
रुधिर की संरचना:- रुधिर एक तरल संयोजी ऊतक है जजसमें द्रव्य आिात्री, 
प्लाज्मा तथा अन्य संगठित पदाथथ होते हैं। 

प्लाज्मा 

यह हल्के पीले रंग का गािा तरल पदाथथ है जजसमें 90-92% जल, 6-8% प्रोटीन 
व 0.9 - 1.0% अकार्थननक लवण आयन आठद पदाथथ होते हैं। यह रुधिर के 
आयन का लगभग 50-60% होता है।  

प्लाज्मा के कार्बननक अवयव 

1. प्लाज्मा प्रोटीन्स 

इनकी 7-8% मात्रा प्लाज्मा में होती है। इनका ननमाथण यकृत कोशिकाओं में 
होता है। इनमे एल््यूशमन, ग्लोब्यूशलन्स, फाइब्रिनोजन व प्रोथोज्र्न प्रमुख हैं। 

2. पचे हुए पोषक पदार्ब 

भोज्य पदाथथ के रूप में प्लाज्मा में ग्लूकोज, वसा, वसा अ्ल, जग्लसरॉल, 

अमीनो अग्ल, ववटाशमन आठद शमलते हैं जो रुधिर से िरीर की कोशिकाओं 
द्वारा शलया जाता है। 

3. प्रनिस्कन्द 

ठहपेररन नामक प्रनतस्कंद अल्प मात्रा में प्लाज्मा में पाया जाता है। 

4. हामोन्स एवं उत्सर्जी पदार्ब 

हामोन्स रुधिर द्वारा पूरे िरीर में जाते हैं। यूररया, अमोननया, यूररक अ्ल 
आठद उत्सजी पदाथथ भी रुधिर द्वारा उत्सजी अंगो तक पहंुचते हैं। 



प्लाज्मा के अकार्बननक लवण 

ये आयन के रूप में पाए जाते हैं। इनमें प्रमुख है सोडियम क्लोराइि, सोडियम 
र्ाइकार्ोनेट, लौह, जजंक, कैजल्ियम, मैग्नीशियम, आठद है। ये रुधिर का PH व 
परासरण दार् र्नाए रखते हैं। 

संगठिि पदार्ब 

लाल रुधिर कणणका(RBC) श्वेताणु तथा प्लेटलेट्स को सज्मशलत रूप से 
संगठित पदाथथ कहते हैं।  

1. लाल रुधिर कणणकाएँ : 

एक सामान्य वयस्क मनुष्य के प्रनत घन mm रुधिर में लगभग 50 लाख 
RBC होती है। इनका ननमाथण भू्रण में यकृत एवं प्लीहा में होता है। लेककन 
जन्म होने के र्ाद इनका ननमाथण लाल अजस्थ मज्जा कोशिकाओं से होता है। 

एररथ्रोपोइससस 

RBC के ननमाथण को एररथ्रोपोइशसस कहते हैं जजसके शलए फोशलक अ्ल व 
ववटाशमन B12 की आवश्यकता होती है।  

RBCS का लगभग 90% िुष्क भार हीमोग्लोब्रर्न का होता है। हीमोग्लोब्रर्न O2 

का सवंहन करने के अनतररक्त कुछ मात्रा में C02 का भी संवहन करता है। 

RBS का आवश्यकता से अधिक संचय प्लीहा में ककया जाता है। मनुष्य में 
RBCs का जीवनकाल 120 ठदन से 125 ठदन का होता है।  

2. श्वेिाणु (ल्यूकोसाइट्स) 



हीमोग्लोब्रर्न के अभाव के कारण श्वेताणु के रंगहीन होने से इन्हें श्वेत रुधिर 
कणणकाएँ भी कहते हैं। इनमें केन्द्रक एवं कोशिकांग पाए जाते हैं। 

1. ये गोलाकार या अननयशमत आकार की होती हैं। 
2. ये रोगाणुओं का भक्षण करके उन्हें नष्ट कर देती हैं। 
3. इनका ननमाथण थायमस ग्रजन्थ, लशसका गािों, प्लीहा एवं लाल अजस्थ 
मज्जा में होता है। 

ल्यूकोसाइट के प्रकार 

ये दो प्रकार के होते हैं 

1. कणणकामय ल्यूकोसाइट  

2. कणणकाववहीन ल्यूकोसाइट 

1. कणणकामय ल्यूकोसाइट:- 

इनका केन्द्रक अननयशमत आकार का होता है तथा जीवद्रव्य कणणकायुक्त 
होता है। ये नन्न प्रकार के होते हैं:- 

• (a) इओशसनोकफल्स:- इनके जीवद्रव्य में र्ड ेआकार की कणणकाएँ होती है। 
प्रनतघन शममी रुधिर में इनकी संख्या 300 से 400 तक होती है। 

• (b) रे्सोकफल्स:- इनके जीवद्रव्य में मास्ट कोशिकाएं पायी जाती है। 
प्रनतघन शममी रुधिर में इनकी संख्या 30 से 200 तक होती है। 

• (c) न्यूट्रोकफल्स:- प्रनतघन शममी रुधिर में इनकी संख्या 4000 से 5000 तक 
होती है। इन्हें हेटेरोकफल्स भी कहते हैं। 

2. कणणकाववहीन ल्यूकोसाइट्स:- 



इन्हें श्वेत रुधिराणु कहते है। इनके जववद्वत्य में कणणकाएँ नहीं होती। ये दो 
प्रकार की होती है- 

• a. सलम्फोसाइट:- इनका आकार छोटा होता है। प्रनत घन शममी रुधिर में 
इनकी संख्या 1500 से 2500 तक होती है। ये ववष पदाथों व रोगाणुओं को 
नष्ट करती हैं। 

• b. मोनोसाइट्स:- प्रनतिन शममी रुधिर में इनकी संख्या 200 से 000 तक 
होती है। ये भक्षण किया द्वारा जीवाणुओं का भक्षण करके िरीर की 
सुरक्षा करती हैं। 

3. पटठटकाणु या थ्रोम्र्ोसाइट्स:- ये सकंुचनिील, प्लेट के समान केन्द्रकववहीन 
रुधिराणु है। प्रनत घन शममी रुधिर में इनकी संख्या 1.5 से 35 लाख होती है। 
यह केवल स्तनिाररयों के रुधिर में पायी जाती है। 

रुधिर के कायब 

रुधिर ववशभन्न प्रकार के पदाथों का संवहन करता है। इनके नन्न कायथ है 

1. ऑक्ससर्जन िर्ा कार्बन डाई ऑकैसाइड का संवहन 

रुधिर से O2 फेफडों से ऊतक तक और CO2 से फेफडो तक पहंुचायी जाती है। 
यह किया RBC मे उपजस्थत हीमोग्लोब्रर्न करता है। 

2. िाप ननयन्रण 

ऊष्मा का ननयत स्थानों पर ववतरण करके पररसंचरण तंत्र ताप को जस्थर 
रखता है। 

3. र्जल िर्ा PH का संिुलन 



रुधिर में जल का स्तर जस्थर रहता है। 

4. खाद्य पदार्ों का संवहन 

रुधिर के द्वारा ग्लूकोज, अमीनो अ्ल, वसा, प्रोटीन, खननज व जल का 
पररसंचरण होता है। 

5 .रक्षात्मक कवच  

संिमण के समय रुधिर तंत्र से शमलने वाले WBC तथा अन्य िरक एन्टीर्ॉिी 
र्नाते हैं जो र्ाहरी तत्वों या एण्टीजन से िरीर की रक्षा करती है। 

रुधिर वगब 

कालथ लैण्िस्टीनर ने सन ्1900 में र्ताया कक सभी मनुष्यों में समान रुधिर 
नहीं होता। RBC में अशभश्लेजष्णक पदाथथ होते हैं। जो प्रोटीन के र्ने होते है। 
इन्हें प्रनतजन कहते हैं 

असिश्लेषण या समूहन 

RBC की कला पर दो प्रकार के प्रनतजन होते हैं। प्रनतजन A व प्रनतजन B 

रुधिर प्लाज्मा में इनका ववरोि करने के शलए प्रनतरक्षी होते है। इन्हें anti A व 
anti B से दिाथते हैं। सदैव एण्टीजन A रुधिर वाले व्यजक्त के प्लाज्मा में 
प्रनतरक्षी b तथा एण्टी B रुधिर वाले व्यजक्त के प्लाज्मा में प्रनतरक्षी a पाया 
जाता है। एण्टीजन A एण्टीर्ॉिी a की उपजस्थनत में और एण्टीजन B एण्टीर्ॉिी 
b को उपजस्थनत में अधिक धचपधचपे हो जाते हैं जजससे लाल रुधिराराणु आपस 
में धचपककर गुच्छा र्नाने लगाते है। इसी को रुधिर का अशभश्लेषण कहते हैं। 



जजन व्यजक्तयों के रुधिराणु की कला पर एण्टीजन A व B दोनों होते हैं उनके 
रुधिर प्लाज्मा मे कोई एण्टीर्ािी नहीं होती। लेककन जजनके RBC की कला पर 
कोई एण्टीजन नहीं होता उनके रुधिर प्लाज्मा मे एण्टीर्ािी A व B दोनों पायी 
जाती है। 

रुधिर वगब के प्रकार : 

लैण्िस्टीनर के अनुसार रुधिर वगथ 4 होते हैं A, B, AB, व O। इन पर पाए 
जाने वाले प्रनतजन व प्रनतरक्षी नन्न है- 

1. रुधिर वगथ A में प्रनतजन A व प्रनतरक्षी b पाया जाता है। 
2. रुधिर वगथ B में प्रनतजन B व प्रनतरक्षी a पाया जाता है। 
3. रुधिर वगथ AB मे A व B प्रनतजन लेककन कोई प्रनतरक्षी नही पाया जाता 
है। 

4. रुधिर वगथ O में कोई प्रनतजन नहीं होता लेककन प्रनतरक्षी a व b दोनों पाए 
पाए जाते हैं। 

रुधिर वगो का परीक्षण: 

जजस व्यजक्त के रुधिर का परीक्षण करना है उसके एक हाथ की एक अगुली 
में स्टेररलाइज्ि सुई से छेदकर रुधिर की एक-एक र्ूंद स्वच्छ स्लाइि पर दो 
जगहों पर लेते है। जजसकी पहली र्ूंद में एण्टी A सीरम वं दसूरी मे एण्टी B 

सीरम शमलाते हैं। कुछ समय र्ाद इनका ननरीक्षण 

करते हैं। यठद दोनों र्ूंदों का रुधिर फ्ट जाए तो व्यजक्त का रुधिर वगथ AB 

होगा, यठद र्ूंद न फटे तो रुधिर वगथ O होगा, यठद केवल पहली र्ूँद फटे तो 
रुधिर वगथ A और यठद शसफथ  दसूरी र्ूंद फटती हैं तो रुधिर वगथ B होगा। 



रुधिर आिान 

यह हमेिा समान वगो के र्ीच रे्हतर होता है लेककन आवश्यकता के अनुसार 
कुछ अलग-अलग वगों के र्ीच भी रुधिर आिान ककया जा सकता है। 

• रुधिर आिान के समय दाता एण्टीजन व ग्राही के एणटीर्ाडी पर वविेष 
ध्यान ठदया जाना चाठहए।  

• AB रुधिर वगथ का मनुष्य सवथग्राही और O रुधिर वगथ का मनुष्य सवथदाता 
है। 

रुधिर र्ैंक 

रुधिर देने वाले के रुधिर वगों का परीक्षण करके अस्पताल में उनके रुधिर में 
सोडियम साइटे्रट शमलाते है और उसे सीलर्न्द र्ोतलों में ननजश्चत तापिम पर 
ननजश्चत अवधि तक सुरक्षक्षत रख ठदया जाता है, जजन्हें रुधिर र्ैंक कहते हैं। 

रुधिर में उपजस्थत प्रनतस्कंदन ठहपैररन के कारण रुधिर वाठहननयों में रुधिर 
नही जमता है इसे प्रोथ्रोज्र्न भी कहते हैं। 

लसीका 

यह रुधिर से दना हुआ रंगहीन द्वत्य है जजसमें WBC शमलते हैं जो िरीर को 
प्रनतरक्षा अनुकिया के शलए उत्तरदायी हैं। 

यह पोषक पदाथथ हामोन आठद के संवहन के शलए महत्वपूणथ है। 

लाशसका तंत्र में उपजस्थत द्वत्य को लशसका कहते हैं। 

प्लीहा 



यह लाशसका गं्रधथ है जो उदर में अमािय के फंडिक भाग व िायाफ्राम के 
र्ीच में पेरीटोननयम के दो वलनो से सिी होती है। 

यह लसीका के कंडिक भाग व  

प्लीहा के कायब 

1. शल्फोसाइटस का ननमाथण 

2. एण्टीर्ािीज का ववश्लेषण करना 
3. रुधिर की अनतररक्त मात्रा का संग्रह करना 
4. टूटी फूटी RBC तथा प्लेटलेट्स को नष्ट करना 

पररसंचरण पर् 

यह हो तरह का होता है:- 

1. खुला पररसंचरण पर् 

इसमें रुधिर को हृदय दवारा रुधिर वाठहकाओ में प्प ककया जाता है जो 
देहगुहा में खुलती है जैसे- आथोपोिा व मोलास्का में। 

2. र्न्द पररसंचरण पर् 

इसमें हृदय से रुधिर का प्रवाह एक- दसुरे से जुडी रुधिर वाठहननयों के जाल 
में होता है। यह अधिक लाभदायक होता है क्योंकक इसमें रुधिर के प्रवाह को 
आसानी से ननयशमत ककया जाता है। जैसे- ऐनेशलिा तथा किेरुककयों में 

एकल पररसंचरण 



मछशलयों में हृदय ववऑक्सीजननत रुधिर र्ाहर की ओर प्प करता है जो 
क्लोम के द्वारा ऑक्सीजननत होकर िरीर के ववशभन्न भागों में पहंुचाया 
जाता है और वहां से वीऑक्सीजननत रुधिर हृदय में वापस आता है। इस 
किया को एकल पररसंचरण कहते हैं। 

अपूणब दोहरा पररसंचरण 

उभयचरों और सरीसपृों में र्ायॉ आशलन्द क्लोम या फेफिों या त्वचा से 
ऑक्सीजनयुक्त रुधिर प्राप्त करता है व दाठहना आशलन्द िरीर के अन्य भागों 
से ववऑक्सीजननत रुधिर प्राप्त करता है परन्तु वे रुधिर को र्ाहर की ओर 
प्प करते हैं। इस किया को अपूणथ दोहरा पररसंचरण कहते हैं। 

दोहरा पररसंचरण 

पक्षक्षयो, मगरमच्छ व स्तनिाररयों में हृदय चार कक्ष का र्ना होता है। दो 
आशलन्द व दो ननलय के होते हैं। इनमें आक्सीजननत ववऑक्सीजननत रुधिर 
िमि र्ाए व दाए आशलन्द में आता है। यहां से वह उसी िम में र्ाए व दाए 
ननलय में जाता है। ननलय रुधिर को शमलाए ब्रर्ना इन्हें प्प करता है। अतः 
इन प्राणणयों में दोहरा पररसंचरण पाया जाता है। 

मानव पररसंचरण िंर  

रुधिर का स्पूणथ िरीर मे चक्कर लगाने की किया रुधिर पररसंचरण कहलाती 
है। यह किया एक पेिीय प्प द्वारा होता है जजसे हृदय कहते हैं। रुधिर का 
र्हाव सदैव एक ही ठदिा होता है। रधिर वाठहकाएं तीन प्रकार की, िमनी, 
शिरा, केशिका होती हैं।  



• िमननयाँ हृदय से िुद्ि रूधिर लाती है जो ऊतक तक जाता है। अिुद्ि 
रूधिर केशिकाओं से होता हुआ लघु शिराओ कफर शिराओं से हृदय तक 
जाता है। 

• शिराओं में वाल्व होते हैं जो केवल र्हाव की ठदिा में ही खुलते है 
जजससे रुधिर दसूरी ओर न जा सके। 

• फुफ्फुस िमनी अिुद्ि रुधिर फेफडों में तथा फुफ्फुस शिरा िुद्ि रूधिर 
हृदय में लाती है। 

मनुष्य के हृदय की संरचना एवं रूधिर वाठहकाएँ  

हृदय दोनों फेफडो के र्ीच वक्षगुहा के मध्यावकाि में िायाफ्राम के िीक ऊपर 
जस्थत होता है। यह थोडा सा र्ायी ओर झुका रहता है। 

हृद यावरण 

हृदय एक दोहरी णझल्ली से नघरा रहता है जजसे हृद् यावरण कहते है। इसकी 
आन्तररक परत आंतरांगीय हृदयावरण तथा र्ाहरी परत शभत्तीय हृद यावरण 
कहलाती है। हृद यावरण के र्ाहर तन्तुकीय संयोजी ऊतक से र्ना एक 
तन्तुकीय हृदयावरण होता है। 

हृदय की आंिररक संरचना 

हृदय चार कक्षों का र्ना होता है। जजसमे दो आशलन्द व दो ननलय होते है। 
एक अंतर अशलदंी पट दाए व र्ाए आशलन्द को अलग करती है। दाए आशलन्द 
में तीन महाशिराएँ अग्र महाशिरा, आशलन्द के ऊपरी भाग में, पश्च महाशिरा 
आशलन्द के ननचले भाग में खुलती है। एक अन्य शिरा कोरोनरी साइनस 



आंतर अशलदंीय पर के ननकट खुलती है। इसी तरह र्ाए आशलन्द में दोनों 
फेफडो से िुद्ि रुधिर लाने वाली फुफ्फुसीय शिराए खुलती हैं।  

दाएं आशलन्द व दाएँ ननलय के रूध्र पर तीन पेिी वलय से युक्त एक वाल्व 
होता है। इसे ब्रत्रवलनी कपाट कहते है। दाए ननलय के अग्र भाग के र्ाएं कोण 
से फुफ्फुसीय महािमनी या चाप और र्ाए ननलय के अग्र भाग के दाएं कोण 
से दैठहक महािमनी व चाप ननकलती है। इन दोनों चापो के ननकास द्वार पर 
तीन-तीन जेर्नुमा अद्थिचंदाकार कपाट होते हैं। जो रुधिर को ननलय से छापों 
में जाने देते है। 

फुफ्फुसीय िमनी दाये ननलय से ननकलकर र्ायी ओर घूमकर दैठहक 
महािमनी के अिरतल से होता हुआ दो यल्योनरी िमननयों मे र्ट जाता है। 
जो अपने अपने फेफड ेमें ननलयी रुधिर को आक्सोजजनेिन के शलए ले जाती 
है। 

हृदय कंकाल 

हृदय की शभवत्त में सघन तन्तुकीय संयोजी ऊतक के वलय शमलते हैं जो हृदय 
के कक्षो को फैलने से रोकते हैं। ये संरचनाएँ हृदय के कंकाल का कायथ करती 
है। 

हृदय की सिवि 

ये तीन स्तरो से र्नी होती है- 

1. एवीकार्ड बयम:- यह र्ाह्य स्तर है। 
2. मीसोकार्ड बयम:- यह मध्य स्तर है जो मोटी पेिी से र्ना होता है। इसकी 
हृद पेशियॉ जीवन भर शसकुडती व फैलती है। 



3. एन्डोकार्ड बयम:- यह सर्से भीतरी कोमल स्तर है। 

हृद चक्र 

हृदय की पेशियों का लयर्द्ि शसकुडना एवं शिधथल होना हृद चि या हृदय 
की िडकन कहलाता है। जर् ये शिधथल अवस्था मे होती है तो इन्हें 
अनुशिधथलन कहते है और जर् ये शसकुडती है तो इसे प्रकंुचन कहते है। 

हृदय आवेगे की उत्पवि िर्ा आवेग का प्रसारण 

SAN शिराआशलदं पूवथ कियाववभव पैदा करता है। यह दोनो आशलदंो को पे्रररत 
कर अशलदं प्रकंुचन पैदा करती है। आशलन्द ननलय पूवथ व आशलन्द ननलय 
र्ण्िल दवारा ननलय में कियाववभव का संचालन होता है। यहां से ठहस के 
र्ण्िल द्वारा यह ननलय वेिी-न्यास तक पहंुचता है जजसके कारण यहाँ 
संकंुचन होता है। इस इस समय ननलय प्रकंुचन व आशलन्द ववश्राम को 
अवस्था में आ जाते हैं। इसे आशलदं का अनुशिधथलन कहते हैं। 

आशलन्द में रुधिर का दार् अधिक होने के कारण ब्रत्रवलनी कपाट व ठहवलनी 
कपाट खुल जाते हैं। और शिराओं से िुरु आए हुए रुधिर का प्रवाह आशलन्द 
से पुनः ननलय में िुरू हो जाता है। ननलय तथा आशलन्द एक र्ार कफर 
शिधथलावस्था में चले जाते हैं। शिराआशलन्द पूवथ (SAN) पुन: कियाववभव पैदा 
करती है और यह प्रकिया लगातार चलती रहती है। 

हृदय क्षमिा 

हृदय स्पन्दन भू्रणीय पररविथन के साथ िुरू होता है और जीवन भर चलता 
रहता है। ववश्राम अवस्था में स्वस्थ मनुष्य में हृदय 70 - 75 र्ार िडकता है। 
इसे हृदय दर कहते हैं। प्रत्येक िडकन में हृदय लगभग 70ml रुधिर िरीर में 



प्प करता है। इसे स्ट्रोक आपतन कहते है। यह एक शमनट में 5 लीटर रुधिर 
प्प करता है। इसे हृदय क्षमता कहते हैं। 

रुधिर दार् 

यह वह दार् है जो र्ाएँ ननलय के सकंुचन से मुक्त रुधिर द्वारा वाठहननयों 
को शभवत्त पर लगाया जाता है। यह िमननयों में अधिक होता है। रुधिर दार् 
के ही कारण केशिकाओं द्वारा िमननयों से रुधिर शिराओं तक पहंुचता है। 

रुधिर दार् को सामान्यतः पारे से मापा जाता है। रुधिर दार्मापी को 
जस्फग्नोमेनोमीटर कहते हैं। 

उच्च रुधिर दार् 

केशिकाओं या िमननयों की प्रत्यास्थता की कमी के कारण उच्च रुधिर दार् 
होता है। 

ननम्न रुधिर दार् 

की कमी के कारण ननस रुधिर दाव – 

हृदय के आने से 

िमननयों के अधिक फैलने से या हृदय के रुधिर को प्प करने की गनत मे 
र्दलाव आने से नन्न कधिर दार् होता है। 

स्पन्दन ध्वनन 

हृदय स्पन्दन में दो र्ार ध्वनन होती है- 



1. प्रर्म ध्वनन या लर्:- यह ध्वनन वलनी कपाट के र्न्द होने से होती है। 
इसे शसस्टोशलक ध्वनन भी कहते हैं। यह ननलय प्रकंुचन की अवस्था है। 

2. द्वविीय ध्वनन या डप:- यह अद्थिचन्द्राकार कपाटों के र्न्द होने की 
ध्वनन है। यह ननलय शिधथलन की ध्वनन है।  

इलेसरोकार्ड बयोग्राफ (ECG) 

ववद्युत हद लेख प्राप्त करने के शलए इस मिीन का प्रयोग करते हैं। र्ीमार 
व्यजक्त का मानक ECG प्राप्त करने के शलए रोगी को मिीन से तीन ववद्युत 
लीि से जोडकर लगातार ननगरानी करके प्राप्त करते हैं। इसके प्रत्येक 
चरमोत्कषथ को P से T तक दिाथया जाता है। 

P तरंग को आशलन्द के उद्दीपन के रूप में प्रस्तुत करते हैं। T तग का अन्त 
प्रकंुचन अवस्था की समाजप्त का संकेत है। 

कई तरह के व्यजक्तयों को ECG संरचना व आकृनत सामान्य होती है। अत: 
इसकी धचककत्सीय महत्वा र्हुत ज्यादा है। 

रुधिर वाठहननयों की संरचना एवं कायब 

रुधिर वाठहननयों के द्वारा हृदय से ऊतकों तथा ऊतकों से हृदय तक रुधिर के 
पररवहन को र्नाए रखा जाता है। 

रुधिर वाठहननयों के प्रकार 

ये मुख्य रूप से दो प्रकार की होती है:- 

1. िमननयाॅ :- ये हृदय से रुधिर को िरीर के अंगो व ऊतकों तक पहंुचाती है। 



• यहाँ पर केवल फुफ्फुस िमनी को छोडकर ऑक्सीकृत रुधिर र्हता है। 
• िमननयों का रंग गुलार्ी होता है, जर्कक फुफ्फुस िमनी का रंग नीला 
होता है। 

रुधिर केशिकाएँ: 

1. ये िमननकाओं व शिररकाओं के र्ीच केशिका जाशलका र्नाती है। 
2. ये अनत महीन लगभग 0.5μ व्यास की वाठहननयां है। 

2. सिराएँ 

केशिका जाशलका जो ऊतकों में जस्थत होती है, की शिरा केशिकाएँ अशभसाररत 
होकर शिररकाएं र्नाती है। इनके परस्पर जुडने से मोटी र्डी शिराएँ र्नती है।  

रुधिर वाठहननयों की औनिकी 

रुधिर वाठहननयों की दीवार में र्ाहर से भीतर की ओर नन्न तीन स्तर होते 
है- 

1. र्ाह्य स्तर 

2. मध्य स्तर 

3. अन्तः स्तर 

रुधिर आिान में Rh कारक का महत्व 

यठद ककसी Rh -ve वयजक्त को Rh=ve रुधिर चढाया जाता है तो ग्राही के 
रुधिर में Rh ऍटीर्ािी र्नने लगती है। रक्त पहली र्ार देने से कोई परेिानी 
नहीं होता लेककन दोर्ारा यठद उसे Rh+ve का रुधिर चढाया जाय तो 
अशभश्लेषण होते समय ग्राही व्यजक्त मतृ्यु हो जाती हैं। 



एररथ्रोब्लास्टोससस फीटेसलस 

यह शििु के जन्म से स्र्जन्ित रोग है। यठद वपता का रुधिर Rh+ve तथा 
माता का Rh -ve हो तो शििु या भू्रण का रुधिर Rh+ve होगा। भू्रण से कुछ 
लाल रुधिराणु के माता के रुधिर में Rh- एण्टीर्ॉिी का संश्लेषण होने लगता है 
और जर् यह Rh एण्टीर्ािी माता के रुधिर से कफर से भू्रण में पहंुचता है तो 
इसकी RBC को धचपधचपा र्ना दी जाती है। इससे पहले गभथ के शििु का 
जन्म तो सामान्य हो जाता है ककन्तु र्ाद के शििु या तो गभथ में या जन्म 
के तुरुन र्ाद मर जाते हैं। इसे ही एररथ्रोब्लास्टोशसस फीरेशलस कहते हैं। 

 


