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 الممخّص  
 

ش  ضييلم شبييلةلم ة اييؤ  43م تشيت شذلي يي  6001-6441ياتيي ة ةيي ن نييلش ن افي  شفييالأ ا اييا اي ييلشذ  ةلي    ي    
  حاة ا ي     ش لم يشاة ث ث  أفه . 6000ةشذال  E ايقض ب ايل ا , خضع  ش ع ايش ضلأ يشذلي   شحلفظ  ةا تلش ن

ش  ضلم شبلةلم ةإنذطلف فا ا ف  ايقض ب  ذ ق ايششل ا  اي نا   شذلي     اح  ,   يك ةط  ق   64كشل ن يج 
Nesbit . 

%(, ة نشيييل ييييم  طييي أ اك تطييي    ييي ك  نليييلأ  61.32ش ضيييلأ   4ايشذلي ييي  ايشحلفظييي  أات إييييلأ   ال ا ييييم ننيييا 
 .ا ن اض ايا      ا خ ى

 61نتييل ج ايشذلي ييي  اي  اح ييي  كلنيييت   يياة إ  أات ايذشل ييي  اي  اح ييي  إييييلأ تبييح   ا نذطيييلف فييي  ايقضييي ب ننيييا 
 64شين أبيل   %42.1ش ضيلأ   3ش  ضيلم, كشيل تيم   ال ا ييم في  ايقضي ب ننيا  64شين أبيل   %84.21ش  ضيلم  
 ش  ضلم.
  

                                                                                                        

            .ااء ة   ن  كممات مفتاحية :
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  ABSTRACT    

 
A treatment has been achieved in 34 patients with induratio penis were treated at AL–

Assad University Hospital between 1991 – 2006. All patients were involved in a 

conservative treatment by using 1000 international units of  E – Vitamine per day for 3 

months. 19 patients with great bending in penis were involved in surgical treatment by the 

means of Nesbit. 

The conservative treatment causes the disappearance of pain with 9 patients 

(26.47%), while there was no improvement that could be mentioned with regard to other 

clinical symptoms. 

The results of the surgical treatment were good. The surgery corrected the inclination 

in the penis in 16 patients 84.21% out of 19 patients. The pain also diapered in penis in 8 

patients 42.1% out of 19 patients. 

 

 

Keywords: peyronie diseases. 
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 مقدمة:
هي  نةيل ة نين تبيلب أ  كثلفيي  ي ا ي  في  ايقضي ب. حبيل هيي ا ايشي ض نليلأ أايش  شيين : جسؤؤ القضؤيب الميفؤؤي

ايي ك  يلم ةت بي ف هي ا ايشي ض   ل شي ة في   Francois de La Peyronieشؤاي  ا كلا ش ي  اي  اح ي  في  ةيل    
   ]6 [م.6234نلم 

ؤ ايقضييي ب ايل ايي  ع يي  شذ  فييي  ةفييكلط ا  ييق.   يييا ط حييت حيي ل هييي ا ايش ضيي ع نيياة ف ضييي لت. إن أاييةلب  ايي
ايا ض   ا  يلأ نن ن    ه ا ايش ض شع ا ش اض ايشنتقل  نين ط  يق اي ين . ايا ضي   ايثلن ي  تتذليق ةيا   اي ضي ح 
 فيييييييييييي  نفيييييييييييييؤ هييييييييييييي ا ايشييييييييييييي ض ةشيييييييييييييل ف هيييييييييييييل اي ضييييييييييييي ح ع ييييييييييييي  ايش   ييييييييييييي  ةيييييييييييييليذ ن ايش ييييييييييييي اة, يل  يييييييييييييي  اية ضيييييييييييييلء

 Tunica Albginea [ .6  ] 
 يكن ف  اي  ت ايحلضي  فيإن علية ي  ا طةيلء اياي     ن  أطةيلء ايتفي    ايش ضي   ذي  ن حيا ث  ايؤ ايقضي ب 

 نييي  ةتظله اتييي  اياييي         ,(ا شييي اض ايتييي  تبييي ب ايناييي ج ايضيييلم ايل اييي  إييييلأ ا شييي اض ايك م  ن ييي    ش ش نييي  شييين
ص شفيييت ك  شيييع ا شييي اض ايك م  ن ييي . أحيييا أايييةلب حيييا ث ا شييي اض ةشةيييلائ ن  ييي   فحبييي  ايناييي     شليييك خييي ا

ايك م  ن   ةفكل نلم  ااء ة   ن  ةفكل خلص ه  حيا ث خليل في  إفي ا  اي ياا  ات ا في ا  اييااخل   ةيل خص  في  
 اي اة اينخلش  .  –ايكظ  

  ةيييييل خص  أهيييييم شظيييييله  هييييي ا ايخليييييل هييييي  ا نخايييييلض ايفيييييا ا فييييي  ت ك ييييي  ايه ش نيييييلت ا  ضييييي   فييييي  ايةييييي ل
11- Oxycorticosteroid     17- Ketosteroid  [ . 4ننا ش ض  اؤ ايقض ب ايل ا  ] 

تأخ  ايكثلف  ايل ا   فكل ايذقاة أ  ايبا ح  أ  ايحلق   تك ن  لا  , عض  ف   ايق ام, حا اهل  اضح , تت ضيع 
 ك  ع ي  شفييا ا,  هي  م تبيلب ةييليتق ح نليلأ اي  يي  اية ضيلء, عليةييلم نليلأ اي  ي  ايظهيي ك يلقضي ب. اي ليا ف  هييل شتحي

 [  3 ع   ش لي  يلخةلث . ] 
ايتيي  تت ضييع ة نهييل ايخ  ييل هيي ا ايكثلفييلت ايل ا يي  شيين ايششكيين إ  ييلا ا ي ييلف ايك م  ن يي  ننييا اياحييص ايايي   ك ي

يلأشييي اض  ايل ا ييي   نييياا  ل يييل شييين ا  ن ييي  اياش  ييي   ا ي يييلف ايش نييي . أك ايذنلبييي  ايتييي  ن ييياهل ننيييا اياحيييص ايناييي   
 ايك م  ن  .

 
 أىم الأعراض السريرية لجسؤ القضيب الميفي ىي: 

    ا ايكثلف  ايل ا   ف  ايقض ب. -6
 ا ن أيم.شل  تط   ايش ض  ا ن .  نلا ام ف  أثنلء نذ ظ ايقض ب  شن ا يم  -6

يييلأ أثنييلء اينذيي ظ.  شييع ت افييق ا نذطييلف شييع ا يييم شيين ايششكيين أن  ييؤاك  يييك إفيي  ا نذطييلف فيي  ايقضيي ب  -4
 بذ ة  أ  ااتحلي  ايششل ا  اي نا  .

 فيي  ايحييلمت ايشتقاشيي  شيين ايششكيين أن  بييلب ايشيي  ض ةليذنلنيي  نظيي ام  بييلة  اينهل ييلت ايذبيية   شيين  هيي   -3
 [  5 خلل ف  ايت     اياش     ايذ ا اي   اك شن  ه  أخ ى.] 

  تم تفخ ص  اؤ ايقض ب ايل ا  نن ط  ق 
    ايكثلف  ايل ا   ف  ايقض ب. -6
 ح ث تك ن نلي   ايباى. ,  اء إ ك  يلقض ب إ   تم نن ط  ق  تحا ا ح م  ت ضع ايكثلف  ايل ا  إ -6

 ايب  ة ايفذلن   ايةا ط   تا ا ةإظهل  ايكثلفلت ايل ا   ايشتكلا . -4
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ايتبيي    ايطةقيي  م ايشحيي  ك يلقضيي ب  ح ييث  ظهيي  ة ضييي ح ن  يي  ايكثلفييلت ايل ا يي  شييع ا  اييلم ايكها ييي   -3
 [  1 . ]  اي ام اماان 

 
   :المعالجة

تذتة  شذلي ي  ااء ة   ني  شين ايشفيك ت ايطة ي  ع ي  ايشحل يي  حتيلأ ا ن,  هي ا نل يا يذيام   ي ا نظي ة  اضيح  
 نن اةب  آي   تط   ه ا ايش ض.

 علية   ايط ق ايذ     ايش   اة م تؤاك إيلأ فالء ايش  ض ايتلم.
 شذلي   شحلفظ . -6تقام ط ق ايشذلي   إيلأ  

 شذلي     اح  . -6                         
 

 المعالجة المحافظة: مستطبة: 
 أثنلء ايششل ا  اي نا  . ف  ف  ايش احل ا  يلأ شن ايش ض, طليشل أن ايش  ض  م ذلن  شن شفكل  -6
 ي  ف تط   ايش ض. -6

 يتحض   ايش  ض يلذشل اي  اح  ف  حلي     ا بذ ة  أ  نام ايقا ة نللأ ايششل ا  اي نا  . -4

 تتضشن ايشذلي   ايشحلفظ   
 شذلي   ف   ل     فذلن  . -6
 ش ت ن   ش لم يتثة ط ا ي   ا يتهلة  . 20mgإنطلء ايتلش كا ا ن  -6

 إنطلء ايك يف ا ن   نقلص تبن ع ايك م  ن  تح  ض تحلل . -4

 . Eف تلش ن  -3

 حقن ش ضذ  يش كةلت ايك  ت ك  ات    ا. -5

 [  2حقن ش ضذ  يلك م  نل .  ]  -1

 
 جة الجراحية:  المعال

  ييب إ يي اء ايذشييل اي  احيي  فقييط ةلاييتطةلةلت نلي يي   يياام.  نيي  شيين ايضيي   ك ايتنة يي  نلييلأ أن اينت  يي  اينهل  يي  
شيل يلذشل   اي  اح ي  في  كث ي  شين ا ح يلن شين ايششكين أن م تلةي  ا شيلل ايشذقي اة نل هيل. يهي ا ايايةب   يب إ ي اء ايذ

   اي  اح  فقط ف  ايحلمت ا ت 
 ايخلل ف  نذ ظ ايقض ب.    ا .6
 انذطلف ايقض ب ايفا ا اي ك  ذ ق ايششل ا  اي نا  . .6

 ننا    ا اينذ ظ فإن ايذشل   اي  اح   تك ن ش  ه  يتبح   امنذطلف ف  ايقض ب. 
ةطذيم  ة ايحلبيل  في  اي  يي  اية ضيلء  إن ايذشل لت اي  اح   ايش  ه   ات بلل ايكثلفلت ايل ا    تذ  ض ايا ي

ج  لييياك, أ   ييي ء شييين اي  يييي  اية ضيييلء يلخبييي   أ     يييا(  ع  هيييل. ييييم تثةيييت فذلي تهيييل. إ  اييي نلن شيييل  ييينك  شييين ناييي 



 Tishreen University Journal. Med. Sciences Series 6003( 6( ايذاا  40ايذل م ايبح   ايش لا   ش ل   لشذ  تف  ن 
 

 64 

امنذطلف ف  ايقض ب  اةب اينك   ذ ا إيلأ ضش    تل ف ايطذم  انخالض ش  ن  اي  ي  اية ضلء ننا تفكل ايناب 
 ةذا ايذشل اي  اح .

ايشذقييياة ت كييت شكلنهيييل يلذشل يييلت ايةايي ط  ايش  هييي  يتبيييح   ييي يك فييي  اي  ييت ايحلضييي  إن ايذشل يييلت ايتبيين ذ   
 [  3امنذطلف ف  ايقض ب نن ط  ق تقب   اي  ي  اية ضلء ف  اي ه  ايشقلةل  يلكثلف  ايل ا  . ] 

 
 :وأىدافوأىمية البحث 

اك تكشن أهش   ايةحث في  أن هي ا ايشي ض  يؤاك إييلأ خليل كة ي  في  نذي ظ ايقضي ب  أح لنيلم شين ايششكين أن  يؤ  
 .  هاف ايةحث إيلأ إيلأ ااتحلي  ايششل ا  اي نا  .  شليه ا شن أث  ناا   ا تشلن  كة   ننا ايش ضلأ

 ننا ش ضلأ  اؤ ايقض ب ايل ا  . Eا اا  شاى فذلي   ايشذلي   ايشحلفظ  ةا تلش ن  -6
في  تبيح   انذطيلف ايقضي ب ننيا ش ضيلأ  Nesbitا اا  شياى فذلي ي  ايشذلي ي  اي  اح ي  ةط  قي   -6
 يقض ب ايل ا . اؤ ا

  اؤ ايقض ب ايل ا  ةذا ايشذلي  .ا اا  ايتةامت ايا      يش ضلأ  -4

 
 :ومواده طرق البحث

 يقا خضع  ش ع ايش ضلأ ياحص ا   ك ا  ق ةشل ف هل فحص ا نضلء ايتنلال    خلب  ايقض ب. (6
 إ ك  يل هل  اية ي   ايقض ب. (6

 شح  ك يلقض ب. –تب    طةق   (4

 ايقض ب.ب  ة فذلن   ةا ط  يلح ض    (3

 43م تشيت ا ااي   شذلي ي   6001 – 6441 في  اياتي ة اي ا ذي  ةي ن نيلش   ,ف  شفالأ ا اا اي لشذ  ةلي    ي 
( ان . شياة 34.36ان  .  شت اط أنشل هم    54 -45ش  ضلم شبلةلم ة اؤ ايقض ب ايل ا . ت ا حت أنشل هم شل ة ن 

 ايش ض ت ا حت ة ن ايات  أفه    ايانت ن.
 ( ن  ا ت  ع ش ضلأ  اؤ ايقض ب ايل ا  حاب ايذش .6 م  ف  اي ا ل   

 
 ( توزع مرضى جسؤ القضيب الميفي حسب الفئات العمرية1الجدول رقم )

 ان  54حتلأ  50شن  ان  50 - 30شن  ان  30أ ل شن  ايا   ايذش   
 %(50     62 %(45.64    66 %(63.20      5 ناا ايش ضلأ

 
 ان . 50ش  ض كلنت أنشل هم أكث  شن  62أن نبف ايش ضلأ ( 6  م    ة ن ايفكل اية لن 
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 : توزع مرضى جسؤ القضيب الميفي حسب الفئات العمرية1شكل ال

 
 ( .6أهم ا ن اض ايا      ننا ايش ضلأ ايشبلة ن ة اؤ ايقض ب ايل ا  ش   اة ف  اي ا ل   م  

 
 ريرية عند المرضى المصابين بجسؤ القضيب الميفي:( أىم الأعراض الس8الجدول رقم )

أهم ا ن اض 
 ايا     

   ا كثلف  ي ا   ف  
 ايقض ب

ف  أيم ف  ايقض ب 
 أثنلء اينذ ظ

انذطلف ةا ط ف  
ايقض ب م  ؤث  
نللأ ايششل ا  

 اي نا  

انذطلف فا ا ف  
ايقض ب  ذ ق 
 ايششل ا  اي نا  

 ناا ايش ضلأ
43 

  600)% 64   35.64)% 
65 

  33.66)% 
64 

 55.33)% 
 

  ييك ننيا  ,( ن حظ أن أكث  ا ن اض ايا      ت ات ام كلن   ي ا ايكثلفي  ايل ا ي  في  ايقضي ب6شن اي ا ل   م  
ثم ا نذطلف ايفيا ا في  ايقضي ب   %85.29ش  ضلم  64أثنلء اينذ ظ ننا  ف   ش ع ايش ضلأ.  ل هل ا يم ف  ايقض ب
 أخ يي ام ا نذطييلف ايةايي ط فيي  ايقضيي ب اييي ك م  ييؤث  نلييلأ  %55.88ش  ضييلم  64اييي ك  ذ ييق ايششل ايي  اي نايي   ننييا 

 . %44.11ش  ضلم  65ايششل ا  اي نا   ننا 
 

  ( أهم ا ن اض ايا      ننا ايش ضلأ ايشبلة ن ة اؤ ايقض ب ايل ا6 ة ن ايفكل اية لن    م  
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أهم الأعراض السريرية

ى
ض

مر
 ال
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ع

 
 : أىم الأعراض السريرية عند المرضى المصابين بجسؤ القضيب الميفي8شكل ال

 
( نييي  ا ت ضيييع 4ت ضيييذت ايكثلفيييلت ايل ا ييي  نليييلأ ظهييي  ايقضييي ب  نليييلأ ايييي  ه ن اي يييلنة  ن. فييي  اي يييا ل   يييم  

 ايكثلفلت ايل ا   ننا ش ضلأ  اؤ ايقض ب ايل ا .
 

 جسؤ القضيب الميفي:( توضع الكثافات الميفية عند مرضى 0الجدول رقم )
أشلكن ت ضع ايكثلفلت 

 ايل ا  
نللأ اي    ايظه ك 

 يلقض ب
نللأ اي    اي لنة  

 ا  شن
نللأ اي    اي لنة  

 ا  ا 
 %(5.33  6 %(62.13  1 %(12.23 61 ناا ايش ضلأ

 
ن نليلأ ( ن حظ أن أكث  أشلكن ت ضع ايكثلفلت ايل ا ي  ننيا ش ضيلأ  ايؤ ايقضي ب ايل اي  كيل4شن اي ا ل   م  

ش ضييلأ أك  1ثييم نلييلأ اي  يي  اي ييلنة  ا  شيين ننييا  %67.74ش  ضييلم أك  61اي  يي  ايظهيي ك يلقضيي ب. إ  فيي ها ننييا  
 . %5.88 أخ  ام نللأ اي    اي لنة  ا  ا  ننا ش  ض ن أك  ,17.64%
 

 ( أشلكن ت ضع ايكثلفلت ايل ا   ننا ش ضلأ  اؤ ايقض ب ايل ا 4 ة ن ايفكل اية لن    م  
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 : أماكن توضع الكثافات الميفية عند مرضى جسؤ القضيب الميفي0شكل ال

 :نتائج الفحوص الشعاعية والتصوير بالأمواج فوق الصوتية
 نليييلأ اي  يييي  اية ضيييلء  ط هيييل حييي ايلأ أظهييي  ايتبييي    ايطةقييي  ايشحييي  ك يلقضييي ب   ييي ا كتلييي   ح ييياة شت ضيييذ 

. يقيا كلنيت هي ا ايكتلي  ع ي  ي ايم امايان    ا حل يلام حا اهل  اضح  ع   شتااخلي  شيع ا  ايلم ايكها ي   ا 6- 6 
 ش ضلأ نظ ام ي   ا ايتكلالت ف هل. 2شت لنا  ننا 

شت ضذ  تحيت  ليا ايقضي ب شت لناي  أظه  ايتب    ةل ش اج ف ق ايب ت   يلقض ب    ا كتل  نلي   ايباى 
 ش  ضلم. 62ننا 

 
 النتائج والمناقشة:

شين  Eنظي ام يشيل  تشتيع ةي  ف تيلش ن  E  يك ةإنطل هم ف تيلش ن  ,43ضلأ ايييقا أ   ت شذلي   شحلفظ  ي ش ع ايش  
 حياة ا ي ي    ش يلم يشياة  6000ةشذال  Eفذلي   شضلاة يلتخث   فذلي   شضلاة يلتبلب. يقا تم إنطلء ايش ضلأ ف تلش ن 

 اض اياي      ايش  ي اة ننيا   شنيل ةذياهل ةتق ي م نتيل ج ايشذلي ي  ايشحلفظي  انتشيلاام نليلأ ايت  ي ات في  ا ني ,ث ث  أفه 
أفيييه  شييين   ( نييي  ا نتيييل ج ايشذلي ييي  ايشحلفظييي  يش ضيييلأ  ايييؤ ايقضييي ب ايل اييي  ةذيييا ث ثييي3فييي  اي يييا ل   يييم   ايش ضيييلأ.
 ايشذلي  .

 ( نتائج المعالجة المحافظة لمرضى جسؤ القضيب الميفي4الجدول رقم )
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يش ضييلأ  اييؤ ايقضيي ب ايل ايي  يييم تكيين ش ا يي   Eلفظيي  ةا تييلش ن ( ن حييظ أن ايشذلي يي  ايشح3شيين اي ييا ل   ييم  
 %26.47ش ضيلأ   4أثنيلء اينذي ظ ننيا  في  نهل  لم ةليناة  يلش ضلأ اي  ن  ذلن ن شن انذطلف ايقضي ب. إن   ال ا ييم

يل ا ي   ك يك ب   ح م ايكثلفي  ا ,%70.58ش  ضلم  63 ةقلء ايكثلف  ايل ا   نللأ حليهل ا ن تط  هل نح  ا ا أ  ننا 
 إ  لة   يلشذلي   ايشحلفظ  يش ضلأ  اؤ ايقض ب ايل ا . نت     شكن انتةل ا ,%20.58ش ضلأ  2ننا 

ش  ضيلم ييا هم انذطيلف فيا ا في  ايقضي ب  ذ يق ايششل اي  اي ناي   شذلي ي م   اح ي م م  64يقا  شنل أ ضلم ةشذلي ي  
 ايقض ب.تهاف ايذشل   اي  اح   إيلأ تبح   انذطلف  . Nesbit  يك ةط  ق  

   :Nesbitطريقة 
شةيياأ ايذشل يي   قيي م نلييلأ اات بييلل  يي ء شيين اي  ييي  اية ضييلء فيي  اي هيي  ايشقلةليي   نذطييلف ايقضيي ب شيي ا ط يح ييم 

 ايكثلف  ايل ا   ثم إنلاة خ لط  اي  ي  اية ضلء.
 يتم ةذياهل  ايم نين ايحفيا ,  يتم إ ي اء فيق اا ي ك ي ليا ايقضي ب,6تحيت ايتخيا   ايذيلم  ةل ةتذيلا  ا   ايذشل ي  

(, ثيم  يتم ايكفيف نين اي  يي  اية ضيلء في  A(  3 ي   ايقضي ب, كشيل في  ايفيكل   يم   إةذلا  ليا ايقضي ب إييلأ شنطقي 
اي هي  ايشقلةلي  يلكثلفيي  ايل ا ي .   ضييع  ةيلط ضييلعط نليلأ  ي   ايقضيي ب,   حقين اييل ل ف    يي    فيي  ا  ايلم ايكها يي  

يقضييي ب.  نييي ع اي ةيييلط نذطيييلف احا يييا شكيييلن ا(.  يييتم ةذييياهل تB(  3  يييل ايحبييي ل نليييلأ انتبيييلب ايقضييي ب. ايفيييكل  
ات بلل   ء شن اي  ي  اية ضلء ش ا  لم يح م ايكثلفي  ايل ا ي . تخيلط ةذياهل ايا ي ة ايحلبيل  في  اي  يي  ايضلعط   تم ا

تحقين (.   ضيع ةذياهل اي ةيلط ايضيلعط نليلأ  ي   ايقضي ب    C, d(   3كشيل في  ايفيكل   يم   3/0اية ضيلء ةيلية  ي ن 
نتبييييلب ايقضييي ب   ييييل تق يييي م حلييييي  ايقضيييي ب فيييي   ضييييذ   ليشحل ل ايا    ييييي    يلحبيييي ل نلييييلأ اا  ايييلم ايكها يييي  ةيييي

ا نتبلب.  ذلا اي لا إيلأ  ضذ  ا  ي   تتم خ لطت  اا   لم ةقطب شتا   ,    ضع ضشلا ضيلعط نليلأ ايقضي ب يشياة 
تييم إ يي اء فتحيي   احيياة فيي  اي  ييي  اية ضييلء ننييا كييل ح ييث  ,64ةهيي ا ايط  قيي  تشييت شذلي يي   ش ييع ايش ضييلأ ايييي   يي ش ن.
 ش  ض.

 
 لمعلاج الجراحي لمرضى جسؤ القضيب الميفي. Nesbit: طريقة 4الشكل رقم 
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اي  اح يي    نتييل ج ايشذلي يي يقييا  شنييل ةتق يي م نتييل ج ايشذلي يي  اي  اح يي  ةذييا اييت  أفييه  شيين إ يي اء ايذشل يي  اي  اح يي 
 (.5ش   اة ف  اي ا ل   م  

 جسؤ القضيب الميفي( نتائج المعالجة الجراحية لمرضى 5ل رقم )الجدو

 ا ن اض ايا     
ف  ا يم ف  ايقض ب 
 أثنلء اينذ ظ

ةا ط ف   انذطلف
ايقض ب م  ؤث  نللأ 

 ايششل ا  اي نا  

إنذطلف فا ا ف  
ايقض ب  ذ ق ايششل ا  

 اي نا  
 6 6 66 ناا ايش ضلأ
 36.6ش ضلأ % 3اختالأ ننا  أثنلء اينذ ظف    ايقض ب (  تة ن أن ا يم ف5شن اي ا ل   م  

 ش  ضلم . 64شن أبل 
 

  اؤ ايقض ب ايل ا ( نتل ج ايشذلي   اي  اح   يش ضلأ 5 ة ن ايفكل اية لن    م  
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 جسؤ القضيب الميفي: نتائج المعالجة الجراحية لمرضى  5شكلال

 
 64شين أبيل %10.52   ا فقط ننا ش  ضي ن  نا  ايششل ا  اي ايةا ط اي ك م  ؤث  نللأ  امنذطلفكشل أن 

 . 5.61  ا ننا ش  ض  احا فقط % ايششل ا  اي نا  نذطلف ايفا ا اي ك  ذ ق ش  ضلم  ام
 اؤ ايقض ب كلنت فذلي  ف  تبح   انذطلف ايقض ب إ  تم ن ايشذلي   اي  اح   يش ضلأ يه ا ةإشكلننل ايق ل إ

 ش  ضلم. 64شن أبل  33.66ش  ضلم % 61نذطلف ننا تبح   ام
 ش  ضلم. 64شن أبل  36.6ش ضلأ % 3أثنلء اينذ ظ ننا ف  كشل  ال ا يم ف  ايقض ب 
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 والتوصيات:  الاستنتاجات
شايتطة  نظي ام  نهيل أات   Eإن ايشذلي   ايشحلفظ  يش ضلأ  اؤ ايقض ب ايل ا  ةلاتخاام ف تيلش ن  (6

 شن ايش ضلأ. %78.58ننا إيلأ نام تط   ايكثلف  ايل ا   ف  ايقض ب نح  ا ا أ 
أثنيلء اينذي ظ في  أات إييلأ   ال ا ييم  Eايشذلي   ايشحلفظ  يش ضلأ  اؤ ايقضي ب ايل اي  ةا تيلش ن  (6

 %(, ة نشل ايت   ات ف  ا ن اض ايا      ا خ ى كلنت طا ا . 61.32ش ضلأ   4ننا 

نذطيلف في  ام فذليي  في  تبيح   Nesbitايشذلي   اي  اح   يش ضلأ  اؤ ايقض ب ايل ا  ةط  ق   (4
ش  ضيلم  64ش ضيلأ شين أبيل  3أثنيلء اينذي ظ يياى  ف  كشل اات إيلأ   ال ا يم ,شن ايش ضلأ %84.21ايقض ب ننا 

 36.6.)% 

ايتيي  تتطلييب ايش  ييا شيين تذييا شيين ايشفييك ت ايطة يي  ايبييذة   شييل تيي ال شذلي يي   اييؤ ايقضيي ب ايل ايي  (3
 ايةحث    لا ايحل ل ايذ     اينل ذ  يه ا ايش ض.
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