريمال په هدوکي کې قرار قناتونو له لارې ماي

لري جريان پيدا کوي. دغه کڅوړه په حقيت کې د نازولاکريمال قنات چې د پوزې جوف 

په سفلي نزل مياتوس کې خلاصيږي، علوي پړسيدلي برخه يې ده. د لاکريمال غدې افرازي 

 وسيله تامين کيږي. قحفي عصب( په VIIحرکي  تعصيب د فاشيال عصب )

کلينيکي څرګندوني  ۳،۲،۱،۱۰

 (Conjunctivitisد کانجيکتوا التهاب )

Conjunctivitis ( د منضمېconjunctiva يو خفيف التهابي حالت ده، چې کيداي شي )

بکتريايي يا هم د يو الرجيک غبرګون په پايله کې پيښ شي. په دغه پيښه کې سکليرا او د 

ته کيږي. دغه التهاب په نوي زيږيدلي ماشومانو کې معمول دي زيږمې داخلې برخه اخ

 ځکه چې هغوي د ولادي کانال څخه تيريږي. 

کچيري نوي زيږيدلي ماشوم ته له زيږيدنې څخه وروسته د وقايې لپاره سم د لاسه انتي 

بيوتيک قطره تطبيق شي نو د نيونيټل کانجکتيوايتس څخه مخنيوي کيداي شي. په کاهلانو 

 سمي الرجې له امله پيښيږي.کانجيکتيوايتس معمولاً د مو کې، 

(Orb Anatomyد سترګې د ګاټي اناټومي  ) ۴،۲،۱،۱۰

د سترګې ګاټي کروي شکله جوړښت دي، په قدامي مخ کې چې کوم پړسيدلي  لنډيز:

برخه لري هغه په حقيقت کې د شفافې قرنيې څخه عبارت دي. په اوربيټ کې د سترګې 

نحراف له کبله، اوپتيک محور او اوربيټ محور يو د بل سره د انطباق وړ ګاټي د وحشي ا

نه دي. د هغې په جبيره کولو کې د سترګې د ګاټي دوه خارجې )اکسترنسيک ( عضلات 

 مسوليت لري. 



سترگه او غوږ  ۳۲۳

د سترګې ګاټي په استثني د هغې قدامي برخې څخه چې د زيږمو په سيمه کې له سطحې 

انځور(. قدام ته  ۱۰-۳لري، تقريباً کروي شکل لري )څخه قدام خواته پړسيدلي وضعيت 

 ( ويل کيږي.corneaراوتي دغه(برخې ته قرنيه )

شفافه قرنيه د سترګې يو پر شپږمه قدامي برخه جوړوي، او د کری پاتي د کری مکدره برخه 

جوړي. د قرنيې د انحنا قدامي قطب چې د ګاټي پاتي برخې د انحنا له خلفي قطب سره 

 برابر ده، اپتيک محور جوړوي. تقريباً 

څرنګه چې مخروطي شکله اوربيټ وحشي خواته انحراف )کوږوالي( لري، نو اوپتيک 

قحفي عصب( په اوربيټل  IIمحور د اوربيټ محور سره نه مطبق کيږي. اوپتيک عصب )

ملي متر په فاصلې سره د سترګې  ۳محور کې تقريباً د اوپتيک محورڅخه  په پزني خوا کې د 

اټي خلفي ديوال ته دننه کيږي. مکولا ) هغه ناحيه چې د ديد فوق العاده تيز وړتيا لري( د ګ

 اوپتيک محور څخه ښودنه کوي.

 (Tunicsپوښونه )

د سترګې د ګاټي ديوال د دري جلا پوښونو څخه جوړ  تشکيل شوي. فبروزي  لنډيز:

پر کروئيد، سيليري  وعائي پوښ چې مشتمل ;پوښ، چې د مشتمل پر سکليرا او قرنيه دي

 طبقو څخه جوړ  شوي ريتينا څخه عبارت دي. ۱۰پوښ چې د  retinalاو د  ;باډي دي

(۱۶۶انځور. د کرې داخلي جوړښت.) ۳-۱۰



 ۳۲۴ د سر او غاړې اناټومي درسي کتاب

د سترګې د ګاټي ديوال له دريو بيلو طبقاتو )پوښونو( څخه جوړ  شوي. بيروني طبقه )پوښ( 

او  ۱۰-۳باندي تعديل شوي عبارت ده ) څخه چې په قدام کې په شفافه قرنيه scleraيي د 

انځورونه(. منځني طبقه )پوښ( يې صباغي، وعائي پوښ څخه عبارت ده، کوم چې  ۱۰-۴

( څخه جوړ  شوي. تر ټولو داخلي طبقه )پوښ( irisباډي، او رنګينې ) ciliaryد کروئيد، 

 ( څخه عبارت ده.retinaيې چې عصبي ترکيب لري، د شبکيې )

 (Fibrous Tunicفبروزي پوښ )

غښتلي، فبروزي سکليرا د سترګې سپينوالي څخه عبارت ده کوم چې ورپوري د  :لنډيز

سترګې خارجې )اکسترنسيک( عضلات نښلي. د فبروزي پوښ قدامي شفافه برخې ته قرنيه 

 ويل کيږي.

کلينيکي کتنې

 قرنيه

حساس او اساساً  ، فوق العادههقرنيه چې د سترګې د فبروزي پوښ شفاف، غير وعائي برخه د

د محيط تر اغيز لاندي قرار لري. قرنيه له خفيف ګريدنې او توږنې وروسته معمولاً پرته له 

کومې څرګندې ندبې څخه ښه کيږي. خو، ډير شديد ندبه ښايي ليدنه تر هغه اندازې پوري 

مختل کړي کوم چې درملنې لپاره يې کيداي شي د قرنيې ترانسپلانت تجويز شي. اوس 

( donors، تر ډيره اندازې پوري د ترانسپلانت لپاره قرنيې د انساني بسپنه ورکوونکو)مهال

 څخه تر لاسه کيږي، خو ځيني ترانسپلانتونه پلاستيکي جوړښت لري.

سکليرا يو کلک فبروزي طبقه ده چې د سترګې د ګاټي ديوال خارجي پوښ جوړوي. په 

لات ورپوري ارتکاز کوي پاتي استثني د هغو برخو څخه يې چې د سترګې خارجې عض

نوري برخې سپين او ښويه دي. د اوپتيک عصب د هغې خلفي برخه سوري کوي، او قدامي 

برخه يې د کانجيکتيوا په وسيله ستر شوي دي. د سکليرا يا د سترګې سپينوالي قدامي برخه 

 شفافه او پړسيدلي ده کوم چې ورته قرنيه ويل کيږي.



سترگه او غوږ  ۳۲۵

(Vascular Tunicوعائي طبقه )

وعائي طبقه خلفاً واقع شوي په لوړه کچه وعائي، تياره رنګه کروئيد څخه عبارت  لنډيز:

( ترمنځ سيليري باډي او irisده کوم چې د سکليرا او ريتينا سره نښتي. د کروئيد او رنګينې )

د هغې سيليري ملسا عضلات چې د عدسيې سره د سوسپينسوري اربطو په وسيله نښتي قرار 

ک ته ورته رنګينه چې په قدام کې قرار لري دوه جلا ملسا عضلې لري کوم چې لري. ډيس

 ( د سوري قطر کنترولوي.pupilپه رنګينه کې د کسې )

 (۱۶۷انځور.  د سترګې د قدامي برخې اناټوميک جوړښت.) ۴-۱۰

د منځني طبقې خلفي برخه چې کروئيد نوميږي، يوه وعائي تياره رنګه طبقه ده او د سکليرا 

 او ريتينا سره په کلکه توګه نښتي ده. خلفاً هغه د اوپتيک عصب په وسيله سوري کيږي. 

( د برخو irisسيليري باډي هغه جوړښت دي کوم چې د وعائي طبقې د کروئيد او رنګينه )

ترمنځ په منځني ناحيه کې قرار لري او د ريتينا د تر ټولو قدامي برخه او رنګينه ترمنځ 

 انځور(. ۱۰-۴غوړيدلي دي )



 ۳۲۶ د سر او غاړې اناټومي درسي کتاب

له ديوال څخه لږ څه لري د سيليري باډي په منځ کې سيليري عضله شتون لري. دغه 

عضله چې په شعاعي ډول له سيليري باډي څخه راوځي د عدسيې سره د سوسپينسوري 

اربطو په وسيله نښلي. څرنګه چې سيليري عضله يوه ملسا عضله ده، ځکه نو غير ارادي 

ک تارونو په وسيله چې له اوکولوموتور عصب څخه سرچينه بلل کيږي. هغه د پاراسمپاتي

 اخلي تعصيب کيږي. 

د دغه عضلې تقلص د عدسيې په سوسپينسوري اربطو باندي فشار کموي، عدسيې ته 

فرصت ورکوي ترڅو محدبيت يې زيات شي، په پايله کې سترګه د دي وړتيا پيدا کوي 

 ترڅو نږدي شيانو تمرکز )فوکس( وکړي.

( څخه عبارت ده. دغه حلقوي irisبقې تر ټولو قدامي برخه د رنګينه )د منځني ط

ډيسک چې له يوې ژورې صباغي طبقې څخه رنګينه شوي، د ملسا عضلې د دوه جدا 

مرتب شوو طبقو لرونکي دي. کله چې هغوي د اوتونوميک اعصابو په وسيله تنبه شي، 

رار لري، په قطر کې بدلون په نوم کوم سوري  ق pupilپه مرکز کې چې د  irisنو د 

 رامنځته کيږي.

رنګينه د سيليري باډي سره ادامه مومي او د قرنيې له محيطي برخو سره نښلي. رنګينه چې د 

عدسيې او قرنيې ترمنځ مسافه کې قرار لري، دغه مسافه په قدامي چمبر چې ورڅخه په مخه 

انځور(. د سيليري باډي  ۱۰-۵کې قرار لري او په خلفي چمبر چې شاته يې قرار لري ويشي )

په نوم يوه اوبلنه مايع افرازيږي. نوموړي مايع  aqueous humorپه وسيله خلفي چمبر ته د 

( له لارې چې د عدسيې په مخه کې قرار pupilله دغه چمبر څخه قدامي چمبر ته د کسې )

په نوم يو  canal of Schlemmلري تيريږي. ورسته بيا دغه مايع له قدامي چمبر څخه د 

 وريدي چينل  ته چې د رنګينه او قرنيې په اتصالي ناحيه کې قرار لري تخليه کيږي.

 کلينيکي کتنې

Myopia   اوHyperopia 

د اوپتيک محور د اوږدوالي )طول( په اندازه کې تغيرات د دي لامل کيږي چې تصاوير يا 

( متمرکز )فوکس( hyperopia( يا هم په خلف کې )myopiaد شبکيې )ريتينا( په قدام )
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شي. معمولاً هغوي د سترګې په انکساري وسايلو کې د بدلونونو پايله ګڼل کيږي، په تيره بيا 

قرنيه، چې د سترګې ګاټي په شکل يا قطر کې د يو خفيف تغير ښودنه کوي. دغه حالت د 

ريتينا په تجويز سره د درملنې وړ ده داسي چې اوپتيک له نظره   groun glassتشخيص او د 

 ته د اوپتيک محور د اوږدوالي اندازه ورسره اصلاح کيږي.

(Retinal Tunicد شبکيې طبقه )

( له دري برخو څخه جوړ  شوي: يوه يې عصبي برخه ده چې د retinaشبکيه ) لنډيز:

 pars ;( او اوپتک عصب صفحهcones(، او مخروطونو )rodsفوتوريسپتور راډونو )

ciliaris وه ساده غير عصبي برخه دي چې سيليري باډي پوښوي او غير چې د ريتينا  ي

په توګه رنګينه پوښوي، په ګډون له لسو حجروي طبقو  pars iridicaعصبي طبقه چې د 

 څخه جوړ  شوي دي. 

انځور. د سترګې ګاټي دننه جوړښتونه. ليدل کيږي چې د فرانټل هډوکي اوربيټل پليټ  ۵-۱۰

لري کړاي شوي دي. ښي خوا سطحې تسليخ او کيڼ خوا  همداسي اوربيټل صفاق او شحم

 (۱۶۸يوه ژوره منظره ښيي.)

د سترګې د ګاټي داخلي پوښ خلفاً د شبکيې )ريتينا( د عصبي طبقې څخه او قداماً د غير 

ريتينا څخه جوړ  شوي دي. عصبي ريتينا په خلف  pars iridicaاو  pars ciliarisعصبي 

په دغه برخه کې تر نور برخو ضخامت يې هم زياد دي( کې، له اوپتيک عصب څخه )چې 
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پاي ته رسيږي غوړيدلي  ora serrataد سيليري باډي سره نږدي برخې پوري چې هلته په 

دي. سره له دي چې عصبي برخه دلته پاي ته رسيږي، خو پاتي برخه يې د سيليري باډي او 

ريتينا ګانو په توګه سير   pars iridicaاو  pars ciliarisپر سفلي مخونو باندي د  irisد 

 انځورونه(.  ۵-۱۰او  ۱۰-۴اختياروي )

 کلينيکي کتنې

هغه حالت ته ويل کيږي کوم چې د سترګې په قدامي چمبر کې د فشار د لوړيدو  ګلوکوما

مايع وريدي وينې ته تر  aqueous humorپه پايله کې منځته راځي. په دغه حالت کې د 

له زياته اندازې سره توليديږي. که چيرې دغه حالت دوام وکړي، نو د بيرته دننه کيدو په پرت

فشار لوړوالي کولي شي چې شبکيه زيانمنه کړي، او د ړونديدو لامل شي. د درملنې لپاره 

په توليد کې د  aqueous humorيې کيداي شي چې هغه درمل وکارول شي کوم چې د 

 کموالي لامل کيږي. 

رخه له لسو طبقو څخه جوړ  شوي، خارجې طبقه يې د رنګينه د شبکيې )ريتينا( عصبي ب

 rods)صباغي( طبقې څخه عبارت دي کوم چې ورسره نږدي د رڼا ځانګړي اخذې چې د 

 centralاو د هغې مرکزې ژوره حفرې ) maculaڅخه عبارت دي قرار لري. د  conesاو 

fovea په استثني ، چې هلته )cones  ه ډيره تيزه ده، په نورو برخو له ګڼ شمير سره د ديد قو

په ګڼ شمير سره شتون لري. اوپتيک ډيسک چې ورڅخه د  rodsپه پرتله  conesکې د 

پکي نشته دي.  conesاو  rodesاوپتيک عصب راوځي او د ريتينا شريان ورته دننه کيږي، 

ي کبله دغه برخه د ريتينا يواځيني ناحيه ده چې د رڼا پر وړاندي غير حساس دي او له همد

باندي  ora serrata( په نوم ياديږي. د ريتينا عصبي برخه په blind spotد ړندې ناحيې )

په نوم چې د سيليري باډي سفلي  pars ciliarisخو غير عصبي برخه يې د  ;پاي ته رسيږي

( پوښوي د يوې نرۍ صفحې په irisپه نوم چې رنګينې ) pars iridicaمخ پوښوي او د 

 . ډول ادامه مومي

د وخت محدوديت دا فرصت نه ورکوي چې ترڅو د ريتينا ټولې طبقې  دلته تشريح شي. 

د اړتيا په صورت کې په اړه يې د هستولوژي له هريو ستندرد کتاب څخه لا ډير معلومات 

تر لاسه کيداي شي.
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(Refractive mediaانکسار ورکوونکي وسايل )

ته اجازه ورکوي چې د هغوي څخه تير  انکسار ورکوونکي وسايل د رڼا وړانګو لنډيز:

شي او په ريتينا باندي د فوکس کولو لپاره انکسار وکړي. انکساري وسيلې د قرنيه، 

aqueous humor( عدسيه ،lens ،)zonula ciliaris او د ،vitrous body  څخه عبارت

 دي.

کلينيکي کتنې

 (Detached Retinaريتينا بيليدنه )

ريتينا د ګاټي کروئيد طبقې سره په کمزوي ډول نښتي او د  طبقو څخه جوړ  شوي ۱۰د 

ويټروس باډي په وسيله په همدغه وضعيت سره خوندي شوي دي. د سترګې د ګاټي ناڅاپه 

ټکان سره ښايې ريتينا بيله، او له امله يې يوه بيړني طبي پيښه رامنځته شي. بيله شوي ريتينا 

پاتي کيږي، ځکه نو اړتيا وي چې ترڅو د جراحي د ديد وړتيا نه لري او په همدي حالت کې 

عمليې په وسيله بيرته ونښلول شي. د سترګې په انکساري وسايلو کې )له قدام څخه خلف 

، عدسيه، زونولا سيلياريس، او ويټروس باډي شامل دي aqueous humorخواته( قرنيه، 

 انځورونه(.  ۴-۱۰او  ۳-۱۰)

Vitrous bodyعدسيه او 

( له شفافو حجروي طبقو څخه جوړه شوي يو ارتجاعي، محدب lensه )عدسي لنډيز:

( شاته قرار لري او په خپل ځاي کې irisالطرفين جوړښت دي. هغه سم د لاسه د رنګينې )

د سوسپينسوري اربطو په وسيله چې له سيليري باډي سره نښلي ټينګ ساتل کيږي. ويټروس 

ه او د ريتينا ترمنځ دننه د سترګې ګاټي باډي يوه نيمه جلاتيني جوړښت دي چې د عدسي

 ډک کړي.

مخکي تشريح شوه. عدسيه، يوه محدب الطرفين ډيسک دي  aqueous humorقرنيه او 

چې له سطحې اکټوډرم څخه انکشاف کوي، د څو شفافو طبقو څخه چې د يو کپسول په 

له چې وسيله پوښل شوي ترکيب شوي او په خپل ځاي کې د سوسپينسوري اربطو په وسي



 ۳۳۰ د سر او غاړې اناټومي درسي کتاب

، چې په zonula ciliarisانځور(. شفافه  ۵-۱۰سيليري باډي سره نښلي ټينګ شوي )

حقيقت کې تسمه ماننده فايبريلونه دي د سيليري باډي څخه د عدسيې په طرف په شعاعي 

 ډول خپاره شوي، او عدسيې ته د انکسار وړتيا ورکوي.

چې قرار لري د ويټروس باډي  د سترګې د عدسيې او د خلفي چمبر شاته کومه مجوفه برخه

په نوم د يو نيمه جلاتيني جوړښت څخه ډک شوي، کوم چې روښنايي ته انکسار ورکوونکو 

 نورو جوړښتونو څخه شاته واقع شوي جوړښت دي.

 کلينيکي کتنې

Cataract  عمر پوري اړوند يوه ناروغۍ ده چې په کښي عدسيه خپل شفافيت د لاسه

 والي پيدا کوي، چې په پايله کې ديد خيره کيږي. دا د نړۍ ورکوي او شيدو ته ورته سپين

په کچه د کمزوري ديد او ړوندوالي ستر عامل بلل کيږي. د اوسني تخنيکونو سره د دي 

فرصت برابر شوي، داسي چې د جراحي عمليې په ترڅ کې د پلاستيکي عدسيو په ايښودولو 

 سره ديد بيرته اعاده کيداي شي.

ضلات د سترګې ع ۳،۱،۱۰

( عضلات Extrinsicخارجې ) ۱،۳،۱،۱۰

خارجې )اکسترنسيک( عضلاتو شمير اووه دانې دي. يوه عضله يې په پورتني زيږمه لنډيز:

عمل کوي، حال دا چې پاتي نور خارجې عضلات  هرې خواته د کتنې لپاره د سترګې ګاټي 

 د تاوولو دنده لري.

 levatorلري چې عبارت دي له: په اوربيټ کې د سترګې اوه خارجې عضلات شتون 

palpebrae superioris ; او علوي او  ;علوي، سفلي، انسي، او وحشي ريکتوس عضلات

 جدول(.  ۳-۱۰انځورونه او  ۶-۱۰او   ۱۰-۵سفلي اوبليک عضلاتو څخه )

 Levator palpebrae superioris  عضله د سفينويد هډوکي د کوچني وزر د سفلي مخ

پورتني زيږمې پوري نښلي. لکه څنګه چې مخکي يادونه وشوه، دغه  څخه سرچينه اخلي او

عضله د پورتني زيږمې د پورته کولو دنده لري. د ريکتوس څلور واړه عضلې يعني علوي، 
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سفلي، انسي، او وحشي څلور واړه له يو مشترکي وتري کړۍ څخه چې اوپتيک فورامين يې 

 چاپير کړي سرچينه اخلي. 

خه هر يو يې د اوربيټ په طرف سير کوي او د قرنيې څخه يو څو څلور واړو عضلاتو څ

ملي متر شاته د سترګې ګاټي د سکليرا په علوي، سفلي، انسي او وحشي برخو پوري نښلي. 

 دغه عضلات دنده لري ترڅو د سترګې ګاټي د عضلې د ارتکاز په استقامت کش کړي. 

کو جوړښتونو د وحشي انحراف له امله، بايد په ياد وساتل شي چې اوربيټ ته د ټولو ننوتون

د علوي او سفلي ريکتوس عضلاتو دنده، د يو خفيف تدور او انسي خواته انحراف په پايله 

 کې ستونزمنه وي. 

علوي اوبليک عضله د سفينويد هډوکي د جسم څخه فقط تر علوي ريکتوس عضلې څخه 

 کوي ترڅو هغه کش شوي وتر پورته سرچينه اخلي، پورته او قدام خواته تر هغه پوري سير

باندي چې د فرانټل هډوکي تروکلير فوفيا پوري نښتي پاي ته ورسيږي. له دغه ځاي څخه 

وتر تر علوي ريکتوس عضلې لاندي وحشي خواته راګرځي تر څو د علوي او وحشي 

انځور(. د دغه عضلې  ۱۰-۶ريکتوس عضلاتو ارتکازي ځايونو ترمنځ سکليرا پوري ونښلي )

 لص سره سترګه ښکته او وحشي خواته تاويږي.له تق

سفلي اوبليک عضله د لاکريمال ميزابې په وحشي کې د مکزيلا د اوربيټل سطحې څخه 

سرچينه اخلي. نوموړي عضله د اوربيټ ځمکې او سفلي ريکتوس عضلې ترمنځ تيريږي 

پوري  ترڅو د وحشي ريکتوس او د علوي اوبليک عضلاتو د ارتکازي برخو ترمنځ سکليرا

انځور(. سفلي اوبليک عضله دنده لري ترڅو سترګه پورته وحشي خواته  ۱۰-۷ونښلي )

 متوجه کړي.

Levator palpebrae superioris علوي، سفلي، او انسي عضلات، او سفلي اوبليک ،

عضله ټول د اوکولوموتور عصب د څانګو په وسيله تعصيبيږي. علوي اوبليک عضله د 

په وسيله چې يواځيني دنده يې هم ده تعصيب کيږي. وحشي تروکلير عصب د څانګو 

ريکتوس عضله د ابډوسينت عصب په وسيله چې د هغې هم يواځيني دنده ده تعصيب 

 کيږي.
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( داخلي عضلاتIntrinsicد سترګې ) ۲،۳،۱،۱۰

د سترګې داخلي عضلات دري داني دي. دغه عضلات د ګاټي په منځ کې قرار  لنډيز:

 ( د دوه جلا ملسا عضلاتو څخه عبارت دي.irisباډي او د رنګينه ) لري او د سيليري

د سترګې دري واړه داخلي عضلات غير ارادي عضلات دي. که څه هم سيليري عضله د 

کروئيد طبقې سره تشريح شوه، خو دلته ورڅخه بيا يادونه نه کيږي. کله چې سيليري عضله 

وکړي، نو سيليري باډي کشوي، له دي )چې د سکليرا او سيليري باډي سره نښلي( تقلص 

امله پر سوسپينوري اربطو فشار لري کيږي او په پايله کې پر عدسيه فشار رفع کيږي. دغه 

کړنې په ترڅ کې د عدسيې محدبيت نور هم زياتيږي، سترګې ته د دي وړتيا ورکوي ترڅو 

بق يا وه کولي شي چې پر نږدي شيانو تمرکز )فوکس( وکړي )چې دي ته د ديد تطا

accommodation  ويل کيږي(. څرنګه چې سيليري يو غير ارادي عضله ده، نو هغه د

اتونوميک عصبي سيستم په وسيله، په ځانګړي ډول د پاراسمپاتيک تارونو په وسيله چې 

په اوريکولر عصب کې سرچينه اخلي تعصيب کيږي. پاتي دوه نور داخلي عضلات، چې 

 dilatator pupillaeاو  sphincter pupillaeرار لري، د دواړه يې د رنګينې په منځ کې ق

 انځورونه(.  ۵-۱۰، او ۱۰-۴، ۱۰-۳عضلاتو څخه عبارت دي )

Sphincter pupillae ( عضلات په رنګينه کې د کسېpupil شاوخوا څخه د يوې کړۍ )

 dilatatorپه ډول تنظيم شوي. د هغې له تقلص سره کسې منقبض حالت غوره کوي. 

pupillae  عضلات د کسې څنډې ته نږدي برخو څخه تر د رنګينې سفلي مخ خارجې

برخو پوري تشعشعي وړانګو په ډول تنظيم شوي ده. د دغه عضلې له تقلص سره کسې 

 پراخيږي )توسع کوي(.
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 جدول د سترګې عضلات ۳-۱۰
ارتکاز                                                            تعصيب    کړنه         عضله    سرچينه  

Levator palpebrae      پورتني زيږمه، تارسل    اوکولوموتور    زيږمه پورته کوي.  اوربيټ چت

superioris    پليټ

ـــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ              ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

اکسترنسيک

ريکتوسونه

د سکليرا علوي برخه    اوکولوموتور    لږ اندازه قرنيې ته پورته  علوي  

انسي خواته حرکت کوي.  د اکواتور په مخه کې  

اوکولوموتور               لږ اندازه قرنيې ته ښکته سفلي                        څلور واړه ريکتوس                              د سکليرا سفلي برخه                                 

د اکواتور په مخه کي    انسي خواته حرکت. ورکوي.  عضلات د يو مشترک  

وتری حلقې څخه چې

اوپتيک فورامين يي

 چاپير کړي

د سکليرا انسي برخه    اوکولوموتور    انسي خواته قرنيه تاووي.     انسي  

 د اکواتور په مخه کي

د سکليرا وحشي برخه    ابډوسينت    وحشي خواته قرنيه تاووي.  وحشي  

د اکواتور په مخه کي



 ۳۲۴ د سر او غاړې اناټومي درسي کتاب

(۱۷۱انځور. د سترګې خارجې عضلات.) ۶-۱۰

 (۱۷۲انځور. سترګه.) ۷-۱۰

دواړه دغه عضلې ګروپونه د اوتونوميک عصبي سيستم د تارونو په وسيله تعصيب کيږي. 

sphincter  عضلې ګروپ د پاراسمپاتيک تارونو په وسيله چې په اوکولوموتور عصب کې

اوبليک عضلات

تروکلير    قرنيه سفلي وحشي خواته  علوي    د اوربيټ چت           د تروکليا څخه تر د  

سکليرا خلفي علوي    تاووي.

څلورمه برخه پوري

لوي وحشي خواتهټ ځمکه           د علوي اوبليک څخه    اوکولوموتور         قرنيه عسفلي    د اوربي

خلفي او سفلي کې په    تاووي.

ليرا بانديسک

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ               ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 انترنسيک

supensory( سره نږدي             اوکولوموتر عصب يي د سيليري ګانګليون     د عدسيې پر irisي                      په سيلري باډي کې د رنګينې )سيلير 

 واردوي ترڅو اربطې                    او شارټ سيليري اعصابو په وسيله                    اربطه فشار supensoryقرار لري او د عدسيې د 

 عيار شي.                                                                   سره نښلي                                                                                                  تعصيبوي            

Pupillae 

Sphincter              کې د يو کمربند په ډول کسې يي                      اوکولوموتور )پاراسمپاتيک( د                      د کسې د تقبض سبب کيږي. په رنګينه

 احاطه کړي                                                                                             سيليري ګانګليون او شارټ

اعصابو په وسيلهسيليري 

Dilatator      د کسې د توسع سبب کيږي.  د کسې څخه په رنګينه کې ژوراً    د علوي سرويکل ګانګليون څخه

تيک تارونه د شارټ او لانګمحيط ته په شعاعي ډول خپور شوي                                    سمپا

 سيليري اعصابو په وسيله

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ             ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

کومې کړنې چې بيان شوې داسي انګيرل کيږي چې هره يوه عضله يې په يوازې توګه تر سره کوي.
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( عضلې ګروپ د dilatatorسرچينه اخلي تعصيب کيږي، خو توسع ورکوونکي )

سمپاتيک تارونو په وسيله، چې پوست ګانګليونيک حجروي اجسام يې په علوي سرويکل 

يد يادونه وه شي د لاکريمال غده چې د ګانګليون کې قرار لري تعصيب کيږي. يوځل بيا با

قحفي  VIIسترګې ګاټي څخه د باندي اوربيټ په منځ کې قرار لري د فاشيال عصب  )

عصب( په ترکيب کې شاملو افرازي حرکي )سيکريتوموتور( تارونو په وسيله تعصيب کيږي.

د اوربيټ اعصاب ۴،۱،۱۰

، دريم IIري هغوي د دويم يا هغه قحفي اعصاب چې اوربيټ دتعصيب مسؤليت ل لنډيز:

، قحفی اعصابو څخه عبارت دي. سربيره VII، او VI، شپږم يا V، پنځم يا IV، څلورم يا IIIيا 

 پر دي، پوست ګانګليونيک سمپاتيک تارونه هم اروبيټ کې د تعصيب مسؤليت لري.

اوربيټ د شپږو قحفي اعصابو څخه عصبي څانګې تر لاسه کوي چې د اوپتيک، 

وتور، تروکلير، ترايجمينل، ابډوسينت، او د فاشيال عصب څخه چې افرازي حرکي اوکولوم

تارونه سپلاي کوي عبارت دي. سربيره پر دي، سمپاتيک تارونه هم اوربيټ کې تعصيب 

جدول(. هر يو قحفي عصب چې اوربيټ تعصيبوي په  ۳-۱۰انځور او  ۱۰-۶مسؤليت لري )

 جدول کې خلاصه شوي دي.  ۱-۱۸ څپرکى کې په تفصيل سره توضيح او په ۱۸

۱،۴،۱،۱۰ Optic عصب 

اوپتيک عصب چې د شبکيې  د ګانګليونيک صفحې د اکسونونو څخه جوړ  شوي د 

په لور سير کوي. دلته  optic chiasmaاوپتيک فورامين له لارې مغزه او په ځانګړي ډول د 

( contralateral sideپه دغه وروستي جوړښت کې يو شمير تارونه يو پر بل مقابل لوري )

ته تيريږي ترڅو اوپتيک ټرکټ ته دننه شي، حال دا چې پاتي نور تارونه په عين خوا کې 

 رکټ ته دننه کيږي.اوپتيک ټ

۲،۴،۱،۱۰ Occulomotor عصب 

د اوکولوموتور عصب اوربيټ ته د علوي اروبيټل فيشور له لارې دننه کيږي، هلته په دوه 

ي ترڅو سيليري او سفينکتر پاپيلاي داخلي عضلات او د علوي او سفلي برخو ويشل کيږ
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وحشي ريکتوس او علوي اوبليک عضلاتو په استثني نور ټول خارجې عضلات تعصيب 

 کړي.

او علوي ريکتوس عضلاتو ته څانګې  levator palpebrae superiorsعلوي برخه يې 

ليک عضلات ورکوي، حال دا چې سفلي برخه يې انسي، سفلي ريکتوس او سفلي اوب

تعصيبوي. همدارنګه دغه برخه سيليري ګانګليون ته، چې پاراسمپاتيک يو ورستۍ 

ګانګليون ده او د اوپتيک عصب او د وحشي ريکتوس عضلې ترمنځ د اوربيټ د څوکې 

سانتيمتر په فاصلې سره قرار لري پاراسمپاتيک حرکي تارونه ورکوي. پري  ۱څخه د 

په ګانګليون کې موجوده پوست ګانګليونيک حجروي  ګانګليونيک پاراسمپاتيک تارونه

اجسامو سره سينپس کيږي. د دغو حجروي اجسامو اکسونونه اوربيټ ته د شارټ سيليري 

-۱۰اعصابو په ترکيب کې رسيږي، ترڅو سيليري او سفينکتر پاپيلاي عضلاتو توزيع شي )

 انځور دي وکتل شي(. ۲-۱۸جدول او  ۳

 تروکلير عصب ۳،۴،۱،۱۰

وکلير عصب اوربيټ ته د علوي اوربيټل فيشور له لارې دننه کيږي او د خپل لارې په د تر 

 اوږدو کې يوازې علوي اوبليک عضله تعصيبوي.

 تراينجيمينل عصب ۴،۴،۱،۱۰

د ترايجيمينل عصب اوپتالميک شعبه اوربيټ ته د علوي اوربيټل فيشور له لارې د 

توګه ، چې ټول حسي دندې لري دننه کيږي )د  لاکريمال، فرانټل، او نازوسيليري اعصابو په

 جدولونه دي وکتل شي(.  ۳-۱۸او  ۱۸-۱

لاکريمال عصب، تر ټولو کوچني څانګه ده، جنباً د وحشي ريکتوس عضلې د پاسه سير 

کوي، د لاکريمال د غده او کانجکتيوا حسيت تامينوي. معمولاً دغه عصب د اوښکو افرازي 

ګانګليون له خواڅخه د يو افرازي حرکي پوست ګانګليونيک غدې  لپاره د تيريګوپلاتين 

پاراسمپاتيک تار سره ارتباط برقراروي. پري ګانګليونيک تارونه ګانګليون ته د فاشيال 

عصب څخه رسيږي، اما پوست ګانګليونيک تارونه يې لاکريمال عصب ته د ترايجمينل 

 لارې توزيع کيږي.عصب د مکزيلري ډيوژن د زايګوماتيکوتيمپورال څانګو له 
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فرانټل عصب د اوپتالميک شعبې تر نورو لوي عصب دي. هغه د ليواتور پالپيبرا 

سوپيريورس پر عضلې باندي قدام خواته سير کوي، په اوربيټ کې د خپلې لارې په منځ 

کې هغه په يوه انسي څانګه، چې علوی تروکلير عصب نوميږي او په يو وحشي عصب چې 

 وميږي ويشل کيږي.سوپرااوربيټل عصب ن

علوي تروکلير عصب اروبيټل صفاق سوري کوي او منضمه، زيږمه، او د تندی انسي برخې 

 پوستکي تعصيبوي.

يا فورامين له لارې وځي ترڅو  notchسوپرااوربيټل عصب له اروبيټ څخه د سوپرااوربيټل 

ه دننه تندی او سکالپ تعصيب کړي. د دغه عصب يوه کوچنۍ څانګه د فرانټل هډوکي ت

 کيږي ترڅو فرانټل سينس تعصيب کړي.

ک عصب باندي د قدامي ايتموئيدال فورامين نازوسيليري عصب په مايل جهت پر اوپتي

په لوري سير کوي. هغه د سيليري ګانګليون سره ارتباط برقراروي، داسي چې هلته حسي 

طرف د تارونه يې پرته له دي چې سينپس شي له ګانګليون څخه د سترګې ګاټي په 

شارټ سيليري عصب په ترکيب کې چې له ځان سره پوست ګانګليونيک پاراسمپاتيک 

سيليري اعصاب  )حسی او پوست ګانګليونيک( هغه  longتارونه ليږدوي سير کوي. 

نوری څانګې دي، چې په مستقيمه توګه د سترګې ګاټي ته سير کوي. د نازوسيليري 

ني( ايتموئيدال فورامينونو ته دننه کيږي. عصب څانګې قدامي او خلفي )بعضاً هم منځ

قدامي ايتموئيدال فورامين ته تر دننه کيدو سم دلاسه مخکي د نازوسيليري عصب څخه 

انفراتروکلير عصب سرچينه اخلي او د سترګې انسي زاويې )کونج( ته سير کوي، د زيږمو 

 پوستکي او د پوزې اړخيز برخه تعصيبوي.

اعصاب ايتموئيدال او فرانټل سينسونه تعصيبوي. د قدامي  قدامي او خلفي ايتموئيدال

ايتموئيدال عصب څخه، انترنل او اکسترنل څانګې سرچينه اخلي، او په ترتيب سره د پوزې 

 ( پوستکي تعصيبوي. alaد حجاب قدامي برخه او د پوزې د وزر )

ر له لارې د ترايجمينل عصب مکزيلري ډيوژن د اوربيټ ځمکې ته د سفلي اوربيټل فيشو 

دننه کيږي. دلته له هغې څخه يادونه نه کيږي ځکه چې هغه يوازې د اوربيټ لپاره يو څو 

 څانګې ورکوي. periostealمحدود 
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۵،۴،۱،۱۰ Abducent عصب 

ابډوسينت عصب اوربيټونو ته د علوي اوربيټل فيشورونو له لارې دننه کيږي، اړخيز سير 

 تعصيبوي.يوازي وحشي ريکتوس عضله اختياروي او 

 سمپاتيک اعصاب ۶،۴،۱،۱۰

پوست ګانګليونيک سمپاتيک تارونه، چې حجروي اجسام يې په علوي سرويکل 

ګانګليون کې قرار لري، د دي لپاره چې اوربيټ ته لاره پيدا کړي، نو د کاروټيد پکلسوس 

څخه د يو شمير قحفي اعصابو په ترکيب کې شامل کيږي. هغوي خپل موخې ته د دغو 

ا هم د سمپاتيک عصبي پکلسوس په وسيله چې د اوربيټ شريانونه يې چاپير کړي لارو ي

 رسيږي.

 long( د توسع لپاره ځانګړي شوي د سترګې ګاټي ته د pupilهغه اعصاب چې د کسې )

ciliary  اعصابو په وسيله يا هم د نازوسيليري عصب څخه د حسي څانګو سره يوځاي، چې

رسيږي او د شارت سيليري اعصابو له لارې د کسې توسع  د سيليري ګانګليون څخه تيريږي

( په منځ کې iris( ته چې د کسې چاپير رنګينه  برخې )dilator pupilورکونکي عضلاتو )

 قرار لري رسيږي. 

 وعائي اروا  ۷،۴،۱،۱۰

(، سيليري باډي، او داخلي عضلاتو په ګډون retinaد خارجي عضلاتو. شبکيه ) لنډيز:

د شته جوړښتونو شرياني اروا د اوپتالميک شريان د څانګو په وسيله تر سره په اروبيټ کې 

کيږي. علوي او سفلي اوپتالميک وريدونه د اوربيټ وريدي وينه په کورنوس سينس کې 

 تشوي. سفلي اوپتالميک وريد تيريګويد وريدي پلکسوس سره ارتباط برقراروي.

 کلينيکي کتنې

(Conductive Hearing Lossضياع ) د اوريدنې بيونکي

 (Otitis Mediaد منځني غوږ التهاب )
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اوډيتوري تيوب انتاناتو ته فرصت ورکوي ترڅو د پوزې له جوف څخه منځني غوږ ته 

سرايت وکړي. دغه حالت )د منځني غوږ التهاب( د حاد انتان په پايله کې منځته راځي، 

ي شي چې مستوئيد چې کيداي شي په ترڅ کې د غوږ پرده څيري شي او / يا کيدا

هوايي جوفونو ته سرايت وکړي. د دغه ناروغۍ د درملنې او مهار کيدو لپاره انتي 

بيوتيک توصيه کيږي. معمولاً د اوډيتوري تيوب انسداد، په ځانګړي ډول په ماشومانو 

 شي. کې لامل کيږي ترڅو په منځني غوږ کې انتانات فعال

 اوتوسکليروزس

نږدي د هډوکي د ترسباتو په پايله کې سټاپيس غير متحرک  سره oval windowځيني وخت، 

حالت غوره کوي. دغه حالت ته، چې اوتوسکليروزس ويل کيږي، په ځانګړي ډول په زاړه خلکو 

کې ، د اوريدنې د ضايعه کيدو يو عمده لامل څخه عبارت دي. معمولًا دغه حالت کيداي شي 

که چيري د منځني غوږ التهاب او چې د جراحي پروسيجرونو په وسيله اصلاح شي. 

 اوتوسکليروزس درملنه نه شي نو په کوڼوالي باندي منتج کيږي.

اوپتالميک شريان د اوپتيک کانال له لارې اوربيټ ته دننه کيږي او هلته په دوه ګروپونو ويشل 

کيږي. اوربيټل ګروپ يي د ګاټي يو شمير ملحقه جوړښتونه اروا کوي، خو اوکولر ګروپ يي د 

شبکيې )ريتينا(، سيليري باډي، او داخلي عضلاتو په ګډون، د ګاټي خارجي عضلات اروا کوي 

 انځور(.  ۶-۱۰)

علوي او سفلي اوپتالميک وريدونه د اوربيټ جوړښتونوو وريدي وينه ټولوي او خپل محتوا په 

 کورنوس سينس کې تشوي. همدارنګه سفلي اوپتالميک وريد د تيريګويد وريدي  پلکسوسره

 هم ارتباط لري.

 غوږ ۲،۱۰

 غوږ يو مطلق حسي غړي دي کوم چې د اوريدنې حسيت او موازنې لپاره ځانګړي شوي دي. لنډيز:

 انکشاف  ۱،۲،۱۰
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څخه انکشاف کوي او وروسته د تيمپورال هډوکي د  hind brainداخلي غوږ د  لنډيز:

شوي چې د  پيتروس برخې په منځ کې ځاي په ځاي کيږي. له دوه برخو څخه جوړ 

 ويستيبولر دستګاه )د موازنې لپاره( او د کوکليا )د اوريدنې لپاره( څخه عبارت دي.

د اوريدنې او موازنې غړي تر سترګو سم د لاسه وروسته انکشاف کوي. هغه د هينډبراين 

له يوې پيړې برخې څخه انکشاف کوي کوم چې ورڅخه د موازنې د ساتنې دستګاه او 

کليا منځته راځي. دغه وروستي دوه جوړښتونه چې داخلي غوږ جوړ د اوريدنې لپاره کو 

 وي بيا نو د تيمپورال هډوکي د پيتروس برخې په وسيله چاپير کيږي. 

څپرکى کې توضيح شوه، منځني غوږ او اوډيتوري تيوب د لومړي  ۵لکه څنګه چې په 

فارينجيل بلعومي کڅوړې څخه انکشاف کوي. د اوډيټوري تيوب انډوډرمل پوښ او د 

( قرار لري کوم چې بيا closing palateميزابې د اکتوډرمل استر ترمنځ يوه تړلي طبقه )

انځور دي وکتل  ۵-۴( په توګه باقي پاتي کيږي )eardrumد غوږ د پردې يا تيمپانوم )

 شي(. 

 خارجي غوږ ۲،۲،۱۰

سترنل او څو خارجې عضلې، همداسی تيمپانيک پرده او اک pinnaخارجي غوږ  لنډيز:

اوډيتوري تيوب په بر کې لري. د غوږ دغه برخه د لومړي بلعومي ميزابې څخه او همدارنګه 

د لومړي او دويم بلعومي قوسونو چې لومړي بلعومي ميزابه يې احاطه کړي له توبرکلونو 

 انځور(.  ۱۰-۸څخه يې انکشاف کوي )

شمير عضلات څرنګه چې د غوږ سره نږدي برخه کې د دويم بلعومي قوس څخه يو 

انکشاف کوي، ځکه نو هغوي بيا د فاشيال عصب په وسيله تعصيب کيږي. دغه عضلات 

د غوږ د صيوان )پينا( د خارجي عضلې ګروپ )چې پکي قدامي، علوي، او خلفي 

اوريکولر عضلات شامل دي( او داخلي عضلې ګروپ )چې په کي شپږ کوچني بي 

يادونه نه کيږي شامل دي( څخه عبارت  ارزښته پاتي شوني عضلات دي چې دلته ترينه

 دي.
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تعصيب

د خارجې غوږ حسيت د يو شيمر منابعو څخه تامينيږي چې د سرويکل پلکسوس،  لنډيز:

( قحفي عصب X( قحفي اعصابو د څانګواو همداسي د لسم )VII(، اووم )V)  د پنځم

 ( قحفي عصب تارونه هم يوځاي کيږي عبارت دي.IXڅانګې چې ورسره د نهم )

کومې عصبي څانګې چې د غوږ صيوان )پينا( او د خارجي کانال )اکسترنل اوډيتوري 

مياتوس( حسيت تامينوي  هغوي د دغو جوړښتونو پر مخ په پراخ ډول توزيع شوي. دغه 

عصبي څانګې د سرويکل پلکسوس ګريت اوريکولر او ليسر اوکسپيتل څانګې، د فاشيال 

صب اوريکولوتيمپورال څانګه، او د واګوس عصب عصب اوريکولر څانګه، د ترايجمينل ع

اوريکولر څانګه چې کيداي شي د دغې څانګې په تشکل کې د ګلوسوفارينجيل عصب 

 تارونه هم ونډه ولري څخه عبارت دي.

منځني غوږ  ۳،۲،۱۰

( او هغوو ossiclesمنځني غوږ )تيمپانيک جوف(، چې دري کوچني هډوکو ) لنډيز:

ې ځاي ورکړي، د تيمپورال هډوکي په منځ کې قرار لري او د پورې نښتي عضلاتو ته ي

مستوئيد هوايي حجرو سره او همداسي د اوډيتوري تيوب په وسيله د نازوفارينکس سره 

 اړيکه لري.

منځني غوږ يا تيمپانيک جوف د مخاطي پردې په وسيله پوښل شوي، د تيمپورال هډوکي 

وي کوچني سوري له لارې د مستوئيد هوايي په منځ کې له هوا څخه ډکه مسافه ده چې د ي

-۱۰جوفونو سره او د غضروفي اوډيتوري تيوب له لارې د نازوفارينکس سره ارتباط لري )

انځور(. د وروستي ارتباط په ترڅ کې د تيمپانيک پردې )تيمپانوم( دواړو خواو ته د  ۸

 (.انځور دي وکتل شي ۴-۲۰اتموسفير فشار په يو متوازن حالت کې ساتي )

( د منځني غوږ په منځ کې انکشاف کوي. داسي چې bony ossiclesهډوکينه اوسيکلونه )

malleus (hammer او د هغې عضله، چې تينسور تيمپاني څخه عبارت دي همداسي )

incus (anvil .لومړي ميزانشيمل قوس څخه تشکل کوي )stapes (stirrup او د هغې )

، د دويم ميزانشيمل قوس څخه تشکل کوي. د عضله چې د ستاپيديوس څخه عبارت دي



 ۳۴۲ د سر او غاړې اناټومي درسي کتاب

يو قانون په ډول کوم جوړښت چې په يو قوس کې تشکل کوي نو د هماغه قوس د عصب 

په وسيله تعصيب کيږي، نو په دي ډول د تينسور تيمپاني عضله د ترايجمينل عصب په 

 وسيله او ستاپيديوس عضله د فاشيال عصب په وسيله تعصيب کيږي.

نهايت د هډوکينو اوسکيلونو لرونکي دي. د دغو اوسکيلونو له  rostralوف د تيمپانيک ج

او د هغې عضله چې تينسور تيمپاني نوميږي، د منځني غوږ له وحشي  malleusډلې څخه 

عضله انسي  stapediusهډکي او  stapesديوال سره د يو شمير اربطو په وسيله نښتي دي. د 

د کوکليا په  footplateچيري چې د ستاپيس هډوکي ديوال سره داربطو په وسيله نښتي، 

fenstra vestibuli (oval window کې تخته شوي دي. د مليوس او ستاپيس ترمنځ )

incus  چې د دواړو سره مفصل کيږي قرار لري. کوم اهتزازات چې تيمپانيک پردې ته

خوځښت رسيږي د مليوس، انکس، او ستاپيس هډوکو څخه جوړ  شوي مفصلي ځنځير په 

د پردې سره وصل  oval windowد  footplateراولي. څرنګه چې د ستاپيس هډوکي 

ځلي زياتيږي. تينسور تيمپاني چې مليوس  ۲۰شوي نو په پايله کې دغه اهتزازاتو قوت نږدي 

سره نښتي او د ستاپيديوس عضله چې د ستاپيس سره نښتي دغه اهتزازات برابروي او هم د 

ساتونکي وسايلو په توګه دنده ترسره کوي. د لوړو اوازونو په وخت اوريدنې د دستګاه د 

کې چې د غوږ پرده په شديدو اهتزازنو باندي اخته کيږي نو د تينسور تيمپانی عضله د 

کې تخته  oval windowمليوس له پراخه خوځښت  څخه مخنيوي کوي. ستاپيس چې په 

انځور(. د  ۴-۱۰يوي کوي )شوي له پراخه خوځښت څخه يې د ستاپيديوس عضله مخن

oval window  څخه ښکتهfenstra cochleae (round window چې د يوې پردې په )

په داسي يو موقعيت  دويمې تيمپانيک پرده ګڼل کيږي ;وسيله پوښل شوي دي قرار لري

لابرينت په منځ کې هايدروليک فشار تيت وپرک  سکې واقع شوي کوم چې د ممبرانو 

    (.  جدول ۴-۱۰کيږي )

 رګونه او اعصاب

شمير شريانونو په وسيله اروا کيږي، وريدي وينه يې په پيتروسل  يومنځني غوږ د  :لنډيز

( IXسينس او تيريګويد وريدي پلکسوس کې تشيږي. تيمپانيک پلکسوس چې د نهم )



سترگه او غوږ  ۳۴۳

( Vقحفي عصب او د سمپاتيک تارونو څخه جوړ  شوي مخاطي پرده تعصيبوي. پنځم )

( قفحي عصب د ستاپيديوس عضله VIIتينسور تيمپاني عضله او اووم )قحفي عصب د 

 تعصيبوي.

د منځني غوږ جوړښت د متعدد شمير رګونو په وسيله اروا کيږي. دغه رګونه د مکزيلري 

شريان د تيمپانيک څانګو، د پوست اوريکولر شريان د ستايلومستوئيد څانګه، او د 

کاروټيد شريان د زياد شمير کوچنيوي څانګو په فارينجيل، منځني مننجيل، او د انترنل 

 ګډون د متعددو منابعو څخه سرچينه اخلي.

 (۱۷۶انځور. غوږ.) ۸-۱۰

سينس او د  superior petrosalوريدونه يې چې د شريانونو سره موازې سير لري په 

 تيريګويد وريدونو په پلکسوس کې تخليه کيږي.

او د سمپاتيک تارونو څخه يو پلکسوس  په منځني غوږ کې د ګلوسوفارينجيل عصب

جوړ  شوي ترڅو د هغې مخاطي پرده تعصيب کړي. سر بيره پر دې، فاشيال عصب 

کرانيل برخه د ستايلومستوئيد فورامين ته )چې له لارې يې د کوپړي څخه د باندي 

وځي( د خپل لارې په اوږدو کې د منځني غوږ جوف انسي ديوال ته دننه کيږي. په 

کې دخپل سير په مهال، هغه د ستاپيډيوس او کورډا تيمپاني ته چې پر  دي برخه



 ۳۴۴ د سر او غاړې اناټومي درسي کتاب

تيمپانيک پرده او مليوس تيريږي ترڅو له جوف څخه وځي، يوه حرکي څانګه ورکوي. 

تينسور تيمپاني عضلې حرکي تعصيب د هغې د هم نامه څانګې په وسيله چې د 

 يږي.ترايجمينل عصب د مانديبولر برخې څخه سرچينه اخلي تامين

( او اړيکېBony Ossiclesجدول هډوکينه اوسيکلونه ) ۴-۱۰

ارتکازات   

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ   

ossicle                                               عصب    اربطه                               عضله                                             انسي                               وحشي 

Malleus (Hammer)        يمپانوم           ت       Incus                     ( قدامي علوي وحشي                   تينسور تيمپاني                 ترايجمينلV)

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

Incus (Anvil)                           خلفي علوي                     ستاپيس                مليوس

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

Stapes (Stirrup)                     کوکليا            انکسoval window     د قاعدېannular ربطه     ستاپيديوس                       فاشيال اVII

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

(Inner Earداخلي غوږ ) ۴،۲،۱۰

داخلي غوږ چې د تيمپورال هډوکي د پيتروس برخې په منځ کې ځاي لري له دوه  لنډيز:

جلا اما يو له بل سره نښتي وظيفوي برخو څخه جوړ  شوي ده. ويستيبولر سيستم، د 

تنه کې دنده لري جوړ  شوي. ويستيبول او نيمه دايروي کانالونو څخه چې د موازنې په سا

 بله برخه يې د کوکليا څخه عبارت ده، کوم چې د اوريدنې دنده لري.

کلينيکي کتنې

 د داخلي غوږ ناروغۍ

د داخلي غوږ يوه ناروغۍ ده چې پکي دواړه ويستيبولر او کوکلير  ناروغۍ Meniere ‘sد 

(، vertigo، سر ګرځيدنه )دستګاوي اغيزمنې کيږي. دغه ناروغۍ د اوريدو د وړتيا د کموالي

(، او کانګو باعث tinnitus(، زړه بدوالي، په غوږ کې د شپېلي وزمه اواز )dizzinessګنکسيت )

کيږي. دغه ناروغۍ په حقيقت کې د کوکليا په منځ کې د انډولمفاتيک مايع ډيروالي پوري اړه 



سترگه او غوږ  ۳۴۵

 په دايمې ډول د اوريدنې لري. دا يوه دوره يې ناروغۍ دي، که درملنه يې ونه شي نو کيداي شي

 وړتيا د کموالي او يا په بشپړ ضايع کيدنې باندي منتج شي.

داخلي غوږ، د منځني غوږ په انسي کې په بشپړ ډول د تيمپورال هډوکي د پيتروس برخې په منځ کې ځاي لري. 

دايروي هغه د هډوکين او ممبرانوس لابرينت څخه جوړ  شوي. هډوکينه لابرينت د ويستيبول، نيمه 

(semicircular څخه ډکي دي تشکيل شوي. د پيري لمف )( کانالونو او کوکليا څخه چې له مايع )پيري لمف

 انځور(.  ۱۰-۸په منځ کې ممبرانوس لابرينت چې د انډولمف  لرونکي دي، په ځوړند حالت کې قرار لري )

ي برخه يې په بر کې ته يې ځاي ورکړي د هډوکينه لابرينت مرکز  oval windowويستيبول، چې 

نيولي. له هغې څخه خلف او علوي خواته دري نيمه دايروي کانالونه غزيدلي دي، داسي تنظيم 

شوي چې هر يو کانال له خپل پړسيدلي امپولا سره يوه قايمه زاويه جوړوي. په قدام کې د ويستيبول 

 modiolusت دي چې د متبارزه برخې ته  کوکليا ويل کيږي. دا په حقيقت کې يوه هډوکين جوړښ

( د snileپه نوم د خپل يوې مرکزي هستې څخه داسي دوه نيم ځله تاو شوي، کوم چې د حلزون )

 لرونکي دي. round windowپوښ بڼه يې غوره کړي. د دغې بارزه برخې وحشي ديوال د 

نوم د دوه  په sacculeاو  utricleممبرانوس لابرينت د نيمه دايروي قناتونو، کوکلير قنات، او د 

کڅوړو څخه جوړ  شوي ده. يوتريکل ويستيبول يې اشغال کړي او ساکولا د هغې په قدامي سفلي 

 کې قرار لري. د نيمه دايروي قناتونو انډولمف يوتريکل ته رسيږي.

کلينيکي کتنې

 (Neural Hearing Loss) د اوريدنې عصبي ضايع کيدنه

مغزه ته د عصبي لارې د صدماتو په ترڅ کې پيښيږي،  څخه spiral organ of cortiد  عصبي کوڼوالي

لکه د ويستيبولوکوکلير عصب د يو نيوروما په پيښه کې. دغه توموري افت يوه سليمه پيښه ده او د جراحي 

 عمليې په ترڅ کې کيداي شي چې لري کړاي شي، او امکان لري چې ورسره اوريدنه بيرته اعاده شي.

ير ځانګړو درملو له کارونې او د اوږدې مودې لپاره د لوړ فريکونسی وستيبولوکوکلير عصب د يو شم

ډير جګ غږ په ګډون د يو شمير نورو عواملو په پايله کې هم کيداي شي تخريب او د ارويدنې په 

 ضايعه کيدو باندي منتج شي.

ي کوچني قنات له لارې رسيږي. يوه کوچن reuniensانډولمف د کوکلير قنات څخه ساکولا ته د 

انډولمفاتيک قنات دي چې په يوه تياره کڅوړه باندي چې خلف خواته برامده ګې لري پاي ته رسيږي 



 ۳۴۶ د سر او غاړې اناټومي درسي کتاب

سره ارتباط برقراروي. کوکلير قنات کوکليا پورته په سکالا ويستيبولاي او ښکته  utricleاو  sacculeاو د 

د بل سره د يوه نرۍ  په سکالا تيمپاني باندي ويشي. دغه دوه سکولاي د کوکليا څوکې ته نږدي يو

 نوميږي ارتباط لري.  helicotremaسوري په وسيله چې 

  cortiاو  spiral organکوکلير قنات د يو مارپيچي غشايي تيوب څخه چې په خپل قاعدوي غشا کې 

ته يې ځاي ورکړي تشکيل شوي. سپايرل اورګان د ويستيبولوکوکلير عصب د هغې برخې څخه عصبي 

کوي کوم چې د غږيزو حسي سيالو د اخذ کولو مسوليت لري او د تحليل لپاره يې مغزه نهايتونه تر لاسه 

 توګه احساس کوو.  ته ليږدوي کوم چې په پايله کې مونږ د غږونو په

اعصاب

قحفي عصب( له دوه برخو څخه جوړ  شوي: يوې د  VIIIوستيبولوکوکلير عصب ) لنډيز:

نې پورې اړوند سيالې ليږدوي، او بل يو يې د ويستيبولر  برخې څخه عبارت دي چې د مواز 

 کوکلير برخې څخه عبارت دي کوم چې د اوريدنې سيالې ليږدوي.

قحفي عصب( سره يوځاي د تيمپورال هډوکي  VIIد ويستيبولوکوکلير عصب، د فاشيال عصب )

د  انترنل اوډيتوري مياتوس ته دننه کيږي او وروسته له يوي لنډې فاصلې څخه د فاشيال عصب

ويستيبولوکوکلير عصب څخه جلا کيږي ترڅو فاشيال کانال ته دننه شي. يوځل بيا ترينه يادونه 

کيږي چې فاشيال عصب د ستاپيديوس عضلې لپاره حرکي تارونه او د کورډا تيمپاني عصب 

ورکوي. د فاشيال عصب پاتي برخه په ورستيو څپرکىو کې توضيح کيږي. ويستيبولوکوکلير 

-۸لر )موازنې( او د اوډيتوري )اوريدنې( له دستګاه ګانو څخه سيالې ليږدوي )عصب د ويستيبو 

 انځور(. ۱۰

ويستيبولوکوکلير عصب د تارونو له دوه جلا ټولګو څخه جوړ  شوي، چې موازنې لپاره د 

ويستيبولر عصب او د اوريدنې لپاره د کوکلير عصب څخه عبارت دي. مياتوس ته د يو واحد 

وتنې وروسته، دواړه سره جلا کيږي او ممبرانوس لابرينت ته دننه کيږي عصب په ډول تر نن

  statoacousticترڅو د خاص عصبي نهايتونو په ډول په خپل اخذو باندي پاي ته ورسيږي. د 

سيستم د اناټومي او دندې په اړه د لا ډير معلوماتو لپاره دي د اناټومي تکس کتابونه وکتل شي.
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څپرکىيولسم 

 (Parotid Bedپاروټيد بستر ) د

پاروټيد تر ټولو لويه لعابيه غده چې د غوږ په مخه کې د ماسټر عضله او پوستکي ترمنځ 

قرار لري. د سټينون په نوم د دغه غدې قنات چې د زايګوماتيک قوسر سره موازې سير لري 

وړاندي  د بوکسيناتور عضله سوري کوي او د خولې ويستيبول ته د علوی دويم مولر په

خلاصيږي. د فاشيال عصب څانګې د څهري حالت ته بدلون وروکونکو عضلاتو د تعصيب 

لپاره د نوموړي غدې له منځ څخه تيريږي. ځکه نو د دغه غدې د جراجې عمل په ترڅ کې 

 امکان لري د مخ فلج رامنځته شي.

 د څپرکى عمده مطالب

د پاروټيد د غدې ظاهري جوړښت او حدودات  ۱،۱۱

کلينيکي کتنې ۱،۱،۱۱  

 ارتباطات ۲،۱،۱۱  

کلينيکي کتنې ۳،۱،۱۱  

 وعائي اروا ۴،۱،۱۱  
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لمفاوي تخليه ۵،۱،۱۱  

 تعصيب ۶،۱،۱۱  

کلينيکي کتنې ۷،۱،۱۱  

کاروټيد شريانونه ۲،۱۱

 فاشيال عصب ۳،۱۱

 کلينيکي کتنې ۱،۳،۱۱  

تر پاروټيد بستر ژور جوړښتونه ۴،۱۱

 عضلات ۱،۴،۱۱  

 ربطېا ۲،۴،۱۱  

 کلينيکي کتنې ۳،۴،۱۱  

اعصاب او شريانونه ۴،۴،۱۱  

کليدي اصطلاحات

د ستايلويد فورامين څخه تير او پاروټيد غدې( قحفي عصب VII) د فاشيال عصب

ته دننه کيږي. يو شمير شريانونه او وريدونه د سر او غاړې نورو برخو ته د خپل لارې په اوږدو 

يريږي. همدارنګه، يو شمير قحفي اعصاب چې له مغزه څخه کې د پاورټيد غدې له منځ څخه ت

سرچينه اخلي د خپل ټارګيت ناحيو ته د لارې په اوږدو کې د دغه غدې له منځ څخه تيريږي. 

( جوړ وي. له دغه حلقې loopفاشيال عصب دغدې په نسجي جوړښت کې دننه يو حلقه )

پورال، زايګوماتيک، بوکال، څخه د فاشيال عصب پنځه نهايي څانګې سرچينه اخلي )تيم

مانديبولر، او سرويکل څانګې( هغوي غده پريږدي ترڅو د فاشيال اکسپريژن عضلاتو حرکي 

 تعصيب تامين کړي.

پنوم ياديږي، د غدې له تر ټولو قدامي برخې څخه  stenon ductچې د  پاروټيد قنات

سته هغه، د راوځي، فقط تر پوستکي لاندي د مخ پر اړخيزه سطحه سير کوي. ورو 

masseter  عضلې  قدامي څنډې سره دbuccal  شحمي ټوټې ته دننه کيږي. وروسته له دي
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بيا نوموړي قنات بوکسيناتور عضله سوري کوي او په دي ډول د خولې جوف کې د پاروټيد 

پاپيلا ته چې په بوکال ويستيبول کې دويم مکزيلري مولر غاښ ته مخامخ قرار لري دننه 

 ټيد لعابيه افرازات خولې په جوف کې د پاروټيد پاپيلا څخه څڅيږي. کيږي. د پارو 

دري لويو لعابيه غدواتو له جملې تر ټولو لويه غده دي. هغه د خپل  کپسول په  غدهپاورټيد 

منځ کې چې په حقيقت کې د غاړې د ژور صفاق يو منعکس شوي التوا دي چاپير شوي دي. 

عضله باندي،  masseterزه برخه کې، تر يوې اندازې پوري پر ظاهراً د پاروټيد غده د مخ په اړخي

د غوږ په قدام کې او تر زايګوماتيک قوس پورته قرار لري. دغه غده غير منظمه بڼه لري او د 

مانديبل د راموس او د هغې په خلف او انسي کې شته مسافې ترمنځ، چې ورته د پاروټيد بستر 

زيات شمير ګوته ماننده بارزې له غدوي نسج سره دغه  ويل کيږي قرار لري.  د پاروټيد غدې

غير منظمه مسافه يې ډک کړي. د پاروټيد په بستر کې د غدې د اندازې په اړه کوم روښانه 

  څرګندونه نشته ده.

د اوتونوميک عصبي  ( تعصيبsecretomotor)د پاروټيد غدې افرازي حرکي 

قحفي  XIږي. ګلوسوفارينجيل عصب )سيستم د پاراسمپاتيک برخې په وسيله تر سره کي

عصب( د پاروټيد غدې د افرازي حرکي تعصيب مسؤليت لري. د يادونې وړ ده چې اوتونوميک 

تعصيب کې پري ګانګليونيک او پوست ګانګليونيک دوه نيورونونه چې ترمنځ يو اتونوميک 

اسمپاتيک ګانګليون په شتون سره يو ځينځيري سيستم جوړ شوي برخه لري. دلته دغه پار 

ګانګليون څخه عبارت دي. پري ګانګليونيک تارونه چې ګلوسوفارينجيل  oticګانګليون د 

ګانګليون ته رسيږي او په هغه کې د پوست ګانګليونيک عصبي  oticعصب څخه سرچينه اخلي 

حجروي اجسامو سره سينپس کيږي. پوست ګانګليونيک تارونه چې له ګانګليون څخه سرچينه 

دې  باندي د افرزي حرکي )سکريتوموتور( اغيزو لپاره د ترايجمينل عصب د اخلي او پر غ

 ( د اوريکولوتيمپورال څانګې په ترکيب کې شامل کيږي.V3مانديبولر برخې )

 ظاهري جوړښت او حدودات يې  ۱،۱۱ 

د پاروټيد بستر په حقيقت کې يوه غير منظمه مسافه ده چې د مانديبل د راموس،  لنډيز:

وستيک مياتوس او د مستوئيد او ستايلويد بارزو، د ډاي ګاستريک عضلاتو او اکسترنل اک

د سترنوکليدو مستوئيد عضلې ترمنځ قرار لري.
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 (۱۸۰انځور. د پاروټيد غده او فاشيال عصب.) ۱-۱۱

د مانديبل د راموس، اکسترنل اکوستيک مياتوس، او د تيمپورال هډوکي د مستوئيد او ستايلويد 

انځور(. دغه بستر د ډاي ګاستريک  ۱۱-۱مسافې ته د پاروټيد بستر ويل کيږي )بارزو ترمنځ 

 عضلې د خلفي بيلي او د ستايلويد بارزې پوري نښتي عضلاتو په وسيله محدود شوي.

له ښکته خوا څخه د سترنوکليډومسوټوئيد عضلې د علوي قدامي څنډې په وسيله محدود 

يد غدې ته کوم چې دغې مسافه کي قالب شوي ځاي شوي. دغه نبستاً بي نظمه مسافه د پاروټ

ورکړي، په دي سره د ژامې/ غاړې/ غوږ اتصالي برخې کانټور هم بشپړ شوي دي. په وصفي 

ډول د ترايجمينل او فاشيال هغه دوه قحفي اعصاب دي کوم چې په سر او غاړه کې خپل د 

ه منځ څخه تيريږي. په مقصد ځايونو ته د رسيدو لپاره د پاروټيد غدې د نسجي جوړښت ل

همدي ډول د اکسترنل کاروټيد شريان او ځيني څانګې يې، همداسي يو شمير وريدونه چې 

 اکسترنل جګولر وريد جوړوي هم د دغه غدې له منځ څخه تيريږي.

 د پاروټيد غده ۲،۱۱

ې د پاروټيد غده د دريو لويو لعابيه غدواتو له جملې څخه تر ټولو غټه غده ده. غاړ  لنډيز:

د ژور صفاق يوه برخه د يو کپسول غوندي نوموړي غده يې احاطه کړي. د غدې يوه برخه 
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masseter  عضلې په وحشي مخ باندي قرار لري، حال دا چې ډيره برخه يې د پاروټيد په

 بستر کې د ګوته ماننده بارزو سره د ژور مخ  عضلې کتلاتو ترمنځ قرارنيولي.

ه غدواتو )پاروټيد، سب مانديبولر، او سب لينګوال غدواتو( پاروټيد غده د دريو لويو لعابي

له جملې تر ټولو لويه لعابيه غده ده او د يو کپسول په وسيله چې د غاړې د ژور صفاق يوې 

برخې څخه منځته راغلي پوښل شوي. دغه غده د مخ پر اړخيز سطحه او په پاروټيد بستر 

 انځورونه(. ۲-۱۱او  ۱۱-۱کې قرار لري )

انځور. د پاروټيد د بستر جوړښت. ليدل کيږي چې د پاروټيد غدې يوه برخه قطع کړاي شوي ترڅو هغه  ۲-۱۱

 (۱۸۱جوړښتونه چې د غدې له منځ څخه تيريږي وکتل شي.)

څرنګه چې دغه غده په يوه غير منظمه مسافه کې قالب شوي، ځکه نو هغه هم غير منظم 

عضله باندي پورته تر زايګوماتيک قوس  masseterشکل لري. د غدې بيروني سطحه پر 

پوري رسيږي، چيري چې د غدې يوه اضافې برخه ښايي د غدې له بنسټيز جوړښت څخه 

 جدا شوي وي. 

ښکته، د غدې ډيره برخه د مستوئيد بارزې، د سترنوکليدومستويد عضلې، او د مانديبل 

خ غزيږي محدود عضلې پر خلفي م masseterزاويې ترمنځ سيمه کې، چيري چې هغه د 

 شوي دي.

په انسي کې غده د پاروټيدبستر ژوره برخوته تر ستايلويد بارزه او ورسره نښتي عضلاتو 

پوري رسيږي. په دي برخه کې ښايې د انسي او وحشي تيريګويد عضلاتو ترمنځ د يوې 
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لندې فاصلې ته دغدې يوه کوچني نرۍ برخه ننوتي وي. معمولاً،  غدوي لوبونه د 

بستر مجاورو مسافوته هم غزيږي. يو له دغه لوبونو څخه د مانديبل د راموس پاروټيد 

او د انسي تيريګويد عضلې ترمنځ )البته د دغې عضلې د ارتکازي برخې څخه پورته( 

قرار نيسي حال دا چې نور لوبونه يې د اکسترنل کاروټيد شريان او د بلعوم د علوي قابضه 

 عضلې ترمنخ تيريږي.

 کی کتنېکليني ۱،۲،۱۱

 Saliographyد پاروټيد د قنات  ۱،۱،۲،۱۱

ځيني وخت، د پاروټيد په قنات کې تيږه تشکل کوي، چې په پايله کې د لياړو د جريان 

رنګه مادې په زرق کولو  radiopaqueد بندښت لامل کيږي. د پاروټيد قنات سوري ته 

ږي او کيداي سره د راډيوګرافيک معاينې په ترڅ کې د بندښت موقعيت تشخيص کي

 شي چې د جراحي عمليې په ترڅ کې بندښت رفع کړاي شي.

( stenon ductد غدې د سطحې برخې د قدامي مخ خروجي لاره د پاروټيد قنات )

پر مخ تيريږي، په انسي کې بوکال  masseterڅخه عبارت ده، کوم چې قدام ته د 

وږدو کې د بوکسينتاتور شحمي ټوټې ته دننه، او اورال ويستيبول ته د خپل لارې په ا

عضله سوري کوي. د دغه قنات له لارې د پاروټيد لعابيه افرازات ليږدول کيږي او سورې 

قرار لري د غاښ پر وړاندي  د خولې په پاروټيد پاپيلا کې چې د دويم مکزيلري مولر

 خولې جوف ته خلاصيږي.

اړيکې ۲،۲،۱۱

 جوړښتونه چې د غاړې او سر ترمنځ د شريانونو او وريدونو په ګډون زيات شمير لنډيز:

سير لري، او همداسي قحفي اعصاب چې له مغزه څخه سرچينه اخلي د پاروټيد غدې له 

 منځ څخه تيريږي.

څرنګه چې د پاروټيد غده غير منظم شکل لري، د ګڼ شمير ګوته ماننده بارزو چې د 

وموړي غده د زيات پاروټيد بستر څخه متعددو خواوو ته غزيدلي لرونکي دي، ځکه نو ن
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شمير هغو جوړښتونو سره چې له دي ناحيې څخه تيريږي ارتباط لري يا يې هم چاپير کړي 

 انځور(. ۱۱-۲دي )

د غدې له سطحې برخې سره چې کوم جوړښتونه ارتباط لري عبارت دي له: ګريت 

اوريکولر عصب او څانګې چې له سرويکل پلکسوس څخه سرچينه اخلي اود دغې ناحيې 

 تامينوي او کوچني لمفاوي غوټو څخه چې د سطحې برخو لمف تخليه کوي. حسيت

 کلينيکي کتنې ۳،۲،۱۱

د پاروټيد غدې يوه ويروسي انتان دي کوم چې د غدې حاد التهاب او له  (mumpsکله چرک )

حده زيات پړسوب له امله، اوريکولوتيمپورال او ګريت اوريکولر اعصاب تر بريد نيسي ، له سببه 

ژوولو په وخت کې غده تر فشار لاندي راځي د شديد درد لامل کيږي. ځيني وخت دغه يې د 

(، او د مغزه د التهاب pancreatitis(، د پانکراس التهاب )orchitisويروس د خصيو د التهاب )

(Encephalitis سبب هم کيږي. له نيکه مرغه، دغه ناروغې د واکسين په کولو سره محوه شوي )

 ده.

ونه چې د غدې له سفلي مخ سره تماس لري هغه ته يې زمينه برابره کړي چې ترڅو کوم جوړښت

د ستايلويد بارزې انسي برخې ته، د اکسترنل او انترنل کاروټيد شريانونو، انترنل جګولر وريد، 

 راوتي بارزې وليږدوي. او د واګوس او ګلوسوفارينجيل اعصابو په ګډون 

خه تيريږي. اکسترنل کاروټيد شريان يو له هغوي څخه يو شمير جوړښتونه د غدې له منځ څ

دي چې دغدې جسم ته دننه کيږي، او هلته ترينه يو شمير څانګې سرچينه اخلي،کوم چې د 

خلفي اوريکولر شريان، مکزيلري شريان، او سوپرفيشيل تيمپورال شريان څخه عبارت دي. 

اي کيدو څخه يې دغه وريد منځته همداسي ريترومانديبولر وريد، او هغه وريدونه چې له يوځ

 راځي هم د غدې له منځ څخه تيريږي. 

قحفي عصب(، د ستايلومستوئيد فورامين څخه وځي او د غدې جسم  VIIفاشيال عصب ) 

)نسجي جوړښت( ته دننه کيږي. فاشيال عصب د غدې په منځ کې تر وتلو مخکي د فاشيال 

وي. اکسپريژن عضلاتو د تعصيب لپاره يو پلکسوس جوړ
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قحفي عصب( د مانديبولر برخې يوه  Vاوريکولوتيمپورال عصب، چې د ترايجمينل عصب )

څانګه ده، د مانديبل د غاړې په امتداد غدې ته د هغې له سفلي مخ څخه دننه کيږي، او له 

غدې څخه فقط د زايګوماتيک قوس تر جذر لاندي راښکاره کيږي. هغه د غدې په منځ کې، 

ارتباط برقراروي او غدې ته عصبي تارونه ورکوي. د دغه اړيکو دندې په د فاشيال عصب سره 

 راتلونکي څپرکى کې او د شته څپرکى د فاشيال عصب په برخه کې توضيح کيږي.

انځور. د پاروټيد په بستر کې ژور جوړښتونه. ښکارې چې کاروټيت شيټ لري کړاي شوي ترڅو انترنل  ۳-۱۱

 (۱۸۳وريد، او واګوس عصب ښکاره شي.) کاروټيد شريان، انترنل جګولر

کوم جوړښتونه چې پاروټيد غدې ته دننه کيږي د هغې له خلفي، علوي، سفلي، او قدامي 

انځورونه(. خلفي اوريکولوتيمپورال شريان د غدې له  ۳-۱۱او  ۱۱-۲مخونو څخه وځي )

عصب، او د خلفي مخ څخه وځي. سوپرفيشيل تيمپورال شريان او وريد، اوريکولوتيمپورال 

فاشيال عصب تيمپورال څانګې ښايي د غدې د علوي څنډې سره وليدل شي. ښکته 

ريترومانديبولر وريد مخکي له دي چې د اکسترنل جګولر وريد د تشکل لپاره د خلفي 

اوريکولر وريد سره يوځاي شي له غدې څخه وځي. د غدې له فاشيال څنډې څخه د فاشيال 

د تيمپورال، زايګوماتيک، بوکال، مانديبولر، او سرويکل  عصب پنځه لوي عصبي څانګې چې

 څانګو څخه عبارت دي راوځي.
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 کلينيکي کتنې

 پاروټيد غده

د ترايجمينل عصب د ماوف کيدو له امله کيداي شي چې د پاروتيد غدې انتانات د غاښ درد 

کې د )د خولې په جوف کې د پاروټيدقنات سوري(  papillaسره غلط شي. خو د پاورټيد 

التهاب د نښو په کتلو سره کيداي شي تشخيص شي چې لامل يې د پاروټيد غدې پوري اړه 

 لري نه دا چې د غاښ پوري. 

د پاروټيد غدې کومې ناروغۍ چې د درد باعث کيږي، درد يې غوږ، تيمپورومانديبولر مفصل 

(TMJ او اکسترنل اوډيتوري مياتوس ته هم غزيږي. د هغې علت دا دي چې کو ،) م متعدد

تعصيبوي د هغوي د حسي څانګو ځيني تارونه يو  TMJاعصاب چې د پاروټيد بستر، غوږ، او 

 ي.د بل سره يوځاي کيږ

 وعائي اروا ۴،۲،۱۱

 عمدتاً خلفي اوريکولر شريان پاروټيد غده اروا کوي.  لنډيز:

خه خلفي اوريکولر شريان، چې د پاروټيد غدې په منځ کې د اکسترنل کاروټيد شريان څ

سرچينه اخلي، زيات شمير څانګې چې غده اروا کوي ورکوي. سربيره پر دي کوچني 

غدوي څانګې چې د سوپرفيشيل تيمپورال او ترانسورس فاشيال شريانونو څخه سرچينه 

اخلي هغوي هم غده اروا کوي. وريدي تخليه يې د هغو وريدي څانګو په وسيله تر سره 

يږي، او په اکسترنل جګولر وريد کي تخليه کيږي.کيږي کوم چې د غدې له منځ څخه تير

 لمفاوي تخليه ۵،۲،۱۱

لمفاوي غوټې د غدې په منځ کې قرار لري او په سرويکل لمفاوي غوټه کې  لنډيز:

 تشيږي.

لمف يې هغو لمفاوي غوټو ته نفوذ کوي چې د غدې پر مخ او د هغې په منځ کې قرار 

او ژور سرويکل لمفاوي غوټو ته ليږدول لري چې بيا له دي ځايه لمف د غاړې سطحې 
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څپرکى کې په پوره تفصيل سره توضيح شوي  ۲۰کيږي. د سر او غاړې لمفاوي سيستم په 

 دي.

 تعصيب ۶،۲،۱۱

د پاروټيد غدې عمومي حسيت د سرويکل پکلسوس د ګريت اوريکولر عصب په وسيله  لنډيز:

يله تر سره کيږي، اما افرازي حرکي تامين کيږي. سمپاتيک تعصيب يې د کاروټيد پلکسوس په وس

)سکريتوموتور( تعصيب يې د ګلوسوفارينجيل عصب په وسيله چې غدې ته د اوريکولوتيمپورال 

 عصب کې ليږدول کيږي تامينېږي.

د پاروټيد غده د حسي او اوتونوميک اعصابو په وسيله تعصيب کيږي. عمومي حسيت 

څانګو په وسيله تامينيږي، هغه  يې. د سرويکل پلکسوس د ګريت اوريکولر عصب د

 داسي چې نوموړي عصب د غدې پر مخ، په څانګو ويشل کيږي. 

د اوتونوميک عصبي سيستم سمپاتيک برخه غدې ته د هغو پوست ګانګليونيک 

 سمپاتيک تارونو په وسيله سپلاي کيږي چې د کاروټيد پلکسوس څخه سرچينه اخلي. 

شريان او د هغې پر څانګو باندي چې د غدې له دغه عصبي تارونه پر اکسترنل کاروټيد 

منځ څخه تيريږي سير کوي. د پاروټيد غدې د سمپاتيک تنبه له امله دغه رګونه په تقبض 

(vasoconstriction اخته کيږي. غدې ته پاراسمپاتيک تارونه د اوريکولوتيمپورال )

څه هم دغه  قحفي عصب يوه څانګه ده( په وسيله، که Vعصب )چې د ترايجمينل يا 

 پاراسمپاتيک تارونه په ترايجمينل کمپلکس کې سرچينه نه اخلي رسيږي. 

د ګلوسوفارينجيل عصب څخه پري ګانګليونيک تارونه د هغې له تيمپانيک عصبي 

څانګې څخه د ليسر پيتروسل عصب په وسيله د اوټيک ګانګليون ته تيريږي، کوم چې 

بيا له دي ځايه  ه سينپس جوړوي، وروستههلته د پوست ګانګليونيک حجروي اجسامو سر 

پوست ګانګليونيک تارونه د ترايجمينل عصب د مانديبولر برخې د اوريکولوتيمپورال څانګې 

اغيزمن کړي. سره يوځاي کيږي، ترڅو غدې ته توزيع شي او د هغې افرازي حرکي دنده
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 کلينيکي کتنې ۷،۲،۱۱

 د پاروټيد سکريتوموتور تعصيب ۱،۷،۲،۱۱

هم مخکی توضيح شو چې د پاروټيد غده سکريتوموتور تعصيب د  که څه

قحفي عصب( په وسيله تامينيږي، خو ځيني شواهد ښيي چې په  IXګلوسوفارينجيل )

ګلوسوفارينجيل عصب سر بيره ښايې فاشيال عصب هم پاروټيد غدې ته پاراسمپاتيک 

 وضيح شوي دي.څپرکى کې په تفصيل سره ت ۱۸عصبي تارونه ورکړي. دغه موضوع په 

 کاروټيد شريانونه ۳،۱۱

انترنل کاروټيدشريان په غاړه کې تر پاروټيد غدې لاندي د کاروټيد شيټ په منځ  لنډيز:

کې د انترنل جګولر وريد او د واګوس عصب سره يوځاي پورته کيږي. د اکسترنل کاروټيد 

نږدي يا د هغې له شريان څخه متعدد شمير شريانونه سرچينه اخلي او د پاروټيد غدې سره 

 منځ څخه تيريږي.

په غاړه کې د کامن کاروټيد شريان له تشعب څخه انترنل او اکسترنل کاروټيد شريانونه د 

انځور(. وروسته انترنل  ۱۱-۳ټايرايد غضروف د علوي کنار په سويه سرچينه اخلي )

د کاروټيد کاروټيد شريان په غاړه کې پورته کيږي، د تيمپورال هډوکي د پيتروس برخې 

کانال ته تر دننه کيدو مخکي په غاړه کې کومه څانګه نه ورکوي. دغه شريان تر پاروټيد 

غده، ډاي ګاستريک عضله، او هغه عضلات چې د ستايلويد بارزې سره نښلي لاندي، د 

کاروټيد شيټ په منځ کې د انترنل جګولر وريد او د واګوس عصب سره يوځاي پورته 

 کيږي.

کاروټيد شريان د غاړې او مخ زيات شمير جوړښتونه اروا کوي. کومې  برعکس اکسترنل

څپرکى کې توضيح شول. کومې څانګې چې د پاروټيد  ۷څانګې چې غاړه اروا کوي په 

تر بستر لاندي له اکسترنل کاروټيد شريان څخه سرچينه اخلي، لکه لينګوال او فاشيال 

 . شريانونو څخه په ټاکلو څپرکىو کې توضيح شوي دي
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يو شمير شريانونه ورڅخه په پاروټيد بستر کې يا هم ورسره جوخت سرچينه اخلي چې 

دلته په مفصله توګه توضيح کيږي. دغه څانګې د اسينډينګ فارينجيل، اوکسيپيتل، خلفي 

 اوريکولر، مکزيلري او سوپرفيشيل تيمپورال شريانونو څخه عبارت دي.

ټيد شريان څخه د هغې د سرچينې سره نږدي اسينډينګ فارينجيل شريان د اکسترنل کارو 

سرچينه اخلي او د بلعوم او انترنل کاروټيد شريان ترمنځ پورته کيږي. د خپل متعدد شمير 

نومول شوو څانګو په وسيله پري ورتيبرل عضلات، د تيمپانيک جوف يوه برخه، او د نرم 

 تالو يوه برخه اروا کوي.

چې د ميننجيل په نوم په دوه يا زياتو څانګو  اسينډينګ فارينجيل شريان مخکي له دي

باندي چې جګولر فورامين له لارې د قحف جوف دننه کيږي پاۍ ته ورسيږي، د 

فارينجيل په نوم څانګې ورکوي ترڅو د ستايلوفارينجيوس او د بلعوم قابضه عضلات اروا 

له دي  کړي. اوکسپيتل شريان د اکسترنل کاروټيد شريان د خلفي مخ څخه فقط مخکي

چې اکسترنل کاروټيد شريان د ډاي ګاستريک عضلې خلفي بيلي لاندي تير شي سرچينه 

 اخلي. 

اوکسپيتل شريان د ډاي ګاستريک او ستايلوهايويد عضلاتو تر پوښ لانډي ژور سير کوي 

انځور(، کله چې هغه شاته د تيمپورال هډوکي د مستويد بارزې په طرف سير کوي  ۳-۱۱)

و په وسيله دغه دواړه عضلات اروا کوي. دغه شريان سټرنوکليدومستوئيد نو د عضلې څانګ

عضله، اوريکل، د غاړې خلفي برخې عضلات، او د ميننجيل څانګو په وسيله سحايا 

)ميننيجيز( اروا کوي، خو وروستي څانګې يې سکالپ او د هغې عضلې جوړښت اروا 

 کوي.

بل سره نږدي تماس لري کله چې د پاروټيد انترنل او اکسترنل کاروټيد شريانونه چې يو د 

په بستر کې په ترتيب سره د ستايلويد بارزې د پاڅه او لاندې سير کوي  نو يو د بل څخه 

بيليږي. دلته د اکسترنل کاروټيد شريان سطحي وضعيت تر هغې برخې پوري چې ورڅخه 
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رال دوه وروستي خلفي اوريکولر شريان او په همدي ډول د مکزيلري او سوپرفيشيل تيمپو 

 انځور( ۱۱-۳شرياني څانګې يې سرچينه اخلي د پاروټيد غدې په منځ کې قرار ورکړي )

خلفي اوريکولر شريان د ستايلويد بارزې څوکې سره نږدي سرچينه اخلي، او د پاروټيد 

غدې له منځ څخه چې د هغې په اروا کې هم برخه اخلي تيريږي، د ډاي ګاستريک، 

انځور(. نومول  ۱۱-۲سټرنوکليدومستوئيد عضلاتو ته څانګې ورکوي )ستايلوهايويد، او 

شوي څانګې عبارت دي له: د ستايلومستوئيد شريان، چې خپل هم نامه سوري ته دننه 

د اوريکولر شريان چې د غوږ خلفي مخ ته  ;کيږي ترڅو تيمپانيک جوف اروا کړي

 عضله اروا کوي.او د اوکسپيتل شريان چې سکالپ او اوکسپيتاليس  ;تيريږي

مکزيلري شريان د اکسترنل کاروټيد شريان څخه د مانديبل د غاړې سفلي مخ سره نږدي 

نيسي نو د ډيپ اوريکولر  انځور(، خو کله چې دغدې په منځ کې قرار ۱۱-۳سرچينه اخلي )

او قدامي تيمپانيک په نوم څانګې چې شاته غوږ او تيمپانيک جوف ته تيريږي ورکوي. 

دي نوموړي شريان قداماً د مانديبل د راموس او د سفينومانديبولر اربطي ترمنځ وروسته له 

تيريږي، چې په دغه ځاي کې هغه د غدې له جسم څخه وځي او ژور مخ ته دننه کيږي. 

 څپرکى کې توضيح شوي دي. ۱۲د دغه شريان څانګې او توزيع په 

ټولو کوچني، وروستي  سوپرفيشل تيمپورال شريان چې د اکسترنل کاروټيد شريان تر

څانګه ده، د پاروټيد غدې څخه وځي او د اوريکولوتيمپورال عصب سره يوځاي د 

انځورونه(. کله چې  ۳-۱۱او  ۱۱-۲مانديبل شاته د زايګوماتيک قوس څخه پر مخ تيريږي )

عضلې ته بي  masseterاو  TMJد غدې په منځ کې قرار لري نو دغه شريان غدې ته، د 

 رکوي.نومه څانګې و 

د پاروټيد غدې په منځ کې ترينه ترانسورس فاشيال شريان هم سرچينه اخلي او له هغې 

انځور(. د نوموړي شريان  ۱۱-۲څخه د زايګوماتيک قوس او د پاروټيد قنات ترمنځ وځي )

څپرکى کې تشريح شوه. نور نومول شوي څانګې چې له سوپرفيشيل  ۸د څانګو توزيع په 

اوربيټال، قدامي -چينه اخلي د منځني تيمپورال، زايګوماتيکوتيمپورال شريان څخه سر 
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اوريکولر، فرانټل، او پاريتل څانګو څخه عبارت دي. دغه څانګې چې کومو برخو ته ځي 

 هلته د نورو څانګو سره تفمم کوي.

 (Facial Nerveفاشيال عصب ) ۴،۱۱

 له لارې وځي. د فاشيال عصب د قحف د جوف څخه د ستايلو مستوئيد فورامين لنډيز:

وروسته هغه د پاروټيد غدې ته دننه کيږي او د هغې په منځ کې يوه حلقه جوړي کوم چې 

ترينه پنځه وروستي څانګې سرچينه اخلي، تر څو فاشيال اکسپريشن عضلات تعصيب 

 کړي.

څپرکى کې په تفصيل سره توضيح شوي دي، خو څرنګه چې د  ۱۸د فاشيال عصب په 

سره نږدي ارتباط لري، ځکه نو دلته د دغې ناحيې د جوړښتونو سره  پاروټيدبستر او غدې

د زيات تفصيل  ;انځورونه ۲-۱۱او  ۱-۱۱د هغې اړيکه او خپريدو څخه يې بحث کيږي )

 جدولونه دي وکتل شي(.  ۲-۱۸او  ۱-۱۸لپاره د 

قحفي عصب، د قحف له جوف څخه د ستايلومستوئيد فورامين له  VIIفاشيال عصب، يا 

چې د تيمپورال په هډوکي کې د ستايلويد بارزې شاته قرار لري وځي. په وتلو سره،  لارې

هغه د ګلوسوفارينجيل او د واګوس سره او د سرويکل پلکسوس د ګريت اوريکولر عصب 

 سره اړيکه برقراروي. 

د ترايجمينل عصب د مانديبولر برخې اوريکولوتيمپورال عصب وروسته له هغه چې د 

ننه شي نو د فاشيال عصب سره ارتباط برقراروي. احتمالاً د دغې اړيکې غدې جسم ته د

په ترڅ کې د ترايجمينل عصب څخه عمومي حسيت تارونه د فاشيال عصب په ترکيب 

کې ګډيږي ترڅو په مخ کې توزيع شي. کله چې د فاشيال عصب د دغې ناحيې له منځ 

تايلوهايويد، او پاروټيد څخه تيريږي نو ترينه خلفي اوريکولر، ډاي ګاستريک، س

 پلکسوس او ورسره وروستي څانګې سرچينه اخلي. 

د خلفي اوريکولر عصب د ستايلومستوئيد فورامين سره نږدي ترنيه سرچينه اخلي او د غوږ 

شاته پورته کيږي. دغه څانګه اوريکولر او اوکسپيتل عضلاتوته حرکي تارونه رسوي. د ډاي 
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ې د خپل هم نامه عضلاتو ته چې البته هغوي سره نږدي ګاستريک او ستايلوهايويد څانګ

 سرچينه اخلي حرکي تارونه ورکوي.

کلينيکي کتنې ۱،۴،۱۱

 پاروټيد تومورونه ۱،۱،۴،۱۱

د پاروټيد تومورونه کيداي شي چې د جراحي عمل په ترڅ کې وويستل شي، خو بايد دغه 

کومه صدمه ورسيږي نو عمل په ډير پام سره ترسره شي ځکه چې د فاشيال عصب ته که 

 Bellښايي لږ تر لږه د مخ په قسمي فلج پاي مومي. د بشپړ تخريب په پايله کې مطلق فلج )

palsy.پيښږي ) 

( communicatingد فاشيال عصب پاروټيد نسجي جوړښت ته په دننه کيدو سره په دوه نښلونکي )

انځور(. د هغې  ۱۱-۱ه جوړوي )څانګو باندي ويشل کيږي، چې معمولًا د غدې په منځ کې يوه حلق

له علوي برخې څخه تيمپوروفاشيال څانګه او له سفلي برخې څخه يې سرفيکوفاشيال عصب تشکل 

 کوي.

د پاروټيد له دغې پلکسوس څخه پنځه لوي اعصاب سرچينه اخلي، د پاروټيدغدې له فاشيال مخ څخه 

، او سرويکل اعصابو څخه عبارت دي راوځي. هغوي چې د تيمپورال، زايګوماتيک، بوکال، مانديبولر

کوم چي پر سطحې مخ باندي په څانګو باندي ويشل کيږي ترڅو څهرې ته بدلون ورکوونکي 

( ته حرکي عصبي تارونه ورکړي. د دغو څانګو وصفي muscles of facial expressionعضلات )

 څپرکى کې توضيح شوي ده. ۸ويشنه په 

 ښتونهد پاروټيد تر بستر لاندي جوړ ۵،۱۱

 عضلات ۱،۵،۱۱

که څه هم د پاروټيد په بستر کې کوم عضله نه شته، خو يو محدود شمير عضلات له دغه  لنډيز:

، خلفي ډاي ګاستريک، او ستايلوهايويد masseterمسافې سره نږدي ارتباط لري. په دي کي 

 عضلات ګډون لري. 
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. خو بيا هم، يو شمير عضلات په تخنيکي لحاظ، د پاروټيد په بستر کې کوم عضلات نه شته دي

دي، چې د دغه بستر سره نږدي ارتباط لري او/ يا د هغې حدودات جوړوي، ځکه نو دلته په پوره 

 ډول ترينه بحث کيږي.

عضله چې د مانديبل د راموس وحشي مخ سره نښتي، د پاروټيد غدې سره صميمي  masseterد 

ه عضله يو له ژوولو عضلاتو دي، ځکه نو انځورونه(. څرنګه چې دغ ۲-۱۱او  ۱۱-۱تماس لري )

څپرکى ته ځنډول شوي. بايد يادونه وشي چې ډاي ګاستريک عضله د غاړې په  ۱۲تشريح يې 

قدامي تراينګل کې د يو شمير سب تراينګلونو حدودات جوړوي. هغه د دوه جلا غوښنو برخو 

يله سره يوځاي شوي ، او )بيلي ګانو( څخه چې هايويد هډوکي ته نږدي د يو منځکړي وتر په وس

د پاروټيد انسي سرحد په جوړوکې هم برخه اخلي تشکيل شوي ده. د هغې خلفي بيلي يواځيني 

انځورونه(، د تيمپورال هډوکي  ۳-۱۱او  ۱۱-۲برخه يې ده کوم چې د پاروټيد بستر سره نښتي دي )

ته سير لري. دغه څخه سرچينه اخلي  د هايويد هډوکي په طرف قدام او ښک notchد مستوئيد 

هډوکي سره نږدي يو منځکړي وتر دواړه بيلي ګاني سره يوځاي کوي، او په همدي ډول نوموړي 

وتر پر هايويد هډوکي باندي د خپل ارتکازي محل سره نږدي د ستايلوهايويد عضله هم سوري 

 کوي. 

سفلي  د ډاي ګاستريک عضلي خلفي بيلي د فاشيال عصب د يوې څانګې په وسيله چې هغه د

مخ له منځني برخې څخه يي دننه کيږي تعصيب کيږي. خلفي بيلي يې د قدامي برخې سره يوځاي 

هايويد هډوکي د تثبيت کولو دنده لري. په ځانګړي ډول خلفي بيلي هايويد هډوکي خلف ته 

څپرکى کې د سب مانديبولر ناحيې  ۱۵کش کوي. د ډاي ګاستريک عضلې دواړه بيلي ګاني په 

لاندي په بشپړه توګه توضيح شوي. د ستايلوهايويد عضله، هغه بله عضله ده چې د پاروټيد تر عنوان 

بستر انسي سرحد جوړوي، د تيمپورال هډوکي د ستايلويد بارزې خلفي او وحشي مخونو څخه 

سرچينه اخلي. د نوموړي عضلې سرچينه داسي ده چې  هغې ته يې د د ډاي ګاستريک عضلې په 

انځور(. دغه دواړه عضلې تر يوې اندازې پوري يو د بل سره نږدي  ۱۱-۳) مخه کې ځاي ورکړي

تماس لري ځکه چې د ستايلوهايويد عضله هم قدامې سفلي خواته سير کوي ترڅو د هايويد د 

جسم سره ارتکاز وکړي. لکه څنګه چې مخکې ذکر شو، د ستايلوهايويد عضله د ډاي ګاستريک 

دي.عضلې د وتر په وسيله سوري  شوي 
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د ستايلوهايويد عضله د فاشيال عصب د يوې څانګې په وسيله، چې د پاروټيد غدې سره جوخت 

تيريږي تعصيب کيږي. دغه عضله هم د ډاي ګاستريک د خلفي بيلي په شان،خلف او علوي 

خواته د هايويد هډوکي په کش کولو سره د هغې په ټينګ ساتلو کې مرسته کوي. سربيره پر 

له دوه نوري عضلې هم د ستايلويد بارزې څخه سرچينه اخلي چې عبارت دي ستايلوهايويد عض

له: ستايلوګوزوس او ستايلوفارينجيوس عضلاتو څخه. که څه هم دغه دواړه عضلات په راتلونکي 

 څپرکى کې په تفصيل سره توضيح شوي، خو دلته ورڅخه په لنډه توګه يادونه کيږي.

زې څخه سرچينه اخلي او د ژبې څنډې پوري ارتکاز کوي. دغه د ستايلوګلوزوس عضله د ستايلويد بار 

قحفي عصب( په وسيله تعصيب کيږي او پورته او خلف خواته د  XIIعضله د هايپوګلوسل عصب )

 ژبې د کش کولو دنده لري.

اربطې  ۲،۵،۱۱

او  د ستايلوهايويد اربطه چې د پاروتيد صفاق له يوې پيړې برخې څخه جوړ شوي، پاروټيد لنډيز:

 سب مانديبولر غدواتو په بيلولو کې مرسته کوي.

د ستايلوهايويد عضله او ستايلويد بارزه پوري تړلي تسمه ته ورته ستايلوهايويد اربطه، د ستايلويد بارزې 

او د هايويد هډوکي د کوچني ښکر )ليسر کورنو( ترمنځ په ځوړند حالت کې قرار لري. دغه اربطه د 

ې ضخيمي برخې څخه جوړ شوي، د پاروټيد او سب مانديبولر غدواتو په پاروټيد ژور صفاق له يو 

بيلولو کې مرسته کوي، هغه څه چې په ورته ډول جوړ شوي دستايلومانديبولر اربطه يې تر سره کوي. 

څپرکى  ۱۳دغه وروستي اربطه د تيمپورومانديبولر مفصل د اکسيسوري اربطې په توګه پيژندل کيږي )

 دي وکتل شي(. 

کلينيکي کتنې ۳،۵،۱۱

 د ستايلوهايويد اربطه ۱،۳،۵،۱۱

 ossifiesځيني وخت، د ستايلوهايويد اربطه په غضروف باندي بدليږي او/ يا تعظم کوي )

جوړښت  radiopaqueکيږي( د دي په پايله کې په يو پانوګرافيک راډيوګرافي کې د يو 

داي( په ډول ښکاره کيږي. )داسي جوړښت چې د راډيوګرافي شعاع ګاني ترينه نه شي تيري

په ظاهره توګه دغه جوړښت کوم پتالوجيک اهميت نه لري. د ستايلوفارينجيوس عضله له 
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ستايلويد بارزې څخه سرچينه اخلي او د علوي او انسي بلعومي قابضه عضلاتو ترمنځ د بلعوم 

ده لري، وحشي ديوال پوري ارتکاز کوي. دغه عضله چې د بلعوم او حنجرې د پورته کولو دن

 قحفي عصب( په وسيله تعصيب کيږي. IXد ګلوسوفارينجيل عصب )

 اعصاب او شريانونه ۴،۵،۱۱

تر ستايلويد بارزې لاندي ګلوسوفارينجيل، اکسيسوري، او هايپوګلوسل اعصاب  لنډيز:

قرار لري. اما واګوس عصب د انترنل کاروټيد شريان او انترنل جګولر وريد د کاروټيد شيټ 

 قرار لري.په منځ کې 

کوم عضلات چې له ستايلويد بارزې څخه سرچينه اخلي له هغوي څخه لاندي يواځي 

-۲څلور  وروستې قحفي اعصاب، انترنل کاروټيد شريان، او انترنل جګولر وريد قرار لري )

 انځورونه(. ۳-۱۱او  ۱۱

ګلوسوفارينجيل، واګوس او اکسيسوري اعصاب له کوپړي څخه د جګولر فورامين له 

رې وځي، اما د هايپوګلوسل عصب له کوپړي څخه د هايپوګلوسل کانال له لارې وځي. لا 

کله چې دغه اعصاب د جوړښتونو د تعصيب لپاره ښکته کيږي، نو کيداي شي چې د انترنل 

کاروټيد شريان او انترنل جګولر وريد چې د واګوس عصب سره يوځاي په کاروټيد شيټ 

 سير ولري. کې ځاي لري، پر وحشي مخ يې ښکته

د کاروټيد شيټ په منځ کې، چې انترنل جګولر وريد وحشي کې واقع شوي، له جګولر 

فورامين څخه سرچينه اخلي، ښکته سير کوي ترڅو غاړې په بيخ کې د سب کلاوين وريد 

ته دننه شي. د شيټ په منځ کې انترنل کاروټيد شريان پورته  سير کوي ترڅو د تيمپورال 

رخه کې کاروټيد کانال ته دننه شي، خو واګوس عصب ټټر او ګيدې هډوکي په پيتروس ب

 ته د خپل مسير په اوږدو کې غاړه کې ښکته کيږي.
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 یموګرافی او کورنی تنظیم ډ ۳۵
پوهیالی ډاکټر محمد ابراهیم 

 شیرزی 
 امراض ساری اطفال  ۳۶ ننګرهار

پوهاند ډاکټر سلطان محمد  

 صافی 

کابل طبی  

 پوهنتون 

 د عمومي جراحي اساسات  ۳۷
پوهندوی ډاکټر بادشاه زار 

 عبدالي 
 د کوچنيانو ناروغۍ ۳۸ خوست 

پوهاند ډاکټر سلطان محمد  

 صافی 

کابل طبی  

 تون پوهن 

۳۹ 
نیکي معایناتو يد کل جراحي، 

 سیستم  

پوهندوی ډاکټر بادشاه زار 

 عبدالي 
 ۴۰ خوست 

امراض جراحی بطن و  

 ملحقات ان 

پوهندوی ډاکټر عبدالخالق  

 دوست 
 کندهار

 عمومي پتالوژي  ۴۱
پوهنوال ډاکټر خلیل احمد  

 بهسودوال
 پوهاند ډاکټر بری صدیقي  هستولوژي ۴۲ ننګرهار

کابل طبی  

 پوهنتون 

 د ساري ناروغیو کنټرول  ۴۳
 پوهندوی ډاکټر محمد 

 عظیم منګل 
 د وينې فزيولوژي ۴۴ ننګرهار

محمد  پوهنمل ډاکتر ولي

 ویاړ
 کندهار

 هستولوژي  طبي ۴۵
پوهنوال ډاکټر خلیل احمد  

 بهسودوال
 طبي بيوشمي  ۴۶ ننګرهار

خان محمد  دوکتور  پوهاند

 احمدزی 

کابل طبی  

 پوهنتون 

 هرات  پوهنوال غلام قادر دهګان  فزیک اوپتيک  ۴۸ ننګرهار حد حمید ډاکتر عبدالا پوهنوال  یورولوژي ۴۷

 اخلاق طبابت  ۴۹
همدل عبدالغفور ډاکټر پوهاند  

   صدیقی
 رتوپيدي او کسرونه و ا ۵۰ بلخ 

پوهنمل ډاکټر محمد همایون  

 مصطفی 
 کندهار



  

 فزیکل ډیاګنوزس  ۵۱
پوهنوال ډاکتر حفیظ الله 

 اپریدی 
 د و مزمن بطن حا ۵۲ ننګرهار

پوهنوال ډاکټر عبدالغفور  

 ارصاد 
 هرات 

 اساسات جراحی  ۵۴ ننګرهار پوهندوی ډاکټر دل آقا دل د زړه او رګونو ناروغۍ  ۵۳
پوهاند ډاکټر نجیب الله 

 امرخیل 

کابل طبی  

 پوهنتون 

 ندیزه روغتیا ډد چاپیریال او  ۵۵
عارف  محمد پوهنوال ډاکټر 

 رحماني 
 اناتومی  ۵۶ ننګرهار

کټر حفيظ الله پوهنمل ډا

 سهار

کابل طبی  

 پوهنتون 

۵۷ 
د هضمي سیستم او پښتوروګو 

 ناروغۍ 

پوهندوی ډاکټر سیف الله 

 هادی 
 التراساونډ تشخيصيه  ۵۸ ننګرهار

پوهندوی ډاکټر محمد نواب  

 کمال

کابل طبی  

 پوهنتون 

 یانو تغذیهد کوچن  ۵۹
پوهنمل ډاکټر  نجیب الله 

 امین 
 ۶۰ ننګرهار

و  جذب ا  ،د قندونو هضم

 ب استقلا 
 ننګرهار پوهیالی  دوکتور یحیی فهیم

 جلد  اول ،ۍد کوچنیانو ناروغ ۶۱
پوهنوال دوکتور عبدالستار 

 نیازی 
 ۶۲ ننګرهار

ستونی پزی او د غوږ ، 

 ۍ ناروغ

پوهنمل دوکتور میر محمد 

 اسحاق خاورین 
 ننګرهار

۶۳ 
 ، دوهمۍد کوچنیانو ناروغ

 جلد  

پوهنوال دوکتور عبدالستار 

 نیازی 
 ۍد پوستکی ناروغ ۶۴ هارننګر 

پوهندوی دوکتور اسدالله  

 شینواری 
 ننګرهار

۶۵ 
او   يایمینولوژ  ي،هیماتولوژ 

 ۍ ناروغ د ویټامینونو کموالي

پوهندوی دوکتور ایمل 

 شیرزی
 ۶۶ ننګرهار 

خولی او هضمي سیستم  د  

 ناروغۍ 

پوهاند دوکتور ظاهر  

 ظفرزی
 `ننګرهار

 رهنمای تدریس طب  ۶۷
احمد   پوهاند دوکتور نادر

 اکسیر 

کابل طبی  

 پوهنتون 
 جراحي بطن   ۶۸

  دوکتور محمد  پوهاند

 معصوم عزیزی

کابل طبی  

 پوهنتون 

 امراض اطفال  ۶۹
پوهاند دوکتور سلطان محمد  

 صافی

کابل طبی  

 پوهنتون 
 جراحی عصبی  ۷۰

عبدالغفور   پوهنوال دوکتور

 ارصاد 
 هرات

 ۷۲ هرات حنیف پوهاند محمد جمعه  مایکروبیولوژی  ۷۱
ات پرازیتولوژی اساس

 طبی

محمد   دوکتورپوهنمل 

 یوسف مبارک 

کابل طبی  

 پوهنتون 

۷۳ 
مراض جراحی سیستم ا

 آنهضمی و ملحقات 

پوهاند ډوکتور عبدالوهاب  

 نورا

کابل طبی  

 پوهنتون 
۷۴ 

امراض جهاز هضمی و  

 کبد

محمد یونس   دوکتور

 فخری 
 بلخ

 فزیک طبی بخش میخانیک ۷۵
پوهاند میر محمد ظاهر  

 حیدری
 فزیک طبی بخش حرارت ۷۶ خبل

پوهاند میر محمد ظاهر  

 حیدری
 بلخ

۷۷ 
و   ،توضیح اساسات فزیک

 صیه طبییسایل تشخ

پوهاند میر محمد ظاهر  

 حیدری
 بلخ سید یوسف مانووال انالیز ریاضی ۷۸ بلخ

 هرات هګان پوهنوال غلام قادر د حرارت و ترمودینامیک  ۸۰ هرات هګان پوهنوال غلام قادر د نور و فزیک جدید ۷۹

۸۱ 
لومړی ، يجراح يعموم

 ټوک 

پوهندوی ډاکتر بادشاه زار  

 عبدالی
 ۸۲ خوست 

دوهم   ،يجراح يعموم

 ټوک 

پوهندوی داکتر بادشاه زار  

 عبدالی
 خوست 

۸۳ 
  ،و فزیولوژی انساناناتومی 

 جلد اول

پوهندوی محمد طاهر  

 نسیمی 
 ۸۴ بلخ

اناتومی و فزیولوژی  

 جلد دوم ، انسان 

پوهندوی محمد طاهر  

 نسیمی 
 بلخ

 روانی  رنځپوهنه  ۸۵
پوهندوی ډاکتر جهان شاه  

 تڼی
 تغذیه تعذیه او سؤ  ۸۶ خوست 

پوهنوال داکتر عبدالواحد  

 وثیق
 قندهار 

 جلد اول  ،امراض روانی ۸۷
پوهندوی دوکتور عبدالعزیز 

 نادری 

کابل طبی  

 پوهنتون 
 جلد دوم  ،امراض روانی ۸۸

پوهندوی دوکتور 

 عبدالعزیز نادری 

کابل طبی  

 پوهنتون 

 ) انګلیسی(  انتاني ناروغۍ ۸۹
پوهنمل ډاکتر محمد ذکریا  

 امیرزاده 
 بیړنی طبی پیښی  ۹۰ کندهار 

پوهنوال داکتر عبدالواحد  

 وثیق
 قندهار 

 پوهاند دوکتور عبیدالله عبید  پرازیتولوژی  طبی  ۹۱
کابل طبی  

 پوهنتون 
۹۲ 

لمړی  ،يجراح يولاد

 ټوک 
 قندهار  داکتر عجب گل مومند 

۹۳ 
جلد   ،طبیرو بیولوژی مایک

 اول
 پوهاند دوکتور عبیدالله عبید 

کابل طبی  

 پوهنتون 
۹۴ 

دوهم   ،يجراح يولاد

 ټوک 
 قندهار  داکتر عجب گل مومند 

۹۵ 
جلد   ،طبیمایکرو بیولوژی 

 دوم 
 پوهاند دوکتور عبیدالله عبید 

کابل طبی  

 پوهنتون 
۹۶ 

ستونی پزی او ، د غوږ

 ۍناروغ
 کندهار  داکتر عزیز الله فقیر 

 در افغانستان   PBLرهنمود   ۹۷
دوکتور محمد فرید   هاندپو 

 برنایار 
 مایکروبیولوژی عمومی  ۹۸ کاپيسا

شعیب احمد دوکتور 

 شاخص 
 هرات

 ماتولوژی ترو  ۹۹
عبدالغفور  دوکتور پوهنوال 

 ارصاد 
 ۱۰۰ هرات

سږو د ناروغیو  زړه او  د  

 ي صیه رادیولوژ ی تشخ 

محمد  ه پوهنیار ډاکتر شا

 رنځورمل 
 خوست 

 خانهنرسنگ عملیات ۱۰۱
پوهاند دوکتور نجیب الله   

 امرخیل

کابل طبی  

 پوهنتون 
۱۰۲ 

طبی مستعمله گیاهان 

و  در تداوی امراض قلبی

 وعایی

پوهنوال محمد عثمان  

 بابری

کابل 

 پوهنتون 

 پوهندوی داکتر بشیر نورمل  امبریولوژی طبی  ۱۰۳
کابل طبی  

 پوهنتون 
 ې ړنی درملنیب ۱۰۴

مل  ځډاکتر عبدالولی رن

 ردکو 
 خوست 



  

 ۱۰۶ کندهار  پوهنیار محمد اغا ضیاء د احصاییی اساسات ۱۰۵
د کوچنیانو ساری  

 ۍناروغ

پوهاند دوکتور سلطان  

 محمد صافی
 خوست 

 پوهندوی داکتر بشیر نورمل  امبريولوژی عمومی انسان  ۱۰۷
کابل طبی  

 پوهنتون 
 امراض یورولوژی ۱۰۸

پوهندوی دوکتور غلام  

 سخی حسنی 

کابل طبی  

 پوهنتون 

 کمک های اولیه ۱۰۹
پوهاند دوکتور نجیب الله   

 امرخیل

کابل طبی  

 پوهنتون 
 امراض نسایی  ۱۱۰

محمد  پوهندوی ډاکتر 

 حسن فرید
 هرات

 امبریولوژی  ۱۱۲ خوست  بری صدیقی پوهاند داکتر  هستالوژیطبي  ۱۱۱
پوهاند دوکتور بری  

 صدیقی
 خوست 

۱۱۳ 

انستیزی برای رهنمای 

  ، کشورهای رو به انکشاف

 لد اولج

 دانیل دی موس 
کابل طبی  

 پوهنتون 
 جراحی يعموم ۱۱۴

داکترگل سیما ابراهیم  

 ي خیل قادر 
 خوست 

۱۱۵ 

انستیزی برای رهنمای 

  ، کشورهای رو به انکشاف

 جلد دوم 

 دانیل دی موس 
کابل طبی  

 پوهنتون 
۱۱۶ 

  د ،کیمیا يعضو 

 برخه الیفاتیک

ګل دوکتور دوی پوهن

 حسن ولیزی
 خوست 

 يد کوچنیانو خوار ځواک ۱۱۸ ننګرهار  بشیر دودیال محمد  اندپوه احصاییه  ۱۱۷
پوهندوی ډاکتر سمیع 

 الله حیات
 ننګرهار 

۱۱۹ 
کلاسیک او مالکیولی  

 جنتیک 
 ۱۲۰ ننګرهار  دوکتور  محمد صابر 

تصويرې يا تر سيمې 

 و ګراف یډرا

پوهنوال ډاکتر غلام سخی 

 رحمانزی 
 ننګرهار 

۱۲۱ 
د داخلې بیړنې پیښې او د 

 څارنه بحران 

پوهنوال ډاکتر حفیظ الله 

 اپریدی
 اورتوپیدی ۱۲۲ ننګرهار 

  پوهندوی ډاکتر سید شال

 سیدی
 ننګرهار 

۱۲۳ 
د عامی روغتیا اساسات او 

 اداره 

پوهنمل ډاکتر محمد عارف  

 رحمانی 
 لوژي اترمین يطب ۱۲۴ ننګرهار 

دوکتور ګل سیما ابراهیم  

 خیل قادری 
 ننګرهار 

 هلمنتولوژي ۱۲۵
سید رفیع الله  ډاکتر  اندپوه

 حلیم
 وراثت او ډسمورفولوژي ۱۲۶ ننګرهار 

پوهنمل ډاکتر مسیح الله  

 مسیح 
 ننګرهار 

۱۲۷ 
  ېد بیړنیو پیښو د درملن

 )انگلیسی( لارښود
 ۱۲۸ ننګرهار  پوهنوال ډاکتر ایمل شیرزی 

انو د  ماشوم   و زیږیدل   و د نوی 

   ستونزو اهتمامات 

وهندوی ډاکتر ناصر خان  پ

 وال کام
 ننګرهار 

 يد سیستمونو پتالوژ  ۱۲۹
ډاکتر خلیل احمد   والپوهن

 لبهسودوا
 ې نری رنځ په ماشومانو ک ۱۳۰ ننګرهار 

ډاکتر حقیق الله پوهنمل 

 چاردیوال 
 ننګرهار 

۱۳۱ 
ي عصب يد اتونوم او مرکز 

 ي فارمکولوژ  ونو سیستم
 ۱۳۲ ننګرهار  ډاکتر غلام ربی بهسودوال

د ننګرهار طب پوهنځی 

نصاب او درسی مفردات 

 ګلیسی( )ان

 ننګرهار  ننګرهار طب پوهنځی

۱۳۳ 
د درملو د استعمال عملی  

 پښتو(  /د )انگلیسیلارښو 

ډاکتر مالټې ایل وان 

 بلومرودر 
 عمومي کیمیا ۱۳۴ ننګرهار 

پوهاند دوکتور خیرمحمد  

 ماموند 
 ننګرهار 

۱۳۵ 
مفاصل او   ،)هډوکیIاناټومي

 ( تعضلا 

پوهنمل ډاکتر محمد ناصر  

 نصرتی 
 ټوکدوهم  ، کولوژیفارم ۱۳۶ ننګرهار 

پوهنوال داکتر سید قمبر  

 علی حیدری
 ننګرهار 

۱۳۷ 
حاد اپندیسا یتیس، تشخیص،  

 ي اختلاطات او تداو 

پرفیسور دوکتور محمد 

 شریف سروری 
 اناتومي  د جهازاتو ۱۳۸ خوست 

پوهنوال ډاکتر محمد  

 حسین یار 
 ننګرهار 

 امبریولوژي  ۱۳۹
پوهنوال ډاکتر محمد حسین  

 یار 
 ۱۴۰ ننګرهار 

 اناټومی دریم جلد 

سیستم، حواس   يعصب

 او اندوکراین غدوات 

  محمد داکترپوهنمل 

 ناصر نصرتی
 ننګرهار 

 امبریولوژی  يطب ۱۴۱
ناصر  محمد داکتر پوهنمل 

 نصرتی 
 ۱۴۲ ننګرهار 

د ماشومانو د ناروغیو 

 )انګلیسي(  عملي لارښود

وان  -داکتر مالټی ال

 بلومرودر 
 ننګرهار 

۱۴۳ 
  عامو ستونځو عملي يد طب

 )انګلیسي( لارښود

وان  -داکتر مالټی ال

 بلومرودر 
 ۱۴۴ ننګرهار 

د رواني روغتیایي  

  ستونځو عملي لارښود

 )انګلیسي( 

 ننګرهار  سیان نیکولاس 

۱۴۵ 
نشه یي توکي او اړونده  

 ناروغۍ

ډاکټر محمد سمین  

 ستانکزی
 د شحمیاتو استقلاب ۱۴۶ ننګرهار 

دوکتور محمدم عظیم  

 عظیمی 
 ننګرهار 

   يجراح يعصب ۱۴۷
پوهندوی داکتر عبدالبصیر 

 منگل
 ۱۴۸ ننګرهار 

سرطان او د چاپیریال رادیو  

 ي اکټیویټ 

پوهنوال  ډاکتر نظر محمد   

 سلطانزی ځدران 
 ننګرهار 

 ۱۵۰ ننګرهار  داکتر سید ملیار سادات ې بیړنۍ طبی درملن ۱۴۹
سیستم   د تنفسي

 يفزیولوژ 

دوکتور احسان الله  

 احسان
 ننګرهار 

 ينیونتولوژ  ۱۵۱
داکتر عبدالستار  پوهنوال 

 نیازی 
 ننګرهار  پوهنمل داکتر بلال پاینده  ناروغی  يعصب ۱۵۲ ننګرهار 



  

 (ECG)د زړه برقي ګراف  ۱۵۳
رنځوروال ډاکټر سید عبدالله  

 سادات 
 الټراسونډ  ۱۵۴ ننګرهار 

ډاکټر محمد یونس  

 سلطاني
 ننګرهار 

 تشخیص  يیکفز ۱۵۶ ننګرهار  ډاکتر محمد نعیم همدرد  د شکرې ناروغي ۱۵۵
ناصر  عبدالداکتر 

 جبارخیل
 ننګرهار 

 تلویزیوني آزموینې ۱۵۷
پوهندوی داکتر نجیب الله 

 خلیلي
 ۱۵۸ ننګرهار 

د هضمي سیستم 

 اناتومي

پوهنمل دکتور محمد 

 ناصر نصرتی
 ننګرهار 

۱۵۹ 
   تناسلي سیستمووليبد 

 اناتومي

پوهنمل دکتور محمد ناصر  

 نصرتی 
 ۱۶۰ ننګرهار 

د رګونو  د زړه او د وینی 

 اناټومی

پوهنمل دکتور محمد 

 ناصر نصرتی
 ننګرهار 

 ي جراح يعصب ۱۶۱
پوهندوی دوکتور فضل 

 الرحیم شګیوال
 ننګرهار  ه بناییتنښپپوهنیار  بیوفیزیک  ۱۶۲ ننګرهار 

۱۶۳ 

د کوچنیانو نارغی د پنځم 

د لومړی سمیستر   ټولګۍ

 لپاره  

پوهاند داکتر عبدالستار  

 نیازی 
 ۱۶۴ ننګرهار 

انو د جهازاتو  د کوچني 

  I معمولې ناروغۍ 

پوهاند داکتر عبدالستار  

 نیازی 
 ننګرهار 

۱۶۵ 
د کوچنيانو د جهازاتو  

 II  معمولې ناروغۍ

پوهاند داکتر عبدالستار  

 نیازی 
 ناروغی انتاني ۱۶۶ ننګرهار 

پوهنوال داکتر حفیظ الله 

 اپریدی
 ننګرهار 

۱۶۷ 
او   اندوکراین، زړه، رګونو د

 ي پښتورګو فزیوژ 

احسان الله   اکتردنوال پوه

 احسان
 د جراحی انکال  ۱۶۸ ننګرهار 

رنځوریار داکټر عجب ګل  

 مومند 
 ننګرهار 

۱۶۹ 
د ځیګر ویروسی التهاب  

 )طبی تشخیص او درملنه( 

دوکتور محمد اسحاق  

 شریفی
 ملاریا  ۱۷۰ ننګرهار 

دوکتور محمد اسحاق  

 شریفی
 ننګرهار 

 طبي پرازیتولوژي ۱۷۱
پوهنوال دوکتور غلام  

 لاني وليجی
 وراثت ۱۷۲ ننګرهار 

پوهنوال دوکتور ګل سالم  

 شرافت
 ننګرهار 

۱۷۳ 
لومړی  د کوچنیانو ناروغۍ

 ټوک 

پوهاند دوکتور احمد سیر  

 احمدی
 ۱۷۴ ننګرهار 

 د  کوچنیانو ناروغۍ

 دوهم ټوک 

پوهاند دوکتور احمد سیر  

 احمدی
 ننګرهار 

 ۱۷۶ ننګرهار  داکتر بلال پاینده  عقلی ناروغۍ ۱۷۵
کیمیا دوهم جلد،  ي فزیک

 ترمودینامیک 
 ننګرهار  حبیب الله نوابزاده 

 ۱۷۸ ننګرهار  پوهندوی سید بها کریمي ې خلعاو کسرونه  ۱۷۷
  يسار  کوچنیانود 

 ۍناروغ

پوهندوی دوکتور نجیب 

 الله امین 
 ننګرهار 

 نسایي ناروغۍ  ۱۷۹
پوهندوی دوکتورس تورپیکې 

 اپریدی
 ۱۸۰ ننګرهار 

د ګیډی د ملحقاتو د  

 ي ناروغ   ي جراح 

پوهنوال دوکتور بادشاه زار  

 عبدالی
 خوست 

۱۸۱ 
  يمعای ېد ماشومانو د معد

 ناروغی ېسیستم او ین

پوهنمل ډاکتر ولی ګل 

 مخلص 
 ۱۸۲ خوست 

پتالوژی  د سیستمونو

 دیمه برخه

پوهاند دوکتور خلیل  

 احمد بهسودوال 
 ننګرهار 

 د سیستمونو هستالوژی  ۱۸۳
پوهاند دوکتور خلیل احمد  

 ل بهسودوا
 ۍد پوستکي ناروغ ۱۸۴ ننګرهار 

پوهنوال ډاکټر سید انور  

 اکبري
 ننګرهار 

 ۱۸۶ ننګرهار    يپوهنیار دوکتور یما صدیق ي ومټد ټټر انا ۱۸۵
رهنمای عملی مشکلات عام  

 )دری(   طبی 

ډاکتر مالټې ایل وان 

 بلومرودر 
 بلخ

 عمومي هستالوژی ۱۸۷
پوهاند دوکتور خلیل احمد  

 بهسودوال 
 ۱۸۸ ننګرهار 

رادیولوژی ازموینی او 

 ېناروغتیاو 

پوهنوال داکتر غلام سخی 

 رحمانزی  
 ننګرهار 

۱۸۹ 
د   د نیونتالوژی او کوچنیانو

 بوک ډناروغیو کلینیکی هن

پوهنوال دوکتور منصور اسلم  

 زی 
 ننګرهار  پوهاند عبدالحی مومنی   د طبابت لنډ تاریخ  ۱۹۰ ننګرهار 

 ننګرهار  هدایت الله  نیارپوه د برق فزیک ۱۹۲ ننګرهار  یت الله هدا نیارپوه میخانیک او د نور فزیک ۱۹۱

 ۱۹۴ ننګرهار  پوهنمل جماعت خان همت يعمومي بیولوژ  ۱۹۳
د تنفسی سیستم او د  

 زړه روماتیزمل ناروغۍ 

پوهاند دوکتور سیف الله  

 هادي 
 ننګرهار 

 دریم ټوک  ، فارمکولوژی ۱۹۵
پوهنوال سید قمبر علي  

 حیدري
 يپتالوژ  عمومی ۱۹۶ ننګرهار 

پوهندوی دوکتور محمد  

 آصف 
 ننګرهار 

 ۱۹۸ ننګرهار  پوهاند شریف الله نعمان  طبي فزیولوژی ۱۹۷
د پلاستیک جراحی اساسات  

 او تخنیکونه 
 ننګرهار  داکتر الفت هاشمی 

 د عصبي سیستم اناټومي ۲۰۰ ننګرهار  پوهندوی الفت شیرزی عمومی بیولوژی ۱۹۹
پوهنیار دوکتور یما  

 صدیقي 
 ار ننګره

۲۰۱ 
د سینې سرطان، پېژندنه،  

 درملنه او مخنیوی

پوهنوال ډاکتر نظر محمد  

 سلطانزی ځدران 
 ۲۰۲ ننګرهار 

د وینې حجرو، تنفي  

جهاز، هضمي جهاز، او 

 نوو زېږېدلو فزیولوژي

پوهنوال دوکتور جنت میر  

 مومند 
 ننګرهار 

۲۰۳ 
د سینې بطن او حوصلې 

 اناټومي

پوهندوی ډاکتر حمیدالله 

 حامد 
 ۲۰۴ ست خو 

فزیکي تشخیص او د  

 تاریخچې اخستنه 
 ننګرهار  پوهاند ډاکتر شریف الله  



  

۲۰۵ 

د ځانګړو حسیتونو،  

پوستکي، اوتونومیک او 

 مرکزي سېستم فزیولوژي

پوهنوال دوکتور محب الله  

 شینواری
 د درملو بدی اغیزی  ۲۰۶ ننګرهار 

پوهنوال سید قمبر علی   
 حیدری 

 ننګرهار 

 جراحی عمومی اطفال  ۲۰۷
پوهنیار داکتر توریالی  

 حکیمی 

کابل طبی  

 پوهنتون 
۲۰۸ 

معاینات کلینیکی اطفال  

 بطور ساده 

پوهندوی دوکتور سید نجم  

 الدین جلال  

کابل طبی  

 پوهنتون 

۲۰۹ 

طبي کتابونه په دی   ۱۴۰

وی دی کې )پښتو، دري او  

 انګلیسی( 

 بېلا بېل مؤلفین  
ټول  

 پوهنتونونه 
۲۱۰ 

طبي کتابونه په   ۲۱۴

ی کې )پښتو،  دی وی د

 دري او انګلیسی(

 بېلا بېل مؤلفین  
ټول  

 پوهنتونونه 

۲۱۱ 
عصبي معاینات او  

 سلوکپوهنه 

پوهنوال داکتر جهان شاه  

 تڼی
 عصبي جراحي  ۲۱۲ خوست 

پوهاند دوکتور بادشاه  زار  

 عبدالي
 خوست 

 د عامو کسرونو ټړلې درملنه ۲۱۳
پوهندوی دوکتور ظاهر ګل  

 منګل
 ننګرهار  داکتر حیات الله احمدزی  غۍ د ویني نارو  ۲۱۴ خوست 

۲۱۵ 
د داخله ناروغیو تفریقی 

 تشخیص لومړی برخه

پوهاند دوکتور سیف الله  

 هادی 
 ۲۱۶ ننګرهار 

د داخله ناروغیو تفریقی 

 تشخیص دهمه برخه 

پوهاند دوکتور سیف الله  

 هادی 
 ننګرهار 

 امینو فارمکولوژي  ۲۱۷
پوهنوال دوکتور غلام ربی  

 بهسودوال 
 ۲۱۸ ر ننګرها

د ماشومانو تنفسي، زړه،  

 وینې او پښتورګو ناروغی 

پوهاند داکتر نجیب الله  

 امین 
 ننګرهار 

۲۱۹ 
تشخیصیه رادیولوژي،  

 دوهمه برخه، سینه یا صدر 
 طبی فزیک  ۲۲۰ ننګرهار  دوکتور نور محمد شینواری 

پوهنیار هدایت الله  

 مهمند  
 ننګرهار 

 رادیولوژي  ۲۲۱
پوهنوال داکتر سید عارف  

 اړوی
 ۲۲۲ 

اندوکراینولوژي او  

 روماتولوژي 

پوهاند دوکتور سیف الله  

 هادي 
 ننګرهار 

 د کوچنیانو جراحي  ۲۲۳
پوهاند ډاکتر فضل الرحیم  

 شګیوال
 ۲۲۴ ننګرهار 

د سترګې کلینیکي 

 ناروعۍ

پوهنوال ډاکتر عبدالبصیر 

 صافی
 ننګرهار 

 ولوژي مالیکولي بی ۲۲۶ ننګرهار  پوهنیار ګل احمد سهیل بیوفزیک   ۲۲۵
پوهندوی جماعت خان 

 همت
 ننګرهار 

 د ماشومانو انتاني ناروغۍ ۲۲۷
پوهاند دوکتور عبدالستار  

 نیازی 
 ۲۲۸ ننګرهار 

د ماشومانو اساسات،  

هضمي، اندوکراین او  

 عصبي ناروغۍ

 ننګرهار  پوهاند سمیع الله حیات 

۲۲۹ 
تنفسی او د زړه روماتیزمل  

 ناروغۍ

پوهندوی داکتر سلام جان  

 شمس
 یورولوژي ۲۳۰ هار ننګر 

داکتر غازی جمال  

 عبدالناصر 
 ننګرهار 

 ۲۳۲ ننګرهار  پوهندوی الفت شیرزی طبي جنیتیک  ۲۳۱
د انسان عمومي  

 کلینیکي امبریولوژي

داکتر عبدالله جان  

 شینواری
 ننګرهار 

۲۳۳ 
پښتو طبي قاموس  -انګلیسي

 )لومړی ټوک( 

رنځورمل دوکتور عجب ګل  

 مومند 
 ۲۳۴ ننګرهار 

و طبي پښت-انګلیسي

 قاموس )دوهم ټوک(

رنځورمل دوکتور عجب ګل  

 مومند 
 ننګرهار 

 ۲۳۶ ننګرهار  پوهنیار هدایت الله مهمند  د نور فزیک ۲۳۵
فارمکولوژي )دریم کال،  

 دوهم سمستر لپاره( 

پوهنوال دوکتور غلام ربی  

 بهسودوال
 ننګرهار 

 ۲۳۸ خوست  پوهندوی حمیدالله حامد  د هډوکو اناټومي ۲۳۷

  ، وینې ،يد قلبي وعای

تنفسي او هضمي جهاز 

 پتالوژي

پوهاند دوکتور خلیل  

 احمد بهسودوال
 ر ننګرها

 ۲۴۰ بلخ پوهاند ماریا صاعد سلطانی روانشناسی عمومی  ۲۳۹
په معاصر طب کې د  

 ېژندنه فزیک پ
 ننګرهار  ګل احمد سهیل

 د حجرې بیولوژي ۲۴۱
ت خان پوهندوی جماع

 همت
 ۱۹ -دیاو کوو ۲ –سارس  ۲۴۲ ننګرهار 

دوکتور محمد   سوریپروف

 سروري  فیشر

ټول  

 پوهنتونونه 

۲۴۳ 
د سر او غاړی اناټومي درسي  

 کتاب )لومړی ټوک(

پوهندوی دوکتور یما  

 صدیقي
 ۍ د ثدیې ناروغ ۲۴۴ ننګرهار 

دوکتور محمد   سوریپروف

 سروري  فیشر

ټول  

 پوهنتونونه 

۲۴۵ 
لینو درسي  د طب محص

 کتابونه
 ډاکتر یحیی وردک

ټول  

 پوهنتونونه 
۲۴۶ 

د سر او غاړی اناټومي  

درسي کتاب )دوهم  

 ټوک( 

پوهندوی دوکتور یما  

 صدیقي
 ننګرهار 

 د حجرې بیولوژي ۲۴۷
ت خان پوهندوی جماع

 همت
 ۱۹ -دیاو کوو ۲ –سارس  ۲۴۸ ننګرهار 

دوکتور محمد   سوریپروف

 سروري  فیشر

ټول  

 پوهنتونونه 
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Publishing Textbooks 

 

Honorable lecturers and dear students ! 

The lack of quality textbooks in the universities of Afghanistan is a serious 

issue, which is repeatedly challenging students and teachers alike. To 

tackle this issue, we have initiated the process of providing textbooks to 

the students of medicine. For this reason, we have published 342 different 

textbooks of Medicine, Engineering, Science, Economics, Journalism and 

Agriculture from Nangarhar, Khost, Kandahar, Herat, Balkh, Al-Beroni, 

Kabul, Kabul Polytechnic and Kabul Medical universities. The book you are 

holding in your hands is a sample of a printed textbook. It should be 

mentioned that all these books have been distributed among all Afghan 

universities and many other institutions and organizations for free. Out of 

the total, 96 medical textbooks funded by German Academic Exchange 

Service, 210 medical and non-medical textbooks funded by Kinderhilfe-

Afghanistan, 7 textbooks funded by German-Afghan University Society, 2 

textbooks funded by Consulate General of the Federal Republic of 

Germany, Mazar-e Sharif, 4 textbooks funded by Afghanistan-Schulen, 2 

textbooks funded by SlovakAid, and 8 textbooks funded by Konrad 

Adenauer Stiftung. All the published textbooks can be downloaded from 

www.ecampus-afghanistan.org & www.kitabona.com. 

The Afghan National Higher Education Strategy (2010-2014) states : 

“Funds will be made available to encourage the writing and publication of 

textbooks in Dari and Pashto. Especially in priority areas, to improve the 

quality of teaching and learning and give students access to state–of–the–

art information. In the meantime, translation of English language textbooks 

and journals into Dari and Pashto is a major challenge for curriculum 

reform. Without this facility it would not be possible for university students 

and faculty to access modern developments as knowledge in all disciplines 

accumulates at a rapid and exponential pace, in particular this is a huge 

obstacle for establishing a research culture. The Ministry of Higher 

Education together with the universities will examine strategies to overcome 

this deficit ”. 

We would like to continue this project and to end the method of manual 

notes and papers. Based on the request of higher education institutions, 

there is the need to publish about 100 different textbooks each year.  
 



I would like to ask all the lecturers to write new textbooks, translate 

or revise their lecture notes or written books and share them with us 

to be published. We will ensure quality composition, printing and 

distribution to Afghan universities free of charge. I would like the 

students to encourage and assist their lecturers in this regard. We 

welcome any recommendations and suggestions for improvement. 
 

It is worth mentioning that the authors and publishers tried to prepare the 

books according to the international standards, but if there is any problem 

in the book, we kindly request the readers to send their comments to us 

or the authors in order to be corrected for future revised editions . 

We are very thankful to Kinderhilfe-Afghanistan (German Aid for Afghan 

Children) and its director Dr. Eroes, who has provided fund for this book. 

We would also like to mention that he has provided funds for 210 medical 

and non-medical textbooks so far . 

I am especially grateful to GIZ (German Society for International 

Cooperation) and CIM (Centre for International Migration & 

Development) for providing working opportunities for me from 2010 to 

2016 in Afghanistan . 

In our ministry, I would like to cordially thank Academic Deputy Minister 

Abdul Tawab Balakarzai, Financial & Administrative Deputy Minister Noor 

Ahmad Darwish, Advisor at Ministry of Higher Education Dr. Gul Rahim 

Safi, Chancellor of Universities, Deans of faculties, and lecturers for their 

continuous cooperation and support for this project.  

I am also thankful to all those lecturers who encouraged us and gave us all 

these books to be published and distributed all over Afghanistan. Finally I 

would like to express my appreciation for the efforts of my colleagues 

Hekmatullah Aziz and Fahim Habibi in the office for publishing and 

distributing the textbooks . 
 

Dr Yahya Wardak 

Advisor at the Ministry of Higher Education 

Kabul, Afghanistan, May, 2021 

Mobile:  0706320844, 0780232310 

Email: textbooks@afghanic.org 



 

 

Message from the Ministry of Higher Education 
 

In history, books have played a very important role 

in gaining, keeping and spreading knowledge and 

science, and they are the fundamental units of 

educational curriculum which can also play an 

effective role in improving the quality of higher 

education. Therefore, keeping in mind the needs of the society and 

today’s requirements and based on educational standards, new 

learning materials and textbooks should be provided and 

published for the students. 

I appreciate the efforts of the lecturers and authors, and I am very 

thankful to those who have worked for many years and have 

written or translated textbooks in their fields. They have offered 

their national duty, and they have motivated the motor of 

improvement. 

I also warmly welcome more lecturers to prepare and publish 

textbooks in their respective fields so that, after publication, they 

should be distributed among the students to take full advantage of 

them. This will be a good step in the improvement of the quality of 

higher education and knowledge transfer process. 

The Ministry of Higher Education has the responsibility to make 

available new and standard learning materials in different fields in 

order to better educate our students. 

Finally I am very grateful to Kinderhilfe-Afghanistan (German Aid 

for Afghan Children) and our colleague Dr. Yahya Wardak that 

have provided opportunities for publishing this book. 

I am hopeful that this project should be continued and increased 

in order to have at least one standard textbook for each subject, in 

the near future.  
 

Sincerely, 

Abdul Tawab Balakarzai 

Academic Deputy Minister of Higher Education 

Kabul, 2021 
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