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पररसंचरण तंर या िाहिकातंर (Circulatory System) 

 

अंगों का वह समुच्चय है, जो शरीर की कोशशकाओ ंके बीच पोषक तत्वों का यातायात करता 
है। इससे रोगों से शरीर की रक्षा होती है तथा शरीर का ताप एव ंpH स्थथर बना रहता है। अशमनो 
अम्ल, ववद्युत अपघट्य, गसैें, हामोन, रक्त कोशशकाएँ तथा नाइट्रोजन के अपशशष्ट उत्पाद आदद 
पररसंचरण तंत्र द्वारा यातायात ककये जाते हैं।  

मानव एवं अन्य कशेरुक प्राणणयों के पररसंचरण तंत्र, 'बन्द पररसंचरण तंत्र' हैं (इसका 
मतलब है कक रक्त कभी भी धमननयों, शशराओ,ं एवं केशशकाओ ं के जाल से बाहर नही ंजाता)। 
अकशरेुकों के पररसंचरण तंत्र, 'खुले पररसंचरण ततं्र' हैं। बहुत से तुच्छ (primitive animal) में 
पररसंचरन तंत्र होता ही नहीं। ककन्त ु सभी प्राणणयों का लसीका ततं्र एक खुला तंत्र होता है। 
पररसंचरण तंत्र  निम्िलिखित अंगों  का समुच्चय है- 

 िाहिकातंर - हृदय, धमननयों तथा शशराओ ंके समूह का नाम है। धमननयों और शशराओ ंके 
बीच केशशकाओ ंका ववथततृ समूह भी इसी तंत्र का भाग है। इस तंत्र का काम शरीर के प्रत्येक 
भाग में रुधधर को पहँुचाना है, स्जससे उसे पोषण और ऑक्सीजन प्राप्त हो सकें । इस तंत्र का कें द्र 
हृदय है, जो रुधधर को ननरंतर पंप करता रहता है और धमननयाँ वे वादहकाए ँ हैं स्जनमें होकर 
रुधधर अंगों में पहँुचता है तथा केशशकाओ ंद्वारा ववतररत होता है। केशशकाओ ंके रुधधर से पोषण 
और ऑक्सीजन ऊतकों में चले जाते हैं और इस पोषण और ऑक्सीजन से ववहीन रुधधर को 
वे शशरा में लौटाकर हृदय में लाती हैं जो उसको फुप्फुस में ऑक्सीजन लेने के शलए भेज देता है। 
आतं्र से अवशोवषत होकर पोषक अवयव भी इस रुधधर में शमल जाते हैं और कफर से इस रुधधर 
को अंगों में ऑक्सीजन तथा पोषण पहँुचाने के शलए धमननयों द्वारा भेज ददया जाता है। 
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 हृदय (Heart( -  पेशी-ऊतक से ननशमित चार कोष्ठोंवाला खोखला अंग, वक्ष के भीतर, ऊपर, 
दसूरी पशुिका और नीचे की ओर छठी पशुिका के बीच में बाई ओर स्थथत है। इसके दोनों ओर 
दादहने ओर बाएँ फुप्फुस हैं। इसका आकार कुछ त्रत्रकोण के समान है, स्जसका चौडा आधार ऊपर 
और ववथततृ ननम्न धारा (lower border) नीचे की ओर स्थथत है। इसपर एक दोहरा कलाननशमित 
आवरण चढा हुआ है, स्जसका हृदयावरण (Pericardium) कहते हैं। इसकी दोनों परतों के बीच में 
थोडा स्थनग्ध द्रव भरा रहता है। 

हृदय भीतर से चार कोष्ठों में ववभक्त है। दो कोष्ठ दादहनी ओर और दो बाई ओर हैं। 
दादहनी और बाई ओर के कोष्ठ के बीच में एक ववभाजक पट (septum) हैं, जो दोनों ओर के 
रुधधर को शमलने नहीं देता। प्रत्येक ओर एक कोष्ठ ऊपर है, जो अशलदं (Auricle) कहलाता है और 
नीचे का कोष्ठ ननलय (Ventricle) कहा जाता है। दादहने ननलय में ऊर्धवि ओर अधो महाशशराओ ं
(superior and inferior vena cava) के दो नछद्र हैं, स्जनके द्वारा रुधधर लौटकर हृदय में आता है। 
एक बडा नछद्र अशलदं और ननलय के बीच में हैं, स्जसपर कपादटका (valve) लगी हुई है। हृदय के 
संकुचन के समय अशलदं के संकुधचत होने पर कपादटकाएँ ननलय की ओर खुल जाती है, स्जससे 
रुधधर ननलय में चला जाता है। दादहने ननलय में फुप्फुसी धमनी (pulmonaryartery) का भी नछद्र 
है। ननलय के संकुधचत होने पर रुधधर फुप्फुसी धमनी में होता हुआ फुप्फुसों में चला जाता है। 
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इसी प्रकार बाई ओर भी ऊपर अशलदं है और नीचे ननलय। बाएँ ननलय में चार फुप्फुसी शशराओ ं
के नछद्र हैं, स्जनके द्वारा फुप्फुसों में शुद्ध हुआ (ऑक्सीजनयुक्त/शदु्ध) रुधधर लौटकर आता है 
और अशलदं के सकुचन करने पर वह ननलय और अशलदं के बीच के नछद्र द्वारा ननलय में चला 
जाता है। बांई ओर के इस नछद्र पर भी कपादटका लगी हुई है। बाएँ ननलय में महाधमनी (aorta) 
का नछद्र है, स्जससे रुधधर ननकलकर महाधमनी में चला जाता है और उसकी अनेक शाखाओ ं
द्वारा सारे शरीर में संचार करके शशराओ ंद्वारा लौटकर कफर हृदय के दादहने अशलदं में लौट 
आता है। ह्रदय के संकुचन और फैलाव के द्वारा रुधधर पर पररवहन के शलए दबाव बनाया जाता 
है स्जसे हम ह्रदय के धडकन द्वारा महसुस करत े है इसे ही ह्रदय थपन्द कहते है सामान्य 
अवथथा में यह 72 बार प्रनत शमनट व्यथक मनुष्य में होता है। 

                                                        
                                             मनुष्य के हृदय का सामने से दृष्य 

 हृदय की कपाहटकाएँ- ये बडे महत्व की संरचनाएँ हैं, जो रुधधर को केवल एक मागि से 
अग्रसर होने देती हैं, लौटने नही ंदेतीं। दादहनी ओर की कपादटका तीन कौडी के समान भागों की 
बनी है और त्रत्रवलन कपादटक (Tricuspid) कहलाती है। बाई ओर द्वववलन (bicuspid) कपादटका 
है। ननलय की ओर के पषृ्ठ पर इनमें बारीक रज्जु के समान तंतु लगे हुए हैं, स्जनके दसूरे शसरे 
ननलय की दीवार से ननकले हुए अंकुरों पर लगते हैं। ये कंडरीयरज्ज ु(cordaetendinae) कहलात े
हैं और अंकुरों को पैवपलीय पेशी (Musculipapillares) कहा जाता है। अशलदं के संकोच से ननलय 
में रुधधर भर जाने पर, जब वह संकुधचत होता है, तो रुधधर कपदों के पीछे पहँुचकर उनको नछद्रों 
की ओर उठा देता है, स्जससे उनके शसरे आपस में शमलकर नछद्र के मागि को रोक देते हैं और 
रुधधर अशलदं में नहीं लौट पाता। पैवपलीय पेशी भी संकुधचत हो जाती हैं, स्जससे कंडरीयरज्जु तन 
जाती है और कपादटकाओ ंके कपदि अशलदं में उलटने नहीं पाते। इस प्रकार के प्रबंध से रुधधर 
केवल एक ही ददशा में, अशलदं से ननलय में, जा सकता है। फुप्फुसी और महाधमनी के नछद्रों पर 
भी अधिचंद्राकार कपादटकाएँ लगी हुई हैं। धथवेंशसयस कपाट दांये आशलदं् मे पाया जाता है। 
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                                                        हृदय की कपादटकाए ँ

 
 
 

 रुधिर पररसंचरण (Blood Circulation) 

रुधधर महाशशराओ ंसक दादहने अशलदं में आता है। वहाँ से हृत्संकंुचन के समय ननलय में 
जाता है। ननलय के संकुधचत होने पर फुप्फुसी धमनी में होता हुआ फुप्फुस में चला जाता है। 
वहाँ ऑक्सीजन लेकर, रुधधर चार फुप्फुसी शशराओ ं द्वारा बाए ँअशलदं में जाता है और उसके 
संकुचन करने पर रुधधर बाएँ ननलय में चला जाता है। बाएँ ननलय में संकुधचत होने पर रुधधर 
महाधमनी में अग्रसर हो जाता है। इस धमनी की शाखाए,ँ स्जनका नीचे उल्लेख ककया गया है, 
शरीर में फैली हुई हैं। रुधधर इनके द्वारा अंगौं में संचार करके केशशकाओ ं(Capillaries) में होता 
हुआ, शशराओ ंद्वारा कफर हृदय के दादहने भाग में लौट आता है और कफर वही चक्र आरंभ होता 
है। यही रुधधर पररसंचरण कहलाता है। 

हृदय में थवयं संकुचन करने की शस्क्त है। वह प्रनत शमनट 72 बार संकुचन करता है, अथाित ्एक 
बार संकुचन में 0.8 सेकंड लगता है। इस काल में 0.1 सेकंड तक अशलदं का संकंुचन होता हैं, 
शेष 0.7 सेकंड वह शशधथल अवथथा में रहता है। ननलय में 0.3 सेकंड तक संकुचन होता है, शेष 
काल में वह शशधथल रहता है। इस प्रकार सारा हृदय 0.4 सेकंड तक शशधथलावथथा में रहता है। 
हृदय का संकोच प्रकंुचन (Systole) और शशधथलावथथा अनुशशधथलन (Diastole) कहलाता है। 



 
                         दैदहक पररसंचरण (systemic circulation) एवं कैवपलरी नेटवकि   

 

 िमनियाँ (Arteries)- 

 

धमननयाँ (Arteries) हृदय से शुद्ध रुधधर को ले जानेवाली लचीली नशलया ँया वादहकाए ँहैं, 
स्जनके द्वारा रुधधर अंगों में पहँुचता है। हृदय से ननकलनेवाली मुख्य महाधमनी है, जो वक्ष में से 
होती हुई उदर के अंत पर पहँुचकर, दो अंनतम शाखाओ ंमें ववभक्त हो जाती हैं। महाधमनी से 
शाखाए ँ ननकलकर अंगों में चली जाती हैं। ज्यों ज्यों शाखाए,ँ ननकलती जाती हैं, उनका आकार 
छोटा होता जाता है। ये छोटे आकारवाली धमननकाए ँ(Arterioles) कहलाती हैं। धशमनयों का 
ननकटवती शाखाए ँएक दसूरे से शमल जाती हैं, स्जससे यदद एक का मागि कट जाता है या रोग के 
कारण रुक जाता है, तो दसूरी धमनी से उसे ववथतार क्षेत्र में रुधधर पहँुचता रहता है। इसको 
शाखाशमलन (anastomosis) कहते हैं। 

 िमिी 

हृदय से ननकलनेवाली दो मुख्य धमनी हैं, फुफ्फुसी (pulmonary) और महाधमनी।  

1- फुप्फुसी िमिी दादहने ननलय से ननकलने के पश्चात ्दो शाखाओ ंमें ववभक्त हो जाती है 
और प्रत्येक फुफ्फुस में एक एक शाखा चली जाती है। इस धमनी का प्रयोजन ऑक्सीजन लेने के 
शलए रुधधर को फुफ्फुस में पहँुचाना है। 

https://hi.wikipedia.org/wiki/%E0%A4%B9%E0%A5%83%E0%A4%A6%E0%A4%AF
https://hi.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%A4%A7%E0%A4%AE%E0%A4%A8%E0%A4%BF%E0%A4%95%E0%A4%BE&action=edit&redlink=1
https://hi.wikipedia.org/wiki/%E0%A4%AB%E0%A5%81%E0%A4%AB%E0%A5%8D%E0%A4%AB%E0%A5%81%E0%A4%B8_%E0%A4%A7%E0%A4%AE%E0%A4%A8%E0%A5%80
https://hi.wikipedia.org/wiki/%E0%A4%AE%E0%A4%B9%E0%A4%BE%E0%A4%A7%E0%A4%AE%E0%A4%A8%E0%A5%80
https://hi.wikipedia.org/wiki/%E0%A4%9A%E0%A4%BF%E0%A4%A4%E0%A5%8D%E0%A4%B0:2101_Blood_Flow_Through_the_Heart.jpg


 

 

 

 

 

2- महाधमनी-  हृदय के बाएँ ननलय से ननकलकर पहले कुछ दादहनी ओर, तब पीछे की ओर, 
तत्पश्चात ् मुडती हुई बाई ओर को चली जाती हैं, जहाँ चौथी वक्ष कशेरुका के बाए ँ पाश्वि पर 
पहंुचकर वहाँ से सीधी नीचे को उतरती हुई वक्ष के अंत तक चली जाती है। इस प्रकार प्रारंभ में 
इसका जो मोड बनता है, वह महाधमनी चाप (Aortic arch) कहलाता है। वक्ष के अंत पर 
मर्धयच्छदा पेशी में से नछद्र द्वारा ननकलकर, सारे उदर को पार करती हुई चौथे कदट कशरेुक पर 
पहँुचकर, दो सामान्य शे्रणण फलक धमननयों में ववभक्त होकर समाप्त हो जाती है। 
i-शाखाएँ-  वक्ष में हृद्धमननयाँ (coronary arteries) महाधमनी की प्रथम शाखाएँ हैं, जो हृदय से 
महाधमनी के ननकलने के थथान ही पर दोनों ओर से ननकलकर हृदय पर एक घेरा सा बना देता 
हैं। इनकी शाखाएँ सीधी नीचे को जाकर हृत्पेशी में पोषण पहँुचाती हैं। 

https://hi.wikipedia.org/wiki/%E0%A4%AE%E0%A4%B9%E0%A4%BE%E0%A4%A7%E0%A4%AE%E0%A4%A8%E0%A5%80
https://hi.wikipedia.org/wiki/%E0%A4%9A%E0%A4%BF%E0%A4%A4%E0%A5%8D%E0%A4%B0:Arterial_System_en.svg


महाधमनी चाप के अनुप्रथथ भाग में, दादहनी ओर से क्रमश: अनामी (innominats), बाँई 
मूलग्रीवा धमनी (common carotid) और बाई अधोजत्रकु (left subclavian) शाखाएँ ननकलती हैं। 
अनामी सबसे बडी शाखा है और दादहनी ओर ऊपर ग्रीवामूल में पहँुचकर, दादहनी मूल ग्रीवा और 
शशर में रुधधर पहँुचाती हैं तथा अधोजत्रुक ऊर्धवि शाखा का रुधधर संभरण करती है। 

मूलग्रीवा सीधी ग्रीवा में ऊपर जाकर अवटु उपास्थथ (thyroid cartilage) की ऊर्धवि धारा पर बाह्य 
और अंत:ग्रीवा शाखाओ ंमें ववभक्त हो जाती हैं। 

अंत:ग्रीवा नेत्रगोलक को एक शाखा देने के पश्चात ्शखंास्थथ की ग्रीवा नशलका में होकर, कपाल के 
भीतर पहँुचकर, पुरोप्रमस्थतष्क और मर्धय प्रमस्थतष्क (anterior and middle cerebral) शाखाओ ंमें 
ववभक्त हो जाती है, जो प्रमस्थतष्क के अग्र और मर्धय भाग को रुधधर देती हैं। दोनों ओर की 
अंत: ग्रीवाएँ प्रमस्थतष्क के तल पर पहँुचकर आगे की ओर थवयं एक संयोजनी शाखा द्वारा 
आपस में और पीछे की ओर भी दसूरी शाखा द्वारा आधार धमनी से सम्मेलन करती हैं। इस 
प्रकार वहाँ एक चक्र बन जाता है, जो ववस्ल्लम का वलय कहा जाताह है। 

बदहमनतका ग्रीवा के पाश्वि में होती हुई ऊपर कपोशलक ग्रधंथ में पहँुचकर, अंत:दंनतका (internal 
maxillary) पौर उत्तल शंखास्थथ (superficial temporal) शाखाओ ंमें समाप्त हो जाती है, जो मुख 
की पेशशयों तथा वहाँ के अन्य अवयवों एवं कपाल के पषृ्ठ पर फैल जाती हैं। उसकी अन्य 
शाखाएँ निम्िलिखित  हैं : 

1. ऊर्धविअवटुकी (Superthyroid) - अवटुका और थवरयंत्र को; 
2. स्जस्ह्वकी (Lingual) - स्जह्वा और स्जह्वाधर ग्रधंथ को; 
3. मौणखकी (Facial) - आनन को तथा अधोहन्वी ग्रधंथ, टॉस्न्सल आदद को; 
4. पश्चाददका (occipital) - उर: करणिमूशलका पेशी और कपाल के पश्च भाग को; 
5. पश्चकणणिका - कणि के पस्श्चम पषृ्ठ और पास के कपाल पषृ्ठ को तथा 
6. अंतः हस्न्वकी (Internal maxillary) - चविण पेशशयों, दाँत, नाक, ग्रसनी (pharynx), कणिपटह 

और मस्थतष्क के कदठन आवरण को। सातवी ंऔर आठवीं अनंतम शाखाए ँ हैं, स्जनका 
उल्लेख ककया जा चकुा है। 

ii-अिोजरुक- यह कक्ष में पहंुचकर कक्षीय (axillary) और बाहु में बाहुक (brachial) धमनी बन 
जाती है। कुहनी के सामने पहँुचकर इसकी अत: और बदह:प्रकोस्ष्ठक दो शाखाएँ हो जाती हैं। 
इससे ननम्न शाखाएँ ननकलती हैं : 

अिोजरकु से - (1) कशेरुकी (vertebral), (2) अवटुकामूल धमनी, (3) अंत: थतननका (Internal 
mammary) तथा (4) ऊर्धवि पशुिकांतररका (superior intercostal)। 

कक्षीय भाग से - (1) वंखीय (thoracic) शाखाए ँ - वाहु की पेशशयों को; (2) अंसतुंड वक्षीय 
(ocromiothoracic); (3) अग्रपररवेष्ठनी; (4) पश्चपररवेष्ठनी तथा (5) अधोअंसफलकी; बाह्य भाग 
से, ऊर्धवि और अधोननतल (superior and inferior profunda) और (6) पेशशयों को तथा 
अस्थथपोषक शाखाओ ंको। 



iii-अन्त्तःप्रकोष्ठिका (Ulna) - यह कुहनी कूपिर (elbow) के सामने से प्रारंभ होकर अग्रबाहु के 
भीतरी ककनारे पर सीधी नीचे हथेली तक चली जाती है और वहाँ अँगठेू की ओर को मुडकर, 
बदहःप्रकोस्ष्ठका की शाखा के साथ शमलकर उत्तल करतल चाप (superficial palmar arch) बना 
देती हैं, स्जसमें कननष्ठा, मर्धयमा और अनाशमका अगंशुलयों के दोनों ओर, तजिनी के केवल भीतरी 
ककनारे पर, शाखाएँ चली जाती हैं। अग्रबाहु में वह सब पेशशयों को तथा अस्थथयों को पोषक 
शाखाएँ देती हैं। कुहनी के पास उससे दो आवतिक शाखाएँ ननकलती हैं। 
iv-बहिःप्रकोष्ठिका (Radial)- अग्रबाहु के बाहरी ककनारे पर सीधी नीचे मणणबधं पर पहँुचकर, 
पीछे की ओर को घूमकर, पहली और दसूरी करतल शाखाओ ंके बीच से पीछे की ओर से करतल 
में आकर, अंत:प्रकास्ष्ठका की एक शाखा से शमलकर, ननतल करतल चाप (deep palmar arch) 
बना देती हैं, स्जससे अँगठेू के दोनों ओर और तजिनी के बदह:पषृ्ठ को शाखाएँ जाती हैं। मणणबंध 
पर इससे दो आवतिक शाखाएँ ननकलती हैं तथा पेशशयों और अस्थथयों की शाखाएँ जाती हैं। 

वक्ष में महाधमनी से ननम्नशलणखत शाखाएँ ननकलती हैं : ग्रशसका (oesophageal), श्वासनशलका 
तथा हृदयावरणी (pericardial) शाखाए,ँ जो इन अंगों में चली जाती हैं। 

उदर में महाधमनी से ननकलनेवाली शाखाओ ंमें से कुछ के जोडे हैं। थतवक (glomerular), वकृ्क 
(Renal) तथा शुक्रवहा शाखाओ ंके जोडे हैं, जो महाधमनी के पाश्वों से ननकलते हैं। उसके सामने 
से उदरगहुाधमनी (coeliac) और ऊर्धवि और अधो आतं्रयोजनी (superior and inferior 
mesenteric) शाखाएँ हैं। उदरगहुो धमनी से यकृत, आमाशय और प्लीहा को शाखाए ँजाती हैं। 
आतं्रयोजनी धमननयाँ समथत आतं्र को तथा उदर में स्थथत अन्य अंगों को रुधधर पहँुचाती हैं। 

वक्ष और उदर की शभवत्तयों में रुधधर ले जानेवाली शाखाए ँ हैं : पशुिकांतर (intercostal), कदट 
(lumbar) मर्धयच्छदा, (phrenic) और मर्धय सकै्रल (middle sacral) हैं। 

v-सामान्त्य श्रोणण फलक िमनिया-ँ महाधमनी की दो अंनतम शाखाएँ हैं, जो थोडा ही आगे चल 
कर अंत: और बदहःश्रोणणफलक शाखाओ ं(internal and external iliac) में ववभक्त हो जाती हैं। 
अंत:शाखा श्रोणण के भीतर जाकर, वहाँ की पेशशयों तथा अंगों को शाखाए ँभेजती है। प्रजनन अंगों 
तथा ननतबं की पेशशयों में भी इसी से रुधधर जाता है। बदह:श्रोणणफलक धमनी वंक्षणी थनायु के 
नीचे से ननकलकर ऊरु में आ जाती है और उरुधमनी (Femoral Artery) कहलाती है, जो उरु के 
समने की ओर सीधी नीचे उसके पीछे की ओर चली जाती है और जानपुषृ्ठ पर पहंुचकर, 
जानुपश्च (popliteal) धमनी कही जाती है। कुछ नीचे उतर कर यह अग्रप्रजंधधका और 
पश्वजंनघका (anterior tibial) धमनीं नाम की दो शाखाओ ंमें ववभक्त हो जाती है। ऊरु में उतरने 
के पश्चात ्ही उससे ननतलू (posterior tlbial) धमनीं नाम की दो शाखाओ ंमें ववभक्त हो जाती 
है। ऊरु में उतरने के पश्चात ्ही उससे ननतलू (profunda) शाखा ननकलती है, स्जसकी पररवेष्ठक 
(circumflex) और वेधक (perforating) शाखाएँ ऊरु की पेशशयों में तथा अस्थथ की रुधधर पहँुचाती 
हैं। 
vi-अग्रप्रजंधिका- यह धमनी प्रजंनघका और अनजुंनघका दोनों के बीच में नीचे को पावँ तक चली 
जाती है और उसके पषृ्ठ पर पहँुचकर पादतल शलाकाओ ंके बीच अँगशुलयों को शाखाएँ भेजती हैं। 
पश्चजंनघका जघंा के पीछे की ओर नीचे पावँ में पहँुच कर अंत: और बदह:पादतल शाखाओ ं

https://hi.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%A4%AA%E0%A5%8D%E0%A4%B0%E0%A4%9C%E0%A4%82%E0%A4%98%E0%A4%BF%E0%A4%95%E0%A4%BE&action=edit&redlink=1
https://hi.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%A4%85%E0%A4%A8%E0%A5%81%E0%A4%9C%E0%A4%82%E0%A4%98%E0%A4%BF%E0%A4%95%E0%A4%BE&action=edit&redlink=1


(external and internal plantar arteries) में अंत हो जाता है। बदह:पादतल शाखाओ ंसे अँगशुलयों 
के दोनों और पादांगशुल शाखाएँ अँगशुलयों के अंत तक चली जाती हैं। ये दोनों धमननयाँ पाँव की 
पेशशयों और अस्थथ तथा संधधयों को रुधधर पहँुचाकर उनका पोषण करती हैं। 

 शशराएँ (Veins)- 

धमननयाँ शदु्ध रक्त को हृदय से ले जाती हैं और अंगों में सूक्ष्म कोशशकाओ ंमें अंत हो 
जाती हैं, स्जनके द्वारा अंग पोषण और ॲक्सीजन रुधधर से ग्रहण कर लेत ेहैं। इन केशशकाओ ंसे 
शशराएँ प्रारंभ होती हैं, स्जनके द्वारा पोषण और ऑक्सीजन से रदहत रुधधर से ग्रहण कर लेते हैं। 
इन केशशकाओ ं से शशराएँ प्रारंभ होती हैं, स्जनके द्वारा पोषण और ऑक्सीजन से रदहत रुधधर 
हृदय को लौटकर आता है। यही अशदु्ध रुधधर कहा जाता है, यद्यवप उसमें कोई अशदु्धध नही ं
होती। अतएव शशराएँ वे वादहकाएँ हैं जो अशदु्ध रुधधर को हृदय में लौटाकर लाती हैं। इसका 
अपवाद पहले बताया जा चकुा है। फुप्फुसी धमनी अशुद्ध रुधधर को हृदय में ले जाकर फुप्फुस से 
हृदय में ले जाती हैं। शशराओ ंका प्रारंभ केशशकाओ ंही से होता है। धमनी की केशशकाओ ंमें रुधधर 
संचररत होकर, पोषण और ऑक्सीजन को दे चकुने के पश्चात,् केशशकाओ ं के उस भाग में आ 
जाता है स्जनसे शशराएँ बनती हैं। इन केशशकाओ ं के शमलने से प्रथम सूक्ष्मशशराएँ (veinules) 
बनती हैं। ये सूक्ष्म शशराएँ शमलकर बडे प्रकार की शशरा बनाती हैं। उनसे और बडी शशरा बनती हैं। 
इसी प्रकार मुख्य शशराएँ बन जाती है, जो अंत में महाशशराएँ बना देती हैं। 

शरीर में तीन मुख्य शशरातंत्र हैं : सामान्त्य शशरातरं, फुप्फुसी शशरातरं और यकृनत या 
यकृतीयनििाहिका (hepatic or portal system) शशरातंर। 

i-सामान्त्य शशरातंर- 

शरीर में उत्तल (superficial) और गभंीर (deep) शशराएँ होती हैं। उत्तल शशराएँ चमि के नीचे प्राय: 
गभंीर प्रावरणी (deep forascia) में स्थथत होती है और लसीका वादहकाएँ तथा अधधकतर धमननया ँ
भी उनके साथ होती हैं। अवतल शशराएँ सदा धमननयों के साथ रहती हैं और इस कारण वे गहरी 
स्थथत होती है, छोटे या मर्धयम आकार के साथ प्राय: उनके दोनों ओर एक एक शशरा होती है, 
ककंतु बडी धमननयों के साथ केवल एक शशरा होती है। दोनों शशराएँ जहाँ तहाँ छोटी छोटी शाखाओ ं
द्वारा आपस में जुड जाती हैं। 

सारे शरीर में शशराओ ंके वही नाम हैं जो धमननयों के, स्जनके साथ वे रहती हैं। कहीं कहीं नाम 
शभन्न हैं, जैसे गलशशरा (Jugular vein) और ग्रीवा धमनी (Carotid artery)। ककंतु प्राय: ये समान 
ही हैं और उनकी शाखाएँ तथा ववतरण भी धमननयों ही के समान है। इस कारण उनके नाग और 
मागि तथा शाखाओ ंका अलग वणिन करना आवश्यक नहीं है। केवल मुख्य-मुख्य शशराओ ंका 
उल्लेख ककया गया है। 

ii-कपाल- इसकी उत्तल शशराएँ शशरचमि के नीचे धमननयों के साथ साथ स्थथत हैं और उस क्षेत्र से 
रक्त को एकत्र करके बदह: गलशशरा (external jugular vein) और सामान्य आननी शशराओ ंके 
द्वारा लौटाती हैं। वदह: गलशशरा गले के पाश्वि पर त्वचा के नीचे ददखाई देती है और नीच जत्रकु 
के नीचे पहँुचकर अधोजत्रुक शशरा में शमल जाती हैं। 



कपाल के भीतर दृढ ताननका की दो परतों के बीच में कोटरें (blood sinuses) बने हुए हैं। 
प्रमस्थतष्क दात्र (falx cerebri) की ऊर्धवि धारा पर ऊर्धवि-अनुदैर्धयि-कोटर (superior longitudinal 
sinus) और अधोधारा पर अधो-अनुदैर्धयि-कोटर (inferior longitudinal sinus) स्थथत हैं। मस्थतष्क 
के भीतर से रुधधर इन शशरानालों में सूक्ष्म शशराओ ंद्वारा आता है। ये दोनों कोटर पीछे की ओर 
जाकर शमल जात े हैं और वहा ँ से पाश्वि कोटर (lateral sinus) द्वारा कपाल के एक नछद्र से 
ननकलकर अंत:गलशशरा (internarl jugular vein) का प्रारंभ करते हैं। अन्य कई कोटरों का भी 
रुधधर पाश्वि कोटर में आता है और उससे अंत:गलशशरा में आ जाता है। इस प्रकार अंत:गलशशरा 
बनकर, प्रथम अंत:ग्रीवा (internal carotid) धमनी के पीछे और कफर उसके और मूलग्रीवाधमनी 
(common carotid) के पाश्वि में उतरती हुई नीचे अधोजत्रुक शशरा (subclavian vein) में शमलकर, 
अनामी (innominate) शशरा बना देती है। सामान्य आननी शशरा इसी में शमल जाती है। मुख, 
स्जह्वा, टॉस्न्सल, ग्रसनी आदद से आने वाली शशराएँ भी इसी में खुलती हैं। 

iii-ऊर्धिषदेि शाखा (upper extremity) की शशराएँ- हाथ के पषृ्ठ पर की शशरा जाशलकाए ँ
(plexuses) त्वचा द्वारा ददखाई देती है। इनसे तथा गहरी शशराओ ंका रुधधर करतल चापों में 
होता हुआ, बदह:प्रकोस्ष्ठका (radial), मर्धयम और परु: और पश्च अंत:प्रकोस्ष्ठक शशराओ ं द्वारा 
कुहनी के सामने पहँुचकर, मर्धयम शशरा में पहँुचता है। गहरे भागों (पेशी आदद) से आनकुर शशराए ँ
भी इसी में शमल जाती हैं और तब वह मर्धयम आधार (median basilic) शशरा और (median 
cephalic) मर्धयम शीषि शशरा में ववभक्त हो जाती है। एक या दो इंच आगे चलकर अंत:प्रकोस्ष्ठक 
शशराए ँआधार शशरा में और बदह:प्रकोस्ष्ठक शीषि शशराओ ं में जटु जाती हैं। आधार और शीषि 
शशराए ँबाहू के भीतरी और बाहरी पाश्वों पर होती हुई ऊपर को चली जाती हैं और बाहरी धमनी 
की सहचारी शशराएँ (venae comites) शशराओ ं के शमलने के पश्चात ्कक्षीय (axillary) शशरा में 
खुल जाती है जो थवय ं आगे चलकर अधोजत्रकु (subclavian vein) बन जाती है और 
अंत:गलशशरा से जुडने के पश्चात ्अनामी शशरा बनाती है। 
iv- निम्िशाखा (inferior extremity) की शशराएँ- पाँव के पषृ्ठ पर की शशरा जाशलकाओ ंमें 
भीतर की ओर अंत:सस्क्थ और बाहर की ओर बदह:सस्क्थ (iniernal and external saphenous) 
शशराएँ आरंभ होती हैं, जो अंत: और बदह: गलु्फ के नीचे से ननकलकर जघंा के भीतर की ओर 
तथा बीच में होती हुई ऊपर को चली जाती हैं। अंत: सस्क्थ शशरा जानु पर से ननकलकर ऊरु प्रांत 
में सीधी ऊपर पहँुचकर, वंक्षणी थनायु के नीचे गभंीर आवरणी के सस्क्थ नछद्र द्वारा भीतर प्रवेश 
करके, सामान्य ऊ डडग्री शशरा (common femoral vein) से शमल जाती है। बदह:सस्क्थ शशरा पाँव 
से जंघा के पीछे लगभग मर्धय में होती हुई ऊपर जानुपश्च खात (popliteal fossa) में पहँुचकर, 
जानुपश्च शशरा (popliteal vein) में शमल जाती है। धमनी की सहचरी शशराओ ंऔर उत्तल तथा 
गभंीर ऊरु शशराओ ंके शमलने से सामान्य उरु शशरा बनती हैं, जो वंक्षणी थनायु के नीचे से ननकल 
कर उदर में पहँुचकर, बदह:श्रोणण फलक शशरा (ext. iliac) हो जाती है। 
v-उदर की शशराएँ- बदह:श्रोणण फलक शशरा श्रोणण में ऊपर जाकर अंत: श्रोणणफलक शशरा से 
शमलकर, सामान्य श्रोणणफलक शशरा (common iliac vein) बन जाती है। दोनों और की ये शशराए ँ
पाँचवें कदटकशेरुक पर पहँुचकर जुड जाती हैं और उनसे ननम्न महाशशरा (inferior vena cava) 
बन जाती है, जो सीधी ऊपर को जाकर मर्धयच्छदा पेशी के नछद्र द्वारा ननकलकर वक्ष में प्रवेश 



करती है। यकृत के पश्चपषृ्ठ पर यह एक पररखा में स्थथत होती है। इसमें शुक्रवहा या डडबंग्रधंथ 
से तथा वकृ्क एवं कदट शशराएँ आती हैं। 

आमाशय, समसत आतं्र, प्लीहा और अग्न्याशय से रुधधर को लानेवाली शशराएँ शमलकर प्रनतहारणी 
शशरा (portal vein) बनाती हैं। यह बडे आकार की लगभग तीन इंच लंबी शशरा अधोमहाशशरा के 
सामने स्थथत है। इसकी दोनों शाखाओ ंकी, यकृत में पहँुचकर, अनेक शाखाएँ हो जाती है, जो अंत 
में केशशकाओ ं में ववभक्त हो जाती है। शशरा की यही ववशषेता है। दसूरी ववशेषता उनमें 
कपादटकाओ ंका न होना है। 

vi-िक्ष की शशराएँ- अधोमहाशशरा मर्धयच्छदा के नछद्र द्वारा वक्ष में आकर, सीधी ऊपर को जाकर, 
दादहने अशलदं के नीचे के भाग में पीछे की ओर खुलती है। दोनों ओर की अधोजत्रकु और 
अंत:गत शशराओ ंके शमलने से अनामी शशराएँ बनती हैं। बाई ओर की अनामी दादहनी से लंबी है 
और उरोहथतक के पीछे से ननकलकर पहली पशुिका के ठीक नीचे दादहनी अनामी से शमलकर, 
ऊर्धवि महाशशरा (superior vena cava) बनाती हैं, जो नीचे जार दादहने अशलदं में प्रवविष्ट हो जाती 
है। इसमें अधोअवटु (inf. thyroid) अंत:थतननका (intmammary) और कशरेुकी (vertebral) शाखाए ँ
खुलती हैं। 

vii-अयुग्म (azygos) शशरा उदर से प्रारंभ होकर वक्ष में आकर, चौथे कशरेुक पर ऊर्धविमहाशशरा 
में खुल जाती हैं। दो ऊर्धवि और अधो अधिअयुग्म शशराएँ भी होती हैं, स्जनमें ऊपर और नीचे की 
अंतपिशकुा शशराए ँखुलती हैं। 

viii-फुफ्फुसी शशराएँ-  दादहने फुफ्फुस से तीन और बाए ँफुफ्फुस से दो शशराएँ शुद्ध रुधधर को 
बाएँ अशलदं् में लाती हैं। दादहने फुफ्फुस से आनेवाली शशराएँ प्राय: आपस में जुडकर दो रह जाती 
हैं। तो भी कभी कभी तीन शमलती हैं स्जससे अशलदं में एक ओर तीन और दसूरी ओर दो शशराओ ं
के प्रवेशनछद्र होते हैं। 

 िमिी और शशरा की रचिा- 

 
                                           मानव धमनी की अनुप्रथथ काट 
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धमनी की चौडाई की ओर से एक सूक्ष्म काट (transverse section) बनाकर और उसको 
रँगकर सूक्ष्मदशी (microscope) द्वारा देखने से, उसमें कई थतर ददखाई देते हैं। सब से बाहर 
तांतव थतर (fibrous coat) है। उसके भीतर पीत स्थथनतथथापक तंतु का (yellow elastic) थतर है। 
उसके भीतर तीसरा अनैस्च्छक पेशशयों का थतर है। बडी धमननयों में पीत स्थथनतथथापक तंतु का 
थतर कम हो जाता है और पेशीथतर बढ जाता है। तंत्रत्रकाओ ंका पेशीथतर में अतं होता है। इस 
थतर के भीतर एक स्थथनतथथापक कला ननशमित थतर (elastic fenestrated membrane) होता है 
और सबके भीतर अंतकि ला कोशशकाओ ंका एक धचकना थतर रहता है, स्जसपर रुधधर प्रवाह ककया 
करता है। 

शशराओ ंकी शभवत्त की भी ऐसी ही रचना होती है, ककंतु उनकी मोटाई धमननयों की अपेक्षा कही ं
कम होती हैं। मांसपेशी ऊतक ववशषेतया कम होता है और जहाँ तहाँ अंतकि ला थतर की वदृ्धध से 
कपादटकाएँ (valves) बन जाती हैं। कपादटकाओ ंमें प्राय: दो कपदि (cusp) होते हैं, यद्यवप कही ं
कहीं तीन और एक भी पाए जाते हैं, के कपदि थेले के समान होते हैं, जो शशरा के मागि में इस 
प्रकार स्थथत होते हैं कक यदद रुधधर लौटने लगता है तो इन थैलों में भर जाता है, स्जससे वे 
फूलकर मागि का बदं कर देते हैं।  

 

 केशशकाएँ (Capillaries)- 

 
              धमनी और शशरा आपस में केशशकाओ ंके जाल के मार्धयम से जुडी होतीं हैं 

वादहकातंत्र का एक महत्वपूणि अवयव केशशकाए ँकहलाता है। धमननयों और शशराओ ंके बीच 
में केशशकाओ ं का समूह स्थथत होता है। हृदय से धमननयों में रुधधर आता है। ये धमननया ँ
केशशकाओ ंमें ववभक्त हो जाती हैं। केशशकाओ ंके दसूरी ओर से शशराएँ प्रारंभ होती हैं। इस प्रकार 
केशशकासमूह एक झील के समान होता है, स्जसमें एक ओर से नदी प्रवेश करती है और दसूरी 
ओर से दसूरी नदी ननकलती है। 

केशशकाएँ अत्यन्त सूक्ष्म वादहकाएँ होती हैं, स्जनकी शभवत्तयाँ अंत में केवल एक कोशशका मोटी रह 
जाती हैं। जब रुधधर धमनी से आकर इन केशशकाओ ंमें प्रवाह करता है, उस समय रुधधर में 
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उपस्थथत पोषक अवयव और ऑक्सीजन का उससे अंग के ऊतकों में ववसरण हो जाता है तथा 
अंग में होनेवाली रासायननक कक्रयाओ ंके फल थवरूप जो ननकृष्ट या अंनतम पदाथि बनते हैं, वे 
रुधधर में चले आते हैं। यहीं से शशरा का प्रारंभ हो जाता है। पहले यह रुधधर केशशकाओ ं में 
प्रवादहत होता है। केशशकाएँ आपस में जुडकर सूक्ष्म शशरा बना देती हैं। इनके शमल जाने से कुछ 
बडी शशराए ँबनती हैं। ये जुडकर कफर और बडी शशराए ँबनती हैं। इस प्रकार शशराओ ंका आकार 
बढता जाता है। यहाँ तक कक महाशशरा बन जाती हैं। 

हृदय के प्रकंुचन से बाएँ ननलय से ननकलकर जब रुधधर महाधमनी में आता है, तब उससे धमनी 
की शभवत्तयों पर दबाव पडता है। वे दबती हैं और थोडी बाहर को फैल जाती हैं। जब रुधधर वहाँ से 
ननकल जाता है, तब शभवत्तया ँकफर पवूिवत ्हो जाती हैं। यह दबाव ही रक्तचाप (blood pressure) 
कहलाता है। यह महाधमनी में सबसे अधधक है। ज्यों-ज्यों उससे शाखाएँ ननकलती जाती हैं, उनमें 
दब कम होती जाती है। केशशकाओ ंमें यह बहुत कम होती है। शशराओ ंमें उससे भी कम होती है। 
स्जतनी बडी शशरा होती है दाब उतनी ही कम होती है, क्योंकक उनका आकार बडा होता है और 
उनमें रक्त कम होता है। थवथथ यवुा व्यस्क्त में प्रकंुचन दाब (systolic pressure) 120-160 
और अनुशशधथलन दाब (diastolic pressure) 80 से 90 शममी. पारा होता है। 
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