


 عضو عضلي ذو أربعة
 تجاويف 

 مخروطي الشكل 

 وزنه يشكل حوالي (
 (غم  350 -250

عضلة مخططة لا إرادية 

 يحتوي الجدار القلبي على
 ثلاثة طبقات 

الأذينان 

البطينان 



 العضلالالالات القلبيلالالاة تتلالالا لف ملالالان
ألياف مرتبطة ببعضها وبلاذل  
تؤللالالالاف منلالالالادمف واي لالالالاي  لالالالا ذا 
تح ز ليف عضلي قلبلاي معلاين 
 ان اثر التح يز ينتقلال برلارعة 
إللالالالالالالالالاى الأليلالالالالالالالالااف العضلالالالالالالالالالية 
المجلالالالالااورس بعكلالالالالا  الأليلالالالالااف 
العضلالالية الهيكليلالاة والتلالاي  لالاي 

 .من صلة عن بعضها واي ياً 

  وجلالالاود ملالالانام خطلالالاي وجهلالالااز
ينقلالالالال موجلالالالاة التهلالالالايف للنلالالالاب  
القلبلالاي برلالارعة وتوقيلالات دقيلالا  
 .إلى عضلات القلب المختل ة 

 

o  وجلالالاود صلالالامامات قلبيلالالاة بلالالاين الأذينلالالاين

والبطينلالالاين و لالالاي بدايلالالاة الابهلالالار والشلالالاريان 

الرئلالالالاوي تلالالالالانام عمليلالالالاة املالالالالاتلا  وت ريلالالالالا  

 . الأذينين والبطينين 



 إملالاا طوللالاه  يبللالا   لالاي المتورلالاط

 رم12رم والعر  14

 ويبل  حجلام تجلااويف البطينلاين

مللالام ويقلالال  300-250حلالاوالي 

 بع  الشي  بالنربة للريدات 

 إن لكلالال كيللالاو غلالارام ملالان وزن

 11الجرلالالام يبللالالا  حجلالالام القللالالاب 

لغيلالار الرياضلالايين ن بينملالاا  3رلالام

 للرياضيين  3رم 14-13يبل  

 حجم القلب بالنربة للرجال  ي

  3رم( 800-700)المتورط 

 ( 600-500)  والرلالالالالالالالالالايدات

  3رم

 ويزيلالالالالالالالالالاد علالالالالالالالالالاادس بالنرلالالالالالالالالالابة

( 300-100)للرياضلالالالالالالالالالالالايين 

  3رم

  يمكلالالالان إن يصلالالالال  لالالالاي بعلالالالا

-1000)الأحيلالالالالالالالالالالاان إللالالالالالالالالالالاى 

  3رم ( 1200
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  لالالاي تللالالا  اللالالادورس التلالالاي تلالالازود 

عضلة القلب ذاتها بالدم لتؤمن 

الأوكرجين والعناصر الغذائية 

اللازملالالالاة للالالالاه طنتلالالالاا  الطاقلالالالاة 

ليرلالالالالالالاتطيم القيلالالالالالالاام بواي تلالالالالالالاه 

كمضخة لللادم ن و لاي أضلاعف 

نقطلالالالاة  لالالالاي جرلالالالام اطنرلالالالاان إذ 

يملالالالاوت حلالالالاوالي ثللالالالا  النلالالالاا  

بمر  الدورس الدموية التاجية 

وذللالالا  لأن الشلالالارايين التاجيلالالاة 

 . أكثر قابلية للتصلب 



 تتغلالاذع عضلالالة القللالاب ملالان خلالالال
( الاكليليلالالالاة )الشلالالالارايين التاجيلالالالاة 

تملالالاذ  لالالاذي الأوعيلالالاة  لالالاي مرحللالالاة 
انقبلالالالاا  البطينلالالالاين ن ويلالالالاتم نقلالالالال 
المغلالالالاذيات لعضلالالالالة القللالالالاب  لالالالالاي 

 مرحلة الانبراط 

 تحويلالال حلالاام  اللاكتيلالا  بوجلالاود
الأوكرلالالالالالالالاجين إللالالالالالالالاى حلالالالالالالالاام  
البيرو ي  ملام ايلاون الهيلادروجين 
ويؤكرلالالالاد جلالالالاز  كبيلالالالار لتكلالالالاوين 

و لاذي ( ATP)كميات كبيرس ملان 
ترلالالالاتخدم  لالالالاي التملالالالاارين الشلالالالااقة 
الطويللالالاة كطاقلالالاة إضلالالاا ية للقللالالاب 
غيلالار أن عمليلالاة التمثيلالال الغلالاذائي 
الهلالالالاوائي يلالالالاتم داخلالالالال جرلالالالايمات 
 المايتوكوندريا بالألياف العضلية 



 تغذية عصبية عن
طريق الجهاز العصبي 

وهو ( الودي ) الذاتي 
 لا ارادي  

السمبثاوي 

 السمبثاويالجار 

 تغذية دموية عن طريق
الشريان التاجي الذي 

  o2يعطي دم محمل ب

للقلب ووريد تاجي 
دم فاسد من  ياخذ

 القلب 

الشريان التاجي  ياخذ
 الدم من الشريان الابهر 

 يتفرع الشريان التاجي
 يمين ويسار الى 



1 .  تييرتبط نياييياخ ال  يييا : التوصييي
ببعضيييييا بتراكيييييلأ تاييييم  الأ ييييرا  

والتييييي ( الأ ييييرا  المقحميييية)البينييييية 
تايييما بانتشيييار حييير ل يونييياخ بحيييي  
تنتق  جيود الفع  من  لية إل  أ ير  
الأمر الذي يجعي   ابليية التوصيي  بيين 

 .ال  يا القلبية عالية جدا

2 . تبيييدو  يييذص ال اصيييية : الاايييتيارية
عنيييدما ت يييير الاايييتيارة تحيييخ تييي يير 

لا تقيي   انم تلييا المييييراخ ج ويجييلأ 
الحد )مدة الااتيارة عن العتبة الفار ة 

تايييتجيلأ لييي   انالأدنييي  اليييذي يمكييين 
 (عضلة القللأ 

3 . أي عدم الااتجابة : فترة العصيان
 اذاللحوافز عل  الرغم من  وة الحافز 

كانخ العضلة في مرحلية اليتقل  غيير 
أنييييا تايييتجيلأ فيييي مرحلييية الانباييياط 
ولكن يعقبيا مرحلة انباياط طويلية أي 
عييدم الااييتجابة إليي  حييافز أ يير حتيي  

 ولو تعرضخ لذلك 

تمتاز عضلة القللأ ب نيا ذاتية : الانقباضية . 4

تحتوي  اذالانقباض أي عضلية الانقباض ج 

عل    يا مت صصة ذاخ  ابلية عل  إزالة 

وإعادة الااتقطالأ وبالتالي تحفيز الألياا 

 العضلية لعضلة القللأ 

 :تت ير عضلة القللأ بالأم ح المعدنية . 5



د ولكيين لا يمكيين /ض( 80-70)إن المعيد  الطبيعييي لضييرباخ القلييلأ لكناييان تكييون بحييدود  

 التحد  عن نبض واحد لكفراد و ذا يعتمد عل  

1 . د عند الولادة /ض( 150-130)يكون بحدود  :العمر 

2 . د عن معدل  /ض(%30-10)تن فض في ااعاخ النوم إل  : أو اخ اليوم الواحد
 في اليق ة 

3 .  باييبلأ كفييالأة الأجيييزة الحيوييية الجاييمية وحجميييا وكتلتيييا و ياايياتيا : الجيين
 الأ ر  يحص  ارتفاع في ضرباخ القللأ لد  الناالأ عن الرجا  

4 . عند الااتلقالأ ين فض عما  و علي  في الجلو  والأ ير ا ي  مين : وضع الجام
 د /ض( 5-1)حالة الو وا والا ت ا يكون بين 

5 . إن ارتفاع درجة حرارة الجام والمحيط تزيد من ارتفاع ضرباخ القليلأ : الحرارة
 والعك  بالعك  

6 . فييي المرتفعيياخ ييين فض الضييئط الجزيجييي لاوكاييجين ممييا يقليي  ميين : المرتفعيياخ
 بالأوكاجين  الييموغلوبينتشبع 

7 . وياييبلأ زييادة فييي اييرعة ضيرباخ القلييلأ وينييت  جيزلأ ميين  ييذص : الضيئط الأذينييي
 الزيادة عن الت يير المباشر لزيادة حجم الأذين الذي يمدد العقدة الجيبية 

8 . حي  تي تي مين الأعصيالأ الايمبياوية والباراايمبياوية لتيتحكم : الحوافز العصبية
 بمعد  ضرباخ القللأ 

9 . ايينواخ ي فييض معييد  ضييرباخ  3حييي  إن التييدريلأ الميين م ليي  : التمييرين البييدني
 القللأ 



ج تاييم  ( SV)ويرمييز ليي  بييالرمز 

كمييية الييدم التييي يييتم انييدفاعيا ميين 

البطين الأيار إينالأ انقباض  بحجيم 

بينميييييا ( EDV)اليييييدم الديايييييتولي 

كمية اليدم المتبقيية فيي البطيين بعيد 

 ييييرود الييييدم إليييي  الابييييير تاييييم  

( ESV)الحجييييييييييم الاياييييييييييتولي 

والفرق بينيميا يميي  حجيم الضيربة 

                      .الحقيقيية 

(SV= EDV - ESV)            



         الدفع القلبي 

 (  النات  القلبي)

 الجزلأ المقذوا 

 ويرملالالالاز للالالالاه بلالالالاالرمز(C.Q ) ن

و لالاو الحجلالام الكللالاي لللالادم اللالاذي تلالام 

ضلالالاخه بوارلالالاطة البطلالالاين الأيرلالالار 

 لالاي الدقيقلالاة و لالاو حاصلالال ضلالارب 

 لاي ( HR)معدل ضربات القلب 

أثنلالالالالالاا  ( SV)حجلالالالالالام الضلالالالالالاربة 

الراحة وتختللاف بلااختلاف وضلام 

. الجرلالالالام والجهلالالالاد اللالالالاذي يؤديلالالالاه 

(C.Q = SV . HR) 

 ويرملالالالالالاز للالالالالالاه بلالالالالالاالرمز(EF ) ن
يعلالارف الجلالاز  المتبقلالاي ملالان اللالادم 
بين كل انقبا  وارتخا  لعضلالة 
القللالالالاب ب لالالالار  القيملالالالاة أو ب لالالالار  
الجلالالالاز  المنلالالالاد م ملالالالان البطلالالالاين ن 
و لالاي توضلالاي كميلالاة اللالادم اللالاداخل 

واللالالاذي تلالالام ضلالالاخه   إللالالاى البطلالالاين
 علالالالالالاً أثنلالالالالاا  عمليلالالالالاة الانقبلالالالالاا  
ويعبر عنه بنرلابة مئويلاة تتلاراو  

وقلالالالات الراحلالالالاة % 70-60ملالالالان 
ويلالازداد عنلالادما ينقلالاب  البطينلالاان 
 ي حالة بذل الجهد البدني وكلملاا 
زادت نرلالالالابة اللالالالادم الخارجلالالالاة دل 
. ذللالالا  عللالالاى قلالالاوس انقبلالالاا  القللالالاب

(EF=SV / EDV) 



ارعة القللأ 

 د/ض
 الصفة

)  حجم الضربة 

 (م  

75        

 عند الراحة
 75 غير رياضي

50        

 عند الراحة

رياضيي جري 

 الماافاخ الطويلة
105 

الشد  عند

 العضلي
 110 غير رياضي

162 

رياضيي جري 

 الماافاخ الطويلة

 

162 



 و الذي يكلاون النرلابة الكبيلارس 
ويرلالالاتعمل لتحريلالالا  اللالالادم ملالالان 
الأوردس واطئلالالاة الضلالالاغط إللالالاى 
الشلالالالالالارايين عاليلالالالالالاة الضلالالالالالاغط 
 –ويرلالالالالالالامى شلالالالالالالاغل الحجلالالالالالالام 
 .الضغط أو الشغل الخارجي 

 لالاو نرلالابة ملالان الطاقلالاة ترلالاتعمل 
لتعجيلالال اللالادم إللالاى رلالارعة قذ لالاه 
خلالالالالال الصلالالالالامامين الأبهلالالالالاري 
والرئلالاوي ويكلالاون  لالاذا الطاقلالاة 
الحركيلالاة لجريلالاان اللالادم المكملالال 

 . لنتا  الشغل 

 

 أن نتا  شغل ضربة القلب  و
كمية الطاقة التي يحولها القلب 
إللالالاى شلالالاغل أثنلالالاا  كلالالال ضلالالاربة 
قلبيلالالاة عنلالالاد ضلالالاخه اللالالادم إللالالالاى 

ونتا  شغل الدقيقلاة . الشرايين 
 لالالالاو مجملالالالاول كميلالالالاة الطاقلالالالاة 
المحموللالالالالاة  لالالالالاي  تلالالالالارس دقيقلالالالالاة 

وملالالان الواضلالالاي أنهلالالاا . واحلالالادس 
ترلالالااوي نتلالالاا  شلالالاغل الضلالالاربة 
مضلالالالاروبا برلالالالارعة ضلالالالاربات 
القللالاب ونتلالاا  شلالاغل القللالاب  لالاو 

 على نوعين 



 ييذص الزيييادة فييي حجييم مقيياطع الألييياا 
 :العضلية  ي بابلأ 

1-زيادة في بنالأ البروتين العضلي. 

2- زييييادة عيييدد بييييوخ الطا ييية وزييييادة
 .مااحتيا و زينيا من الطا ة

3- حامييي  )زييييادة كميييية الميوجليييوبين
في القللأ عل  اليرغم مين ( الأوكاجين

اعتماد تحرير الطا ة في عضيلة القليلأ 
بالطريقيية اليواجييية ج ولكيين فييي حييالاخ 
التئييييير الايييريع تايييتئ  لايييد الييينق  

 .الحاد 

4-زيادة  زين الطا ة. 

5- زيادة  ماجر الطا ة. 

6-زيادة الأنزيماخ. 

7- كبيييير المقيييياطع العرضييييية للشييييريان
والأوعيييييية الدمويييييية وتفيييييتا أوعيييييية 

 .شعرية جديدة في العضلة القلبية

 

 تحصييي  تئييييراخ فيييي حجيييم وكتلييية ووزن

وعضيييلة القليييلأ وايييمك جيييدرانيا كتييجييية 

لل ييروا ال زميية للييدم العاجييد وضيي   إليي  

 جميع أجزالأ الجام

 يحصييي  نميييو فيييي عضيييلة القليييلأ أذا كانيييخ

معييدلاخ الأيييض البنيياجي اكبيير ميين معييدلاخ 

الأيض اليدمي فيما يحص  الضمور أذا    

 المعد  البناجي 

 زيييادة حجييم وكتليية واييمك ألييياا العضييلة

القلبييية و صوصييا فييي تييدريباخ المطاوليية 

العامييية بشيييدة متوايييطة والتيييي ترفيييع مييين 

معييد  ضييرباخ القلييلأ وحجييم ال فيية والييذي 

ياما بإيصا  الئذالأ والأوكاجين بصيورة 

كافية لاليياا العضيلية القلبيية عين طريي  

 .الشريان الإكليلي 



 هو ذلك الدم المتولد خلال :الضغط الانقباضي
عملية انقباض العضلة القلبية او انقباض عضلة 
البطين ودفع الدم في داخل الشرايين ويحصل 

ويزداد عند .مقاومة بجدران الشرايين لمرور الدم 
الرياضيين وكبار السن ويقل عند الصغار وغير 

 .الرياضيين 

 يتولد فترة انبساط البطين : الضغط الانبساطي
انفتاح الصمام بين الاذين والبطين  -1ويتولد نتيجة.

عودة قسم من  -2.ليمر الدم من الاذين الى البطين
الدم الذي اندفع في الشريان الابهر وارتطامه 

 .بالصمامات  في الشريان الابهر 



 بزيادة الجهد يزداد الضخ ويزداد . الجهد الفيزيائي
 (هرمون الادرينالين) نشاط القلب 

 يحدث نتيجة بعض الامراض تصلب .كبار السن
 000الشرايين 

 تناول الاملاح 

 الموجود في  الكورتزون: نشاط بعض الهرمونات
الغدة الكظرية ويؤدي الى حبس السوائل ويزداد 

 .الضغط 

 امراض الكليتين 

القضايا النفسية 

 

 



 ان هنالك تغيرات في ضغط الدم لدى (  ورودال استراند) وقد اكد
الرياضيين تحصل لديهم بعد اداء المجهود الرياضي ،حتى يصل ضغط 

 .زئبق / ملم (  175) الدم الانقباضي الى 

 

 ان هذه التغيرات في ضغط الدم تحدث بسبب التغيرات في كمية
الدم المدفوعة من القلب وحجم الاوعية الدموية ، فزيادة كمية الدم 

التي يدفعها القلب تؤدي الى سريان الدم في الشرايين يساعد 
على زيادة المقاومة في الشرايين الوسطى لسريان الدم ونتيجة 

لذلك يتعين على القلب زيادة قوة الضخ ليندفع الدم داخل الشرايين 
 .الضيقة المنقبضة مما يؤدي الى ارتفاع ضغط الدم 

 

 اما اتساع الاوعية الدموية فيؤدي الى انخفاض ضغط الدم ، ويتأثر
ضغط الدم بحجم الدم فهو يزداد مع زيادته وينخفض عندما يقل هذا 

 .الحجم 

 

 ، وقد امدنا بعض العلماء والباحثين ببعض الحقائق عن ضغط الدم
ان الزيادة الحاصلة في ضغط الدم ( هيربرت ) ومنها كما اوضح 

الانقباضي مع تقدم العمر تكون قليلة لدى الرياضيين مقارنة 
 بغيرهم عند اداء مجهود رياضي معين 

 



 واشار وليام واخرون الى ان تدريبات المطاولة
الهوائية المنتظمة التي تكون في حدود الشدة 

شبه القصوى تقلل من الضغط الانقباضي والضغط 
 .الانبساطي في اثناء الراحة 

 

 واكد ابو العلا عبد الفتاح ومحمد حسن علاوي ان
بعوامل مختلفة في اثناء التدريب  يتاثرضغط الدم 

مثل العمر ونوع التدريب البدني وعدد العضلات 
المشتركة في العمل العضلي وكذلك وضع الجسم 
في اثناء اداء النشاط الرياضي ، فارتفاع ضغط الدم 
يزداد عند اداء الحمل البدني نفسه بالذراعين عنه 

 .  بالرجلين 

 

 



 الكفاءة البدنية تعني كفاءة إنتاجية الجهاز الدوري
 إستهلاكالتنفسي والدم وكفاءة العضلات على 

الطريقة المباشرة و غير ) الأوكسجين وإنتاج الطاقة 
 (المباشرة 

(غير المباشرة  الطريقةو) جهاز الخطوة 

N= WT.    X    H   X N  

N= الجهد الاول والثاني 

  وزن اللاعبWT. =  

H  ارتفاع الصندوق 

N = عدد مرات الصعود والنزول 

الدراجة الثابتة 

جهاز الركض الثابت 

 



 تريدميلذلك على جهاز ويتم (Traidmail)  بإعطاء
 جهدين مختلفين الشدة مدة الجهـد الأول

 (3د ) ويتم حساب النبض ( د3)ومدة الجهد الثاني
ثانية في كل من الجهد ( 30)قبل نهاية الجهد بـ

 الأول والثاني 

 ويتم حساب الكفاءة البدنية من خلال المعادلة
  الآتية 

 Pwc  170  =  N1+(N2- N1) × 170 –P1/P2-P1 

    إن حيثN1 – N2 =  الجهد الأول والجهد الثاني 

 P1 – P2 =  النبض الأول والنبض الثاني 

  وتم استخدامPWC 170  النسبي بقسمة المطلق
 .  على  وزن الجسم 

 



 الدراجة الثابتة 

  معادلة (كاربمان Karpmann)  الحد  لإستخراج

 :الأوكسجين  لإستهلاكالأقصى 

 

VO2max. = 1,7 x ( PWC170 ) + 1240  

 للمستويات الاعتيادية 

VO2max. = 2,2 x ( PWC170 ) + 1070  

  تعد للمستويات العليا 



 كاربماناختبار 

 يعتبر بداية دخول القلب  170ان معدل النبض
والجهاز التنفسي لمستوى او مرحلة العمل 

 . القصويالوظيفي 

  استراندوطريقة 

 العلاقة الخطية بين معدل ضربات القلب ووزن
الجسم لقياس الحد الاقصى لاستهلاك 

 (الجدول) الاوكسجين

 



 للجهاز الدوري  القصويمنطقة العمل الوظيفي ان
دقيقة وهذه / ضربة  200 -170التنفسي تقع بين 

الحالة يمكن معرفة اقصى عمل وظيفي للقلب 
ويعتبر  القصويوالدورة الدموية باستخدام جهد دون 

 لكفائتهماالجهازين الدوري والتنفسي  لايصالكاف 
وهناك علاقة خطية بين معدل ضربات . القصوى 

المنجز في ثانية  الفيزياويالقلب من جهة والجهد 
د تتخذ العلاقة /ض( 170)حيث وجد ان بعد نبض 

بينهما شكلاً اخر ويعد الباحثون هذا الاختبار ضروري 
 .  للكشف عن الكفاءة الوظيفية 



    ًويسمى احيانا(EKG)  وهو اجراء لا غنى عنه في
تقييم الكثير من امراض القلب وهو ببساطة تسجيل 

للنشاط الكهربائي للقلب ويمكن عرض المرتسم 
النهائي للتخطيط على شريط ورقي أو على شاشة 

(Monitor) ويجري اكتشاف النشاط الكهربائي للقلب  ن
موصلة بالجلد ، حيث تنقل هذه  الكتروداتبواسطة 

 مخطاطالاشارات الكهربائية في القلب الى  الالكترودات
كهربائية القلب وبمساعدة سوائل الجسم التي تعمل 

الجلد ، وتسجل  لاسطحعلى نقل الاشارة الكهربائية 
الاشارات الكهربائية عادة بشكل موجات تظهر على ورق 

التخطيط الذي يتحرك في هذا الجهاز بسرعة محددة ، 
تحاول كشف  الالكتروداتومن الجدير بالذكر ان هذه 

تيارات كهربائية صغيرة جداً لذا لابد من المحافظة على 
 (Gel)تماس جيد مع الجلد وتستعمل مادة هلامية 

لتحسين هذا التوصيل ، وفي الرسم البياني الذي يظهر 
يمثل الخط الافقي المخطط الزمني بينما يمثل لخط 

 .العمودي الفولتية أو قوة الدفعات الكهربائية للقلب 
 
 



 تتكون القراءة التي يعطيها
تخطيط كهربائية القلب من 

مجموعة موجات تظهر 
الكثير حول الاشارات 

الكهربائية في اجزاء القلب 
فعة  "P"، فالموجة  تبدي الدَّ

وهي تسير عبر الأذين ، ثم 
بعد  "PR"المقطع  ياتي

وهي جزء  Pالموجة 
منبسط يمثل زمن مرور 

فعة عبر العقدة    الاذينيةالدَّ
، ويظهر المركب  البطينية

"QRS"  فعة عندما تسير الدَّ
عبر البطينين ، بينما 

خلال  "T"تتشكل الموجة 
استعادة العضلة القلبية 

لكهربائيتها السوية تحضيراً 
 اللاحقةللضربة 

 

 



 تخطيط صدى القلب(Echo): 

 

    وفي هذا المقياس يستخدم صوت مرتفع جداً لا
حيث ترسل هذه ( أمواج فوق الصوتية)يسمعه الانسان 

( يرجع الصدى)وترتد عنها  الحشويةالموجات الى البنى 
وهو  (Travducer) الترجاموالجهاز المرسل يسمى 

جهاز خاص شبيه بمكبر الصوت ، يستعمل الحاسوب 
هذه المعلومات لبناء صورة للقلب أو تحليل الجريان 

 .الدموي عبـره 

 

   

 

   

 



 ( أ ) التغيرات الفسيولوجية: PHYSIOLOGICAL CHANGES  

1 –  زيادة مساحة المقطع العرضي للقلب ( حجم القلبHeart Volume  ). 

2 –  التناسب العكسي فيما بين حجم القلب ومعدل النبضPulse Rate  . 

3 –  اتساع الشريانان التاجيان المغذيان لعضلة القلب بالغذاء والاوكسجين. 

4 –  زيادة قوة انقباضForce of Contraction   العضلة القلبية. 

5 –  ارتفاع معدل انتاج الدفع القلبيCardiac Output  وضخ كمية اكبر من الدم  ن
 .باقل عدد من النبضات 

6 –  زيادة سمك البطين الايسر بتقدم العمر التدريبي والحالة التدريبية. 

 ( ب ) التكيفات الفسيولوجية: PHYSIOLOGICAL ADAPTATION  

1 –  القدرة على التكيفAdaptation   وبسرعة مع العبء الملقي عليه 

2 –  العصبية المنبهة لحجم الضربة  للتاثيراتسرعة الاستجابةStroke 
Volume   ومعدل القلبHeart Rate  . 

3 –  التناسب فيما بين معدل القلب وبين نوع النشاط الرياضي التخصصي
 .  During Activityالممارس ، في حالة الراحة واثناء النشاط 

4 –  التناسب فيما بين ضغط الدم الانقباضي وضغط الدم الانبساطي وبين نوع
 .النشاط الرياضي التخصصي الممارس 

5 –  ( .قلب مستريح )   قلبية واخرى انقباضةزيادة الفترة الفاصلة بين كل 

6 –  سرعة عودة اللاعب الى الحالة الطبيعية بانتهاء الجهد البدني 

 



 :التكيفات الفسيولوجية للتدريب الرياضي على ضغط الدم 
 

وواضحًا على ضغط الدم بكلا القياسين فعالا إن للتمارين الرياضية أثرًا 
 الإنقباضي

، وقد دلت التجارب العلمية على أن التمارين الرياضية  والإنبساطي
لأولئك الأشخاص الذين يعانون من الضغط بالنسبة تساعد على هبوط 

قد اثبتت ممارسة التمرينات البدنية كما ان . افراط في ارتفاع ضغطهم 
تتخذ كأسلوب فاعليتها بناء على الدراسات التي اوضحت انه يمكن أن 

وقائي من اجل تجنب ارتفاع ضغط الدم قبل أن تظهر أعراضه على 
 .الانسان 

الى ان ممارسة التمارين الرياضية تؤدي العلمية وتشير نتائج الدراسات 
 الى تقليل

ضغط الدم حتى بالنسبة للأشخاص من ذوي الضغط الطبيعي ، كما ان 
يكون عادة اقل من غير الرياضيين في وقت لدى الرياضيين ضغط الدم 

وعدد نبضات القلب في الراحة من غير المرتفع الراحة ، ويعتبر ضغط الدم 
 .المؤشرات الفسيولوجية على حالة التدريب الجيدة

 
 
 
 
 





  SYSTEM CIRCULATORY :الجياز الدوري يانيا 

 :  PHYSIOLOGICAL CHANGESالتئيراخ الفايولوجية ( أ 

 زيادة كيافة وانتشار الشبكة الوعاجية للدورة الدموية بالجام عموما  – 1

 ( .الايض ) نق  كمية اكبر من الو ود ال زم لعملية التميي  الئذاجي  – 2

)  في الرجتين  بالاوكاجينالدم   يموكلوبينارتفاع معد  اتحاد  – 3

التنف  ) العضلية  بالاناجةوبياني اوكايد الكاربون ( التنف  ال ارجي 

 ( .ال لوي 

التنبي  ال  زيادة ارعة وعم  التنف  بفع  منعك  كنتيجة لزيادة  – 4

 .  blood Vesselsكمية الدم المدفوعة في الاوعية الدموية 

 .زيادة كمية الدم المدفوعة ال  الشعيراخ المحيطة بالحويص خ  – 5

 ل ناجةالمئذية   Arterial Bloodزيادة كمية الدم الشرياني  – 6

 .العضلية 

العرق مما يؤدي ال  زيادة  لافرازكنتيجة  الييموكلوبينزيادة تركيز  – 7

 .  Gases Exchangeالقدرة عل  اتمام عملية التباد  الئازي 

 Muscular Tissuesالعضلية  بالاناجةزيادة الدورة الشعرية  – 8

 .عن طري  تفتا الشعيراخ ال املة وتكوين شعيراخ دموية جديدة  ج



 :  PHYSIOLOGICAL ADAPTATIONالتكيفات الفسيولوجية ( ب ) 

 Red Blood Cells orزيادة عدد خلايا كريات الدم الحمراء  – 1

Erythrocytes  بالدورة الوعائية  الهيموكلوبينوبالتالي زيادة  ن. 
التناسب الطردي فيما بين زيادة عدد كريات الدم الحمراء وبين حجم  – 2

 .المبذول في النشاط الرياضي التخصصي   Physical Effortالجهد البدني 
 White Blood cells orالدم البيضاء خلايا الزيادة المؤقتة والمحددة لعدد  – 3

Leukocytes  خلال التدريب ثم العودة الى العدد الطبيعي بعده. 
بين الجهاز الدوري والانسجة   Tropicسرعة التبادل الغازي والغذائي  – 4

 .العضلية العامل اثناء الجهد البدني 
العاملة اثناء المجهود وخفضه  بالانسجةاعادة توزيع الدم بزيادة المدفوع  – 5

 .غير العاملة   Abdominal(  الحشوية) بالمناطق البطنية 
 .  Alkalinityعلى قلويته  والخفاض ن Acidnessانخفاض حموضة الدم  – 6

 .الدموية  بالاوعيةانخفاض حجم المقاومة التي يتعرض لها الدم  – 7
 .الجسم  باطرافارتفاع ضغط الدم الوريدي ، وتحسن الدورة الوريدية  – 8
خفض دين الاوكسجين الى حده الادنى في الانشطة المرتفعة الشدة  – 9

. 
  



 :التكيفات الفسيولوجية للتدريب الرياضي على الدم 
لا تقتصر التكيفات القلبية عند الرياضيين على تحسن حجم ووظيف القلب ، 

أيضا كفاءة الدم الذي يعتبر هو الناقل الأساسي للغذاء بل يتحسن 
ممارسة النشاط الرياضي ،حيث تؤدي ا لعاملة للعضلات والأوكسجين 

 إلى حدوث التكيفات الأوكسجينيةوخاصة الأنشطة 
 :الفسيولوجية التالية 

 .زيادة حجم الدم مع التمرين المستمر  -١
 .زيادة معدل إنتاج كريات الدم الحمراء  -٢

مع الإشارة إلى أن الزيادة في خلايا الدم الحمراء ربما تسهم أيضا في زيادة 
ولكن هذ ه الزيادة لا تكون متناسبة ، فعندما تظهر الزيادة في الدم  حجم 

حجم البلازما يزيد عادة بنسبة أكبر ، وعلى الرغم فإن خلايا الدم الحمراء 
خلايا  Hematocrit) النسبة بين خلايا الدم عدد أي من الزيادة الفعلية في 

وحجم الدم الكلي تنخفض ، ويلاحظ الحمراء  الهيموتكريت) الدم الحمراء فإن 
زيادة طفيفة في خلايا الدم من وجود ينخفض بالرغم  الهيموتكريتأن 

إلى الحد الذي  الهيموتكريتينخفض الحمراء ، وبالنسبة للرياضيين يمكن أن 
بين تركيز في الصلة يظهر معه الشخص وكأنه لديه فقر دم ، أي فقر دم 

 .خلايا الدم الحمراء والهيموجلوبين 
 





 الدم  فى، هما المصدران الأساسيان للدهون السابحة  والكلسترولالدم الثلاثية ، دهون  . 
لكن إذا زاد أحدهما أو . لإنتاج الطاقة  فهىلازم لبناء خلية قوية ، وأما الدهون الثلاثية  فالكلسترولحاجة إلى كلاهما ،  فىوالجسم 

 .  الدم ، فأنهما يعرضانك للمتاعب الصحية الخطيرة  فىكلاهما عن المعدلات الطبيعية 
 .  معظم الشرايين الحيوية ، مثل شرايين القلب والمخ  فى إنسداد، فالمتاعب تكون  الكلسترولحالة زيادة  ففى
بينما  ( HDL) الجيد المعروف  الكلسترولخفض معدل مستوى  فىالدم ، فإن ذلك يتسبب  فىحالة زيادة الدهون الثلاثية  فىأما 

على جدران الأوعية الدموية من الداخل  الكلسترولترسيب  فىوالذى يتسبب  ( LDL)السيئ المعروف  الكلستروليرفع من معدلات 
 .  أو الجلطات الدموية  الخثراتتكون  فىمسببا لها الأمراض ، ويساعد 

 ( .دل / مج ) لتر  ديسىمليجرام  250إلى  40ما بين (  التراجليسرايدت) الدم  فىللدهون  الطبيعىوالمعدل 
فيعتبر أمر خطير وغير  500الحدود الحرجة ، أما ما فوق مستوى  فىفتلك تعتبر  500إلى  250ما بين  التىبينما المعدلات 

 .دل / مجم  150حدود لا تزيد عن  فىمستحب ، والأفضل أن يكون مستوى دهون الدم 
 .  السيئ  الكلسترولأن تخفض مستوى  وبالتالىفإذا طلب منك أن تخفض مستوى دهون الدم ، 

 من مجموع %  30مواد الطعام ، أو يجب أن لا يزيد معدل الاستهلاك من الدهون يوميا عن  فىعن تناول الدهون عموما امتنع
 .وغيرها  والمسلىفقط على أن لا تكون هناك دهون مشبعة ، مثل الزبد %  20اليوم والأنسب هو  فىالسعرات الحرارية المستهلكة 

طعامك  فى، ويجب إحلال تلك المواد محل الدهون . والخبز والبطاطس أو البطاطا   تناول المواد الكربوهيدراتية مثل الأرز والمعكرونة
 .  للحصول على الطاقة اللازمة منها 

 
 تحتوى على نسبة ضئيلة من الألياف  التىتحتوى على السكر مثل جميع أنواع الحلوى ، والمواد  التىتجنب جميع تلك المواد. 
 مستوى دهون  فىالمقبول ، وهذا أمر هام لا جدال فيه ، حتى يكون هناك انخفاض ملموس  الطبيعىيجب خفض الوزن إلى المستوى

 .الدم 
 فإن ساعة واحدة . خفض الوزن  فىالدم ، كما أنها تساعد  فىمن أنواع الرياضة ، فتلك تعمل على خفض نسبة الدهون  أىمارس

 .الأسبوع ، يمكن أن تخفض من مستوى دهون الدم  فىمرات  3من الرياضة العنيفة 
 



الدم ،  فىتناول زيت الأسماك ، فأن له تأثير مباشر على خفض مستوى الدهون 
، وربما (  3أوميجا )  الأساسى الدهنىنظرا لاحتواء زيت السمك على الحمض 

أن تأكل الكثير من الأسماك بالإضافة إلى تناول زيت السمك ، حتى تحقق  ينبغى
 .الفائدة القصوى من ذلك 

جم من لحم السلمون  250ما يوازى  أىجم ،  15وجرعة زيت السمك قد تصل إلى 
 .   الماكريلأو التونة أو 

الحدود  فىالدم ، وجعلها  فى، والدهون الكلستروليجب المحافظة على مستوى 
 .الطبيعية 

، والأهم من ذلك هو أن يكون % مج  200يجب أن لا يتعدى  الكلسترولفمستوى 
 الكلسترولأو    LDLوالمسمى) منخفض الكثافة  الكلستروللديك نسبة جيدة بين 

أو   الكثافة عالى والكلسترول، % ( مج  160) من   أقل هىالنسبة   وتلك( السيئ 
 60 - 35أن تكون نسبته من   ويجب  (الجيد  الكلسترولأو   HDLالمسمى   )الثقيل 

 % .مج 
 

 6:  1 هىالكلى  الكلسترولإلى   HDLالثقيل  الكلسترولكما يجب أن تكون نسبة 

 . ، أو السدس 
 
 



، مثل زيت ( الغير مشبعة ) تحتوى على الأحماض الدهنية  التىبينما تناول الأطعمة 
سوف تكون مفيدة للجسم ، لأنها تعمل على   ولاشك فهى  الزيتون ، وزيت الذرة

 .الدم  فى الكلسترولإنقاص نسبة 
 

 9الجسم قدره  فىوإذا عرفنا أن الجرام الواحد من الزيوت ، يولد مقدار من الطاقة 
من تلك الزيوت  أىلذا فأنها يجب أن لا يتعدى مقدار ما تستهلكه من . سعرات حرارية 

%  25اليوم الواحد ، وهذا يمثل حوالى  فىملاعق كبيرة  3مواد الطعام المختلفة  فى
النشويات   مصادر الطاقة تأتى من استهلاك وباقىاليوم ،  فىمن الطاقة اللازمة للفرد 

الدم  فى الكلسترولوهذا بغرض إبقاء مستوى % . 15، والبروتين بنسبة % 60بنسبة 
 .لتر  ديسى/ مج  200أقل من 

 
ولحم  الماكريلالأسماك ، مثل  فى، والموجودة (  3-أوميجا) الأحماض الدهنية كذلك 

، الكلسترولوالسردين ، فكلها يمكن أن تخفض مستوى   التونة الأبيض ، والسلمون
الصيدليات تحت  فىالدم ، وكذلك يفعل زيت السمك الموجود  فىوالدهون الثلاثية 
 . أويل، وسلمون  بيرلز وهاى،  سيزمسمى ، سفن 

 
 

يوميا ، فأنه يقلل من الإصابة بأمراض   ( 3-الأوميجا) جم من  1حيث وجد أن تناول 
 .%  40القلب بنسبة 

 
 .الطعام يكفل الحماية من تصلب الشرايين  فىلذا فأن تناول الأسماك ، بصفة منتظمة 

 
 
 



وفيتامين  البيتاكاروتين: تحول دون أكسدة الخلايا ، مثل  التىبعض الفيتامينات وإن 
E    الكلسترول( تزنخ ) وكلها تمنع أكسدة أو   والسلنيوم( ج ( وفيتامين 

داخل الأوعية الدموية ، ويعمل  فى الكلسترولترسب  فىوالذى يتسبب   LDL  السيئ

 .على انسدادها 
 

 بكتاتوعلى  البيتاكاروتينومن هنا يجب أكل كثير من الجزر الأصفر ، المحتوى على 
فأكل عدد . الدم  فى الكلسترولتخفض مستوى  التى( نوع من الألياف ) الكالسيوم 

 فى% 20الدم بنسبة  فى الكلسترولاليوم ، فأنه يقلل نسبة  فىأثنين جزرة صفراء 
 خلال شهرين 

 
،  والباباى،  البروكلى: كما أن هناك أطعمة أخرى تحتوى على مضادات الأكسدة مثل 

 .  والخضراوات الخضراء اللون الطازجة   ، والحمضيات والكنتلوب
 
 

 : الدم ، مثل  فى الكلسترولتخفض نسبة  التىبعض الأطعمة الأخرى ، وهناك 
 .القشرة  فىموجودة (  ستيرول) الخيار ، وبه مواد يطلق عليها 

، وهى تخفض  الكابسكين، به مواد تسمى  الحامىالشطة ، والفلفل 
 .، ودهون الدم الكلسترول

 .، وتؤدى نفس الغرض  ريزفيرتولالعنب ، وبه مواد تسمى 
 
 



 واليوسفىتناول الحمضيات ، بصفة منتظمة ، مثل البرتقال ، 
وعلى الأخص الجريب فروت ، الذى يعتبر المقاوم الأول لزيادة   ،

 .الدم  فى الكلسترول
 
 

حمض ) تناول فيتامين ب المركب وعلى الأخص ، النياسين 
 الكلسترولفكلها تكافح   ( بيكلونات الكرميوم) كذلك (  النيكوتينك

 .الدم  فىوتجعله متوازنا 
 
 

الطريقة المثلى لرفع نسبة  هىأمر هام جدا ، لأنها   مزاولة الرياضة
أو السباحة ،  الجرىأو   المشى  الجسم وأن فىالجيد  الكلسترول

 بالغرض  تفىفكلها 


