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 ممخّص  
 

جراء د الأطفال اللاعرضيين والعرضيينضخامة العقد الممفية المساريقية عن انتشارتيدف الدراسة لمعرفة  ، وا 
 جموعتين:م إلى،تم تقسيم العينة  MLNs دراسة تحميمية للأطفال العرضيين الذين لدييم ضخامة

 .اجعي عيادة الأطفال وقسم الإسعافأنثى( من مر  34ذكر، 30طفلًا لا عرضياً ) 64: مؤلفة من Aمجموعة 
 .قبولين في المشفى في قسم الأطفالأنثى( م 34ذكر، 36طفلًا ) 70: مؤلفة من Bمجموعة 

 نا عمى النتائج التالية:وبمقارنة نتائج الأمواج فوق الصوتية مع الأعراض السريرية والفحوص المخبرية حصم
 .%MLNs (75 )طفلًا لدييم ضخامة  48طفلًا لا عرضياً  64تبين أنو من بين  -

 ( 44طفلًا )من بين ال MLNs(62,8%(،)36طفلًا منيم لدييم ضخامة  44طفلًا عرضياً  70ومن بين -
 %WBC(50.)م ارتفاع  منيم لديي 22%( و50أيجابي ) CRPمنيم لدييم  22 ،( %81,8لدييم ترفع حروري أي 

ممم  10-4الخلاصة: أن ضخامة العقد المسارقية عند الاطفال اللا عرضين والعرضيين بقطر قصير من 
 شائعة في جميع الاعمار عند كلا الجنسين وغير نوعي ويجب أن يقيَم فقط في السياق السريري الملائم .

 
 الصدى. الأمواج فائقة -الحفرة الحرقفية اليمنى -المساريقيالجذر  -العقد الممفية المساريقية  :ممات المفتاحيةالك
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  ABSTRACT    

 
The purpose of this study was to determine the prevalence of

 
enlarged mesenteric 

lymph nodes in asymptomatic children, and  perform an analytical study of symptomatic 

children who had enlargement of MLNs. The patients in this study were divided into two 

groups: Group A  included 64 asymptomatic  patients (30 males and 34 females)  

admitted  to the Emergency Department of Pediatrics.  Group B included 70 symptomatic  

patients (36 males and 34 females) admitted to the Department of Pediatrics.  Comparing 

the results of US examination with clinical symptoms and laboratory tests, the following 

conclusions were achieved: 

- enlarged MLNs were detected in 48 of 64 asymptomatic children (75%). 

- enlarged MLNs were detected in 44 of 70 symptomatic children (62.8%), and 36 of 

44 had fever (81.8%), 22of them have positeve CRP (50%), and 22 of them had 

luekocytosis (50%). 

The presence of enlarged MLNs with a short-axis diameter of  4–10 mm in 

asymptomatic  and symptomatic children of all ages and in both sexes was a common, non-

specific finding and should be evaluated only in an appropriate clinical context.
  

 

Key words: mesenteric lymph nodes(MLNs),mesenteric root (MR), 
 
right lower quadrant 
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 : مقدمة
حيث  [،1شائعة ]  عند الأطفال mesenteric lymph nodes(MLNs)ضخامة العقد الممفية المساريقية  تُعد  

% من عينة لأطفال في مركز لعلاج الحصيات الكموية 54  بمغت في احدى الدراسات في الولايات المتحدة الأمريكية
وعممياً كثيرا ما نلاحظ خلال فحص الأطفال بالأمواج فوق الصوتية خاصة بالمسبر عالي التردد عقد لمفية مساريقية 
ل ذات أشكال وأحجام مختمفة وذات انتشارات متعددة  وعمى الرغم من التقدم اليائل الذي أحرزه العمم في الوسائ

الطبقي  أوالتشخيصية وعمى الرغم من سيولة تشخيص ضخامة العقد المساريقية عن طريق الأمواج فوق الصوتية 
ن  وتثيرالمحوري، ما تزال من المسائل الغامضة لدى الطبيب خاصة عند الأطفال اللاعرضيين  قمقاً عند الأىل وا 

مراضيتيا والدقة في تشخيصيا  دوراً كبيراً في  ويؤديالأكثر الحاحاً  الأمورمن  ديعالبحث في أسباب ىذه المسألة وا 
 تقييم حجم المشكمة ومعالجتيا.

 
 أىمية البحث وأىدافو:

 :ىمية البحثأ
تكمن أىمية ىذا البحث من شيوع ىذه المشكمة ومن الحيرة التي يشعر بيا طبيب الأشعة أو طبيب الأطفال في 

لة مطروحة بشكل مستمر في الممارسة العممية كما ان أتبقى مسو الحياة العممية ومن القمق الذي  تسببو للأىل، 
،أما عمى المستوى المحمي فلا توجد لمعقد الممفية المساريقية محدودةالدراسات العالمية التي تضمنت القياسات الطبيعية 

اريقية بوسيمة دراسات تشمل ىذا الموضوع بشيء من التفصيل وفق ما ىو منشور، كما إن دراسة العقد الممفية المس
 أمرًا رائعا. دفي أي وقت دون أي تحضير وسيمة الاستخدام ودقيقة ورخيصة يع إجراؤىااستقصائية غير باضعة ويمكن 

 :ىدف البحث
وسيمة استقصائية دقيقة وغير باضعة ورخيصة في دراسة العقد الممفية بوصفيا براز دور الأمواج فوق الصوتية إ

 دير مدى انتشار ضخامة العقد الممفية المساريقية عند الأطفال العرضيين المساريقية عند الأطفال  وتق
عرضيين وبالتالي محاولة وضع أسس تشخيصية تفيد في التقييم السريري لمعقد الممفاوية المساريقية المكتشفة أو اللا

 [7-6-5-3-2-1بالأمواج فوق الصوتية.]
 

 طرائق البحث ومواده: 
ن مراجعي عيادة الأطفال وقسم الإسعاف ومن الأطفال المقبولين في قسم الأطفال طفلًا م 154عينة مؤلفة من 

طفلًا لأن لدييم  إحتمال  11( سنة وتم استبعاد 14-أيام5بمشفى الأسد الجامعي باللاذقية ممن تتراوح أعمارىم بين )
و  23/5/2008ترة الواقعة بين [، وقد تمت الدراسة  في الف3-4]lymphadenopathy الإصابة بإعتلال العقد الممفية 

 طفلًا( الى مجموعتين : 134و تم تقسيم الأطفال المتبقين) 2009/ 28/7
 

 : Aالمجموعة   
طفلًا من مراجعي عيادة الأطفال وقسم الإسعاف راجعوا بقصة رض بطني صريح وقد تمت  64مؤلفة من 

باستخدام  esaote mylab5oنوع  إحالتيم لإجراء تصوير بالأمواج فوق الصوتية لمبطن والحوض بجياز
( ميغا ىرتز لنفي وجود سائل حر 12-10-7,5) linear( ميغا ىرتزأولًا ثم باستخدام مسبر2,5-3,5) convexمسبر
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الرض  اعتبارعرضيين تم  ىؤلاء الأطفال لا اعتبارفي البطن أو الحوض أولتحري وجود تمزقات حشوية وقد تم 
 سنة . 4,4 يذه المجموعة، متوسط العمرلالبطني عامل حيادي

 
 : Bالمجموعة
الجامعي لاستطبابات مرضية مختمفة قد تم  الأسدطفلًا مقبولين في قسم الأطفال في مشفى  70مؤلفة من  

  convexباستخدام مسبر esaote mylab5oإجراء تصوير بالأمواج فوق الصوتية لمبطن والحوض بجياز نوع 
( ميغا ىرتز تمت إحالتيم لإجراء تصوير 12-10-7,5) linearدام مسبرأولًا ثم باستخ ( ميغا ىرتز2,5-3,5)

بالأمواج فوق الصوتية لمبطن والحوض وقد قمنا بتحري ضخامة العقد الممفية المساريقية بيدف إجراء دراسة تحميمية 
 سنة. 4,6لمجموعة ومقارنة نتائج الأمواج فوق الصوتية مع الأعراض السريرية والفحوص المخبرية ،متوسط العمرليذه ا

 
 :  US تقنية الأمواج فوق الصوتية

 قمنا بمسح البطن و الحوض بمقاطع معترضة ومائمة وطولية مع درجة من الضغط بواسطة المسبر المنحني

convex (2,5-3,5ميغا ىرتز ثم باستخدام مسبر)linear (12-10-7,5. ميغا ىرتز ) 
subgroupsموعات إلى مج تييماكمالأطفال قسموا في المجموعتين 

 سنة، 2-0حسب العمروالجنس:   
 سنة . 14-10سنة،  10-6سنة، 2-6

    following criteria  :تحديد العقد الممفية المساريقية المتضخمة يعتمد عمى المعايير التالية
 قياس المحور الطولي : ثلاث عقد لمفية عمى الأقل تتجمع مع بعض )عنقود(عمى الإيكو -      

longitudinal diameter             [.12-11-10-6-5-4ممم  ]3أكثر من 
 

 Normal Lymph Nodes  [1-2-4-8-9-10-13] :العقد الممفية الطبيعة
 تشاىد بشكل روتيني عند مستوى الجذر المساريقي أو في أي مكان من المساريقا -

 ىا عن التراكيب الأنبوبيةبيضوية أو مدورة حسب المقطع تظير و تختفي بتحريك المسبر وىذا مايميز  -

soft-tissueتبدو عمى شكل  -
 
masses ناقصة الصدى بالنسبة لمشحم المساريقي 

 واضحة ومنتظمة الحواف -

 تبدي وجود لب زائد الصدى ناتج عن وجود نسيج شحمي ضمن المب تشبو الكمية -

 ي صادر(تبدي وجود سرة من خلاليا تمر الأوعية المغذية لمعقدة)شريان ،وريد ،وعاء لمفاو  -

 USممم عمى  4,6أقل من maximum short-axis dimension يقيس المحور القصير -

 عقد أو أكثر تتوضع   في مساريقا  الأمعاء الدقيقة  3تشاىد عمى الطبقي المحوري متجمعة عمى شكل  -
 ممم أو أكثر.  5، وتقيس  RLQأو في الحفرة الحرقفية اليمنى

 
 

 :المناقشةالنتائج و 
 المرضى حسب الجنس و الجدول التالي يبين عدد و نسبة الذكور و الإناثتم توزيع  -
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 ( يبين عدد و نسبة الذكور و الإناث في دراستنا1الجدول )

 المجموع الإناث الذكور 

 134 70 64 العدد

% 47,7% 52,3% 100% 

 
تم تقسيم المرضى بحسب  ثنلاحظ من الجدول السابق فرقاً خفيفاً في نسبة الإناث عمى الذكور في عينة البح

 سنة( والرابعة   10-6سنة ( و الثالثة ) 2-6الثانية )سنة ( و  0-2العمر إلى أربع مجموعات عمرية الأولى )
 :ي يبين توزع المرضى بحسب أعمارىمسنة( و الجدول التال 10-14)

 
 ( يبين توزع المرضى بحسب أعمارىم2الجدول )

 المجموع نةس 14-10 سنة 10-6 سنة 6-2 سنة 0-2 

 134 24 24 42 44 العدد

% 32,8% 31,4% 17,9% 17,9% 100% 

( سنة في دراستنا 6-2( سنة والفئة )2-0نلاحظ من الجدول السابق رجحاناً في عدد الفئة العمرية الواقعة بين )
 :Aالدراسة الإحصائية لممجموعة 

 
 ة المساريقية( يبين توزع المرضى بحسب وجود ضخامة العقد الممفي3الجدول )

 المجموع لايوجد ضخامة عقد مساريقية يوجد ضخامة عقد مساريقية 

 64 16 48 العدد

% 75% 25% 100% 

طفلًا  34و  MLNsنلاحظ من الجدول السابق رجحاناً في نسبة الأطفال اللاعرضيين الذين لدييم ضخامة 
 %.70,8ممم أي بنسبة 8بر منطفلًا لدييم ضخامة عقد لمفية مساريقية بقطر قصير أك 48من بين 

 

 ( يبين عدد و نسبة الذكور و الإناث الذين لوحظ لدييم ضخامة عقد لمفية مساريقية في دراستنا4الجدول )
 المجموع الإناث الذكور 

 48 28 20 العدد

% 41,6% 58,4% 100% 

اللاعرضيين الذين لدييم نلاحظ من الجدول السابق رجحاناً في نسبة الإناث عمى الذكور في عينة الأطفال 
 ضخامة عقد لمفية مساريقية.

                                
 :بحسب أعمارىم العقد الممفية المساريقيةالجدول التالي يبين توزع الأطفال اللاعرضيين الذين لدييم ضخامة و 
 

 ( يبين توزع المرضى بحسب أعمارىم5الجدول )
 المجموع سنة 14-10 سنة 10-6 سنة 6-2 سنة 0-2 
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 48 6 10 24 8 العدد

% 16,6% 50% 20,8% 12,6% 100% 

 ( سنة في دراستنا 6-2نلاحظ من الجدول السابق رجحاناً في نسبة إصابة الفئة العمرية الواقعة بين )
 قد:بحسب توضع الع العقد الممفية المساريقيةالجدول التالي يبين توزع الأطفال اللاعرضيين الذين لدييم ضخامة و 

 
 ( يبين توزع ضخامة العقد بحسب التوضع6الجدول )

 توضع محيطي RM RLQالجذر المساريقي  

 12 40 46 العدد

% 95,8% 83,3% 25% 

 Root Mesentericنلاحظ من الجدول السابق شيوع توضع العقد في الجذر المساريقي 
 

 :Bالمجموعة 
فوق الصوتية لمبطن ختمفة أرسموا لإجراء فحص بالأمواج ستطبابات مامقبولين في قسم الأطفال ب طفلاً  70تضم 

 فكانت النتائج : العقد الممفية المساريقيةالحوض وقمنا بتحري وجود ضخامة و 
 

 ( يبين توزع المرضى بحسب وجود ضخامة العقد الممفية المساريقية7الجدول )
 المجموع لايوجد ضخامة عقد مساريقية يوجد ضخامة عقد مساريقية 

 70 26 44 دالعد

% 62,8% 37.2% 100% 

 عقد لمفية مساريقية. نلاحظ من الجدول السابق أن أغمب الأطفال العرضيين لدييم ضخامة
 

 ( يبين عدد و نسبة الذكور و الإناث الذين لوحظ لدييم ضخامة عقد لمفية مساريقية في دراستنا8الجدول )
 المجموع الإناث الذكور 

 44 22 22 العدد

% 50% 50% 100% 

نلاحظ من الجدول السابق تساوي في نسبة الإناث عمى الذكور في عينة الأطفال العرضيين الذين لدييم 
 .عقد لمفية مساريقيةضخامة 
 
 
 

 ( يبين توزع المرضى بحسب أعمارىم9الجدول )
 المجموع سنة 14-10 سنة 10-6 سنة 6-2 سنة 0-2 

 44 12 8 18 6 العدد

% 13,4% 40,9% 18,1% 27,6% 100% 
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نظراً و ( سنة في دراستنا 6-2نلاحظ من الجدول السابق رجحاناً في نسبة إصابة الفئة العمرية الواقعة بين )
يمكن أن تسبب بعض الأعراض   فقد تم البحث عن الشكايات أو العلامات التي يمكن أن   MLNsلكون ضخامة 

                       الجدول التالي يبين تمك الشكايات حسب شيوعيا و  تترافق مع ضخامة العقد المساريقية 
                    

 حسب شيوعيا العقد الممفية المساريقية( يبين الأعراض عند الأطفال الذين لدييم ضخامة 10الجدول )
 % العدد 

 %81,8 36 38ترفع حروري<

 %54,5 24 ألم بطني

 %22,7 10 إسيال

 %27,2 12 إقياء

 %36,3 16 إلتياب البمعوم

 
 .لموجية للإنتان لدى مرضى دراستنانلاحظ من الجدول السابق ارتفاع  في نسبة الأعراض ا

لعممية إنتانية ولذلك قمنا بدراسة تحميمية لمتحاليل المخبرية للأطفال الذين   MLNsغالباً ما تُعزى ضخامة 
راستنا وذلك لمتمييز بين الإنتان الفيروسي  والجرثومي           في د Bلدى مرضى المجموعة   MLNsلدييم ضخامة 

 و الجدول التالي يبين إيجابية ىذه التحاليل:             
 
 حسب شيوعيا العقد الممفية المساريقية( يبين ايجابية الفحوص المخبرية عند الأطفال الذين لدييم ضخامة 11جدول )ال

 % العدد 

WBC 22 50% 

 %40,9 18 معتدلات

 %18,1 8 لمفاويات

CRP 22 50% 

 %40,9 18 فحص البول

WBC>10,000 k/u,NEU>6,90 k/u(80%) , LYM>3,40k/u(50%),CRP>6:حيث 

 نلاحظ من الجدول السابق انخفاض في نسبة التحاليل الموجية للإنتان الفيروسي لدى مرضى دراستنا .
 
 

 
 

 Bو   Aفي المجموعة  العقد الممفية المساريقيةخامة ( يظيرمقارنة يبين نسبة شيوع ض12دول )الج
 Bالمجموعة  Aالمجموعة  الاختبار

 MLNs 75% 62,8%  نسبة ضخامة

 5,5 4,6 متوسط العمر
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بينيما فإن ذلك يقمل من أىمية وجود ضخامة العقد الممفية  الاختلافبملاحظة و  نتائج المجموعتين ىلإبالنظر و 
لعرضيين واللاعرضيين لا يمكن تحديد مصداقية الأمواج فوق الصوتية من خلال الحساسية المساريقية عند الأطفال ا

 : لدراسات العالمية المجراة نجد أنعمى ا بالاعتمادثانية لممقارنة لكن  استقصائيةوالنوعية بسبب عدم وجود وسيمة 
 97,7%( =  = Sensitivity* الحساسية )

 100%(  =    = Specificity*النوعية )
لكشف ضخامة   ultrasoundمن خلال ىذه النتائج نلاحظ حساسية و نوعية عالية للأمواج فوق الصوتية و 

 في تحديد الأطفال المصابين فعلًا    ultrasound،أي قدرة عالية للأمواج فوق الصوتية  MLNsالعقد المساريقية 
 [ 6-4-3مرض .]يعكس أيضاً قدرة الاختبار عمى تحديد الأطفال غير المصابين بالو 

 :مقارنة النتائج مع مثيلاتيا من الأدب الطبي
نظراً لأىمية ىذا الموضوع و انتشاره الواسع وىنا نورد   MLNsظيرت العديد من الدراسات حول ضخامة 

 ثلاث دراسات تتقاطع بشكل كبير مع دراستنا .
 1لموجودات بالوسائل الشعاعية وتقييم ا / ضخامة العقد الممفية المساريقية عند الأطفال اللاعرضيين

 V Rathaus, MD, M Shapiro, MD, M Grunebaum, MD and R Zissin, MDالمختمفة/. الأطباء: 
 ( طفل 189، تركيا شممت الدراسة )Baysal، مستشفى جامعة  2003حزيران    30 - 2003كانون الثاني  1
العقد الممفية المساريقية عند الأطفال اللاعرضيين  ذكر ( و أظيرت الدراسة أن نسبة وجود ضخامة 126، أنثى 63)

 %(.29,1تقدر بـ ) 

 2/،و المظاىر عمى التحري ضخامة العقد الممفية المساريقيةMDCT    . 
 مركز بوسطن الطبي ،,Brian C.Lucey.Joshua W.Stuhlfaut and Jorge A.sot  2005 الأطباء :

 Boston Medical Center أنثى( تم  36ذكر، 84مريض ) 132الأمريكية ، تضمنت الدراسة  ، الولايات المتحدة
من مراجعي قسم الإسعاف برض بطني و أظيرت الدراسة أن  lymphadenopathyoمريض منيم لدييم 12 إستبعاد 

 %( .39,1نسبة وجود ضخامة العقد الممفية المساريقية عند المرضى اللاعرضيين تقدر بـ )

 مساريقية عند الأطفال .ضخامة العقد الممفية ال /3
( في 2005شيراً )14أجريت الدراسة خلال فترة   Karmazyn B, Werner EA, Rejaie B : الأطباء

و أظيرت الدراسة أن نسبة طفل 51مركز طبي لتقييم الحصيات الكموية المشكوك فييا او المعروفة، شممت الدراسة 
 %( .54بـ )تقدر  وجود ضخامة العقد الممفية المساريقية عند المرضى

  نلاحظ من خلال الدراسات السابقة و بمقارنتيا بدراستنا وجود تقارب بسيط من ناحية عدد المرضى 
و الفترة التي تمت خلاليا الدراسة ومتوسط العمر و النتائج من حيث نسبة وجود ضخامة العقد المساريقية عند الأطفال 

 ج ىذه الدراسات و نتائج دراستنااللاعرضيين و الجدول التالي يبين مقارنة نتائ

 ( يبين مقارنة بين نتائج دراستنا و الدراسات العالمية13جدول )ال

 عدد المرضى فترة الدراسة السنة 
 نسبة وجود ضخامة

MLNs 

معيار قياس 
MLNs المعتمد 

 %75 134 2009وتموز2008 أيار 2009-2008 دراستنا
ممم بالقطر  4

 القصير
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 ممم  4< %29,1 189 أيمول و تشرين الأول 2003 الدراسة التركية

 %54 132 تشرين الثاني و كانون الأول 2007 الدراسة الأمريكية
ممم بالقطر  5

 القصير

 %39,1 61 أيار و حزيران 2005 الدراسة الأمريكية
ممم بالقطر  3

 القصير

 
 التحميل الاحصائي: 

 التحميل مجالات في تساىم التي الاحصائية تباراتالاخ من بمجموعة القيام الاحصائية الدراسة تضمنت لقد
 (:الاطفال عند المساريقية الممفية العقد لضخامة الصوتية فوق بالأمواج تحميمية دراسة)الدراسة لموضوع الاحصائي
 A ,Bتم اختبار الفرق بين نسبتي شيوع ضخامة العقد الممفية المساريقية عند الاطفال بين المجموعتين  -

 التاليين : حسب الفرضين
H0: P1-P2=0   
H1: : P1-P2≠0 

  Aشيوع ضخامة العقد الممفية المساريقية عند الاطفال في المجموعة نسبة   P1 حيث
 Bشيوع ضخامة العقد الممفية المساريقية عند الاطفال في المجموعة نسبة     P2و

 

 
Ze =14,18 

 (, p=o.56) (q=0,44) ( n2=70 ),(n1=64حيث )
نجد أن  α 0,05=عند  (Zo=  1,645)التي تساوي  Zoبالقيمة الجدولية Ze القيمة المحسوبة لدى مقارنة 

و نؤكد عمى الفرض البديل  Hoالقيمة المحسوبة اكبر من القيمة الجدولية واعتماداً عمى ذلك فاننا نرفض فرض العدم 
H1   لمساريقية عند الاطفال بين نسبتي شيوع ضخامة العقد الممفية االذي ينص عمى وجود فرق جوىري بين

 .A ,Bالمجموعتين 
 
ضخامة العقد الممفية المساريقية عند الاطفال الاحصائي الخاص بالفرق نسبتي شيوع   الاختباركما  تم اجراء  -

 حسب الفرضين التاليين :اللاعرضيين بين دراستنا والدراسة الامريكية 
H0: P1-P2=0   
H1: : P1-P2≠0 

شيوع ضخامة العقد نسبة و  ضخامة العقد الممفية المساريقية عند الاطفال في دراستنا شيوعنسبة   P1 حيث  
  P2ىي  الممفية المساريقية عند الاطفال في الدراسة الامريكي
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الذي يتضمن وجود فرق  H1و قبمنا الفرض البديل  Ho( قمنا برفض فرض العدم Ze>Zoوبنتيجة القرار)

 الدراسة الامريكية .لاطفال اللاعرضيين بين دراستنا و يوع ضخامة العقد الممفية المساريقية عند انسبتي شجوىري بين  
 

  :التوصياتو  الاستنتاجات
يُوصى باعتماد فحص الأمواج فوق الصوتية كأساس جيد  لدراسة العقد الممفية المساريقية عند الأطفال    -1

قت و سيمة الإجراء وغير ضارة و دقيقة و سريعة و قميمة التكاليف و يمكن تكرارىا في أي و  استقصائيةلأنيا وسيمة 
 [.14-4عند الأطفال ]  MLNs وجود ضخامة العقد الممفية المساريقيةذات حساسية و نوعية عالية في تشخيص 

 بدئية لكل طفل يعاني من ألم بطني .  استقصائيةكوسيمة   USيجب إجراء فحص بالأمواج فوق الصوتية  -2
 وبشكل عام تواجد العقد الأقل  في جميع الأعمار وفي كلا الجنسين العقد المساريقية شائع وجودإن  -3

الطويل عند الأطفال اللاعرضيين غيرنوعي وقميل الأىمية من  ممم بالمحور 20والأقل من  ممم )المحور القصير( 8من
 السياق السريري الملائم . الناحية السريرية ولا يتطمب أي تصوير آخر  ويجب أن يقُيم فقط في

 [2-3-4 -5-6-7-15- 16 . ] 
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