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  د بواسیر ناروغیو اناتومیکی څیړنه

 8پوهنوال دوکتور اسدالله حامد

 ورکوونکی: پوهنوال نسرین ستانکزیتقریظ

 لنډیز
ــیر د مقعد د ســاح  له مهمو ناروغیو رخه شــمیرل کیږي، چ  د مقعد د ســاح  د وریدونو د پاړســوب په پایله ک   بواس

ه له هډوکو، عضــ تو، کولاجن او الاســتیکی الیافو او د وین  له مختلفو ی  د اناتومي له نظر ته کیږي. مقعد او کانالرامنځ

سیر په رامنځ شناب ک  د ریونو رخه جوړ دی. د بوا ښت، په میندو ک  امیدواري، په ت ته کیدو ک  د عمر زیاتوالی، چاغ

ر په تشخیص ک  د مقعد زیات وخت لپاره کیناسل او زور وهل او د مقعد د برخ  د ریونو شکیدل مهم رول لري. د بواسی

د برخ  فزیکي معاینات ویر اړین دي. په ویری حالاتو ک  بواسیر پرته له جراحي رخه د کورني او عادي درملو په واسطه 

د درملن  وړ ده. د بواســیر رخه د مخنیوي لپاره ځین  ســاده تمرینات  کړن رې شــتون لري، چ  ناروغ ی  باید په پام ک  

 وند ک  ی  پو کړي. ونیسي او په ورځني ژ 

  د مقعد بندښت ؛د مقعد وریدونه او انساج ؛خارجي بواسیر ؛داخو بواسیر ؛: د مقعد اناتوميکلیدی اصط حات

Anatomical Study of Hemorrhoidal Diseases 

Associate Prof. Asadullah Hamid  

Abstract 

Hemorrhoid is a rectal disease that appeared due to venous inflammation. Rectal canal is 

made of bones, muscles, collagen and elastic fibers and blood vessels. Generally, 

hemorrhoid is appearing in two ways, internal hemorrhoid and external hemorrhoid. 

Various factors involves in creation of hemorrhoid such as, age, obesity, pregnancy in 

women, lack of fibers in diet, inadequate intake of liquid, sitting long time in bowl, anal 

sex and rupture of the anal veins. Physical examination is very important for the diagnosis 

of the hemorrhoid. Treatment of the hemorrhoid is often divided between no operative 

management, office procedures, and surgical management utilizing an operating room. In 

conclusion, hemorrhoid is a common, complex, and multifaceted entity. There are a 

variety of no operative and operative treatments that have their own benefits. Each patient 

should be treated individually based on the type and degree of their symptoms as well as 

considering their other medical problems. 

Keywords: Rectal anatomy; Internal hemorrhoid; External hemorrhoid; Rectal vessels; 

Rectal prolapse 
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 سریزه
قعد د ساح  د ( د مقعد د ساح  له مهمو عفونتونو رخه شمیرل کیږي، چ  د مhemorrhoidبواسیر )

 ۵۰د نړی په کچه  ته راځي. بواســـیر د مقعد یوه ناوړه ناروغي ده چ وریدونو له پاړســـوب رخه منځ

شار  صلی لامل د ییډې په لاندین  برخ  ک  زیات ف سانان پرې اخته کیږي. د دغ  ناروغی ا سلنه ان

رامنځ ته کیږي. همدا  دی چ  په پایله ک  د مقعد د برخ  ریونه )وریدونه( پاړســوب کوي او بواســیر

ــځو ک  هغه وخت رامنځ ته کیږي چ  د امیدواری پهّ وخت ک  په کولمو او مقعد  ــیر په ښ رنګه بواس

ـــناب کولو په وخت ک  په مقعد زیات  ـــار زیات چ، د بدن وزن زیات چ او یا هم د تش زوز فش

په موده را ندیږي. د پنځوس کلنۍ  ـــیر رری یدو سره هم بواس یات په ز با د نړی چ. د عمر  ک  تقری

یا رو نښ  تجربه کوي، چ  د مقعد له دردُ خارښت، وین  بهیدل او  هپنځوس سلنه ویړي د بواسیر یو 

سیر په رامنځ ته کیدو ک  د اناتومیکی د مقعد له ځوړندیدو سره یو ځای وي. په دې ریړنه ک  به د بوا

ه، دړل چ. د بواسیر درملنه ویره اسانه رول، د بواسیر لاملونه، د بواسیر ع یم، تشخیص او درملنه وری

سیر  ستفاده وکړي او که چیرې د بوا سیر اخته ناروغان باید لومړی له عادي کورني درملن  رخه ا په بوا

شدت زیاد چ او د وین  بهیدل ورسره مل وي، نو بیا پکار ده چ  واکتر وویني او د بواسیر شدت ته 

 په کتو سره لازم اقدامات وکړي. 

 د د کانال اناتوميد مقع

له مختلفو ریونو  یافو او د وین   ـــتیکی ال هډوکو، عضـــ تو، کولاجن او الاس له  نال ی   کا عد او  مق

د مقعد د کانال  او د مقعد حمایوي عض ت کشوي تغوط. (۱)رخه جوړ دی )شریانونو او وریدونو( 

له طولاني کونځو رخه  (. د مقعد مخاطي غشــا۲ســانۍ سره وځي )آ ، تررو غایطه مواد په قطر لویوي

په نامه یادیږي، چ  په مخکینۍ برخه ک  له عرضاني  (anal columns)جوړ دی او د مقعد د ستونونو 

(. د مقعد په ساحه ک  د مقعد ۳جوړوي )( anal valvesه )نسره یو ځای کیږي او د مقعد والفو یونځو 

لیدل کیږي چ  میوکس تولیدوی. د  (anal sinusesد ســتونونو او والفونو ترمنځ ځین  واړه ســوري )

ــفنکتر د مقعد د کانال د لاندینۍ برخ   ــ تو  ۱/۳مقعد د کانال خارجي س ــکلیتي عض جوړي او له اس

ـــفنکتر د پودینتال  رخه جوړ دی، چ  د مقعد کانال د وازیدو او بندیدو دنده په غاړه لري. دغه س

. د مقعد د کانال داخو سفنکتر د مقعد (۴یږي او ارادي دی )کنترل( پواسطه pudendal nerveعصب )

جوړوي او د غیرارادي حلقوی نرمو عض تو رخه جوړ دی او د انتریک  ۲/۳د کانال د پورتني برخ  

ستم ) سی سطه  (enteric nervous systemعصبی  سفنکتر دنده د مقعد د کانال د کنترلپوا یږي. د دغه 

 (. ۵فشار کمول دي )
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 د بواسیر ډولونه

 ته کیږي: عمومي تویه په دوه ووله رامنځ بواسیر په

 داخلي بواسیر. ۱

سیر ) ( هغه وول دی چ  د مقعد د داخل په لاندینۍ برخه ک  رامنځ internal hemorrhoidداخلی بوا

ته کیږي. دغه وول بواسیر د هستولوژی له نظره اپتلیوم ی  سطحی استوانه یی جوړښت لري. په داخو 

سیر ک  معمولا درد و سیږي، آن تر دې چ  د وین  بهیدل هم ورسره وي. په دې وول بوا سا یر نه اح

ــانه سره وینه د تشــناب په کاغذ یا کمود ک  ولیدل چ ) ــاید روښ (. که چیرې داخو ۶بواســیر ک  ش

بواسیر پرمختګ وکړي، نو شاید د مقعد د برخ  بندیدل او شدید درد احساس چ او ویرې ستونزې 

بواســیر د یوې کتل  په شــکل ځوړند چ، نو په دې وخت ک  میوکس او د رامنځ ته کړي. کله چ  

سبب کیږي او د مقعد د  شوی، چ  حجم ی  لویږي او د خارښت  غایطه موادو وړې ټوټ  ځان ته ک

ستونزه نوره هم ویروي ) شدت له اړخه په دوه ووله دی. ۷ساح  زیات خارښت  سیر د  (. داخو بوا

ـــیر: په دې وو  ـــیر ک  ریونه لویږي او په زوړند حالت ک  لیدل کیږي، خو لومړی درجه بواس ل بواس

ــههیڅ ــعدله  کلـ ــووځي او د پیژند رخه بیرون ته نه مقـ ــخیصاو  لـ ی  د وین  بهیدل یواځینی نښه تشـ

ـــیر: په ـــیر ک  هم ریونه لویږي او هم په زوړند حالت ک  لیدل دي. دوهم درجه بواس دې وول بواس

ــــهد  خوکیږي،  ــــعدد دفع  په وخت ک  له  موادو غایطـ خپل سر ته وځي او بیرته پهرخه بیرون مقـ

 (. ۸داخل ته ننوځي )

 خارجي بواسیر. 2
( هغه وول دی، چ  د مقعد په ســاحه ک  د جلد لاندې وده external hemorrhoidخارجي بواســیر )

د وریدونو  کوي. خارجي بواسیر ویر خطرناکه دی، ځکه چ  د بواسیر د ساح  جلد خارښت کوي او

سیر ک   شکل لیدل کیږي. که چیری په خارجي بوا د پړسوب په نتیجه ک  بیرون راوځي او په ځوړند 

ته چ، نو درد ویر زیاتیږي او د اندیښین  وړ یرځي. او شاید د مقعد په داخل ک  د وین  ټوټ  رامنځ

 (.۹د مقعد په شاوخوا ک  یوه کتله احساس یا ولیدل چ )

 نهد بواسیر لاملو 
ـــهالات، د عمر  ـــیر په رامنځ ته کیدو ک  ویر زیات فکتورونه رول لري چ  مهم ی  مزمن اس د بواس

زیاتوالی، چاغښـــت، په میندو ک  امیدواري، په غذایي رژیم ک  د فایبر کموالی، د اوبو او مایعاتو نه 

سل او زور وهل، لواطت، د غایطه موادو ک شناب ک  د زیات وخت لپاره کینا ښل، په ت لکیدل او د ر

ــکیدل دي ) ــیت(. هم۱مقعد د برخ  د ریونو ش ــیر له دوامداره قبض ــناب کولو په دارنګه بواس ، د تش
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شار ست  سره مل وي. او په دغه ټولو پورتنیو حالاتو د وخت ک  ویر ف شناب ک  له اوږدې نا ، او په ت

ـــبب یرځي. همدا رنګه د امی دوارۍ په وخت وین  بهیدل هم ورسره وي، چ  د وریدونو د لویدو س

ـــتون لري او علت ی  دا دی چ  کله رحم لویږي نو د رکتوم او مقعد په  ـــیر لږ یا ویر ش ک  هم بواس

(. وروستۍ ۵برخو ک  فشار لوړیږي او وریدونه لویږي چ  په پایله ک  د وین  د بهیدو سبب یرځي )

ه حال ک  وي او د ریړن  ښــیي چ  په بواســیر د اخته کســانو د مقعد کانال ویر وخت د اســتراحت پ

مقعد د کانال هغه نرم عضــ ت ویر ســختیږي حت  که د تشــناب کولو وخت هم نه وي. قبضــیت د 

ستونزه نوره هم ویروي،  سیر  شناب کولو پبوا شار زیاتیږي او د ځکه د ت ه وخت ک  د مقعد په کانال ف

ړي. په پایله ک  هغه بواسیر کتل  د دې باعث یرځ  چ  د مقعد کانال په سفنکتري عض تو فشار راو

ضعیفیږي او د دې  ساتي،  سیر کتل  حمایت کوي او په خپل ځای ک  ی   ساج چ  د بوا صالی ان ات

 (. ۱۰) يکړ ته  منځاو د مقعد بندښت را چکتل  ځوړندې  سیرباعث کیږي چ  د بوا

 د بواسیر علایم

وخت ک  د وین  لیدل،  بواسیر ویر زیات ع یم لري چ  مهم ی  په دې وول دي: د تشناب کولو په

د مقعد د ناحیه خارښـــت، د مقعد د ســـاحه درد چ  ویری وخت د اســـتنجا او مینځلو په وخت ک  

ــیږي، د مقعد د ناح  پاړســوب،  ــاس ــناب کولو پاحس ه وخت ک  ب  له درده د وین  بهیدل او د د تش

 (.۴بواسیر د غوټ  پخپل سر وتل او بیرته ننوتل چ  درد ورسره احساسیږي )

 بواسیر تشخیص او پیژندنهد 

د بواسیر په تشخیص ک  د مقعد د برخ  فزیکي معاینات ویر رول لري. په خارجي بواسیر ک  د مقعد 

کارول اړین  د ساح  معاینه ویره اړینه ده، خو د داخو بواسیر په تشخیص ک  د اندوسکوپي معایناتو

سانۍ سره د تاریخچ  ۱۱دي ) سیر کیدای چ په ویرې ا ستلو او فزیکي معایناتو په ترسره (. بوا په اخی

کولو سره تشخیص چ. خارجي بواسیر عموما ویر واضح وي او په ستریو لیدل کیږي، په خاصه تویه 

په هغه وخت ک  چ  د وین  ټوټ  جوړې چ. واکتر شاید د مقعد معاینات هم ترسره کړي تر رو په 

 (. ۱۲غایطه موادو ک  د وین  شتون ثابت کړي )

ــکوپ ) بله ــخیص لار ی  دا ده چ  د مقعد کانال د انوس ــطه باید معاینه Anoscopeد تش ( ال  په واس

چ، انوسکوپ هغه پ ستیکي تیوب ده چ  په مقعد ک  داخلیږي او د روښنایي په لرلو سره د مقعد 

ساج ښکاروي. که چیرې د رکتوم په برخه یا غایطه موادو ک  مایکروسکوپیکه وی نه مخاطي غشا او ان
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( معاینات هم colonoscopy( یا کولونوسکوپي )sigmoidoscopyولیدل چ، نو سیګمویدوسکوپی )

 (. ۱۳باید ترسره چ، تر رو د وین  د بهیدو نور لاملونه هم رریند چ )

 د بواسیر درملنه
ي. د بواســیر د عادي دردونو د له منځه وړلو لپاره له کورني ســنتي تداوی رخه ویره یټه اخیســتل کیږ

ـــیر پوره تداوي  نو لاندې ټک  باید چ، چ او په مکمله تویه له منځه لاړ خو که وغواړو چ  بواس

 نظر ک  ونیول چ: په

 د فایبري خوړو اضافه کول. 1
ښښ باید وچ چ  په ورځنیو خوړو ک  فایبر خواړه زیات چ. یا باید فایبري خواړه وخوړل چ  کو

سپلیمنټ لک سیل )او یا هم باید د فایبر  سیل )Metamucilه میتامو سیترو  ،)Citrucel یا فایبر کون )

(Fiber con ـــتلو سره سره، فایبرې خواړه غایطه مواد نرموي او په ویرې ( وخوړل چ. د مایعاتو اخیس

ــار رخه مخنیوی کوي. ویر فایبر  ــیر په کتلو باندې د زیات فش ــانۍ سره وځي او همدا رنګه د بواس اس

د بواسیر د فشار د کمیدو او درملن  لپاره باید وخوړل چ مهم ی  شنه یلپي، لرونک  خواړه کوم چ  

 (. ۴او د غنمو سبوس او تازه میوې دي ) غنم او جوغندرلوبیا او نورحبوبات، 

د فایبر ســپلیمنت د بواســیر د وین  بهیدو، التهاب او د بواســیر د کتلو له لویدو رخه مخنیوی کوي. 

په همدا رنګه کولی چ چ  د غ ایطه موادو د هغو وړو ټوټو رخه مخنیوی وکړي کوم چ  د مقعد 

ــو ) ــاوخوا ک  نښ ــا ک  د وریدونو په ش (. له اندازې ۱۴خوله ک  جوړیږي او د مقعد په مخاطي غش

زیات د فایبرونو خوړل ښــه نه دي، کیدای چ د ییډې د باد نیولو او ویر یاز د تولید ســبب ویرځي. 

ـاکوښښ باید وچ چ  د  ـداندازه پیل او په  کمـهبرو خوړل په یف ـهریج  تویه زیات چ او ت ورځ  پ

او  مـــایعـــاتپه رنګ ک  باید  اړوخـــو فایبري خواړه وخوړل چ. د فایبري  مـــهیرا ۳۰–۲۰ک  باید 

 (. ۴وخوړل چ ) کچـه مـناسـبهمیوې هم په 

 تمرین. ۲
هل کولی چ کولم  تحریک او د دقیقو چټک قدم و  ۳۰–۲۰نورماله هوازي تمرین لکه په ورځ ک 

بواســـیر فشـــار کم کړي. همدا رنګه کله چ  د رفع حاجت یا د تغوط وخت کیږي، نو زر تر زره باید 

(. ځین  وختونه داس  پیښیږي چ  اشخاص د تشناب کولو لپاره ۱۵تشناب وچ او حاجت رفع چ )

رمختګ ک  مرســته کولی چ، یو مناســب او راحت وخت ته انتظار کوي، چ  دا عمل د بواســیر په پ

ځکه چ  غایطه مواد بیرته شــاته ځي او د بیا تشــناب کولو په وخت ک  فشــار زیاتیږي. همدا رنګه د 

تشناب تللو لپاره هره ورځ یو ځانګړی وخت او مهالویم باید وټاکل چ، د بیلګ  په تویه وروسته له 
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د یو رو دقیقو لپاره کیناسل اړین دي. (. بله مهمه موضوع دا ده چ  په تشناب ک  ۴هر خوړو رخه )

 3. (۱۶دا عمل کولی چ تاسو ته د تشناب کولو منظم عادت رامنځ ته کړي )

 په تودو اوبو کې کیناستل. 3
س  کین  چ  کوناټي او ورنونه ی  په اوبو ک  پټ چ.  سان باید په تودو اوبو ک  دا سیر اخته ک په بوا

ض تو پړسوب له منځه یوسي. د دا وول تداوي کولی چ خارښت او د مق سفنکتر ع ساح  د  عد د 

شئ له درملتونونو رخه هغه وړوکی پ ستیکی تیوبونه کوم چ  په کمود  سو کولی  دې درملن  لپاره تا

ــئ په یوه عادي لګن ک  تودې اوبه واچوي او د یو رو  ــه کړ  او یا هم کولی ش ک  نصــبیږي، ترلاس

ـــو ۴دقیقو لپاره پک  کینئ ) ـــتل باید په ورځ ک  دوه یا (. ریړنو ښ دل  ده چ  په تودو اوبو ک  کیناس

ښه  ساحه  سته د مقعد  ستلو ورو درې ځله تکرار چ. کوښښ باید وچ چ  په تودو اوبو ک  له کینا

 (. ۱۷وچه چ، د دې مقصد لپاره کولی شئ د ویښتانو د وچولو له ماشین رخه استفاده وکړ  )

 موضعي مرحمونه څخه استفاده. 4

واســیر لپاره هغه کریمونه او مرحمونه چ  موضــعی انســتیزي لري د درد د موقتي له منځه وړلو لپاره د ب

ښه مرحم او کریم دي witch hazelکارول کیږي. د ویچ هزل ) سیر د درد د له منځه وړلو لپاره  ( د بوا

ـــاحه ک  چ  هیڅ منفي تاثیرات نه لري. که چیرې د یخ یوه وړه ټوټه د رو دقیقو لپاره د مقع د په س

چ ځای ک  کیناستل هم کولییوه نرمرنګه په. همدا(۴منځه وړي )کیښودل چ، نو درد او پاړسوب له

 (. ۱۸مخنیوی وکړي ) ځخه کیدوته منځه یوسي او د بواسیر دنوې کتل  له رامنځدرد او پاړسوب له

 د بواسیر د کتلو درملنه. ۵

ــیر د وین  کتله جوړه  ــدیده کیږي. بیا هم نو پکړي، کله چ  خارجي بواس ه دې حالت ک  درد ویر ش

شوه، نو کورني درملنه باید پ سیر کتله له دوه ورځو رخه زیاته پات   یل که درد د زغملو وړ وه او د بوا

چ او د زیات درد او پاړسوب مخه ونیول چ. په دې حالت ک  امکان شته چ  د بواسیر کتله د رو 

ـــیر کتله تازه وي، نو باید د جراحي په  ورځو په جریان ک  پخپله له منځه لاړه چ. که چیرې د بواس

 (. ۱۹مرسته له منځه یوړل چ )

 د بواسیر د درملنې کړنلارې
ه ســنتي شــکل نشــ  تداوي کیدای، چ  علت ی  شــاید د ع یمو شــدت او یا هم ځین  بواســیرونه پ

سیر کتل  د سیرو ک  د بوا سیر وي، چ  په داخو بوا سبب یرځي. د ځینو  داخو بوا مقعد د بندیدو 
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سنت  درملن  ته ی  درد کم وي او ویر  سبت  شتون لري چ  ن سیرونه د درملن  لارې چارې  ساده بوا

 زر نورمال حالت ته یرځي. دغه درملن  په لاندې وول دي: 

 تړل . 1

سم  د امریکا په متحده ایالاتو ک  تر ټولو م سطهپهعمولي درملنه دې یوه رابري ت سیر د کتل وا   د بوا

تړل دي، چ  په دې کړن ره ک  یو وړوک  رابري تســـمه د بواســـیر د کتل  په قاعده ک  اچول کیږي 

(. دا رابري تسمه د دې باعث یرځي چ  د بواسیرو د کتل  د قاعدوي برخ  نسج ضعیفیه کړي او ۲۰)

 (. دغه کړن ره په رو۲۱ږي )په پاې ک  کتله ولویږي او د رو ځله پانســمانونو په اجرا کولو سره جوړی

مرحلو ک  ترسره کیږي چ  تقریبا له شپږو نه تر اته میاشتو پورې وخت نیسي تر رو د بواسیر کتل  په 

(. دا کړن ره ځین  ستونزې هم پیدا کوي چ  د هغو له جمل  رخه ۲۲بشپړه تویه له منځه لاړې چ )

 (. ۲۳بهیدل او د انتانونو مداخله ده ) د مقعد د ساح  درد، د مقعد د کانال تنګیدل، د وین 

 انفرارید. 2

 واســـطه د ســـکلیروتیراپيیانو په( شـــعاعlaser or infraredبله معمولي کړن ره د لیزر او یا انفرارید )

(sclerotherapy( ـــورجیري (. د دې کړن رې عموم  طریقــه د ۲۴( دی )cryosurgery( او کریوس

سم  پ شان دی. په ټوله ک  پورتنۍ کړن رې ځین  پورتن  کړن رې )د رابري ت سطه تړل( سره یو  ه وا

 (. ۲۵جانب  عوارض هم لری، چ  د درملن  په وخت ک  باید له واکتر سره مشوره وچ )
 

 د جراحي په واسطه د بواسیر د کتلو لرې کول. ۳

جراحي لوی  چ او د مقعد د ســاح  د بندښــت ســبب ویرځي، نو  ویرې کتل  بواســیرو د ېکه چیر 

سم  د درملن  رخه  سیر چ  د رابری ت سیر او یا هغه داخو بوا صه تویه خارجي بوا حتمي ده، په خا

سته بیا ټوکیدلی وي ) شق ۱۱ورو شواوخوا ک  یو وړکی  سیر د کتل  په  سنتي جراحي ک ، د بوا (. په 

ســلنه  ۹۵یبا ویســتل کیږي او بیا وروســته متاثره وریدونه لرې کیږي. د دغ  کړن رې په واســطه تقر

 (. ۱۹کیسونه تداوي کیږي )

 سټیپل. 4

بله د درملن  طریقه چ  د بواســیر د کتلو لرې کولو لپاره په کار وړل کیږي ســټپل هیمورویدوپیکسيــ 

(stapled hemorrhoidopexy )( سیر ۲۳دی سطه د وین  بهیدنه او داخو بوا (. د دغ  کړن رې په وا

واســـطه د بواســـیر کتله پخپل پهواکتر دې یوه اوســـپنیز کلیپر  راوتداوي کیږي. په دې کړن ره ک  ج
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ې له برخ  رخه عــــداو د یوې ورځ  په جریان ک  د بواسیر کتله د قا  یس  نورمال حالت ک  کلکه

 (. ۱۹، ۱۲ج  کیږي او لویږي. په دې کړن ره ک  ناروغ ته باید عمومي انستیزي ورکړل چ )

 یلهپا
سیر د مقعد د برخ  یوه ته کیږي. په سلنه خلکو ک  رامنځ ۵۰دردونک  ناروغي ده، چ  د نړی په  بوا

واســطه د درملن  وړ ده. د ویری حالاتو ک  بواســیر پرته له جراحي رخه د کورني او عادي درملو په

شخیص په سیر د ت سکوپي معاینات وچ، تررو د کولمو بوا خاطر باید د کولون او مقعد د برخ  اندو

ـــاده  او مقعد د برخ  پاره ځین  س ـــیر رخه د مخنیوي ل له نورو ناروغیو رخه تفکیک چ. د بواس

شتون لري، چ  ناروغ ی  باید په پام ک   س  تمرینات  کړن رې  او په ورځني ژوند ک  پو کړي.   ی

 الصحه او د ورځني غذایي رژیم تنظیم ویر اړین دي.له بواسیر رخه د مخنیوي لپاره نظافت، حفظ
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