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 الخلاصة

هدفت هذه الدراسة إلىى تىدنين تىد ير المعةلاىة الاراميىة مىم اسىتعمةو اامنينيرافىت فىي ذن ىةن )سىار( التكىيس الىدا  ي 
تشىرين العسىكري  مستشىفىمن المرضى المرااعين ل عةم، 12. ميث ط ق العلاج ع ى مريضة  عمر يةنتثقب القرنل م تممة 

 لاىة لىم يسى ق المريضىة أنفقىد ت ىين العين اليسرى، نلدى التمىري عىن المةلىة  تعتم في تتمثو  ناند إسة ةتشتكي من ناند 
فقد تم إاىرا   العيةدة الم تسة في المستشفى نالتسايو في مرااعةال، ن عد ارامي أن عمودنائي،  نان  ضعت لأي علاج

 'inlay' تقةنة  الأمنينيرافت، ليتم  عدهة زرع سمب ل سةئو المس ي ناستئسةو الكيس مم الك سنلة

اليسىرى  العينفي  مدة ال سرأن  عد مضي أر عة أشار ع ى العمو الارامي،  المنفذة اا ت ةرات السريرية،ينت نتةئج  
نتىىىةئج فىىىي قىىىيم  ان فىىىة سىىىاو ناىىىند ، ن )الأذيىىىة( ن ناىىىند أي ارتكىىىةس أن امتمىىىةو لعىىىندة ا سىىىة ةدن  ، (6/9)مرت ىىىةن مىىى

كتىىىد ير علااىىىي  ىىىديو فىىىي  الأمنينيرافىىىتاعت ىىىةر   إمكةنيىىىةنك لاسىىىة يمكىىىن ااسىىىتنتةج  اا ت ىىىةرات السىىىريرية المنفىىىذة سىىىة قة.
ال سنص في المةات التي  ناه لضرر، نع ىا إزالةالسطمية لم تممة العين من  لاو   ةلأضرارااستشفة  من ا سة ة 

 أذية.تسةب  أي  الأنساة المميطة  ةلم تممة س يمة نلمتكنن فياة 
 

 ، تكيس دا و الم تممة، رضنح، عمو ارامي.الأمنينيرافت الكلمات المفتاحية:

https://journal.syrma.org.sy/
https://journal.syrma.org.sy/
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Abstract  
To report on surgical approaches using Amnio Graft Transportation (AGT) in conjunctival 

inclusion cyst corneal melting and perforations. A 12-year-old female child with no history of trauma 

or surgery presented to our hospital with a complaint of the presence of a dark lesion in the left eye. 

Aspirate of the serous fluid then excision the cyst with its capsule and AGT in "in lay" technique. Four 

months after the surgery, the uncorrected visual acuity of the left eye was (6/9) with no recurrent of 

the lesion and reduction in the previous pathological clinical findings. AGT can beconsidered as an 

alternative component for conjunctival surfacereformation during removal of lesions, especially for 

those whose surrounding conjuctival tissue remains relativeelynormal. 

 

Key words: Amnio Graft, Conjuntival inclusion cyst, Trauma, Surgery.   
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 المقدمة . 1
ينىىتج تركي ىىه مسةسىىة ل ،ةيىىة، ن مىىن  سىىطا العىىينشىىكو يت

 تىىىىأثيرلأي عىىىىن تعىىىىر  هىىىىذا الاىىىىز  المسىىىىةس مىىىىن العىىىىين 
تضىىرر العىىين أثىىةر سىى  ية  كيميىىةئي أن مىىراري أن ميكىىةنيكي،

كىىىةن يعىىىةني فتىىىرة زمنيىىة ليسىىىت  ةلقسىىيرة، لن . [1,2] كةم اىىة 
سىىىىطا العىىىىين مىىىن عىىىىدم ناىىىىند العىىىىلاج   أضىىىىرارالمسىىىة ين 

نالمنةسىىىب لعىىىلاج هىىىذه المىىىةات، نمىىىدث فىىىي العقىىىد الفعىىىةو 
الأ يىىىىر نق ىىىىة ننعيىىىىة فىىىىي فاىىىىم نتفاىىىىم كيفيىىىىة تاديىىىىد ال لايىىىىة 

نفىىىي ينمنىىىة هىىىذا فقىىىد . [3]نالنسىىىج المتضىىىررة نمتىىىى التةلفىىىة 
ا شكةلية  مة نالتدا ير العلااية لتاةنز هذه تعددت الم نو 

يسىىىتعمو . [4]الاذعيىىىةال لايىىىة مسىىىةدر فىىىي ذلىىىم اسىىىتعمةو 
الم ت فىىة  الأضىىرارال شىىري فىىي معةلاىىة  الأمنينسىىي ال،شىىة 

تم اقتراح هذه التقةنة ل معةلاةت  أن التي تسيب القرنية منذ
نكىىىىىىةن الاىىىىىىد  هىىىىىىذا  1940منىىىىىىذ عىىىىىىةم  ، نتمديىىىىىىداالعينيىىىىىىة

نتىم  .[5]ترميم الفقد المةسو في م تممة العين ااستعمةو 
ال شري مؤ را، كطعم فعةو  الأمنينسياقتراح زراعة ال،شة  

يمكىىن تط يقىىه سىىريرية فىىي مىىةات علاايىىة م ت فىىة  مىىة فىىي ن 
ذلىىىم معةلاىىىة السىىىطا ال ىىىىةراي ل عىىىين مىىىن ااىىىو تسىىىىميا 
العيىىىنب نالأضىىىرار التىىىي تسىىىي اة، نتىىىرميم الاىىىرنح العينيىىىة 

الماةو الذي يسىتعمو  ني قى .[6]النسج هندسة  ماةو نفي
فىىي طىىب العيىىنن متمىىثلا فىىي التئىىةم  الأمنينسىىيفيىىه ال،شىىة  

 إعىةدةفي النسج المتضررة، نالممةية مىن  منتشرةال الأضرار
، نمنىىم مىدنث مزيىىد مىن التشىىنه أن اانايىةر النىىةام ا سىة ة

ل عنامىو ال ةرايىة، نتعزيىز عم يىة إعىةدة  السى  يةالآثةر عن 
 اسىىتعمةو نةاعيىهث ىىت  ةلىدليو القطعىىي  .[7]تشىكيو ال لايىة 
التىي تسىيب  الأضرارفي معةلاة  الأمنينسيطعنم ال،شة  

لسىىطا ال ىىةراي ل عىىين كتىىد ير علااىىي  ىىديو فىىي معةلاىىة ا
التىي تسىيب القرنيىة نالم تممىة  الأضىرارمىن  م ت فىةنمةذج 

 الأمنينسىىىىىييتميىىىىىز ال،شىىىىىة  .[8,10]نافىىىىىن العىىىىىين نالسىىىىى  ة

مىىىىن أهماىىىىة انىىىىه فريىىىىدة،  سىىىىةئص  ةمتلاكىىىىه عىىىىدة أل شىىىىري 
مضىىىةد للالتاىىىةب نل ت يىىى  نلتكىىىنين الأنعيىىىة الدمنيىىىة، نانىىىه 

ن ىىىةت،  ة ضىىىةفة إلىىىىى امتنائىىىه ع ىىىى عنامىىىىو مضىىىةد ل ميكر 
يكىىنن ل ،شىىة   أنع يىىه يمكىىن ن . [8,11]النمىىنع ىىى مشىىاعة 

ال شىىري دنرا  ىىةرزا فىىي تعزيىىز القىىدرة ع ىىى عىىلاج  الأمنينسىىي
سىىىىلاح النسىىىىج المتضىىىىررة مىىىىن السىىىىطا ال ىىىىةراي ل عىىىىين  نا 

العيىىىنب الراةريىىىة الدائمىىىة نتقرمىىىةت القرنيىىىة نالمىىىرنق التىىىي 
هىىىذه ال سىىىةئص السىىىريرية فىىىتا نت .[12,13]تسىىىيب العىىىين 

اكتشىة   ،ال ةب ع ى مسراعيه ال شري الأمنينسيل ،شة  
ضىمن طيى  نماىةو ناسىم مىن  من المزاية العلااية، المزيد
-14]لمتاىددفي طىب العيىنن ا نالممكنة ةت الممتم ةقالتط ي

ياد  هىذا العمىو إلىى تقيىيم الفةع يىة السىريرية لطعىنم  .[15
 ترميم السطا ال ةراي ل عين. في إعةدة الأمنينيرافت

 . المواد والطرق2

 . الحالة المختبرة ومكان تنفيذها 1.2

فىىىىي مستشىىىىفى تشىىىىرين العسىىىىكري أاريىىىىت هىىىىذه الدراسىىىىة 
)دمشق، سنرية(، كدراسة لمةلة سريرية منفردة، ميث كةنىت 
الدراسىىة متنافقىىة نمتط  ىىةت إعىىلان ه سىىنكي نتعديلاتىىه، نتىىم 

رح لاىىذه الدراسىىة مىىن ق ىىو التسىىديق ع ىىى ال رنتنكىىنو المقتىى
لانىىىىة ا لاقيىىىىةت ال مىىىىث الع مىىىىي فىىىىي هيئىىىىة الطةقىىىىة الذريىىىىة 
السىىنرية، نتىىىم التأكيىىىد ع ىىىى ضىىرنرة المسىىىنو ع ىىىى منافقىىىة 

المىري  المعىةلج ق ىو ال ىد   تنفيىذ  نلىي أمىر  طية من ق ىو
أي عمىىىىىىىىىو ارامىىىىىىىىىي، ن عىىىىىىىىىد تزنيىىىىىىىىىده  كةفىىىىىىىىىة المع نمىىىىىىىىىةت 

  عىد ذلىمتم سة، ليالتنفيذية المت عة في هذه الدرا نا ارا ات
نالفمنسىىىىىىةت العينيىىىىىىة  كةفىىىىىىة اا ت ىىىىىىةرات نالتمةليىىىىىىو إاىىىىىىرا 

لمثىىىىىو هىىىىىذه إارائاىىىىىة التىىىىىي يىىىىىتم المعتمىىىىىدة فىىىىىي المستشىىىىىفى ن 
ة نعمىىىق الاىىىز  المىىىةات، نالتىىىي مىىىن ضىىىمناة تمديىىىد مسىىىم

المسةب من العين، ندراة اارتشةح، نقيةس ضى،ط العىين 
قةعىدة لانالتىنتر الرقمىي نتىم ا ىذ مسىمةت قرنيىة مىن الرقمي 
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نتىةئج المؤشىىرات المعتمىدة فىىي  نتنثيىق نتىم تسىىايومىنا  الن 
،  Painشىىىىىىىىىىىدة الألىىىىىىىىىىىمتقىىىىىىىىىىىدير  (1)المراق ىىىىىىىىىىىة نالمتضىىىىىىىىىىىمنة  

أفضىىو تسىىميا فىىي مىىدة Congestion، (3)اامتقىىةن (2)
ماىىىم  Best corrected visual acuity ،(4)الرؤيىىىة 

 Anteriorعمىىق التانيىى  اامىىةمي (5))مسىىةمة( التقىىرح، 

chamber depth ،(6) ) ناسىىىىىىتاة ة الماىىىىىىرة )التانيىىىىىى
 Anterior chamber reactionاامةمية 

 الأمنيوغرافت تحضير طُعم. 2.2

ال ةم عن المشيمة نال،شىة   الأمنينسي،شة  التم فسو 
ن سىىمة  نسىىة  منامىىو ، مىىنتمىىت رىىرن  معقمىىةالمشىىيمي 

، نمىىن المعديىىة الأمىىرا مىىر  مىىن  أيايىىدة ن ةليىىةت مىىن 
 مستشىىفى تشىىرين قسىىم التنليىىد فىىي ينادة  عم يىىة قيسىىرية فىى

 ،الأمنينسىىىيمت رعىىىةت ل ،شىىىة  أم كىىىو  ضىىىعت ن . العسىىىكري
 الأمىىىرا مىىىر  مىىىن  أي ىىىةر التمقىىىق مىىىن   نهىىىة مىىىن تا 

ا ت ىىىىةر التأكىىىد مىىىىن   مىىىىة فىىىي ذلىىىم، رعالمعديىىىة نالممىىىددة ل ت
نفيىرنس  (HIV) فيىرنس نقىص المنةعىة ال شىرية   نهىة مىن

نفيىىذ هىىذه تىىم تن C نفيىىرنس التاىىةب الك ىىد B التاىىةب الك ىىد
تشىىرين العسىىكري  دمشىىق،  مستشىىفىاا ت ىىةرات فىىي م ىىة ر 

 .قسم تكننلناية ا شعةع نفي م ة ر

إنتىىىىىةج ال،شىىىىىة   فىىىىىي نمىىىىىدة الأمنينيرافىىىىىت تىىىىىم تمضىىىىىير
فىىىىي هيئىىىىة الطةقىىىىة  في قسىىىىم تكننلنايىىىىة ا شىىىىعةع،الأمنينسىىىىي

اارائىىةت نقناعىىد ضىى ط الاىىندة المعتمىىدة مىىن  ة  ، نفقىىالذريىىة
نالمنثقىة فىىي  الأمنينسىىيلطعىىنم ال،شىة   نطنيىةال انىىة الق ىو 

 الأمنينيرافىىىتمكتىىب ضىىىمةن الاىىىندة، ناعتمىىىد فىىىي تمضىىىير 
تعقىىىىيم المنىىىىتج  نتىىىىم، المعتمىىىىد نالمنثىىىىق مراعيىىىىةنتنكىىىىنو ر ال 

(  ارعىة إشىعةعية الأمنينيرافىت) الأمنينسيل ،شة   الناةئي
كي ىىن يىىري مىىن أشىىعة يةمىىة السىىةدرة عىىن النريىىر  35قىىدرهة 

 لتعقىىىىىيم الايىىىىىدة لقناعىىىىىد الممةرسىىىىىة نفق ىىىىىة60المشىىىىىم كن ةلىىىىىت 
 .المنسىىى  اىىة مىىن ق ىىوةج الميالطعىىنم الممضىىرة مىىن النسىى

نمنرمىىىة السىىىمة العةلميىىىة  ،النكةلىىىة الدنليىىىة ل طةقىىىة الذريىىىة
 .[17,18]كارعة تعقيم

 المنفذ لعمل الجراحي. ا3.2

 إنتىىىىةجالممضىىىر فىىىي نمىىىدة  الأمنينيرافىىىتاسىىىتعمةو تىىىم 
سىىىىىم تكننلنايىىىىىة ا شىىىىىعةع فىىىىىي ق الأمنينسىىىىىيطعىىىىىنم ال،شىىىىىة  

المىىىراد علااىىىه،  عيىىىبالماىىىم ن نةسىىىب تسىىىمت لت 2*2( ] أ عىىىةد
 مىىن ميىث تىىم إ ىىراج الطعىم مىىن ال،ىىلا  ال ىةراي، نمىىن ثىىم

مىىىن الناىىىه المقة ىىىو ل انىىىين ال،ىىىلا  الىىىدا  ي، نتىىىم التمقىىىق 
يكىىنن  ةتاىىةه الط قىىة المسىىة ة مىىن  أنالمفتىىر   نالىىذي مىىن

م  عىىد ذلىىم تث يىىت العىىين عنىىد تث يىىت الطعىىم ع ىىى العىىين، ليىىت
ع ىىىىىى الاىىىىىز  المتضىىىىىرر مىىىىىن سىىىىىطا العىىىىىين  الأمنينيرافىىىىىت

نضىىم رقعىىة ضىى،ط ع ىىى العىىين  ةسىىت دام يىىرا  الفي ىىرين. ن 
الطعىم  سىطا العىين  شىىكو التسىةق  ضىمةنسىةعة ل 24لمىدة

ثلاثىىة أشىىار ايىىد. نتىىم متة عىىة المةلىىة  زيىىةرات شىىارية نلمىىدة 
 .العمو الارامي إارا  عد  متتةلية

 النتائج. 3

 ىىى طف ىىة عنفىىذ العمىىو فىىي هىىذه الدراسىىة  الحالررة: عررر 
 مستشىىىفىعىىىةم رااعىىىت قسىىىم معةلاىىىة العيىىىنن فىىىي  12 عمىىىر 

تشىىرين العسىىكري  دمشىىق تشىىكن مىىن ناىىند عتمىىه فىىي العىىين 
نلىىم يسىى ق لاىىة أن  ،لىىيس لىىدياة تىىةريس ط ىىي سىىة قاليسىىرى، ن 

 .، نلم ت ضم لأي عمو اراميعلاج دنائي تعرضت لأي

 ىىىةرات السىىىريرية ااعتيةديىىىة  عىىىد تنفيىىىذ اا ت التشرررخي 
، لمثىىو هىىذه المىىةات مستشىىفىالتىىي يىىتم تنفيىىذهة عةدتىىة فىىي ال

أفضىو  فقد كةنت نتةئج هذه اا ت ةرات ع ى الشىكو التىةلي 
، Best corrected visual acuityتسميا في مدة الرؤية 

 مىىن مرت ىىة (، نل عىىين اليسىىرى6/6) مىىن مرت ىىة ل عىىين اليمنىىى
ناند أذية في العين  إلى السريريةشةرت الملاما (، نأ6/9)

مىم فىي منطقىىة  x7.5 2.5 تشىكو كىيس معىتم  ماىم  متمث ىة
ييىىر مترافقىىة  مىىدنث ألىىم، ن  م تممىىة الأنىى  الطرفيىىة السىىف ية

، نممتناهىىة الىىدا  ي ط يعيىىة ةرايىىةنكةنىىت مركىىة العىىين ال 
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ييىىىر مرئىىىي نييىىىر قة ىىىو ل تمديىىىد، مىىىم عىىىدم ناىىىند مؤشىىىرات 
ع ىىىى ناىىىند مرىىىةهر التاة يىىىة يمكىىىن مىىىن  لالاىىىة ااسىىىتداو 

 فعةلة.
قيةسىاة   ىإ رةفقد تم سمب الكىيس  أنلىة ن ك ط التدخل:

، نمقن العين  مىةدة ال يتةميثىةزنو، ن ةلمتة عىة ت ىين عىدم 27
عىىد ليىىتم   ،(1)الشىىكو  ناىند اسىىتاة ة لاىىذا التىىد ير العلااىىي
استئسىةو الكىيس مىم  ذلم سمب السةئو المسى ي، نمىن ثىم

 نضىىىم ال،شىىىة  ع ىىىى سىىىطا  نيرافىىىتالأمنيممفرتىىىه، نزرع 
 .(2العين نتث يته )الشكو 

 عىىىد  ينىىىت نتىىىةئج الفمىىىنص السىىىريرية المنفىىىذة  النتيجرررة:
مىدة ال سىر أن  مىرنر أر عىة أشىار ع ىى التىد و الارامىي،

دنن  (،6/9المسىىىىىممة ل عىىىىىين اليسىىىىىرى مىىىىىن مرت ىىىىىة ) ييىىىىىر
ملامرىىة أي انتكىىةس أن عىىندة لراىىنر ا سىىة ة مىىن اديىىد، 

سىىىىىىة قة المنفذةتىىىىىىةئج السىىىىىىريرية المرضىىىىىىية نان فىىىىىىة  فىىىىىىي الن
 (.3)الشكو 

 
 توضيحي للعين المصابة بتشكل كيس معتم  . شكل(1)الشكل 

 
شكل العين بعد استئصال الكيس وتثبيت  .(2)الشكل 

 الأمنيوغرافت

 

 
 حالة استئصال الكيس في نهاية العمل الجراحي  .((3الشكل 

 المناقشة. 4
ة هىىي ع ىىةرة عىىن عيىىنب أكيىىةس الم تممىى ىىةلتعري  فىىةن 

اةرة يير متقرنىة، ية مميدة ذات ادار رقيق نم طنة  ركيس
ن تطىىنر  طىىي   ،ع ىىى سىىةئو مسىى ي هىىذه الأكيىىةس نتمتىىني

  ىدنن أعىرا  هذه الأكيىةس لاذه الأكيةس. نعةدتة مة تكنن
نمن الممكن أن تس ب تشنهةت تامي يىة كةن فىة  المركىة 

 ب عىىدم نافىىة   ىىةلعين  سىى ،اسىىم يريىىبأي  ىى نا مسىىةس
. نمىىىىىن [19]اسىىىىىتقرار ط قىىىىىة الىىىىىدمم عنىىىىىدمة يىىىىىزداد ماماىىىىىة 

ة طىىى مىىىناد المةفرىىىة المرت رن ، ناىىىند تىىىأثيرات سىىىمية لعىىىمال
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اسىىت داماة ل عىىلاج لفتىىرة زمنيىىة مستمضىىرات الط يىىة، عنىىد  ةل
مىىىىىة تىىىىرت ط أكيىىىىىةس الم تممىىىىة  ىىىىىةلزرع  . ننىىىىةدرا  [20]طني ىىىىة 
نني نتمىىدث  شىىكو متكىىرر  عىىد الىىزرع الثىىة الأنلىىي،المىىداري 
، نتزيد أيشىية الم تممىة مىن تعقيدا   الأكثر ا ارا ات س ب 

 .[19]مسىىىةمة مداريىىىة أعمىىىىق  إلىىىىىفىىىرص هاىىىرة الم تممىىىة 
، مىىىىن التىىىىدا ير طىىىىرق العىىىىلاج نالتىىىىرميم لسىىىىطا العىىىىيننتعىىىىد 

عىلاج   اىرا  أنمامة ادا لمنم فقدان الرنية نال الضرنرية
. نيمكىىىن أن ينىىىتج عىىىن ااضىىىطرا ةت [3]ارامىىىي تس سىىى ي 

شديدة في سطا العين اعتلاات ك يرة تتمثو فىي التسىةق ال
نفقىىدان ال لايىىة الاذعيىىة  الم تممىىة الافنيىىة  م تممىىة المق ىىة،

. تتط ىىىب مةلىىىة ناىىىند أكيىىىةس الم تممىىىة إلىىىى [21]الطرفيىىىة 
نع ىىى الىىريم مىىن تنريىى  طيىى  ناسىىم مىىن التقةنىىةت  ،عىىلاج

ي قى لكو تقةنه مىن هىذه لمست دمة في إزالة هذه الأكيةس، ا
. ن ةلتةلي فىةن [22]التقةنةت س  يةت نممددات است داماة 

ااستئسىىىىةو الارامىىىىي الكةمىىىىو لاىىىىذه الأكيىىىىةس هىىىىن أفضىىىىو 
نتتضىىىىىمن نسىىىىىةئو العىىىىىلاج . [23,24]طريقىىىىىة فىىىىىي العىىىىىلاج 

تمطىىىيم إاىىىرا  ، هىىىن الأكيىىىةسهىىىذه   زالىىىةاا ىىىرى المقترمىىىة 
 لايىىة الكىىيس عىىن طريىىق مقىىن كمىىنو الأيزن رن يىىو دا ىىو 

 ،سىىىىىةو الضىىىىنئي  ةسىىىىىت دام ليىىىىزر ااريىىىىىننالكىىىىيس نااستئ
نارامىىىة المناىىىةت الرادينيىىىة عةليىىىة التىىىردد  ،نالكىىىي المىىىراري

ن رز أ يرا است دام العلاج ال يزري  ىدا عىن العمىو . [25]
ن مسىىىب  .[26]الارامىىىي فىىىي عىىىلاج أمىىىرا  سىىىطا العىىىين 

أفضىىو ال يةنىىةت نالمع نمىىةت المتىىنفرة لىىدينة فىىةن هىىذا التقريىىر 
فىىىي  الأمنينسىىىيهىىىن الأنو مىىىن ننعىىىه لنسىىى  دنر ال،شىىىة  

معةلاىىة مةلىىة تضىىمين الم تممىىة كمةلىىة سىىريرية فىىي سىىنرية. 
إمىة  ،ع ىى سىطا العىين الأمنينسىييتم عةدتىة تث يىت ال،شىة  

. [21,27] ةسىىت دام أسىى نب ال يةطىىة المسىىتمرة أن  ةلقطىىب 
نالمناسىىفةت التىىي  ،الأمنينسىىينتىىم اسىىتعرا  مزايىىة ال،شىىة  

تاعىىىو منىىىه مىىىةدة منةسىىى ة لمعةلاىىىة العديىىىد مىىىن ااعىىىتلاات 

فىىىىىىىىىي أكثىىىىىىىىىر مىىىىىىىىىن تقريىىىىىىىىىر  التىىىىىىىىىي تسىىىىىىىىىيب سىىىىىىىىىطا العىىىىىىىىىين
كط قىة أسةسىية  الأمنينسىي. يسىت دم ال،شىة  [29,28]ع مي

أن  ،أن الم تممىىىة ،ل مسىىىةعدة فىىىي تعزيىىىز نمىىىن  لايىىىة القرنيىىىة
قرنيىىىىة نييرهىىىىة  ةسىىىىت دام عىىىىدة نسىىىىةئو نطىىىىرق فىىىىي تاديىىىىد ال

 . [30]من سطا العين تث يت ال،شة  ع ى الاز  المسةب
ع ىىىى مامنعىىىة متننعىىىة مىىىن  الأمنينسىىىييمتىىىني ال،شىىىة  

نالتىىىىي  ،المرك ىىىىةت الكيميةئيىىىىة  مىىىىة فىىىىي ذلىىىىم السىىىىيتنكينينةت
يمكناىىىة المسىىىةعدة فىىىي  فىىى  شىىىدة االتاىىىةب  شىىىكو فعىىىةو، 

. نيشىىىىام [31]مىىىىد مىىىىن الت يىىىى  نتعزيىىىىز التئىىىىةم الاىىىىرنح نال
 ،ال شىىىىري ع ىىىىى هاىىىىرة ال لايىىىىىة الأمنينسىىىىيزراعىىىىة ال،شىىىىة  

عنامو الأمنينسىييمت ىم ال،شىة  نتسايو التسةقاة نتمةيزهة، ن 
فىىىىي معةلاىىىىة الأضىىىىرار التىىىىي  نمتميىىىىزا   أ ىىىىرى تاع ىىىىه مفيىىىىدا  
 . [32,33]تسيب سطا العين 
 الشكر والتقدير

 سىىىيد ل الك يىىىر ةلشىىىكر الازيىىىو نالتقىىىدير  المؤلىىى تناىىىه ي
السىىيد الىىدكتنر ، ن الطةقىىة الذريىىة مىىدير العىىةم لايئىىةالىىدكتنر ال

مامنعىىة العمىىو المىىدير العىىةم لمستشىىفى تشىىرين العسىىكري، ن 
)قسم تكننلناية الأشىعة، هيئىة  الأمنينيرافتإنتةج في نمدة 

المعةلاةت العينية قسم مامنعة العمو في (، ن طةقة الذريةال
نشىىكر  ىىةص ين العسىىكري، فىىي مستشىىفى تشىر قسىم التنليىىد ن 

دفراني من نمدة ندالية  ألعدنيلكو من السةدة مممد عمةر 
ل مسىىىىىىىىةهمة الفعةلىىىىىىىىة فىىىىىىىىي تمضىىىىىىىىير  لأمنينيرافىىىىىىىىت ة  إنتةاىىىىىىىى

د. ممفنر ال شير )قسىم تكننلنايىة ا شىعةع ن  .الأمنينيرافت
فىىي نضىىم فكىىرة  المسىىةهمة هيئىىة الطةقىىة الذريىىة السىىنرية(  –

د ةلاىىىة فىىىي التط يىىىق،  العمىىىو مىىىن ميىىىث تمضىىىير الطعىىىنم نا 
  .المقر في هيئة الطةقة الذرية كمنسق عةم ل  مث
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