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 لنډیز
بیا ز.ه ته داخلیږي. د هاضمې  هغه مواد چې په و.و کولمو کې جذبیږي لومړی جهر ته  ي او له پروسو کیدو وروسته

ستم د مری له لاندینۍ برخې څخه پیل او د مقعد د کانال  سی ستم پورې ا.ه نه لري. پورتال  سی کانال ټولې برخې په پورتال 

العمل کې شتون لري د بدن عکویدې سیستمور تر پورتنۍ برخې پوره ادامه لري. د وینې هغه لوی حجم چې د پورتال په

عات د  مای ـــتون لري د جهر د د  په ورید کې ش نه چې د پورتال  تاثره کوي. هغه وی بل کې م قا په م یدو  یات کمیدو او ز

ـــیســـتم امبریولوژی د حاملهۍ په څلورمه اوونۍ کې پیل او تر  فزیولوژیکي دندو لپاره ړیر مهم دي. د پورتال وریدي س

سیستم اهمیت دا دی چ دولسمې اوونۍ پورې دوام کوي. شی، د پورتال وریدي  ې وینه مخکې له دې چې ز.ه ته داخله 

 یې زهري او مضر مواد فلتر کیږي.  او هلته  يلومړي جهر ته 

 ، شاتنۍ میزینتریک وریدیاک ورید، مخکینۍ میزینتریک ورید، سیلد وینې جریان، پورتال وریدکلیدی اصطلاحات: 

 

Anatomical Study Of Portal Venous System 

Associate Prof. Asadullah Hamid  

Abstract 

The liver is the largest gland in the body. The blood passes through liver sinusoids and 

finally leaves the liver by the way of hepatic veins those drain into the vena cava. The 

liver sinusoids remove bacteria and other particulate matter those might enter the blood 

from the gastrointestinal tract. On the other hand the liver occupies a unique position with 

respect to the venous blood from the portal vein, which drain the blood or the 

gastrointestinal tract through the liver before entering the circulation. Portal vein is the 

main afferent vessel and supplies most of the blood to the liver. A portal venous system 

is defined as one beginning and ending in capillaries. The name portal vein is applied to 

the venous system that originates in the capillaries of the intestine and terminates in the 

hepatic sinusoids.  

Keywords: Blood circulation; Portal vein; Celiac vein; Cranial mesenteric vein; Caudal 

mesenteric vein 
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 سریزه
پورتال وریدی سیستم د وینې د دوران هغه  انهړی سیستم دی چې د هاضمې کانال د بیلابیلو برخو 

ر ته  ي او له پروسو کیدو وینه جهر ته و.ي. هغه مواد چې په و.و کولمو کې جذبیږي لومړی جه

ستم پورې ا.ه نه لري. پورتال  سی ضمې کانال ټولې برخې په پورتال  سته بیا ز.ه ته داخلیږي. د ها ورو

. د دی غزیدلېســـیســـتم د مری له لاندینۍ برخې څخه پیل او د مقعد د کانال تر پورتنۍ برخې پوره 

ـــتم ته داخلیږي، مانا دا چې د  توري ـــیس او پانقراس دوران هم د  تورياو پانقراس وینه هم پورتال س

پورتال د ســیســتم یوه برخه ده. ړیری دواګانې کوم چې د هاضــمې کانال له لارې جذبیږي مخکې له 

 دې چې د وینې عمومي دوران ته داخل شي لومړی د جهر په واسطه میتابولیز کیږي. جهر ته د وینې

جریان ړیرې  انهړتیاوې لري،  که جهر دوا.ه اوکســیجن داره او بې اوکســیجنه وینه ترلاســه کوي، 

چې په پایله کې د اوکسـیجن نسـبې فشـار او د پورتال د وینې فشـار د بدن د نورو غړو په پرتله  ـکته 

ــینوزوید ــایتونو د خالیهاوو څخه چې د س ــاخو څخه د هیپاتوس په نامه  وي. وینه د پورتال ورید له ش

ساینوزویدونو  شاخو څخه جریان پیدا کوي او په  یادیږي تیریږي. وینه همدارنهه د جهر د شریان له 

کې یو ای کیږي تر څو هیپاتوسایتونو ته اوکسیجن ورسوي. دغه ګډه وینه د ساینوزویدونو په واسطه 

 چې بیا وروسته د جهر ورید ته داخلیږي.  ،صافیږي او مرکزي ورید ته ټولیږي

ه دې څیړنه . پ يد جهر د ورید وینه بیا مخکینۍ وینا کاوا ته ټولیږي او له هغه  ای څخه ز.ه ته 

ستولوژی او امبریولوژی په هکله مهم او ا.ین  ستم د اناتومیکي جو. ت، ه سی کې د پورتال وریدي 

ضوعات راټول  شوی اومو شاره  ستم کلینیکي ارز ت ته هم ا سی ، د ده همدارنهه د پورتال وریدي 

د پورتال د وینې لو. فشــار یوه ړول ناروغي ده او هغه وخت رامنځ ته کیږي کله چې د بیلهې په توګه 

ـــار لو. شي. دغه ناروغي ړیرې نورې ناخوالې  وینې جریان پّه جهر کې مختل او د جهر د وینې فش

ته کولی شي پ هم رامنځ  په دې څچې  ـــوی دی او  ح  ش ندې ب یز هکله یې هرا.خ هیړنه کې وربا

 مالومات راټول شوی دي. 

 د پورتال وریدي سیستم جوړښت او دنده

د پورتال ورید سلنه وینه ترلاسه کوي.  ۲۵جهر د ز.ه په هر سایکل کې په عمومې توګه د ټولې وینې 

پانقراس نه ترلاســـه کوي. د پورتال ورید د له تریخي، تلي،  ، معده او و.و او لویو کولمو څخه وی

، معدې ورید او د کیســې صــفرا د وریدونو له یو میزنتریک وریدونو، د تلي وریدخکیني او شــاتني م

( hepatoduodenal ligament ای کیدو څخه جو.یږي. د پورتال ورید د هیپاتوړوړینال لهامنت )

صفرا proper hepatic arteryه مرسته جهر ته داخلیږي او د پراپر هیپاتیک شریان )پ سې  ( او د کی
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ــا تیریږيcommon bile ductعمومي مجرا ) . کله چې پورتال ورید د جهر دروازې (۱۷، ۱) ( تر ش

(liver hilum ته رســیږي نو په  ــي او کین څانهو ویشــل کیږي او په پای کې د جهر ســینوزودونه )

(sinusoids ـــتم تر ټولو زیاته وینه جهر ته لیږدوي او همدارنهه د ـــیس ( تغذیه کوي. دغه د وینې س

ستم ل سی ضمې  صفیه کويها . کله چې وینه په جهر (۱۸، ۲)ه کانال څخه زهریات او غذایي توکي ت

( او په پای کې د ز.ه  ــي caudal vena cavaکې تصــفیه شــوه بیا وروســته شــاتنی وینا کاوا ورید )

ـــلنه د وینې جری ۲۵دهلیز ته داخلیږي. پاتې  له لارې لیږدول  ان جهر ته د پراپر هیپاتیک شریانس

ـــیجکیږي. پراپر  پاتیک شریان اوکس ه غذایي توکي غني وینه د ن داره وینه د جهر له شریان او پهی

ستم له لارې تر لاسه کوي. splanchnic vesselsسپلنکنیک له رګونو ) سی ( څخه د پورتال وریدي 

دغه وینه د جهر په ســینوزویدونو کې یو  ای او ګډیږي. انتراهیپاتیک او د پورتال وریدي فشــار د 

ریدي سفنکترونو په واسطه تنظیمیږي. پورتال ورید کله چې جهر ته داخلیږي لومړی په  ي پورتال و 

 . (۲) او کیڼو څانهو او وروسته بیا په نورو و.و څانهو ویشل کیږي

نه ) خه تر لاســــه کیږي د پورتال وینولو یدونو څ څانهې چې د ور غه کوچنۍ  ( portal venolsه

وزیدونو کې یو  ای کیږي، د جهر د نهایي وینول یا مرکزي . وروسته له دې چې وینه په سینجو.وي

ید ته سره یو  ای کیږي او د جهر ور ـــ یا وروس یدونه ب غه مرکزي ور طه ټولیږي. د ـــ په واس ید   ور

(hepatic vein )ــاتني وینا کاوا ته  جو.وي . (۱۹، ۳) کیږي خاليچې د جهر ورید په پایله کې بیا ش

ــتون لري او دې ته ورته د وینې یو بل لوی  ــتم کې ش ــیس د وینې یو لوی حجم د پورتال په وریدي س

 لري.  شتونحجم په جهر کې 

ـــتم کې  ـــیس ـــتهد وینې هغه لوی حجم چې د پورتال په وریدې س العمل د مایعات د د بدن عکو ش

ـــتون لري د جهر  کمیدو او زیاتیدو په مقابل کې متاثره کوي. هغه وینه چې د پورتال په ورید کې ش

پاره ړیر مهم دي د بیلهې  ندو ل تابولیزمفزیولوژیکي د تابولیزم په توګه د لیپوپروتین می ، د درملو می

(drug metabolism( او د زهریاتو تصفیه )detoxification او همدارنهه د اندوکراین حیاتي تعادل )

(endocrine homeostasis) (۴ ،۲۰) . 

 سیستم امبریولوژيد پورتال وریدي 

د پورتال وریدي سیستم امبریولوژی د حاملهۍ په څلورمه اوونۍ کې پیل او تر دولسمې اوونۍ پورې 

 روزیړ وریدي سیستم او ورسره د نو  په جریان کې، د جهر د پورتال سیستم د ههۍ د ودې. د غزیږي

ــتم د ههي د د جهر وری( primitives). د پریمیتیف څارویو (۲) وریدونو څخه جو. وي ــیس دي س

زیړ د  ي او کیڼ وریدونو څخه پیلیږي. د وخت په تیرودو سره، دغه دوه وریدونه د انحطاط مرحلې 
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ـــتووموزونه  پکې ( anastomosis)ته  ي چې د ههۍ زیړ د کیڼ ورید مخکیني برخه او د هغه انس

شاتني او مخکیني صلي او کی-شامل وي.  ستوموزونه په نوبت سره د ا نو د ڼ پورتال وریدو لاندینۍ ان

 . (۳) رامنځ ته کیدو سبب کیږي

 د پورتال وریدي سیستم مهمې دندې

او پانقراس وینه د هیپاتیک پورتال د وریدونه په واسطه راټولیږي  تورید هاضمې سیستم د اورګانونو، 

ه جهر پ. دا چې وینه د (۵) او بیا وروسـته د هیپاتیک پورتال د ورید په واسـطه جهر ته لیږدول کیږي

سو او په پایله  صفیه کیږي،  ینې غذایي توکي یا ذخیره کیږي او یا هم په بیلابیلو لارو پرو سطه ت وا

. د جهر وینه هم په خپل نوبت سره د جهر (۲۳، ۲۲، ۲۱، ۶)کې د وینې عمومي جریان ته داخلیږي

داخلیږي. لاندینۍ  د وریدونو په واســطه تصــفیه کیږي او بیا وروســته مخکینۍ وینا کاوا لوی ورید ته

ورید سره یو  ای کیږي برخې وینه راټولوي او بیا له ســپلینیک میزنتریک ورید د لویو کولمو د لاندینې 

ــپلینیک کوم چې د تلې، معدې او  ورید او پورتنی میزنتریک ورید کوم چې د پانقراس وینه راټولوي. س

نه راټولوي سره یو یک پورتال ورید  و.و کولمو او د کولون د پورتنۍ برخې وی پات  ای کیږي او هی

د کیڼ ګاستریک ورید کوم چې د معدې د و.وکې انحنا څخه وینه راټولوي په . (۲۴، ۶، ۳، ۱) جو.وي

 . (۳۰، ۲۵، ۷) مستقیما توګه له هیپاتیک پورتال ورید سره یو  ای کیږي او وینه تخلیه کوي

ستم  سی یږي کوم تیرله هغو لویو شریانونو سره موازي  د اورګانونو وینه ټولويهغه وریدونه چې د هاضمې 

، (celiac artery، منځنۍ او وروستې برخو ته لکه د سلیاک شریان )چې د هاضمې سیستم مخکینۍ

یان شــــرنتریک مــــیز  ســــتی( او ورو cranial mesenteric arteryیان )شــــرنتریک مــــیز مخکینۍ 

(caudal mesenteric arteryـــوي . دغه وریدونه په آ ر کې پورتال ورید ته (۸، ۶، ۳) ( وینه رس

و کولم-سیلیاک ورید د معدېجو.وي چې په جهر کې تخلیه کیږي. راټولیږي او یو واحد وریدي مجرا 

 ه هغه کې معده او د دودینوم دوهمه برخه شامله ده. مخکینۍ برخې وینه راټولوي چې پ

ـــ انی کولون دوه په دریمه برخه وینه مخکینۍ میزنتریک ورید د دودینوم د دریمې برخې او د عرض

نه  ـــانی کولون یو په دریمه او همدا رنهه د ریکتوم وی ـــتی میزنتریک ورید د عرض راټولوي. وروس

ـــوی موادو څخه راټولوی او د جهر   ۷۵راټولوي. دغه وریدونه غذایي توکې او زهرونه له جذب ش

ـــلنه وینه   ي په آخر کې د جهر د وریدونو . نوره پاتې وینه چې د جهر له شریان څخه راجو.ويس

 . (۲۶، ۲، ۱)په واسطه ټولیږي او د وینې عمومي دوران ته داخلیږي 
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 د پورتال وریدي سیستم کلینیکي ارزښت

ه ځ ته کیږي کله چې د وینې جریان پهغه وخت رامن .د پورتال د وینې لو. فشـــار یوه ړول ناروغي ده

ــار لو.  . دغه ناروغي ړیرې نورې ناخوالې هم رامنځ ته (۹) شيجهر کې مختل او د جهر د وینې فش

په توګه د مرۍ د وریدونو  کولای ندیدلشي د بیلهې  یدل (embolism) ب یډه کې د اوبو ټول په ګ  ،

(ascites)  جهر او پاتورګو ناېاو د (hepatorenal syndrome چې کله ناکله شدیدې ناروغي او )

 . (۲۷، ۱۰لامل ګر ي ) مرګ

( له لارې reflex mechanismوینې جریان د پاــتورګو په دندو د ریفلکو میکانیزم ) ه جهر کې دپ

مه اغیزه لري ـــتقی پ(۱۱) مس نت عکو. د جهر د وینې جریان   efferentالعمل )ه تغییر کې د ایفری

response د جهر د ســمپاتیتیک اعصــابو په ذریغه متاثره کیږي چې په پایله کې د پاــتورګو د رګې )

د پاتورګو د او  زوکانسریکتینګ مالیکولونه آزادنقباض سبب کیږي او د پاتورګو څخه د واسیستم د ا

 . (۲۸، ۱۲) عدم کفایه لامل ګر ي

ـــندروم د تداوی یوا نۍ لار د جهر تبدیلول ) . (۱۳) ( ديliver transplantationد هیپاتورینال س

ــ عیت کې وي، نو امکان لري چې همدا رنهه که چیرې ناروغ د جهر د یوې ټوټې د لرې کولو په وض

پد پ ند شي او د جهر د نورو برخو کوم چې د پورتال ورتال ورید د وینې د لخته کیدو  له کې ب ه پای

 . (۲۹، ۱۴) ( شيhypertrophyوریدي سیستم له لارې وینه تر لاسه کوي لوی یا هایپرتروفي )

ـــبب کیږي چې د تداوي  ړیریپه  ناروغانو کې د پورتال ورید بندیدل )امبولیزم( د جهر د لویدلو س

( thrombosisینیکي ستونزه د پورتال ورید ترومبوزیو )للپاره یې جراحي ته ضرورت پیایږي. بله ک

ـــیروزیو  که د س ناروغیو کې ل په نورو  ـــو او د جهر  لت ورته ویلی ش حا دی چې یو پتولوژیکي 

(cirrhosis) او د جهر خبیثه تومورونه (malignancy liver tumors) (۱۶، ۱۵، ۱۱) کې هم لیدل کیږي . 

، د علایم لیدل کیږي لکه د ګیډې درد لت کې ړیر زیات بیلابیلحاد پورتال ورید د ترومبوزیو په 

( liver failure) ضعف او ناتوانيد جهر (، liver ischemic inflammation) جهر اسکیمیک التهاب

(. د جهر په ترومبوز اخته ناروغان small intestine infarctionاو همدا رنهه د و.و کولمو بندیدل )

 . (۱۵، ۱۱)کیږي.  ګټه اخیستلد تداوی لپاره ړیری وخت له انتی کواګولانت درملو څخه 
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 پایلې
ــتم د وینې د دوران هغه  ــیس ــمې کانال د  مهم او  انکړیپورتال وریدی س ــتم دی چې د هاض ــیس س

مخکې له دې  په و.و کولمو کې جذبیږي ټول غذایي توکې کله چېبیلابیلو برخو وینه جهر ته و.ي. 

لومړی جهر ته  ي او له پروســو کیدو وروســته بیا ز.ه ته  چې د وینې عمومي دوران ته داخل شي،

 ېمقعد د کانال تر پورتنۍ برخې پور د داخلیږي. پورتال سیستم د مری له لاندینۍ برخې څخه پیل او 

ــتم یوه برخه ده. ړیری دواګانې کوم چې د  توريلري. د  دوام ــیس او پانقراس دوران هم د پورتال د س

هاضـــمې کانال له لارې جذبیږي مخکې له دې چې د وینې عمومي دوران ته داخل شي لومړی د 

سایکل کې سطه میتابولیز کیږي. جهر د ز.ه په هر  سلنه  ۲۵په عمومې توګه د ټولې وینې  جهر په وا

ـــه کوي. د پورتال ورید له تریخي، تلي، پانقراسوینه ترلا  ، معده او و.و او لویو کولمو څخه وینه س

د پورتال وریدي سیستم امبریولوژی د حاملهۍ په څلورمه اوونۍ کې پیل او تر دولسمې  ترلاسه کوي.

ـــار یود پورتال د وینې لو. ف اوونۍ پورې دوام کوي. ځ ته کیږي ړول ناروغي ده او هغه وخت رامن ش

په اکثرو ناروغانو  د وینې فشار لو. شي.جـــگر  ه جهر کې مختل شي او د یان پجـــرکله چې د وینې 

ــگرکې د پورتال ورید بندیدل )امبولیزم( د  ــر چې د تداوي لپاره یې  لامل ګر يد لویدلو  جـ احي جـ

 ته ضرورت پیایږي.
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