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د سر او غاړې امبريولوژي    ۱۱۷

( 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 
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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 



د سر او غاړې امبريولوژي    ۱۲۳

 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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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



غاړه  ۲۵۳

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 
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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. 



 ۲۶۸ د سر او غاړې اناټومي درسي کتاب

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 



 ۲۷۰ د سر او غاړې اناټومي درسي کتاب

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 



سطحي مخ  ۲۸۷

، 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 )
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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.



د قحف جوف   293

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  
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 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
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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.
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  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
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  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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څپرکىلسم 

سترګه او غوږ

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 )



سترگه او غوږ  ۳۲۷

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 



 ۳۲۸ د سر او غاړې اناټومي درسي کتاب

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.



سترگه او غوږ  ۳۲۹

(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.



 ۳۳۲ د سر او غاړې اناټومي درسي کتاب

( 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



 ۳۳۶ د سر او غاړې اناټومي درسي کتاب

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
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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
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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 



د پاور ټېډ بستر ۳۵۱

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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 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 






