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  الخلاصة 

 من الرجال الذين يعانون من حالـة عـدم الخصـوبة    الإدرار) عينة من ٥٠) عينة من السائل المنوي و(٥٠جمعت (
هـذه  زرعـت  و، ٣٠/٦/٢٠١٤ولغاية ٢٥/١٢/٢٠١٢ن والمراجعين لمستشفى الامام علي (ع) ومستشفى بغداد التعليمي للفترة م

جراء التعداد الكلي للنطف بالنسبة لعينـات  اعن ان هذه العينات اخضعت للفحص العام و فضلاًالمجهرية ،  الأحياءالعينات لعزل 
 و  Staphylococcus aureus المجهرية من هذه العينات مثـل   الأحياءالدراسة عزل مجموعة من  أظهرتالسائل المنوي . 

Escherichia coli  وCandida albicans   علـى  ٣٠ -٢٠% و ٢٥ -٢٤% و ٣٦ -٣٢.٥وبنسب عزل تراوحت مـابين %
عام للعينات وجود الخلايا القيحية والخلايا الطلائية وبنسب العن عزل جراثيم اخرى مختلفة . بينت نتائج الفحص  فضلاًالتوالي ، 
نتائج قياس المؤشـرات   أظهرت% من عينات السائل المنوي . ٧٢ يالنطف الفعالة ففي عدد  عن وجود انخفاض فضلاًمختلفة ، 

الهرمونـات  فـي تراكيـز    نخفاضاًإ والكرياتنين فيما قابلها في تراكيز اليوريا اًملحوظ اًية في الفئران المختبرية ارتفاعوحيوالكيم
 S1ف الجسم في الفئران المحقونة بالعزلتين وجود خلل في وظائ إلىرون والمحفز للجريبات) ، ما يشير تيستوستي(ال

، كمـا   S2و 
  .  P≤ 0.05ثيرها على الفئران عند مستوى احتمالية أحصائي عدم وجود فروق معنوية بين العزلتين في تنتائج التحليل الإ أظهرت

 .، عدم الخصوبة  S. aureus:  الكلمات المفتاحية
Abstract 
        Fifty samples of urine and fifty samples of seminal fluid were collected from infertile men in Al-
Imam Ali Hospital and Educational Baghdad Hospital during 25\12\2012 untile 30\6\2014, these 
samples had been cultured to isolate the microorganisms , as well as , the general examinations had 
applied on these sample , also the total count of sperm done on samples of seminal fluid . The study 
demonstarted isolation a groups of microorganisms from these samples such as S. aureus , E.coli and 
C. albicans  with percentage between 32.5 – 36 % , 24 – 25 % and 20 – 30 % respectively  , as well as , 
isolation of other different bacteria . The results of general examination of samples showed the 
presence of pus and epithelial cells with different percentages , besides this , the results of this study 
showed decrease in the number of active sperms in 72 % of seminal fluid samples . The results of 
measurements of biochemical markers in experimental animals showed increasing of urea and 
creatinine concentrations while decreasing of Testosterone and follicle stimulating hormones as a 
marker of  presence of defect on body functions of mice which were inoculated with isolates S1 and S2  
and the results of statistical analysis showed there is no significant differences between these isolates in 
their affect on mice at probability level P≤ 0.05 . 
Key words :- S. aureus , Infertility  . 

  المقدمة
إذْ  عد حالة عدم الخصوبة عند الرجال والنساء على حد سواء من المشاكل المهمة التي يعانون منهـا  تُ       

فشـل الازواج فـي   عـدم القـدرة و  هذه الحالة بأنها خيرة زيادة ملحوظة ، وتعرف ازدادت في السنوات الأ
] ويتعلق حدوث هذه الحالة Insel and Roth,2004الحصول على حمل ناجح بعد المحاولة لسنة او اكثر  [

كلا  إلى% منها ٢٠تعود نسبة  في حين% منها بالرجال ٤٠تعود نسبة  % منها بالرجال فيما٤٠بالنساء بنسبة 
النساء  في سبابها أة فقد تعود يدسباب عدعدم الخصوبة لأ عزى حدوث حالةويMader,2007. [ الزوجين  [

 ـ إلىانسداد انابيب فالوب وفشل التبويض والتشوهات الخلقية في الرحم و إلى مختلفـة منهـا    اًحدوث امراض
بين الازواج ومنها مرض السفلس والسيلان الجنسـي   آمراض المنتقلة جنسيالتهاب بطانة الرحم والمهبل والأ

] ، فيما تعزى حالات عدم  Ross and Ison,2006  ،Dean, 2006هابات المسالك البولية  [عن الت فضلاً
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فقدان حركتها وفعاليتها وكثرة عدد النطف المشـوهة وغيـر    إلىقلة عدد النطف و إلىالخصوبة في الرجال 
حليل والكليـة  ات في الإالالتهاب فضلاً عنالانسداد في الانابيب الناقلة والتهاب غدة البروستات   إلىالطبيعية و

 Shahmanesh and Radcliff,2007 ،Anderson and[على وظائف الجهاز التناسـلي   اًمباشر اًالتي تؤثر تاثير
Stall,2002 ،Collins et al.,2002 [ من عوامل الخطورة التي تزيد من حدوث هذه الحالـة   اًن هناك عددأ، كما
عن ان ارتفـاع درجـة    فضلاًالاشعاع  إلىاد الكيماوية السامة ووتعاطي الكحول والتعرض للمو نمنها التدخي

 Bouyer et[ ة صنع النطف ونضوجها فـي الخصـية والبـربخ    ثير على عمليأالت إلىحرارة الجسم يؤدي 
al.,2003 Cooper,2002 ،Otsuka,2001[  وتعالج حالة عدم الخصوبة اما بالتداخل الجراحي او باسـتعمال ،

التلقـيح   إلـى الهرمونات التي تنشط عملية صنع وتكوين النطف وقد يلجـأ المـريض    الادوية الحاوية على
ــة    ــل المعالجــــــــ ــد فشــــــــ ــطناعي عنــــــــ  الاصــــــــ

  ]Foresta et al.,2005 ،Meng et al.,2005 ،Bungum et al.,2004 ،Glasier,2002[  وتعد التهابـات .
عدم الخصوبة وتحـدث نتيجـة لغـزو    ساسية الشائعة لحدوث حالة سباب الأالمسالك البولية والتناسلية من الأ
 و Staphylococcus aureusنـواع مختلفـة مـن الجـراثيم ومنهـا :      أالجهازين البولي والتناسلي من 

Escherichia coli  وKlebsiella  ، ذ تعمل هذه الجراثيم بما تملكه من عوامل ضراوة وانزيمات إوغيرها
 من ثـم بولي والتناسلي مسببة حدوث حالة عدم الخصوبة وثير على الوظيفة الفسيولوجية للجهازين الأعلى الت

،  Hua and Schaeffer,2004 ،Eley et al.,2005  ،Moi et al.,2009[ العقم فـي حالـة عـدم العـلاج     
Jensen,2009[د حالات عدم الخصوبة عند الرجال وحسب احصائيات وزارة الصحة العراقيـة  لتزاي اً. ونظر

عـدم  إلـى  هم الاسباب المؤديـة  أا في هذا الجهد المتواضع تسليط الضوء على همية الموضوع لذا ارتأينولأ
ثير من خلال عزل الجراثيم المسببة لهـا  ألا وهي التهابات المسالك البولية والتناسلية وبيان هذا التأالخصوبة 

الخصـوبة فـي   دار والسائل المنوي ودراسة واثبات علاقة هذه الجراثيم بحالة عدم والمتواجدة في عينات الإ
  الرجال . 

  المواد وطرق العمل
) عينة من السائل المنوي بطريقة معقمة من الرجال الذين يعـانون مـن حالـة عـدم     ٥٠جمعت (

ومستشـفى  ببغداد  في مدينة الصدرالخصوبة والمراجعين لوحدة الجراحة البولية في مستشفى الامام علي (ع) 
جريت على هـذه  أ،  اًضيأمن المرضى ذاتهم وبطريقة معقمة  درارإ) عينة ٥٠بغداد التعليمي ، كما جمعت (

  ية : تالعينات الفحوصات الآ
المـاكونكي   أكـار الـدم و  أكـار السائل المنوي) على وسطي  – الإدرارالعينات (الزرع : زرعت  .١

المجهرية المسببة للالتهاب  الأحياءساعة) لغرض عزل  ٢٤لمدة ( مº ٣٧وحضنت الاطباق بدرجة 
            وحسـب ماجـاء فـي     الكيموحيويةجراء الاختبارات الشكلية وأوشخصت ب الأحياءهذه ، ثم نقيت 

]Forbes et al.,2002.  [  
 ت النتـــائجلوالســـائل المنـــوي وســـج الإدرارجـــراء الفحـــص العـــام لعينـــات إ .٢

 ]Wilson and Gaido,2004 ،Mclachlan et al.,2003  . [ 
 ] . WHO,2000الهيموسايتوميتر [بالعد جراء التعداد الكلي للنطف باستعمال إ .٣

  نتخاب العزلات الجرثوميةإ
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نتخبت عزلات الجراثيم التي عزلت بنسبة مئوية أبعد زرع العينات شخصت الجراثيم التي ظهرت و
على من غيرها وكانت الممرض السائد لكلا الالتهابات (البولية والتناسلية) في هذه الدراسة التي عزلت مـن  أ

، حيـث   Staphylococcus aureusسائل المنوي ، حيث كانت هذه العزلات تابعة لجرثومـة  وال الإدرار
)، S2عزلت من عينة السـائل المنـوي (  ) والثانية S1( الإدرارأختيرت عزلتين منها الأولى عزلت من عينة 

  ] . Morello et al.,2006ستخدم في حقن الفئران المختبرية [أالذي  8-10حضر من هذه العزلات التخفيف 
  في الفئران :  الكيموحيويةقياس المؤشرات 

) غـم وبمعـدل   ٣٠و ٢٥ستخدمت ثلاث مجاميع من ذكور الفئران البيض ذات وزن يتراوح بين (أ
) فئران ، حقنت المجموعة الاولـى  ٦كل مجموعة تحتوي على ( وتميزت بصحة جيدة  إذْ سابيع أ) ٩عمر (

مل) من المعلق الجرثـومي  ٠.٥) والمجموعة الثانية حقنت بـ(S1(للعزلة مل) من المعلق الجرثومي ٠.٥بـ(
مل) مـن المحلـول الملحـي     ٠.٥عتبرت مجموعة سيطرة وحقنت بـ(أما المجموعة الثالثة فأ) S2للعزلة (

يام ، بعدها تم التضـحية بـالفئران وجمعـت    أ) ٧البريتون وتركت ( في الفسيولوجي ، جميع الفئران حقنت 
بندروف وترك ليتخثر بعـدها فصـل   أنابيب أطة طعنة القلب ، ومن ثم وضع الدم في اوسالدم منها بعينات 

خذ المصـل  أدقيقة ،  ١٥دورة / دقيقة لمدة  ٣٠٠٠ستخدام جهاز الطرد المركزي الخاص وبسرعة أالمصل ب
، هرمـون   Cين ن، الكريـات  U(اليوريـا   الكيموحيويـة ستعمل لغرض قياس مستوى تركيز المؤشـرات  او

الخاصة والمجهزة من شـركة   Kitsستخدام العدد أ) بFSH(، والهرمون المحفز للجريبات  Tتوسيترون التيس
Biomeriux  . الفرنسية  
  حصائيالتحليل الإ

برنـامج   ستخدامأب اًحصائيإالخطأ القياسي) من خلال تحليل النتائج  +عبر عن النتائج بشكل (المعدل 
ختبار دنكن عند إستعمال أختبرت بأمعدلات فالمعنوية الفروق بين ما أ) ، SPSSحصائي الجاهز (التحليل الإ

  ] . P≤ 0.05 ]Arawi,2000حتمالية إمستوى 
  النتائج والمناقشة

وزرعت هذه العينـات   الخصوبةوالسائل المنوي من الرجال الذين يعانون من عدم  الإدرارجمعت عينات     
 الأحيـاء عزل مجموعة مـن   الإدرارع في حالة عينات نتائج الزر أظهرتجري لها الفحص العام وقد أكما 

% تليهـا  ٣٦والتـي عزلـت بنسـبة     Staphylococcus aureus لجرثومـة  كانت الغلبـة  إذْ المجهرية 
Escherichia coli  وCandida albicans  وProteus mirabilis  وPseudomonas aeruginosa 

تحتل المرتبـة   Klebsiellaن جرثومة أا نجد % على التوالي فيم٦% و ١٠% و ٢٠% و ٢٤وبنسب عزل 
النتائج عـزل   أظهرتما في حالة عينات السائل المنوي فقط أ% . ٤الاخيرة من نسب العزل اذ عزلت بنسبة 

لى في دراسـتنا هـذه اذ   والتي احتلت المرتبة الاو S. aureusالمجهرية منها جرثومة  الأحياءمجموعة من 
% و ٢٥% و ٣٠وبنسب عـزل   S. epidermidisو  E.coliو  C.albicans% تليها ٣٢.٥عزلت بنسب

عينة من السائل المنـوي لـم تظهـر     ٥٠صل أعينات من  ١٠ن أ إلىشارة % على التوالي وتجدر الإ١٢.٥
ن هؤلاء الرجـال الـذين   أوالسائل المنوي يتبين  الإدرارموجبة للزرع وعليه من نتائج الزرع لعينات نتيجة 

% مـنهم  ٨٠لتهاب المسالك البولية فيما كـان  أب آ% منهم كان مصاب١٠٠ن أ الخصوبةيعانون من حالة عدم 
والسائل المنوي من السوائل الجسـمية المعقمـة فـي الحالـة      الإدرارلتهاب المسالك التناسلية لكون اب اًمصاب

صـابات غيـر   من هذه الا اًلتهاب وقد تكون قسموجود حالة الأ إلىا يشير مالطبيعية وعزل هذه الجراثيم منه
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وكعرض ثـانوي   ةلدى هؤلاء قد تكون مؤقت الخصوبةن حالة عدم أ إلىعراض ، كما تشير النتائج ظاهرة الأ
فـي   الخصـوبة لتهاب المسالك البولية والتناسلية التي تعد من المسببات الرئيسة لحالات العقم وعـدم  الحالة 

ــال والنســــــــاء علــــــــى حــــــــد ســــــــواء      الرجــــــ
 ]Li and Liu,2002،Weidner ,2000 ،Defrancesco et al.,2010  ،[ًالأحياءن مجموعة أعن  فضلا 

ذ تملك من عوامل الضراوة مايساعدها فـي  إالمجهرية المعزولة في دراستنا هذه معروفة بضراوتها العالية ، 
خلـل   إلىنزيمات الخارجية وغيرها ما يجعلها تؤدي لتصاق والأغزو الجهاز البولي والتناسلي مثل خاصية الأ

على الوظيفة الفسيولوجية للجهاز التناسلي في ثير بصورة واضحة أوظائف الجهازين البولي والتناسلي والت في
لتهابـات المسـالك البوليـة    إحداث حمل ناجح ، لذا تعـد  إنتاج وصنع النطف السليمة والتي لها القدرة على أ

 فـي الرجـال وهـذه النتـائج تتفـق مـع      وبالتالي العقم  الخصوبةحداث حالة عدم لإ اًرئيس اًسببوالتناسلية 
 ]Manavi et al.,2006  ،Vogt,2005  ، [إذ إالمجهرية الممرضة في السـائل المنـوي    الأحياءوجود  ن

خصاب بشكل عملية الإفي ختزال عدد النشطة منها وتجميعها ما يؤثرإعرقلة حركة النطف و إلىخاصة يؤدي 
) SBFالمجهرية الممرضة ينتج مايسمى عامل عرقلـة النطـف (   الأحياءمن هذه  اًقسم نأ، حيث وجد مباشر

Sperm Brake Factor  وهو عامل ذو وزن جزئي واطيء يتراوحMw500  ، يعمـل علـى   هذا العامل
 K. pneumoniaeنواع البكتريا مثـل  أمن  اًن بعضألتصاق بالنطف وتحديد وتعطيل حركتها ، كما وجد الأ

عل مع النطفة ولاسيما الرأس والذيل مما يحد من حركتها وقيامها بوظيفتها تتداخل مستضداتها السطحية وتتفا
ن وجود البكتريا في السائل المنوي يعمل أخصاب ، كما حداث عملية الإإالطبيعية في مهاجمة خلايا البيضة و

عن  ضلاًفثير على عملية نضج النطف في البربخ ، أنتاج النطف بصورة مباشرة والتأثير على عملية أعلى الت
) ما يزيد من فرصة entanglmentالتداخل ولف وطي ذيل النطف ( إلىهداب في البكتريا يؤدي ن وجود الأأ

 Guzick etal.,2001 ،Dukharin etal.,2003  ،Sanackخصاب فـي الرجـال [  حدوث حالة عدم الأ
etal.,2005  ،Esfandiar etal.,2002 [ ) يوضحان هذه النتائج٢و  ١، والجدولان (  .  

  الإدرارالمجهرية المعزولة من عينات  الأحياء) ١جدول رقم (ال
  النسبة المئوية للعزل  عدد العزلات  الكائن المجهري

Candida albicans ٢٠  ١٠  
Staphylococcus aureus ٣٦  ١٨  

Pseudomonas aeruginosa ٦  ٣  
Klebsiella ssp. ٤  ٢  

Proteus mirabilis ١٠  ٥  
Escherichia coli ٢٤  ١٢  

  ١٠٠  ٥٠  المجموع الكلي
  

  المجهرية المعزولة من عينات السائل المنوي الأحياء) ٢جدول رقم (ال
  النسبة المئوية للعزل  عدد العزلات  الكائن المجهري

Staphylococcus aureus ٣٢.٥  ١٣  
Escherichia coli ٢٥  ١٠  
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Candida albicans ٣٠  ١٢  
Staphylococcus epidermidis ١٢.٥  ٥  

  ١٠٠  ٤٠  لمجموع الكليا
  

الخلايـا القيحيـة    ددرار والسائل المنوي فقد بينت نتائج دراستنا هذه وجووفيما يخص الفحص العام للأ      
ما في عينات السائل المنوي فقد كانـت  أ،  الإدرار% على التوالي في عينات ١٠٠% و ٩٠والطلائية وبنسبة 

وجـود   إلىشارة واضحة أهذين النوعين من الخلايا يشير  ن وجودإ% على التوالي ، و٨٦% و ١٠٠نسبتها 
ل الخلايـا القيحيـة علـى تحفيـز     تعملتهاب المسالك البولية والتناسلية في المرضى قيد الدراسة حيث أحالة 

وهذه النتيجة تتفـق مـع نتـائج     تثبيط حركة وظيفة النطف إلىيؤدي الذي نواع الاوكسجين الفعال أوتحرير 
 نأ إلـى  شارت النتـائج أما فيما يخص التعداد الكلي للنطف فقد أالزرع التي حصلنا عليها في هذه الدراسة ، 

خلية/ مل ،  ٦ ١٠× ٤٥ -٣٠% من العينات تحوي ٦٠جميع العينات كانت ضمن المعدل الطبيعي فقد كانت 
خلية /مل وجميع هذه النتائج تقـع ضـمن المعـدل     ٦ ١٠ × ٨٠ -٥٠% من العينات تحوي ٤٠فيما كانت 

 Wiggins etal.,2000 ،Rodin etal.,2003خليـة/مل [  ٦ ١٠×٢٠الطبيعـي والـذي هـو اكثـر مـن      
،Golshani etal.,2006  ، [ما فيما يخص تعداد النطف الفعالة أActive  مـن  ٧٢ن أالنتائج  أظهرتفقد %

 ـ إلىوهذا يشير  آ% وهذه نسبة عالية جد٢٠-١٠ العينات كانت نسبة الفعالة فيها مابين فـي   اًوجود انخفاض
% ٢٨لتهاب المسالك البولية والتناسلية ، فيما كانـت  أعداد النطف النشطة وقد يكون هذا نتيجة لحالة وجود أ

% فما فـوق  ٣٥ن المعدل الطبيعي أ آ% علم٦٠ – ٥٠من العينات تعداد النطف النشطة فيها يتراوح ما بين 
، Hua and Schaeffer,2004على العينة بأن تعداد النطف الفعالة فيها يقع ضمن المدى الطبيعـي [  للحكم

Jorgensen et al.,2001   مـن النطـف غيـر الطبيعيـة     ٢٠ – ١٠] ، كما لوحظ من النتائج وجـود %
abnormal sperms  كثر أ إلىضمن المدى الطبيعي لكن اذا زادت النسبة  اً% من العينات وهذا ايض٨٠في

غير الطبيعيـة يعـد   ن وجود نسبة عالية من النطف ن الحالة تستوجب الوقوف عندها لأأف% ٣٠او  ٢٠من 
 Larson et al.,2000 ،Swan etفي حدوث حالة عدم الاخصـاب والعقـم فـي الرجـال [     اًرئيس عاملاً

al.,2003 . [  
ختيرت أخصاب فقد حالة عدم الأوالسائل المنوي على  الإدراريضاح تاثير الجراثيم المعزولة من ولإ

 .Sوالتي تمثل جرثومـة   S2و  الإدرارالمعزولة من عينات  S. aureusوالتي تمثل جرثومة   S1العزلتين 
aureus جري أثير فقد أالمعزولة من عينات السائل المنوي لحقنها في ذكور الفئران المختبرية ولقياس هذا الت

ستوستيرون والهرمون المحفز للجريبات في مصل دم الفئـران  يون والتين وهرمنقياس تركيز اليوريا والكريات
رتفاع مستوى تركيز اليوريا والكرياتنين في مصل دم ذكور الفئران المحقونة بـالعزليتن  أالنتائج  أظهرتوقد 

S2 , S1  حدوث خلل في عمليات هدم البروتين ونقصان فـي معـدل    إلىمقارنة بمجموعة السيطرة ما يشير
ن قيم اليوريـا والكريـاتنين   أكبيبات الكلية ووجود حالتي التهاب الكلية والمجاري البولية والمعروف ترشيح 

 Bragي [تنسداد المعوي والبروستاتزداد في عدد من الحالات المرضية منها الجفاف وقصور الكلية الحاد والإ
etal.,2002  ،Marshall,2000حتماليـة  إى نه لاتوجد فروق معنوية عند مستوأ اً] علمP ≤ 0.05    بـين

مـا فيمـا   أحداث الالتهاب وزيادة قيم اليوريا والكرياتنين ، إستطاعتا أن اثيرها فالعزلتأفي ت S2 , S1العزلتين 
فـي   اًواضح اًنخفاضأالنتائج  أظهرتيخص قياس تركيز الهرمونين (التيستوستيرون والمحفز للجريبات) فقد 



 

١٣٤ 
 

مقارنة بمجموعة السيطرة  S2, S1صل دم الفئران المحقونة بالعزلتين مستوى تركيزي هذين الهرمونين في م
نخفـاض تركيـز هـذه    نتيجة لإالعقم في الفئران المحقونة  من ثمحدوث حالة عدم الاخصاب و إلىما يشير 

تحفز  الهرمونات هذه نأ ºذإفي الخصوبة  اًورئيس اًكبير اًهذين الهرمونين دورلن أومن المعروف الهرمونات 
 Dieudonne etدامة الصفات الجنسية والمساهمة في عملية التكـاثر [ إنع وتكوين النطف وتساعد على ص

al.,2001 حتمالية إ] ، كما لوحظ عدم وجود فروق عند مستوىP ≤ 0.05    بين العـزلتينS2 , S1   فـي
رمونات في مصـل  نخفاض واضح في تراكيز تلك الهأ إلىدى أفكلتاهما ثيرها على تركيز هذين الهرمونين أت

 الأحيـاء ن وجود أ) يوضح هذه النتائج ، وعليه نستنتج ٣دم الفئران التجريبية المحقونة بهما ، والجدول رقم (
لية سلتهاب المسالك البولية والتناإوجود حالة  إلىوالسائل المنوي يشير  الإدرارالممرضة في عينات المجهرية 

  اب.في عملية الاخص اًواضح اًثر تاثيرأالتي ت
 

الخطأ القياسي لتراكيز اليوريا والكرياتنين وهرموني التيستوستيرون  +) المعدل ٣رقم ( الجدول
  S2 , S1والمحفز للجريبات في مصل دم ذكور الفئران البيض المحقونة بالعزلتين 

  
  المجموعة

  Uاليوريا 
 Mg / di  

 Cالكرياتين 
Mg / dI 

 Tرون تيسوالتيست
mlu / ml 

المحفز للجريبات 
FSH 

mlu / ml 
الاولى المحقونة بالعزلة 

S1 

57.1 +3.41  a 4.9 +1.21  a  28.21 +3.02  a 0.30 +0.02  a 

 S2 52.7 +3.33  a 4.3 +1.03  a 29.2 +3.2  a 28.0 + 03.0 aالثانية المحقونة بالعزلة 
الثالثة السيطرة المحقونة 

  بالمحلول الفسيولوجي
30.1 +2.35  b 

  
5.1 + 21.0 b 48.30 +2.18  b  0.53 +0.02  b 

  .  P ≤ 0.05حتمالية إالحروف المتشابهة تعني عدم وجود فرق معنوي عند مستوى 
  . P ≤ 0.05حتمالية إالحروف المختلفة تعني وجود فرق معنوي عند مستوى 
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