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په نورمال حالـت كـې د جنسـې عمـل داجراكولـو پـه وخـت        : تعريف   (Erectile dysfunction)جنسې كمزورتيا  د

 (E.D)ددې قابليـت كمـوالې او نشــتوالې تـه     0كـې د داخليــدو پـوره قابليـت لــرې     Vaginaكـې قضـيب نيـغ ، كلــك اوپـه     

Erectile dysfunction   0يا جنسې كمزورتيا وائي   

  نې فزيولوژيك كنترول  د نارينه جنسې وظايف او دلكيد

Physiologic Control of erection and Male sexual function 

 

   0رينه جنسې وظايف څو فكتورونو ته ضرورت لرې د نا

  ( an intact libid0)ـــ كافې جنسې خواهيش  1

  ـــ د قضيب دلكيدو قابليت  2

  يا دخلاصيدو قابليت      Ejaculationـــ  3

  يا دقضيب د پړسوب او اوږديدلو قابليت  Detumesencesــــ  4

Libido ولو ، لمسولو ، اوريدلو ، تصورې او هـارمونې تغيراتـو پـه نتيجـه كـې      جنسې خواهيش ته وائي چې دليدلو ، بوي

چې دسسترون په واسطه زياته او كيداې شې د بعضې هامونونو ، روحې تشوشاتو او دوا ګـانو پـه واسـطه     0منځ ته راځې 

   0دمنځه لاړه شې 

چـې داجوړښــتونه  رخـه كيـږې   د قضـيب دلكيـدلو قابليـت د يـو شـمير اناتوميـك جوړښـتونو پـه واسـطه قضـيب تـه ورپـه ب            

څخه چې يوه جوړه ئې ) شبكه جوړه وې  Lacunar spaceعضلاتو يوه كتله ده چې د  (Corpora)عبارت دې د درې د ملسا

Cavernosa  او يو ئې سپونجيوزوم دې چې داحليلUrethra   0پوښوې   

   0ه شوې ده نوميږې احاط tonica albogeniaد يو كولاجنې پوخ په واسطه چې  Corporaهره 
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او شراينو د پوره استرخا څخه وروسته وړې  Lorporal smoth Mد قضيب پړسوب د لكيدنې سبب كيږي او دځكه چې د 

فشـار كــم د   Lorporal smoth Mتـه د وينـې جريـان زيـاتيږې چـې پـه نتيجـه كـې          )  Laruar net wark (عميقـې شـبكې   

Fibrohlastic tunica albogenia  پــه خــلاف پــهPassive  ډول دEmissary Veio  د بنديــدو ســبب او پــهCorpura  كــې

  ) 1( 0منځ ته راځې ) لكيدنه (  Erectionدوينې تجمع صورت نيسې او 

  :د نارينه جنسې عمل په څلورو مرحلو كې صورت نيسې 

 0سـره متناسـبه ده    )كه تنبه روحـې وې او كـه فزيكـې    ( چې درجه ئې مستقيماً  د تنبې د درجې  :) (Erection لكيدنه  ــ 1

پـه واسـطه قضـيب تـه       Pelvic nerveلكيدنه دهغه پاراسمپاتيك اعصابو په واسطه چـې د ملادتيـر د عجـزې برخـي نـه د     

  افرازوې  Nitric Oxideدغه پاراسمپاتيك اعصاب دنورو پاراسمپاتيك عصبې اليافو په عوض  0راځې صورت نيسې 

انســاجو كــې دملســا عضــلي اليــافو     Erectileوركــوې او دكارپوراپــه يد د قضــيب شــراينو تــه اســترخا  اســوكنايتريــك ا

انسـاجو كـې دشـريانې وينـې د راټوليـدو سـبب كيـږي ، وريـدې وينـه          Erectileاسترخا منځ ته راوړې  چې په نتيجه كې په  

   0)  2( قسماً بنديږي ، فشار په كې لوړ او لكيدنه صورت نيسې 

  

چې دا هم دپاراسمپاتيك اعصابو وظيفه ده او هغه په دې ډول چې دجنسې تنبـه پـه   :  (Lubrication) ښويه وا لې  ـــ 2

غداوت  هم  Bulbo urethralاو  Urethral glandوخت كې پاراسمپاتيك سيالي برعلاوه ددې چې دلكيدنې سبب كيږي 

مهبـل  ان لرې تر څو دتنبه كوې او ميو كس يا مخاط افرازوې او همدغه مخاط دجنسي عمل په وخت كې په احليل كي جري

   0په ښويه والې او غوړوالې كې مرسته وكړې 

ښويه والې نسبت نارينوته په زياته اندازه دښځو په واسطه صورت نيسې خو كه ښويه والې نه وې د جنسې عمل پـه وخـت   

   0)  2(په عوض ددې چې جنسې حسبت تنبه كړې نهې كوې ئي كې زيږوالې او درد منځ ته راځې او دا كار 

  : مرحله  (Emission& ejaculation)ـ د خوند اخيستنې او خلاصيدنې  4ـ  3

او خوندوره مرحله ده ، كله چې جنسې تنبه په زياتـه انـدازه   چې د سمپاتيك اعصابو وظيفه ده ، دنارينه جنسې عمل لوړه 

 تناسلې  سمپاتيك سيالې شدت اختيار كړې د ملادتير عكسوې مركزونه د اولي او دويمې قطنې فقراتو د منځ مسافونه

   0اعضاو ته راليږي او خوند اخيستنه شروع كيږي 

اوامپولا دتقلص په نتيجه كې شروع او ددې سبب كيـږي چـې سـپرم پـه داخلـې احليـل كـې          Vas defensخوند اخيستل د 

واسـطه  ويزيكـل  دتقلـص پـه     ورواچوې ، ددې نه وروسته دپروستات دغدې عضـلې پـوښ تقلـص كـوې دا تقلـص د منـوې      

مايعات په داخلې احليل كې د هغه ميـوكس  ټول  0وباسي او سپرم مخكې بوځېاومنې  مايع  تعقيبيږي تر څو دپروستات 

   0سره چې په احليل كې افرازيږې مخلوط او منوې مايع جوړوې 
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   0وائي  Emissionدغه ټولې پروسې ته 

  Pudendal nerveدداخلې احليل ډكيدل سمدستې حسې سيالې راپاروې اود 

په واسطه ئي د ملا دتير عجزې برخې ته ليږي او داخلې تناسلې اعضاو ته  د ناڅـاپې ډكـوالې  حسـيت وركـوې او دهمـدې      

اعضاو دتقلص سبب كيږي چې همدغه كار د تناسلې قنات او احليل په فشار كې زياتوالې راوړي او خلا صـيدنه صـورت   

په موزون ډول تقلص كوې او دقضيب او حوصلي د ټيل وهونكو په همدغه وخت كې حوصلې او تنفسې عضلات  0نيسې 

چې په نتيجه كې منوې مايع د مهبل عميقې برخې او حتې درحم غاړې ته رسيږي د خوند اخيسـتلو او  حركاتو سبب كيږي 

د قيقو په  2ـــ 1وائي ددې نه وروسته دنارينه جنسې تنبه بيرته وركيږې او د      Male orgasmخلاصيدلو دغه ټول پريود ته 

   0)2(موده كې لكيدنه له منځه ځې چې دغه حالت ته ريزولوشن وائي 

ــدلو او          ــطه دليكي ــتم پــه واس ــار د عصــبې سيس ــر رول لــرې اوداك ــبې تنبهــات ډي ــرا لپــاره عص ــې عمــل داج د نارينــه دجنس

  دتنبه يا نهې په واسطه كنترولوې   Spinal Pathwayخلاصيدلو نتايج د 

هغـه  0تعصـيب د يوځـاې والـې پـه واسـطه پـلان كيـږي        ) عكسـوې  (او محيطـې  ) سـايكوجنيك  ( دلكيدلو عمـل د مركـزې  

او پوستكې د ريسپتورونو څخه منشا اخلـي يـو ځـاې كيـږي او دقضـيب      (glan)حسي اعصاب چې دقضيب د لغړې برخې 

Dorsal nerve  جوړوې او داعصب پهPudendal-N   كېDorsal root ganglia S4-S2  0ته ځې   

  )1(د جنسې عمل د شروع لپاره د حسې عصبې اليافو مهمه منبع د قضيب سر دې  :نوټ 

عصبې سيستم ته انتقاليږي  يو خاص ، حساس او نهائي عصبې سيستم لرې چې حسې سيالې په كې مركزې   (glan)داسر 

   0)  2(ــ ددې حسيتونو خاص حسيت د جنسې حسيت په نوم باندې ياديږي 

پـه     Pudendal Nسـوليدل د قضـيب پـه سـركې حسـې عصـبې نهايـت تنبـه كـوې او سـيالې د           د جنسـې عمـل پـه وخـت كـې      

   0)  2(وړل كيږې او بيا دعجزې ظفيري په واسطه د ملا دتير عجزې برخې  ته نـنوزې  او بلاخره دماغ ته انتقاليږي  واسطه 

تيـر تـه سـيالې ليـږي او دجنسـې عمـل       د قضيب دمجاورو برخو لكه د مقعد اپيتيليوم او دصفن دكڅوړې تنبه كيـدل د ملا 

جنسې حسيت كيـداې شـې د داخلـې سـاختمانونه لكـه احليـل ، مثـانې ، پروسـتات ، منـوې ويزيكـل ،            0دتنبه سبب كيږي 

  )  2( 0حصيواو منوې قنات څخه منشا واخلې 

بلـه دجنسـې   څرنګه چـې د جنسـې حيسـيت يـو مهـم سـبب دا فرازاتـو پـه واسـطه د جنسـې اعضـاو ډكيـدل دې نـو دهمـدې ك              

دمثـانې او    Canthradesبعضې دواګانې لكه  0او انتان بعضې وخت د دوامداره جنسې سوج سبب كيږې اعضاو التهاب 

د نايتريك اوكسايد چې داوعيو داسترخاسـبب كيـږې   همدارنګه احليل دتخرشيت په واسطه جنسې سوج تقويه كوې او 

   0)  1(ځه ځې په واسطه لكيدل دمن Endothelin Iلكيدنې سبب او د 
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چې شخص ته دجنسې عمل قابليت وربښـې لكـه دجنسـې    دجنسې عمل داجرا لپاره مهمه تنبه عبارت دروحې تنبه څخه ده 

   0شې شخص په جنسې عمل مجبور كړې  كيداې  عمل په باره كې سوج كول او په خوب كې جنسې عمل اجرا كول

   0لسيزه كې مووجود وې  د خوب په وخت كې جنسې عمل زياتره دعمر په اوله: نوټ 

سره ددې چې دجنسې عمل داجـرا لپـاره روحـې فكتورونـه رول لـرې خـو ددمـاغ وظـايف ددې عمـل داجـرا كولـو لپـاره ډيـر              

دقطنـې نـاحيې څخـه    ( ضرورې نه دې ځكه چې په حيواناتو كې تجربو ښودلې ده  چـې د مـلا دتيـر دقطـع كولـو نـه وروسـته        

نو ځكه ويلې شو چې جنسې عمل د هغه عكسوې ميكانيزمونوپه واسطه چې  0يسې صورت ن ejaculationبياهم ) پورته 

د ملا دتير په قطنې او عجزې برخـه كـې راټـول شـوې دې صـورت نيسـې او دا ميكانيزمونـه ددمـاغ نـه د حقيقـې جنسـې او            

   0)  2(روحې تنبهاتو په واسطه شروع كيږي 

ګروپــو ويشــل كيــږي چــې يــو ئــي روحــې منشــا لــرې او د   ووپــه د نارينــه جنســې كمزورتيــا  پــه عمــومې ډول: اســباب  EDد 

Psychogenic  ED   په نوم او بل ئي عضوې يا فزيكې منشا لرې او دOrganic ED  0په نوم ياديږي   

Psychogenic     3) (1( 0يا روحې جنسې كمزورتيا په زياته اندازه د قهر ، تشوش ، خفګان او ويرې له كبله مـنځ تـه راځـې (

د يو شـمير   Organic ED 0همدارنګه د حاملګې ويره ، او دجنسې عمل په واسطه د ناروغيو انتقال په كې رول لرې  0) 4(

 0عضــوې افــاتو لكــه ديابــت او قلبــې وعــائي نــاروغۍ چــې قضــيب تــه دوينــې جريــان پــه كــې متــاثره كيــږي مــنځ تــه راځــې     

لـه كلـه پـه كـې تناسـلې اعضـاو تـه تلـونكې عصـبې          همدارنګه دمثانې ، پروستات ، پښتورګو او چورې عملياتونه چـې ك 

دمخـدره   0خـې كيـږي د نارينـه دجنسـې كمزورتيـا سـبب كيـږي        برريشې قطع كيږې او تناسـلې اعضـا د عصـبې تنبـه نـه بـې       

موادو لكه هيروئين ، سګرت ، نسوار ، پان او دالكولو اسـتعمال د نارينـه جنسـې كمزورتيـا پـه مـنځ تـه راتلـوكې هـم رول          

 E.Dكـولې شـې د    Anti depressantدواګـانې او   Anti peptic ulcerګانو لكه د وينې د فشار ضد دواګـانې ،  ددوا 0لرې 

   0ددې ناروغې يو مهم سبب جوړوې نور نيورولوژيك افات لكه پركن سونيزم او داسې  0سبب شې 

   0)  4()3(سبب شې E.Dسپورتې لوبې لكه باسيكل سوارې ، جمناستيك ، د اس سپارلې كولې شې د 

زيـاتره   E.Dزياتره اسباب روحې فكتورونه جوړه وې خوتازه څيړنې وائي چـې د   E.Dپخوا داسې عقيده موجوده وه چې د 

   0)  7( پيښې عضوې منشا لرې 

  : ترمنځ فرقونه په لاندې ډول دې  Organic E.Dاو Psychogenicد 

حـال داچـې پـه     0يوخـاص مشـكل سـره ښـكاره اړيكـې لـرې       ـــ په روحې جنسې كمزورتيا كې د ناروغۍ شروع ناڅاپې او د 1

Organic E.D  0واقعاتو كې د ناروغۍ سير چلې او په خپل وخت نه تشخيص كيږي % 95كې په   

ـــ په روحې جنسې كمزورتيا كې د ناروغۍ كورس انتخابې ، وقفوې او حملوې وې خو په عضـوې جنسـې كمزورتيـاكې     2

   0سره ملګرې وې دوامداره او پرمخ تللې تشوشاتو 
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ــــ په روحې جنسې كمزورتيا كې د مختلفو تنبهاتو په واسـطه لكـه دملګـرې بدليـدل ، موټـك وهـل او نـورو پـه واسـطه           3

   0لكيدنه صورت نيسې خو په عضوې جنسې كمزورتيا كې صورت نه نيسې 

پـه عضـوې جنسـې كمزورتيـا كـې      پـه عمـومې ډول موجـود وې خـو      لكيدنـه  رنې هاـــ په روحې كمزورتيا كې شپينې او س 4

  0)  8) (  7(  ئي په شدت كې كموالې موجود وې اموجود نه وې او ي

Patho Physiology  
E.D 0درې اساسې ميكانيزمونو په نتيجه كې منځ ته راځې  د   

  دشروع كيدلو عدم كفايه  Erectionـــ د  1

  يه انساجو دډكيدلو عدم كفا erectileــــ د تناسلې قناتونو او  2

   0مقدار وينې نه زخيره كيدل  مناسب كې د  Lacunar Spaceـــ په  3

لرې د تناسلې قنـاتونو او   تړاونك ، نيورولوژيك او اندوكراينولوژيك تشوشاتو سره يفكتورونه ئي د سايكو ج لنې او

erectile  او نمن كيـږي مـنځ تـه راځـې     انساجونه ډكيدل زياتره دشريانې افاتو دكبله چې قضيب ته د وينې جريان په كې زيـا

   0)  1(سب مقدار وينى نه ذخيره كيدل د وريدى بندش او عدم كفا ئي د كبله منځ ته راځى منا كى د   Lacunar Spaceپه 

Vasculogenic شريانى ناروغۍ اوداسى نور قضيى ته د وينى جريان كـم اوپـه    ضيضېرو سكليروزس ، تر يلكه ات افات

   0 )1(يدلو وخت اوږديږى ككم اود پوره ل قضيب شخوالىنتيجه كي د 

په منځ ته راتلو كى رول ولـرى اودا    ED سره ممكن د   In flow د مناسبى   out flowهمدارنگه د وريد نو پواسطه زياته 

 نـه  ځكه چه پدى حالت كي مناسبه اندازه وينه راځي او زياته اندازه بيرتـه ځـي نـو پـه نتيجـه كـى د لكيـدولو لپـاره ضـروت          

  )  1( رخا د كبله منځته راځى تعضلاتو د عدم اسلسا م  Trabecullarپوره كيږى دا حالت زياتره د 

رولوژيك افات چه د ملا د تير عجزى برخي اويـا قضـيب تـه د اوتـو نوميـك اليـافو پـه ورتـگ كـي خنـډ راولـى د             نيوهغه 

ولرى د جنسى  ضهغه خلك چه دملا د تير ترضي0 منجر كــيــږي  EDعضلاتو داسترخا سبب كيـــږ ي اوپه  ملسا قضيب د 

پــورى اړه لـرى هغــه خلـك چــه د مـلا پــه تيـر كــى پـه كمــه انــدازه        complanceپـه ليــول او   ضد ترضــي يكمزورتيـا درجــه ي ـ 

ترضيض ولرى اويا ترضيض د ملا دتير په پورتنۍ برخه كى وي د لكيدلو قابليت پكى نسبت هغه خلكو ته چـه تـر ضـيض    

د ملاد تير ترضيض  ولرى يـو څـه   چي  خلكو كي   %75تير په ښكتنۍ برخو كى وى زيات دي سره ددي چه په پكى د ملا د 

 Multipaleورولوژيـك افتونـه لكـه    نيلـري    erectionددخول لپاره كـافى    %25اندازه د لكيدولو قابليت لري خو صرف 

scleroisis   اوperipheral nevropathy   په معمول ډول دED   0ملگرى وى سره   

  او الكوليوم د كبله منځته راځى  ابت په زياته انذازه د ډي  محيطې نيوروپاتې 

  سبب شى   EDد  دكبله طع كيدلوقممكن د اوتونوميك اعصابو د  نه د حوصلى عملياتو
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   0دى ئي د لكيدولو په پروسه كى واضح ن للكن صحيح رو زياتوى Libidoلكه اندروجن  فكتورونهاندوكراينولوژيك 

ګـانو پـه واسـطه پكـې      هاندازه په كې ډيره كمـه وې كيـداې شـې دليـدلو او يـانورو جنسـې تنب ـ       تستسترونهغه خلك چې د 

  )  1( ده ې ستيرون نارمل اندازه خصوصا په زړو خلكو كې د لكيدنې لپاره ضرورتستلكيدنه صورت ونيسې خوبياهم د 

د انـدروجن پـه واسـطه تـداوې ممكـن ښـه نتيجـه وركـړې خـو كـه چيرتـه            د هايپو ګوناديزم د كبله منځ ته راغلې وې  EDكه 

   0سترون ليول نارمل وې نو بياكومه نتيجه نه وركوې تستدداخلې 

د  هارمون د فشار لانـدې نيسـې او دا كـا ر    Gonado tropin releasingزياتوالې ليبيډوكموې او داڅكه چې  پرولكتين د

   0په اندازه كې كموالې راوړې  تستسترون

ميخانكيـت ئـي د وعـايي او     هـم اختـه وې چـې پتالوژيـك     EDكـې پـه   % 75ــــ   35هغه خلك چې په ډيابت اخته وې تقريبـا  

   0لوژيك اختلاطاتو نتيجه ده وروني

د ډيابــټ غــټ اختلاطــات زيــاتره دعمــر ســره رابطــه لــرې خــو واړه اختلاطــات يــي دډيابــټ د دوام او ګلاســيميك كنتــرول    

   0ددرجې سره رابطه لرې 

كمـوالې   Nitric oxide synthetaseهغه خلك چې په ډيابټ اختـه وې پـه عصـبې او انـدوتيل دواړو انسـاجو كـې د       : نوټ 

   0موجود وې 

كې ډيـر زيـات ارزښـت لـرې پـه دووميخـانكيتونو د لكيـدنې مخـه نيسـې اول داچـې            EDسايكو جنيك فكتورونه چې په 

عكس العمل نهې كوې چې په نتيجه كـې قضـيب    Reflexogenicځې روحې يا سايكوجنيك تنبهات كوم چې دملاتير ته 

مشوش خلكـو كـې د سـمپاتيك اعصـابو     په  فعاليت بلاك كيږي دويم داچې  Out flowته داوعيو دتوسع په ميخانكيت 

  )  1(  0زيات فعاليت د قضيب د ملسا عضلاتو ټون زياتوې 

 EDد % 25دواګـانې   B-blocker       تيـك او يو ري ـګـانې ډا په عمومې طبې كلينكونو كـې د دواګـانو لكـه دفشـار ضـد دوا     

  )  1(  0لپاره مساعد فكتورونه جوړوې 

او يـا پـه    ) د كلسيم چينلونـو بـلاك كـوونكې دوا ګـانې     ( باندې تاثير كوېكارپورل ليول دا دواګانې يا په مستقيم ډول په 

   0شخوالې كې رول لرې تاثير لرې  په واسطه چې د قضيب په Pelvic blood pressureغير مستقيم ډول 

د ګونـادوتروپين جوړښـت دفشـار لانـدې نيسـې او دانـدروجن       سـپرينو لكتـون   او  H2-receptor antagonist ،اسـتروجن 

   0سبب كيږي  EDتاثيرات قطع كوې نو ځكه د

يبيــدو د لكيــدنې خلاصــيدنې اورګــزم او ل   دپتيــك اوتــراې ســايكليك  لنيورو انتــې ســايكوتيك ، ،انتــې ډپريزانــټ  

   )  8ــ  1(0تشوشاتو سره ملګرې وې 
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Digoxin induced ED  دNa+ K+ATP ase        د كـارپورا د ملسـا   يم او س ـپمـپ بـلاك اوپـه نتيجـه كـې داخـل حجـروې كل

 پيښې په يو وخت كې صورت ونيسې بايد دوا قطع شې كه چيرته د EDچيرته ددوا استعمال او  زياتيږي كهعضلاتو ټون 

ED  0 )8(ددوا څخه صورت ونيسې دابه ډيره ښه وې تداوې په غير   

ممكن اسباب تر يوحـده لـرې شـې بايـد ددې سـړې پـه        EDاره چې د پددې د :(Clinical evaluation)كلينيكې بڼه  

د باره كې پوره معلومات تر لاسه شې تـر څـو مشـكل پـه اصـلې شـكل راښـكاره شـې ددې هـدف دسـرته رسـولو لپـاره بايـد              

او بيا مكمله طبې تاريخچه او دامكان په صورت كې مكمل معاينات اجـرا   جوړه شېمنځ اول ښه رابطه داكتر او ناروغ تر

   0عضوې منشا لر ې  او كه سايكوجنيك EDشې تر څو معلومه شې چې 

رنې هاد  س ـ 0د لكيدو په دوا م ، موجوديـت او پرمختـګ بانـدې متمركـزې شـې      ، اولنې سوالونه بايد د اعراضو په شروع  

  )  1(  0تاريخچه بايد واخيستل شې  erectionې او شپينې وخت

دو كمـوالې او  ي ـد ليب چـي   كـه ځدااود قضيب دكوږ والې ، درد او دليبيدو په باره كې بايد مكمل معلومـات تـر لاسـه شـې     

ED 8ـــ 1(  0 له كبله منځ ته راځې  كموالې تستسترون د كله كله داندوكراينې تشوشاتو لكه دپرولكتين زياتوالې او د  (  

بـټ ، دكرونـرې   اښـكاره تشوشـات لكـه ډي    0د مختلفو ملګرو سره د جنسـې عمـل پـه بـاره كـې بايـد معلومـات ترلاسـه شـې          

اندوكراين او نيورولوژيك تشوشات بايد ځانته  د،ليزم الكو ، Smokingيدو تشوشات ، فشار ، يبشريان ناروغۍ ، د ل

  0معلوم كړو 

لكه د كلمو ، پروستات ، مثانې او داوعيو جراحې په بـاره كـې پـوره تاريخچـه واخيسـتل      د ناروغ څخه دجراحې عملياتو 

د واده تشوشاتو ، د صحت ، طلاقو ، مالى مشكلاتو اود خپلوى په رشته كى بايد پوره معلومات لاس ته راوړو پـه   0شې 

قلبى وعـائي نـاروغۍ ، د انـدوكراين    فزيكى معاينه كى بايد د فشار علامى ، هيمو ګلوبين ، د تايرود غدى جس كيدل ، 

ضيب د كـار پـورا پـه امتـداد جـس      قروستات د غدى افات بايد ټول وكتل شى  ــ پتشوشات ، د خارجى تناسلى اعضاو او 

  )  8ـــ  1(  0رو تيك  كتله وجود لرى او كه نه بف     شي اووكتل شي چه كومه 

پـه ټولـو    EDانتخـابې لابراتـوارې تسـتونه د    ، د وكتـل شـې   باي ـ صاًدمقعددمعصـرې ټـون   نيورولوژيك معاينات او خصو

  )  1(  0پيښو كې يوه اندازه مشوره وركولاۍ شې 

  )  1(  0مثلا دسيروم دپرولكتين ليول او ګونادوتروپين بايد اندازه شې 

 , C.B.C .، پيــد ادنارينــه جنســې كمزورتيــا  0لــرې و يــدو معلومــول ممكــن ارزښــت پپــروتين او دلي ســيروم كميســترې 

  :(Epidemiology of erectile dysfunction)يميولوژې 

پـه  % 80،8كال كې په پاكستان ، مصر ، او نايجرياكې په شريكه شـوې ښـې چـې پـه پاكسـتان كـې        2003هغه سروې چې په 

  )  5( 0 دېاخته  EDخلك په % 57،4او په نايجرياكې % 63،6مصر كر 
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كې تر سره شوې راښې چې د هغه خلكو چـې عمرونـه    MMAS (Massa chuat mate aging study)خوهغه سروې چې په 

 يـي  % 25 مكمله جنسـې كمزورتيـا ،    يي% 10يي په دې كړاو اخته دې چې ددې جملې نه % 52كلونو ترمنځ وې  70ـــ  40يي د 

  ) 1( 0ئي په كمه اندازه جنسې كمزورتيا لرې  % 7او متوسطه اندازه 

Complet ED 0په كې بلكل صـورت نـه نيسـې     هغه ده چې لكيدنه Moderale    پـه كـې پـه كمـه انـدازه      لكيدنـه  هغـه ده چـې

   0موجود وې خو ددخول پوره قابليت نه لرې 

Minimal ED  په كې موجود وې او ددخول قابليت هم لرې خو ددخول سره سم انزلال صـورت نيسـې او   لكيدنه هغه ده چې

  )  5( 0كوې قضيب سمدستې خپل كلكوالې او پړسوب دلاسه ور

زياتره پيښـې د عضـوې افـاتو لـه كبلـه مـنځ تـه         EDښې چې د  (Impotence causes and solhtion)يو شمير نورې څيړنې 

يـي دجراحــې  % 10يـي ددواګـانو داسـتعمال ،    % 8يـي د هـارمونې ،   % 6پيښـې يـي د وعـايي افـاتو د كبلـه      % 33راځـې تقريبـا   

   0)  3( يي د ډيابټ د كبله دجنسې كمزورتيا راپوروركړې % 25ي دعادت او ي% 7يي دنيورولوژيك افاتو % 11عملياتو ، 

  
NHSLS  دED  1( 0پيښې په هغه خلكو كې چې زياته ويره او خرابه حفظالصحه لرې راپوروركړې(   

ې پيښي د عمر په زياتيدوسره زياتيږي چې په لانـد  EDښې چې د  (Impotence causes and solution )يو شمير څيړنې 

   0جدول كې ښودل شوې دې 

  (Aging and Impotence)عمر او نارينه جنسې كمزورتيا 

هغه خلك چې 

جنسې كمزورتيا نه 

 لرې

هغه خلك چې كمه 

درجه جنسې 

 كمزورتيالرې

هغه خلك چې 

متوسطه جنسې 

 كمزورتيالرې

هغه خلك چې مكمله جنسې 

 كمزورتيالرې 

 عمر په كال 

61%  17%  17%  5% 40 
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56%  17%  21%  7% 45 

52%  17%  23%  8%  50 

47%  17%  26%  10%  55 

43%  18%  28%  12%  60 

37%  18%  32%  13%  65 

33%  18%  34%  15%  70 

ED  دaging ه خـود عمرپـه تيريـدو سـره يوشـمير نوروفكتوروتـه چـې جنسـې كمزورتياتـه موقـع           ه ددپروسې نارمله برخه ن

  0برابره وې په سړې كې منځ ته راځې 

 پـه   زيـات واقعـات   EDكلنـې پـورې موجـود وې خودبـل طرفـه د      80- 70ې عالمانو راپوروركړې چې جنسې فعاليـت د  ضبع

  ) 8(0خته وې   اED يي په % 25كلنې پورې وې  70ـــ  40زړوخلكوكې موجود وې اوهغه خلك چې عمرونه يي د

  )  8( 0كلوڅخه لوړ وې  65يي هغه خلك دې چې عمرونه يي د% 30چې ددې جملې څخه  

  0يي جنسې كمزورتيا لرې % 50وهغه خلك چې په ډيابيټ اخته وې ا

  د څيړنې مواد 

په اړوند ټول معلومات په كې راټول شوې  Erectile dysfunction EDــــ مفصله تاريخچه چې د نارينه جنسې كمزورتيا  1

   0دې 

   0ـــ د فشار اله  2

  ــــ ستاسكوپ  3

  ـــ تله  4

  ) ر مت( ـــ فيته  5

  ـــ دست كشې  6

   0 (Blood glucose meter)ـــ د وينې دګلوكوز دمعلومولو اله  7

  د څيړنې كړنلاره
كوشش  اندازې سره ددې چې ددې كړاو دپوره تشخيص لپاره كافې امكانات زمونږ په لاس كې نشته خوبيا هم ماترخپلې 

نيټه شروع كړې او ټول  25/4/1386دغه څيړنه په  ما  هكړې ترڅو ښه معلومات راټول كړم نو ددې هدف دسرته رسولو لپار

كلنې پورې وه په معاينه خانه د عامې روغتيا په روغتون او دخپـل كـار    70ـــ   20تنه عام نارينه وګړې چې عمرونه ئي د 1000
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اختـه وه بيـل كـړې او    تنه چې په دغـه كـړاو    550تنو د جملې څخه مې  1000ې  كتلې او دد لكه په كورو او كليو كې  ساحه په 

   0په دې ډول مې دخپل كار كړنلاره مخكې بيولې 

په ړومبې ګام كې  مې دجنسې كمزورتيا ګيله من سړې په يوه بيل ځاې كې ارام كيښناوه په خوشحالې او ورين تنـدې مـې    

و ښه كيږي بيا مې ترې ورسره خبرې شروع  كولې او دې به مې پوهاوه چې كه ريښتيا ووايي او خپل رازونه پټ ونه ساتې ن

 ، مفصله تاريخچه لكه نوم ، دپلارنوم  ، عمر ، واده ، روحې تشوشـات ، اقتصـادې مشـكلات ، ورځنـې كـارونو ، عـادت      

مخكينې ناروغيو لكه قلبـې وعـايي نـاروغې ، ډيابـت ، دجراحـې عمليـاتونو لكـه دپروسـتات ، مثـانې ، كلمـو او چـورې            

 لكيـدنې  د  ، په رشته كې د مشكلاتو خپلوې د  لكيدنې رنې هادرد ، سد  ه وخت كې پ والې  عملياتونه ، د جنسې يو ځاې

    0پرمختګ او دقضيب دكوږ والې په باره كې پوره معلومات راټول كړې ،  په دوام 

  په فزيكې معاينه مې ددې خلكو ښكاره بڼه هم په سترګو ليدلې او هم مې وزن ددې فورمول له مخې محاسبه كړې 

  
 30ـــ   28يـي د   B.M.Iپورې وه مونږ په نارمل خلكو ، هغه چـې   27ــ  25ئي د  Body mass index ( B.M.I)خلك چې  هغه

   0څخه زيات وه په چاق خلكو كې شميرلې دې  30ئي د  B.M.Iپورې په زيات وزن لرونكو او هغه چې 

مايع او  ،صيو خفن په كڅوړه كې د صبيامې دست كشې په لاس كړې د قضيب او خصيو جسامت ، حساسيت ، پړسوب د 

كتلې موجوديت مې په لاسـونو جـس كـړې ، دوينـې فشـار مـې كتلـې او دوينـې ګلوكـوز مـې د ډيابـت دمعلومولولپـاره پـه              

Blood glucose meter  اندازه كړې او ددې نه وروسته مې پورتنې ټول معلومات راټول كړې او كوم سبب چې زما په نظـر 

ــي   ــه ئ ــې كمزور ب ــا د جنس ــره  تي ــې      س ــې مخك ــې چ ــدول ك ــه ج ــه هغ ــړاو لاره پ ــيت ــاده   م ــاره ام ــړى وه دكارلپ ــه او د   ك ــه نښ پ

Percentage 0په ميتود سره مې دخپل كار كړنلاره مخكې بيولې   

تنــه عــام نارينــه وګــړې د عمــر ، ظــاهرې بڼــې ، اســبابو او دنــاروغۍ دشــدت لــه نظــره كتلــې او  1000پــه دې څيړنــه كــې مــاټول 

د عضـوې جنسـې كمزورتيـا څخـه     او بـل ئـي   د سـايكوجنيك  كـړې چـې يـو يـي      تقسـيم  ه مو په دوه ګروپونو داسبابو له نظر

    0چې وروسته ئي په پوره ډول يادونه شوې ده په څو وړو ګروپو تقسيم كړې مو  بيا  عبارت دې او 

  پايـــــــــلـــــه

كـالونو تـرمنځ وه دڅيړنـې لانـدې نيـولې چـې ددې        70ـــ  20تنه عام نارينه وګړې چې عمرونه ئي 1000په دې څيړنه كې ما ټول 

  لمړې جدول 0يي دجنسې كمزورتيا سره لاس په ګريوان دې % ) 55( تنه  550جملې څخه 

تنـه   80كلنـې پـورې وه ټـول     30ـــ   20په دويم ګام كې مې نوموړې خلـك د عمـر لـه نظـره څيړلـې هغـه خلـك چـې عمرونـه ئـي           

د %)  16،3( تنـه   90پورې وه ټول  50ـــ  41هغه چې د%) 16،3(تنه  90كلنې پورې وه ټول  40ـــ  31هغه چې عمر ئي د %) 14،5(

  دويم جدول 0وه % ) 34،5(تنه  190پورې وه   70ــ  61او هغه چې عمر ئي د % ) 18،3( تنه 100پورې  60ـــ  51

B.M.I = 

وزن �� ���� 


ام� 

ـــــــــــــ

ـــــــــــــ

ـــــــــــــ

 ـ 

 
�� �� �� 
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 110 (Complete ED)ورتيـا اختـه خلـك    د ناروغۍ دشدت له نظره زمونږ په څيړنـه كـې راغلـې چـې پـه مكملـه جنسـې كمز       

 (Minimal E.D)او پـه كمـه درجـه پيښـې     % ) 15(پيښې  82 (Moderate E.D)په متوسطه درجه اخته خلك %) 20(پيښې 

  دريم جدول  0وې % ) 65(پيښې  358

وزن دنارمل نه زيات )  %10( تنو  55وزن نارمل ، د % ) 88( تنو  484په څيړنه كې راغلې چې د  زمونږ  د ظاهرې بڼې له نظره

(Over weight)  يي چاق % ) 2(تنه  11اوObese\  څلورم جدول 0وه  

عضـوې  او د% ) 62(تنـه   341پيښـې    (Psychogenic E.D)روحې جنسې كمزورتيا  د اسبابو له نظره زمونږ په څيړنه كې د 

  پنځم جدول 0دې % ) 38(تنه  209پيښې  (Organic E.D) جنسې كمزورتيا 

ې په لاندې ډول نتايج يي په لدسببې عامل له نظره په څوډولونو ويش  عضوې جنسې كمزورتيا  ږ په څيړنه كې موچېزمون 

   0لاس راغلې 

Vasculogenic E.D 5510( تنه(% ، Medicated E.D 60  تنه)10،9(% Diabetic E.D 38  تنه)6،18(تنـه   34 ،%)6،9(% 

  شپږم جدول 0جوړوې %) 1(تنه 6يي  Alcholic E.Dاو  %)2،9(ه تن 16يي  Habitual  ،Post. Surgicalئي  
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  0تنه عام نارينه وګړو كې د نارينه جنسې كمزورتيا پيښې راښې  1000لمړې جدول په 

  فيصدې  پيښې   د خلكو ټول شمير

  %55  550  نورمالغير

  %45  450  نورمال
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55%

45%

45%55%

0

10

20

30

40

50

60

فيص�����دې

غير نورمال

نورمال

  0ف مونږ ته په عام نارينه وګړو كې د جنسې كمزورتيا اخته خلكو فيصدې په ګوته كوې لمړې ګرا

  

  

  

   0دويم جدول د عمر له نظره د جنسې كمزورتياو پيښې راښې 

  فيصدې  پيښې  عمر

  %14،5  80  كلنې 30ـــ  20د 

  %16،3  90  كلنې 40ـــ 31د

  %16،3  90  كلنې 50ـــ  41د

  %18،2  100  كلنې 60ـــ  51د 

  %34،5  190  كلنې 70ـــ  61د 
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20-31

31-40

41-50

51-60

61-70

   

  0فيصدې راښې  ې اود عمر له نظره د جنسې كمزورتيا پيښدويم ګراف 

  

  

  

   0پيښې راښې  ودريم جدول د شدت ددرجې له نظره د جنسې كمزورتيا

  فيصدې  پيښې  د ناروغۍ دوخامت درجه

  %65  110  په كمه درجه جنسې كمزورتيا

  %20  82  مله جنسې كمزورتيامك

  %15  358  متوسطه درجه جنسې كمزورتيا
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65%

20%
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مکمل���ه جنس���ې کمزورتي���ا

متوس��طه درج��ه جنس��ې کمزورتي��ا 

په کمه درج��ه جنس��ې کمزورتي��ا 

  0په ګوته كوې او پيښې فيصدې  (E.D)دريم ګراف دناروغۍ دشدت ددرجې له نظره د جنسې كمزورتيا 

  

   0څلورم جدول د ظاهرې بڼې اړيكې دجنسې كمزورتيا سره راښې 

  ې فيصد  پيښې   ښكاره بڼه

  %88  484  نارمل وزن

  %  10   55  دنارمل نه  زيات وزن

  % 2   11  چا ق
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نارمل

دنارمل نه زيات

چاق

   0څلورم ګراف د ظاهرې بڼې فيصدې دجنسې كمزورتيا سره راښې 

  

  

  0پيښې او ددوې فيصدې راښې  Organic E.Dاو  Psychogenic E.Dپنځم جدول د 

  فيصدې   پيښې   نو ع  EDد

  %  62   341  نسې كمزور تيا روحې ج

  %  38   209  عضوې كمزور تيا 
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62%

38%
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روح��ې جنس��ې کمزورتي��ا

عض��وې جنس��ې کمزورتي��ا

  
  0پنځم ګراف دروحې جنسې كمزورتيا او عضوې جنسې كمزورتياو دپيښو فيصدې راښې 

  
   0د مختلفو ډولونو د پيښو فيصدې راښې  Organic E.Dشپږم جدول د 

  فيصدې  پيښې  نوع E.Dد

Medicated E.D 55   11 %  

Vasculogenic E.D  60   10 %  

Diabetic E.D  38   7 %  

Habitual E.D   34   6 %  

Post Surgical E.D   16   3 %  

Alcoholic E.D   6   1 %  

  %  38   209  ټول 
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11%

10%

7%

6%

3%

1%

0

2

4

6

8

10

12

فيص�����دې

Vasculogenic E.D
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Diabetic E.D

Habitual E.D

Post Surgical E.D

Alcoholic E.D

  د مختلفو ډولونو فيصدې راپه ګوته كوې  عضوې جنسې كمزورتيا شپږم ګراف د 
  

  

  

  :(Discussion)نــــــا قـــــــشه م

كلونوترمنځ  70او  20زمونږ څيړنه چې دننګرهار  ولاېت كې موتر سره كړې ښې چې دعمومې نارينه وګړو چې عمرونه ېې د 

 interكې په پاكستان مصر اونايجيريـا  كـې شـوې او پـه      2003اخته دې خو هغه څيړنه چې په كال   EDخلك  په %  55وې 

national journal of impot research   اوپـه  % 63،6 په مصر كـې   80،8ښې چې په پاكستان كې  يادونه شوې ده كې ئي

 سره نـژدې والـې  دنايجيريا اومصر فيصدې زمونږ دڅېړنې  څخه په دې كړاو اخته دې چې ددې جملې % 57،4نايجيرياكې 

اتې دې چې شـاېد علـت ېـې پـه مصـر كـې دخلكـو        صرف په دومره تفاوت چې دمصر پيښې زمونږ دڅيړنې څخه لږې زي لرې 

ژونــد اوددې كبلــه زيــات وزن ، قلبــې وغــاېې  نــاروغې ، ډيابــت او دوينــې فشــار اوغــذاېې رژېــم وې اوپــه مقابــل كــې     ښــه 

او  حال داچې دافكتورونه زمونږ  په هيوادكې  نسـبت مصـر تـه كـم دې      وې  دفزيكې تمريناتو اوددراندكارونو نشته والې 

ې چـې پـه پاكسـتان كـې     وشې علـت ېـې دا  اكيددې  واقعات نسبت زمونږ څيړنې ته زيات  EDاكستان كې ولې دداچې په پ

غـذاګانو دخـوراك لـه كبلـه دپتپـك      خرشـو  قلبې وغاېې نـاروغې اودزيـاتو م  ،  فشارلوړوالې ، ډيابت  د ديوې خوا دوينې

ات دې نوپــه پاكســتان كــې هــم كــم نــدې  وې اودبــل پلــوه كــه زمــونږ پــه خلكــوكې روحــې تشوشــات زي ــ يزيــات پيښــې ســر لا
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الكولـو اودپـان اسـتعمال نسـبت      ،  سـګريت  ، نسـوار  ،  سايكل سوارې ،  سكيت باليبا  كې  اوبرعلاوه ددې په پاكستان

  0ته زيات دې خلكو  زمونږ 

يشـتې  هبې رذم ـ،  ې شې علت  ېې دمحيطې فكتورونوادنايجيريا څيړنه زمونږ دڅيړنې سره كوم خاص فرق نلرې چې كيد

  0مونو نژديوالې وې يژياوغذاېې ر

پيښې نسبت زمونږ څيړنـې تـه كمـې      EDچې په غربې هيوادونوكې شوې دN.H.L.Sاو ) MMAS(دبل طرفه هغه څيړنې  

زياتره اسباب روحـې فكتورونـه جـوړه وې اوداځكـه چـې د        EDشې چې زمونږ په هيواد كې داداچې ولې كيدښكاره كوې 

جوده ده ، ودونه دموراو پلار په خوښه كيږې او نسبت غربـې نـړې   وبې سوادې  م ،خه خرابه ده ه له هراړحخلكود ژوند سط

     0ته ښه درمل او احتمامات وجود نلرې 

  0د پاكستان ، مصر ، نايجريا او زما دڅيړنې پرتليز ه پيښې ،  فيصدې او اسباب  راښې : اوم جدول 

  فيصدې  اسبـــــــــــاب  شمير  څيړنه  شماره

كـــړاو  زيـــاتره لاملونـــه روحـــې  ې زمـــونږ پـــه څيړنـــه كـــې دد   1000   زما څيړنه   2
ــه     ــدازه لاملون ــه ان ــه كم ــه او پ ــي  فكتورون ــور   ئ ــوې اون عض

فزيكـــې فكتورونـــه لكـــه قلبـــې وغـــاېې نـــاروغې ، ډيابـــت  
ــار ، ــې فشــــ ــروين  ،دوينــــ ــوار هيــــ ــه   ،  نســــ ــې ځايــــ اودبــــ

د پپتيـــــك دواګانواســـــتعمال دې چـــــې ددې جملـــــې نـــــه  
   0ې ډير رول لرې قرحاتوضد دواګان

55 %  

ــوې        585  دپاكستان څيړنه   2 ــو عضـ ــې فكتورنـ ــرعلاوه دروحـ ــې بـ ــتان كـ ــه پاكسـ پـ
ــې    ــار زيـــاتوالې ، ديابـــت قلبـ فكتورونـــو لكـــه دوينـــې فشـ

دره مــواد لكــه خــجراحــې عملياتونــه ، م  ،وغــاېې نــاروغې
 ، دډيابـــت،زيـــات وزن  ،  نســـوار الكـــول،  ســـګريت ، پـــان 

 غـوره لاملونـه   دواګـانې  سراود وينـې فشـار ضـد    لك اتيپپ
  0جوړه وې 

80،8%  

لكــه  فكتورونــه نســبت روحــې فكتورونوتــه پكــې عضــوې   600  دمصر څيړنه   3
جراحــــې ، زيــــات وزن  ، قلبــــې وغــــاېې نــــاروغېې ديابــــت

ديابــت ضــددواګانې  داو، دوينــې لــوړ  فشــار    لياتونــه عم
  جوړه وې  غوره لاملونه 

63،6 %  
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هغه  ير فرق نه لرې نوځكه ه ډمونږ د څيړنې سر څرنګه چې ز  984  دنايجيرياڅيړنه   4
فكتورونه چې زمونږ په هيواد كې دجنسې كمزورتيا سبب 

  رول لرې  هلته هم دنسوارو اوهيروينو  غيركيږې په 

57،4 %  
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څيړنه 

  0د پاكستان ، مصر ، نايجريا او زما دڅيړنې پرتليز ه فيصدې راښې : ګراف اوم 

 خـو تـازه   دې  تې تـه زيـا    عضـوې جنسـې كمزورتياتـه    پيښـې نسـبت    سـايكوجنيك جنسـې كمزورتيـا    نږ په څيړنه كې دزمو

فكتورونـه لكـه قلبـې وغـاېې نـاروغې ،        عضـوې  زيـاتره اسـباب    EDڅيړنې چې په غربې نړې كې ترسـره شـوې ښـې چـې د    

پيښـې    ED سـايكوجنيك   نږ پـه هيـواد كـې د   داچـې ولـې زمـو   )  7 - 4(0جراحې عملياتونه ډيابت اوداسـې نـور جـوړه وې    

دي ښـكاره خبـره ده چـه دلتـه د خلكـو ژونـد خـراب دي ، اقتصـادى مشـكلات ،           يزيـات  عضوې جنسې كمزورتيا تـه  نسبت 

پيښي چـه پـه   د عضوې جنسې كمزورتيا     جنگونه ، په زوره د واده تحميليدل او دصحى درملو نشتوالى موجوددي او د 

ه كبلـه پ ـ دې والى وي چـه د لـوړ نږ د هيواد څخه زياتى دي شايد علت ئى د خلكو د ژوند د سطحى ډيـر  نورو هيوادوكى زمو

كـى جراحـى عملياتونـه    ه د زيات موجوديت د كبله پ ې پيښو كانسر اود، قلبى وعائى ناروغى  ډيابت نشن ، تكى ، هايپر 

   0ىدكى موجود ه زيات اودالكولو د زيات استعمال د كبله وعائى افات پ

پيښـي نسـبت نـورو هيـوادو تـه زيـاتى دى اوداځكـه چـه دلتـه خلـك د             EDزمونږ په څيړنه كي د عـادت اواعتيـا د كبلـه د     

  0گان د خاطره نسوار ، سگرت ، بنگاوى ، هيروئين ، او داسى نور ډير استعمالوى فزيات غم او دخ
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دي اوداځكه چه دلته د الكولواستعمال نسـبت   واقعات كم ED   Alcoholicزمونږ په څيړنه كى نسبت غربى هيوادوته د 

  0غربى هيوادوته كم دي 

پيښـي زيـاتيږي اودازمـونږ د     EDد عمر د نظره هغه څيړنى چه په نورو هيوادو كى شوي ښـۍ چـه دعمـر د زيـاتوالى سـره د      

  )  4ــ 3( 0څيړنى سره بلكل سمون خوري 

كى شـوي دومـره ډيـر فـرق نلـرى        MAASغه څيړنى سره چه په دناروغۍ  دشدت د نظره هغه څيړنه چه مونږ ترسره كړى د ه

پيښـى زمـونږ پـه څيړنـه كـى نسـبتا زيـاتى دي چـه شـايد علـت ئـي داوى چـه دلتـه د                Minimal EDخـو صـرف دومـره چـه د     

لپـاره ضـعيف    E.Dناروغۍ  زياتره اسباب روحى فكتورونه جـوړوي او روحـې فكتورونـه نسـبت عضـوې فكتورونـو تـه د       

  ړوې فكتورونه جو

او پـه دې پتـه   كـې شـوې    ته چـې پـه نيـو يـارك      (Impotence cause and solution)زمونږ په څيړنه كې نسبت نورو څيړنو 

(http:// WWW.the health pages)  com/larticles/ar Impot/.h/m/tanl)    كې نشـر شـوې دې دVasculogenic E.D 

او داسې نورې وې چې  Atherosclerosisئي ناروغيو پيښې پيښې كمې ښكاره كوې چې كيداې شې علت ئي د قلبې وعا

والـې سـره مسـتقيمې     دلـوړ دې او داځكـه چـې دغـه نـاروغې د ژونـد دسـطحې        يپه امريكا كې نسبت زمونږ هيواد ته زيـات 

   0ده  ډيره لوړه اړيكې لرې او دژوند سطحه هلته زمونږ په نسبت 

پيښې په كمه اندازه زياتې ښكاره كوې چـې شـايد علـت ئـي      ٍ Medicated E.Dزمونږ څيړنه دپورتنې څيړنې په مقايسه د 

زيـات   ودواګـان  رس ـلك اپپتي ـ د  او نـورو دواګـانو لكـه    Antidepressantزمونږ په هيواد كې د روحې تشوشاتو لـه كبلـه د   

   0استعمال وې 

ته  E.Dناروغۍ چې دواګانې ئي خو په نورو هيوادونو كې سره ددې چې ددواګانو لپاره منظم پلانونه موجود دې خو هغه 

   0ناروغۍ ، ډيابت او داسې په كې زياتې وې  ي معائي زمينه برابره وې لكه دوينې لوړ فشار ، معد

نسبت امريكا ته كم ښودل شوې او داځكه چې زمـونږ پـه هيـواد كـې د ډيابـت       پيښې   Diabetic E.Dزمونږ په څيړنه كې د 

   0ې ته كمې وې نسبت امريكا او نورې عربې نړ پيښې 

ې خـو  داختـه   E.Dپـه  %  52ــــ   50يوشې چې بايد دنظره ونه غورځول شې هغه داچې په نوره نړې كې په ډيابت اخته خلـك د  

ې چـې كيـداې شـې علـت ئـي د يـوې خـوا د عصـرې         داختـه   E.Dپـه  )% 100 (   زمونږ په څيړنه كـې پـه ډيابـت اختـه خلـك ټـول      

  0روحې تشوشاتو موجوديت وې  دډيرودواګانو نشتوالې او دبلې خوا 
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  : ز ــــي ډــــنـــل

كلونـو تـرمنځ دې د څيړنـې لانـدې نيـولې چـې        70او  20تنه نارينه وګړې چې عمرونه ئـي د   1000په دې څيړنه كې مونږ ټول  : 1

   0تنه په دې كړاو اخته دې  550ددې جملې نه ئي 

ترې راټول او فزيكې معاينات پـرې اجـرا شـوې مـونږ اول دعمـر لـه نظـره        تنه چې هر قسمه معلومات  550ـــــ په كړاو اخته  2

(    تنـه   90كلنې پورې  50ـــ  41، د % ) 6،3( تنه   90كلنې پورې  40ــــ  31،د % ) 14،5( تنه  80كلنې پورې 30ـــ  20كتلې چې د 

  وه ) %34،5(تنه  190پورې كلنې  70ـــ  61او د % ) 18،2 (تنه 100كلنې پورې  60ـــ  51، د % )   16،3

مكملـه جنسـې   % ) 20( تنـه   110كـې   چـې پـه دې   دوخامت له نظره كتلې مو د ناروغۍ  ـــ په دې كړاو اخته خلك د ناروغۍ  3

ئي په كمـه درجـه جنسـې كمزورتيـا     % ) 65( تنه  358ئي په متوسطه اندازه جنسې كمزورتيا او % ) 15(  تنه 82كمزورتيا ،  

   0لرې 

وزن % ) 10( تنـو   55وزن نورمـال ، د  % ) 88( تنو  484تنه مو د ظاهرې بڼې له نظره كتلې چې په دوې كې  550نوموړې  ـــــ 4

   0وه  (Obese)وزن ډير زيات % ) 2( تنو  11د نورمال څخه زيات او د

% 62( تنـه   341دوې كـې  ې چې په لډولونو ويش  سايكوجنيك او اورګانيك تنه په 550ـــ په دې څيړنه كې مونږ نوموړې  5

  پيښې وې  اورګانيك ئي د % ) 38( تنه  209او  سايكوجنيك ) 

پيښـې ئـي    % ) 10( تنـه   55مختلـف ډولونـه ليـدلې او معلومـه كـړې مـوده چـې        E.Dاورګانيـك   ـــ په دې څيړنه كـې مـونږ د   6

 Habitualيي %)  6( پيښې  34يك، ډيابتئي % ) 7( پيښې ئي  Medicated  ، 38ئي % ) 11( پيښې ئې  60وازكولوجنيك ،

   0يي الكوليك منشا لرې % ) 1(تنه يي  6او  پوست سرجيكل يي % ) 3(تنه  16  ،

  : ه ــــزونــــي دــــن وړا
ټولو ناينه وګړو خصوصا هغه كسانوته چې جنسې كمزورتيا ولـرې او هغـه داكترانوتـه چـې ددغسـې خلكـو سـره سـروكار          

  : ندې ډول دې لرې زما وړانديزونه په لا
   0ـــ ټولو نارينه وګړوته په كار دې چې په منظم ډول سپورت وكړې  1

ـــ د باې سيكل او باې سكيټ بال  په لوبه كې احتياط وشې كه چيرې جنسې كمزورتيا موجوده وې بايد ددې لوبو نه ډډه  2

   0وشې 

   0شې ـــ په غذا كې بايد دشحمې موادو او كولسترول د خوراك څخه ډډه و 3

  ـــ د سګرتو ، نسوارو ، الكولو او نورو مخدره موادو د استعمال څخه مخنيوې وشې  4

او بايـد وخـت پـه وخـت      0هايپر تنشن او نورو ناروغيو په صـورت كـې د نـاروغيو كنتـرول ډيـر ضـرورې دې        ،ــــ د ډيابت  5

   0داكتر ته مراجعه وشې 
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ناروغ تلقين او مناسبې سپارښتنې تر سـره شـې لكـه خبرونـه واورې ،      ـــ د سايكولوجيك فكتورونو په صورت كې بايد 6

   0موزيك ته كيښنې ، نورې مذاكرې ور سره وشې او دضرورت په صورت دوا ورته توصيه شې 

   0لپاره زمينه برابره وې  E.Dـــ د ډير خوراك څخه بايد ډډه وشې ځكه چې دوزن زياتوالې د  7

   0وكړل شې  ــــ بايد په خپله خوښه واده 8

   0ترمنځ لږه وقفه موجوده وې بايد دوا ته توقف وركول شې  E.D|ــــ كه د دوا د خوراك او  9

   0ـــ نظافت او تعليم ته بايد خاصه پاملرنه وشې  10

ه ـــ د عامې روغتيا وزارت ته په كار دې چې دبې ځايه دوا ګانو داستعمال ، سګرتو ، نسـوارو ، الكولـو او نـورو مخـدر     11

   0موادو په ضد خلكوته تبليعات وكړې 

دواګـانو د اسـتعمال پـه صـورت كـې بايـد دقـت        فشار ضد دواګانو ، انتې هستامنيك دواګـانو او انتـې ډيپرزانـټ    ـــ د  12

   0وشې او دنورو بې ځايه دوا ګانو د استعمال څخه ډډه وشې 
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