
 ՍՐՏԱՄԿԱՆԻ ԻՆՖԱՐԿՏ

       Սրտամկանի ինֆարկտը դա սրտի իշեմիկ հիվանդության ամենածանր ձևն 

,        է որի ժամանակ արտահայտված և տևական իշեմիայի հատրանքով 

    :     սրտամկանում առաջանում է մեռուկացման օջախ Դա տեղի է ունենում 

 ,      այն պատճառով որ պսակաձև զարկերակների որոշակի հատվածում տեղի 

       , է ունենում աթերոսկլերոտիկ օղակներով և կամ թրոմբով խցանում ինչպես 

 :նաև սպազմ

        .Հիվանդության առաջաման մեջ առկա են հետևյալ ռիսի գործոնները

1. Ծխել

2.   Զարկերակային ճնշման բարձրացում

3.  ,    Ընդհանուր խոլեստերինի ցածր խտության լիպոպրոտեիդների 

 քանակի բարձրացում

4.     Բարձր խտության լիպոպրոտեիդների քանակի իջեցում

5.  Շաքարային դիաբետ

6.  Ծերունական տարիք

 Նախատրամադրող գործոններ

• Ճարպակալում

•   Ճարպակալման աբդոմինալ տիպ

• Հիպոդինամիա

• Ժառանգականություն

• Ռասա

•  Փսիխոսոցիալական գործոն

  Պայմանական ռիսկի գործոններ

          Շիճուկում տրիգիցերիդների կոնցենտրացիայի բարձրացում

           Ցածր խտության լիպոպրոտեիդների մանր մասեր

       Հիպերհոմոցիստեինէմիա

        Պրոթրոմբոտիկ ֆակտորներ

        Բորբոքման մարկերներ
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   ,      Սրտամկանի ինֆարկտ առաջանում է երբ տեղի է ունենում սրտամկանի 

  `     որոշակի հատվածի սնուցախանգարում կապված այդ հատվածը սնող 

  -անոթի լուսանցքի նեղաց

  ,   :      ման թրոմբով խցանման սպազմի հետ Արդյունքում առաջանում է այդ 

 :      հատվածի մեռուկացում Նեկրոզի առաջացման հաջորդ օրը մեռուկացված 

       մասը աստիճանաբար սահմանազատվում է առուղջ հյուսվածքից և նրանց 

    :    միջև ձևավորվում է պերիինֆարկտային գոտի Վերջինիս իր հերթին 

   .   ,  բաժանվում է երկու մասի օջախային դիստրոֆիայի գոտի որը սահմանակից 

      ,    ,է նեկրոզի գոտուն և դարձելի իշեմիայի գոտի որը սահմանակից է անվնաս  

 :    ինտակտ հյուսվածքին Օջախային դիստրոֆիայի գոտում առաջացած 

      փոփոխությունները դարձելի են և պրոցեսի բարենպաստ ընթացքի 

    դեպքում միոկարդիոցիտների ֆունկցիան ր կառուցվածքը 

 :     վերականգնվում է Անցողիկ իշեմիայի գոտում փոփոխությունները լրիվ 

   :դարձելի կարող են լինել

      Պերիինֆարկտային գոտու վիճակը մեծ նշանակություն ունի սրտամկանի 

  ,    :  ինֆարկտի հետագա ընթացքի ելքի և պրոգնոզի տեսակետից Եթե արյան 

 ,       ,շրջանառության խանգարումը որը բերել է նեկրոզի օջախի առաջացման  

   ,   սահմանափակվում է սկզբնական օջախով ապա պերիինֆարկտային 

        գոտում տեղի են ունենում դրական տեղաշարժեր և այն լրիվ 

 :       վերականգնվում է Իսկ եթե արյան շրջանառության խանգարումը խիստ է 

,     արտահայտված ապա պերիինֆարկտային գոտում դիստրոֆիկ 

       պրոցեսները շարունակվում են և նեկրոզը անցնում է դեպի 

 ,        պերիինֆարկտային գոտի վերջինս ել իր հերթին տեղաշարժվում է դեպի 

 :      առողջ մկանը Արդյունքում տեղի է ունենում մեռուկացման օջախի 

:մեծացում

  ,     30  Ըստ որոշ հեղինակների արյան շրջանառության խանգարումից րոպե 

       անց տեղի է ունենում միոկարդիոցիտների կառուցվածքի և ֆունկցիայի 

 :      մասնակի անդարձելիություն Իսկ երկու ժամ անց իշեմիկ գոտու 

      կենտրոնում տեղի է ունենում միոկարդիոցիտների միտոքոնդրիումների և 

 :      սարկոմերների մահ Իշեմիկ գոտու և պերիինֆարկտային գոտիների 

     սահմանային մասերում կարդիոմիոցիտների մասնավոր կամ լրիվ 

       դարձելիությունը կարող է պահպանվել իշեմիան սկսվելուց երեքից հինգ 

 :     ժամվա ընթացքում Մեռուկացման օջախի և պերիինֆարկտային գոտու 
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      , առաջացման հետևանքով ընկնում է սրտի կծկողական ֆունկցիան կարող 

      :  ,է զարգանալ նաև ռիթմի և հաղորդչականության խանգարում Որոշված է  

         50    որ եթե նեկրոզի օջախը կազմում է ձախ փորոքի մասսայի տոկոսը և 

,        : ավելին ապա որպես օրենք այն կյանքի հետ համատեղելի չէ

       Նեկրոզի գոտու սահմանազատումից հետո վրա է հասնում աստիճանական 

   ,  միոմալացիան և մահացած միոկարդիոցիտների շարակցական հյուսվածքի 

,  ,   :էլեմենտների անոթներիտեղամասի նյարդայինվերջույթների ներծծում  

       Այդ պատճառով տարածուն ինֆարկտների ժամանակ սկսած երկրորդ օրից 

 -      մինչև հինգ յոթերորդ օրերը ներսրտային ճնշման բարձրացման դեպքում 

       :այս գոտիներում կարող են առաջանալ անևրիզմաներ կամ պատռվածք  

     Տարածուն ինֆարկտի դեպքում մոտավորապես տասերորդ օրվանից 

      նեկրոզի օջախի պերիֆերիայում արդեն կա երիտասարդ գրանուլյացիոն 

:       հյուսվածք Ռեպարատիվ պրոցեսները ընթանում են պերիֆերիայից դեպի 

:          կենտրոն Այս հյուսվածքի առաջացումից հետո սկսում է ի հայտ գալ 

 :      կոլագենի հյուսվածք Ամբողջական սպին նեկրոզի օջախում ձևավորվում է 

   ,        հիվանդության սկզբից երկու երեք երբեմն մինչև չորս ամիս և ավելի ուշ 

:ժամկետում

   ԿԼԻՆԻԿԱԿԱՆ ՊԱՏԿԵՐԸ և ԱԽՏՈՐՈՇՈՒՄԸ

      Տիպիկ ձևերի դեպքում հիվանդությունը սկսվում է հանկարծակի 

  ,      հետկրծոսկրային ուժեղ ցավերով որոնք կարող են ճառագայթվել դեպի 

 ,   ,  :    ,   ստորին ծնոտը ձախ ձեռքը մեջքը Ցավը շատ ինտենսիվ է չի անցնում 

 :        նիտրոգլիցերինի հաբից Միաժամանակ կարող են ի հայտ գալ նաև 

,  ,  ,  ,  շնչարգելություն սրտխփոց քրտնարտադրություն սրտխառնոց վախ 

 : մահվան հանդեպ

      :Ներկայումս հաճախ հանդիպում է սրտամկանի ատիպիկ սկիզբ  

   ,     ,Սրտամկանի ինֆարկտի բոլոր տեսակները որոնք ունեն ատիպիկ սկիզբ  

     .    :պայմանականորեն կարելի է բաժանել երկու խմբի Ցավային և անցավ  

         :  Ցավային խմբի մեջ կարելի է նշել աբդոմինալ և պերիֆերիկ ձևերը Այս 

     ,     հիվանդների մոտ հիվանդությունը սկսվում է ցավով բայց այն ունի այլ 

:տեղակայում
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 -      :   ԱԲԴՈՄԻՆԱԼ ձև այս ձևը բավականին հաճախ է հանդիպում Ցավն այս 

     ,  ,դեպքում կարող է տեղակայված լինել էպիգաստրալ ումբիլիկալ  

 :   ,     ենթակողային շրջաններում Նման դեպքերում եթե հիվանդն ունեցել է 

-    ,    ստամոքս աղիքային տրակտի խրոնիկ հիվանդություն ապա այն ավելի 

      : շատ մեկնաբանվում է որպես այդ հիվանդության սրացում

 -        ,ՊԵՐԻՖԵՐԻԿ ձև տվյալ դեպքում ցավը կարող է տեղակայված լինել ձեռքում  

  :      :  պարանոցում և այլն Այս ցավերը սովորաբար ուժեղ չեն Այսպիսի 

      հիվանդները անամնեզում ունենում են ստենոկարդիայի նոպաներ կամ 

  :նախկինում կրած ինֆարկտ

      .Ոչ ցավային ինֆարկտի խումբն ավելի բազմազան է

 -   ,    ԱՍԹՄԱՏԻԿ ձև բնորոշվում է նրանով որ ցավի բացակայության 

      պայմաններում արագ զարգանում է սուր ձախ փորոքային 

,     :    անբավարարություն ընդհուպ մինչև թոքերի այտուց Այս ձևը հաճախ 

   `  ,հանդիպում է ծերունական տարիքում հիպերտոնիկհիվանդության  

    :   տարբեր ծագման կարդիոսկլերոզի ֆոնի վրա Շնչական շարժումների թիվը 

      :    կարող է հասնել րոպեում քառասուն եվ ավելիի Հիվանդն ընդունում է 

 :       հարկադրական դիրք Թոքերում լսվում են տարբեր տրամաչափի թաց 

:      ,     խզզոցներ Այս ձևը շատ ծանր է ընթանում ունի վատ պրոգնոզ և հաճախ 

 :լետալ ելք

      Սուր աջփորոքային անբավարարությամբ ձևը հանդիպում է զգալի 

:         հազվադեպ Այս դեպքում առաջին պլան են մղվում կանգային 

   -երեվույթները արյան մեծ շրջանառությու

`     ,     ,Նում լյարդի մեծացում և ցավ ավելի ուշ պերիֆերիկ այտուցներ  

, :սրտխառնոց փսխում

   -  ,    Տոտալ սրտային անբավարարությամբ ձև այս դեպքում քանի վոր կա 

   ,     սրտամկանի մեծ մասի ախտահարում լինում են կանգային երեվույթներ 

      :  արյան շրջանառության և մեծ և փոքր շրջանառություն Կլինիկորեն կլինի 

,  ,  ,  ,տախիպնոե հարկադրական դիրք թոքերում խզզոցներ լյարդի մեծացում  

, :սրտխառնոց փսխում

 -        Կոլապտոիդ ձև այս դեպքում առաջին պլան է մղվում անոթային 

`      անբավարարությունը զարկերակային և երակային ճնշման կտրուկ 

:    ,   ,անկում Դիտվում է ընդհանուր թուլություն տեսանելի երակների անկում  

 ,  :    ,առատ քրտնարտադրություն երբեմն փսխում Ընկնում է մաշկի տուրգորը  
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  :        դիմագծերը սրվում են Այս ձևը ավելի հաճախ հանդիպում է ավագ 

 :տարիքային խմբերում

 -      Ցերեբրալ ձև կլինիկորեն գերակշռում են օջախային կամ ընդհանուր 

 :ուղեղային երևույթները

 -       ,Դիսպեպտիկ ձև այս դեպքում գերակշռում են դիսպեպտիկ երևույթները  

    ,   որոնք հիշեցնում են սննդային ինտոքսիկացիան ատիպիկ ընթացքով 

 ,   ,  ,  :գաստրիտի սրացումը խոցային հիվանդությունը կոլիտը խոլեցիստիտը  

      ,   Այս ձևը աբդոմինալ ձևից տարբերվում է նրանով որ ցավը պրակտիկորեն 

 :բացակայում է

 -     Առիթմիկ ձև գլխավոր սիմպտոմոկոմպլեքսը սրտի ռիթմի կամ 

  ,     հաղորդչականության խանգարումն է որը կարող է ընթանալ 

 ,   ,պարոքսիզմալ տախիկարդիայի փորոքային տախիկարդիայի  

,   ,  էքստրասիստոլաների շողացող առիթմիայի տարբեր աստիճանի 

-   :     նախասիրտ փորոքային պաշարումների տեսքով Այս ձևի դեպքում ցավը 

   ,    :կամ լրիվ բացակայում է կամ էլ աննշան է

 -      Անախտանիշ ձև ընթանում է առանց ախտանշանների կամ նրանք 

   ,     այնքան թույլ են արտահայտված որ հիվանդը ուշադրություն չի դարձնում 

   :      ,  և չի դիմում բժշկի Կարող է լինել չհիմնավորված թուլություն կարճատև 

  ,   ,   ,  գլխացավ կամ գլխապտույտ թեթև հևոց ախորժակի անկում քնի 

:        `խանգարում Այս ձևը հաճախ հանդիպում է ծերունական տարիքում  

,   ,    աթերոսկլերոզի շաքարային դիաբետի հիպերտոնիկ հիվանդության ֆոնի 

:վրա

       , Ըստ ընթացքի սրտամկանի ինֆարկտը կարող է լինել ռեցիդիվող կրկնակի 

 :և ձգձգվող

      Ռեցիդիվող ընթացքով սրտամկանի ինֆարկտի դեպքում նոր մեռուկացման 

       օջախները առաջանում են նախորդ ինֆարկտի սուր կամ ենթասուր 

:փուլում

       Կրկնակի ինֆարկտի դեպքում նոր նեկրոզի օջախները առաջանում են 

     :նախորդ ինֆարկտից երեք չորս շաբաթ անց

      ,   Ձգձվող ինֆարկտի մասին խոսում են այն դեպքում երբ ռեպարատիվ 

     ,  :պրոցեսները նեկրոզի օջախում կրում են ձգձգվող թառամ բնույթ

     Ըստ օջախի առաջացման ժամանակահատվածի սրտամկանի ինֆարկտը 

  ,    :բաժանվում է սուր ենթասուր և սպիացման շրջանների
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     -  :     Սուր շրջանը տևում է մինչև յոթ տասը օր Ենթասուր շրջանը սկսվում է սուր 

      -  :   շրջանից հետո և տևում է մոտ քսանութ երեսուն օր Սպիացման շրջանը 

      :տևում է մինչև ութ շաբաթ և ավելի

       ,   Ցավային ձևի դեպքում առաջին պլան է գալիս ցավը որը սովորաբար կապ 

   :     չունի շնչական շարժումների հետ Սակայն որոշ դեպքերում ցավն 

   :  ուժեղանում է ներշնչման գագաթնակետին Ստենոկարդիայով տառապող 

      -     ,հիվանդների մոտ փոխվում է ցավի բնույթը այն դառնում է ավելի ուժեղ  

, ,     :տևական տարածուն չի անցնում նիտրոգլիցերինի հաբի օգտագործելուց  

           :Ցավը կարող է կրել ալիքաձև բնույթ և տևել նույնիսկ մի քանի օր

       ,   Զարկերակային ճնշումը կարող է մնալ նաշնական թվերի վրա բայց ավելի 

   :      հաճախ այն իջնում է Երբեմն ինֆարկտը զարգանում է բարձր 

   :    զարկերակային ճնշման ֆոնի վրա Նախորդող հիպերտենզիայի ֆոնի վրա 

       զարգացած ինֆարկտի դեպքում հիվանդության առաջին օրերին իջնում է 

        սիստոլիկ զարկերակային ճնշումը և հաճախ զարգանում է այսպես կոչված 

<  >  :       գլղատված հիպերտոնիա Այն արտահայտվում է ցածր սիստոլիկ և քիչ 

       բարձրացած դիաստոլիկ զարկերակային ճնշումով և վկայում է սրտամկանի 

   :կծկողունակության զգալի անկման մասին

        Նեկրոզի օջախի ի հայտ գալու հետևանքով իջնում է սրտամկանի 

     :    կսկողունակությունը և ընկնում է րոպեական ծավալը Սրանք բերում են մի 

  -   ,     շարք օբյեկտիվ նշանների թուլացած առաջին երբեմն էլ երկրորդ տոն 

 ,    <  100-120  >:սրտի գագաթում կոմպենսատոր տախիկարդիա մինչև և ավել  

     ,    Եթե պրոցեսն ընդգրկում է սինուսային հանգույցը ապա սրտի կծկման 

      :  հաճախականությունը կարող է մնալ նույնը կամ պակասել Եթե 

    ,       մեռուկացման օջախը մեծ է ապա հիվանդների մոտ հիսուն տոկոսի մոտ ի 

    :հայտ է գալիս գալոպի ռիթմ

     :    Զգալի խանգարվում է հիվանդների ընդհանուր վիճակը Հենց սկզբից ի 

   ,    , հայտ են գալիս անհանգստություն վախ և հոգեկան խանգարումներ վախ 

 մահվան նկատմամբ, սրտխառնոց, փսխում, մկանային դող, պրոֆուզ սառը 

քրտինք, երբեմն ակամա դեֆեկացիա:

Սիմպտոմների հաջորդ խումբը արտացոլում է մեռուկացած հյուսվածքների 

ներծծումը: Առաջին օրվա վերջում, երկրորդ օրվանից սկսում է բարձրանալ 

մարմնի ջերմաստիճանը:  Երկրորդ-չորրորդ օրերին այն հասնում է իր 
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մաքսիմալին`  չգերազանցելով 38-39  աստիճանը:  Այն իջնում է առաջին 

շաբաթվա վերջում:

Առաջին օրվա վերջում ծայրամասային արյան մեջ կա լեյկոցիտոզ ձախ 

թեքումով:  Հիվանդության առաջին օրերին պակասում է էոզինոֆիլների 

քանակը,    :    ընդհուպ միչև անէոզինոֆիլիա Հետո աստիճանաբար այն 

 :    վերականգնվում է Էրիտրոցիտների նստեցման արագությունը 

    1-3        3-4բարձրանում է հիվանդության սկզբից օր անց և մնում է բարձր  

:շաբաթ

Հիվանդության ախտորոշման հարցում մեծ նշանակություն ունեն 

<սրտային>  ֆերմենտները:  Սրանք այն ֆերմենտներն են,  որոնք 

միոկարդիոցիտների մահվան հետևանքով ընկնում են արյան ընդհանուր 

հոսք:     `  Այդ ֆերմենտներն են կրեատին ֆոսֆոկինազան, 

ասպարտատամինոտրանսֆերազան,  լակտատդեհիդրոգենազան, 

տրոպոնինը:

 -     Կրեատին ֆոսֆոկինազա սրա մակարդակը բարձրանում է հիվանդության 

 6-12  ,    24  , սկզբից ժամ անց մաքսիմալին է հասնում ժամ հետո պահպանվում 

 2-3   3-4   :     2000 ,է օր և օր անց նորմալանում Եթե այն գերազանցում է միավորը  

    :ապա պրոգնոզը համարվում է անբարենպաստ

-     2-4 Ասպարտատամինոտրանսֆերազա մաքսիմալ թվերի է հասնում օրերին 

   5-7 : և կարգավորվում է օրերին

-     24-48   ,Լակտատդեհիդրոգենազա սկսում է բարձրանալ ժամ անց  

   3-6      8-14  :մաքսիմումին է հասնում օրերին և մնում է բարձր օրվա ընթացքում

-   T        3-4Տրոպոնին սրա ֆրակցիան արյան մեջ հայտնվում է ցավը սկսվելուց  

 ,     3-4  ,  5-7    ժամ անց մաքսիմալի է հասնում օրերին օրերին մնում է 

       10-15  :  հաստատուն և սկսում է աստիճանաբար իջնել մինչև օրերը Սա 

   :բավականին զգայունակ հետազոտություն է

-     `  Q ³ï³ÙÇÏÇԷլեկտրոսրտագրություն լինում են բնորոշ փոփոխություններ  

³é³ç³óáõÙ, »Ã» åñáó»ëÁ ÏñáõÙ ¿ ï³ñ³ÍáõÙ µÝáõÛÃ, QRS ÏáÙåÉ»ùëÇ ¨ T ³ï³ÙÇÏÇ 

¹ÇëÏáñ¹³ÝïáõÃÛáõÝ, ST-Ç ¨ T-Ç ¹ÇëÏáñ¹³Ýï ï»Õ³ß³ñÅ:

¸Çý»ñ»ÝóáõÙ-  ëñï³ÙÏ³ÝÇ  ÇÝý³ñÏïÁ  ³ÝÑñ³Å»ßï  ¿  ï³ñµ»ñ³Ï»É  áñáß 

ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñÇó, áñáÝóÇó ³Ù»Ý³Í³ÝñÝ»ñÝ »Ý. 

• Ãáù³ÛÇÝ ½³ñÏ»ñ³ÏÇ ÃñáÙµá¿ÙµáÉÇ³- ³ÛÝ ëáíáñ³µ³ñ ëÏëíáõÙ ¿  ëáõñ, Ñ³×³Ë 

áõÅ»Õ ó³íáí Ñ»ïÏñÍáëÏñ³ÛÇÝ ßñç³ÝáõÙ: ´Ýáñáß ¿ ó³íÁ ÏñÍù³í³Ý¹³ÏÇ Ñ»ïÇÝ 
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ëïáñÇÝ Ù³ë»ñáõÙ: Æ Ñ³Ûï ¿ ·³ÉÇë Ñ¨áó ¨ ÏïñáõÏ óÇ³Ýá½(¹»ÙùÇ, å³ñ³ÝáóÇ, 

ÏñÍù³í³Ý¹³ÏÇ):  ÞÝã³Ï³Ý  ß³ñÅáõÙÝ»ñÇ  ÃÇíÁ  Ï³ñáÕ  ¿  Ñ³ëÝ»É  ÙÇÝã¨  30-40: 

úñÃáåÝá¿Ý  Ï³ñáÕ  ¿  µ³ó³Ï³Û»É:  ÈÇÝáõÙ  ¿  ³ñï³Ñ³Ûïí³Í  ï³ËÇÏ³ñ¹Ç³, 

·³ÉáåÇ éÇÃÙ, ëÇëïáÉÇÏ ³ÕÙáõÏ Ãñ³Ó¨ »ÉáõÝÇ ßñç³ÝáõÙ: ´Ýáñáß ¿ ÉÍ»ñ³ÏÝ»ñÇ 

áõé³ÍáõÃÛáõÝÁ  ¨  åáõÉë³óÇ³Ý:  ²ñ³·  Ù»Í³ÝáõÙ  ¨  ó³íáï  ¿  ¹³éÝáõÙ  ÉÛ³ñ¹Á: 

¼³ñÏ»ñ³Ï³ÛÇÝ ×ÝßáõÙÁ ÇçÝáõÙ ¿ª ÁÝ¹Ñáõå ÙÇÝã¨ ÏáÉ³åïáÇ¹ íÇ×³Ï:

• ³áñï³ÛÇ ß»ñï³½³ïáÕ ³Ý¨ñÇ½Ù³- Ñ³×³Ë ¿ ï³ÉÇë ëñï³ÙÏ³ÝÇ ÇÝý³ñÏïÇÝ 

ÝÙ³Ý  ÏÉÇÝÇÏ³Ï³Ý  å³ïÏ»ñ:  ÎÉÇÝÇÏ³Ï³Ý  å³ïÏ»ñÁ  å³ÛÙ³Ý³íáñí³Í 

¿  ³Ý¨ñÇ½Ù³ÛÇ  ï»Õ³Ï³ÛáõÙáí,  ã³÷»ñáí,  ³×Ç  ³ñ³·áõÃÛáõÝáí:  Î³ñ¨áñ³·áõÛÝ 

ÏÉÇÝÇÏ³Ï³Ý  Ýß³ÝÁ  ¹³  ÏïñáõÏ  ³ñï³Ñ³Ûïí³Í  ó³íÝ  ¿  ÏñÍù³í³Ý¹³ÏáõÙ: 

²Ý¨ñÇ½Ù³ÛÇ  ÉñÇí  ß»ñï³½³ïÙ³Ý  ¹»åùáõÙ  ï»ÕÇ  ¿  áõÝ»ÝáõÙ  ½³ñÏ»ñ³Ï³ÛÇÝ 

×ÝßÙ³Ý ½·³ÉÇ ³ÝÏáõÙª ÁÝ¹Ñáõå ÙÇÝã¨ ÏáÉ³åë ¨ ßáÏ: ò³íÁ Ï³ñáÕ ¿ ×³é³·³ÛÃ»É 

¹»åÇ  Ù»çù,  áÕÝ³ß³ñ,  ·áïÏ³ï»Õ,  »ñµ»ÙÝ  ³×áõÏ³ÛÇÝ  ßñç³Ý  ¨  áïù»ñ:  ºÃ» 

³Ý¨ñÇ½Ù³Ý  ë»ÕÙáõÙ  ¿  ßÝã³÷áÕÇÝ,  ³å³  Ï³ñáÕ  »Ý  Ç  Ñ³Ûï  ·³É  ¹ÇëåÝá¿, 

ëïñÇ¹áñá½ ßÝã³éáõÃÛáõÝ, Ñ³ãáó³ÝÙ³Ý Ñ³½: ü»ñÙ»ÝïÝ»ñÇ ³ÏïÇíáõÃÛáõÝÁ ÙÝáõÙ 

¿  ÝáõÛÝÁ  Ï³Ù  ³ÝÝß³Ý  Ù»Í³ÝáõÙ  ¿:  ¾ê¶  å³ïÏ»ñ-  ST-Ç  Çç»óáõÙ,T-Ç  Ó¨Ç 

÷á÷áËáõÃÛáõÝ: 

êñï³ÙÏ³ÝÇ  ÇÝý³ñÏïÁ  å»ïù  ¿  ï³ñµ»ñ³Ï»É  Ý³¨  å»ñÇÏ³ñ¹ÇïÇó,  ÙÇçÏáÕ³ÛÇÝ 

Ý¨ñ³É·Ç³ÛÇó, ëÝÝ¹³ÛÇÝ ïáùëÇÏáÇÝý»ÏóÇ³ÛÇó ¨ ³ÛÉÝ:

êñï³ÙÏ³ÝÇ ÇÝý³ñÏïÇ µ³ñ¹áõÃÛáõÝÝ»ñÁ

ÈÇÝáõÙ »Ý í³Õ ¨ áõß ßñç³ÝáõÙ:

ì³Õ  µ³ñ¹áõÃÛáõÝÝ»ñÝ  ³é³ç³ÝáõÙ  »Ý  ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý  ³é³çÇÝ  ûñ»ñÇÝ,  Å³Ù»ñÇÝ  ¨ 

ÝáõÛÝÇëÏ  ñáå»Ý»ñÇÝ:  ¸ñ³Ýù  »Ýª  Ï³ñ¹Çá·»Ý  ßáÏ,  ëáõñ  ëñï³ÛÇÝ  ³Ýµ³í³ñ³ñáõÃÛáõÝ, 

ëñïÇ  å³ïéí³Íù,  ëï³Ùáùë-³ÕÇù³ÛÇÝ  ïñ³ÏïÇ  ëáõñ  ³Ëï³Ñ³ñáõÙ, 

¿åÇëï»ÝáÏ³ñ¹ÇÏ  å»ñÇÏ³¹Çï,  ëñïÇ  ëáõñ  ³Ý¨ñÇ½Ù³,  åïÏ³Ó¨  ÙÏ³ÝÝ»ñÇ 

³Ëï³Ñ³ñáõÙ,  ÃñáÙµá¿ÙµáÉÇÏ  µ³ñ¹áõÃÛáõÝÝ»ñ,  éÇÃÙÇ  ¨  Ñ³Õáñ¹³Ï³ÝáõÃÛ³Ý 

Ë³Ý·³ñáõÙÝ»ñ: 

àõß µ³ñ¹áõÃÛáõÝÝ»ñÝ »Ý ¸ñ»ëÉ»ñÇ Ñ³Ù³Ëï³ÝÇßÁ, ëñïÇ ËñáÝÇÏ ³Ý¨ñÇ½Ù³Ý, ËñáÝÇÏ 

ëñï³ÛÇÝ ³Ýµ³í³ñ³ñáõÃÛáõÝÁ, Ý»ÛñáïñáýÇÏ Ë³Ý·³ñáõÙÝ»ñ ¨ ³ÛÉÝ:

Î³ñ¹Çá·»Ý ßáÏ

²é³ç³ÝáõÙ  ¿  ïáï³É  ëñï³ÛÇÝ  ³Ýµ³í³ñ³ñáõÃÛ³Ý  Ñ»ï¨³Ýùáí:  ²é³ç³óÙ³Ý 

Ï³ñ¨áñ³·áõÛÝ ý³Ïïáñ ¿ Ñ³Ý¹Çë³ÝáõÙ ëñïÇ Ñ³ñí³Í³ÛÇÝ ¨ ñáå»³Ï³Ý Í³í³ÉÝ»ñÇ 

½·³ÉÇ  ùã³óáõÙÁ:  Ê³Ý·³ñíáõÙ  ¿  ÙÇÏñáóÇñÏáõÉÛ³óÇ³Ý,  ÁÝÏÝáõÙ  ¿  ½³ñÏ»ñ³Ï³ÛÇÝ 
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×ÝßáõÙÁ,  ³ÏïÇí³ÝáõÙ  »Ý  ëÇÙå³Ãá-³¹ñ»Ý³É³ÛÇÝ  ¨  é»ÝÇÝ-³Ý·Çáï»Ý½ÇÝ-

³É¹áëï»ñáÝ³ÛÇÝ Ñ³Ù³Ï³ñ·»ñÁ: ²Ûë µáÉáñÇ ³ñ¹ÛáõÝùáõÙ ÑÇí³Ý¹Ç íÇ×³ÏÁ í³ï³ÝáõÙ 

¿ ¨ åñá·Ýá½Á ¹³éÝáõÙ ¿ ³Ýµ³ñ»Ýå³ëï: 

êñï³ÛÇÝ  ³Ýµ³í³ñ³ñáõÃÛáõÝ-  êáí³ñ³µ³ñ  ³é³ç³ÝáõÙ  ¿  Ó³Ë  ÷áñáù³ÛÇÝ 

³Ýµ³í³ñ³ñáõÃÛáõÝ,  ³í»ÉÇ  Ñ³½í³¹»å  ³ç  ÷áñáù³ÛÇÝ  ¨  ïáï³É  ëñï³ÛÇÝ 

³Ýµ³í³ñ³ñáõÃÛáõÝ:  êáõñ  Ó³Ë  ÷áñáù³ÛÇÝ  ³Ýµ³í³ñ³ñáõÃÛáõÝÁ  Ï³ñáÕ  ¿  ÁÝÃ³Ý³É 

ëñï³ÛÇÝ  ³ëÃÙ³ÛÇ  ï»ëùáíª  ï³ËÇåÝá¿,  Ñ³ñÏ³¹ñ³Ï³Ý ¹Çñù,  Ãáù»ñáõÙ  ï³ñ³ÍáõÝ, 

ï³ñµ»ñ ïñ³Ù³ã³÷Ç Ã³ó Ë½áóÝ»ñ, óÇ³Ýá½: 

ÊñáÝÇÏ  ëñï³ÛÇÝ  ³Ýµ³í³ñ³ñáõÃÛáõÝ-  áõß  ßñç³ÝÇ  µ³ñ¹áõÃÛáõÝ  ¿:  Ð³ïÏ³å»ë 

½³ñ·³ÝáõÙ ¿, »ñµ Ï³ ³Ý¨ñÇ½Ù³, éÇÃÙÇ Ë³Ý·³ñáõÙ:

ÊñïÇ ³Ý¨ñÇ½Ù³- ëñïÇ ëáõñ ³Ý¨ñÇ½Ù³Ý Ó¨³íáñíáõÙ ¿ ëáõñ ¨ »ÝÃ³ëáõñ ßñç³ÝÝ»ñáõÙ, 

³é³ç³óÙ³ÝÁ  Ýå³ëïáõÙ  ¿  µ³ñÓñ  ½³ñÏ»ñ³Ï³ÛÇÝ  ×ÝßáõÙÁ,  í³Õ  Ï³Ù  ã³÷Çó  ß³ï 

ýÇ½ÇÏ³Ï³Ý  ³ÏïÇíáõÃÛáõÝÁ:  ¼³ñÏ»ñ³Ï³ÛÇÝ  ×ÝßáõÙÁ,  ëáíáñ³µ³ñ,  ÝáñÙ³ÛÇ 

ë³ÑÙ³ÝÝ»ñáõÙ ¿ Ï³Ù ùÇã Çç³Í, Ñ³×³Ë ³é³ç³ÝáõÙ »Ý ó³í»ñ ëñïÇ ßñç³ÝáõÙ, »ñÏ³ñ 

Ï³ñáÕ  ¿  å³Ñå³Ýí»É  É»ÛÏáóÇïá½Á,  ¾Ü²-Ý,  Ù³ñÙÝÇ  µ³ñÓñ  ç»ñÙ³ëïÇ×³ÝÁ:  ÊñáÝÇÏ 

³Ý¨ñÇ½Ù³Ý ³é³ç³ÝáõÙ ¿ áñå»ë áõß µ³ñ¹áõÃÛáõÝ:  ºÃ» ³ÛÝ ³é³ç³ÝáõÙ ¿ ³é³ç³ÛÇÝ 

Ï³Ù  ³é³ç³ÏáÕÙÝ³ÛÇÝ  å³ïáõÙ,  ³å³ ÏñÍù³í³Ý¹³ÏÇ  ³ñï³ùÇÝ  ½ÝÝÙ³Ý  ¹»åùáõÙ 

»ñ¨áõÙ  ¿  ï³ñ³ÍáõÝ  åáõÉë³óÇ³  ³Ýëáíáñ  ï»ÕáõÙª  Î³½»Ù-´»ÏÇ  ³Ëï³ÝÇß: 

²áõëÏáõÉï³ïÇí  ÉÇÝáõÙ  ¿  ëñïÇ  ïáÝ»ñÇ  ËÉ³óáõÙ,  Ñ³×³Ë  ëÇëïáÉÇÏ  ³ÕÙáõÏ,  ¾ê¶ 

å³ïÏ»ñÁ Ï³ñÍ»ë ù³ñ³ó³Í ¿: 

êñïÇ å³ïéí³Íù- ë³ Ñ³Ù³ñÛ³ ÙÇßï  Ù³Ñ³óáõ µ³ñ¹áõÃÛáõÝ ¿: Ð³Ý¹ÇåáõÙ ¿ 5-10% 

¹»åù»ñáõÙ:  ²ÛÝ Ï³ñáÕ ¿ ÉÇÝ»É  Ý»ñùÇÝ(ÙÇçÝ³å³ïÇ å³ïéí³Íù, åïÏ³Ó¨ ÙÏ³ÝÝ»ñÇ 

å³ïéí³Íù)  ¨  ³ñï³ùÇÝ:  ²í»ÉÇ  Ñ³×³Ë  Ñ³Ý¹ÇåáõÙ  ¿  ³ñï³ùÇÝ  å³ïéí³ÍùÁ: 

²é³ç³ÝáõÙ ¿  ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý ³é³çÇÝ ß³µ³ÃáõÙ:  Ø³ÑÁ, ëáíáñ³µ³ñ, íñ³ ¿ Ñ³ëÝáõÙ 

³ÏÝÃ³ñÃáñ»Ý, »ñµ»ÙÝ ùÇã ³í»ÉÇ áõß- ÉÇÝáõÙ ¿ ß³ï áõÅ»Õ ó³í ÏñÍù³í³Ý¹³ÏáõÙ, Ñ¨áó, 

·Çï³ÏóáõÃÛ³Ý Ïáñáõëï, ¹Çýáõ½ óÇ³Ýá½, ï³ËÇÏ³ñ¹Ç³:

ÂñáÙµá¿ÙµáÉÇÏ  µ³ñ¹áõÃÛáõÝÝ»ñ-  Ï³ñáÕ  »Ý  ÉÇÝ»É  ·ÉËáõÕ»ÕÇ  ³ÝáÃÝ»ñáõÙ,  ³í»ÉÇ 

Ñ³½í³¹»å Ý»ñùÇÝ ûñ·³ÝÝ»ñáõÙ, í»ñçáõÛÃÝ»ñáõÙ, Ãáù³ÛÇÝ ½³ñÏ»ñ³ÏÇ Ñ³Ù³Ï³ñ·áõÙ: 

ì»ñçáõÛÃÝ»ñÇ  ÃñáÙµá¿ÙµáÉÇ³ÛÇ  ¹»åùáõÙ  ÉÇÝáõÙ  ¿  ó³í  í»ñçáõÛÃáõÙ,  åáõÉë³óÇ³Ý 

µ³ó³Ï³ÛáõÙ ¿,  í»ñçáõÛÃÁ ë³éÝ ¿:  ²í»ÉÇ áõß Ï³ñáÕ ¿ ½³ñ·³Ý³É Ý»Ïñá½, ·³Ý·ñ»Ý³: 

Î³ñáÕ ¿  ÉÇÝ»É  Ý³¨ ½³ñÏ»ñ³Ï³ÛÇÝ ÃñáÙµá½,  áñÇ ¹»åùáõÙ  ³ÝáÃÇ å³ïÇÝ ýÇùëí³Í 

ÃñáÙµÁ  ã³÷»ñáí  Ù»Í³ÝáõÙ  ¿  ¨  ÷³ÏáõÙ  ¿  ³ÝáÃÇ  Éáõë³ÝóùÁ:  ºÃ»  ÃñáÙµá¿ÙµáÉÇ³Ý 

³é³ç³ÝáõÙ  ¿  ·ÉËáõÕ»ÕÇ  ³ÝáÃÝ»ñáõÙ,³å³  ½³ñ·³ÝáõÙ  ¿  ·ÉËáõÕ»ÕÇ  ³ñÛ³Ý 
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ßñç³Ý³éáõÃÛ³Ý Ë³Ý·³ñáõÙª Ñ³Ù³å³ï³ëË³Ý ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ áõÕ»Õ³ÛÇÝ Ï³Ù ûç³Ë³ÛÇÝ 

»ñ¨áõÛÃÝ»ñáí:

èÇÃÙÇ  ¨  Ñ³Õáñ¹³Ï³ÝáõÃÛ³Ý  Ë³Ý·³ñáõÙÝ»ñ-  ëñï³ÙÏ³ÝÇ  ÇÝý³ñÏïÇ  ¹»åùáõÙ 

³é³ç³ÝáõÙ  »Ý  90%  ¨  ³í»ÉÇ  ¹»åù»ñáõÙ:  ÈÇÝáõÙ  »Ý  ÷áñáù³ÛÇÝ  ï³ËÇÏ³ñ¹Ç³, 

å³ñáùëÇ½Ù³É  ï³ËÇÏ³ñ¹Ç³,  ¿ùëïñ³ëÇëïáÉ³Ý»ñ,  ÷áñáùÝ»ñÇ  ýÇµñÇÉÛ³óÇ³, 

µÉáÏ³¹³Ý»ñ, ³ëÇëïáÉÇ³:

ä»ñÇÏ³ñ¹ÇïÝ»ñ-  ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý  ³é³çÇÝ  ûñ»ñÇÝ  Ï³ñáÕ  ¿  ³é³ç³Ý³É 

¿åÇëï»ÝáÏ³ñ¹ÇÏ  å»ñÇÏ³ñ¹Çï:  êñ³  ³é³ç³óáõÙÁ  Ñ³Ù³ñÛ³  ÙÇßï  ËáëáõÙ  ¿  ³ÛÝ 

Ù³ëÇÝ, áñ ëñï³ÙÏ³ÝÇ áÕç å³ïÁ ÁÝ¹·ñÏí³Í ¿ åñáó»ëÇ Ù»ç: ÈÇÝáõÙ ¿ ³µ³Ïï»ñÇ³É 

ãáñ  å»ñÇÏ³ñ¹Çï,  ÉëíáõÙ  ¿  å»ñÇÏ³ñ¹Ç  ùëÙ³Ý  ³ÕÙáõÏ,áñÁ  ï¨áõÙ  ¿  ÙÇ  ù³ÝÇ  ûñ: 

ÐÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý  2-4  ß³µ³ÃÝ»ñáõÙ  ½³ñ·³ÝáõÙ  ¿  Ñ»ïÇÝý³ñÏï³ÛÇÝ  ëÇÝ¹ñáÙÁ:  ²ÛÝ 

³é³ç³ÝáõÙ ¿ Ï³ñ¹Ç³É Ñ³Ï³Ù³ñÙÇÝÝ»ñáí ûñ·³ÝÇ½ÙÇ ë»նëÇµÇÉÇ½³óÇ³ÛÇ Ñ»ï¨³Ýùáí: 

Ð³Ý¹ÇåáõÙ  ¿  3-5%  ¹»åù»ñáõÙ:  ´Ýáñáß  ¿  ç»ñÙáõÃÛ³Ý  µ³ñÓñ³óáõÙÁ  ÙÇÝã¨  38-40 

³ëïÇ×³Ý, ó³í ÏñÍù³í³Ý¹³ÏáõÙ, Ñá¹»ñáõÙ, áñáí³ÛÝáõÙ: ÈÇÝáõÙ ¿ å»ñÇÏ³ñ¹Çï, áñÁ 

ëÏ½µáõÙ ãáñ ¿, Ñ»ïá í»ñ ¿ ³ÍíáõÙ ¿ùëáõ¹³ïÇíÇ: ¸ñ³ Ñ»ï ÙÇ³Å³Ù³Ý³Ï ³é³ç³ÝáõÙ ¿ 

åÉ¨ñÇï, åÝ¨ÙáÝÇï: ´áõÅ³Ï³Ý ¿ý»Ïï ¹ÇïíáõÙ ¿ åñ»¹ÝÇ½áÉáÝÇó: êï³Ùáùë-³ÕÇù³ÛÇÝ 

Ñ³Ù³Ï³ñ·Ç  ÏáÕÙÇó  ÉÇÝáõÙ  »Ý  ëáõñ  Ëáó³-Ý»ÏñáïÇÏ  åñáó»ëÝ»ñ:  êáõñ  ¿ñá½Ç³Ý»ñ 

Ï³ñáÕ »Ý ³é³ç³Ý³É ëï³ÙáùëáõÙ, ³í»ÉÇ Ñ³½í³¹»å 12Ù/³-áõÙ, µ³ñ³Ï ³ÕÇÝ»ñáõÙ: 

Ð³½í³¹»å ³é³ç³ÝáõÙ »Ý Ù»Í Ëáó»ñª ÁÝ¹Ñáõå ÙÇÝã¨ Ã³÷³Í³ÏáõÙ ¨ պերիտոնիտ: 

Ü»ÛñáïñáýÇÏ  Ë³Ý·³ñáõÙÝ»ñ-  ëñ³Ýù  áõß  Ë³Ý·³ñáõÙÝ»ñ  »Ý,  áñáÝóÇó  »Ý  áõë³ÛÇÝ 

Ñ³Ù³Ëï³ÝÇßÁ  ¨  ÏñÍù³í³Ý¹³ÏÇ  ³é³ç³ÛÇÝ  å³ïÇ  Ñ³Ù³Ëï³ÝÇßÁ:  àõë³ÛÇÝ 

Ñ³Ù³Ëï³ÝÇßÇ ÏÉÇÝÇÏ³ÛáõÙ ·»ñ³ÏßéáõÙ ¿ ó³íÁ ³ç Ï³Ù Ó³Ë áõë³Ñá¹áõÙ, Ñ³½í³¹»å 

2  Ñá¹áõÙ:  ò³íÝ  áõÅ»Õ³ÝáõÙ  ¿  ·Çß»ñÁ,  ß³ñÅáõÙÝ»ñÇ  Å³Ù³Ý³Ï:  Ð»ï³·³ÛáõÙ  Ï³ñáÕ 

¿  ÙÇ³Ý³É  Ñá¹Ç  ß³ñÅáõÝ³ÏáõÃÛ³Ý  Ë³Ý·³ñáõÙÁ,  ÙÏ³ÝÝ»ñÇ  ³ïñáýÇ³Ý:  è»Ýï·»Ý 

Ñ»ï³½áïáõÃÛáõÝÁ ï³ÉÇë ¿ ûëï»áåáñá½Ç å³ïÏ»ñ: 

 ´áõÅáõÙÁ -  ÙÇÝãÑÇí³Ý¹³Ýáó³ÛÇÝ  ßñç³ÝáõÙ Ï³ï³ñíáõÙ ¿  ó³í³½ñÏáõÙ Ý³ñÏáïÇÏ 

³Ý³É·»ïÇÏÝ»ñáí,  »ÝÃ³É»½í³ÛÇÝ  ÝÇïñá·ÉÇó»ñÇÝ,  ³ó»ïÇÉë³ÉÇóÇÉ³ÃÃáõ:  Ü³ñÏáïÇÏ 

³Ý³É·»ïÇÏÝ»ñÇó Ý³Ë³å³ïíáõÃÛáõÝÁ ïñíáõÙ ¿ ÙáñýÇÝÇÝ: ²ÛÝ Ý»ñ³ñÏíáõÙ ¿ 5 ñáå»Ý 

Ù»Ï  ÙÇÝã¨  ÉñÇí  ó³í³½ñÏáõÙ:  êñ³  ùÇã  ³ñ¹ÛáõÝ³í»ïáõÃÛ³Ý  ¹»åùáõÙ  Ï³ï³ñíáõÙ 

¿  Ý»ÛñáÉ»åï³Ý³É·»½Ç³ª  ý»Ýï³ÝÇÉ  ¨  ¹ñáå»ñÇ¹áÉ:  ÂñáÙµáÉÇïÇÏ  Ã»ñ³åÇ³Ý 

Ï³ï³ñíáõÙ  ¿  ÇÝãù³Ý  ÑÝ³ñ³íáñ  ¿  í³Õ:  ÎÇñ³éíáõÙ  »Ý  ëïñ»åïáÏÇÝ³½³  ¨ 

³Éï»åÉ³½³:
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 ²ÝïÇ³·ñ»·³Ýï³ÛÇÝ Ã»ñ³åÇ³Ý Ï³ï³ñíáõÙ ¿ ³ó»ïÇÉë³ÉÇóÇÉ³ÃÃíáí, ûñ³Ï³Ý 70-

150 Ù· ¹á½³Ûáí: ²ëåÇñÇÝÇ Ñ³Ý¹»å ·»ñ½·³ÛáõÝáõÃÛ³Ý ¹»åùáõÙ ÏÇñ³éáõÙ »Ý ïÇÏÉÇ¹, 

ÏÉáåÇïá·ñ»É: 

 ÜÇïñ³ïÝ»ñÁ  ³é³çÇÝ  ûñ»ñÇÝ  Ý»ñ³ñÏíáõÙ  »Ý  Ý»ñ»ñ³Ï³ÛÇÝ,  Ñ»ï³·³ÛáõÙ 

÷áË³ñÇÝíáõÙ  »Ý  µ»ñ³Ý³ÛÇÝ  ÁÝ¹áõÝÙ³Ý  Ó¨»ñáí:  ´»ïï³  ³¹ñ»ÝáµÉáÏ³ïáñÝ»ñÁ 

Ñ³Ï³óáõóÙ³Ý  µ³ó³Ï³ÛáõÃÛ³Ý  ¹»åùáõÙ  ÏÇñ³éíáõÙ  »Ý  Ñ»Ýó  ³é³çÇÝ  ûñí³ÝÇó 

Ý»ñ»ñ³Ï³ÛÇÝ  ×³Ý³å³ñÑáí,  ³ÛÝáõÑ»ï¨  ÷áË³ñÇÝ»Éáí  µ»ñ³Ý³óÇ  ÁÝ¹áõÝÙ³Ý: 

².ö.ü.Æ.-Ç  åñ»å³ñ³ïÝ»ñÁ  Çç»óÝáõÙ  »Ý  ëñïÇ  Í³Ýñ³µ»éÝí³ÍáõÃÛáõÝÁ,  Ï³ÝËáõÙ 

ëñï³ÛÇÝ ³Ýµ³í³ñ³ñáõÃÛ³Ý ³é³ç³óáõÙÁ ¨ ÏÇñ³éíáõÙ »Ý ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý ëÏ½µÝ³Ï³Ý 

ûñ»ñÇó: àõÕÕ³ÏÇ Ñ³Ï³Ïá³·áõÉÛ³ÝïÝ»ñÇó ÏÇñ³éáõÙ »Ý Ñ»å³ñÇÝÁ: ÎÇñ³éíáõÙ »Ý Ý³¨ 

Ñ³Ï³ËáÉ»ëï»ñÇÝ³ÛÇÝ åñ»å³ñ³ïÝ»ñª ëï³ïÇÝÝ»ñ ¨ ýÇµñ³ïÝ»ñ: 

 ´³ñ¹áõÃÛáõÝÝ»ñÇ  µáõÅáõÙÁ  –  ëñï³ÛÇÝ  ³Ýµ³í³ñ³ñáõÃÛ³Ý  ¹»åùáõÙ  Ý»ñ³ñÏíáõÙ  »Ý 

ÙÇ½³ÙáõÕÝ»ñ,  ÝÇïñ³ïÝ»ñ,  ÇÝÑ³É³óÇáÝ  ×³Ý³å³ñÑáí  ¿ÃÇÉ  ëåÇñï,  ëñï³ÛÇÝ 

·ÉÇÏá½Ç¹Ý»ñ: èÇÃÙÇ Ë³Ý·³ñáõÙÝ»ñÇ ¹»åùáõÙ ÁÝïñáõÃÛ³Ýåñ»å³ñ³ï ¿ Ñ³Ý¹Çë³ÝáõÙ 

ÉÇ¹áÏ³ÛÇÝÁ: 
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