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 دور المنعكس الأنفي القصبي في التشنج القصبي
 عند مرضى التهاب الأنف التحسسي والربو القصبي 

 
 *مصطفى إبراهيم د. 
  ** محمد الخيرد.  

 *** فرحان خطاب
 (2021/  10/  11. قُبِل لمنشر في 2021/  9/  1)تاريخ الإيداع 

 

  ممخّص 
 

 والسفمية العموية التنفسية الطرق ترتبط وبالتالي الرئتين إلى الواصل اءلميو  الرئيسي المدخل ىو الأنف جوف المقدمة :
ىذه العلاقة الوظيفية الانعكاسية  بين الانف والقصبات واثباتيا ىذا ما دفعنا لمرغبة في دراسة بينيا  فيما وثيقة بعلاقة

 من خلال ىذه الدراسة   
دة الأذنية بقصة التياب أنف تحسسي أو المرضى الذين لدييم راجعو العيامريض  57شممت الدراسة  الطرائق :المواد و 

. م في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية   0202و تموز  0202تموز  اعراض ربوية ولكن لم يشخصو بالربو في
حيث تم اخذ قصة سريرية كاممة لممريض بعد ذلك تم القيام بإجراء قياس لوظائف الرئة لدى المريض قبل تحريض 

 ة الأنف أو تخريشيا بحامل القطن وبعد التحريض تمت اعادة قياس وظائف الرئةمخاطي
تمت ملاحظة انخفاض قيم وظائف الرئة بعد تخريش أو تحريض مخاطية الأنف عند غالبية المرضى مع  النتائج :
يث أن القيم فيما يتعمق بكافة اختبارات وظائف الرئة ح ( P<2.222)  وجود فروقات ذات دلالة إحصائية ملاحظة

 تخريش مخاطية الأنف . جميعيا انخفضت مقارنة مع القيم قبل 
 وجود علاقة وظيفية انعكاسية ىامة بين الطرق التنفسية العموية والطرق التنفسية السفمية  :الاستنتاجات

 
 FEV1  .FVC  .FEF25-75%التياب الأنف التحسسي . الربو القصبي . وظائف الرئة .  الكممات المفتاحية :
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 ABSTRACT  
 

Introduction:The nasal cavity is the main entrance for air to the lungs, and therefore the 

upper and lower respiratory tracts are closely related to each other. This is what prompted 

us to study this reflexive functional relationship between the nose and bronchi and prove it 

through this study. 

Patients and methods :The study included 75 patients who attended the ear clinic with a 

history of allergic rhinitis or patients who had asthma symptoms but were not diagnosed 

with asthma in July 2020 and July 2021 AD at Tishreen University Hospital in Lattakia. 

Where a complete clinical history of the patient was taken, then a measurement of the 

patient's lung function was done before provocation of the nasal mucosa or scratching it 

with a cotton holder, and after provocation the lung function was re-measured 

Results :A decrease in lung function values after nasal mucosal irritation or provocation 

was observed in the majority of patients, with statistically significant differences (P>0.001) 

for all lung function tests, as all values decreased compared to the values before nasal 

mucosal irritation. 

Conclusions:There is an important reflexive functional relationship between the upper 

respiratory tracts and the lower respiratory tracts 

 

Keywords : Allergic rhinitis. bronchial asthma; lung functions. FEV1 . FVC. FEF25-75% 
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 مقدمة 
 بعلاقة والسفمية العموية التنفسية الطرق ترتبط وبالتالي الرئتين إلى الواصل لميواء الرئيسي المدخل ىو الأنف جوف
 الدراسات تشير حيث  السفميةو  العموية الطرق بين العلاقة حول العممية الأبحاث من العديد نشرت وقد بينيا فيما وثيقة

 والقصبات الأنف بين قوية وميكانيكية انعكاسية علاقة وظيفية وجود إلى السريرية المرضية والفسيولوجية الوبائية
 آلية طريق عن اليوائية القصبات تشنج إلى يؤدي أن يمكن  الأنفي التحريض أن وجد كما. [17[ ]15]اليوائية
 بين طردي تناسب ىناك أن كما وجد  [18].اليوائية القصبات لمعة في تغيرات إلى يؤدي مما ميكانيكية أو انعكاسية
  [20[ ]19السفمية.] التنفسية الطرق وأمراض العموية التنفسية الطرق أمراض

يمكن أن ينتج عن تحفيز الغشاء المخاطي للأنف أن يظير عمى أنيا ردود فعل منعكسة ممفتة لمنظر التي لا تؤثر فقط 
 [21التنفس ولكن القمب والأوعية الدموية المحيطية كذلك.] عمى
وجد أن ىناك زيادة في انتشار الربو في المرضى الذين يعانون من التياب الأنف نسبيًا مقارنة بالمرضى الذين  كما

بادرة في م[ 22]مرضى التياب الأنف التحسسي لدييم خطر متزايد للإصابة بالربو. أنليس لدييم شكاوى أنفية كما 
تم الاستشياد بأن الربو والتياب الأنف من ( ARIAالصحة العالمية بشأن التياب الأنف التحسسي وتأثيره عمى الربو )

علاج التياب الأنف كما وجدت بعض الدراسات بأن  مرض واحدالالأمراض المشتركة الشائعة التي تشير إلى مفيوم 
 [23[]15]والتياب الجيوب الأنفية ميم لعلاج الربو.

فرازات  الأنف فحسب بل يمكن أيضًا أن  لا يقمل  علاج التياب الأنف المزمن كما وجدت الأبحاث أن من انسداد وا 
علاج التياب الأنف ىو نقطة رئيسية في السيطرة عمى  يقمل من فرط استجابة مجرى اليواء السفمي وأعراض الربو

 [24] الربو.
  

 طرائق البحث و مواده 
، ومدتيا في اللاذقية جراحتيا في مشفى تشرين الجامعي الحنجرة و قسم أمراض الأذن و الأنف وي أجريت الدراسة ف

جراحتيا في مشفى تشرين  الحنجرة و مجموعة المرضى المراجعين لقسم أمراض الأذن و الأنف وتتضمن  سنة واحده.
 من الدراسة كانت معايير الاستبعاد مريضاً ،  57و البالغ عددىم .الجامعي

  من تعرض لمجراحة سواء لمطرق التنفسية العموية أو السفمية في أخر ثلاثة اشير  -2
  وجود انتان حاد في الطرق التنفسية  -0
 المرضى الورميين  -4
 المرضى الذين يعانون من قصور القمب  -3
 المرضى الذين يتناولون مثبطات الأنزيم القالب  -7
 مرضى ذات الرئة  -6
 لرئوي مرضى السل ا -5
  .النساء الحوامل -8
  موافقة مستنيرةتمت مقابمة جميع المرضى المشاركين في الدراسة وأخذت منيم. 
 :تم تسجيل المعمومات التالية لكل مريض 
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الاسم، الجنس، العمر، التدخين، مدة الانسداد الأنفي، الأعراض المرافقة التي يشتكي منيا وأخذ قصة مرضية مفصمة 
 ليم.
  لممرضى شمل ما يمي: سريري فحصثم أجري 
تنظير الأنف الأمامي:بتطبيق منظار الأنف و تحري الغشاء المخاطي الأنفي، والقرينات الأنفية  والوتيرة، وأرض  -

 الأنف، وعموم جوف الأنف ومحتواه
  تنظير باطن الأنف :بعد تطبيق مقبض وعائي و مخدر موضعي ضمن جوف الأنف، يتم إدخال المنظار الأنفي

( أو المنظار الميفي المرن، حيث يتم فحص المخاطية الأنفية وتحري KARL STORZ 4mm 0° or 30°ب )الصم
وجود أي اضطرابات في المكونات التشريحية الطبيعية لمجوف الأنفي كانحراف الوتيرة أو الميماز أو المحارة المجمية، 

 أو عوامل سادة خمفية في الأنف أو البمعوم الأنفي 
  ص وظائف الرئةفحتم إجراء (Spirometry)  قبل تخريش الأنف حيث اعتمد تخريش الأنف في دراستا عمى

 حامل قطن وبعد إجراء التخريش يعاد قياس وظائف الرئة مباشرة 
  قياسم ت ،حيث السبيرومتر جياز عبر المرضى لجميعفي شعبة الأمراض الصدرية  الرئةف وظائ اختبار ءراإجم ت 
  : نم كلّا 
o ى القصو  يويةالح السعةFVC. 
o  الأولى الثانية في الأقصى الزفيريالحجم  FEV1. 
o ى القصو  الحيوية سعةمل نسبةً  الأولى الثانية في الأقصى الزفيريم لحجاFEV1/FVC%. 
o الأقصى الزفيرين لجرياا  FEF25-75%. 

 ( . الرئةف وظائ جياز برنامج في المحسوبة( ل والطو  والجنس العمر حسب المتوقعةم القي معتيا مقارنوتم 
    IBMالبرنامج  دنااعتم (Prospective Before-After Study)استباقية قبمية بعدية دراسة إحصائية تم إجراء 

SPSS statistics(version20)  وتحقيق الأىداف الموضوعة في  لحساب المعاملات الاحصائية وتحميل النتائج
 (. p-value ˂ 5%مع) ىامة احصائياً م اعتبار النتائج تإطار البحث، و 

 وصفيالحصاء الإDescription Statistical : 
 بمقاييس النزعة المركزية ومقاييس التشتت . :Quantitativeمتغيرات كمية 
 .(Bar chart( و)Pie chartوالأشكال البيانية )بالتكرارات والنسب المئوية : Qualitativeمتغيرات نوعية

 الإحصاء الاستدلاليInferential Statistical : 
 بالنسبة لاختبار العلاقة الإحصائية قمنا باستخدام الأساليب الإحصائية التالية:

 لدراسة الفرق بين متوسط أكثر من مجموعتين .( (One Way Anovaاختبار
 لدراسة الفرق بين متوسطي مجموعتين مرتبطتين .( (Paired T studentاختبار
 سة الفرق بين متوسطي مجموعتين مستقمتين.لدرا( (Independent T studentاختبار
 لدراسة العلاقة بين المتغيرات الكيفية .(Chi-squareاختبار)
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 النتائج و المناقشة 
راجعو العيادة الأذنية بقصة التياب أنف تحسسي أو المرضى الذين لدييم اعراض ربوية مريض  57شممت الدراسة 

. حيث تم اخذ م في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية   0202وز و تم 0202تموز  ولكن لم يشخصو بالربو في
قصة سريرية كاممة لممريض بعد ذلك تم القيام بإجراء قياس لوظائف الرئة لدى المريض قبل تحريض مخاطية الأنف أو 

 تخريشيا بحامل القطن وبعد التحريض تمت اعادة قياس وظائف الرئة وكانت النتائج كالتالي : 
 ائج وفق الجنس و العمر  : توزع النت

 % أي أن: 46مريضة بنسبة  05% بينما بمغ عدد الاناث 63مريض بنسبة  38بمغ عدد الذكور في عينة الدراسة  -
SEX Ratio ( M:F) = 1.8:1 

 سنة 02سنة بمتوسط حسابي قدره   77 - 25عينة الدراسة بين تراوحت أعمار المرضى في  -
 العمر إلى فئات عمرية كالتالي :  تم توزيع عينة المرضى حسب -
 % وىي النسة الأكبر  38مريض بنسبة  46سنة حيث بمغ العدد  42الفئة العمرية >  -2
 %02مريض وبنسبة  27سنة حيث بمغ العدد  32 - 42الفئة العمرية  -0
 % 40مريض وبنسبة  03سنة حيث بمغ العدد  32الفئة العمرية <  -4

 سنة   42البحث ضمن الفئة العمرية الأقل من  % من عينة72إجمالا  كانت 
 قيم وظائف الرئة قبل وبعد تخريش مخاطية الأنف ومقدار الانخفاض : 

لاحظنا في دراستنا انخفاض جميع قيم وظائف الرئة المدروسة بعد التخريش وذلك مقارنة بقيمتيا قبل التخريش مع 
 جميع الوظائف . في  p-value < 0.05وجود فروقات ذات أىمية احصائية 

من  %11.5حيث انخفضت بنسبة  FEF25-75%وقد لوحظ أن أعمى نسبة انخفاض كانت في متوسط اختبار 
 %2.8و  %4.6و   %6.5بنسبة   FEV1/FVCو   FVCو  FEV1القيمة المعيارية تلاه كل من متوسطات قيم 

 ( 2عمى الترتيب ) الجدول رقم 
 
 

 
 ر في قيم وظائف الرئة : تأثير اختلاف الجنس عمى التغي -
                                الجنسين لكلا  الرئة وظائف قيم جميع في ممحوظ انخفاض ىناك كان دراستنا في-

p-value=0.0001 ذات فروقات ىناك يكون أن دون ذاتيا، المجموعة في التخريش وبعد قبل القيم مقا رنة لدى 
 الرئة وظائف في التغير عمى تأثير لو ليس الجنس أن أي التخريش أو بعده ، بلق سواء الجنسين بين إحصائية أىمية

 (.0الجدول رقم . )قبل وبعد تخريش مخاطية الأنف

 فاض الذي حدثيبين قيم وظائف الزئة قبل وبعد تخزيش المخاطية الأنفية ومقدار الانخ 9الجدول رقم 
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 تأثير العمر عمى التغير في قيم وظائف الرئة:
 العمرية لمفئات اً تبع  الرئة وظائف اختبارات بكافة يتعمق فيما إحصائية دلالة ذات فروقات في دراستنا لاحظنا وجود

 أكثر انخفاض وجدنا أنو الا التخريش قبل القيم مع المقارنة عند انخفضت جميعيا القيم وأن بعده أو التخريش قبل سواء
-p مع ذاتيا المجموعة في وبعده التخريش قبل القيم مقارنة لدى الرئة وظائف قيم جميع في العمر في التقدم مع

value=0.0001 عدا ما الرئة ظائفو  لكافة بالنسبة FEV1/FVC احصائياً  دالة فروقات أية ىناك تكن لم . 
 (4الجدول رقم )

 
 ( فروقات متوسطات اختبارات وظائف الرئة قبل وبعد تخريش مخاطية الأنف تبعاً لمعمر لدى المرضى3جدول )

 
 تأثير التدخين عمى التغير في قيم وظائف الرئة : 

 سواء لمتدخين تبعاً   الرئة وظائف اختبارات بكافة يتعمق فيما إحصائية دلالة ذات وقاتفر  وجود في دراستنا لاحظنا عدم
 بالنسبة الانخفاض وجدنا أنو الا التخريش قبل القيم مع المقارنة عند انخفضت جميعيا القيم وأن بعده أو التخريش قبل

 المجموعة في وبعده التخريش قبل القيم نةمقار  لدى الرئة وظائف قيم جميع في المدخنين غير من أكثر كان لممدخنين
 (. 3)الجدول رقم  FEV1/FVC عدا ما الرئة وظائف لكافة بالنسبة  p-value=0.0001 مع ذاتيا

 

 ( فروقات متوسطات اختبارات وظائف الرئة قبل وبعد تخريش مخاطية الأنف تبعاً للجنس لدى المرضي2جدول )
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 ( فروقات متوسطات اختبارات وظائف الرئة قبل وبعد تخريش مخاطية الأنف تبعاً لمتدخين لدى المرضى4جدول )

 
 اسات العالمية:مناقشة النتائج ومقارنتها مع الدر 

تشير الدراسات الوبائية والفسيولوجية نشرت العديد من الأبحاث العممية حول العلاقة بين الطرق العموية والسفمية  حيث 
كما وجد أن . [1] المرضية السريرية إلى وجود علاقة وظيفية انعكاسية وميكانيكية قوية بين الأنف والقصبات اليوائية

ن يؤدي إلى تشنج القصبات اليوائية عن طريق آلية انعكاسية أو ميكانيكية مما يؤدي إلى التحريض الأنفي  يمكن أ
في لمعة القصبات اليوائية.لذا وجد أن ىناك تناسب طردي بين أمراض الطرق التنفسية العموية وأمراض الطرق  تغيرات 

 .التنفسية السفمية
لتياب الأنف التحسسي حيث أن وجود التياب انف تحسسي كما انو وجد حسب بعض الدراسات ارتباط الربو القصبي با

% من مرضى التياب الأنف التحسسي 48-22يعد كعامل خطر في حدوث أو تطور الربو القصبي حيث وجد أنو في 
% من مرضى الربو لدييم احد أعراض التياب الأنف التحسسي كما لوحظ فرط 82-42لدييم ربو قصبي ووجد أن 

[  كما أن بعض الدراسات اقترحت أن  27وائية في معظم مرضى التياب الأنف التحسسي .] نشاط في القصبات الي
 علاج التياب الأنف التحسسي يقمل من شدة ىجمات الربو . 

ولإثبات ىذه العلاقة ) علاقة الطرق التنفسية العموية بالسفمية ( أجريت العديد من الدراسات الوبائية المختمفة ولكن 
 والمواد المستخدمة . اختمفت الطرق  

 [ :  25من ىذه الدراسات دراسة بعنوان ] 
The Effects of Allergen-Induced Nasal Provocation on Pulmonary Function in 

Patients with Perennial Allergic Rhinitis 

ى مجموعتين مجموعة مريض لدييم التياب أنف تحسسي دائم وربو مستقر تم تقسيم المرضى إل 27حيث أجريت عمى 
أشخاص لدييم التياب أنف تحسسي دائم دون أعراض ربوية  22مريض ومجموعة الشاىد وعددىم  27التجربة وىم ال

سنة حيث تم تعريضيم لمحسس عشبي ) عشبة الرجيد ( من أجل احداث تحريض  67-28تتراوح الأعمار بين 
تحريض الأنف والذي يتضمن قياس كل من : مدى لمخاطية الأنف  وتم قياس مدى التحريض بمايسمي اختبار 

 الجريان او تدفق اليواء عبر الأنف ، كمية المفرزات ، العطاس ، انسداد الأنف ، وحكة العين واعطيت قيمة 
 . 20 -2من  

تم أجراء اختبار لوظائف التنفس باستخدام جياز السبيرومتري قبل وبعد تحريض الأنف حيث تم حساب كل من 
FVC وFEV1 وFEF25-75  ومقارنتيا مع النتائج والقيم المتوقعة في جياز السبيرومتر حسب العمر والجنس

 وكانت النتائج كمايمي : 
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ظير لدى مريضين اعراض أنفية كانسداد انفي وقصر في التنفس مع قمة في جريان اليواء عبر الأنف كما حدث لدييم 
 وصفو المرضى بصعوبة وضيق في التنفس .  ىبوط واضح في قيم وظائف الرئة مع حدوث تشنج قصبي

وايضا مريضان حدث لدييم ىبوط في قيم وظائف الرئة لكن دون الشعور بضيق في التنفس أي لم يعبرو عن حدوث 
 تشنج قصبي . 

 في مجموعة الشاىد غير الربويين وجد أن تحريض الأنف لدييم لم يسبب ىبوط في قيم وظائف الرئة .
حيث أن تحريض المخاطية الأنفية عند مرضى التياب الأنف التحسسي تسبب في ىبوط قيم  وىذا مشابو لدراستنا

 وظائف الرئة  
 [:  27دراسة أخرى بعنوان ] 

Bronchial Hyperreactivity and Spirometric Impairment in Patients with Perennial 

Allergic Rhinitis 

( يمكن أن يلاحظ عند مرضى التياب الأنف spirometryف التنفس )أثبتت فييا بأن ىناك اضطرابا في قيم وظائ
التحسسي المعزول ونسبة عالية من ىؤلاء المرضى لدييم فرط حساسية قصبية واستراتيجية التدبير يجب أن تطبق عند 

 مرضى التياب الأنف التحسسي مما يعني وجود علاقة بين الطرق التنفسية العموية والسفمية .  
 [:  26وان ] دراسة بعن

Nasobronchial relationship after cold air provocation 

قامت بتحريض مخاطية الأنف باستخدام اليواء البارد عن طريق استنشاقو فلاحظت أن تحريض المخاطية الأنفية  
وذلك عند  باليواء البارد يؤدي لإحداث تشنج قصبي أما التحريض باليواء الدافئ فسيؤدي إلى احداث توسع قصبي

 مرضى الربو أما عند الأشخاص الأصحاء فإنو لم يلاحظ ىذا التأثير.
في دراسة أخرى حيث تم تحريض الانف باليواء البارد ايضا فموحظ ىبوط قيم وظائف الرئة . تم منع ىذه التأثيرات  

 عن طريق تخدير الأنف أو استنشاق دواء مضاد لمكولين .
 وظائف الرئة بعد إجراء عمميات تصحيح الوتيرة الأنفية وقص القرينات ... إلخ  بعض الدراسات قامت بدراسة تحسن

جميع ىذه الدراسات وان اختمفت في طرق اجرائيا الا أنيا كانت تيدف لإثبات علاقة الطرق العموية بالسفمية وأغمب 
قصبي فإنو يوجود علاقة ميكانيكية  الدراسات قد توصمت الى ىذه النتيجة إذ يمكننا القول إذا لم يكن لدينا منعكس انفي

 انعكاسية أنفية قصبية . 
وكما شاىدنا في دراستنا ىذه أن تخريش المخاطية الأنفية وتحريضيا أدى الى انخفاض قيم وظائف الرئة المقاسة لدينا 

 في جميع الوظائف .  p-value < 0.05مع وجود فروقات ذات أىمية احصائية 
من  %11.5حيث انخفضت بنسبة  FEF25-75%فاض كانت في متوسط اختبار وقد لوحظ أن أعمى نسبة انخ

 %2.8و  %4.6و  %6.5بنسبة   FEV1/FVCو   FVCو  FEV1القيمة المعيارية تلاه كل من متوسطات قيم 
كمشعر باكر لحدوث التشنج القصبي وخاصة في  FEF25-75عمى الترتيب وىذا مايدعم حديثا أنو يمكن اعتبار الـ

 [28الصغيرة . ] القصيبات
                     الجنسين لكلا  الرئة وظائف قيم جميع في ممحوظ انخفاض أن ىناك دراستنا كما أننا جدنا في 

p-value=0.0001  ذات فروقات ىناك يكون أن دون ذاتيا، المجموعة في التخريش وبعد قبل القيم عند مقارنة 
 الرئة وظائف في التغير عمى تأثير لو ليس الجنس أن أي خريش أو بعده ،الت قبل سواء الجنسين بين إحصائية أىمية

 قبل وبعد تخريش مخاطية الأنف



 ابراىيم، الخير، خطاب               عند مرضى التياب الأنف التحسسي والربو القصبي القصبيدور المنعكس الأنفي القصبي في التشنج 
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 تبعاً   الرئة وظائف اختبارات بكافة يتعمق فيما إحصائية دلالة ذات فروقات وجود كما انو لاحظنا في دراستنا عدم
 وجدنا أنو الا التخريش قبل القيم مع المقارنة عند انخفضت جميعيا القيم وأن بعده أو التخريش قبل سواء لمتدخين

 التخريش قبل القيم مقارنة لدى الرئة وظائف قيم جميع في المدخنين غير من أكثر كان لممدخنين بالنسبة الانخفاض
 .FEV1/FVC عدا ما الرئة وظائف لكافة بالنسبة  p-value=0.0001 مع ذاتيا المجموعة في وبعده

 العمرية لمفئات تبعاً   الرئة وظائف اختبارات بكافة يتعمق فيما إحصائية دلالة ذات فروقات وجودفي دراستنا لاحظنا 
 أكثر انخفاض وجدنا أنو الا التخريش قبل القيم مع المقارنة عند انخفضت جميعيا القيم وأن بعده أو التخريش قبل سواء
  ذاتيا المجموعة في وبعده التخريش قبل يمالق مقارنة لدى الرئة وظائف قيم جميع في العمر في التقدم مع
 . احصائياً  دالة فروقات أية ىناك تكن لم FEV1/FVC عدا ما الرئة وظائف لكافة بالنسبة p-value=0.0001 مع
  

 الاستنتاجات والتوصيات
علاقة  تخمص دراستنا التي قمنا بيا إلى انخفاض قيم وظائف الرئة بعد تخريش مخاطية الأنف مما يعني أن ىناك

 وثيقة ومحكمة مابين الطرق التنفسية العموية والسفمية .  
يوصى بإجراء اختبارات وظائف الرئة وقيم التنفس عند مرضى التياب الأنف التحسسي وخاصة المستمر وذلك  .2

 لمراقبة التطور في حال امكانية تطوره لمرض الربو القصبي . 
نفية في العيادة كاستئصال البوليبات الظاىرة فيذا قد يحرض لدينا عدم القيام  بإجراءات عنيفة عمى المخاطية الأ .0

 نوبة تشنج قصبي 
في حال الاضطرار التداخل عمى المخاطية الأنفية الأفضل أن يتم التخدير الموضعي او أعطاء بخاخ  .4

 . تامولالسالبو 
 .لاثبات ىذه العلاقة  القيام بالمزيد من الدراسات مع أخذ حجم عينة أكبر .3
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