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 أعور بالله هي الشيطاى الرجين

 

َّكَ  ٌَا إِ ٌَا إِلاَّ هَا عَلَّوْتَ ًَكَ لَا عِلْنَ لَ "قَالُوا سُبْحَا

 أًَتَ  الْعَلِينُ الْحَكِينُ"

 

(23يةت  الآسورة البقرة   
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