








 د لوړو زده کړو وزارت پیغام

 

د بشر د تاریخ په مختلفو دورو کې کتاب د علم او پوهې په لاسته راوړلو، 

درسي کتېاب د صاېاب  .ساتلو او خپرولو کېې ییېر م ېم روو لوبېول  د 

اسېېاسي برخېېه يېېوړو  دېېې د ددک کېې پ د کړفړېېک پېېه لوړولېېو کېېې م ېېم 

اردښک لر . له همدپ امله د ص یوالو پړژصدو شېویو میړېاروصو، د وخېک د 

غوښتنو او د ټولنې د اړتړاوو په صظر کې صړولو سرک باید صو  درسي مواد او کتابوصېه د مصاېلړنو 

 لپارک برابر او داپ شي.

استاداصو او لړکوالاصو څخه د دړک له کومي مننه کوم دې دوامدارک دیار یېې ایتېتل  او  له ښاغلو

د کلوصو په اوږدو کې یې په خپلو اړوصدو څاصګو کې درسي کتابوصه تېللړ  او ببېاړد د ، خپې  

ء ک   د  او د پوهې موتور یې په حرکک راوست  د . له صورو ښاغلو اسېتاداصو ملي پور یې ادا

اصو څخه هم په درصښک غوښتنه کوم تر څو په خپلو اړوصدو برخو کې صېو  درسي کتابوصېه او پوه

او درسي مواد برابر او داپ ک  ، دې له داپ وروسته د ګراصو مصاېلړنو پېه واک کېې ورکې و 

شي او د ددک ک و د کړفړک په لوړولو او د علمي پروسې په پرمختګ کې یې صېک ګام اخړتت  

 و . 

و ودارت دا خپله دصدک بود دې د ګراصو مصالړنو د علمي سطصې د لوړولو لپېارک د لوړو ددک ک  

 د علومو په مختلفو رشتو کې میړار  او صو  درسي مواد برابر او داپ ک  .

څخېه  کاو دموږ همکېار یاکېی یصړې  ورد  ړټېد افغان ماشوماصو لپارک د يرمني کم ېک  په پا

 د خپرولو لپارک یې دمړنه برابرک ک ېدک.  د  کتابمننه کوم دې د 

هړله مندک یم دې صوموړپ ګټورک پروسه دوام وک   او پراختړا ومومي تر څو په صړږدپ راتلوصکې 

 کې د هر درسي مضمون لپارک لږ تر لږک یو میړار  درسي کتاب ولرو.

 

 په درصښک

 اکی عبداللطړ  روشانی

 ودیرسرپرسک د لوړو ددک ک و 

 ۶۹۳۱کاب ، 



  
 

 قدرمنو استادانو او ګرانو محصلینو!

افغانستتتاپ  تته  وننتونونتتو رتتک د درو رتتتایونو رشتتوای  او نیتتتوای  یتته یولتتو ستتتون و   تته ګ تت   د

رېتت. ی لتتو  لتتا  ستتشیر استتتاداپ او محصتتلیا نوتتتو مرلومتتالو لتته زا رستت  نتته یتتر    تته  ا   میتتتود 

او چپترونتتو   تته ګختته ازتته چتتک  ا   د  او  تته یتتا ار رتتک  تته  یتت  لتتدرلک رتتو  او یتته نغتتو رتتتایونو 

 ریفیت فولورا ي رې. ی

  رای  رایتت  يبتتي  وننتتتوپ  او ایبیتترويننګرنتتار  زوستتت  رنتتدنار  نتترا   یلتت    لتتر اوستته  تتورد متتو  د

عنوانتته م تلتتسي درو رتایونتتته د يتت   ستتاتنک  ان نیتتتر    ۲۵۰رایتت   تتون ل نیتتت  وننتتتتوپ یپتتار  

او  يبتتي DAAD  ۱۴۰يبتتي د انتتاپ د علشتتي نشټتتارلو  تتوینک  ۶۹ژورنتتایی ا او  راعتتت  ونن) تتو   اقتصتتاد 

د انتتتاي او  رتایونتتته Kinderhilfe-Afghanistan  ۹غیتتتر يبتتتي د افغتتتاپ ماستتتومانو یپتتتار  د  رمنتتتي رشېختتتک 

  شهتتتور   تتت ا فتتتدرا   تتته متتت ار  لتتتسي رتتتک د انتتتاپ  رتایونتتته DAUG  ۲افغتتاي  وننتونونتتتو  تتتوینک 

نتتتور رتایونتتته د  ۳د ستتتلواې ااتتت  او  ۱د صتتتاف  ینستتت  ی تتتوا   Afghanistan-Schulen  ۱رتتتتا  د  1رنستتتویګر   

 رانراد ادناور ینس (  ه مان مرسته چاپ رړ  د ی

 وننتونونتتو او لتتو  لتتا  ستتشېر د لتتادونک و  د   چتتک نومتتو   چتتاپ ستتو  رتایونتته د نېتتواد  ویتتو ا ونتتد  

-www.afghanistan تتو  چتتاپ ستتو  رتایونتته یتته  یلتته  تته و لتتا لوګتته وایتت  ستتو  د  ادارو او مؤسستتالو

ecampus.org ول   اڼک   ه ډاونلوډ روزی سئی 

- ۲۰۱۰دا رړنتتک  تته داستتک  تتا  رتتک لتتر د  رېتت.  چتتتک د افغانستتتاپ د یتتو و  د  رتتتتتتړو و ار  د  

 رلونو  ه مه سترالیژلت  لاپ رک راغه د  چک: (۲۰۱۴

د  رړو او د ښوونک د ښه ریفیت او  د  روونټو له د نولو  رتر  او علشتي مرلومتالو د یرایرویتو یپتار  "د یو و   

ا لنه د  چک  ه در  او  ښتو ژیو د درو رتایونو د ییټلو فرصت یرایر شي د لرلیشي نصا  د رلفورا  یپار  

  ا لتا د   یته دد امټانتالو   ته او  ښتو ژیو له د رتایونو او درو موادو ژیا   یه انگرل   ژیک   ه در 

 رله د  وننتونونو محصلیا او استاداپ نشي روزی عصر   نولو  لتا   او رتر  مرلومتالو لته زا رست   یتدا 

 رړ ی"

متتون. غتتوا و چتتک د درو رتتتایونو  تته یرایرویتتو د  د نیتتواد یتته  وننتونونتتو د  مرستتته ورتتړو او د چپختتر او 

.دوی د دد یپتتار  دا ا لنتته د  چتتک د یتتو و  د  رتتړو د موسستتالو یپتتار  یټچتتر نتتور دوراپ لتته د  تتای  ټتت  رېتت

 عنوانه درو رتایونه چاپ شيی ۱۰۰نر را   ه نا  ه 

 



لههټولولههووو اوههوونوههخه نیوو کههټوچې ههټوپههومسوکههبوخههټو ن ههوووبهه   و   ههووپههبویههو وپخه ویههټو

کنټ میههټونمههاو ونموملې هه سوما هههو ونمومهههوچههوو نههکوخکههونتولې ههکوکههو وپخه ویههټسول  هه ویولویههټونمو

 وکهه ولنهههتیورېهههتوپههن سوهوههویکوخهټومنکوپههبومههبوتنپههن وکههبوخهټوسههټوپېدېهه وکههه ونمومتموههخټومههبو و

نومیههپوخوچيو،ههوسونوههخه نیوونموو پهه ېيووخههټومنکوپههبومتپههنماوچشپنتیټههټو ومههه وکههوموول ههووخههټونومیههپو

غېههنو و نههکومونیپمنمیههټونمویت مهههوولههټووههویکو،یورمهه وپههن سورهه و ههووخههټو ههایوخههپ و   ههټوپههبون

و هوویټوخوترټوپنما

د مؤیفینتتو او زپروونټتتو یتته زتتوا  تتور   لتتار الستتت  ستتوی دی  لر تتو د رتتتایونو محتولتتا  د نړلوایتتو علشتتي  

مریتتارونو  تته استتاا یرایتتر شي  زتتو ییتتا نتتا ریتتدای شي د رتتتا   تته محتتتوی رتتک  ینتتک لیرولنتتک او 

زپتت  نیرلتتا  او نیتتورک مؤیتتسي او ستتتون د وی تتد  شي  نتتو یتته درنتتو یوستتتونټو   تته نیلتته منتتد لتتو لتتر  تتو 

 لا مون. له  ه ییټلک ی ه راویی.   لر  و  ه راللونټي چاپ رک اصلاح شيی

د دغه رتا   کمننه روو چ ډار    ه لرواا ډارتریه مشر  کاو د نغ یخکافغاپ ماسومانو یپار  د  رمني رش یه

رتایونو د  یريبيعنوانه يبي او غ ۱۴۰ وننتوپ د  ګرنارد نن لر دد مهایه یدو  ی د ړیورر لک ګښتد چاپ ی

 یازیست  دی    ر غا  ګښتچاپ ی

 & CIM  Center for International Migration( یتتته دفتتتتر او GIZ تتته  تتتانګړد لوګتتته د  تتتک ای  لتتتت  

Development تته افغانستتتاپ رتتک د رتتار  تتورد  ۲۰۱۹نتته لتتر  ۲۰۱۰یتته (   تته  چتتک  متتا یپتتار  لتتک 

    یه رومک مننه روای  نا  د  ووامټانا  یرایر رړ  

 یتتران ن لپلتتوا وننشتت  د  علشتتي مرتتیا روستتاپ یسيدارتتتر عبتتدایل  و لتترد رستتت د یتتو و  د  رتتړو یتته 

د  رئتتتیک    د ننګرنتتتار  وننتتتتوپرئتتتیک ا شتتتد يتتتار  صتتتدل ي  متتتان او ادار  یعبتتتدایتوا  یتتتازرر  

 ونن)یتتو رلیستتانو او استتتادانو   تته مننتته رتتوا چتتک د رتتتایونو د چتتاپ یتتړی لتتک ن تتویک او مرستتته لتتک 

-ورد  رتتړد د ی د دغتته رتتتا  یتته مؤیتتسي   تته ډاتتر مننتتدوی تتتا او ستتتاتنه لتتک رتتوا  چتتک زپتت  د رلونتتو

 رلونو  تار لک  ه و تا لوګه ګرانو محصل نو له و اندد رړی 

  تته نتتا یرلتتا  نتتر لتتو  ټشتتت ، ع لتت   فهتتیا  بیبتتي او ف تت  ایتتر یا نشدارنګتته د دفتتتر یتته نشټتتارانو 

 مننه روا چک د رتایونو د چاپ  ه یرزه رک لک نه ستړد ریدونټک نلک  لک رړد د ی
 

 د یو و  د  رړو و ار  سلارار ډارتر لحی  وردې 

   ۲۰۱۲  وازیرای   

 ۰۲۵۹۰۱۴۹۴۰   یل فوپ: د دفتر

 textbooks@afghanic.deايم  : 



 د مؤ لف سريزه

دې نوي  دسره سره   د کلونو د تېرېدوکړې وې  اره پل پد ې کتاب د لومړي چا دهڅې چې ما کومې 
کې ټول  باقي وې. په اوسني پنځم چاپ ول ډ د پیل تر وخته  په همهغه د لېکلو درسي کتابد اناتومي 

هم بدله  څپرکي په ټولیز ډول نوي شوي او د دوهم ځل لپاره کتل شوي دي . د کتاب عمومي  بڼه 
په  یوه څپرکي کې  پکې شوې ده . د مخکیني چاپ سره په  توپیر چې پکې ټول کلینیکي تړاوونه  

تړاوونو  د د اناتومیکو جوړښتونو په پای کې د کلینیکي څپرکي د هر وي وه، اوس دا کتابل شښک
چوکاټونو روښانه  وځانګړاو نوی ښکاري. کلینیکي ستونزې په  علاوه کولو له  امله په بشپړ ډول تازه

هر څپرکی په آزادانه  نږدېځای شوي دي.   ترتیب او ځای پر تر عنوان لاندېکې د کلینیکي تړاوونو 
ې د محصلین ېسانه شي او وی یې آڅلورو رنګونو کې چاپ شوی دی تر څو زده کړه او پوهاډول په  

ل شوي ښداسې کپه جدولونو کې دې څپرکو مهم موضوعات  ازموینې پر مهال په اسانه کاږلی شي.  د
طب د  شوي دي. کوم چې دتیاراو د آسانه پوهېدو لپاره  هترې آسانه د لاس ته راوړنهدي چې 

  .تومي په  اساس ښه پوه شيتر څو د انا ديشوي   یمحصلینو لپاره  ډېر ښایسته او په زړه پورې کړ

لومړۍ برخه یې د  برخو وېشل شوی دی او پوهېدو وړ   کتاب په درې  ساده درسيدا د اناتومي 
بطن او حوصلې اناتومي او دریمه برخه یې   ،یې د سېنېعلوي او سفلي اطرافو اناتومي، دوهمه برخه 

سر، غاړه او مرکزي عصبي سیستم په برکې نیسي. دا کتاب په ټولیز ډول د طب محصلینو ته 
 .مرستندوی ويهم طب فارغینو سره انګړی شوی دی او ممکن د ځ

ه سفر تداسې ن لوستونکي د انساني اناتومي د موندلو کتاب له لارې ما هڅه کړې چې ځوادې  د
په  ،عاليدا کتاب بې شمېره دارنګه د معلوماتو ذخیره ده. و همپه زړه پورې ا کوم چې ډېر وهڅوم

بلکه د طب فارغینو ته هم ته  ې د طب محصلینوځلاس کاږل شوي ساده انځورونه لري کوم چې نه یوا
ورکړل شوي ی شي چې په ازموینو کې یې په آسانې سره وکاږي . انځورونه دي او کول پخپله ګویا 

هغه مالومات چې  .معلومات  د طب محصلینو او فارغو محصلینو ته په مختلفو سویو ترتیب شوي دي
په روښانه نخودي ځای پر ځای شوي دي پکې د مطالعې لپاره او هڅاندو محصلینو د فارغو ډاکترانو 

دې کتاب  هم د عنوان لاندې  ترتیب شوي دي چې نور ”د  نور پوهاوي په موخه“ رنګه بکسونو کې 

 زده کړه آسانوي.

  سره په ګټه اخېستنې څخهتخنیکونو  ودې پرمختلل د چاپ تحنیکونو په تېزۍ سره پرمختګ کړی او د
غلطۍ پکې اوشوي  سمې. ټولې لیکنې ه په زړه پورې او ښایسته  شوی دیدا چاپ په زیاته انداز

غلطیو د او ده والي له مخې ډېر صحیح او سانوي انداز ول دا کتاب د  ډپه ټولیز  اصلاح شوې دي. 
جی پي چاپ خانې د مشرتابه ښاغلي جی پي وېج د زه غواړم چې د  په آخر کې  څخه پاک دی.

یې زما ملاتړاو   زه هڅولیچې هر وخت یې دوامدارې همکارې څخه د زړه له کومې مننه وکړم 
 چاپ کتاب ولیکم. یاتیا کلنۍ کې نو پدې دوه کړی دی تر څو

 برسنګانډر 

Rohtak ۲۰۱۱  



 سر يزهد ژباړن 

په تېرو درې لسيزو کې د ګران هېواد ټولنيزو،اقتصادي او فرهنګي بنسټونو ته نه جبرانيدونکي زيانونه واوښتت.  د 
 هتر افغتان  زيانونو او ورانيو بيا رغاونه او د ټپونو درملنه د هر افغتان ملتي ، است مي او وجتداني دنتده ده  نوموړو
هېتتواد يتتو يتت. بيتتا د نتتورو هېوادونتتو ستتره د  وکتتړي او دا د ختتدمه هتتو د خپتت. و ، وړتيتتا او پتتوهې پتته انتتدازه  بايتتد 

 کې ودروي  ليکه سيالۍ په

د فرهنګې بنسټونو په منځ کې پوهنتونونه هغته ارزښتتمن مرکزونته دي دتې د پتوهې، مارفته اويېتراز  ر تاو  لته 
مرکزونتو تتر هتر زته زيتاه زيتان  نومتوړو  امتا ره ګتو ټونته ر تا کتويناپوهۍ او جهاله تيتا او د همدې يايه خپريږي

 موندلی دی دې بيا رغاونه به يې زياه کلونه په برکې ونيسي 

ودانتۍ  او ټتولې کړي دې تېرو تپ. شتوو جګتړو تترې پي. افغاني محصلينو يو خ. بيا په داسې شرائطو کې زده کړې 
امتا   ي نۍ تترې يرغلګترو تتالا او دتور کتړي وکتابونه او نورې شتم  ،ه، لابراتوارونوه زېړنيز مرکزونه وران کړي

پدې پوهيږي دې د داسې علمي بنسټونو بيا فاالو. او را ژونتدي کتو. د هېتواد د روښتانه راتلتونکي لپتاره يتو  ا متن 
 زېری دی  

لتومړني اتته  ژبتاړلی  پته شتلو فصتلونو کتې  داپ  زخته  ۲۰۱۱هندي ټک  بوک ۍ د  انساني اناتومما دا کتاب دې 
فصلونه يې دسېنې بشپړه اناتومي ، پاتې اته فصلونه يې د بطن او وروستي دوه فصلونه يتې د حوصتلې انتاتومي تته 

لپاره يو بشپړ علمتي ارتر دی  محصلينو د لومړي ټولګي د دوهم سمسترپوهنيي د طب د يانګړي شوي دي دا کتاب 
د لپتاره رستېدو  متوخې تته دمستلکي   ،استتاد او جترا کتتر، داهر محصت.، د طب د ددې کتاب لوستنه  برسېره پر دې
 کاميابۍ راز دی 

دې  ژبتاړې لپتاره يتې د مننته کتووم دتې دزياتته  د محترم استاد پوهنوا. دوکتور حبيب الرحمن يو سفزي زخته  ېتره 
او همدارنګه يتې هتر وخته  هزړه له کومې همکاري کړي د لويې علمي ذخېرې په غوراوي او انتخاب کې زما سره د

او پته وريتتن تنتتدي يتې زمتتا هتترې لازمتې لارښتتوونې کتتړي کتتې او اصتت   ژبتاړلو  ،دې علمتتي ارتر پتته برابرولتتو ماتته د
  دی واب ويلیيپوښتنې ته 

نتاحيوي  و. پته بطتن او حوصتلې بشتپړ جوړښته پته برکتې نيستي او  پټه دې پاتې نه وي دتې دا کتتاب دتې د ستينې،
ايته غلطتۍ متې هتم د يزتو پايه مې په دقيق  و. ژباړلی، آن تر دې دې د انګليسي متن زو  تشرېح شوی دی، سرتر

اص   کړي دي  دا کتاب دې په شلو فصلونو کتې ژبتاړ. شتوي مې محترم استا د سره شريکې کړي او په ژباړه کې 
  انيورونتهاناتوميت  ی  کړی او هم مې پخپ. لا  د لارښود استاد په مرسته اص   کتړی دايز رپخپله کمپيوټ دی ما
نوموړی جوړښتونه په متتن کتې دې د انګليسي متن پر خ ف په داسې يايونو کې يای پر يای کړي دي دېرته مې 

تشرېح کيږي  د کتاب په  ېزاين او ښک  کې مې هم  ېر زياه زيار ايستلی دی تر زو د لوستونکو د ستتړيا لامت. نته 
 دتاپد ې کتاب په مطالاه کې د ژباړې يا  که دېرې د، غوښتنه کوم  احترام و زخه په  ېرد محترمو لوستونک شي  

لتوړوالي  او د لوستتونکو دعلمتي سترمايې داصت   پته آينتده کتې تتر زتو  ،ما ستره دې شتريکې کتړي مي،غلطۍ ومو
حستاب  د الله )ج( له دربار زخه غوښتنه کووم دې زما دا زيار د ګران هېتواد او هېوادوالتو پته ختدمه کتې  شيسبب 

 کړي او د هېواد د علمي بيا رغاونې، آباد  او ښېراز  سبب شي 

 په درنښه

 دشېخ زايد پوهنتون پوهنم. دوکتور حميد الله حامد

 استادد اناتومي د دېپارتمنه  



 

 الف

 لړليک

   صفحه                                             عنوان                                                   

 : د سينې اړوند هډوکي لومړی څپرکی

 ۱.………………………………………………..…………………………….. د ملا د تير په اړه لومړني معلومات

     ۱.................................................................... معلوماتلومړني  د سېنې د هډوکو په اړه 

 ۲...................................................................................فقرې جوړښت  وصفيد يوې 

 ۷........…………………………………………………………………………………………...………قص هډوکید 

 ۱۰............................................................................................................. پښتۍ
 

 : بين الفقري مفاصل او د قص او پښتيو مفاصل دوهم څپرکی
 ۲۰.............................................................................................. بين الفقري مفاصل

 ۲۰........................................................................................ د قصصصص دهصصصډوکي مفاصصصصل
 ۲۴............................................................................... تيصصر سصصره د پښصصتيو مفاصصصل د مصلا د

 ۲۶...................اصل............................ترمنځ مفد هډوکي قص د  د پښتيو، ضلعي غضاريفواو 
 ۲۷...................................................................................................د پښتيو حرکات

 

 ( walls of the thorax) جدارونهد سينې  : دريم څپرکی
 ۳۰.................................................................................................د سېنې عضلات 

 ۳۳.............................................. په خلف کې ليدل کيږيد سېنې  د سينې ځينې عضلات چې 
 ۳۴......................................................................................................حجاب حاجز

  ۴۳....................................................................................د سينې د جدار  شريانونه 
  ۴۶........................................................................................وريدونهد سينې د جدار 

  ۴۹........................................................................................اعصاب جدارد سينې د 
 سږي وچه غاړه )شزن(، قصبا ت او:  څپرکیڅلورم 

 ۵۵.......................................................................................... د تنفسي سيستم پيژندنه
 ۵۹.................................................................................................... سينې جوف د

 ۶۱.............................................................................................................. شزن
 ۶۵................................................................................................... قصبات بنسټيز
 ۶۷.............................................................................................................. سږي

 ۸۰...............................پلورا ...............................................................................

 
مزړه او پريکارډيو :پنځم څپرکی  

  ۸۹................................................................................. د قلبي وعايي سيستم پېژندنه

۸۹ ........................................................................ د زړه په اړه ځينې بنيادي حقيقتونه  



 

 س

   ۹۱....................................................................................... جوړښتد زړه خارجي 

 ۹۴......................................................................................... د زړه داخلي جوړښت

 ۱۰۵......................................................................................... د زړه انتقالي سيستم 

 ۱۰۷..................................................................................................... پريکارډيوم

۰۹۱............................................................................................ د زړه سطحي نښي  

: د سينې رګونه شپږم څپرکی  

 ۱۱۴.............................................................................. ريوي جذعه او ريوي شريانونه

 ۱۱۵............................................................................................................. رهاب

 ۱۱۶..................................................................................................ابهر  صاعده

 ۱۱۶.........................................................................................د ابهر قوس 

 ۱۲۰................................................................................ ابهر څانګېد 

 ۱۲۵...........................................څانګې .....................................د قوس ابهر د 

۲۸۱...............................................................................................د سېنې وريدونه   

  ۱۲۹............................................................................................... د زړه وريدونه

  ۱۳۰................................................................................................ ريوي وريدونه

۱۳۰.............................................................................................علوي اجوف وريد  

 سينې لمفاتيک  رګونه او اعصاب : مرۍ، تايمس، د اوم څپرکی

 ۱۳۵............................................................................................................مرۍ

 ۱۳۹...................................................................................................غده.تايمسد 

 ۱۴۲.........................................................................................سينې لمفاوي رګونه د

 ۱۴۴.........................................................................................اوي عقداتسېنې لمف د

 ۱۵۰................................................................................................سېنې اعصاب د

 ۱۵۰......................................................................................اعصابحجاب حاجزي 

 ۱۵۲......................................................څرګندونې په اړه لومړنۍعصبي  سيستم  د خودکار



 

 خ

 ۱۵۵.................................................................................................عصبواګوس 

  ۱۶۰................................................................................................سمپاتيک جذعه

 : د سېنې برسيريزې نښې او راديولوژيکه اناتومي اتم څپرکی

 ۱۶۶............................................................................................... ې نښېبرسيريز

 ۱۷۱................................................................................. سېنې راديولوژيکه اناتومي د

 : د بطن هډوکي او مفاصل نهم څپرکی

 ۱۷۵................................................................................................ بطن هډوکي د

 ۱۷۵................................................................................................... قطني فقرات

 ۱۸۰............................................................................................. عجز او عصعص

 ۱۸۵................................................................................................. د بطن مفاصل

 دوهمه برخه : بطن او حوصله 

 لسم څپرکی : بطن او د بطن د قدامي دېوال پېژندنه

 ۱۹۱........................................................................................................... مقدمه

  ۱۹۴................................................................................................... بطن ناحيې د
 ۱۹۸................................................................... مقدماتي ديدلوريپرېتوان په اړه ځينې  د 

 ۱۹۹............................................................................................ د بطن قدامي جدار 

 ۱۹۹.......................................................................قدامي وحشي عضلات جدار د بطن د 

 عجان او اړونده تناسلي جوړښتونه:  يوولسم فصل

 ۲۲۷................................................................................................ پېژندنهد عجان 

 ۲۲۸................................................................................................ بربخ خصيې او

 ۲۳۲..................................................................................................... منوي قنات

 ۲۳۴...................................................................................................... منوي حبل

 ۲۳۹.......................................................................................................... قضيب

 ۲۴۳.......................................................................................................... عجان 



 

 س

 ۲۵۰........................................................................... تشهمقعدي مثلث او ورکي رکټمي 

 ۲۵۴..................................................................................................د عجان رګونه

 ۲۵۵............................................................................................... د عجان اعصاب

 مرۍ، معده او کولمې:  دولسم څپرکی

 ۲۶۱............................................................................................ د مرۍ بطني برخه

 ۲۶۲............................................................................................................. معده

 ۲۶۸.................................................................................................. کوچنۍ کولمې

 ۲۷۳..................................................................................... رقاقي او صائمي کولمې

 ۲۷۶.................................................................................................... ويې کولمېل

 ۲۸۶....................................................................................... چينجي ته ورته اپنډکس

 ۲۹۲................................................................................ کولون)حوصلي (  سګموئيډ  

 ۳۹۳............................................................................................... د کولمو تعصيب

 توری ينه پانکراس او:  ديارلسم څپرکی

 ۲۹۶ ..................................................................................................... (کبدينه )

 ۳۱۰................................................................................... خارج کبدي صفراوي لاره

 ۳۱۵........................................................................................................ پانکراس

 ۳۲۰................................................................................................ )طحال ( توری

 رګونهد وينې پانکراس او توري  ينې، د معدې، کولمو،:  څوارلسم څپرکی

 ۳۲۴......................................................................... څانګې دې جذعې دسلياک جذعه او

 ۳۲۸........................................................................................ علوي مساريقي شريان

 ۳۳۱......................................................................................... سفلي مساريقي شريان

 ۳۳۴............................................................................................... سيستم بابکبدي 

 واتاو فوق الکليوي غد ونه، حالبيپښتورګ:  پنځلسم څپرکی

 ۳۴۰...................................................................................... د اطراحي سيستم پېژندنه



 

 خ

 ۳۴۰....................................................................................................... پښتورګي

 ۳۴۹.......................................................................................................... حالبونه

 ۳۵۳............................................................................... غدوات يا ادرينل فوق الکليوي

 : د بطن خلفي جدار او ځينې اړونده جوړښتونه شپاړسم څپرکی

۷۳۵ د بطن د خلفي جدار  هډوکيڼه اډاڼه ............................................................................................  

 ۳۶۰................................................................................ عضلات دېوالخلفي  د بطن د

 ۳۶۲...................................................................................................... بطني ابهر

 ۳۶۵........................................................................................... د بطني ابهر څانګې

 ۳۷۲................................................. تخليوي څانګې اساسيپه هغې کې سفلي اجوف وريد او 

 ۳۸۰................................................................................ اعصاب دېوالخلفي  د بطن د

 ونهد حوصلې جدار:  اولسم څپرکی

 ۳۸۶....................................................................... عضلات او صفاق جدار حوصلې د د

 ۳۸۹...................................................................................... حوصلې رګونه د حقيقي

 ۳۹۶............................................................................................ د حوصلې اعصاب

 حوصلې احشاوې او پرېتوان د:  تلسم څپرکیا

 ۳۹۸............................................................................................ د حوصلې احشاوې

 ۳۹۸............................................................................................................ رکټم

 ۴۰۲.................................................................................................... مقعدي کانال

 ۴۱۲.......................................................................................................... حالبونه

 ۴۹۱............................................................................................................ مثانه

 ۴۲۳............................................................................................................ احليل

 ۴۲۸........................................................................................................ پراسټاټ

 ۴۳۲........................................................................................................ مبيضونه

 ۴۳۶.................................................................................................. رحمي قناتونه



 

 س

 ۴۳۸............................................................................................................. رحم

 ۴۴۳............................................................................................................ مهبل

 ۴۴۵......................................................................................................... پرېتوان

 د بطن او حوصلې لمفاوي رګونه او خودکار عصبي سيستم: ینولسم څپرک

 ۴۶۰............................................................................ د بطن او حوصلې لمفاوي رګونه

 ۴۶۰.................................................................... لمفاوي عقدات زيټبطن او حوصلې بنس د

 ۴۶۲................................................................. احشاوو لمفاوي تخليه د بطن او حوصلې د 
 ۴۷۱......................................................................... باعصاد بطن او حوصلې خودکار 

 ۴۷۳............................................................... يک اعصابپه بطن او حوصله کې پاراسمپات
 ۴۷۴................................................................... په بطن او حوصله کې سمپاتيک اعصاب

 بطن برسېريزه او راديو لوژيکه اناتومي د:  لم څپرکیش

 ۴۷۸................................................................................................... د بطن ناحيې

 ۴۷۸................................................ اړيکي د بطن د قدامي ديوال د سطحې سره د مغبني کانال
 ۴۷۸.................................................................. ه کولنښ ضمي قنات د برخو برسېريزد ه

 ۴۸۳............................................ صفراوي لارې، پانکراس او توري برسېريز نښه کول ينې، د
 ۴۸۶.......................................................................... د اطراحي غړو برسېريز نښه کول
۴۸۷......................................................................... د ځينو شريانونو برسېريز نښه کول  

 ۴۸۹................................................................. وريدونو برسېريز په نښه کول ود ځينو لوي
 ۴۹۰.................................................................... راديولوژيکه اناتومي د بطن او حوصلې
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 لومړی څپرکی

 د سېنې اړوند هډوکي

 د ملا د تير په اړه لومړني معلومات

 د کوپړۍ )قحف( څخه لاندې د بدن منځنی محور د ملا د تير په واسطه جوړ شوی دی. -۱

 ورته وايي. (vertebrae)  فقراتد ملا تير د يو شمېرغير منظموهډوکو څخه جوړ شوی دی چې  -۲

 ( فقرات.cervicalپه غاړه کې اوه رقبي )  )الف

 ( فقرات چې د سېنې د قفس په جوړولو کې  برخه اخلي.thoracicد رقبي فقراتو څخه لاندې دولس صدري )  )ب

 ( فقرات دي چې د بطن په خلفي دېوال کې  پراته دي.lumbarد صدري فقراتوڅخه لاندې پنځه قطني  )  )ج

( اود يوه بل کوچني هډوکي څخه چې عصعص sacrumد ملا د تير ترټولو لاندېنۍ برخه د عجز هډوکي ) -۳

(coccyxنوميږي جوړه شوې ده. د عجز هډوکی د پنځو عجزي فقراتو څخه چې نوموړي )  فقرات يوله بل سره يو

 ځای شوي او د عصعص هډوکی د څلورو ډيرو ابتدايي هډوکو څخه چې يوله بل سره يو ځای دي جوړ شوي دي.

فقرات شتون لري. اما که چيرې عجز اوعصعص د يو هډوکي په ډول حساب شي بيا د ملا تير  ۳۳په ټوليز ډول  -۴

 هډوکي لري. ۲۶

 معلوماتد سېنې د هډوکو په اړه لومړني  

 ( جوړوي کوم چې زړه، سږي اوځينې زيات غړي ساتي.thoracic cageد سېنې اسکليټ د سېنې هډوکينی قفس )

 د سېنې قفس په خلف کې د دولسو فقراتو څخه جوړ شوی دی. -۱

( هډوکی نوميږي جوړ شوی دی. نوموړی sternumد سېنې قفس په قدام کې د يو هډوکي په وسيله چې د قص ) -۲

 xiphoid)متوسطې برخې( او ذيل حنجري يا  Body)علوي برخې(، يوه جسم يا  manubriumد يوه  هدوکی

process .سفلي برخې( څخه جوړ شوی دی( 

 ( په واسطه جوړ شوي دي.ribsد سېنې د دواړو څنګونو دېوالونه د دولس جوړې پښتيو )  -۳

 ه خلف کې د ملا د تير سره نښتې ده جوړه شوې ده.الف( هره پښتۍ د يوه اوږده تاوشوي )منحني( هډوکي څخه چې پ

 ب( پښتۍ د سېنې په څنګونو قدام لوري ته راتاويږي.

 Costalج( د هرې پښتۍ قدامي نهايت د کرپندوکي په يوې ټوټې پورې نښتی وي چې د ضلعي غضروف )

cartilageی وي.( په نوم ياد يږي چې د همدې کرپندوکي په وسيله د قص په هډوکي پورې نښت 

( ورته وايي په وصفي ډول لېدل  true ribsنوموړې پېښه په پورتنيو اوو پښتيو کې چې ريښتينې يا حقيقي پښتۍ ) -۴

کيږي. د اتمې، نهمې او لسمې پښتۍ کرپندوکي د قص هډوکي ته نه رسيږي اما هره يوه په اړونده پورتنۍ پښتۍ پورې 

 ورته وايي.( False ribsنښلي چې دروغجنې يا کاذبې پښتۍ )

 ( وايي.Floating ribsد يوولسمې او دولسمې پښتۍ قدامي نهايات آزاد وي، له همدې امله ورته لامبوزنې پښتۍ ) -۵

 په دې څپرکي کې لاندې جوړښتونه تر څيړنې لاندې نېول کيږي.

 (، عمومي معلومات او د سېنې برخه.Vertebral collumnالف( د ملا تير )

 ډوکی.( هSternumب( د قص )

 (.Ribs and costal cartilagesج( پښتۍ او د پښتيو کرپندوکي )
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 د يوې وصفي فقرې جوړښت 

. د داسې يوې فقرې څرګنديږيـ د فقراتو ځانګړې برخې د سېنې د منځنۍ برخې د يوې فقرې د ليدلو څخه ډيرې ښې ۱

( ۳.۱په ) دوه  فقراتو د څنګونو ديدلوری( کې او د همداسې ۲.۱په )( کې او خلفي ديد لوری  ۱.۱علوي ديدلوری په )

 لاندينۍ برخې پکې جلا کولی شو:چې کې ښودل شوی دی 

  

 : د يوې وصفي فقرې خلفي ديد لوری  ۲.۱                               : د يوې وصفي فقرې علوي ديد لوری       ۱.۱

 

شوېدي.  عرضاني نتواتو د پاسه د پښتيو لپاره  ضلعي مفصلي نښې ښودل: د يوې وصفي فقرې وحشي ديد لوری د فقراتو د جسم او ۱،۳

 نوموړې نښې يواځې په  صدري فقراتو کې موجودې وي.
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( يې په قدام کې پروت دی، د يو لنډ سلنډر په څېر شکل لري، د يو لوري څخه بل لوري ته مدور Bodyالف( جسم  )

( په وسيله د intervertebral discد بين الفقري صفحو ) دی او د علوي او سفلي هموارو مخونو لرونکی دی.

 (۳.۱اړونده مجاورو فقراتوسره مفصل کيږي )

ه ( لنډ اوګرد ميله ډوله جوړښتونه دي کوم چې د فقري ـ جسم د خلفي برخې څخpedicles.ب( ښي او کيڼ سويقات )

 خلف او لږ څه وحشي ته وتلي دي.

( ورته وايي. د Laminaد يوې صفحې  په ډول غزيږي چې فقري صفحه ) ج( هر سويق لدې وروسته خلفي انسي ته

دواړو لورو فقري صفحې خلف اوانسي ته تېريږي ترڅو په منځنۍ کرښه سره يو ځای شي. سويق او فقري صفحه په 

 ( جوړوي.vertebral archيو ځای فقري قوس )

قاتو او په خلف کې د فقري صفحو په وسيله رانغښتی د( په قدام کې د فقري ـ جسم  د خلفي مخ، دواړو لورو ته د سوي

( شته. هره فقري ثقبه د فقري کانال )د ملا د تير په ټول Vertebral foramen)محدوده شوې( يوه لويه فقري ثقبه )

 اوږدوالي کې تيريږي او شوکي نخاع پکې ځای لري ( يوه کوچنۍ برخه جوړوي.

ته خلف اوکله کله خلف اوسفلي لوري ته سير لري چې فقري شوک او يا و( دواړه فقري صفحې تر يوځاې کيدو وروس

 ( ورته وايي.Spinous processشوکي نتو )

هډوکينې حشي او لږ څه سفلي لورو ته پرتې ح(  د دواړو سويقاتو او اړونده فقري صفحو وحشي لورو او کله کله و

 دعضلاتو لپاره د يوې تلې د ډندې په څېر کار کوي.برخې عرضاني نتوات دي. شوکي اوعرضاني نتوات د ملا د تير 

 جوړښتونه هم پکې وينو. برسېريز (،  ځينې زيات۳.۱کله چې يوه فقره د څنګ له لوري وليدل شي ) -۲

خ(  په دواړو خواوو کې د سويق او فقري صفحې د اتصال برخه کې علوي لوري ته وتلي جوړښتونه د علوي مفصلي 

ته وتلي جوړښتونه د سفلي  لوري انسي ( په نوم او سفلي مخ کې سفلي اوsuperior articular processنتواتو )

 ( په نوم شتون لري.inferior articular processمفصلي نتواتو )

  هر نتو د يوې مفصلي سطحې لرونکی دی چې علوي مفصلي سطحې خلف او يو څه وحشي ته ګوري اوسفلي

 ګوري.مفصلي سطحې قدام او يو څه انسي ته 

  د يوې فقرې علوي مفصلي سطحه د بلې فقري )کومه چې د دې له پاسه پرته ده( د سفلي مفصلي سطحې سره

 مفصل کيږي.

  له همدې امله دوه پرلپسې فقرې يو له بل سره درې مفاصل ) د ښي او کيڼ مفصلي نتواتو دوه مفاصل او  د

 يو مفصل( جوړوي.  بين الفقري صفحې پر مټ د دواړو فقراتو د جسمونو تر منځ 

(  انځور کې په ياد ولرۍ چې سويق د جسم څخه  په پنډوالي کې ډير زيات نری دی او د جسم دعلوي ۳.۱س( په )

 څنډې سره  ډيرنږدې نښتی دی.

 ( له همدې امله يوه ژوره فقري ثليمهvertebral notch د سويق سفلي مخ کې ليدل کيږي. نوموړې ثليمه )

 جسم د خلفي مخ او په خلف کې د سفلي مفصلي سطحې په واسطه محدوده شوې ده.په قدام کې د فقري ـ 

 ( د سويق د پاسه يوه ډېره سطحي علوي فقري ثليمهsuperior vertebral notch.شتون لري ) 
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   د پرلپسې دوه فقراتو علوي فقري ثليمه او سفلي فقري ثليمه د يو بل سره يو ځای کيږي اوپه شريکه بين

( جوړوي چې د شوکي نخاع څخه د راوتونکو شوکي اعصابو intervertebral foramen) الفقري ثقبه

 لپاره د تېرېدو لاره ده.

 ـ د رقبي، صدري او قطني فقراتو توپيريز جوړښتونه۳

 رقبي ، صدري او قطني فقرات  د لاندې ځانګړتياوو پر بنسټ په ډېره اسانۍ يوه له بلې جلا کولی شو:

( Foramena transversariaو عرضاني نتوات د يوې ثقبې لرونکي وي چې عرضاني ثقبې )الف ( د رقبي فقرات

 .) ۴.۱ورته وايي )

ب( صدري فقرات د پښتيو سره مفصل کيدونکي مفصلي سطحې لري کوم چې د فقراتو د جسمونو په څنګونو 

 اوعرضاني نتواتو کې شتون لري.

  

 د يوې ځانګړې قطني فقرې علوي ديد لوری ۵.۱            د يوې ځانګړې رقبي فقرې علوي ديد لوری ۴.۱

لی شو چې نه په عرضاني نتواتو کې عرضاني ثقبې لري او نه  په جسم د(  بيا د دې څخه پيژ ن۵.۱ج( قطني فقرات )

 کې د پښتيو لپاره مفصلي سطحې لري. برسيره پر دې د لوی جسم درلودلو پر مټ يې هم توپير کولی شو.

 اوي په موخه د زيات پوه

 اوس مو پام د رقبي، صدري او قطني فقراتو تر منځ زياتو برسيريزو توپيرونو ته را اړوو.

 د علوي څخه سفلي ته د فقراتو د جسمونو په لويوالي کې  په ترتيب سره زياتوالی راځي.  -۱

 الف( له همدې امله د رقبي فقراتو جسمونه تر ټولو کوچني او د قطني فقراتو جسمونه تر ټولو لوی وي. 

ب( د شکل له مخې د رقبي فقراتو د جسمونو شکل څلورضلعي، د صدري فقراتو د جسمونو شکل د زړه په څېر او د 

 قطني فقراتوشکل  بيضوي وي.

 (.۶.۱( د فقرې د جسم دواړو څنګونو سره مفصل کيږي )headسر )  د سېنې په برخه کې د يوې ځانګړي پښتۍ -۲

الف( له همدې امله د سېنې د يوې ځانګړې فقرې د جسم علوي او سفلي دواړه خواوې د دوه مفصلي سطحو لرونکي 

 (.۱.۳وي چې د فقرې علوي اوسفلي کنارونه سره نښلوي )
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( وي چې بله demi articular facetsمفصلي سطحه ) ب( نوموړې مفصلي سطحې هره يوه په ريښتيني ډول نيمه 

 نيمه مفصلي سطحه يې په مجاوره فقره کې وي.

 ج( علوي نيمه مفصلي سطحه  لويه او د هم شمېرې اړونده پښتۍ سره مفصل جوړوي.

 د( سفلي کوچنۍ مفصلي سطحه د مجاورې لاندينۍ پښتۍ سره مفصل کيږي.

 (.۴.۱( وي )bifid( لنډ او انشعابي )spinous processي نتو )د غاړې په يوه ځانګړې فقره کې شوک -۳

 (.۳.۱الف( شوکي نتوات د سېنې په برخه کې اوږده او ښکته لوري ته وتلي وي )

ب( په قطني فقراتو کې شوکي نتوات اوږده او څلورضلعي، لږ يا ډير عرضاني او د پنډې )ضخيمې( خلفي څنډې 

 لرونکي وي. 

فقراتو عرضاني نتوات په نسبي ډول لنډ او لکه د مخه چې ترې يادونه وشوه د عرضاني ثقباتو  د غاړې د ځانګړو -۴

په وسيله سوري شوي وي. کله چې د دواړو خواوو څخه وليدل شي؛ عرضاني نتوات ميزابه اي لېدل کيږي. د غاړې 

 اته وي.نخاعي اعصاب د بين الفقري ثقباتو څخه ترتيرېدلو وروسته په همدې ميزابو کې پر

( چې ۳.۱( او )۱.۱د سېنې د يوې ځانګړې فقرې عرضاني نتوات اوږده او د زيږو او پڅو نهاياتو لرونکې وي ) -۵

خلف او وحشي ته ګوري. هر نتو د اړونده پښتۍ په خلف کې پروت او د پښتۍ سره د مفصل کيدو لپاره د څرګندې 

 مفصلي سطحې لرونکی وي.

 

 

 : د صدري فقراتو او پښتيو تر منځ ارتباطات راښيي۶.۱

 د فقراتو اړوند اتصالات 

فقرات زيات شمير عضلاتو او هغه اربطو ته چې مجاور فقرات سره يو ځای کوي منشا او ارتکاز ورکوي  -۱  

 الف( مجاور فقرات يو له بل سره د درې مفاصلو په وسيله اتصال لري.

 د فقراتو د جسمونو تر منځ يو منځنی مفصل او د مفصلي نتواتو تر منځ يو ښی او يو کيڼ مفصل.ب( 

 ) صدري فقرات (

 پنځمه پښتۍ

 شپږمه پښتۍ



 

6 

  د مجاورو فقراتو جسمونه د بين الفقري صفحې په وسيله يو له بل سره مفصل کيږي کومه چې د فايبروزي

په نوم د باندينۍ فايبروزي   anular fibrosisغضروف څخه جوړه شوې ده. هره غصروفي صفحه د

 په نوم د نننۍ ښويې برخې څخه جوړه شوې ده. anular pulposis برخې او د

  د مفصلي نتواتو تر منځ مفاصل حرکي مفاصل دي. د دې مفاصلو کپسولونه د مفصلي سطحو په دواړو لورو

 ارتکاز کوي.

   برخه په يو بل پورې د يو شمير اربطو په د مجاورو فقراتو، بين الفقري صفحو او اړونده  کپسولونو يوه

 ( کې په انځوريز ډول لېدل کيږي.۷.۱وسيله نښلي کوم  چې په )

  

 : انځور دهفو اربطو موقعيت راښيي چې مجاور فقرات يوه له بلې سره وصلوي.۷.۱

 وصفي صدري فقرات

رخې د فقراتو پورته ياد شوی د سېنې د دوهمې څخه تر نهمې فقرې پورې وصفي صدري فقرات دي اود سېنې د ب -۱

 تعريف په ځان کې رانغاړي.

 لومړۍ، لسمه، يوولسمه او دولسمه فقره ځينې داسې جوړښتونه لري چې د نوموړو فقراتو پيژندل ستونزمن کوي. -۲

  زيات پوهاوي په موخه د

 ځينې غير وصفي صدري فقرات

 لومړۍ صدري فقره

 (.۹.۱او  ۸.۱لاندې جوړښتونو پربنسټ جلا کولی شو)ـ دا فقره د سېنې د وصفي فقراتوڅخه د ۱

 الف( نوموړې فقره د رقبي فقراتو په څېرکوچنی جسم لري.

ب( د فقرې  د جسم خلفي وحشي برخي د رقبي فقراتو په څېر لوړې وي چي په پايله کې څرګندې علوي فقري ثليمې  

(superior vertebral notchesپکې موندلې شو. دا ثليمې د سې ).نې په زياتو فقراتو کې په دې ډول نه وي 

ج( د نوموړې فقرې په جسم کې علوي ضلعي مفصلي سطحه اکثره وخت  بشپړه وي لدې امله لومړۍ پښتۍ د دې 

 فقرې سره په بشپړ ډول مفصل کيږي.

 د( شوکي نتو يې اوږد او افقي وي.
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                                                لېدل کيږيڅخه : لومړۍ صدري فقره د څنګ يا وحشي  ۹.۱                      لېدل کيږي: لومړۍ صدري فقره د علوي څخه  ۸.۱

 لسمه، يوولسمه او دولسمه صدري فقره  

 (.۱۰.۱دا فقرات د جسمونو په شکل، فقري ثقباتو او شوکي نتواتو کې د قطني فقراتو ځانګړتياوو ته اړخ لګوي ) -۱

دا فقرات د سېنې د ځانګړو فقراتو څخه د يو ې ځانګړتيا پر بنسټ چې د جسم په دواړو خواوو کې يوه  يوه بشپړه   -۲

 ضلعي سطحه لري جلا کولی شو. 

ډول په هر عرضاني نتو کې يوه يوه ضلعي سطحه لري. عرضاني نتوات يې د سېنې د  نورمال لسمه فقره په  -۳

 ه وي.ځانګړو فقراتو په ډول اوږد

 د يوولسمې او دولسمې فقرې عرضاني نتوات کوچني او ضلعي سطحې نه لري.  -۴

يوولسمه اودولسمه فقره يوه له بلې څخه د سفلي مفصلي سطحو د ليد نې پر مټ جلا کولی شو داسې چې په  -۵

کې د قطني يوولسمه صدري فقره کې نوموړې مفصلي سطحې د سېنې د فقراتو په څېر اوپه دولسمه صدري فقره 

 فقراتو په څېر وي.

زيات توپيرونه د عرضاني نتواتو د لېدنې له مخې پېژندلی شو. د دولسمې فقرې عرضاني نتوات علوي، سفلي او  -۶

                ( لري کوم چې په يوولسمه فقره کې نه وي او يا په ډير لومړني ډول پاتې وي.tuberclesوحشي حدبات )

 (The Sternumد قص هډوکی )

(  عمودي پروت دی ، دا هډوکی هموار ۱۳.۱څخه تر ۱۱.۱دا هډوکی د سېنې د قدامي دېوال په منځنۍ برخه کې ) -۱

 دی او قدامي اوخلفي دوه مخونه لري.

سره لدې چې په ټوليز ډول د يو هډوکي په نوم ياديږي اما د درې جلا برخو څخه جوړ دی. د علوي څخه سفلي ته   -۲

 منوبريوم، جسم او ذيل حنجري دي.نوموړې برخې 

 د منوبريوم برخه د جسم سره د منوبريوسټرنل مفصل  په واسطه يو ځای کيږي.  -۳

 جسم د ذيل حنجري نتو سره  د زايپي سټرنل مفصل  په وسيله يو ځای کيږي.   -۴
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 .د پورتنيو اوو پښتيو ضلعي غضروفونه د قص هډوکي په ښي يا کيڼې څنډې پورې نښتي وي  -۵

 الف( د لومړۍ پښتۍ غضروف د سېنې د هډوکي د منوبريوم برخې په وحشي څنډه پورې نښلی.

ې وي.     ب( د دوهمې پښتۍ دغضروف يوه برخه په منوبريوم او يوه برخه يې د جسم  په  پورتني  نهايت پورې نښت

                                                                                       

ښتي ج( د دريمې، څلورمې، پنځمې او شپږمې پښتۍ ضلعي غضاريف د قص هډوکي د جسم په وحشي څنډو پورې ن

 وي.

 د( اوم ضلعي غضروف د زايپي سټرنل مفصل په وحشي څنګ پورې نښتی وي. 

 

                                                     لېدل کيږيڅخه : د قص هډوکی او ضلعي غضاريف د قدام څخه ۱۱.۱   : لسم، يوولسم او دولسم صدري فقرات د څنګ   ۱۰.۱

       لېدل کيږي  

په نښه شوې ده. د د هرضلعي غضروف د اتصال برخه د قص هډوکي په وحشي څنډه کې د يوې ثليمې يه وسيله  -۶

منوبريوم پورتنۍ څنډه په دواړو لورو کې د ترقوې د هډوکي د انسي نهايت سره مفصل کيږي تر څو قصي ـ ترقوي 

( جوړ کړي چې د همدې موخې لپاره د يوې څرګندې ترقوي ثلېمې manubriosternal jointمفصل )

(clavicular motch.درلودونکی وي ) 

( يا فوق القصي ثليمي  (jugularيمو تر منځ يوه منځنۍ ژوره شتون لري چې د داجيد ښۍ او کيڼې ترقوي ثل -۷

(suprasternal notch.په نوم ياديږي ) 

دسته يا 

 منوبريوم

 جسم

 ذيل حنجري
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منوبريوم اوجسم يو له بل سره په يوه منفرجه زاويه پراته وي، د همدې حقيقت له مخې منوبريو سټرنل مفصل  قدام  -۸

ې د هډوکي پر مخ يوه سطحي نښه جوړوي چې د قصي زاويې ته راوتلی وی. نوموړې مخې ته راوتنه د سېن

(sternal angle په نوم ياديږي. قصي زاويه په ژونديو انسانانو کې د ځانګړو ضلعي غضروفونو او پښتيو په )

 پيژندلو کې ارزښتمنه لارښودونکې ده.

تر ځوانی پورې د څخه جوړشوی وي چي   sternebrae) د قص د هډوکي جسم د څلورو هډوکينو قطعو ) -۹

غضروفي صفحو په وسيله مفصل شوې وي او لدې وروسته سره يوځای کيږي او يو واحد هدوکی جوړوي. د 

 نوموړي يوځای والي نښې د هډوکي په قدامي مخ کې ليدلی شو.

 منوبريوسټرنل بند يو غير متحرک مفصل دی.  -۱۰

انوکې هډوکين شي. وايي چې وروسته لدې پېښې ذيل حنجري نتو په کوچنيانو کې غضروفي وي اما په لوي -۱۱

نوموړی مفصل هم غير متحرک شي. برسيره پردي د يو وصفي سمپيز )غضروفي مفصل( په څېر نه اما نوموړی 

 مفصل په زوړ عمر کې له منځه ځي چې ذيل حنجري نتو او جسم د يوهډوکي په څېر وي.

( synchondrosisلومړنی غضروفي مفصل ) د لومړي ضلعي غضروف او منوبريوم يوځاي والی يو -۱۲

 لېمې لري او ساينوويال مفاصل دي.جوړوي. د زياتو پښتيو دغضروفونو مفاصل د قص سره په دوديز ډول مفصلي ث

 د زيات پوهاوي په موخه

 د قص پر هډوکي اتصالات

 هغه عضلات او ضميموي جوړښتونه چې  د قص هډوکي په قدامي منظره باندې پراته دي په لاندې ډول دي: 

 (.۱۲.۱عضلې قصي سر د قص د هډوکي د پورتنۍ برخې څخه منشا اخلي )  sternocleidomastoidد -۱

۲- Pectoralios major  د هډوکي د منوبريوم اوجسم د اړونده نيمايي برخو څخه منشا اخلي .د  قصعضله د

 ه هم په برکې نيسي.د پښتيو غضروفون نوموړې منشاعضلې 

مستقيمه بطني عضله په ذيل حنجري نتو پای )ارتکاز( مومي. نوموړی ارتکاز په ترتيب سره د يوې مايلې کرښې  -۳

 ه اوږديږي.په څېر اوم، شپږم او پنځم  ضلعي غضاريفو ت

د بطن د خارجي منحرفه عضلې اپونيوروز کوم چې د بطن مستقيمه عضله پوښي د نوموړې عضلې د ارتکاز    -۴

 (.۱۲.۱خلف ته ډير نږدې نښتی وی )

 د بطن د داخلي منحرفه عضلې  او عرضاني يطني عضلې اپونيوروز د ذيل حنجري نتو پر څندو پورې نښلي.  -۵

 نهايت پورې نښتی وي. ري نتو په څوکه يا لاندينيابيض خط د ذيل حنج  -۶ 

 هغه عضلات چې د قص هډوکي په خلفي مخ پورې اتصال لري په لاندې ډول دي:

( چې د ترقوې هډوکي تر ۱۳.۱عضله د منوبريوم د خلفي مخ د پورتنۍ برخې څخه منشا اخلي ) sternohyoidد  -۱

 خلفي برخې پورې رسيږي.

۲- sternothyroid  عضله د منوبريوم د خلفي مخ د sternohyoid عضلې د پيل د ځای د سفلي برخې څخه منشا

 اخلي.

۳- sternocostal  برخې، ذيل حنجري نتو اوهمدارنګه د نږدې  ۱/۳عضلات د قص د هډوکي د جسم د لاندينۍ

 ضلعي غضاريفو څخه منشا اخلي.
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 پيل کيږي.د حجاب حاجز قصي ټوټه د ذيل حنجري نتو د خلف څخه  -۴

 

 قص دهډوکي په خلفي ديدلوري باندې اتصالات : د۱۳.۱                      قص دهډوکي په قدامي ديدلوري باندې اتصالات : د۱۲.۱

 د قص د هډوکي ارتباطات )اړيکې(

 وريد سره اړيکې لري. bracheocephalic)د قوس او کيڼ عضدي داجي )  ابهرد منوبريوم خلفي مخ د  -۱

وحشي برخه يې د سږو او پلورا سره اړيکې لري. جسم يې هم د سږو، پلورا او پريکارډ سره اړيکې لري. ذيل    -۲

 ( سره اړيکه لري.liverحنجري نتو د ينې )

 د قص د هډوکي تعظم 

ـ د قص د هډوکي په مختلفو برخو کې د تعظم د مرکزونو راڅرګنديدل هم يو ډول نه وي.  د يو څخه تر درېوو ۱

 کې يو يا درې مرکزونه. ( sternebraeپورې مرکزونه په منوبريوم کې او د جسم په هره قطعه ) 

يږي. په ذيل حنجري نتو کې تعظم ـ نوموړي مرکزونه په دوديز ډول د جنيني ژوندانه  په پنځمه مياشت کې راڅرګند۲

 د ژوند د دريم کال شاوخوا او يا لدې هم وروسته شروع کيږي.

۳  )sternebrae  کلنۍ ترمنځ عمر کې د يو بل سره يو ځای کيږي. نوموړې يوځای کيدنه د سفلي  ۲۵د بلوغ  او

 برخې څخه شروع او پورته پر مخ ځي.

 (THE RIBSپښتۍ )ُ

 (Typical ribsوصفي پښتۍ )

 (.۱۴.۱پښتۍ قوس ډوله اوږده هډوکي دي کوم چې د سېنې د څنګ دېوالونه جوړوي )  -۱

 په دواړو خواوو کې دولس جوړې پښتۍ شتون لري.  -۲

پښتۍ په اوږدوالي کې د د يوبل سره توپير لري. اومه پښتۍ تر ټولو اوږده ده. د نوموړې پښتۍ څخه پورته او  -۳

 لنډيږي.ښکته لوري ته په پرلپسې ډول 
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 : يوه وصفي پښتې چې د سفلي څخه لېدل کيږي۱۴.۱

 مجاورې پښتۍ د يو بل څخه د بين الضلعي مسافو په وسيله جلا کيږي. -۴

 پښتي په خلف کې د سېنې د فقراتو سره يو ځای کيږي.  -۵

نښلي د کوم په واسطه ( سره (costal cartilagesد اوو پورتنيو پښتيو قدامي نهايات د غضروفونو د يوې مېلې  -۶

 چې د قص د هډوکي سره يو ځای کيږي.

د اتمې، نهمې او لسمې پښتۍ قدامي نها يات هم په ضلعي غضروف پای مومي، نوموړي غضروفونه د قص  -۷

 falseهډوکي ته نه رسيږي اما د بل علوي غضروف سره نښلي. له همدې امله نوموړو پښتيو ته دروغجنې پښتۍ )

ribs.وايي ) 

د يوولسمې او دولسمې پښتۍ قدامي نهايات د يوه کوچني غِضروف لرونکي وي چې په نها يت پورې ېې نښتي وي  -۸

 ( وايي.floating ribsنوموړي نها يات آزاد وي  له همدې امله نوموړو پښتيو ته لامبوزنې پښتۍ )

 (  لري.tubercle) ( او يوه حدبهneck(، يوه غاړه )headد يوې وصفي پښتۍ خلفي نها يت يو سر) -۹

الف( سر يې د اړونده هم نومي فقري د جسم د علوي ضلعي ـ مفصلي سطحې سره په قسمي ډول او د مجاورې پورتنۍ 

فقرې د سفلي ضلعي مفصلي سطحې سره په قسمي ډول مفصل کيږي اوهمدارنګه د فقراتو تر منځ غصروفي صفحې 

 سره هم مفصل کيږي.

 costal( سره نږدې وحشي کې پرته ده د پښتۍ د غاړې )costal headد سر ) ب( د پښتۍ هغه برخه چې د پښتۍ

neck په نوم ياديږي. دا برخه د اړونده هم نومې فقرې د عرضاني نتو په قدام کې پرته ده، نوموړې برخه د يوې )

 ( په نوم ياديږي.neck crestتېرې علوي څنډې لرونکی ده چې د غاړې د قنزعې )
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 costalدې وحشي کې د پښتۍ خلفي مخ د يوې حدبې لرونکې ده چې د ضلعي حدبې )ج( د غاړې سره نږ

tubercle.په نوم ياديږي ) 

د( نوموړی حدبه يوه انسي برخه لري چې د يوې مفصلي سطحې لرونکی ده کوم چې د اړونده فقرې د عرضاني نتو 

 له پاسه د ضلعي مفصلي سطحې سره مفصل کيږي.

 ي برخه لري کومه چې د اربطو دارتکاز له پاره زيږه ده.و( نوموړې حدبه  يوه وحش

 د پښتۍ قدامي نهايت د اړونده ضلعي غضروف سره د يوځای کيدو لپاره يوه پياله ډوله ژورجوړښت ښيي. -۱۰

د حرف په څېر کږه  c)د پښتۍ د قدامي اوخلفي نهايتونو تر منځ  برخه د پښتۍ د جسم په نوم ياديږي دا برخه د ) -۱۱

 حني( ده. جسم يې هموار دی د داخلي او خارجي مخونو او علوي اوسفلي څنډو لرونکې دی.)من

 علوي څنډه يې پڅه ده او سفلي څنډه يې تېره ده، داخلي مخ يې مقعر دی.  -۱۲

د سفلي څنډې څخه لږ پورته په داخلي مخ کې يوه ضلعي مېزابه چې د پښتي په اوږدوالي کې غزيدلې ده لېدل  -۱۳

 کيږي.

د جسم بهرنی مخ محدب دی، د ضلعي حدبې  څخه لږ وړاندې يوه زيږه کرښه ليدل کيږي په همدي ټکي کې  -۱۴

 ( وايي.costal angleپښتۍ  داسې ښکاري چې  کږيږي. له همدې امله نوموړي ټکي ته د پښتۍ زاويه )

خې خارجي مخ يو څه لاندې لوري جسم هم  په خپل اوږدوالې کې يو څه کږيږي په پايله کې د پښتۍ  د خلفي بر -۱۵ 

 ته اوپه قدامي برخه کې يوڅه پورته خواته ګوري.

 د زيات پوهاوي په موخه

 د يوې وصفي فقرې اتصالات او اړيکې 

( اربطه او د ضلعي ـ فقري مفصل داخل المفصلي edaidarپښتۍ په سر باندې فايبروزي کپسول، شعاعي ) د هري -۱

 کوي. ارتکاز( intra-articular ligamentاربطه )

علوي ضلعي ـ عرضاني اربطه د پښتۍ د غاړې په قنزعه، ¸د ضلعي عرضاني مفصل اربطې د پښتۍ په غاړه، -۲

ضلعي عرضاني اربطه د پښتۍ د غاړې په خلفي مخ او وحشي ضلعي عرضاني اربطه د  ضلعي حدبې  په زيږه غير 

 مفصلي برخه باندې ارتکاز کوي.

 عي غشا د پښتۍ دغاړې په سفلي څنډه او قدامي مخ باندې ارتکاز کوي.داخلي بين الضل -۳

ـ هره يوه بهرنۍ بين الضلعي عضله په علوي کې د پښتۍ د جسم په سفلي تېره څنډه پورې اوبيا لاندې راځي او د بلې ۴

 سفلي پښتۍ د علوي څنډي په بهرنۍ شونډه )شفه( ارتکاز کوي.

کې د پښتۍ د مېزابې په ځمکه او په سفلي  کې د بلې سفلي پښتي دعلوي څنډي  ـ داخلي بين الضلعي عضله په علوي۵

 په داخلي شونډه )شفه( ار.تکاذ کوي.

( په علوي کې د پښتۍ د مېزابې په علوي څنډه او په intermost intercostalـ ډېره داخلي بين الضلعي عضله )۶

 اخلي بين الضلعي عضلې سره يو ځای ارتکاز کوي. سفلي  کې د بلې سفلي پښتي دعلوي څنډي په داخلي شونډه د

(  دهرې ځانګړې پښتۍ بهرنی مخ څو زياتو عضلاتو ته د اتصال اجازه ورکوي چې بنسټيز اتصال د يوې پښتۍ ۷

 څخه تر بلې پښتۍ پورې توپير کوي. نوموړي عضلات په لاندې ډول دي.
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Seratus anterior ،latismus dorsi،pectoralis minor ،external oblique muscle of 

abdomen،levatore costae    اوiliocostalis cervicis  د (erectore       spina  د .) عضلې برخه 

ـ د بين الضلعي مسافو د بين الضلعي رګونو او اعصابو نهايات د پښتۍ د مېزابې د ځمکې سره اړيکه لري اما د ۸

 عضلې په واسطه جلا کيږي. نوموړې ميزابې څخه د داخلي بين الضلعي

 ـ  سمپاتيک جذع په عمودي ډول  د لاندينۍ  پښتۍ د سر د قدامي مخ مقابل ته راکوزيږي.۹

 ـ د پښتيو داخلي مخونه د ضلعي پلورا په واسطه پوښل کيږي.۱۰

 کلينيکي تړاو

 د قص د هډوکي او پښتيو ولادي انومالۍ 

څ جوړې نه شي. د پښتۍ يو طرفه نه شتون کله کله د اړونده فقرې د الف( ځينې پښتۍ ممکن په نيمه ډول او يا هي -۱

 نيم جسم د نشتوالي سره يو ځای وي.

ب( هغه حالت چې د قص هډوکی او ورسره اړوند غضروفونه او پښتۍ نه وي جوړې شوې او زړه د بهر څخه ليدل 

 ورته وايي.  ectopia cordis کيږي

ښتۍ د غاړې د اومې فقرې سره مفصل کيږي )رقبي پښتۍ( او يا د لومړۍ ـ اضافي پښتۍ ممکن شتون ولري داسې پ۲

 قطني فقرې سره مفصل کيږي )قطني پښتۍ(. د رقبي پښتۍ کلينيکي اهميت په دريم فصل کې څېړل شوی دی.

ـ د قص هډوکی د ښي اوکيڼ دواړو لورو څخه وده کوي کوم چې په زياتمال ډول په منخنۍ کرښه سره يو ځای ۳

 وموړې نه يو ځای کيدنه ممکن په منځنۍ کرښه د قص د هډوکي د قسمي يا بشپړدرز د شتون لامل شي.کيږي. ن

زياتې مختلفې انومالۍ لکه دوه سرې پښتۍ او يا يو بل سره نښتې پښتۍ په برکې نيسي. اتم ضلعي غضروف    -۴

 ښتۍ وي.ممکن د سېنې د هدوکي سره په مستقيم ډول نښتی وي. دا به يوه اضافي حقيقي پ

 د پښتيو او قص د هدوکي کسر

پښتۍ ممکن د مستقيمې او يا غير مستقيمې ضربې په واسطه ماتې شي. په يوه ماتوونکې ضربه کې پښتۍ په دوديز  -۱

ډول د زاويې په برخه کې ماتيږي ) دا ډير کمزوری ټکی دی(. دا چې پورتنۍ دوه پښتۍ د ترقوې د هډوکي په وسيله د 

ل کيږي، ماتېدل يې دوديز نه دي. د وروستيو دوه پښتيو آزاد حرکت نوموړې پښتۍ له ماتېدلو څخه ماتيدلو څخه ژغور

 ساتي. 

 په کوچنيانو کې د پښتيو ماتيدل ډير کم دي ځکه چې په کوچنيانوکې د ټتر دېوال ډير زيات الاستيکي وي. -۲

. هره پښتۍ د خپل اوږدوالي په امتداد  په يو يوه او يا له يوې څخه زياتې پښتۍ ممکن د ضربې له امله ماتې شي  -۳

ځای کې ماتيږي ) د پښتۍ يوځای ماتيدل(، او يا ممکن په دوه يا ډيرو ځايونوکې ماتې شي ) د پښتۍ دوه ځايه ماتيدل(. 

 flialپه دې وروستۍ پېښه کې د سېنې دېوال خپل ثبات له لاسه ورکوي او د سېنې د دېوال يوه برخه متحرکه وي )

chest .دا حالت ممکن په پای کې تنفسي ستونزې ولري .) 

د موټر په ټکر کې چې ډريور د موټر څخه د باندې د تاويدونکي ټېرمخ ته لويدلی وي د پښتيو ځانګړې ماتيدل  -۴

ممکن منځ ته راشي )د قص د هډوکي دواړو لوروکې د پښتيو قدامي نهايات ماتيږي(. په دا ډول پيښو کې د قص 

دوديز ډول علوي څندې ته نږدې ماتيږي چې د ټتر د دېوال يوه برخه د قص د هدوکي په شمول متحرکه  هډوکی هم په

 شي.
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 د پښتيو ماتيدل ممکن په پلورا کې د هوا او يا وينې د راټولېدو، د سږو د زخمونو اوجراحي امپزيما لامل شي. -۵

 

 (Sternal Punctureد قص د هدوکي بذل )

قص دهدوکي د منوبريوم برخه کې د وريدي ستنې د دننه کولو په وسيله د هډوکي د مغز يوه دايوه عمليه ده چې د 

(، د سپينو حجراتو د سرطانونو او anemiaنمونه لاس ته راوړلای شو. د هډوکي د مغز معاينه د وينې د لږه کيو)

 ځينو زياتو ناروغيو په پيژندلو کې مرسته کوي.  

 ( Surgical approachجراحي عمليه )

په زړه باندې د جراحي عمليې په وخت کې په منځنۍ کرښه د قص هډوکی د پرې کولو په وسيله قص په دوه برخو 

 ويشي. دواړه نيمايي برخې يو له بل څخه کش کوي. د جراحي کړنې وروسته دواړه برخې بېرته يوه له بلې سره ګنډي.

 د زيات پوهاوي په موخه

 (Atypical Ribsغېر وصفي پښتۍ )

 (The First Ribلومړۍ پښتۍ )

( لنډه او جسم يې پلن اوهموار دی،  نوموړې پښتۍ د بهرني او داخلي مخونو پر ځای د علوي ۱۵.۱لومړۍ پښتۍ ) -۱

 اوسفلي مخونو او د پورتنۍ  او لاندينۍ څندو پر ځای د داخلي اوبهرنۍ څنډو د درلودلو پر بنسټ ښه پيژندلی شو.

ي سطحه لري له همدې امله دا پښتۍ د لومړۍ  صدري فقرې سره په يواځې ډول مفصل سر يې يواځې يوه مفصل -۲

 کيږي .

 توبر کل يې ډير څرګند او د ضلعي زاويې په څنګ کې وی. -۳

 د نوموړې پښتۍ د جسم  په علوي مخ کې داخلي څنډې ته نږدې دوه سطحي اما پلنې مېزابې -۴

)د تحت الترقوي شريان اووريد لپاره( لري. نوموړې مېزابې د يو راوتلي جوړښت په وسيله له يو بل څخه جلا کيږي  

 ورته وايي. scalene tubercleچې 

 د پښتۍ سفلي مخ هموار دی او ضلعي مېزابه نه  لري. -۵

 د لومړۍ پښتۍ اتصالات او اړيکې

۱ scalen medius په لويه زيږه برخه باندې د تحت الترقوي شريان د مېزابې څخه  عضله د دې پښتۍ د علوي مخ

 (.۱۶.۱شاته ارتکاز کوي )

۲- scalenus anterior   عضله په هم نومي حدبه  او د حدبې  د علوي مخ په شاوخوا نږدې برخو باندې ارتکاز

 کوي.

۳- subclavius ف د نږدې برخې څخه پيل عضله د دې پښتۍ د علوي مخ د قدامي نها يت  او د اړونده غضرو

 کيږي.

عضلې لومړني عضلي الياف د نوموړې پښتۍ د باندينۍ څندې څخه د تحت الترقوي   serratus anteriorـ د۴

 شريان ميزابې ته نږدې منشا اخلي.

 د دې پښتۍ سفلي مخ د پلورا او سږو سره اړيکې لري  -۸
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 لېدل کيږي : د لومړۍ پښتۍ اتصالات او اړيکې د علوي څخه۱۶.۱                       : لومړۍ پښتۍ دعلوي څخه لېدل کيږي ۱۵.۱

 ـ  همدارنګه بهرنۍ څنده يې د لومړي بين الضلعي مسافې بين الضلعي عضلې ته ارتکاز ورکوي.۵

 اتصال لري.ترقوي اربطه )پله( د تحت الترقوي وريد د مېزابې په قدام کې زيږه برخه پورې باندې  -ـ  ضلعي۶

 ـ  داخلي څنډه يې فوق پلورايي غشا ته ارتکاز ورکوي.۷

( سفلي brachial plexusاوهمدارنګه د عضدې ضفېرې ) د تحت الترقوي شريان مېزابه کې هم نومی شريان  -۹

 جذع سير کوي. تحت الترقوي وريد په خپله مېزابه کې پروت وي.

غاړې په قدامي مخ باندې پراته دي، د انسي څخه وحشي ته درې ارزښتناک جوړښتونه د لومړۍ پښتۍ د  -۱۰

 نوموړي ساختمانونه په لاندې ډول دي:

 ـ صدري عقده(.الف( سمپاتيک جذع ) رقبي 

 ب(  علوي بين الضلعي شريان )د لومړي خلفي بين الضلعي وريد سره يوځای وي(.

ل خواته راکوزيږي ترڅو د عضدې ضفېرې ج( د سينې د لومړي عصب قدامي ريښه ) کوم چې د لومړۍ پښتۍ مقاب

(bracheal plexus.سره يو ځای شي ) 

 دوهمه پښتۍ

دوهمه پښتۍ د يوې وصفي پښتۍ څخه د يو حقيقت پر بنياد جلا کولی شو. کله چې نوموړې پښتۍ پر يوه همواره  -۱

 هايت په ځمکه نه لګيږي.ځمکه کيږدۍ ټوله پښتۍ د ځمکې سره په بشپړ ډول لګيږي. اما د يوې وصفي فقرې خلفي ن

( اما د لومړۍ پښتۍ په څېر پورته مستقيم نه ګوري. منځنۍ برخې ۱۷.۱خارجي مخ يې بهر او مخ پورته ګوري ) -۲

 ته نږدې د يوې څرګندې زيږې برخې لرونکي ده. 

 داخلي مخ يې انسي او لاندې خواته ګوري.  -۳

 ه.په خلفي مخ باندې يې يوه لنډه ضلعي مېزابه شت   -۴
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 نښتوني )اتصالات( او اړيکې

 (.۱۸.۱د پښتۍ علوي اوسفلي څنډې  بين الضلعي عضلاتو ته ارتکاز ورکوي )  -۱

 عضله د دې پښتۍ د بهرني مخ  په خلفي برخه باندې ارتکاز کوي. scalenusخلفي  -۲

عضلې لومړۍ اودوهمې ټوتې د پښتۍ د جسم د منځنۍ برخې څخه لږ شاته په بانديني مخ  scalenusد قدامي  -۳

 باندې موجودې حدبې څخه منشا اخلي.

 عضلې يوه ټوته د نوموړې حدبې  څخه لږ وحشي ته ارتکاز کوي. seratusد علوي خلفي  -۴

 داخلي مخ يې د سږو او پلورا سره اړيکه لري. -۵

 

 ښتۍ د علوي وجهې د پاسه اتصالات.: د دوهمې پ۱۸.۱                   دعلوي څخه لېدل کيږي.   پښتۍ : ښۍ دوهمه۱.۱۷

 لسمه، يوولسمه او دولسمه پښتۍ

دا پښتۍ د زياتو وصفي پښتيو څخه داسې جلا کولی شو چې د نوموړو پښتيو هره يوه په سر کې يوه مفصلي سطحه  -۱

 لري له همدې امله دا پښتۍ يواځې د خپلو اړونده  فقراتو سره مفصل کيږي. 

 د بله پلوه لسمه پښتۍ د يوې وصفي پښتۍ په څېرده.     -۲

دي،  د لسمې پښتۍ څخه داسې جلا کولی شوچې دا پښتۍ په نسبي ډول لنډې  (۱۹.۱يوولسمه او دولسمه پښتۍ ) -۳

غاړې او توبر کلونه نه لري او نهايات يې ورو ورو نري کيږي )په مقابل کې که وګورو د وصفي فقراتو قدامي 

 نهايتونه ډېر پلن وي(.

نۍ زاويه لري او ضلعي مېزابه يې يوولسمه پښتي د دولسمې پښتۍ څخه داسې جلا کولی شو چې دا فقره ډېره کوچ -۴

 د ليدلو وړ ده، اما دولسمه پښتۍ نوموړي جوړښتونه نه لري.
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 : ښۍ دولسمه پښتۍ د قدام څخه لېدل کيږي. د غاړې، ضلعي حدبې، ضلعي زاويې او ضلعي مېزابي نه شتون پکې نوټ کړۍ۱۹.۱

 په دولسمه پښتۍ باندې اتصالات

ضلعي اربطې ته ارتکاز ورکوي  -فقري مفصل اربطو اوپه خلف کې قطني -ضلعي انسي نهايت ته نږدې دا پښتۍ -۱

 (.۲۱.۱او  ۲۰.۱)

 د علوي څنډې انسي نهايت بين الضلعي عضلاتوته ارتکاز ورکوي. -۲

 د علوي څنډې په وحشي برخه  او ورسره نږدې برخې په قدامي مخ، حجاب حاجز ارتکاز کوي. -۳

۴- quadratus lumborum  دې پښتۍ په انسي نيمايي برخه او همدارنګه د قدامې مخ په سفلي برخه عضله د

 ارتکاز کوي.

 قطني صفاق  پوړونه په دولسمه پښتۍ په لاندې ډول ارتکاز کوي: -د صدري  -۵

 عضلي د پای څخه لږ پورته ارتکاز کوي.  quadratus lumborumالف( قدامي پوړ يې په قدامي مخ د

 عضلي د پای څخه لږ لاندې ارتکاز کوي. quadratus lumborumلاندينۍ څنډه دب( منځنۍ پوړ يې په 

 عضلي د پای څخه وحشي کې ارتکاز کوي. quadratus lumborumج(خلفي پوړ يې په لاندينۍ څنډه د

عضلي د پای په وحشي نهايت  quadratus lumborumوحشي قوسي اربطه د دې پښتۍ په لاندينۍ څنډه د  -۶

 ز کوي.باندې ارتکا

عضلې يوې برخې ته   erector spinaeعضلې او د levator costaeد پښتۍ د انسي نهايت خلفي مخ، سفلي  -۷

 ارتکاز ورکوي.

عضلې يوې ټوټې، د بطن بهرنۍ منحرفه عضلې او خلفي سفلي  latissmus dorsiد خلفي مخ وحشي برخه د ـ  ۸

serratus  عضلې ته ارتکاز ورکوي 
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 د پلورا سره د دولسمې پښتۍ اړيکې 

د ځای څخه پورته برخه( د پلورا سره اړيکه  quadratuslumborumد قدامي مخ انسي نيمايي علوي برخه ) د 

 (.costodiaphragmatic recessلري )

 

 ۍ د قدامي وجهې د پاسه  اتصالات.: د دولسمې پښت۲۰.۱

 

 دولسمې پښتۍ د خلفي وجهې اتصالات: د     ۲۱.۱،                        
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 د پښتۍ تعظم

 يوه وصفي پښتۍ يو لومړنی مرکز لري چې د جنيني ژوند په دوهمه مياشت کې د پښتۍ په جسم کې راڅرګنديږي. -۱

تالي مرکزونه د ځوانۍ په عمرکې راڅرګنديږي. يومرکز د پښتۍ د سر او يو يو مرکز د ضلعي حدبې  د مفصلي  -۲

 خو لپاره اما دا وروستي ياد شوی مرکزونه  په لاندينيو پښتيو کې نه وي.اوغير مفصلي بر

 داچې يوولسمه او دولسمه پښتۍ ضلعي حدبې  نه لري، نوموړي اړونده مرکزونه هم پکې نشته. -۳

 (THE COSTAL CARTILAGESد پښتۍ غضروفونه )

اوخلفي مخونو او علوي اوسفلي څندو لرونکي ـ د هيالين غضروف ټوتې دي چې د انسي او وحشي نهاياتو، قدامي ۱

 وي.

 ـ  د هري غضروفي ټوټې وحشي نهايت د يوې پښتۍ د قدامي نهايت سره نښتی وی.۲

 ـ د اوو پورتنيو پښتيو انسي نهايات د قص دهډوکي د وحشي څندې سره نښتي وي.۳

 الف( لومړی ضلعي غضروف د سېنې د هدوکي د منوبريوم برخې سره نښتی وي.

ب( د دوهم ضلعي غضروف د انسي نهايت يوه برخه د قص د هدوکي د منوبريوم او بله برخه يې د جسم د لومړۍ  

sternebra .سره نښتې وي 

د يوځای کيدو ټکي سره  sternebraeج( دريم، څلورم او پنځم ضلعي غضاريف د قص د هدوکي د وحشي څنډې د 

او  sternebraاو اوم ضلعي غضروف د څلورم   sternebraيوځای کيږي. شپږم ضلعي غضروف په څلورمه 

 ذيل حنجري نتو د يو ځای کيدلو ناحيې سره مفصل کيږي.

 (   د اتمې،  نهمې او لسمې پښتۍ د غضاريفو انسي نهايات د بلې پورتنۍ پښتۍ د غضروف سره يو ځای کيږي.۴

و پورې نښتي وي. وحشي نهايات يې آزاد (  د يوولسمې او دولسمې پښتۍ غضاريف کوچني دي او د پښتيو په څوک ۵

 وي.

(  د لومړۍ پښتۍ د غضروف او منوبريوم تر منځ مفصل يو لومړنی غضروفي مفصل دی. د دوهم څخه تر اوم ۶

ضلعي غضاريفو او د قص د هډوکي تر منځ مفاصل ساينوويال مفاصل دي.  د اتمې، نهمې او لسمې پښتۍ د غضاريفو 

 غضروف سره د ساينوويل مفاصلو په وسيله  جلا کولی شو.يوځای والی  د بل پورتني 

(  د ضلعي غضاريفو له امله د سېنې دېوال ډير الاستيکي دی. نوموړی الاستيکيت په زړو خلکوکې له منځه ځي په ۷

 کومو وګړوکې چې نوموړي غضاريف په هډوکو بدليږي.
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 دوهم څپرکی

 لبين الفقري مفاصل او د قص او پښتيو مفاص

 په دې فصل کې به مونږ د سېنې د هډوکو تر منځ مفاصل وڅېړو چې په لاندې ډول دي:

 ( يوه د بلې له پاسه فقرات سره يوځای کوي.Intervertebral joints.  بين الفقري مفاصل )۱

 ( د قص د هډوکي د مختلفو برخوتر منځ مفاصل .Sternal joints.  قصي مفاصل )۲

 ( د پښتيو او فقراتو تر منځ مفاصل. Costovertebral joints.  ضلعي ـ فقري مفاصل )۳

 ( د پښتيو او ضلعي غضاريفو ترمنځ مفاصل.Costochandral jointsـ غضروفي مفاصل ).  ضلعي۴

( د Chandrocostal joints( يا غضروفي قصي مفاصل )Sternocostal joints. قصي ضلعي مفاصل )۵

 مفاصل.ضلعي غضاريفو او قص هډوکي ترمنځ 

 منځ مفاصل. ( د لاندينيو ضلعي غضاريفو ترInterchandral jointsـ  بين الغضروفي مفاصل )۶

 بين الفقري مفاصل

 مجاورفقرات د درې مفاصلو په وسيله سره يو ځای کيږي.

 .  يو منځنی مفصل د فقراتو د جسمونو تر منځ وي.۱ 

 نتواتو تر منځ وي..   دوه زيات)ښي اوکيڼ( مفاصل د فقراتو د مفصلي ۲

. د مجاورو فقراتو جسمونه، فقري صفحې، عرضاني نتوات او شوکي نتوات هم د مختلفو اربطو په وسيله سره ۳

 يوځای کيږي.

 د فقراتو د جسمونو تر منځ مفاصل

 هره فقره يو د يو لنډ سلنډر په څېر جسم لري چې  علوي او سفلي مخونه يې زيات يا کم هموار دي.

 فقرې د جسم سفلي مخ د بلې فقرې د جسم د علوي مخ سره مفصل کيږي..  د يوې ۱

 مفصل له ډول څخه دی. symphysis.   د هرو دوه  فقري جسمونو تر منځ د مفصل جوړښت د يوځانګړي ۲

 .  د هډوکوهغه مخونه چې مفصل جوړوي د هيالين غضروف په وسيله پوښل شوي وي.۳

 (.۲.۱له بلې سره د يوه پنډ بين الفقري ډسک په وسيله يوځای کيږي. ) .   د هيالين غضروف دواړه صفحې يوه۴

 (Inter vertebral discs) بين الفقري غضروفي صفحې

 .  بين الفقري غضروفي  صفحې د مجاورو فقراتو تر منځ د يو ځای کيدو بنيادي جوړښتونه دي.                  ۱

انولار فايبروزس ورته وايی او د يوې داخلي برخې چې هستوي . هره غضروفي صفحه د يوې خارجي برخې چې ۲

 ( ورته وايي څخه جوړه شوې ده.    nucleus pulposisپلپوزس )

. د انولار فايبروزس برسېريزه برخه د کولاجن اليافو په وسيله او ژوره برخه يې د فايبروزي غضروف په وسيله ۳

 جوړه شوې ده.

خوی او جلاتيني وي اما نوموړي جوړښت په تدريجي ډول په فايبروزي غضروف . په ځوانانوکې هستوي پلپوزس ۴

 بدليږي. د همدې پيښې له امله هستوي پلپوزس د انولار فايبروزس سره يو کيږي.

 . بين الفقري غضروفي صفحې په ځوانانوکې ډيرې قوي وي.  د عمر په لوړيدو انولار فايبروزس کمزوری شي۵
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اوله همدې امله  امکان لري چې هستوي پلپوزس د دې لارې ووځي. همدې پېښې ته  د غضروفي صفحې پرولپس  

 وايي )په هر حال دا د هستوي پلپوزس يو ريښتينی پرولپس دی(.    

 .   د بين الفقري غضروفي صفحو پنډوالی او شکل د ملا د تير په مختلفو برخو کې مختلف وی .۶

ير د سېنې د علوي برخې بين الفقري غضروفي صفحې تر ټولو نرۍ او ډېرې کمې متحرکې دي او په الف( د ملا د ت 

 سفلي قطني )نرۍ ملا( برخه کې ډيرې پلنې دي.

ب( د غاړې او قطني برخو بين الفقري غضروفي صفحې په قدام کې د خلف څخه  پلنې وي. له همدې امله د ملا تير  

 ل قدامي محدبيت لري.په نوموړو برخو کې په قسمي ډو

 ج( د سېنې په برخه کې بين الفقري غضروفي صفحې هموارې وي.

ـ بين الفقري غضروفي صفحې د ملا د تير د اوږدوالي يو پر پنځمه برخه جوړوي. بين الفقري غضروفي صفحې د ۷

جاعيت برابروي. لکه  بدن وزن سفلي اطرافو ته انتقالوي، د شاک جذبوونکي په څېر عمل سرته رسوي او نخاع ته ارت

 د مخه چې  وويل شول  د ملا د تير د انحنا په جوړولو کې مرسته کوي.

 

 : د فقراتو د جسمونو او بين الفقري صفحو يوه سهمي مقطع۱.۲

 کلينيکي تړاو

 (Sciatica) عرق النساء د بين الفقري غضروفي صفحې پرولپس  او

وحشي ته تيريږي اوممکن د نخاع شوکي څخه په نوموړې   ـ پرولپس شوی هستوي پلپوزس اکثره وخت خلف او۱

 سويه راوتلې عصبي ريښه باندې د فشار لامل شي.

 ـ   پرولپس د ملا په تيرکې د موضعي درد لامل کيږي .۲

ـ  کله چې په عصبي ريښو فشار راشي د اخته شوي عصب په اوږدوالي  کې د شديدو دردونو لامل کيږي. دا ډول ۳

عجزي ساحه کې منځ ته راځي.او د ورانه او پنډۍ  د خلف د شديدو دردونو لامل  -دوديز ډول په قطني پرولپس په ډير

 ء وايي.کيږي. همدۍ پېښې ته عرق النسا

 ـ   دا ډول پرولپس په عام ډول د غاړې په برخه کې هم ليدل کيږي.۴

 د فقراتو د مفصلي نتواتو تر منځ مفاصل

 او ښي او کيڼ سفلي )څلور( مفصلي نتوات  لري.(  هره  فقره ښي اوکيڼ علوي  ۱
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(   هر نتو د مفصلي سطحې لرونکی دی. د يوي فقرې سفلي مفصلي سطحې د بلي لاندينۍ فقرې د علوي مفصلي ۲

 مفاصلويوه لړۍ جوړوي.  zygapophysesسطحو سر ه مفصل کيږي او د

تشې لري او د کپسول په واسطه پوښل شوي (  نوموړي مفاصل د ساينوويل مفاصلو له ډلې څخه دي چې مفصلي ۳

وي. د غاړې او سېنې برخه کې مفصلي سطحې هموارې وي. نوموړي مفاصل له همدې امله پلن ساينوويل مفاصل دي 

 . په قطني برخه کې مفصلي سطحې د يو لوري  څخه بل لوري ته منحني ډوله وي.

 هغه اربطې چې مجاور فقرات سره تړي

 ېره چې د مخه تشرېح شول مجاور فقرات د مختلفو اربطو پر مټ يوله بل سرهد نوموړو مفاصلو برس

( په نوم ياد شي. نوموړې اربطې په syndesmosisهم تړل کيږي. داسې هر يوځايوالی بايد د فايبروزي مفاصلو )

 ( :۲.۲لاندې ډول دي )

جسم د قدامي مخ څخه د بلې فقرې  ( د يوې فقرې د Anterior longitudinal ligamentـ قدامي طولاني اربطه )۱

 د جسم تر قدامي مخ پورې تېريږي.

د يوې فقرې د جسم د خلفي مخ څخه د بلې فقرې   Posterior longitudinal ligament)ـ خلفي طولاني اربطه )۲

 د جسم تر خلفي مخ پورې تېريږي. دا اربطه د فقري کانال په منځ کې پرته ده.

 ( مجاور عرضاني نتوات سره تړي.Intertransverse ligamentsـ  بين العرضاني اربطې )۳

 ( مجاور شوکي نتوات سره تړي.Interspinous ligamentsـ  بين الشوکي اربطې )۴

( د شوکي نتواتوڅوکي سره تړي. ټولې اربطې چې پورته Interspinous ligamentsـ فوق الشوکي اربطې )۵

 څخه جوړې شوې دي. نوموړې اربطې د فقراتو يو پر بل حرکات راکموي.يادې شوې په څرګند ډول د کولاجن اليافو 

 

 وصلوي: انځورهغه اربطې راښيي چې مجاور فقرات سره ۲.۲

 ( د الاستيکي اليافو څخه جوړ دی.ligament flavaـ  ژيړ رباط )۶

فقري ـ صفحې تر الف( نوموړې اربطه د يوې فقرې د فقري ـ صفحې د سفلي څنډې څخه د بلې لاندينۍ فقرې د 

 پورتنۍ څنډې پورې تېريږي.

 ب( په انسي کې ښي اوکيڼې اربطې په منځنۍ کرښه يو بل سره نږدې يوځای کيږي.

 ج( په وحشي کې د مفصلي نتواتو تر مفاصلو پورې غزيږي.
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د جلا و( نوموړې اربطې د منع کوونکو په څېر کړنه سرته رسوي او د ملا د تير د قبض په وخت کې د فقري صفحو 

 کېدو مخه نيسي.

د( تر قبض کېدو وروسته د نوموړو اربطو الاستيکيت د ملا د تير د بيرته رانېغېدو )استقامت ( په عمليه کې مرسته 

 کوي او د حرکاتو د محدود کولو په مرسته بين الفقري غضروفي صفحې د پرولپس او پايليزو زيا نونو څخه ساتي.

د فقراتو تر منځ د ځانګړو مفاصلو بنيادي جوړښت، د اطلس او اکزس فقراتو ترمنځ په راتلونکو پاراګرافونو کې به 

مفصل او اطلس او قفوي هډوکي تر منځ مفصل چې ځانګړی جوړښت لري وڅيړو ) په سر او غاړه کې لوستل 

 کيږي(. قطني عجزي مفاصل په بطن کې تر څېړنې لاندې نيول کيږي.

 د ملا د تير حرکات

 فقراتو تر منځ  په درې واړو مفاصلو کې په آني ډول حرکات منځ ته راځي.ـ د مجاورو ۱

ـ د دوه مجاورو فقراتو تر منځ کمه اندازه حرکاتو ته اجازه ورکول کيږي. په هر حال کله چي د مختلفو فقراتو تر ۲

 منځ  نوموړي حرکات سره يو ځای  شي، په ټوليز ډول د ليدلو وړ وي.

قبض(، شاته )بسط( اوڅنګ ته )جنبي قبض( کږيږي. د ملا په تير کې يو څو درجې تدوري ـ د ملا تير قدام ته )۳

 حرکات هم امکان لري.

ـ په ټوليز ډول د سېنې د برخې په نسبت د غاړې او قطني برخې ډېرې زياتې قبض کيدونکې دي. د سېنې د برخې ۴

 نوموړی نېغ والی )استقامت( تنفسي حرکات آسانوي.

ـ د شوکي نتواتو تدور د غاړې په برخه کې ډېر کم دی او د سر د تدور په وسيله معاوضه کيږي. دا حرکات د سېنې ۵

په علوي برخه کي زيات اما د سېنې په سفلي  برخه کې تر ټولو زيات  دي. تدوري حرکات په قطني برخه کې ډېر کم 

 دي.  

يوه لويه عضله ده او د عجز څخه تر بطن پورې د ملا د عضلې )چې   erector spinaeـ د شوکونو حرکات د۶ 

تير په ټول اوږدوالي کې غزيدلې ده (، بطني عضلاتو او زياتو يو شمېرعضلاتو په وسيله چې د ملا د تير سره 

 مستقيمې اړيکې لري منځ ته راځي.

 هډوکي مفاصلد  د قص 

حنجري نتو څخه جوړشوی دی. نوموړي درې مونږ ګورو چې د قص هډوکی د درې برخو منوبريوم، جسم او ذيل 

 برخې د مفاصلو په وسيله سره يوځای شوي دي.

 (Manubriosternal jointمنوبريوسټرنل مفصل )

ـ د منوبريوم لاندينی نهايت د سېنې د هډوکې د جسم سره په منوبريوسټرنل مفصل کې نښتی وي. دا يو تالي ۱

طحې د يو نري هيالين غضروف په وسيله پوښل شوي وي او د غضروفي )سمپېزس( مفصل دی. د هډوکو مفصلي س

 فايبروزي غضروف په وسيله  يو بل سره مفصل کيږي.

ـ د قانون له مخې د هډوکوهغه نهايات چي په سمپيزس کې برخه اخلي هډوکينې يوځای کېدنې لاندې نه راځي اما د ۲

کلنۍ  ۳۰کينه يوځای کيدنه په اکثرو خلکو کې د منوبريو سټرنل مفصل سمپيزس غير وصفي دی. د نوموړو برخو هډو

 څخه وروسته منځ ته راځي.
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درجې انحنا  ۱۷درجې زاويه جوړوي چې  ۱۶۳(  د قص د هډوکي د منوبريوم او جسم برخې يوه له بلې سره تقريباً ۳

ه ايستلو)زفير( په (.  نوموړې زاويه د ساه اخيستلو)شهيق(  په وخت کې په ډېره کمه کچه زياتيږي او د سا۳.۲ښيي )

 وخت کې بېرته کميږي.

 Xiphisternal Joint   

 کلنۍ کې سره يو کيږي.  ۴۰( مفصل دی اما دواړه هډوکي په ټوليز ډول په symphysisدا مفصل هم سمپيزس ) 

 د ملا د تير سره د پښتيو مفاصل 

 (Costovertebral jointsضلعي فقري مفاصل )

 (  مفاصل هم وايي، د پښتيو سرونه د ملا د تير د څنګونوسره يوځای کيږي.costocorporealـ دې مفاصلو ته )۱

ـ د سېنې د يوې ځانګړې فقرې د جسم په څنګونو باندې د جسم  پورتنۍ او لاندينۍ څنډې ته نږدې نيمه دايروي ۲

 ( ليدلی شو.demifacetsمفصلي سطحې )

( په وسيله په علوي ridgeمه چې د يوې قدامي خلفي قنزعې ) ـ د پښتۍ سرهم د مفصلي سطحې لرونکی وی کو۳

 (. ۴.۲اوسفلي دوه برخو ويشل شوې ده او دواړه برخې د يو بل سره په منفرجه زاويه پرتې دي )

 الف( د مفصلي سطحې سفلي برخه د هم نامې اړونده  فقرې د علوي  نيمه مفصلي سطحې سره مفصل کيږي. 

 ه د بلې پورتنۍ  فقرې د علوي  نيمه مفصلي سطحې سره مفصل کيږي.ب( د مفصلي برخې علوي برخ

( د هغه قنزعې څخه چې د پښتۍ د سر مفصلي سطحه په Intra_articular ligamentج( داخل المفصلي اربطه )

ډول مفصلي تشه هم علوي اوسفلي دوه برخو ويشي منشا اخلي او په بين الفقري غضروفي صفحه ارتکاز کوي.او پدې 

 ه علوي اوسفلي دوه  برخو ويشي. پ

ـ نوموړی مفصل د کپسول په وسيله پوښل شوی دی کوم چې په قدام کې د هغه اليافو په وسيله قوي کيږي چې د ۴

 radiate orپښتۍ د سر څخه دواړو فقراتو او بين الفقري صفحې خواته خوريږي. نوموړي الياف د شعاعي )

triradiate.اربطې الياف جوړوي ) 

 

                                                                          مقطعې انځور                                    : د ضلعي ـ فقري مفصل د تاجي۴.۳                          : انځور د منوبريو سټرنل مفصل تر منځ زاويه راښيي۳.۳
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 ( مفاصلو په ډله کې راځي. complexاتو سره مفصل کيږي نوموړی مفصل د مغلق )ـ  دا چې د پښتۍ سر د دوه فقر۵

ـ  د لومړۍ، لسمې، يوولسمې او دولسمې پښتۍ ضلعي ـ فقري مفاصل غير وصفي دي. له همدې امله نوموړې پښتۍ ۶

 يواځې د اړونده  فقراتو سره مفصل کيږي.

 (Costotransverse jointsضلعي عرضاني مفاصل )

پښتۍ د سر څخه لږ وړاندې هره پښتۍ يوه حدبه  لري په کوم کې چې انسي مفصلي او وحشي غير مفصلي دوه ـ د ۷

 برخې ليدلی شو.

 الف( د انسي برخې مفصلي سطحه د اړونده فقرې د عرضاني نتو د قدامي مفصلي سطحې سره مفصل کيږي.

 (.۵.۲ب( مفصلي سطحې د کپسول په وسيله پوښل شوي وي )

 تقويه کيږي :  ړي مفاصل د لاندې اربطو په وسيله (   نومو۸

الف( وحشي ضلعي عرضاني اربطه په وحشي کې د پښتۍ د حدبې  په غير مفصلي برخه پورې نښلي او په انسي کې 

 د عرضاني نتو په څوکه باندې ارتکاز کوي.

نۍ فقرې د عرضاني نتو ب(  علوي ضلعي عرضاني اربطه د پښتۍ د غاړې د علوي څندې څخه تيريږي د بلې پورت

تر سفلي څندې پورې رسيږي. نوموړې اربطه قدامي اوخلفي صفحې لري. قدامي صفحه يې په وحشي کې د داخلي بين 

الضلعي غشا سره يوځای کيږي اوخلفي صفحه يې د خارجي بين الضلعي عضلې سره يوځای کيږي.    ) دريم څپرکی 

 وګورئ(.

ي عرضاني اربطه د اړونده پښتۍ د غاړې د خلفي مخ څخه تيريږي او د ج( ضلعي عرضاني اربطه يا سفلي ضلع

 اړونده فقرې دعرضاني نتو تر قدام پورې رسيږي.

   

 : د ضلعي فقري او ضلعي عرضاني مفاصلو۶.۲                  : د يوې پښتۍ  د خلفي برخې انځوريزه مقطع،   ۵.۲

 ځينې اربطې د قدام څخه لېدل کيږي                      ي او ضلعي ـ عرضاني مفاصل راښييضلعي ـ فقر
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 شوي ټکې د علوي ضلعي عرضاني اربطې اتصال راښيي : ضلعي عرضاني مفاصل او ځينې اړونده اربطې. نښه۷.۲

 هدوکي تر منځ مفاصل د پښتيو، ضلعي غضاريفو او د قص د

 (Costochondral jointsد پښتو او غضاريفو تر منځ مفاصل )

( د هرې پښتۍ فدامي نهايت يوه ژوره برخه لري په نوموړې ژوره برخه کې د ضلعې غضروف وحشي ګرد نهايت ۱

 ځای پر ځای کيږي. 

( د پښتۍ دواړه برخې ) د پښتۍ پريوستيوم، د غضروف پريکاندريوم ( د يو بل سره د امتداد پربنسټ په اړونده ژوره ۲

 و غېر تعظمي امتداد ګڼل کيږي.کې ثابت پاتې کيږي. ضلعي غضاريف د پښتي

 کلينيکي تړاو

 د ضلعي غضروفي مفصل په بې ځايه کيدو کې پښتۍ  د ضلعي غضروف څخه جلا کيږي چې  دردناک  وي .

 (Chondrosternal jointsغضروفي قصي مفاصل )

 نوموړي مفاصل اکثره وخت کم ريښتيني  مفاصل دي او ضلعي قصي مفاصلو ته  راجع کيږي .

 مفاصل د قص هډوکي او د لومړۍ پښتۍ  څخه تر اومۍ پښتۍ  د انسي نهاياتو ترمنځ مفاصل دي.ـ  دا ۱

په څېر وڅېړل شو.    synchondrosisـ د لومړۍ پښتۍ  د غضروف او د قص د منوبريوم تر منځ مفصل د مخه د ۲

صفحې په وسيله يو  سره لدې چې ضلعي غضروف يې د قص د هدوکي د منوبريوم سره د فايبروزي غضروف  د يوې

  مفصل نه دی.  Synchondrosisځای شوی دی او يو ځانګړی 

(  د دوهم څخه تر اوم ضلعي غضاريفو او قص تر منځ مفاصل ساينوويل دي. نوموړي مفاصل د پريوستيوم او ۳

يله چې د ضلعي پريکانډريوم د امتداد له امله ثابت شوي وي. نوموړي مفاصل په قدام او خلف کې د هغو اليافو په وس
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غضاريفو څخه د سېنې هدوکي خواته خوريږي قوت مومي. د دوهم ضلعي غضروف او د قص د هډوکي تر منځ 

 مفصلي تشه په دوديز ډول د داخل المفصلي اربطې په وسيله په  علوي او سفلي برخو ويشل کيږي. 

 کلينيکي تړاو

د ضلعي ـ قصي مفصل خلع ورته وايي.   ضلعي غضروف ممکن د قص د هډوکي څخه بې ځايه ) خلع( شي چې

 نوموړی حالت ډېردردمن وي او ممکن سوء شکل منځ ته راشي.

 بين الغضروفي مفاصل

د شپږم څخه تر نهم پورې پرلپسې ضلعي غضا ريف د يو بل سره مفصل کيږي او کوچني بين الغضروفي ساينوويل 

 مفاصل جوړوي.

 د پښتيو حرکات

 تنفس په وخت کې د سېنې د دېوال منظم قبض او بسط  ته اجازه ورکوي.د سيني د مفاصلو حرکات د 

 د زيات پوهاوي په موخه 

د سېنې د دېوال د حرکاتو بنسټيزه ځانګړتيا څو ډوليزه او په مختلفو فقراتو کې مختلفه ده. اما په لاندې دوه بنيادي 

 حرکاتو باندې پوهه  اړينه ده :

ـ د پښتيو قدامي نهايتونه د ضلعي ـ فقري او ضلعي ـ عرضاني مفاصلو د تدور په وسيله پورته اوښکته حرکت کولی ۱

 شي. 

 (.۸.۲الف( په ساه ايستلو ) ضفير( کې د پښتيو قدامي نهايتونه د خلفي نهايتونو څخه ټيټ وي )

ه خواته د يو قوس په ډول حرکت کوي او ډېر افقي ب( د ساه اخيستلو )شهيق( په وخت کي د پښتيو قدامي نهايتونه پورت

 کيږي چي دا پيښه د سينې قدامي خلفي قطر زياتوي.

 ج( د پښتيو قدامي حرکات د منوبريوسټرنل مفصل د زاويوي حرکت په وسيله ممکن کيږي.

 د( د قص د هډوکي حرکات د يوه پمپ د لاستي د حرکاتو سره پرتله کولی شو.

تيو تدور په بنسټيز ډول د پورته شپږو پښتيو سره په تړاو کې منځ ته راځي. نوموړي حرکات و( په افقي محور د پښ

 لدې امله  آسانه کيږي چې د نوموړو پښتيو د حدباتو د پاسه مفصلي سطحې محدبې

 دي.       

ضلعي ـ  ـ په پښتيو کې دوهم حرکت په يوه داسې محور منځ ته راځي چې قدامي خلفي حرکت دی. نوموړی محور د۲

 انځورکې(. ۵.۲محور په  xyعرضاني او قصي ـ ضلعي مفاصلو څخه تيريږي ) د 

 الف( په ساه ايستلو کې د پښتيو منځنۍ برخه د نهاياتو څخه ښکته وي.

ب( په ساه اخيستلو کې نوموړې برخه د پمپ د لاستي په څېر لوړيږي. دا پېښه د سېنې عرضاني قطر زياتوي لکه په 

 ې ښودل کيږي.انځور کي چ ۹.۲

ج( نوموړي حرکات په بنسټيز ډول د اوم څخه تر لسم شمېرمفاصلو کي منځ ته راځي. د دي پښتيو د حدباتود پاسه 

 هموارې دي. مفصلي سطحي

ـ د آرام تنفس په  وخت کې د پښتيو نوموړي حرکات د بين الضلعي عضلاتو په وسيله منځ ته راځي. د ساه اخيستلو ۳

پورته کيدل د خارجي بين الضلعي عضلاتو او د ساه ايستلو په وخت کې د پښتيو ښکته کېدل د  په وخت کې د پښتيو
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داخلي بين الضلعي عضلاتو په وسيله منځ ته راځي او د سينۍ د دېوال د الاستيکي فنر په وسيله تقويه کيږي. همدارنګه 

لورا د داخلي منفي فشار له امله بين الضلعي عضلات د بين الضلعي تشو برخې سره نږدې کوي. پدې ډول د پ

 اتموسفيريک فشار پر نوموړو عضلاتو وارديږي او ټينګار)مقاومت( يې زياتوي. 

ـ د ژورې ساه اخيستلو په وخت کې د پښتيو نوموړي حرکات د ځينو زياتو هغو عضلاتو  د تقبض په مرسته چې په ۴

عضلات لومړۍ پښتۍ پورته  sternocledomastoidاو   scaleniپښتيو پورې نښتي دي تقويه کيږي. د غاړې 

عضله د ملا د تير د سېنې د برخې د مقعروالي د کمولو په وسيله د  erector spinaeکوي په داسې حال کې چې 

 سېنې په پراخوالي  کې مرسته کوي.

 trapezius   ،levatorـ د قوي ساه اخيستلو )د مقاومت په مقابل کې( وخت کې د چارۍ يا کتف هډوکي د ۵

scapulae  اوrhomboids  عضلاتو په وسيله پورته کش او ثابت ساتل کيږي. د مټ د ثبات سره )په يوه کلک شي

عضلاتو تقلص پښتي خپل لوري ته  pectoralis majorاو  seratus anteriorد لاس نيولو په وخت کې( د 

لو)جبري زفير( لکه د سالنډۍ په يو ناروغ کې راکاږي، د سېنې په پراخوالي کې مرسته کوي. په قوت سره ساه ايست

عضلې په وسيله تر فشار لاندې راځي اما پدې پروسه کې د بطن عضلات بنسټيز رول   latismus dorsiسينه د

 لري.

 رول لوبوي.ـ  حجاب حاجز په تنفس کې ډېر ارزښتمن ۵

 

 

    زياتيږي څرنګه پورته ځي او د سېنې عرضاني قطرلوری قدامي : انځور راښيي چې د شهيق په وخت کې د يوې فقرې ۸.۲
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 د سېنې قدامي خلفي قطر زياتيږي.: انځور راښيي چې د شهيق په وخت کې د يوې فقرې د څنګ  قدامي نهايت  څرنګه پورته ځي او ۹.۲

 کلينيکي تړاو

 د سېنې په شکل کې تغيرات

 يا کمه بيضوي وي.ـ په زياتمالو کاهلو وګړوکې د سينې عرضاني مقطع ډېره ۱ 

 ـ  په زياتمالو ماشومانو کې سينه نږدې دايروي وي. په پايله کې تنفس په بنسټيز ډول بطني وي.۲ 

ـ  په يو حالت کې چې امپزيما ورته وايي سږي زيات پراخيږي او په پايله کې د سېنې عرضاني مقطع کې ممکن  ۳ 

 م اغيزمن تنفس سبب کيږي.سينه ګرده يا دايروي )بيلرشکله سينه( شي چې د ډېر ک

ـ  د سېنې په قفس کې سوء شکلونه يا ولادي او يا د ناروغيو په پايله کې منځ ته راځي.  په  قيف ډوله سينه کې د ۴

ډوله ژوروالی لري. په پايله کې  قص د هډوکي د جسم او ذيل حنجري نتو په برخه کې د سېنې قدامی ديد لوری قيف

ته نږدې او د ننه لوري ته قوس ډوله )منحني( وي. په دې حال کې بنسټيزکمی يا عيب  ضلعي غضاريف قدامي نهاياتو

دا وي چې د حجاب حاجز مرکزي وتر په غيردوديز ډول لنډ وي له همدې امله د ذيل حنجري نتو د ننه لوري ته کش 

 شوی وي. 

ه د مرغانو زياتماله سينه( نوموړی سينه کې ممکن د قص هډوکی په منځنۍ کرښه قدام ته راوتلی وي ) لک pigionـ ۵

 ممکن د جراحي عمليې په وسيله ورغوو. سوء شکل

( اويا kyphosisـ  د سېنې برخې د فقراتو شوکونه ممکن په سوء شکل اخته وي چې ممکن قدام خواته کاږه شي )۶

 ( موجود وي.kyphoscoliosis( اويا نوموړي دواړه سوء شکلونه يو ځای )scoliosisيو څنګ ته کاږه شي )
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 څپرکی دريم

 ( Walls of the thorax) جدارونه سينې د

ونو هډوکين جوړښت په لومړي څپرکي او مفاصل يې په دوهم څپرکي کې څيړل شوي دي.  په دې جدار د سېنې د 

 فصل کې به د سېنې د ديوال پاتې جوړښتونه وڅېړو.

 (                                                                        MUSCLES OF THE THORAX) عضلات نېيس د

 (Intercostal Muscles) عضلات الضلعي بين 

( ډکوي. نوموړي intercostals spacesـ بين الضلعي )د پښتيو ترمنځ(عضلات د پښتيو تر منځ تشې يا مسافې )۱

 ړونو کې ترتيب شوي دي.داخلي درېوو پو ېعضلات په بهرنۍ، داخلي او ډير

ـ د سېنې په هرلوري کې دولس پښتۍ اما يوولس بين الضلعي مسافې شتون لري، د بهرنۍ او داخلي بين الضلعي ۲

 عضلاتو يوولس ټولګې لرو.

 ـ کله کله د نوموړو عضلاتو ډير داخلي پوړ په پورتنيو بين الضلعي مسافو کې موجود نه وي.۳

عرضاني اربطې )کومه چې د پښتۍ د غاړې او د بلې  -خلف کې تر علوي ضلعيـ هره بين الضلعي مسافه په ۴

 پورتنۍ فقرې دعرضاني نتو تر منځ پرته وي( پورې او په قدام کې د قص تر هډوکي پورې غزيږي.

ـ  داخلي بين الضلعي عضلات د بين الضلعي مسافو ټول اوږدوالي ته نه رسيږي.  په قدام کې نوموړي عضلات په ۵

م ډول د قص ترهدوکي پورې اما په خلف کې د پښتۍ تر غاړې پورې رسيږي. له دې وروسته په خلفي بين مستقي

 الضلعي غشا بدليږي.

عرضاني اربطو پورې رسيږي اما په قدام کې نوموړي  -ـ بهرني بين الضلعي عضلات په خلف کې  تر ضلعي ۶

 ي بين الضلعي غشا بدليږي.عضلات نشته. د ضلعي غضاريفو تر منځ نوموړي عضلات په قدام

 ـ ډېر داخلي پوړ يې د لاندې درې جلا عضلاتو څخه جوړ شوی دی: ۷

منځنۍ  ۲/۴يواځې د بين الضلعي مسافو   the interrcostalis intimi (innermost intercostals muscle)الف( 

 برخه کې لېدل کيږي.

الضلعي مسافو په خلفي برخو کې د پښتيو زاويې ته ( يواځې د بين subcostal musclesب( تحت الضلعي عضلات )

 (.۳.۳نږدې ليدل کيږي )

په قدامي برخه کې ډېر داخلي پوړ د يوې عضلې په وسيله جوړ شوې دی چې قصي ـ ضلعي  جدار ج( د سينې د 

 (. نوموړې عضله د قص دهډوکي او ضلعي غضاريفو شاته پرته ده.۴.۳عضله ورته وايي )

ې واړه عضلات په يو پلان کې پرتې وي . ځينې وخت په ټوليز ډول دعرضاني صدري د( د داخلي طبقې در

(transversus thoracis  عضلاتو په نوم هم ياديږي، سره له دې چۍ نوموړی نوم د ځينو پوهانو په وسيله يواځې )

 قصي ـ ضلعي عضلې ته استعماليږي.
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: د دوه ضلعي مسافو خلفي نهايات د سېنې د داخل څخه لېدل کيږي. داخلي بين الضلعي غشا په علوي مسافه کې لرې شوي  شيماالف  ۱.۳

 ده تر څو خارجي بين الضلعي عضله راڅرګنده شي

 

په علوي مسافه کې قطع : د دوه بين الضلعي مسافو قدامي نهايات د قدام څخه لېدل کيږي. خارجي بين الضلعي عضله اوغشا شيماب ا ۱.۳

 شوي ده.

ـ  بين الضلعي اعصاب او رګونه د دوهمې او دريمې طبقې عضلاتو تر منځ سير لري . نوموړي اعصاب او رګونه  ۸ 

ټول هفه عضلات چې پورته تشرېح شول اروا، تخليه او تعصيبوي. بين الضلعي عضلات د داخل لوري څخه د ضلعي 

 پوښل شوې وي. پلورا په وسيله

 

 الف

 ب
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 : جدول بين الضلعي او قصي ضلعي عضلات۲.۳

 دنده داليافو تګ لوری ارتکاز) پای( منشا )پيل( عضله

بين الضلعي  بهرنۍ

 عضله

د پووووووورتنۍ پښووووووتۍ 

 لاندينۍ څنډه.

د لاندينۍ پښتۍ پوورتنۍ 

 څنډه. 

 

پوووووه افقوووووي ډول د يووووووې 

پښوتۍ څخوه تربلوې پښووتۍ 

پورې، علووي اتصوال يوې 

د بووووين الضوووولعي مسووووافو 

نهايوواتو تووه نووږدې  فقووري 

اوسفلي اتصال يوې د بوين 

الضوووولعي مسووووافو قصووووي 

 نهاياتو ته نږدې وي

 

 

 

د سووووواه اخيسوووووتلو 

اوسوواه ايسووتلو پووه 

وخووت کووې د فشووار 

د تغيراتو پوه پايلوه 

کوووووووې د سوووووووينې د 

د ننوووه او د  جووودار 

بانوودې لوووري تووه د 

وتلووووو او پړسوووووب 

 مخه نيسي. 

داخلي بين الضلعي 

 عضله

د پورتنۍ پښتۍ 

 مېزابه،ضلعي 

د لاندينۍ پښتۍ پوورتنۍ 

 څنډه.

په قايمه زاويه د بهرنيو 

بين الضلعي عضلاتو 

لوري ته، د سينې په 

قدام کې لاندې او وحشي 

 لوري ته سير لري.

ډېره داخلي بين 

 الضلعي عضله

د يوځای کيدونکو 

 پښتيو داخلي مخ.

د يوځوووووووای کيووووووودونکو 

 پښتيو داخلي  مخ.

زاويې ته د پښتۍ  تحت الضلعي عضله

 نږدې داخلي مخ.

د پښووتيو داخلووي مخونووه 

د منشا څخه لاندې دوه 

يوووا درې بووووين الضوووولعي 

 تشې.

 

قصي ـ ضلعي 

 (۴.۳عضله )

ـ  د قص دهډوکي  ۱

سفلي برخې  ۱/۳

 خلفي مخ.

 ـ ذيل حنجري نتو.         ۲

ضلعي  ۷ـ۴ـ  د۳

غضاريفو يوځای 

 کيدونکي برخې.

اوشووووووپږم  ۵، ۴، ۳، ۲

سوفلي ضلعي غضاريفو 

څنووووووووووډې او داخلووووووووووي 

 مخونه.

ـ د منشا څخوه دارتکواز ۱

لوووري تووه مووخ پورتووه  او 

 وحشي  لوري ته

ـ ډير لانديني اليواف يوې ۲

 عرضاني وي. 

ارتکازي برخې ته 

د ضلعي غضاريفو 

 ښکته کول. 

په پورته جدول کي ټول عضلات  د اړونده بين الضلعي مسافو د بين الضلعي اعصابو په  تعصيب

 تعصيبيږيوسيله 
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 د بين الضلعي او قصي ـ ضلعي عضلاتو اتصالات

 جدول کې ښودل شوي دي. ۲.۳دا په 

 د سينې ځينې عضلات چې د سينې په خلف کې ليدل کيږي

دهغو عضلاتو برسيره چې په اړونده بين الضلعي مسافو کې ليدل کيږي د سينې په شا کې ځينې نورکوچني عضلات  د 

 ته چې يواځې د نوموړوعضلاتو د نومونو زده کړې ته اړ يو.سينې د قفس پر سرهم ش

 (Seratus Posterior Superiorخلفي علوي سيراټوس عضله )

  دا عضله د سينې په شا کې د تراپيوزس او رامبوئيد عضلاتو لاندې پرته ده. 

 ( Seratus Posterior Inferiorخلفي سفلي سيراټوس عضله )

 لتسموس ډورسي عضلې لاندې پرته ده.داعضله د سينې په شا کې د 

  

 (sternocostalضلعي )  ـ : د قصي۴.۳: د ځينو بين الضلعي مسافو د داخلي وجهو د خلفی نهاياتو       ۳.۳

 عضلاتو اتصال راښيي.             اڼخور تحت الضلعي عضلات راښيي. په رسم کې د دوهمې  او

 رالرې شوي دي. ينې پوړونهځدريمې بين الضلعي مسافې څخه 

 ( Levatores costarumد پښتيو پورته کوونکې عضلات )

ـ د کوچنيو دولسو عضلاتو يوه سلسله ده ، د سينې په شا کې دواړو لورو ته د ملا د تيرسره نږدې وحشي کې پرتې ۱

 دي.

عرضاني نتو د ـ هره عضله دعرضاني نتو د وحشي نهايت څخه منشا اخلي. پورتنۍ عضله د غاړې د اومې فقرې د ۲

 وحشي نهايت او لاندينۍ يې د يوو لسمې صدري فقرې دعرضاني نتو د وحشي نهايت څخه منشا اخلي.
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 ـ نوموړي الياف لاندې او وحشي لوري ته تيريږي اوپه بله لاندينۍ پښتۍ ارتکاز کوي.۳

ـ د نوموړې سلسلې ځيني عضلات د اضافي غوښينو ټوټو لرونکي وي کوم چې دعرضاني نتو د منشا د ځاې څخه په ۴

او نورو لنډو اليافو ته  levatores costarum longiدوهمې لاندينۍ پښتۍ ارتکاز کوي. نوموړو اوږدو اليافو ته 

levatores costarum brevis . وايي 

رې يادونه وشوه د صدري نخاعي اعصابو دخلفي ريښو په وسيله تعصيبيږي. په کومو ټول هغه عضلات چې پورته ت

پښتيو باندې چې نوموړي عضلات ارتکاز کوي کولی شي چې پورته يې کړي خو بيا هم دومره وظيفوي ارزښت نه 

 لري.

 کلينيکي تړاو

 پاسه ابسې  لهد بين الضلعي مسافو 

 (Cold Abscessکولډ ابسې )

 کې وليدل شي . په اړونده جوړښتونو ې ممکن د بين الضلعي مسافوـ  کولډ ابس۱

 په پايله کې منځ ته راځي. ي پېښېانتاند ـ نوموړې ابسې د بين الضلعي لمفاوي غوټو او فقراتو د نري نرنځ ۲

 په امتداد لرې برخوته تيرېو رګون کولی شي چې د بين الضلعي اعصابو او )قيح( ـ د نوموړو ذخيرو څخه زوې۳

 شي.

ـ نوموړې ابسې په عمومي ډول په دې ځای کې برسيريزې وي په کوم ځای کې چې د پوستکي وحشي او قدامي ۴

 اعصاب سير لري.

Empyema necessetatis  

( له امله هم منځ ته Empyemaد پاسه ابسې په دوهمي )ثانوي ( ډول د پلورا د تشې د زوو ) جدار سينې د  ـ  د۱

 راتلی شي.

څيري کړي. سينې ته د ستنې د تيرولو دعمليې په وسيله هم کولې شو  جدار ممکن د سينې  )قيح( زوېـ نوموړې ۲

 ابسې تشخيص کړو.ه مرسته ايستلو پ را چې د زوو د

Paracentesis thoracis  

کې   ـ د پلورا د تشې )جوف(  هر ډول مايعات په منځنۍ ابطي کرښه باندې اکثره وخت په شپږمه بين الضلعي مسافه۱

 ايستلی شو. د ستنې د تيرولو په وسيله را

ـ په ياد ولرۍ چې د بين الضعي مسافو عصبي وعايي بنډل د نوموړو مسافو په علوي څنډه کې سير لري. د نوموړې ۲

 تشې په سفلي څنډه کې د ستنې د تيرولو په وسيله کولی شو چې  نوموړي عصبي وعايي بنډل د زيان څخه وژغورو. 

نځنۍ ابطي کرښه د لاندينيو بين الضلعي مسافو په يوه تشه کې  تيريږي چې د پوستکي اوصفاق، قدامي ـ ستن په م۳

سيراټوس عضلې، د بين الضلعي عضلاتو د درې پوړونو او جداري پلوراڅخه تيريږي تر څو د پلورا تشې )جوف( ته 

 ورسيږي.

 ( Thoracotomy ) خلاصولجوف د سينې  د

 ته د يوې فوحې د جوړولو په وسيله ننوتلی شي چې توراکوټومي ورته وايي. ـ  يو جراح د سينې جوف۱

 ـ نوموړې کړنه په ساحې پورې تړلې ده چې ممکن قدامي، خلفي يا وحشي وي.۲
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 الف( هغه پرياستيوم چې پښتۍ يې پوښلې څيري کيږي.

 ب( مناسبه اندازه پښتۍ ترې قطع کيږي.

لاندې ژور پروت دی ورسيږي د پلورا جوف راخلاصوي او کولی شي چې ج( کله چې د پښتۍ هغه پرياستيوم ته چې 

 ته ځان ورسوي. نوموړي جوف کې موجودو جوړښتونو

 (THE DIAPHRAGMحجاب حاجز)

جوړوي. د حجاب حاجز  جلاوالی)جوفونو( تر منځ  بطن د مسافو حجاب حاجز يوه لويه عضله ده کوم چې د سينې او

 نه لري چې په جدول کې ځای شي. اتصالات ډير مغلق دي او امکان

 د حجاب حاجز اتصالات

(. د حجاب حاجز منشا په ۵.۳د سينې د وتونکي )خروجي( فوحې څخه زيات يا کم دايروي منشا اخلي ) حجاب حاجز

 قصي، ضلعي او فقري برخو ويشلی شو.

 خلف څخه راولاړيږي.څخه جوړه ده کوم چې د ذيل حنجري نتو د  ـ  قصي برخه يې  د ښۍ اوکيڼو دوه ټوتو۱

اومې پښتۍ څخه تر دولسمې پښتۍ  ـ ضلعي برخه يې د پراخه ټوټو څخه جوړه ده. د هرو شپږو لاندينيو پښتيو ) د۲

د  جدار پورې د داخلي مخونواو اړونده ضلعي غضاريفو څخه يوه يوه ټوټه( منشا اخلي، نوموړې ټوتې د بطن د 

 ېر ننوتې وي. عرضاني بطني عضلې په ټوتوکې د ګوتو په څ

 ـ قطني برخه د ښۍ اوکيڼ دوه سويقاتو لرونکې ده کوم چې د لاندې ځايونوڅخه منشا اخلي:۳

الف( لومړۍ، دوهمې او دريمې قطني فقرې د جسمونو او د نوموړو فقراتو تر منځ فقري غضروفي صفحو څخه منشا 

 اخلي.

چې ورته انسي او وحشي قوسي اربطې وايي ب( هغه الياف چې په  دواړو لورو کې  د دوه وتري قوسونوڅخه 

 ( .۵،۳کې به يې ولولۍ( )پاراګرافونو راووځي ) په راتلونکو

د  ـ ښی سويق د کيڼ سويق څخه لوی دی. نوموړی سويق د لومړۍ دوهمې او دريمې قطني فقرې د جسمونو او۴

 نوموړو فقراتو تر منځ فقري غضروفي صفحو څخه منشا اخلي .

 .منشا اخليومړۍ او دوهمې قطني فقرې د نوموړو برخوڅخه ـ  کيڼ سويق د ل۵

دواړو سويقاتو انسي لوري د دولسمې فقرې د سفلي څندې برابر د يو بل سره يوځای کيږي تر څو منځنی قوسي  ـ د ۶

 (.رباط جوړکړي ) د انسي قوسي رباط سره چې لاندې تشرېح کيږي بايد غلط نه شي 

 د سينې څخه ګېډې ته د همدې اربطې د پوښ له لارې تيريږي. ابهرـ نزولي  ۷

عضلې د پاسه د يو پنډ پړي )حبل( په ډول   quadratus lumborumـ  وحشي قوسي رباط  د بطن د خلفي جدار د  

ښکاري. حجاب حاجز په وحشي کې د دولسمې پښتۍ  په منځنۍ برخه پورې او په انسي کې د لومړۍ قطني فقرې په 

 .ینتو پورې نښتې د عرضاني

ـ  انسي قوسي رباط  د هغه صفاق ښکارندوی دی چې لويه پسواس عضله يې پوښلې ده. دا عضله په وحشي کې د  ۹

لومړۍ قطني فقرې په عرضاني نتو پورې نښتې ده او په انسی کې نوموړی رباط  د اړونده سويق د وحشي څندې سره 

 امتداد مومي.
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منشا څخه چې پورته ترې يادونه وشوه د حجاب حاجزعضلي الياف پورته سير لري ـ د حجاب حاجز د دې پراخه ۱۰

يواځې پريکارډ  ز(. نوموړی ارتکا ۵.۳او بيا راګرځي تر څو د مرکزي وتر په لو يو اوهموارو څندو ارتکاز وکړي )

 لوري څخه د ليدلو وړ وي. سفلياو زړه ته نږدې د 

( څخه جوړ جوړښت په څېر )چې سره يو ځای foliaې ته ورته برخو )الف( حجاب حاجز په دوديز ډول د درې پاڼ

 شوي دي( تشريح کيږي.

ب( يوه يې قدامي مثلثي پاڼه ده چي څوکه يې د ذيل حنجري نتو لوريته او قاعده يې خلف ته ده په کوم ځای کې چې  

ڼې څوکي ته قصي الياف ورځي په نوموړې برخه د دوه نورو ژبې ته ورته خلفي پاڼو سره امتداد مومي. د قدامي  پا

 داسې حال کې چې د دې پاڼې څنګونو ته قدامي خلفي الياف ورځي. 

 

 : انځور د  حجاب حاجز اتصالات راښيي۵.۳

ج( خلفي ضلعي الياف د خلفي پاڼو وحشي څنډو ته رسيږي په داسې حال کې چې د سويقاتو الياف او هغه الياف چې د 

 منشا اخلي د خلفي پانو څوکو او څنډو ته ځي.قوسي رباط د خلفي پاڼو څخه 

څخه داسې ښکاري چې حجاب حاجز د  ۶.۳ـ  محدبې برخې ته يې د حجاب حاجز قبه يا ګنبد ويل کيږي.  د ۱۱

 هډوکينې سينې لوريته د پام وړ پړسوب کړی دی.  

ذيل حنجري نتو اوقص  اودوتر په وسيله جوړه شوی ده  مرکزي  کې( د ۶.۳الف( د ګنبدې مرکزي برخه )الف په   

 تر منځ مفصل برابر پروت دی . نوموړې برخه د ښي او کيڼ عضلي اتصال څخه لږ څه ښکته پرته ده.

په   څخه لاندې د ينې د شتون له امله( نسبت  کيڼ عضلي محدبيت )ج کې ور ۶.۳ب( ښي عضلي محدبيت  )ب په  

 کې( ته ډير لږ لوړ دی. ۶.۳
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 خيستلو او ساه ايستلو سره پورته او ښکته کيږي.ج( د ګنبدې سويه د ساه ا

د( همدارنګه د انسان د حالت سره هم توپير کوي، کله چې انسان مخامخ پروت وي تر بل هر حال لوړه، کله چې 

 انسان ولاړ وي په منځنۍ کچه لوړه اوکله چې نا ست وي تر بل هرحال ټيته وي. 

 ړښتونوسره تړاو لري:ـ د حجاب حاجز پورتنی مخ د لاندې صدري جو۱۲

 الف( په منځنۍ برخه کې زړه او پريکارد.

دواړو لورو او خلف کې د سېنې د  ، په قدام حجاب حاجزد سږي او پلورا  ب( په دواړو لورو کې سږي او پلورا.  

 .(۷.۳تر منځ تشه کې راکوزيږي )او حجاب حاجز  جدار 

 ه تړاو لري:ـ د حجاب حاجر سفلي مخ د لاندې  بطني جوړښتونوسر۱۳

   پريتوان 

                                     ينه 

                      معده 

                   توری 

  پښتورګيښي اوکيڼ                  

 ښي اوکيڼ فوق الکليوي غدوات 

 کله چې بطن تر څېړنې لاندې ونيسو په نوموړو اړيکوباندې به پوه شو.

  فوحې په حجاب حاجز کې

د فوحو له لارې )چې په حجاب حاجزکې او يا د   vice versaد سينې د جوف څخه زيات جوړښتونه د بطن جوف د

حجاب حاجز ګرد چاپېر شته( تيريږي. په نوموړو جوړښتونو باندې به هغه وخت په بشپړ ډول پوه شۍ چې د سينې او 

ول د بشپړېدو په موخه په ترتيب سره بيان شوي ګېډې تشريح بشپړه شي، خو بيا هم نوموړي جوړښتونه په لاندې ډ

 دي.

شمېر کوچني فوحې شته  ، مرۍ او سفلي اجوف وريد يو يو سوری( او يوابهرپه حجاب حاجزکې درې لويې فوحې ) د 

 الف او ب(. ۸.۳)

  فوحه ابهرد ـ ۱

ري ـ صفحې په قدام کې د منځني قوسي رباط  په خلف کې او د دولسمې اولومړۍ قطني فقرې تر منځ غضروفي ـ فق

 د حجاب حاجزڅخه نه اما د حجاب حاجز په خلف کې تيريږي. ابهرموقعيت لري. له همدې امله ويلای شو چې 

 تر فشار لاندې نه راځي. ابهرالف( د منځني قوسي رباط د پاسه د حجاب حاجز د عضلې اليافو قبض راښيي چې 

په ښي لوري کې پروت وي او  ابهرحې څخه تيريږي کوم چې د له فو ابهرب( همدارنګه لمفاوي صدري قنات هم د 

 وريدونه هم له دې فوحې څخه تېريږي. hemi azygosاو  azygosکله کله 

  د مرۍ فوحهـ ۲

 بيضوي شکله فوحه ده . نوموړی سوری د لسمې صدري فقرې برابر پروت دی.

 لاندې د اليافو د درز برخه کې جوړيږي.الف( نوموړی سوری د ښي سويق د مرکزي وتر د ارتکاز څخه لږ 
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ب( داچې مرۍ د حجاب حاجز دعضلاتو په وسيله رانغښتې ده او د ساه اخيستلو په وخت کې مرۍ تر فشار لاندې 

 . نوموړې پېښه مرۍ ته د معدې د محتوياتو د بيرته ګرځيدنې مخه نيسي.راځې

 

 : د حجاب حاجز د قدامي برخې په  قدام کې جوړښتونه۷.۳                                          دام څخه لېدل کيږي    : حجاب حاجز د ق۶.۳

ج( ښي اوکيڼ معدي اعصاب هم د مرۍ د فوحې څخه تيريږي کوم چې د واګوس اعصابو پای دی. کيڼ معدي عصب 

ان دمرۍ څانګې هم د معدې په قدام او ښي معدي عصب د معدې په خلف کې ځای نيسي. همدارنګه د کيڼ معدي شري

 مرۍ ته دهمدې فوحې له لارې پورته کيږي.

ـ د سفلي اجوف وريد فوحه په مرکزي وتر کې د اتمې صدري فقرې  د سفلي څنډې برابر پرته ده.نوموړې فوحه ۳

 څلور ضلعي ده.

کې د وريد په الف( د نوموړي وريد دېوالونه د فوحې په څنډو پورې کلک نښتي وي دا پېښه د ساه اخيستلو په وخت 

 پراخوالی کې مرسته کوي او د وريدي ويني راګرځېدنه آسانوي.

 ب( حجاب حاجزي عصب په بشپړ يا قسمي ډول د همدې فوحې له لارې تيريږي.

ـ الف( کيڼ حجاب حاجزي عصب د حجاب حاجز د عضلي برخې د مرکزي وتر د قدامي پاڼې د کيڼ لوري څخه ۴

 تيريږي.

 ( دسينې او ګيډې تر منځ په مرکزي وتر کې د کوچنيو فوحو له لارې تيريږي.’v‘وريدونه )ب( بې شمېره کوچني 
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 vبين الضلعي عصب او بين الضلعي رګونه ؛  INVالف او ب: )الف( حجاب حاجزي انځور په نوموړي جوړښت کې فوحي لېدل کيږي. ۸.۳ 

 پورې پښتۍ راښيي. )ب( انځور د شهيق او زفير په وخت کې د حجاب حاجزپه سويه کې توپير راښيي. r12څخه تر  r7کوچنی وريد ؛ 

حجاب حاجزګرد چاپېر محيط او د حجاب حاجزد منشا د مختلفو غوښينو ټوټو د درزونو تر منځ هم بې شمېره  ـ  د۵

 کوچنۍ فوحې شته.

) په وروستيو درسونو کې به يې وګورۍ( د ذيل الف( علوي شرصوفي شريان د داخلي صدري شريان پای څانګه 

 حنجري نتو او په  دواړو لورو کې د اومې پښتۍ او اړونده غضروف تر منځ درز څخه تيريږي.

ب( عضلي حجاب حاجزي شريان د داخلي صدري شريان يوه بله پای څانګه د اومې اواتمې پښتۍ د غوښينو ټوټو تر 

 اوم بين الضلغي عصب او رګونه هم تيريږي.  منځ  درز څخه تيريږي. نوموړي درز کې

پورې نښه شوي. د  INV ۱۱څخه تر  INV  ۸الف شکل کې د ۸.۳په  بين الضلعي اعصاب او رګونه  ۸-۱۱ج( د 

اتمې او نهمې پښتۍ اړونده غوښينو ټوټو تر منځ او د لسمې او يوولسمې پښتۍ اړونده غوښينو ټوټواو د يوولسمې او 

 دولسمې پښتۍ دِغوښينو ټوتو تر منځ درزونو څخه تيريږي. 

 پريږدي. د( تحت الضلعي اعصاب اورګونه د وحشي قوسي رباط  د خلف له تېريدو وروسته سينه تر شا

 و( سمپاتيک جذع د انسي قوسي رباط  په خلف کې تېريږي. 

( حشوي اعصاب چې د سمپاتيک جذعې څخه least( او ډېر کوچني )lessor( کوچني )greaterح( لوی )

 کولو وروسته بطن ته داخليږي. تر سوريراولاړيږي د اړونده سويق 

سويق د خلف څخه تير شي.  ېد د فوحې څخه تېر نه شي ممکن د ښي سويق او يا د ابهرخ( کله چې ازايګوس وريد د 

 همدارنګه نيمه ازايګوس وريد هم ممکن د کيڼ سويق سره په تړاو کې د ازايګوس وريد په څېر سير ولري.

 د حجاب حاجز فعاليت

 ـ  حجاب حاجز دتنفس يوه لويه عضله ده.۱

 .ـ د حجاب حاجز فعاليت دوه مرحلې لري۲

 ب

 الف
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الف( په لو مړۍ مرحله کې د خپلې منشا څخه فعاليت ښيي ) پښتۍ د نورو عضلاتو پر مټ ثابتې وي(. په نتيجه کې 

مرکزي وتر ښکته لوريته کش کيږي، د سينې عمودي قطر زياتيږي. نوموړي حرکات د بطن د عضلاتو او احشاوو په 

 وسيله محدود کيږي.

د مخه بيان شو ثابت وي .لاندينۍ پښتۍ اوس پورته لوريته کش کيږي  ب( په دوهمه مرحله کې مرکزي وتر لکه چې

 لدې لارې د قص هډوکی قدام ته ټيله کيږي. په پايله کې د سينې عرضاني او قدامې خلفي قطر هم زياتيږي.

 ـ د ساه اخيستلو لپاره بنسټيز قوت د حجاب حاجز له لوري برابريږي.۳

زي وتري برخه ښکته کش کيږي. د بطن محتويات ښکته ټيله کوي او د الف( کله چي حجاب حاجز تقبض وکړي مرک

 د باندې راوتلو) پړسوب( سبب کيږي.  جدار د  ګيدي

 ب( په دې ډول د سينې دعمودي قطر د زياتېدو لامل ګرځي .

ورته ج( کله چې حجاب حاجز آرام شي د بطن د محتوياتو فشار يې پورته لوريته ټيله کوي د حجاب حاجز نوموړی پ

 اوښکته تګ حرکات ) يوڅه د متحرکې ميلې په څېر( د تنفس لپاره ډير لوی قوت برابروي.

د عضلاتو سره د  جدار ـ د ځينو فعاليتونو په وخت کې لکه تشې متيازې کول، تغوط او کانګې، د بطن د قدامي ۴

 ي. حجاب حاجز يو ځای فعاليت کې حجاب حاجزمرسته کوي چې د بطن داخلي فشار زيات ش

ژورې  ېـ  هغه فعاليت چې د سږو څخه په قوت سره د هوا ايستلو ته پکې ضرورت وي ) پرنجی يا خندا کول( يو۵

ساه اخيستلو ټه پکې  لومړيتوب  ورکول کيږي لومړی حجاب حاجز او وروسته د تنفسي عضلاتو تقبض منځ ته 

 راځي. 

 تعصيب

 ـ  حجاب حاجز دوه ګونی تعصيب لري.۱

يب يې د ښي او کيڼ حجاب حاجزي اعصابو په وسيله کيږي کوم چې بې شمېره حسي اعصاب هم د الف( حرکي تعص

 ځان سره وړي.

ب(  همدارنګه حجاب حاجز د لاندېنيو شپږو بين الضلعي اعصابو په وسيله هم تعصيب کيږي کوم چې د حجاب حاجز 

 د عضلې ګردچاپېر برخې ته حسي تعصيب کوي. 

د  جدار څخه او يوه برخه يې د بدن د myotomes حجاب حاجز )يوه برخه يې د رقبي ـ نوموړی تعصيب ممکن د ۲

 د منځ ته راتلو  سره تړاو ولري. ميزوډرم څخه (

 کلينيکي تړاو

 د حجاب حاجز کلينيکي تړاو

 ې شو.کې ليدل Skiagramـ  د حجاب حاجز قبه ) ګنبد( دسينې په ۱

 ښۍ ګنبد نسب کيڼې ګنبدې ته لږ لوړه ده.د حجاب حاجز ـ دا د ارزښت وړ ده چې په ياد ولرو چې په نورمال ډول ۲

ـ د حجاب حاجز حرکات د فلوروسکوپي معاينې په وسيله ليدلای شو، په کومه معاينه کې چې د راديو ګراپي ۳

 د پاسه لېدل کيږي.   Fluorescent screenانځورونه د
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 حاجز ولادي چوره )فتق(د حجاب 

ـ  د حجاب حاجز برخې ممکن د رشيمي ژوند د پرمختګ په وخت کې د جوړېدو څخه پاتې شي او په پايله کې په ۱

 نوموړې عضله کې د زيان ) درز( لامل شي.

 ـ د نوموړې نقيصې يا زيانمنې برخې څخه د بطن محتويات ممکن سينې ته تېر شي او فتقونه منځ ته راوړي.۲

 هغه ځآيونه چې فتقونه پکې منځ ته راځي ځينې يې په لاندې ډول دي:ـ ۳

 خلفي وحشي چوره

فوحه يا سوری   Bachdalekـ  د حجاب حاجز د ګنبدې په خلفي وحشي برخه کې يو درز ليدل کيږي نوموړی درز د۱

 دی.

 ـ نوموړې چوره په کيڼه لوريکې ډيره دوديزه ده.۲

 ي. د پلورا او پريتون د مسافو )جوفونو( تر منځ آزادې اړيکې وي.ـ نوموړې چوره کومه کڅوړه نه لر۳

 ـ سينې ته د بطن د محتوياتو وتل )چوره کيدل( ممکن د زيږون څخه ډېر زر وروسته د تنفسي ستونزو لامل شي.۴

 ـ  نوموړې پېښه بيړنۍ جراحي عمليې ته اړ ده  تر څو د نوي زيږيدلي ماشوم ژوند وژغورل شي.۵

 خلفي چوره

 ـ  دا چوره د حجاب حاجزد خلفي برخې د نه جوړيدو له امله منځ ته راځي.۱

 او مرۍ په نوموړې درز کې پراته دي. ابهرـ نوموړی درز د ملا د تير په قدام کې پروت دی ، ۲

 ـ نوموړې چوره کڅوړه نه لري.۳

 د قص دهدوکي خلفي چوره

 foramen ofمنشاوو تر منځ جوړشي ) دا درز  درز ممکن د حجاب حاجزد قصي ضلعي لوی  ـ  غير نورمال ۱

morgagni .) دی 

 ـ دا درز په ښي لوريکې ډير دوديز دی.۲

 ـ نوموړی درز ممکن د هر ډول ګيلو پرته وي.۳

 ـ کله چې نوموړې چوره جوړه شي په قدام کې ځای پر ځای وي او ممکن محتوي يې عرضاني کولون وي.۴

 مرکزي حجاب حاجزي چوره

 حجاب حاجز په يوه ګنبده ) اکثره وخت په کيڼ لوري( کې منځ ته راځي.دا چوره د 

 چورهHiatos ولادي 

 ـ   ولادي جوره ممکن د مرۍ  د پراخه فوحې له لاري منځ  ته راشي.۱

ـ سره له دې چې نوموړې چورې ډېرې زياتې کسبي وي اوځينې معتبر څېړونکي داسې ګڼي چې نوموړې پېښه ۲

 وروستي ليکنه کې يې وګورۍ(.ولادي نه وي ) په 

 پړسوبد حجاب حاجز 

 ی شو چې دا حجاب حاجزي چوره نه ده اما دا مناسبه بولو چې دلته پرې يو څه خبري وکړو.ـ  په تاکيد سره ويل۱

ـ  نوموړې نوم هغه حالت ته منسوبيږي چې د حجاب حاجز يوه برخه نرۍ ) اپونيوروزي( وي او پورته د سينې ۲

 ي.لوريته پړ سيږ
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 چوره   Hiatosکسبي

 ـ  دا د حجاب حاجز د مرۍ د فوحې څخه يوه چوره ده.۲

 ـ خيني پوهان باور لري چې نوموړي ډول ټولې چورې کسبي وي.درې ډولونه يې لاندي څيړل کيږي.۳

 خوئيدونکې هياټوس چوره

 ـ  په دې ډول کې مرۍ لنډه وي.۱

د معدې نږدې ) مجاوره(  يوځای کيدونکې برخه د نوموړي  مري( د يوځای کيدو ټکی او -) معدي  يمر -ـ قلبي ۲

 (.۹.۳) يږي او په خلفي منصف کې ځای نيسيفوحې څخه تير

 ـ هغه فکتورونه چې د دې چورې په منځ ته راتللو کې ارزښت لري په لاندې دول دي:۳

الف( په حجاب حاجزکې د مرۍ د فوحې د ګردچاپېره عضلاتو کمزوري. دا کله کله دعمر په تېرېدلود حجاب حاجزد 

 عضلي اليافو د استحالې په پايله کې هم منځ ته راځي. 

 ب( د بطن د داخلي فشار لوړوالی چې د هر سبب له امله وي.

  نهايت تر منځ زاويه له منځه ځي.کله چې نوموړې چوره منځ ته راشي د مرۍ او معدې د قلبي 

 .ممکن چې د دې پېښې په پايله کې نورماله دنده لرونکې معصره بې اغېزې شي 

 .د معدې تېزابي محتويات د معدې څخه مرۍ ته ورګرځي او د مرۍ د التهاب او فايبروز لامل ګرځي 

  نوموړی فايبروز د مرۍ د نورې لنډېدنې لامل کيږي له دې امله د  معدې زياته برخه د سينې تشې يا جوف ته

 کاږل کيږي. 

 چورهرجعي مرۍ د فوحې د څنګونو  د

 ـ  په دې ډول چوره کې مرۍ نورمال اوږدوالی لري او معدي ـ مري معصره د بطن په جوف کې پاتې کيږي.۱

 وموړې فوحې له لارې سينې ته تېريږي او خلفي منصف کې د مرۍ سره موازي ځای نيسي.ـ د معدې يوه برخه د ن۲

 هياټوس چورهمختلطه 

  دا چوره د پورته يادو شوو چورو د دوه ډولونو شتون دی .

 

   sliding hiatus hernia  : 9.3۱۰.۳ يوه : paraesophageal  hiatus hernia.  ۱۱.۳ د:hiatus hernia يو مختلط شکل  . 

 هياټوس چورې درملنه د

 ـ  د دې چوري ځينې ناروغان ممکن د غير جراحي ) محا فظوي( درملنې  په وسيله روغ شي. ۱
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   ـ جراحي کړنې د دې لپاره سرته رسيږي چې مري ـ معدي معصره بېرته د بطن جوف ته راوړل شي.۲

 د حجاب حاجز څيري کيدل او تروماتيک چوره

 حاجز ممکن د مرمۍ د ټپ او يا د چکني کيدو د ژوبلې  په وسيله څيرې شي.ـ  حجاب ۱

 درز له لاري ممکن معده او کولون سينې ته ووځي. يـ د نوموړ۲

 د حجاب حاجز ديولوري نيمايي برخې فلج

 ـ  دا فلج هغه وخت منځ ته راځي کله چې حجاب حاجزي عصب ژوبل شي.۱

 ګنبدې د ساه اخيستلو په وخت کې ښکته ځي. ـ په نورمال ډول د حجاب حاجز دواړه۲

يستلو په وخت کې ښکته نه ځي. او  ريښتينې خساه ا نوموړې لوري د ـ کله چې د حجاب حاجز يوه لوري فلج شي،۳ 

 ده چې د بطن د احشاوو فشار يې پورته ټيله کوي چې د راديو ګراپي په وسيله يې ښه ليدلی شو. خو دا

 د سينې د جدار  شريانونه 

 خلفي بين الضلعي شريانونه

 د خلف څخه راووخي. ابهرلپاره خلفي بين الضلعي شريانونه د صدري  ـ  دلاندينيونهو بين الضلعي مسافو۱

به  کې  باراګرافونوپه راتلونکي  ـ د لومړۍ او دوهمې تشې شريا نونه د علوي بين الضلعي شريان څخه منشا اخلي )۲

 يې وګورۍ(.

ته سير کوي  تر څو  الضلعي شريان د اړونده هم نومې فقرې  د جسم د څنګونو د پاسه خلف لوريـ هر خلفي بين ۳

اړونده  بين الضلعي مسافې ته ورسيږي، لدې وروسته په ضلعي مېزابه کې چې د بين الضلعي مسافې پورتنۍ څنډه 

 (. ۱۲.۳جوړوي سېر کوې )

ي عضلې ) دوهم پوړ(  او د ډېرې داخلي بين الضلعي عضلې ـ په بين الضلعي مسافه کې شريان د داخلي بين الضلع۴

 )دريم پوړ( تر منځ  پروت وي. نوموړی شريان د اړونده وريد سره کوم چې ترې

 پورته پروت وي او د بين الضلعي عصب )کوم چې ترې لاندې پروت وي( سره يو ځای  وي.

وسيله نه وي پوښل شوی نوموړی شريان په مستقيم عضلاتو په  intimiـ  په کوم ځای کې چې شريان د بين الضلعي ۵

 )د پلورا هغه پوړ چې  حشوي پلورا او سږي د نوموړي شريان څخه بيلوي (. ډول د جداري پلورا سره لګېدلی وی

لږ څه د منځنۍ کرښې ) محوري کرښې( په کيڼ لوري کې پروت وي، ښي خلفي بين الضلعي  ابهرـ داچې نزولي  ۶

رې منشا واخلي د نوموړۍ کرښې څخه تېريږي تر څو ښي لوري ته ورسيږي. له همدې امله شريانونه چې کله ت

 نوموړي شريانونه د کيڼ لوري د شريانونوڅخه اوږده وي.

ـ په هر لوري کې  خلفي بين الضلعي شريانونه د سمپاتيک جذغې شاته تيريږي. په ښي لوري کې نوموړي شريانونه  ۷

 شاته هم تيريږي. وريد او صدري قنات  azygosد

 کې ښودل شوي دي. ۹.۳ـ  هر خلفي بين الضلعي شريان يو شمېر څانګې ورکوي کوم چې په  ۸

 تېر الف( نوموړي شريانونه مخکې له دې چې بين الضلعي مسافې ته ننوزي يوه خلفي څانګه ورکوي کوم چې د ملا د

څانګه ورکوي کوم چې نخاع شوکي او فقرات عضلات او پوستکی ارواکوي. نوموړې خلفي څانګه يوه نخاعي خلفي 

 ارواکوي.

 ب( موازي څانګه د پښتۍ زاويې ته نږدې منشا اخلي.
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  له دې وروسته  د پښتۍ د علوي څنډې په اوږدوالي د بين الضلعي مسافې لاندې د بنسټيز شريان سره موازي

 سېر کوي.

 ته نږدې رسيږي اوپه دې ځای کې د دوه  بنسټيز شريان او موازي څانګه د بين الضلعي مسافې قدامي نهايت

 قدامي بين الضلعي شريانونوسره تفمم کوي.) لاندې وګورۍ(.

د پاسه پراته دي ارواکوي.  جدار ج( يوشميرعضلي څانګې بين الضلعي عضلات او ځينې نور عضلات چې د سينې د 

 پورې جدار لانديني دوه خلفي بين الضلعي شريانونه د بطن تر قدامي 

 او د بطن قدامي دېوال اروا کوي. امتداد مومي

د( وحشي جلدي څانګه د بين الضلعي مسافې د قدامي او خلفي نهايت تر منځ نيمه لاره کې منشا اخلي له دې وروسته 

 د يوې برخې پوستکی ارواکوي. جدار په قدامي او خلفي څانګو ويشل کيږي د سينې د پاسه پوستکی او د بطن د 

 دريم او څلورم خلفي بين الضلعي شريانونه  تيونو)ثديو( ته څانګې ورکوي نوموړې څانګېو( دوهم، 

 په ښځينه جنس کې غټې وي.

 ح( ښي قصبي شريان د ښي خلفي دريم بين الضلعي  شريان څخه منشا اخلي.

 

 راښيي. : انځور د يوه وصفي خلفي بين الضلعي شريان سير او څانګې۱۲.۳

 شريانعلوي بين الضلعي 

ددې شريان ارزښت پدې کې دی چې نوموړی شريان د لومړۍ او دوهمې بين الضلعي  مسافې لپاره خلفي بين الضلعي  

 څانګې ورکوي.

 کې ښودلې شوې ده. ۳.۱۳ـ  د دې شريان منشا په ۱

ضلعي رقبي الف( په ياد ولرۍ چې تحت الترقوي شريان دغاړې په لاندينۍ برخه کې د پلورا په قدام کې پروت وی.د 

 شرياني جذع په نوم څانګه ورکوي.
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ب( نوموړې جذع پورته د رقبي پلورا په قدام کي سېر کوي. د لومړۍ پښتۍ غاړې ته په رسيدو په علوي بين الضلعي 

 او ژور ې رقبي دوه څانګو ويشل کيږي.

ښتۍ د غاړې  له تېرېدو ج( علوي بين الضلعي شريان د رقبي پلورا په خلف کي لاندې لوريته سير لري د لومړۍ پ

وروسته لاندې لوريته کوزيږي تر څو لومړۍ بين الضلعي مسافې ته ورسيږي. دلته د لومړي  بين الضعي شريان په 

نوم څانګه ورکوي. لدې وروسته د دوهمې پښتۍ د غاړې څخه له تېرېدو وروسته ښکته سير کوي او په دوهم بين 

 الضلعي شريان پای مومي.

 انتحت الضلعي شري

 ـ  تحت الضلعي شريانونه دخلفي بين الضعي شريانونو سره تړاو لري اما د دولسمې پښتۍ لاندې پراته دي.۱

د لنډ تګ وروسته د وحشي  ـ په هره لوريکې نوموړي شريانونه ددولسمې پښتۍ په څنګونوکې تېريږي. په سينه کې۲

 به په بطن کې وروسته وڅېړل شي. قوسي رباط د پوښ لاندې تېر او بطن ته ننوزي، د دې شريان سېر

 ـ تحت الضلعي شريان د سينې او بطن د جدارونو ځينې عضلات اروا کوي.۳

 ـ نوموړی شريان يوه خلفي څانګه هم ورکوي جې خورېدنه يې داړونده خلفي بين الضعي شريان په څېر ده.۴

 داخلي صدري شريان او قدامي بين الضلعي شريانونه 

(  Internal Thoracic and Anterior Intercostal Arteries) 

ـ  داخلي صدري شريان ته پخوا داخلي ثديوي شريان ويل کيده. دا شريان د غاړې په لاندينۍ برخه کې د تحت ۱

 الترقوي شريان د لومړۍ برخې څخه منشا اخلي.

غضاريفو شاته د قص د هډوکي د څنډې څخه تقريباً ـ دا شريان د ترقوې هډوکي او د لومړۍ څخه تر شپږمې پښتۍ د ۲

 يوسانتي متر وحشي کې مخ ښکته کوزيږي.

 ـ نوموړی شريان په عضلي حجاب حاجزي او علوي شرصوفي شرياني څانګو له وېش وروسته پای مومي.۳

 ي.په نوم پرلپسې څانګې ورکو الف( په خپل سير کې داخلي صدري شريان د قدامي بين الضلعي شريانونو

 .پورتنيو شپږو بين الضلعي مسافو هر يوې مسافې ته دوه دوه بين الضلعي شرياني څانګې 

  د عضلي حجاب حاجزي څانګې څخه اومې، اتمې او نهمې بين الضلعي مسافو ته بين الضلعي شرياني

 څانګې.

 څانګه يې د  د نوموړو قدامي بين الضلعي څانګو څخه علوي څانګه د خلفي بين الضلعي شريان سره او سفلي

 موازي څانګې سره اناستوموز)تفمم( کوي.

 .قدامي بين الضلعي شريانونه بين الضلعي عضلات،  پکتورال عضلات، تيونه اوپوستکی اروا کوي 

ب( پريکاردي ـ حجاب حاجزي څانګه د داخلي ـ صدري شريان علوي نهايت ته نږدې پريکاردي ـ حجاب حاجزي  

حجاب حاجزي عصب په امتداد سيرکوي ترڅو حجاب حاجز ته ورسيږي.  نوموړی څانګه ورکوي. نوموړې شريان د 

 شريان پريکارد او پلوراته هم څانګې ورکوي.

( د پورتنيو پنځو يا شپږو بين الضلعي مسافو د عضلاتو د perforating branchesج( څيري کوونکي څانګې )

( او تيونه ارواکوي، د دوهمې بين الضلعي pectoralis majorپنډوالې څخه قدام ته راووځي چې د سينې لويه عضله )
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مسافې څخه تر څلورمې بين الضلعي مسافې شريانونه د نورو بين الضلعي مسافو د شريانونو څخه په ښځو کې په 

 ځانګړي ډول لوی وي.

څخه  د( عضلي حجاب حاجزي شريان د داخلي ـ صدري شريان وحشي نهايې څانګه ده. دا څانګه د پښتيو د څنډو

ته ننوزي. همدارنګه  جدار لاندې ژور ښکته او وحشي سېرکوي او په حجاب حاجز کې د يوې فوحې له لارې د بطن 

لکه دمخه موچې ترې يادونه وکړه چې نوموړی شريان اومې اتمې اونهمې بين الضلعي مسافوته هم قدامي بين الضلعي 

 څانګې ورکوي.

ريان انسي نهايي څانګه ده.  نوموړی شريان ډير زرد منشا څخه و( علوي شرصوفي شريان د داخلي ـ صدري ش

وروسته د سينې څخه د بطن تشې ته د حجاب حاجز او ذيل حنجري  د منشاوو تر منځ درز څخه تيريږي چې د بطن 

په جوف کې سېر به يې په راتلونکو څپرکوکې ولولو. نوموړی شريان قدامي منصف کې د تايمس غدې،  لمفاوي 

 حجاب حاجز ته ځينې څانګې ورکوي. ريکارډ اوغوټو، پ

  

 : داخلی صدري شريان او د هغې څانګې . د ښي ۱۴.۳                    د علوي بين الضلعي شريان منشا راښيي.          شيما: ۱۳.۳

 ښودنې په موخه اسکليټي عناصر رسم شوي دي                                                                                               

 وريدونه   جدارد سينې د 

په قدام کې د داخلي ـ صدري وريد په وسيله او په خلف کې د ازايګوس سيستم د وريدونو په وسيله  جدار د سينې 

 تشيږي. 

 داخلي صدري وريد

 يې د نوموړي شريان د څانګو سره يوځای سېرلري.نوموړی وريد د اړونده داخلي ـ صدري شريان اوڅانګې 
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 ازايګوس وريدي سيستم

 ازايګوس وريد

 ـ  ازايګوس وريد يواځې په ښي لوري کې شتون لري.۱

ـ نوموړی وريد په بطن کې د قطني ازايګوس او ښي تحت الضلعي او د ښي صاعده قطني وريدونو د يو ځای کيدو ۲

 (.۱۵.۳څخه  د بطن په جوف کې پيل کيږي )

 پوهاوي په موخهزيات د 

الف( قطني ازايګوس وريد د قطني فقراتو په ښي لوري کې پروت وي . د دې وريد سفلي نهايت د ښي اجوف وريد 

 سره اړيکه جوړوي.

ج( صاعده                                                     ب( ښي تحت الضلعي وريد د اړونده شريان سره ملګری وي.

وريد يوه عمودي شبکه ده چې قطني وريدونه سره يوځای کوي .قطني ازايګوس وريد کله کله شتون نه لري قطني 

پداسې پېښه کې دازايګوس وريد يواځې دښي تحت الضلعي  او ښي صاعده قطني وريدونو د يوځای کيدوڅخه 

 جوړيږي.

حې څخه له تېرېدو وروسته سينې ته د فو ابهرـ  پس ازايګوس وريد د حجاب حاجز د ښي سويق د خلف او يا د ۳

 ننوزي.

 ـ له دې وروسته  په عمودي ډول د ملا د تير د ښي لوري په امتداد د څلورمې صدري فقرې برابر پورته خيژي.۴

 ـ  دلته د ښي سږي د رېښې  د پاسه  قدام  ته  يو قوس جوړوي او په علوي اجوف وريد پای مومي.۵

او صدري قنات سره  ابهرـ ازايګوس وريد په ښي لوري کې د ښۍ پلورا او ښي سږي سره او په کيڼ لوري کې د  ۶

 اړيکې لري.

 ـ د دې وريد نهايي برخه د شزن، مرۍ او ښي واګوس له پاسه تيريږي. ۷

 هيمي ازايګوس وريد

 ـ  هيمي ازايګوس وريد يواځې په کيڼ لوري کې شتون لري. نوموړی وريد د ازايګوس وريد په څېر جوړيږي. ۱

 د جسمونو په څنګونو کې پورته خيژي.فقراتو ـ نوموړی وريد د لاندينيو ۲

 فرعي هيمي ازايګوس وريد

 .د جسمونو په څنګونو کې پورته خيژي فقراتوـ  نوموړی وريد د پورتنيو صدري ۱

 د جسمونو په کيڼ څنګ کې عمودي ښکته کوزيږي. فقراتوـ نوموړی وريد د پورتنيو صدري ۲

 د قدام څخه ښي لوري ته  تيريږي او په ازايګوس وريد پای مومي  فقرېـ د نوموړي وريد لاندينی نهايت د اومې ۳ 

په خلف کې پرتې وي او  هرابد هيمي ازايګوس او فرعي هيمي ازايګوس وريدونو نهايي برخې د نزولي ـ صدري 

  و يو عمومي وريد جوړ کړي او يا يوله بل سره يواځې يوارتباط جوړ کړي. يو ځای شي ا ممکن سره
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 : شيما د ازايګوس وريد جوړېدل راښيي. ۱۶.۳                                     ۱۱ـ۱ .: ازايګوس او هيمي ازايګوس وريدونه۱۵.۳

 خلفي بين الضلعي وريدونو اختتام يا تخليه  راښيي.  

 خلفي بين الضلعي وريدونه

هره بين الضلعي مسافه د خلفي بين الضلعي وريدونو پرمټ تشيږي کوم چې د خلفي بين الضلعي شريان سره يوځای 

 (.۱۶.۳سير لري. د دې وريدونو پای په لاندې ډول دی ) 

ټولوعلوي کې د لومړۍ بين الضلعي مسافې  وريد چې لومړنی خلفي بين الضلعي و په ښي او کيڼ  دواړو لورو کې تر 

ريد ورته وايي د لومړۍ پښتۍ  دغاړې په قدام کې پورته خيژي او په رقبي پلورا باندي راتاويږي تر څو په برکيو 

 وريد پای ومومي ) د علوي لومړني بين الضلعي شريان سره يې پر تله کړۍ(. سفليک

دوهمې او دريمې بين الضلعي مسافې وريدونه او کله کله د څلورمې بين الضلعي مسافې وريد سره يوځای کيږي ـ د ۲

 تر څوعلوي بين الضلعي وريد جوړ کړي.

(  او په کيڼ برکيو ۱۶.۳د قوس په کيڼ لوري کې پورته او قدام ته تيريږي ) ابهرالف( کيڼ علوي بين الضلعي وريد د 

 ي.سفليک وريد پای موم

 ب( ښي علوي بين الضلعي وريد د ازايګوس وريد په پای برخه کې تشيږي.

 ـ  په ښي لوري کې پاتې نور خلفي بين الضلعي وريدونه  په مستقيم  ډول په ازايګوس وريد کې تشيږي.۳

 مي.ـ په کيڼ لوري کې د څلورمې څخه تر اتمې بين الضلعي مسافې وريدونه په فرعي هيمي ازايګوس وريد پای مو۴

 ـ  په کيڼ لوري کې د نهمې، لسمې او يوولسمې بين الضلعي مسافې وريدونه په هيمي ازايګوس وريد پای مومي.۵
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ـ تحت الضلعې وريدونه د خلفي بين الضلعي وريدونو له ډلې څخه دي. په  ښي لوري کې لکه دمخه چې وويل شول  ۶

وريد اړونده صاعده قطني وريد سره يوځای کيږي  په ازايګوس وريد کې تشيږي او په کيڼ لوري کې تحت الضلعي

                                     ترڅو فرعي هيمي ازايګوس وريد جوړ کړي.

 اعصاب جدار د سينې د 

 د سينې د يوال د اعصابو ) صدري اعصابو( قدامي ښاخونه 

 اړونده فقرې لاندې راووځي.ـ  دولس جوړې صدري اعصاب شتون لري. چې هره جوړه د فقري کانال څخه د ۱

 ـ هر عصب په قدامي او خلفي رېښو ويشل کيږي.۲

ـ هره  خلفي رېښه  د قدامي ښاخ څخه کوچنی وي. خلف لوري ته تيريږي او په انسي او وحشي څانګو ويشل کيږي ۳

 کوم چې د ملا د تير شاوخوا عضلات او اړونده پوستکی تعصيبوي.

 ندې نيول شوي دي.ـ قدامي رېښې لاندې تر څيړنې لا۴

 ځانګړي بين الضلعي اعصاب

ـ د سينې د اعصابو قدامي رېښې د بين الضلعي او تحت الضلعي اعصابو په نوم د سينې د دېوال د ننه سير کوي ۱

(۱۷.۳ . ) 

ـ هر لوري کې دولس پښتۍ او يوولس بين الضلعي مسافې شتون لري او هره بين الضلعي مسافه يو عصب لري چې ۲

 څخه لاندې لوري ته په ترتيب نومول کيږي. د پورته

 ـ دولسمه جوړه اعصاب  د دولسمې پښتۍ لاندې  پراته وي او ورته تحت الضلعي اعصاب وايی. ۳

ـ دريمه، څلورمه او پنځمه جوړه اعصاب د ځانګړو اعصابو په ډله کې دي. نوموړي اعصاب په بين الضلعي مسافه ۴

 ( .۱۷.۳تو  د دوهمې او دريمې طبقې تر منځ سير کوي )کې قدام لوري ته د بين الضلعي عضلا

الف( په خلف کې هر عصب لومړی د پلورا او خلفي بين الضلعي غشا تر منځ او وروسته بيا د داخلي بين الضلعي 

 عضلې او ډيرې داخلي بين الضلعي عضلې ترمنځ  پروت وي.

 او داخلي بين الضلعي عضلاتو تر منځ پروت وي. ب( د بين الضلعي مسافې قدامي نهايت کې نوموړی عصب د پلورا

ج( په آخر کې نوموړی عصب د قدامي بين الضلعي غشا او داخلي بين الضلعي عضلې د سورۍ کولو وروسته سطحي 

کيږي تر څو د سېنې په قدامي جلدي عصب بدل شي. په بين الضلعي مسافه کې نوموړی عصب د بين الضلعي شريان 

   په څنګ کې پروت وي.

ـ  د سېنې يا ټټر ځانګړي اعصاب د يو شمير څانګو پرمټ بين الضلعي عضلاتو او پوستکي کې خوريږي چې ۵

(. نوموړې دواړه څانګې خلفي نهايت ته ۱۷.۳( او وحشي جلدي څانګې دي )colateralټوليزې څانګې يې موازي )

 نږدې ورکوي.

(. د دې عصب اړيکې د بنسټيز ۱۸.۳قدام ته سير لري ) الف( موازي څانګه د بين الضلعي  مسافې لاندينۍ برخه کې

 عصب سره يو ډول دي.

ب( وحشي جلدي څانګه د بين الضلعي عصب )بنسټيز عصب( سره يو ځای تر يوې مسافې پورې سير لري او بيا د 

وحشي داخلي او خارجي بين الضلعي عضلاتو او هغه عضلات چې د نوموړو عضلاتو له پاسه  پراته دي  تر منځ د 
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د  جدار لوري څخه راتاويږي په تحت الجلدي عصب بدل او په قدامي او خلفي څانګو ويشل کيږي کوم چې د سينې د 

 پاسه پوستکی تعصيبوي. 

ج( د نوموړو لويو بين الضلعي څانګو برسيره هرعصب بې شمېره نورې کوچنۍ عصبي څانګې هم ورکوي کوم چې 

انځور کې ندي ښودل شوي هم  ۱۸.۳ه ځينې نور عضلات چې په بين الضلعي عضلات تعصيبوي او همدارنګ

 تعصيبوي.

  

 بين الضلعي مسافې عمودي مقطع د اعصابو او رګونو د :۱۸.۳                                  : د وصفي بين الضلعي عصب سير او اړيکې.     ۱۷.۳

 موقعيت راښيي                                                                                                        

 سفلي بين الضلعي اعصاب

 ـ  د اوم، اتم او نهم بين الضلعي اعصابو لومړنۍ برخې د پورته څيړل شوو ځانګړو بين الضلعي اعصابو په څيردي.۱

رسيږي هر عصب د ضلعي څنډې څخه ـ سره لدې بيا هم کله چې د اړونده بين الضلعي مسافې فدامي نهايت ته راو۲

 ته ننوزي. جدار ژور تېر شي او د بطن 

شرحه شي. په دې مرحله کې  جدار ـ د دې اعصابو په وروستي سير باندې به هغه وخت بشپړ پوه شۍ چې د بطن ۳

 انځورته لاړشۍ.  ۲۰.۳

هم د درې پوړونو څخه جوړ دی چې د بهرنۍ افقي بطني  جدار په څېر د بطن  جدار الف( په ياد ساتۍ چې د سينې د 

 عضلې، داخلي بطني عضلې او عرضاني بطني عضلې پر مټ جوړ يږي.

ب( منځنۍ کرښې ته نږدې يوه بله عضله چې مستقيمه بطني عضله ورته وايي ليدلی شو. د مستقيمې بطني عضلې ) د 

افقي عضلې اپونېوروز په قدامي او خلفي پوړونو وېشل  بطن په قدامي جدار کې عضله( په وحشي څنډه کې د داخلي

 کيږي کوم چې په ترتيب سره د مستقيمې بطني عضلې په قدام او خلف کې تېريږي.
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کې د دوهم او دريم پوړ تر منځ لکه  د بين الضلعي مسافې په څېر قدام ته  جدار ـ بين الضلعي اعصاب د بطن په ۴

 يږي او د نوموړې عضلې خلفي صفاق سوری کوي تر څو عضلې ته ننوزي.تيريږي ، مستقيمې بطني عضلې ته رس

 ـ  نوموړي اعصاب د مستقيمې بطني عضلې قدام ته تيريږي تر څو تر پوستکي راورسيږي او تعصيب يې کړي.۵

   

 خه د يو : شيما د سفلي بين الضلعي اعصابو څ۲۰.۳        : شيما هغه عضلات راښيي چې د صدري اعصابو د قدامي۱۹.۳

 عصب سير راښيي       رېښو په واسطه تعصيبيږي.   بين الضلعي مسافه او د بطن جدار 

 دعصب د سير په امتداد قطع شوي دي.  

ـ د اوم او اتم بين الضلعي اعصابو سير د پورته  ذکر شوو اعصابو څخه لږ څه بل ډول دی. ځکه چې د اړونده  ۶

بطني عضلې په خلف کې پراته دي له همدې امله د دې اعصابو هيڅ برخه په داخلي مسافو قدامي نها يتونه د مستقيمې 

 افقي اوعرضاني بطني عضلاتو کې سير نه لري او په مستقيم ډول د مستقيمې بطني عضلې صفاق ته ننوزي.

 ـ د اوم څخه تر يوولسم بين الضلعي اعصاب لاندې څانګې ورکوي: ۷

ته ننوزي  جدار الف ( موازي څانګې کومې چې د بنيادي عصب سره يو ځای سير لري د بنيادي جذر په څېر د بطن 

 او مستقيمه بطني عضله سورۍ کوي تر څو د  نوموړې عضلې د پاسه پوستکي ته ورسيږي.

لي او باندينۍ افقي ب( وحشي جلدي څانګې کومې چې د داخلي او باندينۍ بين الضلعي عضلاتو او يا د بطن د داخ

عضلاتو د سوري کولو وروسته سطحي کيږي او وروسته په قدامي او خلفي څانګو ويشل کيږي کوم چې د تنې 

 کې(. ۳.۲۱په  ’x‘پوستکی تعصيبوي )

څخه معلوميږي چې لاندينۍ بين الضلعي مسافې قدامي نهاياتو ته نږدې پورته لوري ته تاويږي اوم او  ۲۱،۱۸ـ  د  ۸

الضلعي اعصاب نوموړی سير ترهغې پورې تعقيبوي چې بطن ته ننوزي. پس نوموړي اعصاب  د ګېډې په اتم بين 

کې عرضاني دی. لسم او يوولسم  جدار کې پورته او انسي لوري ته سيرکوي. د نهم عصب سير د بطن په  جدار 

 اعصاب سفلي انسي سير لري.
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 لومړی صدري عصب ) د ټټريا سېنې لومړی عصب(

( ۲۲.۳ټتر د لومړي عصب د قدامي ښاخ  يوه څانګه غاړې ته خيژي تر څو عضدي ضفيرې سره يو ځای شي ) ـ  د۱

 او د علوي اطراف ځينې عضلاتو او د پوستکي ځينې برخو ته د همدې ضفيرې له لاري خوريږي.

ول قدام لوري تهه ـ د نوموړي عصب پاتې برخه په لومړۍ بين الضلعي مسافه کې د لومړي بين الضلعي عصب په ډ۲ 

 سير لري. د نوموړي عصب سير او خوريدنه د پورته  ذکر شوو ځانګړو بين الضلعي اعصابو په څېر ده. 

ـه  د دوههم صهدري عصهب قهدامي ښهاخ د عضهدي ضهفيرې پهه جوړولهو کهې ۱ دوهم صدري عصب )دټټر دوهم عصوب(

 برخه اخلي.

 (.۲۲.۳عصب جوړوي )ـ د نوموړي عصب ډيره بر خه بيا هم  دوهم بين الضلعي ۲ 

ـ نوموړی عصب د وصفي بين الضلعي اعصابو څخه چې لاندې ذکر کيږي يواځي همدومره توپير لهري چهې وحشهي ۳

جلدي څانګه يې بين الضلعي ـ عضدي عصب جوړوي کوم چې علهوي اطهراف تهه ننهوزي او د مهټ  د علهوي برخهې د 

 انسي لوري پوستکی تعصيبوي.

 تحت الضلعي عصب

 الضلعي عصب د دولسم صدري عصب قدامي ښاخ دی. سير يې د تحت الضلعي شريان سره يو ډول دی.ـ تحت ۱

 ـ نوموړی عصب د دولسمې پښتۍ د سفلي کنار سره سم سيرلري او د قطني ضلعي قوس څخه له۲

 تير يدو وروسته ګيډې ته ننوزي.

مقابل ته تيريږي. د دې عصب ـ نوموړی عصب وروسته ښکته او وحشي لوري ته د قطني څلورضلعي عضلې ۳

 نوموړې برخه د اړونده  پښتورګي لاندې سيرلري.

ـ د قطني څلورضلعي عضلې په وحشي کې نوموړی عصب د بطن د باندينۍ افقي عضلې او عرضاني بطني عضلي ۴

وشوه  تر منځ مسافې ته ننوزي له دې وروسته سير يې د لاندينيو بين الضلعي اعصابو سره چې پورته ترې يادونه

 ( .۲۱.۳يوډول دی )

 هبين الضلعي اعصابو سره هو بهو يوډول د نورو چي د هـ  تحت الضلعي عصب موازي څانګه ورکوي کوم۵

ګلوټيل  ته مخ ښکته سير لري تر څو د ـ نوموړی عصب وحشي څانګه هم ورکوي د اليوي قنزعې مقابل لوري ۶

نوروبين الضلعي اعصابو سره يوځای لاندې تر  دنه ددې عصب خپري ساحې دقدامي برخې پوستکی تعصيب کړي. د

 غور لاندې نيول کيږي.

 خوريدنه رېښود صدري اعصابو د قدامي 

 کې ښودل شوي دي. ۱۹.۳ـ  هغه عضلات چې د صدري اعصابو د قدامي ښاخونو پر مټ تعصيبيږي په ۱

د تنې د وحشي او قدامي ـ د تحت الضلعي او اليو هايپو ګسټريک اعصاپو په سير بين الضلعي اعصاب ۲

 مخونوپوستکی تعصيبوي.

 الف( نوموړې ساحې د هر يو عصب په واسطه په موازي ډول په ترتيب سره تعصيبيږي.

ب( د يو بل سره د نږدو اعصابو په وسيله د نوموړو ساحو په تعصيب کې د پام و ړ ونډه لري. پس په اسانۍ سره 

صب په وسيله دې تعصيب شوي وي.دا په ياد ساتۍ چې د ذيل حنجري داسې ساحه نه شو موندلای چې يواځې د يو ع

لسم عصب په  نامه ګرد چاپيره برخه د نتو څخه لاندې پوستکی د اوم بين الضلعي عصب  په واسطه تعصيبيږي؛ د
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 وسيله او د عاني هډوکي څخه پورته برخه د لومړي قطني عصب ) اليوهايپو ګسټريک عصب( پر مټ تعصيبيږي

(۲۱.۳.) 

 

 صدري اعصابو د قدامي  : د لومړي او دوهم   ۲۲.۳                      : د بين الضلعي اعصابو سيرد وحشي لوري لېدل کيږي.     ۲۱.۳

 SC   ،تحت الضلعي عصبIH رېښو سير او پای                                    اليوهايپو ګسټريک عصب  

 کلينکي تړاو 

 دردد اوږې د کمر بند 

امله تخريش شي د درد لامل کيږي کوم چې د سينې يا بطن په قدام کې ه ـ  کله چې بين الضلعي عصب  د هر سبب ل۱

 حس کيږي .

 ـ نوموړي درد ته د کمر بند درد اويا د ريښې درد وايي.۲

 هرپس زوسټر

باندې متصف دی چې  ـ  نوموړی آفت د بين الضلعي اعصابو په سير کې د ويزيکلونو په ډول راڅرګنده کېدو۱

 نوموړی حالت ډير دردناک وي.  
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 ـ نوموړی آفت د اعصابو د خلفي عقداتو اړوند ويروسي انتان په وسيله منځ ته راځي.۲

  نهې کولد بين الضلعي عصب 

موضعي انستيزي په وسيله د بين الضلعي عصب د خوريدونکې برخې حسيت مخنيوی کولی شو. داچې د بين  د

تعصيب د يو څخه د زياتو اعصابو په وسيله سرته رسيږي نو بلاک کول يې اغېزمنې انستيزۍ ته  الضلعي مسافو 

 ضرورت لري.

 سمپاتيک جذع

 ـ  سمپاتيک جذع يوه اوږده عصبي رسۍ ده چې د کوپړۍ د قاعدې څخه ترعصعص پورې غزيږي. ۱

 ـ صدري برخه يې د پښتيو د سرونو په قدام کې پرته ده.۲

 وټه )عقده ( يې د سفلي رقبي غوټې سره يوځای کيږي تر څو رقبي صدري عقده جوړه کړيـ لومړۍ صدري غ۳

 ـ د دوهم صدري عصب څخه تر دولسم صدري عصب پورې يوولس صدري عقدات شتون لري.۴

 ـ  نوموړي عقدات د اړونده عصب سره د وحشي څانګو په وسيله يو ځای کيږي.۵

ې څانګې د لاندينيو صدري عقداتو څخه منشا اخلي او سره يو ځای کيږي ـ انسي څانګې يې احشا تعصيبوي. نوموړ ۶

 کوم چې بطن ته راکوزيږي، د تفصيل لپاره اوم څپرکی وګورۍ. وي، کوچنۍ او سفلي حشوي اعصاب جوړیاو لو

 لمفاوي تخليه  جدار سينې د  د

د سينې د شا لمفاوي رګونه د تخرګ په  ـ د سينې له پاسه پوستکی په ټوليز ډول د تخرګ په لمفاوي غوټو کې تشيږي.۱

خلفي ګروپ لمفاوي غوټو پای مومي. په داسې حال کې چې د سينې د قدام لمفاوي رګونه د تخرګ په قدامي ګروپ 

 لمفاوي غوټو پای مومي.  د قص هډوکي ته نږدې پوستکي لمف د قص دواړو لورو لمفاوي غوټوکې تشيږي.

دواړو  قص  ين الضلعي عضلات او ضلعي پلورا هم په برکې نيسي په قدام کې دـ ژور انساج چې د سينې د دېوال ب۲

 ( لمفاوي غوټو او په خلف کې په بين الضلعي لمفاوي غوټو کې تشيږي.parasternal) لورو

 ـ د حجاب حاجز صدري او بطني مخونه په ځانګړو لمفاوي رګونو کې تشيږي.۳

 .(۱۲.۳ـ قدامي مخ يې په لاندې ډول تشيږي )۴

الف( د قدامي برخې لمفاوي رګونه په قدامي حجاب حاجزي غوټو اود دې غوټو پرمټ د قص د دواړو لورو  لمفاوي 

 غوټوکې تشيږي.

ب( د منځنۍ برخې لمفاوي رګونه په ښي اوکيڼ وحشي حجاب حاجزي لمفاوي غوټو کې، اوله دې ځايه بيا په پاراسټر 

 غوټوکې چې د خلفي منصف د لمفاوي غوټود ډلګۍ يوه برخه ده تشيږي.نل لمفاوي غوټو او د مرۍ په خلفي لمفاوي 

د لاندينۍ  ابهرج( د خلفي برخې لمفاوي رګونه په خلفي حجاب حاجزي لمفاوي غوټو کې اوله دې ځايه بيا  د صدري 

 في لمفاوي غوټوکې تشيږي.لبرخې په خ

ه تفصيل په موخه اوم غوټو کې تشيږي. د پورـ  د حجاب حاجز د بطني مخ لمفاوي رګونه د بطن دننه لمفاوي ۵

 ۍ.څپرکی وګور
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 څلورم څپرکی

 سږي قصبا ت او ، شزن

 د تنفسي سيستم پيژندنه

د تنفسي سيستم لومړنۍ دنده د وينې اکسيجن کول دی. د نوموړي سيستم ارزښتمن غړي ښي اوکيڼ سږي دي. اکسيجن 

سږو ته رسيږي. نوموړي غړي د وينې څخه د کاربن ډای  لرونکي هوا د پرلپسې تنفسي لارو له تېريدو وروسته

 اکسايد د لرې کولو دنده هم پر مخ وړي.

( له لارې کوم چې د پوزې naresـ  هوا د باندېني چاپيريال څخه د پوزې د ښۍ او کيڼو بهرنيو يا قدامي سوريو)۱

 (. ۱.۴( ته خلاصيږي بدن ته ننوزي )nasal cavitiesداخلي جوفونو)

(  اويا د پوزې د posterior naresزې د جوفونو خلفي نهايت هم د دوه فوحو لرونکی دی چې د پوزې د )ـ د پو۲

 داخلي فوحوپه نوم ياديږي د کوم په وسيله چې بلعوم ته خلاصيږي.

 ـ بلعوم د پورته څخه ښکته لوري ته په لاندې ډول ويشل کيږي:۳

 په کوم کې چې د پوزې جوفونه خلاصيږي.( nasopharynxيا انفي بلعوم ) -الف( پورتنۍ برخه

 ( کوم چې د خولې د جوف د خلفي نهايت سره پرته ده.oropharynxفمي بلعوم ) -ب( منځنۍ برخه

 (.laryngopharynxحنجري بلعوم ) -ج( لاندينۍ برخه 

همدارنګه هوا د خولې ـ هوا د پوزې څخه انفي بلعوم او بيا فمي بلعوم ته اوبيا لدې وروسته حنجري بلعوم ته ننوزي. ۴

 له لارې هم په مستقيم ډول فمي بلعوم ته اوبيا  له دې ځايه حنجري بلعوم ته تيريږي.

 ـ  د حنجري بلعوم څخه هوا د يو بکس په څېر جوړښت ته چي حنجره ورته وايي ننوزي.۵

 الف( حنجره دغاړې د پورتنۍ برخې په قدام کې ځای پر ځای شوې ده.

ه د تنفسي لارې يوه برخه ده؛ له بله پلوه داسې غړی دی په کوم ځای کې چې آواز توليديږي. له ب( حنجره له يوه پلو

 ( هم وايي.voice boxهمدې امله نوموړي جوړښت ته د آواز بکس )

( ورته وايي کوم tracheaـ د نوموړي جوړښت څخه د حنجرې لاندينۍ برخه په يوه قنات پاې مومي چي شزن ) ۶

 (. ۲.۴چې د غاړې د لاندينۍ برخې څخه د سينې پورتنۍ برخې ته تيريږي )

ـ د قص هډوکي د منوبريوم د لاندينۍ  څنډې برابر شزن په ښي اوکيڼ دوه برخوچې بنسټيز قصبات ورته وايي  ۷

 م چې ښي او کيڼ سږو ته هوا رسوي.ويشل کيږي کو

( ويشل bronchiolesبرانکس لکه د ونې د ښاخونوپه څير په پرلپسې کوچنيو قصباتو) اساسيـ د سږو دننه هر  ۸

 کيږي چې په آخر کې په مايکروسکوپيکو قناتونو چې برانشيولونه ورته وايي پای مومي.

 الف(  نوموړي برانشيولونه په يو شمېر مايکروسکوپيک کڅوړه ډوله جوړښتونو چې اسناخ ورته وايي پاې مومي.

 ونه د وينې د شعريه عروقو د غني جال لرونکي وي.جدار اسناخو ب( د 

ج( په نوموړو شعريه عروقو کې وينه د اسناخو د هوا څخه د يوې ډېرې نرۍ پردي په وسيله جلا وي. اکسيجن وينې 

 ته او کاربن ډای اکسايډ د اسناخو هوا ته کولی شي چې تيرشی.

 



 

56 

  

 : حنجره، شزن او سږي د قدام څخه لېدل کيږي.۲.۴مرۍ      بلعوم، حنجرې او، جوف: د پوزې د جوف، د خولې ۱.۴

 منځ اړيکو يو ساده انځور.تر

( پر مټ دننه کيږي او بيا اسناخو ته pulmonary arteriesـ اکسيجن نه لرونکي وينه سږو ته د سږو د شريانونو )۹

                                                         څېرمه بې شمېره شعريه عروقو ته تېريږي.

الف(  په شعريه عروقو کې وينه د اسناخو د هوا څخه يواځې د يوې ډيرې نرۍ پردې په وسيله جلا وي چې په ټوليز  

( endotthelium) ډول د يوې طبقې هموارو ژونکو چې اسناخ يې پوښلي دي او د شعريه عروقو د داخلي اپتيلي

 جلا کيږي. طبقې څخه جوړه شوې ده

ب( د ګازاتو تبادله د همدې غشا پر مټ تر سره کيږي. سږي د ډېرو زياتو الاستيکي انساجو څخه جوړ شوي دی کوم 

 چې په تنفس کې ارزښتناک رول لري.

 (Respiration)   تنفس

ته ـ  د تنفس په وخت کې سږي په متناوب  ډول پراخه کيږي ) کله چې هوا د ساه اخستلو په وخت کې سږو ۱

 ورننوزي(، او تقبض کوي ) کله چې هوا ترې د ساه ايستلو په وخت کې راويستل شي(.

 ـ په نوموړو حرکاتو کې د سږو مخونه د شا د لوري جوړښتونو د پاسه حرکت کوي.۲

 الف(  د نوموړو حرکاتو په دوران کې د دوه صفحوي سيروزي غشا د شتون له امله د سوليدلو مخه نيول کيږي.

داخلي  يا حشوي صفحه لري کوم چې سږي يې پوښلي دي او بهرنۍ يا جداري صفحه لري کوم چې د سږو  ب( پلورا

 لپاره د سينې د جوف داخلي مخ يې پوښلی دی.

ج( د پلورا دواړه صفحې يواځې د يوې پوتانشيالي مسافې په وسيله بيلې شوي دي په کوم چې د مايعاتو يوه نرۍ صفحه 

 موجوده وي.

 ايع د پلورا د دواړو صفحو د سوليدلو مخه نيسي. د( نوموړې م
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ـ د ساه اخيستلو او ايستلو په وخت کې د سينې جوف په متناوب ډول پراخه او تنګيږي نوموړي حرکات د عضلاتو ۳

 ددندو په پايله کې منځ ته راځي.

 ـ  کله چې د سينې جوف پراخه شي د پلورا د جوف د ننه منفي فشار منځ ته راشي .۴

 الاستيکي انساجو فشار واردوي چې په پايله کې پراخه شي. پهنوموړی منفي فشار د سږو دننه  الف(

 ب( د سږو پراخيدنه سږو ته د هوا د داخلېدولامل کيږي.

 ـ  نوموړې پروسه په زفير کې برعکس کيږي.۵

سينې جوف الف( هغه عضلات چې د سينې د پراخولي مسؤل دي پدې وخت کې استراحت حالت ته راګرزي، د 

 کوچنی کيږي او هوا د باندې اوباسي.

 ب(   د سږو د الاستيک انساجو راټولېدنه هم د زفير سره مرسته کوي.

 ـ د شهيق لپاره ټوليز توان د حجاب حاجز له لوري برابريږي. ۶

الف( کله چې نوموړې عضله تقلص وکړي مرکزي برخه يې چې وتري ده ښکته لوري ته کش کيږي،  د بطن 

يات ښکته ټېله کوي او د بطن د دېوال د پړسوب لامل کيږي، دا عمل د سينې د عمودي قطر د زياتوالي سبب محتو

(.ب( کله چې حجاب حاجز بېرته خپل حالت ته راوګرځي د بطن د محتوياتو فشار يې پورته د سينې د ۸B، ۱۸کيږي )

 جوف  لوري ته ټيله کوي .

رکات لکه د يوې متحرکې ميلې په څېر د تنفس لپاره يو لوی توان ج( د حجاب حاجز نوموړي پورته او ښکته ح

 برابروي.

 ـ په بين الضلعي مسافو کې عضلات د پښتيو د حرکاتو لامل کيږي. ۷

 الف( د نوموړو عضلاتو او د قص د هډوکي د حرکاتو په پايله کې د سينې وحشي او قدامي خلفي قطرزياتيږي.

 د شهيق لپاره يو بل بنسټيز فکتور دی. ب( د سينې د جوف دا ډول پراخوالی

ـ هغه تنفس چې د حجاب حاجز په وسيله تر سره کيږي د بطني تنفس په نوم ياديږي او هغه  تنفس چي د بين  ۸

 الضلعي عضلاتو په وسيله منځ ته راځي د صدري تنفس په نوم ياد يږي.

 الف( په نورمال ډول حجاب حاجز په تنفس کې ډېر بنسټيز رول لري.

ب(  په ډيرو کوچنيو ماشومانو د سينې عرضاني  مقطع دايروي وي. قدامي خلفي قطر اويا د يو ه څنګ څخه بل څنګ 

 ته قطر پراخيدنه يې محدوده وي. له همدې امله يې تنفس په زياته پيمانه بطني وي.

زياته پيمانه محدود کيږي  ج( له بله پلوه په ښځو کې د حمل په پرمخ تللي مرحله کې د حجاب حاجزښکته کوزېدل په

 اوتنفس پکې په ټوليز ډول صدري وي.

 د تنفس ځينې نورې اغېزې

 ـ  فايبروزي پريکارد د حجاب حاجز په مرکزي وتر پورې نښتی وي .۱

 الف( کله چې حجاب حاجز ښکته لوري ته کوزيږي زړه هم ښکته لوري ته کش کيږي .

 ب( په پايله کې منصف اوږد اونری شي.

 همدې ډول د سينې د قدامي خلفي قطر د زياتوالی حجاب حاجز هم قدامي خلفي لوري ته کش کوي.ج( په 
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ـ د سينې په دېوال کې هر ډول فوحې )د زيان موندنې له امله( د پلورا په جوف کې د منفي فشار د منخ ته راتلو له ۲

 امله هوا د پلورا جوف ته کش کيږي.

 د سږو د کولپس لامل کيږي چې په پايله کې خپله وظيفه له لاسه ورکوي. الف( د پلورا جوف ته د هوا داخلېدل

 ب( که چېرې نوموړې فوحې ورغول شي. نوموړي هوا ورو ورو دوران ته جذبيږي او سږي يو ځل بيا پراخه کيږي.

ي شي چې ـ  د پلورا په جوف کې د هوا يا د مايعاتو راټوليدنه په منصف هم فشار راوړي )لاندې وګورۍ( او کولا۳

 مقابل لوري ته يې ټيله کړي.

 کلينيکي تړاو

 د زيانمن کېدو اغېزې جدار په تنفسي حرکاتو باندې د سينې 

ـ  دا ليدل شوې ده چې د پلورا داخلي فشار د اتموسفير د فشار په خلاف منفي وي. له همدې امله ميلان لري چې د ۱

 منځ عضلاتو په وسيله د نوموړي ميلان مخنيوی کيږي. ته کولپس ورکړي. د پښتيو او د پښتيو تر جدار سينې 

 ـ کله چې ځينې پښتۍ  په دوه يا ډېرو ځايونو کې ماتې شي، اغيزمن ځاي  نوموړې دنده  له لاسه ورکوي. ۲

 الف(  اغيز منه ټوټه  د ساه اخيستلو په وخت کې داخل لوري ته او د ساه ايستلو په وخت کې بهر لوري ته ووځي .

 وايي. Flial chestي حالت ته ب( نوموړ

 ـ کله چې د قص د هډوکي دواړو لوريو ته پښتۍ ماتې شي قص هم نوموړی حالت غوره کوي.۳

زيان د پلورا جوف ته يو خلاص سوری جوړکړي هوا د پلورا جوف ته دننه کيږي او يو  جدار ـ که چېرې د سينې د ۴

ښتۍ ممکن ورلاندې سږی زيانمن کړي او کېدای شي چې خلاص نيمو توراکس جوړوي )لاندې وګورۍ(. ماته شوې پ

 هوا د سږو د لارې د پلورا جوف ته ننوزي.

ـ  د خلاص نيموتوراکس په پېښه کې هوا ممکن تحت الجلدي  انساجو ته تېره شي. نوموړي حالت ته جراحي امفزيما ۵

 او سرته  ورسيږي. وايي. نوموړې هوا ممکن تر پوستکي لاندې خوره )منتشره( شي او آن چې غاړې

 پاراډاکسيکل تنفس

ـ په نورمال تنفس کې د ساه اخيستلو په وخت کې د پلورا په جوف  کې فشار ښکته کيږي او نوموړی حالت د سږو د ۱

 ډکيدنې لامل ګرځي .

ـ کله چې خلاص نيموتوراکس موجود وي، د ساه اخيستلو په وخت کې د پلورا په جوف کې فشار لوړيږي ) ځکه ۲

وا د بهر څخه سږو ته ننوزي( اونه پرېږدي چې سږو ته  هوا داخل شي چې د سږو د قسمي کولاپس لامل کيږي چې ه

 . 

ـ نوموړی خالت ته پاراډاکسيکل تنفس وايي ځکه چې سږي د زفير په وخت کې پراخه کيږي او د شهيق په وخت کې ۳

 کوچني کيږي.

 Necessitatis امپزيما 

د پاسه يوه ابسې په دوهمي )ثانوي( ډول  جدار وو د راټوليدنې ) امپييما( له امله د سينې د ـ  د پلورا په جوف کې د ز۱

 هم منځ ته راتلای شي.

 سوری کولی شي او دا کار د زوو د راايستلو د ستنې په وسيله هم جدار ـ نوموړې زوې د سينې ۲

 سرته رسولی شو او د ابسې په ډول يې پيژندلی شو.
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 ( Paracentesis thoracisد پلورا د جوف څخه د مايعاتو را ايستل )د پلورابزل يا 

ـ  د پلورا د جوف مايع په بين الضلعي مسافو کې ) اکثره وخت د تخرګ په منځنۍ کرښه باندې په شپږمه بين ۱

 الضلعي مسافه کې( د يوې ستنې د تېرولو په وسيله را ايستلای شو.

بين الضلعي مسافي د پورتنۍ څندې په امتداد سير لري. نوموړو اعصابو ته د زيان د  ـ بين الضلعي اعصاب د۲

 مخنيوي په موخه د نوموړې مسافې لاندينۍ څنډه کې ستن ننباسو.

ـ د تخرګ په منځنۍ کرښه په يوه بين الضلعي مسافه کې ستنه پوستکی ، صفاق، قدامي سيراټوس عضله،  بين ۳

 سوري کوي او بيا د جداري پلورا څخه تيريږي تر څو د پلورا جوف ته ننوزي.الضلعي عضلات ) درې طبقې( 

 (Thoracotomyد سينې خلاصول )ُ

 کې  د يوې فوحې د جوړولو په وسيله سينه راخلاصولای شي. جدار ـ  يو جراح د سينې جوف ته د سينې په ۱

لري چې ممکن قدامي، خلفي او يا ـ دا چې  نوموړې سوری په کوم ځای کې وشي په جراحي کړنې پورې اړه ۲

 .وحشي وي

 (THE THORACIC CAVITY سينې جوف ) د 

ـ  د دې لپاره چې د سينې د جوف د محتوياتو په موقعيت ښه پوه شو، لومړی بايد د سينې د جوف د عرضاني مقطعې ۱

 په څيړنه پيل وکړو.

ی. يعني عرضاني قطر يې په نسبي ډول د ـ د سينې د جوف انځور وکورۍ چې په زياته يا کمه پيمانه بيضوي د۲

 قدامي خلفي قطر څخه زيات دی.

ـ الف( بله دا چې وګورۍ چې د ملا تير قدام ته د سينې د جوف په لور راوتلې دی اما په دواړوخواوو کې د فقراتو ۳

 تر عرضاني نتواتو برابر خلف لوري ته غزيدلی دی.

 ب( د سينې د جوف خلفي پراخيدنه د ملا د تير په دواړو خواوو کې د فقري ميزابو په نوم ياديږي. 

د پښتيو  او د پښتيو تر منځ  جدار ته لاړشۍ او د سينې د جوف سهمي مقطع وګورۍ. د سينې وحشي  ۴.۴ـ اوس ۴

 لاندې لوري تړلی دی. عضلاتو په وسيله جوړ شوی دی او د ګنبدې په ډول حجاب حاجز نوموړی جوف د 

 کې وګورۍ چې د سينې جوف په درې برخو ويشلای شو: ۴.۴او  ۳.۴ـ  په ۵

 دي. الف( په ښي او کيڼ لوري کې لويې تشې شته کومې چې تقريباً په بشپړ ډول د اړونده سږو په وسيله ډکې شوې

( په mediastinumه شته چې د منصف )يوه پنډه منځنۍ برخب( د ښي او کيڼ سږو لپاره د بيلو شوو مسافو تر منځ  

 نوم ياديږي . 

 ج( په منصف  کې ډير ارزښتمن جوړښت زړه دی.

 کې د منصف  محوري مقطع ليدل کيږي لاندې ټکي  پکې نوټ کړۍ: ۵.۴ـ په  ۶

الف( د سينې د خولي فوحه ښکته او قدام ته مايله ده . د قص هډوکي د منوبريوم د برخې علوي څنډه د دوهمې او 

 دريمې صدري فقرې د بين الفقري صفحې سره برابره ده.

ب( حجاب حاجز په قدام کې په ذيل حنجري پورې نښتی او خلف لوري ته تيريږي تر څو د ملا د تير دولسمې  

 صدري فقرې سويې ته ورسيږي.
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خبره ج(  د منصف عمودي قطر په خلف کې د قدام څخه لوی دی. همدارنګه د سينې په جوف کې هم نوموړې 

 ريښتونې ده.

د سهههفلي څنهههډې ) قصهههي  د( منصهههف  د يهههو خيهههالي عرضهههاني پهههلان پهههه واسهههطه چهههې د قهههص ههههډوکي د منوبريهههوم 

زاويههې( څخههه تههر د څلههورمې او پنځمههې صههدري فقههرې تههر مههنځ بههين الفقههري صههفحې پههورې تيريههږي پههه دوه برخههو 

 ويشلای شو.

دخولي فوحې تر منځ پرته ده علوي منصف  ورته  ـ د منصف  هغه برخه چې د نوموړي خيالي کرښې او د صدر د ۷

 وايي په دې منصف  کې شزن، مرۍ او يوشمېر لوی رګونه پراته دي.

 

 : د سينې عرضاني مقطع د سينې ارزښتناک محتويات راښيي۳.۴

 

                                                                                    راښييمنصف وېش په کوچنيو برخو د سېنې محوري مقطع  : شيما  د۵.۴      محتويات راښيي: شيما  د سېنې سهمي مقطع د سينې بنسټيز ۴.۴

 ـ  د منصف  هغه برخه چې د علوي منصف څخه ښکته پرته ده په لاندې درې برخو ويشل شوې ده: ۸

نيولې ده چې نوموړې برخې ته منځنی منصف  الف( د نوموړي منصف  زياته برخه زړه او زړه ته نږدې رګونو 

 وايي.
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ب( د منصف  هغه برخه چې د زړه په قدام کې پرته ده د قدامي منصف  په نوم ياديږي چې د دې منصف  ډيره 

 ارزښتناک جوړښت د تايمس غده ده.

 ابهروړښتونه ج( د زړه په خلف کې د منصف  برخې ته خلفي منصف وايي.  په ياد ولرۍ چې ددې منصف  بنسټيز ج

 او مرۍ دي.

 ((Superior Thoracic apertureعلوي صدري فوحه 

ـ  د سينې قفس په علوي کې يوه فوحه لري چې علوي صدري فوحه ورته وايي، همدارنګه د سينې دخولي فوحه هم ۱

چې لوی  ورته وايي. د يادولو وړ ده چې ځينې جراحان نوموړې فوحې ته کله کله د سينې خروجي فوحه وايي ځکه

 شريانونه له همدې لارې له سينې څخه ووځي.

ـ الف( نوموړې فوحه په خلف کې د لومړۍ پښتۍ دعلوي څنډې په واسطه، په وحشي کې د لومړۍ پښتۍ د داخلي ۲

 څنډې او په قدام کې د قص د هډوکي د منوبريوم برخې د علوي کنار په واسطه محدوده شوې ده.

ه د دوهمې صدري فقرې د سفلي څنډې برابر پرته ده پس ويلای شو چې د سينې ب( دا چې د منوبريوم علوي څنډ

 علوي فوحه عرضاني پرته نده اما لاندې او قدام لوري ته ميلان لري.

ـ علوي فوحه يو شمېر جوړښتونو ته د تيريدولار ورکوي کوم چې دغاړې څخه سينې ته تيريږي. نوموړو ۳

 رګونه او اعصاب نغښتي دي. جوړښتونوکې  شزن، مرۍ او يوشمېر لوی

 (Inferior aperture of thoraxفوحه )صدري   سفلي

ـ  د سينې په لاندينۍ برخه کې د سينې قفس سفلي فوحه لري کومه چې دعلوي فوحې څخه ډيره لويه ده. دعلوي فوحې 

 برابره وي.اندازه د غاړې د قطر سره برابره او د سفلي فوحې اندازه د بطن دعلوي برخې د قطر سره 

( د حرف په څېر وي او د سينې په هره نيمايي برخه کې د اومې، اتمې،   vـ په قدام کې د سفلي فوحې حدود د )۲

 نهمې اولسمې پښتۍ د غضاريفو په مرسته جوړشوې وي.

 الف( هغه حدود چې د ذيل حنجري څخه ښکته او سفلي لوري ته تيريږي د ضلعي کنارونو په نوم ياديږي. 

 موړي کنارونه په يو ژوندي انسان کې په آسانۍ سره جس کولی شو او د ارزښت وړ نښې دي.ب( نو

ـ په خلف کې د سينې سفلي فوحه په متوسط پلان کې د دولسمې صوري فقرې د سفلي څنډې او په وحشي کې د ۳

 دولسمې جوړې پښتيو په وسيله محدوده شوې ده.

 تړلې )بنده( شوې ده. ـ د سينې سفلي فوحه د حجاب حاجز په مرسته۴

 الف( حجاب حاجز هموار نه دی بلکه پورته لوري ته  څرګنده محدبيت لري.

 ب( له همدې امله د بطن د جوف  زياته علوي برخه د سينې د قفس د لاندينۍ برخې د پوښ لاندې پرته ده.

 بطن ته ج( هغه جوړښتونه چې د حجاب حاجز څخه بطن ته تيريږي د حجاب حاجز د فوحو له لارې

 .تېريږي 

 او مرۍ لويې فوحې دي . ابهرد( په دې فوحو کې  

 و( سفلي اجوف وريد تر ټولو لوی جوړښت دی چې د بطن څخه سينې ته تيريږي.
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 (THE TRACHEA) شزن

دغاړې په سفلي برخه او د سينې په علوي منصف  کې په  اندازهراخه قنات دی . په زياته يا کمه ـ  شزن يو پ۱

( . شزن د سينې جوف ته د سينې دعلوي فوحې له لارې ننوزي . د شزن علوي نهايت ۲.۴متوسطه کرښه پروت دی )

 د حنجري د سفلي نهايت په امتداد  پروت دی، نوموړې اتصال د شپږمې رقبي فقرې د جسم سره برابر دی.

ـ په سفلي ۲د قص د هډوکي د تشعب یکې شزن په ښي اوکيڼ دوه قصباتو ويشل کيږي. نوموړـ په سفلي نهايت ۲

منوبريوم برخې د سفلي د قص د هډوکي د تشعب ینهايت کې شزن په ښي اوکيڼ دوه قصباتو ويشل کيږي. نوموړ

 څڼډې او يا د څلورمې صدري فقري د سفلي څنډې برابره ده. 

 يې د يو سلسله حلقوي غضاريفو څخه جوړدی. نوموړي جدار ـ د شزن جوف تل خلاص وي ځکه چې ۳

همواردی. په داسې حال کې چې نور  جدار غضاريف په خلف کې نه دي بشپړ شوي له همدې امله د شزن خلفي 

 يې ګرد يا دايروي دی. جدار ګردچاپېره 

 په سينه کې د شزن اړيکې

 کې د زيات شمېر جوړښتونو سره اړيکې لري . په سينه کې يې اړيکې په لاندې ډول دي.شزن په غاړه او سينه 

ـ شزن په خلف کې د مرۍ سره اړيکه لري. مرۍ د شزن شاته عمودي سير لري او شزن د پورتنيو څلورو صدري ۱

 ( .۷.۴فقراتو د جسمونوڅخه بيلوي )

ه پوستکي، سطحي او عميق صفاق، د قص د منوبريوم ـ په قدام کې د سېنې دخولي فوحې ته نږدې په ترتيب سر۲

برخه، ښي اوکين سټرنوهايوئيډ او سټرنو تايروئيډ عضلات )کومې چې د منوبريوم دخلفي مخ څخه منشا اخلي( شزن 

 پوښي 

په لومړی سر کې د شزن په قدام کې او وروسته يې کيڼ .  قوس د شزن د سفلي نهايت سره نږدې رابطه لري ابهرـ د ۳

 (.   ۶.۴ريته شي )لو

 ـ الف( د برکيو سفليک وريد لومړی د شزن په قدام کې وي اما کله چې پورته خېژي د شزن ښي لوري ته اوړي.۴

 ( ۹.۴او  ۴.۴امتداد پورته خيژي )ب( ښي عمومي ثباتي شريان د شزن د رقبي برخې د ښي لوري په 

 کله چې پورته تيرشي د شزن کيڼ لوري ته تېريږي.ـ  کيڼ ثباتي شريان په لومړي سر کې د شزن په قدام او ۵

د قوس د هغې برخې  څخه  چې د شزن په کيڼ لوري کې پرته ده  منشا  ابهرـ  کله چې کيڼ تحت الترقوي شريان د  ۶

 واخلي د يوې مسافې وروسته د شرن د کيڼ لوري په امتداد پورته خيژي.

 دې ډول دي:ـ هغه وريدونه چې د شزن سره اړيکې لري په لان ۷

 قوس ته نږدې پورته لوري ته د شزن د قدام څخه تيريږي. ابهرالف( کيڼ برکيو سفليک وريد د 

 ب( ښي برکيو سفليک وريد.

 (۷.۴او  ۶.۴ج( علوي اجوف وريد د شزن د صدري برخې په ښي لوري کې سير لري )

دام ته يو قوس جوړوي تر څو د علوي د( ازايګوس وريد پای برخه سفلي نهايت ته نږدې د شزن په ښي لوري کې  ق

 اجوف وريد سره يو ځای شي.
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 شزن اړيکې د قدام څخه لېدل کيږي : د۶.۴

 

 

 د قوس د څانګو څخه لږ پورته د علوي منصف عرضاني مقطع تر څو د شزن ځينې اړيکې څرګندې شي ابهر: د ۷.۴

شزن او مرۍ تر منځ ميزابه کې پروت وي ( د left recurrent laryngeal nerveـ  کيڼ عودي حنجري عصب ) ۸

 (.  ښي عودي حنجري عصب يواځې په غاړه کې د شزن سره اړيکه لري.۷.۴)

 ( .۷.۴ـ  ښي واګوس عصب د شزن د صدري برخې د ښي لوري سره نږدې نښتی وی )  ۹
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 ـ  په ښي او کيڼ دواړو خواووکې په شزن باندې اړونده سږي او پلورا وراوښتي دي.۱۰

 چني جوړښتونه چې د شزن په قدام کې پراته دي په لاندې ډول دي:ـ  کو۱۱

د قوس څخه منشا اخلي او د  ابهرکله کله موجوده وي او د برکيو سفليک شريان او يا د  The thyroidea ima الف( 

 شزن په قدام کې پورته سير لري.

 شزن د تشعب برخه کې پرته وي. ( د شزن په قدام کې دdeep cardiac plexusب( ژوره قلبي عصبي ضفيره )

 ج( ځيني لمفاوي عقدات او د تايمس غدې ځينې پاتې شوني هم د شزن په قدام کې پرتې وي.

 کلنيکي تړاو

( کې جس کړو. د منځنۍ کرښې څخه د شزن کږيدل suprasternal notchکولی شو چې شزن په فوق القصي ثليمه )

 يو لوري ته، د منصف  ټيله کېدل راښيي.

Tracheal tug 

 د انوريزم په پيښه کې ليدل کيږي. ابهرـ  دا يوه فزيکي نښه ده چې د ۱

 ـ د دې نښې موندونکی داکتر بايد د ناروغ شاته ودريږي او خپلې ګوتې د کريکوئيد غضروف لاندې کيږدي.۲

چې لاړې تيرې کړي پدې ډول نوموړی غضروف را پورته کيږي کوم چې پدي وخت کې د ګوتو  ۍـ ناروغ ته وواي۳

 په وسيله پر خپل ځای ساتل کيږي.

 ـ شزن پدې حال کې پورته کش کيږي.۴

 ګوتو ته انتقاليږي. ـ  د انوريزم نبضان د شزن له لارې د معاينه کوونکې۵

 (Tracheostomyټرخيو سټومي )

 عمليه ده چې  د شزن د غاړې برخه کې يو مصنوعي سوری جوړيږي.ـ  دا يوه جراحي ۱

ـ دا عمليه د دي لپاره سر ته رسيږي چې سږو ته دهوا د تيرېدلو يوه متبادله لار پيدا کړي. هغه وخت چې په حنجره ۲

 او يا د شزن په علوي برخه کې انسداد منځ ته راغلی وی .

کړۍ څيرې او شزن ته د همدې فوحې له لارې يو تيوب ننباسي او ـ د شزن دوهمه، دريمه او کله کله څلورمه ۳

 نوموړې کړنه سرته رسوي.

 شزن د بانديني فشار له امله هم بندېدای شي

ـ دا ډول فشار ممکن د تايرايد غدي د لويوالي له امله )لکه په سرطاني پېښه کې( اويا داچې په ساحه کې د ۱

 راشي.  لمفاوي ِغوټو د غټوالي له امله منځ ته

 د قوس د غير نورمال موقعيت له امله هم تر فشار لاندې راتلای شي. ابهرد انوريزم او يا د  ابهرـ شزن د ۲

 ـ شزن د فايبروز له امله هم بنديدای شي او دا حالت د ټرخيوسټومي څخه وروسته منځ ته راتلای شي.۳

 شي.ـ د شزن جوف د اجنبي جسم او يا کتلو په وسيله هم بندېدای ۴

 د شزن ولادي سوء شکل 

 ( .۸.۴ـ  دشزن او مرۍ تر منځ ارتباط )فسټول( )۱

ـ  د شزن څخه ممکن ډايورتيکلونه او اضافي قصبات منشا واخلي. اضافي قصبات ممکن څرګند نه وي او ممکن د ۲

 سږي يو برسېريز لوب خړوب کړي آو يا د يوعادي قصبي  قطعه د څانګې پر ځای وي.
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 پيښيږي چې شزن دې هيڅ  شتون ونه لري.  ـ ډېر کم داسې۳

 

 ( درې ډولونهtrachea eosophageal fistula: د شزن او مرۍ تر منځ فسټولا ) ۸.۴

 (THE PRINCIPLE BRONCHI)قصبات  بنسټيز

برانکس د څلورمې ـ  شزن په سفلي نهايت کې په ښي او کيڼ دوه بنسټيز   قصباتو)قصباتو( ويشل کيږي. هر بنسټيز ۱

صدري فقرې د جسم د سفلي څنډې مقابل ته پروت وي. نوموړې برخې ښکته او وحشي ته تيريږي تر څو اړونده سږو 

 ( .۲.۴ته ننوزي )

 ـ د ښي او کيڼ بنسټيز قصباتو تر منځ يو شمېر ارزښتناک توپيرونه موجود دي:۲

 ودي دی .الف( ښي برانکس د کيڼ برانکس څخه پراخه، لنډ او زيات عم

ب( ښي برانکس دوه نيم سانتي متره )يو انچ( اوږدوالی لري په داسې حال کې چې کيڼ برانکس د ښي برانکس دوه 

 چنده )پنځه سانتي متره( اوږدوالی لري.

ج( ښي برانکس پنځمې صدري فقرې ته مخامخ ښي سږي ته ننوزي پداسې حال کې چې کيڼ برانکس د شپږمې 

 ي ته ننوزي.صدري فقرې برابر کيڼ سږ

( ته تر رسيدو وروسته ښي برانکس د نوموړي سږي علوي فص ته يوه علوي فصي hilumد( د ښي سږي سرې )

 څانګه ورکوي.

  لدې وروسته د يوې لنډې فاصلې لپاره ښکته کوزيږي ) مخکې لدې چې دښي سږي اړونده منځني او

 سفلي فصونو ته ورسيږي(. 

  قصباتو تر ويش وروسته پای مومي.  يعنې ښي بنسټيز برانکس په درې فصي 

و( د دې په مقابل کې کيڼ بنسټيز برانکس د کيڼ سږي د فصونو اړوند په علوي او سفلي دوه  فصي   قصباتو له ويش 

 وروسته پای مومي.

  د ښي بنسټيز برانکس اوږدوالی چې پورته ترې يادونه وشوه په علوي کې دعلوي فص د برانکس تر

 منشا پورې دی.

 ا هم بنسټيز برانکس د علوي فصي برانکس او د منځني او لاندينيو فصونو د   قصباتو د منشاوو تر خوبي

 منځ  برخه اکثره وخت د بنسټيز برانکس امتداد ښيي.

 ـ  د فصي   قصباتو نورې کوچنۍ ويشنې د سږو سره يو ځای څېړو.۳

 شزن مرۍ
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 ؟ پوهاوي په موخه زياتد 

 د ښي برانکس اړيکې

ښي برانکس منشا ته نږدې د برانکس د پاسه پروت وی چې په همدې ځاې کې قدام ته يو قوس  ـ  ازايګوس وريد د۱

 (.۹.۴جوړوي او علوي اجوف وريد ته ننوزي ) 

 ـ ښي ريوي شريان په لومړي سر کې د دې برانکس په سفلي کې سير لري.۲

 څخه تېريږي.الف( وروسته د علوي فصي برانکس د منشا څخه لاندې د بنسټيزبرانکس له قدام 

ب( له همدې امله د سږي سري ته په رسيدو علوي فصي برانکس د ريوي شريان د پاسه وي او د بنسټيز برانکس 

 ( .۹.۴امتدادي برخه ورڅخه لاندې  پرته وي )

 ـ د ښي بنسټيز برانکس لاندينۍ برخه دعلوي ريوي وريد په واسطه هم پوښل شوې وي.۳

 د کيڼ برانکس اړيکې

 ( .۱۰.۴يې په خلف کې تيريږي ) ابهرقوس د نوموړې برانکس له پاسه پروت وي او نزولي  ابهرـ  د ۱

 ـ کيڼ ريوي شريان په لومړيي سر کې د نوموړي برانکس په قدام کې او وروسته ترې پورته تېر شي .۲

 ـ پورتنی کيڼ ريوي وريد د دې برانکس په قدام کې تيريږي. ۳

 

 .ټيز قصبات  او ددوۍ اړيکې راښي: دياګرام ښي او کيڼ بنس۹.۴

  کې ښودل شوې ده.  (10.4)( کې په hilumـ د کيڼ قصبي شريان او وريدونوغزيدنه په کيڼ لوري سره)۴

 د شزن او قصباتو رګونه او اعصاب

په ټوليز ډول د سفلي تايروئيدي شريانونو څخه کوي کوم چې په غاړه کې پراته دي .او )اروا( ـ  شزن خپل خړوب ۱

 وريدي تخليه يې په سفلي تايروئيدي وريدونو کې کيږي.

 ـ برانکسونه د قصبي شريانونو په وسيله  خړوبيږي کوم چې د شزن سفلي نهايت هم خړوبوي.۲

ـ شزن او قصبات د سمپاتيک او پارا سمپاتيک اعصابو په وسيله تعصيبيږي. سمپاتيک اعصاب د   قصباتود ۳

 د   قصباتو د تنګوالي لامل کيږي. پراخوالي او پارا سمپاتيک اعصاب

 لمفاوي غوټوکې تشيږي paratrachealاو  Pretrachealـ د شزن لمفاوي رګونه په ۴
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 (THE LUNGSسږي )

ښي او کيڼ سږي د ټټر په اړونده نيمايي برخو کې پراته وي . دواړه سږي يو له بل څخه د منصف  د جوړښتونو په 

 رګونه، شزن او مرۍ په برکې نيسي.وسيله جلا شوي وي چې زړه، لوی 

دل شوي چې د قدام کې وګورو په کوم کې چې دواړه سږي داسې ښو ۲.۴ـ  د سږو د شکل په اړه عمومي نظر به په ۱

 ـ هر سږی په نسبي ډول يوه علوي نرۍ څوکه )زروه( لري.۲څخه ليدل کيږي. 

 ـ ډيره پراخه سفلي وجه يا قاعده لري.۳

 وجه ـ مدوره وحشي يا ضلعي۴

 ـ   انسي وجه                                                                       ۵

 ـ ضلعي وجه د انسي وجهې سره په قدام کې د قدامي څنډې او په خلف کې د خلفي څنډې په وسيله يو ځای کيږي. ۶

 جلا کيږي.ـ ضلعي او انسي وجهې په سفلي کې د قاعدې څخه د سفلي څنډي په وسيله  ۷

د سږي وجهې ګرد چاپيره آزادې دي اود پلورا د حشوي پوړ په وسيله پوښل شوې وي يواځې په انسي وجه کې ـ   ۸

( ورته وايي او لوی برانکس او ريوي شريان سږي ته په نوموړې برخه کې Hilumهغه برخه چې  د سږي سره )

                                                                                                                        ه نه ده.ننوزي او ريوي وريدونه په دې برخه کې سږي پريږدي آزاد

 : د سږي يوه سهمي مقطع  تر څو يې  ۱۱.۴                            ښي او کيڼ سږو د سرې په برخه کې   : د۱۰.۴

   وجهې راوښيياړيکې راښيي                        وريدونو تر منځقصباتو ، شريانونو او 

 (Fissures and lobes of the lungsفصونه ) د سږو درزونه او

ـ  ښي او کيڼ دواړه سږي مايل درزونه لري . نوموړي درزونه د سږو د څوکې څخه شپږسانتي متره لاندې د سږو ۱

ام ته د سږو په ځمکه کې سير لري تر څو د قاعدې ډيري قدامي برخې ته قد په خلفي څنډو کې پيل کيږي او ښکته او

 ورسيږي.

ـ ښي سږی يو اضافي عرضاني درز لري. نوموړی درز قدامي څنډه کې د منځنۍ برخې څخه لږ لاندې پيل کيږي او ۲

 شاته دسږي په په ځمکه کې تېريږي تر څو افقي درز سره يو ځای شي.
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 د مايل درز څخه پورته او قدام کې پرته ده علوي فص ورته وايي.ـ د کيڼ سږي هغه برخه چې ۳

 ـ هغه برخه چې د مايل درز څخه ښکته او خلف کې پرته ده سفلي فص ورته وايي.۴

 ـ  د ښي سږي سفلي فص د کيڼ سږي د سفلي فص سره مساوي دی.۵

پورتنۍ برخه بيا په دوه برخو ويشل شويده ـ د عرضاني درز د شتون له امله د ښي سږي د مايل درز څخه قدامي او  ۶

 چې د عرضاني درز څخه پورته برخې ته علوي فص او د مايل درز څخه ښکته برخې ته منځنی فص وايي.

ـ د کيڼ سږي قدامي څنډه يوه ژوره قلبي ثليمه لري . ددې ثليمې د شتون له امله د نوموړي سږي د علوي فص  ۷

 کې(. ۱۴.۴په   L( ورته وايي ) lingulaراوتلې برخه راښيي چې ژبکۍ )لاندينۍ برخه د ژبې په څېر 

 د سږو په وجهو او څنډو کې نورې څرګندونې 

انځور کې  ۱۲.۴ـ د سږي  يوه عرضاني مقطع په ۱

 ښودل شوې ده.

پښتيو او د پښتيو تر ضلعي وجهه يې مدوره ده چې د 

منځ مسافو د شکل سره سمون لري. د سږي د 

هې د درزونو او فصونو اړيکې په نوموړې وج

 ې ښودل شوې دي.      الف( ک  ۱۴.۴)

ـ انسي وجه د قدامي يا منصفي برخې )چې ژور ۲

ي يا فقري محدبې برخې مقعريت لري( او يوې خلف

                                                     ده. لرونکې

 : د کيڼ سږي عرضاني مقطع تر څو د سږي۱۲.۴                                                                        

                                                                                      راوښيي  کنارونه او وجهې                          الف( مقعريت يې د زړه د شتون له امله دی .  

                                                                                    مسافو او د پښتيو د ضلعي برخو سره سمون لري.                                       و د وحشي څنګونو تر منځ برخه د فقراتب( محدبه 

ـ د ښي او کيڼ سږي انسي وجهې بې شميره ۳

لري چې وروسته به تر څيړنې جوړښتونه او اړيکې 

لاندې ونيول شي. د سږو د انسي وجهو د درزونو او 

 کې ښودل شوې دي.  ۱۴.۴فصونو اړيکې  په 

 ـ قدا مي څڼډه د ضلعي او انسي وجهو قدامي څنډي۴

سره جلا کوي په داسې حال کې چې خلفي څنډه د 

 دريوا ړو وجهو خلفي څنډې سره جلا کوي.

قدامي څنډه د زروې څخه تر  الف( د ښي سږي

پورې نېغه تيريږي اما د کيڼ سږي قدامي څنده د قاعدې

ده   ژورې قلبي ثليمې د شتون له امله منحني شوې

                              : شيما راښيي چې د سږي د زروې ۱۳.۴                                                                          چې

      لېدل کيږي ولې د غاړې په قدام کې  برخه                                   الف( کې په نښه شوې ده ۱۴.۴)  په
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 ب( په ښي سږي کې قدامي کنار د سفلي قطب څخه يو څو سانتي متره وړاندې د يو عرضاني درز په وسيله جلا 

 .شوی دی

حجاب حاجز د اړونده ګنبدې سره سمون ومومي. د سفلي څندې نوموړې ـ  د سږي قاعده ژور مقعريت لري تر څو د ۵

 برخه کومه چې قاعده د خلفي وجهې څخه جلاکوي تيره ده.

الف( د سږي هغه برخه چې نوموړې تيرې څنډې ته نږدې پرته ده ضلعي حجاب حاجزي تاقچې 

(costodiaphrogmatic recessلعی مسافه يې په خارج لوري کې او ( پورې غزيدلې ده )لاندينۍ پښتۍ او بين الض

 حجاب حاجز يې په داخل لوري کې ( .

 ب( د دې په وړاندې د سفلي څنډې هغه برخه چې قاعده له انسي وجهې څخه بېلوي ګرده )مدوره( ده.

الف او ب( اما ډيره قدامي برخه يې په کيڼ سږي  ۱۴.۴ـ قاعده يې په ټوليز دول د سفلي فص په وسيله جوړيږي ) ۶

 کې د علوي فص او په ښي سږي کې د متوسط فص په وسيله جوړيږي.

 ـ د سږي زروه مدوره وي. ۷

 الف( کله چې د قدام څخه وليدل شي دهر سږي زروه داسې ښکاري چې د غاړې په لاندينۍ برخه کې پرته ده.

  

 )ب(                                                            )الف(                                        

 : انسي فص؛M: علوي فص؛   S الف او ب : د سږو درزونه اوفصونه. )الف( قدامي منظره؛ )ب( انسي منطره. ۱۴.۴

 ( lingula: ژبکۍ )L: عرضاني درز؛  HFمايل يا افقي درز؛    OF :: سفلي فص؛)ب(  

 (. ۱۳.۴) سرحد جوړوي په مايل دول پرته ده.ب( له همدې امله د سېنې علوي فوحه کوم چې د سينې د جوف پورتنی 

ج( په پايله کې د سږي زروه د يو انچ يا دوه نيم سانتې مترو په اندازه د ترقوې د هډوکي د انسي برخې څخه پورته 

 پرته ده.

 پوهاوي په موخهزيات د 

 ي سږي د انسي وجهې سره اړيکې لري هغه جوړښتونه چې د ښ

( هم په auricleـ  په ښي سږي کې د قلبي ژوروالی نښه په ټوليز دول د زړه د ښي اذين سره  چې ښي غوږبوڅی )۱

 بر کې نيسي اړيکه لري د نوموړې ژورې ډيره قدامي برخه د ښي بطين سره لګيدلې ده.
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ميزابې سره په سفلي کې غزيږي. د سفلي اجوف وريد صدري  ـ د نوموړې ژوري خلفي برخه د يوې لنډې اما پراخه۲

 برخه په نوموړې ميزابه کې پرته ده.

ـ د نوموړې ژورې دعلوي برخې په امتداد يوه څرګنده عمودي ميزابه ليدل ګيږي چې علوي اجوف وريد او د ښي ۳

 برکيو سفليک وريد سفلي نهايت پکې پراته دي.

خلفي برخې په امتداد يوه نري اما ژوره عمودي ميزابه ليړل کيږي کوم چې د سږي وريد د ميزابې د  ـ دعلوي اجوف۴

 د سرې د پاسه يو قوس جوړوي. دا ميزابه د ازايګوس وريد په وسيله جوړيږي .

ـ  د منصفي ناحيې د خلفي څنډې په امتداد د مرۍ لپاره يوه پراخه سطحي ميزابه موجوده ده، نوموړې ميزابه منځنۍ ۵

 نږدې د ازايګوس وريد د ميزابې په وسيله قطع کيږي.برخې ته 

ـ د سږي هغه برخه چې په خلف کې د مرۍ د ميزابې د علوي برخې او په قدام کې دعلوي اجوف وريد د ميزابې تر  ۶

 منځ پر ته ده د شزن  د ښي لوري سره اړيکه لري.

 ـ د زروې څخه لږ لاندې د سږي قدامي ديد لوری د تحت الترقوي شريان د يوې ثليمې په وسيله نښه شوی دی.   ۷

 

   : د مختلفو جوړښتونو سره د ښي سږی د انسي ديدلوري مختلفي ساحې راښيي۱۵.۴

 ول دي.ـ  په  منصف کې ډير کوچني جوړښتونه کوم چې د ښي سږي سره  په اړيکه کې دی په لاندې ډ ۸

الف( دصدري فقراتو دجسمونوبرسيره دمنصف دانسي وجهې فقري برخه دخلفي بين الضلعي رګونواو حشوي  

 اعصابو سره اړيکه لري.

 ب( ښي واګوس عصب د شزن او مري تر منځ پر وت سير لري.

 ،ج( ښي حجاب حاجزي عصب د پورته څخه لاندې لوري ته د ښي برکيو سفليک وريد د ميزابې 

د يوې برخې چې )د ښي اذين سره په اړيکه کې ده( او د سفلي اجوف  سليمېقلبي  اجوف وريد د ميزابې، د علوي   د

 وريد د ميزابې سره اړيکې لري.

 هغه جوړښتونه چې د کيڼ سږي د انسي وجهې سره اړيکې لري

 ښتناکې اړيکې هم لري:د هغواړيکو برسيره چې پورته ترې يادونه وشوه کيڼ سږی لاندې ارزکې سږو  وپه دواړ

ـ  قلبي ثليمه کوم چې د ښي سږي څخه ډېره ژوره ده په ټوليز ډول د کيڼ بطين سره اړيکه لري . د دې ثليمې قدامي ۱

 برخه د ښي بطين د پا سه چې د دې بطين قيف ډوله پورتنۍ برخه هم په برکې نيسي پرته ده.
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ليدل کيږي چې يوه پراخه ميزابه ده کوم چې د نوموړي  ـ د قلبي ژوروالي يوه برخه کې يو ډير څرګند جوړښت۲

سږي د سرې په خلفي علوي کي يو قوس جوړوي او د انسي وجهې سفلي نهات ته په مستقيم ډول غزيږي، نوموړې 

 لپاره ده. ابهرد قوس لپاره او سفلي برخه يي د نزولي صدري  ابهرلپاره ده، علوي برخه يې د  ابهرميزابه د 

وس لپاره د نوموړې ميزابې د علوي څنډې په امتداد دوه نورې کوچني عمودي ميزابې شتون لري چې ق ابهرـ د ۳

خلفي ميزابه کې کيڼ تحت التر قوي شريان او قدامي ميزابه کې ي کيڼ عمومي ثباتي شريان سير لري. دا چې کيڼ 

 ندې يوه ثليمه جوړوي.تحت الترقوي شريان د سږي په قدامي ديد لوري کې تيريږ ي د زروې څخه لږ لا

ـ مرۍ د کيڼ سږي د پورتنۍ برخې د تحت التر قوي شريان د ميزابې په خلف کي په اړيکه کې راځي ، همدارنګه ۴

 د ميزابې سره په قدام کې اړيکه لري. ابهرمرۍ د دې سږي د انسي وجهې د لاندينۍ برخې سره د 

 اړيکې لري په لاندې دول دۍ: ـ  ځينې کوچني جوړښتونه چې دکيڼ سږي دانسي وجهې سره۵

 الف( کيڼ حجاب حاجزي او کيڼ واګوس اعصاب د سږي مقابل کې د کيڼ تحت الترقوي او کيڼ عمومي ثباتي

د قوس د ميزابې له پاسه تيريږي  ابهرشريانونو تر منځ برخه کې راکوزيږي ، له دې ځايه نوموړي دواړه اعصاب د 

 .حجاب حاجزي عصب د قلبي ثليمې د پاسه ښکته امتداد مومي.

 ب( صدري قنات د سږي اومرۍ د علوي برخې تر منځ په عمودي ډول پورته سير لري.

 دقوس دميرابې سره اړيکه لري. ابهرج( کيڼ غلوي بين الضلعي وريد د

 په اړه لاندې ارزښتناک جوړښتونه په ياد ولرۍ:دښي او کيڼ سږو د انسي و جهو د اړيکو 

 ـ هغه جوړښتونه چې د سږو د اړيکو په اړه دمخه ياد شول د سږو څخه د لاندې جوړښتونو په وسيله جلا شوي دي:۱

 الف( د جداري پلورا يو پوړ.

 ب( د پلورا جوف

 ج(  حشوي پلورا چې د سږو سطحه پوښي.

ندې ژورې نښې د هغو جوړښتونو څرګنده انځورونه دي چې د منصف په ـ د ښي او کيڼ سږو په انسي وجهو با۲

 ې شواحتمالي ډول يې ورسره پرتله کول اړونده څنګونو کې ليدل کيږي او په

 

 : دمختلفو جوړښتونو سره د کيڼ سږی د انسي وجهې اړيکي راښيي۱۶.۴
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 د ښي او کيڼ سږي تر منځ توپيرونه

ل ډول درې فصونه لري په داسې حال کې چې کيڼ سږی يواځې دوه فصونه ـ  مونږ وليدل چې ښي سږی په نورما۱

 لري.

 ـ د دواړو سږو دننه د قصباتو توپير او د سږو د قصباتو او قطعاتو توپيرونه لاندې ذکر کيږي.۲

 الف اوب( کې ښودل شوي دي. ۱۰.۴( د جوړښتونو د غزيدو ترتيب په )hilumـ د ښي او کيڼ سږي د سرې)۳

 کې وګورۍ. ۱۶.۴او  ۱۵.۴و کيڼ سږو د انسي وجهو په ژوروالي کې توپير په ـ  د ښي ا۴

ـ  مونږ وينو چې د ښي سږي قدامي کنار مستقيم دی اما د کيڼ سږي قدامي کنار د ژورې قلبي ثليمې په وسيله په نښه ۵

 الف(. ۱۶.۴شوی دی )

 ند دی.ـ د ښي سږي وزن د کيڼ سږي په نسبت زيات دی له همدې امله ډير درو ۶

ـ د عملي ارزښت له مخې پورته نښې بايد په ياد ولرۍ اما سره لدې بيا هم د ځانګړو سږو د څنګونو د پيژندلو لپاره  ۷

څومره نښې چې پورته يادې شوي پرې بشپړه تکيه نشوکولی. پدې موخه د سږو د زروې، قاعدې، انسي او وحشي 

تونو د پيژندلو او جلا کولو پر مټ کولی شو چې د بدن په يوه وجهو او قدامي او خلفي کنارونو اوداسې نورو جوړښ

 برخه کې ځانګړې سږي په ريښتينې ډول جلا کړو.

 د سږو داخلي قصبات او قصبي ريوي قطعات

ـ  کيڼ سږی په علوي او سفلي دوه فصونو ويشل شوی دی. ښي سږی په علوي، متوسط او سفلي درې فصونو ويشل ۱

 شوی دی.

 فصي برانکس ورننوزي چې د بنسټيزو قصباتو څخه منشا اخلي . ـ هر سږي ته يو۲

ـ هر فص په دوه يا د دوه وو څخه زياتو قصبي ريوي قطعاتو ويشل کيږي، هره قطعه ته  قطعوي برانکس ورننوزي ۳

 کې په ټوليز ډول ښودل شوي دي.  ۱۷.۴کوم چې د فصي برانکس يوه څانګه وي . قطعات  په 

کې ښودل شوې ده . د هر فصي ريوي  قطعې  ۱۸.۴کوچنيو   قصباتو د ويش کړنلاره په  ـ د فصي   قصباتو په۴

 )الف( څخه تر)د( پورې ښودل شوي دي. ۴.۱۹پراخوالی او د ښي او کيڼ سږي د وجهو سره اړيکې يې د 
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 راښيي شيما چې د قدام څخه لېدل کيږي مونږ ته  bronchial tree: د  ۱۸.۴

 وخه:د لا زيات پوهاوي په م

 د ښي سږي قصبي ريوي قطعات

 ـ  د ښي سږي د سرې سره نږدې ښي بنسټيز برانکس د علوي فصي برانکس په نوم څانګه ورکوي.۱

ـ بنسټيز برانکس د يوې لنډي فاصلې لپاره ښکته کوزيږي او په دوه نورو فصي   قصباتو)يوه د منځني فص، يوه د ۲

 سفلي فص څانګه(  ويشل کيږي.

 برانکس په زروه اي، خلفي او قدامي درې قطعوي   قصباتو باندې ويشل کيږي .ـ علوي فصي ۳

 ـ منځنی فصي برانکس په وحشي او انسي دوه قطعوي   قصباتو ويشل کيږي. ۴

 ـ  سفلي فصي برانکس پنځه قطعوي برانکسونه ورکوي.۵

 الف( علوي

 ب( انسي قاعدوي

 ج( قدامي قاعدوي

 د( وحشي قاعدوي

 و( خلفي قاعدوي

 ـ پس ټول ټال په ښی سږي کې لس قصبي ريوي قطعات شتون لري. ۶

 د کيڼ سږي قصبي ريوي قطعات

 قصباتو ويشل کيږي.رانکس په علوي او سفلي دوه فصي ـ ښی بنسټيز ب۱
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 قصباتو ويشل کيږي.تني او ښکتني دوه نورو بنسټيزو ـ علوي فصي برانکس په پور۲

څانګې سره برابره ده چې په زروه اي، خلفي او قدامي قطعوي څانګو ـ پورتنۍ څانګه د ښي سږي دعلوي فص د ۳

 ويشل کيږي .

ـ دعلوي فصي برانکس لاندينۍ څانګې ته د ژبکۍ څانګه وايي. دا د ښي سږي د منځني فص د برانکس سره برابره ۴

 ده چې لکه د ښي سږي په څير په علوي ژبکۍ او سفلي ژبکۍ څانګو ويشل کيږي. 

او خلفي وحشي قاعدوي  ،رانکس لکه د ښی سږي په څير په علوي، انسي قاعدوي، قدامي قاعدويـ  سفلي فصي ب۵

 قطعوي څانګو باندې ويشل کيږي.قاعدوي 

ـ له همدې امله کين سږی هم لس قصبي ريوي قطعات لري خو بيا هم د ښي او کيڼ سږي په قطعوي قصيباتو کې  ۶

 لاندې توپيرونه په نښه کولی شو:

سږي په علوي فص کې زروه اي او خلفي قطعوي قصيبات د يوې عمومي پايې په څېر منشا اخلي. ځينې  الف( د کين

پوهان له همدې امله نوموړي  قطعه ته زروه اي خلفي قصبي  قطعه ) د زروه اي او خلفي قطعاتو مشترکه څانګه( 

 وايي.

ی وي او داسې ښکاري چې د قدامي ب( د کين سږي په سفلي فص کې انسي قاعدوي برانکس په نسبي ډول کوچن

قاعدوي برانکس يوه څانګه وي. آن تر دې چې ځينې پوهان هغه  قطعه چې د انسي قاعدوي څانګې پر مټ تغذيه 

 کيږي د قدامي قاعدوي  قطعه يوه برخه بولي.

صبي ريوي ـ هغه څه چې پورته په )الف( او )ب( برخو کې بيان شول ځينې پوهان په کيڼ سږي کې يواځې اته ق ۷

 قطعات راښيي.

ـ  په ياد ولرۍ چې د ښي سږي د منځني فص قطعات انسي او وحشي او اړونده قطعات په کيڼ سږي کې علوي او  ۸

 سفلي ښودل شوي دي.

 : قصبي ريوي قطعاتجدول ۱۷.۴

 کيڼ سږی ښي سږی

 قطعات    فصونه قطعات    فصونه

خلفي، قدامي،       علوي زروه اي،  علوي زروهاي، خلفي، قدامي علوي فص  

 ژبکۍ ،سفلي ژبکۍ

علوي، انسي قاعدوي، قدامي  سفلي انسي ، وحشي متوسط فص

علوي، انسي قاعدوي، قدامي  سفلي فص قاعدوي، وحشي قاعدوي، خلفي

قاعدوي، سفلي قاعدوي، وحشي قاعدوي، 

 خلفي
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 د قصيباتو نور ويش 

برانکسي څانګو ويشل کيږي کوم چې بالآخره په ډيرو کوچنيو څانګو چې هر قطعوي برانکس په څو ډوله پرلپسې 

ويشل کيږي، بالآخره په کوچنيو  برانکيولونه ورته وايي ويشل کيږي . برانکيو لونه هم په پرلپسې څانګو

 ( .۲۰.۴مايکروسکوپيک  هوايي لارو کوم چې  د سږو په هوايي کڅوړوباندې پای مومي وېشل کيږي) 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 :  د )الف( څخه تر )د( پورې د ښي او کيڼ سږي قصبي ريوي قطعات۱۹.۴  

 

 اختتامي څانګو لپاره استعماليږي. broncheal tree : شيما مونږ ته هغه طبي اصطلاحات راښيي چې د۲۰.۴

 د سږو رګونه 

 خړوبيږي.سږي د دوه ډوله شريانونو پر مټ چې سږو ته وينه رسوي 

 د
 ب

 الف

 ف
 ج
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ـ  د سږو شريانونه اکسيجن نه لرونکي وينه د زړه د ښي بطين څخه سږو ته رسوي. نوموړې وينه  د هوايي کڅوړو ۱

ونو پورې اړوند وعايي شبکه کې دوران کوي او د هوايي کڅوړو څخه اکسيجن لاس ته راوړي. نوموړې جدار په 

 پر مټ د زړه کيڼ اذين ته راځي.وينه کومه چې اوس اکسيجن لرونکې ده د ريوي وريد ونو 

ـ برسيره پر دې سږي د بدن د نورو انساجو په څير اکسيجن لرونکې وينه  هم لاس ته راوړي ، نوموړې وينه سږو ۲

ونه او د سږو منضم نسج خړوبوي. د دې وينې جدار ته د قصبي شريانونو پرمټ رسيږي، نوموړې وينه د   قصباتو 

 ننوزي اما پاتې برخه يې په قصبي وريدونو کې تشيږي.ځينې برخه ريوي وريدونو ته 

 الف( د ريوي شريانونو او وريدونو خارج ريوي برخه او قصبي شريانونه په شپږم فصل کې بيان شوي دي .

 ب( د هر سږي په منځ کې ريوي شريان په څانګو ويشل کيږي کوم چي د   قصباتو سير پلی کوي .

ځانګړی شريان لري. د يو بنسټ له مخې نوموړي شريانونه د اړونده   قصباتو په ج( هر قصبي ريوي  قطعه خپل 

 خلفي وحشي کې پراته وي.

د( د شريانونو پرتله ريوي وريدونه د يو بل سره څنګ کې قصبي ريوي قطعاتو تر منځ سېر لري هر وريد له همدې 

وړي وريدونه د قصباتو په قدام کې سير ( ته نږدې نومhilumامله ممکن د يو څخه زيات قطعات تش کړي. سرې )

 لري.

و( په ښي لوري کې علوي ريوي وريد علوي او منځني فصونه  تشوي پداسې حال کې چې لاندينی يا سفلي  ريوي 

 وريد سفلي فص  تشوي. په کيڼ لوري کې علوي او سفلي ريوي وريدونه اړونده علوي او سفلي فصونه  تشوي.

 د سږو تعصيب

واړه سمپاتيک او پاراسمپاتيک خود کار اعصاب د قدامي او خلفي ريوي جذعو په وسيله راځي. ـ  سږو ته  د۱

 نوموړي عصبي الياف دواړه مرسله او موصله وي .

نرم انساج تعصيبوي.  پارا سمپاتيک اعصاب د   قصباتو تقبض منځ ته راوړي  جدار ـ موصله الياف د   قصباتو د ۲

 اب د نوموړو   قصباتود استرخا لامل کيږي.پداسې حال کې چې سمپاتيک اعص

 ـ مرسله الياف د هوايي کڅوړو او قصبي مخاطي غشا څخه منشا اخلي.۳

 د سږو لمفاوي تخليه

 ـ  سږي د سطحي او عميقو دوه ډوله لمفاوي رګونوپر مټ تخليه کيږي .۱

 ـ سطحي اوعيې په قصبي ريوي لمف نوډونو کې تخليه کيږي.۲

ی په ريوي لمفاوي غِوټو، قصبي ريوي او بيا د دې لارې په قصبي ريوي لمفاوي غوټو کې ـ عميق رګونه لومړ۳

 تشيږي.

 کلينيکي تړاو

 سږي او قصبات

 د تنفسي سيستم معاينات

 کلينيکي معاينه 

ـ  د هغه ناروغ په اړه چې تنفسي ستونزې ولري فزيکي معاينه يې اړينه وي ، د سينې قرع او اصغا کول د سينې د ۱

 ناروغيو په اړه د معلوماتو يوه لويه برخه ورکولی شي.
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او د سږو د فصونو تر منځ اړيکو پو هيدلو ته اړ دي . نوموړې اړيکې په  جدار ـ د سينې معاينه کوونکی د سينې د ۲

کې ښودلې شوي دي په کوم کې چې د سږو د څنډو او درزونو راوتل په تفصيل سره د پلورا د څېړنې  ۲۵.۴او ۲۴.۴

 خه وروسته وښودل شي.څ

 (Plain skiagramساده کلېشه )

ـ  د سينې د ساده اکسرې خلفي قدامي  ليدلوری د سينې د داخلي جوړښتونو د انوماليو د موندلو لپاره ډيره عامه ۱

معاينه ده. دا معاينه د سينې د هډوکو، د سږو د نسج، زړه، حجاب حاجز او منصف په اړه ارزښتناک معلومات 

انسباب او په ځينو نورو حالاتو کې نورو معايناتو ته برابروي. په ځينو پيښو کې تشخيص هم پرې کيږي لکه د پلورا 

 اړکيږو. 

 ـ  د دې معاينې لپاره کيڼه او ښۍ مايلې ليدنې څخه هم ګټه پورته کيږي.۲

Fluroscopy or screening 

پدې عمليه کې د  دې پر ځاې چې يو عکس د اکسرې د فلم پر مخ ثبت شي په يو فلورسنټ سکرين باندې ښوول کيږي 

هم د اکسرې فلم څخه کم تفصيل پکې ليدل کيږي. نوموړی تخنيک يوې حرکي څيړنې ته اجازه ورکوي د مثال  خو بيا

 په ډول د حجاب حاجز د ګنبدو حرکات پکې ليدلای شو.

CT scan اوMRI  

  نوموړي دواړه داسې تخنيکونه دي چې د سينې اکسرې په تفصيلي ډول وړاندې کوي. د سږو د برخو 

ديدلوري مونږ ته راښيي. نوموړي معاينات اکثره وخت د مختلفو برخو په تشخيص کې زياته مرسته کوي په مخحتلف 

 هغه برخه کې چې د عادي اکسرې معاينه کافي نه وي.

 برانکوسکوپي او برانکوګراپي

ړني ـ د شزن او   قصباتو داخلي برخې د يوې آلې په وسيله چې برانکوسکوپ ورته وايي ليدلای شو. لوم۱

برانکوسکوپونه شخ يا سخت وه او يواځې بنسټيزو   قصباتوته تېرېدلای شول. ډير نوي برانکوسکوپونه  په بنيادي ډول 

 په اوپتيک فايبرونو پورې اړه لري چې قات کيدو نکي وي او کولی شي چې کوچنيو   قصباتوته هم تېر شي.

ری معاينه کوي د معاينې په موخه د   قصباتو د داخلي ـ د دې برسېره چې برانکوسکوپي د   قصباتو داخلي ديدلو۲

افرازاتو او انساجو د لاس ته راوړلو لپاره هم کارول کيږي. او يا دا چې هغه اجنبي جسم پرې راايستلای شو چې 

 ممکن   قصباتو ته ننوتی وي.

خولي فوحې د يوي فنزعې ـ د شزن د تشعب په برخه کې د لويو   قصباتو دخولي فوحې پرې ليدلای شو. نوموړې د۳

ښکاريدل په سرطاني پيښو کې ناممکن شي چې په  Carinaورته وايي جلا شوي وي. د  Carinaپه وسيله چې 

 تشخيص کې مرسته کوي.

ـ پرانکوګرافی يوه عمليه ده په کوم کی چی د قصباتو اکسری فلم په ناروغ باندې د راديواوپک موادو تر خوړلو ۴

 شو.  وروسته لاسته راوړلای

چی پورته ذکر شول د تنفسي سيستم د غړو د جوړښت د حالت په اړه معلومات ورکولی شی.  ـ  هغه تخنيګونه۵

همدارنګه د نوموړو غړو وظيفوي تستونه چی په فزيالوژی او داخله کتابونو کی په تفصيل څيړل شوي دي همدومره 

 ارزښت لری. 
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 د سږو او قصباتو ځينې ناروغۍ

اجسام ممکن شزن او يا برانکس ته ننوزي او ډېره ممکنه ده چې د کيڼ برانکس په نسبت ښي  ـ  خارجي اجنبي۱

برانکس ته ننوزي ځکه چې ښي برانکس پراخه، لنډ او ډېر عمودي دی. خارجي اجنبي جسم ممکن د شديدو تنفسي 

 انتاناتو لامل شي. 

.  په ځينو  پيښو کې د   قصباتو موضعي او يا ډېر وايي چې ممکن حاد يا مزمن وي برانشيتـ د   قصباتو التهاب ته ۲

 وايی. برانشکتازوسيع پراخوالي لامل کيږي. نوموړی پراخوالی د انتان د منابعو ځايونه په بر کې نيسي. دې پيښې ته 

الرژي وايي. د سږو او   قصباتو التهاب ممکن د بکتيرياوو، وايروسونو،  پنمونيت يا پنموني ـ د سږو انتاني پېښې ته۳

 او يا د چاپيريال د هوا د دوړو د تخريبي عمل له امله منځ ته را شي. 

د جوړيدو لوري ته  سږو د ابسېلامل کيږي چې د  نکروزد سږو د نسج د  سږو شديد انتاناتـ په ځينو پيښو کې د ۴

منتنو ټانسلونو او  لار پرانيزي. جوفونه ممکن د سږو په داخل کې جوړ شي. د سږو زياتې ابسې د منتنو جيوبونو،

 منتنو غاښونو څخه تنفسي سيستم ته د انتان د تېريدو له امله منځ ته راځي. 

 )دسږو نری رنځ( ته خاصه پاملرنه پکار ده. ريوي توبرکلوزـ  د سږو د بکتيريايی انتاناتو په منځ کې ۵

 په مرګ پای مونده.الف( څو لسيزې دمخه نری رنځ يوه ډيره ويروونکې ناروغي وه چې اکثره وخت يې 

ب( نوموړې ناروغي اوس د تداوۍ او مخنيوي وړ ده، اما تر اوسه هم زياتې پيښې لري، په ځانګړي ډول په هغو 

 خلکو کې چې په بدو روغتيايي شرايطو کې ژوند کوي او کمزورې تغذي ولري.

په ايډز کې( لويه وژونکې  ج( دا ناروغي په هغو خلکو کې چې د بدن دفاعي سيستم يې تر سوال لاندې وي )لکه

 ناروغي ده.

د هغو ناروغيو چې څرګند  حساسيتپه مقابل کې د تنفسي سيستم د غړو  ګلانو، حيواناتو، او کيمياوي توکوـ د  ۶

 الرژيک بنسټ لري ممکن جوابګوې وي.

ستونزو لامل کيږي. الف( داسې يوه پېښه قصبي استما ده په کوم کې چې د قصباتو د عضلاتو سپزم د پام وړ تنفسي 

 نوموړې سونزې په ځانګړي ډول په ساه ايستلو کې  ليدل کيږي.

 ځينې درجې په ځينې نورو پيښو کې هم ليدلای شو کوم چې په سږو کې ليدل کيږي. قصباتو د سپزمب( د 

ج( په ځينو پيښو کې مزمن تنفسي بندښت د هوايي کڅوړو د پام وړ پراخوالی لامل کيږي. د سږو په پرانشيم کې ممکن 

 سينه پای ومومي. بيلر ډولهوايي. دا حالت ممکن په  امپزيمالويې تشې يا جوفونه جوړ شي. دې حالت ته 

لامل شي )کومه برخه چې  کولاپسې برخې د ـ د قصباتو بندښت د هر لامل له سببه چې وي ممکن د سږو د يو ۷

او يا د  نيمو توراکسوايي.  د سږو قسمي يا بشپړ کولاپس د  اتلکتازسخړوبوي(. د سږو د يوې برخې کولاپس ته 

 پلورا په جوف کې د زياتې اندازې مايع د راټولېدو لامل کيږي.

عام يې د قصباتو څخه منشا اخيستونکی سرطان  مختلف ډولونه وليدل شي چې ډير نيو پلازمـ  په سږو کې ممکن د  ۸

دی. دا ناروغي چې ډيره وژونکې هم ده. په سګرټ څکوونکو کې نسبت سګرټ نه څکوونکو ته او په نارينه وو کې 

 نسبت ښځو ته ډېره عامه ده.

ي. د سږو فايبروز ته لاړ ش فايبروز ـ  د مختلفو التهابي او زيان رسوونکو ګډوډيو په پايله کې سږي ممکن ورو ورو ۹

کولی شي چې د سږو کفايت  ډير زيات راکم کړي. د الاستيکي انساجو د لاسه ورکول د سږو الاستيکيت ډير زيات 
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راکموي چې په کاهلو اشخاصو کې د تنفسي کفايت د کموالي لوی لامل دی. نور لاملونه د سينې د قفس الاستيکيت 

 کموي او د تنفسي عضلاتو توان کموي.

وايی چې د سږو د شديدو ناروغيو ځانګړتياوې راښيي، ساه ( Dyspnoeaساه لنډي )ه تنفس کې ستونزې ته ـ پ۱۰

لنډي د تنفسي لارو د بندښت او د سږو د دوراني ګډوډيو له امله هم منځ ته راتلای شی. په ځانګړي ډول کله چې په 

 ريوي اذيما پای ومومي کوم چې په لنډ ډول لاندې څيړو.

ينو پيښوکې په قصباتو کې د زياتو افرازاتو راټوليدنه ممکن په سږو باندې د فشار او منتن کېدو لامل شي. د ـ  په ځ۱۱

دې مايعاتو را ايستنه ناروغ ته د وضعيت په ورکولو) کوم چي د داسې افرازاتو په راوتلو کې اسانتيا را ولي( ممکن ده 

تګ لوری د دې کړنلارې د اغېزمن استعمال لپاره ضروري . د قصبي ريوي قطعاتو ښه پيژندنه او د هر برانکس 

 دی. 

 ريوي اذيما

دا يو حالت دی چې پکې د سږو  په انساجو کې سېروزي مايع زياته شي. نوموړې مايع په لومړي سر کې بين الخلالي 

يږي. د مسافې اغېزمنې کوي او وروسته بيا هوايي کڅوړو ته رسيږي. نوموړی حالت کې تنفس زيات ستونزمن ک

اکسيجن د کافي مقدار کموالی د سيانوز لامل کيږي. ريوي اذيما د مختلفو لاملونو له امله منځ ته راځي چې ځينې يې په 

 لاندې ډول دي:

ـ د زړه د کيڼ اذين او کيڼ بطين څخه د وينې د جريان هر ډول محدود کېدل چې د کيڼ بطين د ناکامۍ، د مترال دسام ۱

 دسام د عدم کفايي له امله منځ ته راځي. د تضيق او يا د مترال

 ـ د وينې دوران  ته د وريد له لارې په زياته پيمانه د مايعاتو داخلېدل.۲

 ـ د زهريله ګازاتو او يا التهاب له امله د سږو د انساجو تخريش.۳

 ـ لوړو ارتفاعاتو ته ناڅاپي پورته کېدل.۴

 ريوي امبولېزم

ينه د وريد د جدار څخه راجلا او د دوران له لارې د زړه ښي لوري ته اوبيا له که چېرې په هر وريد کې پړن شوې و

دې ځايه ريوي شريان ته ننوزي او بيا د ريوي شريان يوې څانګې ته ننوزي چې د پړن شوې وينې په سايز پورې اړه 

ريوي امبولېزم اغېزې د  لري. د وينې پړن کېدنه اکثره وخت په سفلي اطرافو يا حوصلې وريدونو کې منځ ته راځي. د

هغه رګ په سايز پورې اړه لري چې د نوموړې کتلې په واسطه بند شوی دی. ډېر کوچنی امبولېزم د پام  وړ اغېزه نه 

 لري. اما ډېر غټ  امبوليزم د ناروغ د سمد ستي مړينې لامل کيږي.

 (Lung Resectionد سږي قطع کول ) 

 عمليې په واسطه قطع کولی شو. ټول سږی او يا د سږي يوه برخه د جراحي

(. ۱۲.۴الف( مونږ ولېدل چې هر سږی په يو شمېر اناتوميکو برخو چې قصبي ريوي قطعات ورته وايي وېشلای شو )

 د يو داکتر لپاره د نوموړو قطعاتو علم او پوهه حتمي ده.

ې يواځې نوموړی ناروغ  قطعه ـ کله چې يوه ناروغي په يو قصبي ـ ريوي  قطعه پورې محدوده وي دا ممکنه ده  چ۲

پرته لدې چې نور سږي ته کوم زيان ورسيږي قطع کړو. نوموړې عمليې ته د  قطعه د قطع کولو جراحي کړنه 

(segmental resectionوايي ) 
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ـ په هغه ناروغۍ کې چې زيات خورېدونکی وي ممکن ټول فص قطع کړو چې د يو فص د قطع کولوجراحي کړنه ۳

(lobectomyورت ) ه وايي او يا دا چې ټول سږی قطع کړو چې د ټول سږي د قطع کولو جراحي کړنه

(pneumonectomy.ورته وايی ) 

 د سږو او قصباتو ولادي انومالۍ

 ـ د سږي يوه برخه او حتي ممکن ټول سږی موجود نه وي. ۱

 ـ د سږي د فصونو او يا درزونو د جوړښت مختلفي انومالۍ ممکن ولېدل شي.۲

فص ممکن موجود وي او ممکن د شزن او يا د مرۍ سره مستقيمه اړيکه ولري او يا ممکن نوموړی اړيکه ـ اضافي ۳

 ونه لري.

 الف( د ښي سږي د علوي فص يوه برخه ممکن د ازايګوس وريد په انسي کې پرته وي.

 ب( د سږي نوموړې برخې ته ازايګوس فص وايی.

ګونځې په واسطه جلا شوې وي چې ورته مېزو ازايګوس وايي  ج( نوموړې برخه د پاتې سږي څخه د پلورا د يوې

 کومه چې په سفلی نهايت کې ازايګوس وريد په برکې نيسي.

د( نوموړی حالت په ځانګړي ډول په زړه پورې وی کله چې په ساده اکسرې کې تشخيص شي. مېزو ازايګوس د يوې 

ازايګوس وريد د يوه دايروي سيوري خيال  نرۍ کرښې په څېر ښکاري. د کومې کرښې په سفلي نهايت کې چې

 ورکوي.

 (Sequestration of lung tissueـ د سږي د نسج  عدم فعاليت ) ۴

 د سږي يوه برخه ممکن د قصباتو سره هيڅ اړيکه ونه لري.

 ( ورته وايي.lobar sequestrationالف( دا ډول انساج ممکن يو فص په برکې ونيسي چې )

 ( ورته وايي.Intralobar sequestrationيوه کتله جوړه کړي چې ) ب( ممکن د يو فص د ننه

 اکثره وخت د کيڼ سږي په سفلي فص کې لېدل کيږي. پېښهج( نوموړې 

 ـ د سږي يوه برخه ممکن چوره شي.۵

 الف( د سېنې د دخولي فوحې له لارې.

 ب( د سېنې په دېوال کې د يوې نقېصې له لارې.

 ج( د منصف لوري ته.

 ابلې پلورا جوف ته.د( د متق

ـ بې ځايه قصبات ممکن د شزن د تشعب څخه پورته برخې څخه راووځي او يا حتی د مرۍ څخه منشا واخلي. ۶

نوموړي قصبات ممکن د نورمالو قصباتو ځای ناستي يا ممکن اضافي فص ته ننوتي او يا ممکن  داچې بې دندې 

 )ړانده( وي.

 (THE PLEURAپلورا  )

لوراګانې ) مفرد يې پلورا( نرۍ سيروزي غشا ګانې دي کوم چې د اړونده سږو سره تړلې يا نږدې ـ  ښۍ او کيڼې پ۱

 اړيکې لري.



 

81 

ـ د پلورا او اړونده صدري جدارونو جوړښت باندې بايد ښه پوه شو. داسې فکر کيږي چې دا يو تړلی جوف دی کوم ۲

په پايله  کې د دواړو  invaginationشوی دی د دې   invaginateچې د انسي لوري څخه د اړونده سږو په وسيله 

 خواوو پلورا دلاندې پوړونو لرونکې ده:

 الف( داخلي پا حشوي پوړ کوم چې د سږو په وجهو پورې نښتې ده.

 ب( خارجي يا جداري پوړ کوم چې د سينې جدار پوښي. 

و د سږو د فصونو يو بل ته مخامخ ـ  هغه پوړ چې سږي پوښي يوه برخه يې د سږو په درزونو کې ښکته کيږي ا۳

 وجهې هم پو ښي. 

الف( د پلورا جداري او حشوي پوړونه د يو بل سره لګېدلې وي، يواځې د يوې پوتانشيلي مسافې په وسيله سره جدا  ۴

 شوې وي چې د پلورا جوف ورته وايی.

و جداري او حشوي پوړونه سره الف( په ځينو ناروغيو کې ممکن د پلورا په جوف کې مايع يا هوا موجوده وي ا ۴

 جلا کړي.

 ـ  جداري پلورا په لاندې کوچنيو برخو ويشلای شو:۵

 (.۲۱.۴الف( ضلعي فقري پلورا چې د پښتيو او بين الضلعي مسافو په داخلي مخ  کې پرته ده 

ز په (.  سره لدې چې پلورا د حجاب حاج۲۲.۴ب( حجاب حاجزي پلورا: د حجاب حاجز علوي مخ يې پوښلی دی )

 څېر پراخه نده له همدې امله د حجاب حاجز ځينې برخې د پلورا  په واسطه ندي پوښل شوي.

 (  چې اړونده وجه يې اړونده جوړښتونه پوښي.۲۲.۴ج( منصفي پلورا ) 

الف( منصفي پلورا د يو قنات يا تيوب په څېر د هفو جوړښتونو د پاسه پرته ده چې د منصف او سږو تر منځ پراته  ۶ 

( په برخه کې د حشوي پلورا سره يو ځای hilumدي) قصبات، ريوي شريان، او ريوي وريدونو ( او د سږو د سرې )

 شوې ده.

لاندې تيريږي او يو دوه پوړيزه ګونځه جوړوي کوم چې د منصف ب( نوموړې پلورا د يوې مسافې لپاره د سرې څخه 

 څخه تر سږو پورې غزيدلی وي.  دې ګونځې ته ريوي اربطه وايي.

کې ليدل کيږي، کله چې خلفي فقري پلورا قدام ته  راوګرځي د قص هډوکي ته راورسيږي )خلفي  ۲۱.۴ـ په  ۷   

ره يو ځای شي. هغه ګونځه چې د پلورا نوموړې راګرځيدلې ديدلوری( او بېرته وګرځي تر څو د منصفي پلورا س

 برخه يي جوړوي د پلورا د خلفي منصفي راګرځيدنې په نوم ياديږي.

ـ  کله چې خلفي فقري پلورا خلف لوري ته تاويږي د فقراتو د څنګونوڅخه بيرته قدام لوري ته په کمه اندازه د  ۸ 

 منصف په لوري راګرځي .

ې ليدل کيږي، کله چې خلفي فقري پلورا ښکته لوري ته سير کوي په کمه اندازه راتاويږي تر څو ک ۲۲.۴ـ الف( په  ۹

 د حجاب حاجزي پلورا سره يوځای شی.

 اب حاجزي راګرځيدنې پنوم ياديږي.ب( هغه ګونځه چې نوموړې راګرځيدنه پکې منځ ته راځي د خلفي حج

و راګرځيدنو تر منځ د سينې د وجهو سره د پلورا اړيکې دا عملي ارزښت لري چې پوه شو چې پلورا د نوموړ ۱۰

 وپيژنو کومې چې پورته يادي شوې.
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 : شيما د سېني د يوې نيمايي برخې سهمي مقطع ۲۲.۴                            سېني د کيڼې نيمايي برخې عرضاني   : شيما د۲۱.۴

 ړښتونه وښودل شيتر څو د پلورا ځينې جو                              د پلورا ځينې جوړښتونه وښودل شي مقطع تر څو 

کې ليدل کيږي، کله چې پورته لوري ته سير کوي، ضلعي پلورا د لومړۍ پښتۍ تر داخلي وجهې پورې  ۲۲.۴ـ په ۱۱

 غزيږي.

ورته رقبي  الف( د دې سويي څخه پورته نوموړې پلورا د سږي زروه پوښي کومه چې د غاړې په  بيخ کې پرته ده او

 پلورا وايي او همدارنګه ورته د پلورا ګنبد هم وايي.

ب( رقبي پلورا د لومړۍ پښتۍ تر غاړې پورې چې د لومړۍ صدري فقرې د علوي برخې سره برابره ده پورته لوري 

 ته غزيږي.

چې د اومې ج( نوموړې پلورا د يوه صفاقي پوښ په وسيله پوښل شوې ده چې فوق پلورايي غشا ورته وايي کومه 

 رقبي فقرې د عرضاني نتو څخه د لومړۍ پښتۍ تر داخلي وجهې پورې غزيږي.

 پوهاوي په موخه  زياتلا د 

د( په ښي او کيڼ دواړو خواوو کې رقبي پلورا په قدام کې د تحت الترقوي شريان او قدامي سکيلن عضلې سره اړيکه 

لومړۍ ضلعې د غاړې په قدام کې پراته دي ) رقبي (  او په خلف کې د هغو جوړښتونو سره چې د ۲۳.۴لري )

 صدري عقدات،  د نخاعي لومړي صدري عصب قدامي ښاخ او علوي بين الضلعي شريان ( اړيکې لري.

و( ضلعي رقبي شرياني جذع د رقبي پلورا په قدام کې پورته سېر کوي او وروسته د نوموړې پلورا د پاسه يو قوس 

ري ته ورسيږي. دلته نوموړې جذع علوي بين الضلعي شرياني څانګه ورکوي چې د جوړوي تر څو يې خلفي ديد لو

 رقبي پلورا په خلف کې تر برکيو سفليک شريان او ښي برکيو سفليک وريد پورې ښکته کوزيږي .

ـ کيڼه رقبي پلورا په قدامي انسي کې کيڼ تحت التر قوي ، کيڼ عمومي ثباتي شريان او کيڼ برکيو سفليک وريد ۱۲

 سره اړيکه لري.

 کې ښودل شوې ده. ۲۳.۴ـ  د صدري قنات اړيکه د رقبي پلورا سره په ۱۳
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 ی شو.د غاړې د څپرکي په مطالعه کې د رقبي پلورا  په اړيکو ښه پوهيدل

 

 : د عاړې په بېخ کې ځينې جوړښتونه چې رقبي پلورا سره اړيکې لري. په کيڼ لوري کې په ځانګړي ډول لېدل کيږي۴.۲۳

 

 نښېسطحي 

څرګنده شوه چې يواځې د سږو ضلعي وجه او ضلعي  ـ  هغه څه چې د مخه د پلورا او سږو په اړه وويل شول دا۱

 د دې جوړښتونو حدود راښيي.  نښېسطحي له همدې امله سره اړيکه لري.  جدار پلورا د سينې د خارجي 

الف( لکه د قدامي ديد لوري څخه يې  چې څرګنديږي رقبي پلورا د يوې کرښې په وسيله چې علوي لوري ته  ۲ 

 ی شو.ر درې برخې د پاسه وکاږل شي ښودلمحدبه وي او د تر قوې هډوکي د انسی يو پ

 (.۲۴.۴ب( د نوموړې کرښې يوه برخه د ترقوې هډوکي څخه دوه نيم سانتي متره پورته لوري ته خيژي )

ج( د نوموړې کرښې انسي نهايت د قصي ـ ترقوي مفصل شاته پروت او د ضلعي ـ منصفي انعکاسي کرښې د پورتني 

 نهايت سره يو ځای وي.

ـ لدي ځايه ضلعي منصفي کرښه ښکته او انسي سير لري تر څو منځنۍ کرښې ته د قصي زاويي تر سويي پورې ۳

 رښې سره يو ځای شي.ورسيږي چيرته چې د مقابل لوري د همنومې ک

 ـ په ښي لوري کې نوموړې کرښه په متوسطه کرښه ښکته سير لري تر څو ذيل حنجري ـ قصي مفصل ته ورسيږي.۴
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 .( راښيي بي کرښهآ دېوال د پلورا د بېرته راګرزېدو د کرښې  اړيکې راښيي )سره کرښه( او دسږي اړيکې ) : د سينې د۲۴.۴

کرښه په متوسطه کرښه باندې تر څلورم ضلعي غضروف پورې سير لري )ښۍ  الف ( په کيڼ لوري کې نوموړې ۵

 او کيڼه  پلورا د قصي زاويې څخه تر دې سويي پورې د يو بل سره نږدې لګېدلې وي(.

ب( لدې وروسته ښکته او وحشي ته تېريږي تر څو د قص هډوکي وحشي څنډې ته ورسيږي. د نوموړې څڼډې وحشي 

اره نوره هم ښکته سير کوي ترڅو د منځنۍ کرښي څخه درې سانتي متره وړاندې شپږم لوري کې د کمې مسافې لپ

 ضلعي غضروف ته ورسيږي. 

ـ د ضلعي ـ منصفي انعکاسي کرښې )چې پورته  ترې يادونه وشوه( سفلي نهايت د ضلعي حجاب حاجزي انعکاسي  ۶

 کرښې د قدامي نهايت سره امتداد لري کوم چې په لاندې ډول وي.

په ښي لوري کې نوموړی انعکاس د ذيل حنجري شاته پيل کيږي او وروسته د سينې په قدام، وحشي او خلفي ديد ـ  ۷

 لورو کې ګرد چاپير تاويږي او ښکته يو محدب قوس جوړوي.

 الف( په متوسطه ترقوي کرښه کې د نوموړې راګرځيدنې کرښه د اتمې پښتۍ سره برابره د ه.

 لسمې پښتۍ  برابره  ده . ب( د تخرګ په متوسطه کرښه د

ج( د نوموړې کرښې په خلفي نهايت کې د پلورا راګرځيدنه د منځنۍ کرښې څخه دوه سانتي متره وحشي کې د 

 (.۲۵.۴دولسمې صدري فقرې د شوک برابره ده )

ـ په کيڼ لوري کې د ضلعي ـ حجاب حاجزي راګرځيدنې کرښه د شپږم ضلعي غضروف د قصي نهايت برابر د ۸

 کرښې څخه  دوه سانتي متره  وحشي ته پيل کيږي لدې وروسته د ښي لوري په څير تګ لوری پلی کوي. منځنۍ

الف( د پورته معلوماتو څخه دا څرګنده جوتيږي چې يواځې قص ته نږدې استثنا لري. د پلورا د راګرځيدنې کرښه د  ۹

 ضلعي کنار څخه ډيره لوړه وي په کوم پورې چې حجاب حاجز نښتی دی.

د پلورا د لانديني سرحد او ضلعي کنار تر منځ حجاب حاجز د پښتيو او د پښتيو تر منځ مسافو سره نيغه اړيکه  ب(

 لري.

الف( هغه کرښه چې د هغې په امتداد د ضلعي ـ فقري پلورا خلفي برخه د منصف په لوري راکرځي د متو سطې  ۱۰

 سيله ښودلای شو.کرښې څخه دوه سانتي متره وړاندې د يوې عمودي کرښې په و
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ب( دا کرښه پورته لوري کې د دوهمې صدري فقرې د شوک برابر او لاندې د دولسمې صدري فقرې د شوک برابر 

 غزيدلې ده.

 کلينيکي تړاو  

ـ  د کلينيکي ديدلوري له مخې دا ارزښتمنه ده چې د پلورا تړاړ د بدن د سطحې سره وپيژنو چې نوموړې اړيکې ۱

 پورته وڅيړل شوې.

حشوي پلورا د خود کارو اعصابو په وسيله تعصيبيږي کوم چې پلورا ته د سږو د له لوري رسيږي. دا اعصاب د  ـ۲

 درد په مقابل کې غير حساس دي.

ـ د دې پرتله حشوي پلورا د دماغي نخاعي اعصابو ) بين الضلعي او حجاب حاجزي اعصاب( په وسيله تعصيبيږي ۳

 ي.چې د درد په مقابل کې ډير حساس و

الف( د ضلعي پلورا ښکتنۍ برخه د لاندينيو بين الضلعي اعصابو په وسيله تعصيبيږي. مونږ پوهيږو چې نوموړي 

 اعصاب د بطن لوري ته تيريږي او د بطن پوستکی او عضلات تعصيبوي.

اولاړيږي ب( د همدې تعصيب پر بنسټ هغه درد چې د خلفي پلورا د لاندينۍ برخې څخه په پلوريزي او نمونيا کې  ر

 د بطن قدام ته هم ممکن لاړ شي.

 ـ دپلورا التهاب د پلوريزي يا پلوريت په نوم ياديږي.۴

 الف( پلوريزي ممکن وچه وي او يا د پلورا په جوف کې د مايع د راټوليدنې سره يو ځاې وي.

 را سطحه زيږه کوي.ب( په وچه پلوريزي کې پلورا د يو فايبريني اکزودات په وسيله پوښل شوي وي کوم چې د پلو

 ج( د تنفس په وخت کې د پلورا دوه طبقې په يو بل باندې ښوييږي او د درد سبب کيږي.

 ورته وايي کوم چې د ستاتسکوب په مرسته اوريدلای شو.  pleural rubد( نوموړې سوليدنه يو آواز توليدوي چې 

ف( لري چې نرۍ سيروزي مايع لري کوم چې ـ  مونږ وينو چې پلورا په نورمال ډول يوه  پوتانشيلي تشه ) جو۵

 حشوي او سيروزي غشاګانې سره جلا کوي. پدې تشه کې ممکن هوا يا مايع ټوله شي. 

 الف( په نوموړې تشه کې د هوا شتون  د نيموتوراکس په نوم ياديږي.

 ب ( په نوموړي جوف کي د سيروزي مايع شتون د پلورا د انصباب په نوم ياديږي.

 ي جوف کي  د وينې شتون د هيموتوراکس په نوم ياديږي.ج( په نوموړ

 د( په نوموړي جوف کي  د زوو شتون د امپييما  په نوم ياديږي. 

 و( که چيرې صدري لمفاوي قنات څيرې شي لمف ممکن د پلورا جوف ته ننوزي چې د شيلو توراکس په نوم ياديږي.

امله رامنځ ته شی  په پايله کې د پلورا جوف ته هوا  له بهره د زيانونو له  جدار ـ نيمو توراکس ممکن د سينې د  ۶

 ننوزي چې تروماتيک نيموتوراکس ورته وايي. او يا د سږو د زخمونوله امله هم رامنځته کيدای شي.

الف( کله کله يې لامل څرګند او واضح نه وي چې سپانتينوس نيمو توراکس ورته وايی. پدې حالت کې د سږو څخه  د 

 تنه مکن د سږو د کيست د څيرې کيدو او نورو مختلفو آفاتو له امله وي.هوا راو

 ب( دا حالت اکثره وخت د ريوي توبرکلوز سره ملګری وي.

 ج( د پلورا په جوف کي  د هوا بشپړه راټوليدنه د سږو په کولاپس پای مومي.
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ته راشي، همدارنګه په سرطاني  ـ هيموتوراکس تر زخمي کيدو وروسته او يا ممکن ترصدري جراحۍ وروسته منځ ۷

 ی شو.ې لامل کيږي هم نوموړی حالت ليدلپيښو او ځينو نورو حالاتو کې چې د وينې بهيدن

 ـ  د پلورا انصباب ) د پلورا په جوف کې د مايع راټوليدنه( د مختلفو اسبابو له امله ممکنه ده.  ۸

نوموړې مايع اکزودات وي او د کمې پروتيني محتوا لرونکي الف( د ازموتيک او هايدروستاتيک فشار په ګډودۍ  کې 

 وي.

ب( په التهابي آفاتو کې اکزودات مايع شتون لري چې په سل ملي ليتر مايع کې د دري ګرامه څخه زيات پروتين 

 لرونکې وي.

ثره وخت د وينې ج ( په سرطاني پېښو کې هم د پلورا انسباب منځ ته راتلای شي چئ په دې حالت کې نوموړې مايع اک  

 په واسطه رنګ شوې وي .

 اکسرېد( د پلورا مايع  د پلورا د جوف په  ډيره لاندينۍ برخه کې راټوليږي. د دې مايع شتون د فزيکي معاينې ، د 

 ی شو.وژيکي معايناتو په مرسته معلومولاخيستنې ، د مايع راويستنې )بزل(، کيمياوي او بيو ل

جوف کې د زوو راټوليدنه  اکثره وخت د سږو د منتن کېدو په پا يله کې په تالي ډول منځ ته ـ  امپييما يا د پلورا په  ۹

راځي. په هر حال د سږو د هرې برخې د انتان په شتون کې نوموړی انتان د پلورا جوف ته خوريدای شي . د انتان 

 ځينې منابع په لاندې ډول دي:

 الف( د سينې زخمونه

 ب( ترعمليات وروسته انتان

 ج( د مرۍ څيرې کيدل،  تحت الحجاب حاجزي ابسې ) د حجاب حاجز لاندې د زوو راټوليدنه(.

د مايع، وينې او زوو شتون د پلورا په جوف کې ممکن د هوا سره ملګری وې چې دې حالاتو ته په خپل  وار  ۱۰

 هايدرو نيمو توراکس، هيمو نيموتوراکس او پيو نيمو توراکس وايي.

جوف داخلي برخه د توراکوسکوپ پر مټ ليدلای شو. دا آله په بين الضلعي مسافه کې د يو شق په ـ  د پلورا د ۱۱

وسيله د پلورا جوف ته ننباسو دې عمليې ته توراکوسکوپي وايي. دا عمليه ممکن تشخيصي وي او يا ممکن ځينې 

 کوچنۍ کړنې د دې فوحې له لارې سرته ورسوو.

ی شو چې په بين الضلعي مسافه کې د يوې ستنې د ننه کولو په وسيله نوموړې ـ د پلورا د جوف څخه مايع کمولا۱۲

( ورته وايي. د ستنې پوزيشن بايد  داسې Paracentesis thoracisمايع راويستلای شو چې پاراسنتيزس توراسز )

 برابر کړای شي چې اوعيې يې د ضررڅخه په امن پاتې شي.

 نښېد سږو سطحي 

ه ليدنه کي دا په يا ولرۍ چې سږي د پلورا په  وسيله  پوښل شوي دي . د سږو سرحدونه پ نښوـ د سږو د سطحي ۱

 اکثره وخت بايد د پلورا د کنارونو سره يو ځای غزيدلي وي کوم چې د مخه ترې يا دونه وشوه.

پلورا  سږي دـ په ځينو حالاتو کې د سږو سرحدونه دپلورا دسرحدونو سره برابر وي اما په ځينو نورو حالاتو کې ۲

 څخه لنډ وي.



 

87 

ـ داډيره څرګنده ده چې دپلورا ضلعي حجاب حاجزي راګرځيدنې سره نږدې اړيکې لري په کوم ځای کې چې ضلعي ۳

 ورته وايي بيليږي  recessيوې  پوتانشيلي خلا په وسيله چې ضلعي حجاب حاجزي  وراګانې دپلاو حجاب حاجزي 

 .(۲۵.۴او  ۲۴.۴،  ۱۱.۴)

 ۲۴.۴قدامي څنډې سره تړاو لري ) کيڼ سږي د ورته وايی د recessيوه بله تشه چې ضلعي منصفي ـ ددې په څېر ۴

.) 

سږو پوزيشن  په سطحي ساه ايستلو کې د .شوي تشرېحوې چې لاندې  سږو څلورلوري ـ  داهم په ياد ولرۍ چې د۵

 ته ډېر ژور پراخه شي . خواووضلعي حجاب حاجزي او ضلعي منصفي  راښيي. په ژوره ساه اخيستلو کې سږي

 سرحد سره برابر وي. رقبي پلورا د زروې سرحد د سږي د ـ د ۶

 مخه پورته وڅېړل شوه. چې د هکوم ضلعي منصفي راګرځيدنې سره برابره ده پلورا د ښي سږي قدامي څنډه د ـ د ۷

دې سويي  تعقيبوي اما دپلورا پورې قدامي کنار علوي برخه تر  څلورم ضلعي غضروف  الف( په کيڼ سږي ګې د

 پلورا څخه د پام وړ لنډوالی لري. شتون له امله د قلبي ثليمې د سږي څنډه  د څخه ښکته د

ب( د منځنۍ  کرښې څخه لاندې د څلورم ضلعي غضروف څخه ښکته د  سږي څنډه لږ کيڼ او ښکته لوري ته 

ً تېريږي پس د پنځم  ضلعي غضروف برابر دا څنډه د قص د هډوکي څخه ت سانتي متره او يا د پلورا د  ۳،۵قريبا

 کرښې څخه وحشي ته غزيږي. 

ج( دا څنډه  لدې وروسته  لاندې او انسي ته يو قوس جوړوي تر څود پلورا د کرښې څخه کمه مسافه وحشي کې )د 

 منځنۍ کرښې څخه تقريباً څلور سانتي متره وحشي ته  ( شپږم ضلعي غضروف ته ورسيږي.

نډه يوه  قوسي کرښه  تعقيبوي چې د پلورا د ضلعي ـ حجاب حاجزي راګرځېدنې څخه پورته پرته ـ  د سږي سفلي څ ۸

 وي. 

الف( په دواړو خواوو کې هغه کرښه چې دا څنډه راښيي په قدام کې د پورته ذکر شوې کرښې د قدامي څنډې د سفلي 

 نهايت څخه پيل کيږي.

پښتۍ څخه پورته پرته ده،خلفي نهايت يې د لسمې صدري فقرې د ب( د تخرګ په متوسطه کرښه کې دا څنډه د اتمې 

 شوک برابر د متوسط خط  څخه دوه سانتي متره وحشي کې پروت دی.

 ج( په ياد ولرۍ چې  په دې دواړو کرښو کې د پلورا او سږي د سويو تر منځ د دوه پښتيو په اندازه توپير شتون لري.

ه دوه سانتي متره لرې پرته ده، دا څنډه د لسم فقري شوک برابر پرته ده  او ـ  د سږو خلفي څنډه د منځنۍ کرښې څخ ۹

 پورته تر دوهم صدري ـ فقري شوک پورې رسيږي.
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: د سينې په خلف کې د پلورا راوتلي برخې )سره کرښه( او دسږي راوتلې برخې )آبي کرښه(.نوموړې راوتلي برخې په ښي او کميڼ ۲۵.۴

 دي.لوري کې د يوبل په څېر 

کله چې د شا له  لوري وليدل شي د سږي زروه د لومړي صدري فقري شوک برابر د منځنۍ کرښې څخه پنځه  ۱۰

 سانتي متره وړاندې پرته وي.

 کې  د مخه وښودل شوې. ۲۵.۴او  ۲۴.۴ـ  د سږو د درزونو سير د سږو د سطحې سره اړيکې لري کوم چې په ۱۱

کې مايل درز د چارۍ دهډوکي د انسي څنډې سره سمون لري کله چې لاس ـ په ياد ولرۍ چې په خلفي ديد لوري ۱۲

 په بشپړ ډول تبعد وکړي.

 د پلورا تعصيب 

په ياد ولرۍ چې حشوي پلورا د درد په مقابل کې حساسه نده اما جداري پلورا د درد په مقابل کې ډېره زياته حساسه 

 ده.

 د پلورا لمفاوي تخليه

جداري پلورا د سېنې د جدارپه څېر لمفاوي تخليه لري، حشوي پلورا د هغو لمفاوي رګونو په مرسته چې د سږو لمف 

 په تېرو څپرکو کې هم څېړل شوي ديتخليه کوي تشيږي. د پلورا د تعصيب او لمفاوي مسافونې اړونده معلومات 
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 پنځم څپرکی

 زړه او پريکارډيوم

 پېژندنهد قلبي وعايي سيستم 

ـهه قلبههي وعههايي سيسههتم د زړه او د وينههې د رګونههو څخههه جههوړ شههوی دی. نومههوړی سيسههتم د بههدن ټولههو انسههاجو تههه ۱
 د وينې د رسولو دنده پرغاړه لري.

ـهه زړه د يههوه پمههپ پههه څېههر دنههده سههرته رسههوي او د وينههې دوران تههه بشههپړتوان وربښههي. هغههه رګونههه چههې د زړه ۲
 د شريانونو په نوم ياديږي.څځه وينه د بدن انساجو ته وړي 

ـهه د بههدن تههر ټولههو لههوې شههريان تههه ابهههر وايههي. د زړه څخههه تههر راوتلههو وروسههته د يههوې ونههې د ښههاخونو پههه څېههر پههه ۳

 په نوم ياديږي. arteriolesپرلپسې کوچنيوڅانګو وېشل کيږي چې تر ټولو کوچنۍ څانګې يې د 

 ې پای مومي چې انساجو ته ورننوزي.د نري دېوال لرونکو رګونو په يوې ضفېر arteriolesـ ۴

 الف(  نوموړو نري دېوال لرونکو رګونو ته شعريه عروق وايي.

ب( اکسهههيجن، غهههذايي مهههواد، بېکهههاره مهههواد او داسهههې نهههور د وينهههې د شهههعريه عروقهههو د دېهههوال څخهههه د انسهههاجوحجراتو 

 ته تېريږي. Viceversaاو 

روقهههو د جوړښهههت سهههره يهههو څهههه تهههوپير لهههري او د ـههه پهههه ځينهههو غهههړو کهههې د نومهههوړو رګونهههو جوړښهههت د شهههعريه ع۵

 ( په نوم ياديږي.Sinusoidsجيبونو)

ـهه د شههعريه عروقههو او جيبونههو څځههه وينههه د نههورو رګونههو پههه مرسههته بيرتههه زړه تههه رسههيږي. نومههوړو رګونههو تههه ۶
 وريدونه وايي.

 په نوم ياديږي. venulesالف( هغه وريدونه چې شعريه عروقو پورې لګيدلي دي ډېر کوچني وي او د 

ب( کههوچني وريدونههه د يههو بههل سههره يههو ځههای کيههږي ) لکههه د يههو سههيند د ويههالو پههه څيههر( تههر څههو لههوی او بيهها تههر ټولههو 
 لوی وريدونه جوړ کړي.

ج( پههه پههای کههې وينههه علههوي اجههوف وريههد او سههفلي اجههوف دوه لويههو وريههدونو تههه رسههيږي کههوم چههې نومههوړې وينههه 
 زړه ته تشوي.

رګونههو پهههه پهههر مهههټ  زړه  تههه رسهههيږي پداسهههې حههال کهههې چهههې اکسهههيجن يههې  لهههه لاسهههه ورکهههړی ـهه وينهههه د نومهههوړو ۷
 وي.

وريههدونو د يههوې ټههولګې پههه مرسههته پههه سههږو کههې دوران کههوي پههه کههوم ځههای  الههف( د کوچنيههو شههريانونو او کوچنيههو
 کې چې بېرته اکسيجن اخلي.

وران د ريههههوي دوران پههههه نههههوم ب( د اکسههههېجن د اخيسههههتلو پههههه موخههههه  د سههههږو پههههه مههههنځ کههههې  د وينههههې نومههههوړی د
 ياديږي چې د سيستميک دوران سره توپير لري.

 د زړه په اړه ځينې بنيادي حقيقتونه

ـههه زړه يهههو عضهههلي پمهههپ دی او داسهههې جهههوړ شهههوی دی چهههې د بهههدن انسهههاجو تهههه پهههه  اناتوميهههک او فزيالوژيهههک ډول ۱
 دی. (. زړه د ښي او کيڼ دوه برخو څخه جوړ شوی۱.۵د وينې دوران يقيني کوي )

 ـ ښي زړه يواځې سږو ته وينه د اکسيجن د اخيستلو لپاره د ريوي دوران له لارې برابروي.۲

 ـ کيڼ زړه د ټول بدن انساجو ته وينه د سيستميک دوران له لارې رسوي.۳
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( چهههې دهليهههز ورتهههه وايهههي او يهههو وينهههه ايسهههتونکی  chamberـههه د زړه ههههر لهههوری يهههو وينهههه اخيسهههتونکی جهههوف )۴

 ورته وايي لري.جوف چې بطين  

 الف( ښي او کيڼ دهليزونه د بين الدهليزي غشا په واسطه جلاکيږي.

 (.۲.۵ب( ښي او کيڼ بطينات د بين البطيني غشا په واسطه سره جلا کيږي )

ـههه الهههف( ښهههي دهلېهههز ښهههي بطهههين تهههه د ښهههۍ دهليهههزي ـ بطينهههي  فهههوحې پهههه مرسهههته خلاصهههيږي. نومهههوړې فوحهههه د ۵
 تل کيږي.ترای کسپيډ دسام په واسطه سا

ب( کههيڼ دهلېههز کههيڼ بطههين تههه د کيڼههې دهليههزي ـ بطينههي فههوحې پههه مرسههته خلاصههيږي. دا فوحههه د مټههرال دسههام پههه 
 واسطه ساتل کيږي.

 

 :  د زړه شيما تيک دياګرام چې د زړه جوفونه او د جوفونو تر منځ اړيکې راښيي.۱.۵

تېريهههدو تهههه اجهههازه ورکهههوي امههها د وينهههې د بېرتهههه پهههر ج(  نومهههوړي دسهههامونه د دهليزونهههو څخهههه بطينهههاتو تهههه د وينهههې 
 شا راګرځېدو څخه مخنيوی کوي.

 (.۴.۵او  ۱.۵ـ  د زړه هر جوف د يو يا څو لويو رګونو سره اړيکه لري )۶

الههف( ښههي دهليههز د ټههول بههدن د انسههاجو څخههه  غيههر اکسههيجن لرونکههې وينههه د علههوي او سههفلي اجههوف وريههد ونههو لههه 
 لارو حاصلوي.

ينهههه ښهههي بطهههين تهههه رسهههيږي. لهههدې وروسهههته نومهههوړې وينهههه د يهههو لهههوې وريهههد لهههه لارې چهههې ريهههوي ب( نومهههوړې و
جذعههه ورتهههه وايهههی ښههي بطهههين پريهههږدي. نومههوړې جذعهههه پهههه ښههي او کهههيڼ دوه ريهههوي شههريانونو ويشهههل کيهههږي کهههوم 

 چې سږو ته وينه وړي.

ه وسهههيله زړه تهههه راوړل ج( پهههه سهههږو کهههې اکسهههېجن اخلهههي او بيههها د دوه ښهههي او دوه کيڼهههو څلهههورو ريهههوي وريهههدونو پههه
کيههږي کههوم چههې پههه کهههيڼ دهلېههز پههای مههومي. نومهههوړې وينههه کههيڼ بطههين تههه تېريهههږي. نومههوړې وينههه د کههيڼ بطهههين 
څخههه د يههوه لههوي رګ پههه وسههيله چههې ابهههر نههوميږي پمههپ کيههږي. ابهههر او د ابهههر څههانګې  د بههدن ټولههو انسههاجو تههه 

 نوموړې وينه ويشي.
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ېههههز( تههههه د اجههههوف وريههههدونو لههههه لارې راګرځههههي چههههې پههههدې ډول د وينههههې د( نومههههوړې وينههههه بيرتههههه زړه ) ښههههي دهل
 دوران  بشپړکيږي.

 (Exterior of the Heartد زړه خارجي جوړښت  )

 (Surfaces of the Heartد زړه وجهې يا مخونه )

 (.۴.۵او  ۳.۵(  لري )sternocostal surfaceضلعي وجهه ) -ـ زړه يوه قدامي يا قصي۱

 (Posterior surface or baseقاعده.)ـ خلفي وجهه يا ۲

 (Right and left surfacesـ ښۍ او کيڼې وجهې )۳

 (.۵.۵( هم شتون لري )diaphragmatic surfaceـ برسېره پر دې حجاب حاجزي وجهه )۴

 کې ښودل شوې ده. ۴.۵او  ۳.۵ضلعي وجهه په  -ـ قصي۵

دهلېهههز، ښهههي بطهههين او کهههيڼ بطهههين څخهههه جهههوړه الهههف( نومهههوړې وجههههه د ښهههي لهههوري څخهههه کهههيڼ لهههوري تهههه  د ښهههي 
 شوې ده. په ياد ولري چې د ښي بطين امتداد  نوموړې وجهې ته د کيڼ بطين څخه ډېر زيات دی.

 ۴.۵ب( نومهههوړي دواړه بطينونهههه د قهههدامي بهههين البطينهههي مېزابهههې پهههه واسهههطه لهههه يهههو بهههل څخهههه جلاکيهههږي ) ب پهههه 
 کې(.

ېزابههههې د قههههدامي برخههههې پههههه واسههههطه جههههلا کيههههږي ) الههههف پههههه ج( ښههههي دهلېههههز او ښههههي بطههههين د دهلېههههزي بطينههههي م

 ( هم وايي.coronary sulcusکې(. نوموړې مېزابې ته اکليلي ميزابه )۴.۵

ضهههلعي وجههههه  د يهههوې نهههرۍ سهههفلي څنهههډې پهههه واسهههطه محهههدوده شهههوی ده چهههې د حجهههاب حهههاجزي وجههههې  -د( قصهههي
 سره يې جلا کوي.

 cardiacيههو ځههای کيههږي د زړه د څههوکې يهها زروي ) و( پههه کههوم ځههای کههې چههې سههفلي څنههډه د کيڼههې څنههډې سههره
apex.په نوم ياديږي. د زړه زروه د کيڼ بطين څخه جوړيږي ) 

 

 : د زړه دعرضاني مقطعې شيما تر څو يې جوفونه راوښيي۲.۵
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 ( د قدام څخه لېدل کيږيsuperiormediastinum: زړه او علوي منصف )۳.۵

 

 د منشا له ځايه لږ پورته قطع شوي دي چې د جذعضلعي وجه په کوم کې چې ابهر او ريوي  -: د زړه قصي۴.۵

 ابهر د منشا نښې  په ټکو کې ښودل شوي دي  تر څو کيڼ دهلېز کوم چې د دې رګونو شاته موقعيت لري راوښيي 

 الف

 ب

 ج

 د
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 ضلعي  -:  په يو افقي پلان کې د زړه عمودي مقطع چې  د زړه د کيڼې نيمايي برخې څخه تېريږي. د زړه  د قصي۵.۵

 ( تر منځ تړاو راښييDiaphragmatic surface( او حجاب حاجزي  وجهې )sternocostal surfaceوجهې )                 

واسهههطه جهههوړيږي. پهههه يهههوه روغ زړه کهههې نومهههوړې څنهههډه  ح( د زړه علهههوي څنهههډه پهههه ټهههوليز ډول د کهههيڼ دهلېهههز پهههه
 څرګنده نه ښکاري ځکه چې ابهر او ريوي جذعه يې د قدام څخه تېريږي.

خ( يهههو کهههوچنی جوړښهههت د ښهههي دهلېهههز د علهههوي او قهههدامي برخهههې څخهههه راووځهههي او د ابههههر د ښهههکتنۍ  برخهههې  پهههه 

( وايهههي right auricleيوان )ښهههي لهههوری وراوړي،  نومهههوړي جوړښهههت تهههه د ښهههي دهليهههز ښهههي اذيهههن يههها ښهههي صههه

(۳.۵.) 

 ۴.۵او  د  پههههه   ۳.۵ر( همههههدا ډول يههههو کههههوچنی جوړښههههت د کههههيڼ دهلېههههز څخههههه راووځههههي ) دکههههيڼ دهليههههز اذيههههن ( )
 کې( چې د ريوي ترنک د رېښې په کيڼ لوری باندې وراوښتی وي.

 ل شي.ـ  سفلي يا حجاب حاجزي وجهه )مخ( هغه وخت ښه ليدل کيږي کله چې د سفلي لوري وليد۶

الهههف( د دې وجههههې زياتهههه برخهههه ) دوه پهههر دري برخهههه ( د کهههيڼ  بطهههين  پهههه واسهههطه جهههوړه شهههوې ده او کمهههه برخهههه 
 يې) يو پر درې  برخه( د ښي بطين څخه جوړه شوی ده.

ب( دواړه بطينهههات د خلفهههي بهههين البطينهههي ميزابهههې پهههه واسهههطه  يهههوه لهههه بلهههې جهههلا کيهههږي. دواړه بطينهههات د اړونهههده 

( د خلفههههي برخههههې پههههه واسههههطه جههههلا atrioventricular sulcusبطينههههي مېزابههههې ) -دهليههههزي  دهلېزونههههو څخههههه د 

 کيږي.

( پهههه تهههوليز ډول د کهههيڼ دهلېهههز پهههه واسهههطه جهههوړه شهههوې ده.  يهههوه کهههوچنۍ ۶.۵ـههه د زړه خلفهههي وجههههه يههها قاعهههده )۷
 برخه يې د ښي دهلېز د خلفي برخې څخه جوړه شوې ده.

( يههها اکليلهههي مېزابهههه د کهههومې څخهههه چهههې د مخهههه يادونهههه atrioventricular sulcusـهه دهليهههزي ـ بطينهههي مېزابهههه )۸

( چهههې د قهههدامي او خلفهههي ۷.۵وشهههوه  دهليزونهههه د بطينهههاتو څخهههه جهههلا کهههوي. بشهههپړه مېزابهههه يهههوه دايهههره جهههوړوي )
 برخو لرونکي وي.

ضهههلعي وجههههه )مهههخ( کهههې پهههه  -کهههې( پهههه قصهههي ۷.۵پهههه  aالهههف( د نومهههوړې مېزابهههې ښهههۍ قهههدامي نيمهههايي برخهههه ) 

 ند ډول ليدل کيږي دا ميزابه مخ ښکته او ښي لوري ته د ښي دهلېز او ښي بطين تر منځ سير لري.څرګ

 وجهه ضلعي -قصي
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 ۷.۵پههه  bب( د دې مېزابههې هغههه برخههه چههې د کههيڼ بطههين او کههيڼ اذيههن قههدامي وجهههې لههه يههو بههل څخههه جههلا کههوي ) 

کههې ښههودل شههوې  ۷.۵ه کههې (. د ابهههر او ريههوي جههذعې لههه املههه  سههمه نههه ښههکاري. دا مېزابههه  پههه انځههوريز ډول پهه
 ده.

کهههې(  ۷.۵پهههه  cج( د دې  مېزابهههې خلفهههي يههها سهههفلي برخهههه د ښهههي بطهههين د حجهههاب حهههاجزي وجههههې او ښهههي دهليهههز ) 

 کې ( ترمنځ غزېدلې ده. ۷.۵په   dاو همدارنګه د کيڼ بطين د حجاب حاجزي وجهې او کيڼ دهلېز ) 

 حجاب اتصال راښيي.ـ بين البطيني ميزابې  د زړه په بهرني دېوال پورې د بطيني ۹

ضههلعي وجهههه )مههخ( کههې يههو  -کههې( ښههي او کههيڼ بطينههات پههه قصههي ۷.۵پههه   eالههف( قههدامي بههين البطينههي مېزابههه ) 

 له بله جلا کوي.

( کههې ښههي او کههيڼ بطينههات پههه حجههاب حههاجزي وجهههه کههې ۷.۵پههه   fب( خلفههي )يهها سههفلي( بههين البطينههي مېزابههه ) 

 يو له بل څخه جلا کوي.

کههې لېههدل کيههږي. نومههوړې دواړه مېزابههې د زړه زروي تههه نههږدې يههوه لههه بلههې سههره يههو ځههای  ۷.۵ج( لکههه چههې پههه 
 کيږي لدې خايه دواړه مېزابې مخ پورته، شاته او ښي لوري ته سير کوي او په اکليلي ميزابه پای مومي.

دو د( دا وګههههورۍ چههههې د اکليلههههي مېزابههههې قههههدامي او خلفههههي برخههههې د زړه د څنههههډو څخههههه تههههر ګردچههههاپېره راتاويهههه
 وروسته پر يو بل امتداد مومي.

 

 : زړه د خلفي لوري لېدل کيږي ترڅو قاعده يې وښودل شي                                             ۶.۵

   

                                                      

 (INTERIOR OF THE HEARTد زړه داخلي جوړښت )

 (Internal feature of the Right Atriumد ښي دهلېز داخلي جوړښت )

 (.۸.۵ـ ښي دهلېز په دوه لويو برخو ويشلای شو) ۱

( پههههه نههههوم sinus venarum( دېههههوال لرونکههههي ده او د وريههههدي جيههههب ) softالههههف( خلفههههي برخههههه  يههههې د خههههوی )

 ياديږي.

LAکيڼ دهليژ = 

RAښی دهلېز = 

LVکيڼ بطين = 

RVښي بطين = 

 -: يو شيماتيک رسم چې بين البطيني او دهليزي ۷.۵   

اتصالات راښيي.  نوموړی رسم داسې کاږل شوی  بطيني

                                                                                                                                                                       دی چې د زړه دېوالونه او غشاوې منعکسې شي                                                                                      
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 لري . جدار ( roughيې زيږ ) atrium properب( قدامي برخه يا 

( right auricleـههه برسهههېره پهههردې ښهههی دهلېهههز يهههو ضهههميموي جوړښهههت لهههري چهههې ښهههی  ازيهههن يههها ښهههی صهههيوان )۲

 ورته وايي.

برخهههې د علهههوي او قهههدام څخهههه منشههها اخلهههي او د صهههاعده ابههههر د نومهههوړی صهههيواني جوړښهههت د دهليهههز د بنسهههټيزې 
 (.۹.۵او  ۳.۵ښي لوري  سره اړيکې لري )

څخهههه مهههنځ تهههه راځهههي. ټهههول لهههوی وريدونهههه  sinus venosusبرخهههه پهههه رشهههيمي ډول د   sinus venarum ـههه۳

 چې ښي دهلېز ته  ننوزي په همدې برخه پای مومي.

پهههه علهههوي خلفهههي برخهههه کهههې پرتهههه ده. او د سهههفلي اجهههوف وريهههد الهههف( د علهههوي اجهههوف وريهههد فوحهههه د دې برخهههي 
 فوحه د همدې برخې  په سفلي برخه کې بين الدهليزي حجاب ته نږدې پرته ده.

ب( د سههفلي اجههوف وريههد فوحههه د انههډو کههارډ د يههوې نيمههه هلالههي ګههونځې )التههوا( پههه واسههطه  احاطههه شههوې ده چههې 
 د سفلي اجوف وريد د دسام په نوم ياديږي.

( coronary sinusښههي دهليههز نومههوړې برخههه کههې يههوه دريمههه فوحههه هههم لېههدل کيههږي چههې د اکليلههي جيههب ) ج( د

د فههوحې پههه نههوم يههاديږي. دا فوحههه د سههفلي اجههوف وريههد د فههوحې  پههه کههيڼ لههوري کههې نههږدې پرتههه ده. دا فوحههه هههم 
 د يو دسام په واسطه کنتروليږي چې د اکليلي جيب د دسام په نوم ياديږي.

وريهههدونو   Venae cordis minimaeدهليهههز پهههه دېهههوال کهههې برسهههېره پهههر نومهههوړو درې لويهههو فوحهههو د د( د دې 

 کوچنۍ فوحې هم شتون لري. لپاره بې شمېره

 

 : د دهلېزونو د علوي برخو عرضاني  مقطع.                              ۹.۵                                  : ښي دهلېز د ښي لوري څخه لېدل کيږي وروسته له هغې چې      ۸.۵

 د دهلېز دېوال په علوي، قدامي اوسفلي امتداد قطع شوی دی او قطع       

 شوې برخه خلف لوري ته اړول شوې ده.

ا زياتههه انههدازه د ـهه د دې دهلېههز دواړه برخههې د يههوي کرښههې پههه امتههداد سههره يههو خههای کيههږي کومههه چههې پههه کمههه يهه۴
 دهلېز په وحشي دېوال کې عمودي سير لري.

 crestaالههف( دا کرښههه د دهليههز پههه داخلههي وجهههه )مههخ( کههې د يههوې عضههلي قنزعههې پههه واسههطه راڅرګنههديږي چههې 
terminalis .ورته وايي 

 ډوله  قنزعه ده. (C)يوه  cresta terminalis  ب(  
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ه پيهههل کيهههږي، قههدام لهههوري تههه د علهههوي اجهههوف وريههد تهههر فهههوحې ج( نومههوړې قنزعهههه د بههين الهههدهليزي حجهههاب د پاسهه
پهههورې تېريهههږي او د دهلېهههز د وحشهههي دېهههوال پهههه امتهههداد ښهههکته سهههير کهههوي تهههر څهههو د سهههفلي اجهههوف وريهههد ترفهههوحې 

 پورې ورسيږي په کوم ځای کې چې د نوموړي وريد دسام سره امتداد مومي.

 سره سمون لري.  sulcus terminalisکې د غزيدنه د دهليز په بهرني وجهه  cresta terminalisد( د 

 musculiبرخهههههې دېهههههوال د يهههههو شهههههمېر عرضهههههاني عضهههههلاتو قنزعهههههې راښهههههيي چهههههې  properـههههه د دهلېهههههز د ۵
pectinati  ورتهههه وايهههي. دا قنزعهههې دcresta terminalis  څخهههه پيهههل کيهههږي او قهههدام لهههوري تهههه سهههير کهههوي چهههې

 يو عضلي جال جوړوي.ځينې قنزعې د صيوان برخې ته ننوزي په کوم ځای کې چې 

( پههردې )غشهها( پههه واسههطه جههلا interatrial septumـهه ښههي دهلېههز د کههيڼ دهلېههز څخههه د يههوې بههين الههدهليزي )۶

 کيږي کله چې نوموړې پرده له داخل لوري ولېدل شي ، د ځينو په زړه پورې جوړښتونو لرونکي ده.

 په نوم ياديږي. fossa ovalisالف( په سفلي برخه کې يوه بيضوي شکله  ژوره )فرورفتګي( لري چې د 

  limbus fossa ovalisب( د دې ژوري علهههوي څنهههډه پنهههډه ده تهههر څهههو يهههوه منحنهههي قنزعهههه جهههوړه کهههړي چهههې 

 ورته وايي.

 limbusاښههههيي. ر septum primumد رشههههيمي  ژوندانههههه  ونههههه نههههري دي اوجههههدار  fossa ovalisج( د 
fossa ovalis   دseptum secondum .سفلي منحني څنډه راښيي 

ـهه ښههي دهلېههز ښههي بطههين تههه د ښههي دهليههزي بطينههي فههوحې پههه  مرسههته خلاصههيږي کههوم چههې د تههرای کسههپيډ دسههام ۷
 په واسطه سانل کيږي.

 د کيڼ دهلېز داخلي جوړښت

  ي جههوف د دېههوال زياتههه برخههه همههواره ده.(. د نومههوړ۹.۵لرونکههی جههوف دی )  جههدار ـهه کههين دهلېههز يههو نههري ۱
Musculi pectinati .يواځي د نوموړي دهليز په صيوان کې لېدل کيږي 

 ـ نوموړی جوف د ښي دهليز څخه د بين الدهليزي حجاب په مرسته جلا شوی دی.۲

مهههوړي ـههه کهههين دهليهههز تهههه دوه ښهههي او دوه کهههيڼ وريدونهههه د اړونهههده سهههږو څخهههه )څلهههور ريهههوي وريدونهههه( راخهههي. نو۳
 (.۶.۵وريدونه د دهليز پورتنۍ وحشي برخې ته ننوزي )

ـهه د دهلېههز قههدامي سههفلي برخهههه کههين بطههين تههه د کينهههې دهليههزي بطينههي فههوحې پهههه واسههطه خلاصههيږي کههوم چهههې د ۴
 .مترال دسام په واسطه ساتل کيږي

 د زيات پوهاوي په موخه

 دهليزي بطيني فوحه شتون لري.ـ د رشيمي ژوند په لومړيو کې يو دهلېز، يو بطين او يوه ۱

ـهه دهليههزي بطينههي فوحههه د کيڼههې او ښههۍ انههډوکارډي ګونځههو د راڅرګندېههدو پههه واسههطه پههه کينههه اوښههۍ دوه برخههو ۲
وېشهههل شهههوې وي کهههوم چهههې ورو ورو د يهههو بهههل لهههوري تهههه نمهههو کهههوي. د نومهههوړو دواړو برخهههو يهههو ځهههای کېدنهههه 

septum intermedium .جوړوي 

پهههه نهههوم يهههاديږي. داغشههها ورو ورو د  septum primumکهههې راڅرګنهههديږي د  ـههه لهههومړۍ غشههها چهههې پهههدې ځهههای۳

septum intermedium  سهههره يهههو ځهههای کيهههږي. د دواړو غشهههاوو تهههر مهههنځ فوحهههه دforamen primum  پهههه

 نوم ياديږي.

 foramenسهههره يهههو کيهههږي پهههدې ډول  septum intermediumپهههه پهههای کهههې د  septum primumـههه  ۴
primum مخکههې لههدې چههې نومههوړې يوکيدنههه مههنځ تههه راشههي د  بنههدوي. پههه هههر حههالseptum primum  علههوي

 جوړ کړي. foramen secundumبرخه درز پيداکړي او 
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 په ښۍ خوا کې جوړيږي. septum primumورته وايي د  septum secondumـ نوموړې غشا چې ۵

 وپوښي. foramen secundumالف( د دې غشا نمو ورو ورو 

يههې بههولي پههه جنينههي ژونههد کههې د ښههي او کههيڼ دهلېههز تههر  foramen ovaleب( پههه هههر حههال يههوه مايلههه لاره چههې 

 منځ اړيکه ساتي.

پههههه واسههههطه   septum secondumاو  septum primumج( دا اړيکههههه )فوحههههه( تههههر زېږېههههدنې وروسههههته د 

 بنديږي.

 کلينيکي تړاو

 نقيصه  بين الاذينيولادي 

غشههها د نمهههو يهههوه مغلقهههه تاريخچهههه لهههري، د نومهههوړې غشههها نقيصهههې  بهههين الاذينهههيچهههې ـههه د دې حقيقهههت لهههه مخهههې ۱
دوديهههزې دي. دا نقيصهههې د کهههيڼ دهلېهههز څخهههه ښهههي دهلېهههز تهههه د وينهههې د غيرنورمهههالې وينهههې بهېهههدنې لامهههل کيهههږي. 
اغېهههزه يهههې دا شهههي چهههې ريهههوي دوران بانهههدې  کهههار زيهههات شهههي او کهههيڼ بطهههين بانهههدې د کهههار د زياتېهههدو لهههه املهههه 

طهههين ههههايپر تروفهههي وکهههړي. کهههه چېهههرې يهههې درملنهههه ونهههه شهههي. نومهههوړی حالهههت ممکهههن د زړه پهههه عهههدم نومهههوړی ب
 کفايې پای ومومي.

پهههه نورمهههال  septum secondumاو  septum primumـههه تهههر ټولهههو سهههاده حالهههت يهههو دی پهههه کهههوم کهههې چهههې ۲

تههر زېږېههدنې  foramen ovaleډول جههوړې شههي امهها پههدې بريههالۍ نههه شههي چههې سههره يههو ځههای شههي.  پههه پايلههه کههې 

وروسههته خهههلاص پههاتې شهههي. داسهههې نقيصههه ممکهههن کهههوم وظيفههوي ارزښهههت ونههه لهههري او نومهههوړې فوحههه ممکهههن پهههه 
 ناڅاپي ډول په خپله بنده شي.

سهههفلي برخهههه پهههه مناسهههب ډول نهههه جهههوړيږي پهههه پهههای  septum secondumـههه پهههه ډېهههرو دوديهههزو ډولونهههو کهههې د ۳

نقيصههه  septum secondumی مههومي. دې حالههت تههه غشهها کههې پههه يههوې مرکههزي نقيصههې پهها بههين الاذينههيکههې پههه 

 وايي.

غشههها پهههه  بهههين الاذينهههيغشههها لهههه همهههدې املهههه د  septum primumنقيصهههه کهههې د  septum secondumـههه ۴

 سفلي برخه کې لېدل کيږي.

د نههه يههو ځههای کېههدو  sinus venosusـهه د بههين الههدهليزي غشهها پههه پههورتنۍ برخههه کههې نقيصههه ممکههن د دهليههز او ۵

 وي. نوموړې نقېصې کېدای شي چې د زړه د خلاصې جراحي په واسطه ورغول شي.امله  له

 (Interior of the Ventriclesد بطيناتو داخلي جوړښت )

د ښهههي او کهههيڼ بطينهههاتو جوفونهههه پهههه دوديهههز ډول ځينهههې جوړښهههتونه لهههري. نومهههوړي جوړښهههتونه تهههر ههههر څهههه لهههومړی 
 تر څېړنې لاندې نيسو.

ه لهههري چهههې د اړونهههده دهليهههزي بطينهههي فهههوحې څخهههه پيهههل کيهههږي او قهههدام او کهههيڼ برخههه inflowـههه ههههر بطهههين يهههوه  ۱

لهههوري تهههه د زړه د زروې لهههوري تهههه سهههير لهههري. نومهههوړي جوفونهههه لهههدې وروسهههته مهههخ پورتهههه راګهههرزي تهههر څهههو 

outflow .برخه جوړه کړي 

لههه املهههه ( د شهههتون trabeculae carneaeبرخههه د بهههې شههمېره قلبهههي عضههلي بنههډلونو ) inflowـهه د هههر بطهههين د ۲

( پهههه ډول دي، پداسهههې ridgeيهههوه زيهههږه داخلهههي وجهههه لهههري.  د نومهههوړو عضهههلاتو يهههو ډول يهههې د عضهههلي قنزعهههې )

حههال کههې چههې ځينههې نههور يههې د داسههې  عضههلي بنههډلونو پههه څېههر دي چههې پههه منځنههۍ برخههه کههې پههه ټههوليز دول آزادې 

 ( او د زړه د دېوال سره يواځې د نهاياتو په واسطه نښتي دي.bridgeدي )

د بطههين  پههه دېوالونههو کههې د ګوتههو پههه څېههر راوتلههي برخههې  شههتون لهههري  trabeculae carneaeـهه برسههېره پههر ۳

چهههې پهههه يهههو نهايهههت کهههې د بطهههين پهههه دېهههوال پهههوري نښهههتي وي امههها بهههل نهايهههت يهههې آزاد وي نومهههوړي عضهههلاتو تهههه 
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papillary لهههري او پهههه  عضهههلات وايهههي. دا عضهههلات د وظيفهههوي اړخهههه پهههه دهليهههزي بطينهههي دسهههامونو پهههورې اړه

 نوموړي برخه کې به يې تر غور لاندې ونيسو.

برخه خويه ده. د ښي بطين نوموړې برخه د  outflowبرخې د زيږ دېوال په مقابل کې د دواړو بطيناتو  inflowـ د  ۴

infundibulum  په نوم ياديږي چې علوي نهايت يې په ريوي شرياني جذع پای مومي چې د نوموړې جذعې څخه د

 دسام په واسطه جلا شوې وي.ريوي 

درجهههو پهههه شهههاوخوا کهههې يهههوه زاويهههه جهههوړوي د دې يوخهههای  ۹۰برخهههې د يوبهههل سهههره  د outflow او inflowـههه ۶

 supraventricular crestکيهههدنې علهههوي برخهههه د زړه د عضهههلې يهههوه څرګنهههده راوتلهههې کرښهههه جهههوړوي چهههې د 

 په نوم ياديږي.

وايههي دا برخههه پههه صههاعده ابهههر پههای مههومي چههې دواړه  aortic vestibuleبرخههې تههه  outflowـهه د کههيڼ بطههين ۷

 برخې د ابهر د دسام په واسطه سره جلا کيږي.

برخهههې سهههره يهههوه زاويهههه جهههوړوي چهههې مهههخ پورتهههه او لهههږ ښهههي  inflowد کهههيڼ بطهههين د  aortic vestibuleـههه ۸

ري تههههه د لههههوري تههههه سههههيرکوي تههههر څههههو د ابهههههر فههههوحې تههههه ورسههههيږي. دا برخههههه د کههههيڼ لههههوري څخههههه  ښههههي لههههو

infundibulum  د خلفهههي برخهههې څخهههه تېريهههږي. دا راښهههيي چهههې پهههه څهههه ډول د ابههههر فوحهههه د ريهههوي فهههوحې پهههه

 ښي لوري کې پرته ده.

( دا بهههه ومومهههو چهههې د کهههيڼ بطهههين ۱۰.۵ـههه کلهههه چهههې مهههونږ ددواړو بطينهههاتو د سهههفلي برخهههې يهههوه مقطهههع څيهههړو )۹
 څخه ډير پنډ دی. جدار دېوال د ښي بطين د 

 ين داخلي جوف تقريباً دايروي دي .الف( د کيڼ بط

 د

 کې د بطيناتو د دېوال پنډوالی او د جوفونو د شکل توپير وګورۍ : د زړه زروې ته نږدې د بطيناتو عرضاني مقطع. پدې مقطع  ۱۰.۵

 بطيني فوحې اذيني

 بطيني فوحې بيضوي فوحې دي. اذينيـ ښي او کيڼې ۱

انځههور کههې ښههودل شههوي دي. دا پههه يههاد ولههرۍ چههې نومههوړې  ۷.۵ الههف( د زړه د جوفونههو اړونههدو فوحههو لههوري پههه
فههوحې پههه يههوه کرښههه چههد لههږ مههيلان سههره مههخ ښههکته نههږدې عمههودي پرتههې دي. هههره فوحههه قههدام، کههيڼ لههوري او لههږ 

 مخ ښکته ګوري.

 ب( هره فوحه  ګرد چاپېره د مختلفو کچو فايبروزي انساجو په مرسته تقويه شوی ده.
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ه مرسهههته سهههاتل کيهههږي کهههوم چهههې د دهلېهههز څخهههه بطهههين تهههه د وينهههې د بهيهههدنې اجهههازه ج( ههههره فوحهههه د يهههو دسهههام پههه
ورکهههوي، امههها د مهههخ پهههر شههها بهيهههدني مخهههه نيسهههي. نومهههوړي دسهههامونه د نرېهههو کوچنيهههو پهههاڼو پهههه څېهههر انسهههاجو څخهههه 

 (.                      ۱۱.۵ورته وايي ) cuspsجوړشوي وي چې 

وی وي د کهههوم پهههه مهههنځ کهههې چهههې ځينهههې فهههايبروزي انسهههاج شهههوړ د( ههههر کسهههپ د انهههډوکارډ د دوه پوړونهههو څخهههه جههه
شههتون لههري. هههر کسههپ يههوه بطينههي وجهههه او يههوه دهلېههزي وجهههه لههري. برسههېره پههر دې هههر کسههپ يههوه قاعههده لههري 
کومهههه چهههې د دهلېهههزي بطينهههي فهههوحې شهههاوخوا فهههايبروزي انسهههاجو پهههه يهههوه حلقهههه پهههورې نښهههتې ده. همدارنګهههه ههههر 

 لري.کسپ يوه زروه او  آزاده څنډه 

و( د مجهههاورو کسهههپونو څنهههډې پهههه يهههوه فاصهههله د يهههو بهههل سهههره يوځهههای شهههوي وي. لهههه همهههدې املهههه کسهههپونه د يهههوې 
متههداومې غشهها پههه څېراغېههزمن کههار کههوي. د کسههپونو پههه زروه او څڼههډو، يههو ډول نههري وتههري اليههاف ارتکههاز کههوي 

 ورته وايي. Cordae tendinaeچې 

د  Cordaetendinae ح(  همدارنګههههه 

کسههههپونو پههههه بطينههههي وجهههههو بانههههدې هههههم 
ارتکهههههاز کهههههوي، چهههههې لهههههه همهههههدې املهههههه 
نومههوړي وجههههې زيهههږې دي. پداسهههې حهههال 
کههې چهههې دهليهههزي وجههههې يهههې خهههويې دي. 

بهههههل لهههههوری د    Cordae tendinaeد 

papillary  عضهههههلاتو پهههههه څوکهههههو بانهههههدې

 ارتکاز کوي.

 Cordaeعضهههله د  papillaryخ( ههههره 
tendinae   پهههههه واسهههههطه د دوه کسهههههپونو

د نهههههههههږدې برخهههههههههو سهههههههههره نښهههههههههتې وي 

  papillary(. په پايله کې د ۱۱.۲۰)

 تقبض له امله د دوه کسپونو عضلاتو د

 يو بل سره لګيدلې څنډې ښکته کيږي او پدې ډول نوموړې فوحه خلاصيږي. 

ـههه تهههر دې دمهههه مهههو هغهههه جوړښهههتونه وڅيهههړل چهههې پهههه دواړو دهلېهههزي بطينهههي فوحهههو کهههې پهههه ګهههډه  شهههتون درلهههود. ۲
 اوس به د هرې فوحې ځانګړي جوړښتونه وڅيړو.

ه. ښههۍ فوحههه دېههره زياتههه لويههه ده چههې وايههي چههې د دري ګوتههو داخلولههو ـهه ښههۍ فوحههه نسههبت کيڼههې فههوحې تههه لويههه د۳
 ته اجازه ورکوي  پداسې حال کې چې کيڼه فوحه يواځې د دوه ګوتو داخلولو ته اجازه ورکوي.

 عضلاتو کې شتون لري چې لاندې څېړل کيږي. papillaryـ نور توپيرونه يې په کسپونو او ۴

 (Tricuspid  Valveترای کسپيډ دسام )

ـههه لکهههه چهههې د نهههوم څخهههه يهههې معلهههوميږي دا دسهههام د درې کسهههپونو څخهههه جهههوړ شهههوی دی. نومهههوړي کسهههپونه پهههه ۱
 (.۱۲.۵دوديز ډول قدامي، خلفي او سفلي يا حجابي ترتيب شوي دي )

 ( د دې فوحې په انسي څنډې )بين البطيني حجاب( پورې نښتی وي.Septal cuspـ حجابي کسپ )۲

 حې د څنډې په علوي وحشي برخې  پورې نښتی وي.ـ قدامي کسپ د نوموړې فو۳

ـهه خلفهههي کسهههپ د فهههوحې د څنهههډې پههه سهههفلي وحشهههي برخهههې  پهههورې نښههتی وي. قهههدامي کسهههپ د ښهههي بطهههين دخهههولي ۴
 برخه د قيف ډوله )خروجي( برخې څخه جلاکوي.

 چې پدې کسپونو پورې نښلي د لاندې جوړښتونو څخه منشا اخلي:  Cordae tendinaeـ هغه۵

 -تر څو د کسپونو اړيکې د دهلېزي  ،: شيماتيک سطحي ديدلوری۱۱.۵

اړيکې  تر منځ  عضلاتو papillary، او Chordae tendinaeحلقې، بطيني

                        راښيي.
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 ( عضلې څخه.( papillaryلويې قدامي حليموي الف( يوي

 عضلې څخه. papillary)ب( يوي لويې خلفي حليموي)

ج( د بهههين البطينهههي حجهههاب څخهههه مسهههتقيمه راوتلهههې يههها يهههوي کهههوچنۍ حجهههابي حليمهههوي عضهههلې څخهههه کومهههه چهههې پهههه 
 (.۱۳.۵او  ۱۲.۵غشا پورې نښتې ده ) نوموړې

عضهههلې څخهههه منشهها اخلهههي، پهههه قههدامي او خلفهههي کسهههپونو  papillaryچهههې د قههدامي   Cordae tendinaeـهه هغهههه۶

عضهههلې څخهههه منشههها اخلهههي، پهههه خلفهههي او غشهههايي  papillaryارتکهههاز کهههوي. او هغهههه وتهههري تارونهههه چهههې د خلفهههي 

عضهههلې څخهههه راووځهههي پهههه قهههدامي او  papillaryکسهههپونو ارتکهههاز کهههوي. او هغهههه وتهههري تارونهههه چهههې د غشهههايي 

 .(۱۳.۵غشايي دواړو کسپونو ارتکاز کوي )

 

 : شيماتيک ترسيم د ښي بطين ۱۳.۵                        : شيما د ترای کسپيد دسام کسپونه او پپېلاري      ۱۲.۵

 بنسټيز جوړښتونه راښييپه داخل کې                                   )حليموي( عضلات راښيي.                           

                                                                             ( پورې نښتې ده.sternocostal wallضلعي دېوال ) -بطين په قصيـ د قدامي عضلې قاعده د ښي ۷

 ـ د خلفي عضلې قاعده د حجاب حاجزي دېوال او بين البطيني غشا تر منځ نږدې زاويې پورې نښتې ده.۸

 عضله په بين البطيني غشا پورې نښتې وي. papillaryـ مونږ د مخه ولېدل چې حجابي ۹

ـهه د قهههدامي عضهههلې قاعهههده پهههه بهههين البطينهههي غشهها پهههورې د زړه دعضهههلې د ځهههانګړو بانهههډونو پهههه مرسهههته نښهههتې ده ۱۰

 په نوم هم ياديږي. moderator bandيا د     trabecula Septomarginal چې د

 (Mitral Valveمترال دسام )

 کسپيډ دسام سره يو ډول بنيادي جوړښت لري.ـ مترال دسام د ترای ۱

 (.۱۵.۵ـ دا دسام د قدامي او خلفي کسپونو په نوم دوه کسپونه لري )۲

الههف( قههدامي کسههپ کههوم چههې د خلفههي کسههپ څخههه لههوی دی، د کيڼههې دهليههزي بطينههي فههوحې د څنههډې پههه علههوي ښههۍ 
 برخې پوري نښتی وي.

 ه سفلي کيڼه برخه پوري نښتی وي.بطيني فوحې د څنډې پ اذينيب(  خلفي کسپ د کيڼې 

 (.۱۴.۵ـ قدامي کسپ د ريوي او ابهري دسامونو تر منځ پروت وي )۳
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او بطينهههي دواړو وجههههو پهههه امتهههداد د وينهههې ډيهههر قهههوي جريهههان شهههتون  اذينهههيالهههف( پهههه پايلهههه کهههې د نومهههوړي دسهههام د 
 لري.

 Cordaeومههههوړي کسههههپ ب( د دې دنههههدې د سههههاتلو پههههه موخههههه د نومههههوړي کسههههپ دواړه وجهههههې خههههويې دي. د ن
tendinae   د کسهههپ پهههه څنهههډو او يههها څنهههډو تهههه نهههږدې برخهههو ارتکهههاز لهههري نهههه دا چهههې د خلفهههي کسهههپ يههها د تهههرای

 يې په بطيني وجهه پورې نښتي وي.   Cordae tendinaeکسپيد دسام په څېر چې 

مهههههوي عضههههلات چهههههې د مټههههرال دسهههههام د کسههههپونو سهههههره نښههههتي دي د قهههههدامي او خلفههههي حلي papillaryـهههه هغهههههه  ۴

(papillary ( عضلاتو په نوم ياديږي )a  اوp  ۱۵.۵په .)کې وګورۍ 

( سههههفلي برخهههې تههههه sternocostal surfaceضهههلعي دېههههوال ) -الهههف( قهههدامي عضههههله يهههې د کهههيڼ بطههههين د قصهههي

 (.۱۴.۵نږدې راووځي )

 (  قهههدامي برخهههې تههههdiaphragmatic surfaceب(  خلفهههي عضهههله يهههې د کهههيڼ بطهههين د حجهههاب جهههاجزي دېهههوال )

 (.۱۴.۵نږدې راووځي )

 : شيماتيک ترسيم د مټرال دسام کسپونه۱۵.۵                                                  : شيماتيک ترسيم د کيڼ بطين په داخل کې ۵۱۴

 راښيي ري( عضلاتاو حليموي )پپېلا                                                                                             جوړښتونه راښيي     بنسټيز 

 عضلاتو منشاوي د يو بل سره نږدې دي. papillaryـ د دواړو ۵.

الههف( دواړه عضههلات خلهههف لههوري تههه نهههږدې د يههو بهههل سههره مههوازي سهههير لههري او قههدامي عضهههله  د خلفههي عضهههلې 
 کيڼې او لږ پورته  برخه کې پرته ده.

عضههههلې څخههههه منشهههها اخلههههي د متههههرال دسههههام د دواړو  papillaryچههههې د هههههرې  Cordae tendinaeب( هغههههه 

 کسپونو سره اتصالي برخو ته تېريږي.

ج( د قههدامي عضههلې څخههه راوتلههې  وتههري تارونههه د هرکسههپ کيڼههې نيمههايي برخههې تههه تېريههږي او هغههه تارونههه چههې 
                                                                            د خلفي عضلې څخه منشا اخلي د هر کسپ ښي لوري ته تېريږي

 کلينيکي تړاو

 (Endocarditisانډوکارډيټ )ٍ

( myocarditisـهههه  د انههههډوکارډيوم التهههههاب تههههه انههههډوکارډيټ وايههههي او د زړه د عضههههلې التهههههاب تههههه ميوکارډيههههټ )۱

 وايي.
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لههه املههه مههنځ تههه راځههي او کههولی شههي چههې د  ـهه بکتريههايي انههډوکارډيټ اکثههره وخههت پههه کوچنيههانو کههې د رومههاتېزم۲
 دسامونو کسپونه زيانمن کړي. په ډېر دوديز ډول مټرال او ابهر دسامونه په دې ناروغي اخته کيږي.

 د مټرال دسام ناروغۍ

کيههږي او حرکههات  يههې کميههږي چههې اکثههره  ـهه هههر کسههپ د منههتن کيههدو او ورپسههې د فههايبروز پههه پايلههه کههې ضههخيم۱
 اتصال پيداکوي.وخت د يو بل سره 

 ( لامل کيږي.mitral stenosisـ دا پېښه د مترال دسام د تضيق )۲

 الف( د کيڼ دهلېز څخه کيڼ بطين ته د وينې بهيدنه کمه شي او فشار پکې زيات شي.

ب( د مټهههرال تضهههيق اکثهههره وخهههت د وينهههې د بېرتهههه ګرځېهههدنې سهههره ملګهههری وي ) يهههوه برخهههه وينهههه د بطهههين څخهههه 
 ريږي(.بېرته دهلېز ته تې

 ج( دا اضافي وينه په کيڼ دهليز باندې بار زياتوي او د دهليز د پراخه کيدو لامل کيږي.

 د( شا لوري ته فشار د ريوي فشار د لوړوالي لامل کيږي.

و( دا هڅههههه چههههې وينههههه د ريههههوي دوران پههههه واسههههطه ټيلههههه کههههړي د زړه ښههههي لههههوری مجبههههوريږي چههههې ډېههههر کههههار 
 کفايې لامل کيږي. او په پای کې د ښي زړه د عدم وکړي

ـههه د متههههرال دسههههام د تنګيهههدو )تضههههيق( جراحههههي درملنههههه د زړه د ډېهههرو دوديههههزو عمليههههاتو لهههه ډلههههې څخههههه شههههمېرل ۳
 کيږي.

سهههرته رسهههيده، امهههها اوس خلاصهههې جراحههههۍ تهههه تههههرجېح  valvulotomyالهههف( پخهههوا پههههه اکثهههره پېښههههو کهههې تړلههههې 

 لاره همواروي. ورکول کيږي ځکه چې دا کړنه د دسام څرګندې او مخامخ ليدنې ته

( پهههه واسهههطه prosthetic valveب( پهههه ځينهههو پېښهههو کهههې پهههه نهههاروغۍ اختهههه دسهههام ممکهههن د مصهههنوعي دسهههام )

 عوض شي.

 (Aortic and Pulmonary orificesابهري او ريوي فوحې )

( پهههه اړونهههده علهههوي outflowing partـههه نومهههوړې فهههوحې د ښهههي او کيڼهههو بطينهههاتو د وينهههه ايسهههتونکي برخهههې )۱

 و کې موجودې وي. نوموړې دواړه فوحې دايروي وي.نهايات

سههانتي متههره او  ۳ـهه ريههوي فوحههه د ابهههر د فههوحې څخههه لههږ څههه لويههه ده. د نومههوړې فوحههو قطههر پههه ترتيههب سههره ۲
 سانتي متره دی. ۲،۵

 ـ د ابهر  فوحه د مټرال فوحې په قدام او ښي لوري کې پرته ده.۳

ورتههه او کههيڼ لههوري تههه پرتههه ده. د ابهههر دسههام د دې دواړو فوحههو ـهه ريههوي فوحههه د تههرای کسههپيډ د فههوحي  څخههه پ۴
 تر منځ پروت دی.

 ـ د ابهرفوحه د ابهري دسام  په واسطه ساتل کيږي او ريوي فوحه د ريوي دسام په واسطه ساتل کيږي.۵
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ـهه هههر دسههام  د درې نيمههه هلالههي کسههپونو ۶
 څخه جوړ شوی دی.

 الف( هر کسپ مثلثي شکل لري.

يهههههوه محدبهههههه څنهههههډه لهههههري ب(  هرکسهههههپ 
کومهههه چههههې د فهههوحې د دېوالونههههو پهههه يههههوې 

 برخې پورې نښتې ده.

ج( ههههر کسهههپ دوه آزادې څنهههډې لهههري کهههوم 
چههې د زروې پههه برخههه کههې سههره يههو ځههای 

 کيږي.

هههههههههههر کسههههههههههپ د انههههههههههډوکارډيوم د دوه د( 
پوړونههو څخههه کههوم چههې يههو څههه فههايبروزي 

 انساج يې پوښلي وي جوړ شوی دی.

 و( د زروې برخه )متوسطه برخه( يې پنډه

( جهههوړ کهههړي، پداسهههې حهههال کهههې چهههې د آزادې څنهههډې نيمهههه هلالهههي برخهههو  تهههه يهههې noduleتهههر څهههو يهههوه غوټهههه ) ده 

lonules  .وايي. چې ډېر کم منضم نسج لري 

 ـ  دا اړينه ده چې د ريوي او ابهر دسامونو د درې واړو کسپونو موقعيت وپيژنو.۷

 ( ريوي دسام په مستقيم ډول د ابهر دسام په مخ کې پروت دی.                            a ۱۶.۵الف( په جنين کې )

 (. cاو  bکې  ۱۶.۵(، او دوه خلفي کسپونه لري ) په aکې  ۱۶.۵ب( دا دسام يو قدامي کسپ لري )

 (.fکې  ۱۶.۵(، او يو خلفي کسپ لري ) په  eاو  dکې  ۱۶.۵ج( ابهري دسام دوه قدامي کسپونه لري )

د( وروسهههته بيههها ابههههر او ريهههوي شهههريانونه تهههاويږي لهههه همهههدې املهههه ريهههوي فوحهههه يهههو څهههه د ابههههر د فهههوحې پهههه کهههين 

 (.۱۶.۵bلوري کې پرته وي )

 و( نوموړې تاوېدنه )دور خوړل(  د کسپونو موقعيت اغېزمن کوي.

(. cاو  aکهههې  ۱۶.۵کهههې ب ( او دوه قهههدامي کسهههپونه لهههري ) پهههه  ۱۶.۵ح( ريهههوي دسهههام اوس يهههو خلفهههي کسهههپ )پهههه 

( او دوه خلفهههي کسهههپونه لهههري ) پهههه  dکهههې  ۱۶.۵پداسهههې حهههال کهههې چهههې ابههههري دسهههام يهههو قهههدامي کسهههپ لهههري ) پهههه 

 (.fاو  eکې  ۱۶.۵

خ(  پههه دمههاغ کههې د يههاد سههاتلو پههه موخههه؛ ابهههر دسههام يههو قههدامي کسههپ لههري او ريههوي دسههام  د دې پههه مقابههل کههې يههو 
 خلفي کسپ لري.

 کلينيکي تړاو

 ابهري او ريوي دسامونه

 ( ولري.regurgitation)رجعت ( او ممکن stenosisـ د ا فوحې ممکن ډېرې تنګې وي )۱

کړنههې پههه مرسههته رغههولای شههو. پههه دې نههږدې وختونههو کههې د داسههې  ـهه نومههوړی حالههت د زړه د خلاصههې جراحههي۲
پېښههو درملنههه د يههو نههوي تخنيههک پههه مرسههته هههم کههولای شههو پههه کههوم کههې چههې يههو قلبههي کتېتههر د يههو بههالون سههره يههو 

 (.percutaneous baloon valvulotomyځای اړونده  ساحي ته تېريږي او دسام پرې پراخه کيږي )

 

 ب الف

الف او ب: د ابحري او ريوي دسامونود کسپونو موقعيت، الف.  تر تدورد    ۱۶.۵

 مخه.  ب. تر تدور وروسته

 ب الف
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 ۍد ابهري دسام کسبي ناروغ

 ـ له انډو کارډيټ وروسته د ابهر دسام ممکن تنګ )متضيق( شي او يا ممکن عود وښيي.۱

ـهه پههه دواړو پېښههو کههې  پههه کههيڼ بطههين بانههدې بههار  زيههاتيږي او د نههه درملنههې پههه صههورت کههې د زړه د کههيڼ لههوري ۲
 د عدم کفايې لامل کيږي.

 کول( دي. ـ په اوس وخت کې تر ټولو ښه جراحي درملنه د دسام بدلول )عوض۳

 (Interventricular Septumبين البطيني حجاب )

ـهه دا حجهههاب ښهههي او کهههيڼ بطينهههات يولههه بلهههه جهههلا کهههوي.  د دې حجهههاب غزيدنههه د زړه پهههه وجههههو پهههورې اړه لهههري. ۱
 (.۷.۵او د قدامي او سفلي بين البطيني مېزابو سره برابره ده )

 ښي بطين ته راوتلی دی. ( څخه دا څرګنديږي چې ښي لوری يې محدب دی او۱۰.۵ـ د )۲

( څخهههه دا څرګنهههديږي چهههې د نومهههوړي حجهههاب ښهههي لهههوری قهههدام او ښهههي خواتهههه ګهههوري،  پداسهههې حهههال ۷.۵ـههه د )۳
 کې چې کيڼه وجهه يې خلف او کين لوري ته ګوري.

ـهه نومههوړی حجههاب يههوه خلفههي علههوي څنههډه لههري کههوم چههې ښههي او کيڼههي دهليههزي بطينههي فههوحې سههره جههلا کههوي او ۴
 (.۷.۵حجاب  سره امتداد مومي ) د بين الدهليزي

ـهه د نومههوړي حجههاب لويههه برخههه پنههډه )ضههخيمه( او عضههلي ده، امهها خلفههي څڼههډي تههه نههږدې يههوه کههوچنۍ برخههه يههې ۵
 (.۱۷.۵غشايي ده ) 

ـهه د تههرای کسههپيډ دسههام حجههابي کسههپ د نومههوړي حجههاب د دې برخههې پههه قههدام پههورې نښههتی دي او پههه دوه برخههو ۶
 يې وېشلی دی:

 برخه کوم چې ښي او کيڼ بطينات سره جلا کوي.الف( قدامي 

 ب( خلفي برخه کوم چې کيڼ بطين د ښي دهلېز څخه جلا کوي.

 ـ دا وروستۍ برخه له همدې امله د دهليزي بطيني حجاب په نوم دياديږي.۷

 کلينيکي تړاو

 د بين البطيني حجاب ولادي نقيصه

يههزه قلبههي انومههالي ده چههې د زېږېههدنې پههر مهههال لېههدل ـهه پههه بههين البطينههي حجههاب کههې يههوه ځههانګړې نقيصههه يههوه دود۱
کيههږي.  پههه ډېههرو پېښههو کههې نومههوړې نقيصههه د يههو کلنههۍ عمههر شههاوخوا کههې او پههه ځينههو وختونههو کههې لههدې وروسههته 

 پخپله پرغيږي.

ـههه نومهههوړې نقيصهههې اکثهههره وخهههت د نومهههوړې حجهههاب غشهههايي برخهههه اختهههه کهههوي. کهههوم چهههې د ابههههر او ريهههوي ۲
ده. لههه همههدې املههه بطينههي حجههاب نقيصههه اکثههره وخههت د نومههوړو فوحههو د انومههاليو سههره  دسههامونو  تههه نههږدې پرتههه

 يو ځای وي.

( ده چههې د ريههوي left-right shuntـهه وظيفههوي نقيصههه يههې د کههيڼ بطههين څخههه ښههي بطههين تههه د وينههې تېرېدنههه )۳

فشههههار د ( لامههههل کيههههږي. او پههههه کههههيڼ بطههههين بانههههدې زيههههات pulmonary hypertensionدوران د زيههههات فشههههار)

 زړه عدم کفايه منځ ته راوړي.

 ـ نوموړې نقيصه د زړه د خلاصې جراحي کړنې په مرسته رغولی شو.۴
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Fallot’s tetralogy 

 ـ دا يوه ولادي انومالي ده هغه څلور ځانکړنې چې نوموړې نقيصه په بر کې نيسي په لاندې ډول دي:۱

 الف( د بطيني حجاب ولادي نقيصه شتون لري.

 وحې تضيق شتون لري.ب(  ريوي ف

ج( ابههههري فوحهههه  د بطينهههي حجهههاب د آزادې علهههوي څنهههډي  د پاسهههه پرتهههه وي. يههها پهههه بهههل عبهههارت د ښهههي او کهههيڼ 
 دواړو بطيناتو سره اړيکه لري.

 د( د ښي بطين د دېوال هايپر تروفي شتون لري.

 غوره جراحي درملنه؛  د ټولو نقيصو رغول دي. Fallot’s tetralogyـ د ۲

د وينهههې کهههم جريهههان د ريهههوي شهههريان سهههره د ابههههر يههها د ابههههر د يهههوې څهههانګې د اناسهههتوموز پهههه واسهههطه  ـههه سهههږو تهههه۳
 زياتولی شو.

پههه واسههطه معرفههي شههوې ده دا ده چههې پههدې کړنههه کههې کههيڼ  Blalockـهه يههوه دوديههزه جراحههي کړنههه کومههه چههې د ۴

 تحت الترقوي شريان د کيڼ ريوي شريان سره اناستوموز کولی شو.

 (CONDUCTING SYSTEM OF THE HEARTي سيستم )د زړه انتقال

 ـ د زړه د مناسې دندې د ترسره کولو لپاره دا اړينه ده چې د زړه جوفونه منظم اوڅرګند تقلصات وکړي.۱

ـههه هغهههه شهههمېر تقلصهههات چهههې زړه يهههې سهههرته رسهههوي، د زړه  د ځهههانکړو انسهههاجو د يهههوې کهههوچنۍ برخهههې پهههه امهههر ۲

 په نوم ياديږي. SA nodeکيږي چې په دوديزه توګه د نوميږي تر سره  Sinuatrial node چې

(. ۱۷.۵ـهه دا جوړښههت پههه ښههي دهليههز کههې د علههوي اجههوف وريههد  د فههوحي د قههدامي څنههډې پههه امتههداد پههروت دي )۳

برخههههه کههههې پرتههههه ده. امهههها پههههه قههههدام لههههوري کههههې  sinus vearumد دې انسههههاجو زياتههههه برخههههه د دې دهلېههههز پههههه 

 .پورې غزيږي crista terminalisتر

 ـ کومې تنبه ګانې چې دلته پيل کيږي د دهلېزونو په عضلاتو کې خپريږي.۴

ـههه د دې تنبههههه ګهههانو يههههوه برخهههه د ځههههانکړو انسهههاجويوې بلههههې غهههو ټههههې تهههه رسههههيږي چهههې دهليههههزي بطينهههي غوټههههه ۵

((atrioventricular node  يهههاAV-node  نهههوميږي. دا غوټهههه د اکليلهههي فهههوحې څخهههه لهههږ پورتهههه د ښهههي دهليهههز د

 غه برخه کې پرته ده چې د بين الدهليزي حجاب په واسطه جوړه شوې ده.دېوال په ه

 ـ د نوموړې ِغوټې څخه راوتلي دغه ډول انساج د دهليزي بطيني بنډل په نوم ياديږي.۶

الههف( دا بنهههډل پهههه دهليهههزي بطينهههي حجهههاب کههې قهههدام تهههه تېريهههږي تهههر څهههو د بههين البطينهههي حجهههاب غشهههايي برخهههې تهههه 
 ورسيږي.

پههردې يهها حجههاب او د تههرای کسههپيډ دسههام د حجههابي کسههپ پههه ښههۍ خههوا کههې تېريههږي، تههر څههو ښههي  ب( دا بنههډل د دې
 بطين نه ننوزي.

 ج( دا بنډل پدې ځای کې په ښۍ او کيڼو څانګو ويشل کيږي.

ـههه ښهههۍ څانګهههه د بهههين البطينهههي حجهههاب دعضهههلي برخهههې پهههه ښهههي لهههوري کهههې قهههدام خواتهههه د زړه د زروې پهههه لهههور ۷
 تيريږي.

حجههابي ـ کنههاري عضهههلي برامههدګيو څخههه تېريههږي تههر څهههو د قههدامي پپههېلاري عضههلي قاعههدې تهههه الههف( دا څانګههه د 
 ورسيږي.
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( ويشههل کيههږي کههوم چههې پههه purkinji fibresب( دا بنههډل پههدې ځههای کههې پههه کوچنيههو جههال تههه ورتههه نههازکو اليههافو )

 انډوکارډ کې ژور خوريږي تر څو د ښي بطين ټولو برخو ته ووېشل شي.

ي بنهههډل کينهههه څانګهههه د بهههين البطينهههي حجهههاب دغشهههايي برخهههې تهههر سهههوري کولهههو وروسهههته کهههيڼ ـههه د دهليهههزي بطينههه۸
 بطين ته ننوزي.

الههف( دا بيهها لههدې وروسههته پههه انههډو کههار ډ کههې ژور سهههير کههوي او پههه څههانګو ويشههل کيههږي کههومې چههې د پپهههيلاري 
 عضلاتوقاعدو ته رسيږي.

ل کيههږي کههوم چههې د کههيڼ بطههين ټولههو عضههلي ( وېشهه(purkinji fibresب( پههدې ځههايونو کههې نومههوړې څههانګې پههه 

 برخو ته ورسيږي.

 

 ( برخې راښييconductive system:  د زړه داخلي شيماتيک ديد لوری د انتقالي سيستم )   ۱۷.۵

ټهههول د ځهههانګړو انسهههاجو  purkinji fibresاودهليهههزي بطينهههی بنهههډل او څهههانګې او  SA node ،AV nodeـههه ۹

څخههههه جههههوړ شههههوي دي کههههوم چههههې پههههه نيمههههه ډول د زړه د عضههههلاتو جوړښههههت تههههه  ورتههههه دي. دا انسههههاج د زړه د 
 عضلاتو څخه په تېزۍ اما د عصبي اليافو څخه په ورو ډول تنبه ګانې انتقالوي.

يږي د کهههې جهههوړيږي او د دهلېزونهههو پهههه عضهههلاتو کهههې خهههور SA nodeـههه الهههف(  هغهههه تنبهههه ګهههانې چهههې پهههه ۱۰

 دهلېزونو د تقلص لامل کيږي.

بنهههډل او د هغهههې د څهههانګو لهههه لاري د بطينهههاتو عضهههلاتو تهههه   AVتهههه رسهههيږي د   AV nodeب( دا تنبههه ګهههانې۱۰

 تيريږي.

ـهه دا انتقههال وخههت نيسههي، پههه پايلههه کههې دبطينههاتو تقلههص د دهلېزونههو د تقلههص سههره پههه يههو وخههت کههې نههه وي امهها د ۱۱
 ته صورت نيسي.وخت د يوې څرګندې فاصلې وروس

ـهه د بطينههاتو د ننههه عضههلاتو پههه مههنځ کههې لههومړی پپههېلاري عضههلات تقلههص کههوي، ځکههه چههې د دهليههزي بطينههي ۱۲
بنهههډل څهههانګې لهههومړی نومهههوړو عضهههلاتو تهههه رسهههيږي. دا عمهههل د بطينهههاتو د تقلهههص د مخهههه د مټهههرال او تهههرای کسهههپيد 

 دسامونه تړي.
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 د زړه اروا 

 په تفصيل سره په شپږم څپرکي کې څيړل شوی ده. دا يوه ارزښتمنه موضوع ده. دا موضوع

 د زړه لمفاوي تخليه

( او سهههفلي شهههزني قصهههبي لمفهههاوي عقهههداتو  bracheocephalicد زړه څخهههه لمفهههاوي رګونهههه پهههه عضهههدي راسهههي )

 کې تخليه کيږي. اوم څپرکی وګورئ.

 (THE PERICARDIUMپريکارډيوم )

يکههههارډيوم ورتههههه وايههههي. پريکههههارډيوم يههههو بهرنههههی ـهههه زړه د يههههوې کچههههوړې پههههه واسههههطه پوښههههل شههههوی دی چههههې پر۱
فههههايبروزي پههههوړ لههههري چههههې فههههايپروزي پريکههههارډيوم ورتههههه وايههههي.د لويههههو رګونههههو د بېخونههههو ځينههههې برخههههې هههههم د 

 پريکارډيوم په واسطه پوښل شوي دي.

 (.۱۸.۵ـ فايبرړزي پريکارډيوم زړه د يوې کڅوړې په څېر پوښلی دی )۲

 د پوښوونکو فايبروزي انساجو سره امتداد لري. جذعېالف( علوي نهايت يې د ابهر اوريوي 

 ب( په سفلي کې د حجاب حاجزد مرکزي برخې سره په قسمي ډول يو ځای شوې ده.

ـههه د فهههايبوزي پريکهههارډيوم داخلهههي وجهههه د سهههېروزي غشههها د يهههوې نهههرۍ طبقهههې پهههه واسهههطه پوښهههل شهههوې ده چهههې د ۳

( ورتهههه وايهههي. همدغهههه ډول غشههها د زړه  parietal serous pericardiumپريکهههارډ جهههداري سهههيروزي طبقهههه )

 ( په نوم ياديږي.visceral serous pericardiumبهرنۍ وجه هم پوښلې ده چې د حشوي سيروزي غشا )

ـهههه ابهههههر او ريههههوي ټرنههههک د پريکههههارډيوم د يههههو دوديههههز قنههههات پههههه واسههههطه پوښههههل شههههوي دي. نومههههوړي دواړه ۴
پهههه واسهههطه  رتهههج هو څخهههه چهههې د پريکهههارډيوم  د جهههوف د يهههوشهههريانونه د دهليزونهههو پهههه قهههدام کهههې پراتهههه دي، د کومههه

 ( ورته وايي جلا شوي دي.transverse sinusچې عرضاني جيب )

 چههېترتيههب شههوي دي. داسههې کههې ښههودل شههوي دي  ۱۹.۵ـهه پههه وريههدي نهايههت کههې وريدونههه لکههه څرنګههه چههې پههه ۵

 دی. یجوړ کړ pouchد پريکارډ يو  يې زړه په خلف کې د 

( وايهههي. د دې oblique sinusتهههه چهههې د کهههيڼ دهلېهههز پهههه خلهههف کهههې پرتهههه ده مايهههل جيهههب ) ـههه نومهههوړې کڅهههوړې۶

 جيب حدود په لاندې ډول جوړشوي دي:

 الف( په قدام کې د حشوي سېروزي پريکارډيوم په واسطه کوم چې کيڼ دهلېز پوښوي.

 وښي.ب( په خلف کې د جداري سېروزي پريکارډيوم په واسطه کوم چې فايبروزي پريکارډيوم پ

ج( پهههه علهههوي کهههې د کهههيڼ دهلېهههز دعلهههوي څنهههډې پهههه امتهههداد  د جهههداري او حشهههوي سهههېروزي پريکهههارډيوم د پوړونهههو 
 غزيدنه.

د( پهههه کهههيڼ لهههوري کهههې د علهههوي اوسهههفلي ريهههوي وريهههدونو پهههه امتهههداد  د جهههداري او حشهههوي سهههېروزي پريکهههارډيوم د 
 پوړونوغزيدنه.

ي ريههوي وريههدونو او سههفلي اجههوف وريههد پههه امتههداد  د و( پههه ښههي لههوري کههې د علههوي اجههوف وريههد، علههوي او سههفل
 دواړو سېروزي پريکارډيوم د پوړونو غزيدنه.

 ـ په ياد ولرۍ چې مايل ساينوس د پريکارد  پاتې جوف ته لاندې اوکيڼ لوري ته خلاصيږي.۷

 ( کې ښودل شوې ده.۲۰.۵ـ په عرضاني مقطع کې د پريکارډيوم بېرته راګرځېدنه په )۸
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 : شيماتيک ترسيم د پرېکارد کڅوړې ۱۹.۵                                    اګرام د پرېکارد پوړونه راښيي: دي۱۸.۵

 راښيي  د زړه د ودې پر وخت اړيکې سره                                                                                      

 

 پرېکارد شيماتيک عرضاني مقطع: د زړه دعلوي برخې او ۲۰.۵

 کلينيکي تړاو

 (pericarditisپريکارديت )

 ـهه د پرېکههارډ التهههاب تههه پريکارډيههت وايههي چههې ممکههن حههاد يهها مههزمن وي. پههه ځينههو پېښههو کههې د اصههغا پههه واسههطه ۱
Pericardial rub .ممکن واورېدل شي 

 ورته وايي.  pericardial effusionـ د پريکارډيوم جوف ممکن د مايع په واسطه ډک شي چې ۲

 ـهه کلههه چههې د مايعههاتو انههدازه زياتههه وي، د ډياسههټول پههه وخههت کههې د زړه ډکيدنههه اغېزمنههه کههوي، دې حالههت تههه ۳
Cardiac temponade  .وايي 

ـهه د  پريکههارډيوم مههايع د ذيههل حنجههري پههه کيڼههه خههوا کههې نههږدې ) د ذيههل حنجههري نتههو او کيڼههې ضههلعي څنههډې تههر ۴
 ۴۵کههې( د يههوې سههتنې د داخلولههو پههه مرسههته را ايسههتلی شههو. دا سههتنه مههخ پورتههه اوخلههف لههوري تههه پههه مههنځ زاويههه 

 درجې زاويه ننباسو.  دا په ياد ولرۍ چې پدې موقعيت کې نوموړې ستنه پلورا ته زيان نه رسوي.
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دېهههر پنهههد ـههه پهههه ځنهههډني پريکارډيهههت کهههې کهههوم چهههې پهههه دوديهههز ډول د  نهههري رنهههځ لهههه املهههه وي، پريکهههارډيوم ممکهههن ۵
)ضهههخيم (  شهههي او د زړه د حرکهههاتو د محدودېهههدو لامهههل شهههي. بيههها نهههو د جراحهههي کړنهههې پهههه واسهههطه د پريکهههارډيوم 

 ايستل اړين شي.

 د زړه سطحي نښي

ټکهههو پهههه واسهههطه پهههه نښهههه کهههولی شهههو. کهههوم چهههې پهههه   D، او A ،B ،Cـههه دزړه څنهههډې د بهههدن پهههه برسهههيره سهههطحه د ۱

 کې د نښو په ډول ښودل شوي دي. ۱۲.۵

ټکههو د يههو ځههای کولههو پههه واسههطه کههاږلی   Bاو  Aښههۍ څنههډه ښههي لههوري تههه د يههوې محههدبي کرښههي پههه مرسههته د  ـهه۲

 شو، محدبيت بايد په څلورمه بين الضلعي مسافه کې زيات وي.

ټکههو د يههو ځههای کولوپههه واسههطه کههاږلی   Dاو  Cـهه کيڼههه څنههډه کههيڼ لههوري تههه د يههوې محههدبي کرښههي پههه مرسههته د ۳

 شو.

 

 سطحي نښې راښيي: د زړه ۲۱.۵

 ټکو د يو ځای کولو په واسطه کاږلی شو.  Cاو  Aـ علوي څنډه د ۴

ټکهههو د يهههو ځهههای کولوپهههه واسهههطه کهههاږلی شهههو. دا کرښهههه پهههه ښهههۍ او کيڼهههه خهههوا کهههې لهههږه   Dاو  Bـههه سهههفلي څنهههډه د ۵

د قههص سههفلي لههوري تههه محدبههه ده  او پههه منځنههۍ برخههه کههې لههږه مههخ ښههکته مقعههره ده. دا کرښههه د ذيههل حنجههري او 
 د جسم تر منځ مفصل څخه تېريږي.

 سره تړي. Cاو  Bـ د زړه دسامونه د يوې کرښې په امتداد غزيدلي دي کوم چې ۶

کههههې( دوه نههههيم سههههانتي متههههره شههههاوخوا پراخههههه دی او پههههه قسههههمي ډول د دريههههم  ۲۱.۵پههههه  ’p‘الههههف( ريههههوي دسههههام ) 

 ضلعي غضروف په خلف کې او په قسمي ډول د قص په خلف کې پروت دی.

کهههې( دوه نهههيم سهههانتي متهههره شهههاوخوا پراخهههه دی او پهههه مايهههل ډول د دريمهههې ضهههلعي  ۲۱.۵پهههه  ’a‘ب( دابههههر دسهههام ) 

 مسافې برابر د قص د کيڼي نيمايي برخې په خلف کې پروت دی.

سههههانتي متههههره شههههاوخوا پراخههههه دی او پههههه مايههههل ډول د څلههههورم ضههههلعي  ۳کههههې(  ۲۱.۵پههههه  ’m‘ج( مټههههرال دسههههام ) 

 غضروف برابر د قص د کيڼي نيمايي برخې په خلف کې پروت دی.
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سههههانتي متههههره شههههاوخوا پراخههههه دی او نههههږدې پههههه عمههههودي ډول د  4کههههې(  ۲۱.۵پههههه  ’t‘د( د تههههرای کسههههپيډ دسههههام ) 

ايهههت پهههه منځنهههۍ کرښهههه د څلهههورم ضهههلعي غضهههروف برابهههر قهههص پهههه خلهههف کهههې پهههروت دی.  د دې دسهههام علهههوي نه
 پروت دی او سفلي نهايت يې ښي لوري ته راکوزيږي او دپنځم ضلعي عضروف سويې ته رسيږي.

 د زړه د وينې خړوب په شپږم  څپرکې کې څيړل شوی دی. او تعصيب يې په اوم څپرکي کې څيړل کيږي.

 

 په څنډو کې هغه راوتلې برخې راښيي چې د ځينو جوړښتونو په واسطه جوړيږي: په خلفي قدامي اکسرې کې د زړه د سيوري ۲۲.۵

 کلينيکي تړاو

 پريکارډيوم زړه او

د زړه د ځينههو برخههو او لويههو رګونههو پههه اړه ارزښههتمن معلومههات ارايههه کههوي. د سههېنې پههه  کليشهههـهه د سههينې سههاده ۱
انګړي نښههې پېژنههدلای ځههې يوشههمېر کههې زړه او نههور جوړښههتونه يههو سههيوری ورکههوي پههه کههوم کههې چهه کليشههه سههاده
 (.۲۲.۵شو)

ـههه د دې سهههيوري پهههه کيڼهههه څنهههډه کهههې د علهههوي څخهههه سهههفلي لهههوري تهههه نښهههي چهههې د لانهههدې جوړښهههتونو پهههه واسهههطه ۲
 جوړيږي لېدلای شو:

 (Arch of Aortaالف. د ابهر قوس )

 (Pulmonary trunkب. ريوي شريان )

 (Left atriumج. کيڼ اذين )

 (Left ventricleد. کيڼ بطين )

 ـ ددې سيوري د ښي لوري په امتداد دعلوي څخه سفلي ته لاندې جوړښتونه لېدلای شو:۳

 (Superior venacavaالف. علوي اجوف وريد )

 (Right atriumب. ښي دهلېز )

 ـ د سيوري سفلي څنده په ټوليز ډول د ښي بطين په واسطه جوړيږي.۴

 ړه د بنيادي سيوري دهمهغې برخې د تغير لامل ګرځي.ـ د دې جوړښتونو څخه د هر يو لويوالی د ز۵
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 او انجيو ګرافي Catheterisationد زړه 

 ـ يونری کتيتر په عضدي يا فخذي شريان کې دننه کولو په واسطه د زړه کيڼ لوري ته تېروو.۱

 ـههه پهههه همهههدې ډول فخهههذي وريهههد کهههې د کتېتهههر د داخلولهههو پهههه واسهههطه د زړه ښهههي لهههوري تهههه کتېتهههر رسهههولی شهههو.۲
 نوموړې کړنه د اکسري کنټرول په مرسته سرته رسوو.

ـههه  د زړه د وينهههې د څېړنهههې پهههه موخهههه نومهههوړې کړنهههې د ځهههانګړو جوفونهههو څخهههه د وينهههې د نمهههونې اخېسهههتلو پهههه ۳
 مرسته سرته رسيږي.

 ی شو.نو په منځ کې فشار هم اندازه کولالف. د جوفو

 ی شو.زړه ځانګړو برخو ته پېچکاري کول ب. د انجيوګرام  د لاس ته راوړلو لپاره رنګونه د

شهههريانونو تنګهههې سهههاحې  ج. اکليلهههي شهههريانونه او دهغهههوی څهههانګې ههههم پهههرې لېهههدلای شهههو ) اکليلهههي انجيهههوګرافي ( او د
 ی شو.پرې معلومول

ـههه د زړه  جوفونههههو تههههه د کتېتههههر د داخلولهههو د مهههههارت د زياتېههههدو سههههره ځينهههې عمليههههاتي کړنههههې هههههم اوس د همههههدې ۴
 ه کولای شو.عمليې په مرست

Echcardiography 

ـههه ايکهههو کهههارډيوګراپي يهههو تخنيهههک دی د کهههوم پهههه مرسهههته چهههې د زړه جوړښهههت او دنهههده د الټراسهههاونډ موجونهههو د ۱
 استعمال په واسطه کتلی شو.

 ـ د ډاپلر الټراساونډ په مرسته د ويني حرکت )جريان( اوتېزوالی )سرعت( هم اندازه کولای شو.۲

 نور معاينات

 زياتو پرمخ تللو نوي منځ ته راغلومعايناتو کې د   ام آر آی او  راديو اکتيف موادو استعمال دید زړه 

ـهههه يوشههههمير تخنيکونههههه چههههې پورتههههه يههههاد شههههول د دې لپههههاره اسههههتعماليږي چههههې د زړه د جوړښههههت زيانونههههه پههههرې ۱
 وګوري.

 لپاره موجود دي. ـ يو شمېر نور معاينات کوم چې دلته يې نه شو څيړلای، د زړه د دندې د څيړلو۲

ـهههه د نههههاروغيو تشههههخيص، د درملنههههي پههههلان،  د نههههاروغ بشههههپړ ارزيههههابي او کنتههههرول او معاينههههات، پورتههههه يههههادو ۳
 شووتخنيکونو پوري اړه لري.

Ischemic heart disease 

ـههه د عمهههر پهههه زياتېهههدو د زړه ټهههول شهههريانونه  اتېهههرو سهههکېلېروز کيهههږي. د دې پهههه پايلهههه کهههې د دې شهههريانونو جهههوف ۱

(  کههې هههم مههنځ تههه راځههي چههې د زړه عضههلې coronary arteriesتنههګ شههي. دا پېښههه پههه اکليلههي شههريانونو )ډېههر 

 ته د اکسېجن د کموالي لامل کيږي.

ـهه د اکليلههي شههريانونو تنګههوالی تههر هغههې چههې د يههو کههس انسههاجو تههه د اړتيهها وړانههدازه  اکسههېجن رسههيږي نههاروغ تههه ۲
 نه جوړوي. کومې ګېلي

کههې د اکسههېجن انههدازه پههه ځينههو فعههاليتونو لکههه سههپورت او يهها پههه زينههه ختلههو کههې نههه پههوره ـهه پههه وروسههتۍ مرحلههه ۳
کيهههږي. او د زړه عضهههلې تهههه د بشهههپړې انهههدازي اکسهههېجن د نهههه رسهههېدو لهههه املهههه پهههه سهههينه کهههې د سهههخت درد او پهههه 

 ورته وايي. angina pectorisسينه کې د تنګۍ د احساس راپيداکيدلو لامل کيږي چې 

 په څرګند ډول د قص د هډوکي په خلف کې وي.الف( دا  درد 



 

112 

ب( دا درد ممکهههن کينهههې اوږې او کهههيڼ مهههټ تهههه، غهههاړې او ژامهههې تهههه او يههها شههها تهههه خپورشهههي. دا درد  نهههورو لهههورو 
 ته هم خپرېدای شي.

د اکليلهههي شهههريانونو د دېهههوال د عضهههلاتو د  angina pectorisـههه د اکليلهههي شهههريانونو د فزيکهههي تنګهههوالي برسهههېره ۴

هههم مههنځ تههه راتههلای شههي.  داسههې سههپزم د مناسههبې درملنههې پههه واسههطه رغههولای شههو کههوم چههې نومههوړی  سههپزم څخههه

 د منځ ته راتللو مخه نيسي. anginaسپزم له منځه وړلی او د 

ـههه د اکليلهههي شهههريانونو د څهههانګو بشهههپړ بندېهههدل د زړه د عضهههلې د هغهههې برخهههې د مهههرګ لامهههل کيهههږي چهههې د دې ۵

( وايههههي. د myocardial infarctionمههههوړې پېښههههې تههههه د زړه احتشهههها )څههههانګې پههههه واسههههطه خړوبيههههږي، چههههې نو

 زړه احتشا يا په عاميانه ژبه د زړه حمله ممکن د مرګ لامل شي.

ـههه د اکليلهههي شهههريانونو حالهههت د اکليلهههي انجيهههوګرافي پهههه واسهههطه معلومهههولی شهههو. د شهههريان بنهههد ځهههای او يههها بندښهههت ۶
 هم پري معلومولای شو.

( جراحهههي کهههولای شهههي bypassات تهههه برابهههرو پېښهههو( کهههې د اکليلهههي  د متبهههادلې لارې )ـههه پهههه مناسهههبو پېښهههو )عمليههه۷

چههههې د زړه د اسههههکيميا نههههاروغ  ډېرنورمههههال ژونههههد تههههه راوګرځههههوي. د متبههههادلې لارې جههههوړونې دوه ډولونههههه پههههه 
 لاندې ډول دي:

 long saphenousکههههې د نههههاروغ د سههههفلي نهايههههت د اوږد برسههههېريز وريههههد ) bypassـهههه پههههه ابهههههري اکليلههههي ۸
vein را جلا شوې ټوته د )graft .په موخه استعماليږي 

الههف( پههه يههو نهايههت کههې نومههوړی رګ د صههاعده ابهههر سههره تههړل کيههږي او بههل نهايههت يههې د اکليلههي شههريان د بنههدې 
 ناحيې شاته تړل کيږي.

سهههره زيهههات  graftاسهههتعمالوي او يههها  د يهههوه grafts ب( کلهههه چهههې د يهههو څخهههه زيهههاتې څهههانګې بنهههدې وي زيهههات 

 تفممونه جوړوي.

 ـ يو بل تخنيک چې استعماليږي د داخلي صدري شريان )داخلي ثديوي شريان( تخنيک دی.۹

 .نه قطع کويالف( د دې شريان منشا د تحت الترقوي شريان څخه 

ب( د نومهههوړی شهههريان نههههايي برخهههه را جلاکهههوي او د اکليلهههي شهههريان سهههره يهههې تفمهههم کهههوي ) ښهههي او کهههيڼ دواړه 
 صدري شريانونه د دې موخې لپاره په مناسب ډول استعماليږي(. داخلي

ورتهههه وايهههي  percutaneous transluminal coronary angioplastyـهه پهههه يهههوه نهههوي تخنيهههک کهههې چههې ۱۰

ی نههاروغ کههې رغههول زړه تههه د کتيتههر د داخلولههو پههه واسههطه اکليلههي شههريانونو کههې بندښههت پههه يههوه عمليههات تههه برابههر
 شو.

 تېدونکي لار ښوونکی سيم اکليلي شريان ته تيريږي او د بندښت ځای ته رسيږي الف( يو نرم قا

 ب( د دې لارښوونکي سيم په امتداد يو کوچني بالون لرونکی کتيتر نوموړې تنګې ساحي ته تېروو.

 ج( د بالون څو ځلي پړسونه کولای شي چې بندښت ورغوي.

 (Cardiac Arrest د زړه ودرېدل ) 

وخههههت اسههههتعماليږي چههههې کلههههه د زړه ټکههههان ) ضههههربان ( ودريههههږي. دزړه ودرېدنههههه د ډېههههرو  ـهههه دا اصههههطلاح هغههههه۱
 لاملونو له امله کېدای شي.

ـههه کهههه چېهههرې د بېرتهههه راګرځېهههدنې )احيهههاء مجهههدد ( بيړنهههي اهتمامهههات پهههه کهههار واچهههوو د زړه د ودرېهههدو ناروغهههان ۲
 بېرته رغولای شو.
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بي ډول سهههاده اهتمامههات دي. کهههه چېههرې پهههه بېړنهههي ډول ـهه خولهههه پههه خولهههه تهههنفس، او د زړه خههارجي مسهههاژ پههه نسههه۳
 د يوه غېرمسلکي وګړي په واسطه هم وکارول شي د زړه د ودرېدو ناروغان پرې رغولای شو.

ـهه پههه ځينههو پېښههو کههې چههې د سههينې د پاسههه د زړه مسههاژ بريههالی نههه وي. د زړه د ټکههان د بيهها پيههل کولههو پههه موخههه ۴
 ړه ته د ننه په لاس مساژ ورکوو.د سيني د جراحي خلاصونې په واسطه ز

 (Cardiac Transplantationد زړه بدلول )

جههراح پههه واسههطه معرفههي شههوه. پههه کههوم  Chritian Burnardکههې دا عمليههه د لههومړي ځههل لپههاره د  ۱۹۶۷ـهه پههه ۱

 کې چې د يوه وګړي زړه بل وګړي ته بدلولی شو.

ايي مرکزونههو کههې پههه بريههاليتوب سههره تههر سههره شههوی ـهه پههه تېههرو کههالونو کههې د زړه بههدلون د دنيهها پههه دېههرو روغتيهه۲
 دی.

ـههه نومهههوړی عمليهههات يهههواځې پهههه هغهههه چههها تهههر سهههره کهههولای شهههو کهههوم چهههې ) د زړه د يهههوي داسهههې  پهههر مختللهههې ۳

( څخهههه پرتهههه ممکهههن  implantنهههاروغۍ لهههه املهههه چهههې درملنهههه يهههې پهههه بهههل ډول ناشهههوني وي(  د زړه دغهههرس کولهههو)

 مړ شي.

جراحههي عمليههاتو بنيههادي سههتونزه داده چههې دبههدن انسههاج داسههې مههيلان لههري چههې هههر هغههه ـهه د زړه د بههدلون د ټولههو ۴
نسههههج چههههې ورتههههه خههههارجي ښههههکاره شههههي نههههه قبلههههوي. د نههههه قبلولههههو نومههههوړی خطههههر د زړه ورکههههوونکي او زړه 
اخيسههههههههتونکي دمحتههههههههها طانههههههههه يورنهههههههههګ والههههههههي او همدارنګهههههههههه د دبههههههههدن د دفهههههههههاعي سيسههههههههتم د انحطهههههههههاطي 

 ( په مرسته کمولای شو.immunosuppressive drugsدواګانو)

ـهه د انهههاټومي د زده کوونکهههو د ديهههد لهههوري پهههه موخهههه دا آسههانه ده چهههې د دې عمليهههاتو پهههه پېچلهههوالي پهههوه شهههي. د زړه ۵
هههر رګ چههې زړه تههه ننههوزي اويهها تههرې راووځههي بايههد اناسههتوموز شههي. چههې پههدې کههې ابهههر، ريههوي ترنههک، علههوي 

 ونه رانغښتي دي.اجوف وريد سفلي اجوف وريد او څلور ريوي وريد
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 شپږم څپرکی

 د سينې رګونه 

 ريوي جذعه او ريوي شريانونه

 ريوي جذعه 

( پهه pulmonary valveـ ريوي جذعه د زړه د ښي بطين څخه پيهل کيهږي چهې د اتصهال برخهه يهې د ريهوي دسهام )۱

 واسطه ساتل کيږي

( pulmonary arteriesښي او کيڼ ريوي شهريانونو) ـ نوموړی شريان مخ پورته او خلف لوري ته سير کوي او په۲

 (.۱.۶تر ويش وروسته  پای مومي )

 ـ  د ريوي جذعې سفلي نهايت د کيڼ دريم ضلعي غضروف د قصي نهايت په مقابل کې موقعيت لري.۳

 ـ د ريوي جذعې علوي نهايت )تشعب( د پنځمې صدري فقري په قدام کې پروت دی.۴

( په قدام اوکيڼ  لوري کې، او لږ پورته بيا د صاعده ascending aortaبرخه د صاعده ابهر)ـ د ريوي جذعې سفلي ۵

(. دواړه شريانونه د سېروزي پريکارډيوم د يو دوديز پوښ په مرسهته پوښهل ۲.۶ابهر په کيڼ لوري کې موقعيت لري )

کيږي چې نوموړي دواړه رګونهه د کهيڼ دهلېهز څخهه د 

( پههه واسههطه جههلا پرېکههارډ د عرضههاني  جيههب )جيههب

 کيږي.                                        

ـ د ريوي جذعې تشعب د ابهر د قوس لاندې موقعيت ۶

 (۱.۶لري )

ـ کيڼ سږي د ريوي جذعې د قدام د پاسه پهروت وي ۷ 

(. سفلي نهايت ته يې نهږدې پهه کهيڼ لهوري کهې د ۲.۶)

 ( او ريوي pulmonary trunk: دياګرام ريوي جذعه )۱.۶   ( پروت دی.     auricleدهليز صيوان )زړه د کيڼ 

                                              شريانونو اړيکې راښيي شريانونه اود ابهر سره ددې                                                                                   

  ً  (Right Pulmonary Arteryښي ريوي شريان ) 

( او ښي لوري ته سير کوي تر څو د ښي ۱.۶ـ ښي ريوي شريان د ريوي جذعې دعلوي نهايت څخه پيل کيږي )۱

 ( ته ورسيږي.hilumسږي سرې )

ـ په دې ځای کې دا شريان په دوه بنيادي څانګو ويشل کيږي. علوي څانګه د دې سږي علوي فص خړوبوي او سفلي ۲

 ې سفلي فص خړوبوي.  څانګه د دې سږي  پات

 ـ د نوموړو څانګو څخه هره څانګه د اړونده قصباتود څانګو سره يو ځای په نورو کوچنيوڅانګو وېشل کيږي.۳
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 : دياګرام د ريوي جذعې د نهايي پورتنۍ برخې اړيکې او دريوي شريانونو تر منځ اړيکې راښيي.) د پنځمې صدري فقرې په سويه عرضاني مقطع(۲.۶

 پوهاوي په موخهد زيات 

کههې ښههودل شههوي دي.  چههې د شههريان پههه قههدام کههې صههاعده ابهههر، علههوي اجههوف  ۲.۶ـهه د دې شههريان اړيکههې پههه ۴
 وريد او ښي علوي ريوي وريد سره او په خلف کې د مرۍ او ښي برانکس سره اړيکې لري.

 ( (Left Pulmonary Arteryکيڼ ريوي شريان

( اوکههيڼ لههوري تههه سههير کههوي تههر څههو ۱.۶هايههت څخههه پيههل کيههږي )ـهه کههيڼ ريههوي شههريان د ريههوي جههذعې دعلههوي ن۱

 ( ته ورسيږي.hilumد کيڼ سږي سرې )

ـههه پهههدې ځهههای کهههې نومهههوړی شهههريان پهههه دوه بنسهههټيزو څهههانګو وېشهههل کيهههږي کهههوم چهههې د نومهههوړي سهههږي دواړو ۲
 فصونو کې خپريږي.

 د  لا زيات  پوهاوي په موخه ؟

دي.  نوموړی شريان په خلف کې  د کهيڼ بهرانکس او نازلهه ابهرسهره، کې ښودل شوي  ۲.۶ـ د دې شريان اړيکې په ۳

( پههه واسههطه اتصههال لههري ligamentum arteriosumپههه علههوي کههې د ابهههر د قههوس سههره د بههين الشههرياني اربطههې )

(۱.۶.) 

 (THE AORTAابهر )

ونهې بنسهټيزې تنهې تهه ـ زړه د يوې ښې منظمې شرياني ونې د څانګو له لارې ټول بهدن تهه وينهه رسهوي. د نومهوړې ۱
 ابهر وايي.

 ـ ابهر د زړه د کين بطين څخه راووځي )پيل کيږي(. د اتصال برخه يې د ابهر دسام په واسطه کنتروليږي.۲

 ـ ابهر په بدن کې تر ټولو لوی شريان دی. په پيل برخه کې د درې سانتي مترو شاوخوا قطر لري.۳

( ابهري برخهو descending( او نازله )arch( ، قوس )ascending)ـ د آسانې زده کړې په موخه ابهر په  صاعده ۴

 ويشي.

 الف (. ۳.۶( ويشي )abdominal aorta( او بطني ابهر)descending thoracicـ نازله ابهر بيا په نازله صدري ابهر )۵
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 (Ascending Aortaصاعده ابهر )

 ين سره دکې( د کيڼ بط ۴.۶او  ۳.۶ـ د صاعده ابهر اتصال ) الف په ۱

 (.۴.۶مسافې  برابر پروت دی )  قص د هډوکي د جسم د کيڼې نيمايي برخې په خلف کې د دريمې بين الضلعي 

ـ د دې ځای څخه نومهوړی شهريان مهخ پورتهه،  قهدام او ښهي لهوري تهه د قهص د جسهم او منوبريهوم برخهې تهر اتصهال ۲
 کوي. صاعده ابهر پورې سير

په منخني منصف کې موقعيت لهري. د شهريان دا برخهه  
                                د پريکارډ په واسطه پوښل شوې وي       

                                  ـ لاندې نور ټکي بايد په ياد ولرۍ:۳

الف( د ابهر د دسام څخه  لهږ پورتهه د ابههر دېهوال درې 

 (         sinusesچې د ابهر جيبونه ) ژورې برخې لري

) يو قدامي او دوه  نور ښي خلفي او کيڼ خلفي جيبونهه  
                 ( ورته وايي.

ب( د ابهر د صاعده او قوس برخو تر منځ اتصال ټکهي 
کې د دې شريان  د دېهوال ښهي لهوری بههر لهوري تهه يهو 

                                                                        لوري څخه لېدل کيږي شيما د ابهر برخې لکه د وحشي : ۳.۶              جوړ کړي  بلب څه راوتلی دی تر څو د ابهر

ج( د صههاعده ابهههر ځههانکړې څههانګې ښههي او کههيڼ اکليلههي شهههريانونه 

(coronary arteries.دي کوم چې زړه خړوبوي )         

 د زيات  پوهاوي په موخه 

 ـ د صاعده ابهر اړيکې په لاندې ډول دي:                      ۴

الف( صاعده ابهر په قدامي علوي برخه کې  د ښي سږي او پلورا 

 سره اړيکې لري. په قدامي متوسطه برخه کې د ريوي جذعې سره 

د ښي دهلېز د برخه کې د ښي دهلېز د صيوان،   او قدامي سفلي

       د ښي بطين د قيف امي  برخې اوقد

 .              اړيکې لري،  ډوله خروجي برخې سره

ب( په خلف کې صاعده ابهر په علوي برخه کې  د ښي ريوي شريان 
او ښي بنسټيز برانکس او په سفلي برخه کې د کيڼ دهلېز سره اړيکې 

 لري.

ج( د صاعده ابهر په ښي لوري کې علوي اجوف وريد اوسفلي کې  
 يې ښي دهلېز پروت دی.                                                       

د( په کيڼ لوري کې يې ريوي شريان او سفلي برخه کې يې د کين   
 : د قص د هډوکي  سره  د صاعده ابهر او د  ۴.۶                                                         دهلېز يوه برخه پرته ده.

                                                                                                                                                                                                                                                                            د قوس اړيکې د قدام څخه لېدل کيږي  ابهر                                        (Arch of Aortaد ابهر قوس )

 کې( خلف او کيڼ لوري ته تېريږي، يومحدبيت جوړوي چې علوي ته ګوري. ۴.۶ب  په  (ـ د ابهر قوس ۱

 ب

 الف

 ج
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 ـ غلوي برخه  يې د منوبريوم د متوسطې برخې سويې ته رسيږي.۲

 ـ خلفي نهايت يې د څلورمي صدري فقري د سفلي څنډې په کيڼ لوري کې پروت وی.۳

 

 وخوا جوړښتونوعرضاني مقطع: د ابهر د قوس  او شا۵.۶

 

 : دياګرام د ابهر د قوس څخه پورته او ښکته جوړښتونه راښيي۶.۶
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 ابهر ځينې اړيکې راښيي: شيماتيک دياګرام د نزولي صدري  ۸.۶: دياګرام د ملا د تير او مرۍ سره د  ابهر اړيکې راښيي          ۷.۶

             کلينيکي تړاو                                              

 (Patent ductus arteriosusخلاص شرياني قنات )

، کيڼ ريوي شريان د ابهر د قوس سره د کيڼ تحت الترقوي شريان د منشها څخهه ductus arteriosusـ په جنين کې ۱

 لږ وړاندې نښلوي.

 قنات تر زېږېدنې وروسته ډېر زر بنديږي.ـ په نورمال ډول نوموړی ۲

ـ که چېرې نوموړی قنات  تر زېږېهدنې وروسهته خهلاص پهاتې شهي د ابههر څخهه وينهه ريهوي شهريانونو تهه داخليهږي. ۳
 اولاندې اغېزې ښيي:

 الف( د ريوي دوران بار زياتيږي.

 ب( کين بطين مجبوريږي چې ډېر کار وکړي،  په پايله کې هايپر تروفي کوي.

 که چېرې بې درملنې پاتې شي نوموړی حالت د زړه  په عدم کفايه پای مومي.ـ ۴

 ـ نوموړی خلاص شرياني قنات د جراحي عمليې په واسطه بندولی شو.۵

Coarctation of the Aorta ) د ابهرتضيق ( 

ـ دا اصطلاح هغه حالت ته ويهل کيهږي پهه کهوم کهې چهې ابههر پهه غيهر نورمهال ډول  بهين الشهرياني اربطهې تهه نهږدي ۱
 تنګوالی ولري. 

 ممکن دوه ډوله وي: Coarctationـ ۲

 ( په شېدې خوړونکو کې دوديز وي.The preductal typeالف( تر شرياني قنات د مخه ډول )



 

119 

 خه د مخه برخه کې وي چې  پهه دوديهز ډول نومهوړی قنهات خهلاص پهاتې نوموړی تنګوالی د شرياني قنات څ
 کيږي او د ابهر د تنګې برخې څخه بعيده برخې ته د ريوي شريان وينه رسوي .

  .څرنګه چې دا وينه اکسېجن نه لري نو سفلي نهايت سيانوز ښيي 

يږي. چې نوموړی قنات په دوديز ډول  ( په لويانو کې لېدل کtype the postductalب( د شريانې قنات تر شا ډول ) 

 خلاص نه وي.

  .وينه د ابهر بعيده برخې ته د يوه بل جوړ شوي موازي دوران له لاري رسيږي 
  د دې موازي دوران يوه برخه د بين الضلعي شريانونو په واسطه سرته رسيږي. وينه نوموړو شهريانونو تهه د

پهه واسهطه ننهوزي او بيها مهخ پرشها بهيهږي او صهدري ( Internal thoracic arteryداخلي صدري شهريان )

 ابهر ته داخليږي.
 .دا شريانونه لوييږې او د پښتيو د پاسه ځانګړي ثلېمي جوړوي کوم چې په اکسرې کې لېدلای شو 

موجهود وي د بهدن پهه هغهو برخهو کهې فشهار لهوړ وي چهې د ابههر د هغهو څهانګو پهه   Coarctationـ الف(  کله چهې ۳

څخه د مخه منشا اخلي. د بدن په هغو برخو کې فشهار ټيهټ وي چهې د ابههر د   Coarctationچې د  واسطه خړوبيږي

 د تنګې برخې څخه شاته منشا اخلي.  Coarctationهغو څانګو په واسطه خړوبيږي چې د 

 ب( پس په علوي اطرافو کې د وينې فشا رد سفلي اطرافو د فشار څخه ډېرلوړ وي.

د جراحي  عمليې په واسطه ورغوو. داسې چې تنګه ساحه لرې  Coarctationی شو چې ـ په اوسني وخت کې کولا۴

 کوو او دواړه پاتې برخې سره اناستوموز کوو.

 د ابهر انوريزم

 ـ د ابهر د يوې برخې پراخوالی د انورېزم په نوم ياديږي. ۱

څهوړې پهه ډول موجهود وي چهې د الف( نوموړی پراخوالی ممکن ځای ځهای پهه يهو بهل پسهې او يها پهه يهو ځهای کهې د ک
 بنسټيز رګ سره اتصال لري.

 ورته وايي. dissecting aneurysmب( په ځينو پېښو کې انورېزم د ابهر دېوال په دوه پوړونو سره جلا کوي چې 

 ـ د ابهر د انورېزم جراحي رغونه په اوس وخت کې ممکنه ده. د انورېزم ځينې فشاري اغېزې پورته وڅېړل شوې.۲

ورتهه وايهي ځينهې وخهت څرګنهديږي کلهه چهې د ابههر انهورېزم شهتون ولهري.  tracheal tugـه يهوه فزيکهي نښهه چهې ۳

 )څلورم څپرکی وګورئ(.

 کې ښودل شوي دي. څينې څانګې يې لويې دي او  ۹.۶ابهر په سينه کې زيات شمېر څانګې ورکوي. دا څانګې په 

څانګې يې کوچنۍ دي. نوموړې څانګې به جلا جلا په راتلونکهو  پراخه خورېدنه لري. پداسې حال کې چې ځينې نورې
 مخونو کې وڅيړو.

 (                         Coronary Arteriesاکليلي شريانونه )

 اکليلي شريانونه زړه خړوبوي چې ښي او 

 کين دوه شريانونه دي. 

 ـ  ددې شريانونو د سېر او څانګو په اړه ۲

ام وړ ده . ځکه چې اکثره وخت په يو ژوندي انسان کې  د دې شريانونو د ممکنه بندښهت پوهه اوس وخت کې دېره د پ
 (.۱۳.۶د تشخيص په موخه د نوموړو شريانونو څانګې د اکليلي انجيوګرافۍ په مرسته کتل کيږي. )

 ـ د اکليلي شريانونو د څانګو ترتيب د پام ۳
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                   ريح شوې دي يواځې زيات دوديز ترتيب يې ښودل شوی دی.وړ توپير لري. د اکليلي شريانونو څانګې چې لاندې تش

 

 : شيما په  سينه کې د ابهر څانګې راښيي ۹.۶

 د ابهر څانګې

 د ښي اکليلي شريان سير                                              

(.  د آسانې تشرېح پهه موخهه دا شهريان پهه ۹.۶)ښي اکليلي شريان د صاعده ابهر د قدامي جېب )جيب( څخه پيل کيږي 
 درې برخو ويشو.

ـ د دې شريان لومړۍ برخه د يوې لنډې فا صلې وروسته د ښي صيوان )په ښۍ خواکې ( او ريوي جهذعې ) پهه کيڼهه ۱
 خوا کې( تر منځ قدام لوري ته تېريږي. 
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ين تهرمنځ  د دهليهزي ـ بطينهي مېزابهې پهه ـ دوهمه برخه يې د زړه په قصي ـ ضلعي مخ کې  د ښي دهلېز او ښهي بطه۲
                        (.                                                                                                                           ۱۰.۶قدامي برخه کې مخ ښکته ښي لوري ته تېريږي )

ې ته په رسېدو نوموړی شريان شا لوري ته تاويږي تر څو په دريمه برخه بدل شي. کومه ـ  د زړه سفلي  يا ښۍ څنډ۳
چې د دهلېزي بطيني مېزابې په خلفي برخه کې  دښي دهلېز او ښهي بطهين تهر مهنځ غزيهږي.  دا شهريان مهخ  پورتهه او 

 توموز کوي. ( څانګې سره اناسcircumflexکيڼ لوري ته سير کوي او د کيڼ اکليلي شريان د تدوري ) 

 مېزابهه ـ د پای برخې څخه لږ څه د مخه دا شريان خلفي بين البطيني څانګه ورکوي کومه چې پهه خلفهي بهين البطينهي۴
 (.۱۰.۶کې سفلي ، قدام او کيڼ لوري ته سير کوي )

 

 البطيني څانګې راښي : شيما تيک دياګرام اکليلي شريانونه او د دوی بين۱۰.۶

 څانګې پدې ځای کې څيړل کيږي.ـ  د ښي اکليلي شريان ۵

 د کيڼ اکليلي شريان سير

 (.              ۹.۶ـ کيڼ اکليلي شريان د صاعده ابهر د کيڼ خلفي جيب څخه  پيل کيږي )۱

وروسته له هغه چې د کين دهلېزد صيوان لاندې ژور تېر ـ دا شريان د ريوي جذعې او کين دهلېز تر منځ تېريږي ۲
 (.۱۰.۶راووځي ) ي مخ کېد زړه په قصي ـ ضلعشي 

ـ پدې ځای کې دا شريان په دوه بنسټيزو څانګو وېشل کيږي کومې چې لږ يا زيات يو ډول قطر لري. دا څانګې ۳

 ( څانګې دي.anterior interventricularاو قدامي بين البطيني ) circupflex)تدوري )

قدامي برخه کې کيڼ لوري ته د کيڼ دهلېز او کيڼ ( څانګه د دهلېزي ـ بطيني مېزابې په circupflexالف( تدوري )

 (.۱۰.۶بطين ترمنځ سير لري )

ب( لدې وروسته د زړه په کيڼه څنډه باندې تدور کوي او دهلېزي ـ بطيني مېزابې په خلفي برخه کې مخ ښکته او ښي 
 پای مومي.لوري ته سير کوي. دا شريان د ښي اکليلي شريان د نهايي برخې سره تر اناستوموز وروسته 
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څانګې سره يو ځای يوه شرياني حلقه جوړوي  circupflexـ الف( په ياد ولرۍ چې ښي او کيڼ اکليلي شريانونه د ۴

 چې په دهليزي بطيني مېزابه کې پرته وي.

 ( په معنا ده.crownب( دا حلقه د کروناري د نوم سره برابره ده چې د تاج  ) 

 د کين اکليلي شريان د بنسټېز امتداد ښکارندويه ده. څانګه circupflexج( دا څرګنده ده چې 

ـ الف( قدامي بين البطيني څانګه مخ ښکته او کيڼ لوري ته په قدامي بين البطيني مېزابه کې د ښي او کيڼ بطين تر ۵
 منځ تېريږي.

لپهاره پهه خلفهي بهين ب( د زړه زروې ته نږدې دا څانګه  د  زړه د سفلي څنډې د پاسهه تهاويږي او د يهوې لنهډې مسهافې 
البطيني ميزابه کې سير کوي په کوم ځای کې چې د ښي اکليلي شريان د خلفي بين البطيني څهانګې سهره تهر اناسهتوموز 

 (.۱۰.۶وروسته پای مومي )

څخه د اکليلي شريانونو بنيادي انځور ښه څرګند يږي. اوس به د دې  هر شريان نورې  ۱۰.۶ـ د پورته تشرېح او ۶
 يړنې لاندې ونيسو.څانګې تر څ

 د ښي اکليلي شريان څانګې

 ـ د دې شريان لومړۍ برخه لاندې څانګې ورکوي:۱

د پاسهه پهه infundibulum  يوه کوچنۍ څانګه ده او د ريهوي شهريان د سهفلي برخهې او   right conus arteryالف( 

 (.۱۰.۶څانګو وېشل کيږي )

 

 : شيما د ښي اکليلي شريان خپرېدل راښيي ۱۱.۶
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خلف لوري ته د ابهر او د ښي دهلېز د صيوان تر منځ تېريږي تر څو علوي  artery of the sinoatrial node( ب 

اجوف وريد ته ورسيږي. دلته نوموړی شريان په څانګو وېشل کيږي او د علوي اجوف وريد شاوخوا يوه حلقه جوړوي 

                                                                                                                                                                                                         خړوبوي.           SA nodeبيا ښکته راکوزيږي او ښي دهلېز او 

ښي بطين د قدامي دېهوال د خهړوب پهه موخهه يهو شهمېر ـ د ښي اکليلي شريان د دوهمې برخې څخه  د ښي دهلېز او د ۲

(. د دې شريانونو له ډلې څخه يوه لويه شرياني څانګهه د زړه د سهفلي څنهډې پهه ۱۱،۶زياتې شرياني څانګې راووځي )

 څانګه ورته وايی.  marginalامتداد مخ ښکته  سير کوي چې  ښۍ

حجاب حاجزي مخ ته دهلېزي اوبطيني څانګې ورکوي. د ـ د شريان دريمه برخه هم  ښي دهلېز او د ښي بطين  ۳

 دهلېزي څانکو څخه يوه څانکه يې د کيڼ دهليزد دېوال يوه برخه خړوبوي.

ـ د ښي اکليلي شريان خلفي بهين البطينهي څانګهه د ښهي بطهين حجهاب حهاجزي دېهوال، اوهمدارنګهه ځينهې څهانګې کهيڼ ۴

برخې د خړوب په موخه مخ پورته او قدام لوري ته  ۱/۳اب خلفي بطين ته ورکوي. ځينې څانګې يې د بين البطيني حج

 سير لري.

 د کيڼ ا کليلي شريان څانګې

( د کيڼ بطين قدامي دېوال ته  يو شمېر لويې Anterior Interventricular branchـ قدامي بين البطيني څانګه )۱

 (.۱۲.۶څانګې ورکوي )

ـهه د نومههوړو څههانګو څخههه يههې يههوه څانګههه ډېههره څرکنههده ده او مههخ ښههکته او کههيڼ لههوري تههه د قههدامي بههين البطينههي او ۲

circumflex  څانکو تر منځ سيرکوي. دې شريان تهdiagonal   څانګه وايي. کله کله دا څانګه د کين اکليلي شريان د

 تنې څخه په مستقيم ډول راووځي.

د   infundibulumيان ښي بطين ته هم  يو څو کوچنۍ څانګې ورکوي چې يوه څانګه يهې د ـ قدامي بين البطيني شر۳

 شريان سره اناستوموز کوي. Right conusشريان وايي. دا څانګه د    left conusپاسه خپريږي او ورته 

. دا څهانګې د دې ـ قدامي بين البطيني شريان، بين البطيني حجاب ته يو شمېر څانګې ورکوي چې مخ ښکته سير لري۴

برخه خړوبوي. وروسته له هغې چې  نوموړی شريان خلفي بين البطيني  مېزابې ته ننوري د شريان   ۲/۳حجاب قدامي 

 د نهايي برخې څخه ځينې څانګې  بين البطيني حجاب ته راووځي.

ې پهه ځهانګړي ډول شريان د کيڼ بطين دېهوال تهه يهو شهمېر څهانګې ورکهوي. د نومهوړو څهانګو يهوه يه circumflexـ ۵

څانګه وايي چې د زړه د کينې منحني څنډې په امتداد ښکته سير کهوي  marginalڅرکنده ده. نوموړې څانګې ته کيڼه 

 او نوموړې څنډه خړوبوي.

 شريان د کيڼ بطين حجاب حاجزي مخ ته هم ځينې څانګې ورکوي. circumflexـ ۶

 ان په واسطه خړوبيږي.شري circumflexـ الف( کيڼ دهلېز تقريباً ټول د ۷

تههه  SA nodeب( د نومههوړو څههانګو څخههه يههوه څانګههه ځينههې وخههت د کههيڼ دهلېههز د شهها لههوري څخههه تېريههږي تههر څههو 

 ورسيږي. کله چې دا څانګه شتون ولري بيا د ښي اکليلي شريان څخه هم نومې څانګه نوموړي نوډ ته شتون نه لري.

بطيني مېزابهه بانهدې پهای ومهومي کلهه کلهه پهه خلفهي بهين البطينهي  شريان په دهليزي circumflexـ د دې پرځای چې ۸

 (.۱۳.۶مېزابه کې هم مخ ښکته سير کوي چې د ښي اکليلي شريان خلفي بين البطينې څانګه عوض کوي )
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ـ  د ښي او کيڼ اکليلي شريانونود څانګو او خړوب د پورته تشرېحاتوڅخه دا څرګنديږي چې ښي دهلېز او ښي بطهين ۹

يزډول د ښي اکليلي شريان په واسطه او کيڼ دهلېز او کيڼ بطين په بنسټيزډول د کهيڼ اکليلهي شهريان پهه واسهطه په بنسټ

 خړوبيږي. په هر حال د بطيناتو او کيڼ دهليز کوچنې برخې د متقابل شريان په واسطه خړوبيږي.

برخهه  ۱/۳ږي او د دې حجاب خلفهي برخه د کيڼ اکليلي شريان په واسطه خړوبي ۲/۳ـ د بين البطينې حجاب قدامي ۱۰

او د دې بنډل د ښي او کيڼو څانګو   AV bundleاو  SA node  ،AV nodeد ښي اکليلي شريان په واسطه خړوبيږي.

کيڼهې څهانګو لهرې )بعيهده( برخهې د کهيڼ  نږدې )قريبه ( برخې د ښي اکليلهي شهريان پهه واسهطه او د دې بنهډل د ښهۍ او
 يږي.اکليلي شريان په واسطه خړوب

 

: شيما د کيڼ اکليلی شريان خپرېدنه راښيي. ځينې کوچنۍ څانګې چې د قدامي بين البطيني څانګې څخه ښي دهلېز ته راووځي د  ۱۲.۶
 څرګندوالي د نه شتون له امله نه دي کاږل شوي.

 کلينيکي تړاو

 (Coronary Angiographyاکليلي انجيو ګرافي )

 (.۱۳.۶اکليلي انجيو ګرافي په وسيله کتلی شو او تنګه برخه پکې معلومولی شو )اکليلي شريانونه او څانګې  يې د 

ـ په دې اړوند زده کوونکو ته پکارده چې په هغو نومونو وپوهيږي چې  په ځينو کلينکي تدريسي کتابونو کې د دې ۱

کتابونو کې دي، چې په لاندې شريانونو څانګو ته استعماليږي کوم چې د هغو نومونو څخه توپير لري چې د اناتومي په 

 ډول دي:

 (څانګه هم وايي.anterior descendingالف( د کيڼ اکليلي شريان قدامي بين البطيني څانګې ته قدامي نزولي )

 ( څانګه هم وايي.posterior descendingب( د ښي اکليلي شريان خلفي بين البطيني څانګې ته خلفي نزولي )
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الف او ب: اکليلي انجيوګرافي. افقي ديدلوری. يو کتېتر د فخذي شريان له لارې مخ پورته  تېريږي تر څو ابهر ته ورسيږي. تر دې ۱۳.۶
وروسته کتېتر يو اکليلي شريان ته تېريږي او رنګه مواد پېچکاري کيږي. کين اکليلي شريان او څانګې يې په الف انځور کې او همدارنګه 

ريان او څانګې يې په  ب انځور کې لېدل کيږي. دواړه انځورونه د يو کس دي. پدې شخص  کې خلفي بين البطيني څانګه د ښي اکليلي ش
 کيڼ اکليلي شريان څخه منشا اخلي ) د دوديز ې منشا خلاف چې د ښي اکليلي شريان څخه منشا اخلي(. نوموړي حالت ته کيڼ بارزيت وايي. 

 ( وايي.acute marginal branchارجينل څانګې ته حاده کناري څانګه )ج(  د ښي اکليلي شريان ښۍ م

 obtuseد( د کيڼ اکليلي شريان کيڼې مارجينل څانګې ته چې ممکن د يو څخه  زياتې وي منفرجه مارجينل څانګه )

marginal branch.وايي ) 

 

 د ابهر د قوس څانګې

ـ دا څانګې عضدي راسي )برکيو سهفليک(، کهيڼ عمهومي ثبهاتي او کهيڼ تحهت الترقهوي شهريانونه دي. د ابههر د قهوس ۱

 کې ښودلې شوي دي.                                       ۱۴.۶څانګې په 

 ـ نوموړې څانګې سر، غاړې او علوي اطراف  ته د وينې د رسولو دنده پرغاړه لري.۲

سينې د علوي منصف څخه تر تېرېدو وروسته سر اوغاړې ته رسيږي. د نوموړو شريانونو سهير او  نوموړې څانګې د

 اړيکې پدې څای کې د ارزښت وړدي او لاندې څېړل شوي دي.

ـ نوموړې ټولې څانګې د ابهر د قوس د  زروې څخه راووځي کوم چې د قص هدوکې د منوبريوم د متوسهطې برخهې ۴

 صدري فقرې تر منځ غضروفي صفحې برابر پرته ده.    او يا د دريمې او څلورمې 

Brachiocephalic artery اسي شريان()عضدي ر 

ـ دا د ا بحر د قوس لومړنې څانګه ده. نوموړی شريان لږ يا زيات په منځنې پلان باندې د شزن په قهدام کهې د ابههر د ۱

 قوس څخه پيل کيږي.

 

 الف
 ب
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 : دابهر دقوس څانګې راښيي ۱۴.۶

ځايه دا شريان علوي او خلفي لوري ته سير کوي  له همدې املهه د شهزن د خلهف څخهه کږيهږي او د شهزن ښهي ـ لدې ۲

 لوري ته  رسيږي.

ـ دا شريان د ښي قصي ـ ترقوي مفصل په خلف کې په ښي عمومي ـ ثبهاتي شهريان او ښهي ټحهت الترقهوي شهريان تهر ۳

 وېش وروسته پای مومي.

                               د زيات پوهاوي په موځه ؟        

                                                                        اړيکې 

 په قدام کې 

 ـ د ښي لوري قصي ترقوي مفصل     ۲ـ د قص منوبريوم برخه                     ۱

ـ کيڼ ۵ـ د تايمس پاې شونې          ۴              ـ ښي سټرنو هايوډ او سټرنو تايروئېيډ عضلات                ۳  
 وريد. عضدي راسي

 په خلف کې

 ـ ښي واګوس عصب                      ۳ـ ښۍ پلورا او سږي                            ۲ـ شزن                         ۱

 په ښي لوري کې

 ـ ښي سږی او پلورا۳     خه      ـ د علوي اجوف وريد علوي بر۲وريد     عضدي راسيـ ښي ۱

 په کيڼ لوري کې

 ـ شزن ۴ـ کيڼ عمومي ثباتې شريان           ۳ـ سفلي تايروئيد وريد         ۲ـ د تايمس غدې پاتې شوني            ۱
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 کيڼ عمومي ثباتي شريان

ـ کيڼ عمومي ثباتي شريان د ابهر د قوس څخه د برکيو سفليک شريان د پيل څخه لږ کيڼه خوا کې منشا اخلي. د دې ۱
 څانګې منشا هم د شزن په قدام کې پرته ده. 

ـ لدې ځای څخه نوموړی شريان علوي  لوري ته ټېريږي او د شزن څخه راکرځي تر څو يې کيڼې خوا ته ورسيږي. ۲
 ڼ قصي ـ ترقوي مفصل له شا څخه تر تېرېدو وروسته غاړې ته داخليږي.دا شريان  د کي

 د زيات پوهاوي په موخه؟

 د صدري برخې اړيکې

 قدامي اړيکې: 

 ـ کيڼ سټرنو هايوئيډ او سټرنو تاېروئيډ عضلات۲ـ د قص هډوکي د منوبريوم برخه              ۱

 کيڼ برکيو سفليک وريد ـ۴  ـ د تايمس پاتې شونې                          ۳

 خلفي اړيکې:

 ـ کيڼ تحت الترقوي شريان۲(                                               tracheaـ شزن )۱

 ـ کيڼ واګوس او حجاب حاجزي اعصاب۳

 د ښي لوري اړيکې:

 ـ برکيو سفليک شريان ۱

 ـ شزن۲ 

 د کيڼ لوري اړيکې:

 ـ کيڼ واګوس او حجاب حاجزي اعصاب۲       ـ کيڼ سږی اوپلورا                  ۱

 کيڼ تحت الترقوي شريان

کيڼ تحت الترقوي شريان د کيڼ عمومي ثباتي شريان د منشا څخه لږ کيڼ او خلف لوري ته د ابهر د قوس څخه منشا 
 اخلي. د نوموړي شريان منشا د شزن په کيڼه خوا کې ده.

مودي سير لري تر څو د کيڼ قصي ـ ترقوي مفصل برابر غاړي ته ـ دا شريان د شزن په کيڼ لوري کې تقريباً ع۲
 ننوزي په کوم ځای کې چې نوموړی شريان د کيڼ عمومي ثباتي شريان په خلف کې سير کوي.

 ؟ د زيات  پوهاوي په موخه

 د صدري برخې اړيکې

 قدامي اړيکې: 

 ـ کيڼ عمومي ثباتي شريان  ۱

 ـ کيڼ برکيو سفليک وريد ۲

 ـ کيڼ واګوس او حجاب حاجزي اعصاب ۳ 
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 خلفي اړيکې:

 ـ  د مرۍ کيڼه څنډه      ۲

 (  left recurrent laryngeal nerveعصب )  راجعـ  د حنجري کيڼ ۳ 

 ـ صدري قنات۴

 د ښي لوري اړيکې:

 (   tracheaـ شزن )۱

 ـ د حنجرې کيڼ عودي  عصب  ۲

 (eosophagusـ مرۍ )۳

 د کيڼ لوري اړيکې:

 کيڼ سږی اوپلوراـ ۱

 د نزولي صدري ابهر څانګې

 کې ښودل شوي دي. ۹.۶ـ د نزولي صدري ابهر څانګې په ۱

څهانګو او د  Phrenicڅانګو، حجهاب حهاجز تهه  pericardialـ  مري ته پر يو شمير کوچنيو څانګو، پريکارډيوم ته ۲

بي، خلفي بين الضلعي او تحت الضهلعي خلفي منصف لمفاوي عقداتو ته د منصفي څانګو  برسېره نوموړی شريان  قص
 شرياني څانګې هم ورکوي.

ـ خلفي بين الضلعي او تحت الضهلعي شهريانونه د مخهه  پهه دريهم څپرکهي  کهې تشهرېح شهوي دي. قصهبي څهانګې دلتهه ۳
 څيړو.

 The Bronchial Arteries) قصبي شريانونه ) 

 عقدات خړوبوي.ـ دا شريانونه قصبات ، د سږو منضم نسج او اړونده لمفاوي ۱

) داپه ياد ولرۍ چې هغه وينه چې سږو ته د ريوي شريانونو په واسطه رسهيږي د اسهناخو اړونهد شهعريه عروقهو څخهه 
 تېريږي په کوم ځای کې چې اکسېجن اخلي(.

ـ په ټوليز ډول علوي اوسفلي دوه کهيڼ قصهبي شهريانونه شهتون لهري. نومهوړي شهريانونه د صهدري نزولهي ابههر د قهدام 
 راووځي.څخه 

ـ په دوديز ډول ښي قصبي شريان يو وي. دا شريان د کيڼ علوي قصبي شريان  او يا د دريم ښي بين الضلعي شريان ۳
 څخه منشا اخلي.

 ـ د قصبي شريانونو تعداد او منشا داسې موضوع ده چې  د پام وړ توپير لري.۴

 په سينه کې نور شريانونه

الضلعي شريان په غاړه کې د تحت الترقوي شريان څخه راووځي او بيها وروسهته داخلي ـ صدري شريان او علوي بين 
 سينې ته کوزيږي.

 (Veins of the chestد سېنې وريدونه )

 د سېنې وريدونه په لاندې ډول دي:
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 هغه وريدونه چې د سېنې د دېوال  وينه تخليه کوي

لي نيمهه ازايګهوس وريدونهه  او داخلهي ـ صهدري پدې وريدونو کې بين الضلعي، تحت الضلعي، ازايګوس، علهوي اوسهف
 وريدونه نغښتي دي. دا وريدونه هم په دريم څپرکي کې تشريح شوي دي.

 هغه وريدونه چې د زړه وينه تخليه کوي

 څانګې او ځينې نور کوچني وريدونه دي. دا وريدونه اکليلي جيب او د هغې

 لري ( کې شتونmediastinumهغه لوې وريدونه چې په منصف )

 دا وريدونه علوي اجوف وريد، ښي او کيڼ برکيوسفليک وريدونه ، سفلي اجوف وريد او ريوي وريدونه دي.

 (VEINS OF THE HEARTد زړه وريدونه )

د دې لپاره چې د زړه د وريدونو په موقعيت بانهدې ښهه پهوه شهو دا اړينهه بهولم چهې د دهلېهزي ـ بطينهي او بهين البطينهي 
 د اکليلي شريانونو د سير سره  بلد شو چې دمخه پدې څپرکي کې وڅېړل شول. مېزابو د موقعيت او

 (The coronary sinusاکليلي جيب )

ـ زياتره وريدونه چې د زړه دېوالونه تخليه کوي په يوه پراخه وريد پای مومي چې دوه سهانتي متهره اوږد دی. اکليلهي ۱
 ( .۱۶.۶او  ۱۵.۶جيب ورته وايي ) 

زي بطيني مېزابې په خلفي کيڼه برخه کې د کيڼ بطين د حجاب حاجزي مهخ د خلفهي څنهډې پهه امتهداد  ـ دا جيب د دهلي۲
 پروت دی. د دې جيب ښي نهايت ښي دهلېز ته خلاصيږي.

 اکليلي جيب د لاندې وريدونو وينه راټولوي:

 (The great cardiac veinالف( د زړه لوی وريد )

 (     The middle cardiac veinب( د زړه متوسط وريد )

 (The small cardiac veinج( د زړه کوچنی وريد )

 (The posterior vein of left atriumد( د کيڼ دهلېز خلفي وريد )

 (.۱۶.۶او  The oblique vein of left atrium)( )۱۵.۶و( د کيڼ دهلېز افقي وريد 

 (The great cardiac veinد زړه لوی وريد )

(. دا وريد پهه قهدامي بهين البطينهي ۱۵.۶په بنسټيز ډول د زړه په قدامي ديد لوري کې لېدل کيږي )ـ د زړه لوی وريد  ۱
 مېزابه کې د کيڼ اکليلي شريان د قدامي بين البطيني څانګې سره موازي پورته خېژي.

 (The middle cardiac veinد زړه متوسط يا منځنی وريد )

او  ۱۵.۶ي او خلههف لههوري تههه پههه حجههاب حههاجزي مههخ کههې سههير لههري )ـهه  دا وريههد  د زړه زروې تههه نههږدې پيههل کيههږ۱
۱۶.۶.) 

ـ دا وريد په خلفي بين البطيني مېزابه کې پروت وي. نوموړی وريد د ښي اکليلي شريان د خلفهي بهين البطينهي شهريان ۲
 سره ملګری وي.

 ـ نوموړی وريد په اکليلی جيب کې د دې جيب نهايي برخې ته نږدې پای مومي.۳
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 نور وريدونه د زړه

( د بطين په حجاب حاجزي مخ کې  خلف The posterior vein of the left ventricle ـ د کين بطين خلفي وريد )۱

 لوري ته سير لري اوپه اکليلي جيب پای مومي.

 ( د دې دهلېز پهه خلهف کهې د زړه  د قاعهدې د پاسههThe oblique vein of left atriumـ د کيڼ دهلېز افقي وريد )۲

 پروت وی. د دې وريد ارزښت دا دی چې دا وريد د کيڼ عمومي کارډينل وريد پاتې شونې راښيي.

( کوم چې د ښي بطين د پاسهه پراتهه دي ښهي anterior cardiac veinsـ برسېره پر دې ځينې قدامي قلبي وريدونه )۳

ي پههه مسههتقيم ډول د زړه ورتههه وايهه venae cardis minimaeبطههين تههه خلاصههيږي. يوشههمېر کههوچني وريدونههه چههې 

 جوفونو ته خپله وينه تشوي.

  

 : د زړه وريدونه د خلف څخه لېدل کيږي. هغه وريدونه  ۱۶.۶: انځور د قدام څخه د زړه وريدونه راښيي. هغه وريدونه            ۱۵.۶

 چې په نورمال ډول د قدام څخه نه لېدل کيږي داسې کاږل شوي دي        چې په نورمال ډول د خلف څخه نه لېدل کيږي داسې رسم  

   )چې د زړه د دېوال څخه شاته ښکاري )ټکي ټکي ښودل شوي دي(          شوي  دي  د زړه دېوال څخه  قدام ته ښکاري )ټکي ټکي 

 (THE PULMONARY VEINSريوي وريدونه )

 ـ علوي اوسفلي  دوه، دوه ريوي وريدونه ) څلور ريوي وريدونه(  په ښي او په کيڼ لورو کې  شتون لري. ۱

 ـ دهر لوري وريدونه د کوچنيو وريدونو د يوځای کېدو څخه کوم چې د سږو اسناخ تشوي جوړيږي.۲

ي فصهونه تشهوي. د کهيڼ لهوري نومهوړي ـ په کهيڼ لهوري کهې علهوي اوسهفلي وريدونهه د اړونهده  سهږي علهوي او سهفل۳
 وريدونه د نزولي ابهر په قدام کې تېريږي.

ـ په ښي لوري کې علوي فص او منځنی  فص دعلوي ريوي وريهد پهه واسهطه او سهفلي فهص د سهفلي ريهوي وريهد پهه ۴
 ريږي.واسطه تشيږي. علوي وريد دعلوي اجوف وريد په شا کې تېريږي اوسفلي وريد د ښي دهلېز په خلف کې تې

 (THE SUPERIOR VENA CAVAعلوي اجوف وريد )

ـ علوي اجوف وريد د ښي او کيڼ برکيو سفليک وريدونو د يو ځای کېدو څخه جوړيږي. هغهه لهوې وريدونهه چهې پهه ۱
 کې ښودل شوي دي. ۱۷.۶علوي اجوف وريد کې تشيږي په 

 وی.ـ د دې وريد علوي نهايت د ښي لومړي ضلعي غضروف سفلي څنډه کې پروت ۲
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ـ دا وريد د لومړۍ بين الضلعي مسافې، دوهم ضلعي غضروف او دوهمې بين الضلعي مسافې په خلف کې مهخ ښهکته ۳
 کوزيږي او د ښي دريم ضلعي غضروف برابر ښي دهلېز ته په ننوتلو پای مومي.

پهه واسهطه پوښهل شهوې  سانتي متره اوږد دی. د دې وريد سفلي نيمايي برخه د فهايبروزي پرېکهارډ ۷ـ دا وريد تقريباً ۴
 ده.

ـ د برکيوسفليک وريدونو برسېره علوي اجوف وريد ازايګوس وريد ههم تشهوي کهوم چهې د نومهوړي وريهد  د منځنهۍ ۵
 برخې په ښي لوري کې ورسره يوځای کيږي.

  د نورپوهاوي په موخه

 اړيکې

 علوي اجوف وريد په ښي لوري کې دلاندې جوړښتونو سره اړيکې لري:

 ـ ښي سږی او پلورا                   ۱

 ـ ښي حجاب حاجزي عصب د علوي اجوف وريد په ښي خوا کې ښکته کوزيږي.۲

 قدامي انسي اړيکې

 په قدامي انسي کې علوي اجوف وريد دلاندې جوړښتونو سره اړيکې لري:

 ـ صاعده ابهر ۱

 ري:په خلفي انسي کې علوي اجوف وريد دلاندې جوړښتونو سره اړيکې ل 

 ـ شزن۱

 ـ ښي واګوس عصب۲

 په قدام کې علوي اجوف وريد دلاندې جوړښتونو سره اړيکې لري:

 ـ داخلي صدري شريان  ۱

 ـ لومړی او دوهم ضلعي غضاريف  ۲

 ـ د ښي سږي قدامي څنډه۳

 کلينيکي تړاو

 د علوي اجوف وريد انسداد 

برخهې د وينهې د راګرځېهدو لپهاره يهوه ارزښهتمنه   ـ د علوي اجوف وريد په بنديدو کې ازايګوس وريهد د بهدن د علهوي۱
 لاره جوړيږي.

ـ له همدې امله دا ډېره د ارزښت وړ ده چې په ياد ولرو چې ازايګوس وريد په سفلي نهايت کې د سهفلي اجهوف وريهد  ۲
 سره اړيکه لري او په علوي نهايت کې  د علوي اجوف وريد منځنۍ برخې ته تشيږي.

يد  د ازايګوس وريد د تشېدو د سويې څخه پورته بند شي د بدن دعلوي نيمايي برخې وينهه ـ کله چې علوي اجوف ور۳
بين الضلعي وريدونو ته د دې وريدونو او د ساحې د نورو وريدونو د تفمم له لارې رسيږي )چې داخلهي صهدري وريهد 

 وي اجوف وريد ته وينه رسيږي.هم پکې نغښتی دی( او د بين الضلعي وريدونو له لارې ازايګوس ته او په پای کې عل

ـ کله چې علوي اجوف وريد د ازايګوس د تشېدو د سويې څخه لاندې بند شي. دعلوي اجهوف وريهد وينهه د ازايګهوس ۴
 وريد له لارې سفلي اجوف وريد ته او د دې لارې زړه ته رسيږي.
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وحشهي صهدري وريهد )د ابطهي  ـ همدارنګه نوموړې وينه د هغو برسېريزو وريهدونو پهه مرسهته ههم تشهيږي کهوم چهې۵
وريد تخليوي څانګه ده( او سطحې شرصوفي وريد ) د فخذي وريهد تخليهوي څانګهه ده(  سهره تهړي. نومهوړي ارتبهاطي 

 وريد ته صدري شرصوفي وريد وايي.

 ـ فقري ورېدي ضفيره هم  دعلوي اوسفلي اجوف وريدونو تر منځ يوه ارزښتمنه ارتباطي لاره ده.۶

 موخه د زيات پوهاوي په

 ښي برکيو سفليک )عضدي راسي( وريد 

 ـ دا وريد د ښي لوري د داخلي جوګولار او تحت الترقوي شريانونو د يو ځای کېدو څخه جوړيږي.۱

 ځای کيدو او دعلوي اجوف وريد تر جوړولو وروسته پای مومي. ـ دا وريد کيڼ برکيو سفليک وريد سره تر يو۲

ا اوږدوالی لري. علوي نهايت يي د ښي ترقهوې ههډوکې د قصهي نهايهت پهه خلهف سانتي مترو شاوخو ۲،۵ـ دا وريد د ۳
کې پيل کيږي پداسې حال کې چې سفلي نهايت )پای( يې د ښي لومړي ضلعي ـ غضروف د سهفلي څنهډې برابهر پهروت 

 وي.

 ددې وريد اړيکې په لاندې ډول دي:

 په ښي لوري کې :

 ـ ښي سږی او پلورا ۱

 ـ ښي واګوس عصب۲

 کې:په خلف 

 ـ برکيو سفليک شريان. ۱

 ـ ښي واګوس عصب.۲

 په قدام کې:

 ـ لومړی ضلعي غضروف. ۱

 ـ د ترقوې دهډوکي قصي نهايت.۲

 هغه وريدونه چې په ښي برکيو سفليک وريد کې تشيږي په لاندې ډول دي:

 ـ ښي فقري وريد.۱

 ـ ښي داخلي صدري وريد.۲

 ـ سفلي تايروېيډي وريد.۳

 الضلعي وريد. ـ ښي لومړی خلفي بين ۴

 کيڼ برکيو سفليک )عضدي راسي(  وريد

ـهههه دا وريههههد د کههههيڼ لههههوري د داخلههههي  داجههههي )جوګههههولار( او تحههههت الترقههههوي شههههريانونو د يههههو ځههههای کېههههدو څخههههه ۱
 جوړيږي.

 ـ  نوموړی وريد د کيڼ ترقوي هډوکې د قصي نهايت په خلف کې پيل کيږي.۲
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لهههري. ځکهههه چهههې دا وريهههد د قهههص ههههډوکې د منوبريهههوم پهههه  ـههه نومهههوړی وريهههد  د کهههيڼ وريهههد دوه برابهههره اوږدوالهههی۳
خلهههف کهههې سهههير لهههري تهههر څهههو ښهههي نهايهههت يهههې د ښهههي لهههومړي ضهههلعي غضهههروف د سهههفلي څنهههډې برابهههر سهههاحې تهههه 

 ورسيږي.

 ځای کيږي او علوي اجوف وريد جوړوي. وريد سره يو عضدي راسيـ  پدې ځای کې دا وريد د ښي ۴

 

 اجوف وريد کې تخليه کيږي: هغه لوی وريدونه چې په علوي ۱۷.۶

 د زيات پوهاوي په موخه

 (:۱۸.۶د دې وريد اړيکې په لاندې ډول دي )

 په قدام کې:

 ـ د قص هډوکي د منوبريوم برخه ۱

 ـ سټرنو هايوئيډ او سټرنو تايروئيد عضلات۲ 

 په خلف کې:

 کيڼ تحت الترقوي شريانونه. ـ د ابهر د قوس څخه راوتلي شريانونه  لکه برکيو سفليک، کيڼ عمومي ـ ثباتي او۱

 ـ شزن.۲

 ـ کيڼ واګوس او کيڼ حجاب حاجزي اعصاب۳

 وريد کې تشيږي په لاندې ډول دي: عضدی راسيهغه وريدونه چې په کيڼ 

 ـ ښي فقري وريد. ۱

 ـ ښي لومړی خلفي بين الضلعي وريد.۲ 
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 ـ ښي علوي بين الضلعي وريد۳

 ـ. سفلي تايروئيډ وريد.۴ 

(، د تهايمس bronchial veins( ، قصهبي وريدونهه )right internal thoracic veinصدري وريد )نوټ: ښي داخلي 

 ( هم په کيڼ برکيو سفليک وريد کې تشيږي.pericaradial veins( او د پريکارډ وريدونه )thymus veinsوريدونه )

 

 وريد اړيکې  را ښيي عضدي راسي: شيما د ابهر د قوس او کيڼ ۱۸.۶
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 اوم فصل

 مرۍ، تايمس، د سينې لمفاوي رګونه او اعصاب

 (OESOPHAGUSمرۍ )

د سهفلي نهايهت څخهه  د شهپږمې رقبهي فقهرې   oropharynxـ مرۍ  يو قنات ډوله جوړښت دی چې پهه غهاړه کهې  د ۱

( لهه thoracic inlet(. لدې وروسته د غاړې د سفلي برخې څخهه د سهينې د دخهولي فهوحې ) ۱.۷برابر شروع کيږي )

 (.۱۷.۷لارې سينې ته کوزيږي )

 ـ په سينه کې مرۍ لومړی دعلوي منصف څخه او بيا د خلفي منصف  څخه تېريږي.۲

ـ مرۍ د حجاب حاجزي فوحې له لارې تر تېرېدو وروسته سينه پرېږدي. دا فوحه د لسمې صدري فقهرې برابهر پرتهه ۳
 ده. 

معهدې ـ  مرۍ په بطن کهې د يهوه لنهډ سهير وروسهته  د ۴
سره تر يو ځای کېدو وروسته پای مومي چې د مرۍ او 
معدې نوموړی اتصال د يوولسمې صهدري فقهرې برابهر 

 پروت دی.

 ـهه د مههرۍ علههوي نهايههت پههه منځنههۍ کرښههه پههروت دی۵
(۱.۷.) 

الف( کله چې مرۍ په غاړه کې راکوزيږي لهږ څهه کهيڼ 
لوري ته کږيږي له همدې امله دغاړې په بېخ کهې مهرې 

 د منځنۍ کرښي په کيڼ لوري کې وي. 

ب( کله چې مرۍ د علوي منصف څخه تېريږي بېرته د 
 پنځمې صدري فقرې برابرمنځنې کرښې ته راځي. 

ج( مرۍ د پنځمې صدري فقرې څخه تر اومهې صهدري 
 قرې پورې په منځنۍ کرښه پرته وي ف

 لوري له دې سويې څخه ښکته مرۍ بېرته کيڼ او

ته کږيږي. له همدې امله د مرۍ سفلي نهايت په څرګنهد 
 ډول د منځنۍ کرښې په کيڼ لوري کې وي.                                             

  ۲،۵   ـ غضهروفي اتصهال نهاحيې څخهه ـ پدې ځای کې د مرۍ موقعيت د کيڼ لوري د اوم ضلعي غضروف د قصهي۴
 سانتي متره کيڼ لوري سره برابر وی.

 ۱۰سانتي متره ) ۲۵سانتي متره )يو انچ( وی. د مرۍ ټول اوږدوالی تقريباً  ۲،۵ـ الف( د مرۍ عرضاني قطر تقريباً ۶
 انچه( وی.

موخه دا اړينه  ده چې پوه شو چهې د ب( کله کله دې ته اړ کيږو چې ځينې سامان آلات مرۍ  ته  ننباسو. د دې کار په 
سهانتي متهره  ۴۰سانتي متره لرې او سفلي نهايهت يهې د ثنايها غاښهونو څخهه  ۱۵مرۍ علوي نهايت د ثنايا غاښونو څخه 

 لرې پروت دی.

ـ مرۍ  په غاړه، سينه او بطن کې زياتې اړيکې لري. د سينې اړيکې يې دلته او د غهاړې او بطهن اړيکهې  بهه يهې پهه ۷
 ه څپرکو کې وڅېړل شي.اړوند

 

                                                                                                                                                                                                او سفلي نهاياتو فوحې د علوي : د مرۍ وحشي انحنا او ۱.۷
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 په سينه کې اړيکې

 بنسټيزې اړيکې

 ( کې او وروسته بيا په خلفي منصف کې پرته وي.Superior mediastinumـ مرۍ لومړی په علوي منصف )۱

 (.۵.۷( په خلف کې پرته وي )tracheaـ الف( په علوي منصف کې مرې د ملا د تير په قدام کې او د شزن )۲

 کې مرۍ د اړونده  سږي او پلورا سره اړيکې لري. ب( په دواړو خواوو

ج( کله چې مرۍ  د علوي منصف سفلي برخهې تهه راکهوزه شهي د ابههر د قهوس پهه خلهف او ښهي لهوري کهې مهخ ښهکته 
 تېريږي.

ـ الف( خلفي منصف ته په راکوزېدو مرۍ  په لومړي سر کې د نزولي صدري ابهر په ښي لوري او د ملا د تير په ۳
 پرته وي. اما لاندې د ابهر په قدام کې  ښکته تېريږي.قدام کې 

ب( داچې مرۍ او ابهر دواړه په خلفي منصف کې تېريږي دواړه په لومړي سر کې د زړه شاته او بيا د حجاب حاجز د 
 خلفي برخې شاته  پراته وي.

د ابههر پهه وسهيله جهلا ج( د خلفي منصف په علوي برخه کې مرۍ د ښي سږي سره لګېدلي وي، اما د کيڼ سږي څخهه 
 شوې وي.

د(  د خلفي منصف په سفلي برخه کې مرۍ  د ابهر د قدام  څخه تر تېرېدو وروسهته کهيڼ لهوري تهه تيريهږي. لهه همهدې 
   امله  د کيڼ سږي سره لګېدلي وي.

 

 شريان تېريږيا و ښي ريوي  کيڼ بنسټيز برانکس : انځور مونږ ته راښيي چې د مرۍ د قدام  څخه ۲.۷            

 د زيات پوهاوي په موخه ؟               

 نور هغه جوړښتونه چې د مرۍ سره اړيکې لري:                    

 ـ کيڼ تحت الترقوي شريان او کيڼ عودي حنجري عصب د مرۍ په قدام او کيڼ لوري کې پراته وي.۱

 (.۲.۷د مرۍ د قدام څخه تېريږي )ـ د ابهر د قوس څخه لږ لاندې ښي ريوي شريان او کيڼ برانکس ۲
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پهه   (  او په علوي منصف کهې د مهرۍ د کهيڼ لهوري۳.۷ـ صدري قنات  په خلفي منصف کې د مرۍ  په خلف کې  )۳
 امتداد پروت وي.

(. د ښهي سهږي د رېښهي څخهه پورتهه ۳.۷ـ ازايګوس وريد په خلفي منصف کهې د مهرۍ پهه خلهف کهې پورتهه خيهژي )۴

 ( ته ورسيږي.superior vena cavaۍ څڼدې څخه تېريږي تر څو علوی اجوف وريد )نوموړی وريد د مرۍ  د ښ

ـ د صدري قنات او ازايګوس وريد پرته نور هغه جوړښتونه چې د مرۍ او ملا د تير تر منځ داخليږي په لانهدې ډول ۵
 (.۳.۷دي )

 لوري ته د مرۍ تر شا تېريږي.الف( علوي نيمه ازايګوس او سفلي نيمه ازايګوس وريدونه د کيڼ لوري څخه ښي 

ب( ښهي خلفهي بهين الضهلعي شهريانونه کهوم چهې د ابههر څخهه منشهها اخلهي د مهرۍ ترشها تېريهږي تهر څهو ښهي لهوري تههه 
 ورسيږي

 ج( د فقراتو تر مخه عضلات او اربطې.. 

ـههه ښهههي او کهههيڼ واګهههوس اعصهههاب  د مهههري د ګهههرد چهههاپېره عصهههبي ضهههفېري څخهههه تهههر راوتلهههو وروسهههته د سهههږو د ۶
څخهههه ښهههکته د کهههيڼ واګهههوس عصهههب څهههانګې د مهههرۍ  پهههه  قهههدام  کهههې او د ښهههي واګهههوس عصهههب څهههانګې د رېښهههو 

   مري په خلف کې تېريږي.

 

 

                                                            مرۍ داسې کاږل شوې ده چې رټا ترې تېريږي  رۍ خلفي  اړيکې راښيي کوم کې چې : انځورد م۳.۷  

 خړوب )اروا(د مرۍ 

( د څههههانګو په.مرسههههته inferior thyroid arteriesـهههه د مههههرۍ رقبههههي برخههههه د سههههفلي درقههههي شههههريانونو )۱

 خړوبيږي 

 ـ د مرۍ صدري برخه د نزولي ابهر د څو کوچنيو څانګو او قصبي شريان په واسطه خړوبيږي.۲
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لي حجههاب حههاجزي څههانګې پههه ـهه د مههرۍ بطنههي برخههه د کههيڼ معههدي شههريان د څههانګو او د بطنههي ابهههر د کيڼههې سههف۳
 واسطه خړوبيږي.

 ـ د مرۍ د رقبي برخې وريدونه د سفلي تايروئيد وريد  سره يو ځای کيږي.۴

 ـ د مرۍ  د صدري برخې وريدونه په ازايګوس اوعلوي او سفلي نيمه  ازايګوس وريدونو کې تخليه کيږي.۵

وريد کې تخليه کيږي. د مرۍ لمفاوي تخليه بهه پهدې ـ د مرۍ د بطني برخې وريدونه په کيڼ معدي وريد او ازايګوس ۶
 څپرکي کې وروسته تشرېح شي.

 (Nerve Supplyتعصيب )

 ـ  مرۍ د دواړو سمپاتيک او پارا سمپاتيک خود کارو اعصابو په واسطه تعصيب کيږي.۱

 ـ سمپاتيک اعصاب مرۍ ته د سمپاتيک جذعې د حشوي څانګو په مرسته رسيږي.۲

 اب مرۍ ته د مرۍ شاوخوا واګوس په واسطه جوړې شوې ضفېرې په واسطه رسيږي.ـ پاراسمپاتيک اعص۳

 کلينيکي تړاو

 (The oesophagusمرۍ )

 ولادي سوې شکل

مرۍ ممکن ولادي تنګوالی  او يا اټريزي ) دمرۍ يوې ټوټې نمو نه وي کړي( ولري. د اتريزي سره اکثره وخت غېهر 
 (.۱۱.۷فسټولا ملګري وي ) نورمالې اړيکي لکه  د مرۍ او شزن تر منځ

 (Constrictionتنګوالي )تضيق( يا )

 ـ د مرۍ جوف په نورمال ډول په لاندې  برخو کې تنګوالی ښيي :۱

 الف( په علوي نهايت کې.

 ب( په کوم ځای کې چې د ابهر قوس د مرۍ د قدام څخه تېريږي.

 ج( په کوم ځای کې چې کيڼ بنسټيزبرانکس د مرۍ له مخې تېريږي. 

 د( په کوم ځای کې چې حجاب حاجز سوری کوي.

ـ مرې ته د يو تيوب د تېرولو په موخه دا مهمه ده چهې وپهوهېږو چهې نومهوړي تنګهې برخهې پهه ترتيهب سهره  د ثنايها ۲
 انچه لرې پرتې دي. ۱۵او  ۱۱، ۹، ۶غاښونو څخه 

 Cardio-oesophageal Junction )د مرې اومعدې اتصال )

( د يههو معصههري Cardio-oesophageal Junctionمعههدې تههر مههنځ اتصههال )  نهايههت اوـهه الههف( د مههرۍ د سههفلي ۱

 مېخانيکيت په واسطه کنتروليږي کوم چې غير څرګند جوړښت لري.

 ب( نوموړې معصره مرۍ ته د معدې د محتوياتو د پېرته راګرځېدو مخه نيسي.

 (Cardiospasmد مرۍ د سفلي نهايت سپزم )

خې دعصبي ـ عضلي ګډودۍ  له امله ممکن د مرۍ څخهه معهدې تهه د غهذا  پهه تېرېهدلو کهې ـ الف( د مرۍ  د سفلي بر۱

 (.cardiospasmيا  Achalasia cardiaستونزه رامنځ ته شي. )
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 ب( کله چې نوموړې حالت شديد شي، په مرۍ کې دغذا د ټولېدو او د مرۍ د سفلي برخې د پراخه کېدو لامل کيږي.

 ( Oesophageal varicesد مرۍ د رګونو پړسوب )

ـ د مرې د بطني برخې د وريدونو يوه برخه په کيڼ معهدي وريهد کهې اويهوه برخهه يهې  پهه ازايګهوس وريهد کهې تخليهه ۱
 کيږي. 

ـ دا په ياد ولرۍ چې ازايګوس يو سيستميک وريد دی، پداسې حال کې چې کيڼ معدي شريان په  بهاب وريهد کهې يهوه ۲
 تشېدونکې څانګه ده. 

ينې د ناروغيو له امله د ينې په لور د وينې جريان بند شي، د مرۍ د سفلي برخې وينه ممکن د کيڼ معدي ـ کله چې د ۳
 وريد څخه ازايګوس وريد ته  د مرۍ د نوموړې برخې د وريدي تفمم له لارې تخليه شي.

دونهه  ښهايي يهې بهولي. نومهوړي وري Oesophageal varicesـ نوموړي تفممي وريدونه لدې وروسته لوی شي چې ۴

 ( لامل شي.hematemesisمعدې ته د وينې بهېدنې او يا په کانګو کې د وينې د شتون )

 (Barium swallowد باريوم  څښلو عمليه ) باريوم اکسرې 

ـ پهه ژونهديو انسهانانو کهې د بهاريوم د توصهيه شهوې مهالګې لرونکهي محلهول د څښهلو پهه دوران کهې سمدسهتي اکسهرې ۱

 وايي. Barium swallowمرۍ جوف په بشپړ ډول لېدلای شو. نوموړې عمليې ته اخيستلو په مرسته د 

ـ د مرۍ د ناروغيو برسېره نوموړې عمليه د زړه د کيڼ دهلېز د غټوالي د جوتولو په موخه هم کهارولای شهو. د زړه ۲

 (.۳.۸لامل کيږي ) (indentationد کيڼ دهلېز غټوالی پر مرۍ فشار راوړي او د مرۍ د جوف  د دندانه دار کېدو )

 (Dysphagiaد غذا په تېرولو کې ستونزه )

د منصههف تومورونههه پههه مههرۍ فشههار راوړلای شههي )لانههدې وګههورۍ( نومههوړی فشههار دغههذا پههه تېرولههو کههې د سههتونزې 

(Dysphagia.لامل کيږي ) 

 (Hiatus Herniaهياتوس فتق )

 سره د مرۍ د اړيکو لپاره دريم څپرکی وګورئ. hiatus herniaد 

 د مرۍ سرطان

ـ دمهرۍ سهرطان پهه منصهف کهې د يهوې کتلهې د جوړېهدو لامهل کيهږي.او پهه شهاوخوا جوړښهتونو فشهار راوړلای شهي ۱
 )لاندې وګورۍ(.

برخې  لمفاوي رګونه سلياک لمفاوي عقداتو ته تېريږي کومې چهې پهه بطهن  ۱/۳دا په ياد ولرۍ چې د مرۍ د سفلي يو 
 کې پرتې دي.

يرې کولو په موخه د مرۍ اغېزمنه برخه بايد ووېستل شي او نوموړې لمفاوي عقدات هم بايد ـ د داسې تومورونو د څ۳
 رالرې شي.

( کوي oesophagojejunostomyـ د جراحي کړنې وروسته د مرۍ پرې شوی نهايت د جيجونوم سره اناستوموز )۴

 سينه او بطن دواړه خلاصيږي.تر څو د معايي سيستم امتداد پرځای شي. دا څرګنده ده چې پدې عمليات کې 

 (THE THYMUSتايمس غده ) د

 تايمس د هغو جوړښتونو له ډلې څخه دی چې ارزښت يې پدې نږدې کلونو کې پېژندل شوی دی.

 ـ الف( په برسېريزه معاينه کې داسې ښکاري چې تايمس يواځې د لمفاوي انساجو يوه ټولګه ده.۲
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نسان په بدن باندې د بهرنيو اجنبي اجسامو د حملې په وخت کې لمفوسايت ب( بيا هم نوي مطالعات ښيي چې تايمس د ا
 حجرې د حملې ځای ته د لېږلو لپاره اماده کوي.

 ج( له همدې امله تايمس اوس د لمفاوي انساجو دمرکزي غړي په حيث ګڼل کيږي.

کهه چهې نومهوړی غهړی تهر ـ دا ستونزمنه ده چې د تسليخ په وخت کهې تهايمس د يهوه جهلا غهړي پهه ډول ومومهو، داځ۳

 کوي(. degenerationمړينې وروسته ډېر ژر له منځه ځي )

 ـ داغړی د بلوغ تر وخته په اسانۍ سره لېدلی شو.۴

ـ الف( نوموړی غړی دوه ناک ډوله ښي او کيڼ فص    ونه لري کهوم چهې د يوبهل سهره د منضهم نسهج پهه واسهطه يهو ۵
 ځای شوي وي.

په قهدامي برخهه کهې د قهص د ههډوکې د منوبريهوم برخهې سهره نهږدې شهاته او پهه ب( نوموړي فصونه د علوي منصف 
 قدامي منصف کې د قص د هډو کي د جسم د علوي برخې او پورتنيو څلورو پښتيو د غضروفي برخو شاته پراته وي.

 يږي.ج( د هر فص يوه برخه د يو پړي په څيرممکن غاړي  ته امتداد ومومي چې د درقې غدې سفلي څنډې ته رس 

 ـ الف( د زېږون پرمهال د تايمس غدې ټول وزن تقريباً لس ګرامه وي.۶

 

 

 تايمس غدې موقعيت راښيي د  : ډياګرام په يوه ځوان شخص کې۴.۶

 ګرامو ته رسيږي. ۳۰ب( د دې غدې سايز تر بلوغت  پورې زياتيږي چې تر دې وخته ايله 

 پيل کوي او لمفاوي انساج يې په شحمي انساجو بدليږي. ج( لدې وروسته د دې غدې سايز بېرته په کمېدو      

ـ مونږ ګورو چې تايمس غده يا  دهغې پاتې شونې په قدام کې د قص هډوکې د منوبريوم اوجسم سره او په خلف کې د ۷
 پريکارد، ابهر قوس او څانګو، برکيو سفليک وريد او شزن سره اړيکې لري.
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يو کپسول لري د نوموړي کپسول څخه کوچنۍ پهردې د فصهونوداخل تهه پهه ( د منضم نسج lobeـ د تايمس هر فص )۸

 ( ويشي.    lobulesقسمي ډول تېريږي چې هر فص په زيات شمېر فصيصاتو )

 ـ هر فصيص تقريباً دوه ملي متره قطر لري. هرفصيص خارجي قشر او داخلي ميډولا)مُخ( لري.   ۹

  حجراتو لرنکي وي.                                                  الف( دواړه برخې قشر او مُخ د جلا جلا  پوړ 

( څخهه thymocyte( او لمفوسايت حجراتهو )pouchب( نوموړي حجرات اپيتيلي دي چې د دريمې بلعومي کڅوړې )

 حجراتو څخه منځ ته راځي مشتق کيږي.  stemکومې چې د هډوکې د مغزد 

 پخيږي کوم چې لدې وروسته په معافيتي دول د ټي لمفوسايټ په نوم ياديږي.ج( لمفوسايټ حجرات په تايمس کې 

د( نوموړي حجرات تر پخېدو وروسته دوران ته داخليږي او لمفاوي عقداتو، توري او نورو لمفاوي انساجو ته ننوزي. 
 دهمدې حقيقت پر بنياد تايمس د لومړني لمفاوي غړي په څېر ګنل کيږي

ده چې تايمس غده يو شمېر هارمونونه توليدوي له همدې امله ورته انډوکراين غده ههم ويلهی  ـ دا اوس څرګنده شوې۱۰
 شو.

( شريانونو د څانګو په inferior thyroid( او سفلي درقي )internal thoracicـ د تايمس غده د داخلي ـ صدري )۱۱

 يوي څانګو کې تخليه کيږي.واسطه خړوبيږي. دتايمس وريدونه د کيڼ برکيو سفليک وريد په اړونده تخل

 کلينيکي تړاو

د تههايمس غههدې د يههو تومههور پههه شههتون کههې د دې غههدې غټههوالی اکثههره وخههت د يههوې نههاروغۍ سههره ملګههری وي چههې 

myastenia gravis .ورته وايي 

ـه پههدې نهاروغۍ کههې د اسههکليټي عضهلاتو زياتههه کمههزوري شهتون لههري. د جراحهي عمليههې پههه واسهطه د تههايمس د لههرې ۲
 په نوموړې ناروغۍ کې د پام  وړ ښه والی منځ ته راځي. کولوسره

اوس د خودکارو اعصابو د ناروغيو په ډله کې حسهابوي. پهه هغهو وګهړو کهې چهې نومهوړې  myasthenia gravisـ ۳

ناروغي لري، هغه پروتينونه چې د اسيتيل کولين د حرکي نهايت په صفحه پوري نښلي د انتي باډي په واسطه تخريهب 
 شوي وي.

 په ټوليز ډول د منصف ځينې کلينيکي اړيکي

 ( Mediastinal shiftد منصف بې ځايه کېدنه )

 منصف ممکن مقابل لوري ته پې خايه شي کله چې د پلورا په جوف کې ډېره زياته هوا يا مايع راټوله شي.

 ايه شي.ـ په خلاص نيمو توراکس کې منصف ممکن د يو لوري څخه بل لوري ته په متبادل ډول  بې ځ۲

 ـ د سږو د نسج په پراخه پيمانه فايبروز او يا د سږو کولپس ممکن منصف اغېزمن لوري ته ټېله کړي.۳

ـ د منصف د بې ځايه کېدو کلينيکې تشخيص د منځنۍ کرښې څخه د شزن يو لوري ته بې ځايهه کېهدو او همدارنګهه د ۴
 زړه د زروې د ضربان د بې ځايه اورېدو په واسطه کولی شو.

 (Inflammation of Mediastinumمنصف التهاب )ّ د

 وايي چې مکن حاد يا مزمن وي. mediastinitisـ د منصف التهاب ته ۱

 ( دي.perforationـ د منصف د حاد التهاب زيات دوديز لامل  د مرۍ څيري کېدل )۲
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ههډوکی پکهې پهه مهنځ  پهه دوه ـ نوموړی التهاب ممکن د هغې جراحي عمليې په پای کې هم منځ ته راځي چې د قص ۳

 (.median sternotomyبرخو جلا شوی وي )

ـ مزمن انتان ممکن د همدې ساحې د منتن شويو لمفاوي عقداتو له امله  منځ ته راشي چې دا ډول انتان ممکن د نهری  ۴
 رنځ  له امله وي.

انات ممکن علوي منصف ته او لهدې ـ علوي منصف د غاړې د انساجو په امتداد پروت دي، له همدې امله د غاړې انت۵
 ځايه بيا خلفي منصف ته خواره شي.

 (Pneumo mediastinumپه منصف کې د هوا شتون )

په منصف کې هوا ممکن کله کله شتون ولري. چې د شزن ، قصباتو  او مرۍ د سوري کېدو له امله منځ ته راځي. هوا 
 د غاړي څخه هم منصف ته داخلېدلی شي.

 د منصف کتلې 

 ـ د منصف کتله ممکن يو تومور، انورېزم، سيست او يا د لويو شوو لمفاوي عقداتو يوه کتله وي.۱

 ورته وايي.retrosternal goitre ـ يوه لويه شوې درقيه غده ممکن تر منصف پورې ورسيږي چې ۲

رونه د ابههر د انهورېزم ـ په منصف کې يوه کتله کولی شي چې په بيلابيلو جوړښتونو باندې فشار راوړي. دا ډول فشا۳
 په واسطه هم ممکن دي.

 الف( په کيڼ عودي حنجري عصب باندې فشار راتلل د آس په څېر آواز د منځ ته راتلو لامل کيږي.

 ب( په حجاب حاجزي عصب باندې فشار د اړونده لوري حجاب حاجز د فلج کېدو لامل کيږي.

ورتهه   Intercostal neuralgiaد دردونهو لامهل کيهږي چهې  ج( په پين الضلعي اعصابو بانهدې فشهار د اړونهده سهاحې

 وايي.

 د( په شزن يا قصباتو باندې فشار د تنفس دبندېدو يا ساه لنډۍ  او ټوخي لامل کيږي. 

و( که چېرې علوي اجوف وريد تر فشار لاندې راشي د سر، غاړې او علوي اطراف  څخه د وينې راګرځېدنه کميږي. 
او علوي اطراف وريدونه پړسيږي ) لاندې وګورئ(. مهخ غېهر نورمهال ډکهوالی يها پړسهوب  لدې وروسته د سر، غاړې

 ښيي.

او د مخ په اغېزمنه برخه کې د  ptosis) کوچني کسی،  Horner’s syndromeح( په سمپاتيک ځنځېر باندې فشار د 

 خولو نه شتون( لامل کيږي.

 شي. خ( د منصف کتله ممکن د فقراتو د جسمونو د تخريش لامل

 ـ د منصف په جوړښتونو باندې د فشار اعراض په منصفي سندروم کې ذکر شوي دي.۴

 د ابهر انورېزم 

 دابهر انوريزم د منصف د کتلو په څېر اعراض ورکوي )شپږم څپرکی وګورئ(.

 د سينې لمفاوي رګونه

 (THORACIC DUCTصدري قنات )

رګ دی. نوموړی قنات  د يو وريد په څير ښکاري. دا قنهات  ـ صدري قنات د انسان په بدن کې تر ټولو اوږد لمفاوي۱
 سانتي متره اوږد دی. ۴۰تقريباً 
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ورتهه وايهي پيهل کيهږي  cisterna chiliـ دا قنات په بطهن کهې يهوې کڅهوړې  تهه ورتهه جوړښهت د امتهداد څخهه  چهې ۲

(۵.۷.) 

داخليږي. په نومهوړې فوحهه کهې د تېرېهدو ـ نوموړی قنات د حجاب حاجز د ابهري فوحې له تېرېدو وروسته سينې ته ۳

 پر مهال نوموړی قنات د ابهر په ښي لوري کې پروت وي. ازايګوس وريد د دې قنات په ښي لوري کې موقعيت لري.

ـ سينې ته په داخلېدو صدري قنات د ابهر او ازايګوس وريد تر منځ  تهر پنځمهې صهدري فقهرې پهورې پورتهه خېهژي، ۴

 ما کيڼ لوري ته کږيږي او د ابهر د قوس تر شا تېريږي.مخ پورته امتداد مومي ا

ـ صدري قنات لدې وروسته د مرۍ د کيڼې څنډې په امتداد پورته خېژي پدې وخت کهې د علهوي منصهف پهه پهورتنۍ  ۵

 برخه او د غاړې په لاندېنۍ برخه کې سير کوي.

پهه خلهف  caroted sheetلهوري تهه د ـ د اومې رقبي فقرې د عرضاني نتو سويې ته په رسېدو صدري قنات وحشي ۶

 کې يو قوس جوړوي )نوموړی شيټ کې عمومي ثباتي شريان، داخلي داجي  وريد او واګوس عصب پراته وي(.

ـ د نوموړي قنات پای برخهه د کهيڼ تحهت التهر قهوي شهريان د لهومړۍ برخهې پهه قهدام کهې راکهوزيږي او د کهيڼ تحهت ۷

نځ د اتصال ناحيهه کهې برکيوسهفليک وريهد تهه تهر ننوتهو وروسهته  پهای مهومي الترقوي وريد او داخلي داجي  وريد تر م

(۵،۲۲.) 

 نورې ارزښتمنې اړيکې

ـ د خلفي منصف په سفلي برخه کې صدري قنات د حجاب حاجز په خلف کې پروت وي. د دې څخه پورتهه نومهوړی ۱

لهوري کهې سهير کهوي، نومهوړی  قنات د مرۍ پهه خلهف کهې او پهه تهدريج سهره  د مهرۍ شها پريهږدي او د مهرۍ پهه کهيڼ

 موقعيت په علوي منصف کې د تېريدو پرمهال نيسي.

ـ کله چې نوموړی قنات د ثباتي غلاف په خلف کې وحشي لوري ته تېريږي، د فقري شريان، فقهري وريهد، سهمپاتيک ۲

نهدې پهه عضهلې د انسهي څ scalenجذعې، درقي رقبي شرياني جذعې او يا څانګو، حجاب حاجزي عصهب او د قهدامي 

 قدام کې تېريږي. نوموړي ټول جوړښتونه په غاړه کې لېدل کيږي.

 (Area of Drainageد تخليې ساحه )

ـ په ټوليز ډول  دا ويلی شو چې صدري قنات  د حجاب حاجز څخه ښکته د بدن د دواړو څنګونهو  او دحجهاب حهاجز ۱

 څخه پورته د بدن د کيڼ لوري لمف لېږدوي.

قنات د دواړو سفلي  اطرافو، حوصلې، بطن، د سېنې د کيڼې نيمايي برخې، د سر او غاړې د  ـ په بل عبارت نوموړی۲

 (.۶.۷کيڼې نيمايي برخې او د کيڼ علوي اطراف لمف لېږدوي )
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ام څخه ر او اړيکې د قد: انځور د بدن هغه برخې راښيي چې سي۶.۶(                                thoracic duct: د صدري قنات )۵.۶
   واسطه تخليه کيږي د  صدري قنات په                                                                  لېدل کيږي

 (Tributaries of Thoracic ductد صدري قنات تخليوي څانګې )

له لارې رسيږي اما صدري قنهات د علهوي قطنهي لمفهاوي غهو  cistern chiliـ د بطن زياتره لمف صدري قنات ته د ۱

                                      ټههههههههههو )عقهههههههههههداتو( څخههههههههههه چهههههههههههې پههههههههههه بطهههههههههههن کههههههههههې پرتهههههههههههې دي د ځينههههههههههو لمفهههههههههههاوي رګونههههههههههو لهههههههههههه                                                                  
                      لاري  په مستقيم ډول هم  لمف حاصلوي.       

 ـ د سېنې دننه  د لمفاوي عقداتو لمفاوي رګونه هم نوموړی  قنات کې تخليه کيږي.                                                 ۲

ـ د قنات پای برخې ته نږدې کيڼه تحت الترقوي لمفاوي جذعه د کيڼ لوري علوي اطراف څخه او کيڼه داجي  لمفاوي ۳
 د سر اوغاړې د کيڼې نيمايي برخې څخه هم نوموړي قنات ته تخليه کيږي.جذعهه 

ـ نوموړی قنات لدې پرته د سينې د پورتنۍ برخې څخه کيڼه قصبي ـ منصفي  لمفاوي جذعهه هم تشوي امها نومهوړې ۴
       (.                  ۷.۷جذعه په دوديز ډول په يواځې ډول په تحت الترقوي وريد کې خپل لمف تشوي )

                                          Right Bronchomediastinal Trunk )ښۍ قصبي منصفي جذعه )

 (.                 ۱۱.۷او  ۷.۷ـ د سينې د ښۍ نيمايي برخې لمف د ښۍ قصبي منصفي جذعې په واسطه تخليه کيږي )۱

 ـ نوموړي جذعه د ينې د علوي محدبې وجهې لمف هم تشوي.۲

( jugularـه نومههوړې جذعهه پورتههه  د غهاړې پههه لهورخېژي تههر څهو د سههر اوغهاړي د ښههۍ   نيمهايي برخههې د داجههي  )۳

 rightلمفاوي جذعې او د علوي اطراف د ښي تحت الترقوي لمفاوي جذعې سره   يو ځای شي اوښهي لمفهاوي  قنهات )
lymphatic duct  .جوړ کړي ) 
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 اړيکې د کيڼ لوري صدري قنات د نهايي يا پای برخې سره يو ډول دي. ـ د ښي لمفاوي قنات  موقعيت، سير او۴

 

 : بنسټيز لمفاوي قناتونه او دهغوې تخليه راښيي۷.۷

 (LYMPH NODES OF THE THORAXد سينې لمفاوي عقدات  )

عقهداتو وېشهلی شهو د سينې لمفاوي عقدات،  د سينې د دېوال په لمفاوي عقداتو او د سينې د داخلي محتويهاتو پهه لمفهاوي 
(۸.۷.) 

 هغه عقدات چې د سينې په دېوال پورې اړه لري

د بين الضلعي مسافو په قهدامي نهايهاتو کهې د داخلهي صهدري شهريان د سهېر پهه امتهداد پراتهه  parasternal nodesـ ۱

 وي.

 ـ هغه بين الضلعي لمفاوي عقدات چې د بين الضلعي مسافو په خلفي نهاياتو کې پراته دي.۲

جاب حاجزي لمفاوي عقدات کومې چې د حجاب حاجز په صدري وجه کې پراتهه دي. نومهوړې عقهدات پهه لانهدې ـ ح۳
 کوچنيو ډلګيو وېشل شوي دي:

 الف( قدامي ګروپ يې د ذيل حنجري نتو په خلف کې پراته دي.

حجهاب ب( ښۍ او کيڼې وحشي ډلګې په هغه ځای کې پراتهه دي پهه کهوم ځهای کهې چهې اړونهد حجهاب حهاجزي عصهب 
 حاجز سوری کوي.

 ج( خلفي ډلګۍ د حجاب حاجز د ګنبدو شاته پراته دي. 

 د سينې د محتوياتو اړوند لمفاوي عقدات 

( لمفاوي عقدات پهه علهوي منصهف کهې د برکيهو سهفليک وريهدونو پهه قهدام کهې  Brachiocephalicـ عضدي راسي )۱

 (.۸.۷شتون لري )
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 : شيما د سېنې لمفاوي عقدات راښيي۸.۷

۲ ًً  ( لمفاوي عقدات د مرې او نزولي صدري ابهر شاوخوا شتون لري.Retrosternalـ خلفي منصفي )ً

(. نوموړې عقدات ۹.۷( لمفاوي عقدات د شزن او قصباتوپه امتداد پراته دي )Tracheobronchealـ شزني قصبي )۳

 په لاندې کوچنيو ډلګيو وېشل شوي دي:

 ي عقدات د قص په دواړو لورو کې پراته دي.( لمفاوParatrachealالف( مجاور شزني )

( لمفاوي عقدات د شزن او ښي او کيڼ بنسټيزو قصباتو تر مهنځ زاويهو Tracheobronchialب( علوي شزني قصبي )

                                                                                   کې پراته دي.

 ( لمفاوي عقدات  د شزن د تشعب ناحيي څخه لاندې پراته دي.               Tracheobronchialج( سفلي شزني قصبي )

 لمفاوي عقدات د ښي او کيڼ سږو  په سره کې پراته دي. Bronchopulmonaryد( 

 ( لمفاوي عقدات د سږو د پرانشيم دننه قصيباتو شاوخوا پراته دي. (Pulmonaryو( ريوي 

 يهد سينې د دېوال لمفاوي تخل

ـ د سينې د دېوال د پاسه پوستکي لمف په بنسټيز ډول په ابطهي )تخهرګ( لمفهاوي عقهداتو کهې تخليهه کيهږي. د سهينې د ۱
خلفي دېوال د پوستکي لمفاوي رګونه په خلفي ډلګې پای مومي، پداسې حال کې چې د سينې د قهدامي دېهوال د پوسهتکي 

لمفهاوي عقهداتو کهې تخليهه کيهږي  parasternalلمف په لمف په قدامي ګروپ کې تخليه کيږي. قص ته نږدې پوستکي 

(۱۰.۷                   .) 

ـ د عميقو انساجو لمف چې د سينې د دېوال پوښوونکي عضلات او جداري پلهورا ههم پهه برکهې نيسهي پهه قهدام کهې پهه ۲

parasternal (.                                          ۱۰.۷ي )لمفاوي عقداتو کې او په خلف کې په بين الضلعي لمفاوي عقداتو کې تخليه کيږ 
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لمفاوي عقداتوڅخه موصله رګونه سره يو ځهای  bracheocephalicاو  parasternal ،trachiobronchialالف( د 

 ( لمفاوي جذعه جوړوي.bronchomediastinalقصبي ـ منصفي ) 

ځای شي اما په دوديهز ډول پهه کهيڼ تحهت الترقهوي ب( په کيڼ لوري کې نوموړې جذعه ممکن د صدري قنات سره يو 
وريد کې په يواځې ډول تخليه کيږي. په ښي لوري کې قصبي ـ منصفي لمفاوي جذعه د ښي لمفاوي قنات سره يو  ځای 

 کيږي.

 

 يه راښيي: د سينې د پوستکي او عميقو انساجو لمفاوي تخل ۱۰.۷                  : شزني قصبي لمفاوي عِقدات       ۹.۷

ج( د سههينې د کههيڼ لههوري د بههين الضههلعي لمفههاوي عقههداتو څخههه 
(. ۱۱.۷موصهههله رګونهههه پهههه صهههدري قنهههات کهههې تخليهههه کيهههږي )

همدارنګههه د ښههي لهههوري د سههفلي برخههې لمفهههاوي رګونههه هههم پهههه 
صدري قنهات کهې تخليهه کيهږي امها  د ښهي لهوري د علهوي برخهې 

ذعههه لمفهاوي ج bronchomediastinalلمفهاوي رګونهه  پهه ښهي 

 کې تخليه کيږي.

ـهه د حجههاب حههاجزلمف د نومههوړي جوړښههت د صههدري او بطنههي ۳
 وجهو د پاسه ځانګړو لمفاوي رګونو کې تخليه کيږي.

ـهه د حجههاب حههاجز د صههدري وجهههې لمههف پههه لانههدې ډول تخليههه ۴
 (:      ۱۲.۷کيږي )

الههههف( د حجههههاب حههههاجز د قههههدامي برخههههې لمفههههاوي رګونههههه پههههه 
قهههدامي حجهههاب حهههاجزي لمفهههاوي عقهههداتو کهههې او لهههدې لارې پهههه 

parasternal   .لمفاوي عقداتو کې تخليه کيږي 

ب( د حجاب حهاجز د متوسهطې برخهې لمفهاوي رګونهه پهه ښهۍ او 
کيڼو وحشي حجاب حهاجزي لمفهاوي عقهداتو کهې او لهدې لارې پهه 

parasternal د مههههرۍ شههههاوخوا لمفههههاوي عقههههداتو ) د خلفههههي  او

 منصفي ډلې يوه برخه( کې تخليه کيږي.

ج( د حجاب حاجز د خلفي برخې رګونه په خلفي حجهاب حهاجزي 
 خې شاوخوالمفاوي عقداتو کې او لدې لارې د صدري نزولي ابهر د سفلي بر

: شيما دبين الضلعي لمفاوي عقداتو ۷.۱۱

 څخه راوتلي موصله لمفاوي رګونه راښيي
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 لمفاوي عقداتو کې تخليه کيږي. 

 ـ د حجاب حاجز د بطني وجهې لمف د بطن د ننه لمفاوي۵

 عقداتو کې تخليه کيږي. د حجاب حاجز ښي او کينه نيمايي برخه په جلا جلا لمفاوي رګونو کې تخليه کيږي. 

تهداد لمفهاوي عقهداتو او د بطنهي الف( د حجاب حاجزد ښي لوري لمفهاوي رګونهه د سهفلي حجهاب حهاجزي شهريان  پهه ام
 ابهرد ښي لوري  په وحشي ابهري لمفاوي عقداتوکې تخليه کيږي.

( او د مهرۍ د سهفلي preaortic nodesب( د کيڼ لوري لمفاوي رګونهه د بطنهي ابهرپهه قهدام کهې پرتولمفهاوي عقهداتو)

 نهايت شاوخوا لمفاوي عقداتوکې تخليه کيږي.

 

 صدري وجهې لمفاوي تخليه راښيي: شيما د حجاب حاجز د ۱۲.۷

 د سينې د داخلي غړو لمفاوي تخليه

 د سږو لمفاوي تخليه

 (.۱۳.۷ـ سږي د برسېريزو او ژورو دوه ډلګيو لمفاوي رګونوپه واسطه تخليه کيږي )۱

ـ برسېريز لمفاوي رګونه  د سږو سطحې ته نږدې پراته دي او د سهږو ګردچهاپره سهطحې، څنهډې او درزونهه پوښهي. ۲

( کهې پراتهه hilumsموړي لمفاوي رګونه قصبي ـ ريوي لمفاوي رګونو کې تخليه کيهږي کهوم چهې د سهږو پهه سهرو )نو

 دي.

ـ عميق لمفاوي رګونه د قصيباتو په امتداد پراته دي.  نوموړي لمفاوي رګونه په لهومړي سهر کهې د سهږو پهه پرانشهيم ۳

( ته تخليه bronchopulmonaryـ ريوي لمفاوي عقداتو ) کې دننه پرتو ريوي لمفاوي عقداتو ته او بيا وروسته قصبي

 کيږي.
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ـ سطحي او عميقې لمفاوي لارې په دوديز ډول سره جلا وي، اما کله چهې عميهق لمفهاوي رګونهه د ځينهو نهاروغيو لهه ۴
 امله بند شي د سږو د عميقې برخې لمف ممکن د سطحي لمفاوي لارې تخليه شي.

لمفاوي عقداتو څخه راووځي شزني ـ قصبي لمفاوي عقداتو ته تېريږي او لدې ځايه ـ هغه رګونه چې د قصبي ـ ريوي ۵

 (.۱۴.۷( ته تخليه کيږي )bronchomediastinal trunkقصبي ـ منصفي  جذعې  )

 

  

 : انځور دهغو لويولمفاوي عقداتو خپل منځي۱۴.۷: د سږو لمفاوي تخليه                                ۱۳.۷

 اړيکې راښيي چې د سينې احشا تخليه کوي.                                                                                     

 د زړه لمفاوي تخليه                                                                                         

لمفاوي رګونو په واسطه تخليه کيږي چې پهه بهين البطينهي او دهلېهزي ـ بطينهي مېزابهو کهې ـ زړه په ټوليز ډول دهغو ۱
 (.۱۵.۷پراته دي )

ـ يوه  ډله لمفاوي رګونه د دهلېزي ـ بطيني مېزابې په قدامي برخه کې سير لري. دا  ډله  لمفاوي رګونه د ابهر د قدام ۲

 ورسيږي.  لمفاوي عقداتو ته brachiocephalicڅخه تېريږي تر څو 

 ـ بله ډله لمفاوي رګونه  په قدامي بين البطيني ميزابه کې سير لري چې په شزني ـ قصبي  لمفاوي عقداتو پای مومي.۳

 د تايمس لمفاوي تخليه 

 او شزني ـ قصبي لمفاوي عقداتو کې تخليه کيږي. parasternal ،bracheocephalicد تايمس غدې لمف په 

 ليه( لمفاوي تخTracheaد شزن )

 (.۱۶.۷ـ  د شزن رقبي برخه په ښۍ او کيڼو علوي او سفلي شزني قصبي لمفاوي عقداتو کې تخليه کيږي )۱

او  pretrachealـه  د شهزن د صهدري برخهې لمههف پهه عميقهو رقبهي عقهداتو کههې پهه مسهتقيم ډول او پهه همدارنګهه پههه ۲

paratracheal  .لمفاوي عقداتو کې هم تخليه کيږي 
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 ( لمفاوي تخليهtrachea: د شزن )۱۶.۷زړه لمفاوي تخليه راښيي                           : د  ۱۵.۷

 د مرۍ لمفاوي تخليه

لمفهاوي عقهداتو کهې  paratrachealـ د مرۍ رقبي برخه په عميقو رقبي عقداتو کهې او ځينهې لمفهاوي رګونهه يهې پهه ۱

 تخليه کيږي.

 عقداتو کې تخليه کيږي. ـ د مرۍ صدري برخه په خلفي ـ منصفي لمفاوي۲

ـهه د مهههرۍ بطنهههي برخهههه پههه هغهههو لمفهههاوي عقهههداتو کهههې تخليههه کيهههږي چهههې د کهههيڼ معههدي شهههريان سهههره نهههږدې پراتهههه ۳
 دي.         

 

 ( لمفاوي تخليهoesophagus: د مرۍ )۱۷.۷
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 (NERVES OF THE THORAXد سينې اعصاب )

 لومړنۍ تبصره

 اړه لري.د سينې اعصاب په دوه جلا وظيفوي ډلو پورې 

ـ د نخاعي اعصابو څهانګې چهې بهين الضهلعي اعصهاب پهه برکهې نيسهي پهه ټهوليز ډول اسهکليڼي عضهلات او پوسهتکی ۱
 تعصيبوي.

الف( د بدن زياتره اعصاب کهوم چهې د مخهه وڅېهړل شهول د همهدې دول اعصهابو لهه ډلهې څخهه دي. دې اعصهابو تهه د 
 وي دي کله کله دماغي ـ نخاعي اعصاب وايي.خودکارو اعصابو پرتله چې د مخه پدې څپرکي کې څېړل ش

 ب( په سينه کې بين الضلعي، تحت الضلعي او حجاب حاجزي اعصاب پدې ډله اعصابو کې شامل دي.

ج( بين الضلعي او تحت الضلعي اعصاب په دريم څپرکي کې دمخه څيړل شوي دي. حجاب حاجزي اعصاب به لاندې 
 تشرېح شي.

(هم د خودکهارو اعصهابو پهه واسهطه smooth musclesپه دېوال کې رخوه عضلات ) ـ احشاوې او د وينې د رګونو۲

تعصيب کيږي.مخکې لدې چې د نوموړو اعصابو په اناتوميهک جوړښهت بانهدې پهوه شهو دا مناسهبه ده چهې د خودکهارو 
 اعصابو په اړه ځينې عمومي بنسټونو باندې ځان پوه کړو چې په لاندې ډول تشرېح کيږي.

 غي نخاعي او خودکار اعصاب د حرکي )موصله( اوحسي )مرسله( اليافو لرونکي وي.ـ دواړه دما۳

 (THE PHRENIC NERVESحجاب حاجزي اعصاب )

ـ حجاب حاجزي اعصاب د بدن د زياتو ارزښتمنو اعصابو له ډلې څخه دي ځکه چې دا يواځيني حرکي اعصهاب دي ۱
 چې حجاب حاجز تعصيبوي.

څخههه  ramiـهه هههر عصههب )ښههي او کههيڼ( د نخههاع شههوکي د دريههم، څلههورم او پههنځم رقبههي  اعصههابو د قههدامي ابتههدايي ۲

 راووځي. د څلورمې رقبي څانګې برخه پکې زياته ده.

ـهه نومههوړی عصههب مههخ ښههکته پههه عمههودي ډول پههه غههاړه کههې اوبيهها پههه سههينه کههې راکههوزيږي ترڅههو حجههاب حههاجز تههه ۳
 يې بطن ته ننوزي.ورسيږي. ځينې نهايي څانګې 

 (.۲۰.۷عضلې په قدام کې عمودي راکوزيږي ) scalenus anteriorـ الف( په غاړه کې حجاب حاجزي عصب د ۴

ب( د نوموړې عضلې د انسي )يا سفلي( څڼډې د قدام څخه تر تېرېدو وروسته نوموړی عصب د تحت الترقهوي شهريان 
 د لومړۍ برخې په قدام کې ښکته تېريږي.

عضهلې د يهوې برخهې پهه واسهطه  scalenus anteriorري کې بيا هم عصب د نومهوړي شهريان څخهه د ج( په ښي لو

 جلا کيږي.

عضلې په خلف کې وي. د نوموړي عصب نهورې sternocleidomastoid ـ په  غاړه کې د دې عصب تول سير د ۵

 اړيکې به  د سر او غاړې په برخه کې تشرېح شي. 

 ه لاندې ډول ديـ الف( په سينه کې يې اړيکې پ۶

ب( سينې ته په داخلېدو نوموړی عصب انسي لوري ته تېريږي د داخلي ـ صدري شريان له مخهې څخهه تېريهږي او د   
 منصف د جوړښتونو سره په اړيکه کې راځي چې لدې وروسته اړيکې يې په ښي او کيڼ لورو کې توپير لري.
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 د کيڼ ححاب حاجزي عصب اړيکې په لاندې دول دي: ـ۷

الف( د ابهر د قوس څخه پورته نوموړی عصب د کيڼ عمومي ثباتي او کهيڼ تحهت الترقهوي شهريانونو تهر مهنځ  مسهافه 
 کې پروت وي.

  نوموړی عصب په لومړي سر کې د واګوس عصب په خلف او وحشي کهې پهروت وي، امها وروسهته سهطحي
 کيږي او د نوموړی عصب قدام  او انسي ته راځي.

 رته کيڼ برکيو سفليک وريد د نوموړو دواړو اعصابو له مخې څخه تېريږي.د ابهر قوس څخه لږ پو 

ب( لدې وروسته نوموړی عصب د ابهر د قوس څخه تېريږي پداسې حال کې چې په قدامي وحشي برخه کې يې پروت 
 وي. پدې ځای کې نوموړی عصب د کيڼ علوي بين الضلعي عصب له مخې برسېريز تېريږي.

  rootښههکته حجهاب حههاجزي عصههب د هغهه جوړښههتونو لهه مخههې تېريههږي چهې د کههيڼ سهږي ج( د ابههر د قههوس څخهه 

 لدې وروسته مخ ښکته د جداري پريکارد او منصفي پلورا تر منځ د زړه د کيڼ بطين څخه تېريږي. جوړوي.

 ـ  د ښي حجاب حاجزي عصب اړيکې په لاندې ډول دي:۸

( د مخههې لههه تېرېههدو وروسههته نومههوړی عصههب ښههي internal thoracic arteryالههف( د داخلههي ـ صههدري شههريان )

برکيوسفليک وريد ته رسيږي. نوموړی عصب د همدې وريد په وحشي کې ښکته کيهږي او د نومهوړي وريهد پهه سهفلي 
 نهايت کې دعلوي اجوف وريد وحشي لوري ته را اوړي.

ې ښهکته سهير کهوي چهې د ب( د علوي اجوف وريد  په پرېښودو نوموړی عصب د زړه د ښهي دهلېهز پهه ښهي لهوري که
 جداري پرېکارډ او منصفي پلورا ترمنځ غزيږي.

 ج( حجاب حاجز ته نږدې نوموړی عصب د سفلي اجوف وريد خلف کې پروت وي.

 ـ د حجاب حاجزي اعصابو اړيکې د حجاب حاجز سره په لاندې دول دي:۹

حجهاب حاجزپهه ځمکهه يها سهفلي  الف( نوموړی اعصاب حجاب حاجز سوری کوي او په څانګو وېشل کيږي کوم چې د
 مخ کې خوريږي.

ب( ښي حجاب حاجزي عصب د سفلي اجوف وريد د فوحې څخه ووځي او يا  د نوموړې فوحې څخه لږ وحشی کهې د 
 حجاب حاجز مرکزي وتري برخه سورۍ کوي.

 ج( کيڼ حجاب حاجزي عصب د حجاب حاجز عضلي برخه د مرکزي وتري برخې په قدام کې سورۍ کوي.

 ت پوهاوي په موخه د زيا

ـ د حرکي اليافو برسېره هر حجاب حاجزي عصب يو شمېر حسي عصبي اليهاف ههم حجهاب حهاجز تهه د ځانهه سهره ۱۰
 لري چې په لاندې دول دي: 

 عصبي  الياف هم وړي.  proprioceptiveالف( دا اعصاب د حجاب حاجز څخه 

 اعصابو لرونکی وي.ب( په سينه کې نوموړی عصب پرېکارډ او پلورا ته هم د حسي 

ج( نوموړي اعصاب د بطن د ځينو غړو حسيت ههم دمهاغ تهه انتقهالوي چهې ادرينهل غهده، سهفلي اجهوف وريهد او صهفرا 
 کڅوړه په برکې نيسي.

 (Accessory Phrenic Nerveفرعي حجاب حاجزي عصب )

 ـ د حجاب حاجزي عصب پنځمه رقبي رېښه ممکن يو مغلق سير ولري.۱
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د پنځمې رقبي رېښي څخه راووځهي نومهوړې رېښهه ممکهن د تحهت الترقهوي عصهبي رېښهې څخهه ـ د دې پرځاې چې ۲
 راووځي. 

ـ لدې ځايه نوموړې رېښه په غاړه کې د بنسټيز حجاب حاجزي عصب په وحشي کې راکوزيږي او د سينې په علوي ۳
 برخه کې د بنسټيز حجاب حاجزي عصب سره يو ځای کيږي.

 ډول څانګې ته  فرعي حجاب حاجزي عصب وايي. ـ د پنځمې رقبي رېښي نوموړي۴

 د خودکار عصبي سيستم په اړه لومړنۍ څرګندونې

ـ خود کار عصبي سيستم د احشاوو او رګونو د تعصيب دنده پرغاړه لهري. نومهوړي اعصهاب پهه دوه بنسهټيزو برخهو ۱
 وېشل شوي دي. 

ي دواړه ډوله اعصاب مرسله او موصله عصبي الف( نوموړې برخې سمپاتيک او پاراسمپاتيک  سيستمونه دي. نوموړ
 الياف لري.

 ـ  مرسله الياف په ټول بدن کې احشاوي تعصيبوي. د نوموړو اعصابو اغېزې ممکن د احشاوو تقبض يا استرخا وي.۲

 الف( په يو موقعيت کې سمپاتيک او پاراسمپاتيک اعصاب په دوديز ډول متقابلې اغېزي منځ ته راوړي.

ډول د سهمپاتيک اعصهابو تنبهه د سهترګې دعدسهيې د پراخهه کېهدو پداسهې حهال کهې چهې د پاراسهمپاتيک ب( د بېلګې پهه 
 اعصابو تنبه دسترګې دعدسيې د تنګېدو لامل کيږي.

اعصهاب  secretomotorـ  نوموړي اعصاب درخوه انساجو برسېره غدوات هم تعصيبوي چې نوموړو اعصابو ته ۳

پاراسههمپاتيک دي چههې يههواځې يههوه اسههتثنا پکههې عرقيههه غههدوات دي کههوم چههې  وايههي. نومههوړي اعصههاب ټولههو غههدواتو تههه
 سمپاتيک اعصاب لري.

ـ په سهينه کهې پاراسهمپاتيک عصهبي سيسهتم  واګهوس عصهب او د سهمپاتيک اعصهابو سيسهتم د ښهي او کهيڼ سهمپاتيک ۴
 جذعو او د دې جذعو د څانګو څخه عبارت دي.

 يب او جوړښتد موصله خودکارو اعصابو د پاتوې بنسټيز ترت

ـ د رخوه انساجو يا غدواتو د تعصيب لپاره پاتوې د تل لپاره د دوه اعصابو لرونکې وي.کهوم چهې پهه عصهبي عقهداتو ۱
 کې ساينپس کيږي .

ـ د لومړني يا تر عقداتو د مخه اعصابو هسته يا جسم په دماغ يا نخاع شوکي کې موقعيت لري. د نوموړو هستو څخه ۲

( ganglionو ته داخليږي او د مختلف سير څخه وروسهته نومهوړی اګهزون پهه عصهبي عقهده )اګزونونه محيطي اعصاب

 باندې پای مومي.

ـ  د دوهم يا تر عقداتو وروسته اعصابو هسته يا جسم په محيطي عقداتو کې موقعيت لري. نومهوړي اکسهونونه رخهوه ۳
 (.۱۸.۷انساجو يا غدواتو ته رسيږي او تعصيبوي يي )

 و ضفېريد خودکار اعصاب

ـ د خود کهار اعصهابو دواړه ډولونهه )سهمپاتيک او پاراسهمپاتيک( صهدري او بطنهي اجشهاوو تهه د يوشهمېر ضهفېرو لهه ۱
 لارې رسيږي.

ـ سره لدې چې نوموړو اعصابو ته ضفېرې وايي اما نوموړې ضهفېرې بهې شهمېره اعصهاب لهري او پهه حقيقهت کهې د ۲
 يوې عقدې په څير وي.

عصبي الياف دي چهې  post ganglionicـ د سمپاتيک اعصابو زياتره اليا ف چې د نوموړو ضفېرو څخه تېريږي د ۳

 عصبي الياف دي چې په ضفېرو پای مومي. pregandlionicد سمپاتيک اعصابو دعقداتو څخه ووځي. ځينې يې 
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 ي: د اعصابو هغه پاتوې راښيي چې  رخوه  عضلات او غدوات تعصيبو ۱۸.۷

ـهه پاراسهههمپاتيک عصهههبي اليههاف نومهههوړو ضهههفېرو تههه د واګهههوس عصهههب لههه لارې رسهههيږي چهههې پههه ټهههول سهههير کهههې ۴

preganglionic  وي. په ضفېرو کې  نيورونه يې پاراسمپاتيکpostganglionic .نيورونونه وي 

 ـ هغه خودکار اعصاب چې په سينه کې لېدل کيږي په لاندې ډول دي:۵

 الف( د زړه ضفيرې

 سېريزه ضفېرهد زړه بر 
 د زړه عميقه ضفېره 

 ب( دسږو ضفيرې

 د سږو قدامي ضفېره 
 د سږو خلفي ضفېره 

 ج( د مرۍ ضفېرې

 د مرۍ  قدامي ضفېره 
                      د مرۍ  خلفي ضفېره 

 د پارا سمپاتيک اعصابو بنيادي ترتيب او جوړښت     

 (.۱۹.۷شوی دی )پاراسمپاتيک اعصابو سيستم د قحفي او عجزي برخو څخه جوړ 

ـ د قحفي برخې تر عقداتو د مخه نيورونونه  يا د قحفي ازواجوعمومي حشوي موصله اليافو هسهتې د دمهاغ  پهه سهاقه ۱
 کې موقعيت لري.  پدې اړه تفصيل به د سر او غاړې په برخه کې تر څېړنې لاندې ونيسو.        

اووځي او دريم، اوم، نههم  او لسهم قحفهي ازواجهو لهه لارې الف( د نوموړو هستو څخه تر عقداتو د مخه عصبي الياف ر
 تېريږي. نوموړي اعصاب په ټوليز دول د قحفي پاراسمپاتيک  اعصابو لرونکي وي.

 ب( د قحفي پاراسمپاتيک اعصابو الياف د سينې او بطن لپاره يواځې د واګوس عصب په واسطه لېږدول کيږي.
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قحفهي برخهې ترعقهداتو وروسهته عصهبي اليهاف پهه يهو شهمېر عصهبي عقهداتو کهې ـ  د پاراسمپاتيک اعصابود سيستم د ۲
 شتون لري چې د يادو اعصابو د څانګوسره نږدې پرتې دي.

 الف( نوموړي اعصاب به د سر او غاړې په برخه کې وڅېړو.

وکې ب( پهه واګههوس پههورې اړونهد تههر عقههداتو وروسهته عصههبي اليههاف د خودکهارو اعصههابو پههه پورتهه يههادو شههوو ضههفېر
 خوريږي.

ـ د پارا سمپاتيک اعصابو د عجزي برخې تر عقداتو د مخه عصبي اليافو هستې د نخاغ شوکي په عجزي قطعاتو کې ۳

 کې(. intermediolateral gray columnپرتې وي ) د دوهم، دريم او څلورم عجزي سګمنټونو په 

 (.۱۹.۷ا ځانګړنې لري )الف( د نوموړو قطعاتو اکزونونه د پاراسمپاتيک اعصابو خصوصيات ي

 ب( نوموړي اعصاب به د بطن او حوصلې د ځينو احشاوو په تعصيب کې وروسته وڅېړو.

 

 : د سمپاتيک  او پاراسمپاتيک اعصابو اساسي جوړښت ۱۹.۷

 (THE VAGUS NERVEواګوس عصب )

 ( څخه راووځي.medulla oblangataـ واګوس عصب د دماغ د مستطيلي نخاع )۱

صب د داخلي ثباتي شريان ،عمومي ثباتي شريان او داجي  وريد سره يهو ځهای پهه غهاړه کهې پهه عمهودي ـ نوموړی ع۲
 ډول راکوزيږي. 

 ( او سېنې ته ننوزي.۲۰.۷ـ د مرۍ په سفلي برخه کې نوموړی عصب د تحت الترقوي شريان په قدام کې تېريږي )۳
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 په سينه کې د واګوس عصب سير او اړيکي 

 منصف کې ښي واګوس عصب د شزن په ښي لوري کې پروت وي.ـ الف( په علوي ۱

 ب( پدې ځای کې لومړی د ښي برکيوسفليک وريد او بيا وروسته دعلوي اجوف وريد په خلفي انسي  کې وي.

 ج( نوموړی عصب د ازايګوس وريد په خلف کې تېريږي تر څو د ښي سږي د رېښې خلفي برخې ته ورسيږي.

يڼ واګههوس عصههب د کههيڼ عمههومي ثبههاتي شههريان او تحههت الترقههوي شههريان تههر مههنځ ـهه الههف( پههه علههوي منصههف کههې کهه۲
 کوزيږي.

ب( نوموړی عصب د کيڼ برکيو سفليک وريد په خلف کې تېريږي اوبيا د ابهر د قوس د کيڼ لهوري څخهه تېريهږي تهر 
 څو د کيڼ سږي د رېښې خلفي ديدلوري ته ورسيږي.

را سره اړيکې لري. د ابهر د قوس څخه پورته د نوموړي عصب ج( نوموړی عصب په وحشي کې د کيڼ سږي او پلو
د قدام څخه کيڼ حجاب حاجزی عصب تېريږي. د ابهر دقهوس د پاسهه د نومهوړی عصهب د قهدام څخهه کهيڼ علهوي بهين 

 (.۶.۷او ۵.۷الضلعي وريد تېريږي )

شل کيږي په دې سويه دواړه ـ د سږو رېښو ته په رسېدو نوموړي اعصاب هر يو )ښي او کيڼ( په يو شمېر څانګو وې۳
 واګوس اعصاب د جلا عصبي جذعو په ډول څرګنديږي.

ـ په سهينه کهې د واګهوس اعصهابو خورېدنهه پهه لانهدې ډول ده.) د دې اعصهابوهغه څهانګې چهې پهه غهاړه او بطهن کهې ۴
 موجودو جوړښتونو لپاره ورکوي، به په اړوند برخو کې وڅېړو. 

 څانګېد سېنې جوړښتونو ته د واګوس عصب  

په ياد ولرۍ چې د دواړو واګوس اعصابو هغه څانګې چې د نوموړو اعصابو څخه دغاړې په برخه کې منشها اخلهي او 
 سينې ته کوزيږي دلته تر څېړنې لاندې نيسو.

 (Recurrent Laryngeal Nerveحنجري عصب ) يجعر

 (.۲۱.۷)حنجري عصب سير په ښي او کيڼ لورو کې د يو بل سره توپير لري  راجعـ د ۱

 ـ په ښي لوري کې نوموړی عصب په غاړه پورې محدود وي اوسېنې ته نه داخليږي.۲

الف( نوموړی عصب د واګوس عصب څخه هغه وخت منشا اخلي کله چې واګوس عصب د تحت الترقوي شريان څخه 
 تېريږي.

ورته د دې شريان په خلف ب( نوموړې څانګه د تحت الترقوي شريان لاندې  خلف لوري ته سير کوي او وروسته مخ پ
 کې يو ه حلقه جوړوي.

 ج( لدې وروسته نوموړی عصب مخ پورته اوانسي لوري ته سير کوي تر څو د شزن څنګ ته ورسيږي.

ـ په کيڼ لوري کې عودي حنجري عصب هغه وخت له واګوس څخه په سينه کې منشا اخلي چې کله نوموړی عصب ۳
 (.۶.۷)د ابهر د قوس په وحشي کې تېريږي 

الف( نوموړی عصب د شرياني اربطې سره نږدې د ابهر د قوس لاندې تاويږي او لدې وروسته مخ پورته او انسهي تهه 
 (.۲۱.۷د ابهر د قوس شاته سيرکوي تر څو د شزن څنګ ته ورسيږي )

 ريږي.ب( د شزن څنګ ته په رسېدو نوموړی عصب د شزن او مرۍ تر منځ مېزابه کې پورته خېژي او غاړې ته تې

ـ عودي حنجري عصب د حنجهرې اکثهره خهارجي حرکهي عضهلات تعصهيبوي. نومهوړی عصهب د حنجهري د نيمهايي ۴
سفلي برخې د مخاطي غشا حسيت هم تهامينوي چهې د دې تعصهيب تفصهيل بهه دغهاړې پهه برخهه کهې تهر څېړنهې لانهدې 

 ونيسو.
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زړه عميقهې ضههفېرې تهه هههم  ـه عهودي حنجههري عصهب شههزن او مهرۍ تههه ههم حسههي څهانګې ورکههوي. ځينهې څههانګې د۵
 ورکوي )لاندې وګورۍ(.

 (Cardiac Branches and Cardiac Plexusesقلبي څانګې او قلبي ضفېرې )

ـ دغاړې څخه  د مخ ښکته راکوزېدو پرمهال هر واګوس عصب يوه يا د يوې څخه زيهاتې علهوي رقبهي قلبهي څهانګې ۱
 ورکوي او يوه سفلي رقبي قلبي څانګه ورکوي.

 نوموړې څانګې سېنې ته کوزيږي او د قلبي ضفېرو په جوړولو کې برخه اخلي چې په لاندې ډول تشريح کيږي.الف( 

 ب( د دې اعصابو څخه نورې قلبي څانګې په علوي منصف کې او همدارنګه د عودي حنجري عصب څخه راووځي.

 (.۲۱.۷څنګ کې  پرته ده )ـ الف( برسېريزه قلبي ضفيره د ابهر د قوس څخه لاندې د شريانې اربطې په ۲

ب( نوموړې ضفيره د کين واګوس عصب د سفلي رقبي قلبي څانګې او د سمپاتيک جذعې د علهوي رقبهي قلبهي څهانګې 
 په واسطه جوړيږي.

 (.۲۱.۷ـ عميقه قلبي ضفيره د شزن د تشعب برخې په قدام کې  پرته ده )۳

 ګې راځي چې په لاندې ډول دي.ـ نوموړې ضفېرې ته د ښي او کين واګوس اعصابو يوشمېرڅان۴

 الف( ښي علوي او سفلي رقبي قلبي څانګې.

 ب( کيڼه علوي رقبي قلبي څانګه.

 ج( د ښي او کيڼ واګوس هغه څانګې چې د دې اعصابو څخه په سينه کې منشا اخلي.

 د( د ښي او کيڼ عودي حنجري اعصابو څانګې.

 ره څانګې را خي.ـ نوموړې ضفيرې ته  د سمپاتيک جذعې څخه هم بې شمې۵

 ـ  د برسېريزې اوعميقې قلبي ضفېرې څانګې زړه تعصيبوي.۶

 (Pulmonary Branchesريوي څانګې )

ـ د سږي رېښې ته په رسېدو هر واګوس عصب په يو شمېر څانګو وېشل کيږي کومې څانګې چې ښۍ يها کيڼهه خلفهي ۱
 ريوي ضفېره جوړوي.

 شمېر څانګې راځي. ـ هرې ضفېرې ته د سمپاتيک جذعې څخه  هم يو۲

ـ د واګوس عصب ځينې څانګې د سږي د رېښې قدام ته رسيږي اويوه کمه څرګنهده قهدامي ريهوي ضهفېره جهوړوي. د ۳
 دې دواړو ضفېرو څانګې د قصباتو په امتداد سير کوي او د قصباتو په دېوال کې موجود رخوه عضلات تعصيبوي.

 (oesophageal branchesد مرۍ  څانګې )

او کيڼ واګوس اعصابو الياف د خلفي ريوي ضفېرې څخه راووځي اود مرۍ د پاسه ښکته کوزيږي اود مرۍ ـ د ښي ۱
 يوه قدامي او يوه خلفي ضفيره جوړوي.

ـ سره لدې چې نوموړو ضفېرو ته د دواړو واګوس اعصابو څخه څانګې راځي، قدامي ضفېره پهه بنسهټيز ډول د کهيڼ ۲
 په بنسټيز ډول د ښي واګوس د اليافو څخه جوړيږي. واګوس عصب د اليافو او خلفي ضفېره

 ـ دې ضفېرو څانګې مرۍ او د پرېکارډ خلفي برخه تعصيبوي.۳
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ـ هغه الياف چې د مرۍ د قدامي ضفېرې د سفلي نهايت څخه راووځي سره يهو ځهای کيهږي او قهدامي واګوسهي جذعهه ۴
 وړيږي.جوړوي کومه چې په بنسټيز ډول د کيڼ واګوس عصب د اليافو څخه ج

ـ په همدې ډول هغه الياف چې د مرۍ د خلفهي ضهفېرې څخهه راووځهي سهره يهو ځهای کيهږي اوخلفهي واګوسهي جذعهه ۵
 جوړوي. کومه چې په بنسټيز ډول د ښي واګوس عصب د اليافو څخه جوړيږي.

اعصهابو ـ قدامي او خلفي واګوس جذعې په حجاب حاجز کهې د مهرۍ د فهوحې لهه لارې بطهن تهه داخليهږي چهې د دې ۶
 څانګې او خورېدنه به د بطن په برخه کې وڅېړو.

 د سمپاتيک پاتوې بنسټيز سير

 ـ په سمپاتيک اعصابو پورې  اړوند عقدات په بنسټيز ډول په ښۍ او کيڼه سمپاتيک جذعه کې موقعيت لري.۱

وو کې موقعيهت لهري ـ هر ه سمپاتيک جذعه يوه لويه عصبي رسۍ )حبل( يا ځنځيردی چې د ملا د تېر په دواړو خوا۲
چې په علوي کې د قحف د قاعدې څخه پيل او په سفلي کې ترعصعص پورې غزيږي. سهمپاتيک عقهدات د دې جهذعې 

 په اوږدوالي کې ځای ځای پنډوالی راښيي.

ـ په بنسټيز ډول د نوموړې جذعې هره يوه عقده د هر يو نخاعي عصب  سره سمون لري.اما په مختلفو ځايونو کې د ۳
يا همسايه قطعاتو عقدات سره يو ځای کيږي پس داسې ښکاري چې د نخهاغي اعصهابو څخهه پهه شهمېر کهې کمهې نږدې 
 وي.

ـ د هر نخاعي عصب ابتدايي قدامي عصبي څانګه د سمپاتيک عقدې څخه د يو نازک او حساس ارتباط  له لارې چې ۴

grey ramus communicans ړي.ورته وايي سمپاتيک عصبي الياف د ځان سره و 

 greyـ د لومړي صدري عصهب څخهه تهر دوههم يها دريهم قطنهي نخهاغي اعصهابو پهه اړه وايهو چهې پهدې سهاحه کهې د ۵
ramus   برسېره white ramus communicans هم شته د کوم دلارې چې د نخاعي اعصابو څخه اليهاف عقهدې تهه

 (.۲۲.۷تېريږي )

  

 : په ښي او کيڼ لورو کې د عودي حنجري   ۲۱.۷: د واګوس عصب سره د تحت الترقوي شريان      ۲۰.۷

 ( سيرrecurrent laryngeal nerveاړيکې.  حجاب حاجزي عصب هم ښودل شوی دی        عصب ) 
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ـ د لومړي صدري نخاغي عصب څخه تر دوهم يا دريم قطني نخاغي اعصابو پورې د سمپاتيک اعصابو تر عقداتو د ۶

(. د نوموړو اعصابو ۲۲.۷کې موجود وي ) grey columnمخه نيورونونو جسمونه د نخاع شوکي  په متوسط وحشي 

ځهي تهر څهو اړونهده نخهاعي عصهب تهه داخهل اکزونونه د نخاغ شوکي  د قدامي ريښې  له لارې د نخاغ شوکي څخهه وو
 شي.

ته تېريږي او  white ramus communicansـ  په ابتدايي قدامي رېښه کې تر يوه لنډ سير وروسته نوموړي الياف ۷

 پدې ډول سمپاتيک عقداتو ته داخليږي.

اغي اعصهابو لهه ـ تر عقداتو د مخه نوموړي الياف د لومړي صدري نخاغي عصب څخه تهر دوههم يها دريهم قطنهي نخه۸

 (.۱۹.۷( په نوم ياديږي )outflowلارې د نخاع شوکي څخه راووځي او په ټوليز ډول د صدري قطني خروج )

ـ سهمپاتيک جهذعې تهه تهر رسهېدو وروسهته تهر عقهداتو د مخهه اليهاف ممکهن د لانهدې لارو څخهه يهوه لاره غهوره کهړي ۹
(۲۳.۷.) 

 د زيات پوهاوي په موخه 

 ن د اړونده سمپاتيک عقداتو په حجراتو پای ومومي.الف( نوموړي الياف ممک

ب( نوموړي الياف ممکن  د سمپاتيک جذعې په څنګ کې مخ پورته او يا مخ ښکته سير وکړي او د نوموړو عقداتو د 
 سويې څخه پورته ياښکته سمپاتيک عقداتوباندې پای ومومي.

د سمپاتيک جذعې د څانګوڅخهه د يهوې څهانګې لهه   ج( نوموړي الياف ممکن پرته لدې چې سمپاتيک عقداتو ته ننوزي
 لارې ووځي او  خودکارو اعصابو د محيطي ضفېرو د څانګو سره يو ځای او پای ومومي. 

 ۲۲.۷ـهه تههر عقههداتو وروسههته سههمپاتيک اعصههاب پههه ابتههدايي ډول د سههمپاتيک جههذعې پههه عقههداتو کههې موقعيههت لههري )۱۰
صابو په ضفېرو کې موجهود وي. هغهه اليهاف چهې د نومهوړو ضهفېرو (. ځينې الياف يې د محيطي خودکارو اع۲۳.۷او

 څخه راووځي دلاندې تګلارو څخه يو تګ لوری تعقيبوي:

له لارې تېريږي تهر څهو نخهاعي عصهب تهه ورسهيږي. تهر  grey ramus communicansالف( نوموړي اکزونونه د 

اړونهده سهاحو د پوسهتکي عرقيهه غهدوات دې وروسته د نخاعي عصب او د دې عصب د خورېهدونکوڅانګو لهه لارې د 

 عضلات تعصيبوي. arrectores pilorumاو

ب( نوموړي اکزونونه ممکن قحفي اعصابو ته د ارتباطي څانګو له لارې ورسيږي او لکهه د نخهاعي اعصهابو پهه څېهر 
 اړونده ساحو ته خپاره شي.

د رګونو د څانګو د پاسه ضفيرې جهوړوي. ج( نوموړي اکزونونه ممکن د رګونو څانګو ته تېرشي کوم چې درګونواو 
د دې ضفېرو څخه ځينې الياف ممکن درګونو سره نږدې جوړښتونو ته ورسيږي. درګونو لپاره ځانګړي شوي عصبي 

 الياف د نخاعي اعصابو او د هغوی د څانګو په واسطه هم رګونو ته رسيږي.

ونونه ممکن د حشوي څانګو او خود کارو اعصابو د د( په سمپاتيک عقداتو کې موجودو ترعقداتو وروسته اعصابو اکز
 ضفېرو له  لارې  ځينواحشاوو ته ورسيږي )د بېلګې په ډول زړه ته(.

و( د محيطي خودکارو اعصابو په ضفېرو کې  موجودو ترعقداتو وروسته اعصابو اکزونونه کهوم چهې نهږدې احشهاوې 
 تشرېح شوې اړيکې تائيدوي. تعصيبوي. اکثره وخت د رګونو په امتداد سيرکوي او پورته



 

160 

 

پوه واسوطه راښويي. او هغوه اليواف چوې لودې اعصوابو   grey and white rami: شکل د نخاعی عصب او سومپاتيک  عصوب اتصوال د۲۲.۷
 په آبي يا شنه کرښه ښودل شوي دي څخه تېريږي تر عقداتو د مخه الياف په سره کرښه او تر عقداتو وروسته الياف

 (THE SYMPHATIC TRUNKسمپاتيک جذعه )

ـ مونږ وينو چې ښۍ او کيڼهه سهمپاتيک جذعهه يهو لهوې عصهبي ځنځيهر دی چهې د قحهف د قاعهدې څخهه تهر عصهعص ۱
  پورې غزيږي او په خپل ټول امتداد کې ) په خپل جوړښت کې(  يوشمېرعقدات لري.

 د عرضاني نتواتو په قدام کې پرته وي. ـ په غاړه کې اړونده جذعه د ثباتي غلاف په خلف کې  او د رقبي فقراتو۲

ـ  په سينه کې اړونده جذعه د پښتيو د سرونو پهه قهدام کهې ښهکته کهوزيږي او پهه بطهن کهې بيها د مهلا د تيهر پهه قهدامي ۳
 وحشي کې پرته وي.

  

       پووووووای ډول                                د : د سوووووومپاتيک اعصووووووابو ترعقووووووداتو وروسووووووته اليووووووافو  ۲۴.۷  اليووووووافو   : د سوووووومپاتيک اعصووووووابو ترعقووووووداتو دمخووووووه۲۳.۷
 سيراو اختتام
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ـ تر دې لاندې نوموړې جذعه د عجز په قدام کې ښکته  او انسي سير کوي تر څو ښۍ او کيڼې سمپاتيک جذغې سره ۴
 د عصعص په قدام کې يو ځای شي.

اره يهوه عصهبي عقهده لهري امها د ځينهو ـ مونږ دا هم ګورو چې سمپاتيک جذعه په بنسټيز ډول د هر نخاعي عصب لپه۵
 عقداتو د يو ځای کېدو له امله نوموړی شمېر کم  وي.

 الف( په رقبي ناحيه کې اکثره وخت  علوي، متوسطه او سفلي ) درې عقدات( موجود وي.

ب( لومړۍ صدري عقده اکثره وخت د سفلي رقبي عقدې سره يو ځهای شهوې )يهوه شهوې( وي. دواړه پهه شهريکه رقبهي  

 ( جوړوي.cervicothoracic ganglionدري عقده  )ص

ج( په ټوليز ډول اکثره وخت يوولس عقدات په سينه کې ، څلور په قطني ساحه کې او څلور يها پنخهه پهه عجهزي سهاحه 
 کې موجودې وي. 

 impar د( د ښي او کيڼ سمپاتيک جذعو سفلي اتصالي نهايات  په متوسطه کرښه د يهوې عقهدې د شهتون لهه املهه چهې 

 عقده ورته وايي، پنډوالی لري.

ـ لاندې د سمپاتيک جذغې د صدري برخې تفصيل تر څېړنې لاندې نيول شوي دي. د سمپاتيک جذعې د رقبي برخې  ۶
 ځينې قلبي څانګې سېنې ته کوزيږي. نوموړې څانګې هم دلته څيړو.

 د زيات پوهاوي په موخه

 د سمپاتيک جذعې د رقبي برخې  قلبي څانګې

 ـ مونږ و لېدل چې د هر لوري سمپاتيک جذعه علوې،  متوسطه او سفلي رقبي درې عقدات لري.                               ۱

هره عقده يوه قلبي څانګه ورکوي، پس ويلی شو چې په ټوليز ډول شپږ قلبي څانګې ) دري د ښي  لوري او دري د   -۲
 کيڼ لوري څخه( موجودې دي.

رقبي قلبي څانګه د عمومي ثباتي شريان په امتداد ښکته سينې ته راکوزيږي،  نوموړې څانګه  د ابهر د ـ کيڼه  علوي ۳
 قوس د وحشي لوري څخه تېريږي او په برسېريزې قلبي ضفيرې پای مومي.

 او سهفلي او ښهۍ علهوي، متوسهطه او سهفلي څهانګې( پهه  سمپاتيک  څهانګې ) کيڼهه،  متوسهطه .ـ پاتې ټولې رقبي قلبي۴
 عميقې  قلبي ضفيره پای مومي.

 د سمپاتيک جذعې صدرې برخه

 (.۲۵.۷ـ صدري عقده جوړه کړي )ـ  لومړۍ صدري عقده د سفلي رقبي عقدې سره يوه شوې وي تر څو يوه رقبي ۱

ـ په توليز ډول يوولس صدري عقدات )د دوهم صدري عصب  څخهه تهر دولسهم صهدري عصهب پهورې  دههر عصهب ۲
 ه( شتون لري. د نوموړو عقداتو څخه انسي او وحشي عصبي څانګې راووځي.لپاره يوه  يوه عقد

 White and greyالهههف( د ههههرې عقهههدې وحشهههي څهههانګې نومهههوړي عقهههدات د اړونهههده نخهههاعي عصهههب سهههره  د 
rami communicans ( ۲۲.۷په واسطه تړي کوم چې د مخه تشرېح شوې .) 

 عصيبوي.ب( انسي څانګې دهغه عقداتو څخه راووځي چې احشاوي ت

  ) هغه څانګې چې د علوي صهدري عقهداتو) د دوهمهې صهدري عقهدې څخهه تهر شهپږمې صهدري عقهدې پهورې
څخه راووځي کوچنۍ وي. نوموړې څهانګې صهدري ابههر تعصهيبوي، د خلفهي ريهوي جهذعې سهره )د دوهمهې 

 صدري عقدې څخه تر شپږمې صدري عقدې پورې (، او يا د عميقې قلبي جذعې سره يو ځای کيږي.
 نې څانګې يې شزن او مرۍ تعصيبوي.ځي 
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ـ د سفلي صدري عقداتو څخه څرګندې انسهي څهانګې منشها اخلهي کهوم چهې لهوي، کهوچني او تهر ټولهو لانهديني حشهوي ۳

(. د دې اعصهابو منشها پهه لهوړه کچهه ۲۵.۷( جهوړوي )greater,lessor & lowest splanchnic nervesاعصاب )

 توپير لري.

 

 هد صدري برخې څانګ :  د سمپاتيک  جذعې۲۵.۷
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 پوهاوي په موخه زياتد 

Greater splanchnic nerve   پهه دوديهز ډول د د پنځمهې څخهه تهر نهمهې صهدري عقهدې څخهه د راوتلهو څهانګو پهه

                                                                                واسطه جوړيږي.                    

 د نهمې او لسمې صدري عقدې  څخه د راوتلو څانګو په واسطه جوړيږي.  lessor splanchnic nerveب( 

 د يوولسمې صدري عقدې څخه د مرسله څانګو په واسطه جوړيږي.  lowest splanchnic nerveج(

 ـ نوموړي ټول اعصاب د حجاب حاجز څخه تېريږي او بطن ته داخليږي.۴

 په بنسټيز ډول په سلياک عقده پای مومي.  Greater splanchnic nerveالف( 

 په ابهري کليوي عقده پای مومي.  lessor splanchnic nerveب( 

 په کليوي ضفيره پای مومي.  lowest splanchnic nerveج( 

 د دې اعصابو تفصيل به د بطن په برخه کې وڅيړو.

ملګههري وي.نومههوړې مرسههله اليههاف د هغههو  ـهه مرسههله سههمپاتيک اليههاف پههه ټههوليز ډول د موصههله سههمپاتيک اليههافو سههره۵
يوقطبي عصبي حجرو محيطي نتوات يا بهارزې دې کهوم چهې د لهومړۍ صهدري عصهب څخهه تهر دوههم يها دريهم قطنهي 

 انځور وګورۍ.                             ۲۶.۷اعصا بو د خلفي رېښو په عقداتو کې موقعيت لري. د يو څه تفصيل لپاره 

                                   ل ټهههههول پهههههام د سهههههمپاتيک او پاراسهههههمپاتيک اعصهههههابو وېهههههش تهههههه چهههههې د واګهههههوسپهههههدې څپرکهههههي کهههههې مهههههونږ خپههههه
عصب په شکل را څرګنديږي راګرځهوو. داڅپرکهی بهه د زړه، سهږو او پلهورا پهه تعصهيب پهای تهه ورسهوو. د شهزن او 

  مرۍ تعصيب به د نوموړو غړو د تشرېح سره يو ځای وڅيړو.

 د زړه تعصيب 

ـ زړه د هغه اعصابو پر مټ تعصيب کيږي چې د برسېريزې او عميقې قلبي جذعې څخه تېر شي. هغه اعصاب چهې ۱
 د نوموړو جذعو په جوړولو کې برخه اخلي پورته تشرېح شول.

ـ د زړه تر عقداتو د مخه پاراسمپاتيک اعصاب ) دواګوس عصب خلفي هسته( د دماغ په مستطيلي نخاع کې موقعيت ۲
 موړي اعصاب زړه ته د واګوس عصب  د قلبي څانګو په واسطه رسيږي.لري. نو

ـ د زړه تر عقداتو وروسته پاراسمپاتيک اعصاب د زړه په برسهېريزې او عميقهې قلبهي ضهفيرې  او همدارنګهه د زړه ۳
 په دواړو دهلېزونو کې موقعيت لري.

پهنځم صهدري اعصهابو کهې موقعيهت  ـ د زړه تر عقداتو د مخه سهمپاتيک اعصهاب د لهومړي صهدري عصهب څخهه تهر۴
 لري.

ـ سمپاتيک جذعې ته په رسېدو نوموړي اعصاب د سينې په علوي برخهه کهې تهر عقهداتو وروسهته اعصهابو د ضهفېرو ۵
سره ساينپس کيږي. ځينې الياف يې په سمپاتيک جذعه کې پورته خېژي تر څو په رقبي سمپاتيک عقداتو پای ومهومي. 

وموړې عقداتو څخه د قلبي څهانګو لهه لارې راووځهي او د واګهوس اعصهابو سهره يهو ځهای تر عقداتو وروسته الياف د ن
 کيږي او قلبي جذعې جوړوي

ـ د زړه عضلې تقبض په نوموړي تعصيب پورې اړه نه لري. نوموړی تقبض په بنفسهې ډول منځ ته راځي اما بيا هم ۶
تنبههه د زړه حرکههات زيههاتوي او د پاراسههمپاتيک نومههوړی تعصههيب د زړه حرکههات اغېههزمن کههوي. د سههمپاتيک اعصههابو 

 اعصابو تنبه د زړه حرکات کموي.

ـ سمپاتيک اعصاب اکليلي شريانونه تعصيبوي او د نوموړو شريانونو د پراخه کېدو لامل کيږي او زړه  ته د نوموړو ۷
 شريانونو له لارې د وينې د زياتېدو لامل کيږي.



 

164 

 او پارا سمپاتيک پاتوې ګانو له لارو ووځي.ـ د زړه څخه مرسله الياف د سمپاتيک ۸

 الف( د زړه څخه د درد تنبه د سمپاتيک اعصابو د پاتوې له لارې سير کوي.

ب( نوموړې تنبه ګانې په ټولېز ډول د متوسطې او سفلي رقبي عقدې د قلبي څانګو په واسطه وړل کيږي. ځينې اليهاف 
 کيږي.يې د صدري عقدې د قلبي څانګو په واسطه هم وړل 

ج( نوموړي الياف د سمپاتيک جذعې څخه تېريږي او د لهومړي صهدري عصهب څخهه تهر پهنځم صهدري عصهب پهوري 
 نخاعي اعصابو له لاري نخاع شوکي ته ننوزي. 

د( د نوموړو اعصابو د حجراتو جسهمونه د نخهاعي اعصهابو د خلفهي ريښهو د پاسهه عقهداتوکې موقعيهت لهري. نومهوړې 

 ( له امله منځ ته راځي لېږدوي.anginaچې د زړه عضلې ته د اکسيجن د کموالي )پاتوې د زړه هغه دردونه 

 ـ موصله  الياف د واګوس عصب له لارې د هغو عکساتو سره چې د زړه حرکات کنترولوي،  زړه ته لېږدول کيږي.۹

 د سږو او قصباتو تعصيب

ګهوس پهه خلفهي هسهته کهې موقعيهت لهري. ـ  تر عقداتو د مخه پاراسمپاتيک اعصاب کهوم چهې قصهبات تعصهيبوي د وا۱
 نوموړي الياف د واګو س او د هغه د څانګو په واسطه سير کوي تر څو قدامي او خلفي ريوي ضفيرو ته ورسيږي.

ـ تر عقداتو وروسته اعصاب د سږو د رېښو سره نږدې پراته وي. د نوموړو اعصهابو اکزونونهه د قصهباتو پهه امتهداد ۲
 نه تعصيبوي. سير کوي او نوموړي جوړښتو

ـ د يادو برخو ترعقداتو دمخه سمپاتيک اعصاب د دوهم صدري عصب څخه تر پهنځم صهدري عصهب پهوري نخهاعي ۳
 سګمنټونو کې موقعيت لري. نوموړي اکزونونه په اړنده سمپاتيک عقداتو پای مومي.

رې قصهباتو تهه رسهيږي  ـ د نوموړو عقداتو څخه تر عقداتو وروسته اعصاب د سهمپاتيک جهذعې د  هغهه څهانګو لهه لا۴
 چې ريوي ضفيرې جوړوي.

ـ  د پاراسمپاتيک اعصابو تنبه د قصباتو د تقبض لامل کيږي پداسې حال کې چې د سمپاتيک  اعصابو تنبه د قصباتو ۵
د پراخوالي لامل کيږي. پارا سمپاتيک اعصابو تنبه همدارنګهه د قصهباتو د رګونهو د پراخهوالي او د قصهباتو د مخهاطي 

 غدواتو د افرازاتو د زياتېدو لامل کيږي. او سمپاتيک اعصابو تنبه د قصباتو د رګونو د تقبض لامل کيږي.غشا د 

 ـ هغه مرسله الياف چې د اسناخو او قصباتو د مخاطي غشا څخه راووځي په تنفسي عکساتو کې ارزښتمن دي.۶

 د پلورا تعصيب .   

ونکو اعصهابو څخهه خپهل تعصهيب لاس تهه راوړي. پداسهې حهال کهې ـ د پلورا جداري پوړ د سينې د دېوال  د تعصيبو۱
 چې حشوي پلورا د هغه اعصابو په واسطه تعصيب کيږي چې سږي تعصيبوي.

 ـ پس جداري پلورا د بين الضلعي اعصابو او حجاب حاجزي عصب په واسطه تعصيب کيږي.۲

 ږي.ـ حشوي پلورا د سمپاتيک او پاراسمپاتيک اعصابو په واسطه تعصيب کي۳

ـ د پلورا د دې دواړو پوړونو د نوموړي توپيري تعصيب ارزښت پدې کې دی چې جداري پلورا نسبت حشهوي پلهورا ۴
 ته د درد په مقابل کې ډېره حساسه ده.
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 شکل مرسله سمپاتيک پاتوي چې سمپاتيک اعصاب په برکې نيسي ۲۶.۷



 

166 

 اتم څپرکی

 ني برسيريزې نښې او راديولوژيکه اناتومييد س

 ((SURFACEMARKINGبرسېريزې نښې 

ـ سينه د بدن هغه برخه ده چې د پام وړ کلينيکي ارزښت لهري. د سهينې داخلهي غهړي د بهدن د سهطحې سهره څرګنهدې ۱
 اړيکي لري. له همدې امله نوموړې برسېريزې نښې د داخلي جوړښتونو د موقعيت د پېژندلو لپاره ډېرې ګتورې دي.

غړي  زړه او سږي دي. د پلورا او سږو برسېريزې نښې په اړونده  څپرکو کهې د مخهه  ـ  د سېني دننه ډېر ارزښتمن۲
 (.۲۵.۴او  ۲۴.۴تشرېح شوي دي ) 

( کهې تشهريح شهوي دي. د پهاتې نهورو غهړو ۲۱.۵ـ د زړه د څنډو) کنارونو( او دسامونو برسېريزي نښې د مخه پهه )۳
 سطحي نښې به لاندې تشرېح شي.

 باندې ځيني برسېريزې نښې  جدار د سيني په  

ـ مخکې لدې چې په سينه کې د شته جوړښتونو په سطحي نښه کولهو بانهدې پهوه شهو، دا اړينهه ده چهې زده کهوونکي د ۱
سيني د قفس د جوړښت په اړه بشپړه پوهه ولري. ترقوه، قص، ضلعي غضاريف  او پښهتۍ مهونږ تهه ارزښهتناکې نښهې 

 ه د ځانګړو جوړښتونو په نښه کولو کې ډېره مرسته کوي.دي اومونږ سره د بدن د سطحې له پاس

ـ په لومړي سر کې د بدن په سطحه باندې د ځانګړو ضلعي غضاريفو او پښتيو په نښه کول ستونزمن وي. د لهومړۍ ۲
پښتۍ په قدامي برخه باندې د ترقوې هډوکی وراوښتی وي اوله همدې امله نوموړې پښتۍ نهه شهوجس کهولی. د سهيني د 

 په قدام باندې د ځينو جوړښتونو نښې په لاندې ډول دي: جدار 

 ـ د ترقوې د هډوکې د پاسه د خپلو ګوتو په کېښودلو پيل کوو.۳

 الف( د ترقوې د هډوکو انسي  پراخه نهايات په نښه کړئ کومې چې څرګندې راوتلې نښې دي.

ئ او د قهص د ههډوکي د منوبريهوم برخهې ب( اوس يوه ګوته د ښي او کيڼ ترقهوې ههډوکو د انسهي نهايهاتو تهرمنځ کېهږد
 علوي څنډه جس کړئ.

ج( په ياد ولرۍ چې د قص د هډوکي نومهوړی کنهار مقعهردی او د ترقهوې د انسهي نهايهاتو څخهه پهه ځهانګړي ډول ټيهټ 
 پروت وي.

و ( په منځنۍ کرښه د پاس څخه لاندې لوري ته ګوته مخ ښکته تېره کړئ ترهغې چې يوه قنزعه ډوله جوړښهت تهه مه۴
 ګوته ورسيږي. 

 ( ده.sterna angleالف( نوموړې راوتلې برخه د منوبريوم اوجسم تر منځ د پيوستون ټکی يا قصي زاويه )

 ب( په همدې سويه ګوته وحشي ته تېره کړئ اوس به پدې قادر شو چې د دوهمې پښتۍ غضروف  

و جسم تر منځ پيوسهتون برخهې سهره جس کړو. په ياد ولرۍ چې دوهم ضلعي غضروف  د قص د هډوکي د منوبريوم ا
 مفصل کيږي.

 ـ د دې څخه نور هم وحشي ته د دوهم ضلعي غضروف په امتداد تيرشئ دوهمه پښتۍ به جس کړئ.۵

الف( اوس نورې پښتۍ او ضلعي غضاريف د دوهمې پښتۍ څخه د مخ ښکته شمېرنې په مرسهته  پهه ترتيهب سهره جهس 
 کولی شو.

( پورې تعقيب او په نښه کهړئ، پهه يهاد ولهرۍ چهې تهر ټولهو midaxillary lineې )ب( هره پښتۍ تر منځنۍ ابطي کرښ

 لاندينۍ پښتۍ پدې ځای کې لسمه پښتۍ ده.

 ـ نوموړې پښتۍ د منخنۍ ابطي کرښې څخه نوره هم شاته د سينې په خلف کې هم په نښه کولی شو.۶
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 ـ د صدري فقراتو شوکونه په لاندې ډول معلومولی شو:۷

( جهس nuchal ligament( په خلف کې  په منځنۍ کرښهه کيهږدۍ او نوکهل اربطهه )neckتې د غاړې )الف( خپلې ګو

 کړئ.

 ب( کله چې ګوتي په منځنۍ کرښه همداسې مخ ښکته وړۍ د اومې رقبي فقرې شوک ته رسېږۍ.

 ج( اوس د دې ځايه د صدري فقراتو شوکونه د مخ ښکته شمېرنې له لارې پېژندلی شۍ.

 نښه کولد شزن برسېريز 

 ـ يوه ګوته د قص د هډوکي د منوبريوم برخې دعلوي څنډې د پاسه کيږدۍ او د يو انچ په اندازه يې پورته تېره کړئ. ۱

 ( زيږه راوتلي برخه جس کړئ.cricoids cartilageالف( پدې ځاې کې به د کريکوئيد غضروف )

 ب( د دې سويې څخه ښکته د شزن نرم غضروفونه جس کولی شۍ.

( د شزن د نښه کولوپه موخه دوه عمودي موازي کرښې يوه له بلهې څخهه  دوه سهانتي متهره لهرې وکهاږئ چهې د ـ الف۲
 کريکوئيد غضروف څخه پيل شي او په قصي زاويه پای ومومي.

 ب( سفلي نهايت کې شزن ښي لوري ته لږ کږيږي ) انحراف کوي(.

 ( وېشل کيږي.Bronchiج( شزن پدې برابر په ښي او کيڼ دوه لويو قصباتو)

 د ښی بنسټيز برانکس برسېريز نښه کول 

 نښه کړئ. ـ د ښي بنسټيز برانکس علوي نهايت لږ يا زيات په منځنۍ کرښه د قصي زاويې برابر په۱

 ـ د نوموړي برانکس سفلي نهايت د ښي دريم ضلعي غضروف د قصي نهايت برابر په نښه کړئ.۲

ی برانکس د دوه کرښهو پهه مرسهته چهې مهخ ښهکته او ښهي لهوري تهه سهير ـ اوس د نوموړو دواړو ټکو تر منځ نوموړ۳
 لري داسې وکاږئ چې يوه له بلې څخه يو سانتي متر لرې او نوموړې دوه سويې سره يو ځای کړي.

 ـ نوموړی برانکس دوه نيم سانتي متره اوږد دی.۴

 د کيڼ بنسټيز برانکس برسېريز نښه کول 

نښه کړو دا په ياد ولرۍ چې نوموړی برانکس د ښي برانکس څخه دوه برابره  ـ مخکې لدې چې نوموړی برانکس په۱
 سانتي متره اوږدوالی لري او زيات عرضاني پروت دی. ۵لوی يعنې 

 ( برابر په نښه کړئ.sternal angleـ د ښي لوی برانکس  په څېر د دې برانکس علوي نهايت  هم د قصي زاويې )۲

سهانتي متهره وړانهدي  ۴د کيڼ دريم ضلعي غضروف د پاسه  د منځنۍ کرښې څخه  ـ د نوموړي برانکس سفلي نهايت۳
 په نښه کړئ.

ـ اوس نوموړی برانکس د دوه کرښو په مرسته چې يهوه لهه بلهې څخهه يهو سهانتي متهر لهرې پرتهه وي او نومهوړې دوه ۴
 سويې سره يو ځای کړي په نښه کولی شو.

 د مرۍ برسېريز نښه کول 

د کريکوئيد غضروف د سفلي څنهډې برابهر پهروت دی کومهه سهويه چهې د شهزن پهه اړه تشهرېح  ـ د مرۍ علوي نهايت۱
 شوه.
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سانتي متره لرې پرتهې وي وکهاږئ. پهدې ډول چهې د قهص ههډوکي د  ۲،۵ـ لدې ځايه دوه کرښې چې يوه له بلې څخه ۲
 منوبريوم برخې ترعلوي څڼډي پوري ښکته کوزې شي.

 مه ورکړئ تر هغې چې قصي زاويې ته ورسېږي.ب( نوموړو کرښوته ښکته لوري ته ادا

ـ الف( نوموړې کرښي بايد داسهې وکهاږل شهي چهې د کريکوئيهد غضهروف د سهويې څخهه تهر قصهي زاويهي پهورې پهه ۳
 منځنۍ کرښه پرتې وي.

ب( سره لدې بيا هم د سينې د دخولي فوحې برابر) د قص د هډوکي د منوبريوم ترعلوي څنډې پورې( نوموړې کرښهي 
 ږ کيڼ لوري ته کږې شي.بايد ل

ـ  الف( د مرۍ  د هغې برخې چې په علوي منصف کې پرته ده  د نښه کولو په موخه نوموړو کرښو ته مخ ښکته اما ۴
 کيڼ لوري ته د  لږ زيات انحراف سره ادامه ورکوو.

 ب( نوموړې کرښې بايد د کيڼ لوري د اوم ضلعي غضروف برابر پای ومومي.

 سانتي متره کين لوري ته پروت د ی.   ۲،۵رکز د منځنۍ کرښې څخه ج( پدې ځای کې د مرۍ م

 ـ  د مرۍ نيم انچ سفلي نهايت لکه پورته چې ترې يادونه وشوه د مرۍ بطني برخه راښيي.۵

 (Internal thoracic arteryداخلي صدري شريان )

سانتي متر پورته او د منځنۍ کرښهې ـ د دې شريان علوي نهايت په غاړه کې د ترقوې هډوکي د انسي نهايت څخه يو ۱
 سانتي متره وحشي کې پروت دی. ۳څخه 

سهانتي متهره  ۱،۲ـ د دې شريان سفلي نهايت په شپږمه بين الضلعي مسافه کې  د قص د هډوکي د وحشي څنډې څخه ۲
 وحشي ته پروت دی.

کي د وحشهي څنهډې څخهه ـ هغه کرښه چې ښکته سير لري او د پورتنيو شهپږو ضهلعي غضهاريفو شهاته د قهص د ههډو۳
 د پاسه کاږي. جدار سانتي متره وحشي ته نوموړي دواړه ټکي سره تړي  نوموړی شريان د سينې د  ۱،۲

 (pulmonary trunkريوي جذعه )

سانتي متره پراخه دی. نوموړی دسام په عرضاني ډول پروت وي. يوه برخه  ۲،۵ـ الف( داپه ياد ولرۍ ريوي دسام  ۱
 ي غضروف په خلف کې او يوه برخه يې د قص د جسم په خلف کې پرته ده.يې د کيڼ دريم ضلع

 ب( دا ټکي مونږ ته د ريوي جذعې سفلي نهايت )پيل( راښيي.

ـه الههف( لهدې ځايههه دوه مههوازي عمهودي کرښههې وکهاږئ چههې پورتههه لهوري تههه تهر کيڼههې دوهمههې ضهلعي مسههافې پههورې ۲
 ورسيږي.

ې هغه سويه راښيي په کوم کې چې نوموړې جذعه په ښي او کيڼ دوه ب( نوموړی ټکی مونږ ته  د ريوي شرياني جذع
 ريوي شريانونو وېشل کيږي.

 (Ascending Aorta) ابهرصاعده 

( کهې middle mediastinumـ لومړی ټکی چې د پام وړ دي دا دی چې نوموړی شهريان ټهول پهه منځنهي منصهف )۱

 پروت دی

 دسام برابر پروت دی.د  ابهرـ الف( د نوموړي شريان سفلي نهايت د ۲

ب( نوموړی دسام په مايل ډول د قص د هډوکي د جسم د کيڼې نيمايي برخې په خلف کې د دريمې بين الضلعي مسهافې 
 برابر پروت دی.
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 سانتي متره پراخه دی. ۲،۵ج( نوموړی دسام 

 ـ نوموړی دسام لکه پورته چې ترې يادونه وشوه په نښه کړئ.۳

نهاياتو څخه  دوه موازي کرښي چې مخ پورته او ښهي لهوري تهه سهير لهري وکهاږئ ترڅهو ـ د نوموړي دسام د دواړو ۴
 کاږلی وي. ابهرښۍ قصي زاويې ته ورسيږي. پدې ډول به مو صاعده 

 (Arch of Aortaر قوس )هد اب

 ( کې ښودل شوی دي.لاندي ټکي په ياد ولرۍ. ۴.۶باندې په )  جدار د قوس نښه کول د سينې په قدامي  ابهرد 

دعلوي نهايت سره سمون لري د کوم څخه چې پورتهه يادونهه وشهوه. يها  ابهرد قوس لاندينی نهايت د صاعده  ابهرـ د ۱
 د قوس قدامي نهايت د قصي زاويې د ښۍ نيمايي برخې په خلف کې پروت دی. ابهرپه بل عبارت د 

 ـ د دې قوس خلفي نهايت هم د قصي زاويې برابر پروت دی.۲

 قوس يوه برخه د قص په کيڼه نيمايي کې او يوه برخه يې د کيڼ دوهم ضلعي غضروف تر شا پرته ده.الف( د نوموړی 

ب( دا له ياده مه اوباسۍ چې خلفي نهايت يې په حقېقت کې د سيني د خلفي دېوال په مقابل کې د څلورمې صدري فقرې 
 د سفلي څنډې برابرپروت دی.

 هډوکي د منوبريوم برخې تر نيمايي پورې پورته رسيږي. د قوس تر ټولو لوړ ټکی د قص د ابهرـ د ۳

 ـ که چېرې د قدام څخه ورته وګورو نوموړی قوس ډېر کوچنی ښکاري. دا ځکه چې تاوشوی جوړښت لري.۴

ـ  الف( د نوموړي قوس د محهدبې علهوي څنهډي د نښهه کولهو لپهاره يهوه کرښهه د ښهۍ قصهي زاويهي څخهه پيهل کهوو او ۵
 يې د يو قوس په ډول چې د منوبريوم تر منځنۍ برخې پوري ورسيږي کاږو.پورته اوکيڼ لوري ته 

ب( لدې ځايه نوموړي محدبيت ته ښکته  او کيڼ لوري ته ادامه ورکوو تر څو دوهم ضلعي غضروف  باندې د  قص 
 هډوکي وحشي څنډې ته نږدې پای ومومي.

 ډول کاږلی شۍ.ج( تاسې د نوموړي قوس سفلي نهايت د يوې تېرې محدبې کرښې په 

 (Descending Aorta) ابهر نازله

 د قوس د سفلي نهايت سره سمون لري. ابهرعلوي نهايت د  ابهر ازلهـ الف( د ن۱

 ب( نوموړی نهايت د څلورمې صدري فقرې د سفلي څنډې برابر پروت دی.

باندي نوموړی شريان د قصي زاويې په کيڼه نيمهايي برخهه او ورسهره متصهل دوههم ضهلعي  جدار ـ د سېنې په قدامي ۲
علهوي نهايهت د منځنهۍ کرښهې پهه کهيڼ لهوري کهې ابهرغضروف  د پاسه غزېږي.  يا پهه بهل عبهارت د نزولهي صهدري 

 پروت وي.

  جهدار ټکی د بطن د قدامي ـ الف( سفلي نهايت يې د دولسمي صدري فقري د سفلي څڼډې برابر په نښه کوو. نوموړی ۳
 د پاسه پروت دی. 

کرښهه کهاږو ) دا يهوه فرضهي  يها خيهالي عرضهاني   Transpyloricب( د نوموړي نهايت د نښه کولو لپاره بايد لهومړی

کرښه ده چې د قص د هډوکي دعلوي نهايت اوعاني ارتفاق دعلوي څنډې تر منځ ټکي کې تيريږي او د بطن پهه قهدامي 
ي. نوموړې کرښه په آسانه ډول د ذيل حنجري څخه د يوې څامپکې ) دلاس د عرض( په اندازه ښهکته دېوال کاږل کيږ

 پرته ده.

سانتي متره پورته په منځنۍ کرښه يهو ټکهی کيهږدۍ. دا پهه يهاد ولهرۍ چهې د نزولهي صهدري  ۲،۵ـ د دي کرښې څخه ۴
 وي. سانتي متره پراخوالی لري او په منځنۍ کرښه پروت ۲،۵سفلي نهايت ابهر
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سانتي متره لرې وي او علوي او سهفلي  ۲،۵اوس د دوه موازي کرښو په مرسته چې يوه له بلې څخه  ابهرـ نوموړی ۵
نهايات سره وتړي په نښه کولی شو. کله چې نوموړی شريان ښهکته راکهوزيږي د کهيڼ لهوري څخهه منخنهۍ کرښهې  تهه 

 تېريږي.

 د قوس څانګې ابهرد 

 ( شريان او کيڼ تحت الترقوی شريان دي.carotidشريان، کيڼ عمومي ثباتي )ـ نوموړې څانګي برکيوسفليک ۱

 د قوس د برخو څخه راووځي. ابهرـ نوموړي ټول شريانونه د ۲

د قوس علوي څنډه لکه پورته چې ترې يادونه وشوه پهه نښهه  ابهرـ له همدې امله د دې هر يو د نښه کولو په موخه د ۳
 کړئ.

 ( شريانبرکيوسفليک )عضدي راسي  

 ـ د نوموړي شريان سفلي نهايت د قص د هډوکي د منوبريوم په منځنۍ )مرکزي( برخه کې پروت دی.۱

 ( په خلف کې پروت دی.sternoclavicular jointـ علوي نهايت يې د ښي لوري قصي ـ ترقوي مفصل )۲

ه يهو بهل څخهه لهرې وي يهو ځهای ملي متهره له ۸انچه يا  ۱/۴ـ نوموړي دواړه ټکي د دوه موازي کرښو په مرسته چې ۳
 کړئ.

 په سينه کې د کيڼ عمومي ثباتي شريان سير 

د قوس څخه د دې شريان پيل د قص د هډوکي د منوبريوم برخې په خلف کهې يهواځې د منځنهۍ کرښهې څخهه  ابهرـ د ۱
 کيڼ لوري کې وي ) يواځې د عضدي راسي شريان د پيل په کيڼ لوري کې او بس(.

لهدې ځايههه مهخ پورتهه او کههيڼ لهوري تههه سهير کهوي ترڅههو تهر کههيڼ قصهي ـ ترقههوي مفصهل پههور ې ـه نومهوړی شههريان ۲
 ورسيږي. پدي برابرۍ نوموړی شريان تر دې وروسته غاړې ته ننوزي.

ـ د نوموړي شريان د نښه کولو په موخه دوه کرښې چې مخ پورته او يو څه کيڼ لوري ته سيرلري، يوه له بلې څخهه ۳
 ره( لرې وي او نوموړي دوه ټکي سره يوځای کړي کاږو.ملي مت ۸انچه ) ۱/۴

 په سينه کې کيڼ تحت الترقوي شريان 

د قوس څخه  د دې شريان پيل د کيڼ عمومي ثباتي شريان په کيڼ لوري کهې وي. نومهوړی شهريان د قهص د  ابهرـ د ۱
 هډوکي د منوبريوم برخې کيڼې څنډۍ ته نږدې پروت وي. 

کولو په موخه دوه موازي عمودي کرښې چې مخ  پورته  تهر کهيڼ قصهي ـ ترقهوي مفصهل ـ د نوموړي شريان د نښه ۲
 ملي متره( لرې وي کاږو. ۸اڼچه ) ۱/۴پورې ورسيږي او يوه له بلې څخه 

 (Superior Vena Cavaعلوي اجوف وريد )

همهدې املهه  د  ـ  د نوموړي وريد يهوه برخهه پهه علهو ي منصهف اويهوه برخهه يهې پهه منخنهي منصهف کهې پرتهه ده. لهه۱
نوموړي ور يد د برسېريزو نښو يوه برخه د قصي زاويې څخه پورته اويوه برخه يې لهه نومهوړې زاويهې څخهه  ښهکته 

 پرته ده.

کې ښودل شوي دي. نوموړی شريان د قص هډوکي د ښي لوري پهه  ۱۷.۶ـ د علوي اجوف وريد برسېريزې نښې په ۲
 امتداد پروت دی.

 موازي اوعمودي کرښو په مرسته ښودلی شو.ـ علوي اجوف وريد د دوه ۳

 الف( علوي نهايت ) پيل( يې د ښي لوري لومړي ضلعي غضروف د سفلي څنډې د پاسه پروت دی.
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 ب( د نوموړي وريد سفلي نهايت ) پای( د ښي دريم ضلعي غضروف د علوي څنډې برابر پروت دی.

 ښي عضدي راسي )برکيو سفليک( وريد 

 نهايت د ښي ترقوي هډوکي د انسي نهايت تر شا پروت دی. ـ د نوموړي وريد علوي۱

ـ  د نوموړي وريد سفلي نهايت ) پای( د علوي اجوف وريد د علوي څنډي سره سمون لهري او د ښهي لهومړي ضهلعي ۲
 غضروف د سفلي څنډې د پاسه پروت دی.

 سانتي متر لرې وي. ۱،۵ـ هغه کرښې چې نوموړی وريد پرې نښه کوو بايد عمودي وي او يوه له بلې څخه ۳

 کيڼ عضدي راسي )برکيو سفليک( وريد

 ـ د نوموړي وريد علوي نهايت د کيڼ ترقوي هډوکي د انسي نهايت ترشا ژور پروت دی.۱

ـ د نوموړي وريد سفلي نهايت ) پای( د علوي اجوف وريد د پيل سره سمون لري او د ښي  لومړي ضلعي غضروف ۲
 د سفلي څنډې د پاسه پروت دی.

سانتي متر لرې وي او نومهوړي دواړه سهويې سهره  ۱،۵ـ نوموړی وريد د دوه  کرښو په مرسته چې يوه له بلې څخه ۳
 يوځای کړي په نښه  کوو.

 ـ په ياد ولرۍ چې نوموړی وريد افقي سير لري او د کيڼ قصي ـ ترقوي مفصل او منوبريوم تر شا تېريږي۴

 د سينې راديولوژيکه اناتومي 

 پورې ښودل شوې ده.  ۴.۸څخه تر ۱.۸لوژيکه اناتومي د د سينې راديو

 

 :  په يوه کاهله ښځه کې د سيني د ساده اکسرې، خلفي قدامي ديد لوری.۱.۸

 اکسرې کې لاندې ټکي وګورئ:  ۱.۸په  
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ـ هډوکين جوړښت : دپښتيو خلفي برخې يوسلسله سيوري جوړوي چوې وحشوي او موخ ښوکته سوير لوري. دپښوتيو قودامي برخوې پوه وحشوي ۱
ديدلوري کې د کم څرګند سيوري په ډول ليدل کيږي چې مخ ښکته او انسي ته تاويږي ) ضلعي غضاريف هيڅ سيوري نه ورکوي(. فقرات د 

شوو. پوه سوفلي برخوه کوې فقورات او د قوص هوډوکي نوه شوو راوسوتلی ځکوه چوې پودې ځوای کوې د زړه او اکسري په علوي برخه کې راوستلی 
منصف د جوړښتونو سيوري د نوموړو هډوکو د پا سه پراته وي. ترقوه اوسکپولا )کتف( د اکسوري د دواړو لوورو پوه علووي وحشوي برخوه 

 کې لېدل کيږي. 

زړه څرګند سيوري ورکوي ځکه چې نوموړي جوړښت د وينې څخه ډک وي. د زړه ښۍ او کيڼې څنډې په اکسرې کې ښې راوستلی شو.  -۲
د قووس  ابهورکله چې پورته لوري ته وګورۍ، کيڼه څنډه د يو سيوري سره امتداد مومي چې  کين لوري ته محدب شي. نومووړی سويوری د 

ي محودبيت څخوه لوږ لانودې د زړه د څنوډې ابهور(  ورتوه وايوي. د دې Aortic knuckleبيت  يوا برامودګي )ي محودابهورپه مرسته جوړيږي او 

( Pulmonary conusسيوری ريوي جذعه تمثيلوي. کله چې نوموړی سيوری غټ پراخه او لوی شي نوموړې سيوري ته ريوي مخروط )
 وايي.

 ( ښکاري. mergesد وريدونو له امله راوتلې )د زړه ښي څنډه پورته او لاندې برخو کې د اړونده اجوف  

ـ  د سينې هغه برخې چې سږو نيولي دي د تورو ساحو په ډول ښکاري ) ځکه  چې نوموړې برخې دهووا څخوه ډکوې وي(. بيوا هوم د زړه د ۳
 سيوري سره نږدې وحشي کې د هرسږي د سري د جوړښتونو په واسطه غير منظم سيوري جوړيږي. 

اب حاجز او ورڅخه لاندې جوړښتونو په مرسته جوړشوی سيوری وګورۍ د حجاب حواجز ګنبودې وګوورۍ. ښوۍ کنبوده د ـ په پای کې د حج۴
 کيڼې ګنبدې څخه پورته پرته ده.

 

 :  د سينې مقطع )محوري مقطع( چې د سي ټي سکن په واسطه اخيستل شوې ده.۲.۸

وړښتونه چې د سينې د کيڼې نيمايي برخې سره تړاو لري. د اکسرې په نوموړې مقطع د ناروغ سفلي ديدلوری راښيي. له همدې امله هغه ج
ښۍ نيمايي کې لېدل کيږي نوموړې مقطع د زړه دعلوي برخې څخه تېريږي ) په ټوليز ډول د دهلېزونوڅخه(. د شزن د تشعب څخه لږ لاندې 

 اسې حال کې چې نور جوړښتونه سپين ښکاري.ساحه دهوا په واسطه ډکه ده )سږي او د برانکسونو جوفونه( نو ځکه توره ښکاري پد

DA  ابهرنزولي صدري ،OE  ،مرۍLB   ،کين بنسټيز برانکسRB    ،ښي بنسټيز برانکسPV ريوي رګونه 

 د ريوي ټرنک دوه ګوني کېدل يا تشعب د سږو په منځ کې د شعاعې سيورو په ډول لېدل کيږي.
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ده چوې نواروغ د بواريوم سولفيټ محلوول ) کووم چوې پوه اکسورې کوې رنګوه ښوکاري(  : دا اکسري سمدستي وروسته له هغې اخيستل شوی۳.۸
دخولې له لارې تيروي. د مرۍ  حدود پکې واضح او څرګند دي. د مرۍ په جوف کې هر ډول نقيصه چې د نواروغيو پوه پايلوه کوې رامونخ توه 

 دهلېز د مرۍ په سيوري کې غاښ دوله ټکي پيداکوي. د زړه يو لوي غيرنورمال کيڼ   شي د نوموړې اکسرې په واسطه يې معلومولی شو.
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: د قصباتواکسري )برانکو ګرام( د کين سږي قصبات راښيي )افقي ديدلوری( . يو کتيترلومړی شزن اوبيا وروسته کيڼ بنسټيز برانکس ۴.۸
 وګورۍ )کروناري انجيوګرافي(. ۱۳.۶. ته تير شوي او راديو اوپک مواد په کتيتر کې پيچکاري شوي تر څو د برانکسونو حدود معلوم کړو
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 نهم څپرکی

 د بطن هډوکي او مفاصل

 (BONES OF THE ABDOMENد بطن هډوکي )

 هغه هډوکي چې د بطن سره نږدې اړيکې لري په لاندې ډول دي:

 (lumber vertebraeـ قطني فقرات )۱

 (sacrumـ عجز )۲

 (coccyxـ عصعص )۳

 سره اړيکې لري نور هغه هډوکي چې د بطن د جوړښتونو

( داخلې وجهې د بطن او حوصلې د داخلي جوړښتونو سره نږدې اړيکې لري.  hip bonesـ د حرقفې د هډوکو )۱

 نوموړي جوړښتونه په اړونده څپرکو کې د مخه تشرېح شوي دي. دا څپرکي حوصله په ټوليز ډول مطالعه کوي.

جوړښتونه پيل او پای مومي. نوموړې پښتۍ او غضروفونه د ـ  د لاندينيو پښتيو او ضلعي غضاريفو څخه د بطن ۲
 بطن د بې شمېره جوړښتونو سره اړيکې لري. نوموړې پښتۍ  په لومړي څپرکي کې د مخه تشرېح شوي دي.

 قطني فقرات

 د ځانګړو رقبي، صدري او قطني فقراتو وصفي  جوړښتونه

ی. رقبي، صدري او قطني فقرات يوه له بلې څخه  د يوې ځانګړې فقرې جوړښت په لومړي څپرکي کې تشرېح شوی د
 دلاندې ځانګړتياوو له مخې په آسانه جلا کولی شو:

 Foramenد رقبي فقرې عرضاني نتوات د يوې ثقبې په واسطه سوري شوي دي چې عرضاني ثقبې ) -۱
transversarium .ورته وايي ) 

( لري. نوموړې سطحې د فقراتو د costal facets)ـ صدري فقرات د اضلاعو )پښتيو( لپاره ضلعي مفصلي سطحې ۲

 جسمونو په څنګونو او عرضاني نتواتو کې شتون لري. 

( د صدري او رقبي فقراتو څخه پدې پېژندلی شو چې نه عرضاني ثقبات لري او نه د پښتيو ۱.۹ـ يوه قطني فقره )۳
د وصفي قطني  له امله هم پېژندلی شو. لپاره ضلعي مفصلي سطحې لري. نوموړې فقرات د لويو جسمونو د درلودلو

 فقراتو ځيني جوړښتونه

ـ د فقراتو جسمونه د پورته څخه لاندې لوري ته په يو بل پسې لوييږي. له همدې امله  د فقراتو جسمونه په قطني ۱
 فقراتو کې تر ټولو لوی وي. د قطني فقراتو جسمونه بيضوي شکل لري.

 يې مثلثي ده. ( vertebral foramenـ فقري ثقبه )۲

 (.۱.۹( په قطني فقراتو کې ضخيم او لنډ دي. او خلف او يو څه وحشي ته ګوري ) pediclesـ سويقات )۳

 ( لنډي او پلنې   وي. اما يو پربل اوښتي نه  دي.                                         laminaeـ د قطني فقراتو فقري صفحې )۴
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                     : يوه وصفي قطني فقره د څنګ )جنب( څخه لېدل کيږي۲.۹د علوي څخه لېدل کيږي        : يوه وصفي قطني فقره ۱.۹

( اوږده او څلورضلعي وي. نوموړي شوکونه لږ يا زيات عرضاني  spinous processesـ  د قطني فقراتو شوکونه )۵

 (.۲.۹وي او د پنډي خلفي څنډې درلودونکې وي )

 و مفصلي سطحې عمودي او د يو لوري څخه بل لوري ته منحني وي.ـ د قطني فقرات۶

 ( او ټولي خلفي اوانسي ته ګوري.                                         ۱.۹الف( علوي مفصلي سطحې په کمه اندازه مقعرې وي )

                      ( او  ټولي قدام او وحشي ته ګوري.           ۱.۹ب( سفلي مفصلي سطحې لږې محدبې وي )

 ج( د قطني فقراتو هر علوي مفصلي نتو په خپله خلفي څنډه کې د يوه زېږ راوتلې نتو لرونکی وي چې ثديوي نتو 

(mamilary process.ورته وايي ) 

پورته يادې ځانګړتياوي د لومړۍ څخه تر څلورمې قطني فقرې پوري  يو ډول  دي. اما پنځمه قطني فقره غير وصفي  

 ه.                                                         د

 پنځمه قطني فقره                                                    

 .ـ پنځمه قطني فقره د قطني فقراتو تر ټولو لويه فقره ده۱

ـهه د يههوي وصههفي قطنههي فقههري د وصههفي کوچنيههو او مخروطههي ډولههه عرضههاني نتواتههو پههر ځههای د پنځمههي قطنههي ۲ 

 (.  ۳.۹فقرې عرضاني نتوات ډېر اوږده وي. نوموړي نتوات د دې فقري بيلوو نکې ځانګړتياوې جوړوي )
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                                                                              : پنځمه قطني فقره د علوي څخه لېدل کيږي۳.۹

 کلينيکي تړاو                                              

 ولادي انومالۍ  

 فقرات د نمو له اړخه يوه مغلقه تاريخچه لري او د خرابې نمو له امله غير نورمال شکلونه په دوديز ډول لېدل کيږي.

قراتو د قوسونو دواړه نيمايي برخې ممکن په منځنۍ کرښه سره يو ځای نه شي. نوموړي حالت ته دوه سری يا ـ د ف۱

 ( وايي.spina bifidaمنشعب شوک )

الف( که چېري د دواړو قوسو تر منځ مسافه کمه وي کومه ځانګړې انومالي په برسېريز ډول نه لېدل کيږي چې دې 

 ( وايي.spina bifida occultaحالت ته پټ دوه سری شوک ) 

ب( که چېري د دواړو قوسونو تر منځ مسافه زياته وي ،  سحايا  او اعصاب ممکن د نوموړې مسافې څخه د باندې 
 راووځي چې دليدلو وړپړسوب جوړوي. 

                                                                                                                                                                                                                                                                   ( وايي.                                        meningocoeleج ( کله چې نوموړی پړسوب يواځې سحايا  او سي اس ايف ولري دې حالت ته )

د( ج ( کله چې نوموړی پړسوب د سحايا او سي اس ايف سره سره عصبي محتويات هم ولري، دې حالت ته 

(meningomyelocoele.وايي ) 

مه قطني فقره ـ دوه يا زيات فقرات کوم چې په نورمال ډول يوله بل څخه جلا وي ممکن يوله بل سره يوځای وي. پنخ۲

( ورته sacralizationممکن د عجز سره په قسمي يا بشپړ ډول يو ځای وي چې د پنځمې قطني فقرې عجزي توب )

 وايي.

په متبادل ډول دعجز لومړۍ فقره ممکن ځانته او جلا فقره جوړه کړي چې د لومړۍ عجزي فقرې قطني کيدل  ـ

(lumbarisation.ورته وايي ) 
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مي کيدنه ) تعظم( کې غير نورمال والی په يو حالت پای مومي چې شوک، فقري صفحات، او ـ  د فقراتو  په عظ۴
 سفلي مفصلي نتوات  د فقرې د پاتې برخې سره يو ځای نه وي.

الف(  په نورمال ډول د فقراتو جسمونه د سفلي مفصلي نتواتو د محدود کوونکي تاثير له امله پو پربل باندې قدام لوري 
 ته نه خوئيږي.

ب( خو بيا هم کله چې پورته ياده شوي انومالي شتون ولري د بدن وزن د دې لامل کيږي چې د پنځمې قطني فقرې 

 وايي. Spondylolisthesisجسم  په عجز باندې قدام لوري ته وخوئيږي، دې حالت ته 

قطني فقرې جسم په  ج( کله کله همدا ډول حالت ممکن څلورمه قطني فقره کې منځ ته راشي کوم چې بيا د څلورمې
 پنځمه قطني فقره قدام لوري ته خوئيږي.

 د ملا د سفلي برخې د دائمي دردونولامل کيږي. Spondylolisthesisد ( 

 د قطني فقراتو کسر)ماتېدل(

ـههه د نهههورو فقراتهههو پهههه څېهههر قطنهههي فقهههرات ههههم پهههه نومهههوړو فقراتهههو بانهههدې د مسهههتقيمې قهههوې د وارديهههدو لهههه املهههه ۱
 ماتيږي 

 ړي قوه اکثره وخت د فقري شوکونو، عرضاني نتواتو او فقري صفيحاتو په ماتېدلو پای مومي.الف( نومو

ب( که چېرې قطني شوک په فشار سره قبض کړای شي ) لکه د يو لوړ ځای څخه د راپريوتلو له امله ( د فقرې جسم 

 (.prolapsبه ترفشار لاندې راشي )

قوس او د جسم شاوخوا اربطې ممکن روغې پا تې شي او کولای شي ج( په همدا ډول فشاري قوې وارديدو کې فقري 
 چې نخاع شوکي د زيان څخه وساتي.

ـ د فقراتو په زياتو شديدو زيانونو کې د قطني فقرې د جسم تر فشار لاندې راتلل ممکن د مفصلي نتواتو د ماتېدلو ۲
موندلی ثبات نه لري او د فقري کانال د ننه سره يو ځای وي ) ماتيدل او بېځايه کېدل(. هغه فقره چې زيان يې 

 جوړښتونو ته ممکن زيان ورسيږي.

 لامل کيږي.  Cauda equine syndrome( پورته ډول زيان په قطني فقراتو کې د۳

 ولري. Flaccid paraplegiaالف( ناروغ به 

سه ورکړي ) نوموړې حسيت ب( د عجان د ناحيې او د ورانه د پورتنۍ برخي د انسي ساحې حسيت به  ناروغ  له لا
 له لاسه ورکول د ذين د کښيناستلو د ساحې سره سمون لري(.

 .ج( د تشو او ډکو متيازو خپل سري کيدل به هم شتون ولري

 (Lumber Punctureقطني بذل )

او ـ قطني بذل اصطلاح يوي عمليې ته ويل کيږي په کوم کې چې يوه اوږده ستن تحت العنکبوتي تشې ته  د دريمې ۱
 څلورمي فقري تر منځ مسافې له لارې او کله کله د څلورمې او پنځمې قطني فقرې تر منځ مسافې له لارې تېريږي.

ـ الف( په دې اړوند دا د ارزښت وړ ده چې په يا د ولرو چې د نخاع شوکې سفلي نهايت د لومړۍ قطني فقري تر ۲
 سفلي څنډي پورې دی.

ي نخاغي مايع لري د دوهمي عجزي فقري تر سفلي څڼډې پورې ښکته ب( تحت العنکبوتي تشه کومه چې دماغ
 غزېدلې ده.

 ج( له همدې امله هغه ستن چې د فقري کانال سفلي قطني برخو ته ننوزي نخاع شوکي ته زيان نه رسوي 
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س لکۍ ـ  الف( په ياد ولرۍ بيا هم پدې ځای کې تحت العنکبوتي تشه د هغو عصبي رېښو درلودونکې ده کوم چې د ا۳

(Caudae equina.جوړوي ) 

 نوموړې رېښې زيان نه مومي ځکه چې نوموړې رېښې متحرکې دي.  

 ـ قطني بذل د لاندي يو شمېر موخو لپاره ترسره کيږي :۴

الف( د دماغي نخاغي مايع نمونې د معايناتو لپاره لاس ته راوړلای شو. د دماغي نخاغي مايع  معاينه کې ارزښتناک 
رنګ، په دې مايع کې د حجراتو شتون، او کيمياوي ترکيب )په ځانګړي ډول دپروتينو او ګلوکوز  ټکي د دې مايع

 شتون( دي.

 ب( د دماغي نخاغي مايع فشار هم معلومولی شو.

 ج( هوا او يا راډيو اوپک رنګونه  په ځينو ځانګړو تشخيصي عمليو کې تحت العنکبوتي تشې ته دننه کولی شو.

ايو ډينايز تيل تحت العنکبوتي تشې ته پيچکاري کړو يو انځور اخلو تر څو د تحت العنکبوتي  وروسته له هغې چې يو
 تشې حدود مشخص کړو.

د( تحت العنکبوتي تشې ته د انستيتيک موادو پيچکاري کول په سفلي نخاعي عصبي رېښو تاثير کوي او د درد په 
مليې ته نخاعي انستېزي وايي کومه چې په دوديز ډول د مقابل کې د بدن د لاندينۍ برخې د بې حسۍ لامل کيږي دې ع

 بطن د لاندينۍ برخې او سفلي اطرافو په جراحي  عملياتونو کې استعماليږي.

 (Prolapse of Intervertebral Discد بين الفقري صفحې پرولپس )

 ـ الف( بين الفقري صفحې په ځوانانو کې ډېرې قوي وي .۱

فايبروزس کمزوری شي او د نوکليس پالپوزس لپاره ډېره آسانه شي چې ددي لاري بهر  ب( د عمر په زياتېدلو انولس
 ووځي .

 ج ( دي حالت ته د بين الفقري صفحې پرولپس وايي ) دا د نوکليس پاليوزس ريښتيتی پرولپس دی(.

هغه رېښو فشار  ـ پرولپس شوی  نوکليس پاليوزس اکثره وختونه شا او وحشي ته تېريږي او ممکن د نخاع شوکي په۲
 راوړي چې په نوموړي سويه پرتې وي.

 ـ پرولپس په ملا کې د موضعي دردونو لامل کيږي.۳

ـ  الف( کله چې اعصاب تر فشار لاندې راشي د زيان موندلي عصب د سير په امتداد مرمۍ ويشتونکي دردونه منځ ۴
 ته راځي.

ځي او د ورانه او پنډۍ په شاتنۍ مخ کې  د دردونو  د ب( پرولپس په دوديز ډول په قطني عجزي برخه کې منځ ته را
 خپريدو لامل کيږي . دي حالت ته عرق النساء وايي.

 (Psoas Abscessپسواس ابسې )

ـ صدري او يا قطني فقرات په توبرکلوز منتن کيدل )يو څو لسيزې د مخه په عام ډول لېدل کيده( مکن د ابسې د ۱
 جوړيدو لامل شي.

( عضلې سره تړلې اړيکې لري، نوموړې  psoas majorقطني فقراتو جسمونه د لويې پسواس )ـ څرنګه چې د ۲

 ابسې ترصفاق لاندې پوتانشيالي مسافې ته رسيږي او عضله رانغاړي.

( ته رسيږي او په نوموړي ځاې کې يو femoral triangleـ لدې وروسته د صفاق په امتداد مخ ښکته فخذي مثلث )۳

 پړسوب جوړوي.



 

180 

 ( سره غلطيږي.femoral herniaدا ډول پړسوب کله کله د فخذي چورې  )ـ ۴

 ( وايي ځکه چې د التهاب دوديزې علامې پکې نه وي.cold abscessـ د توبرکلوز ابسو ته کولډ ابسې )۵

 ( THE SACRUM AND COCCYXعجز او عصعص )

 (The Sacrumعجز )

 ـ عجر د پنځمې قطني فقرې څخه لاندې پروت دی.۱

 (.۵.۹او  ۴.۹عجز د پنځو فقراتو څخه جوړ شوی دی کومي چې د يو بل سره يوځای دي ) ـ ۲

( تر منځ ځای پر ځای شوی دی او د حوصلې په جوړولو کې hip bonesـ نوموړی هډوکی د دوه حرقفي هډوکو )۳

 برخه اخلي.

 ـ په ټوليز ډول نوموړی هډوکی مثلثي وي.۴

 ( لري کوم چې د پنځمې قطني فقرې سره مفصل کيږي.baseقاعده )الف( نوموړی هډوکی يوعلوي نهايت يا 

 ( لري کوم چې د عصعص سره مفصل کيږي.Apexب( يو سفلي نهايت يا زروه )

 ( لري.pelvic surfaceج( يو مقعر قدامي يا حوصلي مخ )

 ( لري.dorsal surfaceد( يو محدب ظهري يا شاتنی مخ )

( کوم چې د اړونده اليوي هډوکو سره مفصل Right and left lateral surfacesو(  کيڼ اوښي وحشي مخونه )

 کيږي.

 sacral( د عجز حوصلي مخ څلور جوړې قدامي عجزي ثقبې )۴.۹ـ کله چې د قدام څخه ولېدل شي )۵
foramenae.ښيي. لومړۍ ثقبه تر ټولو لويه او څلورمه ثقبه تر ټولو کوچنۍ ده ) 

 

 : عجز د خلف څخه لېدل کيږي۵.۹کيږي                            : عجز د قدام څخه لېدل   ۴.۹
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 ـ نوموړې ثقبې د عجز منځنۍ برخه د وحشي برخو څخه جلا کوي.۶

 الف( منځنۍ برخه د عجزي فقراتو د يو ځآی شوو جسمونو په واسطه جوړيږي.

 ب( وحشي برخې د عجزي فقراتو د يو ځای شووعرضاني نتواتو په واسطه جوړيږي. 

ـههه قهههدامي عجهههزي ثقبهههې د عجهههز د حوصهههلي مهههخ پهههه منځنهههۍ برخهههه کهههې لېهههدل کيهههږي او خلهههف لهههوري تهههه تهههر خلفهههي ۷
 عجزي ثقبو پورې امتداد مومي کوم چې  ظهري مخ ته خلاصيږي.

ـهه هغههه کانههال چههې قههدامي او خلفههي ثقبههات سههره تههړي پههه انسههي کههې عجههزي کانههال تههه خلاصههيږي کههوم چههې د فقههري ۸
 کانال ښکتنی امتداد دی.

ـهههه کلههههه چههههې د پورتههههه لههههوري وکتههههل شههههي د عجههههز قاعههههده وينههههو دا برخههههه د لههههومړۍ عجههههزي فقههههري پههههه واسههههطه ۹
 جوړيږي.

 الف( نوموړې فقره يو لوی بيضوي ډوله جسم لري کوم چې د پنځمې قطني فقرې سره مفصل کيږي.

 وايی.( ورته sacral promontoryب( نوموړی جسم يوه راوتلې قدامي څنډه لري چې عجزي خرشوم )

ـههه د عجهههز د جسهههم پهههه خلهههف کهههې يهههو مثلثهههي فقهههري يههها عجهههزي کانهههال  لېهههدل کيهههږي چهههې د پنهههډ سهههويق او فقهههري ۱۰

صهههفحو پهههه واسهههطه محهههدود شهههوی وي. پهههه کهههوم ځهههای کهههې چهههې فقهههري صهههفحې سهههره يهههو ځهههای کيهههږي يهههوه کهههوچنۍ 

 حدبه ښکاري چې فقري شوک ورته وايي.

مفصهههلي سهههطحې راپورتهههه کيهههږي کهههومې چهههې د  ـههه د سهههويقاتو او فقهههري صهههفحو د اتصهههال برخهههې څخهههه علهههوي۱۱

 پنځمې فقرې د سفلي مفصلي سطحو سره مفصل کيږي.

 ( وايي.alaـ د جسم په وحشي کې د وحشي برخې علوي مخ لېدل کيږي کوم ته چې د عجز وزر)۱۲

 (، د عجز ظهري مخ وينو.۵.۹ـ کله چې عجز د شا لوري وګورو )۱۳

شههي برخههې وينههو چههې د څلههورو خلفههي عجههزي ثقبههاتو پههه واسههطه سههره الههف( پههدې مههخ کههې بيهها منخنههۍ )انسههي( او وح

 جلا شوي دي.

 ب( د نوموړو ثقباتو څخه دعجزي اعصابو خلفي رېښې تېريږي.

ج( د عجهههز د خلفهههي مهههخ منځنهههۍ  يههها انسهههي برخهههه د عجهههزي فقراتهههو د يهههو ځهههای شهههوو فقهههري صهههفحو څخهههه جهههوړه 

 شوې ده.

ډولههه   vيهها   Uزي فقههرې هههم( فقههري صههفحه نههه وي او ـهه د پنځمههې عجههزي فقههري، )کلههه کلههه د څلههورمې عجهه۱۴

 ورته وايی. sacral hiatusتشه جوړوي چې 

( ورتههه وايهههي. د median sacral crestـهه منخنههۍ کرښههه يهههوه قنزعههه جههوړوي چههې منځنهههۍ عجههزي قنزعههه )۱۵

 .( چې فقري شوکونه تمثيلوي لېدلی شوspinous tuberclesنوموړې قنزعې د پاسه څلور شوکي حدبات )

( وينههو کههوم چههې يههو ځههاي tuberclesـهه د خلفههي عجههزي ثقبههاتو سههره نههږدې انسههي کههې څلههور کههوچني حههدبات )۱۶

( راښهههيي. نومهههوړي حهههدبات پهههه ټهههوليز ډول متوسهههطه عجهههزي قنزعهههه articular processشهههوي مفصهههلي نتهههوات )

 جوړوي.
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و ځهههاي شهههوي ـههه د نومهههوړو ثقبهههاتو پهههه وحشهههي کهههې يهههوه څرګنهههده وحشهههي عجهههزي قنزعهههه  وينهههو کهههوم چهههې يههه۱۷

چهههې د عرضهههاني نتواتهههو  عرضهههاني نتهههوات راښهههيي. نومهههوړې قنزعهههه د حهههدباتو پهههه مرسهههته نښهههه کهههولی شهههو، کهههوم

 څوکې يا زروې تمثيلوی.

( سههههره د مفصههههل کېههههدو لپههههاره يههههوه بيضههههوي مفصههههلې coccyxـهههه د عجههههز سههههفلي نهايههههت يهههها زروه د عصههههعص )۱۸

 سطحه لري.

ښهههکته راوتلهههي جوړښهههتونه وينهههو چهههې عجهههزي ښهههاخونه  پهههه څنګونهههوکې دوه کهههوچني مهههخsacral hiatus ـههه د ۱۹

(sacral cornua.ورته وايي ) 

ـهه کلههه چههې عجههز د څنههګ لههه لههوري وليههدل شههي مههونږ ګههورو چههې حوصههلي ديههدلوری يههې قههدام لههوري تههه مقعههر ۲۰

 کې چې خلفي ديدلوری يې خلف لوري ته محدب دی. دی پداسې حال

سههاحه يهها مفصههلي  auricularډولههه   Lلپههاره يههوه لويههه  ـهه وحشههي مههخ يههې  د اليههوي برخههې سههره د مفصههل کيههدو ۲۱

 سطحه لري. ) نوموړي ساحې ته ځکه دا نوم اخلي چې د غوږ د پکي )صيوان( په څير شکل لري(.

 الف( نوموړي مفصلي سطحه د يوې پورتنۍ برخې لرونکې ده چې د لومړۍ عجزي فقرې د پاسه پرته ده.

 ي فقرې د پاسه پرته ده.ب( ښکتنۍ برخه يې د دوهمې او دريمې عجز

سهههاحې خلفهههي برخهههه زيهههږه ده چهههې يهههوې قهههوي اربطهههې تهههه ارتکهههاذ ورکهههوي، کومهههه اربطهههه چهههې  auricularـههه د  ۲۲

 عجز د اليوي هډوکي سره تړي.

 د زيات  پوهاوي په موخه

 په عجز کې جنسي توپيرونه

وي چې ښځينه حوصله هم د نارينه ـ ښځينه عجز د نارينه عجز څخه پراخه او لنډ وي. دا د دي حقيقت څرګندويي ک۱
 حوصلي په نسبت پراخه او لنډه ده.

 ـ دعجز قدامي مقعريت په ښځوکې ډير څرګند وي.۲

 مفصلي سطحه په ښځو کې لنډه وي.  auricularـ۳

ـ بيا هم د عملې زده کړي په موخه د يو ورکړل شوي عجز جنسيت د عجز د قاعدې د ليدلو په واسطه په ډيره آسانۍ ۴
 معلومولی شو.سره 

 د عرض يا سور سره نږدې يو برابر وي.  alaالف( په ښځو کې د عجز د جسم عرضاني قطر د 

دعرض څخه لوی وي. په عجز اتصالات  alaب( اما په نارينه وو کې د فقرې د جسم عرضاني قطر په څرګند ډول د 

 او تعظم د عصعص  د اتصالاتو او تعظم سره يوځای  لاندې تشرېح کيږي.
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 (THE COCCYXعصعص )ُ

(. عصعص حوصلي او ظهري ۶.۹ـ عصعص د څلورو يوځای شوو ډېرو ابتدايي فقراتو څخه جوړ شوی دی )۱

 مخونه لري.

 ـ قاعده يا علوي نهايت يې دعجز د زروې سره د مفصل کېدولپاره يوه بيضوي مفصلي سطحه لري.۲

ـ د دې مفصلي سطحې په وحشي کې دوه ښاخونه شته چې پورته لوري ته وتلي دي او د عجز د ښاخونو سره د ۳

 اربطو په واسطه تړل شوي دي.                                                             

 واځې هډوکين حدبات لري.  ـ لومړنۍ عصعصي فقره ابتدايي عرضاني نتوات لري. نور پاتې فقرات د دې پرځای ي۴

 

 : عصعص د قدام څخه لېدل کيږي۶.۹

 د زيات پوهاوي په موخه                                                      

 په عجز او عصعص پوري اتصالات ) منشا وې او ارتکازات(

 (.۸.۹او  ۷.۹لاندې عضلات په نوموړو هډوکو پورې اتصال لري ) 

 د قدامي وحشي يا وحشي برخې د علوي مخ څخه منشا اخلي. ala( د عجز د iliac muscle)   ـ اليوي عضله۱

ـ پريفارمس عضله د عجز د حوصلي مخ څخه منشا اخلي. د منشا انسي برخه د درې ګوتو په ډول د عجزي فوحو  ۲

  تر منځ ساحې څخه منشا اخلي.                              

( عضله د عجز د آخري ټوټې د حوصلي ديدلوري په وحشي څنګ او عصعص باندې coccygeusـ عصعصي )۳

 ارتکاز کوي.                      

 عضله د عصعص د لاندينيو دوه  فقراتو په څنګونو ارتکاز کوي.                                                       levator aniـ  ۴

 عضله د عجز د ډيرې سفلي برخې د وحشي څنډې او عصعص څخه منشا اخلي. gluteus maximusـ ۵

 erector spinae -6  عضله  د عجز د خلفي ديدلوري څخه د   U ډوله کرښې په څير منشا اخلي. د U  ډوله کرښې

                          انسي اطراف په شوکي حدباتو پوري او وحشي اطراف يې په عرضاني حدباتو پوري اتصال لري.             
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 : دعجز او عصعص د خلفي وجهې د پاسه د   ۸.۹               : د عجز او عصعص په حوصلي وجه باندې ځينې ۷.۹

                                           عضلاتو اتصال                                                             اتصالات. ځينې اړونده جوړښتونه هم ښودل شوي دي        

 ډوله منشا تر منځ لويې برخې څخه منشا اخلي.                 U عضلي د  erector spinaeعضله  د  multifidusـ ۷

 لاندې اربطې په عجز او عصعص پورې نښلي )اتصال مومي(         

 اړوند اربطې په  نورو بين الفقري مفاصلو پورې اړه لري.ـ د پنځمي قطني فقرې او عجز تر منځ  مفصل پورې ۱

(  قدامي، خلفي او بين العظمي sacroiliac jointاليوي مفصل ) -سطحې شاوخوا ساحه د عجزي  Auricular ـ د۲

(interosseous.اربطو ته ارتکاز ورکوي ) 

 اتصال لري.په وحشي برخې پورې    ala( دIliolumbar ligamentـ اليوي قطني اربطه )۳

 د عجز د ظهري مخ په لاندينۍ وحشي برخه پورې نښلي. ligament)  (Sacrotuberousـ عجزي حدبي اربطه۴

( دعجز د وحشي څنډي په لاندينۍ برخه اود عصعص د نږدې Sacrospinous ligamentـ عجزي شوکي اربطه )۵

 برخې په وحشي څنډي پورې نښلي.

 د عجز ارزښتناکې اړيکې

 عجز د دوهمې، دريمې او څلورمي فقرې د قدامي ديدلوري سره اتصال لري.ـ رکټم د ۱

ـ د عجز د لومړنيو درې ټوټو قدامي مخونه د پريتوان په واسطه پوښل شوي وي او سګموئيد مېزو کولون ور پوري ۲
 اتصال لري.

جذعې، منځني عجزي  ـ د پريتوان او رکټم څخه لاندې د عجز اوعصعص د قدامي مخونو څخه ښۍ اوکيڼې سمپاتيک۳
 رګونه، ښي او کيڼ وحشي عجزي رګونه او علوي رکټمي رګونه تېريږي.

 د لويې پسواس عضلې په واسطه پوښل شوې وي او عجزي قطنې جذعه يې له مخې تېريږي.                       alaـ ۴

( او subarachnoidبوتي )لري. تحت عنک   filum terminale، نخاعي سحايا او cauda equineـ عجزي کانال ۵

 ( تشې دعجز د متوسطې برخې برابر پای مومی.subduralتر ډورا مټرلاندې )

 ـ قدامي او خلفي عجزي فوحې د عجزي اعصابو اړونده رېښو ته د تېريدو لار ورکوي.۶
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 (JOINTS OF THE ABDOMENد بطن مفا صل )

 (Intervertebral Jointsبين الفقري مفاصل )

فقراتو تر منځ مفاصل د وصفي بين الفقري مفاصلو په څېر دي. نوموړي مفاصل په دوهم څپرکي کې تشرېح د قطني 
 شوي دي.

 (Lumbosacral Jointقطني عجزي مفصل )

ـ دا مفصل د بين الفقري مفاصلو په څير دی. د فقراتو د جسمونو د لوی سايز له امله بين الفقري ډسک يا صفحه يې ۱
 وي. نوموړې صفحه په قدام کې تر ټولو نورو صفحاتو عميقه )سفلي( وي.پنډه  او لويه 

 ـ پنخمه قطني فقره او حوصله د دوه اضافي اربطو په واسطه تړلې شوي دي.۲

 الف( اليوي قطني اربطه د پنځمې قطني فقرې د عرضاني نتو څوکه  د اليوي قنزعې د خلفي برخې سره تړي.

د پنځمې قطني فقري د عرضاني نتو د سفلي څنډې او قدامي ديد لوري سره او ب( قطني عجزي اربطه په علوي کې 
 لاندې عجزي اليوي مفصل ته  نږدې د عجز سره اتصال لري. 

 (Pubic symphysisعاني ارتفاق )

 مفصل کې سره يو ځای شوي دي. Pubic symphysisـ دواړه عاني هډوکي په قدام کې  په ۱

دی. دا ډول غضروفي مفاصل دائمي جوړښت لري کوم چې د عمر په تېرېدو سره ـ دا يو دوهمي غضروفي مفصل ۲
 له  منځه  نه ځي.  دې مفصل ته  سمپېزس هم  وايی.

ـ د هدوکونهايات د هيالين غضروف د يوې نرۍ طبقې په واسطه پوښل شوي دي. د هيالين غضروف نوموړې دواړه ۳
 سره يو ځای شوي دي. طبقې  په خيل منځ کې د فايبروزي غضروف په واسطه

 (Sacroiliac Jointعجزي اليوي مفصل )

 ـ عجز په دواړو لورو کې د اړونده اليوي هډوکو سره مفصل کيږي او ښي او کيڼ عجزي اليوي مفاصل جوړوي.۱

 نوموړي مفاصل د ساينوويل مفاصلو له ډلې څخه دي.

 auricularحې دي له همدې امله ورته ـ  الف( اليوی او عجزي مفصلي سطحې لکه د غوږ د پکي په څير سط۲

surfaces .وايی 

ب( مفصلي سطحې يې د هيالين غضروف په واسطه پوښل شوي دي. د نوموړو مفاصلو په مفصلي سطحوکې د لوړو 

 او ژورو د شتون له امله نوموړی مفاصل کمو حرکاتو ته اجازه ورکوي.

 ـ د دې مفصل کپسول د مفصلي سطحو په غاړو اتصال لري.۳

 ـ نوموړی کپسول په قدامي برخه کې پنډ دی تر څو قدامي عجزي اليوي اربطه جوړه کړي.                    ۴

ـ د عجز او اليوي هډوکي ترمنځ کلک اتصال بيا هم بين العظمي عجزي اليوي اربطه ده کومه اربطه چې د دواړو ۵

 هډوکو خلفی اوعلوي زيږې برخې سره تړي.

 وکي خلفي ديدلوري د قوي خلفي عجزي اليوي اربطي په واسطه تړل کيږي.ـ د عجز او اليوي هډ۶

ـ د عجزي اليوي مفصل ثبات ډېر ارزښتناک دی ځکه چي د همدې مفصل له لاري د بدن وزن سفلي اطرافو ته ۷

 ليږديږي.
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دوه نورې اربطې کومې چې عجز د حرقفې هډوکي سره تړي، عجزي حدبي او عجزي شوکي اربطې دي چې په 

 ( ساحه کې لېدل کيږي.glutealريني )س

 (Sacrotuberous ligamentحدبي اربطه ) يعجز

ـ  عجزي حدبي اربطه اوږده او قوي اربطه ده. نوموړې اربطه پراخه علوي انسي نهايت او نری سفلي وحشي نهايت ۱

 لري.

 ـ علوي نهايت يې د علوي څخه سفلي ته په لاندې جوړښتونو پورې اتصال لري:۲

 خلفي علوي او خلفي سفلي اليوي نتوات.الف( 

 ب( د عجر د خلفي ديدلوري سفلي برخه.

 ج( دعجز د سفلي برخې په وحشي څنډه  او د عصعص په علوي برخه.

 ـ سفلي نهايت يي په لاندي جوړښتونو پورې  اتصال لري:                                                                           ۳

 الف( د ورکي هډوکي  د توبرسيټي په انسي برخه.                      

 پورې رسيږي فالسيپارم اربطه جوړوي. ischial ramusب( ځينې الياف يې چې تر 

 (  Sacrospinous ligamentعجزي شوکي اربطه )

 عجزي شوکي اربطه په انسي کې دعجز او عصعص سره او په وحشي کې د ورکي شوک

 (ischial spine.سره تړلې ده ) 

 

 
                                                                ( اربطېsacrospinousشوکي ) اوعجزي   (sacrotuberous: عجزي توبرکولي )۹.۹
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 کلينيکي تړاو

 د حوصلې مفاصل             

ـهه د حمههل پههه وخههت کههې د حوصههلې د مفاصههلو اربطههې  د مبيضههونو او پلاسههنتا د افههراز شههوو هههامونونو ) اسههتروجن، ۱

نور انساج هم په همهدې ډول د دې  جدار پروجسترون او ريلکسين ( د فعاليت له امله سستې )نرمې( شي. د حوصلې د 

    هامونونو تر نرم کوونکي تاثير لاندې راشي.                  

 ته اجازه ورکوي او نوموړي عمل د زيږېدنې په  ـ د اربطو نرمېدل، عجزي اليوي مفصل کې د حرکاتو زياتوالي۲

 وخت کې د حوصلې  څخه د زيږېدونکي ماشوم د سرتېرېدل آسانوي.

ممکن تر ـ په هر حال د نرمو شوو اربطو له امله عجزي اليوي مفصل تر زيات فشار لاندې راځي او نوموړی فشار ۳

 زېږېدنې وروسته هم پرځای پاتې شي.

( لاندې وي، نوموړی مفصل ممکن په غير نورمال strain ـ که چېرې اربطې تر زېږېدنې وروسته هم تر فشار )۴

 وايي.  Subluxationحالت قفل شي دې حالت ته د مفصل 

حه کې د درد لامل کېږي. نوموړی ( لاندې راتلل د مفصل په ساstrainـ د عجزي اليوي مفصل تر فشار او کشش )۵

 درد ممکن د ورانه علوي برخې ته هم خپور شي.

( چې کله کله د توبرکلوز له امله وي چې نښې نښانې يې د arthritisـ عجزي اليوي مفصل ممکن التهابي شي )۶

strain .سره يو ډول وي 

 د ښځينه حوصلې قطرونه او په زېږېدنه کې يې ارزښت 

وخت کې جنين د حقيقي حوصلې څخه تېريږي چې لويه برخه يې سر دی د جنين د ارام تېريدو لپاره ـ د زيږېدنې په ۱

 د حقيقي حوصلې قطرونه بايد په کافي اندازه لوی وي تر څو د جنين سر ترې  په اسانه تېر شي.

د جدي ستونزو د منځ  ـ په هغو پېښو کې چې د تېرېدو نوموړي لاره په کافي ډول لويه نه وي د زېږېدني په وخت کې۲

ته راتلو لامل کېږي. او د کافي طبي اسانتياوو په نشتوالي کې نوموړې ستونزې د جنين او مور دواړو د مرګ لامل 

 .کېدای شي

ـ د دې حقيقتونو پربنياد، تر زېږېدنې تر مخه څارني يو ارزښتناک ديدلوری زيږېدنې ته د انتظار ښځې معاينه ده چې ۳

 چې حوصله يې نورمال قطرونه لري. د دې موخې لپاره لاندې څو طرېقې شتون لري.دا يقيني کړل شي 

 (External pelvimetryد حوصلې خارجې اندازه ګيري )

ـ په دې کړنه کې کوشش کيږي چې د زېږېدنې کانال د حوصلې د هډوکينو نښو )کومي چې د بدن په سطحه کې جس ۱

 شي. کولای شو( تر منځ مسافو په مرسته اندازه 
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 ـ نوموړې کړنې په لاندې ډول دي:۲

 الف( د ښي او کيڼ قدامي اليوي شوکونو تر منځ مسافه )بين الشوکي قطر(.

 ب( د ښۍ او کيڼې اليوي قنزعو د ډېرو خارجي نقطو تر منځ مسافه )بين القنزعي مسافه(.

 ټ(ج( د عجز د سفلي شوک او عاني سمپېز تر منځ قدامي خلفي مسافه )خارجي کانجوګي

په هر حال تجربو دا ښودلې ده چې د نوموړو قطرونو اندازه کول ډېر کم ارزښت لري. او نوموړې کړنه يواځې 

 تاريخي ارزښت لري.  

 (internal Pelvimetryد حوصلې داخلي اندازه ګيري ) 

د حوصلې د ځينو ـ د حوصلې د قطرونو ښه اندازه کونه په مهبل کې د ګوتو د دننه کولو )مهبلي معاينې( وروسته ۱

 جوړښتونو د جس کولو په مرسته کولی شو.

الف( دا معاينه د حمل په وروستيو هفتوکې په ډيره آسانه کولی شو. دا ځکه چې پدې وخت کې د هارمونونو د اغېزې 

 له امله د حوصلې انساج د نورمال حالت څخه ډېر زيات سستوالی )رخاوت( لري.

ېزمنې شوې وي او مفاصل هم نرم وي. په هر حال نوموړې عمليه بشپړه تجربه ب( اربطې د هارمونونو له امله اغ

 غواړي.

ـ د مهبلي معاينې په دوران کي يوه ولادي ماهره کوشش کوي چې د حوصلي د يو لوري څخه تر بل لوري پورې ۲

 ې اندازه کړي.قطر، د عاني قوس عرض او شکل او د ښي او کين ورکي توبرسيټي ترمنځ مسافې د معلومولو له لار

د دې لپاره چې قدامي خلفی قطر اندازه کړو يوه ګوته په عجزي خرشوم باندې ږدو او د دې ټکي څخه تر عاني  -۳

سمپېز پوري مسافه معلوموو. نوموړې اندازه کوم ته چې ډياګونل  کانجوګيټ وايي په نورمال ډول کم تر کمه بايد 

 سانتي متره وي. ۱۱،۵

فوحه کې حقيقي قدامي خلفي قطر )حقيقي کانجوګيټ( د ډياګونل کانجوګيټ څخه حسابولای ـ د حوصلي په دخولي ۴

 سانتي متره کم وي. ۲يا  ۱،۵شو، داسې چې حقيقي کانجوګيټ د ډياګونل کانجوګيټ څخه 

ـ د پورته کړنو برسېره يوه ولادي ماهره کوشش کوي چې د هډوکينې حوصلې وحشي او خلفي دېوالونه معاينه کړي  ۵

 تر څو ومومي چې د حوصلې انحناوې نورمالې دي.

 د اکسرې په واسطه د حوصلې اندازه ګيري 

ـ  د حوصلې د قطرونو د اندازه کولو د ډير اطمينان وړ معاينه د حوصلې د اکسرې اخيستل دي. اضافي ګټه يې داده ۱

 چې د جنين د سر قطر هم په عين وخت کې معلومولای شو.
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د جنين مخامخ کول پکار نه دي ځکه چې نوموړي کړنه ممکن په جنين کې د انوماليو لامل  ـ په هر حال اکسري ته۲

 شي اونوموړي کړنه بايد يواځې ځانګړو ستونزمنو پېښو ته وساتل شي. 

 د حوصلې په شکل کې انومالۍ

غذي په پايله ـ د حوصلې شکل ممکن په ولادي ډول غير نورمال وي اما زياتي غير نورمالې حوصلې د غير کافي ت۱

 وروسته هم غير نورمال کيدای شي. (injuryکې منځ ته راځي. د حوصلې شکل تر زيان )

ـ په يوه وصفي ښځينه حوصله کې د حوصلې دخولي فوحه بيضوي وي او عرضاني قطر يې نسبت قدامي خلفي قطر ۲

 حوصله وايي. mesatisipellic او يا  Gyneccoidته لږ لوی وي. داسې حوصلې ته 

ـ مونږ پدې پوهيږو چې د ښخينه حوصلې په تناسب د نارينه حوصله مثلثي شکل ته ميلان لري له همدې امله دښځو ۳ 

په نسبت په نارينه جوصله کې تر ټولو لوی عرضاني قطر ډېر په خلف کې ځای لري. کله چې د ښځې حوصله د 

 حوصله وايی.  brachypellicيا  androidنارينه حوصلې په څېر وي دې حوصلې ته 

حوصله کې د حوصلې قدامي خلفي قطر دعرضاني قطر څخه زيات وي. دغه ډول حالت   anthropoid apesـ په ۴

کله کله په ښځينه حوصله کې لېدل کيږي او دې ډول حوصلې ته بيا اندروپايد حوصله وايي. نوموړې حوصله ميلان 

 لري چې اوږده او نرۍ وي.

د دخولي فوحې عرضاني قطر نورمال وي اما قدامي خلفي قطر يې کوچنی وي.   ـ په ځينو حوصلو کې د حوصلې۵

شکل  platypelloid پس داسې ښکاري چې حوصله د قدام څخه خلف ته پلنه شوې ده. داسې حوصلې ته د حوصلې

 وايي.

نورمالو ښځينه ـ دا ارزښتمنه ده چې په ياد ولرو چې د حوصلو مختلف ډولونه کوم چې پورته ترې يادونه وشوه  د ۶

حوصلو له ډلې څخه دي، که چېرې اندازه شوي قطرونه يې کافي وه د نورمالې زيږيدنې لپاره مناسبې يا مساعدې دي. 

سلنه او  ۳۳سلنه شاوخوا ښځو کې يواځې ګاينکوئيډ وي، اندروپايد حوصله  ۴۱د يوې څيړنې له مخې حوصله  په 

 ټي پيلايد شکل حوصلې ډېرې کمې وي. سلنه شاوخوا ښځوکې وي. پلا ۲۴انتروپايډ شکل 

ـ د څو اندازه شوو مسافو تر منځ نسبتي قطرونو څخه خالص قطرونه دېر ارزښت لري په ځينو پېښو کې حوصله ۷

ممکن نورمال شکل ولري اما قطرونه يې ممکن کوچنې وي. داسې راټوله ) منقبضه( حوصله د نورمالې زيږېدنې 

نورومختلفو شکلونو د پېژندلو لپاره ډېرنوراصطلاحات هم استعماليږي اما پدې ځاې کې مناسبه نده. د حوصلې د  لپاره

 يې يادونه مناسبه نده.

د حوصلې د دخولي او خروجي فوحو قطرونه کوم چې په هډوکينې حوصله کې اندازه شوي په اړونده څپرکي کې 

  تشريح شوي دي.
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 د حوصلې کسر)ماتېدل(

( Ischiopubicramusـ دا کسرونه عام يا دوديز نه دي. دا کسرونه ممکن په علوي يا سفلي ورکهي عهاني ښهاخونو )۱

کې د عاني او ورکي هډوکو د پيوستون برخه ) پدې وخت کې اسيتابولم  هم مات وي( يا د اليوي هډوکي وحشي برخهه 

 کې منځ ته راشي.  

وصلې د يوي برخې کسر دومره وخيم حالت نه رامنځ ته کوي ځکه چې هغه حلقوي اړيکه چې د دوه حرقفي ـ د ح۲

 هدوکو او عجز تر منځ جوړيږي نه قطع کيږي.

. د نوموړې حلقې له منځه تلل هغه وخت منخ ته راځي کله چې نوموړې حلقه  دوه  ځايه ماته او يا بې ځايه شي ] د ۳

ماتيدل د عجزي ـ اليوي مفصل د بې خايه کېدو )خلع( سره  ischiopubic ramiلورو د بيلګې په ډول د دواړو 

 يوځای[.

 ـ  کله چې کسر منځ ته راشي، ممکن مثانه، حالب، رکټم  او مهبل  ته زيان ورسيږي.۴

 کې يولوي شريان ته زيان ممکن د زياتې وينې بهېدنې لامل شي. جدار ـ د حوصلې په ۵

 وخيمو يا خطرناکو کسرونو کې ممکن د قطني عجزي جذعو اعصابو ته همېشنی زيان ورسيږي.ـ  د حوصلې په ۶

ـ کله چې د حوصلي په کسر کې اسيتابولم ته هم زيان رسيدلی وي په احتمالي ډول په حرقفي فخذي مفصل کې د ۷

Osteoarthritis .لامل کيږي 

لی شې چې يو وتر د ارتکاز يا منشا له ځايه  د هدوکي ـ په مقابلوي سپورتونو کې د عضلاتو تر حده زيات کشش کو۸

د يوې کوچنۍ ټوتې سره يو ځاې راجلا کړي. قدامي علوي او قدامي سفلي اليوي شوکونه د اليوي هډوکي څخه په 

 کسر وايي. avulsion داسې حالاتو کې راجلا کېدی شي. داسې کسرونو ته 
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 لسم څپرکی

  جدار او د بطن قدامي  پيژندنهد بطن 

 مقدمه

 د بطن د جوف پراخوالی

ـ د بطن داخلي جوف په يوه لويه علوي برخه ) وصفي بطني جوف( او يوه کوچنۍ سفلي برخه ) د حوصلې جوف ۱

(. د حوصلې جوف د بطن هغه برخه ده چې د ۲.۱۰او  ۱.۱۰کوم چې په حقيقي حوصله کې پروت دی ( وېشلی شو )

 په سفلي او خلف کې پرته ده.  brimحوصلې د

ـ په علوي کې نوموړی جوف د حجاب حاجز په واسطه محدود شوی دی چې د سينې د جوف څخه يې جلا کوي. ۲

( د پښتيو د څنډو څخه ډېرې پورته رسيږي. د همدې حقيقت پر domesمونږ وينو چې د حجاب حاجز قبې يا ګنبدې )

 ي د قفس د ننه ژوره پرته ده.بنياد  د بطن د جوف د پام وړ برخه د سين

ـ د بطن د جوف پدې برخه کې بطني جوړښتونه د پلورا او سږو څخه يواځې او يواځې د حجاب حاجز په واسطه جلا ۳

 شوي دي.

  

 : د بطن د جوف انځوريزه سهمي مقطع   ۲.۱۰                                    : انځوريزه محوري مقطع د بطن د جوف           ۱.۱۰

 د بطن پراخوالی او جدارونه راښيي                                 پراخوالی او جدارونه راښيي                                   

څخه پورته برخه( پوري رسيږي. نوموړې برخه د  brimـ په سفلي کې د بطن جوف تر کاذبې حوصلې )د حوصلي ۴

 حقيقي حوصلې  د جوف سره مستقيم امتداد لري.

ـ دا په  ياد ولرۍ چې ګلوټيل )سريني( ساحه د بطن د جوف په سفلي برخه او د حوصلې د جوف په خلف کې پرته ۵

 ده.
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 ونو په اړه لومړني ديد لوريجدار د بطن د 

يوه عرضاني  جدار ونو په جوړښت باندې هغه وخت ښه پوهيدلی شو چې د بطن د  جدارـ د بطن د قدامي اوخلفي ۱

 (. ۳.۱۰مقطع معاينه کړو )

 ـ د بطن خلفي دېوال د لاندې جوړښتونو په واسطه جوړ شوی دی:۲

 الف( په منځنۍ کرښه د قطني فقراتو د جسمونو په  واسطه.

 ضله پرته ده.ب( د فقراتو د جسمونو دواړو څنګونو ته لويه  پسواس ع

ج( د نوموړې عضلې څخه نور هم وحشي کې د بطن خلفي دېوال د يوې عضلې په واسطه چې څلورضلعې قطني 

 ( ورته وايي جوړ شوی دی.Quadratus lumborumعضله )

عضلې تر وحشي  Quadratus lumborum هغه برخه چې په قدام کې د منځنۍ کرښې څخه د جدار ـ د بطن د ۳

په نوم ياديږي. په هرحال په ياد ولرۍ چې دا برخه يواځې د بطن  جدار څنډې پورې غزيږي د بطن د قدامي وحشي 

 په قدامي  ديدلوري پورې محدوده نده  بلکه د بطن وحشي لوری هم رانغاړي.

ی چې په عمودي ډول ـ د منځنۍ کرښې سره نږدې نوموړی دېوال د مستقيمې بطني عضلې په مرسته جوړشوی د۴

 سير لري. نوموړې عضله په عرضاني مقطع کې لېدل کيږي.

ـ د مستقيمې بطني عضلې د وحشي څنډې او د څلورضلعې قطني عضلې د وحشي څنډې تر منځ د بطن  قدامي  ۵

وحشي دېوال د خارج څخه داخل لوري ته د درې پوړه عضلاتو څخه جوړشوی دی. نوموړي پوړونه د خارجي 

، داخلي منحرفه او عرضاني بطني عضلاتو په واسطه جوړ شوي دي. نوموړو درې واړو عضلاتو ته  په منحرفه

 ټوليز ډول د بطن د دېوال قدامي وحشي عضلات وايي.

 fasciaـ د نوموړو عضلاتو ډېره داخلې عضله د يو صفاق په واسطه پوښل شوې ده چې عرضاني صفاق )۶

transversalis .ورته وايی ) 

موړی صفاق د داخل لوري څخه د پريتوان په واسطه پوښل شوی دی اما نوموړې دواړه جوړښتونه د خارج ـ نو۷

 ( په واسطه يوله بل څخه جلا شوي وي.extraperitoneal fatپرېتواني شحمو )

چې د  سره امتداد مومي. بين الضلعي اعصاب کولای شي جدار ـ د پښتيو په څنډو کې د بطن قدامي دېوال د سيني د ۸

 بين الضلعي مسافو څخه د بطن دېوال ته تيرشي . د سيني اوبطن دواړه دېوالونه درې پوړه عضلات لري.

الف( د بطن خارجې منحرفه عضله د اليافو په استقامت او غزيدنه کې د خارجې بين الضلعي عضلاتو سره سمون 

 لري.

 الضلعي عضلاتو تر منځ هم دی.  ب( همدا ډول سمون  د بطن د داخلي منحرفه عضلې او داخلي بين

ج( د بطن دريم پوړ د عرضاني بطني عضلې په واسطه جوړيږي. يادې عضلې ته ځکه دا نوم اخلي چې الياف يې 

( د پوړ سره سمون لري )سره transverse thoracisعرضاني غزېدلي دي. دا عضله د سيني د عرضاني عضلاتو )

 ير نه لري(.لدې چې دنوموړو عضلاتو الياف عرضاني س

د( په پای کې په ياد ولرۍ چې په سينه او بطن کې اعصاب او رګونه د عضلاتو د دوهمو او دريمو پوړونو تر منځ  

 پراته دي. 
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 : د بطن ددېوال انځوريزه عرضاني مقطع د بطن  د جدار پوړونه راښيي۳.۱۰

 د بطن سطحي صفاق

 ـ د بطن جوف د هر تنفس سره پراخيږي او تنګيږي.۱

ـ کله چې چې معده د خوړل شوو موادو په واسطه ډکه وي نوموړی جوف پراخيږي. همدارنګه د بلاربتوب، په ۲

نوموړی جوف کې د مايعاتو د راټوليدلو او يا پدې جوف کې د يو لوی تومور د شتون په وخت کې نوموړي جوف په 

 زياته پيمانه د پراخه کيدو وړتيا لري.

( په واسطه کلک نه دی محدود شوی. په حقيقت کې ژور صفاق deep fasciaژورصفاق ) ـ بطن د اطرافو په څير د۳

 د بطن د قدام او څنګونو د پاسه نشته.

ـ برسېريز صفاق د بطن د پاسه يوځانګړی جوړښت ښيي. د بطن د قدامي دېوال د سفلي برخې او عجان ناحيي د ۴

 camperپوړ يې برسېريز شحمي پوړ دی چې ورته  پاسه برسېريز صفاق د دوه پوړونو څخه جوړ شوی دی. يو

صفاق وايي. په عجان کې نوموړي صفاق scarpa صفاق وايي اوبل پوړيې ژور غشايي پوړ دی چې نوموړي پوړ ته 

 صفاق وايي. شحمي پوړ د بدن په هره برخه کې د برسېريزصفاق سره سمون لري. collesته 

 د زيات  پوهاوي په موخه 

وړی صفاق پورته لوري ته واړول شي، لېدل کيږي چې غشايي پوړد شحمي پوړ سره يوځای پای ـ کله چې  نوم۵

 مومي.
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( penisـ او کله چې منځنۍ کرښې ته نږدې ښکته لوري ته راواړول شي، لېدل کيږي چې د عاني ارتفاق او قضيب )۶

 ( ته رسېږي.scrotumد پاسه تېريږي اوصفن )

ته واړول شي داسې ښکاري چې نوموړی صفاق ورلاندې هډوکو او فخذي ـ په هر حال کله چې وحشي لوري ۷

 ژورصفاق پورې په لاندې ډول کلک نښتی وي.

( د پاسه تېريږي. په هرحال نوموړی inguinal ligamentالف( غشايي پوړ د ورانه علوي برخې ته د مغبني اربطې )

عرضاني کرښې په امتداد چې په وحشي کې عاني  پوړ د مغبني اربطې څخه ښکته د يوې لنډې مسافې وروسته د يوې

( پورې رسيږي د ژور صفاق سره يوځای کېږي او پای مومي. د يوځای کيدو کرښه د pubic tubercleحدبې )

Holden’s line ( ۴.۱۰په نوم ياديږي.) 

يږي، اما د ( د پاسه ښکته لوري ته تېرpubic symphysisب( منځنۍ کرښې ته نږدې غشايي پوړ دعاني ارتفاق )

 منځنۍ کرښې څخه لږ وحشي کې د عاني هډوکي په جسم پورې نښلي.

 ( پورې نښتی وی.pubic archج( د عجان په قدامي برخه کې غشايي پوړ عاني قوس )

 د( د صفاق خلفي څنډه د عجاني غشا خلفي څنډې ته رسيږي او ورسره يو ځای کيږي.

 

امتداد چې د سطحي صفاق غشايي پوړ په ورلاندې جوړښتونو پورې کلک نښلي.  )قدامي ديد : دياګرام هغه کرښې راښيي د کومو په ۴.۱۰

 لوری(. غشي د مثاني د څيرې کېدو په صورت کې د تشو متيازو د خورېدلو ممکنه لار راښيي

 کلينيکي تړاو

پېښو کې د احليل  ـ نوموړي اتصالات په عجان کې د احليل د څيرې کيدو په پېښه کې زيات ارزښت لري. په داسې۸

 څخه تشې متيازې راووځي او د غشايي پوړ او ژورو جوړښتونو تر منځ مسافو ته  تشيږي.

الف( نوموړي متيازې خلف لوري ته د عجاني غشا شا ته نشي تېرېدلی ځکه چې د صفاق غشايي پوړد عجاني غشا د 

 خلفي څنډې سره يو شوی او کلک اتصال لري.

ې ممکن قدام لوري کې صفن، قضيب او لږ پورته د عاني ارتفاق علوي برخې  او بيا د ب( په هرحال نوموړې متياز

 بطن د قدامي دېوال لاندينۍ برخې ته تېرې شي.
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( ته thighج( وحشي لوري کې  په ورکي ـ عاني قوس پورې د غشايي پوړد اتصال له امله نوموړې متيازي ورانه )

 نه تېريږي.

مکن لومړی د بطن د دېوال دلانديني برخې د پاسه وحشي لوري ته او بيا لدې وروسته د( په هرحال نوموړې متيازې م

 (.۴.۱۰ورانه ته تېريږي )

په امتداد د نوموړو متيازو راکوزيدل د ورانه د برسېريز صفاق د غشايی پوړ او  Holden’s line و( بياهم ورانه ته د 

 ژور صفاق د اتصال له امله محدوديږي.

 (REGIONS OF THE ABDOMENد بطن ناحيې )

 ـ د بطني احشاوو اړيکې د بدن د سطحې سره د پام وړ ارزښت لري.۱

ـ دا چې د بطن قدامي او وحشي دېوالونه د علوي او سفلي نهايتونو پرته د هډوکينو نښو څخه خالي دي. اړيو چې د ۲

 ځينو خيالي کرښو په مرسته بطن په مختلفو برخو وويشو.

 (:۵.۱۰عرضاني او دوه عمودي کرښو په مرسته په لاندې ډول په نهو  ناحيو  ويشلای شو. )ـ بطن د دوه ۳

 ( وايي.transpyloric planالف( علوي عرضاني پلان يا کرښې ته عرضاني پايلوريک کرښه )

 ( نوموړې کرښه د قص د هدوکي دعلوي ثلېمېsuprasternal notch او عاني ارتفاق تر منځ ټکي کې په )

 عرضاني ډول کاږل کيږي.

  نوموړې کرښه په عاجل ډول د قص د هدوکي د جسم د سفلي نهايت )ذيل حنجري پورتنی کنار( او نامه تر

منځ ټکي کې او يا په لنډ ډول د قص د هدوکي د جسم د سفلي نهايت څخه يوه څامپکه ) دلاس د عرض په 

 اندازه ( لاندې کاږو.

 جسم د سفلي برخې برابر تېريږي. نوموړې کرښه ضلعي کنارد نهم  نوموړې کرښه د لومړۍ قطني فقرې د

 ضلعي غضروف برابرقطع کوي.

 وايي. transtubercular planeب( سفلي عرضاني کرښې ته 

 ( نوموړې کرښه د اليوي قنزعې د حدباتوtubercles ( تر منځ پرته ده ) نوموړي حدبات د هرې اليوي

سانتي متره خلف کې راوتلي  ۵د قدامي علوي اليوي شوک څخه قنزعې د خارجي شونډې )شفې( د پاسه 

 جوړښتونه دي(. 

 .نوموړی پلان د پنځمې قطني فقرې د جسم دعلوي برخې څخه تېريږي 

ج( هغه عمودي پلانونه چې په نوموړو  ناحيو  باندې د بطن د وېشلو لپاره استعماليږي د بدن په قدامي دېدلوري کې 

 ( وايی.Right & left lateral linesدي. نوموړو پلانونو ته ښۍ اوکيڼې وحشي کرښې )ښي او کيڼ وحشي پلانونه 

 .د هرې کرښې علوي نهايت د ترقوي هډوکي د انسي او وحشي نهاياتو تر منځ متوسط  ټکی دی 

 .د هرې کرښې سفلي نهايت د قدامي علوي اليوي شوک او عاني ارتفاق تر منځ متوسط ټکی دی 

 رښو ته په دوديز ډول منځنۍ ښۍ او کيڼې وحشي ک– ( ترقويmidclavicular.کرښې هم وايي ) 
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 : د بطن ساحې او هغه کرښې چې نوموړې ساحې په نښه کوي۵.۱۰

نوموړی جوړښت د د( مونږ وينو چې د بطن علوي سرحد د حجاب حاجز په مرسته بيلولی شو. ډېر زر ويلی شو چې 

قص د هډوکي د جسم د سفلي نهايت برابر پروت دی. د بطن د جوف سفلي سرحد د حقيقي حوصلې  څخه پورته د ښۍ 

 او کيڼې مغبني اربطې په واسطه په نښه کولی شو.

 (.۵.۱۰و( د هغو کرښو او حدودو په مرسته چې پورته تشرېح شول، بطن په لاندې نهو  ناحيو  ويشلی شو )

 منخنۍ کرښه د علوي څخه سفلي ته لاندې برخې پرتې دي : پهـ ۱

  ( شرصوفي ساحهEpigastrium )EPG 

 ( سروي يا د نامه ساحهUmblicus region )UMB  

 ( تحت شرصوفي ساحهHypogastrium )HYG  

 د شرصوفي ساحې دواړو لورو ته ساحې :ـ ۲

 ( ښي  تحت الغضروفي ساحهRight hypochondrium )RH 

 کيڼه  تحت ( الغضروفي ساحهLeft hypochondrium )LH 

 

Transpyloric plane )عرضاني پايلوريک پلان يا کرښه( 

Transtubercular plane )عرضاني حدبي پلان يا کرښه ( 

Right lateral line  )ښۍ وحشي کرښه( 

Left lateral line  )کيڼه وحشي کرښه( 

: RH   ) Right Hypochondrium)ښۍ تحت الغضروفي ناحيه 

EPG :Epigastrium )شرصوفي ناحيه( 

LH  Left Hypochondrium: )کيڼه تحت الغضروفي ناحيه( 

RL :Right lumbar region )ښۍ قطني ناحيه( 

UMB: Umbilicus   )سروي ناحيه( 

LL :Left lumbar region )کيڼه قطني ناحيه( 

RI :Inguinal region   Right )ښۍ مغبني  ناحيه ( 

HYG :Hypogastrium )تحت شرصوفي ناحيه( 

LI  :Inguinal region  left )کيڼه مغبني ناحيه ( 
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 دسري يا نامه دواړو خواوو ته ساحې :ـ ۳

 ( ښي  قطني ساحهRight lumber )RL 

 ( کيڼه  قطني ساحهLeft lumber )LL. 

 هم وايي. Flanks( او lateral regionsقطني  ساحو  ته وحشي ساحې ) 

 د تحت شرصوفي ساحې دواړو لورو ته :ـ ۴

  ښي مغبني( ساحهRight inguinal )RI.همدارنګه دې ساحې ته ښي  اليوي ساحه هم وايي . 

 ( کيڼه  مغبني ساحهLeft inguinal )LI.همدارنګه دې ساحې ته کيڼه  اليوي ساحه هم وايي . 

 ح( دوه اضافي پلانونه يا کرښې هم کله کله پدې اړوند شتون لري چې په لاندې ډول دي:

  د پښتيو دلانديني ټکي ) لسم ضلعي غضروف ( برابرتېريږي. نوموړې کرښه د تحت الضلعي کرښه يا پلان

دريمې قطني فقرې د جسم دعلوي برخې برابر پرته ده. ځيني ليکونکي د بطن په نهو ناحيو ويشلو کې چې 

 پورته تشريح شوې دا کرښه د بطن دعرضاني پايلوريک کرښي پرځای کاروي.

 لوړو برخو برابر تېريږي. کله چې نوموړي کرښه د بدن په خلفي  فوق القنزعي کرښه د اليوي قنزعو د

ديدلوري کې وکاږل شي، نوموړې کرښه د څلورمې قطني فقرې شوک قطع کوي او د همدې شوک د پېژندلو 

 لپاره کارول کيږي.

الرې خ( د بطن  قدامي دېوال د يوې سطحي مېزابې په واسطه نښه شوی دی کله چې د منځنۍ کرښې څخه پوستکی ر

 ورته وايي.  Linea albaشي پدې ساحه کې يوه سپينه کرښه راڅرګنديږي چې ابيض خط   

ر( کله چې د بطن مستقيمه عضله تقبض وکړي ) د بېلګې په ډول يوملاست سړي ته وويل شي چې راپاڅيږي( مونږ د 

ي حدبې څخه پيل اوعلوي دي عضلې وحشي دېوال  د يوې قوسي يا منحني کرښې په ډول وينو چې په سفلي کې دعان

 lineaلوري ته د نهم ضلعي غضروف تر څوکي پورې غزيدلې ده. نوموړې کرښې ته نيمه هلالي کرښه )

semilunaris وايي. د ضلعي کنار سره د دې کرښې يو ځای کېدل د نهم ضلعي غضروف سره د عرضاني )

 پايلوريک کرښې برابر وی.

ال د پاسه يو څرګند جوړښت دی اما د موقعيت د توپير له امله ارزښتناکه ( د بطن د قدامي دېوumbilicusز( سره )

( په دوديز ډول د دريمې اوڅلورمې قطني فقرې تر منځ umbilicusنښه نه ده. په يوه سالم کاهل شخص کې سره )

نښتی  غضروفي صفحې برابر پرته وي. دا يوه نښه ده چې د جنيني ژوندانه په وخت کې سروي حبل پدې ځای پورې

 وي.
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 ديد لوريپريتوان په اړه ځينې مقدماتي  د

پدې جوف کې زياتې احشاوې د  ـ د بطن جوف او۱

يوې سېروزي غشا په واسطه چې پريتوان ورته وايي 

 پوښل شوي دي.

ـ د پلورا په څېر پريتوان هم يوه تړلې کڅوړه ده چې ۲

 احشاوې پکې ورننوتي دي.

جداري پوړ ـ له همدې امله نوموړی جوړښت يو ۳

(parietal layer چې د بطن جدارونه پوښي او يو )

( لري کوم چې د visceral layerحشوي پوړ )

 د پريتوان بنيادي ترتيب د احشاوو سره په اړيکه کې ښودل شوی دی:  ۶.۱۰                 احشاوو سره تړلې اړيکې لري. 

تشې په واسطه سره جلا شوي دي چې نوموړې تشې ته د ـ د پريتوان جداري او حشوي پوړونه د يوي پوتانشيالي ۴

اوهمدارنګه د يو بل په  جدار پريتوان جوف وايي. نوموړې تشه يوه نرۍ مايع لري کومه چې احشاوو ته د بطن د 

 مقابل کې د آزاد حرکت اجازه ورکوي.

پير شته. د بطن جوف  د بطن تر منځ تو ېتوان جوفـ په پوره پاملرنې سره په ياد ولرۍ چې د بطن جوف او د پر۵

 ټول محتويات رانغاړي،  پداسې حال کې چې د پريتوان جوف پوه پوتانشيالي تشه ده.

هغه جوړښتونه  ’Y‘او  ’x‘کې ښودل شوی دی.  ۶.۱۰ـ د پريتوان بنيادي ترتيب د احشاوو سره په اړيکه کې په ۶

په پايله کې نوموړې احشاوي د بطن د خلفي دېوال راښيي چې د پريتوان جوف ته يواځې په نيمه ډول ورننوتي دي. 

سره لکيدلي دي او يواځې په نيمه ډول د پريتوان په واسطه پوښل شوي دي. نوموړي احشاوې او داسې نورو 

جوړښتونو ته خلف پريتواني جوړښتونه وايي. دا څرګنده ده چې دا ډول احشاوې ډېرمحدود حرکات لري. د خلف 

 اثناعشر، صاعده کولون. نازله کولون او بډوډي دي. پريتواني احشاوو بيلګې

کې( د پريتوان د دوه پوړونو په واسطه چې د بطن د دېوال  ۶.۱۰په  ’Z‘ـ د نوموړو احشاوو پرتله نورې احشاوې )۷

 څخه د احشاوو په لور تېريږي د بطن په دېوال پورې ځوړند وي.

دي. د پريتوان هغه پوړونه چې نوموړی جوړښتونه د بطن په  ـ د نوموړو احشاوو تر ټولو ښه بيلګه کوچنۍ کولمې۸

 دېوال پورې ځوړند ساتي د مسارېقې په نوم ياديږي.

( په meso-ovariumـ د پرېتوان دا ډول ځينې نورې ګونځې د مېزو ګسټريوم، مېزو کولون او مبيضي مېزو )۹

 نومونو يادېږي.         

 په نوموړو پوړونو يا ګونځو کې احشاوو ته رسيږي. ـ د وينې رګونه او اعصاب  د پريتوان۱۰
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 د بطن قدامي جدار

ANTERIOR ABDOMINAL WALL 

 د بطن د جدا ر قدامي وحشي عضلات

 نوموړې عضلات په لاندې ډول دي:

 (      Obliquus Abdominis Externus or External Oblique of abdomenـ خارجي منحرفه بطني عضله ) ۱

 ( Obliquus Abdominis Internus or Internal Oblique of abdomenفه بطني عضله  )ـ داخلي منحر۲

 ( Transversus abdominis or Transverse, of Abdomenـ عرضاني بطني عضله )۳

د نوموړو عضلاتو برسېره د بطن قدامي دېوال يوه جوړه عمودي غزيدلي عضلات هم لري چې د بطن مستقيمې 

 ومې چې جلا تشرېح کيږي.عضلې ورته وايي ک

  ۸.۱۰کې ښودل شوی دی. نوموړي عضلات د  ۷.۱۰د قدامي وحشي جدار د درې واړو عضلاتو منشا او ارتکاز په 

 پورې ښودل شوي دي. ۱۰.۱۰څخه تر 

 خارجي منحرفه بطني عضله 

 (.۸.۱۰)ـ خارجي منحرفه بطني عضله د بطن د قدامي وحشي عضلاتو تر ټولو برسېريزه عضله ده ۱

عضلې  latismus dorsiـ د نوموړې عضلې پورتنۍ ټوټې او الياف د قدامي سېراټوس عضلې او لاندينۍ ټوټې يې د ۲

 په اليافو کې ورننوتې دي.

 ـ ډېره پورتنۍ ټوټه يې د پنځمې پښتۍ د هډوکينې اوغضروفي برخې د پيوستون برخې څخه لږ شاته منشا اخلي.۳

ب سره د پښتيو څخه نور هم خلف لوري ته منشا اخلي داسې چې د منشا کرښه يې په ټوليز ـ پرلپسې ټوټې يې په ترتي۴

 ډول ښکته او خلف لوري ته په منحرف ډول تېريږي تر څو دولسمې پښتۍ ته ورسيږي.

 ـ مغبني اربطه د نوموړې عضلې د اپونيوروزلاندېنۍ څنډه ده چې پرخپل ځان راتاويږي )ګونځه يا التوا جوړوي(.۵

 اخلي منحرفه بطني عضله د 

برخې څخه منشا اخلي مغبني کانال سره تړلې  ۱/۳ـ د نوموړې عضلې هغه الياف چې د مغبني اربطې د منځنۍ ۱

 اړيکه لري.

ـ نوموړي الياف لومړی پورته او انسي لوري ته د مغبني کانال د وحشي برخې په قدام کې تېريږي اود نوموړي ۲

جوړوي؛ وروسته د نوموړي کانال د پاسه شا او انسي لوري ته تاويږي او د کانال چت جوړوي. او  جدار کانال قدامي 

په پای کې لاندې او انسي لوري ته د کانال شاته کوزيږي. پدې ځای کې عضلې الياف وتري شي او د عرضاني بطني 



 

200 

( او pubic crestه عاني قنزعه )عضلې د اليافو سره يو ځای شي ترڅو کانجاينټ وترجوړکړي چې نوموړي الياف پ

 ( پوري اتصال مومي.pecten pubisعاني شانه )

 انسي برخه جوړوي. جدار وتر د مغبني کانال د خلفي  conjointـ ۳

 عرضاني بطني عضله 

دعرضاني بطني عضلې اپونيوروز د داخلي او خارجي بطني عضلې سره يو ځاې د مستقيمي بطني عضلي د غلاف په 

 رخه اخلي.جوړولوکې ب

 (Anteriolateral muscles of Abdomen: د بطن قدامي وحشي عضلات )۷.۱۰

 عرضاني بطني عضله داخلي منحرفه بطني عضله خارجي منحرفه بطني عضله 

د اليافو غزېد  

 نه

الياف يې مخ ښکته اوانسي لوري 

 ته ځې

 

 الياف يې قدام اوپورته لوري  ته ځې

)د خووارجې منحرفووه عضوولې پووه لوووري پووه  

 يوه منفرجه زاويه(

 الياف يې قدام لوري ته ځې

 

د پنځمې څخه تردولسمې پښتۍ د  منشا

خارجي مخونو  او سفلي څڼډو 

 څخه منشا اخلي.

 

ـوو ډېوور علوووي اليوواف يووې د صوودري قطنووي ۱

عضولې د  صفاق څخه د قطني څلورضولعې

 وحشي څنډې څخه منشا اخلي.

اليوواف يووې )د اليوووي قنزعووې د منځنووي  -۲

برخوې څخوه  ۲/۳قدامي ديدلوری د منځنوۍ

 منشا اخلي.

ـوو لانووديني اليوواف د مغبنووي اربطووې د ژور ۳

ديدلوري )  دعلووي مېزابوي وجهوې( څخوه 

 منشا اخلي. 

ـوو  علوووي اليوواف يووې د لانوودينيو ۱

شوووووپږو پښوووووتيو  دغضوووووروفونو د 

 داخلي وجهو څخه منشا اخلي.

قطني منځني الياف يې صدري  -۲

 صووفاق څخووه د قطنووي څلورضوولعې

 عضلللل و ش  څنللللخ   لللل     لللل 

 منشا اخلي.

ـووو لانوووديني اليووواف يوووې د اليووووي ۳

قنزعې د قودامي برخوې ) د داخلوي 

قوووودامي برخووووې(   ۲/۳شووووونډې د 

 څخه منشا اخلي.

ـ ډېر لانديني الياف د مغبني ۴

برخې  ۱/۳اربطې د وحشي 

)دعلوي مېزابي وجهې( څخه 

 منشا اخلي.

 

 

 

 

 ارتکاز

ـ ټول الياف پرته لوه هغوو اليوافو ۱

چې ديوولسومې او ډولسومې پښوتۍ 

څخوووه منشوووا اخلوووي پوووه يوووو پراخوووه 

اپونيوروز پای مومي او نوموړی 

اپونيووووووووووووووروز پوووووووووووووه لانووووووووووووودې 

 جوړښتونوپورې نښلي.

 الف( ذيل حنجري.

 ب( ابيض خط ) ټول اوږدوالی(.

 ج(عاني قنزعه او عاني حدبه.

د( دعووواني حووودبې پوووه وحشوووي کوووې 

ـ هغه الياف چې دقطني صفاق  او اليوي ۱

قنزعې د خلفي برخې څخه منشا اخلي د 

لاندينيو دريو پښتيو په سفلي څنډو 

 ارتکاز کوي.

د اليوي قنزعې د قدامي ـ هغه الياف چې ۲

برخې او د مغبني اربطې د وحشي برخې 

څخه منشا اخلي په يو اپونيوروز پای 

مومي چې علوي برخه يې د پښتيو په 

څنډو  او سفلي برخه يې د ابيض خط په 

 ټول اوږدوالی ارتکاز کوي.

برخووې  ۱/۳ـو د مغبنوي اربطوې  د منځنوۍ ۳

څخووه منشووا اخسووتونکي اليوواف پووه مغبنووي 

پوورې اړه لوري. نومووړي اليواف پوه کانال 

ـووو هغوووه اليووواف يوووې چوووې پوووه يوووو ۱

اپونيوووروز پووای مووومي پووه ټوووليز 

 ډول په ابيض خط ارتکاز کوي.

ـوو د اپونيوووروز لانوودينۍ برخووه د ۲

داخلووي منحرفووې عضوولې د هموودې 

برخې د اليافو سره يو ځای کيږي 

تر څو کانجاينوټ وتور جووړ کوړي. 

نوموړی وتور پوه عواني قنزعوه او 

 ز کوي.عاني  شانه ارتکا



 

201 

نوموووووړی اپونيوووووروز يوووووه آزاده 

سووفلي څنووډه لووري کوووم چووې مغبنووي 

اربطه جوړوي. نوموړې اربطه په 

وحشوي کوې د قودامي اليووي شوووک 

 سره نښتې ده. 

 

لووومړي سوور کووې  د مغبنووي کانووال پووه قوودام 

کې، لودې وروسوته د کانوال پوه چوت کوې او 

وروسته د کانال په خلف کې غزيږي. پدې 

ځای کې نوموړي الياف دعرضاني عضلې 

د دې ساحې د اليوافو سوره يوو ځوای کيوږي 

او کانجاينټ وترجوړوي. نوموړی وتر په 

 ني شانه ارتکاز کويعاني قنزعه او عا

 د ټولو عضلاتو لپاره : لانديني شپږ صدري اعصاب  تعصيب

 ـ د بطن احشاوې تقويه کوي۱ دنده

د بطن داخلي فشار لوړوي ترڅو د احشاوو محتويات خارج شي ) لکه په تغوط، متيازې کولو، کانګې کولو او 

 زېږون کې (

 

 : د تنې وحشي ديدلوری د بطن د داخلي منحرفه ۹.۱۰                  : د تنې وحشي ديدلوری د بطن د خارجي۸.۱۰

 عضلې اتصالات راښيي          منحرفه عضلې اتصالات راښيي                            



 

202 

 ځينې جوړښنونه چې د بطن د قدامي وحشي عضلاتو سره نږدې اړيکې لري 

 ( The linea Alba ابيض خط ) سپينه کرښه

 ( ده چې د بطن د قدامي دېوال په منځني بلان پرته ده.rapheوتري خياطه )ـ دا يوه ۱

 ـ نوموړی جوړښت په علوي کې په ذيل حنجري پورې او په سفلي کې په عاني ارتفاق پوري نښتی دی.۲

ـ نوموړی جوړښت د خارجې منحرفه بطني عضلې. داخلي منحرفه بطني عضلې او عرضانی بطني عضلې د ۳

 د اليافو د يوځای کېدو )ګنډل کېدو( څخه جوړيږي.اپونيوروزونو 

 ـ نوموړی جوړښت د بطن دوه مستقيمې بطني عضلې له يو بل څخه جلا کوي.۴

 

 : د تنې وحشي ديدلوری د بطن د عرضاني عضلې اتصالات راښيي۱۰.۱۰
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 ( The Inguinal Ligamentمغبني اربطه )

 د بطن او ورانه د قدام تر منځ غزيدلې ده. ـ نوموړې اربطه يوه پنډه منحني ليفي پټۍ ده چې۱

ـ نوموړې اربطه په انسي کې په عاني توبرکل پورې او په وحشي کې په قدامي علوي اليوي شوک پورې نښتې ده ) ۲

۱۱.۱۰.) 

 ـ نوموړې اربطه د خارجې منحرفه عضلې د اپونيوروز سفلي څنډه راښيي.۳

           ـ په پای کې نوموړي اربطه داسې جوړيږي چې  ۴

                        علوي وجه يي مېزابه اي وي. نوموړې مېزابه د مغبني اربطې د عميق ديد لوري څخه ښه ليدل کيږي.                                      

                      (Lacunar Ligamentلکونار اربطه )

 ( هم ويلای شو.pectineal partخه )ـ نوموړې اربطې ته د مغبني اربطې شانه اي بر۱

                ـ دا يوه مثلثي غشا ده چې د مغبني اربطې د ډېرې انسي  برخې په خلف کې عرضاني پرته ده.۲

 (              femoral ringـ د نوموړې اربطې قاعده وحشي ته ګوري او آزاده ده، چې د فخذي حلقې )۳

 انسي حدود جوړوي.                                              

 (             Pectineal ligamentشانه اي اربطه )

ـ ځينې الياف )کوم چې د لکونار اربطې سره امتداد لري( د لکونار اربطې د قاعدې په خلف کې د عاني شانې په ۱ 

 امتداد وحشي لوري ته غزيږي.

                            شانه اي اربطه جوړوي کوم الياف چې په عاني شانه پوري کلک نښتي وي.ـ نوموړي الياف ۲

 

   : دياګرام د مغبني کانال موقعيت راښيي ۱۲.۱۰: انځور مغبني اربطه او ځينې اړونده  جوړښتونه راښيي        ۱۱.۱۰
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 (Superficial Inguinal Ringبرسېريزه مغبني حلقه )

ـ د مغبني اربطې د انسي برخې څخه لږ پورته د خارجې منحرفه بطني عضلې په اپونيوروز کې يوه فوحه ده چې ۱ 

 (.                                                           ۱۲.۱۰برسېريزه مغبني حلقه ورته وايي )

 ث قاعده د عاني قنزعې په واسطه جوړيږي.ـ نوموړې حلقه يوه حقيقي منفرجه زاويه مثلث دی. د نوموړي مثل۲

ـ د دې مثلث دواړه خواوې د نوموړې فوحې  وحشي ) يا سفلي( اوانسي )يا علوي( څنډې جوړوي. يادو شوو  څنډو ۳

 ( وايي. cruraته د نوموړې فوحې پايې )

نښتې ده او د مېزابه اي ـ وحشي پايه بل څه ندې بلکه د مغبني اربطې انسي برخه ده چې په عاني توبرکل پوري ۴

 علوي وجهې لرونکې ده.

 ـ انسي پايه يې د عانې هډوکي په قدام پورې نښتې ده.۵

 ـ برسېريزه مغبني حلقه د مغبني کانال بهرنۍ فوحه ده.۶

 د مغبني اربطې منعکسه برخه

خه  پورته اوانسي ـ نوموړې برخه د هغه اليافو په واسطه جوړيږي چې د برسېريزې مغبني فوحې د وحشي پايې څ ۱

 (.۱۴.۱۰لوري ته تېريږي او د همدې فوحې په انسي کې ورکيږي )

 ـ د دواړو لورو د اربطو  نوموړي الياف په ابيض خط کې ننوزي.۲

The Conjoint tendon or Falx Inguinalis 

د يو بل سره يو ځای ـ دا وتر د بطن د داخلي منحرفه او عرضاني عضلاتو د اپونيوروزونو د ځينو اليافو څخه چې ۱

 کيږي جوړيږي، ښکته کوزيږي تر څو په عاني قنزعه او دعاني شانې په انسي برخه ارتکاز وکړي.

 ـ کانجاينټ وتر د برسېريزې مغبني فوحې په خلف کې پروت وی.۲

 ـ انسي لوري کې د وتر الياف د بطن د مستقيمې عضلې د پوښ سره امتداد مومي.۳

عرضاني بطني عضلاتو اپونيوروزونه په وحشي کې د بطن د قدامي دېوال په سفلي برخه کې د ـ د داخلي منحرفه او ۴

بطن د مستقيمې عضلې سره يو ځای کيږي. ډېر وحشي الياف يې مخ ښکته سير لري او کانجاينټ وتر جوړوي پداسې 

 حال کې چې ډير انسي الياف يې د بطن د مستقيمې عضلې قدامي غلاف جوړوي.

 ( The Inguinal Canalل )مغبني کانا

ـ نوموړی کانال د بطن د قدامي دېوال څخه يوه منحرفه  تېرېدونکې لاره ده چې د مغبني اربطې د انسي برخې څخه ۱

 (. ۱۵.۱۰او ۱۲.۱۰لږ پورته پرته ده ) 

و عاني ـ نوموړی کانال د ژورې مغبني فوحې )حلقې( برابر پيل کيږي. نوموړې فوحه د قدامي علوي اليوي شوک ا۲

 ارتفاق تر منځ ټکي کې د مغبني اربطې څخه نيم انچ  پورته د بطن د عرضاني  عضلې په صفاق کې پرته ده.

ـ مغبني کانال مخ ښکته او انسي ته تيريږي تر څو برسېريزې مغبني فوحې ته ورسيږي. د نوموړي کانال څخه په ۳

 ( تېريږي.round ligamentرحم مدوره اربطه )( او په ښځو کې د spermatic cordنارينه وو کې منوي حبل )
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       : شيما د برسېريزې مغبني حلقې  جوړښتونه راښيي    ۱۴.۱۰: دمغبني کانال سهمي مقطع               ۱۳.۱۰

    

 : مغبني کانال د خلف له لوري لېدل کيږي۱۶.۱۰           : انځور د مغبني کانال سره د داخلي منحرفه        ۱۵.۱۰

 عضلې اړيکې راښيي           

                                   .ـ نوموړی کانال يو قدامي دېوال، يو خلفي دېوال، يو چت او يوه ځمکه لري۴

انسي برخه کې د لکونار  ـ  د نوموړي کانال ځمکه د مغبني اربطې دعلوي مېزابه اي وجهې په واسطه او په ډېره۵

 (.۱۳.۱۰اربطې په واسطه جوړيږي )

د بطن عرضاني صفاق د مغبني اربطې په خلف پورې کلک نښتې دی او په لاندينۍ برخه کې  د نوموړي کانال د تړل 

 کيدو سره مرسته کوي.

ني بطني عضلې (. د عرضا۱۶.۱۰ـ  د نوموړي کانال چت د داخلي منحرفه عضلې د اليافو په واسطه جوړيږي )۶

الياف ممکن د نوموړي کانال د چت په جوړولو کې برخه واخلي اويا برخه وانخلي ) د نوموړو اليافو د راکوزيدو په 

 سويي پورې اړه لري(.

 ـ د نوموړي کانال قدامي دېوال د لاندې جوړښتونو په واسطه جوړيږي:۷

 برخې د پاسه(. ۱/۳کانال د وحشي الف( د داخلي منحرفه عضلې د غوښينو اليافو په واسطه ) د 
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 ب( د خارجي منحرفه عضلې د اپونيوروز په واسطه )د کانال د ټول امتداد د پاسه(.

 ج( پوستکی او برسېريز صفاق.

 ـ د نوموړی کانال خلفي دېوال د لاندې جوړښتونو په واسطه جوړيږي:۸

د د پاسه(. د عرضانې بطني عضلې صفاق د الف( د عرضانې بطني عضلې د صفاق په مرسته )د کانال د ټول امتدا

 پريتوان څخه د خارج پرېتواني شحمو په مرسته جلاکيږي. 

 ب( د کانجاينټ وترپه واسطه )د کانال د انسي نيمايي برخې د پاسه(.

 برخې د پاسه(. ۱/۳ج( د مغبني اربطې د منعکسه برخې په مرسته )د کانال د انسي 

د ژورې مغبني فوحې د شتون له  جدار قوي دی چې خلفي  جدار هغه ځای کې قدامي ـ دا په ياد ولرۍ چې د بطن په ۹

د برسېريزې مغبني فوحې د شتون له امله  جدار قوي دی قدامي  جدار امله کمزوری دی. په هغه ځای کې چې خلفي 

 کمزوری دی.

مغبني چوره لدې لارې منځ ته ـ  په مغبني چوره )فتق( کې مغبني کانال ډېر ارزښت دي ځکه چې په دوديز ډول ۱۰

 راځي.

 ( او د دې جوړښت پوښونه Spermatic Cordمنوي حبل )

مونږ پوهيږو چې د مغبني کانال څخه په نارينه وو کې منوي حبل تېريږي. هغه جوړښتونه چې منوي حبل جوړوي په 

 لاندې ډول دي: 

دی کوم چې په خصيو کې جوړشوي سپرمونه  ( يو پنډ دېوال لرونکی قناتThe ductus deferensـ منوي قنات )۱ 

 نارينه احليل ته لېږدوي.

 ـ هغه شريانونه چې په منوي حبل کې شتون لري په لاندې ډول دي:۲

 الف( خصيوي شريان خصيې ته.

 ب( منوي قنات ته يو شريان.

 ج( يو قدامي شريان د کرېماسټر عضلې ته د منوي حبل په امتداد راکوزيږي.

( تخليه کوي د منوي قنات شاوخوا يوه وريدي ضفيره جوړوي epididymisچې خصيې او بربخ )ـ هغه وريدونه ۳

ورته وايي. برسېريزې مغبني فوحې ته نږدې نوموړې وريدي ضفيره په درې يا څلورو  Pampinform plexusچې 

 طولاني وريدونو پای مومي کوم چې د مغبني کانال څخه تېريږي.

( عصب تناسلي څانګه په ژوره مغبني فوحه کې منوي حبل ته genitofemoral nerveـ د تناسلي فخذي )۴

 ورننوزي. نوموړی عصب کرېماسټر عضله تعصيبوي او د صفن پوستکي ته ځينې څانګې ورکوي.

 ـ د سمپاتيک اعصابو يوه جذعه د خصيې د شريان سره يو ځای سيرلري.۵

  ـ د خصيې لمفاوي رګونه هم په منوي حبل کې تېريږي.۶
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 (Coverings of the Cordد منوي حبل پوښونه )

ـ د رشيمي ژوند په لومړيو کې خصيې په بطن کې پرتې وي اما د حمل په وروستيومياشتو کې نوموړي جوړښتونه د ۱

 بطن څخه د مغبني کانال له لارې صفن ته کوزيږي.

 وښونه د ځانه سره کوزوي.د پوړونو پ جدار څخه تېريږي د بطن  جدار ـ کله چې هره خصيه د بطن د ۲

 (:۱۷.۱۰ـ نوموړي پوړونه کوم چې د خصيې او منوي حبل پوښونه جوړوي په لاندې ډول دي )۳

( د مغبني فوحي څخه دعرضاني بطني عضلې د ژور صفاق Internal spermatic fasciaالف( داخلي منوي صفاق )

 امتداد دی.

لي منحرفه عضلې د صفاق امتداد دی. نوموړی صفاق د ( د داخCremasteric fasciaب( کريماستريک صفاق )

 يوشمېرعضلي اليافو د بنډلونو لرونکی دی کوم چې کريماسټرعضله جوړوي )لاندې وګورۍ(.

( د برسېريزې مغبني فوحې د څڼدو څخه د خارجي منحرفه External spermatic fasciaج( خارجي منوي صفاق ) 

  اد دی چې منوي حبل د خارجي مغبني فوحې څخه ښکته ګرد چاپېره پوښي.عضلې د اپونيوروز ښکته لوري ته امتد

 

                                            : شيماتيک دياګرام مونږ ته د منوي حبل او خصيو پوښونه راښيي      ۱۷.۱۰

 مستقيمه بطني عضله                       

 ب کې ښودل شوی دی. ۱۰.۱۸کې ورکړل شوی دی او په الف  ۱۸.۱۰ددې عضلې منشا او ارتکاز په 

 (Pyramidalisهرمي عضله  )

ـ هرمي عضله يوه کوچنۍ عضله ده. د بطن د مستقيمې عضلې په قدام کې د دې عضلې د غلاف دننه پرته ده ۱

(۱۸.۱۰.) 

ي ارتفاق پورې نښتی ده او ـ دا عضله مثلثی ده. د نوموړې عضلې قاعده يا د پيل برخه دعاني هډوکي په قدام او عان۲

 زروه يې په ابيض کرښه ارتکاز کوي. 

 ـ نوموړې عضله د تحت الضلعي عصب په واسطه تعصيبيږي.۳
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 (Rectus abdominis muscleالف: مستقيمه بطني عضله ) ۱۸.۱۰

 

 نوموړي عضله د منشا دوه وترونه لري: منشا )پيل(

 نښتی دی.ـ انسي وتر يې دعاني هډوکي په قدام پورې ۱

 ـ وحشي وتر يې په عاني قنزعې پورې نښتی دی.۲

 په پنځم، شپږم او اوم ضلعي غضروف باندې د يوې عرضاني کرښي په امتداد  ارتکاز کوي. ارتکاز) پای(

 

 سفلي شپږم او اوم صدري اعصاب. تعصيب

 

 ـ تنه قدام ته قبض کوي.۱ دنده

 ـ بطني احشاوي تقويه کوي.۲

 فشار لوړوي.ـ  د بطن داخلي ۳

 ـ سفلي نهايت يې منشا ده او علوي نهايت يې ارتکاز دی.۱ نوټ

 ـ منشا يې نرۍ ده او ارتکاز يې پراخه دی.۲

 ـ د دواړو لورو عضلات د ابيض خط په واسطه له يوبل څخه جلاشوي دي.۳

 ـ  د منشا انسي وتر يې برسېريز او وحشي وتر يې ژور دی.۴

 وخت درې( په نوموړې عضله کې په عرضاني ډول لېدل کيږي. ـ يو څو وتري خياطې ) اکثره۵

   

 

 ب : شيما د هرمي او مستقيمې بطني عضلې اتصالات راښيي۱۸.۱۰
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: د الف څخه تر ج پورې د مستقيمې بطني عضلې او د دې عضلې د غلاف علوي، منځنۍ او سفلي انځوريزې عرضاني مقطعې لېدل ۱۹.۱۰

 کيږي  

 الف

 ب

 ج
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 (The Recuts Sheathمستقيمې بطني عضلې غلاف يا پوښ ) د

مستقيمه بطني عضله په يو پوښ کې رانغښتې ده  چې د بطن د منحرفه اوعرضاني عضلاتو د اپونيوروز په واسطه 

الف څخه تر ج پورې ښودلې شوې ۱۹. ۱۰جوړيږي. هغه کړنلاره د کومې په واسطه چې نوموړی پوښ جوړيږي د 

 ده.

ي کې د پښتيو د څڼډو اوعاني ارتفاق تر منځ نيمايي برخې )نامه( پوري د نوموړي پوښ ځانګړی ترتيب  ـ  په علو۱

 ب(: ۱۹.۱۰په لاندې ډول راښيي )

الف( د مستقيمې بطني عضلې وحشي څنډې ته په رسېدو د داخلي منحرفه عضلې اپونيوروز په قدامي او خلفي دوه 

 صفحو ووېشل شي.

ې  د پوښ قدامي دېوال د خارجي منحرفه عضلې د اپونيوروز او داخلي منحرفه عضلي د ب( د مستقيمې بطني عضل

 اپونيوروز د قدامي صفحې په واسطه جوړيږي. 

ج( د مستقيمې بطني عضلې  د پوښ خلفي دېوال د داخلي منحرفه عضلي د اپونيوروز د خلفي صفحې او عرضاني 

 بطني عضلې د اپونيوروز په واسطه جوړيږي.

 نامه د سويې څخه لاندې  د نوموړي پوښ ترتيب داسې دی چې:ـ د ۲

الف( د مستقيمې بطني عضلې سفلي برخه د نامه څخه ترعاني هډوکي پوري په مستقيم ډول د عرضاني صفاق د پاسه 

 پرته ده. د داخلي منحرفه عضلې د صفاق خلفي صفحه پدې ځای کې نشته.

د عاني هډوکې د پاسه ( د عرضاني بطني عضلې اپونيوروز او د ب( د نوموړې عضلې تر ټولو لاندينۍ برخه ) 

داخلي منحرفه عضلې اپونيوروز دواړه صفحې د خارجي منحرفه عضلې د اپونيوروز سره يو ځای کيږي، د مستقيمې 

بطني عضلې  د پوښ قدامي دېوال جوړوي. داخلي خلفي صفاق پدې ځای کې نشته ځکه چې پدې ځای کې د بطن 

 له په عاني هدوکي پورې په مستقيم ډول نښتې ده.مستقيمه عض

( ۲۰.۱۰( په نوم ياديږي )Arcuate lineج( د نوموړي پوښ خلفي برخه سفلي آزاد ه څنډه لري چې د قوسي کرښي )

 چې د عرضاني صفاق د پاسه  پرته  وي.

و د داخلي منحرفه ـ کله چې علوي لوري ته واړول شي، ليدل کيږي چې د عرضاني بطني عضلې اپونيوروز ا ۳

 عضلې د اپونيوروز خلفي صفحې د پښتيو په څنډو تر ارتکاز وروسته پای مومي.

الف( د پښتيو د څنډو څخه پورته مستقيمه بطني عضله په مستقيم ډول د پښتيو په کرپندوکو )غضاريفو( او د پښتيو تر 

 منځ عضلاتو پورې نښلي کوم چې يې د حجاب حاجز څخه جلا کوي.

کې ښودل شوي دي په کوم کې چې د نوموړي غلاف خلفي  ۲۰.۱۰مستقيمې بطني عضلې  د غلاف محتويات په ـ  د ۴

 دېوال په داسې ډول ښودل شوی دی چې عضله ترې رالرې شوې ده.

 .الف(  علوي شرصوفي شريان په علوي نهايت کې د خلفی دېوال تر سوري کولو وروسته نوموړي پوښ ته ورننوزي 

في شريان مخ پورته د عرضاني صفاق د پاسه سير لري او د قدامي قوسي کرښې د قدام څخه تر ب( سفلي شرصو

 تېرېدو وروسته نوموړي پوښ ته ورننوزي.
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ج( لانديني بين الضلعي اعصاب د داخلي منحرفه عضلې او عرضاني بطني عضلې تر منځ قدام لوري ته سير لري. 

ضلې د خلفي صفحې تر سوري کولو وروسته نوموړي غلاف  ته نوموړي اعصاب په وحشي کې د داخلي منحرفه ع

 (.۲۱.۱۰ننوزي )

  

 : انځور د سفلي بين ا لضلعي اعصابو څځه۲۱.۱۰      : اڼخور د د مستقيمې بطني عضلې غلاف         ۲۰.۱۰

 د يوعصب سير راښيي        محتويات راښيي                                                 

 د بطن د قدامي دېوال  د عضلاتو تعصيب

 د بطن د قدامي دېوال عضلاتو ته لاندې اعصاب راځي:

 ـ د لاندينيو شپږو بين الضلعي اعصابو)د شپږم صدري عصب څخه تر يوولسم صدري عصب پورې( څانګې.۱

 ـ تحت الضلعي عصب )ډولسم صدري عصب(. ۲
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 ( اعصاب )دواړه لومړي قطني اعصاب(.Ilioinguinalي مغبني )( او اليوIliohypogastricـ اليوي هايپوګستريک )۳

( خارجي منحرفه  Subcostal nerve( او تحت الضلعي عصب )Intercostal nervesالف( بين الضلعي اعصاب )

 او داخلي منحرفه عضلاتو ته څانګې ورکوي.

 څانګې ورکوي. ب( اليوي هايپوګستريک عصب يواځې داخلي منحرفه  او عرصاني بطني عضلاتو ته

 ج( اليوي مغبني عصب يواځې داخلي منحرفه  عضلې ته څانګې ورکوي.

 د( تحت الضلعي عصب يواځې هرمي عضله تعصيبوي.

 د بطن د قدامي دېوال اعصاب

يو شمېراعصاب چې د بطن د قدامي دېوال  د هرې نيمايي برخې سره په اړيکه کې لېدل کيږي په لاندې ډول دي 

(۲۳.۱۰:) 

 لاندينيو پنځو جوړو بين الضلعي اعصابو قدامي برخې.ـ د ۱

 (. Subcostal nerveـ تحت الضلعي عصب )۲

 ( Iliohypogastric nerveـ اليوي هايپوګستريک عصب )۳

 (.Ilioinguinal nerve( )۲۳.۱۰ـ اليوي مغبني عصب )۴

 (.Genitofemoral nerve( )۲۳.۱۰ـ تناسلي فخذي عصب )۵

 د پوستکي تعصيبد بطن د قدامي دېوال 

د بطن د قدامي دېوال د پوستکي تعصيب د لاندينيو پنځو بين الضلعي اعصابو، تحت الضلعي عصب او اليوي هايپو 

 ګستريک عصب په واسطه سرته رسيږي چې  يوشمېر په زړه پورې ټکي يې په لاندې ډول دی:

په قدامي او خلفي جلدې شعباتو ويشل  ـ هر بين الضلعي عصب يوه وحشي جلدي شعبه ورکوي کوم چې په خپل وار۱

کيږي او قدام ته په رارسيدو هر بين الضلعي عصب د قدامي جلدي عصب په ډول تر برسېريز کيدو وروسته پای 

 مومي.

ـ تر ټولولاندينۍ دوه وحشي جلدي څانګې )د لسم صدري عصب څخه تر يوولسم صدري عصب پورې( د خارجي ۲

 وروسته برسېريز)جلدي( کيږي.منحرفه عضلې تر سوري کولو 

ـ دلاندينيو پنځو بين الضلعي اعصابو )اوم صدري عصب څخه تر يوولسم  صدري عصب پورې( تر څنګ قدامي ۳

جلدي اعصاب د تحت الضلعي عصب )ډولسم صدري عصب( اليوي هايپوګستريک عصب ) لومړنی قطني عصب( 

 څخه هم راووځي.

و څخه پرته تحت الضلعي او اليوي هايپوګستريک اعصاب هم وحشي جلدي ـ د لاندينيو پنځو بين الضلعي اعصاب۵

 (، اما نوموړې څانګې د ګلوټيل ناحيې ته کوزيږي.   ۲۲.۱۰څانګې ورکوي )

ـ په پای کې هغه تګ لوری وګورۍ چې بين الضلعي اعصاب يې پياده کوي، وروسته له هغې چې قدامي بطني دېوال ۶

لورعرضاني سير لري، لاکن لدې پورته نوموړي اعصاب انسي او علوي لوري ته  ته ننوزي. لسم عصب  د نامه په

 سير لري ، د ميلان لوري ته يې زاويه  ورو ورو )په تدريج سره ( زياتيږي.



 

213 

 

 : انځور د اليوي مغبني عصب د قدامي برخې سير راښيي ۲۳.۱۰     : انځور د بين ا لضلعي اعصابو سير راښيي     ۲۲.۱۰

 = تحت الضلعيSCچې د وحشي  لوري لېدل کيږي. 

 = اليوي هايپو ګستري عصب راښييIHعصب،  

 (Blood vessels of Anterior Abdominal wallد بطن د قدامي جدار اوعيې )

 خړوبوي په لاندې ډول دي: جدار يوشمېر شريانونه چې د بطن قدامي 

 وولسم( خلفي بين الضلعي شريانونه.ـ  د نزولي صدري ابهر سفلي دوه څانګې )لسم او ي۱

 ([subcostal arteryـ د نزولي صدري ابهر څانګه ] تحت الضلعي شريان )۲

 ـ  د داخلي ـ صدري شريان څانګې ] عضلي حجاب حاجزي او علوي شرصوفي شريانونه [.۳

 ـ  د خارجي اليوي شريان څانګې هره يوه سفلي شرصوفي او ژور سرکمپلکس اليوي څانګې. ۴

 ـ د فخذي شريان د پورتنۍ برخې څخه لاندې دري برسيريزې څانګې راووځي:۵

 (.Superficial epigastric artery)  شريان الف( برسېريز شرصوفي
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 (.Superficial circumplex iliac arteryب( برسېريز سرکمپلکس اليوي شريان )

 (.Superficial external pudendal arteriesج( برسېريز خارجي شرمګاهي شريانونه )

 ـ د قطني شريانونو نهايي برخې په خلفي بطني دېوال کې سير لري او د بطن قدامي وحشي دېوال هم خړوبوي.۶

 ( Inferior Epigastric arteryسفلي شرصوفي شريان )

 (.۲۶.۱۰ـ سفلي شرصوفي شريان د خارجې اليوي شريان څخه د مغبني اربطې څخه  لږ پورته منشا اخلي )۱

ـ د نوموړي شريان پيليزه برخه د ژوري مغبني حلقې سره ډېرې نږدې اړيکې لري. نوموړی شريان په لومړي سر ۲

کې د دې فوحې په انسي سفلي کې سير لري او وروسته د نوموړې فوحې په انسي کې مخ پورته لوري ته سير غوره 

 کوي.

 

 څخه IN6: د بطن دقدامي دېوال د عضلاتو تعصيب راښيي. د ۲۵.۱۰: انځور د تناسلي فخذي عصب سير راښيي          ۲۴.۱۰

 پورې نښې  د شپږم څخه تر يوولسم بين الضلعي اعصاب      IN 11تر                                                                              

 اليو هايپو ګستريک  ILHتحت الضلعي عصب راښيي،    SCN راښيي.                                                                              

                                        IO ي عضله ،  عرضاني بطن TRاليوي مغبني عصب ،   ILI.                                                                             عصب،  

 مستقيمه  RFخارجي منحرفه عضله،    EOداخلي منحرفه عضله،                                                                                  

 پايرامېډالس عضله راښيي. PYفخذي عضله ،                                                                                
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 : شيما د عميق سرکمپلکس اليوي شريان سير.  ۲۷.۱۰: شيما د سفلي شرصوفي شريان سير راښيي. مغبني ساحه            ۲۶.۱۰

 د سفلي او خلف له لوري لېدل کيږياو د بطن قدامي دېوال  

ته د بطن د قدامي دېوال په خلفي ديدلوري کې سيرکوي او د قوسي کرښې ـ نوموړی شريان مخ پورته او انسي ۳

(arcuate line ( تر تېريدو وروسته د مستقيمې بطني عضلې شيټ ته ننوزي )او د شيټ په منځ کې د علوي ۲۰.۱۰ )

 شرصوفي شريان سره يوځای کيږي ) تفمم کوي(.

مخه يادې شوي( نوموړی شريان په نارينه وو کي د ـ د ژورې مغبني فوحې سره د اړيکو برسېره )کومي چې د ۴

کې د رحم د مدورې اربطې سره هم اړيکې لري. هغه جوړښتونه چې ژورې مغبني فوحې  منوي قنات سره او په ښځو

ته ننوزي نوموړی شريان وحشي لوري ته تاووي. نوموړی شريان د بطن د قدامي دېوال د خلفي ديد لوري د پاسه د 

 ( ورته وايي. lateral umbilical ligamentنځه راپورته کوي چې وحشي سروي اربطه )پريتوان يوه ګو

 ( لاندې څانګې ورکوي:Inferior epigastric arteryـ سفلي شرصوفي شريان )۵

 الف( کريماسټريک څانګه د منوي حبل سره يو ځاې ژورې مغبني فوحې ته ننوزي او کريماستريک عضله خړوبوي.

نسي او سفلي لوري ته د فخذي حلقې په څنګ کې تېريږي او د مسدده شريان د عاني څانګې سره ب( عاني څانګه ا

 تفمم کوي. کله کله عاني څانګه ډېره اوږده وي او داسې جوتيږي چې مسدده شريان د نوموړي شريان څانګه وي.

 ج( د بطن د قدامي دېوال عضلاتو او اړونده پوستکي ته څانګې ورکوي.

 (Deep Circumplex Iliac Arteryيوي شريان )ژور تدوري ال

ـ نوموړی شريان د خارجي اليوي شريان د وحشي لوري څخه پيل کيږي )منشا اخلي( او د مغبني اربطې په خلف کې ۱

 وحشي لوري ته سير لري تر څو قدامي اليوي شوک ته ورسيږي.

 داد د عرضاني بطني عضلې لاندې سير کوي.ـ لدې وروسته نوموړی شريان د اليوي قنزعې د داخلي شونډې په امت۲

ـ د اليوي قنزعې د منځني ټکي برابر عرضاني بطني عضله سورۍ کوي او د نوموړې عضلې او داخلي منحرفه ۳

 عضلې تر منځ خلف لوري ته  دوامدار سير کوي. نوموړی شريان د بطن د قدامي دېوال عضلاتو ته څانګې ورکوي.



 

216 

 

 خړوبوي جدار د فخذي شريان هغه برسېريزې څانګې چې د بطن قدامي 

(  femoral sheetـ نوموړي څانګې د فخذي شريان څخه د مغبني اربطې په سفلي کې راووځي او د فخذي شيټ )۱

صفاق تر سوري کولو وروسته برسېريزې کيږي او د بطن د قدامي دېوال د سفلي برخې په خړوبولو  Cribriformاو 

 ې مرسته کوي.ک

( وحشي ته د قدامي علوي اليوي شوک Superficial circumplex iliac arteryـ برسېريز تدوري اليوي شريان )۲

 په لور سير کوي.

( د مغبني اربطې د قدام څخه تر تېريدو وروسته مخ Superficial epigastric arteryـ برسېريز شرصوفي شريان )۳

 ( په لوري سير کوي.umbilicusپورته خېژي او د نامه )

( انسي سير کوي ترڅو د Superficial external pudendal arteryـ برسېريز خارجي شرمګاهي شريان )۴

 خارجي تناسلي غړو د پاسه پوستکی او د بطن د قدامي دېوال د سفلي برخې پوستکی خړوب کړي.

 دېوال کې موجود عضلات خړوبوي.ـ د مختلفو شريانونو څانګې چې پورته وڅېړل شوي د بطن په قدامي ۵

 د بطن د پوستکي شريانونه 

 ـ د بطن پوستکی د بين الضلعي او تحت الضلعي شريانونوڅخه راوتلو وحشي څانګو په واسطه خړوبيږي.۱

 ـ د علوي او سفلي شرصوفي شريانونو د قدامي جلدي څانګوپه مرسته خړوبيږي.۲

 ته خړوبيږي.                                                            ـ او د فخذي شريان د برسېريزوڅانګو په مرس۳

 د بطن د قدامي دېوال وريدونه                                   

د بطن د قدامي دېوال وريدونه د پورته ذکرشووشريانونو سره سمون لري. د فخذي شريان برسېريزو شريانونو  اړونده 

 وريد کې تشيږي. long saphenousريد کې نه بلکه په وريدونه په فخذي و

 د بطن د قدامي دېوال لمفاوي تخليه  

 د پوستکي لمفاوي تخليه 

ـ د بطن د دېوال د علوي برخې لمفاوي رګونه د علوي شرصوفي رګونو په امتداد سير کوي ترڅو د قص دواړو ۱

 (.۲۹.۱۰او  ۲۸.۱۰ي )( ته ورسيږParasternal lymph nodesخواوو لمفاوي عقداتو )

ـ د بطن د دېوال د سفلي برخې لمفاوي رګونه د سفلي شرصوفي او تدوري اليوي رګونو په امتداد سير کوي او د ۲

(  External Iliac lymph nodesنوموړو شريانونو شاوخوا لمفاوي عقداتو او وروسته خارجي اليوي لمفاوي عقداتو)

 (  ۳۰.۱۰د  پرتې دي رسيږي )ته چې د خارجي اليوي رګونو په امتدا
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 ديدلوری لمفاوي تخليه راښيي   : دتنې د خلفي ۲۹.۱۰              : د تنې  د قدامي د يدلوري لمفاوي تخليه راښيي       ۲۸.۱۰

 

: د بطن د قدامي دېوال د عميقو انساجو لمفاوي تخليه۳۰.۱۰  
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 دبطن د قدامي دېوال کلينيکي تړاو

 لمفاوي تخليه

لمفاوي تخليه چې پورته تشريح شوه ډېر ارزښت لري. د بطن په قدامي دېوال پورې اړوند انتانات او  جدار د بطن د 

 سرطانونه کولی شي چې ډېرو خورو او جلا جلا لمفاوي ِعقداتو ته ورتش شي

 برسېريز )سطحي( وريدونه

اما په ځينوحالاتو کې نوموړي وريدونه را څرګند د بطن د قدامي دېوال وريدونه په نورمال ډول څرګند نه لېدل کيږي 

 شي.

 ـ الف( د نامه شاوخوا يوه داسې ساحه ده په کوم کې چې باب وريد د سيستميک وريدونو سره اړيکې )ارتباط( لري.۱

ب( د باب وريد د بندښت په پېښه کې نوموړي ارتباطي وريدونه ډېر راڅرګند اوهغه وريدونه چې د نامه څخه هر 

 ته خوريږي څرګند لېدل کيږي.لوري 

 ( وايي.caput medosaج( نوموړو څرګندو وريدونو ته )

ـ برسېريز وريدونه په لږه يا زياته اندازه د بطن د قدامي دېوال د پاسه عمودي سېر لري او د وحشي صدري وريد ۲

(lateral thoracic vein( تخليوي څانګې د علوي شرصوفي وريد )superior epigastric vein د تخليوي څانکو )

 ( وايی.thoraco - epigastric vein سره نښلوي. نوموړي لوی ارتباطي وريد ته صدري شرصوفي وريد  )

( کې تخليه کيږي اما برسېريز شرصوفي وريد axillary veinـ مونږ وينو چې وحشي صدري وريد په ابطي وريد )۳

( سره يو ځای کيږي. له همدې femoral veinفخذي وريد ) وريد کې تشيږي کوم چې په خپل وار د saphenousپه 

چې په پورته وريدونو پورې اړوند سطحي وريدونه د ابطي او فخذي وريدونو تر منځ ارتباطي لارې  امله ويلی شو

 جوړوي.

ړ ـ د علوي يا سفلي اجوف وريدونو څخه د هر يو د بندېدلو په صورت کې نوموړو برسېريز ورېدونو کې د پام و۴ 

پراخوالی راځي او د متبادلې لاري په ډول د يو اجوف وريد څخه بل اجوف وريد ته د  وينې د تېرېدو لاره برابروي او 

وريدونو کې د وينې دغه ډول بهيدنه مونږ ته د نوموړو دواړو اجوف  په دې ډول وينه زړه ته رسيږي. په برسېريزو

 وريدونو څخه په  يو کې بندښت راپه ګوته کوي.

 (Umbilicusه ) سر

 ـ په تېره برخه کې د لمفاوي تخليې او برسېريزو وريدونو په اړه ديدلوري وګورۍ.۱

نوموړی جوړښت په وصفي ډول د دريمي او څلورمې قطني فقرې د جسمونو تر منځ غضروفي صفحې برابر  -۲

له امله د بطني غړو په بابله د  پروت دی. په هر حال بيا هم د سرې د نوموړې غزېدنې د موقعيت د نه تثبيت او تغير

 ډېر اعتبار وړ نښه نده. 

 ـ د سري يا نامه برابر پوستکې د لسم بين الضلعي عصب په واسطه تعصيبيږي.۳

ـ د جنيني ژوند په لومړيوکې د سرې ساحه د جوړيدونکي بطن په دېوال کې د يوې لويې تشې په وسيله نښه شوې ۴

 ې جوړښتونه تېريږي.وي. د نوموړې تشې څخه يوشمېر لاند
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 سره نښلوي. yalk sacکوم چې رشيمي هضمي قنات د  The vitello-intestinal ductالف( 

 .د نمو په نورماله پروسه کې نوموړی قنات له منځه ځي 

  که چېرې نوموړی قنات خلاص پاتې شي د مواد غائطه وو د فسټولا لامل کيږي. د نوموړې لارې څخه د

 نامه له لارې د باندې راووځي. کولمو هضمي محتويات د

  کله کله نوموړی قنات ممکن د بهرني محيط سره اړيکه جوړه نکړي بلکه يوه برخه يې دdiverticulum   په

 په نوم ياديږي. Meckel’s diverticulumډول خلاصه پاتې شي چې د 

 .د نوموړي قنات پاتې شوني د سري په ساحه کې د تومور لامل هم کېدای شي 

يو تيوب ډوله جوړښت دی چې يو نهايت يې د رشيمي هضمي قنات په آخري ) The allantoic diverticulum ب

 ( پورې نښتی وي.cloacaبرخې )

  د نمو په وروستيو وختونوکيcloaca  په دوه برخو ووېشل شي چې د يوي برخې څخه يې رکټم او د بلې

 د مثانې سره نښلي. allantoic diverticulumې برخې څخه يې مثانه جوړيږي. د نوموړي وېش په ترڅ ک

  دallantoic diverticulum .بل نهايت ناڅرګند وي نوموړی نهايت د سرې د فوحې څخه تېريږي 

  په نورمال ډولallantoic diverticulum  بنديږي او يو فايبروزي پړی جوړوي چې يوراکوس ورته وايی

 او د مثانې څوکه د نامه سره نښلوي.

 ال کله کله يوراکوس خلاص پاتې کيږي. په پای کې دمثانې اونامه تر منځ د ارتباط لامل کيږي چې د په هرح

urinary fistula .په نوم ياديږي 

کوي او بطن د دې  ج( د رشيمي ژوند په لومړيوکې د بطن جوف کوچنی وي. پدې وخت کې هضمي قنات ډېر زر نمو

 توان نه لري چې ځان کې يې ځای کړي.

  پايله کې د کولمو ځينې عروات د نامه د فوحې څخه د باندې راوتلې وي. نوموړي حالت ته فزيالوژيک په

 فتق )چوره( وايی.

 .په وروستيو کې کله چې بطن لوی شي نوموړي عروات بېرته د بطن جوف ته ګرځي 

 ي چې د په ځينو پېښو کې د کولمو نوموړي عروات د بطن جوف ته نه ورګرځي او جنين داسې وزيږيږ

 وايي. exomphalosکولموعروات يي د باندې پراته وي چې ورته 

 د( د نامه بنيادي فوحه د فوحې د شاوخوا غاړو څخه د فايبروزي انساجو په مرسته بنديږي.

  کې د  جدار په ځينو پېښو کې د راتلونکي سري څخه لاندې د بطن دېوال جوړ نه شي په پاې کې د بطن په

 يوې تشې لامل شي.

 دې سره يوځای د مثانې قدامی دېوال هم موجود نه وي. د 

  له همدې امله د داسې حالت سره مخ کيږو چې مثانه د بدن په برسېره سطحه کې لېدل کيږي چې نوموړي

 وايي. ectopia vesicaحالت ته 

 د بطن په قدامي دېوال کې جراحي شقونه 

عمليات کيږي. هرحشوي غړي ته د رسيدو په موخه د بطن  ـ بطن يو ه داسې ساحه ده کومه چې په دوديز ډول ډېره۱

 بايد څېرې شي تر څو د پريتوان جوف ته ننوزو. دې کړنې ته لاپراټومي وايي. جدار قدامي 

 ـ د بطن په قدامي دېوال کې شقونه اتفاقي او تصادفي نه دي بلکه په ځينو اساساتو ولاړ دي.۲ 
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 ات لاندې ساحه بايد په بشپړ ډول لو څه کړای شي.ـ ترهر څه لومړۍ کړنه داده چې تر عملي۳

ـ په عين وخت کې جراح بايد د بطن د دېوال د عيب نه درلودلو په اړه خبر وي تر څوخپل شق داسې پلان کړي چې ۴

 تر عمليات وروسته د بطن دېوال داسې ورغيږي کوم چې تر عمليات د مخه وي.

وره کولو باندې اغېزمن دي د عضلاتو د اليافو سير او د اعصابو ـ  هغه فکتورونه چې د شقونو د ځايونو په غ۵

 موقعيت دی.

 ـ ځينې دوديز شقونه په لاندې ډول دي:۶

( د ابيض کرښې په امتداد اجراکيږي. پدې شق کې هيڅ عضله نه پرې Midline incisionالف( په منځنۍ کرښه شق )

 کيږي.

  عضلات د بطن په سفلي برخه کې د علوي  برخې په نسبت ډېر په  دې اړه په ياد ولرۍ چې  د بطن مستقيم

 سره نږدې دي او ابيض خط په پورتنۍ برخه کې نسبت ښکتنۍ برخې ته پراخه دی.

  له همدې امله نوموړی شق د نامه د سفلي برخې په نسبت پورته برخه کې ډېر آسانه دی، اما د عمليات په

ی شي چې شرصوفي چوره ) لاندې وګورۍ( په ساحه کې منځ پايله کې داغ ممکن ډېر کمزوری وي او کېدا

 ته راشي.

  نوموړی شق د نامه څخه لاندې ساحه کې په ډېره کمه اندازه د چوري د منځ ته راتګ لامل کيږي. خکه چې

پدې ساحه کې د بطن مستقيم عضلات د نوموړې چورې مخه نيسی ) نوموړې عضلې پدې ساحه کې ډېرې 

 سره نږدې دي(.

( د منځنۍ کرښې څخه د يوانچ په اندازه وحشي Paramedian incisionمنخنۍ کرښې دواړو لورو ته شقونه )ب( د 

 ته اجراکيږي.

 .دا شقونه فوق سروي او يا تحت سروي هم کېدای شي 

  د بطن د مستقيمې عضلې قدامي شيټ څيري کيږي او نوموړی عضله وحشي لوري ته اړول کيږي. په ياد

مستقيمې عضلې ته اعصاب د وحشي لوري څخه ورننوزي او وحشي لوري ته د نوموړې ولرۍ چې د بطن 

 عضلې اړونه زيان نه لري )په امن کې ده(.

  تر دې وروسته د دې عضلې د شيټ خلفي دېوال، ورلاندې صفاق او پريتوان څيرې کيږي تر څو د پريتوان

 جوف ته ننوتل آسانه شي.

 ( په لاندې ډول اجرا کيږي:Pararectal incisionو وحشي لورو کې شق )ج(  د بطن د مستقيمې عضلې په دواړ

  د بطن د مستقيمې عضلې د وحشي څڼډې په امتداد يو عمودي شق اجراکيږي او عضله انسي لوري ته کش

 کيږي.

  تر داسې کړنې وروسته هغه اعصاب چې نوموړې عضلې ته د وحشي لوري څخه راننوتي دي

 چې علوي او سفلي لورو ته يې د راکاږلو په  واسطه وژغورو.راڅرګنديږي او کولای شو 

 .لدې وروسته د بطن د مستقيمې عضلې خلفي شيټ څيري کوو 

  نوموړی شق په زړه پورې شق نه دی خکه چې غړو ته پکې لاس رسی کم دی او نوموړی شق د يو يا څو

 اعصابو د پرې کولو پرته لويولای هم نه شو.

 (Transrectal incisionې  د پاسه عمودي شق )د( د بطن د مستقيمې عضل
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 .پدې شق کې د بطن مستقيمه عضله او دهغې شيټ په عمودي  ډول شق کيږي 

  دا ډول شق هم په زړه پورې شق نه دی ځکه چې د شق په انسي کې د بطن د مستقيمې عضلې د انسي برخې

 تعصيب له منځه ځي او د عضلې نوموړې برخه کمزورې کيږي.

( هم د بطن په دېوال کې کولای شو او نوموړی شق ممکن د بطن مستقيمه Transverse Incisionي شق )و( عرضان

 عضله هم په برکې ونيسي.

 .که چېرې شق د اعصابو د سير سره موازي وشي اعصاب د تخريب څخه ساتلی شو 

 .په هر حالت کې د يو عصب څخه زيات نه تخريبيږي 

موخه ښه شق هغه شق دی چې د عضلاتو هر پوړ د عضلاتو د اليافو د اوږدوالي  د روغ ساتلو په جدار ح( د بطن د 

په امتداد سره جلا کړو. ځکه چې د مختلفو پوړونو عضلات مختلف تګ لوری لري. د رالوڅولو ساحه کوچنۍ وي. د 

عمليات  شق دی چې د اپنډکس د  grid-iron (McBurney’s incision)عضلاتو د جلاوالي ښه پېژندل شوي شق د

 لپاره استعماليږي.

 ( يوه کرښه چې سرهumbilicus(  د قدامي علوي اليوي شوک )anterior superior iliac spine سره )

 ونښلوي کاږو. د دې کرښي د دوه پر دري انسي برخې او يو پر درې وحشي برخې تر منځ ټکی ته

McBurney’s   وايي. ټکی 

 Grid - iron وې کرښې په لور په منفرجه زاويي سره اجراکيږي. د شق شق د دې ټکي څخه د کاږل ش

اوږدوالی د رالوڅونې په ضرورت پورې اړه لري. پدې شق کې د عضلاتو هر پوړ چې رالوڅيږي الياف يې 

 دعضلي اليافو په امتداد جلاکيږي تر هغې چې عرضاني صفاق او پريتوان رالوڅ شي.

صدري شق  -لف شقونه د ځانګړو موخو لپاره تر سره کيږي. بطنيـ د پورته تشريح شوو شقونو برسېره نور مخت ۸

 هغه وخت اجراکيږي چې کله دې ته ضرورت وي چې دواړو جوفونو ته داخل شو.

 د بطن د دېوال چوري ) فتقونه (

( اصطلاح هغه حالت ته وايي کله چې د يوجوف محتويات د نوموړي جوف د دېوال د herniaـ د چورې يا فتق )۱

کې منځ ته راځې.  مخکې لدې چې د فتقونو د ځانګړو  جدار کمزورې برخې څخه بهر ووځي. اکثره فتقونه د بطن په 

 ډولونو تشرېح ته لاړ شو د ځينو اصطلاحاتوتعريف ته هم اړتيا شته.

په دېوال باندې فشار واردوي او د نوموړی فشار کچه د ځينو عمليو لکه د ټوخي او تغوط په  ـ د بطن احشاوې د بطن۲

 دوران کې په څرګند ډول لوړيږي.

الف( که چېرې د بطن په دېوال کې يوه تشه يا کمزورې ساحه شتون ولري، په نوموړې ساحه باندې دوامدار فشار د 

 ړې تشې له لارې تحت الجلدي انساجو ته راووځي.دې لامل کيږي چې د پريتوان يوه برخه د نومو

ب( د فشار ورو ورو زياتوالی د پريتوان د نوموړې برخې سايز نور هم زياتوي چې ورو ورو د کڅوړې شکل ځانته 

 غوره کوي.

 ـ کله چې نوموړې کڅوړه لويه شي د کولمو عروات او يا د بطن نور محتويات ممکن وردننه شي.۳

ړه ممکن ډېره لويه شي لاکن د لومړنۍ راوتنې ځای د پخوا په څېرکوچنی وي چې د فتقي الف( داسې فتقي کڅو

 کڅوړې غاړه ورته وايي.



 

222 

 ب( پوستکی او هغه انساج چې نوموړې فتقي کڅوړه پوښي د فتق پوښونه ورته وايي.

 ي.ج( د بطن هغه محتويات چې نوموړې کڅوړې ته ننوزي د فتق يا چورې د محتوياتو په نوم ياديږ

ـ په دوديز ډول د چورې د پاسه فشار کولای شي د کڅوړې محتويات بېرته د بطن جوف ته ټېله کړي، داسې چورې ۴

 ( چوره وايي.(reducibleته رجعې يا بېرته ګرځېدونکې 

ـ الف( کله کله د داخل بطني فشار ناڅاپي لوړوالی کولای شي چې خپل محتويات د چورې لوري ته ټېله کړي او ۵

 بيا د بېرته راګرځيدو وړ نه وي.ممکن 

ب( هغه فشار چې د يوې نرۍ غاړې لرونکې فتقي کڅوړې په څنډو وارديږي ممکن د کڅوړې د محتوياتو  وعايي 

 خړوب بند کړي.

 ( چوره وايي کومه چې عاجلې جراحي عمليې ته اړتيا لري.strangulatedج( داسې چورې ته بيا )

 ( Inguinal Herniaمغبني چوره )ّ 

 لومړنۍ تبصره

ـ مغبني کانال د بطن د دېوال په ټول پنډوالي کې د وتلو يوه لاره ده. نوموړی کانال يوه کمزورې ساحه لري چې د ۱

همدې لارې چوره منځ ته راځي. په هر حال د نوموړي کانال په دېوال کې جوړښتونه ډېر سره نږدې دي داسې چې 

جوړيدو په مقابل کې ټينګار يا مقاومت ښيي. ځينې فکتورونه چې  نوموړي جوړښتونه په زياته پيمانه د چورې د

 نوموړی ټينګار سرته رسوي په لاندې ډول دي:

الف( دا يوحقيقت دی چې مغبني کانال د بطن په دېوال کې په منحرف ډول سيرلري. ژوره مغبني حلقه او برسېريزه 

 مغبني حلقه يو بل ته مخامخ پرتې نه دي.

مه کمزوري چې د کانال د خلفي دېوال په وحشي برخه کې د ژورې مغبني حلقې د شتون له امله ب( برسېره پردې کو

 منځ ته راځي د کانال په قدامي دېوال کې د داخلي منحرفه عضلې د اليافو د پنډوالي له امله معاوضه کيږي.

حلقې د شتون له امله منځ ته ج(  کومه کمزوري  چې د کانال د قدامي دېوال په انسي برخه کې د برسېريزې مغبني 

 راځي په خلفي دېوال کې د کانجاينټ وتر او د مغبني اربطې د منعکسې برخې د شتون  له امله معاوضه کيږي.

 ونه يو له بل سره ولګيږي او کانال  جدار د( کله چې داخل بطني فشار لوړ شي د کانال قدامي او خلفي 

 مېخانيکيت وايي. flap valveبند کړي. دي حالت ته 

و( داخلي منحرفه عضله نوموړی کانال د قدام )وحشي( ، علوي او خلفي )انسي( لوروڅخه تر فشار لاندې راولي د دې 

عضلې تقبض په اغېزمن ډول د داخلي مغبني حلقې د تړلو توان لري. نوموړی عمل د عرضاني بطني عضلې په 

 واسطه نور هم قوت مومي.

لې تقبض د برسېريزې مغبني حلقې د تړلو توان لري. د کريماسټرعضلې ناڅاپي تقبض ح( د خارجي منحرفه عض

منوي حبل پورته لوري ته راکاږي او پنډوالی ېې زياتوي. پدې ډول د برسېريزې مغبني حلقې په تړلو کې مرسته 

 کوي.
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ره يوه دوديزه ساحه ده. ـ د پورته ټولو مېخانيکيتونو د شتون سره سره مغبني ساحه په څرګند ډول د چورې لپا۲

 اولاملونه يي په لاندې ډول دي:

الف( په جنيني ژوند کې د يوې لارې په ډول دنده سرته رسوي. د همدې لارې څخه  د بطن په جوف کې جوړې شوې 

 خصيې تېريږي تر څو صفن ته کوزې شي.

موړي کانال څخه تېريږي او د خصيو ( ورته وايي د نوvaginal processب( د پريتوان يو قناتي نتو چې مهبلي نتو )

 تېرېدل پدې کانال کې آسانوي.

 tunicaج( په نورمال ډول د مهبلي نتو زياته برخه بنديږي اما د خصيو شاوخوا برخه يې د خصيو خارجي پوښ )

vaginalis.جوړوي ) 

ډول پاتې شي چې دهمدې لارې د( کله کله مهبلي نتو په بشپړ ډول يا د نوموړي نتو يوه برخه د يوې خلاصې لاري په 

 د بطن محتويات چوره کيدای شي.

و( په دې ډول چوره کې د بطن محتويات د ژورې مغبني حلقې، مغبني کانال او برسېريزې مغبني حلقې څخه تېريږي 

 ( ته کوز شي.scrotumاو ممکن صفن )

دېوال کې کمزوري پر ځای پاتې شي چې د ح( په ځينو پېښو کې مهبلي نتو ټول بند شي اما بيا هم د مغبني کانال په 

 چوره کېدو لوري ته لار پرانيزي.

خ( د مغبني چوري د منځ ته راتلو بل لامل ممکن د عمر په تېرېدو سره د بطني دېوال د عضلاتو کمزوري وي چې د 

 مستقيمې مغبني چورې )چې لاندې تشرېح کيږي( د منځ ته راتلو لامل کيږي.

 هغير مستقيمه مغبني چور

 دا ډول چوره په ځوانانو کې لېدل کيږي.  -۱

ـ دا ډول چوره په  دوديز ډول په ښي لوري کې لېدل کيږي ) په احتمالي ډول ښۍ خصيه د کيڼې خصيې څخه ۲

 وروسته صفن ته راکوزيږي(.

ې نسبت ـ غېرمستقيمه مغبني چوره په نارينه ووکې نسبت ښځو ته دېره زياته دوديزه وي. مغبني کانال په ښځو ک۳

 نارينه وو ته ډېر زيات نری دي ځکه خو مبيض  ورڅخه نه تېريږي.

 ـ نوموړې چوره په دوديز ډول دواړه طرفه وي.۴

 ـ غېرمستقيمه مغبني چوره ممکن په لاندې توګه څو ډولونه ولري.۵

چورې ته ولادي  الف( کله چې مهبلي نتو په بشپړ ډول بند وي د چورې محتويات په مستقيم ډول صفن ته کوزيږي. دې

 مهبلي چوره او يا بشپړه چوره وايي.

( سره کومه اړيکه نه Tunica vaginalisب( په ځينو پيښو کې مهبلي نتو خلاص پاتې کيږي اما د مهبلي قميص )

لري. د چورې محتويات صفن ته نه کوزيږي اما د منوي حبل سره په اړيکه کې وي. چې ولادي بندي چوره 

(Congenital funicular hernia.ورته وايی ) 
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ج( مهبلي نتو ممکن يواځې د مغبني کانال په ساحه کې پاتې شي او د برسېريزې مغبني فوحې په خلف کې پاتې نه 

 ( ورته وايي.Bubanoceleشي. پدې حالت کې د چورې پړسوب کوچنی وي  چې)

فلي شرصوفي رګونو په وحشي کې ـ د غېرمستقيمې مغبني چورې د کڅوړې غاړه په ژوره مغبني حلقه کې او د س۶

 پرته وي.

ـ  د غېرمستقيمې مغبني چورې پوښونه د خصيې د پوښونو سره يو ډول وي چې د داخل څخه خارج ته په لاندې ډول ۷

 دي:

 الف( خارج پريتواني انساج.

 ب( داخلي منوي صفاق.

 ج( کريماسټريک صفاق.

 د( خارجي منوي صفاق.

 و( پوستکی.

 مستقيمه مغبني چوره

دې ډول چوره کې د چورې کڅوړه د ژورې مغبني فوحې څخه نه تېريږي اما مغبني کانال ته د کانال د خلفي دېوال له 

 لارې را ننوزي. 

 ـ له همدې امله د چورې د کڅوړي غاړه د سفلي شرصوفي رګونو په انسي کې پرته وي.۲

 ووځي د خلف  له  لوري  په  ـ د بطن د قدامي دېوال هغه ساحه چې مستقيمه مغبني چوره ترې را۳

وايي او  Hessebach’s triangleکې ښودل شوې ده. نوموړې ساحه مثلث ډوله وي او نوموړي مثلث ته  ۲۶.۱۰

 حدود يې په لاندې ډول دي:

 الف( په وحشي کې يې سفلي شر صوفي شريان.

 ب( په انسي کې د بطن د مستقيمې عضلې وحشي څنډه.

 کانال.ج( په سفلي کې مغبني 

( په واسطه په وحشي او انسي obliterated umbilical arteryـ نوموړی مثلث د مسدده سروي شريان )۴

 برخووېشل شوې وي.

الف( د دې تفصيل ارزښت پدې کې دی چې مستقيمه مغبني چوره د نوموړي مثلث په وحشي او انسي دواړو برخو کې 

 منځ ته راتلی شي.

 د وحشي مستقيمې مغبني چورې او انسي مستقيمې مغبني چورې په نوم ياديږي. ب( نوموړې چورې په ترتيب سره
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کې د سفلي شرصوفي شريان اړيکه د ژورې مغبني فوحې سره وګورۍ. د دې انځور څخه دا  ۲۶.۱۰ـ په ۵

څرګنديږي چې د مستقيمې مغبني چورې کڅوړه هميشه د سفلي شرصوفي شريان په انسي کې پرته وي. پداسې حال 

 ې د غېر مستقيمې مغبني چورې کڅوړه همېشه د نوموړي شريان په وحشي کې پرته وي.کې چ

ـ کله کله يوه کوچنۍ چوره د فخذي چورې سره مغالطه کيږي. نوموړې دواړه چورې د لاندې حقيقتونو پربنياد يو له ۶

 بل څخه جلا کولی شو:

 دبې په وحشي کې پرته وي.الف( فخذي چوره په فخذي کانال کې منځ ته راځي کوم چې دعاني ح

 ب( په مقابل کې مغبني چوره د برسېريزې مغبني فوحې څخه تېريږي کومه چې د عاني حدبې په انسي کې پرته وي.

 ـ  د مستقيمې مغبني چورې پوښونه په لاندې ډول دي:۷

 الف( په وحشي مستقيمه مغبني چوره کې نوموړي پوښونه د داخل څخه خارج ته په لاندې ډول دي:

 .خارج پريتواني انساج 

 .عرصاني بطني صفاق 

 .کريماسټريک صفاق 

 .خارجي منوي صفاق 

 .پوستکی 

ب( د انسي مستقيمې مغبني چورې پوښونه يواځې د کريماسټريک صفاق څخه پرته د پورته چورې سره يو ډول دي 

برخې په خلف کې ځکه چې نوموړی صفاق د کانجاينټ وتر په واسطه عوض شوی دی چې د مغبني کانال د انسي 

 پروت وی.

 (Umbilical herniaسروي چوره )

ـ د رشيمي ژوند په لومړيو کې د کولمو ځينې عروات د بطن څخه د باندې راوتلي وي او فزيالوژيکه سروي چوره ۱

جوړوي. د يو څه وخت له تېرېدو وروسته نوموړي عروات بېرته د بطن جوف ته ورګرځي او د سروي ناحيې 

 رو ورو بنديږي.نوموړې تشه و

ـ په ځينو پېښو کې ممکن کوچنی داسې وزېږيږي چې د کولمو ځينې عروات يي تر دې دمه هم د سرې څخه د باندې ۲

 راوتلي وي.

 الف( دا هغه وخت منځ ته راځي چې د بطن جوف ته د نوموړې فزيالوژيکې چورې بېرته راګرځېدنه  ناکامه شي.

په واسطه نه وي پوښل شوی. بلکه د امنيون په واسطه پوښل شوي وي د کوم ب( د کولمو نوموړي عروات د پريتوان 

 سره چي سروي حبل نښتی وی. 

 وايي. omphalocoeleيا  exomphalosج( نوموړي حالت ته ولادي سروي چوره، 

 ( حتي په وروستي عمر کې هم يوه کمزورې ساحه ګڼل کيږي.umblicusـ سره )۳

چېرې  په يوه ساحه کې د پريتوان يوه کوچنۍ برخه هم راووځي د يو کوچني يړسوب الف( په ځينو ماشومانو کې که 

 لامل کيږي.
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 ( وايي.acquired infantile umbilical herniaب( دې حالت ته د کوچني والي کسبي سروي چوره )

کې چې د بطن ـ يوه کسبي سروي چوره په زړو وګړو )په ځانګړي ډول په ښځو( کې  هم لېدل کيږي په هغه وګړو ۴

(  چوره منځ ته راځي  paraumbilicalدېوال کمزوری وي. داسې چوره په حقيقت کې د سرې په وحشي لورو کې )

 او د نامه په يوه لوري کې پرته وي.

 په منخنۍ کرښه باندې نوري چورې

د ابيض کرښې دهرې ـ ابيض کرښه په علوي برخه کې تر نورو برخو پراخه ده. په منځنۍ کرښه د نامه څخه پورته  ۱

 برخې چوره د شرصوفي چورې په نوم ياديږي.

ـ د نامه څخه لاندې د ابيض کرښې ساحه نرۍ ده  او د بطن د ښۍ او کينې مستقيمې بطني عضلې د نږدېوالي له امله ۲

 تر فشار لاندې راغلې ده.

يله کې ډېر کمزوري شوي وي په الف( په هر حال په هغو ښځو کې چې د بطن عضلات يې د بيا بيا  اميدوارۍ په پا

 منځنۍ کرښه د چورې د منځته راتلولامل کېدی شي.

ب( کله  چې اميدواري خپل سايز زياتوي د بطن مستقيم عضلات د بطن څخه لرې قدام لوري ته ټېله کوي او يوحالت 

 منځ ته راوړي چې د مستقيمې عضلې ډايورتيکولم ورته وايي.

 ځينې نورې چورې

 يات ممکن د ورانه علوي برخې ته د فخذي کانال له لارې تېرشي او فخذي چوره جوړه کړي.ـ د بطن محتو۱

ـ د حجاب حاجزي چورې يوشمېر ډولونه ممکن منځ ته راشي چې د مخه په دريم څپرکي کې تشرېح شوي دی چې ۲

 ممکن ولادي يا کسبي وي.

ي قطني مثلث( ، د حوصلې د ځمکې يا فرش له ـ نورځايونه چې چورې پکې کمې منځ ته را ځي،  قطني ساحه ) سفل۳

لارې عجان ته چوره ، مسدده ساحې ته د مسدده کانال له لارې ، ګلوټيل ساحې ته د لويې ورکي ثليمې له لارې، او 

رکټمي چوره چې د مخه څپرکي کې  -شياتيک ساحې ته د کوچنۍ ورکي ثلېمې څخه چورې دي او همدارنګه ورکي

 کې نيسي.څيړل شوې ده هم په بر

ـ د عمليات په  شق کې هم چوره منځ ته راتلی شي چې د شق چوره ورته وايي. نوموړې چوره په هغه چا کې زياته ۴

منځ ته راځي څوک چې چاغ وي، څوک چې بطني پړسوب ولري، او په هغه چا کې چې ترعمليات وروسته يي شق 

 منتن شي.
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 يوولسم څپرکی

 او اړونده تناسلي غړي( The Perineumعجان )ُ 

 ژندنه يد عجان پ

 عجان داسې ساحه ده چې خارجي تناسلي غړي او مقعد پکي پراته دی. ـ که چېرې د بهر څخه ولېدل شي۱

 ـ د هډوکو سره په تړاو کې د عجان حدود د حوصلې د خروجي فوحې سره سمون لري.۲

په قدامي اوخلفي دوه مثلثونو يې ويشلی شو. ـ نوموړې خروجي فوحه د متوازې الاضلاع په څېر شکل لري او ۳

( په خلف کې پروت Anal triangle( په قدام کې او مقعدي مثلت )urogenital triangleاطراحي ـ تناسلي مثلث )

 دی.

( څوکه يا زروه په قدام کې پرته وي او د عاني سمپېز په urogenital triangleـ الف( د اطراحي ـ تناسلي مثلث )۴

 واسطه جوړه شوی ده. 

( په واسطه محدود شوی ischiopubic ramiب( په دواړو لورو کې نوموړی مثلث د اړونده ورکي عاني ښاخونو )

 دی.

 ي جوړ شوی دی.ج( په خلف کې د مثلث قاعده د يوې خيالې کرښې په واسطه چې دواړه ورکي توبرسيټۍ سره نښلو

 د( ځينې تناسلي غړي پدې ساحه کې پراته دي.

 و(  په نارينه وو کې نوموړي جوړښتونه  صفن )چې ښۍ او کيڼې خصيې او بربخ رانغاړي( او قضيب  دي.

  ح( په ښځو کې مونږ خارجي تناسلي غړي وينو کوم چې د احليل او  مهبل د خارجي فوحو شاوخوا پراته دي

 

 اطراحي ـ تناسلي او مقعدي مثلٍي ساحې ،دود: د عجان ح۱.۱۱
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 ( څوکه يا زروه په خلف کې پرته ده او د عصعص په واسطه جوړه شوې ده.anal triangleـ الف( د مقعدي مثلث )۵

( په واسطه محدوديږي کومه sacrotuberous ligamentب( په وحشي کې نوموړی مثلث د عجزي ـ حدبي اربطې )

 gluteus( ته تېريږي. په ځانګړي ډول نوموړې څنده د ischial tuberosityربرسيټي )چې د عجز څخه ورکي توب
maximus .عضلې د سفلي څنډې په واسطه جوړيږي 

( سره تړي. ischial tuberositiesج(  د مقعدي مثلث قاعده هغه خيالي کرښه ده چې ښي او کيڼه ورکي توبرسيتي )

 څو د مقعد له لارې بهر ته خلاص شي. مقعدي کانال د همدې مثلث څخه تېريږي تر

 (The Scrotumصفن )

 ـ الف( صفن يوه کڅوړه ده چې د بهر له لوري د پوستکي په واسطه پوښل شوې ده.۱

 عضلاتو په نوم ياديږي. dartosب( په پوستکي پورې نښتی په داخل کې د رخوه عضلاتو يو پوړ پروت دی چې د 

 پوستکي د ګونځې کيدو او شخېدو لامل ګرځي.ج( د نوموړوعضلاتو تقبض د صفن د 

ـ الف( صفن د ښۍ او کيڼې دوه برخو څخه جوړ شوی دی چې نوموړې دواړه برخې د يوې غشا په واسطه سره جلا ۲
 کيږي.

 عضلات هم نوموړې غشا کې پراته دي. dartosب(  

کې  ۶.۱۱طه فرش شوې ده چې په عضلاتو لاندې د صفن هره نيمايي برخه د خصيو د پوښونو په واس dartosج( د 

 ښودل شوي دي.

ـ د صفن هره نيمايي برخه اړونده خصيه، بربخ او د منوي قنات پيليزه برخه احتوا کوي. نوموړي جوړښتونه لاندې ۳
 څېړل کيږي. د خصيو پوښونه د صفن د اضافي پوړونو په ډول څيړل کيږي.

 ـ الف( صفن د لاندې شراينو په مرسته خړوبيږي:۴

  د( داخلي عجانيinternal pudendal.شريان صفني څانګې ) 

 .د فخذي شريان  برسېريزې او ژورې عجاني څانګې 
 .کريماسټريک شريان چې د سفلي شرصوفي شريان يوه څانګه ده هم صفن ته رسيږي 

 ب( وريدونه يې د اړونده شريانونو سره يو ډول دي.  

 :ـ هغه اعصاب چې صفن تعصيبوي په لاندې دول دي۵

 (ilioinguinal nerveالف( اليوي مغبني عصب )

 (.genital branch of genitofemoral nerveب( د تناسلي فخذي عصب تناسلي څانګه )

 (.post scrotal branches of pudendal nerveج( د عجاني شريان خلفي صفني څانګې )

 (. (perineal branch of post cutaneus nerve of thighد( د ورانه د خلفي جلدي عصب عجاني څانګه

 ـ د صفن لمفاوي رګونه په برسېريزو مغبني لمفاوي عقداتو کې تخليه کيږی.۶

 (THE TESTIS AND EPIDIDYMISخصيې او بربخ )

 الف( هره خصيه )ښۍ او کيڼه( يو بيضوي ډوله جوړښت دی چې څلورسانتي متره اوږدوالی )عمودي قطر( لري. -۱

 سانتي متره سور او درې سانتي متره قدامي خلفي قطر لري.ب( خصيې دوه نيم 
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 (.۳.۱۱او  ۲.۱۱ـ الف( دواړه خصيې په صفن کې پرتې وي )۲

 ب( نوموړي جوړښتونه مايل پراته دي. علوي نهايات يې نسبت سفلي نهاياتو ته لږ قدامي او وحشي پراته وي.

 پرته وي.ج( کيڼه خصيه نسبت ښۍ خصيې ته په دوديز ډول لږڅه لاندې 

ـ الف( د آسانه تشريح پر بنسټ د خصيې علوي نهايت په انسي او وحشي دوه مخونو وېشلی شو کوم چې د قدامي او ۳
 خلفي څنډو په واسطه سره جلا کيږي.

ب( د خصيې قدامي څنډه مدوره يا ګرده وي چې د انسي او وحشي مخونو تر منځ کومه ځانګړې بېلوونکې نښه نه لېدل 
 کيږي.

 خصيې خلفي څنده ښه پېژندل کيږي لدې امله چې بربخ پدې څنډه پوري نښتی دی.ج( د 

 ـ الف( بربخ يوه کتله ده چې د معوجو قناتونو څخه جوړه شوې ده.۴

ب( د بهههربخ علهههوي نهايهههت د خصهههيې علهههوي نهايهههت تهههه نهههږدې پهههروت دی او لهههږ اوږديهههږي چهههې د بهههربخ سهههر ورتهههه 
 وايي.

 لري او د بربخ د جسم په نوم ياديږي.ج( د بربخ منځنۍ برخه متوسط سايز 

 (.                                                    ۳.۱۱د( د بربخ سفلي برخه نرۍ ده او د بربخ د لکۍ په نوم ياديږي )

ـههه الهههف( د دواړو لهههورو خصهههيې او بهههربخ پهههه يهههوه تړلهههې کڅهههوړه کهههې پرتهههې دي کهههومې تهههه چهههې مهبلهههي قمهههيص ۵

(tunica vaginalis ).وايي 

 ب( د نوموړې کڅوړې دېوال د پريتوان په څېرجوړښت لرونکې يوې نرۍ غشا په واسطه  جوړ شوی دی.                           

ج( نوموړې غشا يو حشوې پوړ چې خصيه پوښي او يو جداري پوړلري چې نوموړي دواړه پوړونه د يوې پوتانشيالي 
 تشې په واسطه سره جلا شوي دي.

وړ يې د خصيو ټوله سطحه پرته له خلفي ديدلوري څخه پوښي. د انسي مخ خلفي نهايت ته په رسېدو ـ حشوي پ۶
 حشوي پوړ د جداري پوړ سره يو ځای شي.

ـ الف(  د خصيې د وحشي مخ په خلفي نهايت کې حشوي پوړ د بربخ د جسم په انسي ديدلوري کې په خپل ځان بېرته ۷
 راګرځي.

( پوښي کومه چې د خصيې دواړه مخونه سره جلا کوي. recessيوه کوچنۍ کڅوړه ) ب( پدې ځای کې نوموړی پوړ

 (.۴.۱۱( وايي )sinus of the epididymis theنوموړې کوچنۍ کڅوړې ته د بربخ ساينوس )

ـ الف( په يوه ځانګړې نمونه کې د نوموړي ساينوس )جيب( شتون د خصيې د انسي ديد لوري جلاکول د وحشهي ديهد ۸

( ور headه ستونزمن کوي  پداسې حال کې چې علوي نهايت يې په آسانه پېژندلی شو ځکه چې د بربخ سر)لوري څخ

 پورې نښتی دی.

 ب( د نوموړو جوړښتونو شتون له يوبل څخه د ښۍ او کيڼې خصيې جلا کول ستونزمن کړي دي.

 کې  وګورۍ د خصيې خلفي څنده لږه  پراخه ده. ۴.۱۱ـ الف( که چېرې په ۹

 بخ د نوموړې څنډې په  وحشي برخه پورې نښتی دی.              ب( بر

 ج( پداسې حال کې چې منوي قنات يې د انسي لوري په امتداد پورته خېژي.

 د( خلفي ديدلوری يې د خصيوي شريان او وريدي جذعي سره اړيکې لري.
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 : ښي خصيه د څنګ )جنب( څخه لېدل کيږي۳.۱۱                   : ښۍ خصيه د قدام څخه لېدل کيږي               ۲.۱۱

کې دا هم وګورۍ چې د مهبلي قميص د حشوي پوړ څخه لاندې د خصيو ډېر بهرنی پوړ د يوې  ۴.۱۱ـ الف( په ۱۰

 ( ورته وايي.tunica albugeniaمتکاثفي فايبروزي غشا په واسطه جوړ شوی دي چې سپين قميص )

جوړوي د خصيو په خلفي برخه کې د بل هر ځای څخه پنډ دي او د  tunica albugeniaب( هغه منضم انساج چې 

 ( وايي.mediastinum testisخصيو په ځمکه کې راووځي. نوموړې راوتلې برخې ته د خصيو منصف )

په لور تېريږي او د خصيو انساج په يو  tunica albugeniaـ الف( د خصيو د منصف څخه بې شمېره پردې د ۱۱

 ( وېشي.lobulesاتو )زيات شمېر فصيص

 ( لرونکی وي.seminiferous tubulesب( هر فصيص د يو او يا د يو څخه زياتو معوجو مني جوړوونکو قنيواتو )

ـ الف( نوموړي قناتونه د يو ډول بشروي نسج په وسيله پوښل شوي دي چې د نارينه تخمونو يا سپرم په جوړولو ۱۲
 کې برخه اخلي .

په شاوخوا کې فصيصات لري اوهر فصيص بيا د يو څخه تر درېوو پوري  ۲۰۰ب( شمېرنې ښيي چې هره خصيه د 

seminiferous tubules پورې دی. ۶۰۰څخه تر  ۴۰۰لري. د نوموړو قنيواتو ټول شمېر د 

منصف څخه دا لېدلی شو چې هرفصيص مخروطي شکل لري چې د هرمخروط څوکه د خصيې د  ۴.۱۱ـ الف( د ۱۳
 لوري ته وي.

خپل معوجوالی )کوږوالی( له لاسه ورکوي او د يو بل سره  seminiferous tubulesب( د فصيص څوکې ته نږدې 

 ( جوړ کړي. straight tubulesپورې مستقيم قنيوات ) ۳۰څخه تر  ۲۰يو ځای کيږي ترڅو د

ځای کيږي ترڅو يو جال ډوله  جوړښت  ج( نوموړي قنيوات د خصيې د منصف فايبروزي انساجوته ننوزي او سره يو

 ( ورته وايي جوړ کړي.rete testisچې )

 efferentپوري مرسله قنيوات ) ۲۰څخه تر  ۱۲ـ الف( نوموړي جال ډوله قنيوات په علوي نهايت کې د ۱۴
ductules( جوړوي چې پخوانی نوم يې )vasa efferentia.وو ) 

خې څخه د بربخ سر ته تېريږي. د بربخ په سرکي نوموړي مجراوې ب( نوموړې مرسله مجراوې د خصيې د علوي بر
 ډيرې زياتې کږې )معوجې( شي.

 ج( د بربخ سر په حقيقت کې بل څه شی نه دی بلکه د نوموړو معوجو قنيواتو يوه کتله ده.
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 : د خصيې د عرضاني مقطعې  انځور۴.۱۱

 The ductه يو واحد قنات پای مومي چې د بربخ قنات )ـ الف( د بربخ د سر په سفلي نهايت کي نوموړي قنيوات پ۱۵
of the epididymis.ورته وايي ) 

 ب( د بربخ  جسم او لکۍ د نوموړي قنات د معوجې برخې په واسطه جوړيږي.

 ج(  د لکۍ په سفلي نهايت کې د بربخ قنات په منوي قنات امتداد مومي.

د انساجو يو پوړ شته چې وعايي پوړ يا وعايي قميص څخه لاندې د رګونو tunica albugenea ـ الف( د ۱۶

(tunica vasculosa.ورته وايي کوم چې د خصيې د فصيصاتو تر منځ غشاوې هم پوښي ) 

 ب( د مهبلي قميص حشوي پوړ، سيين قميص او وعايي قميص په شريکه د خصيې کپسول جوړوي.

پوښل کيږي کوم چې د صفن د دېوال يوه برخه ج( د دې کپسول برسېره خصيې د څو نورو پوښونو په واسطه هم 
 جوړوي.

 د خصيو د وينې خړوب )ارواء(، وريدي تخليه، لمفاوي تخليه او تعصيب

 ـ الف( خصيې د بطني ابهر د يوې مستقيمې څانګې )خصيوي شريان( په واسطه ارواکيږي.۱

تر څو خارجي اليوي شريان ته  ب( ښي اوکيڼ هر خصيوي شريان د بطن د خلفي دېوال د پاسه مخ ښکته سير لري
 ورسيږي، لدې وروسته د همدې شريان په امتداد سير کوي تر څو ژورې مغبني حلقې ته ورسيږي.



 

232 

ج( نوموړی شريان لدې وروسته د مغبني کانال له لارې د منوي حبل د يوې برخې په ډول تېريږي تر څو خصيې ته 
 ورسيږي او خړوب يې کړي.

 يد په واسطه تخليه کيږي.ـ الف( خصيې د خصيوي ور۲

 په ډول سيرکوي. pampiniform plexusب( نوموړی وريد په منوي حبل کې د 

ج( په ژوره مغبني حلقه کې نوموړې وريدي ضفېره  په يوه يا زياتو وريدونو کې کوم چې د خصيوي شريان په امتداد 
 سير کوي تخليه کيږي.

 د( په پای کې هره خصيه يو يو وريد جوړوي.

په ياد ولرۍ چې ښي خصيوي وريد په سفلي اجوف وريد پای مومي اما کيڼ خصيوي وريد د کليوي وريد سره په و( 
 يو ځای کېدو پای مومي.

ـ د خصيو لمفاوي رګونه د خصيوي رګونو په امتداد د وحشي ابهري لمفاوي عقداتو په لور چې د ابهر دواړو لورو ۳
 کې پرتې دي سير کوي.

 صاب سمپاتيک دي.ـ الف( د خصيو اع۴

 ب( نوموړي اعصاب د نخاع شوکي د لسم او يوولسم  صدري سګمنټ څخه راووځي.

ج( نوموړي اعصاب د ابهري ضفېرې له لارې تېريږي او بيا د خصيوي رګونو په  امتداد  سير کوي تر څو خصيو ته 
 ورسيږي.

 ( Descent of the Testis and Proceessus Vaginalisد خصيو او مهبلي نتو راکوزېدل )

ـ هره خصيه د بطن خلفي دېوال سره نږدې اړونده برخه کې جوړيږي اما په وروستي جنيني ژوند کې نوموړې ۱
 خصيې د صفن په لوري کوزيږي او د زيږېدنې پر وخت صفن ته رسيږي.

ه آسانه سرته ـ الف( نوموړې عمليه د پريتوان د يو کڅوړه ډوله جوړښت په وسيله چې مهبلي نتو ورته وايي پ۲
 رسيږي.

 ب( مهبلي نتو د بطن د خلفي دېوال له لارې راتلونکي صفن ساحې لوري ته تېريږي.

 ج( د نوموړي نتو تېرېدنه مغبني کانال منځ ته راوړي.

د( خصيې د مهبلي نتو په منځ کې نه بلکه د نوموړي نتو د خلفي څنډې په امتداد په تدريج سره ښکته صفن ته 
 کوزيږي.

هبلي نتو نهايي برخه کومه چې د خصيو په واسطه په مغبني کانال کې ورننوتې ده د خصيو په مهبلي قميص و( د م

(tunica vaginalis.بدله شي ) 

ح( کله چې مهبلي نتو په مغبني کانال کې تېريږي د ځان سره يوشمېر پوښونه هم ښکته کوي کوم چې نوموړی 
 ندې تشريح کيږي.جوړښت او منوي حبل پوښي. نوموړي پوښونه لا

 (  The Ductus Deferenceمنوي قنات )

ـ منوي قنات په صفن کې د بربخ د امتداد څخه پيل کيږي. نوموړی قنات د مغبني کانال څخه تېريږي تر څو بطن ته ۱ 
 داخل شي.

ي تر څو ـ لدې وروسته د حوصلې په وحشي دېوال کې خلف لورې ته  سير کوي او په پای کې انسي لوري ته راګرځ۲
 د مثانې خلفي دېدلوري ته ورسيږي.
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ـ پدې ځاې کې منوي قنات د منوي کڅوړې د قنات سره تر يو ځاې کيدو وروسته پای مومي تر څو دافعه قنات ۳

(ejaculatory duct.جوړ کړي ) 

څخه څرګنديږي چې د منوي قنات پيليزه برخه د خصيې په خلفي ديدلوري کې مخ پورته تېريږي. د قنات  ۴.۱۱ـ د۴
 نوموړې برخه د بربخ په انسي کې پرته ده. 

 ـ الف( د منوي قنات هغه برخه چې په مغبني کانال کې پرته ده د منوي حبل برخه جوړوي.۵

 ر ژورې مغبني حلقې پورې پروت وي.ب( منوي حبل د خصيې دعلوي نهايت څخه ت

 ج( په ژوره مغبني حلقه کې منوي قنات بطن ته داخليږي.            

 د( پدې ځاې کې نوموړی قنات د سفلي شرصوفي شريان د            

 (                        ۵.۱۱وحشي لوري چاپېر يو چنګک جوړوي )

 څه مخ ښکته لوري ته سير کوي. ـ الف( نوموړی قنات لدې وروسته خلف او يو۶

      ب( د خارجي اليوي رګونو څخه تر تېرېدو وروسته  نوموړی نومږويقنات د حقيقي حوصلې په وحشي

 دېوال کې ځاې نيسي.                                      

 

: انځور د سفلي شرصوفي شريان سره د منوي قنات اړيکې راښيي. همدارنګه  ددې شريان اړيکې د عميقې مغبني فوحې سره هم  ۵.۱۱
                                                    وګورۍ                                                                                                                        

ـ د نوموړي قنات نور سير به په حوصله کې مطالعه کړۍ ) دريم څپرکی(. امها اوس دا پهه  يهاد ولهرۍ چهې نومهوړی ۷
 پای مومي تر څو دافعه قنات جوړ کړي.   قنات د منوي کڅوړې د قنات سره تر يو ځای کيدو وروسته

 پنډ دېوال لري. ـ الف( منوي قنات ډېر نری جوف اما۸

ب( کله چې يې جس کړۍ د يو پړي )رسۍ( په څېر وي. د نوموړي قنات پيليزه برخه چې د خصيو په خلف کې  پرته  
 ډېره زياته معوجه ده اما پاتې برخه يې مستقيمه ده. ده 
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چې د منوي  ج( منوي کڅوړې ته نږدې نوموړی قنات پراخه دی چې امپولا ورته وايي. اما پای برخه يې مخکې لدې
 کڅوړې د قنات سره يو ځای شي بېرته مخ ښکته نرۍ کيږي.

 کلينيکي تړاو

 (Vasectomyد منوي قنات قطع کول )

 ـ الف( نوموړې عمليه په هندوستان کې د کورني ـ تنظيم په موخه په ډېر دوديز ډول ترسره کيږي.۱

 کولی شو. ب( نوموړی عمليات د يوې موضعي انستېزۍ له استعمال وروسته ترسره

ج( د صفن د دېوال په علوي  برخه کې د يو کوچني شق په مرسته ښي اوکيڼ منوي قناتونه تر نوموړې عمليې لاندې 
 راوستلی او تر پرې کولو وروسته يې تړلی شو.

 وو. vas deferenceوايي ځکه چې د منوي قنات زوړ نوم    Vasectomyد ـ نوموړي عمليات ته

 سته سپرمونه د باندې نه راووځي .ـ الف( تر عمليات ورو۲

 ب( نورمال انزال سرته رسيږي اما د انزال محتويات د پراسټاټ او نورو غدواتو افرازات وي.

ج( د اړتيا په صورت کې د منوي قنات دواړه نهايات په زياتو پېښو کې بيرته اناستوموز کولی شو. دا کار هغه وخت 
 څخه مو کومه ټوټه د لومړي عمليات په وخت نه وي ايستلي. ډېر آسانه دی که چېرې د پرې شوو سرونو

 (THE SPERMATIC CORDمنوي حبل )

ـ منوي حبل د خصيې د علوي نهايت څخه شروع د مغبني کانال څخه تر تېريدو وروسته ژورې مغبني حلقې ته ۱
 رسيږي.

 ـ منوي حبل د منوي قنات پرته د لاندې جوړښتونو لرونکی دی: ۲

 ريانالف( خصيوي ش

 په ډول خصيوي وريدونه.  pampiniform plexusب( د 

 ج( کريماسټريک شريان ) د سفلي شرصوفي شريان يوه څانګه(.

 (.   د مثانې د سفلي شريان يوه څانګهد( منوي قنات ته يو شريان ) 

 و( د تناسلي فخذي عصب تناسلي څانګه.

 پکې شتون لري.ح( د خصيو لمفاوي رګونه او د سمپاتيک اعصابو ضفيره هم 

 منوي حبل يو شمېر پوښونه  لري چې په لاندې ډول تشرېح کيږي. -۳

 د منوي حبل او خصيو پوښونه

ـ د نمو په دوران کې چې  کله خصيې د مغبني کانال له لارې راکوزيږي د بطن د دېوال د مختلفو پوړونو څو ۱
 غشاوې هم ورسره راکوزيږي.

خصيو او منوي حبل د چارچاپېره پوښونو د جوړېدو لامل کيږي. نوموړي ـ د بطن د پوړونو نوموړې غشاوې د ۲
 پوښونه په لاندې ډول دي.

( internal spermatic fasciaالف( ډېر داخلي پوښ د عرضاني صفاق څخه جوړيږي او ورته داخلي منوي صفاق )

 وايي. نوموړی صفاق په ژوره مغبني حلقه کې پيل کيږي.
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عضلې څخه جوړيږي نوموړی پوښ نيم عضلي او نيم فايروزي دی. نوموړي پوښ ته ب( بل پوښ د داخلي بطني 

 ( وايی. عضلي الياف يې کريماسټريک عضله جوړوي.cremasteric fasciaکريماستريک صفاق )

ج( ډېر بهرنی پوښ يې د بطن د دېوال د خارجي افقي عضلې د اپونيوروز امتداد دی. نوموړي پوښ ته بهرنی منوي 

 ( وايي. نوموړی صفاق منوي حبل د برسېريزې حلقې څخه ښکته پوښي.external spermatic fasciaصفاق )

                                                د(  د پورته پوښونو برسېره، د صفن د دېوال پوښونه هم خصيې د بهر لوري څخه پوښي.

 

 : انځور د منوي حبل او خصيو پوښونه راښيي۶.۱۱

    ينيکي تړاو       کل

 د صفن او خصيو کلينيکي تړاو

 اصطلاحات پوهنه

 ( د کڅوړې په معنا سره يو لاتيني لغت دی.scrotumـ  سکروټم )۱

 دی.  Orchisـ د خصيو لپاره لاتيني لغت ۲

 څخه اخيستل شوي ځينې اصطلاحات                  orchisـ  د ۳

Orchitis وي( او يا  )د خصيو التهاب د هر سببه چې     orchidectomy  ياorchiectomy  د جراحي په واسطه (

 ) د خصيو جراحي تثبيت(. Orchidopexyد خصيو ايستل ( او 
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 د صفن په اړه ځينې حقيقتونه 

 ـ الف( د صفن پوستکی د حالاتو سره توپير کوي.۱

عضلاتو د فعاليت له امله تقبض کوي او ب ( په ځوانانو کې او همدارنګه په  يخه هوا کې د صفن دېوال د ډارټوس 
 صفن کوچنی او سختوي.

 ج( په زړو وګړو کې اوهمدارنګه په ګرمه هواکې صفن ميلان لري چې اوږد اوسست شي.

ناحيو پوستکي اکثره وخت منتن کيږي، په ځانګړي ډول په هغو خلکو کې چې د پاکوالي  groinـ الف( د صفن او ۲

 خيال نه ساتي.

 نور انتانات پدې ساحه کې ممکن دي.ب( فنګسي او 

 ج( پدې ساحه کې د ويښتانو او غدواتو د شتون له امله د  دهنيه غدواتو سيستونه  دوديز دي.

 د( کله کله د صفن منتن کېدل ممکن د ساحې د ګانګرين لامل شي. چې دا يو خطرناک حالت دی.

موادو رکودت چې په نورمال ډول د لمفاوي رګونو په  پېښه کې چې لمفاوي ر ګونه  بنديږي،  د هغو filarialـ په ۳

 واسطه تخليه کيږي د صفن د ډېرزيات پړسوب لامل کيږي.

ـ د صفن د پړسوب دوه دوديز لاملونه مغبني چوره )د مخه تشرېح شوېده( او په صفن کې د مايعاتو راټولېدنه ۴

(hydrocele.)( دی )لاندې وګورۍ 

 (hydrocele) په صفن کې د مايعاتو راټولېدنه

ـ د مغبني چورې په برخه کې مونږ ولېدل چې مهبلي نتو د پريتوان يو امتداد دی کوم چې د مغبني کانال څخه  خصيو ۱
ته تېريږي اونهايي برخه يې د خصيو مهبلي قميص جوړوي او خصيې رانغاړي. پداسې حال کې چې د پيل برخه يې 

دل چې د مهبلي نتو مختلفې برخې ممکن په غير دوديز ډول څرګندې پاتې په نورمال ډول ناڅرګنده وي. مونږ دا هم ولې
 شي.

ـ د خصيو مهبلي قميص يا د مهبلي نتو ځينې پاتې شونې ممکن د مايعاتو د راټولېدنې له امله ډکې شي. دې حالت ته ۲
 هايدروسل وايي کوم چې په څو ډوله وی.

يواځې په مهبلي قميص پورې محدود وي. دې حالت ته مهبلي  الف( په زياتو دوديزو پېښو کې نوموړي مايعات ممکن
 هايدروسل وايي.

ب( کله کله ټول مهبلي نتو خلاص پاتې وي او د هايدروسل مايعات د پريتوان جوف ته لار پيداکوي. دې حالت ته 
 ولادې هايدروسل وايي.

هبلي قميص څخه مايعات د منوي حبل ( کې د مinfantile hydrocellج( د شېدې خوړونکو ماشومانو په هايدروسل )

 په امتداد تر ژورې مغبني حلقې پورې پورته خيژي.

د( کله کله په مهبلي قميص کې هيڅ مايعات نه وي بلکه د مهبلي نتو په خلاصه قطعه کې د منوي حبل سره په اړيکه 

 وايي. encystic hydrocele of the cordکې  مايعات راټول شي چې ورته 

مهبلي هايدروسل مايعات د يوي مناسبې سورۍ کوونکې ستنې په واسطه را ايستلی شو. نوموړې ستنه بايد ـ د وصفي ۳
د خصيو د ټولو پوښونو )پوستکی، د برسېريز صفاق غشايي پوړچې د ډارټوس عضلاتو الياف لري، خارجي منوي 

 نغښتي دي( څخه تېره شي.صفاق، داخلي منوي صفاق، کريماسټريک صفاق او د مهبلي قميص خارجي پوړ پکې 
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 ((Varicoceleد خصيو وريدي پړسوب 

وريدي شبکه د خصيو وريدي وينه تشوي. کله چې نوموړي وريدونه معوج )کاږه( او پراخه  Pampiniformـ ۱

(varicose شي او د جس وړ يوه کتله جوړه کړي کومه چې د چينجيو د يوې کتلې په څېر جس کيږي، نوموړي )

 ويريکوسل وايي.حالت ته  

نوموړی حالت ممکن بې ضرره وي اوممکن هيڅ ګيلې ونه لري اما په ځينو ناروغانو کې ناارامي او دروندوالی  -۲
 شتون لري.

ـ نوموړی حالت په زيات دوديز ډول اکثره وختونه په کيڼه خصيه کې لېدل کيږي. د دې  حقيقت  له امله چې  د کيڼي ۳
د کې تشيږي او په نوموړي وريد کې فشار د سفلي اجوف وريد څخه )ښي خصيوي خصيې وريد په کين کليوي وري

 وريد پکې تشيږي( لوړ وي.

ـ ټول هغه فکتورونه چې د خصيو د وريدونو د وينې جريان د بندولو ميلان لري،  د ويريکوسل جوړيدو ته لار ۴
 پرانيزي د بيلګې په ډول:

 الف( پدې وريد باندې د کولون فشار.

 موړي وريد جوف ته د هايپرنفروما د حجراتو نمو.ب( د نو

ـ الف( د خصيو د وريدي ضفېرې کوچني وريدونه د کريماسټريک وريد سره )کوم چې په سفلي شرصوفي وريد کې ۵
 تشيږي( اړيکه لري.

 ب( نوموړې اړيکه د خصيې د وريدي وينې د تخليې يوه بله لاره برابروي.

 ريماسټريک وريدونه  پراخه شوي وي.ج( د ويريکوسل په ځينو پېښو کې ک

 ـ که چېرې ويريکوسل ناراموونکی وي جراحي درملنې ته اړتيا پيداکوي.۶

ويريکوسل په صفن کې د حرارت د لوړېدلو له امله  په سپرم جوړونه کې ستونزه منځ ته راوړلی شي چې  -۷
 نوموړی حالت  د درملنې يو بل شاخص يا ښودونکی دی.

مغبني اربطې د پاسه د خصيوي شريان تړل په برکې نيسي او که اړتيا وي چې د خصيوي وريدی ـ  تداوي  يې د ۸
 شبکې پراخه شوي او معوج وريدونه هم ورسره لرې شي.

 د خصيو او بربخ ولادي انومالۍ

 (Descent of the Testesد خصيو راکوزيدنه )

 ـ خصيې د بطن خلفي دېوال سره نږدې اړونده برخه کې جوړيږي.۱

الف( په جنيني ژوند کې نوموړې خصيې ورو ورو د صفن په لوري مخ ښکته کوزيږي، اليوي تشې ته په دريمه 
 مياشت کې رسيږي.

ب( نوموړي خصيې د جنيني ژوند په اومه مياشت کې په ژوره مغبني حلقه کې پرتې وي  او د همدې مياشتې پر مهال 
 د مغبني کانال څخه تيريږي.

 يې د جنيني ژوند د اتمې مياشتې په پای کې صفن ته رسيږي.ج( په دوديز ډول خص

ورته وايي چې معنا يې  cryptorchidismـ د خصيو نوموړې راکوزېدنه ممکن ناکامه شي او يا بشپړه نه شي چې ۲

 پټې خصيې ده. نوموړي غړي د راکوزېدو د لارې په امتداد په هره برخه کې د پاتې کېدو امکان لري.
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ري چې پدې پوه شو چې نوموړې پاتې شوې خصيې هر وخت امکان لري چې  تر ولادت وروسته د ـ دا ارزښت ل۳
 راکوزېدو نورماله عمليه بشپړه کړي، اما د خصيو د راکوزېدلو ناکامي ممکن د بې شمېره اختلاطاتو لامل شي.

چې د صفن په واسطه الف( د سپرم جوړېدنې عمليه ممکن ناکامه شي ځکه چې نوموړې عمليه په ټيت حرارت کې 
 ورته برابريږي سرته رسيږي.

 ب( په نه راکوزو شوو خصيو کې سرطانې پېښې زياتې دوديزې وي.

 ج( په مغبني کانال کې د خصيو شتوالی ممکن د بيا بيا تروما له امله التهابي شي.

 ګری وي.د( د نه راکوزو شوو خصيو حالت  په زيات دوديز ډول د غير مستقيمې مغبني چورې سره مل

يا  orchiopexyو( په يوشمېر پېښو کې خصيې صفن ته راوړلی شو او پدې ځاې کې يې د جراحي  کړنې )

orchidopexy.په واسطه تثبيت کولی شو ) 

ـ صفن ته د راکوزيدو پرځاي ممکن خصيې په يو غير نورمال ځای کې پاتې شي چې ورته اکتوپيک خصيې وايي ۴
 لري: چې په لاندې خايونو کې امکان

 الف( د بطن د قدامي دېوال د پوستکي لاندې.

 ب( د ورانه د پوستکي لاندې.

 ج( په فخذي کانال کې.

 د( د قضيب د پوستکي لاندې.

 و( د صفن شاته عجان کې.

 ـ د خصيو غزېدنه ممکن په صفن کې غېر نورماله وي:۵

ړونده غزيدنې معکوسې کيږي له همدې ( کې د خصيې او بربخ اanterior inversionالف( په قدامي انسي تدور )

 امله بربخ به د خصيې په قدام کې وي.

( کې د خصيې عمودي غزيدنه معکوسه کيږي polar inversionب( د خصيې د نهاياتو يا قطبونو په انسي تدور )

 ( د خصيو په سفلي کې جس کولی شو.globus majorپداسې حالت کې د بربخ سر )

و ځاې يو شمېرکوچنۍ پاتې شونې هم شتون لري او د کيستونو د جوړېدو  او منځ ته راتلو ـ د خصيو او بربخ سره ي۶
 لامل کيږي. نوموړي پاتې شونې په لاندې دول دي:

 الف( دخصيو اپنډکس چې هايداتيد او مارګګني هم ورته وايي.

 ب( د بربخ اپنډکس.

 (.aberrant ductulesج( علوي يا سفلي منحرف اوبې ځايه قنيوات )

 The paradidymisد( 

 د خصيو او بربخ ځينې نور کلينيکې تړاوونه

( ممکن په ځانګړي او جلا ډول منځ ته راشي orchitis( او يا د خصيو منتن کيدل )epididymitisد بربخ منتن کيدل )

 ورته وايي.epididymo- orchitis اما اکثره وختونه سره يو ځای وي چې  

وختونه د احليل يا پراسټات څخه د منوي قنات له لاري نوموړو برخو ته رسيږي. نوموړی ـ نوموړي انتانات اکثره ۲
 انتانات ممکن حاد يا مزمن وي.
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 ـ خصيې ممکن د سرطانونو ځای وي او  د تومورونو بې شمېره ډولونه  پکې ليدل شوي دي.۳

وي عقداتو ته خپاره شي چې نوموړې الف( سرطانونه ممکن د لمفاوي رګونو په واسطه د ابهر د دواړو خواوو لمفا
 خپرېدنه دواړه طرفه وي.

 ب( که چېرې صفن هم د سرطاني نمو تر حملې لاندې راشي، مغبني لمفاوي عقدات هم ممکن په برکې ونيسي.

 (THE PENISقضيب )

( لري چې په عجان پورې کلک نښتی وی، او يوه آزاده برخه لري چې د قضيب جسم rootـ قضيب يو بېخ )۱

(body.ورته وايي. آزاده برخه ټوله ګردچاپېره د پوستکي په واسطه پوښل شوې ده ) 

 وايي. glans penisـ الف( د قضيب د څوکې برخه پلنه او مخروطي ده، د قضيب نوموړې برخې ته ۲

وايي. د  corona glandisب( د قضيب نوموړې برخه يوه راوتلې خلفي څنده لري چې ورته د همدې برخې تاج يا 

 ( په نوم ياديږي.neck of the penisهمدې تاج په انسي کې نږدې برخه لږ ژوروالی لري چې د قضيب د غاړې )

ـ الف( هغه پوستکی چې قضيب پوښي د قضيب دغاړې څخه پرته  په نورقضيب پورې سست نښتی وی اما د غاړې ۳
 په  انساجو پورې کلک نښتی وی.

د يوې ګونځې په واسطه پوښل شوې ده  چې د قضيب دغاړې څخه د قضيب تر  برخه هم د پوستکي glansب( د 

 (.۸.۱۱وايي ) prepuce څوکې پورې اوږديږي. دې ګونځې ته 

 د اړونده برخې سره د پوستکي د يوې ګونځې په واسطه نښتې ده چې  glansخلفي سفلې برخه د  prepuceـ د ۴
frenulum .ورته وايی 

زياته برخه پوښي اما کولی شو چې شاته يې واړوو تر څو نوموړې برخه   glans يز ډول دپه دود prepuceـ الف( ۵

 رالوڅه شي.

 په نوم ياديږي. preputeal sacد سطحې ترمنځ تشه د  glansاو  prepuceب( د 

 په امتداد پروت دی د قضيب د ډورسال يا ظهري مخ په نوم جدار ـ الف( د قضيب هغه مخ چې د بطن د قدامي ۶
 ياديږي.

 ب( د صفن لوري ته مخ د ونټرال يا قدامي مخ په نوم ياديږي.

کې ښودل شوې ده. د قضيب جسم د درې سفنجي کتلو څخه  ۷.۱۱ـ د قضيب د آزادې برخې يوه عرضاني مقطع په ۷
 جوړشوی دی. چې دوه کتلې يې خلفي او يوه کتله يې قدامي ده.

دی(. نوموړي کتلې  corpus cavernosumدي ) مفرد يې  corpora cavernosaخلفي کتلې يې ښۍ او کينې  – ۸

څنګ په څنګ پرتې دي او يواځې د يوې منځنۍ فايبروزي غشا په واسطه سره جلا شوي دي. نوموړې غشا يو 

 په جلا ډول پوښي. corpus cavernosumفايبروزي غلاف دی چې هره 

 په قدام کې ځای پرځای شوې ده. corpus cavernosaپه منځنۍ کرښه د  corpus spongiosumالف(  -۹

 ب( نوموړې کتله د قضيب د برخې د احليل په واسطه سورۍ شوې ده.

 هم د يوفايبروزي غلاف په واسطه پوښل شوې ده. corpus spongiosumج( 

لوري د( برسېره پردې يو خارجي غلاف هم شته چې درې واړه کتلې په يو ځای پوښي. نوموړی غلاف بيا د خارج له 
 د برسېريزصفاق او پوستکي په واسطه پوښل شوی دی.
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ـ الف( د درېواړو کتلو جسم د بې شمېره کوچنيو تشو لرونکی دی چې د نازکو پردو په واسطه سره جلا شوي دي. ۱۰
 نوموړې تشې د وينې درګونو سره ارتباط لري.

       نېغېدو )انتعاذ( په وخت کې د وينې څخه ډکېب( نوموړی تشې په دوديز ډول د وينې څخه تشې وي اما د قضيب د 
 شي چې د قضيب د لويوالي او سختېدو لامل ګرځي. 

            

 : د قصيب د آزادې برخې  د عرضاني مقطعې انځوريزه بڼه ۷.۱۱

ړي کې ښودل شوېده. د نومو ۸.۱۱ـ الف( د قضيب يوه طولاني مقطع لږ څه د منځنۍ کرښې په يوه لوري کې په ۱۱

کتله جوړه  glans penisپای برخه يو څه غته شوي ترڅو د  corpus spongiosumانځور څخه څرګنديږي چې د 

 کړي.

د قريبه دېدلوري په يوه ژوره برخه کې پای   glans penisبعيده نهايتونه يا پای برخې د corporacavernosa ب( د

                                                            مومي.                     

ـ الف( کله چې عجان تر لاندېنۍ برخې پورې تعقيب شي يعنې د قضيب بيخ ته لاړ شو، ښۍ اوکينه ۱۲

corporacavernosa  د يوبل څخه جلا شي او د قضيب ښۍ او کيڼې پايېcrura  چې مفرد يې(crus .جوړوي )دی 

( کې perineal spaceسفلي ديدلوري د پاسه په برسېريزه عجانې تشه )ب( د قضيب نوموړې پايې د عجاني غشا د 

 (.۹.۱۱پرتې دي )

 د عانې قوس په اړونده څنده )دعانې هډوکي سفلي ښاخ او ورکي ښاخ ( پورې کلک نښتی وی. crusج( هر 

 څنډه لري.سره د اتصال لپاره يوه بهر لوري ته تاوشوې څرګنده  crusد( په ياد ولرۍ چې نوموړي ښاخونه د 

هم تر برسېريزې عجاني تشې پورې رسيږي په کوم ځاي کې چې نوموړې کتله په  corpus spongiosumـ الف( ۱۳

 منځنۍ کرښه، د عجاني غشا په سفلي ديد لوري پورې کلکه نښلي.

 ( جوړوي.bulb of penisب( د نوموړې کتلې قريبه برخه پلنه ده چې د قضيب  پنده برخه )

 ( ته ننوزي.bulbانې غشا تر سوري کولو وروسته د قضيب همدې برخې )ج( احليل  د عج

عضلاتو په واسطه پوښل شوي وي پداسې  ischiocavernosus( د اړونده cruraـ د قضيب ښۍ او کيڼې پايې )۱۴

عضلې په واسطه پوښل شوي ده ) په راتلونکو مخونو کې يې  bulbospongiosusحال کې چې د بلب برخه د 

 وګورۍ(.
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 د قضيب اوعيې )رګونه( او اعصاب 

( او ډورسال شريانونه دي. نوموړي شريانونه د داخلي deepهغه شريانونه چې قضيب اروا کوي د قضيب ژور) -۱

 (.۱۸.۱۱شر مګاهي شريان څانګې دي )

ښي اوکيڼ ډورسال شريانونه د قضيب په ډورسال مخ کې د ژور ډورسال وريد دواړو لورو کې پراته وي  -۲
(۷.۱۱.) 

کې  perineum   ته په  crus( د قضيب اړونده deep arteries of penisـ د قضيب ښي او کيڼ ژور شريانونه )۳

 په منځ کې سير کوي. corporacavernosumورننوزي او  قدام لوري ته د 

 ـ د قضيب لوې  تخليوي وريدونه برسېريز او عميق ډورسال وريدونه دي.۴

 د پوستکي لاندې پروت وی. الف( برسېريز ډورسال وريد

 او corporacavernosaب( پداسې حال کې چې ژور ياعميق ډورسال وريد د عمومي فيبروزي غلاف )چې 
corpus spongiosa  .پوښي( لاندې پروت وي 

 ج( دواړه وريدونه جوړه نه دي او په منځنۍ کرښه پراته وي.

 internal pudendalيا کين خارجي عجاني وريد ) ـ الف( د قضيب په خلفي نهايت کې سطحي وريد په ښي او۵
vein( پای مومي کوم چې د سفلي اطرافو په لوی برسېريز وريد )great saphenous vein.کې تخليه کيږي ) 

ب( عميق ډورسال وريد د پراسټات وريدي ضفيرې سره تر يو ځای کيدو وروسته پای مومي چې لدې لارې په داخلي 

 ( کې تخليه کيږي.internal pudendal veinsشرمګاهي وريدونو )

 

 : د قضيب د بېخ برخې چې د عجاني غشا د پاسه پرتې دي۹.۱۱                                 مقطعې انځوريزه بڼه       parasigital: د قضيب د يوې ۸.۱۱

 کې تخليه کيږي.ـ الف( د قضيب لمفاوي اوعيې د برسېريزو لمفاوي عقداتو په علوي انسي ډلګۍ ۶

 برخې لمفاوي اوعيې په عميقو مغبني لمفاوي عقداتو کې تخليه کيږي. glansب( د قضيب د 
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( يوه pudendal nerveـ د قضيب بنيادي عصب د قضيب ډورسال عصب دی، دا عصب د شرمګاهي عصب )۷

 (.۷.۱۱څانګه ده  او د اړونده لوري د ډورسال شريان په وحشي کې پروت وي )

 تړاو کلينيکي

 د خارجي تناسلي غړو د جوړښت ولادي انومالۍ

 الف( د نارينه او ښځينه دواړو جنسونو خارجي تناسلي غړي د يو ډول لومړني مرکز څخه منځ ته راځي.

ب(  د نمو د انومالۍ په شتون کې ښځينه خارجي تناسلي غړي د زيات لومړنی حالت څرګندوی وی. اما کله چې د 
 تناسلي غړو نمو کمزورې وي د ښځو د خارجي غړو په څير څرګنديږي.نارينه د خارجي 

 د قضيب انومالي

پوستکی د غاړې په لور  glansده.  په کوم کې چې د  phimosis ـ په کلينيکي ډول د قضيب ډېره دوديزه انومالي ۱

 شاته تر کش کيدو وروسته ډېرتنګ وي.

دنه ممکن د منتن کيدو لامل شي او د اوږدمهاله پاتې کېدو په لاندې د افرازاتو راټولې prepuceالف( د قضيب د 

 صورت کې د سرطاني پېښو د رامنځ ته کيدو مساعد کوونکی فکتور هم کېدای شي.

 د تشو متيازو د بندېدواو دمه کېدو لامل کېدای شي. phimosisب( يو تنګ )متضيق( 

ل( په واسطه رغيږي چې سنتي د يوې برخې پرې کو prepuceد جراحي کړنې ) د  phimosisج( 

(circumcision.ورته وايي ) 

لرې کول ( په مسلمانانو او يهودانو کې د يوې کړنې په ډول يو مذهبي تشريفاتي دود  prepuce)د  circumcisionـ ۲

 دی.

 ـ د قضيب نادرې انومالۍ په لاندې دول دي:۳

 الف( د قضيب قسمي يا بشپړ نشتوالی.

 ی قضيب.ب( دوه ګونی يا دوه سر

 ج( د صفن په خلف کې پروت قضيب.

 ـ د قضيبي احليل د فوحې خلاصيدل په غير نورمال ځای کې.۴

 وايي. hypospadiasالف( که چېرې د احليل فوحه د قضيب په قدامي )صفن لوري( مخ کې وي نوموړی حالت ته 

 وايي.  epispadiasحالت ته ب( کله چې )په ډېرو کمو پېښو کې( نوموړې فوحه په خلفي مخ کې وي  نوموړی 

 د صفن د جوړښت ولادي انومالي 

 ـ صفن د ښي او کيڼ تناسلي پړسوبونو د يو کېدو څخه جوړيږي.۱

 جوړوي. labia majoraـ په ښځو کې دواړه تناسلي پړسوبونه جلا پاتې کيږي او ۲

حالت کې صفن د دوه نيمه برخو ـ کله کله په نارينه وو کې د تناسلي پړسوبونو يو کيدل ممکن پاتې راشي پدې ۳
 لرونکی وی او خارجي تناسلي غړي يې لکه د ښځو په څېر وي.

 ـ  په ډېرو کمو پېښو کې صفن ممکن د قضيب په قدام کې پروت وي.۴
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 THE PERINEUMعجان 

 عجان په قدامی اطراحي تناسلي مثلث او خلفي مقعدي مثلث د ويشلو وړ دی. -۱

دمخه تشريح شوي. مونږ به اوس د نوموړو ساحو  تفصيل پدې ځای کې تر غور لاندې د نوموړو مثلثونو حدود  -۲
 ونيسو.

 (urogenital triangleاطراحي تناسلي مثلث )

 اطراحي تناسلي مثلث د دواړو ورکی عاني ښاخونو تر منځ پروت وی.  -۱

ي کومې چې دوه تشې د عرضانی رالوڅونې وروسته پدې ځای کې درې غشاوې لېدل کيږ ramiـ  د دواړو ۲

 کې چې ښودل شوي دي. د پورته څخه لاندې خواته نوموړې غشاوې په لاندې ډول دي: ۱۰.۱۱رانغاړي لکه په 

الف( د حوصلي صفاق يوه برخه کومه چې د مسدده عضلې د صفاق سره وحشي لوري ته امتداد لري او د اطراحي 
 تناسلي حجاب علوي صفاق جوړوي.

 perinealحي تناسلي حجاب سفلي صفاق دی. نوموړی صفاق پنډ دی او ورته عجاني غشا )ب(  دوهمي غشا د اطرا
membrane.هم وايي ) 

 ج( ډېره برسېريزه غشا د برسېريز صفاق غشايي پوړ دی.

 ـ الف( دعلوي او منځنۍ غشاګانو تر منځ عميقه عجاني تشه پرته ده.۳

 تشه پرته ده.ب( د منځنۍ اوسفلي غشاګانو تر منځ برسېريزه عجاني 

( اوهمدارنګه په يو بل پورې نښتې دي له همدې perineal bodyـ په خلف کې درې واړه غشاګانې په عجاني جسم )۴

 (.۱۱.۱۱امله په خلف کې برسېريزه عجاني تشه د عميقې عجاني تشې سره تړلې ده ) 

نۍ غشاوې( د عاني سمپېز څخه لږ ـ په قدام کې د اطراحي تناسلي حجاب علوي او سفلي صفاقونه  )علوي او منځ۵
 خلف کې سره يوځای کيږي او دعانې هډوکي عرضاني اربطه جوړوي.

 arcuate ligament ofـ د قضيب ډورسال وريد د نوموړې اربطې او د عاني سمپېز د قوسي عاني اربطې )۶
pubis.تر منځ تېريږي ) 

يز صفاق غشايي پوړ د بطن ترقدامي دېوال پورې مخ ـ قدام لوري ته تر را اړولو وروسته لېدل کيږی چې د برسېر۷
 پورته امتداد لري.

 د عميقې عجاني تشې محتويات 

 (.۱۳.۱۱او  ۱۲.۱۱ـ عميقه عجاني تشه دوه عضلات لري ) ۱

( تر منځ امتداد لري او د احليل په واسطه ischiopubic ramiالف( د احليل معصره د دواړو ورکی عاني ښاخونو )

 سورۍ شوې ده.

ب( د احليل د معصرې د خلفي څنډې سره موازي د دواړو خواووعميق عرضاني عجاني عضلات لېدل کېږی. 

( perineal body( او په انسي کې په عجاني جسم )ischial ramusنوموړي عضلات په وحشي کې په ورکي ښاخ )

 پورې نښتي دي.
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 : د نارينه اطراحي تناسلي مثلث محوري مقطع۱۱.۱۱          : د اطراحي تناسلي تشې انځوريزه سهمي مقطع  ۱۰.۱۱

 چې د سطحي او عميقې عجاني تشې جوړېدل راښيي

  

: هغه عضلات چې د ښځو په عميقه عجاني تشه کې شتون  لري.                                                 ۱۳.۱۱    : هغه عضلات چې د نارينه وو په عميقه عجاني   ۱۲.۱۱
 تشه کې شتون لري                                                               

ره په شريکه نوموړي عضلات ـ د احليل معصره او عميق عرضاني عجاني عضلات د صفاق د هغو دوه پوړونو س۲

 په نوم ياديږي. urogenital diaphrogmپوښي د 

 په نارينه ووکې د احليل د غشايي برخې په واسطه سوری شوی وی. urogenital diaphragmـ ۳

 (.۱۳.۱۱ـ الف( په ښځو کې نوموړی حجاب د احليل او مهبل په واسطه سوری شوی وی )۴

فوحې د شتون له امله په ښځو کې اطراحي تناسلي حجاب غشاوو او عضلاتو ډېره ب( پدې حجاب کې د پراخه مهبلي  
 کمه نمو کړې ده.

 ج ( د احليل د معصرې خلفي الياف د مهبل په دېوال پورې نښتي وي.

 ( د عميقې عجاني تشې نور محتويات په لاندې ډول دي:۵
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غشايي احليل دواړو لورو ته پراته وي. د ( په نارينه وو کې د cowperglandsغدوات ) bulbouretheralالف( 

نوموړو غدواتو قناتونه عجاني غشا سورۍ کوي تر څو برسېريزې عجاني تشې ته داخل اولدې ځايه بيا احليل ته 
 ننوزي.

 ب( بې شمېره اعضاب او رګونه د عميقې عجاني تشې څخه تېريږي.

 په نارينه وو کې برسېريزه عجاني تشه

خارجي تناسلي يا تناسلي غړو يوه برخه او د نوموړو غړو سره اړونده عضلات په برکې برسېريزه عجاني تشه د 
 نيسي.

 ـ په نارينه وو کې نوموړې تشه د قضيب بېخ رانغاړی کوم چې د لاندې جوړښتونو په واسطه جوړيږي.۲

 الف( د قضيب بلب په منځنۍ کرښه پروت وی.

 (.۹.۱۱پورې نښتي وي ) rami کوم چې په ورکي عاني cruraب( د قضيب ښي اوکين 

د    crusسره امتداد مومي، پداسې حال کې چې هر  corpus spongioumـ د بلب برخه قدام لوري ته د قضيب د ۳

 سره امتداد مومي.  corpus cavernosumاړونده 

ـ احليل د اطراحي تناسلي حجاب تر سوري کولو وروسته لومړی د قضيب بلب ته او بيا قدام لوري ته تيريږي او ۴

corpus spongiosum  .ته ننوزي چې لاندې عضلات پکې شتون لري 

۱- bulbospongiosus .عضله د قضيب د بلب برخې د پاسه پرته ده 

څخه منشا اخلي او د بلب په سفلي ديدلوري باندې  median raphi)الف( د نوموړې عضلې الياف د محوري خياطې ) 

( سره امتداد مومي کوم perineal bodyب (. نوموړې خياطه خلف لوري ته عجاني جسم )۱۴.۱۱ارتکاز کوي ) 

 چې د نوموړې عضلې ځينو اليافو ته هم منشا ورکوي.

 ب( د نوموړې عضلې الياف د بلب د دواړو لورو د پاسه تېريږي.

 د(. ۱۴.۱۱ج( ډېر خلفي الياف يې په عجاني غشا ارتکاز کوی )

باندې مستقيم ارتکاز کوي او د قضيب په ډورسال  corpus spongiosumد( منځني الياف يې د بلب په څنګونواو 

 ج(.۱۴.۱۱ديدلوری کې به يوه بله خياطه پای مومي )

ا انځور(. ۴۰۱۵د قدامي برخې شاوخوا ته تېريږي )  cruraو( د دواړو لورو د عضلاتو قدامي الياف قدام لوري ته د

 ب (.۱۴.۱۱تر څو د قضيب په ډورسال ديدلوری کې يو اپونيوروز سره يو ځای شي ) 

د منشا شاوخوا په  crusبرخه پوښوي. نوموړي عضله د  crusعضله د قضيب د   ischiocavernousـ ۲

ischiopubic rami  م لوري ته سير لري او دپورې نښتې ده. نوموړې عضله قدا crus   په قدامي برخه باندې ارتکاز

 کوي.

ـ برسېريزه عرضاني عجاني عضله يوه نرۍ غوښينه توټه ده کومه چې د برسېريزې عجاني تشې د خلفي څنډې په ۳
امتداد عرضاني سير لري. نوموړې عضله په وحشي کې ورکي توبرسيتي اوپه انسي کې په عجاني جسم پورې نښتې 

 .ده

 تعصيب

عصب د عجاني څانګې ) دوهم، دريم او څلورم عجزي اعصابو(  pudendalد اطراحي تناسلي مثلث ټول عضلات د 

 په واسطه تعصيب کيږي. 
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عضله کې نوموړی عصب د متيازې کولو په وروستۍ مرحله  او د مني د وتلو  bulbospongiosusـ ۱ 

(ejaculation مرحله کې د احليل په تشولو کې ).مرسته کوي 

 : دهغو عضلاتو انځور چې د قضيب په بېخ کې شتون لري؛ د ب څخه تر دال پورې. د الف شکل د مختلفو سويو عرضاني مقطعې راښيي.۱۴.۱۱

ـ د دې عضلې قدامي الياف د قضيب شاوخوا ته په مستقيم دول رسيږي د قضيب د عميق ډورسال وريد ترفشا ر ۲
 راوستلو په مرسته د قضيب د نېغيدو)انتعاذ( لامل کيږي.لاندې 

عضله د قضيب په   ischiocavernosusفشار لاندې راولي او له دې لارې  تر cruraـ نوموړی عصب د قضيب ۳

 انتعاذ کې برخه اخلي.

ځای کې  ـ عرضاني عجاني عضله داسې ښکاري چې د يوې اربطې په ډول دنده سرته رسوي او عجاني جسم په خپل ۴
 ثابت ساتي.

 په ښځو کې برسېريزه عجاني تشه

 په ښځو کې برسېريزه عجاني تشه د ښځو خارجي تناسلي غړي او اړونده عضلات رانغاړي.

 د ښځو خارجي تناسلي غړي

( انځور په برسېريز ديد ۱۵.۱۱وايي. دا غړي د ) pudendumيا  vulvaد ښځو خارجي تناسلي تناسلي غړو ته  -۱

 لوري کې  لېدل کيږي.

( ليد ل کيږی. د مهبل او احليل فوحې pudendal cleftـ کله چې برسېريز ولېدل شي په منځنۍ کرښه عجاني درز )۲

 د داخل څخه بهر ته په همدې درز کې خلاصيږي.

 الف

 ج

 د

 ب
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ورته   labia majusوتلې ګونځې په وسيله محدوديږي چې ـ نوموړی درز به دواړو لورو کې د پوستکي د يوې را۳

 وايي.

 الف( د نوموړي ګونځې د قدامي او خلفی پوړونو تر منځ تشې د منضم نسج او شحمو په واسطه ډکې شوې وي.

د نارينه وو د صفن سره په نمو کې شباهت لري او د رحم د مدور رباط پاې په دې غړو باندې دا    labia majusب( 

 کې برسېريز صفاق د صفن په څېر رخوه عضلات لري.  labia majusه والی نور هم تائيدوي. په ورت

 labialپه قدام کې د يوې ګونځې په واسطه سره يو ځای کيږي چې قدامي   labia majusج( ښۍ او کينه 
commissure  او په خلف کې د يوې ګونځې  په واسطه سره يو ځای کيږي چې  خلفيlabial commissure  ورته

 وايی.

سره جلا کړو ورلاندې د پوستکي دوه نورې کوچنۍ او نرۍ ګونځې لېدل کيږي چې   labia majoraـ کله چې ۴

labia minora  ( ۱۵.۱۱ورته وايي چې د مهبلی فوحې دواړو خواوو ته ځای پرځای شوي دي.) 

ورته  frenulumد يوې ګونځې په مرسته سره يو ځای شوي وي چې    labia minoraالف( په خلف کې دواړه 

 وايي. نوموړې ګونځه په پېغلو يا باکره انجونو کې ډېره څرګنده وي.

 ته نږدې د يو بل سره يو ځای کيږي )لاندې وګورۍ(. clitoris)بذر)  labia minoraب( په قدام کې دواړه 

 په نوم ياديږي. vestibuleد تر منځ تشه   labia minoraج( د ښۍ او کيڼې 

په قدامي  ترمنځ  labia majora( په منځنۍ کرښه يو کوچنی راډ ته ورته جوړښت دی چې د دواړو clitorisـ بذر)۵

برخه کې پروت دی. نوموړی جوړښت د يو ډېر کوچني قضيب په څېر دي صرف په دې توپير چې احليل )د تشو 
 متيازو لاره( ورڅخه نه تېريږي.

 ، يوجسم او يوه رېښه لري.glansضيب په څېر نوموړی جوړښت  يو ب( د ق

 په ډول عجان لوري ته غزيږي. cruraپه واسطه جوړ شوی دی چې د بذر د   corpus cavernosaج( جسم يې د

په ښځو کې د دوه انتعاذي انساجو د کتلو په څېرڅرګنديږي چې د مهبلي  corpus spongiosumد( د قضيب بلب او 

وايي. په قدام کې نوموړي دواړه کتلې ډېرې   bulb of vestibuleواړو لورو ته پرتې دي. نوموړو کتلو ته فوحې د

 د پاسه سره يو ځای شي. glansنرۍ شي او د بذر د 

په دوه برخو وويشل شي، يوه برخه يې د بذر خلف ته تېره شي اوبله برخه يې د  labia minoraو( بذر ته په رسېدو 

د دواړو خواوو خلفي برخې سره يو ځای شي او يوه غشا جوړه کړي چې د بذر  بذر په قدام کې ځای ونيسي.

prepuce  ورته وايي. قدامي برخې يې سره يو ځای شي تر څو د بذرfrenulum .جوړ کړي  

 (.۱۶.۱۱برخې په برسېريزه عجاني تشه کې پرتې وي )   bulbs د vestibuleاو د  crura ح( د بذر 

څخه د ننه د مهبل فوحه په قسمي دول د مخاطي غشا د يوې دايروي ګونځې په واسطه بنده شوې  labia minoraـ د ۶

  ( ورته وايي.hymenوي چې د بکارت پرده )

 د ښکاري.الف( دا جوړښت په باکره انجونو کې ډېر څرکن

ورته  carunculae hymenب( په  واده شوو ښځو کې د نوموړې پردې موقعيت د يوې ګردې برامدګۍ  په دول چې 

 وايي لېدلی شو. 

 ـ د ښځو د احليل خارجي فوحه د مهبلي فوحې په قدام کې لږه مسافه وړاندې ليدل کيږي.۷
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 : د ښځو د تناسلي سيستم خارجي غړي۱۵.۱۱

 

 : په ښځينه عجان کې ځينې عميق جوړښتونه۱۶.۱۱                               

ليدل کيږي کوم چې د نارينه  greater vestibular glandخلفي نهايت ته نږدې يو يو  bulb د هر vestibuleـ د ۸

او  labium minusسره سمون لري. د هرې غدې څخه يو قنات منشا اخلي او د   bulbourethral gland جنس د

 بکارت پردې ترمنځ تشې ته راووځي.
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يوه برسېريزه راوتلې برخه ده چې د عاني سمپېز د پاسه پرته ده. نوموړې برخه د شحمو ديوې   mons pubisـ ۹

د ښځينه تناسلي سيستم د خارجي  Mons pubisکتلې په واسطه چې تر پوستکي لاندې نږدې پرته وي جوړيږي. 

 څخه دی. تناسلي غړو له ډلې 

څانګو په مرسته  pudendalالف( د ښځو خارجي تناسلي غړي د فخذي شريان د عميقو او برسېريزو خارجي  -۱۰

 خړوبيږي.

 ب( وريدونه يې د شريانونو سره ملګري او هم نومې وي.

 ج( لمفاوي رګونه يې په برسېر يزو مغبني ِ لمفاوي عقداتو کې تخليه کيږي.

(، د تناسلي فخذي عصب ilioinguinal nerveساحه تعصيبوي اليوي مغبني عصب )ـ هغه اعصاب چې نوموړې ۱۱

 تناسلي څانګه او د ورانه د خلفي جلدې عصب عجاني څانګې دي.

 د ښځو د خارجي تناسلي سيستم اړوند عضلات

 (.۱۷.۱۱داعضلات د نارينه وو دعضلاتو په څېر دي )

 هر بلب پوښي.  vestibule د bulbospongiosus  ـ۱

 الف( په خلف کې د نوموړې عضلې الياف عجاني جسم سره يو ځای کېږي.

 ب( په قدام کې نوموړي الياف د بذر په جسم باندې ارتکاز کوي.

ج( د نوموړې عضلې ځينې الياف د بذر په څنګ کې تېريږي تر څو )د نارينه وو په څېر( د بذر خلفي ديدلوري ته 
 ورسيږي

 پوښي. crusعضله د نارينه وو په څېر منشا او ارتکاز لري او د بذر ischiocavernosus  ـ د دواړو لورو 2

عضلات د نارينه وو په څېر دي. په انسي کې د نوموړې عضلې ځينې الياف په مهبل  perineiبرسېريزعرضاني    ـ۳

 باندې ارتکاز کوي. 

 

 : د ښځو د سطحي عجاني تشې عضلات۱۷.۱۱
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 تعصيب

عصب )دوهم، دريم او څلورم عجزي  pudendalت لکه د نارينه وو په څېر د د اطراحي تناسلي مثلث عضلا

 اعصابو(. د عجاني څانګې  په مرسته تعصيبيږي                                    

 دندې )فعاليت(                                                           

فوحې د معصرې په ډول دنده سرته رسوي او همدارنګه د بذ ر په  مهبل د د bulbospongiosusـ په ښځو کې  ۱
 .انتعاذ کې مرسته کوي

 باندې د فشار راوړلو په واسطه د بذر په انتعاذ کې برخه اخلي. crusهم په  ischiocavernosusـ  ۲

 کوي.( عضلات د شرګاهي جسم پرځای ساتلو او تثبيت کې مرسته transverse perieiـ عرضاني عجاني )۳

 کلينيکي تړاو

 د ښځو د خارجي تناسلي غړو انومالۍ

ـ بذر ممکن موجود نه وي، دوه ګونی وی، يا دوه سری وي. نوموړی جوړښت په هرمافروډېزم کې اوږد وي )لاندې ۱
 وګورۍ(.

 ممکن په نيمه )قسمي( ډول تړلې  وي. labia minora ـ ۲

مکن د مهبل په قدامی دېوال کې خلاصه شي. نوموړی حالت په ته د خلاصيدو پرځای د احليل فوحه م  vestibuleـ ۳

 په څېر وي. hypospadiasښځو کې د نارينه وو د 

 (Hermaphrodismنرښځي والی )

( او تناسلي غړو غېر نورماله وده د هرمافرودېزم مختلف ډولونه منځ ته راوړي. په کوم کې gonadsـ د تخمدانونو )۱

 ګډ خصوصيات شتون لري. چې د نارينه وو او ښځينه وو

 ـ په هغه انسان کې چې خصيې او مبيضونه دواړه شتون ولري يو ريښتينی هرما فروديزم دی.۲

ـ د دې په بل اړخ کې کاذب هرمافرودايټ داسې انسان ته وايي چې خارجي تناسلي غړي يې د يوه جنس او تخمدانونه ۳
 يې د بل جنس وي.

 ( ANAL TRIANGLE AND ISCHIORECTAL FOSSAمقعدي مثلث او ورکي رکټمي تشه )

ـ په مقعدي مثلث کې د شته جوړښتونو د ښې پوهيدنې په موخه دا اړينه ده چې د حقيقی حوصلې اړوند  دوه عضلاتو ۱
په اړه يوڅرګند ديدلوری ولرو. د نوموړو عضلاتو څخه يوه عضله داخلي مسدده عضله ده چې په سفلي اطرافو کې 

 عضله ده. levator aniده او دوهمه دمخه لوستل شوې 

 ـ  د حقيقي حوصلې وحشي دېوال د داخلي مسدده عضلې په واسطه فرش شوی دی.۲

عضله د داخلي مسدده عضلې د پوښوونکي صفاق څخه منشا اخلي او لاندې اوانسي لوری  ته د  levator aniـ ۳

 منځنۍ کرښې په لور سير کوي.

 عضلات په منځنۍ کرښه سره يو ځای کيږي  او حوصلي حجاب جوړوي. levator aniـ  د ښي او کين لوري ۴

 ـ نوموړی حجاب حقيقي حوصلې جوف د بهر له لوري په دوه برخو ويشي. ۵

 ـ عجان يوه ساحه ده چې د حوصلي ـ حجاب حاجز لاندې پرته ده.۶
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عضلي د منشا څخه لاندې پرته وي او د عجان د ځينو  levator aniـ د داخلي مسدده عضلې يوه برخه  د ۷

 جوړښتونو سره مستقيمېه اړيکه لري. 

 مسدده عضله د پنډ مسدده صفاق په واسطه پوښل شوې ده. -۸

 pelvicعضلي سفلي مخ  د يو صفاق په واسطه پوښل شوی دی کوم چې د حوصلي ـ صفاق ) levator aniـ ۹
fascia.يوه برخه ده ) 

 (Anal triangle) مقعدي مثلث

 ـ مقعدي کانال د مقعدي مثلث څخه تېريږي تر څو بهر راووځي.۱

کله چې مقعدي مثلث تسليخ شي، ګورو چې مقعدي  ـ مقعدي کانال د يو شمېر معصرو په واسطه محدود شوی وی.۲

 د شوی وی.( د څرګندو عضلي اليافو په واسطه محدوSphincter ani externusکانال د  خارجي مقعدي معصرې )

ـ د مقعدي کانال قدام لوري ته نږدي عجاني جسم پروت دی )لاندې وګورۍ( په خلف کې مقعدی کانال د مقعدی ۳
 عصعصي اربطې په واسطه په عصعص پورې نښتی وی.

( ورته ischiorectal fossaرکټمي تشه ) -ـ  د مقعدي کانال په هر لوري کې يو ه مثلثي تشه موجوده ده چې ورکي۴

 چې په لاندې ډول تشريح کيږي. وايی

 (   Ischiorectal fossaرکټمي تشه ) -ورکي

 ۰(۱۹.۱۱عضلي تر منځ پرته ده ) levator aniد مسدده او  رکټمي تشه -ورکيـ  ۱

رکټمي تشه يوه غره ته ورته تشه ده قاعده يی په سفلی کې پرته ده او سفلي لوری يې د پو ستکی په واسطه  -ـ ورکي۲
 ی.پوښل شوی د

عضلې سفلي مخ پوښي ) د  levator aniانسي دېوال يې  په علوي برخه کې د هغه صفاق په واسطه چې د  -۳

 حوصلي حجاب سفلي صفاق( او سفلي برخه کې د مقعد د خارجي معصرې په واسطه جوړيږي.

و مسدده عضلې د عضلې  د منشا لاندې د ورکي توبرسيټي ا levator aniـ وحشي دېوال يې  په علوي برخه کې د ۴

 levator ani   رانغاړونکي صفاق په واسطه  جوړيږی. څوکه يې په هغه ځا ی کې پرته ده چېرته چې مسدده  او 

 عضلات سره يوځای کيږي.

 sacrotuberousعضلې او زيات عميق حدود يي د  gluteus maximusد نوموړې تشې خلفي برسېريز حدود د  -۵

 اربطې په واسطه جوړيږي.  

 ـ په قدام کې نوموړې تشه د اطراحي تناسلي حجاب د خلفي څندې په واسطه محدوديږی.۶

د حوصلي حجاب د سفلي صفاق او مسدده صفاق برسېره د دې تشې دېوالونه د يو بل صفاق په واسطه فرش شوي  -۷

کوم چې د  ( صفاق ورته وايی. دا صفاق په حقيقت کې د نوموړې ساحې عميق صفاق دیlunateدي چې هلالي )

 تشې په لور د شحمو د يو پوړ په واسطه چې نوموړې تشه ډکوي راټېله شوی دی.

 ـ  نوموړې تشه اکثره وخت منتنه کيږي.۸

 Pudendal canal)شرمګاهي کانال )

۱- Pudendal canal (.۱۹.۱۱رکټمي تشې د وحشي دېوال د پاسه  لېدل کيږی ) -د ورکي 
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 ( صفاق په واسطه محدوديږي. lunateهلالي ) صفاق او دانسي لوري د مسددهـ نوموړی کانال له وحشي لوري د ۲

 .الف( نوموړی کانال په خلف کې کوچنۍ ـ ورکي ـ ثليمې يا فوحې ته نږدې پيل کيږي

 ب( نوموړی کانال د اطراحي تناسلي حجاب خلفي څنډې ته نږدې په قدام کې پای مومي. 

 د فالسيفارم نتو سره اړيکې لري.  sacrotuberous ligamentج( په سفلي کې نوموړی کانال د 

 ـ د نوموړي کانال محتويات په لاندې ډول دی:۳

 الف( داخلی شرمګاهي شريان.

ب( شرمګاهي عصب قدام لوری ته په کانال کې سير کوي او د کانال په منځ کې د قضيب په ډورسال او عجانی 
 عصبي څانګو ويشل کيږي.

( شريان څخه پورته سير pudendalو د قضيب ډورسال عصب د داخلي شرمګاهي ) شرمګاهي عصب جذعه ا ج( د

 لري. عجاني څانګه يې د نوموړي شريان څخه لاندې پرته وي.

د( د نوموي کانال انسي دېوال د سفلی رکټمي شريان او عصب په واسطه سوری کيږي کوم چې د ورکي ـ رکټمي تشې 
 د لارې انسي  لوري ته سير لری.

 

 

 : د داخلي عجاني شريان سير او څانګې راښيي۱۸.۱۱
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 ( کې چې ښودل شوې ده.۱۸.۱۱: د ورکي رکټمي تشې او عجاني کانال يوه مقطع لکه د مخه انځور )۱۹.۱۱

 کلينيکی تړاو

 (Ischiorectal fossaرکټمي تشه ) -ورکي 

 د ورکي رکټمي تشې حدود دمخه تشرېح شول.

 ځای وي. الف( نوموړې ساحه ممکن د ابسې

 ـ  نوموړې تشه د کمزوري خړوب لرونکي شحمو د شتون له امله  په ځانګړي ډول د انتان د حملې لپاره مساعده ده.۲

 ـ نوموړې تشې ته انتان د مقعدي کانال  څخه ورځي.۳

سې د رکټمي تشې ته  د نوموړې تشې د پاسه پوستکې څخه او کله کله ښکته لوري ته د حوصلي ـ رکټمي اب -ـ ورکي۴

 له لارې هم انتان ورځي.  levator aniڅيرې کيدو څخه د

رکټمي تشه د يو بل سره د مقعدي کانال په خلف کې اړيکه لري. انتان کولی شي چې د يوې  -ـ ښۍ او کيڼه ورکي۵
 تشې څخه بلې تشې ته لاړشي.

راوړي. او که چېرې  نوموړې رکټمي تشې د ابسې سوري کيدل يو ساينوس منځ ته  -ـ د عجان پوستکي ته د ورکي۶
 رکټمي ډول فستولا( منځ ته راځی. -ابسې د مقعدي کانال لوري ته هم سورۍ شي بيا يوه مقعدی فستولا )ورکي

  Hiatus of Schwalbe رکټمي چوره -او ورکي 

د منشا  levator aniفوحه يوه خلا ده کومه چې ممکن د مسدده صفاق او د نوموړي  صفاق څخه د  Schwalbeـ د 1

 رکټمي تشې د علوي نهايت سره په اړيکه کې جوړه شي. -تر منځ د ورکي
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رکټمي چوره جوړه  -رکټمي تشې ته ووځي او ورکي -ـ د حوصلې ځينې محتويات ممکن د دې خلا له لارې ورکي۲
 کړی.

 (The perineal bodyعجانی جسم )

ی چې په منځنۍ کرښه د مقعدي او  اطراحي ـ عجاني جسم يا د عجان مرکزی وتر، يو فايبروزي عضلی جسم د۱
 تناسلي مثلثونو تر منځ پروت دی.

په  نوموړي جسم پورې د نښتو عضلاتو له لارې نوموړی جسم کولی شي چې رکتم او مهبل په خپل ځای کې ثابت  -۲
 وساتی.

و د پرولپس د زېږېدنې پرمهال د نوموړو عضلاتو زيان کولی شی چې عجان کمزورې کړي او د حوصلي غړ -۳
 لامل شی.

 د عجان رګونه

هغه شريانونه چې په عجان کې لېدل کيږی د فخذي شريان برسېريزې او عميقې شرمګاهي څانګې  او د داخلي شر 
 مګاهي شريان يو شمېر څانګې دي چې لاندې تشريح کيږي.

 artery  (Internal pudendalداخلي شرمګاهي شريان ) 

( شريان خارجي تناسلي غړي خړوبوي نوموړی شريان يو مغلق سير internal pudendalداخلي شرمګاهي ) -۱

 لري.

کې(. نوموړی شر يان د حوصلې د جوف څخه د لوېې ورکې  ۱۸.۱۱ـ د حوصلې په جوف کې پيل کيږي )الف په ۲
 فوحې له لارې تېريږي تر څو اليوي ناحېې ته ننوزي )ب(.

ت وي. د ورکي شوک له خلف څخه  له تېريدو وروسته مخ ښکته عضلې لاندې پرو periformisپدې ځای کې د  -۳

 کوزيږي )ج( او د کوچنۍ ورکی فوحي له لارې نوموړې ساحه پرېږدي )د(.

رکټمی تشې وحشي دېوال ته ننوزي )و(. د نوموړي کانال په  –کانال کې د ورکي  pudendalـ لدې وروسته په ۴

 يت ته رسيږي )ح(.قدامي نهايت کې د عميقې عجاني تشې خلفي نها

ـ نوموړی شريان لدې وروسته په عميقه عجاني تشه کې قدام لوري ته د اطراحي تناسلي حجاب حاجز د سفلي صفاق ۵
 يا عجاني غشا د پاسه سير لري.

شريان پای يا نهايي برخه نوموړی صفاق سوری کوي تر څو برسېريزې عجاني تشې ته  pudendalـ د داخلي ۶

 ننوزي.

 څانګې په لاندې ډول دي  شرمګاهي شرياند داخلي  

 کانال کې وي. pudendalـ سفلي رکټمي شرياني څانګه هغه وخت ورکوي چې نوموړی شريان په ۱

او  ۱۸.۱۱دا څانګه د انسی ورکي ـ رکټمي تشې له لارې انسي لوري ته سير کوي تر څو مقعدي کانال خړوب کړي )
۱۹.۱۱.) 

(. ۱۹.۱۱او  ۱۸.۱۱( د شرمګاهي کانال قدامي نهايت ته نږدې ورکوي )perineal branchـ عجاني  څانګه )۲

 نوموړې څانګه برسېريزې عجاني تشې ته د اطراحي تناسلي حجاب د سفلي صفاق لاندې قدام لوري ته سير لري.

 ته څانګې ورکوي. labia majoraالف( نوموړې څانګه په نارينه وو کې صفن ته او په ښځو کې 
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 ني څانګه کومه چې د برسېريزې عرضاني عجاني عضلې په امتداد انسي لوري ته سير لري.ب( عرضاني عجا

 (.۲۰.۱۱ـ پاتې څانګې هغه وخت ورکوي چې نوموړی شريان په عميقه عجاني تشه کې پروت وي )۳

 (.۱۹.۱۱او  ۱۸.۱۱الف( يوه څانګه د قضيب بلب ته ورکوي )

 

سره يې پرتله  ۱۸.۱۱شريان پای برخه چې په نارينه عجان کې لېدل کيږي ) د سفلي لوري لېدل کيږي(. د  شرمګاهي: د داخلي ۲۰.۱۱
 کړۍ

 ب( بله څانګه احليل ته ورکوی.

ج( په پای کې نوموړی شريان د قضيب په عميق او ډورسال څانګو بدل شي کوم چې د اطراحي ـ تناسلي حجاب د 
 سېريزې عجاني تشې ته ننوزی.سفلي پوړ له لارې تېريږي  تر څو بر

ته ننوزي او د نوموړي جوړښت په مرکزي برخه کې قدام لوري ته  crusـ د قضيب عميق شريان  د قضيب اړونده ۴

 سير کوي.

 پورې قدام لوري ته سير کوی. glansـ ډورسال شريان د قضيب ډورسال مخ ته رسيږي او د قضيب تر ۵

 (NERVES OF THE PERINEUM) د عجان اعصاب 

 هغه اعصاب چې په عجان کې لېدل کيږي او دمخه تشرېح شوي دي په لاندې ډول دي:

 ـ اليوي مغبني عصب.۱

 ـ تناسلي فخذي عصب.۲

 ـ د ورانه د خلفي جلدي عصب عجاني څانګه.۳

 ( عصب دی کوم چې په لاندې ډول تشريح کوو.pudendalـ د نوموړې ساحې بنسټيز عصب شرمګاهي )۴
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 ( The Pudendal Nerveصب )ع شرمګاهي

ـ شر مګاهي عصب دعجزي جذعې څخه راووځي او د نخاع د دوهم، دريم او څلورم عجزي اعصابو څخه منځ ته ۱
 راځي.

 periformisـ نوموړی عصب د حوصلې څخه د لوېې شياتيک فوحې له لارې راووځي چې په نوموړې فوحه کې د ۲
 عضلې لاندې پروت وي. 

 ګلوټيل )سريني( ساحه کې لنډ سير لري.نوموړی عصب په  ـ۳

عضلې د سفلي څنډې څخه تر راوتو وروسته نوموړی عصب د عجزي شوکي اربطې له مخې   periformis الف( د

 تېريږي او کوچنۍ ورکي فوحې ته په ننوتو ورک )غايب( شي.

 ب( پدې ځای کې نوموړی عصب د داخلي شرمګاهي اوعيو په انسي کې پروت وي.

 (.۲۱.۱۱( شرمګاهي کانال ته ننوزي )۱۹.۱۱ی عصب اوس د ورکي رکټمي تشې په وحشي دېوال کې )ـ نوموړ۴

 ـ نوموړی عصب د کانال په منځ کې په لاندې دوه برخو تر ويش وروسته پای مومي:۵

 (.perineal nerveالف( مقعدي عصب )

 (.dorsal nerve of penis or clitorisب( د قضيب يا بذر ډورسال عصب )

 

 : د عجاني عصب د سير او خورېدلو انځوريزه بڼه۲۱.۱۱
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 ـ د شرمګاهي عصب خپريدنه او څانګې په لاندې دول دي.۶

 حسي څانګې

نوموړي عصب څخه مخکې له دې چې عجاني عصب په دوه نهايي څانګو ووېشل شي   دسفلي رکټمي عصب ـ ۱
 راووځي.

 (.۱۹.۱۱رکټمي شريان سره يوځای انسي ته تېريږي )الف( دا څانګه د ورکي رکټمي تشې له لارې د سفلي 

څانګو او عضلي څانګو)لاندې  labialب( د کانال په قدامي نهايت کې نوموړی څانګه په خلفي صفني يا خلفي 

 وګورۍ( ووېشل شي.

څانګوعوض  labial ج( خلفي صفني څانګې د صفن پوستکي کې خوريږي اوپه ښځو کې نوموړې څانګې په خلفي 

 تعصيبوي او ممکن د مهبل سفلي برخه هم تعصيب کړي. labia majusي کوم چې شوي و

عضلې د عصب د اليافو له لارې د احليل مخاطي غشا ته  bulbospongiosusد( شرمګاهي عصب ځينې الياف د 

 رسيږي )لاندې وګورۍ( او احليل تعصيبوي.

 ـ د قضيب  ډورسال عصب د شرمګاهي عصب بله پای څانګه ده.۳

 ( نوموړی عصب د شرمګاهي کانال له لارې د داخلې شرمګاهي رګونو د پاسه قدام لوري ته تېريږي.الف

ته يوه   crusب(  د کانال په قدامي نهايت کې نوموړی عصب عميقې عجاني تشې ته ننوزي.  پدې ځای کې د قضيب 

 (.۲۱.۱۱څانګه ورکوي )

 glansد قضيب ډورسال سطحې ته رسيږي او د قضيب دج( د عميقې عجاني تشې له تېرېدو وروسته نوموړی عصب 
 تر تعصيبولو وروسته پای مومي.  

 کې نوموړی عصب  د بذرپه يو ډېر زيات کوچني ډورسال عصب عوض شوی وي. د( په ښځو

 عضلي څانګې

 ـ سفلي رکټمي څانګه  خارجي مقعدې معصره تعصيبوي.۱

 عضلات تعصيبوي:ـ عضلي څانګې چې دعجاني عصب حخه راووځي لاندې ۲

 کې الف(. ۲۲.۱۱الف( د برسېريزې عرضاني عجاني عضلې قدامي برخه )په 

 (.۲۱.۱۱ب( عميقه عرضاني عجاني عضله )

 (.bulbospongiosusج( بلبو سپونجيوس )

 (.ischiocovernosusد( اسکيو کورنوس )

 (.sphincter of urethra( )۲۱.۱۱و( د احليل معصره )

 مقعدې معصرې قدامي برخه هم تعصيبوي.ح( همدارنګه د خارجي 

 عضله. levator aniخ( 
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 د عجاني عصب څانګې چې په نارينه عجان کې لېدل کيږي:  ۲۲.۱۱

 (Perineal membraneعجاني غشا )

کې د عجاني غشا د تشرېح لپاره بې شمېره سرليکونه جوړشوي وه. نوموړې غشا ته د اطراحي تناسلي  په تېرو څپرکو
 سفلي صفاق هم وايي.حجاب 

 د نوموړې غشا اړوند ځينې اساسات لاندې راټول شوې دي:

 ـ دا يوه مثلثي غشا ده چې څوکه )زروه( يې قدام ته او قاعده يې خلف لوري ته پرته ده.۱

 پورې نښتې ده. ramiـ په دواړو لورو کې نوموړې غشا په اړونده ورکي عاني ۲

 جاني جسم پورې نښتې ده.ـ خلفي څنډه يې په منځنۍ کرښه په ع۳

 الف( نوموړې څنډه د اطراحي تناسلي حجاب د علوي صفاق سره يو ځاې کيږي.

 ب(  نوموړې څنډه د برسېريز صفاق د غشايي پوړ سره  هم يو ځاې کيږي.

 ـ د نوموړي مثلث قدامي نهايت يا څوکه د عاني سمپېز څخه په لنډه فاصله  خلف کې پروت دی.۴

وړې غشا د اطراحي تناسلي حجاب د علوي صفاق سره يو ځاې کيږي ترڅو يو پنډ پړی جوړکړي الف( دلته بيا نوم
 چې ورته عرضاني عجاني اربطه وايي.

ب( يوه کوچنۍ خلا د نوموړې اربطې او قوسي عاني اربطې تر منځ شته کومه چې د عاني سمپېز سفلي ديدلوری 
 پوښي.
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ت ته نږدې ژوره عجاني تشه د شرمګاهي کانال قدامي نهايت ته ـ الف( په خلف کې د نوموړي مثلث وحشي نهاي۵
 خلاصيږي.

                        ب( داخلي شرمګاهي شريان ، د قضيب ډورسال عصب او شرمګاهي عصب له همدې لارې ژورې 

 عجاني تشې ته تېريږي.

ه کې عجاني غشا سورۍ کوي تر ج( په هر حال د نوموړو رګونو او اعصابوڅانګې د برسېريزې عجاني تشې په څنډ
 څو نوموړې تشې ته ورننوزي.

 ـ په عجاني غشا کې بې شمېره فوحې شتون لري چې په لاندې ډول دي.۶

 عجاني غشا کې فوحې

 ـ د نوموړې غشا مرکزي برخه د لاندې جوړښتونو په مرسته سورۍ شوې ده.۱

 الف( احليل

 کې د مهبل په واسطه سورۍ کيږي.ب( په ښځو کې نوموړې غشا د احليل د فوحې په خلف 

غدوات په ژوره عجاني تشه کې پراته وي د نوموړو غدواتو قناتونه نوموړې   Bulbourethralج( په نارينه وو کې 

 غشا د احليل د فوحې  په وحشي کې سورۍ کوي.

 سوری کيږي.د اعصابو اورګونو په واسطه  labia majoraـ د خلفي څنډې په امتداد نوموړې غشا د صفن يا ۲

شريان په سفلي  ديد لوري کې د نوموړې غشا د وحشي څنډې په امتداد  pudendalکې وګورۍ. داخلي  ۲۳.۱۱ـ په ۳

 قدام لوري ته سير لري. د نوموړي شريان د څانګو ديدلوری په لاندې ډول دی:

 الف( د قضيب بلب ته شريان. 

 ب( احليل ته شريان.                          

 قضيب عميق شريان. ج( د

 د(  د قضيب ډورسال شريان. 

 ـ د اعصابو د څانګو لپاره فوحې په لاندې ډول دي:۴

الف( شرمګاهي عصب او د نوموړي عصب صفني څانګې نوموړې غشا خلفي څنډې ته نږدې سورۍ کوي او 
 برسېريزې عجاني تشې ته ننوزي.

متداد سيرلري او يوه څانګه د قضيب بلب ته او يوه ب( د قضيب ډورسال عصب د نوموړې غشا د وحشي څنډې په ا

 ته ورکوي.  crusڅانګه د قضيب 

ج( د قضيب ډورسال عصب پخپله د عرضاني ـ عجاني اربطې او قوسي ـ عاني اربطې ترمنځ تشه کې تېريږي اود 
 قضيب ډورسال مخ ته رسيږي.

 ـ د قضيب عميق ډورسال وريد هم د همدې خلا له لارې تېريږي.۵
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: عجاني غشا د خلف  او علوي لوري ليدل کيږي تر څو پدې غشا کې سوري ) فوحې( وښودل شي. ددې رسم کيڼ نيمايي لوری  ۱۱.۲۳
 اړونده شريانونه اوددې شريانو لپاره سوري راښيي او ښي نيمايي لوری اړونده اعصاب او د دې اعصابو لپاره سوري راښيي  
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 دولسم څپرکي

 معده او کولمېمرۍ، 

 د مرۍ بطني برخه

ـ په حجاب حاجز کې  هغه فوحه چې مرۍ ترې د سينې د جوف څخه د بطن جوف ته ننوزي د لسمې صدري فقرۍ ۱
 برابر د منځنۍ کرښې څخه لږ کيڼ لوري ته پرته ده.

 وې ده.( د عضلي اليافو څخه جوړه شCrusـ نوموړې فوحه عضلي دېوال لري چې د حجاب حاجز د ښي سويق )۲

ـ مرۍ د نوموړې فوحې څخه مخ ښکته او کيڼ لوري ته تېريږي او د يوولسمې صدري فقرې برابر د معدې د قلبي ۳
 نهايت سره تر يو ځای کېدو وروسته پای مومي.

کې ښودل شوي دي. په  نوموړواړيکو به هغه وخت ښه پوه شۍ چې  ۱.۱۲ـ د مرۍ د بطني برخې ځينې اړيکې په ۴
 )کبد( او پريتوان هم تشريح کړو.کله مونږ ينه 

 

 : د مرۍ د بطني برخې د عرضاني مقطعې انځور تر څو ځينې اړونده جوړښتونه وښودل شي۱.۱۲

 کلينيکي تړاو

 د مرۍ بطني برخه

څيړنه پدې برخه کې د ( هستالوژيکه esophagocardiac junctionـ الف( د مرۍ او معدي د پيوستون برخې )۱

 اناتوميکې معصرې د شتون په څرګندونه کې بريالۍ نده .

خلفي 

 ارتباطات

قدامي 

 ارتباطات
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ب( په هر حال د مرۍ د نوموړې برخې عضلات د يوې معصرې په څېر دنده سرته رسوي کوم چې په دوديز ډول 
 ي.نوموړې فوحه تړلې ساتي. اما د خوړل شوې غذا د تېرېدو پر وخت خلاصه اوغذا ته د تېرېدو اجازه ورکو

کې د نوموړې معصرې نه خلاصېدل د ډسپاجيا ) دغذا د نه تېرېدو د ستونزې له امله پدې برخه کې  ج( په  ځينو وګړو

) د  achalasia cardiaناراحتي( لامل کيږي. داسې فکرکيږي چې نوموړي زيان يا نقيصه وظيفوي وي او د 

 معصرې نه نرمېدل او نه خلاصېدل( په نوم ياديږي.

 ه نورمال يا دوديز ډول د معدې تيزاب مرۍ ته پر شا نه راځي )عود نه کوي(.ـ الف(  پ۲

( او په oesophagitisب( په هر حال په ځينو پېښو کې نوموړې پر شا راګرځېدنه منځ ته راځي او د مرۍ د التهاب )

 مرۍ کې د زخم د جوړېدو لامل کيږي.

 سرطان د دوديزمنځ ته راتلو يو فکتور دی.ج( دا سې ويل کيږي چې دا حالت د مرۍ د سفلي برخې  د 

 (THE STOMACHمعده )

ـ معده يوې کڅوړې ته ورته جوړښت دی کومه چې د خوړل شوې غذا د ذخيرې په ډول دنده سرته رسوي، او د ۱
نوموړې غذا په هضم کې ارزښتناک رول لوبوي. معده د يو ليتر په شاوخوا کې ظرفيت لري. معده د هضمي کانال تر 

 و پراخه )متوسع( برخه ده.ټول

ـ د معدې شکل د پام وړ توپير لري او پدې پورې تړلې چې ايا معده د غذا څخه ډکه او که تشه ده او همدارنګه د ۲
کې ښودل شوي شکل په ډول يې  ۳.۱۲انسان په وضعيت پورې هم توپير کوي. په هر حال د تشرېح په موخه يې د

 فرض کوو.

مرۍ سره امتداد لري . دا چې دا نهايت قلب ته نږدې پروت دی له همدې امله ورته قلبي  ـ د معدې پورتنی نهايت د۳

 ( وايي.cardiac endنهايت )

ـ د معدې سفلي نهايت په اثناعشر ادامه مومي. نوموړي نهايت ته پايلوريک نهايت او يا په ساده ډول ۴

 gateاخيستل شوې ده چې د دروازې ساتونکي ) ( وايي. د پايلورس کليمه د يوناني کليمي څخهpylorusپايلورس)
keeper.په معنا ده ) 

ـ  معده قدامي او خلفي ) او يا په ډېر څرګند ډول قدامي علوي او خلفي سفلي( دوه مخونه )وجهې( لري.   نوموړې ۵
 وجهې په مقعره علوي څنډه او محدبه سفلي څنډه کې سره يو ځای کيږي.

( او محدبې سفلي څنډې ته د معدې لويه انحنا lessor curvatureکوچنۍ انحنا ) ـ مقعرې علوي څنډې ته د معدي۶

(greater curvature وايي. په )انځورکې وګورئ چې کوچنۍ انحنا په علوي برخه کې ښي لوري ته او په  ۲.۱۲

 سفلي برخه کې علوي لوري ته ګوري.

حنا د محدبيت لومړۍ برخه مخ پورته ګوري، ورپسې ـ د قلبي نهايت څخه وړاندې تر پايلورنهايت پورې د لويې ان۷
 برخه کيڼ لوري ته او د پاې برخه  يې مخ ښکته ګوري.

ـ معده د دواړو مخونو له لوري د پريتوان په واسطه پوښل شوې ده. په کوچنۍ انحنا کې د پريتوان نوموړې قدامي او ۸
(. د معدې په لويه انحنا کې د ۲۹.۳امتداد مومي )خلفي پوښونکي طبقې سره يو ځای کيږي او د کوچني ثرب په ډول 

 (.۳۳.۱( او لوې ثرب په ډول امتداد مومي )۲۹.۳پريتوان قدامي او خلفي طبقې د معدي ـ طحالي اربطې )

 (:۲.۱۲ـ  معده په لاندې  ډول په څو برخو ويشل شوې ده )۹

ا )ښي لوري( تر منځ يوه ژوره قلبي ثليمه الف( د معدې سره د مرې د کيڼې څنډې د اتصال او د معدې د لويې انحن
شتون لري. د معدې د لويې انحنا د دې برخې د پورته محدبيت له امله  نوموړې برخې )د معدې او مرۍ د پيوستون 

     ( وايي.                                                       Fundusبرخې  د برابرۍ څخه پورته برخه ( ته  د معدې غور )
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ب( مونږ ګورو چې د کوچنۍ انحنا علوي برخه ښي لوري ته ګوري پداسې حال کې چې سفلي برخه يې مخ پورته 
ګوري. د نوموړې انحنا د دې دوه برخو تر منځ پيوستون ناحيه اکثره وخت د يوې ثليمې  په څېر راڅرګنديږي چې 

 ( ورته وايي.angular notchزاويوي ثليمه )

د نوموړې ثليمې په کيڼ لوري کې د معدې برخه لږه يا زياته مدوره ده چې له فونډوس برخې پرته ورته د معدې جسم 
 وايي. 

ج( د نوموړې ثليمې په ښي لوري کې د معدې برخې ته پايلوريک برخه وايي چې نوموړې برخه بيا په خپل وار په 

( او د pyloric antrumمتداد پرته ده د دخولي پايلوريک )يوه نسبتاً پراخه کيڼه برخه چې د معدې د جسم په ا

پايلوريک کانال په نوم  ښي لوري ته يوه نسبتاً نرۍ برخې څخه جوړه شوې ده. د معدې لويه انحنا ممکن لږ پړسوب 
 وښيي چې د پايلوريک انټرم او

 

 : د معدي برخې، انحناوې او نهايات۲.۱۲

پايلوريک کانال سره سمون لري. نوموړي پرسوبونه د يوې ثلېمې په واسطه جلا کيږي چې ورته د دواړو برخو تر 

له لوري د يوې مېزابې په واسطه چې د ( وايي. د پايلورس يا پايلور فوحه د بهر Sulcus intermediusمنځ ثليمه )

 معدې او اثناعشر تر منځ د پيوستون کرښه راښيي ښودلی شو.

 غور

معدې  د

 جسم

 پايلور

 لويه انحنا

 النحناکوچنۍ 

 قلبي نهايت

 قلبي ثليمه

 مرۍ

 زاويوي ثليمه

 ثليمه
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کې ښودل شوې ده.                                  ۳.۱۲ـ د معدې غزېدنه د بدن په سطحه  پورې اړه لري چې په ۱۰

  

 شکل  Jشکل  او ب  د معدې  steer-hornالف او ب: الف د معدې   ۴.۱۲                                      : د معدې سطحي اناتومي۳.۱۲

الف( قلبي نهايت يا قلبي فوحه د منځنۍ کرښې په کين لوری کې د اوم ضلعي غضروف شاته د منځنۍ کرښې څخه دوه 
 لسمې صدري فقرې برابر پروت دی.نيم سانتي متره )يوانچ( کيڼ لوري ته پرته ده. نوموړی ټکی د يوو

ب( پايلورس يا پايلوريک فوحه د منځنۍ کرښې په ښي لوري کې د يو سانتي متر يا نيم انچ په اندازه دعرضاني 
پايلوريک کرښي برابر پرته ده ) له همدې امله نوموړې کرښې ته عرضاني پايلوريک کرښه وايي(. مونږ ګورو چې 

 ي د سفلي برخې برابر تېريږي.نوموړې کرښه د لومړۍ قطني فقر

ج( په هرحال کله چې معده د غذا څخه ډکه وي د معدې د پايلور برخه ممکن تردوهمې قطني فقرې اويا آن تر دريمي 
 قطني فقري پورې ښکته ټيله شي.

وکې د( د معدې تر ټولو لوړه برخه فونډوس دی، دا برخه کينې پنځمې بين الضلعي مسافه کې د کيڼ تې )ثديې( د څ
 څخه لږ لاندې ټکي پورې رسيږي. 

 و( د معدې لويه انحنا د لسم ضلعي غضروف برابر ضلعي څڼډه قطع کوي.

ح( د معدې تر ټولو سفلي برخه د پايلوريک انټروم برخه جوړوي. په ډکه معده کې نوموړې برخه ممکن د نامه 
 )سرې( د سويې څخه ښکته پرته وي.

څخه دا په ياد ولرۍ چې د معدې برخې  شرصوفي،  سروي، کيڼې تحت الغضروفي او کيڼې قطني ساحې  ۳.۱۲خ( د 
 ته رسيږي. 

ـ  د معدې شکل په يو ژوندې انسان کې د يوې رادېو لوژيکې معاينې په واسطه )چې باريوم سلفيټ محلول په ۱۱
 .مريض خوړل کيږي او اکسرې اخيستل کيږي( مطالعه کولی شو

 ب الف
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( د توري شکل لري چې پورته او کين لوري ته اوږده عمودي برخه او لاندې (Jالف( په دوديز ډول معده د انګليسي د 

 او ښي لوري ته لنډه عرضاني برخه لري.

 الف(. ۴.۱۲ډوله معده وايي ) Steer hornب( کله کله معده ممکن په ټوليز ډول عرضاني بيامومو. داسې معدې ته 

 (.۲.۱۲وموړو دواړو شکلونو تر منځ ډير نورشکلونه ممکن ولېدل شي )ج( د معدې د ن

 د زيات پوهاوي په موخه 

 د معدې اړيکې )ارتباطات(

 قدامي مخ )قدامي وجه( 

هم  ۳.۱۲څخه څرګنديږي چې د معدې د قدامي وجهې زياته برخه د ضلعي څنډې څخه پورته پرته ده )   ۵.۱۲ـ د۱
برخه د حجاب حاجز سره اړيکې لري کوم جوړښت چې معده د کيڼ لوري پلورا څخه وګورئ(. د قدامي وجهې زياتره 

 جلا ګوي.

ـ د معدې د قدامي وجهې يوه برخه د ينې سره په اړيکه کې ده او يوه برخه يې د بطن د قدامي دېوال سره اړيکه ۲
 لري.

 ي سره اړيکه لري.         ـ د معدې د قدامي وجهې ډېره کيڼه برخه چې خلف او کيڼ لوري ته ګوري د تور۳

 .                           )خلفي وجه( خلفي مخ

( د جوف په واسطه د يوشمېرهغه جوړښتونو څخه lessor sacـ د معدې خلفي وجه د پريتوان د کوچنۍ کڅوړې )۱

 بستر جوړوي.چې د بطن د خلفي دېوال د پاسه موقعيت لري جلاکيږي. نوموړې جوړښتونه په ټوليز ډول د معدې 

 ـ نوموړي جوړښتونه دا دي :۲

 الف( د حجاب حاجز خلفي برخه

 ب( کيڼ بډودی 

 ج( کيڼه فوق الکليوي غده                       

 د( پانکراس  

 (.                ۶.۱۲و( کين کولوني فلکسور او عرضاني مېزو کولون )

 خت د معدې د نوموړې وجهې په بستر کې شمېرل کيږي.  ح( توری چې د معدې د قدامي مخ سره اړيکه لري اکثره و
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 انځور: د معدې د قدامي وجهې سره بنسټيزلګيدلي جوړښتونه راښيي ۵.۱۲

 

طحالي اربطې په واسطه جلا  –: هغه جوړښتونه راښيي چې د معدې بستر جوړوي. په ياد ولرۍ چې توری د معدې څخه د معدي ۶.۱۲
کيږي چې په حقيقي ډول د معدې د قدامي وجهې سره اړيکې لري. پاتې نور جوړښتونه د معدې د خلفي وجهې څخه د کوچني ثرب په 

 واسطه جلا کيږي.
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 د معدي خړوبوونکي ) ارواکوونکي ( رګونه او اعصاب 

 (. ۳.۱۲ټول هغه شريانونه چې معده اروا کوي د سلياک ټرنک او يا د دې ټرنک له څانګو څخه معدې ته راځي )

ـ د معدې د کوچنۍ انحنا په ساحه کې د کوچني ثرب د دوه پوړونو ترمنځ ښي او کيڼ معدي شريانونه شتون لري. ۱
 ن د معدي اثناعشري شريان يوه څانګه ده.کيڼ معدي شريان د سلياک جذعې مستقيمه څانګه ده. ښي معدي شريا

( gastroepiploicـ د معدې د لويي انحنا په امتداد د لوی ثرب د دوه پوړونو ترمنځ ښي او کيڼ معدي ثربي )۲

شريانونه شتون لري. ښي معدي پريتواني شريان د کبدي شريان څخه منشا اخلي او پداسې حال کې چې کيڼ معدي 
 يان )طحالي شريان( يوه څانګه ده.ثربي شريان د توري د شر

( پواسطه چې د طحالي شريان څانګې دي هم short gastric arteriesـ برسېره پردې معده د لنډو معدي شريانونو)۳

 خړوبيږي.

ـ د معدې وريدونه په طحالي او علوي مساريقي وريد کې تخليه کيږي. چې نوموړې وينه د پورټال وريد په واسطه ۴
 يوه برخه جوړوي. ږي. يا په بل عبارت د معدې وريدونه د پورټال سيستمينې ته وړل کي

 ـ د معدې د مختلفو برخو لمفاوي رګونه مختلفو لورو ته تخليه کيږي اولاندې لمفاوي عقداتو ته رسيږي: ۵

 الف( پانکراسي ـ طحالي لمفاوي عقداتو ته چې د طحالي شريان په امتداد پراته دي.

 وي عقدات چې د کيڼ معدي شريان په امتداد پراته دي.ب( کيڼې معدي ـ لمفا

 ج( ښي معدي ـ پريتواني لمفاوي عقدات چې د همدې شريان په امتداد پراته دي.

 د( پايلوريک لمفاوي عقدات کومې چې د اثناعشر د لومړۍ او دوهمې برخې تر منځ پرتې دي.

 ې دي.و( کبدي لمفاوي عقدات کومې چې د کبدي شريان په امتداد پرت

د دې ټولو لمفاوي عقداتو څخه لمف په پای کې د سلياک جذعې د شاوخوا سلياک لمفاوي عقداتو ته رسيږي. د بشپړې 
 تشريح لپاره نولسم څپرکی وګورئ.

ـ هغه اعصاب چې معده تعصيبوي سمپاتيک او پارا سمپاتيک اعصاب دي . سمپاتيک اعصاب د سلياک جذعې څخه ۶
امتداد سير لري. د سمپاتيک جذعې څخه ځينې مستقيمې حشوي څانګې معدې ته هم رسيږي . راځي او د شريانونو په 

 پاراسمپاتيک اعصاب د واګوس عصب  څخه معدې ته راځي. د بشپړې تشريح لپاره نولسم څپرکی وګورئ.

 کلينيکي تړاو

 (stomachمعده )

( مختاړي لرو. gasroaګستريک  او ګستروا )ده. دهمدې اسطلاح له مخې مونږ د  gasterـ د معدې يوناني اسطلاح ۱

( وايي او هغه آله چې د معدې داخل پرې gastritisکومې چې د معدي اړوند استعماليږي. د معدې التهاب ته ګستريت )

 ګوري ورته ګستروسکوپ او نوموړې عمليي ته ګستروسګوپي وايي.

درد د معدې د عضلاتو د سپزم او يا د دې غړي  ( د معدې درد ته ويل کيږي. نوموړیgastralgiaـ ګستريک درد )۲

د زيات پراخه کېدو يا پړسوب له امله منځ ته راځي . د معدې د التهاب له امله د نوموړي غړي د مخاطي غشا تخريش 
 ممکن د بطن د نا ارامۍ، زړه بدوالي او کانګو لامل شي.

 ( Sphincters of Stomachد معدې معصرې )

 ( وګورئ. achylasiaکې د کارډيا د معصرې اکلازيا )ـ د معدې په څپرکي ۱

 ـ هغه حالت چې ولادي بند پايلور ورته وايي د ودې يوه انومالي ده.۲



 

268 

 ېر زيات پنډ وي.الف( پدې حالت کې د پايلور او معدې عضلات ډ
 ب( د دې عضلاتو نوموړی پنډوالی د پايلور انټروم برخې ته هم غزيدلی وي.

 دا حالت د جنيتيکي آفاتو له امله وي او په نارينه زيږېدونکو ماشومانو کې ډېر دوديز وي.ج( داسې ښکاري چې 

د( د نوموړي حالت  درملنه د پنډو عضلاتو د طولاني څيرې کولو د جراحي عمليې په مرسته په بريالي ډول تر سره 
 په ټول پنډوالي کې سرته رسوو. کولی شو. نوموړي څېرې کونه پرته له دې چې موکوزا ته زيان ورسوو د عضلاتو 

 (Gastric ulcerد معدې زخم )

زخمونه په بر  Meckel’s diverticulumاصطلاح د معدې، اثناعشر او د غېر دوديز ځاي لکه  peptic ulcerـ د ۱

 کې نيسي.

 نوم واخلو.  gastric ulcer ـ د دې لپاره چې د غلطې نومونې مخه مو نېولي وي پکار داده چې د معدې زخم ته د۲

ـ الف( د وظيفوي ديدلوري له مخې د معدې مخاطي غشا په اسيد افرازوونکې پورتنۍ )قريبه( برخې چې فونډوس او ۲
د جسم زياته برخه په بر کې نيسي،  سفلي يا بعيده برخې چې پايلوريک انټروم او پايلوريک کانال په برکې نيسي 

 وپه منځنۍ کچه القلي دي ويشلې شو.کومې چې  افرازات يې  د مخاط  څخه غني دي ا

 ب( بعيده برخه ګيسټرين هم افرازوي کوم چې د قريبه برخې څخه د اسيدو افراز تنبه کوي.

ـ الف( نورماله مخاطي غشا د معدې د تېزابو د اغيزې په مقابل کې ټينګار)مقاومت( لري. په هر حال په ځينو پېښو ۳
 دو لامل شي.کې مخاطي غشا تخريش شي او د زخم د جوړې

ب( داسې زخمونه په دوديز ډول په بعيده برخه )القلي مخاط افرازوونکې برخه( کې کوچنۍ انحنا ته نږدې منځ ته 
 راځي.

 ـ زخمونه د دردونو او وينې بهېدني سرچينه کيدای شي چې يو وخت خطرناک کېدلی  هم شي.۴

، کولی شي چې د شاوخوا جوړښتونو سره د معدې ـ کله چې يو زخم د معدې دېوال نورهم تخريش کوي او پرمخ ځي۵
 د دېوالونو د التصاق او يا د معدې د دېوال د څيرې کېدو لامل شي.

ـ الف( د معدې په خلفي دېوال کې د يو زخم څيرې کېدل ممکن کوچنۍ ثربي کڅوړې ته د معدې د محتوياتو د بهيدلو ۶
 لامل شي.

طحالي شريان د تخريش لامل کېدای هم شي چې دا وروستی يې  ب( همدارنګه دا زخمونه د پانکراس او حتی د
 مرګونې وينه بهېدنه منځ ته راوړي.

ـ الف( د معدې په قدامي دېوال کې د زخمونو څيرې کيدنه لويې ثربي کڅوړې ته د معدې د محتوياتو د فرار)آزادې ۷
 بهېدني( لامل کيږي.  

وکړي او يا د ځيګر انساج په آفت اخته کړي. د معدې د  ب( داسې زخمونه کولی شي چې په ځيګر پوري التصاق
زخمونو د ناروغانو درملنه د داسې داروګانو په مرسته سرته رسيږي کوم چې د تېزابو افراز نهې کوي. په ځينو پېښو 
 کې د معدې قسمي ايستنه ) د معدې د بعيده ګسترين افرازوونکې برخې ايستل( کولی شې چې د معدې زخم روغ کړي.

 (Gastric Carcinomaد معدې سرطان )

 ـ معده د سرطان دوديز ځای دی.۱

 الف( سرطاني حجرات د لمفاوي اوعيو په واسطه خپرېدی شي.

 ( په برکې نيسي.total gastrectomyب( جراحي درملنه يې د ټولې معدې ايستنه )

 ج( د مرۍ سفلي نهايت او د اثناعشر لومړۍ برخه هم ورسره ايستل کيږي. 
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 الف( جراح بايد هغه لمفاوي عقدات چې په آفت اخته وي هم اوباسي. ـ۲

 ب( توری )طحال( د معدي ـ طحالي او طحالي ـ کليوي اربطو سره يو ځای بايد ويستل شي.

 ج( لوې ثرب، د پانکراس يوه برخه او طحالي اوعيې هم بايد ورسره  وويستل شي.

 و ځای کولو )تفمم ( په واسطه رغوي.ـ د هضمي کانال امتداد د مرۍ او جيجونوم د ي۳

ـ د معدې د زخم او يا د معدې د سرطان په شکمن کېدو کې د معدې داخل بايد د ګسټروسکوپ په واسطه وګورو او د ۴
 دې آلې په واسطه يې بايد بايوپسي هم واخلو.

 ـ تر باريوم خوراک وروسته اکسرې کې د معدې مخاطي غشا ښه مطالعه کولی شو.۵

 ( THE SMALL INTESTINEکولمې )کوچنۍ 

کوچنۍ کولمي يو قنات دی چې تقريباً پنځه متره اوږد دی. کوچنۍ کولمي په درې برخو وېشل شوې دي چې د علوي 
 دي. څخه سفلي ته اثناعشر، جيجونوم او اليوم

 (Duodenumاثناعشر )

( ډوله  حلقه ده کومه چې Cخه  يوه )انچه( جوړوي دا بر ۱۰سانتي متره ) ۲۵ـ اثناعشر د کوچنيو کولمو لومړۍ ۱

 خلف پريتواني ده او له همدې امله د بطن په خلفي دېوال پورې نښتې ده.

ـ د کوچنيو کولمو نوموړې برخه په علوي کې د معدې امتداد دی چې د دواړو اتصال برخې ته پايلوري اثناعشري ۲

 duodenojejunalپه جيجونوم باندې د )( وايي. په سفلي نهايت کې pyloroduodenal junctionاتصال )
flexure.برخه کې امتداد مومي ) 

 (.۷.۱۲ـ اثناعشر بيا په لاندې څلورو کوچنيوبرخو ويشل شوی دی )۳

سانتي متره  ۵الف( لومړۍ يا علوي برخه د پايلور څخه پيل کيږي،  خلف، پورته او ښي لوري ته تېريږي . دا برخه 
 اوږده ده.

 سانتي متره اوږده ده دا برخه ښي لوري ته د لږ محدبيت سره مخ ښکته کوزيږي. ۸برخه تقريباً  ب( دوهمه يا نزولي

سهانتي متهره اوږده ده.  دا برخهه د ښهي لهوري څخهه کهيڼ لهوري تهه د لهږ سهفلي  ۱۰ج( دريمه يا عرضاني برخهه تقريبهاً 
 .محدبيت سره تېريږي. اود دريمي قطني فقرې برابر د منځنۍ کرښې څخه تېريږي

د( څلورمههه يهها صههاعده برخهههه تقريبههاً دوه سههانتي متهههره اوږده ده. دا برخههه علههوي او کههيڼ لهههوري تههه سههير کهههوي او د 

(duodenojejunal flexure.په برخه کې په جيجونوم باندې پای مومي ) 

وم،  ( پهه نهsuperior duodenal flexorـ د اثناعشرد لومړۍ او دوهمي برخې اتصهال د علهوي اثناعشهري فلکسهور)۴

                 اثناعشري فلکسورپداسې حال کې د دوهمي او دريمې برخې تر منځ اتصال د سفلي 

 (inferior duodenal flexor په نوم ).ياديږي 

 د زيات پوهاوي په موخه 

 د اثناعشر اړيکې

 د علوي يا لومړۍ برخې اړيکې                                  

 په قدام کې                                                           

                        د کبد کواډريټ )څلورضلعي( فص                                  
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 د صفرا کڅوړه 

 په خلف کې

 .سفلي اجوف وريد چې د کوچنۍ ثربي کڅوړې د يوې برخې په واسطه جلا کيږي 

 ،پورټال وريد او معدي ـ اثناعشري شريان. صفراوي قنات 

 په علوي کې

 ( د کوچنۍ ثربي کڅوړې فوحهaditus.) 

 په سفلي کې 

 د پانکراس سر او غاړه 

 نزولي يا دوهمه برخه

 په قدام کې 

 .د عرضاني کولون اوعرضاني مېزو کولون له مخې تېريږي 

 .د کولون څخه پورته برخه د ځيګر په واسطه پټيږي 

 ښکته برخه د جيجونوم د عرواتو په واسطه پټيږي. د کولون څخه 

 په خلف کې

 .د ښي بډوډي ښۍ څنډه او ښي کليوي رګونه 

 .دسفلي اجوف وريد ښۍ څنډه 

 .ښۍ لويه پسواس عضله 

 انسي يا کيڼ لوري کې

 پانکراس 

 صفراوي قنات 

 د پانکراس قنات 

 په وحشي يا ښي لوري کې

 ښي کولوني فلکسور 

 عرضاني يا دريمه برخه

 په قدام کې 

 .د مساريقي او علوي مساريقي اوعيو له خلف څخه تېريږي 

 .دعرضاني مېزو کولون او کله کله دعرضاني کولون  او يا د جيجونوم دعرواتو په واسطه پوښل کيږي 

 په خلف کې

 ښۍ پسواس عضله 

 سفلي اجوف وريد 

 ابهر 

 ښی حالب 
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 ښي خصيوي يا مبيضي رګونه 

  دريمې قطنې فقرې څخه جلا کوي.يې د  ابهرسفلي اجوف وريد او 

 په علوي کې پانکراس 

 .په سفلي کې د جيجونوم عروات 

 صاعده يا څلورمه برخه

 په قدام کې 

 عرضاني ميزوکولون 

 عرضاني کولون 

 په خلف کې

 :کيڼه لويه پسواس عضله د لاندې جوړښتونو په واسطه تري جلا کيږي 

 کيڼه سيمپاتيک ضفيره 

 کيڼ کليوي او خصيوي رګونه 

 سفلي مساريقي شريان 

 په علوي کې پانکراس 

 .په سفلي کې جيجونوم 

  ابهرښي لوري کې  

 په کيڼ لوري کې کيڼ بډوډي او کيڼ حالب 

 

                                  : صاعده برخهA: عرضاني برخه   H: نزولي برخه   D : علوي برخهS : د اثناعشر برخې او سطحي نښې.  ۷.۱۲

 پريتواني اړيکېد اثناعشر 

ـ د اثناعشر زياته برخه د پريتوان په خلف کې پرته ده يعنې يواځې په قدامي ديد لوري کې د پريتوان په واسطه پوښل ۱
 شوې ده.
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ـ بيا هم د اثناعشر د علوي برخې قريبه برخه په قدامي او خلفي دواړو ديد لورو کې د پريتوان په واسطه پوښل شوې ۲
 د قدامي او خلفي ديدلورو د پوښوونکو پريتواني پوړونو امتداد دی(.ده ) کوم چې د معدې 

ـ د پريتوان هغه پوړونه چې د اثناعشر نوموړې برخه دواړو لورو ته پوښي په علوي کې سره يوځای کيږي تر څو د ۳
لور پورته کوچني ثرب ډېره ښۍ برخه جوړه کړي. د کوچني ثرب دا برخه د دې ثرب د آزادې څنډي په ډول د ينې په 

 خيژي.

 ليدل کيږي.  aditus)ـ د کوچني ثرب د ښۍ آزادې څڼډې سمدستې شاته د کوچني ثرب مجرا )۴

ـ هغه پريتوان چې د اثناعشر د نيمايي قريبه برخې خلفي وجه پوښي د پانکراس قدام لوري ته پر شا راګرځي. دا ۵
 جوړوي.بيرته په شا راګرځېدنه پدې ځای کې د کوچني ثرب آزاده څڼډه 

 د اثناعشر داخلي جوړښتونه

 ـ د کوچنيو کولمو د يوې برخې په ډول د اثناعشر مخاطي غشا دعرضاني التواآتو لرونکې ده.۱

ـ د اثناعشر د دوهمې برخې په خلفي وحشي برخه کې مخاطي غشا يوه زياته څرګنده طولاني التوا ښيي. د نوموړې ۲

 ( وايي.major duodenal papillaحليمه )التوا سفلي راوتلي برخې ته غټه اثناعشري 

د فوحې لرونکې ده په کوم hepatopancreatic ampulla ـ نوموړې حليمه د يو ې دوديزي بهيدونکې لارې يعنې ۳

 کې چې عمومي صفراوي او عمومي پانکراسي قناتونه خلاصيږي.

 minor duodenal papillaـ د نوموړې اثناعشري حليمې څخه لږ پورته او قدام کې  يوه کوچنی راوتلې برخه چې ۴

 ورته وايي ښکاري. دا حليمه د  پانکراس د فرعي قنات لرونکې ده.

 د زيات پوهاوي په موخه

 د اثناعشر رګونه اواعصاب

ځي  د اثناعشر علوي برخه او همدارنګه د نزولي برخې د نمو څخه منځ ته را foregutـ دا چې نوموړې برخه د ۱

څخه پورته( د سلياک شرياني جذعې څخه د راوتونکو شرياني څانګو)  major duodenal papillaعلوي ټوټه )د 

 کبدي، ښي معدي، فوق اثناغشري، ښې معدي ـ ثربي او علوي پانکراسي ـ اثناعشري شريانونو( په واسطه خړوبيږي.

څخه منځ ته راځي. دا برخه  د   mid gutڅخه لاندې د  major duodenal papillaر پاتې برخه د ـ د اثناعش۲

 علوي مساريقي شريان د سفلي پانکراسي ـ اثناعشري څانګې په واسطه خړوبيږي.

اب ـ د اثناعشر وريدونه په طحالي اوعلوي مساريقي وريدونو کې تخليه کيږي . ځينې وريدونه په مستقيم ډول په ب۳
 وريد کې تخليه کيږي.

ـ د اثناعشر لمف په پانکراسي ـ اثناعشري لمفاوي عقداتو کې تخليه کيږي. لدې ځايه بيا نوموړي لمف  کبدې، سلياک ۴
 څپرکی وګورئ. ۱۹او علوي مساريقي لمفاوي عقداتو ته ځي. د بشپړ تفصيل لپاره 

 پاراسمپاتيک عصبي الياف لري.ـ د هضمي قنات د نوروبرخو په څېر اثناعشر هم سمپاتيک او ۵

 کلينيکېي تړاو 

 (Duodenal Ulcersد اثناعشر زخمونه )

دا زخمونه په دوديز ډول د اثناغشر په لومړۍ برخه کې منځ ته راځي. دا هغه برخه ده چې د معدې د تيزابو سره مخ 
 امنځ ته کيږي(.ده. په ياد ولرۍ چې په معده او اثناعشر کې زخمونه القلي افرازوونکو برخو کې ر

ـ د اثناعشر په قدامي دېوال کې د موجود زخم د څېرې کيدلو په صورت کې د کولمو محتويات د پريتوان لويې ۲
 کڅوړي ته بهيږي.
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ـ بهيدونکي مايعات ميلان لري چې ښۍ اليو ي تشې ته لاړ شي او کولی شې چې د حاد اپنډيسيټ په څېر اعراض ۳
 وښيي.

رخې  د خلفي دېوال زخم کله کله معدي ـ اثناعشري شريان تخريش کوي چې په پای کې د ـ  د اثناعشر د لومړۍ ب۴
 زياتې وينې بهېدني لامل کيږي. 

 لاندې ټکي هم ورسره په ياد ولرۍ:

ـ الف( د اثناعشر اړيکې د مخه پورته تشريح شوې. دا اړيکې د هغه جراحانو لپاره چې پدې ساحه کې جراحي ۱
 ډېر ارزښت لري.عملياتونه سرته رسوي 

ب( د اثناعشر سره د صفرا د کڅوړې د ډېرې نږدې اړيکې له امله د صفرا د کڅوړې تيګې کله کله په مستقيم ډول د 
 صفرا کڅوړې او اثناعشر دېوالونه تخريش کوي او اثناعشر ته ننوزي. 

 ناعشر سره نږدې اړيکې  لري. ـ د پريتوان هغو تاقچو ته  د اثناعشر چوره کېدنه پکې ممکن منځ ته راشي چې د اث۲

 ـ ولادي انومالۍ  د کولمو د انوماليو په برخه کې وګورئ.۳

 (THE JEJUNUM AND ILEUMرقاقي او صائمي کولمې  )

څخه د مسارېقې په واسطه را  جدار ـ جيجونوم او اليوم د يو لوي تاوشوي قنات په څېر دي چې د بطن د خلفی ۱
 ځوړند دي.

څخه نږدې برخه ده. د کوچنيو کولمو نوموړې برخه تقريباً دوه متره اوږده ده پداسې حال کې چې  ـ جيجونوم د اليوم۲
 اليوم درې متره اوږ د دي. داسې هيڅ سخت يا نرم ټکی د جيجونوم اواليوم د جلا کولو لپاره نه شته.

 و.ـ جيجونوم او اليوم په ټوليز ډول د  دوي د دېوالونو د جوړښت پر بنسټ پېژندلی ش۳

الف( د جيجونو مخاطي غشا د بې شمېره او اوږدوعرضاني التواآتو د درلودلو له امله پېژندلی شو چې دا بيا په اليوم 
 کې ډېر کم يا نشته.

لرونکې ده چې دا انساج peyer’s patches ب( د اليوم تحت المخاطي غشا بيا د زياتو متراکمو لمفاوي فاليکلونو يا 

شته چې شمېريې کم او ډېرې    patchesبرخه کې نشته اما په وروستۍ برخه کې  نوموړي  بيا د جيجونوم په لومړۍ

 کوچنۍ دي. 

 ـ د جيجونوم او اليوم د حرکاتو له امله، اړيکې يې په لوړه کچه توپير لري.۴

 الف( د کوچنيوکولمو عروات چې د بطن د جوف منځنۍ او سفلي برخه کې د صاعده کولون )په ښي لوري کې( او
 نازله کولون )کيڼ لوري کې( تر منځ پرتې دي.

 ب( نوموړي کولمې په قدام کې د لوی ثرب، عرضاني کولون او عرضاني مېزوکولون په واسطه پوښل شوي دي. 

 ج( په ټوله کې د جيجونوم عروات د اليوم د عرواتو د پاسه پراته وي.

 ني کولون په خلف کې پراته وي .د( د جيجونوم لومړني عروات د کيڼ بډوډي په قدام او د عرضا

و( د اليوم نهايي برخه په حقيقي حوصله کې پرته ده چې د ښۍ لويې پسواس عضلې څخه تېريږي او د سيکوم سره يو 
 ځای کيږي.

 (The Mesenteryمسارېقه )

سارېقې په ـ د پريتوان هغه ګونځه چې جيجونوم او اليوم د هغې پرمټ د بطن په خلفي دېوال پورې ځوړند وي د م۱
 نوم ياديږي. 
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ـ د مساريقي هغه برخه چې  د بطن په ۲
پورې نښتې ده  د مسارېقې د   جدار خلفي 

( د مسارېقې بېخ ۸.۱۲بېخ په نوم ياديږي )
 سانتي متره اوږد دی. ۱۵تقريباً 

ـ کلهه چهې قهدام تهه راواړول شهي کهولمې او ۳
مسههههاريقه پههههه ډېههههره زياتههههه کچههههه اوږدوالههههی 

املهه مسهارېقه د جيجونهوم  پيداکوي. له همدې
او اليهوم پهه ټههول اوږدوالهي پههورې نښهلي کههوم 

دی  متههره اوږده ده. همههدا لامههل ۵چهې تقريبههاً 
چههې مسههارېقه اکثههره وخههت د لاسههي پکههې پههه 

                                             ډول انځور را ښيي.

ـهه الههف( د مسههارېقې د بههېخ د علههوي نهايههت ۴
ـ جيجونههومي فلکسههور موقعيههت د اثناعشههري 

سههره برابههر پههروت دی چههې د دوهمههې قطنههي 
فقههرې برابههر د منځنههۍ کرښههې څخههه لههږ کههيڼ 

  لوري ته غزيږي.

سره په اړيکه  کهې  جدارب( د بطن د قدامي 
علههوي نهايههت يههې د نهههم ضههلعي غضههروف د 
څههوکې انسههي کههې تقريبههاً درې سههانتي متههره 

 لاندې موقعيت لري. 

                                                                                    (mاتصال ) رېښېسره  د مسارېقې د  جدار خلفي : د بطن د۸.۱۲                                                     

سفلي نهايهت يهې د منځنهۍ کرښهې پهه ښهي  ـ الف( د مساريقې نوموړی اتصال مخ ښکته او ښي لوري ته سير لري او ۵
 اليوي مفصل په قدام کې پروت وي. -لوري کې د ښي عجزي

 ب( دا ټکی د ښي وحشي او بين الحدبي کرښو د اتصال نقطې سره سمون لري.

 د زيات پوهاوي په موخه

 دي:ـ د مسارېقې بېخ د بطن د خلفي جدار د يو شمېر جوړښتونو د پاسه تېريږي چې په لاندې ډول ۶

 الف( د اثناعشر عرضانې برخه.

 ب( بطني ابهر

 ج( سفلي اجوف وريد 

 د( لويه پسواس عضله

و( کله چې ښی حالب او خصيوي يا مبيضي رګونه د لويې پسواس عضلې د پاسه ښکته کوزيږي د مسارېقې د بېخ په 
 خلف کې تېريږي.

 د جيجونوم او اليوم رګونه او اعصاب

څپرکی(. نوموړې څانګې ۱۴مساريقي شريان د بې شمېره څانګو په وسيله خړوبيږي ) ـ جيجونوم او اليوم د علوي۱
 کولمو ته د مسارېقې له له لارې ورځي.
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ـ نوموړې څانګې د کولمو دېوال ته نږدې په کوچنيو څانګو ووېشل شي کوم چې د يو بل سره تفمم کوي او د شرياني ۲

( په جيجونوم کې arcades(. نوموړې شرياني قوسونه )  ب والف ا ۹.۱۲يوه سلسله جوړوي ) arcades)قوسونو )

 پورې( وي. ۶ -۵پوري( او په اليوم کې زيات ) ۳ـ۲کم )

ـ د نوموړو قوسونو څخه مستقيم شريانونه منشا اخلي او کولمو ته رسيږي او کولمې خړوبوي. مستقيم شريانونه د ۳
 جيجونوم برخه کې اوږده اود اليوم برخه کې لنډ دي.

په مسارېقه کې د اوعيو تر منځ مسافه د شحمو په واسطه ډکه وي. که چېرې نوموړې مسارېقه راپورته او د يو  ـ۴
لاسي چراغ په واسطه ولېدل شي، د شحمو نوموړی پوړ د اليوم تر دېوال پورې په مستقيم  ډول رسېدلي وي اما د 

 ( ورته وايي.windows)جيجونوم برخه کې ځينې تشي پکې ليدل کيږي چې اکثره وخت کړکۍ 

 څپرکی(. ۱۴ـ  د جيجونوم او اليوم وريدونه په علوي مساريقي وريد کې تخليه کيږي ) ۵

ـ د جيجونوم او اليوم لمفاوي تخليه د هغو لمفاوي عقداتو په واسطه سرته رسيږي چې په مسارېقه کې د علوي ۶
ای کې نوموړي لمف علوي مساريقي لمفاوي عقداتو ته مساريقي شريان او اليو کوليک شريان په امتداد پرتې دي. په پ

 رسيږي.

 ـ د کولمو تعصيب به لاندې تشرېح شي.۷

 

 

ب( د خړوبوونکو شريانونو پرتليز ډول . په جيجونوم کې شرياني قوسونه  ۹.۱۲الف( او اليوم ) ۹.۱۲الف او ب: د جيجونوم ) ۹.۱۲
 اوږده دي، د اليوم په مسارېقه کې شحم ډېر زيات دي.محدود دي او مستقيم شريانونه يې 

 الف ب
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 (THE LARGE INTESTINEلويې کولمي )

 د لويو کولمو په اړه پيليزه تبصره

کې ښودل شوې ده.  نوموړې  ۱۱.۱۲ـ لويې کولمي تقريباً يونيم متر اوږدې دي. د لويو کولمو په برخو ويشنه په ۱
نزولي کولون، سګموئېډ يا حوصلي کولون ، رکټم او مقعدي کانال  برخې سيکوم ، صاعده کولون، عرضاني کولون،

 دي.

ـ لويې کولمي د بطن په داخل کې يو چوکاټ جوړوي په نوموړي چوکاټ کې کوچنۍ کولمې پرتې وي. د اليوم نهايي ۲
 برخه د اليومي ـ سيکومي اتصال په واسطه په سيکوم امتداد مومي.

ـ نوموړي اتصال ته نږدې سيکوم د يوه لنډ، تنګ او ړوند جوړښت سره چې چينجي ته ورته اپنډکس ورته وايی هم ۳
 يو ځای کيږي. 

ـ  صاعده کولون دعرضاني کولون سره په ښي کولوني فلکسور کې يو ځای کيږي او د عرضاني کولون او نزولي ۴
 ياديږي.کولون تر منځ اتصال د کيڼ کولوني فلکسور په نوم 

 

 :  د کولون يوه قطعه ) ټوټه(۱۰.۱۲

 پريتواني اړيکېـ ۵

الف( صاعده کولون، او نزولي کولون خلف پريتواني برخې دي. د لويو کولمو نوموړي برخې په قدام او څنګونو کې د 
 پورې په مستقيم ډول اتصال لري. جدار پريتوان په واسطه پوښل شوي دي، اما په خلف کې د بطن په خلفي 

، او سګموئيډ کولون د سګموئيډ مېزوکولون په څخه دعرضاني مېزو کولون جدار ب( عرضاني کولون د بطن د خلفي 
 مرسته را ځوړند دی.

 ج( سيکوم ګرد چاپېره د پريتوان په واسطه پوښل شوی دی اوله همدې امله د پام  وړ حرکات لري.

د بطن د خلفي دېوال څخه د پريتوان د يوې کوچنۍ کڅوړې په واسطه جلا شوی دي چې خلف ـ د( د سيکوم خلفي مخ 

( نوميږي. چينجي ته ورته اپنډکس اکثره وخت په همدې کڅوړه recess( پريتواني کڅوړه )retrocecalسيکومي )

 کې پروت وي.
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د پريتوان سره په ټوليز ډول هيڅ اړيکه نه و( رکټم په نيمه ډول د پريتوان په واسطه پوښل شوی وي اما مقعدي کانال 
 لري.

 د کوچنيو اولويو کولمو تر منځ توپيرونه

 لاندې توپيرونه انسان ته دا توان ورکوي چې د کولون يوه ټوټه د کوچنيو کولمو د يوې ټوټې څخه جلا کړي.

 يې کولمې وايي.الف( د کولون جوف نسبت کوچنيو کولمو ته ډېر زيات پراخه دی له همدې امله ورته لو

ب( د کوچنيو کولمو د يوې قطعې )ټوټې( بهرنی قطر زيات او کم يوډول وي. د دې په مقابل کې د لويو کولمو يوه 

 ( هم  ورته وايي.houstration (  ) ښيي چې کورکي ) sacculationsټوټه يو سلسله کوچنۍ کڅوړې 

                       ج( په کوچنيو کولمو کې طولاني عضلي الياف د دې کولمو په ټول محيط کې يو ډول پنډوالی لري.                                    

په هر حال په سيکوم او کولون کې نوموړي طولاني عضلي الياف د کولمو په ټول محيط کې په درې برخو کې 
 پنډوالی ښيي.

ي اليافو نوموړي پنډوالي دري څرګند بانډونه جوړوي کوم چې د کولون په ټول اوږدوالي کې يوه له بلې څخه د عضل

  وايي. tenia coliتقريباً په يوه مسافه آزاد سير لري. نوموړو بانډونو ته 

دجوړيدو  sacculations کې د  جدار نسبت د کولون اوږدوالي ته لنډې دې له همدې امله د کولون په  tenia coliد(  

 لامل کيږي.

ورته وايي.  appendices epiploicaeو( د کولون په بهرني دېوال پورې اړوند راوتلې برخې د لېدلو وړ دي چې 

                                                 چې هره يوه يې د شحمو د يوې کوچنۍ کتلي لرونکې ده چې د پريتوان   په واسطه پوښل شوې وي.                                         

 

: ) الف( د کوچنيو کولمو عرضاني مقطع او ) ب ( د لويوکولمو عرضاني مقطع تر څو بنسټيز توپير يې په ۱۲.۱۲
 ګوته شي.

 (The caecumسيکوم )

کولمو هغه برخه چې پدې ځای کې د  ـ نهايي اليوم د لويو کولمو سره په ښۍ اليوي تشه کې يو ځای کيږي. د لويو۱
 اليومي ـ سيکومي اتصال څخه ښکته پرته ده د سيکوم په نوم ياديږي.

 (.(caecum= blind recess ( دی blindـ دا نوم ځکه ورته اخلي چې سفلي نهايت يې ړوند ياغېر څرګند )۲

 ب لفا
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 ـ په علوي کې سيکوم د صاعده کولون سره يوه خلاصه اړيکه لري.۳

سانتي متره سور)عرض( لري.) عرض يې د لوړوالي څخه زيات  ۷،۵سانتي متره لوړوالی او  ۶تقريباً ـ سيکوم ۴
 دی(.

 ـ د بطن د قدامي دېوال سره په اړيکه کې سيکوم په يوه مثلث کې پروت وی چې څنډې يې په لاندې ډول دي:۵

 transtubercular plane )الف( په علوي کې بين الحدبي پلان )

 ب( په انسي کې ښۍ وحشي کرښه 

 ج( سفلي او وحشي کې  مغبني اربطه 

ـههه اليهههومي ـ سهههيکومي اتصهههال د ښهههۍ ۶
وحشهههي کرښهههي او بهههين الحهههدبي پهههلان د 

 اتصال ټکي کې پروت دی.

ـ چينجي تهه ورتهه اپنهډکس فوحهه د دې ۷
سهانتي متهره لانهدې سهيکوم  ۲ټکي څخهه 

 ته خلاصيږي.

 د زيات پوهاوي  په موخه ؟

 اړيکې د سيکوم 

سيکوم ګردچهاپېره د پرېتهوان پهه واسهطه 
پوښل شوی دی چې د لانهدې جوړښهتونو 

 څخه يې جلاکوي.

دېهوال ـه پهه قهدام کهې يهې د بطهن قهدامي ۱
                                                      دعرضووووووواني لېووووووودل کيوووووووږي چوووووووې : د لويوووووووو کولموووووووو برسوووووووېريز پوووووووه نښوووووووه کوووووووول ۱۱.۱۲                           پهههههههروت دی

                                                                                                                                                                                       کولون اوسګموئيډ کولون غزيدل د يوبل سره ډېرزيات توپير لري                  .                                 

 کې پروت وي. recessـ په خلف کې يې اپنډکس په دوديز ډول په خلفي ـ سيکومي ۲

 شاته سيکوم په اليوي عضله  او لويه پسواس عضله باندې پروت دی.                       recessالف( د نوموړي 

 د ورانه وحشي جلدي عصب  د اليوي عضلېاوسيکوم تر منځ ننوزي. د کولون غزيدل د        ب( 

 يوبل سره ډېرزيات توپيرلري.  

  د سيکوم لمفاوي تخليه

له دې عقداتو څخه علوي مساريقي لمفاوي   او بيا عقداتو ( لمفاويIleocaecalد سيکوم لمف لومړی اليوسيکل ) 

 عقداتو ته تخليه کيږي.

 ( The Ileocaecal Junctionاليوسيکل اتصال )

 ځينې جوړښتونه چې د اليوم او لويو کولمو تر منځ اتصال ټکي کې لېدل کيږي په لاندې ډول دي:

ـ ترهرڅه لومړی په ياد ولرۍ چې اليوم د لويو کولمو خلفي انسي ديد لوري کې ورننوزي. نوموړی اتصال د سيکوم ۱
 الې را په ګوته کوي.او صاعده کولون تر منځ جلاو
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ـ نوموړي اتصالي ټکي ته د يوه  دسام يا معصرې په ډول دندې سرته رسولو نسبت کيږي.اما نوموړې دنده د ۲
 فزيالوژيکي اغيزې په ډول نه شمېرل کيږي.

 د زيات پوهاوي په موخه 

درز په ډول وی چې د ( نوموړی اتصال د يوعرضاني ۱۳.۱۲ـ الف( کله چې سيکوم تر خلاصولو وروسته وګورۍ )۳
 علوي اوسفلي شونډو )شفو( په واسطه محدود شوی وی.

ب( د درزونو د څنډو په کونجونوکې دواړه شونډې د يو بل سره يو ځای کيږي او د مخاطي غشا د ګونځو سره امتداد 

 ورته وايي. frenulaمومي چې 

  ileocaecal orificeموړې راوتلې برخه دـ د اليوم دېوال د سيکوم په جوف کې لږڅه وړاندې بهر را ووځي نو۴

 پورتنۍ اولاندينۍ څرګندې شونډې جوړوي.

 

 : د سيکوم تر خلاصولو وروسته ځينې داخلي جوړښتونه يې لېدل کيږي۱۳.۱۲

 کلينيکي تړاو  

 کولمې

تشريح  د هضمي قنات د کلينيکي تړاو دا برخه دهضمي قنات زياتره برخه رانغاړي. د هضمي قنات د ځينو برخو د
 سره يوځای اضافي تړاوونه ورکړل شوي دي.

 په  جراحي عمليات کې د کولمو د عرواتو پېژندنه

 ـ د يوه جراح لپاره دا حياتي ارزښت لري چې دا توان ولري چې د عمليات په وخت کې د کولمو عروات وپېژني.        ۱

 د کوچنيو او لويو کولمو تر منځ توپير باندې پوه شو.  پدې موخه دا اړينه ده چې جيجونوم او اليوم تر منځ او همدارنګه
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ـ داهم اړينه ده چې جراح دا توان هم ولري چې د کولمو د عرواتو قريبه او بعيده برخې وپېژني. دا کار هغه وخت ۲
پورې نښتې برخې لوري ته واړوي. تر څو يقيني شي چې مېزنټري خو  جدار کولی شي چې مېزنټري د بطن خلفي 

 پرخپل ځان راتاو شوې نه ده. که چېرې داسي پېښه  نه وه د عرواتو علوي نهايت قريبه نهايت دی. چېرته

 د کولمو ولادي انومالۍ

د کولمو ولادي سوء شکلونه  د کولمو په ټول اوږدوالي کې په دوديز ډول منځ ته راځي. د کولمو د ټولو برخو سوء 
 شکلونه لاندې تشرېح کيږي.

  ولادي تضيق

برخه  ) د کولمو د جوف تنګوالی( د کولمو د اوږدوالي په هرهstenosis )د کولمو د جوف نه امتداد( يا  Atresiaـ ۱

کې ممکن منځ ته راځي. نوموړي دواړه سوء شکلونه د رکټم او مقعدي کانال په برخه کې د مقعد د نه جوړېدو يا نه 

 اوړي.( مختلف ډولونه منځ ته رimperforated anusسوري کېدو )

 .stenosisـ انسداد يا بندښت ممکن د عضلاتو د هايپرتروپۍ له امله وي لکه ولادي پايلوريک ۲

ـ انسداد يا بندښت د کولمو په ټول امتداد کې د عصبي جذعې د نمو د نشتوالي له امله هم کيدی شي. چې په اخته ۳
 محتوياتو د تېرېدو ستونزه رامنځ ته کيږي.برخه کې د استداري حرکاتو د نشتوالي اولدې برخې څخه د کولمو د 

 الف( دا پېښه په ډېر ځانګړي ډول د کولون په نهايي برخه کې منځ ته راځي.

 ب( د اخته برخې څخه د کولون پورته يا قريبه برخه د کولمو د محتوياتو له امله ډېره پراخه شي، او ډېره اوږده شي.

 وايي. Hirschsprung’s diseaseج( دې حالت ته ميګا کولون يا 

 د( د دې حالت جراحي درملنه د کولون د اړونده غېرعصبي قطعې لرې کول دي.

ـ د کولمو انسداد يا بندښت د غېر نورمالو پريتواني بانډونو او د وينې د غير نورمالو رګونو د بهرني فشارله امله هم ۴
 ممکن منځ ته راشي.

 بند شي:ـ اثناعشر ممکن د لاندې جوړښتونو په وسيله ۵

 : دا بانډ د صفرا کڅوړې څخه عرضاني کولون ته تېريږي.cystocolic bandالف( 

 ب( د علوي مساريقي رګونو د فشار له امله .

 ج( د انولار پانکراس له امله کوم چې په بشپړ ډول اثناعشر پوښي.

 (Fistulaeفسټولاګانې )

 ارتباط ممکن ولېدل شي. ـ د کولمو او د شاوخوا نږدې جوفونو تر منځ غير نورمال ۱

 ـ دا اړيکې په هغو ساحو کې ډېرې دوديزې وي په کوم ځای کې چې کولمې په نورمال ډول غشايي کيږي.۲

ـ هغه نقيصه چې په هغې کې د مرۍ او شزن نورمال جلا والی منځ ته رانه شي د مرۍ اوشزن تر منځ د مختلفو ۳
 .ډولونو فسټولا ګانو د منځ ته راتللو لامل کيږي

 د نه ويش د نقيصې له امله د لاندې غړو تر منځ د فسټولا د منځ ته راتلو سبب کيږي:  cloacaـ د ۴

 (.rectovesical fistulsالف( د رکټم او مثانې تر منځ )

 (.rectovaginal fistulaب( د رکټم او مهبل تر منځ )
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 له امله هم منځ ته راتلای شي.ـ داسې فستولا ګانې په وروستي عمر کې د زېږېدنې د وخت د تروما ۵

 (Duplicationدوه ګوني توب )

د کولمو يوه برخه ممکن دوه ګونې وي. دوه ګونې برخه ممکن يواځې يو کوچنی کيست جوړکړي او يا د پام وړ 
 اوږدوالی ولري.

 ډايورتيکولا )رتق(

ته نږدې منځ ته راشي، دا  major duodenal papilla دا وتېره ميلان لري چې په زيات دوديز ډول په اثناعشر کې

ساحه په نورمال ډول بهرنۍ نمو لوري ته ميلان لري. ينه اوصفراوي لارې او پانکراس پدې برخه کې د يوي جوانې 

 ( څخه منځ ته راځي.(buds يا زخې 

Meckel’s diverticulum  

په وسيله نښتی وي، دا قنات د  vitello intestinal duct( سره د yalk sacـ رشيمي هضمي قنات د زرده کڅوړي )۱

 رشيمي سري د فوحې څخه تېريږي.

ـ د جنيني ژوند په پای کې نوموړی قنات په بشپړ دول تړل کيږي اوله منځه ځي. په هرحال په ځينو وګړو کې د ۲
ي برخه نوموړي قنات قريبه برخه )کولمو ته نږدې برخه( ونه تړل شي او يو ډايورتيکول جوړوي چې د اليوم په نهاي

 وايي. meckel’s diverticulumيا  diverticulum ileiکې منځ ته راځي. نوموړي جوړښت ته 

ـ دا ډايورتيکولم جراحي ارزښت لري ځکه چې ممکن التهابي شي چې په پای کې د اپنډکس د التهاب په څېر اعراض ۳
 )ګيلې( ورکوي.

او ممکن د معدې د موکوزا انساج  پکې وي کوم چې ـ د نوموړي ډايورتيکولم مخاطي غشا ممکن انومالي وښيي ۴
 کېدای شي د پپتيک قرحې ځای شي.

 ـ د ډايورتيکولم په اړه  ځينې په زړه پورې حېقيقتونه دادي:۵

 څخه دوه فوټه وړاندې موقعيت لري. ileocaecal junctionالف( نوموړې انومالي په اليوم کې د 

 اما په دوديز ډول دوه انچه وي. ب( د دې ډايورتيکولم اوږدوالي مختلف وي

 ج( دا ډول انومالي په نږدې دوه فيصده وګړو کې ليدل کيږي.

 د پاتې شونو پرځای پاتې کېدل د لاندې نورو انوماليو لامل هم کېدای شي: vitellointestinal ductـ د ۶

 تون ولري.الف( که چېرې ټول قنات خلاص پاتې شي د نامه له لارې به د مواد غائطه فستولا ش

ب( د دې قنات د کولمو او نامه ترمنځ برخه ممکن فايبروزي بانډ جوړکړي چې د داسې بانډونو فشار ممکن د کولمو د 

 هم منځ ته راوړلای شي ) لاندې وګورئ(.volvulus انسداد لامل شي اوهمدارنګه 

نږدې برخه خلاصه پاتې شي دا ډول  ج( کله کله د نوموړي قنات د کولمو لوري ته نږدې برخه بنده شي اما نامه ته
 پاتې شونې لاندې انومالۍ منځ ته راوړي.

 الف( سروي جيب

ب( يو کيست جوړوي چې په بطني دېوال پورې نښتی او يا په بطني دېوال کې غرس شوی وي او يا د نامه خبيثه نمو 
 منځ ته راوړي.
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 د کولمو د تدور او تثبيت خطاګانې

د مختلفو برخو د نورمال ځای تثبيت د رشيمي نمو په وخت کې د کولمو په ترتيبي تدور د بطن په جوف کې د کولمو 
 پورې اړه لري. په تدور کې انومالۍ د مختلفو سوء شکلونولامل کيږي.

ـ کوچنۍ کولمې چې په نورمال ډول د بطن د جوف سفلي کيڼه برخه کې پرتې وي ممکن ښي لوري کې، او ټولې ۱
 يڼ لوري کې پرتې وي.لويې کولمې ممکن په ک

ـ په نورمال ډول عرضاني کولون د علوي مساريقي اوعيو په قدام کې پروت وي پداسې حال کې چې اثناعشر يې په ۲
 خلف کې پروت وي. نوموړې ترتيب ممکن سرچپه يا برعکس وي.

يا ممکن يواځې تر  ـ سيکوم او اپنډکس ممکن د ينې څخه لږ لاندې پروت وي چې تحت الکبدي سيکوم ورته وايي او۳
 قطني ساحې پورې راکوز شي.

 ورته وايي. situs inversusـ د بطن ټول غړي ممکن د اړونده لوري څخه مقابل لوري ته )معکوس( پراته وي چې ۴

ـ د کولمو هغه برخې چې په نورمال ډول مسارېقې لري او متحرکې دي ممکن تثبيت وي او برعکس هغه برخې چې ۵
 ثبيت وي ممکن متحرکې وي.په نورمال ډول  ت

ـ د کولموغير نورمال  حرکات ممکن د کولمو د تدور لامل شي او په پای کې  د وينې د خړوب د بندېدو لامل کيږي، ۶

 وايي. valvulus)نوموړي حالت ته مشوړه کيدل) 

 کسبي کلينيکي حالات

 د کولمو څخه راوتونکي دردونه

څخه جوړو شوو کولموڅخه منشا اخلي ) د اثناعشر د دوهمې برخې   Midgutـ هغه دردونه چې د هضمي قنات د ۱

 څخه د عرضاني کولون تر ښۍ دوه پر درې برخې پوري( د نامه شاوخوا ساحې ته ځي.

 څخه جوړو شوو کولموڅخه منشا اخلي، شرصوفي ساحې ته ځي.  hindgutـ هغه دردونه چې د هضمي قنات د ۲

 شي دردونه يې د التهابي ساحې د پاسه حس کيږي.ـ که چېرې جداري پريتوان التهابي ۳

 د کولمو تروما

ـ کولمې ممکن د تېرو څوکو درلودونکي سامان آلاتو او يا د توپک د مرميو په واسطه زخمي شي. د کوچنيو کولمو ۱
 څيرې کېدل د پڅو تروماګانو په پايله کې هم منځ ته راتلی شي.

د څيري کېدو لامل شي. په  هغه صورت کې چې نوموړی سوک د  ـ يو سوک )بوکس( هم کولی شي چې د کولمو۲
 يوې هډوکيني بارزې لکه د عجز د خرشوم د پاسه وي.

 ـ د کولون څېرې کېدنه په نسبي ډول کمه ده اما د انفلاقي زخمونو په واسطه رامنځ ته کېدای شي.۳

 ل کيږي.ـ د کولمو څيرې کېدنه هميشه ډېره خطرناکه وي ځکه چې د پريتونيت لام۴

 د کولمو منتن کېدل

ـ بې شمېره انتانات کولمي په افت اخته کولای شي ځکه چې نوموړي انتانات د خوړل شوې غذا په وسيله کولمو ته ۱
 ننوزي.

 ( ممکن حاد يا مزمن وي.colitis( او يا د لويوکولمو التهابی کېدل )enteritisـ د کوچنيو کولمو انتاني کېدل )۲

 د بکتيرياوو، وايروسونو اوپارازيتونو) لکه اميب( په واسطه منځ ته راشي.ـ دا حالات ممکن ۳
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( منځ enteric feverـ بکتيريايي انتان ممکن توبرکلوز وي، بل خطرناک انتان سلمونېلا ده کوم چې د محرقې تبه )۴

 ته راوړي. پدې پېښه کې د کولمو زخم جوړيږي او ممکن څيرې شي.

 د ډايورتيکول شتون

ېدل چې ډايورتيکول د هضمي قنات په هره برخه کې د يوي ولادې انومالۍ په ډول منځ ته راتلی شي او په مونږ ول
 زيات دوديز ډول په اثناعشر کې منځ ته راځي.

ـ ډايورتيکولونه کيدای شي کسبي وي. په ولادي ډايورتيکول کې د کولمو ټول درې واړه پوړونه شتون لري اما په ۱
يواځې مخاطي غشا شتون لري ځکه چې دا  دعضلي پوړ د اليافو تر منځ  مسافه کې بهر ته   کسبي ډايورتيکول کې

 ووځي.

 ـ داسې پېښه اکثره وخت په مساريقي لوري کې وي اوممکن د وينې د رګونو د داخلېدو په ټکي کې منځ ته راشي.۲

 م په وسيله کمزوری شوی وي.ـ کسبي ډايورتيکول ممکن د اثناعشر په هغه دېوال کې منځ ته راشي چې د زخ۳

ـ جيجونومي ډايورتيکول معمولاً يو وي پداسې حال کې چې په کولون کې د کسبي ډايورتيکولونو قطارونه کله کله ۴
 لېدل کيږي.

 ـ کسبي ډايورتيکول په منتن ځای کې هم منځ ته راتلی شي او ځينې وختونه د څيرې کېدو ځای وي.۵

 د کولمو نيوپلازم

 به سليم او يا خبيث وي.ـ نيوپلازم ۱

ـ نوموړی حالت د کوچنيوکولمو په نسبت په کولون کې په زياته کچه لېدل کيږي،  د کوچنيو کولمو په جيجونوم کې ۲
 نسبت اليوم ته زيات دوديز دی.

 ـ د کولون سرطان اکثره وخت  ورو نمو لري او که چېرې پر وخت وپېژندل شي په بشپړ ډول يې لرې کولی شو.۳

دی  carcinoid tumourه هستالوژيک ډول نيوپلازم ممکن په څو ډوله وي. په نسبي ډول غېر دوديز ډول يې ـ پ۴

 five-hydroxyl tryptamine حجراتو څخه منځ ته راځي. داسې تومورونه په زياته کچه argentaffi چې د 

 افرازوي.

ه ياد ولرۍ چې د کولمو لمفاوي تخليه د رګونو په ـ  په جراحي کې د کولون د سرطان د لرې کولو په موخه دا بايد پ۵
امتداد صورت نيسي له همدې امله دا اړينه ده چې ساحې ته راغلی لوی شريان وتړو او قطع يې کړو او د کولمو ټوله 

 هغه برخه چې د دې شريان په مرسته  خړوبيږي اوباسو.

د اليوم نهايي برخه، سيکوم، صاعده کولون، او د ـ د بيلګې په دول د سيکوم د سرطاني پېښې په جراحي کړنه کې ۶
عرضاني کولون يوه برخه )ښۍ نيمه برخه( بايد ووېستل شي او دا بايد يقيني شي چې د کولمو هغه برخه چې د عمليات 

 څخه پاتې شوه  د وينې بشپړخړوب لري.

 (Intestinal Obstructionد کولموانسداد )

 ن وي.ـ د کولمو انسداد ممکن حاد يا مزم۱

 ـ  د کولمو حاد انسداد يوه جراحي عاجله پېښه ده چې اکثره پېښې يې عمليات ته اړتيا لري.۲

 ـ د کولمو د ولادي انسداد لاملونه دمخه تشرېح شول . ځينې نور لاملونه يې لاندې ورکړل شوي دي۳

 

 



 

284 

 Strangulationپه فتقونو کې 

بند پاتې شي او ممکن غاړه يې خفه شي. داخلي چوره يا فتق د کولموعروات ممکن  د چورې د کڅوړې په غاړه کې 
 هم د کولمو د انسداد يولامل کېدای شي. داخلي فتق لاندې ځايونو ته امکان لري:

 ته. aditus)ـ د کوچنۍ ثربي کڅوړي فوحې ) ۱

 ـ په مسارېقه کې يوي زيانمنې يا کمزورې برخې ته.۲

 برخې ته.ـ په عرضاني مېزو کولون کې يوي زيانمنې ۳

 ـ په براډ اربطه کې زيانمنې يا کمزورې برخې ته.۴

 ته.ه رتج ( څخه يوrecess ) رتجونوـ د پريتوان  د کوچنيو ۵

  Intususception تغلف يا

 دا اصطلاح هغه حالت ته ويل کيږي چې د کولمو يوه برخه په بله برخه کې ننوزي چې د انسداد لامل کيږي. 

Volvulus )مشوړه کېدل( 

داسې راتاوېدنه د فايبروزي  ، دا حالت هغه وخت منځ ته راځي چې د کولمو يوه برخه په خپل ځان تدور وکړي  

 ممکن  په اليوم، سيکوم او حوصلي کولون کې منځ ته راشي. Volvulusبانډونو شاوخوا منځته راځي.  

 (Bands and adhesionsبانډونه )تړوني ( او التصاقات )

اتو او فايبروزی بانډونوله امله فشار ممکن د کولمو انسداد منځ ته راوړي. بانډونه ممکن ولادي وي د پريتواني التصاق
 او يا تر پريتونيت وروسته جوړشوي وي.

 (strictureتضيق )

د کوچنيو کولمو ترتضيق وروسته د کولمو زخم منځ ته را تلی شي. د بېلګې په ډول د کولمو د توبرکلوز له امله. او تر 
 وروسته   په پايله کې د کولمو انسداد منځ ته راځيدې 

 (Paralytic ileusد اليوم فلج )

په دې حالت کې د کولمو د انسداد کوم فزيکي لامل شتون نه لري. دا حالت د عصبي ـ عضلي ميخانيکيت کوم چې 
 يت وروسته منځ ته راشي.استداري حرکات کنترولوي عدم کفايه ده. دا حالت ممکن د بطن ترعمليات او يا تر پريتون

 په رګونو کې امبولېزم او ترومبوز

په يوشريان کې امبوليزم او يا په يو وريد کې ترومبوز چې نوموړی شريان او وريد د کولمو يوه برخه خړوبوي او يا 
سداد سبب تشوي. د وينې د خړوب د له منځه تللو له  امله د انساجو د احتشاء، اوپه پای کې د کولمو د پړسوب او ان

 کيږي.

 د کولمومعاينات

 ـ د بطن هر ډول اکسرې معاينات بايد د ناروغ د بشپړ تيارولو وروسته واخستل شي.۱

ـ د تيارولو څخه موخه د ناروغ د کولمو څخه د ګازاتو اوغائطه موادو لرې کول دي ځکه چې په اکسرې کې خيالونه ۲
 ورکوي او ممکن بنيادي موندنې پټې کړي.

د څو ساعتونو لپاره د خوراک د بندولو او د مسهلو او داسې نورو دواګانو د استعمال په واسطه چې ګازونه ـ دا کار ۳
 جذبوي )لکه چارکول تابليت( کولای شو.
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 ساده رادېوګراپي

 ـ ساده رادېوګراپي په ساحه کې د هډوکو سيوري راښيي.۱

 ـ ځينې نرم يا رخوه انساج هم کمزوري سيوري ورکوي.۲

 حجاب حاجز قبې په اکسرې کې راوستلای شو.الف( د 

 ب( لويه پسواس عضله، بډوډي، ينه او توری ممکن ډېر کمزوری سيوری ورکړي. 

ج( د مرۍ له لارې معدې ته تېره شوې هوا د معدې په فونډوس کې اکثره وخت د حجاب حاجز د کيڼې قبې لاندې لېدل 
 کيږي.

 (X-RayBarium meal باريوم اکسرې )

عاينه کې تر اکسرې د مخه باريوم سلفيت محلول په ناروغ خوړل کيږي او بيا اکسرې اخيستل کيږي او کولای پدې م
 شي چې د معدې، اثناعشراو کولمو د مخاطي غشا په اړه بشپړ معلومات لاس ته راوړو.

 ـ د معدي د مخاطي غشا د التواآتو ځانګړنې پرې ښې کتلای شو.۱

په نوم  Duodenal capلومړۍ برخه ډکه کړي يو خانګړي سيوری ورکوي چې د  ـ باريوم چې کله د اثناعشر۲

 ياديږي.

 ـ د اثناعشر په بعيده برخه او جيجونوم کې مخاطي غشا د بڼکې په څېر ښکاري.۳

 ( ښيي.  houstrationـ لويې کولمې ځانګړې کورکي )۴

 ( Barium enemaباريوم اماله )

د مقعد له لارې وراچولای شو، د باريوم ميل په نسبت پدې ډول اکسرې کې لويې  باريوم سلفيت محلول لويو کولمو ته
 کولمې  په ډېر ښه ډول لېدلای شو.

 د اکسرې اخيستنې نوي تخنيکونه

پدې وروستيو کلونو کې د بطن او د بدن د نورو برخو د مطالعې لپاره د معايناتو د يوشمېر نويو تخنيکونو معرفي کولو 
 ه راوړی دی چې لاندې تخنيکونه اوس دوديز استعمال لري:يو انقلاب منخ ت

 )الټراس   ګرافخ(تلويزيوني معاينه 

ددې کړنلارې بنياد دا دی چې د الټراسونډ موجونه  چې د بدن هرې برخې ته متوجه شي د مختلفو جوړښتونو په 
وه سکرين پرمخ يې لېدلای شو. د واسطه بېرته په شا راګرځي. بيرته  په شا راګرځېدلي موجونه راټوليږي او د ي

 داخلي غړو انځورونه پدې ډول حاصلولای شو.

 (Computed Tomography). سکن  ټي .سي 

ـ دايو پېچلی تخنيک دی چې د رايولوژيکي کړنلارې  له مخې عملي کيږي پدې ډول معاينه کې هغه انساج چې په ۱
 يوه ځانګړي پلان کې پراته وي لېدلای شو.

وروستيو کلونو کې يو تخنيک ته انکشاف ورکړل شوی دی په کوم کې چې د يوسلسله اناتوميکو سويو ـ په دې ۲
انځورونه ارزول کيږي او کمپيوټر پکې استعماليږي. دا ډول تجزيه او ارزونه داسي انخورونه برابروي چې په لوړه 

 کچه تفصيلي معلومات ښيي. نوموړې عمليه  ام.آر.آی  نوميږي.
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 (Magnetic Resonance Imagingآی ) . . آر ام

ټوټې د څرګندو اومعلومو جوړښتونو  radio pulsesـ دا يو پېچلی تخنيک دی په کوم کې چې قوي مقناطيسي او ۱

 لپاره استعماليږي.

 ـ دا انځورونه د سي ټي سکن د انځورونوڅخه په توپيريز ډول ډېر لوړ دی.۲

محوري، سهمي او عرضاني مقطعو ديد لوري لاس ته راوړلای شو. په  ـ د ام. آر. آی  په واسطه  د جوړښتونو د۳
مختلفو پلانونو د جوړښتونو انځورونه لاس ته راوړلای شو.  د آفت فاصله ای او توپيريز موقعيت په صحيح او دقيق 

 ډول وکړو.

د يو ځای کولو پربنسټ  ـ  په مختلفو پلانونو د قطعوي انځورونو برسېره د سلسله اي مقطعي ديد لورو د معلوماتو۴
 درې اړخيز انځورونه هم لاس ته راوړلای شو.

ـ د  ام.آر.آی ټوليزه برتري او ځانګړنه د رخوه انساجو په  لوړه کچه څرګندوونکي او ښه بيلوونکي، د هډوکو او ۵
 فلزاتو د غولوونکو نښو نشتوالی او د غير ايونايز وړانګو استعمال  دی.

 يکونو په څېر ام. آر. آی هم خپل محدوديتونه لري.ـ په هرحال د نورو تخن۶

 الف( لوړ قيمت او د معلوماتو د راټولولو لپاره يې زيات وخت ته اړتيا دوه محدوديتونه دي.

ب( دا يوحقيقت دی چې تر معاينې لاندې ناروغ د يوه تيوب په منځ کې د اوږدې مودې لپاره پروت وي ) د معاينې په 
 ې يو ناروغ رغونه ستونزمنه وي(.دوران کې تر خطر لاند

 ج( دا ماشين ډېر شور کوي.

ولري، نوموړی تخنيک پرې نه شو عملي  pacemakersد( ډېر چاغ  او هغه وګړي چې په بدن کې فلزي ميلې او يا 

 کولای.

 انډوسکوپيک معاينه

نوموړې کتنه هغه  وخت  د انډوسکوپې په مرسته کولای شو چې د هضمي کانال داخلي برخې په مستقيم ډول وګورو.
لا ډېره آسانه شوه چې د معاينې لپاره نرم او قاتيدونکې سامان آلات جوړ شول. په دي کتنه کې د مرۍ ، معدې ، 

 سګموئېد او کولون کتنې نغښتي دي.

 ( THE VERMIFORM APPENDIXچينجي ته ورته اپنډکس )

نوم ورکړل   vermiform په څېر معلوميږي؛ نو ځکه دـ چينجي ته ورته اپنډکس په زياته کچه د ګردو چينجيانو ۱

سانتي متره اوږد دی. اوږدوالی يې بيا هم زيات  ۹شوی دی. دا يو قنات دی چې يو څو ملي متره پراخه دی او شاوخوا 
 سانتي مترو په منځ کې وي. ۲۰ـ۲توپير لري، کيدای شي چې د

غيرڅرګند وی او بل نهايت يا قاعده يې د سيکوم خلفي انسي برخې ( موقعيت apexـ د اپنډکس آزاد نهايت يا څوکې )۲

 ته خلاصيږي.

 ـ سيکوم کې يې فوحه د اليوم د فوحې څخه دوه سانتي متره لاندې موقعيت لري.۳

ـ اپنډکس لنډه مسارېقه لري چې مېزو اپنډکس ورته وايي. د نورو مساريقو سره په توپير د اپنډکس مساريقه  د بطن د ۴
 (.۱۳.۱۲ېوال سره نښتې نه ده. لاکن داليوم دنهايي برخې د مسارېقې سره نښتې ده )خلفي د
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 څخه تر  و  پورې:  د اپنډکس مختلف موقعيتونه راښيي  :  د الف ۱۴.۱۲

 ـ اپنډکس متحرک دی او د موقعيت له مخې په انسانانوکې زيات توپير ښيي. ۵

شاوخوا وګړو کې اپنډکس دسيکوم شاته د پريتوان د جوف په خلفي سيکومي کوچنۍ کڅوړه کې پروت  ٪۶۰الف( په 
 دی. د نوموړي اپنډکس يوه برخه ممکن د صاعده کولون د سفلي نهايت شاته پرته وي. 

پدي پېښه کې شاوخوا وګړو کې اپنډکس مخ ښکته او انسي لوري ته په حقيقي حوصله کې پروت وي.  ٪۳۰ب( په 
اپنډکس د ښي خارجي اليوي شريان له مخې تېريږي. په ښځوکې اپنډکس ممکن د ښي مبيض يا رحمي قنات سره نږدې 

 پروت وي.

 ( پروت وي.subcaecalج( اپنډکس ممکن تر سيکوم لاندې )

 وي يعنې د اليوم د نهايي برخې  په قدام کې پروت وي. preilealد( اپنډکس ممکن 

 وي يعنې د اليوم د نهايي برخې  په خلف کې پروت وي. postilealکن و( اپنډکس مم

 ـ د اپنډکس د قاعدې موقعيت د بطن د دېوال سره په اړيکه کې په لاندې ډول موندلای شو:۶

الف( يوه کرښه داسې وکاږۍ چې قدامي علوي اليوي شوک د نامه سره يوځای کړي او په درې مساوي برخو يې 
 ووېشۍ.

 قاعده د وحشي او منځنۍ برخو تر منځ ټکي کې ده. ب( د اپنډکس

وايي. د اپنډکس د ايستلو په جراحي کړنه کې دوديز شق د همدې يادې کرښې  Mc Burney’s pointج( دې ټکي ته 

 (. Mc Burney’s incisionسره په يوه قايمه زاويه د همدې ټکي څخه تېريږي )

 ونه په لاندې ډول دي:ـ د اپنډکس په اړه ځينې نور ارزښتناک حقيقت۷

 ب الف

 و د ج



 

288 

( د سيکوم هغې برخې ته راټوليږي په کوم ځای پورې چې اپنډکس نښتی teneaالف( د سيکوم درې عضلي برامدګۍ )

دی. نوموړي جوړښتونه د اپنډکس د طولاني عضلي اليافو د پوړ سره امتداد مومي کوم چې د اپنډکس ګرد چاپېره په 
د سيکوم په قدام کې نوموړې تينيا د اپنډکس د موندلو لپاره يو ارزښتناک   مساوي ډول پندوالی لري. له همدې امله

 لارښود دی.

 ب(  اپنډکس د اليوسيکل شريان د يوې څانګې په واسطه خړوبيږي.

 .داشريان په مېزو اپنډکس کې سير لري 
  د دېهوال سهره پهه په هر حال د اپنډکس د نهايي برخې د پاسه د اپنډکس مېزو ډېره لنډه شهي اوشهريان داپنهډکس

 مستقيمه اړيکه کې شي.
 ( د اپنډکس تحت المخهاطي غشها پهه زياتهه ۱۲.۱۲د اپنډکس بنيادي جوړښت د لويو کولمو سره يوډول دی .)ب

پيمانه لمفاوي انساج لري. نوموړو انساجو مخاطي غشا د جوف لوري ته ټيله کړې ده او جوف يې نری کړی 
 پايله کې نوموړی جوف ممکن په نيمه يا بشپړ ډول بند شي. دی. د عمر په تېرېدو اويا د انتان په

  دانسان اپنډکس ته اکثره وخت د يو پاتې شوني اوبې کاره غړي په ډول ګوري چې ههيڅ وظيفهوي ارزښهت نهه
لري. په هر حال ځينې شنونکي دا ګڼي چې د اپنډکس غني خړوب او په اپنډکس کهې د زيهاتو لمفهاوي انسهاجو 

 وري سره سمون نه لري.شتون د نوموړي ديدل

 ـ  د اپنډکس لمف  د اليوي کولوني لمفاوي عقداتو له لارې علوي مساريقي لمفاوي عقداتو ته ځي.۸

 کلينيکي تړاو

 د اپنډکس په اړه ځينې کلينيکې تړاوونه د مخه تشرېح شول. پدې اړه ځينې نور حقيقتونه هم  لاندې بيانوو.

 وايي. appendicitisـ د اپنډکس التهاب ته ۱

الف( د اپنډکس درد لومړی د نامه شاوخوا شروع کيږي. چې انتشاري )خورېدونکی( وي او په کمه کچه موضعي او 
 په نسبي ډول ډېر شديد نه وي.

 ب( کله چې التهاب جداري پريتوان ته ورسيږي درد ښي اليوي تشې لاړ شي او په حقيقي ډول موضعې او شديد شي.

اختلاف په اړه څرګندونې دمخه تشرېح شوې. نوموړی اختلاف د اپنډکس د التهاب نوموړي ـ د اپنډکس د موقعيت د ۲
 وصفي ګېلې اغېزمنې کولای شي.

الف( که چېرې اپنډکس د سيکوم په خلف کې موقعيت ولري کوم چې اکثره وخت همداسې وي دا ستونزمنه ده چې 

ل هغه وخت چې سيکوم د هوا په واسطه ( په اليوي تشه کې جس شي. په ځانګړي ډوtendernessحساسيت )

 پړسيدلی وي.

ب( دا ډول اپنډکس د لويې پسواس عضلې سره په اړيکه کې وي له همدې امله د ښي حرقفي مفصل د بسط په وخت 
 کې درد احساس کيږي ) پدې حالت کې نوموړې عضله کش کيږي(. له همدې امله ناروغ نوموړی مفصل قبض ساتي.

صلي موقعيت ولري حساسيت ممکن د ښي اليوي تشي پرځای هايپو ګستريک ساحه کې ج( کله چې اپنډکس حو
 محسوس شي.

 .د التهابي اپنډکس حساس والی ممکن درکټمي يا مهبلي معاينې په واسطه هم څرګند شي 
  وصلي اپنډکس ممکن داخلي مسدده عضله تخريش کړي او د ناروغ درد  د ورانه  په وحشي تدورکې  ممکهن

 ښه شي.
  حرقفي مفصل قبض او داخلي تهدور د داخلهي مسهدده عضهلې د کهش کېهدو لامهل کيهږي، چهې ممکهن  درد پهه د

 هايپو ګستريوم ناحيه کې احساس شي.

 کې ممکن اپنډکس په کين لوري ولېدل شي. situs inversusد( په 
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ممکن د صفرا د کڅوړې و( په يوبشپړ نژاد وګړو کې سيکوم او اپنډکس ممکن تحت الکبدي وي او د اپنډکس التهاب 
 دالتهاب سره غلط شي.

 ـ لوی ثرب د اپنډکس د التهاب په موضعې والي کې ارزښتناک رول لري.۳

 ـ پورته وويل شول چې اليو سيکل شريان ممکن د اپنډکس د بعيده برخې سره نږدې اړيکې ولري .۴

پنډکس التهابي شي انتان ممکن شريان الف( په نوموړې اړيکه باندې پوهېدنې ارزښت پدې کې دی چې هغه وخت چې ا
 ته خور شي او د ترومبوز لامل شي.

 ب(  د ترومبوز په پايله کې د اپنډکس بعيده برخه  نکروز او د څېرې کېدلو)چاودېدل( خطر يې زيات شي.

 ـ د اپنډکس څېرې کېدل )چاودېدل( د نوموړي جوړښت د التهاب يو ډېر خطرناک اختلاط دی ځکه چې انتان لدې۵
 وروسته پريتوان ته خور شي او د پريتونيت لامل شي.

 ـ اپنډکس د التهاب څخه پرته نور هغه حالات چې اپڼدکس اغېزمن کولای شي په لاندې ډول دي:۶

 تومورونو لپاره ډېر عام او دوديز ځای دی.  carcinoidالف( خبيثه نمو، اپنډکس د 

 ب( ډايورتيکولونه.

 (.intussusceptionج( تغلف )

 صاعده کولون

سانتي متره اوږد  ۱۵ـ صاعده کولون د بطن په ښۍ وحشي ساحه کې عمودي موقعيت لري. نوموړی جوړښت تقريباً ۱
 وي .

 ـ سفلي نهايت يې د بين التوبرکولي کرښي برابرد سيکوم څخه مخ پورته امتداد لري. ۲

ی کيږي. نوموړی فلکسور د عرضاني ـ علوي نهايت يې دعرضاني کولون سره په ښي کولوني فلکسور کې يو ځا۳
 پايلوريک پلان څخه يو انچ لاندې پروت وي ) د ښي وحشي پلان په ښي لوري کې(.

ـ صاعده کولون په قدام او څنګونو کې د پريتوان په واسطه پوښل شوی دی په خلف کې د بطن د خلفي دېوال د ۴
 جوړښتونو سره نيغه اړيکه لري.

د پورتنۍ څنډې په   recessندينۍ برخه د بطن د خلفي دېوال څخه د خلف ـ سيکومي الف( د نوموړي جوړښت ډيره لا

 واسطه بيله شوې ده. 

ب( صاعده کولون ممکن يوه کوچنۍ او لنډه مسارېقه ولري کومه چې په ټوليز ډول د پريتوان په واسطه پوښل شوي 
 وي.

 د زيات پوهاوي په موخه؟

 ندې ډول دي: ـ  د صاعده کولون خلفي اړيکې په لا۵

 الف( تر ټولو ښکتنۍ برخه يې د اليوي عضلې د پاسه پرته ده.

 ب( د نوموړې عضلي څخه لږ پورته صاعده کولون د اليوي قنزعې د پاسه پروت دی.

( quadrates lumborumج( د اليوي قنزعې څخه پورته نوموړی کولون په انسي کې د څلورضلعي قطني عضلې )

 عرضاني بطني عضلې د پاسه پروت وی.  د پاسه او په وحشي کې د
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د( د ورانه وحشي جلدي عصب او د اليوي قطني شريان  اليوي څانګه د اليوي عضلې او صاعده کولون تر منځ 
 تېريږي.

و(  څلورضلعي قطني عضله او عرضاني بطني عضله په يوه برخه کې د ښي بډوډي د سفلي برخې، اليو هايپو 
 اعصابو په واسطه د کولون څخه جلا کيږي.ګستريک او اليوي مغبني 

 ـ په قدام کې صاعده کولون د بطن د قدامي جدار سره په اړيکه کې دی.۶

ـ علوي نهايت ) ښي کولوني فلکسور( يې د يني په سفلي مخ کې د اثناعشر او صفرا کڅوړې سره په اړيکه کې په ۷
 ښي لوري کې پروت دی.

 عرضاني کولون

يو کولمو  تر ټولو لويه برخه ده. دا برخه د ښي کولوني فلکسور څخه ) کوم چې د بطن په ـ عرضاني کولون د لو۱
ښي وحشي ساحه کې د عرضاني پايلوريک کرښې حخه لنډه مسافه لاندې پروت دی( پيل کيږي او په کيڼ کولوني 

 فلکسور باندې پای مومي.

ږ لوړ دی او د عرضاني پايلوريک کرښې څخه ـ کيڼ کولوني فلکسور په نسبي ډول د ښي کولوني فلکسور څخه ل۲
 (.۱۱.۱۲پورته د کيڼې تحت الغضروفي ساحي په طرف پروت وي )

ـ د ښي او کيڼ کولوني فلکسور په منځ کې عرضاني کولون په مختلفو کچو مخ ښکته  لوري ته يوه حلقه جوړوي. د ۳
تر دې چې امکان لري حوصلې ته ورسيږي. نوموړې حلقې سفلي برخه د نامه څخه ښکته سويې ته هم رسيږي او آن 

 (.۱۱.۱۲سانتي مترو شاوخوا وي )  ۵۰د نوموړې برخې ټوليز اوږدوالی د

 د  زيات پوهاوي په موخه

 ـ د عرضاني کولون څخه په قدام کې لوی ثرب تېريږي او نوموړی جوړښت د بطن د قدامي دېوال څخه جلا کوي.۴

د نزولي برخې او پانکراس له مخې او پاتې برخه يې د جيجونوم او اليوم د ـ په خلف کې عرضاني کولون د اثناعشر ۵
 عرواتو د مخه تېريږي.

 ـ د علوي څنډې په امتداد عرضاني کولون د  ينې، صفرا کڅوړې، معدې او توري سره لګېدلی او يا نښتی وي.۶

ږلاندې پروت وی. کيڼ بډوډی د کيڼ ـ په کيڼ نهايت کې )کيڼ کولوني فلکسور( د توري او د پانکراس د لکۍ څخه ل۷
 کولوني فلکسورپه انسي کې ورسره لګېدلی پروت وی.

 د عرضاني کولون مسارېقه

 کولون )مساريقه( په واسطه نښتی وی. ـ عرضاني کولون د بطن د خلفي دېوال سره دعرضاني ميزو۱

 ـ د بطن په خلفي دېوال باندې د مېزو کولون اتصال په عرضاني ډول وی.۲

 الف( نوموړې مساريقه د پانکراس د سر په قدامې ديدلوري پورې نښتې ده.

 ب( همدارنګه د پانکراس په قدامي ديدلوري پورې نښتې ده. 

ـ لوی ثرب او عرضاني مېزو کولون يو له بل سره موازي د بطن په خلفي دېوال پورې نښتې دي اما د لوي ثرب ۳
 نښتون )اتصال( لږ پورته دی.

ب خلفي پوړ د بطن خلفي دېوال ته په رسېدو سمدستي پر خپل ځان را غبرګيږي  ترڅو دعرضاني مېزو ـ د لوی ثر۴
 کولون قدامي پوړ جوړ کړي.

 الف( د نوموړې ميزو کولون دواړه پوړونه اکثره وخت يو بل پورې نښتي وي.
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 ب( له همدې امله داسې ښکاري چې لوې ثرب  په عرضاني کولون پوري نښتی وي.

 هر حال نوموړي دواړه پوړونه په اسانۍ سره يو له بل څخه جلا کولای شو.   ج( په 

 نازله کولون

ـ نازله کولون د کيڼ کولوني فلکسورڅخه پيل کيږي. له همدې امله ويلای شو چې علوي نهايت يې په کينه تحت ۱
 الغضروفي ساحه کې  دعرضاني پايلوريک کرښې څخه لږ پورته پرته وي.

ازله کولون  د بطن د کيڼې وحشي ساحې او کيڼې مغبنې ساحې له لاري مخ ښکته کوزيږي تر څو د ـ لدې ځايه ن۲
 مغبني اربطې څخه پورته د کوچنۍ حوصلې کيڼې څڼډې ته ورسيږي.

 ـ پدې ځاي کې په سګموئيډ کولون تر امتداد وروسته پای مومي.۳

ډېر محدود حرکات لري. د کولون دا برخه په قدام او ـ نازله کولون د پريتوان په خلف کې پروت دی له همدې امله ۴
دپاسه په مستقيم  جدار څنګونو کې د پرېتوان په واسطه پوښل شوې ده اما په خلف کې نوموړی کولون د بطن د خلفي 

 ډول پروت دی. په هر حال په ډېرو کمو حالاتو کې ممکن يوه لنډه مېزوکولون ولري.

يڼ کولوني فلکسور( د حجاب حاجز سره د يوې پريتواني ګونځې په واسطه چې ـ د نازله کولون علوي نهايت )ک۵
 حجاب حاجزي ـ کولوني اربطه ورته وايي تړل شوی دی.

 د زيات پوهاوي په موخه

 سانتي متره اوږدوالی لري. ۲۵ـ نازله کولون  تقريباً ۶

 ـ د نازله کولون خلفي اړيکې په لاندې ډول دي.۷

 وحشي برخه.الف( د کيڼ بډوډي سفلي 

 ب( کيڼه عرضاني بطني عضله.

 ج( کيڼه څلورضلعي قطني عضله.

 د( کيڼه اليوي عضله.

 و( کيڼه لويه پسواس عضله.

ـ د نازله کولون خلفي اړيکې  د بطن د خلفي دېوال دنوورکوچنيو جوړښتونو سره د ښي لوري د سيکوم او صاعده ۸
 دول دي.کولون د خلفي اړيکو سره يو ډول دي او په لاندې 

 الف( اليو هايپو ګستريک عصب.

 ب( اليوي مغبني عصب.

 ج( د ورانه وحشي جلدي عصب.

 د( د اليوي قطني عصب اليوي څانګه.

ـ د مغبني اربطې څخه لږ پورته نازله کولون د بهرني اليوي شريان،  فخذي عصب، تناسلي فخذي عصب او په ۹
 نارينه جنس کې د خصيوي رګونو د پاسه پروت وي.

ـ په قدام کې نازله کولون د بطن د قدامي دېوال سره لګېدلی وي اما علوي برخه کې ممکن د جيجونوم او اليوم ۱۰
 تر منځ جلا والی راولي. جدار عروات د نازله کولون او د بطن  د قدامي 
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 زوکولون اړيکې د لوی ثرب سره راښيي  : د عرضاني مې ۱۶.۱۲: انځور د لويو کولمو د مختلفو برخو اوږدوالی په سانتي       ۱۵.۱۲

 متر راښيي. د سګموئيد کولون عروات نه دي رسم شوي                                   

 سګموئېډ  )حوصلي( کولون

سانتي متره  ۴۰ـ د سګموئېډ کولون ) حوصلي کولون( په اوږدوالي کې زيات توپير لېدل کيږي اما په دوديز ډول ۱
 اوږد وي.

کولون په يوه نهايت کې د نازله کولون سفلي نهايت سره امتداد لري او د حوصلې دغاړې په کيڼه نيمايي کې  ـ دا۲
 پروت وي. د رکټم سره يې اتصال په زياته يا کمه اندازه په منځنۍ کرښه وي.

وان په واسطه ـ د دې دواړو نهاياتو ترمنځ سګموئېد کولون يوه منحني حلقه جوړوي کومه چې په ټوله کې د پريت۳
 پوښل شوې وي او د بطن د خلفي دېوال سره د سګموئېډ مېزو کولون په مرسته نښتې وي ) لاندې وګورئ(.

ـ په حقيقي حوصله کې د غزيدو له امله سګموئېد کولون د حوصلې د دېوال د جوړښتونو )په ځانګړي ډول په کيڼ ۴
 لوري کې( او د حوصلې د احشاوو سره اړيکې لري.

 صلې د دېوال نوموړي جوړښتونه په لاندې ډول دي:ـ د حو۵

الف( داخلي او بهرني اليوي رګونه.   ب( مسدده عصب، منوي قنات )په نارينه جنس کې(. ج( مبيض )په ښځينه جنس 
 کې(.

رکټم ـ د سګموئيډ کولون يوه برخه په دوديز ډول په نارينه جنس کې د رکټم او مثانې تر منځ او په ښځينه جنس کې د ۶
 او رحم تر منځ پرته وي.
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 کلينيکي تړاو

 سګموئيډوسکوپي

د سکموئيډوسکوپ په مرسته د سکموئيډ داخلي قنات په مستقيم دول لېدلای شو. په اوس وخت کې قاتېدونکی )نرم( 
 سګموئيډو سکوپ جوړ شوي دي چې د سګموئيډ کولون بشپړه معاينه پرې سرته رسيږي.

 د زيات پوهاوي په موخه

 ډ مېزو کولون سګموئي

 ( په څېر وي.Vـ د سګموئيډ مېزو کولون اتصال د بطن  او حوصلې په خلفي دېوالونو پورې د سر چپه )۱

 (  زروه يا څوکه د کيڼ عمومي اليوي شريان د انشعاب د پاسه پرته وي.Vـ د نوموړي )۲

 ـ کيڼ حالب نوموړی شريان د سګموئيډ ميزوکولون د  زروي په خلف کې تېريږي.۳

( کيڼ لوری د بهرني اليوي شريان په امتداد د لويې پسواس عضلې په انسي لوري کې مخ ښکته سير لري تر Vـ د )۴

 څو د سګموئيډ کولون او نازله کولون د اتصال  برخې ته ورسيږي.

تصال  (  ښي لوری د حوصلې په دېوال کې مخ ښکته او انسي سير لري تر څو د سګموئيډ کولون او رکټم د اVـ د )۵

 برخې ته په منځنۍ کرښه ورسيږي.

 د کولون د وينې رګونه،  لمفاوي رګونه او اعصاب 

ـ  سيکوم، صاعده کولون او د عرضاني کولون ښۍ  دوه پر درې برخه  د علوي مساريقي شريان د څانګو په واسطه ۱
 خړوبيږي چې په لاندې ډول دي:

 ده کولون سفلي يو پر درې برخې ته.الف( اليوي کولوني څانګه اپنډکس، سيکوم او د صاع

 ب( ښي کولوني څانګه د صاعده کولون دوه پر درې علوي برخې ته.

 څپرکی وګورئ(. ۱۴ج( منځنۍ کولوني څانګه عرضاني کولون ته )

ـ د عرضاني کولون کيڼه يو پر درې برخه، نازله کولون او سګموئيډ کولون د سفلي مساريقي شريان د کيڼ کولوني ۲
 سګموئيډ څانګو په واسطه خړوبيږي.او 

ـ د کولون وريدونه په سفلي او علوي مساريقي وريدونو کې تخليه کيږي. نوموړې وينه په پای کې د پورټال وريد  له ۳
 څپرکی وګورئ(.۱۴لارې ينې ته رسيږي )

اوي عِقداتو ته، نازله ـ د کولون لمفاوي تخليه په دې ډول ده چې صاعده کولون اوعرضاني کولون علوي مساريقي لمف۴
 څپرکی وګورئ. ۱۹او سګموئيډ کولون سفلي مساريقي لمفاوي عقداتو ته تخليه کيږي د بشپړ تفصيل لپاره 

 ـ د کولمو تعصيب لاندې تشرېح شوي دی.۵

 (Rectum and Anal Canalرکټم او مقعدي کانال )

 يو ځای تشرېح شي. څپرکي کې د حوصلې د نورو غړو سره ۱۸رکټم او مقعدي کانال به په 

 د کولمو تعصيب

 ـ کولمې د سمپاتيک او پاراسمپاتيک )واګوس( عصبي اليافو په مرسته تعصيبيږي.۱

 ـ  په بطن کې د واګوس عصب خورېدنه لاندې تشرېح کيږي.۲
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 څپرکي کې تشرېح شوې ده. ۱۹ـ د سمپاتيک جذعې بطني برخه په ۳

 په بطن کې د واګوس عصب تعصيب

واګوس اعصابو الياف د سېنې دننه د خلفي ريوي جذعې څخه راووځي او د مرۍ په لور راکوزيږي ـ د ښي اوکيڼ ۱
 او د مرۍ قدامي اوخلفي عصبي ضفېرې جوړوي.

ـ  سره لدې چې نوموړو دواړوعصبي ضفيرو ته د دواړو واګوس اعصابو څخه الياف راځي،  قدامي عصبي ضفيره ۲
وپه واسطه او خلفي عصبي ضفيره په ټوليز ډول د ښي واګوس د اليافو په په ټوليزډول د کيڼ واګوس عصب  د الياف

 واسطه جوړيږي.

ـ هغه عصبي الياف چې د مرۍ د قدامي ضفېرې د سفلي برخې څخه راووځي سره يو ځای کيږي اوقدامي واګوس ۳
 جذعه جوړوي کوم چې په ټوليز ډول د کيڼ واګوس څخه جوړيږي.

ف چې د مرۍ د خلفي ضفيرې د سفلي برخې څخه راووځي )په ټوليز ډول د ښي ـ په همدې دول هغه عصبي اليا۴
واګوس الياف( سره يو ځای کيږي اوخلفي واګوس جذعه جوړوي. د واګوس نوموړې قدامي او خلفي دواړه جذعې په 

 حجاب حاجز کې د مرۍ د فوحې له لارې بطن ته ننوزي او په لاندې ډول خوريږي.

 د زيات پوهاوي په موخه

 ( لاندې غړي تعصيبوي:anterior vagal trunkـ قدامي عصبي جذعه )۵

 الف( د معدې قدامي علوي مخ.

 ب( د اثناعشرعلوي اونازله برخې.

 ج( د پانکراس سر او ينه.

 ( لاندې غړي تعصيبوي:posterior vagal trunkـ خلفي عصبي جذعه )۶

 الف( د معدې خلفي سفلي مخ.

ک څانګه ورکوي کوم چې په سلياک عصبي ضفېره پای مومي. نوموړې جذعه سلياک ب( خلفي جذعه يوه لويه سليا
شرياني ټرنک راچاپېره کوي او د ښۍ او کيڼې سلياک ِعصبي عقدات تر منځ تېريږي )کومې چې د حجاب حاجز د 

 اړونده پايې د پاسه پرتې وي(.

د څانګو ابهرځي کومې چې د  بطني ج( د سلياک ضفېرې څخه عصبي الياف څو نورو ثانوي عصبي ضفيرو ته ور
 شاوخوا رانغاړي. نوموړې ضفيرې:  طحالي، کبدي، کليوي، فوق الکليوي اوعلوي مساريقي ضفېرې دي.

ـ هغه عصبي الياف چې د نوموړو ضفيرو څخه راووځي ټولې کوچنۍ کولمې، لويې کولمې )د عرضاني کولون تر ۷
 ری تعصيبوي.ښۍ دوه پردرې برخې پورې(، ينه ، بډوډي او تو

ـ په ياد ولرۍ چې نوموړو ټولو ضفېرو ته بې شمېره سمپاتيک عصبي الياف هم راځي چې زيات الياف يې مرسله ۸
 الياف دي.

 د کولمو خودکار تعصيب 

ـ پاراسمپاتيک اعصاب د کولمو حرکات هڅوي او معصرې يې نهې کوي. نوموړي اعصاب همدارنګه د مخاطي ۱
 وونکي هم دي. سمپاتيک اعصاب په عمومي ډول د ويني رګونه هم تعصيبوي.غشا د غدواتو د افراز هڅ

ـ د هضمي قنات لويه برخه د بلعوم يا ستوني څخه دعرضاني کولون تر دوه پر درې ښۍ برخې پورې د واګوس ۲
 عصب په واسطه تعصيب کيږي.
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او د مقعدي کانال علوي برخه د  ـ د عرضاني کولون کيڼه يو پر درې برخه، نازله کولون، سګموئيډ کولون، رکټم۳
 پاراسمپا تيک عصبي سيستم  د عجزي برخې په وسيله تعصيبيږي.

 د زيات پوهاوي په موخه

( عصبي الياف د نخاغ شوکي په دوهمه، دريمه او څلورمه عجزي نخاعي preganglionicالف( ترعقداتو د مخه )

قدامي ښاخ کې راووخي او حوصلي ـ حشوي څانګو ته  ټوټه کې پراته دي. نوموړي الياف د اړونده عصبې رېښې په
 تېريږي.

 ب( رکټم او د مقعدي کانال پورنتۍ برخې ته الياف د سفلي هايپو ګستريک ضفېرې له لارې تيريږي .

 ج( پاتي الياف د علوي هايپو ګستريک ضفېرې له لارې تېريږي او د سفلي مساريقي شريان په امتداد خوريږي.

( عصبي الياف د کولمود تعصيب کوونکو برخو په ميانټريک او تحت postganglionicسته )ـ تر عقداتو ورو۴

 المخاطي عصبي ضفېرو کې شتون لري.

 ـ د کولمو لپاره تر عقداتو د مخه سمپاتيک عصبي الياف  د نخاع شوکي په صدري قطني برخه کې  موقعيت لري.۵

ـ  د نوموړو اعصابو اکزونونه له ساينپس  کيدو پرته د سمپاتيک ټرنک له لارې تېريږي. او د حشوي اعصابو له ۶
شاوخوا اړونده ضفېرو او  ابهرلارې د سلياک ټرنک ، علوي مساريقي شريان، سفلي مساريقي شريان او پخپله د 

 عقداتو پای ومومي.

و کې شتون لري نوموړي عصبي الياف د يادو شوو شريانونو په امتداد ـ تر عقداتو وروسته عصبي الياف پدې ضفېر۷
 د کولمو دېوال ته ورسيږي. سير کوي تر څو

 ـ د کولمومرسله الياف د سمپاتيک او پاراسمپاتيک لارو سير کوي .۸

 pelvic sphlanchnicـ د رکټم او د حوصلي کولون د سفلي برخې مرسله الياف د حوصلي ـ حشوي اعصابو )۹
nervesوړل کيږي.    (  په مرسته 
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 ديارلسم څپرکی

 ينه، پانکراس او تو ری 

 ينه )کبد(

ـ ينه په بدن کې د لويو جوړښتونو له ډلې څخه ده چې تقريباً يونيم کيلو وزن لري. نوموړی غړی  د انسان په بدن کې ۱
 يوه لويه غده هم ده.

هضمي سيستم د مرستندويه غړو له ډلې څخه دی ځکه چې صفرا جوړوي او اثناعشر ته يې  د ـ نوموړی جوړښت د ۲
 صفراوي قنات له لارې تخليه کوي چې د هضم په عمليه کې مرسته کوي.

ـ ټوله هغه وينه چې د هضمي  قنات د بطني برخې )د مقعدي کانال د سفلي برخې پرته( د شعريه عروقو په بستر کې ۳
 وريد او د دې وريد د اړونده تخليوي څانګو په مرسته ينې ته رسيږي. بهيږي د باب 

الف( پدې ډول ټول هغه مواد چې د معدې او کولمو څخه  وينې ته جذبيږي د ځيګر په واسطه چاڼ،  يوه برخهه يهې پهه 
 ينه کې ذخيره او ځينې زهري مواد يې بېکاره کيږي.

لپاره اړينې د ي د ځيګر په واسطه سهرته رسهيږي لهه همهدې املهه د ب( بې شمېره نورې دندې چې د ژوندي پاتې کېدو 
 حياتي غړو له ډلې څخه هم شمېرل کيږي.

(. نومههوړی جوړښههت پههه ټههوليز ډول پههه ښههي تحههت ۱.۱۳) ـهه ينههه د بطههن د جههوف پههه علههوي ښههۍ برخههه کههې پرتههه ده۴
احې او يهوه برخهه يهې ښهۍ الغضروفي او شرصوفي برخو کې پروت دی. اما يوه برخه يهې کيڼهې  تحهت الغضهروفي سه

 وحشي )قطني( ساحې ته رسيږي.

( ينه په ټوليزډول مثلثي شکل لري او داسې ښکاري چې علوي ، سفلي او ۱.۱۳ـ کله چې د قدام له لوري ولېدل شي )۵
 ښۍ څنډې لري.

 ده.( برابر پرته xiphisternal jointقصي مفصل ) –يل حنجري ـ الف( علوي څنډه يې په منځنۍ کرښه د ذ۶

ب( د منځنۍ کرښې ښي لوري ته  نوموړې څنډه د حجاب حاجز د ښۍ ګنبدې محدبيت تعقيبوي او د ښي لهوري د تهي د 
 څوکې سفلي ته رسيږي.

ج( د منځنۍ کرښې کيڼ لوري ته علوي څنډه د حجاب حاجز د ښۍ انسي برخې محدبيت تعقيبوي او د کيڼ تي د څوکې 
 څخه لږلاندې او انسي ته پای مومي.

 ښۍ څنډه  د بهرني محدبيت سره سره عمودي سير لري او د لسم ضلعي غضروف د څوکې برابر پای مومي. ـ۷

 ـ الف( سفلي څنډه مخ پورته  په مايل ډول کيڼ لوري ته سير لري.۸

 ب( نوموړې څنډه  د منځنۍ کرښې څخه د عرضاني پايلوريک کرښې برابر تېريږي.

ټولهو زياتهه برخهه د کيڼهې ضهلعي څنهډې څخهه پورتهه پرتهه ده او د بطهن د  څخه څرګنديږي چې د  ينهې تهر ۱.۱۳ج( د 
 قدامي دېوال سره په شرصوفي ناحيه کې لګېدلې ده.

 د( ينه د ښي ضلعي څڼډې د وحشي برخې ترسفلي ټکي پورې اوږديږي.       

 (.۲.۱۳ـ الف( ينه په بنسټيز ډول دوه مخونه لري )۹

 و د بطن د جوف لوري ته سفلي يا حشوي مخ لري.ب( ينه په علوي کې حجاب حاجزي مخ ا

  حجاب حاجزي مخ يې پراخه دی. يوه برخه يې قدام ته، يوه برخه يې علوي او يوه برخه يې ښي خلف لوري
ته ګوري. دې برخو ته کله کله قدامي، علوي او خلفې مخونه وايي اما داسې کوم جوړښت نه لېدل کيږي چې 

 جلا کړي.نوموړي مخونه د يو بل سره 
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 .حجاب حاجزي او حشوي مخونه په قدام کې د يوې تېرې سفلي څنډې په واسطه سره يو ځای کيږي 
 .په خلف کې د دواړو مخونو اتصالي څنده مدوره ده او تېره نه ښکاري 

  

 شيوښودل : د ينې محوري مقطع تر څو يې وجهې ۲.۱۳: د قدام له لوري د ينې برسېريزې )سطحي( نښې       ۱.۱۳

ـهه مخکههې لههدې چههې د ينههې د مخونههو ځههانګړي جوړښههتونه وڅېههړو، دا اړينههه ده چههې د نومههوړي جوړښههت بنسههټيزې ۱۰
 پريتواني اړيکې په لنډ ډول تر څيړنې لاندې ونيسو.

الف ( د نمو په لومړي پړاو کې معده قدامي مسارېقه لري کوم چې د معدې د قدامي څنهډې ) راتلهونکې کهوچنۍ انحنها ( 
(. ينه د همدې مسهارېقې پهه ۴.۱۳او  ۳.۱۳دونکي حجاب حاجز او قدامي بطني دېوال په لوري تيريږي ) څخه د جوړي

 څنګ کې جوړيږي.

ب( د ينې تر جوړېدو وروسته د معدي د قدامي مساريقې پرېتوان د معدې څخهه د ينهې پهه لهور تېريهږي او د ينهې زياتهه 
 (.۵.۱۳بطني دېوال په لوري بېرته راګرزي ) برخه پوښوي او بيا د ينې څخه د حجاب حاجز او قدامي

 ج( د معدې د قدامي مسارېقې يوه برخه د معدي او ينې تر منځ په کوچني ثرب بدله شي.

(. پدې ځای کې ۶.۱۳د( کوچنی ثرب د ينې د حشوي مخ په يوي برخې پورې چې کبدي پورټا ورته وايي نښتی وي ) 
 جوړوي سره جلا او د ينې د اړونده مخ زياتره برخه وپوښي. د پريتوان دواړه پوړونه کوم چې کوچنی ثرب

و( د ينې د مخ پريتوان حجاب حاجز او د بطن د قدامي دېوال لوري ته د يوشمېر اربطو په ډول بيرتهه راګهرزي چهې د 
 پام وړ جوړښتونو په ډول را څرګنديږي.

کې ښودل شوی دی.  پدې دواړو ديهدلورو  ۸.۱۳کې او علوي ديد لوری په  ۷.۱۳ـ الف( د ينې قدامي دېد لوری په ۱۱
 کې مونږ د  ينې د حجاب حاجزي مخ  قدامي او علوي برخې لېدلی شو.

ب( د حجاب حاجزي مخ  قدامي برخه د پريتوان په واسطه پوښل شوې ده ) يهواځې هغهه برخهه چهې منځنهۍ کرښهې تهه 
 نږدې پرته ده د پرېتوان په واسطه نه ده پوښل شوې(.

کرښې په امتداد پريتوان د ينې څخهه د حجهاب حهاجز او د قهدامي بطنهي دېهوال د علهوي برخهې پهه لهور د  ج( د نوموړې
 فالسيپارم اربطې په ډول راګرځي.

ډېهر کهوچني کهيڼ فهص د ويشهلو پهه  ـ الف( د فالسيپارم اربطې د اتصال نوموړې کرښهه د ينهې پهه لهوی ښهي فهص او۱۲
 موخه په دوديز ډول استعماليږي.

حال اکثره پوهان د ينې د ښي او کيڼ فصونو ويش د ښهي او کهيڼ کبهدي قنهاتونو د تخليهې پهر بنسهټ کهوي. د ب( په هر 
 کې په سره کرښه ښودل شوی دی. ۷.۱۳ويشنې دا پلان په 
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ـ د فالسيپارم اربطې څخه وړاندې د ينې د حجاب حاجزي مخ دعلوي برخې څخه پرېتهوان د حجهاب حهاجز پهه لهورد ۱۳
 (. ۹.۱۳او  ۸.۱۳، د اکليلي اربطې د علوي پوړ او ښي مثلثي اربطې په ډول راګرځي )کيڼې مثلثي اربطې

 (.۸.۱۳ـ  الف( د ينې خلفي مخ کې د ملا د تير فقراتو يو ه ژوره ثليمه جوړه کړې ده )۱۴

 ب( د نوموړې ثلېمې په ښي لوري کې  د سفلي اجوف وريد لپاره يوه ژوره مېزابه شتون لري.

  

 : قدامي او خلفي مېزو ګسټريوم په عرضاني مقطع کې  لېدل کيږي۴.۱۳خلفي مېزو ګسټريوم لېدل کيږي   لوري څخه قدامي او   : د کيڼ۳.۱۳

  

: د ينې د يوې وحشي بعيده محوري مقطعې شيماتيک  مقطع ، تر څو ۶.۱۳څخه په وروستۍ مرحله کې عرضاني           ۴.۱۳: د  ۵.۱۳
 د   قدامي مېزو ګسټريوم پای  دروښيي                                  پريتواني اړيکې دروښييبڼه تر څو بنسټيزې 
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 : ينه د قدام څخه لېدل کيږي.۷.۱۳

                                          

 : ينه د علوي څخه لېدل کيږي۸.۱۳

 قدام

 کيڼ لوری
 ښي لوری

 خلف
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 څخه لېدل کيږي: ينه د خلف ۹.۱۳

کې د  خلف له لوري ښودل شوې ده. د دې انځورعلوي برخهه د حجهاب حهاجزي مهخ خلفهي برخهه او  ۹.۱۳ـ ينه په ۱۵
کهې پهه څرګنهدډول لېهدل  ۱۰.۱۳ورسره نږدي علهوي برخهه راښهيي. د انځهور سهفلي برخهه حشهوي مهخ راښهيي چهې پهه 

 کيږي.

کهې ههم ښهودل شهوي دي. نومهوړي جوړښهتونه د کيڼهې  ۸.۱۳کې ځيني جوړښهتونه څرګنهديږي چهې پهه  ۹.۱۳الف( په 
 مثلثي اربطې اتصالات، د اکليلي اربطې علوي پوړ، ښي مثلثي اربطه او د سفلي اجوف وريد ميزابه دي.

ب( د ينې د حجاب حاجزي مهخ د علهوي برخهې د پاسهه د پهام وړ سهاحه د پريتهوان پهه واسهطه نهه ده پوښهل شهوې او لهه 

 ( وايي.bare areaه )همدې امله ورته بار ساح

  پدې ساحه کې د سفلي اجوف وريد ميزابهه او د نومهوړې مېزابهې پهه ښهي لهوري کهې يهوه لويهه مثلثهي سهاحه
 شامله ده.

  نوموړي مثلث په علوي کې د اکليلي اربطې دعلوي پوړ د نښتون ساحې په واسطه او په سفلي کې د همهدې
 اربطې د سفلي پوړ په مرسته محود شوی دی.

  دواړه پوړونه ښي لوري ته سره يو ځای کيږي تر څو ښۍ مثلثي اربطه جوړه کړي .نوموړي 

ج( د سفلي اجوف وريهد د مېزابهې پهه کهيڼ لهوري کهې د خلفهي مهخ يهوه محهدوده برخهه پرتهه ده کهوم تهه چهې زنبهي فهص  

(caudate lobe.وايي ) 

( درز ligament venosumبطهې )د( زنبي فص په کيڼ لوري کې د يوې ژورې مېزابې پهه واسهطه چهې د وريهدي ار

(fissure.ورته وايي محدود شوی دی ) 
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 : د ينې قدامي )حشوي( مخ د خلف او سفلي څخه لېدل کيږي.۱۰.۱۳

و( په سفلي کې زنبي فص د حشوي مخ څخه د کبدي پورټا په واسطه جلا شوی دی کومه چې د يوې عرضاني مېزابې 
 په ډول ده.

دی . کبدي شريان او باب وريد په همدې ځای کې ينې ته ننوزي. پداسې حال کهې  hilum)ح( کبدي پورټا د ينې سره )

 چې کين او ښي کبدي قناتونه د نوموړي ځای څخه بهر راووځي.

 ـ الف( کبدي پورټا او د وريدي اربطې درز د کوچني ثرب دواړو پوړونو ته ارتکاز ورکوي.۱۶

( ډوله وي. اوکله چهې د قهدام لهه لهوري وليهدل شهي نومهوړی (Lب( کله چې د خلف له لوري وليدل شي نوموړی اتصال 

 ( په څېروي. (Lاتصال د سرچپه

لف( نوموړی جوړښت د ينې د حشوي مخ ـ الف( يهو بهل څرګنهډ جوړښهت چهې د ينهې پهه حشهوي مهخ کهې لېهدل  ۱۷۲۰

 ( دی.fissure for ligament teresکيږي د تېرېز اربطې درز )

ـ الف( هغه جوړښتونه چې د کبدي پورټا له لارې ينې ته ورننوزي او يا د ينې څخه ووځي )باب وريد، کبدي وريد، او 
 صفراوي قنات( دي د پريتوان د هغو پوړونو تر منځ رانغښتي وي چې کوچنی ثرب جوړوي.

ل سره امتهداد مهومي چهې د کهوچني ثهرب د ښهۍ آزادې ب( نوموړي دواړه پوړونه د کبدي پورټا په ښۍ څنډه کې د يو ب
 څنډې د علوي نهايت څرګندويي کوي.

ـ الف( د ينې د انساجو يوه نرۍ ټوټه د کبدي پورټا په خلفي ديدلوري او د سفلي اجوف وريد د مېزابې تر منځ ننوتې ۱۸
 ده.

 الف( نوموړې نسجي ټوټه مخ ښکته راوتلې ده او د زنبي نتو په نوم ياديږي.

 ج( دا نسجي ټوټه زنبي فص )په کيڼ لوري کې( د ښي فص د حشوي مخ سره )په ښي لوري کې( نښلوي.

 ( علوي سرحد جوړوي.(aditusد( زنبي نتو د کوچني پريتواني کڅوړي د فوحې 

 خلفي علوي

 قدامي سفلي
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 ـ د ينې په حشوي مخ کې ډېر څرګند جوړښت د صفرا کڅوړه ده.۱۹

نوم يهاديږي پهروت دی. دا ژوره د لېهدلو پهه وخهت کهې څرګنهده نهه په يوه ژوره کې چې د صفرا د کڅوړې د ژورې په 
کهې چهې ښهودل شهوې  ۱۱.۱۳ښکاري ځکه چې صفرا کڅوړه په ينې پورې د پرېتوان په مرسته کلکه نښتې ده لکه په 

 ده.

 ب( د کبدي پورټا ښي لوري ته نږدې د صفرا کڅوړه د ينې په حشوي مخ کې مخ ښکته او قدام ته سير لري.

رز د کبدي پورټا د کيڼ نهايت څخهه د ينهې د سهفلي څنهډې پهه لهور سهير لهري. نومهوړي درز کهې تېريهز اربطهه ب( دا د
 تېريږي.

                                  

 ا

 ( مقطعGall bladder fossa: د صفرا د کڅوړي د تشي )۱۱.۱۳

ده د څلورضلغي شکل درلودلو لهه املهه د   ـ الف( د ينې هغه برخه چې د تېرېز اربطې او صفرا کڅوړې ترمنځ پرته۲۱

 ( په نوم ياديږي.quadrate lobeڅلورضلعي فص )

ب( نوموړی فص په علوي کې د کبدي پورټا په واسطه او په قدام او سفلي کې د ينې د سفلي څنهډې پهه واسهطه محهدود 
 شوی وي.

پهه ښهي او کهيڼ فهص د وېشهلو لپهاره  ـ الف( حجاب حاجزي مخ پهورې اړونهد مهو وويهل چهې فالسهيپارم اربطهه د ينهې۲۲
 کارول کيږي.

 ب( په حشوي مخ کې د ويش نوموړې کرښه د وريدي او تېريز اربطو په امتداد تېريږي.

ج( په هرحال د تخليې پربنسټ )هغه برخې چې د ښي او کهيڼ کبهدي قنهاتونو پهه واسهطه تشهيږي( زنبهي او څلورضهلعي 
 فصونه بيا د کيڼ فص برخې شمېرل کيږي.

 يات پوهاوي په موخهد ز

 (.۱۰.۱۳او  ۹.۱۳ـ د ينې حشوي مخ د يو شمېر جوړښتونو سره تړاو لري چې په لاندې ډول دي )۲۳

 الف( د سفلي څنډې په امتداد د ينې يوه ټوته د عرضاني کولون سره لګېدلې ده چې لاندې برخې پکې نغښتي دي:

 .د څلورضلعي فص سفلي )قدامي(  برخه 
  .د صفرا د کڅوړې سفلي برخه 
 .د صفرا د کڅوړي د ښي لوري قدامي سفلي برخه 
 .د د ې ټوټي ښي نهايت د ښي کولوني فلکسور سره لګېدلی دی 

( د علهوي نهايهت پهه کهيڼ لهوري کهې ژورې سهره fissure( د درز)ligament venosumب( مرۍ د وريدي اربطې )

 خلفي علوي  څنډه کې پروت دی.لګېدلې وي. نوموړی ژوروالی د حشوي مخ په 
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ج( د نوموړې وريدي اربطې د درز او تېرېز اربطې کهيڼ لهوري تهه د حشهوي مهخ يهوه برخهه د معهدي او کهوچني ثهرب 
 سره لګېدلې ده.

 ( معدي ساحه د يوي برسېريزې ژورې په ډول شتون لري چې د معدې ژوره يا نښههgastric impression )

 ورته وايي.
 د کوچني ثهرب سهره اتصهال لهري د ينهې د سهطحي څخهه لهږ لهوړوالی لهري چهې نومهوړې  د ينې هغه ټوټه چې

 وايي. tuber omentaleلوړې ته  

 د( پايلور د ينې د کواډرېټ فص د خلفي علوي برخې سره لګېدلې دی.

و( د اثناعشهر لهومړۍ برخههه د صهفرا د کڅههوړې د علهوي برخهې څخههه تيريهږي پداسههې حهال کهې چههې علهوي اثناعشههري 
 ور د صفرا د کڅوړې د علوي برخې د ښي لوري سره نښنې نږد ې ساحې پورې اتصال لري.فلکس

ح( د علوي اثناعشهري فلکسهور د سهاحې پهه ښهي لهوري او دعرضهاني کولهون د سهاحې څخهه پورتهه حشهوي مهخ د ښهي 
 بډوډي لپاره د يوې لويې نښه شوې برخې لرونکی دی.

حشوي مخ د ښهي ادرينهل غهدې سهره لګېهدلی دی.ادرينهل غهده پهه بهار خ( د ښي بډوډي د ژورې څخه پورته او انسي ته 
 ساحه کې د سفلي اجوف وريد د سفلي برخې د ښي لوري سره نږدې يوه ژوره جوړوي. 

 (Lobes and segments of the liverد ينې فصونه او قطعات )

 و کيڼ فصونو وېشل کيږي.ـ الف( ينه په دوديز ډول د ځينو برسېريزو جوړښتونو د شتون له امله په ښي ا۱

 ب( د حجاب حاجزي مخ په قدامي او علوي برخو کې بيلوونکي کرښه فالسيپارم اربطه ده.

 ج( د حجاب حاجزي مخ خلفي برخه کې  د وريدي اربطې درز بيلوونکې کرښه ده.

 د( په حشوي مخ کې د تېرېز اربطه بيلوونکې کرښه جوړوي.

 ي او څلورضلعي فصونه د ښي فص برخې جوړوي.و( د ويش د نوموړي پلان پر بنسټ زنب

ـ ينه د ښي او کيڼ دوه کبدي قناتونو په مرسته تشيږي کوم چې سره يهو ځهای کيهږي اوعمهومي کبهدي قنهات جهوړوي. ۲
داسمه خبره ده چې د ينې هغه برخه چې د ښي کبدي قنات په مرسته تشيږي ريښتينی ښي فص او هغه برخه چې د کيڼ 

 ه تشيږي ريښتينی کيڼ فص ورته ووايو. کبدي قنات په مرست

 ـ د نوموړو دواړو ځانګړو فصونو تر منځ بيلوونکې نښې په لاندې ډول دي:۳

الف(  په حشوي مخ کې د دې دواړو ځانګړو فصونو تر منځ بېلوو نکهې کرښهه د صهفرا د کڅهوړې د ژورې پهه امتهداد 
 پرته ده.

 سفلي اجوف وريد د مېزابې په امتداد پرته ده.ب( د يني د خلفي برخې د پاسه بېلوو نکې کرښه د 

ج( د يني د حجاب حاجزي مخ د قدامي علوي برخې د پاسه بېلوو نکې کرښه د کوم برسېريز جوړښت په مرسته نهه ده 
جلا شوې. دا جلاکول په تېز ډول د صفرا د کڅوړي د فونډوس او د سفلي اجوف وريد د علوي نهايهت تهر مهنځ کرښهې 

 کې سره کرښه(. ۸.۱۳او  ۷.۱۳کولای شو) په  کاږلو په واسطه

 د( داپه ياد ولرۍ چې زنبي اوڅلورضلعي فصونه د کين کبدي قنات په تخليه کوونکو برخو کې دي.

( segmentsـ له همدې امله نوموړی هرفص د ينې د ننه د کبدي قناتونو د څهانګو پهر بنسهټ پهه کوچنيهو يها قطعهاتو )۴

 کې ښودل شوې ده. ۱۲.۱۳يوه ساده بڼه په  وېشل شوی دی چې د دې ټوټو 

 ـ کين فص په انسي او وحشي قطعاتو وېشل شوی دی. ۵
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 الف( وحشي برخه يې د دوديز کيڼ فص سره سمون لري.

ب( انسههي برخههه يههې د فالسههېپارم اربطههې د اتصههال پههه ښههي لههوري کههې پرتههه ده. پههه حشههوي مههخ کههې نومههوړې برخههه د 
 ن لري.څلورضلعي او زنبي فصونو سره سمو

 ج( د کيڼ فص انسي او وحشي برخې هره يوه په علوي او سفلي ټوټو ويشل شوې ده.

 د( زنبي فص د يو آزاد فص په ډول معرفي کيږي.

ـ نوموړی فص په قدامي او خلفي  برخو ويشل کيږي چې بيا هر يو يې په دوهم ځل په علوي او سفلي قطعهاتو وېشهل ۶

 ( شتون لري.segmentsټوتې ) ۹کيږي له همدې امله په ټوليز ډول 

ـ دا اړينه ده چې په ياد ولرو چې برسيريزې نښې د دې قطعاتو د جلا والهي لپهاره شهتون نهه لهري او داچهې د نومهوړو ۷
ځانګړو ټوټو په اندازه او د ينې په سطحه بانهدې اړيکهو کهې د پهام وړ اخهتلاف شهته.  لهه همهدې املهه نومهوړې وېشهنه د 

 د ينې يوه برخه اوباسي د ډېر استعمال وړ نده. جراحانو لپاره چې غواړي

 د ينې په سطحه باندې د پريتوان  د ګونځو د ارتکاذ نورې څرګندونې

 (The Lesser Omentumکوچنی ثرب )

ـ کوچنی ثرب د پريتوان د دوه پوړونو څخه جوړ شهوی دی کهوم چهې د معهدې د قهدامي او خلفهي وجههو د پوښهوونکو ۱
 (.۱۳.۱۳ی امتداد دی )پريتواني پوړونو پورتن

ـ نوموړی ثرب په سفلي نهايت کې د معدې د کوچنۍ انحنا او د اثناعشر د لهومړي برخهې د قريبهه ټهوتې سهره لګېهدلی ۲
 دی.

په څېر اتصال لري دا اتصال د وريهدي اربطهې پهه درز او د کبهدي پورټها  Lـ علوي نهايت يې په ينې پورې د سرچپه ۳

 (.۱۰.۱۳په څنډه يا شونډه پوري دی )

  

 : د کوچني ثرب جوړښت راښيي۱۳.۱۳                        : انځور د ينې کوچنۍ ټوټې )قطعات( راښيي      ۱۲.۱۳

ـ الف( د اثناعشر او کبدي پورټا د ښهي نهايهت تهر مهنځ د کهوچنی ثهرب آزاده څنهډه د قهدامي او خلفهي پوړونهو د امتهداد ۴
 څخه جوړيږي.

کوچني ثرب د نوموړو دواړو پوړونو تهر مهنځ آزاد کنهار تهه نهږدې پراتهه دي پهه لانهدې ډول ب( هغه جوړښتونه چې د 
 دي:



 

305 

 .د باب وريد 
 .صفراوي قنات 
 .کبدي شريان 

ـ د معدې د کوچنۍ انحنا په امتداد ښهي او کهيڼ معهدي شهريانونه او وريدونهه د کهوچني ثهرب د ننهه پراتهه دي او ځينهي ۵
 لمفاوي غوټي هم پکې پرتې دي.

 ات پوهاوي په موخه د زي

 ( د قدامي دېوال يوه برخه جوړويlessor sacـ الف( کوچنی ثرب د کوچنۍ پريتواني کڅوړې )۶

 ( قدامي سرحد جوړوي.aditusب( د کوچني ثرب ښۍ څنډه د کوچنۍ پريتواني کڅوړې د فوحې )

عشهرتر لهومړۍ برخهې پهورې را ـ د پريتوان هغهه قهدامي پهوړ چهې کهوچنی ثهرب جهوړوي د پهايلور ترقهدام او يها د اثنا۷
 اړولی شو.

 ( سره د پريتوان نږدې اړيکېqaudate lobeزنبي فص )

ـ زنبي فص په کيڼ لهوري کهې د وريهدي اربطهې د درز پهه واسهطه احاطهه شهوی دی. کهوچنی ثهرب پهه نومهوړي درز ۱
 باندې ارتکاذ کوي.

کې چې د نوموړي ثرب پوړونهه د دې درز ـ کوچنی ثرب د نوموړي درز تر پورتني سر پورې رسيږي په کوم ځای ۲
 د څنډو  په لوري بېرته راګرځي.

ـ د زنبي فص د خلفي مخ په ښۍ څنډه کې سفلي اجوف وريد ته نهږدې پريتهوان د زنبهي فهص څخهه  حجهاب حهاجز تهه ۳
 بېرته راګرځي.

 ته وي.ـ الف( پدې ډول د کوچنۍ پريتواني کڅوړې د جوف يوه نرۍ تاقچه د زنبي فص په خلف کې پر۴

 ( وايي.recess( علوي تاقچه )lessor sacب( نوموړې تاقچې ته د کوچنۍ پريتواني کڅوړي )

ج( د پريتوان هغه پوړ چې د زنبي فص خلفي مهخ  پوښهي حجهاب حهاجز تهه د نومهوړي فهص د علهوي څنهدې پهه امتهداد 
 بيرته راګرځي. پدې ډول د کوچنۍ پريتواني کڅوړې دعلوي تاقچې علوي سرحد جوړوي.

 (The Falciform Ligamentفالسيپارم اربطه )

 ـ  فالسيپارم اربطه د ينې د حجاب حاجزي مخ په قدامي او علوي برخو پورې نښلي.۱

 ـ الف( فالسيپارم اربطه د لور په څير شکل لري )فالسيپارم = لور(.۲

، نوموړی اتصال يا ارتکاذ تهر ب( د نوموړې اربطې ښکتنی نهايت په قدام کې د بطن په قدامي دېوال پورې نښتی وي 
نامه پورې غزيږي. نوموړې اربطه په خلف کې آزاده څڼډه لهري چهې د پريتهوان د دوه )ښهي او کهيڼ( پوړونهو د امتهداد 

 څخه منځ ته راځي.

 ـ د نوموړې اربطې علوي برخه د پرېتوان يوه تېره ګونځه ده چې د حجاب حاجز څخه ينې ته تېريږي.۳

 د فالسيپارم اربطې د آزادې څنډې په برخه کې د نوموړې اربطې په منځ کې نغاړل شوې وي. ـ الف( تيريز اربطه۴

 ب( دا برخه د نامه څخه د نوموړې اربطې په منځ کې د ينې سفلي څنډې ته تېريږي.
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 (The Coronary Ligamentکليلي اربطه )ا

ي کهومې چهې د حجهاب حهاجز څخهه د ينهې د ـ دا اربطه د پريتهوان دعلهوي اوسهفلي دوه  پوړونهو څخهه جهوړه شهوې و۱
 (.۹.۱۳او  ۸.۱۳حجاب حاجزي مخ خلفي برخې ته تېريږي )

 ـ د پريتوان نوموړي علوي او سفلي پوړونه د ينې د بار ساحې علوي او سفلي حدود جوړوي.۲

 جوړه کړي. ـ په ښي لوري کې علوي اوسفلي پوړونه په يوه حاده زاويه سره يو ځای کيږي تر څو ښي مثلثي اربطه۳

 ـ الف( کله چې کيڼ لوري ته واړول شي د اکليلي اربطې علوي پوړ د فالسيپارم اربطې د ښي پوړ سره امتداد مومي.۴

ـ  کله چې کيڼ لوري ته واړول شي سفلي پوړ يې د زنبي  نتو د خلفي څنډې په امتداد  د سفلي اجوف وريد د مېزابهي ۵
 څنډې  څخه د بېرته راګرځېدلې پريتواني پوړ سره امتداد مومي. په قدام کې  تيريږي.او د زنبي فص د ښۍ

 (Peritoneal spaces around the liverد ينې ګرد چاپېره پريتواني تشې )

ـ د ينې شاوخوا يوشمېر ساحې شتون لري په کومو ځايونو کهې چهې پريتهوان د ينهې مخونهه پوښهي. د حجهاب حهاجز د ۱
 وو څخه يې يواځې د پريتواني تشو په مرسته جلا کوي.پوښوونکي پريتوان او يا نږدې احشا

 ـ هغه تشې چې د حجاب حاجز او ينې تر منځ پرتې دي د تحت الحجاب جاجزي تشو په نوم ياديږي.۲

 ـ د ينې په سفلي کې پريتواني تشې د تحت الکبدې تشو په نوم ياديږي.۳

چې پدې تشو کې غير نورمال مايعهات لکهه زوې ـ د تحت الحجاب حاجزي او تحت الکبدې تشو ارزښت پدې کې دی ۴

 ( ممکن راټولې شي.pusيا چرک )

ـ په نورمال ډول د پريتهوان د جهوف تهولې برخهې د يهو بهل سهره اړيکهې لهري امها د انتهان پهه شهتون کهې غيهر نورمهال  ۵
ارزښتمنه ده چې هغه اتصالات ممکن منځ ته راشي اونوموړي جيبونه ممکن سره جلا شي. د دې ديد لوري له مخې دا 

 ساحې وپېژنو په کوم کې چې نوموړې پېښې منځ ته راځي.

 د زيات پوهاوي په موخه

ـ الف( ښي تحت الحجاب حاجزي تشه په کيڼ لوري کې د فالسيپارم اربطې او په خلهف لهوري کهې د اکليلهي اربطهې د ۱
 علوي پوړ په مرسته محدوده شوې ده.

 سفلي څنډې برابر نوموړې تشه د پريتوان د جوف د پاتې برخې سره امتداد لري. ب( په قدام او ښي لوري کې د ينې د

ـ الف( کيڼه تحت الحجاب حاجزي تشه په ښي لوري کې د فالسيپارم اربطې په واسطه او په خلف لهوري کهې د مثلثهي ۲
 اربطې په واسطه محدوده شوې ده.

سره )چې په سهفلي کهې د معهدې او تهوري تهر مهنځ او پهه ب( په قدام او کيڼ لوري کې د پريتوان د جوف د يوې برخې 
 علوي کې د حجاب حاجزد او معدې تر منځ ننوزي( اړيکه لري. 

 ( هم وايي. Morrison’s pouchـ الف(  ښۍ تحت الکبدي تشې ته کبدي ـ کليوي تشه او يا مورېسن تشه )۳

 ب( دا تشه د ينې د حشوي مخ په ښي نيمايي برخه کې پرته ده.

 صفرا کڅوړه د نوموړې تشې په قدام کې پرته ده.ج( د 

 د( په خلف او سفلي کې نوموړې تشه د ښي بډوډي، عرضاني کولون او د اثناعشر د نزولي برخې سره اړيکه لري.

 و( په سفلي کې نوموړې تشه د پريتوان د جوف د پاتې برخې سره امتداد لري.
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ې ـ کيڼه تحت الکبدي تشه د کوچنۍ پرېتهواني کڅهوړ۴

(lesser sac or lesser bursa يو بل ځانګړی نهوم )

( کهې د نومهوړې کڅهوړې د علههوي ۱۴.۱۳دی. پهه د )
 تاقچې او زنبي فص ترمنځ نږدې اړيکې کتلی شۍ.

 د ينې اوعيې )رګونه(

ـ ينه اکسيجن لرونکي وينه د کبدي شريان په واسطه ۱
لاس ته راوړي. دا شهريان د سهلياک  جهذعې د څهانګو 

څپرکههي کههې تشههرېح شههوی دی. د  ۱۴پههه څخههه دی او 
کبدي پورټا له لارې ينې تهه ترننوتلهو وروسهته پهه دوه 
لويو څانګو ويشل کيږي کوم چې حقيقي )کيڼ او ښي( 

 فصونو ته خپريږي.

                                                                   راښييټېرېز اربطه او بين الوريدي اربطه :  ۱۴.۱۳                                                                   

( تهه يهوه لويهه شهرياني څانګهه  ۱۲.۱۳ـ د څانګو ويش د کبدي قناتونو سره سمون لري. هرې کبدي ټوټې يا سهګمنټ )۲
 ورځي.

ـههه د کبهههدي شهههريان نههههايي څهههانګې وظيفهههوي نههههايي ۳
نځ تفمههم شههرياني څههانګې دي. د نومههوړو څههانګو تههر مهه

 غېرڅرګند دی.

ـ ينه د باب وريد له لارې د معدي معايي کانال وينه ۴
هم لاس تهه راوړي دا وريهد پهه څوارلسهم څپرکهي کهې 

 تشرېح شوی دی.

ـ په کبدي پورټا کې باب وريد په ښي او کيڼو څانګو ۵
وېشل کيږي کوم چې د کبدي شريان د څانګو سره يهو 

  ځای سير لري.

                                                      
 راښيي د ينې د زنبي فص محوري مقطع چې د دې فص پريتواني اړيکې: ۱۵.۱۳

ـ د ينې وينه د يوشمېر کبدي وريدونو په واسطه تشهيږي کهوم چهې پهه مسهتقيم ډول پهه سهفلي اجهوف وريهد کهې تشهيږي ۶
      څپرکی(.۱۶)

 اربطو ارزښت( Venosus( او وريدي )Teresد مدورې ) 

 ( کې سرته رسيږي. placentaـ په جنيني ژوند کې د وينې اکسيجن اخيستنه  د جنين په سږو کې نه اما په پريوان )۱

 ـ جنين ته په لومړي سر کې د پرېوان )پلاسنټا( څخه د ښي او کيڼ سروي وريدونو په مرسته وينه رسيږي.۲

ړ شهي. لهدې وروسهته جنهين تهه ټولهه وينهه د کهيڼ سهروي وريهد پهه ـ الف( ښي وريد موقتي وي او ډيهر زر لهه منځهه لا۳
 واسطه رسول کيږي.

( په کين ښهاخ پهای مهومي، امها پهه وروسهتي sinus venosumب( کيڼ سروي وريد په لومړي سرکې د وريدي جيب )

 کې د باب            جنيني ژوند 

                                  وريد په کيڼه څانګه پای مومي.       

ـ د يو څه وخت لپاره په جنيني ژوند کې ټوله هغه وينه چې د پريوان څخهه جنهين تهه راځهي مخکهې لهدې چهې زړه تهه ۴
 راشي د ينې په واسطه چاڼ کيږي.
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( په نوم  يوه نهوي لاره د يهو لنهډ دوران ductus venosusـ الف( په هر حال په وروستي وخت کې د وريدي قنات )۵

 وينې زياته برخه سفلي اجوف وريد ته وړي. په ډول د نوموړې

ـ تر زيږېدني وروسته کين سروي وريد او وريدي قنات نوره دنده سرته نه رسوي. نوموړي جوړښتونه په فهايبروزي ۶
 جوړښتونو بدل شي.        

                                                     (.۱۵.۲۸ـ کيڼ سروي وريد په تېريز اربطه   او وريدي قنات په وريدي اربطه بدله شي )۷

     ـ تېرېز اربطه له همدې امله په نامه کې پيل او د باب وريد د کيڼې څانګې سره تر يو ځای کېدو وروسته                               ۸

                              پای مومي. پداسې حال کې چې د وريدي اربطې اړيکې د وريدي قنات په څېر دي.   

 د زيات پوهاوي په موخه 

 د ينې لمفاوي تخليه او تعصيب

 ـ د ينې لمفاوي تخليه لاندې لمفاوي غو ټو ته کيږي:۱

  الف( د سفلي اجوف وريد د علوي نهايت شاوخوا لمفاوي غوټو ته.

 ( کې لمفاوي غوټو ته.porta hepatisب( په کبدي باب )

 غوټو ته.ج( سلياک لمفاوي 

 څپرکی وګورۍ.                            19د تفصيل لپاره 

ـ د ينې تعصيب د خودکارو اعصابو په مرسته سرته رسيږي کوم چې د کبدي شريان پهه امتهداد د ينهې لهوري تهه سهير ۲
                                                                             لري.

 تړاوکلينيکي 

 (                                                               The liverينه  )

 د ينې اړيکې

کې ښودل شوي دي. د ينهې د قهدامي مهخ يهوه برخهه پهه شرصهوفي ناحيهه کهې د بطهن د  ۱.۱۳د يني برسېريزې نښې په 
 قدامي دېوال سره لګېدلې ده.

کولای ځکهه چهې پهدې ځهای کهې ينهه د مسهتقيمې بطنهي عضهلې پهه واسهطه  ـ په هر حال ينه پدې ځای کې نه شو جس۲
 پوښل شوې ده.

 موندلی شو. Dulnessـ پدې ځای کې بيا هم په قرع کې ۳

( سفلي څنډه د ښي ـ ضلعي څنډې څخه ښکته راووځي او کولی شو چې د يهوې enlarged liverـ د لويې شوې ينې )۴

 ژورې ساه اخيستلو وروسته يې جس کړو.

 ينې ) کبد( ولادي انومالۍد 

دا ډېرې کمې دي او پهه دوديهز ډول زيهات درزونهه او فصهونه پهه برکهې نيسهي. د ينهې يهوه برخهه ممکهن جهوړه نهه شهي 
 )شتون ونه لري(. د يني اکتوپيک انساج ممکن په فالسيپارم اربطه کې شتون ولري.
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 د ينې ) کبد( بايوپسي

 د دننه کولو په واسطه د ينې د انساجو يوه کوچنۍ ټوته لاس ته راوړلی شو. ـ د معاينې په موخه ينې ته د يوې ستنې۱

ـ ستنه په دوديز ډول د ښۍ اتمې يا نهمې بين الضلعي مسافې له لارې د ننه کيږي او د حجاب حاجز له لارې ينهې تهه ۲
 ننوزي. 

 ـ همدارنګه بايوپسي د شرصوفي ناحيې له لارې هم لاس ته راوړلی شو.۳

 د ينې زخم

ينه د سفلي پښتيو د ماتېدلو له امله زخمي کېدای شي. د ينې زخمي کيدنه د موټرو په ټکهر کهې دېهره دوديهزه ده . د ينهې 
 څيرې کېدل د زياتې بهېدنې لامل کيږي.

 د ينې منتن کېدل او زيان

 من کېدای شي.ـ د ينې انساج د وينې د رګونو له لارې ينې ته د انتان يا زهري موادو د رسېدو له امله زيان۱

= ينه (. هيپتيت اکثره وخت وايروسي وي. نوموړی انتان ينې ته د څښلو heperوايي ) hepatitisـ د ينې التهاب ته ۲

 د ملوثو يا ککړو اوبو له لاري رسيږي. همدارنګه هپتيت د پېچکارۍ د منتنو ستنو په واسطه هم خپريږي. 

زيان لامل کيږي. چې د سرطان لپاره هم ممکن مساعد کهوونکی فکتهور ـ ډېر شديد وايروسي انتان د ينې د خطرناک ۳
 وی.

 ـ الف( د نسجي اميب په واسطه منتن کېدل د اميبي هپتيت لامل کيږي.۴

ب( دا پېښه په دوديز ډول  په اميب باندې د کولمو د اخته کيدو وروسته منځ تهه راځهي. اميبهي هيپتيهت ممکهن د  ينهې د 
 ابسې لامل شي.

 ټول مواد چې د کولمو څخه د وينې رګونو ته جذبيږي د باب وريد له لارې ينې ته رسيږي.ـ الف( ۵

ب(. ينه هڅه کوي چې د نوموړو زيان رسوونکو موادو يوه برخه چې الکول او دواګهانې پکهې شهاملې دي مخکهې لهدې 
ې خپهل انسهاج زيهان چې سيستميک دوران ته ورسيږي غيرزهري )خنثی( کړي. اما په نومهوړې کړنهه کهې ممکهن د ينه

 ومومي.

ج( په هغه وګړو کې چې د زياتې مودې لپاره په زياته کچه الکول خوري د ينې انسهاج يهې پهه فهايبروزي نسهج بهدليږي 
 چې د ينې سيروز ورته وايي.

ه ـ الف( د ينې انساج د پام وړ زخېره لري او په پرلپسې ډول خپله نورماله دنده پرمخ وړي حتی که چېرې زياته برخ۶
 يې هم زيا نمنه شي.

 ب( په هرحال کله چې زيان پرمخ ځي او زياتيږي ينه ممکن په خپله دنده کې پاتې راشي.

 ج( د ينې د دندې د پاتې راتلو په پای کې کوما منځ ته راځي چې کبدي کوما ورته وايي.

 په ينه باندې جراحي عمليه

 موخه د وينې بهېدني کنټرولول دی. ـ د ينې د زخمي کيدو په پېښه کې د جراحي کړني ټوليزه۱

ـ د تومورونو په رالرې کولو کې ممکن د  ينې د يوې برخې رالرې کولو ته اړتيا پېښه  ښي. جراح هڅه کوي چې که ۲
چېرې ممکنه وي چې د ينې د انساجو ډېره کمه برخه رالري شي.  په همدې موخه د ينې د سګمنټونو پهه اړه معلومهاتو 

 ته اړتيا ده. .

 وايي. Right hemihepatectomyکله کله د ينې د ټول ښي فص رالرې کولو ته اړتيا پېښيږي چې ورته  ـ۳



 

310 

 د کلينيکې ارزښت نور سرليکونه چې په  دې کتاب کې د مخه تشرېح شوي دي په لاندې ډول دي:

 الف(  د ينې شاوخوا پريتواني تشي ) تحت الحجاب حاجزي تشې(.

 ب( د باب وريد لوړ فشار.

 (EXTRAHEPATIC BILIARY APPARATUSرج کبدي صفراوي لاره )خا

کهې ښهودل  ۱۶.۱۳هغه لاره چې د هغې په واسطه په ينه کې جوړه شوې صفرا مخکې لدې چې اثناعشر ته ننوزي په 
 شوي ده. 

 ( څخهه راووځهي اوporta hepatis( د کبهدي بهاب )right and left hepatic ductsـ ښي او کهيڼ کبهدي قناتونهه )۱

 ( جوړ کړي.common hepatic ductدواړه سره يو ځای کيږي تر څو عمومي کبدي قنات )

( سفلي نهايت د صفرا د کڅوړې د سيستيک قنهات سهره يهو ځهای common hepatic ductـ د عمومي کبدي قنات )۲

 ( جوړوي. دا قنات اثناعشر ته ننوزي.common bile ductکيږي او عمومي صفراوي قنات )

 ا کڅوړه او عمومي صفراوي قنات په تفصيل سره تر څېړني لاندې نيسو.ـ د صفر۳

 (The Gall Bladder) د صفرا کڅوړه

 (. ۱۰.۱۳ـ د صفرا کڅوړه يوه کوچنۍ کڅوړه ده چې د ينې په حشوي مخ پورې نښتې ده )۱

واسهطه کلکهه او ثابتهه نوموړې کڅوړه په خپل موقعيت کې د پريتوان )د دې کڅهوړې سهفلي يها خلفهي مهخ پوښهوي ( پهه 
 (.۱۱.۱۳ساتل کيږي )

 ـ د صفرا کڅوړې علوي يا قدامي ديد لوری د ينې سره نيغ په نېغه لګېدلی وي.۲

( او  ۷.۱۳ـ د صهفرا کڅهوړې تهر ټولهو سهفلي برخهه  غور)فونهډوس( د ينهې د سهفلي څنهډې پهه خلهف کهې راوتلهی وي )۳
 ګردچاپېره د پرېتوان په واسطه پوښل شوی وي.

 را د کڅوړې منځنۍ برخې ته د نوموړې کڅوړې جسم وايي.ـ د صف۴

 ـ په جسم پورې نښتې پرلپسې برخه د نوموړې کڅوړې د غاړې په نوم ياديږي.۵

 ـ غاړه يې د سيستيک قنات سره نښتې ده د کوم له لارې چې د صفرا د کڅوړې محتويات صفراوي قنات ته تشيږي.۶

 د زيات پوهاوي په موخه 

 کېد صفراکڅوړې اړي

 ـ په قدام کې د صفرا د کڅوړې جسم او غاړه د ينې سره نېغه اړيکه لري.۱

ـ الف( د صفرا د کڅوړې فونډوس د نهم ضلعي غضهروف د سهفلي کنهار څخهه لهږ لانهدې د بطهن د قهدامي دېهوال سهره ۲
 لګېدلی دی.

عضهلې وحشهي څنهډه د ب( نوموړې  لګېدنه )تماس( د هغه ټکې سره سمون لري په کوم کې چې د ښۍ مستقيمې بطني 
 ضلعي څنډې څخه تېريږي.

 ـ د صفرا د کڅوړې خلفي )سفلي( اړيکې په لاندې ډول دي:۳

 الف( عرضاني کولون ) ښي نهايت ته نږدې برخه(.

 ب( اثناعشر) لومړۍ برخه او د دوهمي برخې د پيل ټوته (
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جهوړوي. دا دسهام  spiral vaveـ هغه مخاطي غشا چې د صفرا د کڅهوړې غها ړه فرشهوي تاوشهوې ګهونځې لهري او ۴

 سيستيک قنات ته هم رسېدلی دی.

ـهه د صههفرا کڅههوړه د سيسههتيک شههريان پههه مرسههته خړوبيههږي کههوم چههې د کبههدي شههريان يههوه څانګههه ده. او د سيسههتيک ۵
وريدونو په مرسته تشيږي. نوموړي يوشمېر وريدونه د ينې انساجو ته په نيغ ډول تشيږي.  پداسې حال کهې چهې ځينهې 

 ې د هغه وريدونو سره يو ځای کيږي چې صفراوي قنات تشوي او په پای کې په باب وريد کې تشيږي.نوري

 ملي ليتره ظرفيت لري. ۴۰ـ د صفرا کڅوړه ۶

 (The Common Bile Ductعمومي صفراوي قنات )

مهنځ  پهورې  ـ عمومي صفراوي قنات د کبدي باب د سفلي څخه لږ لاندې پيل کيږي اود اثناعشهر د دوهمهې برخهې تهر۱
 سانتي متره اوږدوالی لري او د علوي څخه سفلي ته په لاندې ډول غزيږي: ۷رسيږي. 

 الف( د کوچني ثرب په ښۍ څنډه کې.

 ب( د اثناعشر د لومړې برخې په خلف کې.

 ج( د پانکراس د سر په خلف کې.

باب وريهد پهه قهدام کهې پهروت وي ـ الف( د کوچني ثرب په منځ کې نوموړی قنات د کبدي شريان په ښي لوري  او د ۲
(۱۳.۱۳ .) 

 

 صفراوي لارو برخې راښيي : شيما  دصفرا کڅوړې او خارج کبدي۱۶.۱۳

( په قدام کې پراته وي. نومهوړې فوحهه يهاد aditusب( نوموړي ټول جوړښتونه د کوچنۍ پريتواني کڅوړۍ د فوحې  )

 جوړښتونه د سفلي اجوف وريد څخه جلا کوي.

 خلف کې معدي اثناعشري شريان د صفراوي قنات په کيڼ لوري کې پروت وي.ـ د اثناعشر په ۳
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ـهه د پههانکراس پههه خلههف کههې نومههوړی قنههات د  سههفلي اجههوف وريههد پههه قههدام کههې پههروت وي. د قنههات دا برخههه ممکههن د  ۴
 پانکراس   په  انساجو کې وردننه شي. 

 سي ـ قنات سره يو ځای کيږي.ـ الف( د اثناعشر د دېوال څخه  لږ بهر صفراوي قنات د پانکرا ۵

( او بيا وروسهته تحهت المخهاطي غشها کهې ښهکته ۱۷.۱۳په مايل ډول سوری کوي ) جدار ب( دواړه قناتونه د اثناعشر 
 کوزيږي.

ته ننوزي او major duodenal papilla  ج( د صفراوي قنات او پانکراسي قنات فوحې ممکن په جلا ډول د اثناعشر 

سافو وړاندې لومړی سره يو ځای او يوه عمومي لاره د کبدي پانکراسي امپولا په نوم جوړه کړي يا دا چې په مختلفو م
 او بيا اثنا عشر ته ننوزي.

 د زيات پوهاوي په موخه 

ـهه صهههفراوي قنهههات د کبهههدي ، سيسهههتيک او علهههوي پانکراسههي اثناعشهههري شهههريانونو د څهههانګو پهههه مرسهههته خړوبيهههږي ۶
 څوړې د وريدونو سره يو ځای کيږي او په باب وريد کې تشيږي.څپرکی(. وريدونه يې د صفرا ک۱۴)

ـ لمفاوي وريدونه يې د صفرا کڅوړې د لمفاوي وريدونو سره يو ځای  پهه کبهدي، سيسهتيک او سهلياک لمفهاوي غوټهو ۷
 کې تشيږي.

 د صفراوي او پانکراسي قناتونو اړونده معصرې 

راس د قنات سره د يو ځای کېدو د برخې څخه لږ پورته( د رخوه ـ الف( د صفراوي قنات نهايي )پای( برخه ) د پانک۱

( sphincter cholidochusانساجو د يوې حلقې په واسطه ګردچاپېره پوښل شوې ده چهې د نومهوړي قنهات معصهره )

 (.۱۸.۱۳= صفراوي قنات(.دا معصره تل شتون لري )cholidocusجوړوي )

قنات سفلي برخه تړلې ساتي. په پايله کې کومه صفرا چې په ينه کهې ب( نوموړې معصره په نورمال ډول د صفراوي 
 جوړيږي لومړی په صفرا کڅوړه کې راټوليږي او همدارنګه په غلظت کې يې هم د پام وړ زياتوالی راځي.

ـ الف( کله  چې غذا اثناعشر ته ننوزي ) په ځانګړي ډول شحمي غذا (، نوموړې معصهره خلاصهه شهي او پهه صهفرا ۲
 کې راټوله شوې صفرا اثناعشر ته تخليه شي. کڅوړه

 ب( له همدې امله نوموړې معصره د صفرا د کڅوړې د ډکېدو لپاره اړينه ده.

ـ يوه  بله کمه نمو لرونکې معصره اکثره وخت ) اما تل نه وي ( د پانکراسي قنات په نهايي برخه کې شتون لري چې ۳

 ورته وايي.( sphincter pancreaticusپانکراسي معصره )

( وايهي ههم sphincter ampullaeـ دريمه معصره چې کبدي پانکراسي امپولا رانغاړي او ورتهه د امپهولا معصهره )۴

 ممکن پورته غزېدلي وي او د صفراوي او پانکراسي قناتونو نهايي برخې هم راونغاړي.
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 شاوخوا معصرېصفراوي او پانکراسي قناتونو د نهايي برخو : د ۱۸.۱۳: د صفراوي او پانکراسي قناتونو نهايي برخې          ۱۷.۱۳

معصره وايي )بيا هم نوموړې نهوم يهواځې د امپهولا معصهرې تهه  Oddi ـ پورته يادو شوومعصرو ته په ټوليز ډول د ۵

 ورکړل شوی دی(.

 کلينيکي تړاو 

 د صفرا کڅوړې او صفراوي قنات کلينيکي تړاو

 (Oral Cholecystography فمي کولېسستو ګرافي ) 

 ـ دا يوه عمليه ده چې د صفرا کڅوړه پرې لېدلی شو.۱

ـ يو ځانګړی وړانګې جذبوونکی رنګ د خولې له لارې ناروغ ته ورکهوو. دا رنهګ د کولمهو پهه واسهطه جهذبيږي او ۲
 ينې ته د بابي دوران له لارې رسيږي.

را کڅوړه کې راټوليږي چې د اکسرې په واسهطه د ليهدلو ـ نوموړی رنګ لدې وروسته په صفرا کې اطراح او په صف۳
 وړګرځي.

 (Intravenous Cholangiographyداخل الوريدي کولنجيو ګرافي )

 ـ يومناسب وړانګې جذبوونکی رنګ وريد ته زرق کيږي.۱

 ـ نوموړی رنګ ينې ته رسيږي او په صفراکې افرازيږي.۲

 کيږي. ـ نوموړی رنګ د صفراوي قناتونو د ليدلو لامل۳

 (CONGENITAL MALFORMATIONء تشکل )ولادي سو

د ينې څخه بهر صفراوي لاره په خپل جوړښت کې يو شمېر توپيرونه ښيي. يو جراح چې نوموړې ساحه کهې عمليهات 
 تر سره کوي بايد د نوموړو توپيرونو څخه خبر وي.

 (Gall Bladderصفرا کڅوړه )

(  پههه څېههر جوړښههت تههرې جههوړ شههي چههې capو شههي تههر څههو د خههولۍ )ـهه د فونههډوس برخههه ممکههن پههر خپههل ځههان راتهها۱

Phrygian cap .ورته وايي 
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( په ډول راووځي pouchـ د صفرا د کڅوړې د غاړې )د قيف برخې( دېوال ممکن مخ ښکته لوري ته د يو ې تشې )۲

ومي صهفراوي ( ورته وايي کومه چې پهه سيسهتيک قنهات او آن چهې پهه  غمهhartmann’s pouchچې هارتمان تشه )

 قنات پورې نښتې وي.

( ورتهه وايهي. د صهفراکڅوړه ټولههه د  floating gall bladdeـه يهو حالهت چهې لامبهو وههونکي صهفراوي کڅهوړه ) ۳

 وکړي. torsionپريتوان په واسطه پوښل شوې وي. داسي صفرا کڅوړه ممکن  

 ـ د صفراکڅوړه ممکن په غير دوديز ډول د ينې په انساجو کې غرس وي.۴

ـ د نورمالې غزيدنې پرځای د صفرا کڅوړه ممکن د ينې د ښي فص لاندې په عرضاني ډول او يا ممکن د کيڼ فهص ۵
 لاندې پرته وي.

( ، سيسهتيک قنهات ممکهن Sessile bladderـ د صفرا کڅوړه ممکن په مستقيم ډول صفراوي قنات ته خلاصه شهي )۶

 موجود نه وي.

(، اتريزيا او دوه ګوني توب ممکن د صفراکڅوړه او يا د دوه کبدي قناتونو agenesisـ د صفرا د کڅوړې نه شتون )۷

 څخه يو اغېزمن کړي.

 (Duct Systemقناتي سيستم )

 ـ د قناتونو څخه هر يو ممکن  د اوږدوالي، اټريزي او دوه ګوني والی انومالۍ ولري.۱

 ـ سيستيک قنات ممکن غير نورمال پای ولري.۲

 د عمومي کبدي قنات سره په کيڼ لوري کې يو ځای شي.الف( نوموړی قنات ممکن 

 ب( نوموړی قنات ممکن د ښي کبدي قنات سره يو ځای شي.

 ج( او حتی معدي ته خلاص شي.

 د صفرا کڅوړې او صفراوي قناتونو ځينې نور ې اړيکې

 ـ د صفرا کڅوړې التهاب ته کولي سيستيت وايي.۱

 ( لامل کيږي.cholelithiasisه کڅوړه کې د تيګود جوړېدو )ـ مزمن کولي سيستيت اکثره وخت  د صفرا پ۲

 ـ د صفرا کڅوړې جراحي ايستنې ته کولي سيستکتومي وايي.۳

 ـ الف( د صفرا کڅوړې څخه راولاړشوي دردونه په ښي تحت الغضروفي ساحه کې حس کيږي.۴

لانهدې جهداري پرېتهوان پهه  ب( نوموړی درد ممکن ښۍ اوږې ته خپور شي په ځانګړي ډول کله چې تهر حجهاب حهاجز
 التهاب اخته شي.

ـ  د صفرا کڅوړې د التهاب معاينه کوونکی خپلې ګوتې د هغې ساحې د پاسه ږدي په کوم ځای کې چهې ښهي ضهلعي ۵
څنډه د نهم ضلعي غضروف د څوکې برابر د نيمه هلالي کرښې سهره يهو ځهای کيهږي.  او د نهاروغ څخهه غهواړي چهې 

 په نوم ياديږي.    Murphy’s signشتون د ژورتنفس وکړي. د تېز درد 

ـ کله چې د صفرا کڅوړې تيګې د صفراوي قناتونو څخه تېريږي د شديدو دردونو لامل کيږي چې  صفراوي کوليک ۶
 ورته وايي کوم چې په شرصوفي ساحه کې حس کيږي.

وخهت د پهانکراس د سهر د  ـ د هرسبب له امله د صهفراوي  لارو بندښهت زيهړی مهنځ تهه راوړي. داسهې بندښهت اکثهره۷
 تومورونو له امله منځ ته راځي.
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 ـ الف( په يو شمير پېښو کې د صفراوي او پانکراسي قناتونو جوفونه جلا جلا د اثناعشر لويو پپيلا ګانو ته وتلي وي.۸

کهوم  ته خلاصهيږي ampulla of vater )ب( په ځينو پېښو کې نوموړي دواړه قناتونه عمومي کبدي پانکراسي قنات )

 چې په اوږدوالي کې زيات توپير لري.

ج( کله چهې عمهومي صهفراوي قنهات اوږد وي معصهرې تهه نهږدې بندښهت )صهفراوي تيګهه او عضهلي سهپزم(  لهه املهه 
 صفرا د پانکراس قنات ته ننوزي.

 د( دا کار د پانکراس د التهاب لامل کيږي.

ونو تخريش ممکن د دواړو غړو تهر مهنځ د جدار و د ممکن په اثناعشر پورې ونښلي ا جدار ـ الف(  د صفراکڅوړې ۹
 فسټولا لامل شي.

 ب(  د صفرا کڅوړې تيږي پدې ډول اثناعشر ته تېريږي.

 ـ د صفراوي قنات ترعمليات وروسته ممکن بهرنۍ صفراوي فسټولا منځ ته راشي. ۱۰

 دی کوم چې د مخه تشرېح شو. cholecystographyـ د صفرا کڅوړې د معايناتو لپاره رادېولوژيک تخنيک ۱۱

 (THE PANCREASپانکراس )

 (.۱۹.۱۳ـ پانکراس يوه لويه  غده ده چې د اثناعشر او معدې سره تړلې اړيکې لري )۱

ـ نوموړی جوړښت د بطن د خلفي دېوال له پاسه په مايل ډول پروت دی. يوه برخه يې د منځنۍ کرښې په ښي لهوري ۲
 ې په کيڼ لوري کې پرته ده.کې او يوه برخه يې د منځنۍ کرښ

 ( ورته وايي.headـ ښي نهايت يې پراخه دی او د پانکراس سر)۳

 ( ورته وايی.neckـ د سر سره نږدې يوه لنډه او لږ څه تنګه برخه ده چې د پانکراس غاړه)۴

 ( ورته وايي امتداد مو مي. bodyـ نوموړې غاړه د پانکراس په بنسټيزه برخه چې د پانکراس جسم )۵

 ـ د پانکراس کيڼ نهايت نری دی او د پانکراس د لکۍ په نوم ياديږي.۶

ډوله تشه کې پروت دی چې د اثناعشر په واسطه محدود شوی دی. غاړه يې د پايلور په خلف   Cـ د پانکراس سر په ۷

 کې پرته ده او د پانکراس جسم د معدې د جسم شاته پروت دی.

 د کوچنۍ پريتواني کڅوړې په واسطه جلا شوي وي. ـ د پانکراس غاړه او جسم د معدې څخه۸

 ـ د پانکراس لکې په طحالي کليوي اربطه کې پرته وي او څوکه يې د توري سره لګېدلې وي.۹

ورتهه  process  uncinateـ د پانکراس د سر ښکتني کيڼ لوري کې يهوه راووتلهې برخهه ښهکاري چهې د پهانکراس۱۰

 وايي.
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 معدې، اثناعشر او توري سره د نوموړو برخو اړيکې راښيي : د پانکراس برخې او د۱۹.۱۳

 ـ الف( د پانکراس سر او غاړه قدامي او خلفي مخونه لري.۱۱

 (.۲۰.۱۳ب( د پانکراس جسم درې مخونه لري )

 .قدامي مخ يې قدام اوعلوي ته ګوري 
 .سفلي مخ يې مخ ښکته او يو څه قدام ته ګوري 
 يې خلف ته ګوري. خلفي مخ 
  سفلي مخونه يې په قدامي څنډه کې سره يو ځای کيږي. قدامي او خلفي مخونه يې په علوي څنډه کې قدامي او

 سره يو ځای کيږي او سفلي او خلفي مخونه يې په سفلي څنډه کې سره يو ځای کيږي.

دي  ـ د پانکراس د جسم يوه برخه د معدې د کوچنۍ انحنا په خلف کې پورته ووځي او د کهوچني ثهرب سهره لګيهږي۱۲

 (.۱۹.۱۳وايي ) tuber omentumوتلې برخې ته 

ـ د پورته لومړنيو معلوماتو وروسته اوس د پانکراس نورې اړيکې تر څيړنې لانهدې نيسهو کهوم چهې پهه لانهدې ډول ۱۳
 دي.

 او کيڼ بډوډي په قدام کې پروت وي. ابهرـ پانکراس د سفلي اجوف وريد، بطني ۱۴

 د په قدام کې پروت وي.الف( د پانکراس سر د سفلي اجوف وري

 د پانکراس د جسم د ښي نها يت سره اړيکه لري. ابهرب( 

او کيڼ بډوډي تر منځ د پانکراس جسم د حجاب حاجز د کيڼې پايې، کيڼې ادرينل غدې او کيڼهو کليهوي  ابهرج( د بطني 
 رګونو د پاسه پروت وی.

وځي. په سفلي کې بيا نوموړی شهريان د پهانکراس څخه د پانکراس په خلف کې راو ابهرـ علوي مساريقي شريان د ۱۵

تهرمنځ ځهای لهري  ابههرپهه قهدام کهې پهروت وي کهوم چهې د علهوي مسهاريقي شهريان او بطنهي   uncinate processد

(۱۹.۱۳.) 
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کې د پانکراس اړيکې د علوي مسهاريقي او طحهالي وريهدونو سهره ښهودل شهوي دي کهوم چهې سهره يهو  ۲۱.۱۳ـ په ۱۶
 ريد جوړوي.ځای کيږي او باب و

الف( باب وريد د پانکراس د غاړي په خلف کې پروت وي د پانکراس د دې برخې اوسفلي اجوف وريد تر منځ ننوځي 
. 

 ب( طحالي وريد د پانکراس د جسم شاته سير لري په قسمي ډول يې د خلفي جوړښتونو څخه جلا کوي.

 ـ د لوی ثرب خلفي څنډه او د عرضاني مېزوکولون علوي نهايت د پانکراس په قدامي ديد لوري پورې لګيدلی وي.۱۷ 

 الف( د پانکراس د جسم د پاسه نوموړی اتصال  د پانکراس د قدامي څنډې په امتداد دی.

د دوه جوړوونکو پوړونو د  ب( د پانکراس د جسم قدامي مخ د پريتوان په واسطه پوښل شوی دی کوم چې د لوی ثرب
 کې پروت دی. جدار قدامي پوړ سره امتداد لري او د کوچنۍ پريتواني کڅوړې په خلفي 

 ج( د پانکراس د جسم قدامي مخ په قدام کې د معدې سره اړيکه لري او د کوچني ثرب په واسطه سره جلا کيږي.

دی کهوم چهې د عرصهاني مېزوکولهون د خلفهي پهوړ ـ د پانکراس د جسم سفلي مخ د پريتوان په واسهطه پوښهل شهوی ۱۸
 سره امتداد لري دا پوړ په لويه پريتواني کڅوړه پورې اړه لري.

 ـ د پانکراس سر په قدام کې د عرضاني کولون سره اړيکې لري.۱۹

 ـ د پانکراس غاړه په قدام کې د پايلور سره اړيکې لري.۲۰

ي ديهدلوری پوښهي پهر خپهل ځهان راتهاويږي اود پهانکراس د غهاړي الف( هغه پريتواني پوړ چې د پانکراس د غاړي خلف
 قدامي ديدلوری هم پوښوي.

 ب( دا راښيي چې د کوچنۍ پريتواني کڅوړې ښۍ څنډه پدې برابرۍ څنګه جوړيږي.

 

  

 : د پانکراس سره د باب وريد، علوي۲۱.۱۳: د پانکراس د وجهو د ښودلو په موخه                 ۲۰.۱۳

 د جسم يوه محوري يا سهمي مقطع                  مساريقي وريد او طحالي وريد اړيکې د پانکراس
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 ـ معدي اثناعشري شريان د پانکراس د پاسه د غاړې په قدام کې نږدي مخ ښکته کوزيږي.۲۱

 ـ په علوي کې د پانکراس سر د اثناعشر دعلوي برخې سره اړيکه  لري.۲۲

څخهه لهږ پورتهه پهروت دی(، کبهدي  tuberسلياک  جذعې )کوم چې د پانکراس د ـ د پانکراس جسم په علوي کې د ۲۳

 شريان او طحالي شريان سره اړيکې لري.

 ـ په سفلي کې د پانکراس سر د اثناعشر دعرضاني برخې سره اړيکه لري.۲۴

يجونههوم ـهه د پههانکراس د جسههم سههفلي مههخ د اثناعشههر او جيجونههوم تههرمنځ  فلکسههور، کههيڼ کوليههک فلکسههور، او د ج۲۵
 دعرواتوسره اړيکې لري.

 د پانکراس قناتونه

 (.۲۲.۱۳د پانکراس افرازات اثناعشر ته د دوه قناتونو په مرسته توئيږي )

( د پانکراس په لکۍ کې پيل کيږي او ښي لوري ته د پهانکراس main pancreatic ductـ بنسټيز  پانکراسي قنات )۱

 د جسم له لارې تېريږي.

الف( د پانکراس په غاړه کې دا قنات مخ ښکته او خلف لوري تهه تهاويږي او د صهفراوي قنهات سهره تهر يهو ځهای کېهدو 
 څخه بهر  په امپولا پای مومي.  جدار وروسته د اثناعشرد 

 

 :  د پانکراس د قناتونو انځوريزه بڼه۲۲.۱۳

او تحت المخاطي غشا کې تېريږي د صفراوي قنات او بنسټيز  جدار ب( کله چې نوموړي قناتونه د اثناعشر په عضلي 
 (.۱۷.۱۳ونه پدې برخه کې يوله بل سره يو ځای کيږي اما جوفونه يې جلا پاتې کيږي.)جدار پانکراسي قنات 

ج( په دوديز ډول دواړه قناتونه د لويي اثناعشري پپېلا څخه لږه  مسافه  د مخه سره يو کيږي تهر څهو کبهدي پانکراسهي 
 امپولا جوړه کړي. بيا هم نوموړي قناتونه ممکن په اثناعشر کې جلا جلا فوحې ولري.

 د( د بنسټيز پانکراسي قنات نهايي برخه د پانکراسي معصرې په واسطه رانغښتې ده.
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 ـ فرعي  پانکراسي قنات د پانکراس د سر په سفلي برخه کې پيل کيږي.۲

په  قدام  کې مخ  پورته تيريږي او اثناعشر ته په کوچنۍ اثناعشري پپهېلا الف( نوموړی قنات د بنسټيز پانکراسي قنات 
 ) د لويي اثناعشري پپېلا څخه لنډه مسافه پورته او قدام ته پرته ده ( کې خلاصيږي.

ب( بنسههټيز او فرعههي پانکراسههي قناتونههه پههه دوديههز ډول يههو لههه بههل سههره تفمههم لههري . کلههه کلههه د فرعههي پانکراسههي قنههات 
نهايت غېر څرګند وي په داسې حا لت کې فرعي پانکراسي قنات د  بنسهټيز پانکراسهي قنهات سهره د تفمهم لهه اثناعشري 

لارې  اثناعشر ته  ننوزي. فرعي پانکراسي قنات په خپله پای برخهه کهې ممکهن د يهوې معصهرې پهه واسهطه رانغښهتی 
 وي.

 د زيات پوهاوي په موخه

 تعصيبد پانکراس د وينې خړوب، لمفاوي تخليه او 

ـههه پهههانکراس د طحهههالي شهههريان د څهههانګو او علهههوي اوسهههفلي پانکراسهههي اثناعشهههري شهههريانونو پهههه مرسهههته خړوبيهههږي ۱
 څپرکی(.۱۴)

کهې لېهدل کيهږي چهې نومهوړي  ۲۱.۱۳ـ پانکراسي وريدونه په طحالي، علوي مساريقي او باب وريد کې تشيږي.  په ۲
 وريدونه د پانکراس سره نږدې اړيکې لري.

پانکراس لمف د طحالي شريان په امتداد په پانکراسي ، پانکراسي اثناعشري او سلياک لمفاوي غوټو کهې تشهيږي. ـ د ۳
 څپرکی وګورۍ. ۱۹ځينې رګونه يې علوي مساريقي غوټو ته تشيږي. د تفصيل لپاره 

چههې نومههوړي  ـهه پههانکراس د دواړه ډولههه )سههمپاتيک او پاراسههمپاتيک( خودکههارو اعصههابو پههه مرسههته تعصههيبيږي کههوم۴
 ې له لارې ورځي.جوړښت ته د طحالي ذفېر

 کلينيکې تړاو

 د پانکراس کلينيکې تړاو

 ولادي انومالۍ

( څخه منځ ته راځي کومې چې وروسهته سهره يهو ځهای کيهږي. د نومهوړي budsـ پانکراس د قدامي او خلفي جوانو )۱

برخهه چهې د دواړو جوانهو څخهه مهنځ تهه راځهي غړې زياته برخه د خلفي جوانې څخه منځ ته راځي. د پانکراس هغهه  
 ممکن جلا پاتې شي او د دوه ګوني پانکراس لامل شي.

 ـ د پانکراس هغه برخې چې د قدامي او خلفي جوانو څخه منځ ته راځې ځانګړي قناتونه لري.۲

ر کهې اثناعشهر الف( کوم قنات چې د پانکراس هغه برخه تشوي چې د خلفي جوانې څخه منځ ته راغلې ده په لومړي س
 ته په کوچني اثناعشري پپېلا کې خلاصيږي.

ب( د قدامي جوانې څخه منځ ته راغلې برخې قنات  اثناعشر ته په لويه اثناعشري پپېلا کهې د صهفراوي قنهات سهره يهو 
 ځای خلاصيږي. 

 ج( کله چې قدامي او خلفي برخې سره يو ځای کيږي نوموړي دواړه قناتونه سره تفمم کوي.

يز پانکراسي قنات په لاندې ډول جوړيږي . د نوموړي قنات بعيده برخهه د خلفهي جهوانې د قنهات د بعيهده برخهې د( بنسټ
 څخه منځ ته راځي پداسې حال کې چې د نوموړي قنات قريبه برخه د قدامي جوانې د قنات څخه منځ ته راځي.

 قنات جوړ کړي.و( د خلفي جوانې د قنات قريبه برخه نری پاتې شي او فرعي  پانکراسي 
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ح( په ځينو پېښو کې د خلفي جوانې قنات په رشيمي ډول پاتې شي.  په داسهې پېښهه کهې د پهانکراس بنسهټيزه تخليهه  پهه 

( inversionکوچنۍ اثناعشري  پپيلا کې صورت نيسي. دې حالت ته د پانکراسي قنات مخکې والی او وروسته والی ) 

 وايي.

ناعشر ګرد چاپېره  نمو وکړي چې انولار پانکراس ورته وايي اود اثناعشر د انسداد ـ پانکراسي انساج ممکن د ټول اث۳
 يا بندښت يولامل هم کېدای شي.

ـ فرعي پانکراسي انساج ممکن د معدې، اثناعشر ، جيجونوم او صفرا کڅوړي په دېوالونو کې شتون ولري. نوموړي ۴
 ول په دېوالونو کې هم شتون ولري.انساج همدارنګه کېدای شي چې د توري او ميکل ډايورتيک

ـ سيستيک فايبروزس يوه ولادي انومالي ده چې د پانکراس دوهمي  عناصر پکې اغېزمن وي. د پانکراس عدم کفايهه ۵
 د سوء جذب لامل کيږي.

 ـ ولادي سيستونه مکن په پانکراس کې شتون ولري.۶

 نورې اړيکې

 توليدوي د کومو  حجراتو عدم کفايه چې د شکر ناروغي منځ ته راوړي.ـ د پانکراسې جزايرو بيټا حجرات انسولين ۱

ـ د پانکراس التهاب ته  پانکراتيت وايي چې اکثره وخت په کوچنۍ پريتواني کڅوړه کې د مايعاتو د راټولېدو سره يهو ۲

ای کې چې (. يو بندښت ممکن په عرضاني کولون کې منځ ته راشي په کوم ځpseudo pancreatic cystځای وي )

 نوموړی جوړښت د پانکراس د پاسه پروت دی.

 (Tumours)  تومورونهـ ۳

الف( د پانکراس سرطان پهه نسهبي ډول ډېهر دوديهز دی. چهې د  صهفرا د بندښهت او زيهړي لامهل کيهږي. اوهمدارنګهه د 
 پايلور يا اثناعشر د بندښت او په باب وريد  باندې د فشار له امله د حبن لامل هم کيږي.

-pancreaticoپانکراس د سر د سرطان په ځينو پېښو کې نوموړی غړی د اثناعشر سره يو ځای ايستل کيږي ) ب( د
duodenectomy.) 

ج( د پانکراس د جزايرو د بيتا حجراتو تومور )انسولينوما( د انسولين د لوړوالي د کلينيکي لوحې د منځ ته راتلو لامهل 
 کيږي.

 zollengerومهور د معهدې د زخمونهو د بيها بيها مهنځ تهه راتلهو مسهئول ګڼهل کيهږي )د( د ګسترين توليدوونکو حجراتو ت
Ellison syndrome .) 

 ـ پانکراس ممکن د معدې د خلفي دېوال د زخم له امله تخريش شي.۴

  THE SPLEENتوری )طحال( 

 ـ توری يو جامد غړی دی چې غير منظم بيضوي شکل لري.۱

 سانتي متره پراخه دی. ۷ږد او سانتي متره او ۱۲الف( نوموړی غړی 

 ب( داغړی په کيڼ هايپو کانډريوم کې د معدې شاته پروت دی.

(. د ۲۳.۱۳ـهه پههه خلههف کههې تههوری د نهمههې، لسههمې او يوولسههمې پښههتۍ مخههې تههه د حجههاب حههاجز د پاسههه پههروت دی )۲
 نوموړی غړي اوږد محور د لسمې پښتۍ د سير سره سمون لري.

ې انسي، علوي او خلف لوري ته ګوري. او  يو وحشي نهايت کوم چهې وحشهي قهدام او ـ توری يو انسي نهايت کوم چ۳
 مخ ښکته ګوري لري.
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سهانتي متهره لهرې پهروت وي.  ۴ـ انسي نهايت يې د لسمې صدري فقرې د شوک برابر د منځنهۍ کرښهې څخهه تقريبهاً ۴
 وحشي نهايت پورته تر منځني ابطي کرښې پورې رسيږي.

ونه د علوي اوسفلي څنډو په واسطه سره يو ځای کيږي. علوي څنډه  يې تېره  ده.  پداسي حال ـ انسي او وحشي نهايت۵
 کې چې سفلي څنډه يې پڅه ده. يوه يا له يوې څخه زياتي ثليمي په علوي )قدامي( څنډه کې شتون لري.

و پهه مرسهته جهلا ـ  توری حجاب حاجزي او حشوي مخونه لري. نوموړي مخونه د يو بل څخه د علهوي اوسهفلي څنهډ۶
 کيږي.

ـ حجاب حاجزي مخ يې محدب دی او د حجاب حاجز څخه يواځې د پريتوان په واسطه جلا شوی دی . حجاب حهاجز ۷
د توري نوموړی مخ د کيڼ سږي د سفلي برخهې او پلهورا څخهه جهلا کهوي. سهږي يهواځي د تهوري دعلهوي برخهې سهره 

 سيږي.اړيکه لري. اما پلورا د توري تر سفلي څنډې پوري ر

 کې ښودل شوی دی. دا مخ  په  درې مثلثي ساحو وېشل شوی دی:   ۲۳.۱۳د توري حشوي مخ  پخ دی چې په 

ورتهه  gastric impressionالف( پدې سهاحو کهې لويهه سهاحه قهدامي علهوي سهاحه ده او د معهدې سهره لګېهدلې ده چهې 

 وايي. 

 renalلههه همههدې املههه نومههوړې برخههې تههه  ب( د حشههوۍ مههخ خلفههي انسههي سههاحه د کههيڼ بههډودي سههره  لګيههدلی وي.
impression                                                              .وايي 

 لري کوم چې د کيڼ کوليک فلکسور سره لګېدلی وي. colic impressionج( قدامي انسي کې توری 

( په نوم ياديږي. په همدې hilumري د سرې )ـ هغه ساحه چې نوموړې درېواړه برخې پکې سره يو ځای کيږي د تو۹

 ساحه کې توری د هم نومي شريان او وريد په وسيله سوری کيږي.

 ـ د پانکراس لکۍ د توري د سرې  )هايلم( سره  کولوني نښې ته نږدې لګېدلې وي.۱۰

 

 : توری د قدام څخه لېدل کيږي  ۲۳.۱۳
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 دی.د توري د اړيکو په اړه نور تفصيل په لاندې ډول 

 د زيات  پوهاوي په موخه

 پريتواني اړيکې 

 ـ توری د خلفي ميزو ګستريوم په علوي برخه کې جوړيږي.۱

الف( د جنيني ژوندانه په  وروستيو کې د ميزو ګستريوم  دا  برخه د معدي ـ طحالي اربطې په ډول را څرګنديږي کوم 
 چې د معدې د لويې انحنا څخه د توري تر سرې پورې تيريږي.

نوموړې ميزو ګستريوم  همدارنګه د طحالي کليوي اربطهې پهه ډول ههم بېرتهه راګرځهي کهوم چهې د تهوري د سهرې  ب(
 څخه د کيڼ بډوډي قدام ته تيريږي.

ـ کله چې پرېتوان د معدې خلفي مهخ پوښهي د معهدې د لهويې انحنها پهه لهوري راګرځهي او د معهدي ـ طحهالي اربطهې د ۲
د توري په سره کې نوموړی پوړ د طحالي کليهوي اربطهې د ښهي پهوړ سهره مسهتقيم خلفي )ښي( پوړ سره امتداد مومي. 

 امتداد مومي.

ـ کله چې پرېتوان د معدې قدامي مهخ پوښهي د معهدې پهه لويهه انحنها کهې راڅرګنهديږي او د معهدي ـ طحهالي اربطهې د ۳
 قدامي )کيڼ( پوړ سره امتداد مومي.

حې ته تيريږي او په ترتيب سره  معهدي نښهه، حجهاب حهاجزي مهخ الف( د توري په سره کې نوموړی پوړ د توري سط
 او کليوي نښه پوښي او بيرته د توري سرې ته راګرځي.

ب( دلته دا پوړ د طحالي ـ کليوي اربطې د کيڼ پوړ سره امتداد مومي. پدې ترتيب  ټول توری له سرې څخهه پرتهه  پهه 
 ټوليز ډول د پريتوان په واسطه پوښل کيږي.

حجاب حاجز، کيڼ بډوډي او معدې څخه  د پريتوان د لويي کڅوړې د يوې برخې په واسطه جلا کيږي. پهه  ـ توری د۴
هر حال د پانکراس لکۍ د طحالي کليوي اربطې د دواړو پوړونو تر منځ تېريږي او د توري د انساجوسره نيغهه اړيکهه 

 جوړوي. 

 د توري د وينې خړوب او تعصيب

رسته خړوبيږي. د دې شريان نهايي څانګه په يو شميرنورو څانګو وېشل کيږي کوم چې ـ توری د طحالي شريان په م۱
 د طحالي کليوي اربطې له لارې  تېريږي او د توري سرې ته رسيږي.

( څانګهه gastroepiploic( او کيڼهه معهدي ثربهي )short gastricـ همدارنګه د توري )طحال( شريان لنډ ې معدي )۲

 دي طحالي اربطې ته ننوزي اوپدې ډول معدې ته رسيږي.هم ورکوي. دا څانګې مع

 ـ طحالي وريد د طحالي شريان سره ملګری وي او په باب وريد پای مومي.۳

 ـ توری ته خودکار اعصاب راځي کوم چې د طحالي شريان شاوخوا عصبي ضفيرې په امتداد سير لري.۴

 کلينيکي تړاو

 توری )طحال(

 ولادي سوء شکل

 فصيصي وي.ـ توری ممکن ۱

( ممکههن د دې غهړي سههره نهږدې شههاوخوا جوړښهتونو کههې لکهه معههدي ـ طحههالي او يهها splenunculiـه فرعههي تهوري )۲

 (، پانکراس او د طحالي شريان په امتداد موجود وي.hilusطحالي ـ کليوي اربطو، پخپله د توري په سره )
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 ـ په کمو وختونو کې امکان لري چې توری موجود نه وي.۳

 توري کې ولادي سيستونه ممکن موجود وي.ـ په ۴

 نور تړاوونه

 ( په يوشمېر ناروغيو کې منځ ته راځي.splenomegalyـ د توري غټېدل )۱

 الف( په هندوستان کې د توري د غټېدو ډير دوديز لامل ملاريا ده.

 ب( توری د باب وريد د فشار په لوړوالي کې هم غټيږي.

نۍ ابطي کرښې تر خلف پورې نه رسيږي. کله چې يهې غټهوالی د نورمهالې انهدازې ج( نورمال توری په قدام کې د منځ
 دوه چنده شي، توری د پښتيو د څڼډو څخه بهر راووځي او د بطن په معاينه کې يې جس کولای شو.

( سره د پانکراس د لکۍ د تړلې اړيکهې hillusوايي. د توري د سرې ) splenectomy ـ د توري جراحي ايستنې ته ۲

 ه امله پانکراس ممکن په نوموړې جراحي کړنه کې زيانمن شي.ل

ـ توری ممکن د تروما په پايله کې څيري شي په ځانګړي ډول کله چې غټ شوی وي. دا حالت د داخلي وينه بهېهدنې ۳
 له امله مړينه منځ ته راوړي. بيړنۍ جراحي مداخله ممکن د ناروغ  ژوند وساتي.

نه کولو له لارې  کولای شو چې وړانګې جذبوونکي رنګونه  د  بهاب وريهدي سيسهتم تهه ـ توري ته د يوې ستنې د د ن۴

(. دا تخنيک په اوس وخت کې د وريدي ډکوالي په splenoportographyيا  splenovenographyپيچکاري کړو )

  مرحله کې د سلياک انجيوګرافۍ په واسطه په لوړه کچه تعويض شوی دی.

 . 
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 څوارلسم څپرکی

 د معدې، کولمو، ينې ، پانکراس او تو ري د وينې رګونه

 مقدمه

قدامي څانګې دي. نوموړې رګونه  ابهرـ هغه شريانونه چې معده، کولمې، ينه، پانکراس او توری خړوبوي د بطني ۱
 په لاندې ډول دي:

 ج ـ سفلي مساريقي شريانالف ـ سلياک جذعه                ب ـ علوي مساريقي شريان             

 ـ هغه وريدونه چې نوموړي غړي تخليه کوي په مستقيم ډول سستميک دوران ته نه تشيږي.۲

 الف ـ د نوموړو غړو وريدي وينه لومړی باب وريد ته  تشيږي کوم چې نوموړي وينه ينې ته رسوي.

بدي وريدونو په مرسته سفلي اجوف وريد ته ب ـ نوموړې وينه د ينې )کبد( د ساينوساېډونو څخه تر تېريدو وروسته د ک
 تشيږي.

 ( COELIAC TRUNK AND ITS BRANCHESسلياک جذعه او د دې جذعې څانګي )

د ډېرې علوي برخې د قدام څخه  ابهرد فوحې څخه لږ لاندې د بطني  ابهرـ الف ـ سلياک جذعه په حجاب حاجزکې د ۱
 راووځي. 

اوږدوالی لري. قدام ته تېريږي او په لاندې درې څانګو تر وېش وروسته ب( نوموړی شريان يواځې يو سانتي متر 
 پای مومي.

  ( کيڼ معدي شريانleft gastric artery .) 

  ( کبدي شريانHepatic artery.) 

  ( طحالي شريانSplenic artery،) 

 د زيات پوهاوي په موخه

( lessor sacشوی ده چې د کوچنۍ ثربي کڅوړې ) ـ سلياک جذعه په قدام کې د پريتوان د هغه پوړ په واسطه پوښل۲

 پوښي. جدار خلفي 

 الف( نوموړی شريان په علوي کې د حجاب حاجز سره تړاو لري.

 ( د نوموړې شرياني جذعې په علوي او ښۍ لوري کې پروت دی.caudate processب( د ينې کاوډاټ نتو)

 ج( معده د نوموړي شريان په ښۍ خوا کې پرته ده.

 نکراس او توري وريدونه يې په سفلي کې غزېدلي دي.د( د پا

( او سلياک عصبي عقدې سره اړيکې cruraو( په  دواړو خواوو کې سلياک جذعه د حجاب حاجز د دواړو سويقاتو )

 لري.

 ح( نوموړي شريان د سلياک عصبي ضفېرې د څانګو تر منځ رانغښتی دی.

 (The Left Gastric Arteryکيڼ معدي شريان )ُ 

ـ نوموړی شريان د سلياک جذعې څخه راووځي او پورته او کيڼي خواته د بطن د خلفي دېوال د پاسه ) پدې ځای کې ۱

 کې(. ۱.۱۴په  aد بطن خلفي جدار د حجاب حاجز په مرسته جوړيږي( تېريږي) 
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څخهه د معهدې د ـ د معدې قلبي نهايت تهه نهږدي برخهې تهه تهر رسهيدو وروسهته قهدام تهه راوګرځهي او د حجهاب حهاجز ۲

 کې(.            ۱.۱۴په  bکوچنۍ انحنا په لور ښکته تېر شي )

ـ نوموړی شريان تر دې وروسته د معدې د کهوچنۍ انحنها پهه امتهداد  د کهوچني ثهرب د دواړو پوړونهو تهر مهنځ ښهکته ۳

 (.   کې ۱.۱۴په   cتېريږي )

 

 : د کيڼ اوښي معدي شريانونو سير راښيي۱.۱۴

( سره تر يو ځای کيدو وروسته  پای مومي. کيڼ right gastric arteryريان د ښي معدي شريان )ـ نوموړی ش  ۴  

 معدي شريان لاندې غړو ته  څانګې ورکوي:

 ( ته. oesophagusالف( مرۍ  )

 ب( د معدې دواړو وجهو ته .

شرياني څانګو سره  ج( د مرۍ  ځينې څانګې د حجاب حاجز د قلبي نهايت څخه پورته سير کوي او د مرۍ  د هغو

 څخه مرۍ ته راځي. ابهرتفمم کوي چې د صدري 

 (The Hepatic Arteryکبدي شريان )

ـ کبدي شريان په لومړي سرکې د بطن په خلفي جدار کې ښۍ او لږ ښکته لوري ته سير لري تر څو د اثناعشر علوي ۱

 (.۱.۱۴برخې ته ورسيږي )

 ( لاندي  قدام ته تېريږي.aditusپورته  او د ثربي فوحې )ـ لدې وروسته د اثناعشر د لومړۍ برخې څخه ۲

ـ په پای کې نوموړی شريان مخ پورته سير کوي تر څو د کوچني ثرب آزادې څنډې ته ورسيږي پدې وخت کې د ۳

 ثربي فوحې په قدام کې پروت وي.

کوم ځاې کې چې د ينې د  ( ته ورسيږي پهporta hepatisـ په کوچني ثرب کې د پورته ختلو وروسته کبدي پورټا)۴

 اړونده فصونو لپاره په ښۍ او کيڼې څانګو وويشل شي.
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ـ د کوچني ثرب په آزاده څنډه کې نوموړی شريان د پورته وريد په قدام کې حال داچې کبدي قنات يې په ښۍ خواکې ۵

 (.  ۲.۱۴سير لري )

 

 : د کوچني ثرب په آزاد کنار کې جوړښتونه۲.۱۴

 په لاندې دول دي:                     د کبدي شريان څانګې

 ـ فوق اثناعشري شريان ) کله کله( ۳ـ معدي اثناعشري شريان           ۲ـ ښي معدي شريان       ۱

 (terminal branches( )۳.۱۴ـ د پای څانګې )۵ـ سستيک شريان        ۴ 

 (Right Gastric Arteryښي معدي شريان )

شريان د هغې برخې څخه راووځي چيرته چې نوموړی شريان د اثناعشر د علوي برخې ـ ښي معدي شريان د کبدي ۱
 د پاسه سير کوي.

ـ نوموړی شريان تر منشا وروسته د معدې د کوچنۍ انحنا په امتداد پورته سير کوي تر څو د کيڼ معدي شريان سره ۲
 يو ځای شي ) تفمم وکړي(.

 (Gastroduodenal Arteryمعدي اثناعشري شريان )

ـ معدي اثناعشري شريان هم د کبدي شريان څخه منشا اخلي چيرته چې نوموړی شريان د اثناعشر څخه مخ پورته ۱
 سير کوي.

ـ نوموړی شريان د اثناعشر د علوي برخې په خلف کې ښکته کوزيږي.  پدې ځای کې د پانکراس د غاړې په قدام ۲
 کې او د صفراوي قنات په کيڼه خواکې وي.

 superior( او علوي پانکراسي ـ اثناعشري)right gastroepiploicې ځای کې په ښي معدي ـ ثربي )ـ پد۳
pancreaticoduodenal.( څانګو )قدامي او خلفي څانګو( تر وېش وروسته پای مومي 

 ـ نوموړی شريان کوچنۍ )معدي، پانکراسي او اثناعشري( څانګې هم ورکوي.۴

 ( څانګه هم ورکوي ) لاندې وګورۍ(.supraduodenalاثناعشري )ـ  نوموړی شريان کله کله فوق ۵

 (Artery The Right Gastroepiploic)ښي معدي ثربي شريان 
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 ( شريانونو خوريدل راښييSplenic( او طحالي )Hepatic: د کبدي )۳.۱۴

( د دواړو greater omentum( د معدې د لويې انحنا په امتداد د لوی ثرب )3.14ـ ښي معدي ثربي شريان )۱

 پوړونو تر منځ ښي  لوري ته سير کوي.

 ـ نوموړی شريان د کيڼ ثربي شريان ) د طحالي شريان يوه څانګه ده( سره تر يو ځاي کېدو وروسته  پای مومي.۲

 ـ ښي معدي ثربي شريان معدې او لوی ثرب ته څانګې ورکوي.۳

 (SuperiorPancreaticoduodenal Arteriesعلوي پانکراسي اثناعشري شر يانونه )

 ـ نوموړي شريانونه دوه )قدامي اوخلفي( دي.۱

نوموړي شريانونه د اثناعشر د دوهمې برخې او پانکراس د سر د اتصال برخې تر منځ په قدام او خلف کې ښکته په 
 ارام کوزيږي.

پورې خړوبوي. او پدې ځای ( major duodenal papillaـ نوموړي شريانونه اثناعشر  تر لويي اثناعشري پپيلا)۲

 کې دعلوي مساريقي شريان د يوې څانګي سره چې سفلي پانکراسي ـ اثناعشري شريان ورته وايي يو ځای کيږي.

( څخه foregutـ په ياد ولرۍ چې د اثناعشر هغه برخه چې د لويې اثناعشري پپيلا څخه پورته پرته ده د فورګټ )۳

 منځ ته راځي.

 چې نوموړې برخه د سلياک جذعې د څانګوپه مرسته خړوبيږي.الف( له همدې امله ده 

څخه منځ ته راځي. له همدې امله د لويې پپيلا څخه ښکته اثناعشر د علوي  Mid gutب( پاتې نور اثناعشر د 

 ( په مرسته خړوبيږي.superior mesenteric arteryمساريقي شريان )

 (Supraduodenal Arteryفوق اثناعشري شريان )

( او يا په مستقيم دول د gastroduodenal  arteryفوق اثناعشري شريان ممکن د معدي ـ اثناعشري شريان )ـ ۱

 (.۳.۱۴کبدي شريان څخه منشا واخلي ) 

 ـ نوموړی شريان د اثناعشر علوي برخه خړوبوي.۲

 (Cystic Arteryد صفرا د کڅوړې شريان )
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 د ښۍ څانګې څخه راووځي.( په دوديز ډول د کبدي شريان ۳.۱۴ـ دا شريان )۱

خواته تېريږي تر څو صفراوي کڅوړې ته ورسيږي  ښيـ نوموړې څانګه د کبدي او سستيک قناتونو په خلف کې ۲
 اوخړوب يې کړي.

 ـ نوموړی شريان همدارنګه کبدي قنات او د صفراوي قنات پورتنۍ برخې ته هم څانګې ورکوي.۳

 .ـ د دې شريان منشا او سير ډېر توپير لري۴

 (Hepatic branchesکبدي څانګې )

ښۍ او کيڼې کبدي څانګې د ينې اړونده فصونو ته ورننوزي او په نوموړو فصونو کې په منظم او ثابت ډول په کوچنيو 
 ۱۳څانګو ويشل کيږي. د دې څانګو پر بنياد کولای شو چې ينه په يو شمېر کوچنيو شرياني قطعاتو )ټوټو( ووېشو) په 

 وې دي(.څپرکي کې څېړل ش

 (The Splenic Artery) طحالي شريان

 ـ طحالي شريان د سلياک جذعې څخه راووځي.۱

 (.۳.۱۴ـ لومړۍ برخه يې کيڼې خواته د پانکراس د علوي څنډې په امتداد د بطن په خلفي جدار کې سير کوي )۲

 

 راښييد خلف له لوري عرضاني انځوريزه مقطع چې د طحالي شريان سير  : يوه۴.۱۴

 (.۴.۱۴ځای کې د معدې څخه د پريتوان د کوچنۍ کڅوړې په مرسته جلا کيږي )  پدې

ـ د کيڼ بډوډي قدام ته په رسېدو نوموړی شريان طحالي ـ کليوي اربطې ته ننوزي تر څو د طحال ) توري( سرې ۳

 )هيلم( ته ورسيږي په کوم ځای کې چې په څو څانګو ويشل کيږي. نوموړې څانګې په لاندې دول دي:
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 الف( څو څانګې پانکراس ته ورکوي کله چې د پانکراس په څنګ کې تېريږي.

( يو شمېر څانګې د توري د سرې برخې ته نږدې راووځي. short gastric arteryب( د لنډو معدي شريانونو)

 ( خړوب کړي.fundus partنوموړې څانګې د معدي ـ طحالي اربطې له لارې تېريږي تر څو د معدې د غور برخه )

ج( کيڼه معدي ثربي شرياني څانګه د توري د سرې برخې ته نږدې راووځي . نوموړې څانګه د معدي ـ طحالي 

اربطې له لارې ښکته، قدام او ښي لوري ته تېريږي تر څو د معدې لويې انحنا ته ورسيږي. نوموړی شريان معدې او 

 ځای کيدو وروسته پای مومي.لوی ثرب ته څانګې ورکوي او د ښي معدي ـ ثربي شريان سره تر يو 

 د ـ طحالي څانګې د توري سرې ته ننوزي تر څو توری خړوب کړي.                                 

  د سلياک ټرنګ د پورته څانګو او خړوب څخه څرګنديږي چې د ينې، پانکراس او توري برسېره تحهت الحجهاب

نيمههايي )لههويې اثناعشههري پپههېلا پههورې( برخههې هههم حههاجزي هضههمي قنههات د اثناعشههر د نزولههي )دوهمههي ( برخههې 

 خړوبوي.

  د هضمي قنات نوموړې برخه د رشيميFore gut                څخه منځ ته راځي له همدې امله  سلياک جذعې  ته د 

 (.  ۵.۱۴فور ګټ  شريان هم ويلای شو) 

 (Superior mesenteric arteryعلوي مساريقي شريان )

 شريان دی. mid gutـ الف( علوي مساريقي شريان د ۱

ب( د نوموړي شريان د خړوب ساحه په پورته خواکې د اثاعشر د دوهمې برخې د نيمايي څخه پيل او ښکته لوري کې 

 برخې تر منځ اتصال ساحې پورې غزيږي. ۱/۳او کيڼې  ۲/۳دعرضاني کولون د ښۍ 

د سلياک جذعې د منشا څځه لږلاندې منشا اخلي او ښکته اوقدام لوري ته د قدام څخه  ابهرـ نوموړی شريان د بطني ۲

 سير کوي.

 ـ د دې شريان پيليزه برخه د خلفي بطني دېوال د پاسه پرته ده.۳

 ـ نوموړی شريان لدې وروسته د اثناعشر د قدامي برخې په قدام کې تېريږي ترڅو د مساريقې بېخ ته ورننوزي.۴

ېرېدو وروسته مخ ښکته او انسي لوري ته سير کوي تر څو اليومي ـ سيکومي اتصال ناحيې ـ د مسارېقې د بېخ له ت۵

(ileocaeal junction.ته ورسيږي ) 

 ـ نوموړی شريان زياتې څانګې کولمو ته ورکوي چې په لاندې ډول دي:۶
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: د هضمي قنات هغه برخې ښودل شوي دي چې د سلياک جذعې، علوي مساريقي شريان او سفلي مساريقي شرين په واسطه اروا ۵.۱۴
 )خړوبيږي( کيږي

 د زيات پوهاوي په موخه 

 د علوي مساريقي شريان اړيکې

 ـ د شريان پيليزه برخه د بطن د خلفي جدار د پاسه پرته ده.۱

الف( نوموړې برخه چې د پانکراس او توري د وريدونو څخه ژوره پرته ده او د کيڼ کليوي وريد څخه کوم چې د 
 د قدام څخه يې جلا کوي برسېريزه پرته ده. ابهر

 هم د دې برخې لاندې پروت دی. uncinate processب( د پانکراس  

ج( د شريان بله برخه د اثناعشر د عرضاني برخې په قدام کې تېريږي، لدې وروسته د مسارېقې بېخ ته تېريږي، د 
 شريان دا برخه د لاندې جوړښتونوله مخې تېريږي:

 (Inferior vena cavaاجوف وريد )الف( سفلي 

 ( Right uretherب( ښي حالب )

 (Right psoas majorج( ښۍ لويه پسواس عضله )  

ـ نوموړی شريان د علوي مساريقي وريد ) کوم چې يې په ښۍ خواکې پروت دی( او هم نومې عصبي ضفېرې سره ۳
 يو ځای سير لري.

 د علوي مساريقي شريان څانګې

 ( يې لومړنۍ څانګه ده .inferior pancreatico duodenal branchنکراسي ـ اثناعشري څانګه )ـ الف( سفلي پا۱

ب( دا څانګه په خپل وار په قدامي او خلفي څانګو وېشل کيږي کوم چې د پانکراس د سر د اړونده ديدلورو د پاسه 
 پورته لوري ته سير لري.

( او د اثناعشر علوي برخه د stomachمعده )

foregut   څخه منځ ته راځي. نوموړې برخې د

( په واسطه celiac trunkسلياک جذعې )

 خړوبيږي

د اثناعشووووور سووووووفلي برخوووووه، ټووووووول 

او اليووم، سويکوم صواعده  جيجونوم

اني کولوووون ښوووۍ ضوووکولوووون او دعر

څخه منځ ته  midgutبرخه د  ۲/۳

موووووړې برخووووې د علوووووي راځووووي. نو

واسوووووطه مسووووواريقي شوووووريان  پوووووه 

 خړوبيږي.

برخووه،  ۱/۳د عرضوواني کولووون کيڼووه 

ئي  ک ل ن، ټول نزولي کولون، سګمو

 hind gutرکلټ  ع ل ب خر ل  ش  ا  ش

وموووړې ټووولې څخووه موونځ تووه راځووي. ن

برخووې د سووفلي مسوواريقي شووريان پووه 

 واسطه خړوبيږي
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 لوي پانکراسي ـ اثناعشري شريان د څانګو سره تفمم کوي.ج( نوموړې څانګې پانکراس او اثناعشر خړوبوي او دع

 ـ الف( جيجونوم او اليوم ته بې شمېره څانګې ورکوي.۲

 ب( نوموړې څانګې د علوي مساريقي شريان د کيڼ لوري څخه راووځي او د مسارېقې له لاري کولمو ته رسيږي.

قوسونو يوه سلسله جوړه کړي . لدې شرياني قوسونو ج( نوموړې څانګې له يو بل سره تفمم کوي تر څو د شرياني 
 (.۶.۱۴څخه زياتي مستقيمې شرياني څانګې راووځي تر څو کولمې خړوب کړي ) 

ـ اليوکوليک شريان دعلوي مساريقي شريان دلاندينۍ برخې د ښي لوري څخه راووځي. نوموړی شريان  د بطن په ۳
 ته سير لري.خلفي جدار کې د علوي مساريقي رګونو څخه لږ پور

 الف( نوموړی شريان په علوي اوسفلي څانګو تر وېش وروسته پای مومي.

 ب( سفلي څانګه د علوي مساريقي شريان د پای برخې سره تفمم کوي.

 ج( علوي څانګه د ښي کولوني شريان سره تفمم کوي.

ډکس او د صاعده کولون سفلي د( اليو کوليک شريان مختلفې څانګې ورکوي کومې چې د اليوم پای برخه، سيکوم ،اپن
 (.۶.۱۴برخه خړوبوي )

( د علوي مساريقي شريان منځنۍ برخې ته نږدې د نوموړي شريان د ښي right colic arteryـ ښي کولوني شريان )۴

 لوري څخه راووځي.

 الف( نوموړې څانګه د بطن د خلفي جدار له پاسه ښي خواته تېريږي تر څو صاعده کولون ته ورسيږي.

وموړی شريان  په صاعده او نازله برخو تر وېش وروسته پای مومي کوم چې په ترتيب سره د اړونده نږدې ب( ن
 شريانونو د منځني ـ کولوني او اليوي ـ کولوني شريانونو سره تفمم کوي.

 پورتنۍ برخه خړوبوي. ۲/۳ج( نوموړی شريان  د صاعده کولون 

( د علوي مساريقي شريان د ښي لوري څخه )د اثناعشر په سفلي middle colic arteryـ منځنی کولوني شريان )۵

 کې راووځي.

 الف( نوموړی شريان ښکته لوري ته دعرضاني مېزو کولون په لوري سير کوي ترڅوعرضاني کولون ته ورسيږي. 

کين کولوني ب( د دې څانګې په ښي لوري کې د ښي کولوني شريان د څانګو سره تفمم کوي او په کيڼ لوري کې د  
 شريان ) د سفلي مساريقي شريان څانګه ده( د څانګو سره تفمم کوي.

 برخه خړوبوي. ۲/۳ج( نوموړې څانګې د عرضاني کولون ښۍ 

  په ياد ولرۍ چې سفلي پانکراسي اثناعشري، ښۍ ـ کولوني او منځنۍ ـ کولوني څانګې خلف پريتواني سير
 (.۷.۱۴لري ) 

  کولون په مېزو کې سير لري.منځنی کولوني شريان د عرضاني 
 .جيجونومي اواليوي څانګې د کوچنيو کولمو په مساريقه کې سير لري 
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 ( خوريدنه او خړوبsuperior mesenteric artery: د علوي مساريقي شريان )۶.۱۴

 (Inferior mesenteric arteryسفلي مساريقي شريان )

 ښودل شوې ده. کې ۸.۱۴دسفلي مساريقي شريان سير او خپريدنه په 

 خړوبوي. hind gutالف( سفلي مساريقي شريان  

برخو د اتصال له برخې څخه تر  ۱/۳او کيڼ  ۲/۳ب( د نوموړي شريان د خړوب ساحه د عرضاني کولون د ښي 
 رکټم پورې غزيدلې ده.. 

د تشعب ناحيې څخه درې سهانتي متهره  پورتهه ( راووځهي.    ابهرد قدام څخه )د بطني  ابهرـ نوموړی شريان د بطني ۲
 نوموړی شريان مخ ښکته او لږ کيڼ لوري ته د بطن د خلفي جدار د پاسه سير کوي.

 ابهرد منځنۍ برخې،  د اثناعشر د عرضاني برخې لاندې شروع او ورو ورو د بطني  ابهرـ نوموړی شريان د بطني ۳
عمومي اليوي شريان قطع کوي چې سفلي امتداد ته يې علوي رکټمي شريان کيڼ لوري ته تېر او لدې وروسته 

(superior rectal artery.وايي ) 

( او علوي sigmoid(، سګموئيدي )left colicـ هغه څانګې چې سفلي مساريقي شريان يې ورکوي  کيڼ کولوني )۴

 ( څانګې دي.superior rectalرکټمي )
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 سير: د سفلي مساريقي شريان ۸.۱۴          قي شريان ځينې څانګې      : راښيي چې د علوي مساري۷.۱۴

 هلف پرېتواني دي پداسې حال کې چې ځينې نورې څانګې 

 يې د پريتون د التوآآتو څخه تېريږي

د پريتوان په خلف کې مخ پورته او کيڼ لوري ته سير کوي او په صاعده  جدار ـ  کيڼ کولوني شريان د بطن د خلفي ۵
 او نازله څانګو وېشل کيږي.

الف( صاعده څانګه د عرضاني کولون مسارېقې ته ننوزي. پدې ځاې کې د علوي مساريقي شريان د منځني کولوني 
 څانګې سره تفمم کوي.

نيو څانګو ويشل کيږي او کوچني قوسونه جوړوي د کومو ب( د کيڼ کولوني شريان بې شمېره څانګې په نورو کوچ
برخه او د نازله کولون اکثره برخه خړوب  ۱/۳څخه چې مستقيمې څانګې راووځي تر څو دعرضاني کولون کيڼه 

 کړي.

ـ سګموئيډي څانګې حوصلي مېزو کولون ته ننوزي تر څو سګموئيډ کولون ته ورسيږي. نوموړې څانګې د کيڼ ۶
 د لاندينيو څانګو سره تفمم کوي او د نازله کولون د لاندينۍ برخې په خړوبولو کې مرسته کوي.کولوني شريان 

 (Superior Rectal Arteryعلوي رکټمي شريان )

ـ علوي رکټمي شريان کوچنۍ حوصلې ته د سفلي مساريقي شريان امتداد دی نوموړی شريان د کيڼ عمومي اليوي ۱

 (  له پاسه تېريږي تر څو رکټم ته ورسيږي. left common iliac artery and veinشريان او وريد )

ـ نوموړی شريان په دوه غټو څانګو ويشل کيږي چې هر يو يې د رکټم دواړو څنګونو کې ښکته کوزيوي او رکټم ۲
 خړوبوي.

 ( پورې غزيږي.external anal sphincterـ د نوموړي شريان خړوب د مقعد ترخارجي معصرې )۳
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څانګې د منځني رکټمي شريان ) د داخلي اليوي شريان څانګه( او د سفلي رکټمي شريان ) د داخلي  ـ نوموړې۴
 شرمګاهي شريان څانګه(  سره تفمم کوي.

 (THE HEPATIC PORTAL SYSTEMکبدي باب سيستم )

پای مومي  ـ الف( په نورمال ډول هغه شريانونه چې داسې غړي خړوبوي چې  نوموړي شيانونه په  شعريه عروقو ۱
 الف(. ۹.۱۴، وينه ترې بېرته د وريدونو په واسطه را ټوليږي او زړه ته يې وړي )

ب( په ځينو پېښو کې بيا هم د يوه غړي څخه وريدونه بل غړي ته ننوزي په  کوم  ځای کې چې نوموړي وريدونه د 
 ب (.۹.۱۴وايي ) شعريه عروقو په دوهم سيټ ) ساينوسايدونو ( اوړي، داسې ترتيب ته باب  سيستم

 ـ د باب  سيستم تر ټولو ښه بيلګه کبدي باب  سيستم  دی.۲

الف( هغه شريانونه چې د هضمي سيستم بطني برخه خړوبوي ) د مقعدي کانال دسفلي برخې  څځه پرته( د هضمي 
 کې په شعريه عروقو بدليږي ) د شعريه عروقو لومړی سيټ(. جدار قنات په 

( پای مومي. کوم چې ينې ته ننوزي.  portal veinنوموړي شعريه عروق تشوي په باب  وريد )ب( هغه وريدونه چې 

د ينې د ننه نوموړی وريد په ساينوسايډونو ويشل کيږي ) دشعريه عروقو دوهم سيټ(. نوموړې وينه د کبدي وريدو نو 
 او بيا د سفلي اجوف وريد په مرسته زړه ته رسيږي. 

 

 او ب: مقايسه راښيي، الف سيستميک او )ب( بابي دوران الف ۹.۱۴

 کې ښودل شوي دي. ۱۰.۱۴ـ هغه لوې وريدونه چې کبدي باب  وريدي سيستم جوړوي په ۳

( وريدونو د يوځاي کېدو څخه splenic( او طحالي )superior mesentericالف( باب  وريد د علوي مساريقي )

 جوړيږي. 

 الف

 ب
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 الي وريد سره يوځای کيږي.ب( سفلي مساريقي وريد د طح

 ( په مستقيم ډول په باب  وريد کې تشيږي .R/ L gastric veinsج( ښی او کين معدي وريدونه )ً 

( په طحالي short gastric veins( او د معدي لنډ وريدونه )left gastroepiploic veinد( کيڼ معدي ثربی وريد )

 وريد کې تشيږي.

 ( په علوي مساريقی وريد کې تشيږي.right gastroepiploic veinو( ښي معدي ثربي وريد )

ـ طحالي وريد، علوي اوسفلي مساريقی وريدونه او د معدې وريدونه د اړونده شريانونو سره ملګري وي او د همدې ۴
 شريانونو د څانګو په څير تخليوي وريدي څانګې لري.

 وند دي په مستقيم ډول په باب  وريد کې تشيږي.ـ په ټوليز ډول هغه وريدونه چې د سلياک جذعې د څانګو اړ۵

 

 : انځور د باب وريد تخليوي څانګې راښيي۱۰.۱۴
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 (Splenic Veinطحالي وريد )

ـ نوموړی وريد د توري د سرې څخه راووځيږي. لومړی د طحالي ـ کليوي اربطې څځه  تېريږي  او بيا پانکراس د ۱
 کې سير کوي.   جدار جسم شاته او د کيڼ بډوډي په قدام  کې د بطن په خلفي 

ر څو باب وريد ـ نوموړی وريد د پانکراس د غاړي شاته د علوي مساريقي وريد سره يو ځای کيږي او پای مومي ت۲
 (.۱۰.۱۴جوړ کړي )

 (Portal Veinباب  وريد )

 ـ باب  وريد د علوي مساريقي وريد  او طحالي وريد  د يو ځای کيدو څخه جوړيږي.۱

 ـ د يوځای کيدو نوموړی ټکی د دوهمي قطني فقرې په سويه  د پانکراس د غاړي په خلف کې پروت دی.۲

( ته ورسيږي په کوم ځای porta hepatisتېريږي تر څو کبدي پورټا ) ـ نوموړی وريد مخ پورته اوښي لوري ته۳

 کې چې په ښۍ او کيڼې دوه څانګو تر وېش وروسته پای مومي.

 ـ نوموړې څانګې د ينې پرانشيم ته ننوزي.۴

 د نورپوهاوي په موخه؟

 د باب  وريد اړيکې

د پاسه   جدار يد سفلي برخه د بطن د خلفي (. د نوموړي ور۱۲.۱۴او  ۱۲.۱۴ـ باب  وريد ارزښتمنې اړيکې لري )۱
 د سفلي اجوف وريد په قدام کې پرته ده.

 ـ نوموړي برخه د پانکراس د غاړي په شا کې او د اثناعشر دعلوي برخې  د خلف څخه لږ پورته پرته ده. ۲

 ( آزاد ې څنډې ته ننوزي.lessor omentumـ د اثناعشر لپاسه نوموړی ور يد د کوچني ثرب )۳

( په واسطه جلا epiploic foramenلف( پدې ځای کې نوموړی وريد د سفلي اجوف وريد څخه د ثربي فوحې )ا

 (.۱۱.۱۴کيږي )

( ته ننوزي د سفلي اجوف وريد څخه د ينې د کوډات نتو په واسطه جلا porta hepatisب( کله چې کبدي پورټا )

 شي.

 ېدل شي:ـ پدې ځای کې لاندې اضافي اړيکې ممکن  دا مهال ول۴

الف( نوموړی وريد د اثناعشر د علوي برخي څخه د صفراوي قنات او  معدي ـ اثناعشري شريان په واسطه جلا 
 کيږي.

ب( د کوچني ثرب په آزاد ه څنډه کې عمومي صفراوي قنات او کبدي شريان يې په قدام کې وي، صفراوي قنات د 
 کبدي شريان په ښي لوري کې وي.

 يک وريد د باب  وريد په ښۍ څانګه کې تشيږي او بيا د ينې ښي فص کې خوريږي.ـ د صفرا کڅوړې سيست۵

( ) د کين ثروي وريد بنده شوی بڼه( په واسطه د ligamentum teresـ د باب  وريد کيڼه څانګه د ټېرس اربطې )۶

 ينې سره يو خای کيږي.

( ) د وريدي قنات بنده ligamentum venosumالف( نوموړې څانګه د سفلي اجوف وريد سره د وريدي اربطې )

 شوې بڼه( په واسطه تړل شوی ده.

 ب( کيڼه څانګه د ينې کين فص او همدارنګه کوډاټ او کواډراټ فصونوکې خوريږي. 
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 (Hepatic veinکبدي وريدونه )

 ـ کبدي وريدونه د جوړې شوې وريدي ضفېرې نهايي برخې دي کوم چې  د ينې څخه ووځي.۱

وريدونه د ينې د هغي برخې د انساجوڅخه ووځي کوم چې د سفلي اجوف وريد د علوي برخې سره نږدې ـ کبدي ۲

 اړيکې لري او پرته له کوم سير څځه سمدستي سفلي اجوف وريد ته ننوزي.

 کلينيکي تړاو

 د باب او سيستميک وريدونو تر منځ  تفمم او ورسره تړلي پېښې

 سيستم وريدونه د سيستميک وريدونو سره تفمم کوي.ـ په ځاګړو ځايونو کې  د بابي ۱

ـ په نورمال ډول د دې ارتباط له لارې د وينې بشپړ جريان موجود نه وي. اما کله چې په  بابي  دوران کې د وينې  ۲

د جريان بند شي ) د بېلګې په ډول د ينې په سېروز کې(، نوموړي ارتباطي وريدونه لوی شي او د وينې د جريان لپاره 

 متبادلي لاري په ډول کارکوي.

ـ دا ارزښتمنه ده چې  پدي ارتباطي وريدونو باندې پوه شو ځکه چې نوموړي لوې شوي وريدونه کلينيکي ارزښت ۳

 لري.

 ـ د باب  او سيستميک او باب  او اجوف وريد تر منځ د پيوستون )تفمم( نوموړي ځايونه په لاندې دول دي:۴

 نه  د بطن د قدامي دېوال سيستميک وريدونو ته تشيږي.الف( د نامه د ساحې  وريدو

  د نامه شاوخوا ځينې کوچني وريدونه د نامه څخه د فالسيبارم اربطې له لارې تېريږي کوم چې ينې ته

 رسيږي او د پورتال وريد د کيڼې څانګې سره يو ځای کيږي.

 په ټورټال بندښت کې د وينې بهيدنه د نامه د شاوخوا وريدونو څخه پ( ه سرهumbilicus کې سيستميک )

 وريدونو ته کيږي.

  د بطن د دېوال سطحي وريدونه لوی شي او داسې ښکاري چې د نامه څخه د شعاع پهه ډول خهواره وي. دې

 وايي. Caput medusaمنظرې ته  

 Accessoryب( د مرۍ د لانديني نهايت يوه برخه په کيڼ معدي وريد )باب وريد ( کې او يوه برخه يې په  

hemiazygus   .وريد )سيستميک وريد( کې تشيږي 

  د باب وريد  په بندښت کې د نوموړو دواړو سيستمونو تر منځ ارتباطي وريدونه  لوی شي او وريدي پړسوب

 (  ورته وايي.oesophageal varicesجوړ کړي چې د مرۍ ويريکوز )

 د معدې تر يوي برخې پورې هم  نوموړي پړسوب يواځې د مرۍ  سفلي برخه په برکې نه نيسي  بلکه

 رسيږي.
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  .د نوموړي ويريکوز څيرې کيدل د شديدې وينې بهېدنې لامل کيږي 

  د مرۍ ويريکوز د راديولوژي ) د باريوم ميل( په مرسته معلومولای شو او د مرۍ  د مستقيمې معاينې

 )انډوسکوپ( په واسطه يې هم ليدلای شو. 

و يوه برخه په علوي رکټمي وريد )باب ( کې او يوه برخه يې په منځني اوسفلي د وريدون جدار ج( د مقعدي کانال د 

رکټمي وريدونو) سيستميک ( وريدونو کې تشيږي.د دې وريدونو تر منځ د ارتباطي وريدونو لوييدل د بواسيرو په 

 جوړيدو کي يو مهم فکتور دی ) د مقعدي کانال په کلينيکي تړاو کې يې وګورۍ(.

 يونو کي د باب  او سيستميک وريدونو تر منځ ارتباطات په لاندې ډول دي:د( په نورو ځا

  د ينې د بار ساحه ) په کوم ځای کې چې کبدي وريدونه د حجاب حاجزي او بين الضلعي وريدونو سره تفمم

 کوي(.

 ( د  د بطن خلفي دېوال په کوم ځای کې چې د کولمو د هغو برخو وينه چې د پريتوان په خلف کې پرتې دي

د وريدونو ) کليوي، قطني او جاب  جدار بېلګې په ډول اثناعشر، صاعده او نازله کولون( د بطن د خلفي 

 حاجزي وريدونو( سره تفمم کوي.

له لارې سفلي اجوف وريد   ductus venosusو( په جنيني ژوند کې د بابي دوران د ويني اکثره برخه په لنډ ډول د 

ره ممکن ترزيږېدنې وروسته هم خلاصه پاتې شي او د باب  او سيستميک وريدونو ته تشيږي. ځينې وخت نوموړې لا

 جوړ کړي. Shuntتر منځ طبيعي 

 

 : د باب  وريد ځينې اړيکې راښيي۱۱.۱۴
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 د باب وريد د فشار لوړېدل

ـ مونږ وويل کله چې په باب وريد کې د فشار د لوړوالي له امله د وينې بهيدل بند شي. باب اوسيستميک تفممي ۱

 وريدونه لوييږي. 

ـ نوموړی بندښت د ينې د سېروز ) د ينې هغه ناروغي چې  دينې انساج د فايبروزي نسج په واسطه عوض شوی ۲

 وي(  له امله وي.  

 د کې د ترومبوز له امله هم منځ ته راتلای شي.ـ همدارنګه په باب  وري۳

ـ په باب دوران کې بندښت په نوموړي وريد کې د فشار د زياتوالي لامل کيږي، په باب وريد کې نوموړی فشار د ۴

 ملي متره سيماب ته لوړ شي. ۴۰ملي متره سيماب ( څخه  ۱۰نورمال فشار )

ې څخه موخه د باب  وريد او يا علوي مساريقي وريد او سفلي ـ د باب وريد د د فشارد لوړوالي د جراحي درملن۵

اجوف وريد تر منځ د شنټ جوړول دي. په متبادل ډول طحالي وريد قطع کيږي او د کيڼ کليوي وريد سره يو ځای 

 کيږي.

 

 وحشي محوري مقطعې انځوريزه بڼه  : د باب وريد د قدامي ديدلوري ځينې اړيکې ) د يوې۱۲.۱۴

 

 

اثنا 

 عشر

 صفراوي قنات

 ينه يا کبد

 طحالي وريد

 علوي مساريقي وريد

 سفلي اجوف وريد

 کبدي وريد
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 پنځلسم څپرکی

 ، حالب او ادرينل غدهیپښتورګ

 د اطراحي سيستم پېژندنه

پرغاړه لري د اطراحي غړو  ـ د بدن هغه غړي چې د تشو متيازو )ادرار( د جوړولو او د بدن څخه د بهر ايستلو دنده۱
 په نوم ياديږي.

 (۱.۱ـ نوموړي غړي په لاندې ډول دي )۲

 (R/l Kidniesالف( ښی او کيڼ پښتورګي.)ً

 (R / L Uretersب( ښی او کيڼ حالبونه )

(  په کوم ځاې کې چې تشې متيازې Urinary bladderج( مثانه )

 زياتيږي.د لږ وخت لپاره ذخېره کيږي اوغلظت يې 

( کوم چې د مثهانې څخهه د تشهو متيهازو د بههر Urethraد( احليل )

 اېستلو لاره ده.

ـ پدې څپرکي کې به مونږ پښهتورګي، او د حهالبونو بطنهي برخهې ۳
وڅيړو. د حالبونو حوصلي برخې، مثانه او احليل په اتلسم څپرکهي 

 کې تر څيړني لاندې نيسو.

ـ ادرينهل غهدوات انهډوکراين غهړي دي امها دا بهه مناسهبه وي چهې ۴
پههدې څپرکههي کههې يههې وڅيههړو ځکههه چههې د پښههتورګو سههره نههږدې 

                                  : اطراحي غړي۱.۱۵                                       اړيکې لري.                                         

 (                              THE KIDNIESپښورګي )

(. وحشهههي څنهههډه يهههې محدبهههه ده او انسهههي څنهههډه يهههې ۲.۱۵ـههه ههههر پښهههتورګی د لوبيههها پهههه څېهههر ځهههانګړی شهههکل لهههري )۱
 چې د پښتورګي هايلم )سره( ورته وايي مقعره ده. 

  دوه وجهې لري.ـ هر پښتورګی علوي او سفلي دوه نهايات لري او قدامي او خلفي ۲

( لههه لارې ورننههوزي او وريدونههه هههم لههه همههدې hillumـهه د کليههوي شههريان نهههايي برخههه پښههتورګي تههه  د سههرې )۳

( کههههې پرتههههه ده چههههې د hillumلارې د پښههههتورګي څخههههه ووځههههي. د حالههههب پراخههههه علههههوي برخههههه هههههم پههههه سههههره )

 ( ورته وايي.Renal pelvisپښتورګي حويضه )

 کې ښودل شوې دی. ۳.۱۵سره په تړاو کې په  جدار موقعيت د بطن د قدامي ـ د پښتورګي ۴

الههف( پههه ښههي لههوري کههې د ينههې د شههتون لههه املههه ښههی پښههتورګی د کههيڼ  پښههتورګي پههه  نسههبت  لههږ لانههدې پههروت 
 دی.                                                           

يههها زيهههاتې پهههه عرضهههاني پايلوريههک کرښهههه د نههههم ضهههلعي غضهههروف د زروې څخهههه لهههږ ب( د پښههتورګو سهههرې لهههږي 
                                                                                                                            انسي کې پرتې دي.

(، يعنې علوي قطب يهې د سهفلي قطهب څخهه منخنهۍ ۳.۱۵او  ۲.۱۵ج( د پښتورګو عمودي محور مايل پروت دی    ) 
 کرښې ته نږدې پروت دی.

انهچ( پداسهې حهال کهې چهې سهفلي نهايهت يهې  د  ۱سهانتي متهره ) ۲،۵دـ علوي نهايهت يهې د متوسهطې کرښهي څخهه ايلهه 
 انچه( لرې پروت دی. ۳سانتي متره )  ۵، ۷متوسطې کرښي څخه  

 پښتورګی

 حالب

 مثانه

 احليل

 سره   

 علوي قطب

 سفلي قطب

 

 علوي قطب

 سره
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 سره د پښتورګو تړاو: ـ د بطن د خلفي جدار۵

 الف( د پښتورګو سرې د لومړي قطني شوک برابرې پرتې وي.      

 ب( د پښتورګوعلوي نهايات د يوولسم صدري شوک برابر اوسفلي نهايات يې د دريم قطني شوک برابر پراته وي. 

 

 سانتي متره وي ۳قطر يې تقريبا   : د پښتورګي تقريبي قطرونه،  قدامي خلفي  ۲.۱۵

      ـ د پورته حقيقتونو او همدارنګه د پښتورګو د سايز ۶

کې ښودل شوي دی( په پام کې نيولو سره دا ممکنه ده چې د پښتورګو حدود د بطن په قدامي يا    ۲.۱۵) کوم چې په  
 (. ۴.۱۵او  ۳.۱۵خلفي جدار وکاږو ) 

سهانتي متهره دی امها کهه د  ۶حقيقهت کهې  ـ د داسې کړنې په موخه دا په ياد ولرۍ چې د پښتورګي سور )عهرض( پهه ۷
کهې  ۵.۱۵سانتي متهره ښهکاري ) د تهاو شهوي غزيهدنې لهه املهه( کهوم چهې پهه  ۴،۵قدام يا خلف څخه وليدل شي يواځې 

  ښودل شوی دی.

کې وګورۍ هغه ساحه چې پښتورګي پکې پراته دي د يوې موازي څلورضهلعي سهاحې پهه څېهر ده چهې   ۴.۱۵ـ  په  ۸

morissen’s pouch  .ورته وايي 

الف( د دې څلورضلعي علوي او سهفلي څڼهډې د يهوې عرضهاني کرښهې پهه مرسهته چهې د يوولسهمې صهدري او دريمهې 
 قطني فقرې د شوکونو تر منځ کاږل کيږي پرتې دي.                                                                  

 د دوه ب( د نوموړې څلورضلعي انسي او وحشي څنډې 

 ۲،۵عمودي کرښو په مرسته چې د منځنۍ کرښې څخه 

 سانتي متره وړاندې وي کاږل کيږي. په ياد ولرۍ  ۹او  

 چې د نوموړې څلورضلعي سور د پښتورګو د سور څخه

 سفلي قطب
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                                    زيات دی ځکه چې پښتورګي پدې څلورضلعي کې په مايل ډول پراته دي.  

 

 .: د بدن د خلف د پاسه د بډودي برسېريزې نښې۴.۱۵                .: د بدن په قدام کې د بډودي برسېريزې نښې   ۳.۱۵

 

  ر                  اښيي کله چې د قدام او خلف څخه ولېدل شي foreshortening: دا انخور د پښتورګي د عرض ۵.۱۵
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 د زيات پوهاوي په موخه 

 د پښتورګو اړيکې 

 خلفي اړيکې

 (.۶.۱۵هر پښتورګی په لاندې جوړښتونوباندې تکيه لري )

 ـ پرحجاب حاجز ۱

 ـ اړونده لوري کي پرلويه پسواس عضله۲

 ـ پرڅلورضلعي قطني عضله      ۳

 ـ د اړونده عرضاني بطني عضلې پرمنشا باندې               ۴

نهدې )د کومهو څخهه چهې د حجهاب حهاجز ځينهې اليهاف منشها اخلهي ههم د ـ انسي او وحشي قطني ضلعي قوسي اربطوبا۵
 پښتورګو په خلف کې پرتې دي(.

ـ حجاب حاجز همدارنګه د پښتورګو علوي نهايات د پلورا او دولسمې پښتۍ څخهه جهلا کهوي. کهيڼ پښهتورګی لهږ لهوړ ۶
 وي دا پښتورګی د يوولسمې پښتۍ څخه د حجاب حاجز په مرسته جلا کيږي.

 و قدامي اړيکېد پښتورګ

 ـ د ښي پښتورګي د قدامي وجهې اړيکې په لاندې ډول دي:۱

 الف( انسي برخه يې د اثناعشر په واسطه پټه شوې ده.

 ب( سفلي برخه يې د ښي کولوني فلکسور په واسطه پټه شوې ده.

 ج( د نوموړې وجهې د ښي کولوني فلکسور څخه پورته برخه د ينې د حشوي وجهې سره اړيکه لري.

 د( د نوموړې وجهې علوي انسي برخې يوه کوچنۍ ټوټه د ښي ادرينل غدې سره لګيدلې ده.

 و( يوه بله کوچنۍ ټوټه د نوموړې وجهې په سفلي انسي برخه کې د جيجونوم د يوې عروې سره اړيکه لري.

ي يهاد جوړښهتونه د ـ په ياد ولرۍ چې ينه او جيجونوم د پښتورګي څخه د پريتوان په واسطه جلا شهوی دی او نومهوړ۲
 پښتورګي سره مستقيمې اړيکې لري.

 د کيڼ پښتورګي قدامي اړيکې

 (:۷.۱۵ـ د کيڼ پښتورګي  قدامي وجهې اړيکې په لاندې ډول دي )۱

 الف( علوي وحشي برخه د توري د کليوي ژورې سره اړيکې لري.

 ب( د نوموړي پښتورګي د قدامي وجهې د منځنۍ برخې څخه پانکراس تېريږي.

 طحالي شريان د پانکراس په علوي څنډه کې د نوموړي پښتورګي څخه تيريږي. ج(

 د( کيڼ کولوني فلکسور حشوي برخه د نوموړي پښتورګي د قدامي وجهې د سفلي وحشي برخې سره اړيکه لري.

 بستر په و( د پانکراسي اړيکې څخه لږ پورته د کيڼ پښتورګي قدامي وجه د معدې سره په اړيکه کې ده او د معدې د 

 جوړولو کې مرسته کوي.

 فقره
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 ح( د قدامي وجهې علوي انسي برخه د کيڼې ادرينل غدې سره اړيکه لري.

 خ( د پانکراسي اړيکې څخه لاندې  برخه ) د نوموړې وجهې زياته برخه( د جيجونوم د عرواتو سره په اړيکه کې ده.

 ه نيغې اړيکې لري اما توری، معده او د جيجونوم ـ په ياد ولرۍ چې ادرينل غده، پانکراس او کولون د پښتورګي سر۲

 عروات د پښتورګي څخه د پريتوان په واسطه جلا شوي دي.

 ـ  طحالي کليوي اربطه  د طحالي ساحې د انسي څنډې په اوږدو کي د کيڼ پښتورګي د قدام سره لګېدلې ده.۳

 

 : .: د پښتورګو خلفي اړيکې۶.۱۵
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 قدامي وجهو هغه  ساحې چې د مختلفو احشاوو سره اړيکې لري.: د ښي او کيڼ بډودود ۷.۱۵: 

 ( کې جوړښتونهHillusد پښتورګي په سره )

ـ د پښتورګي د انسي څنډې مرکزي برخه د سرې په واسطه په نښه شوې ده.  کليوي شرياني څانګې، کليوي وريد يها ۱
پهه دې ځهای کهې ورننهوزي او يها پښهتورګی د نوموړي وريد څانګې، او کليوي حويضه )لانهدې وګهورۍ( پښهتورګي تهه 

پريږدي. دا ارزښتمنه ده چې د نومهوړو جوړښهتونو 
 په اړونده موقعيتونو باندې پوه شو.

 الف( کليوي وريد تر ټولو قدام کې پروت دی.

ب( کليههوي شههريان پههه منځنههۍ برخههه کههې موقعيههت 
 لري.

 ج( کليوي حويضه تر ټولو خلفي ده.

يو معاينه کوونکی ته د ـ د پښتورګي د سرې لېدنه ۲
پښههتورګي د قههدامي او خلفههي ديههدلورو تههوپير آسههانه 

 کوي.

ـ د حالب سېر د پښتورګي دعلوي او سفلي نهاياتو ۳
توپير او پېژندنه  آسانه کوکوي. پدې ډول دا آسانه 
کيږي چې د ايستل شوو ښي او کيڼ پښتورګو تر 

 توپير وشي.   منځ

 : د يوه پښتورګي عرضاني مقطع پښتورګي سره   ۸.۱۵             .                                                 

                                                                           (hilum) درښيي                                       

ـ که چېرې مونږ د پښتورګي يوه عرضاني مقطع وګورو دا به وليدل شي چې سره د يهوې تشهې لهوري تهه رهنمهايي   ۴

 (.                                            ۸.۱۵( ورته وايي )renal sinusکيږي چې کليوي ساينوس )

       ـ په دې ساينوس کې لاندې جوړښتونه پراته دي:                   ۵
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               الف( د حالب علوي پراخه برخه چې کليوي حويضه ورته وايی.

                                                                                                                                                                       ب( د پښتورګي رګونه.

 ج( ځينې شحم                                                                    

 ـ الف( د پښتورګي د ساينوس په منځ کې حويضه ۶

 په دوه يا درې برخو ويشل کيږي چې لوی کليسونه ورته وايي.

 ب( هر لوې کليس په څو کوچنيو کليسونو  ويشل 

 پای ديوې (. دهر کوچني  کليس ۹.۱۵کيږي )

 پيالې په څېر انځور ورکوي.

                                 ج(  د پښههههههتورګي د سهههههههټروما راوتلهههههههې برخهههههههې چهههههههې پپهههههههيلا ورتهههههههه وايهههههههی پهههههههه دې پيالهههههههه کهههههههې تثبيهههههههت دي.            
 : .: انځور لوې او کوچني کليسونه راښيي۹.۱۵

 د پښتورګي داخلي اناتوميک جوړښت

پښتورګي د داخلي جوړښت  رګي سهمي مقطع تر څېړنې لاندې ونيسو مونږ کولی شو چې دد يو پښتو ـ کله چې مونږ۱
 (.۳.۱۰ځينې جوړښتونه په ستر ګو وګورو )

پښهتورګي د سهټروما د هغههو مثلثهي برخهو څهوکې دي چهې د پښههتورګي  ـه تهر ههر څهه لهومړی دابههه وګهورو چهې پپهيلا د۲
 پايرامايدونه ورته وايی.

 ه پښتورګي کې توپير لري. د منځنۍ کچې شمېر يې اته دی.ـ د پايرامايدونو شمېر پ۳

ـ دهر پايرامايد حليمه )پپيلا( د کوچني کليس سره سمون لري. د پايرامايدونو شمېر د کوچنيو کليسونو د شمېر سره يو ۴
 ډول دی. اما په حقيقت کې نوموړی شمېر شايد سره سمون ونلري ځکهه چهې کيهدی شهي چهې د يهوې څخهه زيهاتې پپهيلا

 ګانې په يوه کليس کې خلاصې شي.

کې لېدل کيږي پايرامايدونه د پښتورګي منځنۍ برخه رانغاړي. لدي امله ټولو پايرامايدونو ته په  ۱۰.۱۵ـ لکه چې په ۵
 ټوليز ډول د پښتورګي ميډولا) مخ( وايي.    

 د پښتورګي د قشر په نوم ياديږي. ـ د پښتورګي سټروما د پايرامايدونو په قاعده کې موقعيت لري او شاوخوا برخه يې۶

ـ د قشرغزيدنه د يو بل سره په څنګ کې د پايرا مايدونو تر منځ برخې هم په برکې نيسي چې د قشهر نومهوړو برخهو ۷

                                                                                                        ( وايي.collumnته د پښتورګي غاړي )

 د پښتورګي کپسول

 د پښتورګي انساج د فايبروزي نسج د يوې نرۍ پردې په واسطه پوښل شوی دي چې د پښتورګي کپسول ورته وايي. د 

روغ پښتورګي څخه کپسول په آسانه رالرې کولای شو اما د ځينو ناروغيو په پايله کهې نومهوړی کپسهول پهه پښهتورګي 
 پورې کلک ونښلي.
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 : د پښتورګي په يوه تاجي مقطع کې د پښتورګي ځينې جوړښتونه لېدل کيږي.۱۰.۱۵                    

 د پښتورګي صفاق

ورته وايي  Perirenal fatـ د کپسول څخه بهر پښتورګی د پريتواني شحمو د يوي طبقې په واسطه رانغښتی دی چې ۱

 ږي.د دې شحمو ځينې برخې د پښتورګي ساينوس ته هم ورغزي

ـ د پښتورګي شاوخوا شحم د بهر له خوا د فايبروزي انساجو د يوي طبقې په واسطه چې د پښتورګي صهفاق جهوړوي ۲
 پوښل شوی دی.

 الف( دا صفاق قدامي او خلفي دوه پوړونه لري.   

 (.۱۱.۱۵ب( نوموړي دواړه پوړونه د پښتورګي  په وحشي څنډه کې د يو بل په امتداد پراته دي )

ې انسي ته راو ګرځي، د نوموړي صفاق قدامي پوړ د اوعيو په قدام کې تېر او د بطني ابههر او سهفلي اجهوف ج( کله چ
 وريد قدام کې منضم نسج سره يو ځای شي.

د( خلفي پوړ د قطني څلورضلعي او لويې پسواس عضلې د پاسه تېر شي ترڅو د قطني فقراتو په قدام کهې صهفاق سهره 
 يو ځای شی. 

رته خواته راوګرځي د پښتورګي د صفاق قدامي او خلفي پوړونه ادرينل غده رانغاړي. د نومهوړي غهدې ح( کله چې پو
 د پاسه دواړه پوړونه د يو بل سره او همدارنګه د حجاب حاجز د پاسه صفاق سره يو ځای شي. 

ې د صهفاق سهره يهو خ( کله چې ښکته راوګرځي دواړه پوړونه  يو بل سره نه يو ځای کيږي. خلفي پوړ د اليهوي عضهل
 ځای کيږي او قدامي پوړد بډودي څخه يو څه مسافه وړاندي لادرکه شي.

 ـ د پښتورګي د صفاق ګرد چاپېره  د پارارينل شحمي انساجو يو بل پوړ هم شتون لري.۳
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          : د پښووووتورګي محوووووري مقطووووع کووووې د پښووووتورګي صووووفاق راښوووويي                                          ۱۲.۱۵: د پښووووتورګي عرضوووواني مقطووووع کووووې د پښووووتورګي       ۱۱.۱۵
 صفاق جوړښت راښيي

 د زيات پوهاوي په موخه 

 (Segments of kidneyد پښتورګي قطعات )

 واسطه خړوبيږي او د کليوي وريد په واسطه بېرته تخليه کيږي )لومړی څپرکی(.ـ پښتورګی د کليوي شريان په ۱

 ـ د پښتورګي د سرې سره نږدې کليوي شريان په قدامي او خلفي دوه څانګو ويشل کيږي.۲

( دننه نوموړې څانګې په نورو لومړنيو څانګو وېشل کيږي چهې ههره يهوه څانګهه يهې د sinusـ د پښتورګي د جېب )۳ 

 يوه ځانګړې برخه خړوبوي. نوموړې څانګې د يو بل سره کوم تفمم نه کوي. پښتورګي

ـ نوموړو لومړنيو څهانګو تهه قطعهوي شهريانونه وايهي. د نومهوړي شهرياني ويهش پربنسهټ پښهتورګی پهه پنځهو قطعهو ۴ 
 کې چې ښودل شوي دي. ۱۳.۱۵)سګمنټونو( ويشلی شو لکه په 

 غوټو ته تشيږي.ي لمفاوي ابهرالف( د پښتورګي لمف وحشي 

 ب( پښتورګی د خود کارو اعصابو په مرسته تعصيبيږي کوم چې د کليوي شريانونو په امتداد پښتورګي ته رسيږي.

 ج( د پښتورګو کلينيکي تړاو د حالبونوسره يو ځای تر څېړنې لاندې نيول شوی دی. 
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 وحشي ديد لوری )منظره(                 قدامي ديد لوری )منظره(            خلفي ديد لوری )منظره (               

 .: د پښتورګي  د قطعاتو انځور راښيي ۱۳.۱۵

 ( THE URETERSحالبونه )

 ګي د حويضې سفلي نهايت د مثانې سره نښلوي.ـ الف( ښی او کيڼ دواړه حالبونه اوږده قناتونه دي کوم چې د پښتور۱

 انچه اوږده وي. ۱۰سانتي متره يا  ۲۵ب( حالبونه 

لهه پاسهه او ښهکتنۍ نيمهايي برخهه يهې پهه کهوچنۍ  جهدار ج( د نوموړي اوږدوالهي پهورتنۍ نيمهايي برخهه د بطهن د خلفهي 
 حوصله کې پرته ده.

 سېر لري.ـ د حالب بطني برخه مخ ښکته او يو څه انسي خوا ته ۲

 الف( په خلف کې د لويې پسواس عضلې د پاسه پروت  وي.

 ب( په قدام کې د بطن د خلفي جدار د پريتوان پواسطه پوښل شوی دی.

( کې حالب د اليهوي شهريان او اليهوي وريهد د علهوي نهايهاتو د قهدام pelvic brimـ د کوچنۍ حوصلې په علوي څنډه )۳

 ال کې سېر کوي.څخه تېريږي او د حوصلې په خلفي دېو

پريهږدي او انسهي او قهدام تهه  جهدار ـ  په حوصله کې بيا  لومړی خلفي او وحشي سېر کوي.  پهه پهای کهې د حوصهلې ۴
 راګرځي تر څو د مثانې خلفي وحشي برخو ته ورسيږي.

تل شهي د ـ الف( په هغې اکسرې کې د يو ژوندي انسان وريد ته رنګه کثيفه مواد پيچکاري او وروسته اکسرې واخيس۵
 پښتورګو حويضې او حالبونه په دوديز ډول ليدل کيږي.

پښهتورګو پهه  ب( نوموړي کثيفه مواد  د حويضې،  مثانې اوحالبونو د ښودونکو په ډول د تشهو متيهازو سهره يهو ځهاې د
 واسطه اطراح کيږي.

ي ) يهورو ګرافهي( ههم ورتهه دې کړنې ته اطراحي يورو ګرافي وايی. همدارنګه داخل الوريدي يا نزولي پهايلو ګرافه ج(
 وايي.
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ـ د احليل او مثاني له لارې حالب ته د سا مان آلاتو د ننهه کولهو لهه لارې  پهه حهالبونو کهې د کثيفهه مهوادو د پيچکهاري ۶
 کولو په واسطه هم حالبونه ليدلای شو. دې کړنې ته صاعده يا عودي پايلو ګرافي ) يورو ګرافي( وايي.

 ستلو په وخت کي د حالب هډوکينې اړيکې د ارزښت وړدي.ـ د داسې يورو ګرام د لو۷

 الف( د حالب بطني برخه د قطني فقراتو د عرضاني نتواتو د زروو په څنګ کې ښکته خواته سېر لري.

ب( کوچنۍ حوصلې ته په ننوتو حالب د عجزي اليوي مفصل  او لويې ورکي ثليمي د قدامي څنډي څخه تېريږي تر څو 
 ي. ورکي شوک ته ورسيږ

ج( حالب پدې ټکي کې انسي لهوري تهه راګرځهي . نومهوړې راګرځېدنهه د عهاني توبرکهل سهره برابهره ده.  د حهالبونو د 
څپرکهي کهې  د نهورو حوصهلي  ۱۸بطنهي برخهو نهورې اړيکهې لانهدې ورکهړل شهوې دي. د حوصهلي برخهې اړيکهې پهه 

 احشاوو سره يو ځای څيړل شوې دي.

 د زيات پوهاوي په موخه 

 د بطني برخې اړيکې د حالبونو

 د حالبونو د بطني برخې اړيکې په ښي او کيڼ لوري کې  ديو بل سره توپير لري.

 د ښي حالب اړيکې

 ـ د ښي حالب بطني برخه په علوي کې د اثناعشر د نزولي برخې په واسطه  پټه شوې ده.۱

 شوې ده. ـ د دې څخه لاندې د اليوم د نهايي برخې او د مساريقې د بېخ په واسطه پټه۲

 ـ يو شمېر کوچني جوړښتونه د انسي څخه وحشي ته د ښي حالب څخه تېريږي.۳

 ـ د ښي حالب د قدام څخه لاندې جوړښتونه تېريږي:۴

 الف( خصيوي يا مبيضي رګونه.

 ب(  دعلوي مساريقي شريان ښۍ کولوني او اليوي کولوني څانګې.

 د بېخ په ټکي کې ده. ج( د علوي مساريقي شريان نهايي برخه د همدې مساريقې

 د( وريدونه د شريانونو سره يو ځای سير لري.

 ـ تناسلي فخذي عصب د حالب په خلف کې تېريږي.۵

 ـ سفلي اجوف وريد د ښي حالب څخه په کمه فاصله انسي کې پروت دی.۶

 د کيڼ حالب اړيکې 

 تېريږي. ـ د کيڼ حالب د بطني برخې څخه د حوصلې تېرې څنډې ته نږدې سګموئيډ کولون۱

 ( ډوله سګموئيډ مېزو کولون د زروې څخه ژور سېر لري.vـ دا حالب د )۲

 ـ د ښي لوري په څېر دلته هم د حالب په خلف کې کيڼ تناسلي فخذي عصب تېريږي.۳

 ـ د کيڼ حالب د قدام څخه لاندې جوړښتونه تېريږي:۴

 الف( کيڼ خصيوي يا مبيضي رګونه

 لوني څانګه.ب( د سفلي مساريقي شريان کيڼه کو
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 ـ  سفلي مساريقي وريد لږ انسي لوري ته د حالب سره موازي پروت وي.۵

د حالب په اړه نور تفصيل چې د وينې خړوب، تعصهيب او لمفهاوي تخليهه پهه برکهې نيسهي پهه دريهم څپرکهي کهې څېهړل 
ړمعلومات د شهوي دي پههه کههوم کهې چههې د حالههب حوصهلي برخههه تههر څېړنهې لانههدې نيههول شهوې ده. د حالههب پههه اړه بشههپ

 حوصلې  او بطن دواړو برخو تر لوستلو وروسته لاس ته راځي.

 کلينيکي تړاو

 پښتورګي او حالبونه

 د پښتورګو ولادي انومالۍ

 ـ د پښتورګو لويې انومالۍ په لاندې ډول دي:۱

 الف( د يو يا دواړو پښتورګو نشتوالی.

 ب( د پښتورګو کمزورې جوړېدنه يا هايپو پلازيا.

 پښتورګو د سټروما دننه د ادرينل انساجو شتون.ج( د 

 ( ممکن موجود وي.duplicationد( د پښتورګو دوه ګوني ډولونه )

 د شکل انومالۍ

 الف( د دواړو پښتورګوسفلي نهايتونه ممکن سره نښتي وي ) د آس د نعل په څېر پښتورګي(.

 کيک پښتورګی( ب( دواړه پښتورګي ممکن په منځنۍ کرښه يوه کتله جوړه کړي ) پان

 ج( جنيني پښتورګي د فصونو لرونکي وي او جنيني فصونه ممکن همداسې پاتې شي.

 د موقعيت انومالۍ

الف( پښتورګي ممکن خپل نورمال موقعيت ته د ختلو د ناکامۍ په پايله کې په عجزي ناحيه او يا په لاندينۍ قطني ناحيه 
 کې پراته وي.

 اکې پراته وي.ب( دواړه  پښتورګي ممکن په يوه خو

(  قدام خوا ته ګوري. وروسته انسي خوا تهه تهاويږي. چهې ممکهن hillumـ په جنيني پښتورګي کې د پښتورګي سره )۴

 تاو نه شي او مخالف سمت ته تاوشي )دور وخوري(.

 ـ پښتورګي ممکن د کيستونو څخه ډک وي ) ولادي پولي کيستيک پښتورګي(۵

 ابهر( ممکن د بطني Abberent renal arteryخه لاندې فرعي کليوي شريان )ـ د نورمال کليوي شريان د سويې څ۶

 څخه راووځي. داسې شريان ممکن په حالب باندې فشار راوړي او د حالب د بندېدو لامل شي.

 د حالبونو ولادي انومالۍ

ممکهن د پښهتورګي د ـ حالب ممکن په نيمه يا بشپړ ډول دوه ګونی وي. د حالهب نومهوړی دوه ګهوني تهوب )انشهعاب( ۱
 دوه ګونې والي او يا نه دوه ګوني والي سره مل وي.

 ـ  د پښتورګو په سګمنټونو پوهېدل د پښتورګي په قسمي ايستنه کې ارزښت لري.۲

 د پښتورګو زخمي کېدنه

 ـ پښتورګي ممکن د لوړ ځای څخه د راپريوتو او يا په تشي کې د سوک خوړلو له امله زخمي شي.۱
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 پښتورګي په کرش پېښو کې زخمي کېدای شي.ـ همدارنګه ۲

 ـ د بطن په جراحۍ کې حالبونه ممکن زخمې شي.۳

 د پښتورګو تيګې

 ـ په اکثرو وګړو کې ممکن د پښتورګو په حويضه کې تيګې جوړې شي. ۱

 ـ نوموړې تيګې په څرګند ډول د کلسيم اوکزالات، کلسيم فاسفيت، يوريک اسيد او يورات څخه جوړې وي.۲

موړې تيګې ممکن حالب ته راولهويږي او لهدې لارې مثهانې تهه تېهرې شهي چهې  کهوچنۍ تيګهې ممکهن د احليهل لهه ـ نو۳
 لارې بهر ته ووځي.

ـ هغه تيګه چې په پښتورګي کې وي ممکن بې درده وي او کله کله د دروند درد لامل کيږي چې د پښتورګي په زاويه ۴
حه کې د ثابت کليوي درد په ډول حهس کيهږي. همهدا ډول دردونهه د نهورو کې شاته او يا په قدام کې د هايپوکانډريوم سا

 لاملونو له امله هم ممکن دي.

 ـ هغه تيګه چې د حالب څخه تېريږي د شديدو دردونولامل کيږي چې د پښتورګي کوليکي دردونه ورته وايي.۵

رخپريږي ) د ته د مغبني ساحې په لو الف( درد په شا کې د پښتورګي د زاويې په ساحه کې پېل کيږي او ښکته او قدام
 پيل د ساحې څخه تر شرمګاه پورې(.                                                

ه ب( نوموړی درد په هغه ساحه کې حس کيږي چې د يوولسمې صدري فقرې څخه تردوهم قطني نخايي اعصابو پ
 مرسته تعصيبيږي.

( پهه thighورسهيږي درد ممکهن د خصهيو، د قضهيب پهه سهر او يها د ورانهه ) ج( کله چې تيګه د حالب سفلي برخهې تهه

 علوي برخه کې حس شي.

ـهه د پښههتورګو د تيګههو د رالههرې کولههو لپههاره جراحههي کړنههه کههې ممکههن د پښههتورګي حويضههه خلاصههه شههي )پههايلو ليتههو ۶
 تومي(.او يا نوموې څيرې کونه ) شق( په پښتورګي کې وي )نفروليتوتومي(.

ګي کې شق اکثره وخت د وحشي محهدبې څنهډې پهه امتهداد سهرته رسهيږي ) بهروډال لايهن(، ځکهه چهې پهدې ـ په پښتور۷
جراحي کړنه کې د پښتورګي دننه لويې اوعيې د زيان څخه په امن کې وي. خو بيها ههم د هغهې کړنهې پهه نسهبت چهې د 

 مخه ياده شوه دا کرښه يوه وينه لږه کۍ کرښه نده.

 ( ممکن حتمي وي.Partial nephrectomy) قسمي ( ايستنه ) ـ کله کله د پښتورګي نيمه۸

ـ کله کله يوه تيګه ممکن د پښتورګي ډېر انساج له منځه يوسهي ، کهه چېهرې دوههم بهډودی روغ وي د ټهول پښهتورګي ۹

 ( حتمي ده.Total nephrectomyايستنه )

 ي درملنه شمېرل کيږي.ـ د نوموړو تيګو د راايستلو په موخه دوه اوسني نوي پرمختګونه انقلاب۱۰

الف( د پوستکي له لارې د تيګو راايستنه : يوه آله چې نفروسکوپ نوميږي د يوې ستنې پرمټ چهې د تشهي لهه لارې د 
پښتورګي حويضې ته تيريږي. تيږې ليدلای او هم ټوله تيګه او يا يې په کوچنيو برخو تهر ټهوټې کولهو وروسهته رالهرې 

 کولای شو.

موجونو يو قوي شاک واردوونکې آلهه چهې ليتهوترپټر ورتهه وايهي ) کهوم موجونهه چهې د بهدن د  ب( په ليتوترپسي کې د
 انساجو څخه تېرېدای شي او اړونده ساحې ته يې مخامخ کولای شي( په تيګوباندي نوموړي موجونه په فشار سره  

نه د متيازو له لاري بهر وتلای واردوي. نوموړې کړنه تيګې په کوچنيو ټوټو يا شګو بدلولای شي کومې چې بيا په آسا
 شي. خوبيا هم نوموړې کړنې قيمتي دي او ټولو ناروغانو ته مناسب هم نه وي.
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ـ الف( هغه تيګې چې د حالب له لارې مخ ښکته تېريږي ممکن د حالب په اوږدو کې په هغو ځايونوکې چېرته چهې ۱۱
 ګړو کې پېښيږي. حالب په نورمال ډول تنګ وي ونښلي چې دا کار په زيات شمېر و

 ب( د داسې تيګو د رالرې کولو لپاره مختلف تخنيکونه په کار اچول کيږي. 

ج( د نوموړو تخنيکونو څخه په يوه تخنيک کې يوريتروسکوب د احليل او مثانې له لارې حالب تهه تېريهږي چهې د دې 

 Ureteroه خلاصهې جراحهۍ )آلې په مرسته کهولې شهو تيګهې وګهورو او ههم کهولې شهو چهې راويهې باسهو. امها کلهه کله
lithotomy.ته اړکېږو ) 

ـ د تيګو يا نورو اسبابو له املهه  د تشهو متيهازو د بندېهدلو پهه پايلهه کهې د متضهيقې يها بنهدې سهاحې څخهه پورتهه برخهې ۲
پراخههوالي د هههايررويوريتر پههه نههوم يههاديږي، چههې پههه خپههل وار د پښههتورګي د حويضههې د پراخههوالي او د تشههو متيههازو د 

 يدنې )هايدرونفروز(  لامل کيږي.راټول

 انتانات 

د  يهها حويضهې د پښهتورګي  انتانهات عهام او دوديهز دي او نومهوړي انتانهات کهولای شهي چهې ـه د سهفلي اطراحهي لارې۱
 ته د وينې د دوران له لارې هم انتانات رسيدای شي. پښتورګي انساجو ته پورته وروخېژي. همدارنګه پښتورګي

 پښتورګي او حويضې انتاني پېښې ته پايلو نفريت وايي. چې ممکن حاد يا مزمن وي. ـ د۲

ـ کله کله پښتورګی د منتن کېدو په پايله کې د زوو په يوه کڅوړه بدل شي او د پښتورګي زياتره انساج پکهې لهه منځهه ۳
 لاړ شي )پيونفروز(.

 perinephricشهي چهې دپښهتورګي سهاوخوا  ابسهې ) ـ د پښتورګي څخه انتان شاوخوا نږدې انساجو ته ههم خپريهدای۴
abscess جوړوي نوموړې ابسې دهغو انتاناتو په واسطه هم امکان لري چې د وينې د دوران  او يا په ساحه کې د يو )

 بل غړي لکه انتاني اپنډکس په واسطه ساحې ته رسيږي.

 (The suprarenal or adrenal gland فوق الکليوي يا ادرينل غدوات ) 

ـ لکه د نوم څخه يې چې جوتيږي ښی او کيڼ ادرينل غهدوات د اړونهده پښهتورګو د علهوي نهايهاتو سهره نهږدې اړيکهې ۱
 لري.

 (.۱۲.۱۵ـ نوموړي غدوات د پښتورګي په صفاق کې د ننه اما د پښتورګي د کپسول څخه د باندې وي )۲

 خلفي وجهې لري. ـ هره ادرينل غده نظر د دوی جوړښت ته همواره  وي او قدامي او۳

.  ـ  کله  چې د قدام له لوري  ولېدل شي،  ښۍ  ادرينل غده مثلثي ښکاري.  انسي،  وحشي او سفلي څڼډې لري۴
ـ کيڼه ادرينل غده نيمه هلالي ۵لاندينۍ څڼډې ته يې قاعده هم وايي.                                                         

حدبه انسي څڼډه او يوه مقعره وحشي څنډه لري.شکل لري، دا غده يوه م  

ملهي متهره او قهدامي  ۳۰ملي متره عمودي قطر لري او د يهوې خهوا څخهه بلهې خهوا تهه قطهر يهې  ۵۰ـ هره غده تقريباً ۶
 ملي متره وي. ۱۰خلفي قطر يې 

 د زيات پوهاوي په موخه

 د ادرينل غدواتو اړيکې 

 دوديزې وي.ـ هغه اړيکې چې په دواړو غدواتو کې ۱

الف( دهرې غدې د خلفي وجهې علوي برخه په حجاب حاجز باندې لګيدلې او په لاندينۍ برخه کې د اړونهده پښهتورګي 
 د علوي انسي برخې د پاسه پرته ده.

 کې ښودل شوي دي. ۷.۱۵ب( د پښتورګو هغه برخې چې پدې غدواتو پورې اړيکې لري په 
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اړونهده سهويقات شهتون لهري پهه کوموبانهدې چهې اړونهده سهلياک عقهده او  ج( هرې غدې ته په انسي کې د حجاب حهاجز
 يوه څانګه( پرته ده. ابهراړونده سفلي حجاب حاجزي شريان ) د بطني 

 ـ د ښۍ ادرينل غدې نورې اړيکې۲

 الف(  د ښۍ ادرينل غدې قدامي وجه د يوې عمودي کرښې په مرسته په انسي او وحشي برخو ويشلی شو.

 يې د  سفلي اجوف وريد د پاسه وراوښتې ده.ب( انسي برخه 

ج(  وحشي برخه يې د ينې سره په اړيکه کې ده. د وحشي برخې علوي نيمهايي برخهه د ينهې د بهار سهاحې سهره اړيکهه 
 لري پداسې حال کې چې سفلي برخه يې د ينې د حشوي وجهې څخه د پريتوان په واسطه جلا شوې ده.

 ـ د کيڼې ادرينل غدې اړيکې۳

د قههدامي وجهههې علههوي برخههه د پريتههوان پههه واسههطه پوښههل شههوې ده چههې د کههوچنۍ ثربههي کڅههوړې خلفههي دېههوال  الههف(
 جوړوي.

 ب( دا برخه د معدې د بستر يوه برخه جوړوي .

ج( د قدامي وجهې سفلي برخه د طحالي شهريان او د پهانکراس د جسهم پهه واسهطه پټهه شهوې ده. دا برخهه د پريتهوان پهه 
 .واسطه نده پوښل شوې

د( د حجاب حاجز د سويقاتو اوسلياک عقدې څخهه چهې پهه دواړو خهواووکې شهتون لهري، برسهېره کهيڼ معهدي شهريان د 
 کيڼې ادرينل غدې په انسي کې سير لري.

 د ادرينل غدواتو جوړښت او دندې

پهه  ـ ادرينل غده د يو کپسول په واسطه پوښهل شهوې ده چهې د نومهوړي کپسهول څخهه غشهاوې راولاړيهږي او د غهدې۱
 انساجو کې خوريږي.

الف( نوموړي غدوات د يو برسېريز پوړ څخه چې د ادرينل قشر ورته وايي او د يوې ژورې برخې څخه چې د ادرينل 
 ميډولا )مخ( ورته وايي جوړ شوي دي.

 ب( د ميډولا اندازه د قشر د اندازي د لسمې برخې برابره ده.

څخههه جههوړې شههوې دي چههې نومههوړې ډلګههۍ لههه يههو بههل څخههه د  ـهه دواړه قشههراو ميههډولا برخههې د حجراتههو د ډلګيههو۲
 ساينوسايډونوپه مرسته جلا شوې دي. د نوموړو ډلګيو د ترتيب پربنسټ قشر په لاندې برخو ويشلی شو.

په څېهر   acinus( اويا دUالف( ډېره بهرنۍ طبقه د زونا ګلومېرولوزا په نوم ياديږي. پدې طبقه کې حجرات دسرچپه )

 ترتيب شوي دي.

 ب( ورپسې برخه د زونا فسيکولاتا په نوم ياديږي. پدې طبقه کې حجرات د مستقيمو پايو په څېر ترتيب شوي دي.

ج( د قشر ډېره دننه طبقه د زونا ريتيکولارس په نوم ياديږي. د دې برخې حجرات له يوبل څخه جلا کيږي او بيا سهره 
 بيرته يوځاې کيږي چې د ريتيکولم يو ډول جوړوي.

رينل ميډولا د يوې ډلې حجراتو څخه جوړه شوې ده چې ځينې يې د غاړو په څېرترتيب شوي دي د حجراتهو ډلهې ـ اد۳
يا غاړي يوه له بلي څخه د پراخو ساينوسهايډونو پهه مرسهته جهلا شهوې دي. عصهبي اليهاف اوعصهبي حجهرات ههم پکهې 

 ډول دي. شتون لري. هغههور مونونه چې د دې غدواتو په مرسته افرازيږي په لاندې

 د ادرينل غدې د قشر هور مونونه

الف( د زونها ګلومېرولهوزا حجهرات الدوسهټېرونهور مهون افهرازوي کهوم چهې د انسهاجو د اوبهو او الکترولايتونهو تهوازن 
 .برابروي
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ب( د زونا فسيکولاتا حجرات هايدرو کورتېزون ) اواړونده نورمرکبات يهي( افهرازوي، داههارمون پهه ټهول بهدن بانهدې 
 پراخه اغېزې لري چې د کاربوهايدريتو د توازن برابري هم په برکې نيسي. ډېرې

ج( د زونا ريتيکولارس حجرات په احتمالي ډول تناسليهور مونونه افرازوي چې پروجسهټرون، اسهتروجن او انهدروجن 
 پکې نغښتي دي.

 د ادرينل غدواتو د مخ )ميډولا (هور مونونه

 وظيفوي ډول جلا وي.ـ ميډولا د قشر څخه په رشيمي او ۱

ـ کله چې ادرينل غده په يوه محلول کې چې د کروميوم مالګهه )د بيلګهې پهه ډول پوتاشهيم ډای کروميهټ( ولهري تثبيهت ۲
کهړو. د ميهډولا د حجراتهو سههايتوپلازم زېهړې دانهې راښهيي. نومههوړي عمهل تهه کرومهافين عکههس العمهل وايهی. او کومههو 

 ي کرومافين حجرات ورته وايي.حجراتو کې چې نوموړی عکس العمل مثبت و

ـ د قشر حجرات نوموړی عکس العمل نه ښيي. همدغه ډول عکس العمهل د سهمپاتيک اعصهابو د عقهداتو حجهرات ههم ۳
 ښيي.

 ـ الف( د نوموړې غدې د مُخ جرات د سمپاتيک عقداتو ترشا عصبي حجراتو تغير شوې حجرې دي.۴

 و د حجراتو پای برخې دي چې دلته رسيږي.ب( نوموړي حجرات دعقداتو تر مخه سمپاتيک اعصاب

ج( د ادرينل ميډولا حجرات، دعقداتو تر شا ځانګړو سمپاتيک عصبي حجراتو په څېهر د فشهار) وېهره، غصهه او نهورو 
حالاتو( په وخت کې د سمپاتيک اعصابو د تنبه په څېر د وينې دوران ته ادرينلين او نور ادرينلين افرازوي چې په ټوله 

 ه خوريدونکو تاثيراتو لکه د زړه د ضربان د زياتېدلو او د وينې د فشار د لوړيدلو لامل کيږي.کې د پراخ

 د زيات پوهاوي په موخه 

 د ادرينل غدواتو رګونه او اعصاب

 ـ هرې ادرينل غدې ته درې شريانونه راځي.۱

 الف( علوي شريان د اړونده سفلي حجاب حاجزي شريان څخه.

 څخه. ابهرب( منځنی شريان د بطني 

 ج( سفلي شريان د اړونده کليوي شريان څخه.

لوري کې  ـ ادرينل غده د يو وريد په واسطه تشيږي. په ښي لوري کې نوموړی وريد سفلي اجوف وريد ته او په کيڼه۲
 نوموړی وريد کيڼ کليوي وريد ته تشيږي.                                        

 ي لمفاوي غو ټو کې تشيږي.ابهرـ لمفاوي اوعيې يې په وحشي ۳

 ـ د مېډولا برخې ته  زيات شمېر تر عقداتو د مخه سمپاتيک عصبي الياف راځي.۴

 کلينيکي تړاو

 ولادي انومالۍ

دل ـ د ادرينل د قشر انساج ممکن يه يو شمير اکتوپيک برخو )د پښتورګي انساجو، مبيضونو او بهراډ اربطهه( کهې وليه۱
 شي.  

 ـ ټوله ادرينل غده ممکن اکټوپيک وي او په بډودي يا ينې پورې نښتي وي.۲
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ـ الف( ولادي هايپر پلازيا )زياته نمو( په نارينه وو کې ادرينوجنيټل سندروم منځ ته راوړي چې د تالي تناسهلي غهړو ۳
 د ډېرې وختي )په کم عمر کې( نمو لامل کيږي.

( ښهکاره  Pseudohermaphrodismلامهل کيهږي اوجلهۍ ممکهن د هلهک پهه څېهر )ب( په ښځو کې د بذر د اوږديهدو 

 شي. 

 نور تړاو

ـ د ځوانۍ څخه وروسته د ادرينل د قشر هايپر پلازيا او يا د قشر تومور د کوشنګ سندروم خواته ځي. پهدې سهندروم ۱
اما اطراف نري او کمزوري پاتې کې په ښځو کې په مخ، غاړه اوتنه کې د غېر نورمالو شحمو راټوليدنه منخ ته راځي 

 کيږي.

 ـ په تې خوړونکو کوچنيانوکې د قشرهايپرپلازيا په ولادي سوء شکل کې څېړل شوې ده.۲

 ـ د قشر د هورمونونو مزمن نشتوالی د اډيسون ناروغۍ لامل کيږي.۳

 شي.ـ الف( د قشر د هورمونونو حاد نشتوالی قشر ته د وينې د بهيدنې له امله منځ ته راتلی ۴

 ب( دا حالت ممکن د ستونزمنې زېږيدنې وروسته په کوچني کې منځ ته راشي. 

 ج( په لويانو کې همدا ډول وينه بهيدنه ممکن د مننګوکاکل سپتسيميا په پايله کې منځ ته راشي.

 د( حاده عدم کفايه ممکن د دواړو خواوو ادرينل غدواتو د ايستنې په پايله کې منځ ته راځي.

ادرينل غده کې تومورونه د سمپاتيک عصبي انساجو څخهه چهې نيوروبلاسهټوما او يها د کرومهافين حجراتهو څخهه ـ په ۵
 چې پيو کروموسايتوما ورته وايي منشا اخلي.

ـه ادرينههل کتلهې د کمييههوټرايزډ تومهوګراپۍ پههه واسهطه لېههدلای شهو. زاړه تخنيکونههه لکهه اکسههرې، عهودي وريههدي او يهها ۶
 محدوده شوي ده. شرياني يوروګرافي اوس
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 شپاړسم څپرکی

 او ځينې اړوند جوړښتونه جدار د بطن خلفي 

 هډوکيڼه اډاڼه  جدار د بطن د خلفي 

 د بطن په خلفي دېوال  کې لاندې هډوکي ليدل کيږي:

 (Five lumbar vertebrae الف( پنځه قطني فقرات )

 ((The Sacrum and cocب( عجز او عصعص 

 ( کوم چې د هډوکيڼې حوصلې په جوړولو کې برخه اخلي.The Hip bonesهډوکي )ج( د حرقفي 

 ـ قطني فقرات په نهم څپرکي  کې او د حرقفې هډوکي په اړونده څپرکي کې د مخه تشرېح شوي دي.۲

 په تشرېح کې دا اړينه ده چې د دولسمې پښتۍ په جوړښت پوه شو کوم چې د مخه څپرکې کهې جدار ـ د بطن د خلفي ۳
 تشريح شوې ده.

 ـ پدې برخه کې بنسټيز مفاصل بين الفقري مفاصل دي. دا هم په اولسم څپرکي کې تشرېح شوي دي.۴

 کلينيکي تړاو

 (The Lumber vertebraeقطني فقرات )

 ولادي انومالۍ

املهه رامهنځ تهه فقرات د نمو يوه مغلقه تاريخچه لري. د فقراتو غيهر نورمهال شهکلونه کهوم چهې د غېهر نورمهالې نمهو لهه 
 کيږي په دوديز ډول لېدل کيږي.

( دواړه نيمه برخې ممکهن سهره پهه منځنهۍ کرښهه يهو ځهای کيهدو کهې ناکهامې شهي، vertebral archـ د فقري قوس )۱

 ( وايي. Spina bifidaنوموړي حالت ته انشعابي  فقري شوک ) 

کومهه ځهانګړې او ښهکاره سهوء شهکل پههه الهف( کهه چېهرې نومهوړی تشهه د دواړو فقهري قوسهونو تههر مهنځ کهوچنۍ وي، 

 يعنې پټ(. Occult( وايي )Spina bifida ocultaبرسېريز ډول نه ليدل کيږي ) 

ب( کله چې نوموړې تشه لويه وي سحايا او اعصاب ممکن د نوموړي تشې څخهه د بانهدې راوو ځهي او د ليهدلو وړ يهو 
 پړسوب جوړکړي.

 وايي. meningocoele ( ولري دې حالت ته CSFاغي نخاعي مايع )ج( کله چي نوموړی پړسوب يواځې سحايا او دم

 Meningomyelocoeleد( کله چې عصبي محتويات ههم پهدې پرسهوب کهې ورسهره ملګهرې شهي نومهوړي حالهت تهه 

 وايي.

ـ  دوه يا  له دوه وو څخه زيات فقرات کوم چې په نورمال ډول يوه له بلهې څخهه جهلا وي، ممکهن سهره يهو ځهای وي. ۲
قطني فقره ممکن په نيمه ډول يا په بشپړ ډول دعجز سره يو ځای وي، نوموړي حالت ته د پنځمهې قطنهي فقهرې  پنځمه

 ( وايي.sacralizationعجزي کېدل )

ـ په متبادل ډول د عجز لومړۍ ټوټه ممکن ځانګړې اوجلا فقره جوړه کړي چې د لهومړۍ عجهزي فقهرې قطنهي کيهدل ۳

(lumbarisation.ورته وايي ) 

د فقراتو  په تعظم کې غير نورمالوالی په يو حالت پای مومي چې فقهري شهوک، فقهري صهفحات، او سهفلي مفصهلي ـ  ۴
 نتوات  د فقرې د نورو برخو سره يو ځای نه شي.
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الف(  په نورمال ډول د فقراتو جسمونه د سفلي مفصلي نتواتو د محدود کوونکي تاثير له امله يو پربل باندې قدام لوري 
 ئيږي.ته نه خو

ب( خو بيا هم کله چې پورته ياده انومالي شتون ولري، د بدن د وزن  له امله  قدام لوري ته د پنځمې قطني فقرې جسهم 

 وايي. Spondylolisthesisپه عجز باندې خوئيږي. دې حالت ته 

فقهرې جسهم پهه  ج( کله کله همدغه ډول حالت ممکن څلورمه قطني فقره کې منځ ته راشي کوم چې بيا د څلهورمې فقنهي
 پنځمه قطني فقره قدام لوري ته خوئيږي.

 د ( نوموړی حالت د ملا د سفلي برخې د دائمي دردونولامل کيږي.

 د قطني فقراتو کسر

ـ د نورو فقراتو په څېر قطني فقرات هم د مستقيمې قوې د وارديدو له امله ماتيږي  نوموړي قوه  اکثره وخت د فقري ۱
 او فقري صفيحاتو په ماتېدلو پای مومي.شوکونو، عرضاني نتواتو 

ـ الف( که چېرې قطني شوک په فشار سره قبض کړای شي ) لکه د يولوړ ځهای څخهه د راپريوتلهو لهه املهه ( د فقهرې ۲
 جسم به ترفشار لاندې راشي او طولاني محور به يې کم شي .

مکن روغې پا تې شي او کولای شي چې ب( د دا ډول فشاري قوې واردېدو کې فقري قوس او د جسم شاوخوا اربطې م
 نخاع شوکي د زيان څخه وساتي.

ـ په زياتو شديدو پېښو کې د قطني فقرې د جسم تر فشار لاندې راتلل يا تخته کيهدل ممکهن د مفصهلي نتواتهو د ماتېهدلو ۳
کانههال د ننههه  سههره يههو ځههای وي ) ماتيههدل او بېځايههه کېههدل(. هغههه فقههره چههې زيههان يههې مونههدلی ثبههات نههه لههري او د فقههري

 جوړښتونو ته ممکن زيان ورسيږي.

 لامل کيږي.  Cauda equine syndromeـ الف( پورته ډول زيان په قطني فقراتو کې د۴

 ولري. Flaccid paraplegiaب( ناروغ به 

ج( ناروغ به د عجان د ناحيې  او د ورانه د پورتنۍ برخي  د انسي ساحې حسهيت لهه لاسهه ورکهړي ) نومهوړې سهاحې 
 لکه د يوه ذين سره د لګيدلو د ساحې سره سمون لري(.

 د( د تشو او ډکومتيازو خپل سري کيدل به هم شتون ولري.

 (Lumbar Punctureقطني بذل )

ـ قطني بذل کليمه يوي عمليې ته ويهل کيهږي پهه کهوم کهې چهې يهوه اوږده سهتن تحهت العنکبهوتي تشهې تهه  د دريمهې او ۱
 لارې او کله کله د څلورمې او پنځمې قطني فقرې تر منځ مسافې له لارې تېريږي.څلورمي فقري تر منځ مسافې له 

ـ الف( په دې اړوند دا د ارزښت وړ ده چې يا د ولرو چې د نحاع شوکې سفلي نهايت د لومړۍ قطني فقري تهر سهفلي ۲
 څنډي پورې دی.

( لهري ښهکته د دوهمهي CSFايع )ـه نخهاغي مه( کومهه چهې دمهاغي subarachnoid spaceب( تحت العنکبهوتي تشهه  )

 عجزي فقري تر سفلي څڼډې پورې غزېدلې ده.

ج( له همدې امله ويلای شو چې هغه ستن چې د فقري کانال سفلي قطنهي برخهو تهه  ننهوزي، نخهاع شهوکي تهه زيهان نهه 
 رسوي 

ې د آس لکهۍ ـ په ياد ولرۍ بيها ههم پهدې ځهای کهې تحهت العنکبهوتي تشهه د هغهو عصهبي رېښهو درلهودونکې ده کهوم چه۳

(Caudae equina .جوړوي. نوموړې رېښې زيان نه مومي ځکه چې نوموړې رېښې متحرکې دي ) 

 ـ قطني بذل د لاندي يو شمېر موخو لپاره ترسره کيږي :۴
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( نمونې د معاينهاتو لپهاره لاس تهه راوړلای شهو. د دمهاغي نخهاغي مهايع  معاينهه کهې CSFالف( د دماغي نخاغي مايع  )

ي د دې مايع رنګ ، په دې مايع کې د حجراتو شتون، او کيمياوي ترکيب )په ځانګړي ډول د پهروتين او ارزښتناک ټک
 ګلوکوز شتون( دي.

 ب( د دماغي نخاغي مايع فشار هم معلومولای شو.

ج( هوا او يا راډيو اوپک رنګونه  په ځينو ځهانګړو تشخيصهي عمليهو کهې تحهت العنکبهوتي تشهې تهه دننهه کهولی شهو.يو 
ر وروسته له هغې چې يو ايو ډينايز تيل  تحت العنکبوتي تشې تهه پيچکهاري کهړو اخلهو تهر څهو د تحهت العنکبهوتي انځو

 تشې حدود مشخص کړو.

د( تحت العنکبوتي تشې ته د انستيتيک موادو پيچکاري کول په لانهدينيو نخهاعي عصهپي رېښهواغېزه کهوي او د درد پهه 
ۍ لامل کيږي. نوموړې عمليې ته نخاعي انستېزي وايي کومه چې پهه دوديهز مقابل کې د بدن د لاندينۍ برخې د بې حس

 ډول د بطن دلاندينۍ برخې او سفلي اطرافو په جراحي عملياتو کې استعماليږي.

 (Prolapse of Intervertebral Diskد بين الفقري صفحې پرولپس )

لو  انولس فايبروزس کمزوری شي او د نهوکليس ـ بين الفقري صفحې په ځوانانو کې ډېرې قوي وي . دعمر په زياتېد۱
 پالپوزس لپاره ډېره آسانه شي چې له نوموړې لاري بهر ووځي .

 ـ دي حالت ته د بين الفقري صفحې پرولپس وايي ) دا د نوکليس پاليوزس ريښتيتی پرولپس دی(.۲

د نخهاع شهوکي پهه هغهه رېښهو  ـ پرولبس شوی  نوکليس پاليوزس اکثره وختونه خلف او وحشهي تهه تېريهږي او ممکهن۳
 فشار راوړي چې په نوموړي سويه پرتي وي.

 ـ پرولپس د اړونده ساحې په خلف کې د موضعي دردونو لامل کيږي.۴

 ـ  کله چې اعصاب تر فشار لاندې راشي د زيانمن عصب د سير په امتداد مرمۍ ويشتونکي دردونه منځ ته راځي.۵

ي برخهه کهې مهنځ تهه راځهي او د پنهډۍ او ورانهه پهه خلهف کهې  د دردونهو  د ـ پرولپس پهه دوديهز ډول پهه قطنهي عجهز۶

 ( وايي.sciaticaخپريدو لامل کيږي . دي حالت ته عرق النساء )

 (Psoas Abscessپسواس ابسې )

ـ د صدري او يا قطني فقراتو په توبرکلوز اخته کيدل )يو څو لسيزې د مخه په عام ډول لېدل کيده( کولای شهي چهې د ۱

 ( د جوړيدو لوري ته لار پرانيزي.pussزوو )قيح يا 

ـ څرنګه چې د قطني فقراتو جسهمونه د لهويې پسهواس عضهلې سهره تړلهې اړيکهې لهري نومهوړی قهيح ترصهفاق لانهدې ۲
 ي تشې ته رسيږي او عضله ګرد چاپېره رانغاړي.پوتانشيال

 ـ لدې وروسته د صفاق په امتداد مخ ښکته فخذي مثلث ته رسيږي، په کوم ځاې کې چې يو پړسوب جوړوي.۳

 ـ دغه ډول پړسوب کله کله د فخذي چورې )فتق( سره مغالطه کيږي.۴

 علامې پکې نه وي(.) د توبرکلوز ابسوته کولډ ابسې وايي ځکه چې د التهاب دوديزې 

 (Thoracolumbar Fasciaصدري قطني صفاق )

 ۳۱،۱ـ صدري قطني صفاق د بطهن د خلفهي دېهوال پهه عضهلاتو پهورې اړه لهري  نومهوړی صهفاق درې طبقهې لهري) ۱
 الف(.

ـ الف( خلفي طبقه د ملا  ژور عضلات پوښي. نوموړی صفاق په انسي کې په قطني او عجزي شوکونو پورې نښهتی ۲
 وي.
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( په وحشي کې د قدامي پوړ سره راتاويږي، دواړه پوړونه يو اپونيوروز جوړوي کوم چې داخلي منحرفه عضهلې او ب
 عرضاني بطني عضلې ته منشا ورکوي.

 څلورضلعي قطني عضلې څخه جلا کوي. nعضله  erector spinaeـ الف( منځنۍ پوړ ۳

 څوکو پورې نښتی وي. ب( دا پوړ په انسي کې د قطني فقراتو د عرضاني نتواتو په

 ج( په وحشي کې نوموړی پوړ د خلفي پوړ سره يو کيږي.

 ـ الف( قدامي پوړ د څلور ضلعي قطنی عضلې قدامي مخ پوښوي.۴

ب( دا پوړ په انسي کې د قطني فقراتو دعرضاني نتواتو په  قدامي مخونو پورې نښلي او په  وحشي کې پهه خلفهي پهوړ 
 کې ننوزي.

عضلې څخه برسهېريز( تهر سهينې پهورې واړوو  erector spinaخلفي پوړ پورته لوري ته ) د  ـ الف( کولی شو چې۵

 په علوي نهايت کې نوموړی پوړ د رقبي ژورصفاق سره امتداد مومي.

 

 الف : صدري  قطني صفاق ۱.۱۶

 ب( علوي اوسفلي سيراټوس عضلات د دې پوړ څخه برسيريز موقعيت لري.

 انسي ته تر عجز او وحشي ته  تر اليوي قنزعي پوري راړولی شو.ـ په سفلي کې خلفي پوړ ۶

 ـ منخنی پوړ په علوي کې په دولسمه پښتۍ پورې نښتې او په سفلي کې په اليوي قنزعې پوري نښتې وی.۷

 ـ قدامي پوړ همدارنګه په سفلي کې په اليوي قنزعې پوري نښتی او په علوي نهايت يې وحشي ۸

 ې حجاب حاجز ته منشا ورکوي.قوسي اربطه جوړوي کوم چ

 عضلات جدار د بطن د خلفي 

 عضلات په لاندې ډول دي: جدار د بطن د خلفي  

                                             (The psoas majorـ لويه پسواس عضله )۱

                                      ( Thepsoas minorـ کوچنۍ پسواس عضله )۲
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 ( The Iliacusيوي عضله )ـ ال۳

 (                                                                                                                    The quadrates lumborumـ څلورضلعي قطني عضله )۴

 ۲.۳۱ب کې ښودل شوی دی.او څلورضلعي قطنهي عضهلي اتصهال پهه پهه  ۱.۱۶د پسواس او اليوي عضلاتواتصال په 
 الف او  ب  کې څرګند او ښودل شوی دی.                                                                       

         د زيات پوهاوي په موخه                                  

 لويې پسواس عضلې اړيکې د

 لويه پسواس عضله په بطن کې ډېرې ارزښتناکې اړيکې لري.

 ـ د نوموړې عضلې دعلوي نهايت څخه لږ لاندې انسي قوسي اربطه تېريږي.۱

الف( نوموړې اربطه د حجاب حاجز ځينې اليافو ته منشا ورکوي. له همدې امله حجاب حاجز د لويې پسواس عضلې د 
 پورتنۍ برخې د پاسه اوښتی دی. نهايي

 ب( د عضلې نوموړې برخه په سينه ) خلفي ميډياستينوم کې( کې پرته ده او ممکن د پلورا سره اړيکه ولري.

 يوه برخه جوړوي. جدار ـ د دي عضلې علوي برخه د بطن د خلفي ۲

 وحې په امتداد ښکته تېريږي.الف( متوسطه برخه يې د عجزي اليوي مفصل څخه او بيا د کوچنۍ حوصلې د دخولي ف

 ب( ښکتنۍ برخه يې د مغبني اربطې څخه تېريږي تر څو ورانه ته ننوزي.

ـ د دې عضلې بطني برخه په دواړو خواوو کې په قدام کې په اړونده بډودي، د بډودي د رګونهو، حالهب، د تخمهدانونو ۳
 د رګونو اوتناسلي فخذي عصب سره اړيکې لري.

 ډه د سمپاتيک تنې سره اړيکه لري.ـ د دې عضلې انسي څن۴

فقراتهو  ـ قطني شريانونه او وريدونه د دې عضلې د وتري قوسونو ) کوم چې نوموړې عضلې ته منشا ورکهوي( او د۵
 د جسمونو تر منځ سير لري.

 ـ د ښۍ پسواس عضلې انسي څنډه د ابهر څخه ډېره لږه مسافه وحشي کې پرته ده.۶

 ړيکې په قدام کې په لاندې ډول دي:ـ د دې عضلې د حوصلي برخې ا۷

 الف( خارجي اليوي شريان. 

 ب( دتخمدانونو رګونه  

 ج( تناسلي فخذي عصب

 ـ فخذي عصب د نوموړې عضلې د وحشي څنډې سره اړيکې لري.۸

 ( نهايي برخه تېريږي.iliumـ د ښۍ پسواس عضلې د قدام څخه د اليوم )۹

 ه کولون نهايي برخه تېريږي.ـ د کيڼې پسواس عضلې د قدام څخه د نازل۱۰

 ـ د نوموړې عضلې فخذي برخه د مغبني اربطې څخه ښکته پرته ده.۱۱

الف( نوموړې برخه د حرقفي مفصل په قدام کهې پرتهه ده پهه کهوم ځهای کهې چهې د نومهوړي مفصهل څخهه د يهوې لهويې 

 ( په واسطه بېليږي.huge bursaساڼوويل کڅوړې )
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يوي عضلې سره اړيکه لهري. فخهذي عصهب د نومهوړو دواړو عضهلاتو تهر مهنځ ب( نوموړې عضله په وحشي کې د ال

 ( سره اړيکه لري.pectineusننوزي او په انسي کې د پکتين عضلي )

 ج( فخذي شريان د نوموړې عضلې په قدام کې سير لري.

 د اليوي عضلي اړيکې

اد لري. د مغبني اربطهې پهه خلهف  او د ـ اليوي عضله د بطن څخه ورانه ته د لويې پسواس عضلې سره  يو ځای امتد۱
 حرقفي مفصل په قدام کې پرته ده.

ـ نوموړي عضله په قدام کې د ورانه د وحشي جلدي عصب سره او په انسي څنهډه کهې د فخهذي عصهب سهره اړيکهې ۲ 
 لري.

 اړيکې لري.ـ په بطن کې د ښي لوري عضله په قدام کې د سيکوم سره او د کيڼ لوري عضله د نازله کولون سره ۳

 ( The Quadratus lumborum څلورضلعي قطني عضله )

 ـ نوموړې عضلې ته دا نوم ځکه اخلي چې څلورضلعي شکل لري.۱

پهدې ډول چهې انسهي کهې يهې لويهه پسهواس عضهله او وحشهي کهې يهې د بطههن  جهدار ـه نومهوړې عضهله  د بطهن خلفهي ۲
 عرضاني عضله پرته ده جوړوي.

 صفاق د قدامي اومنځنيو پوړونو په منځ کې رانغښتې ده. ـ نوموړې عضله د صدري قطني۳

 (Relationsاړيکې )

ـ الف( د دې عضلې د علوي نهايت څخه لږ لاندې د نوموړې عضلې څخه وحشهي قوسهي اربطهه تېريهږي کهوم چهې د ۱
 حجاب حاجز يوي برخې ته منشا ورکوي.

 حجاب حاجز په واسطه پوښل شوې ده.ب( له همدي امله د دې عضلې د نوموړو اربطو څخه پورته برخه د 

 ـ په ښۍ او کيڼې دواړو خواوو کې نوموړي عضله په قدام کې لاندې اړيکې لري:۲

 الف( د اړوندهپښتورګيسفلي برخه.

 ب( تحت الضلعي عصب او هم نومي رګونه.

( کهوم iliohypogastric nerve( او اليهوي تحهت شرصهوفي عصهب )ilioinguinal nerveج( اليوي مغبني عصهب )

 چې د عضلې او اړوندهپښتورګيتر منځ سير لري.

 ـ ښۍ او کيڼه لويه پسواس عضله د صاعده او نازله کولون سره په اړونده لوري کې اړيکې لري.۳

 ( THE ABDOMINAL AORTAبطني ابهر )

هغه برخهه چهې ـ د ابهر تشريح او د هغې په څانګو باندې وېش په شپږم څپرکي کې د مخه ورکړل شوی دی. د ابهر ۱
په سينه کې پرته ده هم په نوموړي څپرکي کې  تشرېح شهوی ده. دلتهه بهه مهونږ د ابههر بطنهي برخهه تهر څېړنهې لانهدې 

 ونيسو.

 (.۸.۶ـ بطني ابهر د نزولي صدري ابهر امتداد دی )۲

ه خلهف کهې ـ د بطني ابهر علوي نهايت د دولسمي صدري فقرې د سفلي څنډې پهه سهويه او د منځنهي قوسهي اربطهې په۳
 پروت دی.
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ـ نوموړی شريان د دريوو پورتنيو قطني فقراتو په قدام کې ښکته سير کوي او د څلورمې قطني فقرې په قهدام کهې پهه ۴
 ښي او کيڼ عمومي اليوي شريانونو تر ويش وروسته پای مومي.

 ب :  د بطن د خلفي دېوال عضلات ۱.۱۶
کووووچنۍ پسوووواس  لويه پسواس عضله عضله

 عضله
 عضله اليوي

د بوووې شووومېره ټوټوووو پوووه مرسوووته د لانووودې  پيل )منشا(
 ځايونو څخه منشا اخلي:

ـ د هرې قطني فقوري دعرضواني نتواتوو د ۱
 قدامي وجهو څخه.

ـ د نومووړو فقراتوو د بوين الفقوري صوفحو ۲
 او جسمونو د وحشي برخو څخه.

) چې پنځه پورتنۍ ټوټې د دولسمې صدري 
رې فقرې څخوه  ترلوومړۍ  قطنوي فقورې پوو

او لاندينۍ ټوټې د څلورمې او پنځمې قطنوي 
 فقرې د منځ څخه(.

ـ وتري قوسوونه د پورتنيوو څلوورو قطنوي ۳
 فقراتو څخه.

 

ـووووو د دولسووووومې ۱
صوووووودري فقوووووورې 
څخووه توور لووومړۍ 
قطنووووووووي فقوووووووورې 
پوووووورې د فقوووووري 

 صفحو څخه.
ـوووووو د نوموووووووړو ۲

فقراتوووووووووووووووووووووووو د 
جسووووومونو يوبووووول 
سوووووووره لګېووووووودلې 
نووووووووږدې برخووووووووو 

 څخه.

 ـوو اليوووي تشووه د حرقفووې د۱
 هډوکي په داخلي مخ کې.

ـوو  د اليوووي قنزعووې داخلووي ۲
 شفه )شونډه(.

 ـ اليوي قطني اربطه.۳
ـوووو قوووودامي عجووووزي اليوووووي ۴

 اربطه.
ـووو دعجوووز دعلووووي وجهوووې ۵

 وحشي برخه.

ـووووووووووووووووووووووووووووووووووووو lesser trochanter ۱د فخذ د هډوکي  پای )ارتکاز(

Iliopectineal 
eminence 

 ـ عاني شانه۲

(pectin 
pubis) 

عضوولې ـوو د لووويې پسووواس ۱
 وتر.
 ـ د فخذ دهډوکي۲

Lesser trochanter. 

   Lesser trochanter ـ د۳
څخووووه لانوووودې يوووووه کوووووچنۍ 

 ساحه.
د لوووومړي، دوهوووم او دريوووم قطنوووي اعصوووابو  تعصيب

 قدامي رېښې
د لووووومړي قطنووووي 
نخووووواعي عصوووووب 

 يوه څانګه

 فخذي عصب

 ـ په فخذي مفصل کې د ورانه قبض۱ دنده
 قبضـ د ملا د تير د قطني برخې ۲
 ـ د ولاړې په حالت کې د تنې موازنه۳

د موووووولا د تيوووووور د 
قطنوي برخوې کموه 

 اندازه قبض
 

ـوو پووه فخووذي مفصوول کووې د ۱
 ورانه قبض

ـ د ملا د تير د قطني برخې ۲
 قبض
 

 

 (Quadratus lumborumالف : څلورضلعي قطني عضله ) ۲.۱۶

 پيل يې د سفلي څخه دی. پيل )منشا(
څخه )د اليووي قنزعوې د داخلوي شوونډې د قودامي ديودلوري د  ـ په وحشي کې د اليوي قنزعې۱

 برخې څخه(. ۱/۳خلفي 
ـ پوه انسوي کوې د اليووي قطنوي اربطوې څخوه )کووم چوې د اليووي قنزعوې څخوه د پنخموې قطنوي ۲

 فقرې عرضاني نتو پورې غزيږي(.
 ـ د دولسمي پښتۍ د سفلي څنډې انسي نيمايي برخه.۱ پای )ارتکاز(

طعوې د لوومړۍ قطنوي فقورې څخوه تور څلوورمې قطنوي فقورې پوه عرضواني ـ کوچنۍِ غوښينې ق۲
 نتواتو باندې.

 د دولسم صدري او د لومړۍ قطني څخه تر څلورم قطني نخاعي اعصاپو د رېښو په مرسته. تعصيب
 ـ دولسمه پښتۍ ثابته ساتي تر څو حجاب حاجز د تنفس په وخت کې ښه دنده سرته ورسوي.۱ دنده

 وحشي قبض.ـ د ملا د تير ۲
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 ( اتصالات راښييquadratus lumborum: د څلورضلعي قطني عضلي )  ۲.۱۶

 ه موخه د زيات پوهاوي پ

 د بطني ابهر اړيکې

 ـ بطني ابهرپه خلف کې د څلورو پورتنيو قطني فقراتو سره اړيکې لري.۱

چې د بطني ابههر د خلفهي ديهدلوري څخهه راووځهي او ځينهې قطنهي وريدونهه د ابههر او قطنهي  ـ قطني شريانونه ) کوم۲
 فقراتو تر منځ پراته دي. 

 ـ په قدام کې ابهر د خپلو ځينو څانګو سره اړيکې لري نوموړې څانګې په لاندې ډول دي:۳

   الف ( سلياک جذعې                                        ب( علوي مساريقي شريان                                                

 ج( ښي او کيڼ خصيوي يا مبيضي شريانونه             د( سفلي مساريقي شريان.
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( وايي، کوچنی ثهرب او papillary processموي نتو)ـ د سلياک تنې په قدام کې د ځيګر يوه برخه کومې ته چې حلي۴

 يوه برخه پرته ده.  omental bursaد 

 ـ د علوي مساريقي شريان په قدام کې پانکراس او طحالي وريد پروت دی.۵

ـ کيڼ کليوې وريد دعلوي مساريقي شريان د پيل څخه لږ لاندې د ابهر په قدام کې تېريږي. د پانکراس يوه برخه چهې ۶

uncinate process  .ورته وايي د نوموړي شريان څخه ژوره پرته ده 

ـ د خصيوي يا مبيضي شريانونو او سفلي مساريقي شريان د منشاوو تر منځ د ابهر د قدام څخهه د اثناعشهر عرضهاني ۷
 يا دريمه برخه او د مسارېقې بېخ تېريږي.

 ې ده چې د بطن خلفي دېوال پوښي.ـ د ابهر ډېره لاندينۍ برخه د هغه پريتوان په واسطه پوښل شو۸

 ، سلياک عقده، اوسمپاتيک تنه پراته دي.(Cruses)ـ د ابهر په دواړو خواوو کې د حجاب حاجز اړونده پايې ۹

 ـ پردې برسېره د ابهرپه ښۍ خواکې  ازايګوس وريد،  صدري قنات او سفلي اجوف وريد هم پراته دي. ۱۰

 د بطني ابهر څانګې

 (:۳.۱۶په  لاندې ډول ډلبندي کولای شو ) د بطني ابهرڅانګې 

 ـ  قدامي څانګې کولمو ته:۱

 الف( سلياک جذعه                    ب( علوي مساريقي شريان            ج( سفلي مساريقي شريان

 ـ  وحشي څانګې لاندې غړو ته:۲

 ( شريانونه Renalالف( پښتورګو ته کليوي ) 

 ( شريانونه      Suprarenalب( فوق الکليوي غدواتو ته  ) 

 ( شريانونه Gonadalج( تخمدانونو ته ) 

 شريانونه. (Inferior phrenicد( حجاب حاجز ته ) 

 ته: جدار خلفي څانګې د بدن 

 ( lumber arteriesالف( قطني شريانونه ) 

 (            median sacral arteryب( منځنی عجزي شريان ) 

 نهايي څانګې: 

 (.Right / left common iliac arteriesعمومي اليوي څانګې )ښي او کيڼ 

د بطني ابهر قدامي څانګې په بشهپړ ډول پهه څوارلسهم څپرکهې کهې بيهان شهوي دي. نهورې څهانګې بهه پهدې څپرکهي کهې 
 لاندې وڅيړو.

 د ابهر وحشي څانګې

 ـ ارزښتناکې څانګې يې کليوي شريانونه  او خصيوي يا مبيضي شريانونه دي.۱

لدې برسېره  دوه کوچنۍ شرياني څانګې لري چې سفلي حجاب حاجزي او منځني فوق الکليوي شريانونه نوميږي ) ـ ۲
 (.۴.۱۶او  ۲.۱۶
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 (Inferior Phrenic Arteriesسفلي حجاب حاجزي شريانونه )

ا دواړه ( د بطني ابهر د ډېري پورتنۍ برخې څخهه راووځهي. يهو يه۴.۱۶ـ ښي اوکيڼ سفلي حجاب حاجزي شريانونه )۱
 ممکن د سلياک جذعې څخه راووځي .

ـ کيڼ شريان د مرۍ څخه لاندې ژور وحشي لوري ته تېريږي پداسې حال کې چې ښی شريان د سهفلي اجهوف وريهد  ۲ 
 لاندې ژور وحشي لوري ته امتداد مومي. 

 ـ نوموړي شريانونه په څو څانګو وېشل کيږي کوم چې د حجاب حاجز په سفلي ديدلوري کې په۳

 نوروکوچنيوڅانګو وېشل کيږي او حجاب حاجزخړوبوي. 

 ـ هر يو شريان يوه علوي فوق الکليوي څانګه اړونده فوق الکليه غدې ته ورکوي.۴

 (Middle Suprarenal Arteriesمنځني فوق الکليوي شريانونه )

( د ابهر څخه  د علهوي مسهاريقي شهريان د منشها برابهر راووځهي او پهه ۴.۱۶او  ۲.۱۶منځني فوق الکليوي شريانونه) 
 اړونده فوق الکليه غده پای مومي.

 (Renal Arteriesکليوي شريانونه )

 (.۴.۱۶ـ کليوي شريانونه د ابهر دوحشي څنګونوڅخه دعلوي مساريقي شريان د منشا څخه لږ لاندې راووځي )۱

 ـ ښی کليوي شريان د کيڼ کليوي شريان څخه اوږد او لږ لاندې وی.۲

( ته ورسيږي. پدې ځای کې په څلورو يا پنځو hilumـ هر شريان وحشي سير لري تر څو د اړونده پښتورګي سرې )۳

 څانګو ويشل کيږي کومې چې پښتورګي ته ننوزي او بډوډی خړوبوي.

 برخه خړوبوي او ويشنه يې په پښتورګي کې ثابته ده. ـ هره څانګه د پښتورګي يوه ځانګړې۴

 نوموړی ترتيب او ثبات د دې اجازه ورکوي چې پښتورګی په څو شرياني قطعاتو  )سګمنټونو( وويشو.

ـ پښتورګي ته د څانګو برسېره هر کليوي شريان اړونده ادرينل غدې ته يو يا  له  يو څخه  زياتې  سفلي فوق الکليوي ۵
 ( او همدارنګه د حالب پورتنۍ برخه هم خړوبوي.۴.۱۶)  څانګې ورکوي

 (Testicular arteriesخصيوي شريانونه )

 ـ ښي او کيڼ خصيوي شريانونه  د کليوي شريانونو څخه لږ لاندې د بطني ابهر څخه پيل کيږي.۱

د پاسههه سههيرکوي تههر څههو خههارجي اليههوي شههريان تههه  جههدار ـهه هههر شههريان سههفلي او وحشههي  لههوري تههه د بطههن د خلفههي ۲
 ورسيږي.

 ـ هر شريان د خارجي اليوي شريان په امتداد ښکته سير کوي تر څو داخلي مغبني حلقې ته ورسيږي.۳

ـ نوموړی شريان د مغبني کانال له لاري د منوي حبل  د محتوياتو په ډول تيريږي او د منوي حبل سره يو ځای صفن ۴
 (.۴.۱۶ځای کې په څانګو وېشل کيږي تر څو خصيې خړوب کړي )  ته رسيږي. پدې
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 : د بطني ابهر څانګې ۳.۱۶

 (Ovarian Arteriesمبيضي شريانونه )

 ـ د خصيوي شريانونو په څېر مبيضي شريانونه هم د کليوي شريانونو څخه لږ لاندې د بطني ابهر څخه پيل کيږي.۱

د لهويې  جهدار د پاسهه ) دلتهه د بطهن خلفهي  جهدار ـ هر شريان )ښي او کيڼ( سفلي او وحشي لوري ته د بطن د خلفهي ۲
 پسواس عضلې په واسطه جوړ شوی دی( سير لري تر څو خارجي اليوي شريان ته ورسيږي.

 ـ نوموړی شريان د خارجي اليوي رګونو څخه تېريږي تر څو حقيقي حوصلې ته ورسيږي.۳

اربطې،  بيها د رحهم  بهراډ اربطهي    suspensoryد حوصلې د  دېوال په پرېښودو مبيضي شريان لومړی  د مبيضـ ۴

 او مبيضي مېزو له لاري په برياليتوب سره مبيض ته رسيږي او مبيض خړوبوي.
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 : د بطني ابهر د وحشي څانګو انځور راښي۴.۱۶

 عجزي شريان دی.د بطني ابهر خلفي څانګې قطني شريانونه او منځنی 

 (Lumbar Arteriesقطني شريانونه )

خړوبوي او د بين الضهلعي او تحهت الضهلعي شهريانونو پهه  جدار ـ  قطني شريانونه ټوټه اي شريانونه دي چې د بطن ۱
 (.۵.۱۶امتداد راووځي ) 

شهريانونه )څلهور جهوړې ـ د ابهر د خلف څخه د پورتنيو هرو څلهورو قطنهي فقراتهو دواړو خهواوو تهه يهوه يهوه جهوړه ۲
 قطني شريانونه( راووځي.

 ـ د دې شريانونو سير توپير لري، اما هر شريان وحشي اوخلف ته د فقري د جسم د پاسه سير لري.۳

ـه نومهوړي شهريانونه د حجهاب حهاجز د پها يههو لانهدې ژور)پهورتني شهريانونه( ، دلهويې پسهواس او څلورضهلعي قطنههي ۴
 عضلاتو دپاسه تېريږي.

ه دبطهن د داخلههي منحرفهې عضهلې او عرضههاني عضهې تهر مههنځ مسهافې تهه ننههوزي) دبهين الضهلعي شههريانونوپه شهريانون
 پرتله(.
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 ـ نوموړي شريانونه دبطن قدامي دطوال خړوبوي او دسا حې دنورو شريانونو سره تفمم کوي.۶

 (Median Sacral Arteryمنځنی عجزي شريان )

مړی شريان دابهر دخلف څخه ددي شريان د تشهعب دنهاحيي څخهه لهږ (. نو۵،۳۱ـ منځنی عجزي شريان کوچنې دي )۱
 پورته راووځي.

 ـنوموړی شريان مخ ښکته دوروستيو دوه قطني فقراتو. عجز او عصعص دپاسه کوزيږي.۲

 ـ نوموړی شريان کله کله دپنځم قطني شريان دکوچنۍ جوړې په شکل راووځي.۳

ياني څانګې ورکوي کومي چهې د عجهز د پاسهه  سهير کهوي او د ـ نوموړی شريان همدارنګه څلور جوړې کوچنۍ شر۴
 عجز قدامي فوحو ته ننوزي.

 ـ د نوموړي شريان لاندينۍ برخه د رکټم شاته پرته ده کوم چې رکټم ته څانګې ورکوي.۵

 

 

 : د بطني ابهر د خلفي څانګو انځور راښيي. د لومړي څخه تر څلورم قطني شريانونه   ۵.۱۶

 .راووځي .پنځم قطني عصب  د متوسط عجزي عصب څخه منشا اخليد ابهر څخه 

 کلينيکي تړاو

 (Degenerative Changes In the Aortaيرات )يتغ ايپه ابهر کې استحاله 

يهې پنهد کيهږي ځکهه چهې شهحمې مهواد پکهې  جدار تخريبي تغيراتو سره  مخ کيږي.  جدار ـ دعمر په زياتېدو دسريان ۱
 رسوب کوي. نوموړې کړنې ته اتېروما وايي.

 يې زيږ کړي او جوف يې کم شي. جدار ـ يو ښکاره اتېروماتيک رسوب ممکن په ابهر کې منځ ته راشي ۲
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يمانهه کهم ـ که چېرې نوموړي تغيرات دابهرپه تشعب کې منځ ته راځي سفلي اطرافو ته به دوينهې خهړوب  پهه زياتهه پ۳

 ورته وايي. claudicationشي  ناروغ په د قدم وهلو په وخت کې د پنډيو دردونه ولري چې 

 ـ داخلي اليوي شريان ته د وينې کميدل د جنسي ميلان د کموالي لامل کيږي.۴

 ـ دابهر د تشعب ناحيه  د امبولې په واسطه هم بندېدای شي.۵

ړو لاملو له امله منځ ته راغلی وي د مناسهبي جراحهي کړنهې پهه واسهطه ـ په مناسبو پېښو کې هغه بندښت چې د نومو۶
 رغولی شو. 

 وايي. endartectomyالف(  د پنډ شوي شريان د پندې برخې د لرې کولو جراحي کړنې ته 

 وايي. Thrombo- endarterectomyب( د ترومبوز ايستنې ته 

( ورته جوړه شي چهې Bypassيا دا چې دوهمه لاره ) ـ په ځينو پېښو کې د ابهر نوموړې برخه ممکن عوض شي او۷

 مصنوعې پيوند پکې استعماليږي. 

د کمزورۍ له امله د انورېزم ) د شهريان د دېهوال پراخهوالی( د مهنځ  جدار اتيروماتيک ناروغۍ همدا رنګه  د شريان د 
 ته راتلو لامل کيږي په ناروغۍ اخته برخه د جراحي پيوند په واسطه عوض کيږي.

 جيوګرافيان

 ـ اوس وخت کې دمختلفو غړو درګونو دکتلو لپاره ډېرزيات پرمختللي تخنيکونه شتون لري.۱

ـ يومناسب دراديو اوپک) شعاع جذبوونکی( رنګ په ابهر کې د لوړ فشار ددننه کولهو)دوينې دبهيهدلو پهه مقابهل کهې ( ۲
 تر تاثيرلاندې فخذي شرين ته پېچکاري کيږي او دابهر حدود معلوموي.

 ـ الف( ډېره غلطه کړنلاره داده چې يو کتېتر فخذي شريان ته دننه کيږي اوپورته ابهر ته تېريږي.۳

 ب( دکتيتر څوکه يوې لويې څانګې ته ننباسي او رنګ په نيغ ډول په شريان او دهغي په څانګو کې پېچکار ي کيږي.

ډکون مرحله( او وريدونهه لهدې ور وسهته  ج( ديوې لنډې دمې وروسته نوموړی رنګ کريوي وينې ته تېريږي) وريدي
 ليد ل کيږي.

 (Common Iliac Arteriesعمومي اليوي شريانونه ) 

 (.۵،۳۱ـ ښي اوکيڼ اليوي شريانونه دبطني ابهر نهايي څانګې دي)۱

 سانتي متره اوږده دي.دښي لوري شريان نسبت کيڼ لوري ته اوږد دی. ۴ـ ددې شريانونو هر يو ۲

شريان مخ ښکته او وحشي لوري ته سير لري او پهه خهارکي او داخلهي اليهوي شهريانونو تهر ويهش  ـ هر عمومي اليوي۳
 وروسته پای مومي. دنوموړوشريانونو ځينې ارزښتناکې اړيکې په لاندې ډول بيانوو.

 د زيات پوهاوي په موخه

 په هدوکو پورې اړوند اړيکې

 (.۵.۱۶منخنۍ کرښې څخه لږ کيڼ لوري ته پيل کيږي) ـ هر شريان دڅلورمې قطني فقرې دجسم په قدام کې   د ۱

ـ نوموړي شريانونه هر يو د عجزي اليوي مفصل په قدام کې  د پنځمې قطني فقرې او عجز تر مهنځ فقهري صهفحې ) ۲
 فقري ډسک ( برابر پای مومي.

 سره اړيکې لري. ـ نوموړي شريانونه په خلف کې د څلورمې او پنځمې قطني فقرې او د دوی تر منځ  فقري صفحې۳
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 د عمومي اليوي وريد او سفلي اجوف وريد اړيکې

 کې په ياد ولرۍ چې د ښي او کيڼ عمومي اليوي وريدونو يو ځای کېدل تر څو سفلي اجوف وريد جوړ  ۶.۱۶ـ په ۱

 کړي د ابهر د تشعب څخه لاندې او ښي لوري کې منځ ته راځي اودا چې وريدونه د شريانونو تر شا پراته دي.

 ـ دا به اوس آسانه وينو چې:۲

الف( ښي عمومي اليوي شريان د دواړوعمومي اليوي وريدونو او سهفلي اجهوف وريهد سهره پهه خلهف کهې اړيکهې لهري. 
سفلي اجوف وريد  او ښي عمومي اليوي وريد د دې شريان د علوي برخې  په وحشهي کهې پراتهه دي. پداسهې حهال کهې 

 د علوي برخې په انسي کې پروت وي.چې کيڼ عمومي اليوي وريد  د دې شريان 

ب( کيڼ عمومي اليوي وريد يوه برخه د کيڼ عمومي اليوي شريان  پهه  انسهي کهې او يهوه  برخهه  يهې د دې شهريان پهه 
 خلف کې پرته ده.

 قدامي اړيکې

يې جلا  ـ نوموړي شريانونه په قدام کې د پريتوان په واسطه پوښل شوي دي کوم چې د کوچنيو کولمو د عرواتو څخه۱
 کوي.

 ـ د هر شريان د پای برخې ته نږدې د قدام څخه حالب تېريږي.۲

 ـ د کيڼ عمومي اليوي شريان  د قدام څخه علوي رکټمي شريان تېريږي.۳

ـ ښي او کيڼ دواړو عمومي اليوي شريانونو په قدام کې د سمپاتيک اعصابو الياف تېريږي او علوي تحهت شرصهوفي ۴
 (.۷.۱۶جذعې ته ځې )

 ي اړيکېوحش

 نوموړي شريانونه په وجشي کې د لويې پسواس عضلې سره اړيکې لري.

 خلفي اړيکې

د پنځمې قطني فقرې او لويې پسواس عضلې تر منځ مسافه کې دوه ژور ارزښتناک جوړښتونه قطني عجهزي =جهذعې 
 او مسدده عصب د دې شريانونو په خلف کې پراته دي.

 (External Iliac Arteriesخارجي اليوي شريانونه )

ـ خارجي اليوي شريانونه د عمومي اليوي شريانونو د تشعب په برخه کې د اړونده خهارجي اليهوي وريهدونو پهه خلفهي ۱
 انسي کې پيل کيږي.

ـ نوموړي شريانونه په قدام او انسي کې د پريتهوان پهه واسهطه پوښهل شهوي دي کهوم چهې د کوچنيهو کولمهو د عرواتهو ۲
 شريانونوڅخه لاندې جوړښتونه تېريږي: څخه يې جلا کوي. د نوموړو

 الف( د نوموړو شريانونو د قريبه برخې څخه ممکن حالبونه تېر شي ) اوپه ښځو کې مبيضي شريان ورڅخه تېر شي(.

ب( د دې شريان د بعيده  برخې څخه په نارينه ووکې په مايل ډول خصيوي شريا ن او د تناسلي فخهذي عصهب تناسهلي 
 څانګه  تېريږي. 

 اربطه تېريږي.  roundج( د پای برخې ته نږدې د دې شريان څخه په نارينه ووکې منوي قنات او په ښځو کې د رحم 

 د ښي يا کيڼ لوري شريان ځانګړې اړيکې 
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په ښي لوري کې د نوموړی شريان څخه د اليوم نهايي برخه او  په دوديز ډول اپنډکس تېريږي. او په کيڼ لوري کې  د 
 څخه سګموئيډ کولون تېرېږي. نوموړي شريان

 د خارجي اليوي شريان څانګې

نوموړي څانګې سفلي شرصوفي او ژور سرکمپلکس اليوي شريانونه دي نوموړي دواړه شريانونه په بشپړ ډول د بطن 
 پوري اړه لري او لاد مخه تشرېح شوي دي. جدار په قدامي 

 

 : د عمومي اليوي شريانونو قدامي اړيکې۷.۱۶                    : د ښي اوکيڼ عمومي اليوي شريانونو او          ۶.۱۶

 وريدونو تر منځ اړيکې

 (Internal Iliac Arteriesداخلی اليوي شريانونه )

دعجزي اليوي مفصهل پهه قهدام  هر داخلي اليوي شريان )ښی او کيڼ( دعمومي اليوي شريانونو  د نهايي څانګو په ډول 
 (.  نوموی شريان په ټوليز ډول په حوصله کې خوريږي او په اولسم څپرکي کې به تشرېح شي.۵.۱۶کې بيل کيږي )

 تخليوي څانګي اساسيسفلي اجوف وريد او په هغي کې 

بدن کې تهر ټولهو لهوی  ـ د بطن او سفلي اطرافو جوړښتونه  په ټوليز ډول د سفلي اجوف وريد په واسطه  تشيږي.  په۱
 وريد دي او د بطن په خلفي دېوال کې د بطني ابهر په ښي لوري کې پروت دی.

(. نوموړی وريد د حجاب حهاجز ۸.۱۶ـ دا وريد د ښي او کيڼ عمومي اليوي وريدونو د يوځای کېدو څخه جوړيږي )۲
 څخه تر تېريدو وروسته د زړه ښي اذين ته تر داخلېدو وروسته پای مومي.
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عمومي اليوي وريدونه د خارجي او داخلي اليوي وريدونو د يوځاي کيدو څخه مهنځ تهه راځهي. نومهوړي وريدونهه د  ـ۳
 اړونده شريانونو په امتداد سير لري.

ـ هر خارجي اليوي وريد د مغبني اربطې په خلف کې د فخذي وريد د امتداد په ډول پيهل کيهږي. فخهذي وريهد د سهفلي ۴
 او د فخذي شريان په څنګ کې سير لري. اطراف وينه تخليه کوي

 د زيات پوهاوي په موخه 

 د سفلي اجوف وريد اړيکې 

 ( د پاسه پرته ده.right crusـ د سفلي اجوف وريد علوي برخه د حجاب حاجز د ښۍ پايې )۱

 ـ د سفلي اجوف وريد سفلي برخه  د  دريمې، څلورمې او پنځمې قطني فقرې  په قدام کې پرته ده.۲

جاب حاجر د دې وريد څخه  د ښي فوق الکليوي غدي د يهوې برخهې اوښهۍ سهليا ک عقهدې پهه واسهطه جهلا شهوی ـ ح۳
 دی.

ـ د دريمي ، څلورمې او پنځمې قطني فقرې په وحشي کې سفلي اجوف وريهد د ښهي لهوري لهويې پسهواس عضهلې پهه ۴ 
 انسي څنډه کې پروت دی.

 په خلف کې ښکته سير کوي.ـ ښي سمپاتيک عصبي جذعه  د سفلي اجوف وريد په ۵

 ـ يوشمېر شريانونه د ابهر څخه راووځي او ښي لوري ته د سفلي اجوف وريد په خلف کې تېريږي.۶

 نوموړي شريانونه په لاندې ډول دي:

 الف( ښي کليوي شريان.

 ب( ښی سفلي حجاب حاجزي شريان.

 ج( ښي فوق الکليوي شريان.

 د( دريم اوڅلورم قطني شريانونه.

کې ښودل شوي دي. پهه سهفلي اجهوف وريهد بانهدي دپورتهه څخهه ښهکته  ۸.۱۶سفلي اجوف وريد  قدامي اړيکې په ـ د ۷
 لاندي جوړښتونه تېريږي:

 الف( ينه )کبد( 

 ب( اپی پلوېيک فوحه کومه جې يې د کوچني ثرب د ښۍ آزادې څنډې څخه جلا کوي. 

 ج( د اثناعشر علوي برخه.

 د( د پانکراس سر 

 افقي برخه و( د اثناعشر

 ح( د مسارېقې بېخ کوم چې علوي مساريقي شريان او وريد لري.

 خ( ښي عمومي اليوي شريان

 ـ د دې وريد په قدام کې نور جوړښتونه په لاندې ډول دي:۸

 الف(باب وريد او صفراوي قنات دسفلي اجوف وريد او د اثناعشر دعلوي برخې تر منځ پراته وي.
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صفراوي قنات او کبدي شريان د کوچني ثرب په آزاده څنهډه کهې سهير لهري. نومهوړي   ب( لدې څخه پورته باب وريد،

 فوحې په واسطه جلا شوي دي.  epiploicجوړښتونه د سفلي اجوف وريد څخه د 

ج( ښههي خصههيوي او يهها مبيضههي شههريان د سههفلي اجههوف وريههد څخههه د دې  وريههد  او د اثناعشههر د افقههي برخههي تههر مههنځ 
 تېريږي.

 

 لي اجوف وريد د قدامي اړيکو انځوريزه بڼه: د سف۸.۱۶

 په سفلي اجوف وريد کې مستقيمې تخليوي څانګي 

د سفلي اجوف وريد تر ټولو لويې تخليوي څانګې د ځيګهر څخهه کبهدي وريدونهه  او  د پښهتورګو څخهه کليهوي وريدونهه   
 دی.
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 دي چې ځيګر پريږدي. ـ کبدي  وريدونه د هغې  منظمې جوړې شوې وريدي ونې نهايي تخليوي برخې ۱

الف( کبدي وريدونه د ځيګر د هفو انساجو څخه راووځي کوم چې سفلي اجوف وريد سره په تماس کې دي او د کهومې 
 فاصلې پرته  سفلي اجوف وريد ته ننوزي.

ب( د  نومههوړو  وريههدونو قطههع شههوي نهايههات پههه سههفلي اجههوف وريههد کههې لېههدل کيههږي کلههه چههې ځيګههر  رالههرې کههړای 
 وګورۍ.  ۹.۱۶شي.

ـ ښي او کيڼ کليوي وريدونه د اړونده پښهتورګو د  سهرو څخهه  تهر راوتلهو وروسهته پهه افقهي ډول سهير کهوي ترڅهو د ۲
 سفلي اجوف وريد سره يوځای شي.

سانتي متهرو پهه شهاوخوا کهې اوږد  دی. نومهوړی وريهد د اثناعشهر د نزولهي برخهې پهه   ۲،۵الف( ښي کليوي وريد  د  
 خلف کې پروت دی.

سانتي متره(.  له همدې امله ده چهې نومهوړی وريهد د  ۷،۵کيڼ کليوي وريد د ښي کليوي وريد څخه ډېر اوږد دی )ب( 
 منخنۍ کرښي څخه تېريږي ترڅوسفلي اجوف وريد ته ورسيږي.

 ج( کيڼ کليوي وريد د ابهر په قدام کې  او د پانکراس د جسم او طحالي وريد په خلف کې تېريږي.

ـ د نمو د ټکي د ديدلوري له مخې د کيڼ کليوي وريد  يوه برخه د سفلي اجوف وريد د هغې  ټوټې سره يوډول ده چې ۳
 د کليوي وريد پای برخې ته نږدې پر ته ده. 

له همدې امله داسې پېښيږي چې د ښي لوري ځينې وريدونه په سفلي اجوف وريد کهې تشهيږي امها د کهيڼ لهوري اړونهده 
(:الهف( سهفلي حجهاب جهاجزي ۱۰.۱۶يڼ کليهوي وريهد کهې تشهيږي. نومهوړي وريدونهه پهه لانهدي ډول دي )ريدونه په ک

 وريدونه د اړونده شريانونو سره ملګري وي.

 .د ښي لوري وريد په سفلي اجوف وريد کې تخليه کيږي 
  .دکيڼ لوري وريد اکثره وخت په کيڼ کليوي وريد کې  تخليه کيږي 

 اکليوي وريد د اړونده فوق الکليوي غدواتو د سرې څخه راووځي.ب( په دواړو لورو کې فوق 

 .د ښي لوري وريد د سفلي اجوف وريد په خلف کې تخليه کيږي 
  .اما د کيڼ لوري وريد په کيڼ کليوي وريد کې تخليه کيږي 

 تېريږي. جذعې په شکل  pampiniformج( په نارينه وو کې خصيوي وريد د منوي حبل  او مغبني کانال له لارې د

  په ژوره مغبني حلقه کې د نوموړې جهذعې څخهه دوه وريدونهه راووځهي او د بطهن د خلفهي دېهوال  د لانهدينۍ
 برخه د پاسه د خصيوي شريان په امتداد مخ پورته سير کوي.

  په پورته برخه کې دواړه وريدونه سره يو ځای کيږي تر څو يولوی وريد جهوړکړي، کهوم چهې د ښهي لهوري
 اجوف وريد کې او د کيڼ لوري وريد په کيڼ کليوي وريد کې تخليه کيږي. وريد په سفلي

د( په ښځوکې خصيوي وريدونه د مبيضي وريدونو په واسهطه عهوض شهوی وي کهوم چهې پهه بهراډ اربطهه کهې وريهدي 
 جذع جوړوي.

 و( د نوموړې جذعې څخه دوه وريدونه راووځي چې د مبيضي شريان سره ملګري وي.

 وريدونه سره يو ځای کيږي تر څو يو وريد جوړکړي، کوم چې د خصيوي وريد په ډول پای مومي په علوي کې دواړه
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 : سفلي اجوف وريد او د نوموړي وريد د څانګو انخوريزه بڼه۹.۱۶

.  

کيڼ کليوي : ځينې وريدونه راښيي چې په ښي لوري کې په سفلي اجوف وريد کې تشيږي او په کيڼ لوري کې نوموړي وريدونه په ۱۰.۱۶
 وريد کې تشيږي.
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 (.۱۱.۱۶ـ قطني وريدونه د قطني شريانونوسره يوځاې سيرلري ) ۴

 الف( نوموړي وريدونه په هره خواکې څلوردي.

 ب( نوموړي وريدونه د بطن د دېوال وينه تشوي او فقري وريدي جذع جوړوي.

يو عمودي وريدي لارې  په   ډول  د  يو بهل ج( د قطني فقراتو دعرضاني نتواتو د رېښې په قدام کې قطني وريدونه د 

 ( واييascending lumber veinسره يو ځای کيږي چې ورته صاعده  قطني وريد )

 د زيات پوهاوي په موخه

 ـ د صاعده قطني وريد سره موازي او انسي کې يو بل عمودي وريد شته چې قطني ازايګوس وريد ورته وايي.۵

يدونه ممکن د نوموړو دواړو وريدونو څخه يو سره يوځای شي اويا ډيهر کهم د سهفلي ـ الف( لومړی او دوهم قطني ور۶
 اجوف وريد سره يو ځای کيږي.

 ب( دريم او څلورم قطني وريدونه اکثره وخت د سفلي اجوف وريد سره يو ځای کيږي.

 (.۱۱.۱۶ج( د قطني وريدونو د پاي ځانګړتياوي يوه اختلافي موضوع ده ) 

 

( قطني وريدونه راښيي نوموړي وريدونه ممکن په دسفلي اجوف وريد، صاعده قطني وريد او يا پوه قطنوي ازايګووس ۴ـ۱): انځور ۱۱.۱۶
 وريد کې تش شي

 کلينيکي تړاو

 سفلي اجوف وريد

 ولادي انومالۍ

کن پکې ـ سفلي اجوف وريد په رشيمي ژوند کې د جوړيدلو يوه مغلقه پرمختيايي تاريخچه لري او مختلفې انومالۍ مم۱
 ولېدل شي.
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ـ په رشيم کې اجوف وريدونه  دوه وي کوم چې په نورمال ډول په ښي لوري کې پاتې کيږي او دکيڼ لوري لهه منځهه ۲
 ځي.

 ـ په دواړو لورو کې پاتې کيدل يې د سفلي اجوف وريد د دوه ګوني کيدو )انشعاب(لامل کيږي.۳

ب( د کليهوي وريهدونو تهر سهويې پهوري محهدود وي ) تحهت ـ الهف( پهه  دوديهز ډول  نومهوړی دوه ګهوني تهوب )انشهعا۴
 الکليوي برخې(.

ب( کله کله تحت الکليوي ټوته يا برخه ممکن  د ښي لوري پر ځای يواځې په کيڼ لوري کې پاتې شي چې د کيڼ سفلي 
 اجوف وريد لامل ګيږي.

ه يا برخه( ممکهن نهه وي. پهدې حالهت ـ کله کله د سفلي اجوف وريد هغه برخه چې په معده پورې اړوند ده )کبدي ټوټ۵
کې سفلي اجوف وريد په يو ډېر زيات اوږد ازايګوس وريد امتداد مومي کوم چې په علوي اجوف وريد کې تشيږي ) د 

 سفلي اجوف وريد ازايګوس امتداد(.

 وغزيږي. ـ په دوديز ډول سفلي اجوف وريد د ښي حالب په خلف کې پروت وي خو بيا هم ممکن د حالب په قدام کې۶

ـ سفلي اجوف وريد ۱                                                           (Obstructionد سفلي اجوف وريد انسداد )

ممکن د ترومبوز د جوړېدو له امله بند شي. نوموړی وريد همدارنګه د يوې سرطاني نمو د فشار له امله هم بندېدای 
 رافو کې د اذيما لامل کيږيشي. نوموړی انسداد  په سفلي اط

ـ  الف( کله چې سفلي اجوف وريد بند شي د سهفلي اجهوف وريهد او علهوي اجهوف وريهد تهر مهنځ ارتباطهات د ارزښهت ۲
 وړشی او ممکن د ديد وړ پراخوالی پکې راشي.

 ب( د لاندې لوري څخه هغه وريدونه چې په داسې کړنه اخته کيږي دا دي:

 ( سفلي شرصوفي وريدinferior epigastric vein.) 

 ( سرکمپلکس اليوي وريدcircumplex iliac vein.) 

 ( بهرني شرمګاهې وريدexternal pudendal vein.) 

راښهههکاره شهههي چهههې صهههدري شرصهههوفي وريهههد  جهههدار ـههه سهههطحي ارتبهههاطي وريهههدي چينلونهههه ) لارې( د بطهههن پهههه ۳

(thoracoepigastric vein. پکې ارزښتناکه ارتباطي لاره جوړوي ) 

همدارنګه د سفلي او علوي اجوف وريدونو تر منځ ارتباط د ازايګوس، هيمي ازايګوس او فقهري وريهدي جهذعې پهه ـ ۴
 واسطه هم جوړېدای شي.

ـ په بارورۍ کې سفلي اجوف وريد ممکن  د لوی بهاردار رحهم تهر فشهار لانهدې راشهي او دا کړنهه د سهفلي اطرافهو پهه ۵
 يږي.اړونده برخوکې د اذيما يا پړسوب لامل ک

 (Common Iliac Veinsعمومي اليوي وريدونه )

ـ هر عمومي اليوي وريد )ښهي اوکهيڼ( د اړونهده بهرنهي او داخلهي اليهوي وريهدونو د يوځهايوالي څخهه مهنځ تهه راځهي. ۱
 نوموړی يو ځايوالی دعجزي اليوي مفصل په قدام کې منځ ته راځي.

ي اود پنڅمي قطني فقري په قدام کې د مقابل  لوري د وريد ـ لدي ځای څخه  نوموړی وريد پورته اوانسي ته سير کو۲
 سره يو ځاي کيږي تر څو سفلي اجوف وريد جوړ کړي.

ـ دا چې د سفلي اجوف وريد لاندينی نهايت د منخنۍ کرښې پهه ښهي لهوري کهې پهروت وي، ښهی عمهومي اليهوي وريهد ۳
 نسبت کيڼ عموي اليوي وريد ته لنډ اوزيات عمودي سير لري. 

 ت پوهاوي په موخه د زيا

 د عمومي اليوي وريدونو اړيکې
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 کې ښودل شوي دي. ۱۲.۱۶نوموړې اړيکې په 

 ـ د ښي عمومي اليوي وريد سفلي برخه د اړونده شريان تر شا پرته ده.۱

 ـ علوي برخه يې د شريان په وحشي کې سير لري.۲

 ان په انسي کې سير لري .ـ کيڼ عمومي اليوي وريد د خپل سير په زياته برخه کې د اړونده شري۳

 ـ د دي وريد نهايي برخه د ښي عمومي اليوي شريان تر شا پرته ده.۴

ـهه د کههيڼ عمههومي اليههوي وريههد څخههه علههوي رکټمههي شههريان او وريههد تېريههږي کلههه چههې نومههوړي رګونههه دعرضههاني ۵
 مېزوکولون د ريښې  له لارې تيريږي.

دل شهوي دي. اليهوي قطنهي او منځنهی عجهزي ور يهد د اړونهده کې ښو ۱۳.۱۶د عمومي اليوي وريد تخليوي څانګې په 
 شر يانونو سره ملګري وي.

 (External Iliac Veinsخارجي ) بهرنی ( اليوي وريدونه )

 ـ هر خارجي )بهرنی( اليوي وريد داړونده مغبني اربطې تر شا دفخذي وريد  دامتداد په ډول پيل کيږي.۱

د کوچنۍ حوصلې د څنډې په امتداد سير لري . نوموړی وريد د عجهزي اليهوي  ـ نوموړی وريد مخ پورته او انسي ته۲
مفصل په قدام کې د داخلي اليوي وريد  سره تر يهو ځهای کېهدو وروسهته پهای مهومي تهر څهو عمهومي اليهوي وريهد جهوړ 

 کړي.  

د شهريان پهه خلهف (. اما علوي نهايهت تهه نهږدې ۱۲.۱۶ـ نوموړی هر وريد د اړونده شريان په انسي کې پروت وي )۳

 (.fکې شي او داخلي اليوي شريان په خلف کې تېر شي )

 ـ د خارجي اليوي وريد په امتداد نوموړی وريد په لويه پسواس عضله پروت وي.۴

 ـ ښي او کيڼ وريدونو څخه هغه جوړښتونه تېريږي کوم چې د اړونده شريانونو له مخې تېريږي.۵

 وريدونو څخه د پورته څخه ښکته لاندې جوړښتونه تېريږي.ـ په دواړو لورو کې د نوموړو ۶

 ( The internal iliac arteryالف( داخلي اليوي شريان.)

 (The ureterب(  حالب.)

 (.The testicular or ovarian arteryج( خصيوي يا مبيضي شريان )

 (. Round ligamentمدوره  اربطه. )( او په ښځو کې د رحم Ductus deferensد( په نارينه وو کې منوي قنات )

ـ  په ښي لوري کې د پورته جوړښتونو برسېره د اليوم نهايي برخهه اوکلهه کلهه اپنهډکس ههم د نومهوړي وريهد لهه مخهې ۷
 تېريږي.

 ـ په کيڼ لوري کې د نوموړي وريد له مخې څخه سګموئيډ کولون هم تېريږي.۸

 ه لاندې ډول دي:ـ د خارجي اليوي وريدونو تخليوي وريدي څانګې پ۹

 (Inferior Epigastric veinsالف( سفلي شرصوفي وريدونه. )

 (.deep circumplex iliac veinsب( عميق تدوري اليوي وريدونه )

 ( د اړونده شريانونو سره سيرلري.pubic veinsج( عاني وريدونه )
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 نوموړي وريدونه د اړونده شريانونو په امتداد سير لري.

    

 : د عمومي اليوي وريدونو تخليوي څانګې.۱۳.۱۶                        عمومي اليوي وريدونو اړيکې               : د ۱۲.۱۶

 (The Internal Iliac Veinsداخلي اليوي وريدونه )ُ

 څپرکی(. ۱۷)تشريح کوو  جدار دا وريد به هغه وخت وڅېړو چې کله د حوصلې 

                                                                                د بطن د خلفي دېوال اعصاب

 د بطن په خلفي دېوال پورې اړوند عمده اعصاب په لاندې ډول دي.
ـ د دولسمې پښتۍ څخه نږدې سفلي کې مونږ تحت الضلعي عصب وينو. نوموړی عصب د دولسم صدری نخاعي ۱

 عصب د قدامي ښاخ امتداد دی. 

ـ لدې برسېره نوراعصاب چې ليدل کيږي د قطني جذعي څانګې دي. نوموړې جذع د لويې پسواس عضلي پر ځمکهه ۲
د قطني نخاعي اعصابو قدامي ښاخونه دي. نوموړې جذع په ټوليز ډول د سفلي اطرافو په تعصيب پورې اړه نيسهي لهه 

 څپرکي کې د مخه تشرېح شوي ده. ۱۰همدې امله په 

 ( لاندې څانګې ليدل کيږي:lumber plexus) ـ د قطني جذعې۳

 (.iliohypogastric nerveالف( اليوي تحت شرصوفي عصب )

 (.ilioinguinal nerveب( اليوي مغبني عصب )

 (.genitofemoral nerveج( تناسلي فخذي عصب )

 (.lat Cutaneous nerve of the thighد( د ورانه وحشي جلدي عصب )

 (.femoral nerveو( فخذ ي عصب )

 نوموړي اعصاب په لسم څپرکې کې تشرېح شوي دي.
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 (Autonomic Nerves of Abdomen and Pelvisد بطن او حوصلي خود کار اعصاب )

 ـ خودکار اعصاب ممکن سمپاتيک او يا پاراسمپاتيک وي. ۱

انګې دي. د ـ هغه سمپا تيک اعصاب چې په بطهن او حوصهله کهې لېهدل کيهږي پهدې سهاحه کهې د سهمپاتيک جهذعې څه۲
 سمپاتيک جذعې د صدري برخې ځينې څانګې هم بطن ته ننوزي.

 ـ پاراسمپاتيک اعصاب د دوه برخو )منابعو( څخه راووځي.۳

الف( يوه منبع يې واګهوس عصهب دی کهوم چهې لسهم قحفهي عصهب دی. داعصهب د غهاړې او سهېنې لهه لارې بطهن تهه  
 ننوزي.

جزي پاراسمپاتيک عصبي ريښو څخه پاراسمپاتيک عصبي اليهاف ب( د واګوس پرته ځينې بطني او حوصلي غړي دع
 تر لاسه کوي.

 په بطن او حوصله کې خودکارعقدات او ضفېرې 

ـ زيات شمېر خودکار ) دواړه سمپاتيک او پاراسمپاتيک( عصبي الياف وروسهته لهه هغهې چهې د څهو عصهبي ضهفيرو ۱
تهه ضهفېرې وايهي، نومهوړې ضهفېرې بهې شهمېره  څخه تېر شهي احشهاوو تهه رسهيږي . سهره لهدې چهې نومهوړو اعصهابو

عصبي حجرې لري او په حقيقت کې د عقداتو سره برابرې دي. هغه عصبي ضفېرې او عقدات چې په بطن او حوصله 
 کې لېدل کيږي په لاندې ډول دي. 

 شکل لري.ـ سلياک عقده )ښۍ او کيڼه( په بدن کې د خودکار اعصابو تر ټولو لويه عقده ده. داعقده غېر منظم ۲

 الف( د نوموړې عقدې سفلي برخه اکثره وخت د دې عقدې څخه جلا وي چې ابهري کليوي عقده ورته وايي .

 د پاسه د حجاب حاجز د اړونده  پايې په قدام کې  پرته وي. جدار ب( سلياک عقده د بطن د خلفي 

وحشي لوري ته يهې نهږدې ادرينهل غهده  ج( انسي ته يې نږدې د سلياک جذعې د منشا په سويه بطني ابهر پروت وي او
 پر ته ده.

 د( ښۍ سلياک عقده د سفلي اجوف وريد تر شا او کيڼه سلياک عقده د طحالي رګونو تر شا پرته ده.

( هغه عصبي الياف چې د سلياک جذعې د يوي عقدې څخه بلهې عقهدې تهه تېريهږي د ابههر او د سهلياک جهذعې د پيهل ۳
ضفېره جوړوي. سلياک عقده او سلياک ضفيره  د سلياک ضفېرې د پيل برخې برابهر برخې له مخې تېريږي او سلياک 
 ساحه کې د ابهر سره تړاو لري.

ـ سلياک ضفيره د پراخې ابههري ضهفيرې  )چهې ابههر رانغهاړي( ډېهره علهوي برخهه ده.  نومهوړې ضهفيره  د  ابههر د ۴
 شرياني څانګو چاپېر جذعو باندې امتداد مومي.

يرې هغههه برخههه چههې د علههوي او سههفلي مسههاريقي شههريانونو د پيههل ځههايونو تههرمنځ پرتههه ده  د بههين الههف( د ابهههري ضههف
 المساريقي ضفيرې په نوم ياديږي.

ب( او د نومهوړې ضههفيرې هغههه برخههه چههې د ابهههر د تشههعب  د پاسهه پرتههه ده د علههوي هايپوګسههتريک ضههفيرې پههه نههوم 
 ياديږي. 

 برخو وويشل شي چې ورته سفلي هايپو ګستريک ضفيره وايي چېج( کله چې ښکته لوري ته کوزه شي په  دوه 

 د اړونده داخلي اليوي شريانونوسره اړيکه لري.

ونهو کهې شهتون لهري، مثهاني جهدار د( ځينې نورې ضفيرې احشاوو سره نږدې اړيکه کې اوحتی  د نوموړو احشاوو په 
 ضفيره مثانه رانغاړي.
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جهذع  د عضهلاتو د پوړونهو تهر مهنځ او تحهت المخهاطي عصهبي جههذع ( عصهبي Auerbachپهه کولمهو کهې ميانټريهک )

(nerve plexus Meissner.شتون لري ) 

 په بطن او حوصله کې پاراسمپاتيک اعصاب

 ـ پاراسمپاتيک اعصاب د قحف او عجز څخه راووتونکي اعصاب دي. ۱

 ـ په سينه او بطن کې قحفي راوتونکی عصب واګوس دی.۲ 

 واګوس عصب الياف  د مرۍ ګرد چاپېر يوه  قدامي او يوه خلفي ضفيره جوړوي.الف( په سينه کې د 

ب( هغه عصبي الياف چې د مري د قدامي عصبي ضفيرې د سفلي نهايت څخه راووځي سره جمع کيهږي او د واګهوس 

 ږي.( جوړوي کوم چې په ټوليز ډول د کيڼ واګوس عصب د اليافو څخه جوړيanterior vagal trunkقدامي جذعه )

ج( په همدي ډول هغه عصبي الياف چې د مري د خلفي عصبي ضفيرې څخه راووځي ) په ټهوليز ډول د ښهي واګهوس 

 ( جوړوي.posterior vagal trunkعصب د اليافو څخه راووځي ( سره يو خای کيږي او د واګوس خلفي جذعه )

ې ننهوزي او د هضهمي قنهات  د زيهاتي د( نوموړې دواړه جذعې بطن ته په حجهاب حهاجز کهې د مهرۍ  د فهوحې لهه لار
 برخې او ځيني نورو غړو پاراسمپاتيک تعصيب په غاړه اخلی.

ـ د عجزڅخه راوتونکي پاراسهمپاتيک اعصهابو تهر عقهداتو د مخهه عصهبي حجهري د نخهاع شهوکي د  دوههم،  دريهم او ۳

 ( کې لېدل کيږي.  grey collumnڅلورم عجزي سګمنټونو په منځني وحشي خاکي غاړو)

 الف( نوموړي اعصاب د نخاع شوکي څخه د اړونده  نخاعي اعصابو د قدامي رېښو سره راووځي 

 ب( نوموړي اعصاب ډېر زر نخاعي اعصاب  د حوصلي د حشوي عصبي څانګو په ډول پريږدي.

د احشاوو  ج( ترعقداتو د مخه عصبي الياف  تر عقداتو وروسته عصبي اليافو باندې ) کوم چي د احشاوو په دېوال او يا
 اړوند عصبي ضفيرو باندې چې نوموړي احشا تعصيبوي( پای مومي.

 حشوي اعصابو په واسطه تعصيبيږي په لاندې ډول دي: -ډول  د حوصلي  د( هغه غړي چې په مستقيم

 ( مثانهurinary bladder) 

 ( رکټمrectum) 

  ( رحمuterus) 

 ( رحمي نفيرونهuterine tubes) 

 (قضيب يا بذرpenis or clitoris) 

و( د نوموړو اعصابو ځينې الياف د هايپو ګستريک جذعې له لارې تېريږي تر څو حوصلي کولون، نازلهه کولهون او د 

څخهه مهنځ تهه  hindgutکيڼهه برخهه تعصهيب کهړي. ) پهه يهاد ولهرۍ  د کولمهو نومهوړې برخهه  د ۱/۳عرضاني کولون 

 راغلې ده (.

 په  بطن او حوصله کې سمپاتيک اعصاب

 سمپاتيک اعصابو د صدري برخې څانګې بطن ته ننوزيد 

ـ لانديني  صدري سمپاتيک عقدات ښکاره او څرګندو انسي څهانګو تهه منشها ورکهوي کومهو تهه چهې لهوي، کهوچني او ۱

 ( وايي.greater, lesser and lowest splanchnic nervesسفلي حشوي اعصاب )

 و بطن ته ننوزي.( نوموړي ټول اعصاب د حجاب حاجز څخه تېريږي ا۲
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( په ټوليز دول په سلياک عقده پای مومي. د لوي greater splanchnic nerveـ پدې ځای کې لوی حشوي عصب )۳

 حشوي عصب ځينې الياف په ابهري ـ کليوي عقده پای مومي.

 ـ کوچنی حشوي عصب په ابهري کليوي عقده پای مومي.۴

 مومي. ـ تر ټولو لاندې حشوي عصب په کليوي عقده پای۵

 د سمپاتيک جذعې قطني برخه

سمپاتيک جذعې  د سينې څخه بطن ته د انسي قوسي اربطې په خلف کهې تېريهږي. کلهه کلهه نومهوړې جذعهه  د حجهاب 

( له له لاري بطن ته ننوزي. په قطني برخه کهې هميشهه د سهمپاتيک اعصهابو څلهور عقهدات شهتون crusحاجز د پايې )

 لاندې ډول دي:لري. څانګې او اړيکې يې په 

 ورکوي.  grey rami cammunicantesـ نوموړي عقدات قطني اعصابو ته ۱

 whiteحاصهلوي. نومهوړي   white ramiـ لومړني دوه ) کلهه کلهه دري( عقهدات د اړونهده  نخهاعي اعصهابو څخهه ۲
rami   عصهبي اليهاف  د صدري قطني راوتونکواعصابو يوه برخه ده کوم چهې سهمپاتيک جهذعې تهه تهر عقهداتو د مخهه

 رسوي.

ـ ههره عقهده  قطنهي حشهوي څانګهه ورکهوي.  نومهوړې څهانګې پهه سهلياک، کليهوي، ابههري او علهوي ههايپو ګسهتريک ۳
 عقداتو پای مومي.

ـ ابهري ضفيرې ته وعايي څانګې رسهيږي او لهه دي ځايهه  نومهوړې څهانګې عمهومي اليهوي، داخلهي اليهوي، خهارجي ۴
 دې برخو ته تېريږي.اليوي شريانو او د فخذي شريان نږ

 د بطن لمفاوي رګونه

ـ  په بدن کې تر ټولو لوی لمفاوي رګ صدري قنهات دی. نومهوړی قنهات پهه بطهن کهې د يهوي کڅهوړه ډولهه جوړښهت ۱

 ورته وايي پيل کيږي. cysternal chiliڅخه چې 

 ـ صدري قنات په اوم څپرکي کې تشرېح شوی دي.۲

د امتهداد پهه  cysternal chiliر ټولو لوی لمفهاوي رګ دی( پهه بطهن کهې د الف( نوموړی قنات ) کوم چې په بدن کې ت

 ډول پيل کيږي. 

سره  په اړيکه کې لېدل کيږي. دا يوه طولاني لمفاوي کڅوړه ده چهې شهپږ  جدار د بطن د خلفي  Cysternal chiliب( 

 ه عمودي  ډول ځاي پر ځای شوې ده.سانتي متره اوږده ده . دا کڅوړه د لومړۍ او دوهمي قطني فقرې په  قدام  کې  پ

 ج( نوموړې کڅوړه د بطني ابهر په  ښي لوري کې او د حجاب حاجز د ښۍ  پايي څخه ژوره پرته وي.

 د( په علوي کې نوموړې کڅوړه په صدري قنات امتداد مومي.

 شوي دي. څپرکي کې څېړل شوي دي په کوم کې چې د بطن لمفاوي اوعيې تشريح ۱۹و( د دې کڅوړې اړيکې په 

 کې تشيږي او بيا لدې ځايه په صدري قنات کې تخليه کيږي. Cysternal chiliـ د بطن ډېری لمف په ۳

 د بطن  او حوصلې لويې لمفاوي غوټې )عقدات(

ـ د بطن او سفلي اطرافو ټول لمف په پای کې د لمفاوي غوټوپه نهايي ډلو کې کهومې چهې د بطنهي ابهرشهاوخوا پرتهې ۱
نوموړي لمفاوي غوټې په درې ټوليزو ډلو کې ترتيب شوي دي. هره ډله د تشهونې يهوه ځهانګړې سهاحه دي پای مومي. 

 لري.
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الف( د ابهر په دواړو څنګونو کې وحشي ابهري لمفاوي غوټې شتون لري. د دې ډلي ځينې وتلې غوټې د ابهر په خلف 

 لمفاوي غوټې جوړوي.     retro aorticکې هم شته چې 

 لمفاوي غوټې  شته.   Pre aorticدام کې ب( د ابهر په ق

ج( نوموړې لمفاوي غوټې  په سلياک، علوي مساريقي، او سفلي مساريقي لمفاوي غوټو ويشهل شهوي دي چهې د اړونهده 
 شريانونو د پيل شاوخوا پرتې دي.

قطني لمفهاوي  ( يا موصله لمفاوي رګونه اړونده  Efferentـ په هر لوري کې د وحشي لمفاوي غوټو څخه وتونکي )۲

 سره د يوځاې کيدو وروسته پای مومي. cysternal chiliجذعې جوړوي کوم چې د 

 Cysterna chiliلمفاوي غوټو موصله لمفاوي رګونه معايي لمفاوي جذعې جهوړوي کهوم چهې  پهه    Pre aorticـ د ۳

 کې تخليه کيږي.

 ـ سلياک لمفاوي غوټې د لاندې برخو لمف تشوي:۴

 ب( د اثناعشر د يوې برخې                               الف( معده      

 ج( ينه )ځيګر(                                د( پانکراس                           

 و( خارج کبدي صفراوي لارې               ح( توری )طحال(

 ـ علوي مساريقي لمفاوي غوټې د لاندې برخو لمف تشوي: ۵

 الف( جيجونوم                                ب( اليوم                

 ج( سيکوم                                    د( اپنډکس

 و( صاعده کولون                            ح( عرضاني کولون 

 خ( د اثناعشر د يوې برخې

 ـ سفلي مساريقي لمفاوي غوټې د لاندې برخو لمف تشوي:۶

 الف( نازله کولون                            ب( سګموئيډ کولون   

 ج( درکټم دعلوي برخې

ـ  د لمفاوي غوټو بې شمېره نورې ډلګۍ هم د يادو شوو غړو د لمف په تشولو کې د نوموړو لمفاوي غوټو سره ملتيها ۷
 کوي.

لمفاوي غوټو په واسطه  تشيږي حاصلوي. ( ټول هغه لمف چې د عمومي اليوي ۳.۱۹ـ وحشي ابهري لمفاوي غوټې )۸
 او همدارنګه نوموړي لمفاوي غوټې د لاندي جوړښتونو لمف هم په مستقيم ډول حاصلوي:

 الف( خلفي بطني دېوال                           ب(پښتورګياو د حالبونو علوي برخې

د يوې برخې                                      و(  ج( خصيې يا مبيضونه                     د( رحمي نفيرونه او د رحم 
 فوق الکليوي غدوات

(  د اړونهده رګونهو پهه امتهداد پرتهې وي.  نومهوړي لمفهاوي غهوټې د خهارجې او ۳.۱۹ـ عمومي اليوي لمفاوي غوټې )۹
 داخلي اليوي لمفاوي غوټو څخه لمف حاصلوي او وحشي ابهري لمفاوي غوټو ته يې رسوي.
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( د اړونهده رګونهو پهه امتهداد  پرتهې  وي.  نومهوړې غهوټې د حوصهلې د غهړو ۳.۱۹اليهوي لمفهاوي غهوټې ) ـ داخلي۱۰
زياتره  لمف او د شرمګاه  د ناحيې  د ژورو انساجو لمف حاصلوي. نومهوړې غهوټې همدارنګهه د سهفلي اطرافهو ځينهي 

 امتداد سير کوي. لمفاوي رګونه هم تخليه کوي. او دعلوي او سفلي ګلوټيل )اليوي( رګونو په

( د اړونده رګونو په امتداد  پرتې  وي. نوموړې غوټې د سفلي اطرافو لمهف ۳.۱۹ـ   خارجي اليوي لمفاوي غوټې )۱۱
د خارجي مغبني لمفاوي غوټو له لارې حاصلوي. نوموړې غوټې همدارنګه د بطني دېوال د نامه څخهه لانهدې برخهې د 

 تقيم لمفاوي رګونه حاصلوي.ژورو انساجو او د حوصلې د ځينو غړو مس

 لمفاوي تخليه جدار د بطني 

 (Skinپوستکی )

ـ په قدام کې د نامه څخه پورته  پوستکي او په خلف کې د اليوي قنزعې څخه پورته پوستکي لمف ابطي )د تخهرګ ( ۱
 لمفاوي غوټو ته تشيږي.

 د نامه څخه لاندې پوستکي لمف په برسېريزو مغبني لمفاوي غوټو کې تشيږي. جدار ـ د بطن د قدامي ۲

 (Deep tissueژور انساج )

ـ د بطن د خلفي دېهوال لمفهاوي رګونهه د قطنهي رګونهو پهه  امتهداد وحشهي  ابههري لمفهاوي غوټهو لهوري تهه چهې خلفهي ۱
 ابهري لمفاوي غوټې هم رانغاړي سير لري.

وي برخې او همدارنګه  وحشي دېوال  لمفاوي رګونه  د علوي شرصوفي رګونو په امتداد ـ د بطني دېوال د قدامي عل۲
 د پاراسټرنل لمفاوي غوټو په لور سير کوي.

ـ  د بطن د قدامي وحشي دېوال د سفلي برخې لمفاوي رګونه د سفلي شرصوفي او تدوري اليوي رګونو په امتداد سهير ۳
 وټو څخه تېريږي او خارجي اليوي لمفاوي غوټو ته رسيږي. کوي او د دې رګونو په امتداد لمفاوي غ
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 اولسم څپرکی

 (Walls of the Pelvisد حوصلې جدارونه )

د حوصلې د جدارونو په څېړنه کې اړينه بولم چې د دې برخې هډوکي، مفاصهل ،عضهلات، صهفاقونه، د وينهې رګونهه، 
 ونيسو.اعصاب او لمفاوي رګونه تر څېړنې لاندې 

 د حوصلې هډوکي او مفاصل

 د حوصلې هډوکي او مفاصل لا د مخه په نهم څپرکي کې تشريح شوي دي.

 (MUSCLES AND FASCIA OF PELVIC WALLد حوصلې د جدارعضلات او صفاق )

 لومړنۍ تبصره

دې ډول د حوصلې عضلات د هډوکينې حوصلې د داخلي جدار څخه پيل کيهږي )منشهااخلي(. نومهوړي عضهلات پهه لانه
 دي:

  (Periformis)ـ ناک ډوله عضله ۱

      (obturator Internus)ـ داخلي مسدده ۲

  (Levator ani)ـ ليواټور انای ۳

 (Coccygeus)ـ عصعصي عضله ۴

کې څېړل شوې  ۲،۳۲کې څېړل شوې ده.  ليواټور انای عضله په  ۱،۳۲الف( پيريفارمس او داخلي مسدده عضلات په 
 کې څيړل شوې ده. ۳،۲۳عضله په ده.او کاکسيجيس 

 کې ښودل شوی دی. ۴،۳۲ب( د دواړوخواوو د ليواټور انای او کاکسيجيس عضلات  دحوصلې حجاب جوړوي چې 

ج( دحوصلې دعضلاتو او احشاوو سره په تړاو کې  پدې برخه کهې دصهفاق څهو طبقهې شهتون لهري چهې پهه ټهوليز دول 
 ورته دحوصلې صفاق وايی. 

 تبصرهضلې  باندې په لواټور انای ع

کې ښودل شوې ده، په کوم  انځهور کهې چهې حوصهله د يهوې کرښهې   ۴.۱۷ـ  نوموړې عضله  په کاږل شوي ډول په ۱

( پورې په خلف کې ischial spineپه امتداد چې د عانې د پورتنۍ برخې څخه په قدام کې شروع  او تر ورکي شوک )

 ۵.۱۷د حرقفې د هډوکي د سفلي برخې د حوصلي مخ څخه په  غزيږي په عرضاني ډول قطع کيږي. د دې عضلې پيل
 کې ښودل شوی دی.

کې ښودل شوې دي. نوموړې حلقه په رکهټم  ۷.۱۷او  ۶.۱۷(  جوړيدل په anorectal ringـ  مقعدي رکټمي حلقې )۲

 کې د يوې ګوتې د ايښودلو په مرسته جس کولاې شو. د دې اهميت په اتلسم څپر کي کې بيان شوی دي.

ـ لواټور انای عضله  په علوي کې د مثانې ، پروسټاټ  يا مهبل  او رکټم سره اړيکې لري. د دې عضلې يوه  برخه د ۳
 پريتوان په واسطه پوښل شوې ده.

 (Periformis and Obturator Internus: پيريفارمس او داخلي مسدده عضلات )۱.۱۷

 تعصيب کړنه خاتمه پيل عضله
پيريفووووووووووووووارمس 

 عضله
 قدامي د ـدعجز۱

)حوصلي( وجهې 
څخه ددرې ټوټو په 

د فخذ دهډوکي د لوی 
ټروکوووانټر پوووه علووووي 

 وجه

دفخوووووووذ هووووووودوکي 
 وحشي تدور

دپنځم قطني، لوومړي او 
دوهوووم عجوووزي اعصوووابو 
 څخه مستقيمې څانګې
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 ډول منشا اخلي.
داخلووووي مسووووودده 

 عضله
دحوصووولې دهوووډوکي 
دحوصووووولي وجهوووووې 
څخووووه چووووې لا نوووودې 
برخووې پکووې نغشووتي 

 دي
هووډوکي  الف(دعوواني

جسوووووووووم، علووووووووووي 
 اوسفلي شاخونه.

ب( دورکووي عووډوکي 
 جسم او شاخ.

ج( دورکووي هووډوکي 
 پوه برخه.

 ـ مسدده غشا۲

دعضووووووووووولې وتووووووووووور  
دکوووووووچنۍ شووووووياتيک 
سوولېمې څخووه ووځووي 
ترڅوګلوټيووووول سووووواحه 

 کې راښکاره شي.
نوموووووړی وتوووور لوووودې 
وروسوووته  دحوصووولي 
دمفصل شواته وحشوي 
سوووېر لوووري تووور څوووود 
فخووووذ هووووډوکي لوووووی 
ټروکانټرانسوووووووووووووووووووي 
وجهې)دټوکانټريووووووک 
تشوووي قوووودام توووه( تووووه 

 ورسيږي 

دفخوووووووذ هووووووودوکي 
 وحشي تدور

دداخلووووي مسددهعضوووولط 
عصوب )دپوونځم قطنووي او 
 لومړي عجزي ريښې(

 

 (Levator Ani Muscle: ليواټور انای عضله )۲.۱۷

 )دقدام څخه خلف ته( پيل
 ـ دعاني هډوکي دجسم حوصلي مخ.۱
 ـ مسدده غشا۲
 ـ ورکي شوک ۳

 اوانسي خواته يوقوس جوړوياليف شا  خاتمه
ـ په نارينوه وو کوې دېور قودامي اليواف دپروسوټاټ غودې لوه څنګونوو څخوه تېريوږي تور څوو پوه ۱

 شرمګاهي جسم پاي ومومي. نوموړو الياف ليواټور پراسټيټ عضله جوړوي .
ـ په ښځو کې اړونده الياف دمهبول دڅنګونوو څخوه تېريوږي تور څوو پوه شورمګاهي جسوم پواي ۲

 ي مهبلي عضله جوړوي.ومومي چې عان
ـ داخلي منځني الياف درکټم دڅنګونو څخه تېريږي او دبلې خوا داليافو سره  دمقعدي رکټمي ۳

پيوستون په خلف کې يو ځای کيږي. چې عاني رکټمي عشله جوړوي. نوموړي الياف دمقعدي 
 کانال دداخلي او بهرنۍ معصروته ورنوزي تر څو نقعدي رکټمي حلقه جوړه کړي.

ر خلفي الياف په عصعص او يو فايبروزي بانډ پورې چې مقعدي عصعصوي اربطوه ورتوه ـ ډې۴
 وايی نښتي وي  

 ـ دڅلورم عجزي عصب څخه عصبي څانګه .۱ تعصيب
 ـ دسفلي رکټمي عصب په واسطه او يا د شرمګاهي عصب دپرينل څانګې په واسطه.۲

 ـ دعصعي عضلې سره يو ځاې دحوصلې حجاب جوړوي.۱ دنده
 صلي احشاوې تقويه کوي.ـ حو۲
 ـ درکټم او مهبل دمعصرو په ډول دنده سرته رسوي.۳
 

 

 (Coccygeus muscle:عصعصي عضله )۳.۱۷

 دورکي شوک څخه منشا )پيل(
 ـ دعصعص دوحشي څنډې۱ خاتمه )پای(

 ـ دعجز هډوکي دوروستۍ ټوټې وجشي څنډه۲
 څلورم او پنځم عجزي اعصاب تعصيب
 په جوړولو کې مرسته کوي.ـ دحوصلي حجاب ۱ دنده

 ـ عصعص قدام لوري ته راکاږي کله چې نوموړې عضله شالوږري ته ټېله شي.۲
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 : د لواټور انای او عصعصي عضلاتو د جوړښت انځوريزه بڼه راښيي۴.۱۷

 (Pelvic Diaphrogm)يا غشا  حوصلي حجاب 

 ته چې حوصلي حجاب وايي.ـ لواټور انای او عصعصي عضلات د حوصلي متقابل لوري جوړوي کوم ۱

( جهلا ۷.۱۷( او او ورکهي رکټمهي تشهي څخهه )۶.۱۷ـ نوموړی حجاب حوصلي احشاوې )پورته( د شهرمګاه  څخهه )۲
 کوي.

 ( او په ښځو کې د مهبل په واسطه سوری شوی دی.۶.۱۷( ، د احليل )۷.۱۷ـ  حوصلي حجاب د رکټم )۳

 جاب د رکټم او مهبل لپاره د معصرو دنده سرته رسوي.ـ حوصلي حجاب حوصلي احشاوې تقويه کوي، نوموړی  ح۴

 ـ عصعصي عضله عصعص قدام ته راکاږلی شي کله چې د  تغوط او زيږيدنې پر مهال خلف لوري ته ټېله شي.۵

 ـ د حوصلي صفاق اړيکې د حوصلي حجاب سره لاندې بيان شوې دي.۶

 کلينيکي تړاو

 لاندې وي چې کيدای شي چې زيان ومومي او يا کمزوری شي.ـ حوصلي حجاب د زيږيدنې پر مهال د لوې فشار ۱

 ـ کمزوری حوصلي حجاب د رحم او يا رکټم د پرولپس لامل کيدای شي.۲



 

389 

   

 : د نارينه جنس د حوصلي حجاب د قدامي برخې سهمي مقطع۶.۱۷: د حرقفې هډوکي سفلي برخه د حوصلي             ۵.۱۷

 ديدلوري څخه لېدل کيږي تر څو د داخلي مسدده 

 او لواټور انای عضلاتو منشا راوښيي 

 (The Pelvic Fasciaحوصلي صفاق )

 (.۷.۱۷او  ۶.۱۷ـ حوصلي صفاق دوه ټوليزې برخې لري ) ۱

 ـ جداري طبقه ) دمات شوې خط په ډول ښودل شوې ده ( حوصلي عضلات پوښوي.۲

 لرونکې کرښې په ډول ښودل شوې( ځانګړي احشاوې رانغاړي.ـ حشوي طبقه ) د کوجنيو ټکو ۳

 ـ جداري صفاق پيريفارم او داخلي مسدده عضلات پوښي.۴

کهې(  ۶.۱۷پهه   ’a‘الف( د داخلي مسدده عضلې لپاسه نوموړی صفاق پنډ دی ) په ځانګړي ډول په علوي برخه کهې( )

 او مسدده صفاق جوړوي.

دی . نوموړی صفاق داخلي اليوې رګونه دعضلې څخهه جهلا کهوي امها عجهزي ب( د پريفارم عضلې لپاسه صفاق نری 
 اعصاب دنوموړې عضلې او صفاق تر منځ پراته دي.

 ـ  د حوصلي حجاب پورتنی لوری د يوي طبقې او لاندينی لوری د يوي بلې طبقې صفاق په واسطه پوښل شوی دی.۵

کې( د احشاوو د صفاق سره کهوم چهې حوصهلي  ۶.۱۷په   ’b‘الف( کله چې انسي لوري ته راواړول شي علوي طبقه )

 (.۷.۱۷او  ۶.۱۷او غير څرګند شي )  يو  حجاب سوری کوي

 ب( په وحشي کې علوي طبقه د مسدده صفاق سره يو ځای کيږي او پورتنۍ برخه يې نوره هم تقويه کوي. 

( . په ډيره قدامي برخه کې ۷.۱۷( د ورکي رکټمي تشې انسي دېوال  پوښي )   ’C‘ج( د حوصلي حجاب سفلي صفاق )

 ( د علوي صفاق سره يو ځای کيږي.urogenital diaphragm( د اطراحي تناسلي حجاب )۶.۱۷)

 د حقيقي حوصلې رګونه

 نوموړې رګونه داخلي اليوي شريان  ، د دې شريان څانګې او اړونده وريدونه دي.
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 (internal iliac arteryيان )داخلي اليوي شر

ـ هر داخلي اليوي شريان )ښی اوکيڼ( د عجزي اليوي مفصل په قدام کې د عمهومي اليهوي شهريان د نههايي څهانګو پهه ۱
 (.  ۱۲.۱۷ډول پيل کيږي ) 

 ـ  نومو ړی شريان ښکته لوري ته ځي تر څو د لويې ورکي ثليمې علوي څنډې ته ورسيږي. ۲

 (.۹.۱۷ه قدامي او خلفي تنو باندې وويشل شي ) ـ دلته نوموړی شريان پ۳

 کې ښودل شوي دي. ۸.۱۷ـ  ددې  شريان ځينې اړيکې په ۴

 د داخلي اليوي شريان څانګې

 د داخلي اليوي شريان د قدامي جذعې څخه چې کومې څانګې راووځي په لاندې ډول دي:

( قدام او انسي لوري ته ځي تهر څهو د مثهانې ۱۰،۳۲او  superior vesicle artery ( )۹،۳۲ـ علوي مثاني شريان )۱

 علوي برخه خړوب کړي.

 الف( د نوموړی شريان له مخې منوي قنات  تېريږي او ممکن نوموړي قنات ته هم يوه څانګه ورکړي.

( قريبه برخه راښيي. داځکه چې umbilical arteryب( د دې شريان جذعه مونږ ته د جنيني دوري د سروي شريان )

 يان د سروي اربطې په امتداد پورته سير لري کوم چې د سروي شريان بعيده تړلې برخه راښيي.نوموړی شر

( ) يواځې په نارينه وو کې شتون لري(  قدام او انسي ته ځي تر څو inferior vesicle arteryـ سفلي مثاني شريان )۲

 (.۱۰.۱۷مثانه، پراسټاټ، منوي کڅوړه او د حالب لاندينۍ برخه خړوب کړي ) 

( په واسطه عوض شهوی دی. کهوم چهې مهبهل، د vaginal arteryـ په ښځو کې سفلي مثاني شريان د مهبلي شريان )۳

 مثانې سفلي برخه او د رکټم يوه برخه خړوبوي.

 

: د داخلووووي اليوووووي شووووريان ځينووووې اړيکووووې چووووې د             ۱۷.۷                           : د نارينووووه جوووونس د حوصوووولي حجوووواب د خلفووووي     ۷.۱۷
 ېدل کيږيانسي لوري څخه ل                                برخې سهمي مقطع                                         
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 : د داخلي اليوي شريان څانګې راښيي۹:۱۷

 

 :  د مثانې علوي او سفلي شريانونه راښيي۱۰.۱۷
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( انسي لوري تهه ځهي تهر څهو رکهټم تهه ورسهيږي پهه کهوم middle rectal artery ( )۹.۱۷منځنی رکټمي شريان )ـ ۴

 ځای کې چې دعلوي او سفلي رکټمي شريانونو سره تفمم کوي. د رکټم برسيره منوی کڅوړه او پراسټاټ هم خړوبوي.

صلي په فهرش بانهدې کهوم چهې د ليواټهور ( ) يواځې په ښځو کې شتون لري( د حوuterine arteryـ رحمي شريان )۵

اناي عضلې په واسطه جوړيږي انسي لوري ته ځې تهر څهو د مهبهل د علهوي نهايهت )وحشهي مهبلهي فهورنکس( وحشهي 
 (.۱۱.۱۷څنډې ته ورسيږي ) 

الف( د حوصلې د جدار له پريښودو وروسته د براډ اربطې د دوه پوړونو تر منځ د رحم د وحشي څڼډې  په امتداد سير 
 کوي تر څو د رحمي نفيرونو او رحم د اتصال برخې ته ورسيږي.

ب( په  پای  کې  وحشي لوري ته راګرځي ) تر دې دمه په براډ ار بطه کې وی( تر څهو د مبهيض سهرې تهه ورسهيږي 
 پدې ځای کې د مبيضي شريان سره تفمم کوي.

 (.۱۱.۱۷ل ته هم څانګې  ورکوي ) ج( د رحم،  رحمي نفيرونو او مبيض د څانګوڅخه پرته نوموړی شريان مهب

 

 : د رحمي شريان سير او څانګې راښيي۱۱.۱۷

کې قدام او ښکته لوري ته ځې ) پدې ځهای کهې د  جدار ( د حوصلې په وحشي Obturator arteryـ مسدده شريان )۶

 د مسدده صفاق په واسطه کوم چې مسدده عضله پوښي جوړيږي( . جدار حوصلې 

مسدده عصب )د پاسه پرې پروت وي( او مسدده وريهد )لانهدې تهرې پهروت وي( سهره ملګهری  الف( نوموړی شريان د
 وي.

 ( ته په رسيدو د کانال له لاري ووځي او د حوصلې جوف پريږدي.Obturatorب( مسدده کانال )

 کې ښودل شوي دي.  ۱۳.۱۷او  ۱۲.۱۷ـ د مسدده شريان څانګې په ۷

ډوکهۍ د پاسهه سهير لهري او د ( وګهورۍ چهې دعهاني هpubic branchانګه )الف(په ځانګړي ډول د دې شريان عاني څ

 سفلي شرصوفي شريان د عاني څانګې سره تفمم کوي.

ب( ځينې وختونه  نوموړی اناسهتوموز لهوی وی بيها داسهې ښهکاري چهې مسهدده شهريان د سهفلي شرصهوفي شهريان يهوه 
 څانګه وي. چې غير نورمال مسدده شريان ورته وايي.
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نورمال مسهدده شهريان ارزښهت پهه دې کهې دی چهې نومهوړی شهريان د فخهذي فتهق  د کڅهوړي د غهاړي سهره ج( دغير 
 نږدې اړيکې لري. نوموړی فتق د فخذي کانال څخه تيريږي چې د فخذي وريد په انسي کي پروت وي.

ر څهو فخهذي کانهال د( د فتق د زوړنديدو اوغاړه خفه کيدو)خفاق(  په پيښه کې جراح ممکن لکونار اربطه پرې کهړي ته
 لوی کړي.

و( اکثره وختونه غير نورمال مسدده شريان د فخذي کانال پهه وحشهي کهې د فخهذي وريهد سهره لګيهدلی سهير لهري او پهه 
 داسي جراحي عمليو کې محفوظ وي.

ح( کله کله بيا هم نوموړی شريان ممکن د فخذي حلقې پهه انسهي کهې د لکونهار اربطهې پهه آزاد ه څنهډه کهې سهير ولهري 
 داسې شريان ډېر امکان لري چې پرې ) قطع ( شي که چېري تصميم داسې وي چې فخذي حلقه لويه کړای شي.

    

 : هغه شرياني څانګې راښيي چې د مسدده ۱۳.۱۷         : هغه شرياني څانګې راښيي چې د مسدده شريان ۱۲.۱۷

 شر يان څخه د حوصلې بهر منشا اخلي        څخه په حوصله کې د ننه منشا اخلي                           

( خهارجي تناسهلي غهړي خړوبهوي . نومهوړی شهريان يهو Internal pudendal arteryـ داخلهي شهرمګاهي شهريان )۸

 مغلق سير لري. 

 الف( د حوصلي په جوف کې شروع کيږي، د لوې ورکي  ثليېمې څخه په وتلو ګلو ټيل ساحې ته ننوزي .

( لهه لارې lessor sciatic notchسير څخه وروسته نوموړی شريان د کوچنۍ ورکي ثلېمهې )ب( پدې برخه کې د لنډ 

ته رسيږي. پاتې  نورسير يې په عجهان کهې وي او د مخهه  جدار ( وحشي ischiorectal fossaد ورکي رکټمي تشې )

 بيان شوی دی.

په کوم ځاې کې چې د پير يفهارمس  ( په حوصله کې شروع کيږيInferior gluteal arteryـ سفلي سريني شريان )۹

( greater sciatic notchعضلې په قدام کې وي. نوموړی شريان  د پريفارمس عضلې لاندې د لهويې ورکهي ثليمهې )

 څخه ووځي تر څو ګلوټيل ساحې ته ننوزي. 

 څخه منشا اخلي په لاندې ډول دي: جذعېهغه څانګې چې دداخلي اليوي شريان د خلفي 
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( د داخلي اليوي شريان د خلفهي جهذعې عمهده امتهدادي څانګهه ده superior gluteal arteryشريان )ـ علوي سريني ۱

 نوموړی شريان پريفاومس عضلې د پاسه د لويې ورکي ثلېمې څخه په وتلو د حوصلې جوف پريږدي.

څهانګو ويشهل ( علهوي اوسهفلي انسهي لهوري تهه تېريهږي او پهه lateral sacral arteriesـ وحشي عجهزي شهريانونه )۲

 کيږي کومې چې د قدامي عجزي ثقباتو څخه تيريږي اوعجز او اړونده جوړښتونه خړوبوي.

(. ۱۴.۱۷( د داخلههي اليههوي شههريان د خلفههي جههذعې څخههه راووځههي ) Iliolumbar arteryـهه اليههوي قطنههي شههريان )۳

ريهږي . پهدې ځهاې کهې نوموړی شريان پورته او وحشي لوري ته سهير کهوي او د لهويې پسهواس عضهلي څخهه عميهق تي
نومهوړی شههريان پهه قطنههي څانګهه کومههه چهې لويههه پسهواس عضههله خړوبهوي او اليههوي څانګهه کومههه چهې اليههوي عضههله 

 خړوبوي او په سطحه کې يې ليدل کيږي، ويشل کيږي.

 

 : د اليوي قطني شريان سير او څانګې              ۱۴.۱۷

 (The Intenal Iliac veinsداخلي اليوي وريدونه ) 

ـ هر داخلي اليوي وريد د څو وريدو نو د يوځای کيدو څخه جوړيږي کوم چې د داخلي اليوي شريان د څانګو سره يو ۱
 ډول وي. اما د يوې ځانګړتيا سره چې اليوي قطني وريدونه په عمومي اليوي وريد کې تخليه کيږي.

لهدې ځايهه نومهوړي وريدونهه مهخ پورتهه   ـ نوموړي وريدونه د لوېې ورکي ثليمې علوي برخې ته نږدې شهروع کيهږي۲
 اوخلفي انسي ته د داخلي اليوي وريد په لورسير کوي. 

ـ نوموړی وريد د خارجي اليوي وريد سره د يو خاې کيدو په پايله کې چې عمومي اليوي وريهد جهوړوي پهاې مهومي. ۳
 نوموړی پاې دعجزي اليوي مفصل په قدام کې وي.

و پواسطه تشيږي کوم چې په پای کې په داخلي اليوي وريد کې تشهيږي. نومهوړې ـ حوصلي غړي  د څو وريدي جذع۴
 جذعې د مثانې )مثاني جذع( ،پراسټات ، رحم ، مهبل او رکټم ګرد چاپېره جوړيږي.

 ـ دپراسټاټ وريدي جذع  د قضيب ژور خلفي وريد هم رانغاړي.۵

صفاق لاندې د ښي او کيڼو ظهري شريانونو تر  الف( نوموړی وريد د قضيب په ظهري مخ کې په منځڼۍ کرښه د ژور
 ځ پروت وي.نم

ب( پراسټاټ وريدي جذع د مثانې د جذعې سره يو ځاې کيږي او د مثانې د وريدونو له لارې په داخلي اليوي وريد کې 
 تشيږي. 
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 ج( نوموړې جذغ همدارنګه د داخلي شرمګاهي وريد ارتباطي وريدونو څانګې هم تشوي.

 جذع د داخلي او خارجي دوه  برخو څخه جوړه ده. ( رکټمي وريدي۶

الف( داخلي وريدي جذع په تحت المخاطي غشا کې پرته وي  پداسې حال کې چې خارجي وريدي جذع د عضلي طبقې 
 څخه د باندې برته ده. يا په بل عبارت دواړه وريدي جذعې د يو بل څخه د عضلي طبقې په واسطه جلا شوې دي.

ذع يې په ټوليز ډول علوي رکتمي وريد ته تشيږي نوموړی وريد پهه سهفلي مسهاريقي وريهد امتهداد ب(  داخلي وريدي ج
 مومي.

 ج( خارجي وريدي جذع  د رکټم د  دريواړو وريدونو په مرسته تخليه کيږي:

 .علوي رکټمي وريد کوم چې په سفلي مساريقي وريد امتداد مومي 
 تخليوي څانګه د ه. منځنی رکټمي وريد کوم چې د داخلي اليوي وريد 
 .سفلي رکټمي وريد کوم چې د داخلي شرمګاهي وريد تخليوي څانګه د ه 

ـ علوي رکټمي وريد د باب وريدي سيستم تخليوي څانګه د ه. پداسې حال کې چهې سهفلي اومنځنهي رکټمهي وريدونهه د ۷
 سيستميک وريدي دوران تخليوي څانګې د ي.

 رکټمي وريدي جذعو له لارې يو له بل سره يو ځای کيږي الف( باب اوسيستميک وريدي دورانونه  د 

ب( داخلي وريدي جذعه يو سلسله پراخوا لی لري کوم چې د مقعدي فوحې څخه لږ پورته موقعيت لري  نوموړي 

 ( ورته وايي.pilesوريدونه کله کله لوې شي چې بواسير)

 (Veins of the Vertebral Collumnد ملا د تير وريدونه )

 نوموړي وريدونه  د ملا د تير  په ټول اوږدږالي کې شون لري. اما دا مناسبه بريښي چې دلته يې تشرېح  کړو.ـ ۱

 (.۱۵.۱۷ـ ټول فقرات د يوې ګڼې وريدي جذعې په واسطه احاطه شوې وي چې فقري وريدي جذع ورته وايي  )۲

راتو په خهارجي برخهه کهې او داخلهي برخهه الف( نوموړې وريدي جذع په دوه برخو ويشل شوې ده. خارجي برخه د فق
 يې د فقراتو کانال پوښي.

 ب( نوموړي دواړه برخې هره يوه بيا په قدامي او خلفي برخو ويشو.

ج( د هرې فقري د جسم قاعدوي وريد په قدامي داخلي جذع کې تشيږي. نوموړې جذع د قدامي خارجي وريدي جهذعې 
 سره اړيکې لري.

ومه چې د فقراتو وينه تشوي ، نومهوړې وريهدي جهذعې د سهحاياوو او نخهاع شهوکي وينهه ههم ـ د وريدونو يوه برخه ک۳
 تخليه کوي.

 ـ دهرې بين الفقري ثقبې مقابل لوري ته جذع په بين الفقري وريد کې تشيږي.۴

 ـ بين الفقري وريدونه په فقري، بين الضلعي او قطني وريدونو کې تشيږي.۵

 وصلي غړو د وريدونو سره تړلي وي.ـ په حوصله کې وريدي جذعې د ح۶

 کلينيکي تړاو

دحوصلې دغړو تومورونه )د بيلګې په ډول د پراسټاټ تومور( د فقراتو د وريدي جذعو سره د اړيکو له لارې ممکن د 
 فقراتو جسمونو ته خپور شي.
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 : فقري وريدي جذع۱۵.۱۷

 د حوصلې اعصاب

 کې د ليدلو وړ دي  په لاندې ډول دي: جدار هغه اعصاب چې د حوصلې په 

( د قطني عصبي جذعې يوه څانګه ده. نوموړی عصهب د پسهواس Genitofemoral nerveـ تناسلي فخذي عصب )۱

 عضلې په قدام کې راوو ځي او د همدې عضلې د قدامي وجهې د پاسه مخ ښکته سير کوي.

څانګهه ده. نومهوړی عصهب د کهوچنۍ حوصهلې د (  د قطني عصبي جذعې يوه Obturator nerveـ مسدده عصب )۲

د پاسه د مسدده شريان څخه لږ پورته  قدام ته سير کوي. او د حوصلي جهوف مسهدده کانهال تهه تهر ننوتهو  جدار وحشي 
 وروسته پريږدي ترڅو ورانه ته ننوزي.

و څخهه جهوړيږي. ( د څلورم او پنځم دوه قطني اعصابو د يو ځاې کيدLumbosacral trunkـ قطني عجزي جذعه )۳

نوموړی عصب کوچنۍ حوصلې ته وروسته له هغې چې دعجز د وزر څخه تېر شي کوزيږي تر څهو دعجهزي جهذعې 
 سره يو ځائ شي.نوموړي تنه دعمومي اليوي رکونوپه خلف کې نږدې پرته ده.

مړۍ، دوهمهه ( او عجزي ضفيره د عجز په قدام کهې پراتهه وي. لهوSacral vertebral ramiـ قدامي عجزي ريښې )۴

او دريمههه عجههزي ريښههې لههويې دي او څلورمههه عجههزي ريښههه ډيههره کههوچنۍ ده. نومههوړې رېښههې دعجههزي ضههفيرې پههه 
 جوړولو کې برخه اخلي.

ـ د عجزي ضفيرې لوې امتداد شياتيک عصب دی کوم چهې د حوصهلې څخهه  د لهويې ورکهي ثلېمهې لهه لارې سهريني ۵

(gluteal ناحيې ته ووځي.  شياتيک عصب او د ).عجزي ضفيرې نورې څانګې په يوولسم څپرکي کې بيان شوي دي 

 ( د عجزي جذعې يوه څانګه ده .Pudendal nerveـ شرمګاهي عصب )۶

الف( نوموړي عصب ته د دومې، دريمهې او څلهورمې عجهزي رېښهو څخهه څهانګې راځهي. د داخلهي شهرمګاهي شهريان 
 احيې ته ووځي.سره يو ځای نوموړی عصب د لويی ورکي ثليمې څخه د سرين ن

ب( پدي ساحه کې د يو لنډ سير څخه وروسته نوموړی عصب د کهوچني ورکهي ثليمهي لهه لارې د ورکهي رکټمهي تشهې 
 ته رسيږي. نوموړی عصب په ټوليز ډول په عجان کې خوريږي. جدار وحشي 

صعصهي ـ لاندينۍ عجزي رېښې )څلورمه او پنځمه عجزي رېښې( د عصعصي عصب سره يو ځای کيږي تر څهو ع۷

( جوړ کړي. کوم چې د عصعصي عضلي د حوصلي مهخ د پاسهه پرتهه ده.  نومهوړې ضهفيره sacral plexusضقيره )

مقعدي عصعصي عصبي څانګه ورکوي چې د عجزي حدبي اربطې څخه تېريږي تر څو د عصهعص د پاسهه پوسهتکي 
 ته ورسيږي.
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 (Autonomic nervesخود کار اعصاب )

 د سمپاتيک جذعې حوصلي برخه

 ـ د سمپاتيک جذعې دا برخه د څلورو يا پنځو عجزي عقداتو لرونکي وي.۱

 imparـ د عصعص په قدام کې ښۍ او کيڼه سمپاتيک جذعه  دواړه په يوه منځنۍ عقهده پهای مهومي چهې امپارعقهده )۲
ganglia.ورته وايي ) 

فلي اطهراف رګونهو تههه ـه د سهمپاتيک جهذعې  د حوصهلي برخهې څخههه چهې کهوم اعصهاب راووځهي پههه ټهوليز ډول د سه۳
 خوريږي.

 عجزي پاراسمپاتيک اعصاب

( پاراسهمپاتيک عصهبي رېښهې د نخهاع شهوکي پهه دوههم دريهم او څلهورم عجهزي Preganglionicـ تر عقداتو د مخه )۱

 قطعاتو کې موقعيت لري.

 ـ نوموړي الياف اړونده اعصابو ته تيريږي.۲

 نګې ورکوي .( څاpelvic splanchnicـ عجزي اعصاب حوصلي حشوي )۳

ـ تر عقداتو دمخه عصهبي اليهاف د حوصهلې د مختلفهو حشهوي غهړو پهه عصهبي جهذعو پهاې مهومي. تهر عقهداتو تهر شها ۴

(postganglionic.عصبي الياف په همدې جذعو کې شتون لري ) 

( ته تېريږي تر څو د کولمو هغو برخو ته ورسيږي hypogastric plexusesـ ځينې الياف ټحت شرصوفي ضفيرو )۵

څخههه مههنځ تههه راغلههي وي )  دعرضههاني کولههون کيڼههه يههو پههردري برخههه، نزولههي کولههون او حوصههلي  hindgutچههې د 

 کولون(.

 د حوصلې لمفاوي تخليه 

 د حوصلې لمف په پراخه جلا جلا عقداتو کې په لاندې ډول تشيږي:

 داخلي اليوي لمفاوي ِعقداتوکې تشيږي. ـ د حوصلي احشاوو زياتره لمف په۱

 ـ ځينې لمف عجزي لمفاوي ِعقداتو ته کومي چې د عجز په قدام کې پرتې دي تشيږي.۲

 ـ د ځينو غړو لمف خارجي اليوي لمفاوي عقداتو ته رسيږي او لدې لارې عمومي اليوي لمفاوي ِعقداتو ته ځي.۳

ي ابههرخهې او د رحهم د يهوې برخهې لمهف پهه مسهتقيم ډول وحشهي ـ د خصيو يا مبيضونو ، درحمي نفيرونو د يهوې بر۴
 لمفاوي ِعقداتو ته رسيږي.

 ـ د رکټم د علوي برخې لمف سفلي مساريقي لمفاوي عقداتو ټه تشيږي.۵

 ـ د عجان  په برخه کې ځينې جوړښتونه په برسېريزو يا ژورو مغبني لمفاوي عقداتو کې تشيږي.۶

 کلينيکي تړاو

د حوصهلې د احشهاوو سهره نهږدې اړيکهې لهري. د حوصهلي غهړو ههره نهاروغي چهې  جهدار لکه څرنګه چې د حوصهلې 
 اتلسم څپرکي کې بيان شوي دي.   هم تر اغېزې لاندې راولي.  داحالات په جدار احشاوې اغېزمنې کوي، حوصلي 

 

 



 

398 

 اتلسم فصل

 د حوصلي احشاوې او پريتوان

 (PELVIC VESCERAد حوصلي احشاوې )

 هغه احشاوې چې په حقيقي حوصله کې ليدل کيږي په هضمي، اطراحي او تناسلي سيستمونوپورې اړه لري. -۱

ـ هغه احشاوې چې په هضمي سيستم پورې اړه  لري؛ سګموئيد کولون،  رکټم او مقعدي کانال دي. برسهېره پهر دې د ۲
 موجودې وي. کوچنيو کولمو ځينې عروات هم کله کله په حقيقي حوصله کې 

ـ هغه احشاوې چې په اطراحي سيستم پورې اړه لري؛ د حالبونو حوصلي برخې ، مثانه او په ښځو او نارينهه وو کهې ۳
 احليل په برکې نيسي.

 ـ په نارينه حوصله کې تناسلي غړي؛  ښي او کيڼ منوي قناتونه، منوي کڅوړې او پراستات  غده ليدل کيږي.۴

 لي غړي؛  رحم،  ښي او کيڼ نفيرونه او مهبل پراته دي.ـ په ښځينه حوصله کې تناس۵

ـ د هضمي سيستم لويه برخه په دولسم څپرکي کې د مخه څېړل شوې ده په کوم کې چهې سهګموئيد کولهون ههم د مخهه ۶
 تشرېح شوی دی. رکټم او مقعدي کانال  لاندې  تر څېړنې لاندې نيسو.

 ((THE RECTUMرکټم 

متره اوږد  قنات دی چې په حقيقي حوصله کې په زياته  يا  کمهه کچهه پهه منځنهۍ کرښهه   سانتي ۱۲ـ رکټم يو پراخه، ۱
 پروت دی. 

ـ علوي نهايت يې د سګموئيډ کولون څخه پيل کيږي.  د پيوستون نومهوړی ټکهی د دريمهې عجهزي فقهرې پهه قهدام کهې ۲
 دی.

لاندې پروت دی. نوموړی نهايهت  ـ د رکټم سفلي نهايت د عصعص په قدام کې دعصعص د زروې ) څوکې( څخه لږ۳
 په مقعدي کانال پای مومي.

 ياديږي. ـ د رکټم سفلي برخه د علوي برخې څخه پراخه ده او د امپولا په نوم۴

 (Curves of the Rectumد رکټم انحناوې  )

 (.۱.۱۸ـ رکټم  قدامي خلفي انحنا لري چې د عجز او عصعص د انحناوو سره سمون لري )۱

 ې مخ ښکته تګ لوري کې د رکټم علوي برخه خلف ته او قدامي برخه يې قدام ته ميلان لري.ـ برسېره پرد۲

 (.۱.۱۸ـ همدارنګه رکټم درې وحشي انحناوې هم لري )۳

                                                         الف( علوي نهايت يې په منځنۍ کرښه پروت دی او مخ ښکته سير لري.                                                                 

 کې( . ۱.۱۸په    په لومړي سر کې ښي خواته کږيږي )الف 
  کې( .  ۱.۱۸په   او لدي وروسته کيڼې خواته کږيږي ) ب 
  کې( .  ۱.۱۸په    ددوهم  ځل لپاره ښي خواته کږيږي )ج 
 ه راګرځي.په پای کې په سفلي نهايت کې منځنۍ کرښې ته بيرت  
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 په رکټم کې التواآت ) ګونځې(

ـهههه د رکههههټم پههههه مخههههاطي غشهههها کههههې بههههې شههههمېره ۱
 عرضاني التواآت يا ګونځې ليدل کيږي.

ـههه اکثهههره وختونهههه درې ګهههونځې د ليهههدلو وړوي ) ۲
 کې (.۱.۱۸په  ۳او ۲،     ۱

ـهههههه د رکههههههټم د عضههههههلاتو دايههههههروي اوطههههههولاني ۳
ګونځههههههو تههههههه عضههههههلي اليههههههاف ممکههههههن نومههههههوړو 

 رارسيدلي وي.

 ـ طولاني ګونځې هم شتون لري.۴

                     : د رکټم وحشي انحناوې او ګونځې راښيي                                      ۱.۱۸                                                              

 (Peritoneal relationsپريتواني اړيکې )

 (.                        ۲.۱۸برخه په قدام او همدارنګه دواړو څنګونو کې د پريتوان په وسيله پوښل شوې ده ) ۱/۳ـ د رکټم علوي ۱

 ـ منځنۍ برخه يې يواځې په قدام کې د پريتوان په وسيله پوښل شوې ده.۲

 (.۳.۱۸برخه د پريتوان په وسيله نده پوښل شوې ) ۱/۳ـ د رکټم سفلي ۳

 (.۱۱.۱۸مثاني تشه جوړوي ) -په نارينه ووکې پريتوان د رکټم د قدام څخه مثانې ته تېريږي او رکټميـ ۴

 ته  تېريږي او يوه تشه جوړوي چې په  جدار ( د رکټم د قدام څخه پرېتوان د مهبل خلفي ۱۳.۱۸ـ په ښځو کې )۵

 مهبلي تشه ده.  -رکټميغلطه ورته رکټمي ـ رحمي او يا ډوګلاس تشه وايي دا تشه په حقيقت کې 

 سانتي متره   ۵،۷ـ دا د ارزښت وړ ده چې وپوهيږو چې په نارينه وو کې د رکټمي ـ مثاني تشې علوي سرحد ۶

 انچه( په شاوخوا کې  لرې ده. ۲سانتي متره )  ۵انچه(  د مقعد څخه لرې دی او رکټمي مهبلي تشه د مقعد څخه ۳) 

 

                                                                                                     پکې ښودل شوي دي                                                    اړيکې چې ځينې عرضاني مقطعبرخې  ۱/۳: د رکټم دعلوي ۲.۱۸

 الف

 ب

 ج
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 د زيات پوهاوي په موخه 

 د رکټم جوړښت

 پير لري.د رکټم جوړښت د کولون سره تو

 نلري.  Tenia coliالف( رکټم 

 نلري.  Saculationب( 

                                                      ج( ثربي اپنډکس نلري.

 د رکټم التواګانې يا ګونځې پورته وڅيړل شوې.              

 د رکټم اړيکې

 رکټم په خلف کې په لاندې جوړښتونو تکيه کوي:

 (.۱۴.۱۸او   ۱۳.۱۸په سفلي برخه ) الف( د عجز 

 (.۱۳.۱۸ب(  عصعص )

( Periformisج( ښههههههههههي او کههههههههههيڼ ) 

 (.۲.۱۸عضلات )

د( پههههههه ښههههههۍ او کيڼههههههې عصعصههههههي ) 

Coccygeus( عضلاتو )۲.۱۸                        .) 

و( په ښۍ او کيڼې مقعهد پورتهه کوونکهو   

 (Levator ani(عضلاتو )۲.۱۸                   .) 

د نومههوړو جوړښههتونو او رکههټم تههر ـهه ۲
 منځ  بې شمېره عصبي رېښې ننوزي.

ـهه پههه نارينههه جههنس کههې رکههټم پههه قههدام ۳
کهههې د لانهههدې جوړښهههتونو سهههره اړيکهههې 

 لري.

  (.۱۱،۱۸او  ۳،۱۸الف( مثانه ) 

 ب( دواړه منوي کڅوړې.

 ج( دواړه منوي قناتونه.

                     برخې عرضاني مقطع جنس کې د رکټم د سفلي:  په نارينه  ۳.۱۸  و پروسټات.  د( د حالب سفلي برخې ا

 (.                                          ۱۳.۱۸ـ په ښځو کې رکټم  په قدام کې د مهبل او د رحم د سفلي برخې سره اړيکې لري )۴

ـههه پههههه دواړو جنسهههونو کههههې د رکهههټم علههههوي برخههههه د سهههګموئيد کولههههون او د اليهههوم د عرواتههههو سهههره اړيکههههې لههههري ۵
 (.           ۱۳.۱۸او  ۲.۱۸)

 ـ د کولمو نوموړې برخې ممکن د رکټم د علوي برخې وحشي اړيکې هم جوړې کړي.۶
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پورته کوونکوعضلاتو په واسطه تر ـ سفلي خواته د رکټم وحشي جدارونه د ښۍ او کيڼې عصعصي عضلاتو او مقعد ۷
 (. ۴.۱۸او  ۳.۱۸فشار لاندې راغلی دی )

 

 : په ښځينه جنس کې د رکټم د سفلي  برخې عرضاني مقطع۴.۱۸

                                                                   د رکټم تقويه کوونکي جوړښتونه 

 مرسته په خپل ځای ثابت ساتل شوی دی. رکټم د صفاقونو د پنډوالي او اربطو په

 مقعدي پيوستون خلفي مخ د عجز د سفلي برخې سره تړي. -صفاق د رکټمي Waldeyerـ د ۱

(. منځنهۍ رکټمهي ۲،۳۳ـ وحشي رکټمي اربطې د رکټم څنګونه  د حوصلې د دېوال د خلفي وحشي برخې سره تهړي )۲
 او عيې د رکټم څخه تېريږي.    

 خړوب، لمفاوي تخليه او تعصيب د مقعدي کانال سره يو ځای په لاندې دول څېړو.د رکټم د وينې 

 کلينيکي تړاو                                      

 (Rectal  Examinationرکټمي معاينه )

علومات لاس ـ په مقعد کې د ګوتې د داخلولو له لارې د رکټم او مقعدي کانال د شتو ټولو جوړښتونو په اړه د پام وړ م۱

( پهه نهو م  Per Rectum)  PRته راوړلای شو چې رکټمي معاينهه ورتهه وايهي. ) نومهوړې عمليهه د ډاکټرانهو تهر مهنځ د

 ياديږي.

له لارې په نارينه ووکهې جهس کهولای شهو د سهفلي څخهه  جدار ـ هغه جوړښتونه چې د رکټم او مقعدي کانال د قدامي ۲
 علوي ته په لاندې دول دي:

 (bulb of penis and membranus urethraب د بلب برخه او غشايي احليل. )الف( د قضي

 (.prostate glandب( پروسټات غده )

 (seminal vesiclesج( منوي کڅوړې.)

 (                                       base of the urinnery bladderد( د مثانې قاعده )
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کانال په قدام کې جوړښتونه مهبل او رحم دي . امها نومهوړي جوړښهتونه نېهغ پهه ـ په ښځو کې په ټوليز ډول د مقعدي ۳
نېغه د مهبلي معاينې په مرسته کتلای شو. د رکټمي معاينې سپارښتنه هغه وخت کيږي چې د څه لاملونو له امله مهبلي 

 معاينې ته اجازه نوي او يا مهبلي معاينې ته اړتيا نه وي.

ښځو دواړوجنسونو کې عصعص او د عجز سهفلي برخهه جهس کهولای شهو. پهه وحشهي کهې  ـ په خلف کې په نارينه او۴

 ( جس کولای شو.ischial tuberosity( او ورکي حدبه )ischial spineورکي شوک )

ـ برسېره پردې يو تجربه لرونکی جراح د نوموړې معاينې په مرسته د شاوخوا احشاوو ) مبيضونو، نفيرونو، رحم او ۵
 التهاب يا اوږدوالي(  انومالۍ هم پېژندلای شي. حوصلي اپنډکس

رکټمهي  -رحمي تشو يا پهه ورکهي  -مثاني او رکټمي  -ـ د داخلي اليوي لمفاوي عقداتو پړسوب يا غټوالی ، په رکټمي ۶
 تشو کې انومالۍ هم کتلای شو.

 پروکټوسکوپي اوسګموئيډوسکوپي 

 عدي کانال او رکټم د ننه جوف کتلی شو.ـ پروکتوسکوپ يوه آله ده د کومې په مرسته چې د مق۱

 ـ خو بيا هم دا ممکنه نده چې د رکټم علوي برخه د پروکټوسکوپ په مرسته وګورو.۲

 ـ سګموئيدوسکوپ د نوموړې موخې لپاره استعمالولی شو.۳

التواآتو کتنهه پهه پهام ـ د دې لپاره چې سګموئيډوسکوپ رکټم  ته  ننباسو د رکټم داخلي انحناوې او د رکټم د عرضاني ۴
 کې وي.

 (Prolapse of the Rectumد رکټم پرولپس )

 ـ رکټم او نورې حوصلي احشاوې د حوصلي حجاب په واسطه قوت مومي.۱

ـ  کله چې نوموړی حجاب کمزوری شي )د بيلګې په ډول د زيږيدنې پر مهال زيان(، ممکن رکټم پهرولپس وکهړي او ۲
 د مقعد څخه د باندې راووځي .

 لف( نوموړی پرولپس ممکن قسمي وي په کوم کې چې يواځې د رکټم مخاطي غشا بهر راووځي.ا

 ب( بشپړ پرولپس په کوم کې چې د رکټم  ټول  پوړونه  بهر راووځي.

 (Carcinoma of the rectumد رکټم سرطان )

 ـ رکټم په دود يز ډول په سرطان اخته کيږي.۱

خت ورو وي.  اما  نوموړی سرطان د رکټم شاوخوا ټهول لانهدې جوړښهتونه تهر ـ د رکټم د سرطان خپرېدنه  اکثره  و۲
 حملې لاندې راوستلای شي.

 الف( پروسټات 

 ب( منوي کڅوړې او مثانه.

 ج( رحم او مهبل.

 د( حالبونه، عجزي ذفيره

 (the Anal Canalمقعدي کانال )ُ

ت امتداد دی او ښکته د مقعد له لارې د بهرني محهيط ـ د هضمي کانال ډېره لاندينۍ برخه ده چې د رکټم  د سفلي نهاي۱
 سره اړيکه لري.
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ـ مقعدي کانال څلور سانتي متره اوږدوالهی لهري. نومهوړی کانهال چهې د رکهټم څخهه څهومره لهرې کيهږي ههومره نهری ۲
  ( څخه جوتيږي چې د رکټم او مقعدي کانال د پيوستون برخه کې د هضمي کانال پهه تهګ لهوري کهې۱۱.۱۸کيږي. د )

يو ښکاره بدلون راځي.  پداسې حال کې چې د رکټم لاندينۍ برخه مخ ښکته او قدامي تګ لوری لهري او مقعهدي کانهال 
 مخ ښکته اما خفي تګ لوری لري.

 Levator( د حوصلي حجاب سره برابر پروت دی. کهوم چهې د anorectal junctionـ مقعدي ـ رکټمي پيوستون )۳
ani .عضلاتو په مرسته جوړيږي 

( رکټم په کوچنۍ حوصله کې د حوصلي حجاب څخه پورته پروت دی. پداسې حال کې چې مقعدي کانهال د نومهوړي ۴
 کې پروت دی. عجانحجاب څخه ښکته په 

 د مقعدي کانال اړيکې

کې جوړښتونه په ياد ولرۍ کوم چې د مقعدي مثلث ديدلوری دی او د لاندې لوري        ) سهفلي( څخهه ليهدل  ۵.۱۸په 
 کيږي.

ونه يې يو بل ته مخامخ جدار ـ د مقعدي کانال لاندينۍ فوحه ) مقعد( د يو قدامي خلفي درز په ډول ده چې ښي او کين ۱
 پرا ته دي. نوموړې غزيدنه د مقعدي کانال د ننه هم په همدې ډول ده.

 

 مقعدي کانال ځينې اړيکې وښودل شي: مقعدي مثلث د مقعد د پاسه پوستکې له لرې کولو وروسته لېدل کيږي تر څو د ۵.۱۸

ـهه پههه خلههف کههې مقعههدي کانههال د عصههعص څخههه د ليفههي عضههلي نسههج پههه مرسههته جههلا شههوی دی کههوم تههه چههې مقعههدي ۲

 ( وايي.anococcygeal body( يا مقعدي عصعصي جسم )anococcygeal ligamentعصعصي اربطه )

 Perinealکتلهه لېهدل کيهږي چهې ورتهه د عجهان جسهم )ـ د مقعدي کانال په قدام کې د دې په څېر يهو بهل جوړښهت يها ۳
body.وايي ) 
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الف ( د شرمګاه د ناحيې بې شمېره عضلات د دې جسم سهره لګيهدلي دي او د ارزښهتمن جوړښهت پهه ډول جهوړ شهوی 
 دی.  ځکه چې د حوصلې د ځمکې د بشپړيدو سبب شوی دی.

( او په ښځوکې مهبل ۱۱.۱۸د قضيب د بلب برخه )ب( نوموړی جوړښت غشايي احليل او همدارنګه په نارينه وو کې 
 مقعدي کانال څخه جلا کوي. د

 ـ د مقعدي کانال په وحشي کې يوه مثلثي تشه شته چې ورکي ـ رکټمي تشه ورته وا يي.۴

 (Interior of the Anal Canalد مقعدي کانال داخلي برخه )

 قعدي کانال په دري برخوکې ترغورلاندې نيسو.ـ  د مقعدي کانال د داخلي جوف د مناسبې څيړنې په موخه م۱

سانتي متره  او يا د دې څخه لږ زياته برخه د مخاطي غشا په وسيله پوښهل شهوې ده. د  ۱،۵ـ د مقعدي کانال پورتنۍ ۲

الهف  ۶.۱۸( وايهی )Anal collumn شپږو څخه تر اوو پورې طولاني ګونځې لري نوموړو ګونځوتهه مقعهدي  پهايې ) 

 او ب(.

نوموړو مقعدي پايو لاندينۍ برخې د يو بل سره د يوې لنډې عرضاني غشايي ګونځې په مرسته يو ځای شوې دي ـ د ۳

 (وايي.anal valvesچې نوموړو ګونځو ته د مقعد دسامونه )

 ( ورته وايی.anal sinusـ د هر مقعدي دسام د پاسه مخاطي غشا کې يوه تشه شتون لري چې مقعدي جيب )۴

نه د يو بل سره عرضاني کرښه جوړوي چې د مقعدي کانال په ټول قطر کې پرته ده. نوموړې کرښې ـ مقعدي دسامو۵

 ( وايي.Pectinate lineته ږمنځ ډوله کرښه ) 

 

 الف او ب: الف( په مقعدي کانال کې ځينې نښې راښيي،  ب( د مقعد عضلاتي جوړښت راښيي ۶.۱۸

 د زيات پوهاوي په موخه

کرښهې څخهه پورتهه   Pectinate رشيمي ديد لهوري لهه مخهې داسهې عقيهده موجهوده ده چهې د مقعهدي کانهال د ـ الف( د۶

 څخه جوړيږی او فرشي اپيتل يې د انډوډرم څخه منځ ته راځي.  Cloacaبرخه د

 ب

 الف
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ب( د دې ديدلوري پر خلاف  يو بل ديد لوری وايي چې د نوموړې کرښې څخهه لانهدې برخهه د برسهېريزي تشهې څخهه 

 وايي او برسېريز اپېتيل يې د اکتوډرم څخه منځ ته راځي. Proctodaeumورته  چې

ج( د جنيني ژوند په لومړيو کې نوموړې دواړه برخې د مقعدي غشا په مرسته سره جلا وي کوم چې وروسته له منخه 
 لاړې شي.

شهتون ولههري  چهې نومههوړو د( د دې غشها پهاتې شههوني ممکهن  د مقعههدي دسهامونو د کوچنيههو راوتلهو جوړښهتونو پههه څېر

 (وايي.anal papillaeجوړښتونو ته مقعدي پپيلا )

ملي متره او يا لدې څخه لهږ زيهات د مخهاطي غشها  پهه مرسهته پهو ښهل شهوې ده. امها  ۱۵ـ الف( د مقعدي کانال  پاتې ۷
 رکټمي پايې دلته نشته.

عضلي طبقې تر منځ پرتهه ده آبهي رنګهه ب( نوموړې مخاطي غشا  د متکاثفې وريدي ذفېرې له امله چې د دې غشا او 
 ښکاري.

 ج( نوموړې مخاطي غشا د پورتنۍ برخې په نسبت کمه متحرکه ده.

 ساحه وايي. Transitional)يا انتقالي )Pectine د ـ نوموړې ساحې ته 

 the white)لاندينی سرحد کله کله سپين ښکاري له همهدې املهه ده چهې دې تهه هيلهټن سهپينه  کرښهه  Pectineـ  د ۸
line of Hilton) .وايي 

سانتي متهره اوږده ده او نومهوړې برخهه  د علهوي او منځنهۍ  ۱۰يا   ۸ـ د مقعدي کانال  دريمه  يا ډيره لاندينۍ برخه ۹
 برخې څخه  پدې کې توپير لري چې دا برخه د مخاطي غشا په واسطه نه بلکې د پوستکي په مرسته پوښل شوې ده.

ملهي متهره برخهې فرشهي اپيتيلهيم څهو پهوړيزه کالمنهار اپيتيهل دي. امها کهوم اپيتيهل چهې  ۱۵وي ـ د مقعدي کانال  د عله۱۰
منځنۍ ) پکتين( برخه پوښي څو طبقه اي هموار اپيتيل دي کوم چهې د پوسهتکي څخهه تهوپير لهري يعنهې دمعيهه غهدوات 

پهه کهوم کهې چهې نومهوړي دواړه ،عرقيه غدوات او ويښتان نلري. د لاندينۍ برخې اپيتيل د حقيقي پوستکي په څېهر دی 
 ډوله غدوات شته.

 (Anal Glandsد مقعد غدوات )

 ـ د هر مقعدي دسام د پاسه يوه تشه موجوده ده  چې مقعدي جيب ورته وايي.۱

 ـ د هر جيب  فوحه يا خوله کې مقعدي غدوات شته کوم چې تحت المخاطي غشا پورې غزيدلي دي.۲

پورې هم رسيږي. د دې غدواتو خولې په مقعدي مخاطي غشا کې د مقعهدي ـ يوشمېر نوموړي غدوات ترعضلي پوړ ۳

 ( په نوم ياديږي.anal cryptsکرپټاګانو)

 (The Anal Musculatureد مقعد عضلات )

 ب(. ۶.۱۸مقعدي کانال د يو شمېر معصرو په مرسته احاطه شوی دی چې په لاندې دول دي )

ي عضلي پوړ د پنډوالي پهه مرسهته جهوړيږي. لهه همهدې املهه  ويهلای ـ داخلي مقعدي معصره د هضمي کانال د دايرو۱
شو چې نومهوړې معصهره د همهوارو عضهلاتو پهه مرسهته جهوړه شهوې ده. نومهوړي عضهلات د مقعهدي کانهال د علهوي 

 نهايت څخه د هيلټن تر سپينې کرښې پوری غزېدلی دی.

معصهره پهه لانهدې کوچنيهو برخهو ويشهل  ـ خارجي مقعدي معصره د مخططو عضلاتو په مرسهته جهوړيږي. نومهوړې۲
 شوې ده.

 ـ تحت الجلدي برخه يې د سپينې کرښې )د داخلي معصري( د سويې څخه ښکته پرته ده.۳
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 د زيات پوهاوي په موخه 

الهف( کلهه چهې ګوتهه پهه مقعهدي کانهال کهې کېښههودل شهي، د داخلهي معصهرې د ښهکتني نهايهت او تحهت الجلهدي خههارجي 
 منځ يوه ځانګړې ميزابه جس کولای شو.معصرې دعلوي څنډې تر 

 ۶.۱۸ب( په مقطع کې دخارجي معصرې تر پوستکي لاندې) تحت الجلدي( برخه د يو عرضاني بانډ په څېر ښکاري )
 کې ليدلای شو. ۵.۱۸ب (. د معصرې برسيريز ديدلوری په 

ېره ترتيب شوي دي امها ځينهې ج( د نوموړې معصرې زيات عضلي الياف د يوې حلقې په ډول د مقعدي کانال ګرد چاپ

 او په خلف کې د مقعدي عصعصي اربطې سره يو ځای شوي دي. Perineal bodyنور يې په قدام کې د 

ـ د خارجي معصرې برسېريزه برخه په خارجي خوا کې د داخلي معصرې تر ښکتنۍ برخې )د پکتينيت کرښې څخه ۴
ې اليههاف پههه خلههف کههې د عصههعص او پههه قههدام کههې د ب( . د دې برخهه ۶.۱۸تههر سههيينې کرښههې( پههورې غزېههدلې ده )

Perineal body .سره لګيدلي دي 

ـ د خارجي معصرې ژوره برخه په خارج کې د داخلي معصرې د علوي برخې )د پکتهين کرښهې( څخهه پورتهه پرتهه ۵
 ده.

 د زيات پوهاوي په موخه 

زېهدلي وي امها ځينهې اليهاف د برسهېريزې د مقعدي معصرې اکثره اليهاف د مقعهدي کانهال ګردچهاپېره پهه دايهروي ډول غ

عصعصههي اربطههې  -( او پههه خلههف کههې ترمقعههديtransverse perineal muscleعجههاني عضههلې ) -عرضههاني 

(anococcygeal ligament.پورې غزيږي ) 

 د مقعدي کانال د عضلاتو اړوند نور حقيقتونه چې بايد په ياد ولرو په لاندې ډول دي:

 عضلې دعاني رکټمي برخې سره نږدې اړيکې لري. Levator aniد ـ مقعدي ـ رکټمي اتصال ۱

الف( عاني رکټمي الياف يوه پټۍ جوړوي کوم چهې مقعهدي رکټمهي اتصهال قهدام  لهوري تهه راکهاږي پهدې ډول د مقعهدي 
 کانال او رکټم تر منځ زاويه ثابته ساتي.

پهه ښهه دول يهو ځهای )مخلهوط يها ګهډ( رکټمي عضلې الياف د داخلي مقعهدي معصهرې د علهوي برخهې سهره  -ب ( عاني
کيږي او بيا د خارجي معصرې د ژورې برخې سره مخلوطيږي تر څو د مقعهدي رکټمهي اتصهال شهاوخوا يهوه څرګنهده 

 عضلي حلقه جوړه کړي.

ج( نوموړې حلقه کومه چې کولای شو په مقعدي کانال کې د ګوتې کېښېدو په مرسته جس کړو د مقعدي رکټمهي حلقهې 

(anorectal ring په نوم ياديږي. د نوموړې حلقې روغوالی د ډېر ارزښت وړدی. که چېرې زيانمنهه شهي د تغهوط د )

 خپل سري کېدو لامل ګرځي.

( ځينې الياف د رکټم د سفلي نهايت د طولاني عضهلاتو سهره يهو ځهای puborectalisـ الف( د عاني رکټمي عضلې )۲

 کيږي.

تهه د داخلهي او خهارجي معصهرو د ژورو او برسهېريزو  جهدار قعهدي کانهال ب[ دواړه ډوله اليهاف بيها سهره يهو ځهای د م
 برخو تر منځ راکوزيږي.

ج( نوموړي طولاني الياف د بې شمېره  الاستيک اليافو سره ګډيږي . د نوموړو الاستيکي اليافو شمېر نورهم زيهاتيږي 
ې سفلي نهايت تهه نهږدې د طهولاني طبقهې کوم چې د بنډلونو په څېر ښکته راکوزيږي. لدې امله د داخلي مقعدي معصر

 الياف نږدې ټول الاستيکي وي.

د( نوموړي الياف د کوچنيو بنډلونو په څېرښکته راکوزيږي کوم چې د خارجي مقعدي معصرې د تحهت الجلهدي برخهې 
 له لارې د مقعد شاوخوا پوستکي ته ننوزي اوشاوخوا يې پراته وي.
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 کله د نوموړې برخې د پوستکي راټولوونکې التوا )ګونځه( ده.و( داسې وايي چې نوموړي الياف کله 

ح( د نوموړو الاستيکي اليافو ځينې بنډلونه د داخلي مقعدي معصرې د سفلي نهايت او د خارجي تحت الجلدي معصرې 
د پورتنۍ څنډې تر منځ مسافې څخه تېريږي تر څو د مقعدي کانال هغې فرشهوونکې برخهې تهه ورسهيږي چهې د دواړو 

 عصرو تر منځ مېزابه فرشوي ) د دواړو برخو ترمنځ مېزابې فرشوونکي پوستکي ته رسيږي(.م

 د رکټم او مقعدي کانال رګونه

 ـ رکتم او مقعدي کانال د لاندې رګونو په مرسته خړوبيږي:۱

 الف( د رکټم علوي شريان کوم چې د علوي مساريقي شريان امتداد دی.

 ونونه.ب( د رکټم ښي او کيڼ منځنی شريان

 ج( د رکټم ښي او کيڼ سفلي شريانونونه.

 د( د منځني عجزي شريان په مرسته.

 ـ د رکټم علوي شريان د رکټم لاندې برخې خړوبوي: ۲

 الف(  د رکتم د علوي برخې ټول پنډوالی.

 ب( د رکټم ټوله مخاطي غشا.

 ج( د مقعدي کانال مخاطي غشا تر مقعدي دسامونو پورې.

 خړوبوي. جدار ـ د رکټم منځني شريان د رکټم  د سفلي برخې عضلي ۳

 ـ د رکتم سفلي شريان لاندې برخې خړوبوي:۴

 الف( مقعدي معصرې.

 ب( د مقعدي معصرې څخه ښکته د مقعدي کانال ټول پنډوالی.

 او مقعدي کانال ته څانګې ورکوي. جدار ـ منخنی عجزي شريان د مقعدي رکټمي پيوستون خلفي ۵

 ـ د رکټم اومقعدي کانال وريدونه دوه وريدي ذفېرې جوړوي.۶

 الف( داخلي رکټمي ذفيره چې د مخاطي غشا لاندې پرته ده.

 ب( بهرنۍ رکټمي ذفيره د عضلي طبقاتو په خارج کې پرته ده.

وريهد پهای ج(  داخلي رکټمي ذفيره په ټوليز ډول د رکتم د علوي  وريد په مرسته تشيږي کوم چهې پهه علهوي مسهاريقي 
 مومي.

 د( خارجي رکټمي ذفيره په ټوليز ډول په منځني او سفلي رکتمي وريدونوکې تشيږي.

ـ  پدې باندې بايد تاکيد وشي چې علوي رکټمي وريد د باب  وريدي سيستم يوه څانګه ده پداسې حهال کهې چهې منځنهی ۷
 اوسفلي رکتمي وريدونه سيستميک وريدونه دي.

 بل سره تفمم کوي. الف( نوموړي وريدونه د يو

 ب( د باب وريدي سيستم څخه وينه سيستميک دوران ته د نوموړي تفمم له لارې تيريږي.
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 Portocavalج( نومهوړي وريدونههه د بههاب  اوسيسهتميک وريههدي دورانونههو تهرمنځ د ارزښههت وړ تفمههم جههوړوي چهې 
anastomosis ې په پورتهال وريهدي سيسهتم کهې فشهار ورته وايي او په بدن کې ليدل کيږي. په ځينو ځانګړو حالاتو ک

لوړ شي بيا وينه په زياته پيمانه د نوموړي تفمم  له لارې سيستميک دوران ته بهيږي او د نوموړو وريدونو د پراخوالي 
 )توسع( لامل کيږي.

 د رکټم او مقعدي کانال لمفاوي تخليه

 وي غوټوکې تشيږي.( لمفاinferior mesentericـ د رکټم علوي برخه په سفلي مساريقي )۱

 (لمفاوي غوټوکې تشيږي.internal iliacـ د رکټم لاندينۍ او د مقعدي کانال پورتنۍ برخې لمف په داخلي اليوي )۲

 ( لمفاوي غوټوکې تشيږي.superficial inguinalـ د مقعدي کانال سفلي برخه په برسېريزومغبني )۳

 څپرکی وګورۍ. ۱۹ـ د نور تفصيل لپاره ۴

 مقعدي کانال تعصيبد رکټم او 

 ـ د رکټم او مقعدي کانال د علوي برخې تعصيب د خود کارو اعصابو په وسيله کيږي.۱

 ( هم د سمپاتيک اعصابو په وسيله تعصيب کيږي.Internal anal sphincterـ داخلي مقعدي معصره ) ۲

( د سفلي رکټمي pudendal nerve( د شرمګاهي عصب  )External anal sphincterـ خارجي مقعدي معصره )۳

 ( په مرسته تعصيبيږي.perineal branchڅانګې او د څلورم عجزي عصب د عجاني څانګې )

 ـ د رکټم او مقعدي کانال د علوي برخې د مخاطي غشا حسي تعصيب د خودکارو اعصابو په مرسته کيږي.۴

 مرسته کيږي. ـ د مقعدي کانال د سفلي  برخې مخاطي غشا حسي تعصيب د سفلي رکټمي عصب په۵

ـ هغه برخه چهې د سهفلي رکتمهي عصهب ) زوماتيهک عصهب( پهه مرسهته تعصهيب کيهږي نسهبت هغهې برخهې تهه چهې ۶
 تعصيب يې د خودکارو اعصابو په مرسته کيږي درد ته ډېره زياته حساسه ده.

 

 ليدل کيږي sling: عانې رکټمي تسمه يا ۷.۱۸

 قدام

 مقعدي کانال

 تسمهي رکټمعاني 
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 مقعدي کانال کلينيکي تړاود 

 ( (Piles or Haemorrhoidsبواسير

دا کليمه په مقعدي کانال کې پړسوب  ته استعماليږي کوم چهې د وريهدونو د پراخهوالي پهه پايلهه کهې مهنځ تهه راځهي چهې 
 ممکن داخلي يا خارجي وي.

 داخلي يا حقيقی بواسير

کې منځ ته راځي چې د مخاطي غشا په مرسته پوښل شوې ده. ـ داخلي يا حقيقی بواسير د مقعدي کانال په هغه برخه ۱
 نو موړي بواسير له همدې امله بې درده وي.

( اړوند برخوکې د علوي رکټمي وريد د څهانګو د پراخهه کيهدو Collumnـ نوموړي بواسير د مقعدي کانال د ننه پايو)۲

 له امله جوړيږي.

 ړېدو په اړه په لاندې ډول دي:ـ ځينې اناتوميک ديدلوري د داخلي بواسيرو د جو۳

الف( په هر مقعدي کالم کې د علوي رکټمي وريد يوه يوه تخليوي څانګه شته خوبيا هم هغه تخليوي څانګې چې  په کيڼه 
وحشي،  ښۍ خلفي او ښۍ قدامي برخو کې دي په نسبي ډول لويې دي او په لومړي سر کې پړسيږي. نوموړي پرسوب 

 ته لومړني بواسير وايي. 

 lithotomyب( کلههه چههې نههاروغ مخههامخ پههروت وي پداسههې حههال کههې چههې ورنونههه يههې پههه بطههن بانههدې قههبض وي )
Position ي ساعت سره په اړيکهه کهې داسهې ويهل کيهږي چهې پهه درې بجهو، اوه جدار ( د لومړنيو بواسيرو موقعيت د

 يږي.بجو کې موقعيت لري. دوهمي بواسير وروسته په نورو موقعيتونوکې جوړ۱۱بجو او 

ج( د مخاطي غشا څخه لاندې منضم نسج په مقعدي رکټمي پيوستون ټکي کې ډېر نازک وي او د علهوي رکټمهي وريهد 
 څانګې پدې ټکي کې پرته له کومې تقويې خپرې شوې وي.

د( په علوي رکټمي او سفلي مساريقي وريدونو کې دسامونه نشته. د نوموړو وريدونو څانګې په مقعهدي کهالمونو کهې د 
 لو هغو تخليوي وريدونو فشار تحمل کوي کوم چې باب  وريد ته تشيږي .ټو

و( لدې څخه جوتيږي چې ولې هغه کسان چې د زيات وخت لپاره په ولاړه دنده تر سره کوي په بواسيرو د اختهه کېهدو 
 لپاره مساعد دي.

ميلان زياتيږي کوم چې پورته ترې ح( داهم جوتيږي چې ولې د باب وريد د فشار په  لوړېدو کې د بواسيرو د جوړېدو 
 يادونه وشوه.

 ( د جوړښتيزو فکتورونو يوه برخه ارثي فکتورونه دي چې د بواسيرو په جوړيدو کې پړ پېژندل شوي دي.۴

( وريدونهه varicoseالف( په هغه خلکو کې چې بواسير لري دا هم ليدل شوي دي چې دوي پهه دوديهز ډول ويريکهوز )

 کې يې کومه ارثي کمزوري شته . جدار يږي چې د وريدونو په هم لري چې داسې فکر ک

ب( د باب  وريد د فشار په لوړوالي پورې  د بواسيرو تړاو يوه جنجالي موضوع ده چې ځينې پوهان وايي چهې د دوی 
 تر منځ هيڅ اړيکه نه شته.

ې پهه علهوي رکټمهي وريهد بانهدې  ج( په ځينو پېښو ) د رکټم سرطاني کتله. د حمل په دوران کې د لهوې رحهم فشهار( که 
 فشار د دې وريد د وينۍ د جريان د بنديدو لامل کيږي. لدې امله هم بواسير ممکن منځ ته راشي.

 ـ د نوموړو بواسيرو ډېره ارزښتناکه کلينيکي  بڼه بې درده وينه بهيدنه ده چې د ناروغ  په هر تغوط کې ليدل کيږي.۵

 ډول ويشل شوي دي: ـ د جراحي له مخې بواسير په لاندې۶
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 کله چې بواسير د مقعد څخه د باندې نه وي راوتلي. لومړۍ درجه بواسير:الف( 

کله چې د تغوط په وخت کې بواسير د مقعد څخهه د بانهدې راووځهي او بېرتهه ارجهاع کيهږي  دوهمه درجه بواسير:ب( 
 )ننوزي(.

 کله چې د مقعد څخه د باندې  راوتلو وروسته  يې ارجاع ممکنه نه وي. دريمه درجه بواسير:ج( 

 ـ بواسير چې کله پرمختګ وکړي او لوې شي د باندې راووځي او د نارامۍ لامل کيږي.۷

ـه کلهه چهې پههه بواسهيرو کهې ترومبهوز جوړشههي او يها کلهه چههې بواسهير منهتن او يها وچههاوديږي نومهوړې نهاارامي ډېههره ۸
 زياتيږي.

ندې راوتلي بواسير ممکن د خارجي مقعدي معصهرې پهه وسهيله تهر فشهار لانهدې راشهي او د بواسهيرو د غهاړو د ـ د با۹
 بندېدو )خفه کېدو( لامل شي.

ـ د بواسيرو درملنه ممکن  عرضي وي اما کله چې نوموړې درملنه بريالۍ نه وي کولای شو چې د جراحي عمليهې ۱۰

(Hemorrhoidectomyپه مرسته يې لرې کړ ).و 

 خارجي يا بهرني بواسير

 ـ د داخلي بواسيرو خلاف خارجي بواسيرد سفلي رکټمي وريد د څانګو د پراخوالي له امله منځ ته راځي.۱

 ـ نوموړي بواسيرد مقعدي دسامونو لاندې برخه کې موقعيت لري او د پوستکي په وسيله پوښل شوي وي.۲

 ـ نوموړي بواسير  ډېر دردناک وي.۳

خهارجي  -و بواسيرو يوه برخه د مخاطي غشها او يهوه برخهه يهې د پوسهتکي لانهدې پرتهه وي چهې داخلهيـ ممکن د ځين۴
 بواسير ورته وايي.

ـ د رکهټم د سهفلي وريهد د کوچنيهو تخليهوي څهانګو څيهرې کيهدل کهولی شهي چهې د مقعهد پهه شهاوخواکې وينهه راټولېدنهه ۵
 رامنځته کړي.

 په مقعدي رکټمي ساحه کې انتانات

 موادو سره  د دې ساحې هميشنۍ اړيکه  د انتان لپاره هميشنی مساعد ځای دي.  ـ د غايطه۱

ـ مقعدي جيوبونو ته د مخاطي غشا د کوچنيو غدواتو د فوحو خلاصېدل کلهه کلهه د انتهان د منبهع ټکهی  وي. نومهوړی ۲
 انتان ممکن د ابسو د جوړيدو لامل شي.

 ابسې وچاوديږي. ـ د وختي درملنې د نه شتون له امله ممکن نوموړې۳

 الف( اومقعدي کانال او رکټم ته خلاصي شي.

 ب( او يا ممکن د عجان  ناحيې پوستکي ته خلاصې شي او يو قنات جوړ کړي.

ـ کله چې يوه ابسه دواړو خواوو ته خلاصه شي د فسټولا د جوړېدو لامل کيږي کهوم چهې د مقعهدي کانهال د جهوف او  ۴
 بي ارتباطي لاره وي.بهر پوستکي تر منځ يوه نرۍ التها

 ـ د درملنې له اړخه دا اړينه ده چې د مقعد  شاوخوا ابسو او فسټولا ګانو په موقعيتونو باندې پوه شو.۵

 (Perineal Abssesesد عجان ابسې )

 مقعدي ابسې په لاندې موقعيتونو کې ليدلای شو. 
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 ـ تحت الغشايي ابسې ) د مقعد تر مخاطي غشا لاندې(.۱

 الجلدي ابسې ) د مقعد شاوخوا پوستکي لاندې (.ـ تحت ۲

 ـ ورکي ـ رکټمي ابسې په ورکي رکټمي تشه کي.۳

 عضلې له پاسه. Levator aniـ حوصلي ـ رکټمي ابسې د رکټم په  وحشي تشه کې د ۴

 (Anal Fistulaeمقعدي فسټولاګانې )

 فسټولاګانې ممکن په لاندې ډول شتون ولري:

 High levelمقعدي حلقې  د پهوړ څخهه  پورتهه موقعيهت ولهري چهې لهوړ پهوړې مقعهدي فسهټولا )ـ هغه فسټولا چې د ۱
anal fistula.ورته وايي ) 

( Low level anal fistulaـ هغه فسټولا چې د مقعدي فوحې څخه لاندې موقعيت ولري ټيټ پهوړې مقعهدي فسهټولا )۲

 وي:ورته وايی. د داسې فسټولاګانو لارې په لاندې ډول غزېدلي 

 الف( د بهرنۍ  مقعدي معصرې د ژورو او سطحي برخو تر منځ .

 ب( د برسېريزې او ژورې تحت الجلدي معصرې تر منځ.

 ج( د تحت الجلدي معصرې څخه برسېريز ه برخه کي.

 ـ فسټولاګانې د جراحي لاس وهنې پرته نه رغيږي.۳

 سطه را لوڅه کړل شي.الف( دا اړينه ده چې د فسټولا ټوله لاره  د جراحي عمليې په وا

ب( د داسې کړنې په موخه  دا په ياد ولرۍ چې د لوړپوړې فسټولا څيري کهول اولوڅهول د مقعهدي فهوحې څيهرې کهول 
هم غواړي او ځانګړې کړنې غواړي چې تر څو يقيني شي چې د دې حلقې څيرې کهول او ويشهل د مقعهدي خپهل سهرۍ 

 )خپل سري تغوط( لامل نه شي.

 (Anal fissuresاودونه )مقعدي درزونه يا چ

 ـ د مواد غايطه وو کلکه کتله د مقعدي دسامونو د څيرې کيدو لامل کيدای شي.۱

 ـ نوموړې څيرې کېدنه اکثره وخت تر مقعد پورې غزېدای شي چې مقعدي چاودونه يا درزونه جوړولای شي. ۲

 ( ډېر دردناک وي.fissuresـ مقعدي درزونه يا چاودونه )۳

نهه  پهه دوديهز ډول مهيلان لهري چهې د متوسهطې کرښهې پهه قهدام يها خلهف کهې را مهنځ تهه شهي. داسهې ـ نومهوړي درزو۴
 ښکاري چې نوموړي ځايونه د خارجي مقعدي معصري پر مټ لږ تقويه شوي وي.

 نور هغه حالات چې  مقعدي کانال په آفت اخته کولای شي

ه نه وي خلاص شوی، دې حالهت تهه بنهد يها تړلهی مقعهد ـ په ځينو نوو زيږېدلو کوچنيانوکې مقعدي کانال د باندې خوات۱

(imperforated Anus.وايي ) 

(  ممګن د مقعدي کانال د پکتين کرښې په برخه کې جوړشهي نومهوړی congenital stricture ـ يو ولادي تضيق )۲

 تضيق کسبي هم منځ ته راتلای شي.

 ـ مقعدي کانال د سرطان ځای هم کيدای شي.۳

\ 
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 (URETERSحالبونه )

ـ د حالبونو بطني برخه د مخه څېړل شوې ده. مونږ ولېدل چې د حالبونو د اوږدوالي نيمايي برخه په حقيقهي حوصهله ۱

کې حالبونهه د خهارجي اليهوي شهريان اوخهارجي اليهوي وريهد د علهوي نههايتونو څخهه   Brimکې پرته ده. د حوصلې په 

 ته کوزيږي. جدار تېريږي او د حوصلې وحشي 

 دلته حالبونه خلفي وحشي سېر لري.ب( 

پريږدي او انسي او قهدام تهه راګرځهي تهر څهو د مثهانې خلفهي وحشهي برخهو تهه  جدار ج( په پای کې حالبونه د حوصلې 
 ورسيږي.

 د زيات پوهاوي په موخه

 ـ د حالبونو حوصلې هډوکين تړاو په لاندې ډول دی:۲

  greater schiaticيهوې مفصهل قهدام او لهويې ورکهي ثلېمهې )الف( حوصلې ته تر داخلېدو وروسته حالهب د عجهزي ال
notch( په قدامي څنډه کې سېر کوي تر څو ورکي شوک )ischial spine .ته ورسيږي ) 

 ب( لدې وروسته انسي ته راګرځي.

 ( د سويې سره سمون لري.pubic tubercleج( د حالب د پای ټکی د عاني  حدبې )

 د حالب د حوصلي برخې اړيکې

 نوموړې اړيکې په ښۍ او کيڼه خواکې يو ډول دي. ـ۱

ـ کله چې حالب  د حوصلې په وحشي ديوال کې خلفي وحشي سير لري  د هغه صهفاق د پاسهه پهروت وي چهې داخلهي ۲
 مسدده عضله پوښي.

تهر مهنځ پراتهه  جهدار ـ پدې ځای کې حالب د يو شمير جوړښتونو څخه تېريږي کوم چې د حالب او حوصلې دوحشهي ۳
 .دي

 ( نوموړي جوړښتونه په لاندې ډول دي: ۸.۱۸ـ په نارينه وو کې )۴

 الف د مثانې علوي شريان.

 ب( مسدده عصب، مسدده شريان او مسدده وريد.

 ج( د مثانې سفلي شريان.

 ( نوموړي جوړښتونه په لاندې دول دي:۹.۱۸په ښځو کي )

 الف د مثانې علوي شريان.

 ده وريد.ب( مسدده عصب، مسدده شريان او مسد

 ج( مهبلي شريان.

 ج( رحمي شريان.

ـ په دواړو جنسونوکې حالب په خلف کې د داخلي اليوي رګونوسره کوم چې حالب د قطني عجهزي عصهبي جهذعې او ۶
 عجزي مفصل څخه جلا کوي اړيکه لرې.
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 :  په نارينه جنس کې د حالب د حوصلي برخې د سير او اړيکو انځوريزه بڼه راښيي۸.۱۸

جوړوي په  جدار ـ په ښځو کې مبيض د حالب په قدام کې نږدې پروت دی. پدې ځاې کې حالب د مبيضي تشي خلفي ۷
 کوم کې چې مبيض پروت وی.

عضهلې د پاسهه  سهير  levator aniپريږدي او قدامي انسهي تهه راګرځهي د   جدار ـ کله چې حالب د حوصلې وحشي ۸

 کوي اما د يوې شحمي کتلې په واسطه ترې جلا شوی وي. د دې برخې اړيکې په نارينه او ښخو کې توپير لري.

(  ترڅو مثانې ۸.۱۸الف( په نارينه جنس کې منوي قنات د حالب د پاسه د منوي کڅوړې په علوي کې نږدې تېريږي )
 وګورۍ(. ۱۲.۱۸ته ورسيږي )

( تهه نهږدې fornixب د رحهم د غهاړې پهه وحشهي کهې لهږه مسهافه وړانهدې د مهبهل وحشهي کهونج ) ب( په ښځو کهې حاله

 تېريږي، لدې وروسته د مهبل قدام ته تېريږي ترڅو مثانې ته ورسيږي.

( د حالهب د قهدام څخهه broad ligamentج( د رحم د غاړې په وحشي کې رحمهي شهريان  او د رحهم  پراخهه اربطهه )

 د رحمي شريان دوه ګونی تړاو د حالب سره وګورۍ.کې  ۹.۱۸تېريږي. په 

پهه  جهدار په پنډوالي کې پهه مايهل ډول سهير لهري تهر څهو د مثهانې د خلفهي  جدار ـ د حالب نهايې پای برخه د مثانې د ۹
کې د مثلثهي سهاحې پهه وحشهي زاويهو  جدار خلفي وحشي زاويه کې مثانې ته ننوزي. د حالبونو فوحې د مثانې په خلفي 

 (.۱۵.۱۸وقعيت لري )کې م
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 : د ښځينه حالب د حوصلي برخې د سير او اړيکو انځوريزه بڼه راښيي۹.۱۸

 د نور پوهاوي په موخه

 د حالب تنګې ناحيې ) تضيقات(

 ملي متره دی او درې تنګې ناحيې لري. ۳د حالب منځنی قطر 

 د حالب په علوي نهايت کې د بډوډي د حويضې او حالب د پيوستون ټکي کې.  لومړۍ تنګه ناحيه:ـ ۱

 کې د ننوتو په برخه کې. جدار د حالب په سفلي نهايت کې د مثانې په  دوهمه تنګه ناحيه:ـ  ۲

 په کوم ځائ کې چې حالب کوچنۍ حوصلې ته داخليږي. دريمه تنګه ناحيه:ـ ۳

 د حالب رګونه، لمفاوي تخليه او اعصاب

ـ هر حالب د يو شمېر شريانونو د څانګو په مرسته خړوبيږي کوم چې ورته نږدې پراته دي. نوموړې څانګې دعلوي  ۱
 څخه سفلي ته په لاندې ډول دی:

 الف( ريوي شريان.

 .ابهرب( بطني 
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 ج( خصيوي يا مبيضي شريانونه.

 د( داخلي اليوي شريان.

 ح( د مثانې د شريانونو څانګې.

 رحمي شريان حالبي څانګې. خ( په ښځو کې د

 ـ وريدونه د شريانونو سره سمون لري.۲

 ـ د حالبونو لمفاوي تخليه په لاندې ډول ده:۳

 ( لمفاوي غوټوکې تشيږي.lateral aorticي )ابهرالف( د حالب پورتنۍ بطني برخه په وحشي 

 تشيږي. ( غوټوکېcommon iliacب( د حالب لاندينۍ بطني برخه په عمومي اليوي لمفاوي )

 ( لمفاوي غوټوکې تشيږي.external and internalج( د حالب حوصلي برخه په خارجي  او داخلي اليوي )

 د حالبونو د تعصيب په اړه ځينې ټکي په لاندې دول دي:ـ ۴

 الف( د حالبونو د پريستالتيک حرکاتو لپاره خود کاره اعصابو ته ضرورت نشته.

 Renalدي. د تيګهو لهه املهه د حهالبونو پرسهوب د سهختو دردونولامهل کيهږي )ب( خودکهار اعصهاب پهه څرګنهده حسهي 
colic نوموړي دردونه د لسمې صدري قطعې څخه تر دوهمې قطني قطعې پورې خوريږي. دا هغه برخې دي چې د .)

 سمپاتيک اعصابو د عقداتو تر مخه عصبي الياف پکې پراته دي.

د پاسه پيل کيږي او ښکته او قدام خواته مغبني ناحيې، صفن او کله کله ج( نوموړي دردونه په خلف کې د سفلي پښتيو 
 د ورانه قدام ته څړيکه کوي.

 دـ د حالب پاراسمپاتيک اعصاب د عجزي قطعو څخه راوتونکو اعصابو له ډلې څخه دي.

 څپرکی وګورۍ. ۱۹و( د زيات تفصيل لپاره 

 ځای تر څېړنې لاندې نيول شوی دی. څپرکي کې د بډوډو سره يو ۱۵د حالب کلينيکي تړاو په  

 (URINERY BLADDERمثانه )

ـ په لويانوکې مثانه په کوچنۍ حوصله کې پرته ده .سره لدې بيا هم کله چې د متيازو په واسطه وپړسيږي د مثانې يوه ۱
 برخه د عاني سمپيزد سويې څخه پورته پړسيږي او د بطن د قدامي ديوال سره نښلي.

مثانه دعاني سمپيز د سويې څخه پورته پرته وي لهه همهدې املهه مثانهه پهه کوچنيهانو کهې د حوصهلي  ـ په کوچنيانو کې۲
 غړي پر ځای بطني غړی وی.

 ـ تشې متيازې په  نورمال ډول په بډوډو کې جوړيږي او د حالبونو په مرسته مثانې ته ليږدول کيږي.۳

 کوي.ـ الف( مثانه د زخيره کوونکې کڅوړې په دول دنده تر سره ۴

ب( کله چې مثانه د يوې څرګند ې کچې څخه زياته وپړسيږي د تشو متيازو کولو احساس راولاړيږي، نوموړي حد تهه  
 ملي ليترو متيازو لرونکي وي. ۳۰۰په دوديز ډول مثانه هغه وخت رسيږي چې مثانه د 

 ملي ليتره دی. ۵۰۰ج( د مثانې اعظمي ظرفيت 

 (.  يا په بل عبارت مثانه څلورضلعي شکل لري.۱۰.۱۸ې ټول مثلثي دي )ـ تشه مثانه څلور مخونه لري کوم چ۵
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الف( د مثانې خلفي وجهه د مثهانې د قاعهدې يها فونهډوس پهه نهوم يهاديږي، نومهوړې وجهه پورتهه خهواکې پراخهه او ښهکته 
 خواکې نرۍ ده.

 قدام کې            ب( علوي وجه يې پورته خواته ګوري ) متوجه ده(. د دې وجهې خلفي نهايت پراخه دی په 

 ( جوړه کړي.apexنوموړې وجه نرۍ کيږي تر څو د مثانې زروه ) 

 

 : انخورد مثانې وجهې راښيي۱۰.۱۸

ج( ښۍ او کيڼې سفلي وحشي وجهې لاندې، وحشي او قدام خواته ګوري. دا وجهې دعلوي وجهې سره په ښهي او کيڼهې 
 وحشي څنډې سره يو ځای کيږي.وحشي زاويو کې يو ځای کيږي. په خلف کې د قاعدې د 

       ـ ښي او کين حالبونه د مثانې په خلفي وحشي زاويو کې د مثانې سره يو ځاې کيږي.                                                   ۶

 ( په نوم ياديږي. احليل  پدې برخه کې مثانې ته داخليږي.        neckـ د مثانې  ډېره لاندينۍ برخه د مثانې د غاړې )۷

( د سفلي برخې سره نښهتې وي ) median umbilical ligamentـ د مثانې زروه )څوکه( د منځنۍ سروي اربطې )۸

۱۲.۱۸.) 

 د زياتې زده کړې په موخه 

 په نارينه وو کې د مثانې اړيکې

( څخه د پريتهوان پهه loopsد يوې برخې او د کوچنيو کولمو د ځينو عرواتو) ـ د مثانې علوي وجه د سګموئيډ کولون۱

 وسيله جلا کيږي.

ـ سفلي وحشي وجهې يې د عانې هډوکي څخه لږ خلف ته پرتې دي. نومهوړې وجههې د عهانې ههډوکي څخهه د شهحمي ۲

 وګورۍ(.۱۱.۱۸( اربطو په مرسته جلا :يږي ) puboprostaticانساجو د يوې کتلې او عاني ـ پروسټات )

ـ د مثانې قاعده د رکټم په قدام کې پرته ده اما په نيمه ډول ورڅخه د ښۍ او کيڼو منوي کڅوړو او اړونهدو قنهاتونو پهه ۳
 (.۱۲.۱۸مرسته جلا شوې ده ) 

 ـ  د مثانې غاړه د پروسټات د پاسه پرته ده.۴
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وړی پريتوان لږ قدام ته  په هغه پريتوان پای (. نوم۱۱.۱۸ـ  د مثانې علوي وجه د پريتوان په وسيله پوښل شوې ده )۵
 مومي چې  د بطن  قدامي دېوال پوښي.

الف( نوموړی پريتوان په منځنۍ کرښه  د منځنۍ سروي اربطې د شتون له امله يوه ګونځه جوړوي چې منځنۍ سروي 
 ګونځه ورته وايي.

ته بېرته راګرځي نوموړي پريتوان ته  ر جداب( لږ وحشي لوري ته د مثانې د علوي وجهې پريتوان د حوصلې وحشي 
  د مثانې کاذبه ) دروغجنه ( وحشي اربطه وايي.

ج( د علوي وجهې د پاسه پريتوان لږ خلف ته د مثانې د قاعدې علوي برخې ته تېريږي او لدې ځايه بېرته د رکټم قهدام 
 (.                                                              ۹.۱۸لوري ته راګرځي. د پريتوان نوموړې برخه د رکټم اومثانې تر منځ تشه پوښي )

 کې رکټمي مثاني تشه  ډېره ژوره وي او د حوصلې تر ځمکې پورې رسيږي.                       د( په جنين 

 د نوموړې تشې د سفلي برخې لاندې پروت پراسټات د رکټم څخه جلا کوي.  

 

 : د نارينه حوصلې محوري مقطع۱۸. ۱۱
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 ې د خلف  له لوري لېدل کيږي: د نارينه جنس مثانه او اړونده جوړښتونه ي۱۲.۱۸                   

 په ښځو کې د مثانې اړيکې

ـ د مثانې دعلوي وجهې لويه برخه د پريتوان په وسيله پوښل شوې ده. د پريتوان نوموړې برخه مثانهه د رحهم د جسهم ۱
 (.۱۳.۱۸څخه جلا کوي )

غاړې تهرمنځ اتصهالي برخهې ـ که د خلف څخه ورته وګورو نوموړی پريتوان د رحم په قدام باندې  د رحم د جسم او ۲
 ته راګرځي.

 ـ د مثانې دعلوي وجهې خلفي برخه د رحم دغاړې د پورتنۍ برخې سره نيغه اړيکه لري.۳

مثاني اربطهو  -پروسټات اربطې دعاني -ـ د مثانې د سفلي وحشي وجهو اړيکې د نارينه وو سره يو ډول دي اما عاني۴
 په واسطه عوض شوي دي.

 مهبل د قدامي دېوال سره نښتې ده.ـ د مثانې قاعده د ۵

 ـ د مثانې غاړه د حوصلي صفاق د پاسه پرته ده.۶
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 : د ښځينه حوصلې محوري مقطع۱۳.۱۸

 (Ligaments of the Urinary Bladderد مثانې اربطې )

 د  مثانه پرخپل ځای د څو مثاني اربطو په مرسته پرخپل ځای ثابته ساتل کيږي چې ځينې اربطې

والی دی او ورته حقيقي اربطې وايي او ځينې نورې بيا د پريتوان ګونځې دي. نوموړو اربطو تهه کهاذبې ) صفاقونو پنډ
 دروغجنې( اربطې وايي.

 (True ligamentsحقيقي اربطې )

ـ  منځنۍ سروي اربطه د مثانې زروه د نامه سره تړي. دا اربطه د رشيمي جوړښت ) يوراکوس( پاتې شونې ده. کوم ۱

 څخه منځ ته راځي. Allantoic diverticulum   چې د 

عضلې د پاسه صفاق ) حوصلي صفاق( قدام کې پنډ کيږي ترڅو په نارينه وو کې انسي او وحشهي  Levator aniـ د ۲

مثاني اربطې جوړې کړي. په وحشي کې نوموړی صفاق د مثانې څخه  -پروسټات اربطې  او په ښځو کې عاني -عاني
 ې په لور راګرځي چې ورته د مثانې وحشي حقيقي اربطه وايي.د داخلي مسدده عضل

ـ د مثانې د قاعدې وحشي څنډې د حوصهلې د وحشهي دېهوال سهره د هغهه صهفاق پهه مرسهته چهې وريدونهه پوښهي او د ۳
 مثانې څخه داخلي اليوي وريدونو ته تېريږي يو ځای کيږي. نوموړی صفاق د مثانې خلفي اربطه جوړوي.

 يا پريتواني ګونځې( False ligamentsکاذبې اربطې  )

ـ منځنۍ سروي اربطه د پريتوان د منخنۍ ګونځې د راپورته کېدو څخه چهې منځنهۍ سهروي ګونځهه ورتهه وايهي منشها ۱
 (.۱۲.۱۸اخلي )

ـ په جنين کې ښی او کيڼ سروي شريانونه د داخلي اليوي شريان څخه نامهه تهه او د دې لارې پريهوان ) پلاسهنټا ( تهه ۲
 ي.تېريږ

 الف( تر زېږېدنې وروسته د دې شريانونو قريبه )حوصلي( برخې  د مثانې په علوي شريانونو بدليږي. 

ب( د دې شريانونو بعيده ) سروي( برخې بنديږي او انسي سروي اربطه جوړوي. کومه چې د مثانې علوي شريانونه د 
 (.۱۲.۱۸نږدې پرتې دي )نامه )سرې( سره تړي. نوموړي اربطې د مثانې دواړو وحشي خواوو کې 
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ج( نوموړې اربطې د پريتوان يوه ګونځه راپورته کوي چې ورته ښۍ اوکيڼې انسي پريتواني ګونځې وايي. ) د انسي او 
 منځنۍ ګونځواو همدارنګه د انسي اومنځنۍ اربطې تر منځ پېژندنه کې بايد توپير په پام کې وي(. 

        ـ هغه پريتوان چې د مثانې د علوي        ۳ 

 ته راګرځي د مثانې د وحشي کاذبو اربطو په ډول وي. جدار وجهې څخه د حوصلې وحشي 

ـ د پريتوان  ښۍ او کيڼې دواړه ګونځې د مثانې د قاعدې د وحشي څنډو څخه خلف لوري عجز ته تېريهږي. نومهوړې ۴
شهي سهرحدونه جهوړوي. د پريتهوان ګونځې وحشي خواته د رکټم په لوري تېريږي او د رکتم او مثانې تر منځ  تشې وح

 (.۱۴.۱۸نوموړو ګونځو ته عجزي تناسلي ګونځې يا د مثانې خلفي اربطې وايي )

 

 

 تناسلي ګونځې    )التواګانې( د علوي څخه لېدل کيږي ( او عجزيRectovesical pouchرکټمي ـ مثاني تشه )۱۴.۱ 

 (Interior of the Urinary Bladderيدلوری )لد مثانې داخلي 

( د مثانه داخلي وجه د مخاطي غشا په وسيله پوښهل شهوې ده کهه مثانهه تشهه وي نومهوړې مخهاطي غشها د بهې شهميره ۱
  ګونځو )التواآتو( لرونکې وي اما کله چې مثانه ډکه شي مثانه پراخيږي او نوموړي ګونځې له منځه ځي.

غشها تثبيهت ده او ګهونځې نهه لهري نومهوړې  (  د مثانې په  داخل کې يوه مثلثي ساحه شتون لهري چېرتهه چهې مخهاطي۲

 وايي. trigone)مثلثي ساحې ته د مثانې  مثلث )

( د مثلثي ساحې په علوي وحشي زاويو کې حالبونه  مثانې ته خلاصيږي په داسې حال کې چې په لاندينۍ زاويه کهې ۳
 يې د احليل داخلي فوحه خلاصيږي. 

 ( وايي.internal urethral  orificeفوحه )( د احليل نوموړې فوحې ته داخلې احليلي ۴

( د نوموړې مثلثي ساحې علوي څنډه يوه راوتلهې کهر ښهه ده کومهه چهې د دواړو حهالبي فوحهو تهر مهنځ غزيهدلې ده او ۵

 ( وايي.interureteric crestورته بين الحالبي قنزعه )
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 : د مثانې په داخل کې ځينې جوړښتونه لېدل کيږي۱۵.۱۸

 په موخه د زيات پوهاوي

 د مثانې اوعيې او اعصاب

 ( په نارينه وو کې مثانه د علوي او سفلي ويزيکل شريانونو په وسيله اروا کيږي.۱

( پهه ښهځو کهې  د سههفلي ويزيکهل شهريان پهر ځههاې مهبلهي شهريان شههتون لهري او رحمهي شهريان هههم مثهانې تهه څههانګې ۲
 ورکوي.

 شاته تېريږي تر څو داخلي اليوي وريد ته  ننوزي . ( د مثانې  څو وريدونه د مثانې په خلفي اربطه کې۳

 ( د مثانې لمفاوي اوعيې خارجي اليوي  لمفاوي غوټو ته تخليه کيږي.۴

 ( مثانه د خودکارو اعصابو په وسيله تعصيب شوې ده.۵

حريهک عضلاتو  په نوم ياديږي د پاراسمپلتيک اعصا بو پهه وسهيله ت  Detrusorعضلات چې د جدار د مثانې د  -الف

 کيږي په داسې حال کې چې معصرې يې نهې کوي .

و يل کيږي چې عامه خبره داده چې سمپاتيک اعصاب بيا د دې مخالف عمل کهوي کهه څهه ههم چهې اوس دا خبهره  -ب 
يقيني شوې ده چې د مثانې نورمالې وظيفې د پارا سمپاتيک اعصابو په وسيله کنتروليږي او سمپاتيک اعصهاب يهواخې 

 راخه کولو )توسع( دنده لري.د اوعيو د پ

 د مثانې د ډکيدو او درد حس د سمپاتيک او پارا سمپتاتيک دواړه ډوله اعصابو په وسيله انتقاليږي. -ج

 anteriolateralپه مرکزي عصبي سيستم کې د مثانې د ډکيدو او درد لپاره جلا مرکزونه شهته . د مثهانې درد د )  -د
cordotomy .په وسيله له منځه وړلای شو. پرته لدې چې د مثانې د ډکيدلو په حس کې کوم بدلون راشي ) 

د پارا سمپاتيک اعصابو فايبرونه د عجزي برخې څخه منشها اخلهي . نومهوړي اليهاف د حوصهلي حشهوي اعصهابو ،  -و
 سفلي هايپو ګستريک ذفيري او مثاني ذفېرو له لارې مثانې ته رسيږي.

 عصاب د نخاع د لسمې صدري قطعې څخه تر دوهمې قطني قطعې پورې وګورۍ.سمپاتيک ا -ح
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 کلينيکي تړاو

 (Urinary Bladderمثانه )

 ء شکل ولادي  سو

 کيدای شي چې پخپله مثانه په بشپړ ډول شتون ونه لري او يا يواځې د مثانې معصرې سوء شکل ولري. -( الف۱

 کې د مثانې قدامي جدار نه وي. Ectopia vesicae –ب 

 د بطن قدامي جدار هم شتون نه لري ، د مثانې خلفي جدار) مثلثي ساحه( د بدن په سطحه  کې ښکاري.  -ج

( د مثانې جوف د يوې غشها پهه وسهيله پهه بشهپړ ډول پهه علهوي او سهفلي برخهو ويشهل کيهدای شهي  چهې دې حالهت تهه ۲

hourglass bladder .وايي 

 چې مثانه د رکټم سره اړيکه ولري.کيدای شي  -۳

 کېدای شي چې مورزادي يا ارثي ډايورتيکول ولري. -۴

 د بطن د قدامي جدار سره د مثانې اړيکې 

 ـ په يوه تي رودونکي کوچني کې مثانه په قسمي ډول د بطن د قدامي جدار سره لګېدلې وي.۱

 کله چې حوصله لويېږي مثانه حقيقي حوصلې ته ښکته کيږي . -۲

په لويانو کې  تشه مثانه  د بطن د قدامي جدار سره لګېدلې نه وي اما کلهه چهې ډکهه شهي پهورتنی برخهه يهې د عهاني  -۳
 ارتفاق د پاسه د بطن د قدامي جدار سره لګيږي.

په ياد ولرۍ چې ډکه مثانه د پريتهوان ګهونځې راپورتهه کهوي او د بطهن د قهدامي جهدار څخهه د مثهانې علهوي مهخ تهه  -۴
او هغه هم پو رته کوي نو له همدې امله د ډکې مثانې او د بطهن د قهدامي جهدار پهه مهنځ کهې پريتهوان شهتون نهه تېريږي 
 لري.

 نوموړې اړيکه عملي ارزښت لري. -۵

الف( په هغه ناروغ کې چې د مثانې تخليه يې بنده وي پهه پايلهه کهې مثانهه پراخيهږي اوکېهدای شهي چهې نومهوړې توسهع 
 ه د بطن په قدامي جدار کې مثانې ته د يوې ستنې په تيرولو سره نوموړې کڅوړه تشه کړو.دعانې ارتفاق څخه پورت

ب( د جراحي عمليې په وسيله مثانې ته د فوق العاني شق له لارې رسهېدای شهو )کلهه چهې مثانهه متوسهع وي(.نومهوړې 

( suprapubic lithotomyايستل )جراحي کړنه د مثانې څخه د تيږو د ايستلو لپاره استعماليږي چې فوق العاني تيږې 

 يې بولي.

 له زيان ومومي.شي د بطن د لاندينۍ برخې د څيرې کيدو او سوري کيدو له امج( متوسع مثانه کېدای 

 په مثانه باندې د نخاغ شوکي د  زيانونو اغېزې 

لانهدې نهور اضهافي   ـ د مثانې تعصيب پورته تشرېح شو. د نخاع شوکي د زيانمنېدو اغېهزې ههم د مخهه تشهرېح شهوې.۱
 ټکې هم بايد په ياد ولرۍ.

ـه د نخهاع شهوکي حهاد زيهان پهه نخهاعي شهاک پهای مههومي. پهدې مرحلهه کهې  د مثهانې د دېهوال عضهلات  فلهج شهي امهها ۲
معصرې يې منقبضې پاتې شي. دا حالت د مثانې په پراخوالي منتج کيږي. که چېرې  د ناروغ  پهه مثانهه بانهدې دومهره 

 د معصرو د ټينګار )مقاومت( څخه لوړ وي، څاڅکي څاڅکي متيازي به د احليل له لارې راځي. فشار وارد شي چې

ـ د نخاع شوکي د زخمي کېدو څخه څهو ورځهې وروسهته مثانهه پهه غيهر ارادي ډول تقلصهات شهروع کهړي کلهه چهې د ۳
مثانهه وايهي. دا حالهت د  ادرار څخه ډکه شي )لکه په تي رودونکو ماشهومانو کهې(. دې حالهت تهه خودکهاره غيهر ارادي 
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نخاع شوکي د عجزي قطعې د عکساتو له امله منځ ته راځي. که چيرې نومهوړي قطعهات زيهانمن شهوي وي د مثهانې د 
خالي کولو عکسات  منځ ته نه راځهي او د مثهانې د ډکېهدو پهه صهورت کهې څهاڅکي څهاڅکي متيهازي د احليهل لهه لارې 

 راځي

 ( Other Couses of Urinary Retentionلونه )د ادرار د دمه کېدويا احتباس نورلام

 ـ د احليل بندېدل د هر سببه چې وي د متيازو د دمه کېدلو لامل کيږي.۱

 ـ دوه ارزښتمن اسباب يې په لويانو کې د پروسټات لويوالی او د احليل بندوالی دی.۲

ر د د اخلولوپه واسطه کيدای شهي  )لانهدې ، ـ د ادرار د دمه کېدلو رغونه مثانې ته د احليل له لارې  د يو مناسب کتيت۳
 پروسټات وګورۍ(.

 نور تړاو

 ـ په مثانه کې ممکن تيګې جوړې شي.۱

 الف( نوموړی حالت نسبت ښځو ته  په نارينه ووکې په  زيات دوديز ډول لېدل کيږي.

 ب( نوموړې تيکي ممکن د کيمياوي جوړښت له نظره توپير ولري.

ج( کههولای شههو چههې نومههوړې تيګههې د احليههل لههه لارې د يههو ليتههوترات آلههې پههه واسههطه مههاتې کههړو. نومههوړې کړنههې تههه 

litholapaxy .وايي 

 ( په واسطه هم را ايستلای شو )لاندې وګورۍ(.Lithotomyنوموړې تيګې د فوق العاني جراحي شق )

ر نورمالې اړيکې رامنځ ته کيږي او د تولد پهه وخهت لکه د مخه چې ذکر شول د مثانې د سوء شکل په پايله کې غې -۲
 کې زيان کېدای شي د مثاني ـ مهبلي فسټول لامل شي

 ـ د مثانې منتن کيدل او التهاب د سيستيت په نوم ياديږي .۳

 ـ سليم او خبيث دواړه ډوله تومورونه شايد په مثانه کې وليدل شي.۴

 (THE URETHRAاحليل )

د مثانې سفلي نهايت ) د مثاني غاړه( د بهر سره وصلوي او ذخيره شوې متيازې لدې لارې  ـ  احليل يو قنات دی چې۱
 بهر ته تېريږي.

سانتي متهره(  ۲۰کې ډېر زيات اوږد ) ـ احليل د ښځو په نسبت )چې څلور سانتي متره اوږد احليل لري( په نارينه وو۲
 وي.

 وي.ملي متره  ۶ـ په دواړو جنسونو کې د احليل متوسط قطر ۳

ـ  په نارينه او ښخو کې د احليل سير او اړيکې مختلفهې وي. د احليهل د اړيکهو د ښهه پوهېهدو پهه موخهه بايهد  د عجهان ۴
تشې او په عجان کې د موجهودو جوړښهتونو پهه انهاتومي بشهپړ پهوه شهو. کومهه چهې پهه  يوولسهم څپرکهي کهې د مخهه پهه 

 تفصيل سره تشرېح شوې ده.

 (The Male Urethraنارينه احليل ) 

 (.۱۱.۱۸نارينه احليل په درې برخو د وېشلو وړ دی )

ـه لهومړې برخههه يهې د احليههل د داخلهي معصههرې څخهه پيههل کيهږي او د پراسههټات لهه لارې مههخ ښهکته کههوزيږي تهر څههو ۱
اطراحههي تناسههلي حجههاب تههه ورسههيږي. د احليههل نومههوړې برخههه پههه پروسههټات کههې دننههه پرتههه ده ، لههه همههدې املههه ورتههه 



 

424 

ک احليهل وايهی.  دا برخهه تقريبهاً درې سهانتي متهره اوږده ده.  د دې برخهې پهه داخهل کهې چهې کهوم جوړښهتونه پراستاتي
 شتون لري لاندې تشرېح شوي دي.

( برخه تقريباً يونيم سانتي متر اوږده ده. دا برخهه د ژورې عجهاني سهاحې څخهه تېريهږي. د membranus) ـ غشايي۲

 نوموړې تشې حدود په لاندې ډول دي:

 الف( په علوي کې د اطراحي تناسلي حجاب دعلوي صفاق په واسطه چې د حوصلي صفاق يوه برخه ده.

 perinealب( په سهفلي کهې د اطراحهي تناسهلي حجهاب  دسهفلي صهفاق  پهه واسهطه چهې دې صهفاق  تهه عجهاني غشها )
membrane.هم وايي ) 

ه چههې د احليههل نومههوړې برخههه ګههرد چههاپېره ج( د دې داړو صههفاقونو تههر مههنځ د احليههل خههارجي معصههره پرتههه ده کومهه
 محدودوي.

(. لهه همهدې املهه ۱۱.۱۸برخهې څخهه تېريهږي )spongiosum   corpusـه د احليهل دريمهه برخهه د قضهيب د بلهب او۳

 نوموړې برخې ته قضيبي احليل يا اسفنجي احليل وايی.

ه. احليهل د نومهوړې غشها تهر سهوري الف( د قضيب د بلب برخه د عجاني غشا د سفلي وجهې سره په تماس کې پرتهه د
 کولو وروسته سمدستي بلب ته داخليږي.

پيهل برخهه د قضهيب د   corpus spongiosumامتهداد مهومي. د   corpus spongiosumب( بلب  قدام لوري تهه پهه 

(  يوه برخه جوړوي او په عجان کې کلکه شهوې وي پداسهې حهال کهې چهې ورپسهې برخهه يهې د قضهيب پهه root بېخ )

 اده  برخه کې پرته وي. احليل د همدې برخو څخه تېريږي.آز

جوړه کړي کومه   (Glans )پلنيږي تر څو د قضيب حشفه corpus spongiosumج( د قصيب د څوکې په برخه کې 

سهانتي متهره   ۱۵چې د احليل د نهايي برخې په واسطه سورۍ شهوې وي. د احليهل د دې برخهې ټهوليز اوږدوالهی تقريبهاً 
 وي. 

 (The Female Urethraنه احليل )ښځي

(. پهه ۱۱.۱۸سانتي متره اوږدوالی لري ) ۴د ښځو احليل د نارينه احليل د  لومړيو دوه برخوسره سمون لري او تقريباً 
 تول اوږدوالي کې  د ښځو احليل د مهبل د قدامي جدار سره نږدې اړيکې لري.

 زيات پوهاوي په موخه ؟ د

ملي متره وي، غشايي برخهه تهر ټهول نهرۍ برخهه  ده. د احليهل قضهيبي  ۶ـ مونږ وويل چې د نارينه احليل قطر تقريباً ۱

ورتهه وايهی. او يهو بهل پراخهوالی پهه حشهفه کهې  intrabulbar fossa برخه د بلب په برخه کې يو پراخوالی ښيي چې 

 حليل په خارجي احليلي فوحه کې ډېر نری دی.(.  نارينه ا۱۱.۱۸ورته وايي )  navicular fossaلري چې 

ـ الف( اما د متيازو د تېرېدلو پرمهال د احليل دېوالونه د يو بل څخه آزاد شهي او د متيهازو د تېرېهدلو لپهاره يهوه پراخهه ۲
 کې د احليل  د مختلفو سويو عرضاني مقطعې لېدل کيږي. ۱۶.۱۸لاره جوړه کړي. په 

ب( په عرضاني مقطع کې  ښځينه احليل يو عرضاني درز دی اما په خارجي فوحهه کهې نومهوړی درز د نارينهه وو پهه 
 څېر قدامي خلفي شي. 

 د نارينه او ښځينه احليل اناتومي

 (Sphincters of the Urethraد احليل معصرې )

 د احليل د معصرو جوړښت په لاندې ډول دی:
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جنسهونو کهې احليهل د داخلهي معصهرې پهه واسهطه محهدود شهوی وي چهې مثهاني ـ معصهره  ـ په نارينه او ښهځو دواړو۱

(sphincter vesicae.ورته وايي ) 

( ورته وايي sphincter urethraeـ احليل د خارجي معصرې په واسطه هم محدود شوی وي چې احليلي معصره  )۲

(۱۷.۱۸.) 

وه انساجو په واسهطه محهدوده  شهوې  وي. دا معصهره غېهر ـ داخلي معصره د مثانې سره د اتصال په برخه کې د رخ۳
ارادي ده او د خودکههارو اعصههابو پههه واسههطه تعصههيبيږي. بيهها هههم ځينههي پوهههان شههک کههوي او وايههي چههې دا يههوه حقيقههي 

 معصره ده چې پدې برخه کې ځای پر ځای شوې ده.

چې احليهل د ژورې عجهاني تشهې څخهه  ـ احليلي يا خارجي معصره، احليل په هغه ځای کې رانغاړي په کوم ځای کې۴
تېريږي. نوموړې معصره د مخططو عضلي اليافو څخه جهوړه شهوې ده. دا معصهره ارادي معصهره ده او د شهرمګاهي 

 عصب  د عجاني څانګې په واسطه تعصيبيږي.

  

 : انځور  د احليل معصر ې او بلبو يوريترال ۱۷.۱۸       : د نارينه احليل د مختلفو برخو يوه           ۱۶.۱۸

 غدوات راښيي       عرضاني مقطع چې د احليل د جوف شکل راښيي      

 (.۱۸.۱۷ـ د نارينه احليل د پراسټات برخه لاندې جوړښتونه راښيي )۵

 urethralقنزعهه )الف( د دې برخې په خلفي دېهوال کهې  د مخهاطي غشها يهوه منځنهۍ قنزعهه لېهدل کيهږي چهې احليلهي 
crest .ورته وايي ) 

 ورته وايي. prostatic sinusب( د نوموړې قنزعې دواړو لورو ته يوه يوه ژوره شتون لري چې 

 ج( د پروسټات غدې متعددې فوحې پدې ساينوسونو)جيپونو( کې خلاصيږي.

 colliculusچههې د  د( د نومههوړې قنزعههې د علههوي اوسههفلي نهايههت تههر مههنځ برخههه کههې يههو ګههرد پړسههوب شههتون لههري
seminalis .په نوم ياديږي 

و( نوموړی پړسوب کې درې فوحې لېدل کيږي. په منځنۍ کرښه د يوې کوچنۍ نا څرګندې کڅوړې فوحهه لېهدل کيهږي 

 ejaculatory)په نوم ياديږي. د دې فوحې په دواړو لورو کې د ښي او کيڼ دافعه قناتونو)  prostatic utricleچې د 
ducts دل کيږي.فوحې لې 
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 : د احليل د پروسټات برخې خلفي دېوال راښيي۱۸. ۱۸

 د زيات پوهاوي په موخه 

 (lacunaeد احليل اړوند  غدوات او جهيلونه )

 ـ پروسټات يوه لويه غده ده چې نارينه احليل پورې اړه لري. دا غده لاندې تشرېح کيږي.۱

 (.۱۷.۱۸يوريترال غدوات شتون لري ) ـ د نارينه احليل په دواړو لورو کې اړونده  بلبو ۲

 ـ د نارينه احليل د قضيبي برخې  په تخت المخاطي غشا کې متعدد غدوات شته چې فوحې يې احليل ته خلاصيږي.۳

پهه نويکهولار  glansـ د دې برسېره د احليل دېوال يو شمېر کوچنۍ تاقچې يا جهيلونه لري چې تر ټولهو لويهه تاقچهه د ۴

د جهيلونهود پېژنهدلو ارزښهت پهدې کهې دی چهې کتيترونهه او نهور سهامان آلات کهوم چهې احليهل تهه  فوسا کې شتون لري.
 داخليږي ممکن پدې ځايونو کې ايسار شي.

ـ احليلي غدوات او جهيلونه په ښځينه احليل کې هم لېدل کيږي. داسې عقيهده موجهوده ده چهې ښهځينه احليلهي غهدوات د ۵
 دي.نارينه وو د پروسټات سره يو ډول 

 لمفاوي تخليه

 ـ د احليل پروسټاتيک او غشايې برخې په داخلي اليوي لمفاوي غوټو کې تشيږي.۱

 ـ د احليل د قضيبي برخې لمف په برسېريزو مغبني لمفاوي غوټو کې تشيږي.۲

 ـ د احليل ځينې لمفاوي رګونه خارجي اليوي لمفاوي غو ټو کې هم تشيږي.۳

 د احليل کلينيکي تړاو 

 شکلولادي سوء 

 ـ احليل ممکن د مثانې سره د اتصال برخه کې تضيق ولري.۱

 ( مختلف شکلونه موجود وي.duplicationـ ممکن د دوه ګونې احليل )۲

 ـ احليل  ممکن د رکټم، مهبل  او حالب سره غير نورمالې اړيکې ولري.۳

 کي کې يې وګورۍ.د اجليل دوه نورې انومالۍ دي، په يوولسم څپرepispadias او   hypospadiasـ ۴



 

427 

 نورې اړيکېد 

 ـ سامان آلات په دوديز ډول د احليل له لارې  د لاندې موخو لپاره تېريږي:۱

 الف( د ادرار د احتباس د لرې کولو په موخه د کتيتر تېرول.

 ب(  د مثانې د داخلي ديد لوري، حالب او يا پخپله د احليل د معاينه کولو په موخه.

 وايي. urethritisـ د احليل التهاب ته  ۲

 ـ د احليل زيانمن کېدل  يا  مزمن انتان د احليل د تنګېدلو او نوموړی حالت په خپل وار د ادرار د احتباس لامل کيږي.۳

ـ په عجان باندې د لوړ ځای څخه د راپريوتلو او يا  احليل  ته د سامان آلاتو د  داخلولو پر مهال د جدي مراقبت  د نه ۴
 احليل زيانمن کېدای شي.شتون په صورت کې 

 (Ductus Deferenceمنوي قنات )

منوي قنات په صفن کې د بربخ د امتداد په ډول پيل کيږي. نوموړی قنات د مغبني کانال څخه تېريږي تر څهو بطهن تهه 
 داخل شي.

مغبني فوحه کې ـ د منوي قنات هغه برخه چې په مغبني کانال کې پرته ده د  منوي حبل يوه برخه جوړوي. په ژوره ۲
نوموړی قنات بطن ته داخليږي. پدې ځای کې نوموړی قنات د سفلی شرصوفي شهريان د وحشهي لهوري ګردچهاپېر يهوه 

 (.۵.۱۰او  ۲۶.۱۰حلقه جوړوي )

ـ لدې وروسته نومهوړی قنهات خلهف او يهو څهه سهفلي لهوري تهه  سهيرکوي. د خهارجي اليهوي رګونهو د انسهي څخهه تهر ۳
 (.۸.۱۸ات د حقيقي حوصلې وحشي جدار کې سير کوي )تېرېدو وروسته نوموړی قن

 : کله چې نوموړی قنات پدې دېوال کې سير کوي له لاندې جوړښتونو څخه تېريږي:۴

 الف( سروي شريان يا علوي مثاني شريان

 ب( مسدده عصب او مسدده رګونه

 ج( سفلي مثاني شريان

 د( حالب

ده.  د حالب څخه تر تېرېدو وروسته  نوموړی قنات د مثانې  د کې ښودل شوې  ۱۲.۱۸ـ د منوي قنات پای برخه په ۵
 قاعدې ترشا او منوي کڅوړې په انسي کې مخ ښکته او انسي لوري ته تېريږي.

 ـ پدې ځای کې د دواړو لورو منوي قناتونه منځنې کرښې ته رانږدې کيږي.۶

سهره يهو ځهای کيهږي تهر څهو دافعهه قنهات ـ د پروسټات غدې څخه لهږ پورتهه نومهوړی قنهات د منهوي کڅهوړې د قنهات ۷

(ejaculatory duct.جوړ کړي ) 

ـ په ياد ولرۍ چې د مثانې قاعده د رکټم د قدام سره تړلې پرته ده.  پس د ښي او کيڼ منوي قناتونو پای برخې د منوي ۸
 کڅوړې سره يو ځای د دې کڅوړې په امتداد د مثانې او رکټم  تر منځ  پرتې دې.

 ډېر نری جوف لري اما پلن  دېوال لري. کله چې يې جس کوۍ د يو سخت پړي په څېر حس کيږي.ـ  منوي قنات ۹

ـ د دې قنات د پيل برخه کومه چې د خصيې په خلف کې پرته  وي  ډېره زياته  معوجهه  ده  امها  پهاتې نهوره برخهه ۱۰
 يې بيا مستقيمه ده.
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پرته  ده  پراخه ده. او ورته امپولا وايهي امها د  دې قنهات ـ د دې قنات هغه برخه چې د مثانې د قاعدې په خلف کې ۱۱
نهايي يا پای برخه مخکې لدې چې د منوي کڅهوړې د قنهات سهره يهو ځهای شهي  بيرتهه مهخ ښهکته پهه تهدريج سهره نهرۍ 

 (.۱۲.۱۸کيږي )

 ( The Seminal Vesiclesمنوي کڅوړې )

 (.۱۲.۱۸ثانې او رکټم تر منځ پرتې  دې )ـ ښۍ او  کيڼه منوي کڅوړې د مثانې د قاعدې په خلف کې  د م۱

 ـ هره منوي کڅوړه تقريباً پنځه سانتي متره اوږده وي .۲

ـ د ښۍ او کيڼې منوي کڅوړو سفلي نهايتونه په منځنۍ کرښه د يو بل سره نږدې لګېهدلي پراتهه دي.  لهدې  ځايهه ههره ۳
نوي کڅوړو علوي نهايتونه  د يو بل څخه په يوه منوي کڅوړه مخ پورته او وحشي ته تېريږي  له همدې امله د دواړو م

 مسافه کې لرې دي او د احليل سره نږدې غزيږي.

ـ کله چې منوي کڅوړه د تسليخ  په واسطه رالوڅه شي هره منوي کڅوړه د يو اوږد قنات په څېر ښکاري چې پرخپل ۴
د سفلي نهايت څځه  د دې کڅهوړې د  ځان راتاوشوی وي. د دې قنات يو نهايت  پڅ دی. بل نهايت يې د منوي کڅوړې

 قنات په ډول وتلی دی.

 ـ نوموړی قنات د اړونده  منوي قنات سره يو ځای کيږي تر څو دافعه قنات جوړ کړي.۵

 ـ د منوي کڅوړي لمف په داخلي او خارجي اليوي لمفاوي غو ټو کې تشيږي.۶

 ( The Ejaculatory ductدافعه قنات )

 قنات او د منوي کڅوړې د قنات د يو ځای کېدو څخه جوړيږي. ـ هر دافعه قنات  د منوي۱

 colliculus(.  تههر څههو پههه ۲۰.۱۸او  ۱۷.۱۸ـهه دا قنههات مههخ ښههکته او قههدام تههه د پروسههټات پههه مههنځ کههې تېريههږي )۲
seminalis   کې د پروسټات دutricle ( ۱۸. ۱۸د فوحې په وحشي کې خلاص شي.) 

 (THE PROSTATEپروسټات )

 کې ښودل شوی دی. ۱۱.۱۸يو غدوي جوړښت دی. موقعيت يې  په ـ پراسټات ۱

 ـ پراسټات  د مثانې د سفلي نهايت او اطراحي تناسلي حجاب د علوي وجهې تر منځ تشه کې پروت دی.۲

 ـ دا غده د عانې ارتفاق د سفلي برخې شاته او د رکټم په قدام کې پرته ده.۳

ههم  پهه همهدې غهده  prostatic utricleقنات  په واسطه سهورۍ کيهږي.  هغـ دا غده د احليل د پروسټات برخې او داف۴

 کې  موقعيت لري.

څخه دا لېدل کيږي چې پراسټات غده په علوي کې پراخه ده چې د پراسټات قاعده ورته وايي او په سفلي  ۱۲.۱۸ـ  د ۵
 کې نرۍ شوې ده چې د پراسټات د زروې په نوم ياديږي.

ی شهو سانتي متهره دی. پهس ويله ۳تقريباً سانتي متره او عمودي قطر يې  ۴کې تقريباً  الف( د دې غدې عرض په قاعده
 چې عرض يې د اوږدوالي څخه زيات دی.

 سانتي متره وي. ۲ب( قدامي خلفي قطر يې تقريباً 

 ـ پراسټات پنځه وجهې لري.۶

 الف( علوي وجهه يې  د مثانې د غاړې سره لګېدلې ده.

 ی شي.او د رکټم له لارې جس کېدب( خلفي وجهه يې د رکټم سره لګېدلې ده 
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( پهه puboprostatic ligamentsج( قدامي وجهه يې د عهاني ههډوکي سهره د ښهي او کهيڼ عهاني ـ پراسهټات اربطهو )

 واسطه  نښتې وي.

عضهلاتو   levator aniعضهلاتو سهره لګېهدلي دي. د   levator aniد( ښهۍ او کيڼهې سهفلي وحشهي وجههې د اړونهده 

 وايي.هم   levator prostateنوموړو برخو ته  اکثره وخت 

پهه پراسهټاټ ـ د پروسټات غده اکثره وخت په يوشمېر فصونو ويشي اما دا  د زيات غور او بحث يو سهرليک نهه دی. ۷
 دوديز ډول پنځه فصونه راښيي.

 الف( ښي او کيڼ وحشي فصونه.

 قدامي فص په واسطه جلا کيږيب( نوموړي فصونه په قدام کې د 

 (.۱۹.۱۸ج( په خلف کې وحشي فصونه د خلفي فص په واسطه د يو بل څخه جلا کيږي )

ه  قنات ) په سفلي کې( ترمنځ برخه د متوسط يا منځني غـ د پروسټات د قاعدې د خلفي برخې )په علوي کې( او د داف۸
 (.۲۰،۱۸فص په نوم ياديږي )

مخې پروسټات په داخلهي غهدوي برخهه چهې د ميهزوډرم څخهه جهوړيږي او خهارجي غهدوي ـ د امبريالوژيک  وېش له ۹
 برخه چې د انډوډرم څخه جوړيږي ويشي. دا ويش کلينيکي ارزښت لرې )لاندې وګورۍ(.

 ـ پروسټات د يوه فايبروزي کپسول په واسطه پو ښل شوی دی کوم چې په غده پورې کلک ڼښتی وي.۱۰

 يبروزي غلاف لري کوم چې د حوصلي صفاق يوه برخه ده.ـ د کپسول څخه بهر يو فا۱۱

 ـ د کپسول او غلاف تر منځ يوه متکاثفه وريدي ضفيره شتون لري.۱۲

 fascia ofـ د فايبروزي غلاف خلفي برخه کوم چې پروسټات د رکټم څخه جلا کوي د رکټمي ـ مثهاني صهفاق )يها ۱۳
Denonvillers.په واسطه جوړيږي ) 

  

 :  د پراسټاټ محوري مقطع ترڅو  فصونه ۲۰.۱۸            سټاټ عرضاني مقطع تر څو               : د پرا۱۹.۱۸

 فصونه پکې وښودل شي                                             پکې وښودل شي     
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بيهاهم  دا اصهطلاح ـ په ياد ولرۍ چې د پروسټات فايبروزي غلاف ته کله کله کاذب )دروغجن ( کپسهول ههم وايهي. ۱۴
 بايد استعمال نه شي ځکه چې ځينې پو هان نوموړې اصطلاح تر کپسول لاندې ژور متکاثف نسج ته استعمالوي.

ـ د پروسټات پرانشيم  د غدوي نسج لرونکی دی. د نوموړي نسج کتلې د فايبروزي عضلي حجهابونو پهه واسهطه يهو ۱۵
 له بل څخه جلا کيږي.

 د زيږېدو پرمهال ډېره کمه نمو کړي وي.الف( د پروسټات غدوي نسج 

 ب( دا نسج په تدريجي ډول نمو کوي اما دا  نمو د بلوغت وخت کې زياته تېزيږي.

 ج( تر پنځوس کلنۍ  او يا تر دې هم وروسته عمر کې پروسټات غده ورو ورو اتروفي کوي.

 د( په ځينو وګړو کې نوموړې غده سليمه هايپرتروفي کوي )لاندې وګورۍ(.

 زيات پوهاوي په موخه  د

 د پروسټات د وينې رګونه،  لمفاوي رګونه او اعصاب

( او داخلهههي شهههرمګاهي middle rectalمتوسهههط رکټمهههي ) ، (inferior vesicle) مثهههانيـههه ـههه پروسهههټات د سهههفلي ۱

(internal pudendal.شريانو نو د څانګو په واسطه خړوبيږي ) 

 ضفېرې په واسطه داخلي اليوي وريد ته تشيږي. ـ د پروسټات وريدونه د پروسټاتيک وريدي۲

 ـ د پروسټات لمفاوي اوعيې په داخلي او خارجي اليوي لمفاوي غوټو کې تشيږي.۳

ـ د پروسهټات د خودکارواعصهابو پهه مرسهته تعصهيبيږي او پروسهټات تهه د سهفلي هايپوګسهتريک عصهبي ضهفېرې پهه ۴
 واسطه رسيږي )نولسم څپرکی وګورۍ(.

 کلينيکي تړاو

ـهه دوه  ډېههر ارزښههتمن کلينيکههي پېښههې چههې پروسههټات اغېههزمن کههوي پههه زوړعمههر کههې د پروسههټات لويههوالی )سههليمه ۱
 هايپرتروفي(  او سرطان دي.

ـ د نوموړو پېښو د پوهېدو لپاره د پروسټات په لوبونو وېش او همدارنګه داخلي غدوي برخه )چهې د ميهزو ډرم څخهه ۲
 اکټوډرم څخه مشتق کيږي( باندې پوهېدل  ډېر ارزښت لري. مشتق کيږي( او خارجي غدوي برخه )چې د

 ـ پروسټات د رکټمي معاينې  په واسطه جس کولای شو او لويوالی يې معلومولای شو.۳

 د  پروسټات سليم لويوالی

 ـ پروسټات سليمه هايپرتروفي د اډينوما  د جوړېدو  له امله وي.۱

 په يوه کمه  کچه د وحشي فصونو په داخلي برخو کې منځ ته راځي.ـ دا حالت په دوديز ډول په منځني فص کې او ۲

ـ هغه ساحه چې په  داخلي غدوي ساحې پورې اړه لري کومې ته چې اډينوماټوس برخهه ههم وايهي  د خهارجي غهدوي ۳

 هم وايي.  carcinomatous zoneبرخې پرتله د سرطان لپاره زيات دوديز ځای دی، له همدې امله دې ساحې ته 

 خينې حقيقتونه چې د پروسټات په سليم لويوالي پورې اړه لري په لاندې ډول دي:ـ ۴

ـ  د پروسټات د سليم لويوالي يهوه بنسهټيزه ګيلهه )عهرض( د متيهازو کولهو پرلپسهې غوښهتنه  ترڅهو متيهازې وکهړي امها ۵
هم منځ ته راوړي. د  نوموړی عمل د ستونزې سره يو ځای وي. نوموړی حالت همدارنګه د ادرار دمه کېدل )احتباس(

 دې ګيلو د منځ ته راتلو لاملونه په لاندې ډول دي:
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الف( مونږ وويل چې سليمه هايپر تروفي په زيات دوديز ډول  د پروسټات منځنی فص اغېزمن کوي. دا فص علوي او 
 قدامي لوري ته لوييږي او د متيازو د بندېدو لامل کيږي.

ه د يو پړسوب  په ډول د داخلهي احليلهي معصهرې پهه خلهف کهې ووځهي.  دې ب( منځنی فص د مثانې داخلي ديدلوري ت

 (.۲۰.۱۸وايي ) uvulaپړسوب او وتلې برخې ته 

هم لوييږي او ممکهن نومهوړی لويهوالی يهو وزر جهوړ کهړي کهوم چهې د احليهل  uvulaج( د منځني فص د لويوالي سره 

 داخلي فوحه وپوښي او بنده يې کړي.

برخه ممکن د احليل داخلي معصرې ته ننوزي او قابليت يې له منځه يوسي. که چېرې دا سهې لويه شوې   uvulaد  د( 

 وشي تشې متيازې پروسټاتيک احليل ته داخليږي او د متيازې کولو د دوامدارې غوښتنې لامل کيږي.

تخليهه کيهږي  د  يوې داسې تشې د جوړېدو لامل کيږي چې  د متيازې کولو په وخت کې هيڅ نهه uvulaو(  لويه شوې 

 او د متيازو د دايمې احتباس لامل کيږي.

ـ د متيازو د جريان بندښت د پروسټاتيک احليل د انحراف يا کږېدلو له  امله  )د پروسهټات د لويهوالي اغېهزه( ههم مهنځ ۶
 ته راځي.

 رته وايي.و prostatectomyـ په دوديز ډول د پروسټات د لويوالی درملنه د جراحي عمليې په واسطه کيږي چې ۷

 ورته وايي. transvesical prostatectomyالف( نوموړي غړي ته د مثانې له لارې رسېدای شو چې 

ب( د عانې هډوکي د خلفې ساحې څخه هم پروسټات ته رسېدای شو پرته لدې چې مثهانې تهه ننهوزو چهې دې عملېهې تهه 

retropubic prostatectomy .وايي 

 ورته وايي. perineal prostatectomyه رسېدای شوچې ج(  د عجان له لارې هم پروسټات ت

ـ بيا هم پدې وختونو کې انتخابي عمليات د احليل لهه لارې د يهوې آلهې د داخلولهو پهه واسهطه د پروسهټات رالهرې کهول ۸

 ( وايي.TUR)  transurethral resectionدي. دې عملېې ته 

 املرنه وشي:ـ د پروسټات په دوديز عمليات کې بايد لاندې ټکو ته پ۹

 الف( پروسټات د يو کپسول په واسطه احاطه شوی وی چې په غده  پورې کلک نښتی وي.

 ب( د کپسول څخه بهر يوه فايبروزي غلاف لري چې د حوصلي صفاق يوه برخه ده.

 ( پرته ده.venous plexusج( د کپسول او غلاف تر منځ متکاثفه وريدي ضفيره )

عمليات کې جراح دې ته تهرجېح ورکهوي چهې وريدونهه زيهانمن نهه شهي او پروسهټات د  د( د پراسټآټ د رالرې کولو په
 کپسول د داخل څخه راوباسي.

 fascia ofـ د فايبروزي غلاف خلفي برخه کوم چهې پروسهټات د رکهټم څخهه جهلا کهوي د رکټمهي ـ مثهاني صهفاق )۱۰
Denonvilliers.په واسطه جوړشوی دی .) 

ت فهايبروزي غهلاف تهه  کهاذب کپسهول ههم وايهي. بيها ههم  دا اصهطلاح  بايهد  نومهوړي ـ په ياد ولرۍ چهې د پروسهټا۱۱
 غلاف ته استعمال نه شي ځکه چې ځينې پو هان نوموړې اصطلاح تر کپسول لاندې ژور متکاثف نسج ته استعمالوي.

 نورې اړيکې

 ـ مونږ دا هم ولېدل چې د پروسټات سرطان ډېر عام دی او د پروسټات په خارجي غدوي ساحه کې منځ ته راځي. ۱

کلهه کلهه د نهري رنهځ  prostatitisوايهي کهوم چهې ممکهن حهاد يها مهزمن وي.  prostatitisـ د  پروسهټات التههاب تهه ۲

 )توبرکلوز( له امله وي.
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 د زيات پوهاوي په موخه 

The bulbourethral glands   

( پهه عميقهه عجهاني تشهه کهې د غشهايي احليهل پهه دواړو لهورو کهې ۱۷.۱۸غهدوات ) bulbourethralـ  ښهي او کهيڼ ۱

 موقعيت لري.

 ـ  نوموړي غدوات د خارجي احليلي معصرې په عضلي اليافو کې غرس شوي وي.۲

څهو برسهېريزې عجهاني تشهې تهه  ـ هره غهده د يهو لهوی قنهات لرونکهې وي کهوم چهې عجهاني غشها سهورۍ کهوي او تهر۳

 ( سفنجي برخې ته خلاصيږي.penile urethraننوزي. پدې ځای کې د احليل دريمې برخې )

 (Female Reproductive Organsښځينه تناسلي غړي )

 ـ   ښځينه تناسلي غړو کې لاندې جوړښتونه شامل دي.۱

 الف(  خارجي او داخلي ښځينه تناسلي غړي.

 ب( تيونه يا  ثديې.

څپرکي کې تشرېح شوي دي. تيونه د سينې په  ۱۱ـ خارجي تناسلي غړي د عجان د نورو جوړښتونو سره يو ځای په ۲
 برخه کې  تشرېح شوي دي.

  ـ ښځينه داخلي غړو کې لاندې جوړښتونه شامل دي:۳

 (ovariesالف( دواړه مبيضونه )

 (uterus and uterine tubesب( رحم او رحمي قناتونه )

 (.vagina)ج( مهبل 

 نوموړي جوړښتونه لاندې تشرېح کيږي. 

 (THE OVARIESمبيضونه )

 ـ ښي او کيڼ مبيضونه ښځينه تخمدانونه دي.۱

 دی(  چې په تخمدانونو کې جوړيږي. ovum( وايي )مفرد يې ovaـ ښځينه تخم ته )۲

سهانتي متهر عهرض او يهو سهانتي متهر  ۱،۵سهانتي متهره اوږدوالهی،  ۳ـ هر تخمدان د  بادام په څېر شهکل لهري تقريبهاً ۳
 پنډوالی لري.

اپتيلي حجراتو په واسطه پوښل شوي وي کوم چهې د پرېتهوان سهره امتهداد  germinalـ تخمدانونه د خارج له لوري د ۴

 لري.

څخه څرګنديږي چې رحم په دواړو لهورو کهې د پرېتهوان  پهه يهوې ګهونځې پهورې نښهتی دی چهې پراخهه  ۲۱.۱۸ـ  د ۵

  ( ورته وايي.broad ligamentاربطه )
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 : د ښځينه تناسلي سيستم دغړو انځور  ۲۱.۱۸

 الف( نوموړې اربطه د رحم د څنګونو څخه  د حوصلې تر وحشي دېوالونو او فرش پورې غزيدلې ده.

 ب( نوموړې اربطه افقي پرته ده له همدې امله يوه وجه يې قدام او ښکته او بله وجه يې خلف او علوي ته ګوري. 

ج( مبهههيض د دې اربطهههې پهههه  خلفهههي علهههوي ديهههد لهههوري پهههورې د پريتهههوان د يهههوې التهههوا پهههه واسهههطه  نښهههتی وی چهههې 

mesovarium  .ورته وايي 

او د حوصلې د وحشي دېوال سره د اتصال  په مهنځ کهې پرتهه ده د   mesovariumد( د براډ اربطې هغه برخه چې د 

 په نوم ياديږي. Suspensory ligament  مبيض د

ـهه د همههدې پريتههواني اتصههال لههه املههه مبههيض  د پههام وړ حرکههات لههري او لههه همههدې املههه مختلفههې غزيههدنې )جهتونههه( ۶

 ( ښه تعريفولای شو.nulliparousاختياروي. نوموړی حقيقت په هغو ښځو کې چې تر اوسه باردارې شوې نه وي )

شهي وجههې او قهدامي او خلفهي کنارونهه ـ د مبيض طهولاني محهور عمهودي وي. علهوي اوسهفلي نهايهات ، انسهي او وح۷
 لري.

 کنار په نوم هم ياديږي. mesovarianارتکاذ کوي له همدې امله د  mesovariumالف( قدامي کنار باندې  يې 

 ب( خلفي کنار ته يې آزاد کنار هم وايي. 
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 : د مبيضي تشې حدود۲۲.۱۸

پوښي. مبيض په يوه   جدار ج( د مبيض وحشي وجه د هغه پريتوان سره په ستقيم تماس کې ده چې د حوصلې وحشي 

 ( ورته وايي.                   ovarian fossaژوره کې پروت دی چې مپيضي ژوره )

 ( :۲۲.۱۸د( د نوموړې ژورې څلور خواوي په لاندې ډول دي )

  اليوې رګونو په واسطه.په خلف کې د حالب او داخلي 
 .په قدام کې د خارجي اليوي رګونو په واسطه 
 .په سفلي کې د علوي مثاني شريان )د سروي شريان قريبه پاتې شونې برخې( په واسطه 
 .مسدده رګونه او اعصاب د دې ژورې په خلف کې تېريږي 

 و( د مبيضونو انسي وجهې د رحمي قناتونو د بعيده نهاياتو سره لګېدلې دي.

ـ د مبيضونو علوي قطبونهه د رحمهي قنهاتونو سهره ډېهر نهږدې تمهاس لهري. لهه همهدې املهه ورتهه  د مبيضهونو قنهاتي  ۸ 
 نهايات هم وايي.

 نوموړي نهايات  علوي، لږ قدام او وحشي لوري ته ګوري. دا نهايات د خارجي اليوي رګونو سره ډېرنږدې پراته  دی.

ه خلف او انسي ته ګوري. نوموړی قطبونه مبيضي اربطې ته ارتکاذ ورکهوي. ـ  سفلي قطبونه يې  مخ ښکته، او يوڅ۹
دا اربطه د براډ اربطې د دواړو پوړونو تر منځ مسافه  کهې تېريهږي تهر څهو د رحمهي قنهاتونو اوبهراډ اربطهې د اتصهال 

 برخه کې  رحم ته ورسيږي.

 ( دوه برخو ويشلای شو.medulla( او داخلي )مٌخ يا cortexـ د مبيض پرانشيم په خارجي ) قشر يا ۱۰

 ( کې ګرد )مدور( جوړښتونه لېدل کيږي چې مبيضي فاليکلونه ورته وايی. cortexـ د مبيض په قشر )۱۱
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الهف( دهههر فههاليکول پههه اړه بايهد ووايههو چههې هههر فههاليکول  پهه منځنههې برخههه کههې د يهوې ښههځينه تخمههې او ګههرد چههاپېره د 
 .فاليکولي حجراتو په واسطه احاطه شوي وي

 ( پخيږي.ovarian follicleب( د ښځو د ژوندانه په تکثري دوران کې په هره قمري مياشت کې يو مبيضي فاليکول )

ج( نوموړی پوخ فاليکول د مبيض په سطحه کې يوه برامدګي جوړوي. د نهورې نمهو څخهه وروسهته نومهوړی فهاليکول 

 ( وايي. ovulationتل ) څيرې کيږي او تخمه ترې راووځي. چې نوموړې عمليې ته د تخمې و

( fimbriaد( د مبههيض د هغههې برخههې شههاوخوا چههې فههاليکول پکههې پخيههږي د رحمههي قنههاتونو ګههوتې ډولههه جوړښههتونو )

 لرونکی نهايت پروت وي )لاندې وګورۍ( کوم چې د مبيض څخه راوتلې تخمه را اخلي.

يو ژيړ جسم بدله شي چې اصهفر جسهم ـ کله چې د مبيض څخه تخمه ووځي، د مبيضي فاليکول پاتې شوې برخه يه ۱۲

(corpus luteum .ورته وايي ) 

 د زيات پوهاوي په موخه  

 د مبيض د وينې رګونه، لمفاوي رګونه او اعصاب

 (.۱۱.۱۸ـ مبيض د  مبيضي شريان  او د رحمي شريان د ځينو څانګو په واسطه خړوبيږي )۱

وريدي ضهفيره جهوړوي. مبيضهي     pampiniformېر او د خصيو په څ ـ يو شمېر وريدونه د مبيض څخه راووځي۲

 وريدونه د همدې وريدي ضفيرې څخه راووځي .

 ـ ښي مبيضي وريد په سفلي اجوف وريد کې تشيږي اما کيڼ مبيضي وريد په کيڼ کليوي وريد کې تشيږي.۳

 ي لمفاوي غوټو ته رسيږي. ابهررګونو سره يو ځای وحشي ـ  ـ د مبيض لمفاوي رګونه د مبيض د نورو4

ـ مبيض د خودکارو اعصابو په واسطه تعصيب کيږي کوم چې په احتمالي ډول د مبيضي رګونو په امتداد مبيض تهه ۵ 
 رسيږي.

 د مبيضونو کلينيکي تړاو

 ولادي سوء شکل

 ـ مبيض ممکن شتون ونه لري او يا داچې دوه قطعې وي.۱

 ته کوز شوی وي. labia majoraکانال او حتي  ـ مبيض ممکن په غير نورمال ډول مغبني ۲

 ـ په مبيض کې ممکن ادرينل او يا درقي انساج شتون ولري.۳

 نور تړاوونه

په نوم ياديږي. نومهوړی تومهور ممکهن د څهو  teratomaـ مبيض ممکن د سرطان ځای وي. خانګړی تومور يې د  ۱

مي ژوند د غېر وصفي پاتې شهونو انسهاجو څخهه مهنځ تهه ډوله مختلفو انساجو لرونکی وي. نوموړي انساج د داخل رشي
 راځي.

 ـ په مبيض کې ممکن کيست جوړشي اوممکن ډېر لوي سايز ته ورسيږي.۲

ـ مبيضونه په حوصله کې  په مبيضي تشو کې يواځې د لومړي حمل تر وخته پراته وي. تر حمل وروسته براډ اربطه ۳
. پهدې ډول مبيضهونه  د خپهل ځايهه راکوزيهدلای شهي او ممکهن )مبيض په نومهوړې اربطهه کهې پهروت وي( سسهته شهي

رکټمي ـ رحمي تشې ته راکوز شي. چې د مبيضونو پرولپس ورته وايي. هغهه مبهيض چهې پهدې تشهه کهې پهروت وي د 
 مهبلي معاينې په واسطه يې جس  کولای شو.
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 (THE UTERINE TUBESرحمي قناتونه ) رحمي نفيرونه ( )

د اړونهده بهراډ اربطهې پهه آزاد کنهار کهې پهروت وي. دا جوړښهت انسهي او وحشهي نهايهات لهري ـ ښي او کيڼ هر نفير ۱
(۲۱.۱۸.) 

ـ انسي نهايت يې  د رحم په اړونده څنګ پورې نښتی وي. پدې څای کې د دې قنات جوف د رحم د جوف سره اړيکه ۲
 لري.

ې نوموړی قنات يوه فوحه لهري د کهوم ـ د نوموړي قنات وحشي نهايت د مبيض سره نږدې پروت وي.  پدې نهايت ک۳
پههه واسهههطه چههې د نومهههوړي قنههات جهههوف د پريتههوان د جهههوف سهههره اړيکههه لهههري.  نومههوړې فهههوحې تههه بطنهههي فوحهههه 

(abdominal osteum( وايي )۲۱.۱۸                                                          .) 

 .                                     سانتي متره اوږدوالی لري۱۰ـ  نفيرونه تقريباً ۴

الف( د دې قنات انسي نهايت ته نږدې يو سانتي متر برخه د رحم په عضلي دېوال کې ننوتې ده نوموړې برخې ته ددې 

 ( برخه وايي.uterineتيوب رحمي )

  يهوب دې برخهې تهه سانتي متره برخه يې پنډ دېوال او نری جوف لهري. دا برخهه د رسهۍ پهه څېهر ده. د ت ۳ب( نوره 
isthmus.وايي 

سانتي متره برخه يې نسبت د قنات نورو برخو ته  نری دېوال او زيات پراخه جوف لري. نومهوړې پراخهه  ۵ج( نوره 

  وايي.ampulla برخې ته 

 ورته وايي.                                       infundibulumـ  د رحمي قنات وحشي برخه قيف ډوله ده چې ۵

 ورته وايي. fimbriaد يو ډول غير منظموعضلي نتواتو په څېر امتداد موندلی دی چې  جدار الف( د دې برخې 

( څخههه يههو نتههو نسههبت نههورو نتواتههو تههه اوږد دی او د مبههيض سههره تړلههې اړيکههه لههري. processب( د نومههوړو نتواتههو )

 وايي.  ovarian fimbriaنوموړي نتو ته 

 ر

                                            د مبيض سره د رحمي نفيرونو اړيکې راښيي چې د انسي لوري لېدل کيږي :  ۲۳.۱۸            
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ـ په يوه پېغله جلۍ کې  رحمي قناتونه د انسي څخه وحشي ته  په  ترتيب سره  لومړی د رحم د سفلي يا انسي قطب ، ۶
قدامي کنار ته را خېژي تر څو چې د رحهم خلفهي قطهب تهه ورسهيږي. پهه لدې وروسته د مبيضي ميزو په امتداد د رحم 

 (.۲۳.۱۸پای کې مخ ښکته راکوزيږي تر څو د مبيض انسي وجه په قسمي ډول وپوښي )

له لارې رحمي قنات ته داخل او امپولا ته رسيږي. نوموړې تخمه  infundibulumـ  د مبيض څخه راوتلې تخمه د ۷

 م په لور سفر کوي.                                              په  ډېر تدريجي ډول د رح

ـ  که چېرې جماع په مناسب وخت کې تر سره شي، سپرمونه د مهبل او رحم له لارې رحمي قناتونو ته رسيږي او د ۸
 ترسره کيږي.دې قنات د امپولا په برخه کې د ښځينه تخمې سره يو ځای کيږي. القاح په نورمال ډول په امپولا کې 

ـ القاح شوې تخمه د رحمي تيوب له لارې د رحم په  لور سفر کوي تر څو د رحم جوف  ته  ننوزي.  پدې ځهای کهې ۹
 نوموړې القاح شوې تخمه د رحم په دېوال کې غرس کيږي.

ه نهه ساعته عمر لري  او پهه دومهره وخهت کهې رحهم ته ۴۸ـ که چېرې القاح ونه شي، غير القاح شوې ښځينه تخمه  ۱۰
 شي رسېدای. د رحمي قناتونو په امپولا کې له منځه ځي.

 د زيات پوهاوي په موخه

 د رحمي قناتونو د وينې رګونه، لمفاوي رګونه او اعصاب 

برخههه د مبيضههي شههريان پههه واسههطه  ۱/۳برخههه د اړونههده رحمههي شههريان او وحشههي  ۲/۳ـهه د هههر رحمههي قنههات انسههي ۱
 خړوبيږي.

 ه د همنامو اړونده وريدونو په واسطه تخليه کيږي.(. نوموړې وينه بېرت۱۱.۱۸)

 ي لمفاوي غو ټو ته تشيږي.ابهرـ لمفاوي رګونه يې د مبيضي رګونو په امتداد وحشي ۲

 ـ هر رحمي قنات د سمپاتيک او پاراسمپاتيک خودکارو اعصابو په مرسته تعصيبيږي.۳

و قناتونو ته  د مبيضي رګونو په امتداد راځهي الف( پارا سمپاتيک اعصاب په قسمي ډول د واګوس عصب څخه نوموړ
 او په قسمي ډول د حوصلي حشوي ذفېري څخه د رحمي رګونو په امتداد مبيض ته راځي. 

ب( مرسله الياف د سمپاتيک اعصابو په ډول د مبيضي رګونو په امتداد سيرکوي چې اړونده  نخاعي قطعهې يهې د لسهم 
 دی. صدري قطعې څخه تر دوهم قطني قطعې پورې

 د رحمي قناتونو کلينيکي تړاو

 ـ رحمي قناتونه ممکن موجود نه وي ممکن دوه ګوني وي او يا ممکن اتريزي ولري.۱

 وايي. salpingitisـ د رحمي قناتونو التهاب ته ۲

 الف( د رحمي قناتونو التهاب د نوموړو قناتونو په بندښت پای مومي او دا بيا په خپل نوبت د شنډتوب لامل کيږي.

ب( د رحمههي قنههاتونو خلاصههوالی رحمههي قنههاتونو تههه د رنګههه مههوادو د زرق کولههو پههه مرسههته معلومههولای شههو. چههې 

hysterosalpingography .ورته وايي 

ج( د دې قناتونو د وحشي نهاياتو څخه د پريتوان په جوف کې د نوموړو رنګه مهوادو توئيهدل د قنهاتونو پهه خلاصهوالي 
 دلالت کوي.

 (.tubectomyنه د حمل د مخنيوي په موخه د کورني پلان پر بنسټ قطع کولای او تړلای شو)ـ رحمي قناتو۳ 

ـ که چېرې القاح شوې تخمه په رحمي قناتونو کې ايساره پاتې شي او پدې قادره  نه شي چهې رحهم تهه داخهل شهي، پهه ۴

 پای مومي. tubal pregnancyرحمي قناتونو کې نمو کوي اوپه 
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 نادر ډول بشپړې مودې ته رسيږي.الف( داسې حمل په 

ب( کله چې حمل مخ ته لاړ شهي رحمهي قنهات څېهرې کيهږي. دا پېښهه د پريتهوان جهوف تهه د زيهاتې وينهه بهېهدني لامهل 
 کيږي.

 (THE UTERUSرحم )

 کې کتلای شۍ. ۲۱.۱۸ـ د رحم د جوړښت په اړه دوديز ډيد لوری په ۱

 علوي کې پراخه او سفلي کې مخ ښکته نری کيږي. ـ رحم د ناک په څېر شکل لري. نوموړی جوړښت په۲

سهانتي  ۵انچه( اوږد، تر ټولو لوی سور يا عرض يې علوي نهايت ته نږدې تقريباً  ۳سانتي متره ) ۷،۵ـ رحم تقريباً  ۳
 سانتي متره )يو انچ( دي. ۲،۵انچه(، او پنډوالی )قدامي خلفي قطر( يې  ۲متره )

برخهې تهر مهنځ يهو تنګهوالی راښهيي. د نومهوړي تنګهوالي څخهه  ۱/۳او سهفلي  ۲/۳ـ د رحم خارجې ديدلوری د علهوي ۴
پورته برخه د رحم د جسم په نوم ياديږي. نوموړې برخه په علهوي کهې پراخهه او سهفلي کهې نهرۍ شهوې ده. د تنګهوالي 

 ( په نوم ياديږي. د رحم دا برخه لږه يا زياته سلنډريک ده.cervixڅخه ښکته برخه د رحم د غاړې )

 ـ د رحم يوه مقطع راښيي چې نوموړی جوړښت يو پنډ دېوال او نسبتاً نری جوف لري.۵

ورته وايي او يوې نرۍ داخلي مخاطي غشا څخه چهې  myometriumـ د رحم دېوال د يو پنډ عضلي پوړ څخه چې ۶

endometrium .ورته وايي جوړشوی دی 

ونه يې د يو بل جدار ز په څېر ښکاري. قدامي او خلفي ـ د رحم په  يوه محوري مقطع کې د رحم جوف د يو نري در۷
 سره ډېر نږدې وي.

(. د ههر رحمهي قنهات جهوف د نومهوړي مثلهث ۲۱.۱۸ـ په سهمي مقطع کهې د رحهم د جسهم برخهې جهوف مثلثهي وي )۸
 وحشي زاويو سره يو ځای کيږي.             

 ه  پرته ده د رحم د غور) فونډوس( په نوم ياديږي.ـ د رحم د جسم هغه برخه چې د رحمي قناتونو د فوحو څخه پورت۹

( د برخهههې جهههوف چهههې د دې برخهههې د کانهههال پهههه نهههوم ههههم يهههاديږي تقريبهههاً سهههلنډريک cervixـههه د رحهههم دغهههاړې ) ۱۰

شههکل لههري، بيهها هههم د دې برخههې علههوي اوسههفلي نهايتونههه د مرکههزي برخههې پههه نسههبت تنههګ دي.علههوي تنګههه برخههه 

  ( په نوم ياديږي.external oss( او سفلي تنګه برخه د خارجي تنګناه )internal ossد داخلي تنګناه )

ـ د رحم جوف د مهبل سره د خارجي تنګناه لهه لارې ارتبهاط پيهدا کهوي.د رحهم د غهاړې د کانهال پهه قهدامي او خلفهي ۱۱

لکهه د يهوې  ( راښهيي. د نومهوړې  قنزغهې څخههridgesدواړودېوالونو کې مخاطي غشا يوه طولاني ګونځه يها قنزعهه )

 په څېر کوچنۍ ګونځې راووځي اوعلوي او وحشي لوري ته تېريږي.      ونې د تنې د خاښونو

ـ رحم په حقيقي حوصله کې موقعيت لري. د دې جوړښت مناسبه پېژندنه د حوصلې د يو ې محوري مقطعې څخهه ۱۲ 
                                                                            (.۱۳.۱۸ډېره ښه کولای شو)

الف( د ولاړې په حالت کې د رحم عمودي محهور مايهل وی. د رحهم علهوي برخهه )فونهډوس( قهدام او يهو څهه علهوي تهه 
 ګوري. سفلي نهايت يې خلف  او يو څه سفلي ته ګوري.

محور سره په زياته  يا کمه کچه  قائمه زاويه جوړوي. د مهبل سره د رحم  ب( د رحم طولاني محورد مهبل د طولاني

 وايي. anteversionد نوموړي قدامي زاويې جوړونې ته د رحم 

 ( وايي.                              anteflexionج( رحم پرخپل ځان هم قدام لوري ته لږ راقات شوی وی چې دې حالت ته د رحم قدامي قبض )
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 د رحم د عنق د مخاطي غشا التواآت   ۲۴.۱۸

ـ د رحم د غاړې سفلي نهايي برخه د مهبل علوي برخې ته د قدامي دېوال له لارې راوتلې ده چې د مهبل د دېوالونو ۱۳

 fornices (  په واسطه جلا کيږي چې  د مهبل قدامي وحشي او خلفي recessڅخه د کوچنيو تاخچه ډوله جوړښتونو )

 يې ژور دی. fornixدی( ورته وايي. خلفي  fornix)چې مفرد يې 

 رحم پورې اړوند پريتوان

(. د مثانې د دې وجهې د علوي برخې ۱۱.۱۸ـ د بطن د قدامي دېوال څخه پريتوان د مثاني علوي وجهې ته تېريږي )۱
رحم قدامي يا په حقيقت کې قدامي سفلي وجهې ته د جسم او غاړې تر مهنځ اتصهال برخهې پهورې بېرتهه  څخه پريتوان د

 راګرځي.

ـ پريتوان پدې ډول د رحم قدامي وجهه پوښهي، د فونهډوس د پاسهه تېريهږي او د رحهم د خلفهي وجههې ) پهه حقيقهت کهې ۲
م ځای څخه چهې بيرتهه د رکهټم قهدام  تهه پرخپهل خلفي علوي ديد لوري( ته تير او د مهبل علوي برخې ته رسيږي. د کو

 ځان راګرځي.

ـهه هغههه پريتههوان چههې د رحههم د جسههم د قههدام او مثههانې دعلههوي وجهههې تههر مههنځ تشههه پوښههي د مثههاني ـ رحمههي تشههې ۳

(vesicouterine pouch.په نوم ياديږي  ) 

دام  کهې  شهتون لهري د رحمهي ـ تشه چې د رحم د سفلي برخې اومهبل د علوي برخې په خلف اود  رکټم  پهه قه ـ هغه۲

 په نوم ياديږي. pouch of douglas( يا rectouterine pouchرکټمي تشې ) 

 ب( دا تشه په حقيقت کې د رکټم او مهبل تر منځ  پرته ده .

 سانتي متره لرې پرته ده. ۵ج( دا مهمه ده چې پدې وپوهيږو چې د دې تشې علوي برخه د مقعدي قوحې څخه 

ريتوان نوموړي پوړونه د رحم څخه راکش کړای شي دا به جوته شي چهې نومهوړي پوړونهه  د رحهم پهه ـ کله چې د پ۵
 وحشي څنډو کې سره يو ځای کيږي تر څو براډ اربطې جوړې کړي.

 د رحم اړيکې

 ـ مونږ ولېدل چې د رحم قدامي وجه د مثانې د علوي وجهې سره اړيکه لري. د رحم  جسم د مثانې څخه د پريتوان په۱
 واسطه جلا شوی دی. اما د رحم دغاړې علوي برخه د مثانې سره مستقيمه اړيکه لري.

ـ د رحم د غاړې سفلي برخه په مهبل کې پرته ده چې د مهبل د قهدامي دېهوال د پهورتنۍ برخهې څخهه د مهبهل د قهدامي ۲

fornix   .په واسطه جلا کيږي 
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يد کولهون او کوچنيهو کولمهو د عرواتوڅخهه د پريتهوان پهه ـ د رحم د جسم او غاړې دواړو برخو خلفهي وجهه د سهګموئ۳

 قدامي دېوال جوړوي.  fornixواسطه جلا شوې ده. د رحمي غاړې سفلي برخه د مهبل د خلفي  

ـ په دواړو لورو کې اړونده رحمي شريانونه د رحهم د غهاړې وحشهي څنګونهو تهه رسهيږي او لهدې وروسهته د رحهم  د ۴
ته خيژي او د پريتوان د هغهو دوه  پهوړو تهر مهنځ سهير کهوي چهې بهراډ اربطهه جهوړوي جسم په دواړو څنګونو کې پور

(۱۱.۱۸     .) 

 ـ حالبونه د رحم عنق څخه دوه سانتي متره لنډه مسافه وړاندې مخ ښکته اوقدام لوري ته سير لري. ۵

 د زيات پوهاوي په موخه 

 د رحم په سايز، موقعيت او غزيدنه کې توپير

روسته د يوې جلۍ د رحم د غاړې برخه اوږده او د جسم برخه لنډه وي. لدې وروسته د جسهم برخهه د ـ تر زيږېدنې و۱
 غاړې د برخې څخه زياته نمو کوي پس د بلوغت په وخت کې رحم نورمال ناک ډوله شکل ځانته غوره کړي.

 ـ رحم د هرحيض په وخت کې لږ اوږديږي .۲

 ږديږي هغه وخت چې تر شرصوفي ساحې پورې ورسيږي.ـ رحم د حمل په دوران کې تر زياتې کچې او۳

ـ د  اميد وارۍ تر پای وروسته رحم په تدريج سره نږدې نورمال سايز ته راګرځهي.  امها د رحهم د جهوف  سهايز او د ۴
عضلي دېوال پنډوالی تر اميدوارۍ دمخه سايز او پڼډوالي پرنسبت زيات او لهوی پهاتې کيهږي. د رحهم د غهاړې خهارجي 

oss  ډېر څرګند شي.هم 

 ـ رحم په زوړ عمر کې اتروفي کوي.۵

( وي )لاندې وګهورۍ(. د متيهازو څخهه anteverted anteflexedـ نورمال رحم  قدام  ته عمودي او قدام ته قبض )۶

( retrovertedد مثانې په ډکيدو رحم په زياته کچهه د مهبهل سهره يوځهای منځنهۍ کرښهې تهه راشهي.او خلفهي عمهودي )

( تهه راوګرځهي. بيها anteverted anteflexedچې مثانه بېرته تشه شي رحم بېرته خپل نورمهال حالهت ) شي. اما کله

حالهت غهوره کهړي او دا حالهت بيها  د سهتونزو څخهه خهالي نهه  retrovertedهم په ځينو پېښو کې رحم په دائمي ډول  

 وي.

 علوي او سفلي رحمي قطعې )برخې(

د غور )فونډوس( او د جسم لويه برخه په برکې نيسي او په سفلي برخهه چهې د  ـ رحم  په يوه علوي برخه چې د رحم۱
 جسم د لاندينۍ برخې او رحم غاړه په برکې نيسي وېشلای شو.

 ـ نوموړو برخو ته علوي رحمي قطعه او سفلي رحمي قطعه وايي.۲

 ـ  په حمل کې د رحم لويوالی په بنسټيز ډول علوي قطعه  په بر کې نيسي.۳

( وايي. د رحم دا برخه د حمل په پرمختهګ سهره د isthmusبرخې ته  کله کله  تنګناه ) ۱/۳رحم د غاړې علوي ـ د ۴

 رحم جسم ته پورته کيږي.

 ـ پرېوان )پلاسنټا( په دوديز ډول د رحم په علوي قطعه پورې نښتی وي.۵

 د رحم د وينې رګونه، لمفاوي رګونه او اعصاب

 ه خړوبيږي.ـ رحم د رحمي شريان په واسط۱

 ـ د ښي او کيڼ لوري شريانونه  په منځنۍ کرښه د يو بل سره تفمم کوي.۲
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 ـ د رحم عضلي پوړ او اندومتريوم دواړه د وينې غني خړوب لري.۳

 ـ د رحمي شريان بنسټيزه جذعه او څانګې معوج سير لري.۴

مي وريدونه د شريانونو په امتداد سهير ـ د رحمي شريان څانګې  د مبيضي او مهبلي شريانونو سره هم تفمم کوي. رح۵
 لري.

 ـ لمفاوي تخليه يې په لاندې ډول ده:۶

 ي لمفاوي غوټو ته تشيږيابهرالف( د رحم د علوي برخې او رحمي قناتونو لمفاوي وريدونه وحشي 

 ب( د رحم د جسم د سفلي برخې لمف په خارجي اليوي لمفاوي غو ټو کې تشيږي.

 څپرکی وګورۍ(. ۱۹ارجي اليوي، داخلي اليوي او عجزي لمفاوي غو ټو کې تشيږي )ج( د رحم د غاړې لمف په خ

ـ رحم د سمپاتيک او پارا سمپاتيک دواړه ډوله خودکارو اعصابو په واسطه تعصيب کيږي. نوموړي اعصاب رحم ته ۷
ر دوهمهې د هايپو ګستريک او مبيضي ضفيرو له لارې رسيږي. سمپاتيک اعصاب يې د لسهمې صهدري قطعهې څخهه ته

 څپرکی وګورۍ(. ۱۹قطني قطعې پورې او پارا سمپاتيک اعصاب  يې د عجزي اعصابو له ډلې څخه دي )

 د رحم  اربطې

رحم د شاوخوا جوړښتونو سره د يو شمېر اربطهو پهه واسهطه تهړل شهوی دی.  د نومهوړو اربطهو څخهه ځينهې اربطهې د 
وايي. او نورې يې د پريتهوان ګهونځې دي چهې کهاذبې فايبروزي انساجو څخه جوړې شوي دي چې حقيقي اربطې ورته 

 اربطې ورته وايي.

 د پرېتوان ګونځې )التواآت(

 ـ د پرېتوان هغه پوړچې د رحم د قدامي وجهې څخه مثانې ته تېريږي د قدامي اربطې په نوم ياديږي. ۱

دامي وجههې  تهه تېريهږي د ـ د پرېتوان هغه پوړچې د رحم د خلفي وجههې څخهه د مهبهل علهوي برخهې اوبيها د رکهټم قه۲

( فرش يها خمکهه pouch of douglasخلفي اربطې په نوم ياديږي. د پريتوان نوموړی پوړ د رکټمي ـ رحمي تشې يا )

 پوښي.

ـ د پريتوان ښي او کيڼ دوه پوړونه د رحم دغاړې څخه تېريږي رکټم او د حوصهلې خلفهي جهدار تهه رسهيږي نومهوړو ۳
 ايي دا ګونځې د رکټمي ـ رحمي تشې وحشي څنډې جوړوي.پوړونو ته رکټمي رحمي ګونځې و

ـ ښۍ او کيڼه براډ اربطه  رحم  د حوصلې د وحشهي دېهوال او فهرش سهره تړي.متعهدد جوړښهتونه چهې د بهراډ اربطهې ۴
 سره نږدې اړيکې لري د مخه تشرېح شوي دي چې په لاندې ډول دي.

 (ovaryالف( مبيض )

(uterine tubeب( رحمي قنات )  ً 

 ( uterine arteryرحمي شريان )ج( 

 اربطه کې(. suspensoryد( مبيضي شريان ) په 

 (ovarian arteryح( د مبيض اربطه )

 ( قريبه برخه )لاندې وګورۍ( هم پکې شتون لري.round ligamentخ( د رحم د ګردې اربطې )
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 لههري. نومههوړي جوړښههتونهو( د رشههيمي جوړښههتونو ځينههې پههاتې شههوني مبههيض تههه نههږدې پههه بههراډ اربطههه کههې شههتون 
epoophoron  اوparoophorn .دي 

 فيبروزي اربطې

اربطه ورته هم وايي(  د رحم  د غا ړي   Mackenrodt’sـ عرضاني عنقي اربطه )همدارنګه وحشي،  کارډينل  او ۱

پهدې (. رحمي رګونه ۲۶.۱۸د وحشي څنډې څخه او د مهبل د علوي نهايت څخه د حوصلې وحشي دېوال ته تېريږي )
 اربطه کې د ننه پراته وي.

 ( اربطه  د رحم غاړه د عاني هډوکي سره تړي.pubocervicalـ عاني ـ عنقي )۲

( اربطه رحم  د عجز سره تړي. دا اربطه د پريتوان په رکتمهي ـ رحمهي ګونځهه کهې uterosacralـ رحمي عجزي )۳

 موقعيت لري کوم چې د مخه تشرېح شوه.

 سانتي متره اوږدوالی لري. ۱۲ـ ۱۰ـ د رحم راونډ اربطه د ۴

الف( د دې اربطې يو نهايت د رحمي قنات د قدامي سفلي برخې سره نږدې، د جسهم د علهوي وحشهي برخهې سهره تړلهی 
 وي.

 ب( د دې اربطې د پيل برخه  د براډ اربطې په منځ کې موقعيت لري.

(.  د خهارجي اليهوي رګونهو څخهه  تهر ۹.۱۸ج( بله برخه يې د حوصلې په وحشي دېوال کې قدام لوري ته سهير کهوي )
تېرېدو وروسته د سفلي شرصوفي شريان د  وحشي لهوري څخهه راتهاويږي او ژورې مغبنهي فهوحې تهه ننهوزي. تهر دې 

په منضم  labia majoraوروسته د مغبني کانال له لارې تېره او د برسېريزي مغبني فوحې څخه تر راوتلو وروسته د 

 نسج پای مومي.

شرصوفي شريان او مغبني کانال سره  د  دې اربطې په تړاو کې دا په ياد ولرۍ چې راونهډ اربطهه د نارينهه د( د سفلي 
 جنس د منوي قنات په څير سير لري. نوموړې اربطه  بيا هم د منوي قنات سره يو ډول جوړښت دی.

 کېدل د رحم تقويه 

 ې ډېر ارزښتناک فکتورونه يې په لاندې ډول دي:رحم د متعددو فکتورونو په واسطه په خپل ځای کې ساتل کيږي. چ

 عضلاتو او حوصلي صفاق سره يوځای چې نوموړي عضلات   levator aniالف( حوصلي حجاب د 

 پوښي.

 ب( اطراحي ـ تناسلي حجاب  او عجاني جسم.

( uterosacral(، او رحمهي ـ عجهزي )pubocervical(، عهاني عنقهي )transverse cervicalج( عرضاني عنقهي )

 اربطې.

 لدې برسيره رحم د پريتوان د ګونخو او مهبل په واسطه چې پورته تشرېح شول هم تقويه کيږي. 

 د رحم کلينيکي تړاو

 ولادي انومالۍ

 ـ رحم ممکن دوه ګونی يعنې د  يوې غشا په واسطه په دوه برخو وېشل شوی وی او ممکن هيڅ موجود نه وي.۱



 

443 

 unicornuateايي برخه او يهو رحمهي قنهات ممکهن شهتون ولهري چهې  يهو شهاخه ای رحهم ) ـ د رحم يو لوري ته نيم۲
uterus.ورته وايي ) 

 ( موجوده نه وي.cervixـ کله کله د رحم غاړه )۳

 ـ رحم ممکن موجود وي اما جوف يې اتريزي کړې وي.۴

 ـ  رحم ممکن په ډېر ابتدايي شکل پاتې شوی وي او نمو يې نه وي کړي.۵

 ونور تړا

ـ رحم د اميدوارۍ په وخت کې پهه زياتهه انهدازه لهوييږي او ممکهن نهور بدلونونهه پکهې راشهي. د رحهم مخهاطي غشها د ۱
 رحمي دوران د يوې برخې په توګه مياشتينی بدلون کوي.

( وي. رحم خلف لهوري anteverted anteflexedـ مونږ وويل چې نورمال رحم قدام  ته عمودي او قدام ته قبض )۲

 ( کېدای شي.retrovertedعمودي  )ته هم 

ـ د حوصلي حجاب د کمزورۍ  په صورت کې رحم ممکن پرولپس وکړي. د رحم خلف لوري ته عمودي والی د دې ۳
 پېښې لپاره مساعد کوونکی فکتور دی.

 ـ سرطان ممکن په رحم کې رامنځ ته شي.۴

 ې ممکن د يو څخه زياتې وي.( ده، کومې چfibromaالف( ډېره  دوديزه نمو په رحم کې فايبروما )

 ب( سرطا ن د رحم په غاړه کې ډېر دوديز دی.

 ـ په رحم باندې جراحي عمليي په دوديز ډول سرته رسيږي.۵

الف( په هغه حالاتو کهې چهې د يهو ماشهوم نورمالهه زيږېدنهه ممکنهه نهه وي،  زېږېدنهه  د رحهم د جراحهي خلاصهولو پهه 

 (.caesarean sectionواسطه سرته رسيږي )

وايهههي او  د رحهههم د جراحهههي لهههرې کولهههو عمليهههات د  hysterotomyب( د رحهههم د خلاصهههولو ههههر ډول عمليهههات تهههه 

hysterectomy  .په نوم ياديږي 

( په موخه سامان آلات وروسته له هغې چې د رحم curetingج( د حمل د ختمولو او د رحم د مخاطي غشا د راتوګلو)

 شو.غاړه متوسع کړو رحم ته د ننه کولای 

( چې فلزي يا پلاستيکي جوړ شوي وي، رحم ته د ننه کولای شو تر څهو د زايګهوټ IUCDـ د اميدوارۍ ضد  توکي )۶

 د غرس کېدلو مخه پرې ونيسو.

 (The Vaginaمهبل ) 

 لرونکی جوړښت دی  جدار مهبل يو تيوب ډوله عضلي  -۱

 ته خلاصيږي. Vestibuleسفلي نهايت يې مهبلي  -۲

 ( سره اړيکه لري. Cervixالف ( علوي نهايت يې  د رحم د غاړې )  -۳

 (.۱۳.۱۸په مرسته د مهبل په علوي برخه کې راننوتې ده ) جدار ب( د رحم غاړه د خپل قدامي 

ونهو تههرمنځ تشهه  د معلومهو موخهو لپههاره پهه قهدامي، خلفههي او دوه جهدار ج( د رحهم د غهاړې د همهدي برخههې او مهبهل د 

 ( ويشل شوي ده (Fornicesچو وحشي  تاق
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 : د رحم ځينې اربطې راښيي۲۶.۱۸                    : د رحم د عنق سره د حالبونو اړيکې راښيي     ۲۵.۱۸

انځور څخه دا ليدلای شو چې د مهبل طولاني محورعلوي خلفي سېر لري. دا محور تقريباً  د رحم سره   ۱۳.۱۸ـ  د ۴
 يوه منفرجه زاويه جوړوي.

 ونه لري.جدار مهبل قدامي او خلفي  -۵

 ته لنډ دی. جدار يې نسبت خلفي  جدار الف( قدامي 

 يې تقريباً  اوه نيم سانتي متره ) درې انچه ( اوږد دی. جدار ب( قدامي 

 يې تقريباً نهه سانتي متره اوږد دی . جدار ج ( خلفي 

سفلي کې د احليل سره اړيکې لري. د احليل سهره  نهږدې  د مهبل قدامي جدار په علوي کې د مثانې د قاعدې سره او -۶
 اړيکې لري. احليل په مهبلي جدار کې غرس شوی دی. 

 د مهبل خلفي جدار د علوي څخه سفلي ته د لاندي غړو سره اړيکې لري: -۷

 (rectouterine pouchالف( د رکتم او رحم تر منځ تشه )

 ب( رکتم 

 چې مقعدي کانال او مهبل سره جلا کوي.( کوم perineal bodyج( عجاني جسم )

 ( په وحشي کې مهبل د لاندي جوړښتونو سره اړيکې لري:۸

 عضله.  Levator aniالف( 

 ب( په علوي نهايت کې مهبل  په دواړو وحشي خواوو کې د حالبونو سره اړيکې لري.

 (.۲۵.۱۸ج( ښي او کيڼ رحمي شريانونه ) 
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 د زيات پوهاوي په موخه 

ټوليز دول د داخلهي اليهوي شهريان د مهبلهي څهانګې پهر مهټ خړوبيهږي. مهبهل همدارنګهه د رحمهي، داخلهي  مهبل  په -۹
 شرمګاهي او د رکټم د منځني شريان په وسيله هم خړوبيږي.

 مهبلي وريدونه په داخلي اليوي وريدونوکي تشيږي. -۱۰

 د مهبل لمفاوي تخليه په لاندې ډول ده: -۱۱

لمفاوي رګونه د رحم د شريان په امتداد  داخلي او خهارجي اليهوي لمفهاوي غوټهو لهوري تهه الف( د مهبل د علوي برخې 
 سېر لري.

ب( د مهبل د متوسطې برخې لمفاوي اوعيې د مهبلي شريان په امتداد سېر لري تر څهو داخلهي اليهوي لمفهاوي غوټهو تهه 
 ورسيږي.

 يږي.ج( د مهبل د ښکتنۍ برخې لمف په سطحي مغبني لمفاوي غوتو کې تش

 مهبل ته خود کار اعصاب د مهبلي شريان په امتداد رسيږي.  -۱۲

څهانګو لهه لارې لاس  labialعصب د سفلي رکتمهي او خلفهي  Pudendal د مهبل د سفلي برخې حسي اعصاب د -۱۳

 څپرکی هم وګورۍ(. 19ته راوړي ) 

 د مهبل کلينيکي تړاو 

 ولادي ستونزۍ

د يوې غشا په وسيله په دوه برخو ويشل شوی وي، اوممکن هيڅ شهتون ونهه  ـ مهبل ممکن دوه ګونی وي يعنې ممکن۱
 لري.

 ـ د بکارت پرده ممکن سورۍ نه وي.۲

مهبلهي  فسهټولا( او يها د مثهانې سهره ممکهن غيهر نورمالهه اړيکهه  -د رکټم سره ممکن غير نورماله اړيکه )رکټمهي   -۳
 مهبلي فسټولا( پيدا کړي.  -)مثاني

 مهبلي معاينه

 هبل کې د ګوتو د دننه کولو پر مټ کولای شو چې په مهبل پوري اړوند اکثره جوړښتونه جس کړو .په م

 د مهبل  په قدام کې مونږ عاني ارتفاق، مثانه او احليل جس کولای شو. -۱

رحمهي تشهه کهي شهتون لهري جهس کهولای شهو.  -د مهبل په خلف کې مونږ رکټم او هغه جوړښتونه چې پهه رکټمهي  -۲
 سم هم جس کولای شو.عجاني ج

له لارې يې د مهبل  په  دواړو خواوو کې جس کولای شو مبيض، رحمي قنات،  جدار ـ هغه جوړښتونه چې د مهبلي ۳
 تناسلي حجاب دي. د رحم موقعيت او سايز هم معلومولای شو. –حالب او اطراحي 

 نور تړاوونه

وي او ممکهن د مهبهل پهرولپس د رحهم د پهرولپس څخهه ( د رحم پرولپس د مهبل د يوي اندازې پرولپس سره يو ځهاې ۱
 پرته شتون ولري.

 ممکن د جنين د سر د فشار له امله کمزوری شي. جدار ( د مهبل ۲

 ته زيان ممکن د مهبل او رکټم تر منځ د فسټولا لامل شي. جدار الف( د زيږېدو پر مهال مهبلي 
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 ورته وايي. Cystoceleپه مهبل کې پرسوب جوړ کړي چې  ب( مثانه ممکن د مهبل د قدامي جدار د کمزورۍ له امله

 ج( رکټم  ممکن د مهبل د خلفي جدار د کمزورۍ له امله په مهبل کې پړسوب جوړ کړي چې رکټوسل ورته وايي.

په مهبل  باندې جراحي عمليو کې د مهبل د جدار پهرې کهول ) کولپهو ټهومي( او يها د مهبهل د جهدار رغونهه ) کولپهو  -۳
 مل دي.رپي( شا

مهبل ته د بې احتياطه سامان  د داخلولو له املهه مهبهل تهه ممکهن زيهان ورسهيږي. د مهبهل د خلفهي فهورنکس څيهرې  -۴
 کيدنه ممکن د پريتوان  په التهاب اومرګ پای ومومي.

 ی شو.د خلفي فورنکس له لاري تخليه کولرحمي تشه کې د قيح راټوليدنه   –په رکټمي -۵

 (THE PERITONEUMپريتوان )

 د پريتوان په اړه ځينې لومړنۍ تبصرې

د بطن جوف او ټولې هغه احشاوې چې پدې جوف کې پرتې دي د يوې سېروزي غشا پرمټ پوښهل ښهوي دي چهې د  ۱
 پريتوان په نوم ياديږي. 

 ـ پريتوان هم د پلورا په څېر يوه  تړلې کڅهوړه ده  پهه کهوم کهې چهې احشهاوې ورننهوتي وي. لهه همهدې املهه نومهوړی۲
 جوړښت د يو جداري پوړ چې بطني دېوال پوښي او يوحشوي پوړ چې د احشاوو سره نږدې اړيکې لري لرونکی دی.

ـ د پريتوان جداري اوحشوي پوړونه  د يوې پوتانشيالي تشې په مرسته له يو بل  څخه  جلا شوي وي چهې د پريتهوان ۳
ښهويوونکې دنهده سهرته رسهوي. نومهوړې مهايع د نوموړی جوف يوه نرۍ پرده مايع لهري کومهه چهې  جوف ورته وايی.

 بطن د دېوال سره او همدارنګه د يو بل سره د احشاوو آزاد حرکت ته اجازه ورکوي.

ـهه  د بطههن د جههوف او پريتههوان د جههوف دوه  کليمههو تههر مههنځ تههوپير تههه ډېههر پههام وکههړۍ . د بطههن جههوف د بطههن د ټولههو ۴
 جوف يواځې يوه پو تانشيالي تشه ده. محتوياتو لرونکی دی پداسې حال کې چې د پريتوان

ـ ځينې احشاوې يواځې په نيمه ډول د پريتوان جوف ته وتلې وي، نوموړي جوړښتونه د بطن د خلفي جهدار سهره پهه ۵ 
نېغه اړيکه کې دي او د پريتوان په وسيله يواځې په نيمه ډول پوښهل شهوي وي. دا ډول احشهاوې او جوړښهتونه د خلهف 

 په نوم  ياديږي. د دې ډول احشاوو حرکات هم محدود وي.چې بيلګې يې په لاندې ډول دي : پريتواني جوړښتونو 

 الف( اثناعشر   

 ب( صاعده کولون  

 ج( نازله کولون 

 د( بډوډي

ـ د دې ډول احشاوو پرتله نور جوړښتونه د بطني دېوال څخه د پريتوان د دوه پوښونو په مرسته چې د بطهن د دېهوال ۶
تېريههږي زوړنههد دي. د دې ډول احشههاوو ښههه بېلګههه کههوچنۍ کههولمې دي. د پريتههوان هغههه ګههونځې چههې  څخههه احشههاوو تههه

 نوموړې احشاوې د بطن د دېوال سره نښلوي د مساريقې په نوم ياديږي.

ـ په رشيم کې هضمي کانال په منځنۍ کرښه يو مستقيم قنات وی چې د بطن د خلفي دېوال سهره د خلفهي مسهارېقې پهه ۷
 (.۲۷.۱۸وي ) مرسته نښتی

 ونو پورې داسې دی چې په منځڼۍ کرښه پيل کيږي.جدار الف( د خلفي مسارېقې اتصال د بطن په 

ب( خو بيا هم کله چې کولمې خپل اوږدوالی زياتوي د خبهل ځهان د پاسهه ګونځهور کيهږي او پهه يهو سهتونزمن جوړښهت 
 تبديليږي.
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(غزيدنې پرځای  پکې د اوږد  محوري  )طولانيج( يوه ځانګړې خبره خو داده چې معده او عرضاني کولون 
 عرضاني غزيدلی وي.

( د خلفي مسارېقې اړيکې د هضمي سيستم د مختلفو برخو د غزېدنې سره سمون لري او همدارنګه د هضمي کانال د ۸
وره برخو سره غزيږي. د هضمي کانال ځينې برخې ناببره خپله مساريقه له لاسه ورکوي او خلف پريتواني موقعيت غه

 کوي. نوموړې برخې په لاندې ډول دي:                                         

 الف( د اثناعشر زياته برخه         

 ب( صاعده کولون              

 ج( نازله کولون                    

                                            د( رکټم.

 ۳۰.۱۸کهې ثهابتې دي پهه   جهدار د بطن پهه خلفهي د هضمي کانال نوموړې برخې پکې   ـ هغه  معلوم موقعيتونه چې۹
 کې ښودل شوي دي. 

 

 :شيما  قدامي او خلفي مېزو ګسټريوم راښيي۱۸. ۲۷

ـ الف( مونږ لا د مخه يادونه وکړه چې د پريتوان هغه ګونځې چې د کوچنيو کولمو زياته برخه يهې د بطهن د دېهوال ۱۰
 ې ده  د مسارېقې په  نوم  ياديږي.څخه رازوړند کړ

ب( د پريتوان هغه ګونځه چې عرضاني کولون يې رازوړند کړی دی د عرضاني مېزو کولهون پهه نهوم او هغهه ګونځهه 
  چي حوصلي کولون يې را زوړند کړی دی د حوصلي مېزو کولون په نوم ياديږي.

د اثناعشهر لهومړۍ دوه سهانتي متهره پهه برکهې  ـ د هضمي کانهال د قحفهي برخهې )چهې د مهرۍ سهفلي برخهه، معهده او۱۱
 نيسي( د پريتوان جوړښت  د بطن  د نورو برخو د پريتوان څخه ډير زيات مغلق دی.

پورې نښهتې  جدار الف(  د هضمي کانال  دا برخه د رشيمي پرېتوان د دوه ګونځو ) التوآتو( په مرسته د بطن په خلفي 
 (.۲۸.۱۸او  ۲۷.۱۸ده) 
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 خو څخه يوه يې خلفي مېزو ګسټريوم ده چې د پورته ذکر شوې مسارېقې قحفي برخه ده.ب( د نوموړو ګوڼ

 ته تېريږي. جدار ج( دوهمه ګونځه قدامي مېزو ګسټريوم ده چې د هضمي کانال د برخو څخه د بطن قدامي 

پريتهوان چهې ينهه  ـ په رشيمي نمو کې ينه )ځيګر( په قدامي مېزو ګسټريوم کې منځ ته راځي.  لهه همهدې املهه هغهه ۱۲
 پکې جوړيږي په درې برخو وويشل شي.             

 الف( يوه برخه يې د معدې څخه د ينې په لورغزيږي.        

  ب( دوهمه برخه يې ينه رانغاړي او د ينې شاوخوا  حشوي پريتوان په برکې نيسي.

( پهه ډول ۲۹.۱۸لهو ر د يهو شهمېر اربطهو )پهه  او حجهاب حهاجز جدار ج( دريمه برخه  يې د ينې څخه د بطن د قدامي 
 غزيږي. نوموړې اربطې ځانګړې پريتواني ګونځې دي چې د مفاصلو د اربطو په څېر ندي.

 

 قدامي ميزو ګستريوم تګ لوری : د معدې د تدور څخه د مخه د خلفي۲۸.۱۸

م په قحفي برخه کې منځ ته ـ د خلفي ميزو ګسټريوم جوړښت  او ترتيب غير منظم شي. توری د خلفي ميزو ګسټريو۱۳
 راځي کوم چي د نوموړي جوړښت له امله په لاندې برخو وويشل شي:                                                           

اربطه ورته   طحالي – الف( د خلفي ميزو ګسټريوم يوه برخه د معدي څخه د توري )طحال( په لور تېريږي چې معدي
   وايي

 (.                    ۲۹.۱۸ب( بله برخه يې د توري څخه د بطن خلفي جدار ته  تېريږي )

( د خلفي ميزو ګسټريوم د نومهوړې برخهې اتصهال د منځنهۍ کرښهې څخهه د کهيڼ بهډوډي د سهاحې د پاسهه برخهې تهه ۱۴
ـه ته تېريږي د طحهالي ار جدتېريږي، په پايله کې د خلفي ميزو ګسټريوم نوموړې برخه چې د توري څخه د بطن خلفي 

 وګورۍ(. ۳۰.۱۸توري ته وايی همدارنګه  Leinکليوي اربطې په نوم ياديږي.) نوټ: 

 جهدار کليوي اربطهو سهفلي لهوري کهې د خلفهي ميهزو ګسهټريوم اتصهال د بطهن د خلفهي  -ـ د معدي ـ طحالي او طحالي۱۵
 دی چې د معدې په غزيدنه کې توپير راشي. سره د عمودي غزېدنې څخه عرضاني غريدنې ته ولېږديږي. همدا لامل

 سره راښيي. جدار ( د خلفي مسارېقې نهايي پيوستون د بطن د خلفي ۳۰.۱۸ـ ) ۱۷

ـ په هغه ځايونو کې چېرته چې  دهضمي کانال برخې دپريتوان په خلف کې پرتې دي يواځې د هضمي کانال برخې ۱۸
 په انځور کې ښکاري. 
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 خلفي او قدامي ميزو ګستريوم تغيرات راښيي   : د ينې او توري د جوړېدو په پايله کې  د۲۹.۱۸         .           

  

 

 : د هضمي قنات خلف پريتواني برخې او د بطن په خلفي دېوال باندې د پرېتوان د ګونځو اتصال راښيي.۳۰.۱۸

 اربطې علوي او سفلي پوړونه راښيي : د اکليلي۴او  ۳: کيڼه مثلثي اربطه ؛ ۲: فالسيپارم اربطه ؛ ۱

 : عرضاني ميزو کولون؛۸: لوی ثرب؛ ۷: طحالي کليوي اربطه؛  ۶: ښي مثلثي اربطه؛ ۵

 .: حوصلي مېزو کولون۱۰: د جيجونوم اليوم مسارېقه؛  ۹
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 (.۳۱.۱۸ـ د هضمي کانال د دي برخو تر منځ د خلفي مساريقې د پاتې برخو اتصال مونږ ته راښيي )۱۹

نوموړې مساريقې دواړه پوړه د اتصال يوه نهايي اما ستونزمنه کرښه جوړوي کومهه چهې پهه حجهاب حهاجز کهې ـ د ۲۰
 نږدې هغې فوحې سره چې مرۍ پکې راووځي پيل کيږي او په لاندې ډول  ترتيب شوي وي:

 (  Lenorenal ligamentالف( طحالي کليوي اربطه )

 (Greater omentumب( لوی ثرب )

 (            Duodenumج( اثناعشر )

 د( د کوچنيو کولمو) جيجونوم اواليوم ( مساريقه

 (         Ascending colonو( صاعده کولون )

 (Transverse mesocolonح( عرضاني مېزوکولون )

 (Descending colonخ( نازله کولون )

 (Pelvic mesocolonر( حوصلي ميزوکولون )

  (.Rectumز(  رکټم ) 

د ولرۍ چې لوی ثرب او عرضاني مېزو کولون عرضاني غزېدلي دي او د يو بهل سهره نهږدې اړيکهې لهري ـ په  يا ۲۱

 ( په څېر شکل لري. Vاو دا هم په ياد ولرۍ چې حوصلي مېزو کولون د سرچپه )

(  ورته وايي د کهوچني ثهرب او معهدې پهه شها lessor sacـ د پريتوان د جوف يوه برخه چې کوچنۍ ثربي کڅوړه )۲۲

(. نوموړې کڅوړه د لوی ثرب د قدامي او خلفي برخو تر منځ مسافه کې اوږده غزيدلې ۳۱.۱۸او ۳۰.۱۸ې پرته ده )ک
 وګورۍ(. ۲۹.۱۸ده ) 

( وايههي. نومههوړې دواړه Greater sacـهه د نومههوړې کڅههوړې پرتههه د پريتههوان پههاتې برخههې تههه لويههه ثربههي کڅههوړه )۲۳

وسيله اړيکې لري کومه چې د اثناعشر د پاسه ساحه کې نږدې پرته ده. کڅوړې يوه  له بلې سره د يوې تنګې فوحې په 

( وايهي. پهه ځينهو ځهانګړو برخهو کهې Foramen epipploicumنومهوړې فهوحې يها ارتبهاطي لارې تهه  ثربهي فوحهه )

 پريتوان لا د مخه په لاندې ډول څېړل شوی دی.

 څپرکي کي. ۱۲( په mesentryـ مساريقه )۱

 څپرکي کي. ۱۲ن په ـ عرضاني مېزو کولو۲

 څپرکي کي. ۱۲ـ سګموئيډ مېزو کولون په ۳

ـ په ينې پورې اړونده پريتوان چې کوچنی ثرب، فالسيپارم ) لور ډوله( اربطه، کروناري اربطه او د ينې ګرد چهاپېره ۴
 څپرکي کي. ۱۳پريتواني مسافه پکې څيړل شوې ده په 

 څپرکي کي. ۱۳ـ د توري پريتواني اړيکې په ۵

 به دلته په ځينونورو برخو کې د پريتوان شتون او پيوستون تر څېړني لاندې ونيسو.مونږ 
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 : د بطن د سهمي مقطعې انځوريزه بڼه چې د پريتوان ځينې  جوړښتونه راښيي۳۱.۱۸

 د بطن قدامي جدار 

ـ د بطهن د قهدامي جهدار پوښهونکی پريتهوان د نومهوړي جهدار څخهه راجګيهږي او څهو لنهډې ګهونځې جهوړوي . د نامهه ۱

 Teres(.  دا اربطه  لدې امله جوړيږي چې دننه پکې ۳۲.۱۸شاوخوا په منځنۍ کرښه فالسيپارم اربطه پرته  جوړوي )

 اربطه کومه چې د کيڼ سروي وريد پاتې شوني ده غزيدلې ده.

 (.۳۲.۱۸د نامه يا سرې څخه د سفلي پريتوان د عمودي ګونځو يوه لړۍ ليدل کيږي )ـ ۲

الف( په منځنۍ کرښهه بانهدې منځنهۍ سهروي ګونځهه پرتهه ده . د منځنهۍ سهروي اربطهې ) د يوراکهوس پهاتې شهوني( پهه 
 واسطه راپورته شوي ده.

وان ښۍ او کيڼې وحشي ګونځې دي چهې د ب( د دې اربطې او ورسره پريتواني ګونځې څخه نور هم وحشي کې د پريت
 کيڼ او ښي سفلي شر صوفي شريانونو په وسيله راولاړې شوي دي.
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ـ د منځنۍ سروي ګونځې په دواړو خواوو کهې ) د منځنهۍ او دواړو انسهي ګونځهو تهر مهنځ ( ژورې )تشهې( شهته چهې ۳
 ورته ښۍ او کيڼه فوق المثاني تشې وايي.

ر منځ ژوري )تشې( شتون لهري چهې انسهي مغبنهي تشهې  ورتهه  وايهی.  د وحشهي ـ د انسي او وحشي سروي ګونځو ت۴
 ګونځو په وحشي کې وحشي مغبني تشې پرتې دي.

 مثانه، رکټم او رحم

 ـ د مثانې په  دواړو خواوو کې يوه  يوه  تشه شتون لري چې د پارا ويزيکل تشو په نوم ياديږي.۱

منوي قناتونو د قنزعو په مرسته محدوده شوې ده او پهه ښهځو کهې د  ـ نوموړې تشې په نارينه وو کې په وحشي کې د۲
 راونډ اربطې په واسطه محدوده شوې ده.

 (.۳۴.۱۸ـ د رکټم په دواړو څنګونوکې  يوه  يوه  تشه موجوده ده  چې  پارا رکټل تشه ورته وايي )۳

کهې د رکټمهي ـ رحمهې ګونځهو پهه  په نارينه وو کې نوموړې تشه په وحشي کې د عجزي ـ تناسهلي ګونځهو او پهه ښهځو
 مرسته  محدوده  شوې ده.

 ـ د رحم  په  دواړو څنګونو کې پريتوان د براډ اربطې په څېر وحشي ته تېريږي.۴

 

 : دمثانې د سهمي مقطعې انځوريزه بڼه ۳۳.۱۸               : د بطن د قدامي جدار په خلفي ديدلوري        ۳۲.۱۸

 ولېدل شي.  paravesical fossaتر څو                 باندې د پريتوان ګونځې                                      

 (کبدينه )

ـ هغه پريتوان چې د حجاب حاجز قدامي برخه پوښي د ينهې د پاسهه  د کرونهاري اربطهې دعلهوي پهوړ پهه  ډول بېرتهه ۱
 راګرځي.

تر پوښلو وروسته نوموړی پريتوان د ينې په سفلي څنده کې بېرته راګرځهي تهر څهو د ـ د  ينې د حجاب حاجزي وجهې 
 صفرا کڅوړه او د ينې د حشوي وجهې يوه برخه  وپوښي.

ـ د ينې د حشوي برخې په خلفي نهايت کې د ښۍ  فوق الکليوي غدې قدام ته  په خپل ځان بېرته راګرځي او لهدې ځها ۳
 او د کروناري اربطې سفلي پوړ جوړوړي.يه د ښي بډوډي قدام ته راوګرځي 

ـ د دې اربطې د علوي او سفلي پوړونو تر منځ  د ينې بار ساحه د حجهاب حهاجز د خلفهي برخهې سهره مسهتقيم اتصهال ۴
 لري
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 ـ د بډوډي د قدام څخه پرېتوان د اثناعشر د علوي برخې او عرضاني کولون د پاسه راکوزيږي.۵

کې ښهودل شهوی دی. پهدې برخهه کهې پريتهوان د  ۳۵.۱۸وحشي محوري مقطع په  ـ د ينې د کاوډاټ فص کيڼې خواته۶
معدې د غور )فونډوس( د خلفي وجههې څخهه حجهاب حهاجز تهه نيهغ تېريهږي او معهدي حجهاب حهاجزي اربطهه جهوړوي 

 .نوموړې اربطه پدې برخه کې د کوچنۍ ثربي کڅوړې چت جوړوي.

  

 : د ينې د کوډاټ فص په کيڼ لوري کې اما د توري ۳۵.۱۸                   : د رکټم د تاجي مقطعې انځوريزه بڼه  ۳۴.۱۸ 

 په ښي لوري کې د بطن دعلوي برخې د سهمي مقطعې                 ولېدل شي.           pararectal fossaتر څو   

 يزه  بڼه.انځور                                                                            

 (THE DUODENUMاثناعشر )

 ـ د اثناعشرزياته برخه د پريتوان په خلف کې پرته ده او د پريتوان په واسطه يې يواځې قدامي مخ پوښلی شوی دي .۱

ـ د اثناعشر د علوي برخې معدې ته  نږدې ساحه د قدام او خلهف دواړو خهواوو لهه لهوري د پريتهوان پهه وسهيله پوښهل ۲
 معدې د قدامي او خلفي وجهو د پريتوان امتداد دی.شوي ده چې د 

ـ د اثناعشر د دې برخې قدامي او خلفي پريتوان په علوي کې سره يو ځای کيږي تر څو د کوچنې ثرب ښۍ لويه څنډه ۳
 جوړه کړي. د کوچني ثرب نوموړې څنډه د کوچني ثرب د ښۍ آزادې څنډي په څېر ينې ته تېريږي.

 ده څنډه صفراوي قنات، کبدي شريان او باب  وريد په برکې نيسي.ـ  د کوچني ثرب ښۍ آزا۴

ـ د کوچني ثرب ښۍ آزاده څنډه نږدې خلف کې د کوچنۍ پريتواني کڅوړې فوحه ليدل کيږي چې حدود يې  په لانهدې ۵
 ډول دي:

 الف( په قدام کې د کوچني ثرب ښۍ آزاده څنډه.

 ب( په خلف کې د سفلي اجوف وريد د پاسه پريتوان

 ( په سفلي کې د اثناعشر علوي برخه.ج

 د( د ينې کاوډاټ شوک په علوي کې. 

ـ هغهه پريتهوان چهې د اثناعشهر د علهوي قريبهه برخهې خلفهي وجهه پوښهي د پهانکراس د قهدام پهه لهوري بېرتهه راګرځهي ۶
 نوموړي بېرته راګرځېدل پدې ځای کې د کوچنۍ پريتواني کڅوړې ښۍ څنډه جوړوي.
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  ( Omental bursa ) ثربي کڅوړه

( پهه اړه ورکهړل شهوي دي. د دې lessor sacڅپر کو کې بې شهمېره سهرليکونه د کهوچنۍ پريتهواني کڅهوړې ) تېروپه 

 څپرکي په راتلونکو سرليکونو کې به د نوموړې کڅوړې حدود بيا تکرار کړو.

 ځينې لومړني حقيقتونه په لاندې ډول دي

کهي ښهکاره تهاقچې دي کهومې چهې د پريتهوان د بنسهټيز جهوف يها لهوی ـ کوچنۍ پريتواني کڅوړې د پريتوان په جهوف ۱
 ثرب سره د اپيپلوئيک فوحې له لارې نېغې اړيکې لري.

ونه لري کوم چې د يو بل سره په ښي، کيڼ علوي او سفلي څنهډو جدار نوموړې کڅوړه يعنې لوی ثرب قدامي او خلفي 
 کې يو ځای کيږي.

د علوي څخه سفلي تهه د کهوچني ثهرب د خلفهي پهوړ ) هغهه پريتهوان چهې د  جدار ـ د کوچنۍ پريتواني کڅوړې قدامي ۲
 معدې خلفي وجه پوښي( او د لوی ثرب د دوه قدامي پوړونوپه واسطه جوړيږي.

علوي برخه د هغه پريتوان په واسطه جوړيږي چې د بطن د خلفي دېهوال  جدار ـ د کوچنۍ پريتواني کڅوړې د خلفي ۳
 څو جوړښتونه پوښي.

 د کوچنۍ پريتواني کڅوړې د خلفي دېوال سفلي برخه د لوی ثرب د دوه خلفي  پوړونو  په مرسته جوړيږي. ـ۴

 ـ د کوچنۍ پريتواني کڅوړې سفلي څنډه  د لوی ثرب د قدامي دوه پوړونو امتداد دی.۵

 د زيات پوهاوي په موخه  

 :د کوچنۍ پريتواني کڅوړې په اړه خينې نورې څيړنې په لاندې ډول دي

 ـ په کوچنۍ پريتواني کڅوړې پورې اړوند خلف پريتواني جوړښتونه په لاندې ډول دي: ۱

الف( پانکراس ) د پانکراس د سر د علوي برخې قدامي وجه ، د پانکراس د غاړې قدامي وجه او د جسم قدامي وجهه ( 
. 

 ب( د کين بډوډي يوه برخه. 

 ج( کيڼه فوق الکليوي غده.

 رخه علوي ب ابهرد( د بطني 

 و( حجاب حاجز

د  جهدار ح( سلياک شرياني جذعه او د دې جذعې  طحالي ، کيڼه معدي او کبهدي څهانګې د نومهوړې کڅهوړې  د خلفهي 
 علوي برخې په خلف کې پرتې دي.

 ـ د دې کڅوړې علوي څنډه په لاندې ډول جوړيږي:۲

هايت څخهه د حجهاب حهاجز پهه لهوري الف( د نوموړې کڅوړې ښۍ څنډه  د ينې د کوډاټ فص د خلفي وجهې د علوي ن
 راګرځيدونکې پريتوان په مرسته جوړيږي.

ب(  د کوډاټ فص  په کيڼ  لهوري کهې نومهوړې څنهډه  د معهدې د غهور )فونهډوس( د علهوي برخهې د شها څخهه حجهاب 
 (.۳۵.۱۸حاجز ته راګرځېدونکې پريتوان په مرسته جوړيږي؛ نوموړی څنډه معدي حجاب حاجزي اربطه جوړوي )

لهف( د نومههوړې کڅههوړې  د کيڼهې څنههډې د غزيههدنې لويهه برخههه د سههفلې څنهډي پههه څېههر د لهوې ثههرب  د قههدامي  دوه ا ۳
 پوړونو او خلفي  دوه  پوړونو د امتداد  څخه  جوړيږي.
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کليههوي اربطههو پههه واسههطه جههوړيږي)  -طحههالي او طحههالي -ب( پههه علههوي کههې د نومههوړې کڅههوړې کيڼههه څنههډه د معههدي
د لوی ثرب سره لاندې خواته غزيږي. او پورته خواته د معدي ـ حجاب حاجزي اربطې سره  ( نوموړې اربطې۳۶.۱۸

 ځاې سير کوي.يو 

 ( د دې کڅوړې د ښۍ  څنډې جوړيدل په لاندې ډول په څو برخو ويشو:۴

 الف( د ښۍ  څنډې ښکتنۍ برخه د لوی ثرب د قدامي  دوه  پوړونو او خلفي دوه پوړونو د امتداد څخه جوړيږي.

ب( د لوی ثرب په علوي نهايت کې د دې ثرب قدامي دوه پوړونه د معدې قدامي او خلفي ديدلورو اود اثناعر د پورتنۍ 
برخې د قريبه نهايت د پاسه تېريږي. د اثناعشر د دې برخې د خلفهي ديهدلوري  د پاسهه پريتهوان د پهانکراس د غهاړې د 

 ې د دې کڅوړې ښۍ څنډه جوړوي.قدامي وجهې په لوري راګرځي او پدې ډول پدې برخه ک

( د شهتون لهه املهه د  دې کڅهوړې پهه ښهۍ Epipploic foramenج( د اثناعشر د لومړۍ برخې د پاسه د ثربي فوحې )

 (.۳۶.۱۸څنډه کې يوه تشه موجوده ده )

د( د دې فوحې څخهه پورتهه د ينهې کهوډاټ فهص کهوچنۍ ثربهي کڅهوړې تهه د ښهي لهوري څخهه راوتلهی دی.  دلتهه د دې 
 کڅوړې ښۍ څنډه د هغه پريتوان په مرسته جوړيږي چې کوداټ  فص پوښي.

 

 : د اپپلوئيک فوحي په سويه د بطن عرضاني  مقطع تر څو د پريتوان د ګونځو بېرته راګرځېدنه وښودل شي۳۶:۱۸

 حدود پورته د اثناعشر سره په اړيکه کې څيړل شوي دي. aditusيا  Epipploic foramenو( د 

 کلينيکي تړاو د پريتوان

 د پريتوان مايع

ـ د پريتوان د وجهو خويوالی او د پريتوان د نږدې پوړونهو تهر مهنځ د نهرۍ صهفحې مهايع شهتون د احشهاوو يهو پهر بهل ۱
حرکاتو لپهاره زمينهه برابهره کهړې ده. نومهوړي حرکهات د تهنفس کولهو ، د کولمهو د پريسهتالتيک حرکهاتو او د معهدې او 

 ډکيدو او تشېدو له امله د پراخوالي په پايله کې منځ ته راځي.مثانې په څېر جوړښتونو د 

ـ پريتواني مايع ولاړه مايع نده بلکه د پريتوان په جوف کې دوران کوي او پهه دوديهز ډول معاوضهه کيهږي. نږمهوړې ۲
 مايع  په ټوليز ډول ميلان لري چې د حجاب حاجز په لور پورته خواته جريان وکړي.
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پريتوان د جوف د وينې دوران ته جذبيږي او د دې جذب زياته برخه د حجاب حاجز لانهدې برخهه کهې نوموړې مايع د 
 سرته رسيږي .

ـ د پريتوان د مايع او وينې تر منځ  د موادو سريع )تېز( ليږد  د يوې عمليې په مرسته چې پريتواني ډياليز ورته وايي ۳
يو مناسب اوبلن محلهول داسهې تيهاريږي چهې د پريتهوان جهوف کهې سرته رسيږي او ډېره ارزښتناکه ده.  پدې کړنه کې 

مخکې لدې چې ترې بېرته راووځي دوران وکړي . پدې ډول د ينې څخه ټول زيان رسوونکي مهواد لکهه يوريها رالهرې 
ه کولای شواو دا ممکنه هم ده خو بيا هم کوم تخنيک چې پخوا  د بډوډو د ناکامۍ پهه پېښهه کهې د نهاروغ د درملنهې لپهار

 استعماليده  د هيموډياليز کړنه وه چې د بشپړې وينې د پاکولو په واسطه سرته رسيږي.

ـ په ځينو ځانګړو پېشو کې ممکن د پريتوان په مايع کې ډېر زياتوالی راشي نوموړي حالت ته حبن وايی.  خو بيا هم  ۴
ممکهن د پريتهوان پهه جهوف کهې راټولهه شهوي وي د پريتوان د جوف د مختلفو اندازو له امله تقريباً يو يها نهيم ليتهر مهايع 

 مخکې لدې چې د کلينيکي معاينې په واسطه وپېژندل شي.  د حبن تشخيص په چاغو خلکو کې ډير ستونزمن وی.

ـ  هغه مايع چې د پريتوان په جوف کې راټوليږي، د بطن جوف ته د يوې کنولا د داخلولو په مرسته کولای شو چې د ۵
وړې کړنې ته پاراسنتېزس وايی. دا عمليه د ابيض خط د پاسه او يا په يو لوري تشي )فلانک( کهې باندې راوباسو. نوم

 تر سره کوو.

ـه د پريتههوان دومههره لويههه جهذبوونکې سههاحه  د يههو لههړ خطرونهو شههاهده وي کلههه چههې دې جهوف  تههه انتههان ورننههوزي ) ۶
همدې لاملونو پهر بنسهټ عمهومي يا لامل کيږي. د  پريتونيت(. لدي لارې توکسين ډېر زر وينې ته جذبيږي او د ټاکسيم

 پريتو نيت يو ژوند تهديدوونکی حالت دی.

 ـ خو بيا هم پريتوان پخپله د انتان د خپريدو  مقابله په څو لارو سرته رسوي:۷

بهې الف( پريتواني مايع د انتي باډي ګانو او حجروي معافيت ) لمفوسايټ حجراتهو( څخهه ډېهره غنهي ده کهوم چهې انتهان 
 اثره کوي.

ب( کله چې انتان په يوه ساحه کهې )اکثهره وخهت د يهو التههابي حشهوي غهړي د التههاب لهه املهه لکهه اپنډيسهيټ( مهنځ تهه 
 راشي، پريتوان کوشش کوي چې د التصاقاتو په ډول نوموړی انتان موضعي کړي. 

تان په لور حرکت وکړي او کوشهش ج( لوی ثرب پدې اړه يو ځانګړی رول لوبوي . لوی ثرب  دا قابليت لري چې د ان
 وايي.هم کوي چې ځان د انتاني ساحې څخه ګردچاپېره را ونغاړي. له همدې امله لوی ثرب ته  د بطن پوليس 

ـ  په ځينو پېښو کې جراحان لوی ثرب د هضمي کانال د څيرې شوې برخې د تړلو لپاره او يا د تفممي ساحې د پټولو ۸
 لپاره استعمالوي.

هم  دمخه يادونه وشوه چې په هغه ځاې کې چې د پريتوان د مايع اعظمي برخه جهذبيږي د حجهاب حهاجز  ـ لدې څخه۹
 لاندي نږدې برخه ده . 

الف(  د مخامخ ملاستې حالت کې پريتواني مايع ميلان لري چې يادې برخې )په ځانګړي ډول ښۍ خلفي تحت الحجاب 
 جاجزي تشې ( ته ورټوله شي .

درجې( کې څملوو. پهه کهوم  ۴۵د مخنيوي په موخه کولای شو چې ناروغ په نيمه ناست حالت ) ب( د توکسينو د جذب
 کې چې څه ناڅه د جذب مخه نېول کيږي.

ج( پدې حالت کې پريتواني مايع د حوصلې په لور درومي. په کوم ځای کې چې جذب ډيرکم ) اصهغري( وي )رکټمهي 
 رحمي تشه لاندې وګورۍ(.

 کې دردونهد پريتوان په التهاب 

 ـ د بطن انتاني پېښې د درد سره ملګرې وي.۱

الف( حشوي پريتوان چې د خودکارو اعصابو په مرسته تعصيبيږي نسبت جداري پريتوان ته چې د سوماتيک اعصابو 
 په مرسته تعصيبيږي د درد په مقابل کې ډېر کم حساس دی. 
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د فشار له امله تنبه کيږي او مهيلان لهري چهې پهه کمهه ب( هغه  درد چې د حشوي پريتوان څخه راولاړيږي په احشاوو 
 اندازه ځايي )موضعي( وي.

 ج( برعکس هغه دردونه چې د جداري پريتوان د التهابي برخې څخه راولاړيږي په زياته اندازه )موضعي(  وي.

شهوي ـ په رشيمي ژونهد کهې هضهمي کانهال پهه منځنهۍ کرښهه پهروت جوړښهت وي. لهه همهدې املهه د هضهمي کانهال ح۲
 دردونه په لومړي سر کې په منځنۍ کرښه حس کيږي.

 الف( هغه دردونه چې د معدې  او اثناعشر څخه راولاړيږي په بنسټيز ډول شرصوفي ناحيې ته خوريږي.

ب( هغه دردونه چې د پاتې کوچنيو کولمو، اپنډکس او صاعده کولون څخه راولاړېږي د نامه ناحيې ته او د پاتې کولمو 
 و ګسټريوم ساحې ته خوريږي.دردونه هايپ

ج( د بيلګې په ډول د حاد اپنډيسيټ په پېښه کې درد لومړی د نامه شاوخوا حس کيږي او کله چې جداري پريتوان پرې 
 اخته شي درد ښي اليوي ساحې ته ولېږديږي.

 ـ د جداري پريتوان التهاب،  اپندکس د فشار په مقابل کې نورهم حساس کړي.۳

 کلينيکي ازموينې بنسټ جوړوي. Rebound tendernessه د الف( نوموړې ستونز

ب( کههه چيههرې د يههوې ګههوتې پههه مرسههته د التهههابي سههاحې د پاسههه فشههار وارد شههي اوبيهها نههاببره تههرې  لاس لههرې شههي د 

rebound  ناببره کش کېدل تېز درد منځ ته راوړي. جدار په پايله کې د بطن د 

 )تاقچې( رتجونهپه پريتوان کې ځانګړي 

مونږ ګورو چې د پرېتوان جوف د بې شمېره ګونځو د شتون له امله په مختلفهو برخهو ويشهل شهوی دی. لهه همهدې املهه 
 کې په ځايي دول منځ ته راتلای شي. رتجونوانتان د پريتوان په مختلفو 

ړو برخهو ـ  انتان ممکن په تحت الحجاب حاجزي تشه کهې مهنځ تهه راشهي کومهه چهې د ينهې شهاوخوا پرتهه ده. د نومهو۱
 اناتومي کوم چې د مخه وڅيړل شوه د پام  وړ جراحي ارزښت لري.

 الف( ښۍ خلفي تشه يا ښۍ تحت الکبدي تشه په مخامخ ملاستې حالت کې د پريتوان د جوف ډېره ارزښتناکه برخه ده.

موريسن تشهه ( او pouchب( نوموړې تشه د ښي بډوډي سره نږدې اړيکه لري له همدې امله ورته کبدي کليوي تشه )

 هم وايی.

 ج( نوموړې تشه د تحت الحجاب حاجزي ابسې لپاره ډېره دوديزه ساحه ده.

 د( نوموړې تشې ته ممکن د صفرا کڅوړې ، اپنډکس او د ساحې د بل کوم غړي څخه انتان خپور شي.

عصاب چې و( هغه پريتوان چې د حجاب حاجز سفلي وجه پوښي د حجاب حاجزي عصب په مرسته تعصيبيږي، کوم ا
د عين نخاعي قطعې ) دريم، څلورم او پنځم رقبي ( څخه راووځي او  د اوږې پوستکی هم تعصيبوي هغه درد چهې پهه 

 تحت الحجاب حاجزي تشه کې راولاړيږي له همدي امله اوږي ته هم انتشار کوي.

 ح( دا هم په ياد ولرۍ چې انتان ممکن د حجاب حاجز له لارې پلورا ته خپور شي.

 ه کوچنۍ پريتواني کڅوړه کې ممکن مايع راټوله شي. ـ پ۲

( لهه لارې کبهدي کليهوي تشهې تهه  بهيږي.امها کهه Aditusالف( په دوديهز ډول نومهوړې مهايع د دې کڅهوړې د فهوحې ) 

 چېرې ياده  فوحه  د التصاق له امله بنده وي مايع په کڅوړه کې پاتې کيږي.

ممکن د معدې د خلفهي جهدار د زخهم د څيهرې کيهدو پهه پايلهه کهې  مهنځ تهه ب( نوموړې کڅوړې ته د مايعاتو دننه کېدل 
 راشي.
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او دې ډول مايعاتو راټولېدنې ج( په نوموړې کڅوړه کې د مايعاتو راټولېدنه د پانکراس د التهاب ډير دوديز اختلاط دی 
 د پانکراس کاذب کيست وايي.ته 

ن د مهبل د ډېري علوي برخې د پاسه بېرته راګرځي او د رحم او ـ د رحم او رکټم تر منځ تشه : د رکټم د قدام پريتوا۳
رکټم تر منځ تشه جوړوي.نوموړې تشه د پخوا څخه پدې نوم يهاديږي امها نومهوړې تشهه پهه بنسهټيز ډول رکټمهي مهبلهي 

 تشه ده.

 الف( کلينيکي ډاکټران نوموړې تشې ته ډوګلاس تشه وايي.

پريتهوان د جهوف ډيهره ارزښهتناکه تشهه ده او کلهه چهې انتهان موجهود وي پهه ب( په ناست يا ولاړ شهخص کهې دا تشهه د 
 نوموړې تشه کې مايعات د راټوليدو ډېر ميلان لري.

ج دا تشه په خلف کۍ د رکټم  په قدام کې د رحم د خلفي ديدلوري او د مهبل د ډيرې علوي برخې )خلفهي فهورنکس( او 
 ونځې په مرسته محدوده شوې ده.په سفلي کې د رحم او رکټم تر منځ پريتواني ګ

سانتي متره وړاندې پرتهه ده.او کهولای  ۵،۵د( د ارزښت وړ ده چې پوه شو چې د دې تشې ځمکه  د مقعد څخه يواځې 
شو چې نوموړۍ تشه هر وخت د رکټم او مهبل له لاري جس او د مايعاتو په شتون کهې د دې دوه جوړښهتونو لهه لارې 

 راتشه کړو. 

و کې نوموړي تشه  د رکټمي ـ مثاني تشې په نوم عوض شوې ده چې د رکټم او مثانې تر منځ پرتهه ده.  ح( په نارينه و
 سانتي متره لرې پرته ده. ۷،۵د دې تشې ځمکه د مقعد څخه 

 داخلي چوره

 د بطن محتويات د بطن په جدار کې د کمزورې برخې له لارې د باندې راوتلای شي )جوره کېدلای شي(.

 پېښو کې د کولمو عروات يا لوې ثرب د پريتوان د جوف يوې ځايي برخې ته ځان جوره کوي. ـ په ځينو ۱

 ـ  نوموړي حالت ته داخلي چوره وايي.۲

 ـ دا  ډول حالات ممکن د کوچنۍ پريتواني کڅوړې د فوحې له لارې سرته ورسيږي.۳

يتهواني تهاقچو کهې مهنځ تهه راشهي ) لانهدې ـ دا هم ممکنه ده چې دا ډول چورې په اثناعشهر او سهيکوم پهورې اړونهد پر۴
 وګورۍ(.

په موقعيتونو پوه شي او دا بايد په يهاد  recess )ـ داخلي چورې ممکن زوړند يا خفه شي. يو جراح  بايد د نوموړو ) ۵

 محدودوي د وينې د  رګونو لرونکي وي. recessولري چې د پريتوان ځينې ګونځې چې نوموړو 

  Recessپريتواني تاقچې يا 

ـ د پريتوان اړوند ثربونو، اربطو او مساريقو برسېره کوم چې د مخه ترې يادونه وشوه يو څو نورې کهوچنۍ ګهونځې ۱
 مم  ممکن په پريتوان کې موجودې وي.

 ـ نوموړې ګونځې ممکن په قسمي ډول د پريتوان د جوف کوچنيۍ تاقچې قطع کړي.۲

تاو شهي او د لويهو سهتونزو لامهل شهي کهوم چهې جراحهي کړنهو تهه ـ د کولمو عروات ممکن پدې کوچنيو تاقچو کې را ۳
 اړکيږي. له همدې امله ده چې جراحان بايد دې تاقچو په موقعيت ښه پوه وي.

 دی. lessor sacـ د نوموړو تاقچوتر ټولو لوی جوف ۴

 ون کې شتون لري.ـ کوچنۍ تاقچې په بنسټيز دول د اثناعشر اړوند برخو ، د سيکوم ساحه او په سګموئيد ميزوکول۵
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 تاقچې(Recess (د اثناعشر 

ـ علوي اثناعشري تاقچه : د اثناعشر د صاعده  قطعې د علوي برخې په کيڼه خواکې پرته ده سفلي خواته خلاصه ده . ۱
 سره نږدې اړيکه لري. ابهردا تاقچه د سفلي مساريقې او کيڼ کليوي وريدونو، او د بطني 

 ـ سفلي اثناعشري تاقچه :دعلوي تاقچې څخه لږ لاندې موقعيت لري پورته خواته خلاصه ده. ۲

تاقچهه د پريتهوان د هغهې  ـه د اثناعشهر وحشهي تاقچهه:  د اثناعشهر د صهاعده برخهې لهږه کيڼهه خهواکې موقعيهت لهري دا۳
 ګونځې تر خلف پورې اوږديږي چې سفلي مساريقي شريان رانغاړي.

پهه قهدام کهې موقعيهت لهري.   ابههرتاقچه: د اثناعشر د عرضاني او صاعده برخو په خلف او د بطنهي  ـ خلف اثناعشري۴
 مخ ښکته او کيڼې خواته خلاصيږي.

په کيڼه خواکې  د عرضاني مېزو کولون څخه لاندې موقعيت  ابهرد بطني   :د اثناعشر او جيجونوم تر منځ  تاقچه  -۵

 يوي وريد ورسره نږد ې اړيکې لري.لري. پانکراس ، کيڼ بډوډي او کيڼ کل

ـ مساريقي جداري تاقچه : د اثناعشر لاندې د مسهارېقې دعلهوي برخهې پهه خلهف کهې موقعيهت لهري . علهوي مسهاريقي ۶
 په قدام کې پروت دی. جدار شريان د دې جوف د فوحې د قدامي 

 ) تاقچې ( Recessد سيکوم اړوند 

سهيکومي اتصهال پهه کهيڼ لهوري کهې د اليهوم د نههايي برخهې پهه قهدام کهې   تاقچهه: د اليهومي ـ ـ علوي اليومي سيکومي۱
موقعيت لري . نوموړې تاقچه په قدام کې د پريتوان دهغې ګونځې په مرسته محدوديږي چې قهدام کهې سهيکومي اوعيهې 

 رانغاړي. نوموړې تاقچه ښکته او کيڼې خواته خلاصېږي.

لوري کې د مېزو اپنډکس په قدام او د اليوم د نههايي برخهې پهه خلهف  ـ سفلي اليومي سيکومي تاقچه : د سيکوم په کيڼ۲
کې پرته ده . نوموړي تاقچه په قدام کې د پريتوان د يوې ګونځې په مرسته محدوديږي چې د اليوم څخهه مېهزو اپنهډکس 

 ته تېريږي.  ښکته او کيڼې خواته خلاصيږي.

ي.  اپنډکس اکثره وخت پدې تاقچه کې موقعيت لري. يوه بله ـ د سيکوم خلفي تاقچه: د سيکوم په خلف کې موقعيت لر۳
تاقچهه پهه کهيڼ حالهب او کهيڼ عمهومي اليهوي شهريان   تاقچه کله کله د مېزو سګموئيد په زروه کهې ههم موقعيهت لهري. دا

 پورې اړه لري.

 لاپراټومي او لاپراسکوپي

ومي ورتهه وايهي. نومهوړې کړنهې د ځينهو ـ هغه جراحي کړنې چې د پريتوان جوف رالوڅوي )راخلاص کړي( لاپراټ۱
نورو جراحي کړنو يا غړو لپاره په لومړي سرکې اجرا کيږي. او يا په هغو پېښو کې چهې تشهخيص يهې سهتونزمن وي 

 ممکن د بطن جوف د تشخيص په موخه خلاص کړو. 

پهه قهدامي دېهوال کهې د  ـ خو بيا هم  دا اوس ممکنه ده چې د يوې آلې  په مرسته چې لاپروسکوپ ورته وايي، د بطهن۲
يو کوچني سوري لهه لارې د بطهن جهوف تهه د نومهوړې آلهې د داخلولهو پهه مرسهته د پريتهوان داخلهي ديهدلوری وګهورو. 

 نوموړې کړنې ته لاپراسکوپي وايي. دا مهال زياتې جراحي کړنې د نوموړې آلې په مرسته سرته رسيږي.
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 نولسم څپرکی

 او خودکار اعصابد بطن او حوصلې لمفاوي رګونه 

 د بطن او حوصلې لمفاوي رګونه 

( دی. نوموړی قنات په بطن کې د يوه thoracic ductـ د انسان په بدن کې تر ټولو لوی لمفاوي رګ صدري قنات )۱

 په نوم ياديږي. Cisternal chiliمخ پورته امتداد لرونکي کڅوړه ډوله جوړښت په ډول شروع کيږي چې د 

لمف په نوموړۍ کڅوړه کې او بيا له دې ځايه په صدري قنات کې تخليه کيږي، کوم چې په وريدي ـ د بطن زياتره ۲
 سيستم پای مومي.

 د بطن او حوصلې بنسټيز لمفاوي عقدات 

ـ د بطن او سفلي اطرافو ټول لمف په پای کې د بطني ابهر سره نږدې اړونده لمفاوي عقداتو کي تخليه کيږي نوموړي ۱
 ه درې  بنسټېزو ډلګيو کې ترتيب شوي دي، هرګروپ  د تخليې خپله ځانګړې ناحيه لري.لمفاوي عقدات پ

( شته ) lateral aortic nodesالف( د بطني ابهر دواړو خواوو ته ښي او کيڼ وحشي ابهري لمفاوي عقدات )

فاوي عقدات (.  د دې ډلګې ځينې وتلې لمفاوي عقدات د ابهر په خلف کې پراته دي چې  خلفي ابهري لم۱.۱۹

(reroaortic nodes.ورته وايي ) 

 ( پراته دي.preaortic nodesب( د ابهر په قدام کې قدامي ابهري لمفاوي عقدات )

( او سفلي مساريقي superior meseteric(، علوي مساريقي )coeliacج( دا ګروپ لمفاوي عقدات په سلياک )

(inferior mesenteric لمفاوي عقداتو ويشل شويدي ).چې د اړونده شريانونو د منشا شاوخوا پراته دي 

( lumbar trunkد وحشي ابهري لمفاوي عقداتو څخه موصله لمفاوي وريدونه اړونده قطني لمفاوي جذعه ) -۲

 (.۱.۱۹سره تر يوځاې کيدو وروسته پای مومي )  cisterna chyliجوړوي کوم چې د 

( جوړوي intestinal trunkاوي وريدونه، معايي لمفاوي جذع )د قدامي ابهري لمفاوي عقداتو څخه موصله لمف -۳

 ( پای مومي.cysterna chyliچې دا هم  په نوموړي کڅوړه ډوله جوړښت )

 کې ښودل شوی دی. ۲.۱۹د قدامي ابهري لمفاوي عقداتو د تخليې ځای په  -۴

 سلياک لمفاوي عقدات د لاندې برخو لمف تر لاسه کوي:  -۵

 (Stomachالف( معده )

 ب( د اثناعشر د اکثرې برخې 

 (Liverج( ينه )

 د( خارج کبدي صفراوي لارې

 (Pancreasو( پا نکراس )

 (Spleenح( توری )

 علوي مساريقي لمفاوي عقدات د لاندې برخو لمف تر لاسه کوي:( ۶

 ( د يوي برخيDuodenumالف( د اثناعشر)

 (Jejunumب( جوجينوم )
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 (Ileumج(اليوم ) 

 ((Secumد( سيکوم 

 (Appendixو( اپنډکس )

 (Ascendind colonح( صاعده کولون )

 (Transverse colonخ( عرضاني کولون )

  

 ( لمفاوي عقداتوpreaortic: د بطني ابهر د قدامي )۲.۱۹                  :  شيما د بطن نهايي لمفاوي عقدات په       ۱.۱۹

 ډلګۍ او هغه ساحې چې د دې عقداتو په واسطه تخليه کيږي                  انځوريزه بڼه راښيي                                    

 ( سفلي مساريقي لمفاوي عقدات د لاندې برخو لمف تخليه کوي:۷ 

 الف( نزولي کولون 

 ب( سګموئيد کولون 

 ج( د رکټم علوي برخه

شميره نورې ډلګۍ چې د پورته ذکر شوو غړو په تخليه پوري اړه لري، د اړونده غړو په لمفاوي  د لمفاوي عقداتو بې
 تخليه کې به وڅيړل شي.

( ټول هغه لمف چې په عمومي اليوي لمفاوي ِعقداتو کې تخليه کيږي لاس ته ۳.۱۹وحشي ابهري لمفاوي عقدات ) -۸
 ول راټولوي.راوړي. همدارنګه د لاندي ساحو لمف هم  په مستقيم ډ

 الف( د بطن خلفي جدار.

 ب( پښتورګي او د حالبونو پورتنۍ برخې.
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 ج( خصيې يا مبيضونه.

      د( رحمي نفيرونه او د رحم يوه برخه.

 ( د اړونده  رګونو په څنګ کې غزيدلي دي.۳.۱۹الف( عمومي اليوي لمفاوي عقدات ) -۹

 ه لمف اخلي او وحشي ابهري لمفاوي عِقداتو ته يې ليږي.ب( نوموړې عقدات د داخلي او خارجي اليوي عقداتو څخ

 ( د اړونده رګونو په امتداد پرتې وي.۳.۱۹الف( داخلي اليوي عقدات ) -۱۰

 ناحيې د ژورو انساجو لمف راټولوي.  ب( نوموړي لمفاوي عقدات د حوصلي غړو او عجان

 

 : وحشي ابهري لمفاوي عقدات۳.۱۹

 )د سفلي اطرافو ځينې لمفاوي وريدونه هم راځي کوم چې د علوي او سفلي سريني ) ج( ذکر شوو لمفاوي عقداتو ته
gluteal .رګونو په امتداد غزېدلي دي                

 ( د خارجي اليوي رګونو په امتداد پرتې دي.۳.۱۹الف( خارجي اليوي لمفاوي عقدات ) -۱۱

 ه د سفلي اطرافو لمف راټولوي.ب( نوموړې لمفاوي عقدات د مغبني لمفاوي عقداتو په مرست
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ج( او همدارنګه د بطن د قدامي جدار د تحت السروي ناحيې د ژورو انساجو او حوصلې د ځينو غړو لمف په مستقيم 
 ډول راټولوي.

 د بطن او حوصلې د احشاوو لمفاوي تخليه 

 د معدې لمفاوي تخليه

 (.۴.۱۹لاندې څلورو ساحو ويشو )د معدي د لمفاوي تخليې د ښې پوهيدنې په موخه معده په 

( سره نږدې کيڼې خواته يوه عمودي کرښه cardio- oesophageal junctionـ د معدې د قلبي ـ مري اتصال )۱

 ساحه وايو.  رسم کړۍ د دې کرښې کيڼ اړخ ساحې ته د )الف(

 د معدي له جسم څخه جلا کوي، رسموو.ـ يوه بله عمودي کرښه چې د معدې  پايلوريک ساحه ) د ( ۲

ـ  اوس د دې دواړو عمودي کرښو تر منځ ساحه د يوې قوس ډوله کرښې په وسيله چې د معدي د لوېې انحنا سره ۳
 ۲/۳موازي وي رسموو. نوموړې برخه په پورتنۍ او ښکتنۍ دوه  غير مساوي ساحو داسې ويشو چې پورتنۍ ساحه  

  برخه په برکې ونيسي. ۱/۳نۍ ساحه او لاندي

کې ښودل  ۵.۱۹د نوموړو ساحو لمفاوي تخليه په 
 شوې ده او په لاندې دول تشريح کيږي:                                            

الههف( د الههف سهههاحي لمههف پهههه پانکراسههي طحهههالي 
لمفهههاوي عقهههداتو کهههي تخليهههه کيهههږي کهههوم عقهههدات 
چهههې  د طحهههالي شهههريان پهههه امتهههداد د معهههدي شهههاته 
پراتهههههه دي. د نومهههههوړو لمفهههههاوي عقهههههداتو څخهههههه 
لمفههاوي رګونههه د طحههالي شههريان پههه امتههداد سههېر 
کههههههوي ترڅههههههو سههههههلياک لمفههههههاوي عقههههههداتو تههههههه 

 ورسيږي. 

ب( د )ب(  سهههههههاحې د معهههههههدي د کيڼهههههههې خهههههههوا 
عقهههههداتو کهههههي کهههههوم چهههههې د معهههههدي د همنهههههومي 
شهههههريان پهههههه امتهههههداد پرتهههههې دي تخليهههههه کيههههههږي 
همدارنګهههههه دا عقهههههدي د مهههههري د بطنهههههي برخهههههې 
لمهههههف ههههههم تخليهههههه کهههههوي.او بيههههها د دي عقهههههداتو 
)عقهههداتو( څخهههه لمهههف سهههلياک عقهههداتو تهههه تخليهههه 

 کيږي. 

 

 : د معدئ هغه ناحيې چې جلا جلا لمفاوي تخليه لري۴.۱۹                                                      

ج( د )ج(  نهههاحيې لمفهههاوي تخليهههه پهههه ښهههي معهههدي ثربهههي لمفهههاوي عقهههداتو کهههې تهههر سهههره کيهههږي. کهههوم چهههې د همنهههومي 
شههريان پههه امتههداد پراتههه دي. هغههه لمفههاوي رګونههه چههې لههدې ځايههه راووځههي پههه پايلوريههک لمفههاوي عقههداتو کههې کههوم 

دات چههې د اثناعشههر د لههومړۍ او دوهمههې برخههې تههر مههنځ  زاويههه کههې پرتههې دي تخليههه کيههږي. لههدې ځايههه لمههف عقهه
بيهها پههه کبههدي لمفههاوي عقههداتو کههې کههوم چههې د کبههدي شههريان پههه امتههداد پراتههه دي او پههه پههای کههې پههه سههلياک لمفههاوي 

 عقداتو کې تخليه کيږي.

کبدي او کيڼ معدي لمفاوي عقداتو کې تخليه کيږي او بيا د دې  د( د  )د(  ساحې لمف مختلفو خواوو ته په پايلوريک،
 ټولو عقداتو څخه سلياک لمفاوي عقداتو ته تخليه کيږي.

و( نوټ: د معدې د ټولو ساحو لمف په پا ی کې  په سلياک لمفاوي عقداتوکې تخليه کيږي او لدې ځايه بيا نوموړي لمف 

 ته رسيږي. Cysternal chiliوسيله  ( په intestinal trunkد معايي لمفاوي جذعې)

 دوهمه کرښه

 دريمه کرښه

 ب
 ج

 د

 لومړۍ کرښه

 دريمه کرښه

 الف

 دوهمه  کرښه

 ب
 د

 ج
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 د اثناعشر لمفاوي تخليه 

( لمفاوي عقداتو پای مومي pancreaticoduodenalاثناعشري ) –ـ د اثناعشر اکثره لمفاوي اوعيې په پانکراسي۱

 کومې چې د اثناعشر د انحنا د داخلي لوري ) د پانکراس او اثناعشرديو ځای کيدو د ټکي( په امتداد پرتې دي.

ـ لدې ځايه يوه برخه لمف کبدي لمفاوي عقداتو کې او بيا لدې عقداتو څخه سلياک لمفاوي عقداتو ته او يوه برخه يې ۲
 علوي مساريقي لمفاوي عقداتو کې تخليه کيږي.

ـ  د اثناعشر د لومړۍ برخې ځينې لمفاوي رګونه په پايلوريک لمفاوي عقداتو کې او د دې لارې بيا په کبدي لمفاوي ۳
قداتوکې تخليه کيږي. ځينې رګونه په مستقيم ډو ل په کبدي لمفاوي عقداتوکې تخليه کيږي. ټول هغه لمف چې کبدي ع

 لمفاوي عقداتو ته رسيږي په پای کې  په سلياک لمفاوي عقداتوکې تخليه کيږي.

 د جيجونوم او اليوم لمفاوي تخليه 

اکي توکي په ځانګړي ډول شحم د همدې لمفاوي اوعيو په ـ کوچنۍ کولمې ډيره غني لمفاوي تخليه لري. ځينې خور۱
 وسيله جذبيږي.

 ورته وايي پوښل شوې ده. Villiـ د دې کولمو مخاطي غشا د يو ډول ګوتې ډوله جوړښتونو په وسيله چې ۲

د  (. د لکتيل څخه لمف د کولمو۷.۱۹( ورته وايي )lactealيو مرکزي لمفاوي وريد لري چې لکتيل )  Villusـ هر ۳

 (.۸.۱۹لمفاوي شبکو کې تخليه او لدې ځايه مساريقي لمفاوي رګونو ته رسيږي ) جدار 

ـ په پای کې نوموړی  لمف هغو لمفاوي عقداتو ته رسيږي کوم چې د ابهر په قدام کې د علوي مساريقي شريان د ۴
 منشاء  شاوخوا پراته دي.

د مخه د سلګونو مساريقي لمفاوي عِقداتو څخه تيريږي  ـ د کوچنيو کولمو لمف نوموړو لمفاوي غوتو ته تر رسيدو۵
 کومې چې د مساريقې په لاندۍ برخو کې موقعيت لري:

 الف( د هضمي کانال مساريقي څنډې ته نږدې.

  سره يو ځائ. arcadesب( د شريانې څانګو د 

 ج( پخپله  د علوي مساريقي شريان د تنې په امتداد.

ي تخليه د هغه عقداتو په واسطه چې د اليو کوليک شريان او د هغې د څانګو په امتداد ـ د اليوم د نيمايي برخې لمفاو۶
 وګورۍ(.  ۸.۱۹پراته دي، سرته رسيږي )

 د سيکوم او اپنډکس لمفاوي تخليه 

ـ  د سيکوم او اپنډکس لمفاوي تخليه د څو لرې پرتو عقداتو څخه تر تېرېدو وروسته په علوي مساريقي لمفاوي عقداتو ۱
 تر سره کيږي. کې

ـ نوموړي لمفاوي عقدات د اليو کوليک شريان او د دې شريان د قدامي اليو کوليک او خلفي اليو کوليک او ۲
 اپنډيکولار څانګو په امتداد پراته دي.
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 : د اثناعشرد لمفاوي تخليې انخوريزه بڼه۶.۱۹        : د معدې د لمفاوي تخليې شيماتيک بڼه        ۵.۱۹

  

 کوي: هغه لمفاوي عقدات چې جيجونوم، اليوم، سيکوم اواپنډکس تخليه ۸.۱۹                  : په هضمي قنات کې د لمفاوي     ۷.۱۹

 اوعيو د جوړښت انخوريزه بڼه                               

 د کولون لمفاوي تخليه 

   ـ د ساعده او عرضاني کولون لمفاوي تخليه  د علوي مساريقي لمفاوي عقداتو په قدامي ابهري ډلګۍ ګې تخليه کيږي.۱
ـ نازله او سګموئيد کولون د سفلي مساريقي لمفاوي عقداتو په قدامي ابهري عقداتو کې تخليه کيږي. چې د نوموړې ۲

 تخليې په لار کې لاندې لمفاوي عقدات راځي.

 ( لمفاوي عقدات. epicolicد پاسه  ايپي کوليک ) جدار د کولون د  الف(

 ( لمفاوي عقدات.                                  paracolicب( د کولون د داخلي څنډې په امتداد پارا کوليک )

 ج( د علوي مساريقي او سفلي مساريقي شريانونو د ښي او  کيڼو                                

 څانګو په امتداد لمفاوي عقدات. 

 اثناعشر  د ساحه ج ساحه ساحه ب ساحه   الف
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 : هغه لمفاوي عقدات چې کولون تخليه کوي۹.۱۹

 د رکټم او مقعدي کانال لمفا وي تخليه 

 ـ د رکټم د پورتنۍ برخې لمف د سفلي مساريقي شريان په امتداد په سفلي مساريقي لمفاوي عقداتو کې تخليه کيږي.۱

د پورتنۍ برخې لمف د رکټم د متوسط شر يان په امتداد پرتو لمفاوي  ـ د رکټم  د لاندينۍ برخې او مقعدي کانال۲
 وريدونو په مرسته په داخلي اليوي لمفاوي عقداتو کې تخليه کيږي.

 ـ د مقعدي کانال د ښکتنۍ برخې لمف برسېريزو مغبني  لمفاوي عقداتو کې تخليه کيږي.۳

 

 بڼه : د رکټم او مقعدي کانال دلمفاوي تخليې انځوريزه۱۰.۱۹
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 د ينې )کبد( لمفاوي تخليه 

 (.۱۱.۱۹د ينې لمفاوي رګونه په ژورو او برسېريزو لمفاوي رګونو و يشل شوي دي )

 برسېريز لمفاوي رګونه

د ينې هغه برخه چې سفلي اجوف وريـد ته نږدې پرته ده د پورتنۍ، ښکتنۍ او قدامي برخو په شمول د سفلي اجوف  ۱

 (.۱۱.۱۹په  ’a‘وي عقداتو کې تخليه کيږي )وريـد د پورتنۍ برخې په لمفا

په  ’b‘ـ د ينې د ښکتني مخ زياته برخه او د قدامي مخ د نږدې برخې تخليه په کبدي پورټا لمفاوي عقداتو کې )۲

 ( تر سره کيږي. ۱۱.۱۹

 ـ قدامي علوي محدب مخ لمف  په مستقيم ډول  ۳

 

 : دينې لمفاوي تخليه۱۱.۱۹

په  ’c‘کې دهغو رګونوپه وسيله چې دسفلي مساريقي شريان په امتداد پرتې دي سرته رسييږي)په سلياک لمفاوي عقداتو 

۱۱،۳۴.) 

  ژور لمفاوي رګونه

ـ ځينې لمفاوي رګونه پورته لوري ته د کبدي وريد په امتداد سير کوي او بيا د سفلي اجوف وريد ګردچاپېره لمفاوي ۱

 ( ۱۱،۳۴په  ’d‘عقداتو کې تخليه کيږي)

 ې لمفاوي رګونه لاندې خواته د کبدي پورټا په لمفاوي عقداتو کې تخليه کيږي.ـ ځين۲

 د صفراوي کڅوړې او صفراوي قنات لمفاوي تخليه

  پراته ديـ د صفراوي کڅوړې او صفراوي لارې لمف په کبدي لمفاوي عقداتو کې کوم چې د کبدي شريان په امتداد ۱

 وي عقداتوکې تخليه کيږي.تخليه کيږي او لدې وروسته په سلياک لمفا 
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 : د صفرا کڅوړې اوصفراوي قنات لمفاوي تخليه ۱۲.۱۹

ـ د کبدي لمفاوي عقداتو څخه دوه عقدې ځانګړی ارزښت لري . دهغوۍ څخه يوه عقده  صفراوي لمفاوي عقده ده ۲
 کې پرته ده. جدار کومه چې  د صفراوي کڅوړې غاړې ته نږدې پرته ده . بله  عقده د ثربي فوحې په قدامي 

 ـ دصفراوي قنات دلاندينۍ برخې لمفاوي رګونه په پانکراسي ـ اثناعشري لمفاوي عقداتوکې تخليه کيږي.۳

  د پانکراس لمفاوي تخليه

 ـ پانکراس په لاندې لمفاوي عقداتو کې تخليه کيږي:۱

 طحالي لمفاوي عقداتوکې. -الف( د طحالي شريان په امتداد په پانکراسي

او خلفي پانکراسي ـ اثناعشري لمفاوي عقداتو کې کومې چې په قدام او خلف دواړو مخونو کې د  ب( په قدامي
 (.  ۱۳.۱۹پانکراس اواثناعشرد يو ځای کيدو په ساحه کي پرتې دي ) 

 

 : د پانکراس لمفاوي تخليه۱۳.۱۹

ـ  لدې ِعقداتو څخه ډېری لمف بيا په سلياک لمفاوي عقداتوکې تخليه کيږي. اما لږه برخه يې په علوي مساريقي ۲ 
لمفاوي                         لمفاوي عقداتو کې تخليه کيږي. ځينې رګونه ځان په مستقيم ډول علوي مساريقي       

  (.                       ۱۳.۱۹عقداتوته رسوي )

 د پښتورګو لمفاوي تخليه 

د پښتورګو ټول لمفاوي رګونه په مستقيم ډول په وحشي ابهري لمفاوي عقداتوکې تخليه کيږي چې  د رګونو درې 
 (.۱۴.۱۹بنډلونه لري ) 
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 (.’a‘( د پښتورګو د شاوخوا شحمي انساجو څخه )۱

 (.’b‘( د پښتورګي د کپسول لاندې د برسيريزې لمفاوي ذفېرې څخه )۲

 د پښتورګي د انساجوڅخه د ژورو لمفاوي رګونو په مرسته.( ۳

 

 : د پښتورګې لمفاوي تخليه۱۴.۱۹

 د حالب لمفاوي تخليه

              ـ د حالب دپورتنۍ بطني برخې لمفاوي تشونه په مستقيم دول په وحشي ابهري لمفاوي عقداتو کې سرته رسيږي.                             ۱

 ښکتنۍ بطني برخې لمف په عمومي اليوي لمفاوي عقداتوکې تخليه کيږي.ـ د حالب د ۲

 ـ  د حالب د حوصلي برخې لمف په خارجي او داخلي اليوي لمفاوي عقداتو کې تخليه کيږي.۳

 ـ په پای کې ويلای شو چې د حالب ټول لمف په وحشي ابهري لمفاوي عقداتو کې تخليه کيږي.۴

 د مثانې لمفاوي تخليه

 خارجي اليوي لمفاوي عقداتوکې تخليه کيږي. مثانه په

 د احليل لمفاوي تخليه

 ـ د احليل د دوه لومړيو برخو لمفاوي تشونه په  داخلي اليوي لمفاوي عقداتو کې سرته رسيږي.۱

 ـ د نارينه وو د احليل دريمه برخه يا د قضيب برخې احليل لمفاوي رګونه په برسېريزو مغبني لمفاوي عقداتوکې تخليه۲
 کيږي.

 ـ ځينې رګونه د مغبني کانال څخه تېريږي او خارجي اليوي لمفاوي عقداتوته ځان رسوي.۳

 د پراستيټ او منوي کڅوړې لمفاوي تخليه

 د پراستيټ او منوي کڅوړې لمفاوي رګونه دواړو خارجي او داخلي اليوي لمفاوي عقداتوته تخليه کيږي.

 د خصيو او مبيضونو لوفاوي تخليه

مبيضونو لمف دحصيوي يا مبيضي رګونو په امتداد پ مستقيم ډول په وحشي ابهري لمفاوي عقداتوکې دخصيو او 
 تخليه کيږي.
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 د عجان ناحيې لمفاوي تخليه

(  په نارينه وو کي صفن او قضيب او په ښځو کي د مهبل ښکتنۍ برخه د ۱۵.۱۹دمقعدي کانال ښکتنۍ برخې )
 مغبني لمفاوي عقداتو په پورتنۍ انسي ډلګۍ کې تخليه کيږي.برسېريو جوړښتونوسره يوځائ د برسېريزو 

 

                               : د عجان لمفاوي تخليه۱۵.۱۹                                            

 ( لمف په ژورو مغبني عقداتو کې تخليه کيږي.clitorisد نارينه قضيب د حشفي او او ښځينه بذر)

  خه ځينې رګونه خارجي اليوي لمفاوي عقداتو ته رسيږي.ـ د حشفې څ۳

 ـ د شرمګاه ژور انساج په داخلي اليوي لمفاوي عقداتوکې تخليه کيږي.۴

                          د رحم او رحمي نفيرونو لمفاوي تخليه

کې ( لمف د مبيضي رګونو  په امتداد ۱۶.۱۹په  ’b‘( او د رحم د پورتنۍ برخې )۱۶.۱۹په  ’a‘ ـ د رحمي نفيرونو )۱

 ځان د ابهر وحشي لمفاوي عقداتو ته په مستقيم ډول رسوي .

 کې ( خارجي اليوي لمفاوي عقداتوته رسيږي.  ۱۶.۱۹په  ’c‘ ـ د رحم د جسم د ښکتنۍ برخې لمف ) ۲

 ـ د رحم دغاړې لمف لاندې ځايونو کې تخليه کيږي: ۳

 کي( ۱۷.۱۹په   ’d‘ ليوي لمفاوي عقداتو کې )لف( په وحشي کې خارجي ا

 کي( ۱۷.۱۹په   ’e‘ ب( خلفي وحشي کې داخلي اليوي لمفاوي عقداتو کې )

کې(. عجزي لمفاو ي عقدات د عجز په قدام کې د متوسط ۱۷.۱۹په  ’f‘ ج( په خلف کي عجزي لمفاوي عقداتو کې )

 عجزي شريان په امتداد پراته دي.
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 : د رحم د عنق د لمفاوي تخلي شيماتيک بڼه        ۱۷.۱۹                   : د رحم د لمفاوي تخليې شيماتيک بڼه         ۱۶.۱۹

 د بطن د جدار لمفاوي تخليه

 پوستکی

الف( په قدام کې د سرې د سويې څخه پورته او په خلف کې د اليوي قنزعې څخه پورته ساحې لمف په ابطي لمفاوي 
 اتو کې تخليه کيږي.عقد

 ب ( د بطن دقدامي جدارد پوستکی لمف د سرې د سويې څخه لاندي په برسيريزومغبني لمفاوي عقداتوکې تخليه کيږي.

 انساج  عميقډير 

الف( د بطن د خلفي جدار لمفاوي رګونه د قطني رګونو په امتداد وحشي ابهري عقداتو ته چې خلفي ابهري عقدات هم 
 رسوي. په برکې نيسي ځان

ب(  د بطن د جدار قدامي او وحشي پورتنو برخو لمفاوي رګونه د علوي شرصوفي رګونو په امتداد د قص د دواړو 

 ( لمفاوي عقداتو ته ځان رسوي.parasternalاړخونو)

ج( د بطن د جدار د ښکانۍ وحشي برخې لمفاوي رګونه د سفلي شرصوفي او تدوري اليوي رګونو په امتداد خارجي 
 لمفاوي عقداتو ته ځان رسوي. اليوي

 د بطن او حوصلې خود کار اعصاب

 ـ خود کار اعصاب ممکن سمپاتيک او يا پاراسمپاتيک وي.۱

ـ هغه سمپاتيک اعصاب جې په سينه اوبطن کي د ليدلو وړ دي د سمپاتيک تنې هغه څانګي  دي چې په اړونده برخو ۲
 نه کې ورکوي بطن ته هم ننوزي.کې يې ورکوي. د سمپاتيک تنې ځينې څانګې چې په سي

 ـ پاراسمپتيک اعصالب د دوه سرچينو څخه راووځي: ۳
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 الف( يوه سرچينه يې واګوس عصب دی )لسم قحفي عصب (.  دا عصب د غاړې او سينې له لارې بطن ته کوزيږي.

 ب( د واګوس څخه پرته نور پاراسمپاتيک اعصاب د عجزي نخاعي برخې  د راوتونکو اعصابوڅخه دي.

 په بطن او حوصله کې خود کار عصبي عقدات او ذفېرې:

الف( زيا تره خودکاره عصبي رشتې دواړه ډوله سمپاتيک او پاراسمپاتيک احشاوو ته وروسته له هغې رسيږي چې -۱
 (.۱۸.۱۹د يو شمېر عصبي ضفيرو څخه تير شي )

 ه حقيقت کې د عقداتو سره برابرې دې.ب( که څه هم دوئ ته ضفېرې وايي اما دوی زيات شمېر نيورونونه لري چې پ

 ج( په بطن اوحوصله کې دعصبي زفيرو/ عقداتو ليدنه په لاندې دول ده.

 

 : په سينه او بطن کې د خودکار اعصابو د ارزښتمنو ذفېرو د موقعيت د ښودنې انځوريزه بڼه۱۸.۱۹
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 جذ عې د منشا دواړو لورو ته پرتې دي.ـ سلياک عقدې او سلياک ذفېرې بطني ابهر پورې اړوند د سلياک  شرياني ۲

سلياک ذفيره د وسيع ابهري ذفېرې ) کومه چې د ټول بطني ابهرڅخه ګردچاپېره تاو ده او  د سلياک شرياني جذعې د 
 څانګو شاوخوا نورو کوچنيو ذفېرو په شکل خوريږي( ډيره پورتنۍ برخه ده.

يقي شريانونو تر منځ پرته ده د بين المساريقي ذفېرې په الف( د ابهري ذفيرې هغه برخه چې د علوي او سفلي مسار
 نوم ياديږي.

 ب( هغه ذفېره چې د ابهر د تشعب ناحيه پوښي د علوي شرصوفي ذفېري په نوم ياديږي.

ج( کله چې نوموړې ذفېره لاندې خواته سير کوي په ښۍ او کيڼې دو ه سفلي شر صوفي ذفيرو ويشل کيږ ي کومې چې 
 ريا ن سره موازي وي.د داخلي اليوي ش

کې ځينې نورې ذفيرې شتون لري؛ مثاني ذفيره مثانه پوښي.  جدار د( د احشاوو سره په تړاو يا آن چې د احشاوو په 

تحت الغشايي ذفيرې   Meissnerاو د Myenteric plexus of Aurbachپه کولمو کې دعضلي پوښونو په منځ کې د 

 شتون لري.

 مپاتيک اعصابپه بطن او حوصله کې پارا س

 ـ پاراسمپاتيک عصبي تارونه قحفي او عجزي منشاوې لري.۱

 ـ  په سينه او بطن کې د واګوس عصب شتون قحفي منشا راښيي.۲

 الف( په سينه کې د واګوس عصب الياف د مرۍ  يوه  قدامي او يوه خلفي عصبي ذفيره جوړوي.

الياف سره يو ځای کيږي او د واګوس قدامي جذع  ب( د مرۍ د قدامي عصبي ذفېرې د لانديني نهايت څخه موصله
 جوړوي چې په بنسټيز ډول د کيڼ واګوس عصب د اليافو څخه جوړيږي.

ج( په همدې ډول د مرۍ د خلفي عصبي ذفيرې څخه الياف راووځي چې زياتره الياف د ښي واګوس څخه منشا اخلي 
 تر څو خلفي واګوسي جذع جوړه کړي.

حجاب حاجزکې د مرۍ د فوحې څخه بطن ته تيريږي چې د هضمي سيستم د زياتې برخې  د( نوموړې دواړه جذعې په
 او ځينو نورو بطني غړو د پاراسمپاتيک تعضيب مسئوليت پر غاړه لري.

ـ د دوهم، دريم او څلورم عجزي اعصابو هغه ريښې چې ترعقداتو دمخه پاراسمپاتيک عصبي رېښې جوړوي د نخاع ۳

 ( کې پرتې وي.grey collumnتوسط وحشي )شوکي  د عجزي برخې په م

 الف( نوموړې رېښې د نخاع څخه د اړونده نخاعي اعصابو د قدامي عصبي ريښو سره يو ځای راووځي.

 ب( نوموړې رېښې ډير زر د اړونده  نخاعي اعصابو څخه د حوصلي د حشوي څانګو په نوم جلا کيږي.

تر عقداتو وروسته (عصبي اليافو باندي کوم چې د تعصيب کوونکو ج( قبل العقدوي الياف  په اړونده خلف العقدوي )

 کې(. ب  19.19 او الف  کې  موقعيت لري او يا په اړونده ذفيرو پای مومي ) جدار احشاوو په 

( په مرسته تعصيب pelvic splanchnic nervesد( هغه غړي چې په مستقيم ډول د حوصلي ـ حشوي اعصابو )

 :کيږي په لاندي ډول دي

 مثانه 
 رکټم 
 خصيې يا مبيضونه 
 رحم 
 نفيرونه 
 قضيب يا بذر 
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و( د دې ذفيرې ځينې الياف د هايپوګستريک ذفېرې له لاري تېريږي تر څو حوصلي کولون تعصيب کړي. په ياد 

 څخه منځ ته راځي. Hind gutولرۍ چي  د کولموکومه برخه چې د دې اعصابو په مرسته تعصيبيږي د 

 سمپاتيک اعصابپه بطن او حوصله کې 

 د سمپاتيک جذعې  د صدري برخې هغه څانګې چې بطن ته داخليږي

ـ سفلي صدري سمپاتيک عقدات څرګندې انسي عصبي څانګې ورکوي چې تر ټولو لوې حشوي، کوچني حشوي او ۱
 تر ټولو سفلي حشوي اعصاب ورته وايي.

 ـ ڼوموړي ټول اعصاب د حجاب حاجز څخه تېريږي او بطن ته ننوزي. ۲

    

الف او ب: موصله خودکار اعصاب. )الف( هغه نيورونونه چې په واګوس پورې اړه لري؛ )ب( هغه نيورونونه چې د حوصلي ۱۹.۱۹
 حشوي اعصابو له لارې تېريږي     

(. د لوی حشوي عصب ځينې الياف  په ۳۳.۱۹ـ په دې کې لوی حشوي عصب په سلياک عصبي عقده پای مومي )۳
 کليوي عقده پای مومي. -ابهري

 کليوي عقده پای مومي. -ـ کوچني حشوي عصب  په ابهري۴

 ـ تر ټولو سفلي حشوي عصب په کليوي ذفيره پای مومي.۵

 الف
 ب
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 د سمپاتيک جذعې قطني برخه

سمپاتيک جذع د انسي قوسي اربطې په خلف کې د سينې څخه بطن ته تېريږي.  خينې وخت نوموړې جذعه ممکن د 
حاجز د سويق  له لارې بطن ته تېره شي .د سمپاتيک جذعې په قطني برخه کې  هميشه څلور عقدات شتون حجاب 

 لري. د دې جذعې څانګې او اړيکې په لاندې دول دي:

 ورکوي.  Grey rami communicantesـ نوموړي عقدات قطني اعصابو ته ۱

اخلي.  White rami communicantesو څخه ـ لومړني دوه عقدات ) کله کله درې( د اړونده نخاعي اعصاب۲

نوموړي فايبرونه د صدري قطني عصبي منشاوو برخې دي کوم چې سمپاتيک جذعې ته د قبل العقدوي عصبي اليافو 
 زسوونکي دي.

ـ هره عقده قطني حشوي څانګه ورکوي. نوموړې څانګې په سلياک، کليوي، ابهري او علوي هايپو ګستريک ذفيرو ۳
 پای مومي.

وعايي څانګې ابهري زفېرې ته زسيږي او بيا له دې ځايه عمومي اليوي، خارجي اليوي، داخلي اليوي او فخذي  ـ۴
 شريان شاوخوا ذفيرو  ته رسيږي.

 د سمپاتيک جذعې حوصلي برخه

( د سمپاتيک جذعې دا برخه د څلورو يا پنځو عجزي عقدا تو لرونکې ده دعصعص په قدام کې ښۍ او کيڼه  دواړه ۱

( عقده ورته وايي. د سمپاتيک جذعې د Emparپاتيک جذعې په يوه منځنۍ عقده  باندې پای مومي چې امپار)سم

 حوصلي برخې څخه چې کومې څانګې زاووځې  په لاندې ډول دي:

 عجزي او عصعصي اعصابو ته ورکوي ) لاندې وګورۍ(. grey rami communicantesالف( 

 وګستريک ذفېرې سره يو ځای کيږي.ب( د عقداو نورې څانګې د سفلي هايپ

 ـ قطني او عجزي سمپاتيک عقدات د سفلي اطرافو په سمپاتيک تعصيب کې برخه اخلي.۲

الف( قبل العقدوي عصبي اليافو په بابله داسې فکر کيږي چې د نخاع د لسمې صدري څخه تر دوهمې يا دريمې قطني 

 يا جنبي قرن د اعصابو څخه راووځي. grey cullumnقطعو د وحشي 

ورڅخه سمپاتيک جذعې ته راووځي.  White ramiب( نوموړې الياف د اړونده اعصابو سره يو ځای سير کوي. او 

 خلف العقدوي عصبي الياف په لاندې ډول سير لري:

 د پاسه سير  د قطني عقداتو څخه خينې موصله فايبرونه د ابهر، عمومي اليوي او خارجي اليوي شريانونو
 کوونکو عصبي ذفيرو له لاري تيريږي تر څو د فخذي شريان قريبه يا علوي برخې تعصيب کړي.

  د قطني عقداتو څخه خينې مرسله  الياف دgrey rami communicantes  له لاري قطني اعصابو ته

فخذي شريان رسيږي او له دي لاري فخذي عصب ته او لدي وروسته د فخذي عصب  د څانګو  له لاري د 
 بعيده يا سفلي برخې تعصيبوي.

  هغه عصبي الياف چې د عجري عقداتو څخه راووځي دgrey rami communicantes  له لارې عجزي

( له لارې سير کوي او د قدم راحي شريان tibial nerveاعصابو ته تيريږي او له دې لارې قصبې عصب )

(plantar artery.اوڅانګي يې تعصيبوي ) 

 اره اعصابو مرسله پاتوې ګانېد خود ک

ـ دواړه سمپاتيک او پاراسمپا تيک اعصاب د بې شمېره مرسله عصبي اليافو لرونکي دي .نوموړي اعصاب د ۱
 عمومي حشوي  مرسله اعصابو په ډله کې راځي.

 لري . ـ ياد شوي اعصاب د نخاعي اعصابو د خلفي ريښو په عقداتو اويا د قحفي ازواجو په حسي عقداتو کې ځای۲
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ـ نوموړي اعصاب هغه تنبه ګانې چې د احشاوو او رګونوڅخه راووځي مرکزي عصبي سيستم ته ليږدوي. د يادو ۳
 اعصابو د حجراتو جسمونه ممکن د لاندې ځايونو څخه په يو ځای کې موقعيت ولري.

 پا راسمپا تيک قحفي ازواجو پو رې اړوند مرسله الياف

 قحفي ازواجوعمومي مرسله الياف دي. ـ په عمومي ډول نوموړي اعصاب د۱

 ـ ټول دا دول اعصاب چې موصله تنبه ګانې د بطن څخه ليږدوي په واګوس عصب پورې اړه لري. ۲

 ـ د يادو شوو اعصابو د حجراتو جسمونه په مختلفو عصبي ذفيروکې چې پورته تشريح شوي موقعيت لري.۳

لاري سير کوي اومستطيلي نخاع  ته رسيږي په کوم ځای ـ د عصبي حجرو مرکزي اکزونونه د واګوس عصب له ۴

 په هسته پای مومي. Solitary tractکې چې نوموړي الياف د

(. حسي الياف يې د واګوس په مرسته ليږدول الف ۲۰.۱۹ـ محيطي  عصبي بارزې حشوي جوړښتونه  تعصيبوي )۵
 ه الياف خواره شوي دي.کيږي او ټول هغه غړي تعصيبوي په کوموکې چي  د نوموړي عصب موصل

 په عجزي پاراسمپاتيک اعصابو پورې اړوند مرسله الياف

ـ نوموړي مرسله الياف د کاذبو وحيدالقطبي اعصابو محيطي بارزي دي چې د دوهم دريم او څلورم عجزي اعصابو ۱
 (.ب ۲۰.۱۹د خلفي ريښو په عقداتو کې موقعيت لري ) 

 ء تعصيب کړي.له لارې سير کوي تر څو حوصلي احشاـ نوموړي الياف د حوصلي حشوي اعصابو ۲

 ـ د دې اعصابو مرکزي بارزه نخاع شوکي ته ننوزي.۳

 ـ نخاعي پاتوې چې کومې مرسله تنبه ګاني  د احشاوو څخه ليږدوي تر اوسه بشپړې معلومې نه دي.۴

 سمپا تيک قحفي ازواجو پو رې اړوند مرسله الياف  

د ټولو موصله سمپا تيک اعصابو سره يو ځای وي. نوموړي مرسله الياف د کاذبو ـ مرسله الياف په ټوليز ډول ۱
وحيدالقطبي اعصابو محيطي بارزي دي د نخاع د لومړي صدري عصب څخه تر دوهم يا دريم قطني عصب پوري د 

 (.۳۴.۱۹خلفي ريښو په حسي عقده کې موقعيت لري ) 

 مرسله اليافو په اړه يې په ياد  ولري په لاندې ډول دي:ـ ځينې ارزښتناک ټکي چې د خود کارو اعصابو د ۲

الف(  د خودکاره مرسله اليافو شتون د مختلفو حشوي عکساتو لپاره اړين دی. د نوموړو تنبه ګانو ډېری انسان حس 
 کولای نه شي )غير شعوري دي(.

، د رکټم  او مثانې ډکيدل او ب( ځينې نورمال حشوي حسيت کوم چې شعوري حالت ته رسيږي پکې لوږه، زړه بدوالی
 جنسي حسيت  شامل دی.

ج( په ناروغو حالاتو کې حشوي دردونه حس کيږي نوموړي دردونه د پړسوب ، د رخوه عصلاتود سپزم او د 
 اکسيجن د کمي له امله منځ ته راځي.

ن دماغ ته لاړې شي. د د( د همدې غړو څخه حسي تنبه ګانې د دواړو سمپاتيک او پاراسمپاتيک اعصابو په وسيله ممک
 هر ځانګړي غړي تعصيب به د نوموړو غړو  په تشريحي برخه کې وڅيړو.
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الف او ب : د مرسله خودکارو اعصابو جوړښت. )الف( هغه عصبي الياف چې د واګوس عصب له لاري تېريږي؛ )ب( هغه عصبي  ۲۰.۱۹
 الياف چې د سمپاتيک اعصابو له لارې تېريږي
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478 

 شلم څپرکی

 د بطن برسيريزه )سطحي( او راديولوژيکه اناتومي

 (REGIONS OF THE ABDOMENد بطن ناحيې )

 ( کې ښودل شوي دي.۵.۱۰هغه کرښي چې بطن په مختلفو ناحيو ويشي په لسم څپرکي کې څيړل شوي او په )

 ( اړيکيINGUINAL CANALد سطحې سره د مغبني کانال ) جدار د بطن د قدامي 

کې ليدلاۍ شهۍ. نومهوړی کانهال د مغبنهي اربطهې پهه انسهي نيمهايي برخهه کهې موقعيهت  ۱.۲۰ـ د مغبني کانال سير په ۱
 لري.

( او انسي نهايت يې د برسيريزې مغبني  deep inguinal ringـ د مغبني کانال وحشي نهايت د ژورې مغبني حلقې )۲

 ( برابر پروت دی.superficial inguinal ringحلقې )

( سهره نهږدې پورتهه خواتهه يهو مثلهث pubic tubercleالف( د برسيريزې مغبني حلقې د نښه کولو لپاره دعاني حدبې )

 وګورۍ. ۱.۲۰رسم کړۍ. د مثلث د شکل لپاره 

ب( د ژورې مغبني حلقې د نښه کولو لپاره د مغبني اربطې د متوسطې برخې څخه يو سانتي متر پورته  په تيزۍ سهره 
 حه  رسم کړۍ .يوه دايروي سا

ج( اوس مغبني کانال د ژورې او برسېريزې مغبني حلقې دعلوي او سفلي څنډو د يوځای کولو په وسيله  په نښه  کولی 
 شو.

 سانتي متره اوږده وي. ۳،۷د( نوموړي خطونه بايد د يو بل څخه  يو سانتي متر لرې او 

 د هضمي قنات د برخو برسېريز نښه کول 

 ه اتم څپرکی کې وګورۍ(.) پد مري بطني برخه 

 (Surface Marking of the Stomachد معدي برسېريز نښه کول )

(  معلهوم کهړۍ cardiac and pyloric endsد معدي د نښه کولو په موخه لومړی د معدې قلبي او پايلوريک نهايات )

 lesser andکوچنۍ او لويه انحنا )اوبيا د دي دواړو نهاياتو څخه د دوه منحني خطونو د يوځای کولو پر مټ د معدې 
greater curvature( وکاږۍ )۲.۲۰.) 

 ـ  د معدې قلبي نهايت د کيڼې خوا اومې پښتۍ د پاسه پروت دی.۱

سانتي متره کيڼې خواته د همدې پښتۍ دغضروف د پاسه يو ټکی کيږدۍ. نوموړی ټکهی د  ۲الف( د متوسط پلان څخه 

 ( متوسطه برخه راښيي.cardiac orificeمعدې د قلبي فوحې )

ب( د دې فوحې ښۍ څنډه د همدې ټکي څخه يو سانتي متر ښۍ خوا کې پرته ده.او کيڼه څنډه يې د همدې ټکي څخه يو 
 سانتي مترکيڼه خوا کې پرته ده.

( هم دوه سانتي متره پراخه ده. د دې فوحې متوسطه برخه دعرضاني پايلوريهک pyloric orificeـ پايلوريک فوحه )۲

 سانتي متره )نيم انچ(  ښي خواکي  پرته ده. ۱،۲پرسر د متوسط محوري خط څخه  خط

( د قلبي فوحې د ښۍ څنډې د پايلوريک فوحې د کينې څنډې سره د يو ځای کولو lesser curvatureـ کوچنۍ انحنا )۳

 په مرسته په نښه  کولی شو.

 ( د حرف په څېر وي.Jالف( نوموړی خط به د انګليسي ژبې د )
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 ( نوموړې کرښه پورته خواته مقعره او ډېره سفلي برخه يې د عرضاني پايلوريک کرښې څخه لږ لاندي پرته ده.ب

ـ د معدې غور)فونډوس( او لويه انحنا د يوې لهويې کرښهې پهه مرسهته د قلبهي فهوحې د کينهې څنهډې څخهه د پايلوريهک ۴
 فوحې تر ښۍ څنډې پورې په نښه  کولی شو. 

( څخهه لانهدې پنځمهې nippleۍ برخه په مخ پورته محدب ډول کاږو کومهه چهې د تهي څهوکي )الف( د دې کرښې لومړ

بين الضلعي مسافې ته رسيږي. او وروسته کينې اوسفلي خواته ادامه مومي، ترڅو د قلبي فوحې ترسهويې پهورې بېرتهه 
 راوګرځي. تر دې ټکي پورې نوموړې کرښه د معدې د فونډوس  برخه په نښه کوي.

 

 : د معدې برسيريزي نښې۲.۲۰               :  د مقبني کانال د موقعيت انځوريزه بڼه     ۱.۲۰

برخه مونږ ته د معدې د جسم څنډه راښيي. کيڼهې اوسهفلي خواتهه يهو محهدبيت جهوړوي ، د  نههم او ب( د کرښې دوهمه 
 لسم ضلعي غضروفونو  د څوکو تر منځ برخه قطع کوي، او سفلي خواته تر تحت الضلعي پلان پوري دوام مومي .

ه چهې د معهدې حهدود  د توسهع ) ج( دا بايد په ياد ولرۍ چې د معدې حدود لکه پورته چې په نښه شوې تقرييي وه. ځکه
 پراخيدنې( سره تغير کوي.  همدارنګه د تنفس سره هم بطني غړي حرکت  او تغير کوي.

 د اثناعشر برسېريز نښه کول

کې ښودل شوي دي . د اثناعشر برسېريزې نښې د دوه موازي کرښو په مرسهته )  ۳.۲۰د اثناعشر برسيريزې نښې په 
 متره لرې ( په لاندې ډول کاږل کيږي. يوه له بلې څخه دوه نيم سانتي

ـهه د اثناعشههر لههومړۍ برخههه د معههدې پههه پايلوريههک نهايههت کههې د متوسههط خههط څخههه نههيم انههچ ښههۍ خههوا کههې دعرضههاني ۱

سهانتي متهره )يهو انهچ ( اوږده ده.  ۲،۵( لپاسه شهروع کيهږي. نومهوړې کرښهه transpyloric planeپايلوريک کرښې 

سانتي متره لرې وي او د معدې د پايلوريک نهايت څخه  ۲،۵ه چې يوه له بلې څخه نوموړی ټکی د دوه کرښو په مرست
 پورته او ښي خواته سېر کوي په ڼښه کوو 

 ـ د اثناعشر د دوهمې برخې علوي نهايت د لومړۍ  برخې د پای څخه شروع کيږي .۲

 ې لاندې پروت دی.( سره نږدright costal marginالف( د دواړو برخو منځنی ټکی د ښي ضلعي څنډې )

سانتي مترو په اوږدوالي، ښي خواته   ۷ـ ۵ب( لدي ځايه د اثناعشر دوهمه برخه ښکته خواته په نږدې عمودي ډول د  
 د لږې انحنا ) کوږوالي ( سره راکوزيږي.

 (.۳.۲۰ج( د اثناعشر د دې برخې ښۍ څنډه د ښۍ وحشي کرښې په تګ لوري کې پرته ده )

 نهايت قلبي

 پايلوريک نهايت

عرضاني 

 پايلوريک کرښه 

 کيڼه وحشي کرښه

قدامي علوي اليوي 

 شوک

 عا ني حدبه

 مغبني حلقه ژوره

 مغبني حلقه برسېريزه
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 ( پورې رسيږي.subcostal planeنهايت تحت الضلعي پلان )د( د دوهمې برخې سفلي 

 ( برابر عرضاني پرته ده .subcostal planeـ الف( د اثناعشر دريمه برخه د تحت الضلعي پلان )۳

ب( نوموړې برخه لس سانتي متره اوږده ده او لږه ښکته خواته محدبهه ده. د دې برخهې ښهي نهايهت د دوهمهې برخهې د 
 تداد دی.سفلي نهايت په ام

( د برابهرۍ څخهه umbilicusج( د اثناعشر دريمه برخه  د متوسطې کرښې څخه لږ کيڼهې خواتهه تېريهږي.او د نامهه ) 

 پورته پرته ده.

سهانتي متهره اوږده ده. دا برخهه  د دريمهې برخهې د پهای څخهه د دوه  پورتهه او کيڼهې  ۲،۵ـ د اثناعشر څلورمه برخهه ۴
 نښه  کولی شو. خواته ختونکو کرښو په مرسته په

 ( برسېريزه نښه کولRoot of Mesenteryد مساريقې د بېخ )

 (.۴.۲۰ـ د مسارېقې د بېخ پيوستون لاندې ورکړل شوی دی )۱

سههانتي متههره اوږده وي پههه نښههه کههولاې  ۱۵ـهه د مسههارېقې بههېخ د يههوې پراخههه افقههي ځههای پرځههای شههوې کرښههې چههې ۲
 (.۴.۲۰شو)

سهانتي متهره  ۳کرښې په کيڼه خواکې د نهم ضلعي غضهروف  د څهوکې څخهه  ـ د دي کرښې علوي نهايت د متوسطې۳
 لاندې انسي ته پروت دی. دا ټکی د اثناعشر او جيجونوم د يوځای کيدو )اتصال( ځای هم دی.

   

 : د بطن په خلفي جدار باندې د مسارېقې د بيخ اتصال ۴.۲۰: علوي برخه؛  S:  د اثناعشر برسېريزه نښه کول  ۳.۲۰

 D   نازله برخه :H   عرضاني برخه :Aصاعده برخه : 

( اوبهين right lateral planeـه د مسهارېقې د بهېخ سهفلي نهايهت د متوسهطي کرښهې پهه ښهۍ خهوا کهې د ښهي وحشهي )۴

(. دا ټکهی د اليهوم او سهيکوم د يهو ځهای ۴.۲۰ه ټکهي کهې وي ) ( د تقهاطع پهintertubercular planeالحدبي کرښو )

 (.۵.۲۰( هم راښيي )ileocaecal junctionکيدو ټکی )

M د مسارېقې بيخ = 

 ښۍ وحشي کرښه

 پايلوريک کرښهعرضاني 
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 د سيکوم او اپنډکس برسېريزه نښه کول

( کههې پههروت دی داچههې څرنګههه يههې پههه نښههه کههړو، لانههدې لارښههوونې right iliac fossaسههيکوم پههه ښههۍ اليههوي تشههه )

 وګورۍ  (.  ۵.۲۰وګورۍ.)

 تر هر څه لومړی ښي وحشي او بين الحدبي کرښې وکاږۍ. ـ۱

 سانتي متره پلن دی. ۷،۵سانتي متره اوږد او  ۶ـ بله دا چې سيکوم ۲

سهانتي متهره يهې ښهکته خواتهه  ۶ـ يوه عمودي کرښه د ښي وحشي کرښي او بين الحدبي کرښو د تقاطع له ځايه پيل او۳
 وغزوۍ.  دا کرښه د سيکوم کيڼه څنډه راښيي.

سانتي متره لرې په ښۍ خواکې وکاږۍ. دا کرښه د سيکوم  ۷،۵ـ اوس دوهمه کرښه د لومړۍ کرښې سره موازي اما ۴
 ښۍ څنډه راښيی.

اوس د دواړو کرښو سفلي نهايتونه د يوې ښکته خواته محدبې کرښهې پهه مرسهته سهره يوځهای کهړۍ، تهر څهو د سهيکوم 
 ټولې څنډې بشپړې شي. 

( بېخ يا منشا په نښه کړو، دا په يا د ولرۍ چې vermiform appendixته ورته اپنډکس )ـ د دې لپاره چې د چينجي ۵

 نومړی بېخ د اليوم او سيکوم د يو ځاې کيدو له برخې څخه لږ لاندې پروت دی.

ـ مونږ دا وليدله چې نوموړې يو ځاې کيدنه )اتصال( د ښي وحشي او بهين الحهدبي کرښهو د تقهاطع پهه ټکهي کهې ده. د ۶
 سانتي متره لاندې ټکی د اپنډکس بېخ راښيی ۲ړې خاې څخه نومو

ـ د اپنډکس د موقعيت د زيات توپير له امله داسې ټکی نشو په نښه  کولی چې د ټول اپنهډکس موقعيهت د بطهن د جهدار ۷
 له پاسه په نښه کړو.

چې ډېر لنهډ او يها ډېهر اوږد  سانتي متره وي اما کيدای شي ۹ـ يواځې داپه ياد ولرۍ چې د اپنډکس متوسط  اوږدوالی ۸
 وي.

 کې ښودل شوي دي. ۱۷.۱۲ـ د اپنډکس مختلفې غزېدني په ۹

 د لويو کولمو برسېريزه  نښه کول

کهې ښهودل شهوي دي. د لويهو کولمهو د مختلفهو برخهو اوږدوالهی  ۵.۲۰د لويو کولمو  د مختلفو برخو برسېريزه نښې په 
 کې ښودل شوي دي . ۱۹.۱۲

 صاعده کولون

ـه صههاعده کولههون د بههين الحههدبي کرښههې د سههويې څخههه پورتههه خواتههه پيههل کيههږي ) د سههيکوم پورتههه خواتههه امتههداد دی( ۱
(۵.۲۰ .) 

ـ نوموړی کولون دعرضهاني پايلوريهک کرښهې څخهه لږلانهدې برخهې پهورې پورتهه خېهژي او د ښهي خهوا نههم ضهلعي ۲
 غضروف برابر پای مومي.

 ( تر جوړولو وروسته په عرضاني کولون بدليږي.right colic flexureـ په دې ځای کې د ښي کولوني فلکسور)۳

ـ د کولون دا برخه د دوه عمودي کرښو پهه مرسهته پهه نښهه  کهولی شهو. لهومړۍ کرښهه د ښهي وحشهي کرښهې پهه تهګ ۴
 سانتي متره لرې په ښۍ خواکې کاږو. ۵لوري کاږو او دوهمه کرښه د لومړۍ کرښې  سره موازي اما 

 (Transverse colon)عرضاني کولون 

 (.۵.۲۰ـ عرضاني کولون د ښي کولوني فلکسور څخه د ښي نهم ضلعي غضروف د علوي برخې برابر پيل کيږي )۱
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 ـ نوموړې کرښه کيڼې خواته د يوې څرګندې انحنا په ډول سير کوي تر څو کيڼ کولوني فلکسور ته ورسيږي.۲

 دی.  د اتم ضلعي غضروف تر سويې پورې پورته خېژي. ـ دا فلکسور د کيڼې وحشي کرښې په کيڼه خواکې پروت۳

 الف( دا په ياد ولرۍ چې کيڼ کولوني فلکسور د ښي کولوني فلکسور څخه پورته پروت دی.

ب( د دواړو فلکسورونو تر منځ عرضاني کولون په مختلفو درجو ښکته خواته زوړند دی ځکه چې نوموړی جوړښهت 
را زوړند وي اوممکن تر بين الحدبي کرښې او يا د دې څخه ههم ښهکته برخهې دعرضاني کولون د مسارېقې په مرسته 

 ته ورسيږي.

 

 : د لويو کولمو برسېريزه نښه کول۵.۲۰

سهانتي متهره يهوه لهه بلهې  ۵ـ د پورته معلوماتو په درلودلو سره، عرضاني کولون د دوه موازي کرښو په مرسهته چهې ۴
                                                       څخه لرې وي په نښه  کولی شو.            

 ( Descending colonنازله کولون )

 ـ نازله کولون نسبت صاعده او عرضاني کولون ته يو څه اندازه نری دی.۱

سانتي متره لرې وي او د کهيڼ کولهوني فلکسهور ) د کهيڼ  ۲،۵ـ دا کولون د دوه کرښو په مرسته چې يوه له بلې څخه ۲
اتم ضلعي غضروف د پاسه ( څخه پيل شي او ښکته خواته د کيڼې وحشي کرښې څخه لهږ کيڼهې خواتهه پهه نښهه  کهولی 

 شو.

 ـ د دې کولون سفلي نهايت د مغبني اربطې څخه لږ پورته پروت دی.۳
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 (Sigmoid colonسګموئيد کولون )

کې پروت دی. داسې کومهه ارزښهتناکه سګموئيد کولون فنري جوړښت لري کوم چې په څرګند ډول په کوچنۍ حوصله 
 موخه پکې نشته چې برسېريز يې په نښه کړو.

ـهه نومههوړې برخههه د نازلههه کولههون د امتههداد څخههه د کيڼههې مغبنههي اربطههې پههه سههويه پيههل کيههږي او کههوچنۍ حوصههلې تههه ۱
 کوزيږي.

 ي.) لاندې وګورۍ(.ـ نوموړی کولون د کوچنۍ حوصلې په منځنۍ برخه کې د رکټم په  پورتنۍ برخه امتداد موم۲

 )Rectum and Anal Canal) رکټم او مقعدي کانال    

( په قدام کې په عجز پورې نښتی پروت دی. د کولون د دې برخهې برسهېريزې نښهې د تنهې د sacrumـ رکټم دعجز)۱

 خلفي ديدلوري په لاندينۍ برخه کې په نښه  کولی شو.

 ې  شوک جس کړو.ـ د دې کار لپاره لومړی بايد د عجز د دوهمې فقر۲

( په نښه کهړۍ ، دا شهوک ممکهن جهس نهه posterior superior iliac soineـ بله دا چې خلفي علوي اليوي شوک )۳

 شي اما موقعيت يې د دوهم عجزي شوک څخه څلور سانتي متره وحشي ته د يوې بارزې په ډول معلومولای شو.

 د سره ونښلوي.ـ داسې  دوه کرښې وکاږۍ چې خلفي اليوي شوکونه د مقع۴

 ـ رکټم د دريمې عجزي فقرې برابر د دوهم عجزي شوک څخه چې د جس وړدی لږ لاندې پيل کيږي.۵

( څځهه لهږ لانهدې موقعيهت tip of coccyx( د عصهعص د څهوکې )Anorectal junctionـ مقعدي ـ رکټمي اتصال )۶

 لري.

کولی چې رکټم او مقعدي کانال برسېريز پهه نښهه ـ د کاږل شوو کرښو برخې د يادو سويو سره سمون لري. اما نشو  ۷
 کړو.

 د ينې، صفراوي لارې ، پانکراس او توري برسېريز نښه کول

 ( برسېريز نښه کولکبدد ينې )

ـ د ينې موقعيت د بطن په ناحيو، په لاندينيو پښهتيو او ضهلعي غضهاريفو بانهدې د مخهه وڅېهړل شهو. د ينهې برسهيريزه ۱
 ( کې ښودل شوي دي.۶.۲۰دواړو لورو کې کاږلی شو. د قدامي ديدلوري حدود په ) نښې د تنې په قدام او خلف

ـ کله چې د قدام څخه وليدل شي او يا يې د خلف څخه وګورو، ينه مثلثي حدود لري. نوموړی مثلث د علوي، سفلي او ۲
 ښي وحشي څنډو په مرسته محدوديږي. 

 سينې د قفس په سفلي برخه کې ژوره پرته ده.څخه په يا د ولرۍ چې د ينې علوي څنډه د  ۶.۲۰ـ د۳

 الف( ښه به دا وي چې دعلوي څنډې د نښه کولو لپاره پيل د کيڼې خواڅخه وکړو. 

سانتي متره وړاندې په کيڼه پنځمه بين الضهلعي مسهافه کهې د  median plane )۹ب( دا نهايت د منځنۍ کرښې څخه )

  کيڼ تي د څوکي څخه لږ لاندې پروت دی.

 قصي مفصل سره يو ځای کړي. –سې يو ه کرښه وکاږۍ چې دا ټکی د ذيل حنجري ج( دا

د( نوموړې کرښه لږ ښکته خواته ميلان ولري او د منځنۍ کرښې ښۍ خواته  د لږ پورته خواته محدبيت سره  وغزوۍ 
وسهيله تر څو هغه ځای ته ورسيږي چېرته چې د ښۍ خوا پنځم ضلعي غضروف علوي څنده د ښۍ  وحشي کرښهې پهه 

 قطع کيږي.                                     
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و( نوموړې کرښه نوره هم ښي خواته لږ يا زياته په عرضاني ډول يوسۍ او دا ياداشت کړۍ چې منځنۍ ابطهي کرښهې 
 ته په رسيدو د ينې د علوي څنډې راوتلې برخه د شپږمې ضلعي د پاسه پرته ده.

 وري څخه خلف لوري ته د کتف هډوکي تر سفلي زاويې پورې دوام ورکړۍ. ح( نوموړې کرښې ته د سينې د وحشي ل

 خ( نوموړې کرښه نوره هم د شا لوري ته تر منځنۍ محوري پلان پورې د اتم فقري شوک تر سويې ورسوۍ. 

هايهت ـ د ينې د سفلي څنډې د نښه کولو په موخه بېرته د تنهې قهدام تهه راوګرځهۍ او بيها بېرتهه د علهوي څنهډې د کهيڼ ن۴
سهانتي متهره وحشهي تهه کرښهه  ۹لوري ته تهر کيڼهې پنځمهې بهين الضهلعي مسهافې  پهورې د منځنهي محهوري پهلان څخهه 

 ورسوۍ. 

الف( دا د ينې د سفلي څنډې د نښه کولو د پيل ټکی هم دی. لدې خايه يو ه کرښه وکاږۍ چې مخ ښکته او ښي لوري ته 
 شي چې د کيڼ اتم ضلعي غضروف زروه قطع کړي.                                                سير لري. تر څو د کيڼې ضلعي ځنډې څخه داسې تيره

ب( نوموې کرښه مخ ښهکته  ښهي لهوري تهه د عرضهاني پايلوريهک کرښهې  او منځنهۍ محهوري پهلان د تقهاطع ټکهي تهه 
 ورسوۍ.

لهوري نههم ضهلعي غضهروف  صهلعي څنهډې پهورې تېهر شهۍ  کومهه چهې د ښهي ج( منځنۍ برخې څخه ښي لوري ته تر
 زروې ته ورسيږي.منځنۍ ابطي کرښې پورې ادامه ورکړۍ.

 

 : د ينې برسېريز نښه کول۶.۲۰

د( نوموړې کرښې تردې وروسته تر تر منځنۍ ابطي کرښې پورې ادامه ورکړۍ. په کوم ځای کې چهې اوس نومهوړې 
 کرښه د لسم ضلعي غضروف زروې ته رسيږي.

لدې ځايه د تنې خلف ته تېره کړۍتر څو منځني پلان ته پهه خلهف کهې د يوولسهم صهدري  و( په پای کې نوموړې کرښه
 شوک تر سويې پورې ورسيږي.

 (Fundus of Gall Bladderد صفرا د کڅوړې غور )

کههې د يههو لههوی  ۶.۲۰د صههفرا د کڅههوړې غههور د ينههې دسههفلي څنههډې څخههه لانههدې ډېههر لههږ راوتلههی غونههدې ښههکاري. پههه 
 ښکاري اما په نښه شوای نه دی او د بطن د قدامي دېوال سره په تماس کې وي. توررنګه ټوټې په څېر
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 د صفرا د کڅوړې د غور د برسېريز نښه کولو په موخه لاندې مراحل تعقيب کړۍ:

ـ د هغه چا څخه چې نوموړې کرښه د هغه په بدن کاږۍ ورڅخه وغواړۍ چې خپلبطن داخل لوري ته راکاږيږ. دا به ۱
عضله تاسو ته په نښه کړي. د نوموړې عضلې وحشي څنډه  بهه ديهوې کرښهې پهه ډول را څرګنهده شهي د بطن مستقيمه 

 ورته وايي. نوموړې کرښه  مخ پورته تر ضلعي څنډې پورې تعصيب کړۍ. linea semilunarisچې 

احې پهه ډول ـ د ينې سفلي څنډه  لکه د مخه چې تشرېح شوه رسم کړۍ او بيا د صفرا کڅوړه د يوې کوچني محدبې س۲
د ينې د سفلي څنډې څخه لاندې  په هغه ځای کې وکاږۍ چېرته چې نيمهه هلالهي کرښهه د ضهلعي څنهډې سهره يهو خهای 

 کيږي. 

 (Bile ductصفراوي قنات )

 ـ د صفراوي قنات د نښه کولو لپاره لومړی عرضاني پايلوريک کرښه وکاږۍ.۱

 چې ذکر شوې وکاږۍ. ـ همدارنګه د اثناعشر د دو همې برخې نښې لکه پورته۲

سانتي متره ښي خواته  ۲سانتي متره پورته او د منځنۍ  محوري کرښې څخه  ۵ـ د عرضاني پايلوريک کرښې څخه ۳
 يو ټکی کيږدۍ.

 ـ د دې ټکي څخه يوه عمودي کرښه د څلورو سانتي مترو په اوږدوالي ښکته لوري ته وکاږۍ.۴

ې ښی خواته مايله وي تر هغې چې د اثناعشهر د دوهمهې برخهې  ـ د دې ځای څخه نوموړې کرښه نوره هم وغزوۍ چ۵
 د انسي څنډې منځني ټکي ته ورسيږي.

 د پانکراس برسېريز نښه کول

( ويشهل شهوی دی.مهونږ پهدې ههم tail( او لکهۍ )body(، جسهم )headګورو چې پهانګراس پهه درې برخهو سهر ) مونږ

 ( ډوله انحنا په منځ کې پروت دی. Cپوهيږو چې د پانکراس سر د اثناعشر د )

ـ د پانکراس د سر د برسيريزه نښه کولو په موخه لومړی بايد چې اثناعشهرلکه پورتهه چهې وڅيهړل شهو پهه نښهه شهی. ۱
 همدارنګه عرضاني پايلوريک او تحت الضلعي کرښې هم وکاږۍ .

 .( ډوله انحنا داخلي څنډه د پانکراس د سر حدود راښييCالف( د اثناعشر د )

سانتي متهره لهرې وي پورتهه او کيڼهې خواتهه وغهزوۍ. د  ۳ب( دوه کرښې د پانکراس د سر څخه چې يوه له بلې څخه  
نومههوړو کرښههو لههومړی يههو سههانتي متههر برخههه بايههد د عرضههاني پايلوريههک پههلان د پاسههه پرتههه وي. د کرښههې دا برخههه د 

 ده.پانکراس غاړه راښيي. په داسې حال کې چې د پايلور شاته  پرته 

سهانتي متهره  ۱۰ـ اوس نوموړې کرښې پورته او کيڼې خواته تر تحت الضلعي  پلان پورې وغزوۍ. د ا غزونهه چهې ۲
 اوږده ده مونږ ته د پانکراس جسم راښيي. 

 ـ  د دې کر ښو پای برخې د پانکراس لکۍ راښيي.۳

 شي. کې چې ښودل شوي دي وکاږل ۲۹.۱۳ـ پدې دول به د پانکراس ټول انځور لکه په ۴

 د توري ) طحال( برسېريز نښه کول

 د توري د برسيريزه نښه کولو  لپاره :

وڅېړل شي کوم چې د توري اړيکې د نهمې، لسمې او يوولسمې پښتۍ سره ښيي. دا   ۲۳.۱۳ـ په لومړي سر کې بايد ۱
 اړيکې د توري د برسېريزه نښه کولو لپاره کيلي ده.
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يڼه خواکې د سينې د قفس د خلفي سفلي برخې سره په تماس کې پروت دی. له ـ دا په ياد ولرۍ چې توری د بطن په ک۲
 همدې امله توری د تنې په کيڼه خلفي خوا کې په نښه کوو. 

 ـ د توري طولاني محور د لسمې پښتۍ د طولاني محور په تګ لوري کې پروت دی: ۳

 انتي متره وړاندې پروت دی.س ۵الف( انسي نهايت يې د کيڼې لسمې پښتۍ د پاسه د منځنۍ کرښې څخه 

 ب(  وحشي نهايت يې د کيڼې لسمې پښتۍ د پاسه د متوسطې ابطي کرښې د پاسه پروت دی.

ـ د توري علوي څنده د يوې کرښهې پهه مرسهته چهې د انسهي او وحشهي نهايهاتو د يوځهای کولهو څخهه لاس تهه راځهي ، ۴
 نډې پورې ورسيږي کاږو.نوموړې کرښه ښکته خواته محدبه او د يوولسمې پښتۍ تر سفلي څ

 د اطراحي غړو برسېريز نښه کول

 (Surface Marking of Kidneysد پښتورګو برسېريز نښه کول )

 د پښتورګو د برسېريز نښه کولو لپاره  په لاندې ريښتينو معلوماتو ځان پوهول ضروري دي:

سانتي متره دی   ۶سانتي متره په شاوخواکې دی عرضاني قطر يي په ريښتيني ډول ۱۱الف ـ د پښتورګو عمودي قطر 

 سانتي متره ښکاري. ۴،۵له امله   Foreshoretningاما که د قدام يا خلف څخه ولېدل شي د 

 پروت دی. ب ـ په ښۍ خواکې د ينې د شتون له امله ښي پښتورګی نسبت کيڼ بډوډ ي ته لږ ښکته

(. لهه همهدې املهه د پښهتورګو علهوي قطبونهه نسهبت ۳.۱۵( او )۲.۱۵ج ـ د پښتورګو عمودي محهور افقهي پهروت دی ) 
 سفلي قطبونو ته منځني پلان ته نږدې پراته دي. 

ې سانتي متره ) يو انچ( لرې، پداسې حال کې چ ۲،۵د ـ علوي قطبونه يا نهايات يې په تقريبي ډول د منځني پلان څخه 
 سانتي متره لرې پراته دي. ۷،۵سفلي قطبونه يا نهايات يې د منځني پلان څخه 

 د قدام څخه د پښتورګو برسېريز نښه کول 

 انځورکې ښودل شوی دی. ۷.۲۰( د بطن په قدامي جدار باندې د پښتورګو موقعيت  په ۱

د نهم ضهلعي غضهروف د زروې څخهه  ( لږه يا زياته په عرضاني پا يلوريک پلان باندېHilumـ د هر بډودي سره )۲

 لږ انسي کې پرته ده.

ـ د الف څخه تر دال  پورې پورتهه ورکهړل شهوو حقيقتونهو پهه دمهاغ کهې سهاتلو پهه مرسهته د پښهتورګو برسهېريزحدود ۳
 کاږلی شو.

 د خلف له لوري د پښتورګو برسېريزنښه کول

 : ـ د بدن د خلفي وجهې سره په اړيکه کې۱

 ( د لومړی قطني شوک د سوېې سره برابر پرتې دي.hilumالف  د بډوډي سرې )

 ب( د پښتورګو علوي قطبونه د يوولسم صدري شوک سره برابر دي.

کههې وګههورۍ. هغههه ناحيههه چههې بههډوډي پکههې پراتههه دي د يههو پههاراليلوګرام پههه څېههر ده چههې د موريسههن   ۸.۲۰ج( پههه 
 پاراليلوګرام په نوم ياديږي. 

سې څلورضلعي ژوره چې ضلعې يې د يو بل سره موازي وي(علوي او سهفلي  سهرحدونه د الف( د دې پاراليلوګرام )دا
 نښه کوو. دوه عرضاني کرښو په مرسته چې د يوولسم  صدري او دريم قطني شوک په سويو کاږل کيږي په
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و برسوووېريزه نښوووه کوووول                                                              : دبووودن پوووه خلفوووي سوووطحه بانووودې د پښوووتورګ۸.۲۰: دبووودن پوووه قووودامي سوووطحه بانووودې د پښوووتورګو          ۷.۲۰
 برسېريزه نښه کول 

سهانتي  ۹او ۲،۵ب( وحشي او انسي سرحدونه يې د دوه عمهودي کرښهو پهه مرسهته چهې د متوسهط محهوري پهلان څخهه 
 متره لري وي کاږل کيږي.

څخهه تهر دال  پهورې کهوم چهې پورتهه تهرې   دلی او کهاږلی شهو. د الهفـ د پښتورګی حدود په دې پاراليلوګرام کې ښهو۳
 يادونه شوې ده په پام کې ولرۍ.

 د حالب د بطني برخې برسېريز نښه کول

 ـ د پښتورګو د نښه کولو په څېر د حالب بطني برخه هم  د قدام يا خلف څخه په نښه  کولی شو.۱

( عههاني حدبههه b( د نهههم ضههلعي غضههروف زروه او ) aـهه د دې لپههاره چههې حالههب د بطههن پههه قههدام کههې پههه نښههه کههړو ) ۲

 وګورۍ،  هغه کرښه چې نوموړي دواړه ټکي سره نښلوي د حالب د بطني برخې موقعيت په نښه کوي.

او بيا يو ټکی د څلورو سانتي ـ د دې لپاره چې حالب د تنې په خلف کې په نښه کړو،  دوهم قطني شوک په نښه کړۍ ۳
مترو په اندازه لرې وحشي خواته په نښه کړۍ.  لدې ځايه يوه کرښهه ښهکته خواتهه وکهاږۍ تهر څهو خلفهي علهوي اليهوي 

 شوک ته ورسيږي. دا کرښه د تنې په خلف کې د حالب  نښه ده.

 د ځينو شريانونو برسيريز نښه کول 

 نښه کول( برسيريز Abdominal Aorta) ابهرد بطني 

 سانتي متره پلن دی. ۲لږ يا ډير په منځنۍ کرښه بروت دی او  ابهرـ په ياد ولرۍ چې بطني ۱

 ـ د دې شريان علوي نهايت د دولسمې صدري فقرې په قدام کې پروت دی.۲

 ـ سفلي نهايت يې لږ کينې خواته کږيږي.۳

 سانتي متره پورته پروت دی. ۲،۵کرښې څخه ـ د دې شريان علوي نهايت د بطن په قدام باندې دعرضاني پايلوريک ۴

 ـ سفلي نهايت يې د سرې څخه يو سانتي مترلاندې کينې خواته تکي کې پروت دی. ۵
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سهانتي متهره لهرې وي  ۲د دې دوه ټکهو تهر مهنځ د دوه عمهودي کرښهو پهه مرسهته چهې يهوه لهه بلهې څخهه  ابههرـ بطني ۶
 کاږلاس شو.

 کول د ځينوڅانګو برسيريز نښه ابهرد بطني  

 (Coeliac Trunkسلياک شرياني جذعه )

سهانتي متهره پورتهه پهه منځنهي  ۲،۵علوي نهايت د عرضاني پايلوريک کرښې څخهه ابهرـ مونږ دا وليدل چې د بطني ۱
 پلان باندې پروت دی.

ې کاږلی د علوي نهايت څخه يو سانتي متر لاند ابهرپه قدام کې د يوې کوچنۍ دايرې په څېر د  ابهرـ سلياک جذعه د ۲
 شو 

 (Left Gastric Arteryکيڼ معدي شريان )

 ـ لومړی بايد  سلياک جذعه په نښه شي.۱

 ـ د معدې قلبي نهايت د پورته په څېر په نښه کړۍ.۲

 ـ هغه کرښه چې نوموړي دواړه ټکي سره يو ځای کوي د کيڼ معدي شريان برسېريزه نښه ده.۳

 (Hepatic Arteryکبدي شريان )

 ( دحرف په څېر سير لري.Vشريان د )ـ نوموړی ۱

ـ  د سلياک جذعې څخه دوه نيم سانتي متره اوږد ه کرښه وکاږۍ ) پورته وګورۍ( او ښکته او ښي خواته يې وغزوۍ ۲
. 

 سانتي متره اوږده عمودي کرښه وکاږۍ. ۲،۵ـ لدې ځايه يوه  ۳

 (Splenic Arteryطحالي شريان ) 

سهانتي متهرو پهه اوږدوالهي ۱۰پلنهه کرښهه وکهاږۍ،  پورتهه اوکيڼهې خواتهه يهې د ـ د سلياک جذعې د موقعيت څخه يو ه۱
 وغزوۍ .

ـ همدارنګه که چېرې تاسې پانکراس هم په نښه کړی وي دا به وليدل شي چهې نومهوړی شهريان د پهانکراس پهه خلهف ۲
 کې پروت دی.

 (Superior Mesenteric Arteryعلوي مساريقي شريان )

ې شريان په نښه کول په اسانۍ سره سرته ورسوۍ.  که چېرې تاسې لاندې ټکي په پام کې ـ تاسې  کولی شۍ چې د د۱
 ولرۍ.

 څخه  د سلياک جذعې د منشا څخه لږ لاندې راووځي. ابهرالف( نوموړی شريان د بطني 

 ب( نوموړی شريان اليومي سيکومي اتصال خواته سير کوي.

 ه  دعرضاني پايلوريک کرښې څخه لږ پورته په نښه  کولی شو.ـ د دې شريان علوي نهايت د متوسطې کرښې له پاس۲

 ـ سفلي نهايت يې په هغه ټکي کې چې ښۍ وحشي کرښه  بين الحدبي کرښه قطع کوي پروت دی.۳

ـ هغه کرښه چې نوموړی شريان راښيي کيڼې خواته د دواړو نهايهاتو د يهو ځهای کولهو پهه مرسهته د لهږ محهدبيت سهره ۴
 وکاږۍ.
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 (Inferior Mesenteric Arteryيقي شريان )ّسفلي مسار  

 څخه پيل کيږي او کيڼې اوسفلي خواته سېر کوي. ابهرـ دا شريان د بطني ۱

 سانتي متره لاندې پروت دی.۴ـ علوي نهايت يې په منخنۍ کرښه دعرضاني پايلوريک کرښې څخه ۲

 سانتي متره کيڼې خواته پروت دی. ۴څخه سانتي متره لاندې او د منخنۍ کرښې  ۴ـ سفلي نهايت يې  د سرې څخه ۳

 ـ نوموړی شريان بايد کينې خواته د لږ محدبيت سره وکاږۍ.۴

 نښه کول  د عمومي اليوي او خارجي اليوي شريانونو برسېريز

 سفلي نهايت د سرې څخه يو سانتي متر لاندې او کيڼې خواته پروت دی. ابهرـ مونږ دا وليدل چې د بطني ۱

ه پلنه کرښه د مغبني اربطې تر منځني ټکي ) دعاني ارتفاق او قدامي علوي اليوي شوک تر مهنځ ټکهی( ـ لدې ځايه يو۲
 پورې وکاږۍ.

 ۲/۳برخه د عمومي اليوي شريان برسېريزه نښه راښيي  پداسې حال کې چې سفلي  ۱/۳ـ د کاږل شوې کرښې علوي ۳
 برخه يې د خارجي اليوي شريان برسېريزه نښه را په ګوته کوي.

 د ځينو لويو وريدونو برسېريزه نښه کول 

 (Inferior Vena Cavaسفلي اجوف وريد )

 سانتي متره پلنوالی لري. ۲،۵ـ سفلي اجوف وريد ۱

په ښۍ خواکې پروت دی. لدې امله نوموړی وريد د منځنهۍ کرښهې پهه  ابهرـ په ياد ولرۍ چې نوموړی وريد د بطني ۲
 ښۍ خواکې په نښه  کولی شو.

ړي وريد کيڼه څنډه د منځنۍ کرښې څخه يو سانتي متر ښۍ خوا کې پرته ده. او ښۍ څنډه يهې بيها د نومهوړې ـ د نومو۳
 سانتي متره نوره وړاندې ښي خوا کې غزيدلې ده. ۲،۵څنډې څخه 

ـ نومهوړی  وريهد د بهين الحهدبي کرښهې څخهه لهږ لانهدې پيهل کيهږي او د ښهي شهپږم ضهلعي غضهروف د قصهي نهايهت ۴
 ي.مخامخ پای موم

په نښه کولو کې مونږ د پورته څخه ښکته خواته خپل کارغزاوه. اما د اجوف وريد پهه نښهه  ابهرـ په ياد ولرۍ چې د ۵
کولو کې مونږ د سفلي نهايت څخه پيل وکړ او علوي خوا ته لاړو. په پورته هرجوړښت کې مهونږ د وينهې تهګ لهوری 

 په پام کې نيسو.

 (Common and External Iliac veinsعمومي او خارجي اليوي وريدونه )

ـ يوه کرښه د سفلي اجوف وريد د سفلي نهايت څخه د مغبنهي اربطهې د منځنهۍ برخهې تهر انسهي ټکهي پهورې وکهاږۍ. ۱
 نوموړې کرښه به وحشي محدبيت ولري.

برخهه خهارجي اليهوي وريهد  ۲/۳برخه عمهومي اليهوي وريهد پهه نښهه کهوي.  پداسهې حهال کهې چهې سهفلي  ۱/۳ـ علوي ۲
 ښيي.را

 (Portal Veinباب وريد )

 ـ تر هر څه لومړی عرضاني پايلوريک کرښه وکاږۍ.۱

 ـ پدې کرښه باندې يو ټکی د منځنۍ کرښې څخه لږ ښۍ خواکې په نښه کړۍ.۲

 ـ  دوهم ټکی د لومړي ټکي څخه يو سانتي متر نور وړاندې په ښي خواکې په نښه کړۍ.۳
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ه اوږدې کرښهې وکهاږۍ او پورتهه او ښهۍ خواتهه يهې وغهزوي. نومهوړې سانتي متر ۸ـ د نښه شوو هر يوه ټکي څخه ۴
 دواړه کرښې به تاسو ته د باب وريد ښي او کيڼې څنډې په نښه کړي.

 د بطن او حوصلې راديولوژيکه اناتومي

پورې يې مختلف  ۱۵.۲۰څخه تر  ۹.۲۰هغه اناتومي  چې د راديولوژي په  مرسته انساني جوړښتونه مطالعه کوي، د 
 انځوريز تخنيکونه ښودل شوي دي.

 

د قطني فقراتو سهيوري وګهورۍ . پهه ههره فقهره کهې فقهري جسهم بيهامومۍ. د فقراتهو د  : د بطن ساده راديوګرافي.۹.۲۰
جسمونو تر منځ  تشې د بين الفقري غضروفي صفحو په واسطه ډک شهوي دي. همدارنګهه شهوکي او عرضهاني نتهوات  

په عجزي اليهوي مفاصهلو کهې يهو ځهای شهوی دی. د کهيڼ او ښهي فخهذي ههډوکي د  وګورۍ. عجز د حرقفې هډوکو سره
سرونو علوي برخې ليدل کيږي.هغه نرم انساج چې په ساحه کې لېدل کيږي د لهويې پسهواس عضهلې وحشهي  څڼهډې او 
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و لهه بډوډي دي. د پښتورګو د ساحې څخه پورته  او حوصله کې غير منظمې تور ې ساحې  په کولمو کې د شهته ګهازات
 امله دي.

 

:  تر باريوم خوراک وروسته د بطن د علوي برخهې راديهو ګراپهي )افقهي ديهدلوری(. د معهدې سهفلي برخهه او د ۱۰.۲۰

 وصفي شکل کتلای شۍ. duodenal capاثناعشر يوه برخه په نښه شوې ده. د 
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 : تر باريوم امالې وروسته راديوګراپي. کولون په نښه شوی دی۱۱.۲۰
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چههې تههر زرق  الههف او ب : دا راديههو ګراپههي د رنګههه مههوادو تههر وريههدي زرق وروسههته اخيسههتل شههوې ده. کههوم ۱۲.۲۰ 
وروسته د بډوډي په واسطه اطراح کيږي )داخل الوريدي پايلوګراپي(. په الف اکسرې کې کومه چې سمدستي تهر زرق 

پهه ب اکسهرې کهې چهې يهو څهه وخهت وروسهته  وروسته اخيستل شوې ده کليسهونه او د حهالبونو يهوه برخهه لېهدل کيهږي.
 اخيستل شوې ده مثانه په نښه شوې ده.

 الف

 ب
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. 

 

الهف : درحههم اونفيرونههو راديههوګراپي. رنګههه مهواد رحههم تههه زرق کيههږي او رحمههي نفيرونهو تههه تېريههږي تههر څههو  ۱۳.۲۰
 دپريتوان جوف ته وڅڅيږي. د دې معاينې په واسطه د نفيرونو خلاصوالی راښيي 

. يههو ډول مناسههب رنګههه مههواد د خههولې لههه لارې   (Cholicystographyب: د صههفرا کڅههوړې رنګههه اکسههرې)۱۳.۲۰

 اخيستل کيږي،کله چې صفرا په  په کڅوړه کې ذخيره شي نوموړی غړی په نښه کيږي. 

 الف

 ب
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ته تېريږي او  بهراکتېتر فخذي شريان ته ننباسي، مخ پورته  : دعلوي مساريقي شريان انتخابي ارتېروګراپي. يو۱۴.۲۰
 تر حرکاتو وروسته دعلوي مساريقي شريان فوحي ته دننه کيږي، رنګه مواد زرق او اکسرې اخيستل کيږي.
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: د سي ټي سکن په مرسته د بطن دعلوي برخې اخيسهتل شهوې مقطعهي. رنګهه مهواد د معهدې لپهاره د خهولې لهه ۱۵.۲۰
.د غړود پېژندلو لپاره نښې وګورۍ. په ينه کهې شهعاع ورکهوونکې سهيوري لارې او درګونو لپاره وريدي اخيستل کيږي

 اوعيې راښيي. د معدې د جوف يوه برخه د هوا په واسطه ډکه شوي ده.  

 پای

 

 
 

  

   

 

 

 )ينه( 





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 250 different textbooks of Medicine, Engineering, 

Science, Economics, Journalism and Agriculture (96 medical textbooks funded by 

German Academic Exchange Service, 140 medical and non-medical textbooks 

funded by German Aid for Afghan Children, 6 textbooks funded by German-Afghan 

University Society, 2 textbooks funded by Consulate General of the Federal Republic 

of Germany, Mazar-e Sharif, 1 textbook funded by Afghanistan-Schulen, 1 textbook 

funded by SlovakAid, 1 textbook funded by SAFI Foundation and 3 textbooks funded 

by Konrad Adenauer Stiftung) 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. All the published textbooks can be 

downloaded from www.ecampus-afghanistan.org.  
 

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 140 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 Acting Minister of Higher Education Dr 

Abdul Latif Roshan, Academic Deputy Minister Prof Abdul Tawab Balakarzai, 

Administrative & Financial Director Ahmad Tariq Sediqi, Chancellor of Nangarhar 

University, 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, Fahim 

Habibi and Fazel Rahim Baryal in the office for publishing books. 

 

Dr Yahya Wardak 

Advisor at the Ministry of Higher Education 

Kabul, Afghanistan, July, 2017 

Office: 0756014640 

Email: textbooks@afghanic.de 



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 

educational 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 German Aid for Afghan Children and our 

colleague Dr. Yahya Wardak that have provided opportunities for 

publishing textbooks of our lecturers and authors. 

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, 

Dr. Abdul Latif Roshan 

Acting Minister of Higher Education 

Kabul, 2017 
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