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 ممخّص  
 

 
عديدة: خارجية  سباب إكزمة اليد. أ إكزمة اليد مرض شائع. تشكل إكزمة اليد مشكمة حقيقية عند بعض المرضى

 ة.وداخمي
متتريض راجعتتوا  6448أجريتتت هتتذد الدراستتة الحاليتتة رع تتام دكتترة عتتن معتتدل انتشتتار إكزمتتة اليتتد. شتتممت الدراستتة 

 العيادة الجمدية دي مستشفى الأسد الجامعي باللاذقية عمى مدى عام.
ة، زع إكزمتة اليتد حستب : نمت  اركزمت% . قمنتا بدراستة نستبة تتو 9.24كانت نسبة إكزمة اليد بين هؤلام المرضتى 

 كما درس تأثير التغيرات الفصمية عمى معدل ارصابة بإكزمة اليد . .والمهنة ،عمر المرضى، الجنس
 خاصة عند ارناث. ،لدراسة نسبة عالية ركزما التماسأظهرت ا

 أكدت دراستنا أن لمتغيرات الفصمية والعوامل المهنية تأثير عمى معدل انتشار إكزمة اليد.
 

 انتشار. -نم   -زمةإك مفتاحية:الكممات ال
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  ABSTRACT    

 
Hand eczema is a common disease that poses a real problem for some patients. The 

causes of hand eczema can be either exogenous or endogenous. This study is carried out to 

give an idea about the prevalence of hand eczema. It involves 6448 outpatients who are 

admitted over one year to the skin clinic at Al-Assad University Hospital, Lattakia, Syria. 

The ratio of hand eczema among those outpatients is 9.42%. We have studied the 

prevalence of hand eczema according to the type of eczema, patient's sex,  and occupation. 

We  have also studied the effect of seasonal changes on this ratio. The study has shown 

high incidence of contact dermatitis, especially in females. Our study has suggested that 

seasonal changes and occupations have influenced the prevalence of hand eczema.     
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 مة:مقدّ 
تأختتذ ، تحتتت حتتاد، أو اً حتتاد . يمكتتن أن تأختتذ اركزمتتة شتتكلاً ي متترض جمتتدي التهتتابي حتتاد  يتتر معتتدياركزمتتة هتت

% متن ستكان العتالم دتي مرحمتة 10شيوعا. يعتقد أنها تصتيب حتوالي . تشكل اركزمة أكثر الأمراض الجمدية شكلًا مزمناً 
تصتتيب إكزمتتة  أكثتتر أنمتتا  اركزمتتة انتشتتارا هتتي إكزمتتة التمتتاس التتتي تقستتم إلتتى تحسستتية وتخريشتتية. .[1]متتا متتن الحيتتاة

،وتنشتأعن عوامتل متعتددة منهتا [2]%متن النستام دتي المنتا ص الصتناعية11متن الرجتال و %10 - 5التمتاس التحسستية 
 .[4]،وكذلد بعض الصادات الحيوية التي ت بص موضعيا[3]زيوت بعض النباتات كزيت شجرة الشاي

مص مح إكزمة اليد ي مص عمى اركزمة التي تتركز دي من قة اليد وهي مترض متزعو وشتائع ،كمتا يشتكل مشتكمة 
 .[6]اليد  % من الأمراض المهنية تعود ركزمة30. حوالي [5]جمدية صعبة العلاج قي بعض الحالات 

 التصنيف:
المعتمدة، وهتو موضتح دتي الجتدول رقتم  التصنيفاتالتصنيف السببي أكثر يُعدُّ . لايوجد تصنيف واحد ركزمة اليد

(1.) 
 

 :[7]عند تشخيص إكزمة اليد  بالحسبانالسببية التي يجب أخذىا  الاحتمالات(:1الجدول رقم )
 خارجية: –آ 
 المخرشات بالتماس: – 1   

 كيميائية: كالصوابين والمنظفات والمعقمات.                   
 الهوام البارد والجاف . ،الرضوض الخفيفة ،ديزيائية: كالفرد                   
 المحسسات بالتماس: – 2    

 والم ا .  الحساسية الناتو عن الكروم مثال در  در  حساسية متأخر ) النم  الرابع (:                 
 مثال در  الحساسية الناتو عن أ ذية البحر. در  حساسية دوري )النم  الأول (:                  
 المحسسات الداخمة إلى الجسم : كالأدوية ،واحتمالا الكروم والنيكل . –      3
 العدوى ارنتانية :كاركزما التالية لعدوى بكتيرية تالية لجرح اليد . –      4
 داخمية: –ب 

كزما در  التقرن الراحية .مثل اركزما القرصية اتية:ذ  –    1  ، وا 
 اض راب مناعي أو استقلابي: مثل التهاب الجمد التأتبي .  –2    
 الشدة النفسية يمكن أن تزيد اركزما لكنها ليست سبب . اض راب نفسي :  –3    
 در  التعرص يزيد اركزما لكنه ليس سبب .  :اض راب التعرص  –4    

 
 

 معظم حالات إكزمة اليد تنتو عن عوامل متعددة ، وهذا مايشكل صعوبة دي المعالجة.
، التهتتاب جمتتد تماستتي تحسستتي أو تخريشتتي يمكتتن أن ، الميتتل لالتهتتاب الجمتتد المثتتيجتتاف،  بيعتتة الجمتتد الالتأتتتب

 .  [7]وكذلد ال قسأثنام الحياة اليومية يمعب دورا، دي تتشارد دي إكزمة اليد.الرض حتى الرض الخفيف المتكرر 
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نفستية المتتريض .  دتتي، كمتتا أن المترض بحتتد ذاتته يمكتتن أن يتؤثر دور الشتدة النفستتية دتي إكزمتتا اليتديصتعب تقيتتيم 
 أثنام الشدات النفسية  .دي معظم المرضى يع ون قصة اشتداد المرض 

، وتحستن الدورة الشهريةبل ، لكن يلاحظ أحيانا اشتداد المرض قييم دور الهرمونات دي إكزما اليديصعب أيضا تق
 .  [8]أثنام الحمل دي مظاهرد 
 

 الأسباب الخارجية لإكزمة اليد :
، لكتن المحسستات بالتمتاس كتالكروم والم تا  اب الخارجية المسببة ركزما اليدالمخرشات بالتماس هي أكثر الأسب

 أيضا تشغل حيزا سبيا هاما.
 تشمل المخرشات بالتماس :

 .امبوهات والمعقماتالش الصوابين، ،المنظفات .3

 .القمويات وتتضمن ارسمنت .9

 .الحموض .5

 .الزيوت المعدنية .4

 .محاليل عضوية .3

 .مواد مؤكسدة وتتضمن هيدروكموريد الصوديوم .3

 .هيدرازين ،عة وتتضمن الفينولات، الألدهيداتمواد مرج .3

   Spurge . بعض النباتات مثل .3

 .الأتربة والغبار .2
 .مواد كيميائية مختمفة .30

 ،ن قتتة متتن الجمتتد معرضتتة ركزمتتة التمتتاس . إكزمتتة التمتتاس التحسستتية  البتتا تصتتيب ظهتتر اليتتداليتتد هتتي أكثتتر م
 . [9]وكذلد المخرشات والتهاب الجمد التأتبي 

 بعض العوامل المحي ية يمكن أن تحرض حدوث أو تزيد شدة إكزمة اليد .
، المتتزارعين، عمتتال البنتتام، ين دتتي صتتناعة الأستتماد، العتتاممليتتد مشتتكمة مهنيتتة عنتتد مصتتففي الشتتعرتشتتكل إكزمتتة ا

 . [14-12]عمال الم اعم ،عمال النظادة ،ربات المنازل ، أ بام الأسنان والعاممين دي الوس  ال بي  ،عمال المعادن
يمكن أن تحدث إكزمة اليد كفر  حساستية متن التنم  الأول تجتاد نتوع محتدد متن البروتينتات خصوصتا عنتد التذين 

 . [15]يحضرون أ عمة بحرية 
  
 لأسباب الداخمية لإكزمة اليد :ا

. إكزما اليد أكثر شيوعا عند التذين لتديهم [16]أكدت بعض الدراسات دور العوامل الوراثية دي حدوث إكزمة اليد 
وعنتتد بعتض الأشتتخا   ،التتأتبي عنتد البتتالغين هتي اليتدين . اكثتر توضتتعات التهتاب الجمتتد[17]قصتة تأتتب متتن أي نتوع 

هتتر الستتريري الوحيتتد . دتتي الواقتتع يمكتتن أن تظهتتر الحالتتة التأتبيتتة لممتترة الأولتتى عمتتى شتتكل تكتتون إصتتابة اليتتدين هتتي المظ
عتادة بقعتي و البتا متا . ال فتح ثنتام ممارستة الهوايتة أو المهنتةأدتي إكزمة اليد نتيجة التعرض لممحسسات دي المدرسة أو 

. التحتزز دتي المراحتل الأولتى لممترض ظهتر. يمكتن أن ي[19 , 18] اً مميتز  اً ستريري اً ، لكنته لايأختذ مظهتر يكتون حتاد جتدا
 . [10]إكزمة اليد التأتبية تممد ارنذار الأسوأ من بين أنما  إكزما اليد 
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 (.2تم تصنيف إكزمة اليد إلى عدة أنما  اعتمادا عمى المظاهر الشكمية كما هو موضح دي الجدول رقم )
 

 :[11](: الأنماط الشكمية لإكزمة اليد 2الجدول رقم )
 عسر التعرص . إكزمة 

 تقشر الراحتين البقعي المتكرر 

 إكزمة الخاتم 

 إكزمة اليد الجادة 

 إكزمة قمة ارصبع 

 اركزمة القرصية 

 ) أنما  أخرى )مثل اركزمة البقعية الحويصمية التوسفية 

 
 

 الانتشار
د أو درجتة متا الدرجات الخفيفة من إكزمة اليد شائعة جدا وتقريبا كل شخ  يعاني من وقت لآخر متن جفتاف اليت

 .[20]من اركزمة 
، كمتا لتوحظ 1:2[7] معظم الدراسات تؤكد أن إكزمة اليد أكثر شيوعا عنتد النستام منهتا عنتد الرجتال بنستبة حتوالي

ازديتتاد نستتبة إكزمتتة اليتتد عنتتد الفتيتتات الشتتابات كممتتا تقتتدمن دتتي الستتن ، بينمتتا تتتنق  هتتذد النستتبة عنتتد التتذكور متتع تقتتدم 
 .[21]السن

 .[22]% من بين جميع حالات اركزمة34اليد حوالي تشكل إكزمة 
 

 التشخيص التفريقي
إكزمتتة اليتتد عتتادة ستتهمة التشتتخي ،لكن يمكتتن أن تمتتتبس متتع الصتتداف وهنتتا يفيتتد دحتت  الجمتتد كتتاملا لمبحتتث عتتن 
لويحتتات صتتدادية دتتي مواضتتع أختترى تستتاعد دتتي التفريتتص. دتتي معظتتم حتتالات الصتتداف عمتتى اليتتدين دتتإن المظهتتر الفضتتي 

، الحدود الواضحة لمحمامى والغياب الجزئي لمحكة تساعد دي التمييز. أحيانتا يمتتبس التشتخي  ف، إصابة البراجمسو لمو 
. كمتتا يتتدخل دتتي التشتتخي  التفريقتتي أيضتتا ستتعفة اليتتد خصوصتتا عنتتدما تكتتون ممتتتدة ومتخرشتتة أو [23]حتتتى بالخزعتتة 

 و دائما لمشد بالعدوى الف رية .مصابة بإنتان ثانوي. التوسفات وحيدة الجانب عمى راحة اليد تدع
 .خيصيةالمظاهر المميزة لمبثار الراحي ، الحزاز المس ح والنخالية  الحمرام الشعرية لاتشكل عادة مشكمة تش

 

 الإنذار
دي حال كان سبب إكزمة اليد تحسسي وتم كشف العامل المحسس واستبعادد يكون ارنذار ممتاز. ديما عتدا ذلتد 

. تستتجيب [24-27]ذار. بعض المحسسات كالنيكل والم ا  وبعض المواد الكيماوية يصعب تجنبهالايمكن التكهن بارن
دفتي ثمتث  ،ة اليتد. إكزمتا عستر التعترص معتاودةإكزمة ظهر اليتد لمعتلاج بسترعة، وهتي أقتل معتاودة إذا ماقيستت بإكزمةراحت

يتتدخل دتتي  كزمتتة اليتتد التتتي ستتببها أوالحتتالات لايحتتدث شتتفام وحتتوالي ثمتتث الحتتالات تعتتاود عمتتى شتتكل هجمتتات . أنمتتا  إ
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بعتتد الشتتفام الستتريري يت متتب الجمتتد  . إذا استتتبعدت المخرشتتات بشتتكل كمتتيستتيئا نستتبيا إلا أستتبابها المخرشتتات تحمتتل إنتتذاراً 
. ارنتذار أستوأ عنتد المرضتى المصتابين بإكزمتة بنيويتة [28]وقاية م ولتة حتتى تستتعيد ال بقتة المتقرنتة وظائفهتا الوقائيتة 

[29 , 9] . 
 

 المبادئ العامة في معالجة إكزمة اليد:
 معالجة إكزمة اليد الحادة :

 % ( 1)أستتتتيتات الألمنيتتتتوم  Burowتجنتتتتب الأستتتتباب المحتممتتتتة ،ت بيتتتتص الم ريتتتتات ،ت بيتتتتص مغتتتتا س بمحمتتتتول 
 عدة مرات يوميا. 1/800أو برمنغنات البوتاسيوم 

نوي. عنتتدما يختتف ال تتور الحتتاد توقتتف المحاليتتل تع تتى الصتتادات الحيويتتة بتتال ريص العتتام دتتي حتتال وجتتود إنتتتان ثتتا
 وكذلد الكريمات الكورتيكوستيروئيدية . ،وت بص الكريمات كالكريم الحاوي أوكسيد الزند

 دي الحالات الشديدة والخارجة عن السي رة تع ى الكورتيكوستيروئيدات عن  ريص الفم لفترة محدودة.
 معالجة إكزمة اليد المزمنة:

 المسببة واستبعادها البحث عن العوامل .3

 تجنب المخرشات بأنواعها .9

 بصورة متكررة.ت بيص الم ريات  .5

نتتتتتوع  ناحيتتتتتةت بيتتتتتص الكورتيكوستتتتتتيروئيدات الموضتتتتتعية عنتتتتتدما تكتتتتتون اركزمتتتتتا دعالتتتتتة بشتتتتتكل متتتتتدروس متتتتتن  .4
 ، عدد مرات الت بيص اليومية والمدة الزمنية .الكورتيكوستيروئيد

 

 أىمية البحث وأىدافو:
يمقتتتي الضتتتوم عمتتى معتتتدل انتشتتتار إكزمتتة اليتتتد دتتتي محادظتتتة  متتتن ختتتلال كونتته أول بحتتتثدتتي تكمتتن أهميتتتة البحتتتث 

 اللاذقية.
 يهدف البحث إلى معردة نسبة إكزما اليد إلى الأمراض الجمدية، وعلاقتها بالعمر،الجنس،المناخ،والمهنة.

 
 البحث ومواده: طرائق 

فى الأستتتد الجتتتامعي دتتتي الفتتتترة الممتتتتدة متتتن تمتتتت الدراستتتة عمتتتى المرضتتتى المتتتراجعين لمعيتتتادة الجمديتتتة دتتتي مستشتتت
 .  21/3/2009ولغاية  21/3/2008

اعتمد  ،ي هذد الفترد بحثا عن وجود إكزمةأجري دح  سريري لأيدي المرضى المراجعين الجدد لمعيادة الجمدية د
مباشتر عنتد  التشخي  أساستا عمتى المظهتر الستريري الوصتفية. أمتا الحتالات  يتر الوصتفية دقتد أجتري لهتا تحتري د تور

صيب راحة تعند الشد بارصابة بالصداف الراحي أو  يرد من الأمراض التي  ةخزعة جمدي أو الشد بارصابة الف رية،
نميتتة،  ة، إكزمتبنيويتة ةتمتاس ، إكزمت ةإكزمت :ةودتي حتال تتم تشتخي  حالتة إكزمتة عمتى اليتد كتان يحتدد نتوع اركزمتاليتد. 

 .  Id reactionإكزمة عسر التعرص ،
 جنسته، استم المتريض، التتاري،، ضى الذين تم تشخي  إكزمة اليد لديهم سجموا دي استمارات خاصتة شتممت:المر 

 ونوع اركزما التي تصيب يدد؛ كما هو موضح دي ارستمارة الخاصة بالمريض. عممه، مكان إقامته، عمرد،
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 الإستمارة الخاصة بمريض إكزمة اليد:
الرقم 
 المتسمسل

 نوع اركزمة المهنة مكان ارقامة العمر جنسال اسم المريض التاري،

        
        
        
        
 

 النتائج والمناقشة:
 .  21/3/2009إلى  21/3/2008مريض جدد راجعوا العيادة الجمدية دي الفترة من 6448شممت الدراسة 

 %.9.24مريض منهم ،أي بنسبة حوالي  596تم تشخي  إكزمة اليد عند 
م المرضى حستب نتوع اركزمتة التتي تصتيب اليتد حيتث تتم أثنتام الدراستة تشتخي  عتدة أنتواع متن اركزمتة تم تقسي

 Id، كزمتتة النميتتة، إكزمتتة عستتر التعتترص، ار، اركزمتتة البنيويتتةتحسستتية( )تخريشتتية،عمتتى اليتتدين شتتممت إكزمتتة التماس

reaction    (. 1والشكل رقم  3)الجدول رقم 
 

 التي تصيب اليد : ةالمرضى حسب نوع الإكزم ( : تقسيم 1الجدول رقم ) 
تماس  ةإكزم ةنوع اركزم

 تخريشية
تماس  ةإكزم

 تحسسية
عسر  ةإكزم نمية ةإكزم بنيوية ةإكزم

 التعرص
Id 

reaction 
 المجموع

 596 20 36 44 132 62 302 العدد
النسبة 
 المئوية

67.50 40.10 22.15 7.38 6.04 3.36 100 
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 ( : تقسيم المرضى حسب نوع الإكزمة التي تصيب اليد .1رقم )الشكل 
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 ( نلاحتظ أن أكثتر أنتواع إكزمتة اليتد مشتاهدة كانتت1( والشتكل رقتم )3من ختلال النتتائو المبينتة دتي الجتدول رقتم )
 Idوأقمهتا مشتاهدة كانتت النميتة؛ ،تميها اركزمة البنيوية،داركزمتةإكزمة التماس التخريشية  وبصورة خاصة إكزمة التماس

reaction   . 
كما درس معدل انتشار إكزمة اليتد حستب الفتات العمريتة لمحتالات التتي تمتت دراستتها عمتى متدى عتام كامتل وهتذا 

 (.2( والشكل رقم ) 4موضح دي الجدول رقم )
 

 (: التوزع العمري لحالات إكزمة اليد موضوع الدراسة : 4الجدول رقم ) 
 المجموع 60أكثر من  30- 60 18 - 30 7 - 18 2 - 7 0 - 2 نواتبالسالعمر 

 596 100 298 136 48 12 2 العدد
 100 16.78 50 22.82 8.05 2.01 0.34 النسبة المئوية
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 سة .(: التوزع العمري لحالات إكزمة اليد موضوع الدرا 2الشكل رقم ) 

  
 30-60ن متيتضح متن ختلال الجتدول والشتكل المتذكورين أن إكزمتة اليتد أكثتر انتشتارا عنتد الأدتراد بأعمتار تتتراوح 

وهتتذد هتتي ستتنين العمتتل وارنتتتاج.إن كثتترة التتتلامس متتع المتتواد المحسستتة والمخرشتتة حستتب  بيعتتة العمتتل قتتي هتتذد  ستتنة،
ا.بينمتا كانتت نستب إكزمتة اليتد أقتل بكثيتر دتي المراحتل العمريتة دون المرحمة العمرية يفسر النسبة العاليتة ركزمتة اليتد ديه

 سن الثامنة عشرة حسب الدراسة. 
 (.3والشكل رقم  5تمت دراسة توزع ارصابة بإكزمة اليد حسب الجنس )الجدول رقم  وقد

 
 ( :توزع الإصابة بإكزمة اليد لمحالات المدروسة حسب الجنس :5رقم )الجدول 

 المجموع إناث ذكور الجنس
 569 359 210 العدد

 100 63.1 36.9 النسبة المئوية
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 ( :توزع الإصابة بإكزمة اليد لمحالات المدروسة حسب الجنس :3الشكل رقم )

 
العالميتة يتبين من خلال الدراسة  مبتة إصتابة ارنتاث عمتى التذكور بإكزمتة اليد،وهتذد النتتائو تتوادتص متع الدراستات 

[10]. 
 (.  4والشكل رقم 6 كما تمت دراسة توزع المرضى حسب دصول السنة )الجدول رقم 

 
 ( :توزع المرضى المصابين بإكزمة اليد موضوع الدراسة حسب فصول السنة . 6الجدول رقم  )

 المجموع الشتام الخريف الصيف الربيع الفصل
 596 192 98 180 126 العدد

 100 32.22 16.44 30.20 21.14 النسبة المئوية
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 ( :توزع المرضى المصابين بإكزمة اليد موضوع الدراسة حسب فصول السنة . 4الشكل رقم  )

 
من النتائو الموضحة دتي الجتدول والشتكل المتذكورين نلاحتظ أن النستب العاليتة ركزمتة اليتد قتد ستجمت دتي دصتل 

 الصيف.الشتام وكذلد دي دصل 
أثنتتام دتتي إن النستتبة المرتفعتتة أثنتتام الشتتتام يمكتتن أن تعتتزى لجفتتاف ال قتتس النتتاتو عتتن البرد،بينمتتا ارتفتتاع النستتبة 

 كثرة التعامل مع المواد المحسسة والمخرشة.  ىإلالصيف ديمكن أن يكون مردد 
 . 5والشكل رقم  7درست أيضا نسبة ارصابة بإكزمة اليد حسب  بيعة العمل وهذ مايبينه الجدول رقم 
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 ( : توزع المرضى المصابين بإكزمة اليد موضوع الدراسة حسب المينة : 7الجدول رقم )
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1.68 3.86 3.69 24.16 14.43 3.69 7.89 16.44 12.75 11.41 100 
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 ( : توزع المرضى المصابين بإكزمة اليد موضوع الدراسة حسب المينة :5الشكل رقم )

 ، ، ه= عمال بناء ، و= عمال نظافة = طلاب مدارس ، ج= أعمال مكتبية ، د= مزارعينأ= أطفال دون سن المدرسة ، ب
 = المتعاممون مع الزيوت المعدنيةي= صيادي وبائعي السمك ، طربات المنازل ، ، ح =ز= عمال المطاعم 

 
 

تميهتا  %(24.16عين)يتبين من خلال النتائو الموضحة أعلاد أن النسب العالية ركزمة اليد قد سجمت عند المتزار 
 .%(16.44ربات المنازل)

المزارعين دسببها التلامس مع المواد المحسسة والمخرشة الموجتودة دتي التربتة إن النسبة المرتفعة ركزمة اليد عند 
تعتتتود دتتتي معظمهتتتا لكثتتترة التعامتتتل متتتع دربتتتات المنتتتازل والنباتتتتات ولأستتتمدة العضتتتوية والكيميائيتتتة، أمتتتا ارتفتتتاع النستتتبة عنتتتد 

 نظفات.الم
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 الاستنتاجات والتوصيات:
متن ختتلال الدراستتة الحاليتتة نستتنتو أن إكزمتتة اليتتد متترض لتيس بالنتتادر. كمتتا أنتته يستبب مشتتكمة حقيقيتتة عنتتد بعتتض 

المخرشتتتة كعمتتتال البنتتتام وربتتتات  المرضتتتى، وخاصتتتة ذوي المهتتتن التتتتي تتتترتب  بالتمتتتاس المباشتتتر متتتع المتتتواد المحسستتتة أو
 المنازل.

 عمى مرضى إكزمة اليد التقيد بها:التوصيات التي يجب 
 ت بيص كريم م ري عمى اليدين عدة مرات يوميا . .3

التقيتتد بتعميمتتات ال بيتتب دتتي ت بيتتص الكورتيكوستتتيروئيدات الموصتتودة عنتتدما تكتتون اركزمتتة دعالتتة متتن حيتتث  .9
 المدة وعدد مرات الت بيص ،وتجنب الت بيص العشوائي.

 ن والمنظفات.التقميل قدر ارمكان من استخدام الصوابي .5

 أثنام الجو البارد .دي أثنام التعامل مع المواد المخرشة أو المحسسة و دي لبس قفازات  .4

                                            تبتتتديل المهنتتتة لممهتتتن التتتتي تتعامتتتل متتتع المخرشتتتات والمحسستتتات كارستتتمنت والزيتتتوت المعدنيتتتة إذا لتتتم تفمتتتح  .3
 الأساليب الوقائية .

                 ، ويفضتتتتتل أن تكتتتتتون مب نتتتتتة بلاستتتتتتيكية عمتتتتتى القفتتتتتازات الم ا يتتتتتةالقفتتتتتازات تفضتتتتتل القفتتتتتازات ال عنتتتتتد لتتتتتبس .3
 ب بقة ق نية.
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