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 التنفسجهاز أمراض 
 

 التغٌرات الفٌزٌولوجٌة التً ترافك الحمل

فً زٌادة هذه ال؛ وسرعة الاستملاب بسبب زٌادة فً وضعٌة الراحة CO2انتاج و O2استهلان  ٌزداد .0

المتطلبات الفٌزٌولوجٌة احتٌاجات الوحدة الجنٌنٌة المشٌمٌة واستهلان الأكسجٌن ضرورٌة لتلبٌة 

 الأخرى للأم

فً نمص فرط التهوٌة النسبً هذا  ٌتسببتبمى سرعة التنفس على حالها؛ وتزداد التهوٌة السنخٌة و .8

PaCO2 بالتالً للاء تنفسً مزمن.و 

 .الطبٌعًالدم ضمن  PH للمحافظة على لبٌكاربوناتااطراح  ٌزداد .3

وحجم   peak expiratory flow rate (PEFR)لٌاسات ذروة معدل تدفك الزفٌر  لا تتأثرو ؛ٌتم الحفاظ على وظٌفة مجرى الهواء .4

 .الحملب  forced expiratory volume in 1 second (FEV1)الزفٌر المسري فً ثانٌة واحدة

 Dyspnea of pregnancyالزلة التنفسٌة فً الحمل 

 . % 25شباع الأكسجٌن <إطالما أن  تعتبر فٌزٌولوجٌة% من الحوامل و01الحملٌة الزلة التنفسٌة  ٌبتص

الفحص الحكمً . والشرٌانً CO2نمص توتر الآلٌة غٌر مفهومة. ولكن لد تعزى لتأثٌر البروجٌستٌرون و

 .طبٌعً

 الحملالتدخٌن و

 ٌ والمشٌمًٌتسبب بنمص جرٌان الدم الرحمً  ا  وعائٌ ا  تمبضسبب النٌكوتٌن. 

 ٌتحد غاز أول أوكسٌد الكربون مع خضاب الجنٌن لٌشكلا كاربوكسٌهٌموغلوبٌن carboxyhemoglobin 

 .كسجة الجنٌنأبالتالً نمص و

  مركبbenzopyrene   مشوه و مسرطن. 

 ٌزداد عند المدخنات أثناء الحمل:

 الاسماط العفوي.الحمل الهاجر و 

  الوعاء المشٌمة مع التدخٌن : المشٌمة المنزاحة , انفكان المشٌمة, المشٌمة الملتحمة و)تزداد كل مشاكل مشاكل المشٌمة

 المتمدم على المشٌمة(

  الولادةعند وزن النمص 
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 الولادة الباكرةتمزق الأغشٌة الباكر و 

  وفٌات حدٌثً الولادةحول الولادة وداخل الرحم وتزداد معدلات الوفاة 

  التشوهات الملبٌةو ة انشماق شراع الحننخاصتزداد التشوهات الخلمٌة 

  متلازمة الموت الفجائً للرضعSudden Infant Death Syndrome (SIDS) 

 الربو 

 ASTHMAالربو المصبً 

إر اٌّشع اٌرٕفغٟ الأوصش ِظادفح فٟ اٌؽًّ ٚ٘ٛ  ؛ٌشتٛ اػطشاب اٌرٙاتٟ ِضِٓ ٠ر١ّض تفشؽ ٔشاؽ لظثٟا

% ِٓ اٌؽٛاًِ 7ذؽراض ٚ, ٠ضداد ػا١ٌّاً. ِغ تؼغ الاخرلافاخ اٌعغشاف١ح ٗأ٠ٔثذٚ ٚ % ِٓ اٌؽٛا23ًِ-٠5ظ١ة ؼٛاٌٟ 

 .ٌلاعرشفاء ِشج ػٍٝ الألً تغثة اٌشتٛ

 :أثٛش انذًم عهٗ انشثٕر

 شٍصٙا الأخ١ش لا ٠رأشش. ٠رؽغٓ ٚ شٍصٙا ا٢خش, ٚشٍس اٌؽالاخ ٠غٛء 

  ٟ٠غثثٙا اٌؽًّ ٚ ذٛعغ اٌمظثاخ تٛعاؽح اٌثشٚظغرشْٚ فٛائذ ػٍٝ اٌشتٛ ٠ؽذ إْ ٌٍرؽٛلاخ إٌّاػ١ح اٌر

 ً  .ِٓ إ٠زاء اٌع١ٕٓ تالأد٠ٚح ِٕٙا إؼعاَ اٌّشػٝ ٚالأؽثاء ػٓ ػلاض اٌشتٛ تشىً ِٕاعة خٛفا

  ٠ٚثذٚ أْ اٌٍٛاذٟ ٠ؼا١ٔٓ ِٓ اٌشتٛ اٌشذ٠ذ أوصش  ,ِٓ اٌؽًّ ذؽذز ِؼظُ اٌرفالّاخ لثً اٌصٍس الأخ١ش

ً ػشػح  ٔرىاط تؼذ لاأشٕاء اٌؽًّ أوصش ػشػح ٌلإطاتح تا ٌٍرذ٘ٛس, فٟ ؼ١ٓ أْ اٌٍٛاذٟ ٠ظٙشْ ذؽغٕا

 .ٔغاء ِظاتاخ تاٌشتٛ ِٓ ٘عّح ؼادج فٟ اٌّخاع 21ِٓ وً  2ٚعٛف ٠ؼأٟ ؼٛاٌٟ  اٌٛلادج. 

   اٌؽاٌح اٌشت٠ٛحStatus asthmaticus  ٛاٌؽّٛي.٠1.3خرٍؾ تـٙا ٟ٘ اٌشىً الأشذ ِٓ اٌشت ِٓ % 

 :رأثٛش انشثٕ عهٗ انذًم

 ِمذِحٚ ذؽذد إٌّٛ داخً اٌشؼُ ِٚٛخ ِؽظٛي اٌؽًِّٚغ ص٠ادج ِؼذلاخ الإعماؽ اٌشذ٠ذ  اٌشت٠ٛرشافك 

 . ٔمض الأوغعح داخً اٌشؼ٠ُٕرط رٌه ػٍٝ الأغٍة ػٓ ٚ ؛اٌٛلادج اٌثاوشجٚ ذّضق الأغش١ح اٌثاوشٚ اضذؼالاس

 انزٕنٛذ٘:انزذثٛش 

  .٠ًىْٛ اٌؼلاض لذ تذأ تاٌفؼػادج لثً اٌؽًّ ٚ رُ ذشخ١ض اٌشت٠ٛ

 ٟ٘ راذٙا ٌٍشتٛ غ١ش اٌّؼاٌط ظ١ذاً: فٟ اٌؽًّ اٌؼلاِاخ اٌثذئ١ح ٌٍشتٛالأػشاع ٚ

 ٚ اٌٛص٠ضػ١ك اٌظذس 

 اٌغؼاي 

  .ٌٝٚػ١ك اٌرٕفظ, ٚخاطح فٟ عاػاخ اٌظثاغ الأ 
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ٚأخفاع   FVC/FEV1أخفاع -)أػشاع عش٠ش٠ح ١ِّضج ِغ ل١اعاخ ذٕفظ غ١ش ؽث١ؼ١ح  ِؼا١٠ش اٌرشخ١ضاٌؽًّ ش لا ٠غ١  

PF - لا ٠غثة أٞ ذغ١١شاخ وث١شج فٟ ذذفك اٌزسٚج إر أْ اٌؽًّ  (ِغ ذؽغٓ تؼذ اٌؼلاض اٌمظثٟ اٌؽادpeak flow (PF) اٌغؼح اٌؽ٠ٛ١ح اٌمغش٠ح ,

forced vital capacity (FVC)  اٌمغشٞ فٟ شا١ٔح ٚاؼذج ؛ ؼعُ اٌضف١شforced expiratory volume in 1 second (FEV1)  أٚ ٔغثح ,

FVC/FEV1  .  
 

  َاٌثاوشج , ٚاٌّؼاٌعح ذعٕة اٌرعفافذرُاتغ اٌّش٠ؼح اٌشت٠ٛح ػٓ وصة خلاي فرشج اٌؽًّ. ِٚٓ اٌٙا

 اٌّٛاد اٌّؽغغحٚ ,ذعٕة فشؽ اٌر٠ٛٙح, ٚاٌفؼا١ٌح اٌعغذ٠ح اٌضائذج, ِغ ٚاٌٙع١ِٛح ٌلإٔرأاخ اٌرٕفغ١ح

  .ظح( ٌٍٛلا٠ح ِٓ ذفالُ الأػشاع)اٌّؤس  

 ٘زٖ: ذشًّ لادؼاخ إٌٛب 

  :انًذسسبد 

  ٚ )ّٟغثاس اٌطٍغ ) ِٛع 

  ػس اٌغثاسDust mites ٚ ٚتش اٌؽ١ٛأاخanimal danders ٚٓاٌؼفmoulds  ()ّٟغ١ش ِٛع 

 اٌخؼشاٚاخو١ّا٠ٚاخ طٕاػ١ح, أِلاغ اٌّؼادْ , غثاس اٌخشة ٚجٛئٛخ : انًٕاد ان   

  : دخاْ اٌرثغ, الأٚصْٚانًهٕثبد انجٛئٛخ  

  : الأعثش٠ٓ ِٚؼاداخ الاٌرٙاب غ١ش اٌغر١شٚئ١ذ٠ح, ؼاطشاخ ت١راالأدٔٚخ 

 انشذح انعبطفٛخ 

 ٔ انٕٓاء انجبسدانجٓذ 

  : اٌعشش١ِٛحاٌف١شٚع١ح ٚالأخًبج 

  ّٟ٠ّىٓ ٌٍم١اط ا١ٌِٟٛ ٌّؼذي اٌعش٠اْ اٌضف١شٞ الأػظpeak expiratory flow rates (PF )  ِٓأْ ٠ؤ

 ِؼٍِٛاخ ِف١ذج ؼٛي اٌؽاٌح اٌرٕفغ١ح.

 شاد اخ؛ فًٛكٍ اسزعًبل ثشكم عبو، الأدٔٚخ انًسزخذيخ نعلاج انشثٕ آيُخ أثُبء انذًم β2   لظ١شج اٌّفؼٛي

ٚ أ methylxanthineٚ ِشرماخ ا١ٌّص١ً وضأر١ٓ أٚ ٔشٛق اٌغر١شٚئ١ذاخ اٌمشش٠ح أأٚ ؽ٠ٍٛح اٌّفؼٛي, 

ً اٌثش٠ذ١ٔضٌْٚٛ . وّا ٠ّىٓ إػطاء  chromonesاٌىشِٛٔاخ   ِّا ٠ؽذ % ِٕٗ  88ذغرمٍة اٌّش١ّح  ؛ف٠ّٛا

 لا ِأغ ِٓ اعرخذاِٗ إْ واْ ِٕمزاً ٌٍؽ١اج.ٚ.  ِٓ اٌرؼشع اٌع١ٕٕٟ ٌٗ

  ّٓكشٔيٕنٍٛ انصٕدٕٚو ٔشٛقاٌّؼاٌعح اٌثذ٠ٍح ذرؼ cromolyn sodium  ٚيعبكس نًسزمجلاد أ

-sustained انثٕٛفٛههٍٛ يذٚذ انزذشسأٚ  leukotriene receptor antagonists انهٕكٕرشٍٚ

release theophylline. 

 اٌؽالاخ اٌؽادج ٚاٌشذ٠ذج ذؼاٌط  ً )اٌٛس٠ذ٠ح(  اٌعٙاص٠ح , اٌغٛائً اٌٛس٠ذ٠ح, اٌغر١شٚئ١ذاختالأٚوغع١ٓ٘ع١ِٛا

 , ٚاٌظاداخ فٟ ؼاي ٚظٛد د١ًٌ ػٍٝ اٌخّط. ipratropiumلظ١شج الأِذ ٚ β2 شاد اخٚاسرار 
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 ٌّٕغ ٔمض  ٠ّٚىٓ إػافح عٍفاخ اٌّغ١ٕض٠َٛ ػٓ ؽش٠ك اٌٛس٠ذ أٚ ذشتٛذا١ٌٓ ذؽد اٌعٍذ إرا ٌضَ الأِش

٪ 56اٌؽفاظ ػٍٝ اٌرشثغ <  ٚ pulse oximetryالأوغع١ٓ ػٕذ اٌع١ٕٓ. ٠ٕٚثغٟ اعرخذاَ ِم١اط اشثاع أٚوغع١ٓ 

 . 

o  َٙفإٌ غبصاد انذو انششٚبPaO2  <07 ٔ أٔيهى صئجك / PaCO2  >53  ٗيهى صئجك يؤشش عه

   رأر٘ رُفسٙ شذٚذ.

 .ٓتؼغ اٌؽالاخ ذرطٍة ذٕث١ة سغاِٟ ٚذ٠ٛٙح آ١ٌح ٌٍّؽافظح ػٍٝ ذض٠ٚذ وافٟ تالأٚوغع١ 

  ثبنصذٖرمٛٛى يزسهسم نهجٍُٛ ٠عة إظشاء ًَِٕٔ. 

 ٠ٕثغٟ فؽض إٌغاء اٌلاذٟ ٠رٕاٌٚٓ تش٠ذ١ٔضٌْٚٛ تاخرثاس ذؽًّ اٌغٍٛوٛص 

 ٚ َاٌع١ٕٓ فئرا واْ ذطٛس اٌؽًّ ظ١ذاً ف١ٍغد ٕ٘ان ؼاظح ٌٍرذاخً ٠ؼرّذ ذٛل١د اٌٛلادج ػٍٝ ؼاٌح وً ِٓ الأ

اوشج تؼ١ٓ الاػرثاس فٟ ٠ّىٓ أخز اٌٛلادج اٌثٌىٓ اٌثاوش, ٠ّٚىٓ الأرظاس إٌٝ أْ ٠ثذأ اٌّخاع تشىً ػفٛٞ. 

 ؼاي ذؽذد إٌّٛ داخً اٌشؼُ أٚ ذذ٘ٛس ؼاٌح الأَ.

 

 رذثٛش انًخبض ٔانٕلادح:

 ٘عّاخ اٌشتٛ اٌؽادج ػادج.اٌٛلادج اٌّخاع ٚ لا ٠ص١ش 

  ٟظشػاخ اٌٛلادج خلاي اٌّخاع ٚ ٓؼط٠١أعات١غ  4أوصش ِٓ  تأٔٛاػٙااٌغر١شٚئ١ذاخ اٌمشش٠ح  اعرخذِٓاٌٍٛاذ

غثة ذصثؾ اٌّؽٛس ذلذ لأٔٙا  عاػاخ ٌؽ١ٓ اٌؼٛدج ٌٍؼلاض اٌفّٛٞ( 8-7ِغ ١٘ذسٚوٛسذ١ضْٚ وً 211)داػّح 

  اٌىظشٞ.إٌخاِٟ  اٌٛؽائٟ

  ,ٌُفشؽ اٌر٠ٛٙح, ٚاٌعٙذ اٌرٕفغٟ ٚاٌمٍك, ٚذغرف١ذ اٌّش٠ؼح ِٓ اٌؽظاس فٛق اٌعاف١ح اٌزٞ ٠خفف ِٓ الأ

 ذفالُ اٌّشع أٚ ذؽش٠غ إٌٛتح. ٚاٌرٟ ذؤدٞ ظ١ّؼٙا إٌٝ

 .ٞذعشٜ اٌٛلادج تاٌطش٠ك اٌّٙثٍٟ, ٚلا ذعشٜ اٌٛلادج اٌم١ظش٠ح إلا فٟ ؼاي ٚظٛد اعرطثاب ذ١ٌٛذ 

 نستخدم ألاٌجب الأكسٌتوسٌن هو الدواء المفضل فً التدبٌر البدئً لنزف الخلاص. و 

 ا  تثٌر تشنج لدلأنها ( carboprost/hemabate)كاربوبروست/هٌمابات    F2αالبروستاغلاندٌنات

 .ا  شدٌد bronchoconstriction ا  لصبٌ

  ْسغِٛرش٠ٓ لذ ٠غثة ذشٕعالإػٍٝ اٌشغُ ِٓ أ ً ً لظث١ ا , خاطح تالاشرشان ِغ اٌرخذ٠ش اٌؼاَ, ٌىٓ ٘زا ٌُ ا

 ./إسغِٛرش٠ٓ ٌٍٛلا٠ح ِٓ ٔضف اٌخلاص ع١ٕرٛع١ْٕٛ ) اٌغ١ٕر١ِٛرش٠ٓ) ٠شىً ِشىٍح ػٕذ اعرخذاَ

  ١ٌغد ِؼاد اعرطثاب فٟ أٞ ِٓ اٌؼلاظاخ اٌغاتمحاٌشػاػح اٌطث١ؼ١ح. 
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 Pneumoniaراد انشئخ 

 .ؼ١ّٕا ذىْٛ شذ٠ذج ٚذٙذد ؼ١اج الأَ تاٌٛلادج اٌثاوشج اخ اٌشئحر ذرشافك

تاعرؼّاي ٚالٟ اٌشطاص اٌزٞ ٠ٛػغ  (ذؼشع تغ١ؾ ٌلأشؼحاظشاء طٛسج شؼاػ١ح ٌٍظذس أشٕاء اٌؽًّ ) ٠ّىٓ

 ػٍٝ تطٓ الأَ.

 الأسجبة:

 Streptococcus pneumoniaeاٌّىٛساخ اٌؼمذ٠ح اٌشئ٠ٛح تشىً أعاعٟ 
 اٌؼٛاًِ الأخشٜ:

 Mycoplasma pneumoniae 
 Klebsiella pneumoniae and Haemophilus influenza 
  Influenza A 
 Varicella 

 Streptococcus pneumoniaeراد انشئخ ثبنًكٕساد انعمذٚخ انشئٕٚخ

  .ذّراص تاٌثذء اٌّفاظئٚ ذشافك اٌرذخ١ٓ

 . اٌمشغ اٌم١ؽٟاٌغؼاي إٌّرط ٚٚ اٌؼشٚاءاخاٌؽشاسج ٚٚ ذغشع اٌرٕفظ اٌؼلاِاخ:ذؼُ الأػشاع ٚ

 , وّا ٠غرطة صسع اٌذَ.ظثغح غشاَاٌر٠ٍٛٓ تصسع اٌمشغ ٚ. ٠غرطة وصافح فظ١ح٠ظٙش ػٍٝ طٛسج اٌظذس 

 .٠َٛ 25-21رثغ تاٌثٕغ١ٍٕاخ اٌف٠ّٛح ٚ اٌّاوش١ٌٚذاخ. ذُ اخ أٚ اٌغ١فاٌٛعثٛس٠ٕاخ أاٌثٕغ١ٍٕٚ الاعرشفاءت اٌّؼاٌعح

 

 Tuberculosisانسم 
 . Mycobacterium tuberculosisالمتفطرة السلٌة  سبب السل هو

؛ رغم أن غالبٌة الحالات غٌر  الحمى والسعال والتهاب الملتحمة و الحمامى العمدةعادة  الخمج الأولً ٌسببلد 

 عرضٌة. 

 .أسابٌع باختبار السلٌن إٌجابً 2-3الاستجابة المناعٌة الخلوٌة بعد ٌمكن كشف 

وتشمل السل الرئوي )تكهف فً لمة الرئة ,  "السل ما بعد البدئً"وتعرف أي مظاهر سرٌرٌة أخرى ب 

وذات الرئة, وانصباب الجنب(, والسل الدخنً )السل واسع الانتشار(, والتهاب التامور, والتهاب البرٌتوان, 

بعد أشهر أو سنوات من العدوى التظاهرات  لد تحدث هذه   ؛تهاب السحاٌا, والعظام, والسل البولً التناسلًوال

   latency"الأولٌة بعد فترة من "الكمون

سٌكون اختبار % من الإصابة. و 01الولاٌة بنسبة ضمن برنامج اللماح الوطنً  BCG  ماح ستعمال اللا نم  أ  لمد 

غٌر لادر على التمٌٌز بٌن المرض النشط إلا أنه اختبار السلٌن آمن فً الحمل, و, السلٌن الروتٌنً اٌجابٌا  

  BCG نتٌجة اللماحالمرض السابك وو

انزعشق انضنخ انزُفسٛخ ٔٔانسعبل انكسم ٔ) مرض السللالأكثر شٌوعا  تظاهراتهً ال التظاهرات الرئوٌة

  .(انهٛهٙ

 . أو تكلسات ا  لٌحٌ ا  تجمع, وانصباب جنب, وا  , وتلٌفا  تكهفلد تظهر الأشعة السٌنٌة كثافة فً الفص العلوي و
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ٌجب و  .لاختبار حساسٌة المضادات الحٌوٌة العصٌات فحص البلغم باستخدام صبغة زٌل نٌلسن ثم تزرعٌ  

  .لم ٌكن هنان بلغم نالحصول على غسل المصبات إ

  .ص السل خارج الرئة باستخدام خزعات الأنسجة بطرٌمة مماثلةشخٌ  

 العلالة بٌن الحمل و السل
تأخٌر العلاج أو العلاج عولج جٌدا  على الحمل؛ أما لا ٌؤثر السل إن ش خِص ولا ٌؤثر الحمل على سٌر السل و

 تحدد النمو داخل الرحم.الجنٌن, إذ تزداد مخاطر الخداج وغٌر الكافً ٌترن آثارا  سلبٌة على الأم و

 على الحمل . لا ضرر من صورة الصدرتشخٌص السل بالحمل ولا تتأثر أعراض و

حدث فمط إن مرت الأم دون علاج؛ ٌ( نادر جدا  وVertical transmissionالانتشار العمودي) السل الخلمً

بعد من الأم أو غٌرها   Lateral transmissionالانتشار الجانبً  وٌمكن ان ٌحدث .أما خمج المشٌمة فأكثر نوعا  ما

 .الولادة فٌصٌب الرضٌع

 المعالجة:
ونٌازٌد, بٌرازٌنامٌد العلاج عادة رٌفامبٌسٌن, إٌزٌشمل و .ٌتم معالجة السل الفعال بمزٌج من المضادات الحٌوٌة

 .وأحٌانا إٌثامبوتول

لد تكون الأدوٌة الألل شهرة ضرورٌة فً حالات مماومة الأدوٌة المتعددة بما فً ذلن أمٌكاسٌن, كاناماٌسٌن و 

 .إٌثٌونامٌد

 .على الأللأشهر  9مدة العلاج 

وٌمكن  ة(محٌطٌاعتلال الأعصاب الهً إزالة المٌالٌن )مما ٌسبب  للإٌزونٌازٌدالسمٌة  الآثار الجانبٌةأهم 

ٌنبغً لذا فً الحمل,  لد ٌكون التسمم الكبدي أكثر شٌوعا  و(. B6البٌرٌدوكسٌن )فٌتامٌن  بإعطاء منه الولاٌة

  إجراء اختبارات وظائف الكبد شهرٌا  

نزٌمات الكبدٌة مع ما ٌسببه نظرٌا  من نمص تحرٌض الأفً  هبسب  لكن ت   ؛التشوهات الخلمٌة الرٌفامبٌسٌنٌزٌد لا 

المرض خٌر من الحمل للولاٌة من عن طرٌك الفم فً الثلث الأ K اعطاء الأمهات فٌتامٌن ٌوجب, K فٌتامٌن

 .النزفً عند حدٌثً الولادة

 .دون الجنٌن التهاب عصب بصري عند الأم الإٌثامبوتوللد ٌسبب 

 عادة فً الحمل, وٌنبغً أن ٌستخدم إذا لزم الأمر كخط ثانً فً العلاج. زٌنامٌدالبٌرلر رضلا 

 الجنٌن. عند كلٌةالو صب السمعًعلى العله سمٌة  الستربتوماٌسٌن

 كم أدٔٚخ انسم سبثمخ انزكش يُبسجخ فٙ الاسضبع 

  ٍعُذ اسزعًبل انذٔاء ثشكم صذٛخ رصجخ انًصبثبد ثبنسم انفعبّل غٛش يعذٚبد فٙ غضٌٕ أسجٕعٍٛ ي

 ثذء انعلاج

  ٚجت أٌ ٚعطٗ دذٚثٙ انٕلادح نمبحBCG  ٔ( ًأٚضَٔٛبصٚذ عبدحانصبداد ٔلبئٛب)  ٔعٍ ّ عضنلا ضشٔسح ن

  .يهزضيخ ثبنعلاجدايذ أيّ يب
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 CYSTIC FIBROSISاٌر١ٍف اٌى١غٟ 
 

 . لا رٕجذ دلائم عهٗ أٌ انذًم ٚضٚذ يٍ انخطٕسح انٕانذٚخأشذ أشكبل انذاء انشئٕ٘ الاَسذاد٘ انزٙ ًٚكٍ أٌ رشبْذ خلال انذًم، ٔانزهٛف انكٛسٙ 

 % ِٓ اٌّش٠ؼاخ. 51ٌٍثٕىش٠اط ٌذٜ ٠شا٘ذ لظٛس الإفشاص اٌخاسظٟ 

ٕ٘ان خطش ٚ ذثمٝ ِؼشػح ٌخطٛسج لظٛس اٌمٍة, ٠ٕٚثغٟ أْ ٠ٕظػ ِصً ٘ؤلاء اٌّشػٝ تؼذَ اٌؽًّ. فشؽ اٌرٛذش اٌشئٛٞاٌّش٠ؼح اٌرٟ ذؼأٟ ِٓ 

 خّاض الإػاف١ح أشٕاء اٌؽًّ.ٌلأ

داخً اٌشؼُ اٌع١ٕٓ  ذؽذد ّٔٛٔغثح ٌذ٠ٙٓ ذشذفغ ؛ ِٚٓ ٘ضاي شذ٠ذ أشٕاء اٌؽًّ عٛء الاِرظاصح ػٓ ظّاٌٍٛاذٟ ٌذ٠ٙٓ أػشاع ٔا ؼأٟذ٠ّىٓ أْ 

 ٚاٌٛلادج اٌثاوشج.

رثاس, ٠ٕثغٟ ذعٕة ِٕاٚسج فاٌغاٌفا تغثة ٠ؤخز ذطث١ك اٌٍّمؾ اٌغفٍٟ أٚ اٌّؽعُ تؼ١ٓ الاػ , ٠ٚٛطٝ تئظشاء اٌرغى١ٓ فٛق اٌعاف١ح أشٕاء اٌّخاع ٚاٌٛلادج

 اٌض٠ادج اٌّشافمح فٟ اؼر١اظاخ الأَ ِٓ الأٚوغع١ٓ )ٚاٌرٟ ذماط تٛاعطح ِم١اط الأوغعح إٌثؼٟ(. 

 ٠ٛطٝ تالإسػاع اٌٛاٌذٞ, إلا إرا وأد ؼاٌح الأَ لا ذغّػ تزٌه.
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