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 ة: ـــــــــ ـــمقدم

الفيزيولوجيا من العلوم المهمة في المجال الرياضي كونه يدرس التغيرات الوظيفية التي   وظائف الأعضاء أو   يعد علم               

تحدث في الجسم جراء ممارسة مختلف الأنشطة و الفعاليات الرياضية، والتي تسمح بمعرفة قابلية الجسم الوظيفية التي تحدد 

الجسم على تطوير مستوى انجازه وفق المبادئ و الأسس الفيزيولوجية  ممارسة نوع نشاط رياضي معين، ومدى قدرة    ةإمكاني

بشكل علمي مدروس. من أجل الحد من المخاطر التي ترافق التدريبات التي لا تستند إلى القواعد الفيزيولوجية الصحية و  

 التي لا تناسب نوع النشاط البدني الممارس. 

مفهوم علم الفيزيولوجيا، وتطبيقاته في مجال التدريب الرياضي،   إلى القادمة   ة هذه المطبوعلذا سوف نتطرق في                

والتي   بالجهد البدني، والنشاط الرياضي.التي تتأثر  في جسم الإنسان    ووظيفية الأجهزة   الخلية ومكوناتها.  ةسادر حيث نبدأ ب 

 ، الجهاز العصبي، والجهاز التنفسي. العضليهاز  ز القلبي الدوراني، الجأهمها الجها

ونختم ببعض الاختبارات الرئيسية في مجال الفيزيولوجيا الرياضية. وصفا وشرحا، والتي يمكن بواسطها تقييم حالة               

  دة طويلة.  وظيفة الأجهزة في الجسم، والتغيرات التي يمكن أن تطرأ على الوظائف بالممارسة الرياضية المنتظمة، ولم 
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 علم الفيزيولوجيا في المجال الرياضي المحاضرة الأولى: مبادئ 

  علم وظائف الأعضاء( :(الفيزيولوجيا  تعريف   -1

 التنظيمية العلاقة ، منها كل عمل وكيفية  الجسم وأجهزة لأعضاء الحيوية الوظائف جميع  بدراسة يعنى الذي العلم هو      

ويعد علم    .الوظائف تلك  من والخارجية  الداخلية العوامل وتأثير البعض بعضها  بالجسم لحيويةا الأجهزة وظائف تربط  التي

الفيزيولوجيا أحد الفروع الهامة لعلم البيولوجيا الذي يهتم بدراسة ظاهرة الحياة في الكائنات الحية بصورة عامة ، فالكائن  

مترا متكاملة  بنائية  وحدة  أي  بيولوجية  وحدة  عن  عبارة  الحي. الحي  للكائن  الحياة  ظاهرة  لتعطي  مكوناتها  تتفاعل  بطة 

الدوران،  المختلفة مثل عمل جهاز  الحي  الكائن  بدراسة كيفية حدوث وظائف  يهتم  الذي  العلم  أنه  أيضا على  ويعرف 

 جهاز التنفس، الجهاز العضلي، الغدد الصماء، وغيرها. 

الكائنات           أيضا وصف وظائف الأعضاء في  يعني  وتفسير هذه وهذا  النبات(. وشرح   ، الحيوان  الحية )الإنسان ، 

 الوظائف في ضوء القوانين الفيزيائية والكيميائية .

الكائنات الحية ولا يقتصر أن نعرف ما هي فيزياء وكيمياء  وعليه يمكن تفسير علم الفيزيولوجيا في ضوء ما تقدم بأنه       

الوصف غ  فأن هذا  أو ذاك ،  العضو  الوظيفة وظيفة هذا  العضو تلك  ير كافي ولكن الأهم أن نفسر كيف يؤدي ذلك 

ونحاول اكتشاف آلية هذه الوظيفة فضلاً عن دراسة العلاقة بين أنشطة أعضاء الكائن الحي والعوامل التي تؤثر على هذه 

 الأنشطة إذ يعتمد علم الفيزيولوجيا على الفيزيائية والكيميائية والحيوية بالجسم.
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 الفيزيولوجياعلم  تقسيمات  ة الثانية :  المحاضر 

 الدراسات الفيزيولوجية إلى ثلاثة أقسام:  تقسم        

وهي تعنى بدراسة الخصائص الأساسية المشتركة بين معظم الكائنات الحية دون التقيد بنوع  :الفيزيولوجيا العامة  -2-1

الع دراسة  والنبات وهي  الإنسان  الكائنات كالحيوان،  من هذه  التغذية، معين  مثل  لكل كائن حي  المميزة  الحيوية  مليات 

التنفس، التكاثر…الخ، فهو يدرس التنفس مثلاً كعملية حيوية بصورة عامة وهذا يعتمد على بناء الخلية والتي تتشابه في  

 كثير من الخواص ) خلية أرنب، سمكة، ضفدعة( هي واحدة ومتشابه. 

هذا الفرع بدراسة الخصائص الوظيفية لمجوعة معينة من الحيوان أو النبات   ويعنى :  الخاصة  فيزيولوجيا المجموعات -2-2

 مثل فيزيولوجيا )الثدييات، الحشرات، الأسماك( وقد تختص بدراسة نوع واحد )فيزيولوجيا الإنسان مثلاً(. 

المقارنة  -2-3 متشا :الفيزيولوجيا  وظائف  الحية  الكائنات  تؤدي بها  التي  الطرق  أردنا  وهي دراسة مقارنة  لو  مثال/  به. 

تنفس تختلف من كائن إلى آخر الدراسة ظاهرة التنفس فان الإنسان يتنفس والضفدع يتنفس والبكتيريا تتنفس ولكن طريقة 

 وعليه فأن الآلية تختلف والأعضاء تختلف. 

 :   علاقة علم الفيزيولوجيا بباقي العلوم  -2

مثل علم التشريح، علم الخلية، علم الأنسجة وارتباطه أيضاً مع الكثير إن الفيزيولوجيا ترتبط مع العلوم المورفولوجية          

الفسيولوجي، إن ما يهمنا بالموضوع هو   النفس  بعلم  النفس ليشكل ما يسمى  بعلم  ارتباطه  من علوم الطب فضلًا عن 

 ارتباط علم الفيزيولوجي بعلم التدريب الرياضي. 

أو التعبير عنها في   نوعاً وكماً.حظة والتجريب للظواهر الحية لوصفها وتقديرها  تعتمد الدراسات الفيزيولوجية على الملا         

 صور رقمية حجميه مع تسجيل النتائج في شكل كتابي أو أفلام. 
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 :لجسمالمكونات الفيزيولوجية ل -3

 

 
 

 : ترتيب المكونات الفيزيولوجية في الجسم   1الشكل  
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 وجية للجسم المحاضرة الرابعة : المكونات الفيزيول

 : الخلية  -1

( مليار خلية عصبية فهي وحدة بنائية   13وهي أصغر وحدة بنائية في جسم الإنسان فالدماغ مثلاً يحتوي على )             

 ووظيفية، إذ يوجد في جسم الإنسان عدة خلايا . 

 : النسيج -2

والمنشأ ) أي نشأت كلها من نفس الطبقة   وهو عبارة عن مجموعة من الخلايا تتشابه في التركيب والوظيفة                  

 في الجنين ( وتوجد في جسم الإنسان أربعة أنواع من الأنسجة )الطلائية، الضامة، العضلية، العصبية(. 

  :العضو -3

نسيج              ارتباط  تؤدي ينهو  وهي  الأنسجة  من  تعقيداً  أكثر  الأعضاء  وهذه  خاصة  بطريقة  أكثر  أو   ،

والأ المختلفة  العضو الوظائف  أداء  عن  المسؤول  هو  رئيسي  واحد  نسيج  دائما  هناك  الإنسان.  يمارسها  التي  نشطة 

 لوظيفته بينما تقوم بقية الأنسجة الأخرى بالمساعدة والدعم وعليه هناك نسيج رئيسي واحد وعدة أنسجة ثانوية.

ة هو النسيج الرئيسي الذي يؤدي تتكون من نسيج الطلائي، الذي يكون الغشاء المخاطي للمعد  مثال: المعدة        

 وظيفة الهضم بينما العضلات، الأعصاب، النسيج الضام هي أنسجة ثانوية. 

 الجهاز:   -4

منها وظ         ويؤدي كل  تعقيداً  والأجهزة أكثر وحدات الجسم  ارتباط مجموعة من الأعضاء وظيفياً  أو   يفة معينةهو 

وامتصاص وطرد   ،تناول الغذاء وهضمه  ائف عديدة هي هاز الهضمي يؤدي وظ الج مجموعة من الوظائف. مثال:

 الفضلات التي لا يمكن هضمها.
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المعقدة          الأجهزة  من  مجموعة  الإنسان  جسم  هو  إذا  أعضاء، هذا  عدة  من  منها  عدة  يتألف كل  من  عضو  وكل 

 يوية للإنسان. وكل نسيج من عدة خلايا ومحصلة هذه الوظائف جميعها تكوّن ما يسمى بالنشاطات الح أنسجة،

 

                       
 : الأنسجة الرئيسية في الجسم .   2الشكل  
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 فيزيولوجيا الجهد البدن :    االخامسةالمحاضرة  

بمعرفة الحالة التي يصل إليها الرياضي بعد أداء التدريبات الرياضية المقننة وفق    علم فيزيولوجية الجهد البدني   يهتم               

إلى مرحلة الانجاز. ويتطلب ذلك معرفة الحالة الطبيعية في وقت الراحة وحالة ما بعد الجهد   للوصول علمية مدروسة    برامج

الرياضي  اليها  التي قد يصل  الغير طبيعية، والمرضية  التغيرات الحاصلة بين الحالتين. بالإضافة لمعرفة الحالات  مع ملاحظة 

  لهذه الحالات.  أثناء آدائه للجهد. وذلك لتجنب الوصول

استخدمت بشكل             ما  إذا  الرياضي  الانجاز  المهم في رفع مستوى  العامل  البدني  الجهد  فيزيولوجيا  وتعد دراسات 

 صحيح، وملائم للقابلية البدنية والوظيفية للرياضي. 

 وأعضائه  الحيوية سمالج لأجهزة تحدث التي الفيزيولوجية التغيرات يدرس الذي العلم هو  :   الرياضة فيزيولوجيا -1

 البدني للجهد  المتكرر للأداء كنتيجة  أو مباشرة كاستجابة واحدة لمرة المؤدى البدني الجهد  تأثير تحت المختلفة

 : أخرى وبصورة . مباشرة غير استجابة أو طويلة لفترات الرياضة ممارسة  أو الرياضي التدريب عملية في والانتظام

 تحسين بهدف  مرات لعدة  التدريب أداء عند  الناتجة الوظيفية للتغيرات اوتفسير  وصفا  يعطي الذي  العلم هو

 .  غالباً  الجسم استجابات

إن تحسين الحالة الصحية للرياضي واحدة من الأهداف التربوية للتدريب الرياضي. إن التقنين   :الجهد  فيزيولوجيا -2

لسبب المباشر لعلماء الطب الرياضي الخاطئ لحمل التدريب يؤدي إلى حدوث خلل في أجهزة الرياضي، ولعل ا

و فيزيولوجيا التدريب عن الكشف على الحالة الصحية للرياضي إنما ناتج عن الزيادة الهائلة لأحمال التدريب 

التدريب  الفيزيولوجية عن تأثير حالة  البيانات  فهم  المدرب  يتوجب على  من حيث الحجم والشدة، وهذا مما 

قلة الفهم الفيزيولوجية من قبل المدرب واللاعب عن كيفية تخليص الجسم من على حالة الرياضي الصحية، إن  

الحرارة وأهمية تناول الماء في الجو الحار فضلاً عن التغيرات الفيزيولوجية التي تحدث أثناء ممارسة النشاط الرياضي  

 قد تؤدي إلى الأضرار بالرياضي من الناحية الصحية فضلاً عن نوع الغذاء المتناول. 
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 المحاضرة السادسة : أهمية الفيزيولوجيا في التدريب الرياضي
 

  أهمية الفيزيولوجيا في التدريب الرياضي: -1

تعد الدراسات الفيزيولوجية في مجال فيزيولوجيا التدريب أو فيزيولوجيا الرياضة من الموضوعات الرئيسية للعاملين في         

الرياضي والتدريب  الرياضية  التربية  البدني على الأجهزة وال  .حقل  التدريب  التعرف على تأثير طرائق  تي من خلالها يمكن 

 يتلاءم والتي من خلالها تستطيع تقنين حمل التدريب بما    .الحيوية لجسم الرياضي نتيجة الاشتراك في المنافسات أو التدريب

الفيزيولوجية الفرد  الإيجابية  ،وقدرة  تأثيراته  من  للاستفادة  التأث  ،وذلك  الحالة وتجنب  على  حتماً  ستؤثر  التي  السلبية   يرات 

التي قد تؤدي إلى إصابات مرضية خطيرة إذا ما ، فضلاً عن الحالة الصحية  مما يؤدي إلى الإخفاق في الإنجاز  .الوظيفية

 عرفت واكتشفت بصورة مبكرة.

أثناء التدريب. أي مزاولة لوجية  لذا فأن علم فيزيولوجيا التدريب الرياضي يهتم بدراسة التغيرات الفيزيو          التي تحدث 

بهدف استكشاف التأثير المباشر من جهة والتأثير البعيد المدى من جهة أخرى والذي تحدثه التمرينات   النشاط البدني، 

 ، جهاز الدوران ت، الجهاز العصبيالعضلا هزة وأعضاء الجسم المختلفة مثل  البدنية أو الحركة بشكل عام على وظائف أج

لذا يعد علم فيزيولوجيا التدريب الرياضي واحد من أهم العلوم الأساسية للعاملين في مجال التدريب الرياضي ، فإذا  . وغيرها

فأن الجسم  بدراسة كل وظائف  يهتم  العام  الفسيولوجي  علم  يعني    كان  التدريب  فيزيولوجيا  يعطي علم  الذي  العلم  بأنه 

الناتجة  الفيزيولوجية  للمؤشرات  وتفسيراً  التدريب لعدة مرات به   وصفاً  التدريب لمرة واحدة أو تكرار  دف تحسين عن أداء 

 .استجابات أعضاء الجسم

نتيجة ه        الوظيفية  التدريب لمرة واحدة أو مزاولة أية نشاط بدني تحدث ردود أفعال للأجهزة  النشاط ومن ثم إن  ذا 

عن تغيرات مفاجئة مؤقتة تحدث في وظائف أعضاء    وهذا يرتبط بالنقطة الأولى وهي عبارة   . الاستجابةيحدث ما يسمى  
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زيادة معدل ضربات   تختفي وتزول بزوال الجهد ومنهاالجسم نتيجة للجهد البدني الممارس لمرة واحدة وأن هذه التغيرات  

 . زيادة معدل أو عدد مرات التنفس القلب ، ارتفاع ضغط الدم وخصوصاً الانقباضي ،

الريا       مزاولة  إذا كانت  لدى أما  تحدث  الفيزيولوجية  التغيرات  هذه  فأن  مرات  لعدة  والتدريب  البدني  النشاط  أو  ضة 

الأجهزة الوظيفية وتبقى وتستمر بالتطور إلى أن تصبح حالة تكيف لهذه الأجهزة على الحالة الوظيفية الجديدة وهذا ما 

عدد ضربات القلب وقت الراحة، زيادة نقص معدل أو  مل تغيرات وظيفية وبنائية مثل  وتش  . التكيفق عليه مصطلح  يطل

هد مع حجم الضربة، زيادة حجم الناتج القلبي ، قدرة القلب على ضخ أكبر كمية من الدم إلى العضلات العاملة أثناء الج

 فضلاً عن تكيف الجهاز العصبي .   الاقتصاد في صرف الطاقة.

  أهمية علم الفيزيولوجيا في المجال الرياضي: -2

اكت  الانتقاء: -2-1 يتناسب إن  فعالية معينة بما  توجيهه لممارسة  الفرد ثم  يتميز بها  التي  الفيزيولوجية  شاف الخصائص 

مع  الرياضية  المنافسات  المتميزة خلال  الرياضية  المستويات  إلى تحسين  يؤدي  البيولوجية سوف  وخصائصه 

و إن قابليتهم محدودة في الاقتصاد بالجهد والمال الذي يبذل مع أفراد ليسوا صالحين في ممارسة أية نشاط أ

عضلي، جهاز الجهاز المثل  من خلال قياس أو اختبار أجهزة    هذا النشاط أو ذاك، إن ذلك يمكن إن يتم

 يتم توجيه الرياضي إلى الفعالية المناسبة المتطابقة مع إمكاناته الفيزيولوجية.   إذ. س، وغيرهاالدوران، التنف

التدريب: -2-2 التدر   تقنين حمل  تقنين حمل  العوامل إن  أهم  من  تعد  للرياضي  الفيزيولوجية  والقدرة  يتناسب  بما  يب 

الإنجاز،   تحسين  ثم  ومن  التدريبي  المنهج  التأثيرات   إذلنجاح  لإحداث  الوسيلة  هو  التدريب  حمل  يعد 

 الفيزيولوجية للجسم مما يحقق تحسين استجاباته وتكيف أجهزته.
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للرياضي ه     الملائم  البدني  استخدام الحمل  بدنية يقل مستواها عن إمكانية إن  استخدام أحمال  اذ إن  المهم،  الشيء  و 

هذه  زادت  إذا  أما  للوقت.  التدريب مضيعة  ويصبح  الداخلية  أجهزته  تطوير  إلى  تؤدي  لن  الفيزيولوجية سوف  الرياضي 

  صابات.الأعمال عن قابلية الرياضي فأنها سوف تؤدي إلى الإرهاق وتدهور حالة الرياضي الصحية وكثرة الإ

تعد الاختبارات الفيزيولوجية من أهم العوامل التي يجب أن تصاحب المنهج التدريبي  الاختبارات والمقاييس: -2-3

حتى نتمكن من التأكد من ملائمة حمل التدريب لمستوى الرياضي ومن ثم يمكن رفع وخفض حمل التدريب 

ع الفيزيولوجية  الاختبارات  تساعد  الاختبارات، كما  هذه  وفق  الحالة على  في  خلل  أي  عن  الكشف  لى 

الصحية ومن ثم معالجة ذلك قبل أن تتفاقم لدى الرياضي مما يؤدي إلى عدم المشاركة في التدريب أو المنافسة 

 وحتى إلى خسارة الرياضي. 

الصحية:  -2-4 إن   الحالة  الرياضي.  للتدريب  التربوية  الأهداف  من  واحدة  للرياضي  الصحية  الحالة  تحسين  إن 

الخ لعلماء التقنين  المباشر  السبب  ولعل  الرياضي،  أجهزة  في  خلل  إلى حدوث  يؤدي  التدريب  اطئ لحمل 

التدريب عن الكشف على الحالة الصحية للرياضي إنما ناتج عن الزيادة الهائلة   و فيزيولوجيا الطب الرياضي  

زيولوجية عن تأثير لأحمال التدريب من حيث الحجم والشدة، وهذا مما يتوجب على المدرب فهم البيانات الفي

حالة التدريب على حالة الرياضي الصحية، إن قلة الفهم الفيزيولوجية من قبل المدرب واللاعب عن كيفية 

تخليص الجسم من الحرارة وأهمية تناول الماء في الجو الحار فضلاً عن التغيرات الفيزيولوجية التي تحدث أثناء 

 ر بالرياضي من الناحية الصحية فضلًا عن نوع الغذاء المتناول. ممارسة النشاط الرياضي قد تؤدي إلى الأضرا

 

 

 

 المحاضرة السابعة : التأثيرات الفيزيولوجية للتدريب الرياضي 
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التدريبية لا                الجرعات  الخارجي من حيث الحجم والشدة والاستشفاء خلال  التدريب  أداء مكونات حمل  عند 

أن يفهم ويلاحظ مدى للمدرب  أداء مجموعات   يمكن  أثناء  الفيزيولوجي  الرياضي  تطابق مكونات هذا الحمل مع قدرة 

البدنية إلا من خلال الملاحظة أو سؤال الرياضي أو من خلال الزمن الذي طبق خلال الأداء أو الراحة وهذا  التمارين 

بين  ما  والتطابق  الصحيح  الفهم  أن  إلا  الرياضي،  وصدق  الذاتي  التقويم  مدى  على  الخارجي   يعتمد  الحمل  مكونات 

وإمكانية وقدرة الأجهزة الداخلية ))الحمل الداخلي(( للرياضي تأتي من خلال المؤشرات الفيزيولوجية مثل النبض أثناء أو 

حلة بعد الأداء مباشرة لمعرفة شدة الحمل البدني الممارس فضلًا عن النبض وقت الراحة لمعرفة هل وصل الرياضي إلى مر 

البدنية المراد تطويرها إضافة إلى الراحة بين التكرارات والمجاميع.  يصل إليها،  الاستشفاء أو ل  التـأثيرات   وفق القدرة  وأهم 

 الفيزيولوجية للتدريب الرياضي تكون على : 

الأنزيمات هي عبارة عن بروتينات تسرع التفاعلات الكيميائية في الأجهزة : بالتدريب الرياضي  الأنـزيـمــــات تأثر   -1

 -وية فجميع التفاعلات الكيميائية للخلايا الحية قد تحدث ببطء شديد بدون الأنزيمات ، كما تعتبر هي النوع الثالث الحي

من المواد المساعدة الموجودة طبيعياً في الجسم وهي ذات أهمية حيوية ولا غنى عنها ، وتتميز  -بعد الفيتامينات والهرمونات  

لتفاعلات الحيوية حتى بكميات ضئيلة جداً من ناحية السرعة واتجاه التفاعل وذلك قبل بقدرتها العالية على التأثير في ا

التفاعلات الخاصة بتمثيل البروتينات والكربوهيدرات والدهون وتتأثر فعالية الأنزيمات كثيراً بدرجة الحرارة وحامضية أو قلوية 

ركيز يختلف باختلاف الحالة الفسيولـوجية وهذه الأنزيمات تحتــوي بلازما الدم على عدد كبير من الأنزيمات ذات ت. الوسط

التي تساعد على حدوث بعض تفاعلات العمليات الأيضية موزعة ومركزة أحياناً في خلايا خاصة وتكون داخل أنسجة 

في .يهاوبعض هذه الأنزيمات تظهر في الدم كنتيجة طبيعية لموت وإزالة الخلايا المحتوية عل CPK ،LDHمعينة مثل أنزيم 

حالات نقص الأنزيمات بصورة خلقية في الإنسان فإنها تسبب اضطرابات أيضية . ويحتوي الدم عامة على كميات قليلة 

من الأنزيمات التي تدخل في التفاعلات داخل الأنسجة وهذه الأنزيمات لا تنتشر عادة خارج الخلايا التي تعمل بها . ولا 
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 بعض الحالات المرضية من الممكن أن تظهر في الدم أو ربما يزيد تركيز الأنزيمات توجد الأنزيمات عادة في الدم ولكن في

الموجودة عادة في الدم بكميات قليلة ويمكن أن يتغير المحتوى الأنزيمي للسوائل في جسم الإنسان بشكل له مَغذى في 

في التشخيص الإكلينيكي لبعض وعليه فإن دراسة مستوى الأنزيمات في جسم الإنسان يساعد . حالات مرضية معينة

.  الأمراض ، ويعتبر مستوى نشاط الأنزيمات المؤكسدة )بالكبد والعضلات الإرادية( عموماً مرتفعاً في البرد وينخفض في الحر

 والأنزيمات عامة لها درجات حرارية قصوى تعمل فيها واختلاف الحرارة إما بالزيادة أو النقصان يقلل من نشاطها

عدة تسميات وتختلف كل تسمية عن الأخرى حسب وظيفتها من الأنزيمات الناقلة ، النازع للهيدروجين ، وللأنزيمات  .

وقـد وجد أن الأنسجة العضلية البيضاء أسرع من الحمراء في تكوينها لحامض اللبنيك وحامـض . المحللة المؤكسدة ، المختزلة

اط الأنزيمات المحللة للجلوكـوز في هـذا النـوع من العضلات وقد البيروفيك خلال الوسط الهوائي وهذا يتفق مع ارتفاع نش

أعلى من الأنسجة البيضاء عنه في الأنسجة  LDH تبدو نهاية البيروفات في نوع العضلات متشابهات وأن نشاط أنزيم 

ن يحافظ عليها عند حد وعمل بعض الأنزيمات يسير في اتجاهين ومع ثبوت النظام الأنزيمي فإن حالة الاتزان يمكن أ . الحمراء

وكثير من الأنزيمات لا تستطيع إسراع التفاعلات إلا في وجود جزء حيوي . التفاعل الذي لا يكتمل في أي من الاتجاهين

خاص وغير بروتيني يسمى )مساعد الأنزيم( وأنواع التفاعلات التي تحتاج لوجود مساعد الأنزيم هي تفاعلات الأكسدة 

حويل وتكوين البدائل والتفاعلات التي ينشأ عنها تكوين الروابط التكافؤية وعلى النقيض من ذلك والاختزال وتفاعلات الت

 . مثل التفاعلات التحليلية كتلك التي تحـدث بأنزيمات القنـاة الهضمية Coenzyme فإن هناك تفاعلات لا تحتاج إلى

د الشخص وبطرق كيميائية حيوية فالتغيير يمكن قياس عملية التدريب عن  :تأثر الكرياتين بالتدريب الرياضي     -2

في تركيز المواد الكيميائية مثل التي في خلية العضلة يمكن إلى حد ما تحديدها في المصل ، ولذلك من السهل اكتشاف مدى 

الكرياتين يتحول إلى  CPK تدريب الجهاز العضلي عن طريق اختبار المصل وهذا يتم بقياس كمية الكرياتين وأنزيم 

وكمية الكرياتين في المصل صغيرة . تينين ويمكن قياس كمية الكرياتينين كلها وعن طريقها يمكن قياس كمية الكرياتينالكريا
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سم دم ، ويوجد الكرياتين بوفرة في العضلة والمخ والدم في حالة مفسرة   100ملليجرام /    0.6 - 0.1وقد وجدت بين  

ن الكرياتين في البول ولا يوجد في الأنسجة الأخرى ، والعضلات ويوجد حر ، كما توجد كمية قليلة م PC على هيئة

دَ عن طريق  PC % كرياتين أساساً في صورة  2.1الهيكلية تحتوي على  أو فوسفاجين . ويتكون الكرياتين في الجسم ولا يمم

جرام ولكن   100جرام من الكرياتين لكل   400 - 350الطعام . ويوجد عند الفرد في العضلات المخططة ، حوالي من  

ويوجد الكرياتين بكميات قليلة في بول البالغين . وعادة يكون . هذه القيمة في العضلات الغير مخططة  1/5يوجد فقط  

البول خال من الكرياتين للذكور ، ولكن يوجد بكميات أكبر في حالات الأطفال والنساء الحوامل ويزيد في الصيام بعد 

جد في بول الذكور والبنات من سن الطفولة إلى سن المراهقة والكرياتين موجود في الدم شرب كميات كبيرة من الماء . ويو 

ملليلتر  100مجم /   0.6مجم % عندما يكون نسبة تركيزه في بلازما الدم أعلى من   7  - 2داخل خلايا الدم الحمراء من 

يتناولون غذاءً منتظماً ، ومن الممكن أن يظهر في   وغالباً الكرياتين غير موجود في بول الذكور الذي. وغالباً تظهر في البول

مجم كرياتين يومياً ويعتقد أنها  100بول الأشخاص العاديين الذين يعتمدون على وجبات نشوية وأثناء فترات الصوم حتى  

مع أن عملية    ويشتق الكرياتين من كل الوجبة الغذائية والتمثيل داخل الجسم. تأتي من التمثيل الغذائي داخل خلاياالعضلة

% من الكرياتين في الجسم  98تكوينه داخل الجسم معروفة بالتحديد فإنه غالباً ما يكون مشتق من الجلسرين وحوالي  

مية صغيرة ـــــرج كـــــل وتخ ــــاتين مع بول الرج ــــلة من الكريــــــرج كميات مهمـــــوتخ PC يوجد في العضلات أساساً في صورة

ساعة منه في بول النساء والأطفال . وظهور الكرياتين في البول بكمية قد تحث أثناء إصابة العضلات   24مجم /   5حوالي  

وإذا انخفضت الكتلة الكلية للعضلة )ضمور العضلة( فإن الكميات الطبيعية من الكرياتين التي تصل إليها من الكبد . بمرض

والكرياتين يأتي من الجليسين والأرجينين وميثونين ولا .  البولعن طريق الدم لا تستخدم كلها ولذلك يظهر الكرياتين في

% في خلايا   98ويوجد بنسبة   PC تعتبر مادة من المخلفات ولكنه جزء أساسي مهم في ظاهرة انقباض العضلة مثل

ا ويمتص عن العضلة التي يتكون فيها بكميات صغيرة ولكنه عامة يتكون في الكلية والكبد والبنكرياس ثم يعطى للبلازم 

من الكرياتين يتحد مع الفوسفات ويتحول الحامض الفسفوري الكرياتيني ،  3/ 2طريق الجهاز العضلي في الخلية وحوالي  
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وهذا يعتبـر مخزون مهم   . PC وهو الذي يمــد العضلات بالطاقة المستخدمة في الانقباض ويتحول الكرياتين بسهولة إلى

وهذا التفاعل  ATP عن طريق التفاعل بين الكـرياتين و PC ت الإرادية ويتكون للفوسفات عالية الطاقة في العضلا

زيادة لانقباض العضلات أو التفاعلات الكيميائية التي تتطلب  ATP عكسي أيضاً عندما لا يكون هناك حاجة إلـى

الكرياتين في الشخص وتزيد كمية الكرياتين في مصل الأشخاص الذين يتدربون لذا نجد أن نسبة  .   ATP طاقة في شكل

 . غير المدرب صغيرة ولكنها في حالة الشخص المدرب تدريباً جيد تصبح عالية جداً 

ميكرون  4  - 2حوالي  ATP تحتوي العضلة على تركيز بسيط من: أنزيم كرياتين فوسفوكينيزتغيرات   -3

ة من فوسفات ( انقباضات كما تحتوي على كميات كبير   8مول/جرام التي يكون كافياً لعمل ثمان )  

 ATP   ،PC وكميات من أنزيم كرياتين فوسفوكيتيز الذي يساعد على التحولات بين ( PC ) الكرياتين

 جزء منه يتفاعل مع الكرياتين ويتكون  ATP وأثناء مرحلة استعادة الشفاء بعد التمرينات يعاد تكوين

PC ويقـوم أنزيم . بعكس التفاعل السابق CPK   التفاعل الخاص بنقل مجموعة بالعمل كعامل مساعد في

 يمكن أن يعاد بناؤه عند عدم الحاجة إلى PC ولذلك فإن  ATP إلى PC فوسفات عاليـة الطاقة من

ATP  أثناء فتـرة استعادة الشفاء التي تعقب فترة الانقباض العضلي ، ويقوم أنزيم ATP  بالعمل الكامل

 .   للكرياتين  ATP مساعد في عملية نقل الفوسفات من

وهذا الأنزيم  LDH تحتوي بلازما الدم على العديد والكثير من أنزيم   : LDH يم النازع للهيدروجينأنز  -4

يحتوي على الزنك وينتشر انتشاراً واسعاً في كل أنسجة الجسم وهو موجود بكميات كبيرة في السيتوزول 

ين الرياضية يتحكم في وفـي التمار . وتنظيم التحويلات البينية لكل من حامض البيروفيك وحامض اللبنيك

 LDH وزيادة نشاط أنزيم .   التوازن بين التنفس وبين تحليل الجلوكوز ، وهذا الأنزيم يحفز التفاعل العكسي
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موجود في كرات الدم الحمراء ولذلك عند تحليل عينات منها أو إذا تأخر فصل البلازما فإن العينة تكون 

 .   غير صالحة للتحليل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ة ويفيزيولوجيا الخل ال:  الثامنةالمحاضرة  
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 الخلية:   تعريف -1

الوحـــدة الأساســـية في بنـــاء الكائنـــات الحيـــة علـــى اخـــتلاف أنواعهـــا وان اختلفـــت في  و   ،  حـــدة البنائيـــةالو   تعـــد الخليـــة            

علـى الـرغم مـن صـغر    أشكالها ووظائفها ، والخلية الحية يمكن اعتبارها عالما فريدا قائما بذاته ، وعلى درجة عالية من التعقيـد 

عضـوية  ، وداخل هذا الكيان المتناهي في الصغر توجد آلاف مـن الجزيئـات اللا يمكن أن نراها بالعين المجردةحجمها ، حيث  

، كمـــا يـــتم داخلهـــا مجموعـــة مــن التفـــاعلات الكيميائيـــة الهامـــة والمعقـــدة، وتـــتم جميـــع العمليـــات  المختلفــة الأشـــكال والوظـــائف

 م وبمعنى آخر فان هذه الوحدة تكاد تمثل نشاط الجسم كله ، الذي هو نتاج نشاط جميع خلاياه .الحيوية من بناء وهد 

 :اكتشاف الخلية -2

  .كـن تطـور دراسـة الخـلايا كـان بطيئـام. ل 1650عـام   Hookeأول من شاهد الخلايا العال الانكليـزي روبـرت هـوك                

   Schleiden & Schwannالعالمـان الألمانيـان شـلايدن وشـفمان    م جـاء1850فبعـد حـوالي قـرنين مـن الـزمن أي عـام  

ومــن مكـونات هــذه    ،الــتي تقـول بان أجســام الكائنـات الحيـة جميعهــا مؤلفـة مــن خـلايا  Cell & doctrineبنظريـة الخليـة

  .جـودة سـابقاأضـاف بان الخليـة لا تنـتج إلا مـن خليـة مو ف  Virchowثم جـاء لاحقـا العـال الألمـاني أدولـف فيرشـو  .الخـلايا

وبســبب تطــور    .الــتي كانــت ســائدة حــتى ذلــك الوقــت spontaneous generation  مخالفــا بــذلك نظريــة الخلــق التلقــائي

  .صناعة المجاهر بشكل خاص، وتطور تقنيات دراسة الخلايا بشكل عام، أصـبح بالإمكـان دراسـة التراكيـب الدقيقـة للخـلايا

بحيــث أصــبحنا نعــرف    ،نــا ربــط نشــاطات الخــلايا بنشــاطات الكــائن المتكامــلوفهــم وظائفهــا وطــرق تكاثرهــا، كمــا أصــبح ممك

 الحقائق الآتية عن الخلية :

 .حدة البنائية لجل الكائنات الحيةإن الخلية هي الو   – 

 .لية هي وحدة الوظيفة للكائن الحيإن نشاط الكائن الحي ينتج من النشاطات المفردة والمجتمعة للخلايا أي أن الخ  – 

 .المكونة للخلية ) عضيات الخلية (النشاطات البيوكميائية للخلية تنتج من مجموع نشاطات التراكيب  إن    –

 إن الخلايا تنتج من خلايا سابقة لها بعملية الانقسام .  –
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  تريليـون خليـة وهـذه الخـلايا  60  –  50الإنسـان نجـد أن الجسـم يتكـون مـن عـدد مـن الخـلايا يـتراوح مـا بـين   عند                 

يا تكـــون في البدايـــة غـــير  العديــدة تنأشـــأ مـــن خليـــة واحـــدة هـــي البيضـــة المخصـــبة الـــتي تنقســـم انقســـامات عديـــدة لتعطـــي خـــلا

، وحيـث ان خــلايا الجـم جميعهــا  عضـلية وثالثــة غديـة وهكــذا  ، ثم تتمــايز لاحقـا ليصــبح بعضـها خــلايا عصـبية وأخــرىمتمـايزة

مــات نفســه، كمــا تحمــل حتمــا المــورثات  مــل حتمــا العــدد مــن الكروموزو تنشــأ مــن خليــة واحــدة بالانقســام المتســاوي فإنهــا تح

 ، فما الذي يجعل بعض الخلايا يتخصص للقيام بوظيفة دون غيرها ؟نفسها

، وهــذه الأخــيرة تقــوم  لا تقــوم بهــا الخليــة العصــبية مــثلابعبــارة أخــرى مــا الــذي يجعــل خليــة الكبــد تقــوم بوظــائف معينــة           

، كمـا تختلـف في  في عـدد الخـلايا الـتي تتكـون منهـا  وتختلف الكائنات الحية بشـكل عـام  الخلايا العصبية.ئف لا تقوم بها  بوظا

لبقائـه    إشكالها ووظائفها أيضا، فالكائن الحي الذي يتركب من خلية واحـدة كـالبكتريا يقـوم عميـع العمليـات الحيويـة اللازمـة

لتـنفس ، وعمليـات التمثيـل الغـذائي وعمليـات الـتخلص مـن نـواتج هـذا  ، فهي التي تقـوم بالحركـة واداخل هذه الخلية الوحيدة

التمثيــل ، بالإضــافة إلى ذلــك فإنهــا تقــوم بعمليــات الــدفاع المختلفــة ، الــتي تحتاجهــا في الــتخلص ممــا يحــيط بهــا مــن إخطــار ،  

ا خليــة واحــدة متعــددة  ومثــل هــذا النــوع مــن الكائنــات لا يملــك أي خــلايا متخصصــة ، تقــوم كــل منهــا بوظيفــة محــددة ، وإنمــ

 الوظائف ، و الأمر هنا يختلف عن الحيوانات والإنسان حيث نجد ملايين الخلايا المتخصصة .

ويكفي القول أن   .وإذا ما نظرنا إلى الجسم البشري فسوف نجد انه يتكون مما يقرب من مائة تريليون خلية أو أكثر            

، و إنما تعوم في محيط سائل داخلي  ، وهذه الخلايا لا توجد في فراغيون خليةي على أكثر من ثلاثين بلالمخ لوحده يحتو 

موجود داخل %  40، وهذا الماء موزع على النحو التالي  من الوزن الكلي لجسم الإنسان %  60حيث يمثل الماء  

، والخلايا في الدم%  EXTRACELLULAR  5الخلايا  موجودة خارج%  INTRACELLULAR  15الخلايا

، وفي نفس ا الحيوية من السائل المحيط بهاعام تحصل على احتياجاتها من الغذاء و الأوكسجين اللازم لعملياته  بشكل

الوقت تفرز الخلايا هذا السائل ما ينتج من هذه العمليات من نواتج احتراق غير مرغوب فيها ، ولا يمكن للخلية 

خارج الجسم في  إلىالكليتين بغرض التخلص منها    إلى ج لينقلها الاحتفاظ بها داخلها ، ويحمل الدم بعد ذلك هذه النوات
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والخلية الحية داخل جسم الإنسان على درجة عالية من التخصص ، وكل مجموعة متشابهة من الخلايا   . صورة البول

 ، وينشأ من تجمع الخلايا معا ما يسمى بالنسيج الحيعدة وظائف متخصصة أوتتخصص في القيام بوظيفة واحدة ،  

TISSUE  تتجمع معا لتكون ما يسمى بالعضو    الأنسجة، وكل مجموعة منORGAN   وكل مجموعة من الأعضاء

تجمع الخلايا العصبية مثلا ينتج عن تكوين النسيج العصبي الذي  إن ، مثال عليه  SYSTEMتكون ما يسمى بالجهاز  

النهاية الجهاز العصبي بشكل   التي تكون في   اء الأعض، وهي مجموعة من  المخ مثلا والمخيخ والحبل الشوكييتجمع ليكون  

جسم   أننلاحظ    فإننا، ولذلك  حيث تكون الجهاز الهضمي  ، ونفس الكلام ينطبق على المريء والمعدة والأمعاءعام

قيام ، التي يقوم كل منها بوظيفة محددة لا تستطيع الأجهزة الأخرى الالمتخصصة   الأجهزةالإنسان يتكون من مجموعة من  

، ربون الك  وأكسيد، والتخلص من ثاني  هواء الشهيق فوظيفة الجهاز التنفسي مثلا تتحدد في امتصاص الأوكسجين من،  بها

، بينما يعد الغاز الثاني احد النواتج الغير يات التفاعل التي تتم داخل الجسممطلوبا ولازما لعمل الأولحيث يعد الغاز  

 إلى ى وظيفة الجهاز الهضمي تتمثل في تناول الطعام وهضمه وتجزيئه ثم تحويله  ، بينما نر ذائيمرغوب فيها لعملية التمثيل الغ 

 ، وهكذا بالنسبة لبقية الأجهزة. الجسم  أجزاء، يتم التعامل معها للاستفادة منها وتوزيعها على مواد بسيطة يمكن امتصاصها

يتكــون مــن    إنمــاكــل نســيج خــاص بكــل عضــو    أن نلاحــظ    فإننــاالجســم المختلفــة ،    أجهــزةونظــرا لهــذا التنــوع في وظــائف            

، فخـلايا الجهـاز  مـن حيـث التركيـب  أو، سواء من حيث الشكل  فق وطبيعة الوظائف التي يقوم بهامجموعة من الخلايا التي تت

  ،بعضــها يحتــوي علــى مجموعــة مــن الأهــداب علــى الســطح  أن   إلى  بالإضــافة،  الأوكســجينالتنفسـي لهــا القــدرة علــى امتصــاص  

، ورفـع درجـة حرارتـه ، حـتى يتسـنى للـرئتين القيـام  وترطيـب الهـواء المستنشـق  ،رد الأجسـام الغريبـة مـن مجـرى الهـواءتساعد في ط 

 بالوظيفة على نحو أفضل . 

 :الخلية وظائف -3

 ، بوظائف تقوم الإنسان  خلايا جميع  فإن  لذا الحية الكائنات في والتركيب الوظيفة وحدة هي الخلية أن  بما             

 : في تتمثل بعيد  حد  إلى مشابهة تونشاطا
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 . العضوية المواد من والنشاط للنمو اللازم الطاقة إنتاج -

 . جديدة خلايا وتكوين الخلوي الانقسام -

 . للنمو اللازمة  المعقدة الجزئيات تصنيع  -

     . المحيط الوسط وإلى من المواد نبادل -

 

 

 

 : مكونات الخلية 3الرسم  

 :أنواع الخلايا -4

 ائية النواة : نواتها غير محاطة بغشاء نووي كالبكتريا .الخلايا بد   –

 ية.نباتنية وخلايا حيوا. و التي تنقسم بدورها لخلايا غشاء نوويالخلايا حقيقية النواة : نواتها محاطة ب  –
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 الخلية الحية :  مكونات -1

ــاهر( الالكترون            ــكوبات ) المجـ ــديث في صـــناعة الميكروسـ ــني الحـ ــور التقـ ــاعد التطـ ــير مـــن  سـ ــة علـــى الكشـــف عـــن الكثـ يـ

العامــة    الأجــزاءل يقتصــر علــى معرفــة    الأمــر  إن وقــت قريــب عالمــا شــبه مجهــول ، بــل    إلىمكــونات الخليــة الحيــة ، والــتي كانــت  

ذلــك فقــد و تزويــد    إلى  بالإضــافة  أجزائهــاالدقيقــة في كــل جــزء مــن    الأجــزاءحــد التعــرف علــى طبيعــة    إلىللخليــة ، بــل وصــل  

، وكــذلك رصــد مــا يحــدث داخــل  االخليــة والاحتفــاظ بهــ  أجــزاءالكومبيــوتر الــتي يمكــن تســجيل    بأجهــزةوبات  هــذه الميكروســك

وتعتبر الخلية ببساطة تجمعا لمجموعة من الجزيئات التي يحيط بهـا غشـاء محـدد   .الجزيئات وتفاعلاتها الكيميائية الخلية من حركة

الـتي    PROTOPLASMجدار الخليـة والثـاني مـن البروتـوبلازم    وأغشاء    الأول:  تتكون الخلية بصفة عامة من جزئين، و 

 : غشاء الخلية  -1-4: سائل هلامي يطلق عليه السيتوبلازم ونواة الخلية  جزئين  إلى، وتتميز  يحيط بها الغشاء

، ويـنظم مــا  يط بهـاالعلاقـة بينهــا وبـين مـا يحــ  ، ويـنظممـي الخليــة ويحـافظ علـى محتوياتهــاهـو بمثابـة الجـدار الــواقي الـذي يح          

ي  يحــيط بالســائل الهلامــي الــذ   لأنــهانــه المســئول عــن الشــكل العــام للخليــة نظــرا    إلى  بالإضــافة،  ، ومــا يخــرج منهــاإليهــايــدخل  

لحـدود الـتي تفصـل  الخـلايا ا  أغشـية، وتمثـل  شكل الماء في الإناء الذي يحتويـه، بالضبط كما يتيتشكل تبعا لطبيعة جدار الخلية

 ، وسميت باسم الغشاء البلازمي.بين بعضها البعض

  الأولحيــث يشــير المقطــع   .ويتكــون غشــاء الخليــة مــن بعــض الجزيئــات العضــوية الدهنيــة الــتي تعــرف بالفوســفوليبيدات        

، ويتكـون جـدار الخليـة مـن المئــات  جزيئـات البروتـين  إلى  بالإضـافة،  الـدهون   إلى، والمقطـع الثـاني ليبيـدات  فوسـفو الى الفسـفور

يط  ، وبطريقـة معقـدة تتشـكل في النهايـة ذلـك الغشـاء المحـعـوار بعضـها الـبعض بانتظـام شـديد   الجزيئـات الـتي تـتراص من هـذه

الخليــة تســبح في المــاء  ، ونظــرا لان  توجــدان في اتجــاهين متضــادين  ،بيداتويتكــون الغشــاء مــن طبقتــين مــن الفوســفولي  .بالخليــة

، حيــث تنــتظم الجزيئــات في الطبقــة العلويــة بحيــث تتجــه  ظم بطريقــة معينــةكونــة لجــدارها تنــت، فــان الجزيئــات المداخــل الجســم

بينمــا تنــتظم جزيئــات الطبقــة الســفلى بحيــث تتجــه الطبقــات    مس المــاء الموجــود خــارج الخليــةالخــارج لــتلا  إلىالــرؤوس العلويــة  
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  إلىالــتي تحــاول الابتعــاد عــن المــاء (  )الــداخل لــتلامس المــاء الموجــود داخــل الخليــة وعليــه تصــبح الــذيول الدهنيــة    إلىالفوســفورية  

 .وسط جدار الخلية مبتعدة عن الماءالداخل 

 ، هامة هي جزيئات البروتين  أخرىجزيئات الفوسفوليبيدات المكونة لغشاء الخلية توجد جزيئات  إلى  بالإضافة               

، كما تعمل  على دعم وتقوية جدار الخليةساعد  ت  أنها  إذ،  التي تتخلل طبقة الفوسفوليبيدات، ولها العديد من الوظائف

، حيث تستقبل الخلية  إلى   حمل المواد التي سيتم نقلها من و إلى   بالإضافة الدهنية في الغشاء    الأجزاءكمناطق فصل بين  

، والوسط المائي المحيط لسيتوبلازم داخل الخلية من ناحيةالهرمونات وتعمل كقنوات تساعد على عملية التبادل بين ا

تعمل على   لأنها   الإنسان، كذلك تلعب هذه البروتينات دورا هاما في عملية الدفاع داخل جسم  أخرىلية من ناحية بالخ

لتي يفرزها ا المضادة  الأجسام، وبالتالي فهي تساعد  يا الدخيلة ممثلة في الميكروباتتمييز خلايا الجسم عن غيرها من الخلا

ويتميز غشاء الخلية بخاصية   .عنه لتهاجمها وتترك خلايا الجسم  لايا الغريبة، وفي التعرف على الخالجسم للدفاع عن نفسه

، وهذه الخاصية تساعده على التحكم الأخرشبه النفاذية فيسمح لبعض المواد بالنفاذ من خلاله ولا يسمح للبعض  

لية وتوجد على هذا الجدار لخ، وذلك وفقا لاحتياجات االخارجة منها   أو الخلية    إلى بصورة بالغة في نفاذ المواد الداخلة 

  ومستقبلات خاصة تعمل على تنظيم هذه العملية . بوابات
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 : الفرق بين مكونات الخلية البشرية والخلية الحيوانية   4الرسم  

 

 .البروتوبلازم :-4-2

  .أساسـيوتعـني    بروتــو  الأولين  من مقطعـ  تتألفكلمة لاتينية    البروتوبلازم، وكلمة  للحياة  الأساسيةيعد البروتوبلازم المادة       

مــا تكــون للســائلة كــزلال البــيض    أشــبه، والبروتــوبلازم مــادة  الأساســيةتعــني المــادة الحيــة أي المــادة الحيــة  و   بــلازموالمقطــع الثــاني  

يوجـد فيهـا العديـد    وأيضـا، وتسـبح فيهـا الكثـير مـن المـواد العضـوية علـى شـكل حبيبـات  وزنهـا  أخمـاس  أربع حيث يشكل الماء  

  كــأملاحالمعدنيــة    الأمــلاحوجــود    إلى  إضــافة  .النوويــة  والأحمــاض،  المــواد العضــوية كالكربوهيــدرات، والــدهون والبروتينــاتمــن  

 .السيتوبلازم ونواة الخلية إلىالبروتوبلازم  ينقسم و   بوتاسيوم.الحديد والكالسيوم والصوديوم وال
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 العضيات الخلوية :.  -4-3

 .ندوبلازميةوالجسيمات الحالة والشبكة الأ ،الميتوكوندريا وجهاز كولجي يوه :عضيات حية محاطة بغشاء خلوي  –

 .الدقيقة  والأنابيبوالسياط   والأهداب ،الرايبوسومات والجسم المركزي  وهي :عضيات حية غير محاطة بغشاء  –

 أ. العضيات المحاطة بغشاء :

  ، فيتامينــاتالتــنفس، تتكــون مــن دهــون بروتينــات  زيمــاتإننويــة تحتــوي علــى  توجــد في جميــع الخــلايا ذات الأ:  الميتوكونــدريا  -

ــاتو  ــتي    ، وإنزيمـ ــات  أوعلــــى شـــكل عصـــيات وحبيبــــات    بالمجهـــر الضـــوئي  تظهــــرالـ علـــى شــــكل  بالمجهـــر الالكــــتروني    أو  .لييفـ

ة  علــى المايتوكونــدريا هــي العضــلي  احتــواءالخــلايا    أكثــر،  وظيفتهــا تكــوين الطاقــة  .ة محاطــة بغشــائين يفصــل بينهمــا حيــزحويصــل

 .نشاطا أكثر  لأنهاوالمنوية  

منبسـطة    أكيـاسيظهر بالمجهر الالكـتروني علـى شـكل مجموعـة مـن التراكيـب الغشـائية المكونـة مـن حزمـة مـن  : جهاز كولجي -

الوظيفة الرئيسـية لهـذا الجهـاز  و   ،الأكياسرقيقة تقع بالقرب من حافة    أغشية، ومن حويصلات كروية ذات  مرتبة ترتيبا متوازيا

وتينـات في  بر ، يـتم حـزم الالخلية المختلفـة  أجزاءوحزمها وتوزيعها على    ،ل تركيب البروتينات المصنعة في الرايبوسوماتهي تعدي

البروتـــين مـــن    إطـــلاقتتحـــرك جهـــة ســـطح الخليـــة حيـــث يـــتم    إفرازيـــةوبعـــض هـــذه الحويصـــلات تصـــبح حبيبـــات    .حويصـــلات

بعــض    أن ، كمــا  بالغشــاء الخلــوي محافظــة ودعامــة لــهشــاء الحبيبــات  كما ينــدمج غ.الحيــز خــارج الخليــة  إلى  الإفرازيــةالحبيبــات  

 الحالة ) الليموسومت (.  الأجسامالحويصلات تكون 

ا علــى شــكل كــرات مغلقــة بغشــاء  ، وغالبــمختلفــة  إشــكالتظهــر علــى شــكل تراكيــب لهــا    :()الليزوزومــات  الاجســام الحالــة  -

الغريبــة الـــتي    والأجســـاموالبكتــيريا    ،ليــل المركبـــات العضــوية المعقـــدةالتحليـــل المــائي القـــادرة علــى تح  إنزيمــات، تحتــو علـــى  واحــد 

، وهـي توصـف  عن حويصلات تنفصل عـن جهـاز كـولجي  الحالة تنشا والأجسام تدخل الخلايا بواسطة الحويصلات البلعمية
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  أن ، كمـا  سـيطة يسـتفاد منهـامـواد ب  إلى، فهـي الـتي تحلـل المـواد الـتي يـتم بلعمتهـا وتحويلهـا  بمنزلـة جهـاز هضـمي في الخليـة بأنها

 .لخلوية الهرمةتحلل العضيات ا أنزيماتها

لهــا    بأغشــيةوحويصــلات مملــوءة بســائل ومحاطــة    وأكيــاسمزدوجــة الغشــاء    أنبوبيــةتتكــون مــن قنــوات    :الشــبكة الاندوبلازميــة  -

نووي والغشـاء البلازمـي ، وهـي  السايتوبلازم وتتصل مع الغلاف ال  أجزاءتراكيب الغشاء البلازمي ، تنتشر القنوات في معظم  

 :نوعين  إلىتقسم  

 .ظيفتها : تكوين البروتين وتخزينهوضعت عليها الرايبوسومات على السطح الخارجي لها وو  إذا  :حبيبية  أوخشنة  •

ــة  أو  ناعمـــــة • ــ  :غـــــير حبيبيـــ ــا رايبوســـ ــع عليهـــ ــوين الـــــدهون   ،وماتلا يقـــ ــا تكـــ ــادن و   ،وظيفتهـــ ــتقلاب المعـــ ــوين    ،اســـ وتكـــ

 .ت والتخلص من الهرمونات الزائدةفي انقباض العضلا مهمة .الجلايكوجين

 الجزيئات الحية غير محاطة بغشاء :  –ب 

.  قة علـى ســطح الشــبكة الاندوبلازميــةملتصــ  أوصــغيرة تكــون حــرة تسـبح في الســايتوبلازم    أجسـامعبــارة عــن  :الرايبوسـومات  -

  المرتكـزةلبروتين للاستعمال خارج الخليـة )وا  .(ات الحرةالرايبوسومتلعب دورا هاما في تكوين البروتين المستعمل داخل الخلية )

 .(على سطح الشبكة الاندوبلازمية

لاســطوانية  عبــارة عــن باحــة كثيفــة كرويــة الشــكل تقــع بالقــرب مــن النــواة ويقــع داخلهــا زوج مــن البنيــانات ا  :الجســيم المركــزي  -

، تحتـوي الخليـة  مرتبـة علـى شـكل دائـري  .الانيبيبـات  ، يتكون كل مريكز من تسع مجموعـات ثلاثيـة مـنالتي تسمى المريكزات

 .الخلايا العصبية تخلو منه لذلك لا تنقسم ولا تتوالد . إلا يتواجدان بصورة متعامدة  ،على زوج من الجسيمات المركزية

 .الدقيقة والأنابيب والأهداب، يلعب دورا في تشكيل السياط  لغير مباشريلعب دور في انقسام الخلية ا  :هتهميأ 
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علـى تسـع مجموعـات ثنائيـة مـن    الأهدابزوائد شعرية متعددة وقصيرة تمثل امتدادات للغشاء البلازمي ، تحتوي  :  الأهداب -

حيــث يبلــ     .غالبــا في الجهــاز التنفســي  الأهــداب، توجــد  زوج مــن الانيبيبــات يقــع في المركــزتكــون حلقــة حــول    .تالانيبيبــا

 ( ميكرون وظيفتها الحركة والانتقال .02وعرضها حوالي )  .يكرون ( م15 – 5عددها المئات في كل خلية طولها )

توجــد    .أطــول  أنهــا  إلا  الأهــدابلهــا نفــس تركيــب    .تعتــبر امتــدادات للغشــاء البلازمــي  .زوائــد شــعرية طويلــة وقليلــة:  الســياط  -

 .الإنسان فقط في الحيوانات المنوية في 

دائريـة    أوكلويـة    أوكرويـة    أووتكون النـواة بيضـوية    .(عدا الكريات الحمر  )ما  أكثر  أوتحتوي جميع الخلايا على نواة   : النواة -

ون  ( باللـــ)هيماتوكســـين  الأساســـيةتحتـــوي النـــواة علـــى عصـــارة نوويـــة ســـائلة تفاعلهـــا حامضـــي لـــذا تتلـــون بالملـــونات    .الشـــكل

 . وتتكون كل نواة من :البنفسجي

 الحبيبات الضابطة. –    يةنو   –   عصارة نووية   –   غشاء نووي   –                  

، كــل طبقــة تشــبه في تركيبهــا  قســام الخليــة وهــو يتكــون مــن طبقتــينيحــيط بالنــواة ويختفــي خــلال انالغشــاء النـــوو :   •

 الغشاء البلازمي وهما :

 .خشنة لوجود الرايبوسومات عليها  ،الطبقة الخارجية

 .على ثقوب نووية دقيقة )مسامات(شاء ، يحتوي الغفية لوجود خيوط الكروماتين عليهالي ،الطبقة الداخلية

مثـل الفوسـفور والبوتاسـيوم    ،دهـون ومعـادن   ،إنزيمـات،  من سائل مكون من بروتينات نوويـة تتكون العصارة النووية:  •

  .الكالسيومو 

وهـي تحمـل الصـفات    .DNAويتكـون مـن حـامض    .توجد العصارة النووية بين الكرومـاتين الـذي يظهـر علـى شـكل خيـوط

   .الوراثية
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وتتكـون النويـة مـن بـروتين    .RNAتاخـذ اللـون القاعـدي لغناهـا بـــ    .متعـددة  أومفـردة  ،كتلة صـغيرة دائريـة: النوية •

RNA + DNA.  والتي تشكل الكروموسومات  ،وتظهر على شكل جزيئات وخيوط قاعدية. 

 

 

 الخلية الحيوانية  الخلية النباتية  مجال المقارنة 

 لا يوجد  يوجد  الجدار الخلوي 

 توجد صغيرة كثيرة  يوجد كبيرة واحدة  جوات العصارية الف

 لا توجد  توجد  البلا ستيدات 

 يوجد  لا يوجد  الجسم المركزي 

 مركزي  جانب  موقع النواة 

 

 مقارنة بين الخلية الحيوانية والنباتية :  5الشكل  
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 والدورة الدموية   الفيزيولوجيا القلبية   :التاسعةالمحاضرة  

 تعريـف القلـب:  –1

إنَّ القلــب عبــارة عــن عضــلة صــغيرة بحجــم قبضــة اليــد الكبــيرة، لــه شــكل حبــة الأجــاص المقلوبــة يتمركــز في الصــدر مــائلا           

ويعتــبر أهـم أعضـاء الجهــاز الـدوراني، حيـث يقــوم بعملـه كمضـخة يأتي إليهــا الـدم مـن جميــع أنحـاء الجســم، ثم   قلـيلا نحـو اليســار.

يـة. ليوزعــه  مـن جديـد علــى جميـع أجـزاء الجســم، وهـو مصـدر الطاقــة المسـببة لحركـة الــدم في  تدفعـه مـرة أخـرى عــبر الأوعيـة الدمو 

لـــتر في    5إلى    3مـــرة في الدقيقـــة، ليضـــخ بـــين  90إلى    60ينـــبض بواســـطة الـــتقلص والاســـترخاء لعضـــلة القلـــب بمعـــدل    الأوعيـــة.

سطة الدورة الدموية التاجيـة. إذا فالقلـب هـو العضـو  وتتغذى عضلة القلب من الأوعية الدموية المحيطة بها، بوا الدقيقة الواحدة.

الذي يضخ، أي العضو النشط في جهاز الدوران، و المسؤول مباشرة عن حركة السوائل في الدورة الدموية والتبـادلات بـين الـدم  

 ة منتظمة ومستمرة.والأوساط البينية في مختلف الأنسجة واستمرارية تجديد السوائل، وتوزيع الدم في جميع أنحاء الجسم بصف

   مكونات القلب التشريحية:  -2

 حجرات القلب:  –2-1

يتكون القلب من إتحاد جزئين متشـابهين لا يوجـد اتصـال بينهمـا في كـل جـزء توجـد حجـرتين، يتميـزان عـن بعضـهما الـبعض      

 بالاتصالات الوعائية الخاصة بكل واحد منهما ، والضغط المنجز من طرف كل جزء.

ت القلـــب، سنقســـمه في البدايـــة علـــى الطـــول فنحصـــل علـــى قلـــب أيمـــن، وقلـــب أيســـر. ثم نقســـمه علـــى العـــرض،  و لفهـــم مكـــونا

 فنحصل على بطينين، وأذينين:  

 ويتصل به:  زئبقي،م لم 20 -10 از الرئوي بضغط صغير يبل  هو الجزء الذي يدفع الدم إلى الجهالقلب الأيمن: و -أ
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 ن البطين الأيمن إلى الرئتين.م  الشريان الرئوي: الذي يأخذ الدم الوريدي •

 التي تأتي بالدم الشرياني من الأنسجة إلى القلب.  :الأوردة الجوفاء •

 . وتتصل به:   زئبقيم  لم 150 - 100هو الجزء الذي يضخ الدم بضغط مرتفع، يبل  القلب الأيسر:   -ب

 عددها أربعة، تأتي بالدم من الرئتين إلى القلب. :  الأوردة الرئوية •

 ي يأخذ الدم من البطين الأيسر إلى جميع أنحاء الجسم.  الذ :  الأبهر  •

والفرق بين الضغط المنجز من طرف كل جزء من القلب ) الأيمن، والأيسر( ناتج عن الفـرق الأساسـي في سمـك كـل بطـين،  

 وحجمه بالنسبة للآخر.

ا في قمـة القلـب، قاعـدة كـل  كيسان عضليان مخروطي الشكل، أحدهما أيمن، والآخر أيسر، يتصلان مـع بعضـهمالبطـيـنين: -ج

 واحد منهما متصلة بصمام:

رفيـع، لا        ، جـداره3ملـم 17يشكل حافة القلب السفلية بالكامـل تقريبـا، هـلالي الشـكل يبلـ  حجـم تجويفـه  البطيـن الأيمن:  •

 .دوره في ضخ الدم إلى الرئتين فقطيحتوي عددا كبيرا من الألياف  العضلية لمحدودية 

شـكل حافـة القلـب اليسـرى، دائـري الشـكل، جـداره أكثـر سمكـا مـن الأيمـن لأنـه يـدفع الـدم إلى جميـع أجـزاء  يالبطيـن الأيسر:   •

 يفصله جدار عن البطين الأيمن كي لا يختلط الدم الشرياني مع الدم الوريدي.  .3ملم 60الجسم، يبل  حجم تجويفه  

جـدا، وينجـز قـوة  صـمامان لهمـا جـدار رفيـع   ه عنهمـا  عضـلي لـيس لـه صـلة بالبطــينين، حيـث يفصـل تجويـف الأذينيـن: -د

صـــغيرة عنـــد الـــتقلص، يلعــــب دور الملتقـــى الوعــــائي لمختلـــف الأوردة، يـــنظم عمليـــة الوصـــول المستمــــر للـــدم إلى القلـــب،  

ويــؤدي تقـــلصهما إلى مــلء البطينــين، ويحتــوي جــدار الأذينــين علــى مســتقبلات وأنســجة عصــبية تقــوم بتنظــيم إيقاعيــة  

 من العقد الحبيبية التي تحفز عمل القلب، هي:  القلب، ومجموعة

 . Nœud de Keith et Flack، Nœud sinusalالعقد الحبيبية والأذينية   -
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 التي تنزل إلى البطينين.  Faisceau de His  شبكة هيس -

 

 
 

 : تشريح القلب 6الرسم  

 صمّـامـات القلب:   -2-2 

تجعلهــا بنيتهــا  و جهــاز ليفــي مــرن، تســمح عــريان الــدم باتجــاه واحــد فقــط،  عــددها أربعــة، وهــي أدوات ميكانيكيــة تتكــون مــن         

اثنــان منهــا تســمَّى الصــمامات الأذينيــة البطينيــَّة، أي صــمامات الــدخول، الــتي تحــرس    القويّــَة محكمــة الإغــلاق أثنــاء الــدورة القلبيــة.

وهـي الـتي تقـوم بحراسـة الفتحـات بـين الشـرايين    ،نيةالفتحات بين البطين والأذين، أما الاثنان الآخـران فيسـميان الصـمامات الشـريا

 الرئوية والبطين الأيمن وبين البطين الأيسر والأبهر.



 الأستاذ حجاج بومدين 

 

30 

تسـمح بتشـخيص بعـض الأمـراض القلبيـة يسـمعها المعـا     ، هي ضـربات القلـب الـتيوتسجل حركة انغلاق الصمامات أصواتا      

 .Stéthoscopeبواسطة السماعة أو 

وهـذا مـا يـؤدي    .امات بدون إحكام نسجل دخول أو خروج الدم بين التجاويف القلبية بصفة غير منتظمةعندما تغلق الصم      

 والصمامات القلبية هي:  .ط الدموي داخل الشرايين فيما بعد واضطراب الضغ  ،إلى عدم فعالية عملية ضخ الدم

  ،الأذيــن الأيســر والبطــين الأيســرصــمام ثنــائي الشــرفات يفصــل بــين  :  VALVE MITRALE))  الصــمام التــاجي  -أ        

 ويمنع عودة الدم من البطين إلى الأذين.     ،سامحا بمرور الدم من الأذين إلى البطين

(: يفصل بين الأذين و البطين في القلب الأيمـن سـامحا بمـرور الـدم مـن  TRICUSPIDE) الصمام ثلاثي الشرفات -ب          

 اه المعاكس.الأذين إلى البطين، ويمنع عودة الدم في الاتج

يوجــد في فتـــحة جــذع الشــريان الأبهـــر، ليفصــله عــن البطــين الأيســر، ســامحا    (:AORTIQUE)الصــمام الأبهــري    -  ج

 بمرور الدم من البطين الأيسر إلى الأبهر، ويمنع عودته إلى الوراء.

ــلالي )  -د         ــوي الهـ ــمام الرئـ ــوي ويفصـــل الب(PULMONAIREالصـ ــريان الرئـ ــذع الشـ ــد تحـــت جـ ــن عـــن  : يوجـ ــين الأيمـ طـ

 الشريان الرئوي سامحا بمرور الدم إلى الشريان، ويعمل على منع انفلاته من الشريان إلى البطين الأيمن.

 أغشية القلب : -3  -2

هل    ،يتكون من ورقتـين أو غشـاءين يفصـل بينهمـا سـائل حشـوي  ،مغطى بغشاء ضام  ،يوجد القلب داخل كيس ليفي             يسـه

  .الورقتين من الاحتكاك. إذا زادت كمية هذا السائل يرتفع الضغط المسلط على القلب، مما يعرقل حركـة القلـبويمنع  ،حركة القلب

ونسـجل أصـواتا قلبيـة غـير عاديـة، ناتجـة عـن    ،فنسجل نقصا للأصوات قلبية. أما إذا تكلهس هذا الكيس تصبح حركـة القلـب صـعبة

 تصلب الغشاء. ويتألف غشاء القلب من ثلاث طبقات:
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 (: الطبقة الخارجية التي تحمي القلب من الخارج.Péricarde) التأمور •

(: الطبقـــة الجداريــة الوســطى، وتكـــوأّن الجــزء الرئيســي لعضـــلة القلــب، كبــيرة الحجـــم  Myocardeالعضــلة القلبيــة ) •

وخاصــة    وسميكــة، تعطــي القلــب الخاصــية المميــزة لدقاتــه. ولهــذا الســبب يتــوفر القلــب علــى القــوة الــتي يضــخ بهــا الــدم

 البطين الأيسر.

ــة،  Endocardeالشــــغاف ) • ــة القلبيــ ــة الدمويــ ــا الأوعيــ ــد بهــ ــق بالقلــــب وتوجــ ــة، تلتصــ ــوية الداخليــ ــة الحشــ (: الطبقــ

 وتتشكل منها الصمامات القلبية.
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 : طبقات القلب 7الرسم  
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 ميكانيكا القلب أو الثورة القلبية:  -2

لوجيـة الـتي تطـرأ علـى القلـب في مـدة زمنيـة محـدهدة مـن رتبـة الميلـي ثانيـة، هـذه الأحـداث  يو ز الثورة القلبية هـي الأحـداث الفي إن          

الــتي تتكــرر بصــفة مســتمرة ودوريــة، ولا تتوقــف أبــدا طيلــة الحيــاة. تشــارك فيهــا كــل أجــزاء القلــب في تسلســل مــرحلتين، همــا مرحلــة  

 .  DIASTOLE   . ثم مرحلة الراحة والارتخاءSYSTOLEالنشاط والتقلص 

هذا النشاط المنتظم، والغير متوقف ناتج عـن التنبيـه العصـبي المسـلّط مـن طـرف العقـدة الحبيبيـة، و تسـتغرق الثـورة القلبيـة عنـد          

 مراحل، هي:  5ثانية، و تنقسم إلى    0,8الإنسان 

 تقلص الأذينين:    -2-1

ب للعقـدة الحبيبيـة. يرتفـع الضـغط داخـل الأذينـين، ليصـبح  يتقلص الأذينين معـا أثنـاء راحـة البطـين، تحـت تأثـير إزالـة الاسـتقطا       

تكـــون في هـــذه المرحلـــة الصـــمَّامات الشـــريانية مغلقـــة    البطينيـــة.  –أكـــبر مـــن ضـــغط البطـــين، ممـــا يـــؤدي إلى فـــتح الصـــمامات الأذينيـــة  

 ملل. 250ملل إلى  125بإحكام، ويرتفع في نهايتها حجم الدم في البطين من 

 تقلص البطينين:  -2-2

البطينيــة، تكــون الصــمَّامات الأربعــة مـــغلقة كلهــا، ويبقــى حـــجم البطــين ثابــت،    –بوصــول الإثـــارة العصــبية إلى العقــدة الأذيـــنية           

 وضغط البطينين أقـلّ من ضغط الشريانين الخارجين منهما ) الأبهري، والرئوي(.

 القذف التقلّصي:  -2-3

ــين )        ــغط داخـــل البطـ ــا الضـ ــع خلالهـ ــمَّامات   80يرتفـ ــتح الصـ ــؤدي إلى فـ ــا يـ ــريان، ممـ ــغط الشـ ــن ضـ ــبر مـ ــبح أكـ ــي( ليصـ ــم زئبقـ ملـ

البطينيــة لمنــع تســرمب الــدم إلى    –تنغلــق في هــذه المرحلــة الصــمَّامات الأذينيــَّة    الشــريانيَّة، ويقــذف الــدم مــن البطــين إلى الشــريان بقــوة.

 ملم زئبقي. 120بضغط قدره  هذا كلّهالأذينين،  
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 يني:الارتخاء البط  -2-4

.  )الرئـــوي  -يرتخــي البطـــين، ويـــنخفض الضـــغط البطيـــني إلى أقـــل مـــن ضـــغط الشـــريان، ممـــا يـــؤدي إلى غلـــق الصـــمَّامات ) الأبهـــري     

 ويكون حجم الدم في البطين في أعلى مستوياته، ويبقى ثابتا، ويمتلئ الأذينين مع نهاية هذه المرحلة من الأوردة الجوفاء.

 الاسترخاء الكلي:   -2-5

البطينيـة، وغلـق    –يرتفع الضغط داخـل الأذينـين، فيصـبح أكـبر مـن ضـغط البطينـين، ممـا يـؤدي إلى فـتح الصـمامات الأذينيـة            

الصمامات الشريانية، وينزل الـدم بطريقـة سـلبية )عفويـة( مـن الأذينـين إلى البطينـين. في نهايـة هـذه المرحلـة يكـون القلـب جـاهزا لثـورة  

 قلبية جديدة.

 تغذية القلبية:  جهاز ال  -3

والطاقــة، تســمى    2Oإنَّ كــون القلــب عضــو كبــاقي الأعضــاء يجعلــه يحتــاج إلى تغذيــة وشــبكة شــرايين تــزوده بالــدم المتــوفر علــى        

. لأن   IDMهذه الشبكة بالتاجية، وتعتبر هـذه الشـبكة أضـعف نقطـة في الإنسـان، إذ يمـوت الكثـير بمـرض الـدورة الدمويـة التاجيـة  

 اجية أكثر قابلية للتصلب والانسداد.الشرايين الت

نظــرا لعملــه الــدائم والمهــم للحيــاة نجــد هــذه الشــبكة كثيفــة الشــعيرات    ،والطاقــة 2Oـ  مــن الــ  كبــيرة  ولأن القلــب يســتهلك كميــة      

، أيمــن وأيســر، ينطلقــان مــن الأبهــر، ثم يتمحــوران حــول قاعــدة    الدمويــة، حيــث يصــل الــدم إلى القلــب عــن طريــق شــريانين إكليليــينَّ

القلب، راسمين نصـف دائـرة مـابين البطينـين، ثم تتبـع الأوردة نفـس المسـلك لتجتمـع في الجيـب الوريـدي الـذي يرجـع الـدم إلى الأذيـن  

الأيمــن، ويعتبرهــا بعــض البــاحثين دورة دمويــة لوحــدها، هــي الــدورة التاجيــة، وتعتــبر أقصــر الــدورات الدمويــة، إذ أنهــا لا تســتغرق أكثــر  

 ثواني. 8من 
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 خصائص الخلية القلبية:  -4

 الخصائص النسيجية:  -4-1

تمتـاز عضـلة القلـب بنــوع هيسـتولوجي )نـوع نســيجي( معـين، نجـده في جــدار القلـب فقـط يشــبه إلى حـد مـا العضــلات        

 هي: از عن باقي العضلات ببعض الخصائصالهيكلية، لكنها لاإرادية، وتسمى عضلة مخططة لاإرادية وتمت

 ة أسطوانية، لكنها قصيرة مقارنة بالعضلات الهيكلية.الألياف عضلي -

 الألياف متفرعة، وتتصل الفروع ببعضها البعض، لذا تبدو عضلة القلب كوحدة واحدة. -

الاتصالات بين الألياف العضلية ذات نـوع خـاص يـؤدي إلى انقبـاض عضـلة القلـب جميعـا مـرة واحـدة، فـلا يـتقلص   -

 بعضها دون بعض.

 قلب بخاصية تعرف باسم قانون الكل أو اللاشيء.تمتاز عضلة ال -

 النواة  الخلوية موجودة في وسط الليف العضلي، لذا تسمى مركزية.    -

  الظواهر الكهربائية في الخلية القلبية :  -4-2

والــذي يتــوفر علــى أعصــاب    -بتجربــة علــى عصــب حيــوان الكالمــار    Huxleyو     Hodgkinقــام 1952في عــام                

وأثبتت هذه التجربة أن التقلص العضلي يتم بتعاقب مـرحلتين ،الأولى وتـدعى بـزوال    بواسطة التنبيه بالتيار الكهربائي. -ة نسبياكبير 

. تتميـــز بانتقـــال أنـــواع معينـــة مـــن الشـــوارد أو الأيـــونات عـــبر قنـــوات  DEPOLARISATION  الاســـتقطاب أو كمـــون النشـــاط

الثانيـــة الـــتي تعــود فيهـــا العضـــلة إلى الاســـترخاء، وتـــدعى بمرحلـــة عـــودة الاســـتقطاب أو    ، ثم المرحلـــةتوجـــد في الغشـــاء الخلـــوي  ،خاصــة

بالنسـبة  لـتقلص عضـلة القلـب ، تنشـأ الإثارة  دة الشـوارد إلى وضـعها الطبيعـي.  بعـو   . REPOLARISATIONكمـون الراحـة
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ملـي   15  -13نـين، ثم العقـدة الأذينيـة البطينيـة في  العصبية في العقدة الجيبية الموجودة في نقطة من الأذين الأيسر، وتنتشر نحـو الأذي

إذا حـــدث خلـــل في إصـــدار الإثارة في العقـــدة  و   ملـــي ثانيـــة. 40ثانيـــة، وتـــؤثر علـــى حزمـــة هـــيس لتصـــل إلى شـــبكة بيركيـــنج في مـــدة  

 أو في إحدى الشبكات الناقلة، ينتج عن ذلك اضطراب في عمل القلب.  ،الجيبية

 تقطاب:أثناء الراحة بعد إعادة الاس  -أ

 من  داخل إلى  خارج الخلية.  K+حركة أيونية )تيار أيوني( بطيئة ومنخفضة لشوارد البوتاسيوم  -   

في الاتجــاه المعـاكس، أي مــن الخــارج إلى الــداخل    NA+لضـمان اســتمرار هــذا الخـروج، نســجّل حركــة أيونيــة لشـوارد الصــوديوم    -   

 بصفة بطيئة ومنخفضة.  

 الحركة الأيونية.  مع ملاحظة استمرار  Ca++و  Na+ية الخلية مرتفعة بالنسبة لشوارد في نفس الوقت تكون نفاذ - 

 عن إزالة الاستقطاب، الذي يظهر تدريجيا وببطء.   مسؤولا  Ca++و K+يكون التيار الأيوني  -

 أثناء النشاط أو زوال الاستقطاب: -ب

 لخلية العضلية، مما يدلّ على ارتفاع نفاذية الخلية.إلى ا NA+ينتج زوال الاستقطاب عن دخول كمية كبيرة من شوارد   - 

 .Ca++كما يسجّل ارتفاع نفاذية الخلية القلبية لشوارد الكالسيوم   -

الــــتي دخلــــت عنــــد زوال الاســــتقطاب.    Na+بكميــــة مقابلــــة لكميــــة    K+وتكــــون إعــــادة الاســــتقطاب ناتجــــة عــــن خــــروج شــــوارد     

 :ونستطيع تلخيص مراحل الثورة القلبية كما يلي

 الخارجية. Na++( ناتج عن تيار متّجه نحو الداخل الخلوي لشوارد  يع للجهد العملي )زوال الاستقطابالارتفاع السر  -
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 مؤقت، ثم تعود إلى الانخفاض البطيئ.  Na+هذا الارتفاع لشوارد الـ   -

 لراحة.بسرعة إلى قيمة الرَّاحة، ومنه إعادة الاستقطاب، أو كمون ا Na+ثم تنخفض نفاذية الـ -

ة التنبيــه، فيكــ        ة مثــل الخليــة العقديــة الحبيبيــة بقابليــَّ ون غشــاؤها أثنــاء الراحــة مســتقطب  إذاً تمتــاز الخليــة العضــلية القلبيــَّ

ويحـدث زوال  عنـدما تنبَّه.  Na ،++Ca, +K+(. وتمتاز بالقدرة على تغيير نفاذيتها الخلوية بالنسـبة لشـوارد  )حالة الاسترخاء

إلى الــداخل.أما إعـــادة   Na ،++Ca+ذي يــؤدي إلى الــتقلص( بارتفـــاع نفاذيــة الخليــة بالنســبة لشـــوارد  الاســتقطاب ) الــ

ا    ا،، وبالتـالي يصـبح الغشـاء مسـتقطب  K+  الاستقطاب )الرجـوع إلى الراحـة( فينـتج عـن ارتفـاع نفاذيـة الخليـة لشـوارد ومسـتعدَّ

 لاستقبال تنبيه آخر.

 Electrocardiogramme (ECG)  :الرَّسم الكهربائي للقلب  -4-3

عنــــد وصــــول الإشــــارة المســــبأّبة لانقبــــاض الأليــــاف العضــــلية للقلــــب، يحــــدث تغــــيّر، أو زوال الاســــتقطاب في أغشــــية            

، والـــــذي يســـــبب انقبـــــاض عضـــــلة القلـــــب، ثم يتبـــــع ذلـــــك إعـــــادة الاســـــتقطاب  Dépolarisationالأليـــــاف العضـــــلية  

Repolarisationجهـاز رسـم    غشية الألياف العضلية القلبيـة يمكـن تسـجيلها عـن طريـق، وهذه التغيرات الكهربائية لأ

 .تخطيط القلب الكهربائي
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 الرسم التخطيطي الكهربائي للقلب   :  8الشكل    

هــذا الرســـم الـــذي  يعتمـــد علــى تســـجيل الجهـــد الكهربائـــي بواســطة جهـــاز فولـــت مـــتر والــذي يكـــون متصـــلا بأقطـــاب        

ة رقيقة، توضع على صدر الشخص المراد تسجيل رسم القلب له، والرسـم النـاتج يعـرف  كهربائية متكونة من صفائح معدني

 ، وتظهر فيه ثلاث موجات هي:ECGباسم الرسم التخطيطي الكهربائي للقلب 

 ثانية.  0,1التي يتم تسجيلها أثناء انقباض الأذينين وتستغرق  Pالموجة   -1

 ثانية.  0,2وتستغرق   أثناء انقباض البطينين  التي يتم تسجيلها QRSالموجة   -2

 ثانية.  0,5والتي تمثل فترة ارتخاء عضلة القلب ومدتها    Tالموجة   -3

ويســتفاد مــن تســجيل الرَّســم الكهربائــي للقلــب في تشــخيص العديـــد مــن أمــراض القلــب، وذلــك بمقارنــة رســم قلـــب         

 الشخص المريض برسم القلب لشخص سليم.  
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 الـدورة الدمويـة   :العاشرة  المحاضرة  

إن الهدف الأساسـي للـدورة الدمويـة هـو اسـتمرارية توزيـع الـدم لكـل الأنسـجة بصـفة منتظمـة ومسـتمرة، مـع مراعـاة               

 حاجيات الأعضاء في كل لحظة، ونلاحظ أن هناك تكيف في توزيع الدم إلى الأنسجة. 

 تنقسم الدورة الدموية إلى دورة كبرى، ودورة صغرى: أقسام الدورة الدموية:  -1

 الدورة الدموية الكبرى :  -1-1

ل بالأوكســجين           إلى الشــريان الأبهــر، ومنــه إلى الشــرايين المتفرعــة،    2Oيقــوم البطــين الأيســر بضــخ الــدم الشــرياني المحمــه

إلى خــلايا الجســم، ويأخــذ منهــا غــاز ثاني أكســيد الكربــون   2Oوأخــيرا إلى الشــعيرات الدمويــة الطرفيــة، حيــث يقــوم بتقــديم  

2COبع جريانــه في الأوردة الطرفيــة الصــغيرة ثم الأوردة الكبــيرة، ليصــبَّ في الأذيــن الأيمــن عــبر الأوردة الجوفيــة العلــوي  . ويتــا

 والسفلي، وينتهي في البطين الأيمن.

 الدورة الدموية الصغرى :  -1-2

ل           محَمـــه
وعـــه حـــتى يصـــل إلى الـــرئتين،  ( إلى الشـــريان الرئـــوي وفر 2CO ـبـــيقـــوم البطـــين الأيمـــن بضـــخ الـــدم الوريـــدي ) الم

هــي  -لونــه أحمــر. ليعــود مــع الأوردة الرئويــة    2Oحيــث تقــوم الأســناو الرئويــة باســتبدال الــدم الوريــدي بــدم آخــر شــرياني  

ومنـــه إلى البطـــين الأيســـر، حيـــث تبـــدأ الـــدورة    ،حـــتى يصـــل إلى الأذيـــن الأيســـر  -الأوردة الوحيـــدة الـــتي تنقـــل الـــدم الشـــرياني

 خ الدم إلى جميع أنحاء الجسم من جديد عبر الشريان الأبهر.الدموية الكبرى بض

تتَّصل مع بعضها البعض في شبكة معقدة، تنطلق من القلـب وتصـل إلى كـل أنحـاء الجسـم، وتتكـون  الأوعية الدموية : -2

 Adventitia(، والطبقة الخارجية )Media(، الطبقة المتوسطة)  Intima  (الأوعية الدموية من ثلاث طبقات، الداخلية

 وحسب أحجامها إلى: - 2COأو . 2Oـ  المحمَّل ب  -(. تختلف حسب اتجاه الدم فيها ونوعه



 الأستاذ حجاج بومدين 

 

40 

 الشرايين و الشرينات :  -2-1

مــن القلــب الأيســر إلى جميــع أنحــاء الجســم، في الــدورة الدمويــة الكــبرى، ومــن   2O  تحمــل الــدم المحمــل بالأوكســجين          

نـوع تسـمى الشـرايين العضـلية تحتـوي علـى  شـرايينا والصـغيرة شـرينات، منهـا    الحجـم  الرئتين إلى القلـب الأيسـر، نسـمي كبـيرة

عدد كبير من الألياف العضلية، ومنها الشرايين المطاطية التي تحتوي على كمية كبيرة من المطاط. ينتج عن هـذا الفـرق عـدَّة  

 طاط التوسّع الفائق للشرايين أثناء ضخ الدم.مميأّزات، منها المرونة التي تسمح باستمرارية الضغط الدموي، كما يمنح الم

 الشعيرات الدموية :  -2-2

تتكــوَّن مــن طبقــة أو طبقتــين مــن الخــلايا الطلائيــة، محاطــة بطبقــة قاعديــة، يوجــد بهــا ثقــوب تســمح بمــرور المــاء والمــواد          

والأنسـجة، وبالتـالي فالشـعيرات هـي    لأنهـا تشـكل مقـر التبـادلات الهوائيـة والغذائيـة بـين الـدم 2COو    ، 2Oذائبـة فيـه، و

 . Interstitielموقع الاستمرارية بين سوائل الدوران والوسط البيني 

 الأوردة والوريدات :  -2-3

ل بغـاز           مـن الأنسـجة إلى    2COتتكون مثل الشرايين من ثلاث طبقات لكنها أقلّ سمكـا، تنقـل الـدم الوريـدي المحمـَّ

يمــن إلى الــرئتين، تختلــف الأوردة عــن والوريــدات في القطــر مــن ناحيــة، وتحتــوي الأوردة علــى  القلــب الأيمــن، ومــن القلــب الأ

تــاز الأوردة بقابليــة التمــدّد  تمصــمامات تمنــع عــودة الــدم في الاتجــاه المعــاكس والــتي لا نجــدها في والوريــدات مــن ناحيــة أخرى.

 والتوسّع على حسب الضغط الممارس عليها.
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 الدموية . : الدورة    9الرسم  

 : الصُّبيب القلبي  -3

وتـنظمّ بعـض الميكانيزمـات تنقـل الـدم  مـن الـوزن الكلـي.  %  8,6لتر، ما يعادل    5,5يبل  الحجم الدَّموي في الإنسان         

 عبر الدَّورة الدمويَّة، أهمّ هذه الميكانيزمات الصمبيب القلبي، والضَّغط الدموي.  

ى أيضــا النــاتج القلــبي، أو الــدَّفع القلــبي، وهــو الحجــم الــدموي المضــخّ مــن طــرف  ويســمَّ تعريــف الصــبيب القلــبي:    -3-1

   Qc.ــالقلب، في وحدة زمنية معينة هي الدقيقـة. ويشـار إليـه ب

  .و نستطيع حسابه وفق المعادلة الآتية :  الصبيب القلبي = الحجم الدموي المضخ في كل دقيقة × تواتر القلب 
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           Ves = Qc  ×Fc  :أي                     

 دورة في الدقيقة.  90  – 60( ويتراوح بين Fréquence: تواتر القلب ) Fcحيث:    

         Ves   الحجم المضخّ في كل دورة قلبية :Volume éjecté d'1 tour system . 

بيب القلــبي يتعلــق أكثــر بالتـواتر القلــبي في ال   دقيقــة، أكثــر مـن الحجــم المضــخّ، لأن هــذا  إنطلاقـا مــن المعادلــة نســتنتج أنَّ الصـّ

 .Vesأكثر منه على  Fc  ى المراكز العصبية لها تأثير علذلك أنَّ . FCالحجم لا يتغيرَّ بشكل كبير مثل  

ــة :  -3-2 ــبيب القلـــبي في الأوعيـ ــل الصـ َّ يـــوز  توزيـ بيب القلـــبي حســـب حاجيـــات الأنســـجة، وأهميتهـــا الحيويـــة  ّّ ع الصـــّ

 فينقسم إلى : 

الــدماغ أكــبر عضــو حيــوي في الجســم لأنــه المســؤول عــن أي حركــة في الجســم ويــنظم الــدماغ باقــي الوظــائف    :  الدمـــا   –أ  

اس جـدا   2Oالحيوية بصفة تلقائية خاصَّة القلب والجهاز التنفسي. لذا يمزوأّد بكميَّة كافيـة مـن   والجلوكـوز، ولأن الـدماغ حسـَّ

  5لمـــدة   2Oنَّ الخليــة العصــبية في الــدماغ تعــاني في حالــة نقــص  لأي نقــص في هــذين العنصــرين الضــروريين لحياتــه، حيــث أ

  5دقـائق تخـرَّب الخليـة العصـبية جزئيـا، وبعـد   3ثانية يغمـى علـى الإنسـان، وبعـد    15ثواني، فيشعر الإنسان بالدَّوخة، وبعد 

بيب   13سـتقبل  دقائق تصاب بالموت الخلوي. والتي لا يمكن استرجاعها بعده. نظرا لهذه الحساسية، فالدّماغ ي % مـن الصـّ

 القلبي.

وعنـــد انخفـــاض الـــدم المتـــوفر  .  يغـــذَّى القلـــب أثنـــاء الارتخـــاء العضـــلي مـــن طـــرف الأوعيـــة الإكليليـــة  العضـــلة القلبيـــة:    –ب  

 من الحجم الكلي للصّبيب القلبي.%  05للقلب تصاب الشرايين بالخلل، لهذا يستفيد القلب من 

النـاتج عـن   2COة للـرئتين في التـنفس، وتـوفير الأوكسـجين للأنسـجة والـتخلص مـن غـاز  نظرا للأهميـَّة الحيويّـَ الرئتين:  –ج 

 من الصبيب القلبي. %  04مختلف التفاعلات والنشاطات الخلوية، لذا تستهلك الرئتين في الخالة العادية 
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منــــه للتغذيــــة.  %  06مــــن الصــــبيب القلــــبي، يســـتعمل النســــيج الكلــــوي نســــبة  %  25يصـــل إلى الكليتــــين    الكليتــــين:  –د  

المتمثلـة في تصـفية الــدم وإطـراح المـواد السـامة والــتخلص منهـا، مثـل حمــض    ،في الوظيفـة الكلويــة% 19ويسـتعمل البـاقي أي  

      Créatine.الكرياتين  

ــبة  الجلـــد والعضــــلات:    –ه   ــلي المكثـــف نسـ ــاط العضـ ــد النشـ ــة عنـ ــد والعضـــلات خاصـ ــتقبل الجلـ مـــن  %  60أي   3/2يسـ

 لك لتوفير الطاقة اللازمة وللتخلص من الحرارة الناتجة عنه.الصبيب القلبي، ذ
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 : انتشار الغازات واتجاهاتها في الدورة الدموية   10الرسم  
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 الفيزيولوجيا القلبية تأثير النشاط  الرياضي على    :عشر  الحاديةالمحاضرة  

 الرياضي على القلب:  تأثير النشاط  -1

  عـــن  Henshen ، حيـــث تحـــدث العـــال الألمـــاني هينشـــن    19 منـــذ القـــرن  بـــدأ الاهتمـــام بالقلـــب لـــدى الرياضـــيين      

يولوجيــة في حجــم القلــب ونشــاطه،  ز لــب الرياضــي، تلــك الــزيادة الفي. ويقصــد بالق1899مصــطلح القلــب الرياضــي في ســنة  

القلــب عنــد  الناتجــة عــن التــدريب الرياضــي المكثــَّف والطويــل الأمــد. وبــدأت البحــوث العلميــة، والدراســات علــى عضــلات  

.حيـــث اتجـــه علمـــاء    Echocardiographieجهـــاز    اكتشـــافالرياضـــيين في بدايـــة الخمســـينات مـــن القـــرن الماضـــي، بعـــد  

الطــب وعلمــاء فيزيولوجيــا الجهــد البــدني بدراســة التغيــيرات الــتي تحــدث علــى عضــلة القلــب عنــد الممارســين للنشــاط البــدني  

قلــب وسمــك جدرانــه، ووظيفتــه بصــفة عامــة. وتعتــبر قضــية القلــب الرياضــي  الرياضــي والرياضــيين، المتمثلــة في زيادة حجــم ال

حتى الآن، من القضايا الهامة في الطب الرياضي الحديث، نظرا للـزيادة الكبـيرة في حمـل التـدريب الرياضـي لتنميـة الكفـاءات  

الـــتي تحـــدث للقلـــب بممارســـة  الوظيفيـــة للجهـــاز الـــدوري للرياضـــيين، لأهميـــة دور هـــذا الجهـــاز. وفي مـــا يلـــي ســـنرى التغـــيرات  

 النشاط الرياضي.

 تأثير النشاط البدن الرياضي على حجم القلب : 1-1

يتعلق حجم القلب بصفة عامـة بحجـم الجسـم مـن حيـث الـوزن والطـول، والعوامـل الوراثيـة والعمـر وحـتى الجـنس. ويـؤثر        

ظـام إنتـاج الطاقـة الخـاص بهـذا النشـاط، فقـد  النشاط البدني على حجم القلب سـواء مـن ناحيـة نـوع النشـاط الممـارس، أو ن

. أمـا  3سـم 760أن متوسط حجم القلب عند الغـير ممارسـين للنشـاط البـدني يسـاوي   1969وجد باريسوفا في دراسته سنة  

 .3سم 953. وعند الممارسين لرياضة المصارعة  3سم 970عند الممارسين للمشي الرياضي فيساوي  
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، وجدت أنَّ حجم القلب عند الغير ممارسـين للنشـاط البـدني الرياضـي يسـاوي  2000نة  وفي دراسة الدكتور سلامة بمصر س

، فقـد وجـدت أنَّ متوسـط حجـم القلـب  2004أمَّا دراسة الـدكتور جـلال الـدين  .  3سم 1200.وعند الرياضيين  3سم  750

. وعنــد  3ســم 876هــو  . في حــين حجــم القلــب عنــد الممارســين لرياضــة كــرة القــدم  3ســم 750عنــد الغــير ممارســين يســاوي  

 .3سم 927الممارسين لسباق المسافات الطويلة يساوي  

 تأثير النشاط البدن الرياضي على نبض القلب :   1-2

ــب حــــوالي                 ــدم إلى أكثــــر مـــن   100ينـــبض القلـ ــال الـ ــف مــــرة في اليـــوم، ليقــــوم بإيصـ ميــــل مـــن الأوعيــــة   6000ألـ

في الدقيقـــة في وقـــت الراحـــة لـــدى الغـــير ممارســـين للأنشـــطة   90إلى   70الدمويـــة، ويبلـــ  متوســـط عـــدد ضـــربات القلـــب بـــين  

ــد إلى   ــة الأمـ ــة وطويلـ ــة المنظمـ ــؤدي الممارسـ ــاز الـــدوري الـــدموي، وتـ ــاءة الجهـ ــرا علـــى كفـ ــبض القلـــب مؤشـ ــبر نـ ــية، ويعتـ الرياضـ

ياضــية الــتي  انخفــاض عــدد ضــربات القلــب في الراحــة. ويعــود ذلــك إلى زيادة حجــم القلــب كتكيــف مــع الــبرامج البدنيــة والر 

  – 65أن معــدل نــبض القلــب عنــد الممارســين للنشــاط البــدني يســاوي   2003ســنة   Fagardيخضــع لهــا الرياضــيون. ووجــد  

ضــربة/ الدقيقــة، أمــا الغــير   56أن نــبض القلــب عنــد الرياضــيين يســاوي   2005ســنة   Makanضــربة/ الدقيقــة. ووجــد   67

 ضربة/ الدقيقة. 80ممارسين يساوي معدل نبض القلب 

 سماكة جدار البطين الأيسر:  -1-3

ملــم عنــد الغــير رياضــيين، وقــد أثبتــت الدراســات   10يبلـ  متوســط القــيم الطبيعيــة لســمك جــدار البطــين الأيســر حـوالي        

وأنَّ متوســط سمــك جــدار البطــين الأيســر عنــد  %  20  – 15أن ممارســة النشــاط البــدني الرياضــي تزيــد في هــذه القيمــة مــن  

  8,9  وجد أن سمك جـدار البطـين الأيسـر عنـد الغـير ممارسـين هـو 2003سنة   Fagardلم. وفي دراسة  م 12الرياضيين هو  
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ــاب القــــوى.    9,5ملـــم، في حــــين يســــاوي   مــــم عنـــــد الممارســــين لألعــــاب التحمــــل.أي أنَّ    10,5وملــــم عنــــد الممارســــين لألعـ

 في كمية الناتج القلبي.النشاط الرياضي يعمل على زيادة سمك الجدران المكوّنة للقلب، وهذا ما يزيد  

 :()الصبيب القلبي الدفل القلبي  -1-4

  يسـاويالـذي  الصمبيب القلبي هو الحجم الكلي للدم الذي يتمّ ضخه بواسطة البطـين الأيسـر في الدقيقـة الواحـدة، و          

لتحمليـــة. وذلـــك  لـــتر/ الدقيقـــة. وتؤكـــد الدراســـات أنـــه يزيـــد عنـــد ممارســـة النشـــاط البـــدني الرياضـــي خاصـــة في الرياضـــات ا  5

بيب القلــبي حســب حاجيــات الأنســجة، وأهميتهــا  و   كنتيجــة منطقيــة لــزيادة سمــك جــدار القلــب، وحجــم الضــربة. يــوزَّع الصــّ

 الحيوية فينقسم إلى : 

أكبر عضو حيوي في الجسم لأنه المسؤول عـن أي حركـة في الجسـم ويـنظم الـدماغ باقـي الوظـائف الحيويـة   هو الدمـاغ : –أ 

اس جـدا لأي    O2ة خاصَّة القلب والجهاز التنفسي. لـذا يمـزوأّد بكميـَّة كافيـة مـن  بصفة تلقائي والجلوكـوز، ولأن الـدماغ حسـَّ

ثـواني،    5لمـدة    O2نقص في هذين العنصرين الضـروريين لحياتـه، حيـث أنَّ الخليـة العصـبية في الـدماغ تعـاني في حالـة نقـص  

دقـائق    5دقائق تخـرَّب الخليـة العصـبية جزئيـا، وبعـد    3ى الإنسان، وبعد  ثانية يغمى عل  15فيشعر الإنسان بالدَّوخة، وبعد  

بيب    13تصـــاب بالمـــوت الخلـــوي. والـــتي لا يمكـــن اســـترجاعها بعـــده. نظـــرا لهـــذه الحساســـية، فالـــدّماغ يســـتقبل   % مـــن الصـــّ

 القلبي.

اض الــدم المتــوفر للقلــب تصــاب  وعنــد انخفــالارتخــاء العضــلي مــن طــرف الأوعيــة.    العضــلة القلبيــة: يغــذَّى القلــب أثنــاء  –ب  

 % من الحجم الكلي للصّبيب القلبي.  05يستفيد القلب من ، لهذا  الشرايين بالخلل

النـاتج عـن    CO2نظرا للأهميَّة الحيويَّة للرئتين في التنفس، وتوفير الأوكسجين للأنسـجة والـتخلص مـن غـاز   الرئتين: – ـج

 % من الصبيب القلبي.   04لك الرئتين في الخالة العادية مختلف التفاعلات والنشاطات الخلوية، لذا تسته
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ــبة    25يصـــل إلى الكليتـــين    الكليتـــين:  –د   ــتعمل النســـيج الكلـــوي نسـ ــن الصـــبيب القلـــبي، يسـ ــة.    06% مـ ــه للتغذيـ % منـ

ض  % في الوظيفــة الكلويـة المتمثلــة في تصــفية الــدم وإطـراح المــواد الســامة والـتخلص منهــا، مثــل حمــ19ويسـتعمل البــاقي أي  

       Créatine.الكرياتين  

ــبة    –  ه ــلي المكثـــف نسـ ــاط العضـ ــد النشـ ــة عنـ ــد والعضـــلات خاصـ ــتقبل الجلـ ــد والعضـــلات: يسـ ــن    60أي    3/2الجلـ % مـ

      الصبيب القلبي، ذلك لتوفير الطاقة اللازمة وللتخلص من الحرارة الناتجة عنه.  

ينــين خــلال ثــورة قلبيــة واحــدة. وتبلــ  قيمتهــا أثنــاء  وهــي كميــة الــدم المنــدفع أثنــاء انقبــاض البطحجــم الضـــربة :      -1-5

وقــد أثبتــت الدراســات    ملــل أثنــاء الجهــد. 200ميلــي لــتر. وتصــل قيمتهــا القصــوى إلى   70الراحــة عنــد الإنســان الطبيعــي  

العلميــة أن حجــم الضــربة يزيــد بممارســة النشــاط البــدني الرياضــي، ذلــك حــتى يســتطيع القلــب أن يــدفع كميــة الــدم المطلوبــة  

أثنــاء النشــاط البــدني الرياضــي. وينــتج ذلــك عــن تحســن في تعبئــة القلــب، والحالــة الانقباضــية للقلــب، وانخفــاض المقاومــة في  

ــة والتجديف. ــدراجات الهوائيـ ــبي التحمـــل، والـ ــد لاعـ ــة الدمويـــة. ويكـــون حجـــم الضـــربة أفضـــل، خاصــــة عنـ ــد بــــين  و الأوعيـ قـ

Wilmor   ملـل عنـد   110ملـل. أمـا عنـد الممارسـين فيبلـ     78.5يساوي  أن حجم الضربة عند الغير ممارسين    2001سنة

ــين للنشــــاط البــــدني الرياضــــي، والرياضــــيين   ــد الممارســ ــة للقلــــب عنــ ــة الوظيفيــ ــاس الحالــ ــيرة لقيــ ــارات كثــ ــاك اختبــ ــة. وهنــ الراحــ

 بالخصوص، نذكر منها:

 لقياس عدد ضربات القلب عند الرياضيين. OHIOإختبار أوهايو  -

 .COTTENإختبار كوثن  -

 لمعرفة مستوى اللياقة البدنية . HARVARDإختبار هارفرد  -

 إختبار جونسون، ونيلسون. -
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 لتعلق جهاز التنفس بالقلب.  MAX 2VOإختبار  -

 على الأوعية الدموية :تأثير النشاط البدن الرياضي    -2

، ومكوناتهــا النســيجية، ســواءا كانــت  إن للنشــاط البــدني الرياضــي تأثــير كبــير علــى شــكل الأوعيــة الدمويــة و تركيبتهــا           

       شرايين، أو أوردة، أو شعيرات دموية. ونستطيع حصر هذا التأثير في النقاط التالية:     

أثبتـــت التجـــارب العلميـــة وجـــود زيادة في قطـــر الشـــريان الأبهـــر عنـــد الرياضـــيين  زيادة قطـــر الشـــريان الأبهـــر، حيـــث   •

. الـذي وجـد قطـر الشـريان الأبهـر عنـد  Makan 2001لتجـارب تجربـة   ولكن هذه الزيادة قليلة جدا، من هـذه ا

 مم عند الرياضيين. 28,7مم.  ويساوي   27,1الغير ممارسين للنشاط البدني الرياضي يساوي  

إذابــة الــتجلط علــى جــدران الشــرايين الداخليــة، ومنــع الصــفائح الدمويــة مــن التجمــع والالتصــاق علــى بعضــها، ممــا   •

 رايين.يقلل نسبة ضيق الش

،الـذي يتجمـع ويـتكلس داخـل الشـرايين، ممـا يعيـق سـريان الـدم داخـل   LDLمنع زيادة الكوليستيرول الغير حميـد  •

 الأوعية.

 و سريان الدم في الشرايين التاجية.  انسيابتزايد معدل   •

قــردة، و الــتي  وقــد قــام فريــق بحــث في الــولايات المتحــدة الأمريكيــة في هــذا الصــدد بدراســة علــى عينــة مــن ال            

 قسمت إلى ثلاث مجموعات تجريبية: 

 المجموعة الأولى: تتناول طعاما منخفض الدهون. -

 المجموعة الثانية: تناول طعاما مرتفع الدهون، ولا يمارس أي نشاط بدني. -

 المجموعة الثالثة: تناول طعاما مرتفع الدهون، وتمارس نشاطا بدنيا دائما. -
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 لتالي:فكانت النتائج كا       

 أصيب قرود المجموعة الثانية بتصلب الشرايين التاجية. -

 قرود المجموعة الثالثة قل لديها تصلب الشرايين التاجية. -

 قرود المجموعة الأولى ل يطرأ عليها أي تغيير. -

 على الدم ومكوناته :تأثير النشاط البدن الرياضي    -3

حجــم القلــب ووظيفتــه، بــل تتحســن  رســين للنشــاط البــدني الرياضــي علــى  الممالا تقتصــر التكيفــات القلبيــة عنــد                

والغــذاء للعضــلة عنــد ممارســة النشــاط البــدني الرياضــي، خاصــة    وكســجينأيضــا كفــاءة الــدم، الــذي يعتــبر الناقــل الأساســي للأ

  .نشـاطات التحمـل الهـوائي  ضي، خاصةفتتغير خصائص الدم بممارسة النشاط البدني الريا الأنشطة الأوكسجينية والـهوائية.

غــرام /لــتر عنــد الرجــال.   12  )نســبته العاديــة تســاويالموجــود في كــريات الــدم الحمراء. Hbحيــث تزيــد نســبة الهيموغلــوبين  

  3ملايين/سـم 04غرام /لتر عند النساء(. و يزداد عدد الكريات الحمراء نفسها، والـتي يبلـ  عـددها في الحالـة الطبيعيـة    13و

 عند النساء.    3ملايين/ سم 05  عند الرجال، و

ضــي  المنقولــة إلى العضــلات. ويزيــد النشــاط البــدني الريا  الأوكســجينهــذان المؤشــران لهمــا أهميــة كبــيرة في تحديــد كميــة           

في الدم. وتزيد من ناحية أخـرى قـدرة تخلـص الـدم     Plaquette، والصفائح الدمويةGB   أيضا في عدد الكريات البيضاء

، الــتي تعيــق عمــل الجهــاز الــدوري الــدموي، والجســم  2Coوثاني أكســيد الكربــون    ،د، مثــل حمــض اللاكتيــكمــن بعــض المــوا

ويميـل الـدم إلى    بصفة عامة. هذه المواد السامة تنتج من مخلفات التمثيل الغذائي في الأنسجة أثنـاء الراحـة والنشـاط البـدني.

بالممارسـة  % 70تأثـير النشـاط البـدني الرياضـي حـتى تصـل إلى  ، وترتفع درجة لزوجـة الـدم تحـت    PHبانخفاض الـ  الحمضية

 التغيرات التالية:بالإضافة إلى  الرياضية لفترة طويلة. ينتج ذلك عن فقد الدم لنسبة من الماء، نتيجة للإفراز الدائم للعرق.
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 زيادة حجم الدم بخفض الهرمونات التي تتسبب في زيادة حجم البول.. -

 زيادة حجم البلازما. -

 .الأوكسجينوبالتالي زيادة كفاءة العضلة على الحصول على   ،دة الميوجلوبينزيا -

 زيادة عدد الشعيرات الدموية خاصة في العضلات. -

  في الدم. Albumineزيادة كمية البروتينات خاصة  -

 

 

 

 : مكونات الدم   11الشكل  
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 الضَّغط الدمو    عشر :   الثانيةالمحاضرة  

 تعريف الضَّغط الدمو :  -1

و القــوة المســلَّطة علــى الأوعيــة الدمويــة في كــل لحظــة، والــتي تجعــل الوعــاء يتمــدد ويتوســع كــي يســمح للــدم بالتنقــل  هــ       

داخل الجهاز الدوراني، والذي لولاه لبقي الدم ثابتا في داخل الوعاء بـدون حركـة انتقـال. إذا يكـون الـدم المتنقـل في الأوعيـة  

بالضغط الدموي، والذي يكون في الشرايين أكبر منـه في الأوردة، وهـذا مـا  تحت ضغط مستمر دقيق وثابت، وهو المعروف  

يفسر عدم تسرب الدم بنفس القـوة مـن جـرح وريـدي أو جـرح شـرياني لوجـود فـرق في الضـغط بـين هـذه الأوعيـة. إذا ينتقـل  

، أي مــن  Bالنقطــة  أكــبر منــه في    Aإذا كــان الضــغط في النقطــة    Bإلى نقطــة أخــرى    Aالــدم في الأوعيــة مــن نقطــة معينــة  

 أكبر ضغط إلى أصغر ضغط.

 إكتشاف الضّغط الدمو :  -2

الـذي قـام بوضـع مصـطلح الضـغط    Stephen Halesمـن طـرف   1732وَّ اكتشاف هـذه الحقيقـة العلميـة سـنة                      

بأنبوبـة زجاجيـة،    موصـولحيوان  . وذلك بعد أن قام بإدخال أنبوب مطَّاطي في شريان  (Pression artérielleالدموي )

مــتر بــتردمدات مســاوية لخفقــان القلــب. وفي عــام   2,1 فلاحــظ تــدفق الــدم صــاعدا في الأنبوبــة عمــوديّا حــتى يصــل ارتفــاع  

  Loudingباكتشـاف المـانومتر ) جهـاز لقيـاس الضـغط ( والـذي اسـتعمله  Jeoun Louis Poiseuille قـام   1828

ي أثنــاء بعــض العمليــات الجراحيــة ) أي مباشــرة داخــل الشــرايين  لقيــاس الضــغط الــدمو   Jules Mary 1861 و 1847

  Riva-Roccéبواســطة   1896فلــم يكــن إلا في ســنة    -بــدون اســتعمال الجراحــة    -(.أمــا القيــاس مــن خــارج الجســم  

وهذه التقنيـة اسـتعملت لقيـاس الضـّغط الـدموي    .Contre Pressionالذي استعمل كيس هوائي لقياس الضغط المضاد  

 نسان، ثم و اكتشاف الزئبق كوسيلة لقياس الضغط بصفة عامة والذي أستعمل فيما بعد لقياس الضَّغط الدموي.عند الإ



 الأستاذ حجاج بومدين 

 

53 

 العوامل المؤثرة في ضغط الدم:    -3      

ينظمّ الضغط الدموي في الجهاز الدوراني عن طريـق عـدة آليـات هرمونيـة أهمهـا الهرمـونات المفـرزة   التأثير الهرمون : -أ

 ة لبّ الكظر.من طرف غدَّ 

مسـتقبلات حسـيَّة خاصـة    والشّريان السمباتي    La crosse aortiqueتوجد في القوس الأبهرية  التَّنظيم العصبي:   -ب

. هــذه المســتقبلات ترســل ســيَّالات عصــبية عــن طريــق الأعصــاب الحســية  Barorécepteurبالضــغط الــدموي   

ــاع الضـــغط الـــدمو  ــبية، الـــتي تعمـــل عنـــد ارتفـ ــيالة  إلى المراكـــز العصـ ــذه الحالـــة سـ ــبية في هـ ــز العصـ ي، لترســـل للمراكـ

عصــبية عــن طريــق العصــب العاشــر، الــذي يقلــّل مــن النشــاط القلــبي ويخفــض التــواتر، ومنــه يــتمّ تخفــيض الضــغط  

 الدموي.

تســاهم قــدرة الشــرايين علــى التمــدد والــتقلص في تنظــيم الضــغط    :Vasomotricitéتقلــص ودــدد الشــرايين   -ج

لمقاومـــة الموجـــودة داخـــل الشـــرايين، والـــتي كلمـــا زادت تعرقـــل حركـــة الـــدم وبالتـــالي خفـــض  الـــدموي بالتـــأثير علـــى ا

 الضغط داخلها.

كاللزوجـة والكثافـة،في تغيـير    تؤثر بعض الخصائص التي يمتلكها الـدمالمميزات الفيزيائية للدم و الحجم الدمو :   -د

د الحجــم الــدموي مــثلا، يــزداد الضــغط  الضــغط داخــل الأوعيــة. وكــذلك قطــر الوعــاء الــدموي ومرونتــه. فــإذا ازدا

 الدموي. اما ففي حالة النزيف نسجل انخفاض الحجم الدموي، وبالتالي ينخفض ضغط الدم.

موجــودة    Volorécepteur، ومســتقبلات حجميــة  Osmorecepteurهــذا كلــه تســجله مســتقبلات إسموزيــة       

 داخل الشرايين والأوردة.
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 :رتفاع ضغط الدمبا  الإصابة 

يفحص الطبيب حالتك ويطرح أسئلة حول تاريخك الطبي وأي أعراض لديك. ويستمع الطبيب إلى نبض قلبك            

يمفحص ضغط الدم باستخدام سوار يملفّ عادة حول ذراعك. ومن المهم أن   باستخدام جهاز يسمى السماعة الطبية.

فقد تختلف قراءات ضغط الدم. ثم يمنفخ السوار   يكون السوار بمقاس مناسب. فإذا كان كبيراً جدًا أو صغيراً جدًا،

 باستخدام مضخة يدوية أو أداة صغيرة. 

في المرة الأولى التي يمفحص فيها ضغط الدم، ينبغي عادةً قياس ضغط الدم في الذراعين لمعرفة مدى الاختلاف              

قاس ضغط الدم بوحدة الملليمتر الزئبقي يم ا أعلى.في القراءة بينهما. وبعد ذلك، يجب استخدام الذراع التي تكون قراءاته

 : ون قراءة قياس ضغط الدم من رقمين)ملم زئبقي(. تتك

 (:   ويمسمى الضغط الانقباضي)  الرقم العلوي -4-1

 . يةالقلب  تنقبض العضلة الضغط في الشرايين عندما    -وي أو العل-يقيس الرقم الأول           

 ( : الضغط الانبساطي  )  الرقم السفلي -4-2

 القلب. أثناء ارتخاء البطينين في  الضغط في الشرايين    -أو السفلي-يقيس الرقم الثاني        

ملم زئبقي أو أكثر.  130/80تمشخص الإصابة بارتفاع ضغط الدم إذا كانت قراءة ضغط الدم تساوي                

 ذان في مناسبتين منفصلتين.ويعتمد تشخيص الإصابة بارتفاع ضغط الدم عادةً على متوسط قراءتين أو أكثر تؤخ

يمصنَّف ضغط الدم وفقًا لمدى ارتفاعه. بمعنى أنه يمصنَّف إلى مراحل حسب شدته. ويساعد تصنيف مراحل المرض في و 

 توجيه العلاج. 



 الأستاذ حجاج بومدين 

 

55 

ملم زئبقي أو يتراوح الرقم السفلي بين  139و  130يتراوح الرقم العلوي بين  فرط ضغط الدم من المرحلة الأولى. •

 م زئبقي. مل  89و    80

 90ملم زئبقي أو أعلى أو يكون الرقم السفلي    140يكون الرقم العلوي   فرط ضغط الدم من المرحلة الثانية. •

 ملم زئبقي أو أعلى. 

ملم زئبقي(، بينما يكون الرقم  80وفي بعض الأحيان تكون قراءة الرقم السفلي لضغط الدم عادية )أقل من               

هذه الحالة ارتفاع ضغط الدم الانقباضي المنعزل. وهذا النوع من ارتفاع ضغط الدم هو الشائع العلوي مرتفعًا. وتمسمى  

 عامًا.   65بين من تزيد أعمارهم على 

 

 : قيم الضغط الدموي الطبيعية والمرضية12الجدول رقم  
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 :  Systolique et Diastoliqueأنواع ضغط الدم ) الانبساطي والانقباضي(  -5

 لتحديد الضَّغط داخل الأوعية الدموية هما:هناك رقمان      

 الضغط الانقباضي: -5-1

و يســـمَّى أيضـــا الضـــغط الأعلـــى، ويمعـــبّر عـــن القـــوة الـــتي يبـــذلها القلـــب عنـــد ضـــخ الـــدم إلى الأطـــراف عـــبر الأوعيـــة، أو        

 الضّغط داخل الأوعية في لحظة انقباض البطينين في القلب بعملية التقلص العضلي.

 :الضغط الانبساطي -5-2

ــلة القلـــب، والـــذي          ــة الـــذي ينـــتج عنـــه ارتخـــاء عضـ يه الـــبعض الســـفلي، أو الأقـــل، ويعـــبرأّ عـــن الضـــغط في الأوعيـ ويســـمأّ

 يسمح بعودة الدم إلى داخل القلب.

ــي لتشـــخيص          ــإن ذلـــك يكفـ ــع، فـ ــير مرتفـ ــر غـ ــا، والآخـ ــاطي مرتفعـ ــي أو الانبسـ ــرقمين الانقباضـ ــن الـ ــد مـ ــان واحـ وإذا كـ

 ديد مستوى ارتفاع ضغط الدم.المرض، وكذلك لتح

ز الأطبــاء قــديما علــى ضــغط الــدم الانبســاطي، كونــه دلــيلا قــويا علــى تعــرمض المــريض لمضــاعفات تجلــّط شــرايين         وقــد ركــّ

 عاما.  60القلب والدماغ، والشلل النصفي، خاصة عند المصابين ذوي الأعمار أكبر من 

 لذي يرى أنَّ ضغط الدم الانبساطي هو المهمّ إلاَّ أنه حديثا ثبمت خطأ هذا الاعتقاد ا     

 عاما فقط،   60فقط، ذلك أنَّ هذا يؤدي إلى علاج الأشخاص ذوي الأعمار أكبر من  

 أي كبار السن، دون غيرهم، مماّ تسبَّب في حوادث في أغلب الأحيان.
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 درجات الضغط الدموي:  -5-3

أرقـــام    2001يـــة لأمـــراض القلـــب وضـــغط الـــدم المرتفـــع ســـنة  لقـــد قســـمت المنظمـــة العالميـــة للصـــحة، والمدرســـة الأوروب         

 الضَّغط الدموي عند الإنسان إلى درجات هي:

ــالي:      -5-3-1 ــل مـــن  :      Optimalالضـــغط المثـ ــة الضـــغط الانقباضـــي أقـ زئبقـــي، والضـــغط   مليمـــتر  120تكـــون قيمـ

  زئبقي. مليمتر 80الانبساطي أقل من 

زئبقـــــي،   مليمـــــتر  129  –  120مـــــة الضـــــغط الانقباضـــــي بـــــين  تكـــــون قي:    Normaleالضـــــغط الطبيعـــــي:    -5-3-2

 زئبقي.  مليمتر  84  – 80والضغط الانبساطي بين 

 139  –  130تكون قيمة الضغط الانقباضي بين  :    :Normale Hauteالضغط الطبيعي المرتفع    -5-3-3

  .زئبقي مليمتر 89 –  85بين    يزئبقي، والضغط الانبساط  مليمتر

زئبقــي، والضــغط   مليمــتر   159  –  140تكــون قيمــة الضــغط الانقباضــي بــين    :  Iتفــع درجــة  ضــغط الــدم المر     -5-3-4

 زئبقي، إحداهما أو كلاهما. مليمتر  99  –  90الانبساطي بين  

زئبقـي، والضـغط   مليمـتر   179  –  160تكـون قيمـة الضـغط الانقباضـي بـين    :  IIضغط الدم المرتفع درجـة     -5-3-5

 إحداهما أو كلاهما.  Hg  ملم   109  –  100الانبساطي بين  

زئبقـــي، والضـــغط   مليمـــتر  180تكـــون قيمـــة الضـــغط الانقباضـــي أكـــبر مـــن    :  IIIضـــغط الـــدم المرتفـــع درجـــة      -5-3-6

 زئبقي.      مليمتر 110الانبساطي أكبر  من 
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سب العمر، عند الأطفال فضغط الدم الطَّبيعي يختلف ح اهذه الدرجات في ضغط الدم خاصَّة بالبالغين، أمَّ          

 كالآتي:   فتكون   معدَّلات ضغط الدم عند الأطفال أما  فنجد  

 زئبقي. مليمتر  57/ 100سنة: يكون متوسط قيم ضغط الدم   2 - 0من   •

 زئبقي. مليمتر  105/65سنوات: يكون متوسط قيم ضغط الدم  5  – 3من  •

 زئبقي. مليمتر  109/71سنوات: يكون متوسط قيم ضغط الدم  9  – 6من  •

 زئبقي. مليمتر  113/75سنة: يكون متوسط قيم ضغط الدم   12 – 10من  •

 زئبقي. مليمتر  121/76سنة: يكون متوسط قيم ضغط الدم   15 – 13من  •

ــدم -6 ــغط الـ ــاا ضـ ــة قيـ د، ليحـــيط علـــى الأقـــل بــــ  :  عمليـ مّ المطـــاطي الخـــاص عهـــاز القيـــاس حـــول العضـــم فم الكـــم % مـــن    80يمـلـــَ

فـس الوقـت لا يكـون مرخيـا تماما.عنـد بدايـة القيـاس، نـنفخ الكـيس بقـوة  مساحته، بحيث لا يكون مشدودا على العضد، وفي ن

حــتى يتوقــف ضــخ الــدم للــذراع، بــدليل أن الشــخص الــذي يقــوم بالفحــص يتأكــد مــن عــدم الإحســاس بلمــس النــبض، ومــن ثم  

النــبض  وعنــدما يسـمع صــوت    يقلـل مــن الضـغط داخــل الكــيس المطـاطي شــيئا فشــيئا، وينصـت إلى النــبض فــوق شـريان الــذراع.

أول مــرة، ويكــون قــد تابــع ارتفــاع مقيــاس الضــغط في العمــود الزئبقــي، يكــون عندئــذ هــذا القيــاس هــو الــرقم الانقباضــي، ويتــابع  

الفاحص تقليل الضغط تدريجيا، والاستماع في نفس الوقت لصوت النـبض، ورؤيـة عمـود الزئبـق، إلى أن يتوقـف صـوت النـبض  

 ويجب مراعاة بعض الشروط للحصول على قياس دقيق، نذكر منها: اطي.فجأة، ويكون ذلك موازيا للرقم الانبس

تناســب حجــم الكــيس المطــاطي مــع حجــم العضــد خاصــة عنــد الأشــخاص المصــابين بالســمنة فــلا يكــون الكــيس   -1

 أصغر من اللازم.

 الحرص على إحاطة الكيس المطاطي بإحـكام حول العضـد، بحيث يمكن فقط  -2

 لعضد.إدخال أصبع واحد بين الكيس وا
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 الجلوس قبل القياس على الأقل مدة خمس دقائق للوصول للراحة التامة. -3

 التأكد من أن المفحوص في حالة نفسية عادية وبعيدة عن أي حالة قلق أوخوف. -4

 أن تكون الغرفة خالية من الضجيج وذات إنارة عادية. -5

 قبل الفحص لابد من عدم التدخين على الأقل بنصف ساعة. -6

 أو منبّه آخر نصف ساعة قبل الفحص.  عدم تناول القهوة -7

 أن يكون الذراع مرخيا على منضدة أو فوق ذراع الشخص الفاحص. -8

 يجب قياس الضغط في اليد اليمنى واليسرى معا. -9

 يجب الشعور بالراحة بارتداء ملابس مريحة لا تضغط على الجسم.  -10

 د تغير قراءة الضغط.الذهاب إلى المرحاض قبل قياس الضغط لأن المثانة الممتلئة ق  -11

عندما يظهر أن الضغط مرتفـع عنـد أول قيـاس، لابـد مـن إعـادة الفحـص بعـد عـدة دقـائق، مـرة أو مـرتين. ذلـك   -12

وهــذا    -معطــف الطبيــب أو الممرضــة    -أن المفحــوص قــد يكــون في حالــة قلــق ووجــل، تــدعى وجــل المعطــف الأبــيض  

غط يعود عاديا بعد قليل، وهذا ما يعطـي بعـض النتـائج الخاطئـة  شائع جداً، وعندما يكون الحال كما وصفنا، فإن الض

 في بعض الأحيان، لذا ينصح بقياس الضغط ومتابعته في المنزل.

و من المهم جداً القيام بعملية قياس ضغط الدم مـرات متعـددة ومتباعـدة ومتفرقـة في اليـوم، خاصـة عنـد الـذين يوجـد   -13

 .لديهم ضغط دم مرتفع للمرة الأولى

في حال تشخيص الإصابة بارتفاع ضغط الدم، قد يموصي الضغط الدمو  :   وتشخيص الاصابة بارتفاع   تباراتاخ -7

 الطبيب بإجراء فحوص للكشف عن سببه.
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هو أحد الأنواع الأطول لفحوص مرقبة ضغط الدم، ويمكن إجراؤه لقياس ضغط الدم في أوقات  :  المراقبة المتنقلة -7-1

ة. ويمطلق على هذا الاختبار الفحص بالجهاز المتنقل لمراقبة ضغط الدم. غير أن ساع  24ساعات أو    6منتظمة لمدة  

الأجهزة المستخدمة في هذا الفحص ليس متوفرة في كل المراكز الطبية. لذلك تجب مراجعة شركة التأمين لمعرفة ما إذا كان 

 الفحص بالجهاز المتنقل لمراقبة ضغط الدم خاضعًا للتغطية أم لا. 

رى تحاليل للدم والبول للكشف عن المشكلات الصحية التي قد تكون سببًا في ارتفاع ضغط  :خبريةالفحوص الم  -7-2 تجم

رى بعض التحاليل لقياس مستويات الكوليسترول والسكر في الدم. ويمكن أيضًا  الدم أو تفاقمه. فعلى سبيل المثال، تجم

 قية. إجراء فحوص مختبرية للتحقق من وظائف الكلى والكبد والغدة الدر 

يقيس هذا الفحص السريع وغير المؤل النشاط الكهربائي للقلب. ويمكنه أن يبيّن مدى  :لقلبل  ئيكهرباالطيط  تخال -7-3

على الصدر وأحيانًا على   -تسمى أقطاب كهربية-سرعة ضربات القلب أو بطئها. وتملصَق أثناء الفحص مستشعرات  

 سلاك عهاز يعرض النتائج أو يطبعها.الذراعين أو الساقين. وتتصل المستشعرات عن طريق الأ

يستخدم هذا الفحص غير المتوغل موجات صوتية لالتقاط صور مفصلة للقلب أثناء نبضه.  :مخطط صدى القلب -7-4

 ويوضح الفحص كيفية انتقال الدم عبر القلب وصماماته.

 أعراض مرض ضغط الدم المرتفل:  -8

الطبيب، وعادة لا يوجد من الأعراض ما يوحي، أو يدلّ على من النادر أن لا يقاس ضغط الدم لدى زيارة             

الإصابة بضغط الدم المرتفع. لذلك يمعرَف بالمرض القاتل الصامت. ولا يعني بالضّرورة إذا كان الشخص عصبيا أو متوترا  

اع في ضغط أو حتى ذو نشاط زائد، بأن ضغطه الدموي مرتفع، بل يمكن أن يكون هادئا ومرتاحا، ومع ذلك لديه ارتف

 الدم.إلاَّ أنَّ القليل من الناس يعانون من بعض الأعراض التي تشير إلى الإصابة بضغط الدم المرتفع، من هذه الأعراض: 
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 الصداع المتكرّر في اليوم، خاصة في المنطقة الخلفية للرأس، والذي لا يتوقف بأخذ أدوية علاج الصداع المعتادة.  •

 ريقة متكررة. الإصابة بالدَّوخة والدموار بط •

 الزيادة في ضربات القلب، والشعور باللمهاث عند القيام عموديا. •

 غبش بالرؤية، وضبابية في بعض الأحيان تصيب العينين.  •

 الشعور بالطنّين في الأذنين، والذي لا يكون في أذن واحدة بل يصيب كألا الأذنين معا، وفي نفس الوقت.  •

 الرقبة.  الأل في القفا، والشعور بشد عضلي خلف  •

 نزيف الأنف المتكرر.  •

لكن وجود هذه الأعراض، أو عدمها لا يؤكّد ارتفاع ضغط الدم، لأنها قد تكون أعراضا لأمراض أخرى،               

لذلك لابدّ من قياس الضَّغط الدموي أكثر من مرَّة، في فترات مختلفة، لتأكيد الإصابة بالمرض. وقياس الضغط بشكل 

على اكتشاف حالات المرض في بدايتها،  ويسهّل عملية التحكمم بها. وفي أغلب الأحيان، يكون دوري يساعد كثيرا  

 إكتشاف حالات الإصابة بهذا المرض أثناء فحص عادي لدى الطبيب، وربما لأسباب مرضية أخرى. 

 العوامل التي تزيد من خطر الإصابة بمرض ضغط الدم المرتفل:   -9

 جودها يزيد من نسبة خطر الإصابة بمرض ارتفاع ضغط الدم، نذكر منها: هناك عدة عوامل، و               

ـن: سواء للذكور أو الإناث، كلما تقدم العمر يزداد خطر التعرض لضغط الدم المرتفع، فقبل بلوغ العمر  • عامل السأّ

لنسبة، ويكون سنة، يكون تعرض الرجال لضغط الدم المرتفع أكثر من النساء، أمَّا بعد هذه السن، فتتحول ا  55

سنة ممعرَّضون أكثر من غيرهم   30تعرض النساء أكثر من الرجال، وعلى العموم كل من الذكور والإناث فوق  

 للمرض. 
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% من حالات ارتفاع ضغط الدم المرتفع تعود لعوامل الوراثة، فمن   60إلى   30عامل الوراثـة: أثبت الخبراء أنه بين   •

 اب بالمرض، يكون أكثر عرضة للإصابة به من غيره. لديه أب أو أم، أو كلاهما، أو أو مص 

السمنة: إنَّ ثلث من لديهم ارتفاع في ضغط الدم، مصابون بالسمنة أو زيادة في الوزن، وإن خطر التعرض لارتفاع  •

   . ضغط الدم يساوي الضعف بالنسبة للأشخاص المصابين بالسمنة، مقارنة بأولئك الذين لديهم وزن معتدل

ق: إنَّ الأشخاص الذين يتعرَّضون للانفعالات النفسية الحادَّة المتكررة، مثل التوتر والقلق والخوف المستمر، التوتـر والقل •

هم أكثر عرضة للإصابة بضغط الدم المرتفع من غيرهم، ولديهم قابلية كبيرة لحمل المرض، بل قد تكون حالة غضب، 

 رتفع. أو إنفعال نفسي مسبأّبا مباشرا للإصابة بضغط الدم الم

نوع الحمية الغذايـة:   يزيد الطابع الغذائي المتميز بالإكثار من الملح، واستهلاك الأغذية التي تحتوي على الدسم  •

 بكثرة، وشرب القهوة المفرط، والمشروبات الكحولية، كلها تزيد من خطر الإصابة بضغط الدم المرتفع. 

عوامل أخرى تزيد من خطر الإصابة بضغط الدم، منها:   كعوامل أخرى: بالإضافة إلى العوامل التي ذكرنا، هنا •

   .. تناول حبوب منع الحمل Diabète. الإصابة بمرض السكري.Race noireالتدخين. الجنس أسود البشرة. 

 على ضغط الدم :تأثير النشاط البدن الرياضي  -10

وط الضـغط الـدموي، والوقايـة مـن ظهـور  الدراسات العلمية على أن ممارسة النشاط البـدني تسـاعد علـى هبـ أثبتت              

مرض ارتفاع ضـغط الـدم. فوجـد أنـه في وقـت الراحـة يتميـز الممارسـين للنشـاط البـدني بضـغط دمـوي مـنخفض بالنسـبة لغـير  

الممارسين. وهي نتيجة منطقيـة لوجـود انخفـاض في تـواتر القلـب ) النـبض( عنـد الرياضـيين مـن جهـة، ومـن جهـة أخـرى فـإن  

عنــد الرياضــيين أفضــل منهــا عنــد الغــير ممارســين للنشــاط الرياضــي. وهــذا مــا أثبتتــه دراســة ســليم وســيد ســنة  الضــربة القلبيــة  

وعنــد لاعــبي كــرة    .ملــم زئبقــي 123/72.حيــث وجــدا متوســط ضــغط الــدم عنــد الممارســين لرياضــة الجيــدو يســاوي   1992
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. في  76  /130الرياضــيين يســاوي    ،الــذي وجــد  متوســط ضــغط الــدم عنــد غــير 2000ودراســة ســلامة    .70/ 128  القــدم

 .120/65حين يبل  عند الممارسين 

 أسباب الإصابة بضغط الدم المرتفل: -11

عندما نتكلم عن أسباب الإصابة، فنحن نتكلم طبعا عن النَّوع الثاني أي ارتفاع الضغط الدم الثانوي، ذلك لأنَّ       

 بضغط الدم المرتفع نذكر:النوع الأول ليس له سبب مباشر معروف. ومن أسباب الإصابة  

 الأسباب الكلوية:  -أ

ترتبط الكلى ارتباطا وثيقا بضغط الدم، فهي تلعب دورا أساسيا في التحكم في كمية الأملاح والسوائل في        

الجسم، كما أنها تعتبر مصدرا للعديد من المواد الكيميائية المهمة، التي تؤثر تأثيرا مباشرا على الأوعية الدموية، 

جهزة الأخرى المنظمة للضغط، وينتج ارتفاع ضغط الدم من الأمراض التي تصيب الشرايين الكلوية، أو أنسجة والأ

 الكلية نفسها، أو بسبب حدوث فشل كلوي. 

 أمراض شرايين الكليتين:   -ب

يجة ،الذي يمغـذّي الكلية بالدم، قد ينشأ نت  Sténose de l'artère rénaleإنَّ ضـيق الشريان الكلوي        

سنة ليصيب الكليتين معا. ويؤدي إلى   20عيب خلقي في أنسجة الشريان، ويظهر عادة عند الإناث في سن   

 ارتفاع شديد في الضغط، قد لا يستجيب للعلاج، و يصحبه في بعض الأحيان تدهور في وظائف الكلى. 

 فشل الكليتين المزمن:  -ت

عن التخلص من الصوديوم خارج الجسم، يؤدي إلى  هو أكثر الأسباب شيوعا، وذلك لأن ضعف الكليتين      

ارتفاع ضغط الدم، ويتأكد ذلك عندما يتم علاج ضعف الكلى، إما بإجراء الغسيل الكلوي، أو زراعة الكلية حيث 

 يمكن لضغط الدم أن يعود لحالته الطبيعية.  
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كلها، لها علاقة كبيرة بضغط الدم، لهذا فإنَّ أيّ إنَّ الأنظمة الهرمونية، التي تنظمّ وظائف الجسم   الأسباب الهرمونية:   -جـ

 خلل قد يصيب هذه الأنظمة سيؤثرّ مباشرة على ضغط الدم.

هناك عدد كبير من العقاقير الكيميائية، و الأدوية التي يؤدي تناولها إلى ارتفاع  تناول الأدوية الرافعة لضغط الدم:  -ـد

 ضغط الدم، منها: 

 حبوب منع الحمل للنساء. •

 .دات الالتهابات والروماتيزم مثل الفولتارين والبروفينمضا •

، ومشــتقاته، الــذي يســتعمل بكميــات كبــيرة، ولفــترات طويلــة، لعــلاج الرومــاتيزم،  Corticoïdesعقــار الكــورتيزون   •

 والحساسية الجلدية والتنفسية.

 .الأدوية المحتوية على الأدرينالين والنور أدرينالين •

 علاج الأمراض النفسية.بعض الأدوية المستخدمة في  •

 مادة الكوكايين، وبعض المواد المخدرة. •

الحمــل عند النساء:  تصاب الكثير من الحوامل بارتفاع ضغط الدم، خاصة في أشهر الحمل الأخيرة، وقد يحدث   - حـ

ظم. لكنه ذلك في بداية الحمل، بسبب تسمم الحمل، لهذا تحتاج المرأة الحامل إلى فحص ضغط دمها بشكل دوري ومنت

%   5ويصيب حوالي    عادة ما يعود ضغط الدم لحالته الطبيعية بعد الولادة، كما يمكن ظهور هذه المشكلة في حمل آخر. 

من الحوامل، ومن أعراضه وجود الزملال )بروتين( في البول، بنسبة أكبر من الطبيعي، وتضخّم الساقين، لتجمع الماء 

كن المشيمة من الالتحام تماما مع جدار الرحم، وعجزها عن تقديم كمية كافية فيهما، ويفسر بعض العلماء ذلك بعدم تم

 من الدم للجنين، ويسبب ذلك صغر وزن الجنين، وربما ضرر على مخه وعينيه، وقد يؤدي حتى إلى وفاة الجنين.  
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ون لحالات الخوف لقد ثبت علميا، أنَّ الأشخاص الذين يميلفسية للإصابة بارتفاع ضغط الدم : الأسباب الن  -ر

والوجل، والذين يعيشون حالات القلق، والضّغوطات النفسية والاجتماعية الدائمة، إلى جانب العزلة الاجتماعية، وافتقاد 

الدفء الاجتماعي، والأسري والأصدقاء الأوفياء، قد تترك بصماتها في صورة  زيادة في معدل الإصابة بضغط الدم 

 نسبة الإصابة بالمرض في حالات عدم الوفاق الأسري واحتدام الخلافات بين الزوجين. المرتفع. ولوحظ كذلك ارتفاع  

وبصفة عامة، تبينَّ أنَّ المرض يكون أكثر انتشارا بين الطبقات الفقيرة، والمتوسطة الحال، مع وجود                  

تمعات الغربية، فانَّ ارتفاع الضغط تزداد معدلاته، أمَّا في المج  الضغوط النفسية الزائدة في العمل، و زيادة معدلات البطالة. 

بين الأفراد أصحاب الطموحات الزائدة، الذين تحمول إمكانياتهم المادية، والذهنية المحدودة، دون بلوغهم هذه الطموحات. 

عنها في وومجد أنَّ متوسط قيمة ضغط الدم عند أغلب الأشخاص، في فترات الإجازة، والاستجمام تكون أقلّ نسبيا،  

. وأنَّ الضغط النفسي قد تصحبه عوامل أخرى، تهيأّئ للإصابة بمرض الضغط تفترات العمل، وما يصاحبه من مسؤوليا

المرتفع. ووجـد أنَّ مستوى الكولسترول يرتفع عند بعض الطمـلاب، خلال فترة الامتحانات، بينـما يعود لمستواه الطبيعي 

 هو معروف فإنَّ كثرة الضغط النفسي تؤدي لعادة التدخين، وكثرة تناول بعد الانتهاء من الامتحانات. وكما  

 القهوة، وربما الخمور. وهذه كلها من العادات السيئة، التي تساعد على حدوث الإصابة بارتفاع ضغط الدم. 

ومتابعة إنَّ ارتفاع ضغط الدم الغير مراقب، والذي لا يتّبع صاحبه علاجا مناسبا،  :  مضاعفات ارتفاع ضغط الدم  -12

جيدة، يؤدي إلى ظهور مضاعفات خطيرة، تصل إلى الوفاة في بعض الأحيان. وتتعرَّض عدة أعضاء في الجسم 

 لهذه المضاعفات نذكر منه: 

إنَّ الإصابة بضغط الدم المرتفع على مر السنين، تؤدي إلى الإصابة بتضخم عضلة القلب    المضاعفات القلبية:  -12-1

hypertrophie  رار إرتفاع الضغط إلى تغيير نسيج العضلة، ذلك كي تستطيع العضلة التكيف ، حيث يؤدي إستم
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مع هذا الضغط المرتفع، مما يجعل العضلة غير قادرة على الارتخاء والتوسع من الداخل، لاحتواء الدم العائد عبر الأذينين 

لأيسر، وإذا استمرت هذه المقاومة الأيمن و الأيسر، إلى البطينين الأيمن والأيسر، و يصيب ذلك خاصة عضلة البطين ا

. ويصبح   Insuffisance cardiaque gaucheمدة أطول بدون علاج، يظهر ما يسمى بالفشل القلبي الأيسر

القلب غير قادر تماما على ضخّ الدم الذي يردٍ إليه من الرئتين، فتظهر علامات الاحتقان الرئوي، مثـل السعال، وضيق 

 Les œdèmesلعضلي إلى النصف الأيمن )البطين الأيمن(، ومن علاماته تورّم القدمين ) التنفس، ثم ينتقل الفشل ا

des membres inférieurs  والاستسقاء ،)Ascite)),   أي تجمّع السوائل بالبطن، وتسمى هذه المرحلة بالفشل

 القلبي الكلي. 

يان، إلى ارتفاع حاد في ضغط يتعرَّض المريض بالضغط الدموي المرتفع في بعض الأحالمضاعفات الدماغية:   -12-2

الدم، خاصة عند إهمال العلاج، أو تناول كمية كبيرة من الملح، أو في حالات القلق الحادّ، أو النَّرفزة الشديدة، وينتج عن 

وإذا  (.  Encéphalopathie hypertensiveذلك اختلالات بالدورة الدموية المسؤولة عن تغذية الدماغ ) 

 Accidentع تصلب شرايين المخ، قد تحدث جلطة، أو نزيف دموي بالمخ، أو ما يسمَّى  استمر  الضغط، خاصة م 

Vasculaire Cérébral .والذي يؤدي إلى الشلل النصفي الدائم في أغلب الأحيان ، 

إنَّ شرايين الكليتين مثل الشرايين الأخرى، تتخلخل وتتكلَّس جدرانها مع مرور الزمن، مما المضاعفات الكلوية :   -12-3

لّل مع مرور الوقت من قدرة الدم على السير بسهولة داخلها. مما يؤدي إلى نقص تغذية الكلية، وفقدانها لوظيفتها، ومن ثم يق

الإصابة بالفشل الكلوي المزمن، ويؤدي ذلك إلى حاجة المريض ، إلى تعويض عمل الكليتين عندئذ بالغسيل الكلوي 

نفسه أحد أسباب ارتفاع ضغط الدم، فالمريض في هذه الحالة يدخل في   . ومادام مرض الكليتين هو Dialyse  يالاصطناع

 حلقة مفرغة بين الإصابتين )الفشل الكلوي، وارتفاع ضغط الدم ( تؤدي به في حالات عديدة إلى الوفاة. 
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تنتج عن تضخم جدران الأوعية الدموية، التي تغذي قاع العين، وأحيانا انفجارها، مضاعفات العين:   -12-4

الة الارتفاع الحاد في ضغط الدم، مما يؤدي إلى ضعف الرؤية، وخروج الماء من الأوعية الدموية للشبكية إلى خاصة في ح

هذا يجعل من المهمّ جدا لمريض ضغط الدم   العين القدرة على الرؤية تماما في بعض الأحيان.  دداخل جسم العين، فتفق 

(،عند   Fond d'œilأي إصابة بواسطة فحص قاع العين )    المرتفع، أن يقوم من وقت لآخر بفحص للعينين، ومتابعة 

 اختصاصي أمراض العيون. 

تتعرَّض الشرايين نفسها للتصلّب، وفقدان المرونة والحيوية، بسبب التغيرم الذي   مضاعفات الشرايين الطرفية:  -12-5

على حدوث التصلب،  يلحق عدرانها، من ارتفاع ضغط الدم لسنوات طويلة، خاصة إذا ومجدت عوامل أخرى، تساعد  

كارتفاع مستوى الكولسترول في الدم، وعدم علاج هذا التصلب يؤدي في حالات كثيرة، إلى أمراض الشرايين الطرفية،  

. التي توجب بتر الطرف المصاب. ويؤدي أيضا إلى إصابة اخاصة في الرجلين، الذي يسبب تعفن الرجل، أو الغرغرين

 . والتي تتسبَّب في الموت أغلب الأحيان. Infarctus Du Myocardeرية  الأوعية التاجيَّة، والذبحة الصَّد

من  %  95إن تمزق الأبهر القاتل في    ( :  Dissection Aortiqueدزق و انفجار الشريان الأبهر) -12-6

محدثا الحالات، أحد أسبابه الرئيسية ضغط الدم المرتفع،خاصة كبار السن،  إذ أنه يؤدي إلى زيادة الدم المتدفأّق بشدة،  

تجمّعا دمويا عدار الشريان، و تمدّدا زائدا به، ثم التمزمق المميت، والذي يوجب التدخل السريع، بخفض الضغط الدموي 

 بسرعة، و قد يستلزم الأمر اللجوء إلى الجراحة. 

لزمن، يصاب الرجال المصابون بضغط الدم المرتفع، ومع طول ا  تذبذب القوَّة الجنسية و الذهنية عند الرجال : -12-7

، لتأثير المرض على أوعية الدم في الجهاز التناسلي الذكري،   Impuissance sexuelle   بوهن جنسي

فيحدث خلل في تغذية العضو بالدم. وضمعف الانتصاب، وتمعتبر الأدوية الشائعة لضعف الانتصاب خطيرة على 

 ا. مرضى القلب، وارتفاع ضغط الدم. لهذا يجب استشارة الطبيب قبل استعماله 
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ويـــؤدي أيضـــا إلى ضـــعف القـــدرات الذهنيـــة خاصـــة عنـــد الرجـــال كبـــار الســـن ، مثـــل نســـيان الأحـــداث القريبـــة في              

. ويمضعف أيضا القدرة على التركيز علـى فكـرة معينـة ، ويتسـبب  Troubles de mémoireنفس اليوم أو الأسبوع  

ا ازداد ارتفاع ضـغط الـدم، وطالـت مــدَّته، كلمـا كـان تأثيــره  (، والتخريف، وكلم(Alzheimerفي الإصابة بمرض الزهايمر  

الســلبي كبــير. وقــد أثبتــت إحــدى الدراســات أنَّ مــن لــديهم ضــغط الــدم المرتفــع مــن كبــار الســن، تــزداد نســبة تــدهور قــدراتهم  

 الذهنية ستة أضعاف من غيرهم، من ذوي الضغط الدموي الطبيعي.
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 فاض ضغط الدم عند الرياضيين:انخ  :الثالثة عشرالمحاضرة  

 ضغط الدم لدى الرياضيين: انخفاضتعريف ظاهرة   -1

تحتــل ظــاهرة انخفــاض ضــغط الــدم لــدى الرياضــيين أهميــة كبــيرة، وللأســف حــتى الآن ل يتوصــل الطــب الرياضــي إلى              

ن الرياضـة والجهـد البـدني  أ Laugو   Mysukorرأي موحد حول هذا الموضوع، ويحتاج إلى تحليل وتشخيص أكبر، ويرى  

إذا كــان مبالغــا فيــه يمكــن أن يــؤدي إلى انخفــاض ضــغط الــدم. يعــود ذلــك إلى عــدم اهتمــام الكثــير مــن الرياضــيين بالقيــاس  

المستمر لضغط الدم، عكس عامة الأفراد، وأن ما يمكن تسجيله لبعض الرياضـيين مـن قياسـات لضـغط الـدم يـدخل ضـمن  

، دون إجــراء القياســات المســحية الشــاملة، كمــا أن الدراســات في هــذا المجــال مازالــت قليلــة،  القياســات الــتي تتميــز بالصــدفة

وقـــد لــوحظ لـــدى الرياضــيين بأن ضـــغط الــدم في معظـــم  ومــازال هنـــاك خــلاف حـــول الحــدود الطبيعيـــة الــدنيا لضـــغط الــدم.  

ل، أو اســتجابة الجهــاز العصــبي  الأحـوال يكــون أقــل مــن المسـتوى الطبيعــي، وتــدل التغــيرات بـدون شــك علــى اخــتلال رد فعـ

 وأن هذا الشخص يتطلب عناية خاصة. S.N.Vasomoteurللأوعية 

  -10، أن نســبة الرياضــيين ذوي ضــغط الــدم المــنخفض تــتراوح بــين  Mateashvelk 1971وقــد وجــدت دراســات          

اوي النسـب عنـد الرياضـيين  ، فنلاحظ تس%13 – 9في حين تتراوح نسبة الرياضيين ذوي ضغط الدم المرتفع بين   ،  19%

ــنخفض. ــع أو المـ ــواء المرتفـ ــغط الـــدم سـ ــدى    في اضـــطرابات ضـ ــات لـ ــا ســـجلته الدراسـ ــي متوســـطات مـ ــام هـ ــذه الأرقـ ــن هـ لكـ

الرياضيين، دون حساب عامل السن، والجنس، أو اتجاه التدريب، والمستوى الرياضي، ذلك لما لهذه العوامل من تأثـير علـى  

ووجــدت دراســات أخــرى أن نســبة الرياضــيين ذوو   .اســتها بدقــة بالنســبة لكــل رياضــيدر   والــتي يجــب  ،مســتوى ضــغط الــدم

 الضغط المنخفض تراوح بين
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إلا أن نظريــة ارتبــاط انخفــاض ضــغط الــدم بالنشــاط الرياضــي وتحســن الحالــة التدريبيــة، والوصــول إلى الفورمــة   .19%  – 10

وبالـرغم مـن أن انخفـاض ضـغط الـدم لـدى الرياضـيين يعتـبر   الدراسـة.  الرياضية، أو اللياقة البدنية العاليـة تحتـاج إلى المزيـد مـن

علامــة مــن علامــات الحالــة التدريبيــة الجيــدة، إلا أن ذلــك ل يجــذب اهتمــام الأطبــاء الرياضــيين، نظــرا لأنــه نادرا مــا تلاحــظ  

الـدم لـدى الرياضـيين،  ولا نستطيع المقارنة هنا بين معدلات الإصابة بانخفاض ضغط   حالات انخفاض ضغط الدم المرضي.

 22 – 0,7مــع غــير الرياضــيين، حيــث أن حــالات انخفــاض ضــغط الــدم لــدى غــير الرياضــيين متضــاربة جــدا، وتــتراوح بــين  

بنــاءًا علــى دراســات بعــض البــاحثين، ويرجــع هــذا الاخــتلاف الكبــير بــين هــذه الدراســات إلى الاخــتلاف حــول الحــد  %. 

تولي الطبيعـي. ويبلـ  عـدد الرياضـيين المصـابين بانخفـاض ضـغط الـدم السيسـتولي،  الأدنى لضغط الدم الإنبساطي، أو الدياسـ

وبالنســبة لانخفــاض ضــغط الــدم الدياســتولي نســبة  %.  2,9 – 2,2أو الإنقباضــي لــدى بعــض البــاحثين نســبة تــتراوح بــين  

باضــي نســبة تــتراوح بــين  كمــا تبلــ  نســبة المصــابين بانخفــاض كــلا الضــغطين، الانبســاطي والانق%.  6,1 – 4,3تــتراوح بــين  

مــن بــين جميــع  %  76,2في حــين تبلــ  نســبة حــدوث انخفــاض ضــغط الــدم لمــرة واحــدة لــدى الرياضــيين  %،  3,5 – 1,5

ونحــن هنــا بصــدد الحــديث عــن مشــكلة انخفــاض الضــغط الــدائم  %،  3,9الرياضــيين المصــابين بانخفــاض ضــغط الــدم الــدائم  

 لدى الرياضيين.

ــيم  :  ياضــــيأقســــام إنخفــــاض الضــــغط الر   -2 ــدا، هـــو تقسـ ــا واحـ ــذكر منهـ ــدة تقســـيمات، نـ ــاهرة إلى عـ ــذه الظـ ــمت هـ قسـ

Moltshaur   والذي يقسمه إلى قسمين:1992سنة ، 

 يولوجي، أو التكيّفي.ز انخفاض ضغط الدم الف -

 .Pathologique أو  انخفاض ضغط الدم المرضي -

 60ليمــتر زئبقــي )انقباضــي(، أو أقــل مــن  م 100ضــغط الــدم أقــل مــن    انخفــاضيولــوجي، أو التكيّفــي،  ويقصــد بالفز        

مليمــتر زئبقــي )انبســاطي( لــدى الرياضــيين الأصــحاء، والــذين يمارســون حمــلا بــدنيا وذهنيــا، ولــيس لــديهم أي شــكوى، ولا  
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يوجــــد لــــديهم أي أســــباب جســــدية، وعضــــوية لــــدى فحصــــهم الطــــبي، كمــــا يحتفظــــون بكفــــاءة بدنيــــة عاليــــة، وشــــعور عــــال  

 – 25في الضـغط الـدموي في هـذه الحالـة طبيعيـا، ويمثـل أصـحاب هــذا القسـم نسـبة تـتراوح بـين   بالصحة، ويعتبر الانخفاض

أمـا الحالـة الثانيـة أي انخفـاض ضـغط الـدم المرضـية فتنقسـم   من بيـن كل حالات انخفـاض الضـغط الـدموي الرياضـي.%  50

أو   Chocالأوعيـــة الدمويـــة مثـــل الصـــدمة    بـــدورها إلى مؤقتـــة ومزمنـــة، فالحالـــة الحـــادة تظهـــر في أشـــكال مختلفـــة مثـــل عيـــوب

ــوط   ــيان  Collapsusالهبــ ــترات  Syncope، أو الغشــ ــة في فــ ــدها خاصــ ــالات نجــ ــذه الحــ ــاء الســــبب، هــ ــزول بانتهــ ، والــــتي تــ

 :التالي  التدريب الشديدة وتتأثر أيضا بنوعية التدريب كما يبين الجدول

 ضغط الدم  انخفاضالنسبة المئوية لحالات   نوع الرياضة

 %   13 ةالسباح

 %   7,5 كرة القدم 

 %   12,2 سباق الدراجات 

 %   12,7 رفع الأثقال 

 %   30 الجمباز

 

 : انخفاض الضغط الدموي حسب نوع الرياضة  13الجدول رقم  

تحتـل أهميـة تقـويم انخفـاض ضـغط الـدم لـدى الرياضـيين، أهميـة تطبيقيـة إلى جانـب    أسباب انخفاض الضــغط الرياضــي: -3

يمكن تقرير مدى استمرارية الفرد في التدريب من عدمه، بناءًا على قـرار الطبيـب، لكـن هـذه العمليـة   أهميتها النظرية، حيث

ليست سهلة، حيث يجب تجميـع كافـة البيـانات عـن تاريـخ اللاعـب الرياضـي والمرضـي، وتحليـل شـكاوى اللاَّعـب الصـحية،  
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در  مثــل وجــود أمــراض أخــرى، أو معــاناة اللاعــب مــن انخفــاض الكفــاءة البدنيــ ة، ودوار الــرأس والصــداع، وأل في منطقــة الصــَّ

وغيرهــا، وفي بعــض الأحيــان يوجــد ســبب عضــوي معــينَّ يســتطيع الطبيــب علاجــه فيعــود بــذلك الضــغط طبيعيــا، ويكــون في  

وز  أحيان كثيرة نتيجـة الإرهـاق المفـرط، خاصـة أيام التـدريب الشـديد والمنافسـة، أو إصـابة اللاعـب بالأنفلـونزا أو التهـاب اللـم 

Angines  ة الشــــهية، والخمــــول وعــــدم الرغبــــة في ، أو غيرهــــا مــــن الأمــــراض العرضــــية. ويصــــاحبه في هــــذه الحالــــة الأرق وقلــــَّ

ســـم بمقـــدار الحمـــل البـــدني، الـــذي يتعـــرض لـــه  التـــدريب، وتعتـــبر هـــذه الحالـــة مؤقتـــة، وتـــدل علـــى عـــدم ملائمـــة اســـتجابة الج

تطلـــب فقـــط تنظـــيم الرياضـــي لآداءاتـــه اليوميـــة، وحصـــوله علـــى الراحـــة  الرياضـــي، ولا يعتـــبر انخفـــاض ضـــغط الـــدم مرضـــيا، وي

 نسب أسباب انخفاض ضغط الدم عند الرياضـيين مـن الدرجـة الأولى والثانيـة حسـب دراسـة    التاليويبين الجدول   الكافية.

Dimbo   و liven          : 

 : نسب انخفاض قيم الضغط الدموي حسب خطورتها   14الجدول رقم  

نلاحـــظ مـــن الجـــدول أن نســـبة العلـــل والأمـــراض الـــتي بعلاجهـــا، يـــتمّ شـــفاء الرياضـــي مـــن انخفـــاض ضـــغط الـــدم هـــي          

ــ%،  60الغالبيـــة   يهم انخفـــاض في  ، وثلـــث الرياضـــيين لـــد %  7,7اض ضـــغط الـــدم الـــدائم، لا يمثـــل إلا نســـبة   في حـــين انخفـ

يولوجيــة طبيعيــة تكيفيــة، تعــبّر عــن ارتفــاع اللياقــة، والكفــاءة البدنيــة لــديهم. وفي الأخــير، تبقــى هــذه  ز ضــغط الــدم لأســباب ف

 وكيفية علاجها والوقاية منها.  الظاهرة لدى الرياضيين بحاجة إلى دراسات أكثر، للبحث في أسباب ظهورها،  

 

 
حالة انخفاض الضغط 

 ولوجي زييالف

 الانخفاض الثانوي

 أسباب تعا    

اض الضغط المرضي انخف

 الدائم

  %  7,7      %       60,5     %    32,3 النسبة المئوية  
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  فيزيولوجيا الجهاز التنفسي :  الرابعة عشرالمحاضرة      

  :التنفس  يةعمل تعريف  -1

وعمليــة    ،حيـث يــتم تبــادل الغــازات  .شـهيق لإدخــال الهــواء إلى الحويصــلات الهوائيــةالعــن طريــق عمليــة    التــنفس  تميـ             

وقــد يصــل أثنــاء أقصــى    .مــرة / دقيقــة 12لشــخص البــال   عنــد ال التــنفس  معــد  ، يبلــ   الــزفير حيــث يــتم عمليــة إخــراج الهــواء

لــتر/ دقيقــة عنــد   3وقــد يصــل إلى   3ســم500حجــم هــواء التــنفس ر كــل مــرة  ، ويبلــ   مــرة / دقيقــة 35إلى     رياضــيمجهــود  

     .رياضيأقصى مجهود 

 :مكونات الجهاز التنفسي  -2

ــدأ مـــن  :  ممــــرات هوائيــــة  -    ــة حــــتى    تجويــــف الأنـــف، البلعــــوم،تبـ ــعب والشــــعيبات الهوائيـ ــبة الهوائيــــة ، الشـ الحنجـــرة ، القصـ

 .شريانيإلى دم   الوريدييتم تبادل الغازات ويتحول الدم أين    ،الحويصلات الهوائية

 . من عملية التنفس  % 75  ـالحجاب الحاجز حيث يقوم ب -: عضلات تنفس -   

  .عضلات ما بين الضلوع -                         

 الأمامي.                       عضلات جدار ما بين البطن   -                           

 .(الإضافية)الرقبة ، الظهر عضلات التنفس -                         

   تنظيم عملية التنفس :   -3

ن مــن الممكــن أن يزيــد أثنــاء  لــتر ولكــ 6حــدود    فيالدقيقــة    فيمعــدل التهويــة الرئويــة للــرئتين    : يبلــ   معــدل التهويــة الرئويــة  -

 . حيث أن :  لتر للسيدات 120لتر للرجال،   170الممارسة الرياضية إلى 

 .مرة 12 × 3سم  50لتر =   6 .× عدد مرات التنفس ر الدقيقة  الاعتياديالتهوية الرئوية  =  حجم التنفس  
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 :سعات الرئتين  -4

 مجموعة من الأحجام مع بعضها   هي سعات ال

 لتر   6  –  5حدود   في عبارة عن حجم الهواء الموجود بالرئتين عند أخذ أقصى شهيق   ية للرئتينالسعة الكل

تخرج من الرئتين بأقصى زفير بشرط أن يكون مسبوقاً    التيحجم كمية الهواء    هي السعة الحيوية

 لتر   4.5  –  4بأقصى شهيق  

السعة الوظيفية 

 المتبقية

أو   العادي الرئتين بعد نهاية الزفير    في وجود  والم  المتبقيعبارة عن حجم الهواء    هي

    . ويبل من الرئتين  المتبقيالزفير + حجم الهواء    احتياطيوتشمل حجم    الاعتيادي

 . لتر 2.2  - 2

سعة الشهيق 

 الاحتياطي 

يمكن إدخاله للرئتين بأقصى شهيق بداية من نهاية   الذيهو عبارة عن حجم الهواء  

الشهيق وتتراوح من   احتياطي+ حجم   العاديفس  وتشمل حجم التن  العادي الزفير  

 لتر  3.5  - 3

 

 : سعة الرئتين  15الجدول  

 

 ميكانيكية زيادة معدل التهوية الرئوية :  -5

الجــزء الأســفل مــن جــذع    فييوجــد    ،يــتحكم ر معــدل وعمــق عمليــة التــنفس مركــز خــاص يســمى مركــز التــنفس               

ولكــن هــذا    .ويهــيمن علــى عمليــة التــنفس  .(حــدود  في)  إرادي  المركــز يكــون لــه نشــاط لاور الحالــة الطبيعيــة فــإن هــذا    ،المــخ
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حـتى يصـل إلى    ،الرياضـيومن الممكن أن يزيد معدل التهوية أثناء المجهـود   .ولوجيةزييالجسم الف لاحتياجاتالمركز يستجيب 

 أثناء النوم.  القاعديأن يكون أقل من المعدل  أو  .الحالة القاعدية في  اتلتر  6بدلاً من   .لتر 170

 معدل التنفس :العوامل المؤثرة على    -6

 :هماعلى معدل التنفس عاملين أساسين  بالتاليؤثر على مراكز التنفس و  ي       

 المعدل والعمق ) أسرع (. في: وهو المسئول عن بدء عملية التغير   العصبيلعامل  ا -

أكسـيد    ثانيحـتى يعـود مسـتوى  )    ،نفس وعمـق التـنفس: وهـو أكثـر كفـاءة لضـبط معـدل التـالكيميـائيالعامل  -

 .الطبيعيالدم إلى معدلهما   في(  الأوكسجينالكربون ، 

  فيتـؤدى إلى معـدل التغـير    الـتيمجموعـة العوامـل العصـبية : يسـتقبل مركـز التـنفس المنبهـات أو المؤشـرات التاليـة     -

 :التهوية الرئوية

 .قد تصل لإيقاف التنفس ،شديد   هوائيتعرضه لتيار عند  ،منبهات من الوجه وتجويف الأنف  -

ــية مـــر   ،قـــد تصـــل إلى إيقـــاف التـــنفس أثنـــاء البلـــع   ،مـــن البلعـــوم أثنـــاء عمليـــة التـــنفس الحنجـــرة للجهـــاز    مـــنور الطعـــام  خشـ

 التنفسي.

 وسرعة الزفير لطرد   ، تؤدى إلى زيادة عمق التنفس  ،إشارات أو منبهات من القصبة والشعب والشعيبات الهوائية -

 . جسم غريب يحاول الدخول للحويصلات أي

المجهود    - أثناء  الهيكلية والمفاصل  العضلات  مركز   لاستثارةترسل هذه الأجزاء منبهات    ،الرياضيمنبهات من 

 . والوصول به إلى أقصى معدل عمل  ،التنفس

منبهـات  -لى القلـب  يرسـل الجانـب الأيمـن إ  :إلى القلـب  الوريـديمعـدل رجـوع الـدم   ازديادمنبهات مـن القلـب عنـد -

 .إلى مركز التنفس لزيادة معدل وعمق التنفس
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حـدود لا تتعـدى    فيولكـن    ،عمليـة التـنفس  فييمكن التحكم    ،من خلال القشرة المخية :منبهات من القشرة المخية-

 والدقائق.  الثواني

وأهــــم هــــذه العوامــــل    .ضــــبط ســــرعة وعمــــق التــــنفس  فيتلعــــب التغــــيرات الكيميائيــــة دوراً مــــؤثراً    الكيميــــائي:العامــــل  -

 مستوى الحمض بالدم. فيتؤثر   التيمن العناصر  ،، الهيدروجينأكسيد الكربون، الأكسوجين ثاني  الكيميائية

الـــدم يـــؤدى    فيأكســـيد الكربـــون أو زاد معـــدل تركيـــز الهيـــدروجين    ثانيمعـــدل    ارتفـــع إذا    :أكســـيد الكربـــون   ثانيدورة  -

أكثــر بكثــير    العضــليحيــث يكــون معــدل الأداء    ،الرياضــيبدايــة الأداء    فيهــذا إلى زيادة معــدل التــنفس وهــذا يحــدث  

ــاز   ــدل الجهــ ــن معــ ــدوريمــ ــو   الــ ــة نقــــل الأكســــوجين    ،يالتنفســ ــدم  فيوعمليــ ــدل    .الــ ــزداد معــ ــيد الكربــــون    ثانيويــ أكســ

ويتوافــق مــع    .تســاعد علــى تنبيــه مركــز التــنفس والقلــب حــتى يــزداد نشــاطهما  الــتي  هــيوهــذه المتغــيرات    .والهيــدروجين

هذه الحالة يكون هنـاك توافـق بـين العمـل    فيحيث إنه    .أكثر  راحةب  وهذا يشعر اللاعب أو الرياضي .العضليالعمل 

 .جهاز التنفس والقلب ومعدل عمل  ،العضلي

 

 
 : مكونات الجهاز التنفسي   15الشكل رقم  
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 أثناء ممارسة النشاط الرياضي:   ميكانيكية التنفس  -7

 :زيادة عدد مرات التنفس  -7-1 

 الدقيقة وذلك يتم بواسطة : فيمرة  35مرة إلى   12من            

منبهــات مــن  عوامــل عصــبية )منبهــات مــن القشــرة المخيــة، زيادة درجــة حــرارة الجســم، منبهــات مــن العضــلات المتحركــة،    -  

 المفاصل وأربطة العضلات.

  ثانيمعــدل    زيادة  .الأكســوجين بالــدم  فيبى  مــع نقــص نســ  (.حامضــية الــدم)عوامــل كيميائيــة ) زيادة تركيــز الهيــدروجين    -  

 .أكسيد الكربون بالدم

 :زيادة عمق التنفس )زيادة حجم التنفس(  -7-2 

وهـذا    ،الخـارجيحيـث يقـل عـن الضـغط    .ويتم هـذا بتغـير الضـغط داخـل الـرئتين  ات،لتر   4يزداد من نصف لتر إلى           

  الصـدريويندفع الهواء بشـدة إلى التجويـف    ،الصدريالقفص    اعأتسفيزداد   ،قوى لعضلات الشهيق انقباضيتم عن طريق 

  الرئـويفيـزداد الضـغط    ،اتجـاهفيؤدى إلى الضغط على الرئتين من كل    ،عضلات الزفير  انقباضوبعد ذلك تزداد قوة   .للرئتين

 .ويندفع الهواء بشدة إلى الخارج أثناء الزفير ،عن الضغط الجوى

 المناطق المرتفعة:   في التنفسي  يولوجييز الف  كيف الت  -8

  في الهــواء  الأكسـوجين  تقـل نســبة  بالتــاليو   ي.وى ســطح البحـر كلمــا قـل الضــغط الجـو عــن مسـت  ارتفعنـاكلمـا           

لـــدم مـــن الأكســـوجين  أن مـــا يحملـــه هيموجلـــوبين ا  وبمـــا  (.% 20)ي  ضـــغط الأكســـوجين جـــزء مـــن الضـــغط الجـــو حيـــث أن  

يـتم الإتحـاد بـين الهيموجلـوبين    عـاليوجـود ضـغط أكسـوجين    فيإنه  حيث    .هواء التنفس  فيضغط الأكسوجين    على يتوقف

ــوجين ــتوى الحويصـــلات    .والأكسـ ــتم علـــى مسـ ــذا يـ ــة  فيوهـ ــن دم    وفي  .الرئـ ــة يتحـــول مـ ــذه العمليـ ــديهـ              شـــرياني.إلى دم    وريـ
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يتحـول مـن دم  الأنسجة فينفصل الأكسوجين من الهيموجلـوبين ويـذهب إلى الأنسـجة و   فيوعندما يقل ضغط الأكسوجين  

 وريدي.إلى دم  شرياني

 :في المناطق المرتفعة  التنفسي التكيف    -9

دث العديـد مـن التغـيرات الفسـيولوجية نتيجـة  تحـ  الهـواء.  فيونظراً لنقص الأكسـوجين   ،المناطق المرتفعة فيعند التواجد          

 نقص كمية الأكسوجين المتاحة للأنسجة ومن أهمها :

 .الشعور بضيق التنفس •

 .معدل التنفس  دياداز  •

 .ضربات القلب  ازدياد •

 .جهاد والتعب حتى لو لمجهود بسيطالإ •

 .ظروف محددة   فييقوم بها اللاعب   التيعدم المقدرة على تحقيق النتائج   •

وذلـك بأن يحــاول    .الفيزيولـوجييبـدأ الجسـم بالتعامـل مـع هــذا الوضـع    ،ة نقـص الأكسـوجين الواصـل للأنســجةنتيجـو          

مسـتقبلات لهـا حساسـية للتغـيرات  الكلـى )  فيفتبدأ هذه العملية بتنبيه نسيج معين    .الأكسوجين  فيا النقص أن يعوض هذ 

 (.الأكسوجين فيوخصوصاً   ،مكونات الدم فيالحادثة  

حيـث يحمـل بواسـطة    -محفـز لتكـوين كـرات الـدم الحمـراء  هرمـون   –إرثروبيـوتين    فعند نقص الأكسـوجين يفـرز هرمـون          

العظـــام المســـطحة مثـــل عظـــم اللـــوح، القـــص، الضـــلوع، الفقـــرات،  في    ل إلى أمـــاكن تكـــوين كـــرات الـــدم الحمـــراءويصـــ  ،الـــدم

ــة ــام الطويلـ فيزيـــد معـــدل    ،تعمـــل علـــى تكـــوين خـــلايا كـــرات الـــدم الحمـــراء  الـــتي  ،فينبـــه الخـــلايا الأم  .الجمجمـــة، رؤوس العظـ

المتـــاح    الاوكســـجينمـــع معـــدل    لتـــتلاءمالأكســوجين  ممـــا يســـاعد علــى حمـــل أكـــبر كميـــة مـــن    .انقســـامهاوعـــددها و   ،تكوينهــا

 الجسم.  واحتياج
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ــد الأدنى           ــتكمالالحـ ــتلزم    لاسـ ــة التكيـــف تسـ ــب   12  -10عمليـ ــة حسـ ــه الحيويـ ــبط أجهزتـ ــم ضـ ــا الجسـ ــد فيهـ يـــوم ليعيـ

عـادة التــوازن  وإ  ،الغـذائيبالإضـافة إلى ضـبط عمليــات التمثيـل    .ويعـود معـدل القلــب إلى حالتـه الطبيعيـة  .المتغـيرات الجديـدة

القيـام بأداء وظائفـه    والرياضـي  ،العـاديوعندئذ يستطيع الإنسـان    .الطبيعيالدم والبول إلى معدلهم   في القاعدي -الحامضى

 على أكمل وجه.
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  الجهاز العصبي فيزيولوجية    : المحاضرة الخامسة عشر

 : الجهاز العصبيتعريف   -1

الداخلية    ، سواءاالبيئة من   ، وإرسال المعلومات التي تأتي ل وتحليل وتشفيرعن استقبا  ة ولمجموعة أعضاء مسؤ          

 حيث يحدث ميكانيزم عصبي يرتبط  . وتشغيل المعلومات  ، بعد ذلك يقوم بفك الشفرةو   .أو الخارجية للكائن الحي

 يظهر في المحصلة النهائية لنشاط الإنسان.   ،محدد  نظام استجوابي  بوجود

وتوصيل    .رجة عالية من الدقة والتوافقيتسم بد   ،ونظام متكامل از العصبي في تناسق،زاء الجهأجتعمل           

 . الخلية العصبيةأو  بناء الجهاز العصبي هي العصبون    وحدةو . المعلومات

 أنواع الخلايا العصبية:  -2

-2 .العصبوناتو   ، يةهما الخلايا الدبق،  من نوعين أساسيين من الخلاياالإنسان  جسم  في    الجهاز العصبي   نيتكو           

أو تشعبات  ،تغصنات  هويبرز من سطح  .جسم الخلية على نواة الخليةيحتوي  .و محوريتكون من جسم    :العصبون  -1

و يستقبل جسم العصبون الإشارات الكهربائية )العصبية( من ،  نقل الإشارات الكهربائيةو إستقبال  دورها    ، للخارج

المشبك  و  ،من محور عصبون آخر عن طريق مشابكأو    .جسم عصبون آخرالعصبونات الأخرى عن طريق التغصنات من 

أو محور عصبون مع جسم خلية عصبون آخر لنقل الإشارات الكهربائية    ، غصن عصبون   التقاء هو عبارة عن فضاء عند  

 . دريناليانور وال  ، والأدرينالين  ، الأسيتايل كولين  أهمها ،وهي عديدة  .تمسمى الناقلات العصبية  ،كيماوية  عن طريق مواد

المحور شارات الكهربائية من العصبون. و ينقل الإو   ،الخلية  محور العصبون هو عبارة عن إمتداد يخرج من جسم         

ية لنقل الإشارات الكهربائية  و ضرور   ، هي عبارة عن مادة عازلة للمحورو  (.ممغلف من الخارج بصفائح المايلين )النمخاعين

أما في الجهاز العصبي   .هي المسؤولة عن إنتاج النمخاعينركزي الخلايا الدبقية قليلة التغصنات  في الجهاز العصبي الم  ه،في

حيطي فخلايا شوان  
م
العصبونات مع بعضها لتكون تتجمع محاور    .(هي المسؤولة عن إنتاج النمخاعين )المايلينفالم
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 : الأعصاب تنقسم من حيث موقعها من العمقدة إلى نوعين  ب. الأعصا

 . اب ما قبل العمقدة  أعص  -

 .أعصاب ما بعد العمقدة -

      

 
 

 : مكونات الخلية العصبية 16رقم    رسمال

 

أعصاب )محاور أجسام العصبونات( ما قبل العمقدة تتشابك مع أجسام العصبونات التي ينشأ في الجهاز العصبي          

 ات الكهربائية.منها أعصاب ما بعد العمقدة خلال المشابك في العمقد لنقل الإشار 
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يبل  .  تمشارك في نقل الإشارات العصبية  لا   ، هي خلايا ممساندة للعصبونات في الجهاز العصبي  : الخلايا الدبقية  -2-2

لكن بما أن حجم الخلية الدبقية يساوي و ، دد العصبونات في الجهاز العصبيعدد الخلايا الدبقية تقريباً عشرة أضعاف ع 

 على :   عمل الخلايا الدبقيةت  لحيز )الكتلة( في الجهاز العصبي. ن نفس اعمشر حجم العصبون فهما يشغلا

  .دمعامة و سند للعصبونات -

  .بين المشابك العصبونات و عازل للشحنات الكهربائية بين -

  .تعمل كناقل غذاء للعصبونات -

فزة لنمو العصبونات -   .مزيل للخلايا التالفة و الميتة , و تفرز مواد محم

 ( للسوائل خارج العصبونات فظة على التركيبة الأيونية )الكهربائيةالمحا -

 مكونات الجهاز العصبي:   -3

  : الـجـهــاز الـعــصـبــي الــمـــركـــز   -3-1

ن ويتكون الدماغ م  .النخاع الشوكي أو الحبل الشوكيو ،  بي المركزي في الإنسان من الدماغيتكون الجهاز العص             

خيخال و والجسر النمخاع المستطي،  الذي يتضمن الدماغ الأوسط  لمخ جذع اخ،  الم
م
  .لم

 : المخ    -3-1-1

 و لهذا تمسمى يكون لونها رمادياً و  (.تكون أجسام العصبونات ممتركزة في الطبقة الخارجية )قشرة المخ  في المخ            

في المادة البيضاء يوجد ء.  لهذا تمسمى المادة البيضا و   .ور العصبونات موجودة في الداخل لونها أبيضمحاو   .المادة الرمادية

في الحبل الشوكي يكون العكس المادة البيضاء  .هذه التجمعات تمسمى نواة أو عمقدةو  ،تجمعات لأجسام عصبونات 

 .المادة الرمادية )أجسام العصبونات( في الداخلفي الخارج و  ()محاور العصبونات

و هما نصف   ،المخ إلى نصفين غير ممنفصلين تماماً عن بعضهما البعض ()الداخلي  يقسم الشق الطولاني الإنسي        
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نصف   و  .نصف الكمرة الأيمن يتحكم بالجانب الأيسر من الجسم. فو نصف الكمرة المخي الأيسر،  الكمرة المخي الأيمن

لأشخاص الذين ر، فايطسيكون نصف الكمرة المخي الم  أحدهماو   .ر يتحكم بالجانب الأيمن من الجسمالكمرة الأيس

الأشخاص الذين يستعملون اليد اليسرى و   ،سيطر عندهمنصف الكمرة المخي الأيسر هو الم  يكون  ،يستعملون اليد اليمنى

سيطر عندهم.
م
بما أن أغلب الناس يستخدمون اليد اليمنى فإن الغالب أن يكون و   يكون نصف الكمرة المخي الأيمن هو الم

سيطرنصف الكمرة المخي الأيسر 
م
هذا لزيادة و  .تلفيف   او ممفرده ، الرمادية في المخ على شكل تلافيفتتجعد المادة  .  هو الم

ينقسم كل من   . ولكل منها وظيفة مختلفة.هذه الشقوق لها أسماء.  بين التلاليف يوجد شقوقو   ، خلممساحة سطح ا

  هي: فصوص في السطح الخارجي إلى أربعة    خ ينقسم المو . نصف الكرة  

مهم لتعلم و ممارسة المهارات و ية.  شخصالو   ، السلوك والانفعالات،  مسؤول عن التحكم بالعواطف  :الجبهيالفص   -أ

عقدة
م
كيفية التصرف و        الاجتماعية،فالأشخاص الذين لديهم تلف في هذا الفص لا يمقدّرون المواقف   .الحسية الحركية الم

أي شيء يخطر على بالهم يقومون و   .يبكون تارةو  ،يضحكون تارةفتراهم    م.لا يتحكمون بعواطفهو  .الملائم لهذه المواقف

دون تقييمه ما إذا كان فعل ممناسب في هذا الموقف أم لا. كذلك يحتوي التلفيف الجبهي السمفلي في الجزء الخلفي منه   ،به

 فقدان النطق. إلى   تلفها يؤديو   .هي المنطقة المسؤولة عن التكلمو .  سيطر على منطقة بروكاسلمخي المفي نصف الكرة ا

 ، غير مفهوميكون كلامه بطيء و   أو ،لكنه لا يستطيع أن يتكلم،  صاب يعرف ما يريد أن يقولهص المحيث أن الشخ

جدار الشق المركزي و .  نجرة. التلفيف أمام الشق المركزيالحلق و الح عدم وجود شلل في عضلات اللسان و   بالرغم من 

أي القشرة  .عاكس من الجسمالم  لمسؤولة عن حركة العضلات الإرادية في الجانب الأمامي يحتويان على القشرة الحركية ا

العكس القشرة الحركية في و   .عضلات الجانب الأيسر من الجسم  الحركية في نصف الكرة المخي الأيمن مسؤولة عن حركة 

طقة يؤدي إلى شلل في تلف هذه المنو .  كة عضلات الجانب الأيمن من الجسمنصف الكرة المخي الأيسر مسؤولة عن حر 

عاكس من الجسم. في القشرة الحركية تكون أعضاء الجسم ممثلة بالمقلوب
م
أي الجزء السمفلي من القشرة الحركية .  الجانب الم

  .في الأعلى تكون منطقة التحكم بعضلات القدمو   . هكذاالحنجرة و من ثم الوجه و للسان و يتحكم في ا
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هذا التلفيف مع الجدار الخلفي للشق المركزي يحتويان على .  خلف المركزي  يحتوي على التلفيف  : الفص الجدار   -ب

عاكس من الجسم.و القشرة الحسيّة المسؤولة عن الإحسا
م
تلف هذه المنطقة يؤدي إلى فقد الإحساس في س في الجانب الم

عاكس من الجسم
م
  .تكون أعضاء الجسم ممثلة بالمقلوب كما هو في القشرة الحركية و   .الجانب الم

ويحتوي على التلفيف الهامشي الفوقي   . يحتوي التلفيف الصدغي العلوي على مناطق السمع   : الفص الصدغي  -ج ـ

تلف هذه المنطقة يؤدي إلى خلل و  .ءة والمكتوبةيحتويان على الذاكرة الخاصة بالكلمات المقرو  . اللذينوالتلفيف الزاوي

 (.القراءة )صعوبة القراءة و تعلمها

  .تلف المنطقة يؤدي إلى العمىو  .يحتوي على مركز الإبصار  ، يقع في مؤخرة المخ :ليالفص القذّا -د

والجسر   ،   يقع الدماغ الأوسط فوق الجسرو  .النمخاع المستطيلو الجسر  و الدماغ الأوسط  يتكون من    : جذع الدما ثانيا:  

خيخ عذع الدماغ عنو   ، خخيوخلفهم يقع الم   ، لحبل الشوكيالذي يكون ممتصلًا با  ،ستطيلفوق النمخاع الم
م
طريق  يتصل الم

مثال ذلك .  الأوسط مراكز ردة الفعل البصري  يوجد في الدماغ.  خيخية السمفلىالسويقة الم و   .خيخية العلويةالسويقة الم

 ، تركز بصرك عليهتتفحصه عن قرب فإنك تلتفت نحوه و ريد أن تراه أو  تمس يداك شيء أو يلفت نظرك شيء و عندما تل

مثال ذلك تسمع صوتاً ما ، سط على مراكز ردة الفعل السمعي كذلك يحتوي الدماغ الأو ك و هكذا. و أو تقربه من

  .بع و الخامساالثالث و الر   المخيةيحتوي الدماغ الأوسط على نواة للأعصاب  فت نحو مصدر الصوت لترى ما هو. و فتلت

النمخاع المستطيل يحتوي و .  ابع والثامن كذلك الخامس والسادس والس  المخيةلأعصاب  اى نواة  الجسر يحتوي عل         

من الجهاز  اشكل جزءت  المخيةالأعصاب  التاسع والعاشر والحادي عشر والثاني عشر. و  ، ى نواة للأعصاب القحفيةعل

  :سوف نذكر أسمائها بالترتيب التسلسلي لها ووظيفتهاو .  يطيالعصبي المح

  .نسان المسؤول عن حاسة الشم لدى الإ:  العصب الشمي .01

  .المسؤول عن الإبصار لدى الإنسان :  العصب البصري .02
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حرك للعين .03
م
ا العضلة المستقيمة ما عد   ،المسؤولة عن حركة العين كلها   ، عضلات العين الخارجية  : يحركالعصب الم

 الوحشية والعضلة المائلة العلوية. و 
م
  (.نعكس الضيائييحمل معه ألياف عصبية ودية مسؤولة عن ردة فعل العين للضوء )الم

  .مثال ذلك تكيف العين للقراءة عن قرب. كذلك ممنعكس التكيفو 

  .يمغذي العضلة المائلة العلوية للعين:  يالعصب البكر  .04

كذلك يحمل ألياف حركية لعضلات و   ، فروة الرأسو   ،عصب حسي للوجه )الإحساس(:  العصب الثملاثي التوائم .05

  .المض  

  .ذي العضلة المستقيمة الوحشية للعينغ ي  :بعد  العصب الم .06

 حسيةيحمل ألياف و ،  العبوسو  الابتسام ه )عضلات التعبير مثل  يمغذي العضلات السطحية للوج:  العصب الوجهي .07

  .ألياف لاودية للغدد اللعابيةو   ، للتذوق في الثلثين الأماميين من اللسان   حسيةكذلك ألياف و   ،والحرارة من الأذن   ،للأل

 .ن والتوازن عند الإنسا  ،العصب المسؤول عن السمع :  صب الدهليزي القوقعيالع .08

 ،   ألياف لاودية للغدد اللعابيةسية من الثلث الأخير من اللسان و يحمل ألياف ح:  العصب اللساني البلعومي .09

  .ألياف حركية لعضلات البلعومو 

بهم يمقلل مثال تحفيز العصب الم.  والقلب  ، ز الهضميالجهاو   ،يحمل ألياف لاودية لأعضاء الصدر: همبالم  العصب .10

 .ةو الحنجر        البلعوميحمل ألياف حركية لعضلات الحلق و كذلك ويزيد من حركة الأمعاء. و   ، من سرعة ضربات القلب

 .فرع منه يمغذي عضلات إرادية في الرقبةو   ،بهممع العصب الم ،البلعومذي عضلات الحنجرة و : يغ العصب الإضافي .11

  .أي يمغذي عضلات اللسان   ، رك للسان العصب المح  : العصب تحت اللسان  .12
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  : خيخالم    -3-1-2

حيث أنه مسؤول عن الإحساس   . كذلك التوازن عند الإنسان و   ، يمنظم حركات العضلات لتكون ممتناغمة            

لا يستطيع أن يسير في مسار و  ، المشي  فإنه يترنح أثناء  ،المخيخفإذا كان لدى شخص تلف في  .  لفضاءبوضع الجسم في ا

  .ارتجاليغير واضح و  و  كلامه يكون بطيءو   ،اه عندما يريد أن يلتقط شيء ما كذلك ترتجف يد و   .مستقيم

 

 
 

 : البنية التشريحية للمخ والمخيخ   17الرسم رقم  

 

 

  :الشوكي   النخاع    -3-1-3

 .لقناة الفقارية في العمود الفقاري إلى الفقرة القطنية الثانيةيمتد للأسفل في او   ،يبدأ بعد النخاع المستطيل            

راع الأمامي الذ .   Hالمادة الرمادية في الحبل الشوكي تكون على شكل حرف  و .  بعدها ينتهي على شكل ذنب الفرسو 
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تتكون من أجسام   اديةالمادة الرمو (.  على الجانب القرن الجانبي )الوحشيو . قرن الخلفيالخلفي الو .يمسمى القرن الأمامي

والقرن الخلفي حسي .  عصاب الحركية للعضلات الإراديةمنه الأ و .  ن الأمامي ينشأ منه الجذر الحركيالقر و .  العصبونات

تجري القناة المركزية و   .تدخل الأعصاب الحسية الآتية من أعضاء مختلفة من الجسم القرن الخلفي عن طريق الجذر الحسيو 

يط بالمادة الرمادية في الحبل الشوكيلمادة البيضاء و ادة الرمادية. افي وسط الم هي و   ،التي تتكون من محاور العصبونات تحم

حتى  ،الذي يحمل معلومات حسية وضعية للمخيخ  ،خيخيمثل السبيل الشوكي الم  عبارة عن ألياف عصبية صاعدة

في المخ حتى يتمكن (  و المهادالذي يحمل الإحساس الحراري للسرير )أ.  وتعديل وضعه ، الشخص من التوازن   تمكني

الذي يحمل الأوامر من القشرة الحركية إلى .  هابطة مثل السبيل القشري الشوكي  ألياف عصبيةرارته. و الجسم من تنظيم ح

  .منه للأعصاب الحركية عن طريق الجذر الحركي لكي يقوم الجسم بالحركة المطلوبة منه حسب الموقفو  ،القرن الأمامي

أي واحد من يمين و آخر من يسار الجهة  .ج الأعصاب الحركية من الحبل الشوكي على شكل أزواجتخر              

   واحد من اليمين   ،تدخل الأعصاب الحسية كذلك في جانبي الحبل الشوكي من الخلفو .  الأمامية للحبل الشوكي

كل أعضاء ل صلحتى ي  ،ي هذا هو الحال على طول الحبل الشوكأي زوج حركي وزوج حسي. و   ، والآخر من اليسار

تمسمى  .بل الشوكي تمسمى المناطق الشوكيالمناطق التي يخرج منها الأعصاب في الحينقل منها المعلومات للدماغ. و   .الجسم

 . منطقة شوكية   31ويوجد  . هذه المناطق حسب الفقرة في العمود الفقاري
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 : تكوين النخاع الشوكي   18الرسم رقم  

  : يطي منيتكون الجهاز العصبي المح:  ـيطي ح  المم بي  ـصهاز العالج  -3-2

  .تمغذي العضلات الإرادية في الجسمو   ، التي تنشأ من الحبل الشوكي :يطية الحركيةالأعصاب المح -أ

 ، العميقة  الأحاسيسو   .حرارةل الإحساس عميع أنواعه من أل وضغط ولمس و التي تحم  :يطية الحسيةالأعصاب المح -ب

  .وضع للدماغ عن طريق الحبل الشوكي لمالإحساس با و 

  .قد ذكرناها سابقاً   :(القحفيةالمخية )الأعصاب   -جـ

كذلك الغدد ب والرئتين والجهاز الهضمي و ل عضلة القل مث  ،الذي يمغذي العضلات اللاإرادية  :ستقلالجهاز العصبي الم  -د

ي )الموازي الجهاز العصبي اللاودو   ،)السمبثاوي(يتألف من الجهاز العصبي الودي   و جدار الأوعية الدموية.  ، الصماء

 .للسمبثاوي(
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ودية تخرج ابتداءً من ألياف ما قبل العمقدة الو ،  الجهاز العصبي الودي ينشأ من القرن الجانبي للحبل الشوكي            

قد على جانبي بعد خروجها تكون عو .    L2إلى القطعة النمخاعية القطنية الثانية    T1القطعة النمخاعية الصدرية الأولى  

. قدة الوديةنشأ ألياف ما بعد العمن هذه السلسلة ت.  من العقد تمسمى بالسلسلة الودية  هذه السلسلةو   .العمود الفقاري

 عقد 4و  ،قطنيةعقد   4و .  عمقدة صدرية 11 وجد ته بألياف الجهاز العصبي الودي. وعادة  بأكمل غذي الجسم  التي ت

 هي الحالة التي يحس  ، خير مثال على عمل الجهاز الوديو   .عمقد ودية   3يوجد في الرقبةو   ،في كل من السلسلتين. عجزية

يقف و   ، عينالوتتسع حدقة    ،قلب الرع ضربات  تتسا  ، مثال ذلك ممصادفة أسد في الغابة.  بها الإنسان عند مواجهة الخطر

 ،و يزيد التعرق  ، ة الدموية في الجلد يق الأوعييضوت ،الأوعية الدموية في العضلاتو   ،تتوسع القصبات الهوائيةو   الجلد،   عرش

ن التقليل م  فهو عكس الجهاز الودي. حيث يعمل على   ،أما عمل الجهاز العصبي اللاودي.  ويتقلص صمام المثانة البولية

صمام المثانة   ارتخاء و   ، توسع الأوعية الدموية في الجلد و  ،زيادة حركة الأمعاءو  ،زيادة إفراز الغدد اللعابيةو  ،ضربات القلب

 تحرك العينين للداخل )لوضوح الرؤية القريبة(. و   ، تضيق حدقة العينو   ،البولية
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  فيزيولوجيا الجهاز العضلي   المحاضرة العاشرة:

حركة في  لها دور رئيسي  الليفية )على شكل ألياف او خيوط(   نسجة لأا  عضو يتكون من   هي   :   ةالعضلتعريف   -1

، والعضلة الواحدة نية وفيزيائية وكيميائيةوهرمو   ،استجابة لمؤثرات عصبية  ،لقدرتها على الانقباض والانبساط  .الجسم

. وتختلف الخلايا العضلية باتجاه واحدتولد تقلصات قوية    ، عبارة عن تجمع خلايا عضلية متخصصة متشابهة التركيب

وتتجمع الخلايا العضلية على هيئة حزم متوازية   . عن خلايا الأنسجة الأخرى كونها طويلة وذات شكل مغزلي أو ليفي

 نية بالبروتينات الليفية. وهي غ

 ثلاثة أنواع هي : : تنقسم إلى  الأنسجة العضليةتصنيف   -2

 :  العضلات غير المخططة أو الملساء  -2-1

ممتد طوليا في كل ليفة عدد من الخيوط .  تغلظ في الوسط حيث توجد النواة  ،من خلايا مغزلية مدببة الطرفين  تتكون   

 . والشبكية ولا يظهر فيها تخطط   ،المرنة  الألياف تجتمع الألياف في حزم صغيرة محاطة بشبكة من  و   ، هي اللييفات العضلية

. وهي لا والمجاري البولية  ، والقصبات الهوائيةالقناة الهضمية والأوعية الدمويةيوجد هذا النوع من العضلات في جدران     

 إرادية أي لا يمكن للحيوان السيطرة في عملها حيث إنها تقع ضمن سيطرة الجهاز العصبي الذاتي) الودي ونظير الودي (.

  دموي، وعملية التبول.تتحكم في عملية الهضم، ونقل الطعام. وعملية التنفس، و تنظيم الضغط ال      

 :   ( القلبية)  ت المخططة اللاإرادية  العضلا   -2-2

تتكون من ألياف ليست طويلة ، ولكنها مستطيلة غير مدببة ، ولكل ليفة نواة مركزية ، وان كانت الألياف تندمج       

ض ، ويفصل بين كل لتكون مدمجا خلويا عن طريق جسور أو نتوءات جانبية ، أي إنها تتفرع ويتحد بعضها مع بع

ليفتين قرص بيني واضح. وكل ليفة مغلفة بصفيحة لحمية، اقل وضوحا مما في الألياف المخططة. والأقراص المضيئة أيضا 
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اقل وضوحا منها في الألياف المخططة . وينتشر نسيج ضام بين الألياف، وان حركتها تكون منتظمة على هيئة موجات 

 بالبطينين فهي تعمل نظميا.   متعاقبة تبدأ بالأذينين وتنتهي

 : العضلات الهيكلية أو المخططة     -2-3

القدرة على  تحريكها إراديا حيث إنها   ، الذي له وتشمل لحم الجسم  ، وهي العضلات المكونة للهيكل العضلي          

تندمج فيما بينها   ،تتألف هذه العضلات من خلايا ذات ألياف طويلة اسطوانية  .ضع لسيطرة الجهاز العصبي المركزيتخ

و   أسود،و تظهر فيها خطوط عرضية بعضها .  نوية فهي إذن مدمج خلويمن الأ  كل ليفة عدد حيث في    . لتكون حزم

كل ليفة   ص المعتمة و الأقراص المضيئة.هذه هي الأقرا  .هذه الخطوط منتظم بعضها في تبادل مع بعض   أبيض.   الآخر

ثيرا وهي أوضح ك.  تمتد متوازية بطول الليفة  ة.ضا من عدد من اللييفات العضليين الليفة تتركب أأ كما  ،  سركوليمامحاطة ب

 . مما في الألياف غير المخططة
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 : أنواع الأنسجة العضلية في الجسم   19الشكل رقم  

 

 : أنواع العضلات الهيكلية -3

 تنقسم العضلات الهيكلية بدورها إلى انواع عديدة حسب الشكل وحسب الوظيفة.      

 : حسب الشكل    -3-1  

 عضلات مغزلية )مثل العضلات الملساء(  .1

 عضلات دائرية )مثل عضلات الفم والجفنين والمثانة( .2

 مستقيمة )مثل عضلات الكتف(  عضلات .3
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 عضلات سطحية )مثل عضلة الصدغين(  .4

  ، مثل العضلات الظهرية.عضلات مثلثة .5
 عضلات الحجاب الحاجز ،وهي عضلات متسعة عريضة.  .6
  حسب الوظيفة:    -3-2

 . مثل العضلة التي تثني الساعد للعضد .  مثنيةعضلات  .1
 . الدالية التي تمد الذراع للأمام  كالعضلة.عضلات باسطة .2
 . التي تسحب الذراع للأعلى والخلف  مثل العضلة الظهرية.  مقربة عضلات .3
 . عضلات مبعدة .4
 . عضلات ساحبة .5
 . مثل رفع الفك السفلي لإغلاق الفم. عضلات رافعة .6
 . عضلات خافضة .7
  . : تدير الأعضاء نحو الأسفلاراتالدو  .8

 
 : أنواع العضلات الهيكلية  20الشكل رقم            
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وفي قابليتها   ،تتباين في أوزانها الجزيئية  ،: تحتوي العضلات على ثلاثة أنواع من البروتينات  العضلات  بروتينات   -4

 : أو في المحاليل الأخرى وهي ،لذوبان في الماءل

 تقد له دور في ترتيب الخيوط العضلية وفي تكوين الخيوط الرفيعة . الذي يع  :كتينالأ  -أ  

هما الميرومايوسين   ،يتكون من مركبين يختلفان في وزنهما الجزيئي  .: الذي يدخل في تركيب الخيوط السميكةيوزين الم  -ب  

في   ATPسين ثلاثي الفوسفات  ويشترك المايوسين والميرومايوسين الثقيل بتجزئة الادينو   .والميرومايوسين الثقيل   ،الخفيف

 . تفاعل يساعد على تقلص العضلة

 . لتي ليس لها القابلية على التقلصالذي يتألف من أربعة أنواع من البروتينات ا:  معقد التروبومايوسين -جـ 

 تقلص العضلات :   -5

لعصبية الحركية الموجودة على عند التحفيز العصبي للعضلة الهيكلية ووصول الباعث العصبي إلى نهاية التفرعات ا        

للنهايات العصبية ، تلتصق جزيئات   الإفرازيةالاستيل كولين من الحويصلات  مادة   سطح الليفة العضلية يؤدي إلى إفراز  

مما يؤدي إلى   ،كولين مع مستقبلات خاصة في غشاء الليف العضلي عند الاتصال مباشرة ) الصفيحة النهائية(    ستيلالأ

وتقترن إزالة  .يد جهد فعل ينتقل على طول الليفةومن ثم رجوعه وتول  . الاستقطاب لغشاء الليفة العضليةموجة من زوال  

، إن ذلك يؤدي إلى تحرير ايونات الكالسيوم من اللييفات لليفة العضلية وبدء مرحلة التقلصالاستقطاب هذه استثارة ا

اذ ترتبط فيما   ،  تاركا رؤوس ارتباط جزيئات المايوسين بالاكتينالعضلية التي تؤثر على معقد التروبومايوسين ويتحلل الأخير 

. بعد يوط الرفيعة على الخيوط السميكةوتتم عملية التقلص بانزلاق الخ  . كتينمؤدية إلى حركة المايوسين على الأبينها  

نظرية الانزلاق الخيطي.إن تتكرر العملية بصورة متعاقبة في عملية تدعى    .وهكذا  ،ذلك ينقل الارتباط ويعاد في موقع آخر

 ADPو الادينوسين ثلاثي الفوسفات  الذي يتحلل مائيا إلى طاقة   ATPالمصدر الرئيسي للطاقة اللازمة للتقلص هو  
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تكوين فترتبط جزيئة فوسفات بالادينوسين ثنائي الفوسفات لإعادة    .لتزويد العضلة بالطاقة .  ادينوسين ثنائي الفوسفات 

 . ز إلى ماء وثاني اوكسيد الكربون . ويتم تجهيز هذا التفاعل بالطاقة من تحلل الكلوكو لفوسفاتالادينوسين ثلاثي ا

 :العضلي   التقلص   مراحل   -6

. ذلك لفعالية في الساركوليما ولد جهد ا الذي يكولين    ستيلالأ تحرر  يؤدي إلى   الحوافز العصبية في الألياف الحركية  وجود   

تكون ارتباطات عرضية بين الخيوط السميكة مما يؤدي إلى    ، التروبونينخير يرتبط مع  ، هذا الأتحرر الكالسيوميعمل على 

 .                     تقلص الليف العضليفيقع في الأخير    ،انزلاق الخيوط على بعضها، فيحدث  والخيوط الرفيعة

 : جد هنالك نوعين من التقلص العضلييو  : أنواع التقلص العضلي  -7

  .عادة ما تكون العضلة غير محملة  عندما يصاحب تقلص العضلة قصر في أليافها استجابة للحافز و  :متساوي التوتر  -1

إذ تتوتر العضلة دون أن يحدث لها قصر نتيجة لتحميلها بوزن لا تتمكن عنده على القصر :  متساوي بالقياس    -2

 عندما تتحفز محليا . 

والمتساوي القياس يصاحبها قصر   ،ا من التقلص المتساوي التوتروغالبا ما يكون التقلص العضلي في الجسم خليط      

هر . وتظيصاحب ذلك تغير في مطاطية العضلةو   ،التي يراد بها حفظ وضعية معينة  ، إلا في بعض الحالات .أليافها العضلية

والحالة   ، تأثر بها كالوزن نتيجة لعدة متغيرات ت  ،تباينا في السرعة والكفاءة التي تتحرك بها عضلاتالأنواع المختلفة من ال

 .  صحية والحمل الذي تقع تحت تأثيرهال
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 في المجال الرياضي ولوجيةيزيالاختبارات الف عشر :المحاضرة السابعة

 :لجهد البدن :  ااختبارات   -1
حيث   ، عد الانتهاء منهأو ب  تطبق معظم اختبارات الجهد البدنى أثناء القيام ببذل جهد بدني )عبء جهدي(          

لان قياس الجهد البدنى أثناء الأداء يعطى فرصا جيدة لملاحظة المختبر و التعرف  يصعب قياس الجهد البدنى أثناء الراحة،

ويمكن تصنيف . على قدراتة و استعداداتة بطريقة عملية ، مما يجعل عمليات القياس و التقويم أكثر واقعية وأكثر صدقا

الامكانات اللازمة للتطبيق و انتشار دنى في الرياضة وفقا للمتطلبات و هد الب الاختبارات التي تستخدم لقياس الج

 ي : ستخدام إلى ثلاثة أنواع رئيسية هالا

 الاختبارات الميدانية   -أ 

 المعملية   -الاختبارات الميدانية   -ب     

 الاختبارات المعملية    -جـ      

 :   الاختبارات الميدانية    -1-1
الجهد البدني إلا   ل التربية الرياضية و ل تدخل دائرة الاستخدام في مجال فسيولوجيا هو نمط شائع الاستخدام في مجا

و قد أعدت الاختبارات الميدانية في مجال التربية الرياضية لكي تتطبق علي مجموعات كبيرة من الأفراد .  ةفي فتره متاخر 

في بعض المتغيرات المرتبطة بعمليات القياس مستهدفه الاقتصاد في الوقت قدر الامكان حيث يتم التحكم علي نحو تام 

)كالدافعيه و حاله الطقس و درجه الحرارة و طبيعة الأرض التي تجري عليها الاختبارات( كما لوحظ أنها تستخدم علي 

نطاق واسع كالاختبارات تصفيه عند الالتحاق بالكليات العسكرية و كليات التربية الرياضية و عند التقدم لبعض 

ومن أمثله الاختبارات الميدانية في مجال قياس الجهد البدني           . علقة بالأمن و الإطفاء و الإنقاذالخاصة المت  الوظائف 
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ق و 9ق ،12المشي   –ياردة و الجري    60أو    50أو    40اختبارات القوه العضلية الايزوتونيه و الشد لأعلي و العدو  

  .ميل و غيرها1.5ميل و    1ياردة و  600

 ( :   المعملية)  رات الميدانية  الاختبا   -1-2

وهي تمتاز بشكل عام بأنها تتطلب اقل حد ممكن من الاجهزه و إن كانت تودي وفقا للشروط وإجراءات تطبيق تشبه  

. إلي حد بعيد تلك التي تتم في الاختبارات المعملية و هي تطبق تطبيقا فرديا في الملاعب المكشوفة أو في الصالات المغلقة 

ذا النوع من الاختبارات جميع اختبارات الخطوة اللاهوائيه و جميع الاختبارات الهوائية و اختبار استرا ند للياقة ومن أمثله ه 

العمودي )الشغل (  و اختبار الوثب  170الهوائية علي الارجوميتر و اختبار القدرة عند العمل البدني عند معدل النبض 

 القبضة علي جهاز الدينموميتر و قياس ضغط الدم و غيرها ثانيه لونيجات و اختبار قوة    30و اختبار ال

 :   الاختبارات المعملية    -1-3

هو نمط من الاختبارات تتطلب تطبيقها استخدام أجهزه ضخمه معقده التركيب و مكلفه الثمن و يختلف هذا             

لداخلية مثل درجه الحرارة و الدافعيه النمط عن النمطين السابقين يستلزم القيام بإجراءات ضبط دقيقه لبعض المتغيرات ا

أثناء الأداء تلك الإجراءات تتم فقط في أثناء الأداء و إنما قبل أداء الاختبار أيضا فقد أظهرت الدراسات والبحوث 

العلمية أن نتائج الاختبارات المعملية ممكن أن تتأثر بالوجبات الغذائية و التدخين و تعاطي بعض المشروبات كالقهوة و 

 لشاي وغيرها مما يستلزم ضرورة ضبط مثل هذه المتغيرات ا

ومن أهم ما يميز الاختبارات المعملية أنها تطبق تطبيقا فرديا داخل معامل مخصصه للبحث العلمي بها العديد من الأدوات 

لحد الاقصي لاستهلاك من أمثله الاختبارات المعملية اختبار او .  و الاجهره العلمية المتطورة المعدة لخدمه عمليات القياس

التنفسي مثل السعه الحيوية و سعه   واختبارات الجهاز  . اختبارات القدرة اللاهوائيه علي السير المتحركو   ، الأوكسجين

ومن جهة أخري ممكن تصنيف اختبارات الجهد البدني و فقآ لنظم إنتاج الطاقة أثناء   .الشهيق و حجوم هواء التنفس

 اللاهوائيه الهوائية والاختبارات    الاختبارات ائيسيين من الاختبارات همنمطيين ر أداء الاختبار إلي  
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هو نمط من الاختبارات تستخدم للتحقق من قدره الفرد علي الأداء البدني في غياب   :   الاختبارات اللاهوائيه -1-4

ة و يارد  40أوكسجين الهواء الجوي و من أهم الاختبارات التي تستخدم في هذا الخصوص اختبارات العدو  

ياردة كما أن هناك نمط آخر من الاختبارات اللاهوائيه التي تجمع بين الميدان و المعمل   60ياردة و    50

مثل اختبار الوثب العمودي و اختبارات الخطوة للقدرة و اختبار وينجات بيك وهناك نمط ثالث من 

علي السير المتحرك و غيره من   الاختبارات اللاهوائيه تتم في المعمل فقط مثل اختبار القدرة اللاهوائية

 ةالاختبارات اللاهوائي

هو نمط من الاختبارات يستخدم بغرض التعرف علي اللياقة الهوائية للفرد وهي تستهدف   : ةلاختبارات الهوائي  -1-5

التنبؤ باقصي معدل لاستهلاك الأكسجين و من أهم الاختبارات الميدانية التي تستخدم في هذا المجال 

 1دقائق و اختبار الجري    9دقيقه و اختبار الجري لمده    12ميل و اختبار الجري لمده    1.5اختبار الجري 

  .ميل الذي وضعه الاتحاد الأمريكي للصحة و التربية الرياضية و الترويح و الرقص

اء إلي تصنيف اختبارات الجهد البدني في الرياضة وفقا لطبيعة الأدأيضا  يمكن    ة،من جهة ثالث  تصنيفات أخرى :   -1-6
 :الأنماط التالية

 اختبارات القلب و الاوعيه الدموية    .1
 اختبارات الجهاز التنفسي    .2
 اختبارات اللياقة اللاهوائيه   .3
 اختبارات اللياقة الهوائية     .4
 اختبارات القوه العضلية    .5

 :   القلبللجهاز الدور  و   الاختبارات الوظيفية  -2

القلب العديد من الاختبارات التي يمكن الإفادة منها في تقويم الحالة للجهاز الدوري و   فيةتتضمن الاختبارات الوظي    

 هي :   لعل من أكثر الاختبارات شهرة وأكثرها استخداما في المجال الرياضيلوظيفية للجهاز الدوري والقلب و ا



 الأستاذ حجاج بومدين 

 

99 

 م 1905اختبار كرامبتون  .1

 م 1914اختبار باراش للطاقة  .2

 م 1914اختبار فوستر   .3

 م 1920اختبار شنيدر  .4

 م 1931اختبار نسبة النبض لتوتل  .5

  م 1945اختبار مستوى التعب لكارلسون   .6

 :الاختبارات  لبعضوفيما يلي شرح مفصل         

 :  م1905اختبار كرامبتون   -2-1

رد وقد صممة يعد هذا الاختبار من وسائل القياس الأولى التي استخدم لتقويم الحالة العامة للف: الغرض من الاختبار -

م كأحد اختبارات الجهاز الدوري و القلب ويعتمد الاختبار بشكل رئيسي على التغيرات 1905العال كرامبتون عام  

التي تحدث في معدل )النبض( و ضغط الدم الشرياني )الانقباضي( عندما يتغير و ضع الجسم من وضع الرقود إلى 

 . على القدمينالوقوف  

سرير طبي أو مقعد سويدي مناسب و   .سماعة طبية. و جهاز ذئبقى لقياس ضغط الدم   :مةالأدوات و الأجهزة اللاز  -

  .ساعة إيقافو . الطول و الارتفاع

فضة و يرقد المختبر علي الظهر فوق السرير الطبي أو المقعد السويدي بحيث تكون الوسادة منخ   :إجراءات الاختبار -

( إلي مرحله أن يصل معدل القلب ) النبضوضع السابق إلي  يستمر المختبر في ال  .يكون الوضع بشكل عام مريحا 

ت قراءات النبض  ثانيه مرتيين متتاليتين و يعتبر معدل النبض مستقرا إذا كان  15الاستقرار حينئذ يؤخذ له النبض في  

عدد مرات   .  4ث في    15و يتم ذلك بضرب معدل النبض في    ة يحسب معدل النبض في دقيق ة.ثم في المرتين واحد 

يلي ذلك حساب ضغط الدم الانقباضي ) الشرياني ( و المختبر في وضع الرقود علي الظهر   4ث ×  15نبض في ال
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ث مرتين متتاليتين و يعتبر معدل النبض   15يتخذ المختبر وضع الوقوف علي القدمين ثم يؤخذ له النبض في   . أيضا

م الانقباضي )الشرياني ( و المختبر يلي ذلك حساب ضغط الد   4ث ×  15في دقيقه بضرب عدد مرات النبض في

  .في وضع الوقوف بنفس طريقه القياس التي تمت وهو في وضع الرقود

 : حساب الدرجات -

 .تحسب الفروق بين معدل النبض في الدقيقة في وضع الرقود و معل النبض في الدقيقة في وضع الرقود -1

 . ضغط الدم الانقباضي في وضع الوقوف  تحسب الفروق بين ضغط الدم الانقباضي في وضع الرقود و  -2

 وقد قام كرامبتون بإعداد معايير للاختبار يمكن استخدامها لحساب درجات الاختبار لكل من الرجال و السيدات

م أثناء محاولاته قياس الطاقة التي يبذلها القلب في تحريك   1914توصل باراش في عام   : مؤشر باراش للطاقة -2-2

 :إعداد معدلاته الشهيرة لقياس ما اسماه مؤشر الطاقة و الصورة الرياضية لهذه المعادلة كالتاليدوره الدم في الجسم إلي  

 100 ---------------------------------------- مؤشر الطاقة

 قد اعتمد باراش في حساب الطاقة التي يبذلها القلب علي كميه الدم التي يدفعها البطين الأيمن إلي الرئتين وو         

  (البطين الأيسر إلي الأورطي في الدقيقة و هو ما أطلق عليه اسم) الدفع القلبي

 .مقعد . و ساعة إيقاف. و سماعه طبية . وجهاز زئبقي لقياس ضغط الدم :الأدوات للازمه  -

  :الإجراءات  -

ض )القلب ( ( فنحصل علي معدل النب  2يضرب الناتج في)    ث من وضع الجلوس علي المقعد ثم   30حساب النبض في 

يحسب مؤشر الطاقة بالتعويض في . (حساب ضغط الدم الانقباضي و الانبساطي )ملم/ زئبقي. (في الدقيقة )نبضه/ ق

المعادلة السابقة و قد أطلق باراش علي الناتج المحسوب من تطبيق معادلته اسم دليل أو مؤشر الطاقة ( و قد برر ذلك 

لتي يبذلها القلب لتحريك دوره الدم في الجسم في دقيقه حيث يشير ضغط الدم إلي بان نتائج معادلته تبين كميه الطاقة ا

 القوه التي يبذلها الدم في مقاومه جدران الاوعية الدموية و هي القوه التي تجعل الدم ينساب خلال الجهاز الدوري 
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حد لأ يالانبساط   دملنفرض إننا قمنا بحساب معدل النبض و ضغط الدم الانقباضي و ضغط ال: حساب الدرجات -3

 : الأفراد فكانت النتائج كالتالي

  .نبضة ر الدقيقة  70معدل النبض =   -

 . ملم / زئبق 120ضغط الدم الانقباضي =   -

 . ملم / زئبق 80ضغط الدم الانبساطى =  -

 140=100ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــ = EL مؤشر الطاقة: بالتعويض ر المعادلة يمكننا حساب مؤشر الطاقة كالتاليو 

 : معايير مؤشر الطاقة -

 .   مؤشر طاقة(160-110)الأشخاص الاصحاء يتوقع لهم أن يسجلوا نتائج تكون ما بين    -أ

 . ( مؤشر طاقة يكون لديهم هبوط غير سوى ر ضغط الدم90الأشخاص الذين يسجلون نتائج اكثر من )  -ب

 : اختبار فوستر   -2-3

هذا الغرض علي مبدأ هام هو أن الزيادة في المجهود البدني تؤدي إلي الزيادة في معدل  يتأسس: الغرض من الاختبار -

القلب ) النبض( ، وأن المجهود البدني يؤثر علي عدد ضربات القلب بمقدار شدته ، حيث يلاحظ أن هذه الزيادة 

مع شدة ) كثافة ( المجهود  تتناسب مع شدة المجهود ، فإذا ما زاد عدد ضربات القلب عما يجب أن يكون متناسبا

 دل ذلك علي سوء الحالة الفسيولوجية للجسم 

 . ساعة إيقاف و   . مقعد خشب و.سماعة طبية : الأدوات والأجهزة اللازمة -

يتخذ المختبر وضع الوقوف المعتدل علي القدمين بدون شد أو توتر ، ويستمر في هذا الوضع  : إجراءات الاختبار -

يقوم ثم   .دل النبض( في دقيقة في هذا الوضع تقر النبض ، ثم يحسب معدل القلب ) معلفترة زمنية مناسبة حتى يس

خطوة في الدقيقة مع ملاحظة رفع القدم عن  180ث بمعدل سرعة حوالي    15المختبر بالجري في المكان لمدة 

معدل القلب ) سرعة تم قياس  (. ويالأرض أثناء الجري لمسافة مناسبة وأن يكون العد ) علي قدم الرجل اليمني فقط 
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=   12 ثواني ×  5) عدد الضربات في    12ثوان ثم يضرب الناتج ×  5  النبض ( بعد أداء التمرين مباشرة ولمدة

يتم قياس معدل . و ختبر في وضع الجلوس علي القدمينمع ملاحظة أن يتم القياس والم. معدل القلب في الدقيقة (

مرور خمسة وأربعون ثانية من انتهاء التمرين ) الجري في المكان ( مع   ثواني بعد  5القلب ) النبض ( مرة أخري لمدة  

  . ملاحظة أن يؤخذ القياس والمختبر في وضع الوقوف أيضا

 :   بعض القياسات و الاختبارات الفسيولوجية  -4

 : تقويم لياقة الجهاز الدور  والتنفسي   -4-1

والتنفسي حيث يمكن تحديد كفاءة العمل الهوائي والكفاءة يتعين عند انتقاء الناشئ تقويم لياقة الجهاز الدوري             

الوظيفية للقلب والرئتين ، والدورة الدموية ومن الاختبارات الجيدة في هذا الصدد اختبار الكفاءة البد نية والذي يعتبر من 

  .والطويلة  المؤشرات الهامة عند انتقاء الناشئين لممارسة مسابقات ألعاب القوي وخاصة المسافات المتوسطة

 : نيةاختبار الكفاءة البد -4-2

ويعتمد هذا الاختبار علي العلاقة بين سرعة القلب ، وشدة الحمل وقد اكتشف هذه العلاقة العالمان              

 170وقد اقترحا طريقة بيانية لتحديد شدة الحمل الممكنة عندما يكون النبض   1947سيتوراند   ، و  فالوند  سنة 

نبضة / دقيقة يصاحبها انخفاض في حجم   170حيث يعتبر ذلك النبض مثاليا لأن سرعة القلب عند نبضة / دقيقة 

 وقد استطاع كاربمان الوصول إلي معادلة يمكن بواسطتها تحديد الكفاءة  .الضربة الواحدة  الدم الذي يدفعه القلب في

  1ف –  170  -نية كما يلي :البد 

 1ف –  2× ــــــــــــــــــــــ ف (    1ن–  2+ ) ن 1الكفاءة البد نية = ن 

 . = شدة الحمل الثاني  2= شدة الحمل الأول ، ن  1حيث أن ن 

 . = سرعة النبض الثاني 2= سرعة النبض الأول ، ف 1ف
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 : قياا الاستعدادات الوظيفية للسرعة والتحمل   -4-3

ي نوعية استعدادات  الحكم عل biopsy لقد أمكن في السبعينات بفضل ظهور أخذ عينة من العضلة             

اللاعب لسباقات السرعة والتحمل بناءا علي ذلك ،ونظرا لأن صفة السرعة لا ترتبط فقط بالجانب المورفولوجي والذي 

تظهره طريقة أخذ عينة من العضلة فقد تمكن العلماء السوفيت من استخدام طريقة الانقباض العضلي الواحد للحكم 

ناتج عن مثير  التحمل بناءا علي زمن استمرار فترة الانقباض العضلي الواحد العلي استعدادات اللاعب للسرعة أو  

وفي هذا الاختبار يتم سحب عينة من العضلات لتحديد مدي استعدادات الفرد الطبيعية لمسابقات السرعة أن   .كهربائي

لعضلية في الفرد ألياف عضلية التحمل ، حيث إذا أظهرت نتيجة تحليل ألياف العضلات أن النسبة العالية من الألياف ا

بيضاء دل علي أن الفرد يصلح لمسابقات السرعة حيث أن هذا النوع من الألياف سريعة الانقباضات وسريعة التعب 

بينما الألياف العضلية الحمراء تصلح لمسابقات التحمل أكثر من   0أيضا وتتميز بالسرعة مثل العدو والوثب والرمي  

ئة الانقباضات ولها القدرة علي مقاومة التعب ) تتعب ببطء( وتتميز بالتحمل مثل المسافات مسابقات السرعة وهي بطي

 . الطويلة والماراثون والضاحية  

أما بالنسبة للتطبيقات الميدانية فقد استخدم  كونسلمان  اختبار الوثبة العمودية لنفس الهدف حيث وجد                

 . مساقة الوثبة وكذلك تسابقي الوثب يتميزون في العدوأن لاعبي السرعة يتميزون بارتفاع  

 :  قياا التحمل من الناحية العلمية -4-4

إن أحد الطرق لتحديد مدي إمكانية )تحميل( القلب والدورة الدموية هي قياس النبض إذ يسمح قياس معدل            

 . م  النبض في الدقيقة بالتوصل إلي استنتاجات عن قدرة التحمل الديناميكي العا 

في سلوك النبض بعد   ويتضح مستوي القدرة علي الراحة كأحد أشكال ظهور القدرة الهوائية )التحمل الهوائي(          

كلما  و .هكذا بعد انتهاء الحملدقائق . و   ثلاثة، و دقيقتين  ،راحة ) يتم قياس النبض بعد دقيقةأي في نبض ال.  انتهاء الحمل

 . ذلك علي مستوي قدرة أعلي علي الراحة كان معدل هبوط النبض سريعا كلما دل  
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وعندما يتوافر أثناء مسار التدريب أساليب تحليل طب رياضية ، مثل تلك التي تقيس كمية اللاكتيك في                

الدم ، تكون نتائج الاختبار علي درجة ثقة أعلي بكثير من قياس النبض وبخلاف ذلك لا يمكن التوصل إلي نتائج دقيقة 

 ( . أي تحليل اللاكتيك في الدم)  ياس أشكال التحمل المختلفة إلا في معمل الطب الرياضيعند ق

  :قياا الدين الأكسوجيني كمقياا للمقدرة اللاهوائية    -4-5

يمكن قياس وتحديد مقدرة الإنسان علي العمل في ظروف الأكسوجين والاعتماد علي الطاقة اللاهوائية                   

وتتم الاختبارات الدالة علي ذلك في ظروف النشاط الرياضي في الملعب أو حمام   0ن الأكسوجيني عن طريق الدي

السباحة حيث يطلب من اللاعب مثلا عدو بضعة مسافات قصيرة بأعلى سرعة ممكنة مع تقليل فترة الراحة البينية بين  

 –  45بأسرع ما يمكن مع راحة بينية )  متر  50مرات لمسافة    4أي نطلب مثلا من اللاعب أن يعدو    ى. كل مرة وأخر 

وأثناء فترة الاستشفاء يجمع هواء الزفير في أكياس خاصة بذلك ثم يحلل   .متر  50( ثانية وبعد أن يعدو العداء 15  -30

 . لمعرفة مقدار الأكسجين المستهلك خلال فترة الاستشفاء أي مقدار الدين الأكسوجيني

 تهم علي العمل في غياب الأكسوجين بقي المسافات القصيرة حيث يدل علي مقدر ويصلح هذا الاختبار لانتقاء متسا    

 : قياا القدرة اللاهوائية القصوى -4-6

ثوان وذلك   10إلي   5يمكن تقدير القدرة اللاهوائية القصوى من خلال أداء واجبات تستغرق زمن أدائها من              

اختبار بسيط يؤدي عن طريق الجري فوق السلال ويبدأ هذا وهناك    .لمسافات القصيرة والوثبات وغيرهامثل عدو ا

الاختبار بوقوف اللاعب علي بعد ستة أمتار أمام السلم ويجري ليبدأ صعود السلم بحيث يثب كل ثلاث درجات في 

 خطوة واحدة وبأسرع ما يمكن وعند وصول قدم اللاعب إلي الدرجة الثالثة يبدأ عمل ساعة الإيقاف لقياس الزمن حتى 

من   100/1عب إلي اقرب  تتوقف الساعة مع وصول قدم اللاعب إلي الدرجة التاسعة ويسجل الزمن الذي يقطعه اللا 

حيث أن القدرة = )الكتلة × المسافة( ومع معرفة وزن اللاعب بالكيلوجرام والمسافة العمودية بين الدرجة الثالثة .  الثانية
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المسافة بين الدرجة الثالثة والتاسعة بالثانية تحسب القدرة بالكيلوجرام /   والتاسعة والزمن الذي استغرقه اللاعب في قطع 

 . متر / ثانية

سم فإن المسافة الكلية مابين الدرجة الثالثة والتاسعة =   16.6مثال : إذا كانت المسافة العمودية بين درجتين            

 .ثانية 50لزمن الذي استغرقهكجم وا  70متر فإذا كان وزن اللاعب   1.01سم =   101سم =    16.6×  6

 .كيلوجرام / متر /ثانية  141.4=  0.50(   101× 70فإن القدرة = )

 vo2max : قياا الحد الأقصى لاستهلاك الأكسوجين -4-7

يتعين علي المدرب الذي يريد تقويم لياقة الجهاز الدوري والتنفسي أو كفاءة العمل الهوائي أن يحدد الكفاءة              

قصوى للقلب والرئتين والدورة الدموية للاعب ويعتبر أفضل اختبار لذلك هو كفاءة الجسم في استهلاك الوظيفية ال 

 4-3الأكسوجين بأقصى سرعة أي باختبار الحد الأقصى لاستهلاك الأكسوجين وخاصة الأنشطة التي تزيد مدتها عن  

 . دقائق مثل المسافات الطويلة والماراثون والضاحية والمشي الرياضي

 : كيفية قياا الحد الأقصى لاستهلاك الأكسوجين

يقصد بالحد الأقصى لاستهلاك الأكسوجين هو أقصي حجم للأكسوجين المستهلك باللتر أو بالملليلتر في               

لتر في الدقيقة فإن ذلك يعني أن هذا الشخص يستطيع استهلاك  vo2 = 3 الدقيقة ولتوضيح ذلك نقول أنه إذا كان 

( لتر في الدقيقة ولقياس الحد الأقصى لاستهلاك الأكسوجين لأي شخص فإننا يجب 3ية أكسوجين بسرعة )أقصي كم

نتاج أن نعرف حجم أكسوجين هواء الشهيق وحجم أكسوجين هواء الزفير والفرق بينهما هو حجم الهواء المستهلك لإ

 :كسوجين عن طريق ثلاث طرق رئيسية هيويتم اختبار الحد الأقصى لاستهلاك الأ. الطاقة في الأنسجة العاملة

 . السير المتحرك -1

 . العجلة الثابتة ) الأرجوميتر (   -2

  . اختبار الخطوة   -3
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ويعتبر أهم علامة لوصول الشخص إلي الحد الأقصى لاستهلاك الأكسوجين هي عدم زيادة استهلاك              

 . الأكسوجين مع زيادة الحمل

 : قياا السعة الحيوية   -4-8

سعة الحيوية هي أقصي حجم من الهواء يمكن إخراجه في عملية الزفير وذلك بعد أخذ أقصي شهيق وهي ال           

ترتبط بدرجة كبيرة بالمسابقات التي تتطلب توفير عامل الجلد الدوري التنفسي كالمسافات الطويلة والمارثون والضاحية في 

عة الحيوية للرئتين جهاز ) الأسبروميتر ( الجاف أو المائي ويستخدم لقياس الس.  ألعاب القوي مثلا وكذلك المشي الرياضي

 .أو الكهربائي

 : طريقة القياس   -

مرة بسرعة ثم يأخذ إلي صدره أكبر   2 -1يقف اللاعب ممسكا بيده الأسبيروميتر ثم يقوم بعمل شهيق وزفير تمهيدي من  

رة حتى ذلك الحد الذي يكون فيه قد أخرج كمية يستطيع أخذها من هواء الشهيق ويؤدي الزفير بصورة منتظمة ومستم

 . أكبر كمية ممكنة من هواء الزفير وذلك عن طريق الفم حيث يسد الأنف بمشبك

 .تؤدي هذه التجربة ثلاث مرات وتسجل أحسن قراءة  -

 يجب استخدام مبسم بلاستيك خاص لكل لاعب ليقوم بوضعه في بوق الجهاز عند إجراء القياس منعا للعدوى   -  

  .لحساب السعة الحيوية النسبية يتم قسمة السعة الحيوية المطلقة علي وزن الجسم   -

  : -the pulse"   -قياا النبض    -4-9

يعتبر النبض ملازم لدقات القلب ،ولما كان من الصعب أن يتوفر لكل شخص رسام القلب لقياس معدل              

 . أو باستخدام سماعة الطبيب pulse monitor ياس النبضدقات القلب ، لذا يتم قياس النبض باستخدام جهاز ق

إلا أن هذه الأجهزة أيضا قد لا تتوفر للمدرب أو مدرس التربية الرياضية أو للمتدرب نفسه ، لذا كان لابد             

ضغط والبديل المتاح لذلك هو أن ي.سائل وأرخصها وإن كانت أقلها دقةمن إيجاد البديل لقياس النبض بأبسط الو 
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أو فوق القلب  –لكعبري  ا–السباتي    –علي أحد الشرايين ) الصدغي    ىالسبابة والوسط الشخص بواسطة إصبعي  

يتم احتساب عدد النبضات لمدة   عشرة ثوان  ثم نضرب الرقم الناتج خلال العشرة ثوان في  ستة  لكي . و مباشرة

 . نستطيع حساب معدل دقات القلب في الدقيقة  

عرفة زمن الاستشفاء فمن المهم التعرف علي معدل دقات القلب أثناء الراحة وبعد المجهود مباشرة ثم بعد كل ولم            

 0دقيقتين حتى يعود القلب إلي معدله أثناء الراحة وبذلك يمكن تحديد زمن الاستشفاء لكل لاعب بعد المجهود المبذول  

 : قياا ضغط الدم -4-10

م زئبق  كما يسمى الضغط أثناء 120حوالي   ويبل   ،قباض بالضغط الانقباضييسمى ضغط الدم أثناء الان          

والفرق بين الضغطيين يسمى بمعدل النبض ويعبر عن   .م زئبق (80الارتخاء بالضغط الارتخائى و هو ر الإنسان حوالي )

  .اى الضغط الانقباضي على الضغط الانبساطي  80/  120الضغط عادتا بالرقم  

يستعمل لقياس ضغط الدم سجمو مانو ميتر   ويتركب من كيس مطاطي مقفل علي هيئة شريط  :طرق قياسه -

 . مستطيل قابل للنفخ من خلال منفاو خاص ثم يتصل الكيس بمانوميتر زئبقي

يبدأ القياس بلف الشريط حول العضد أعلي مفصل المرفق ويجس النبض عند مفصل الرس  ثم ينفخ الهواء             

ضغط الهواء في الشريط يختفي النبض فجأة نتيجة لغلق الشريان العضدي تماما وبالتالي لا يستطيع الدم أن يمر وبارتفاع  

 . مم زئبقي 120 – 100إلي الرس  وعند هذه النقطة يقرأ الضغط الانقباضي الذي يتراوح مابين

د وأثناء ذلك يتم وضع السماعة علي بعد ذلك يتم فتح الصمام قليلا ليخرج الهواء من الشريط ببطء شدي           

السطح الأمامي لمفصل الذراع وأثناء نزول ضغط الهواء في الشريط يسمع سلسلة من الأصوات التي تتوالي ثم يحدث 

ويتأثر ضغط  .مم زئبقي  80-60صمت وعند هذه النقطة يسجل المقياس مقدار الضغط الانبساطي الذي يتراوح مابين  

 .س والمجهود العضلي وبعض الأمراض العضويةالدم بعامل السن والجن
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