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عراقــة الــجمھوری

لميــم العالي والبحث العــوزارة التعلی

یةـامعة القادســج

المعلوماتاكلیة علوم الحاسوب وتكنولوجی

بیةـالطم الریاضیات ـقس

وانـــتشارهالسرطانيورمــــمو الــــلنرياضينــــموذج 

المعلومات)بحث مقدم إلى كلیة (علوم الحاسوب وتكنولوجیا 

نیل شھادة البكالوریوسمن متطلباتالطبیة) كجزءقسم (الریاضیات 

من قبل الطالبین

سنــد حـمــضى محـــمرت&ير ــدي مســمان مهــأي

رافــــبإش

یدر عیال مطرـــ. حدأ.م. 

راس حسین مجھولــــم. ف
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مِــــــمنِ الرّحيــــمِ اللَّه الرّحـــسبِ

) لَقي خالَّذ بِّكمِ رأْ بِاسلَقٍ (١اقْرع نم انالْإِنْس لَق٢) خ مالْأَكْر ّكبرأْ واقْر (
)٥() علَّم الْإِنْسان ما لَم يعلَم٤) الَّذي علَّم بِالقَْلَمِ (٣(

م}ـــــيـدق ا العظـــــــ{ص

)٥-١(لق)) ــــــ((العورة ـــــس
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الاهــــــــــــــــــــــداء

یطیب النھار الى بطاعتك ولا ألھى لا یطیب اللیل الا بشكرك ولا 
ولا ..ولا تطیب الاخرة الا بعفوك اللحظات الا بذكرك ..تطیب  

.  برؤیتكتطیب  الجنة الا 
ح الامة .. الى نبي الرحمة الى من بلغ الرسالة وادى الأمانة .. ونص

العالمین ..ونور 
(نبینا محمد صلى الله علیھ والھ وسلم)

الى من كللھ الله بالھیبة والوقار .. الى من علمني العطاء بدون 
في احمل اسمھ بكل افتخار .. ارجوا من الله ان یمدالى من انتظار .. 

ثمارا قد حان قطافھا بعد طول انتظار لترى عمرك
العزیز).(والدي

حب والى معنى الحنان الى ملاكي في الحیاة .. الى معنى ال
لوجود الى من كان دعاھا سر بسمة الحیاة وسر االىوالتفاني..  

نھا بلسم جراحي الى أغلى الحبایبوحنانجاحي 
.(امي الحبیبة)

الى سندي وقوتي وملاذي بعد الله .. الى من اثرني على نفسھ .. الى 
من علمني علم الحیاة .. الى من اظھر لي ما ھو اجمل من الحیاة 

(اخي ).
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..حیاتيظلمةالى شمعة متقدة تنیر ..اعتمداوعلیھأكبرمن بھاالى 
بوجودھا اكتسب قوة ومحبة لا حدود لھا الى من عرفت الى من
معنى الحیاة معھا

.(اختي)

الى من رافقتني منذ ان ..الى صاحبة القلب الطیب والنوایا الصالحة
من روحھا عرجت الى السماء الى من الى صغیرةالناحقائبحملنا

الى من افتقدھا في حیاتيلذكركيیرتعش قلب
اختي الغالیة)..(

..اللحظاتأجملتذوقت معھم منالىالى من كانوا ملاذي وملجئي 
الى الروح التي سكنت روحيوأتمنى ان یفتقدونيسأفتقدھمالى من

.وصدیقاتي)(أصدقائي



٥

الشكر والتقدير

في مثل ھذه اللحظات یتوقف الیراع لیفكر قبل ان یخط الحروف 
تجمیعھا في في كلمات ... تتبعثر الاحرف وعبثا ان یحاول لیجمعھا 

.سطور
فلابد لنا ونحن نخطو خطواتنا الأخیرة في الحیاة الجامعیة من وقفة 

مع اساتذتنا الكرام الذین الى أعوام قضیناھا في رحاب الجامعةنعود 
قدموا لنا          الكثیر باذلین جھودھم.

لیلا من الذكریات وصور تجمعنا ولا یبقى لنا في نھایة المطاف الا ق
كانوا الى جانبنا فواجب علینا شكرھم ووداعھم ونحنو برفاق 

ونخص بالشكر والعرفان خطوتنا الأولى في غمار الحیاةنخطو 
في دروب علمنا والى من وقف على أشعل شمعھالى كل                  

لینیر دربنامن حصیلة فكرهالمنابر وأعطى 

وتكنلوجیا المعلوماتالى الأساتذة الكرام في كلیة علوم الحاسوب 

كن عالما .. فان لم تستطع فكن متعلما؛ فان لم تستطع فأحب "
"فان لم تستطع فلا تبغضھم العلماء؛ 

ونتوجھ بالشكر الجزیل الى الدكتور حیدر عیال مطر 
جزاه الله عنا كل خیر فلھ منا    الذي تفضل بإشراف على ھذا البحث ف

.التقدیر والاحترام كل 
البحث وقدم لنا العون ومد وكذلك نشكر كل من ساعد على إتمام ھذا 

المساعدة وزودنا بالمعلومات اللازمة لإتمام ھذا البحث ونخص لنا ید 
بالذكر 

حسین مجھول.الأستاذة فراس
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واتقدم بالشكر لمن زرع التفاؤل في دروبنا وقدموا لنا المساعدة 
التسھیلات بالأفكار والمعلوماتو

.زملائي الأعزاء

الى جھ بالشكر أیضا الى كل من لم یقف اما الشكر من النوع الخاص فنحن نتو
طریق جانبنا ومن وقف في طریقنا وعرقل مسیرة بحثنا وزرع الشوك في

الإیجابیة متعة البحث ولا حلاوة المنافسة ببحثنا فلولا وجودھم لما احسسنا
.ولولاھم لما وصلنا الى ما وصلنا الیھ فلھم منا كل الشكر
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الخلاصة: - 

یتم تحدید مرحلة الورم تشخیصیا لعلاج المرضى المصابین 
والكشف                                                                                                                       

المبكر عن الورم الخبیث بطرق حدیثة یكون لھا تأثیر كبیر على 
بقاء                                                               

السرطان  لمدة طویلھ تم استخدام النماذج الریاضیة في ھذا البحث 
والتي تصف الانتشار السریع للخلایا السرطانیة وتقدیر خطر 

انتشارھا.
أیضا في ھذه الدراسة تم استخدام نموذج ریاضي لمعرفة                

ھذه التقدیرات وقد شكل ھذا النموذج معادلة نقل المرض وتصف ھذه 
المعادلة نمو المرض وانتقالھ من خلیة الى أخرى.

كذلك تم مقارنة تنبؤات نموذجھ سابقھ مع نتائج تجربة حالیة مثل  
تجارب ورم الثدي التي تم اجرائھا في الفئران.  
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المقدمه
یعتبر تصنیف الورم كمرض حمید والمقصود بھ ان یكون علاجھ       

موضعیا، او خبیث (متقدم) علاجھ كیماویا (اشعاعیا) او علاجات 
متطورة أخرى.

وھذا یعتبر مشكلة رئیسیة في علم الأورام السریریة لان 
الاستراتیجیات                                             

یمیاوي او الاشعاعي تعتمد على العلاجیة اللاحقة أي العلاج الك
ھور الاولي للمرض وبصورة تدریجیة.الظ

ھناك اورام خبیثة لا تشخص وتعتبر غامضة والتي یكون فیھا حجم 
ولا یمكن الكشف عنھا الا عن طریق mm 3-2الورم أصغر من 

).1لتصویر الطبي الحدیث (اجھزه ا

من جانب اخر تم تطویر التشخیص للأورام عن طریق النمذجة 
الریاضیة والتي باستمرار رافقت ھذا المجال من العلوم الطبیة وقد
نالت اھتماما كبیرا وتم اقتراح نماذج ریاضیة عدیدة لوصف النمو 

ھري وحیث السرطاني وعلى نطاقات مختلفة منھا على مستوى المج
ا یدل على م) مGompertz modelاستخدم النموذج الریاضي (

. بالإضافة الى ذلك وضعت نماذج ریاضیة )2نسبي (منحني النمو ال
لوصف تأثیر العلاج الكیمیاوي او الاشعاعي للسرطان على نمو 

)3,4(الورم حتى یتمكن من التنبؤ بفعالیة ھذا العلاج. 

وبما ان الأورام الخبیثة تعتبر من العملیات المعقدة في نموھا 
وانتشارھا حیث تعتمد على العدید من الخطوات التي تحدد انتشار 

ھذا
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المرض في الجسم ولذلك فان استخدام النمذجة الریاضیة لھذا 
لذلك تم اقتراح عدد قلیل نسبیا من الانتشار المعقد یعتبر مھمة صعبة. 

النماذج المستخدمة في البحث تصف الانتشار وتتراوح ماذج والتيالن
وینبغي ان )،5معقدة(من نماذج ضاھریة بسیطة الى نماذج میكانیكیة 

تعتمد صعوبة النموذج على الغرض منھ وھذه النماذج تسمح لنا 
بمعرفة البیانات قبل السریریة وھذا امر ضروري للتحقق من صحة 

النموذج. 
وزملائھ بدقة النمو Iwataوقد وصف ھذا النموذج الذي قدمھ 

(الاشعة التي تستخدم في المختبرات المتقطعة الرئیسي على الأشعة
)                                                           الخ) والناضور والاشعة الضوئیة ...u.vكالأشعة الفوق البنفسجیة (
وھذه البیانات السریریة تم ) 6(ان الكبد للمریض المصاب بسرط

3500في ة بدراسة متتابعة لنموا الانتشارعام متتالی20جمعھا لفترة 
مریض بسرطان الثدي حیث تم معرفة ھذا الخطر من خلال حجم 

المرض للمصابین بسرطان الثدي والتنبؤ بدقة حول خطر حجم الورم 
.)7(الرئیسي

ویبدو من الضروري اجراء تدقیق شامل ونموذجي وبالفعل فان 
الدراسات السابقة شملت مریضا واحدا فقط.                                                        

ان تسجیل البیانات السریریة اللازمة یكون محددا بالنسبة للأخر العینة 
تؤثر على ھذا العمل یة واخلاقیةالمرض للأسباب اجتماعوالتعامل مع 

رى فلذلك یمكن اتباع منھج اخر في الطرق العملیة في كائنات أخ
وتكون ھذه البیانات المأخوذة ) 8,9(مختبریة وتجریبیة مثل الفئران

محسوبة بنماذج وبإطار احصائي یصف القیاسات المتكررة لكل 

.مجموعة
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الفصل الاول
ھو مرض یصیب الخلایا التي تعتبر الوحدة الاساسیة في بناء الجسم السرطان

تقوم اجسامنا بتكوین خلایا جدیده بشكل مستمر حتى تتم عملیھ النمو و 

استبدال الخلایا المیتھ، او لمعالجھ الخلایا التالفة بعد الاصابة بجروح . توجد 

طان یحدث نتیجة جینات معینھ تتحكم في ھذه العملیة ومن ثم فان مرض السر

لتلف تلك الجینات الذي عادما یصیب الانسان في حیاتھ ، وذلك على الرغم من 

قلھ عدد الافراد الذین یرثون جینات تالفھ من احد الابوین . و بشكل عام فان 

الى التالفةالخلایا تنمو و تتكاثر بطریقھ منظمھ ، ولكن قد تؤدي الجینات 

فقد تنمو الخلایا مكونھ كتلھ یطلق علیھا تصرف الخلایا بشكل غیر طبیعي، 

ورم . یعتبر السرطان من الامراض التي اصابت الانسان من قدیم الزمان ،

الأورام كما اكتشف بالاستئصالفي القرن العاشر المیلادي نصح ابن سینا 

بوت بیر سیفالوسائل للتخدیر عن طریق الفم ، وقد كان الجراح البریطاني 

و السرطان البیئةالقرن الثامن عشر وجود علاقھ بین عوامل اول من اثبت في 

اذ لاحظ انتشار سرطان الجلد بین العمال الذین یقومون بتنظیف المداخن وذلك 

اثر واضح في الفكر النھضةالتعرض للقطران . وقد كان عصر نتیجة

ھائلةالإنساني و تطور العلوم ، كما شھد القرن التاسع عشر اكتشافات علمیھ 

المستمر مع مرض السرطان ، فقد كفاحھساعدت الانسان على الانتصار في 
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م ) ان السرطان یتكون من خلایا تتكاثر ١٨٩١اكتشف العالم الألماني مولر (

ھذا المرض ، وقد أدى طبیعةبصورة غیر طبیعیة و بذلك ازاح الستار عن 

جراحھ السرطان الى تطور كبیر فيالحدیثةاكتشافات التخدیر و طرق التعقیم 

م) من اجراء ١٨٩١الامر الذي مكن الجراح الأمریكي ویلیم ھالستید (

استئصال  الجذري الكامل لسرطان الثدي واثبت لأول مره  اھمیھ ذلك في 

شفاء المرضى

مراحل مرض السرطان
یتم تحدید مراحل مرض السرطان حسب حجم الورم ، ومدى انتشاره و عمقھ 

التي اللمفاویةلتي بدء بھا بالانتشار في الجسم ، و عدد العقد االزمنیةالمدة، و 

أصیبت بالعدوى منھ ، فتنقسم مراحل مرض السرطان الى مرحلھ اولیھ و 

مرحلھ انتشار الورم في كامل الجسم ، ویمكن تصنیفھا كلاتي :

الأولى بمرض السرطان ، تتم بعد اجراء المرحلةھي السریریةالمرحلة

بمرض السرطان ، و تعتمد الإصابةو التي تدل على طلوبةالمالفحوصات 

، و عمل للجرعةعلى معلومات الطبیب الجراح عند اخذه المرحلةھذه 

، وتحدید المناسبةلیتم تحدید حجم الورم ، وخطھ العلاج  الإشعاعیةالصور 

.المناسبةموعد لاستئصال الورم ان امكن ، وطریقھ العلاج 

بشخص مصاب المرحلةیصنف الشخص المصاب بھذه المرضیةالمرحلة

بمرض السرطان ، و یخضع لعملیھ الاستئصال الورم بعد فحص الورم 

بالمختبر بدقھ على اید مختصھ و دراستھ بشكل دقیق.
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ھي اخر مرحلھ یمر بھا المصاب ، فتتم بھا محاربھ الكیمیائيمرحلھ العلاج 

ي یخضع لھ المریض من قبل الطبیب شعاع كیمیاوباستخدامالسرطانیةالخلایا 

و نسبھ الشفاء ، و كثیرا ما یتم الانتھاء من المرض و الحالةمختص و تقدیر 

الفحص بأھمیة. ولا بد من التذكیر المرحلالشفاء منھ بشكل كامل في ھذه 

منھ فقد اكد الوقایةلعلاج ھذا المرض ، و الصحیحةالمبكر ، و اتباع العادات 

طباء انھ یمكن الشفاء من مرض السرطان  بنسبھ العدید من الأ في 90%

الأولى.المرحل

على الجسم البشريالجانبیةالعلاج الكیمیاوي و اثاره 
ویكون السرطانیةھو احد أنواع علاج السرطان و الذي یستخدم لقتل الخلایا 

ھذا العلاج في صوره أقراص او حقن او محالیل وریدیھ . یقوم العلاج 

في كل أجزاء الجسم على عكس العلاج السرطانیةوي بتدمیر الخلایا الكیمیا

في جزء محدد من السرطانیةالاشعاعي الذي یقتصر فقط على تدمیر الخلایا 

الجسم .

للعلاج الكیمیاويالنادرةو كذلك الشائعةالجانبیةبعض الاعراض 
الاعراض على الرغم من انھ من غیر المحتمل ان یشعر المریض المعالج بكل 

مجتمعھ فھي تتفاوت تفاوتا كبیرا  بین مریض و اخر :

الانیمیا)(نقص عدد كرات الدم الحمراء -1

2-نقص عدد كرات الدم البیضاء

الدمویةنقص عدد الصفائح  -3

تساقط الشعر -4
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غثیان و قئ و الوھن و التعب -5

الألم و الاكتئاب -6

الاسھال او الامساك -7

العقم -8

الذاكرةمشاكل في النوم و التركیز و  -9

الشھیةفقدان  -10



١٥

انيالفصل الث
المواد وطرق العمل

أولا زراعة الخلایا
MDAتم شراء خط الخلایا السرطانیة للثدي البشري ( -MB – 231-

14C – D3H2LN یوم 60). واستخدمت ھذه الخلایا في غضون
بعد الشراء. وعند العمل تم اذابة الخلایا بلطف ثم الزراعة المطعمة 

وتجمیدھا في النتروجین واستخدامھا في ثم تضخیم الخلایا والسریعة،
زجاجات وتعتبر ھذه المرحلة الأساسیة للعمل.

زراعة الخلایا في المرحلة الاسیة بعد التوصیات القیاسیة في تم
RPMIالزرعيالوسط  – ونستكمل العملیة الى ان یصل حد 1640

2mmol/L ) من مادة الجلوتامینglutamine(الحامض الامیني) (و

5IV/mL ) من مادة البنسلینpenicilli و  الستربتومایسین (
 )streptomycinو (5IV/mL ) من الفونجیزونfungizon وأخیرا (

درجة حرارةعند FCSمن 10%
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-ثانیا اجراء التجربة: 

حسب اللوائح تم اجراء التجربة وفقا لطریقة العمل المستخدمة
اثناء تجارب ) لرعایة الحیوانات UKCCCRالاوربیة وتوجیھات (

، حیث تم وضع الفئران مختبریا في مدة أربع أسابیع ) 10(الأورام
وملاحظتھا یومیا ران في بیئة معقمة وحرارة معتدلة من عمر الفئ

من حیث انخفاض النشاط البدني وانخفاض الوزن. كذلك نستخدم 
على الفئران او عندما یصل التخدیر عندما تظھر علامات شدیدة 
اجراء الطرد المركزي ب الورم بكتلة واضحة تقریبا بعدھا یتم 

دقائق وبعدھا یتم الغسل 5دورة في الدقیقة خلال فترة 2500
مرتین والحفاظ علیھا في ظروف باردة جدا . ثم یتم تصویر الأورام 

.الأولي 
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الفصل الثالث

النتائج والمناقشة
النموذج الریاضي

تم النظر في مجموعھ من النماذج المرشحة لوصف نمو الورم الاولي و 
=كما یلي  ( ) . (0) = .

و الجدول یبین عده نماذج تصف نمو الورم و انتشاره و كما یلي

نموذج النمومعدل النموالمصدر

g(x) = axExponential

(2)g(x) = ax log ( )Gompertz

(4)g(x) = ax (1- )Logistic

(4)g(x) = axᶜPower growth

(4)g(x) =ax⅔ - bxVon Bertalanffy

(6)g(x) = ax¾ - bxWest
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وتم ملاحظھ معدل نمو الورم یكون محدود من خلال تحدید معدل 
النموذج باستخدامالنمو تجریبیا  في المختبر وقد وصف ھذا 

الانتشار  نمذجةحیث تمت )Gompertz ()11( الریاضي 
بواسطة معادلة النقل التي تصف تطور الحجم و تركیز كثافھ الانتشار 

ρ و كما یلي( , ) + (gm(x) (x,t)) =0,    t > 0,     x (1,b)
(1)السرطانیةمع شروط محدده لھجره الخلایا المعادلةھذه جاءتحیث  (1, ) = ( ( ) + ( ) ( , ) > 0

)و الشرط الاولي ان  , ∋لكل 0=(0 (1, b) ومن الان و صاعدا یسمى
نموذج الحجم المنظم ، ومن المفترض:

الانتشار المنشاء حدیثا یتكون من خلیھ واحده (مفرده)-1

تُكون خلایا جدیده في حجم یعتمد المنتشرةكل من الورم الرئیسي و خلایاه -2
)βعلى معدل  ) =

یوصف بواسطھ دالھ نمو الورم حجم الورم الرئیسي-3

یجب ان یكون مختلف عن الورم الرئیسيمعدل نمو الورم المنتشر -4

)ρالصیغة، ∆من  , یمكن تفسیره على انھ عدد الانتشارات مع ∆(
bالخلایا، و لوحظ في وقت مناسب ان الحجم الاقصى ∆+xوxالحجم بین 

یعتمد على معدل نموالمنتشرةللخلایا 
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یتناسب مع البعد الكسري للورم α. و ان المنتشرةالخلایا 
و زملائھ و التي Iwataمن قبل 2/3المنبعث و یقدر ما یقارب 

) و تعطي التفاصیل 15(السطحیةكانت تفسر على انھا الانبعاثات 
المنتشرةعلى انھا ماده تكمیلیھ . اجمالي عدد الخلایا الریاضیة

)تعطى بواسطھ  ) = ∫ ( , و حجم الورم الرئیسي (
بواسطھ تلألؤ ملاحظتھیتم المنتشرةالكلي للخلایا العبءو 

)12وزملائھ) (Iwataمرة من قبل (لأولقدم وقد .  بیولوجي
الأولیة والثانویة واقترح أسالیبوضح فیھ الأورام حیثنموذج

)13,14(مختلفة للحلول العددیة في النموذج الریاضي.

كون من إعادة صیاغة النموذج في معادلة كذلك استخدمنا نھج یت
Volterra15 )(التكاملیة: -

(xp (s))M (t – s) ds.βͭ˳∫( xp (s)) xm (t – s ) ds +βͭ˳∫=M(t)

ویصف المصطلح الأیمن الأول انتقال الخلایا السرطانیة من الورم 
الرئیسي بینما یصف المصطلح الثاني الانبعاثات المنتشرة الثانویة 

t =0على حجم الخلایا المنبعثة في Xmوتدل 

Xm = gm(xm(t)) , xm (0) = 1 .

للعینات قد اظھرت النتائج القائمة على أساس النموذج الریاضي 
المستخدمة في الدراسة بان الظروف الفردیة في انتشار الورم 

وتطوره لا یمكن تفسیرھا عن طریق الاختلافات في النمو الحاصل 
في الفئران.
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وتوضح الاشكال التالیة أماكن تواجد الورم مع انتشاره في جسم 
الفئران.

: الارتباط الموقعي للأورام(1)شكل 

اللون الأحمر یمثل الجزء الأكبر للورم الاولي وانتقالھ عبر الغشاء 
البریتوني.

اللون الأصفر یمثل انتقال الورم او انتشاره الى الكبد. 
اللون البرتقالي یمثل انتقال الورم في الرئتین. 

اللون الأزرق یمثل انتقال الورم الى تجاویف الأطراف.
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)2الشكل (

یوضح انتشار الورم في جسم الفئران وحسب الأیام.
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ان النموذج التشخیصي لانتشار مرض السرطان حسب ما توقعنا 
یكون غامض لكن قمنا بالتحقق من ذلك من خلال النمذجة التجریبیة 

) 16لتنوع الورم(

) ان خلایا سرطان الثدي في الانسان والتي 17أیضا ذكر المصدر (
استخدم خط تجریبي لمعالجة حالة ھجرة الخلیة السرطانیة 

وانتشارھا حیث تمت باستخدام التصویر الاشعاعي كطریقة غیر 
موسعة للرصد بدقة لكل من نمو الورم الرئیسي وانتشاره كما جاء 

).18في المصدر (

الورم الرئیسي خلال التجربة بسبب التأثیر المحتمل لم یتم استئصال 
). تم اختیار الفئران بسبب مستوى عال من نقص 19على الانتشار (

في المناعة وضمان انتشار خلایا الورم بشكل كامل.
وكخطوة لاحقة للتحقق من النموذج وقد تم تقدیر مرات مضاعفة 

وقد تم الإبلاغ عن الحجم المتوقع الاولي في كل النماذج المستخدمة، 
.Gomperz)ذلك سابقا في نموذج (

وزملائھ كیف تتكیف Iwataوقد بین النموذج الموضوع من قبل 
وضائف النمو المختلفة اللازمة لوصف نمو الورم الابتدائي 

والثانوي .
وفي ھذا العمل أدت المواجھة في نموذج انتشار الورم الى نتائج 

ھامة بیولوجیا.
تحدید المعلمات التي تصف كل من النمو وانتشار الورم.یمكن -أولا:
تصف البیانات التحقق من حصة فرضیة النمذجة الرئیسیة -ثانیا:

والربط الھیكلي بین انتشار الورم وحجمھ الأساسي.
وأخیرا یتم وصف النمو السریع بدقة من قبل نموذج الانتشار ولكن 

لیست من خلال ظواھر ابسط.
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الخــــــــــــــــــاتــــــــــــمـــــــــــــــــــــــــــــة

نحمد الباري سبحانھ وتعالى الذي وفقنا لما قدمناه فنضع قطراتنا 
نموذج (ضناه بین تفكیر وتعقل فيالأخیرة بعد المشوار الذي خ

لتقدیم ھذا البحث.في الفئران)وانتشارهلنمو الورمریاضي 
ممتعة وجاھدة للارتقاء بدرجات الفكر والعقل ولم فقد كانت رحلة

.یكن ھذا بالجھد القلیل ولا نستطیع ان ندعي فیھ الكمال
.ما ھدفنا الیھبفأصابفان وفقنا الله   

وان اخطئنا فلقد نلنا شرف المحاولة والتعلیم، وأخیرا بعد ان فلا
م وان یلقى متع نأمن من الله ان ینال قبولكمابحرنا في ھذا المجال ال

الاستحسان منكم، وصل اللھم وسلم تسلیما كثیرا على سیدنا وحبیبنا 
محمد بن عبد الله وعلى ألھ اجمعین.
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