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 دوهم ټوک 

 د سر او غاړې اناټومي 

 درسي کتاب 
 



 د لوړو زده کړو وزارت پیغام 

 
 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 ت ښ درن   په 

 عبدالتواب بالاکرزي   ر ی انجن   پلوم ی د   پوهنمل 

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

 ل   ۱۴۰۰  کابل، 



 چاپول درسي کتابونو     د 

 

 ! نو ی محصل  رانو ګ قدرمنو استادانو او 

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

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

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

 . ي ېږ فو وکاپي ک  ت ی ف ی ک 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 سلاکار ړو زد  کړو وزارت  د  و  پ   ډاکتر یحیی ورد 

   ۲۰۲۱ پ مې کابلپ 

 ۰۷۰۶۳۲۰۸۴۴  پ  ۰۷۸۰۲۳۲۳۱۰   ن  ټیليفو  تر د دف 

 textbooks@afghanic.orgايميل  
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 ژور مخ  365

څپرکىدولسم 

(Deep Faceژور مخ )

د سر په اړخيزه برخه کې تر مانديبل او زايګوماتيک قوس دننه ژوره برخه ده چې د ژوولو 

انفرا تيمپورال فوسا، مکزيلري شريان او تيريګويد  د دريو عضلاتو په ګډون د تيمپورال،

وريدي پلکسوس په ګدون يو شمير مهم جوړښتونو لرونکي دي. د تيريګويد وريد 

پلکسوس چې د سطحي مخ، پوزه، پارانزل سينسونه، اوربيټ او داسي نورو جوړښتونو 

لري. نو  وريدي وينه تشوي په مستقيم ډول د قحف دننه له کورنوس سينس سره ارتباط

کيداي شي چې د تيريګويد پلکسوس د قحف جوف ته د انتاناتو د خپريدو لپاره يو لاره 

)معبر( حيثيت ولري.

د څپرکى عمده مطالب

څرګندونې او حدودات  ۱،۱۲

تيمپورال فوسا ۱،۱،۱۲  

انفراتيمپورال فوسا ۲،۱،۱۲  



 ۳۶۶ د سر او غاړې اناټومي درسي کتاب

عضلات او صفاق ۲،۱۲

د ژوولو عضلات ۱،۲،۱۲  

صفاق ۲،۲،۱۲  

وعايي اروا ۳،۱۲

 مکزيلري شريان ۱،۳،۱۲  

تيريګويد پلکسوس او مکزيلري وريد ۲،۳،۱۲  

 تعصيب ۴،۱۲

ترايجمينل عصب  ۱،۴،۱۲  

ژوونه ۵،۱۲

 کليدي اصطلاحات

د سر هغه اړخيزه برخه ده کوم چې تر مانديبل او زايګوماتيک قوس  (Deep faceژور مخ )

.رو عضلاتو له ډلې د دريو سرچينه او ارتکاز په برکې لريژور قرار لري. دغه برخه د ژوولو د څلو 

ده، د ژوولو دغه عضله د ژامې  عضله د ژامې ښکته کوونکي د وحشي تيريګويد عضله

 د خلاصولو دنده لري. 

، تيمپوراليس، او انسي تيريګويد عضلات چې masseterد ژوولو د عضلاتو له ډلې څخه 

  څخه عبارت دي. کوونکي عضلاتو ورتهد ژامې پد ژامې د تړلو دنده لري، 

د زايګوماتيک قوس او مانديبل لاندي ژوره ناحيه ده. دغه ناحيه  د انفراتيمپورال فوسا

په استثني د ژوولو پاتي عضلاتو سرچينه او ارتکاز په برکې لري. د دغه فوسا  masseterد 

خې څانګې، قحفي عصب( د مانديبولر د بر  Vپه محتوياتو کې د ترايجمينل عصب )

 مکزيلري شريان او د هغې څانګې، او تيريګويد وريدي ضفيره شامل دي.



ژور مخ   ۳۶۷

قحفي عصب( يوه برخه  Vد ترايجمينل عصب ) د ترايجمينل عصب مانديبولر برخه

دي چې د ژوولو عضلاتو حرکي تعصيب مسؤليت لري او د تيمپورومانديبولر مفصل 

(TMJاو د سر اړخيز برخې حسيت تامينوي. د مان ) ديبولر برخې نوري کومې څانګې چې

په انفراتيمپورال فوسا کې ترينه سرچينه اخلي او نوري سيمې سپلاي کوي نو په هم هغه 

 ناحيو کې ورڅخه بحث کيږي.

او د هغې څانګې د ژوولو ټولو عضلاتو په ګډون ټول هغه جوړښتونه  مکزيلري شريان

ار لري اروا کوي. سر بيره پردي، د چې په تيمپورال او انفراتيمپورال فوسا ګانو کې قر 

هم اروا کوي. د مکزيلري  TMJمکزيلري شريان اکسترنل اکوستيک مياتوس، تيمپانوم، او 

شريان نور کومې څانګې چې په ژور مخ کې ترينه سرچينه اخلي او نور سيمې اروا کوي نو 

 په هماغو سيمو کې به توضيح شي.

عضلاتو له يو سيت څخه عبارت دي. هغوي د دوه اړخيز څلور څلور  د ژوولو عضلات

په دوه اړخيز بند کې د مانديبل هډوکي د خوځيدنې چې د خبرو، ژوولو، او بلع  TMJد 

عضلې په استثني نور ټول عضلات د تيمپورال يا  masseterلپاره  اړينې دي دنده لري. د 

پر مانديبل يا د  هم د انفراتيمپورال فوسا ګانو څخه سرچينه اخلي او څلور واړه عضلات

TMJ .شاوخوا برخو پوري ارتکاز کوي 

پر تيريګويد عضلاتو او شاوخوا يې قرار لري او په ژور  د تيريګويد وريدي پلکسوس

مخ کې يو شمير مسافو ته غزيږي. دغه وريدي پلکسوس د ژور مخ وريدي وينه او د 

سي نورو جوړښتونو سطحې مخ د برخو، د پوزې جوف، د اوربيټ، پارانزل سينسونو او دا

وريدي وينه ټولوي. همدارنګه، د تيريګويد وريدي پلکسوس د کورنوس سينس سره چې 

د قحف په جوف کې يوه بله وريدي زيرمه ده مستقيم ارتباط لري. څرنګه چې دغه 

پلکسوس زياد شمير سيمو څخه وريدي وينه ټولوي، او کوم اړيکې چې لري، نو کيداي 

وس د قحف جوف ته د انتاناتو د خپريدو لپاره يو لاره )معبر( شي چې د تيريګويد پلکس

 حيثيت ولري. 



 ۳۶۸ د سر او غاړې اناټومي درسي کتاب

د سر په اړخيزه برخه کې هغه ناحيه ده کوم چې د غوږ او زايګوماتيک  تيمپورال فوسا

( ويل کيږي. دغه فوسا د تيمپوراليس عضلې templeقوس د پاسه قرار لري، او ورته شقيقه )

 په وسيله پوښل شوي دي.

احيه چې په دي څپرکى کې تشريح کيږي هغه په حقيقت کې ژور مخ باندي دلالت کومه ن

کوي. دغه ناحيه د ژوولو دريو عضلاتو په ګډون کوم جوړښتونه چې تر مانديبل ژور قرار 

نوميږي، د مانديبل پرمخ قرار  masseterلري په بر کې نيسي. د ژوولو څلورمه عضله چې 

تشريح کيږي. سر بيره پردي، د ژور مخ يوه نوي پيژندل لري، خو دلته د تسلسل له کبله 

سيستم  stomatognathicشوي عضله هم دلته توضيح کيږي. دغه عضلې ګروپ چې د 

 يوه برخه دي، نورماله دنده يې، د خولې د ښه روغتيا لپاره اړينه دي.

نه ده د يو مسلکي صحي کارکوونکي لپاره د دغه اناټوميک ناحيې بشپړ زده کړه دير اړي

ترڅو هغه په نورمال او پتالوجيک کړنو کې د سټوماتوګناتيک سيستم په پپچلتياو وپوهيږي. 

همدارنګه د دغه ناحيې په اناټومي پوهيدل د خولې جوف ناروغۍ مناسب تشخيص، د 

انستيزي ورکولو، د دردناکه ناروغۍ تشخيص او د انتاناتو د د خپريدو څخه د مخنيوي لپاره 

 اړينه ده. 

 ناحيوي تعصيب او وعائي اروا۱،۱۲

په ژور مخ کې د ترايجمينل عصب مکزيلري او مانديبولر د برخو حسي څانګې په ترتيب 

سره د پورتني او ښکتني ژامو د غاښونو او اړوندو جوړښتونو څخه حسي سيالې ليږدوي. 

 stomatognathicسربيره پردي، مانديبولر برخې څانګې د تيمپورومانديبولر بند او د 

 سيستم د نورو برخو حسيت هم تامينوي.

د ترايجمنيل عصب حرکي ريښه د کوپړي څخه سم د لاسه د باندي د مانديبولر برخې سره 

يوځاي کيږي ترڅو د هغې په ترکيب کې حرکي تارونه د ژوولو عضلاتو او يو محدود شمير 

کوي توزيع  هغو اضافي عضلاتو ته چې د ميزوډرم له لومړي بلعومي قوس څخه انکشاف

شي. په ورته ډول د دغه ناحيې رګونه د تيمپورومانديبولر بند، د غوږ ځيني برخې او د ژوولو 

 عضلاتو سر بيره د خولې جوف ځيني برخې او غاښونه اروا کوي.



ژور مخ   ۳۶۹

څرګندونې او حدودات  ۲،۱۲

تيمپورال فوسا ۱،۲،۱۲

ده، د سر په اړخيز تيمپورال فوسا چې تيمپوراليس عضلې په وسيله پوښل شوي  لنډيز:

 برخه کې د غوږ خارجې کانال د پاسه قرار لري. 

( templeد سر هغه اړخيز برخې ته چې د غوږ په قدام او علوي کې قرار لري معمولاً شقيقه )

ويل کيږي. په دغه ناحيه کې پوستکي، صفاق، او د غوږ خارجې عضلاتو ځيني برخې پکې 

-۱تيمپورال فوسا هډوکو پوري نښلي پوښلي دي ) ته ورته د تيمپوراليس ژوره عضله چې د

 انځور(.  ۱۲

دغه فوسا په علوي کې د تيمپورال علوي کرښې په وسيله محدود شوي، سفلي سرحد يې د 

زايګوماتيک قوس څخه عبارت ده، که څه هم د تيمپوراليس عضله د دغه قوس څخه 

 لاندي تر انفراتيمپورال فوسا پوري غزيږي. 

ا ځمکه د سر اړخيزې برخې له هډوکو څخه جوړ شوي کوم چې د فرانټل، د تيمپورال فوس

د تيمپوراليس  سفينوئيد، تيمپورال، او پاريتل د هډوکو د ځيني برخو څخه عبارت دي.

عضلې سرچينه او د هغې د صفاق تر ټولو علوي غزيدلي برخه په ترتيب سره د علوي او 

نښه کړي. دغه کرښې د فرانټل هډوکي سفلي تيمپورال کرښو په وسيله دغه هډوکي په 

زايګوماتيک بارزې څخه پيل کيږي او مخکي له دي چې تيمپورال هډوکي ته ښکته او د 

هغې زايګوماتيک بارزې سره يوځاي شي شاته د پاريتل پر هډوکي باندي يو قوس 

 جوړوي.



 ۳۷۰ د سر او غاړې اناټومي درسي کتاب

(۱۹۰انخور. تيمپورال فوسا.) ۱-۱۲

انفراتيمپورال فوسا ۲،۲،۱۲

فراتيمپورال فوسا د زايګوماتيک قوس څخه ښکته او تر مانديبل ژور قرار لري.د ان لنډيز:

د زايګوماتيک قوس څخه ښکته او تر مانديبل ژوره ناحيې ته انفراتيمورال فوسا ويل کيږي 

جدول(. دغه بي نظمه مسافه د مکزيلا شاته، چې قدامي ديوال يې  ۱-۱۲انځور او  ۱۲-۲)

ل د راموس او کورونويد بارزې په وسيله، خو په انسي کې جوړوي، په وحشي کې د مانديب

 د سفينوئيد هډوکي د لاتيرال تيريګويد پليټ په وسيله محدود شوي دي.



ژور مخ   ۳۷۱

(۱۹۰انځور. انفراتيمپورال فوسا.) ۲-۱۲

جدول د انفراتيمپورال فوسا سرحدات، اړيکې، او محتويات ۱-۱۲

محتويات                                اړيکې                                                                  سرحد                                                                   ناحيه                         

 د فورامين اووال او فورامين سپنوزوم                         د سفينوئید د لوي وزر انفراتيمپورال سطحه او د                   علوي       

تيمپورال فوسا               تيمپوراليس عضله ;انفراتيمپورال کرست ورسره د تيمپورال يوه کوچني                     له لارې د قحف جوف سره         

 )سفلي برخه(  برخه          

 انسي تيريګويد عضله    ادامه مومي            د سب مانديبولر ناحيې سره  سفلي                  

وحشي تيريګويد عضله  د                 د تيريګومکزيلري فيشور له لارې  د سفينوئيد لاتيرال تيريګويد پليټ                انسي                   

مکزيلري شريان او           ين فوسا سرهتيريګوپلات        

 څانګې يې  وحشی             د مانديبل راموس او کرونويد بارزه          

تيريګويد وريدي ضفيره  تر سفلي اوربيټل فيشور پوري د مکزيلا خلفي      قدامي         

کورډا تيمپاني عصب           د سفلي اوربيټل فيشور له لارې د اوربيټ    مخ             

 اوټيک ګانګليون    سره         

مانديبولر عصب او څانګې  خلفي                د ستايلويد بارزې شاوخوا جوړښتونو سره ادامه مومي       

خلفي علوي الفيولر عصب    

دغه فوسا په علوي کې د سفينوئيد هډوکي د لوي وزر د انفراتيمپورال مخ او د تيمپورال 

هډوکي د سکواما د قدامي سفلي ډيرې برخې په وسيله محدود شوي دي. د انفراتيمپورال 

نوموړي فوسا د چت تر  کرسټ په نوم يوه موړه چې پر دغو دوو هډوکو باندي قرار لري، د

ټولو لوړه غزيدلي برخه په نښه کوي. انفراتيمپورال فوسا ښکته کوم سرحد نه لري اما د بلعوم 

 په وحشي کې غاړې ته غزيږي.

 اړيکې 

څرنګه چې د تيپوراليس عضله په تيمپورال فوسا کې له سرچينې څخه وروسته انفراتيمپورال 

نويد بارزې باندي ارتکاز کوي، ځکه نو فوسا ته ښکته کيږي او د مانديبل کورو 

 انځور(. ۱۲-۱انفراتيمپورال فوسا د تيمپورال فوسا سره ارتباط لري )

هغه اعصاب او رګونه چې د تيمپوراليس عضله سپلاي کوي له انفراتيمپورال فوسا څخه 

تيمپورال فوسا ته تيريږي او هلته د هغې ژور مخ سوري کوي او په کوچنيو څانګو ويشل 

 ږي.کي



 ۳۷۲ د سر او غاړې اناټومي درسي کتاب

د سفينوئيد هډوکې د لوي وزر د انفراتيمپورال برخې په انسي سطحه کې دوه فورامينونه د 

 دغه فوسا چت ته خلاصيږي. 

د دغو دوو له جملې لوي سورې چې فورامين اووال نوميږي، له لارې د ترايجمينل عصب 

ته  مانديبولر ډيوژن د قحف له جوف څخه خارجيږي او اکسيسوري ميننجيل شريان قحف

دننه کيږي. کوچني سوري يې چې فورامين سپينوزوم نوميږي، د فورامين اووال او د 

 middleسفينوئيد د سپاين ترمنځ قرار لري. دغه سوري له لاري منځني ميننجيل )

meningeal شريان او ري کرينت لارينجيل عصب له دغه فوسا څخه قحف ته دننه )

د اوربيټ سره د سفينوئيد د لوي وزر او مکزيلا کيږي. د نوموړي فوسا علوي قدامي سطحه 

ترمنځ د موجود سفلي اوربيټل فيشور په وسيله ارتباط لري. د دغه فيشور له لارې د 

ترايجمينل عصب مکزيلري ديوژن، چې د اوربيټ چت ته د لارې په مسير کې، ورڅخه 

 زايګوماتيک څانګه هم سرچينه اخلي تيريږي.

يګويد پليټ ترمنځ د تيريګومکزيلري فيشور پنوم کوم يو چاود د مکزيلا او د لاتيرال تير

قرار لري، هغه په انسي کې د تيريګوپلاتين فوسا سره ارتباط لري. د دغه فيشور له لارې 

مکزيلري شريان دغه فوسا ته څانګې ورکوي، کو چې بيا د سفينوپلاتين فورامين له لارې 

ب، چې د مکزيلري عصب څخه د پوزې جوف ته رسيږي. خلفي علوي الويولر عص

وروستي څانګې په توګه سرچينه اخلي، د تيريګوپلاتين فوسا ته تيريږي، د مکزيلا 

توبيروزيتي ته د خپل لارې په اوږدو کې تيريګومکزيلري فيشور د يو خروجي لارې په 

 توګه کاروي. 

عضلات او صفاق ۳،۱۲

د ژوولو عضلات ۱،۳،۱۲

غوې صفاق په تيمپورال او انفراتيمپورال فوسا کې قرار لري.د ژوولو عضلات او د ه لنډيز:

عضلې په استثني چې مخکي ترينه يادونه  masseterجدول(، د  ۱۲-۲د ژوولو عضلات )

وشوه چې د ژور مخ په محدوده کې د مانديبل په وحشي کې قرار لري، نور ټول يې د 

 ميزوډرم په لومړۍ بلعومي قوس کې انکشاف کوي.



ژور مخ   ۳۷۳

په استثني د تيمپورال او انفراتيمپورال فوساګانو له ژور هډوکين  masseterت، د دغه عضلا 

انځور(. برعکس،  ۱۲-۲مخونو څخه سرچينه اخلي او د مانديبل پر انسي مخ ارتکاز کوي )

 عضله د زايګوماتيک قوس څخه سرچينه اخلي او د مانديبل پر وحشي مخ  masseterد 

انځور(. ۱۲-۲نښلي )

( د خپل masseterدغه عضلې ګروپ )تيمپوراليس، انسي تيريګويد، وحشي تيريګويد، او 

epimysia  د ژوولو مسافه يا کمپارتمنت سره ستر شوي، کوم چې په صفاق بدليږي ترڅو

( د ژوولو څلور واړه عضلات، او masticator compartmentچاپيروي. د ژوولو محوطه )

 انځور(.  ۱۲-۳د مانديبل راموس په بر کې نيسي )

 صفاق ۲،۳،۱۲

کوم صفاق چې د ژوولو عضلات او د پاروټيد غده پوښوي ټول د ژور صفاق د  لنډيز:

صفاق په بشپړه توګه د ژوولو عضلات چاپيروي او د مانديبل برخو څخه عبارت دي. دغه 

جدول د ژوولو عضلات ۲-۱۲

 ارتکاز                      سرچينه                                                                                                                                        عضله 

masseter         د مانديبل زاويې او د راموس وحشي مخ څخه          او د زياګوماتيک         سوپرفيشيل: د مکزيلا د زایګوماتيک پروسيس

قدام کې تر اخري مولر او پورته د کرونويد    يوروزس             قوس دوه پر دري قدامي برخې سفلي کنار څخه وتري اپون     

 پروسيس قاعدې پوري  څخه            خډيپ: د زايګوماتيک قوس يو پر دري خلفي برخې له انسي اړ   

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

د يو وتر په ډول پر کورونويد بارزه او د مانديبل  سفلي تيمپورال لاين او د تيمپورال فوسا هډوکي    تيمپوراليس   

راموس قدامي کنار پوري ان په سفلي او قدام   

کې تر دريم مولر پوري   

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

د پلاتين هډوکي               د مانديبل راموس انسي مخ پورته تر سفينوماند ;د وحشي تيريګويد پليټ انسی مختيريګويد فوسا او   انسي )داخلي( 

يبولر ليګامنټ پوري، ښکته تر ميالوهايويد يروزيتي                    پايراميدال بارزې وحشي برخه او ترڅنګ يې مکزيلري توب    تيريګويد       

ميزابې پوري   

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

علوي سريې: د تيمپورومانديبولر مفصل کپسول                  د سفينويد لوي وزر او انفراتيمپورال کرسټ          علوي سر يې:وحشي )خارجي(     

ډيسک او د مانديبولر غاړې علوي برخه -            سفلي سر يې: د وحشي تيريګويد پليټ وحشي مخ                             تيريګويد              

سفلي سر يې: د مانديبولر غاړې قدامي سطحه   

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
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د راموس څخه تاويږي. هغه انشعاب کوي ترڅو د تيريګويد عضلات وپوښوي، بيرته سره 

يوځاي کيږي، او وروسته د ستايلومانديبولر اربطه سره نښلي، د سفينومانديبولر اربطې په 

 جوړيدو کې ونډه اخلي.

پورال کرښې څخه د تيمپوراليس عضلې پرمخ غزيږي ترڅو د تيمپورال صفاق د علوي تيم

 زايګوماتيک قوس انسي او وحشي دواړو سطحو سره ونښلي.

صفاق چې کرانيالي زايګوماتيک قوس سره نښلي، انشعاب  parotideomassetericد 

عضلې پر وحشي مخ  masseterکوي ترڅو پاروټيد غده چاپير کړي په همدي ډول هغه د 

د  و د سوپراهايويد عضلاتو شاوخوا د غاړې ژور صفاق سره ادامه پيدا کړي.تيريږي ترڅ

عضله پوښوي او د مانديبل راموس احاطه کوي، ښکته هغه د  masseterماستريک صفاق 

انځور(. انسي او وحشي تيريګويد دواړه عضلات  ۳-۱۲تيريګويد صفاق سره ادامه مومي )

دغه صفاق کومه برخه چې د انسي تيريګويد  د تيريګويد صفاق په وسيله چاپير شوي. د

عضلې سفلي مخ پوښوي، ضخامت يې ډير زيات دي او په دغه برخه کې د سرويکل، او 

 ماستريک صفاق او همدارنګه د ستايلومانديبولر اربطې سره ادامه مومي.

کله  چې د انسي تيريګويد عضلې په علوي برخه کې د تيريګويد صفاق انعکاس وکړي، 

منشعب کيږي ترڅو وحشي تيريګويد عضله چاپير کړي او همدارنګه هډوکي په  نو هغه

هغه برخه پوري چې ورڅخه دغه عضله سرچينه اخلي او د سفينويد سپاين پوري ارتکاز 

کوي. د دغه وروستي ارتکازي برخي د پيړوالي په زياتوالي سره چې د سفينوئيد سپاين 

رينه د سفينومانديبولر اربطه تشکيل شوي ده پوري رسيږي ت lingulaڅخه تر د مانديبل 

انځور(. د دواړو تيريګويد عضلاتو ترمنځ د تيريګويد صفاق چې د  ۳-۱۲)

pterygospinous  اربطې په نوم ياديږي، د سفينوئيد سپاين او لاتيرال تيريګويد پليټ سره

نو کيږي(. په دغه حالت کې،  ossifiedنښلوي. ځيني وخت دغه اربطه تعظم کوي )

تيريګوسپينوز فورامين چې ورڅخه د مانديبولر عصب څانګې دغو عضلاتو تيريږي، د 

دنوموړي اربطې او د کوپړي ترمنځ به قرار ولري. دغه صفاق، د مانديبل غاړې سره نږدي 

انفراتيمپورال فوسا ته د مکزيلري رګونو د تيريدنې لپاره د يو انتروال لرونکي دي. د 

ويد عضلاتو ترمنځ د تيريګويد وريدي پلکسوس قرار لري، چې د تيمپوراليس او د تيريګ
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قحف د جوف دننه او ورڅخه د باندي، د مخ، د ژور مخ، اوربيټ او د پوزې جوف  زياد 

 شمير وريدي مرستيالان سره نښلوي.

 دنده                    تعصيب                                                                 اروا                  

ګوونکيد مکزيلري شريان ماستريک څانګه                      د ترايجمينل عصب د مانديبولر ډيوژن ماستريک څانګه               د ژامي قوي ج

ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ـــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ـــــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ـــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ـــ ــ ــ ــ ــ ــ ـــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ـــــ

ي عضلهديبل يو جګونکد مکزيلري شريان څخه قدامي او خلفي               د ترايجمينل عصب د مانديبولر ډيوژن قدامي او خلفي                   اصلاً د مان

ځيني تاورنه )خلفي او منځني( د ;ده                   دوي د سوپر          تيمپورال اعصاب                                                                                   ;ژور تيمپورال شريانونه   

ريترکتور په توګه عمل کوي   فيشيل شريان  منځني تيمپورال څانګې   

سره تفمم کوي  

ــ ــ ـــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ـــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ـــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ـــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ـــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــــ ــ ــ ــ ــ ـ

تنې څخه انسي                 د مانديبل اصلي جګونکي عضله ديد مکزيلري شريان څخه څانګې                               د ترايجمينل عصب د مانديبولر ډيوژن له 

 تيريګويد عصب

ــ ــ ــ ــ ــ ــ ـــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ـــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ـــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ـــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ـــــ ــ ــ ــ ــ

راس يې: د مانديبل تثبيتد مکزيلري شريان څخه څانګې                             د ترايجمينل عصب د مانديبولر ډيوژن وحشي تيريګويد                   علوي 

کوونکي دي    عصب    

سفلي راس يي: ژامه ښکته کوي او يو

 اندازه هغه مخې ته راکاږي، د ژامې

 خلاصونه

تيمپوراليس عضله 

تيمپورال فوسا کې سرچينه اخلي تيمپوراليس عضله، د ژوولو يوه عضله ده، چې په  لنډيز:

 او د مانديبل کورونويد بارزې باندي ارتکاز کوي.

تيمپوراليس يوه پکه ماننده عضله ده چې د تيمپورال فوسا له هډوکو څخه سرچينه اخلي 

انځورونه(. په مشخص ډول د سرچينې ځاې د پاريتل هډوکي او د تيمپورال  ۴-۱۲او  ۱۲-۳)

ياتي برخې، او د سفينوئيد لوي وزر، او د هغې انفراتيمپورال هډوکي د سکواموس قطعې د ز

کرست او د فرانتل هډوکي د تيمپورال سطحې په ګډون د سفلي تيمپورال کرښې څخه 

لاندي ټول تيمپورال فوسا په بر کې نيسي. ځيني وخت يو شمير تارونه يې د زايګوما د 

عضلي بنډلونه يې يو مرکزي ټکې فرانټل بارزې د خلفي تيمپورال مخ څخه سرچينه اخلي. 

ته متوجې کيږي او د يو واحد وتر په توګه د مانديبل کورونويد بارزه او لاندي د هغې قدامي 

، ۲-۱۲مخ او د راموس قدامي کنار او  ښکته قداماً تر دريم مولر غاښ پوري ارتکاز کوي )
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محل پوري د دغه جدول(. د سرچينې څخه تر ارتکازي  ۲-۱۲انځورونه او  ۴-۱۲او  ۱۲-۳

عضلې قدامي تارونه په اعمودی جهت، منځي تارونه يې په يو مايل جهت او خلفي تارونه 

يې تقريباً په يو مستعرض جهت سير لري. دغه عضله په حقيقت کې د مانديبل پورته 

کوونکي عضله ده، خو بيا هم، د عضلې خلفي او منځني برخې تارونه چې په کوم جهت 

 انديبل هډوکي شاته خواته راکاږي. سره سير لري د م

د تيمپوراليس عضله د ترايجمينل عصب د مانديبولر ډيوژن د قدامي او خلفي ژور تيمپورال 

اعصابو په وسيله تعصيب کيږي. دغه اعصاب په تيمپورال فوسا کې عضلې ته د هغې له ژور 

 مخ څخه دننه کيږي.

نونو د څانګو په وسيله اروا کيږي. له دغه عضله د سوپرفيشيل تيمپورال او مکزيلري شريا

لومړي څخه يې منځني تيمپورال شريان سرچينه اخلي، کوم چې عضلې ته د هغې له پورتني 

مخ څخه نفوذ کوي. قدامي او خلفي ژور تيمپورال شريانونه چې له مکزيلري شريان څخه 

هغې له ژور مخ سرچينه اخلي، د خپل هم نامه وريدنو سره يوځاي سير لري او عضلې ته د 

 څخه دننه کيږي او هلته د منځني تيمپورال شريان سره تفمم )اناستموزس( کوي.

Masseter عضله

، د ژوولو يواځيني عضله ده چې د ژور مخ څخه د باندي قرار لري، له masseter لنډيز:

 زايګوماتيک قوس څخه سرچينه اخلي او د مانديبل زاويه او راموس پوري ارتکاز کوي.

عضله مانديبل زاويه او د مانديبل راموس په پوښولو سره چې د ژامې خلفي  masseterد 

جدول(. لکه څنګه چې  ۲-۱۲انځورونه، او ۱۲-۳، ۱۲-۱ناحيې ته څلور ضلعي شکل بښلي )

عضله د ژوولو يواځيني عضله ده چې د ژور مخ له اناټوميک  masseterمخکي ياد شو، د 

ځکه چې هغه له زايګوماتيک قوس څخه سرچينه اخلي  محدودې څخه د باندي قرار لري،

 او د مانديبل وحشي مخ پوري ارتکاز کوي.

دغه عضله له خپل سرچينې څخه، د يوې سطحې برخې او د يوې کوچني ژورې برخې 

لرونکي دي. سطحې برخه يې، د يو وتري اپونيوروزس په وسيله، د مکزيلا د زايګوماتيک 

د سفلي کنار له قدامي دوه پر درې برخې څخه سرچينه اخلي. بارزه او د زايګوماتيک قوس
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کلينيکي کتنې

 (Masticator Space Infectionد ژوولو د مسافې انتان )

ژور صفاق مانديبل سره نږدي انشعاب کوي او د هغې د سفلي کنار سره شاوخوا ترينه دوه 

، masseterراليس، صفحې منځته راځي. دغه صفحې په پايله کې د ژوولو عضلات )تيمپو 

او انسي او وحشي تيريګويد عضلات( د يو کمپارتمنت په ډول راچاپيروي، کوم چې ورته 

انځور دی وکتل شي(. دواړه  ۱۲-۳( ويل کيږي )masticator spaceد ژوولو مسافه )

صفحې د تيمپوراليس عضلې په علوي کنار کې چېري چې هغه له کوپړي څخه سرچينه 

يږی. دغه لويه مسافه د ژوولو عضلاتو سر بيره د مکزيلري شريان او د اخلي بيرته يوځاي ک

د  ;د ترايجمينل عصب د مانديبولر ډيوژن او د هغې متعدد څانګې ;هغې زياد شمير څانګې

د ډيري برخې لرونکي دي. همدارنګه د ژوولو مسافه په سر او غاړه کې  padبوکال شحمي 

چې امکان لري د خولې جوف څخه د انتان او يا  د زيات شمير مسافو سره هم ارتباط لري

 نيوپلازمونو )تومورونو( په خپريدو کې مرسته وکړي.

 (۱۹۴انځور. د ژوولو عضلات او د هغوې صفاق.) ۳-۱۲

 squamous cellګاني، او د  hemangiomaد لعابيه غدې تومورونه، ابسي ګاني، 

carcinoma  ځمکي، تانسيلر فوسا، او ميتاستازيس )په ځانګړي ډول د خولې له

نازوفارينکس څخه( کولي شي چې د ژوولو مسافې ته وغزيږي. په هغو کسانو کې چې د 
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ژوولو د مسافې د انتان شک پري وه شي نو په حقيقت کې هغوي به جدي ستونزې سره 

 مخامخ وي او بيړنۍ طبي پاملرنې ته اړتيا لري.

 کنار له يو پر دري خلفي برخه او له کوچني ژوره برخه يې، د زايګوماتيک قوس د سفلي

ټول انسي مخ څخه يې سرچينه اخلي. د دي راپور ورکړل شوي چې د سطحې برخې سرچينه 

په خلف کې د زايګوماتيکو تيمپورال سوچور په وسيله محدود شوي دي. د ژورې برخې 

 سرچينه په خلف کې د زايګوماتيک قوس د مفصلي بارزې د قدامي ځوړ شوي برخې په

وسيله محدود شوي ده. د سطحې او ژور برخو تارونه سره يوځاي کيږي ترڅو په مانديبل 

باندې، چې په پراخ ډول د هغې زاويه او ورسره د راموس او جسم يوه برخه قداماً تر اخري 

 مولر څخه ښکته ناحيې پوري پوښوي، ارتکاز وکړي. 

 (۱۹۵عضلات.) masseterانځور. تيمپوراليس او  ۴-۱۲

ژورې برخې ځيني تارونه پورته د کورونويد بارزې قاعدې پوري نښلي. په دغه ناحيه کې  د

د تيمپوراليس عضله د زايګوماتيک قوس له داخلي مخ څخه سرچينه اخلي، کيداي شي د 

masseter  عضلې د ژورې برخې له هغو تارونو سره چې ياد شو يوځاي شي، چې په دي

 بولاريس عضله ويل کيږي.حالت کې ورته زايګوماتيکوماندي

عضله د ژامې د يوي قوي پورته کوونکي عضلې په توګه دنده تر سره کوي.  masseterد 

سطحې تارونه يې په مولر غاښونو يوه شديده قوه ورادوي، حال دا چې ژور تارونه يې، چې 

تر ډير اندازې پوري عمودی جهت لري، د يوې منقبض کوونکي قوې په توګه، په ځانګړي 

 ول د ژامو په تړلو کې عمل کوي.ډ
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دغه عضله د ترايجمينل عصب د مانديبولر ډيوژن د ماستيريک څانګې په وسيله تعصيب 

ته نږدي، د دغې عضلې ژور مخ ته دننه  notchکيږي. نوموړي حرکي عصب مانديبولر 

کيږي. نوموړي عضله د مکزيلري شريان د ماستيريک څانګې په وسيله اروا کيږي. شريان 

 و وريد د عصب سره يوځاي عضلې ته د خپل لارې په اوږدو کې يو د بل ملګرتيا کوي.ا

انسي تيريګويد عضله

انسي تيريګويد، چې د ژوولو تر ټولو ژور واقع شوي عضله ده، د مانديبل د راموس  لنډيز:

 او زاويې داخلي مخ پوري ارتکاز کوي، د ماستيريک عضلې ارتکاز منعکس کوي.

تيريګويد عضله، د ژور مخ له ژورې سطحې څخه سرچينه اخلي، د مانديبل  انسي )داخلي(

د راموس او زاويې په انسي مخ ارتکاز کوي. په دي ډول، د اناټومي او وظيفې له پلوه د 

masseter ( انځورونه،  ۱۲-۷، ۱۲-۶، ۱۲-۵، ۱۲-۳، ۱۲-۲عضلې يوه سياله عضله بلل کيږي

 جدول(.  ۲-۱۲او 

ډول په تيريګوپلاتين فوسا کې د پلاتين هډوکي د پايراميدل بارزې دغه عضله په مشخص 

څخه او د وحشي تيريګويد پليټ له انسي مخ څخه سرچينه اخلي. د سرچينه دغه سيمه 

 پراخه ده ځکه چې د تينسور ويلي پلاتيني عضلې پوري رسيږي.

لري توبيروزيتي يوه اضافې قدامي عضلې ټوټه د پايراميدل بارزې له وحشي برخې او د مکزي

د مجاور برخې څخه سرچينه اخلي. که څه هم د عضلې اساسي کتله د وحشي تيريګويد 

 عضلې لاندي قرار لري، اضافې قدامي عضلې توته يې د دغه عضلې پر مخ قرار لري.

د انسي تيريګويد عضله د مانديبل د راموس باندي ارتکاز  لپاره سفلي، خلف او وحشي 

کازي ناحيه يې د مانديبولر زاويه، ميالوهايويد ميزابه، او د مانديبولر خواته جهت لري. ارت

 فورامين ترمنځ قرار لري.

سفينومانديبولر ليګامنټ د ارتکاز علوي غزيدلي برخه په نښه کوي. ځيني وخت، يوه وتري 

او د انسي تيريګويد عضلې تارونو  masseterکرښه د مانديبل زاويې په سفلي کنار کې د 

پټې ويل کيږي.   pterygomassetericکيدنه په ګوته کوي. دغه ترتيب ته د  يوځاي

تيريګويد انسي عضله د مانديبل پورته کوونکي عضلې په توګه دنده تر سره کوي. تارونه 
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 masseterخو بياهم، په عمودی جهت سره قوه واردوي. د  ;يې په مايل جهت سره سير لري

بل زاويه چې د مانديبولر کړۍ څخه د دغو عضلاتو ترمنځ او تيريګويدارتکاز له امله ماندي

ځوړند معلوميږي.، شاوخوا يې دغه عضلات په سينرجيک ډول پر تيمپورومانديبولر مفصل 

 عمل کوي.

انځور. د انسي او وحشي تيريګويد عضلاتو اړخيز منظره. ليدل کيږي چې څنګه د لاتيرال تيريګويد  ۵-۱۲

 (۱۹۶لي ډيسک سره ارتکاز کړي.)سرونه د کوڼديل سر او مفص

د انسي تيريګويد عضلې حرکي تعصيب د ترايجمينل عصب د مانديبولر ډيوژن د انسي 

تيريګويد څانګې په وسيله تر سره کيږي. نوموړي عصبي څانګه د عضلې ژور مخ ته دننه 

 کيږي. دغه عضله د مکزيلري شريان د يوې څانګې په وسيله اروا کيږي.

 عضلهوحشي تيريګويد 

وحشي تيريګويد عضله د دوه سرونو لرونکي دي کوم چې سره يوځاي کيږي ترڅو  لنډيز:

 د مانديبل په غاړه او د تيمپورومانديبولر مفصل په مختلفو جوړښتونو باندي ارتکاز وکړي.
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 (۱۹۶انځور. انسي او وحشي تيريګويد عضلات )خلفي سفلي منظره(.) ۶-۱۲

نډه عضله دي، چې د انفراتيمپورال فوسا پاتي برخه يې وحشي )خارجې( تيريګويد يوه ل

ډک کړي د انسي تيريګويد عضلې ډيره برخه پوښوي. دغه عضله د دوه سرونو په لرلو سره 

( د greater wingسرچينه اخلي. کوچني، علوي سر يي د سفينوئيد هډوکي د لوي وزر )

پوري سرچينه اخلي. لوي،  انفراتيمپورال ناحيې څخه وحشي کې تر انفراتيمپورال کرست

-۵، ۱۲-۴، ۱۲-۳، ۱۲-۲سفلي سر يې د تيريګويد پليټ له وحشي مخ څخه سرچينه اخلي )

 جدول(.  ۲-۱۲انځورونه، او  ۸-۱۲، او ۷-۱۲، ۶-۱۲، ۱۲
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انځور. ژور مخ. د ژور جوړښتونو د کتنې لپاره د زايګوماتيک قوس او د مانديبل راموس قطع کړاي  ۷-۱۲

 (۱۹۷ږي چې مکزيلري شريان د لاتيرال تيريګويد عضلې لاندي ښکته کيږي.)شوي. ليدل کي

د علوي سر تارونه له انفراتيمپورال کرست څخه تقريباً په يو مستعرض جهت سره خلف او 

وحشي خواته سير کوي. د سفلي سر تارونه يې د مانديبل په طرف خلف، وحشي، او لږ 

 اندازه علوي جهت سره سير کوي.

نځور. د ژور مخ شريانونه او اعصاب. د ترايجمينل عصب د مانديبولر ډيوژن د څانګو د کتنې لپاره ا ۸-۱۲

 (۱۹۸لاتيرال تيريګويد عضله قطع کړاي شوي دي.)

که څه هم دواړه سرونه يې له جلا برخو څخه سرچينه اخلي، خو تارونه يې يو بل ته پر 

علوي سر يې د تميپورومانديبولر بند مانديبل او شاوخوا ارتکازي محل سره نږدي کيږي. 

په مفصلي کپسول، د مفصلي ډيسک قدامي څنډه، او د مانديبل غاړې علوي برخې پوري 

ارتکاز کوي. سفلي سر يې د مانديبل د غاړې په قدامي مخ ارتکاز کوي. اوسني شواهد 

ر سره ښيي چې دواړه سرونه يې، حتي د ارتکاز په برخه کې هم سره جلا وي، جلا دنده ت

 کوي، او ښايي په جلا توګه تعصيب کيږي.
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په وصفي ډول وحشي تيريګويد عضلې ته د ژامې خلاصونکي عضله ويل کيږي، کوم چې 

مانديبل مخې ته راکاږي، کله چې په يوې خوا کې تقلص وکړي نو يوې خوا څخه بلې 

 خواته مانديبل خوځوي ورکوي.

وحشي تيريګويد عضله له يو علوي سر او يو تازه بيلګه يې هغه مفکوره تائيدوي، کوم چې 

سفلي سر په لرلو سره په حقيقت کې دوه جدا عضلې دي. علوي سر يې چې د مفصلي 

کپسول او ډيسک سره نښلي، د مانديبولر کونډيل په ثابت ساتلو کې دنده تر سره کوي، خو 

ښکته خواته سفلي سر په اړه يې داسي راپور ورکړل شوي چې مانديبل او ډيسک قدام او 

 راکاږي،په دي ډول د ژامې د خلاصولو لامل کيږي.

وحشي تيريګويد عضله د يوې عصبي څانګې په وسيله چې د هغې ژور مخ ته دننه کيږي، 

تعصيب کيږي. نوموړي څانګه يا له قدامي ډيوژن څخه په جلا توګه يا هم د ترايجمينل 

توګه سرچينه اخلي. مکزيلري  عصب د مانديبولر ډيوژن د بوکال عصب د يوې څانګې په

شريان چې د دغه عضلې پر مخ يا هم ترينه لاندي تيريږي د اروا لپاره يې يوه څانګه 

غزيدلي  padورکوي. تر مانديبل ژور د ژوولو عضلاتو ترمنځ مسافې ته د بوکال شحمي 

 برخې سره ډک شوي دي.

کلينيکي کتنې

(Disorders Temporomandibularتيمپورومانديبولر ګډودي )

( خپله دنده په سمه توګه تر سره نه کړي نو ورته د TMJکله چې تيمپورومانديبولر بند )

( اصطلاح کارول کيږي. په دغه ګډودي کې زياد شمير TMDتيمورومانديبولر ګډوي ) 

(، د ژامې د عضلاتو )د tendernessاعراض پيدا کيږي چې عبارت دي له: حساسيت )

د ژامې د خلاصولو او بندولو سره درد، د ژامې درد، د ژامې د ژوولو د عضلاتو( درد، 

خلاصولو او بندولو عدم کفايه، د غاښونو په ټينګ نيولو سره درد، غير معمول سردردي، د 

ژوولو يا ارګمي په مهال د کړپيدونکي يا سوليدونکي غږ، او د ژوولو په مهال کرپولو غږ 

 څخه دي.
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ډول معلوم نه دي، خو بياهم کيداي شي  د خوب په  لامل په روښانه TMDکه څه هم د 

مهال د غاښونو چيچلو، د استرس په مهال يو له بله سره د ژامو ټينګ نيونه، د مخ او/ يا ژامې 

(، د ژامو rheumatoid arthritisټپ، د مانديبل کسر، ضربه، د بندونو روماتيزمل التهاب )

شتوالي، د مصنوعي غاښونو نامناسب غرس کول، نا انډوله وده، د ژامې غلط تړل، د غاښونو ن

ناروغې د دغه ګډودي لامل شي. له دغو پيښو څخه هر يو يې په يوازې  periodontalاو 

لامل کيداي شي، که چيري ځنډني  TMDتوګه يا هم څو لاملونه په يوځاي توګه د حاد 

او وروسته حالت ته پرمختګ وکړي نو په دي صورت کې بيادرملنه يې ستونزمنه وي، 

کيداي شي چې پر دغه ستونزه سايکولوجيک عوامل هم اضافه شي. کوم خلک چې د 

TMD  اعراض تجربه کوي، بايد د غاښونو له يو ډاکتر يا دTMD  له يو متخصص سره مشوره

 وکړي.

د تيمپورومانديبولر بندونه په  دواړه خواو کې شتون لري  )دوه اړخيز مفصل دي( ځکه چې 

بولر کونډيلونو د سرونو په وسيله چې هر يويې د کوپړي د دواړو خواو هغوي د ماندي

تيمپورال هډوکو د زايګوماتيک بارزو له  مفصلي ايمينيس  سره بند کيږي جوړ  شوي دي. 

د دوه مفصلي مخونو ترمنځ د منضم نسج يو ډيسک قرار لري کوم چې د عضلې ارتکاز، 

کيږي. کومې قوې چې پر دغه مفصل وارديږي،  اربطو، او د يو قوي کپسول په وسيله تقويه

 –د خولې په خلاصيدلو او تړل کيدلو باندي منتج کيږي همدارنګه د ژوولو لپاره يوې خوا 

 بلې خواته حرکات يې د ژوولو د عضلاتو په وسيله تر سره کيږي. 

ه په مانديبل باندي د دغو عضلاتو د سرچينې او ارتکازي ځايونو شتون د بند د دندې پ

ترسره کولو کې رول لري. په عمومي ډول، د دغه مفصل دنده د ژامې خلاصول او بندول 

دي، خو بيا هم ، کله چې دغه عضلات په يوې خوا يا بلې خوا کې يا په دواړو خواو کې 

 نورو عضلاتو سره په انتاګونستيک يا سينيرجيتيک ډول عمل کوي يوڅه توپير شته.

 سفينومانديبولاريس

ي وخت کې،  په ژور مخ کې يوه اضافې عضله چې سفينومانديبولاريس نوميږي په دي نږد

پيژندل شوي. پخوا داسي نظر موجود وه چې ګواکې دغه عضله د تيمپوراليس عضلې يوه 

برخه ده، خو بيا هم د تسليخ دقيق عمل وښوده چې هغوي هر يو جلا عضلې دي. د 
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وي وزر د انفراتيمپورال مخ څخه سرچينه سفينومانديبولاريس عضله د سفينوئيد هډوکي د ل

اخلي او وتر يې د مانديبل په تيمپورال کرست باندي ارتکاز کوي. دغه عضله د هغو رګونو 

په وسيله چې د انسي تيريګويد عضلې لپاره ځانګړي شوي او ورسره يوځاي د مکزيلري 

سه تثبيت شوي نه شريان د کوچنيو څانګو په وسيله اروا کيږي. د هغې عصبي سپلاي تر او 

 دي.

 وعايي اروا ۴،۱۲

 د ژور مخ جوړښتونه د مکزيلري شريان د څانګو په وسيله اروا کيږي. لنډيز:

د ژور مخ ټوله سيمه د مکزيلري شريان د څانګو په وسيله چې ورسره د منځني تيمپورال 

 شريان د تيمپوراليس عضلي د علوي مخ په اروا کې لږه ونډه لري اروا کيږي. 

مکزيلري شريان ۱،۴،۱۲

مکزيلري شريان د اکسترنل کاروټيد شريان يوه وروستي څانګه ده، چې تر مانديبل  لنډيز:

ژور سير کوي او د پاروټيد د غدې له منځ څخه تيريږي. شريان دري برخو څخه جوړ 

شوي او د تيريګوپلاتين فوسا په منځ کې د ګڼ شمير څانګو په ورکولو سره پاي ته رسيږي. 

اکسترنل کاروټيد شريان د دوه وروستي څانګو له ډلې څخه، لوي يې مکزيلري شريان د 

جدول(، چې د مانديبل د غاړې لاندي له هغه څخه سرچينه اخلي او د پاروټيد  ۳-۱۲دي )

غدې نسجي جوړښت ته دننه کيږي. شريان سم د لاسه د تيريګوپلاتين فوسا ته د خپلې 

راموس او د سفينومانديبولر اربطې ترمنځ قدام ته تاويږي، لارې په اوږدو کې د مانديبل د 

انځور(. دغه فوسا ته په خپل مسير کې غوږ،  ۱۲-۹هلته بيا په وروستي څانګو ويشل کيږي )

(، سحايا ، د ژوولو عضلات، غاښونو او د مانديبل ساتندويه TMJتيمپورومانديبولر مفصل )

 خولې مخاطي پردې لپاره څانګې ورکوي. جوړښتونو، د بوکسيناتورعضله، غمبوري، او د

د شريان هغه برخه چې د تيريګوپلاتين فوسا په منځ کې قرار نيسي له وروستي برخې څخه 

يې يو شمير څانګې سرچينه اخلي، پدي ډول غاښونه او د مکزيلري ساتندويه جوړښتونه، 

شريان په توګه د  د پوزې جوف، او تالو اروا کوي. لوي وروستي څانګه يې د انفرااوربيټل

 اروبيټ ځمکې ته دننه کيږي، وروسته بيا ترينه پر مخ باندي راڅرګنديږي. 
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لاندي بحث شريان او د هغې هغه څانګې چې ژور مخ اروا کوي، ورپوري اړوند توضيحات 

په برکې نيسي. د يو څه استثناتو پرته، وروستي څانګې په خپل اړوندو څپرکىو کې به توضيح 

د مکزيلري شريان د مانديبولر، تيريګويد او تيريګوپلاتين ناحيو څخه  شي. څرنګه چې

 تيريږي نو ويل کيږي چې هغه دري برخې لري.

مانديبولر برخه

د مکزيلري شريان مانديبولر برخه )چې تر مانديبل لاندي واقع شوي( سحايا،  لنډيز:

ښکتني شونډه ته څانګې  مانديبولر غاښونه، ميالوهايويد عضله، او ساتندويه جوړښتونه، او

ورکوي، همدارنګه زنې ته څانګې ورکوي چې ترڅو د نورو منابعو له څانګو سره 

 اناستموزس وکړي. 

د مکزيلري شريان مانديبولر برخه د مانديبل شاته د هغې د راموس او سفينومانديبولر اربطې 

يک شريانونو ترمنځ سير کوي. د دغه برخې څخه چې د ډيپ اوريکولر او قدامي تيمپان

 څپرکى کې تشريح شوي( په ګډون يو شمير څانګې سرچينه اخلي. ۲۱)چې په 

همدارنګه له دغه برخې څخه منځني او اکسيسوري مننجيل شريانونه هم سرچينه اخلي. 

دواړه شريانونه پورته خواته سير کوي ترڅو په ترتيب سره د فورامين سپينوزوم او فورامين 

څپرکى کې توضيح  ۹ه دننه شي. د دغو شريانونو ويش او توزيع په اووال له لارې کوپړي ت

شوه. بل شريان چې د مکزيلري شريان له دغې برخې څخه سرچينه اخلي هغه د سفلي 

الويولر شريان څخه عبارت دي، کوم چې مانديبولر فورامين ته تر ننوتلو مخکي د 

د شريان په ميالوهايويد ميزابه کې ميالوهايويد شريان په نوم يوه څانګه ورکوي. ميالوهايوي

 د ميالوهايويد عضلې ته سير کوي، تر څو هغه اروا کړي. 

سفلي الويولر شريان د مانديبولر کانال په منځ کې سير کوي، ترڅو هډوکي، غاښونه، او 

شاوخوا حمايوي جوړښتونه قداماً تر لومړي مولر غاښ پوري، چيري چې بيا په يو انسسيف 

ينتل څانګه ويشل کيږي، اروا کړي. د انسسيف څانګه يې د قدامي غاښونو څانګه او يو م

او حمايوي جوړښتونو د اروا لپاره سير کوي. مينتل څانګه يې د مانديبل د مينتل فورامين له 
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لارې د مخ برخې ته راوځي ترڅو د سفلي لابيل او سب مينتل شريانونو سره چې د زنې 

 برخه اروا کوي اناستموزس وکړي.

 تيريګويد برخه

د مکزيلري شريان تيريګويد برخه د ژوولو عضلات او بوکسيناتور عضله اروا کوي. لنډيز:

جدول مکزيلري شريان ۳-۱۲

 توزيع            څانګې                                                                       برخه                                      سير                

هپانيک پرد، د اکسترنل اوډيټوري مياتوس ديوال، تيمTMJمانديبولر برخه       د پاروټيد په منځ کې ژور        ډيپ اوريکولر شريان            

اروا کړي.   لومړی برخه     سرچينه اخلي، د مانديبل   

 کونډيلر بارزې ته نږدي د     

 راموس شاته د سفينوماند     

يبولر اربطې پر مخ سير کوي.   

قدامي تيمپانيک شريان          تيمپانيک جوف ته دننه کيږي ترڅو تيمپانيک پرده او اړوند    

جوړښتونه اروا کړي.  

 سفلي الويولر شريان                   مانديبولر فورامين ته دننه کيږي. په انسسيف څانګه باندي     

چې مانديبولر غاښونه اوحمايوي انساج اروا کوي او په منتل          

څانګه چې له مانديبل څخه د منتل فورامين له لارې وځي تر څو    

لرفورامين          زنه اروا کړي. مخکي له دي چې شريان له مانديبو   

 ته دننه شي سم د لاسه ترينه ميالوهايويد شريان سرچينه اخلي    

 کوم چې ميالوهايويد عضله اروا کوي.      

 مننجيل شريانونه په جلا ډول يا هم د يو منځني او اکسيسوري                       منځني او اکسيسوري      

مننجيل شريانونه                                    واحد تنې په وسيله سرچينه اخلي. مننځني مننجيل شريان د قحف  

 جوف ته د فورامين سپينوزوم له لارې دننه کيږي. اکسيسوري     

يل شريان د  قحف جوف ته د فورامين اووال له لاري دننهمننج    

 کيږي. دغه شريانونه سحايا اروا کوي.    

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

کوي  ګويد برخه      تيريګوپلاتين فوساته د   ډيپ تيمپورال  شريانونه         قدامي او خلفي ډيپ تيمپورال شريانونه قداماً او خلفاً سيرتيري

طحې ته پورته کيږي تردويمه برخه    د خپل لارې په اوږدو کې       کله چې هغوي تيمپوراليس عضلې ژور س

کيداي شي د لاتيرال تير    څو هغه اروا کړي.   

يګويد عضلې پر مخ يا    

 هم لاندي سير کوي   

تيريګويد شريانونه              لنډ څانګې دي د انسي او وحشي تيريګويد عضلاتو د اروا مسوليت   
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لري.  

له notchماستيريک شريان              دغه شريان د خپل هم نامه عصب سره يوځاي د مانديبولر   

تيريږي تر څو ماستيريک عضله اروا کړي.       

  Buccal      د بوکال عصب ملګرتيا کوي، د تيمپوراليس عضلې د وتر سره نږدي                شريان 

په تماس سره تيريږي بوکسيناتور عضله کې د ونې د څانګو په شان په         

د هغه په ګډون د خولي بوکال مخاط اروا کوي.څانګو ويشل کيږي،     

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

کله چې دريمه برخه تيريګومکزيلري فيشور ته دننه شي نو ترينه دغه  تيريګوپلاتين برخه   د تيريګومکزيلري  خلفي علوي الويولر         

شريان                               څانګه منشا اخلي. د مکزيلري توبيروزيتي په اوږدو کې تيريږي ترڅو دريم برخه                فيشور له لارې تير  

ييګوپلاتين فوسا ته       خلفي علوي الويولر فورامين ته دننه شي. مکزيلري سينس، مولر او پر    

مولر غاښونه، او شاوخوا اورۍ ګاني اروا کوي.  سير کوي    

ادامه ده، خو بيا هم کيداي شي هغه د علوي خلفي  د مکزيلري شريان ل شريان               انفرا اوربيت    

الويولر شريان سره په مشترک ډول منشا واخلي. د انفرا اوربيتل فيشور   

 له لارې اوربيت ځمکې ته دننه کيږي، د انفرا اوربيټل کانال له لارې     

دي، وروسته د انفرا اوربيټل فورامين له لارې مخ ته وځي.اوربيټ پريږ     

 کله چې په اوربيټ قرار لري نو هلته اوربيټل څانګې ورکوي ترڅو    

سفلي اوبليک عضله او لاکريمال غده اروا کړي. قدامي علوي الويولر   

کانين او انسيسور غاښونه او چارچاپيره  څانګې مکزيلري سينس،  

 اورۍ اروا کوي. د انفرا اوربيټل فورامين څخه په وتلو سره، د مخ د     

عضلاتو يوې برخې او زيږمه ته، همداسي د پوزې يوه برخه او پورتني  

 شونډې ته يو شمير څانګې ورکوي.          

يو کوچني شريان ده چې د تيريګوپلاتين فوسا له خلفي ډيوا څخه          د تيريګويد د کانال              

اوډيتوري تيوب، بلعوم، منځني غوږ او سفينويد تيريږي تر څو       شريان                                    

سينس اروا کړي.  

په تيريګوپلاتين کانال کې ښکته کيږي هلته پکي په ګريتر او ليسر       نازله پلاتين شريان                       

پلاتين شريانونو ويشل کيږي. ګريتر پلاتين شريان د ګريترپلاتين           

فورامين له لارې تالو ته وځي ترڅو پلاتين مخاط، اورۍ،  د کلک         

 ا کړي. هغه په انسسيف کانال کې د نازوپلاتين تالو غدوات ارو     

شريان سره تفمم کوي. ليسر پلاتين شريان د ليسر پلاتين فورامين   

له لارې نرم تالو ته وځي. هغه نرم تالو او پلاتين تانسل اروا کوي.    

 تين څانګې سره تفمم کوي.هغه د فاشيال شريان د اسينډينګ پلا   

يو کوچني څانګه ده د فارينجيل کانال څخه تيريږي ترڅو اوډيتوري                             فارينجيل څانګه  

تيوب، بلعوم، منځني غوږ او سفينويد سينس اروا کړي.  

د سفينوپلاتين فورامين له لارې د پوزې جوف ته دننه کيږي ترڅو د                سفينو پلاتين شريان                   

 نزل او سيپتل څانګو له لارې د قريناتو او د مياتوسونو برخې اروا   

ده او اساسي څانګه يې چې نازوپلاتين شريان دي، کړي. تر ټولو اوږ   

انسسيف کانال ته چېري چې هغه د ګريتر پلاتين شريان    
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کومې څانګې چې د مکزيلري شريان د تيريګويد برخې څخه سرچينه اخلي د ژوولو د 

عضلاتو او بوکسيناتور عضلې د اروا مسؤليت لري. د دغه شريان سير ثابت نه دي، ځکه 

انځورونه  ۸-۱۲او  ۱۲-۷ې پرمخ يا لاندي تير شي )چې ښايي هغه د لاتيرال تيريګويد عضل

د مکزيلري شريان له دغې برخې څخه د ماستريک شريان سرچينه اخلي،  دي وکتل شي(.

قدامي او خلفي ډيپ  عضلې ته دننه شي. masseterڅخه تيريږي ترڅو  notchد مانديبولر 

مپوراليس عضلې ژور مخ تيمپورال شريانونه چې د خپل هم نامه اعصابو ملګرتيا کوي د تي

ته دننه کيږي، او هلته د سوپرفيشيل تيمپورال شريان د منځني تيمپورال څانګې سره 

 اناستموزس کوي.

له دغې برخې څخه شارټ تيريګويد شريانونه سرچينه اخلي ترڅو انسي او وحشي 

 تيريګويد عضلات او همدارنګه سفينومانديبولاريس عضله اروا کړي.

بوکال عصب سره په ملګرتيا کې د بوکسيناتور عضلې ته سيرکوي او ورته  د بوکال شريان د

دننه کيږي. که څه هم د بوکال عصب د بوکسيناتور عضله نه تعصيبوي، خو بوکال شريان 

هغه، شاخوا پوستکي او د خولې مخاطې پرده اروا کوي او د فاشيال او انفرااوربيټال شريانونو 

 سره اناستموزس کوي.

لاتين برخهد تيريګوپ

د مکزيلري شريان تيريګوپلاتين برخه تيريګوپلاتين فوسا ته دننه کيږي او په  لنډيز:

متعددو څانګو چې مکزيلري مولر، او پري مولر غاښونه، حمايوي انساج، او مکزيلري 

 سينس اروا کوي ويشل کيږي.

له لارې دننه د مکزيلري شريان دغه برخه تيريګوپلاتين فوسا ته د تيريګوپلاتين فيشور 

کيږي. څنګه چې شريان دغه فوسا ته دننه شي نو په متعددو څانګو ويشل کيږي، چې له 

دې ډلې څخه يوه څانګه يې چې خلفي علوي الويولر شريان ده د مکزيلري توبيروزيتي پر 

د څانګو سره تفمم کوي ښکته کيږي.    

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ



 ۳۹۰ د سر او غاړې اناټومي درسي کتاب

مخ ښکته کيږي ترڅو خلفي علوي الويولر فورامين ته د خپل هم نامه عصب سره يوځاي 

 دننه شي.

شريان مولر او پري مولر غاښونه، شاوخوا ساتندويه نسج، او  مکزيلري سينس اروا دغه  

څپرکىو کې توضيح شوي دي. ۱۶او  ۱۴کوي. د دغه برخې پاتي شريانونه په 

تيريګويد پلکسوس او مکزيلري وريد

تيريګويد وريدي پلکسوس د تيريګويد عضلاتو پر مخ قرار لري او د ژور مخ په مسافو  لنډيز:

ې ، د ټولو هغو وريدي څانګو په ګډون چې د مکزيلري شريان د نومول شوي څانګو سره موازې ک

 سير لري د يو شمير منابعو څخه وينه تر لاسه کوي. 

د تيريګويد پلکسوس د وريدي چينلونو يوه لويه شبکه ده چې د انسي او وحشي تيريګويد 

يمپورال فوسا په منځ کې د ژور مخ عضلاتو پر سطحو او شاوخوا يې قرار لري او د انفرات

انځور(. نوموړي پلکسوس د هغو رګونو څخه مرستيال وريدونه تر  ۱۰-۱۲مسافوته غزيږي )

لاسه کوي کوم چې د مکزيلري شريان د نومول شوو څانګو سره موازي سير لري. دغه 

پلکسوس په مستقيم يا غير مستقيم ډول د قحف د جوف او کورنوس سينس، د پوزې 

، اوربيټ، پارانزل سينسونه، فاشيال وريد، ډيپ فاشيال وريدونه، او انګولر وريدنو په جوف

 ګډون د يوې پراخې سيمې سره ارتباط لري. 

مکزيلري وريد يو لنډه وريدي تنه ده چې د مکزيلري شريان د هغې برخې سره چې د 

ضفيره د  مانديبل شاته قرار نيسي  موازې سير لري. دغه وريد د تيريګويد وريدي

 سوپرفيشيل تيمپورال وريد سره نښولي، په دي ډول ريترومانديبولر وريد هم جوړوي.
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(۲۰۳انځور. په ژور مخ کې مکزيلري شريان او د هغې څانګې.) ۹-۱۲

 کلينيکی کتنې

 (Anasthesiaبي هوښې )

که په دقت سره يو مکزيلري غاښ ته انستيزي تطبيق شي نو کيداي شي چې له ستنې سره 

تيريګويد وريدي پلکسوس سوري شي، او په پايله کې د هماتوم  په تشکل سره د پام وړ 

پاړسوب منځته راشي. امکان لري چې د ستنې له لارې وژونکي انتانات کورنوس سينس ته 

 د خپريدو چانس پيدا کړي.
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 انځور. ډورال وريدي سينسونه او د هغوي اړيکې. د تيريګويد وريدي پلکسوس او ۱۰-۱۲

 (۲۰۴د هغې اړيکې د ژور مخ، سطحې مخ، او د کورنوس سينس سره ليدل کيږي.)

 تعصيب ۵،۱۲

تر ډيره کچه پوري د ژور مخ د جوړښتونو حسيت او ټول حرکي تعصيب يې د  لنډيز:

 ترايجمينل عصب د مانديبولر ډيوژن د څانګو په وسيله ترسره کيږي.

 د ترايجمينل عصب  ۱،۵،۱۲

قحفي عصب( دري برخې )ډيوژنونه( لري. چې د  Vعصب )د ترايجمينل  لنډيز:

اوپتالميک، مکزيلري، او مانديبولر برخو څخه عبارت دي. د ژور مخ اکثريت جوړښتونه د 

مانډيبولر ډيوژن د څانګو په وسيله تعصيب کيږي،خو د ملکزيلري ډيوژن هم پکي يوه 

 کوچني برخه لري.

 مانديبولر ډيوژن

د ترايجمينل عصب يواځيني ډيوژن دې کوم چې د حسي او مانديبولر ډيوژن  لنډيز:

حرکي دواړو برخولرونکي دي. دواړه برخې د فورامين اووال څخه د باندي سره يوځاي 

 کيږي ترڅو د مانديبولر عصب تنه جوړ  کړي. 
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د ترايجمينل عصب مانديبولر ډيوژن قحف څخه د فورامين اووال له لارې وځي. حرکي او 

کي له دې چې په انفراتيمپورال فوسا کې د عصبي تنې د تشکل لپاره حسي ريښې يې مخ

يوځاي شي له فورامين څخه په انفرادي ډول تيريږي. د مانديبولر عصبي تنه ډير لنډ دي او 

په دوه لويو برخو ويشل کيږي. قدامي برخه يې تر زيات اندازې پوري حرکي دي او يو څو 

تر زيات اندازې پوري حسي دي او يو څو حرکي  حسي څانګې هم لري، اما خلفي برخه يې

څانګې هم لري. له تنې څخه يې دوه څانګې سرچينه اخلي: چې د ميننجيل څانګه، او د 

 انسي تيريګويد عصب څخه عبارت دي.

  د ميننجيل څانګه بيرته د قحف جوف ته د منځني ميننجيل شريان سره يوځاي د

غه د قحف په منځ کې د ډورامټر حسيت تامينوي.فورامين سپينوزوم له لارې دننه کيږي. ه

  د انسي تيريګويد څانګه د تنې له انسي مخ څخه سرچينه اخلي، انسي تيريګويد

عضلې ته د خپل لارې په مسير کې له اوټيک ګانګليون څخه تيريږي. د انسي تيريګويد 

 عصب د سرچينې سره يې نږدي ترينه دوه کوچني څانګې سرچينه اخلي، چې: 

  تينسور تيمپاني عضلې لپاره عصب او د تينسور ويلي پلاتيني عضلې لپاره د

عصب.څخه عبارت دي. لومړي يې په اوديټوري تيوب کې سير کوي او منځني غوږ ته 

دننه کيږي چې ترڅو خپل هم نامه عضلې ته ورسيږي. وروستي عصب تينسور ويلي پلاتيني 

 کيږي.عضلې ته د هغې د سرچينې برخې سره نږدي دننه 

قدامي برخه

د مانديبولر عصب قدامي برخه )چې تر ډيرې اندازې پوري حرکي دي( انسي  لنډيز:

تيريګويد عضلې په استثني د ژوولو ټول عضلات  تعصيبوي. همدارنګه دغه برخه د حسي 

 اعصابو لرونکي دي چې د غمبوري پوستکي او مخاطي پردې حسيت تامينوي. 

)د سفينو مانديبولاريس عضلې په ممکنه استثني( د ژوولو  د مانديبولر عصب قدامي برخه

پاتي ټولوعضلاتو حرکي تعصيب مسؤليت لري. همدارنګه دغه برخه د يو حسي څانګې 

لرونکي هم ده چې د غمبوري د پوستکي او مخاطي پردې حسيت تامينوي. له دغې برخې 

 اب سرچينه اخلي.څخه ماسټريک، ډيپ تيمپورال، لاتيرال تيريګويد، او بوکال اعص
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  د ماستيريک عصب د لاتيرال تيريګويد عضلې د پاسه او وروسته د مانديبولر

notch  په اړخيز برخه کې تيريږي، مخکې له دې چې د ماستيريک عضلې ژور برخو ته

 دننه شي تيمپورومانديبوولر مفصل ته يوه کوچني څانګه ورکوي.

 و يوه خلفي )کله هم يوه ډيپ تيمپورال اعصاب، چې معمولاً يوه قدامي ا

منځني(څخه عبارت دي، د لاتيرال تيريګويد عضلې د دواړو سرونو ترمنځ پورته کيږي 

ترڅو د تيموراليس عضلې سفلي مخ ته دننه شي. ځيني وخت، دغه اعصاب کيداي شي 

چې د ماستيريک يا بوکال اعصابو څخه سرچينه واخلي.

 يد عضلې لاندي قرار لري او د هغې د لاتيرال تيريګويد عصب د لاتيرال تيريګو

ژور مخ ته دننه کيږي.

  د بوکال عصب د لاتيرال تيريګويد عضلې د دواړو سرونو ترمنځ تيريږي او

عضلې تر څنډې پوري خوا ته سير کوي ترڅو د بوکسيناتور  masseterوروسته قداماً د 

ال عصب سره ارتباط عضلې پر مخ يو پلکسوس تشکيل کړي. دلته هغه په ازاده توګه د فاشي

برقراروي، د فاشيال عصب سره يوځاي حسي څانګې ورکوي ترڅو د غمبوري پوستکي 

تعصيب کړي. دغه عصب وروسته عضله سوري کوي ترڅو غمبوري مخاطي پرده او 

شاوخوا اوريو حسيت تامين کړي.

 خلفي برخه

وهايويد د مانديبولر عصب خلفي برخه يوازي يو حرکي عصب لري، چې ميال لنډيز:

، TMJعضله او د ډاي ګاستريک عضلې قدامي بيلي تعصيبوي. حسي برخه يې سحايا،  

)تيمپل( دناحيې پوستکي، غوږ او   مانديبولر غاښونه او حمايوي انساج، د شقيقې

تيمپانيک پرده، او د ژبې قدامي دوه پر دريمه برخه تعصيبوي. همدارنګه هغه د فاشيال 

 ابو سره هم ارتباط برقراروي.عصب او ګلوسوفارينجيل اعص

د مانديبولر عصب خلفي برخه تر ډير اندازې پوري حسي دي، اما يوه حرکي عصبي 

څانګه هم لري چې ميالوهايويد عصب نوميږي او د ميالوهايويد عضله او د ډاي 
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ګاستريک عضلې قدامي بيلي تعصيبوي. د مانديبولر عصب له دغې برخې څخه 

 وال، او سفلي الويولر اعصاب سرچينه اخلي.اوريکولوتيمپورال، ليڼګ

  اوريکولوتيمپورال عصب معمولًا د مانديبولر عصب د خلفي برخې څخه د

دوه ريښو په ډول چې فورامين سپينوزوم ته د منځني ميننجيل شريان تر دننه کيدو 

مخکي له هغې څه تاويږي او بيا سره يوځاي کيږي سرچينه اخلي. کله چې 

ل عصب خلف کې تر پاروټيد غدې لاندي قرار ونيسي نو بيا د لاتيرال اوريکولوتيمپورا

تيريګويد عضلې لاندي سير اختياروي. وروسته نوموړي عصب د اوريکل او د 

تيمپورومانديبولر بند ترمنځ تر زايګوتيک قوس لاندي راڅرګنديږي. په پايله کې هغه 

ه يوځاي سير کوي، ترڅو د زايګوماتيک قوس پرمخ د سوپرفيشيل تيمپورال شريان سر 

د سر اړخيز برخې ته توزيع شي. ارويکولوتيمپورال عصب خپل سرچينه ته نږدي د 

اوټيک ګانګليون څخه يو شمير عصبي تارونه تر لاسه کوي. هغوي په حقيقت کې 

پوست ګانګليونيک پاراسمپاتيک تارونه دي چې پاروټيد غدې ته د اوريکولوتيمپورال 

جدول دي وکتل شي(. کله چې دغه عصب د غدې  ۱۸-۲يږي )عصب له لارې توزيع ک

له منځ څخه تيريږي، نو نوموړي تارونه له هغه څخه وځي ترڅو د غدې سکريتوموتور 

تعصيب تامين کړي. دغه پوست ګانګليونيک تارونه د ګلوسوفارينجيل عصب يوه برخه 

 .جوړ وي او اوټيک ګانګليون ته د ليسر پيتروسل عصب له لارې رسيږي

  همدارنګه اوريکولوتيمپورال عصب د پاروټيد غدې نسجي جوړښت په منځ

کې د فاشيال عصب سره هم اړيکه ټينګوي. دغه حسي تارونه د دي لپاره چې مخ ته په 

پراخه توګه خپاره شي نو د فاشيال عصب سره ارتباط برقراروي.  هغه مهال چې 

، نو هغه د غوږ قدامي برخه سره نږدي تيريږي TMJاوريکولوتيمپورال عصب غوږ او 

او د اکسترنل اکوستيک مياتوس پوستکي ته قدامي ارويکولر څانګې او مفصل ته 

مفصلي څانګې ورکوي. د زايګوماتيک قوس د پاسه، عصب سوپرفيشيل څانګې 

 ورکوي ترڅو د سر اړخيز برخې پوستکي ته توزيع شي.
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 ه اخلي او د انسي د لينګوال عصب د لاتيرال تيريګويد عضلې لاندي سرچين

تيريګويد عضلې پر مخ ښکته سير کوي، بيا قدام خواته سير کوي ترڅو سب مانديبولر 

ناحيې ته دننه شي. د لينګوال هغه مهال چې د لاتيرال تيريګويد عضلې تر پوښ لاندي 

عصب سره يوځاي کيږي. د کورډا تيمپاني  chorda tympaniقرار لري نو د هغه د 

ب يوه څانګه ده، چې په ژور مخ کې د سفينويد د سپاين په برخه عصب، د فاشيال عص

کې راڅرګنديږي. دغه عصب د خوند لپاره ځانګړي حسي تارونه او د سب مانديبولر 

جدول  ۲-۱۸ګانګليون لپاره پري ګانګليونيک پاراسمپاتيک تارونه له ځانه سره ليږدوي )

 دي وکتل شي(. 

 ر دري برخه، د خولې شاوخوا سيمې، د لينګوال عصب د ژبې د قدامي دوه پ

او د لينګوال اوريو عمومي حسيت تامينوي. د ذايقې ځانګړي حسي تارونه د کورډا 

تيمپاني څخه د لينګوال عصب په وسيله د ژبې قدامي دوه پر دري برخې ته توزيع 

کيږي. پري ګانګليونيک پاراسمپاتيک تارونه سب مانديبولر ګانګليون سره نږدي 

دي او د دغه ګانګليون په منځ کې د پوست ګانګليونيک پاراسمپاتيک عصب پريږ 

حجروي جسمونو سره سينپس کيږي ، کوم چې د هغوي افرازي حرکي )سکريتوموتور( 

تارونه سب مانديبولر، سب لينګوال، او د خولې په ځمکه کې کوچني لعابيه غدواتو ته 

څپرکى کې ذکر شوي  ۱۵مات په توزيع کيږي. د لينګوال عصب د سير په اړه پوره معلو 

 دي.

  سفلي الويولر عصب د لاتيرال تيريګويد عضلې لاندي د لينګوال عصب په

وحشي کې سرچينه اخلي. دغه عصب د سفينومانديبولر اربطه او د مانديبل د سرنو ترمنځ 

تيريږي ترڅو د مانديبولر فورامين ته دننه شي. د مانديبولر کانال کې دننه، دغه عصب 

 يبولر غاښونه، حمايوي انساج او وريو ته د څانګو په ورکولو سره توزيع کيږي.ماند

  د سفلي الويولر عصب يوه څانګه، د منتل عصب څخه عبارت ده، چې له منتل

فورامين څخه راڅرګنديږي ترڅو د زنې او ښکتني شوندي د پوستکي حسيت تامين 

 incisorير کوي ترڅو کانين او کړي. انسسيف څانګې په مانديبولر کانال کې قدام ته س
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غاښونو حمايوي جوړښتونه، او اورۍ ګاني تعصيب کړي. سفلي الويولر عصب مخکي 

له دي چې مانديبولر فورامين ته دننه شي، ورڅخه ميالوهايويد عصب سرچينه اخلي، 

کوم چې د خلفي برخې يواځيني حرکي جز څخه عبارت دي. دغه حرکي عصب 

يويد عضلې ته دننه شي په خپل اړوند ميزابه کې سير کوي. مخکي له دي چې ميالوها

کله چې د هغې سطحي مخ څخه تيريږي نو د ډاي ګاستريک عضلې قدامي بيلي حرکي 

 تعصيب هم تامينوي.

مکزيلري ډيوژن

د ترايجمينل عصب مکزيلري  ډيوژن په ژور مخ کې کله چې د تيريګوپلاتين  لنډيز:

ل شي. دلته له عصب څخه يوه کوچني څانګه بيليږي فوسا څخه تيريږي کيداي شي وکت

او د مکزيلري توبيروزيتي په امتداد سير کوي ترڅو د غمبوري د مخاطي پردې حسيت 

تامين کړي. د دغه څانګې يوه برخه خلفي علوي الويولر فورامين ته دننه کيږي ترڅو 

ه تعصيب کړي.مکزيلري سينس، اورۍ ګاني، حمايوي انساج، او دري واړه مولر غاښون

کلينيکي کتنې

د مانديبولر عصب ټپ

عصب( مانديبولر عصبي ډيوژن د يو شمير متفاوتو پيښو په پايله  Vد ترايجمينل عصب )

 ;د مخ د هډوکو کسرونه  ;د مانديبل کسر ;کې لکه د سر يا مخ اړخيز برخې تروما

هغه ټپي شي نو  او د سحاياو انتاناتو کې کيداي شي صدمه وګوري. کله چې ;تومورونه

کيداي شي چې د ټپ په خوا کې د ژوولو عضلاتو فلج او له امله يې مانديبل د ټپ 

په ماوفه خوا کې د مخ سفلي برخې، د شقيقې، د زنې، او  ;مقابل خوا ته انحراف وکړي

او په ماوفه  ;د ښکتني شونډې د پوستکي، بوکال مخاطي پرده او وريو حسيت ضايع شي

دامي دوه پر دري برخې، او د مانديبولر غاښونو حسيت ضايع شي. د خوا کې د ژبې د ق

 اعراضو شدت د ټپ ډول او شدت پوري اړه لري.



 ۳۹۸ د سر او غاړې اناټومي درسي کتاب

په ژور مخ کې د ترايجمينل عصب د مکزيلري ډيوژن يوه کوچني ونډه لري. کله چې 

د مکزيلري عصب د تيريګوپلاتين فوسا څخه تيريږي، ورڅخه يوه کوچني څانګه 

 چې د تيريګومکزيلري فيشور له لارې ژور مخ ته تيريږي.  سرچينه اخلي کوم

دغه خلفي علوي الويولر عصب د مکزيلري توبيروزيټي پر مخ ښکته کيږي ترڅو خلفي 

ځيني کوچني څانګې ترينه اوريو او د غمبوري  ;علوي الويولر فورامين ته دننه شي

 مخاطې پردې د تعصيب لپاره خپريږي.

ه دننه کيږي مکزيلري سينس، غاښونو، حمايوي جوړښتونو، هغه تارونه چې فورامين ت

او اوريو ته قداماً تر لومړي مولر غاښ پوري، چې هلته د منځني او قدامي الويولر اعصابو 

سره يو ډينټل پلکسوس جوړوي ترڅو مکزيلري سينس، غاښونه، حمايوي جوړښتونه 

 او وريو تعصيب کړي، ادامه مومي.

(Masticationژوونه ) ۶،۱۲

د خولې په وسيله د خوړو خوړل، څيرل )ټوټه کول(، ژول، او بلع کول يو  لنډيز:

پيچلي پروسه ده چې په شعوري ډول پيل کيږي او وروسته ورسره اتوماتيک منظم 

فعاليت چې د ژوولو د عضلاتو او اکسيسوري عضلې ګروپونو عصبي کنترول په 

په منځ کې د ځانګړي حسي اربطو  periodontalکښي دخيل دي يوځاي کيږي. د 

ميکانيزمونو څخه د حسي سيالو د ليږد په ګډون، د عصبي جريان يوه مجموعه د 

 ژوولو دستګاه له تخريب کيدو څخه ساتي.

که څه هم د دي کتاب موخه دا نه دي چې دلته دي د ژوولو پروسه په پوره تفصيل 

لومات وړاندي کيږي. سره توضيح کړي. خو بيا هم دلته په اړه يې يو څه عمومي مع

که لوستونکي په دي اړه پوره تفصيل غواړي نو د دغه کتاب په پاي کې غوره شوو 

 ماخذونو ته دي مراجعه وکړي. 



ژور مخ   ۳۹۹

د ژوولو په پيچلي پروسه کې د ژوولو د معمول عضلات سربيره زيات شمير نور 

 عضلات هم دخيل دي. دغه پروسه په شعوري ډول پيليږي، خو بياهم، ټول حرکات

او منظم فعاليت يې په مرکزي عصبي سيستم کې د عصبي برقي جريان په وسيله 

کنترول کيږي. داسي نه ښکاري چې دغه دي يو ساکن پروسه وي، په حقيقت کې 

دغه پروسه په دوامداره توګه له بدلون سره مل وي، ځکه چې په ژوندانه کې 

 ستوماتوګناټيک بدلونونه په ثابت او فعاله توګه پيښيږي.

د پروسې پيل د قدامي غاښونو په وسيله د خوړو په اخيستلو يا قطع کولو سره پيل 

کيږي داسي چې خواړه د غمبوري د عضلاتو او د ژبې د ګډ فعاليت په پايله کې د 

پورتني او ښکتني ژامو د مولر او پري مولر غاښونو ترمنځ قرار نيسي. وروسته د ژوولو 

اي ګاستريک، ميالوهايويد، او جينوهايويد( ، تيمپوراليس، ډmasseterعضلات )

فعال کيږي په دي ډول مانديبل پورته کوي، هغه يوې خوا څخه بلې خوا ته حرکت 

عضلات او د عين خوا انسي  elevatorsورکوي )د مقابل خوا پورته کوونکي يا 

تيريګويد عضله(، هغه ښکته کوي )لاتيرال تيريګويد، ډاي ګاستريک، ميالوهايويد 

جينوهايويد(، مخې ته حرکت ورکوي )اکسترنل تيريګويد(، او هغه شاته راکاږي او 

)يوه برخه د تيمپوراليس(، ترڅو په همغږي ډول خواړه ميده شي. د دغو عضلاتو د 

څپرکى کې د  ۱۳حرکي فعاليت په اړه ډير معلومات کولي شي چې په 

( په برخه کې ولولي.TMJتيمپورومانديبولر مفصل )

اربطو  periodontal( وراديږي په دقت سره د bolusچې د خوړو په ګوله )هغه قوه 

( په وسيله څارل کيږي، proprioceptionاو په عضلاتو کې د شته ځانګړو اخذ )

 چې په دي ډول د ستوماتوګناتيک سيستم له ويجاړېدنې څخه ساتي.



 ۴۰۰ د سر او غاړې اناټومي درسي کتاب

لږ قطر لري  سانتيمتر ۲د ژوولو د پروسې په ترڅ کې خواړه په کوچنيو برخو چې تر 

ميده او د بلع لپاره چمتو کيږي. له ژوولو سره خواړه په خوله کې د لاړو سره تماس 

 پيدا کوي او هضمي سيستم کې د هضمي عصارو افراز تنبه کوي.



څپرکىديارلسم 

Temporomandibular مفصل 

فصل په استثني، نور عددو ته رسيږي د تيمپورو مانديبولر م ۲۶د کوپړي هډوکي چې شمير چې 

ټول هډوکي يو د بل سره د فبروزي منضم نسج په وسيله نښتي چې نږدي هيڅ حرکت قابليت نه 

لري. د تيمپورو مانديبولر مفصل يو سينويال مفصل دي چې په ترڅ کې د لانديني ژامې غاښونه د 

ولو او خبري کولو پورتني ژامې غاښونو سره په تماس کې راځي. په دي ډول د خواړو په نيولو، ژو 

کې مهم رول تر سره کوي.

د څپرکى عمده مطالب

د مفصل اناټومي ۱،۱۳

 مانديبل ۱،۱،۱۳  

تيمپورال هډوکي ۲،۱،۱۳  

 مفصلي ډيسک ۳،۱،۱۳  

 تعصيب او اروا ۴،۱،۱۳  



 ۴۰۲ د سر او غاړې اناټومي درسي کتاب

د حرکت ډولونه  ۲،۱۳

 کلينيکي کتنې  ۱،۲،۱۳    

کليدي اصطلاحات

 (Temporomandibular Disorders( )TMDتيمپورومانديبولر ګډودي )

سيستم کې د وظيفوي ګډوديو لپاره کارول  stomatognathicيوه کلينيکي اصطلاح ده چې په 

کيږي. دا يو داسي پراخ تصنيف دي چې د ستوماتوګناتيک سيستم د يوې يا څو وظيفوي اجزاو 

ي په بر کې نيسي. تشوش ، چې د تيمپورومانديبولر بند وظيفې د بي کفايتي په سنډروم منتج کيږ

 تيمپورومانديبولر ګډودي يو عضلي اسکليټي ناروغې ده.

د ژامې مفصل ده  (Temporomandibular Joint( )TMJتيمپورومانديبولر بند )

کوم چې د مانديبل د کونډيلونو له سرونو او د تيمپورال هډوکي د مفصلي بارزې )ارتيکولر ايمينينس( 

کيڼ نيمايي برخې يو د بل سره ورته جوړښتونه لري، او د مانديبل  څخه جوړ  شوي. د مانديبل ښي او

ښي او کيڼ نيمايي برخې سرونه په ترتيب سره د ښي او کيڼ تيمپورال هډوکو سره مفصل کيږي. ځکه 

مفصل يو دوه اړخيز مفصل دي. د دغو دوو هډوکو د مفصلي مخونو ترمنځ  TMJنو ويل کيږي چې د 

لري کوم چې د کونډيل سر او مانديبولر فوسا مقعريت سره فټ شوي  يو داسي غضروفي ډيسک قرار

مفصل د ژوولو د څلورو دوه اړخيزو عضلاتو په  TMJدي. د ژولو، بلع، او د غږ د توليد په وخت کې د 

 وسيله چې ورسره اکسيسوري عضلات هم ونډه اخلي مناسب کړنه ترسره کوي.

لي کپسول، لاتيرال اربطو، او د بند په انسي کې د مفص پوښښد تيمپورومانديبولر مفصل مفصلي 

په بشپړ ډول د يو مفصلي کپسول په وسيله چې د تيمپورال  TMJاکسيسوري اربطو څخه عبارت دي. 

هډوکي او ښکته د مانديبولر غاړې سره نښتي پوښل شوي دي. مفصلي ډيسک  دکپسول انسي او 

مسافه په علوي او سفلي سينويال وحشي مخونو پوري نښتي دي، کوم چې ورسره د کپسول 

کمپارتمنتونو ويشل شوي. اربطې په مايل جهت سره کپسول تقويه کوي. لاتيرال اربطه يا 

تيمپورومانديبولر اربطه د مفصل انسي وحشي حرکت محدود کوي. د سفينومانديبولر اربطه، چې د 

TMJ  وحشي حرکت محدودوي. بل په انسي کې قرار لري، په اړه يې داسي ويل کيږي چې د مانديبل



403 مفصل   Temporomandibular

انسي اربطه،)کوم چې د غاړې د ژور صفاق يوه ځانګړي شوي برخه ده( چې ستايلومانديبولر اربطې 

 څخه عبارت دي کيداي شي چې قدام ته د مانديبل د راوتنې په محدود کولو کې مرسته وکړي. 

ډول د تيمپورال د مانديبل او کوپړي ترمنځ، په ځانګړي  (TMJد تيمپورو مانديبولر بند )

په   هډوکي د مفصلي بارزه شاوخوا مفصلي ناحيې څخه عبارت ده. دغه دوه اړخيزه مفصل د ژووني

مهال د ژامو د خلاصولو او تړلو دنده لري او د پورتني او لانديني ژامو د غاښونو يو بل ته په نږدي کولو 

کو د مفصلي برخو څخه چې د متکاثف او لري کولو کې رول لري. د غه بند د مانديبل او تيمپورال هډو 

فبروزي منضم نسج په وسيله پوښل شوي او د زيات شمير اربطو په وسيله چاپير شوي جوړ  شوي دي. 

د دغو دواړو هډوکو ترمنځ يو فبروزي مفصلي ډيسک قرار لري، چې مفصل جوف په دوه جلا جوفونو 

 باندي چې سينويال پرده يې ستر کوي ويشي.

ې جوړې چې مانديبل پورې ارتکاز کوي د نوموړي مفصل د هغوحرکاتو په ترسره کولو کې زياد شمير عضل

دخيل دي کوم چې د رودنې، خولي ته د خوړو په دننه کولو،  ژولو، بلع کولو، ارږمي او په خبري کولو کې 

سيستم د  اړينې دي. د خولې په تړلو، عصبي عضلې دنده، او تيمپورومانديبولر بند کې د ستوماتوګناتيک

جوړونکو اجزاو ترمنځ متقابل اړيکو په اړه معلومات لرل، د غاښونو مسلکي کارکونکي لپاره فوق العاده مهم 

 دي ځکه چې د يوې برخې درملنه د ټول سيستم دنده کولي شي چې اغيزمنه کړي.

د مفصل اناټومي ۱،۱۳

لي بارزې او مانديبل د کونډيلر د تيمپورومانديبولر مفصل  اناټومي د تيمپورال هډوکي مفص لنډيز:

 سرونو پوري اړه لري. 

انځور شوي، داسي چې د مانديبل  ۱A -۱۳( د جوړښت اناټومي په TMJد تيمپورومانديبولر مفصل )

 يې جوړ کړي، د هغوي ترمنځ له اړيکې څخه څرګندونه کوي. TMJاو تيمپورال هډوکي چې 

مانديبل ۱،۱،۱۳

ني متحرک هډوکي دي. دغه هډوکي دوه کونډيلر بارزې لري کوم مانديبل د کوپړي يواځي لنډيز:

چې کونډيل يي له يو ډيسک سره چې د تيمپورال د هډوکي مفصلي بارزې پوري تخته شوي مفصل 

 کيږي.



 ۴۰۴ د سر او غاړې اناټومي درسي کتاب

د مانديبل هډوکي د دوه مفصلي مخونو لرونکي دي، د هغې دواړو خواوو کونډيلر بارزو په علوي 

لري. هريو کونډيل له يو غضروفي ډيسک سره چې د هغه او د  نهايتونو کې يو يو کونډيل قرار

 انځورونه(. B ۲-۱۳او  A ۱-۱۳تيمپورال هډوکي ترمنځ قرار لري مفصل کيږي )

( د تړلي B( د تيمپورومانديبولر بند اناټومي. )A( سجيتل منظره. )TMJانځور. د تيمپورومانديبولر بند ) ۱-۱۳

 (۲۰۹خلاصې خولې سره د بند اناټومي.)( د Cخولې سره د بند اناټومي. )

 ۲۰په وصفي ډول، کونډيلونه د فوتبال د توپ بڼه لري، چې په انسي وحشي محور سره 

ملي متره سايز لري. کونډيلونه په يو مايل  ۱۰ملي متر او په قدامي خلفي محور سره 

ه ته ادامه زاويې سره يو بل ته او فرانټل پلان ته متوجه دي،که د طولاني محور پلانون

ورکړل شي نو په فورامين مګنوم کې به سره تماس پيدا کړي. همدارنګه طولاني محور 

د مانديبل راموس سره په يوه قايمه زاويه کې قرار لري. کونډيلونه قداماً په څرګند ډول 

محدبيت لري اما خلفاً محدبيت يي کميږي. په اړخيزه منظره کې هغه له يوې قدامي 
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ټي سره ورته والي لري. بايد په ياد وساتل شي چې د مانديبولر کلک تړل شوي مو 

کونډيل په بڼه، جوړښت، او سايز کې کيداي شي توپيرونه موجود وي. دغه توپيرونه 

کيداي شي يو يا څو ګډو عواملو لکه د ارثيت يا وظيفوي توافق يا هم د دواړو له امله 

 رامنځته شي.

( د کپسول د موډل پراخوالي او تفريق شوي وحشي اربطه Aمفصل اناټومي. )انځور. د تيمپورومانديبولر  ۲-۱۳

( ليدل کيږي چې ډيسک او د مفصل د مفصلي سطحو سره د هغې اړيکې د B)تيمپورومانديبولر اربطه(. )

(۲۱۰ښکاره کيدو لپاره د کپسول جوړښت قطع کړاي شوي دي.)

 د تيمپورال هډوکي ۲،۱،۱۳

غوږ څخه پورته د سر اړخيز برخه، د زايګوماتيک قوس يوه تيمپورال هډوکي د  لنډيز:

 برخه، او مستوئيد بارزه جوړوي. 



 ۴۰۶ د سر او غاړې اناټومي درسي کتاب

د مفصل ناحيه د زايګوماتيک بارزې په سفلي مخ کې  TMJپه تيمپورال هډوکي کې د 

(. مشخص ځاي يې د مفصلي بارزې )ارتيکولر ايمينينس( په خلفي A ۱-۱۳قرار لري )

. دلته د مفصلي ايمينينس اصطلاح د مفصلي توبرکل په ځوړ شوي برخه باندي قرار لري

ځاي کارول کيږي. که څه هم په نړيوال کچه دغه موردلپاره د اناټومي پوهانو له خوا تر 

اوسه کوم اصطلاح  نه دي منل شوي، په دي تکس کتاب کې نوموړي اصطلاح د دي 

په مقالو کې استفاده پورې اړوند د اکثرو ژورنالونو  TMJلپاره کارول شوي ځکه چې د 

 شوي.

مفصلي بارزه په حقيقت کې د زايګوماتيک بارزې په ريښه باندي د هډوکي يوه څرګند 

قوسي محدبه برامده ګې څخه عبارت ده چې د مفصلي يا مانديبولر فوسا )چې ورته 

glenoid  .فوسا هم ويل کيږي( د قدامي سرحد د زياتې برخې څخه استازيتوب کوي

د مفصلي ايمينينس په وحشي مخ باندي يو هډوکيڼ غوندارې دي، کوم مفصلي توبرکل 

 چې ورپوري فبروزي کپسول او تيمپورومانديبولر اربطه نښلي.

په وچه کوپړي کې ليدل کيږي چې مانديبولر کونډيل چې سم د لاسه د اکسترنل اوديټوري 

لينويد بارزې ترمنځ مياتوس په قدام کې قرار لري د هډوکينه مفصلي ايمينينس او د پوست ګ

 د مانديبولر فوسا په منځ کې مفصل کيږي. 

که مانديبولر )ګلينويد( فوسا له نږدي وکتل شي نو ليدل کيږي چې د نسبي نرۍ چت 

لرونکي ده او هغه له منځني کرانيل فوسا څخه بيلوي. راډيوګرافيک شواهد ښيي چې د 

TMJ ر راځي.مفصل د مفصلي ايمينينس د لمنې په مخه کې په نظ 

 مفصلي ډيسک ۳،۱،۱۳

مفصلي ډيسک د يو متکاثف فبروزي منضم نسج څخه عبارت دي کوم چې د  لنډيز:

 مفصلي بارزې )ايمينينس( ترمنځ ځاي لري.کونډيل د راس او تيمپورال هډوکي د 

مفصلي ډيسک يو نغښتي، متکاثف او فبروزي منضم نسج يو پليټ ده چې بيضوي 

ونډيل او د تيمپورال هډوکي د مفصلي بارزه ترمنځ قالب شکل لري او د مانديبولر ک

انځورونه(. د ډيسک سفلي مخ مقعريت  ۲B-۱۳او  A –C ۱-۱۳شوي ترڅو فټ شي )
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لري ترڅو د مانديبل د کونډيل له محدبيت سره فټ شي. پورته، د هغې مخ محدب 

وي، حال دا مقعره دي. محدبه برخه يې شاته د مانديبولر فوسا له مقعريت سره تطابق ک

چې قداماً، ډيسک مقعريت يې پيدا کړي ترڅو د مفصلي ايمينينس خلفي محدبې 

 سطحې سره فټ شي. 

ډيسک په محيطي برخو کې ضخيم دي اما د مفصل د فشار زغملو په برخه کې تر نورو 

برخو نرۍ دي. په محيطي برخو کې، چيري چې هغه شاوخوا کپسول سره نښلي د 

ته، د يو فوق العاده وعايې منضم نسج سره نښلي چې ورته ډيسک کثافت کميږي. شا

retrodiscal  نسج ويل کيږي. ځيني وخت، ډيسک )په ځانګړي ډول په زاړه خلکو

 کې( په مرکزي برخه کې، چيري چې ضخامت لږ ده سوري کيږي.

 مفصلي پوښونه

، د تيمپورال هډوکي او د مانديبولر کونډيل مفصلي مخونه د يو متکاثف لنډيز:

کولاجني منضم نسج په وسيله چې د هيالين غضروف پروليفيراتيف حجرو پر مخ قرار 

لري پوښل شوي. په کاهلانو کې، د هيالين غضرف له فبروزي غضروف سره چې د 

پروليفيراتيف حجرو د يوې طبقې په وسيله ستر شوي تعويض کيږي. د کونډيل او 

 مخونو پوښونه د متکاثف، کولاجني مفصلې بارزه )ارتيکولر ايمينينس( د لمنې مفصلي

منضم نسج څخه جوړ شوي کوم چې د حجرو يوه پروليفيراتيف نرۍ طبقه چې تر خپل 

 تر لاندي هياليني غضروف پوري مربوط دي پوښوي.

کلني پوري،  تر هغه چې  ۲۰داسي راپور ورکړل شوي چې د کونډيل هيالين غضروف 

دا چې هغه غضروف چې مفصلي شخص د ودې په حال کې وي موجود وي، حال 

ايمينينس پوښوي لنډ عمر لري. د ودې په پاي ته رسيدو سره دغه غضروفي طبقه له 

نغښتي )متکاثف( هډوکي سره تعويض کيږي. په کاهل شخص کې، د فبروزي 

غضروف  يوه طبقه چې بيا د پروليفيراتيف نسج د يوې نرۍ طبقې سره ستر کيږي، د 

 وي.کونډيل متکاثف هډوکي پوښ



 ۴۰۸ د سر او غاړې اناټومي درسي کتاب

د پروليفيراتيف صفحې حجرات امکان لري چې د بند د وظيفوي بدلون، سوليدني، او 

د غاښ د حرکت په پايله کې فعال شي او په دي ډول د بند په بيا جوړيدنه )ترميمولو( 

کې مهمه دنده ترسره کړي. د پروليفيراتيف طبقې پر سر د کولاجن منضم نسج يوه 

ار لري، کوم چې په ژور طبقو کې يي فبروبلاستونه هم متکاثفه، بي نظمه پيړه طبقه قر 

 شتون لري.

سره له دي چې مفصلي جوړښتونه غير وعايي دي، خو بياهم دغه جوړښتونه  د سينويال 

مايع سره چې حجروي پوښونه ښويه ساتی او ورته مغذي مواد برابروي، وينځل کيږي. 

برخه يې چې فشار زغمي د  د ډيسک محيطي برخې فوق العاده وعايي دي، اما مرکزي

 وينې رګونه نه لري.

 کپسول

مفصلي مخونه د يو متکاثف، بي نظمه کولاجني منضم نسج کپسول په  TMJد  لنډيز:

وسيله چاپير شوي دي. دغه کپسول د تيمپورال هډوکي او د مانديبل غاړې سره نښلي. د 

ه منځته راځي، چې کپسول په منځ کې د ډيسک په موجوديت سره دوه داسي کمپارتمنتون

يوې د ډيسک د پاسه )علوي کمپارتمنت( او يوې د ډيسک څخه ښکته )سفلي 

 کمپارتمنت( څخه عبارت دي. هر يو کمپارتمنت د سينويال پردې سره ستر شوي دي.

کپسول، چې دمتکاثف، بي نظمه کولاجني منضم نسج څخه جوړ  شوي، د  TMJد 

يل يې چاپير کړي، او د مفصل مسافه يې په تيمپورال هډوکي، ډيسک، مانديبولار کونډ

انځورونه(. کپسول د تيمپورال هډوکې سره  ۳-۱۳او  A  ،B ۲-۱۳بشپړه توګه پوښلي ده )

په علوي کې د مانديبولر فوساد محيط شاوخوا، په قدام کې د مفصلي بارزه )ارتيکولر 

هډوکو د مفصلي  ايمنينس( شاوخوا نښلي او ښکته، د مانديبل غاړې سره نښلي. د دواړو

جوړښتونو ترمنځ د ډيسک موجوديت او د کپسول ديوالونو پوري د هغې د محيطي 

برخې له نښليدلو سره د کپسول مسافه په دوه جدا کمپارتمنتونو باندي ويشل کيږي. 

علوي کمپارتمنت چې تر سفلي کمپارتمنت لوي دي، د ډيسک او د تيمپورال هډوکي 
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انځورونه( د ډيسک او مفصلي بارزه ترمنځ يو څه  ۲B-۱۳او  A ۱-۱۳ترمنځ قرار لري )

 اندازه ازاد حرکت ته اجازه ورکوي.

قداماً کپسول او ډيسک په کلکه توګه سره فيوز شوي دي، په دي ډول د لاتيرال 

تيريګويد عضلي د يوي برخې لپاره يې زمينه برابر کړي ترڅو ورسره ونښلي. په انسي او 

د کونډيل څنډو پوري نښتي، چې په دي توګه په يو وحشي کې، کپسول او ډيسک 

وخت کې کونډيل او ډيسک حرکت ته اړ باسي. سفلي کمپارتمنت د مانديبل ټوله غاړه 

چاپيروي او ډيسک سره په کلکه توګه نښلي. د دغه ټينګ نښليدلو له امله، د ډيسک او 

 کيږي.  کونډيل ترمنځ له زياتو حرکاتو مخه نيول

 اروا تعصيب او ۴،۱،۱۳

مفصل او مفصلي کپسول ته حسي اعصاب د ترايجمينل عصب )پنځم قحفي لنډيز:

 عصب( د مانديبولر ډيوژن څخه رسيږي.

مفصلي کپسول ته د ترايجمينل عصب د مانديبولر ډيوژن څخه پريمانه حسي نهايتونه 

رسيږي، چې اکثريت يې د اوريکولوتيمپورال عصب له مفصلي څانګو څخه ورته 

انځور دي وکتل شي(. نور مفصلي څانګې چې مفصل تعصيبوي  ۸-۱۲ي )د سپلاي کيږ

ورته د ترايجمينل عصب د مانديبولر ډيوژن د ماستريک څانګې څخه رسيږي. کله چې 

سوپرفيشل تيمپورال او مکزيلري شريانونه مفصل ته نږدي شي نو د هغې د اروا لپاره 

 څانګې ورکوي.

 (Ligamentsاربطې )

ولر بند په انسي او وحشي خواو کې د کولاتيرال اربطو په وسيله تقويه کيږی. د تيمپورومانديب

تيمپورومانديبولر ليګامنت چې يو لوي مايل اړخيز اربطه ده مفصل تقويه کوي. دوه نور 

 اضافي )اکسيسوري( اربطې د مفصل انسي مخ تقويه کوي.



 ۴۱۰ د سر او غاړې اناټومي درسي کتاب

 (۲۱۲ل اکسيسوري اربطي ليدل کيږي.)انځور. په يوه انسي منظره کې د تيمپورومانديبولر مفص ۳-۱۳

ليګامنټونه( د مفصلي ډيسک انسي او وحشي کنارونه د   discalدوه کولاترال اربطې )

کونډيل قطبونو پوري کلک کوي. مفصلي کپسول او د هغې وحشي څنډه کولاجني 

تارونو د بنډلونو په وسيله چې مايل جهت لري تقويه کيږي. د کپسول دغه وحشي 

انځور(. د  ۲A،B-۱۳خه، لاتيرال ليګامنټ يا تيمپورال ليګامنټ نوميږي )څرګنده بر 

تيمپورمانديبولر اربطه د تارونو دوه جلا باندونو لرونکي دي چې يو د بل سره مايل جهت 

لري. سطحې طبقه يې، چې زيات پراخوالي لري د يو پلن کړۍ په ډول توبرکل سره 

اخلي. اربطه په مايل ډول ښکته او نږدي د مفصلي بارزې وحشي مخ څخه سرچينه 

خلف خواته سير کوي تر څو د مانديبل د غاړې خلفي وحشي مخ پوري فقط د کونډيل 

تر وحشي قطب لاندۍ ارتکاز وکړي، داسي چې په خپل دغه مسير کې نرۍ کيږي هم. 

د وحشي )لاتيرال( اربطې يوه کوچني برخه چې انسي وضعيت لري د بارزې )ايمينينس 

ست څخه سرچينه اخلي، تقريباً په مستعرض ډول سير کوي ترڅو کونډيل وحشي ( له کر 

مخ سره ارتکاز وکړي. وحشي اربطه په قدامي سفلي پلان سره ازاد حرکت ته فرصت 

ورکوي اما د مفصل له انسي او وحشي حرکاتو څخه مخنيوي کوي.
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ه نيسي، حال د تيمپورومانديبولر اربطې سطحې )سوپرفيشيل( برخه د وحشي حرکت مخ

دا چې ژور مستعرضه برخه يې خلف ته د کونډيل له بي ځايه کيدنې څخه مخنيوي 

کوي. په انسي خوا کې کپسولر اربطه ورته ترتيب نه لري. دغه تفاوت څخه داسي مفهوم 

اخيستل کيږي چې دواړو خوا تيمپورومانديبولر مفاصل د مانديبل په وسيله سره مرتبط 

فاصل د يو مستقل واحد په توګه دنده تر سره کوي نسبت ديته شوي دي، ځکه نو دغه م

چې هر يوې په مستقله توګه تر سره کړي. د تيمپورومانديبولر بند دوه نور اضافې 

 meckelانځور(. سفينومانديبولر اربطه، چې د  ۱۳-۳)اکسيسوري( اربطې هم لري )

رامين سره جوخت د غضروف پاتي شوني ده، يو هموار کړۍ ده کوم چې مانديبولر فو 

ترمنځ مسافه يې نيولي. ستايلومانديبولر اربطه،  lingulaاو د  spineسفينوئيد هډوکي له 

بله اکسيسوري اربطه ده کوم چې د غاړې د ژور صفاق ځانګړتياوي لري. دغه اربطه د 

يوې نرۍ کړۍ )تسمې( په ډول د تيمپورال هډوکي د ستايلويد بارزې له څوکې څخه 

په تړاو د  TMJزاويه او د راموس خلفي څنډې پوري غزيږي. که څه هم د  تر مانديبل

دغو دواړو اکسيسوري اربطو دندې په پوره ډول معلوم نه دي، خو داسي وړندايز شوي 

چې د سفينومانديبولر اربطه د مانديبل اړخيز حرکت په محدود کولو کې مرسته کوي، 

يت ې زيات د مانديبل په وتلو کې محدودخو ستايلومانديبولر اربطه قدام ته له انداز 

رامنځته کوي. 

د حرکت ډولونه  ۲،۱۳

اناټوميک جوړښت ته نوموړي بند دوه ډوله حرکات ترسره کولي شي  TMJنظر د  لنډيز:

( حرکت gliding)ښوئيدل يا  arthrodial( او د hinge)چپ راس يا  ginglymusچې د 

 څخه عبارت دي.

محدبو جوړښتونو څخه چې يو د بل په وړاندي قرار لري، او ترمنځ  بند په بنسټيز ډول د دوه

يې يو منځکړي غضروفي ډيسک قرار لري جوړ  شوي. نظر د ډيسک اناټومي ته، دا روښانه 

)چپ  ginglymusدوه ډوله بنسټيز حرکات د ترسره کولو وړتيا لري. د  TMJشوي چې 
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سفلي مخ ترمنځ امکان لري. بل  راس( حرکت يې د مانديبل د کونديلونو او د ډيسک د

)ښوئېدونکي( حرکت  arthrodialډول حرکت چې په دغه بند کې ترسره کيداي شي د يو 

څخه عبارت ده. دغه حرکت هغه مهال چې د مفصلي ډيسک علوي مخ په مفصلي بارزه 

مفصل  ginglymoarthrodialته  TMJباندي ښکته وښوئېږي تر سره کيداي شي. ځکه نو 

 .ويل کيږي

مانديبل د ډيسک په محور دوراني حرکت ترسره کوي، او ډيسک د تيمپورال په محور 

( حرکت تر سره کوي. د وظيفې له پلوه، د نوموړي بند حرکات، translatoryاوړيدونکي )

اوړيدونکي وصف لري، داسي چې د مانديبل وضعيت له ساکن حالت څخه ، لکه د خولې 

لو، بيرته شاته تګ او اړخيز تدور په وخت کې بدلون کوي.د خلاصولو، تړلو، قدام ته په وت

 ( ساکن وضعيتResting position هغه وضعيت ته ويل کيږي چې ناروغ سر )

په اناټوميک )نيغ ( وضعيت کې قرار ولري. په دي حالت کې د ژولو عضلات د استراحت 

يوه کوچني ازاده حالت غوره کوي، په ترڅ کې د پورتني او ښکتني ژامو د غاښونو ترمنځ 

مسافه رامنځته کيږي. په دغه حالت کې مانديبولر کونډيلونه داسي وضعيت غوره کوي کوم 

چې قدامي علوي مفصلي مخونه يې د تيمپورال هډوکي د مفصلي بارزې د خلفي مخ ځوړ 

( او د دواړو هډوکو ترمنځ موجود غضروفي ډيسک پر وړاندي قرار نيسي.slopesبرخو )

  صولو په مهال ډيسک او کونديلونه د مفصلي ايمينينس پر ځوړ د ژامو د خلا

شوي برخه ښوئيږي، ورسره مانديبولر کونډيلونه د ډيسک په وړاندي تدوري )چپ 

( پړاو کې يو خفيف قدامي سفلي translatoryراس( حرکت ترسره کوي. په اړوونکي )

په ايمينينس باندي حرکت په مفصل کې ترسره کيږي، هغه داسي چې مانديبولر کونډيل 

 ښکته خواته ښوئيږي.

( په وظيفوي پړاو )د کونډيلونو تدور( کې په راموس کې د تعليق hingeد چپ راس )

مرکز منځته راځي. په دي ډول، د مانديبل د زاويې خلفي برخه لږه اندازه خلف ته 

حرکت کوي، او د مانديبل جسم ښکته خواته حرکت کوي ترڅو خوله خلاصه شي. 

عمل د لاتيرال تيريګويد عضلې، په وسيله پيل، په تعقيب يې ډاي ګاستريک، دغه 
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جينوهايويد او ميالوهايويد عضلات مانديبل ښکته کوي. داسي اټکل کيږي چې په دغه 

 مهال د هايويد هډوکي د انفراهايويد عضلاتو په وسيله تثبيت کيږي.

وي او د دي وړتيا لري  لاتيرال تيريګويد عضلات تل لپاره په يو منقبض حالت کي

ترڅو د جاذبې قوې په پر وړاندي کونډيل ثابت وساتي، په دي ډول د سکون دغه مسافه 

له خستګي پرته د اوږد مهال لپاره ادامه ومومي. خو بيا هم د خوب څخه د ويښيدنې او 

ولاړيدلو سره دغه عضله استرخا کوي او مانديبل د جاذبې قوې په غبرګون کې مانديبل 

 نيستل کيږي.پرا

  د ژامو تړل کيدل ډير پيچلي دي. لومړي کله چې کونډيلونه او ډيسک په

مفصلي بارزه )ايمينينس( ښکته او قدام خواته وښويږي، نو مانديبل قدام ته راوځي. 

ورپسي کونډيلونه ثابت حالت غوره کوي او مانديبل پورته کيږي کوم چې ورسره ښکته 

 اي وي. کيدنه او بيرته شاته تګ هم يوځ

قدام ته د مانديبل په راوتلو کې د وحشی تيريګويد عضلاتو سره انسي تيريګويد عضلات 

تيمپوراليس د هغې په پورته کولو کې مرسته کوي. او  masseterمرسته کوي، حال داچې 

ژوره برخه او د تيمپوراليس د عضلې يوه برخه خلف ته د مانديبل غاښيز  masseterد 

 دنده لري. قوس په راکاږلو کې

 ( قدام ته د مانديبل راوتنهMandibular Protrusion د لاتيرال تيريګويد )

عضلاتو تقلص سره، باعث ګرځي ترڅو ډيسک او کونډيلونه دي د مفصلي بارزې څخه 

 قدام او ښکته خواته و ښوئيږي.

 ( برعکس مانديبولر بيرته شاته تګMandibular Retrusion هغه حرکت )

مانديبل بيرته شاته خپل ساکن وضعيت ته راګرځي. دغه کړنه د  دي چې په ترڅ کې

 تيمپوراليس عضلاتو په وسيله ترسره کيږي.

  د مانديبل اړخيز تدور، )د مثال په ډول، يوې خواته اړخيز تدوري حرکت( په

مفصلي بارزه باندي ښکته او قدام خواته د مقابل خوا کونډيل او ديسک په ښويدلو سره 

 ترسره کيږي. 
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کې غير فعال اړخيز تدور ترسره کيږي. د  د دغه فعال پروسې په پايله کې په مقابل خوا

 اړخيز تدور په مقابل خواکې  وحشي تيريګويد عضله دغه حرکت اغيزمن کوي.

بايد په ياد وي چې د ژوولو ټول او اکسيسوري عضلات د دغو حرکاتو له ډلې څخه د 

دخيل دي. د وخت محدوديت دا فرصت نه  يوې يا يوځاي د څو حرکاتو په توليد کې

راکوي ترڅو دغه عضلات چې د ژوولو په ټوله پروسه کې دخيل دي په تفصيل سره 

 ترينه بحث وشي.

په ځانګړي او جلا کړنو کې د عضلې رول په اړه د خپور شوي  TMJپه عمومي ډول، د 

وي دي. د خواړو  تحقيق څخه د يو توافق په بنياد معلومات اخيستل شوي او دلته ذکر ش

خوړل او ژول يو پيچلي پروسه ده چې پکي ارادي او غير ارادي عصبي سيستم تر کنترول 

 لاندي د سټوماتوګناتيک کمپلکس ټول جوړونکي اجزاوي دخيل دي. 

 کتنې کلينيکي ۱،۲،۱۳

 Temporomandibularتيمپورومانديبولر ګډودي )  ۱،۱،۲،۱۳

Disorders( )TMD) 

سيستم د يوې يا په يو وخت کې د څو وظيفوي اجزاو )لکه غاښونه، د ستوماتوګناتيک 

periodonta  ،اربطهTMJ يا د ژولو عضلات( ناوړه بدلونونه د ،TMJ  د وظيفوي عدم

ويل  TMDکفايې په سنډروم منتج کيږي. د کلينيک له نظره دغه وظيفوي بي کفايتيوته 

 هغو کلينيکي څرګندونو لپاره کيږي، اوس دغه اصطلاح د ژوولو په سيستم کې يو شمير

کارول کيږي کوم چې عضلات او مفصل )يا دواړه( دخيل وي او هم هغه درد په بر کې 

نيسي کوم چې سرچينه يي غاښ نه وي. که څه هم دا يو غوره اصطلاح نه ده، خو د 

عضلي اسکليټي ناروغې د يو فرعي ويش په توګه مطرح ده. د خولې په تړلو کې 

، او داسي نورو restortive prosthesesې سپازمونه، عصبي فشار، تشوشاتو، عضل

د ازاده مسافې په ابعادو کې د بدلونونو په  TMJعواملو له کبله په ساکن وضعيت کې د 

 پايله کې کيداي شي چې تيمپورومانديبولر تشوشات رامنځته شي.
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 (Creptiusکړپيدنه ) ۲،۱،۲،۱۳

معمول شکايت دي، او تر ډير اندازې داسي ګمان  د ناروغانو يو TMDکړپيدنه د  TMJد 

کيږي چې د خولې د خلاصولو او/ يا د تړلو په مهال د ډيسک قدامي حرکت د ځنډ له کبله 

منځته راځي. تر هغه چې دغه حالت بدتر نه شي يا په ټولنه کې د شرم لامل نه شي، نو 

 معمولاً کومې درملنې ايجاب نه کوي.

 ه کيدنه )خلع کيدنه(بي ځاي TMJد  ۳،۱،۲،۱۳

مانديبل د تيمپورال هډوکي سره د تيمپورومانديبولر بند په وسيله وصل ده.  مانديبل په 

قدامي جهت له دغه بند څخه يوازې هغه وخت بي ځايه کيږي کله چې کونډيلونه په بي 

ه اختياره توګه د مفصلي بارزه پر ځوړ شوي برخه وښويږي او قداماً انفراتيمپورال فوسا ت

پورې وځي. کله چې دغه حالت پيښ شي، نو ژامه خلاصه پاتي کيږي او شخص د هغې د 

تړلو وړتيا له لاسه ورکوي. دغه حالت کيداي شي له يوې خوا څخه په زنه باندي د ضربې 

په لګيدلو سره، د مانديبل کسر سره، يا د وحشي تيريګويد عضلې سپازم سره چې د بي 

يږي، او خولې ته د خواړه د يوې بي سارې غټي ماړې )ګوله( نهايت شديدو تقلصاتو لامل ک

 انځور(. ۱۳-۴په دننه کولو يا هم د ډير شديد ارګمي له کبله پيښيږي، رامنځته شي )

( د يو نورمال تړل شوي scans( .)Aد تيمپورومانديبولر مفصل ډيجتل انځورونه )انځور.  ۴-۱۳

( د يونورمال MRI( .)B) magnetic resonance image تيمپورومانديبولر مفصل د يوې سجيتل مقطعې

 MRI(.۲۱۴)تيمپورومانديبولر مفصل د يوې کورنال مقطعې 
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(. د يو خلاص D. )MRI( د يو خلاص تيمپورمانديبولر مفصل چې کړپيږي Cانځور. )ادامه( ) ۴-۱۳

 (۲۱۵تيمپورومانديبولر مفصل توموګرافيک سکن.)

مخامخ شي )لکه د غورځيدنې په مهال( کيداي شي چې  که زنه د يوې شديدې ضربې سره

د مانديبل غاړه کسر وکړي. کله چې داسي پيښه رامنځته شي نو بايد د جراحي پروسيجر په 

مهال په جدې ډول پاملرنه ورته وه شي ترڅو فاشيال او اوريکولوتيمپورال اعصاب، چې 

 .دواړه د دغه مفصل سره ډير نږدي تماس لري زيانمنه نه شي

که فاشيال عصب زيانمنه شي نو په هماغه خوا کې مخ رالويدلي حالت غوره کوي ورسره 

پيښيږي(. د اوريکولوتيمپورال عصب، که  Bell palsyد مخ عضلي مقويت ضايع کيږي )

يو غير ثابت  TMJپه ځانګړي ډول د هغې اوريکولر څانګه ټپي شي، نو کيداي شي چې 

 حالت غوره کړي.

 (Arthritisالتهاب ) TMJد  ۴،۱،۲،۱۳

د تيمپورومانديبولر ګډودي، په ځانګړي ډول هغوې چې ځنډني حالت غوره کړي وي، 

دوامداره التهاب منځته راوړي.  TMJکيداي شي چې د مفصل په التهابي بدلونونو منتج او د 

بلاخره دغه التهابي بدلونونه کيداي شي چې په دي منتج شي چې مفصل خپل حرکاتو په 

 ړپيږي او امکان لري چې ورسره د خولې تړل کيدل هم اغيزمنه شي.مهال وک
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جدول په تميپورومانديبولر مفصل باندي د عضلاتو عمل ۱-۱۳

دنده  

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ   

اړخيز حرکت  خلاصول        بندول      قدام ته راکاږنه        بيرته شاته کيدنه        عضله  

د ژولو عضلات

masseter         +      +    [check mark  ]

 A ،M،P      ،+M،P    [check mark + ]Pتيمپوراليس       +، 

   (Ipsilateral)

[check mark]  [  check mark]   انسي تيريګويد        +      +  

+    +     +     وحشي تيريګويد   

ـــــ      ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ        ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 سوپراهايويد عضلات

 [check mark]            [check mark[        ]check mark[     ]check mark[   ]check markډاي ګاستريک         ]

 [check mark[      ]check mark[      ]check mark[   ]check mark[            ]check markميالوهايويد            ]

check mark[       ]check mark[       ]check mark[   ][check mark                [check mark]جينوهايويد             ]

    ”يلوهايويدستا

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 = خلف P ;= انسي M ;= قدام A  ;[ = لږه دندهcheck mark]  ;+ = عمده دنده

 سره له دي چې د ستايلوهايويد عضله د مانديبل سره نه دي نښتي، خو بياهم د هايويد هډوکي په تثبيت کولو کې مرسته کوي.

تو څخه داسي وضاحت ترلاسه کيږي چې د تيمپورومانديبولر له دغو لنډو توضيحا

غبرګ مفاصلو کړنه همزمان د يو يا يوه جوړه عضلاتو په وسيله نه تنطيميږي، بلکه د 

ټولو عضلاتو کړنې چې د بند په حرکت اغيز لري يو د بل سره په سمون کې د محرک، 

يت کوونکو ، متعادل کوونکو يو د بل اغيز زياتونکو، يو د بل په ضد عمل کوونکو ، تثب

عواملو او داسي نورو په توګه په همغږي ډول دنده تر سره کوي. د تيمپورومانديبولر بند 

د مختلفو حرکاتو په ترسره کولو کې د مشخصو عضلاتو د کړنو په اړه نظرياتو کې د پام 

ه وړ اختلاف شته دي، د دغه اختلاف نظر په حل کې کومه جدي ستونزه چې موجود د

هغه مفصل غبرګونوالي، يو د بل پوري تړلي متعدد حرکاتو  اوپه معين وخت کې 

شاوخوا موجود غړي او عضلات  مشخصو جهتونو ته د حرکاتو ترسره کول، او د خولې
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په دنده اغيز لري په يو  TMJسره ارتباط لري. په دغه څپرکى کې عضلې کړنې چې د 

 جدول کې خلاصه شوي.

شوي ترڅو عضلې دندې په خلص او اسانه طريقې سره ذکر  په دغه جدول کې هڅه 

په اړه د لا ډيرو معلومات غوښتونکي  TMJجدول(. بياهم که لوستونکي د  ۱۳-۱شي )

وي نو کولي شي چې د کتاب په پاۍ کې غوره شوو ماخذونو )ريفرينسونو( ته دي 

مراجعه وکړي.
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څپرکى څوارلسم

Pterygopalatine Fossaپوزې جوف، او د  ، د

پوزې شاوخوا سينسونه

پوزه چې د تنفسي سيستم لومړني او يوازيني جوړښت دې کوم چې د سر د مخ په برخه 

کې د وجود څخه د باندي کتلي شو. کله چې هوا پوزې ته دننه شي نو د اسي اړينو بدلونو 

ينې دې. د سره مخامخ کيږي کوم چې د تنفسي لارې د پاتي برخو د خونديتوب لپاره اړ

پوزې شاوخوا د مخ او قحف د يو شمير هډوکو په ضخامت کې هوايې خلاوي شته چې 

وروته د پوزې شاوخوا سينسونه ويل کيږي. نوموړي خلاوي د پوزې له جوف سره د خپل 

اړوندو سوريو له لارې چې د هغې په وحشي ډيوال کې ورته خلاصيږي اړيکې لري. کله 

فعال کيږي او د نوموړې جوفونو داخلي سطحه چې د کوم  کله نوموړي مسافو کې انتان

مخاط په وسيله استر شوي په التهاب باندي اخته کيږي. د پوزې او د هغې شاوخوا سينسونو 

د ناروغيو د مناسب درمنله لپاره اړينه ده چې د دغه په جوړښتونو جوړښت او د هغوي ترمنځ 

فزيالوژيک اړيکې لري ورباندي پوه شوه. او شاوخوا نورو جوړښتونو سره چې اناتوميک او
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 د څپرکى عمده مطالب

۱،۱۴ Pterygopalatine Fossa

مکزيلري شريان  ۱،۱،۱۴    

 مکزيلري عصب  ۲،۱،۱۴    

  ۳،۱،۱۴ Pterygopalatine ګانګليون

خارجې پوزه ۲،۱۴

عمومي مورفولوژي ۱،۲،۱۴  

د پوزي چوکاټ ۲،۲،۱۴  

 داخلي پوزه ۳،۱۴

زې جوفد پو  ۴،۱۴

کلينيکي کتنې ۱،۴،۱۴  

 انسي ديوال ۲،۴،۱۴  

کلينيکي کتنې ۳،۴،۱۴  

 وحشي ديوال ۴،۴،۱۴  

ځمکه او چت  ۵،۴،۱۴  

کلينيکي کتنې ۶،۴،۱۴  

پارانزل سينسونه ۵،۱۴

مکزيلري سينس ۱،۵،۱۴  

 کلينيکی کتنې ۲،۵،۱۴  

 فرانتل سينس ۳،۵،۱۴  

ايتموئيد سينس ۴،۵،۱۴  



Pterygopalatine fossa، د پوزې جوف، او د پوزې شاوخوا سينسونه ۴۲۱

يکي کتنېکلين ۵،۵،۱۴  

 سفينوئيد سينس ۶،۵،۱۴  

د پوزې جوف او پارانزل سينسونه اروا ۶،۱۴

 وعايي اروا ۱،۶،۱۴  

کلينيکي کتنې ۲،۶،۱۴  

عصبي سپلاي ۷،۱۴

کليدي اصطلاحات

د ترايجمينل عصب )پنځم قحفي عصب( يو بشپړ حسي ډيوژن دي.  مکزيلري عصب

ننه کيږي. له دي وروسته د اوربيټ هغه د قحف له جوف څخه د تيريګوپلاتين فوسا ته د

ځمکې ته دننه کيږي او اوربيټ څخه د انفرااوربيټل فورامين له لارې مخ او د پوزې اړخيز 

برخې ته راوځي. د خپلې لارې په مسير کې، مخ، پارانزل سينسونو، تانسل، تالو، مکزيلري 

د تامينولو لپاره  غاښونو او حمايوي انساجو، نازوفارينکس، او اوډيټوري تيوب د حسيت

حسي تارونه ورکوي. سربيره پردې، مکزيلري عصب افرازي حرکي )سکريتوموتور( تارونه 

چې د فاشيال عصب )اووم فحفي عصب( څخه ورته مشتق کيږي د تيريګوپلاتين ګانګليون 

 څخه لاکريمال غده او د پوزې، تالو، او بلعوم مخاطي غدواتو ته يې ليږدوي.

د مکزيلا، فرانټل، ايتموئيد، او  (Paranasal sinusesسونه )د پوزې شاوخوا سين

سفينوئيد هډوکو کې تش جوفونه دي. دغه سينسونه، د تنفسي مخاط سره ستر شوي، د 

پوزې جوف سره د کوچنيو سوريو له لارې اړيکې لري. د پارانزل سينسونه دنده روښانه نه 

د سينسونو د اړوندو سوريو له لارې ده. کوم مخاط چې د سينسونو په منځ کې توليد کيږي 

د پوزې جوف ته تشيږي. خو د پوزې د مخاطي پردې پاړسوب )د پوزې احتقال يا 

congestion په مهال، ښايي د سينسونو سوري بند شي، له دي امله سينسونه کيداي شي )

ډک او تخليه يې ناشوني شي چې په پايله کې داخلي فشار يې لوړيږي، انتان پکي وده 

 او د سينس سردردي رامنځته کيږي. sinusitisوي، د سينس التهاب يا ک
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مکزيلري سينس تر ټولو غټ سينس دي، او د هغې د سوري موقعيت )چې د هغې په انسي 

او د  sinusitisديوال کې لوړ موقعيت لري(، تخليه يې ورته ستونزمنه کړي او معمولاً د 

ر غاښونو ريښې د نوموړي سينس ځمکې ته احتقان سرچينه بلل کيږي. همدارنګه، د مول

 تبارز کړي، چې کيداي شي د نوموړي غاښونو په درملنه کې ستونزه جوړکړي.

Pterygopalatine چې د سفينوئيد، مکزيلا، او د پلاتين هډوکو په وسيله احاطه  فوسا

شوي هرم ته ورته مسافه ده. په دغه مسافه کې د مکزيلري شريان وروستي برخه، د 

(، او د تيريګوپلاتين ګانګليون )چې د فاشيال V2يجمينل عصب مکزيلري ډيوژن )ترا

عصب پاراسمپاتيک ګانګليون دي( ځاي لري. د دغه جوړښتونو څانګې او د هغوې اړيکې 

د پوزي جوف شاوخوا برخې، پارانزل سينسونو، د مکزيلا، تالو، د مکزيلري قوس غاښونه 

 ري برخې سپلاي کوي.او حمايوي جوړښتونه، د مخ او غمبو 

تيريګوپلاتين ګانګليون چې په تيريګوپلاتين فوسا کې ځاي لري د اوتونوميک عصبي 

سيستم يو پاراسمپاتيک ګانګليون دي. پري ګانګليونيک پاراسمپاتيک عصبي تارونه چې 

په فاشيال عصب کې سرچينه اخلي په دغه ګانګليون کې د پوست ګانګليونيک حجروي 

س کيږي کوم چې سکريتوموتور تارونه يې د ترايجمينل عصب مکزيلري اجسامو سره سينپ

( او د هغې د څانګو سره يوځاي کيږي ترڅو لاکريمال غده، د پوزې جوف، V2ډيوژن )

 تالو، او بلعوم مخاطي غدواتو ته توزيع شي.

۱،۱۴ PTERYGOPALATINE FOSSA

يري چې مکزيلا، سفينوئيد، تيريګوپلاتين فوسا يو کوچني، پرانيستي مسافه ده چ لنډيز:

او پلاتين هډوکي يو بل سره نږدي قرار لري. هغه داسي يوځاي دي چې هلته اعصاب، 

ګانګليونونه، او رګونه يو د بل سره نږدي کيږي تر څو د کوپړي نورو ناحيو سره ارتباط برقرار 

 کړي.

لا، سفينوئيد، او د تيريګوپلاتين فوسا يو کوچني، اهرامي شکله مسافه ده، کوم چې د مکزي

پلاتين هډوکو ترمنځ قرار لري. دا د کوپړي د مختلفو ناحيو سره د کانالونو، فيشوراګانو، او 

فورامينونو له لارې ارتباط لري. د تيريګوپلاتين فوسا محتويات د مکزيلري شريان وروستي 
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و او د دغ ;د ترايجمينل عصب د مکزيلري ډيوژن ;د تيريګوپلاتين ګانګليون ;برخه

څپرکى کې توضيح شو،  ۶جوړښتونو څانګو څخه عبارت دي. د دغه ناحيې هډوکي په 

 چې هلته د نورو برخو سره د ارتباطاتو څخه يې هم يادونه وشوه.

مکزيلري شريان ۱،۱،۱۴

د مکزيلري شريان دريمه برخه د ژور مخ څخه راوځي او تيريګومکزيلري فيشور  لنډيز:

ه دننه کيږي. د تيريګوپلاتين شريان څانګې اوربيټ جوړښتونه له لارې تيريګوپلاتين فوسا ت

همدارنګه مکزيلا او غاښونه، تالو، بلعوم، پارانزل سينسونه، د پوزې جوف، او اوډيټوري 

 تيوب اروا کوي.

د مکزيلري شريان دريمه، يا تيريګوپلاتين برخه د انفراتيمپورال فوسا څخه تيريګوپلاتين 

څپرکى د وکتل  ۲۱ ;انځور ۱-۱۴ي فيشور له لارې دننه کيږي )فوسا ته د تيريګومکزيلر 

شي(. د مکزيلري شريان د تيريګوپلاتين برخې څانګې د خلفي علوي الويولر، 

انفرااوربيټال، ګريترپلاتين، فارينجيل، او سفينوپلاتين شريانونو همدارنګه د تيريګويد کانال 

 د شريان څخه عبارت دي.

 ان د مکزيلري شريان څخه کله چې تيريګومکزيلري د خلفي علوي الويولر شري

فيشور ته دننه کيږي سرچينه اخلي. نوموړي څانګه د مکزيلري توبيروزيتي د پاسه تيريږي 

او د خپل هم نامه عصب سره يوځاي خلفي علوي الويولر فورامين ته دننه کيږي. د نوموړي 

سينس، مولر او پري مولر رګ څخه د مکزيلا په منځ کې څانګې بيليږي ترڅو مکزيلري 

 غاښونه او همداسي نږدي شاوخوا اوريو اروا کړي.
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انځور: مکزيلري شريان او په ژور مخ کې د هغې توزيع. ۱-۱۴

  د انفرااوربيټل شريان، په حقيقت کې اوربيټ ته د مکزيلري شريان يوه ادامه

فرااوربيټل ميزابه کې ده چې اوربيټ ته د سفلي اوربيټل فيشور له لارې دننه کيږي، په ان

ځاي نيسي. اوربيټ څخه د انفرااوربيټل کانال له لارې وځي، او د انفرااوربيټل فورامين 

له لارې مخ ته دننه کيږي. د انفرااوربيټل شريان څانګې د اوربيټل څانګو، چې لاکريمال 

قدامي علوي الويولر  ;غده او سفلي اوبليک او سفلي ريکتوس عضلات اروا کوي

او فاشيال څانګو څخه، چې  ;ې، چې قدامي غاښونه او مکزيلري سينس اروا کويڅانګ

څپرکى کې توضيح شوي عبارت دي. ۸په 

  ګريتر پلاتين شريان او څانګه يې، چې د ليسر پلاتين شريان څخه عبارت ده

تالو ته په ترتيب سره د ګريتر پلاتين او ليسر پلاتين سوريو له لارې دننه کيږي، ترڅو 

او نرم تالو همدارنګه اړوند جوړښتونه يې اروا کړي. فارينجيل څانګه يې خلف کلک 

ته د فارينجيل کانال له لاري تيريږي ترڅو اوډيتوري تيوب، سفينوئيد سينس، او يوه 
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برخه د بلعوم اروا کړي. د سفينوپلاتين شريان له تيريګوپلاتين فوسا څخه د سفينو پلاتين 

په انسي ديوال کې دي وځې ترڅو د پوزې جوف ته دننه فورامين له لارې چې د هغې 

شي. د دغه شريان توزيع کيدنه او څانګې يې وروسته په دغه څپرکى تشريح کيږي. د 

تيريګويد کانال کوچني شريان د تيريګوپلاتين فوسا د خلفي ديوال څخه د تيريګويد 

لعوم، منځني غوږ، او کانال له لارې تيريږي. دغه شريان د اوډيټوري تيوب يوه برخه، ب

 سفينوئيد سينس اروا کوي.

 مکزيلري عصب ۲،۱،۱۴

( يو بشپړ حسي عصب دي، د تيريګوپلاتين فوسا ته دننه V2مکزيلري عصب ) لنډيز:

کيږي، هلته ورڅخه کوم عصبي څانګې سرچينه اخلي هغوي اوربيټ، کلک او نرم تالو، 

ازوفارينکس تعصيبوي. همدارنګه مکزيلري مولر غاښونه او حمايه کونکي انساج، او ن

هغه د تيريګوپلاتين ګانګليون )د فاشيال عصب يا اووم قحفي عصب پوري اړوند يو 

پاراسمپاتيک ګانګليون دي چې په تيريګوپلاتين فوسا کې قرار لري( سره هم ارتباط 

 برقراروي. 

ال کې د د ترايجمينل عصب مکزيلري ډيوژن تيريګوپلاتين فوسا ته د هغې په خلفي ديو 

جدول دي وکتل شي(. تر هِغه  ۳-۱۸انځور او  ۱۴-۲فورامين روټوندوم له لارې دننه کيږي )

پوري چې په دغه فوسا کې سير لري، ترينه د زايګوماتيک عصب سرچينه اخلي، کوم چې 

اوربيټ ته د سفلي اوربيټل فيشور له لارې تيريږي، بيا د زايګوماتيکو تيمپورال او 

ال اعصابو د تشکل لپاره تشعب کوي. د خلفي علوي الويولر عصب هم د زايګوماتيکوفاشي

مکزيلري عصب څخه سرچينه اخلي، کوم چې له فوسا څخه د تيريګومکزيلري فيشور له 

لارې وځي، او مکزيلري توبيروزيتي ته دننه کيږي ترڅو مکزيلري سينس، مولر غاښونه، او 

ري عصب وروسته اوربيټ ته د انفرااوربيټل شاوخوا اوريو او غمبوري تعصيب کړي. د مکزيل

 عصب ويل کيږي. فيشور له لارې دننه کيږي چې هلته ورته سفلي اوربيټل 
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په تيريګوپلاتين فوسا کې د خپل سير په مهال، مکزيلري عصب هلته د تيريګوپلاتين 

ګانګليون سره د دوه کوچني تنو )ټرنکونو( په وسيله، تيريګوپلاتين اعصاب نوميږي 

خو سره له دي هم، دغه اعصاب د ګانګليون  ;انځورونه( ۳-۱۴او  ۱۴-۲تباط برقراروي )ار 

سره کوم وظيفوي رابطه نه جوړوي. له دغه ګانګليون څخه چې کوم پوست 

ګانګليونيک پاراسمپاتيک تارونه مشتق کيږي د ترايجمينل عصب د مکزيلري ډيوژن 

ي له ګانګليون څځه سرچينه اخلي په څانګو کې توزيع کيږي. دغه څانګې چې معلوميږ

 څپرکى کې په پوره تفصيل سره توضيح کيږي. ۱۸دلته تشريح کيږي خو په 

(۲۱۹انځور. د ترايجمينل عصب مکزيلري ډيوژن.) ۲-۱۴

 (۲۱۹انځور. تيريګوپلاتين ګانګليون او اړوند اعصاب او شريانونه.) ۳-۱۴

يټ پريوست او د ايتموئيدال او اوربيټل څانګې يې نرۍ څانګې دي کوم چې د اروب

سفينوئيدال سنيسونو ميوکوپريوست تعصيبوي. د ګريتر پلاتين عصب او د هغې د ليسر 
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انځور(، د تيريګوپلاتين کانال له لارې ښکته  ۳-۱۴پلاتين او خلفي سفلي نزل څانګې )

 کيږي ترڅو د تالو، اوريو، تانسل، او د پوزې جوف وحشي ديوال تعصيب کړي.

لوي نزل څانګې تيريګوپلاتين فوسا څخه د سفينوپلاتين فورامين له لارې وځي خلفي ع

ترڅو د پوزې جوف خلفي برخه او د ايتموئيد سينس يوه برخه تعصيب کړي. د هغې 

نازوپلاتين څانګه د قدامي کلک تالو د انسسيف فورامين پوري د خپل لارې په مسير کې 

 ۱۴-۳به کې سير کوي، هغه هم سپلاي کوي )په هډوکي کې خپل اړوند ميزا vomerچې د 

انځور(. د فارينجيل عصب په فارينجيل کانال کې سير کوي ترڅو د نازوفارينکس يوه برخه 

 تعيصيب کړي.

 تيريګوپلاتين ګانګليون ۳،۱،۱۴

( يو CN VIIد تيريګوپلاتين ګانګليون د فاشيال عصب )اووم قحفي عصب يا  لنډيز:

پري ګانګليونيک پاراسمپاتيک تارونه ګانګليون ته دننه  پاراسمپاتيک ګانګليون دي.

کيږي او هلته د پوست ګانګليونيک حجروي اجسامو سره سينپس کيږي. پوست 

ګانګليونيک پاراسمپاتيک تارونه د مکزيلري عصب سره د لاکريمال غدې، د پوزې 

 وي. جوف، تالو، او بلعوم مخاطي غدواتو ته د توزيع کيدو لپاره ارتباط برقرار 

د تيريګوپلاتين ګانګليون داسي ښکاري چې د دندې له پلوه د ترايجمينل عصب د 

مکزيلري ډيوژن د اعصابو په وسيله ځوړند حالت کې قرار لري. خو بيا هم، هغه د 

 ۳-۱۴او  ۲-۱۴فاشيال عصب )اووم قحفي عصب( يو پاراسمپاتيک ګانګليون دي )

 جدول(.  ۲-۱۸انځورونه او 

تيريګويد کانال له لارې چې د فوسا په خلفي ديوال کې خلاصيږي  دغه ګانګليون د

خپل پاراسمپاتيک پري ګانګليونيک ريښه تر لاسه کوي. پري ګانګليونيک 

پاراسمپاتيک تارونه د ګانګليون په منځ کې د موجود پوست ګانګليونيک پاراسمپاتيک 

ونه له حجروي جسمونو سره سينپس کيږي. پوست سينپتيک پاراسمپاتيک تار 

ګانګليون څخه وځي او پنځم قحفي عصب د مکزيلري ډيوژن په څانګو کې توزيع 
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کيږي. دغه تارونه د وظيفې له پلوه سکريتوموتور دي او لاکريمال غده، او د پوزې 

 غدواتو پاراسمپاتيک جريان رسوي. جوف، تالو، او بلعوم مخاطي

خارجي پوزه  ۲،۱۴

عمومي جوړښت )مورفولوژي( ۱،۲،۱۴

د پوزې قاعده، د دواړو اوربيټونو ترمنځ قرار لري او له دغه برخې څخه د پورتني  نډيز:ل

شونډې د پاسه قدام ته تبارز کړي، له هډوکينه چوکاټ څخه چې قداماً د غضروفي چوکاټ 

 سره ادامه مومي جوړ  شوي. خارجې پوزه بشپړ د پوستکي په وسيله پوښل شوي دي.

پوزې قاعده د دواړو اوربيټونو ترمنځ قرار لري، او ډيستل برخه  خارجې پوزه دري ضلعي دي. د

يې د پورتني شونډې د پاسه تبارز کړي. چوکاټ يې هډوکي او غضاريفو دواړو څخه جوړ  

شوي او د پوستکي په وسيله ستر شوي. پوستکي د هډوکي او د غضروف په علوي برخه کې 

 ۱۴-۴سره په صميمي ډول نښتي )د برخې جوړونکي غضروف  bulbخوځيدلي شي اما د 

 انځور(. 

( په نوم ياديږي، چې ورڅخه rootد پوزې هغه برخه چې د دواړو اوربيټونو ترمنځ قرار لري د پوزې بيخ )

په اوږدوکې ښکته غزيږي، ترڅو په متحرک غوټه ماننده څوکه  dorsumهډوکيڼه بارزه برخه د 

(bulbous apexپاي ته ورسيږي. د څوکې سفلي م ) خ دnaris  په نوم دوه بيضوي سوريو لرونکي

 columnaدي، کوم چې د پوزې داخل ته پرانيستل شوي. دواړه سوري يو له بل څخه په منځني کرښه د 

(columella ( په وسيله چې د پوزې د غضروفي حجاب سفلي برخه ده، جلا شويدي. د ناريس )د

غدواتو غني دي ورڅخه لنډ، پيړ زيږ  پوزې قدامي سوري( څخه دننه پوستکي چې له سيباسيوس

 ويښتان راوتۍ چې تنفس په مهال پوزې ته په داخل شوي هوا کې موجود ذرات فلتر کوي.

 د پوزې چوکاټ  ۲،۲،۱۴

(چې د پوزې په بيخ کې قرار لري، د مخ له هډوکو nasal bonesد پوزې  هډوکي ) لنډيز:

اريفو له يو چوکاټ څخه جوړ  سره مفصل کيږي. د پوزې پاتي برخه د متعددشمير غض

 شوي دي.
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 (۲۲۰انځور. د پوزې چوکاټ.) ۴-۱۴

د پوزې چوکاټ د هډوکو او غضاريفو څخه جوړ  شوي دي. هډوکينه بيخ يي د پوزې 

)نزل( هډوکو څخه، چې يو د بل سره، همداسي د مکزيلا، فرانټل، او ايتموئيد هډوکو سره 

خارجې پوزې غضروفي چوکاټ د پنځه  انځور(. د ۱۴-۴مفصل کيږي جوړ  شوي دي )

لوي، اساسي غضاريفو او يو شمير کوچنيو غضاريفو څخه جوړ  شوي. اساسي غضاريف 

 greater( او lateral nasal cartilageيې د منځني سيپټل او جوړه اړخيز پزني غضاريفو )

alar  غضاريفو څخه عبارت دي. کوچني غضاريف يې دvomeronasal ،lesser alar ،

 او اکسيسوري غضاريفو څخه عبارت دي.

( د هيالين median nasal septial cartilageد پوزې د حجاب منځني غضروف )

غضروف يو څلور ضلعي پليټ دي کوم چې په علوي قدامي برخه کې د پزې هډوکي او د 

او  ;هخلفاً د ايتموئيد هډوکي د پيرپينديکولر پليټ سر  ;لاتيرال او ګريټر الار غضروفونو سره

، سفلي نزل سپاين ، او اوميرونزل  غضروف سره مفصل کيږي. هغه د پوزې vomerښکته د 

انځورونه دي وکتل شي(. د پوزې  ۴-۶او  ۶-۳جوف په ښي او کيڼ نيمايي برخو ويشي )

)شا( يوه برخه جوړوي. دا د هيالين غضروف يو دري  dorsumاړخيز غضروف د پوزې د 

د نزل او مکزيلري هډوکو سره په علوي وحشي کې، د  ضلعي پليټ دي چې قاعدې يې

پوزې د حجاب سيپټل غضروف سره په انسي کې، او د ليسر او ګريټر الار غضاريفو سره 

شکله هياليني غضروف ده او  Cپه سفلي کې مفصل کيږي. د ګريتر الار غضروف يوه 

ديوالونه جوړوي، څرنګه چې د ورته خوا نوستريل )د پوزې قدامي سوري( وحشي او انسي 

ځکه نو د پوزې قدامي سوري )ناريس( يو ثابت سوري په نظر راځي. هغه په علوي کې د 
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ليسر الار او لاتيرال نزل غضاريفو سره او په انسي او سفلي کې د منځني سيپټل غضروف 

څپرکى کې  ۸سره مفصل کيږي. د پوزې عضلات، وعايي اروا او عصبي تعصيب يې په 

 توضيح شوه.

 داخلي پوزه ۳،۱۴

داخلي پوزه د پوزې جوف او په هغه کې د شته جوړښتونو څخه عبارت دي. د دغه ناحيې 

 څپرکى کې توضيح شوه. ۶هډوکي په 

 د پوزې جوف  ۴،۱۴

( فوسا ګانو nasalد پوزې جوف د پوزې منځني حجاب په وسيله په ښي او کيڼ پزني )

په نوم  choanaاو خلفي سورې د  ،narisويشل شوي دي. د هر يو فوسا قدامي سوري د 

ياديږي. د پوزې هر يو فوسا د پوزې څخه د باندي واقع شوي څلور جيبونو لرونکي دي 

 چې ورته پارانزل سينسونه ويل کيږي.

کلينيکي کتنې ۱،۴،۱۴

 (Epistaxisد پوزې وينه بهيدنه ) ۱،۱،۴،۱۴

و معمولاً په اسانه توګه د پوزې څخه د وينه بهيدنې معمول علت د پوزې ټپي کيدنه ده ا

ناحيې څخه عبارت ده. دغه   Kiesselbachکنترول کيږي. د وينې د بهيدنې منبع، معمولاً د 

ناحيه په حقيقت کې د پزني حجاب قدامي سفلي برخه ده چيري چې علوي لابيل شريان 

س کوي. سيپټل څانګه، قدامي ايتموئيدال، نازوپلاتين او ګريټر پلاتين شريانونه  اناستموز 

په پوزه باندي د فشار په واردلو سره يا د پوزي جوف دننه د حجاب دواړو خواو ته د مالوچ 

په تخته کولو سره وينه بهيدنه کنترول کيږي. ځيني وخت، وينه په پوزه کې له لوړې برخې 

څخه بهيږي چې ښايي کنترول يې د زړه ورې کړنې ايجاب وکړي. کله چې د ټپ علت 

ي نو د دي امکان شته چې د ايتموئيد هډوکي کريبريفورم پليټ مات شي.مستقيمه ضربه و 

(، چې هډوکينه او غضروفي اجزاو څخه median nasal septumد پوزې منځني حجاب )

 ۴-۶او  ۶-۳جوړ شوي، د پوزې جوف په ښۍ او کيڼ نزل فوسا ګانو )جوفونو( ويشي )
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ي او خلفي سوريو لرونکي دي، چې انځورونه دي وکتل شي(. د پزي هره يوه فوسا د قدام

په نوم ياديږي. پر دي سر بيره، هر يويې د څلور بهرني  choanaاو  narisپه ترتيب سره د 

جيبونو چې ورته پارانزل  يا اکسيسوري سينسونه ويل کيږي، د يو انسي او يو وحشي ديوال، 

سم د لاسه د يوي ځمکې او د يو چت لرونکي دي. تر ناريس )د پوزې قدامي سوري( 

پورته د پوزې جوف د پيل برخې ته چې د ګريټر الار غضروف په وسيله احاطه شوي د 

ويستيبول ناحيه ويل کيږي. د ويستيبول ناحيه د پوستکي په وسيله چې د زيږه ويښتانو او 

سيباسيوس غدواتو لرونکي دي پوښل شوي دي. د پوزې جوف تر ټولو لوړه برخه د بويولو 

وي، چې اوليفکټوري ناحيه نوميږي، حال دا چې، لويه سفلي برخه يې د لپاره ځانګړې ش

 تنفسي ناحيې څخه عبارت دي.

 انسي ديوال ۲،۴،۱۴

د پوزي انسي ديوال چې په حقيقت کې د پوزې منځني حجاب څخه عبارت دي، د 

vomer  هډوکي، د ايتموئيد د عمودی قطعې )پيرپينډيکولر پليت(، او د پوزې ميډين نزل

ل غضروف څخه جوړ  شوي. د پوزې منځني حجاب په بشپړه توګه د ميوکوپريوست سپيت

په وسيله ستر شوي. اکثراً دغه پرده يوې خواته انحراف کړي وي، چې په ترڅ کې د هماغې 

( بقايا the Jacobson organخوا د پوزې جوف ته تجاوز يي کړي وي. اوميرونزل غړي )

حجاب قدامي سفلي برخې سره ارتباط لري. دغه  چې پر اوميرونزل غضروف قرار لري د

جوړښت، اوليفکټور طبعيت لري او په يو شمير سفلي حيواناتو کې ډير ښه انکشاف کړي 

 وي.

 وحشي ديوال ۴،۴،۱۴

د پوزې جوف وحشي ديوال له انسي ديوال څخه توپير لري. د دي پر ځاي چې يو څه 

صفحې )پليټونه( شتون لري چې د همواره وي، په هغه کې دري منحني شکله هډوکينې 

پوزې په جوف کې انسي خواته متوجه دي. دغه منحني شکله هډوکينه بارزې د علوي، 

 انځور(. ۱۴-۵( څخه عبارت دي )conchaeمنځني، او سفلي قريناتو )
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(Nasal concha(.)۲۲۲انځور. د پوزې قرينات ) ۵-۱۴

کلينيکي کتنې ۳،۴،۱۴

 (Deviated Nasal Septumراف )د پوزې دحجاب انح ۱،۳،۴،۱۴

د پوزې حجاب کيداي شي د زيږون له وخته انحراف ولري، اما ډير ځلې د ماشومتوب يا 

دکهولت دورې له ټپي کيدلو څخه، په ځانګړي ډول په هغو کې چې رزمي تمرينات کوي 

پيښيږي. کيداي شي چې انحراف په واضح ډول ونه ليدل شي يا هم کله چې پوزه له قدام 

خه وکتل شي نو ښايې د پوزې يو اړخيز کوږاولي تر سترګو شي. په شديدو حالتونو کې څ

کيداي شي د پوزې حجاب يوې خواته بې ځايه شوي وي چې پدي صورت کې د پوزې 

وحشي ديوال سره به په تماسي کي وي. په دغه حالت کې د پوزې له لارې ساه اخيستلو 

لپاره زمينه مساعديږي، او انحراف د جراحي  sinusitisوړتيا کميږي، د انتان، التهاب، او 

 درملنې ايجاب کوي.

د هر يو قرين د بازرې برخې تر چت لاندي سفلي او وحشي کې هم نامه مياتوسونه قرار 

لري. د علوي مياتوس پورته، فقط د سفينوئيد هډوکي د جسم په مخه کې سفينوايتموئيدال 

سفينويد سينس سوري د پوزې جوف ته  کوچني مقعره سطحه  قرار لري چې پکي د
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خلاصيږي. د ايتموئيد خلفي هوايي حجرې، د سينس يو بله ناحيه دي، چې دعلوي قرين 

 لاندي د علوي مياتوس په قدامي برخه کې د پوزې جوف ته خلاصيږي.

منځني قرين د منځني مياتوس وحشي ديوال پوښوي. په دغه ديوال کې د ايتموئيد هوايي 

ي ايتموئيدال هوايي حجرو په وسيله يو څرګنده، مدوره بارزه جوړ شوي. دغه سينس د منځن

نوميږي، لاندې د هډوکي يو نرۍ قوسي بارزه چې د  ethmoidal bullaمدوره بارزه چې 

لاندي يو قوس  uncinat processنوميږي قرار لري. د بولا او  uncinat processايتموئيد 

ورته ويل کيږي، ايتموئيدال  hiatus semilunarisماننده سوري ليدل کيږي چې 

انفوانډيبولوم د منځني مياتوس سره نښلوي. قدامي ايتموئيدال هوايي حجرې، مکزيلري 

سينس، او معمولاً د فرانټل سينس فرانټونزل قنات په ايتموئيدال انفوانډيبولوم کې 

 خلاصيږي.

 (۲۲۳)انځور. د پوزې منځني حجاب شرياني او عصبي سپلاي. ۶-۱۴

د پوزې سفلي قرين، معمولاً په دري واړو قريناتو کې تر ټولو غټ دي. په حقيقت کې 

هغه يوه جلا هډوکي دي، حال دا چې منځني او علوي قرينات د ايتموئيد هډوکي 

 بارزې دي.

سفلي قرين د سفلي مياتوس د پاسه راوتلي بارزه ده او د نوموړي مياتوس سفلي  

ې د پوزې جوف د ځمکې څخه تشکيل شوي ده. غزيدلي برخه په حقيقت ک
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نازولاکريمال قنات د سفلي مياتوس په قدامي علوي سطحه کې د پوزې جوف ته 

 خلاصيږي.

 ځمکه او چت ۵،۴،۱۴

( او د مکزيلري horizontal processد پوزې جوف ځمکه د پلاتين هډوکي د افقي بارزه )

انال چې نازوپلاتين عصب او رګونه هډوکي د پلاتين بارزه څخه جوړ شوي ده. انسسيف ک

پکي سير لري حجاب سره نږدي د ځمکې قدامي انسي مخ مخاطې پرده سوري کوي او په 

انځور(. په کانال کې موجود اعصاب او رګونه  ۱۴-۶انسسيف فورامين کې خلاصيږي )

 قدامي کلک تالو سپلاي کوي.

( د ايتموئيد هډوکي vaultه )د پوزې جوف چت کرانيالي مقعره ده، او د هغې هډوکينه قب

، فرانټل، او نزل هډوکو له برخو څخه جوړ  vomerد کريبريفورم پليټ، د سفينوئيد، پلاتين، 

شوي. کوم مخاطي پرده چې د پوزې جوف يي ستر کړي کيداي شي په دوه کتګوري کې 

ي تصنيف شي: داسي چې يوه برخه يې له ګلابي څخه تر سور رنګ پوري فوق العاده وعاي

تنفسي مخاط چې د پوزې جوف زياته برخه پوښوي او تنفس شوي هوا د مرطوب کولو 

دنده لري تشکيل شوي، او بله برخه يې ژيړ بخن نصواري رنګه اوليفکټوري مخاط څخه 

بويولو مسؤليت لري تشکيل شوي ده.چې د پوزې جوف په علوي برخه کې قرار لري او د 

کلينيکي کتنې ۶،۴،۱۴

 زې لارهپوزه او د پو 

څپرکى د سر او غاړې د انکشاف په برخه کې تشريح شوه، د  ۵لکه څنګه چې د 

maxillary process  سره دlateral nasal process  د نيمګړي يوځاي کيدنې په ترڅ کې

چې کليفت ليپ او اوبليک فاشيال کليفت منځته راځي، د دغو په استثني معمولاً پوزه د 

( څخه نه اغيزمنه کيږي. خو ځيني anomalous developmentغير منظم انکشاف )

وخت، د پوزې يو يا دواړه لارې بندوي يا هم په پشپړه توګه موجود نه وي. دغه حالت ته 

د پوزې ولادي اتريزيا ويل کيږي. دغه بندښت کيداي شي چې قدامي سوري، د پوزې 

 جوف، او/ يا خلفي سوري اخته کړي وي. 
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ډير ځلي، کيداي شي چې د پوزې د څوکې يوه کمزوري ټيټوالي ) ډيپريشن( وليدل شي. 

ړي،خو په ( د يوې خفيفي بڼې څخه ښودنه وکbifid noseښايي دا د منشعب شوي پوزې )

 يي اخته کړي  bulbځينو خلکو کې کيداي شي دومره شديد وي کوم  چې د پوزې ټول 

وي.

 (Paranasal Sinusesد پوزې شاوخوا سينسونه ) ۵،۱۴

پارانزل سينسونه د مکزيلا، فرانټل، ايتموئيد، او سفينوئيد هډوکو په منځ کې شته  لنډيز:

شوي عبارت دي. دغه سينسونه د پوزې جوفونو څخه چې د تنفسي مخاط په وسيله ستر 

 جوف سره د کوچنيو سوريو له لارې ارتباط لري.

د مکزيلا، فرانټل، ايتموئيد، او سفينوئيد هډوکي د پارانزل سينسونو په نوم خالي جوفونه 

انځور(. لکه څنګه چې مخکي ترينه  ۱۴-۷لري چې د تنفسي مخاط په وسيله ستر شوي )

د پوزې جوف سره د کوچنيو سوريو له لارې ارتباط لري. د دي  يادونه وشو، دغه جوفونه

سينسونو دنده معلوم نه دي، خو بياهم داسي نظر شتون لري چې دوي د خبري کولو په مهال 

سونو سوري ګانيجدول د پارانزل سين ۱-۱۴

 ثبات                            موقعيت                                                    سوري                                                س               سين 

ثابت دي اتوس کې            لاري په منځني مي د ايتموئيدال انفونډيبولوم له                 مکزيلري اوسټيوم         مکزيلري  

غير ثابت دي                      منځني مياتوس                                                   وري مکزيلري اوسټيوم       اکسيس         

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ   

ثابت دي      د منځني مياتوس فرانټل ريسيس                                             فرانټونزل قنات      فراڼتل

غير ثابت دي وس کې                د ايتموئيدال انفونډيبولوم له لارې په منځني ميات  وسټيوم       ا فراڼتل   

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ   

ايتموئيدال   

ثابت دي                      علوي مياتوس                                     تموئيدال هوايي حجرو     د خلفي اي   خلفي هوايي  

حجرې                            فوهې   

ثابت دي                        منځني مياتوس                                     ځني ايتموئيدال هوايي حجرو  د من ايي  منځني هو  

 حجرې                            فوهې 

غير ثابت  موئيدال انفونډيبولوم له لارې په منځني مياتوس کې د ايت ايتموئيدال هوايي حجرو د قدامي    مي هواييقدا   

يا د فرانټل ريسيس له لارې           فوهې                            حجرې                        

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ   

 ثابت دي  سفينوايتموئيدال ريسيس      سټيومسفينويدال  سفينويدال او 
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د غږ شدت زياتوي او د سر وزن کمونکي جوړښتونو په توګه عمل تر سره کوي. د خبري 

ت د سوال لاندي دي ځکه چې دوي په کولو په مهال د دغو سينسونو د غږ تشديدولو ظرفي

هغو حيواناتو کې هم شتون لري کوم چې ډير خفيف  غږ ويستلي شي. سر بيره پر دې، کله 

چې په انسانانو کې سينسونه بند شي يا له مايع څخه ډک شي نو د غږ او خبري کولو په وړتيا 

يد، مکزيلري، او کې تر ډيره حده پوري کوم بدلون نه رامنځته کيږي. که څه هم سفينوئ

ايتموئيد سينسونه د زيږون په وخت په ابتدايي پړاو کې وي، خو وروسته له زيږون څخه 

انکشاف کوي. کوم مخاط چې سينسونه ستر کوي هغه په حقيقت کې د پوزې جوف څخه 

جدول  ۱-۱۴د اړوندو سوريو له لارې هغوي ته ادامه مومي. سينسونه او اړوند سوري يې په 

 دي. کې لست شوي

( کې له مخکي نه کوچني وي، په dry skullکه څه هم، دغه سوري ګاني په وچ کوپړي )

ژوند انسان کې نورهم کوچني کيږي تر بي نهايت کوچني سايز پوري. ځکه نو، د پوزې 

(، په وخت کې congestionجوف او د سينسونو ترمنځ ارتباطي سوري د تنفسي احتقان )

( سينسونه bilateralلورو سينسونو څخه دري يې دوه اړخيز )په اسانه بنديږي کيږي. له څ

دي. که څه هم سفينوئيد سينس، په منځني کرښه قرار لري او دوه اړخيز نه دي، خو بيا هم 

هغه په سينس کې د موجود هډوکينه صفحې په وسيله په دوه نيمايي برخو ويشل شوي دي.

 مکزيلري سينس ۱،۵،۱۴

سينسونو له ډلې تر ټولو غټ دي، د پوزې جوف په وحشي کې، مکزيلري سينس، د پارانزل 

 ۱۴-۷تر اوربيټ لاندي قرار لري او معمولاً د مکزيلا زايګوماتيک بارزې ته غزيږي )

 انځور(. 

د سينس ځمکه د مکزيلري قوس لومړي او دويم مولر غاښونو سره ، چې ريښې نه يوازي 

داي شي چې د سينس هډوکينه ځمکه دا چې هغې ته د پام وړ تبارز کړي وي، حتي کي

سوري کړي، صميمي ارتباط لري. سر بيره پر دې، که سينس ډير لوي وي نو کيداي شي 

چې دريم مولر او دويم پري مولر هم د هغې له ځمکې سره ارتباط ولري. د سينس علوي 

ري سره د مکزيلري سو  infundibulumانسي ديوال د ايتموئيد په ثابت ډول د ايتموئيدال 
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له لارې ارتباط برقراروي، او په غير ثابت ډول د منځني مياتوس سره داکسيسوري مکزيلري 

 سوري له لارې ارتباط برقراروي.

کلينيکي کتنې ۲،۵،۱۴

 مکزيلري مولر غاښونه او مکزيلري سينس ۱،۲،۵،۱۴

د مکزيلري سينس په ځمکه کې د مولر غاښونو د ريښو بارزې چې د سينس داخل متوجه 

شتون لري، خو معمولاً د سينس مخاطي پرده نه سوري کوي. د مکزيلري غاښونو د دي 

ويستلو په مهال بايد ډير احتياط وشي، ځکه کيداي شي يوه ماته شوي ريښه مکزيلري 

سينس ته دننه، د خولې جوف او دمکزيلري سينس ترمنځ د يو رابطې په منځته راتلو سره د 

څرنګه چې د ترايجمينل عصب د مکزيلري ډيوژن  سينس د منتن کيدو چانس زياد شي.

خلفي علوي الويولر عصب دواړه مکزيلري سينس او مولر غاښونو حسيت تامينوي، ځکه 

نو د مکزيلري سينس د التهاب درد کيداي شي چې د مولر ناحيې د غاښ له درد سره غلط 

 شي.

 فرانټل سينس ۳،۵،۱۴

ډول په دوه يا زياتو کمپارتمنتونو ويشل فرانټل سينس چې تندۍ تهويه کوي په نيمګړي 

انځور(. ښۍ او کيڼ فرانټل سينسونه د فرانټل حجاب په وسيله چې معمولاً  ۱۴-۷شوي )

يوې خواته انحراف لري يو له بله جلا شوي، ځکه نو دواړه سينسونه يو د بل سره متناظر نه 

نزل قنات په وسيله، يا دي. فرانټل سينس د منځني مياتوس په فرانټل ريسيس کې د فرانټو 

 ورته قنات په وسيله تخليه کيږي. هم په ايتموئيدال انفونډيبولوم کې د

 ايتموئيدال سينس ۴،۵،۱۴

ايتموئيدال سينس د ايتموئيد هوايي حجرو له دري ټولګو څخه جوړ شوي: چې د قدامي، 

کوچني  انځور(. د شاتو مچي د زالې غوندي دغه ۱۴-۷منځني، او خلفي څخه عبارت دي )

مسافې چې نرۍ هډوکين ديوال لري په ټوليزه توګه ايتموئيدال لابرينت جوړوي د اوربيټونو 

 ;خلفي هوايې حجرې په علوي مياتوس کې تخليه کيږي و د پوزې جوفونو ترمنځ قرار لري.ا
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منځني هوايي حجرې يواځي د بولا ايتموئيداليس څخه پورته په منځني مياتوس کې او 

جرې په ايتموئيدال انفونډيبولوم کې او وروسته له هغې د سيمي لونر قدامي هوايي ح

 هياتوس له لارې په منځني مياتوس کې تخليه کيږي.

(۲۲۵انځور. پارانزل سينسونه )انسي منظره(.) ۷-۱۴

کلينيکي کتنې ۵،۵،۱۴

 Rhinorrhea سريبروسپينل ۱،۵،۵،۱۴

ع د پوزې جوف ته جريان مومي او د د ايتموئيد هډوکي د کسر په مهال سريبروسپينل ماي

 rhinorrheaپوزې له قدامي سوريو څخه د باندي وځي. دغه حالت ته چې سريبروسپينل 

په التهاب  meninges)د پوزې څخه د سريبروسپينل ريزش( ويل کيږي کيداي شي د 

(meningitis.باندي چې ښاي وژونکي پايلې ولري منتج شي )

 سفينوئيد سينس ۶،۵،۱۴

وئيد سينس د سفينوئيد هډوکي په جسم کې  يوه تشه مسافه دې کوم چې د سفينوئيد سفين

حجاب په نوم د يوې هډوکينه صفحې په وسيله چې يوې خواته  انحراف لري په دوه 

انځور(. د سفينوئيد سينس دسفينوئيدال  ۱۴-۷غيرمتناظرو نيمايي برخو ويشل شوي دي )

 تموئيدال ريسيس کې تشيږي.سوري له لارې د پوزې جوف په سفينواي
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د پوزې جوف او پارانزل سينسونو وعايې او عصبي سپلاي ۶،۱۴

 وعايې اروا ۱،۶،۱۴

د پوزې جوف او پارانزل سينسونه د فاشيال، اوپتالميک او مکزيلري شريانونو د  لنډيز:

 څانګو په وسيله اروا کيږي.

فاشيال، اوپتالميک، او  د پوزې جوف وعايي اروا د څومنابعو څخه تامين کيږي، چې د

مکزيلري شريانونو دڅانګو څخه عبارت دي. د فاشيال شريان څخه د سيپتل څانګه د پوزې 

ويستيبول ناحيې ته رسيږي. د اوپتالميک شريان قدامي او خلفي ايتموئيدال څانګې علوي 

سينسونه  او منځي قرينات او مياتوسونه، د پزني حجاب منځني برخه، او فرانټل او ايتموئيدال

 اروا کوي.

مکزيلري شريان د پوزې جوف لپاره متعددي څانګې ورکوي. ګريترپلاتين څانګې د 

ځمکې قدامي برخه او د پوزې جوف خلفي سطحه اروا کوي. د سفينوپلاتين څانګه، 

د سفينوپلاتين فورامين له لارې پوزې جوف ته دننه کيږي، د خپل خلفي وحشي نزل 

قرينات او مياتوسونه همداسي د خلفي سيپتل څانګو په وسيله څانګو په وسيله د پوزې 

د پوزې د منځني حجاب خلفي برخه اروا کوي. د دغو رګونو وروستي څانګې په 

ميوکوپريوستيوم کې يوه غني اناستموتيک جال )پلکسوس( جوړ وي. د مکزيلري 

ړو پارانزل شريان د سفينوپلاتين شريان د خلفي وحشي نزل څانګې په وسيله څلورو وا

 جدول(. ۲-۱۴سينسونو اروا تامينوي )

سر بيره پر دي، قدامي او خلفي علوي الويولر شريانونه د مکزيلري سينس اروا کوي،  

حال دا چې فارينجيل او د تيريګويد کانال شريان د سفينويد سينس اروا کوي. د 

د فرانټل، اوپتالميک شريان د خپل قدامي او خلفي ايتموئيدال څانګو په وسيله 

 ايتموئيدال، او سفينوئيدال سينسونو په اروا کې برخه اخلي.

د پوزې او پارانزل سينسونو وريدي تخليه داسي تر سره کيږي، چې د قدامي او خلفي 

ايتموئيدال وريدونو له لارې په اوپتالميک وريدکې، د سفينوپلاتين وريد له لارې د 

سيکوم د وريدونو له لارې په علوي  تيريګويد وريدي پلکسوس کې، او د فورامين
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سجيتل سينس کې تشيږي. څرنګه چې دغه وريدونه دسامونه نه لري نو کيداي شي چې 

انتان په ټول سيستم کې هرې خواته خپور شي، په دي ډول ډورال وريدي سينسونه 

اغيزمن کړي په ځانګړي ډول کورنوس سينس او په وخيمو او ښايي د ژوند ګواښونکو 

 تو منتج شي.اختلاطا

 کلينيکي کتنې ۲،۶،۱۴

 پارانزل سينسونه ۱،۲،۶،۱۴

ويل کيږي، کوم چې د ميوکوپريوست  sinusitisد سينسونو د مخاطي پردې التهاب ته 

په پاړسوب باندي چې ورسره د سينسونو سوري بنديږي پاي مومي. دغه التهاب له امله 

ار يي لوړ او کومه هوا چې په په سينسونو کې د مخاط ټوليږي، په پايله کې داخلي فش

طبعي ډول په هغه کې شتون لري بي ځايه کيږي. دغه فشار په متفاوتو شدت سره د 

سردردي لامل کيږي، او که درملنه يې ونه شي نو ښايي چې انتان داخلي غوږ، منځني 

 غوږ، همداسي نورو ناحيوته خپور شي.

پوليک وريدنو او په غير مستقيم څرنګه د دغه سينس وريدي تخليه په روښانه ډول ډاي 

ډول د ډورا او سکالپ وريدونو پوري اړه لري ځکه نو که د فرانټل د سينس انتان درملنه 

 منتج شي ځکه. osteomyelitisنه شي نو کيداي شي چې د فرانټل هډوکي په 

د ايتموئيدال هوايي حجرې د اوربيټ سره نږدي ارتباط لري، داسي چې دغه جوړښتونه 

بل څخه د يوې ورقې په اندازه نرۍ هډوکينه صفحې په وسيله جلا شوي دي. ځکه يو د 

نو، په شديدو انتاني پيښه کې، دغه بيلونکي هډوکيڼه طبقه کيداي شي سوري شي، 

 منتج شي. cellulitisممکن انتان اوربيټ ماوف کړي او په اوربيټل 

ارتباط له امله منتن کيدو مکزيلري سينس د لومړي او دوهم مولر غاښونو سره د صميمي 

لپاره مساعد دي. دغه سينس ته انتان کيداي شي د دغو غاښونو د ابسي، د ورسټيدلو 

څخه يي، يا هم د غاښ د ويستلو سره د مکزيلري سينس د ځمکې يوه برخې له ويستلو 

سره سينس اخته کړي. د مکزيلري غاښونو د ويستلو لپاره اړينه دي چې بايد د سينسونو 

ت او د ماوفه ناحيې د راډيوګرافي په اړه بايد پوره معلومات او پوهه موجود وي.جوړښ



Pterygopalatine fossa، د پوزې جوف، او د پوزې شاوخوا سينسونه  ۴۴۱

تعصيب ۷،۱۴

( ډيوژنونه د تنفسي مخاط V2(، د مکزيلري )V1د ترايجمينل عصب اوپتالميک ) لنډيز:

( په  کرانيل عصب  Iعمومي حسيت تامينوي. د بويولو حسيت د لومړي قحفي عصب )

يال عصب له خوا افرازي حرکي )سکريتوموتور( تارونه وسيله تامين کيږي. د فاش

ميوکوپريوست ته د خپريدو لپاره د مکزيلري ډيوژن د تيريګوپلاتين ګانګليون سره ارتباط 

 برقراروي.

د تنفسي مخاط عمومي حسيت د ترايجمينل عصب په وسيله، په ځانګړي ډول د هغې د 

کيږي. اوليفکتوري اپيتليل ته د اوپتالميک او مکزيلري ډيوژنونو په وسيله تامين 

تارونه رسيږي. ددغه عصب  afferentاوليفکټوري )لومړي قحفي( عصب څخه ځانګړي 

اکسونونه د ايتموئيد هډوکي د کريبريفورم پليټ د سوريو له لارې اوليفکټوري بولب ته 

تيريږي. د فاشيال عصب څخه سکريتوموتور تارونه چې مشتق کيږي ميوکوپريوست ته د 

 زيلري ډيوژن سره ارتباط برقراروي او د هغې د څانګو په وسيله رسيږي.مک

جدول د پارانزل سينسونو وعائي حسي عصبي سپلاي ۲-۱۴

 اعصاب                        وريدونه                                                                                  شريانونه                                 سينس      

مکزيلري ډيوژن                          سفينوپلاتين، ګريترپلاتين، قدامي، منځني او خلفي علوي         مکزيلري              مکزيلري       

الويولر    

انفرااوربيټل    سفينوپلاتين     

قدامي علوي الويولر  خلفي لاتيرال    

نزل  

منځني علوي الويولر  ګريترپلاتين      

خلفي علوي الويولر   خلفي علوي      

الويولر  

انفرااوربيټل      

قدامي علوي    

الويولر   

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ   

اوپتالميک ډيوژن    د سوپرااوربيټل او علوي اوپتالميک اناستموزس       فرانټل       اوپتالميک

قرانټل   قدامي ايتموئيدال      

نازوسيليري  مکزيلري        

قدامي ايتموئيدال    سفينوپلاتين       
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خلفي وحشي   

نزل   

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ   

اوپتالميک ډيوژن    ايتموئيدال      اوپتالميک                     قدامي ايتموئيدال   

نازوسيليري  خلفي ايتموئيدال     قدامي ايتموئيدال   

قدامي ايتموئيدال    خلفي ايتموئيدال     سفينوپلاتين       

خلفي ايتموئيدال   مکزيلري           

مکزيلري ډيوژن  سفينوپلاتين        

اوربيټل څانګه   خلفي وحشي     

نزل    

خلفي علوي نزل  

ـــــــــــــــــــــــــ   

اوپتالميک ډيوژن  سفينويدال       اوپتالميک       خلفي ايتموئيدال   

نازوسيليري    خلفي ايتموئيدال        سفينوپلاتين      

خلفي ايتموئيدال     مکزيلري           

مکزيلري ډيوژن    د تيريګويد کانال            

شريان           

اوربيټل څانګه   فارينجيل څانګه     

 سفينوپلاتين   

خلفي وحشي        

نزل  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

پارانزل سينسونه همدارنګه د ترايجمينل عصب د اوپتالميک او مکزيلري ډيوژنونو څخه 

جدول(. د فرانټل سينس حسيت د ترايجيمنل عصب د  ۱۴-۲حسي تارونه تر لاسه کوي )

اوپتالميک عصب او د اوپتالميک ډيوژن د فرانټل او نازوسليري اعصابو په وسيله تامينيږي.

نه د نازوسيليري عصب د ايتموئيدال څانګو او د ترايجمينل عصب د د ايتموئيدال سينسو 

مکزيلري ډيوژن د اوربيټل او نزل څانګو په وسيله تعصيب کيږي. سفينوئيدل سينس د 

نازوسليري عصب د ايتموئيدال څانګو او د مکزيلري ډيوژن د اوربيټل څانګو په وسيله 

يوژن په وسيله په ځانګړي ډول د تعصيب کيږي. د مکزيلري سينس يوازي د مکزيلري ډ

  .علوي الويولر اعصابو په وسيله تعصيب کيږي



 و د خولې ځمکهسب مانديبولر ناحيه ا 443

څپرکى پنځلسم

سب مانديبولر ناحيه او د خولې ځمکه

سب مانديبولر ناحيه د مانديبولر له سفلي کنار څخه د هايويد هډوکي تر پوري خوا وتۍ 

پراهايويد عضلاتو او د ژبې عضلاتو څخه ناحيه په بر کې نيسي. د دغه ناحيې محتوا د سو

عبارت دي.  د خولې د اصلې جوف ځمکه د دري برخو څخه تشکيل شوي چې له: عضلې 

په شان مسافه يې ډکه  Uحجاب څخه چې د مانديبل جسم د ښي او کين خوا ترمنځ د 

کړي، د دغه حجاب د پاڅه دوه د جينوهايويد طناب ماننده عضلات، او د ژبې څخه چې 

 جينوهايويد عضلاتو د پاڅه قرار لري عبارت دي.  د

د څپرکې عمده مطالب

محتويات او حدودات  ۱،۱۵

عضلات او صفاق ۲،۱۵

سوپراهايويد عضلات ۱،۲،۱۵  
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 ګروپي کړنې ۲،۲،۱۵  

د ژبې عضلات ۳،۲،۱۵  

 کلينيکي کتنې ۴،۲،۱۵  

تعصيب او اروا  ۵،۲،۱۵  

 ګروپي کړنې ۶،۲،۱۵  

واتلعابيه غد ۳،۱۵

سب مانديبولر غده ۱،۳،۱۵  

 کلينيکې کتنې ۲،۳،۱۵  

 سب لينګوال غده ۳،۳،۱۵  

تعصيب ۴،۱۵

 ترايجمينل عصب ۱،۴،۱۵  

هايپوګلوسل عصب ۲،۴،۱۵  

کلينيکي کتنې ۳،۴،۱۵ 

وعايي اروا ۵،۱۵

لينګوال شريان  ۱،۵،۱۵  

کلينيکي کتنې ۲،۵،۱۵  

فاشيال شريان  ۳،۵،۱۵  

 وريدونه ۴،۵،۱۵  

لمفاوي تخليه  ۶،۱۵

کليدي اصطلاحات



سب مانديبولر ناحيه او د خولې ځمکه  ۴۴۵

شپږ عدد )دري جوړې( دي. د پاروټيد، سب مانديبولر، او سب  لوي لعابيه غدوات

لينګوال غدواتو څخه عبارت دي. څرنګه چې د پاروټيد غده په دغه ناحيه کې موقعيت نه 

لر تراينګل لري، نو دلته ترينه بحث نه کيږي. سب مانديبولر غده په اصل کې په سب مانديبو 

کې قرار لري، حال دا چې سب لينګوال غده د خولې د جوف په ځمکه کې، تر ژبې لاندي 

 قرار لري.

د مانديبولر له سفلي کنار څخه د سوپراهايويد ناحيه  ياسب مانديبولر ناحيه 

هايويد هډوکي تر پوري خوا وتۍ ناحيه په بر کې نيسي. دغه ناحيه د خولې جوف د ځمکې 

شمير جوړښتونه، لکه هغه عضلات چې له مانديبل څخه سرچينه اخلي او په  په ګډون يو

هايويد هډوکي ارتکاز کوي همداسي هغه عضلات چې د هايويد هډوکي څخه سرچينه 

 اخلي او په ژبه ارتکاز کوي په بر کې نيسي.

و د سب مانديبولر يا سوپراهايويد ناحيه د غاړې په قدامي تراينګل کې د هايويد هډوکي ا

د مانديبل ترمنځ قرار لري. دغه ناحيه په زيات معمول سره د سر سره يوځاي مطالعه کيږي 

ځکه چې د دغو دواړو ناحيو ترمنځ ترانزيت ناحيه دي او په هغوي کې چې کوم جوړښتونه 

 شتون لري د ژامو او د خولې د ځمکې په تړوا دندې تر سره کوي.

روپ کې چې کوم عضلات شامل په دي ګ ،دندې د سوپراهايويد عضلې ګروپ

دي هغوي له هايويد هډوکي څخه سرچينه اخلي يا ورسره نښلي او د دغې ناحيې په 

جوړښتونو عمل کوي. دلته هغه عضلات شامليږي کوم چې په هايويد هډوکي پاي ته 

رسيږي )لکه ستايلوهايويد، ميالوهايويد، او جينوهايويد( او ډاي ګاستريک عضلې قدامي 

 وښنۍ برخې.او خلفي غ

مشتمل دي په دواړو انترنسيک او اکسترنسيک عضلاتو. انترنسيک  د ژبې عضلات

عضلات د ژبې په منځ کې قرار لري، عبارت دي له طولاني، مستعرض، او عمودی ګروپونو 

څخه. دغه دري واړه ګروپونه دنده لري ترڅو د ژبې شکل )بڼې( ته چې کله ضرورت وي 

، او د خوړو د بلع کولو لپاره تغير ورکړي. اکسترنسيک عضلات د لکه د ژوولو، خبري کولو

پاي ته رسيږي له متعددو اناټوميک برخو څخه سرچينه  glossusچې د هغوي نومونه يې په 
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اخلي اود ژبې پوري نښلي ترڅو د نورو عضلاتو سره ورګډ شي. انترنسيک عضلاتو او دري 

في عصب( په وسيله تعصيب اکسترنسيک عضلات د هايپوګلوسل عصب )دولسم قح

 کيږي.

محتويات او حدودات يي ۱،۱۵

د سب مانديبولر ناحيه او د خولې ځمکه اساساً په سب مانديبولر تراينګل کې شامل  لنډيز:

دي. د دغه ناحيې محتوا د سوپراهايويد عضلاتو او د ژبې عضلاتو څخه عبارت دي. 

 د دغه ناحيې په محتوا کې شامل دي. همدارنګه د غټو لعابيه غدواتو له ډلې دوه يې هم 

کوم عضلات چې د سب مانديبولر ناحيې او د خولې په ځمکه کې شامل دي او/ يا د هغې 

حدودات جوړوي، د ډاي ګاستريک عضلې قدامي او خلفي بيلي ګاني، ستايلوهايويد، 

ميالوهايويد او جينوهايويد عضلاتو څخه عبارت دي. د ژبې دواړه انترنسيک او 

ترنسيک عضلات، چې د ستالوګلوزوس، جينوګلوزوس، او هايوګلوزوس عضلاتو څخه اکس

عبارت دي، هم دغه ناحيه يې اشغال کړي. په څرګند ډول ويل کيږي چې د بلعوم منځني 

قابضه عضله هم کيداي شي د نوموړي ناحيې په محتوا کې شامل شي، ځکه چې هغه د 

هغه عضله ده چې سم د لاسه تر پوستکي  هايويد هډوکي څخه سرچينه اخلي. پلاتيسما،

 لاندي قرار لري، د دغې ناحيې پر مخ قرار لري )ستر کړي يي ده(.

د دغه ناحيې جلدي حسيت د سرويکل پکلسوس د څانګو په وسيله تامينيږي. سر بيره پر 

دي، متعدد قحفي اعصاب ، لکه ترايجمينل )پنځم قحفي عصب(، فاشيال عصب )اووم 

هايپوګلوسل )دولسم قحفي عصب( اعصاب د دغه ناحيې په منځ کې د  قحفي عصب(، او

شاملو جوړښتونو حسيت، حرکت او سکريټوموتور تعصيب تامينوي. عمومي ډول د دغه 

ناحيې وعايي اروا د لينګوال شريان د څانګو په وسيله تامين کيږي خو فاشيال او مکزيلري 

 . شريانونو څانګې هم د هغې په اروا کې ونډه اخلي

وريدي تخليه يې د شريانونو له هم نامه وريدي څانګو په وسيله او د قدامي جګولر وريد 

په وسيله ترسره کيږي. د دريو غټو لعابيه غدواتو څخه دوه يې چې د سب مانديبولر او د 

سب لينګوال غدواتو څخه عبارت دپه ترتيب سره  د سب مانديبولر او سب لينګوال ناحيې 
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دوه لعابيه غدواتو ته پوست ګانګليونيک پاراسمپاتيک تارونه د سب  اشغال کړي. دغه

 مانديبولر ګانګليون څخه چې د سب مانديبولر غدې په ګاونډ کې قرار لري رسيږي.

سب مانديبولر ناحيه په علوي کې د مانديبل د سفلي کنار په وسيله او سفلي کې د ډاي 

سيله چې په هايويد هډوکي باندي يو بل ګاستريک عضلې د قدامي او خلفي بيلي ګانو په و 

ته په نږدي کيدو سره سب مانديبولر تراينګل جوړوي محدود شوي دي. د ميالوهايويد 

عضله د مانديبل دواړو خواو ترمنځ مسافه کې له يوې خوا څخه بلې خوا ته رسيږي د هايويد 

د خولې ځمکه  هډوکي قدامي مخ سره نښلي. د هغې علوي مخ د ژبې لاندي قرار لري، او

 جوړوي، خو سفلي مخ يې د سب مانديبولر تراينګل ځمکه جوړوي.

د هايوګلوزوس عضله چې د هايويد خلفي مخ زياتي برخې سره نښتي ژبې ته پورته ګيږي. 

کومه فاصله چې د ميالوهايويد او هايوګلوزوس ترمنځ قرار لري، نيورووازکولر او لمفاتيک 

 ولې ځمکې ته دننه او ترينه د باندي وځي.عناصروته فرصت ورکوي ترڅو د خ

عضلات او صفاق ۲،۱۵

د سب مانديبولر ناحيې په منځ کې شته عضلات د سوپراهايويد عضلاتو څخه، او  لنډيز:

هغو عضلاتو څخه چې مانديبل پوري يا هايويد هډوکي پوري نښلي عبارت دي. همدارنګه 

الو څخه سرچينه اخلي او د د ژبې عضلات د پلاتوګوسل عضلې په استثني چې د ت

هايپوګلوسل عصب پر ځاي د ترايجمينل عصب په وسيله تعصيب کيږي، هغوي هم په دغه 

 ناحيه کې شامل دي. د ميالوهايويد عضله د دغه ناحيې ځمکه جوړوي.

کوم عضلات چې سب مانديبولر ناحيه او د خولې د جوف ځمکه جوړوي د غاړې د قدامي 

عضلاتو، او هغو عضلاتو  چې مانديبل يا هايويد هډوکي سره نښلي تراينګل د سوپراهايويد 

 او د خولې ځمکه او/ يا ژبه جوړوي عبارت دي. 

په عمومي ډول د ژبې دواړه انترنسيک او اکسترنسيک عضلات له دغه ناحيې سره يوځاي 

تشريح کيږي، په استثني د پلاتوګلوزوس عضلې څخه چې د تالو څخه سرچينه اخلي او په 

 ړه يې يو څه د دغه ناحيې له نورو عضلاتو سره توضيحات ورکول کيږي.ا
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تر هايويد پورته جوړښتونه د غاړې په انويستينګ صفاق کې چاپير شوي دي. دغه صفاق 

د هايويد هډوکي سره نښلي او پورته ادامه مومي ترڅو د مانديبل سفلي کنار سره ونښلي. د 

پيرولو سره، انويستينګ صفاق خلف او وحشي ډاي ګاستريک عضلې د قدامي بيلي په چا

 خواته ادامه مومي ترڅو سب مانديبولر ناحيه وپوښوي. 

د دغه صفاق ژوره صفحې د ژبې عضلاتو په ګډون د سب مانديبولر ناحيې عضلات 

پوښوي. د ډاي ګاستريک عضلې د ژور صفاق سره تر يوځاي کيدو وروسته، انويستينګ 

بطې په تشکل کې ونډه اخلي. صفاقې کمپارتمنت چې دغه صفاق د ستايلومانديبولر ار 

  جوړښتونه په برکې لري د خولې ځمکه، سب لينګوال غده، او ژبې ته رسيږي.

۱،۲،۱۵ Suprahyoid عضلات

ډاي ګاستريک عضله د دوه سرونو څخه جوړ  شوي کوم چې له متفاوتو برخو  لنډيز:

سيله دواړه پر هايويد هډوکي ارتکاز کوي. سرچينه اخلي، خو بيا هم د يو منځګړي وتر په و 

دغه دواړه سرونه د مانديبل د سفلي کنار سره يوځاي، د سب مانديبولر ترايڼګل سرحد 

 جوړي.

جدول سوپراهايويد عضلات او د ژبې اکسترنسيک عضلات ۱-۱۵

 دنده                    تعصيب                                 ارتکاز                  نه              سرچي                            عضله

خلفي بيلي: هايويد هډوکي شاته       يال  عصب       فاش    ګړي وتر   منځ  د ډاي ګاستريک      د تيمپورال هډوکي    

 کش کوي                                                                        notchخلفي بيلي                        مستويد 

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

د ترايجمينل عصب                 قدامي بيلي:  هايويد هډوکي قدامد ډاي ګاستريک   د مانډيبل ډاي ګاستريک  منځګړي وتر   

 ته کش کوي      مانديبولر ډيوژن                                 قدامي بيلي                     فوسا                                   

دواړه بيلي: هايويد هډوکي جګوي         

او کله چې هايويد ثابت وي نو    

 مانديبل خلاصوي    

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

هايويد هډوکي علوي او خلف خواته     فاشيال عصب                                د هايويد هډوکي جسم  سټايلوهايويد   سټايلويد بارزه

همدارنګه د هايويد هډوکي  ;راکاږي    )خلفي او وحشي    

په تثبيت کولو کې مرسته کوي   مخونه(    

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــ

ميالوهايويد عصب                       مانديبل ښکته کول )کله چې هايويد  رونه(منځني رافعه )قدامي تالو  د مانديبل ميا ميالوهايويد 
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 د هايويد هډوکي ;هډوکي ثابت وي( مينل عصب                 )د ترايج    سم )خلفي تارونه( او د هايويد ج هايويد لاين    

مانديبولر ډيوژن(                             جګول )کله چې مانديبل ثابت وي(         

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــ

)د هايپوګلوسل                      هايويد هډوکي قدام ته راکاږي Cl         د هايويد هډوکي جسم      جينوهايويد    د مانديبل سفلي  

کيږي( عصب په وسيله ليږدول                                           مينټل سپاين                     

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ژبه قدام ته راکاږې او د ژبې څوکه   يپوګلوسل عصب              ها  پوري د ژبي د څوکې څخه تر شا   علوي   جينوګلوزوس  دمانديبل

ښکته کوي                                )همدارنګه د هايويد جسم(                                       مينټل سپاين       

ــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ژبه ښکته کوي          هايپوګلوسل عصب                                       د ژبې جسم        هايوګلوزوس د هايويد هډوکي

جسم او لوي ښکر    

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ژبه بيرته شاته راکاږل او د ژبې د  وګلوسل عصب            هايپ  کې پوريد ژبې جسم تر د ژبې څو     سټايلوګلوزوس سټايلويد بارزه

څوکې پورته کول  )قدامي مخ( او د     

سټايلومانديبولر    

اربطه  

ــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

هايپوګلوسل عصب                            د ژبې بيخ پورته کوي او او د                د ژبي څنګونهد نرم تالو صفاق     پلاتوګلوزوس

د ستوني د سويقاتو د قبض        او وحشي اړخ                                                                                                   

لامل کيږي   

ـــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــ

(، bellyد ډاي ګاستريک عضله له دوه برخو څخه جوړ  شوي: يوه خلفي غوښنه برخه )

څخه سرچينه اخلي، او يوې قدامي بيلي ده چې  notchچې د تيمپورال هډوکي له مستوئيد 

انديبل د ډاي ګاستريک قوس څخه سرچينه اخلي. د دغه عضلې دواړه بيلي ګاني د م

 ۱۵-۱هايويد هډوکي ته ښکته کيږي ترڅو هغې سره د يو منځګړي وتر په وسيله ونښلي )

 جدول(.

نوموړي وتر هايويد هډوکي د جسم او لوي ښکر سره يې د يو فبروزي حلقې په وسيله 

موړي وتر د هايويد په هډوکي پوري د ستايلوهايويد چاپير شوي. له حلقې سره جوخت نو 

عضلې ارتکازي برخه سوري کوي. د ډاي ګاستريک عضلې دواړه بيلي ګاني يوځاي د 

هايويد هډوکي د پورته کولو دنده لري او همدارنګه کله چې هايويد هډوکي د انفراهايويد 

لاصو کې هم مرسته کوي عضلاتو په وسيله ثابت حالت کې قرار نيولي وي نو د خولې په خ
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. په مستقل ډول، قدامي بيلي يي هايويد هډوکي بيرون ته راکاږي، خو خلفي بيلي يي هغه 

 خلف ته )دننه( خواته راکشوي. 

د امبريالوژي له نظره، د ډاي ګاستريک عضله په حقيقت کې دوه جلا عضلې دي، چې 

يلي يي د مانديبولرقوس هريو يې د متفاوت بلعومي قوسونو څخه مشتق کيږي. قدامي ب

)لومړي بلعومي قوس( څخه سرچينه اخلي او د ترايجمينل عصب د مانديبولر ډيوژن د 

ميالوهايويد عصب په وسيله تعصيب کيږي. خلفي بيلي يې په هايويد قوس )دويم بلعومي 

قوس( کې تشکل کوي او د فاشيال عصب د يوې څانګې په وسيله چې د هغې ژور مخ ته 

 لي سره نږدي دننه کيږي تعصيب کيږي. د منځني بي

د ډاي ګاستريک عضلې خلفي بيلي د خلفي اوريکولر شريان په وسيله چې ورسره د 

لينګوال شريان د سوپراهايويد څانګه او د اوکسپيتل شريان عضلې څانګې هم برخه اخلي 

يږي.اروا کيږي. قدامي بيلي يې د فاشيال شريان د سب مينتل څانګې په وسيله اروا ک

د ستايلوهايويد عضله

د ستايلوهايويد عضله د تيمپورال هډوکي د ستايلويد بارزې څخه سرچينه اخلي او  لنډيز:

د ډاي ګاستريک عضلې د خلفي بيلي سره، چې د ارتکازې محل سره يې نږدي هغه سوري 

 کوي يوځاي د هايويد هډوکي په طرف ښکته کيږي. 

وکي د ستايلويد بارزې له خلفي او وحشي مخونو د ستايلوهايويد عضله د تيمپورال هډ

جدول(. هايويد هډوکي جسم سره د ارتکاز لپاره  ۱-۱۵انځور او  ۱۵-۱څخه سرچينه اخلي )

دغه عضله، د ډاي ګاستريک عضلې خلفي بيلي سره، چې ارتکازي محل سره يې نږدي 

 هغه سوري کوي، يوځاي سره جوخت ښکته کيږي.

بيره پردي چې د هايويد هډوکي په تثبيت کولو کې مرسته کوي، د ستايلوهايويد عضله سر 

هغه پورته او خلف خواته راکاږي. حرکي تعصيب يې د فاشيال عصب د يوې څانګې په 

وسيله تامينيږي کوم چې هغې ته د بيلي له منځني برخې څخه دننه کيږي. وعايي اروا يي د 

سپيتل څانګو په وسيله تر سره کيږي. اکسترنل کاروټيد شريان د خلفي اوريکولر او د اوک
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سر بيره پر دي د اروا لپاره يې د لينګوال شريان د سوپراهايويد څانګه او د فاشيال شريان د 

 عضلې څانګې هم کيداي شي برخه واخلي.

ميالوهايويد عضله

ميالوهايويد عضله د مانديبل په هر يوه نيمايي برخه کې له ميالوهايويد کرښې څخه  لنډيز:

)په منځني کرښه( کې يو له بل سره نښلي ترڅو د خولي  rapheچينه اخلي، او په ميډين سر 

 جوف ځمکه جوړ کړي.

د ميالوهايويد عضله د مانديبل د مقابل نيمايي برخې له خوا د خپل سيالې )هم نامه( عضلې 

سره يوځاي کيږي، د خولې ځمکه جوړوي. دغه عضله د مانديبل د ميالوهايويد کرښۍ له 

ټول اوږدوالي څخه د سيمفيزس مينټي ناحيې پوري چې د دويم مولر غاښ په وړاندي قرار 

جدول(.  قداماً، د دواړو خواو تارونه پر منځني  ۱- ۱۵انځور او ۲-۱۵لري سرچينه اخلي )

کرښه يو د بل سره نښلي، خو هغه تارونه چې تر ټولو شاته قرار لري د هايويد جسم پوري 

 نښلي. 

 (۲۳۲ور. سوپراهايويدناحيه.)انځ ۱-۱۵

کله چې د هايويد هډوکي ثابت حالت کې قرار ونيسي، نو ميالوهايويد عضله د مانديبل په 

ښکته کيدو کې مرسته کوي. کله چې مانديبل په ثابت حالت کې وي نو دغه عضله هايويد 

عصب د هډوکي پورته کوي، او په پايله کې ژبه د بلع لپاره پورته کيږي. د ترايجمينل 

مانديبولر ډيوژن د سفلي الويولر څانګه چې د دغه عضلې سفلي وحشي څنډې ته ورسيږي 



 ۴۵۲ د سر او غاړې اناټومي درسي کتاب

نو هغه تعصيبوي. وعايې اروا يې د فاشيال شريان د سب مينتل څانګې او د لينګوال شريان 

 د سب لينګوال څانګې د تفمماتو په وسيله تامين کيږي.

جينوهايويد عضله

 inferior mental spineيالوهايويد پورته د مانديبل د جينوهايويد عضله تر م لنډيز:

 څخه سرچينه اخلي او پر هايويد هډوکي ارتکاز کوي.

 inferior mental spineجينوهايويد عضله تر ميالوهايويد عضلې سم د لاسه پورته د مانديبل د 

(genial   څخه د هايويد هډوکي د جسم قدامي مخ ته تر ښکته کيدو مخکي )سرچينه اخلي توبرکل

جدول(. په خپل ارتکازي برخه کې، جينوهايويد د مانديبل د  ۱-۱۵انځورونه، او  ۲-۱۵او  ۱-۱۵)

 مقابل خوا له خپل هم نامه عضلې سره په تماس کې راځي. 

د جينوهايويد عضله دنده لري ترڅو هايويد هډوکي قدام ته راوکاږي او په همدي ډول ژبه 

يې هايويد هډوکي پوري نښتي کش کړي. د  چې يو شمير اکسترنسيک عضلات

جينوهايويد عضله د لومړي سرويکل عصب د تارونو په وسيله چې هغې ته د هايپوګلوسل 

عصب په وسيله رسيږي تعصيب کيږي. د وينې اروا يي د لينګوال شريان د سب لينګوال 

 څانګې په وسيله تامين کيږي. 

(۲۳۳غدوات.) انځور. سب مانديبولر او سب لينګوال ۲-۱۵
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ګروپي کړنې ۲،۲،۱۵

د سوپراهايويد عضلات تر هايويد هډوکي پورته له مختلفو برخو څخه سرچينه  لنډيز:

اخلي، خو ټول يي هايويد هډوکي پوري نښلي، ځکه نو نومونه يې په هايويد باندي 

لو او تماميږي. د يو ګروپ په توګه، دغه عضلات د بلع لپاره د هايويد هډوکي په تثبيت کو 

د مانديبل په قبض کولوکې مرسته کوي. دوي د غاړې د انفراهايويد عضلاتو سره په همغږي 

 ډول دنده ترسره کوي.

سوپراهايويد عضلات، چې ټول يې پر هايويد هډوکي او له هغې څخه پورته جوړښتونو 

باندي ارتکاز کوي، په ګروپي ډول دنده ترسره کوي ترڅو د هايويد هډوکي، د خولې 

که او ژبې په پورته کولو سره د بلع په عمليه کې مرسته کوي. کله چې خواړه ښکته مرۍ ځم

ته تير شي، نو ستايلوهايويد او خلفي ډاي ګاستريک عضلات هايويد هډوکي شاته راکاږي 

( مخه ونيسي. همدارنګه دغه regurgitationتر څو خولې ته د خوړو د بيرته ګرځيدو )

هايويد هډوکي تثبيت کړي او کله چې هايويد هډوکي د  عضلې ګروپ کيداي شي چې د

انفراهايويد عضلاتو په وسيله تثبيت شوي وي نو هغوي کولي شي چې د مانديبل هډوکي 

 قبض کړي.

د ژبې عضلات  ۳،۲،۱۵

د ژبې داخلي )انترنسيک( عضلات د ژبې په منځ کې محدود شوي، حال دا چې  لنډيز:

اوتو ځايونو څخه سرچينه اخلي او ژبې پوري نښلي.خارجې )اکسترنسيک( عضلات د متف

د ژبې عضلات له دوه ګروپونو څخه جوړ  شوي : د ژبي انترسيک عضلات او د ژبې 

 جدول(. ۱-۱۵، او B( او A) ۱۵-۴، ۱-۱۵اکسترنسيک عضلات )

د ژبې انترسيک عضلات په خپله د ژبې په منځ کې محدود دي او د طولاني، مستعرض او 

تو په توګه تشريح کيږي. طولاني عضلې ګروپ يې په علوي او سفلي اعمودی عضلا 

 ګروپونو ويشل کيږي.



 ۴۵۴ د سر او غاړې اناټومي درسي کتاب

په عمومي ډول انترنسيک عضلات دنده لري چې د ژبې بڼې ته څنګه چې په ژوولو، بلع 

کولو، او په خبري کولو کې ورته ضرورت کيږي بدلون ورکوي. د ژبې متفاوت بڼې کيداي 

 تارونو د جهت له مخې اټکل شي. شي چې د انترنسيک عضلاتو د

د ژبې څلور اکسترنسيک عضلات چې د هغې څخه د باندي سرچينه اخلي: د 

جينوګلوزوس، هايوګلوزوس، ستايلوګلوزوس، او پلاتوګلوزوس عضلاتو څخه عبارت دي. 

د پلاتوګلوزوس عضله، څنګه چې د چپتر په پيل کې ياد شو، څرنګه چې د تالو له ناحيې 

 څپرکى کې تشريح شوي. ۱۶اخلي نو د دغه څپرکې پر ځاي په څخه سرچينه 

 جينوګلوزوس عضله ۱،۳،۲،۱۵

جينوګلوزوس عضله له د علوی مياتل سپاين څخه سرچينه اخلي او د ژبې سفلي  لنډيز:

 مخ داخلي سطحې پوري نښلي.

(Dorsum(.)۲۳۴انځور. د ژبې خلفي مخ ) ۳-۱۵
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( د دوه نيمايي شوي ژبې د ښي نيمايي برخې انسي Bمنظره. ) ( جنبيAانځور. د ژبې عضلات. ) ۴-۱۵

 (۲۳۴منظره.)

 superiorد جينوګلوزوس عضله په مستقيمه توګه د جينوهايويد عضلې د پاسه د مانديبل د 

mental spine (genial ( څخه سرچينه اخلي )۴-۱۵، ۱-۱۵توبرکل (A او )B( ۱۵-۱، او 

يږي ترڅو د ژبې د سفلي مخ ټول اوږدوالي ته دننه جدول(. له دي ځايه د پکې په ډول غز

شي. زياتره قدامي تارونه يې پورته خواته راګرځي ترڅو د ژبې څوکې پوري ونښلي. خلفي 

تاورنه يې د ژبې قاعدې ته تيريږي، خو ځيني ښکتني تارونه يې د هايويد هډوکي جسم 

و( دنده لري، خو قدامي سره نښلي. جينوګلوزوس عضله د ژبې د پراخولو )قدام ته غزول

 تارونه يې د ژبې څوکه ښکته کوي.

هايوګلوزوس ۲،۳،۲،۱۵

د هايوګلوزوس عضله د هايويد هډکې څخه سرچينه اخلي او اعموداً سير کوي په  لنډيز:

 ژبه ارتکاز کوي.

د هايوګلوزوس عضله د هايويد هډوکي د جسم له اړخ او لوي ښکر څخه سرچينه اخلي، 

کوي ترڅو ژبې ته دننه شي، چيري چې تارونه يې د ستايلوګلوزوس  په عمودی ډول سير

 جدول(.  ۱-۱۵، او B( او A) ۱۵-۴، ۱-۱۵عضلې تارونو سره ګډيږي )

د عضلې يوه جلا تړانګه، چې ځيني د کاندروګلوزوس عضلي په نوم پيژني، څرنګه چې 

غه کتاب کې د هغه د هايوګلوزوس څخه د يوې کوچني مسافې په وسيله جدا شوي نو په د

هايوګلوزوس د يوې برخې په توګه تشريح کيږي. د دندې له پلوه د هايوګلوزوس عضله د 

 ژبې يو غټ ښکته کوونکي )ډيپريسور( عضله بلل کيږي.



 ۴۵۶ د سر او غاړې اناټومي درسي کتاب

 ستايلوګلوزوس عضله ۳،۳،۲،۱۵

د ستايلوګلوزوس عضله د تيمپورال هډوکي د ستايلويد بارزې څخه سرچينه اخلي  لنډيز:

 حشي مخ ارتکاز کوي ترڅو د هايوګلوزوس عضلې د تارونو سره ګډ شي.او د ژبې په و 

کلينيکي کتنې ۴،۲،۱۵

 (Lingual Cancerد ژبې کانسر ) ۱،۴،۲،۱۵

 ٪۹۵(. شاوخوا  ٪۳۶.۲د ژبې کانسر د خولې جوف تر ټولو زيات دوديز کانسر ګڼل کيږي )

کارسينوما ګاني   squamous cellکانسر په ژبه او د خولې په ځمکه کې چې پيښيږي، د 

دي کوم چې د الکولو او تنباکو د لوړ مقدار د کارونې تاريخچې سره تړاو لري. د ژبې د 

کانسرونو دوه پر درې يې د ژبې دريمې منځني برخې په اړخيزو مخونو کې پيښيږي، حال 

يا د ژبې د سفلي مخ قدامي برخه کې  ventrolateralدا چې  يو پر دريمه برخه يې په 

 ږي.پيښي

د ژبې په خلفي برخه کې، د سرطاني پيښو په لومړي پړاو کې ژور سرويکل لمفاوي غوټو 

ته ميتاستازس ورکوي، حال دا چې هغه سرطاني پيښې چې د ژبې په قدامي برخه کې 

پيښيږي د ناروغې تر وروستي پړاو پوري د غاړې ژور لمفاوي غوټو ته ميتازتازس نه ورکوي. 

ويکل غوټې په انترنل جګولر وريد کې تخليه کيږي، ځکه نو څرنګه چې د غاړې ژور سر 

ډيره اړينه ده چې ناروغې دي بايد څومره چې ممکنه وي په پيل کې تشخيص او درملنه 

 شي تر څو په غاړه کې جوړښتونو ته د ميتاستازس څخه يې مخنيوي وشي.

او د  د ستايلوګلوزس عضله د تيمپورال هډوکي د ستايلويد بارزې د قدامي مخ

جدول(.  ۱-۱۵انځورونه او  A ۱۵-۴او  ۱-۱۵ستايلومانديبولر اربطې څخه سرچينه اخلي )

وروسته هغه قدام او انسي خواته ښکته کيږي ترڅو ژبې ته د هغې له اړخيز سطحې څخه 

دننه شي. د ستايلوګلوزس عضلې زياتره تارونه د ژبې څوکې ادامه مومي. يو شمير خلفي 

وزس عضلې تارونه کراس کوي. دغه عضله دنده لري ترڅو ژبه شاته تارونه يې د هايوګل

 راوکاږي، خو تر ټولو زياد قدامي تارونه يې د ژبې څوکه پورته کوي.
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تعصيب او اروا  ۵،۲،۱۵

د ژبې ټول عضلات )داخلي او خارجي(، د يوې په استثني، د هايپوګلوسل )دولسم  لنډيز:

يي اروا يې د لينګوال شريان د څانګو په وسيله قحفي( عصب په وسيله تعصيب کيږي. وعا

اروا کيږي، په استثني د پلاتوګلوسل عضلې څخه، کوم چې د تالو د شريان په وسيله اروا 

 کيږي.

د ژبې ټول عضلات د هايپوګلوسل عصب په وسيله تعصيب کيږي، په استثني د پلاتوګلوسل 

 ۶-۱۵او  ۱۵-۵ي. )عضلې څخه، چې د فارينجيل پلکسوس په وسيله تعصيب کيږ

د ژبې عضلات په بنسټيز ډول د ډيپ لينګوال شريان په وسيله ، چې د لينګوال  ځورونه(.ان

انځورونه(. يوځل بيا يادونه کېږي  ۸-۱۵او  ۱۵-۷شريان يوه وروستي څانګه ده اروا کيږي )

 چې په استثني د پلاتوګوزوس عضله چې د تالو د شريان په وسيله اروا کيږي. 

ګروپي ګړنه  ۶،۲،۱۵

د ژبي داخلي )انترنسيک( عضلات معمولاً دنده لري ترڅو دژبې شکل ته بدلون  لنډيز:

ورکړي، حال دا چې خارجي )اکسترنسيک( عضلات يې معمولاً د ژبې حرکات )بيرونه ته 

وتنه اوو بيرته دننه کيدل( تنظيموي. د ژبې ټول حرکات د داخلي او خارجې عضلاتو د 

 ه پايله کې تر سره کيږي.همغږي تقلصاتو پ

(۲۳۶انځور. د ژبې سفلي مخ او د خولې ځمکه. په کيڼه خوا کې مخاط لري کړاي شوي دي.) ۵-۱۵



 ۴۵۸ د سر او غاړې اناټومي درسي کتاب

 (۲۳۶سره د هغې اړيکې ته پام وشي.) ansa cervicalisانځور. هايپوګلوسل عصب. د  ۶-۱۵

چلي او همغږي د ژبې مختلط حرکات د ژبې د انترنسيک او اکسترنسيک دواړو عضلاتو د پي

تقلصاتو په ترڅ کې تر سره کيږي. که څه هم د عضلاتو يو ګروپ په يوازي توګه لږه اندازه 

دندې تر سره کولي شي، خو بياهم د ژبې اکسترنسيک عضلاتو د تقلصاتو په پايله کې د 

 ژبې بڼه بدلون مومي.

بل تيريږي، سره د داخلي او خارجې عضلي ګروپونو تارونه چې کوم طبعيت لري لکه يو پر 

ګډيږي او يو له بله سره تقاطع کوي،  له امله يې هغه حساس همغږي کړنو ته فرصت ورکوي 

 کوم چې په خبرو کولو کې ورته اړتيا وي. 

(۲۳۷انځور. د ژبې د وينې اروا.) ۷-۱۵



سب مانديبولر ناحيه او د خولې ځمکه  ۴۵۹

(SILIVARY GLANDSلعابيه غدوات ) ۳،۱۵

يې چې د سب مانديبولر او سب  د دريو لويو لعابيه غدواتو له ډلې څخه دوه  لنډيز:

لينګوال غدواتو څخه عبارت دي، په دغه ناحيه کې قرار لري. دواړه خپل افرازات د خولې 

 په ځمکه کې خالي کوي.

دريو لويو لعابيه غدواتو څخه دوه يې چې په سب مانديبولر ناحيه يا د خولې په ځمکه کې 

څخه عبارت دي. دريمه لعابيه غده، چې قرار لري، د سب مانديبولر او سب لينګوال غدواتو 

د پاروټيد غده ده د مخ په اړخيز او په ريترومانديبولر ناحيه کې قرار لري. له دي څخه په 

 څپرکى کې يادونه وشوه. ۱۱

 (۲۳۷انځور. هايپوګلوسل عصب.) ۸-۱۵

د سب مانديبولر غدې ډيره برخه په سب مانديبولر تراينګل کې په سطحې ډول سره قرار 

لري، يوازي يوه کوچني برخه يې د خولې ځمکې ته رسيږي. خو د سب لينګوال غده بشپړ 

 د خولې په ځمکه کې ځاي لري. 

سب مانديبولر غده  ۱،۳،۱۵

د سب مانديبولر غدې ډيره برخه په سب مانديبولر تراينګل کې او په سب مانديبولر  لنډيز:

recess واقع شوي. سب مانديبولر قنات سب  کې، چې د مانديبل په انسي مخ کې ځاي لري

 ته چې هلته يې محتوا خولې ته تشيږي. carunculaلينګوال 



 ۴۶۰ د سر او غاړې اناټومي درسي کتاب

د سب مانديبولر غده د سب مانديبولر تراينګل ډيره مسافه په بر کې نيسي. په سطحې ډول 

هغه د پوستکي، پلاتيسما، او د غاړې ژور صفاق د سطحې طبقې په وسيله ستر شوي دي. 

لي برخه په سب مانديبولر فوسا کې د مانديبل تر پوښښ لاندي ګير د غدې علوي غزيد

پاتي. نوموړي غده ښکته د هايويد هډوکي ته رسيږي، د ډاي ګاستريک عضلې پر 

( وتر باندي اوړي، قداماً غده د ډاي ګاستريک عضلې قدامي intermdiateمنځګړي )

 بيلي ته او شاته تر ستايلومانديبولر اربطې پوري غزيږي.

غدې سفلي مخ د هايوګلوزوس، ستايلوهايويد، ستايلوګلوزوس، او ميالوهايويد عضلاتو  د

باندي قرار لري. معمولاً، يوې ګوتې ته ورته بارزه برخه يې پر ميالوهايويد عضلې باندي 

سب لينګوال مسافې ته غزيږي. له دغې ژورې بارزې څخه د سب مانديبولر قنات 

(wartson ductراوځي چې قدام ) اً د ميالوهايويد، هايوګلوزوس، او جينوګلوزوس

عضلاتو ترمنځ سير کوي، وروسته د جينوګلوزوس او د سب لينګوال غدې ترمنځ تيريږي 

کې خلاص  carunculaترڅو د لينګوال فرينيلوم د قاعدې په وحشي کې په سب لينګوال 

 انځور(. ۱۵-۹شي )

کله هغه د غدې له خلفي برخې څخه  د سب مانديبولر غده د فاشيال شريان په وسيله چې

انځور(. دغه شريان د  ۱۵-۷سطحي مخ ته تيريږي د خپل لارې په مسير کې اروا کوي )

ماستر عضلې پر مخ د مانديبل وحشي کنار له منځني برخې څخه پورته کيږي. د لينګوال 

ونو په شريان د سب لينګوال څانګه هم دغه غده اروا کوي. وريدي تخليه يې د کومو وريد

 وسيله چې تر سره کيږي د شرياني څانګو هم نامه دي.

کلينيکي کتنې ۲،۳،۱۵

۱،۲،۳،۱۵ Sialogrphy 

ځيني وخت د پاروټيد او سب مانديبولر غدواتو قناتونه بنديږي. قنات ته د کثيفه موادو له 

ه زرق کولو څخه وروسته، د سيالوګرام )چې د راډيوګرافي يوه ځانګړي معاينه ده( په ترسر 

 کولو کيداي شي د قنات محتويات تشخيص شي.



سب مانديبولر ناحيه او د خولې ځمکه  ۴۶۱

سب لينګوال غده  ۳،۳،۱۵

سب لينګوال غده د ژبې د قدامي سطحې لاندي قرار لري. دا د ميالوهايويد عضلې  لنډيز:

د پاسه واقع شوي او د سب لينګوال التوا په وسيله پوښل شوي. دغه غده د مانديبل هډوکي 

او په انسي کې د جينوګلوزوس عضلې په وسيله احاطه په سب لينګوال فوسا کې ځاي لري 

شوي. لعاب يي د نرۍ اطراحي قناتو په وسيله د خولې ځمکې ته ليږدول کيږي، سره له دي 

هم ځيني قناتونه يې سر يوځاي کيږي سب لينګوال قنات جوړوي کوم چې په سب 

 مانديبولر قنات کې خالي کيږي.

( مانديبولر ۳) ;( سب لينګوال ميزابه۲) ; caruncle( لينګوال ۱برخه. ) انځور. د خولې د ځمکې قدامي ۹-۱۵

 (۲۳۸( لينګوال فرينولوم.)۶) ;( سب لينګوال وريد۵) ;( سب لينګوال التوا۴) ;(torusمدوره بارزه )

د سب مانديبولر غده، د دريو غتو لعابيه غدواتو له ډلې کوچني يې ده، چې د خولې په 

التوا )د خولې د جوف مخاطي پرده( په علوي کې او د  ځمکه کې د سب لينګوال

ميالوهايويد عضلې په سفلي کې ترمنځ قرار لري. بادام ته ورته دغه غده د جينوګلوزوس 

چې په انسي کې قرار لري او د مانديبل سب لينګوال فوسا چې وحشي کې قرار لري ترمنځ 

ي. د سب لينګوال غدې ځاي لري. خلف کې هغه د سب مانديبولر غدې سره تماس لر 

 plica( په سب لينګوال ميزابه کې د ducts of Ravinusقناتونه چې نرۍ اطراحي قناتونه )

sublingualis  پر مخ د خولې جوف ته خلاصيږي. ځيني قناتونه يې کيداي شي چې سره

( جوړ کړي، چې په سب duct of Bartholinيوځاي شي ترڅو سب لينګوال قنات )

 انځور(.  ۱۵-۹ت کې خلاصيږي )مانديبولر قنا

دغه غده د دوه منابعو څخه اروا کيږي: د لينګوال شريان د سب لينګوال څانګې او د فاشيال 

 انځور(.  ۱۵-۷شريان سب مينټل څانګې په وسيله اروا کيږي )



 ۴۶۲ د سر او غاړې اناټومي درسي کتاب

 اوتونوميک تعصيب 

ه په د لعابيه غدواتو د افرازي حرکي )سکريتوموتور( تعصيب لپاره عصبي تارون لنډيز:

( کې سرچينه اخلي او سب مانديبولر ګانګليون ته د کورډا CN VIIفاشيال عصب )

تيمپاني په وسيله ليږدول کيږي. غدواتو ته پوست ګانګليونيک تارونه په لينګوال عصب 

( يوه څانګه ده ليږدول کيږي. cranial nerve V3کې، چې د تراينجيمينل عصب )

پلکسوس کې سرچينه اخلي او د فاشيال شريان سره  وازوموتور عصبي تارونه په کاروټيد

 ليږدول کيږي.

د سب مانديبولر او سب لينګوال غدواتو اوتونوميک تعصيب د سکريتوموتور تارونو په 

وسيله چې په فاشيال عصب کې سرچينه اخلي تامين کيږي. دغه تارونه سب مانديبولر 

څانګه ده، په وسيله او د غدې په ګانګليون ته د کورډا تيمپاني چې د فاشيال عصب يوه 

لور د ترايجمينل عصب د لينګوال عصب په وسيله ليږدول کيږي. سمپاتيک تعصيب 

)وازوموتور( لپاره يې تارونه د سرويکل ګانګليون څخه د کاروټيد پلکسوس په وسيله، 

چې عصبي تارونه يې دغو غدواتو ته د فاشيال شريان تر څنګ سير کوي، تامين کيږي. 

اتونوميک عصبي سيستم اړيکې په بشپړ ډول  څپرکى کې دغو دواړو غدواتو سره د ۱۸په 

توضيح شوي.

 تعصيب ۴،۱۵

کيداي شي دوه قحفي اعصاب چې سب مانديبولر ناحيې څخه تيريږي وليدل شي. د 

ترايجمينل عصب په استازيتوب د مانديبولر ډيوژن دوه څانګې ليدل کيږي. بل قحفي 

 جوړښت تعصيبوي د هايپوګلوسل عصب څخه عبارت دي. عصب چې د ژبې عضلې 

 ترايجمينل عصب ۱،۴،۱۵

( د لومړي بلعومي قوس عضلات cranial nerve V3د ترايجمينل عصب مانديبولر ډيوژن )

قدامي برخې د خوند حسيت لپاره د اووم قحفي  ۳/۲تعصيبوي. د لعابيه غدواتو او د ژبې 



سب مانديبولر ناحيه او د خولې ځمکه  ۴۶۳

عصب د ژبې ل عصب کې رسيږي. د لينګوال عصب څخه اوتونوميک تارونه په لينګوا

 قدامي دوه پر دري برخه، اوريو، او شاوخوا مخاط عمومي حسيت هم تامينوي.

د ترايجمينل عصب د مانديبولر ډيوژن څانګې د سب مانديبولر ناحيې سره ډير نږدي 

جدولونه دي وکتل شي(. مخکي له دي  ۳-۱۸، او ۱۸-۲، ۱۸-۱ ;انځور ۱۰-۱۵قرار لري )

مانديبولر فورامين ته دننه شي ورڅخه ميالوهايويد عصب سرچينه اخلي. دغه چې 

عصب د مانديبولر راموس په عميقه مخ کې په يوه ميزابه کې ښکته خواته سير کوي، 

ترڅو د ميالوهايويد عضلې ته چې د حرکي تعصيب مسؤليت يې لري ورسيږي. يوه 

وي ترڅو د ډاي ګاستريک عضلې کوچني څانګه يې د ميالوهايويد عضلې پر مخ سير ک

 قدامي بيلي حرکي تعصيب کړي.

د لينګوال عصب د انفرا تيمپورال فوسا په منځ کې د ترايجمينل عصب د مانديبولر 

ډيوژن د خلفي برخې څخه سرچينه اخلي. په دي ځاي کې هغه د فاشيال عصب د يوې 

يبولر ګانګليون لپاره څانګې سره، چې د خوند لپاره ځانګړې حسي تارونه او د سب ماند

انځور(. د  ۱۵-۱۰پري ګانګليونيک پاراسمپاتيک تارونه ليږدوي يوځاي کيږي )

لينګوال عصب قداماً د مانديبل او انسي تيريګويد عضلې ترمنځ تيريږي، له 

ستايلوګلوزوس څخه په مايل ډول اوړۍ، او وروسته سب مانديبولر ناحيې ته سير کوي. 

مانديبولر غدې او هايوګلوزوس عضلې ترمنځ او د سب له دي وروسته هغه د سب 

مانديبولر قنات پر سر د ژبې څوکې ته  سير کوي، چې په دي ډول د ژبې قدامي دوه پر 

دري برخې عمومي حسيت همدارنګه د شاوخوا مخاط او وريو عمومي حسيت 

 تامينوي.

سيږي د ژبې د کورډا تيمپاني څخه چې کوم ځانګړي حسي تارونه لينګوال عصب ته ر 

 circum vallateد دوه پر دري قدامي برخې باندي چې کوم ذايقوي غوټې قرار لري د 

د ذايقوي غوتې په استثني چې د ګلوسوفارينجيل عصب په وسيله تعصيب کيږي، توزيع 

 کيږي.



 ۴۶۴ د سر او غاړې اناټومي درسي کتاب

سب مانديبولر ګانګليون چې له لينګوال عصب څخه د يو شمير لنډو رشتو په وسيله 

ر لري، د ميالوهايويد عضلې خلفي کنار ترڅنګ پر هايوګلوزوس ځوړند حالت کې قرا

عضله قرار لري. په دغه وضعيت کې، پاراسمپاتيک ګانګليون د سب مانديبولر غدې 

 انځور(.  ۱۵-۱سره صميمي تماس لري )

د کورډا تيمپاني څخه پري ګانګليونيک پاراسمپاتيک تارونه لينګوال عصب پريږدي 

يږي ترڅو د پوست ګانګليونيک حجروي اجسامو سره سينپس او ګانګليون ته دننه ک

شي. پوست ګانګليونيک تارونه له ګانګليون څخه وځي چې ځيني يې سب مانديبولر 

غدې ته دننه کيږي، او ځيني يې بيرته لينګوال عصب ته دننه ګيږي ترڅو سب لينګوال 

توموتور تعصيب او کوچني لعابيه غدواتو ته توزيع شي او په دي ډول د هغوي سکري

 تامينوي. 

هايپوګلوسل عصب  ۲،۴،۱۵

قحفي عصب( د پلاتوګلوزوس عضلې په استثني د ژبې  XII هايپوګلوسل عصب ) لنډيز:

 ټول عضلاتو حرکي تعصيب يې تامينوي. 

د هايپوګلوسل عصب د قحف له جوف څخه د هايپوګلوسل کانال له لارې وځي ترڅو د 

ي. په خپل مسير کې، هغه قداماً اکسترنل کاروټيد ژبې عضلې جوړښت په طرف سير وکړ 

شريان او لينګوال شريان څخه تيريږي د هايويد هډوکي د پاسه سير ته ادامه ورکوي، او د 

خلفي ډاي ګاستريک او ستايلوهايويد عضلاتو لاندي قرار نيسي. هلته هغه قدام خواته د 

ي، په دي ډول د جينوګلوزوس عضلې په امتداد د ژبې څوکې په طرف سير کو 

، ۱۵-۱پلاتوګلوزوس عضلې په استثني د ژبې نور ټول عضلاتو حرکي تعصيب يي تامينوي )

 انځورونه(. ۸-۱۵او  ۶-۱۵



سب مانديبولر ناحيه او د خولې ځمکه  ۴۶۵

(۲۴۰انځور. د ترايجمينل عصب مانديبولر ډيوژن.) ۱۰-۱۵

کلينيکي کتنې ۳،۴،۱۵

 د هايپوګلوسل عصب ټپي کيدنه ۱،۳،۴،۱۵

او/ يا د مانديبل په کسر کې کيداي شي چې هايپوګلوسل )دولسم قحفي د دريم مولر په ستونزمنه ايستلو 

عصب( ته صدمه ورسيږي، چې پايله کې په ماوفه خوا کې ژبه فلج کيږي. کله چې خوله خلاصه شي 

او ژبه بيرون ته وويستل شي نو په روغه خوا کې جينوګلوزوس عضله باعث ګرځي ترڅو ژبه دي ماوفه 

 ټپ اوږدې مودې لپاره دوام وکړي نو ژبه به اتروفي وکړي.خواته انحراف وکړي. که 

د هايوګلوزوس عضلې خلفي کنار سره نږدي، د لومړي سرويکل عصب څانګې چې د هايپوګلوسل 

عصب سره ارتباط برقرا کړي څانګې يې هايپوګلوسل عصب پريږدي د تايروهايويد او جينوهايويد په 

د ژبې خلفي يو پر دريمه برخې او  صيب تامينوي.طرف سير کوي، په دي ډول د هغوي حرکي تع

د ژبې بيخ ته عصبي څانګې په ترتيب سره د ګلوسوفارينجيل او واګوس اعصاب څخه سرچينه اخلي. 

 څپرکې کې بحث لاندي نيول شوي. ۱۸د ژبې په تعصيب کې د دوي د ونډې په اړه په 
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وعايي اروا ۵،۱۵

ځمکې د وينې اروا لينګوال او فاشيال شريانونو د سب مانديبولر ناحيه او د خولې د  لنډيز:

 څانګو په وسيله ترسره کيږي.

د سب مانديبولر ناحيې او د خولې د ځمکې وعايي اروا اساساً د لينګوال او فاشيال شريانو په 

انځور(. نور شرياني منابع چې دغه جوړښتونو په اروا کې کم ارزښته  ۱۵-۷وسيله ترسره کيږي )

غې ناحيې د باندي يا په شاوخوا کې سرچينه اخلي، هغوي د اوکسپيتل او خلفي ونډه لري د د

اوريکولر شريانو څخه چې خلفي ډاي ګاستريک او ستايلوهايويد عضلات اروا کوي او د 

مکزيلري شريان د مانديبولر برخې سفلي الويولر څانګې څخه د ميالوهايويد شريان چې 

 دي.ميالوهايويد عضله اروا کوي، عبارت 

لينګوال شريان ۱،۵،۱۵

لينګوال شريان د اکسترنل کاروټيد شريان څخه سرچينه اخلي او د سب مانديبولر  لنډيز:

تراينګل لاندي تيريږي ترڅو ژبې ته دننه شي، هلته د هغې څوکې ته سير کوي. په خپل 

مسير کې، متعدد څانګې ورکوي ترڅو سوپراهايويد جوړښتونه او د ژبې نسجي جوړښت 

 وا کوي.ار 

لينګوال شريان، معمولاً د هايويد هډوکي د لوي ښکر سره نږدي، د اکسترنل کاروټيد شريان 

څخه سرچينه اخلي. ځيني وخت، هغه د فاشيال شريان سره په ګډه سرچينه اخلي، او دغه 

 ( په نوم ياديږي.trunkمشترک رګ د لينګوفاشيال تنه )

 کلينيکي کتنې ۲،۵،۱۵

 ال شريان ټپي کيدنهد سب لينګو  ۱،۲،۵،۱۵

د سب لينګوال شريان، ځيني وخت د غاښ په پروسيجرونو کې متضرر کيږي، په دي 

وخت کې جراح چې د خونريزي د منبع د تړلو هڅه کوي ښايي له ستونزې سره مخامخ 

شي، ځکه چې سب لينګوال شريان کيداي شي د لينګوال شريان په ځاي د فاشيال 

 يې سرچينه اخيستي وي. شريان د سب مينتل څانګې څخه



سب مانديبولر ناحيه او د خولې ځمکه  ۴۶۷

لينګوال شريان د خلفي ډاي ګاستريک، ستايلوهايويد، او هايوګلوزوس عضلاتو لاندي 

تيريږي ترڅو ژبې ته پورته شي، قدام ته تاويږي په دي ډول د هغې څوکې په طرف سير 

انځور(. د سير په مهال، هغې څخه دغه شريانونه سرچينه اخلي:  ۱۵-۷کوي )

سل لينګوال، سب لينګوال، او ډيپ لينګوال شريانونه.سوپراهايويد، درو 

  د سوپراهايويد شريان هايويد هډوکي سره نږدي سرچينهاخلي او زيات هغو

عضلات چې هايويد هډوکي پوري نښلي اروا کوي.

  دروسل لينګوال شريان تر هايوګلوزوس عضلې لاندي سرچينه اخلي او د ژبې

dorsum و پلاتوګلوسل قوس، د ژبې مخاطي پرده، خلفي برخې ته پورته کيږي ترڅ

پلاتين تانسل او د نرم تالو يوه برخه اروا کوي. دا په مستقله توګه د ناحيې له نورو رګونو 

 سره تفمم کوي.

  د سب لينګوال شريان د هايوګلوزوس عضلې قدامي څنډې سره نږدي سرچينه

زوس او ميالوهايويد اخلي، سب لينګوال غدې ته د خپل لارې په اوږدو کې د جينوګلو 

عضلاتو ترمنځ سير کوي. دغه څانګه سب لينګوال غده او خپل لارې په مسيرکې نږدي 

عضلات، د خولې د ځمکې مخاطې پرده او اورۍ اروا کوي. دغه شريان د فاشيال شريان 

د سب مينتل څانګې سره د هغو څانګو په وسيله تفمم کوي کوم چې د ميالوهايويد 

 عضله سوري کوي.

 يپ لينګوال شريان د لينګوال شريان وروستي څانګه ده چې سم د لاسه د ډ

انځور(. دا د جينوګلوزوس  ۱۵-۵ژبې سفلي مخ تر مخاطي پردې لاندي قرار لري )

عضلې په وحشي کې قرار لري او د لينګوال عصب ملګرتيا کوي. دغه شريان د ژبې په 

څوکه کې د خپل مقابل خوا سيال سره تفمم کوي.

 فاشيال شريان ۳،۵،۱۵

فاشيال شريان چې د اکسترنل کاروټيد شريان څخه سرچينه اخلي سب مانديبولر  لنډيز:

تراينګل ته پورته کيږي ترڅو سب مانديبولر غده اروا کړي. مخکي له دې چې مخ د 
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ننوتلو لپاره  مانديبل کراس کړي، هغه د غاړې جوړښتونه او سوپرا هايويد جوړښتونه د 

 و شمير څانګې ورکوي.اروا لپاره ي

څپرکى کې توضيح شوه، يواځي د ليڼګوال شريان  ۷د فاشيال شريان، څنګه چې په 

انځور(. په پيل کې  ۱۵-۷څخه پورته د اکسترنل کاروټيد شريان څخه سرچينه اخلي )

هغه د ډاي ګاستريک عضلې خلفي بيلي او ستايلوهايويد عضلې لاندي پورته کيږي 

ه د دننه کيدو لپاره د مانديبل وحشي څنډه کراس کړي د سب اومخکي له دي چې مخ ت

 مانديبولر غدې له نسجي جوړښت څخه تيريږي.

د مکزيلري شريان په غاړه کې د خپل لارې په اوږدو کې څلور نومول شوي څانګې ورکوي 

کوم چې د صاعده پلاتين، تانسلر، ګلاندولر، او سب مينتل شريانونو څخه عبارت دي. دغه 

څپرکى کې توضيح شوي دي. دلته يوازي د ګلاندولر او سب مينتل څانګو په  ۷ونه په شريان

 اړه يې مهم ټکي بيانو.

  د ګلاندولر څانګې د فاشيال شريان څخه کله چې هغه د سب مانديبولر غدې

څخه تيريږي سرچينه اخلي، او په دي ډول نوموړي غده اروا کوي. پوست ګانګليونيک 

 ته د فاشيال شريان د دغه څانګو سره يوځاي دننه کيږي.سمپاتيک تارونه غدې 

  سب مانديبولر غدې څخه تر وتلو وروسته خو مخکي له دي چې مخ ته دننه

عضلې قدامي کنار سره نږدي ترينه  masseterکيدو لپاره فاشيال شريان پورته شي، د 

باندي چې سب مينتل شريان سرچينه اخلي. د سب منيتل شريان په ميالوهايويد عضلې 

اروا کوي سير کوي، سر بيره پر دي چې د ډاي ګاستريک عضلې د قدامي بيلي لپاره 

څانګې برابروي، يوه ژوره څانګه يې د ميالوهايويد عضله سوري کوي ترڅو د سب 

لينګوال او ميالوهايويد شريانونو سره تفمم وکړي. د سيمفيزس مينتي په برخه کې، د 

 ه کيږي ترڅو د سفلي لابيل شريان سره تفمم وکړي.شريان يوه څانګه مخ ته پورت



سب مانديبولر ناحيه او د خولې ځمکه  ۴۶۹

 وريدونه ۴،۵،۱۵

د ډيپ لينګوال وريد په شمول چې د ژبې په وينترل مخ کې ليدل کيږي، ګڼ  لنډيز:

شمير وريدونه ژبه او سب لينګوال ناحيې وريدي وينه تخليه کوي. دغه وريدونه په 

 وريد کې تخليه کيږي.  فاشيال وريد کې يا هم مستقيماً په انترنل جګولر

ژبه او سب لينګوال ناحيه د ګڼ شمير دروسل لينګوال وريدنو او د ډيپ لينګوال لوي 

انځور(.  ۱۵-۵وريد په وسيله چې د ژبې په وينترل مخ کې ليدل کيږي تخليه کيږي )

دغه وريدونه کيداي شي په مستقيمه توګه په انترنل جګولر وريد کې يا کيداي شي په 

 ريد کې د سب مينتل او سب لينګوال وريدونو سره يوځاي تخليه شي.فاشيال و 

 لمفاوي تخليه  ۶،۱۵

د پام وړ يو اندازه لمف سب مانديبولر/ سب لينګوال ناحيو ته تخليه کيږي.  لنډيز:

د ژبې لمف د متعددو لمفاوي غوټو د منځ څخه دريناژ کيږي. له هغو او د سب 

ونه د جګولوډاي ګاستريک لمفاوي غوټو مينتل غوټو څخه ايفرينت لمفاوي رګ

)چې د ژبې اصلي غوټه ده( ته، چې د کامن کاروټيد شريان تشعب سره نږدي قرار 

 لري جريان مومي.

 ۲-۲۰متعدد لمفاتيک چينلونه د سب مانديبولر / سب لينګوال ناحيې لمف تشوي )

وروسته په انځور دي وکتل شي(. د ژبې لمفاوي رګونه په سب مانديبولر ناحيه او 

هغو غوټو کې چې خلفي ډاي ګاستريک او ميالوهايويد عضلاتو په اوږدو کې قرار 

لري تشيږي. د جګولوډاي ګاستريک په نوم يوه ځانګړي مهمه لمفاوي غوټه )چې 

د ژبې اصلي لمفاوي غوتې په توګه پيژندل کيږي(، د کامن کاروټيد شريان د تشعب 

 سره نږدي قرار لري.

وټې چې د مانديبل لاندي په سب مانديبولر تراينګل کې قرار لري سب مانديبولر غ

د پوزه، پورتني شونډه، ښکتني شونډه، اوريو، او د ژبې د يوې برخې په ګډون د دغه 

ناحيې لمف تخليه کوي.
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د سب مينتل او سب مانديبولر غوټې څخه ايفرينت لمفاوي رګونه د غاړې د ژورو غوټو 

لمفاوي غوټې ته تيريږي او مخکي له دي چې په سب  اوموهايويد-له ډلې جوګولو

کلاوين وريد کې تخليه شي جګولر تنې ته تيريږي. د لمفاوي سيستم په تفصيل سره په 

 څپرکى کې تشريح شوي دي. ۲۰



 تالو، بلعوم  او حنجره  471

څپرکىشپاړلسم 

تالو، بلعوم، او حنجره

ې ځمکه جوړوي تالو چې د نرم او کلک دوه برخو څخه تشکيل شوي د خولې چت، د پوز 

او نازوفارينکس له اوروفارينکس څخه بيلوي. بلعوم د هوايي او هضمي لارو ترمنځ يو 

مشترک جوړښت دي کوم چې په غاړې کې د پوزې، خولې، او حنجرې جوفونو شاته قرار 

لري. حنجرې چې په غاړې کې د ژبې د قاعدې شاته د لارينګوفارينکس په مخه کې قرار 

ايې لارې يوه برخه جوړوي، د غږيز پړو په لرلو سره د غږ د توليد لومړني لري نه يوازې د هو 

منبع بلل کيږي. د دغوو جوړښتونو د جوړښت زده کړه د هغوې د تشخيص، مداخله او 

 مناسبه درملنې لپاره ډيره اړينه ده.

د څپرکى عمده مطالب

فارينجيل پلکسوس ۱،۱۶

تالو ۲،۱۶



 ۴۷۲ د سر او غاړې اناټومي درسي کتاب

 کلک تالو ۱،۲،۱۶  

 نيکي کتنېکلي ۲،۲،۱۶  

 نرم تالو  ۳،۲،۱۶  

 کلينيکي کتنې ۴،۲،۱۶  

وعايي او عصبي سپلاي ۵،۲،۱۶  

 پلاتين تانسل ۶،۲،۱۶  

 کلينيکي کتنې ۷،۲،۱۶  

بلعوم ۳،۱۶

 نزل فارينکس  ۱،۳،۱۶  

 کلينيکي کتنې ۲،۳،۱۶  

 اورل فارينکس  ۳،۳،۱۶  

 کلينيکي کتنې ۴،۳،۱۶  

 لارينجيل فارينکس ۵،۳،۱۶  

 کلينيکي کتنې ۶،۳،۱۶  

 بلعوم ديوال ۷،۳،۱۶  

د بلعوم وعايي او حسي عصبي سپلاي ۸،۳،۱۶  

مرۍ ۴،۱۶

کلينيکې کتنې ۱،۴،۱۶  

حنجره ۵،۱۶

 د حنجرې غضاريف ۱،۵،۱۶  

پردې، اربطې او عضلات ۲،۵،۱۶  



تالو، بلعوم  او حنجره   ۴۷۳

وعايي او عصبي سپلاي ۳،۵،۱۶  

کلينيکي کتنې ۴،۵،۱۶  

 تراخيا ۶،۱۶

د بلع عمليه ۷،۱۶

 يدي اصطلاحاتکل

د خولي چت جوړوي او هغه له پوزې جوف څخه بيلوي. قدامي تالو د  (Palateتالو )

( لرونکي دي، حال دا چې خلفي تالو يو shelfيو غير متحرک هډوکين هموار تاخچې )

ارتجاعي عضلې جوړښت دي کوم چې د خوړو د بلع کولو په مهال نازوفارينکس او 

 طح کوي.اوروفارينکس ترمنځ ارتباط ق

يو عصبي کمپلکس دي کوم چې د تالو، نازوفارينکس، او  فارينجيل پلکسوس

شاوخوا جوړښتونو حسي او حرکي  isthmusاوروفارينکس په ګډوڼ، د اوروفارينجيل 

تعصيب دنده لري. فارينجيل پلکسوس د بلعوم په خلفي ديوال کې قرار لري او په تشکل 

د واګوس  ;ې حسي سيالو د ليږد مسؤليت لريکې ګلوسوفارينجيل )نهم قحفي( عصب، چ

او پوست ګانګليونيک سمپاتيک  ;عصب )لسم قحفي( عصب، چې حرکي سيالې ليږدوي

اعصاب د علوي سرويکل ګانګليون څخه چې وازوموتور تعصيب مسؤليت لري ونډه لري.

يو فبروعضلې تيوب دي کوم چې د قحف له قاعدې څخه تر  (Pharynxبلعوم )

وف پوري چې په دغه سويه کې په مرۍ بدليږي غزيږي. بلعوم په دري کريکويد غضر 

برخو ويشل کيږي: چې د نزل فارينکس، اورل فارينکس، لارينجيل فارينکس څخه 

عبارت دي. د بلعوم خلفي ديوال د بلعومي قابضه عضلاتو له دريو طبقو څخه چې قسماً 

ي هغه ته يې د تلسکوپ بڼه وررکړي، يو پر بل باندی په قرار نيولو سره تر يو اندازې پور 

جوړ  شوي دي. بلعوم د تنفسي سيستم او هضمي سيستم لپاره چې په لارينګوفارينکس 

 کې سره جدا کيږي يوه معبر )تنګه لاره( حيثيت لري. 
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، د پلاتين تانسلونه د پلاتوګلوسل او پلاتو فارينجيل قوسونو ترمنځ په يوه ژوره تانسلونه

( waldeyer ringرار لري. دوي د لمفاوي نسج د تانسلر حلقې )برخه )سينس( کې ق

چې د اوروفارينکس دخولي فوهه يې خوندي کړي، د يوې برخې په تشکل کې وڼده 

لري. د دغه حلقې په نورو جوړونکو اجزاو کې د لمفاوي نسج يوه کتله چې فارينجيل 

همدارنګه لفماوي نسج  تانسل نوميږي او د نازوفارينکس په خلفي ديوال کې قرار لري،

 ګوال تانسل نوميږي شامل دي.يوه بله کتله چې لين

 فارينجيل پلکسوس ۱،۱۶

د تالو، بلعوم، او حنجرې د عضلاتو د تعصيب په اړه داسي ښکارې چې يو څه 

مغشوشوالي شته ځکه چې کوم اصطلاحات د دغه عصبي تعصيب څخه څرګندونه 

 کې په متفاوت ډول توضيح شوي دي. کوي د اناټومي په مختلفو درسي کتابونو

د تينسور ويلي پلاتيني او ستايلوفارينجيوس عضلات هغه دوه عضلې دي چې په ترتيب 

سره د ترايجيمينل عصب او د ګلوسوفارينجيل عصب په وسيله تعصيب کيږي. د تالو، 

بلعوم، او حنجرې پاتي عضلات ټول د واګوس عصب د نومولو شوو څانګو په وسيله يا 

د واګوس عصب د هغو څانګو په وسيله چې د فارينجيل پلکسوس په تشکل کې  هم

وڼده لري تعصيب کيږي. د عصبي تارونو دغه جال )پلکسوس(،چې د بلعوم پر خلفي 

ديوال باندي د منځني بلعومي قابضه عضلې په ليول قرار لري، د ګلوسوفارينجيل او د 

ويکل سمپاتيک علوي ګانګليون د واګوس اعصابو له فارينجيل څانګو، همداسي د سر 

څانګو څخه جوړ  شوي. د فارينجيل په پلکسوس کې د ګلوسوفارينجيل عصب څانګې 

 حسي، واګل څانګې حرکي او سمپاتيک تارونه يې وازوموتر دي.

د اکسيسوري عصب کرانيل برخې حرکي ريښه او د واګوس او ګلوسوفارينجيل اعصابو حرکي 

 نوميږي. nucleus ambigusهستې څخه سرچينه اخلي، کوم چې اجزاوي ټول له يوې واحدي 

د اکسيسور عصب حرکي ريښه د قحف دننه د واګوس عصب سره يوځاي کيږي، او 

ګلوسوفارينجيل، واګوس، او اکسيسوري  دري واړه قحفي اعصاب يوځاي د کوپړي څخه د 

م، او حنجرې د عضلاتو د جګولر فورامين له لارې وځي. د دغو پچيلتياو له کبله د تالو، بلعو 
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حرکي تعصيب لپاره، يو شمير مولفين فارينجيل پلکسوس، ځيني هم د واګوس عصب، او 

ځيني اوس هم د اکسيسوري عصب کرانيل برخه مشخص کوي. د دغې موضوع په پام کې 

نيولو سره د تينسور ويلي پلاتيني او د ستايلوفارينجيوس عضلاتو په استثني چې مخکې ترينه 

وشوه، د تالو، بلعو، او حنجرې ټول عضلات ويل کيږي چې د واګوس عصب د نومول  ياده

شوو څانګو په وسيله يا هم په فارينجيل پلکسوس کې  هغې )واګوس عصب( د شاملو تارونو 

په وسيله تعصيب کيږي. د دي په اړه توافق نظر شته چې دغو عضلاتو ته حرکي تارونه د 

 څخه په واګوس عصب کې شامل کيږي.اکسيسوری عصب د کرانيل ريښې 

(Palateتالو ) ۲،۱۶

تالو د خولي چت جوړوي او پوزه د خولي جوف څخه بيلوي. قدامي برخه يې هډوکينه  لنډيز:

ده او ورته کلک تالو ويل کيږي، خو خلفي برخه يې هډوکي نه لري او ورته نرم تالو ويل کيږي. 

کې هغه برخه کې پاي ته رسيږي چيري چې نرم تالو پيل قداماً د الويولر قوس په وسيله او په خلف 

 کيږي.

 (Hard Palateکلک تالو ) ۱،۲،۱۶

کلک تالو د مکزيلا هډوکو د پلاتين بارزو څخه چې د پلاتين هډوکو د مستعرض  لنډيز:

بارزو سره فيوز کيږي جوړ  شوي ده. قداماً د الويولر قوس په وسيله او په خلف کې د نرم 

 په برخه پاۍ ته رسيږي.تالو  د پيل 

کلک تالو د هډوکي يو پليټ دي چې د مکزيلا هډوکي د پلاتين بارزې او د پلاتين هډوکي 

د مستعرض بارزې څخه چې په منځني کرښه کې د مقابل خوا له خپل سيالو بارزو سره فيوز 

دود انځور(. په قدام او جوانبو کې د الويولر قوسونو سره مح ۱۶-۱کيږي، جوړ  شوي دي )

شوي دي. هډوکي د دواړو اورال او نزل مخونو کې د يو ځانګړي ميوکوپريوستيوم په وسيله 

ستر شوي. د کلک تالو خلفي څنډه د نرم تالو د عضلاتو د ارتکاز لپاره د پلاتين اپونيوروزس 

 لرونکي دي. 
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 (۲۴۵انځور. د تالو جوړښت.) ۱-۱۶

ه د خپل نرم انساجو د ترکيب له مخې د کلک تالو هغه سطحه چې خولې جوف ته متوجه د

کيداي شي په متعددو ناحيو وويشل شي. دغه ناحيې، د تالو منځني کرښۍ په اوږدوکې 

، ، قدامي وحشي اډيپوز، او د خلفي وحشي ګلاندولر ناحيو څخه عبارت دي rapheمنځني 

 انځور(. ۱-۱۶)

کلينيکي کتنې ۲،۲،۱۶

۱،۲،۲،۱۶ Cleft Palate 

 څپرکې کې تشريح شوه. ۵و شکل ده چې مختلفي درجې په د تالو ولادي س

 palatalځيني وخت په کلک تالو کې کيداي شي هډوکينه بارزې وليدل شي چې ورته 

tori  ويل کيږي. دغهtori  مدوره بارزې(، معمولاً دوه اړخيز او بي عرضه وي، خو بيا هم(
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دي خنډ واقع شي. کيداي کيداي شي چې د مکزيلري مصنوعي غاښونو د ايښودلو پر وړان

 شي چې د جراحي عمل په ترڅ کې لري کړاي شي.

 (Soft Palateنرم تالو ) ۳،۲،۱۶

نرم تالو يو عضلې جوړښت دي چې د اورال فارينکس او نزل فارينکس ترمنځ ځوړند 

حالت کې قرار لري. څرنګه چې دايو ارتجاعي جوړښت دي، نو کيداي شي چې په پورته 

 وف د نزل فارينکس څخه جدا کړي. کيدو سره د خولې ج

نرم تالو يوه عضلې جوړښت ده، چې د مخاطې پردې سره ستر شوي او د اورل فارينکس 

او نزل فارينکس ترمنځ ځوړند حالت کې قرار لري. د هغې اړخيز برخې د بلعوم اړخيز 

ه تقريباً ديوالونو سره نښتي. د کلک تالو سره د اتصال برخې ته نږدي د نرم تالو قدامي برخ

نوميږي، تر ډير اندازې پوري متحرکه ده  uvulaغير متحرک ده، خو خلفي برخه ېې، چې 

 انځور(.  ۱-۱۶)

په وحشي کې پلاتوګوسل قوس )پلاتوګوسل التوا( سرچينه اخلي، کوم چې د  uvulaد 

( قدامي ستون faucesپلاتوګلوسل عضلې لرونکي دي، د اوروفارينجيل ايسټموس )

(pillarجو ) ړوي، او د ژبې اړخيز برخې ته رسيږي. خلفاً ورڅخه پلاتوفارينجيل قوس

سرچينه اخلي ، کوم چې د پلاتوفارينجيل عضلې لرونکي دي ، د اوروفارينجيل ايسټموس 

 خلفي ستون جوړوي، او د بلعوم وحشي ديوال ته غزيږي. 

د نرم تالو عضلات

ه عضلات دي کوم چې د نرم تالو څخه نرم تالو سره پنځه عضلې ارتباط لري. دا هغ لنډيز:

د باندي سرچينه اخلي او هغه پوري ارتکاز کوي. او ځيني نور عضلات په نرم تالو کې 

سرچينه اخلي ژبې او/ يا بلعوم ديوال پوري ارتکاز کوي. په استثني د تينسور ويلي پلاتيني، 

ل د فارينجيل چې د ترايجيمينل عصب د مانديبولر ډيوژن په وسيله تعصيب کيږي، ټو 

 پلکسوس د واګوس عصب د تارونو په وسيله تعصيب کيږي.
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کلينيکي کتنې ۴،۲،۱۶

 نرم تالو ۱،۴،۲،۱۶

نرم تالو يو متحرک جوړښت دي او بايد د يو مکزيلري مصنوعي غاښ د خلفي کنار په 

( ماتوي palatal sealوسيله مخه ونيول شي ځکه چې د هغې عضلې کړنه د تالو سرغوچ )

وستيزس بي ځايه کوي. د نرم تالو خلفي مخ د تماس پر وړاندي حساس ده او کيداي او پر 

 شي د ګوتې له تنبه سره د ګانګي لامل شي. 

، musculus uvulaeد نرم تالو عضلات د ليواتور ويلي پلاتيني، تينسور ويلي پلاتيني، 

 ۱-۱۶نه او انځورو  ۲-۱۶او  ۱۶-۱پلاتوګلوزوس، او پلاتوفارينجيوس څخه عبارت دي )

 جدول(. 

(۲۴۶انځور. د اوروفارينکس د سجيتل مقطع انسي منظره.) ۲-۱۶
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Levator Veli Palatini 

)د پوزې خلفي سوري(  choanaليواتور ويلي پلاتيني يو پيړ، پنسل ته ورته عضله ده چې د 

 د وحشي مخ سره په صميمي ډول نښتي. هغه د سرچينه دري برخې لري، يوې وتري او دوه

يي غوښني دي. وتري برخه يې د تيمپورال هډوکي د پيتروس برخې د څوکې سفلي مخ په 

 پراکسيمل خوا کې فقط د کاروټيد کانال دخولي فوهې په قدام انسي کي سرچينه اخلي.

جدول د تالو او بلعوم عضلات  ۱-۱۶

کړنه                       بتعصي            کاز       ارت                             سرچينه                              منو 

  ;فارينجيل پلکسوس             نرم تالو جګوي  د تيمپورال پيتروس، تيمپانيک                د تالو اپونيوروزس   ليواتو ويلي پلاتيني  

اوډيتوري تيوب خلاصوي)؟(                                                                                              ، اوډيتوري تيوب                           

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

نرم تالو کش کوي، اوډيتوري      د ترايجيمينل عصب             سکافويد فوسا، د سفينويد سپاين         پلاتين اپونيوروزس تينسور ويلي پلاتيني  

مانديبولر ډيوژن               تيوب خلاصوي )؟(                                          اوډيتوري تيوب                                        

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

Musculus Uvulae     تين              خلفي نزل سپاين، پلا     uvula                                       فارينجيل پلکسوسuvula    دنن کشوي او جګوي

اپونيوروزس     

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

د ژبې بيخ جګوي او شيردانونه      لکسوس      فارينجيل پ                         د ژبې اړخ         تالو     صفاق او عضلات، د نرم    پلاتوګلوزوس           

( تقلصfauces)                                             وحش مخ                                                                                      

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 د اوروفارينجيل ايسټموس د  جيل پلکسوس         فارين              تايرايد غضروف او د                    الو                     پلاتوفارينجيوس             نرم ت

د بلعوم عضلې ديوال                                                                  د تقبض او د حنجره جګوي         

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

بلعوم او حنجره جګوي               وسوفارينجيلګل                      د بلعوم عضلي ديوال،              ويد بارزه                ستايلوفارينجيوس    ستايل

تايرايد غضروف    

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

بلعوم جګوي، اوډيتوري تيوب           فارينجيل پلکسوس                 بلعوم عضلې ديوال                      وس     اوډيتوري تيوب        سالپينګوفارينجي

خلاصوي )؟(    

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

،            فارينجيل پلکسوس                   د بلعوم تقبضrapheفارينجيل          hamulusعلوي بلعومي قابضه         انسي تيريګويد پليت او 

، ميالو ها         فارينجيل توبرکل   rapheومانديبولر تيريګ  

 يويد کرښه د مانديبل، د مانديبل     

الويولر بارزه، د ژبې بيخ            

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

د بلعوم تقبض    پلکسوس       فارينجيل               rapheفارينجيل       د هډوکي کوچني او لوي       منځني فارينجيل قابضه     هايوي
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ښکرونه، ستايلوهايويد اربطه     

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

د بلعوم تقبض او د فارينګوايزو فارينجيل پلکسوس                 rapheفارينجيل         غضروف، تايرايد         سفلي فارينجيل قابضه     کريکويد

فاجينل معصرې په توګه                                                                           غضروف                                 

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

غوښنه برخه يې د تيمپورال هډوکي د تيمپانيک برخې او د اوډيتوري تيوب د غضروفي 

برخې څخه سرچينه اخلي. عضلې تارونه يې په انسي جهت سره، د سالپينګوفارينجيوس او 

ځ تيريږي، تينسور ويلي پلاتيني ترمنځ سير کوي، د پلاتوفارينجيوس عضلې د دوه طبقو ترمن

 ترڅو د تالو په اپونيوروزس باندي ارتکاز وکړي.

د ليواتور عضله په نرم تالو باندي د ارتکاز په برخه کې تارونه يې د مقابل خوا له خپل سيال 

عضلې تارونو سره يوځاي کيږي. نوموړي عضله د فارينجيل پلکسوس د واګل تارونو په 

ويلي پلاتيني عضلې له نوم څخه معلوميږي،  وسيله تعصيب کيږي. لکه څنګه چې د ليواتور

 هغه نرم تالو پورته کوي.

Tensor Veli Palatini 

د تينسور ويلي پلاتيني يوه اهرامي شکله عضله ده، چې د ليواتور ويلي پلاتيني په مخه او د 

انسي تيريګويد عضلې په انسي کې قرار لري. هغه په سکافويد فوسا کې، د سفينويد هډوکي 

ين او د اوډيتوري تيوب له غضروفي برخې څخه سرچينه اخلي. تارونه يې په يو وتري له سپا

 شاوخوا څخه تاو او په پلاتين hamulusطناب کې جمع کيږي، د انسي تيريګويد پليټ د 

د انسي تيريګويد عصب چې د ترايجيمنل عصب د  اوپونيوروزس باندي ارتکاز کوي.

د خپل يوې څانګې په وسيله تينسور ويلي پلاتيني مانديبولر ډيوژن څخه سرچينه اخلي، 

 عضله تعصيبوي. دغه عضله د نرم تالو د پلن کيدلو او شخوالي باعث ګرځي.

Musculus Uvulae 

musculus uvulae  يوه کوچني نرۍ عضله ده کوم چې د پلاتين اپونيوروزس د دوه طبقو

پاين او د پلاتين اپونيوروزس ترمنځ قرار لري. دغه عضله د پلاتين هډوکي د خلفي نزل س
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څخه سرچينه اخلي، د مقابل خوا له خپل سيال )هم نامه( عضلې سره يوځاي ارتکاز کوي، 

 جوړښت جوړ وي. uvulaeد 

Musculus uvulae  د فارينجيل پلاکسوس د هغو څانګو په وسيله چې د واګل تارونو

( او پورته کولو مسؤليت retractionد بيرته ننوتلو ) uvulaeلرونکي دي تعصيب کيږي. د 

 لري.

 پلاتوګلوزوس

د پلاتوګلوزوس، يوه اوږده عضله ده، کوم چې د يو مخاطي پردې په وسيله په پوښل کيدو 

سره يې د پلاتوګلوسل قوس تشکيل شوي ده. دغه نرۍ لوله ماننده عضله، د نرم تالو د 

ه وحشي څنډه وحشي برخې صفاق او عضلې جوړښت څخه سرچينه اخلي. هغه د ژبې پ

کې د هغې د داخلي عضلاتو سره اودل کيږي. د دغې عضلې حرکي تعصيب د فارينجيل 

پلکسوس د هغو څانګو په وسيله چې د واګوس عصب تارونوو څخه تشکيل شوي ترسره 

کيږي. پلاتو ګلوزوس د ژبې خلفي يو پر دريمه برخه پورته کوي او د خپل سيالې عضلې 

 ( د قبض کولو مسؤليت لري.faucesانو نو )سره په بله خواکې د شير د

 پلاتوفارينجيوس

د پلاتوفارينجيوس عضله او د هغې مخاطي پوښ پلاتو فارينجيل قوس جوړوي. دا يو 

اوږده نرۍ، استوانوي )لوله( ماننده عضله ده چې د دوه غوښنو تړانګو په وسيله د نرم تالو له 

سرچينه د دواړو ځايونو ترمنځ يې ليواتور اړخيز برخې څخه داسي سرچينه اخلي، کوم چې د 

قرار لري. دغه عضله د ستايلوفارينجيوس عضلې سره  musculus uvulaeويلي پلاتيني او 

يوځاي د تايرايد غضروف خلفي مخ او د بلعوم عضلې پوښ پوري ارتکاز کوي. 

خپل  پلاتوفارينجيوس ته حرکي تارونه د فارينجيل پلکسوس د هغو څانګو پوسيله چې په

ترکيب کې واګوس عصب تارونه لري رسيږي. دغه عضله د بلعوم او حنجرې د پورته کولو 

 دنده لري او د اورال فارينکس د ايسټموس )تنګ شوی مسافه( په تړلو کې مرسته کوي.
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وعايي اروا او حسي تعصيب ۵،۲،۱۶

وعايي اروا

لاتين شريانونو په وسيله )چې د د تالو د ډيرې برخې وعايي اروا د ګريتر او ليسر پ لنډيز:

مکزيلري شريان څانګې دي( ترسره کيږي، خو يوه لږ اندازه اروا يې د فاشيال شريان د 

( څانکې او د اکسترنل کاورټيد شريان د صاعده ascending palatineصاعده پلاتين )

شريان د فارينجيل څانګې په وسيله تر سره کيږي. په بنسټيز ډول د تالو اروا د مکزيلري 

ګريتر او ليسر پلاتين شريانونو، د فاشيال شريان د صاعده پلاتين څانګې او د اکسترنل 

انځور(. ګريتر او  ۱۶-۱کاروټيد شريان د صاعده فارينجيل شريان په وسيله تامين کيږي )

ليسر پلاتين شريانونه په تيريګوپلاتين کانال کې ښکته کيږي تر څو په ترتيب سره د ګريتر 

سر پلاتين سوريو له لارې تالو ته دننه شي. ګريتر پلاتين شريان د کلک تالو په وحشي او لي

څنډه کې قدام خواته سير کوي ترڅو د تالو مخاطي پرده، اوريو، او غدوات اروا کړي او 

وروسته په انسسيف کانال کې د نازوپلاتين شريان سره د تفمم لپاره سير ته ادامه ورکوي. د 

يان نرم تالو او تانسل اروا کوي او وروسته د فاشيال شريان د صاعده پلاتين ليسر پلاتين شر

څانګې سره تفمم کوي. د ليسر پلاتين شريان تشعب کوي او يوه څانګه يې د ليواتور ويلي 

پلاتيني عضلې پرمخ سير کوي ترڅو نرم تالو اروا کړي. بله څانګه يې علوي قابضه عضله 

 ب او تانسل اروا کړي.سوري کوي ترڅو اوډيتوري تيو 

د اکسترنل کاروټيد شريان صاعده فارينجيل  څانګه د علوي قابضه عضلې وحشي بيروني 

مخ په اوږدو کې سير کوي، ليواتور ويلي پلاتيني عضلې ته رسيږي، هلته د پلاتين شريان 

په نو يوه څانګه ورکوي ترڅو چې تانسل، اوډيتوري ټيوب او نرم تالو اروا کړي. وريدي 

تخليه يي د شريانونو هم نامه وريدنو په وسيله چې د تيريګويد او تانسلر پلاکسوس مرستيال 

 وريدونه دي ترسره کيږي.

 حسي تعصيب

د تالو عمده حسي تعصيب د ترايجمينل عصب د مکزيلري ډيوژن د ګريتر او ليسر پلاتين 

 ه کيږي. څانګو په وسيله او همداسي د هغې د نازو پلاتين عصب په وسيله ترسر 
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د تالو حسيت په عمده ډول د ترايجمينل عصب د مکزيلري ډيوژن د ګريتر او ليسر پلاتين 

څانګو په وسيله تامين کيږي، چې ورسره د فاشيال عصب څخه د ګريتر پيتروسل عصب په 

وسيله حسي تارونه ليږد هم شامل ده. نور اضافي حسي سپلاي يې د ترايجيمنل عصب د 

لفي علوي نزل څانګې نازوپلاتين څانګه او د ګلوسوفارينجيل عصب مکزيلري ډيوژن د خ

 د تانسلر څانګو په وسيله تامين کيږي.

پلاتين تانسل ۶،۲،۱۶

د پلاتين تانسل يو لمفاوي کتله ده چې د پلاتوګلوسل او پلاتوفارينجيل قوسونو  لنډيز:

کس دخولي فوهه حلقه چې د اورل فارين waldeyerترمنځ په يو سينس کې قرار لري. د 

يې خوندي کړي يوه برخه يې د پلاتين تانسل څخه شوي. تانسل په غني ډول اروا کيږي او 

 تعصيب يې د ګلوسوفارينجيل عصب د تانسلر څانګو په وسيله ترسره کيږي.

پلاتين تانسل چې د پلاتوګلوسل او پلاتوفارينجيل قوسونو ترمنځ په تانسلر سينس کې قرار 

 ۱۶-۱ورته يو لمفاوي کتله ده چې د مخاطي پردې په وسيله پوښل شوي )لري، د بادام ته 

انځور(. پلاتين تانسل تر تانسلر سينس کوچني دي، او د تانسل د پاسه يوه دري ضلعي 

ويل کيږي. خو بياهم  supra tonsillar recessکوچني مقعره سطحه قرار لري چې ورته 

تانسلر نسج دغه مسافه يې احاطه کړي او  چې دا يو غلط تعبير دي ځکه چې وړانديز شوي

 په دي ډول دغه مقعره سطحه يواځي يو لوي انتراتانسلر کليفت بلل کيږي.

کلينيکي کتنې ۷،۲،۱۶

 پلاتين تانسلونه

د يو ماشوم پلاتين تانسلونه د يو کاهل په نسبت ډير لوي دي. څرنګه چې د هغوي د 

( د تجمع لپاره مساعد دي ځکه نو د منتن debrisتانسلونو کريپتونه د تخريب شوي موادو )

کيدو لپاره مساعد دي. د تانسلونو په متکرر التهاب کې کيداي شي د تانسل د لري کولو 

(tonsillectomy .لپاره چې په ماشومانو کې نسبتاً يوه کوچني پروسيجر دي اړتيا پيدا شي )

 او د تانسلونو غني اروا له امله خو بيا هم د کامن کاروټيد شريان سره د تانسلونو نږدي والي

پر دي ګلوسوفارينجيل عصب بايد د پروسيجر په مهال بي نهايت پاملرنه وشي. بر سيره 
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( هم کيداي شي چې tortuousهمدارنګه د انترنل کاروټيد شريان معمول تاو پيچ )

 متضرر شي.

د تانسلر  د ژبې په ټيټولو سره د تانسل انسي مخ د ليدلو وړ ګرځي. دغه سطحه چې

کريپتونو لرونکي دي کيداي شي د تانسل ټول عمق په برکې ونيسي. وحشي يا ژوره 

سطحه يې د يو فبروزي کپسول په وسيله، چې تانسل دبلعوم عضلې جوړښت څخه 

( چې د اورل فارينکس دخولي waldeyer ringبيلوي ستر شوي دي. تانسلر حلقه )

 تانسل څخه تشکيل شوي.فوهه خوندي کوي، يوه برخه يې د پلاتين 

پلاتين تانسل د څلورو شريانونو د څانګو په وسيله اروا کيږي. بنسټيز شرياني منبع يې 

فاشيال شريان ده چې د خپل تانسلر څانګې په وسيله تانسل اروا کوي، مګر دغه شريان 

د تانسل په اروا کې د خپل صاعده پلاتين څانګې په وسيله هم يوه کوچني ونډه اخلي. 

ور کوچني رګونه چې پلاتين تانسل اروا کوي د اسينډينګ فارينجيل شريان پلاتين ن

وسل لينګوال څانګه، د مکزيلري شريان ليسر پلاتين څانګه، او د لينګوال شريان د در 

وريدي تخليه يې د تانسلر پلکسوس له لارې چې د تانسل په  څانګې څخه عبارت دي.

اشيال ينجيل وريدي پلکسوس د يوې څانګې او د فژور  )سفلي( مخ کې قرار لري، د فار

وسوفارينجيل عصب او د د پلاتين تانسل حسيت د ګل وريد له لارې تر سره کيږي.

ترايجمينل عصب د مکزيلري ډيوژن د ليسر پلاتين څانګې په وسيله تامين کيږي. 

ونه هم همدارنګه د ترايجمينل عصب له لارې د فاشيال عصب د ګريتر پيتروسل څانګې تار 

 پکي برخه اخلي.

(PHARYNXبلعوم ) ۳،۱۶

بلعوم د قحف د قاعدې څخه ښکته غزيږي او په پاۍ کې د مرۍ په توګه ادامه  لنډيز:

مومي. هغه په نزل، اورل، او لارينجيل برخو ويشل کيږي. اساسي عضلې ديوال يې د قابضه 

(constrictor عضلاتو څخه جوړ  شوي کوم چې تلسکوپ ته ورته د ) يو فبروعضلي تيوب

 بڼه يې ورکړي. 
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سانتيمترو پوري اوږدوالي لري، د قحف له قاعدې  ۱۴تر  ۱۲بلعوم يو فبروعضلې تيوب دي، 

څخه ښکته تر هغه چې بيا د مرۍ په ډول ادامه موي غزيږي. د قحف د قاعدې سره جوخت 

ولو لږ قطر لري. د پيل برخه يې تر ټولو لوي قطر لري او مرۍ سره د اتصال په برخه کې تر ټ

  په علوي کې د اوکسپيتل هډوکي قاعدوي برخې او سفينويد هډوکي جسم سره نښتي

دي.

  په اړخيز برخه کې، د انسي تيريګويد پليت، تيريګومانديبولرraphe د مانديبل الويولر ،

بارزه، دژبې جنبي سطحه، هايويد هډوکي او د تايرايد او کريکويد غضاريفو پوري تثبيت شوي 

ي.د

  خلفاً، بلعوم د لومړي شپږ سرويکل فقراتو د جسمونو سره نږدي قرار لري، چې له هغوي

څخه د پري ورتيبرل صفاق په وسيله جدا شوي دي.

  .قداماً، بلعوم د کوم بشپړ ديوال لرونکي نه ده، هغه پوزه، خوله او حنجره ته پرانيستل کيږي

شوي کيږي.بعلوم په نرل، اورال، او لارينجيل برخو ويشل 

(Nasal Pharynxپزني بلعوم ) ۱،۳،۱۶

پزني بلعوم د بلعوم تر ټولو پورتني برخه ده. هغه د اورل فارينکس سره د  لنډيز:

اوروفارينجيل ايسټموس له لارې، چې د بلع په وخت کې د نرم تالو په وسيله مهرلاک کيږي 

ي. خلفي ديوال يې د ارتباط لري. همدانګه هغه د اوډيتوري تيوب سره هم ارتباط لر 

 فارينجيل تانسل لرونکي دي.

پزني بلعوم د بلعوم تر ټولو لوړه برخه ده. د هغې ديوالونه کلک دي او په دواړو وحشي 

مخونو کې يو شمير بارزې شتون لري. په قدام کې هغه د جوړه کواناو څخه پيل کيږي، 

 انځورونه(. ۵-۱۶او  ۱۶-۴، ۱۶-۳، ۱۶-۲ښکته د نرم تالو په وسيله محدود شوي دي )
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(۲۵۰( اړخيز منظره.)B( خلفي منظره. )Aانځور. د بلعوم عضلات. ) ۳-۱۶

(۲۵۰انځور. د تالو، بلعوم او حنجرې خلفي منظره.) ۴-۱۶
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 (۲۵۱انځور. د نرم تالو او د اورل فارينجيل ايسټموس انسي منظره.) ۵-۱۶

ني بلعوم د اورل فارينکس سره د د تنفس په مهال، نرم تالو سست حالت غوره کوي. پز 

فارينجيل ايسټموس له لارې، چې د بلعوم د خلفي ديوال او د نرم تالو د ازادې څنډې 

ترمنځ يوه مسافه دي ارتباط لري. د خوړو د بلع کولو په مهال نرم تالو پورته کيږي او د 

فونو بلعوم خلفي ديوال سره په تماس کې راځي، په دي ډول د پوزې او خولي د جو 

 ترمنځ ارتباط قطح کيږي. 

د پزني بلعوم په وحشي ديوال کې د اوډيټوري تيوب سوري شتون لري، کوم چې د 

سفلي نزل کونکا په سفلي خلفي برخه کې قرار لري. دغه سوري د غضروفي اوډيتوري 

 torusتيوب چې پزني بلعوم ته په غزيدلو سره ، يو بارزه يې جوړ کړي چې ورته 

tubarium کيږي. د  ويلtorus  شاته فارينجيلrecess چې د مخاط سره ستر شوي ،

 يوه مقعره مسافه ده او د کوپړي قاعدې پوري رسيږي قرار لري.

څخه دوه التواوي غزيدلي: کوچنې د سالپينګوپلاتل التوا ده چې د ليواتو ويلي  torusد 

څخه تر د نرم  پلاتيني عضله پوښوي، د انترنل اوډيتوري تيوب د سوري لاندي برخې

تالو بيخ پوري غزيږي، لوي يې د سالپينګوفارينجيل التوا ده چې سالپينګوفارينجيل التوا 
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د خلفي سفلي سطحې ښکته غزيږي او کله چې د بلعوم عضلاتو سره  torusپوښوي، د 

يوځاي شي بيا نو د تفکيک وړ نه وي. د نازوفارينکس خلفي ډيوال د فارينجيل تانسل 

 دي. لمفاوي کتلي لرونکيپه نوم د يو 

 کلينيکي کتنې ۲،۳،۱۶

۱،۲،۳،۱۶ Adenoids  

کله چې فارينجيل تانسل د انتان له امله هايپرتروفي وکړي نو دغه پتالوجيک )مرضي( 

حالت لپاره په ډوديزه توګه د اډينويدس اصطلاح کارول کيږي. که په زيات اندازې سره 

)يا بشپړ توګه بندښت( لامل کيږي، د خولي هايپرتروفي وکړي نو د خلفي کوانا د قسمي 

لارې تنفس ته اړتيا پيدا کيږي او د پزني وينا او د خوب په مهال د لوړ اواز سره د خرخر 

باعث ګرځي. د فارينجيل تانسل دوامداره التهاب او انتان کيداي شي چې د دي لامل 

ني غوږ التهاب لامل شي چې انتان انترنل اوډيتوري ټيوب ته خپور او په دي ډول د منځ

شي چې ورسره په موقتي يا دايمي ډول داوريدنې ضايعه رامنځته شي او بلاخره کيداي 

شي چې انتان مستوئيد هوايي حجرو ته ورسيږي. که څه هم دا له پخوا څخه معموله 

ناورغۍ دي )چې درملنه يې له مستوئيداکتومي سره کيده(، خو دانتي بيوتيکونو په مروج 

 کنترول او پيښې کم شوي دي.کيدو سره 

اورل فارينکس، په قدام کې، د خولې له جوف څخه د اورل فارينجيل ايسټموس څخه 

پيل کيږي. اورل فارينکس په اړخيز ديوال کې پلاتوګلوسل او پلاتوفارينجيل قوسونو 

 انځورونه(. ۵-۱۶، او ۱۶-۴، ۱۶-۳ ،۱۶-۲، ۱۶-۱) ترمنځ پلاتين تانسل قرار لري

۳،۳،۱۶ Oral Pharynx

اورل فارينکس د نرم تالو څخه پيل او تر اپي ګلوټيس پوري رسيږي او د پلاتين لنډيز: 

 تانسل لرونکي دي.

اورل فارينکس دومره پيچلي جوړښت نه لري، هغه د نرم تالو څخه پيل کيږي او ښکته د 

 اپي ګلوټيس علوی څنډې پوري چې د هايويد هډوکي په سويه قرار لري رسيږي.
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۵،۳،۱۶ Laryngeal Pharynx 

لارينجيل فارينکس له اپي ګلوټيس څخه پيل کيږي او د کريکويد غضروف لنډيز: 

 ښکتني څنډې په برابرې له مرۍ سره ادامه مومي. 

لارينجيل فارينکس، د بلعوم تر ټولو ښکتني برخه ده، له اپي ګلوټيس څخه د هايويد 

ني څنډې په سويه تر مرۍ هډوکي په سويه پيل کيږي او د کريکويد غضروف ښکت

 انځورونه(.  ۵ -۱۶او  ۱۶-۴پوري غزيږي )

هغه قداماً له حنجرې سره، چې سورې )دخولي فوهه( يې د اپي ګلوټيس په نوم پاڼې ته 

ورته د يو متحرک غضرف په وسيله خوندې شوي پيل کيږي. اپي ګلوټيس د ژبې 

ين او لاتيرال ګلوسواپيګوتيک بلعومي بيخ له منځني کرښۍ او دواړو خواو سره يې د ميډ

( په وسيله نښتي.  د ميډين ګلوسواپيګوتيک التوا په دواړو خواو کې foldsالتوا ګانو )

 ويل کيږي. epiglotica valleculaکوم فوسا ګاني چې قرار لري ورته 

د حنجرې تر دخولي سوري لاندي، د لارينجيل فارينکس قدامي ديوال د اريتينويد او 

ريفو له خلفي سطحه څخه چې د مخاط په وسيله ستر شوي جوړ  شوي. کريکويد غضا

د اري اپيګلوتيک مخاطي التوا چې اپي ګلوټيس د اريتينويد غضروف سره نښلوي، د 

 piriform recessحنجرې د دخولي فوهې سرحد جوړوي. د دغه التوا په وحشي کې 

غضروف او د تايرايد پردې په نوم يوه ژوره برخه )فوسا( چې وحشي سرحد يي د تايرايد 

( تر مخاطي پردې سم د لاسه recessڅخه عبارت دي قرار لري. د دغه ژورې برخې )

 سير لري. لاندي انترنل لارينجيل عصب او د هغې څانګې

کلينيکي کتنې ۶،۳،۱۶

 بلعوم ۱،۶،۳،۱۶

،هغه معمول استوګنځي ده کوم چې piriform recessلارينګوفارينکس، په ځانګړي ډول 

تيره شيان لکه د چرګ او ماهي هډوکي پکښي ځاي نيسي. په دغه ځاي کې د اجنبي شيانو 

( لامل کيږي، او ناروغ نه شي کولي چې مخرش عامل لري gaggingشتون د زنۍ کيدو )
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کې که کوم پروسيجر تر سره کيږي نو بايد ډير پام وشي،  piriform recessترينه کړي. په 

طي پردې لاندي انترنل لارينجيل عصب قرار لري، او کيداي ځکه چې د دغې برخې تر مخا

 پروسيجر په مهال ټپي شي.  probeشي د 

 د بلعوم ديوال ۷،۳،۱۶

د بلعوم ديوال د يوې داخلي مخاطي پردې، د يوې منځني فبروزي او عضلې طبقې،  لنډيز:

ق چې د او د بيروني فبروزي طبقې څخه جوړ  شوي. تر مخاط لاندي فارينګوبسيلر صفا

کوپړي قاعدې سره نښلي قرار لري. نوموړي صفاق په خپل مسير کې د يو شمير هډوکين 

او غضروفي جوړښتونو پوري هم نښلي. بلاخره هغه فارينجيل رافعې سره چې په حقيقت 

 کې د بعلوم په خلفي ديوال کې يوه اوږده فبروزي کړي دي نښلي.

ې د يوې داخلي مخاطي طبقه، يوه د بلعوم ديوال له دري طبقو څخه جوړ  شوي: چ

منځني فبروزي او عضلې طبقه، او يوه بيروني فبروزي طبقه څخه عبارت دي. د بلعوم 

مخاطي پرده هغو چمبرونو ته چې بلعوم ته پرانيستل کيږي ادامه مومي. ځکه نو هغه يا 

ي ( مخاط له نوعې څخه وي. سم د لاسه تر مخاط لاندoralله يوې تنفسي يا يو فمي )

فارينګوبسيلر پنوم صفاق چې د فبروزي منضم نسج يوه طبقه دي قرار لري. دغه صفاق 

په ځانګړي ډول پورته خوا )کرانيالي( پيړ ده، اما ښکته په غزيدلو سره پيړوالي کميږي. 

د فارينګوبسيلر صفاق )علوي( کرانيل برخه کې کوم عضله تر خپل پوښښ لاندي نه 

ه مختلفو برخو سره نښلي چې عبارت دي له: د فارينجيل راوړي. هغه د کوپړي قاعدې ل

توبرکل په مخه کې د اوکسپيتل هډوکي قاعدوي برخه، د تيمپورال هډوکي پيتروس 

برخه او د انسي تيريګويد پليت څخه عبارت دي. پر دې سربيره هغه په قدام کې د غاړې 

د اربطه او د له جوړښتونو سره، تايرايد غضروف، هايويد هډوکي، ستايلوهايوي

فارينګومانديبولر رافعې سره هم نښلي. د دغه صفاق يوه برخه شاته ، د منضم نسج له 

څنډې  caudalيوې قوۍاوږدې تسمې سره، چې فارينجيل رافعه نوميږي او د بلعوم 

سره نږدي د اوکسپيتل هډوکي له فارينجيل ټوبرکل څخه غزيږي نښلي. د بلعوم قابضه 

(constrictor عضلات ) فارينجيل رافعې پوري ارتکاز کوي. د بلعوم عضلې طبقه د
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فارينګوبسيلر صفاق او بوکوفارينجيل صفاق ترمنځ چې د بلعوم تر ټولو نرۍ خارجې 

طبقه دي قرار لري. کرانيالي، په کومه برخه کې چې بوکوفارينجيل صفاق له علوي 

کيږي. کوم  قابضې څخه مشتق کېږي دغه صفاق د فارينګوبسيلر صفاق سره فيوز

ه بوکوفارينجيل په حقيقت کې پ اعصاب او رګونه چې د بلعوم په امتداد سير لري، هغوي

 صفاق کې سير کوي.

د بلعوم عضلات ۸،۳،۱۶

( pharyngeal constrictorبلعوم د علوي، منځني او سفلي بلعومي قابضه ) لنډيز:

رو برخو څخه سرچينه عضلاتو ، او نور هغه اضافي )اکسيسوري( عضلاتو کوم چې له نو 

 اخلي او بلعوم پوري ارتکاز کوي لرونکي ده.

د بلعوم عضلې جوړښت د علوي، منځني او سفلي بلعوم قابضه عضلاتو څخه همداسي 

ستايلوفارينجيوس، سالپينګوفارينجيوس، پلاتوفارينجيوس عضلاتو )چې ورستي عضله يې 

انځورونه  ۵-۱۶، او  ۴-۱۶، ۳-۱۶، ۲-۱۶د دغه څپرکى په پيل کي توضيح شوه( جوړ  شوي )

جدول(. قابضه عضلات چې قسماً له علوي څخه سفلي خواته په ترتيب سره يو پر  ۱-۱۶او 

 بل باندي قرار لري داسي ښکاري لکه  دري طبقو څخه جوړ  شوي لسټوني.

 (Superior Pharyngeal Constrictorعلوي بلعومي قابضه عضله )

نرۍ، څلور ضلعي عضله ده چې تارونه يې د تيريګويد  د بلعوم علوي قابضه عضله يوه

humulus  او د انسي تيريګويد پليټ له يوي نږدي برخې، د فارينګومانديبولر رافعه، د

ميالوهايويد کرښۍ خلفي څلورمه برخه، د مانديبل الويولر پروسيس، او د ژبې د بيخ وحشي 

 مخ څخه سرچينه اخلي.

( او فارينجيل توبرکل rapheي تر څو فارينجيل )د عضلې تارونه خلف خواته تاويږ

پوري ارتکاز وکړي. د دغه عضلې يوه نرۍ تړانګه، د هغې د کرانيل برخې په داخلي مخ 

څملاستلي، د ليواتور ويلي پلاتيني له اړخ څخه تيريږي. هغه د پلاتل اپونيوروزس څخه 

 يوځاي کيږي.  سرچينه اخلي د علوي قابضه عضلې د اساسي کتلې له تارونو سره



 ۴۹۲ د سر او غاړې اناټومي درسي کتاب

دغه عضلې تړانګه چې پلاتوفارينجيل معصره نوميږي، د بلعوم په خلفي ديوال کې د 

bar of passavant  په نوم يوه موړه جوړوي، کوم چې د خوړو د بلع کولو په مهال د

نکس( پورته شوي نرم تالو سره د تماس په ترڅ کې، په اغيزمنه توګه پزني بلعوم )نازوفاري

علوي قابضه عضله د فارينجيل پلکسوس د هغو  کس څخه جلا کوي.د اوروفارين

څانګو په وسيله چې په ترکيب کې د واګوس د عصب تارونه لري تر سره کيږي او د 

 بلعوم د قبض کولو دنده لري.

 (Middle Pharyneal Constrictorمنځني فارينجيل قابضه عضله )

ې شيټ ده، چې د هايويد د لوي او د بلعوم منځني قابضه عضله، يوه پکه ماننده عضل

کوچني ښکرونو او د ستايلوهايويد اربطې څخه سرچينه اخلي. کرانيل تارونه يې د بلعوم 

د علوي قابضه عضلې پر مخ تيريږي، په دي ډول د هغې يو څه برخه ورته ستر کوي. 

سفلي تارونه يې د سفلي قابضه عضلې لاندي سير کوي. د منځني قابضه عضله په 

median raphe  باندي ارتکاز کوي. د بلعوم منځني قابضه عضله د فارينجيل پلکسوس

هغو څانګو په وسيله چې په خپل ترکيب کې واګوس تارونه لري تعصيب کيږي او د 

 بلعوم د قبض کولو دنده لري.

 (Inferior pharyngeal constricotrد بلعوم سفلي قابضه عضله )

ه دري واړه قابضه عضلاتو کې تر ټولو ښکتني عضله دي، د د بلعوم سفلي قابضه عضله، چې پ

بلعوم د منځني قابضه عضلې سفلي برخه پوښوي. هغه د کريکويد غضروف له وحشي مخ، د 

 rapheتايرايد غضروف د مايله کرښۍ، او د هغې شاته سيمې څخه سرچينه اخلي، په فارينجيل 

 تارونه د مرۍ د حلقوي داخلي تارونو پوري ارتکاز کوي. د سفلي قابضه عضلې تر ټولو سفلي

 سره چې تر ټولو پورته قرار لري ادامه مومي.

سفلي قابضه عضلې ته د واګوس عصب تارونه د فارينجيل پلکسوس په څانګو کې او د واګوس 

 عصب د اکسترنل او ري کرينت لارينجيل څانګو څخه رسيږي.
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لوي تايروفارينجيل او سفلي د دندې له پلوه، سفلي قابضه عضله دوه برخې لري: ع

کريکوفارينجيل. لومړي عضله بلعوم قبض کوي، او وروستي يې د فارينګوايزوفاجيل معصرې 

( څخه مخنيوي کوي.refluxپه توګه عمل کوي، بلعوم ته د مرۍ د محتوياتو له بيرته ګرځون )

 سټايلوفارينجيوس

يمپورال هډوکي د ستايلويد بارزې يوه اوږده، نرۍ، لوله )استوانوي( شکله عضله دې، چې د ت

څخه سرچينه اخلي او د منځني او علوي بلعومي قابضه عضلاتو ترمنځ ښکته کيږي او انسي 

خواته سير کوي ترڅو د پلاتوفارينجيوس عضلې سره يوځاي شي او د تايرايد غضروف په 

د  دروسل مخ ارتکاز وکړي. ستايلوفارينجيوس يواځيني عضله ده چې حرکي تعصيب يې

ګلوسوفارينجيل عصب په وسيله ترسره کيږي. نوموړي عضله د حنجرې او بلعوم د پورته جګولو 

 دنده لري.

 سالپينګوفارينجيوس

( عضله ده، چې په نازوفارينکس کې د fusiformسالپينګوفارينجيوس يوه نرۍ، مخروطي )

غضروفي او ډيټوري ټيوب د وروستي برخې له سفلي مخ څخه سرچينه اخلي. 

لپينګوفارينجيوس د بلعوم تر مخاط لاندي ښکته کيږي، عضلي تارونه يې د سا

 پلاتوفارينجيوس عضلې تارونو سره مخلوط او بلعوم په عضلې ديوال ارتکاز کوي. 

د سالپينګوفارينجيوس عضله د فارينجيل پلکسوس د هغو څانګو په وسيله چې په ترکيب کې 

. دا د بلعوم د پورته کولو دنده لري او ښايي د د واګوس عصب تارونه شامل دي تعصيب کيږي

 ړي.بلع په وخت کې اوډيټوري ټيوب په خلاص ساتلو کې مرسته وک

 د بلعوم اروا او حسي تعصيب ۸،۳،۱۶

 وعايي اروا ۱،۸،۳،۱۶

د اکسترنل کاروټيد شريان فارينجيل څانګې، د مکزيلري شريان، او د فاشيال شريان  لنډيز:

ي. د بلعوم سفلي )کاوډل( برخه د علوي او سفلي تايرايد شريانونو په څانګې بلعوم اروا کو 

 وسيله اروا کيږي. 
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د بلعوم علوي )کرانيل( برخې شرياني اروا د اکسترنل کاروټيد شريان د صاعده فارينجيل 

)اسينډينګ فارينجيل( شريان، د مکزيلري شريان د فارينجيل څانګو او د فاشيال شريان 

و تانسلر څانګو په وسيله تامين کيږي. علوي تايرايد او تر يوې اندازې د صاعده پلاتين ا

وريدي وينه يې  پوری سفلي تايرايد شريانونه د بلعوم سلفي )کاوډل( برخه اروا کوي. 

په فارينجيل وريدي پلکسوس کې، چې د پري ورتيبرل صفاق او د بلعوم د قابضه 

وس د تيريګويد وريدي پلکسوس او عضلاتو ترمنځ قرار لري تخليه کيږي. دغه پلکس

د انترنل جګولر او فاشيال وريدونو په وسيله تخليه کيږي.

 حسي تعصيب ۲،۸،۳،۱۶

د بلعوم نازوفارينکس او اوروفارينکس برخې حسيت د ترايجمينل عصب د مکزيلري 

ډيوژن او د ګلوسو فارينجيل عصب د څانګو په وسيله تامين کيږي، خو د بلعوم د پاتي 

حسيت د ګلوسوفارينجيل او واګوس اعصابو د څانګو په وسيله تامين کيږي. د برخې 

fauces  وسل څانګې په وسيله تامين کيږي.برخې حسيت د فاشيال عصب د ګريتر پيتر

( ESOPHAGUS) مرۍ ۴،۱۶

مرۍ داسي يوه لاره ده چې غذايي موادو ته اجازه ورکوي ترڅو معدې ته تير شي.  لنډيز:

خيا قرار لري او دنوموړو دوو جوړښتونو ترمنځ موجوده ميزابه کې ري کرينت په قدام کې ترا

 لارينجيل عصب سير لري. 

سانتيمتر په اوږدوالي يو عضلې تيوب دي کوم چې خواړه له دي لارې فرصت  ۲۵مرۍ د 

انځور(. مرۍ د خپل سير په اوږدو  ۱۶-۴پيدا کوي ترڅو د بلعوم څخه معدې ته تير شي )

ټټر، او ګيډه کې واقع شوي. هغه ګيډې ته په خپل مسير کې تر هغه چې د  کې په غاړه،

حجاب حاجز پردې له سوري څخه تيريږي تر يو حده پوري د فقرې جسمونو په مخه کې 

قرار نيسي. معمولاً، د مرۍ لومن د هغې په سرويکل او بطني برخوکې تړلي وي اما سينه ايزه 

ډول خلاصه وي او هوا پکي موجوده وي. مرۍ په  )توراسيک( برخه يې معمولًا په قسمي
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غاړه او ټټر کې د خپل سير په اوږدو کې يو شمير مهمو جوړښتونو سره ارتباط لري، چې 

 دلته يوازي په غاړه کې ترينه يادونه کيږي. 

مرۍ د بلعوم په ادامه د شپږم سرويکل فقرې په کچه د کريکويد غضروف د سفلي 

عضلې د پاسه په  longus colliپه دغه برخه کې مرۍ د  څنډې سره نږدي پيل کيږي.

پري ورتيبرل صفاق کې قرار لري. څرنګه چې تراخيا نيغ په نيغه د مرۍ په قدام کې قرار 

لري، نو په دي ترڅ کې د تراخيوايزوفاجيل ميزابه چې په منځ کې ري کرينت لارينجيل 

ي. د مرۍ په وحشي کې عصب فرصت پيدا کوي ترڅو پورته خواته سير وکړي جوړيږ

کاروټيد شيټ د خپل عصبي وعايي محتوياتو سره قرار لري. د تايرايد غده په ځانګړي 

ډول د هغې اړخيز لوبونه هم د مرۍ له وحشي سطحې سره نږدي تماس لري. که څه هم 

دلته د مرۍ د ګراس مورفولوژي )مکروسکوپيک جوړښت( په پرتله مايکروسکوپيک 

نه ده، خو بيا هم ترينه يادونه کيږي داسي چې د هغې خارجې جوړښت توضيح اړينه 

عضلې طبقه په سرويکل برخه کې له اسکليټي عضلې څخه، په سفلي سينه ايزه او بطني 

برخو کې له ملسا عضلې، او په علوي او منځني سينه ايزه برخو کې د دواړه ډوله عضلاتو 

ايرايد شريانونو او وريدنو په څخه تشکيل شوي. د مرۍ سرويکل برخې اروا د سفلي ت

وسيله، او د هغې تعصيب د واګوس عصب د ري کرينت لارينجيل عصبي څانګه، او د 

 سرويکل سمپاتيک تنې په وسيله تامين کيږي.

کلينيکي کتنې ۱،۴،۱۶

 (Defectsد مرۍ نيمګړتياوي ) ۱،۱،۴،۱۶

ايزوفاجيل فيستولا څخه د مرۍ د انکشافي نيمګړتياو يوه نسبتاً معموله نوعه يې د تراخيو 

عبارت ده، چې معمولاً د تراخيا تر تشعب سم د لاسه پورته يا هم په هماغه په برخه کې 

پيښيږي. دغه انومالي په ښځو کې د نارينو په پرتله لږ معموله ده. دغه فيستولا دي ته زمينه 

اد ډول برابروي چې ترڅو د مرۍ )ځيني وخت د معدې( محتويات تنفسي سيستم ته په از 

دننه شي. دغه نقيصه د امبريونيک انکشاف په مهال د تراخيوايزوفاجيل پردې په وسيله د 

 مرۍ او تراخيا د غير نورمال ويشنې په پايله کې رامنځته کيږي.
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(LARYNXحنجره ) ۵،۱۶

حنجره د لاينجيل فارينکس او د تراخيا سره ادامه لري. دا د ګڼ شمير غضاريفو،  لنډيز:

ضلاتو، پردو، او اربطو څخه، چې په ګډه د لارينجيل فارينکس او د تراخيا انترنسيک ع

ترمنځ د ساه اخيستلو او د ساه ايستلو )شهيق او ذفير( په پړاو کې د هوا جريان کنترولوي 

تشکيل شوي. همدارنګه هغه د غږ توليدونکي او عيارونکي غړې په توګه هم دنده ترسره 

 کوي.

 (۲۵۵عضلې جوړښت خلفي وحشي منظره.) انځور. د حنجرې د ۶-۱۶

(، پورته )کرانيالي( له لارينجيل فارينکس سره او ښکته voice boxحنجره، غږ ډبلي )

(caudaly( د تراخيا سره ادامه لري )دا د هوا دننه  ۷-۱۶، او ۱۶-۶، ۱۶-۴، ۳-۱۶ .)انځورونه

ې ته د جامدو موادو او د يوې معصرې په توګه ښکته تنفسي لار  ;کيدو او وتلو يوه لاره ده

او د غږ توليدونکي غړي په توګه دغږ د توليد او  ;مايعاتو له داخليدو څخه مخنيوي کوي

 عيارولو دنده لري.

حنجره يو شمير غضاريفو، عضلاتو، پردو او اربطو څخه چې د دغو دندو د ترسره کولو 

چې تر بلوغيت مخکي لپاره په ګډه عمل کوي جوړ  شوي ده. په زړه پوري خبره خو دا ده 
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حنجره په نر او ښځه کې يو شان سايز لري خو په کاهلانو کې د نارينه حنجره د ښځې د 

 حنجرې په پرتله غټ وي.

 (۲۵۶انځور. د حنجرې سجيتل مقطع.) ۷-۱۶

حنجره چې د غاړه په قدام کې پر منځني کرښه باندي قرار لري، د پوستکي، د انفراهايويد 

وند صفاق په وسيله پوښل شوي. د غاړه لوي رګونه د هغې په عضلې ګروپ، او د اړ 

خلفي وحشي برخو کې سير لري. دا د کوم مخاطي پردې په وسيله چې ستر شوي، هغه 

د بلعوم او د تراخيا د مخاطي پردې سره ورته ده او له هغوي سره ادامه مومي. دغه پرده 

ل شوي، دغه التوا ګانو څخه په هغو برخو کې چې دوه جوړې التوا ګاني جوړوي  تعدي

( او false vocal folds( واقع ده د وينتريکولر التوا )cranialyکوم يو يې چې ، پورته )

( په نوم ياديږي. true folds) vocal folds( واقع ده د caudalyکوم يې چې ښکته )

 ۱۶-۷عضله پوښوي د غږ د توليد مسؤليت لري ) vocalisوروستي التوا يې چې د 

 ور(.انځ

او  vestibule ،ventricleد حنجرې جوف دري برخو څخه جوړ  شوي: کوم چې د 

infraglottic .جوف څخه عبارت دي 



 ۴۹۸ د سر او غاړې اناټومي درسي کتاب

 ( د ويستيبول برخه د حنجرې د علوي فوهېaditus څخه تر )rima 

glottidis  چې د دواړو(vocal  التواګانو او د دواړو اريتينويد غضاريفو ترمنځ مسافه

ده( پوري رسيږي.

 ( وينتريکل د وينتريکولر او د غږيز پړوvocal cords ترمنځ قرار لري، چې )

په حقيقت کې په اړخيز جهت بيرون ته وتلي د ويستيبول جيبونه ګڼل ګيږي.

  انفراګلوتيک جوف دrima glottidis  او د تراخيال لومن د پيل د برخې ترمنځ

مسافې څخه عبارت دي.

د حنجرې غضروفونه ۱،۵،۱۶

د حنجرې چوکاټ له غضروفونو څخه جوړ  شوي چې: طاق غضاريف يې د  لنډيز:

تايرايد، کريکويد، او د اپي ګلوتيک او جفت غضاريف يې د اريتينويد، کونيفورم، او د 

کورنيکوليت څخه عبارت دي. اکثراً دغه غضاريف د حنجرې داخلي )انترنسيک( عضلاتو 

 د سرچينه يا ارتکاز ځايونه هم بلل کيږي.

 رايد غضروفتاي

 laminaد تايرايد غضروف دوه څلور ضلعي پليټونو څخه جوړ  شوي، چې د ښي او کين 

 laryngeal prominenceګانو څخه عبارت دي، د دواړو په يوځاي کيدو سره د غاړې 

(adam’s apple جوړ  کړي دي. د لامينا ګانو د يوځاي کيدو په برخه کې چې کومه زاويه )

نارينوکې نسبت ښځو ته زياد څوکه وره )حاده( زاويه وي. دغه بارزه منځته راځي هغه په 

باندي پاي ته رسيږي. د هر  notchاو ښکته په سفلي تايرايد  notchپورته په علوي تايرايد 

( او سفلي ښکرونو cornuيو لامينا علوي اوسفلي څنډې په ترتيب سره، په علوي ښکرونو )

وحشي مخ د مايله کرښۍ لرونکي دي، چې له  باندي پاي ته رسيږي. د غضروف خلفي

علوي تايرايد توبرکل څخه تر سفلي تايرايد توبرکل پوري رسيږي. د تايرايد انسي مخ ښِويه 

 ده او کوم خاص اهميت نه لري.



تالو، بلعوم  او حنجره   ۴۹۹

(۲۵۷انځور. حنجره )خلفي منظريې(.) ۸-۱۶

 کريکويد غضروف 

په خلف کې نسبت قدام  د کريکويدغضرف حلقه ماننده جوړښت لري، کوم چې پلنوالې

ته زيات ده. دغه غضروف د حنجرې قدامي سفلي او وحشي سفلي ديوالونه او د خلفي 

( او د dorsal laminaديوال ډيره برخه جوړوي. دا د يوې څلور ضلعي خلفي صفحې )

يوې قدامي نرۍ قوس څخه جوړ  شوي دي. د لامينا او قوس په هره يوه اتصالي برخه کې 

( inferior cornuaقرار لري چې پکي د تايرايد غضروف سفلي ښکرونه )يو مفصلي مخ 

د کريکويد غضروف سره مفصل کيږي. د لامينا منځني کرښۍ دواړو خواو ته په علوي کنار 

 داريتينويد غضاريفو د مفصل کيدو لپاره دوه بيضوي شکله مقعرې سطحې شتون لري.

 اپي ګلوتيک غضروف

پانې ته ورته الاستيک غضروف ده، کوم چې د حنجرې  د اپي ګلوټيس غضروف، يو طاق

بارزه )لارينجيل پرومينينس( داخلې مخ سره د تايرواپيګلوټيک اربطه په وسيله ، فقط تر 



 ۵۰۰ د سر او غاړې اناټومي درسي کتاب

لاندي نښلي. دغه اربطه د يوې نرۍ ساقې سره چې په حقيقت کې  notchعلوي تايرايد 

 ه ده نښلي. لاندي خواته د اپيګلوتيس غضروف ساقه ماننده غزيدلي بارز 

د اپي ګلوټيس علوي پانې ته ورته پلنه برخه، پورته خواته پراخوالي لري، خو خلف خواته 

د ژبې او هايويد هډوکي شاته، د حنجرې د علوي فوهې د پاسه او قدام خواته برامده ګې 

لري. په اړخيزو برخو کې، اري اپيګلوتيک التواوي اپيګلوټيس يي د اريتينويد غضاريفو 

ښلولي دي. اپي ګلوټيس مخاطي پردې په وسيله چې د ژبې د بيخ او د بلعوم د اړخيز سره ن

ديوالونو څخه ورته ادامه موندلي ستر شوي. دغه مخاط د ژبې او د اپي ګلوټيس ترمنځ 

درې التوا ګاني جوړوي: چې د منځني ګلوسواپيګلوتيک التوا او دوه نوريې د جنبي 

ت دي. د منځني ګلوسواپي ګلوتيک التوا په دواړو خواو ګلوسواپيګلوتيک التواو څخه عبار 

 څخه عبارت دي. epiglottic valleculaeکې چې کومې ژورې برخې قرار لري د 

 اريتينويد غضروف

د اريتينويد جوړه غضاريف مخروطي جوړښتونه دي چې د کريکويد غضروف د لامينا پر 

عره قاعده لري کوم چې د کريکويد لامينا علوي کنار باندي قرار لري. اريتينويد غضروف يوه مق

د اريتينويد مفصلي مخ سره مفصل کيږي، يوه زروه لري چې خلف انسي خواته تمايل لري او 

ورسره کورنيکوليت غضروف نښلي، او دري مخونه لري کوم چې عضلات او اربطې ورسره 

ده ورسره خلفي او  نښلي. قاعده يې دوه ازادې بارزې لري: وحشي بازره يوه چې عضلې بارزه

څخه عبارت ده،  vocal processوحشي کريکواريتينويد عضلات نښلي، او قدامي بارزه يې 

کوم چې ورپوري غږيز پړي نښلي. خلفي مخ سره يې ترانسورس اريتينويد عضلات ارتکاز 

قرار لري چې ورسره  foveaکوي، د قدامي وحشي مخ په علوي برخه کې يوه دري ضلعي 

vocalis اکثراً وحشي کريکواريتينويد عضلات نښلي. انسي مخ يې ښويه ده او د مخاطي  او

 پردې په وسيله ستر کيږي.

curniculate  اوcunieform غضاريف 

کورنيکوليت او کونيفورم غضاريف د الاستيک غضروف کوچني ټوټي دي. لومړې د 

کوليت غضروف په اريتينويد له څوکو سره بند جوړوي، وروستې فقط سم د لاسه د کورني

 قدام کې د اري اپيګلوټيک التوا سره نښلي.



تالو، بلعوم  او حنجره   ۵۰۱

  پردي، اربطې، او عضلات ۲،۵،۱۶

حنجره د متعددو پردو او اربطو څخه جوړ  شوي، کوم چې له هغو عضلاتو سره چې 

حنجرې ته حرکت ورکوي ارتباط لري. دغږيزو پړو په کش کيدنه او حرکاتو سره د حنجرې 

 تنظيمولو په پايله کې د اوريدنې وړ غږونه توليديږي.له لارې د هوا جريان په 

د حنجرې تر مخاط لاندي د الاستيکي طبقې يو پيړه داخلي پرده قرار لري کوم چې د هغې 

 coneپرده او د هغې سفلي برخې ته الاستيک مخروط )  quadrangularعلوی برخې ته 

يکولر غږيز پړو په تشکل کې ( ويل کيږي. د کوادرينګولر پردې سفلي ازاده څنډه د وينتر

برخه اخلي. الاستيک مخروط يو ډير روښانه قدامي برخه لري چې له منځني کريکوتايرايد 

اربطو څخه عبارت دي او  vocalاربطې څخه عبارت دي ، او د دوه پيړ جنبي برخو چې د 

 ازادې څنډې د غږيز پړو په تشکل کې برخه اخلي لرونکي دي. 

ې دوه بيروني پردې هم ونډه لري چې د تايروهايويد او د حنجرې په جوړښت ک

کريکوتايرايد پردو څخه عبارت دي. لومړې د فبروالاستيک يوه پيړه پرده ده چې پورته 

hyoid  جسم او لوي ښکرونو او لاندي د تايرايد غضروف ترمنځ ځوړند حالت لري. په

ين( تايروهايويد اربطه ضخامت د هغې زياد شوي، چې ورته منځني )ميډ منځني برخه کې

ويل کيږي، خو وحشي برخو ته يې وحشي )لاتيرال( تايروهايويد اربطې ويل کيږي. منځني 

کريکوتايرايد اربطه د فايبروالاستيک نسج يوه نرۍ تسمه )کړۍ( ده چې کريکويد 

غضروف علوي څنډه د تايرايد غضروف سفلي څنډې سره نښلوي. د کريکويدغضروف 

يا د لومړي غضروفي حلقې د علوي کنار سره د کريکوتراخيال اربطې په سفلي څنډه د تراخ

وسيله نښلي.

حنجرې عضلات

د حنجرې عضلات، په دوه ګروپونو کې چې د خارجي )اکسترنسيک( او داخلي  لنډيز:

)انترنسيک( عضلې ګروپونو څخه عبارت دي تصنيف شوي. خارجي عضلات يي مخکي 

شپږ دوه اړخيز جوړې شتون لري.تشريڅ شوه، دلته داخلي عضلاتو 



 ۵۰۲ د سر او غاړې اناټومي درسي کتاب

د حنجرې داخلي عضلات د کريکوتايرايد، لاتيرال کريکواريتينويد، خلفي 

جدول دي  ۲-۱۶انځور او  ۱۶-۸څخه عبارت دي ) vocalisکريکواريتينويد، اريتينويد، او 

 وکتل شي(.

 کريکوتايرايد عضله

ي، د کريکويد او تايرايد د کريکوتايرايد عضله د حنجرې په قدامي وحشي مخ کې قرار لر 

انځور(. د کريکويد غضروف له قوس څخه سرچينه  ۱۶-۶غضاريفو ترمنځ مسافه پوښوي )

اخلي د پکې په شکل بيرون خواته غزيږي او په دي ډول د تايرايد غضروف د لامينا په 

سفلي څنډه او سفلي ښکر باندي ارتکاز کوي. د واګوس عصب د علوي لينګوال څانګې 

به د کريکوتايرايدعضله تعصيبوي. دغه عضله قداماً تايرايد غضرووف پورته او خارجې شع

 کوږ کوې، چې پدي ډول غږيز پړي کش شوي حالت غوره کوي.

 لاتيرال کريکواريتينويد عضله

لاتيرال کريکواريتينويد عضله يوه کوچني عضله ده چې د کريکويد قوس څخه سرچينه 

انځور(. معمولاً دغه عضله  ۱۶-۶ې بارزه ارتکاز کوي )اخلي او د اريتينويد غضروف په عضل

د تايرواريتينويد عضلې سره نښتي وي. د واګوس عصب د ري کرينت لارينجيل د سفلي 

لارينجيل څانګې دغه عضله تعصيبوي. لاتيرال کريکواريتينويد عضله په انسي سفلي جهت 

د غږيز پړي د تقرب سبب د اريتينويد غضروف د اوکال پروسيس ته په دور ورکولو سره 

کيږي. له دغه حرکت سره دواړه غږيز پړي يو بل ته نږدي کيږي، په پايله کې ريما 

 ګلوټايډيس تنګيږي.

 خلفي کريکواريتنويد عضله

خلفي کريکواريتنويد عضله د کريکويد لامينا له سفلي انسي سطحې څخه سرچينه اخلي 

انځور(. دا د واګوس  ۸-۱۶او  ۱۶-۶او د اريتينويد غضروف عضلې بارزې پوري نښلي )

عصب د ري کرينت لارينجيل عصب د سفلي لارينجيل څانګو څخه حرکي تارونه تر لاسه 

 کوي، او غږيز پړي کش کوي او په دي ډول يو د بل څخه لري کوي يې.



تالو، بلعوم  او حنجره   ۵۰۳

عضلات انترنسيک ېجدول د حنجر ۲-۱۶
 تعصيب                                          دنده       ارتکاز                                                                       سرچينه                                       نوم      

پړو کش کولعلوي لارينجيل عصب     غږيز        د تايرايد غضروف لامينا او سفلي ښکر        کريکوتايرويد          د کريکويد عضروف       

اکسترنل څانګه                                    قوس                                                                                  

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــ

سفلي لارينجيل عصب        دغږيز پړو تقرب  بارزه              د اريتينويدغضروف عضلې  کريکويدغضروف            د   ل                   لاتيرا

 کريکواريتينويد         قوس

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ينجيل عصب        د غږيز پړو تبعدسفلي لار    ه         د اريتينويد غضروف عضلې بارز     د کريکويد غضروف                         خلفي   

 لامينا     کريکواريتينويد 

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

سفلی لارينجيل عصب           د غږيز پړو تقرب               د دواړو اريتينويد غضاريفو خلفي مخونه               اريتينويد             

ترانسورس

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

سفلي لارينجيل عصب          د غږيز پړو تقرب    ضروف له څوکې سره      د مقابل اريتينويد غ     يو اريتينويد غضروف   د  وبليک     ا

له عضلې بارزې څخه  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــ

د غږيز پړي تقرب       سفلي لارينجيل عصب      اووکال ليګامنټ                لامينا ا تايرايد   تايرواريتينويد 

کريکوتايرايد اربطه             

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

سفلي لارينجيل عصب      پر غږيز پړي    اووکال ليګامنټ        يد لامينا او       تايرا    اووکاليس     

باندي فشار کموي  کريکوتايرايد اربطه          

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 اريتينويد عضله

اريتينويد عضله د اريتينويدغضروف په خلفي مخ کې قرار لري، د مستعرض او مايله برخې 

لرونکي دي. مستعرضه برخه يې )ترانسورس اريتينويد( د دواړو اريتينويد غضاريفو د 

تينويدعضلې مايله برخه )اوبليک اريتينويد( د دوه نري وحشي خلفي برخې سره نښلي. د اري

عضلې فيلامينټونو څخه جوړ  شوي کوم چې د ترانسورس اريتينويد عضلې په خلفي مخ 
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کې يو پر بل تيريږي. مايله برخه يې د يو اريتينويد غضروف له عضلې بارزې سرچينه اخلي 

 انځورونه(.  ۸-۱۶او  ۶-۱۶)او مقابل اريتينويد غضروف په څوکه باندي ارتکاز کوي 

پردې په اري اپي ګلوتيک ناحيه کې ادامه  quadrangularزياتره عضلې تارونه يې د 

عضله  quadrangular aryepigloticusمومي. د عضلې دغه برخې ته پدي ځاي کې 

ويل کيږي. اريتينويد عضله د واګوس، د ري کرينت لارينجيل عصب د سفلي لارينجيل 

له تعصيب کيږي. دغه عضله اريتينويد غضاريف يو بل ته نږدي کوي او په څانګې په وسي

 دي ډول ريما ګلوټايډيس تړي.

 تايرواريتينويد عضله

د تايرواريتينويد عضله د حنجرې په وحشي مخ کې تر تايرايد لامينا لاندي قرار لري. دا د 

خلي او د اريتينويد تايرايد لامينا د انسي مخ او د کريکوتايرايد اربطې څخه سرچينه ا

انځورونه(.  ۸-۱۶او  ۱۶-۶غضروف وحشي کنار او قاعدې پوري ارتکاز کوي )

تايرواريتينويد عضله د واګوس عصب د ري کرينت لارينجيل عصب د سفلي لارينجيل 

 څانګې په وسيله تعصيب کيږي. دغه عضله د غږيز پړو د تقرب سبب کيږي.

Vocalis عضله 

وکاليس عضله د يوې مستقلې عضلې په توګه نه پيژني خو دلته د که څه هم ځيني مولفين ا

يو متسقل عضلې په توګه معرفي کيږي. اوکاليس د تايرايد لامينا او کريکوتايرايد اربطه 

اربطې داخلي کنار او قاعدې پوري ارتکاز کوي. اکثراً دا د  vocalڅخه سرچينه اخلي او د 

بارزه پوري  vocalتوګه چې د اريتينويد غضروف تايرواريتينويد عضلې د يوې تړانګې په 

 اربطې سره نښتي معلوميږي.  vocalارتکاز کړي وي او د 

تايرواريتينويد او د اوکاليس عضلات د ري کرينت لارينجيل عصب د سفلي لارينجيل 

څانګې په وسيله تعصيب کيږي. دغه عضلات په اريتينويد غضاريفو او اوکال ليګامنت 

 ترڅو د غږيز پړي په نږدي کيدو سره ريما ګلوټايډيس تنګ شي. باندي عمل کوي
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حرکات Vocal Foldsد 

( په حرکاتو کې د هغوي يو بل ته نږدي کيدنه vocal foldsد اووکال التوا ګانو ) لنډيز:

(adduction( او يا يو د بل څخه لري کيدنه )abduction شامل دي،چې د دغو حرکاتو )

( په ترتيب سره نږدي معدوم او rima glottidisځ مسافه )په ترڅ کې د هغوي ترمن

له لارې تيريږي نو کش شوي اووکال التوا  rimaخلاصيږي. کله چې له تراخيا څخه هوا د 

 ( معروض او په پايله کې د غږ د توليد سبب کيږي.vibrationګاني په خوځښت )

چې يوې د اوکال التواتو داسي فکر کيږي چې ريما ګلوتايديس د دوو ناحيو لرونکي ده، 

ترمنځ انتر ممبرانوز ناحيې څخه عبارت دي او بل يې هم د انتر کارټيليجينوس ناحيې څخه، 

چې د دواړو اريتينويد غضاريفو ترمنځ قرار لري عبارت ده. په نورمال حالت کې د ساه 

مستطيل اخيستلو په مهال، انترممبرانوس برخه دري ضلعي شکل او انترکارتيليجينوس برخه 

شکل اختياروي. د ژورې ساه اخيستنې په مهال، اريتينويد غضاريف وحشي خواته تاويږي، 

په دي ډول اووکال التواوي په لوړه کچه تبعد کوي )يو له بله لري کيږی(، په پايله کې يو 

داسي دري ضلعي تشکل کوي کوم چې د څوکې زاويه به يې ديره لږه څوکه وره وي تر 

ل ساه اخيستنه کې جوړيږي. د ريما انترکارتيليجينوس برخه هم دري هغه چې په نورما

 ( شکل غوره کوي.rhomboidضلعي شکل غوره کوي، په دي ډول ريما د يو لوزې )

د غږ د توليد په مهال ريما په دواړو د انترکارتيليجينوس او انتراممبرانوز برخو کې د يو نرۍ 

ايد عضلې په وسيله علوي خواته د کريکويد چاود په اندازه تنګيږي ، او د کريکوتاير 

غضروف په ګږيدو سره اوکال التواوي کش شوي حالت غوره کوي. د غږ  شدت نيغ په 

نيغه د کږيدو اندازې پوري اړه لري. کله چې يو شخص په ارامه توګه خبري کوي، نو په 

خه به يې تقريباً دغه وخت کې د ريما انترکارتيليجينوس برخه به خلاص، خو انترممبرانوس بر 

 له منځه تللي وي.
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(۲۶۰انځور. د حنجرې رګونه، اعصاب، او لمفاوي غوټې.) ۹-۱۶

اروا او تعصيب ۳،۵،۱۶

وعايي اروا ۱،۳،۵،۱۶

د حنجره د علوي تايرايد شريان د څانګو او د تايروسرويکل ټرنک د يوې څانګې  لنډيز:

 په وسيله اروا کيږي.

تايرايد شريان او د تايروسرويکل ټرنک د سفلي تايرايد په اساسي ډول حنجره د علوي 

انځور(. دغه رګونه د حنجره د اروا لپاره په ترتيب سره  ۱۶-۹شريان په وسيله اروا کيږي )

علوي او سفلي لارينجيل څانګې ورکوي. همدارنګه د علوي تايرايد شريان کريکويد 

سفلي لارينجيل وريدونو په  څانګه هم حنجره اروا کوي. وريدي تخليه يې د علوي او

 وسيله، چې په ترتيب سره د علوي او سفلي تايرايد وريدونو مرستيال څانګې دي تشيږي.

حسي او حرکي تعصيب ۲،۳،۵،۱۶

د حنجرې حسيت او حرکي تعصيب د هغو متعددو څانګو په وسيله چې په غاړه  لنډيز:

صب د ري کرينت څانګوڅخه کې د واګوس د لويو څانګو او د ټټر په منځ کې د واګوس ع

 سرچينه اخلي تامين کيږي. 

د غږيز پړو څخه پورته د حنجرې حسيت د واګوس د علوي لارينجيل عصب د انترنل 

انځور(. انترنل لارينجيل عصب د علوي  ۱۶-۹لارينجيل څانګې په وسيله تامين کيږي )
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وهايويد پرده سوري تايرايد شريان د علوي لارينجيل څانګې سره يوځاي سير کوي، د تاير 

(، او د حنجرې تر مخاط لاندي foldsکوي او د اپي ګلوټيس، د اري اپي ګلوتيک التواتو )

( هم د انترنل لارينجيل عصب په taste budsتوزيع کيږي. د دغه ناحيې ذايقوي غوټې )

وسيله تعصيب کيږي. تر غږيز پړي لاندي حسي تعصيب د واګوس عصب د ري کرينت 

 ګو د حسي تارونو په وسيله تامين کيږي.لارينجيل څان

د حنجرې حرکي تعصيب مخکي توضيح شوي، په خلص ډول ويلي شوي چې د 

کريکوتايرويد په استثني د حنجرې ټول انترنسيک عضلات حرکي تعصيب د واګوس 

عصب د ري کرينت لارينجيل څانګې په وسيله ترسره کيږي. د کريکوتايرويد عضله حرکي 

عصب د علوي لارينجيل څانګې د اکسترنل شعبې په وسيله تامين کيږي.تعصيب د واګوس 

کلينکي کتنې ۴،۵،۱۶

۱،۴،۵،۱۶ Heimlich مانوره 

اجنبي شيان، لکه د غوښې يوه ټوټه کيداي شي چې د حنجرې دخولي فوهې ته اسپيريشن 

لې شي او ويستيبولر التواو څخه پورته په لارينجيل ويستيبول کې ځاي ونيسي، او د عض

( کش شوي حالت اختيار او په پايله کې ريما vocal foldsسپزم له کبله غږيز التواوي )

ګلوټايډيس بند شي. په دي حالت کې، نظر د تقبض اندازې ته کيداي شي تراخيا ته د هوا 

جريان محدود يا هم په بشپړه توګه بند شي. په دي حالت کې شخص د زنۍ کيدو احساس 

ي کولو توان وه نه لري. ښايي دغه انسداد په بشپړ زندۍ کيدلو کوي او ښايي چې د خبر 

(asphyxiation منتج او کيداي شي شخص د پنځو دقيقو په منځ کې مړ شي. نظر شدت )

مانوره ترسره شي داسي چې سم د لاسه په ګيډه فشار  heimlichاو د ناروغ حالت ته، بايد 

او د تراخيا له لارې حنجرې ته جريان راوړل شي چې هوا له سږو څخه په شدت سره خارج 

وکړي ترڅو اجنبي شي خارج او بندښت رفع شي.  کله چې دغه پروسيجر ناکام شي نو د 

بايد په عاجل ډول دکريکوتايرايد اربطې له لارې د يو غټ سوري لرونکي ستنې په مټ 

 تراخيا ته يو بيړنې هواي لاره پرانستل شي.
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 حنجره ۲،۴،۵،۱۶

عضلات د دوه اعصابو په وسيله تعصيب کيږي، چې د ري کرينت  د حنجرې داخلي

لارينجيل عصب سفلي لارينجيل څانګه او د علوي لارينجيل عصب اکسترنل څانګه څخه 

چې دواړه يې د واګوس عصب څانګې دي عبارت ده. څرنګه چې دغه دواړه اعصاب ټپي 

ه مهال د هغوي له ټپي کيدو کيدو لپاره مساعددي، نو اړينه ده چې د جراحي پروسيجرونو پ

مخه ونيول شي. اکسترنل لارينجيل عصب، چې تر علوي تايرايد شريان لاندي سير کوي، 

يواځي د کريکوتايرايد عضله تعصيبوي، نو د دي په قطع کيدو سره د غږ توليد ته ډير تاوان 

توليد کې د اړونده نه رسيږي. خو بيا هم  له امله يې، د غږيز پړو په کش ساتلو او د لوړ غږ په 

عضلې وړتيا کميږي. سر بيره پر دي، د هغې له صدمي سره يو اندازه غږ خپ او شخص د 

 غږيدو په مهال ژر ستومانه کيږي. 

د ري کرينت لارينجيل ټپ به په شديد اختلاطاتو منتج شي، چې شدت يې د ټپ اندازه او 

د غږ له کمه اندازه خپ  دا چې په دواړو خواو کې پيښ شوي، تړلي دي. چې کيداي شي

کيدو څخه تر دي چې ناروغ د خبري کولو او د ساه اخيستلو وړتيا په بشپړه توګه د لاسه 

 ورکړي رسيږي. په دغه حالت کې تراخيوتومي ته اړتيا پيښيږي.

 تراخيوتومي ۳،۴،۵،۱۶

تراخيوتومي يو داسي جراحي پروسيجر ده چې پر تر سره کولو سره يې سفلي تنفسي لارې 

ته د هوا جريان تامين او د تنفس ستونزه ښه کيږي. اوس مهال له دغه پروسيجر څخه معمولاً 

يواځي د هوايې لارې د اوږد مهاله خلاص ساتلو لپاره ترسره کيږي. که څه هم دغه 

ترمنځ د تراخيا په هره برخه کې تر سره  notchپروسيجر د کريکويد غضروف او جګولر 

چې په متعدد اختلاطاتو منتج شي ځکه چې لوي وريدي کيداي شي، خو امکان لري 

چينلونه او د تايرايد متضيقه برخه )ايسټموس( چې پر تراخيا قرار لري کيداي شي قطع شي.

د هوايي لارې د خلاصولو تر ټولو زيات بي خطره بيړنې پروسجر د کريکوتايروتومي څخه 

کريکوتايرايد پردې په شق کولو  عبارت ده، چې د تايرايد او کريکويد غضاريفو ترمنځ د
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سره هوايي لاره خلاصيږي. دغه پروسيجر ډير اسانه اجرا کيږي او اختلاطات يې ډير محدود 

 دي.

ټراخيا ۶،۱۶

تراخيا د حنجرې له سفلي کنار څخه پيل او ټټر ته ادامه مومي، چې هلته هغه په ښي او  لنډيز:

شايي جوړښت دي کوم چې لومن يې د کيڼ برانکسونو باندي ويشل کيږي. دا يو داسي غ

 نيمګړي غضروفي حلقو په وسيله تل خلاص وي. 

تراخيا د حنجرې سفلي کنار څخه، چې د هغې سره د کريکوتراخيال اربطې په وسيله نښتي پيل 

انځور(. تراخيا د ټټر جوف ته دننه کيږي هلته په ښي او کيڼ برانکسونو ويشل  ۱۶-۶کيږي )

کل برخه سطحې سير لري، يواځي په قسمي ډول د د انفراهايويد عضلاتو کيږي.  د تراخيا سروي

په وسيله ستر شوي. د هغې علوي برخه د سترنوکليډومستويد عضلاتو د سترنل سرنو ترمنځ او 

کې جس کيداي شي. د ايو غشايي جوړښت دي، چې لومن يي د نيمګړو  notchپه جګولر 

د تيوب په ټول اوږدوالي کې شتون لري خلاص غضروفي حلقو په شتون سره چې زياد يا کم 

ساتل کيږي. د حلقې مکمل برخه يې قدام خواته قرار لري، او د حلقې د دواړه نهايتونو ترمنځ 

خلف ته متوجه مسافه د ملسا عضلې تارونو لرونکي دي. دغه ملسا عضلې تارونه د دي وړتيا 

 کړي.  لري ترڅو تر يو حده پوري د تراخيا د لومن سايز تنظيم

(DEGLUTITIONد بلع کولو عمليه ) ۷،۱۶

بلع کول يوه داسي پپچلي پروسه ده کوم چې تر اوسه پوري په نيمګړي توګه پيژندل  :لنډيز

شوي. په عمومي ډول په دي اړه چې د نظر کوم توافق موجود ده هغه داده چې، دغه عمل يوه 

: ارادي مرحله، غير ارادي مرحله، او پرله پسي پروسه ده، خو بياهم په دري پړاونو ويشل کيږي

 وروستي مرحله.

بلع کول، يا د خوړو د تيرولو عمل، يوه پيچلي عصبي عضلې پديده ده کوم چې تر يو اندازې 

پوري )نيمګړي توګه( پيژندل شوي. موجود بحث کې د بلع عمليې پر منل شوو اړخونو تمرکز 

ې يوه پرله پسي پروسه ده، خو بياهم هغه شوي. سره له دي چې د بلع عمل په پيل کيدو سره ي

 په دري مراحلو ويشل کيږي: ارادي، غير ارادي، او وروستي مراحل. 
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  ارادي، يا لومړي مرحله کې، د ژوول شوو خوړو د يوي نرمې کتلې د تشکل لپاره په

پيل کې ژبه د کلک تالو پر وړاندي او کله چې خواړه د ژبي خلفي برخې ته نږدي شي نو هغه 

نرم تالو په مرسته عمل کوي. کله چې د خوړو مړي اماده شو، نو د سوپرا هايويد عضلات  د

هايويد هډوکي په ثابت حالت کې قرار ورکوي او ژبه دغه کتله د اوروفارينجيل ايسټموس د 

 منځ څخه اوروفارينکس ته تيله کوي. 

  د بلع غير ارادي، يا دوهمه پړاو هغه مهال پيل کيږي کله چې د خوړ( و کتلهbolus )

اوروفارينکس ته دننه شي. د ليواتور ويلي پلاتيني او تينسور ويلي پلاتيني عضلات نرم تالو 

پورته خواته کشوي ترڅو د بلعوم خلفي ديوال سره په تماس کې راشي، د دي په پايله کې 

 نازوفارينکس د اوروفارينکس څخه جلا کوي.

 ه چې د بلعوم سفلي قبض کوونکي عضله د بلع وروستي پړاو هغه مهال پيل کيږي کل

تقلص وکړي، نو د مرۍ په لور د خوړو په کتله باندي قوه واردوي )مرۍ ته يې ټيله کوي(، له 

دي سره هم مهاله د مرۍ کرانيل برخه بشپړ استرخا کړي وي. په مرۍ کې د هغې د عضلي 

له مرۍ څخه معدې جوړښت د کړنې له کبله استداري حرکات پيل کيږي ترڅو د خوړو کتله 

 ته وليږدول شي.

د تينسور ويلي پلاتيني او سالپينګوفارينجيوس عضلاتو د کړونو په ترڅ کې اوډيتوري تيوب 

( foldsهم خلاصيږي. د پلاتوګلوزوس جوړه عضلات هم تقلص کوي، پلاتوګلوسل التوات )

چې جنبي برخو، د ژبې خلفي برخې سره په تماس کې راځي، په ډول د خوړو کتله نه شي کولي 

 پورته، يا قدام خوا ته تير شي، يوازي ښکته خواته تيريږي.

په ورته ډول، د ستايلوفارينجيوس، پلاتوفارينجيوس، سالپينګوفارينجيوس، او ټايروهايويد 

عضلات حنجره او بلعوم په يو خلفي جهت سره پورته کوي، د بلعوم حنجرې برخه 

لي ته نږدي کوي او د حنجرې دخولي فوهه ټيله )لارينګوفارينکس( د خوړو ښکته شوي کت

 کوي ترڅو له هغه څخه لري شي.

د حنجرې د محافظت لپاره، اپي ګلوتيک، تايرواريتينويد، او اوبليک اريتينويد عضلات تقلص 

(  انسی جهت په غوره کولو سره )يو بل ته نږدي foldsکوي ترڅو اري اپي ګلوتيک التوات )

متوجه يو مسير جوړ  شي. د خوړو کتله د اپي ګلوټيس د اړخونو په  ته piriform racessشي( 

ته ښکته کيږي. periform racessامتداد ښويږي، د دغه مسير له لارې 
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څپرکى اوو لسم

غزه او شوکي نخاعم

مغزه او شوکي نخاع مرکزي عصبي سيستم جوړوي په ترتيب سره د هر يو يې د قحف جوف 

کانال کې خوندي شوي دي. مغزه يو حياتي غړي ده چې د ټولو وجود دندې  او په ورتيبرل

 hindاو  fore brain ،mid brainاو د هغوې ارتباط د بيروني محيط سره تامينوي. مغزه د 

brain  .په نوم له دريو برخو څخه تشکيل شوي چې هر يو يې ځانته دندې او اهميت لري

جوړې قحفي اعصاب منشا اخلي. شوکي نخاع د قحف په منځ کې له هغوي څخه دولس 

غزيدلي برخه ده  fore brainچې له فورامين مګنوم څخه ورتيبرل کانال ته د مغزه د 

استوانوي شکل لري او د کانال دوه پر دري علوي برخه يې اشغال کړي. له هغه څخه يو 

يطي دريرش جوړې نخاعې اعصاب منشا اخلي کوم چې د قحفي اعصابو سره يوځاي مح

عصبي سيستم تشکيلوي. د دغه جوړښتونو د جوړښت زده کړه په ځانګړي ډول د عصبي 

 جراحي او عصبي داخلې ناروغيو د ډاکټر صاحبانو او متخصصينو لپاره ډيره اړينه ده. 

(Meninges) سحايا ۱،۱۷
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(Brain) مغزه ۲،۱۷

 برخې ۱،۲،۱۷  

سريبروسپينل مايع او بطينات ۲،۲،۱۷  

 ينې ارواد و ۳،۲،۱۷  

نخاع شوکي ۳،۱۷

 کليدي اصطلاحات

ګانو څخه انکشاف کوي. کله چې د هغه ټاکلي  primordia، له پنځه مغزه

برخې انکشاف وکړي، نو بيا له هغوي څخه د مغزه نوري برخې انکشاف کوي 

چې په دي ډول مغزه د يو کاهل انسان له مغزه سره ورته والي پيدا کوي، په 

پکښي دري برخې يو له بله توپير کيداي شي چې  ساده کتنې سره يوازي

عبارت دي له: سريبرل نيمه کره، سريبيلوم، او دماغې ساقه څخه. د مغزه تر 

ټولو لويه برخه د سربيرل نيمه کرو څخه عبارت دي، چې په عمومي ډول د 

حسي معلوماتو تحليل، د حافظې، زدکړه، حرکي دندو مسؤليت لري. په 

د موازنې د ساتنې لپاره عضلې حرکات هم غږي او  عمومي ډول سريبيلوم

کنترولوي. دماغي ساقه  چې دريمه برخه ده، د ژوند زيات شمير بڼسټيز حياتي 

دندې لکه د زړه تقلصات، تنفس، د وينې فشار، او داسي نورو په تنظيمولو کې 

مسؤليت لري. سر بيره پردي ټول قحفي اعصاب له دماغي ساقې څخه سرچينه 

 اخلي.

( وينځي )لمبوي(. CNSټول مرکزي عصبي سيستم ) (CSFسريبروسپينل مايع )

مرکزي عصبي سيستم له يو خالي تيوب څخه انکشاف کوي کوم چې له پراخوالي څخه 

يې وروسته د مغزه په منځ کې بطينات او د نخاع مرکزي کانال تشکل کوي. د هغې لومن له 



 مغزه او نخاع شوکي   ۵۱۳

CSF په وسيله توليد کيږي، ډکيږي.  څخه چې په بطيناتو کې د کروئيد پلکسوسCSF  د

ځانګړو سوريو له لارې سب اراکنوئيد مسافې ته ننوځي، چيري چې هلته دوران کوي او 

او اراکنوئيد اجزاو په وسيله چې ورته اراکنوئيد ګرانوليشنونه ويل کيږي علوي  piaبلاخره د 

يونکي محافظتي د يو هايډروډيناميک ضربه ن CSFسجيتل سينس ته بيرته جذب کيږي. 

وسيلې په توګه د ناببرو ټروما ګانو )ضرباتو( پر وړاندي عمل کوي او سربيره پردي تغذيې 

 دنده هم په غاړه لري.

له دري پردو څخه چې مرکزي عصبي سيستم پوښوي عبارت ده.  (Meningesسحايا )

په ويل کيږي. دا د قحف له داخلي مخ سره  duramatterخارجې فبروزي طبقې ته يې 

ټينګ ډول نښلي، خو د فقراتو له ستون سره چې نخاع شوکي ته ځاي ورکوي نه نښلي. 

Arachnoid matter  چې د سحاياو منځني طبقه ده، له ډورا څخه يوازي د اپيتليل يوه

څخه ډک  CSFساده صفحې په وسيله جدا شوي دي. له هغې څخه تار ماننده بارزې له 

 pia matterاکنوئيد او د سحايا تر ټولو داخلې طبقه يعني سب اراکنوئيد مسافې ته چې د ار 

ترمنځ قرار لري او د وينې رګونو ته ځاي ورکوي غزيږي. پيامټر د مغزه له بيروني سطحې 

 سره په صميمي ډول نښلي.

د ميډولا ادامه ده، چې له لومړي سرويکل فقرې څخه تر لومړي يا دوهم  شوکي نخاع

په توګه پاي ته  conus medularisي چې هلته نخاع بيا د لومبر فقرې پوري رسيږي چير 

 caudaرسيږي. خو سره له دي هم لومبر او سکرل نخاعي اعصاب د اس د لکۍ )

equinae په ډول پاتي ورتيبرل کانال کې تر هغه پوري چې د خپل اړوند انترورتيبرل )

چې، د نخاع محيطي  فورامين څخه وځي ادامه مومي. په يوه مستعرضه مقطع کې ليدل کيږي

 grayتوري ته ورته  Hڅخه جوړ  شوي، خو مرکزي برخه يې د  white matterبرخه د 

matter  څخه جوړ  شوي. په افقي تقاطع کې دورسل او وينترل ګري کوميشورونه ليدل

په بازو ګانو کې خلفي )دروسل( او قدامي )وينترل( ښکرونه ليدل کيږي. په  Hکيږي. د 

کې حرکي نيورونونه شتون لري خوخلفي ښکرونه حسي تارونه تر لاسه قدامي ښکرونو 

حجروي ستون  intermediolateral(، T1-L2کوي. په سينه ايز )توراسيک( کچو کې )

)ګري مټر( تول پري سينپتيک سمپاتيک حجروي اجسامو ته ې ځاي ورکړي.
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او د هغې پر وړاندي مغزه او شوکي نخاع چې د معلومات په ترلاسه، يو لاس، تحليل کولو 

د وجود د غبرګون په تنظيمولو کې دخيل دي، مجموعې ته يې مرکزي عصبي سيستم 

(CNS ويل کيږي. دوي تقريباً جلاتيني تنکۍ جوړښتونه دي چې د حجرو او د لږ اندازه )

بين الحجروي منضم نسج څخه جوړ  شوي دي. څرنګه چې مرکزي عصبي سيستم  ډير ژر 

ري او د بله خوا د انسان د ژوند د ادامې او د ځانګړو دندو لپاره ډير ماتيدونکي خاصيت ل

مهم دي نو مغزه او نخاع شوکي په هډوکينو جوړښتونو )کمپارتمنتونو( کې ځاي لري تر څو 

له جروحاتو څخه خوندي وي. سر بيره پردي د لا زيات خونديتوب لپاره، مغزه او نخاع 

ير شوي او په سريبروسپينل مايع کې د لمبلو په حالت شوکي د سحاياو د پردو په وسيله چاپ

 کې قرار لري.

په دي څپر کې مرکزي عصبي سيستم هغسې په مکمله توګه نه توضيح کيږي، لکه څنګه 

چې د عصبي اناټومي په تکس کتابونو کې توضيح شوي. پر ځاې دلته عمومي توضيحات 

نخاع د مورفولوژي په اړه يو شمير ورکول کيږي، ترڅو زده کوونکي ته د سحايا، مغزه او 

 اصطلاحات او لومړني معلومات برابر شي.

 (MENINGESسحايا ) ۱،۱۷

د سحايا دري واړه طبقې چې مغزه پوښوي او هغه حمايه او ورڅخه ساتنه کوي: تر  لنډيز:

ټولو داخلي طبقه يې پيامټر، منځني طبقه يې اراکنوئيد او بيروني طبقه يې د ډورامټر څخه 

 رت دي.عبا

مغزه او نخاع شوکي د سحاياو د دري واړو طبقو په وسيله چاپير شوي، چې پر حمايه او 

ساتنه سربيره، هغه رګونو لپاره چې مرکزي عصبي سيستم اروا کوي د يو پوښ په ډول کار 

ورکوي. دغه دري طبقات له بيروني ډورامتر، منځني اراکنوئيد او داخلي پيامټر څخه عبارت 

 دي.

د مغزه بيروني، زيږه فبروزي پوښ ده، نخاع شوکي هم پوښوي، او په حقيقت کې  رډورامټ

 ۹دغه دواړه جوړښتونه  د فورامين مګنوم له لارې يو د بل ادامه بلل کيږي. د مغزه ډورا په 

د نخاع د ډورا سره ورته ده،  ;انځورونه دي وکتل شي( ۲-۹او  ۹-۱څپرکى کې توضيح شوه )
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انيل ډورامټر برخلاف نه منعکس کيږي. پر ځاې نخاعي ډورا يو خو د نخاع ډورا د کر 

استوانوي )لولې ته ورته( شيت ده کوم چې نخاع او همدارنګه د نخاعي عصب ريښې چې 

د انترورتيبرل فورامينونو له لارې تيريږي پوښوي. د سپينل ډورا خارجي مخ د هډوکي سره 

څخه عبارت ده،  epidural fatې د پر ځاې، د شحمي منضم نسج يوه طبقه، چ ;نه نښلي

هغه له پريوست څخه جلا کوي او د سپينل کانال لپاره يوه اضافې پوښ بلل کيږي کوم چې 

د ضربو څخه په مخنيوي کې مرسته کوي.  اپي ډورال شحم کې ورتيبرل وريدي پلکسوس 

 چې د کرانيل ډورا په وريدي سينسونو کې تشيږي موجود ده. 

په وسيله چې ډورا له  simple squamous epitheliumاخلي مخ  د کرانيل ډورامټر د

اراکنوئيد څخه جلا کوي پوښل شوی. د ډورا د دغه اپيتليل پوښ او اراکنوئيد ترمنځ کوم 

 پټ بالقوه )پوتانشيل( مسافه چې قرار لري هغه ته سب ډورال مسافه ويل کيږي. 

اپيتليل په وسيله ستر  simple squamousيوه نرۍ، غير وعائي طبقه ده، چې د  اراکنوئيد

څخه  CSFشوي او ورڅخه د سب اراکنوئيد مسافې ته چې د اراکنوئيد او پيامټر ترمنځ له 

ډک دي نرۍ تار ماننده بارزې غزيدلي دي. ارا کنوئيد او ډورا، يو دبل څخه د يو پت بالقوه 

د بل بڼه )کانټور(  مسافې په وسيله چې سب ډورال مسافه نوميږي جدا شوي، خو بيا هم يو

 تعقيبوي.

ليدل کيږي چې دغه پردې نخاعي او قحفي اعصابو، د هايپوفيزس د ساقې )انفونډيبولوم( 

په برخه کې، په هغه برخو کې چې رګونه له ډورا څخه سب اراکنوئيد مسافې ته او له دي 

ربطي ا denticulatڅخه ډورا ته نفوذ کوي، او همداسي په هغو برخو کې چې د پيامټر 

 پيامټر د ډورا سره نښلوي او تثبيت کوي نښلي.

لرونکي دي. دغه مايع د سب اراکنوئيد مسافې  CSFسب اراکنوئيد مسافه د وينې رګونو او د 

څخه د ځانګړي اراکنوئيد ګرانوليشنونو په وسيله، چې په پاريتل ناحيه کې مينينجيل ډورا 

کې قرار  fovea granularisډوکي په ته چې د پاريتل ه lacunae lateralisسوري کوي، 

ليږدوي. دغه لاکونا ګاني د هغو رګونو په وسيله تخليه کيږي کوم چې په علوي  CSFلري 

سجيتل سينس کې تشيږي. سب اراکنوئيد مسافه په ځينو برخو کې پړسيدلي سيستيرنا ګاني 

 جوړ  کړي چې وروسته به په دغه څپرکې کې توضيح شي.



 ۵۱۶ د سر او غاړې اناټومي درسي کتاب

جروي پرده ده کوم چې په صميمي ډول د مغزه او نخاع شوکي بڼې يوه تنکۍ ح پيا مټر

)کانټور(، او همداسي هغه اعصاب چې د هغوي څخه سرچينه اخلي تعقيبوي. د وينې رګونه 

چې د سب اراکنوئيد مسافې له منځ څخه تيريږي د پيامټر په بيروني مخ باندي په پراخه 

کولو سره دماغي نسج ته نفوذ کوي. هلته  توګه په څانګو ويشل کيږي، او د هغې په سوري 

حجرې )د مرکزي عصبي سيستم حمايوي حجرې( د نوموړي رګونو چار چاپيره  glialبيا نو 

په تشکل  blood-brain barrierمحافظوي پوښ جوړ وي، چې په دي دول يوه اغيزمنه 

 .کې، چې د مغزه او نخاع خارج حجروي مسافو ته د موادو ننل څاري مرسته کوي

مرکزي عصبي سيستم يو منځ خالی جوړښت دي چې د ځانګړي اپيتليل په وسيله چې 

ependyma  نوميږي ستر شوي. دغه اپيتليل چې د مغزه په ځيني ټاکلو ناحيو کې تعديل

شوي هغه رګونه چې پيامټر ته په قوت سره ننوځي پوښوي ترڅو کروئيد پلکسوس، چې د 

CSF  نډه واخلي.د توليد دنده لري په تشکل کې و

(BRAINمغزه ) ۲،۱۷

مغزه په هډوکين مجوف جوړښت يعني کوپړي کې ځاي لري او همداسي د سحايا  لنډيز:

(meninges.په وسيله خوندي شوي ده ) 

مغزه يو داسي بي نهايت  پيچلي جوړښت ده کوم چې جوړونکي برخې په بشپړه توګه نه 

ده شوی تر څو د عصبي اناټومي دي پيژندل شوي. د څپرکې په دغه برخه کې هڅه نه 

وظيفوي اړخونه تر بحث لاندي و نيول شي، پر ځاي يې يوازي د مغزه عمده جوړښت 

)ګراس مورفولوژي( تشريح شوي دي.

(Divisionsبرخې ) ۱،۲،۱۷

د امبريوجينيزس په پيل کې، ليدل شوي چې مغزه له پنځو برخو څخه تکشيل شوي  لنډيز:

يات اندازې پوري غټيږي تر څو ورڅخه نوري برخې وده وي. د دغو برخو ځينې تر ز

وکړي، او د دي لامل کيږي چې مغزه په خپل ځان باندي قات شي، چې له دي سره نو د 

کاهلانو د مغزه په شان نوري دري برخې پکي ليدل کيږي. دغه دري برخې د سريبرل نيمه 

 کرو، سريبيلوم، او دماغي ساقه څخه عبارت دي.
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زس په مهال ليدل کيږي چې مغزه په واضحه توګه په پنځو پرله پسي برخو چې د امبريوجيني

( جهت کې تنظيم شوي ويشل شوي وي. دغه برخې rostrocaudalپه يو علوي سفلي )

، telencephalon ،diencephalon ،mesencephalonعبارت دي له 

metencephalon او ،myelencephalon  .څخه 

په کافي اندازې سره غټيږي او د ځينو برخو څخه يې نور برخې د تشکيل  شوي مغزه برخې 

هم تشکل کوي، همدارنګه مغزه د خپل محور په امتداد په قات کيدلو پيل کوي، په دي 

سره ځيني برخې يې له نظره پټ پاتي کيږي او د هغو جوړښتونو په وسيله چې چټکه وده 

مغزه په سرسري ډول وکتل شي نو  کوي چاپير کيږي.  ځکه نو که د يو کاهل انسان مکمل

 brainدري برخې په کښي ليدل کيږي: سريبرل نيمه کرې، سريبيلوم، او دماغي ساقه )

stem.) 

 (Cerebral Hemispheresسريبرل نيمه کرې ) ۱،۱،۲،۱۷

د مغزه تر ټولو لويه برخه د دوه سريبرل نيمه کرو څخه تشکيل شوي. دواړه نيمه کرې، د 

ه مشتق کيږي. دوي قسماً يو له بل څخه د يو ژور اوږد چاود )فيشور( په تيل انسيفالون څخ

انځورونه(.   ۳-۱۷او  ۱۷-۲،  ۱۷-۱سره اشغال کيږي جدا شوي ) falx cerebriوسيله چې د 

د مغزه بيروني سطحه په صميمي ډول د پيامټر په وسيله چې تقريباً د ليدلو وړ نه دي داسي  

دې موجود تاوپيچ خوړلي بارزو او د هغوي ترمنځ ميزابو ته ستر شوي، کوم چې پر مخ بان

( په وسيله احاطه sulci، د اوږدو ژور جوړښتونو يا ميزابو )gyrusغزيږي. هر يوه بارزه، يا 

( موقعيت په نسبي توګه ثابت وي. سريبرل نيمه کرې د gyriشوي. د دغو ميزابو او بارزو )

ړه توګه اشغال کړي او هره يوه نيمه کره کيداي مسافه يې په بشپ supratentorialکوپړي 

شي په نورو برخو چې اناټوميک موقعيت يې په ګوته کوي وويشل شي. د سريبرل نيمه 

کرې دغه برخې د فرانټل، پاريتل، تيمپورال، او اوکسپيتل، او انسولر لوبونو څخه عبارت دي. 

څخه تشکيل شوي،  gray matterد هريو سريبرل نيمه کرې سطحې برخې ته چې د 

څخه عبارت ده،  white matterسريبرل کارټکس ويل کيږي. تر کارټکس لاندي برخه د 

چې د عصبي تارونو له ګروپونو څخه چې د مغزه له نورو برخو او نخاع څخه کارټکس ته 

او له هغه څخه هغوي ته سير لري جوړ  شوي. د سريبروم د دغه فبروزي ناحيې په منځ کې 



 ۵۱۸ د سر او غاړې اناټومي درسي کتاب

ګه سب کورتيکل هستې چې قاعدوي ګانګليونونه هم بلل کيږي قرار لري. دغه په ژوره تو 

جوړښتونه چې په حقيقت کې د حجروي جسمونو ګروپونه دي د سوماتيک حرکاتو سره 

 تړاو لري.

د سريبرل نيمه کرې اړخيز محدبه سطحې ته چې د سوک وهنې له يو داسي دستکش سره 

ورته ده، تيمپورال لوب ويل کيږي. د وحشي  چې غټه ګوته يې ښکته خوا ته متوجه وي

( په نوم، يو ژور چاود د تيمپورال لوب د فرانټل او پاريتل لوبونو lateral sulcusميزابې )

انځور(. تر تيمپورال لوب ژور د انسولا په نوم يو بل لوب چې د  ۱۷-۱څخه جلا کوي )

کوم چې د فرانټل او پاريتل  لاتيرال فيشور ځمکه جوړوي قرار لري. هغه يو کوچني لوب ده

 لوبونو په وسيله هم پوښل شوي.

د اوکسپيتل لوب، د سريبروم يو کوچني دري ضلعي برخه ده، کوم چې د پاريتل لوب شاته 

 )ترينه کاوډالي( واقع شوي، او د سريبروم خلفي نهايت جوړوي.

شاته پيل او په ( چې د نيمه کرې د مرکز څخه سم د لاسه central sulcusمرکزي ميزابه )

مايله توګه د لاتيرال فيشور په طرف سير کوي، فرانټل او پاريتل لوبونه يو له بل څخه بيلوي. 

( چې د مرکزي ميزابې په قدام او خلف کې قرار لري، په ترتيب سره د gyriکوم موړې )

precentral gyrus  اوpostcental gyrus  ،خو په نوم ياديږي. لومړې يوه حرکي ناحيه ده

وروستې د کارټکس يوه حسي ناحيه ده. هغه ميزابه چې د پوست سنټرال جايروس شاته 

قرار لري د پوست سنټرال ميزابې څخه او کوم يوې چې د پري سنټرال جايروس په مخه کې 

قرار لري د پري سنټرال ميزابې په نوم ياديږي. د سريبرل نيمه کرې تر ټولو غټ لوب، فرانټل 

چې په قدام کې د قدامي قطب، خلف کې د سنترال سلکس، او ښکته لوب څخه دي، کوم 

د لاتيرال سلکس په وسيله احاطه شوي. د پري سنټرال سلکس او پري سنټرال جايروس 

سره د فرانټل لوب بشپړ کيږي. د فرانټل لوب لومړي برخه چې انسولا يې پوښلي ورته فرانټل 

operculum  فرانټل جايروس يوه برخه په خبري کولو ويل کيږي. اوپيرکولوم او د سفلي

 کې دنده لري.

د مورفولوژي له نظره د پاريتل لوب په نيمګړي ډول محدود شوي. قدامي سرحد يې د 

سنټرال سلکس څخه عبارت ده، اما خلفاً لوب د اوکسپيتل لوب څخه د يوې خيالي کرښې 
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پوري غزيږي جلا  notchاوکسپيتل سلکس څخه تر پاريتو اوکسپيتل -په وسيله چې پاريتو

شوي. د پاريتل لوب کومه برخه چې انسولا يي پوښلي ورته پاريتل اوپيرکولوم ويل کيږي.

(۲۶۶انځور. د ټول مغزه اړخيزه منظره.) ۱-۱۷
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 (۲۶۷انځور. د ټول مغزه منځني سجيتل مقطعې منظره.) ۲-۱۷

سلکس او د سريبروم  د تيمپورال لوب واضح علوي او سفلي سرحدات لري، چې د لاتيرال

اوکسپيتل سلکس او -د محدبيت سفلي بريد څخه عبارت دي، او خلفي سرحد يې د پاريتو

ترمنځ يوه خيالي کرښې څخه عبارت دي. د تيپورال لوب په  notchد پاريتواوکسپيتل 

داخلي مخ کې يو شمير نور جايرسونه چې کيداي شي وليدل شي د لاتيرال سلکس سفلي 

( د اوريدنې لومړني کارټکس )پرايمري gyriغه مستعرض موړې )سرحد جوړوي. د

 اوډيتوري کارټکس( څخه استازيتوب کوي. 

 (۲۶۷انځور. د ټول مغزه او د هغې ستر شرياني سپلاي قدامي منظره.) ۳-۱۷

اوکسپيتل لوب د سريبرل نيمه کرې د خلفي مخ زياته برخه جوړوي او د پاريتل او تيمپورال 

اوکسپيتل ميزابه او -هغه خيالي کرښې په وسيله جدا کيږي کوم چې پاريتولوبونو څخه د 

( په visual cortexسره نښلوي. اوکسپيتل لوب د ديد کارټکس ) notchپاريتواوکسپيتل 

 توګه دنده ترسره کوي.
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انسولا د سريبرل نيمه کرې هغه ناحيه ده، کوم چې د پاريتل، د فرانټل، او مخصوصاً د 

کولا په وسيله له نظره پټ شوي. دا د لاتيرال سلکس ځمکه جوړوي او ويل تيمپورال اوپير 

 کيږي چې د خوند په مالومولو کې دنده لري.

دواړه نيمه کرې د جوړښت او دندې له نظره يو د بل سره د کوميشورونو په وسيله وصل 

ني څخه عبارت دي. دغه کوميشور د منځ corpus callosumشوي ، چې تر ټولو غټ يې د 

( ځمکه جوړي. longitudinal fissureکرښۍ يو جوړښت دي کوم چې د طولاني چاود )

د  Fornixبل کوميشور چې تر ټولو کوچني ده، د قدامي کوميشور څخه عبارت دي. 

کوميشورال تارونو لرونکي دي، په هر صورت هغوي د انسان په مغزه کې ښه انکشاف نه 

منظره کې کتل کيداي شي داسي چې هلته هغه دي کړي. کارپس کالوسوم په ميډسجيتل 

انځور(. د مغزه په  ۱۷-۲د يو سپين، متکاثف، روښانه متبارز جوړښت په ډول په نظر راځي )

)چې د کارپس کالوسوم او د فورنکس  septum pellucidumتصادفي نيمه مقطع کې 

يناتو ترمنځ ترمنځ کش شوي( ليدل کيږي، کوم چې د دواړو سريبرل نيمه کرو د جنبي بط

قرار لري. دواړه جنبي بطينات يو د بل سره او دريم بطين سره د انتروينتريکولر فورامينونو 

(foramina of monro په وسيله چې قسماً د فورنکس د قدامي برخې لاندي قرار لري )

جايروس، چې د کارپس  cingulateارتباط ټينګوي. د نيمه قطع شوي مغزه په انسي مخ 

اوکسپيتل روښانه ميزابه چې اوکسپيتل لوب -پاسه قرار لري ليدل کيږي. د پاريتو کالوسوم د

فيشور په وسيله په يو علوي  calcarinقدامي سرحدښودنه کوي. د اوکسپيتل لوب د 

cuneus  او يو سفليlingula .باندي ويشل شوي 

برخه د  کله چې د سريبرل نيمه کرې سفلي منظره ته وکتل شي، اوکسپيتل لوب او يوه

انځور(.  ۱۷-۳تيمپورال لوب د سريبيلوم او دماغي ساقې په وسيله له نظره پټ پاتي شوي )

له قدامي سفلي خوا څخه پر منځني کرښه باندي طولاني سريبرل فيشور، چې په جوانبو کې 

د ريکتوس نري جايروس او اوليفکتوري ميزابه چې ورسره اوليفکتوري بولب او ترکټ 

کيږي. اوليفکتوري اعصاب د وروسته له هغه چې د ايتموئيد هډوکي د ملګري دي ليدل 

کريبريفورم پليت له طريقه تير شي نو د اوليفکتوري بولب په سفلي مخ کې سينپس کيږي.
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۲،۱،۲،۱۷ Cerebellum 

سريبيلوم داسي يو لوي جوړښت چې پر سطحه يې حلقه ماننده نري بارزې چې سريبيلر 

folia  يې ځانګړي منظره بخښلي. سريبيلوم تر تينټوريم سيريبيلي لاندي نوميږي، هغه ته

-۱څخه جوړ  شوي ) vermisقرار لري او دوه سريبيلر نيمه کرو او د هغوي ترمنځ موجود 

څخه مشتق کيږي.  metencephalonانځورونه(. د مغزه دغه برخه د  ۳-۱۷، او ۲-۱۷، ۱۷

ته سريبيلر کارټکس ويل کيږي او په سريبيلوم د ګري مټر د يوې نري طبقې څخه چې ور 

مرکز کې واقع شوي وايټ مټر څخه چې په خپل منځ کې متعدد شمير هستې لري او د 

 سريبيلر کارتکس په وسيله ستر کيږي جوړ  شوي.

ناحيه،  neocerebellumد دندې له نظره سريبيلوم کيداي شي په دريو ناحيو وويشل شي. د 

ت همغږي کوي، په ځانګړي ډول کوم چې د لاس حرکاتو چې په ډير دقت سره عضلي فعالي

ناحيه چې د جاذبې قوې پر وړاندي د مناسب  paleocerebellumپوري اړه لري. د 

 proprioceptionناحيه چې د  archicerebellumوضعيت په ساتنه کې دنده لري. د 

مسؤليت )دحرکت په مهال د وجود د غړو وضعيت په اړه حسي معلومات تر لاسه کول( 

لري، په ځانګړي ډول په فضا کې د وجود د غړو د وضعيت په تشخيص کولو کې دخيل 

دي.

 (Brianstemدماغي ساقه ) ۳،۱،۲،۱۷

لرغوني برخه، د سريبرل او سريبيلر غټو نيمه کرو په وسيله تر زيات  CNSدماغي ساقه د 

ې قدامي او اړخيز اندازې پوري له نظره پت شوي داسي چې په مکمل مغزه کې يواځي د هغ

مخونه ليدل کيداي شي.  د سريبروم او سريبيلوم په لري )قطع( کولو سره  ټوله دماغي ساقه 

بربنډ کيږي، او واضح ښکاري چې په علوي کې د ډاي اينسيفالون څخه ښکته تر مايل 

اينسيفالون )ميډولا اوبلانګاټا( پوري رسيږي. تول قحفي اعصاب د دماغي ساقې له قدامي 

حې څخه سرچينه اخلي، په استثني د تروکلير عصب څخه، کوم چې د هغې له خلفي سط

 انځور(.  ۱۷-۴سطحې څخه سرچينه اخلي )
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۴،۱،۲،۱۷ Diencephalon 

برخه ده. دا له څلورو برخو څخه  rostralډاي اينسيفالون د دماغي ساقې تر ټولو  لنډيز:

 ايپوتلاموس، او تلاموس څخه.جوړ  شوي چې عبارت دي له: اپي تلاموس، تلاموس، ه

 (۲۷۰انځور. د دماغي ساقې قدامي منظره.) ۴-۱۷

ډاي اينسيفالون دريم بطين په نوم يوه مسافه چې د ايپينډيمل نسج سره ستر شوي چاپير 

کړي. دريم بطين د سريبروم د جنبي بطيناتو سره د انټروينتريکولر فورامين په وسيله او د 

انځور(. اپي تلاموس  ۱۷-۵په وسيله وصل شوي ) cerebral aquaductڅلورم بطين سره د 

)چې يو انډواکريني غده  pineal bodyچې د ډاي اينسيفالون خلفي سطحه جوړوي او د 

 interhabenular، چې هستي او habenular trigon، او stria medullarisده(، د 

شوي دي. تلاموس د ډاي نښلونکې د اوليفکتوري سيستم سره ارتباط برقراروي، تشکيل 

اينسيفالون تر ټولو لويه برخه دي او دريم بطين په وسيله په ښي او کيڼ نيمايي برخو ويشل 

 massaشوي دي. د تلاموس دواړه نيمايي برخې د ګري مټر د يو پل په وسيله چې 

intermedia  يا(interthalamic adhesion( نوميږي وصل شوي )۲-۱۷  .)انځور 
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 radiationلې د بويولو په استثني تلاموس ته دننه کيږي او د تلاموکورتيکل ټول حسي سيا

په وسيله بيا حسي کارټکس ته د وروستي احساس کولو لپاره توزيعَ کيږي. تلاموس زياد 

شمير هستې لري، چې ځينې د ډاي اينسيفالون پر سطحه پړسيدلي برخې جوړ کړي. د 

نوميږي، فقط تر منځني  pulvinarاحيه چې ( نcaudalتلاموس دغسي يوه لويه خلفي )

سره نږدي دوه نوري هستې، چې انسي او وحشي  pulvinarدماغ پورته قرار لري. د 

geniculated .اجسام نوميږي او په ترتيب سره د اوريدنې او ديد سره تړاو لري قرار لري 

دريم بطين په هايپوتلاموس له تلاموس څخه د هايپوتلاميک يوې ميزابې په وسيله چې د 

يو ديوال باندي قرار لري جدا شوي،. د ډاينسيفالون دغه کوچني برخه انډوکراين دندې، 

خوب، احساسات، او د حرارت په تنظيمولو کې دخيل دي. د هايپوتلاموس کوم جوړښتونه 

چې د دماغي ساقې په قدامي منظره کې ليدل کيږي عبارت دي له هايپوفيزس )نخاميې 

اجسام،  mamillaryاو دوه  ;، او ورسره د هايپوفيزس انفونډيبولوم tuber cinereum ;غده(

 انځورونه(.  ۴-۱۷او  ۱۷-۲چې تر توبر سينيريوم ښکته )کاوډل( قرار لري )

سب تلاموس يوه غټه هسته لري چې سب تلاميک هستې څخه عبارت ده، او يو محدود 

 efferentفالون دغه برخه سوماتيک شمير د عصبي تارونو کوچني بنډلونه لري. د ډاي اينسي

 دندو سره تړاو لري.

۵،۱،۲،۱۷ Mesencephalon 

ميزاينسيفالون )منځني دماغ( يو لنډسګمنت دي، سريبرل اکواډکت احاطه کوی او  لنډيز:

 د ډاي اينسيفالون او پونس ترمنځ قرار لري.

يږي: دوي ته کې څلور د پام وړ بارزې ليدل ک tectumد منځني دماغ په خلفي مخ يا 

ويل کيږي، چې د دوه علوي بارزو څخه چې  copora quadrigeminaپه ټوليزه توګه 

( سيستم سره اړيکه لري، visualنوميږي، او د وظيفې له پلوه د ديد ) colliculiعلوي 

نوميږي او د اوريدنې سره تړاو لري جوړ  colliculiاو دوه سفلي بارزو څخه چې سفلي 

يکوليټيډ باډي د علوي کوليکولوس سره د عصبي تارونو د بنډلونو شوي دي. وحشي جين



 مغزه او نخاع شوکي   ۵۲۵

په وسيله چې، د علوي کوليکولوس براخيوم نوميږي وصل شوي، خو د سفلي 

کوليکولوس سفلي براخيوم سفلي کوليکولوس د انسي جينيکوليټيډ باډي سره نښلوي. 

صب ليدل سم د لاسه د سفلي کوليکولوس لاندي تروکلير عصب )څلورم قحفي( ع

انځور(. دا يواځيني قحفي عصب  ۱۷-۵کيږي چې د منځڼي دماغ څخه سرچينه اخلي )

ده چې د دماغي ساقې له خلفي مخ څخه وځي. دوه سربيرل پيډانکلونه، چې د عصبي 

تارونو څخه جوړ  شوي سريبروم د دماغي ساقې سره نښلوي، قداماً سريبرل اکواډکت 

يه کې قرار لري. د دواړو سريبرل پيډانکلونو ترمنځ په نوم يوه ناح tegmentumښکته د 

انټرپيډانکولر فوسا قرار لري، چې په کښي ليدل کيږي چې اوکولوموتور )دريم قحفي( 

 عصب دماغي ساقه پريږدي.

۶،۱،۲،۱۷ Metencephalon

سره له دي چې د ميت انسيفالون د سريبيلوم د موجوديت له کبله له نظره پټ شوي  لنډيز:

 هغې قدامي مخ د پړسيدلي پونس په توګه په روښانه ډول ليدل کيداي شي. اما د 

ميت انسيفالون د ميزاينسيفالون څخه د علوي پونتين ميزابې او د مايل اينسفالون څخه د 

سفلي پونتين ميزابې په وسيله جدا شوي ده. د پونس خلفي مخ، چې د څلورم بطين ځمکه 

(، اووم VI(، شپږم )Vکيږي. ټيګمينتوم د پنځم ) په نوم پيژندل tegmentumجوړوي، د 

(VII( او اتم ،)VIII قحفي اعصابو هستې لري. د شپږم قحفي عصب د هستې پر سر د )

فاشيال عصب په تيريدو سره، د څلورم بطين پر ځمکه باندي يو پړسيدلي جوړښت تشکيل 

پيډانکل سريبيلوم  ويل کيږي. علوي او منځني سريبيلر colliculus شوي چې ورته فاشيال

( سره نښلوي، او پنځم قحفي عصب د منځني سريبيلر brain stemد دماغي ساقې )

انځور(. دري نور قحفي اعصاب چې د ميت  ۱۷-۵پيډانکل روسټرال برخه سوري کوي )

 اينسيفالون پوري اړه لري له هغه څخه په سفلي پونتين ميزابه کې د باندي راوځي.
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(۲۷۱ساقې خلفي منظره.) انځور. د دماغي ۵-۱۷

۷،۱،۲،۱۷ Myelencephalon 

مايل اينسيفالون )ميډولا اوبلانګاټا( د دماغي ساقې تر ټولو سفلي )کاوډل( برخه ده. دغه 

برخه تقريباً د فورامين مګنوم په سويه د سفلي پونتين ميزابې څخه تر نخاع شوکي پوري 

 رسيږي. 

شکله  Vدي د هغه د پاڅه د مايل اينسيفالون نوميږي نږ  obexد څلورم بطين څوکې ته چې 

اړخيز ديوالونه قرار لري. د ميډولا په قدامي مخ کې دواړو خواو ته استوانوي شکله 

جوړښتونه، چې د پايراميډنو څخه عبارت دي ليدل کيږي. پر قدامي منځني فيشور باندي 

د عصبي تارونو يو پر بل (، يا decussationsله يو پايرميډ څخه بلې ته پايراميډل تصلبات )

انځور(. د هر يو پايراميډ په وحشي کې زيتون زړې ته ورته  ۴-۱۷تيريدنه ليدل کيږي )

نوميږي قرار لري. د پايراميډ او اوليف ترمنځ ميزابه )قدامي  oliveپړسيدلي جوړښت چې 

نهم ( قحفي عصب فيلامنټونه )ريښه ګې( قرار لري، خو د XIIوحشي ميزابه( کې د دولسم )

(IX( لسم ،)X( او يولسم ،)XI( قحفي اعصابو ريښې د اوليف شاته ميزابه کې قرار لري )۱۷-

انځور(. سريبيلر پيدانکل کې موجود تارونه ميډولا او سريبيلوم سره نښلوي. د ميډولا په  ۴
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خلفي مخ کې پر منځني کرښه باندي خلفي منځنی فيشور قرار لري، د دي په وحشي د 

په نوم يو پړسيدلي جوړښت چې پکې زيات شمير حسي نيورونونه  gracilisتوبرکولوم 

هستې له موجوديت  gracilisسينپس کيږي ليدل کيږي، دا په حقيقت کې تر خپل لاندي د 

 څخه نماينده کوي. 

 cuneatusد توبرکولوم ګراسيليز په وحشي کې ورته بل پړسيدلي جوړښت چې توبرکولوم 

نياتوس هستې څخه استازيتوب کوي قرار لري. په دغه جوړښت نوميږي او د خپل لاندي کو 

کې د وجود علوي برخې څخه راغلي زيات شمير حسي نيورونونه سينپس کيږي. د دغه 

قرار لري چې د ترايجمينل عصب د نازله  cinereumبارزې په وحشي کې د توبرکولوم 

 ( د موجوديت څخه ښودنه کوي.descending tractلارې )

يبروسپينل مايع او بطينات سر ۲،۲،۱۷

 سريبروسينل مايع ۱،۲،۲،۱۷

( د يو استوانوي شکله تش ټيوب څخه انکشاف کوي او تيوب CNSمرکزي عصبي سيستم )

خالي مسافه د کاهل شخص په مغزه کې د بطيناتو په توګه او په نخاع شوکي کې د مرکزي 

 کانال په توګه راګير پاتي کيږي. 

 کلينيکي کتنې ۲،۲،۲،۱۷

myelencephalon 

د مايل اينسيفالون ناروغې يا ټروما معمولاً وژونکي تماميږي ځکه چې د مغزه دغه برخه د 

 وجود حياتي دندې لکه تنفس او دوران د کنترول مسؤليت لري. 

څخه ډک  CSFبطينات او مرکزي کانال داسي يو متداوم چينل يي جوړ کړي کوم چې له 

غير حجروي مايع ده چې د کروئيد پلکسوس د ځانګړو يو شفاف، بي رنګ، او  CSFدي. 

 جوړښتونو په وسيله چې تر ډيره حده پوري  بطيناتو کې موجود توليد کيږي.

CSF  په دوامداره توګه توليديږي، او مرکزي عصبي سيستم وينځي. د مايع يو مقدار د مايل

 magendieيو او د اړخيز جوړه سور luschkaاينسيفالون د ځانګړو سوريو له لارې چې د 

په سب  CSFمنځني طاق سوري څخه عبارت دي سب اراکنوئيد مسافې ته دننه کيږي. 
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ارکنوئيد مسافه کې دوران کوي، بلاخره د اراکنوئيد ګرانوليشنو په وسيله چې جوړښت يي 

انځور(. سب  ۱۷-۶د پيا او راکنوئيد څخه تشکيل شوي علوي سجيتل سينس ته دننه کيږي )

څخه د فاصلې  piaسافه د ځيني مشخصو برخو په استثني، چې هلته اراکنوئيد له ارکنوئيد م

( په نوم ياديږي، cisternsپه اخيستلو سره لوي پراخې مسافې جوړوي چې د سيسترنا ګانو )

 په قسمي ډول د مغزه شکل )کانټور( تعقيبوي. 

 cisterna magna (cisternaد سيسترنا ګانو له ډلې څخه تر ټولو غټ يي د 

cerebellomedullaris څخه عبارت ده چې د سريبيلوم او د ميډولا اوبلانګاټا ترمنځ قرار )

 لري اود مايل اينسيفالون دري سوري ورته خلاصيږي. 

چې د سريبيلوم  cisterna superiorپه سر کې دوه نور غټ سيسترناګاني هم شتون لري، 

چې د دواړو سريبرل  cisterna interpeduncularisاو منځني دماغ ترمنځ قرار لري، او 

په بشپړ ډول  CNSپه وسيله  CSFپيډانکلونو ترمنځ قرار لري عبارت دي. څرنګه چې د 

چاپير شوي، نو سربيره پر مغذي دندوڅخه د يو هايډروډيناميک ضربه ګير ساتونکي په 

 توګه ناڅاپه ضربې هم جذبوي.

(Ventriclesبطينات ) ۳،۲،۲،۱۷

 CSFکې څلور بطينات شتون لري چې د اپينډيمل سره ستر شوي او د  په مغزه لنډيز:

 لرونکي دي. 

لرونکي دي، د سريبرل نيمه کرو جوړه جنبي بطينات ،  CSFد مغزه څلور بطينات چې د 

دريم بطين او څلورم بطين څخه عبارت دي . جوړه جنبي بطينات په څلورو واړو کې تر 

کې قرار لري. دغه دوه بطينات يو دبل څخه د  ټول غټ دي، چې په سريبرل نيمه کرو

septum pellucidum  په وسيله جدا شوي، او د انتروينتريکولر فورامين د ارتباطي

انځور(. هر يو بطين د يو جسم  ۱۷-۲جوړښت په وسيله د دريم بطين سره وصل شوي دي )

ي او کين نيمايي او د قدامي، خلفي او سفلي ښکرنو لرونکي دي. دريم بطين د تلاموس د ښ

په نوم د ګري مټر د يوې کتلې په وسيله  mass intermdeiaبرخو په وسيله چاپير شوي او د 
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چې د دغه بطين له يو خوا څخه بلي خواته رسيږي کراس کيږي. دريم بطين د څلورم بطين 

 سره د سريبرل اکواډکټ په وسيله نښلول شوي دي.

او د ميډولا له مرکزي کانال سره هم وصل دي. کې قرار لري  hindbrainڅلورم بطين په 

له څلورم بطين څخه سب اراکنوئيد مسافې ته د لوشکا  CSFڅنګه چې مخکي ياد شو، 

 اړخيزو جوړه سوري ګانو او د ميګانډي منځني سوري له لارې جريان پيدا کوي. 

(۲۷۳انځور. ډورا د پردې انعکاسات )منځني سجيتل منظره(.) ۶-۱۷

ويني اروا د  ۳،۲،۱۷

شرياني اروا ۱،۳،۲،۱۷

د مغزه شرياني اروا د دوه ورتيبرل او دوه انترنل کاروټيد شريانونو د څانګو په وسيله  لنډيز:

 ترسره کيږي.

-۱۷د مغزه شرياني اروا د دوه ورتيبرل او دوه انترنل کاروټيد شريانونو په وسيله ترسره کيږي )

ه د قحف جوف ته د فورامين مګنوم له لارې دننه انځورونه(. ورتيبرل شريانون۷ -۱۷او  ۳

کيږي، او پونس ته په رسيدو سم د لاسه يوځاي کيږي او د بسيلر په نوم يو واحد شريان 

جوړوي. دواړه انترنل کاروټيد شريانونه د قحف جوف ته د کاروټيد کانال له طريقه رسيږي، 

 نګې ورکوي.هلته د کورنوس سينس له منځ څخه تيريږي، او مغزه ته څا
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 (۲۷۴حلقه(.) willisانځور. سريبرل شريان حلقه )د  ۷-۱۷

د ورتيبرل شريان چې د سب کلاوين شريان د لومړي برخې يوه څانګه ده، د مرکزي عصبي 

سيستم لپاره دري د نومول شوي څانګې ورکوي چې عبارت دي له: قدامي سپينل شريان 

او خلفي سفلي سريبيلر  ;نخاع اروا کوياو خلفي سپينل شريان څخه، چې ميډولا او د 

شريان، چې د سريبيلوم سفلي )کاوډل( برخه اروا کوي. د دواړو خواو ورتيبرل شريانونه سره 

يوځاي کيږي د بسيلر په نوم يو واحد شريان، چې د پونس د قدامي مخ په اوږدو کې د 

قدامي سفلي سريبيلر بسيلر ميزابې په منځ کې سير کوي جوړ وي. د بسيلر شريان څانګې د 

 شريان، لابرينتين، پونتين، علوي سريبيلر، او خلفي سريبرل شريانونو څخه عبارت دي.

قدامي سفلي سريبيلر شريان، د بسيلر شريان تر نورو څانګو يوه ښکتني )کاوډل( څانګه ده، 

د سريبيلوم د قدامي برخې سفلي مخ اروا کوي. د لابرينتين کوچني شريان کوکليا او 

يستيبولر دستګاوي اروا کوي. د پونتين کوچني متعدد شريانونه پونس اروا کوي، خو علوي و

سريبيلر شريان د سريبرل نيمه کرو او سريبيلوم ترمنځ تيريږي ترڅو د وروستي جوړښت 

 علوي مخ اروا کړي.

( شريانو باندي تشعب کوي، کوم چې post cerebralد بسيلر شريان په دوه خلفي سريبرل )

سريبروم د تيمپورال او اوکسپيتل لوبونو سفلي انسي مخونه اروا کوي. خلفي سريبرل د 

شريان د انترنل کاروټيد شريان سره د يوې نښلونکي شريان په وسيله وصل کيږي چې خلفي 

سريبرل شرياني  willis( شريان نوميږي، په دي ډول د post communicatingنښلونکي )

 انځور(.  ۱۷-۷حلقې خلفي قوس جوړ وي )



 مغزه او نخاع شوکي   ۵۳۱

(، middle cerebralد انترنل کاروټيد شريان څانګې د قدامي کروئيدال، منځني سريبرل )

 ( او د اوپتالميک شريانونو څخه عبارت دي.ant cerebralقدامي سريبرل )

کلينيکي کتنې ۲،۳،۲،۱۷

د شريان بندښت يا څيري کيدنه 

تفممات )اناستموزس( نه لري. ځکه نو، د مغزه ژورې برخې د بدن د ډيرو برخو برخلاف،شرياني 

حلقې يو نومول شوي يا عمده څانګه( بند يا څيري  willisکله چې يو شريان يې )د مثال په ډول د 

شي، د مغزه کومه برخه چې اغيزمن کيږي معمولاً هغه به پراخه وي او څرنګه چې عصبي نسج په 

  وي.خپله بيرته نه رغول ګيږي، ځکه نو زيان به يې تل پاتي

  قدامي کروئيدال شريان کروئيد پلکسوس او د سريبرل نيمه کرو ځيني برخې اروا

کوي.

 ( منځني سريبرلmiddle cerebral شريان په اړخيز جهت سير کوي ترڅو )

تيمپورال او پاريتل لوبونو ترمنځ تيرشي. هغه د فرانټل، پاريتل، او د تيمپورال لوبونووحشي 

 . مخونو زياته برخه اروا کوي

 ant cerebral  شريان د ريکتوسgyrus  پر سفلي انسي مخ قدام خوا ته سير

کوي ترڅو فرانټل او پاريتل لوبونو انسي او علوي مخونه اروا کړي. دواړو خواو قدامي 

 سربيرل شريانونه يو د بل سره ډير لند شريان په وسيله نښلول کيږي چې عبارت دي له:

 ( قدامي نښلونکيant communicating شريان، له دي سره د سريبرل شرياني )

 حلقه بشپړ کيږي.

اجسام، هايپوفيزس، او اوپتيک ترکټ يې احاطه کړي،  mamillaryدغه شرياني حلقه چې 

له دوه خلفي سريبرل، دوه خلفي نښلونکي، دوه انترنل کاروټيد، دوه قدامي سريبرل، او د يو 

قدامي نښلونکي شريانونو څخه جوړ  شوي ده. 
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(۲۷۵انځور. مغزه او شوکي نخاع او د نخاعي اعصابو نږدي )پراکسيمل( برخې.) ۸-۱۷

 کلينيکي کتنې ۳،۳،۲،۱۷

Stroke  

سټروک معمولاً په مغزه کې د يو سريبرل شريان د بندښت په پايله کې پيښيږي، چې له امله 

ي. که څه ( رامنځته کيږneurological deficitsيې په ناروغ کې ناڅاپه عصبي نقايص )

هم لومړي حمله يې معمولاً وژونکي نه وي خو نيورولوژي له پلوه ناروغ معيوب پاتي 

شرياني حلقې رګونه زيانمنه شوي ناحيې ته د وينې د اړخيز  willisکيداي شي. د 
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)کولاترال( دوران په برابرولو سره، داسي فرصت برابروي ترڅو ناروغ تر يو اندازي پوري 

 حالت ته راوګرځي.بيرته خپل نورمال 

اوپتالميک شريان د مغزه په اروا کې کومه ونډه نه لري، هغه د اوپتيک فورامين له لارې 

اوربيټ ته دننه کيږي ترڅو اوربيټ او د هغې محتويات اروا کړي.

(Venous Drainageوريدي تخليه ) ۴،۲،۱۷

د کوچني نري  وريدي پلکسوس څخه چې pialد مغزه د وريدي تخليې لپاره وريدونه له 

وريدي ګڼه ګوڼې څخه سرچينه اخلي رامنځته کيږي. د سريبرل وريدونه کيداي شي چې 

 په اکسترنل او انترنل دوه ګروپونو باندي وويشل شي.

  اکسترنل وريدونه په ناحيوي وريدي سينسونو کې تشيږي. د مغزه د ژور برخو

سينس کې تشيږي.  سريبيلر  straightوريدي وينه په ګريټ سريبرل وريد کې او بلاخره په 

 straightوريدونه هم د علوي او سفلي سريبيلر وريدي ګروپونو څخه عبارت دي. دوي په 

 سينس يا نور ناحيوي سينسونو کې تشيږي.

(۲۷۶( نخاعي سګمنټ او نخاعي عصب.)thoracicانځور. وصفي سينه ايزه ) ۹-۱۷

 (SPINAL CORDنخاع شوکي ) ۳،۱۷

يډولا يوه  قدامي خلفي پلن شوي استوانوي شکله )لوله ماننده( ادامه نخاع شوکي د م

موندلي جوړښت دي، چې د لومړي سرويکل فقرې له قحفي سرحد څخه تر لومړي يا 
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دوهم لومبر فقرې پوري رسيږي. په دي ډول، د يو کاهل انسان نخاع شوکي ټول ورتيبرل 

وط ته ورته جوړښت دي چې کونوس کانال يې نه دي اشغال کړي او وروستي برخه يې مخر 

څخه يو تار ماننده فيلامنټ چې فيلوم ترمينل نوميږي،  ميډولاريس نوميږي. د پيامټر د پردې 

-۸پوري غزيږي او هغې پوري کلک نښلي ) coccyxد کونوس ميډولاريس څخه ښکته 

ربطو ا dendiculateانځور(. همدارنګه نخاع شوکي د ډورا د پوښ وحشي ديوال سره د  ۱۷

په نوم د پيامټر د غزيدلي بارزو په وسيله چې د هريو نخاعي عصب د قدامي )وينترل( او 

 خلفي )دروسل( ريښو ترمنځ په مسافو کې قرار لري تثبيت شوي دي. 

فقرې سويو پوري رسيږي، خو د ډورامټر پوښ يي تر دي  L2يا  L1که څه هم نخاع يوازي 

کړي، چې په دي ډول هلته د لومبر سيسترن په نوم، هم ښکته غزيږي تر څو ټول کانال ستر 

 punctureله مايع څخه ډک د سب اراکنوېد يوه لويه مسافه جوړ وي، کوم چې د لومبر  

 CSFلپاره ترينه ګټه اخيستل کيږي. لومبر سيسټرن، د فيلوم ټرمينل او  spinal fluid tapاو 

(، چې له نخاع cauda equinaeې )سر بيره، د لومبر او سکرل نخاعي اعصابو د ريښو ګيډ

 څخه تر خپل د وتلو ځاي يعني انترورتيبرل فورامينو پوري سير کوي لري.



 مغزه او نخاع شوکي   ۵۳۵

 (۲۷۷انځور. د سوماتيک او حشوي عکساتو پرتله.) ۱۰-۱۷

 grayته ورته  H( په مرکزي برخه کې cross sectionد نخاع د يوې مستعرضې مقطعې )

matter  او شاوخوا په محيط کېwhite matter ( د  ۱۷-۹ليدل کيږي .)انځورH  عرضاني

سره ستر شوي مرکزي کانال شاته او مخې ته په ترتيب سره دروسل  ependymaپايه کې د 

 او وينټرل ګري کوميشورونه )اتصالي برخې( ليدل کيږي.

په عمودی پايو کې په ترتيب سره د وينټرل )قدامي( او دروسل )خلفي( خاکستري  Hد 

( څخه جوړ  شوي دي. قدامي ښکرونه حرکي نيورونو ته چې gray hornsښکرونو )

( په ډول وځي ځاي ورکړي ventral rootletsاکسونونه يې نخاع څخه د قدامي ريښه ګيو )

انځور(. حسي تارونه د خلفي ريښه ګيو په ډول نخاع ته دننه او خلفي ښکر ته يې  ۱۷-۱۰)

 dorsal grayخاکستري ستون ) حجروي جسمونه خلفي Internuncialځان رسوي. 

collumn( کې شتون لري، خو په سينه ايزو کچو )T1-L2 کې )intermediolateral 
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( ټول پري ساينپتيک سمپاتيک حجروي جسمونو ته يې cell columnحجروي ستون )

 ځاي ورکړي. 

 dorsal medianد نخاع ښي او کين خواوې قسماً يو د بل څخه د خلفي منځني حجاب )

septum)  او تر يوې اندازې پوري د قدامي منځني پراخ چاود )فيشور( په وسيله جدا شوي دي. د

نخاع يوه نيمايي برخه په واضحه توګه د بلې خوا انځور منعکس کوي، او د هرې يوې نيمايي برخې 

white collumn ( د عصبي تارونو د بنډلونوfasciculi لرونکي دي کوم چې په نخاع کې پورته )

 ښکته خواته سير لري.او 



څپرکى اتلسم

 (Cranial Nervesقحفي اعصاب )

قحفي اعصاب دولس جوړې دې چې د قحف دننه د مغزه له مختلفو برخو څخه منشا اخلي 

او قحف په قاعده کې د خپل اړوندو سوريو له لارې د باندي وځې. د غه اعصاب د نخاعي 

کيلوي. د کړنو له نظره د دغه اعصابو په ترکيب کې اعصابو سره يوځاي محيطي عصبي تش

سوماتيک او حشوي حسي او حرکي عصبي تارونه لري. د واګوس عصب په استثني چې 

په سر او غاړه کې د تعصيب لږ ونده لري اما اساسي ونډه يې په ټټر او ګيډه کې د داخلي 

وسيله د سر او غاړې غړو تعصيب څخه عبارت دي، پاتي نور دغه اعصاب د خپل څانګو په 

 جوړښتونه تعصيبوي.

 د څپرکى عمده مطالب 

 قحفي اعصاب ۱،۱۸

د قحفي اعصابو کړنې ۲،۱۸

۳،۱۸ Iاوليفکتوري عصب . 
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کلينيکي کتنې ۱،۳،۱۸  

۴،۱۸ II .اوپتيک عصب

 کلينيکي کتنې ۱،۴،۱۸  

۵،۱۸ III .اوکولوموتور عصب

کلينيکي کتنې ۱،۵،۱۸  

۶،۱۸ IV .تروکلير عصب

 کلينيکي کتنې ۱،۶،۱۸  

۷،۱۸ V .ترايجمينل عصب

  ۱،۷،۱۸ V1 اوپتالميک عصب

  ۲،۷،۱۸ V2 مکزيلري عصب 

  ۳،۷،۱۸ V3 مانديبولر عصب 

 کلينيکي کتنې ۴،۷،۱۸  

۸،۱۸ VI .ابدوسينس عصب

کلينيکي کتنې ۱،۸،۱۸  

۹،۱۸ VII .فاشيال عصب

 کلينيکي کتنې ۱،۹،۱۸    

۱۰،۱۸ VIII . عصبويستيبولوکوکلير

 کلينيکي کتنې ۱،۱۰،۱۸  

۱۱،۱۸ IX .ګلوسوفارينجيل عصب 

 کلينيکي کتنې ۱،۱۱،۱۸  

۱۲،۱۸ X .واګوس عصب

کلينيکي کتنې ۱،۱۲،۱۸  

۱۳،۱۸ XI .اکسيسوري عصب



 539  قحفي اعصاب
 کلينيکي کتنې ۱،۱۳،۱۸  

۱۴،۱۸ XII .هايپوګلوسل عصب

کلينيکي کتنې ۱،۱۴،۱۸  

 کليدي اصطلاحات

څخه څرګنديږي چې د قحفي اعصابو په ترکيب ( Modalitiesقحفي عصب کړنې )

کړنو په ګډون اوه ډوله ځانګړي  )حرکي( efferentهمدارنګه  )حسي( afferentکې د 

وظيفوي اجزاوي ليږدول کيږي. که څه هم يو قحفي عصب کيداي شي په خپل ترکيب کې 

وړتيا لري د يو ډول څخه نيولي تر متعدد ډوله تارونو چې هر يوې د يوې ځانګړي کړنې 

په دي ډول ويلي  ;لرونکي وي، خو بيا هم هيڅ يو قحفي عصب د ټولو انواعو لرونکي نه ده

شو چې هر يو قحفي عصب له اخذو څخه د حسي سيالو د اخسيتلو يا هم د خپل هستې 

 څخه حرکي سيالو د انتقال مسؤليت په لرلو سره د ځانګړي کړنو وړتيا لري.

 (:Motor Modalitiesحرکي کړنې )

 (General somatic efferent( )GSEعمومي سوماتيک بهر ويستونکي )

 چې له سوميتونو څخه انکشاف کوي د اسکليټي عضلاتو د تعصيب مسؤليت لري.

( General visceral efferent( )GVEعمومي حشوي بهر ويستونکي )

 حرکي تارونه دي چې ملسا عضلات، قلبي عضلات ، او غدوات تعصيبوي.

د  (Special visceral efferent( )SVEحشوي بهر ويستونکي ) ځانګړي

سرچينه )بلعومي  brachiomericاسکليټي عضلاتو د تعصيب لپاره هغه تارونه دي چې 

 قوس سرچينه( لري.

 Generalجنرال سوماتيک دننه کوونکي ) (Sensory Modalitiesحسي کړنې )

somatic afferent( )GSAي مخ او د سر اړخيز برخو څخه د ( هغه تارونه دي چې قدام

 عمومي حسيت )تماس، فشار، حرارت، او درد( پوري اړوند حسي سيالي ليږدوي.

د  (Special somatic afferent( )SSAځانګړي سوماتيک دننه کوونکي )

 سترګې او د غوږ )د اوريدني او موازنې( ځانګړي حسيت پوري اړوند سيالي ليږدوي.
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د  (Special visceral afferent( )SVAي )ځانګړي حشوي دننه کوونک

 ( حشوي حسي سيالې ليږدوي.gastatoryبويولو)اوليفکشن(، او د خوند )

 قحفي اعصاب  ۱،۱۸

جوړې قحفي اعصاب سرچينه اخلي، له هغې څخه وځي، او د کوپړي  له مغزه څخه دولس

ه توزيع شي. له مشخصو سوريو څخه تيريږي ترڅو سر او غاړه او د هغوي شاوخوا برخو ت

يواځيني قحفي عصب چې ټټر او ګيډې ته غزيږي ترڅو يوشمير داخلي غړي هلته تعصيب 

کړي،هغه  د واګوس عصب دي. قحفي اعصاب هر يو ځانته نوم لري او په ترتيب سره د 

 علوي څخه سفلي خواته د رومي اعدادو سره ښودل کيږي چې عبارت دي له:

I. ( اوليفکتوريOlfactoryعصب ) 

II. ( اوپتيکOpticعصب ) 

III( اوکولوموتور .Oculomotorعصب ) 

IV. ( تروکليرTrochlear) 

V( ترايجمينل .Trigeminal) 

VI( ابډوسينس .Abdocens عصب ) 

VII( فاشيال .Facialعصب ) 

VIII( ويستيبولوکوکلير .Vestibulocochlearعصب ) 

IX. ( ګلوسوفارينجيلGlossopharyngealعصب ) 

X( واګوس .Vagusعصب ) 

XI. ( اکسيسوريAccessoryعصب ) 

XII( هايپوګلوسل .Hypoglossal عصب ) 

د کتاب په پيل کې دري داسي انځورونه شته چې له کتنې سره يې د مغزه څخه د قحفي 

انځورونه( او د قحف د جوف په ځمکه  ۴-۱۷او  ۱۷-۳اعصابو د سرچينې وضعيت ښکاري )

 انځور(. ۹-۲کې د هغوي وضعيت ليدل کيږي )
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لکه څنګه چې مخکي يادونه وشوه، محيطي اعصاب نظر خپل دندو ته د څو ډوله عصبي 

تارونو څخه جوړ  شوي. په وصفي ډول، هر محيطي عصب د سوماتيک او حشوي افرينت 

او ايفرينت تارونو لرونکي دي. کوم محيطي اعصاب چې له مغزه څخه سرچينه اخلي )د 

ږي( تر هغو چې د شوکي نخاع څخه سرچينه اخلي ډير قحفي اعصابو په نوم پيژندل کي

پيچلي دي، ځکه چې دغه اعصاب ځانګړو اسکليټي عضلاتو چې براخيوميريک سرچينه 

لري پر تعصيب سربيره ځانګړي حسي دندې لکه اوريدنه، ليدنه، بوي کول او د خوند 

ومي حشوي معلومونه هم تر سره کوي. قحفي اعصاب، سربيره پر عمومي سوماتيک او عم

تارونو چې په نخاعي اعصابو کې هم ليږدول کيږي، نور ځانګړي تارونه چې د ځانګري 

سوماتيک افرينت، ځانګړي حسي افرينت او ځانګړي حشوي ايفرينت څخه عبارت دي 

هم ليږدوي.

 (Modalitiesد قحفي عصب کړنې ) ۲،۱۸

مومي حسيت د ع - (General somatic afferent( )GSAعمومي سوماتيک افرينت )

تامينولو دنده لري. د بيلګې په ډول، ترايجمينل عصب، د مخ د زياتي برخې پوستکي او 

مخاطي پردې حسيت تامينوي، خو فاشيال، ګلوسوفارينجيل، او واګوس اعصاب د غوږ د 

 ناحيې عمومي حسيت تامينوي.

پلوه  د دندې له –( General somatic efferent( )GSEعمومي سوماتيک ايفرينت )

د اسکليټي عضلاتو تعصيب لپاره عمومي حرکي عصبي تارونو څخه عبارت دي. دغه 

ګروپ تارونه د اوکولوموتور، تروکلير، ابډوسينس، او هايپوګلوسل اعصابو په وسيله ليږدول 

کيږي. دوي په حقيقت کې هغه عضلې جوړښتونه چې له سوميټونو څخه مشتق کيږي 

 تعصيبوي.

د فاشيال،  (General visceral afferent( )GVAعمومي حشوي افرينت )

ګلوسوفارينجيل او واګوس اعصابو په ترکيب کې د حشوي )داخلي ( غړو څخه عمومي 

 حسيت اړوند سيالې ليږدوي.

د حشوي )داخلي(  –( General visceral efferent( )GVEعمومي حشوي ايفرينت )

بارت دي. يوازي څلور قحفي غړو لپاره حرکي )پاراسمپاتيک( عصبي تارونو څخه ع
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اعصاب پاراسمپاتيک تارونه ليږدوي: چې د اوکولوموتور، فاشيال، ګلوسوفارينجيل، او 

 واګوس اعصابو څخه عبارت دي.

ځانګړي حسي   –( Special somatic afferent( )SSAځانګړي سوماتيک افرينت )

م قحفي اعصاب دندې لري هغه دا چې د سترګې او غوږ څخه حسي سيالې ليږدوي. کو 

 چې دغه اجزاوي لري د اوپتيک او ويستيبولوکوکلير اعصابو څخه عبارت دي. 

د حشوي غړو څخه  -( Special visceral afferent( )SVAځانګړي حشوي افرينت )

ځانګړي حسي سيالې ليږدوي. دغه حسي تارونه د ځانګړو حسيتونو سره تړاو لري لکه د 

په عصب کې دغه تارونه ليږدول کيږي، او د خوند بويولو خاص حسيت، چې د بويولو 

)ذايقې( خاص حسيت، چې تارونه يې په فاشيال، ګلوسوفارينجيل، او واګوس اعصابو کې 

تارونو ترمنځ د توپير کولو اسانه لاره چې په ياد وساتل شي  SVAاو  SSAليږدول کيږي. د 

پاره بايد مواد په مايعاتو )لکه تارونه بايد تنبه )فعال( کړاي شي د دي ل SVAهغه  داده د 

 لاړي يا مخاط( کې حل کړاي شي.

د براخيوميريک  –( Special visceral efferent( )SVEځانګړي حشوي ايفرينت )

عضلې جوړښتونو لپاره ځانګړي حرکي تارونو څخه عبارت دي. دوي هغو عضلاتو ته کوم 

صابو په وسيله ليږدول کيږي چې د بلعومي قوسونو څخه تشکل کوي د همدغو قوسونو د اع

چې عبارت دي له: ترايجمينل، فاشيال، ګلوسوفارينجيل، اکسيسوري )چې د فارينجيل 

 پلکسوس په تشکل کې برخه اخلي(، او واګوس اعصابو څخه.

د وصفي نخاعي اعصابو په شان، د قحفي اعصابو د افرينت تارونو حجروي جسمونه د 

ني د مغزه څخه د باندي، په حسي ګانګليونو کې مرکزي عصبي سيستم څخه د باندي، يع

قرار لري. د دغو تارونو مرکزي بارزې د قحفي اعصابو په ترکيب کې مغزه ته تيريږي تر څو 

هلته په هغو نيورونو باندي پاې ته ورسيږي، کوم چې راوړل شوي سيالې اخذ کوي او 

وښيې هغوي مخکي له دي چې په شعوري يا غير شعوري ډول کوم حرکي غبرګون 

پروسس، تصنيف، او همغږي کوي. د مغزه ټول يو له بل سره تړلي وظيفوي ناحيې او د 

هغوي دندې بي نهايت پيچلي دي او د کتاب له اصل موضوع څخه بهر دي. کوم 
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جدول قحفي اعصاب ۱-۱۸

 يطي توزيع                          دندهعصب                 اجزا                       حجروي جسمونه                     مح

I        اولفکتوريSVA            اولفکتوري اپيتليل حجرې              اولفکتوري عصب                      بويول

     ..........................................................................................................................................................................................

II          اوپتيکSSA                 د ريتينا ګانګليونيک حجرې       Rods  اوcones                           ديد

       .........................................................................................................................................................................................

III     اوکولوموتورGSE         III                                   هستهLevator palpebraeد سترګي حرکات                ،

ريکتوس عضلات: علوي      

سفلي، او انسي او علوي اوبليک                

  GVE      Edinger-Westphal            سيليري باډي                          -سيليري ګانګليون-sphencter      ( د کسېpupile )

Nucleus                   pupile               تقلص او تطابق

   GP        ميزينسفاليک هستهV     ت                                                        اوکولر عضلاKinesthetic     حسيت

.......................................................................................................................................................................................

IV     تروکليرGSE              IV         علوي اوبليک                                   د ګاټي حرکات                        هسته 

          GP     ميزينسفاليک هستهV                                                         علوي اوبليک           Kinesthetic    حسيت

...........................................................................................................................................................................................

V     ترايجمينلGSA         ومي حسيتعمد مخ     ن         اوپتالميک، مکزيلري، مانديبولر ډيوژنونه ترايجمينل ګانګليو 

او سر د پوستکي او مخاط لپاره         

        SVE          حرکي هستهV                ،تيمپوراليسmasseterټيريګويدونه، د ډای ګاستريک              ژونه ،

 قدامي بيلي، اوموهايويد، تينسور پلاتيني او تيمپاني            

    GP     ميزينسفاليک هستهV                                                                                      د ژولو عضلاتkiensthetic  

......................................................................................................................................................................................

VI    ابډوسينسGSE       VI  د سترګي حرکت     هسته      وحشي ريکتوس

   GP  فاليک هسته ميزينسV       وحشي ريکتوس    Kiensthetic   

......................................................................................................................................................................................

VII        فاشيالSVE       VII حرکي هسته       د فاشيال اکسپريشن عضلات، سټاپيديوس، سټايلوهايويد         په څيره کې بدلون 

Facial expressionګاستريک خلفي بيلي                                                   د ډاي           

   GVE            salivatory              د پوزې مخاط             سکريتوموتور –تيريګوپلاتين ګانګليون  -ګريټر پيټروسل

لينګوال عصب، سب ماند –کورډاتيمپاني  ;لاکريمال غده   هسته                  

 سب مانديبولر، سب لينګوال غدوات -يبولر ګانګليون         

   SVA            خوند      لينګوال عصب د ژبي قدامي دوه پردري                -نګليون    کورډاتيمپانيجينيکوليت ګا

ذايقوي غوټي   

   GVA      يمپاني       حشوي حسيتجينيکوليت ګانګليون      ګريټر پيټروسل، کورډات

   GSA     غوږ او مستوئيد     جلدي حسيت -جينيکوليت ګانګليون      اوريکولر څانګه

...........................................................................................................................................................................................
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ړه زياد معلومات تر لاسه کړي نو د عصبي اناټومي لوستونکي چې غواړي دغه موضوع په ا

VIII         ويستيبولوSSA        spiral        ګانګليونorgan of corti      اوريدنه

کوکلير    

        SP          موازنه    ويستيبولر ګانګليون      ويستيبولر دستګاه

............................................................................................................................................................................................................

IX                      SVA       IX                خوند                د ژبې يو پر دري خلفي برخې ذايقوي غوټي -لينګوال څانګه       سفلي ګانګليون

 circumvallateګلوسوفارينجيل                                                                                                    

        GVA      IX  منځني غوږ، بلعوم، ژبه، کاروټيد سينس              حشوي حسيت -تيمپانيک عصب                     سفلي ګانګليون

    GVE       salivatory اوتيک ګانګليون اوريکولو                       سکريتوموتور-ليسر پيتروسل -هسته                     تيمپانيک 

تيمپورال د پاروتيد غدې ته                 جلدي حسيت          

    GSA          IX وږ  سفلي ګانګليون                    خارجي غ 

   SVE              Nucleus ambigus             کولسټايلوفارينجيوس      بلع

........................................................................................................................................................................................................

X        واګوسGVE             دورسل موتور هستهX            نري        ملسا عضله او         پلمو  ;قلبي اعصاب او پلکسوس، پر زړه باندي ګانګليونونه

مرۍ، ګاستريګ، سلياک   ;پلکسوس، د تنفسي لارې ګانګليونونه          

غدوات

د مستعرض -ماينتريک او تحت مخاطي پکلسوس ;پلکسوس    

 کولون لپاره          

   SVE          Nucleus ambigus                           بلع کول او  خبري                    فارينجيل څانګه، علوي او سفلي فارينجيل اعصاب

کول   

   GVA    X     حشوي حسيت    سفلي ګانګليون      ټول تارونه په ټولو څانګو کې

    SVA       X د ژبې قاعده، ذايقوي غوټي            خوندسفلي ګانګليون     د اپيګلوټس ، 

   GSA        X غوږ، مياتوس             جلدي حسيت -علوي ګانګليون      اوريکولر څانګه

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

XI     اکسيسوريSVE        Nucleus ambigus      د بلعوم او حنجره      بلع او خبري  کول     -د واګوس سره ارتباط ټينګوي

  SVE       يد، تراپيزيوس      سر او  اوږهسټرنوکليډومستوئ -لاتيرال         نخاعي برخه -د نخاع علوي برخه

حرکات  سپينل کارډ       )داسي ښکاري      

چې براخيوميريک  

سرچينه لري(       

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

XII 

حرکات هسته      د ژبې داخلي او خارجې عضلاتو ته څانګې    د ژبې GSE       XIIهايپوګلوسل     

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

GP ،general proprioception ; GSA ،general somatic afferent ; GSE ،general somatic efferent ; GVA ،general visceral afferent ; 

GVE ،general visceral efferent ; SP ،special proprioception ; SSA ،special somatic afferent ; SVA ،special visceral afferent ; SVE ،

special visceral efferent 
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 ( ته دي مراجعه وکړي.textbooksسنتدرد درسي کتابونو )

لاندي د هر يو قحفي عصب حجروي جسمونو موقعيت، کوم تارونه چې هغوې ليږدوي، 

د نورو اعصابو سره اړيکې، او د هغوي توزيع او دندې تشريح شوي دي. د دغه معلوماتو 

 جدول کې وړاندي شوي دي. ۱-۱۸خلاصه په 

۳،۱۸ I .OLFACTORY عصب

 تارونه ليږدول کيږي. SVAد اولفکتوري عصب په وسيله يوازي  لنډيز:

د اولفکتوري عصب حجروي جسمونه، په الفکتوري مخاط کې چې د پوزې علوي قرين 

(superior nasal concha يي پوښ کړي موندل کيږي. د اولفکتوري عصب اکسونونه د )

ايتموئيد هډوکي د کريبريفورم پليت څخه د قحف جوف ته تيريږي او په اولفکتوري بولب 

-۱۸انځور او  ۱۸-۱کې چې، د مغزه سره د اولفکتوري ترکټ په وسيله نښلي پاي ته رسيږي )

 جدولونه(. ۵-۱۸او  ۱

۴،۱۸ II .OPTIC عصب

 تارونه ليږدوي. SSAاوپتيک عصب يوازي  لنډيز:

ني د ديد عصب حجروي جسمونه له حجرو څخه جوړ  شوي دريتينا د اوپتيک عصب، يع

په ګانګليونيک طبقه کې قرار لري. د دغو حجرو اکسونونه په بنډلونو کې سره يوځاي کيږي 

او د سترګې له بولب څخه د اوپتيک عصب په توګه وځي، په اوربيټ کې خلف ته سير 

ف جوف ته تيريږي. هلته اکسونونه کوي او له هغې څخه د اوپتيک فورامين له لارې د قح

جوړوي.  optic chiasmaد مقابل خوا اوپتيک عصب له اکسونونو سره يوځاي کيږي، 

نوموړي اکسونونه له کايازما څخه د اوپتيک ترکت په ترکيب کې سير ته ادامه ورکوي ترڅو 

 ۵-۱۸ او ۱-۱۸انځور او  ۲-۱۸د مغزه قاعدې ته د سريبرل پيډانکل سره نږدي دننه شي )

 جدولونه(.



 ۵۴۶ د سر او غاړې اناټومي درسي کتاب

 کلينيکي کتنې ۱،۳،۱۸

Anosmia 

انوسميا په يوې خوا کې د اولفکتوري اپيتليليوم يا هم الفکتوري عصب د ماوفه کيدو له امله 

رامنځته کيږي. په دغه حالت کې ناروغ د افت په طرف خپل د بويولو حسيت په مکمل 

 ډول له لاسه ورکوي.

۵،۱۸ III .OCULOMOTOR عصب

)د سترګې ګاټي خارجي عضلاتو  GP، او GSE ،GVEپه اوکولوموتور عصب کې  لنډيز:

( general proprioceptionحسيت لپاره د سترګې ګاټي خارجي عضلاتو  kinestheticد 

 تارونه ليږدول کيږي.

( تارونه general somatic efferentد اوکولوموتور عصب د عمومي سوماتيک ايفرينت )

وحشي ريکتوس په استثني د سترګې ګاټي ټول خارجي  عضلات  سره د علوي اوبيلک او

تعصيبوي. د مغزه په منځ کې د اوکولوموتور په هسته کې د اوتونوميک حرکي حجرو يوې 

ويل کيږي.  دوي پري ګانګليونيک  Edinger-Westphal nucleusځانګړي ګروپ ته 

ي ګانګليون ته سير کوي. پاراسمپاتيک نيورونونه دي چې تارونه يې په اوربيټ کې سيلير 

)سترګې ګاتي( ته د شارت  orbله سيليري ګانګليون څخه پوست ګانګليونيک تارونه 

 sphencter pupileسيليري عصب په ترکيب کې دننه او هلته د سترګې سيليري باډي او 

 جدول دي وکتل شي(. ۱۸-۲عضلاتو ته رسيږي )

(۲۸۲. اولفکتوري عصب.)Iانځور.  ۱-۱۸
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 tentoriumوتور عصب د سريبرل پيډانکل انسي مخ ته نږدي مغزه پريږدي د اوکولوم

cerebelli  د ازد او نښتي څنډو څخه تيريږي، او وروسته د کورنوس سينس د وحشي ديوال

څخه تيريږي ترڅو د توزيع کيدو لپاره د علوي اوربيټل فيشور ته دننه شي. په کورنوس 

تارونه د اکولوموتور عصب سره ارتباط سينس کې د کاورټيد پکلسوس څخه ځيني 

برقراروي. دغه تارونه چې د اوکولوموتور ترکيب کې شامل کيږي په حقيقت کې د علوي 

سرويکل ګانګليون له خوا څخه پوست ګانګليونيک سمپاتيک تارونه دي ترڅو د سترګې 

dilator pupile .عضلې ته رسيږي 

فلي ډيوژنونو ويشل کيږي، ترڅو په اسانه د اوکولوموتور عصب په اوربيټ کې په علوي او س

سترګې خارجي عضلات تعصيب کړي. سيليري ګانګليون له سفلي ډيوژن څخه د ګانګليون د 

پاراسمپاتيک حرکي ريښې په وسيله ځوړند حالت کې قرار لري. سربيره پر دې د ترايجمينل 

ګانګليون سره ارتباط  عصب د اوپتالميک ډيوژن، يوه څانګه چې د نازوسيليري نوميږي هم د

برقراروي. دغه تارونه چې له ګانګليون سره ارتباط برقراروي په سوچه ډول حسي تارونه دي، 

چې له سينپس کيدو پرته ګانګليون څخه تيريږي. په دي ډول، دغه سوماتيک حسي تارونه د 

سترګې په ګاټي کې خپل موخې ته د شارت سيليري اعصابو له طريقه رسيږي. پوست 

نګليونيک سمپاتيک تارونه هم کيداي شي د ګانګليون سره د نازوسيليري عصب په شان ګا

عضلې ته رسيږي.  dilator pupileورته طريقې سره ارتباط برقرار کړي. دغه سمپاتيک تارونه 

څپرکى کې توضيح شوي ده. ۱۰د سترګې د دغو داخلي عضلاتو دنده په 

(۲۸۳کې د تارونو يو پر بل تيريدنه ليدل کيږي.) chiasmaيک . اوپتيک عصب. په اوپتIIانځور.  ۲-۱۸



 ۵۴۸ د سر او غاړې اناټومي درسي کتاب

کلينيکي کتنې ۱،۴،۱۸

۱،۱،۴،۱۸ Myopia  اوHyperopia 

( په طولاني اندازه کې بدلون لامل کيږي ترڅو تصويرونه د optic axisد اوپتيک محور )

دا د سترګې د  ريتينا په قدام کې )مايوپيا( او په خلف کې )هايپروپيا( تمرکز وکړي. معمولاً

انکسار ورکونکي جوړښتونو بدلونونو، په تيره بيا د قرنيې د بڼې يو خفيف بدلون پوري اړه 

( په ground glassesلري. د دغه حالت له تشخيص وروسته درملنه يې د مکدر عينکونو )

کاورلو سره چې کولي شي د ديد اعمودی محور د طولاني اندازې بدلون اصلاح کړي تر 

 ي.سره کيږ

۲،۱،۴،۱۸ Multiple Sclerosis (MS) 

)هغه ناروغي چې د عصبي تارونو ميالين پرده  demyelinatingمولتيپل سکليروزس يو له 

پکښي ضايع کيږي( ناروغيو څخه ده کوم چې يوازي  اوپتيک عصب ته زيان رسوي خو 

چې اوپتيک  نور قحفي اعصابو ته زيان نه رسوي. دا له دي کبله ده چې د ميالين کوم پرده

حجرو پر ځاي  چې د نورو قحفي اعصابو لپاره د توليد  schwannعصب پوښوي د 

 حجرو په وسيله ورته توليد کيږي. glialمسوليت لري، د 

 (Detached Retinaد ريتينا بيليدنه ) ۳،۱،۴،۱۸

يله په ( د کروئيد طبقې سره په سست ډول نښتي او ويټروس باډي په وسorbد ريتينا طبقه د ګاټي )

دغه وضعيت سره خوندي شوي دي. که يو ناڅاپه قوي ضربه په اوربيټ وارد شي نو کيداي شي 

چې ريتينا له کروئيد څخه جدا کړي، او د يوي بيړنې طبي پيښې لامل شي. شخص د ريتينا په راجدا 

سره تر  کيدو سره ړونديږي خو ديد يي معمولاً د جراحي عمل په ترڅ کې د ريتينا په بيرته نښلولو

 لاسه کيداي شي.

۴،۱،۴،۱۸ Cataract 

کترکت عمر پوري تړلي ناروغې ده چې پکي د عدسيې شفافيت له منځه ځي او مکدر 

حالت غوره کوي، په پايله کې ديد خيره کيږي. د نړي په سطحه دا د کمزوري ديد او 

شوي  ړونديدو يو معمول عامل دي. له عصري تخنيکونو سره اوس مهال دا فرصت برابر
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ترڅو د جراحي عمليې په ترڅ کې د پلاستيکي عدسيو په ايښودولو سره ديد بيرته ترلاسه 

 شي.

۵،۱،۴،۱۸ Presbyopia  

پريس بايوپيا عمر سره تړاو لري. دغه حالت د نږدي شيانو په فوکس کولو )تطابق په کولو( 

يې الاستکيت کې د سترګې بي کفايتې له امله راپيښيږي. د دغه ناروغۍ لامل يې د عدس

 کموالي ده چې له امله يې په ريتينا کې روښنايي په مناسب ډول تمرکز نه شي کولي.

جدول د سر پاراسمپاتيک ګانګليونونه ۲-۱۸
پوست ګانګليونيک پاراسمپاتيک   پري ګانګليونيک پاراسمپاتيک    

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ      ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

تارګيت: ملسا  د سرچينه هسته      د سرچينه قحفي     پري ګانګليونيک       پاراسمپاتيک      د ترايجمينل عصب  

ليږدونکي عصب     عضله، غده     عصب    عصب     ګانګليون     سره ارتباط   

Edinger-         اوکولوموتورIII                        ( بي نومه ده                          سيليريGVE( اوپتالميک           )V1     شارټ سيليري            )           sphencter 

Westphal                                                                                                                                                                                                                                   له ګانګليون څخهpupil   سيلري ،

باډي      

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

Super                    فاشيالII                   ( ګريټر پيټروسل               تيريګوپلاتين                        مکزيلريV2( د                  )V1لاکريمال ) 

Salivatory                                                                                                 (GVEته زايګوماتيکوتيمپورال     لاکريما                                                                                    )ل غده

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

Super                    فاشيالII                   ګريټر پيټروسل               تيريګوپلاتين( مکزيلري                     V2ګريټر      ); خلفي                     د پوزې جوف، ;ليسر پلاتين

Salivatory                                                                                                            (GVE                                    )                            خلفي.،        مکزيلري سينس ;علوي نزل، نازوپلاتين 

منځني، قدامي. علوي. الويولر             ، تالو مخاطي غدې            

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

Super      فاشيالII                  کورډا تيمپاني     سب مانديبولر    ماند( يبولرV3   لينګوال      )     سب مانديبولر

Salivatory    (GVE   )    او سب لينګوال

غدې، د خولې د   

ځمکې کوچني  

غدې  

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

Inferior          ( ګلوسوفارينجيل         ليسر پيتروسل           اوتيکGVE( مانديبولر               )V3  )                  اوريکولوتيمپورال                      پاروټيد غده

Salivatory         (IX         )

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

GVE  يعنيgeneral visceral efferent. 



 ۵۵۰ د سر او غاړې اناټومي درسي کتاب

کلينکي کتنې ۱،۵،۱۸

 د اوکولوموتور عصب ټپي کيدنه ۱،۱،۵،۱۸

ډون د کسې ( کې فلج په ګipsilateralکه اوکولوموتور عصب ژوبل شي نو په هماغه خوا )

(pupil( توسع او د پورتني زيږمې لويدلي حالت )ptosis ،رامنځته کيږي. سر بيره پر دي )

د هماغه خوا سترګې ګاټي ښکته او بيرون خواته تاو شوي حالت غوره کوي او ورسره 

يوځاي شخص نه شي کولي چې سترګې پورته يا ښکته حرکت ورکړي او همداسي د کسې 

 ( هم ضايع کيږي.pupillary reflexعکسه )

د سترګې خارجې  عضلاتو ته پروپريوسيپشن تارونه په اوکولوموتور عصب کې ليږدول 

کيږي، وروسته بيا د ترايجمينل عصب اوپتالميک ډيوژن ته استول کيږي ترڅو په اوربيټ 

کې هغې سره يوځاي شي، يا هم کله چې هغه د کورنوس سينس له ديوال څخه تيريږي 

رقرار کړي. د دغو عصبي تارونو نهايې برخې د ترايجمينل عصب په برخه ورسره ارتباط ب

 جدولونه(. ۵-۱۸او  ۲-۱۸، ۱-۱۸انځور او  ۳-۱۸کې تشريح کيږي )

ابډوسينس عصب. ليدل کيږي چې تروکلير او  VI. تروکلير عصب. IV. اوکولوموتور عصب. IIIانځور.  ۳-۱۸

سيليري ګانګليون او له هغې څخه د پوست ګانګليونيک ابډوسينس اعصاب هر يوې يوه عضله تعصيبوي. 

 (۲۸۵پاراسمپاتيک تارونو توزيع ليدل کيږي.)

۶،۱۸ IVتروکلير عصب . 

)د سترګې ګاټي د خارجي عضلاتو  GP، او GSEد تروکلير عصب په وسيله لنډيز: 

 تارونه( ليږدول کيږي. proprioceptionحسيت لپاره عمومي   kinestheticد
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عصب، د قحفي اعصابو تر ټولو کوچني عصب ده، د سترګې د علوي اوبليک  د تروکلير

عضلې حرکي تعصيب مسؤليت لري. دا يو کوچني قحفي عصب ده کوم چې د دماغي 

( midbrainساقې له خلفي مخ څخه سرچينه اخلي. له دغه ځايه، هغه د منځني مغزه )

وسته بيا د کورنوس سينس ته شاوخوا نه تاويږي، ترڅو تينتوريل ډورامټر سوري کړي،ور 

دننه کيږي. کله چې تروکلير عصب د کورنوس سينس له ديوال څخه تيريږي، نو هغه د 

کاروټيد پلکسوس او د ترايجمينل عصب د اوپتالميک ډيوژن سره ارتباط ټينګوي. ګمان 

تارونه د  proprioceptiveکيږي چې په دغه ځاي کې د علوي اوبليک عضلې څخه 

صب سره ارتباط برقراروي. د علوي اوربيټل فيشور له طريقه اوربيټ ته په دننه اوپتالميک ع

کيدو سره، دغه عصب په علوي اوبليک عضلې باندي، چې حرکي تعصيب مسؤليت يي 

جدولونه(. ۵-۱۸ او ۱-۱۸انځور او  ۳-۱۸لري پاي ته رسيږي )

کلينيکي کتنې  ۱،۶،۱۸

 د تروکلير عصب ټپي کيدنه ۱،۱،۶،۱۸

لير عصب يوازي د علوي اوبليک عضلې د حرکي تعصيب مسؤليت لري. کله چې د تروک

دغه عصب ټپي شي، نو په هماغه طرف کې علوي اوبليک عضله فلج کيږي، د سترګې 

( باندي منتج کيږي )ناروغ double visionګاټي بيرونه خواته تاويږي په غبرګوني ديد )

 يو شي دوه ګوري(.

۷،۱۸ V .ترايجمينل عصب

)د ژولو عضلاتو د  GP، او GSA ،SVEد ترايجمينل عصب په ترکيب  يز:لنډ

kinesthetic  حسيت لپارهgeneral proprioception .تارونه ليږدوي ) 

ترايجمينل عصب تر ټولو لوي عصب ده چې د مخ ډيره برخه،  غاښونه او د هغوي حمايوي 

ه د پوستکي حسيت تامينوي. جوړښتونه، د خولې قدامي ډيره برخه، او د سر مخاطي پرده سر 

همدارنګه د ژولو عضلاتو حرکي تعصيب مسؤليت هم لري. دغه عصب دوه ريښې لري 

چې له پونس څخه سرچينه اخلي. لويه ريښه يې حسي ده، چې د حرکي ريښې په وحشي 

کې قرار لري او په حقيقت کې د هغو عصبي حجرو د مرکزي بارزو )اکسونونو( لرونکي 
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( ګانګليون کې چې د semilunarوي جسمونه يې په ترايجمينل )دي کوم چې حجر 

ترايجمينل حسي ګانګليون څخه عبارت ده قرار لري. دغه ګانګليون د تيمپورال هډوکي د 

په نوم پر يوه مقعره سطحه باندي  impressionپيتروس برخې څوکې ته نږدي ترايجمينل 

و پاکت کې ځاي لري. د حسي عصبي په نوم ي meckel caveد ډورامټر تر پوښښ لاندي د 

حجرو محيطي اکسونونه )بارزې( چې په يوه هموار نيمه هلالي شکله ګانګليون کې قرار 

لري په دري جلا بندلونو کې سره يوځاي کيږي. دغه بنډلونه له ګانګيلون څخه د ترايجمينل 

يښه يې د عصب د اوپتالميک، مکزيلري، او مانديبولر ډيوژنونو په توګه وځي. حرکي ر

ترايجمينل ګانګليون لاندي تيريږي، د حسي ريښې په انسي کې سير ته ادامه ورکوي دواړه 

د کوپړي څخه د فورامين اووال له لارې وځي او يو دبل سره يوځاي کيږي د ترايجمينل 

مانديبولر ډيوژن جوړوي، ځکه نو مانديبولر ډيوژن د دندې له پلوه يو مختلط عصب بلل 

يک او مکزيلري ديوژنونه په سوچه ډول حسي دي او د قحف څخه په ترتيب کيږي. اوپتالم

 له لارې وځي. rotundumسره د علوي اوربيټل فيشور او فورامين 

د سر څلور پاراسمپاتيک ګانګليونونه د ترايجمينل عصب سره ډير نږدي ارتباط لري، خو 

برخې نه دي. له دغو بيا هم د وظيفې له پلوه دغه ګانګليونونه د ترايجمينل عصب 

ګانګليونونو څخه چې کوم پوست ګانګليونيک تارونه سرچينه اخلي د ترايجمينل عصب د 

څانګو په ترکيب کې شامل کيږي او په دي ډول هغو جوړښتونو ته چې دوي يې د تعصيب 

مسؤليت لري توزيع کيږي. پاراسمپاتيک ګانګليونونه، پري ګانګليونيک حرکي ريښه او د 

، ۱۸-۶، ۱۸-۵، ۴-۱۸جدول کې فهرست شوي ) ۲-۱۸ل عصب اړوند ډيوژنونه په ترايجمين

 جدولونه(. ۵-۱۸، او ۴-۱۸، ۳-۱۸، ۱-۱۸انځورونه او  ۷-۱۸او 
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. ترايجمينل عصب، اوپتالميک ډيوژن. د نازوسيليري عصب له Vانځور.  ۴-۱۸

 (۲۸۶خوا د سيليري ګانګليون سره اړيکې ته پاملرنه وشي.)

(۲۸۷. ترايجمينل عصب، مکزيلري ډيوژن.)V. انځور ۵-۱۸

V1اوپتالميک عصب  ۱،۷،۱۸

 تارونه ليږدول کيږي. GSAد ترايجمينل عصب اوپتالميک ډيوژن په وسيله  لنډيز:

اوپتالميک عصب د سترګې ګاټي بولب او کانجيکتيوا، لاکريمال غده، د تندی او پوزې پوستکي، 

اوپتالميک عصب د ترايجمينل ګانګليون له علوي سطحې  او د پارانزل سينسونو حسيت تامينوي. د

څخه راوځي، وروسته اوربيټ د سير په مهال د کورنوس سينس په وحشي ديوال کې قرار نيسي 
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جدولونه(. د لارې په اوږدوکې مخکي له دي چې علوي اوربيټل  ۵-۱۸او  ۳-۱۸انځور او  ۱۸-۴)

يبوي. مخکي له دي چې علوي اوربيټل فيشور له فيشور ته دننه شي تينتوريل څانګې تينتوريم تعص

لارې اوربيټ ته دننه شي نوموړي عصب په دري جلا اعصابو ويشل کيږي: چې د لاکريمال، فرانټل، 

او نازوسيليري اعصابو څخه عبارت دي. اوپتالميک عصب په خپل مسير کې، په کورنوس سينس 

ه اوربيټ کې تشريح شول ارتباط ټينګوي. کې د کاروټيد پلکسوس او نورو قحفي اعصابو سره چې پ

 دلته لازم نه ګڼل کيږي چې دغه اړيکې په تفصيل سره تشريح شي.

(۲۸۷انځور. تيريګوپلاتين ګانګليون او اړيکې.) ۶-۱۸



 555  قحفي اعصاب

. ترايجمينل عصب، مانديبولر ډيوژن. د فاشيال عصب له خوا څخه کورډاتيمپاني د لينګوال Vانځور.  ۷-۱۸

 (۲۸۸کيدنه ليدل کيږي.)عصب سره يوځاي 

 لاکريمال عصب

لاکريمال عصب، د اوپتالميک ډيوژن تر ټولو يو کوچني څانګه ده، د ريکتوس عضلې په 

اوږدو کې سير کوي او لاکريمال غده او نږدي کانجيکتيوا ته توزيع کيږي. وروسته له 

ځور(. ان ۱۸-۴اوربيټ وځي ترڅو د پورتني زيږمې وحشي برخې پوستکي ته توزيع شي )

هغه مهال چې لاهم په اوربيټ کې قرار لري هغه د ترايجمينل عصب د مکزيلري ډيوژن د 

زايګوماتيک عصب زايګوماتيکوتيمپورال څانګې سره چې پوست ګانګليونيک 

پاراسمپاتيک تارونه ليږدوي ارتباط برقراروي. بايد وويل شي چې دغه پاراسمپاتيک تارونه 

خوا څخه د زايګوماتيکوتيپمورال عصب سره ارتباط ټينګوي. د تيريګوپلاتين ګانګليون له 

دغه پاراسمپاتيک تارونه وروسته بيا لاکريمال غدې ته د لاکريمال عصب په وسيله ليږدول 
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جدول دي وکتل  ۱۸-۲کيږي، چې پدي ډول د هغې سکريتوموتور تعصيب ترسره کوي )

 شي(.

 فرانټل عصب

ويه څانګه ده، کله چې د اوربيټ علوي سطحي فرانټل عصب د اوپتالميک عصب تر ټولو ل

څخه دننه شي نو سم د لاسه په يو کوچني سوپراتروکلير او يو لوي سوپرااوربيټل عصبي 

د  levator palpebrae superiorisڅانګو ويشل کيږي. وروستي عصب چې قدام ته د 

ه هغه د پورتني انځور(. دلت ۱۸-۴پاسه سير کوي لومړي څانګه د هغې په انسي کې تيريږي )

زيږمې د کانجيکتيوا او پوستکي انسي برخې حسيت تامينوي وروسته بيا له اوربيټ وځي 

پورته خواته تاويږي تر څو د تندی پوستکي تعصيب کړي. د سوپرااوربيټل عصب قدام 

څخه د  notchله طريقه وځي. د  notchتينتوريل  خواته غزيږي له اوربيټ څخه د سوپرا

کې د فرانټل سينس ته يو فيلامنت ورکوي. دغه عصب د پورتني زيږمي،  تيريدو په حال

 تندی، او د سکالپ شاته تر لامبويدال سوچور پوري حسيت تامينوي.

جدول د ترايجمينل عصب  حسي برخې ۳-۱۸
د ترايجمينل عصب 

ي                اړوندپاراسمپاتيک ګانګليون           کومې ناحيې چې عصب څانګې      د وتلو اړوند سور          نوعيتډيوژنونه                  د تارونو 

چې حسیت تامينوي                 او /اعصاب                       

زايګوماتيکوتيمپورال،          لاکريمال غده او نږدي V2لاکريمال              د علوي اوربيټل                      د                           GSAاوپتالميک                    

 (V1                                                            )                              فيشور  څخه وځي                    پوست. پارا. د تيريګوپلاتين             conjuctiva د پورتني ، 

( څخه                           زيږمي د وحشي برخې پ وستکيVIIګانګليون )         

(  GVEلاکريمال غدې ته )  

ربيټل     د علوي او   فرانټل           

فيشور  څخه وځي           

د سترګې د انسي برخې   سوپراتروکلير    

conjuctivaپوستکي او   

او د تندی پوستکي  

د فرانټل سينس، پورتني   سوپرااوربيټل    

الپ لپاره  زيږمه ، تندی او سک  

فيلامنت  

( او ممکن   IIIنازوسيليري       د علوي اوربيټل               سيليري ګانګليون )  

کاروټيد پکلسوس . دpost .Symفيشور څخه وځي                    

  (GVE د( )dilator pupile لپاره

پوست ګانګليونيک سمپاتيک(  

. ايتموئيدالP.Eاورب، قرنيه،   لانګ سيليري    
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، سفينويدال او فرانتل   خلفي ايتموئيد ال    

سينيونه  

ايتموئيدال، -. فورامينA.E  قدامي ايتموئيدال    

سفينوئيدال او فرانتل    

سينسونه  

مخاطي پردې   انترنل نزل   

( او پړسيدليalaد پوزې وزر )  اکسترنل نزل    

(globeبرخه )  

، زيږمه، کارونکولاconjuctiva  انتراتروکلير    

 ، لاکريمال کڅوړه، د پوزې اړخ  

    ....................................  ...............................

(VIIزايګوماتيک       د فورامين روټينډوم              تيريګوپلاتين ګانګليون )               GSAمکزيلري              

(V2                                                     )                                      ليږدوي                  څخه وځيpost .Paraسکريتو .

موتور تارونه زايګوماتيکو    

 تيمپورال عصب ته ترڅو د -   

لاکريمال غدې لپاره د لاکريمال  

 (GVEعصب کې توزيع شي)   

د غمبوري پوستکي  زايګوماتيکوفاشيال    

 زايګوماتيکوتيمپورال    د لاکريمال غدې ته سکريتوموتور  

د تيمپورال ناحيې پوستکي             ونه د لاکريمال عصب ته ليږدوی               تار         

  .................................                                 .............................................................................................................................

په توګه دنده تر سره کويد تيريګوپلاتين ګانګليون لپاره د يو وظيفوي نښلونکي                                   تيريګوپلاتين                                                          GSAمکزيلري    

(V2  )  د مکزيلري څخه د ګانګليون له طريقه حسي تارونو ته او زايګوماتيک عصب ته د

پوست. پارا. ته د تيريدو اجازه ورکوي ترڅو د مکزيلري عصب نور څانګې جوړ   

 چې د نوم لرونکي دي جوړ  کړي.   

پيري اوربټ، ايتموئيداو سفينوئيد                                                                                               اوربيټل                        انفيريور اوربيټل  

سينسونو ته  فيشور ته دننه کيږي    

الو نږدي برخې، کلک تالو، اورۍ(                     نرم تVIIګريټر پلاتين             ګريټر پلاتين نه وځي        تيريګوپلاتين ګانګليون )  

غاښو incisorليږدوي پوست. پارا. سکريتوموتور           مخاطي پردې قداماً تر   

تارونه د پوزې جوف، بلعوم او تالو            نو پوري )د نازوپلاتين عصب سره   

غدواتو ته                                                                     يوځاي(  

)زياد شمير uvulaاتو ته سکريتوموتور         نرم تالو، تانسل، ليسر پلاتين                ليسر پلاتين نه وځې           د نرم تالو غدو   

ه فاشيال له خوار ورسرهافرينت تارونه ل                                   تارونه ليږدوي             

ارتباط برقراروي  

ی او منځي خلفي علوي نزل              سفينوپلاتين نه وځي              د پوزې جوف ته سکريتوموتور                     د پوزې جوف  کې د علو   

قريناتو، منځني حجاب، او ايتموئيد            تارونه ليږدوي                                             څانګې                                                                     

سينس مخاطي پردې. لوي تنه يي نازو  

 پلاتين عصب دي.         

 Inciveطي پردې ترمنځ. نازوپلاتين                       انسسيف کانال نه                     د پوزې جوف ته سکريتوموتور                  د حجاب او مخا  

  cuspidکانال ته. قدامي پليت جنباً تر         وځي                                                      تارونه ليږدوي                  

پوري )د ګريتر پلاتين عصب سره ارتباط          

 برقراروي(         

کيږي. مخاطي پردهکانال ته دننه فارينجيل څانګه            فارينجيل کانال ته                          د نازوفارينکس او سفينوئيد                      فارينجيل   
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سينس غدواتو ته سکريتوموتور               نازوفارينکس او اوډيتوري ټيوب                   دننه کيږي       

تارونه ليږدوي    

ويشل کيږي. د مکزيلري توکله په څانګو   خلفي علوي الويولر    خلفي علوي الويولر    

بيروزيتي باندي تيريږي ترڅو د غمبوري   ته دننه کيږي           

او شاوخوا وريو مخاطي پرده. دننه   

 ته ترڅو مکزيلري سينس  P.S.A.Fکيږي   

او دري مکزيلري مولرونو ريښو ته توزيع شي    

)په استثني د لومړي مولر د بوکال ميزيال   

ريښې (  

    ...............................................................................................  .....................................................

انفرااوربيټل                دغه عصب اوربيټ ځمکې ته د انفرااوربيټل فيشور له لارې د مکزيلري عصب ادامه ده او د انفرااوربيټل     GSAمکزيلري    

(V2                      )                                                    .فورامين له لارې د کوپړي څخه وځي 

منځني علوي   

د مکزيلري سينس وحشي ديوال، د لومړي      aالويولر   

مولر ميزيال بوکال ريښه او د ټول پري مولر    

ريښوته ننوزي.  

قدامي علوي  

د مکزيلری سينس قدامی برخه او د قدامي غاښو    aالويولر  

ريښوته ، د پوزې جوف ځمکې ته يوه څانګه  

ورکوي د سفلي مياتوس او شاوخوا مخاطي   

پرده تعصيبوي  

د ښکتني زيږمې پوستکي او کانجيکيوا   سفلي پالپيبرال           انفرااوربيټل           

څانګه                                څخه وځي     

د پوزې اړخيز سطحې شاوخوا پوستکي  اکسترنل نزل                  انفرااوربيټل          

څانګه                                  څخه وځې   

د پورتني شوندې پوستکي او مخاطي پرده  علوي لابيل                     انفرااوربيټل         

څانګه                                  څخه وځي     

  .........................................................................    ...............................................

)اووال سوري( د باندي يوځاي کيږي تر څو يو مختلط عصبحسي ريښه                   اوول څخه          حسي او حرکي ريښې د کوپړي      GSAمانديبولر   

(V3 ،وځی                    جوړشي. ځيني څانګې حسي                                                                              ).ځيني يې حرکي او ځيني هم مختلط دي 

ډورا او مستوئيد هوايي حجرې    له تنې څخه                    دننه کيږي      

ري کرينټ                        سپينوزوم     

مننجيل         

 د غمبوري پوستکي چې د بوکسيناتور عضلې باندي  له قدامي    

قرار لري، د بوکسيناتور څخه تيريږي ترڅو د غمبوري    ډيوژن بوکال    

 او نږدې وريو مخاط تعصيب کړي. )زياد شمير         
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د فاشيال سره يوځاي کيږي د توزيع کيدو لپاره(  

TMJ                                  ل TMJد   

مفصلي څانګه  

 له ماستيريک  

  bعصب څخه  

قدامي ته او له فاشيال ۲/۳سره د ژبې قدامي  GSAد کورداتيمپاني سره يوځاي کيږي                    د   له خلفي    

ذايقوي ۲/۳)خوند( د ژبې قدامي  SVAقد                   عصب څخه  ۲/۳( د خوند تارونه د ژبې VIIډيوژن لينګوال    )  

امي برخې، او پارا سمپاتيک تاورنه                 غوټو ته ليږدوي. پوست پاراسمپاتيک تارونه له سب  

( ته ليږد             مانديبولر ګانګليون څخه سب مانديبولر غدې ته په VIIسب مانديبولر ګاګليون )  

 وي او پوست پاراسمپاتيک ګانګليون            مستقيم ډول تيريږي. هغوي چې سب لينګوال او نور   

سب لينګوال             کوچني غدواتو ته ځي بيرته لينګوال ته دننه کيږي پهتارونه  د خولې د ځمکې    

.او کوچني لعابيه غدواتو ته ليږدوي               دي ډول غدواتو ته توزيع کيږي  

 د دينتل پلکسوس په وسيله مانديبولر غاښونو او   سفلي الويولر    مانديبولر    

incisorيوي جوړښتونه، دوه وروستي او يوه تنه يي ته دننه کيږي           حما  

غاښونو ته ځي، بله نهايت مينټل دي.  

ې پوستکي، د ښکتني شوڼده د مخاطي پردې پهنتل نه وځي    د زنمينټل    مي  

په ګډون يي  

اوريکولو  

د تيمپل په پوستکي کې سوپرفيشيل تيمپورال             ( سره ارتباط برقرارIXيک ګانګليون )تيمپورال    اوت  

 لپاره اوريکولر څانګه TMJزيع کيږي. د وي  پوست. پارا. يي پاروتيد غدې ته                         اعصاب تو    

سکريتوموتور تارونه توزيع کيږي                                                                                   او له اوتيک ګانګليون څخه  

پاروتيد غدې ته   

  .............................................                                ................................................................................................................................................................

GSA د general somatic afferent ،GVE  دgeneral visceral efferent او ،TMJ  دtemporomandibular joint. 

a  .خلفي، منځني او قدامي علوي الويولر اعصاب مخکي له دي چې غاښونه تعصيب کړي يو د بل سره يوځاي کيږي دينتل پلکسوس جوړوي

b  يو ماستريک عصب چې د قدامي ډيوژن له خوا څخه ديmixd  عصب دي. د دي حسي تارونه دTMJ .لپاره مفصلي څانګه جوړ وي 

حرکي برخې –جدول ترايجمينل عصب  ۴-۱۸

د ترايجمينل عصب   

عضلاتو ته حرکي تارونه   ډيوژنونه      د تارونو ډوليت       عصبي څانګه    

 د ترايجمينل عصب حسي او حرکي ريښې دفورامين اووال څخه وځي بيا سره يوځاي کيږی                 SVE(                          V3مانديبولر )

تر څود عصب تنه جوړ  کړي، چې وروسته بيا په قدامي او خلفي ډيوژنوباندي ويشل کيږي.            

ځيني اعصاب حسي، ځيني يې حرکي او ځيني مختلط دي. دلته يوازي حرکي برخه يې      

وړاندي کيږي.  

 له تنې څخه     
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 نازوسيليري عصب 

د نازوسيليري عصب اوربيټ ته د وحشي ريکتوس او اوکولوموتور عصب ترمنځ دننه  

کيږي. وروسته هغه په مايل ډول پر اوپتيک عصب باندي د اوربيټ انسي ديوال په طرف 

(. انځور ۱۸-۴تيريږي، او هلته د هغې وروستي څانګه ايتموئيد فورامين ته دننه کيږي )

مخکي له دې چې فورامين ته دننه شي له نازوسيليري عصب د انفراتروکلير په نوم يوه څانګه 

ورکوي، چې د اوربيټ د انسي ديوال په اوږدو کې سير کوي او د هغې له انسي څنډې 

څخه وځي. د لارې په اوږدو کې دغه څانګه کانجيکتيوا، زيږمې، لاکريمال کڅوړه، 

caruncula خيز برخې حسيت تامينوي. قدامي او خلفي ايتموئيدل څانګې ، او د پوزې اړ

قدامي او خلفي ايتموئيد سوريو ته دننه کيږي ترڅو ايتموئيدل، سفينوئيدل او فرانټل 

سينسونه تعصيب کړي. قدامي ايتموئيد عصب د ايتموئيد هډوکې په منځ کې سير ته ادامه 

ترنل نزل څانګې چې د پوزې ورکوي ترڅو د پوزې جوف ته دننه شي. له هغې څخه ان

جوف مخاطې پرده تعصيبوي سرچينه اخلي. قدامي ايتموئيدل عصب قدام ته غزيږي ترڅو 

د پوزې جوف څخه وځي د پوزې د هډوکي د سفلي کنار سره اکسترنل نزل څانګې په توګه 

( عمومي حسيت globe( او پړسيدلي برخه )alaخارجيږي، او په دي ډول د پوزې د وزر )

نوي.تامي

انسي تيريګويد عضلې لپاره عصب      انسي تيريګويد   

د تينسور تيمپاني لپاره عصب            تينسور تيمپاني   

عصب       تينسور ويلي پلاتينيد تينسور ويلي پلاتيني لپاره    

له قدامي ډيوژن څخه   

ډيپ تيمپورا اعصاب )قدامي او خلفي(     تيمپوراليس   

تيريګويد لاتيرال تيريګويد عصب            لاتيرال   

   masseter          يک عصبmasseter

له خلفي ډيوژن څخه   

ميالوهايويد   ميالوهايويد عصب           

قدامي ډاي ګاستريک    د قدامي ډاي ګاستريک لپاره عصب       

   ..........................................................................................................

SVE  دspecialvisceral efferent .ښودنه کوي
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کلينيکي ازموينه –جدول قحفي اعصاب  ۵-۱۸

د وظيفوي بي کفايتي موندنه                       قحفي عصب       د ليږدونکي تارونو نوعيت                                  د ارزونې طريقه                                       

I                       اوليفکتوريSVA                             له ناروغ څخه ووغوښتل شي ترڅو متفاوت بويونه           د ايتموئيد د کسر په شان يوه صدمې 

)د بويولو anosmiaسره کيداي شي          )کافي او وانيلا( په داسي حال کې چې سترګې ستر             

شوي وي سره توپير کړي. هره خوايي په مستقل ډول     

 وه ازمويل شي.    

......................................................................................................................................................................................................................

II يک                   اوپتSSA                                   د ديد وړتيا د ارزونې لپاره د سترګې له چارتونو څخه         د ريتينا د صدمې له کبله د ماوفه 

ديد ساحې د معاينه کوونکي په                    سترګې  ړونديدو باندي منتج کيږي.  استفاده وشي. د        

 ی په وسيله هغه مهال چې د وحشي څخه انسي خواته يو         که صدمه د اوپتيک کايزما پور          

شي تيريدنه ناروغ مشاهده کوي تعين کړاي شي. د               خواته پيښ شي نو ديد قسماً ضايع         

 ريتينا، اوپتيک ډيسک او د وينې رګونو د کتنې                 کيږي.        

 لپاره اوفتالموسکوپ وکارول شي.        

.......................................................................................................................................................................................................................

III        اوکولوموتورGSE                               سترګو سره                   که دغه ډول تارونه صدمه وګوري نو  له ناروغ څخه وغوښتل شي ترڅو د

 معاينه کوونکي د ګوتې حرکت اعموداً پورته او                د علوي اوبليک او وحشي ريکتوس         

 ښکته او انسي او وحشي خواوته تعقيب                                  عضلاتو په استثنی نور ټول دسترګي         

 کړي. د تقارب په مهال د سترګو تقاطع ځاي ته                      خارجي عضلات فلج کيږي. دلاتيرال         

)چپ چپ کتل( او په strabismus                                                          پام وکړي                                                   

نيغه توګه کتنه نشي کولي. همدارنګه    

        Ptosis .)د زيږمې سقوط(

   GVE              په هره يوه سترګه کې د چراغ په روښانه کولو او       د دغه ډول تارونو د صدمې له کبله د قرنيې

( متوسع،pupilsبندولو سره په ناروغ کې د قرنيې عکسه               عکسه له منځه ځي، کسې )   

معاينه شي. په ماوفه او غير ماوفه سترګو کې       له نږدي فوکس کولو سره  په کسې کې تغيرات    

نه رامنځته کيږي.  تقلصات او استرخاو مقايسه او وليدل شي          

   .

............................................................................................................................................................................................................................................

IV              تروکليرGSE                       د اوکولوموتو عصب د معاينې په مهال د دغې                         د دغه عصب له صدمې سره ناروغ کي ډبل 

عصب دنده هم وارزول شي.                                                    ويژن رامنځته کيږي او سفلي وحشي خواته د        

سترګې د تاوولو وړتيا له لاسه ورکوي.   

....................................................................................................................................................................................................................................... 
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V              ترايجمينلGSA                 هد کاټن يوې ټوټې سره د قرنيې د عکسې وکتل شي               د دغه ډيوژن له صدمې سره به د قرنيې عکس 

پوري اړوند ناحيې  اوپتالميک ډيوژن                                د تندی برخه د يو سنجاق سره وسکونډل شي )درد(              معدوم وي. د دغه ډيوژن

      (V1  حسيت به ډير کم او يا به معدوم شي.    (      ، يخ او ګرم شيان پري تطبيق شي )حرارت د حسيت

 لپاره(        

( ناحيېV2کبله به د )په داسی حال کې چې سترګي تړل شوي وي يو                          د دغه ډيوژن د صدمې له              GSAمکزيلري ډيوژن            

(V2د ستنې سره      حسيت ک ،)م يا معدوم کيږي.(                                                             ساده ضربه وارد شي )ساده تماس

(،او د دغه ناحيې سره وسکونډل شي )درد    

 د يخ او ګرم شيانو تطبيق )حرارت(.           

( ناحيې V3په داسي حال کې چې سترګي تړلي وي يو ساده                    د دغې ديوژن له صدمې سره د )         GSAمانديبولر ډيوژن           

(V3( ضربه په      )V3.د      حسيت کميږي يا معدوم کيږي ،)( ناحيه وارد شي )ساده تماس

رم او يخ شيان ستنې سره وسکوڼدل شي  )درد(، ګ  

تطبيق شي )حرارت(.  

 د ناروغ وغوښتل شي چې خپل ژامې يو دبل سره                  کله چې دغه ډول تارونه متضرر شي نو له امله       SVEمانديبولر ډيوژن             

(V3           )                                            ټينګ وه نيسی، خلاص کړي، او د مقاومت پر وړاندي      يې د افت په خوا د ژولي عضلات فلج کيږي او

ژامه هماغه خواته انحراف کوي.  يوي خوا بلې خواته حرکت ورکړل شي. د جس په وسيله          

عضلاتو  masseterيو خوا بله خوا ته د تيمپوراليس او   

مقويت بايد پرتله شي.     

..................................................................................................................................................................................................................................

VI              ابډوسينسGSE       تور عصب د معاينې په مهال د دغې                    د دغه عصب له صدمې سره ډبل ويژن او د وحشيد اوکولومو

 ه فلج کيږي، په پايله کې يي سترګهعصب دنده هم وارزول شي.                                                                 ريکتوس عضل   

شوي پاتي کيږي.د افت په خوا انسي خواته تاو         

VII            فاشيال عصبSVA        برخې ۲/۳قدامي برخه د خوږ او مالګين                            که دغه ډول تارونه متضرر شي نو د ژبې   ۲/۳د ژبې

د خوند حسيت کميږي يا معدوم کيږي.   خوند لپاره تسټ شي.          

   GVE      تضرر شي نو د ماوف طرف کې د تند ګازاتو )امونيا( سره   د اوښکو       که دغه ډول تارونه م 

عدوم کيږي.  د مخاط توليد تسټ شي.           د اوښکو د افراز وړتيا کم يا م   

توليد د پوزې په جوف کې او د سب مانديبولر اوسب        

لينګوال غدواتو افرازي دندو ارزيابي ډيره ګرانه ده.    

   SVE          ناروغ څخه وغوښتل شي ترڅو خپل سترګي                      که دغه ډول تارونه متضرر شي، لکه پهstroke  کې 

عضلات فلج کيږي، په پايله  وتړي، تندی تريو کړي، شپيلي ووهي،                                ، د فاشيال اکسپريشن        

پورتني وريځي پورته کړي. د سوست او ځولي                 کې مخ ځولي کيږي، او په ماوفه خوا کې په مخ کې           

شوي مخ لپاره وکتل شي.                                                               د تحير وړتيا له لاسه ورکوي.     

................................................................................................................................................................................................................................

VIII      ويستيبولوSSA        د هوايي او هډوکيني د ليږد په وسيله د يو                            هوايي ليږد په وسيله د اوريدنې ضياع د منځني غوږ

صوتي پنجې سره وازمويل شي.                                              د افت يا صدمې ښودنه کوي. د هډوکيني ليږد په     کوکلير عصب  

وسيله ضياع د عصبي کوڼوالي ښودنه کوي.  ويستيبولر ډيوژن   

په يو مستقيمه ليکه کدم وهل، سرچرخي                              د ويستيبولر ډيوژن د صدمې له امله سرچرخي، دلبدي      GSAکوکلير ډيوژن          

        (SP وازمويل شي. د سترګې چټک حرکاتو ته                               ، کانګې او د سترګې بي اختياره چټک حرکات     )

رامنځته کيږي.                                    وکتل شي.                                                                     
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....................................................................................................................................................................................................................................

IX         ګلوسوفارGVA       gag  ريفليکس او بلع کول او دغه                                                 که دغه تارونه متضرر شي نوgag ريفليکس ضعيف 

يا له منځه ځي او په بلع کولو کې ستونزه پيښيږي.                                       وضعيت   uvulaينجيل        پروسيجر په مهال د 

 خلفي برخې حسيت کم يا له منځه ځي. ۳/۱د ژبې                           bخلفي برخې لمس شي.  ۱/۳تسټ شي. د ژبي    

همدارنګه د کاروټيد سينس او باډي حسيت ضايع        

کيږي، په پايله کې د وينې جريان کې د اکسيجن     

فشار او د وينې فشار بدلون سره مخامخ کيږي.    

   SVA         خلفي برخې او  ۱/۳د ژبېcircumvallate                            د دغه ډوله تارونو له متضرر کيدو سره د خوند حس

پاپيلا  circumvallateخلفي برخه او  ۳/۱پاپيلا کې د شور او تريخ خوند تسټ وشي.                            د ژبې پر     

کې لږ يا معدوم کيږي.   

   GVE            د لعاب جريان مشاهده                            د دغه ډول تارونه له متضرر کيدو سره د پاروټيد غدېد پاروټيد قنات څخه 

څخه د لعاب افرازات کم يا معدوم کيږي.                 شي.                                                                                                                

.....................................................................................................................................................................................................................................

X   واګوسC         SVE               دaahhhh  په ويلو، بلع کول او غږيدلو سره                         د دغه برخې په متضرر کيدو سره تالونه شي پورته 

ورته کيدنه وکتل شي.                                           کيداي په پايله کې بلع او خبري کول ستونزمن کيږي.د ناروغ تالو پ         

.........................................................................................................................................................................................................................................

XI  اکسيسوريd    SVE    د ناروغ څخه ووغوښتل شي چې خپل                                   د دغه ډول تارونو له متضرر کيدو سره د سر او اوږې

اوږې ته جټکه ورکړي او د مقاومت په       حرکات کم يا معدوم کيږي.   

مقابل کې خپل سر تاو کړي.   

......................................................................................................................................................................................................................................

XII      هايپوګلوسلGSE                         د دغه عصب له صدمې سره ژبه ماوفه خواته انحراف کوي                  ناروغ څخه وغوښتل شي چې خپله

ژبه وړاندي راوباسي بيرته دننه کړي.                                   او هماغه خوا کې ژبه کوچني او ګونجه کيږي.  

....................................................................................................................................................................................................................................

GSA ،general somatic afferent ; GSE ،general somatic efferent ; GVE ،general visceral efferent ; 

SP ،special proprioception ; SSA ،special somatic afferent ; SVA ،special visceral afferent ; SVE،

Special visceral efferent 

. aادونه ونه شو، ځکه چې د سر او غاړې يو شمير سيمې د يو مشخص قحفي عصب پر ځاي د يادونې وړ ده چې په دغه جدول کې د يو شمير قحفي اعصابو ځينی تارونو څخه ي

څرنګه چې د يو شمير قحفي  د څو قحفي اعصابو د تارونو په وسيله تعصيب کيږي، چې له دي امله معاينه يې هم پيچلي وي. د بيلګې په ډول د غوږ/اوډيتوري مياتوس سيمې

چې پدي سربيره سرويکل پلکسوس څخه هم يو شمير تارونه تر لاسه کوي، ځکه نو ارزونه او معاينه يې بي نهايت ستونزمنه وي. اعصابو څخه حسي تارونه تر لاسه کوي

b في څرنګه چې دلته د ګلوسوفارينجيل، واګوس، او اکسيسوري اعصابو عصبي تارونه يو د بل سره ارتباط برقرار وي او ګډيږي، ځکه نو د ماوفه قح

 ريفليکس د ګلوسوفارينجيل د صدمې د قطعي تشخيص لپاره مرسته کوي.  gagلينيکي ازموينې د پروسيجرونو سره ستونزمنه وي. خوبياهم عصب تشخيص د ک

c که څه هم، د واګوس عصب په ټټر او ګيډه کې جوړښتونه تعصيبوي خو دلته په جدول کې يوازي کومي دندې چې سر او غاړې جوړښتونو پوري اړه

 .لري بيان شوي

d داسي انګيرل کيږي چې د اکسيسوري عصبSVE  برخه چې سترنوکليدومستويد او تراپيزيوس عضلات تعصيبوي دوي د اکسيسوري عصب د کرانيل ريښې له طرفه دي. په

صدمه وګوري نو هغه سيمې  جز هم د اکسيسوري عصب کرانيل ريښې پوري اړه لري. ځکه نو، که د اکسيسوري عصب کرانيل ريښه کومه SVEيادوي چې د واګوس عصب 

چې د واګوس او اکسيسوري دواړو اعصابو په وسيله تعصيب کيږي اغيزمنه به شي.
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نازوسيليري عصب، چې لا هم په اوربيټ کې قرار لري، د سترګې ګاټي ته اوږد سيليري 

عصب  چې اوپتيک عصب کراس کوي ورکوي. يو شمير نور لنډ فلامنتونه ورکوي چې 

ون ته تيريږي او په دي ډول ورسره يو صميمي اړيکه جوړوي. اوږد سيليري سيليري ګانګلي

عصب او دغه فيلامنتونه چې ګانګليون او سترګي ګاتي ته، د لنډ سيليري عصب د يوې 

( او قرنيې ته ځان رسوي. دغه irisبرخې په  ډول تيريږي سوچه حسي دي او د رنګينه )

پتالميک عصب سره اړيکه برقرار وي، د رنګينه پوست ګانګليونيک سمپاتيک تارونه د او

ته توزيع کيږي. dilator pupileپه منځ کې 

V2 مکزيلري عصب ۲،۷،۱۸

تارونه ليږدول کيږي. GSAد ترايجمينل عصب د مکزيلري ډيوژن په وسيله يوازي  لنډيز:

 مکزيلري عصب چې د ترايجمينل دوهم ډيوژن ده په سوچه ډول حسي دي، د پوزې اړخيز

مکزيلري  ;تالو ;تانسل ;نازوفارينکس ;د مخ منځني برخه ;زيږمې ;غمبوري ;برخې پوستکي

او د پورتني ژامې اورۍ، غاښونه،او اړوند تقويه کوونکي جوړښتونه تعصيبوي. دغه  ;سينس

عصب د کورنوس سينس د خلفي برخې څخه تر تيريدو ورسته قحف د جوف څخه د 

د فورامين روټيندوم څخه، عصب تيريګوپلاتين فوسا له لارې وځي.  rotundumفورامين 

ته تيريږي او بيا اوربيټ ته د انفرااوربيټل فيشور له لارې دننه کيږي. په دي ځاي کې عصب 

د انفرااوربيټل عصب په نوم ياديږي، انفرااوربيټل کانال ته دننه کيږي، او له هغې وروسته د 

-۱۸او  ۳-۱۸انځورونه او  ۶-۱۸او  ۱۸-۵راوځي ) انفرااوربيټل فورامين له لارې په مخ باندي

 جدولونه(. ۵

د لارې په اوږدو کې، مکزيلري عصب د قحف جوف، تيريګوپلاتين فوسا، اوربيټ او په 

مخ کې متعددې څانګې ورکوي. د قحف په جوف کې د هغې منځني مننجيل عصب ډورا 

څانګې ورڅخه سرچينه  تعصيبوي. کله چې له تيريګوپلاتين فوسا څخه تيريږي يو شمير

 اخلي.
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 زايګوماتيک عصب

په تيريګوپلاتين فوسا کې د سير په مهال د مکزيلري عصب څخه لومړني عصبي څانګه 

چې سرچينه اخلي هغه زايګومايتک عصب ده، چې اروبيټ ته تيريږي او په 

زايګوماتيکوفاشيال او زايګوماتيکوتيمپورال اعصابو ويشل کيږي. دغه دواړه اعصاب 

يګوماتيک هډوکي ته دننه کيږي او بيا له هغه څخه د هغې په بيروني مخ کې موجود هم زا

نامه سوريو څخه وځي، د غوږ حسيت تامينوي. د زايګوماتيکو تيمپورال عصب په تيمپورال 

فوسا کې وځي تر څو د تندی جنبي برخې پوستکي ته توزيع شي. مخکي له دې چې 

مپورال عصب لاکريمال عصب ته يو څانګه ورکوي اوربيټ څخه وځي، د زايګوماتيکوتي

)اووم( قحفي عصب  VIIچې ترڅو ورسره يوځاي شي. د دغه ارتباط په برقرارولو کې د 

څخه مشتق شوي يو پوست ګانګليونيک پاراسمپاتيک تار چې د تيريګوپلاتين ګانګليون 

جدول دي وکتل شي(.  ۱۸-۲څخه زايګوماتيک عصب ته تيريږي برخه اخلي )

يريګوپلاتين ګانګليون د تيريګوپلاتين فوسا په منځ کې د مکزيلري عصب سره جوخت ت

انځور(. ۱۸-۶وسيله نښلول کيږي ) قرار لري او له هغې سره د تيريګوپلاتين دوه اعصابو په

 تيريګوپلاتين اعصاب

د تيريګوپلاتين اعصاب دمکزيلري عصب برخه دي نسبت دي ته چې د تيريګوپلاتين 

سره له دې هم، د دندې له پلوه مکزيلري عصب د ګانګليون سره نښلوي او دا برخه وي، 

فرصت برابروي چې ترڅو لاکريمال غدې ته د خپريدو لپاره پوست ګانګليونيک 

 ۲-۱۸انځور او  ۱۸-۶پاراسمپاتيک تارونه له ګانګليون څخه د عصب تنې ته تير شي )

 جدول(.

انګليونيک پاراسمپاتيک تارونه د مکزيلري د تيريګوپلاتين ګانګليون څخه نور پوست ګ

عصب د څانګو سره ارتباط برقرار وي ترڅو په تالو، او د پوزې جوف کې شته غدواتو ته 

 توزيع شي. په دي ځاي کې پاراسمپاتيک تارونه سکريتوموتور دنده لري.

دلته د مکزيلري عصب يو شمير څانګې شته دي او داسي ښکارې چې هغوي د ګانګليون 

ه سرچينه اخلي خو په حقيقت کې هغوي د دواړو تيريګوپلاتين اعصابو څانګې دي. څخ
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کله چې تيريګوپلاتين اعصاب له ګانلګيون څخه تير شي نو دغه اعصاب راڅرګنديږي. 

 هغوي د اروبيتل، پلاتين، خلفي  علوي نزل، او فارينجيل څانګو څخه عبارت دي.

 اوربيټل څانګې

دننه کيږي ترڅو پيري اوربيټ، خلفي ايتموئيد او سفينويد اوربيټل څانګې اروبيټ ته 

 سينسونه تعصيب کړي.

 ګريتر پلاتين عصب

ګريتر پلاتين عصب ګانګليون څخه وځي ترڅو تيريګوپلاتين کانال کې دننه او ښکته شي، 

 انځور(. ۱۸-۶بلاخره د ګريتر پلاتين فورامين له لاري په تالو کې تظاهر کوي )

د نرم تالو قدامي سرحد، کلک تالو، اوريو، او د دغو برخو مخاطي  ګريتر پلاتين عصب

پردې قداماً تر انسسيف غاښونو پوري، چې هلته هغه د نازو پلاتين عصب سره ارتباط 

 ټينګوي تعصيبوي.

په تيريګوپلاتين کانال کې د ښکته کيدو په مهال ترينه خلفي سفلي نزل څانګې سرچينه 

 منځني او سفلي مياتوسونه تعصيبوي. اخلي کوم چې سفلي کونکا او

ګريتر پلاتين عصب کله چې په کانال کې لا هم قرار لري د ليسر پلاتين عصب د تشکل 

لپاره منشعب کيږي، کوم چې د دوه يا دري هم نامه سوريو له لارې تالو پرمخ وځي تر څو 

 انځور(.  ۱۸-۶تعصيب کړي ) uvulaنرم تالو، تانسل او 

خوا د دغه ناحيې لپاره زياد شمير افرينت )حسي( تارونه د تيريګوپلاتين د فاشيال عصب له 

ګانګليون د منځ څخه د ګريتر پيتروسل عصب او تيريګويد کانال د عصب له لارې د ليسر 

 پلاتين عصب سره مرتبط کيږي. دغه اعصاب له فاشيال سره تشريح کيږي.

 خلفي علوي نزل څانګې 

ف ته د سفينوپلاتين فورامين له لارې دننه کيږي ترڅو خلفي علوي نزل څانګې پوزې جو 

د منځني او علوي قريناتو )کونکا ګانو(، د پوزې منځني حجاب او د ايتموئيد سينس 

 انځور(. ۶-۱۸مخاطي پردې تعصيب کړي )
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يو له دغو څانګو څخه چې تر نورو لوي ده، هغه د نازوپلاتين عصب څخه عبارت دي او 

د مخاطي پردې ترمنځ قدام ته ادامه مومي ترڅو انسسيف کانال  د پوزې منځني حجاب او

ته ورسيږي، وروسته د هغې له طريقه د مقابل خوا څخه د خپل سيال عصب سره د يوځاي 

غاښونو  cuspidانځور(. هغه د قدامي تالو څخه نيولي شاته تر  ۱۸-۶کيدو لپاره تيريږي )

ر سر قرار نيسي تعصيبوي.پوري، چيري چې د ګريتر پلاتين عصب د توزيع پ

 فارينجيل څانګه

د ګانګليون خلفي مخ څخه يو فارينجيل څانګه وځي ترڅو فارينجيل کانال ته دننه شي. 

 انځور(. ۱۸-۶هغه د نازوفارينکس مخاطي پرده تر اوډيتوري تيوب پوري تعصيبوي )

 خلفي علوي الويولر عصب

له چې هغه لا هم په تيريګوپلاتين د مکزيلري عصب له اساسي تنې څخه سرچينه اخلي، ک

انځور(. دغه عصب  ۱۸-۵فوسا کې قرار لري، ورته خلفي علوي الويولر عصب ويل کيږي )

د مکزيلا پر توبيروزيتي باندي ښکته خوا ته سير کوي د غمبورو او نږدي وريو مخاطي 

 پردې ته څانګې ورکوي.

ه دننه کيږي تر څو مکزيلري خلفي علوي الويولر عصب وروسته خپل هم نامه فورامين ت

سينس او د مولر غاښونه په استثني د لومړي مولر غاښ د ميزيل بوکال ريښه تعصيب کړي. 

د دغه ريښې حسيت د منځني علوي الويولر عصب په وسيله، چې په راتلونکي څپرکى کې 

 تشريح کيږي تامينيږي.

 انفرااوربيټل عصب

تيريدو وروسته د اوربيټ ځمکې ته دننه  مکزيلري عصب به تيريګوپلاتين فوسا کې تر

انځور(. اوربيټ ځمکې ته په دننه کيدو سره،  ۱۸-۵کيږي، هلته انفرااوربيټل عصب ګرځي )

د انفرااوربيټل عصب څخه د منځني علوي الويولر عصب په نوم يوه څانګه جدا کيږي کوم 

تعصيبوي. د چې د مکزيلري سينس په وحشي ديوال کي سير کوي، او په دي ډول هغه 

دغه عصب څانګې وروسته د لومړي مولر ميزيل بوکال ريښه او د ټول پري مولر غاښونو 

ريښو ته دننه کيږي. قدام خواته غزيږي او مخکي له دې چې د انفرااوربيټل فورامين څخه 
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وځې، قدامي علوي الويولر په نوم يوه څانګه ورکوي. دغه څانګه مکزيلري سينس قدامي 

امي غاښونو ريښې تعصيبوي. همدارنګه د دغه عصب کوچني څانګې پوزې برخه او د قد

جوف ته دننه کيږي ترڅو د هغه ځمکه، سفلي مياتوس او د نږدي برخو مخاطي پرده 

 تعصيب کړي.

خلفي، منځني او قدامي الويولر اعصاب يو د بل سره يوځاي کيږي د پورتني ژامې له 

 .تعصيب کولو مخکي يو غاښيز پلکسوس جوړوي

کله چې د انفرااوربيټل عصب د خپل هم نامه سوري له لارې د کوپړي څخه وځې نو د 

 عصبي څانکو دري لوي ګروپونه برابروي:

 .سفلي پالپيبرال څانګې،چې ښکتني زيږمې لپاره پورته کيږي

 .اکسترنل نزل څانګې، چې د پوزې اړخيز برخه تعصيبوي 

 علوي لابيل څانګې، چې پورتني شونډه تعصيبوي. 

 V3مانديبولر عصب  ۳،۷،۱۸

)د ژولو  GPاو  GSA ،SVEد ترايجمينل عصب د مانديبولر ډيوژن په وسيله  لنډيز:

تارونه( له ځانه سره  Genral Proprioceptionحسيت لپاره  kinestheticعضلاتو د 

 ليږدوي.

حسي د مانديبولر عصب، د ترايجمينل عصب تر ټولو لوي او يواځيني ډيوژن ده چې دواړه 

اوحرکي تارونو لرونکي دي. حسی تارونه يې د مخ سفلي برخه، غمبوري او ښکتني شونده، 

غوږ، اکسترنل اکوستيک مياتوس، تيمپورومانديبولر مفصل، او تيمپورال ناحيې شاوخوا 

پوستکي تعصيبوي. حسي برخه يې د غمبوري مخاطي پرده، د ژبې قدامي دوه پر دريمه 

غاښونو او د هغوي تقويه کوونکي جوړښتونه، وريو، مستوئيد برخې مخاط، د مانديبولر 

 هوايي حجرو، مانديبل، او د ډورا ځيني برخې هم تعصيبوي.

حرکي برخه يې ټول عضلې جوړښتونه چې له لومړي بلعومي قوس څخه انکشاف کوي 

، انسي او وحشي تيريګويد عضلاتو او همدارنګه masseterتعصيبوي. د تيمپوراليس، 
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tensor veli palatini او د ډاي ګاستريک عضلې قدامي پړسيدلي برخه او ميالوهايويد ،

 جدولونه(.  ۵-۱۸او  ۴-۱۸، ۳-۱۸انځور او  ۱۸-۷عضلاتو په ګډون تعصيبوي )

لکه څنګه چې په پيل کې ياد شو حرکي او حسي ريښې د کوپړي څخه تر وتلو مخکي نه 

څخه تير شي نو سم د لاسه له کوپړي  ovaleيوځاي کيږي. کله چې دواړه ريښې له فورامين 

څخه د باندي يوځاي کيږي، د مانديبولر عصب تنه جوړوي. دغه وروستي عصب نو يو 

مختلط عصب دي چې ډير ژر په يو کوچني قدامي ډيوژن چې اساساً حرکي دي او يو لوي 

اندي، خلفي ډيوژن چې تر ډيره کچه حسي دي ويشل کيږي. فقط د فورامين اووال څخه د ب

تر مانديبولر تنې لاندي اوتيک ګانګليون قرار لري. که څه هم د پاراسمپاتيک دغه 

جدول دي وکتل شي( د انسي تيريګويد عضلې دعصب په وسيله چې  ۱۸-۲ګانګليون )

ورڅخه تيريږي ډير نږدي ارتباط لري، خو کوم پاراسمپاتيک پري ګانګليونيک تارونه چې 

ي په حقيقت کې هغوي د ګلوسوفارينجيل عصب د يوې د ګانګليون په منځ سينپس کيږ

 څانګې پوري اړه لري چې ليسر پيتروسل عصب نوميږي.

له ګانګليون څخه پوست ګانګليونيک تارونه چې سيکريتوموتور دنده لري، د پاروټيد غده 

تعصيبوي او هغې ته په اوريکولوتيمپورال عصب کې خپريږي. مانديبولر عصب يو شمير 

ځيني له تنې څخه، ځيني نور د قدامي ډيوژن، او يو څه هم له خلفي ډيوژن  څانګې لري:

څخه سرچينه اخلي چې ترينه په ترتيب سره په لاندي ډول يادونه کيږي.

 د مانديبولر د تنې څانګې

د عصب د تنې څخه دوه څانګې سرچينه اخلي چې عبارت دي له ري کرينت ميننجيل 

ب څخه. د ري کرينت ميننجيل عصب دمانديبولر عصب او د انسي تيريګويد عضلې عص

تنه پريږدي او بيرته د فورامين سپينوسوم له لارې د منځني ميننجيل شريان سره يوځاي بيرته 

د کوپړي جوف ته پورته کيږي. هلته ډورا تعصيبوي، او يو څه تارونه يې مستوئيد هوايي 

 حجرې هم تعصيبوي.

لر تنې له خلفي مخ څخه سرچينه اخلي، له اوتيک د انسي تيريګويد عضلې عصب د مانديبو 

ګانګليون له منځ څخه تيريږي، او وروسته د انسي تيريګويد عضلې سلفي مخ ته دننه کيږي 

 انځور(. ۱۸-۷او په دي ډول د هغې حرکي تعصيب ترسره کوي )
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 tensorد انسي تيريګويد عضلې د عصب څخه دوه کوچني څانګې سرچينه اخلي: د 

tympani ضلې لپاره يو عصبی څانګه، چې اوډيتوري تيوب غضروف ته نفوذ کوي ترڅو ع

دغه عضلې حرکي تعصيب تامين کړي، او يوه عصبي څانګه د تينسور ويلي پلاتيني عضلې 

لپاره، چې دغې عضلې ته د هغې د سرچينه برخې سره نږدي دننه کيږي ، د هغې حرکي 

 تعصيب تامينوي.

 نګېد قدامي مانديبولر ډيوژن څا

کوچني قدامي ډيوژن، خپلو څانګو په وسيله د ژولو پاتي ټول عضلات حرکي تعصيب 

انځور(. د بوکال عصب د قدامي ډيوژن يواځيني څانګه ده چې د دندې له  ۱۸-۷تامينوي )

پلوه حسي څانګه بلل کيږي. له دغه ډيوژن څخه چې کومې څانګې سرچينه اخلي عبارت 

 تيريګويد، ماستريک او بوکال اعصابو څخه. دي له: ډيپ تيمپورال، لاتيرال

ډيپ تيمپورال عصب له قدامي ډيوژن څخه سرچينه اخلي او معمولاً د وحشي تيريګويد 

عضلې دواړو سرنو ترمنځ، د قدامي او خلفي څانګو په توګه پورته سير کوي ترڅو د 

ثراً قدامي تيمپوراليس عضلې ته چې تعصيبوې د هغې له سفلي مخ څخه ورته دننه شي. اک

څانګه يې له بوکال عصب څخه سرچينه اخلي، حال دا چې خلفي څانګه يې کيداي شي د 

 ماستريک عصب سره په ګډه سرچينه واخلي.

لاتيرال تيريګويد عصب ډير لنډ او ژر د لاتيرال تيريګويد عضلې سفلي مخ ته دننه کيږي، 

کله چې هغه د  ترڅو هغه تعصيب کړي. دغه عصب کيداي شي له بوکال عصب څخه

لاتيرال تيريګويد عضلې دواړه سرونو ترمنځ تيريږي سرچينه اخلي. د ماستريک عصب 

څخه تيريږي او د خپل هم نامه شريان سره يوځاي ماستريک عضلې ته  notchمانديبولر 

دننه کيږي. عضلې ته تر ننوتلو مخکي يوه کوچني حسي څانګه د تيمپورومانديبولر مفصل 

 ته ورکوي.

کال عصب )چې د کلينيک له نظره ځيني وخت اوږد بوکال عصب ويل کيږي( ثابت د بو 

سرچينه نه لري. ځيني وخت، کيداي شي هغه په انفرادي ډول له ترايجمينل ګانګليون څخه 

سرچينه واخلي، او خپل موخې ته د يوې جلا سوري له لارې رسيږي. يا هم کيداي شي 

ن څخه سرچينه واخلي. د بوکال عصب پورته چې هغه سفلي الويولر عصب د خلفي ډيوژ 
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کيږي، د لاتيرال تيريګويدعضلې د دواړو سرنو ترمنځ سير کوي. دلته کيداي شي هغه د 

تيمپوراليس او/ يا د لاتيرال تيريګويد عضلې لپاره څانګې ورکړي، وروسته ښکته کيږي 

دغه ناحيه کې ترڅو د بوکسيناتور عضلې پرسر په څانګو وويشل شي، چې په دې ډول په 

د غمبوري پوستکي حسيت تامينوي. نورې څانګې عضله سوري کوي ترڅو د بوکال مخاط 

او شاوخوا وريو ته حسي تارونه برابر کړي. د بوکال عصب د فاشيال عصب سره ارتباط 

ټينګوي، د بوکسيناتور عضلې پر سر يو عصبي کمپلکس جوړوي، اټکل کيږي چې د دواړو 

ه اسانتيا برابروي.  بايد په ياد وي چې بوکال عصب په خالص ډول اعصابو د توزيع لپار 

. فاشيال عصب برخه دې وکتل شي(.VIIحسي دې او بوکسيناتور عضله نه تعصيبوي )د 

 د خلفي مانديبولر ډيوژن څانګې

د دندې له پلوه د مانديبولر عصب لوي خلفي ډيوژن په بنسټيز ډول حسي ده، يواځي ميالوهايويد 

غه ډيوژن حرکي عصب دي. کوم اعصاب چې مانديبولر له دغه ډيوژن څخه سرچينه عصب د د

 اخلي د لينګوال، سفلي الويولر او اوريکولوتيمپورال اعصابو څخه عبارت دي. 

د لينګوال عصب د لاتيرال تيريګويد عضلې لاندي برخې ته ښکته کيږي، هغه د فاشيال 

يږي يوځاي کيږي، وروسته د لينګوال عصب د يوې څانګې سره چې کورډا تيمپاني نوم

عصب د علوي بلعومي قابضه او ستايلوګلوزوس پرمخ ښکته کيږي ترڅو د هايوګلوزوس 

عضلې سره نږدي د ژبې وحشي مخ ته ورسيږي. په دي ځاي کې هغه د عضلې او سب 

مانديبولر غدې ترمنځ قرار نيسي. عصب قداماً د ژبې څوکې ته رسيږي، تر مخاط لاندي د 

مانديبولر قنات ترڅنګ قرار نيسي. د لينګوال عصب تارونه، له ترايجمينل عصب څخه  سب

مشتق کيږي، د ژبې قدامي دوه پر دريمې برخې مخاطي پرده، د لينګوال وريو، او د ژبې نور 

 مجاور جوړښتونو حسيت تامينوي.

ډاتيمپاني کوم تارونه چې د فاشيال عصب څخه د لينګوال عصب سره ارتباط ټينګوي، د کور 

 په وسيله دوه دندې ترسره کوي:

  يوګروپ د ژبې د قدامي دوه پر دري برخې د ذايقوي غوټو ته ځانګړي حسي

تارونه برابروي، چې دغه تارونه د لينګوال عصب په وسيله توزيع کيږي.
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  بل ګروپ يي پري ګانګليونيک پاراسمپاتيک تارونه دي چې د سب مانديبولر

جدول دي وکتل شي(. دغه ګانګليون له لينګوال عصب  ۱۸-۲ي )ګانګليون ته ځانګړي شو 

څخه چې د هايوګلوزوس عضله او د سب مانديبولر غدې ترمنځ قرار لري ځوړند وضعيت 

لري. پري ګانګليونيک تارونه )چې د کورډاتيمپاني عصب څخه وڼده تر لاسه کوي( 

ليونيک حجروي لينګوال عصب پريږدي ترڅو د ګانګليون په منځ کې د پوست ګانګ

 جسمونو سره سينپس شي.

پوست ګانګليونيک تارونه په مستقيم ډول سب مانديبولر غدې ته رسيږي يا بيرته لينګوال 

عصب ته دننه کيږي )سکريتوموتور تارونو په توګه( سب لينګوال غده او د خولې په ځمګه 

 کې نور کوچني لعابيه غدواتوته توزيع کيږي.

د لارې په اوږدو کې سفلي الويولر عصب د لينګوال عصب سره  د مانديبولر فورامين ته

موازي، خو د هغې په وحشي کې ښکته کيږي. مخکي له دې چې سفلي الويولر عصب 

 مانديبولر فورامين ته دننه شي ورڅخه ميالوهايويد عصب سرچينه اخلي.

، وروسته د ميالوهايويد عصب په مانديبل کې د ميالوهايويد په ميزابه کې ښکته کيږي

ميالوهايويد عضلې ته دننه کيږي، په دي ډول د هغې حرکي تعصيب مسؤليت تر سره کوي. 

د دغه عصب يوه برخه د عضلې پر سطحې برخه ادامه مومي تر ډاي ګاستريک عضلې 

 قدامي بيلي پوري د هغه حرکي تعصيب مسؤليت تر سره کوي. 

نه شي، د مانديبولر په هډوکينه کانال کله چې سفلي الويولر عصب مانديبولر فورامين ته دن

کې پرمخ ځي، يو غاښيز )دينتل( پلکسوس جوړوي کوم چې د مانديبولر غاښونو او حمايه 

کوونکي جوړوښتو حسي تعصيب تامينوي. دغه عصب په دوه وروستي څانګو ويشل 

د کيږي: يوې مينتل عصب نوميږي، د مينتل فورامين له لارې وځي ترڅو ښکتني شونډه او 

زنې پوستکي او همداسي د ښکتني شونډي مخاطي پردې حسيت تامين کړي. بله يې چې 

انسسيف عصب نوميږي، غزيږي ترڅو قدامي غاښونه او حمايه کوونکي جوړښتونو حسيت 

 تامين کړي. 

اوريکولوتيمپورال عصب معمولاً د دوه کوچنيو ريښو په وسيله چې د خلفي ډيوژن له تنې 

خلي. يوه ريښه ګې ژور سير کوي، او بله يې د منځني مننجيل شريان څخه راوځي سرچينه ا



 573  قحفي اعصاب
ته دننه شي د هغې  spinosumپر سر تيريږي، مخکي له دې چې دغه شريان فورامين 

شاوخوا )دورادور يې( يوه حلقه جوړوي. وروسته دواړه ريښه ګي سره يوځاي کيږي، 

 لاندي سير کوي جوړوي.اوريکولوتيمپورال عصب ، چې د لاتيرال تيريګويد عضلې 

وروسته له دي چې د مانديبل د غاړې سره تظاهر وکړي نو د پاروټيد غدې نسجي جوړښت 

 auriculaپه منځ کې د سوپرفيشيل تيمپورال شريان سره عصب علوي خواته تاويږي. هغه د 

او د تيمپورومانديبولر مفصل ترمنځ پورته خواته ادامه مومي، له غدې وځي زايګوماتيک 

وس د پاسه تيريږي ترڅو د تيمپورال ناحيې د پوستکي پرمخ د سوپرفيشيل تيمپورال ق

 اعصابو په توګه حسي تارونه خپور کړي.

د لارې په اوږدو کې، اوريکولوتيمپورال عصب د تيمپورومانديبولر مفصل ته مفصلي 

څانګې، د خارجې غوږ علوي برخې ته قدامي اوريکولر څانګې، د اکسترنل اکوستيک 

مياتوس، او د پاروټيد غدې لپاره څانګې ليږدوي. هغه څانګې چې پاروټيد غده تعصيبوي 

د پوست ګانګليونيک پاراسمپاتيک تارونو څخه چې حجروي جسمونه يې په اوتيک 

ګانګليون کې قرار لري ترکيب شوي دي. دغه تاورنه چې د غدې د سکريتوموتور تعصيب 

توزيع کيدلو لپاره له اوټيک ګانګليون له خوا څخه د  دنده ترسره کوي د پاروټيد غدې ته د

جدول دي وکتل شي(. ۱۸-۲اوريکولوتيمپورال عصب د ريښه ګې سره ارتباط برقراروي )

کلينيکي کتنې ۴،۷،۱۸

( Lesionد ترايجمينل عصب د حرکي ريښې يو اړخيزه ټپ ) ۱،۴،۷،۱۸

دو )ماوف کيدو( سره به، په يوې خوا کې د ترايجمينل عصب د حرکي ريښې له ټپې کي

هماغه خوا کې د ژولو عضلات او نور ټول هغه عضلات چې د ترايجمينل عصب د 

مانديبولر ډيوژن څخه حرکي تعصيب يې تامين کيږي په نرم فلج او عضلې اتروفي اخته 

شي. سر بيره پر دې، د هماغه خوا د تينسور تيمپاني د غير فعاله کيدو له امله په هماغه خوا 

تاسس کوي. په هماغه خوا کې د سوماتيک عمومي حسي تارونو  hyperacusisکې  غوږ

)جنرال سوماتيک افرينت( په اغيزمن کيدو سره د اوروفاشيال او پوزې د جوړښتونو حسيت 

کميږي.
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 Neuralgiaترايجمينل  ۲،۴،۷،۱۸

ي (، يو بي نهايت دردناک او کمزوري کوونکtic douloureuxترايجمينل نيورالجيا )

حالت دي چې د ترايجمينل عصب د درد تارونه پکي اخته کيږي، لامل يي نا معلوم دي 

( له امله رامنځته dental cariousخو ځيني وخت کيداي شي هغه د غاښ د وروست کيدو )

شي. معمولاً درد يي ډير زورونکي او په مخ، غاښونو، وريو، پوزه، او د پارانزل سينسونو په 

د غوږ په خارجي کانال کې احساس کيږي. دا هغه ناحيې دي چې  جوفونو کې، همداسي

د مکزيلري او مانديبولر ډيوژنونو په وسيله تعصيب کيږي. خو بيا هم، په غير معمول ډول 

هغه ناحيې چې د ترايجمينل عصب د اوپتالميک ديوژن په وسيله تعصيب کيږي هم کيداي 

شوي ډيوژن ته د الکول له زرق کولو  شي اغيزمنې شي. درملنه يې د ترايجمينل اغيزمن

 څخه نيولي د پونس او ګانګليون ترمنځ د عصب تر قطع کولو پوري توپير کوي.

ګانګليون ته پري ګانګليونيک پاراسمپاتيک تارونه د ګلوسوفارينجيل عصب د ليسر 

پيتروسل څانګې په وسيله سپلاي کيږي. که څه هم د اوريکولوتيمپورال عصب په اصل 

دې، خو هغه او د فاشيال عصب د پاروټيد غدې شاوخوا يو د بل سره په ازاده  کې حسي

 سانتياوي برابر کړي.توګه ارتباط ټينګوي، ترڅو د عصبي تارونو په خپريدنه کې ا

۸،۱۸ VI .ABDUCENS NERVE 

)د سترګې خارجي عضلاتو  GPاو  GSEابډوسينس )شپږم قحفي عصب( په وسيله  لنډيز:

 ( تارونه ليږدوي. general proprioceptionحسيت لپاره  kinestheticد 

د ابډوسينس عصب د پونس او ميډولا ترمنځ د مغزه څخه سرچينه اخلي. اوربيټ ته په خپل 

پوښوي سوري کوي  dorsum sellaمسير کې، د ډورا هغه برخه چې د سفينويد هډوکي 

سوس څخه اړيکې تر لاسه او کورنوس سينس ته دننه کيږي، چيري چې هغه د کاورټيد پکل

 کوي.
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کلينيکي کتنې ۱،۸،۱۸

 د ابډوسينس عصب ټپ ۱،۱،۸،۱۸

ابډوسينس عصب د وحشي ريکتوس عضلې د حرکي تعصيب مسؤليت لري. کله چې ماوفه 

شي نو، په هماغه خوا کې عضله به فلج شي، له امله يې د سترګې ګاټي انسي خواته انحراف 

 (.doubble visionدوه ګوري )دوه ګوني ډيد يا کوي، په پايله کې ناروغ يو شي 

د اوربيټ علوي فيشور ته په دننه کيدو سره، عصب د لاتيرال ريکتوس عضلې په طرف سير 

کوي، هغه ته حرکي عصبي تارونه ورکوي. دا د ابډوسينس عصب يواځيني دنده بلل کيږي 

 جدولونه(. ۱۸-۵او  ۱-۱۸انځور او  ۱۸-۳)

۹،۱۸ VII .FACIAL NERVE

 GSAاو  SVE ،GVE،SVA ،GVAفاشيال عصب )اوم قحفي عصب( په وسيله  لنډيز:

 تارونه ليږدوي.

د فاشيال عصب ګڼ اغيزې لري ځکه چې د هغې څانګې د تيمپورال په هډوکي کې 

جوړښتونه، ژور مخ، د خولې جوف، او په سطحې مخ کې جوړښتونه تعصيبوي. د کوم 

 special visceral efferent ،generalرت دي له: اغيزو لرونکي تارونه چې ليږدوي عبا

visceral efferent ،special visceral afferent او ،general somatic afferent  تارونو

 جدولونه دي وکتل شي(.   ۵-۱۸او  ۲-۱۸، ۱-۱ ۸انځورونه او ۱۸-۹او  ۸-۱۸څخه )

او  ۲-۱۸، ۱-۱۸او  انځور ۸-۱۸د فاشيال عصب اجزاوي او د هغوي دندې عبارت دي له )

 جدولونه دي وکتل شي(:  ۱۸-۵

 برخه يې ټول هغه عضلات چې له دويم بلعومي قوس  ځانګړي حشوي حرکي

څخه مشتق کيږي، لکه د فاشيال اکسپريشن عضلات، بوکسيناتور، پلاتيسما، د سکالپ او 

خارجې غوږ اړوند عضلات، سټاپيديوس، ډاي ګاستريک خلفي بيلي او ستايلوهايويد 

 ضلاتو په ګډون تعصيبوي.ع

 ( عمومي حسيgenral sensory)  برخه يې د خارجي غوږ خارجي کانال

)اکسترنل اکوستيک مياتوس( سپلاي کوي. 
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 ( حشوي حسيvisceral sensory) .برخه نرم تالو او يوه برخه د بلعوم تعصيبوي

 ( ځانګړي حسيspecial sensory) برخه د ژبې د دوه پر دري قدامي برخې د 

خوند )ذايقې( لپاره دي.

 يې چې سکريتوموتور اغيزې لري لاکريمال، د پوزې،  پاراسمپاتيک برخه

 جدول دي وکتل شي(. ۱۸-۲پلاتين، سب مانديبولر، او سب لينګوال غدوات تعصيبوي )

دغه عصب دوه ريښې لري چې يوې لويه حرکي ريښه ده، او بله يې کوچني ريښه ده، چې 

ويل کيږي او د خوند د معلومولو لپاره د ځانګړي حسي تارونه  nervus intermediusورته 

او د پاراسمپاتيک او عمومي حسي تارونو لرونکي دي. دواړه ريښې له مغزه څخه د پونس 

 او سفلي سريبيلر پيډانکل ترمنځ تظاهر کوي.

دغه ريښې د ويستيبولوکوکلير عصب سره انترنل اکوستيک مياتوس ته دننه کيږي، خو له 

هغې څخه به جلا سير کوي، ځکه چې دواړه ريښې د تيمپورال هډوکي د پيتروس برخې ته 

 ۱۸-۹په خپل ځانګړي شوي چمبر کې چې د فاشيال کانال څخه عبارت دي دننه کيږي )

انځور(. تيمپانيک جوف ته نږدي، فاشيال عصب مخ ښکته خواته ځوړ کيږي ترڅو کوپړي 

وځي. په هغه برخه کې چې دواړه ريښې مخ ښکته  څخه د ستايلومستوئيد سوري له لارې

په ځوړ شوي حالت کې سره يوځاي کيږي هلته جينيکوليتيد ګانګليون قرار لري، کوم چې 

جدول(. د  ۱-۱۸انځور او  ۸-۱۸د فاشيال عصب حسي ګانګليون څخه عبارت دي )

اخلي  تيمپورال هډوکي څخه د تيريدو په مهال، له عصب څخه يو شمير څانګې سرچينه

چې عبارت دي له: د ګريتر پتروسل عصب  چې له جينيکوليتيد ګانګليون څخه سرچينه 

 اخلي، د سټاپيديوس عضلې عصب، او د کورډاتيمپاني عصب.

 ګريتر پيتروسل عصب

د جينيکوليتيد ګانګليون څخه چې کوم عصب سرچينه اخلي هغه د ګريتر پيتروسل عصب 

ک ګانګليون ته پري ګانګليونيک پاراسمپاتيک څخه عبارت دي، کوم چې د پاراسمپاتي

جدولونه(. ۲-۱۸او  ۱۸-۱تارونه او د نرم تالو او بلعوم لپاره حسي تارونه له ځان سره ليږدوي )

د فاشيال کانال د سوري  lacerumد فاشيال عصب د تيمپورال هډوکي فورامين سره نږدي 

(hiatusله لارې پريږدي او وروسته د سفينويد هډوکي ) ( پيتروسل کانالvidian canal )
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عصب سره چې د کاروټيد پلکسوس  deep petrosalته دننه کيږي. په دغه ځاي کې هغه 

پوري اړوند يو پوست ګانګليونيک سمپاتيک عصب دي او حجروي جسمونه يې په علوي 

سرويکل ګانګلينون کې ځاي لري يوځاي کيږي. دغه متحد )يوځاي شوي( عصب چې 

( په توګه پيژندل کيږي له خپل هم نامه کانال څخه vidian nerveال عصب )تيريګويد کان

په سفينويد هډوکي کې تيريږي ترڅو تيريګوپلاتين فوسا ته ورسيږي، هلته هغه د 

تيريګوپلاتين ګانګليون سره يوځاي کيږي.

 (۳۰۰. د فاشيال عصب.)VIIانځور.  ۸-۱۸

ګانګليونيک پاراسمپاتيک حجروي پري ګانګليونيک پاراسمپاتيک تارونه د پوست 

اجسامو سره چې په تيريګوپلاتين ګانګليون کې قرار لري سينپس کيږي. د دغې ګانګليون 

پوست ګانګليونيک پاراسمپاتيک عصبي حجرو تارونه لاکريمال غدې ته همدارنګه د 

پوزې جوف، بلعوم او تالو کوچنيو غدواتو ته د خپريدو لپاره د ترايجمينل عصب د 

 يلري ډيوژن د څانګو سره يوځاي کيږي.مکز
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عصب سمپاتيک برخه په تيريګوپلاتين ګانګليون کې نه سينپس کيږي، پر ځاې،  vidianد 

دغه پوست ګانګليونيک تارونه د پوست ګانګليونيک پاراسمپاتيک تارونو سره په ورته ډول 

دي، حال دا چې  توزيع کيږي. پاراسمپاتيک تارونه د دندې له پلوه سکريتوموتور تارونه

( مسؤليت vasocanstrictionسمپاتيک تاورنه د دندې له پلوه اساساً د رګونو د تقبض )

د جينيکوليتيد ګانګليون څخه يو شمير حشوي حسي تارونه د ګريتر پيتروسل عصب  لري.

سره يوځاي سير کوي چې بلاخره د ترايجمينل عصب د مکزيلري ډيوژن د څانګو په وسيله 

 سيمې ته توزيع کيږي. د نرم تالو

 د سټاپيډيوس عضلې عصب

د ستاپيډيوس عضلي لپاره عصب، له فاشيال عصب څخه چې کله هغه د تيمپانوم له يو سر 

څخه بل سر ته ښکته کيږي سرچينه اخلي او په دي ډول نوموړي عضلې ته حرکي تارونه 

 برابروي.

 د کورډا ټيمپاني عصب

تنې څخه فقط مخکي له دي چې د ستايلومستوئيد  د کورډاتيمپاني عصب له فاشيال عصبي

فورامين څخه وځي سرچينه اخلي. د کورډاتيمپاني عصب په خپل کانال کې پورته د قحف 

په طرف سير کوي، له اساسي عصب څخه فاصله اخلي، تاويږي ترڅو تيمپانيک پردې ته 

ه پيتروتيمپانيک د مانوبريوم پر مخ تيرشي. هغه تيمپانيک جوف پريږدي پ malleusاو د 

فيشور کې يو کانال ته دننه کيږي، وروسته له کوپړي څخه د سفينويد هډوکي د سپاين په 

برخه کې وځي. کورډا تيمپاني عصب، ښايي د اوتيک ګانګليون سره يو ارتباط برقرار کړي، 

د توزيع کيدو لپاره د ترايجمينل عصب د مانديبولر ډيوژن له لينګوال عصب سره يوځاي 

ي. دغه عصب د ځانګړي حسي تارونه د ژبې د قدامي دوه پر دريمې برخې د ذايقوي کيږ

-۷غوټو لپاره او سب مانديبولر ګانګليون لپاره پري ګانګليونيک پاراسمپاتيک تارونه لري. )

 جدولونه دي وکتل شي(. ۲-۱۸او  ۱-۱۸انځورونه او ۸-۱۸او  ۱۸
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 nervusور کې ليدل کيږي چې د غوږ په لوري . ويستيبولوکوکلير عصب. انځVIIIانځور.  ۹-۱۸

intermedius (.۳۰۱او د فاشيال عصب حرکي برخه د ويستيبولر او کوکلير برخو ملګرتيا کوي) 

سب مانديبولر ګانګليون چې د لينګوال عصب له فيلامنت څخه په هغه ځاي کې چې هغه 

په وسيله د  له هايوګلوزوس عضلې څخه تيريږي ځوړند دي، د پاراسمپاتيک ريښې

 انځور(. ۱۸-۷کورډاتيمپاني عصب پري ګانګليونيک پاراسمپاتيک تارونه تر لاسه کوي )

سب مانديبولر ګانګليون څخه پوست ګانګليونيک پاراسمپاتيک تارونه سب مانديبولر 

غدې ته سير کوي يا بيرته لينګوال عصب ته دننه کيږي ترڅو سب لينګوال غده او د خولې 

لعابيه غدواتو ته توزيع شي، په دې ډول د هغوي سيکريتوموتور تعصيب ځمکه کې کوچني 

دنده ترسره کوي. سمپاتيک پوست ګانګليونيک تارونه چې د لعابيه غدواتو له اړوندو 

شريانونو سره يوځاي سير لري نوموړو غدواتو سمپاتيک تنبه تامينوي. دغه تنبه په عمومي 

 ( لامل کيږي.vasoconstrictionډول د رګونو د تقبض )

د کورډاتيمپاني عصب له سرچينه پوري خوا، فاشيال عصب له کوپړي څخه د 

ستايلومستوئيد فورامين له لارې وځي. دلته له هغه څخه خلفي اوريکولر عصب او 

خلفي ډاي ګاستريک او ستايلوهايويد عضلاتو اعصاب سرچينه اخلي. وروسته هغه 

اروټيد غدې نسجي جوړښت ته د پاروټيد ريترومانديبولر فوسا ته تيريږي ترڅو پ

 پلکسوس د تشکل لپاره دننه شي.
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 خلفي اوريکولر عصب

کله چې فاشيال عصب له ستايلومستوئيد فورامين څخه وځي، نو له هغه څخه خلفي اوريکولر 

عصب سرچينه اخلي پورته د اوريکل او مستوئيد بارزې ترمنځ سير کوي. وروسته هغه د واګوس 

ولر څانګې او د سرويکل پلکسوس د ګريتر اوريکولر او ليسر اوکسپيتل اعصابو سره عصب د اوريک

ارتباط برقراروي. د اوريکولر څانګه د غوږ پوست اوريکلور عضله او يو شمير داخلي عضلاتو 

حرکي تعصيب مسؤليت لري. اوکسپيتل څانګه يې خلف خواته سير کوي ترڅو اوکسپيتاليس 

 انځور(. ۸-۱۸ړي )عضلي حرکي تعصيب تامين ک

 ( عصبBellyد ډاي ګاستريک عضلې خلفي پړسيدلي برخې )

د ډاي ګاستريک عضلې د خلفي بيلي لپاره عصب د فاشيال عصب له تنې څخه د 

ستايلومستوئيد فورامين سره نږدي سرچينه اخلي او عضلې ته د هغې د بيلي له منځني برخې 

 انځور(. ۱۸-۸ب تامينوي )څخه دننه کيږي او په دي ډول د هغې حرکي تعصي

 د ستايلوهايويد عضلې عصب

د ستايلوهايويد عضلې لپاره عصب د خلفي ډاي ګاستريک عضلې د عصب سره په ورته 

ډول يا ورسره په ګډه له فاشيال عصب څخه سرچينه اخلي. د ستايلوهايويد عضلې لپاره 

دي ډول د هغې عصب وروسته عضلې ته د هغې له منځني برخې څخه دننه کيږي او په 

 انځور(.  ۱۸-۸کي تعصيب تامينوي )حر 

 پاروتيد پلکسوس

فاشيال عصب پاروتيد غدې ته تر دننه کيدو وروسته په تيمپوروفاشيال او سرفيکوفاشيال 

برخو باندي، چې پاروتيد پلکسوس جوړوي ويشل کيږي. له دي ځاي څخه چې کومې 

ره کې بدلون راوړي )د فاشيال څانګې سرچينه اخلي هغوي د مخ هغه عضلات چې په څه

اکسپريشن عضلات( حرکي تعصيب تامينوي. دغه وروستي څانګې کومې ناحيې چې 

سپلاي کوي د هغوې په نوم نومول شوي دي. معمولاً دغه پلکسوس په پنځه لويو څانګو 

ويشل کيږي چې عبارت دي له تيمپورال، زايګومايتک، بوکال، مانديبولر، او سرويکل 

انځور(. په کتاب کې ځاي اجازه نه ورکوي چې هر يو عصبي څانګه،  ۱۸-۸)څانګو څخه 
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د هغې سير او کومو عضلاتو ته چې هغوي توزيع کيږي بيرته تکرار کړاي شي، خو بياهم 

څپرکى کې د پاروتيد پلکسوس د څانګو توزيع  ۸که لوستونکي ليوالتيا لري کولي شي چې 

په اړه څرګندونو ته دي مراجعه وکړي.

کلينيکي کتنې ۱،۹،۱۸

۱،۱،۹،۱۸ Bells Palsy 

د فاشيال عصب ټپي کيدل )يا د غاښيز پروسيجرونو په مهال د هغې تصادفي بي حسه کيدنه( 

کيداي شي د ماوفه خوا د عضلاتو په فلج کيدو باندي منتج شي. دغه عصب کيداي شي د 

يله زخمي کيدل، يا د پاروټيد غدې د جراحي عمليې په مهال، د غوږ انتان، د چاقو په وس

زيږون په مهال د فورسيپس په کارولو سره ټپي شي. د مخ عضلاتو د فلج کيدو په پايله کې 

د خولي زاويه ځولي  ;ويل کيږي( ptosisد سترګې پورتنې زيږمه سقوط کوي )چې ورته 

د خبري کولو ستونزه )په   ;کيږي چې ورسره د خولي د لعابو څڅيدنه هم يوځاي وي

د عضلې مقويت لمنځه  ;ډول د هغو کلماتو په تلفظ کي چې شوندي رول لري(ځانګړي 

کې په عين خوا د مخ عضلات همدارنګه  bells palsyځي، د مخ کږيدنه منځته راځي. په 

نور هغه عضلات چې له دويم بلعومي قوس څخه انکشاف کوي اغيزمن کيږي. په دغه 

وړتيا يي له منځه ځي( پيښيږي،  )د سترګک وهلو hyperacusisپيښه کې ناروغ ته 

همداسي په عين خوا کې د ژبې د قدامي برخې د خوند يا ذايقې حسيت هم له منځه ځي. 

ترايجمينل د وروستۍ څانګو سره ازادانه  د يادونې وړ ده چې د فاشيال عصب څانګې د

ل عصب دغه ارتباطات، د بيلګې په ډول د اوريکولوتيمپورال او فاشيا ارتباط برقراروي.

ترمنځ د مخ په شاوخو سيمه کې د ترايجمينل عصب حسي څانګو په توزيع کې اسانتيا 

 رامنځته کوي.

۱۰،۱۸ VIII .VESTIBULOCOCHLEAR عصب 

)د وجود د موازنې لپاره د  SPاو  SSAپه ويستبولوکوکلير )اتم قحفي( عصب کې  لنډيز:

 رونه ليږدوي.( تاspecial proprioceptionويستيبولر برخې په منځ کې 



 ۵۸۲ د سر او غاړې اناټومي درسي کتاب

د اوريدنې او موازنې عصب چې د ويستيبولوکوکلير عصب څخه عبارت ده، د عصبي تارونو 

دوه جلا ټولګو څخه جوړ  شوي. ويستيبولر عصب د موازنې او کوکلير عصب يې د 

اوريدنې لپاره دي چې د يو د بل سره يوځاي کيږي او د يو مشترک عصب په توګه له فاشيال 

انځور(. مياتوس تر دننه  ۱۸-۹نترنل اکوستيک مياتوس ته دننه کيږي )عصب سره يوځاي ا

کيدو وروسته څنګه چې ويستيبولوکوکلير عصب داخلې غوږ په منځ کې خپل د موخه ځاي 

ته ورسيږي نو دغه دواړه اعصاب سره جلا کيږي. کوکلير عصب وحشي خواته واقع شوي 

ا کې واقع شوي ويستيبولر دستګاه ته کوکلير دستګاه ته او ويستيبولر عصب په انسي خو 

 ځي.

 کوکلير عصب

کې چې په ممبرانوس لابرينت کې  organ of cortiد کوکلير عصب محيطي بارزې په 

ګانګليون کې، چې  spiralځاي لري، قرار لري او د هغې حجروي جسمونه د کوکليا په 

 ۵-۱۸او  ۱-۱۸انځور او  ۱۸-۹کې ځاي لري قرار لري ) modiolusد کوکليا په 

جدولونه(. سپايرال ګانګليون مرکزي بارزې د عصب کوکلير برخه چې د اوريدنې 

 جوړ وي. حسيت تامينوي

 کلينيکي کتنې ۱،۱۰،۱۸

 (Conductive Hearing Loss) د اوريدلو بيونکي ضايعه ۱،۱،۱۰،۱۸

کله چې هډوکين اوسيکلونه )د غوږ د کوچنيو هډوکو ځنځير( په وسيله د غږ د څپو 

ته زيانمنه شي نو په پايله کې د  oval windowد له تيمپانيک پردې څخه د کوکليا ليږ 

اوريدنې بيونکي ضايعه رامنځته کيږي. هغه لاملونه چې کيداي شي بيونکي کوڼوالي په 

( د اندازې زياتوالي، د تيمپانيک ear waxرامنځته کيدو کې ونډه وه لري د سيرومين )

)د منځني غو د جوف انتان(،  otitis mediaالتهاب يا پردې سوري کيدل، منځني غوږ 

شاوخوا د هډوکي ديره زياته وده چې د سټاپيس  oval windowاوتوسکليروزس، د 

 حرکت کمزوري کوي عبارت دي.
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 (Nerve Deafnessعصبي کوڼوالي ) ۲،۱،۱۰،۱۸

فت يا څخه مغزه ته سيالې ليږدوي که په کوم ا spiral organ of cortiکوم عصب چې د 

ټپ اخته شي نو په عصبي کوڼوالي منتج کيږي. يو شمير ټاکلي ناروغې، د درملو بي ځايه 

 کارونه، او د لوړو غږونو سره اوږدمهاله تماس نورو لاملونو څخه يې عبارت دي.

۳،۱،۱۰،۱۸ Meniere ناروغې 

له امله  مينير ناروغې په انډولمفاتيک قنات کې د مايع د ډير زياتوالي پوري اړه لري چې

يې د ويستيبولوکوکلير عصب ويستيبولر دستګاه اغيزمن کيږي. د اوريدونې وړتيا د لاسه 

(، او کانګې د tinnitusورکول، سر ګرځيدل، زړه بدوالي، په غوږ کې کړنکيدلي غږ )

دغه ناروغې له ځانګړتياو څخه عبارت دي. د درملنې لپاره له درملو څخه کيداي شي 

 شديدو پيښو کې جراحي درملنې ته اړتيا پيدا کيږي. ګټه واخيستل شي، خو

 (Otitis Mediaد منځني غوږ التهاب ) ۴،۱،۱۰،۱۸

او ډيتوري تيوب اجازه ورکوي ترڅو انتان د پوزې له جوف څخه د منځني غوږ  جوف 

ته خپور شي. دغه حالت )د منځني غوږ التهاب(، چې د حاد انتان په پايله کې پيښيږي، 

( په سوري کيدو او/ يا ښايي مستوئيد هوايي ear drumغوږ د پردې ) کيداي شي چې د

حجرو ته د انتان د خپريدو لامل شي. د دغه وضعيت د درملنې لپاره انتي بيوتيک کارول 

کيږي. معمولاً د اوډيتوري تيوب  بندښت )انسداد(، په ځانګړي ډول په ماشومانو کې د 

 منځني غوږ په انتاناتو لامل کيږي.

۵،۱،۱۰،۱۸ Otosclerosis 

شاوخوا د هډوکي نسجي ودې له کبله  oval windowځيني وخت، د سټاپيس هډوکي د 

بي حرکته حالت غوره کوي. دغه حالت چې د اوتوسکليروزس په نوم ياديږي، په زاړه 

خلکو کې د کوڼوالي )د اوريدنې د وړتيا ضايعه کيدو( يو عمده لامل ګڼل کيږي. دغه 

جراحي عمليې په وسيله اصلاح کيداي شي. که د منځني غوږ التهاب او  ناروغۍ معمولاً د

 اوتوسکليروزس درملنه ونه شي نو په کوڼوالي پاي مومي.
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 ويستيبولر عصب ۶،۱،۱۰،۱۸

د ويستيبولر عصب حجروي جسمونه د تيمپورال هډوکي د انترنل اوډيتوري مياتوس په منځ 

ويشل کيږي تر څو دري واړه نيمه حلقوي  کې قرار لري. د دغه نيورونونو محيطي بارزي

( په  ګډون ويستيبولر دستګاه ته ننه شي . د هغوي مرکزي semicircular canalsکانالونو )

بارزې د ويستيبولوکوکلير عصب ويستيبولر برخه کوم چې د موازنې د حس کولو مسؤليت 

 جدولونه(. ۵-۱۸او  ۱-۱۸انځور او  ۹ -۱۸لري جوړوي )

۱۱،۱۸ IX .GLOSSOPHARYNGEAL NERVE 

تارونه ليږدول  SVEاو  SVA ،GVA ،GVE ،GSAپه ګلوسوفارينجيل عصب کې  لنډيز:

کيږي.

 special visceral efferent ،general visceralد ګلوسوفارينجيل عصب په ترکيب کې 

efferent ،special visceral afferent ،general visceral afferent  اوgeneral 

somatic afferent ( ۵-۱۸او  ۲-۱۸،  ۱-۱۸انځور او  ۱۰-۱۸تارونه په خپل ترکيب کې لري 

جدولونه  دي وکتل شي(. 

  څرنګه چې ګلوزوفارينجيل عصب د دريم بلعومي قوس عصب دي، نو د هغې

special visceral efferent  تارونه يواځيني عضله چې له دغه قوس څخه سرچينه اخلي او

يږي تعصيبوي.ستايلوفارينجيوس نوم

 General visceral efferent  پاراسمپاتيک( تارونه يې پاروتيد غده او نور(

کوچني لعابيه غدوات  په خلفي ژبه او د بلعوم  مجاورو برخو مخاطي پردې په ګډون 

 تعصيبوي.

 Special visceral afferent  ذايقوي غوټو ته چې د ژبې يو پر دري خلفي برخه

پاپيلا کې قرار لري توزيع کيږي. circumvullateهغوي چې په کې قرار لري، همداسي 

 General visceral afferent  ،د ژبې خلفي يو پر دريمه برخهfauces پلاتين ،

تانسلونه، او بلعوم تعصيبوي. نور عمومي حشوي حسي تارونه د کاروټيد سينس سره د وينې 

 کيموريسيپتورونه تعصيبوي. د فشار اخذې همداسي د کاروټيد باډي په مينځ کې موجود
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 General somatic afferent  تارونه يې د غوږ شاوخوا پوستکي حسيت

تامينوي.

. ګلوسوفارينجيل عصب. د واګوس عصب سره يې ارتباط او په فارينجيل پلکسوس کې د IXانځور.  ۱۰-۱۸

 (۳۰۴دواړو ونډه ليدل کيږي.)

 تيمپانيک عصب

 ۱۸-۱۰صب د سفلي ګانګليون څخه سرچينه اخلي )تيمپانيک عصب د ګلوسوفارينجيل ع

انځور( او د تيمپورال هډوکي پيتروس برخې ته دننه کيږي، تيمپانيک جوف ته سير کوي. 

هلته هغه د کاروټيد پلکسوس او د ګريتر پيتروسل عصب له تارونو سره سمپاتيک پلکسوس 

 oval window ،roundجوړوي. د سمپاتيک پلکسوس څانګې د غوږ د پردې، 

window مستوئيد د هډوکي هوايي حجرې او اوډيتوري تيوب مخاطي پردې حسيت ،

 تامينوي. 

د سمپاتيک عصب له سمپاتيک پکلسوس څخه د ليسر پيتروسل عصب په توګه تظاهر 

کوي، له کوپړي څخه د هغه چاود )فيشور( له لارې چې د تيمپورال هډوکي د پيتروس 

وزر ترمنځ قرار لري وځي، اوټيک ګانګليون ته رسيږي برخې او د سفينويد هډوکي د لوي 

 ۲-۱۸او  ۱-۱۸او پدي ډول هغه ته پري ګانګليونيک پاراسمپاتيک تارونه ورکوي )د 

 جدولونه دي وکتل شي(. 
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اوتيک ګانګليون چې د ترايجمينل عصب د مانديبولر ډيوژن په برخه کې تشريح شو، فقط 

سه د مانديبولر عصب شاته قرار لري. دغه ګانګليون له فورامين اوال څخه د باندي، سم د لا 

له ليسر پيتروسل عصب څخه پري ګانګليونيک پاراسمپاتيک تارونه او ممکن يو څه تارونه 

د ګريتر پيتروسل عصب څخه چې د تيمپانيک پلکسوس سره ارتباط برقراروي تر لاسه 

 کوي.

ريږدي او د اوريکولوتيمپورال پوست ګانګليونيک پاراسمپاتيک تارونه اوتيک ګانګليون پ

عصب سره د پاروټيد غدې ته خپريدو لپاره يوځاي کيږي په دي ډول د هغې سکريتوموتور 

 تعصيب تامينوي.

 کلينيکي کتنې ۱،۱۱،۱۸

په پايله ( lesionد دماغي ساقې څخه د باندي د ګلوسوفارينجيل عصب يو اړخيز ټپ )

)ذايقې( حسيت په هماغه خوا کې ضايع  کې به د ژبې خلفي يو پر دريمه برخه د خوند

او د کاروټيد سينس  gag reflexکيږي، د پاروتيد غدې په وسيله د لعابو د توليد وړتيا، 

 عکسه )ريفليکس( ضايع کيږي.

 د کاروټيد سينس عصب ۲،۱۱،۱۸

د کاروټيد سينس لپاره عصب د يو کوچني فيلامنت په ډول په جګولر فورامين کې له 

عصب څخه سرچينه اخلي. دغه عصب د انترنل کاروټيد شريان په امتداد  ګلوسوفارينجيل

انځور( دغه  ۱۸-۱۰ښکته کيږي، د کامن کاروټيد شريان په تشعب باندي پاي ته رسيږي )

په توګه دنده ترسره کوي. دغه عصب  baroreceptorعصب په کاروټيد سينس کې د يو 

عصب د فارينجيل څانګې )څانګو( سره کاروټيد سينس ته د لارې په اوږدو کې د واګوس 

او د علوي سرويکل ګانګليون له څانګو سره )چې پوست ګانګليونيک سمپاتيک تارونه 

لري( ارتباط برقراروي. ګلوسوفارينجيل او واګوس اعصاب په کاروټيد باډي کي له 

 کيموريسيپتورونو څخه افرينت تارونه ليږدوي.
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 د ستايلوفارينجيوس عضلي عصب

ګلوسوفارينجيل عصب د بلعوم خلفي ديوال په لوري سير کوي، نو له هغې څخه  کله چې

 ۱۸-۱۰د ستايلوفارينجيوس عضلې د تعصيب لپاره يوه عصبي څانګه سرچينه اخلي )

 انځور(.

 فارينجيل څانګې

د ګلوسوفارينجيل عصب اساسي تنه د ګڼ شمير فارينجيل څانګو په توګه چې د بلعوم 

انځور(. له دغو څانګو ځينې ژبې ته د  ۱۸-۱۰کيږي پاي ته رسيږي )خلفي ديوال ته دننه 

لينګوال څانګو په توګه سير اختياروي، په دي ډول د ژبې خلفي يو پر دريمه برخې عمومي 

ذايقه غوټو ته پاپيلا  circumvallateحسيت تامينوي او د دغه برخې د ذايقه غوټو او د 

ې بلعوم ديوال ته د تانسلر څانګو په توګه نفوذ ځانګړي حسي تارونه برابروي. نور څانګ

کوي، د ترايجمينل عصب د مکزيلري ډيوژن د ليسر پلاتين عصب سره ارتباط برقراروي 

 عمومي حسيت تامين کړي. faucesترڅو نرم تالو، بلعوم، او د 

 فارينجيل پلکسوس

غه څانګو سره د ګلوسوفارينجيل عصب نور تارونه د واګوس عصب د فارينجيل څانګو او ه

چې علوي سرويکل ګانګليون څخه سرچينه اخلي يوځاي کيږي ترڅو فارينجيل پلکسوس 

 ۱۸-۱۰جوړ کړي، کوم چې د منځني بلعومي قابضه عضلې په ديوال باندي قرار لري )

انځور(. د دغه پلکسوس څخه چې کومې څانګې سرچينه اخلي د بلعوم ديوال ته نفوذ کوي 

 tensorد ستايلوفارينجيوس په استثني او د نرم تالو ټول عضلات د او د بلعوم ټول عضلات 

veli palatini  په استثني حرکي تعصيب او ورسره نږدي برخو مخاطي پردې حسي تعصيب

 مسؤليت لري.

څپرکى کې وړاندي شو، خو دا مناسب ګڼل کيږي ترڅو  ۱۶که څه هم دغه معلومات په 

شتون  confusionه د هغو اعصابو د دندو په اړوند يوځل بيا تري يادونه وشي، ځکه چې دلت

لري کوم چې فارينجيل پلکسوس جوړوي. په فارينجيل پلکسوس کې د ګلوسوفارينجيل 

عصب ونډه حسي ده، خو واګل څانګي حرکي دي. خو بيا هم داسي باور شتون لري چې 
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څخه جوړ  قحفي عصب( د کرانيل برخې  XIدغه حرکي تارونه اساساً د اکسيسوري عصب )

شوي، کوم چې د واګوس عصب سره مخکي له دي چې هغه له کوپړي څخه وځي يوځاي 

کيږي. کوم پوست ګانګليونيک سمپاتيک تارونه چې د علوي سرويکل ګانګليون څخه په 

 فارينجيل پلکسوس کې ونډه اخلي د دندې له پلوه هغوي وازوموتور تارونه دي.

۱۲،۱۸ X واګوس عصب .

تارونه له ځان سره ليږدوي. GSA، او GVE ،SVE ،GVAصب کي واګوس ع لنډيز:

کوم قحفي عصب چې تر نورو پراخ توزيع لري هغه د واګوس عصب څخه عبارت دي. د 

واګوس عصب د سر او غاړې سر بيره ټټر ته دننه کيږي ترڅو زړه او سږي تعصيب کړي، 

  ۱۱-۱۸او  ۱۸-۱۰ړي )او ګيډې ته تيريږي ترڅو داخلي بطني غړو زياته برخه تعصيب ک

 جدولونه(. ۵-۱۸او  ۱-۱۸انځورونه او 

 special visceralد واګوس عصب پنځه ډوله تارونه په خپل ترکيب کې لري، چې د 

efferent ،general somatic afferent ،general visceral afferent ،special 

visceral afferent او ،general visceral efferent  دي.څخه عبارت 

 Special visceral efferent د واګوس عصب د څلورم بلعومي قوس عصب .

دي، او د هغې ريکرينت لارينجيل څانګه د شپږم بلعومي قوس عصب دي. نو پدي ډول 

د واګوس عصب هغه عضلات چې له دغو قوسونو څخه انکشاف کوي تعصيبوي. کوم 

دي له بلعومي قابضه عضلات چې له څلورم بلعومي قوس څخه انکشاف کوي عبارت 

( او د کريکوټايرايد عضلاتو څخه دي. کوم عضلات چې له شپږم constrictor)فارينجيل 

بلعومي قوس څخه انکشاف کوي دحنجرې داخلي )انترنسيک( عضلاتو څخه عبارت دي. 

 General somatic afferent  تارونه د غوږ شاوخوا او د اکسترنل اکوستيک

مياتوس پوستکي تعصيبوي.

 General visceral afferent  د بلعوم، حنجره، مرۍ، برانکسونو ، زړه، سږي او

زياد شمير بطني غړو مخاطي پردې تعصيبوي.
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 General visceral efferent  د معدې غدوات او مرۍ څخه د کولمو تر زياتي

برخې پوري د هضمي کانال ورسره د برانکسونو او تراخيا غدوات تعصيبوي.

 Special visceral afferent  د ژبې قاعده، اري اپيګلوتيک فولډ، او حنجره

 تعصيبوي.

د واګوس عصب د مغزه د ميډولا څخه، د سفلي سريبيلر پيډاڼکل او اوليف ترمنځ فقط د 

پوري  ۱۰تر  ۸ګلوسوفارينجيل عصب شاته د يو ګروپ کوچنيو ريښو په ډول چې شمير يي  د 

يوځاي کيږي اود واګوس عصب په توګه د رسيږي را څرګنديږي. دغه ريښه ګې سره 

ګلوسوفارينجيل او اکسيسوري اعصابو سره يوځاي د جګولر فورامين له لارې د کوپړي څخه 

وځي. دغه عصب د دوه حسي ګانګليونو نو لرونکي دي، چې عبارت دي له علوي ګانګليون 

د جګولر ( ګانګليون چې کله عصب nodoseچې په جګولر فوسا کې ځاي لري، او سفلي )

 ۱۱-۱۸او  ۱۸-۱۰فورامين څخه د باندي وځي نو په هغه کې د يو پاړسوب په ډول ليدل کيږي )

 انځورونه(.

(۳۰۶. واګوس عصب. يوازي هغه څانګې ښيي چې په سر او غاړه کې ترينه سرچينه اخلي.)Xانځور.  ۱۱-۱۸
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عصب په په دغو ګانګليونو نو کې د موجود نيورونو نو محيطي بارزې د واګوس 

ترکيب کې د حسي اجزاو په توګه توزيع کيږي. له دغو ګانګليونونو سره د 

ګلوسوفارينجيل، فاشيال، اکسيسوري، او هايپوګلوسل عصاب ارتباط برقراروي. 

سمپاتيک عصبي سيستم د علوي سرويکل ګانګليون څخه د يو فيلامنت په وسيله 

نونو او د لومړي او دوهم سرويکل ارتباط برقراروي، او همدارنګه د واګوس د ګانګليو 

 اعصابو ترمنځ هم يو ارتباط شته.

د اکسيسوری عصب کرانيل ريښه له واګوس عصب سره د هغې تر سفلي ګانګليون 

مخکي يوځاي کيږي. په دي ډول، حرکي برخه يې د هغو عضلاتو لپاره چې د څلورم 

داسي ويل کيږي چې  او شپږم بلعومي قوسونو څخه سرچينه اخلي، په اړه يې معمولاً 

د واګوس عصب څخه ورته سرچينه اخلي، خو په حقيقت کې هغوي د واګوس 

عصب سره د اکسيسوري عصب له ونډې څخه سرچينه اخلي. په هرحال، د مرۍ او 

د ټټر او ګيدې په منځ کې جوړښتونو لپاره کوم اوتونوميک حرکي تارونه چې 

ل حرکي هستې څخه سرچينه واګوس عصب پوري اړه لري د واګوس عصب د دروس

اخلي. د واګوس عصب د جګولر فوسا څخه تر وتلو مخکي دوه څانګې ورکوي: 

 چې د ميننجيل او اوريکولر څانګو څخه عبارت دي.

 ميننجيل څانګه

د واګوس عصب ميننجيل څانګه بيرته د قحف جوف ته راګرځي ترڅو په خلفي 

 انځور(. ۱۸-۱۱ې ډورا تعصيب کړي )کرانيل فوسا ک

 اوريکولر څانګه

د علوي واګل ګانګليون څخه يو اوريکولر څانګه سرچينه اخلي، د ګلوسوفارينجيل 

عصب سره ارتباط برقراروي، او وروسته مستوئيد کانال ته دننه کيږي د فاشيال کانال 

په طرف سير کوي. دلته بيا هغه د فاشيال عصب سره ارتباط برقرار وي، وروسته د 
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ور له لارې وځي ترڅو د غوږ خلفي مخ او د اکسترنل تيمپانومستوئيد سوچ

اکوستيک مياتو پوستکي ته د توزيع څخه مخکي له خلفي اوريکل عصب سره 

ارتباط برقرار کړي.

 په غاړه کې د واګوس عصب څانګې

کله چې د واګوس عصب په غاړه کې سير لري نو ترينه فارينجيل، علوي لارينجيل، او 

بي څانګې سرچينه اخلي. همدارنګه په غاړه کې ري کرينت علوي کارډياک په نوم عص

لارينجيل عصب هم قرار لري کوم چې  د واګوس عصب څخه د ټټر د دخولي سوري سره 

نږدي سرچينه اخلي او بيرته غاړې ته پورته کيږي. دلته له دغو څانګو او د هغوي له خپريدو 

 څخه بحث کيږي.

 فارينجيل څانګې 

نګې له سفلي واګل ګانګليون څخه سرچينه اخلي او د بلعوم د واګوس فارينجيل څا

( عضلاتوته د انترنل کاروټيد شريان پر مخ سير کوي pharyngeal constrictorقابضه )

انځور(. له دغه پلکسوس  ۱۸-۱۱او فارينجيل پلکسوس په تشکل کې ونډه اخلي )

و همدارنګه د تينسور څخه، حرکي څانګې د ستايلوفارينجيوس په استثني د بعلوم عضلات

ويلي پلاتيني په استثني د نرم تالو ټول عضلاتو حرکي تعصيب تامينوي. همدارنګه د 

 بلعوم مخاطي پرده هم د فارينجيل پلکسوس په وسيله تعصيب کيږي. 

معمولاً د فارينجيل څانګو څخه د کاروټيد باډي لپاره هم عصب سرچينه اخلي. دغه 

په امتداد ښکته کيږي او په کاروټيد باډي باندي چې د  عصب د انترنل کاروټيد شريان

انځور(.  ۱۸-۱۱کامن کاروټيد شريان د تشعب په برخه کې ځاي لري پاي ته رسيږي )

په کاروټيد باډي کې موجود کيمورسيپتورنه په وينه کې د اکسيجن او کاربن ډاي اکسايد 

 همداسي د هايدروجن ايون  د غلضت څخه څارنه کوي.
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Superior Laryngeal Nerve 

علوي لارينجيل عصب د سفلي ګانګليون په سفلي نهايت کې له واګوس عصب څخه 

سرچينه اخلي او تر انترنل کاروټيد ژور تيريږي، او د ټايرايد غضروف په طرف ښکته 

 انځور(. ۱۸-۱۱کيږي، او هلته هغه په انترنل او اکسترنل څانګو باندي ويشل کيږي )

نګه يې تر سترنوتايرايد عضلې لاندي ښکته کيږي ترڅو کوچني اکسترنل څا

کريکوټايرويد او سفلي فارينجيل قابضه عضلې ته، چې د هغوي د حرکي تعصيب 

  مسؤليت لري دننه شي.

لوي انترنل څانګه يې ټايروهايويد پردې پر مخ سير کوي او هغه سوري کوي. دغه 

او اپي ګلوټيس پوري او ښکته تر څانګه د حنجرې مخاطي پرده پورته د ژبې تر قاعدې 

( پوري حسيت تامينوي. د دغه څانګې په وسيله د ژبې vocal foldsغږيز التواتو)

قاعدې، اپي ګلوټيس او حنجرې څخه د خوند حسي سيالې مغزه ته ليږدول کيږي. 

همدارنګه د انترنل لارينجيل څانګه د پورتني ناحيو د مخاطي پردو اړوندو غدواتو لپاره 

راسمپاتيک تارونه هم ليږدوي. پري ګانګليونيک تارونه يې د حشوي جوړښتونو په د پا

ديوال کې د موجوده ګانګليونيک پلکسوسونو کې سينپس کيږي او له دې ځاي څخه 

 توزيع کيږي. بيا پوست ګانګليونيک تارونه چې سکريتوموتور اغيزې لري غدواتو ته

 (Superior Cardiac Branchesعلوي کارډياک څانګې )

کله چې د واګوس عصب تنه په غاړه کې د کاروټيد شيټ په منځ کې، د انترنل کاروټيد 

شريان او انترنل جګولر وريد ترمنځ او خلف کې ښکته کيږي  ورڅخه علوي کارډياک 

انځور(. څرنګه چې  ۱۸-۱۱څانګې سرچينه اخلي کوم چې د ټټر په طرف ښکته کيږي )

 له محدودې بهر ده ځکه نو دلته نه تشريح کيږي.د دغو څانګو دندې د دغې کتاب 
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 کلينيکي کتنې ۱،۱۲،۱۸

د دماغي ساقې له پريښودلو وروسته د واګوس عصب يو اړخيز ټپ  ۱،۱،۱۲،۱۸

(Lesion) 

  بلعوم

دغسې يو ټپ د بلعوم د عضلاتو د نرم فلج يا کمزورتيا لامل کيږي چې په پايله کې د 

د حنجرې عضلات فلج يا  ;( رامنځته کيږيdysphagiaخوړو په بلع کولو کې ستونزه )

کمزورتيا لامل کيږي، چې په پايله کې د کلماتو په تلفظ کې ستونزه )د غږ خپ کيدنه 

د بلعوم او  ;د نرم تالو فلج يا کمزوتيا رامنځته کيږي ;( رامنځته کيږيdysphoniaيا 

عصب  ته په  ضايع کيږي. که واګوس gag reflexحنجرې حسيت ضايع کيږي، او 

 دواړو خواو کې صدمه ورسيږي نو ژوند د مرګ له ګواښ سره مخامخ کيږي.

 حنجره 

د حنجرې داخلي )انترنسيک( عضلات  د واګوس عصب د دوه څانګو په وسيله 

تعصيب کيږي، چې د ريکرينت لارينجيل عصب سفلي لارينجيل څانګه او د علوي 

څرنګه چې دغه دواړه څانګې د لارينجل عصب اکسترنل څانګې څخه عبارت دي. 

زيانمن کيدو لپاره مساعد دي، نو اړينه ده چې د جراحي پروسيجرونو په مهال له ټپي 

کيدو څخه يې مخنيوي وشي. اکسترنل لارينجيل عصب علوي ټايرايد شريان لاندي 

سير کوي، يوازي يوه عضله چې کريکوټايرايد دي تعصيبوي، د هغې په قطع کيدو سره 

د ته ډيره زياته صدمه نه رسيږي. خو بياهم د هغې له کبله به د عضلې هغه وړتيا دغږ تولي

چې غږيز پړي کش کړي حالت کې ساتي ضايع او د لوړ غږ په توليد کې د ناروغ وړتيا 

به ورسره زيانمنه شي. پر دې سر بيره، د هغې له صدمې سره يو اندازه غږ خپ کيږي او 

 د غږ ژر ستړتيا لامل کيږي.

د ريکرينت لارينجيل يا سفلي لارينجيل اعصابو ته صدمه ورسيږي نو د شديدو که 

اختلاطاتو لامل کيږي، چې شدت يي د صدمي شدت پوري او دا چې دواړو خواو 
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 slightته صدمه رسيدلي، اړه لري. دغه اختلاطات د غږ له يو خفيف ناستې )

hoarseness تيا له لاسه ورکوي او ( څخه نيولي تر دي چې ناروغ د غږ د توليد وړ

 لپاره ښايي اړتيا پيدا شي رسيږي.تنفس ونه شي کولي، دا سي چې دتراخيوټومي 

 ري کرينت لارينجيل عصب

ري کرينت لارينجيل عصب د غاړې په بيخ کې، د واګوس څخه سرچينه اخلي او بيرته  

تاويدولو په غاړه کې پورته کيږي. په ښي خوا کې، عصب د سب کلاوين شريان څخه په را

بيرته غاړې ته راګرځي، خو په کيڼ خوا کې عصب د اورټا له قوس څخه راتاو او بيرته 

انځور(. غاړې ته په بيرته دننه کيدو سره، هر يو ري کرينت  ۱۸-۱۱غاړې ته راګرځي )

عصب تر کاروټيد شريان ژور )لاندي( د تراخيا او مرۍ ترمنځ د يوې ميزابې په اوږدو کې 

ې ته د سفلي لارينجيل اعصابو په توګه دننه کيږي، کريکوټايرايد پرده سير کوي، حنجر 

سوري کوي ترڅو د حنجرې ټول داخلي عضلات د کريکوټايرايدعضلې په استثني حرکي 

 تعصيب تامين کړي. 

ري کرينت لارينجيل عصب، حنجرې ته د خپل لاري په اوږدو کې، د تراخيا او 

ته حسي او پاراسمپاتيک تارونه ليږدوي.  مرۍ لپاره څانګې ورکوي کوم چې هغوي

سر بيره پر دې، فارينجيل څانګې يي د بلعوم سفلي قابضه عضله تعصيبوي.  دلته د 

د واګوس عصب پاتي څانګو څخه بحث نه کيږي، که څوګ  ټټر او ګيدې په منځ کې

نو ته ورته ليوالتيا لري نو کولي شي د ګراس اناټومي او نيورواناټومي عمومي تکس کتابو 

چې د مطالعې لپاره د دغې کتاب په اخر کې غوره شوي مراجعه وکړي.

۱۳،۱۸ XI اکسيسوري عصب . 

)چې بلعوم او حنجرې  SVEاکسيسوري )يولسم قحفي( عصب په وسيله  لنډيز:

)د سترنوکليدومستويد او  SVEعضلاتو لپاره د واګوس عصب سره ارتباط برقرار وي( او 

 ليږدوي. تراپيزيوس عضلاتو لپاره(
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اکسيسوري عصب له دوه منابعو څخه سرچينه اخلي: مغزه او نخاع شوکي. دا يو 

حرکي عصب دي، چې سترنوکليدومستويد او تراپيزيوس عضلات تعصيبوي، او په 

سر او غاړه کې  چې د واګوس عصب سره د فارينجيل پلکسوس په تشکل کې هم 

حرکي برخې په توګه کتل  ونډه اخلي، د هغې کرانيل ريښې ته د واګوس عصب د

 کيږي. 

نخاعي برخه يې د لومړي پنځو )يا زياتو( نخاعي سګمنتونو له حرکي نيورونونو څخه 

سرچينه اخلي. د عصب دغه برخه د نخاع له سطحې راڅرګنديږي او د پورته خوا د 

فورامين مګنوم له لارې د قحف جوف ته دننه کيږي ترڅو هلته د کرانيل برخې سره 

، چې وروسته بيا د جګولر فورامين له لارې د واګوس او ګلوسوفارينجيل يوځاي شي

 ۵- ۱۸او  ۱-۱۸انځورونه او  ۱۲-۱۸او  ۱۰-۱۸اعصابو سره يوځاي د باندي وځي )

جدولونه(. کرانيل برخه يې د واګوس عصب سره جوخت مغزه پريږدي او له هغې 

ې سره تر ارتباط سره يوځاي جګولر فورامين په طرف سير کوي. د نخاعي برخ

برقرارولو وروسته د کرانيل برخه د واګوس عصب سره يوځاي کيږي، او نخاعي برخه 

يې د فورامين له لارې ښکته کيدلو ته ادامه ورکوي.
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. اکسيسوري عصب. ليدل کيږي چې نخاعي برخه يې د قحف په طرف پورته کيږي تر څو XIانځور.  ۱۲-۱۸

 (۳۰۹د جګولر فورامين څخه وځي يوځاي شي.) د قحفي برخې سره مخکي له دې چې

نخاعي برخه يې د ستايلوهايويد او ډاي ګاستريک عضلاتو شاته ښکته کيږي ترڅو 

سترنوکليدومستويد عضلې ته چې هغه تعصيبوي دننه شي، وروسته د خلفي تراينګل د 

او پاسه په مايله توګه د تراپيزيوس عضلې ته سير کوي چي په دي ډول هغه تعصيبوي 

هلته پاي ته رسيږي. د لارې په اوږدو کې نوموړي عصب د دويم، دريم او څلورم 

 سرويکل اعصابو سره ارتباط برقراروي.

 کلينيکی کتنې ۱،۱۳،۱۸

 د اکسيسوري عصب ټپي کيدل ۱،۱،۱۳،۱۸

څرنګه چې اکسيسوري عصب په غاړه کې تر پوستکي لاندي سير لري، ځکه نو د ټپي 

د بيلګې په ډول د لمفاوي غوټي د بايوپسي اخيستلو په مهال، په کيدو لپاره مساعد ده )

کاروټيد شريان او/ يا انترنل جګولر وريد جراحي پروسيجرونو کې(. د ټپ له امله 
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سترنوکليدومستويد او تراپيزيوس عضلات کمزوري کيږي، د غاړې حرکت متضرر 

کيږي او په پايله کې اوږه يوې خواته رالويږي.

۱۴،۱۸ XIIايپوګلوسل عصب. ه 

 تارونه ليږدول کيږي.  GSBد هايپوګلوسل عصب په وسيله  لنډيز:

هايپوګلوسل عصب تر ټولو قحفي اعصابو سفلي او وروستي عصب دي. دا د ژبې 

او د پايراميد ترمنځ د  oliveحرکي عصب څخه عبارت دي. هغه د ميډولا څخه د 

سل کانال څخه تيريږي. ريښه ګې متعددو ريښه ګيو په ډول سرچينه اخلي، له هايپوګلو 

سره يوځاي کيږي، ترڅو يو واحد عصب جوړ کړي. هغه تر انترنل جګولر وريد او 

انترنل کاروټيد شريان ژور  ښکته سير کوي، او وروسته بيا د مانديبل په برخه کې چې 

هغوي کراس کړي نو پرمخ  يي قرار نيسي. له دي وروسته بيا د هايپوګلوسل عصب تر 

استريک او ستايلوهايويد عضلاتو لاندي د اکسترنل کاروټيد او لينګوال شريانونو ډاي ګ

پر مخ تيږيږي. هغه د ژبې عضلاتو ته چې تعصيبوي ننوځي، او د ژبې قدامي څوکې 

پوري غزيږي. د پلاتوګلوزوس عضلې په استثني )چې د واګوس په وسيله د فارينجيل 

وس، ستايلوګلوزوس، جينوګلوزوس، او د پلکسوس په وسيله تعصيب کيږي(، هايوګلوز 

جدولونه(. ۵-۱۸او  ۱-۱۸انځور او  ۱۳-۱۸ژبې داخلي )انترنسيک( عضلات تعصيبوي )

(۳۱۰. د هايپوګلوسل عصب.)XIIانځور.  ۱۳-۱۸
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 کلينيکي کتنې ۱،۱۴،۱۸

 (Injuryد هايپوګلوسل عصب ټپ ) ۱،۱،۱۴،۱۸

ا د مانديبل د کسر په ترڅ کې کيداي د دريم کلک مولر غاښ له ستونزمنې ايستنې او/ ي

شي هايپوګلوسل عصب ټپي او په ماوفه خوا کې د ژبې په فلج کيدو منتج شي. کله چې 

د ناروغ خوله خلاص وي او ژبه يې بيرون خواته وتلي وي نو د غير ماوفه خوا 

جينوګلوزوس عضله به ماوفه خوا ته د ژبې د انحراف لامل شي. که د عصب ټپ د 

 ودې لپاره دوام وکړي نو د ژبې عضلات به اتروفي وکړي. اوږدې م

د هايپوګلوزوس عصب په خپل مسير کې د فارينجيل پلکسوس، د لينګوال، او د لومړي او 

دويم سرويکل نخاعي اعصابو په ګډون يو شمير اعصابو سره ارتباط برقراروي. د هايپوګلوسل 

سرويکل نخاعي اعصابو د قدامي  عصب له قحف څخه تر وتلو وروسته د لومړي او دويم

نازله حلقه )علوي ريښه(، چې  ansa cervicalisڅانګو سره يوځاي کيږي، په دي ډول د 

 .انفراهايويد عضلات تعصيبوي جوړ وي



څپرکىنولسم 

د موضعي انستيزي لپاره اناټوميک اساسات

عدوم شي نو ورته هر هغه تخنيک چې په ترڅ کې د وجود د يو ځانګړي برخې حسيت م

موضعي انستيزي وايې. معمولاً دغه کړنه د د موضعي ډول د درد د احساس لمنځه تلو لپاره 

تر سره کيږي. له دي سره په ناروغ کې د درد او فشار )استرس( پرته جراحي او غاښيز 

پروسيجرونو د ترسره کولو فرصت برابريږي. دا يو خوندي او تر عمومي انستيزي غوره کړنه 

ه. د دغه پروسيجر د خوندي تر سره کولو لپاره د هغې اناتوميک قاعده باندي د بشپړ د

 مالوماتو لرل ډيره اړينه ده.

د څپرکى عمده مطالب

انستيزي ۱،۱۹

کلينيکي کتنې ۱،۱،۱۹  

د ضفيرې بي هوښۍ ۲،۱۹

کلينيکي کتنې ۱،۲،۱۹  
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د مکزيلري ضفيرې بي هوښۍ ۲،۲،۱۹  

 کلينيکي کتنې ۳،۲،۱۹  

د مانديبولر ضفيرې بي هوښۍ ۴،۲،۱۹  

(Trunk Anasthesia)د تنې بي هوښۍ ۳،۱۹

مکزيلري غاښونه ۱،۳،۱۹  

خلفي علوي الويولر تنې بلاک  ۲،۳،۱۹  

کلينيکي کتنې ۳،۳،۱۹  

د انفرااوربيټل تنې بلاک ۴،۳،۱۹  

کلينيکي کتنې ۵،۳،۱۹  

ګريتر پلاتين عصبي بلاک ۶،۳،۱۹  

نيکي کتنېکلي ۷،۳،۱۹  

نازوپلاتين عصبي بلاک ۸،۳،۱۹    

کلينيکی کتنې ۹،۳،۱۹    

 مانديبولر غاښونه ۱۰،۳،۱۹  

سفلي الويولر او لينګوال عصبي بلاکونه ۱۱،۳،۱۹  

 کلينيکي کتنې ۱۲،۳،۱۹  

 بوکال عصبي بلاک ۱۳،۳،۱۹  

 کلينيکي کتنې ۱۴،۳،۱۹  

 مينتل عصبي بلاک ۱۵،۳،۱۹  

 کتنېکلينيکي  ۱۶،۳،۱۹  

 مانديبولر انسسيف عصبي بلاک ۱۷،۳،۱۹  



د موضعی انستيزي لپاره اناټوميک اساسات۶۰۱
اساسات

کلينيکي کتنې ۱۸،۳،۱۹  

کليدي اصطلاحات 

د انستيزي لپاره کومه  ;د وينې يو رګ ته د انستيزي مايع د تزريق چانس کموي اسپيريشن

برخه چې په نښه کيږي هغې ته د انستيتيک مايع له زرق کولو څخه مخکي دغه عمليه د 

( د syringeوسيله بايد تر سره شي. اسپيريشن عمليه د پيچکاري ) په operatorسرينج د 

ستنې په څوکه کې د منفي فشار په ايجادولو سره ترسره کيږي. که د ستنې څوکه د رګ 

ديوال سوري کړي، نو وينه په قوت سره شاته سرينج ته دننه او په اوپيراتو کې به وليدل شي 

ي او نه بايد انستيتيک مايع د زرق کولو په ترڅ چې دغه حالت مثبت ته اسپيريشن ويل کيږ

کې رګ ته د دننه کيدو اجازه پيدا کړي. بايدسرينج بيرته وويستل شي او نوي ځاي د زرق 

کولو لپاره وټاکل شي. که سهواً انستيتيک مايع د وينې يو رګ ته زرق شي نو کيداي شي 

ائي سيستم، عصبي سيستم، بيړنې توکسيک اغيزه رامنځته شي کوم چې کولي شي قلبي وع

او/ يا د زرق سره نږدي نسج اغيزمن کړي. په ريښتيا سره اوس ثابته شوي چې د غاښونو په 

کلينيکونو کې د مړينو نيمايي پيښې يو حساس ناروغ ته يا د وينې يو رګ ته د موضعي 

، نو انستيتيک درملو له تزريق څخه رامنځته کيږي. که يوه ستنه د وينې يو رګ سوري کړي

له ټپي شوي برخې څخه په څو دقيقو کې د زياتي وينه بهيدنې له امله د خولي څخه د 

باندي موضعي پاړسوب لامل کيداي شي. مخکي له دي چې تر کنترول لاندي راوستل شي 

 کيداي شي چې غاړې ته هم وغزيږي.

هغه تخنيک دي چې په ترڅ کې  (Plexus Anesthesiaد ضفيرې بي هوښۍ )

مايع هغه منضم نسج ته چې پريوست پوښوي تزريق کيږي، ترڅو محدود شمير  انستيتيک

غاښونه او شاوخوا يي بي حسه شي. د پلکسوس انستيزي څخه کيداي شي چې د خولې د 

جوف په هغو برخو کې ګټه واغيستل شي چيري چې د هډوکينو انساجو په وسيله چې د 

انستيتيک درمل په مناسب اندازي غاښونو ريښې چاپير شوي دومره نري وي چې ورڅخه 

سره نفوذ وکړي. د انستيزي له دغه ميتود څخه معمولاً په مکزيلري قوس کې د يو شمير 

مشخصو غاښونو او د هغوي ساتونکي انساجو د انستيزي لپاره ګټه اخيستل کيږي. څرنګه 
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ر غاښ چې د مکزيلري بوکال کورتيکل پليت په کافي اندازې سره نري ده ) د لومړي مول

 په استثني( په دغه ناحيېه کې پکلسوس انستيزي ګټور تماميږي. 

کيداي شي چې  (،Subperiosteal Injectionsتر پريوست لاندي زرقيات )

په مکزيلري پلکسوس کې انستيزي پيښ شي.  دا هغه مهال پيښيږي کله چې انستيتيک مايع 

پاملرنه وشي تر څو له سب  په غلط ډول تر پريوست ژور تزريق شي نو بايد ډير نهايت

پريوستيل زرقياتو څخه ډډه وشي. ځکه چې د دغه ډول زرقياتو په ترڅ کې پريوست او د 

هغي د ويني رګونه څيري او کومه وينه چې له څيري شوي رګونو څخه وځي پريوست له 

هډوکي جلا او تر پريوست لاندي د سب پريوستيل هماتوما د تشکل لامل کيږي چې د 

 درد سره به مل وي.پام وړ 

چې ورته د عصب د بلاکولو انستيزي هم  (،Trunk Anesthesiaد تنې انستيزي )

ويل کيږي، داسي يو تخنيک دي چې په ترڅ کې انستيتيک مايع د عصبي تنې سره نږدي 

تزريق کيږي، چې په پايله کې کوم جوړښتونه چې د زرق له ځاي څخه  پوري خوا ) 

distalyکيږي. د مانديبولر کورتيکل پليت زياته برخه يي د پلکسوس  ( واقع دي بي حسه

انستيزي لپاره ډير ضخيم دي، ځکه نو د مانديبولر پروسيجرونو لپاره، د عصبي تنې انستيزي 

 يوه غوره ميتود ګڼل کيږي.

 (ANASTHESIAبي هوښۍ ) ۱،۱۹

)انستيزيا(  د جرحې، ناروغې، يا د درمل له کارولو سره د حسيت ضايع کيدو ته بي هوښۍ

ويل کيږي. موضعي انستيزي لپاره درمل کيداي شي په موضعي ډول تطبيق شي يا هم 

کيداي شي چې نږدي له هغې ناحيې سره چې بايد بي هوښه کړاي شي يا هم د مورد نظر 

ناحيې له عصب يا اعصابو سره  نږدي برخې ته چې اسانه لاس رسي ورته کيږي تزريق شي. 

کالوجيک مواد دي، کوم چې حجروي پردې ثابت حالت ته راګرځوي، انستيتيک ماده فارم

په دي ډول د پردې د تنبه کيدو وړتيا کميږي يا بلاک کيږي. کله چې د يو عصبي تار يوه 

برخه له يو انستيتيک مايع سره په تماس کې راشي نو دغه تار نه شي کولي چې له هماغه 

 کې عصبي سيالو ليږدونه بلاک کيږي.برخې څخه سيالې وړاندي وليږدوي، په پايله 



د موضعی انستيزي لپاره اناټوميک اساسات ۶۰۳
اساسات

لومړي کوچني او له ميالين شيت څخه فاقد تارونه )د مثال په ډول د درد اکثريت تارونه( 

اغيزمن کيږي، حال دا چې لوي، د ميالين پوښ لرونکي تارونه )د مثال په ډول 

proprioceptor تماس، او حرکي تارونه( وروسته بلاک کيږي. څرنګه چې د موضعي ،

انستيتيک درملو اغيز تيريدونکي وي، نو د عصبي تار تحريک کيدنې وړتيا بيرته تر لاسه 

کيدنه )ريکوري( معکوس بڼه لري، هغه داسي چې لومړي لوي او د ميالين پوښ لرونکي 

تارونه خپل د سيالې د ليږد وړتيا بيرته تر لاسه کوي او کوچني او د ميالين  پوښ فاقد تارونه 

ې د ليږد وړتيا تر لاسه کوي. ځرنګه چې درد او حرارت اړوند تارونه په معمول وروسته د سيال

ډول کوچني وي، نو کيداي شي چې انستيتيک درمل په هغه اندازې سره تطبيق شي کوم 

چې يوازي له دغه حسيتونو مخنيوي وکړي خو پروپريوسيپتور، تماس حسيت، يا حرکي 

 کړي.  دندې به يوازي په لږ اندازې سره اغيزمن

انستيتيک مواد کيداي شي داسي تطبيق شي چې تر څو عصبي نهايتونه بي هوښه کړي، 

چې دغه پروسې ته انفلتريشن ويل کيږي. بلې پروسې ته د عصب بلاک کول ويل کيږي، 

چې په دې طريقه کې د عصبي نهايت څخه په يوه فاصله کې د عصبي سيالې د ليږد 

په طريقه انستيزي د مخاطي پردو لپاره محدود شوي او د مخنيوي کيږي. معمولاً انفلتريشن 

خولي په جوف کې محدود کارونه لري. خو عصبي بلاکول، اوس هم اهميت لري او د 

انستيزي په دوه جلا کتګوريو کې توضيح کيږي: پلکسوس انستيزي، چې د يو يا څو 

سبتاً لوي ساحې د محدودو غاښونو لپاره محدود شوي او د تنې )ټرنک( انستيزي، د يوې ن

حسيت مخنيوي يا بلاک کول په بر کې نيسي. په دغه څپرکى کې د غاښونو او د هغوي 

جدولونه دي وکتل شي(.  ۲-۱۹او ۱- ۱۹اړوندو جوړښتونو انستيزي څخه بحث کيږي )

 (Plexus Anesthesiaد ضفيرې بي هوښۍ  ) ۲،۱۹

ريقه کې انستيتيک درمل منضم د غاښونو په درملنه کې د پلکسوس انستيزي په ط لنډيز:

نسج ته چې پريوست يې پوښ کړي تطبيق کيږي. د انستيزي له دغه پروسيجر څخه په هغه 

ځاي کې ګټه اخيستل کيږي چيري چې د هډوکي کورتيکل پليت چې غاښ يی چاپير 



 ۶۰۴ د سر او غاړې اناټومي درسي کتاب

کړي نري وي او د اسفنجي هډوکي کافي اندازه موجود وي تر څو انستيتيک ماده ورته 

 نفوذ وکړي.

د پلکسوس انستيزي هغه پروسيجر دي چې په ترڅ کې انستيتيک ماده هغه منضم نسج ته 

چې پريوست يي ستر کړي تطبيق کيږي. د پلکسوس انستيزي څخه د خولي د جوف په 

هغوو برخو کې ګټه اخيستل کيږي، چيري چې د هډوکي انساج چې د غاښونو ريښې يي 

اسفنجي هډوکي ولري ترڅو انستيتيک ماده مناسب  چاپير کړي نسبتاً نرۍ او په کافي اندازه

اندازي ته د نفوذ اجازه ورکړي. مکزيلري بوکال کورتيکل پليت په کافي اندازې سره نري 

)د لومړي مولر د برخې په استثني( ځکه نو د پلکسوس انستيزي په دغه ناحيه کې ګټور دي.

د مکزيلري پلکسوس انستيزي ۲،۲،۱۹

زيا د انستيتيک موادو د تطبيق هغه کړندلاره ده کوم چې په مکزيلري پلکسوس انستي لنډيز:

 قوس کي د زياتو برخو د انستيزي لپاه کارول کيږي.

مکزيلري غاښونه د قدامي علوي، منځني علوي، او خلفي علوي الويولر اعصابو په وسيله 

ب څانګې تعصيب کيږي. قدامي علوي او منځني علوي الويولر اعصاب د انفرااوربيټل عص

دي، خو خلفي علوي الويولر عصب د ترايجيمينل عصب  د مکزيلري ډيوژن د تنې يوه 

 څانګه ده.

په برخه کې يا ورڅخه لږ پورته په الويولر  mucogingival junctionتر فورنکس لاندي د 

مخاط کي ژوراً د انستيتيک مادې له زرق کولو سره پلکسوس په مناسب اندازې سره 

. که نه نو، انستيک ماده به د سست منضم نسج يوې برخې ته زرق شي، چې انستيزي اخلي

پکي انستيتيک ماده په بيړه منحل او له هغې ساحې څخه لري کيږي. ځکه نو بايد انستيتيک 

ماده غاښ د ريښې په څوکه کې يا تر هغې پورته د تاج په طرف متوجه برخې ته چې 

 مادې نفوذ ته مساعد ده تزريق شي.يزي پريوست  او نرۍ کورتيکل پليت يي د انست



د موضعی انستيزي لپاره اناټوميک اساسات ۶۰۵
اساسات

جدول په مکزيلري قوس کې د غاښونو او حمايوي انساجو انستيزيا ۱-۱۹

 غاښونه او حمايوي انساج
ولر        دريم مولردويم م انستيتيک تخنيک     مرکزي انسسور       لاتيرال انسسور       کانين       لومړي پري مولر       دويم پري مولر      لومړي مولر    

 PX                    PX                              PX                   P                           P                              P                  P                        P                      قدامی       

FX                    FX                               FX                   B                            B                              B                   B                        B                    علوي         

 PL                     PL                               PL               PL                          PL                              PL               PL                   PL                           الويولر

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــ

P                         P                                P                   PX                     PX                             P                        P                        P                         منځني  

 F                          F                              F                     BX                    BX                              B                        B                       B                   علوي         

PL                       PL                           PL                   PL                       PL                         PL                      PL                     PL                         الويولر

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 P                             P                            P                       P                         P                           PX                      PX                  PX                      خلفي    

F                           F                             F                       B                          B                          BX                       BX                 BX                       علوي     

 PL                        PL                          PL                      PL                       PL                        PL                        PL                PL                        الويولر

 ـــــ ـــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

P                           P                             P                         P                       P                               P                        P                        P                           ګريتر

 F                           F                             F                         B                        B                              B                        B                       B                        پلاتين  

         PL                        PL                          PL                     PLX                  PLX                         PLX                       PLX              PLX

ــ ــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــ  

P                      P                             P                           P                         P                             P                             P                       P  نازوپلاتين                   

    F                      F                             F                         B                           B                             B                           B                           B 

    PLX             PLX                       PLX                     PL                         PL                           PL                            PL                        PL

ـــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــ  

PX                   PX                        PX                        PX                          PX                           P                                P                           P                انفرااوربيټل

         FX                   FX                         FX                        BX                        BX                            B                               B                            B 

         PL                    PL                         PL                         PL                         PL                         PL                            PL                         PL

ـــــــــــــــــ ــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

B ،buccal ;  F ،facial ; P ،pulp ; PL ،palatal 

ب سلنه وګړو کې، د لومړي مولر ميزيال بوکال ريښه د خلفي علوي الويولر عصب په وسيله نه تعصي ۲۷شاوخوا په 

کيږي، په ځاي د منځني علوي الويولر عصب په وسيله تعصيب کيږي. ځکه نو، د علوي الويولر عصب د بشپړ انستيزي 

لپاره، وړانديز شوي چې دواړه خلفي علوي الويولر او منځني علوي الويولر اعصابو ته بايد انستيزي ورکړل شي.

ساجو جدول په مانديبولر قوس کې د غاښونو او حمايوي ان ۲-۱۹

انستيزيا

غاښونه او حمايوي انساج
دويم مولر        دريم مولر انستيتيک تخنيک     مرکزي انسسور       لاتيرال انسسور       کانين       لومړي پري مولر       دويم پري مولر      لومړي مولر    

 PX                          PX                    PX                   PX                        PX                         PX                  PX                   PX                           سفلي    

 FX                           FX                     FX                  BX                          BX                         B                     B                       B              لر              الويو 



 ۶۰۶ د سر او غاړې اناټومي درسي کتاب

 کلينيکي کتنې ۱،۲،۱۹

ستيتيک مايع له زرق کولو مخکي تل بايد د د د ټاکل شوي ځاي هر يوه برخې ته ان

پروسيجر د وينې  اسپيريشنبيرونه خواته را وکاږل شي )کش شي(. د  operatorپيچکاري 

يو رګ ته د انستيتيک مايع د داخليدو امکان کموي. اسپيريشن په ساده ډول د غټې او د 

 ۲-۱ولو سره )يوازي ( ګوټي ترمنځ شاته خواته د سرينج د اوپيراتو په کش کringڅلورمې)

ملي متر( دستنې په څوکه کې د منفي فشار په ايجادولو سره تر سره کيږي. که د ستنې څوکه 

د رګ کوم ديوال سوري کړي وي، نو په دي صورت کې وينه شاته د سرينج په طرف زور 

 کوي او په اوپيراتو کې د ليدلو وړ ګرځي. ځيني ډاکتران د يو کراره رزق په مهال څو ځله

د اسپيريشن علميه اجرا کوي ځکه چې د يو ځل اسپيريشن سره د ستنې تيره مايله برخې په 

وسيله د رګ  سوري کيدل نه شي رد کيدلي. کومه وينه چې شاته سرينج ته را ګرځي ورته 

 LX                          LX                     LX                  LX                         LX                      LX                     LX                    LX                عصب            

بلاک         

 P                           P                            P                      P                       P                             P                      P                        P                          بوکال     

FX                         FX                         F                        B                      B                            BX                  BX                      BX                  عصب          

 L                             L                         L                        L                      L                            L                      L                           L                بلاک              

ـــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 PX                          PX                          P                       P                       P                            P                     P                           P                          مينټل  

FX                          FX                        FX                     BX                     BX                          B                     B                            B                    عصب      

L                           L                         L                          L                       L                           L                      L                            L                          بلاک     

ــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

PX                         PX                      PX                       PX                    PX                           P                     P                             P      ف                انسسي

 FX                         FX                      FX                       BX                    BX                            B                      B                           B          عصب               

 L                            L                        L                          L                        L                            L                    L                             L                          بلاک   

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  B ،bucal ; F ،facial ; L ،lingual ; P ،pulp. 

که څه هم مخکي توضيح شوه چې د سفلي الويولر )مانديبولر( عصب بلاک سره د مانديبولر غاښونو لينګوال 

اښيز پروسيجرونو په مهال چې لينګوال اورۍ ګاني په حمايوي انساج بي هوښه کيږي، خو په کلينک کې د غ

بر کې نيسي )په ځانګړي ډول د لومړي مولر د ناحيې( کیداي شي چې د لينګوال عصب انستيزي لپاره، چې 

 د سفلي الويولر عصب د بلاک په پايله کې اخلي، اړتيا پيدا شي.



د موضعی انستيزي لپاره اناټوميک اساسات ۶۰۷
اساسات

مثبت اسپيريشن ويل کيږي چې پدي صورت کې نه بايد انستيتيک مايع زرق شي. ستنه 

ورته وټاکل شي. که سهواً انستيتيک مايع د رګ منځ ته زرق  وويستل شي او بله برخه دي

شي نو فوراً د توکسيک اغيزو لامل کيږي کوم چې قلبي وعايي سيستم، عصبي سيستم، او 

يا د زرق د ناحيې سره جوخت سيمه اخته کوي. په حقيقت کې د غاښونو په کلينيکونو کې 

انستيتيک درملو له کارونې يا د وينې نږدي نيمايي مړينې د حساسو ناروغانو ته د موضعي 

يو رګ ته د هغې د زرق له امله پيښيږي. که ستنه د وينې يو رګ سوري کړي، نو دغه ټپ 

کيداي شي چې په څودقيقو کې د خولي څخه بيرون د بهيدلي وينې يو موضعي پړسوب 

ر د لامل شي. ښايي له توقف څخه مخکي غاړې ته هم خپور شي غاښونو او د لومړي مول

انسي بوکال ريښې انستيزي لپاره انستيتيک درمل يواځي د دويم پري مولر غاښ د ريښې 

څوکې څخه لاندي ناحيه کې زرق کړاي شي. )په دغه پروسيجر کې منځني علوي الويولر 

انځور(. کله چې په  ۱-۱۹عصب، که موجود وي، او / يا غاښيز پلکسوس بي حسه کيږي( )

تالو مخاط دخيل وي، نو بايد ګريترپلاتين عصب په هغه ځاي علمياتي پروسيجرونو کې د 

کې چې هغه له ګريترپلاتين فورامين څخه راوځي بلاک کړاي شي.

کلينيکي کتنې ۲،۲،۱۹

  سب پريوستيل زرقيات ۱،۲،۲،۱۹

د پلکسوس انستيزي په وسيله د مکزيلري زياتي سيمي بي هوښه کيږي. په دغه ميتود کې 

نضم نسج ته چې پريوست يي پوښ کړي تزريق کيږي. دا اړينه ده انستيتيک مايع هغه م

چې تر پريوست لاندي )سب پريوستيل( زرقياتو څخه ډډه وشي ځکه چې له دغه ډول 

زرقياتو سره رګونه څيري کيږي وينه ترينه راوځي، پريوست له هډوکي څخه جدا کوي، تر 

کيږي کوم چې د پام وړ درد  پريوست لاندي )د سب پريوستيل( هماتومونو په تشکل منتج

 سره به مل وي.

غاښونو انستيزي کيداي شي چې يو له دغو  incisorد کانين همداسي د لاتيرال او مرکزي 

دوو پروسيجرونو په ترڅ کې ترسره شي. يو تخنيک يي د قدامي علوي الويولر عصب بلاک 

تيک درمل په زرق کول په برکې نيسي، چې د قدامي غاښونو د ريښو څخه پورته د انستي
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کولو سره تر سره کيږي. بل تخنيک کې د انفرااوربيټل عصب بلاک کول شامل دي، چې 

د تنې د انستيزي په توګه پيژندل کيږي. د انسسيف پاپيلا سره نږدي د نازوپلاتين عصب ته 

انستيزي په تطبيق سره )چې معمولاً تزريق يي دردناکه وي( د قدامي تالو دواړه خواوو کې 

 په بشپړه توګه بي هوښه شي. به

 کلينيکی کتنې ۱،۴،۲،۱۹

 د منځني علوي الويولر عصب بلاک کول

خلکو کې منځني علوي الويولر عصب  ٪۲۸که څه هم ويل کيږي چې يوازي شاوخوا 

موجود وي. کله چې وي نو هغه علوي پري مولر غاښونه تعصيبوي او لومړي مکزيلري مولر 

 په حسي تعصيب کې برخه اخلي.

د دري واړه مولر غاښونو د انستيزي لپاره انستيتيک درمل بايد د دويم مولر او دويم پری 

مولر په ناحيو کې تزريق شي. دغه وروستي برخې ته يوازي هغه وخت اړتيا وي کله چې 

موخه د لومړي مولر غاښ انسي بوکال ريښې انستيزي وي، ځکه چې دغه ځانګړي ريښه د 

په وسيله تعصيب کيږي. کله چې منځني علوي الويولر عصب  منځني علوي الويولر عصب

موجود نه وي، نو د هغې دنده د غاښيز پلکسوس په وسيله، چې د خلفي علوي او قدامي 

 علوي الويولر اعصابو ترمنځ مسافه کې قرار لري او دوي سره نښلوي، تر سره کيږي.

( هغه برخه ښيي چې Bد ستنې ځاي ښيي. )( د منځني علوي الويولر عصب د انستيزي Aانځور. ) ۱-۱۹

 (۳۱۵انستيزي يي اخيستي ده.)



د موضعی انستيزي لپاره اناټوميک اساسات ۶۰۹
اساسات

( هغه برخه ښيي چې B( د قدامي علوي الويولر عصب انستيزي لپاره د ستنې ځاي ښيي. )Aانځور. ) ۲-۱۹

 (۳۱۶انستيزي يي اخيستي ده.)

د مانديبولر پلکسوس انستيزي ۴،۲،۱۹

د ناحيې لپاره محدود شوي. د  incisorsانستيزي د د مانديبولر غاښونو لپاره پلکسوس  لنډيز:

مانديبل د زياتي برخې کورتيکل هډوکي پيړ دي، ځکه نو د انستيتيک موادو له نفوذ څخه 

 مخنيوي کوي.

په ناحيه کې ترسره کيداي شي.  incisorمعمولاً د مانديبولر غاښونو پليکسوس انستيزي يوازي د 

ې کورتيکل پليت د پلکسوس انستيزي لپاره ډير پيړ دي. خو بيا هم، د مانديبل د زياتي برخ

ځکه نو، د مانديبولر پروسيجرونو لپاره، د تنې )ټرنک( انستيزي يو غوره ميتود دي. د انسسور 

غاښونو د ريښې څخه لاندي ويستيبولر مخاط ته د انستيتيک مايع په زرق سره د مانديبولر 

چې په لينګوال وريو کې د لاسوهنې پلان وي،  انسسور پلکسوس انستيزي تر لاسه کيږي. کله

 نو د دې لپاره د لينګوال عصب بلاک انستيزي ته اړتيا ده.

 (TRUNK ANASTHESIAد تنې بي هوښۍ ) ۳،۱۹

د تنې )ټرنک( انستيزي )عصبي بلاک( د انستيزي هغه طريقه ده چې په ترڅ کې 

ه اړتيا لري د هغې سره په انستيتيک مايع هغه ناحيې ته چې د درملنې لپاره مداخلې ت

 نږدي )پراکسيمل( برخه کې اړوند عصب يا عصبي تنې سره جوخت زرق کيږي.
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 مکزيلري غاښونه ۱،۳،۱۹

په مکزيلري قوس کې غاښونه او / يا د هغوي تقويه کوونکي )حمايوي( انساج د  لنډيز:

رسي وړ دي، متعددو اعصابو په وسيله چې د تنې انستيزي  او عصبي بلاک لپاره د لاس 

 تعصيب کيږي.

 د خلفي علوي الويولر عصب بلاک ۲،۳،۱۹

د خلفي علوي الويولر عصب ته په مکزيلري توبيروزيتي باندي څنګه چې خلفي علوي 

 الويولر  کوچني سوري ته دننه کيږي  لاس رسي کيداي شي.

( هغه برخه ښيي چې B. )( د خلفي علوي الويولر عصب د انستيزي لپاره د ستنې ځاي ښييAانځور. ) ۳-۱۹

 انستيزي يي اخيستي ده.

د خلفي علوي الويولر عصب په انستيزي سره دري مولر غاښونه بي حسه کيږي، خو بياهم، 

ناروغانو د لومړي مولر د   ٪۲۸د يو خلفي علوي الويولر عصب د بلاک کولو په مهال، په 

پر لومړي مکزيلري مولر باندي  انسي بوکال ريښې انستيزي ناکامه کيږي. ځکه نو، که چير ته

ژور غاښيز پروسيجرونو ته اړتيا وي بايد منځني علوي الويولر عصب هم انستيزي واخلي. 

بايد په ياد وساتل شي چې خلفي علوي الويولر عصب له بلاک کولو سره لابيل اورۍ نه بي 

 (۳۱۷انځور(.) ۱۹-۳حسه کيږي )



د موضعی انستيزي لپاره اناټوميک اساسات ۶۱۱
اساسات

کلينيکي کتنې ۳،۳،۱۹

 ي الويولر عصب بلاک کولد خلفي علو  ۱،۳،۳،۱۹

د خلفي علوي الويولر عصب د بلاک کولو لپاره بايد انستيتيک درمل دوهم مولر په سويه، 

د مکزيلا شاته د وريدونو تيريګويد پلکسوس سره نږدي د فورنکس د مخاط له طريقه 

تزريق شي. که څه هم د وريدونو له تپي کيدو څخه په اسانه مخنيوي کيږي، خو خلفي 

الويولر شريان نه. که په تصادفي ډول شريان سوري شي، نو په چټکي سره د يو لوي  علوي

عضلې د قدامي کنار سره جوخت په مکزيلا  masseterهماتوم په تشکل منتج کيږي. که د 

باندي فقط تر زايګوماتيک قوس لاندي فشار وارد شي نو کيداي شي چې وينه بهيدنه 

د په رعايت کولو سره، بيا هم داسي يوه ناحيه ده چې کنترول شي. حتي د اسپيريشن ميتو 

هلته د انستيزي د ورکولو په مهال جدي پاملرنې ته اړتيا لري ترڅو هډوکي ته تر ننوتلو 

 مخکي د خلفي علوي الويولر شريان ته د ستنې له ننوتلو څخه مخنيوي وشي.

 د انفرااوربيټل عصبي تنې بلاک کول ۴،۳،۱۹

عصبي بلاک هم ويل  IOبيټل عصب بلاک )چې ځيني وخت ورته که څه هم د انفرااور 

کيږي( د خلفي علوي عصب د بلاک کولو په نسبت لږ عموميت لري، خو بيا هم په هر 

ناروغانو کې تر دوهم مولر پوري ژوره  ٪۷۲ناروغ کې له انسسور څخه تر کانين پوري، او په 

دې کله چې له د دغو جوړښتونو  انستيزي ورکوي. ځکه نو، دغه پروسيجر هغه مهال ګټور

څخه دوه يا د زياتو درملنې ته اړتيا وي. دا ډيره اړينه ده چې ترڅو هډوکي ته دستنې تر 

 ننوتلو مخکي په اطمينان سره د خلفي علوي الويولر شريان له ننوتلو څخه مخنيوي وشي.

ته ورڅخه قدامي )او د انفرا اوربيټل عصب ته کيداي شي چې په انفرااوربيټل کانال کې، چې هل

ځيني وخت منځني( علوي الويولر اعصاب سرچينه اخلي لاس رسي وشي. دغه کانال د انفرااوربيټل 

 orbitalفورامين له لارې د لاس رسي وړ وي. د فورامين ځاي کيداي شي چې د اوربيټ د څنډې )

rimوچور قرار لري ( په لمس کول سره چې هلته تر نري پوستکي لاندي زايګوماتيکومکزيلري س

وټاکل شي. د دغه سوچور لاندي، يوه هډوکينه بارزه احساس کيږي کوم چې لاندي خواته کږه 

 انځور(.  ۱۹-۴شوي، او د انفرااوربيټل فورامين ښودنه کوي )
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کلينيکي کتنې ۵،۳،۱۹

 د انفرااوربيټل عصب بلاک کول ۱،۵،۳،۱۹

قت وشي ترڅو، د کانال نري هډوکينه د يو انفرااوربيټل عصب د بلاک کولو په مهال بايد د

چت سوري نه شي. که سوري شي، نو انستيتيک مايع به د اوربيټ په ځمکه کې په پيري 

اروبيټل شحم کې روسب وکړي، او په پايله کې سفلي ريکتوس او سفلي اوبليک عضلات 

 به موقتاً فلج شي.

 ګريتر پلاتين عصب بلاک کول ۶،۳،۱۹

هم نامه سوري له لارې وځي تر څو کلک تالو قداماً تر کانين ګريتر پلاتين عصب د خپل 

پوري، چې هلته د نازوپلاتين عصب سره ارتباط هم برقرار وي تعصيب کړي. د خولي د 

چت او د دريم مولر د وريو د څنډې ترمنځ په منځني برخه کې د تالو د مخاط په سوري 

ه درملنه کې د لومړي پري مولر کولو سره کيداي شي چې انستيزي ورته تطبيق شي. که پ

انځور(. ۱۹-۵غاښ هم شامل وي نو بايد د نازوپلاتين يو عصب هم بايد بلاک کړاي شي )

کلينيکي کتنې ۷،۳،۱۹

 د ګريتر پلاتين عصب بلاک کول ۱،۷،۳،۱۹

د ګريتر پلاتين عصب د بلاک کولو په مهال بايد له دقت څخه کارو واخيستل شي. 

د چې ګريتر پلاتين سوري ته يا حتي هغې سره نږدي زرق شي، ځکه انستيتيک مايع نه باي

چې د ليسر پلاتين اعصاب د دغه ناحيې پرمخ غزيدلي دي. په هغه صورت کې چې 

انستيتيک درمل دواړه ليسر او ګريتر پلاتين اعصاب اغيزمن کړي، نو نرم او کلک تالو دواړو 

 کيږي.( لامل gag)بي حسي سره، په ناروغ کې د چوپيدلو 

 د نازوپلاتين عصب بلاک کول ۸،۳،۱۹

د نازوپلاتين عصب د کلک تالو قدامي برخه، ژبه، د قدامي شپږو غاښونو الويولر هډوکي، 

همداسي د تالو د مخاط قدامي برخه او اورۍ ګاني تعصيبوي. د نازوپلاتين عصب د 

پاپيلا په خلف  انسسيف فورامين څخه فقط د دوه مرکزي انسسور غاښونو ترمنځ انترډينتل



د موضعی انستيزي لپاره اناټوميک اساسات۶۱۳
اساسات

کې راوځي. لاس رسي ورته اسانه ده، ځکه چې د زرق کولو ځاې يواځي تر انسسيف پاپيلا 

لاندي قرار لري. کله چې پري مولر غاښونه هم مطرح وي نو بايد ګريتر پلاتين عصب هم 

انځور(. ۱۹-۶بلاک کړاي شي )

( هغه برخه چې انستيزي اخيستي Bې ځاي ښيي. )( د انفرااوربيټل عصب د انستيزي لپاره د ستنAانځور. ) ۴-۱۹

 (۳۱۹ښيي.)

( هغه برخه ښيي چې انستيزي B( د ګريتر پلاتين عصب انستيزي لپاره د ستنې ځاي ښيي. )Aانځور. ) ۵-۱۹

 (۳۲۰اخيستي دي.)



 ۶۱۴ د سر او غاړې اناټومي درسي کتاب

زي ( هغه برخه ښيی چې انستيB( د نازوپلاتين عصب د انستيزي لپاره د ستنې ځاي ښيي. )Aانځور. ) ۶- ۱۹

 (۳۲۱اخيستي ده.)

کلينيکي کتنې ۹،۳،۱۹

 د نازوپلاتين عصب بلاک کول ۱،۳،۱۹

ځکه نو، له ښي  ;له دي بلاک سره دواړه ښۍ او کيڼ نازوپلاتين اعصاب بي حسه کيږي

لومړي پري مولر څخه تر کيڼ خوا لومړي پري مولر پوري ټول قدامي پليت بي حسه کيږي. 

وکي سره کلک نښتي دي، ځکه نو د نازوپلاتين څرنګه چې د تالو مخاط مکزيلري هډ

عصب بلاک کول دردناکه وي. د دې لپاره بايد چې انستيتيک درمل په کراره او په کمه 

 اندازه تزريق شي. د تالو د قدامي برخې کرختي ناروغ يو اندازه نا راحته کوي. 

مانديبولر غاښونه ۱۰،۳،۱۹

 و بلاک کولد سفلي الويولر او لينګوال اعصاب ۱۱،۳،۱۹

د سفلي الويولر عصب بلاک کول، چې د مانديبولر بلاک  کولو په توګه هم پيژندل کيږي، 

د مانديبولر فورامين سره جوخت د سفلي الويولر عصب تر دننه کيدو مخکي ترسره کيږي. 

د مانديبولر سوري د مانديبل د راموس په انسي مخ کې، د لينګولا او سفينومانديبولر اربطې 

او د  padنږدي په تماس کې قرار لري. بايد انستيتيک مايع دغې برخې ته د ريترومولر  سره

پلان په ليول د مخاط  occlusalتيريګومانديبولر فولډ ترمنځ د دري واړه مانديبولر غاښونو د 

 په سوري کولو سره زرق شي. د انستيتيک مايع زياته برخه بايد دلته زرق کړاي شي.



د موضعی انستيزي لپاره اناټوميک اساسات ۶۱۵
اساسات

انستيزي لپاره کوم چې نږدي هغې سره قرار لري، نو انستيزي مايع يواځي د لينګوال عصب د 

د هډوکينه نښې څخه په قدام او انسي کې زرق کړاي شي. د سفلي الويولر او لينګوال 

 اعصابو له انستيزي سره په هماغه خوا کې د مانديبولر غِاښونه او اورۍ بي هوښه کيږي.

 ترڅو د مانديبولر بوکال مخاط او اورۍ ځيني وخت، بوکال عصب هم بايد بلاک شي

انځور(. ۱۹-۷انستيزي واخلي )

( هغه برخه ښيي B( د سفلي الويولر يا مانديبولر عصب د انستيزي لپاره د ستنې ځاي ښيي. )Aانځور. ) ۷-۱۹

 (۳۲۲چې انستيزي اخيستي ده.)

کلينيکي کتنې  ۱۲،۳،۱۹

 مانديبولر عصب بلاک کول ۱،۱۲،۳،۱۹

ولر عصب بلاک کول کومه ګټه چې لري هغه داسي ده چې ورسره يوه پراخه ناحيه بي د  مانديب

حسه کيږي او ډاکتر په يو وخت کې د يو څخه په زياتو غاښونو باندي کار کولي شي. دغه 

امکان ځکه برابريږي چې له هغې سره په مانديبولر کوادرانت کې سفلي الويولر عصب، 

ګوال اعصاب بي حسه کيږي. دا د لومړي مولر په مخه کې به انسسيف، مينتل او معمولاً لين

بوکال ميوکوپريوست هم کيداي شي په بر کې وه نيسي. د مولر غاښونو بوکال مخاط بايد د 

 بوکال عصب په بلاک کولو سره بي حسه کړاي شي.

بت مث ;(٪۲۰-٪۱۵د مانديبولر عصب د بلاک کولو ضرورونه عبارت دي له: نا مناسبه انستيزي )

د سفلي الويولر  ;د خولې دننه د انسيتزي د ټولو تخنيکونو لوړ مصرف ;(٪۱۵-٪۱۰اسپيريشن )

او د ښکتني  ;د خولې په نښو  کې تناقص ;عصب/ فورامين اناټومي له کبله قسمي انستيزي



 ۶۱۶ د سر او غاړې اناټومي درسي کتاب

شونډې او ژبې انستيزي چې ناروغانو کې د ناراحتي او په ځينو خلکو کې له خطر خطر ډک 

 وي(. وي )مصون نه 

 بوکال( عصب بلاک کول longد بوکال )د  ۱۳،۳،۱۹

د بوکال عصب د مانديبل د راموس له قدامي څنډې څخه د مکزيلري مولر غاښونو د 

په ليول کې تيريږي. ځکه نو دغه عصب ته يواځي د مانديبل راموس په  اوکولوسل پلان

ال وريو انستيزي وحشي کې کيداي شي چې انستيزي ورکړل شي. تر هغه چې د مولر بوک

 انځور(.  ۱۹-۸ته اړتيا نه وي نو د بوکال عصب انستيزي ورکول اړينه نه ګڼل کيږي )

 د مينتل عصب بلاک کول ۱۵،۳،۱۹

د مينتل عصب د مانديبولر کانال څخه د مينتل فورامين له لارې چې د مانديبل د جسم په وحشي 

دي، د اورۍ د څنډې او د مانديبل د مخ کې قرار لري وځي. دغه فورامين دويم پري مولر لان

 سفلي څنډې ترمنځ سيمې په منځني برخې کې قرار لري. 

بايد انستيتيک مايع د مانديبل دوهم پري مولر غاښ سره نږدي مخاط کې په ژوره توګه زرق 

 facialکړاي شي.  د مينتل عصب په بلاک کولو سره به د مانديبل پري مولر غاښونو 

periodontium  خوا ته کانين او انسسور غاښونه د هغوي شاوخوا اورۍ او الويولر انساج ، يو

 او پيريوډونتال ليګامنټ به بي حسه شي. 

بايد په ياد وي چې که دي ته اړتيا وي چې بايد د پولپ نسجي جوړښت بي حسه کړاي شي، 

 ۱۹-۹نو پدي صورت کې مينتل فورامين سره نږدي انسسيف عصب بايد بلاک کړاي شي )

نځور(.ا

کلينيکي کتنې ۱۴،۳،۱۹

 د بوکال عصب بلاک کول ۱،۱۴،۳،۱۹

خو بيا هم، که ستنه پريوست ته  ;ده ٪۱۰۰د بوکال عصب د انستيزې د موفقيت چانس نږدي 

نفوذ وکړي د ناروغ د ناراحتي لامل کيږي. داچي ستنه کيداي شي د تيمپوراليس عضلي وتر ته  

لو کې بايد پاملرنه وشي. د بوکال عصب په بلاک کولو دننه شي، نو انستيزي مايع په زرق کو 

 سره به بوکال وريو او د مانديبولر مولرونو مخاط به بي حسه شي.



د موضعی انستيزي لپاره اناټوميک اساسات ۶۱۷
اساسات

 د مانديبولر)ښکتني ژامې( انسسيف عصب بلاک کول ۱۷،۳،۱۹

په معمول ډول د مانديبولر انسسيف عصبي بلاک څخه کار نه اخيستل کيږي، ځکه چې کله 

مانديبولر اعصاب بلاک شي، نو قدامي مانديبولر غاښونه بي حسه کيږي.  هم سلفي الويولر يا

همدارنګه، کله چې يو مينتل عصب بلاک کړاي شي، نو انسسيف عصب )د سفلي الويولر 

عصب بل نهايت( هم کيداي شي بي حسه شي. د انسسيف بلاک کولو لپاره چې کوم تخنيک 

سره ډير ورته دې، ټارګيت ناحيې هم سره  کارول کيږي د مينتل عصب د بلاک کولو له تخيک

 ورته دي.

عمده توپير پکي دا ده چې په مينتل فورامين کې انستيتيک ماده لږ څه زياته اندازې سره تطبيق 

شي او د ستنې له ويستلو وروسته په هماغه ځاي باندي له ګوتې سره فشار وارد شي ترڅو 

 ۹-۱۹فوذ وکړي )د انستيزي د تطبيق لپاره دي انستيتيک مايع په قوت سره مينتل فورامين ته ن

 انځور وکتل شي(.

( هغه ځاي ښيي چې انستيزي B( د بوکال عصب د انستيزي لپاره د ستنې ځاي ښيي. )Aانځور.  ) ۸-۱۹

 (۳۲۴اخيستي.)



 ۶۱۸ د سر او غاړې اناټومي درسي کتاب

( هغه ځاي چې انستيزي اخيستي B( د مينتل عصب د انستيزي لپاره د ستنې ځاي ښيي. )Aانځور. ) ۹-۱۹

 (۳۲۵.)ښيي

کلينيکي کتنې ۱۶،۳،۱۹

 د مينتل عصب بلاک کول ۱،۱۶،۳،۱۹

مينتل عصب او انسسيف عصب د سفلي الويولر عصب وروستي څانګې دي. د مينتل 

عصب په منځني کرښه د بوکال فورامين په قدام کې بوکال مخاط او همدارنګه ښکتني 

کيږي کله چې په غاښيزو  شوڼډه او زنه تعصيبوي. ځکه نو، دا معمولاً هغه مهال کارول

)ډينتل( پروسيجرونو کې بوکال نرم منضم نسج انستيزي ته اړتيا وي. په همدي ډول، د 

مينتل عصب بلاک څخه په غاښيزو پروسيجرونو کې دومره ګټه نه اخيستل کيږي.

کلينيکي کتنې ۱۸،۳،۱۹

 د مانديبولر انسسيف بلاک کول ۱،۱۸،۳،۱۹

کولو څخه معمولاً کار نه اخيستل کيږي، ځکه چې د يو په مانديبل کې د انسسيف بلاک 

سفلي الويولر )مانديبولر( عصب په بلاک کولو سره په مانديبولر قوس کې قدامي غاښونه 

بي حسه کيږي. خو بيا هم، د مانديبولر انسسيف بلاک کول د خولي د جوف متخصص ته 

وکړي. بايد په ياد وساتل اجازه ورکوي چې په متعدو غاښونو باندي په يو وخت کې کار 

شي چې يوازي د دغو قدامي غاښونو پولپ انستيزي اخلي او که ، لينګوال اورۍ هم دخيل 

 وي نو دغه ناحيه هم بايد انستيزي واخلي.

يادګيرنه )نوت(: په دي څپرکى کې  دغاښونو په درملنه کې تر ټولو معمول برخو ته د 

دغه پروسيجرونه د موضعي انستيزي د اناتوميک  انستيزي د ورکولو  تخنيکونه وړاندي شول،

 قاعدې د ښودنې لپاره توضيح شوه. 



څپرکى شلم

 د سر او غاړې لمفاوي غوټې او رګونه

لمفاوي غوټي د وجود اساسي لمفاوي غړو څخه عبارت دي کوم چې د لمفاوي 

اګرځي، نو د رګونو په مسير کې قرار لري. کله چې لمف بيرته ورينې جريان ته ر 

لمفاوي غوټو څخه د تيريدو په مهال فلتر کيږي. په لمفاوي غوټو کې اجنبي مواد 

فاګوسايتوزس کيږي او په دي ډول لمف فلتر کيږي. لمفاوي غوټې ثابت جوړښتونه 

دي او د روغتيا ټول مسلکي کارکونکي بايد د هغوي ځايونه په سمه توګه په ياد 

په مهال چې دغه جوړښتونه پړسيږي په اسانه توګه يې  ولري، ترڅو د انتان او التهاب

 تشخيص کړي.

د څپرکى عمده مطالب

د سر او غاړې لمفاوي غوټې ۱،۲۰

د سر لمفاوي غوټې ۱،۱،۲۰  



 ۶۲۰ د سر او غاړې اناټومي درسي کتاب

 د مخ لمفاوي غوټې  ۲،۱،۲۰  

د غاړې لمفاوي غوټې ۳،۱،۲۰  

 کلينيکي کتنې ۴،۳،۲۰  

د سر او غاړې لمفاوي تشيدنه )دريناژ( ۲،۲۰

 سطحې انساج ۱،۲،۲۰  

 ژور انساج ۲،۲،۲۰  

کلينيکي کتنې ۳،۲،۲۰  

 کليدي اصطلاحات

خارج الحجروي مايع ته ويل کيږي کوم چې د بين الخلالي مسافو حجرې  لمف

پکي لمبيږي. دغه مايع د دوراني سيستم د کپيلريو د بستر او وينولونو څخه راوځي 

ينې تر وريدي فشار کمه ده، ځکه او څرنګه چې د نسج په منځ کې د هغې فشار د و

نو د دي وړتيا نه لري چې وريدي سيستم ته دننه شي. لمف د پروتينونو، شحمياتو، 

هغه مواد چې لوي ماليکولي وزن لري، او د حجرو چې لمفاوي رګونو ته لار پيدا 

کوي لرونکي دي، ترڅو لمفاوي غوټو ته چې د هغوي په مسير کې قرار لري 

خره لمف بيرته دوراني سيستم راګرځي داسي چې لومړي په وليږدول شي. بلا 

کوچنيو رګونو کې ټوليږي، لوي او ډير لوي رګونوته جريان پيدا کوي، او بيا په پاي 

کې ښي لمفاوي قنات ته ، يا هم کيڼ خوا کې د هغې سارۍ يعني صدري قنات ته 

وين وريدونو دننه کيږي. له دي دوه قناتونو څخه لمف اړوند ښي او کيڼ سب کلا 

 کې تشيږي.

چې نسبتاً ثابت موقعيت لري اوکوم ناحيوي لمف چې ورته دننه  غوټېلمفاوي 

کيږي په ثابت ډول يې فلتر کوي. لمف مخکي له دې چې دوراني سيستم ته 

راوګرځي نو لږ تر لږه د يو لمفاوي غوټې )خو معمولاً د څو غوټو( له منځ څخه 
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ي مواد فاګوسايتوزس کيږي او په دي ډول لمف تيريږي. په لمفاوي غوټو کې اجنب

فلتر کيږي. لمفاوي غوټې ثابت جوړښتونه دي او د روغتيا ټول مسلکي کارکونکي 

بايد د هغوي ځايونه په سمه توګه په ياد ولري، ترڅو د انتان او التهاب په مهال چې 

 دغه جوړښتونه پړسيږي په اسانه توګه يې تشخيص کړي.

هيدلو سره يو صحي مسلکي کارکوونکي ځيني وخت کولي شي د دغه مواردو په پو 

چې د يو يا څو ماوفه لمفاوي غوټو په تشخيص سره د هغې مرضي وتيرې )پروسې( 

سيمه چې لمف يې له هغو لمفاوي غوټو تيريږي مشخص کړي. ځکه نو د خولي 

صحي مسلکي کارکوونکي لپاره د جګولوډاي ګاستريک او اوموکلافيکولر لمفاوي 

 ټو پيژندنه ځانګړي اهميت لري.غو 

خارج الحجروي مايع په ثابت ډول دوراني سيستم په وسيله په پريمانه توګه 

( مسافې د وجود زياته اندازه interstitialتوليديږي، چې په پايله کې بين الخلالي )

مايع د شريان د وروستي برخې له کپيلري شبکې څخه کوم چې بيا بيرته وريدي 

رځي تر لاسه کوي. د خارج الحجروي مايع اضافي مقدار، همداسي نهايت ته راګ

پروتينونه، شحميات، د لوي ماليکول وزن لرونکي پارتيکلونه، او حجرې لمفاوي 

 رګونو ته دننه او د هغوې په مسير کې د شته لمفاوي غوټو څخه تيريږي. 

 د سر او غاړې لمفاوي غوټې ۱،۲۰

 د سر لمفاوي غوټې ۱،۱،۲۰

رنګه چې مرکزي عصبي سيستم لمفاوي رګونه نه لري نو د سر لمفاوي څ لنډيز:

شاوخوا په متعددو ګروپونو کې  scalpغوټې د قحف څخه د باندي قرار لري او د 

 ځانګړي شوي دي.

د سر لمفاوي غوټې، ټول خارج قحفي دي ځکه چې مرکزي عصبي سيستم لمفاوي 

اوي غوټو عموي ځانګړتيا داسي رګونه او لمفاوي غوټې نه لري. د سر شاوخوا لمف

خلفي او  scalpده چې متعدد ګروپونه يې په متعددو سميو کې قرار لري ترڅو د 
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 ۲۰-۱قدامي وحشي برخو همداسي د مخ سطحې او ژورو برخو لمف تخليه کړي )

(.جدول ۱-۲۰انځور او 

 دوه تر څلور عدد پوري( چې دسر خلفي برخه کې،  اوکسپيتل لمفاوي غوټې(

عضله باندي فقط د تراپيزيوس عضلې ارتکازي برخې لاندي  semispinalis capitisپر 

 قرار لري.

 چې له يو څخه تر دري پوري شمير  مستويد )پوست اوريکولر( لمفاوي غوټې(

دي( د غوږ شاته په مستويد بارزې باندي، د سترنوکليدومستويد عضلې ارتکازي برخې پر 

 مخ قرار لري.

 دوه تر دري عددو يشيل پاروټيد( لمفاوي غوټې پري اوريکولر )سوپرف(

پوري دي( د غوږ په مخه کې، د پاروټيد د غدې پر کپسول باندي او ځيني وخت 

ترينه لاندي قرار لري. هغوې چې تر کپسول لاندي ژور قرار لري ځيني وخت 

پاورټيد ژور لمفاوي  غوټو سره په ګروپ کې شامل کيږي چې په دي ډول د مخ له 

غوټو سره تشريح کيږي. لمفاوي

د مخ لمفاوي غوټې ۲،۱،۲۰

د مخ لمفاوي غوټې د پاروټيد، سطحې مخ، او ژور مخ په لمفاوي غوټو ويشل  لنډيز:

کيږي.

  پوري رسيږي( په دوه ګروپونو  ۱۵تر  ۱۰پاورتيد لمفاوي غوټې )چې شمير يي

غوي چې تر کې تنظيم شوي: هغوي چې د غدې نسجي جوړښت په منځ کې قرار لري او ه

 غدې لاندي په ژور توګه د بلعومي ديوال سره نږدي قرار لري.

 پوري رسيږي(، د  ۱۲)چې شمير يي تر  سوپرفيشيل فاشيال لمفاوي غوټې

 فاشيال شريان او وريد د مسير په امتداد کې قرار لري او عبارت دي له:

  ه نږدي قرار مکزيلري )انفرااوربيټل( لمفاوي غوټې چې د انفرااوربيټل فورامين سر

 ;لري
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  بوکال لمفاوي غوټه )غوټې( د بوکسيناتور عضلې د پاسه پر/په بوکال شحميpad 

 ;کې قرار لري

  مانديبولر لمفاوي غوټې )چې شمير يي دوه تر دري عددو پوري رسيږي( د

masseter .عضلې سره نږدي د فاشيال شريان او وريد په امتداد قرار لري

 په انفرا تيمپورال فوسا کې د مکزيلري  فاوي غوټېد مخ ژور )ډيپ فاشيال( لم

شريان په امتداد د وحشي تيريګويد عضلې پر مخ قرار لري. د ژورو غوټو دوه نور مهم 

 ګروپونه عبارت دي له:

 چې شمير يي دوه دري عدد دي( د هايوګلوزس پر عضله قرار  لينګوال غوټې(

 او ;لري

 دري عدد دي( د اطلس فقرې  )چې شمير دوه ريتروفارينجيل لمفاوي غوټې

 په سويه د بلعوم شاته په بوکوفارينجيل صفاق کې قرار لري.

د غاړې لمفاوي غوټي ۳،۱،۲۰

د غاړې لمفاوي غوټې متعدد ګروپونو کې محدود شوي چې عبارت دي له: قدامي  لنډيز:

سرويکل، سب مينتل، سب مانديبولر، علوي سرويکل، او ډيپ سرويکل لمفاوي غوټو 

 دي.څخه 

 متناقص غوټې دي او د غاړې د حشوي غړو په  قدامي سرويکل لمفاوي غوټې

 مخه کې په سطحې او ژورو ګروپونو کې قرار لري.

  سطحې ګروپ يي د قدامي جګولر وريدد مسير په امتداد په بي ترتيب ډول سره

 قرار لري.

  :ژور ګروپ يي، په څلور کوچنيو ځيځيرونو ويشل شوي دي چې عبارت دي له

انفراهايويد لمفاوي غوټې، چې  ;راخيوايزوفاجيل ميزابې پارا تراخيال لمفاوي غوټېت

پري تراخيال لمفاوي غوټې، چې د تراخيا او د غاړې ژور  ;تايروهايويد پر پرده قرار لري

او پري لارينجيل غوټې، کوم چې پر  ;صفحې ترمنځ قرار لري investingصفاق د 

 کريکوتايرايد اربطه قرار لري.
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 چې د ډاي ګاستريک عضلاتو د قدامي پړسيدلي سب مينتل لمفاوي غوټې ،

( ترمنځ قرار لري.belliesبرخو )

 په هم نامه تراينګل کې سب مانديبولر غدې سره  سب مانديبولر لمفاوي غوټې

ډير نږدي قرار لري. که څه هم، دوي د دري نه تر شپږو لفماوي غوټو يو ځنځير جوړ وي، 

کې يواځيني ثابت غوته يې هغه ده کوم چې په فاشيال ميزابه کې د فاشيال خو بياهم په دوي 

 شريان سره نږدي قرار لري. 

 کيداي شي د اکسترنل جګولر وريد ترڅنګ  د سرويکل سطحې لمفاوي غوټې

په هغه برخه کې نوموړي وريد د سترنوکليدومستويد عضلې پرمخ تيريږي وموندل شي.

 ګن شمير لري چې د کاروټيد شيت په  وټېد سرويکل ژور )ډيپ( لمفاوي غ

امتداد يو ځنځير يي جوړ  کړي ده. دا چې د سر او غاړې ټول لمف بلاخره دوي ته 

رسيږي، ځکه نو ډير زيات مهم بلل کيږي. د دوي ايفرينت رګونه جګولر تنه 

)ټرنک( جوړوي، کوم چې پکي ټول شوي لمف يي ښي لمفاوي قنات )يا په کيڼ 

ات ته( جريان کوي ترڅو بيرته دوراني سيستم ته راوګرځي. د خوا کې صدري قن

غاړې دغه ژور لمفاوي غوټې د کاروټيد شيت د اوږدوالي په ټول امتداد کې د هغې 

سره موازي قرار لري. د دغه ګروپ لمفاوي غوټې کيداي شي په دوه نورو ګروپونو 

 وويشل شي: دسرويکل علوي او سفلي ژور لمفاوي غوټې.

 چې ځيني يي غټ سايز لري، د انترنل  علوي ژور لمفاوي غوټې، د سرويکل

جګولر وريد شاوخوا داسي ځنځير يې جوړ کړي چې د مستويد بارزې څخه د سب 

کلاوين تراينګل علوي کناره پوري رسيږي. د دغه ګروپ تر ټولوي علوي غوټه د 

اي جګولوډاي ګاستريک )تانسيلر( لمفاوي غوټې څخه عبارت ده، کوم چې د ډ

( او د انترنل جګولر وريد ترمنځ bellyګاستريک عضلې د خلفي پړسيدلي برخې )

قرار لري. دغه غوټه د فزيکي معاينې  )فزيکل ډياګنوس( له نظره ځانګړي اهميت 

’لري.
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 په سب کلاوين تراينګل کې قرار لري.  د سرويکل سفلي ژور لمفاوي غوټې

وين شريان او وريد، او د د دغه ګروپ غوټې د براخيل پلکسوس، د سب کلا 

اوموهايويد عضلي سره نږدي قرار لري. د دي ګروپ، يو ثابت او غټه غوټه، چې د 

اوموهايويد عضلي د منځګړي )بين البيني( وتر سره جوخت قرار لري، هغه د 

اوموهايويد لمفاوي غوټې څخه عبارت دي.-جوګولو

 (۳۲۹( انځور شوي منظره.)انځور.  د سر او غاړې لمفاوي تشيدنې )دريناژ ۱-۲۰

د غاړې په خلفي تراينګل کې د ژور ځنځير سره يوځاي اکسيسوري لمفاوي غوټې )چې 

شمير يي دوه تر شپږ عددو پوري رسيږي( چې د اکسيسوري عصب ترڅنګ قرار لري، او 

عددو پوري رسيږي( د  ۱۰تر  ۱ترانسورس سرويکل لمفاوي غوټې )چې شمير يي 

 نو ترڅنګ قرار لري موجود دي.ترانسورس سرويکل رګو 

جدول د سر او غاړې لمفاوي غوټه ۱-۲۰
ينتافرينت           ايفر         غوټه    موقعيت  

د سر سطحې لمفاوي غوټې  

سطحي سرويکل لمفاوي غوټه   اوکسپيتل برخه   scalpد    کرښه          nuchal(    علوي ۴-۲اوکسپيتل )

وري لمفاوي غوټېسټرنوکليدومستويد او تراپيزيوس    اکسيس  

................................................................................................................................................................................................................

سرويکل علوي ژورلمفاوي غوټې              د پاريتل سکالپ خلفي برخه                                       (    د سټرنوکليدومستويد             ۳-۱مستويد )

    اکسيسوري لمفاوي غوټې                             د غوږ پوستکي، د اکسترنل                           ارتکازي  برخې پرمخ             
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اکوستيک مياتوس خلف  

.................................................................................................................................................................................................................

فاوي غوټې(      د غوږ په قدام کې پرپاروتيد                       هغه سيمي چې سوپرفيشل                     اکسيسوري لم۳-۲پري اوريکولر )

 تيمپورال شريا اروا کوي       صفاق                                         

کالپ قدامي برخهد پاريتل س         

د غوږ قدامي مخ  

......................................................................................................................................................................................................................

يا زياد(     د پاروټيد غې شاوخو تر                          اکسترنل اکوستيک مياتوس               سرويکل علوي ژورلمفاوي غوټې   ۱۰پاروټيد )تر 

 پاروټيد صفاق لاندي                                د فارنټل او تيمپورال  ناحيو     

تر پاورټيد غدې ژور                                 پوستکي، زيږمې، تيمانيک جوف  

غمبووري، پوزه )خلفي پليت(   

..................................................................................................................................................................................................................

 فاشيال  

پوري(       د فاشيال شريان او وريد د سير              د زيږمو د پوستکي او مخاط                سب مانديبولر غوټې ۱۰سطحې )تر       

په اوږدو کې توزیع شوي                         پوزه، غمبوري  

مکزيلري  

بوکال  

مانديبولر  

علوي ژورلمفاوي غوټې  ويکل ژور     د لاتيرال تيريګويد عضلي په                 تيمپورال او انفراتيمپورال فوسا      سر   

 وحشي کې د مکزيلري شريان                    پزني بلعوم   

 په اوږدو کې  

وټېد غاړې سطحې لمفاوي غ  

 قدامي سرويکل 

فاوي غوټېسطحې                         د غاړې سطحې صفاق او انفرا هايويد            د غاړې د انفراهايويد سيمې       د سرويکل علوي ژور لم        

کي، عضلات او احشاصفاق ترمنځ قدامي جګولر وريد                     پوست  

.............................................................................................................................................................................................................

د غاړې د ژور صفاق د انويستنګ                   د تراخيا، حنجره او تايرايد             د سرويکل علوي ژور لمفاوي غوټې          ژور                      

غدې ترڅنګ                                        صحفې او احشاو ترمنځ   

..............................................................................................................................................................................................................................

زنه، د شوڼډې انسي برخه                    سب مانديبولر لفماوي غوټو تر   (       سب مينتل تراينګل ۳-۲سب مينتل )  

 جګولواوموهايويد لمفاوي غوټو   غاښونه او              incisorسفلي     

وريو، د ژبې څوکه غمبوري            او د سرويکل علوي ژور لمفاوي غوټې    

..............................................................................................................................................................................................................................

ټې(      سب مانديبولر تراينګل د                      فشل غوتې، زنه، د پورتني او              د سرويکل علوي ژور لمفاوي غو ۶-۳سب مانديبولر )  

سب مانديبولر غدې ترڅنګ                  ښکتني شوڼډو وحشي برخې  

سب مينتل غوټې  

 غمبوري او پوزه، د پوزې جوف     

قدامي برخه، مکزيلري او مانديبولر  

 غاښونه او وريو ، د تالو، د ژبې   

برخې اړخيز ه برخه ۲/۳قدامي    

.............................................................................................................................................................................................................................

(         د سټرنوکليدومستويد عضلې         د غوږ سفلي برخه او د پاروټيد       د سرويکل علوي ژور لمفاوي غوټې۲-۱سطحې سرويکل )

پرمخ د اکسترنل جګولر وريد   
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په امتداد  

........................................................................................................................................................................................................................

 د غاړې ژور لمفاوي غوټې

اوي غوټېعلوي ژور غوټې         د سترنوکليدومستويد لاندی           اوکسپيتل غوټې                                   دسرويکل سفلي ژور لمف د غاړې

سب کلاوين جنکشن ته -يا جګولو                               پاسه                مستويد غوټېد اوموهايويد عضلې د   

ځانګړې چينل     ولر غوټې                      د انترنل جګولر وريد شاوخوا            پري اوريک  

پاروټيد او سب مانديبولر    

غوټي،  د غاړې سطحې غوټې    

 غوټې ريتروفارينجيل         

دسرويکل سفلي ژور لمفاوي غوټې            جګولوډاي ګاستريک           د انترنل جګولر وريد               پلاتين او لينګوال تانسلونه           

او خلفي ډاي ګاستريک        خلفي پليت د ژبې د قدامي  

برخې اړخيز برخه         ۳/۲عضلې جنکشن د پاسه               

................................................................................................................................................................................................................

خلي برخه                           دسرويکل سفلي ژور لمفاوي غوټې ۳/۱اوموهايويد                د انترنل جګولر وريد                 د ژبې -جګولو   

او اوموهايويد عضلي                سب مانديبولر غوټې  

د جنکشن د پاسه                           سب مينتل غوټې   

............................................................................................................................................................................................................

جګولر تنه )ترنک(              انفيريور ډيپ سرويکل           د اوموهايويد عضلي ښکته          ترانسورس سرويکل غوټې         

د انترنل جګولر وريد په امتداد     سرويکل قدامي غوټې  

تر سترنوکليدومستويد                   د سرويکل علوي ژور    

 عضلې ژور                                                لمفاوي غوټې    

.................................................................................................................................................................................................

(         ريتروفارينجيل مسافه                د پوزې جوف خلفي برخه                      د سرويکل علوي ژور لمفاوي غوټې۳-۱ريتروفارينجيل )

 پارانزل سينس   

 سر او نرم تالو  

نکسنازوفارينکس، اوروفاري   

 اوډيتوري تيوب   

.....................................................................................................................................................................................................

غوټې(    په خلفي تراينګل کې                   اوکسپيتل غوټې    ترانسورس سرويکل ۶-۲اکسيسوري )

 عصب                    مستويد غوټېد اکسيسوري   

د غاړې وحشي برخه او اوږه     په امتداد    

.................................................................................................................................................................................................................

 ل توراسيک ترانسورس سرويکل           د کلاويکل په سويه د ترانسورس        اکسيسوری غوټې                         جګولر تنه يا په مستقيم ډو 

سرويکل رګونو په امتداد                       اپيکل اکسيلري غوټې                 يا ښي لمفاوي  قنات يا په مستقل ډول د                         (   ۱-۱۰)   

 انترنل جګولر وريد او سب کلاوين وريد                           د غاړې وحشي                



 ۶۲۸ د سر او غاړې اناټومي درسي کتاب

 کلينيکي کتنې ۳،۲،۲۰

 وټهجوګولوډاي ګاستريک لمفاوي غ ۱،۳،۲،۲۰

جګولوډاي ګاستريک لمفاوي غوټه د علوي ژور سرويکل لمفاوي غوټو د ځنځير د 

يوغټه لمفاوي غوټه ده چې انترنل جګولر وريد پرمخ غزيدلي ده. دغه غوټه د ډاي 

ګاستريک عضلې د خلفي پړسيدلي برخې )بيلي( او د انترنل جګولر وريد ترمنځ قرار 

ګړي ډول کله چې هغه له لمس کولو سره لري. دا په اسانی سره جس کيږي، په ځان

پړسيدلي، کلکه، يا دردناکه وي.  دغه لمفاوي  غوټې ته ځيني وخت د ژبې اصلي 

لمفاوي غوټه ويل کيږي، ځکه هغې ته د ژبې دوه پر دري قدامي برخې لمف رسيږي. 

ځيني وخت هغې ته تانسلر غوټه ويل کيږي، ځکه چې هغه د فارينجيل او پلاتين 

غوټه هم ويل کيږي ځکه  sentienlڅخه لمف تر لاسه کوي. دغه غوټې ته  تانسلونو

چې هغې ته د سب مانديبولر او سب مينتل د ناحيو د غوټو چې د خولي جوف او 

شاوخوا سيمو لمف جمع کوي، لمف يي رسيږي. د معاينې په مهال، که يوه لويه، کلکه 

نوما لومړي مثبته نښه وي. دا او دردناکه غوټه جس  شي نو ښايي چې د خولي د کارسي

د دغه غوټې ځانګړي واقعيت دي ځکه چې دغه غوټې ته د هغو ناحيو لمف تخليه 

 خولي په معاينه کې ستونزمنه ده. کيږي چې کتنه يې د

 د سر او غاړې لمفاوي تخليه )دريناژ( ۲،۲۰

ه يوې د سر او غاړې د سطحې او ژورو ناحيو لمف د لمفاوي رګونو په وسيله ل لنډيز:

څخه تر څو لمفاوي غوټو له منځ څخه، او له هغې ځاي بيا لوي لمفاوي رګونو ته جريان 

کوي. بلاخره لمف يي يا په ښي يا په کيڼ سب کلاوين وريدنو کې تخليه کيږي ترڅو بيرته 

 ته راوګرځي.قلبي وعايي سيستم 

 سطحې انساج ۱،۲،۲۰

و په وسيله، کوم چې ايفرينت د سکالپ د خلفي برخې لمف د اوکسپيتل لمفاوي غوټ

رګونه يې د غاړې په سطحې لمفاوي غوټو کې تخليه کيږي تشيږي. دغوږ انسي مخ، 



د سر او غاړې لمفاوي غوټې او رګونه   ۶۲۹

د زيږمو وحشي مخونه، تيمپورال ناحيې، او د تندی زياته برخې لمفاوي رګونه 

مستويد، پري اوريکولر، او پاروتيد لمفاوي غوټو کې تش کيږي. د دغو غوټو څخه 

وسته د غاړې ژور لمفاوي غوټو ته تيريږي. د سترګې پاتي برخه، ايفرينت رګونه ور 

منځني غوږ، د پري اوريکولر )پاروتيد لمفاوي غوټو( کې، وروسته د غاړې په علوي 

 ژور لمفاوي غوټو کې تخليه کيږي. 

سب مانديبولر لمفاوي غوټو ته د پوزې، غمبوري، شوندوڅخه لمف يا په مستقيم 

وي غوټو له لارې رسيږي. همدارنګه د غمبوري وحشي مخ ډول يا هم د بوکال لمفا

( د پوستکي څخه لمف يي قسماً د پاروټيد لمفاوي bridgeاو د پوزې د نيغې برخې )

 غوټو په وسيله هم تشيږي. 

د خولې د ځمکې، د ژبې د څوکې، او د شوندې د مرکزي برخې د مخاط څخه لمف 

 inferior deep cervicalدي ځايه د  سب مينتل لمفاوي غوټو ته تشيږي، چې بيا له

chain اوموهايويد لمفاوي غوټې کې تشيږي.-په جوګولو 

د غاړې سطحې انساجو لمف په مستقيم يا غير مستقيم ډول د غاړې په ژور لمفاوي 

غوټو کې تشيږي. د غاړې د خلفي تراينګل څخه لمف ښايي لومړي سطحې 

ايه لمف د غاړې ژورو لمفاوي غوټو ته سرويکل او اوکسپيتل غوټو ته، بيا له هغه ځ

جريان مومي تشيږي. د هايويد هډوکي د پاسه د غاړې قدامي تراينګل څخه لمف، 

په سب مينتل او سب مانديبولر لمفاوي غوټو ته تشيږي، خو تر هايويد هډوکي 

لاندي ناحيې ټول شوي لمف قدامي سرويکل لمفاوي غوټو کې، کوم چې ايفرينت 

 ه هغه څخه د غاړې سفلي ژور لمفاوي غوټو ته ليږدوي تشيږي.رګونه يي بيا ل

 ژور انساج  ۲،۲،۲۰

د پوزې جوف، پارانزل سينسونو، او نازوفارينکس د لمف ډيره برخه په ريتروفارينجيل 

 inferior deep cervical lymphلمفاوي غوټو کې تخليه کيږي، يا په مستقيمه توګه 

chain  غده، د پري تراخيال، پري لارينجيل، او پاراتراخيال ته جريان مومي. د تايرايد
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لمفاوي غوټو ته تخليه کيږي، بيا له دي ځايه د غاړې ژور لمفاوي غوټو ته جريان مومي. 

ممعولاً د دغه انډوکرايني غدې څخه يوه اندازه لمف په مستقيم ډول د غاړې ژور 

 لمفاوي غوټو ته هم جريان مومي. 

ۍ، او حنجرې لمف په مستقيم يا غير مستقيم ډول د پري په غاړه کې د تراخيا، مر 

فارينجيل يا پري تراخيال لمفاوي غوټو له لارې، د غاړې ژور لمفاوي ځنځير کي تخليه 

کيږي. تانسلر لمف د غاړې علوي ژور ځنځير په جوګولوډاي ګاستريک لمفاوي غوټه 

 کي تشيږي.

پاملرنې وړ ده. د وريو لمف په  د وريو، غاښونو، او د ژبې د لمف تشيدنه د ځانګړي

لينګوال او ويستيبولر مخونو کې د تحت مخاطي لمفاوي رګونو د ضفيرو په وسيله 

جمع کيږي، او له دې ځايه د مولر غاښونو شاته په يو شمير رګونو کې ټوليږي. بيا له 

دې ځايه لمف يا سب مانديبولر لمفاوي غوټو ته، يا هم ځيني وخت د غاړې ژورو 

 ي غوټو ته جريان مومي.لمفاو 

اربطې لمفاوي رګونه په يو مشترک رګ کې  periodontalد پولپ او د عين غاښ د 

غاښونو لمف په سب مينتل لمفاوي غوټو کې  incissorتخليه کيږي. د مانديبولر 

تخليه کيږي، او دپاتي نورو غاښونو )دواړه د مکزيلري او مانديبولر( د سب مانديبولر 

 ې تخليه کيږي.لمفاوي غوټو ک

( کې تشيږي، خو ipsilateralپه عمومي ډول په دغه ناحيو کې لمف په ورته خوا )

هغه جوړښتونه چې منځني کرښې ته نږدي قرار لري لمف يي په عين خوا 

(ipsilateral( او مقابل خوا )contralateral.لمفاوي غوټو کې تشيږي ) 

اوي رګونو د يوې غني ضفيرې د ژبې د لمف تخليه پيچلي ده ځکه چې هغه د لمف

لرونکي دي کوم چې د لمفاوي رګونو د دري ګروپونو په وسيله تشيږي: چې د 

مارجينل، دورسل، او سنترال رګونو څخه عبارت دي. سر بيره پر دې، د دواړو خواو 

څخه لمف تر زياتې اندازې پوري په ګډه تخليه )دريناژ( کيږي، او د ژبې د قاعدې 

غوټو ته تشيږي، کوم چې تر هغو لمفاوي غوټو چې ورته د ژبې لمف هغه لمفاوي 
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د څوکې لمف تخليه کيږي، قحف ته نږدي قرار لري. د ژبې د څوکې لمفاوي رګونه 

د لينګوال فرينيلوم د ناحيې له لمفاوي رګونو سره يوځاي سب مينتل لمفاوي غوټو 

 ته جريان کوي.

ف د مارجينل رګونو په وسيله په د ژبې د قدامي دوه پر دري برخې وحشي ناحيې لم

جګولوډاي ګاستريک لمفاوي غوټو کې تخليه کيږي. مرکزي رګونه د ژبې قدامي 

اوموهايويد لمفاوي غوټو ته ليږدوي. -دوه پر دري برخې انسي ناحيې لمف جګولو

دسيمې او د ژبې د خلفي يو پر  sulcus terminalisسر بيره پر دې دورسل رګونه د 

ف تشوي، لمف يې مارجينل لمفاوي رګونو ته جريان مومي، بيا له دريمې برخې لم

 اوموهايويد لمفاوي غوټو کې تشيږي.-هغوي څخه په جوګولو

 کلينيکي کتنې ۳،۲،۲۰

 د لمفاوي غوټو معاينه ۱،۳،۲،۲۰

د يو روغ وګړي لمفاوي غوټې نرم جوړښتونه دي، چې نه جس کيږي. خو بيا هم کومې 

هاب، او کارسينوما اخته شي، نو د هغوې لمفاوي غوټې د جس ناحيې چې په انتان، الت

 وړ ګرځي، پړسوب او کلکوالي پيدا کوي، او حتي کيداي شي چې درد ولري.

د لمفاوي غوټې د معايناتو په وسيله د ناروغې د حالت  ۲،۳،۲،۲۰

 څرګندونه  )وضعيت(

ناروغان د  د روغتيا هغه مسلکي وګړۍ چې د خولي جوف سره سر او کار لري بايد

پړسيدلي دردناکه لمفاوي غوټو لپاره، په ځانګړي ډول د سب مينتل، سب مانديبولر د 

سطحې او ژور سرويکل لمفاوي ځنځير لپاره معاينه کړي. وروستني ګروپ کيداي شي، 

په داسي حال کې چې سترنوکليدومستويد عضله د استرخا په حالت کې وي نو جس 

 شي. 

حالتونه کيداي شي چې په ډير احتمال سره په سب مينتل او د خولي د جوف د ناروغې 

سب مانديبولر لمفاوي غوټو کې منعکس شي. د يادونې وړ ده چې د لمف د تشيدنې 
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په پروسه کې کومه مايع چې د لمفاوي غوټو له يوې سلسلې څخه تيريږي مخکي له 

ه چې هر يو دې چې په توراسيک يا ښي لمفاوي قناتونو کې تخليه شي، دا ښکاره د

لمفاوي ګروپ په حقيقت کې يوه داسي مانعه ده چې هلته د ناروغې عامل تر بريد 

لاندي نيول کيږي. له دې ډلې څخه لومړي محل يي د لومړني غوټې څخه عبارت دي، 

کوم چې په يو دويمې غوټه کې چې ښايي هغه په دريمې غوټه کې تش شي، تخليه 

ل لوي لمفاوي چينلونو ته ورسيږي،دا چې د کيږي. مخکي له دي چې د ناروغې عام

هغې د سرايت په مسير کې ګڼ شمير غوټې شتون لري، نو د ناروغې د تاسس چانس 

ډير لږ وي. ځکه نو، د سر او غاړې د لمفاوي تخليې په اړه معلومات لرل د روغتيا هغه 

ناروغې  مسلکي کارکونکو ته چې له دغې ناحيې سره سر او کار لري مرسته کوي ترڅو د

 د ځاي قطعي تشخيص ته ورسيږي.

په غاړه کې د ميتاستاتيک ناروغې په درملنه کې کيداي شي له جذري جراحي عمل 

څخه چې په ترڅ کې د غاړې لمفاوي غوټې په بشپړه توګه ويستل کيږي، ګټه واخيستل 

شي. دا اړينه ده چې د غاړې د مشخصې برخې ټول لمفاوي غوټې وويستل شي.  د دي 

ره چې جراح مطمئن شي چې ناروغې په بشپړه توګه له منځه ولاړ شي نو په هماغه لپا

ناحيه کې ورسره منضم انساج، عضلات، غدوات، او حتي اعصاب هم معمولاً قطع 

 کوي.

اکسيسوري لمفاوي غوټې چې د غاړې په خلفي تراينګل کې د اکسيسوري عصب 

د سيمې سر  بيره، کيداي شي د  شاوخوا قرار لري د غاړې د اړخيز برخې او د اوږې

اوکسپيتل او مستويد غوټې هم دريناژ کړي. ترانسورس سرويکل لمفاوي غوټې، د غاړې 

اړخيز برخې، د ټټر قدامي ديوال، مماري غده، او کله هم علوي اندام څخه لمف دريناژ 

کوي. د دغه ګروپ څخه ايفرينت لمفاوي رګونه کيداي شي جګولر لمفاوي تنې، 

ک قنات يا ښي لمفاوي قنات ته جريان وکړي، يا هم دوي کيداي شي انترنل توراسي

 جګولر يا ښي سب کلاوين وريدنوته په مستقل ډول دننه شي.



څپرکى يوويشتم

د سر او غاړې وعايي اروا

سر او غاړه د کامن کاروتيد او د سب کلافين شريانونو د څانګو په وسيله اروا کيږي. مغزه 

وجود حياتي غړي دې د انترنل کاروتيد او د ورتيبرل شريانونو په وسيله اروا کيږي، چې د 

کچيري نوموړي شريانونه او يا څانګې بند شي نو مغزه کومه برخه چې د هغې په وسيله اروا 

کيږي د اوکسيجن د کمښت سره مخامخ او په اسکيمي او بلاخره نکروزس اخته کيږي. د 

وريدونو يو اندازه وينه د ايميزري وريدونو په وسيله په داخل د مخ د ځينو ځانګړو برخو 

قحف کې ډورال وريدي سينسونو کې تشيږي چې امکان لري د دغې لارې د مخ څخه 

انتانات مغزه او سحاياو ته خپور شي. اکسترنل جګولر وريد چې په غاړه کې تر پوستکي او 

 چې مرکزې وريد فشار تعين سطحي صفاق لاندي قرار لري د هغې له لارې کيداي شي

کړاي شي او همداسي د هغې متوسع حالت د ښي زړه د عدم کفايې د تشخيص لپاره ډير 

مهم نښه بلل کيږي.
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 د څپرکى عمده مطالب

۱،۲۱ Common Carotid شريان

 کلينيکي کتنې ۱،۱،۲۱  

اکسترنل کاروټيد شريان ۲،۱،۲۱  

 کلينيکي کتنې ۳،۱،۲۱  

 اروټيد شريان انترنل ک ۴،۱،۲۱  

 کلينيکي کتنې ۵،۱،۲۱  

 سب کلاوين شريان ۲،۲۱

د سب کلاوين شريان لومړي برخه ۱،۲،۲۱  

د سب کلاوين شريان دويمه برخه ۲،۲،۲۱  

د سب کلاوين شريان دريمه برخه ۳،۲،۲۱  

د سر او غاړې وريدونه ۳،۲۱

 د مخ وريدونه ۱،۳،۲۱  

 کلينيکي کتنې ۲،۳،۲۱  

وريدونهد قحف  ۳،۳،۲۱  

د غاړې وريدونه ۴،۳،۲۱  

 کلينيکي کتنې ۵،۳،۲۱  

 کليدي اصطلاحات

په بڼسټز ډول د هغو څانګو په وسيله تر سره کيږي کوم  د سر او غاړې شرياني اروا

چې له دغوو دريو منابعوڅخه سرچينه اخلي: د سب کلاوين شريان او د اکسترنل او انترنل 

 کاروټيد شريانونه.
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د سرچينې له پلوه د سب کلاوين شريان په شان په ښي او کين  يان،کامن کاروټيد شر

خواوو کې سره توپير لري. ښي کامن کاورټيد شريان د براخيوسفاليک تنې څخه سرچينه 

( څخه سرچينه اخلي. aortic archاخلي، خو کيڼ کامن کاروټيد شريان د ابهر له قوس )

نه لري، بلکه هر يو کامن کاروټيد شريان د  کامن کاروټيد شريانونه په غاړه کې کوم څانګې

 تايرايد غضروف په کچه انترنل او اکسترنل کاروټيد شريانونو باندي تشعب کوي.

د کامن کاروټيد شريان يوه وروستۍ څانګه ده چې د هغې د  اکسترنل کاروټيد شريان

تي څانګو تشعب له برخې سرچينه اخلي. اکسترنل کاروتيد شريان شپږ اړخيز او دوه وروس

لرونکي دي. څانګې يې په غاړه او سر کې جوړښتونه اروا کوي چې عبارت دي له مخ، 

خولي جوف، او د پوزې جوف څخه. دوه وروستي څانګې يې د خولي جوف، ژور مخ، 

 او د هغې شاوخوا جوړښتونه، او د سر اړخيز برخې اروا کوي. 

کوي. کوم وريدونه چې مخ  د مخ او غاړې وريدي وينه تخليه اکسترنل جګولر وريد

تخليه کوي په سطحې او ژور وريدونو ويشل کيږي. کوچني وريدونه چې د يوې ټاکلي 

برخې وينه دريناژ کوي دوي وروسته په لويو ويدونو کې تشيږي. لوي نومول شوي وريدونه 

ناحيوي وريدونه دي چې د زيات شمير برخو څخه مرستيال وريدونه تر لاسه کوي. دلته د 

حيوي وريدونو ترمنځ ګڼ شمير مستقيم اړيکي شته دي، کوم چې د قحف په ګډون د نا

سر او غاړې په زياتو برخو کې وريدي ضفيرې )پلکسوسونه( جوړ کړي او دغه ضفيرې د 

 انتان سرايت لپاره ممکنه لارې بلل کيږي.

د  په غاړه کې کومه څانګه نه لري. پر ځاې، د قحف جوف ته انترنل کاروټيد شريان

 کاروټيد کانال له لارې دننه کيږي ترڅو د قحف دننه جوړښتونه اروا کړي.

د جګولر فورامين له لارې تر وتلو مخکي د قحف وريدي وينه  انترنل جګولر وريد

 څپرکى کې تشريح شوه.  ۱۷تشوي. کوم وريدونه چې قحف تشوي په 

پلوه سره توپير لري. د وجود په ښي او کيڼ خواووکې د سرچينه له  سب کلاوين شريان

ښي سب کلاوين شريان د براخيوسفاليک تنې يوه وروستۍ څانګه ده، خو کين سب 

کلاوين شريان د اورټا له قوس څخه سرچينه اخلي. دواړه سب کلاوين شريانونه د قدامي 
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scalene  عضلاتو شاته  غاړې ته پورته کيږي. نوموړي عضله هر يو سب کلاوين شريان په

شي چې لومړي برخه يې د عضلې په انسي کې قرار لري، دويمه برخه يې د دري برخو وي

عضلې شاته او دريمه برخه يې د عضلې په وحشي کې قرار لري. د سب کلاوين شريان له 

دري واړو برخو څخه يو شمير څانګې سرچينه اخلي. د غاړې ګڼ شمير جوړښتونه د سب 

 .کلاوين شريانونو د څانګو په وسيله اروا کيږي

د سر او غاړې وريدي وينه په دوه وريدي تنو   ،وريدي وينې تخليه )دريناژ(

 )جذعو( کې ټوليږي چې د انترنل او اکسترنل جګولر وريدونو څخه عبارت دي.

د سر او غاړې وعايي اروا تر ټولو زياته برخه د اکسترنل او انترنل کاروټيد شريانونو همداسي 

ګو په وسيله ترسره کيږي. د انترنل کاروټيد شريان او د د سب کلاوين شريان د ځانګړو څان

لپاره ځانګړي شوي، سب کلاوين شريان د ورتيبرل څانګې وينې ديره برخه مغزه د اروا 

خو د اکسترنل کاروټيد شريان  ټوله وينه او د سب کلاوين شريان د يو شمير نور څانګو 

ناحيې دريناژ د انترنل او  وينه د دغه ناحيې پاتي برخې لپاره مختص شوي. د دغې

اکسترنل جګولر وريدونو، همداسي د ورتيبرل وريد د مرستيالو وريدونو په وسيله ترسره 

کيږي.  په دغه څپرکى کې په سيستميک ډول د لويو رګونو د څانګو او مرستيالو 

وريدونو او د هغوي موقعيتونو، سرچينو، او کومې برخې چې د هغوي په وسيله تخليه 

بحث لاندي نيول کيږي. خو بياهم، کوم رګونه چې د هغوي اصلي اړيکه د مغزه  کيږي،

او د کوپړي داخلي قاعدې )کرانيل فوسا( سره دي، دلته ورڅخه بحث نه کيږي، ځکه 

 څپرکى کې کافي معلومات ذکر شوي دي. ۱۷چې د هغوي په اړه په 

 کامن کاروټيد شريان ۱،۲۱

شريان د سرچينه له پلوه سره توپير لري. ښي کامن  په دواړو خواوو کې د کامن کاروټيد

کاروټيد شريان د براخيوسفاليک تنې يوه څانګه ده، خو کيڼ کامن کاروټيد شريان 

مستقيماً د ابهر له قوس څخه سرچينه اخلي. په پايله کې، ښي کامن کاروټيد شريان بشپړ 

ټر په علوي کې پيل او د غاړې په منځ کې واقع شوي، خو کيڼ کامن کاروټيد شريان د ټ

د سټرنوکلاويکولر بند سره نږدي غاړې ته دننه کيږي. په غاړه کې، دواړه رګونه په خپل 
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اړوند د کاروټيد شيت  په کمپارتمنت کې دننه قرار لري او تايرايد غضروف پوري پورته 

کيږي، کوم چې په دي برخه کې بيا هر يوې په اکسترنل او انترنل کاروټيد شريانونو 

 انځورونه(.  ۲-۲۱او  ۱-۲۱ويشل کيږي )

ويل کيږي چې کامن کاروټيد شريان په غاړه کومې څانګې نه لري، ځکه چې دغه رګونه 

نهايی څانګې دي. کامن کاروټيد شريان د تشعب په برخه کې د کاروټيد سينس په نوم 

چې په حقيقت کې د رګ تعديل شوي ناحيه ده يو خفيف پاړسوب لري. دغه سينس 

د ګلوسوفارينجيل عصب په وسيله تعصيب کيږي د وينې د فشار څخه څارنه کوي.  چې

همدارنګه يو بل جوړښت، چې کاروټيد باډي نوميږي، هم د تشعب له ناحيې سره تړاو 

نصواري جوړښت چې د کاروټيد شريان د ديوال -لري. دغه کوچني بيضوي شکله، سور

د څانګو په وسيله تعصيب کيږي، يو  په منځ کې قرار لري او د ګلوزوفارينجيل عصب

کيموريسيپتور دي کوم چې د اکسيجن او کاربن ډاي اکسايد همداسي د هايدروجن 

 ايون له غلظت څخه څارنه کوي.

 کلينيکي کتنې ۱،۱،۲۱

 کاروټيد سينس سنډروم ۱،۱،۱،۲۱

 کاروټيد سينس سنډروم کيداي شي چې د سر د ساده حرکاتو له امله د شعور په له منځه

تګ پاۍ وه مومي. کاروټيد سينس سنډورم د يو نا معلوم لامل له امله د کاروټيد سينس د 

حساسيت زياتوالي پوري اړه لري. لکه د سر د حرکت په ترڅ کې د فشار ناببره لږ اندازه 

بدلون په پايله کې کيداي شي چې د کاروټيد سينس تنبه شي. کومې سيالې چې له سينس 

شار ښکته او د زړه د پمپ کړنه ورو کوي، مغزه ته د وينې سپلاي څخه خپرپږي د ويني ف

 کم او د شعور په ناڅاپه له منځه تګ پای مومي.
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(۳۳۶انځور. د سر او غاړې لوي شريانونه.) ۱-۲۱

 اکسترنل کاروتيد شريان ۲،۱،۲۱

له د اکسترنل کاروتيد شريان شپږ اړخيزې او دوه وروستۍ څانګې لري. دلته په ترتيب سره 

 سفلي څخه علوي خواته ترينه بحث کيږي. 

Superior Thyroid شريان 

علوي تايرايد شريان د اکسترنل کاروټيد شريان لومړي څانګه ده، کوم چې د هغې له قدامي 

او  ۲۱-۱مخ څخه، د کامن کاروټيد شريان تر تشعب فقط  سم دلاسه پورته سرچينه اخلي )

په غاړه کې له خپل هم نامه وريد او اکسترنل  انځورونه(. علوي تايرايد شريان ۲۱-۲

لارينجينل عصب سره يوځاي ښکته کيږي، د تايرايد غدې علوي قطب ته رسيږي، او په 

خپل وروستۍ څانګو ويشل کيږي، چې ځينې مقابل خوا د علوي تايرايد شريان له ورته 

شريان څلور د نومول څانګو او سفلي تايرايد شريان له څانګو سره تفمم کوي. علوي تايرايد 

شوي څانګې لري چې عبارت دي له: انفراهايويد، سترنوکليدومستويد، علوي لارينجيل، او 

کريکوتايرايد شريانونو څخه. همدارنګه دوه وروستي څانګې لري چې د قدامي او خلفي، 

 او ځيني وخت وحشي ګلاندولر څانګو څخه عبارت دي، تايرايد غده اروا کوي.
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 يې يوه کوچني رګ ده، لکه څنګه چې له نوم څخه  ياني څانګهانفراهايويد شر

يي معلوميږي د هايويد هډوکي لاندي سير کوي ترڅو د مقابل خوا له خپل هم نامه شريان 

سره تفمم وکړي. په خپل مسير کې، هغه  انفراهايويد عضلاتو لپاره چې د هغې سره نږدي 

 قرار لري عضلې څانګې ورکوي.

 يي د کاروتيد شيت په قدام کې سير کوي،  يد شرياني څانګهد سترنوکليدومستو

خپل هم نامه عضلې ته د اروا لپاره له سفلي مخ څخه يي ورته نفوذ کوي او نږدي نور 

 جوړښتونو لپاره کوچني څانګې ورکوي.

 يي د سفلي بلعومي قابضه عضلې پرمخ سير  علوي لارينجيل شرياني څانګه

سره يوځاي تايرايد پرده سوري کوي، تر څو حنجرې ته  کوي او د انترنل لارينجيل عصب

 توزيع شي. د حنجرې په منځ کې د هغې عضلات، غدوات او مخاطي پرده اروا کوي.

  کوچني کريکوتايرايد شرياني څانګه يي د کريکوتايرايد اربطې په امتداد سير

روا کوي.کوي، خپل هم نامه عضله او نور کوم جوړښتونه چې ورسره نږدي قرار لري ا

 )عبارت دي له، قدامي او  څانګې د علوي تايرايد شريان غدوي )ګلاندولر

خلفي، اوکله هم، وحشي څانګو څخه. قدامي څانګه يي د اړخيز )لاتيرال( لوب علوي کنار 

( پرمخ د isthmusتعقيبوي، د هغې قدامي مخ ته توزيع کيږي او د غدې متضيق برخې )

تفمم کوي. خلفي څانګه يي د اړخيز )لاتيرال( لوب په  مقابل خوا له خپل سيال رګ سره

لانديني مخ کې سير کوي، په دغه مخ کې په څانګو ويشل کيږي، او د سفلي تايرايد شريان 

د څانګو سره تفمم کوي، همدارنګه پاراتايرايد غده هم اروا کوي. ځيني وخت يو وحشي 

 اروا کوي. څانګه يي هم ليدل کيږي، کوم چې د اړخيز لوب وحشي مخ
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( علامې سره ايستل شوي کرښه د انترنل جګولر وريد -انځور. د کاروتيد شريان او د هغې څانګې. د ) ۲-۲۱

 (۳۳۷نسبي وضعيت ښيي.)

Ascending Pharyngeal شريان 

صاعده )اسينډينګ( فارينجيل شريان د اکسترنل کاروتيد شريان تر ټولو کوچني څانګه ده، کوم 

د شريان د تشعب څخه تر يوې لندې مسافې وروسته د هغې له انسي مخ څخه چې د کامن کاروتي

انځور(. د انترنل کاروتيد شريان او بلعوم ترمنځ پورته کيږي، د خپل لارې په  ۲۱-۲سرچينه اخلي، )

اوږدو کې د پري ورتيبرل عضلاتو لپاره بي نومه څانګه ورکوي، همداسي نږدي جوړښتونو ته هم 

شريان څلور د نوم لرونکي شرياني څانګې لري چې : د فارينجيل، ميننجيل ،  څانګې ورکوي. دغه

 سفلي تيمپانيک او پلاتين څخه عبارت دي.

 يي د شمير له پلوه توپير کوي )دوه تر څلور پوري( کوم چې  فارينجيل څانګه

ستايلوفارينجيوس او منځني بلعومي قابضه عضلات همداسي په خپل نږدي برخو کې د بلعوم 

 خاطي پرده اروا کوي.م

 يي د قحف جوف ته د جګولر فورامين )خلفي ميننجيل څانګه يې(،  ميننجيل شريانونه

له لارې دننه کيږي ترڅو ډورامټر اروا کړي. lacerumهايپوګلوسل کانال، او د فورامين 
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 يي تيمپانيک جوف ته د تيمپورال هډوکي د پيتروس برخې له  سفلي تيمپانيک شريان

ږي، ترڅو د دغه جوف انسي ديوال اروا کړي. دا د اکسيسوري عصب د تيمپانيک طريقه رسي

 څانګې سره يوځاي سير کوي.

 يې د علوي بلعومي قابضه عضلې په امتداد سير کوي او تانسلونه،  پلاتين شرياني څانګه

اوډيتوري تيوب او نرم تالو ته څانګې ورکوي، د دغه ناحيې د نورو څانګو سره تفمم کوي.

 (۳۳۸انځور. د ژبې د وينې اروا.) ۳-۲۱

Lingual شريان 

 lingufacialمعمولاً د ليڼګوال شريان د فاشيال شريان سره په ګډه سرچينه اخلي، وروسته 

( خلف ته greater cornuتنه جوړ وي. لينګوال شريان د هايويد هډوکي د لوي ښکر )

ب لاندي سير کوي، وروسته غزيدلي برخې سره نږدي سرچينه اخلي، تر هايپوګلوسل عص

-۲۱او  ۲۱-۲، ۲۱-۱د منځني بلعومي قابضه او هايوګلوزوس عضلاتو ترمنځ سير اختياروي )

انځورونه(. شريان د ژبې سفلي مخ ته دننه کيږي او قدام ته د هغې ترڅوکې پوري ادامه  ۳

، دورسل suprathyroidموي. لينګوال شريان څلور د نوم لرونکي څانګې لري چې د 

 لينګوال، سب لينګوال او ډيپ لينګوال شريانونو څخه عبارت دي.

 کلينيکي کتنې

  د سب لينګوال شريان ټپي کيدنه

ځيني وخت د غاښيزو )ډينتل( پروسجيرونو په مهال ، سب لينګوال شريان ټپي کيږي،  جراح بايد 

خالي نه وي  هڅه وکړي تر څو نوموړي شريان له سرچينې څخه وتړي، خو دا به له ستونزې څخه
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ځکه چې نومړي شريان کيداي شي چې د فاشيال شريان د سب مينتل څانګې څخه يې سرچينه 

 اخيستي وي نسبت ديته چې د لينګوال شريان څخه يي اخيستي وي. 

 د هايويد هډوکي د علوي کنار په امتداد سير کوي، په  د سوپرا هايويد شريان

خوا څخه د خپل هم نامه شريان سره تفمم  خپل مسير کې نږدي عضلات اروا، او د مقابل

کوي.

 د هايوګلوزوس عضلې له څنډې سره نږدی سرچينه  دورسل لينګوال شريان

اخلي، د جينوګلوزوس او ميالوهايويد عضلاتو ترمنځ سب لينګوال غدې ته سير کوي، تر 

 څو هغه اروا کړي او هم د خپل لارې په اوږدو کې له هغې سره  يوځاي نږدي عضلات

همداسي د خولي ځمکه او اورۍ ګاني اروا کوي. دغه شريان د فاشيال شريان د سب مينتل 

څانګې سره تفمم کوي.

 وروستنۍ برخه، د ډيپ لينګوال شريان په توګه پيژندل کيږي،  د لينګوال شريان

د لينګوال عصب په وسيله بدرګه کيږي، د ژبې څوکې ته سير کوي، چې هلته د مقابل خو 

 ال شريان سره تفمم کوي.له خپل سي

(۳۳۹انځور. د سطحې مخ وعايي اروا.) ۴-۲۱
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Facial شريان 

د فاشيال شريان فقط تر لينګوال شريان  پورته )يا هم ورسره په ګډه( د اکسترنل کاروتيد شريان 

څخه سرچينه اخلي او تر ستايلو هايويد عضلې او د ډاي ګاستريک عضلې خلفي پړسيدلي 

ه خوا ته سير کوي، تر څو د سب مانديبولر غدې په خلفي مخ کې چې کومه برخې لاندي پورت

ميزابه موجوده ده په هغه کښې قرار ونيسي. نوموړي رګ د مانديبل د قاعدې په کراس کولو 

عضلې په مخه کې قرار لري مخ ته  masseterسره، په خپل اړوند ميرابه کې چې سم د لاسه د 

انځورونه(. په مخ کې فاشيال شريان، د پلاتيسما عضلې تر  ۴-۲۱او  ۲۱-۲، ۲۱-۱دننه کيږي )

پوښ لاندي سطحې سير لري. نوموړي شريان د خولي زاويې پوري تر زايګوماتيکوس مجور، 

risorius  اوlevator angularis  عضلاتو لاندي له يوې کږې وږې لارې څخه تيريږي. دلته

 angularي او د سترګې په انسي زاويه کې د بيا، هغه د پوزې په وحشي کې پورته سير اختيارو 

پلاتين،  ascendingشريان په توګه پاي ته رسيږي. د فاشيال شريان څانګې په غاړه کې د 

تانسيلر، ګلاندولر، او سب مينتل شريانونو څخه او د سفلي لابيل، علوی لابيل، لاتيرال نزل، او 

 انګولر شريانونو څخه عبارت دي. 

 يان د ستايلويد بارزې څوکې ته نږدي سرچينه اخلي. دغه د صاعده پلاتين شر

 superior pharyngealشرياني څانګه د دغه بارزې او د علوي بلعومي قابضه عضلې )

constrictor  عضله( ترمنځ، وروسته د ستايلوفارينجيوس او ستايلوګلوزوس عضلاتو ترمنځ

ومي قابضه، او نور مجاورعضلات، نرم ، علوي بلعlevator veli palatiniپورته کيږي، تر څو د 

تالو، تانسلونه، او اوډيتوري تيوب اروا کړي، په پاۍ کې له نورو رګونو سره چې نږدي يي قرار 

 لري تفمم کوي.

 د ستايلوګوزوس او انسي تيريګويد عضلاتو ترمنځ تيريږي  تانسيلر شريان څانګه

نسل او د ژبې خلفي برخه اروا او علوي بلعومي قابضه عضله سوري کوي تر څو پلاتين تا

 کړي.

 سب مانديبولر غدې ته د دري يا څلورو اوعيو په توګه توزيع  ګلاندولر شريانونه

کيږي ترڅو هغه او نږدي سيمه اروا کړي.

 د  سب مينتل شريانmasseter  عضلې قدامي کنار سره نږدي له فاشيال شريان

ده تعقيبوي او د ډيپريسور انګولي څخه سرچينه اخلي.  دغه رګ قدام ته د مانديبل قاع
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اوريس عضلې د قدامي کنار سره د زنې په طرف تاويږي. په خپل مسير کې چې له کومو 

عضلاتو سره مخامخ کيږي هغوي اروا کوي او د مينتل او سب لينګوال شريانو په ګډون، يو 

شمير نورو مجاور شريانو سره تفمم کوي.

 ه نږدي سرچينه اخلي، تر ډيپريسور د خولي زاويې سر  سفلي لابيال شريان

انګولي اوريس عضلې لاندي تيريږي، او د اوربيکولاريس اوريس عضله سوري کوي. بيا 

نو شريان د دغه عضلي پرمخ سير اختياروي، په خپل مسير کې نوموړي عضله اروا کوي 

او د همداسي شوندې په اروا کې برخه اخلي. هغه له مقابل خوا له خپل هم نامه شريان 

 مينتل او سب مينتل شريانونو له څانګو سره تفمم کوي.

 يواځي تر سفلي لابيل لږ پورته سرچينه اخلي او د هغې سره  د علوي لابيل شريان

په ورته ډول سير کوي. دغه شرياني څانګه په پورتني شونډه کې د اوربيکولاريس اوريس 

شونډې پوستکي او مخاط  عضلې  پرمخ تيريږي تر څو نوموړي عضله هداسي د پورتني

اروا کړي. يوه کوچني څانګه، د سيپتل څانګې په نوم د پوزې حجاب لپاره ورکوي، او بله 

( لپاره ورکوي. د شريان وروستني برخه د wingڅانګه ده، چې د پوزې بال ) alarيي د 

 مقابل خوا له خپل هم نامه شريان سره تفمم کوي.

 يوه کوچني څانګه ده چې د پوزې د بال او  د فاشيال شريان لاتيرال نزل شريان

( سره نږدي سرچينه اخلي او هلته د سير په اختيارولو سره هغوي اروا bridgeنيغې برخې )

 کوي. دغه شريان د نورو مختلفو شريانونو سره  چې نږدې قرار لري تفمم کوي.

 د angular په حقيقت کې د فاشيال شريان وروستني غزيدلي برخه ده، شريان 

کوم چې د سترګې د انسي زاويې سره نږدي انساج اروا کوي او په دغه سيمه کې د نورو 

 شريانونو سره تفمم کوي.

کلينيکي کتنې ۳،۱،۲۱

 Compressionد فاشيال شريان  ۱،۳،۱،۲۱

که پر فاشيال شريان پر هغه برخه باندي چې سم د لاسه  د مانديبل د زاويې په قدام کې د 

نار باندي تيريږي، فشار وارد شي نو په هماغه خوا کې د وينې جريان مانديبل پر سفلي ک

يي کميږي. خو سره له دي هم بايد يادونه وشي چې په مخ کې د ګڼ شمير شرياني تفمماتو 
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)اناستموزس( د شتون له کبله، که په يوه برخه کې يوه شرياني څانګه څيري شي نو د هغه 

قف نه کوي.برخې د وينې جريان په بشپړه توګه تو 

 (Pulse ratesد نبض شميرنه )

انستيزي لوګان )انستيزيولوجستان( د راډيال شريان پر ځاي د نبض د شميرنې لپاره يا 

سوپرفيشيل تيمپورال شريان څخه چې د غوږ په قدام کې فقط تر زايګوماتيک قوس پورته 

 masseterه د ورته لاس رسي کيداي شي، ګټه اخلي، يا هم د فاشيال شريا څخه چې څنګ

 عضلې په مخه کې د مانديبل څخه تيريږي ګټه اخلي. 

Occipital شريان 

د اوکسپيتل شريان د اکسترنل کاروتيد شريان د خلفي مخ څخه، تقريباً په ورته سويه چې د 

فاشيال شريان ترينه سرچينه اخلي دا هم اخلي. هغه د هايپوګلوسل عصب، د 

ګاستريک عضلې خلفي پړسيدلي برخې )بيلي( پر مخ  سترنوکليدومستويد عضله، او د ډاي

سير کوي، او د مستويد بارزې په انسي مخ چې کومه ميزابه د اوکسپيتل شريان لپاره ده په 

او سيمي سپلينيوس  splenius capitisانځورونه(. هغه  ۲-۲۱او  ۲۱-۱هغه کښې قرار نيسي )

ل کرښه لاندي، د تراپيزيوس او کاپيتيس عضلاتو ترمنځ تيريږي او فقط تر علوي نيوکا

سترنوکليدومستويد عضلاتو ارتکازي محل سره نږدي د غاړې ژور صفاق سوري کوي. 

په سطحې صفاق کې په خپلو څانګو ويشل کيږي ترڅو د سر خلفي برخه  scalpشريان د 

اروا کړي. د اوکسپيتل شريان څانګې عبارت دي له: سترنوکليدومستويد، مستويد، 

 عضلې، نازله، ميننجيل، او اوکسپيتل شريانونو څخه.اوريکولر، 

 د اوکسپيتل شريان د سرچينه له برخې يا ورسره  د سترنوکليدومستويد شريان

نږدي برخې څخه، يا هم ځيني وخت، په مستقيم ډول له اکسترنل کاروتيد شريان څخه 

يد عضلې سرچينه اخلي.  هغه د هايپوګلوسل عصب  څخه تيريږي او د سترنوکليدومستو

سفلي مخ ته دننه کيږي، تر څو هغه اروا کړي.

 يوه کوچنې څانګه ده چې د قحف جوف ته د مستويد فورامين  مستويد شريان

له لارې دننه کيږي. د لارې په اوږدو کې، هغه د مستويد هوايی حجرې ډورامټر، او نور 

 کوم جوړښتونه چې نږدي قرار لري اروا کوي.
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 تويد بارزې پر مخ تيريږي، ترڅو ارويکل خلفي برخه يي د مس ارويکولر څانګه

اروا کړي.

 متعدد شمير بي نومه عضلې څانګې ورکوي چې ترڅو ډاي  د اوکسپيتل شريان

عضلات اروا کړي. splenius capitis، او longissimusګاستريک، ستايلوهايويد، 

 څخه چې  يي تر نورو څانګو اوږده ده، د اوکسپيتل شريان نازله شرياني څانګه

عضلې لاندي قرار لري سرچينه اخلي. له سرچينه څخه لږ  splenius capitisلا هم تر 

وروسته، په يوه سطحې او يوه ژوره څانګه ويشل کيږي، کوم چې په ترتيب سره د تراپيزيوس 

عضله او د سر او غاړې د خلفي برخې ژور عضلات اروا کوي. سطحې څانګه ېې د ورتيبرل 

شريانو سره تفمم کوي، چې په دي ډول د سب کلاوين او اکسترنل او ډيپ سرويکل 

کاروتيد شريانونو ترمنځ يو اړخيز )کولاترال( دوران يې منځته راوړي.

 يي د قحف جوف ته د کونډيلويد کانال او جګولر  ميننجيل شرياني څانګه

ا کړي.فورامين له لارې دننه کيږي ترڅو ډورامټر او د خلفي کرانيل فوسا هډوکي ارو 

 چې معمولاً دوه عدده )انسي او وحشي( دي، د ګريتر اوکسپيتل څانګې ،

عضلات او انساج اروا کوي. کوچني څانګې د  scalpاوکسپيتل عصب مسير تعقيبوي د 

( اروا کړي.meningesپاريتل فورامين له لارې دننه کيږي ترڅو پاريتل سحايا )

Post Auricular  شريان

د اکسترنل کاروتيد شريان له خلفي مخ څخه د ستايلويد بارزې د  پوست ارويکولر شريان

ډيستل نهايت سره نږدي سرچينه اخلي. کله چې د پاروتيد غدې له نسجي جوړښت څخه 

تيريږي، په خپل مسير کې غدوي او متعددو عضلاتو لپاره عضلې څانګې ورکوي. د 

تويد، اوريکولر، او نوموړي شريان دري نومول شوي څانګې عبارت دي له ستايلومس

اوکسپيتل شريانونو څخه عبارت دي.

 د فاشيال عصب سره يوځاي پورته خواته سير کوي ترڅو  د ستايلومستويد شريان

ستايلومستويد فورامين ته دننه شي، کوم چې هلته د خلفي تيمپانيک شريان په نوم يو 

يمپانيک پرده اروا کوچني څانګه ورکوي چې د کورډا تيمپاني عصب سير تعقيبوي ترڅو ت
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کړي. د ستايلومستويد شريان مستويد هوايي حجرې، سټاپيډيوس عضله، او د خپل مجاور 

 جوړښتونه اروا کوي.

 يي د اوريکل خلفي برخې ته ځان رسوي ترڅو هغه او د هغې  اوريکولر څانګه

قدامي مخ دغضروف په سوري کولو يا د هغې د ازادې څنډې څخه په تيريدو سره اروا 

 ي.کړ 

 د سترنوکليدومستويد عضلې د ارتکازي برخې پر سر  تيريږي  اوکسپيتل شريان

نږدي برخه هم اروا کوي. د هغې څانګې د سوپرفيشيل  scalpهغه اروا کوي او ورسره 

 تيمپورال او اوکسپيتل شريانونو له څانګو سره تفمم کوي.

Superficial Temporal  شريان 

 earسترنل کاروتيد شريان يوه وروستي څانګه ده، چې د سوپرفيشيل تيمپورال شريان د اک

lobe  په سويه د پاروتيد غدې په نسجي جوړښت کې چې هغه اروا کوي، سرچينه اخلي. د

شريان له هغه سطحې څخه چې قحف ته متوجه دي ګڼ شمير څانګې سرچينه اخلي ترڅو 

اويې پوري، همداسي پر زايګوماتيک قوس  باندي سيمه ان په انسي کې د سترګې وحشي ز 

 ۶-۲۱او  ۲۱-۵، ۲۱-۴، ۲۱-۱د شقيقې )تيمپل( او د سکالپ اړخيز برخې پوري اروا کړي )

 انځورونه(. 

د سوپرفيشيل تيمپورال شريان څانګې د ترانسورس فاشيال، منځني تيمپورال، 

زايګوماتيکواوربيټل، قدامي اوريکولر، فرانټل، او پاريتل شريانونو څخه عبارت دي.

 د مانديبولر کونډيل په سويه د پاروتيد غدې نسجي  نسورس فاشيال شريانترا

عضلې پوري د خپل لارې په اوږدو  masseterجوړښت په منځ کې سرچينه اخلي. دا تر 

کې پاورتيد غدې قنات سره يوځاي سير لري او اروا کوي يي هم، سربيره پر دي، هغه 

 ې نور انساجوته هم څانګې ورکوي.عضله، د په ګاونډ ک masseterپاروتيد غده، د 

 د خپل سرچينه سره نږدي، د تيمپوراليس صفاق سوري  منځني تيمپورال شريان

کوي، ترڅو تيمپوراليس عضله اروا کړي او د ډيپ تيمپورال شريان له څانګو سره تفمم 

 کوي.
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 چې په ځينو کې د منځني تيمپورال شريان يوه د زايګوماتيکواوربيټال شريان ،

وي، د زايګوماتيک قوس په امتداد د سترګې وحشي زاويې پوري سير کوي. په دي څانګه 

ډول اوربيکولاريس اوکولي عضله اروا کوي، د اوپتالميک شريان د څانګو سره تفمم کوي.

 يي د غوږ قدامي برخه د  قدامي اوريکولر څانګهear lobe او د غوږ کانال ،

وريکولر شريان له څانګو سره تفمم کوي.پراکسيمل برخه اروا کوي. دغه رګ د خلفي ا

 د تندی تر پوستکي لاندي يو پيچلي مسير وهي، چې هلته په  د فرانتل څانګه

څانګو هم ويشل کيږي تر څو فرانټاليس او اوربيکولاريس اوکولي عضلات همداسي د 

ه تفمم ناحيي نور انساج اروا کړي. دا د سوپرااوربيتل او سوپراتروکلير شريانو له څانګو سر 

 کوي.

 يي د اوريکل شاته خلفي علوي سير کوي، هغه اروا کوي او د  پاريتل څانګه

سکالپ خلفي او اړخيز برخې اروا کوي. دغه شريان د اوکسپيتل او خلفي اوريکولر 

 شريانونو او د مقابل خوا څخه د خپل سيال شريان سره تفمم کوي.

(۳۴۲ه او اعصاب.)انځور. د پاروتيد تر بستر لاندي شريانون ۵-۲۱

Maxillary  شريان 

د مکزيلري شريان او اکسترنل کاروتيد شريان لويه وروستی څانګه ده، چې د پاروتيد غدې 

د جسم په منځ کې ژور له هغې څخه سرچينه اخلي. هغه قداماً، د کونديلر بارزې په سويه 

-۲۱او  ۲۱-۶، ۲۱-۱)د مانديبل راموس ته نږدي د سفينومانديبولر ليګامنت پرمخ سير کوي 
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انځورونه(. د لاتيرال تيريګويد عضلې د علوي يا سفلي مخ په اوږدو کې تيريږي،  ۷

مکزيلري شريان تيريګوپلاتين فوسا ته په رسيدو سره ورته دننه کيږي، کوم چې هلته هغه 

په خپل نهايۍ څانګو ويشل کيږي. څرنګه چې د مکزيلري شريان د مانديبولر، تيريګويد 

يريګوپلاتين ناحيو څخه تيريږي، نو پدي ډول له دريو برخو څخه تشکيل شوي چې او د ت

 هره برخه يې په جلا ډول توضيح کيږي.

لومړي مانديبولر برخه يي تر مانديبل لاندي د راموس او سفينومانديبولر اربطې ترمنځ سير 

ميننجيل، او  کوي. د دې څانګې د ډيپ اوريکولر، قدامي تيمپانيک، سفلي الويولر، منځني

 اکسيسوري ميننجيل شريانونو څخه عبارت دي.

د مکزيلري شريان دويمه يا تيريګويد برخه ثابت سير نه لري ځکه چې هغه کيداي شي د 

لاتيرال تيريګويد عضلې پر سر يا لاندي سير وکړي، او د دغه عضلې د دواړو سرونو ترمنځ 

د تيريګويد برخې څانګې د ډيپ  په تيريدو سره تيريګوپلاتين فوسا ته دننه کيږي.

تيمپورال، تيريګويد، ماستريک، او د بوکال شريانونو څخه عبارت دي. د مکزيلري شريان 

دريمه يا تيريګوپلاتين برخه يي د تيريګومکزيلري فيشور په استفادې سره د تيريګوپلاتين 

اوربيټل، ګريتر فوساته رسيږي. د تيريګوپلاتين برخې څانګې د خلفي علوي الويولر، انفرا 

پلاتين، تيريګويد کانال شريان، فارينجيل، او سفينوپلاتين شريانونو څخه عبارت دي.

د مانديبولر برخې څانګې

 چې د تيمپورومانديبولر مفصل اروا کوي، د هغې  اوريکولر کوچني ژور شريان

استر  په انسي کې تيريږي د اکسترنل اکوستيک مياتوس ديوال ته نفوذ کوي، ترڅو د هغې

او تيمپانيک پرده اروا کړي.

  هم يوه کوچني څانګه ده او کيداي شي د  قدامي تيمپانيک شريانهمدارنګه

ډيپ اوريکولر شريان سره د يو مشترک تنې په ډول سرچينه واخلي. هغه پورته خواته سير 

کوي ترڅو د پيتروتيمپانيک فيشور له لارې تيمپانيک جوف ته دننه شي، چې هغه 

ک پرده او اړوند جوړښتونه اروا کوي.تيمپاني

  د مانديبل د کونديلر بارزې او د سفينومانديبولر اربطې  سفلي اوريکولر شرياند

ترمنځ سرچينه اخلي، ښکته خواته سير کوي، د  سفلي الويولر وريد سره يوځاي دمانديبولر 
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ر غاښ سره نږدي، فورامين ته دننه کيږي. د مانديبولر کانال په منځ کې، د لومړي پري مول

هغه په انسسيف او مينتل شريانونو تشعب کوي. د سفلي الويولر شريان نورې څانګې د 

 ميالوهايويد او ډينتل شريانونو څخه عبارت دي. 

ميالوهايويد شريان له خپل مورني رګ څخه مخکي له دې چې هغه له مانديبولر فورامين  

د ميزابه کې د ميالوهايويد عصب سره يوځاي ته دننه شي سرچينه اخلي. هغه په ميالوهايوي

 periodontalسير کوي، ترڅو خپل هم نامه عضله اروا کړي. ډينتل څانګه يي الفيولس، 

اربطو، او د مولر او  پري مولر غاښونو ريښوته دننه کيږي. انسسيف څانګه يي په مانديبل 

انسيسور غاښونه اروا  کې قدام ته خپل سيرته دوام ورکوي ترڅو کانين، وحشي او مرکزي

کړي او د مقابل خوا له خپل سيال شريان سره تفمم وکړي. 

 د مکزيلري شريان د علوي مخ څخه  اکسيسوري او منځني ميننجيل شريانونه

يا هم له هغه څخه د يو مشترک تنې په ډول سرچينه اخلي. څنګه چې منځني ميننجيل 

ورته کيږي هغه د ارويکولوتيمپورال عصب د شريان فورامين سپينوزوم ته دننه کيدو لپاره پ

دواړو ريښو په وسيله احاطه کيږي. اکسيسوري ميننجيل شريان فورامين اووال ته دننه کيږي، 

 څپرکى کې ورکړل شوي دي. ۱۷چې تفصيل يي په 

(۳۴۳انځور. د ژور مخ شريانونه.) ۶-۲۱
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لاتيرال تيريګويد عضلي لاندي سير )غوټه( انځور. د ژور مخ شريانونه. نوټ دمکزيلري شريان تر  ۷-۲۱

 (۳۴۴وهي.)

د تريګويد برخې څانګې

 علوي خواته تر تيمپوراليس عضلې  قدامي او خلفي ډيپ تيمپورال شريانونه

لاندي کوم چې د اروا مسوليت يې هم لري سير کوي. هغوي د منځني تيپورال او لاکريمال 

 شريانونو سره تفمم کوي.

 سرچينه اخلي انسي او وحشي  لنډ تيريګويد شريان له دغې برخې څخه چې

تيريګويد عضلات اروا کوي.

 چې له خپل هم نامه عصب په وسيله بدرګه کيږي، له د ماستريک شريان ،

څخه تيريږي ماستريک عضله اروا کوي. يو شمير څانګې عرضاني فاشيال  notchمانديبولر 

 او فاشيال شريانونو سره تفمم کوي.

 د بوکال عصب په وسيله بدرګه کيږي او د تيمپوراليس عضلي د  بوکال شريان

وتر سره جوخت تيريږي. دا د بوکسيناتور عضلې باندي په څانګو ويشل کيږي ترڅو هغه 
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او د خولي مخاط پرده اروا کړي. د بوکال شريان څانګې د انفرااوربيټل او فاشيال شريانونو 

 له څانګو سره تفمم کوي.

ې څانګېد تيريګوپلاتين برخ

  کله چې مکزيلري شريان تيريګومکزيلري فيشور ته دننه شي له هغه څخه خلفي

علوي الويولر شريان سرچينه اخلي. نوموړي شريان د مکزيلري توبيروزيتي په امتداد سير 

کوي او د خپل هم نامه عصب سره يوځاي خلفي علوي الويولر فورامين ته دننه کيږي. دغه 

کې په څانګو ويشل کيږي ترڅو مکزيلري سينس، مولر او پري  شريان د مکزيلا په منځ

مولر غاښونو، او شاوخوا اورۍ ګاني اروا کړي.

  داسي ښکاري چې انفرااوربيټل شريان د مکزيلري شريان تداوم دي، خو بياهم

کيداي شي چې د خلفي الويولر شريان سره په مشترک ډول سرچينه واخلي. نوموړي شريان 

ته د انفرااوربيټل فيشور له لارې دننه کيږي، په انفرااوربيټل ميزابه کې د اوربيټ ځمکې 

ځاي نيسي، او وروسته اوربيټ څخه د انفرااوربيټل کانال له لارې وځي تر څو د انفرااوربيټل 

فورامين له طريقه مخ ته داخل شي. د انفرااوربيټل شريان څانګې د اوربيټل څانګو څخه، 

ريکتوس عضلات، همداسي د اوښکو افرازي )لاکريمال( غده  چې سفلي اوبليک او سفلي

اروا کوي عبارت دي. قدامي علوي الويولر څانګه يي مکزيلري سينس، مکزيلري کانين، 

او انسيسور غاښونه همداسي د هغوي اروۍ ګاني اروا کوي. فاشيال څانګه يی مخ ته د 

س عضلې لاندي دننه کيږي، چې انفرااروبيټل فورامين له لارې د ليواتور لابي سوپيريور 

هلته نزل او پالپيبرال څانګې ورکوي تر څو لاکريمال کڅوړه، پوزه، پورتني شونډه اروا کړي. 

يو شمير څانګې د انګولر، دورسل نزل، بوکال، ترانسورس فاشيال او فاشيال شريانونو سره 

 تفمم کوي.

  کيږي، وروسته ګريتر ډيسينډينګ پلاتين شريان په تيريګوپلاتين کانال کې ښکته

پلاتين، ليسر پلاتين شرياني څانګې ورکوي کوم چې په ترتيب سره د ګريتر پلاتين سوري 

انځور(. ګريتر پلاتين شريان په  ۲۱-۸او د ليسر پلاتين سوري له لارې تالو ته دننه کيږي )

ۍ، يو قدامي جهت سره د کلک تالو پر وحشي مخ باندي سير کوي ترڅو د تالو مخاط، اور 

او غدوات اروا کړي او وروسته په انسسيف کانال کې د نازوپلاتين شريان سره تفمم کوي. 



د سراو غاړې وعايي اروا   ۶۵۳

ليسر پلاتين شريان نرم تالو او تانسل اروا کوي. هغه د فاشيال شريان د اسينډينګ پلاتين 

څانګې سره، همداسي د فاشيال شريان د تانسلر څانګو سره، لينګوال، او اسينډينګ 

و سره تفمم کوي.فارينجيل شريانون

  د تيريګويد کانال کوچني شريان د تيريګوپلاتين فوسا په خلفي ديوال کې د

تيريګويد کانال له طريقه تيريږي ترڅو د اوډيتوري تيوب يوه برخه، بلعوم، منځني غوږ، او 

 سفينويد سينس اروا کړي.

 رڅو کوچني فارينجيل څانګه يي خلف ته د فارينجيل کانال له لارې سير کوي، ت

اوډيتوري تيوب، سفينويد سينس، او بلعوم  يوه برخه اروا کړي.

  سفينوپلاتين شريان يي د تيريګوپلاتين فوسا څخه د سفينوپلاتين فورامين له

لارې، چې د هغې په انسي ديوال کې قرار لري وځي، ترڅو د پوزې جوف ته دننه شي. 

رينات )کونکا ګاني( او مياتوسونه هلته هغه د خپل لاتيرال نزل څانګو په وسيله د پوزې ق

اروا کوي. همدارنګه د پوزې حجاب خلفي برخه د خپل خلفي سيپتل څانګې په وسيله 

اروا کوي. د دغوو اوعيو تر ټولو اوږده څانګه يي د نازوپلاتين شريان څخه عبارت دي، 

هغه هډوکي په امتداد ښکته کيږي، ترڅو انسسيف کانال ته دننه شي.  vomerکوم چې د 

هلته د ګريترپلاتين شريان د څانګو سره تفمم کوي.

۴،۱،۲۱ Internal Carotid  شريان 

د انترنل کاروتيد شريان په غاړه کې کومه څانګه نه لري. هغه تر پاروتيد غده، ډاي 

ګاستريک عضله، او هغه عضلات چې په خپل اړوند کاروتيد کمپارتمنت کې د ستايلويد 

 انځور(. ۲۱-۲ورته کيږي )بارزې سره نښلي ژوراً پ

انترنل کاروتيد شريان د قحف جوف ته د تيمپورال د هډوکي د پيتروس برخې د کاروتيد 

کانال له لارې رسيږي، تر څو مغزه، اوربيټ، د پوزي جوف يوه برخه، او تندی اروا کړي. د 

علوي سرويکل سمپاتيک ګانګليون څخه چې کوم پوست ګانګليونيک تارونه مشتق 

د کاروتيد عصبي ضفيره )پلکسوس(، چې  د انترنل کاروتيد شريان سره  ارتباط لري  کيږي،

جوړوي. انترنل کاروتيد شريان څلور برخې لري چې د سرويکل برخه، پيتروس برخه، 

کورنوس برخه، او د سريبرل برخه څخه، چې د لاتيرال سريبرل فيشور سره نږدي پاي ته 
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ومه څانګه نه لري. پيتروس برخه يي په بشپړه توګه رسيږي عبارت دي. د سرويکل برخه ک

د کاروتيد کانال په منځ کې قرار لري او څلور څانګې لري: چې د کاروتيکوتيمپانيک 

شريان،  د تيريګويد کانال شريان، کورنوس شريان او هايپوفيزيل شريان څخه عبارت دي. 

وينې  cavernousو د سينس په منځ کې قرار لري )خ cavernousکورنوس برخه يي د 

څخه د فبروزي منضم نسج د شيټونو په وسيله چې د اندوتيليل حجرو سره ستر دي جلا 

شوي(، ترينه قدامي منينجيل، اوپتالميک، او قدامي او منځني سريبرل شرياني څانګې 

 سرچينه اخلي.

وستي سريبرل برخه يي اوپتالميک، او قدامي او منځني سريبرل شرياني څانګې ورکوي. ور 

 او قدامي کروئيدال شريانو څخه عبارت دي. posterior communicatingڅانګې د 

(۳۴۶انځور. د تالو شريانونه او اعصاب.) ۸-۲۱
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کلينيکي کتنې ۵،۱،۲۱

 (Epistaxisد پوزې وينه بهيدنه ) ۱،۵،۱،۲۱

معمولاً په د پوزې وينه بهيدنه معمولاً د پوزې د ټپي کيدو په پايله کې رامنځته کيږي او 

ناحيې څخه عبارت دي.  Kiesselbachاسانه کنترول کيږي. معمولاً د وينې د بهيدو منبع د 

د پزني حجاب د قدامي سفلي برخې تر مخاط لاندي د علوي لابيل شريان سپيتل څانګه، 

د قدامي ايتموئيدال شريان د نازوپلاتين څانګه، او د ګريتر پلاتين شريان سره تفمم 

 pack( کوي. وينه بهيدنه د پوزې په دواړو جوفونو کې د پنبې په تخته کولو ))اناستموزس

کولو( يا فشار په ورادولو سره کنتروليږي. ځيني وخت وينه بهيدنه د پوزې له علوي برخې 

څخه وي، چې هلته کنترول يي له زړورتيا ډک کړنې ته اړتيا لري. که ټپ له يو مستقيم 

پليت کسر وکړي.  cribiformشي چې د ايتموئيدال هډوکي ضربې له امله وي، نو کيداي 

 پيټروس برخه

د پيټروس برخې شرياني څانګې کوچني دي او هريو يي په جلا ډول تشريح کيږي. 

کارتيکوتيمپانيک څانګه يي له کاروتيد کانال وځي تر څو تيمپانيک جوف ته ورسيږي، 

يان معمولاً شتون نه لري، که شتون چې د هغې يوه برخه اروا کوي. د تيريګويد کانال شر

ولري نو په تيريګويد کانال کې د مکزيلري شريان له خوا څخه د خپل هم نامه څانګې سره 

تفمم کوي. دکورنوس او هايپوفيزيل يو شمير څانګې،ترايجمينل ګانګليون، نخاميه غده، 

 او مجاور برخو ډورامټر اروا کوي.

 کورنوس برخه

دامي ميننجيل څانګې په ترتيب سره ترايجمينل ګانګليون، کوچني ګانګليونيک او ق

 همداسي د قدامي کرانيل فوسا ډورامټر اروا کوي.

 (Cerebral Portionسريبرل برخه )

Ophthalmic شريان 

اوپتالميک شريان  د اوپتيک فورامين )کانال( څخه يو څو ملي متره شاته د انترنل کاروتيد 

ينه اخلي او هغې له لارې د اوپتيک عصب چې البته د شريان له سريبرل برخې څخه سرچ
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هغې په علوي او انسي کې ورسره يوځاي اوربيټ ته دننه کيږي. د اوربيټ په منځ کې، 

شريان تر علوي ريکتوس عضلې لاندي، د عصب د پاسه تيريږي، تر څو د اوربيټ انسي 

ي او د هغې عضلات ديوال ته ورسيږي. اوپتالميک شريان اوربيټ، همداسي دسترګې ګاټ

 اروا کوي. 

دلته څانګې يې په اوربيټل او اوکولر ګروپونو کې توضيح کيږي، چې په اوربيټل ګروپ 

کې لاکريمال، سوپرااوربيټال، خلفي ايتموئيدال، انسي پالپيبرال، سوپراتروکلير، او دروسل 

و اوږد خلفي نزل شريانونه شامل دي. په اوکولر ګروپ کې د ريتينا مرکزي شريان، لنډ ا

 سيليري، قدامي قدامي سيليري، او عضلې شريانو نه شامل دي.

  لاکريمال شريان د اوپتالميک شريان له وحشي مخ څخه سرچينه اخلي او د

لاکريمال عصب سره يوځاي، لاکريمال غدې ته سير کوي، او په دي ډول هغه اروا کوي. د 

او لانديني زيږمې اروا کوي. نور څانګې لاکريمال شريان لاتيرال پالپيبرال څانګه پورتني 

يي د زايګوماتيک او ري کرينت څانګو څخه عبارت دي. لومړي يي، د 

زايګوماتيکوتيمپورال او زايګوماتيکو فاشيال فورامينونو له لارې تيريږي، د تيمپورال فوسا 

محتويات او د غمبوري نسجي جوړښت اروا کوي، خو وروستې ډورامټر اروا کوي، هغې 

 ه د علوي اوربيټل فيشور له لارې رسيږي.ت

  د سوپرااوربيټل شريان په اروبيټ کې قدام خواته سير کوي، علوي ريکتوس

عضلې په انسي کنار کې او وروسته د فرانټل عصب سره، د ليواتور پالپيرال سوپيريورس 

ين عضلي باندي )چې دواړه عضلات هم اروا کوي(، سير کوي، تر څو سوپرااوربيټل فورام

ته، چې ورته دننه کيږي ورسيږي. دغه شريان  په تندی کې توزيع کيږي او د سوپرفيشيل 

تيمپورال او سوپراتروکلير شرياني څانګو سره، هم داسي د مقابل خوا له خپل سيال سره 

تفمم )اناستموزس( کوي.

  ،خلفي ايتموئيدال کوچني شريان له اوربيټ څخه د خپل هم نامه سوري له لارې

پل هم نامه عصب سره يوځاي خارجيږي. دغه شريان خلفي ايتموئيدال هوايی حجرې، له خ

 د کريبريفورم پليت ډورامټر، او د پوزې جوف ځيني برخې اروا کوي.
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  قدامي ايتموئيدال شريان چې تر مخکې رګ لوي دي، له اوربيټ څخه د قدامي

. هغه فرانټل سينس، ټول اوربيټل فورامين له لارې، د خپل هم نامه عصب سره يوځاي وځې

ايتموئيدال هوايي حجرې )په استثني د خلفي هوايي حجرو(، د قدامي کرانيل فوسا د يوې 

برخې ډورامټر اروا کوي. د هغې نزل څانګه کرستا ګالي سره نږدي د يوې سوري له لارې 

ه پوزې جوف ته دننه کيږي، په دي ډول د هغې ديوالونه اروا کوي. د نزل څانګې څخه يو 

 ( اروا کوي.bridgeجلدي کوچني څانګه سرچينه اخلي کوم چې د پوزې نيغه برخه )

  پالپيبرال شريانونه په ترتيب سره هر يوې په علوي او سفلي علوي او سفلي انسي

زيږمه کې يو يو قوس جوړي. سفلي پالپيبرال شريان همدارنګه د نازولاکريمال کڅوړه او 

ه رګونه يو د بل سره او د ناحيې له نورو شريانونو سره په قنات لپاره يوه څانګه ورکوي. دغ

پراخ ډول تفمم کوي.

  د سوپراتروکلير شريان، چې د اوپتالميک شريان يوه وروستي څانګه ده، له

اوربيټ څخه د سوپرااوربيټل فورامين په انسي کې پريږدي. دغه شريان تندی اروا کوي او 

د خپل سيال شريان سره تفمم کوي.د سوپرااوربيټل او له مقابل خوا څخه 

  دروسل نزل شريان، چې سفلي وضعيت لري د اوپتالميک شريان يوه بله وروستي

( bridgeڅانګه ده، اوربيټ څخه د هغې په انسي زاويه کې وځي، ترڅو د پوزې نيغه برخه )

کوي.  او اړخيز برخه اروا کړي. د هغې لاکريمال څانګه نازو لاکريمال کڅوړه او قنات اروا

 ( د شبکيRetina( کوچنې مرکزي شريان )central retinal artery د اوپتيک )

عصب په منځ کې سير کوي تر څو هغه او همداسي شبکي او د سترګې ګاټي اروا کړي.

  متعدد شمير لنډ خلفي سيليري شريانونه د اوپتيک عصب شاوخوا کې د سترګي

ډول هغه او سيليري بارزې اروا کوي. ګاټي ته تيريږي. دوي سکليرا سوري کوي په دي

  دوه اوږده خلفي سيليري شريانونه د اوپتيک عصب په وحشي او انسي کې

تيريږي ترڅو سيليري عضله او ايريس اروا کړي، وروسته سکليرا سوري کوي.

  قدامي سيليري شريانونه تر کانجيکتيوال لاندي سير کوي او د قرنيې او سکليرا د

( شاته سکليرا سوري کوي ترڅو سيليري carneo scleral junctionاتصالي برخې  )

 عضلات اروا کړي.
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  ،علوي او سفلي عضلې څانګې د سترګې ټول  خارجي )اکسترنسيک( عضلات

 همداسي ليواتور پالپيبرا سوپيريورس عضله اروا کوي.

 کلينيکي کتنې

 Blockage of Central Retinalد ريتينا د مرکزي شريان انسداد )

Artery) 

څرنګه چې د ريتينا مرکزي شريان څانګې وړې دي، نو د هغه د لومن بندښت لکه د امبولي 

ګانو سره کيداي شي چې په ډير چټکي سره د بشپړ ړونديدو لامل شي. دغه پيښه معمولاً 

 يوه طرفه وي او اکثراً په زاړه خلکو کې پيښيږي.

 (۳۴۸د غاړې په بيخ کې رګونه.)انځور. سب کلاوين شريان، د هغې څانګې، او  ۹-۲۱

، او کروئيدال شريانونه communicatingقدامي سيريبرل شريان، منځني سيريبرل، خلفي 

 څپرکى کې توضيح شوې. ۱۷په 

 سب کلاوين شريان ۲،۲۱

د سب کلاوين شريان يو لنډ رګ دي چې په اړخيز جهت سره د لومړي پوښتۍ بيروني 

کلاوين شريانونه د سرچينه له پلوه توپير لري ، داسي څنډې پوري رسيږي.  ښي او کين سب 

چې کين يي په مستقيم ډول د اورټا له قوس څخه سرچينه اخلي، خو ښې د براخيوسفاليک 

 انځورونه(. ۹-۲۱، او ۲۱-۲، ۲۱-۱تنې يوه وروستي څانګه ده )



د سراو غاړې وعايي اروا   ۶۵۹

امن د ښي سب کلاوين شريان د سټرنوکلاويکولر بند شاته سرچينه اخلي، او کين يي د ک

کاروتيد شريان شاته دريم يا څلورم توراسيک فقرې سره نږدي سرچينه اخلي. دواړه ښي او 

کين سب کلاوين شريانونه پورته د غاړې بيخ او د قدامي سکالين عضلې خلف ته سير 

کوي. د لومړي پوښتۍ په لوري د خپل لارې په اوږدوکې  د قدامي او منځني سکالين 

يقه د غاړې په خلفي ترايڼګل کې څرګنديږي. د لومړي پوښتۍ عضلاتو ترمنځ مسافې له طر

 له بيروني څنډي څخه وروسته نور ورته  اکسيلري شريان ويل کيږي.

د قدامي سکالين عضلې شاته په تيريدو سره  د سب کلاوين شريان په دريو برخو ويشل 

دويمه  ;پوري کيږی: لومړې برخه يې له سرچينه څخه تر د قدامي سکالين عضلې انسي کنار

او دريمه برخه يې د قدامي سکالين عضلې له وحشي کنار  ;برخه يې د عضلې شاته قرار لري

څخه تر د لومړي پوښتۍ وحشي کنار )بيروني کنار( پوري رسيږي. د ورتيبرل شريان، انترنل 

توراسيک شريان او تايروسرويکل ټرنک د سب کلاوين شريان له لومړي برخې څخه 

د کوستوسرويکل ترنک له دويم برخې څخه سرچينه اخلي، او دروسل  سرچينه اخلي،

 سکاپولر شريان له دريم برخې څخه سرچينه اخلي.

 د سب کلاوين شريان لومړي برخه ۱،۲،۲۱

  ورتيبرل شريان

ورتيبرل شريان د سب کلاوين شريان له خلفي علوي سطحې څخه سرچينه اخلي. دا د قدامي 

سرويکل فقرې د مستعرضې بارزې په امتداد پورته کيږي، او د شپږو  سکالين عضلې شاته، د اووم

 انځور(.  ۲۱-۹ته دننه کيږي )  foramen transversariumسرويکل فقراتو 

شريان د علوي شپږ و سرويکل فقرو د ترانسورسساريوم فورامينونو له لارې پورته خواته سير 

يان څانګې په کومه ناحيه کې چې قرار کوي او فورامين مګنوم ته دننه کيږي. د ورتيبرل شر

 لري د هغه ناحيو پوري اړوند د سرويکل او کرانيل څانګو پنوم ياديږي. 

سرويکل څانګې د سپينل او عضلې شريانونو څخه عبارت دي، خو کرانيل څانګې پنځه 

دانې دې چې د ميننجيل، خلفي سپينل، قدامي سپينل، خلفی سفلي سيريبيلر، او ميډولري 

انو څخه عبارت دي. دلته يوازي له سرويکل څانګو څخه بحث کيږي، ځکه چې شري

 څپرکى کې توضيح شوه. ۷کرانيل څانګې په 
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ګڼ شمير سپينل شريان ورتيبرل کانال ته د انترورتيبرل فورامينونو له لارې دننه کيږي، تر څو 

لې څانګې (، نخاعي شوکي، او د فقراتو ستون اروا کړي. عضmeningesنخاعي سحايا )

چې نوم نه لري، يو شمير څانګې ورکوي تر څو د غاړې ژور عضلات اروا کړي. د دغو 

 رګونو څانګې په سيمه کې نږدي اوعيو سره تفمم کوي.

 انترنل توراسيک شريان

انترنل توراسيک شريان د سب کلاوين شريان د لومړي برخې له سفلي مخ څخه سرچينه 

ښکته د ټټر دننه د ټټر قدامي ديوال پر داخلي سطحه، اخلي. دغه شريان په مستقيم ډول 

فقط د سټرنوم د څندې په وحشي کې تر شپږم يا اووم پوښتۍ پوري سير کوي، چې هلته 

چې په وحشي  musculopherinicبيا په علوي اپي ګاستريک چې انسي کې قرار نيسي او 

و د هغې څانګې ټټر او کې قرار نيسي ويشل کيږي. څرنګه چې د انترنل توراسيک شريان ا

 ګيدې پوري اړه لري، نو دلته ورڅخه يادونه نه کيږي.

ټايروسرويکل ټرنک

د تايروسرويکل تنه يو لنډ رګ دي چې د سب کلاوين شريان د لومړي برخې له علوي مخ 

څخه سرچينه اخلي. دغه تنه يواځي د قدامي سکالين عضلې په انسي کې قرار لري چې 

تشعب کوي. دوي عبارت دي له سوپراسکاپولار، ترانسورس سرويکل هلته په دريو څانګو 

 او سفلي تايرايد شريانو څخه.

  ،د سوپراسکپولار شريان په مايله توګه د قدامي سکالين عضلې له مخې تيريږي

هغه اروا کوي هم. دا د اوموهايويد عضلې د سفلي پړسيدلي برخې لاندي تيريږي تر څو 

ځيني وخت، سوپراکلاويکولر شريان د سب کلاوين شريان  ته ورسيږي. notchسکاپولر 

 د دريمې برخې يوه څانګه وي.

  ترانسورس سرويکل شريان په غاړه کې د سوپراسکاپولر شريان سره په ورته ډول

خو د هغې د پاسه د سب کلاوين تراينګل ځمکې څخه تيريږي د سپينل اکسيسوري عصب 

په دي ډول هغه او نور عضلات چې ورسره نږدي  په ملتيا، د تراپيزيوس عضله سوري کوي،

 دي اروا کوي.
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  سفلي تايرايد شريان پورته خواته د قدامي سکالين عضلې د انسي کنار په مخه

کې سير کوي. وروسته هغه د کاروتيد شيت شاته سيږ اختياروي او د تايرايد غدې سفلي 

زياد شمير کوچني څانګو په  مخ ته رسيږي، کوم چې هغه اروا کوي. سفلي تايرايد شريان د

ګډون، د صاعده او نازله څانګو چې تايرايد غدې په جسم پاي ته رسيږي ، همداسي عضلې 

څانګې او صاعده سرويکل شريان چې د غاړې قدامي ورتيبرل عضلات اروا کوي لري. سر 

بيره پر دې، نوری څانګې هم لري چې حنجرې ته )سفلي لارينجيل شريان(، تراخيا ته 

راخيال شريان(، او مرۍ ته توزيع کيږي.)ت

د سب کلاوين شريان دويمه برخه ۲،۲،۲۱

Costocervical Trunk

د کوستوسرويکل تنه د وجود په دواړو خواو د سرچينه له پلوه سره توپير لري. په کين خوا 

کې، هغه د سب کلاوين شريان د لومړي برخې له خلفي مخ څخه سرچينه اخلي، خو په 

ې د هغې د دويم برخې له خلفي مخ څخه سرچينه اخلي. دغه تنه دوه وروستي ښي خوا ک

 څانګې لري: چې د علوي بين الضلعي او ډيپ سرويکل شريانونو څخه عبارت دي.

 .علوي بين الضلعي شريان لومړي او دويم بين الضلعي مسافې اروا کوي

  انسورس ډيپ سرويکل شريان د لومړي پوښتۍ او د اووم سرويکل فقرې د تر

 semispinalis capitisاو  semispinalis cervicisبارزې ترمنځ قرار نيسي. هغه د 

عضلاتو ترمنځ سير کوي، هغوي او نږدي نور عضلات اروا کوي، بلاخره د اوکسپيتل او 

 ورتيبرل شريانونو سره تفمم )اناستموزس( کوي.

د سب کلاوين شريان دريمه برخه ۳،۲،۲۱

 دورسل سکاپولر شريان

دورسل سکاپولر شريان يواځيني څانګه ده چې د سب کلاوين شريان له دريمې برخې 

څخه سرچينه اخلي، که څه هم هغه اکثراً د دويمې برخې يوه څانګه وي. د دورسل سکاپولر 

عضلې په  middle scaleneشريان د براخيل ضفيرې د جذعو )ټرنکونو( په منځ کې، د 

 علوي زاويې ته ورسيږي، کوم چې هلته نږدي عضلات مخه کې سير کوي، ترڅو د سکاپولا

 اروا کوي.



 ۶۶۲ د سر او غاړې اناټومي درسي کتاب

 د سر او غاړې وريدونه ۳،۲۱

کوم وريدونه چې د سر او غاړه پوري اړه لري نو د ښه وضاحت لپاره په دري لويو ګروپونو 

 ۱۷باندي ويشل کيږي: د مخ، د قحف او د غاړې وريدونه. د قحف زياتر وريدونه په 

 ، دلته ترينه يادونه نه کيږي.څپرکى کې توضيح شوه

 د مخ وريدونه ۱،۳،۲۱

( deep( او ژور )superficialد مخ وريدونه په دوه برخو ويشل کيږي، چې د سطحې )

وريدونو څخه عبارت دي. سطحي وريدونه يې د فاشيال، سوپرفيشيل تيمپورال، خلفي 

ر( ژور وريدونه يې د انځو  ۲۱-۴اوريکولر، اوکسپيتل، او ريترومانديبولر وريدونو څخه )

 مکزيلري او د تيريګويد وريدي پلکسوس څخه عبارت دي.

 کلينيکي کتنې ۲،۳،۲۱

 Thrombophelibitisد فاشيال وريد  ۱،۲،۳،۲۱

د مخ وريدونه دسامونه نه لري، ځکه نو وينه يې کيداي شي يو مسير ته او يا هم 

رال فولدکې موجود کيداي شی نورو هغو وريدونو ته چې د قحف په منځ کې په ډو 

کورنوس سينس کې تخليه کيږي جريان وکړي. کوم وريدونه چې د فاشيال وريد د 

کورنوس سينس سره نښلوي د علوي اوپتالميک وريد، تيريګويد وريدي ضفيره، 

سفلي اوپتالميک وريد، او/ يا ډيپ فاشيال وريد څخه عبارت دي. په مخ کې 

 triangular dangerدري ضلعي ناحيه ) انتانات، په ځانګړي ډول د مخ د خطر په

zone کې چې د پورتني شونډه، د پوزې اړخيزه برخه او تر )supraorbital ridge 

پورته د سترګې وحشي زاويې په وسيله محدود شوي، کيداي شي چې د فشيل وريد 

د التهاب او د فاشيال وريد ترمبوفليبايتيس )د وينې غوټه( د جوړيدو لامل شي. 

( څخه يوه ټوټه جلا او infected clot چې د وينې له منتنې غوټې )کيداي شي

کورنوس سينس ته سير وکړي، په دې ډول د کورنوس سينس په ترومبوفليبايتيس 
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منتج شي، او که درملنه نه شي نو په دي صورت کې د ناروغ ژوند د مرګ له ګواښ 

سره مخامخ کيږي.

Facial Vein 

نسټيز وريد دي. هغه د سترګې په انسي زاويه کې د فاشيال وريد د سطحې مخ يو ب

angular  وريد په توګه پيل کيږي، د زايګوماتيکوس مجور او زايګوماتيکوس مينور

عضلاتو لاندي د فاشيال شريان سير تعقيبوي، چې بلاخره په انترنل جګولر وريد کې 

نو سره اړيکه تشيږي. فاشيال وريد د تيريګويد وريدي ضفيره او د اوپتالميک وريدو 

جوړوي، کوم چې دواړه د دسامونو د نشتوالي له امله د کورنوس سينس  معبر 

 )کوريدور( بلل کيږي. 

د فاشيال وريد مرستيال وريدونه عبارت دي له ډيپ فاشيال وريد، کوم چې د 

د فرانتل وريد، چې د تندی سيمه تخليه  ;وريدونو له تيريګويد ضفيره سره يې نښلوي

پرااوربيټل او سوپراتروکليار وريدونو څخه. سر بيره پر دې، علوي او سو ;کوي

پالپيبرال، اکسترنل نزل، ماسټيريک، قدامي پاروتيد، علوي او سفلي لابيل، او سب 

 مينتل وريدونه هم د فاشيال وريد سره يوځاي کيږي.

Superficial Temporal Vein 

ير تعقيبوي، د سکالپ، د سوپر فيشيل تيمپورال وريد د خپل هم نامه شريان مس

شقيقې )تيمپل(، د تندی او د غوږ د يوې برخې وريدي وينه ډريناژ کوي. دغه رګ 

د سر له هسکه او اړخيزو برخو کې د کوچنيو وريدونو د يوې ضفيرې په توګه پيل 

کيږي. د سوپرفيشيل تيمپورال وريد د مرستيال وريدونو کې ترانسورس فاشيال، 

 قدامي اوريکولر وريدونه شامل دي.منځني تيمپورال  او 

Posterior Auricular Vein 

د خلفي اوريکولر وريد يو له هغه وريدونو څخه دي چې د اکسترنل جګولر وريد 

په جوړيدو کې برخه لري، د غوږ شاته د کوچنيو وريدونو د يوې ضفيرې په ډول 

يدومستويد پيل کيږي او په قدامي سفلي جهت ښکته خواته سير کوي، د سټرنوکل



 ۶۶۴ د سر او غاړې اناټومي درسي کتاب

عضلې د مستويد ارتکازې برخې پر مخ تيريږي. مرستيال وريد يي د ستايلومستويد 

 وريد څخه عبارت دې.

 اوکسپيتل وريد

اوکسپيتل وريد سب اوکسپيتل تراينګل ته دننه کيږي ترڅو د هغه وريدي ضفيرې 

 سره يوځاي شي کوم چې د ورتيبرل وريد په وسيله تخليه کيږي. د اوکسپيتل وريد

وريدونه شامل دي. ځيني وخت  emissaryپه مرستيال وريدونو کې د مستويد او 

اوکسپيتل وريد د انترنل جګولر وريد يا هم د خلفي اوريکولر وريد سره يوځاي 

 کيږي.

Retromandibular وريد 

د ريترومانديبولر وريد، يو له هغو دوو وريدونو څخه دي چې د اکسترنل جګولر وريد په 

برخه لري، معمولاً د پاروتيد غدې په نسجي جوړښت کې تشکل کوي. کله  جوړيدو کې

چې مکزيلري وريد د سوپرفيشيل تيمپورال وريد سره يوځاي شي نو دغه وريد منځته 

راځي. د دغه لنډ وريد مرستيال وريدونه د کامن فاشيال، منځني تيمپورال، او قدامي 

 اوريکولر  وريدنو څخه عبارت دي.

(۳۵۱ور. د ډورا مټر وريدي سينسونه او د هغوې اړيکې.)انځ ۱۰-۲۱
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 مکزيلري وريد

دغه په نسبي ډول لنډ وريد د خپل هم نامه شريان د مانديبولر برخې مسير د مانديبولر 

راموس تر سفلي برخې پوري تعقيبوي چيري چې هلته د سوپرفيشيل تيمپورال وريد 

منځته راشي. مکزيلري وريد د سره يوځاي کيږي ترڅو د ريترومانديبولر وريد 

 وريدونو له تيريګويد ضفيرې څخه سرچينه اخلي.

Pterygoid Plexus of Veins 

د وريدونو تيريګويد ضفيره د وريدي چينلونو يو لوي جال دي چې د لاتيرال تيريګويد 

 عضلې پر مخ يا شاوخوا کې قرار لري او د انفراتيمپورال فوسا په منځ کې د ژور مخ مسافوته

انځور(. دغه ضفيره په مستقيم يا غير مستقيم ډول د قحف جوف او  ۲۱-۱۰غزيږي )

کورنوس سينس، اوربيټ، پارانزل سينسونو، او سطحې مخ په ګډون د پراخې برخې سره 

وريدونه، خلفي علوي او سفلي  middle meningealاړيکه لري. ځيني مرستيالان يي د 

ريدونه، همداسي انفرااوربيټل وريد، بوکال وريدونه، الويولر وريدونه، د ژولو د عضلاتو و 

 او سفينوپلاتين وريد څخه عبارت دي. 

وريدونو  emissaryسر بيره پر دې، له سفلي اوپتالميک وريد د يوې ارتباطي څانګې او د 

څخه هم وريدي وينه تر لاسه کوي. همدارنګه زياد شمير کوچني د نوم لرونکي او بي نومه 

 تيريګويد ضفيرې د وريدونو سره يوځاي کيږي. وريدونه هم د

 کلينيکي کتنې

 د انستيزي ناسمه تطبيق

که يو مکزيلري غاښ ته، په غلط ډول انستيزي ورکړل شي نو کيداي شی چې ستنه 

تيريګويد وريدي ضفيره سوري کړي، په پايله کې به يو داسي هيماتوم منځته راشي 

له لاري کيداي شي چې کورنوس سينس  کوم چې د پام وړ پړسوب به لري. د ستنې

 ته وژونکي انتان خپور شي.



 ۶۶۶ د سر او غاړې اناټومي درسي کتاب

 د قحف وريدونه ۳،۳،۲۱

څپرکى کې توضيح شوه، خو په دي برخه کې  ۱۷که څه هم د قحف اکثريت وريدونه په 

 د اروبيټ علوي او سفلي اوپتالميک وريدونو څخه بحث کيږي.

 علوي اوپتالميک وريد

رانتل وريد څخه چې د انګولر )چې د سوپرااوربيټل او د علوي اوپتالميک وريد د نازوف

سوپراتروکلير وريدنو څخه مشتق کيږي( وريدونو  سره ارتباط برقراروي منځته راځي.  هغه 

د قحف جوف ته د سوپرااوربيټل فيشور له لاري دننه کيږي، او خپل وينه کورنوس سينس 

موئيدال ، لاکريمال، سيليري، او د کې تشوي. د دي مرستيال وريدونه د خلفي او قدامي ايت

سفلي اوپتالميک وريد د يوې څانګې څخه عبارت دي. سر بيره پر دې، زياد شمير د نوم 

 لرونکي او بي نومه وريدونه علوي اوپتالميک وريد سره يوځاي کيږي.

 سفلي اوپتالميک وريد

کوچنيو  د سفلي اوپتالميک وريد د اروبيت د ځمکې په قدامي برخه کې د يو شمير

وريدونو له ګڼه ګوڼې څخه چې په منځ کې بي نومه سفلي عضلې څانګې او قدامي سيليري 

وريد شامل دي جوړيږي. سفلي اوپتالميک وريد تشعب کوي په يوه علوي برخه کې چې 

معمولاً د علوي اوپتالميک وريد سره يوځاي کيږي ) يا هم په مستقيم ډول په کورنوس 

يوه سفلي برخه چې د تيريګويد ضفيرې يو مرستيال وريد ګرځي، سينس کې تشيږي( او په 

 اوهغې ته د سفلي اوربيټل فيشور لاري ځان رسوي.

 د غاړې وريدونه ۴،۳،۲۱

د غاړې وريدونه عبارت دي له اکسترنل جګولر، انترنل جګولر، ورتيبرل، او سب کلاويکل 

 انځورونه(. ۱۱-۲۱او  ۲۱-۱۰وريد څخه )
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(۳۵۳خلفي تراينګل وريدي اوعيې.) اړې دانځور. د غ ۱۱-۲۱

 اکسترنل جګولر وريد

د اکسترنل جګولر وريد د خلفي اوريکولر او ريترومانديبولر وريدونو له يوځاي کيدو څخه 

فقط د مانديبل زاويې شاته، کله هم د پاروتيد غدې د جسم په منځ کې منځته راځي. هغه په 

لې تر پوښ او اړوند صفاق لاندي او د مستقيمه توګه په غاړه کې د پلاتيسما عض

سټرنوکليدومستويد عضلې غوښني بيلي پرمخ ښکته کيږي. هغه په خپل مسير کې له دغه عضلې 

څخه په يوه مايله زاويې سره تيريږي. کله چې د اکسترنل جګولر وريد سب کلاويکل تراينګل 

عضلې د خلفي کنار سره ته ورسيږي، نو  انويستينګ صفاق سوري کوي، د سټرنوکليدومستويد 

موازي او تر کلاويکل لاندي قرار نيسي ترڅو خپل وينه په سب کلاوين وريد کې چې له هغې 

د اکسترنل جګولر وريد سب کلاوين وريد ته تر تشيدو سم  سره يوځاي کيږي تخليه کړي.

 دستي مخکي په خپل لومن کې د دوه جوړه نيمګړي دسامونو لرونکي دي. 

يال وريدونه چې په اکسترنل جګولر وريد سره يوځاي کيږي، عبارت دي له متعد شمير مرست

خلفي اکسترنل جګولر وريد، چې د غاړې د خلفي برخې سطحې قسمت تخليه کوي، او دوه 
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نور يي چې د اوږې د ناحيې وريدي وينه تخليه کوي ترانسورس سرويکل او سوپراکلاويکولر 

 وريدونو څخه عبارت دي.

قدامي جګولر وريد نوميږي، ځيني وخت په اکسترنل جګولر وريد کې بل سطحې رګ چې 

تخليه کيږي، اما معمولاً هغه په مستقيمه توګه سب کلاوين وريد سره يوځاي کيږي. قدامي 

جګولر وريد متغير وي، اما په طبعي ډول هغه د هايويد هډوکي د جسم په سويه پيل کيږي او 

ښکته کيږي. ښکته د سترنوکليدومستويد عضلې د  غاړې د قدامي منځني کرښۍ سره  موازي

انسي راس له سرچينه سره نږدي، قدامي جګولر وريد د انويستينګ صفاق  سطحې طبقه سوري 

کوي او وحشي خواته تاويږي، خلفي طبقه سوري کوي، او د سب کلاوين وريد سره )ځيني 

يستينګ صفاق د دواړو وخت د اکسترنل جګولر وريد سره( يوځاي کيږي. کله چې هغه د انو

طبقو ترمنځ قرار لري، نو قدامي جګولر وريد د جګولر قوس په نوم يوه وريدي نښلونکي په 

 وسيله چې سوپراسترنل مسافه په بر کې نيسي د مقابل خوا قدامي جګولر وريد سره نښلي.

د  د اکسترنل جګولر، خلفي اکسترنل جګولر، او قدامي اکسترنل جګولر وريدونه بي شميره

 نوم لرونکي او بي نومه وريدي مرستيالان لري، کوم چې خپل نږدي برخې تخليه کوي.

کلينيکي کتنې ۵،۳،۲۱

 (Venous Monometerوريدي مانوميتر ) ۱،۵،۳،۲۱

د اکسترنل جګولر وريد کيداي شي چې د يو وريدي مانوميتر په توګه وکارول شي، ځکه چې 

فشار دومره نه اوچت کيږي ترڅو  ترکلاويکل ډير په يو ستون ستاخ ناروغ کې وريدي ويني 

پورته دي دغه رګ وپړسيږي. د ښي زړه د عدم کفايې په مهال د علوي اجوف وريد 

(superior venae cava تقبض او په ټټر کې د فشار زياتوالي سره، د دوراني سيستم په )

له پاړسوب سره  وريدي برخه کې فشار تدريجاً لوړيږي، کوم چې د اکسترنل جګولر وريد

 تشخيص کيږي.

په شديدو حالاتو کې کيداي شي دغه رګ د مانديبل تر قاعدې پورته وپړسيږي. دغه بي نهايت 

مهم نښه بايد د غاښونو د مسلکي کارکونکو په وسيله چې د خپل پرکتس په مهال هغه چوکۍ 

ي وخت کې دي څخه چې د تکيه برخه يي د ملاستې لپاره کتيدلي شي استفاده کوي، نو په د

بايد دغه نښې ته پام وکړي، په هغه صورت کې چې وکتل شي نو سم د لاسه دي  ناروغ ممکنه 

 قلبي څار مرکز ته معرفي کړي.



د سراو غاړې وعايي اروا   ۶۶۹

 انترنل جګولر وريد

انترنل جګولر وريديو بنسټيز وريد دي چې د مغزه، د مخ سطحې برخې، او غاړې څخه وينه 

له خپل متوسع سرچينې څخه چې په جګولر  ټولوي. دغه رګ د علوي جګولر بولب په نوم

فورامين کې قرار  لري پيل کيږي او تر سفلي متوسع برخې پورې چې سفلي جګولر بولب 

 انځور(. ۲۱-۹نوميږي رسيږي، په پاۍ کې په براخيوسفاليک وريد پاي ته رسيږي )

منځ کې ځاي انترنل جګولر وريد د غاړې په امتداد په خپل ټول مسير کې د کاروتيد شيت په 

لري، او د هغې مرستيال وريدونه دغه صفاقي شيت سوري کوي تر څو خپل وينه په هغه کې 

خالي کړي. د انترنل جګولر وريد د لاندي مرستيال وريدنو څخه وينه ترلاسه کوي: ډورال 

فاشيال وريد چې له سطحې مخ  ;وريدي سينس چې له قحف څخه وريدي وينه تخليه کوي

  ;لينګوال وريد چې د ژبې او د خولې له ځمکې څخه وينه تخليه کوي ;کوي څخه وينه تخليه

فارينجل، علوي او منځني تايرايد، او کله هم له غاړې څخه اوکسپيتل وريد. ډورال وريدي 

څپرکى کې تشريح شوه.   ۱۷سينسونه او د انترنل جګولر وريد علوي بولب ته د هغوي دريناژ په 

يدونه هم په دغه څپرکى کې د مخ وريدنو تر عنوان لاندي توضيح د فاشيال او اوکسپيتل ور

شوه، ځکه نو يوازي، دلته د لينګوال، فارينجيل، او دعلوي او منځني تايرايد وريدونو څخه 

 بحث کيږي.

د لينګوال وريد متعدد مرستيال وريدونه چې د ژبې، او د خولې ځمکه تشوي، له سب لينګوال، 

لينګوال وريدونو څخه عبارت دي کوم چې د خپل هم نامه شريانو دروسل لينګوال، او ډيپ 

سير تعقيبوي. کوچني فارينجيل وريدونه د وريدونو د فارينجيل ضفيرې سره ارتباط برقرار وي 

او ځيني وخت خپل وينه د انترنل جګولر وريد پر ځاي علوي تايرايد، لينګوال، يا فاشيال 

 وريدونو ته ليږدوي. 

تايرايد وريدونه د تايرايد غده دريناژ کوي او په ترتيب سره د انترنل جګولر علوي او منځني 

وريد علوي او سفلي سطحو سره يوځاي کيږي اوپه هغه کې خپل وينه تخليه کوي. دواړه رګونه 

د بي نوم/ د نوم لرونکي کوچني مرستيال وريدونه تر لاسه کوي. معمولاً د سفلي تايرايد وريد 

 فاليک تنې ته ليږدوي.خپل وينه براخيوس
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 ورتيبرل ويدونه

برخلاف د خپل جوړه شريانونو، ورتيبرل وريدونه له فورامين مګنوم څخه نه تيريږي، 

پرځاي يي دوي د سب اوکسپيتل تراينګل په منځ کې د کوچنيو وريدي څانګو له ګڼه ګونې 

ته دننه   transversariumڅخه منځته راځي. ورتيبرل وريدونه د اکسيس د فقرې فورامين 

کيږي او د ورتيبرل شريان چار چاپيره د وريدونو يو ضفيره جوړوي او د هغې سره يوځاي 

په منځ کې  formina transversariaد اخري فقري په استثني د پاتي نور سرويکل فقرېو د 

ښکته کيږي. دوي په براخيوسفاليک وريد باندي يا هم ځيني وخت په سب کلاوين وريد 

اي ته رسيږي. د ورتيبرل وريدونو مرستيال وريدونه د قدامي او اکسيسوري ورتيبرل باندي پ

 وريدونو او د ډيپ سرويکل وريد څخه عبارت دي.

 سب کلاوين وريد

د سب کلاوين وريد يو لنډ وريد دي ځکه چې هغه د اکسيلري وريد ادامه ده، هغه 

اليک لوي وريد منځته د انترنل جګولر وريد سره يوځاي کيږي تر څو د براخيوسف

انځور(. د سب کلاوين وريد د لومړي پوښتۍ له خارجي څنډې څخه  ۲۱-۹راوړي )

د انترنل جګولر وريد پوري چې ورسره يوځاي کيږی غزيږي، د قدامي سکالين 

 عضلې په مخه کې، چې هغه له سب کلاوين شريان څخه جدا کوي تيريږي. 

ل دورسل سکپولار او قدامي جګولر وريدونه که څه هم د سب کلاوين وريد په معمول ډو 

څخه وينه تر لاسه کوي، خو اساسي مرستيال يي اکسترنل جګولر وريد دي. کين سب کلاوين 

وريد د ټوراسيک قنات له لاري د وجود د زياتي برخې لمف تر لاسه کوي، خو د وجود ښي 

له لاري رسيږي. علوي څلورمې برخې لمف ښي سب کلاوين وريد ته د ښي لمفاتيک قنات 

دغه قناتونه د سب کلاوين وريدونو علوي سطحه، فقط انترنل جګولر وريد سره تر يوځاي 

 کيدو مخکي سوري کوي.



څپرکي دوويشتم

 Fasciae of the Head)  صفاقونه د سر او غاړې

and Neck)

ې متحرک صفاق د فبروالاستيک منضم نسج پيړه متکاثفه پرده ده، کوم چې په وجود ک

جوړښتونه پوښوي او يو له بله يې جلا کوي. دغه جوړښتونه کيداي شي د وجود مفاصل، 

انفرادي عضلات، عضلې کتلات، او ځيني ځانګړي عصبي وعايي اجزاوي وي. د صفاق د 

طبقو ترمنځ مسافو کې  سست منضم نسج شتون لري چې کيداي شي له يوې ناحيې څخه 

اسانه خپريدو ته اجازه ورکړي. بلې ناحيې ته د انتان چټک او

د څپرکي عمده مطالب

(Cervical Fasciaد غاړې صفاق ) ۱،۲۲

(Superficial Cervical Fasciaد غاړې سطحي صفاق ) ۱،۱،۲۲  

 (Deep Cervical Fasciaد غاړې ژور صفاق ) ۲،۱،۲۲  

(Cervical Fascial Spacesد غاړې صفاقي مسافې ) ۲،۲۲
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(Visceral Compartment) حشوي خونه ۱،۲،۲۲  

 کلينيکي کتنې ۲،۲،۲۲  

 Fascia of the Face andد مخ او د ژور مخ صفاقونه ) ۳،۲۲

Deep Face) 

(Superfical Fsciaسطحې صفاق ) ۱،۳،۲۲  

 کلينيکي کتنې ۲،۳،۲۲  

(Deep Fasciaژور صفاق ) ۳،۳،۲۲  

 کلينيکي کتنې ۴،۳،۲۲  

 سب مانديبولر مسافه ۵،۳،۲۲  

۶،۳،۲۲ Peripharyngeal مسافې

کليدي اصطلاحات

)د غاړې صفاق( د غاړې په سطحې او ژور صفاق ويشل شوي دي.  سرويکل صفاق

سطحې صفاق يوه ساده صفاق دي، خو ژور صفاق په انويستينګ، پري تراخيال او پري 

 ورتيبرل صفاقونو باندي ويشل شوي. د پام وړ خبره داده چې د غاړې د ژور صفاق  ځيني

ځانګړي برخې د غاړې د ژور صفاق د فرعي اجزاو په تشکل کې برخه اخلي. د غاړې 

( د صفاقي طبقو تر منځ هغه مسافې دي کوم چې cervical fascial cleftsصفاقي چاکونه )

د انتان خپريدو ته اجازه ورکوي حتي د ټټر جوف ته ، کوم چې په وخيمو پايلومنتج کيږي.

ستيک منضم نسج پيړه متکاثفه پرده ده، کوم چې په وجود کې د فبروالا  (Fasciaصفاق )

متحرک جوړښتونه پوښوي او يو له بله يې جلا کوي. دغه جوړښتونه کيداي شي د وجود 

مفاصل، انفرادي عضلات، عضلې کتلات، او ځيني ځانګړي عصبي وعايي اجزاوي وي. د 

يداي شي له يوې صفاق د طبقو ترمنځ مسافو کې  سست منضم نسج شتون لري چې ک

ناحيې څخه بلې ناحيې ته د انتان چټک او اسانه خپريدو ته اجازه ورکړي. ځکه نو د يو 



د سر او غاړې صفاتونه  ۶۷۳

ډاکتر لپاره دا اړينه ده چې تر څو د صفاق ځايونه او صفاقي مسافو ترمنځ اړيکو په اړه کافي 

دو معلومات ولري. د دغه معلوماتو په رڼا کې، داکتر کولي شي چې ترڅو د انتان د خپري

 مخنيوي او د يوې مناسبې درملنې لپاره په موقع اقدام وکړي. 

د سرويکل صفاق ادامه دي، داسي چې کله هغه د مانديبل  د مخ او د ژو مخ صفاقونه

پر مخ او پر سکالپ قرار ونيسي. د مخ صفاق د سطحې او ژور برخو په ګډون زياد شمير 

اقي فرعي برخو ترمنځ موجود ګډ فرعي برخې لري. د زياد شمير صفاقي طبقو او د صف

مسافې او چاکونه انتان لپاره فرصت برابروي تر څو دغه سيمه خپل موخه وګرځوي او له 

يوې ناحيې څخه بلې ناحيې ته په اسانه خپور شي او که په مناسب ډول درملنه يي ونه شي 

لري ،چې څنګه نو ښايي وروسته ټټر ته سرايت وکړي. بايد داکتر په دي اړه پوره معلومات و 

 انتان کيداي شي مخ، ژور مخ او د خولي جوف او د هغوې شاوخوا برخو ته خپور شي.

په اړه بايد وويل شي چې په دغه څپرکي کې چې کوم صفاق او د  صفاقي نومونود 

صفاقي مسافو څخه يادونه کيږي نو هغوي د حدواتو او اړيکو پر بڼسټ کتګوري شوي 

 لوستونکي ډير لږ مغشوش کوي. چې په دې ډول نومونه يي يو

انځور. سرويکل صفاق او مسافې. دغه منظره  د غاړې له منځ څخه تقريباً د اووم  ۱-۲۲

 (۳۵۶سرويکل فقرې په سويه، د تايرايد غدې له متضيق برخې سره تيريږي.)

د فايبروالاستيک منضم نسج پيړ متکاثف پردې دي کوم چې  (Fasciaeصفاقونه )

وړښتونه يو له بله جلا کوي. د صفاق د طبقو ترمنځ مسافې له سست مختلف متحرک ج
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منضم نسج څخه ډک شوي کوم چې د انتان لپاره زمينه برابروي ترڅو له يوې برخې څخه 

 بلې برخې ته په اساني سره سرايت وکړي.

دا چې انتان کيداي شي چې د دغه صفاقي پوښونو په اوږدو کې سير وکړي، نو ډاکتر بايد 

وي د موقعيتونو، پراخوالي او د هغوي ترمنځ په اړيکو پوه وي.  له دغو معلوماتو په رڼا د هغ

کې، يو ډاکتر  د دي وړ ګرځي چې کوم پروسيجرونه په دغه برخه کې تر سره کوي نو په 

ترڅ کې چې کوم  اختلاطات پيښيدلي شي ورته پيش بين اوسي او د پيښيدلو په صورت 

 رملنه يي وکړي.کې په موقع سره مناسبه د

د دغه څپرکي موخه دا ده چې ترڅو صفاق او صفاقي مسافې د حدوداتو، او اړيکو له مخې 

وړاندي کړاي شي، چې په دي ډول کوم اصطلاحات چې د هغوي لپاره کارول کيږي ډير 

 لږ به ډاکتر مغشوش کړي.

 ( Cervical Fasciaد غاړې صفاق ) ۱،۲۲

ژور سرويکل صفاقونو باندي ويشل شوي دي. د سرويکل صفاق په سطحي او لنډيز:

(Superficial Fasciaد غاړې سطحې صفاق ) ۱،۱،۲۲

د غاړې سطحې صفاق، چې له غاړې څخه چاپير دي، استوانوي شکل لري. د  لنډيز:

پلاتيسما عضله، چې د غاړې په قدامي برخه کې قرار لري، د سرويکل ضفيرې له يو شمير 

 فاق په منځ کې قرار لري. سطحې اعصابوو سره د دغه ص

 telaد غاړې صفاق په سطحې او ژور طبقو ويشل کيږي. د غاړې سطحې صفاق )

subcutanea غاړه د يو لولې په ډول پوښوي. دغه صفاق د پلاتيسما عضلې او د سرويکل )

ضفيرې جلدې څانګو لرونکي دي. لاندي، نوموړي صفاق په قدام کې د پکتورال او 

انځور(. ۲۲-۱( صفاق سره يوځاي کيږي )backسر غزيږي، او خلفاً د شا ) ديلتويد ناحيو پر

دغه نرۍ صفاق چې قداماً ازاده نښتي برخه لري، د خلفي پيړې نښتي برخې برخلاف حرکت 

کې سهولت رامنځته کوي. په علوي کې د غاړې سطحې صفاق خلفاً د سر په لوري سير 

پر سر تيريږي تر څو مخ او کوپړي وپوښوي. په لري او قداماً د مانديبل او پاروتيد غدې 

دغه صفاق کې د فاشيال اکسپريشن عضلات، همداسي اعصاب او رګونه چې دغه 



د سر او غاړې صفاتونه  ۶۷۵

جوړښتونه سپلاي کوي قرار لري. سطحې صفاق د ژور صفاق څخه د يو صفاقي همواري 

 سطحې په وسيله چې د پوستکي ازاد حرکت ته اجازه ورکوي جدا شوي دي.

 (Deep Cervical Fasciaژور صفاق ) د غاړې ۲،۱،۲۲

، Invesitngژور صفاق په عمومي ډول له دري طبقو څخه ترکيب شوي دي چې د  لنډيز:

Pretracheal  اوPrevertebral .څخه عبارت دي 

( معمولاً په دري طبقو ويشل deep cervical fasciaد تشريح لپاره، د غاړې ژور صفاق )

خيال او پري ورتيبرل څخه عبارت دي، که څه هم دا په کيږي: چې د انوستينګ، پري ترا

بشپړه توګه صيح ويشنه نه ده.  حقيقتاً، په غاړه کې معتدد شمير نور نومول شوي صفاقي 

 طبقې چې اناټوميک او کلينيکي اهميت لري شتون لري.

 (Pretracheal Fasciaپري تراخيال صفاق )

ځني طبقه، تراخيا، مرۍ، بلعوم، حنجره او پري تراخيال صفاق، يا د غاړې د ژور صفاق من

تايرايد غده پوښوي. څرنګه چې د غاړې اکثر حشوي غړې د دغه صفحې په وسيله را چاپير 

شوي، نو ځيني وخت هغې ته حشوي صفاق هم ويل کيږي. د دغه صفاق قدامي نري طبقه 

راځي او د انويستينګ صفاق د ژورې صفحې لاندي قرار نيسي، خو ورسره په تماس کې 

دواړه يوځاي کيږي انفراهايويد عضلات پوښوي. د دغه صميمي تماس له کبله، ځيني 

وخت ويل کيږي چې پري تراخيال صفاق د انويستينګ صفاق له ژور صفحې څخه مشتق 

 کيږي.

د پري تراخيال صفاق پاتي برخه په بشپړه توګه تايرايد غده پوښوي او د هغې ژوره طبقه د 

نجره او تراخيا پوښوي، همداسي د بلعوم او د مرۍ اړخيزې سطحې د يو تيوب په شان ح

بوکوفارينجيل صفاق په توګه پوښوي، له دي سره مرۍ له پري ورتيبرل صفاق جدا کوي 

انځور(. د علوي فارينجيل قابضه عضلاتو له پوښولو وروسته، بوکوفارينجيل صفاق  ۲-۲۲)

او  humulusوي او د تيريګويد په اړخيز ډول د بوکسيناتور عضلې پر مخ سير ک

تيريګومانديبولر رافعه سره او په علوي کې د اوکسپيتل هډوکي فارينجيل توبرکل پوري 

نښلي. کومه برخه يي چې انسي تيريګويد عضله پوښوي قدام ته امتداد پيدا کوي، د پري 

ال تراخيال صفاق سره يوځاي هايوګلوزوس او جينوګلوزوس پوښوي. ښکته، د پري تراخي
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صفاق د تايرايد غضروف له اوبليک بارزه کرښې څخه پيل او ښکته کيږي تر څو له هغه 

صفاق سره چې اورټا او فبروز پريکارډيوم پوښوي او هغه صفاق چې د ټټر خلفي ديوال 

 پوښوي يوځاي شي.

(۳۵۷شي.) انځور. سرويکل صفاق، سجيتل منظره. د ريتروفارينجيل په ناحيه کې صفاق ته دي پام وه ۲-۲۲

 (Investing Fasciaانويستينګ صفاق )

انويستينګ صفاق چې د ژور صفاق د سطحې يا قدامي سرويکل طبقې په توګه هم پيژندل 

کيږي، په دايروي ډول غاړه چاپيروي ، د غاړې قدامي او خلفي تراينګلونه او هغه عضلات 

-۲۲او  ۱-۲۲ او څپرکي دي وکتل شي ۷چې د دغو تراينګلونو حدودات جوړوي پوښوي )

 انځورونه(. ۲

دغه صفاق د سرويکل فقراتو له سپينوز بارزو او ليګانټوم نيوکاي څخه سرچينه اخلي، 

وروسته د غاړې څخه تاويږي. کله چې قدام خواته تيريږي هغه په دوه نري طبقو ويشل 

کيږي او پدي ډول د تراپيزيوس عضله پوښوي. دواړه صفحې مخکي له دي چې د خلفي 

ويکل تراينګل څخه تير شي يوځاي کيږي په دي ډول يو واحد ضخيم شيټ جوړوي. سر 

په عين حال کې دلته، هغه منشعب کيږي د اوموهايويد عضلي سفلي بيلي پوښوي او يو 

 ليګامنټ جوړوي کوم چې د دغه عضلې بين البيني وتر د کلاويکل پوري تثبيت کوي. 

په خلفي کنار کې يو ځل بيا ويشل کيږي  انويستينګ صفاق د سترنوکليدومستويد عضلې

ترڅو دغه عضله راچاپير کړي. دواړه طبقې د سترنوکليدومستويد عضلې په قدامي کنار کې 

بيرته سره يوځاي کيږي په دي ډول د قدامي تراينګل پر مخ د يوې واحدي صفحې په توګه 
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ه هريو عضله د تيريږي. کله چې دغه صفاق سوپراهايويد عضلاتو سره مخامخ شي، نو هغ

يوي نري صفاقي پوښ سره چې په علوي کې مانديبل سره او ښکته هايويد هډوکي پوري 

 نښتي چاپيروي.

کله چې انويستينګ صفاق هايويد هډوکي پريږدي، نو له انفراهايويد عضلاتو تاويږي، هر 

د  يو عضله له يوي نري صفاقي پوښ سره چاپيروي. صفاق ښکته د سکاپولا د اکروميون او

کلاويکل سره نښلي. وروسته بيا، انويستينګ صفاق په دوه طبقو ويشل کيږي تر څو د 

مانوبريوم د قدامي او خلفي مخونو سره ونښلي. د غو دواړو طبقو ترمنځ د سوپراسترنل په 

نوم يوه مسافه جوړيږي. نوموړي مسافه د جګولر قوس، د دواړو قدامي او خلفي جګولر 

ي نښلونکي، او کله هم د يو لمفاوي غوټه چې په شحمي نسج کې وريدونو ترمنځ يو وريد

 ځاي لري لرونکي دي.

د غاړې د ژور صفاق د انويستينګ طبقې علوي غزيدلي برخه د اکسترنل اوکسپيتل 

پروتوبرينس، علوي نيوخيال کرښه، او د تيمپوورال هډوکي د مستويد بارزې سره نښلي. په 

ورسره نږدي پاورتيد غده چاپير کړي او پورته د  دې ځاي کې هغه منشعب کيږي تر څو

 پاروتيد صفاق په توګه ادامه مومي.

د صفاق سطحې نري طبقه د زايګوماتيک قوس سفلي څنډې سره نښلي او ژور طبقه يي د 

تيمپورال هډوکي په اوږدو کې کاروتيد کانال ته غزيږي. هلته له ژور صفحې څخه 

، چې د ستايلويد بارزې څخه د مانديبل زاويې تر سفلي ستايلومانديبولر اربطه منځته راځي

کناره پوري سير کوي. په دي ډول دغه اربطه په موثره توګه پاروتيد له سب مانديبولر غدې 

څخه بيلوي. که څه هم ليدل کيږي چې قدامي او اکسترنل جګولر وريدونه د غاړې سطحې 

نويستينګ صفاق د سطحي او ژور صفاق ترمنځ تيريږي، خو دوي په حقيقت کې د ا

 صفحې په منځ کې سير کوي.

 پري ورتيبرل صفاق

پری ورتيبرل صفاق، د غاړې ژور صفاق دريمه لويه طبقه ده، چې د فقراتو ستون شاوخوا 

عضلې طبقات چاپيروي. دغه صفاق د ليګامنټوم نيوکاي او د سرويکل فقرو له سپينوز بارزو 

عضلات چې غاړې ته غزيدلي پوښوي، ځکه نو څخه سرچينه اخلي. څرنګه چې د شا هغه 
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تر تراپيزيوس عضله او انويستينګ صفاق لاندي قرار لري. په وحشي کې، هغه سکالين 

عضلات پوښوي او وروسته انسي خواته اوړي تر څو د مستعرضو بارزو پوري ونښلي. دلته 

ا له غبرګ هغه منشعب کيږي، ترينه داسي غبرګ طبقات منځته راځي کوم چې د مقابل خو 

طبقاتو سره يوځاي کيږي. په دغه موقعيت کې هغه د خلفي سرويکل تراينګل ځمکه هم 

 انځور(. ۲۲-۳جوړوي )

په علوي کې، هغه د انويستينګ صفاق سره يوځاي تراپيزيوس عضله پوښوي. ښکته، 

نوموړي صفاق ټټر ته ادامه مومي ترڅو دغاړې هغه عضلات چې د ټټر علوي سوري څنډو 

 رتکاز کوي ستر کړي.پوري ا

په خلفي تراينګل کې يوه صفاقي مسافه چې اکسيسوري عصب او څو لمفاوي غوټو ته يي 

ځاي ورکړي په نظر راځي. د خلفي تراينګل قاعده سره نږدي څنګه چې پري ورتيبرل 

عضلاتو پر مخ تيريږي صفاقي مسافه پراخه شوي. دا د سب کلاوين او  scaleneصفاق د 

وريدونو، ترانسورس سرويکل او سوپراکلافيکولر رګونو، سوپرا کلافيکولر  اکسترنل جګولر

 اعصاب، او د اوموهايويد عضلې سفلي بيلي ته د تيريدو فرصت ورکوي. 

کله چې د قدامي او منځني سکالين عضلاتو ترمنځ د براخيل ضفيرې ريښې په را څرګنديدو 

په دي ډول اکسيلري شيت سره  سره سم، پري ورتيبرل صفاق پر هغوي انعکاس کوي، او

يوځاي کيږي. د قدامي سکالين په پوښولو سره، نوموړي صفاق د ټټر جوف ته په خپل 

 مسير کې فرينک عصب هم پوښوي. 

سربيره پر دې، کله چې پري ورتيبرل صفاق د فقرو قدامي توبرکلونو ته چې ورپوري نښلي 

ې برخه اخلي او سرويکل ورسيږي، نو د کاروتيد شيت  د خلفي برخې په تشکل ک

سمپاتيک تنه پوښوي. د قدامي توبرکل څخه انسي خواته په خپل مسير کې دغه صفاق په 

صفاق ويل کيږي کوم چې په وحشي  alarدوه طبقو ويشل کيږي. قدامي صفحې ته يي 

کې د کاروتيد شيت سره يوځاي کيږي او پر منځني کرښه له بوکوفارينجيل صفاق سره په 

صفاق د لومړي سرويکل فقرې په سويه د بوکوفارينجيل صفاق  Alarلي. سست ډول نښ

سره فيوز کيږي يا ښايي هغه مخکي له دي چې حشوي صفاق سره فيوز شي ټټر ته ادامه 

مومي. خلفي طبقه يي، د فقراتو د فقري جسم په مخه کې قرار نيسي او په دي ډول د پري 
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ه مسافه چې د دغو طبقو ترمنځ جوړيږي د ورتيبرل صفاق په توګه باقي پاتي کيږي. کوم

په نوم ياديږي، کوم چې د ريتروفارينجيل  space 4( يا danger spaceخطر مسافي )

مسافې سره نه بايد غلط کړاي شي چې وروسته به تشريح شي. د خطر مسافه د کوپړي له 

ته رسيږي. قاعدې څخه د غاړې له لارې ټټر ته ادامه مومي او په حجاب حاحز باندي پاي 

انځور. د غاړې اړخيز ناحيه. د انويستينګ صفاق ورڅخه لري کړاي شوي. ليدل کيږي چې د غاړې  ۳-۲۲

 (۳۵۹ژور صفاق سرويکل اعصاب او ژور عضلات يي پوښلي.)

 کاروتيد شيت

کاروتيد شيت کامن کاروتيد شريان، انترنل جګولر وريد، واګوس عصب، او انترنل  لنډيز:

يي چاپير کړي. دغه شيت په تشکل کې انويستينګ او پري ورتيبرل صفاقونه  کاروتيد شريان

ونډه لري. د هغې خلفي ديوال په تشکل کې انويستنګ صفاق د ونډې په اخيستلو سره دغه 

 مدور شيت بشپړ کيږي. 

کوم صفاقي پوښ چې کامن کاروتيد شريان، انترنل جګولر وريد، واګوس عصب او انترنل 

انځور(. د غه اوږد  ۲۲-۱يي چاپير کړي د کاروتيد شيت څخه عبارت دي )کاروتيد شريان 
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مدور جوړښت په قدامي انسي کې د انويستينګ او پري تراخيال صفاقونو ترمنځ او په خلفي 

 انسي کې د انويستينګ او پري ورتيبرل صفاقونو ترمنځ قرار لري.

ي دي، چې ور سره پري د شيت قدامي وحشي برخه د انويستينګ صفاق په وسيله جوړشو 

تراخيال صفاق هم يو څه ونډه لري. خلفي ديوال يي د انويستينګ صفاق له انسي لامينا 

څخه څخه مشتق کيږي. سر بيره پر دي، انسي ديوال يي پري ورتيبرل صفاق پوري نښتي 

دي. په علوي کې دغه شيت د جګولر فورامين شاوخوا د کوپړي قاعدې سره نښتي، او هغه 

 کي د لويو رګونو او زړه له صفاق سره ادامه مومي. د کاروتيد شيت سفلي برخه په په سفلي

 ، وريدونه او اعصاب سره جدا کړي.کمپارتمنتونو ويشل کيږي، تر څو شريانونه

 (Cervical Fascial Spacesد غاړې صفاقي مسافې ) ۲،۲۲

( cleftsفې او چاکونه )د يو ډاکټر لپاره د غاړې )سرويکل( په صفاق کې صفاقي مسا :لنډيز

پيژندنه ډيره اړينه ده، ځکه چې له دې لاري انتانات کيداي شي له يوې برخې څخه بلې 

 برخې ته خپور شي.

د صفاقي طبقو او د هغو جوړښتونو چې ستر کوي ترمنځ پت بالقوه )پوتانشيل( مسافې، 

رو کيداي شي مسافې او صفاقي چاکونه ځانګړي کلينيکي اهميت لري، ځکه چې له دي لا 

انتان خپور شي. که څه هم د دغو مسافو زياد شمير يې کوم ارزښت نه لري، خو بياهم ځينې 

 په تشريح کولو ارزي.

 (Visceral Compartmentsحشوي خونې ) ۱،۲،۲۲

د غاړې حشوي خونې له لغوي معني څخه څرګنديږي، چې د غاړې په قدامي برخه  لنډيز:

د ټايرايد غده، تراخيا، مرۍ، بلعوم قابضه عضلات، چې قداماً د  )په قدامي غاړه( کې احشا لکه

انفراهايويد ژوره طبقه او پري تراخيال صفاق، د کاروتيد شيت د يوې برخې، او خلفاً د 

 بوکوفارينجيل صفاق په وسيله احاطه شوي په برکې نيسي.

يويد صفاق د ژوره په غاړه کې حشوي خونه )کمپارتمنت( هغه ناحيه ده چې قداماً د انفراها

طبقه او د پري تراخيال صفاق په وسيله چې د تايرايد غده، تراخيا، مرۍ، د بلعوم قابضه عضلات 

او خلفاً پورته د  ;په جوانبو کې د کاروتيد شيت د انسي برخې په وسيله ;يي چاپير کړي

دي.بوکوفارينجيل صفاق په وسيله چې ښکته د حشوي صفاق سره يوځاي کيږي احاطه شوي 
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د دغه کمپارتمنت قدامي برخه چې د تراخيا په قدام او شاوخوا کې قرار لري د پري تراخيال 

مسافې په نوم ياديږي، خو خلفي برخه يي چې د تراخيا شاته او د مرۍ شاوخوا قرار لري د 

retrovisceral  .مسافې په نوم، چې  معمولاً ورته ريتروفارينجيل مسافه هم ويل کيږي ياديږي

ګه چې د ريتروفارينجيل مسافه ښکته )تر د بلعوم قابضه عضلاتو ښکته( د ريتروايزوفاجيل څرن

مسافې سره ادامه مومي، ځکه نو د دي لپاره د ريتروويسيرال مسافې د نوم کارونه يو ډير دقيق 

 او مشمول اصطلاح ګڼل کيږي.

کلينيکي کتنې ۲،۲،۲۲

 (Danger Spaceد خطر مسافه ) ۱،۲،۲،۲۲

سافه يوه تړلي مسافه ده چې د کوپړي له قاعدې څخه تر حجاب حاجز پوري رسيږي د خطر م

( مسافې څخه د متضرر شوي retrovisceral. داسي ښکاري چې انتانات د ريتروفارينجيل )

alar  صفاق له لارې دخطر مسافې ته نفوذ کوي. دغه مسافه ځکه د ډاکتر لپاره مهم ده چې د

څخه انتانات منصف ته خپريږي. دغه لاري د انتان سرايت کيداي  هغې له لارې له سر او غاړې

شي ژوند د مرګ له ګواښ سره مخامخ کړي.

 پري تراخيال مسافه

پري تراخيال مسافه د غاړې په حشوي کمپارتمنت کې د مرۍ په مخه کې د واقع شوي تراخيا 

وري د تايرايد شاوخوا مسافې ته ويل کيږي. دغه مسافه په علوي کې د هايويد هډوکي پ

  غضروف نښتي برخې په وسيله محدود شوي او ښکته منصف ته يي ادامه موندلي.

 (Retrovisceral Spaceريتروفارينجيل مسافه )

ريتروفارينجيل مسافه د حشوي کمپارتمنت په خلفي برخه کې، د بوکوفارينجيل صفاق چې 

ه مسافه يوازي غاړې پوري محدود صفاق ترمنځ قرار لري.  دغ alarبلعوم/ مرۍ يي پوښلي او د 

نه ده، ځکه چې پورته د کوپړي تر قاعدې پوري او ښکته، نظر دي ته چې، چيري د حشوي 

صفاق سره يوځاي کيږي غزيږي. دخولي جوف او شاخوا څخه انتانات کيداي شي دغه مسافې 

ضرر کولو سره د د نسبتاً نري صفاق په مت alarته نفوذ وکړي، او که درملنه ونه شي نو ښايي د 

 ( ته دننه شي.danger spaceخطر مسافې )
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 مسافه( ۴د خطر مسافه )

( retrovisceral( د ريتروفارينجيل )danger spaceمعمولاً ويل کيږي چې د خطر مسافه )

مسافې سره ورته دي، خو په ريښتيا سره داسي نه ده. د ريتروفارينجيل مسافه قداماً د 

صفاق په وسيله احاطه شوي. د خطر مسافه د  alarله او خلفاً د بوکوفارينجيل صفاق په وسي

alar  صفاق شاته په يو پاکت کې چې دalar  صفاق او د پري ورتيبرل صفاق د قدامي پاڼې

(leaflet ترمنځ جوړ  شوي اوسم د لاسه د فقراتو د جسم په مخه کې له يو مستعرض بارزې )

 څخه تيريږي قرار لري.څخه بلې مستعرض بارزې ته له منځني کرښې 

 FASCIAE OF THE FACEد مخ او د ژور مخ صفاقونه ) ۳،۲۲

AND DEEP FACE)

د غاړې )سرويکل( صفاق پورته د مانديبل پر مخ او د سر پاتي برخې ته،چې هلته په  لنډيز:

 سطحي او ژور صفاق ويشل کيږي ادامه مومي.

نه په حقيقت کې د غاړې د صفاقونو د مخ او د ژور مخ، او د سر پاتي برخې شاوخوا صفاقو 

ادامه ده، او په ځينو ناحيو کې ترينه نور ژور صفاقونه د ژور مخ ځيني ناحيې او جوړښتونو د 

 پوښولو لپاره ځانګړې شوي دي.

(Superficial Fasciaسطحي صفاق ) ۱،۳،۲۲

. ( تر پوستکي لاندي قرار لريscalpسطحي صفاق سم دلاسه د مخ او سکالپ )لنډيز: 

دغه صفاق د فاشيال اکسپريشن د عضلاتو او دهغوي د اعصابو، شرايين او وريدونو لرونکي 

 دي.

( د مخ او سکالپ تر پوستکي لاندي قرار لري او د tela subcutaneaسطحي صفاق )

فاشيال اکسپريشن عضلاتو، او د هغوي د اعصابو، شراينو او وريدونو لرونکي دي. د صفاق 

( شاوخوا، او د سکالپ د padاوخوا، د غمبوري شحمي بالښت )دغه طبقه د زيږمو ش

galea apponeurotica  په استثني پاتي نورو برخه له پوستکي سره په صميمي ډول تماس

 لري. د خطر د مسافې په استثني، دغه صفاق فاقد د مسافو دي.
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 کلينيکي کتنې ۲،۳،۲۲

 د فاشيال وريد ترومبوفليبايتس

( نه لري، ځکه نو کيداي شي چې وينه يوې يا بلې خواته valvesنه )د فاشيال وريد دسامو 

جريان وکړي او يو شمير وريدونو ته چې  وينه يې د قحف په منځ کي د ډورا مټر په التوا 

کې موجود کورنوس سينس کي تخليه کيږي دننه شي. دغه ارتباطات د علوي اوپتالميک 

يک وريد، او / يا ډيپ فاشيال وريد په وريد، تيريګويد وريدي پلکسوس، سفلي اوپتالم

 وسيله تامين کيږي.

 مخ

 (Danger Area of the Faceد مخ خطرناکه سيمه )

څخه  supraorbital ridgeکومه ساحه چې د پورتني شونډي، د پوزي وحشي اړخ، او د 

پورته د سترګي وحشي زاويې په وسيله محدود شوي ورته د مخ خطرناک ساحه ويل کيږي. 

غه ساحه کې نه بايد ګرمکی وزبيښل شي او دانو کې ګوتي ووهل شي، ځګه چې له په د

دغه ساحې څخه وينه په مستقيمه )يا غير مستقيمه ډول د اوپتالميک وريد له لاري( په 

کرانيل فوسا کې کورنوس سينس ته دننه کيږي. له دغې لارې چې کوم انتان کورنوس سينس 

مبوزس، سربيرل اذيما منتج، او ښايي د مړينې لامل شي.ته دننه شي نو کيداي شي چې د تر 

 (Laceration and Facial Incisionsد مخ ټپونه او څيري کيدنې )

څرنګه چې د مخ پوستکي کومه وصفي ژور صفاق نه لري، نو ټپونه او د مخ څيري 

کيدنې معمولاً دي ته مساعد دي چې خولي خلاص پاتي شي. ځکه نو بايد په احتياط 

 ( تاسس وکړي.scarوګنډل شي تر څو دسايز له پلوه کوچني ندبه ) سره

 (Deep Fasciaژور صفاق ) ۳،۳،۲۲

د ژور صفاق انويسټينګ طبقه د هايويد هډوکي څخه غزيږي، او کله چې هغه مانديبل 

ته ورسيږي نو په انسي او وحشي طبقو ويشل کيږي تر څو نوموړي هډوکي و پوښوي. 

ناحيې ته تيريږي. دغه صفاق د خولي د ځمکې عضلات  وروسته هغه زايګوماتيک

 masseterپوښوي او همدارنګه سب مانديبولر غده د يو کپسول په ډول چاپيروي او د 
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او انسي تيريګويد عضلات په هغه برخه کې چې مانديبل سره ارتکاز کوي پوښوي. بر 

د سيره پر دي، دغه صفاق د پاروتيد غدې شاوخوا يو کپسول جوړوي او 

parotideomassteric  .صفاق په نوم پيژندل کيږي 

صفاق( سطحي طبقه قداماً د هايويد هډوکي پوري له   د غاړې ژور صفاق )انويستينګ

خپل ارتکازي برخې او په جوانبو کې د سترنوکليدومستويد له نږدي برخې څخه پورته 

دغه سيمې څخه د پر مانديبل باندي غزيږي، تر څو زايګوماتيک ناحيې ته ورسيږي. د 

تيريدو په مهال نوموړي صفاق ميالوهايويدعضله او د ډاي ګاستريک عضلې قدامي 

 ( چې د خولي ځمکه جوړوي پوښوي.bellyپړسيدلي برخه )

کله چې صفاق مانديبل ته ورسيږي، په دوه طبقو چې د دغه هډوکي انسي او وحشي 

مسير کې، دغه صفاق مخونو پوري نښلي ويشل کيږي. همدارنګه د خپل لارې په 

منشعب او يوځاي کيږي تر څو سب مانديبولر غده د کپسول په ډول پوښوي او د 

masseter .او انسي تيريګويد عضلاتو ارتکازي برخې څخه چاپير کړي 

عضله پوښوي مخکي له دې  masseterپه اړخيز برخو کې، د صفاق کومه برخه چې 

 ۲۲-۴يبل زاويه او راموس هم پوښوي )چې پر زايګوماتيک قوس ارتکاز وکړي د ماند

انځور(. د دغه صفاق بله طبقه د انسي تيريګويد عضلي سفلي مخ ستر کوي او وروسته 

 د وحشي تيريګويد پليت انسي سطحې باندي ارتکاز کوي.

سربيره پر دې خلفاً، د انويستينګ صفاق کومه برخه چې د سترنوکليدومستويد عضلې 

بيليږي د زايګوماتيک قوس ته تيريږي، او د يو کپسول په  ارتکازي برخه پوښوي ترينه

 صفاق( پاروتيد غده پوښوي. parotideomassetericجوړولو سره )پاروتيد صفاق، 
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(. يو فرانټل مقطع ده چې تيمپورال هډوکي، زايګوماتيک masticator spaceانځور: د ژوولو مسافه ) ۴-۲۲

 (۳۶۲ژوولو عضلات، د هغوي صفاق، او د ژوولو مسافه ښيي.) قوس، او د مانديبل د جسم څخه تيريږي د

د غاړې ژور صفاق )انويستينګ صفاق( د سطحي طبقې منشعب شوي برخه چې کله 

هايويد هډوکي سره له خپل نښتي برخې څخه پورته خواته تيريږي نو يوشمير بالقوه 

کوم اړيکه نه  )پوتانشيل( مسافې جوړ وي، کوم چې اکثريت يي تړلي او يو د بل سره

 لري.

صفاق سب مانديبولر غده لپاره يو کپسول جوړ وي تر څو هغې ته په خپل منځ کې 

ځاي ورکړي. نوموړي صفاق په وحشي خوا کې تر انسي خواته يي پيړه ده، ځکه نو 

انتانات معمولاً د انسي خوا څخه يي نفوذ او پرمختک کولي شي.

 (Masticator Spaceد ژوولو مسافه )

دغه مسافه د ژوولو عضلاتو، مکزيلري شريان او د هغې څانګې، مانديبولر  ز:لنډي

( د زياتې برخې padعصب او د هغې څانګې، منضم نسج او د بوکال شحمي ټوټې )
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لرونکي دي. دغه مسافه په حقيقت کې د مانديبل له سفلي کنار سره نږدي د انويستينګ 

تيمپوراليس عضلي د سفلي څنډي په  صفاق د تشعب په پايله کې منځته راځي ترڅو د

 عضلات چاپير کړي. masseterګډون انسي او وحشي تيريګويد او 

د انويستينګ صفاق د مانديبل سفلي کنار سره منشعب کيږي ترڅو انسي او وحشي 

عضلات وپوښوي، بيا د مانديبولر راموس پوري نښلي، د دي  masseterتيريګويد او 

انځور(. له دي څخه پورته، صفاق د  ۲۲-۴منځته راځي ) په پايله کې د ژووني مسافه

 تيپوراليس عضلې سفلي څنډه پوښوي د هغې د صفاقي پوښ سره يوځاي کيږي.

 کلينيکي کتنې  ۴،۳،۲۲

 (Masticator Space Infectionد ژوولو د مسافې انتان )

ې ژور صفاق مانديبل سره نږدي منشعب کيږي، د هغې دسفلي څندې شاوخوا دوه صفح

ترينه تشکل کوي، چې په پايله کې د ماستيکاتور په نوم کمپارتمنت منځته راځي، کوم 

، انسي او وحشي تيريګويد عضلات( masseterچې د ژوولو عضلات  )د تيمپوراليس، 

انځور دي وکتل شي(. د ژور صفاق دواړه صفحې  ۴-۲۲په خپل منځ کې ايساروي )

ر کې چيري چې هغه له کوپړي څخه سرچينه دوباره د تيمپوراليس عضلې په علوي کنا

اخلي سره يوځاي )فيوز( کيږي. دغه مسافه د ژوولو عضلاتو د لرلو برسيره، د مکزيلري 

شريان او د هغې د زيات شمير څانګو، د ترايجيمينل عصب د مانديبولر برخې او د هغې 

هم دي. ( د زياتي برخې لرونکي padد زيات شمير څانګواو د بوکال شحمي ټوټي )

همدارنګه د ژوولو مسافه د سر او غاړې يو شمير نورو مسافو سره چې ښايي د خولي 

 جوف څخه د انتاناتو او نيوپلازمونو په خپريدو کې مرسته کوي ارتباط لري.

 squamous cellد لعابيه غدې تومورونه، ابسي ګاني، هيم انجيوماګاني، او د 

carcinoma ګړي ډول د خولي د ځمکې، تانسلر فوسا، او ميتاستاتيک غزيدنه، په ځان

نازوفارينکس څخه، ژوولو مسافې ته غزيدلي شي. کوم ناروغ چې د ژوولو د مسافې په 

 انتاناتو مصاب وي نو حالت به يي ډير خراب وي او بيړنې طبي پاملرنې ته اړتيا لري. 
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 سب مانديبولر مسافه ۵،۳،۲۲

خولي د ځمکې د مخاطي پردې په وسيله سب مانديبولر مسافه د ژبې او د  لنډيز:

محدود شوي دي. د ميالوهايويد عضله سب مانديبولر مسافه په سب لينګوال او سب 

مکزيلري مسافو باندي کوم چې د دغې عضلې په سفلي کنار کي يو د بل سره ارتباط 

لري ويشي. په سب مانديبولر مسافه کې سب مانديبولر غده او د هغې د قنات يوه 

 ;د سب لينګوال غدې په ګډون، د خولي جوف د ځمکې جوړښتونه ;برخه 

او د  ;د لينګوال او هايپوګلوسل اعصاب ;جينوهايويد او جينوګلوزوس عضلات

 لينګوال شريان او د هغې د ځينو څانګو ته ځاي ورکړي.

د سب مانديبولر مسافه تر هغه مسافه چې د سب مانديبولر غدې د پوښوونکي صفاق 

اپير شوي لويه ده. دغه مسافه په علوي کې د ژبې په وسيله او د خولي د په وسيله چ

ځمکې مخاطي پردې په وسيله محدود شوي، او ښکته د غاړې د ژور صفاق 

(investing fascia د سطحي طبقې په وسيله چې د ډاي ګاستريک عضلې قدامي )

ې د نښتي برخې پړسيدلي برخه او د ميالوهايويد عضله او هايويد هډوکي پوري د هغ

د ميالوهايويد عضله سب مانديبولر مسافه په  په ګډون پوښلي محدود شوي دي.

سب لينګوال مسافه په علوي کې او په سب مانديبولر مسافه په سفلي کې ويشي. 

دواړه مسافې يو د بل سره د ميالوهايويد عضلې د خلفي کنار په برخه کې ارتباط 

 لري.

مانديبولر غده او د هغې قنات د يوي برخې، همداسي  د سب مانديبولر مسافه د سب

د هغو جوړښتونو په ګډون چې د خولي په جوف کې ځاي لري، لکه د سب لينګوال 

غده، جينوهايويد او جينوګلوزوس عضلاتو ، د لينګوال او هايپوګلوسل اعصابو او د 

يو د بل  لينګوال شريان او د هغې د ځينو څانګولرونکي دي. سب مانديبولر مسافي

سره ارتباط لري او سر بيره پر دي د لاتيرال فارينجيل او سب لينګوال مسافو سره هم 

 .ارتباط لري
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۶،۳،۲۲ Peripharyngeal مسافې 

پيري فارينجيل مسافې معمول مسافه دي چې د بلعوم ديوال ېي چاپير کړي  لنډيز:

د ژوولو  او د سب مانديبولر مسافې سره ارتباط برقرار کړي. دغه مسافې،

(masticator ،په ګډون د يو شمير نورو مسافو سره ازاد اړيکې لري، ځکه نو  )

انتانات د پيري فارينجيل مسافو ته له نورو برخو لکه د غاښونو، ستوني، پوزه، 

د بلعومي ديوال شاته او  همداسي له مانديبل او مکزيلا څخه په اسانه توګه خپريږي.

ه معموله مسافه چې قداماً د سب مانديبولر مسافې سره د اړخيزو برخو شاوخوا کي يو 

په ارتباط کي دي ، او په پيري فارينجيل نورو مسافو ويشل شوی قرار لری. دغه 

 investingمسافې چې د بلعوم محيط يي احاطه کړي او د غاړي د ژور صفاق )

fasciaدو مسافوسره ( د سطحي طبقې تر ټولو لاميناګانو ژور قرار لري او له نورو متعد

 ازاده اړيکې لري.

د پيري فارينجيل مسافه )د مخ د نورو مسافو سره د اړيکو له امله( او د ژوولو مسافه 

د انتان د خپريدو لپاره مساعد برخې دي، کوم چې انتانات د غاښونو، پوزې، ستوني، 

مانديبل، مکزيلا او داسي نورو برخو څخه د صفاقي طبقو له لاري ورته سرايت 

 ي.کو 

 (Retropharyngeal Spaceد بلعوم شاته مسافه )

د ريتروفارينجل مسافه د غاړې د صفاقي مسافو په مبحث کي ترينه يادونه وشوه، بايد 

لوستونکی په ياد ولري چې د ريتروفارينجيل مسافه د بلعوم )فارينکس(/ مرۍ شاته قرار 

 لري او د بوکوفارينجيل صفاق په وسيله پوښل شوي دي.

فارينجيل مسافه د کوپړي له قاعدې څخه پيل او نظر دي ته چې چيرې ريترو 

صفاقونه سره فيوز کيږي، چې ښايي تر منصف پوري ورسيږي.  alarبوکوفارينجيل او 

صفاق په وسيله، په مخه کي د بوکوفارينجيل صفاق، او په اړخيزو  alarدغه مسافه شاته د 
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موړي مسافه له لاتيرال فارينجيل برخو کي د هغه سست منضم نسج په وسيله چې نو 

 مسافې څخه جدا کوي محدود شوي دي.

د ريتروفارينجيل مسافې ته چې له نورو متعددو مسافو څخه انتانات په اسانه توګه نفوذ 

کولي شي، هغه لومړني )ابتدايي( لاره ګڼل کيږي کوم چې ورڅخه انتانات د سر او 

( ته، او له هغه ځايه ټټر ته danger spaceغاړې له ماوفو برخو څخه د خطر مسافې )

 خپريدلي شي. 

 (Lateral Pharyngeal Spaceلاتيرال فارينجيل مسافه )

د ريتروفارينجيل مسافه په اړخيزو برخو کي د بلعوم شاوخوا غزيږي. د هغه او د هغه په 

اړخيزو برخو کې د موجوده مسافې ترمنځ چې لاتيرال فارينجيل مسافه نوميږي فقط 

منضم نسج قرار لري.  لاتيرال فارينجيل مسافه چې د پارافارينجيل، سست 

Peripharyngeal تيريګومکزيلري، تيريګومانديبولر، او د تيريګوفارينجيل په نومونو ،

هم ياديږي، په انسي کې بوکوفارينجيل صفاق، او په اړخيزو برخو کې د تيريګويد 

(pterygoidعضلاتو او د پاروتيد غدې د کپسول )  په وسيله محدود شوي دي. پورته

د ريتروفارينجيل مسافې غوندي د کوپړي تر قاعدې پوري رسيږي، خو لاندي هغه فقط 

تر هايويد هډوکي پوري رسيږي، داسي چې هلته د سب مانديبولر غدې صفاق، 

ستايلوهايويد عضله، او د ډاي ګاستريک عضلې خلفي پړسيدلي برخه په وسيله محدود 

 شوي دي.

ايلو ګلوزوس او ستايلوفارينجيوس عضلات چې د ستايلوهايويد بارزې څخه د ست

سرچينه اخلي، د دغې مسافې له منځ څخه تيريږي. د لاتيرال فارينجيل مسافه تر 

pterygomandibular raphe  پوري رسيږي او د سب مانديبولر غده د پاسه د خولي

ه شاوخوا د خولي جوړښتونو ط ټينګوي. دا چې نوموړي مسافجوف د ځمکي سره ارتبا

ته غزيږي او ورسره اړيکي لري، ځکه نو د انتان د جمع کيدو يوه ډيره معموله ثا نوي 

ناحيه ګڼل کيږي کوم چې ورته انتانات له نورو لومړنيو ناحيو لکه د ژوولو مسافه 
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(masticatory space غاښونو، ژبه، لعابيه غدوات، او د تانسل ناحيې څخه ورته ،)

 ږي.خپري

کوم انتانات چې دغه مسافې ته نفوذ وکړي نو په اساني سره دريتروفارينجل مسافې ته 

صفاق په توږلو سره ، منصف ته تيريږي، ځکه نو د لاتيرال فارينجيل  alarخپريږي، د 

 مسافه د کلينيک له نظره خورا ډيرمهم ګڼل کيږي.



 (Glossary) وېد کتاب د عمده لغاتونو او اصطلاحاتو معنا 

Abducent .عصب 

 شپږم قحفي عصب.

Abduction .)تبعد( 

هغه يو  حرکت څخه دي چې په ترڅ کې يو جوړښت د وجود له منځني کرښې څخه لري 

 کيږي.

Accessory bone. 

يو هډوکي دي چې د انکشاف په مهال کله چې تعظمي )اوسيفيکيشن(مراکز په يوځاي 

 کيدنه کې پاتي راشي تشکل کوي.

Accessory عصب 

 يولسم قحفي عصب.

Adam’s apple. 

حنجرې بارزه )پرومينينس( دي. په ځانګړي ډول په کاهلو نارينو کې، د غاړې په منځني 

 کرښه باندي د تايرايد غضروف يوه پړسيدلي بارزه دي.

Adduction .)تقرب( 

 هغه يو حرکت دي چې په ترڅ کې يو جوړښت د وجود منځني کرښې ته نږدي کيږي.

Adenoids. 

 د انتان په پايله کې د فارينجنيل تانسل هايپرتروفي ته ويل کيږي.

Aditus. 

 يو سوري يا مدخل.

Afferent. 

يو ځانګړي ناحيې په لوري، لکه د مرکزي عصبي سيستم په طرف يا د يوې لمفاوي غوټې 

 په طرف سير ولري.

Agonists. 

 شي.عضلات چې له تقلصاتو سره يې مطلوب حرکت تر سره 
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Alveolar arch. 

 په مکزيلا او مانديبل کې هډوکينه برخې دي چې غاښونه يې چاپير کړي دي.

Alveolus. 

 يو کوچني جوف ته ويل کيږي. د يو غاښ ساکت ته ويل کيږي.

Anastomosis. 

 د وينې رګونو او د اعصابو ترمنځ نيغ په نيغه ارتباط ته ويل کيږي.

Anatomy. 

 ويل کيږي. د وجود د جوړښت پوهې ته

Anesthesia. 

 د تپ، ناروغۍ، يا د درملو د کارونې په پايله کې د حسيت لمنځه تللو ته ويل کيږي.

Ankyloglossia. 

(. لينګوال فرينولوم قداماً ډير وړاندي ژبې پوري نښتي وي، چې Tongue-tied)ژب تړلی

 د خبري کولو مخه نيسي.

Anomaly. 

 ويل کيږي. د نورمال حالت څخه منحرف کيدلو ته

Ansa cervicalis. 

څخه مشتق شوي عصبي حلقه ده کوم چې انفراهايويد عضلات  C3، او C1 ،C2د 

 تعصيبوي.

Ansa subclavian. 

د سب کلافين شريان شاوخوا يوه داسي حلقه ده کوم چې منځني او سفلي سرفيکل 

 سمپاتيک ګانګليونونه سره نښلوي.

Antagonists. 

 لاتو په ضد عمل کوي.عضلات چې د اګونيست عض

Anterior. 

 د وجود مخکيني برخه.
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Anterior triangle. 

د غاړې يوه دري ضلعي ناحيه ده چې د سټرنوکليدومستويد عضله، د غاړې قدامي منځني 

 کرښه، او د مانديبل ښکتني څنډه په وسيله احاطه شوي دي.

Aponeurosis. 

 بارت دي.يو اوار، شيټ ته ورته د عضلې وتري ارتکاز څخه ع

Appendicular skeleton. 

 د هډوکو څخه تشکيل شوي د علوي او سفلي نهاياتو )اطرافو( هډوکينه چوکاټ دي.

Arachnoid. 

 ( منځني پرده دي.meningesد مغزه او نخاع شوکې پوښونکي سحاياو )

Arachnoid granulation. 

څخه لاکونا لاتيراليس د اراکنويد تعديل شوي عناصر دي کوم چې د سب اراکنويد مسافې 

 ته سيريبروسپينل مايع فلتر کوي.

Arrector pili. 

غيرارادې ملسا عضلات دي چې په ډرميس کې منشا اخلي او د ويښته فويکل پوري ارتکاز 

 کوي. له تقلصاتو سره يې ويښتان ودريږي.

Articular disc .)مفصلي ډيسک( 

Meniscusي ترمنځ منځګړي ډيسک دي.. د مانديبولر کونډيل او تيمپورال هډوک 

Atlas. 

 لومړي سرفيکل فقره ده. د کوپړي له اوکسپيتل هډوکي سره مفصل کيږي.

Auditory tube. 

eustachian .تيوب. منځني غوږ د بلعوم جوف ته خلاصوي 

Autonomic nervous system .)خودکار عصبي سيستم( 

 عاليت کنترولوي.يوه وظيفوي سيستم دي چې قلبي او ملسا عضلات او غدوي ف

Axial skeleton  .)محوري اسکليټ( 
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د هډوکينه چوکاټ هغه برخه ده کوم چې له کوپړي، فقري ستون، هايويد هډوکي، پوښتۍ 

 ګاني، او سټرنوم څخه تشکيل شوي.

Axis. 

 دويم سرفيکل فقره.

Basal ganglia .)قاعدوي ګانګليونونه( 

ک حرکي دندو له تنظيمولو سره تړاو تر قشر )کورټکس( لاندي هستې دي چې د سوماتي

 لري.

Blind spot .)ړونده نقطه( 

اوپتيک ډيسک. د رڼا پر وړاندي د ريتينا غير حساس برخه ده کوم چې ترينه اوپتيک 

 عصب د سترګې ګاټي څخه وځي.

Blood-brain barrier. 

بي عناصر دي کوم چې د مرکزي عص Pial-glialد مرکزي عصبي سيستم د رګونو شاوخوا 

 سيستم بين الحجروي مسافو ته د موادو د کنترول مسوليت لري.

Bolus. 

 د ژوول شوي خواړو يوه کوچني کتله ده کوم چې د بلع کولو لپاره تيار وي.

Bony depressions. 

 څخه عبارت دي. fossa، او pit ،foveaد هډوکينو بارزو ترمنځ مسافې دي چې له 

Bony elevations .)هډوکينې بارزې( 

(، ridgesپه هډوکي باندي د ارتکازې برخو جوړښتونه دي. دغوي له کرښو، موړو )

process.توبرکلونو، توبيروزيتي ګانو، او سپاينونو څخه عبارت دي ، 

Brachial plexus. 

د پرايمري وينترل څانګو څخه منځته  T1، او C5 ،C6 ،C7 ،C8د اعصابو يو جال دي چې د 

 هم ونډه اخلي. T2او  C4راځي، ورسره په تشکل کې 

Brain stem .)دماغي ساقه( 

 د مرکزي عصبي سيستم تر ټولو لرغونی برخه، چې د حياتي دندو د کنترول مسوليت لري.
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Branchial .قوسونه

بلعومي قوسونه.

Branchial grooves.

بلعومي ميزابې.

Buccal .غدوات

قرار لري. کوچني لعابيه غدوات دي چې د بوکال ويستيبول په مخا کې

Buccopharyngeal fascia .)بوکوفارينجيل صفاق(

د پري تراخيال صفاق خلفي صفحه. 

Bursae. 

پر بندونو باندي موجود له مايع څخه ډکو کڅوړو ته ويل کيږي، چې په ښويه کولو کې 

 دنده لري.

Canal. 

 په هډوکي کې يو معبر يا تونل ته ويل کيږي.

Cardiac muscle .)قلبي عضله( 

 د زړه عضله. يو ځانګړي غير ارادې عضله.

Carotid body. 

د کامن کاروټيد شريان د تشعب په برخه کې موجود هغه جوړښت دي چې د وينې په 

 جريان کې د اکسيجن له فشار او کاربن ډاي اکسايد څخه څارنه کوي.

Carotid plexus. 

تيک تارونه دې، د علوي سرفيکل ګانګليون څخه مشتق شوي پوست ګانګليونيک سمپا

 چې پر انترنل کاروټيد شريان سير لري.

Carotid sheath. 

صفاقي شيټ دي، چې د غاړې له ژور صفاق څخه مشتق کيږي، او په غاړه کې لوي عصبي 

 وعائي بنډل چاپيروي.



 ۶۹۶ د سر او غاړې اناټومي درسي کتاب

Carotid sinus. 

شار د انترنل کاروټيد شريان په ډيوال کې، د هغې د پيل په برخه کې قرار لري، د وينې د ف

 څخه څارنه کوي.

Carotid triangle .)کاروټيد دري ضلعي( 

د غاړې د قدامي دري ضلعي يو فرعي ويشنې څخه عبارت ده، چې د ډاي ګاستريک د 

خلفي بيلي، د اوموهايويد د علوي بيلي او د سټرنوکليدومستويد عضلاتو په وسيله احاطه 

 شوي.

Cartilaginous joint .)غضروفي بند( 

منځ غضروف په موجوديت سره يوه هډوکينه يوځاي کيدنه يا مفصل ته ويل د هډوکو تر 

 کيږي.

Caudal .)لکۍ( 

 ښکته. لکۍ ته متوجې جهت.

Cavernous sinus. 

يو لوي، لابرينتين ډورال وريد سينس دي چې د سيلا تورسيکا په اړخير برخه کې قرار لري.

Central nervous system .)مرکزي عصبي سيستم( 

CNSمغزه او نخاع څخه تشکيل شوي. . د 

Cephalic . 

Rostral.د يو موجود روسترال )سر( ته متوجې نهايت . 

Cerebellum. 

د مغزه هغه برخه ده چي د ميت انسيفالون څخه مشتق کيږي. د توازن د ساتنې مسوليت 

 لري.

Cerebral arterial circle .)سيريبرل شرياني حلقه( 

 عده شاوخوا شرياني تفمم په ترڅ کې تشکيل شوي حلقه.حلقه. د مغزه د قا willisد 

Cerebral hemispheres .)سيريبرل نيمه کرې( 

 څخه مشتق کيږي. porsencephalonد مغزه تر ټولو لويه برخه ده، چې 
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Cerebrospinal fluid. 

CSF يوه صاف، بي رنګه، غير حجروي مايع ده کوم چې د کروئيد پلکسوس په وسيله .

د مغزه په بطيناتو، د نخاع شوکي په مرکزي کانال، او سب اراکنويد مسافه کې توليديږي. 

 دوران کوي.

Cervical plexus. 

د قدامي پرايمري څانګو  C5او )کله هم(  C1 ،C2 ،C3 ،C4د اعصابو يو جال دي چې د 

 څخه منځته راځي.

Cervical sympathetic trunk .)د غاړې سمپاتيک تنه( 

 ک تنې غزيدلي سرويکل برخه ده.د توراسيک سمپاتي

Chain ganglia .)د ګانګليونونو زنځير( 

 سمپاتيک ګانګليونونه دي چې د فقري ستون په اوږدو کې قرار لري.

Choanae )د پوزې خلفي سوري ګاني( 

 د پوزي هغه سوري ګاني دې چې پزني بلعوم ته خلاصيږي.

Choroid plexus. 

صر دي کوم چې د مغزه په بطيناتو کې قرار لري او د پيامټر او اپينډيمل تعديل شوي عنا

 سيريبروسينل مايع د توليد مسوليت لري.

Ciliary body. 

د سترګې د منځني پوښ يوه برخه ده، چې مشتمله ده پر سيليري عضله او سيليري بارزه 

 باندي.

Circle of willis . 

 سيريبرل شريان حلقه ده.

Collateral ganglia يونونه(.)اړخيز ګانګل 

سمپاتيک ګانګليونونه دي چې د فقرې ستون څخه په لري فاصله کې، معمولاً حشوي غړو 

 ته نږدي، د لويو رګونو په اوږدو کې قرار لري. 
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Computed tomography. 

يو راډيوګرافيک پروسيجر دي چې په ترڅ کې له وجود څخه په مقطعوې ډول انځورونه تر 

 لاسه کيږي.

Conchae )قرينات(. 

مخروطي شکله هډوکي. د پوزې په وحشي ډيوال کې د پوزې جوف ته راوتلي منحني 

 شکله هډوکي دي.

Condyle. 

 د يو هډوکي مدوره مفصلي نهايت ته ويل کيږي.

Cones . 

د رڼا پر وړاندي د ريتينا حساس حجرات دي چې د رنګ د ديد لپاره ځانګړي شوي دي.

Confluence of sinuses ه ګونه(.)د سينسونو ګڼ 

د ډورال سينسونو يو ناحيه دې، چې پر انترنل اوکسپيتل کرسټ قرار لري، د ډورا مټر د 

 متعددو وريدي سينسونو وينه تر لاسه کوي.

Cornea. 

 قدام کې واقع شوي، د سترګې د سکليرا تعديل شوي، شفافه برخه ده.

Coronal plane .)کرونل خيالي اواره سطحه( 

ودي خيالي اواره سطحه ده کوم چې د سجيتل پلان سره قايمه زاويه فرانټل پلان. هغه اعم

 جوړوي.

Coronal suture. 

د کوپړې يوه بخۍ )سوچور( دي چې له يوې شقيقې څخه بلې شقيقې ته  په فرانټل پلان 

 واقع شوي.

Cranial .)قحفي( 

 پورتني. سر ته متوجې جهت ته ويل کيږي.
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Cranial fossa .)قحفي جوف( 

ي په داخلي قاعده کې يو ژوره حفرې ته ويل کيږي چې له دريو برخو څخه تشکيل د کوپړ 

 شوي دي: قدامي، منځني، او خلفي.

Cranial outflow. 

( قحفي X( او )IX(، نهم )VII(، اووم )IIIد پاراسمپاتيک تارونو مجموعه ده چې په دريم )

 اعصابو کې د مغزه څخه سرچينه اخلي. 

Craniosacral outflow. 

 پاراسمپاتيک مختلط تارونه دي چې د ټول وجود لپاره سرچينه اخلي.

Crenated tongue .)چوله شوي ژبه( 

د تماس له شوي برخې وليدل شي نو د غاښونو که د ژبې په اړخيز څنډو کې چوله 

 کبله جوړ شوو ژورو برخو څخه ښودنه کوي.

Cricothyrotomy. 

ندي پروسيجر دي چې د کريکوتايرايد پردې په د هوايي لارې د خلاصونې يوه نسبتاً خو 

 شق کولو سره تر سره کيږي ترڅو د ساه تنګوالي رفع شي.

Deep .)ژور( 

 له هر جهت څخه د وجود د سطحې په نسبت ژوره برخې ته ويل کيږي.

Deep cervical lymph nodes .)د غاړې ژور لمفاوي غوټې( 

ير. دوي ته په اخر کې د ټول غاړې لمف د کاروټيد شيټ په امتداد د لفماوي غوټو زنځ

 رسيږي.

Deep fascia .)ژور صفاق( 

د منضم نسج شيت ده چې د عضلاتو په ګډون د وجود زيات شمير جوړښتونه چاپير کوي 

 او په خونو باندي ويشي.

Deglutition. 

 د بلع کولو عمل ته ويل کيږي.
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Dendrite. 

کوم چې سياله د حجري جسم ته ليږدوي.د عصبي حجرې )نيورون( يوه حجروي بارزه ده 

Depress. 

 لاندي يا ښکته خواته کش کول.

Dermal papillae. 

درميس ترمنځ  –د ډرميس بارزې دي کوم چې د اپي ډرمل غاښونو سره په اپي ډرميس 

 مشترک برخه کې د ګوتو په شان يو د بل سره يوځاي کيږي.

Dermis. 

 بقه دي.تر اپي ډرميس لاندي د پوستکي ژوره ط

Developmental anatomy. 

د القاح څخه تر زيږون پوري د يو ژوندي موجود له وده او انکشاف مطالعې څخه بحث 

 کوي.

Diaphragma sella. 

د مننجيل ډورا يوه نيګړي پوښ ده چې د يو غشايي خولی په ډول د سيلا تورسيکا د پاڅه 

 قرار لري.

Diencephalon. 

 ه برخه ده.د دماغي ساقې تر ټولو لوړ 

Diploic .وريدونه 

 وريدونه تشوي. diploëهغه وريدونه چې په کوپړي کې سير لري او د هغې 

Distal. 

. هغه اصطلاح ده چې د غاښونو نسبتي وضعيت د تشريح لپاره 2. له منشا څخه لري. 1

 کارول کيږي. قداماً له منځني کرښې څخه لري جهت ته ويل کيږي.

Dorsal. 

ه انډول دي خو معمولاً د څلور پښو لرونکي موجوداتو لپاره کارول له خلفي جهت سر 

 کيږي.
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Dorsal horn .)خلفي ښکر( 

د نخاع شوکي ګري مټر دي کوم چې د هغو حجروي جسمونو لرونکي دي کوم چې د 

 خلفي ريښې څخه حسي اکسونونه تر لاسه کوي.

Dorsal root .)خلفي ريښه( 

 ليونو څخه نخاع ته اکسونونه ليږدوي.ګانګ rootحسي ريښه ده چې د ډروسل 

Dorsal root ganglion .)خلفي ريښې ګانګليون( 

 حسي ګانګليون ده کوم چې د هر يو نخاعي عصب په خلفي ريښه کې ځاي لري.

Duct of Bartholin .)د بارټولين قنات( 

د سب لينګوال غدې لوي سب لينګوال قنات دي چې په سب لينګوال کارونکولا کې د 

 مانديبولر غدې سره ډير نږدي يا ورسره خلاصيږي.سب 

Ducts of Rivinus. 

د سب لينګوال غدې کوچني سب لينګوال قنات دي چې تر ژبې لاندي د پليکا سب 

 لينګواليس پر مخ خلاصيږي.

Dura mater. 

 د مغزه او د نخاع د پوښونکي سحاياو خارجې طبقه ده.

Efferent .)بهر ويستونکي( 

ناحيې څخه وځي، لکه د مرکزي عصبي سيستم يا لمفاوي غوټې څخه  له يوې ځانګړي

 وتنه.

Elastic cartilage .)الاستيک غضروف( 

يو نوع غضروف دي چې په خارجي غوږ، اوډيتوري تيوب، اپي ګلوټيس، او د حجنرې په 

 ځينو نور برخو کې موجود دي.

Elevate. 

 جګونه.
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Emissary veins. 

کالپ کې منشا اخلي، وروسته په کوپړي کې د خپل هم نامه هغه وريدونه دي چې په س

سوريو له لارې په ډورال وريدي سينسونو کې تشيږي.

Endochondral bone formation.

په يو غضروفي قالب کې د هډ وکي د انکشاف يوه نوع دي.

Epidermal pegs .)اپي ډرمل تيغې( 

ترمنځ مسافه کې د ډرميس له پاپيلا د اپي ډرميس بارزې دي چې د اپي ډرميس او درميس 

ګانو ترمنځ فاصلوکې قرار نيسي او د هغوې سره وصل کيږي.

Epidermis.

د پوستکی سطحي طبقه ده.

Epiglottis. 

د حنجرې يو طاق، پاني ته ورته د الاستک غضروف ټوټه ده چې د حنجرې د علوي 

)دخولي( سوري په مخه کې تبارز کړي دي.

Eustachian tube (.)استاخي نفير 

 اوډيتوري تيوب.

Extension .)غزيدنه( 

 يو داسي حرکت دي چې په ترڅ کې د بند د زاويې اندازه زياتيږي.

External . 

 د وجود د مرکز څخه د باندي.

External acoustic meatus. 

 د تيمپورال په هډوکي کې يوه فوهه ده کوم چې منځني غوږ ته سير لري.

Extrinsic muscles of the eye .)د سترګې خارجې عضلات( 

هغه عضلات دي چې د سترګې ګاټي پوري نښلي او د هغې د حرکت مسوليت لري.
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Extrinsic muscles of the tongue .)د ژبې خارجې عضلات( 

هغه عضلات دي کوم چې د ژبې څخه بهر منشا اخلي خو په هغې پوري ارتکازکوي، کوم 

 اده متحرک جوړښت بلل کيږي.چې له امله يې ژبه يو فوق الع

Facial nerve . 

 اووم قحفي عصب.

Falx cerebelli. 

د تينتوريم سيريبيلي په سفلي مخ باندي، د ډورا مټر د مننجيل طبقې انعکاس دي کوم چې 

 د دواړو سيريبيلر نيمه کرو ترمنځ قرار نيسي.

Falx cerebri. 

کوم چې د ښي او کين سيريبرل نيمه د ډورا مټر د ميننجيل طبقې لور ماننده انعکاس دي 

 کرو ترمنځ قرار نيسي.

Fascia .)صفاق( 

کولاجني منضم نسج دې کوم چې جوړښتونه چاپيروي او هغوي په مختلفو ګروپونو ويشي.

Fibrocartilage .)فبروزي غضروف( 

يو نوع غضروف دي چې په بين الفقري ډيسک، بوبيک سيمفيزس، او مانديبولر سيمفيزس 

 داسي د تيمپورومانديبولر مفصل په ځانګړي برخو کې قرار لري.کې، هم

Fibrous joint .)فبروزي بند( 

يوه هډوکينه مفصل دي چې مفصلي سطحې د فبروزي منضم نسج په وسيله سره نښتي وي.

Fissured tongue. 

 د ژبې په ډورسوم )خلفي سطحه( کې له اندازې زيات چاودې.

Fixators. 

 ړنې سره يې يو جوړښت په ثابت حالت کې قرار نيسي.هغه عضلات چې له ک

Flexion .)قبض کيدنه( 

 يو حرکت دي چې ورسره د مفصل زاويه کميږي.
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Foramen. 

په هډوکي کې يو سوري ته ويل کيږي، چې معمولاً د يو شريان، وريد، او/ يا عصب د 

 تيريدنې لپاره وي.

Foramen cecum. 

ه ژوره برخه دي، چې سم دلاسه د ترميناليس ميزابې شاته ته ورت pitپه ژبه کې، يو سطحې، 

 قرار لري، او د امبريولوجيک تايرګلوسل قنات سوري په ډاګه کوي.

Fordyce granules. 

اکټوپيک سيباسيوس غدوات دي چې د انکشاف په مهال په ويستيبولر مخاط کې ځاي په 

 ځاي کيږي.

Frontal plane. 

)خيالي اواره سطحه( دي چې د سجيتل پلان سره قايمه زاويه کرونل پلان. يو اعمودي پلان 

 جوړوي.

Ganglion. 

 د مرکزي عصبي سيستم څخه د باندي د عصبي حجراتو د حجروي اجسامو ټولګه دي.

General somatic afferent. 

هغه عصبي تارونه دي چې د وجود څخه حسي معلومات مرکزي عصبي سيستم ته ليږدوي.

General somatic efferent . 

 د مرکزي عصبي سيستم څخه حرکي سيالې اسکليټي عضلاتو ته ليږدوي.

General visceral afferent. 

 د احشاو څخه حسي معلومات مرکزي عصبي ته سيتم ليږدوي.

General visceral efferent. 

 د مرکزي عصبي سيستم څخه حرکي سيالې د احشاو ملسا عضلاتو ته ليږدوي.

Gingiva. 

 اني. ځانګړي مخاط دي چې د هر يو غاښيز قوس الفيولر هډوکي پوښوي.اورۍ ګ
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Glands of Blandin-Nuhn. 

 کوچني لعابيه غدوات دي چې لينګوال فرينولوم په يوې خوا او بله خوا کې قرار لري.

Glands of von Ebner. 

 پاپيلاو کې تشيږي. vallateکوچني سيروزي لعابيه غدوات دي کوم چې په 

Glaucoma. 

 د سترګې په قدامي چمبر کې د فشار زياتوالي ته ويل کيږي.

Glossopharyngeal nerve. 

 يولسم قحفي عصب.

Gray matter. 

د مرکزي عصبي سيستم هغه برخه دې چې په بنسټيز ډول د حجروي جسمونو څخه تشکيل 

 شوي وي.

Gray rami communicantes. 

ې د يو سمپاتيک ګانګليون څخه نخاعي بي ميالين )پوست ګانګليونيک( تارونه دي چ

 عصب ته دننه کيږي.

Groove .)ميزابه( 

 په يو هډوکي کې يو خطي ژوروالي ته ويل کيږي کوم چې يو جوړښت ته ځاي ورکوي.

Gross anatomy. 

مکروسکوپيک اناټومي. د وجود د جوړښت مطالعې ته ويل کيږي چې پکښي سترګې کوم 

 لري.مرستندوېه وسيلې ته اړتيا نه 

Gyrus .)ګونجه( 

 د سيريبرل د نيمه کرو تاوپيچ خوړلي بارزه دي، چې د ميزابو په وسيله احاطه شوي وي.

Histology. 

 د انساجو مطالعې ته ويل کيږي. د مايکروسکوپيک اناټومي پر ځاي کارول کيږي.
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Horizontal plane .)افقې خيالي همواره سطحه( 

طحه )پلان( ده کوم چې له وجود څخه داسي تيريږي مستعرض پلان. يوه خيالې اواره س

کوم چې د سجيتل او فرانتل پلانونو سره قايمه زاويه جوړوي.

Hyaline cartilage .)هيالين غضروف( 

يو نوع غضروف دي چې د هډوکو په مفصلي مخونو کې موندل کيږي. د هډوکي 

انډوکاندرل تشکل لپاره يو قالب تشکيلوي.

Hyoid arch د قوس(.)هايوي 

دويم بلعومي قوس ده کوم چې ترينه د يو شمير نورو جوړښتونو سر بيره،د فاشيال 

اکسپريشن عضلات تشکل کوي.

Hypoglossal nerve.

دولسم قحفي عصب.

Hypophysis.

 Pituitary  .نخاميه( غده(

Inferior .)سفلي( 

 لکۍ يا کاوډل ته متوجې جهت دي.

Inferior cervical ganglion. 

سرويکل سمپاتيک تنې تر ټولو ښکتني ګانګليون ده کوم چې د اووم سرويکل فقرې په د 

 کچه قرار لري.

Infrahyoid mucsles. 

تسمې ماننده عضلات. متعدد شمير عضلات دي چې هايويد هډوکي سلفي مخ پوري 

 نښلي.

Infratemporal fossa. 

 ته قرار لري.يو ناحيه ده چې تر زايګومايک قوس لاندي او د مانديبل شا

Insertion .)ارتکاز( 

 د هډوکي يا پوستکي هغه ځاي ته وايي چې عضله ورپوري نښلي.
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Internal. 

 د وجود مرکزي برخې ته نږدي.

Intermaxillary segment. 

، د پورتني شونډې columellaد پوزې انسي بارزو يوځاي کيدوته وايي کوم چې د پوزې د 

اړه انسيسور غاښونو، او د پزې د منځني پردې يوه برخې په انسي برخه، قدامي تالو، څلور و 

 تشکل متنج کيږي.

Intramembranous bone formation. 

 د يو غضروفي قالب پرته د ميزانشيم په منځ کې د هډوکي يو ډول انکشاف دي.

 عضلات. Intrinsicد سترګې 

بق او د کسې د سايز ملسا عضلات دي چې د سترګې د ګاټي په منځ کې قرار لري، او د تطا

 د عيارولو مسوليت لري.

 عضلات. Intrinsicد ژبې 

څلور عضلې دي چې په بشپړه توګه د ژبې په منځ کې ځاي لري، مسوليت لري چې د ژبې 

 بڼې ته بدلون ورکړي.

Investing fascia. 

 د غاړې د ژور صفاق سطحې طبقې څخه عبارت دي.

Involuntary .)غير ارادې عضله( 

غير مخطط عضله او مخطط قلبی عضله غير ارادي عضلې دي کوم چې د شعور د  ملسا يا

 کنترول پرته تقلص کوي.

Iris .)رنګينه( 

 د سترګې د منځني طبقې قدامي رنګه برخه ده.

Isthmus faucium. 

 (.isthmusاوروفارينجيل تنګه برخه )

Jugulodigastric .لمفاوي غوټه 
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ي غوټه ده چې د ډاي ګاستريک عضلې د خلفي بيلي د غاړې د ژور ځنځير يو لوي لمفاو 

 او د انترنل جګولر وريد ترمنځ قرار لري.

Jugulo-omohyoid .لمفاوي غوټه 

د غاړې د ژور ځنځير يو لوي لمفاوي غوټه ده چې د اوموهايويد عضلې منځکړي وتر سره 

 نږدي قرار لري.

Kiesselbach area. 

 د پوزې د وينه بهيدنې يو معمول ځاي ده.د پزې د حجاب قدامي سفلي ناحيه، چې 

Labial commissure. 

 د پورتني او ښکتني شونډې اړخيز اتصال ته ويل کيږي.

Labial frenula. 

 نسجي التواوي دي چې شونډې د اوريو سره نښلوي.

Labial .غدوات 

 د لابيال ويستيبول په مخاط کې شته کوچني لعابيه غدوات دي.

Lacrimal puncta. 

سوري ته ويل کيږي چې د انسي کوميسور سره نږدي، په هر يو  lacrimal canaliculusد 

 زيږمه کې قرار لري.

Lacuna lateralis. 

سره پوښل شوي ژوروالي دي. دغه  meninxد پورتني سجيتل سينس په دواړو خواو کې د 

 جوړښت اراکنوئيد ګرانوليشن ته ځاي ورکوي.

Lamboid suture. 

 ور ده کوم چې اوکسپيتل هډوکي د پاريتل هډوکي څخه جلا کوي.د کوپړي يو سوچ

Lamina. 

 يو همواره غشايي يا هډوکينه صفحه دي.

Langer lines . 

 په پوستکي کې کليواژ کرښې دي چې په جراحي کې کارول کيږي.
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Laryngeal pharynx. 

 د حنجرې شاوخوا د بلعوم تر ټولو ښکته برخه ده.

Lateral. 

 ي کرښې څخه لري جهت ته ويل کيږي.د وجود د منځن

Lingual frenulum. 

 نسجي التوا ده چې د ژبې قدامي )وينترل( مخ د خولې جوف د ځمکې سره نښلوي.

Lingual tonsils. 

 تانسيلر نسج دي چې د ژبې په قاعده کې قرار لري.

Lymphatic ring of Waldeyer. 

 د اوروفارينکس شاوخوا يو ګروپ لمفاوي غوټې دي.

Lymph nodes. 

فلتر کوونکي اجسام دي چې د لمفاوي رګونو په اوږدو کې قرار لري. لمفوسايتونه هم دلته 

 قرار لري.

Macroglosia. 

 غټه ژبه.

Macroscopic anatomy. 

د انسان د جود هغه مطالعې ته ويل کيږي چې پکښي سترګې کوم مرستندويه وسيلې ته اړتيا 

 نه لري.

Mandibular arch. 

ي بلعومي قوس ده، کوم چې د نورو جوړښتونو سره يوځاي ورڅخه مکزيلا او مانديبل لومړ 

 انکشاف کوي.

Mandibular fossa . 

Glenoid fossa په تيمپورال هډوکي کې يوه مقعره سطحه ده چې د مانديبل سره په مفصل .

 کيدو کې برخه اخلي.
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Mandibular torus. 

( ده، چې د خولې د exostosisوکي سيلم تومور )د مانديبل په لينګوال مخ باندي د هډ

 اصلي جوف ځمکې ته تبارز کوي.

Masticator compartment .)د ژوولو مسافه( 

د مخ په وحشي کې د صفاق سره چاپير شوي مسافه ده، کوم چې د ژوولو عضلې لرونکي 

 ده.

Maxillary process. 

 علوي انکشافي سګمنټ ده.د بلعومي قوس په تشکل کې د مانديبولر قوس تر ټولو 

Meatus . 

 په هډوکي کې د تيريدو ځاي يا تونل ده ويل کيږي.

Meckel .غضروف 

 يو غضروف ده چې په مانديبولر قوس کې جوړيږي خو وروسته بيا لمنځه ځي.

Medial. 

 د وجود منځني کرښې ته نږدي جهت ته ويل کيږي.

Median lingual sulcus. 

 و نري ميزابه ده.د ژبې په خلفي مخ باندي ي

Median plane. 

هغه پلان )خيالي همواره سطحه( ده چې د منځني کرښې په استقامت د وجود د قدام څخه 

 خلف ته تيريږي.

Median rhomboid glossitis . 

 د ژبې په خلفي مخ باندي د پاپيلا څخه منحرف شوي برخه ده.

Medulla. 

Medulla oblongataفلي )کاوډل( برخه ده. هغه د څلورم بطين . د دماغي ساقې تر ټولو س

 لرونکي ده.

Meninx. 
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Meninges  ،جمع يې ده(. د مرکزي عصبي سيستم غشايي پوښ ده: چې د ډورامټر(

 اراکنوئيد، او پيا مټر څخه عبارت دي.

Meniscus. 

 مفصلي ډيسک. د مانديبولر کونډيل او د تيمپورال هډوکي ترمنځ ډيسک ده.

Mental symphysis. 

مانديبولر سيمفيزس. هغه ناحيه ده چيري چې د مانديبل ښي او کين نيمايي برخې سره 

 يوځاي کيږي.

Mesencephalon. 

منځني مغزه. د دماغي ساقې يو لنډ برخه ده چې د ډاينسيفالون او پونس ترمنځ قرار لري. 

 هغه د دريم بطين لرونکي دي.

Mesial. 

نږدي غاښونو موقعيت د توضيح لپاره کارول  يو اصطلاح ده چې منځني کرښې ته تر ټولو

 کيږي.

Metencephalon. 

ترمنځ  myelencephalonد دماغي ساقې هغه برخه ده چې منځني مغزه )ميزاينسيفالون( او 

 قرار لري او سيريبرل اکواډکټ چاپيروي.

Metopic suture. 

چور ده، چې ځيني د فرانټل د انکشاف موندلي هډوکي نيمايي برخو ترمنځ يو بي ثباته سو 

 وخت په دايمي توګه پاتي کيږي.

Microglossia . 

 کوچني ژبه.

Microscopic anatomy . 

د مايکروسکوپ په مت د وجود د حجراتو، انساجو، او غړو ځانګړي مطالعې ته ويل کيږي.
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Middle cervical ganglion. 

ږم سرويکل فقرې په يو کوچني، بي ثباته سرويکل سمپاتيک ګانګليون ده کوم چې د شپ

 کچه قرار لري.

Midsagittal plane. 

ميډين پلان ده چې د وجود له قدام څخه خلف خواته د منځني کرښې په استقامت تيريږي.

Minor salivary glands. 

 کوچني لعابيه غدوات دي چې د خولې، تالو، او ژبې په مخاطي طبقه کې ځاي لري.

Motor end plate. 

 ت ده کوم چې د مايونيورال اتصال په تشکل کې ونډه اخلي.د يو اکسون نهاي

Mucogingival junction. 

 يو تيره کرښه ده چې جينجيوال مخاط له الويولر مخاط څخه جلا کوي.

Muscle fascile. 

 د پيري مايوزيوم په وسيله چاپير شوي د عضلي تارونو يو بنډل ده.

Muscles of facial expression. 

ه چې په  دويم برانشيل قوس کې تشکل کوي. دغه عضلات له هايپوډرميس عضلې کتله د

 يا له هډوکي څخه منشا اخلي او د مخ، سکالپ، او غاړې په ډرميس پوري نښلي.

 د ژوولو عضلات.

څلور عضلات دي چې د ژوولو حرکاتو مسوليت لري او عبارت دي له: ماسټر، تيمپوراليس، 

 ويد څخه.اکسترنل تيريګويد، انترنل تيريګ

 عضلي تراينګل.

د غاړې د قدامي تراينګل يو فرعي ويشنه ده، چې د سټرنوکليدومستوئيد او د اوموهايويد 

 عضلې د علوي بيلي او د غاړې منځني کرښې په وسيله محدود شوي دي.

Nasal septum. 
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د پوزې جوف پر منځني کرښې باندي واقع شوي اعمودي جوړښت ده، چې د ايتموئيد 

هډوکي او د سيپتل غضروف څخه  vomer)اعمودي( پليت او  perpendicular هډوکي د

 تشکيل شوي دي.

Nasopharyngeal tonsil. 

تانسيلر نسج ده چې د بلعوم په خلفي ډيوال کې د اوډيتوري تيوب د شونډي شاته قرار لري.

Nasopharynx. 

 دي پاي ته رسيږي.د بلعوم تر ټولو پورتني برخه ده، کوم چې ښکته په نرم تالو بان

Neuroanatomy. 

 د عصبي سيستم د جوړښت او دندو ځانګړي مطالعې ته وايي.

 نيورون.

د عصبي سيستم ځانګړي حجره ده چې د تنبې تر لاسه کولو او د خپل د بارزو په اوږدو 

 کې د هغې د ليږد وړتيا لري.

Neurovascular bundles. 

وينې رګونو شتون ته ويل کيږي چې يو د بل د منضم نسج په پوښ کې دننه د اعصابو او 

 سره په ملګري ډول سير لري.

Nodose ganglion  . 

 د واګوس عصب سفلي ګانګليون ته ويل کيږي.

Notch. 

 په هډوکي کې يو لوي ژوره برخه ده چې معمولاً د معبر په توګه کارول کيږي.

Nucleus. 

روي جسمونو تجمع ته ويل د مرکزي عصبي سيستم په منځ کې د عصبي حجراتو د حج

 کيږي.

 اوکسپيتل تراينګل.

د غاړې د خلفي تراينګل يو فرعي ويش ده، کوم چې د اوموهايويد عضلې د سفلي بيلي، 

 سټرنوکليدومستوئيد او تراپيزيوس عضلاتو په وسيله احاطه شوي دي.
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Oculomotor .عصب 

 دريم قحفي عصب.

Olfactory bulb. 

لي برخه ده چې د ايتموئيد هډوکي پر کريبريفورم پليت باندي د اوليفکتوري ترکټ يو غزيد

 قرار لري. دغه جوړښت اوليفکتوري فيلامنټونه تر لاسه کوي.

Olfactory .عصب 

 لومړي قحفي عصب.

Optic chaisma. 

 ميزابه کې د دواړو اوپتيک اعصابو د تصالب برخه ده. chiasmaticد سفينويد هډوکي په 

Optic .عصب 

 عصب. دويم قحفي

Oral cavity proper. 

 هغه ناحيه ده چې تر غاښيز قوسونو دننه قرار لري.

Origin. 

 د هډوکي هغه برخه ده چې ورڅخه عضله منشا اخلي.

Oropharyngeal isthmus. 

 د خولي د جوف خلفي سرحد ده. عضلي سوري ده چې د بلعوم ساتنه کوي.

Oropharynx. 

 الو څخه تر حنجرې پوري رسيږي.د بلعوم منځني برخه ده، چې د نرم ت

Ossicles of the ear. 

څخه عبارت  stapes، او malleus ،incusد منځني غوږ دري کوچني هډوکي دي چې: د 

 دي.

Otitis media. 

 د مځني غوږ انتاني ناروغي ته ويل کيږي.

Palatine torus. 
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 د تالو هډوکين تومور ده، چې خولې جوف ته تبارز کوي.

Palpebral fissure. 

 د پورتني او ښکتني زيږمو ترمنځ مسافې ته ويل کيږي.

Panniculus adiposus. 

 د وجود هغه برخې دي کوم چې په سطحې صفاق کې د شحم لوې زيرمې لري.

Paranasal sinuses. 

د مخ په هډوکو کې د مخاط سره ستر شوي مسافې دي کوم چې د پوزې جوفونو سره 

 اړيکې لري.

Parasympathetic nervous system. 

د اوتونوميک عصبي سيستم هغه برخه ده چې د مغزه او شوکي نخاع څخه منشا اخلي. دغه 

 سيستم وجود بيرته هموستاتيک حالت را ګرځوي.

Parotid fascia. 

 د انويستينګ صفاق قحفي غزيدلي برخه ده چې پاروټيد غده چاپيروي.

Parotid papilla. 

ندي په بوکال ويستيبول کې يو متبارز جوړښت ده کوم چې د دويم مکزيلري مولر پر وړا

 ( سوري د خولې جوف ته خلاصيږي.stenson ductپکښې د پاروټيد قنات )

Passavant bar. 

د بلعوم په خلفي ډيوال کې يو نسجي موړه ده، کله چې بلعوم سر غوچ شوي )تړل شوي( 

 کوي.وي نو د بلعوم او د تالو ترمنځ د تماس ناحيه په ګوته 

Peripheral nervous system. 

د عصبي سيتم هغه برخه ده چې د کوپړي او ورتيبرل کانال څخه د باندي قرار لري، او 

 جوړې نخاعي اعصاب ګډون لري. ۳۱جوړي قحفي اعصاب او  ۱۲پکښي 

Pharyngeal arches. 

حال کې  برانشيل قوسونه. د ميزوډرم راوتلي ميله ماننده جوړښتونه دي چې د انکشاف په

امبريو د سر/ غاړې پر مخ ليدل کيږي. له هر يوې څخه ځانګړي جوړښتونه انکشاف کوي.
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Pharyngeal clefts. 

برانشيل ميزابې. د امبريو د انکشاف په وخت کې د سر/ غاړې پر مخ يې ميزابې دي کوم 

 چې بلعومي قوسونو ترمنځ قرار لري.

Pharyngeal pouches. 

 اف په مهال له بلعوم څخه د باندي خواته راوتلي کڅوړې دي.برانشيل کڅوړې. د انکش

Pia mater. 

 د مغزه او نخاع شوکي پوښونکي سحاياو تر ټولو داخلي تنکۍ طبقه ده.

Posterior. 

 د وجود شاتني برخه.

Posterior triangle. 

د غاړې دري ضلعي ناحيه ده، چې د سټرنوکليدومستوئيد او تراپيزيوس عضلاتو او د 

 ويکل منځني دريمې برخې په وسيله احاطه شوي دي.کلا 

Postganglionic . 

حشوي حرکي نيورونونه دي کوم چې حجروي جسمونه يې د اتونوميک ګانګليونو څخه 

 په يو کې قرار لري.

Preganglionic د اوتونوميک عصبي سيستم حشوي حرکي نيورونونه دي چې د .

 سينپس شوي دي.اتونوميک ګانګليونو څخه په يو کې نه وي 

Pretracheal fascia. 

 د غاړې د ژور صفاق ژوره طبقه ده چې د غاړې احشا چاپيروي.

Pretrached fascia. 

 د غاړې د ژور صفاق ژوره طبقه ده چې فقرات او د غاړې ژور عضلات چاپيروي.

 .د ژبې اساسي لمفاوي غوټې

څوکې او د لينګوال فرينولوم  د ژور سرويکل ځنځير يوه لويه لمفاوي غوټه ده، چې د ژبې د

 د لمف د تشولو مسوليت لري.

Protrusion. 
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يو داسي حرکت دي چې په ترڅ يو جوړښت له خپل هستوګن ځاي څخه مخې ته راوځي، 

 چې داسي يو حرکت مانديبل کې شوني ده.

Proximal. 

 د منشا برخې ته نږدي.

Pterygopalatine fossa. 

ې مکزيلا، سفينويد، او پلاتين هډوکو په وسيله احاطه کوچني، اهرامي شکله مسافه ده چ

 شوي دي.

Pupil. 

 په منځني برخه کې يوه ګرد سوري دي چې رڼا د هغې له لارې سترګې ته ننوزي. irisد 

Rathke pouch. 

د انکشاف په حال کې د خولې جوف په چت کې د اورال اکټوډرم يو ډايوريتکولم دي، 

 د يوې برخې په جوړيدو کې وڼده اخلي. چې وروسته بيا د نخاميې غدې

Reflex arc. 

د وظيفوي عصبي لارې يوه ساده جوړښت دي، چې پکښې زيات شمير نښلونکي نيورونونه 

 بايپس کيږي.

Regional anatomy. 

 په دغه طريقې سره د انسان وجود په ناحيوي ډول مطالعه کيږي.

Reichert .غضروف 

 وس کې منځته راځي وروسته بيا محوه کيږي.يو غضروف دي چې په دويم بلعومي ق

Retraction. 

يو حرکت دې چې په ترڅ کې يو جوړښت شاته خواته حرکت کوي، دغه ډول حرکت په 

 مانديبل کې کتل کيږي.

 ښي لمفاتيک قنات.

 د لمفاتيک سيستم يو لوي رګ دي چې لمف ښي سب کلاوين وريد ته ليږدوي.
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Rods. 

د روښناني پر وړنداي حساس دي په تياره روښنايي کې د د ريتينا هغه حجرات دي چې 

 ديد مسوليت لري.

Rostral. 

Cephalad.سيفاليک )سر( ته متوجې د جوړښت نهايت دي . 

Rotation. 

 د يو محور شاوخوا حرکت ته ويل کيږي.

Rotatory motion. 

بولر يو له هغو حرکاتو څخه دي چې په تيمپورومانديبولر مفصل کې، چې پکښي ماندي

 کونډيل او مفصلي ديسک ونډه لري، شوني دي.

Sacral outflow. 

 د نخاع شوکي څخه د حوصلې ناحيې احشاوو ته د پاراسمپاتيک بهير څخه عبارت دي.

Sagittal suture. 

 د کوپړي هغه سوچور دي، چې پر منځني کرښه قرار لري، د پاريتل هډوکي سره بيلوي.

Sclera. 

 ايې.د سترګې سپين برخې ته و 

Sesamoid .هډوکي 

په اوتارو کې منځته راغلي هډوکي دي، چې مفصل ته اضافي تقويه برابروي يا په هغه کې 

 اصطحکاک کموي.

Sialography. 

د لعابيه غدواتو او د هغوې د قناتونو راډيوګرافيک معاينه ده چې د راډيوپک رنګه موادو 

 په تطبيق سره تر سره کيږي.

Sinusitis. 

 سينسونو د مخاط التهاب ته ويل کيږي.د پارانزل 
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Special somatic afferent. 

هغه حسي تارونه دي چې د ديد او اوريدو له ځانګړو حسي غړو څخه حسي سيالې مغزه 

 ته ليږدوي.

Special visceral afferent. 

هغه حسي تارونه دې چې د خوند او بوي له ځانګړو حشوي حسي جوړښتونو څخه  سيالې 

 عصابو په وسيله مغزه ته ليږدوي.د قحفي ا

Special visceral efferent . 

حرکي عصبي تارونه دي چې د قحفي اعصابو په وسيله له مغزه څخه حرکي سيالې هغه 

 عضلاتو ته ليږدوي کوم چې براخيوميريک منشا لري.

Sphenomandibularis muscle. 

کيده چې هغه د ډيپ تيمپوراليس د ژور مخ يو تازه پيژندل شوي عضله ده، په پيل کې فکر 

عضلې يوه برخه به وي. اوسني په دقت سره ترسره شوي تسليخ پايله ښيي چې دا يوه جلا 

 عضله ده ځانته اروا او تعصيب لري. داسي باور کيږي چې هغه په ژوولو کې مرسته کوي.

Stellate ganglion. 

 څخه عبارت دي.د سلفي سرويکل او لومړي توراسيک سره نښتي ګانګليونونو 

Stenoson duct. 

 د پاروټيد قنات څخه عبارت دي.

Striated muscle. 

 اسکليټي عضله. ارادي عضله.

Subarachnoid space. 

 د اراکنويد او پيا مټر ترمنځ مسافه ده، چې د سيريبروسينل مايع لرونکي دي.

 سب کلافين تراينګل.

ويد عضلې د سفلي بيلي، د د خلفي تراينګل يو فرعي ويشنه ده، چې د اوموهاي

 سټرنوکليډومستوئيد عضلې او د کلاويکل منځني دريمه برخې په وسيله احاطه شوي دي.
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Subcutaneous connective tissue. 

 هايپوډرميس. ، تر ډرميس لاندي سست منضم نسج دي. سطحي صفاق.

Subdural space. 

 پوتانشيل مسافه ده.د سحاياو د ډورامټر او اراکنوئيد د طبقاتو ترمنځ يو 

Sublingual caruncula. 

 د لينګوال فرينولوم په قاعده کې د سب مانديبولر قنات سوري ده.

Submandibular triangle. 

د غاړې د قدامي تراينګل يو فرعي ويشنه ده، چې د ډاي ګاستريک عضلې د دواړو بيلي 

 ګانو او د مانديبل د سفلي کنار په وسيله احاطه شوي دي.

Submental triangle. 

د غاړې يوازيني طاق فرعي ويشنه ده. هغه د ډاي ګاستريک عضلاتو د قدامي بيلي ګانو او 

 هايويد هډوکي په وسيله احاطه شوي دي.

Suboccipital triangle. 

د غاړې په خلف کې يوه دري ضلعي ناحيه ده، چې د دري عضلاتو په وسيله احاطه شوي 

 .inferior، او rectus capitis posterior major ،oblique capitis superiorدي: 

Sulcus. 

. يو ژوره برخه يا 2. په هډوکي کې يوه ژوره برخه ده چې يو جوړښت ته ځاي ورکوي. 1

 ( ترمنځ ځاي لري.gyriميزابه ده د سيريبرل نيمه کرو پر مخ چې د ګونځو )

Sulcus terminalis. 

چې د ژبې قدامي دوه پر دري برخه د خلفي يو پر  ته ورته ميزابه ده Vخلف ته متوجې، 

 دري برخې څخه جلا کوي.

Superficial. 

 د وجود سطحې ته نږدي موقعيت ته ويل کيږي.

Superficial cervical lymph nodes .)د غاړې سطحې لمفاوي غوټې( 

 د اکسترنل جګولر وريد شاوخوا د لمفاوي غوتو يو ځنځير دي.
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Superficial fascia طحې صفاق(.)س 

 تر ډرميس لاندي تحت الجلدي منضم نسج دي.

Superior. 

 سر يا قحف ته متوجې جهت ته ويل کيږي.

Superior cervical ganglion. 

د سرويکل سمپاتيک تنې تر ټولو علوي ګانګليون دي، چې د دويم او دريم سرويکل 

 فقراتو په کچه قرار لري.

Superior laryngeal aperture علوي سوري(. )د حنجرې 

 د حنجرې علوي مدخل.

Suture .)بخۍ( 

 د فبروزي مفصل يو ډول دي چې د کوپړي په هډوکو کې موندل کيږي.

Sympathetic nervous system. 

د اوتونوميک عصبي سيستم يوه برخه ده چې توراسيک او لومړي څو لومبر نخاعي 

 تې لپاره چمتو کوي.سګمنټونو څخه منشا اخلي. دغه سيستم انسان د جګړې يا تيښ

Sympathetic trunk .)سمپاتيک تنه( 

 د سمپاتيک ځنځير او د هغې نښلونکي.

Symphysis. 

 د دوه پر له پسي هډوکو ترمنځ غضروفي هډوکين مفصل ته ويل کيږي.

Synapse. 

 هغه ځاي ته ويل کيږي چې يوه عصبي حجره د بلې عصبي حجرې سره اړيکه ټينګوي.

Synchondrosis. 

 وقعتي غضروفي بند دي چې ورسته بيا تعظم کوي.يو م

Syndesmosis. 

هډوکين بند دي چې فبروزي منضم نسج سره يوځاي شوي او لږ اندازه حرکت ته اجازه 

 ورکوي.
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Synovial fluid. 

د سينويال شيت په منځ کې توليد شوي مايع ده، چې دبند په برخه کې عضلې وتر 

 ک کموي.او بورسا لمبوي، په دي ډول اصطحکا

Synovial sheath. 

د يوې عضلې د وتر يا بند کڅوړې ته ورته يو پوښ دي، چې سينويال مايع توليدوي 

 تر څو وتر او بند ولمبوي، په پايله کې اصطحکاک کم کړي.

Systemic anatomy. 

 د انسان د وجود د هر يو سيستم جلا مطالعې ته ويل کيږي.

Temporal fossa . 

مخ کې يو ژوره برخه ده، چې د تيمپوراليس عضله او د هغې د د کوپړي په اړخيز 

 صفاق، د وينې رګونو او اعصابو لرونکي دي.

Tentorium cerebelli. 

د ډورا مټر ميننجيل انعکاس دي، چې د سيريبيلوم او د سيريبروم د اوکسپيتل لوب 

 ترمنځ قرار نيسي.

Terminal ganglia. 

حشا يا غدواتو سره ډير نږدي قرار لري تر څو پاراسمپاتيک ګانګليونونه دي چې ا

 هغوي تعصيب کړي.

Thalamus. 

د ډاينسيفالون تر ټولو غټه برخه ده. سيريبرل کارټکس ته د حسي سيالو د خوشي 

 کولو دندې لري.

Thoracic duct )صدري قنات( 

 د لمفاتيک سيتم يو لوي قنات دي چې لمف کين سب کلاوين وريد ته ليږدوي.

Thoracolumbar outflow .)توراکولومبر بهير( 
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د نخاع شوکي هغه ناحيه ده چې ورڅخه سمپاتيک سيستم منشا اخلي.

Thyroglossal duct. 

د هغه نسج امبريولوجيک سرچينه او د مهاجرتي لارې پاتي شوني ده چې د تايرايد 

 د غدې د هدف ځاي ته رسيږي.

Tracheotomy. 

ې د تراخيا په قدامي مخ کې يو شق اجرا يو جراحي پروسيجر دي چې په ترڅ ک

 کيږي ترڅو د هوايي لارې په خلاصيدو سره د ناروغ نفس تنګي ښه شي.

Translatory motion. 

يو له هغو حرکاتو څخه دي چې په تيمپورومانديبولر بند کې تر سره کيداي شي، يو 

ښوئيدونکي حرکت دي چې پکښي تيمپورال هډوکي او مفصلي ډيسک کې ګډون 

 لري.

Transverse plane. 

افقې هموار خيالي سطحه ده چې د سجيتل او فرانتل پلانونو سره په يو قايمه زاويې 

 کې قرار نيسي.

Trigeminal nerve . 

 پنځم قحفي عصب.

Trochlear nerve. 

 څلورم قحفي عصب.

Turbinate .هډوکي 

ديوال  (. دري منحني شکله هډوکي دي چې د پوزې په وحشيconchaeقرينات )

 کې قرار لري او د مخاطي پردې په وسيله پوښل شوي دي.

Tympanic plexus. 
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د اعصابو يو جال دي چې د نهم قحفي عصب او د سمپاتيک پلکسوس څخه مشتق 

 کيږي. دا د منځني غوږ مخاط تعصيبوي.

Tympanum. 

 (.eardrumهمداسي د غوږ پرده ) ;د منځني غوږ جوف

Vagus nerve. 

 ب.لسم قحفي عص

Vallate papillae. 

Circumvallate  پاپيلاګاني. مرخيړۍ ته ورته، يو لوي قطار د پاپيلاوي دي چې پر

 په مخه کې قرار لري. sulcus terminalisژبه باندي د 

Venous pterygoid plexus. 

يو وريدي جال دي چې د سر د زيات شمير برخو څخه مرستيال وريدونه تر لاسه 

 ليس او د تيريګويد عضلاتو ترمنځ قرار لري.کوي. دا د تيمپورا

Venous sinus. 

 يو لوي، وريدي چينل دي چې د وريدونو نورمال هستولوجيک اجزاوي نه لري.

Ventral. 

( جهت معادل دي خو معمولًا د څلور پښو حيواناتو لپاره کارول anteriorد قدامي )

 کيږي.

Ventral horn .)قدامي ښکر( 

 ر دي،  چې حرکي نيورونو لرونکي دي.د شوکي نخاع ګري مټ

Ventral root .)قدامي ريښه( 

 حرکي اکسونونه د شوکي نخاع څخه په قدامي ريښه کې وځي.

Vermilion zone . 
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 د شونډو سره ناحيه ده.

Vestibule. 

 د شونډو او غمبورو او د غاښونو او وريو ترمنځ يو چاک يا مسافه ده.

Vestibulocochlear nerve. 

 قحفي عصب.اتم 

Vidian nerve. 

( کانال عصب دي. دا د ګريتر پيتروسل عصب )د دويم قحفي vidianد تيريګويد )

عصب څانګه( او ورسره د ډيب پيتروسل عصب )کاروټيد پلکسوس څانګه ده( 

 څخه کله چې هغوي د تيريګويد کانال څخه تيريږي جوړيږي.

Vocal cord .)غږيز پړي( 

کې د مخاطي پردې يو قات شوي برخه ده، چې د غږ د د حنجرې په وحشي ديوال 

 توليد مسوليت لري.

Voluntary muscle. 

 مخطط يا اسکليټي عضله ده. چې د شعور تر کنترول لاندي تقلص کوي.

Wharton duct. 

 د سب مانديبولر غدې قنات دي.

White matter. 

لارو جوړ شوي  د مرکزي عصبي سيستم هغه برخه ده چې اساساً د عصبي تارونو له

 دي.

White rami communicantes. 

ميالين پوښ لرونکي تارونه )پري ګانګليونيک تارونه( دې چې نخاعي اعصاب د 

 سمپاتيک ګانګليون سره نښلوي.

Wormian bones. 
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 اضافې هډوکي دي چې کيداي شي د کوپړي په سوچورل کرښو کې وموندل شي.

Zygomatic arch. 

Malar چې د زايګوما د تيمپورال بارزې او د تيمپورال هډوکي  قوس. يو قوس دي

 د زايګوماتيک بارزې په وسيله جوړيږي.
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 حمیدي 

کابل طبی  

 پوهنتون 

 د ځیګر ناروغۍ ۲۵
ظاهر  محمد  پوهاند ډاکټر 

 ظفرزی 
 لوژي عمومي هستو  ۲۶ ننګرهار

  پوهندوی ډاکټر فضل الهی

 رحماني 
 کندهار

 رادیولوژي تشخیصي ۲۷
  پوهنوال ډاکټر غلام سخي

 رحمانزی 
 هرات  زهرا فروغ دوکتورس  پتالوژی عمومی  ۲۸ ننګرهار

 د وینې سرطان  ۲۹
پوهنوال ډاکتر نظر محمد  

 سلطانزی  
 ۳۰ ننګرهار

  ،بيولوژي ماليکولي حجره

 بخش اول 
 یوسف پور  ليپوهنوال ع

کابل طبی  

 پوهنتون 

 اطفال  ۳۱
پوهنوال ډاکټر محمد رسول  

 فضلي 
 ۳۲ ننګرهار

،  بيولوژي ماليکولي حجره

 بخش دوم 
 یوسف پور  پوهنوال علي

کابل طبی  

 پوهنتون 

 کندهار ډاکټر محمد ناصر ناصري  ناروغۍ توبرکلوزد  ۳۴ ننګرهار پوهیالی ډاکټر محمد هارون  تغذیه او روغتیا  ۳۳

 یموګرافی او کورنی تنظیم ډ ۳۵
پوهیالی ډاکټر محمد ابراهیم 

 شیرزی 
 امراض ساری اطفال  ۳۶ ننګرهار

پوهاند ډاکټر سلطان محمد  

 صافی 

کابل طبی  

 پوهنتون 

 د عمومي جراحي اساسات  ۳۷
پوهندوی ډاکټر بادشاه زار 

 عبدالي 
 د کوچنيانو ناروغۍ ۳۸ خوست 

پوهاند ډاکټر سلطان محمد  

 صافی 

کابل طبی  

 تون پوهن 

۳۹ 
نیکي معایناتو يد کل جراحي، 

 سیستم  

پوهندوی ډاکټر بادشاه زار 

 عبدالي 
 ۴۰ خوست 

امراض جراحی بطن و  

 ملحقات ان 

پوهندوی ډاکټر عبدالخالق  

 دوست 
 کندهار

 عمومي پتالوژي  ۴۱
پوهنوال ډاکټر خلیل احمد  

 بهسودوال
 پوهاند ډاکټر بری صدیقي  هستولوژي ۴۲ ننګرهار

کابل طبی  

 پوهنتون 

 د ساري ناروغیو کنټرول  ۴۳
 پوهندوی ډاکټر محمد 

 عظیم منګل 
 د وينې فزيولوژي ۴۴ ننګرهار

محمد  پوهنمل ډاکتر ولي

 ویاړ
 کندهار

 هستولوژي  طبي ۴۵
پوهنوال ډاکټر خلیل احمد  

 بهسودوال
 طبي بيوشمي  ۴۶ ننګرهار

خان محمد  دوکتور  پوهاند

 احمدزی 

کابل طبی  

 پوهنتون 

 هرات  پوهنوال غلام قادر دهګان  فزیک اوپتيک  ۴۸ ننګرهار حد حمید ډاکتر عبدالا پوهنوال  یورولوژي ۴۷

 اخلاق طبابت  ۴۹
همدل عبدالغفور ډاکټر پوهاند  

   صدیقی
 رتوپيدي او کسرونه و ا ۵۰ بلخ 

پوهنمل ډاکټر محمد همایون  

 مصطفی 
 کندهار



  

 فزیکل ډیاګنوزس  ۵۱
پوهنوال ډاکتر حفیظ الله 

 اپریدی 
 د و مزمن بطن حا ۵۲ ننګرهار

پوهنوال ډاکټر عبدالغفور  

 ارصاد 
 هرات 

 اساسات جراحی  ۵۴ ننګرهار پوهندوی ډاکټر دل آقا دل د زړه او رګونو ناروغۍ  ۵۳
پوهاند ډاکټر نجیب الله 

 امرخیل 

کابل طبی  

 پوهنتون 

 ندیزه روغتیا ډد چاپیریال او  ۵۵
عارف  محمد پوهنوال ډاکټر 

 رحماني 
 اناتومی  ۵۶ ننګرهار

کټر حفيظ الله پوهنمل ډا

 سهار

کابل طبی  

 پوهنتون 

۵۷ 
د هضمي سیستم او پښتوروګو 

 ناروغۍ 

پوهندوی ډاکټر سیف الله 

 هادی 
 التراساونډ تشخيصيه  ۵۸ ننګرهار

پوهندوی ډاکټر محمد نواب  

 کمال

کابل طبی  

 پوهنتون 

 یانو تغذیهد کوچن  ۵۹
پوهنمل ډاکټر  نجیب الله 

 امین 
 ۶۰ ننګرهار

و  جذب ا  ،د قندونو هضم

 ب استقلا 
 ننګرهار پوهیالی  دوکتور یحیی فهیم

 جلد  اول ،ۍد کوچنیانو ناروغ ۶۱
پوهنوال دوکتور عبدالستار 

 نیازی 
 ۶۲ ننګرهار

ستونی پزی او د غوږ ، 

 ۍ ناروغ

پوهنمل دوکتور میر محمد 

 اسحاق خاورین 
 ننګرهار

۶۳ 
 ، دوهمۍد کوچنیانو ناروغ

 جلد  

پوهنوال دوکتور عبدالستار 

 نیازی 
 ۍد پوستکی ناروغ ۶۴ هارننګر 

پوهندوی دوکتور اسدالله  

 شینواری 
 ننګرهار

۶۵ 
او   يایمینولوژ  ي،هیماتولوژ 

 ۍ ناروغ د ویټامینونو کموالي

پوهندوی دوکتور ایمل 

 شیرزی
 ۶۶ ننګرهار 

خولی او هضمي سیستم  د  

 ناروغۍ 

پوهاند دوکتور ظاهر  

 ظفرزی
 `ننګرهار

 رهنمای تدریس طب  ۶۷
احمد   پوهاند دوکتور نادر

 اکسیر 

کابل طبی  

 پوهنتون 
 جراحي بطن   ۶۸

  دوکتور محمد  پوهاند

 معصوم عزیزی

کابل طبی  

 پوهنتون 

 امراض اطفال  ۶۹
پوهاند دوکتور سلطان محمد  

 صافی

کابل طبی  

 پوهنتون 
 جراحی عصبی  ۷۰

عبدالغفور   پوهنوال دوکتور

 ارصاد 
 هرات

 ۷۲ هرات حنیف پوهاند محمد جمعه  مایکروبیولوژی  ۷۱
ات پرازیتولوژی اساس

 طبی

محمد   دوکتورپوهنمل 

 یوسف مبارک 

کابل طبی  

 پوهنتون 

۷۳ 
مراض جراحی سیستم ا

 آنهضمی و ملحقات 

پوهاند ډوکتور عبدالوهاب  

 نورا

کابل طبی  

 پوهنتون 
۷۴ 

امراض جهاز هضمی و  

 کبد

محمد یونس   دوکتور

 فخری 
 بلخ

 فزیک طبی بخش میخانیک ۷۵
پوهاند میر محمد ظاهر  

 حیدری
 فزیک طبی بخش حرارت ۷۶ خبل

پوهاند میر محمد ظاهر  

 حیدری
 بلخ

۷۷ 
و   ،توضیح اساسات فزیک

 صیه طبییسایل تشخ

پوهاند میر محمد ظاهر  

 حیدری
 بلخ سید یوسف مانووال انالیز ریاضی ۷۸ بلخ

 هرات هګان پوهنوال غلام قادر د حرارت و ترمودینامیک  ۸۰ هرات هګان پوهنوال غلام قادر د نور و فزیک جدید ۷۹

۸۱ 
لومړی ، يجراح يعموم

 ټوک 

پوهندوی ډاکتر بادشاه زار  

 عبدالی
 ۸۲ خوست 

دوهم   ،يجراح يعموم

 ټوک 

پوهندوی داکتر بادشاه زار  

 عبدالی
 خوست 

۸۳ 
  ،و فزیولوژی انساناناتومی 

 جلد اول

پوهندوی محمد طاهر  

 نسیمی 
 ۸۴ بلخ

اناتومی و فزیولوژی  

 جلد دوم ، انسان 

پوهندوی محمد طاهر  

 نسیمی 
 بلخ

 روانی  رنځپوهنه  ۸۵
پوهندوی ډاکتر جهان شاه  

 تڼی
 تغذیه تعذیه او سؤ  ۸۶ خوست 

پوهنوال داکتر عبدالواحد  

 وثیق
 قندهار 

 جلد اول  ،امراض روانی ۸۷
پوهندوی دوکتور عبدالعزیز 

 نادری 

کابل طبی  

 پوهنتون 
 جلد دوم  ،امراض روانی ۸۸

پوهندوی دوکتور 

 عبدالعزیز نادری 

کابل طبی  

 پوهنتون 

 ) انګلیسی(  انتاني ناروغۍ ۸۹
پوهنمل ډاکتر محمد ذکریا  

 امیرزاده 
 بیړنی طبی پیښی  ۹۰ کندهار 

پوهنوال داکتر عبدالواحد  

 وثیق
 قندهار 

 پوهاند دوکتور عبیدالله عبید  پرازیتولوژی  طبی  ۹۱
کابل طبی  

 پوهنتون 
۹۲ 

لمړی  ،يجراح يولاد

 ټوک 
 قندهار  داکتر عجب گل مومند 

۹۳ 
جلد   ،طبیرو بیولوژی مایک

 اول
 پوهاند دوکتور عبیدالله عبید 

کابل طبی  

 پوهنتون 
۹۴ 

دوهم   ،يجراح يولاد

 ټوک 
 قندهار  داکتر عجب گل مومند 

۹۵ 
جلد   ،طبیمایکرو بیولوژی 

 دوم 
 پوهاند دوکتور عبیدالله عبید 

کابل طبی  

 پوهنتون 
۹۶ 

ستونی پزی او ، د غوږ

 ۍناروغ
 کندهار  داکتر عزیز الله فقیر 

 در افغانستان   PBLرهنمود   ۹۷
دوکتور محمد فرید   هاندپو 

 برنایار 
 مایکروبیولوژی عمومی  ۹۸ کاپيسا

شعیب احمد دوکتور 

 شاخص 
 هرات

 ماتولوژی ترو  ۹۹
عبدالغفور  دوکتور پوهنوال 

 ارصاد 
 ۱۰۰ هرات

سږو د ناروغیو  زړه او  د  

 ي صیه رادیولوژ ی تشخ 

محمد  ه پوهنیار ډاکتر شا

 رنځورمل 
 خوست 

 خانهنرسنگ عملیات ۱۰۱
پوهاند دوکتور نجیب الله   

 امرخیل

کابل طبی  

 پوهنتون 
۱۰۲ 

طبی مستعمله گیاهان 

و  در تداوی امراض قلبی

 وعایی

پوهنوال محمد عثمان  

 بابری

کابل 

 پوهنتون 

 پوهندوی داکتر بشیر نورمل  امبریولوژی طبی  ۱۰۳
کابل طبی  

 پوهنتون 
 ې ړنی درملنیب ۱۰۴

مل  ځډاکتر عبدالولی رن

 ردکو 
 خوست 



  

 ۱۰۶ کندهار  پوهنیار محمد اغا ضیاء د احصاییی اساسات ۱۰۵
د کوچنیانو ساری  

 ۍناروغ

پوهاند دوکتور سلطان  

 محمد صافی
 خوست 

 پوهندوی داکتر بشیر نورمل  امبريولوژی عمومی انسان  ۱۰۷
کابل طبی  

 پوهنتون 
 امراض یورولوژی ۱۰۸

پوهندوی دوکتور غلام  

 سخی حسنی 

کابل طبی  

 پوهنتون 

 کمک های اولیه ۱۰۹
پوهاند دوکتور نجیب الله   

 امرخیل

کابل طبی  

 پوهنتون 
 امراض نسایی  ۱۱۰

محمد  پوهندوی ډاکتر 

 حسن فرید
 هرات

 امبریولوژی  ۱۱۲ خوست  بری صدیقی پوهاند داکتر  هستالوژیطبي  ۱۱۱
پوهاند دوکتور بری  

 صدیقی
 خوست 

۱۱۳ 

انستیزی برای رهنمای 

  ، کشورهای رو به انکشاف

 لد اولج

 دانیل دی موس 
کابل طبی  

 پوهنتون 
 جراحی يعموم ۱۱۴

داکترگل سیما ابراهیم  

 ي خیل قادر 
 خوست 

۱۱۵ 

انستیزی برای رهنمای 

  ، کشورهای رو به انکشاف

 جلد دوم 

 دانیل دی موس 
کابل طبی  

 پوهنتون 
۱۱۶ 

  د ،کیمیا يعضو 

 برخه الیفاتیک

ګل دوکتور دوی پوهن

 حسن ولیزی
 خوست 

 يد کوچنیانو خوار ځواک ۱۱۸ ننګرهار  بشیر دودیال محمد  اندپوه احصاییه  ۱۱۷
پوهندوی ډاکتر سمیع 

 الله حیات
 ننګرهار 

۱۱۹ 
کلاسیک او مالکیولی  

 جنتیک 
 ۱۲۰ ننګرهار  دوکتور  محمد صابر 

تصويرې يا تر سيمې 

 و ګراف یډرا

پوهنوال ډاکتر غلام سخی 

 رحمانزی 
 ننګرهار 

۱۲۱ 
د داخلې بیړنې پیښې او د 

 څارنه بحران 

پوهنوال ډاکتر حفیظ الله 

 اپریدی
 اورتوپیدی ۱۲۲ ننګرهار 

  پوهندوی ډاکتر سید شال

 سیدی
 ننګرهار 

۱۲۳ 
د عامی روغتیا اساسات او 

 اداره 

پوهنمل ډاکتر محمد عارف  

 رحمانی 
 لوژي اترمین يطب ۱۲۴ ننګرهار 

دوکتور ګل سیما ابراهیم  

 خیل قادری 
 ننګرهار 

 هلمنتولوژي ۱۲۵
سید رفیع الله  ډاکتر  اندپوه

 حلیم
 وراثت او ډسمورفولوژي ۱۲۶ ننګرهار 

پوهنمل ډاکتر مسیح الله  

 مسیح 
 ننګرهار 

۱۲۷ 
  ېد بیړنیو پیښو د درملن

 )انگلیسی( لارښود
 ۱۲۸ ننګرهار  پوهنوال ډاکتر ایمل شیرزی 

انو د  ماشوم   و زیږیدل   و د نوی 

   ستونزو اهتمامات 

وهندوی ډاکتر ناصر خان  پ

 وال کام
 ننګرهار 

 يد سیستمونو پتالوژ  ۱۲۹
ډاکتر خلیل احمد   والپوهن

 لبهسودوا
 ې نری رنځ په ماشومانو ک ۱۳۰ ننګرهار 

ډاکتر حقیق الله پوهنمل 

 چاردیوال 
 ننګرهار 

۱۳۱ 
ي عصب يد اتونوم او مرکز 

 ي فارمکولوژ  ونو سیستم
 ۱۳۲ ننګرهار  ډاکتر غلام ربی بهسودوال

د ننګرهار طب پوهنځی 

نصاب او درسی مفردات 

 ګلیسی( )ان

 ننګرهار  ننګرهار طب پوهنځی

۱۳۳ 
د درملو د استعمال عملی  

 پښتو(  /د )انگلیسیلارښو 

ډاکتر مالټې ایل وان 

 بلومرودر 
 عمومي کیمیا ۱۳۴ ننګرهار 

پوهاند دوکتور خیرمحمد  

 ماموند 
 ننګرهار 

۱۳۵ 
مفاصل او   ،)هډوکیIاناټومي

 ( تعضلا 

پوهنمل ډاکتر محمد ناصر  

 نصرتی 
 ټوکدوهم  ، کولوژیفارم ۱۳۶ ننګرهار 

پوهنوال داکتر سید قمبر  

 علی حیدری
 ننګرهار 

۱۳۷ 
حاد اپندیسا یتیس، تشخیص،  

 ي اختلاطات او تداو 

پرفیسور دوکتور محمد 

 شریف سروری 
 اناتومي  د جهازاتو ۱۳۸ خوست 

پوهنوال ډاکتر محمد  

 حسین یار 
 ننګرهار 

 امبریولوژي  ۱۳۹
پوهنوال ډاکتر محمد حسین  

 یار 
 ۱۴۰ ننګرهار 

 اناټومی دریم جلد 

سیستم، حواس   يعصب

 او اندوکراین غدوات 

  محمد داکترپوهنمل 

 ناصر نصرتی
 ننګرهار 

 امبریولوژی  يطب ۱۴۱
ناصر  محمد داکتر پوهنمل 

 نصرتی 
 ۱۴۲ ننګرهار 

د ماشومانو د ناروغیو 

 )انګلیسي(  عملي لارښود

وان  -داکتر مالټی ال

 بلومرودر 
 ننګرهار 

۱۴۳ 
  عامو ستونځو عملي يد طب

 )انګلیسي( لارښود

وان  -داکتر مالټی ال

 بلومرودر 
 ۱۴۴ ننګرهار 

د رواني روغتیایي  

  ستونځو عملي لارښود

 )انګلیسي( 

 ننګرهار  سیان نیکولاس 

۱۴۵ 
نشه یي توکي او اړونده  

 ناروغۍ

ډاکټر محمد سمین  

 ستانکزی
 د شحمیاتو استقلاب ۱۴۶ ننګرهار 

دوکتور محمدم عظیم  

 عظیمی 
 ننګرهار 

   يجراح يعصب ۱۴۷
پوهندوی داکتر عبدالبصیر 

 منگل
 ۱۴۸ ننګرهار 

سرطان او د چاپیریال رادیو  

 ي اکټیویټ 

پوهنوال  ډاکتر نظر محمد   

 سلطانزی ځدران 
 ننګرهار 

 ۱۵۰ ننګرهار  داکتر سید ملیار سادات ې بیړنۍ طبی درملن ۱۴۹
سیستم   د تنفسي

 يفزیولوژ 

دوکتور احسان الله  

 احسان
 ننګرهار 

 ينیونتولوژ  ۱۵۱
داکتر عبدالستار  پوهنوال 

 نیازی 
 ننګرهار  پوهنمل داکتر بلال پاینده  ناروغی  يعصب ۱۵۲ ننګرهار 



  

 (ECG)د زړه برقي ګراف  ۱۵۳
رنځوروال ډاکټر سید عبدالله  

 سادات 
 الټراسونډ  ۱۵۴ ننګرهار 

ډاکټر محمد یونس  

 سلطاني
 ننګرهار 

 تشخیص  يیکفز ۱۵۶ ننګرهار  ډاکتر محمد نعیم همدرد  د شکرې ناروغي ۱۵۵
ناصر  عبدالداکتر 

 جبارخیل
 ننګرهار 

 تلویزیوني آزموینې ۱۵۷
پوهندوی داکتر نجیب الله 

 خلیلي
 ۱۵۸ ننګرهار 

د هضمي سیستم 

 اناتومي

پوهنمل دکتور محمد 

 ناصر نصرتی
 ننګرهار 

۱۵۹ 
   تناسلي سیستمووليبد 

 اناتومي

پوهنمل دکتور محمد ناصر  

 نصرتی 
 ۱۶۰ ننګرهار 

د رګونو  د زړه او د وینی 

 اناټومی

پوهنمل دکتور محمد 

 ناصر نصرتی
 ننګرهار 

 ي جراح يعصب ۱۶۱
پوهندوی دوکتور فضل 

 الرحیم شګیوال
 ننګرهار  ه بناییتنښپپوهنیار  بیوفیزیک  ۱۶۲ ننګرهار 

۱۶۳ 

د کوچنیانو نارغی د پنځم 

د لومړی سمیستر   ټولګۍ

 لپاره  

پوهاند داکتر عبدالستار  

 نیازی 
 ۱۶۴ ننګرهار 

انو د جهازاتو  د کوچني 

  I معمولې ناروغۍ 

پوهاند داکتر عبدالستار  

 نیازی 
 ننګرهار 

۱۶۵ 
د کوچنيانو د جهازاتو  

 II  معمولې ناروغۍ

پوهاند داکتر عبدالستار  

 نیازی 
 ناروغی انتاني ۱۶۶ ننګرهار 

پوهنوال داکتر حفیظ الله 

 اپریدی
 ننګرهار 

۱۶۷ 
او   اندوکراین، زړه، رګونو د

 ي پښتورګو فزیوژ 

احسان الله   اکتردنوال پوه

 احسان
 د جراحی انکال  ۱۶۸ ننګرهار 

رنځوریار داکټر عجب ګل  

 مومند 
 ننګرهار 

۱۶۹ 
د ځیګر ویروسی التهاب  

 )طبی تشخیص او درملنه( 

دوکتور محمد اسحاق  

 شریفی
 ملاریا  ۱۷۰ ننګرهار 

دوکتور محمد اسحاق  

 شریفی
 ننګرهار 

 طبي پرازیتولوژي ۱۷۱
پوهنوال دوکتور غلام  

 لاني وليجی
 وراثت ۱۷۲ ننګرهار 

پوهنوال دوکتور ګل سالم  

 شرافت
 ننګرهار 

۱۷۳ 
لومړی  د کوچنیانو ناروغۍ

 ټوک 

پوهاند دوکتور احمد سیر  

 احمدی
 ۱۷۴ ننګرهار 

 د  کوچنیانو ناروغۍ

 دوهم ټوک 

پوهاند دوکتور احمد سیر  

 احمدی
 ننګرهار 

 ۱۷۶ ننګرهار  داکتر بلال پاینده  عقلی ناروغۍ ۱۷۵
کیمیا دوهم جلد،  ي فزیک

 ترمودینامیک 
 ننګرهار  حبیب الله نوابزاده 

 ۱۷۸ ننګرهار  پوهندوی سید بها کریمي ې خلعاو کسرونه  ۱۷۷
  يسار  کوچنیانود 

 ۍناروغ

پوهندوی دوکتور نجیب 

 الله امین 
 ننګرهار 

 نسایي ناروغۍ  ۱۷۹
پوهندوی دوکتورس تورپیکې 

 اپریدی
 ۱۸۰ ننګرهار 

د ګیډی د ملحقاتو د  

 ي ناروغ   ي جراح 

پوهنوال دوکتور بادشاه زار  

 عبدالی
 خوست 

۱۸۱ 
  يمعای ېد ماشومانو د معد

 ناروغی ېسیستم او ین

پوهنمل ډاکتر ولی ګل 

 مخلص 
 ۱۸۲ خوست 

پتالوژی  د سیستمونو

 دیمه برخه

پوهاند دوکتور خلیل  

 احمد بهسودوال 
 ننګرهار 

 د سیستمونو هستالوژی  ۱۸۳
پوهاند دوکتور خلیل احمد  

 ل بهسودوا
 ۍد پوستکي ناروغ ۱۸۴ ننګرهار 

پوهنوال ډاکټر سید انور  

 اکبري
 ننګرهار 

 ۱۸۶ ننګرهار    يپوهنیار دوکتور یما صدیق ي ومټد ټټر انا ۱۸۵
رهنمای عملی مشکلات عام  

 )دری(   طبی 

ډاکتر مالټې ایل وان 

 بلومرودر 
 بلخ

 عمومي هستالوژی ۱۸۷
پوهاند دوکتور خلیل احمد  

 بهسودوال 
 ۱۸۸ ننګرهار 

رادیولوژی ازموینی او 

 ېناروغتیاو 

پوهنوال داکتر غلام سخی 

 رحمانزی  
 ننګرهار 

۱۸۹ 
د   د نیونتالوژی او کوچنیانو

 بوک ډناروغیو کلینیکی هن

پوهنوال دوکتور منصور اسلم  

 زی 
 ننګرهار  پوهاند عبدالحی مومنی   د طبابت لنډ تاریخ  ۱۹۰ ننګرهار 

 ننګرهار  هدایت الله  نیارپوه د برق فزیک ۱۹۲ ننګرهار  یت الله هدا نیارپوه میخانیک او د نور فزیک ۱۹۱

 ۱۹۴ ننګرهار  پوهنمل جماعت خان همت يعمومي بیولوژ  ۱۹۳
د تنفسی سیستم او د  

 زړه روماتیزمل ناروغۍ 

پوهاند دوکتور سیف الله  

 هادي 
 ننګرهار 

 دریم ټوک  ، فارمکولوژی ۱۹۵
پوهنوال سید قمبر علي  

 حیدري
 يپتالوژ  عمومی ۱۹۶ ننګرهار 

پوهندوی دوکتور محمد  

 آصف 
 ننګرهار 

 ۱۹۸ ننګرهار  پوهاند شریف الله نعمان  طبي فزیولوژی ۱۹۷
د پلاستیک جراحی اساسات  

 او تخنیکونه 
 ننګرهار  داکتر الفت هاشمی 

 د عصبي سیستم اناټومي ۲۰۰ ننګرهار  پوهندوی الفت شیرزی عمومی بیولوژی ۱۹۹
پوهنیار دوکتور یما  

 صدیقي 
 ار ننګره

۲۰۱ 
د سینې سرطان، پېژندنه،  

 درملنه او مخنیوی

پوهنوال ډاکتر نظر محمد  

 سلطانزی ځدران 
 ۲۰۲ ننګرهار 

د وینې حجرو، تنفي  

جهاز، هضمي جهاز، او 

 نوو زېږېدلو فزیولوژي

پوهنوال دوکتور جنت میر  

 مومند 
 ننګرهار 

۲۰۳ 
د سینې بطن او حوصلې 

 اناټومي

پوهندوی ډاکتر حمیدالله 

 حامد 
 ۲۰۴ ست خو 

فزیکي تشخیص او د  

 تاریخچې اخستنه 
 ننګرهار  پوهاند ډاکتر شریف الله  



  

۲۰۵ 

د ځانګړو حسیتونو،  

پوستکي، اوتونومیک او 

 مرکزي سېستم فزیولوژي

پوهنوال دوکتور محب الله  

 شینواری
 د درملو بدی اغیزی  ۲۰۶ ننګرهار 

پوهنوال سید قمبر علی   
 حیدری 

 ننګرهار 

 جراحی عمومی اطفال  ۲۰۷
پوهنیار داکتر توریالی  

 حکیمی 

کابل طبی  

 پوهنتون 
۲۰۸ 

معاینات کلینیکی اطفال  

 بطور ساده 

پوهندوی دوکتور سید نجم  

 الدین جلال  

کابل طبی  

 پوهنتون 

۲۰۹ 

طبي کتابونه په دی   ۱۴۰

وی دی کې )پښتو، دري او  

 انګلیسی( 

 بېلا بېل مؤلفین  
ټول  

 پوهنتونونه 
۲۱۰ 

طبي کتابونه په   ۲۱۴

ی کې )پښتو،  دی وی د

 دري او انګلیسی(

 بېلا بېل مؤلفین  
ټول  

 پوهنتونونه 

۲۱۱ 
عصبي معاینات او  

 سلوکپوهنه 

پوهنوال داکتر جهان شاه  

 تڼی
 عصبي جراحي  ۲۱۲ خوست 

پوهاند دوکتور بادشاه  زار  

 عبدالي
 خوست 

 د عامو کسرونو ټړلې درملنه ۲۱۳
پوهندوی دوکتور ظاهر ګل  

 منګل
 ننګرهار  داکتر حیات الله احمدزی  غۍ د ویني نارو  ۲۱۴ خوست 

۲۱۵ 
د داخله ناروغیو تفریقی 

 تشخیص لومړی برخه

پوهاند دوکتور سیف الله  

 هادی 
 ۲۱۶ ننګرهار 

د داخله ناروغیو تفریقی 

 تشخیص دهمه برخه 

پوهاند دوکتور سیف الله  

 هادی 
 ننګرهار 

 امینو فارمکولوژي  ۲۱۷
پوهنوال دوکتور غلام ربی  

 بهسودوال 
 ۲۱۸ ر ننګرها

د ماشومانو تنفسي، زړه،  

 وینې او پښتورګو ناروغی 

پوهاند داکتر نجیب الله  

 امین 
 ننګرهار 

۲۱۹ 
تشخیصیه رادیولوژي،  

 دوهمه برخه، سینه یا صدر 
 طبی فزیک  ۲۲۰ ننګرهار  دوکتور نور محمد شینواری 

پوهنیار هدایت الله  

 مهمند  
 ننګرهار 

 رادیولوژي  ۲۲۱
پوهنوال داکتر سید عارف  

 اړوی
 ۲۲۲ 

اندوکراینولوژي او  

 روماتولوژي 

پوهاند دوکتور سیف الله  

 هادي 
 ننګرهار 

 د کوچنیانو جراحي  ۲۲۳
پوهاند ډاکتر فضل الرحیم  

 شګیوال
 ۲۲۴ ننګرهار 

د سترګې کلینیکي 

 ناروعۍ

پوهنوال ډاکتر عبدالبصیر 

 صافی
 ننګرهار 

 ولوژي مالیکولي بی ۲۲۶ ننګرهار  پوهنیار ګل احمد سهیل بیوفزیک   ۲۲۵
پوهندوی جماعت خان 

 همت
 ننګرهار 

 د ماشومانو انتاني ناروغۍ ۲۲۷
پوهاند دوکتور عبدالستار  

 نیازی 
 ۲۲۸ ننګرهار 

د ماشومانو اساسات،  

هضمي، اندوکراین او  

 عصبي ناروغۍ

 ننګرهار  پوهاند سمیع الله حیات 

۲۲۹ 
تنفسی او د زړه روماتیزمل  

 ناروغۍ

پوهندوی داکتر سلام جان  

 شمس
 یورولوژي ۲۳۰ هار ننګر 

داکتر غازی جمال  

 عبدالناصر 
 ننګرهار 

 ۲۳۲ ننګرهار  پوهندوی الفت شیرزی طبي جنیتیک  ۲۳۱
د انسان عمومي  

 کلینیکي امبریولوژي

داکتر عبدالله جان  

 شینواری
 ننګرهار 

۲۳۳ 
پښتو طبي قاموس  -انګلیسي

 )لومړی ټوک( 

رنځورمل دوکتور عجب ګل  

 مومند 
 ۲۳۴ ننګرهار 

و طبي پښت-انګلیسي

 قاموس )دوهم ټوک(

رنځورمل دوکتور عجب ګل  

 مومند 
 ننګرهار 

 ۲۳۶ ننګرهار  پوهنیار هدایت الله مهمند  د نور فزیک ۲۳۵
فارمکولوژي )دریم کال،  

 دوهم سمستر لپاره( 

پوهنوال دوکتور غلام ربی  

 بهسودوال
 ننګرهار 

 ۲۳۸ خوست  پوهندوی حمیدالله حامد  د هډوکو اناټومي ۲۳۷

  ، وینې ،يد قلبي وعای

تنفسي او هضمي جهاز 

 پتالوژي

پوهاند دوکتور خلیل  

 احمد بهسودوال
 ر ننګرها

 ۲۴۰ بلخ پوهاند ماریا صاعد سلطانی روانشناسی عمومی  ۲۳۹
په معاصر طب کې د  

 ېژندنه فزیک پ
 ننګرهار  ګل احمد سهیل

 د حجرې بیولوژي ۲۴۱
ت خان پوهندوی جماع

 همت
 ۱۹ -دیاو کوو ۲ –سارس  ۲۴۲ ننګرهار 

دوکتور محمد   سوریپروف

 سروري  فیشر

ټول  

 پوهنتونونه 

۲۴۳ 
د سر او غاړی اناټومي درسي  

 کتاب )لومړی ټوک(

پوهندوی دوکتور یما  

 صدیقي
 ۍ د ثدیې ناروغ ۲۴۴ ننګرهار 

دوکتور محمد   سوریپروف

 سروري  فیشر

ټول  

 پوهنتونونه 

۲۴۵ 
لینو درسي  د طب محص

 کتابونه
 ډاکتر یحیی وردک

ټول  

 پوهنتونونه 
۲۴۶ 

د سر او غاړی اناټومي  

درسي کتاب )دوهم  

 ټوک( 

پوهندوی دوکتور یما  

 صدیقي
 ننګرهار 

 د حجرې بیولوژي ۲۴۷
ت خان پوهندوی جماع

 همت
 ۱۹ -دیاو کوو ۲ –سارس  ۲۴۸ ننګرهار 

دوکتور محمد   سوریپروف

 سروري  فیشر

ټول  

 پوهنتونونه 
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Publishing Textbooks 

 

Honorable lecturers and dear students ! 

The lack of quality textbooks in the universities of Afghanistan is a serious 

issue, which is repeatedly challenging students and teachers alike. To 

tackle this issue, we have initiated the process of providing textbooks to 

the students of medicine. For this reason, we have published 342 different 

textbooks of Medicine, Engineering, Science, Economics, Journalism and 

Agriculture from Nangarhar, Khost, Kandahar, Herat, Balkh, Al-Beroni, 

Kabul, Kabul Polytechnic and Kabul Medical universities. The book you are 

holding in your hands is a sample of a printed textbook. It should be 

mentioned that all these books have been distributed among all Afghan 

universities and many other institutions and organizations for free. Out of 

the total, 96 medical textbooks funded by German Academic Exchange 

Service, 210 medical and non-medical textbooks funded by Kinderhilfe-

Afghanistan, 7 textbooks funded by German-Afghan University Society, 2 

textbooks funded by Consulate General of the Federal Republic of 

Germany, Mazar-e Sharif, 4 textbooks funded by Afghanistan-Schulen, 2 

textbooks funded by SlovakAid, and 8 textbooks funded by Konrad 

Adenauer Stiftung. All the published textbooks can be downloaded from 

www.ecampus-afghanistan.org & www.kitabona.com. 

The Afghan National Higher Education Strategy (2010-2014) states : 

“Funds will be made available to encourage the writing and publication of 

textbooks in Dari and Pashto. Especially in priority areas, to improve the 

quality of teaching and learning and give students access to state–of–the–

art information. In the meantime, translation of English language textbooks 

and journals into Dari and Pashto is a major challenge for curriculum 

reform. Without this facility it would not be possible for university students 

and faculty to access modern developments as knowledge in all disciplines 

accumulates at a rapid and exponential pace, in particular this is a huge 

obstacle for establishing a research culture. The Ministry of Higher 

Education together with the universities will examine strategies to overcome 

this deficit ”. 

We would like to continue this project and to end the method of manual 

notes and papers. Based on the request of higher education institutions, 

there is the need to publish about 100 different textbooks each year.  
 



I would like to ask all the lecturers to write new textbooks, translate 

or revise their lecture notes or written books and share them with us 

to be published. We will ensure quality composition, printing and 

distribution to Afghan universities free of charge. I would like the 

students to encourage and assist their lecturers in this regard. We 

welcome any recommendations and suggestions for improvement. 
 

It is worth mentioning that the authors and publishers tried to prepare the 

books according to the international standards, but if there is any problem 

in the book, we kindly request the readers to send their comments to us 

or the authors in order to be corrected for future revised editions . 

We are very thankful to Kinderhilfe-Afghanistan (German Aid for Afghan 

Children) and its director Dr. Eroes, who has provided fund for this book. 

We would also like to mention that he has provided funds for 210 medical 

and non-medical textbooks so far . 

I am especially grateful to GIZ (German Society for International 

Cooperation) and CIM (Centre for International Migration & 

Development) for providing working opportunities for me from 2010 to 

2016 in Afghanistan . 

In our ministry, I would like to cordially thank Academic Deputy Minister 

Abdul Tawab Balakarzai, Financial & Administrative Deputy Minister Noor 

Ahmad Darwish, Advisor at Ministry of Higher Education Dr. Gul Rahim 

Safi, Chancellor of Universities, Deans of faculties, and lecturers for their 

continuous cooperation and support for this project.  

I am also thankful to all those lecturers who encouraged us and gave us all 

these books to be published and distributed all over Afghanistan. Finally I 

would like to express my appreciation for the efforts of my colleagues 

Hekmatullah Aziz and Fahim Habibi in the office for publishing and 

distributing the textbooks . 
 

Dr Yahya Wardak 

Advisor at the Ministry of Higher Education 

Kabul, Afghanistan, May, 2021 

Mobile:  0706320844, 0780232310 

Email: textbooks@afghanic.org 



 

 

Message from the Ministry of Higher Education 
 

In history, books have played a very important role 

in gaining, keeping and spreading knowledge and 

science, and they are the fundamental units of 

educational curriculum which can also play an 

effective role in improving the quality of higher 

education. Therefore, keeping in mind the needs of the society and 

today’s requirements and based on educational standards, new 

learning materials and textbooks should be provided and 

published for the students. 

I appreciate the efforts of the lecturers and authors, and I am very 

thankful to those who have worked for many years and have 

written or translated textbooks in their fields. They have offered 

their national duty, and they have motivated the motor of 

improvement. 

I also warmly welcome more lecturers to prepare and publish 

textbooks in their respective fields so that, after publication, they 

should be distributed among the students to take full advantage of 

them. This will be a good step in the improvement of the quality of 

higher education and knowledge transfer process. 

The Ministry of Higher Education has the responsibility to make 

available new and standard learning materials in different fields in 

order to better educate our students. 

Finally I am very grateful to Kinderhilfe-Afghanistan (German Aid 

for Afghan Children) and our colleague Dr. Yahya Wardak that 

have provided opportunities for publishing this book. 

I am hopeful that this project should be continued and increased 

in order to have at least one standard textbook for each subject, in 

the near future.  
 

Sincerely, 

Abdul Tawab Balakarzai 

Academic Deputy Minister of Higher Education 

Kabul, 2021 
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