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   Fainting= الغشً   Syncopeالإغماء                          

 % وٌترافق عادة 50 هوفقدان وعً عابر ناجم عن انخفاض الجرٌان الدموي الدماغً لأقل من 

 بتعاف عفوي .  

 قد ٌحدث فجؤة أو قد ٌكون مسبوقاً بؤعراض تسمى )الغشً القبلً( تتضمن : -

 وتعرق . , تشوش رإٌةضعف , دوخة , شعور بخفة الرأس , شعور بالدفء , غثٌان   

 فقدان الوعً أو ٌمكن تتفاوت مدة أعراض الغشً القبلً وٌمكن أن تزداد فً شدتها حتى حدوث -

 أن تتعافى قبل ذلك إذا تم تصحٌح نفص التروٌة الدماغً.  

 الوعابً على معدل  ٌمكن للغشً أن ٌكون حمٌداً عندما ٌحدث كنتٌجة لتؤثٌرات المنعكس القلبً -

 شدٌد وتوسع وعابً نتٌجة سٌطرة  القلب و المقوٌة الوعابٌة ) بشكل عام ٌحدث بطء قلبنظم   

 وانسحاب الودي ( وهذا هو النوع الأكثر انتشاراً وٌتعافى لوحده  .“ المبهم”نظٌر الودي   

 وٌمكن للغشً أن ٌكون خطٌرا عندما ٌكون ناجماً عن اضطرابات النظم المهددة للحٌاة .  - 

 ) معاود ( . ن ٌحدث الغشً كحادثة وحٌدة )لاتتكرر( أو أن ٌحدث بشكل متكررٌمكن أ - 

 ٌكون مترافقاً مع إن الغشً غٌر المفسر والمعاود والمترافق مع أمراض قلبٌة بنٌوٌة غالباً ما - 

 % خلال سنتٌن ( .44نسبة خطورة عالٌة لحدوث الوفاة )    

 أسباب الغشً                                                  

 أولاً : اضطرابات المقوٌة الوعابٌة أو حجم الدم . 

 ثانٌاً : الاضطرلبات القلبٌة الوعابٌة . 

 ثالثاً : الأمراض الوعابٌة الدماغٌة )تكون نسبتها قلٌلة جداً فً إحداث الغشً(. 

 “ ,ونوبات القلق  غشً هٌستٌري”رابعاً : حالات أخرى تشبه الغشً : حالات صرعٌة , نفسٌة  

 “. نقص أكسجة , نقص سكر , فقر دم”وحالات استقلابٌة   
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 أولاً : اضطرابات المقوٌة الوعابٌة وحجم الدم : وتشمل :  

 A-  حالات الغشً الآنعكاسٌة وB-  . ًهبوط الضغط الانتصاب 

                                  A-   حالات الغشً الانعكاسٌة 

 الغشً العصبً القلبً . -1تتضمن :  

 . Situationalالغشً الظرفً   -2            

 الغشً الناجم عن فرط حساسٌة الجٌب السباتً . -3            

 تشترك هذه الحالات بآلٌات فٌزٌولوجٌة مشتركة فً الجهاز العصبً الذاتً وهذه الآلٌات هً : 

 ( .  Vasovagalدٌاد الفعالٌة المبهمٌة  * آلٌة مثبطة للقلب )  تباطإ القلب نتٌجة از  

 نتٌجة تراجع “ شدٌد”) توسع وعابً غٌر ملابم    Vasodepressor* آلٌة مثبطة للأوعٌة    

 الفعالٌة الودٌة ( .     

 * أو الآلٌتان معاً .   

 

  Neurocardiogenic Syncopeالغشً العصبً القلبً  -1      

 وتثبط الأوعٌة.  ٌتضمن هذا التعبٌر : حالات الغشً الناجمة عن كل من فرط فعالٌة المبهم  

 مترافقاً مع كل من :“ الناجم عن ازدٌاد فعالٌة المبهم”ٌكون الغشً المبهمً  - 

 * انسحاب الفعالٌة الودٌة )توسع وعابً( . و  

 * زٌادة الفعالٌة نظٌرة الودٌة )تباطإ قلب( .  

 فقط )توسع ما ٌكون الغشً الناجم عن تثبط الأوعٌة مترافقاً مع انسحاب الفعالٌة الودٌةبٌن - 

 وعابً( .   

 الأشخاص الطبٌعٌون  ت الشابعة التً ٌمكن أن ٌمر بهاهذه الحالات من الإغماء هً الحالا -آ 

 % من حالات الإغماء ( .54) تشكل تقرٌباً    

 ما ٌكون معاوداً وعادة ما ٌتم تحرٌضه ب :الإغماء العصبً القلبً كثٌراً  -ب 
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 الأجواء الحارة والمزدحمة ,الكحول ,التعب الشدٌد ,الجوع ,الحالات العاطفٌة والانفعالٌة    

 والوقوف المدٌد .   

 عادة ماٌسبق هذه النوب أعراض الغشً القلبً وأٌضاً ضربة قلب شدٌدة  وتسرع قلب ومن ثم -ج

 قبل فقدان الوعً . بطء قلب وانخفاض ضغط دم  

 تستمر الحالة من ثوانٍ لعدة دقابق ونادراً ما تحدث فً وضعٌة الاستلقاء . -د 

 ٌبدو الشخص داكناً أو شاحباً . -اءه 

 استجابة بشكل ٌمكن أن ٌبقى المرٌض واعٌاً بشكل جزبً لمحٌطه أو أن ٌكون هناك فقدان -و 

 كامل .   

 ن  الوعً دون حراك مع استرخاء فً العضلات الهٌكلٌةعادة ما ٌستلقً المرٌض الغابب ع -ز 

 ولكن ٌمكن أن تحدث بعض الرجفات فً الأطراف والوجه .   

 تبقى السٌطرة على المصرّات ) البولٌة , الشرجٌة ( قابمة , على عكس النوب الصرعٌة .  -ح 

 ضغط الدم منخفض أوبالنسبة للعلامات الحٌوٌة : النبض ٌمكن أن ٌكون ضعٌفاً أو غابباً ,  -ط 

 لاٌمكن تحرٌه والتنفس لاٌمكن الشعور به تقرٌباً .   

 نادراً ما تدوم مدة الغٌاب عن الوعً لأكثر من عدة دقابق . -ي

 للوجه وٌصبح التنفس حالما ٌوضع المرٌض بوضعٌة أفقٌة ٌتحسن النبض وٌبدأ اللون بالعودة  

 أسرع وأعمق وتتم استعادة الوعً .   

 ٌمكن أن تزداد مدة فقدان الوعً عند المصابٌن بفقد الغشً المبهمً إذا لم ٌتبوأوا وضعٌة  

 الاستلقاء بؤسرع وقت ممكن .  

 بحالة لاإنقباض على الرغم من كونه حمٌداً إلا أن الغشً العصبً القلبً ٌمكن أن ٌترافق -ك 

 أكسجة . ونقص  مدٌدة  وانخفاض ضغط مما ٌإدي لحدوث أذٌة نقص تروٌة  

 الفٌزٌولوجٌا المرضٌة للغشً العصبً القلبً     

 وركود الدم فً ٌحدث الغشً العصبً القلبً عادة فً حالات ازدٌاد الفعالٌة الودٌة المحٌطٌة 
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 القلبٌة القوي على البطٌن الأٌسر الأوعٌة المحٌطٌة , وتحت هذه الظروف ٌمكن لتقلص العضلة 

 فً جدار العضلة القلبٌة والألٌاف الواردة للعصب بلات المٌكانٌكٌةالفارغ نسبٌاً أن ٌفعل المستق 

 المبهم مما ٌإدي لتثبٌط الفعالٌة الودٌة وزٌادة الفعالٌة نظٌرة الودٌة وٌنتج عن ذلك توسع وعابً 

 قلبً ٌإدٌان إلى انخفاض الضغط والإغماء .  وبطء 

 ) خوف , توترعاطفً أو ألم (  ٌحدث الغشً العصبً القلبً عادة كاستجابة لبعض المنبهات 

 مما ٌشٌر لوجود عنصر دماغً  وٌمكن لهذه الحالة ألاتترافق مع ركود دم فً الأطراف السفلٌة 

 ولٌس من مستقبلات القلب لتثبٌط الودي ( .  فً المنعكس ) ٌصدر الأمر عن الدماغ نفسه 

 شً العصبً القلبً ارتفاعاً ٌمكن أن تتضمن آلٌات الجملة العصبٌة المركزٌة المسإولة عن الغ 

 مفاجباً للسٌروتونٌن الدماغً )المركزي( الذي ٌمكن أن ٌساهم فً انسحاب الفعالٌة الودٌة . 

 فً الفٌزٌولوجٌا  والأٌنوزٌن هً مشاركات مفترضة  Endorphinsإن الإفٌونات داخلٌة المنشؤ  

 المرضٌة . 

  Situational Syncopeالغشً الظرفً  -2                        

 الغشً عند بعض  ٌمكن للعدٌد من الفعالٌات ) كالسعال ,البلع  ,التبول والتغوط ( أن تترافق مع 

 الأشخاص القابلٌن لذلك . 

 ٌمكن للفعالٌات السابقة أن تتضمن آلٌة تثبٌط قلبً أو وعابً أو كلٌهما معاً . - 

 والتً ٌمكن أن تسهم ت )  فالسلفا , إجهاد وسعال (ٌترافق السعال , التبول والتغوط مع مناورا - 

 الورٌدي للأذٌنة الٌمنى وبالتالً انخفاض فً انخفاض الضغط والغشً وذلك بإنقاص عود الدم   

 النتاج القلبً لحظٌاً .   

 ٌإدي لارتفاع ارتفاع الضغط داخل الصدر ) كالذي ٌحدث عند الضغط أثناء التغوط مثلاً ( - 

 وهذا ٌسهم بالإغماء , وكذلك ل القحف ماٌإدي لإنقاص الجرٌان الدموي الدماغًالضغط داخ   

  الدماغ باتجاه الأذٌنة الٌمنى وبالتالً حدوث  ٌعٌق ارتفاع الضغط داخل الصدر عودة الدم من   

 والدماغ ٌإدٌان لنقص العود الورٌدي إلى القلب  الإغماء. فارتفاع الضغط داخل الصدر   
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 .والإغماء    

 ٌحدث الغشً الناجم عن السعال عادة عند الرجال المصابٌن بالتهاب قصبات مزمن أو الداء - 

 .   (COPD)الربوي الانسدادي المزمن    

 ٌحدث الغشً الناجم عن التبول بشكل كبٌر عند الرجال متوسطً العمر والمسنٌن وخاصة -

 لٌل أثناء الإفراغ أو مباشرة بعده .ال المصابٌن بضخامة البروستات ) ٌحدث الإغماء عادة فً  

 معٌنة والمشروبات ٌمكن أن ٌترافق الغشً الناجم عن البلع مع تشنج المري ) تحرض أطعمة - 

 الباردة أو الغازٌة عند بعض الأشخاص حدوث نوبة الغشً عن طرٌق تفعٌل المستقبلات   

 . AV blockأذٌنً بطٌنً   الحسٌة فً المري والتً تعطً الأوامرلحدوث بطء قلب أو حصار   

 عند المسنٌن  Valsalvaٌحتمل أن ٌكون الغشً الناجم عن التغوط تالٌاً لمناورة فالسلفا  - 

 المصابٌن بالإمساك .    

  Carotid Sinus)الغشً الناجم عن فرط حساسٌة الجٌب السباتً ) -3    

 فً الجٌب السباتً الموجودةbaroreceptors ٌحرض الغشً بالضغط على مستقبلات الضغط   

 والضٌقة أو دوران الرأس للخلف )عند وٌحدث ذلك عند : حلاقة الذقن , ارتداء القبات القاسٌة 

 قٌادة السٌارة للخلف مثلاً( . 

 سنة فما فوق . 54ٌحدث بشكل كبٌر عند الرجال بعمر  - 

 اب :ٌمكن أن تسبب الاستجابات الإنعكاسٌة عند المصابٌن بهذا الاضطر - 

 * توقف قلب جٌبً المنشؤ أو حصار أذٌنً بطٌنً )استجابة مثبطة للقلب( .   

 * توسعاً وعابٌاً ) استجابة مثبطة للأوعٌة ( . أو   

 * كلٌهما .   

 المسإولة عن فرط حساسٌة الجٌب السباتً لٌست واضحة“ الدفٌنة , المستبطنة ” إن الآلٌات  - 

 حتى الآن .    
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B- الانتصابً هبوط الضغطPostural (Orthostatic) Hypotension  

 عن نقص حجم الدم أو عن اضطرابات“ الانتصاب”ٌمكن أن تنجم حالة عدم تحمل الوقوف  -1 

 فً التحكم بالجملة الوعابٌة ) بسبب عوامل تإثر فً الجملة الوعابٌة او بسبب شذوذات بدبٌة    

 “ ( .الذاتٌة  الجملة العصبٌة” او ثانوٌة فً التحكم الذاتً     

 ظروف حاثّة  هً“ المطمبن”إن النهوض المفاجا من وضعٌة الاستلقاء والوقوف الهادئ  -2 

 “ .معجلة”    

 % من المسنٌن ) تعاطً العدٌد34قد ٌكون هبوط الضغط الانتصابً سبباً للغشً عند حوالً  -3 

 من أدوٌة الضغط أو مضادات الاكتباب هو عامل مساهم عند هإلاء الأشخاص ( .    

 فً المنعكسات عند أشخاص طبٌعٌٌن لدٌهم خلل فPosturalًقد ٌحدث غشً الوضعٌة  -4 

 الوضعٌة .    

 سنة . 74-54الاضطراب أكثر شٌوعاً عند الرجال وبشكل خاص بعمر  -5

 ادة مع اضطرابات فً :ٌترافق هبوط الضغط الانتصابً ع -6 

 * التعرق .  

 * عدم تحمل الحرارة .  

 * العنة ) ضعف القدرة على الانتصاب الجنسً عند الرجال ( .  

 * صعوبة التحكم بالمصرات ) اضطرابات فً الجهاز العصبً الذاتً ( .  

 أمراضالعصبً هً   Orthostaticمن بٌن الأسباب الأكثر شٌوعاً لهبوط الضغط الانتصابً   

 والاغتذابً . مزمنة كاعتلال الأعصاب العدٌد السكري , الكحولً  

 هناك العدٌد من الأسباب الإضافٌة : -7 

 بعد زوال التكٌف الفٌزٌابً )حٌث ٌزول التكٌف بعد الاستلقاء لفترة زمنٌة طوٌلة لسبب مرضً -آ 

 عند محاولة المرٌض الانتقال لوضعٌة الوقوف ( .  
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 الذٌن ٌتلقون خافضات ضغط وموسعات وعابٌة وعند الذٌن  نقص حجم نتٌجة عند المرضى  -ب 

 )مدرات ,تعرق شدٌد ,اسهال ,إقٌاء, نزف ,قصوركظر( . 

 

 الاضطرابات القلبٌة الوعابٌة  –ثانٌاً                            

 بشكل أكثر شٌوعاً  ٌحدث الغشً القلبً نتٌجة الانخفاض المفاجا فً النتاج القلبً الذي ٌحدث - 

 بسبب اضطراب النظم القلبً )بطء شدٌد أو تسرع شدٌد( .   

 ضربة فً الدقٌقة حٌث 184-34ٌمكن للإنسان السلٌم أن ٌتحمل معدل ضربات قلب ما بٌن  - 

 لاٌحدث هنا انخفاض فً الجرٌان الدموي الدماغً وخاصة  فً وضعٌة الاستلقاء .   

 عندما ٌنخفض معدل ضربات القلب فإن زمن الامتلاء البطٌنً وحجم الدفعة الانقباضٌة ٌزداد  - 

 للحفاظ على النتاج القلبً , لكن :   

 ضربة فً الدقٌقة ٌصبح حجم الدفعة الانقباضٌة غٌر34* إذا أصبح عدد ضربات القلب أقل من  

 كاف لتعوٌض هذا الانخفاض بعدد ضربات القلب .   

 الامتلاء الطٌنً قلٌلاً  ضربة فً الدقٌقة ٌكون زمن184من  إذا أصبح عدد ضربات القلب أكثر*  

 للغاٌة وبالتالً لا ٌمتلا البطٌن .  مما ٌإدي لحدوث الغشً .   

  ) حصار أذٌنً بطٌنً ,   Bradyarrhythmiasإن الغشً الناجم عن حالات بطء القلب الشدٌدة  -

 المرٌضة ( ٌمكن أن ٌحدث فجؤة دون إنذار وغالباً ما ٌعاود عدة مراتمتلازمة العقدة الجٌبٌة   

 فً الٌوم حتى فً وضعٌة الاستلقاء , وتعتبر الأدوٌة التالٌة : دٌجوكسٌن , حاصرات بٌتا ,   

 قنوات الكالسٌوم وعدٌد من أدوٌة اضطراب نظم القلب هً المسبب الربٌسً لهذه حاصرات  

 أن تسبب انخفاضاً فً فعالٌة العقدة الجٌبٌة . الحالة من الغشً إذ ٌمكن  

 أن ٌحدث دون ٌسبق الغشً الناجم عن تسرعات القلب خفقان وخفة فً الرأس , ولكن ٌمكن - 

 سابق إنذار .    

 تإدي بعض الأدوٌة المضادة لاضطرابات نظم القلب , والإرٌتروماٌسٌن وكذلك انخفاض - 
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 شدٌدة . ززٌوم إلى تسرعات قلبالكالسٌوم أو البوتاسٌوم أو المغن  

 

 الأمراض الوعابٌة الدماغٌة  -ثالثاً                                  

 المرضى الذٌن لدٌهم نادراً ما تسبب الغشً ولكنها ٌمكن أن تخفض العتبة لحدوث الغشً عند - 

 أسباب أخرى للغشً .   

 تكون الشراٌٌن الفقرٌة والقاعدٌة ) التً تغذي بنى جذع الدماغ المسإولة عن المحافظة على - 

 الوعً ( مصابة عادة عندما ٌكون الداء الوعابً الدماغً هو المسإول عن الغشً .   

 غشً بسبب داء أو Lightheadednessمعظم المرضى الذٌن ٌعانون من خفة فً الرأس  - 

   focal neurologic ischemia كون لدٌهم أٌضاً نقص تروٌة عصبٌة بإرٌةوعابً دماغً ٌ   

 وتكون الأعراض :    

 , dysarthriaتلعثم  , ataxia)رإٌة مزدوجة( , رنح  diplopiaضعف فً الأطراف , شفع  

 .  sensory disturbanceاضطرابات حسٌة  

 ٌمكن أن ٌحدث -شقٌقة الشرٌان القاعدي اضطراب نادر قد ٌحدث غشٌاً عند المراهقٌن .  - 

 الغشً بسبب ألم فً العصب البلعومً اللسانً وٌسبق هذا الغشً ألم فً البلعوم الفموي وحفرة  

 ٌعتقد أنٌترافق غالباً بحالة لاإنقباض بدلاً من توسع أوعٌة )  اللوزتٌن أو اللسان , وفقدان وعً  

 التً صادرة من العصب البلعومً اللسانًعن ذلك تتضمن تفعٌل الأعصاب ال الآلٌة المسإولة  

 تذهب إلى جذع الدماغ وتنبه النوٌات الظهرٌة الحركٌة للعصب المبهم .   

     

 التشخٌص التفرٌقً                         

 و   Anxiety Attacksنوبات القلق    -1

 : Hyperventilating Syndromeقص التهوٌة متلازمة ن  

 تتحسن حالات القلق الأعراض فً هذه الحالات لاتكون مترافقة بوجود شحوب فً الوجه ولا  
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 بوضعٌة الاستلقاء .  

 ٌوضع التشخٌص استناداً إلى الأعراض المرافقة :   

 وحول الفم .  لأصابعالشعور بدنو الأجل , العطش للهواء وزلة تنفسٌة وخفقان قلب وتنمٌل ا  

 منه التنفس بسرعة ٌمكن إعادة إحداث هذه النوبات بتسرٌع التنفس حٌث نهدئ المرٌض ثم نطلب  

 وهذا ٌإدي إلى نقص أوكسٌد الكربون فً الدم , قلاء وانخفاض الجرٌان الدموي الدماغً .  

 النوبات الصرعٌة : -2 

 الوعً تكون أطول منها فً الغشً وعودة ٌمكن أن تسبقها النسمة وتكون فترة غٌاب الوعً  

 سرٌعة فً الغشً وبطٌبة بعد النوبة الصرعٌة , كما أن السلس البولً ٌكون شابعاً فً نوبة   

 الصرع ونادراً فً الغشً , والتخلٌط الذهنً والصداع والنعاس عقابٌل شابعة للنوب الصرعٌة .   

 نقص سكر الدم : -3 

 ٌن زابدة أو بؤسباب أخرى . قد ٌكون بسبب جرعة أنسول  

 الإغماء ) الغشً ( الهٌستٌرٌابً : -4 

 المخاطٌة ٌمٌزه عن  عدم وجود تبدل فً النبض و الضغط الشرٌانً  أو لون الجلد والأغشٌة  

 غشً الوهط الوعابً .  

 

 مقاربة المرٌض    

 الإغماء الفجابً الذي ٌحدث عند المسنٌن دون سبب ظاهر ٌجب أن ٌثٌرالشك بحصار قلب تام  - 

 أو تسرعات نظم .   

 القصة السرٌرٌة الدقٌقة هً الأداة التشخٌصٌة الأكثر دقة .  - 

 ٌوحً بوجود  فقدان الوعً فً ظروف خاصة )مثل بزل الورٌد , التبول , نضوب الحجم( - 

 المقوٌة الوعابٌة .اضطراب فً    

 الاستلقاء لا ٌمكن أن وضعٌة المرٌض أثناء حدوث الغشً مهمة جداً ) فالغشً فً وضعٌة - 
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 .  (صرع  ٌكون بسبب مبهمً قلبً وٌوحً باضطرابات نظم أو   

 لقمٌص قاسً القبة أو الجٌب السباتً عند ارتداء المرٌض“ فرط حساسٌة”ٌحدث غشً متلازمة  -

 أو أثناء حلاقة الذقن.“ أثناء القٌادة”لخلف إدارة رأسه ل   

 ٌجب معرفة جمٌع الأدوٌة التً ٌتناولها المرٌض . - 

 ٌجب أن ٌشمل الفحص الفٌزٌابً للمرٌض فحص النبض والضغط بوضعٌة الاستلقاء والجلوس - 

 هناك حاجة لوسابل تشخٌصٌة قلبٌة  والوقوف ) ٌبٌن وجود هبوط ضغط انتصابً ( وقد تكون   

 أخرى .   

 ٌجب معاٌرة الشوارد والسكر والهٌماتوكرٌت وأحٌاناً الهورمونات فً الدم . - 

 اختبارات المسح السمٌة للدم والبول قد تكشف وجود كحول أو أدوٌة أخرى. - 

 تخطٌط القلب الكهربابً ٌقدم لنا مفتاحاً لمعرفة سبب الإغماء . وقد ٌكون  تخطٌط القلب  - 

 بجهاز هولتر المحمول مفٌداً “ ساعة48-24ل”المتواصل    

 -34درجة لمدة  84-64) إمالة سرٌر المرٌض بزاوٌة upright tiltاختبار المٌل الآنتصابً  - 

 دقٌقة ( عند ذوي الاستعداد ٌحدث نوبة وعابٌة مبهمٌة . 64  

 أذٌة وفً  واحدة بعد ٌستطب إجراء اختبار المٌل الانتصابً فً حالات الغشً المعاود أو نوبة   

 حالات الخطورة المرتفعة .   

  

 المعالجة )التدبٌر(  

 على المرضى الذٌن ٌعانون من نوب متكررة أو من غشً دون أعراض منذرة أن ٌتجنبوا - 

 القٌادة ..إلخ . صعود السلالم أو السباحة أو العمل على آلات ثقٌلة أو   

 تجنباً للاستنشاق ٌوضع المرٌض الفاقد للوعً بوضعٌة الاستلقاء مع إمالة الرأس للجانب - 

 ورجوع اللسان للخلف وسده للمجرى الهوابً .   

 تقٌٌم النبض والنظم القلبً قد ٌكشف وجود بطء أو تسرع قلب مرافق . - 



 

12 
 

 ٌجب حل الألبسة الضٌقة حول العنق أو الخصر . - 

 طً )برش الماء البارد على الوجه( قد ٌكون مفٌداً . التنبٌه المحٌ - 

   

 الشعور بالضعف لاٌعطى شٌا عن طرٌق الفم ولاٌسمح للمرٌض بالنهوض حتى ٌزول عنه   

 الفٌزٌابً .   

 ٌجب إعطاء تعلٌمات لمرضى الغشً الوعابً المبهمً بتجنب الأوضاع أو المنبهات التً أدت  - 

 المنذرة . بالاستلقاء عند حدوث الأعراضلفقد الوعً وأن ٌقوموا    

 والملح قبل ٌمكن تجنب الحوادث المترافقة بنضوب الحجم داخل الوعابً بالتحمٌل بالماء - 

 الأحداث المحرضة  

 


