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 انعربي انمهخص

 ٌٍدشازيٓ وثيش ذسذي اٌّشاسيح اٌمٕٛاخ إطاتاخ ػلاج يّثً       

 في  اٌّشاسيح ٚاٌمٕٛاخ اٌىثذ خشازي ِٙاسج ػادٖ رٌه ٚيرطٍة

 اٌدشازيٓ تيٓ اٌرؼاْٚ ٚيؼذ الإطاتاخ ذٍه في اٌّرخظظٗ اٌّشاوض

 ضشٚسي اٌرذاخٍيٗ الاشؼٗ ٚأخظائيٛ اٌٙضّي اٌدٙاص ِٚرخظظٛ

. الاطاتاخ ذٍه ِغ اٌرؼاًِ في خذا

 لطغ أٚ ستظ ٘ٛ اٌّشاسيح اٌمٕاج إطاتاخ أسثاب ٚيؼرثشأُ٘       

 ستظ أثٕاء اٌّشاسيح اٌمٕاج أسذاد أٚ اٌخطأ طشيك ػٓ اٌّشاسيح اٌمٕاج

 ذششير ٌىثشٖ اٌّشاسج إٌي اٌٛاسد اٌذَ وّيٗ ٔمض أٚ اٌّشاسج لٕاج

 ػٕٖٛ اٌرٛسيغ ٔريدح اٌّشاسيح اٌمٕاج ذدٛيف خشذ أٚ اٌّشاسيح اٌمٕاج

. ٌٍىي ِٕاسة غيش ِظذس اسرخذاَ أٚ

 ٚاخرلاي اٌظفشاء ِثً ٌلاطاتٗ اٌّثىشج الأػشاع ٚذظٙش       

 تيّٕا اٌؼٍّيح إخشاء ِٓ أساتيغ أٚ أياَ خلاي اٌرذسيدي اٌىثذ ٚظائف

 ٚيرّثً اٌؼٍّيح ِٓ سٕيٓ أٚ شٙٛس خلاي اٌّرأخشج الأػشاع ذظٙش

 اٌّضاػفاخ ذظٙش ٚأخيشا اٌّشاسيح اٌمٕٛاخ اٌرٙاب في ظٙٛس٘ا

 اٌىثذي اٌرٍيف أٚ اٌىثذي اٌثاتي اٌٛسيذي اٌضغظ اسذفاع طٛسٖ ػٍي

. تاٌثطٓ اسرسماء أٚ

 اٌرشخيض في اٌضاٚيح زدش اٌطثيح اٌفسٛص في اٌرمذَ ٚيّثً    

 ٚاٌرشخيض اٌطثيح اٌرساٌيً رٌه ٚيشًّ ٚاٌؼلاج اٌّثىش

 ػٓ تاٌظثغح الأشؼٗ, اٌّمطؼيح الأشؼٗ, اٌرٍيفضيٛٔيح الأشؼٗ)تالأشؼٗ
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 ِٓ اٌّشاسيح اٌمٕٛاخ ػٍي تاٌظثغٗ الأشؼٗ, إٌاسٛساٌّشاسي طشيك

 اٌشٔيٓ أشؼٗ, اٌّشاسيح اٌمٕاج ِٕظاس, ٚاٌىثذ اٌدٍذ اخرشاق خلاي

 ٚاٌفسٛص اٌّشؼح إٌظائش, اٌّشاسيح اٌمٕٛاخ ػٍي اٌّغٕاطيسي

 اٌسّشاء ذسد الاشؼٗ يماسب تّا اٌفسض ِثً اٌّسرمثٍيح

. اٌّشاسيح اٌمٕٛاخ ػٍي تاٌفٍٛسيسٕد

 فإرا اورشافٙا زسة ػٍي اٌّشاسيح اٌمٕاج إطاتاخ ػلاج ٚيّىٓ      

 وأد إْ إطلازٙا يّىٓ تإٌّاظيش اٌدشازح أثٕاء الاطاتٗ وأد

,  وثيشٖ الاطاتٗ وأد إْ اٌّفرٛذ ٌلإخشاء اٌرسٛيً أٚ تسيطح

 واْ فاْ اٌّشاسيح اٌمٕاج زدُ زسة اٌؼٍّيح أثٕاء اٌرظشف ٚيىْٛ

 4  ِٓ اوثش وأد ٌٛ أِا ستطٙا يّىٓ ٍٍِيّيرش 3ِٓ الً زدّٙا

 ذّٙيذي إطلاذ أٚ اٌؼٍّيح أثٕاء أٌٚي إطلاذ ػًّ فيفضً ٍٍِيّيرش

.       اػٍي ِشوض إٌي اٌساٌح ٌرسٛيً

 فيّىٓ اٌشئيسيح اٌّشاسيح ٌٍمٕاٖ تسيطح خأثيٗ الاطاتٗ وأد ٚإرا     

 ِٓ ذخشج T زشف أٔثٛتٗ ٚٚضغ اٌّشاسج ٌٍمٕاٖ أٌٚي ذظٍير ػًّ

 ِٓ سلؼٗ ٚضغ فيفضً طٛيٍح خأثيٗ الإطاتٗ وأد ٌٛ أِا اٌدشذ

 الأِؼاء) اٌظائُ اٌّؼي ِٓ أٚ ٚسيذ ِٓ أٚ اٌّشاسيح اٌسٛيظٍح لٕاج

.  (اٌذليمح

 تكتشف انتي انمراريت انقنىاث إصبببث علاج تقسيم ويمكن     

 الاصببه مستىي حسب انمرارة استئصبل عمهيه إجراء عقب

: ودرجتهب
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 اٌّشاسي تإٌّظاس ػلاخٗ يّىٓ طفشاٚي ذسشية ٕ٘ان واْ إرا (1)

 ٌٍظّاَ خضئي لطغ ػًّ يّىٓ تٛاسطرٗ ٚاٌزي اٌفُ طشيك ػٓ

 اٌسائً شفظ ٚيّىٓ دػاِح ذشوية تذْٚ أٚ دػاِح ٚذشوية(أٚدي)

 أٚ اٌدٍذ اخرشاق طشيك ػٓ اٌثطٓ ذدٛيف داخً اٌّرسشب اٌّشاسي

. تاٌدشازٗ

 اٌّساٌٚح فيّىٓ وثيش اٌّشاسي الإسذشاذ ٚ اٌرسشية واْ إرا أِا (2)

 ٚيّىٓ  أساتيغ سرح تؼذ تإٌّظاس اٌّراتؼح ٚ سثك وّا تإٌّظاس

 اٌرٛسيغ طشيك ػٓ ضيك تٙا زذز إرا اٌّشاسيح اٌمٕاج ذٛسيغ

. تاٌثاٌْٛ

 ػٓ الإطلاذ فيّىٓ اٌّشاسيح ٌٍمٕاٖ واًِ لطغ ٕ٘ان واْ إرا أِا(3)

 اٌىثذيح اٌمٕٛاخ ذٛطيً أٚ تالأِؼاء اٌّشاسيح اٌمٕاج ذٛطيً طشيك

. تالأِؼاء

 ذٛسيؼي ِٕظاس ػًّ يرُ اٌّشاسيح تاٌمٕاج ضيك ٚخٛد زاٌٗ في (4)

 تإٌّاظيش اٌؼلاج اسرىّاي يّىٓ خذٚاٖ رٌه اثثد ٌٚٛ اٌّشاسيح ٌٍمٕاٖ

 ػٓ إسشادي سٍه تذخٛي يسّر لا اٌضيك أْ تسثة رٌه فشً ٌٚٛ

 .اٌدشازي اٌرذخً ِٓ لاتذ ٕ٘ا إٌّظاس طشيك

 ٔسيح ِٓ سلؼٗ طشيك ػٓ ٚرٌه وثيش أًِ انمستقبم يحمم ربمب    

 أثٕاء ِضاػفاخ ايٗ ٚخٛد ػذَ اثثد ٚاٌزي ٚويّيائيا ٚساثيا ِؼاٌح

, رٌه ٔرّٕي , الأساْ في رٌه يسذز فًٙ اٌسيٛأاخ ػٍي ذدشترٗ

....................... ٚسٕشي ٕٔرظش أْ يدة زسٕا


