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 ممخّص  
 

لدد ا ال  سددم ال دد اجررن ل   دد   ضاجدد إن الهدد م  ددن ال  اوددق يددا ضطرددرم الاسددط اة ت الاوددضط ةرق الضدد  ر  ددن  ن 
ل ر فق   ث  الاسط اة ت شدراا   لد ا يد لال ال  سدم,   د  ضفضرت الحصر ت ف   شفم الأو  الج  ر  ة ل ذقرق, اذلك 

 .ضش ل الحصر ت   ااضخ ذ الض اةر  ال  ئ ق الض  ضه م إلم الضطلرل  ن اا ةق  رو ح ةر ج ال  ض ال وةب 
  اجرداا    د ( ودنق 25± 40,5 ضاوط  ا   يم )   ن, ( نثم 44ذ   ا62) ,     رس 106 ج رت ال  اوق الم 

حردث ضدم  .(2008 رلدال ا  2007) رلدال   ل ذقردق خد ل الفضد ة ال  ضد ة ةدرنفد   شدفم الأود  الجد  ر  ة الحصدر ت ضفضرت
ي  دان جد  ات الد  ي فد   الةاض ودرام, إج ال ضحلرل  ر ر ئ  لل صدل ضسد ن )  لودرام الد م, الةر  ةاند ت, ح دض الةدال,

لودددددرام,   رددددد ضرنرن( احوددددد ب  شدددددر   الةدددددال,   PH ق ةدددددال ضسددددد نت )حددددد ل اجدددددا  ا ضفددددد ع فددددد    لودددددرام الددددد م(, ارنددددد
 لضط ر   وضاا ا ضف ع ال لس ف  الةال.   لورام/  ر ضرنرن

     ددنهم  رسدد 53 ظهدد  لد ا حرددث %(61,33  رسد   ) 65ال  اودق اجددا  اسددط اب اودضط ة  اندد  ضةدرنن ةنضرجددق 
  شض ك.  اسط اب اوضط ة  سم  6 ل ا ةرن   ظه   ,اسط اب اوضط ة   ر ال
 %(.43.39( ح لق )46/106ط ة  الأ ث  شراا   ان  ي لال ال  سم   ن ف ط  لس الةال )الاسط اب الاوض

ضشددر  يددذد ال  اوددق إلددم  ن الوددةب ال ئرودد  لضشدد ل الحصددر ت يددا ا ضفدد ع  لددس الةددال الأو ودد  الددذ  رددنجم اددن 
رلدي ةد ا  الةرئدق االءدذال ضس ف  ااا ل  حرطرق اا اثرق, ايذا رفضح ال ج ل لإج ال   اود ت   ثد  ا طد   خصاصد   فر د  رض

 ف  ضش ل الحصر ت ان وه .
 ضفضرت الحصر ت. –اسط اة ت اوضط ةرق  ––حصر ت ةالرق     :مفتاحيةالكممات ال
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  ABSTRACT    

 
The objective of our study was to evaluate the prevalence of metabolic abnormalities 

found in outpatients admitted the lithotripsy centre at Al-Assad University Hospital in 

Lattakia and determine the most common metabolic disorders in these patients which 

would permit treating the causes and taking measures to prevent the disease recurring. The 

study included 106 patients (62M, 44F, aged 40.5   ±   25) who were admitted the 

lithotripsy centre at AL-Assad University Hospital in Lattakia from September 2007 to 

September 2008. Serum was taken for biochemical analysis, including (Calcium, serum 

uric acid, bicarbonate, potassium, and parathyroide hormone). A random urine sample was 

analyzed for calcium/ creatinine ratio, PH urine. Among those patients, 65 (61.3%) showed 

metabolic changes, 53 patients had isolated metabolic change, and 6 had mixed changes. 

The main detected disorder was hypercalciuria (46/106) (43.39%). 

This study showed that the principal cause of nephrolithiasis was idiopathic 

hypercalciurea, being the result of the interplay between genetic background and 

environment. This would indicate the importance of conducting more in-depth studies 

mainly focusing on the role of environment and nutrition in forming of urine stones and 

their recurrence.   
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 مة:مقدّ 
 الحصر ت  ن الأ  اض الش ئرق الض  ضصرب الجه   الةال . ضُر   
 دددن   احدددل  ( خددد ل   حلدددق1:  2ودددةق )%(  دددن النوددد ل    ةن5%(  دددن ال جددد ل ا)10ضحددد ث انددد  حددداال  ) إذ
 .[3[,]2,][1حر ضهم ]

رام رحضدا  الدم اظدم  دن حصدر ت ال  لود%(  ن الحصر ت ال لارق ضحضا  الدم ال  لودرام االطودم الأ80ضط رة   )
 .[6, ][5, ][4الأ  الات ]

 ن حردددق دددن  االحصدددر ت الن ج دددق ادددن الإنضددد ن الأقدددل شدددراا    ,صدددر ت الورودددضئرن, حضرضة حصدددر ت ح دددض الةدددال
 [.7] الح اث

%( ةردددد  اشدددد  وددددناات  ددددن  ال 50ضدددد  ا  نوددددةق ن ددددس حصددددر ت   دددد الات ال  لوددددرام  دددد  الدددد  ن لضصددددل حضددددم )
 [.8]إص ةق

لرد م الضداا ن ةدرن الراا دل الضد  ضود ح اجدا  اسدط اب اودضط ة   د  ن ر يدب  افدي  د رض  إن ضش ل الحصر ت قد  
الأنةداب الجد     الأنةداب الةررد , ضضطا  ن ةلدا ات  جه ردق ضض ودب فد  اد اة ي نلدق,فه   ,[9] ة لضةلا  اضلك الض  ضثةطه

 [.5] ثم ر ة  حج ه  لضش ل حصرق   ئرق
 ةرق  ن  جل ضطلرل نوةق الدن س حردث رنصدح ةدءج ال ضطردرم  ر دي  ن ين   ضت  ي رق ضطص  الاسط اة ت الاوضط

 ن ض  لرم الاوضطص لات ال خة رق االشر ارق الإس فرق وض ان  قل  ن  خصاص   حصر ت  ض   ة لل  سم الذرن ل رهم 
 [10 [,]9].  لفق الاوضشف لات ال ض   ة االر ج ت الج احرق 

 
 أىمية البحث وأىدافو:
حددث  ددن  ددان الحصددر ت الةالرددق  ددن الأ دد اض الشدد ئرق فدد    رنددق ال ذقرددق, لددذا فددءن  ر فددق ضدديض   ي رددق يددذا الة
    دددددددد ا  ي  دددددددد    ددددددددن  جددددددددل ال ودددددددد ا ة الددددددددم اضخدددددددد ذ الإجدددددددد الات ال ن وددددددددةقضُردددددددد    ال وددددددددةةق الاسددددددددط اة ت الاوددددددددضط ةرق

 .ضطلرل نوةق ضش ل الحصر ت ا ن وه  ن  جل  ( ن  ر لجق ناارق اوةل اق رق )
 

 ومواده: ق البحثائطر 
 ص ةق  ن ق   ثةت ل رهم إ  نثم (, 44ذ  ,  66)   رس  106ضم إج ال ال  اوق الم ارنق  ن ال  سم ش لت 

 اجراا      ضفضرت الحصر ت ف   شفم الأو  الج  ر  ة ل ذقرق الم  د ا اد م    دل فد  الفضد ة  ةحص ة ةالرق  ا  ث ,
ل ش ح ضفصدرل  لهد لال ال  سدم ادن  ي ردق يدذد ال  اودق اف ئد ضه  ,حرث ضم إج ا 2008 رلال ا  2007الااقرق ةرن  رلال 

 ال وضطةلرق.
 ونق (25± 40,5 ضاوط  ا   يم )   نال  سم الذرن  ي لالضم  لل اوض   ة خ صق ةهذا الةحث لد ا ن ثمن 

 :ضس نت الاوض   ة
  –ق لضش ل الحصر ت الوااةي الر ئلر –الوااةي ال  سرق لضش ل الحصر ت  –الجنس  –الر    –اوم ال  رض 
 .الطصق ال اائرق 

ارد   ال  لودرام, ح دض الةدال, الةاض ودرام , الةر  ةاند ت ا ي  دان جد  ات »  :ضحلرل  ر ر ئ  لل صل ضس ن –
 «  ال م ال  ي ف  ح ل اجا  ا ضف ع ف    لورام
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 «.ال  لورام , ال  ر ضرنرن الةال,  PH » :ارنق ةال ضس نت -
ااسد   ادن  ر فدق قر دق    ر ضرنرن(  ن  جدل ضطد ر  نودةق ا ضفد ع ال  لودرام فد  الةدالاضم حو ب  شر )  لورام /
( ود اق نظد ا  لأن ال  سدم  رد   طر درن فد  ال شدفم ارديضان للضفضردت فطدط, اين لدك 99ال  لورام ادن ط ردي ج د  ةدال )

 .    طر و ل رق الض  ضضح ث ان يذا ال شر  ةاصفه الر ر   ن ال  او ت الر
  ل.ذد ال  اوق ضم اوضةر   ال  سم الذرن ل رهم إنض ن ةال  فرن ف  ي   حظق:

 
 النتائج والمناقشة:

 ضا ع ال  سم حوب الجنس: 
ظهد  رُ إذ  د ن يند ك  جحد ن لإصد ةق الدذ ا  نودةق ل ند ث  الدذرن  ج ردت الدرهم ال  اودق   رسد    106 الدد ةرن  ن
 ضا ع ال  سم حوب الجنس. (1) ال خطط
 %(58,49ح لق )62 ذ ا :  -1
 (41,51ح لق) 44إن ث: -2

 
 ( توزع مرضى الدراسة حسب الجنس1المخطط رقم )

 
 %(17 ن  ر ل إص ةق الذ ا   الم  ن إص ةق الإن ث ةحاال  )ال خطط نوضنضج  ن 

   ضا ع   سم ال  اوق حوب الر 
 : (2ال خطط  قم )    ي   اسحق ف ف  نت الطرم   ق ن  ةضطورم ال  سم إلم   ة   ج اا ت ا  رق,

 ذكور
 إناث
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 ( يبين توزع مرضى الدراسة حسب العمر2المخطط رقم )

 
  ن   لةرق ال  سم يم  ن الرط  ال اة  ل   الجنورن.ال خطط  حظ  ن ن

  د   ,%(15) ( ودنق30-15نوةق لا ةيس ةه   دن ال  سدم الدذرن ضضد ااح  ا د  يم ةدرن ) اجا  ن حظ ارس     
 جا  ا  ل اوضط ة  ا اث    ا لح اث الحصر ت.ا  ق  رشر  إلم

 ضا ع ال  سم حوب ن ط الاسط اب الإوضط ة  ال  حظ ل رهم: 
 : ج   لل  سم 

ضحلرل  ر ر ئ  لل صل ضس ن: )ارد   ال  لودرام, ح دض الةدال, الةر  ةاند ت, الةاض ودرام, ي  دان جد  ات الد  ي 
 ف  ح ل اجا  ا ضف ع ف    لورام ال م(.

   .calcium /creatinineس نت: )ال  لورام, ال  ر ضرنرن( اضم حو ب  شر  ارنق ةال ض
 اضم ااض    ال ج ل الطةرر  ال رض   ف   شفم الأو  الج  ر  للرن ص  الض  ضم ضحلرله .

ي  ان ج  ات    لورام ال م ةاض ورام ال م الرنص 
 ال  ي

ةر  ةان ت 
 ال م

ح ض الةال 
 ف  ال م

  شر 
   لورام/  ر ضرنرن

 5.5-3.5 الطر ق

mmol/ml 
8-10 mg/dl 17.3-72.9 

pgr/ml 
22-26 

mmol/l 
3.5-6 

mg/dl 
< 0.2 mg/mg 

<0.56 

mmol/mmol 

 
 ( ضم ضوجرل ال  سم الذرن ل رهم اسدط اة ت اودضط ةرق فر د  رضرلدي ةض  رد    لودرام الد م ا/ ا1فف  الج ال  قم)

 . ط ج  ات ال  يال  سم الض  ض افطت    ف ط نش ح لات ا  ذلك ,الةال
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 ( يبين الاضطرابات الاستقلابية فيما يتعمق بتركيز كالسيوم الدم و/أوالبول1الجدول رقم )
 ال ج اع إن ث ذ ا  الاسط اة ت الاوضط ةرق

 النوةق)%( الر   النوةق)%( الر   النوةق)%( الر  
 43.39 46/106 43.18 19/44 43.5 27/62 ا ضف ع   لورام الةال

ضف ع   لورام الةال    ا ضف ع ا  
   لورام ال م

3/62 4.8 2/44 45.45 5/106 4.7 

ا ضف ع   لورام ال م     ف ط 
 نش ط ج  ات ال  ي

0/62 0 1/44 2.27 1/106 0.94 

 ان ا ضف ع  ا ضف ع   لورام ةال
   لورام ال م

24/62 38.7 17/44 38.6 41/106 38.6 

سددم الددذرن لدد رهم اسددط اة ت اوددضط ةرق فر دد  رضرلددي ةض  ردد  ةاض وددرام الدد م ( ضددم ضوددجرل ال   2فدد  الجدد ال  قددم)ا 
 ا/ االةال ال  سم الض  ض افطت ح لضهم    ح  ض  نةاة 

 
 ( يبين الاضطرابات الاستقلابية فيما يتعمق بتركيز بوتاسيوم الدم و/أوالبول2الجدول رقم )
 ال ج اع إن ث ذ ا  الاسط اة ت الاوضط ةرق

 النوةق)%( الر   النوةق)%( الر   ةق)%(النو الر  
 5.6 6/106 4.5 2/44 6.45 4/62 نطص ةاض ورام ال م
 0,94 1/106 0 0/44 1,61 1/62 ح  ض  نةاة 

نطص ةاض ورام ال م  ان 
 ح  ض  نةاة 

3/62 4,8 2/44 4.5 5/106 4.73 

 
الذرن  ج رت  (   رس   106 صل )  رض  ن  (65) ن حظ  ن الج اال الو ةطق ظها  اسط اب اوضط ة  ل ا

 نثدم    ةنودةق  (25) ا %(64.51(    ةنودةق )62)  صدل دن  ( ذ د ا  40%( ةرنهم )61.33) ال  اوق الرهم    ةنوةق
(56.81)% 

( ةنودددةق 106 دددن  صدددل )   رسددد    (46) لددد ا الإسدددط اب الإودددضط ة  الأ ثددد  شدددراا   ددد ن ا ضفددد ع  لدددس الةدددال
 %(43.18)  نثم (19/44) %( ا43.5) ذ  ا  ( 27/62ةرنهم )(  43.39%)

  سدددم  (5حردددث ظهددد  لددد ا ) : شدددض ك اودددضط ة  اسدددط اب ددد ن لددد رهم  سدددم(    9) (   رسددد   106 دددن ةدددرن )
   ا ضف ع ف    لس الد م ,  دن ةردنهم ظهد  لد ا  د رض ااحد  ا ضفد ع  ف   لس الةال  ض افط    ا ضف ا    (إن ث 2ا ذ ا 3)

  ي.ف  ي  ان ج  ات ال 
  دد   ظهدد ت ال  اوددق   دد  نطددص ةاض وددرام الد م. %( ظهدد  ل رده ح دد ض  نةدداة   لددا   ض افطد   0.94 د رض ااحدد  )

 .%(38.67  رس  لم رظه  ل رهم اسط اب اوضط ة  ااسح ةنوةق ) (41/106)
 :ريض ار  ن ضلخرص النض ئج ف  ج ال ااح      
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 الاضطرابات الاستقلابية لدى المرضى يمخص( 4الجدول رقم )
 ال ج اع إن ث ذ ا  الاوضط ةرق الاسط اة ت

 النوةق)%( الر   النوةق)%( الر   النوةق)%( الر  
 43.39 46/106 43.18 19/44 9939 27/62 *الةال   لورام ا ضف ع

ا ضف ع ا ضف ع   لورام الةال    
 ال م  لورام 

3/62 939 2/44 45.45 5/106 939 

 طا ضف ع   لورام ال م     ف  
 ل  ي ط ج  ات انش

0/62 0 1/44 9399 1/106 0339 

ا ضف ع   ان ةال  لوراما ضف ع  
   لورام ال م

24/62 9939 17/44 9939 41/106 9939 

ا ضف ع ح ض الةال ف  
 **ال م

9/62 3939 4/44 9.1 13/106 39399 

 5.6 6/106 4.5 2/44 6.45 4/62 نطص ةاض ورام ال م***
 0339 1/106 0 0/44 3393 1/62 ح  ض  نةاة 

نطص ةاض ورام ال م  ان 
 ح  ض  نةاة 

3/62 939 2/44 4.5 5/106 4.73 

ال  سم ذا    ج اع
 الإس اة ت ال وضط ةرق****

40/62 99393 25/44 99393 65/106 93399 

 ج اع ال  سم ذا  
الاسط اة ت الإوضط ةرق 

 ال شض  ق

4/62 6.45 9/44 9399 9/106 9399 

 38.67 41/106 43.18 19/44 99399 22/62 لا ضءرر ات اوضط ةرق

 
اةءج ال   اوق إحص ئرق ل ر فق اجا  اخض ف ت جاي رق ةرن ال  سم ذا  الاسط اة ت الاودضط ةرق اةدرن  الئدك 

 (39399) االطر ددق ال حودداةق (9393)الددذرن لددرس لدد رهم اسددط اة ت اوددضط ةرق فطدد  ضةددرن  ة ل ط  نددق ةددرن الطر ددق الج الرددق 
  ت جاي رق ةرن ال  سم ذا  الاسط اة ت الاوضط ةرق اةرن  الذرن لرس ل رهم اسط اة ت اوضط ةرقاجا  اخض ف

 :ر ل الن س اا قضه ةر   ال  سم  

الح لرق ة لحصر ت الةالرق ي  لل  ة الأالدم  ةر  اوضجااب ال  سم الذرن  ج رت الرهم ال  اوقان  ان الإص ةق
 ددن  فددتقةددل فدد  وددااةطهم ال  سددرق , ضةددرن اجددا  نوددةق ن ددس اندد  ادد   لا   ددن خنص لهددم حصدد ة ةالرددق م  ندده وددةي اشُدد
لدد ا الإندد ث اا  ردد   يددذد النوددةق  دد  الضطدد م  21/44ا لدد ا الددذ ا   30/62 حرددث ةلءددت حدد لات الددن س   سددم الررنددق,

 (.4رظه  الج ال  قم )     ة لر  ,

 
 

 ( يبين معدل النكس حسب العمر والجنس4الجدول رقم )
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ال ج اا ت 
 ر  رقال

 إن ث ذ ا 
 النوةق )%( ح لات الن س الر   ال ل  النوةق )%( ح لات الن س الر   ال ل 

15-30 10 2 20 6 1 3939 

90-90 31 14 45 23 11 9939 

90-90 8 5 9939 9 5 9939 

 >90 13 9 9339 6 4 9939 

 99399 21 44 99399 30 62 ال ج اع

 
 ودنق. (50%( ةر د    ةد   دن )65 ا  ة   رد   الر د  لرصدل إلدم حداال  )ن حظ  ن الج ال  ن  ر ل الن س ر  

 ,اد م اجدا  اوددضط لرق  رد ل الدن س اددن الر د  االجددنس X2لإحصد ئرق ة ودضخ ام  رردد    د     ةدد  اقد  ةرندت ال  اوددق ا
 .ايذا    ر    اجا  ا قق ةرنه  

  ئلرق اا قضه  ةضش ل الحصر ت.الطصق الر 

  اددن اجددا  قصددق ا ئلرددق  لضشدد ل الحصددر ت ضةددرنن  ندده لدد ا  رن  ج رددت الددرهم ال  اوددقةردد  اوددضجااب ال  سددم الددذ
 .إص ةضه ةحص ة ةالرق  ا   ث    رس  ق رب  ن ال  جق الأالم  ا   ث   شخص  15

 ثند ل ال  اودق اسدط اة ت اودضط ةرق  خضلفدق فد  يذا اق   ظه ت الضح لرل ال خة رق الض   ج ردت لهد لال ال  سدم  
ن ف ط  لس الةدال ا فد ط ح دض الةدال ا نطدص ةاض ودرام اةرسدهم لدم رةد  اسدط اة " اودضط ةر " ااسدح "   د  ض ااحت ةر

 (5 قم )يا  ةرن ف  الج ال 
 

 ( يبين توزع المرضى ذوي السوابق العائمية حسب الاضطراب الاستقلابي الذي ظير لدييم:5دول رقم )الج
 النوةق ال ئارق )%( لرقالوااةي الر ئ ا   ال  سم الاسط اب الاوضط ة 
 939 5/106 46/106 ف ط  لس الةال
 1.8 2/106 13/106 ف ط ح ض الةال
 0339 1/106 6/106 نطص ةاض ورام

 939 9/106 41/106 ة ان اسط اة ت اوضط ةرق ظ ي ة
 39339 15/106 106/106 ال ج اع

 .الةالرق لحصر ت%(   ن ل رهم قصق ا ئلرق لضش ل ا15ن حظ  ن الج ال  ن حاال  )
 ن ضطصدددره , حرث ايددذا رشدددر  إلدددم  ن الطصددق الر ئلردددق الإرج ةردددق ضلرددب  ا ا" ي  ددد " فددد  ضشدد ل الحصدددر ت الةالردددق

 سط اة ت الاوضط ةرق ال  افطق ق  ر ل الم الق اوضط ةرق ا ئلرق  وضةطنق ضو يم ف  ضش ل الحصر ت .الاان فس   
د  الإسد اة ت الإودضط ةرق لد ا   سدم الحصدر ت يذا اضج   الإش  ة  نن الر ر   ن ال  او  ت الر ل رنق حال ضطصن

الضدد  ررضطدد  ةدد ا ي  فدد  ل  ردد   ددن الراا ددل اال  يةد ت اةهدد م ال شددم ادن  ال  ردد   نهدد  ج ار  نددت قدد   ج رددت اود الةالردق
ن ط الءددذائ  االدد ااسددط اة ت اوددضط ةرق )فدد  ال صددل االةددال ( ةرئرددق ا ضشدد ل الحصددر ت ة دد  ضضسدد نه  ددن ااا ددل ا اثرددق

ال  ل ال وضهلك احجم الةال ال طد اح ا ودلاب ال ررشدق ال ودضخ م ةودةب الإنضشد   الااود  ل د ض    رق ا ال ضة  اناارق
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الض لفدددق      ةرددد   دددن الوددد  ن, فسددد   ادددنلرددد ة  ةرددد ةالحصدددر ت الةالردددق الدددم  ودددضاا الرددد لم ةيوددد د ا  رح ثددده  دددن  ر نددد 
 خرص االر ج .الإقضص  رق اله  ق الض  ضنفي ةه م الضش

    نددت قدد  اج رددت فدد  الة ا رددل  فدد  الفضدد ة ال  ضدد ة  ددن شددة ط   دد    اوددق نددا     اوددق  ط  نددق ل  اوددضن  ردديض افر دد  
 .ال  اودق  رس  حططداا ظد ام   182الض   ج رت الم ارنق  ن ال  سم ش لت ا  9003ضش رن الث ن   ضماح 2000

[11] 
 

 الدراسة المجراة في البرازيل ( يبين مقارنة لدراستنا مع6الجدول رقم )
   اوضن  الة ا رلال  اوق ال ج اة ف   
 النوةق ال ئارق)%( ا   ال  سم النوةق ال ئارق)%( ا   ال  سم 

  106  182 ا     سم الررنق
 93399 65 3939 151 اجا  الإسط اة ت الإوضط ةرق
 50 53 9939 94 اجا  اسط اب اوضط ة  احر 

 3339 12 9939 57 ضط ة   شض كاجا  اسط اب او
 الإس اب الإوضط ة  الأو و  

 ) ا ضف ع   لورام الةال(
117 74 46 99339 

 

وداال  ,ن حظ  ن الج ال الو ةي  ن نوةق الاسدط اة ت الاودضط ةرق فد  ال  اودق ال ط  ندق  الدم  نهد  فد    اودضن 
) الاسددط اب الاوددضط ة  الأو ودد ة ط  نددق   م ,ل شددض كا  م , ا فدد  ح لددق الاسددط اب الاوددضط ة  الاحردد  ,ةصددا ة ا  ددق

اضةددرن اجددا  الطةرردد   Zاخضةدد   ضا ردد  ن  فرهدد   ايددذا  دد     ضدده ال  اوددق الإحصدد ئرق الضدد  اوددضخ  ا ضفدد ع   لوددرام الةددال(,
  ةهددددددددذا الاخضةدددددددد  الخدددددددد ص  قالثطدددددددد  جدددددددد ل حودددددددد ب   دددددددد ت نضرجددددددددقا ددددددددذلك  ,ةددددددددرن ال ضاوددددددددطرن اخض فدددددددد ت جاي رددددددددق

  جق الاخض م  ةر ة ج ا . ن   (Pv) ر  ل 
 

 الاستنتاجات والتوصيات:
  ةر ة  ن الو  ن.رر  ضش ل الحصر ت ال لارق   س   ش ئر   رح ث ان  نوةق د 
الر ل ردق ال جد اة ةهدذا  تإن نوةق إص ةق الذ ا   الم ةطلرل  ن نوةق إص ةق الإند ث ايدذا  د  رضاافدي  د  ال  اود د 

 الخصاص.

 ق ل ا ال  سم الخ سررن لضفضرت الحصر ت.ظط ةرق ال  حشراع الاسط اة ت الاوضد 
الإوددددضط ة  الأ ثدددد  شددددراا "  ن ا ضفدددد ع  لددددس الةددددال ايددددذا رض  شددددم  دددد  ال  اودددد ت الر ل رددددق ةهددددذا  الاسددددط ابددددد 

 الخصاص.

 وضةطنق  صر ت ق  ر ل الم الق اوضط ةرقاوضطص ل الضة لات الاوضط ةرق    ضطص  الطصق الر ئلرق لضش ل الحد 
 م ف  ضش ل الحصر ت.و يض

   د  قد  رشدر  إلدم ,( ودنق30-15ضضد ااح  ا د  يم ةدرن )  دن ال  سدم الدذرن اجا  نوةق لافضق  رس ن حظ     د 
 اجا  ا  ل اوضط ة  ا اث    ا لح اث الحصر ت.

 اجا    ث   ن اسط اب اوضط ة  ل ا نفس ال  رض ان  نوةق لا ةيس ةه   ن ال  سم.شراع د 
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 PH –شدداا    ثددل ال ءنر رددام ال –وددرض ات  –  دد الات )  ردد ر ة ر  الاوضطصدد لات الاوددضط ةرق لضشدد ل ي رددق ضاوددددد 
 ق.و ا 99ان ط ري ج   ةال ( الةال  ح ض الةال ف  الةال

 ي رق اوض   ل الةحث ة  اودق ضشد ل خصاصدرق الاسدط اة ت الاودضط ةرق فد  ةرئضند  اا  اضند  الءذائردق ا   اسدن  د 
 الا اثرق.

  ة اوض   ل الةحث ة  اوق  او  لضش ل  شر   ضلق الجوم اا قضه ةضش رل الحصر ت.س ا د 
 ردد ل حجددم الةددال ال طدد اح فدد  الرددام حرددث ضظهدد    اودد ت ا ل رددق  ن نطددص  اوددض   ل الةحددث ة  اوددق سدد ا ةددد 

 صر ت الةالرق.حن الحجم الةال رش ل ا  ل خط  حطرط  ف  ض ان 

 رددق حي ة للددن رضسدد ن ضثطرددم ال  سددم فر دد  رضر  ةرن ة لضحصدد  رجددب لل  سددم ال صدد الأ دد ال ر لجددق طارلددق ددد 
 . اب اوضط ة طاس  انض ن ق    إجالءذائرق ا  رق الواائل ال ضن الق ا ر ل

  ر د الش ب ا ا ي  ف  ضش رل حصر ت    الات ال  لورام. قو اة   اوق ي رق د 
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