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 الممخّص  
 
 سيا  الاخاتطتت ت   تتة اس رلتتب اس  ستت ،أجريتتت هتتلد اسةراتتتي سالةيتتة اس ترتتي ستتيا ار يتت  تتت ر استتة    تتة اس ستت    

يل  تت ا   تت يير اس ات  تتي الا ةيةيتتي اسلتت ةة  رسةتت ا  تت  اس   يتتي      ريلتت 921اتت   ا س تتي  ،ساشتتخيم  ات  تتي ا ةيةيتتي لتت ةة
ليتتتث اتتت  ريتتت ك ار يتتت  تتتت ر استتتة  اسستتتة      ع  ،2116-2115اس شتتتةةة  تتت   شتتتلب اعتتتتة اسجتتت      تتت  استلريتتتي ستتتيا 

، اس ج   تي 929-915يا س ياس ج   ي اسث  ي، 915إسب أرسع  ج    ت لتب هلد اس ي ي:اس ج   ي اع سب> اس رلب 
ث  ةرتت اس ترتي ستيا  ت   ج   تي  الاخاتطت ت اس ةسيتي ،    911\ ةغ 981اس ج   ي اسراس ي < ، 981- 931اسث سثي 

 ي طستت  ، اس ستترض لتت ا اس شتتلب، ليتتث  جتتة  يتت ةة  لتتطرةة  تت    تتة  لتتة ث الالاشتت ل اسلتت ة س رالتت ع ري تتي اس ج   تتي
 س سرغ   ا أا   ة  الاخاتط ت   ا ، رةس ستسب   اس  ت ،صي رص ر اس ةبهلا أيل "  ةب الاخاتط ت اعخرض خ 

ستت  ي تتا ه تت ل أ  ةسيتت   ةتتب أا اتت ثير ، أ ستتر   تتة  رلتتب الالاشتت ل اسلتت ة س س   ر تتي  تتع  رلتتب اسخ تت   غيتتر اس تتتا ر
   .ار ي  است ر   ا  خاةل " لتب ه ايا اس ج   ايا

 
 . اخاتط ت، اسة ت ر ،  ات  ي إ ةيةيي ل ةة :كممات مفتاحية
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  ABSTRACT    

 

This study was conducted to determine the relation between serum glucose 

concentrations at admission and complications in patients with ACS. 120 patients with 

ACS admitted in ICU at Alassad University Hospital in Lattakia between 2005 and 2006 

were stratified into quartile group defined by admission serum glucose concentrations: Q1 

<105,Q2 105-129,Q3 130-180, Q4 >180 mg/100 ml. The relation between quartile group 

and major in-hospital complication was analyzed. The proportion of patients with MI 

increased incrementally across the quartile groups.  The trend for frequency
 
of other 

complications was similar, particularly LVF
 
and cardiac death. Although complication 

rates were higher for a discharge
 
diagnosis of MI than for UA,

 
there was no evidence that 

the effects of serum glucose concentration
 
were different for the two groups. 
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 مقدمة: 
  تتترط تتتت ر استتتة    تتتة اس س  )  تتتة اس رلتتتب استتتتت رييا(  تتت  الالاشتتت ل اسلتتت ة  تتتع  ،يارا تتت   تتت   تتتا استتتت ر   

الاخاتطت ت خ صتتي رصت ر اس ةتتب اعيتتتر، اسصتة ي اس ةسيتتي،  اس ت ت ستتتسب رةستت ، س تا هتتلد الاخاتطت ت سيتتتت خ صتتي 
 .[2]،[1]ة اس رلب استت ريياليث سي ت ةرات ت لةيثي  ج ة  تري أر ض   ، س رلب است ر    ط

 اس ؤةيي  ،إا الآسيي غير  له  ي س ة، س ا ي ا ة اسس ض أ ه  اتاج سي سةشةة اس  ج ي  ا  رط اس  اي    أ ي  ت  
ي استر ظت هرة ج لسيتي اارا ت   تع  يت ةة الاخاتطت ت ستتسب  يت ةة اسشتةة  ،إسب الة  اسغةي  جيا، سلسل  إا  ترط تت ر استة 

 . [3]اس ةسيي اعليياسطي سشةة الإةري  سيي اس ر 
 إا  ظريي اسشةة هلد  ،أةض إسب التا اس ا  ج ، است ر س رلب الالاش ل اسل ة اع ت سياس ا ستسب أا إ ط ل  

 ا اجه الآا الا ا  ة  ا اسس ض. 
 تت   اسلتترجيا غيتتر اس ةسييا، هتتلا ي اتترح أا اس ب لتةيث    جتتة التتتا  اتت  ج اس رالتتي   تتة اتتتريب اع تتت سيا سة رلتت

اس تتتس   تت  اع تتت سيا رتتة ية تتب ة را   ه تت    تت   تترط استتت ر  تت  اس رلةتتي اسلتت ةة،  الاخاتطتت ت الاتتتا تسيي اعختترض  ثتت  
 ا لت  اسشل  ، الرر اسل  ض اسةت ي اسلرة،  ا خل ض ا  ر اس تا ةس ت اسغةي  جي يي سة لةي اس ةسيي. 

استتتي ي لت ا اس شتتلب س تتة الالاشت ل اسلتت ة، ليتتث سي تتت ي استر  تترط تتت ر استة    تتة اس ستت    شت را  س خاتطتت ت   
  تتةة ةراتتت ت اراستت ط  تترط استتت ر  تتع أليتتي رةسيتتي أ ثتتر ا اتتةاةا"  تتع  تت  ياةتت  لستتل  تتا رصتت ر رةتتب،  رتتة سي تتت ةراتتتي

DIGAMI ) )[1] اس  ااي ط يةي اع ة.  ،،  ج ة  تري شسه خطيي سيا  تا ض ت ر اسة  
شتتت سهي   تتتة اس رلتتتب اسلتتترجيا، ا ةاة الاها تتت   ستتتت ر استتتة    تتتة اس ستتت     ةتتتب   جتتت ةات   ،ا ا تتت ةا   ةتتتب لستتتل

   ش ر خطر  تا   ستخاتط ت اس ةسيي. 
 ستت سرغ   تتتا لستتتل  تتإا ريتتت ك تتتت ر استتة  لا يتتتةخ  ل سيتتت    تت   شتتت رات اسخطتتتر   تتة  رلتتتب اس ات  تتت ت الإ ةيةتتتي 

 . [4]ر اسة  اسل ةة،  لا اال ا اسخطط اس تجيي اسل سيي أهةا     لةةة    لسط ت 
 اتةسير  رلتب الالاشت ل اسلت ة  تع ارالت ع تت ر  ،ي  ك هلا است  م  ت  اسا صتي ت اس ا ة تي س شت رات اسخطتر  

 اسة  ل ي ي أا اس تري سيا  رط است ر  الاخاتط ت غير  اللي ا     . 
 

 : أىمية البحث وأىدافو
س ستت  ،  الاخاتطتت ت اس ستترض )رصتت ر اس ةتتب الةيتتة اس ترتتي ستتيا ار يتت  تتت ر استتة    تتة ا إستتباهتتةه هتتلد اسةراتتتي 

 اس  ت ستسب رةس ( ل ا اس شلب   ة  رلب اس ات   ت الإ ةيةيي اسل ةة.  –اعيتر 
 ت ل       هلد اسةراتي ا ليح اس   ط اسا سيي:   

 ة . الةية اس تري سيا ار ي  ت ر اسة  اسسة    الاخاتط ت اس ةسيي اس سرض ل ا  ج    اتع سارا ي  ت ر اس -9
 ه  ي ةل  رط ت ر اسة  إ لارا   خاةل   لتب ل سي اس ريض است ريي؟  -2

    أه يي ت ر اسة      ر  اس رلب لتب اسخط رة،   يه ي  ا اطسي  لسل    الةية اعهةاه اس تجيي؟  -3

  ؟اس سرض ه  ي جة  اسي    ا ثير ت ر اسة  اسسة    ةب الاخاتط ت اس ةسيي -4
 
 

 : ومواده البحث طريقة
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 جلج ح، اس ر  ، ر     ك(                                       خسرة  شلب اعتة اسج     س ستلريي) اس ات   ت الإ ةيةيي اسل ةة
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استتريريي  اس ي ي  يتي،  اتتج  ، اسةي  غرا يتي، ة رست   اس تريض  ت  اس   يتي اس شتةةة، اج تع اس  ة  ت ت اعت تتييس ت
 ري  ت ر اسة    ة اس س  

[6]  . 
 . يص ه اس ريض   ص ب س ست ر ، إلا   ا ي  سج س ع ت سيا، خ  ل ت است ر اسل  يي أ  اسل يي

 ة يي اس تاخة ي    اس   سجي أيل  . يلةة  رلب ارال ع اسا ار اسشري     ع اع
 (يشتتتخم رصتتت ر اس ةتتتب اعيتتتتر س جتتت ة  ستتتي ا لتتتتيي  ارا  تتتي  تتتع خراختتتر ر  ةيتتتي أ  صتتت ت ث ستتتثS3 تتتع  تتتتج  )

 . س س ةرات
 . يا  اتجي  ج يع اعة يي اسا  يا   سه  اس ريض

 ث  ي  ع اس رلب لتب ري ي است ر إسب اس ج    ت اسا سيي : 
  ةغ / ة   915ت ر اسة   >   ري ي: اس ج   ي اع سب -9
  ةغ / ة   929 -915ري ي ت ر اسة : اس ج   ي اسث  يي -2
  ةغ / ة  981-931ري ي ت ر اسة  : اس ج   ي اسث سثي -3
  ةغ / ة   981 >ري ي ت ر اسة  : اس ج   ي اسراس ي -4
 [7]يرارب لة ث الاخاتط ت اس سرض خت  الإر  ي    اس شلب :  

 رجل ا سطي  .. 4رص ر رةب أيتر.       .9
 . ل ةث      .5اس  ت ستسب رةس .      .2
 . صة ي رةسيي .3

 . ث  اةرك اس تري سيا اس ج    ت است س ي  اةل الاخاتط ت 

، 2116 - 2115رسة ا    اس   يي اس شةةة     شلب اعتة اسج        استلريتي ستيا  ت         ريل 921ةرك 
 (. (Braunwaldلتب اص يه  3B    صةر غير  تا ر ةرجي أ  خ ،     ا يل   ا    يير الالاش ل اسل ة

 يير الالاش ل اسل ة    : 

 . ةري ي 31 >أس  صةر  رةس   -9
     ترض أت ت   الة  ةب اعر . 1mv  STارال ع  صةي  -2
      ترييا صةرييا أ  أ ثر  اج  ريا. M.V 0.2 STارال ع  -3

4- IU / L 400  CK  . 
  3ةرجي    يير خ    اسصةر غير اس تا رB   لتب اص يه  ( Braunwald ) ،,[3] [5]: 

 الالاش ل أ  تسب غير رةس . غير   ج   ات  ي اس  ليي  48أس  صةر   ةب اسرالي خت  

 :   ا اساشخيم   ة اسخر ج  ا اس شلب     ريل 921 ا أص  
 %.  5884خ    صةر غير  تا ر  -9
 %. ST ،32ال ع  صةي ة ا ار ، % ST ،68 ع ارال ع  صةي ، % 4986الاش ل ل ة  -2

                                 
 النتائج والمناقشة:
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( 9لت ةة، يستيا اسجتة   ررت  ) إ ةيةيتيساشخيم  ات  تي      ريل 921رس     اس   يي اس شةةة خت   ارة اسةراتي  
 ( ا  ع ري  ت ر اسة  اسسة  .9اسخص  م اس   ي سة رلب   ة اس س    يسيا اس خطط رر )

%  تت  اس ج   تتي 2684( ا ةيتت ة  تتتسي الالاشتت ل اسلتت ة  ة تت  ارال تتت ري تتي استتت ر  تتا 9لتتظ  تتا اسجتتة   ررتت ) ت
 . %    اس ج   ي اسراس ي 6985اع سب إسب 

 اسجةيتتتتتتتتةة، ارا يتتتتتتتت  اسخ تتتتتتتت  ر اس ةسيتتتتتتتتي،  ST، اغيتتتتتتتترات  صتتتتتتتتةي Q لتتتتتتتتك اساغيتتتتتتتتر ي طستتتتتتتت   ةتتتتتتتتب اطتتتتتتتت ر   جتتتتتتتتي 
 .    ة  اس سض

 %    اس ج   ي اسراس ي.  3486%    اس ج   ي اع سب إسب  99.7ا ةاة   ة  رص ر اس ةب  ا 
 . %    اس ج   ي اسراس ي 99%    اس ج   ياع سب إسب  289ا ةاة أيل     ة  اس  ت اس ةس   ا 

   ت  تسي الاخاتط ت أ ةب   ة  رلب الالاشت ل اسلت ة س س تتسي س رلتب خ ت   اسصتةر غيتر اس تتا ر س تا ست  
 شتتتتخيم   تتتتة اسختتتتر ج  ةتتتتب اس ترتتتتي ستتتتيا اس ج   تتتتي استتتتت ريي   تتتت   تتتتا رصتتتت ر اس ةتتتتب اعيتتتتتر ي جتتتتة اتتتت ثير  هتتتت  سةا

(P = 0.53)، ( اس  ت ستسب رةس  2جة   رر  ،)( P= 0.13 ) ( 3جة   رر) . 
  لك اع ر ي طس   ةب ا ثير اسل سي است ريي  ةب اس تري سيا اس ج   ي است ريي  رص ر اس ةب اعيتر

 ( P = 0.12 )  أ  اس  ت ستسب رةس  ، (4)ر  جة   ر( P = 0.11 )( 5جة   رر.) 
ت ح س   سةراتي اس تري سيا ار يت  تت ر  (،911 ةغ/ 511- 911 ةغ/ 51 ج   ري  ت ر اسة  اسسة   سيا ) إا 

 اسة  اسسة    الاخاتط ت ل ا  ج    اتع  تسي  سارا ي  ت ر اسة .
 اس ج   تتتتتتتتي اسراس تتتتتتتتي  تتتتتتتتتسي سة ج   تتتتتتتتي  س صتتتتتتتت ر اس ةتتتتتتتتب اعيتتتتتتتتتر  تتتتتتتت  (Odds ratios)   تتتتتتتتت ري تتتتتتتتي 
 (CI: 1.06 -14.85 ,3.97).           اع سب

   تتتت اس ترتتتي خطيتتتي ستتتيا ار يتتت  تتتت ر استتتة  اسستتتة    الاخاتطتتت ت اس ةسيتتتي اس سرض،خ صتتتي رصتتت ر اس ةتتتب اسستتتة    
 الح.ا ةاة سش      أ  ، اس  ت ستسب رةس ، ة ا  ج ة  اسي س ي ي ت ر اسة ، اسةأ س ةه  الاخاتط ت
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 ( يبين الخصائص العامة لممرضى8جدول رقم)ال
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 الخصائص الأساسية

 8المجموعة 
 مل 800ممغ/ >80>

N=34 

 9المجموعة
 مل 800ممغ/ @89->80

N=32 

 :المجموعة 
 مل 800ممغ/  0?8:0-8

N=28 

 ;المجموعة
 مل 800ممغ/ 0?8<

N=26 

 (12.3)63.2 (12.5)61.5 (13)62 (12)60 العمر

 (%57.6)15 (%57)16 (%43.7)14 (%44)15 فرط توتر شرياني

 (%69)18 (%28.5)8 (%15.6)5 (%11.7)4 سكري

 0%61.5)16 (%60.7)17 (%50)16 (%44)15 تدخين

 (%38.4)10 (%42.8)12 (%34.3)11 (%29.4)10 قصة عائمية لاصابة وعائية اكميمية

  السوابق القمبية

 (%50)13 0%53.5)15 (%43.7)14 (%41)14 متلازمة اكميمية حادة

 (%23)6 (%17.8)5 (%12.5)4 (%11.7)4 اعادة تروية

  الأدوية عند القبول

 (%57.6)15 (%46.4)13 (%28)9 (%32)11 أسبيرين
 (%26.9)7 (%21.4)6 (%15)5 (%11.7)4 مثبطات الانزيم القالب

 (%30.7)7 (%21.4)6 (%21.8)7 (%17.6)6 مدرات
 (%30)8 (%21.4)6 (%15)5 (%14.7)5 حاصرات بيتا
 (%19)5 (%17.8)5 (5%15)5 (%11.7)4 ستاتينات

     المتغيرات الييموديناميكية
 (19)79 (15)75 (17)73 (16)70 النبض

 (32)146 (27)145 (24)143 (30)144 الضغط الشرياني الانقباضي

  الخروجالتشخيص عند 

 (%61.5)16 (%46.5)13 (%37.5)12 (%26.4)9 احتشاء حاد
 (%38.4)10 (%53.5)15 (%62.5)20 (%73.5)25 خناق صدر غير مستقر

CK MB 13(80-266) 162(86-610) 286(99-1050) 280(110-1200) 
  التغيرات التخطيطية

 ST 10(29%) 12(37.5%) 14(50%) 16(61.5%)وصمة   
 T 14(41%) 17(53%) 13(46.4%) 16(61.5%)موجة     

 Q 4(11.7%) 5(15.6%) 9(32%) 12(46%)موجة 

  الاختلاطات

 (%34.6)9 (%25)7 (%18.7)6 (%11.7)4 قصور قمب أيسر
 %(9982)5 %(9187)3 %(588)2 %(289)9 موت بسبب قمبي
 %(9982)5 %(9187)3 %(588)2 %(289)9 موت لأي سبب
 %(786)2 (%7)2 1 1 رجفان بطيني

 1 %(388)9 1 1 حادث وعائي دماغي

  رلت اس ي  اسل  يي  ةب اسش  :  ةة)%(،
  رلت اس ي  اس تا رة  ةب اسش  :  ا تط)ا لراه   ي ر (

 (  يبين تأثير التشخيص عمى العلاقة بين قيمة السكر وقصور القمب الأيسر2جدول رقم )ال
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 يبين تأثير التشخيص عمى العلاقة بين قيمة السكر والموت بسبب قمبي (3جدول رقم )ال

                        

 صور القمب الأيسر.( يبين تأثير الحالة السكرية السابقة لممريض عمى العلاقة بين المجموعة السكرية وق;جدول رقم)ال

 (يبين تأثير الحالة السكرية السابقة لممريض عمى العلاقة بين المجموعة السكرية والموت بسبب قمبي.>جدول رقم )ال

 
 8المجموعة 

 مل 800ممغ/ >80>
N=34 

 9المجموعة
 مل 800ممغ/ @89->80

N=32 

 :المجموعة 
 مل 800ممغ/    0?8:0-8

N=28 

 ;المجموعة
 مل 800ممغ/ 0?8<

N=26 

P Value 

 1815> (9488-9)389 (986-186)285 (688-184)987 9 كل المرضى

مرضى الخناق غير 
 المستقر

9 286(1822-39) 3869(183-44) 91(0.9-995) <1815 

مرضى الاحتشاء 
 الحاد

9 9(1895-682) 9825(1829-7849) 982(1829-7849) <1815 

 0.53                                                                       اخاس ر اس تري سيا اساشخيم  اس ج   ي است ريي  رص ر اس ةب اعيتر                      

  Odds ratio(confidence interval %95)  :  رلت اس ي   ةب اسش 

 
 8المجموعة 

 مل 800ممغ/ >80>
N=34 

 9المجموعة
 مل 800ممغ/ @89->80

N=32 

 :المجموعة 
 مل 800ممغ/    0?8:0-8

N=28 

 ;المجموعة
 مل 800ممغ/ 0?8<

N=26 

P Value 

 1815> (72-1885)788 (41837-1838)3896 (2585-1898)282 9 كل المرضى

مرضى الخناق 
 غير المستقر

9  9 385(1827-44895) <1815 

مرضى 
الاحتشاء 

 الحاد
9 986(1892-21) 9845(1899-9889) 9884(1896-2189) <1815 

 1893                                                                                             رةس   اخاس ر اس تري سيا اساشخيم  اس ج   ي است ريي  اس  ت ستسب 

 Odds ratio(confidence interval %95)    :  رلت اس ي   ةب اسش

 
 8المجموعة 

 مل 800ممغ/ >80>
N=34 

 9المجموعة
 مل 800ممغ/ @89->80

N=32 

 :المجموعة 
 مل 800ممغ/    0?8:0-8

N=28 

 ;المجموعة
 مل 800ممغ/ 0?8<

N=26 

P Value 

 1815> (9283-1889)383 (784-185)989 (587-183)984 9 كل المرضى

 1815> (3989-185)482 (98887-1839)287 (99838-1897)984 9 المرضى السكريين

المرضى غير 
 السكريين

9 9819(1894-8892) 983(1899-9) 2(183-9285) <1815 

 1892                                                                                         اخاس ر ا ثير است ر   ةب اس تري سيا اس ج   ي است ريي  رص ر اس ةب اعيتر 

 Odds ratio(confidence interval %95)    :  رلت اس ي   ةب اسش



  الاخاتط ت اس ةسيي     اس تري سيا ار ي  ت ر اسة    ة اس س  
 جلج ح، اس ر  ، ر     ك(                                       خسرة  شلب اعتة اسج     س ستلريي) اس ات   ت الإ ةيةيي اسل ةة

 

 

 

 

 

966 

 

 : دراسة مقارنة
 رتتة    تتت ةراتتتي  تتتا سةيي  ةتتب  ،2113أجريتتت ةراتتتي سريط  يتتي  شتت سهي  تت  ثتتتث  شتت ه  تت  سريط  يتتي  تت     

 : رة  ا إسب الإت  ه س ات  ي إ ةيةيي ل ةة     ريل 2927
 :   ع اس رلب إسب أرسع  ج    ت لتب ري ي ت ر اسة  اسسة    

     ت اس ا  ج     ية :  ، الاخاتط ت اس سرض    اس شلب ، ةرتت اس تري سيا هلد اس ج    ت
%  تت  اس ج   تتي 2789%  تت  اس ج   تتي اع ستتب إستتب 2984 ة س  ةيتت ة ري تتي استتت ر  تتا ا ةاةت  تتتسي الالاشتت ل اسلتت -9

 اسراس ي. 
% اس ج   تي اع ستب  684ا ةاةت  تسي الاخاتط ت اس سترض  ثت  رصت ر اس ةتب اعيتتر س  ةيت ة ري تي استت ر   تا    -2

 %    اس ج   ي اسراس ي.       3582إسب 
 ي الاخاتط ت.    ت اس تري خطيي سيا ري ي است ر   تس -3
لا ي جتتة  ترتتي  ه تتي ستتيا اسل ستتي استتت ريي استتت س ي سة تتريض  شتتةة اساتتراسط  تت  ستتيا ري تتي استتت ر  الاخاتطتت ت  ثتت   -4

 . رص ر اس ةب اعيتر  اس  ت ستسب رةس 
 

 :  الاستنتاجات والتوصيات
ةيةيتتتي اسلتتت ةة إستتتب  تتتتا اج  تتتا هتتتلد اسةراتتتتي أا ري تتتي استتتت ر   تتتة اس ستتت    ه تتتي  تتت   تتتر   رلتتتب اس ات  تتت ت الإ  -9

 .  اس  ت اس ةس  ، ج    ت لتب خط رة اط ر الاخاتط ت اس سرض  ث  رص ر اس ةب اعيتر
 .    ع الاخاتط ت  شةة اراسط ري ي است ر اسسة ،لا ا جة  تري سيا ل سي اس ريض است ريي است س ي -2
ته اساشتخيم )خ ت   صتةر غيتر  تتا ر لا اخاةته ست خا ،إا اس ي ي الإ لاريي سلرط ت ر اسة  س س تسي ستخاتطت ت -3

  .الاش ل ل ة( –
 . ري ك ت ر اسة  اسسة     ة     رلب اس ات   ت الإ ةيةيييجب  -4

 

 8المجموعة 
 800ممغ/ >80>

 مل
N=34 

 9المجموعة
80<-89@ 
 مل 800ممغ/

N=32 

 :موعة المج
8:0-8?0    
 مل 800ممغ/

N=28 

 ;المجموعة
 مل 800ممغ/ 0?8<

N=26 

P Value 

 1815> (782-1885)788 (4183-1838)389 (2585-1898)282 9 كل المرضى

المرضى 
 السكريين

9 1875(1813-9785) 9(1816-9589) 1885(1816-9186) <1815 

المرضى غير 
 السكريين

9 1 988(1895-2289) 286(1824-28894) <1815 

 1899                            اخاس ر ا ثير است ر   ةب اس تري سيا اس ج   ي است ريي  اس  ت ستتسب رةس    

 Odds ratio(confidence interval %95)    :  رلت اس ي   ةب اسش



 Tishreen University Journal. Med. Sciences Series 2117( 3( اس ةة )29اس ة   اسصليي اس جةة )  جةي ج   ي اشريا 
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سةراتي اس تري ستيا ار يت  تت ر استة  اسستة    الاخاتطت ت، لت ا إجرال سلث  ش سه  ةب  ي ي أ سر  ا اس رلب،  -5
 .س ع ت سياثةب سسةل اس   سجي  الةية اس ي ي اس       طيه ارا ي  ت ر اسة ،
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