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 الملخص العربي 

 فقااة أناا   ثحواا،  ااةيروس ا ايديااى  عاار مشكيااس لماا     ةي واا  الإصااة  إن 
ايشةي وااا   اااةي س   الإصاااة  لنظ ااا  ايصاااا  ايشةي وااا  مصااا  لشاااى    لإحصاااةتوة 

 اينسي  بون لخك ف الأناةء. ههذ مكرة    %3ياواير 

 ةيروس ا ايديى  عر فر لصس مشاى أ  ار اي شاى    الإصة  إن لشى   
% لااان مشاااىا   20-10ايشةي وااا  حواااث مصااا   فقاااة يااايشح ايى اعاااة  إيااار حاااواير 

ةن هاذا  مشكياس الإصاة    اةيروس ا ايدياى  عار لان الأعايةي ايستوساو  يااى   ايس 
 ألسا  ايديى الأخسى فر هذا ايي ى.  انكمة عسطةن ايديى 

 ااةيروس ا ايديااى  عاار  نسااي  الإصااة   ا مرااة مسااةءينة  اان عااي   إذا يدننااة 
فاار ب اااىنة فساانعى أن  شاااح ايى اعااة   اااى أ ششااام هااذا إيااار انكمااة  ح ااا    ااا   

ياااات  ا  اي سااااكخىل    ااااى ة عااااوة  ااااةياقن ايشماااا ر   ن لسا ااااة  ايكشقااااو  ايعوااااى ايي ه
ايا    فر ايركس  لن  مسينوة  إيار م ةنونواة  ايقاسن ايشماسين حكار  هانكمس  هذ

 إح ل ا  ساص ايى اتو  بى  لنهة فر ايسيشونوة  لن نرس ايقسن.

صااو  اي اا لن  غاا  ايكقااى  فاار مقااىي  ايس ةياا  ايىيواا  ي  سباار اي صااةبون  ةيق
لاااة واياااوا يشاااةنون لااان ا و ياااة  اي كواصااا  ياةيااا  ايقصاااو   فااامنه فااار  فاااةتف ايد ااار 

يوفاااااةتف ايد ااااار ياااااىهه ،ل ة يشنااااار أنهااااا  عاااااواكةشون فااااار نهةيااااا  اي ىاااااة  ي شااااا   
ل ان يشاةنون لان لسح ا  نهةتوا  ي رما  ايد اوى  %5ا عكشةبر ،  ناسى أن حاواير 

اييسيكاااونر ،   أ عكصااارةء اياااىلوى يسكشوماااون  ش  وااا  و   ايد ااار   ن اياةشااا  يت
 –يدن ايغةييو  ايشظ ر لن اي سبر ايذهن يشةنون لن لسح   نهةتوا  ي رما  ايد اوى 

لاااسيح عااانوية فااار ايو ياااة  اي كااااى   000100, اياااذهن يصااا   اااى ه  لأ  اااس لااان 
 يتعكصرةء ايىلوى. ه عون  -الألسي و 



رةء  ااااةيروس ا ايدياااااى  عاااار بااااون لسباااار ا عكصااااا الإصااااة  إن لشااااى   
 .%91ايىلو  مص   فقة ييشح ايى اعة  إير حواير 

فاةتف ايد ار ناةن لوبا   ش   فقس ايى  اينةمج  ان  صاو    إن ا هك ة  
لارا ا  مداوين  اعاكخىا أ  ناوا أه وا   اياذهن الأخواس أطيةء ايد ر فار ايشقاو   اهك ة 

 ايدسية  ايا ساء فر ايش  .

صة    اةيروس ا ايدياى  عار ايى اع  هو  اث مأموس الإ هإن ايهى  لن هذ
 40ايى اعاا    اار  ه  اار لشااىل الأنو وااة ي سباار ا عكصاارةء ايىلو ،  ااى  ةلاام هااذ

لاسيح يشاةنون لان فما  ن اوى لا لن   يقولاون  ة عكصارةء اياىلو  اياذهن هك قااون 
، ] اي ع و ا  ىلو    سكمروة   ون ش س ايعةلشو ةء ايااايش   بوحىا  ا عكصر

سبااار يشاااةنون لااان ايرمااا  ايد اااو  اي ااا لن   لصاااةبون ل 10الأ يااا  ت مكداااون لااان 
 ةيروس ا ايديى  عر )  شو  أشسة  لمة  (   يقولون  ش  و  ا عكصرةء ايىلو  

لسبر يشةنون لن ايرم   10اشهس، اي ع و   اي ةنو  ت مكدون لن  6لنذ ا   لن 
يقولاون لماة  (    ايد و  اي  لن   لصةبون  ةيروس ا ايديى  عر )  شو  أشسة 

اشااااهس، اي ع و اااا  اي ةي اااا  ت  هاااار  6 ش  واااا  ا عكصاااارةء ايااااىلو  لنااااذ ا  ااااس لاااان 
لسبر يشةنون لن ايرم  ايد او  اي ا لن  10لع و   ايكا   الأ ي    مكدون لن 

اشااااهس     يشااااةنون لاااان  6  يقولااااون  ش  واااا  ا عكصاااارةء ايااااىلو  لنااااذ ا اااا  لاااان 
، اي ع و   ايسا ش   (لمة   الإصة    روس ا ا يكهةي ايديى  عر )  شو  أشسة 

لسبار يشاةنون لان ايرما  ايد او   10ت  هر لع و   ايكا   اي ةنو    مكدون لن 
اشااهس     يشااةنون  6اي اا لن   يقولااون  ش  واا  ا عكصاارةء ايااىلو  لنااذ ا  ااس لاان 

 لن الإصة    روس ا ا يكهةي ايديى  عر )  شو  أشسة  لمة  ([.

 
 



 وااةا ايااوون ايعااة ، صااو        ااى مشسباام ناا  اياااة   يش اا  ا ماا  ت 
اش اااةير طة ااا  ا مياااة   ، ةل ااا ،  اااى ايخ ياااة ايماااي و ، وةا نساااي  اياىهاااى فااا  اياااى  

لخ  ن اياىهى، خ ةتس ايكسانس الونو ، مسعو  شس   حقنا  ا  مس يواومون  ،اياىهى 
   شس   اليول اياىهى ايو يى .

ة أن نساااكنكج أن ناااو  فقاااس اياااى  ايغةيااا  فااار ايى اعااا  مكاااو  ينااا هإن نكاااةتج هاااذ
الأ ي  لع و ة  ايكر خماشم ي ى اعا  هاو لان ايناو  اي س راعاوى ايدسية ،عاوى 
ايصااية ا عااواء نااةنوا يشااةنون لاان الإصااة    ااةيروس ا ايديااى  عاار أ    ، ااذي  ياا  

   ر نو  الأنو وة. مأموسي ن ي ى  ايش     ة عكصرةء ايىلو  اى 

فااار لشاااىل خ اااةتس ايكاااسانس  اخاااك  يى اعااا  يااا  نعاااى أى ا هطيقااة ينكاااةتج هاااذ
الونواا  بااون اي ع و ااة  اي صااة    ااةيروس ا ايديااى  عاار   نظةتسهااة ايغوااس لصااة   

 ماأموس ةيروس ا ايديى  عر،  نذي  ي  ي ن ي ى   ايش     ة عكصرةء ايىلو  اى 
   ر لشىل خ ةتس ايكسانس الونو .

اي سبر اي صةبون  ةيروس ا ايديى   ايى اع   ى  شىنة أن هطيقة ينكةتج هذ
عاار   يقولااون  ش  واا   الأعكصاارةء ايااىلوى ي ااى  أ  ااس لاان عااك  أشااهس نااةن يااىهه  
لشىل ايهو وش ويون  ايهو ةمونسيم أ  ر لن نظةتسه  ايذهن   يشةنون لان الإصاة   
 ااةيروس ا ايديااى  عاار   يقولااون  ش  واا   الأعكصاارةء ايااىلوى ي ااى  أ  ااس لاان عااك  

 أشهس.

نة   شىنة أن هذا ايكأموس ي روس ا ايديى  عر   ر لشىل ايهو وش ويون يدن
ي  ي ن  ابااة  ةينساي  ي  سبار اياذهن  اةلوا  ش  وا   الأعكصارةء اياىلوى ي اى  أ ا  

 لن عك  أشهس.
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