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 الوقذهـــت:

يمثـــو رــــاتر ماوـــاف قلــــتاةمر تــــار قلاـــارية اســــيمة  يـــر رتق ميــــة لترقســــة 
تيناميكية سريان قلتم لمونين. إن قلترقساف قلمسـر تمة لماوـاف قلـتاةمر تـص ت ـ  
أعضــاا قلونــين ر رةــر ترقســاف تييمــة لمرايــرقف ةتيناميكيــة ســريان قلــتم نريوــة ن ــ  

 قلأكسوين ةالتم عنت قلونين.
قلاسرفاتة من قسر تقم ماواف قلتاةمر عمص تترـ  تـص قلريـ ي  لا ر رار 

امراة ة قل الة قلا ية لمونين  لاو قل مو اقلالاتة، الكنـ  أيضـات ر ـام ةـتار ت ـاو 
 تص قلري ي  قلمةكر لن   قلأكسوين ةالتم. 

رُســـر تم ماوـــاف قلـــتاةمر تـــار قلاـــارية ل ســـا  قلرايـــرقف قل ار ـــة عمـــص 
لف ــ  امــن  لالســا نســر يا ر تيــت قروــا  اســرعة رــتتر قلماوــاف قلاــارية أثنــاا ق

قلــتم. اةاــارة  ةي يــة تــنن انــا  ن اــات تــص م امــو قلم اامــة ةاليــريان قلســر  مــا 
 قل مو قلمر تم الذل  يزتقت م تو رتتر قلتم قلانةسا ص م ارنةت ةالرتتر قلان ةاضص.
ا اتــص  ـــالاف قل مـــو قل  ـــر، يرايـــر قروــا  قلـــتاةمر إلـــص قل كـــس رمامـــات مـــ

قن فـــاى تـــص ســـرعة قلرـــتتر قلان ةاضـــص لمـــتم ةايـــا  أا  رـــص قن كـــاس تـــص قلرـــتتر 
 قلانةسا ص. 

ناســ  قلــتاةمر لمف ــ  قلونينــص لرســاعت  تــص قلكيــ  عــن ل ــت رــم ر ــاير ما
أا قلرـص ر ـانص مـن ن ـ  قلأكسـوين ةالـتم، ااـص رسـر تم عنـت  ماقلأونة مرأ رة قلن

 اوات أ  يكا  ةرأ ر قلنما أا ةض   قلونين. 
أاضـــل قل تيـــت مـــن قلةـــا ثين أن قســـر تقم م امـــو قلم اامـــة ةيـــريان قل ةـــو 

 قلسر  كمؤير لم الة قلا ية لمونين ياا ة    ارة كةيرة عمص قلونين.

ل ــت أرســر قســر تقم قلــتاةمر تــص ت ــ  قليــرقيين قلم يــة تتررــ  عمــص قلرنةــؤ 
ناســـ  ةال الـــة قلاـــ ية لمونـــين، ســـاقا ةاســـر تقم مةايـــرةت أا ةـــالوما ةينســـا اةـــي ن ما

قلــتاةمر كالنســةة ةــين م ــتو ســريان قلــتم تــص قل ةــو قلســر  اقلمــ ، أا تــص قلميــيمة 
 اقلم .

الولخص 

 العـــربٌ



ل ت رم رفسير قلزياتة تـص رـتتر قلـتم قلان ةاضـص تـص قلمـ  عمـص أنـ  قسـرواةة 
 ركــة قلأاعيــة عراســا قلأاعيــةل نرــرقت لــن   قلأكســوين ةالــتم. اأرســرف قلم ارنــاف 

قلمسـومة ةأ ـذ عينـة  pH فقلتم ةالم  اةين تياسا تص تياسافةين مؤيرقف قلتاةمر 
 من قلتم الكن لا زقو من قلا   مرقتةة ن   قلأكسوين قل اتث تص قلم . 

كان قتةة سريان قلتم تي قليريان قلم ي قلأاس  إن قسر تقم قلتاةمر تص مر 
تليلات مةايرقت عمص قسرواةة قلونـين لر فيـ  ن ـ  قلأكسـوين تـص قليـرقيين اقلمرمثمـة 

ص إعـــاتة رازيـــا كميـــة قلـــتم قلرـــص يضـــ سا قل مـــ  إلـــص قلمـــ  عمـــص  ســـا  قلأوـــزقا تـــ
 قلأ ر  من قلوسم.

 رتيات ةين م امو قلم اامة تص قليريان قلم ص قلأاس   ات اكذل  اوت رناسة
 ا قل ةو  قلسر  اازن قلونين عنت قلالاتة مةايرة.

 الاستنتاج:

 ل أن نسر م  قن : اا يةقلإأوريف قلر ميلاف  أنيمكننا من اذق قلة ث عة ت 

يمكن قلرنةؤ ةالمياكو قلرص يمكن أن ر تث لمونين ة ت قلالاتة ةاسر تقم م امو 
كان رتتر قلتم تص قل ةو قلسر   /م اامة رتتر قلتم تص قليريان قلم ي قلأاس  

أكثر تتة من أٍ  من عناار  قلتق مة كمؤير عمص قلنرا ج قلسي ة لمالاتة تص 
 PHلرنةؤ ةن   تياساف  ارة،  يث أرسرف نسةة  ساسية قل الاف عالية قل 

% لماناس  50% لميريان قلم ص قلأاس ، ا50% م اةو 58قلمسومة ة يناف قلتم
  .يريان قل ةو قلسر 

ةمياكو قلونين ما  او قلالاتة  اي رةر اذق قلم امو أكثر تتة تص قلرنةؤ
 نفرتين.من قلم اامة تص قليريان قلم ي قلأاس  أا قل ةو قلسر  م

اعمــص قلــر م مــن قل يــات قلمر ــتتة لا رةــارقف مــا تةــو قلــالاتة إلا أنــ  لا راوــت 
ق رةارقف نماذوية ةتيمة رفيت تص وميا  الاف قل مو عالية قل  ارة كما أن ة ى 
ــــص تســــيالاويا  ــــ  عم ــــة أكثــــر ملاامــــة مــــن قلأ ــــر ، اي رمــــت ذل ــــارقف قلونيني قلا رة



ـــص مؤيـــرقف اـــذ ـــاف اـــ ة اـــذ  قلا رةـــارقف، قلأمـــرقى م ـــو قلترقســـة أا عم   الإثة
 . قلترقسة عمص عتت أكةر من قل الاف مسر ةلات   قلاسرنراواف نااص ةنورقا اذ
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