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ىدبظتمىالمكئرتوجىاللفائفيىوالصا
 
 

 *ج قاسمفؤاد حاالدكتور 
 

ى
 (19/1/2005) قبل للنشر في  

 

 الممخّص  
 

(%، وتكووون رتوووج 1.4-05هوو  أمووراض ةووادرة يتووراوح معوودل حوودو  ا  ووين ) المكتسوو ة الصووايمو مفووايف  لرتووج ا
 ، وه  رتوج متعددة غال اَ.الصايم أك ر شيوعاً وأك ر حجماً من رتوج المفايف 
% مون ةسو ة 40% مو  ةسو ة وايوات يمكون أن تصول إلو  (13-6غير أن مضاعفات ا ليسوت  اسسوت ةايية )

 المصا ين عةد المسةين.
 وأهم المضاعفات ه :

 %.16.66الت اب الرتج  -1
 %.11.11اسة قاب  -2

 %.5.55اةسداد الأمعاء الحاد  -3

 ( وةادراً  شكل خف .اَ يكون كتمياً )غزير ا% والذي غال اً م5.55الةزف ال ضم   -4

 اقر دم ك ير الكريات(. –ةقص ال روتيةات  – ء اسمتصاص )سوء امتصاص الدسماسو أ -5

 الأورام ال ضمية مج ولة الس ب. -6
 

 علاج رتوج الأمعاء الدقيقة س يكون جراحياً إس عةدما تترااق  مضاعفات.
ويرتكووز العوولاج الوقوواي  لممضوواعفات عموو  إجووراءات الصووحة ال ذاييووة لمقاومووة ركووود الوودم وارتفوواع الضوو ط  

 المط رات المعوية، ةظام غذاي  قميل الفضلات( والإةتان )مضادات حيوية اموياً(. المعوي )مضادات التشةج،
 
 
 

 
                                                 

 .اسوري –اللاذقية  –جامعة تشرين  –كمية الطب  –د في قسم الجراحة أستاذ مساع *
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  ABSTRACT    

 

Acquired Jejineum and Ilieus's diverticulum's are rare diseases. They occure in 

0.5-1.4%, Jejineum's diveticulms are more unouncing and larger than Ilieues's 

diverticulms. 

Its complications are 6-13% and its mortality reaches to 40% from older 

patients. 

The most important of complications are: 

1. diverticulitis 16.66%. 

2. Perforation 11.11%. 

3. Acute intestinal obstruction 5.55%. 

4. Peptic bleeding 5.55%, this is common massive and rarely. 

5. Malabsorbtions (malabsorbtion of  fat, hypoprotinemia, Macro anemia). 

6. Unknown Peptic tumers. 

 

The treatment of intestinal diverticulm is conservative, but it becomes surgical 

when the complications occur. 

Protective treatment of complications depends on feeding health's measures 

against stasis and intestinal Hyperpressure (Antispasmolitic,Intestinal disinfectants, 

reside free diet) and infection (oral antibiotics). 
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ىمقدمظىوالدرادظىالنظروظ:ال
 Grand)او   اط ي ووالذي كان يعمول  Chomelمن ق ل  1710يعود أول وصف لرتوج الصايم إل  عام 

Roi) [1-2]. 
 [3]توضيحاً ا  كتا ه  خصوص هذه الإصا ة. 1807عام  Astley Cooper عد ذلك ةشر 

مجوال الجراحوة وذلوك  تحقيوق هوذا المورض او   Sampsonو  Gordinerا   داية القورن العشورين أدخول 
 الشفاء عن طريق المداخمة الجراحية.

 .دراسة تشريحية مفصّمة Murardو  Latarjetأةجز  1914ا  عام  
 أول وصف شعاع . Caseأعط   1920ا  عام  

مووووون  او عووووود أن جمووووو  عووووودد Hartmannن حيوووووث إ 1921الوووووة أورو يوووووة إلووووو  العوووووام يعوووووود تووووواري  أول مق
 .Bergeret [1]و  Renaudلمرض أسةد مجمل أعماله إل  الملاحظات  خصوص هذا ا

/ 14سوود الجووامع   اللاذقيووة واوو  الوحوودات الم ةيووة لمجراحووة خوولال /أجريووت دراسووتةا هووذه اوو  مشووف  الأوقوود 
 . اَ / مريض18عم  / 2003-1990سةة ا  الفترة الواقعة  ين  ةأر   عشر 

 سةة. 81-39تراوحت أعمارهم ما  ين 
 

ىفه:أهموظىالبحثىوأهدا
 تكمن أهمية ال حث ا :

 .الذي س يكتشف غال ا إس  عد حدوث المضاعفاتَ الضوء عم  هذا المرض الةادر  إلقاء .1
 تحديد ةس ة المرض  وأعمارهم المشخص ل م. .2

 ووض  الم ادئ الوقايية والعلاجية لممضاعفات. .3

 

ىالفوزوولوجواىالمرضوظىللرتوجىالمكتدبظ:
معواء الدقيقوة ) اسوت ةاء رتوج ميكول( الةقواب عون عودة عوامول، حيوث عمم الأس اب المرضية لرتووج الأيكشف 

 :[5-4] لةوع اسةدااع  اللاإرادي وذلك من عدة جواةبار هذه الرتوج من  تعت

 ط مورور الأوعيوة الدمويوة مون الط قوة تحوت المصومية إلو  اوجود مةطقة أقل مقاومة ا  الجدار وذلك ا  ةقو
 مقاومة(.الط قة تحت المخاطية )ةقطة ضعيفة ال

 توو  يمكوون إدراج ووا ضوومن زيووادة الضوو ط المعوووي الووداخم   سوو ب عسوور اوو  الحركيووة أو خموول اوو  التوووتر )وال
 .[6] عتلاست العص ية(إطار  عض اس

 
سووتحالة ل خواص عةوود المرضوو  الوذين ي ظ وورون اضوعف الط قووة العضومية الطوسةيووة  مسووتو، الصوايم، و شووك

عوتلاست ية عةد المتقدمين  والعمر،  عوض استحالة الشيخوخاسس Fabry،[6]مرض  [7]ا  الألياف )تصمب الجمد،
 (.[3]العضمية
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ىالدرادظىالندوجوظ:
 عم  الصعيد الةسيج  ةميز  ين رتوج الأمعاء الدقيقة الخمقية، ورتوج الأمعاء الدقيقة المكتس ة.

وضو  مخاطيوة معويوة قوب الجودار المعووي ةتيجوة ت أو عون  [7] تةتج الرتوج الخمقية عن التضاعف المعوي
 .[3] أو حت  عقدة  ةكرياسية شاذة[8]شاذة 

 و التشريح الةسيج  ةشاهد هةا الط قات الأر   لجدران الأمعاء: 
 .المخاطية 
 .تحت المخاطية 
 .العضمية 

 .المصمية 

  ياب الط قة العضمية. أما ا  الرتوج المكتس ة اتتميز عن الخمقية 

الةوع الصايم  م  سويقة وعضمة غشايية مستمرة و ا تة، حيث أن  هذه الرتوج تكون محدودة  مخاطية من 
الط قة العضمية تةقط  ا  مستو، عةق الرتج وتتلاش  عم  طول جسم الرتج،  وهذه الرتوج المكتسو ة تتوضو  دايمواً 

 .[9] عم  الطرف الموااق لممساريقا

 

ىطروقظىالدرادظىوالبحث:
الجراحوة واو  الوحودات الم ةيوة الجراحيوة، وذلوك  عود ت كيود  ا  قسوم اَ / مريض18 مغ عدد مرض  الدراسة /

 ( سةة.81-39هم )ر ،  م ت أعما2003-1990التشخيص الجراح  ا  الفترة الواقعة  ين 
 

 السن:
 ( أعمار هؤسء المرض .1ي ين الجدول رقم )

 
 (: يبين التوزع العمري لممرضى.1جدول رقم )

 النسبة المئوية % العدد واتنالعمر بالس
39-49 1 5.55 
49-59 5 27.77 
59-69 9 50 

 16.68 3 سةة 70اوق الو 
 100 11 المجموع

 

 من هذا الجدول نلاحظ:
%  يةمووا وجووودت ةسوو ة مووون 50أن أك وور الإصووا ات وقعوووت اوو  العقوود السوووادس حيووث  م ووت ةسووو ة الإصووا ة 

 الذي هو اوق سن الخمسين. % اوق سن الأر عين، وهذا ما يتوااق م  سن الإصا ة 27.77المرض  وصمت إل  
 % ا  العقد الرا   من العمر.5.5اةخفضت ةس ة الإصا ة إل  و 
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لممرضو  المجوراة   ، إل  قمة العمميات الجراحية ز أما تفسير اةخفاض ةس ة الإصا ة  عد سن الس عين ايع 
 اوق هذا السن.

 
 الجنس:

كما هو موضوح او  الجودول رقوم % لمةساء، 35% مقا ل 65المرض  شكل تفضيم  الرجال  ةس ة يصيب 
(2.) 

 (: يبين التوزع الجنسي لممرضى.2جدول رقم )
 

 النسبة المئوية % العدد الجنس
 65 12 ذكر
 35 6 أة  

 100 11 المجموع
 

ىالمناقذظ:
 

أو أ ةوواء  عوون طريووق الصووداة يكووون ، واكتشوواا ا[10] رتوووج الأمعوواء الدقيقووة غيوور عرضوويةغال وواَ مووا تكووون 
 المعوية هو الفحص المرجع .ال اريتية  رحضةوظيف  معوي، ويعت ر تصوير الأمعاء الظميل أو الاستكشاف خمل 

صورة ال طن ال سيطة  دون تحضير   ات لموق  ال از ا  ال طن أو الت واب او  الأمعواء أو يمكن أن تظ ر 
 [11]مقة عم  الجدار.يم( الصور يمكن ملاحظة ظلال عاتمة مدورة مععتيف )ت حت  سوية داخل الرتج، و  عد تك

تظ وور الصووور الشووعاعية اوو  وضوووعية الوقوووف سووويات سووايمة عموو  شوووكل عةقووود وهووذا هووو الشووكل الأك ووور 
 [12]كلاسيكية )أعشاش الحمام(.

 ا  ة اية الفحص الشعاع  ه  الأك ر إيحاءً.تكون الصور المت خرة 
اكتشوواف الوورتج  سوو ال( أي خموول وظيفوو  معوووي )عسوور هضووم، إمسوواك، إ ر طيجووب توووخ  الحووذر ق وول أن ةوو

المعوووي الوودقيق، حيووث اوو  الحقيقووة هووذه الأخيوورة )الرتوووج( يمكوون أن تكووون ةتيجووة ل ووذه اسضووطرا ات وليسووت مصوودراً 
 [13]ل ا.

 

ىالتظاهراتىالدروروظىوالمضارفات:
الوذي وضو   عود حودوث المضواعفات  الجراح   عد التشخيص كم ا الدراسة السريرية لجمي  المرض  كاةت

( ي وين 3والجدول رقم )   ا، ة الت  تقةعتيفت الحاست المشخصة  حسب ةوع المضاعفة والتظاهرات السرير د اختمقو 
 ذلك.

 (: يبين التظاهرات السريرية والمضاعفات.3جدول رقم )
 

 النسبة المئوية % عدد المرضى التظاهرات السريرية
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أو أعووووراض الت وووواب  ايوووودة حووووادز الت وووواب الوووورتج )أعووووراض الت وووواب 
 (السين

3 16.66 

 11.12 2 (صفاقأعراض اة قاب أمعاء )الت اب 
 5.55 1 أعراض اةسداد أمعاء

 5.55 1 أعراض ةزف هضم  خف 
 61.12 11  دون أية أعراض )حاست غير عرضية(

 100 11 المجموع
 

 من هذا الجدول يتبين لنا ما يمي:
 ( التهاب الرتج:1)

رارة أو الت وواب مووأو الت وواب ال حوواد عراض الت وواب الزايوودة السووريرياً تحوودث أعووراض مؤلمووة يمكوون تشوو ي  ا  وو
 [14]وأور اخ. ةرفاير مايسضالسين،  الإضااة إل  إس ال متقط  يمكن أن يكون مترااقاً م  ت يج ا  

عوة جاعموة  وذلك التشوخيص صوع اً دامخعممياً العلامات السريرية سلت واب الرتووج يمكون أن تكوون مسوتورة و 
 لم اية.

[ وعةوودما يووتم أخووذ 14اوو  وسووط الركووود الوودموي داخوول الوورتج   جوورا يمرتج عووادة يووةجم عوون تكووا ر الالت وواب الوو
 االصور الشعاعية )الرحضة ال اريتية( ا  الفترة الحادة اقد يظ ر لديةا غياب لظل عةق الرتج )إذا كان الورتج معرواو

الحوية  الإضااة إل  ركود الدم وتذ ذب ا  مس قاً ط عاً( م  زيادة ا  سماكة  ةيات الصايم وم  شذوذ ا  الحركات 
يووة حيووث أن ال وواريوم يسووير لخمووام ولمخمووف )جييووة وذها وواً( موون لمعووة الأمعوواء إلوو  الوورتج و ووالعكس وذلووك تالمووادة ال اري

 [.15 دسً من سيره  استجاه الط يع  ضمن الأمعاء  
معواء  الإضوااة لوجوود غواز داخول إن وجود ارتشاح لممساريقا حول عروة مع  دقيق وتسومك او  جودران الأ

 [.16، تعت ر مظ راً شعاعياً واضحاً لرتج هضم  مختمط  صفاق التجويف ال
 [17]تطور الت اب الرتج هذا يمكن أن ي خذ صي ة تحت حادة عم  شكل ورم الت ا   كاذب مزمن.

 
 ج:تب الر ثق( 2)

 .م  طة  وح من دااع عضم  وألم صفاقمن الةاحية السريرية تحدث أعراض الت اب 
ااسة قوواب هووو المرحمووة الة اييووة سلت وواب الوورتج، وموون ةاحيووة التوضوو  التشووريح  اووًن اسة قوواب يكووون م ووديياً 

 [.18داخل المساريقا، وهو يعز، لةخر اقفاري  س ب تخ ر الأوعية الم ذية  
ا ال قووب أن إن ال قووب المفتوووح قوود يقووود إلوو  تشووكل خووراج مسوواريق  محيطوو  حووول الوورتج أو حتوو  يمكوون ل ووذ

% وخاصوووة عةووود 40معموووم ويمكووون أن تصووول الوايوووات هةوووا إلووو   صوووفاق، أو أن يسووو ب الت ووواب اداخميووو ايشوووكل ةاسوووور 
 [.13المرض  المسةين  

% وم  ذلك اًةةا ةجد ا  أد يوات الطوب حواست مون 11.12س ة ةالشايعة   مضاعفاتااسة قاب إذاً من ال 
 [.9-1خول جسم غريب أو ةتيجةرضح(  الرتج ) اةوياً لد ا  اسة قاب  دون الت اب
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 ( انسداد الأمعاء:3)
%، و قوود يووةجم عوون اختةوواق الأمعوواء  مجووام الت ووا   قوورب 5.55  ووو اةسووداد الأمعوواء الحووادةسوو ة حوودوث  تقوودر
ألووم  طةوو  م صوو  موو  زيووادة  )اوو  حالتةووا هووذه حيووث أتوو  المووريض  وو عراض اةسووداد أمعوواء حوواد الحووالالوورتج، كمووا هو 
 .(وجود سويات سايمة غازية عم  الصورة الشعاعية ال سيطةو لخمعاء  لمحركات الحوية

كما يمكن أن يةجم اسةسداد عن اةفتال عةق الرتج أو عن إة ولاف حمقوة رتوج ضوخم يحتووي عمو  اضولات 
ن الأمعووواء الدقيقوووة  ووورتج ضوووخم مممووووء  الفضووولات موووالطعوووام أو الطفيميوووات، كموووا يمكووون أن يوووةجم عووون اةضووو اط جوووزء 

 [.16و  الحصيات ال رازية  ال ذايية أ
تتشكل ا  رتوج الصوايم  وم تةطورح  عديوذ وتسو ب   Enteroliths حصاة معوية  الإةسداد ويمكن أن يحدث

 [.15اةسداداً ا  القسم اسةت اي  لمدقاق وتحدث هذه الحالة عةد المسةين  شكل رييس   
 

 ( النزوف الهضمية:4)
خفيوة ومسوؤولة عون اقور دم  ةوزوف % )حالوة واحودة(، وهو 5.55او  دراسوتةا  ةس ت اتكون عادة است ةايية و 

حة  اةوية تاليوة ل وزو ر ص ير الكريات  عوز الحديد ولكة ا  شكل عام غال اً ما تكون واضحة وصريحة. والآلية ه  ق
 جر وم  أو لجسم أجة   داخل الرتج.

مووون الصوووعب أن ةعوووزو م اشووورة سووو ب الةوووزف ال ضوووم  إلووو  الووورتج، و كووول ت كيووود يجوووب أن يكمووول الفحوووص  
 [.20 ًقصاء س ب آخر محتمل لمةزف ال ضم    المةظار الميف  الذي يسمح  تةظير الكولون 

-13الفحوص المختوار  وجوود ةوزف حواد   والشريان المساريق  العموي ه عن طريق تصوير الأوعية الظميل

19.] 
 
 ( حالات غير عرضية:5)

/ حالوووة اكتشوووفت صوووداة أ ةووواء اوووتح الووو طن لأسووو اب أخووور، س علاقوووة ل وووا 11اووو  دراسوووتةا هوووذه كوووان هةووواك /
 %.61.11 موضوعةا أي  ةس ة 

موو  الإشووارة إلوو  أةووه  عوود التوودقيق اوو  القصووة المرضووية لأغمووب هووؤسء المرضوو  وخاصووة المسووةين ت ووين أن 
رتوووج  ازديوواد متميووز  سوووء امتصوواص   وواةوي لتأن الإصووا ة   ووذا الموورض هةوواك سوووء امتصوواص خفيووف لوودي م حيووث 

ايط وةقووص ال روتيةووات اوو  الوودم، واقوور دم عرطوول  الخلايووا، هووذه الأعووواز تكووون  اةويووة لمتكووا ر  وومسووتو، الدسووم اوو  ال
 [.3 ا  وسط الركود الدموي المعوي عم  الرتوج أو حت  ا  رتج ك ير وحيد  (+++ E.Coli)الجر وم  من ةوع 

هوووذا التكوووا ر الجر ووووم  يوووؤدي إلووو  سووووء اووو  تصوووريف الأمووولاح الصوووفراوية وهوووذا موووا يوووةقص  التوووال  مووون 
 .ايط ةس ة الدسم ا  ال زيادة ما يؤدي إل مامتصاص الشحوم 

ةتيجة لذلك تكوون او  حالوة عووز، عولاوة عمو  ذلوك  (A, D, E, K)كما أن الفيتاميةات الذوا ة ا  الدسم  
 [.20متص يتم ةزع ال يدروجين مةه من ق ل الجرا يم ليتحول  ذلك إل  مستحضر ممين لم ضم  اًن الدسم غير  الم

الأورام عم  الرتوج ه  است ةايية، وه  من ةفس الةوع الةسيج  الوذي يصويب الأمعواء الدقيقوة  موا او  ذلوك 
 [.21الممفوما  



 

 

 حاج قاسم                                                              س ة               تم المكيرتوج المفايف  والصا

 

 

 

 

 

96 

  أموووراض هضووومية موووكل ممحووووظ الإشوووارة إلووو  أن رتووووج الأمعووواء الدقيقوووة يمكووون أن تترااوووق و شووو ركموووا تجووود
 [.22مختمفة: قرحة هضمية، ةقص تصة  معوي، مرض ك دي صفراوي  

 

ىالتدبورىوالمطالجظ:
 

 :إن معالجة رتوج الصايم والمفايف  المكتس ة ه  معالجة
 .محااظة  -
 .وجراحية -

يشووج  اي ووا ورتوووج الأمعوواء الدقيقووة اللاعرضووية والمكتشووفة صووداة  شووكل عووا ر أو ا ةوواء مداخمووة جراحيووة س   -
  .تقاي قط  الأمعاء الأ

 [13] %.40(% من هذه الرتوج تختمط م  ةس ة وايات يمكن أن تصل إل  13-6وم  ذلك اًن ) -
 

ىالتدابورىالوقائوظ:
 

 :ه  ضرورية من أجل الت  ةظام الحمية ال ذايية  الةصح
 .التال  الإةتان( مقاومة ركود الدم )و  -
 [23]شةج، المط رات المعوية، ةظام غذاي  قميل الفضلات(.وارتفاع الض ط المعوي )مضادات الت   -
 

ىالمطالجظىالجراحوظى:
  

ويةصووح  شووكل عووام   المضوواعفات هووذه الرتوووج ترااووقعوولاج رتوووج الصووايم والمفووايف  يصوو ح جراحيوواً عةوودما ت
 [24] استيصال القسم المصاب من الأمعاء الدقيقة مت وعاً  ًجراء مفاغرة.

 الحل الوحيد. جزي ضعية إجراء المفاغرة وعةدها يص ح قط  المفايف  الالمو  مضاعفاتقد تمة  ال
إن اتساع المساحة الت  تش م ا الرتوج تطرح مشكمة حدود القط ، والحول الأم ول ق ووسً هوو استيصوال القسوم 

 المعوي المختمط واقتراح تدا ير الحمية ال ذايية.
فيوذه وخاصوة عةودما يتعوذر تحديود موقو  الةووزف او  حالوة الةوزف يصوعب تقودير حجوم اسستيصوال الواجوب تة

وعةدما تكون الرتوج  حجوم ك يرة )تةظير الأمعاء عم  كامل الأة وب ال ضم ، وتصوير الشريان المسواريق  العمووي 
الظميوول، يكوةووان غيوور مجووديان(. والمقصووود الآن هووو التحديوود الم ووال  لمقطوو   اسووتخدام تةظيوور الأمعوواء قوورب الجراحوو  

 [25]طة  ص ير. واسطة شق  

ةعتقوود  وو ن المواقووف الجراحيووة المحااظووة م وول قمووب الوورتج، والترقيوو  ال سوويط لم قووب أو إجووراء مفوواغرة معويووة 
 ودون  ة وا تتورك الرتووج المختمطوةلأجاة ية تتجاوز مةطقة الرتج س تتةاسب م  الفيزيولوجيا الإمراضية وذلك  –جاة ية 
 لمةكس.ومن هةا تص ح هذه الأخيرة مصدراً  معالجة
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ىمقارنـظىالنتائـج:
 وزملايه ت يّن ما يم : HUGUENIN Aتم إجراء مقارةة  ين ةتايج دراستةا ودراسة ارةسية لمدكتور 

 
 الجنـس: 

%. أما ا  35/ أي  ةس ة 6% والإةاث /65أي  ةس ة  اَ / مريض12ا  دراستةا كان عدد مرض  الرجال /
 جدول التال :% كما هو م ين ا  ال40ةاث % والإ60الدراسة الفرةسية اكاةت ةس ة الرجال 

 
 (: يبين التوزع الجنسي لممرضى بحسب الدراسة.4جدول رقم )

 

 الدراسة
 الجنس

 دراسة الدكتور دراستنا
HUGUENIN A 

 %60 %65 ذكر
 %40 %35 أة  

 
 يت ين من الجدول مد، التوااق  ين الدراستين.

 
 العمــر:

سوةة. أموا او  الدراسوة الفرةسوية اقود  70اووق  إل  مواسةة  39اوح من ا  دراستةا كاةت أعمار المرض  تتر 
 وأك رها مشاهدة ا  العقد السادس، وهذا ما يتوااق م  دراستةا. 40ذكرت أن الإصا ة ةادرة ق ل سن الو 

 

ىالتظاهراتىالدروروظىوالمضارفات:
 

المقارةوة  الدراسوة الفرةسوية ت وين  لقد درسةا توواتر المضواعفات والتظواهرات السوريرية التو  تقةّعوت   وا، ومو  
 (.5لةا ما يم  كما هو موضح  الجدول رقم )

 
 
 
 

 (: يبين الدراسة المقارنة من حيث التظاهرات السريرية والمضاعفات.5جدول رقم )
 

 الدراسة
 التظاهرات السريرية والمضاعفات

 دراسة الدكتور دراستنا
HUGUENIN A 

 %14 %16.66 الت اب الرتج
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 %7 %11.11 ة قاب الأمعاءأعراض إ
 %3 %5.55 أعراض اةسداد الأمعاء

 %2.7 %5.55 أعراض ةزف هضم  خف 

ى
ىخاتمــظ:
 

-6(% غيووور أن مضووواعفات ا ليسوووت  اسسوووت ةايية )1.4-0.1رتووووج المفوووايف  والصوووايم هووو  أموووراض ةوووادرة )
 % عةد الجةسين.40(% م  ةس ة وايات يمكن أن تصل حت  13

العووولاج الجراحووو  لمجمووول الرتووووج لووويس ممكةووواً، يوووةص الموقوووف المةطقووو  استيصوووال المةطقوووة اووو  الحووواست المةتشووورة 
المصا ة  الرتوج المختمطة، م  تورك الرتووج اللاعرضوية والتو  تتطموب اعتمواد تودا ير الحميوة ال ذاييوة المقاوموة لركوود 

 الدم وسرتفاع الض ط المعوي.
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