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 انعذام النطف الوصابَن ب العقن لذى هرضيحجن السائل الونوً فٌ الوعاٍَر الونوٍة تأثَر 
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 كهٛخ انعهٕو/خبيعخ انكٕفخ

 

 الخلاصة 

انًُٕ٘ ٔعلالخ حدى انسبئم يعزفخ ربثٛز انٗ ْدفذ اندراسخ ، ٔلد  Azoospermia( يزٚعبً ٚعبٌَٕ يٍ اَعداو انُطف 50خزٚذ ْذِ اندراسخ عهٗ )ا

: انمٛهييخ اندٔانٛييخ ٔانزييد ٍٛ ٔانعًييز ٔترخييخ اةنزٓييبة ٔيييدح اةيزُييبم اندُسييٙ ٔسيييٍ اةيبعييخ ٔنييٌٕ انًُييٙ ٔا ص  ٔعٕايييم ييي ثزح ا ييزٖفييٙ انًعييبٚٛز انًُٕٚييخ 

 .بَعداو انُطف ندٖ يزظٗ انعمى انًصبثٍٛ ث انٓٛدرٔخُٛٙ نهًُٙ 

 هًعبٚٛز انًُٕٚخ انزبنٛخ :نفٙ حدى انًُٙ  (P<o.o1)يعُٕ٘ َمص ُزبئح ٔخٕت اناظٓزد  

 ٔانزد ٍٛ ٔانعًز ٔترخخ اةنزٓبة ٔيدح اةيزُبم اندُسٙ ٔسيٍ اةيبعخ ٔنٌٕ انًُٙ ٔاةص انٓٛدرٔخُٛٙ نهًُٙ .انمٛهخ اندٔانٛخ 

ًيز ٔترخيخ اةنزٓيبة ٔييدح ٔانزيد ٍٛ ٔانعانمٛهيخ اندٔانٛيخ فيٙ كيم ييٍ  (P<o.o1)حديى انًُيٙ ٚزيبثز سيهجبً ٔثدةنيخ يعُٕٚيخ اندراسخ اٌ َزبئح سزُزح يٍ ا

ًمٛيبص اسبسيٙ فيٙ انزميبرٚز انًيزجزٚيخ كاةيزُبم اندُسٙ ٔسيٍ اةيبعخ ٔنٌٕ انًُيٙ ٔاةص انٓٛيدرٔخُٛٙ نهًُيٙ  ، نيذا ٚديت اٌ ٚ  يذ حديى انًُيٙ ثعيٍٛ انُ يز 

رثًب ر ثز فٙ انمدرِ اة صبثٛخ نهزخم ٔرحمٛك انحًيم  انطجٛخ ةٌ اَحزاف حدى انًُٙ عٍ انحدٔت انطجٛعٛخ ْٕ احد انًشبكم انزٙ ٚعبَٙ يُٓب يزظٗ انعمى ٔانزٙ

 ندٖ اةَثٗ .

 

Effect of  Semen volume on Spermiogram in Azoospermic  infertile Patients 
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Abstract  
  

This study was was performed on (50) Patient complaining from  azoospermia .This study was 

conducted to evaluate and relation ship between the semen volume  and each of spermiogram ,semen 

parameters and other's effective factors . The results of this study was revealed asignificant decrease (P<o.o1) 

in semen volume for the varicocele ,smoking ,age,degree of infection ,abstinence period, Liqufaction time ,Semen colour 

and seminal PH. Inclusion ,Semen Volum contact negatively with varicocele ,smoking ,age, degree of infection, 

abstinence period, Liqufaction time, Semen colour and seminal PH.therefore we considerd semen volume principle 

parameter of Laboratory report so semem volume related with fertilization rate of male and Female . 

      Introductionالوقذهة  
 

او ثصلا  عٌنصام مصن السصائل المنصوي ثصل ثلاثصة ارصض  للمص ٌ   نوي ، وٌنبغً على الاقل فحص  عٌنتصٌتعنً اللانطفٌة غٌاب النطف عن السائل المن

 لتاثٌصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصص  الا صصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصابة باللانطفٌصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصة 

(1976، Peterson  and Freund. ) 

المنوٌصة ولثصن لا تسصتطٌ  وهناك سببان رائعان للا ابة باللانطفٌة وهما العقم الانس ا ي او الانع ام المنوي الاب ازي حٌ  تف ز الخ ٌة الحٌونام  

انس ا ام  اخل الخ ٌة او الب بخ او الوعاء الناقل او قناة القذف . والسبب الثانً هصو العقصم الخ وج اثناء العملٌة الجنسٌة بسبب انس ا  خلقً او مثتسب نتٌجة 

 .( Ezeh) ،2006 م المنوٌةاللانس ا ي المنوي الاف ازي حٌ  ان الخ ٌتان لا تنتجان ا لاً او توقفا عن انتاج الحٌوانا

 ( .Sharif ،2000 (ان عٌنة المنً ذام الحجم ال غٌ  والمنً الخالً من الف ثتوز ق  ٌثونان اساسٌن فً ترخٌ  نوع الخلل الانس ا ي 
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 Anniballo%( . ثمصا ارصا  60%( . وفرصل تثصوٌن النطصف )40وتساهم الع ٌم من الحالام فً الا ابة باللانطفٌة مثل اس ا  القنصاة التناسصلٌة حٌص  ترصثل )

وانس ا  قناة قذف المنً ٌؤ ي الى الا ابة باللانطفٌة وتصؤ ي للالتضابصام الق ٌمصة للبص بخ   hypogonadotrphism( الى الق و  القن ي 2005)وجماعته 

 ( .Vicari،1999) والم تبطة فً الغالب بالالتضابام المزمنة للغ   الجنسٌة الملحقة للذث  الى الا ابة باللانطفٌة اٌضاً 

حصالام العقصم باللانطفٌصة % مصن 30وتلعب العوامل الو اثٌة  و اً مضماً فً عقم ال جصال مصن خصلال التصاثٌ  فصً نرصطة النطصف حٌص  لصوحي ان حصوالً  

ب الا صابة % مصن سصبا 50 – 48( الصى ان 1998) Jarrow( وارصا  1999et al  Kupker) Genetic factorsم تبطة بخلل فً العوامل الو اثٌصة 

 باللانطفٌة ٌعو  الى العقم الانس ا ي .

 Materials and Methodsالمواد وطرق العمل 
بعص  فحص  السصائل المنصوي لضصم  Azoospermiaالمنوي لم ضى العقم الم ابٌن بانع ام النطف ( عٌنة من السائل 50اج ٌم هذه ال  اسة على )

 .والتاث  بثونضم م ابٌن بانع ام النطف 

ثمصا اخصذ بعصٌن النيص  الا مصان    ابالاعتما  على التقا ٌ  الصوا  ة مصن مختبص ام الارصعة والسصون Vancocele  او انع ام القٌلة ال والٌة سجل وجو

 سنة فاثث  . 51سنة الى  20 أقل من  على الت خٌن والعم  ، حٌ  ثانم اعما  الم ضى المرمولٌن بال  اسة

 اٌام . 7 – 1لثل م ٌ  عن  اخذ العٌنة وثانم تت اوح من  Sexual abstinceواٌضاً سجلم م ة الامتناع الجنسً 

مْ لم ة ن ف ساعة  37جمعم ثل عٌنة من المنً برثل مبار  فً  حن بت ي نيٌف وجاف ومعقم . ووضعم العٌنام فً حاضنة ب  جة ح ا ة 

   سم العٌنام عٌانٌاً ومجض ٌاً .لغ   الاماعة ثم 

 
  Semen Volumeالمني حجم  -1
 مدرجة . أختبار من الملليلتر باستعمال انبوبة 1.1حجم المني الى اقرب قيس 

 Liqufactionالاماعة  -2
وملاحيصة طصول الخصٌط  21-ٌتمٌ  المنً السوي فً غضون اقل من ن ف ساعة ، وتق   لزوجة المنً المصائ  مصن خصلال مص و ه عبص  ابص ة ذام معٌصا  

 عن ما ٌسثب المنً قط ه تلو قط ة . اما عن  اللزوجة الراذه فٌتثون خٌط ٌزٌ  طوله على ثلاثة سنتمت ام .المخاطً المتثون وتو ف اللزوجة بانضا سوٌة 

 
 Leukocytesالكريات البيض  -3

وٌصتم تسصجٌل ت ثٌصز هصذه الخلاٌصا تقص ٌ ٌاً فصً الحقصل المجضص ي  Haemocytometer ث ٌصام الص م البصٌ تق   الخلاٌا الالتضابٌة باستعمال ط ٌقة ع ا  

اب فصً من التحضٌ  ال طب وٌثون ع   الث ٌام البٌ  فً الاحوال السوٌة ، اقل من ملٌصون واحص  فصً المللٌلتص  الواحص  مصن المنصً ، وقص  ٌثصون الالتضصلواح  ا

عصانون الالتضصاب الملحصوي بٌنما ٌت اوح  ع   الث ٌام البٌ  فً الم ضى الصذٌن ٌملٌون /مل ( 2،  1المنً معت لاً عن ما ٌت اوح ع   الث ٌام البٌ  ما بٌن )

 مصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصا بصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصٌن

 ( .Hinting ،1989 ( عن ذلك فان الالتضاب ٌع  ملحوياً ج اً (ملٌون/مل  من المنً اما عن  زٌا ة ع   الث ٌام البٌ   5،  2) 

 PHللسائل المنوي الاس الهيدروجيني  -4
 . Universal indicator PHت عى ( .14 -1)  قمة منبواسطة ر ائط خا ة مللسائل المنوي  PHقٌس الاس الضٌ  وجٌنً 

 
 Statistical analysisالتحليل الاحصائي 

 الخا صصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصة بضصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصذه ال  اسصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصة باسصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصتخ ام اختبصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصا م ضصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصٌة انجصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصزم التحلصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصٌلام ال

 Standard errorوالخطط المعٌا ي  meanاضافة الى الط ق الاح ائٌة التقلٌ ٌة التً استخ مم فً استخ اج المع ل  Student's t-test-م – 

 (.2000)ال اوي ،

 
 Results and Discussion -النتائج والمناقشة :

       حجم المنً ومعالم المنً الاخ ى بٌن  (P<0.01)معنوٌة علاقة أيض م نتائج البح  وجو  

 فً م ضى العقم الم ابٌن بانع ام النطف .
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لوجو  القٌلة ال والٌة ، حٌ  قلصة حجصم المنصً بوجصو   (P<0.01)اثٌ  معنوي (  اتضح وجو  ت1-فعن    اسة تاثٌ  القٌلة ال والٌة فً حجم المنً )الرثل 

حجمضا وتنثمش انسجتضا القٌلة ال والٌة مقا نة بع م وجو  القٌلة ال والٌة .و بما ٌ ج  السبب الى ان وجو  القٌلة ال والٌة ٌؤث  فً انسجة الخ ٌة حٌ  ٌ غ  

اب فصً ٌؤث  فً خلاٌا س تولً وخلاٌا لٌ ك وبالتالً اضط القٌلة ال والٌة وجو  ان  Macleod(1965b) ى وبالتالً ٌؤث  فً نوعٌة وثمٌة المنً ، حٌ  ٌ

 مستوٌام الض مونام المسؤولة عن نرطة النطف مما ٌؤ ي الى اضط اب فً نوعٌة وثمٌة المنً .

الملحوي ج اً ، وح ان حجم المنً ٌقل ثثٌ اً فً   جتً الالتضاب ( فق  اتض 2-)الرثل بتق م   جة الالتضاب  (P<0.01)وقل حجم المنً وب لالة معنوٌة  

الصى وجصو  ث ٌصام الص م البصٌ  فصً معيصم القصذف  (et al Geva 1998)حٌ  ارا م   اسام ع ٌ ة الى وجو   لة وطٌ ة بصٌن الخمصج والعقصم ، فقص  ارصا 

 Wolff et al)وتنسجم هذه النتائج مص  مصا ذهصب الٌصه . ناً الى وجو  حالة م ضٌة المنوي للانسان ،غٌ  ان الت اثٌز العالٌة لتلك الث ٌام فً المنً ترٌ  ضم

 اذ ارا وا الى نق ان حجم المنً فً ال جال العقٌمٌٌن بزٌا ة ت ثٌز ث ٌام ال م البٌ  لاثث  من ملٌون واح  فً المنً . (1990

ٌ ج  السبب الى ح و  ( . وق   3-) الرثل  (P<0.01)اعة وب لالة معنوٌة وايض م نتائج هذه ال  اسة اٌضاً ان حجم المنً ٌتناق  م  قلة زمن الام

عمصل علصى تجلصط خلل او انس ا  فً الحوٌ لام المنوٌة او التضابام غذة ب وستام وغ ة ثوب  ونضاٌصة الاحلٌصل وهصً الغص   المسصؤولة عصن افص از المصوا  التصً ت

% وتساهم باقً 30من المنً بٌنما تساهم الب وستام بنسبة % 60اهم الحوٌ لام المنوٌة بنسبة وتمٌ  المنً وهً اٌضا المسؤولة عن تثوٌن المنً حٌ  تس

 الغصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصص   

 % . 10بنسبة 

( ل ى م ضى العقم الم ابٌن بانع ام النطف بتق م 4-فً حجم المنً )الرثل  P<0.01)ثما ارا م نتائج هذا البح  اٌضاً الى ح ول نق ان معنوي )

 وهصصصصصصصصذا ٌتفصصصصصصصصق مصصصصصصصص  مصصصصصصصصا لاحيصصصصصصصصه ىسصصصصصصصصنة مقا نصصصصصصصصة بالفئصصصصصصصصام العم ٌصصصصصصصصة الاخصصصصصصصص  51زٌصصصصصصصص  اعمصصصصصصصصا هم علصصصصصصصصى العمصصصصصصصص  وخ و صصصصصصصصاً الصصصصصصصصذٌن ت

 (Eskenazi et al 2003) (  لثل سنة ، حٌ  0.03اذ ارا وا الى ان حجم المنً ٌتاث  بتق م العم  فٌقل بمق ا )  ان الخ ى بعص  الخمسصٌن سصنة مصن عمص

ٌن  اخل ف ٌ ام الخ ٌة ، وتثس  او انضٌا  ربثة الرعٌ ام ال موٌة حول هذه الف ٌ صام وهصذا ٌصؤ ي الانسان تعانً تغٌ ام مضمة ، تتمثل بالتفاق الر اٌ

ان لتق م العمص  فصً الصذثو  الاثص  فصً اختصزال العص   الثلصً للنطصف والنسصبة المئوٌصة للنطصف  (Kidd et al 2001)الى قلة تزوٌ  النبٌبام المنوٌة . ثما لاحي 

 سنة . 25ذفة المنوٌة وان هذا الاختزال ٌب أ من عم  المتح ثة زٌا ة على حجم الق

( وق  ا تبط هذا النق ان بعص   السصثائ  الم خنصة لثصل ٌصوم ، وثانصم 5-الرثل  (P<0.01)وب لالة معنوٌة  نق ان واضحاً فً حجم المنًوسبب الت خٌن 

( سٌثا ة ٌومٌاً ، و بما ٌ ج  السبب الى التاثٌ  السلبً للت خٌن فصً نرصطة 20للم خنٌن لاثث  من )فً حجم المنً  (P<0.01)التاثٌ ام سلبٌة وب لالة معنوٌة 

ان حجصم المنصً ٌقصل   (Anderson et al 1984)النطف حٌ  ٌسبب اختزال ه مون التستوستٌ ون من خلال تاثٌ ه المبار  فً خلاٌا لٌص ك ، حٌص  ارصا  

 لواح  . جال الم خنٌن وبزٌا ة ع   السثائ  الم خنة فً الٌوم الفً ا

ان حجم المنً ٌقل ثثٌ اً بزٌصا ة عص   السصثائ  الم خنصة للٌصوم الواحص  حٌص  ثانصم التصاثٌ ام سصلبٌة معنوٌصة ( 2005  الم ر ي )وفً   اسة ح ٌثة فق  ذث

 ( سٌثا ة /ٌوم .20للت خٌن فً حجم المنً بفئة الت خٌن لاثث  من )

لحجم المنً ثانم فً اللون الا ف  مقا نة باللون الابٌ  فً الم ضى الم ابٌن  (P<0.01)ثما ايض م نتائج هذا البح  ان اعلى زٌا ة معنوٌة  

( بان السائل المنوي المف ز مصن الحوٌ صلام المنوٌصة ، قاعص ي ذو لصون ا صف  Philipp Curruthers and،1985)فق  لاحي ( 6-بانع ام النطف )الرثل 

 القذفة المنوٌة .  %( من حجم60فٌن والذي ٌرثل حوالً )لاالغبسبب وجو  

فٙ  (p<0.01)( لوحي ان زٌا ة معنوٌة 7-ن  بانع ام النطف )الرثل تاثٌ  زمن الانقطاع الجنسً فً حجم المنً ل ى م ضى العقم الم ابٌوعن    اسة 

 Zaneveld)سدهذ يلاح يبد يًبثهيخ ييٍ  حدى انًُٙ فٙ انٕٛو انسبثع يٍ سيٍ اةَمطبم اندُسٙ يمبرَخ ثحدى انًُٙ ثعد ٕٚو ٔاحد يٍ اةَمطبم اندُسٙ ، ٔلد

and Blackwell , 1992)  حٛث ٔخدٔا سٚبتح ردرٚدٛخ فٙ حدى انًُٙ ندٖ انزخبل انيصٛجٍٛ اةصحبء ثشٚبتح يدح اةَمطبم اندُسٙ ٔصٕة انٗ انٛيٕو انعبريز

فٙ حدى انًُٙ ثعد كيم ٚيٕو ييٍ اةَمطيبم  (p<0.01)ح يعُٕٚخ ( فمد ةحع اٌ اةيزُبم اندُسٙ ندٖ يزظٗ انعمى لهٛهٙ انُطف ٚ ت٘ سٚبت2005. أيب انًزرد٘ )

( يم ٕٚيٛيبً ٔنغبٚيخ انٛيٕو انزاثيع ييٍ ييدح 0.44فٙ حدى اندفك انًُٕ٘ ثًعدل) (p<0.05)( سٚبتح يعُٕٚخ 1997اندُسٙ ٔنغبٚخ انٕٛو انسبثع .فًٛب ةحع انسهطبَٙ)

 اةَمطبم اندُسٙ .
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( . فميد اريبر 8-)انشيكم  (PH)ثشٚيبتح ترخيخ اةص انٓٛيدرٔخُٛٙ  (p<0.01)ٚزُيبلص ٔثدةنيخ يعُٕٚيخ كًب اظٓيزد َزيبئح ْيذا انجحيث اٌ حديى انًُيٙ  

(Shimoya et al 1993)  انٓٛدرٔخُٛٙ  ا صانٗ اٌ اررفبم(PH)  نهسبئم انًُٕ٘ ٔرغٛيزاد نيٌٕ انًُيٙ ٔنشٔخزيّ ٔسٚيبتح كزٚيبد انيدو انجيٛط ري ثز فيٙ كًٛيخ

 رشيييييييييييييييييييييييييييٛص اةنزٓييييييييييييييييييييييييييبة انيبيييييييييييييييييييييييييييدَٕٔعٛييييييييييييييييييييييييييخ انًُييييييييييييييييييييييييييٙ نييييييييييييييييييييييييييذن  رسييييييييييييييييييييييييييزيدو نزسييييييييييييييييييييييييييبْى فييييييييييييييييييييييييييٙ 

 Silent inflammation . نهمُبح انزُبسهٛخ 
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 انُطف عُد ثلاثخ اٚبو يٍ اةَمطبم اندُسٙ بَعداو ثندٖ يزظٗ انعمى انًصبثٍٛ حدى  انًُٙ ( : ربثٛز انمٛهخ اندٔانٛخ فٙ 1انشكم )

 دو ٔخٕت انمٛهخ اندٔانٛخ .ٔاَع( ثٍٛ ٔخٕت p<0.01سزٕٖ ))*( انفزٔق يعُٕٚخ احصبئٛخ عُد ي

 10.0= فٙ حبنخ ٔخٕت انمٛهخ اندٔانٛخ عدت انًزظٗ 

 10.0انمٛهخ اندٔانٛخ  =اَعداو عدت انًزظٗ فٙ حبنخ 

 اةرلبو تا م اةعًدح رًثم انيطأ انمٛبسٙ .

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

انمٛهخ اندٔانٛخ
)*(
  

(+Ve) نمٛهخ اندٔانٛخا  (-Ve) نمٛهخ اندٔانٛخا  

0.12 

0.36 
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 انُطف عُد ثلاثخ اٚبو يٍ اةَمطبم اندُسٙبَعداو ندٖ يزظٗ انعمى انًصبثٍٛ ثترخخ اةنزٓبة فٙ حدى انًُٙ ( : ربثٛز 2م )انشك

 خًٛع ترخبد اثٛعبض انًُٙ .( ثٍٛ p<0.01)*( انفزٔق يعُٕٚخ احصبئٛخ عُد يسزٕٖ )

 10.0عدت انًزظٗ نكم فئخ =

 اةرلبو تا م اةعًدح رًثم انيطأ انمٛبسٙ .
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 انُطف عُد ثلاثخ اٚبو يٍ اةَمطبم اندُسٙ بَعداو ندٖ يزظٗ انعمى انًصبثٍٛ ثسيٍ اةيبعخ فٙ حدى انًُٙ ( : ربثٛز 3انشكم )

 .خًٛع فئبد سيٍ اةيبعخ ( ثٍٛ p<0.01)*( انفزٔق يعُٕٚخ احصبئٛخ عُد يسزٕٖ )

 .10.0انًزظٗ نكم فئخ =عدت 

 اةرلبو تا م اةعًدح رًثم انيطأ انمٛبسٙ .

 

* ترخخ اثٛعبض انًُٙ  

 عبت٘

 
يٍ اةيبعخ )تلٛمخ( س 

)*(
 

≤20 

1 - 2 >2 -5 > 5 

21 - 40 41 – 60  >60 

0.11 
0.21 

0.20 
0.57 

0.10 

0.33 

0.35 
0.37 
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 انُطف عُد ثلاثخ اٚبو يٍ اةَمطبم اندُسٙ بَعداو ندٖ يزظٗ انعمى انًصبثٍٛ ثانعلالخ ثٍٛ حدى انًُٙ ٔانعًز ( : 4انشكم )

 .انعًزٚخ ( ثٍٛ خًٛع فئبد p<0.01ُٕٚخ احصبئٛخ عُد يسزٕٖ ))*( انفزٔق يع

 .10.0عدت انًزظٗ نكم فئخ =

 اةرلبو تا م اةعًدح رًثم انيطأ انمٛبسٙ .

 

 بَعداو  انُطف عُد ثلاثخ اٚبو يٍ اةَمطبم اندُسٙ( : ربثٛز انزد ٍٛ فٙ حدى انًُٙ ٔانعًز ندٖ يزظٗ انعمى انًصبثٍٛ ث5انشكم )

 . افزات انًدبيٛع ( ثٍٛ خًٛع p<0.01)*( انفزٔق يعُٕٚخ احصبئٛخ عُد يسزٕٖ )

 .10.0عدت انًزظٗ نكم فئخ =

 اةرلبو تا م اةعًدح رًثم انيطأ انمٛبسٙ .
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 يزظٗ انعمى انًصبثٍٛ ثبَعداو  انُطف عُد ثلاثخ اٚبو يٍ اةَمطبم اندُسٙ انعلالخ ثٍٛ حدى انًُٙ ٔنَّٕ ندٖ ( : 6انشكم )

 .كلا انهٍَٕٛ  ( ثp<0.01ٍٛ)*( انفزٔق يعُٕٚخ احصبئٛخ عُد يسزٕٖ )

 .10.0عدت انًزظٗ نكم فئخ =

 اةرلبو تا م اةعًدح رًثم انيطأ انمٛبسٙ .

 

عًز)سُٕاد( ان
)*(
  

نٌٕ انًُٙ 
)*(

 

hglkd  

 اصفز اثٛط

≥20 21 -30 31-40 41-50 <50 

0.10 

0.28 

0.26 

0.21 
0.19 

0.24 

0.19 
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  ندٖ يزظٗ انعمى انًصبثٍٛ ثبَعداو   انعلالخ ثٍٛ حدى انًُٙ ٔيدح اةَمطبم اندُسٙ ( : 7انشكم )

 انُطف                 

 . افزات انًدبيٛع ثٍٛ خًٛع  (p<0.01عُد يسزٕٖ )بً )*( انفزٔق يعُٕٚخ احصبئٛ

 .7.0عدت انًزظٗ نكم فئخ =

 اةرلبو تا م اةعًدح رًثم انيطأ انمٛبسٙ .
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 ندٖ يزظٗ انعمى انًصبثٍٛ ثبَعداو  انُطف عُد ثلاثخ اٚبو يٍ اةَمطبم اندُسٙ انعلالخ ثٍٛ حدى انًُٙ ٔاةص انٓٛدرٔخُٛٙ ( : 8انشكم )

 .  ثٍٛ خًٛع ترخبد اةص انٓٛدرٔخُٛٙ (p<0.01)بً عُد يسزٕٖ ٛ)*( انفزٔق يعُٕٚخ احصبئ

 .10.0عدت انًزظٗ نكم فئخ =

 اةرلبو تا م اةعًدح رًثم انيطأ انمٛبسٙ .

 الوصادر  

 ( يد م انٗ اةحصبء ، انطجعخ انثبَٛخ . كهٛخ انشراعخ ٔانغبثبد . خبيعخ انًٕصم .2000انزأ٘ ،  برع يحًٕت) -

( .رُشٛػ انُطف  برج اندسى نًزظٗ انعمى انًصبثٍٛ ثمهخ ٔاثٛعبض انًُٙ ثبسيزيداو انًسيزُجزبد انشراعٛيخ ٔانٓزيَٕيبد انًحزظيخ 1997.)انسهطبَٙ، ٚحٛٗ -

 نهمُد . اغزٔحخ تكزٕراِ ،كهٛخ انعهٕو،خبيعخ ثغدات.

ثمهخ ٍْٔٔ انُطيف . رسيبنخ يبخسيزٛز ،كهٛيخ انعهٕو،خبيعيخ  (.ربثٛز حدى انسبئم انًُٕ٘ فٙ يعبٚٛز انًُٕٚخ ندٖ يزظٗ انعمى انًصبث2005ٍٛانًزرد٘ ،يحسٍ.)-
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