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 السلام عليكم

نتكلم في محاضرتنا هذه عن منهجية مقاربة مريض السمع وفحصه بالإضافة إلى 

 اختبارات السمع 

 الفهرس

 رقم الصفحة الفقرة

 2 القصة السريرية

 2 الفحص السريري للأذن

 5 فحص الأعصاب القحفية

 7 الدراسة الشعاعية

 7 الاختبارات السمعية

 7 الاختبارات الدهليزية

 8 قياس السمع

 01 تخطيط السمع الكهربائي بالنغمة الصافية

 01 تبارات الكلاماخ

 02 تخطيط المعاوقة السمعية

 13 تخطيط السمع بالتنبيه الكهربائي

 13 الإصدار الأذني العفوي
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 اختبارات السمع-مقاربة المريض

/groups/RBCsMedHama4th/ 

 : Historyالقصة السريريّة 

 نسأل المريض:

صداع من يومين مختلف  يجب تحديد بداية الشكوى مثلا مريض :Onsetبداية الشكوى  .0

 كليا عن مريض صداع من سنتين

  Frequency تكراراها .2

 Duration مدتها .3

: دوخة أو صداع أو دوار حيث أن الدوار له أسباب  Association symptoms الأعراض المرافقة .4

 كثيرة تشترك فيها العين والاذن، فقر دم

  الأعراض في بقية الأجهزة .5

 السوابق الدوائية .6

 : يوجد في العائلة نقص سمع مثلا، سكري....لعائليةالسوابق ا .7

 : شخص يشكو من بحة صوت هل هو مدخن أو كحوليالعادات .8

 ملاحظة: لعمر المريض أهمية في التشخيص، مثلا:

 

 

 

 

 :Clinical examination for earللأذن الفحص السريري 

A. :بالشكل )صيوان صغير أو بارز أو معووج  التشوهات-نشاهد ما يلي: الاحمرار أو ازرقاق  التأمل

: ثقب مثالالنواسير ) –العمل الجراحي  ندبات-متقرح  تورم-الدموي  الورم-او انعدام الصيوان( 

 التهاب-صغير أمام الحنطة يدل على وجود ناسور خلقي نستدل عليه بوجود رائحة( والسيلان 

 الخشاء.

 

لكبار القيام بعملية زوائد لدى ا

وترة أو قرينات 

لصغار القيام بعملية زوائد لدى ا

ناميات 

https://www.facebook.com/groups/590679591120307/
https://www.facebook.com/groups/590679591120307/
https://www.facebook.com/groups/590679591120307/
https://www.facebook.com/groups/590679591120307/
https://www.facebook.com/groups/590679591120307/
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Med.2020/
https://www.facebook.com/groups/590679591120307/
https://www.facebook.com/groups/590679591120307/
https://www.facebook.com/groups/590679591120307/
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 اختبارات السمع-مقاربة المريض

/groups/RBCsMedHama4th/ 

 

B. مؤلم في التهاب الأذن الظاهرة وغير : يقرر ما إذا كان الصيوان مؤلماً أو لا. فهو الجس

 الوسطى.مؤلم في التهاب الأذن 

 المتراكم إن وجد قبل الفحص.  والمفرزات والقيحأولاً يجب تنظيف المجرى من الصملاخ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ب:يجري الفحص بعد ذلك إما  

  Ear Speculum منظار أذن الضوء المنعكس من مرآة رأسية وباستعمال  

 .يحمل ضوءاً صغيراً فيه الذي Otoscope منظار الأذن الكهربائي  

 

 

 

 

 

 

تالية وينظف المجرى بإحدى طرق الثلاث ال
(:  ممكن تنظيف الاذن بالالوفيتر)

المسح بالقطن او بكلابة صغيرة 

الغسيل بالماء الفاتر

تور المص بممص صغير يسمى الاسبر 
.يتصل بجهاز ماص كهربائي

 اليك المزيد من الدكتورة تغريد

اعلم أن الاذن التي لا يلاحظ وجود 

الصملاخ فيها هي إذن غير 

 طبيعية.

يوجد بعض الحالات فيها مضاد استطباب للغسل أو مصاد استطباب لاستخدام الكلابة حسب  

 الجسم الأجنبي أو الصملاخ أو وضعيهما.

Sometimes it is Contraindication! 

 منظار الأذن

 منظار الأذن

 الكهربائي

http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Med.2020/
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
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 اختبارات السمع-مقاربة المريض

/groups/RBCsMedHama4th/ 

 ولتقويم مجرى السمع يجذب الصيوان:

 للأعلى والخلف في الكهول  

 الأطفال للأسفل والخلف قليلًا في 

وليس  شافالمنظر الطبيعي لغشاء الطبل يكون:  

شفاف )حيث أننا لا نرى العظم من خلاله لكنه ليس 

كتيم( فتبدو قبضة المطرقة تتجه نحو الأسفل والخلف 

وتنتهي بالسرة وحول السرة ينطلق مثلث للأمام 

)ليس له خاصية تشريحية  المثلث المنيريسمى 

لاذن الطبيعية في يعطي إنارة في ا معينة وإنما

(، ومن الممكن في بعض الحالات أن والأمامالأسفل 

 غشاء شرانبل. والخلف نجدتظهر الركابة، وفي الأعلى 

 ملاحظات لونية: 

 غشاء الطبل: اذا كان لون 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

من ممكن )التهاب أذن وسطى ويكون مندفع أحمر
(.حدوث انثقاب فيه

.التهاب اذن وسطى مصليأزرق 

https://www.facebook.com/groups/590679591120307/
https://www.facebook.com/groups/590679591120307/
https://www.facebook.com/groups/590679591120307/
https://www.facebook.com/groups/590679591120307/
https://www.facebook.com/groups/590679591120307/
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Med.2020/
https://www.facebook.com/groups/590679591120307/
https://www.facebook.com/groups/590679591120307/
https://www.facebook.com/groups/590679591120307/
https://www.facebook.com/groups/590679591120307/
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 اختبارات السمع-مقاربة المريض

/groups/RBCsMedHama4th/ 

 

 اذيّاته فحصه اسم العصب #

  يتم فحصه بالقدرة على الشم الشمي 0

 وذمة حليمةاهميته في الأورام نرى  فحص الرؤية البصري 2

 العصب البصري

  محرك العين 3

 

 

 هي الأعصاب المحركة للعين

 حول وحشيإصابته تسبب 

>  < 

عند نزول  diplopiaاصابته تسبب شفع  البكري 4

 الدرج

6  

 مبعد العين

 وظيفته تحريك العين للوحشي

 حول أنسي   اصابته تسبب 

< > 

5  

 مثلث التوائم

مسؤول عن الحس في الوجه 

للمنعكس  والجذر الحسي

 القرني

 

7  

 

 

 

 

 

 

 الوجهي

بة ـنسـب بالــــصــــــاهم ع

لاختصاص الأذنية لمروره في 

الاذن الوسطى وهو: حسي 

يعصب منطقة مدخل مجرى 

 السمع الظاهر

افرازي: الغدد اللعابية تحت 

 اللسان وتحت الفك والدمع

الذوق في الثلثين حاسي: حس 

الأماميين من اللسان )الثلث 

الخلفي يعصبه التاسع( وذلك 

عبر الياف حبل الطبل التي 

تتواصل مع العصب الخامس 

 وتنقلها الى اللسان

حركي: يعصب كل عضلات 

 الوجه  

شلل العصب الوجهي تذكر ان للعصب 

الوجهي نواتين عليا و سفلى , العليا 

الوجه و  مسؤولة عن القسم العلوي من

تتلقى التعصيب من كلا الجهتين في 

الدماغ أما السفلية مسؤولة عن القسم 

السفلي فتتلقى التعصيب من جهة واحدة 

 فقط و بالتالي:

عدم القدرة على اغلاق  الشلل المحيطي 

العين بطرف الاصابة وانحراف الفم بالاتجاه 

 الاخر

لا تتأثر العين ولكن ينحرف  المركزي:الشلل 

 الفم بالاتجاه الاخر ايضا 

  والتوازنمسؤول عن السمع  الدهليزي القوقعي 8

http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Med.2020/


 
 
 

 
 

6 

 اختبارات السمع-مقاربة المريض

/groups/RBCsMedHama4th/ 

9  

 البلعومي اللساني

يعصب البلعوم والجزء الخلفي 

 للسان

 

عند إصابة العصب تنحرف باتجاه الجهة  فحص اللهاة المبهم 01

 السليمة

00  

 اللاحق

وشبه  يعصب القترائية

المنحرفة ويفحص بالطلب من 

المريض رفع كتفيه مع 

 معاكسة الحركة

العلامة السريرية لإصابته هي هبوط 

 الكتف

02 

 

 

 

 

 

 تحت اللساني

عصب حركي يفحص بفحص 

 حركة اللسان

 :في حال الإصابة

ينحرف اللسان إلى الجهة السليمة )داخل 

 .الفم(

 .وينحرف إلى جهة الإصابة )خارج الفم(

السبب: لأن جزءاً من عضلات اللسان ترتكز 

على العظم اللامي، وعلى اللسان من 

 الطرف الآخر ويكون ذلك بشكل متصالب.

   

ألم مثلث التوائم شديد جداً، وقد تتداخل آلام الأسنان مع آلام الأذن بسبب التعصيب المشترك  

 )يظهر الألم على شكل ألم صدغي أو فكي أو مفصلي(.

المبهم يعصب المعدة والقلب وله شعبة بمجرى السمع والتي من الممكن أن تتخرش مسببةً  

 الدوار وقد يترافق بإقياء.

العصب الوجهي يعصب حركياً كل عضلات الوجه وإفرازياً الغدد ادمعية لذلك المصابون باللقوة  

 يصيبهم دماع.

 واللوزات. والبلعوم نقوم أيضاً بفحص الفم: باطن الخدين مع اللثة  

 يتم فحص البلعوم الانفي والحنجري قديماً بالمرآة وحديثاً بالمنظار الليفي المرن. 

 الجيوب لا ترى بالفحص. 

https://www.facebook.com/groups/590679591120307/
https://www.facebook.com/groups/590679591120307/
https://www.facebook.com/groups/590679591120307/
https://www.facebook.com/groups/590679591120307/
https://www.facebook.com/groups/590679591120307/
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Med.2020/
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 اختبارات السمع-مقاربة المريض

/groups/RBCsMedHama4th/ 

 

 الدراسة الشعاعية: 

 التصوير الشعاعي الرقمي)الديجيتال(.  -1

مشكلة بالجيوب نستخدم التصوير الطبقي المحوري : مثلا عند وجود التصوير الطبقي المحوري -2

 لأنها أجواف غشائها المخاطي متواصل مع بعض من الجبهي للوتدي.

 : مهم في حال عملية على الخشاء.الرنين المغناطيسي -3

 :هوفيد الدراسات الشعاعية في حالات التهاب الأذن الوسطى المزمنة حيث تبدو نوع الخشاء هل ت 

 

 

 

 

 

 .العظيمات السمعية ومجرى السمع الباطناسة وتفيد في در 

 الاختبارات السمعية:

 وتجرى عند الشكوى من نقص في السمع أو دوار أو طنين. 

 يوجد ثلاث مراحل للتقييم السمع ذكرت سابقاً. 

 

 

 

 

 

 

 

 اختبارات الدهليز: 

 وتجري عند شكوى المريض من دوار أو اضطراب في التوازن. 

 وأهمها ملاحظة الرأرأة.

الورم 
رولي الكوليست

تخرب 
عظمي

متصلب مهوي 

بلةالتقييم السريري من خلال المحادثة أثناء المقا

اختبارات الرنانات 

قةهو الذي يعطينا نتيجة دقي: التخطيط السمعي

http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Med.2020/
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
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 اختبارات السمع-مقاربة المريض

/groups/RBCsMedHama4th/ 

 قياس السمع

وهو الوحدة التي تقاس بها شدة الصوت. وهو لوغاريتم نسبة شدة الصوت المراد قياسه  الديسبل 

 ويقاس تواتر الصوت بالهرتز.إلى وحدة قياسية )مضروباً بعشرة( 

 

تفيد في مازال لها أهميتها في الممارسة وهي  :Tuning fork testsاختبارات الرنانات  

 HZ 0128. يوجد أنواع منها مثلا الاستقبالي عن نقص السمع النقليتفريق نقص السمع 

 بلطف.ويجب أن تقرع الرنانة  HZ 502لكن أحسن الرنانات لإجراء الاختبارات هي 

  وهي تعتمد على مقارنة مدة سماع الرنانة بالطريق العظميBC والطريق الهوائي AC تقرع الرنانة .

قدمها عند الناتئ الخشائي وعند انتهاء سماع صوتها تنقل فتوضع شعبتاها مقابل بلطف ويوضع 

 صيوان الأذن.

  ن إفيقال ففي الأذن الطبيعية يسمع صوت الرنانة مرة ثانية

 السماع بالطريق الهوائي أطول من الطريق العظمي

 AC > BC  ويعود ذلك إلى عمل الأذن الوسطى في تسهيلها

 .عندئذ لمرور الاهتزازات الصوتية وتعتبر علامة رينيه 

 

  أما إذا لم يسمع صوت الرنانة ثانيةً عند نقلها من الطريق

أن سماع صوتها بالطريق العظمي إلى الطريق الهوائي )أي 

 ( فيدل BC > ACالعظمي أطول منه بالطريق الهوائي

)مجرى السمع  إصابة بالجهاز الموصل للصوتذلك على وجود 

 .أو الأذن الوسطى( ويقال إن علامة رينيه 

 

 

 

في حال وجود نقص في السمع بإصابة الجهاز المستقبل )الأذن الباطنة أو العصب( فإن  

 علامة رينيه تشابه ما يشاهد في الأذن السليمة أي الإيجابية.

 ملاحظة 

https://www.facebook.com/groups/590679591120307/
https://www.facebook.com/groups/590679591120307/
https://www.facebook.com/groups/590679591120307/
https://www.facebook.com/groups/590679591120307/
https://www.facebook.com/groups/590679591120307/
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Med.2020/
https://www.facebook.com/groups/590679591120307/
https://www.facebook.com/groups/590679591120307/
https://www.facebook.com/groups/590679591120307/
https://www.facebook.com/groups/590679591120307/
https://www.facebook.com/groups/590679591120307/
https://www.facebook.com/groups/590679591120307/
https://www.facebook.com/groups/590679591120307/
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 اختبارات السمع-مقاربة المريض

/groups/RBCsMedHama4th/ 

 

  مقارنة النقل بالطريق العظمي بين الأذنين هو اختبار يقوم علىBC. 

  بين الأسنان أو في الجبهة أو عند جذر على الخط المتوسط للرأس نقوم بوضع قدم الرنانة (

نين في الأذ متعادلةالأنف( ففي الحالة العادية عندما تكون الأذنان سليمتان تسمع الرنانة بشدة 

 أي لا نستطيع تحديد جهة الصوت . 

 :أما إذا انحرف سماع الرنانة نحو إحدى الاذنتين دل ذلك على 

 إصابة الأذن الوسطى في الجهة المحروف لها السمع-1 

 وجود نقص في السمع من النوع الاستقبالي في الجهة المقابلة.-2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

رتّب افكارك -

 

 

 

 

 

علامة رينيه

)+(ايجابية 

الحالة السليمة

الي الاستقبنقص السمع 
مهما كانت شدته

النقلينقص السمع (-)سلبية 

http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Med.2020/
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
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 اختبارات السمع-مقاربة المريض

/groups/RBCsMedHama4th/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

  سنوات لأنه يعتمد على تجاوب  6أو  5 سن قبل ولا يجرىلأنه يعطي تواترات مختلفة  أدق تخطيطهو

 المريض.

  وبه يصبح من الممكن قياس درجة السمع وتقدير النقص الطارئ عليها كما قد تم التوسع في هذا

الاختبار حتى أصبح علماً بذاته له اختصاصه فأصبح من الممكن به تعيين مكان الإصابة هل هي في الأذن 

ما أنه تشعبت الوسطى أم في الأذن الباطنة أم في العصب السمعي أم في الجملة العصبية المركزية ك

 السمع.منه اختبارات خاصة بالأطفال وأخرى لكشف التلاعب وادعاء نقص 

 

 

 

 

 

 

 

 

  522,  252,  525جهاز التخطيط جهاز يعطي أصواتاً بتوترات مختلفة وبشدات مختلفة. التواترات تبداً من 

ديسبل حتى  5وتزداد بخطوات تتألف من  ديسبل 52-وأما الشدات فتبدأ من  0222أو  6222وهكذا حتى 

 ديسبل.  522تصل إلى 

علامة ويبر

الحالة السليمةمتساوية

ينحرف الصوت باتجاه الأذن 
:المصابة بـ

نقص السمع النقلي

يبتعد الصوت عن الأذن 
:المصابة بـ

نقص السمع الاستقبالي 
(ينحرف نحو الأذن السليمة)

https://www.facebook.com/groups/590679591120307/
https://www.facebook.com/groups/590679591120307/
https://www.facebook.com/groups/590679591120307/
https://www.facebook.com/groups/590679591120307/
https://www.facebook.com/groups/590679591120307/
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Med.2020/
https://www.facebook.com/groups/590679591120307/
https://www.facebook.com/groups/590679591120307/
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 اختبارات السمع-مقاربة المريض

/groups/RBCsMedHama4th/ 

 

  تقاس عتبة كل تواتر على حده وترسم النتيجة على مخطط تكون فيه التواترات على المحور الافقي

 وعتبات السمع بالديسبل على المحور العمودي.

  بسماعة توضع فوق يجري قياس الطريق الهوائي بسماعة توضع فوق الصيوان ثم الطريق العظمي

 الخشاء.

  من مخططي الطريقين الهوائي والعظمي يمكن معرفة ما إذا كان السمع طبيعياً أو أن هنالك نقصاً في

 السمع من النوع التوصيلي أو الاستقبالي أو المختلط ومقدار هذا النقص.

 

 

 

 

 

 

 

 :ملاحظة

  خط الصفر أخذ بحيث يمثل عتبة السمع المتوسط لمجموعة من الناس ذات سمع عادي )إلا أنه يعتبر ضمن

 ديسبيل(: 01و + 01-الحدود الطبيعية المخطط الواقع بين 

  ديسبل أن السمع قوي جداً و تكون غالباً عند الأطفال 01-حيث تدل قيمة 

 + لقيمة يصبح لدينا نقص سمع هو الحد الأعلى للطبيعي حيث إذا زادت ا 01أما 

  ديسبل إذا لم يسمع نرفع التواتر أما إذا سمع نقوم بإنقاص هذه القيمة  01نعطي المريض مثلا قيمة

 حتى ينعدم الصوت وعندها أعود للقيمة السابقة وهذه هي عتبة السمع فأقوم بتسجيلها على المخطط.

  والهوائيينطبق التخطيط العظمي في الحالة الطبيعية  

 الهوائي ينزل ويبقى العظمي مكانه إذا كان الخلل بالأذن الوسطى 

 ينزل الطريقين الهوائي والعظميفي حال إصابة العصب يصبح لدينا فجوة عصب حيث  

http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Med.2020/
http://www.facebook.com
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أهمها هو القاء مجموعة من الكلمات على المريض بشدة كافية والطلب إليه أن يعيد كل كلمة. وثم 

 نسبة فهم الكلمات بعدد الكلمات التي يفهمها من أصل مائة كلمة.تقدر 

عبارة عن مسبار يُدخل في الأذن ويصدر أمواج )صوت(  

تُحرك غشاء الطبل فتنعكس حركة غشاء الطبل على 

 المخطط.

إذ أن  في تشخيص أمراض الأذن الوسطىله أهمية  

يكون مسطحاً في التهاب الأذن الوسطى المصلي المخطط 

 )يكثر عن الأطفال( ويكون قليل السعة في تصلب الركابة 

 إذا ظهر لدينا فجوة فان المشكلة بالأذن الوسطى وهي إما: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ن نستعين أممكن :التهاب أذن وسطى مصلي
زكام مع بالقصة المرضية حيث يظهر لدى طفل مصاب بال

التخطيط يظهر خطوعلى ناميات وغشاء طبل كامل
.مستقيم منزاح لليسار

تقل السعة وممكن أن يساعدنا : تصلب العظيمات
بالتوجه عمر المريض 

ية تكون في الحوادث الرض:تفرق اتصال العظيمات
خطيط يشكو المريض من نقص سمع وانعدام الذروة بالت

https://www.facebook.com/groups/590679591120307/
https://www.facebook.com/groups/590679591120307/
https://www.facebook.com/groups/590679591120307/
https://www.facebook.com/groups/590679591120307/
https://www.facebook.com/groups/590679591120307/
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Med.2020/
https://www.facebook.com/groups/590679591120307/
https://www.facebook.com/groups/590679591120307/
https://www.facebook.com/groups/590679591120307/
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في حال جاء طفل مع غشاء طبل طبيعي عنده فجوة ويبر منحرفة للأذن المصابة ولم أتوجه  

يوضع في مجرى السمع و له شكل  dropبالتشخيص هنا اقوم باختبار المعاوقة السمعية وهو 

 مخطط كما ذكرنا في السابق

ى تعاون المريض سنين لا يتكلم لا يمكن ان نجري له تخطيط سمع عادي لانه يعتمد عل 3طفل عمره  

 او في حالة شخص يدعي نقص السمع في هذه الاحوال نستخدم تخطيط السمع بالتنبيه الكهربائي

وفي مشاكل  يستخدم عند الأطفال الصغارمقياس موضوعي للسمع ولا يتطلب تعاون المريض، 

حص طفل لديه تعدد إعاقات، وله ثلاث ، ومن الممكن استخدامه في فالطب الشرعيالسمع وفي 

 أنواع:

 : A.B.Rتخطيط جذع الدماغ  -0

بشكل عام لأنه يأخذ  2111ويقوم الاطباء غالباً بالفحص باستخدام التواتر  2111و 0111تواتره 

 وقت كبير )تقريبا نصف ساعة( لكنه موضوعي ويعطي فكرة عن نقص السمع.

 تغطي تواترات أكثر. ASSR تخطيط القوقعة  -2

 استجابة القشر. -3

  مثل: الخدج، الزرقة  تقييم السمع المسحي عند الولدان ذوي الخطورة العاليةمهم في

، عسرات ولادة، 02الولادية، وليد لديه تنافر زمر، طفل في الحاضنة، طفل عنده وراثة، يرقان فوق 

كيلو، طفل اصيب بالنكاف أو التهاب السحايا بعد شهر....... نقوم  2نقص وزن ولادي تحت 

لزون لأنه بعد فترة بالتخطيط إذا لاحظنا نقص السمع حتى نستطيع إجراء تداخل جراحي بزرع ح

 يتكلس الحلزون ولا نستطيع القيام بزرع حلزون مدى الحياة. 

 - ً30إذا كان نقص السمع فوق يكون مهما DB 

 -ايام لكشف ضعف السمع  01يعمل بعد         لا يعمل في الاسبوع الأول بسبب الرطوبة في الأذن 

 -91 تبلغ دقة هذا الجهاز%  

 

 حالات سريرية:

http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Med.2020/
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
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 دوّن ملاحظاتك

-----------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 ويبير ويشرح اختبار رينيه فيديو 

 (يهالكود أو اضغط علامسح )

https://www.facebook.com/groups/590679591120307/
https://www.facebook.com/groups/590679591120307/
https://www.facebook.com/groups/590679591120307/
https://www.facebook.com/groups/590679591120307/
https://www.facebook.com/groups/590679591120307/
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Med.2020/
https://www.facebook.com/groups/590679591120307/
https://youtu.be/kNLBAuOQlhc
https://www.facebook.com/groups/590679591120307/
https://www.facebook.com/groups/590679591120307/

