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   ؿ،رس تأثير المعالجػة ااتتورااتػتاتيف ىلػس متػتوض حمػو الاػوؿ اػ  المصػؿ لػدض مر ػس ارتتػاع ال ولتػترو د

 ىلس اىتاار أف حمو الاوؿ ىامؿ خطورة قلا  وىائ  متتقؿ.

 .لدييـ ارتتاع ا   ولتتروؿ الدـ وغير خا عيف تي ىلاج خااو لل ولتتروؿ ا  مري   50  تمت دراتة

ومػف ثػـ أجريػت  ،يوميػا   /20mgقمنا امعايرة حمو الاوؿ اػ  المصػؿ لػدض ىػؤلم المر ػس قاػؿ الاػدم االمعالجػة 
 . مف العلاج ا  أتاوى 12معايرة أخرض لحمو الاوؿ ا  المصؿ اعد
روقات جوىرية ايف متتوض حمو الاوؿ قاػؿ الاػدم االمعالجػة ااتتورااتػتاتيف تايف مف دراتتنا الإحصائية وجود ا

وىػػ ا  ؿ،اػػ  ختػػو متػػتوض حمػػو الاػػوؿ اػػ  المصػػ دورا   يلعػػ  تتورااتػػتاتيفف اإيم ػػف القػػوؿ  "أنػػو ماػػدئيا ، أيهواعػػد
 لحقة ىلس ىدد أ ار مف المر س. يحتاج لدراتات
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  ABSTRACT    

 

The effect of atorvastatin treatment on the level of serum uric acid had been studied 

in patients of hyper cholesterolemia, as the uric acid is considered an independent 

cardiovascular risk factor.                                                                                                  

50 patients of hyper cholesterolemia who did not have any kind of lowering 

cholesterol therapy had been studied. We had analyzed the serum  uric acid in the patients 

before applying the Atorvastatin 20 mg\a day. We the analyzed it again after 12 weeks of 

the start of treatment.                                                                                                            

Our statistical study showed that there were significant differences between the level 

of serum uric acid before the treatment of Atorvastatin and after it. We can accept that 

Atorvastatin may have a reducing effect on the level of uric acid in the serum. 
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 :  مقدمة
لرتتػاع  ، نظػرا  ميمػةأخ  المرو القلا  الوىائ  ا  التنوات اتخيرة يش ؿ مش لة صػحية واجتماىيػة واقتصػادية 

اػ  حػدوث المػرو القلاػ  الوىػائ ،  أتاتػيا   نتاة الوايػات التػ  يتػاايا. و مػا يلعػ  ارتتػاع متػتوض  ولتػتروؿ الػدـ دورا  
ىامػؿ خطػورة قلاػ   -مػف المتلا مػة التػتقلااية "الػ ي اىتاػر جػ ما   لؾ يش ؿ ارتتاع متتوض حمو الاوؿ ا  المصػؿ

وىػػائ  متػػتقؿ. ونحػػف اػػ  دراتػػتنا نتػػلط ال ػػوم ىلػػس أىميػػة الػػدور الػػ ي يلعاػػو العػػلاج االتػػتاتينات اػػ  ختػػو متػػتوض 
 ال ولتتروؿ وحمو الاوؿ ا  المصؿ.

 
 :البحث هدف

 اػ  ال ولتػتروؿ ارتتػاع مر ػس لػدض ااتتورااتػتاتيف العػلاج يلعاػو قػد الػ ي الػدور أىميػة تقػدير إلس الاحث ييدؼ
 التوصػؿ إلػس ايػدؼ (8-7-6-5) متػتقؿ وىػائ  قلا  خطورة ىامؿ يش ؿ ال يؿ المص ا  الاوؿ حمو متتوض ختو
  .المر س مف المجموىة ى ه تتيد وتريرية ىملية نتائج

 
  :البحث أهمية

 .(1)حقيقية صحية مش لة يش ؿ العالـ ا  الوىائ  القلا  المرو انتشار نتاة ارتتاعأخ  ارتتاع 
 اػػ  يتػػتخدـ دوام وىػػو– ااتتورااتػػتاتيف العػلاج يلعايػػا التػػ  التػػريرية اتىميػػة ىلػس ال ػػوم طنتػػل   ىػػ ا احثنػػا واػ 

 اػ  الاػوؿ حمػو متػتوض انختػاو  ػاف اقػد. المصػؿ اػ  الاػوؿ حمػو متػتوض ختػو ا  -الدـ  ولتتروؿ ارط ىلاج
 إلييػا الإشػارة تمػت وقػد .إغتاليػا يم ػف ل ميمػة ملاحظػة ااتتورااتػتاتيف المعػالجيف المر ػس مػف مجموىػة لدضالمصؿ 

 مف متوتطة جرىة تطايؽ ىند أنو إلس ELSAF( الت  أجراىا 15) الدراتة أشارت اقد الااحثيف، مف مجموىة قاؿ مف
 امتػتوض ملحػوظ انختػاو ثحػد الإ ليليػة القلػ  أمػراو مػف يعانوف ريوم  800ىلس يوـ/ ملغ24ىيار اتتورااتتاتيف

 .(15) المصؿ ا  الاوؿ حمو
 الحاصػػػؿ النختػػػاو مػػػف يقلػػػؿ االتػػػتاتينات العػػػلاج أف إلػػػس MOSESالتػػػ  أجراىػػػا  (16)الدراتػػػة أشػػػارت  مػػػا
 لػدض والقلايػة ال لويػة الوظيتػة مػف  ػؿ ىلػس إيجاايػا   تػأثيرا   ويمػارس الػدـ شػحوـ اػرط لدض مر س ال لوية الوظيتة امتتوض
 .(16)  سالمر  ىؤلم

 الاػػػوؿ حمػػػو مػػػف  ػػػؿ وختػػػو ال لويػػػة الوظيتػػػة تحتػػػيف اػػػ  اتتورااتػػػتاتيف دور إلػػػس الإشػػػارة تمػػػت  ػػػ لؾ اقػػػد
 DIMITRIالتػػ  قػػاـ ايػػا  (17) ات ومنيػػا الدراتػػةدراتػػ ىػػدة اػػ  الوىائيػػة القلايػػة الخطػػورة ىوامػػؿ ختػػوو وال ريػػاتينيف 

 ورااقو.
 
  :الأتورفاستاتينتعريف 
  تنااتػػية انتقائيػػة مثاطػػات وىػػ (STATINS ) . التػػتاتينات تػػدىس  ايػػرة دوائيػػة ةمجموىػػ مػػف دوائػػ  مر ػػ  ىػػو

 الميتالونػات إلػسA  إنػ يـ  ػو غلوتاريػؿ متيػؿ ىدرو تػ  مر ػ  تحػوؿ والتػ    H.M.G.Co.A reductase لخميػرة
(Mevalonate)   التترولت ليتةت (steroles)   [12] دال ا ا  لل ولتتروؿ الداخل  الصطناع ىملية تثاط ى و. 

 .  LDL-C ال ثااةمنختو  الشحم  الاروتيفو تش ؿ  ال ولتتروؿ لصطناع الرئيس الم اف ال اد يعتار
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  B الاروتين  الصميـ و المصل   LDL-C  اؿ مف  ؿ توية يختو اتتورااتتاتيف أف [12] الدراتة أثاتت
 (Apo-B)  اؿ متػتقالات ىػدد  يػادة طريػؽ ىػف و لػؾ ,العصػيدي التصػل  حدثيػة يعػ  اف اللػ يف المصػل     

LDL-C   [12] الخلية داخؿ واتتقلااو دخولو يع   مما الخلايا تطح ىلس. 
 

 :  أهمية المرض القمبي الوعائي
، ةاتمري يػ المتحػدة الوليػات لتػ اف ات اػر القاتػؿ يشػ ؿ إلس أف المػرو القلاػ  الوىػائ   (1) ةالدرات أشارتلقد 

 القتصػادية القيمػة قػدرت وقػد يػاا  مليػوف 1.1 حػواؿ  2002 ىاـ ا  تروية نقص مف ىانوا فاليااعيف ال ي ىدد الغ  إ
 . آن اؾ دولر اليوف 100 احواؿ للت اليؼ

 الرجػاؿ وايػات مػف%  26.5مقااػؿ  2001ىػاـ  العػالـ اػ  النتام وايات مف  32% ىف "متؤول اىتار أنو  ما
 .(1)ا نتتي الدراتة احت 

متػتوض  وارتتػاع الوىػائ  القلاػ  المػرو اػيف والمتػتمرة القويػة العلاقػة إلػس (2) أخػرض ائيةإحصػ دراتػة أ دت  ما
 القلايػة نقص الترويػة حوادث مف الإقلاؿ ا   LDL-Cختو اؿ أىميةإلس  (4-3) الدراتة وأشارت  .االدـ ال ولتتروؿ
 . الدماغية والت تات والحتشامات
 حمػو  متػتوض ارتتػاع يش ؿ  ،   لؾالوىائ القلا  المرو حدوث ا  ميما   دورا   ال ولتتروؿ ارتتاع يلع  و ما

 الدماغيػػة الوىائيػػة والحػػوادث الوىػػائ  القلاػػ  المػػرو حػػدوث اػػ  متػػتقؿ وىػػائ  قلاػػ  خطػػورة ىامػػؿ المصػػؿ اػػ  الاػػوؿ
 .(8-7-6-5) وال لوية

 المر ػس وأف ،الوىػائ  القلاػ  المػرو حػدوث اػ  متػتقؿ خطػورة  عامػؿ "ىامػا 120  حػواؿ منػ  وصػتو تػـ اقػد
  الوىائيػة اػالحوادث للإصػااة  مػرات 5لػسإ 3   أ اػر خطػر لػدييـ المصػؿ اػ  الاػوؿ حمو امتتوض ارتتاع لدييـ ال يف

 .(9-5)  الاوؿ حمو مف طايع  متتوض لدييـ ال يف مف الإ ليلية الشراييف وأمراو الدماغية
  احتػ  تعػرؼ والتػ  [6] التػتقلااية مػةالمتلا   مػف "جػ ما المصػؿ اػ  الاػوؿ حمػو متػتوض ارتتػاع اىتاػر  مػا
 : يل   ما(  (NCEP لل ولتتروؿ التثقيت  العالم  الارنامج مقررات

  .النتام لدض تـ  88و الرجاؿ لدض تـ  102 مف أ ثر خصر محيط: اطنية ادانة1-
 . مؿ100/ملغ150  ≤ثلاثية شحوـ2-
 . مؿ100/ ملغ<40 االمصؿ  HDL-C ال ثااة ىال  الشحم  الاروتيف  ولتتروؿ3-
 .  ئاق  مـ85 /130  ≤ شريان  توتر ارتتاع4-
 مؿ.100/ ملغ 110-125 ايف صيام  الا م  ت ر5-

 :(13)يل  ما تحقؽ الاوؿ لحمو قيمة أي اأنو المصؿ ا  الاوؿ حمو متتوض ارتتاع ويعرؼ
 ؿ.م100/ملغ  6< النتام ىند                      .مؿ100/ملغ  6.5< الرجاؿ ىند
للاطانػة  إل أنػو يعتقػد أف  لػؾ يحػدث اتػا  التػأثير المتلػؼ لس الرغـ مف أف الآلية الإمرا ية غير وا حة اػ   لػؾ،وى

 (.13والن ؼ) الوىائية وال ي يمارتو حمو الاوؿ ىلييا،  لؾ الس ات تدة التتقلااية وحدوث ت دس الصتيحات
 تخداـ حاصرات أن يـ ال  انتيف أ تيدا  وقد جرت العادة لتختيو متتوض حمو الاوؿ ا  المصؿ ىلس ات

 )اتلوارنوؿ( أوأدوية ت يد مقدار الطرح ال لوي لو)الاروانتيد(.
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أ تػيد الآ وت( والػ ي (  NO( إلس أنػو ي يػد مػف تر يػ  11أماىنا واالنتاة للأتورااتتاتيف اتعود الآلية احت  الدراتة )
ي يػد مػف مقػدار الرشػح ال اػ  وتصػتية العديػد مػف المػواد ة ال لويػة و تػيف التعاليػة الوىائيػلػس تحا  يؤدي الس توتػ  وىػائ  و 

 (.11وىلس رأتيا حمو الاوؿ )
والتػػ  نشػػرت اػػ   NCEP( ياػػيف القػػيـ المرجعيػػة والمقػػادير الموصػػس ايػػا مػػف قاػػؿ 1الجػػدوؿ ) اػػ ف  واالنتػػاة لل ولتػػتروؿ 

 (.12) 2002أيار 
  

 ( يبين القيم المرجعية لكولسترول الدم1جدول )
High risk Borderline Desirable Sex UNETS mg\dl 

>240 200-240 120-200 M,F T-cholestrol 

>160 130-160 60-130 M,F LDL-C 

35      > 36-45 >45 M HDL-C 
35      > 36-55 >55 F HDL-C 

 
 طرائق البحث:

التقيد اشرط العمر مػ  التأ يػد ىلػس  دوف ىينة مف مر س يش وف مف ارتتاع  ولتتروؿ الدـ، 50تـ إجرام الاحث ىلس 
 ( وى :14تواار شروط طاقت الدراتة العالمية )

 ملغ %. 240قيمة  ولتتروؿ المصؿ أ ار مف  (1)
 ل يوجد إصااة انقص تروية أو أي مرو وىائ  آخر. (2)
 ل توجد إصااة االدام الت ري. (3)
 وظائؼ  اد و  لية تليمة. (4)
 -المػػدارات -التالتػػيلات-  VB12-اروانتػػيد-تاليػػة: اتلوارنػػوؿل يتػػمح اتنػػاوؿ أي مػػف المر اػػات الدوائيػػة ال (5)

 حاصرات اتن يـ القال . -الإتتروجيف  -م ادات اتوراـ  -الليتو دواا  -تريميتيواريـ تلتا  -إيتاماتوؿ  -الوارااريف 
المر س غيػر  تـ جم  العينات مف المر س المراجعيف للعيادة القلاية ا  مشتس اتتد الجامع  ا  اللا قية ومف

، اعػػد  2006وحتػػس شػػير أيػػار 2005و لػػؾ خػػلاؿ التتػػرة الواقعػػة مػػا اػػيف شػػير تشػػريف الثػػان   ،المػػراجعيف للعيػػادة القلايػػة
 التأ د مف تحقيؽ شروط ىينة الاحث.

 
 الإجراءات المخبرية:

واعػػد التثتيػػؿ  تػػاىة، 14تػػـ تػػح  الػػدـ الوريػػدي ىلػػس مػػان  تخثػػر ىػػو الليتيػػوـ ىياػػاريف اعػػد اتػػرة صػػياـ  العينةةة الأولةةى:
 : الآتيةوالتصؿ االترىة القصوض تـ اتتاعاد العينات المنحلة واليرقانية منعا" لحدوث التداخلات وأجريت ىلييا التحاليؿ 

 .CHOD-PAPاطريقة : ال ولتتروؿ -1

 .uricase PAPاطريقة أن يمية لونية ااتتخداـ طريقة : حمو الاوؿ -2
 حر ية.الاولة: ااتتخداـ الطرؽ ال -3
 ا  وتط قلوي. PICRIC ACIDال رياتينيف: ااتتخداـ طريقة اؿ  -4
5- SGOT :.ااتتخداـ الطرؽ الحر ية 
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6-  SGPT.ااتتخداـ الطرؽ الحر ية  : 
7- Gama GT.ااتتخداـ الطرؽ الحر ية : 

 ملغ%. 220و لؾ للتأ د مف تلامة وظائؼ ال اد و ال لية وأف قيمة  ولتتروؿ المصؿ أ ار مف 
ملػغ/ يػػوـ  20جرىػة واحػػدة متػائية، ولقػػد اخترنػا ىيػػار  "ملػغ/ يوميػػا20تطايػػؽ الخطػة العلاجيػػة ااتتورااتػتاتيف ىيػػار  تػـ

لػس قيمػة معينػة مػف ىيػار الػدوام أـ أف  لػؾ يعػود إلمحاولة معراػة ىػؿ يعػود التػأثير الخػااو لحمػو الاػوؿ اػ  المصػؿ 
 إلس طايعة ىمؿ الدوام احد  اتو.

تػػاىة مػف اػدم العػلاج ااتتوراػػا  12تمػت إىػػادة المعػايرة لمجموىػة المعػايير المػػ  ورة تػااقا" و  لػؾ اعػد  العينةة الثانيةة:
 . تاىة 14ملغ /يوـ اعد صياـ  20تتاتيف 

 (.3( و)2و انت النتائج  ما ىو مايف االجدوؿ )
 .( يبين القيم المخبرية قبل المعالجة بالأتورفاستاتين2جدول )

 قيمة المر س
 ؿال ولتترو 

 قيمة الاولة مةيق
 ال رياتنيف

 قيمة
SGOT 

 قيمة
SGPT 

Gmma 
GT 

1 240 32 0.54 39 20 14 
2 265 28 0.65 11 4 32 
3 270 22 1.2 22 13 20 
4 255 14 1.05 27 21 30 
5 315 15 0.94 40 15 40 
6 285 30 1.1 12 36 28 
7 245 42 0.55 23 22 42 
8 300 14 0.94 24 31 15 
9 327 39 0.76 15 4 35 
10 350 40 1.2 13 40 21 
11 410 28 0.56 24 18 17 
12 370 16 0.74 26 23 36 
13 284 14 0.67 37 5 16 
14 276 27 0.58 14 15 29 
15 315 29 0.9 25 35 17 
16 405 18 0.6 17 25 40 
17 325 25 0.84 26 12 27 
18 247 28 1.2 13 24 22 
19 370 16 0.59 25 32 41 
20 252 38 0.52 33 40 12 
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21 286 27 0.7 15 17 4 
22 317 37 1.2 28 22 25 
23 329 25 0.69 26 13 30 
24 411 16 1.18 34 32 24 
25 250 19 0.5 16 31 15 
26 370 24 0.94 29 25 34 
27 294 32 0.71 40 32 12 
28 290 29 0.76 27 18 5 
29 254 26 0.61 35 14 23 
30 369 14 1.14 17 25 32 
31 258 32 0.84 30 37 14 
32 420 38 0.68 15 15 35 
33 447 24 0.7 28 37 12 
34 310 35 1.03 36 26 24 
35 275 15 0.51 18 14 31 
36 460 27 0.62 24 37 14 
37 427 23 1.2 39 22 19 
38 278 24 1.13 25 39 7 
39 308 37 0.72 20 16 18 
40 324 27 0.52 28 38 14 
41 415 34 0.83 40 27 25 
42 270 32 0.63 30 12 7 
43 302 18 0.8 38 17 19 
44 404 35 0.73 19 28 33 
45 335 17 1.15 31 21 24 
46 280 23 0.53 21 18 40 
47 418 22 1.07 11 40 16 
48 357 30 0.65 32 29 12 
49 362 33 0.64 14 19 24 
50 249 28 0.9 24 30 31 

 .بالأتورفاستاتين المعالجة وبعد قبل المصل في البول حمض قيم يبين (3)

البدء  بعد البول حمض قيم البدء قبل البول حمض قيم المرضى
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 الأتورفاستاتينب الأتورفاستاتينب
1 5.8 3.68 
2 9.7 6.8 
3 8.73 6.38 
4 6.8 4.67 
5 6.16 4.08 
6 6.11 5.1 
7 6.76 4.47 
8 9.83 6.58 
9 5.48 3.5 
10 4.5 3.1 
11 8.46 5.87 
12 7.05 5.5 
13 9.21 6.81 
14 5.43 3.26 
15 7.89 5.07 
16 8.43 5.71 
17 7.22 4.66 
18 5.3 3.2 
19 8.86 5.9 
20 7.64 5.25 
21 5.18 3.48 
22 6.9 4.7 
23 4.32 3.21 
24 5.17 3.5 
25 8.93 5.94 
26 7.72 4.42 
27 5.73 3.63 
28 6.4 5.57 
29 8.14 5.86 
30 7.35 5.42 
31 5.6 3.1 
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32 6.5 3.55 
33 4.45 3.4 
34 8.2 5.67 
35 7.43 5.38 
36 5.47 3.5 
37 6.12 3.65 
38 9.3 6.67 
39 7.1 5.2 
40 4.13 3.04 
41 5.2 3.45 
42 7.82 4.9 
43 6.61 4.6 
44 6.45 4.05 
45 4.32 3.02 
46 5.15 3.35 
47 3.83 3.04 
48 4.37 4.05 
49 5.19 4.1 
50 5.67 3.9 

 
 X1   =  6.6    (  اتتورااتتاتيف إىطام قاؿ( اتولس النتائج لمجموىة الحتاا  المتوتط حتا  تـ
   X2  = 4.54             (اتتورااتتاتيف إىطام اعد( الثانية النتائج لمجموىة الحتاا  المتوتط حتا  تـ

  = 1.58 المعياري النحراؼ اي وف                 2,52اتولس = يـللق التاايف نحت 
  1.14=   المعياري النحراؼ اي وف= 1,3                   الثانية للقيـ التاايف نحت 

 
 دللػػة متػػتوض ىنػػد مجتمعػػيف متوتػػط  اػػيف التػػرؽ اختاػػار وااتػػتخداـ الطايعػػ  التو يػػ  يتاػػ  المجتمػػ  أف ااىتاػػار

5% . 
  .الثان  المجتم  ومتوتط اتوؿ المجتم  متوتط ايف جوىرية اختلااات وجود ىدـ ىلس ينص ال ي العدـ ارو نصوغ

 .موجاة الإشارة ت وف ىندما الجدولية مف أ ار المحتواة القيمة  انت إ ا العدـ ارو نراو :القرار قاىدة واحت 
  .تالاة لإشارةا ت وف ىندما الجدولية مف أصغر المحتواة القيمة  انت إ ا أو
 

      Z =2.004 المحتواة القيمة
 Zc=1,98         %5 دللة متتوض ىند الجدولية القيمة



                                  س متتوض حمو الاوؿدراتة تأثير المعالجة ااتتورااتتاتيف ىل
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 العػػدـ اػػرو راػػو يعنػػ  ىػػ ا ,موجاػػة إشػػارة  ات وىػػ  الجدوليػػة مػػف أ اػػر المحتػػواة القيمػػة أف نجػػد االمقارنػػة

 قاػؿ المر ػس مجموىػة أي ,الثانيػة و اتولػس المجمػوىتيف اػيف الاػوؿ حمػو تر يػ  ا  جوىرية اختلااات اوجود والقاوؿ
 .اتتورااتتاتيف تناوؿ اعد المر س مجموىة و اتتورااتتاتيف تناوؿ
 ارتتػػاع مر ػس لػدض المصػؿ اػ  الاػػوؿ حمػو متػتوض ختػو اػ  "دورا يلعػػ  تتورااتػتاتيفا أف إلػس "ماػدئيا يشػير وىػ ا

 المر ػس ىػؤلم اعو أف إلس الإشارة وجو  م  ر سالم مف أ ار ىدد ىلس لحقة دراتات يتتدى  مماؿ، ال ولتترو 
 ارامػا ، الحيػوان المنشأ  ات الدتمة المواد تناوؿ ىف االمتناع و لؾ ،ال ولتتروؿ اتختيو خاص حمية نظاـ يتا   اف
. لدتـا الوارد مف الإقلاؿ ايدؼ اؿ الاروتين  الوارد مف الإقلاؿ قصد دوف مف اللحوـ تناوؿ ىف االمتناعاا"تا ى ا  اف

ول ف لـ يتـ ح ايـ مف الدراتة تف ىددىـ لـ يتجاو  الثلاثػة مر ػس  مػا أف نتػاة انختػاو حمػو الاػوؿ لػدييـ  انػت 
 قرياة جدا" مف نتاة انختا و لدض ااق  المر س.

 

  :والتوصيات الاستنتاجات
 راػ  حػوال  مػرور اعػد وثاػت.ائيػةالوى القلايػة الحػوادث مػف الوقاية ا  ميما   م انا   STATINS  التتاتينات احتلت لقد-1

 ونحػف( 11) الوىائيػة الاطانػة وظيتػة تحتف وأنيا ال ولتتروؿ خاا ات ايف مف اتا ؿ أنيا( 12) اتتخداميا مف قرف
 اػ  الاػوؿ حمػو خت ػو وىػ  المر اػات ليػ ه أخػرض اائػدة ىلػس ال ػوم تػلطنا ىالمية دراتات ىدة م  ى ه دراتتنا ا 

 (. 2-5) متتقؿ وىائ  قلا  خطر  عامؿ والمعروؼ المصؿ
 الجانايػػة الآثػػار الىتاػػار اعػػيف اتخػػ  مػػ  فاتتورااتػػتاتي خاصػػة   المر اػػات ىػػ ه اتػػتطاااات اتوتػػي  نوصػػ  لػػ ا
 .التريري والرت اس ال اد لوظائؼ الحثيثة والمراقاة
 

 مػػػف أوتػػػ  مجموىػػػة معػػػايير مخاريػػػة أخػػػرض ىلػػػس ىلػػػس للأتورااتػػػتاتيف إىطػػػام اوائػػػد لتػػػار مشػػػااية دراتػػػات إجػػػرام-2
 . المر س
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