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1 1  

تلعب التربیة الریاضیة دوراً أساسیا في حیاتنا المعاصرة كمجال من مجلات 
التربیة الموجهة نحو تنمیة الفرد لیس من الناحیة البدنیة فحسب بل من كل  النواحي 

كلیة التربیة البدنیة النفسیة والعقلیة والاجتماعیة ویقع  علي عاتق كل فرد من خریجي 
الریاضیة في كل مجال من مجالات عملهم مع النشء والشباب  وغیرهم من الأعمار 
المختلفة مسؤولیة كبیرة في  نشر الثقافة الریاضیة والاعتماد علي  الأسس والأسالیب 
العلمیة لممارسة الأنشطة الریاضیة  أیمانا  بالدور الكبیر الذى تلعبه التربیة الریاضیة 
في حیاتنا نجد ان الكثیر من دول العالم المتحضر قد أولت هذا المجال العنایة الفائقة 
وتوجهت كافة جهدها للعمل الجاد في هذا المجال لتحقیق التقدم نحو الوصول الي 

انها دلیلا علي نهضة المجتمعات  لااویات العالیة في المحیط الریاضي قمة المست
كل یوم   ینالعدائهل للأرقام القیاسیة التي یسجلها ونموها  ولعل هذا التطور المذ

لدلیل علي مدي ما تولیه هذا  المجتمعات لهذا المجال من الاهتمام  وفي دولة 
الدول  في تقدمها إلا بالتسلح بالعلم   هسایر هذالسودان كدولة نامیة لا نستطیع ان ن

خضاع كافة ما یقبلنا للتحلیل  والدراسة العمیقة وهنا تظهر أهمیة البحوث العلمیة  ٕ وا
المتخصصة في المحیط الریاضي والتي یمكن عن طریقها الاستفادة من  المجال 

حو الریاضیة ن بلدنا ویمكن لنا التقدم بالأنشطةالریاضي في تطویر الریاضة في 
ال الأفق العالیة  والاستفادة من هذا الدراسات للماضي بالسودان نحو القمة بالمح

العاب القوي في اشد الحاجة الي مزید من  الریاضي  ولذلك یري الباحث أن
   .)8ص  ،م1975،  سلیمان علي حسن(البحوث
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تعتبر مسابقات المیدان والمضمار أساسا للألعاب الریاضیة  والمسابقات    
الاولمبیة حیث تتنوع مسابقاتها بین العدو وجري ووثب وقفز ورمي وهي كلها مهارات 
تعرض قدرة الفرد  علي الأداء البدني بصورة تعبر عن مجموعة من المسابقات 
الفردیة التي تتضمن في نفس الوقت سباقات للتتابع یقوم بادئها أفراد الفریق وهي بهذا 

یجعلها تعطي المتعة للمتسابقین والمشاهدین علي  تجمع بین الفردیة والجماعیة مما
حد سواء وتتنوع بعض مسابقات المضمار من حیث العدو والجري وجري المسافات 
ویترجم بصورة واضحة نوع العمل البدني بینما نجد أن الجري یعتمد علي قدرة الفرد 

العملیات علي الاستمرار في الأداء لفترات طویلة وهذا بلا شك یتطلب تنوعا  في 
الفسیولوجیة مثل إنتاج الطاقة وغیرها وان التعرف علي التغیرات الفسیولوجیة التي 
تحدث في الجسم أثناء أداء التدریب البدني أو نشاط بدني معین له أهمیة حیث ان 
الحصول علي المعلومات عن وصف وتفسیر التغیرات الوظیفیة الناتجة عن أداء هذا 

وانین الطبیعیة والبیوكیمیائیة التي تقوم علیها هذه التغیرات النشاط یساعد في فهم الق
ومن ثم یمكن التحكم فیها وزیادة فعالیتها خلال التدریب ونحن نشاهد هذا التقدم 
المذهل في الانجاز الرقمي بكافة مسابقات العاب القوي أنما یعكس كما هائلاً من 

التطور الكبیر في الأداء حتى في إحداث  المعارف والمعلومات العلمیة التي تساهم
یصل حدوث الأعجاز ان كان الأسلوب العلمي هو المدخل الصحیح للوصول الي 

  التقدم والتطور الذى یتماشي ویسایر التقدم العالمي كما ان استخدام المعلومات 
والمعارف العلمیة هي الطریقة الوحیدة للتغلب علي هذا القصور الشدید في 

  .)3ص  ، م 1998، ن عبد الحمید وأخرونعبد الرحم(.الانجاز

1 2 

بحكم تواجد الدارس ضمن عدائي المنتخب القومي لألعاب القوى فقد لاحظ أن 
غیر سلیمة بالنسبة لبعض ئین الناشئین  تتم بطریقة ادوانتقاء  العار یطریقة اخت
ها القیاسات الفسیولوجیة ویرى الدارس أن صأو غیر مكتملة أي تنق السباقات

القیاسات هي عبارة عن العمود الفقري بالنسبة لعملیات الانتقاء والاختیار لكل 
  . الألعاب الریاضیة 
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لمعرفة الفروقات في بعض التغیرات  ولكل هذه الأسباب فقد عمد الدارس
القصیرة والمتوسطة  الفسیولوجیة في الجهاز الدوري الدموي للناشئین عدائي المسافات

بمنتخب الخرطوم وذلك للوقوف على الصحة العامة بالنسبة للناشئین والتحقق من أن 
الفیسیولوجیة بینهم تتناسب بأن یكون لدیهم القدرات الفیسیولوجیة المناسبة  صفاتال

  . للمشاركة في السباقات التي تم اختیارهم وانتقائهم لها 

1 3 

  :أن أهمیة هذا البحث تتلخص فیما یلي  الباحثیري 

علي حسب القدرات  للعدائینقد یفید المدربین في عملیات الانتقاء الجید بالنسبة  -
  .الفسیولوجیة 

قد یفید اللاعبین في التعرف علي بعض الأعراض الفسیولوجیة وتأثیرها علي  -
  . عملیة التدریب

في التعرف علي الحالة العامة  العاملین في مجال التدریب الریاضيقد یفید  -
سلیمة بما علمیة بالنسبة للاعبین وعمل الكشف الدوري  للاعبین للتطور بطریقة 

  .الریاضي في تحقیق الانجاز یسهم
1 4 

الفیسیولوجیة  التغیرات یهدف هذا البحث علي التعرف علي بعض 
  :لألعاب القوي في الآتي الفسیولوجیة لعدائي المسافات المتوسطة والقصیرة 

  blood pressure الانبساطي والانقباضي ضغط الدم .1

  .  Hear  Puls Rate نبضات القلب.2
1 5  

  : و الأتي حعلى الن البحث فروضجاءت   للتوصل لنتائج البحث 
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 عدائيبین  الانقباضي ضغط الدم قیاس دلالة إحصائیة في فروق ذات توجد -
  .المسافات القصیرة  والمسافات المتوسطة 

 عدائيبین  الانبساطي ضغط الدم قیاس دلالة إحصائیة في فروق ذات توجد -
  .المسافات القصیرة  والمسافات المتوسطة 

المسافات القصیرة  عدائيبین في قیاس النبض ذات دلالة إحصائیة فروق  توجد -
  .والمسافات المتوسطة  

1 6    
لملامة هذا المنهج لمثل هذا النوع التحلیلي ستخدم الباحث المنهج الوصفي ا      

  .من بحوث التربیة الریاضیة 

1 7 

  ولایة الخرطوم   :المجال الجغرافي *
العاب القوي المسافات القصیرة والمتوسطة بمنتخب  عدائي :المجال البشري *

  ) م1500 –م 800-متر  400_متر 200متر  100(الخرطوم للناشئین  
  م 2013 :المجال ألزماني * 
1 8 

العاب القوي  عدائيمن  ةعمدیأختیرت بالطریقة العینة البحث في عینة  تتمثل
المسافات القصیرة والمسافات المتوسطة لمنتخب الناشئین  بولایة الخرطوم في 

  ).م1500-م 800- م400م  200م 100(المسافات التالیة 

1 9 

  القیاسات
  :الأجهزة* 
  . نجمانومیتر لقیاس الضغط و النبضجهاز سنف-
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1 10 

  .الانبساطي _الانقباضي .قیاس ضغط الدم  -
  . قیاس النبض -

1 11 

  علم وظائف الأعضاء :  
التي تحدث لأجهزة الجسم الحیویة  )الفسیولوجیة(هو العلم الذي یدرس التغیرات 

 دي  لمرة واحدة لا ستجابه مباشرةوأعضائه المختلفة تحت تاثیر الجهد البدني المو 
  .)20ص، م2003،  احمد نصر الدین سید(

  الدمویة جهاز الدورة:  
المختلفة بالجسم مستعینا  بالدم وللیمف  الدم نقلهو الجهاز الذى یقوم بعملیات  

وهما سائلان بدوران في شبكة من الاوعیة تنتشر في الجسم وتتخلل الأنسجة ویوصل 
یة الممتصة والهرمونات وینقلان من ئاذواد الغالسائلان الي الأنسجة الأكسجین والم

من  تلك الانسجة المواد الخارجیة الي أعضاء الإخراج ویتركب الجهاز الدوري
،ص  م2000، يعایدة عبد الهاد(جهازین وهما الجهاز الدموي والجهاز اللیمفاوي 

276(.  
  العدائین:  

 ةات المحددفاسمالذین یمتلكون القدرة العالیة علي قطع ال المتسابقینهم تلك الفئة من 
  . )تعریف إجرائى( في اقصر زمن ممكن

 المسافات القصیرة:  
متر  400متر وحتى سباق 100بدایة سباق هي تلك المسافة التي تكون من 

ى سباقات  العاب القوي ألاخر  بالمقارنة معر هذا المسافات قصیرة نسبیا نظرا بوتعت
  ).تعریف إجرائي(ولذلك تعرف باسم المسافات القصیرة في ألعاب القوى 
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 المسافات المتوسطة:  
اقات المسافات المتوسطة حلقة الوصل بین مسابقات العدو بتعتبر س

ومسابقات جري المسافات الطویلة إذا یتمیز لاعبي هذه المسابقات بسرعة العداء 
) متر1500-800(وتحمل لاعب المسافات الطویلة وتتمثل هذا السباقات في سباقي 

  .)112 ، صم1975، سلیمان علي حسن (
  

  الناشئین : 
 14إلى  6ین والبنات الذین تتراوح أعمارهم ما بین الجنسین البنالصغار من هم 

 10:  7(عاماً وتندرج هذه السنوات تحت كل من مراحل الطفولة المتوسطة 
ومرحلة المراهقة حتى  )سنة 13:  11(ومرحلة الطفولة المتأخرة ) سنوات تقریباً 

  ).  http://forum.kooora.com/f.aspx?t=10752142الشبكة العنكبوتیة ، (سنة 14سن 
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2 1  

هي عصب الدورات الاولمبیة قدیمها وحدیثها یتجلي هذا في أن برنامج الدورة 
واحد للجري بطول عاما مقتصرا علي سباق 52دورة متوالیة أي  13قدیما ظل لمدة 

  ).21ص م،1975، سلیمان علي حسن ) (یاردة تقریبا 200( الإستاد
تختلف فكرا ومضمونا عن الریاضات ألاخري مثل كرة القدم وكرة السلة 

أي باختصار كلما كان اللاعب  ج وفكرتها تنبع من القوة الجسدیةوالبلیاردو والشطرن
  ).3صم، 2010، محمد عبد ربه رعد ( اقوي زادت فرصته في الفوز علي منافسه 

تعتبر سباقات المضمار ومسابقات المیدان من أقدم الأنشطة الریاضیة التي 
مارسها الإنسان لیس فقط منذ فجر التاریخ فحسب بل عندما یشتد عوده فالمشي 
والجري والوثب والرمي كلها أنشطة حركیة فطریة ووسائل یستخدمها الفرد لتحقیق 

  .من مراحل نموه وتطوره أغراضه في كل مرحلة
فقد جري الإنسان وراء فریسته أو خوفا من حیوانات مفترسة وقد رماها بغرض 

  .الصید ووثب وقفز لیعبر جدولا أو مجرى مائیا 
أو الحدیثة  ابقات في الألعاب الأولمبیة سواء القدیمةوقد مثلت تلك المس

فت علي مستوي وطننا تدریجیا حتى ظهرت بشكلها الحالي للرجال والنساء حیث عر 
) ببأم الألعا(مثل الجري وقوى الوثب وقوى الرمي وقد لقبت ) بالعاب القوي(العربي 
تارة أخرى لأهمیتها لبناء الفرد بدنیا وصحیا ونفسیا ) عروس الدورات الریاضیة(تارة و

وهذا بالإضافة الي استمتاع المشاهدین لمسابقاتها المختلفة مثلها في ذلك مثل 
والفعالیات الریاضیة الأخرى فكلها تعمل علي تنمیة القدرات البدنیة من قوة  الألعاب

وسرعة وتحمل ورشاقة ومرونة والتي لها مردود ایجابي علي تطور المهارات 
الریاضیة المختلفة عند اللاعبین كما أن لها تاثیر ایجابیا علي نمو الشخصیة المتزنة 

  .انوخصوصا في مراحل التطور المختلفة للإنس
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ان سباقات المضمار ومسابقات المیدان یمكن أن تمارس علي مستویین الأول 
وهو مستوى الممارسة لغرض شغل أوقات الفراغ بما یعود علي الممارس بالصحة 

) العلیا ریاضة المستویات(والسعادة أما الثاني فتمارس علي مستوي قطاع البطولة 
ر لتقدم المستوى الذي یسعى حیث یلعب الزمن والمسافة كمقیاس ودالة ومؤش

لتحطیمه كل الممارسین من الأبطال سواء علي الشخصي أم المحلي أم الدولي أم 
  )7صم، 1997،   بسطویسى احمد(الأولمبي 

2 1 1 

اد عددها ز نظمت حتى تالعاب القوي العدید من المسابقات التي تفرعت و  تضم
رها ونتائجها وجوائزها وعلي ذلك ا كما ان لكل منها دو مسابقة قائمة بذاته 38عن 
علي العاب القوي بصورة واضحة في  معظم الدول أصبحت تركز اهتمامها فان

السنوات الأخیرة حیث ان الدول التي بإمكانها الفوز بأكبر عدد من مسابقات العاب 
اضیة وقد تفرعت القوي یصبح لدیها أملأ كبیرا في الفوز المطلق في هذه الدورات الری

العاب القوي في نطاق مسابقتها الي فروع أساسیة مثل الجري والوثب والرمي  
  .والمشي 

2 1 2  

المضمار بصورة مبسطة هو عبارة عن مستطیل یوجد في طرفیه نصفي دائرة 
المضمار شكلا قریب من البیضاوي  ) عرض هذا المستطیل ولهذا یأخذ(قطر كل منها

  .حیط بالمیدان الذي تتم فیه سباقات الوثب والقفز و الرمي ی
  :وتشمل مسابقات العاب القوي بوجه عام في 

2 1 3 

 . 400-200 -100العدو.  
 .10000 -3000 -1500 - 800: الجري.  
  400 -200 -110الحواجز.  
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  3000الموانع.  
  سویدي ...بلقاني  .400×4 -100×4:التتابع. 
2 1 4 

تشمل سباقات العدو المسافات القصیرة وتسمي سباقات السرعة ویسمي صاحب الرقم 
ویحتاج العداء الي إیقاع حركي ) بأسرع عداء في العالم(م 100القیاسي العالمي في 

عال والذي یتمثل في تولید سرعة انتقالیة كبیرة وما تتطلبه تلك السرعة من بذل قوة 
  .قصوى مع استرخاء مناسب للعضلات عضلیة 

ویظهر الإیقاع لحركة العداء في قدرة العضلات العاملة والمقابلة في التبادل المنسجم 
بین عملیتي الانقباض والانبساط حیث تتطلب تلك القدرات التدریب المستمر وذلك 

م 100ویتضمن عدو المسافات القصیرة جمیع السباقات من .في عمر تدریبي مبكر 
  .م شاملة سباقات التتابع والحواجز  400حتى و 

والمسافات القصیرة لا تعتبر سباقات تنافسیة أولمبیة أو دولیة أو قاریة أو وطنیة 
بل تعتبر وسیلة للتقدم بمستوي كثیر من الألعاب والمسابقات .قائمة بذاتها فقط 

وجي هام الریاضیة المختلفة حیث یرتبط عنصر السرعة كعنصر بدني وحركي وفسیول
بمستوي ونتائج تلك  الألعاب والمسابقات فضلا عن كونها وسیلة من الوسائل 

مرجع سبق (.الایجابیة في تحسین مستوي متسابقى المسافات المتوسطة والطویلة 
  )13م، ص 1997ذكره ، 

2 1 5 

ومسابقات جري  تعتبر مسابقات المسافات المتوسطة حلقة الوصول بین سابقات العدو
المسافات الطویلة إذا یتمیز لاعبى هذه المسابقات بسرعة العداء وتحمل لاعبى 

متر والحقیقة إننا لا 1500-800المسافات الطویلة، وتتمثل هذه السابقات في سباقي 
متر بشرط توفر 400نستطیع ان نضع خطا فاصلا یمكن ان یشرك فیه عدائي 

متر  400متر في سابقات   800شراك لاعبى عنصر الجلد الدائم وكذلك یمكن إ
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بشرط توفر عنصر السرعة لدیهم ویمكن تطبیق هذا المبدأ بالنسبة للاعبي المسافات 
شراك  ٕ الطویلة الذین یمكنهم الاشتراك في المسافات المتوسطة بتوفر عنصر السرعة وا

  .لجلد لاعبي المسافات المتوسطة في سباقات المسافات الطویلة بشرط توفر عنصر ا
هذا فان لاعب المسافات المتوسطة المثالي هو الذي یجمع بین سرعة العداء  ىوعل

وتحمل لاعب المسافات الطویلة وأمام التقدم الرقمي المذهل  الذي یحققه اللاعبون 
تصبح عملیة التحدید بین سباقات العدو والمسافات المتوسطة عملیة غیر ثابتة  

  .وقابلة للتغیر 
فات تتناسب مع طبیعة المسابقة التي یشترك فیها حیث أن لكل ولكل ریاضي ص

مسابقة متطلبات خاصة یجب توفرها في المتسابقین  حتى تسهل تدریبهم الي اعلي 
  ).112صم، 1975، سلیمان علي حسن (المستویات 

 2 1 6  

ومهما كانت خبرة و یعتمد ركض المسافات المتوسطة والطویلة علي السرعة والوقت 
أمكانیه اللاعب كبیرة في الركض لایمكن أن یطور قدراته بدون ما وصل ألیه علم 
التدریب الریاضي في العالم فالخبرة المیدانیة بالاستناد الي أفضل ما وصل ألیه العلم 
عاملان أساسیان في تطویر الانجاز في ركض المسافات المتوسطة والطویلة ولنتمكن 

نیك ركض المسافات المتوسطة والطویلة یجب النظر بعمق ودقة متناهیة من أداء تك
  -:الي أجزاء عملیة الركض المكونة من 

طریقة إنهاء السباق من قبل  –ركض المسافة  -بدایة التسارع  -الوضع الابتدائي 
م، 1999كمال جمیل ألربضي ، . ( العداء وكیفیة وضع الجسم في نهایة السباق  

  )130ص
العدو والجري من الأنشطة الریاضیة الفطریة البسیطة وهي ضمن یعتبر 

المهارات الحركیة الأساسیة حیث لا تحتاج في أدائها الي تكنیك صعب أو معقد 
هذا بالإضافة الي  ولتها والاستمتاع بها كبارا وصغاران لكلا الجنسین مزاكموبذاك ی
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ل العمر المتقدمة أذا ما تأثیرها الایجابي علي الصحة والإنتاج وخصوصا في مراح
  . قننت تقنیا مناسبا

ومن وجهة نظر علم الحركة تعتبر حركات الجري والعدو والحواجز حركات 
متكررة تمثل نفسها باستمرار حیث إنها ثنائیة المراحل وكل حركتین متتالیتین من 
حركات خطوة الجري تكونان دائرة حركیة حیث تعمل كلتا الرجلین بالتبادل في كل 

  .من المرحلتى الاستناد والمرجحة وهما المرحلتین الأساسیتان  بالنسبة للخطوة 

أما الفرق الجوهري بین حركات الجري عامة والمشي الریاضي فتظهر من 
خلال شكل الخطوة التي تحددها مراحلها حیث یجب أن تكون القدم الأمامیة من 

ك القدم الخلفیة الأرض خطوات المشي علي الاتصال المباشر بالأرض قبل ان تتر 
مرحلة (أي أنه عند تحلیل كل خطوة من خطوات الجري أو المشي نجد أن  هناك 

خاصة بخطوة الجري والناتجة عن ترك القدمین للأرض لحظة أداء تلك )للطیران
المرحلة ولا توجد تلك المرحلة في خطوة المشي بتلك الصورة حیث توجد مرحلة 

  )12صم، 1997مرجع سبق ذكره ،  بسطویسى (ج مختلفة وهي الاستناد المزدو 

وسباقات العدو والتتابع والجري والحواجز والمشي الریاضي كثیرة ومتعددة 
وتشملها لائحة الاتحاد الدولي لألعاب القوي للهواة للرجال والسیدات اولمبیة وتلك 

  :السباقات هي 

2 1 7  

  , القفز بالزانة  –الوثب الثلاثي -الوثب الطویل –الوثب العالي 
  :الرمي 

  .إطاحة المطرقة  –دفع الجلة _رمي القرص –رمي الرمح 
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2 2 

الریاضة واتساع مظلته لتضم كافة  امن التطور السریع لعلم فسیولوجی ویشار بالرغم
أنواع الأداء الریاضي ومن خلال ما یقدمه ذلك العلم من وصف وتفسیر للاستجابات 
والتكلیفات الفسیولوجیة التي ساعدت علي التطور طرق التعلم الحركي والتدریب 
الریاضي وما زالت المؤلفات العلمیة في هذا المجال تحبو في حذر مرتبط بالعلم 

في محاولتها للاقتراب من الواقع التطبیقي للمجـال الریاضي وعلي " یولوجي العامالفس"
الجانب الأخر فان المؤلفات في مجالي التدریب الریاضي واللیاقة البدنیة تتجه اتجاه 
مناقشة المظاهر الخارجیة للأداء الریاضي ملامسة للجانب الفســیولوجي دون تعمق 

ة الداخلیة التي تعتبر المصدر الأساسي الذي یشكل یكشف عن العملیات الفسیولوجی
  )5ص،  2003،  أبو العلاء احمد عبد الفتاح وآخرون. (جوهر الأداء

كذلك نجد أن  التدریب الریاضي جزء من عملیات اكثر اتساعاً وشمولا وهي عملیة 
الإعداد الریاضي وكلتا العملیتین تسعیان الي تحقیق الریاضي ألا علي مستوي 

ي ممكن من الانجاز الریاضي لعملیات التنمیة الوظیفیة للجسم بهدف تكیفه ریاض
أبو العلاء ( عن طریق  التمرینات المنظمة لمتطلبات العالیة للأداء لي عمل ما  

  ).13م، ص 2003احمد عبد الفتاح،  
رغم ان التدریب الریاضي یؤدي إلي ارتفاع في ضغط الدم إلا أن هذا الارتفاع هو 

ینتهي بانتهاء التدریب علي أي حال سرعة وكفاءة عملیة رجوع الدم إلى مؤقت  و 
القلب تزداد أثناء التدریب الریاضي بحیث یتعرض القلب بما یسمي فسیولوجیا 

  ).32م ، ص2006مهند حسین البشتاوي وأخرون ، . (بمصطلح  القلب الریاضي 
لاشك أن من أهم العوامل التي تؤثر تأثیرا مباشر علي أداء التمارین الریاضیة بشكل 
عام هو القلب الذي یقوم بنقل الأوكسجین الي الانسجة حیث أن معظم التغیرات التي 
تحصل  داخل الجسم عند أداء  التمارین الریاضیة ناتجة عن زیادة أو نقصان كمیة 

قیقة الواحدة وخاصة أن حمل التدریب في السنوات الدم التي یضخها القلب في الد
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كمال ( الأخیرة  قد ازداد وذلك لتنمیة القدرات الوظیفیة للجهاز الدوري للریاضیین  
  . )13م، ص1999جمیل ألربضي ، 

تعبر مشكلة القلب الریاضي حتى ألان من المشاكل الهامة في مجال الطب الریاضي 
الحدیث نظراً لما یلاحظ في السنوات العشر الأخیرة من زیادة كبیرة في حمل التدریب 
الریاضي لتنمیة الكفاءات  الوظیفیة للجهاز الدوري للریاضیین لأهمیة الدور الحیوي 

  ).71، ص  2011، وآخرون وسف لازم كماش ی( الذى یقوم به هذا الجهاز 

2 2 1 

یعتبر القلب أول الأجزاء التي ) 20:2000(نقل عن مهند البشتاوي وأخرون 
تنمو في الطفل الحدیث الولادة وعادة یبدأ  القلب في النمو اعتبارا من الأسبوع الرابع 

  .بعد الإخصاب
 

أنسجة الجسم والعودة لذي یقوم بضخ الدم الي الرئتین و اوالقلب هو العضو 
في الجسم والعودة للقلب حوالي  إلیه مرة أخري ویحتاج الدم للوصول الي ابعد نقطة

   .یوضح الأوعیة الدمویة الرئیسیة للقلب  ) 1(والشكل التالي واحدةدقیقة 
  
  
  
  
  

لاستقبال الدم هما في الإنسان من أربع حجرات اثنان منها القلب  یتكونو 
الأذین الأیمن والأذین الأیسر واثنان لدفع الدم خارج القلب هما البطین الأیمن 
والبطین الأیسر ویوجد جدار یفصل بین النصف الأیمن عن النصف  الأیسر ویتصل 

  .وعهـكل أذین بالبطین المقابل له بواسطة صمام یسمح بمرور الدم وعدم رج
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المسببة لحركة الدم في لأوعیة الدمویة وهو یقوم القلب هو مصدر الطاقة 
بعمله كمضخة یأتي ألیه الدم من جمیع أجزاء الجسم لكي یقوم بدفعه خلال الاوعیة 
الدمویة مرة أخرى والقلب یعتبر أهم أعضاء الجهاز الدوري حیث أن الاوعیة تقوم 

ب علي القیام بتوزیع الدم المتدفق من القلب علي جمیع أجزاء الجسم ویساعد القل
بوظائفه الطبیعیة وخصائص نسیجه العضلي والقلب یقوم بضخ الدم من قبل الولادة 

  .)50م ، ص 2011یوسف لازم كماش وآخرون ، (ویستمر في عملها حتى الوفاء
هو عضو عضلي أجوف یقع في وسط التجویف الصدري بین الرائیتین و 

ویحیط به غشاء ) 350- 250(وحجمه یساوي قبضة صاحبه ویتراوح وزنه مابین 
التأمور وهو غشاء مزدوج یسهل حركة القلب  بفضل ما یحتویه من سائل تأموري 
شكل القلب مخروطي تتجه قاعدته الي اعلي وقمته الي أسفل وتمیل قلیلا الي الیسار 
وهو عبارة عن مضخة مزدوجة ماصة وكابسة یخزن الدم من بعض الاوعیة الدمویة 

ویة أخري ویتكون من أربع حجرات حجرتان لاستقبال الدم ویدفعه الي أوعیة دم
وحجرتان لتوزیعه وهو مقسم طولیا لي قسمین أیمن وأیسر بحواجز عضلیة ولاتصل 
جانبا القلب علي الإطلاق وتسمى الحجرتان العلویتان الاذینین وجدرانهما رقیقة 

زین بالبطین وتسمي الحجرتان السفلیتان البطینین وجدرانهما سمیكة ویتصل كل أ
المقابل له عن طریق فتحة یحرسها صمام له شرفات رقیقة تثبت باحبال وتریة 
ویختلف عدد الشرفات باختلاف موضع الصمام فالصمام الموجود بین الأذین الأیسر 
والبطین الأیسر مكون من شرفتین فقط ویعرف بصمام مترال وللصمام بین الأیمن 

ح الشرفات للدم بالمرور باتجاه واحد فقط أي من والبطین الأیمن ثلاث  شرفات وتسم
ن ـن الصمامیـالأذین الي البطین وتمنعه من الرجوع ثانیه وتتصل حواف كل هذی

  ).277 ص م،2001، مرجع سبق ذكره.( نـة للبطیـبالجدار الداخلی
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2 2 2  

بالدم واللیمف  هو الجهاز الذى یقوم بعملیات النقل المختلفة بالجسم مستعینا
وهما سائلان یدوران في شبكة من الاوعیة تنتشر في الجسم وتتخلل الانسجة ویوصل 
السائلان الي الانسجة الأكسجین والمواد الغذائیة الممتصة والهرمونات وینقلان من 

دوري من جهازین ـتلك الانسجة المواد الإخراجیة لأعضاء الإخراج ویتركب الجهاز ال
  .) 276ص ، م2001، عایدة عبد الهادي(للیمفاوي وي واـهما الدم

2 2 3 

یعتبر القلب عضو مجوفا  وینقسم طولیا بحاجز یعزل النصف الأیمن عن 
الأیسر وكل نصف ینقسم الي أزین وبطین یفصلهما حاجز لیفي وینتقل الدم في اتجاه 

و الشرائیین الرئویة بفضل  واحد من الأذینین الي البطینین ومنهما الي الاورطي
صمامات توجد عند الفتحات الداخلیة والخارجیة من البطینین ویرتبط غلق وفتح 

  .الصمامات بمقدار الضغط الواقع علي كلا الجانبین 
ویختلف سمك جدار القلب تعباً لاختلاف شدة العمل الذى  یقوم به كل جزء 

سم بینما یقل عن 15-10حولي من أجزاء القلب فیبلغ سمك جدار البطین الأیسر 
سم ویتجدد 3-2سم ویبغ سمك جدار الأذینین حوالي  8.5ذلك سمك جدار البطین 

حجم القلب بحجم تجویفه وكذالك سمك جدرانه ویرتبط هذا الحجم بمقیاس الجسم 
والعمر والنشاط الحركي للإنسان ویصل حجم القلب بالنسبة للرجال في المتوسط  

عادة بالنسبة للریاضیین بحولي ) 3سم 600-500ات وللسید(  3سم700-800
الا ان   3سم1200-100ویمكن أن یصل في بعض الأحیان الي  3سم100-300

الزیادة المفرطة في حجم القلب یمكن أن تضر المكونات الانقباضیة لعضلة القلب  
ویبلغ %70-10جرام ویقل عن ذلك للسیدات 300-250ویبلغ وزن القلب حوالي 

ویبلغ حجم التجویف البطیني  3سم12والعرض 3سم14ب في المتوسط طول القل
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ملم ویقل بعض الشيء بالنسبة للسیدات ونظرا لارتباط حجم القلب 300-260حوالي 
بطول وزن الحجم یفضل مراعاة ذلك عند حساب حجم القلب بنسبة الي تلك القیاسات 

لغیر  3سم11وقد اتضح ان لكل كیلو جرام من وزن الجسم یبلغ حجم القلب 
  )65 ص، م2011،یوسف ألازم كماش وآخرون . ( 3سم14-13الریاضیین  

2 2 4  

القلب هو مركز الحیاة في الكائنات الحیة بما في ذلك الإنسان حیث ان ذلك 
الي سائر أجزء الجسم وبالتالي ) سائل الحیاة (الجزء من الجسم الذى یقوم بضخ الدم 

فان المواد الغذائیة والأكسجین الضروریین للخلایا المختلفة في الجسم یتم إیصالها 
لة القلب في نفس الوقت فان  الدم یقوم ایضأ عبر سائل الدم الذى تقوم بضخه عض

بحمل المواد الضارة بالخلایا والناجمة من التفاعلات الكیمائیة التي تتم في الخلایا  
أثناء قیامها بوظائفها الاعتیادیة واهم هذا المواد الضارة بالخلایا هي ثاني أكسید 

الدم یقوم بمساهمة فعالة  الكربون والبولینا وحامض البولیك في نفس الوقت أیضاً فان
في خفض درجة حرارة الجسم الداخلیة إذا ارتفعت عن الحد الطبیعي لها بدرجة كبیرة 

حیث یتم عبر الدم نقل الحرارة الزائدة الي الجلد حیث یتم التخلص منها بعدة طرق  
أهمها إفراز العرق وحیث ان القلب هو المضخة الرئیسة التي تقوم بضخ الدم فان 

الوظائف التي یقوم به سائل الدم في الجسم تصاب بالخلل وقلة الفاعلیة إذا جمیع 
تعرضت عضلة القلب الي أي عوامل تؤدي الي هبوط مستوي عمل عضلة القلب 

، مهند البشتاوي وآخرون . (وهبوط فعالیتها في ضخ الدم الي سائر أجزاء الجسم 
  ).24ص ،م2006

  :تتم علي مرحلتین هما عملیة الضخ التي تقوم بها عضلة القلب
  ).الدورة الرئویة (الدورة الدمویة الصغرى -أ

  ).الدورة الجهازیة(الدورة الدمویة الكبرى -ب
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في الدورة الدمویة الصغرى یقوم البطین الأیمن بضخ الدم الي الرئتین حیث 
هناك التخلص من ثاني أكسید الكربون لیتم أخراجه عبر هواء الزفیر وفي نفس الوقت 

انتقال ألأكسجین الي الدم والذي یصبح بذلك دما مؤكسدا وزو لون احمر یانع  یتم
  .ویعود الدم عبر ألأوردة  الرئویة الي الأذین الأیسر ومنها البطین الأیسر 

في الدورة الدمویة الكبرى یقوم البطین الأیسر بضخ الدم المؤكسد الي سائر أجزاء .
القلب نفسها والتي تحتاج الي الأكسجین بما في ذلك عضلة ) عدا الرئتین(الجسم 

مرجع سبق .(تماما مثل أي عضلة أخري لكي تقوم بوظیفتها الرئیسیة وهي ضخ الدم 
  ). 277، ص م2001، ذكره

2 2 5  

ینظم القلب ضرباته مع اتساع وضیق الشرایین تنظیما دقیقا حتى یضمن 
بصفة مستمرة وتسمي عملیة انقباض وصول الدم الي جمیع أجزاء أعضاء الجسم 

وانبساط  عضلات القلب بالدورة القلبیة ویسمي الانقباض  بالسستول ویسمي 
الانبساط بالدأیاستول وتغلق  الصمامات الموجودة بین الأذین الأیمن والبطین أثناء 

وتصل سعة القلب في ) بسعة القلب في الدقیقة (انقباض القلب في الدقیقة الواحدة 
لتر في الدقیقة  40لترات أما اثنا التدریب فقد تصل الي 5یقة أثناء الراحة الي الدق

  .لتر في الدقیقة بالنسبة للمرأة  30بالنسبة للراجل و

2 2 6 

الدم هو نسیج سائل یجري في وعاء مغلق هو الوعاء الدموي وهو ذلك السائل 
الحي ویتكون من جزئیین أساسین الأحمر الفاني الذى لا تهذا له حركة في الكائن 

وتشمل كرات الدم الحمراء والصفائح الدمویة  %)45-40(احدهم خلایا الجم وتمثل 
وهو الجزء السائل  في الدم ویشكل حجم  %)60- 55(والجزاء الثاني البلازما وتمثل 
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من وزن الجسم ویبلغ حجم الدم في  %)80-70(الدم الطبیعي في جسم الإنسان من 
  :یكون توزیعها كالأتي) لترات 6-5(البالغ من الإنسان 

  .الشعیرات الدمویة  –الشرائیین –لتر واحد في القلب -
  .ثلاث لترات في الأوردة-

  . لتر واحد في الاوعیة الدمویة 
ــالویمكن أیضاً تعریف  ــ عبارة عن سائل احمر لزج وهو عبارة عن نسیج مادته بأنه  دمــ

سائل  البلازما الذى یحتوي عدة أنواع من –الدم  الخالیة سائلة تحتوي مكونات
ات التي تدخل الأملاح و البروتینات ومصل الدم عبارة عن بلازما أزیل منها البروتین

  . .)130، صب ت،  عبد الرحمن عبد الحمید زاهر(في  عملیات التجلط

2 2 7 

یقوم الدم في الجسم بوظیفة مهمة حیث یحمل الي جمیع الخلایا الأكسجین  
عن طریق الجهاز التنفسي كما یحمل ایضأ الغذاء عن طریق الجهاز الهضمي فضلا 
على أن بعض أجزاء الجسم كنخاع العظام والطحال  تنتج خلایا خاصة تقوم 

اء الجسم المختلفة كما انه بوظائف حیویة مهمة یحملها الدم ایضأ  ویدور بها في أجز 
یخلص جمیع  أنسجة الجسم من النفایات المتبقیة نتیجة لعملیات الاحتراق والأكسدة 
حیث یتخلص الجسم من البولینا عن طریق الكلیة ویتخلص الجسم ایضأ من الأملاح 

  .عن طریق العرق وتقوم الرائیتین بتخلیص الجسم من ثاني أكسید الكربون 

2 2 8 

من وزن  1/12وبما یوازي  ) لترات 5(یبلغ حجم الدم في الجسم حوالي 
الجسم كله ویدور الدم وكأنه سائل متماثل إذا وضع تحت شریحة لیتم الفصل تحت 

  .المجهر فتري انه غیر متماثل 
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لاحظ انه یتكون من نفترة ل اً إذا منع الدم من التجلط بإضافة مواد معینة متروك
  .ئیینجز 

من الدم یكون عبارة عن خلایا منفصلة تسمي %) 45(وهو حوالي :الجزء السفلي 
  .خلایا الدم وهي كرات الدم الحمراء والبیضاء والصفائح الدمویة

  .من الدم عبارة عن بلازما الدم%) 55(وهو حوالي :الجزء العلوي 
  ):الحمراء خلایا الدم (كرات الدم الحمراء :أولا

هي عبارة عن خلایا كرویة الشكل مقعرة قلیلا من السطحین ولها جدار رقیقة 
 )هیموجلوبین(مع البروتین المسمي  ولیس لها نواة وتحتوي كرات الدم علي للحدید

انه  )هیموجلوبین (وهو الذى یعطي الدم ألون ألأحمر ومن ممیزات هذه المركب
سمیت خلایا الدم الحاملة للأكسجین ویبلغ عدد یسهل الاتحاد مع الأكسجین ولذالك 

ملایین خلیة في كل ملم متر مكعب من الدم عند ) 5000000(كرات الدم الحمراء 
ونصف خلیة في كل ملم متر مكعب عند النساء وعندما ) 4000000(الرجال ویبلغ 

یشبع  الهیموجلوبین یصبح لونه احمر قاني وعندما یفقد جزاء من الأكسجین في 
لانسجة یصبح لونه مائل للأزرق كذالك فإننا نجد الدم في الشرائیین احمر اللون ا
  ) .53 ص م،2011، یوسف لازم كماش (نما في الأوردة یكون قاتم اللون بی
2 3 

الخلایا البیضاء والخلایا :یمكن تقسیم مكونات الدم الي ثلاث أنواع هي 
  .الحمراء والصفائح الدمویة 
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  )1(جدول رقم         
  ملي %45  الماء 
  ملي 100   الأملاح 
  لتر \ملغم  2400   صودیوم 
  لتر\ملغم  80   بوتاسیوم 
  لتر\ملغم  80   كالسیوم 
  لتر\ملغم  28   مغنیزوم 
  لتر \ملغم  2600   كالورید 
  لتر\ملغم  1500   بیكربونات 
  مل 100\ غم %7- 9   بروتینات البلازما 
  مل100\غم % 50- 40   خلایا الدم 
  ملیكرون 310×9.7- 4.7   خلایا الدم البیضاء 
  ملیمیكرون 10× 5.5- 3.6   خلایا حمراء 

  

  .من الوزن الكلي للجسم 7.5-5ویقدر الدم في جسم الإنسان بنحو 
لترات من الدم وتكون البلازما نحو  6-5وتحتوي جسم الإنسان في المتوسط 

الخلایا البیضاء والخلایا الحمراء و الصفائح (من الدم والمكونات ألاخري 45%
  ).منه %46الدمویة نحو 

2 3 2  

ماء والباقي أملاح عضویة وأملاح غیر عضویة أهمها %90تتكون من 
وهي ) جلوكوز (أملاح الطعام ومواد بروتینیة ودهنیة وأحماض أمینیه وسكر العنب 

  .الغذائیة التي وصلت الي الدم بعد هضمها وامتصاصها   المواد
السكاكر والأحماض الامینیة والأحماض  -:والمواد التي تنتقل بالدم هي 

الدهنیة والجلیسرین  والهرمونات والفضلات النتروجینیه وثاني أكسید الكربون 
ونات وتذوب والأكسجین وتحتوي البلازما فضلات البولینا بكمیة قلیلة وكذالك والهرم

  .في البلازما غازات الأكسجین وثاني أكسید الكربون والنیتروجین
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كمیة الأكسجین التي یحملها الدم الوریدي اقل من  التي یحملها الدم الشریاني بینما 
تزداد نسبة ثاني أكسید الكربون في الدم الوریدي عنها في الدم الشریاني ویتضح ان 

علات الحیویة التنفسیة لذا یبقي تركیزه ثابتا في غاز النیتروجین لیدخل في التفا
  .العینین 

ویعود تعقید البلازما الي نواتج كثیرة مصاحبة للنشاط الخلوي وهذه النواتج 
تكون في الدم علي هیئة محالیل كما تعود الي وجود مركبات خاصة عدیدة توجد في 

البروتینات تشمل الفیبرینوجین البلازما وتتكون هذه المركبات من ثلاث مجموعات من 
من المواد الصلبة في البلازما وهذه %7والالبیومین وتشكل هذه البروتینات نحو 

فظ مستوي السوائل طبیعیا في البروتینات مسولة عن الضغط  الاسموزي الذى یح
  .الدم
2 3 3 

 220 -15(ة تتمیز بأنها عدیمة ألون متغیرة الشكل قطر الخلیة الواحد
وتتكون الخلایا البیضاء في نخاع العظم والعقد اللیمفاویة ویقدر عددها  ) میكرون 
واحد من الدم ویزید هذا العدد في الأطفال كما یزید  3خلیة في كل ملم700بحولي 

  .بشكل واضح في حالات الإصابات الجرثومیة وفي ظروف مرضیة أخري 
جراثیم التي تدخل الجسم عن طریق والخلایا البیضاء أكول حیث تلتهم ال

الجروح  ومما یمكنها من الوصول الي مكان ألجراثیم  في الأنسجة وقدرتها علي 
اختراق جدران الشعیرات الدمویة وبعض الخلایا البیضاء تفرز سموما تعادل السموم 

  .التي تفرز من بعض الجراثیم في الدم 
یمكن تقسیمها إلا مجموعتین توجد عدة أنواع مختلفة من الخلایا البیضاء 

  .الخلایا المحببة و الخلایا البیضاء غیر المحببة :رئیستین هما 
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یحتوي سیتوبلازم هذه الخلایا حبیبات لها القدرة علي امتصاص الاصباغ 
نواة كبیرة الكیمیائیة خاصة ، وتختلف من نوع الي أخر ویتمیز هذا النوع من الخلایا ب

غیر منتظمة مقسمة الي عدة فصوص واضحة وتشمل الخلایا البیضاء المحببة نحو 
  :من مجموع الخلایا البیضاء وتضم ثلاثة أنواع هي 75%

  تلتقط حبیباتها الإصباغ المتعادلة وهي تكون النسبة ألكبري من : الخلایا المتعادلة
فصوص ویعرف هذا النوع من  5-3الخلایا المحببة و النواة في كل منها مقسمة الي 

 .الخلایا باسم مشكلة النواة 
  تتلون حبیباتها بالإصباغ الحمضیة التي منها  صبغة الایوسین :الخلایا الحمضیة

من مجموع الخلایا البیضاء ویزداد  %4-2وعددها قلیل نسبیا في دم الإنسان نحو 
أنواع الدیدان عددها ازدیآ ملحوظا في حالات مرضیة خاصة كالإصابة ببعض 

 .الطفیلیة 
  كل ممیز كثیرآ تتلون حبیباتها بالإصباغ القاعدیة والنواة فیها ذات ش:الخلایا القاعدیة

  .sرف حما تكون علي هیئة 
والخلایا المحببة وخاصة المتعادلة منها القدرة علي مغادرة الدورة الدمویة 

ث الحدیثة ان الحبیبات والتجمع في أماكن الإصابات والالتهابات وقد أثبتت البحو 
المنتشرة في السیتوبلازم هى أكیاس أو تجمعات من الإنزیمات الهاضمة أو الأجسام 

  .المحللة
2 3 5 

لا یحتوي سیتوبلازم هذه الخلایا حبیبات وتتولد هذه الخلایا من النسیج  اللیمفاوي 
  :وتشمل 

  میكرونآ 12-8تتجول بین خلایا الانسجة وهي عادة صغیرة نحو - :الخلایا اللیمفاویة
ونواتها  كرویة تملآ معظم الخلیة السیتوبلازمیة في هذه الخلایا قلیلة وتوجد في نطاق 
ضیق حول النواة وهو غني بالحامض  النووي ، ولهذه الخلایا دور مهم في إنتاج 
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رة عن مواد بروتینیة تنتج لحمایة الجسم مما قد یغزوه الأجسام المضادة التي هي عبا
 .من أجسام غریبة 

  میكرون  وكمیة  15-10حجمها كبیرو یتراوح عددها مابین :الخلایا الوحیدة النواة
ولها قدرة علي ) حزوه فرس(السیتو بلازم فیها كبیرة  نسبیا  ونواتها كلویة الشكل 

  . ابتلاع أجسام  أو خلایا أخري
الخلایا البیضاء  مهم  جدا في تشخیص حدوث التهاب في أنسجة  ان عدد

  .الجسم فإذا حدث التهاب ما نلاحظ ازدیاد كبیر في عدد هذه الخلایا
وفي الحالات المرضیة خاصة یكون من الضروري إجراء عد تفاضلي لتحدید 

یر بتغیر الإعداد النسبیة للأنواع المختلفة للخلایا البیضاء لان إعدادها النسبیة تتغ
  .)284 -282، ص  2001،عائدة عبد الهادي(نوع المرض أو المسبب له 

2 3 6 

ملیون خلیة لكل  5.5 -3.6هي اكثر أنواع خلایا الدم عداد فهي نحو 
واحد من الدم و الخلیة الحمراء قرصیة الشكل مقعرة الوجهین قطرها نحو 3ملم
میكرون ویحیط بها جدار رقیق صلب مرن یحتوي 2میكرونات وسمكها حوالي 7

سیتوبلازم وهو لین ومرن ولذالك یتغیر الشكل العادي للخلیة عن مرورها في 
ونة صبغة تنفسیة حمراء الشعیرات الدمویة ولهذه الخلایا قابلیة الالتصاق یبعضها مك

اللون تسمي الهیموجلوبین مادة بروتینیة تحتوي على حدید ویتحد الهیموجلوبین مع 
الأكسجین بسهولة مكونا  مركبا  یسمي اكس هیموجلوبین  كما ینفصل عنه بسهولة 
وهذه الحالة لها فایدة كبیرة في عملیة التنفس لان من وظائف الخلایا الحمراء نقل 

ویتم إنتاج الخلایا الحمراء في النخاع للحمر للعظم ویوجد في عظام الأكسجین، 
العمود الفقري والإضلاع والقص ومن العوامل التي تزید إنتاج الخلایا الحمراء العیش 
عند المرتفعات  العالیة والحیاة النشطة وذلك لان كلتا الحالتین تزید حاجة الجسم الي 

دة نحو أربعة أشهر بعد وصولها مجري الدم ثم الأكسجین وتعیش الخلایا الحمراء عا
  .منهاتتكسر ویتخلص الدم 



 
 

- 24 -

2 3 7 

الدقیق بل هي أجزاء سیتوبلازمیة من خلایا كبیرة  ىهي لیست خلایا بالمعن
تكونت في نخاع العظم ثم انفجرت ) میكروناً  60ویصل قطرها إلى (اكثر من المعتاد

ة أحیط كل جزء منها مع جزء من السیتوبلازم بغشاء یمنها أجزاء صفیح توتحرر 
 4-2ویتراوح قطر كل صفیحة مابین  مكونة صفائح قرصیة الشكل تقریبا بلازمي

میكرونات وهذه الصفائح لا لون لها وهي خالیة من النواة وتتفتت بسرعة عند 
 - 250.000تعرضها للهواء ولها دور في تجلط الدم ویصل عددها الي 

  .واحد من الدم  3مم /صفیحة 500.000

2 3 8 

  :یقوم الدم بالوظائف الآتیة 
خلال جدران الأمعاء الدقیقة من ویقصد به نقل المواد الغذائیة التي تمتص :النقل -أ

وتنتقل  الي الاوعیة الدمویة واللیمف الموجود في تلك الجداران الي جمیع أجزاء 
  .الجسم 

 الغذاء المدخر من عضو أو نسیج الي عضو أو نسیج أخر یحتاج هذه الغذاء نقل.  
  نقل الأكسجین اللازم لعملیات الایض والنمو والتعویض من السطح التنفسیة الي

  خلایا الجسم
  نقل المواد الإخراجیة كثاني أكسید الكربون من خلایا الجسم الي السطح التنفسیة ونقل

  .خلایا الجسم الي الكلیتین  الفضلات النیتروجینینة من
  زها الي أماكن تأثیرها في أنسجة الجسم انقل هرمونات الغدد الصماء من آماكن افر

 .وأجهزته 
 نقل الإنزیمات سواء كانت في حالة نشطة أو خاملة. 

  :یودي الدم وظیفة التنظیم علي النحو التالي : التنظیم  -ب
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تاحة التفاعل بین وذلك تنظیم الایض وغیره من وظائف الجسم  - ٕ الهرمونات بتنظیم وا
  .الدمویةالهرمونات في الدورة عضاء التي تتأثر بها وتنظم كمیة التي یحملها وبین الأ

الاوعیة الدمویة  ىجسم ویتم ذلك عن طریق ما یطرأ علتنظیم درجة الحرارة في ال -
من ضیق وأتساع بفعل المؤثرات العصبیة أو الهرمونیة أو البیئیة وما ینتج عنه من 

  .زیادة أو نقصان في كمیة الحرارة التي تفقد عن طریق الإشعاع من سطح  الجسم 
الة الاسموزیة تنظیم البیئیة الداخلیة بالنسبة للجسم فیما یتعلق بالاتزان الملحي والح -

  .الحمضیة أو القاعدیة في الانسجة  ىالماء ومستو وكمیة 
  :وهي نوعان : الحمایة - ج
حمایة نفسه من الفقدان وذلك بتكوین الجلطة الدمویة كما یحمي الدم نفسه من  -

  .الغزو بفضل بعض خلایاه المتخصصة في مهمات الدفاع 
حمایة الإنسان من المواجه الغریبة للكائنات الحیة المسببة للإمراض وذلك بتكوین  -

  ).288-287 صم ، 2001، ، مرجع سبق ذكره (المناعة 

2 3 9 

تتكون الاوعیة الدمویة من الشرائیین والأوردة والشعیرات الدمویة وهي عبارة 
  -:القلب بصفة مستمرة وینقسم القلب الي عن أنابیب تنقل الدم من والى 

  .البطین الأیسر  –البطین الأیمن  –الأذین الأیسر  –الأذین الأیمن 
ویتصل كل أذین بالبطین المقابل له عن طریق فتحة یحرسها صمام یسمح بمرور 

  .الدم من الأذین الي البطین ولا یسمح بالعكس 
سطة حاجز لیسمح باختلاط الدم وینفصل الجزء الأیمن عن لأیسر من القلب بوا

  -:الوریدي بالدم الشریاني أثناء عمل القلب بحیث یمر الدم في القلب بالطریقة الآتیة
یحمل الورید  الأجوف العلوي الدم من الجزء العلوي للجسم والورید الأجوف السفلي  -

  .من الجزء السفلي الي الأذین الأیمن 
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  .البطین الأیمن عن طریق الفتحة التي بینهماینساب الدم من الأذین الأیمن الي  -
  .ینقبض البطین الأیمن ویرفع الدم للرئتین عن طریق الشرایین الرئویة  -
یعطي الدم أكسید الكربون ویستبدله  و ات از ین حیث تبادل الغتئیمر الدم في الر  -

  .بالأكسجین 
  .تحة التي بینهماعن طریق الف یسریحمل الدم النقي بین الرئتین الي الأذین الأ -
  .یسر عن طریق الفتحة التي بینهماینساب الدم من الأذین الأیسر الي البطین الأ -
ینقبض البطین الأیسر ویرفع الدم في الاورطي ثم یوزع علي جمیع أعضاء الجسم  -

الشریان من ویغذي القلب وأوعیة دمویة خاصة تسمي الشرائیین التاجیة وهي تبدأ 
، حسین البشتاويمهند .(القلب بعدة فروع تغذي عضلاته  الاورطي وتمتد حول

  ).36، ص م2006
2 3 10 

  .تتكون  الاوعیة الدمویة الأساسیة من الجهاز الشریاني والجهاز الوریدي 
 الجهاز الشریاني: -  

یتجه یحمل الشریان الرئوي الدم المؤكسد من البطین الأیمن ویتفرع الي فرعین 
) بهرىالأ(كل منهما الي احدي الرئتین ویخرج من البطین الأیسر القوس الاورطي 

مكونا الاورطي الذى یزود أجزاء الجسم كافة بالدم  ىاعل ىالذي یتجه نحو الیسار وال
المؤكسد ویصدر عن القوس الاورطي قبل مغادرة القلب شریان مهم سرعان ما یتفرع 
الي فروع تغزي عضلة القلب نفسها ویعرف ذلك الشریان باسم الشریان الإكلیلي أو 

الي ظهور التاجي ویؤدي تصلب جداره وانسداده نتیجة لتكوین جلطة دمویة فیه 
  .إعراض المرض المعروف بالذبحة الصدریة 

  - :كما یصدر عن القوس الابهریة الشرایین الآتیة 
  :.الشریان عدیم الاسم وهو یتفرع الي فروعین 
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  .الشریان تحت الترقوي الأیمن ویزود الطرف الأمامي بالدم المؤكسد
ثم یزود الأجزاء الشریان ألسباتي العام الأیمن یجري علي الجانب الأیمن للعنق 

  .الیمني من الرأس والدماغ بالدم المؤكسد
الشریان ألسباتي العام الأیسر ویصدر من القوس  الابهریة مباشرة لیزود الأجزاء 

الشریان تحت الترقوي الأیسر ویصدر من القوس الابهریة .ألیسري من الرأس والدماغ 
  .لیزود الطرف الأمامي الأیسر بالدم المؤكسد

نا سابقا فان الأقواس الابهریة تنحني الي الیسار ونحو السطح الظهري وكما ذكر 
وتتجه الي الخلف علي شكل الاورطي وهو الشریان الرئیسي الضخم الذى یمتد الي 

  .الخلف تحت العمود الفقري

2 3 11  

 والكبد  ألبطني یزود المعدة و الطحال. 
  المساریقي العلوي یزود الجزء الأكبر من الأمعاء. 
 الكلوي الأیسر یزود الكلیة الیسرى. 
 الكلوي الأیمن یزود الكلیة الیمنى. 
  المساریقي السفلي ویزود الجزء الخلفي من الأمعاء. 
  ینقسم الاورطي عند نهایة المنطقة القطنیة الي شریانین كبیرین یتجه كل منهما

 .قفي في ویعرف كل منهما بالشریان الحر الفخذین لیغذى الطرف الخلالي احد 

2 4 

یتجمع الجانب الوریدي من الشعیرات الدمویة مكونا أوردة دقیقة تلقي بدورها 
لأوردة لتشكل أوردة كبیرة تنتهي بان تصب الدم اكون أوردة اكبر فاكبر وتتحد هذه لت

  .في الأذین الأیمن 
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عندما تحدثنا عن الجهاز الشریاني ذكرنا الشریان الرئیسي الصادر  من القلب 
الدم وسنتتبع الجهاز الوریدي وتتبعا تفرعه الي فروع اصغر وانتقلنا في اتجاه تدفق 

في اتجاه  تدفق الدم خلاله أي من الاطراف البعیدة باتجاه القلب علي النحو  اً ایض
  :التالي 

سد من الرئتین الي القلب عن طریق ألأوردة الرئویة وهي تصب یعود الدم المؤك: أولا
  .في الأذین الأیسر 

یعود الدم الغیر مؤكسد من الجزء العلوي للجسم الي الأذین الأیمن بواسطة ورید : ثانیا
  :ضخم یعرف بالورید الأجوف العلوي وهو ینتج عن التقاء الأوردة الآتیة 

  .جلبان الدم من الرأس والدماغ والعنقالوریدان الودیان الأیمن والأیسر ی
  .الوریدان تحت الترقویین الأیمن والأیسر ویعیدان الدم من الطرفین الأمامیین 

أما الدم العائد من الجزع والجزء الخلفي من الجسم فیحمله ورید ضخم أخر طویل 
  :یعرف بالورید الأجوف السفلي وهو ینتج عن التقاء الأوردة الآتیة 

هما تكوین الورید ئالحرقفیان یجلبان الدم من الطرفین الخلفیین وینتج عن لقاالوریدان .
  .الأجوف السفلي عند بدایاته 

  .الوریدان الكلویان یجلبان الدم من الكلیتین .
. الأوردة الكبدیة وهي عدة أوردة تنقل الدم من الكبد وتصبه في الورید الأجوف السفلي

قة مخترقا الحجاب الحاجز ومارا خلال تجویف ویتابع الورید الأجوف السفلي طری
  .) 291 - 290 ص ،2006،  يمهندس حسین البشتاو (الصدر لیصب في الأذین الأیمن

2 4 1 

یصل الدم غیر المؤكسد الي القلب فیصب في الأذین الأیمن عن طریق الوریدان 
الورید الأجوف العلوي الذى یأتي من الجزء العلوي من الجسم :الأجوفین الآتیین 

والورید الأجوف السفلي الذى یأتي بالدم من الجزء السفلي من الجسم وعندما یمتلئ 
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م الي البطین الأیمن عن طریق الفتحة التي الأذین بالدم تنقبض جدرانه فیندفع الد
تصله بالأذین الأیمن وعند امتلاء البطین الأیمن بالدم تطفو علي سطحه شرفات 
الصمام الثالث وهي الشرفات الموجودة علي الفتحة التي تصل الأذین الأیمن بالبطین 

ت الأیمن  فتقفل الفتحة وعند انقباض جدران البطین یزداد تلاصق حواف شرفا
الصمام ولا تقفل الشرفات داخل الأذین لأنها مسبته بالحبال الوتریة في جدران البطین 

یمكن ان یرجع الدم الي الأذین ویحفظ الدم علي الصمام الهلالي الموجود  وبذلك لا
علي الفتحة التي تصل البطین الأیمن بالشریان الرئوي فینفتح الصمام ویمر الدم الي 

الصمام عودة الدم الي البطین عند انبساطه لان شرفات  الشریان الرئوي ویمنع
الصمام علي شكل جیوب وعندما تمتلئ بالدم تتلاصق حوافها فتسد فتحة الشریان 

  .الرئوي
ویتفرع الشریان الرئوي الي فرعین یتجه كل فرع الي الرئة المقابلة ویدخل في 

حول الحویصلات  أنسجتها ویتفرع فیها عدة فروع تنتهي بشعیرات دمویة تنتشر
الهوائیة وفي الحویصلات یطرد الدم ثاني أكسید الكربون وبخار الماء ویاخذ 

 ىؤكسدا ویعود للقلب مرة أخر ألأكسجین من الهواء والحویصلات وبذلك یصبح الدم م
  -:لاتي ة ألصغري أو الرئویة وهي تسیر كاهذه المرحلة الدورة الدموی ىوتسم

–الشعیرات الدمویة في حویصلات الرئة –وي الشریان الرئ–البطین الأیمن 
  .لأزین الأیسرا–الأوردة الرئویة –أوردة جدار الرئة –الروافد الوریدیة في الرئة 

) وریدان من كل رئة (یعود الدم المؤكسد من الرئتین داخل أربعة أوردة رئویة 
تصب في الأذین الأیسر وعند امتلاء الأذین الأیسر بالدم تنقبض جدرانه فیمر الدم 
الي البطین الأیسر عن طریق الفتحة التي تصله بالأذین الأیسر الموجود فیها صمام 

الأیسر تطفو شرفات الصمام علي سطحه   ثنائي الشرفات وعند امتلاء البطین
وتتلاصق مقفلة الفتحة بین الأذین الأیسر والبطین الأیسر وینقبض البطین الأیسر 
فلا تنفتح شرفات الصمام داخل الأذین الأیسر وبالتالي لا یرجع الدم الي الأذین 
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لي الأیسر لان الشرفات مثبتة بالاحبال الوتریة في جدران البطین ویضغط الدم ع
الشریان (الصمام الهلالي الموجود علي الفتحة التي تصل البطین الأیسر بالأورطي 

الاورطي ویمنع الصمام الهلالي رجوع الدم ثانیة الي البطین  ىویمر الدم ال) لأبهر ا
الأیسر ویتفرع الاورطي الي عدة شرایین یتجه بعضها الي الجزء العلوي من الجسم 

زء السفلي وتتفرع الشرایین الي فروع اصغر فاصغر والبعض الأخر یتجه الي الج
وتنتهي بشعیرات دمویة تنتشر خلال الانسجة بین الخلایا وتوصل إلیها ما یحمله الدم 

ائبة وتقوم خلایا الجسم بأكسدة المواد الغذائیة ذمن أكسجین وماء ومواد غذائیة 
ي أكسید الكربون ر والدهون وتتحرر الطاقة وتنتج مخلفات من الماء وثاناككالسك

وتنتشر خلال جدران الشعیرات الدمویة وتصل الي الدم فیتغیر لونه الي احمر القاتم 
ویقول عنه انه دم غیر مؤكسد وتتجمع الشعیرات الدمویة التي تحمل الدم غیر 
الموكسد في الوریدین الأجوفین العلوي والسفلي وهذان یصوبانه بدورهما في الأذین 

  -:ورة وتعرف بالدورة الدمویة ألكبري أو البدنیة وهي تسیر كالأتيالأیمن وتستمر الد
الشعیرات الدمویة في –الشرایین المختلفة –س الابهریة اقو الأ–البطین الأیسر 

الروافد الدمویة في –الأجزاء الوریدیة من الشعیرات الدمویة –الانسجة المتباینة 
 –یدین الأجوفین العلوي والسفلي الور –الأوردة المختلفة في أعضاء الجسم –الانسجة 

 –ویة الصغرى أو الرئویة الدورة الدم:فالدورة الدمویة تشمل دورتین هما.الأذین الأیمن 
  ).288 ، ص 2001، عائدة عبد الهادي(أو بدنیة  ىودورة كبر 

2 4 2  

یشكل الجهاز اللیمفي جهازاً دورانیاً یجري في أوعیة اللیمف بدلاً عن الكریان 
الجزیئات التي لا الحمراء واللیمف سائل ضارب للبیاض ینقل البروتینات وغیرها من 

هو نفس تركیب البلازما تقریباً  واللیمف ،سمح بكبر حجمها بدخول الشعیرات الدمویةت
 –لأكسجین والبروتین وعدد اكبر من اللیمفاویات لكنه یحتوي على كمیة أقل من ا



 
 

- 31 -

عیرتان الدمویة واللیمفیة إذ تمتد الشعیرات اللیمفیة دائماً بجوار الشعیرات تتشابه الش
الدمویة وتتمثل وظیفتها الرئیسیة في تجمیع البلازما التي مرت من الشعیرات الدمویة 

م ، ص 2011، الحمید زاهرعبد الرحمن عبد . (ثم نقلها من الدم  –إلى الأنسجة 
693 .(  

  :  
إن تكوین اللیمف في جسم الإنسان هو عملیة مستمرة لأن الدم یسري عبر الشعیرات 

، وتمر كمیة كبیرة من اللیمف عبر شبكة الأوعیة اللیمفاویة الدمویة طول والوقت 
اللیمف من الجسم حتى تصل إلى الأوعیة الرئیسیة التي تحمل اللیمف إلتي تحمل 

مرة أخرى إلى الدورة الدمویة ویصبح اللیمف جزءاً لا یتجزأ من بلازما الدم ویعود إلى 
  . )187م ،ص 2000بهاء الدین إبراهیم سلامة ،. (الشعیرات الدمویة لیكمل الدورة 

2 4 3  

یعتبر الضغط هو القدرة المحركة للدم داخل الجهاز الدوري بمعني ان الدم 
یسیر من منطقة ذات ضغط عالي الي أخري اقل ضغطا  وبالنظر لان القلب یضخ 
الدم في أوعیة دمویة مختلفة فان الدم یصبح تحت ضغط معین طالما أن القلب 

) ئبق ملم ز 102(لي یرتفع الضغط داخله اعندما ینقبض البطین الأیسر .ینبض 
فینفتح الصمام الاورطي لیندفع الدم داخله بقوة وینتقل الدم الاورطي الي الشرایین 
ألاخري ثم ألشرینات فالشعیرات الدمویة فالوریدان ثم الأوردة حتى یصب مرة أخري 

نخفض الضغط في الأذین الأیمن للقلب وبعد ذلك یبدأ البطین الأیسر في الانبساط فی
الاورطي یبدءا بالانخفاض ایضأ  إما الضغط داخل الشریان) ریبا للصفرتغ(داخله 

) شبة العمري(ینغلق الصمام ) یترزئبقممل 80(ي لكن عندما یصل الضغط الي حوالو 
الحد ویسمي الضغط الانبساطي  ض لضغط الدم في الشرایین دون هذاوبذلك الانخفا

  -:ویعتمد الضغط علي عدة عوامل أهمها 
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، وآخرون یوسف لأزم كماش . . (لزوجة الدم-.المقاومة المحیطة-.ي الدفع القلب
  )75، ص م2011

تقل ضربات القلب إذا ارتفع الضغط في الشرایین نتیجة لازدیاد المقاومة التي 
یلقها الدم المندفع من القلب وقد تزداد عدد ضربات القلب في حالة انخفاض الدم 

توثر السن الي حد كبیر في عدد :السن .خاصة في حالات انخفاض الدم المفاجئة 
ال ضربات القلب إذا تبلغ عدد ضربات القلب  في أقصي معدل له في الأجنة والأطف

ضربة في الدقیقة وتنخفض بازدیاد عمر الإنسان  140-130 بحواليحدیثي الولادة 
  غ ـمرة في الدقیقة في الإنسان البال 70لتصل الي 
- 15(إنسان یتراوح عمره من  وعیة الدمویة لأيفي الأالضغط الطبیعي ونجد أن 

 معنيبانبساطي ) 80-75(ضغط انقباضي ومن )  120-115(سنة هو من ) 20
و الدم علي جدران الاوعیة الدمویة هو عندما یضغط :الضغط الانقباضي  أن

راحة  هو عندما یكون القلب في حالة انبساط أي في حالة،الضغط الانبساطي 
معدل القلب عدد ضربات القلب في الدقیقة الواحدة ب ویقصدلاحتوائه علي الدم الكافي 

  ) .35صم، 2006،  وآخرون مهند حسین البشتاوي( . 

2 4 4  

الفعل الدوري للقلب یتقلص الأذینین أولا وبانقباضهما یسیر الدم خلال  إن
یتبع هذا الانبساط الأذیني الذى یسمح للدم و  .المفتوحةطینیة بال–الصمامات الأذینیة 

غالبا وفي وقت واحد مع بدایة الانبساط ان یسري الي الأذینین الفارغین  من الأوردة
ضع الدم تحت وتتقلص عضلات البطین تان بالأذیني یحدث الانقباض البطین 

الصمامات شبة طینیة ومن ثم یفتح بال–ضغط كبیر ویغلق أولا الصمامات الأذینیة 
الهلالیة دافعا الدم الي الشرائیین تقلص البطینین یتبعه الانبساط الذى یؤدي الي غلق 

عادة فتح الصمامات الأذینیة  ٕ  .الطینیة –الصمامات شبة الهلالیة في الشرایین وا
 ).164، ص م2006، . مرجع سبق ذكره(



 
 

- 33 -

2 4 5  

وهنالك  الزئبقي ضغط الدمجهاز یحدد ضغط الدم في الإنسان عادة بمقیاس 
علي نفس المبدأ افرض انه عندما  أنواع عدیدة من هذه الأجهزة ألا ان جمیعها یعتمد

إستشعار النبض یتم ذلك عن طریق تطویق الزراع بالرباط وكلما ضغط على  ریدن
الرباط بشدة كلما أصبح النبض أضعف وتكون القوة الخارجیة المستخدمة على الزراع 

موجة النبضة لا تستطیع ان  نمساویة لضعط الدم ویتقطع الشریان بصورة كاملة لا
م ویوضع كیس مطاطي علي تمر في الشكل المستخدم عادة كمقیاس لضغط الد

ولهذا الكیس فتحتان واحدة مرتبطة عن طریق أنبوب .الزراع الاعلى العاري للشخص 
مطاطي مع حوصلة منتفخة لدفع الهواء الي داخلها والفتحة ألاخري مرتبطة مع 

الكیس والحوصلة مزودة الزئبق أو مانومیتر غیر سائل لتأثیر كمیة الضغط في 
 صم، 2006،  مرجع سبق ذكره(ینخفض الضغط ببط من خلاله  بصمام ابري

164-174. (  

2 4 6  

بما ان ضغط الدم یتباین من شخص لأخر وفي نفس الوقت الشخص تحت 
ظروف مختلفة فانه لایمكن التحدث عن ضغط الدم الطبیعي ولكنه من المعقول ان 

علي ضغط الدم الأساسي عندما یتم الحصول .استخدام المعدل الطبیعي لضغط الدم 
یكون الشخص في وضع الاستلقاء في غرفة دافئة مریحة بعد الراحة بحولي ما لا 

إذا (ساعات بعد وجبة الأكل الأخیرة وان یكون مرتاح البال  6دقیقة  45یقل عن 
لأیضیة اوالهدف هو التخلص من جمیع العوامل الفیزیائیة والعاطفیة و ) أمكن

الدم الأساسي بأنة  الضغط یمكن ان یعتبر ضغط  .ید ضغط الدمالمعروف بأنها تز 
لاحتیاجات الجسم علي الرغم من ان الضغط الأقل الضروري لبقاء سریان دم كاف 
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الأساسي ثابت في أي شخص فانه یتباین في الأشخاص المختلفین لعدة عوامل منها 
  ) .174ص، م2006،  مرجع سبق ذكره(العمر والجنس ووزن الجسم وتأثیر التمرین

2 4 7  

ان الضغط في الأوردة لیس فقط بكثیر مما في الشرایین ولكن في الاوعیة 
تغیرات منتظمة تعتمد علي فعل القلب في من عاني یعریة یكون ثابتا أي أنها لا الش

ملمیتر في الوریدان 10الضغط ببطء شدید من حوالي  یاً یهبط تدرج.الجهاز الوریدي 
القلب وجد الي حوالي صفر في الأذین الأیمن في الزراع أو الید المحمولة بمستوي 

ئبق في الأوردة الكبیرة من القلب ربما یكون الضغط سالبا أي ملیمتر ز  6بأنه حوالي 
زئبق الي الطرف البعید یرتفع ال وب الماینومیتر في داخل الوریدانه عندما تدخل أنب

الورید (ولكنه یسحب الي الطرف القریب الضغط الذى یسلط الدم في الورید الكبیر 
أن فتح مثل هذا الورید ربما یتسبب في  .علي الزئبق في الطرف القریب)الأجوف 

نتیجة لضغط . سحب الهواء الي داخل الورید وربما یؤدي الي انسداد الهواء الرئوي
فان الضغط الوریدي یتأثر . وقابلیة الانتفاخ العالیة والانطواء للأوعیةالدم المنخفض 

وهذا قد یحصل .بسهولة وهذا ما یساعد أو یثبط من خلال ضغط خارجي بالنسبة له 
  ).166ص،  م2006، مرجع سبق ذكره (في البطین أو الحنجرة 

2 4 8 

بعد  ىادة تتلاشیز ضغط وهذه الالثبت أن التدریب الریاضي یؤدي الي زیادة 
الریاضیین الانتهاء من التدریب إلا ان ضغط الدم للریاضیین عادة اقل من غیر 

وكذلك عدد النبضات یعتبر من المؤشرات الدالة علي حالة  وضغط الدم الغیر مرتفع
للاعب وأثبتت الریاضات العنیفة لفترة طویلة والتي االتدریب الجید التي وصل إلیها 

وفي .یصاحبها إفراز كمیة عرق غیر معوض بشرب الماء یصبحه انخفاض في الدم 
حالة تدریبات التحمل المرتفعة الشدة مثل المارثون یحدث زیادة في ضغط  الدم 
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زداد ة حیث یبتقیام اللاعب بتدریبات عضلیة ثا الانبساطي بشكل ملحوظ علي عكس
، م1998، عبد الرحمن عبد الحمید زاهر (كل من ضغط الدم الانقباضي والانبساطي

  ) .129ص

2 4 9  

لاحظ الموقع نالقیاس غیر المباشر لضغط الدم باستخدام جهاز قیاس الضغط 
لقیاس النسبي للجهاز والشخص والطبیب ، ولقد وضعت طریقتان  غیر مباشرتان 

  :ضغط الدم في الإنسان هما
 .الطریقة الحسیة  -
 :الطریقة السمعیة-
أفضل لأنها مجهزة لتعیین الضغط بصورة أن الطریقة السمعیة تخدم الهدف    

  -:الطریقة یكون كما یلي  هنقباضي والانبساطي والعمل في هذالا
جد الشریان ضد تقریبا یو قیاس ضغط الدم حول الزراع الأیسر فوق العجهاز  یوضع

ق الشریان ویدفع الهواء الي باط مباشرة توضع السماعة برفق فو ت الر حالعضدي ت
داخل رباط الزراع حتى یسمع صوت متمیز عندما یحدد الصوت یزداد الضغط في 

  .الرباط ببط ثم یختفي الصوت
رءا الضغط الانقباضي من مقیاس ضغط  الدم یق.هذه هي النقطة الانقباضیة 

یمكن إیجاد النقطة الأولي .هما بنظر الاعتبار ذهنالك نقطتان یجب أخ.ق بملیمتر زئب
  -:كما  یلي 
ینخفض الضغط في رباط الزراع تدریجیا بعد إیجاد النقطة الانقباضیة وحالما  

یتكسر بشدة الي صوت خافت  یصبح الصوت قوي ولوقت ما وأخیرا یحصل هذا
 ةوبالتزامن مع هذه الحادث.الانكسار في نبرة الصوت هو النقطة الانقباضیة الأولي 

ئبق ینخفض الضغط في الرباط  ثم یختفي یقرءا الضغط الانقباضي بملیمتر ز 
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ئبق مرة ثانیة یقرءا الضغط بملیمتر ز الصوت وهذه هي النقطة الانقباضیة الثانیة و 
 تینتباك فان الممارسة الاعتیادیة هي بملاحظة كل من النقطتین الانقباضلتجنب الار .

ئبق وهذا یوضح ملیمتر ز  70 -75-130:مثلا كما یلي النهایتین وتسجیل الضغط 
بین الضغط الانقباضي الفرق  ىعایر و الضغط عند النقطتین الانقباضیتین 

ه یحدد الضغط الضغط یذكر بأن وعادة فان معدل يالضغط النبضو والانبساطي 
الانبساطي الثقل الذى تتعرض له الشرایین باستمرار بسبب المقاومة التي یلاقیها الدم 
عند مرروه من البطین الأیسر الي البطین الأیمن وكمیة الضغط التي یجب التغلب 
علیها بانقباض البطین الأیسر قبل ان تفتح الصمامات شبه الهلالیة وقبل طرح أي 

هر وكما تظهر الاوعیة مقاومة اكبر یزداد الضغط الانبساطي لذالك لأبادم الي داخل 
  هة الدمویة ولهذا السبب فان تحدیدربما یقال ان الضغط الانبساطي یمثل حالة الاوعی

و أهمیة كبیرة یمثل الضغط الانقباضي كمیة الشغل الذى ینجزه البطین الأیسر في ذ
بخروج الدم من  يلضغط النبضالتغلب علي مقاومة الاوعیة الدمویة ویحدث ا

الشرایین من خلال الاوعیة الشعریة الي الأوردة بین ناتجین انقباضیین في القلب 
، مهند حسین البشتاوي ( .لعوامل ألاخري ثابتة النابض أسرع  مع بقاء جمیع ا

  .)  169 -168 ص، م2006
2 4 10PULSE 

فإذا وضعت إصبعك علي الشریان  القلب ینبض باستمرار وتوقفه یعني الموت
فانك تشعر بانتفاضات متتالیة في )  عند الرسغ(الصدغي أو الشریان الكعبري 

الشریائین ویطلق علي كل نفضه واحدة النبضة وما یحدث في الشرایین الي أنسجة 
الجسم ولكنه لا یستطیع وحده ان یوصل الدم الي  جمیع أنسجة الجسم وخاصة 

  .یصل الدم الي تلك الانسجة البعیدة منها فكیف
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عند اندفاع الدم من البطین الأیسر نتیجة انقباضه فان كمیة الدم التي یدفعها تكون 
سبب مطاطیته یعود الي یي المستقبل لها مما یسبب تمدده و اكبر من سعة الاورط

وضعه الطبیعي فیضغط بذلك علي الدم ویدفعه وتتكرر هذه العملیة عند كل تفرع 
ذا وضعت أصبعك علي شریان یرتكز علي عظم فانك تحس بنفضه  .للشریان ٕ وا

الشریان نتیجة تمدده باتجاه إصبعك وهذا ما یسمي النبض وبذلك عدد النبضات  في 
  .الدقیقة الواحدة یساوي عدد دقات القلب في الدقیقة نفسها 

ویمكن سماع دقات القلب خلال سماعة الطبیب الصوت الأول خشن ممدود 
باض البطین نتیجة إغلاق الصمامین والصوت الأخر اعلي واقصر وهو یسمع انق

  .صوت إغلاق الصمامات بین البطین والشریان الرئوي والأورطي عند تمدد البطینین
ویختلف عدد ضربات القلب حسب الحجم والسن وطور النمو فمتوسط عدد 

دقة 130(لید نحوالواحدة والطفل الو  )الدقیقة دقة في72(دقات القلب للشخص البالغ 
) دقة في الدقیقة الواحدة 100(والطفل عمر خمس سنوات نحو  )في الدقیقة الواحدة 

وتزداد دقات القلب عند زیادة الحركة وعند الانفعال العصبي وفي أثناء عملیة 
  .الهضم

2 4 11heart rate: 

الدم فأنهما ینقبضان معا في بعد امتلاء البطین ب"النبض"تحدث ضربات القلب 
ئیة تسبب ضغطا مان واحد فیتحرك الجزء الأسفل من القلب نحو الصدر حركة فآ

 ا الصوت الثاني فهو راجع الي غلقعلي جدار الصدر وبذلك تحدث الدقة أم
صمامات الاورطي والشریان ألرئوي خلال ارتخاء البطینین ویسمي الصوت الأول 

  .لارتخاءالانقباض والصوت الثاني أ
  نبض القلب أي سرعة القلبHEART RATE- PULSERATE :  

ة وسرع) ضریة في الدقیقة 70-60(ینبض القلب في الإنسان العادي حوالي 
الرجال وهناك عدة عوامل أخري خلاف الجنس  القلب في السیدات اكثر منها في
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ضربة 125(تؤثر في سرعة القلب فنجد ان الطفل المولود حدیثا سرعة قلبه حوالي 
مرة في البالغین ثم تزداد قلیلا في سن 70ثم تقل تدریجیا حتى  تصل ) في الدقیقة 

ضربة في الدقیقة كذلك یتأثر نبض القلب بوضع الجسم  80الشیخوخة قد تصل الي 
حالة تأثر بتعرض لدرجة الحرارة فتزداد كذلك فعند الاستلقاء تكون سرعة القلب اقل بال

  ).73ص، م2011، وآخرون لازم كماش  یوسف(ریاضیینسم فنجدها اقل في الالج

2 4 12 

  -:للنبض عدة أنواع هي
  النبض السریع:PULSES FREJUENS):(- 
  ضربة في الدقیقة الواحدة ویطلق  )75-60(ان النبض الاعتیادي یتراوح مابین

النبض ضربة في الدقیقة الواحدة اسم  )100(علي النبض عندما یزید علي 
 .السریع 

 النبض البطيء:P.TARUS) :( وهو یكون النبض بطئي وتكون عدد الضربات
 .الواحدة )ضربة في الدقیقة  50(اقل من 

  تكون موجات النبض سریعة -:النبض المسرع. 
  بطء انخفاض موجات النبض :النبض الصلب. 
  عكس النبض الصلب :النبض اللین 
  كبیرة تكون موجة النبض :النبض الكبیر. 
  هو النبض الذى لا یمكن تحدید نوعیته :النبض المتغیر. 
  وهو نبض ضعیف :النبض الخیطي. 
  ویكون متعادلا في امتلاء ضرباته :النبض المتعادل. 
  یكون غیر متعادل في امتلاء ضرباته :النبض غیر المتعادل. 
  وهو النبض الذى تنقطع ضرباته ثم تعود مرة ثانیة :النبض المتقطع. 
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  لایمكن حس النبض في الشرایین المحیطیة رغم استمراریة :النبض شبه الفراغى
 ضخ الدم 

  تأتي الضربة ثنائیة بدل ان تكون الضربة أحادیة :النبض الثنائي الضربة 
  یحس الفاحص عند تحسسه للنبض بزبزبات تهز أصابعه ناتجة :النبض الزبزبي

 .من جدار الشرایین 
  ر اختلاف في نوعیة النبض أي أن النبض الشریاني وهنا یظه:النبض المختلف

لزندي الأیسر كما هو الحالة عند عجز  األزندي الأیمن یختلف عن النبض 
 .الشریان لأبهر مثلا 

  وهنالك اختلاف في درجة امتلاء النبض و یكون ممتلئ ثم :النبض غیر الثابت
 .اقل وینتج عن ذلك ضعف القلب بین آونة وأخري 

 وهو النبض الذي تكون دقاته منتظمة النبض عكس سابقها:ظم النبض المنت 
  وهو عكس الحالة الفسیولوجیة أي ارتفاع النبض الانقباضي عند :النبض القریب

 .الشهیق بینما في النبض القریب ینخفض ضغط النبض الانقباضي 
  عادة لایمكن تحسس النبض إلا عند لمس الشرایین بینما في حالة :النبض النافد

نبض النافد یمكننا  تحسسه في ألأوعیة الشعیریة الدمویة والأوردة أیضآ وذلك ال
 .)185ص ، م2006، مهند حسین البشتاوي( نتیجة لتوسعها 

2 4 13 

تخصصت بعض خلایا القلب بنقل النبضات وهذه الخلایا فقدت بروتیناتها 
كتین وهذه الخلایا خیوط اللاالقابضة وتعمل كأعصاب أكثر منها خلایا عضلة  مثل 

ط كهربائي لیة التي  تضغط  دقة القلب وتبدأ كل دقة بواسطة نشاهي جزء من الآ
العقدة الجیب الأذینیة وهي عقدة عصبیة توجد في جدار  يذاتي من منظم القلب وه

شر النبضة من العقدة الجیب الأذینیة ألي جمیع أجزاء الأذین ومن تالأذین الأیمن وتن
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ي العقدة الأذینیة ألبطینیه وهي ایضأ عقدة عصبیة تقع عند الحاجز بین ثم ال
شر النبضة من هنا بسرعة خلال جدران البطینین مثیرة انقباض فوري تالبطینین وتن

  .لعضلات البطینین 
إن عقدة الجیب الأذینیة وهي المسئولة عن المحافظة علي معدل نبض القلب 

لها فان العقدة الأذینیة البطینیة تتولي مهمة اثارة فإذا تلفت هذه العقدة أو تعطل عم
) ضربة في الدقیقة 40-35(القلب للانقباض فلها معدل انقباض ثابت یتراوح مابین 

ولا تتأثر باي مؤثر خارجي ففي هذه الحالة لا یزید معدل ضربات القلب تحت أي 
  .ظرف من ظروف المؤثرات الخارجیة أو الداخلیة

حیث ینخفض معدل ) العصب الدماغي العاشر(جیب أذینیة ویتحكم بالعقدة ال
زید ی ابه الأعصاب السمبثاویة أیضاً وهذ فیقل عدد ضربات القلب كما تتحكم عملها

من معدل عملها وبالتالي یزداد عدد ضربات القلب وبهذا فان استمرار وانتظام 
  .نبضات القلب هي وظیفة الجهاز العصبي 

بائیاً تنتشر خلال القلب وتسبب دقات وتنتقل خلال كهر الإن الموجات الساریة 
مة ستخدام  مرسو التیارات با یه ویمكن تحدید هذهالجسم بواسطة السوائل الموجودة ف

أقطاب كهربائیة علي الجلد والصورة البیانیة الكهربائیة  القلب الكهربائیة وذلك بإلصاق
  .للقلب تحدد فیما إذا كان نشاط القلب الكهربائي طبیعیا

وكما ذكرنا لا توجد أعصاب لحمل النبضات من منظم القلب الي بقیة أجزاء 
القلب بل ینتقل للاستقطاب عن طریق أغشیة خلایا عضلة للقلب وتنتقل النبضة من 

ة الي أخري أكثر بواسطة النواقل الكیمائیة مثل معظم التشابكات بین خلیة عضلی
ستطیع أي من خلایا عضلة القلب أن تمرر نشاطها الكهربائي تالخلایا العصبیة ولا 

والتي تشبه كثیراً أجهاد الفعل خلال محورها وتتصل هذه الخلایا التي تخصصت بنقل 
تسمي ملتقي الفتحات حیث تمر  النبضات بواسطة فتحات في أغشیتها البلازمیة

ورة وتوجد مقاومة كهربائیة قلیلة من خلیة الي خلیة مجا ةالایونات والتیار الكهربائی
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للاستقطاب  بسرعة من خلیة الي خلیة نتقل تبین الخلایا المتصلة بملتقي الفتحات و 
  .مجاورة 

ل ویتنوع ملتقي الفتحات بطریقة حیث تغادر النبضة الواحدة المنظم وتص
أجزاء مختلفة من القلب في أوقات محددة بغض النظر عن بعدها عن المنظم مثلا 

  . جزئن من البطینین یقعان علي مسافات مختلفة من المنظم ینقبضان في الوقت نفسه

2 4 14 

التكیفات یتكیف الجهاز الدوري بعدة طرق للتغیرات الفسیولوجیة وتضبط هذه 
  . )تحفیز نشاط مكافئ لیة التي تضبطوهي الآ(التغذیة الراجعة السالبة ب

تین الكظریتین ء التدریب یرسل الجهاز العصبي نبضات الي الغدوعند بد
اللتین تقعا فوق الكلتین مما یسببان إفراز الأدرینالین الي مجري الدم الي ان تفرغ 

وري وبهذا یزید حجم الدم فیه ویسبب بعضا من مخزونها من الدم في الجهاز الد
الأدرینالین أیضا توسع الاوعیة الدمویة وعندما تتوسع ألشرینات والشعیرات الدمویة 
في الجلد والعضلات والقلب یزید تزوید هذه الأعضاء بالدم وبسبب هذه الزیادة یقل 

ة الدمویة الدم الذي یزود به الجسم والكلیتین كما یسبب الأدرینالین انقباض الاوعی
الصغیرة في هذه ألأعضاء وهذه التناوب في تزوید الدم الذي یساعد علي المحافظة 

  .علي ضغط الدم 
ویحفز الأدرینالین أیضآ زیادة معدل التنفس ومعدل النبض ویسرع في اخذ 
ألأكسجـین والتخلص من ثاني أكسید الكربون كما یسرع القلب ضخ الدم من خلال 

  .ویخلصها من الفضلات  بصورة أسرع ضلات بالأكسجینسم وهذا یزود  العالج
وحامض اللاكتیك أكثر  .وتنتج العضلات خلال التدریب ثاني أكسید الكربون

حموضة عند مروره خلال العضلات وینتج عن زیادة الحموضة ثلاث أمور هي التي 
تجعل الدم یعطي معظم أكسجینه للعضلات وتزید اتساع الأوعیة الدمویة في 
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ت وتحفز الجهاز العصبي لزیادة إفراز الأدرینالین والتنفس ومعدل ضربات العضلا
  .القلب 

وهذه فقط بعض التفاعلات التي تحدث عند تكیف الجسم للتدریب لكنها 
توضح العملیات الفسیولوجیة التي تتكیف بها الأجهزة الوظیفیة الحیویة للجسم 

  ).309-305 ص، م2001،  عائدة عبد الهادي(للتغیرات التي تحد في النشاط 

2 4 15 

اد ضغط الدم هذه الزیادة في الضغط دتزداد سعة القلب بالمجهود وبالتالي یز 
في حدود معینة حتى لا ینفجر الشریان وینظم مقاومة الأوعیة في الأطراف لهذه 

القیام باي مجهود یحدث العملیة لان مساحتها تتسع لكمیة كبیرة من الدم ولذلك أثناء 
أن تنقبض الأوعیة الدمویة في الأعضاء الداخلیة لاندفاع الدم الي الأجزاء ألاخري 

في أثناء عملیة  ویحدث العكس من الجسم وتحفظ ضغط الدم في حدود المعقول
الهضم حیث تتسع هذه الأوعیة الدمویة ولذلك إذا قام الشخص بمجهود عضلي أثناء 

ي ذلك الي هبوط في الضغط وقد ینتج عن الهبوط نقص كمیة الدم هذه الفترة قد یؤد
  .الزاهبة الي المخ الذى بدوره یذهب الي ألأعضاء 

تتسع الشعیرات الدمویة والشرایین المتوسطة الحجم في العضلات وتقل فیها 
لدم المقاومة ، یؤدي اتساع الشعیرات الدمویة في العضلات الي انخفاض في ضغط ا

  .من الدم  عابها كمیة كبیرةنتیجة لاستی
ویؤدي الانخفاض المفاجئ في ضغط الدم الي أثارة الأعصاب الموجودة في 
جدار الشریان الاورطي ، وینتج عن اثارة هذه الأعصاب زیادة نشاط القلب وانقباض 
الاوعیة الدمویة في الاطراف ویؤدي ذلك الي ارتفاع ضغط الدم ویرتفع السستول 

 الارتفاع الي اكثر من االضغط الدستولي ولكنه لا یصل هذ ارتفاعبنسبة اعلي من 
، مهند حسین البشتاوي وأخرون(في حالات مرضیة معینة  ئبق الاملیمتر ز  320

  ).149ص م، 2006
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2 4 16 

أن التغیرات التي تحصل للنبض أثناء الجهد وبعده مباشرة هي الكواشف 
الحقیقیة المهمة الموضحة لقابلیة تحمل الجسم للجهد وخاصة القلب والدوران فارتفاع 
النبض الي حد معین أثناء الجهد البدني ثم عودته الي الحالة السابقة قبل الجهد 
والفترة الزمنیة التي یقضیها النبض في الرجوع الي حالته قبل الجهد هي مؤشر عام 

  .حوص الطبیة  لتقدیر قابلیة ولیاقة الجسم یعتمد علیه في العدید من الف
ان سرعة عودة النبض الي ألحالته الطبیعیة بعد انتهاء الجهد مباشرة هي علامة 
ممیزة للجسم الریاضي ودلالة واضحة علي تطبع جهاز القلب والدوران علي الجهد 

  .الذي یتعرض له الجسم  الریاضي 
والدوران للجهد الذي یتعرض یوضح تطبع واستجابة جهاز القلب  أن النبض

له الجسم الریاضي لهذا یمكن استخدامه لتقیم الراحة الفعلیة للجسم وتقدیر استمراریة 
  .أجهاد الجسم مرة أخري 

هي من الوسائل الأساسیة التي تساعد ) تمارین المطاولة(وأن التمرین الدائم 
مهمة من قابلیة  سرعة عودة النبض الي حالته الطبیعیة بعد الجهد وتجسد ناحیة

  ). 189ص ، م2006 ،مرجع سبق ذكره(علي التخلص من التعب بسرعة جسم الریاضيال

 2 4 17  

هنالك عوامل عدیدة تؤثر بشكل فعال علي ارتفاع النبض ودرجة هذا الارتفاع 
یعود الي حالته قبل تؤثر أیضآ علي الفترة الزمنیة التي یبقي فیها النبض مرتفعاً ثم 

  .الجهد
ساعة وأكثر كما هو 24وقد لایعود النبض الي حالته الطبیعیة ألا بعد مرور 

  :الحال عند عدائي  المارثون واهم العوامل التي تؤثر علي ذلك 
  المؤثرات المنبعثة من الجهاز العصبي المركزي الي العضلات الهیكلیة.  
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 عصبي ألا وديتأثیر الجهاز العصبي الودي والجهاز ال.  
  تاثیر الكاتیولامین.  
  كمیة الدم الوریدیة الراجعة الي جهة القلب الیمني.  
  تأثیر المستقبلات المحیطیة 
   درجة حرارة الجسم وتنظیمها. 
 درجة تأثیر المتقبلات الضغطیة والكیمیائیة. 
  حجم البلازما.  

بشكل مستقیم أو أما درجة الانحدار للنبض بعد الجهد مباشرة فأنها لا تحدث 
منتظمة دأیما فاللیاقة اللاعب ونوع وفترة الجهد الذي قد یبزله لها تأثر علي درجة 

  .وسرعة ذلك الهبوط 
وهنالك مرحلتان لهذا الهبوط المرحلة الأولي السریعة للهبوط بعد الجهد مباشرة 

ة بالقلب وهي ناتجة من توقف أو تقلیل وتأثیر المؤثرات العصبیة الأوتوماتیكیة الخاص
  .والمنطلقة من مراكز عصبیة متعددة 

بحالة (الثانیة البطیئة لهبوط النبض بعد الجهد مباشرة فهي متعلقة  المرحلة أما
  .في المركز الحسي الشبكي في الدماغ) التوتر الداخلي للجهاز المركزي اللاارادي

 لقد لاحظ العدید من الباحثین والمهتمین ان النبض للاعب ینخفض بعدو 
یحدث  بینما لا) ضربة في الدقیقة  60-40مرور ثلاث دقائق بعد الجهد بمعدل 

  .خلال هذه الفترة الي انخفاض ذو أهمیة في درجة حرارة الجسم 
 في الدول العربیة في درجة حرارة فلیس نادراً ان یتمرن العدید من الریاضین

یرة بواسطة التعرق درجة احیانأ وبهذا یفقد سوائل كث 45عالیة تصل الي اكثر من 
  .الشدید
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كجم من وزنه وهذا یؤدي بشكل ) 3(ویفقد اللاعب نتیجة لفقدان هذاه السوئل 
حتمي الي ارتفاع درجة حرارته ، ایضأ نتیجة جفاف الجلد بسبب فقد السوائل من الدم 

  .وزیادة تركیزه 
وقد لاحظ بعض الباحثین أن أجهاد الجسم بشكل عنیف وفقدان الجسم من 

یؤثر كثیرآ علي زیادة تركیز الدم بینما أجهاد اللاعبین بشكل  كجم لا) 4( الوزن
متوسط لا یفقده إلا كیلو جرام ونصف فقط من السوائل ورغم ذلك كانت درجة التركیز 

    ).179ص  ،م2006، رجع سبق ذكرهم(مختلفة في الدم 
2 4 18 

تعتبر مشكلة القلب الریاضي حتى الآن من المشاكل الهامة في مجال الطب 
الریاضي الحدیث نظرا لما یلاحظ في السنوات العشر الأخیرة من زیادة كبیرة في 
حمل  التدریب الریاضي  لتنمیة الكفاءات الوظیفیة  للجهاز الدوري للریاضیین لأهمیة 

ي نقل الأكسجین الي الأنسجة  وبناء علي الدور الحیوي الذي یقوم به هذا الجهاز ف
مرات بالمقارنة بوقت الراحة للقلب  7-5ذلك فان  إنتاجیة القلب لا یمكن أن تزید من 

لأقصي لاستهلاك الأكسجین یزید لدي الریاضیین عن غیر الریاضیین اولذا فان الحد 
لكافي لحجم لتر في  الدقیقة ولذا فان عدم النمو ا 6-4ألا  أنه عادة لا یتجاوز 

ووظیفة القلب یمكن أن یكون له تاثیر سلبیا علي الكفاءة الریاضیة خاصة بالنسبة 
لبعض الأنشطة الریاضیة التي تتطلب كفاءة حمل الجهاز الدوري مثل أنشطة التحمل 
حیث یعتبر التدریب في هذه الأنشطة هو تدریب للقلب وقد لاحظ ظاهرة القلب 

حیث تطورت ) (henchmen (1899الم هنشن الریاضي في القرن الماضي الع
طرق قیاسات حجم القلب ونال هذا الموضوع اهتمام الباحثین ویدل حجم القلب علي 
كفاءة إنتاجیته بالنسبة للریاضیین لأن حجم القلب أیضا یرتبط بأحجام هذه المشكلة 

و حجم أ"تقییم فسیولوجیة القلب الریاضي وحجم القلب المطلق . وتوجیهها حیثما نود
یعبر عن حجم القلب المطلق بمقدار السنتمترات المكعبة إما بالنسبة "القلب  النسبي 

لحجم القلب النسبي فانه ینتج عن قسمة الحجم المطلق علي بعض المؤثرات 
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سنة  20-18لأكبر من االانثرومتریة  مثل الوزن و الطول ویرتبط حجم القلب 
لدي هولا  ارتباط الوزن بحجم القلبأشارت الدراسات علي بالوزن والطول حیث 

ً علي ذلك یتم حساب القلب النسبي كما یلي 0.9-0.6الأشخاص مابین    :وبناء
  3سم/كجم  =   )3سم(حجم القلب =حجم القلب النسبي 

  )كغم(وزن الجسم       
وهذه المعادلة تنطبق علي الأشخاص العادیین في طول قامتهم وبدون زیادة 

الدراسات علي وجود علاقة بین الجسم وحجم القلب في الوزن وقد أشارت بعض 
   -:النسبي عن طریق المعادلة التالیة

   3سم 0حجم القلب =    حجم القلب النسبي 
ص ، مرجع سبق ذكره( وزن الجسم بالكیلو جرام في طول الجسم بالسنتمترات      
  )م2006،  175

2 5  

بعنوان ) دكتوراه غیر منشورة:1983( العظیم عبد الحمید السیددراسة عبد ) 1(
مقارنة بین عدائي المسافات القصیرة والطویلة في بعض المتغیرات  الفسیولوجیة 

تم اختیار العینة بالطریقة العمدیه وقد و والنفسیة واستخدم الباحث المنهج الوصفي 
القصیرة والطویلة وكانت  العاب القوي المسافات عدائياشتملت العینة علي جمیع 

أهم النتائج التي توصل ألیها الباحث ما و من الذكور من المستویات العلیا  العینة
  :یلي 

أظهرت نتائج الدراسة وجود فروق دالة إحصائیا بین عدائي المسافات القصیرة  -
  .والطویلة في السعة الحیویة لصالح عدائي المسافات القصیرة 

وجود فروق دالة إحصائیا بین عدائي المسافات القصیرة كما أسفرت الدراسة  -
لصالح عدائي المسافات  )الجهاز الدوري التنفسي(البدنیة  والطویلة في الكفاءة

  . الطویلة 
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ئي وخلص الباحث لمجموعة من التوصیات أهمها ضرورة عمل قیاسات دوریة لعدا
  .المسافات المتوسطة والقصیرة

علي بعض التغیرات دراسة للتعرف ) دراسة دكتوراه:1996(دراسة احمد مهران ) 2
وقد استخدم الباحث المنهج ،  داء الجمل الحركیة علي أجهزة الجمبازالفسیولوجیة لأ

لاعبي  تم اختیارهم بالطریقة العمدیة لاعبین )8(، وقد بلغ حجم العینة  الوصفي
وقد تم اختیار عینة  الفریق القومي المصري والمقیدین بالاتحاد المصري للجمباز

البحث طریقة عمدیه وقد بلغ حجم عینة البحث وأظهرت الدراسة  النتائج التالیة وجود 
ضغط  –ربات القلب ض –معدل التنفس (زیادة ملحوظة  في التغیرات الفسیولوجیة 

كما وجد انخفاض ملحوظ أیضا في المتغیرات التالیة السعة الحیویة  ) الدم الانقباضي
م الانبساطي  وذلك بالنسبة لا أداء الجمل الحركیة علي أجهزة الجمباز ضغط الد –

   .الستة 
كانت بعنوان ) بحث ماجستیر غیر منشور:  2003(دراسة أسامة صلاح ) 3

زة هدفت الدراسة للتعرف الفسیولوجي الخاص بلاعبي المبار  التعرف علي البروفیل
زة واستخدام الباحث المنهج اص بلاعبي المبار یل الفسیولوجي الخاعلي البروف

زة وكانت لاعب من لاعبي المبار  229(المسحي وذلك علي عینة عددها الوصفي 
عاما وقد أظهرت أهم النتائج زیادة معدل النبض )20(أعمار عینة البحث تحت سن 

وضغط الدم الانقباضي ولانبساطي للاعبین غیر الدولیین عن ألاعبین الدولیین 
الأكسجین لعضلة القلب وانخفاض مستوي العمل الوظیفي  وتقارب مؤشر استهلاك

  .للجهاز التنفسي للاعبین الدولیین عن غیر الدولیین
دراسة ) دكتوراة غیر منشورة:  2005(دراسة إسماعیل محمد علي الحیلة ) 4

مقارنة لبعض المتغیرات الفسیولوجیة والبدنیة للاعبي كرة القدم لأندیة محافظتي أب 
وقد شملت عینة الدراسة لاعبي كرة القدم في محافظتي أب والحدیدة .یمنال–والحدیدة 

 20لاعب بمعدل  120وكانت العینة من فرق الناشئین والشباب وقد بلغ حجم العینة 
  :لاعب من كل فریق وقد استخدم الباحث المنهج التجریبي وكانت أهم النتائج ما یلي 
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جابیة علي العدید من العملیات الفسیولوجیة ان التدریب  في المرتفعات له أثاره الای -
  .التي تؤدي لتحسین الكفاءة البدنیة واللیاقة الفسیولوجیة للریاضي 

تدل نتائج الدراسة علي أن الإعداد للبرنامج التدریبي بهدف الاستفادة من المیزات  -
ید والایجابیات من التدریب في المرتفعات فأنها یجب ان تكون علمیة وعلي مستوي ج

متر ولا یزید عن 1500من الإعداد وان یكون التدریب علي ارتفاع لا یقل عن 
  :وكانت أهم التوصیات .متر عن سطح البحر  3000

ضرورة فتح المجال أمام الأندیة الیمنیة للخصخصة الریاضیة من الشركات  -
الخاصة الاستثماریة فقد دلت نتائج الدراسة للأندیة التي خضعت لخصخصة علي 

دیة الأخرى في مستوي اللیاقة البدنیة والكفاءة البدنیة واللیاقة القلبیة وكفاءة الأن
 .الجهاز الدوري التنفسي 

ضرورة إجراء اختبارات وقیاسات فسیولوجیة وبدنیة للاعبین من اجل الإسهام  -
    .وتطویر مستواهم علي أساس وضع البرامج المناسبة علي ضوء تلك النتائج

بعنوان اثر الجهد البدني علي  )دكتورة منشورة :2005( دراسة عمار جاسم) 5
كلیة  –التغیرات الحادثة لجهاز الدوران والتنفس للاعبي كرة القدم جامعة البصرة 

  -:التربیة الریاضیة وقد هدفت الدراسة للتعرف علي 
  .التغیرات الفسیولوجیة لجهاز الدوران والتنفس  بعد الجهد البدني  -
التغیرات الفسیولوجیة لجهاز الدوران والتنفس لاختبارات قبلیة علي الفروق في  -

  .والبعدیة
  اً لاعب)22(وبلغ حجم العینة –لوصفي وقد استخدم الباحث المنهج ا

وقد جاءت أهم النتائج علي مستوي من الاستعداد الوظیفي والتغیرات التراكمیة علي 
  :الأجهزة  الوظیفیة وهي 

  .ب تغیرات في قیاس عضلة القل -
  .المحافظة علي معدل الضغط الانقباضي والانبساطي ضمن الحدود الطبیعیة  -
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  ) حجم الهواء المتنفس وعدد مرات التنفس والتهویة الرئویة(التغیرات في وظائف الرئة  -
  عدم القدرة الوظیفیة في المحافظة علي الارتفاع البسیط في معدل ضربات القلب - 
زیادة في التهویة بالدقیقة في عدد مرات التنفس علي حساب كمیة حجم الهواء  -

  :وخلص الباحث لمجموعة من التوصیات المتنفس 
استخدام الاختبارات والقیاسات المستخدمة قید الدراسة بشكل دوري لتاكد من  -

 سلامة الاجهزة ومستوى التطور الحادث فیها اثناء مراحل الاعداد العام والخاص
 .والمنافسات للتحقق من هدف المنهاج المنفذ 

استخدام منهاج تدریبیة تنسجم مع خصائص وواجبات لعبة كرة القدم تعمل على  -
دل ضربات القلب زیادة حجم تطویر حجم عضلة القلب وكتلته لخفض مع

  .الضربة
: )2006(أبو المكارم عبید أبو الحمد –دراسة سمیر محمد أبو شادي ) 6

بعنوان دراسة مقارنة لمستوي الدهون الثلاثیة وبعض المتغیرات ) رةدكتوراة منشو 
وقد ) طویلة –متوسط  –قصیرة (الفسیولوجیة لدي بعض متسابقى العدو والجري 

هدفت الدراسة للتعرف علي مستوي الدهون الثلاثیة وبعض المتغیرات الفسیولوجیة 
وقد استخدم الباحثان )  الطویلة –المتوسط –القصیرة (لدي متسابقى العدو والجري 

متسابق تم اختیارهم بالطریقة  35المنهج التجریبي وقد تضمنت العینة الكلیة 
  :العمدیه  وقد كانت أهم النتائج ما یلي 

متر 100وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین القیاس القبلي والبعدي لمتسابقین 
ضغط الدم  –قلب معدل ضربات ال(عدو بعد أداء حمل المنافسة في التغیرات 

وسكر الدم بینما لاتوجد  فروق ذات دلالة إحصائیة )الانقباضي و الانبساطي 0
  .في متغیر ثلاثي الجلسراید 

متر 800وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین القیاس القبلي والبعدي متسابقى 
معدل ضربات القلب وضغط الدم (عدو بعد أداء حمل المنافسة في متغیرات 
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وسكر الدم بینما لاتوجد فروق ذات دلالة إحصائیة في )والانبساطي  الانقباضي
  : وكانت أهم التوصیات .متغیر الجلسراید  

ضرورة أن یشتمل برامج التدریب متسابقى المسافات الطویلة علي تنمیة ثلاثي  -
  .الجلسراید كمصدر للطاقة 

عنصر ثلاثي  ضرورة اقتران برامج التغذیة متسابقى المسافات الطویلة علي -
  . الجلسراید للطاقة 

بعنوان تاثیر برنامج  )دكتوراه منشورة: 2006(دراسة صالح بشیر أبو خیط ) 7  
مقترح للتدریبات الهوائیة علي بعض المتغیرات الفسیولوجیة والصفات الحركیة للاعبي 

هدفت الدراسة التعرف علي تأثیر برنامج  تدریبات هوائیة مقترح .كرة القدم الأواسط 
علي بعض المتغیرات الفسیولوجیة للاعبي كرة القدم الأواسط  وقد استخدم الباحث 

ج التجریبي وتم اختیار العینة بالطریقة العمدیه من لاعبي نادي العجیلات لكرة المنه
وكانت أهم النتائج التي )م2007 -2006(لاعبا للموسم )20(القدم وبلغ حجم العینة 

  :توصل ألیها الباحث ما یلي 
ایجائیا علي بعض  اً أثر  له  البرنامج التدریبي المقترح باستخدام التمرینات الهوائیة -

لانقباضي ضغط الدم –النبض –المتغیرات الفسیولوجیة المتمثلة في معدل القلب 
  .لأواسطالحد الأقصى لاستهلاك الأكسجین للاعبین كرة القدم  –السعة الحیویة 

أن البرنامج التدریبي المقترح باستخدام التمرینات الهوائیة أثر ایجابیا علي لصفات  -
التحمل الدوري  –الرشاقة  –الممیزة بالسرعة القوة –البدنیة المتمثلة في السرعة 

 .اوسط  للاعبي كرة القدم الا )التنفسي 
 

  :وكانت أھم التوصیات 
استخدام البرنامج  التدریبي المقترح للتمرینات الهوائیة في تدریب لاعبي كرة القدم  -

  .الأواسط
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مستوي  الاهتمام بأجراء القیاسات الفسیولوجیة بشكل دوري بغرض التعرف علي -
  .الكفاءة الفسیولوجیة للاعبي كرة القدم الأواسط 

بعنوان اثر  )دكتوراه غیر منشورة:2007(دولت سعید محمد احمد  دراسة) 8
تدریبي مقترح علي معدل ضربات القلب والحد الأقصى لاستهلاك الأكسجین ومستوي 

  .ة ادكتور  –التقدم الرقمي في مسابقات العاب القوي بالسودان 
هذا الدراسة للتعرف علي اثر البرنامج التدریب المقترح لتدریب لاعبي هدفت 

معدل (المسافات المتوسطة خلال فترة الأعداد علي بعض المتغیرات المتمثلة في 
عینة البحث اختیرت عینة .الحد الأقصى لاستهلاك الأكسجین  –ضربات القلب 

بالمركز العلمي التكویني لاعبا )16(البحث بالطریقة العمدیه وقد اشتملت العینة 
  :وكانت أهم النتائج ما یلي .بجامعة السودان 

  .التحسین في مستوي معدل ضربات القلب قل متوسط الضربات عند الراحة  -
 <(Vo2max)تحسن في مستوي الحد الأقصى لاستهلاك الأكسجین وزاد  -

  :وكانت أهم التوصیات ما یلي
في تدریب لاعبي المسافات المتوسطة بما له من الأخذ بالبرنامج التدریبي المقترح  -

  . نتائج ایجابیة وتطور مستوي متغیرات البحث 
ضرورة مراقبة التأثیرات الفسیولوجیة لحمل التدریب وذلك بالقیاسات لمتكررة للكفاءة  -

وقد استخدمت الباحثة . الوظیفیة بهدف الارتقاء بمستوي أداء من المدرب واللاعب 
  .ي المنهج التجریب

 )دكتوراة غیر منشورة :  2008(دراسة سهیر احمد محمد احمد عثمان ) 9
بعنوان المتغیرات الفسیولوجیة في الجهاز الدوري التنفسي لدي اللاعبین دراسة 

وقد شملت العینة لاعبي منتخب .حالة منتخبي كرة السلة والسباحة في السودان 
 التحلیلي ثة المنهج الوصفيكرة السلة والسباحة في السودان واستخدمت الباح

  :ما یلي  النتائجوكانت أهم 
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 –الهیموجلوبین –النبض (تفوق السباحین علي لاعبي كرة السلة في المتغیرات  -
الانقباضي والانبساطي والدفع القلبي  -وضغط الدم -وأقصي استهلاك الأكسجین 

  )0.05وكانت الفروق دالة عند مستوي 
لة فقط في متغیر حجم الضربة القلبیة تردد التنفس بینما تفوق لاعبي كرة الس -

علمنا بان قیاس كافة المتغیرات التي تفوق فیها السباحون تمت علي المستوي 
  .الأفقي 

  :وكانت أهم التوصیات 
تحسین الكفاءة البدنیة واللیاقة القلبیة تماد علي التدریب في الماء لهدف الاع -

الأعداد العام للاعبي كرة السلة نشاط والتنفسیة وكذلك تضمن البرنامج 
 .السباحة لتطویر الكفاءة الحیویة 

استخدام تدریبات بدنیة في الوضع الأفقي للاعبي كرة السلة أثناء فترة الإعداد  -
سواء في الوحدة التدریبیة الیومیة أوعلى مدار الموسم الریاضي لمساعدة تدفق 

  . الدم لكل الجسم بصورة سلیمة 
 بعنوان تأثیر استخدام) دكتوراه منشورة: 2008(اد حافظ حسین أیمن رش) 10

تمرینات التایبو علي بعض المتغیرات البدنیة والفسیولوجیة ومستوي أداء مهارات اللكم 
وقد اشتملت العینة .وقد استخدم في هذه الدراسة الباحث المنهج التجریبي للملاكمین 
طریقة العمدیه من ملاكمي جامعة النة بملاكم وقد تم اختیار هذا العی )16( علي عدد

  :وقد كانت أهم النتائج ما یلي )  2008-2007(الزقازیق للعام الجامعي 
برنامج تدریبات التایبو المقترح اثر تأثیرا ایجابیا علي تحسین المتغیرات البدنیة  -
–إجمالي الأحمال  زمن الأداء –الحمل الأقصى المطلق -الحمل الأقصى النسبي(

  )اءة البدنیة الكف
برنامج التایبو المقترح أثر تأثیرا ایجابیا علي تحسین المتغیرات الفسیولوجیة  السعة  -

  )ق راحة5نبض القلب بعد-بض للقلب  أقصي انق–نبض القلب قبل الحمل –الحیویة 
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  :وكانت ایضأ أهم التوصیات 
التدریبات وتطبیقها عقد دورات تثقیفیة وعلمیة للمدربین لا عدادهم جیدا لتنفیذ هذه  -

  .في برامج التدریب ومتابعتهم أثناء التنفیذ 
استخدام تمرینات التایبو لتحسین اللیاقة البدنیة والفسیولوجیة والتعرف علي تأثیرها  -

  .في رفع مستوي مهارات العدید من الأنشطة الریاضیة الأخرى 
عنوان اثر ب )ماجستیر غیر منشور: 2011(دراسة إقبال بشرى طه محمد ) 11

برنامج تدریبي للتدریبات الهوائیة في التحمل  الدوري التنفسي ومعدل ضربات القلب 
واستخدمت الباحثة المنهج للفتیات المشركات في الصالات الریاضیة بولایة الخرطوم 

فتاة من محلیات الخرطوم وكانت اهم  20وقد شملت عینة البحث علي .التجریبي
  :النتائج 

المتغیرات الفسیولوجیة والقدرات البدنیة قید البحث كلها كانت لصالح أن التحسن في -
  .القیاسات ألبعدیه مما یؤكد نجاح البرنامج المقترح وتحقیق هدفه 

أن استخدام البرامج التدریبیة الهوائیة المقننة للفتیات أدي الي رفع مستوي التحمل -
  .الدوري التنفسي وخفض معدل ضربات القلب 

  : توصیات البحث وكانت أهم 
استخدام معدلات النبض لتوجیه العمل التدریبي والاستدلال عن طریقها علي  -

  .مدي تطور الأداء
 التوجیه بأهمیة ممارسة النشاط البدني  -

بحث ماجستیر غیر منشور ، )  2014:(دراسة السماني سعید محمد أحمد ) 12
دراسة مقارنة بین بعض المتغیرات الفیسیولوجیة بالجهاز الدوري  :كانت بعنوان 

  .التنفسي لعدائي المسافات القصیرة والمتوسطة في ألعاب القوى في ولایة الخرطوم 
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 15عداء منهم  30وقد استخدم الباحث المنهج الوصفي وذلك على عینة بلغ عددها 
متوسطة ، وتم اختیار هذه عداء في المسافات ال 15عداء في المسافات القصیرة و

  : العینة بالطریقة العمدیة وكانت اهم النتائج 
بین عدائي المسافات القصیرة في معدل القلب  اً توجد فروق دالة إحصائی -

 . والمتوسطة لصالح عدائي المسافات القصیرة 
توجد فروق دالة إحصائیاً في ضغط الدم بین عدائي المسافات القصیرة  -

 . والمتوسطة لصالح عدائي المسافات المتوسطة 
  : وكانت اهم التوصیات 

ضرورة إجراء القیاسات الفسیولوجیة الدوریة لعدائي ألعاب القوى ، بهدف  -
 . التوجیه الصحیح للعملیة التدریبیة 

سیولجیا التدریب الریاضي عامة ، وألعاب القوى إجراء الدراسات في مجال فی -
 . بصفة خاصة بهدف الارتقاء بمستوى العدائین 

2 5 1 

دراسة سابقة مرتبطة وكلها دراسات ) 12(قد اشتملت هذه الدراسة على عدد 
م الي 1983عربیة وقد راعى الباحث التسلسل التاریخي لهذه الدراسات من العام 

م ومن خلال تحلیل هذه البیانات في الدراسات لقد توصل الباحث الي ما 2014العام 
  : یلي

   

لائمتها لطبیعة مأستخدم الباحثون نوعین من أنواع مناهج البحث وذلك حسب   
تم فیها ) 6(من الدراسات تم فیها استخدام المنهج التجریبي و) 6( البحث المعني 

استخدام المنهج الوصفي كل على حسب الطبیعة الملائمة لنوعیة وعنوان البحث 
یرئ لاءمته لنوع الدراسة و لم  الوصفي التحلیليولذلك قد أختار الباحث المنهج 
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یبحث في دراسة إیجاد علاقات أو ارتباطات بین متغیرین أو أكثر   الوصفيالباحث 
عن طریق عملیة القیاس والاختبارات والمقارنة بین المتغیرات أو تحدید الفروق بین 

  .عینات مختلفة في بعض القیاسات 
  :  عینةال

تنوعت العینة في الدراسات السابقة كما تنوعت الأعداد المختارة وفقاً لطبیعة 
  .حث كل ب

  :  جمع البیاناتأدوات 
طرق المعملیة عن الطرق أشارت بعض الدراسات الي أهمیة استخدام ال

  . المیدانیة
  : مدى الاستفادة من الدراسات السابقة والمرتبطة 

في ضوء ما تقدم فقد تمكن الباحث من الاستفادة من البحوث والدراسات السابقة فیما 
   -:یلي 

   تتفق معظم الدراسات على استخدام كلا النوعین من أنواع المناهج حسب طبیعة
 الوصفي التحلیليالبحث مما أدى الي أن یتوجه الباحث نحو استخدام المنهج شبه 

  .في الدراسة 

   تحدید مشكلة البحث وصیاغتها.  

  المعالجات الاحصائیة المناسبة واستخدام العلمي السلیم  إتباع المنهج.  

   وساعدت الباحث في اختیار عینة البحث.  

   یر وتوضیح نتائج الدراسة لیه هذه الدراسات لتفسإالوقوف على ما توصلت
 .الحالیة
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   وتفسیرها وتحلیلهاكیفیة عرض البیانات وتبویبها ومناقشتها .  

   ساعدت على تنوع أسالیب القیاسات الفسیولوجیة في الدراسات السابقة في تمكین
  . ءم مع الإمكانات المتاحة للدراسةاختیار أنسب الطرق بما یتلاالباحث من 

  الإطار النظري للدراسة اختیارت الدراسات السابقة في ـمـساه. 
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3 1: 

في هذا الفصل یقوم الباحث بتوضیح اجراءات البحث من مناهج البحث    
كما یوضح الادوات التي استخدمها . والمجتمع و العینة والكیفیة التي أجریت بها

والتي تمثلت في الإختبارات والمقاییس لجمع البیانات من العینة كذلك یبین الاجراءات 
  .معالجات الاحصائیة اللازمة للبیانات بالاضافة لل القیاساتالتي اتبعها في تنفیذ 

3 2 

هو مجمع أوصاف مفصلة عن الظاهرات هج الوصفي و المنتعتمد هذه الدراسة على 
الموجودة بقصد استخدام البیانات لتبریر الأوضاع ، وقد لا یكون هدفه مجرد تحدید 

بمحتویات أو معاییر الوضع القائم فقط ولكن تحدید كفاءته أیضاً عن طریق مقارنته 
عدادها  ٕ عي وسوزان أحمد علي موسى ، حسن أحمد الشاف(أو محكات ثم اختبارها وا

  ). 53ص ، م1999
والنبض ضغط الدم قیاس وفي هذه الدراسة تم الاعتماد على هذا المنهج في 

لمعرفة المتغیرات الفیسیولوجیة عن طریق المتوسطة  والمسافات القصیرة  لعدائي
، تحدید الفروقات في ضغط الدم والنبض بین عدائي المسافات القصیرة والمتوسطة 

، من أجل الوصول لوصف المعالجات الإحصائیة المناسبة  عن طریق استخداموذلك 
  .علمي لتلك التغیرات والمقارنة بینها

3 3 : 
منتخب الناشئین للمسافات القصیرة  ن عدائيمتكون مجتمع البحث 

  .والمتوسطة بولایة الخرطوم 
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3 4 : 

المسافات القصیرة  عدائي من ) 36(  وهي عددالباحث عینة البحث أختار 
  .والمتوسطة ، أجریت علیهم الدراسة والجداول التالیة توضح توصیف العینة

  الجنسالعینة من حیث  یوضح)   2( جدول رقم 
  النسبة المئویة  العدد  نوع اللاعبین

  %50  18  ي المسافات القصیرةدائع
  %50  18  ي المسافات المتوسطةدائع

 والمسافات القصیرة  عدائي  النسبة متساویة بین  نلاحظ من الجدول أعلاه ان
 . المتوسطةالمسافات  عدائي 

  والخبرة المیدانیةیوضح عینة البحث من حیث سنوات العمر  ) 3( جدول رقم 
العمر   نوع اللاعبین

  الزمني
العمر 
  التدریبي

  الطول بالمتر  الوزن

  ي المسافات القصیرةدائع
  م100
  م200
  م400

  
18.50 
17.50 
17.54  

  
2.50 
2.50 
2.92  

  
62.50 

60.00  
61.38  

  
 م1.70
 م1.72
  م1.75

  المتوسطةي المسافات دائع
800  

17.54 2.46 61.92 1.74 

1500  17.20  2.00  60.20  1.73  
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3 5  

 : في كتابها  (tyle) هااستخدم الباحث المقاییس كأداة لجمع البیانات عرف
تُستَخدم في اتخاذ "الاختبارات والمقاییس،  ممت لِ على أنها عبارة عن أدوات صُ

 ." القرارات البشریة
مشترك بین الشيء الوحید الوهي أیضآ مجموعة كبیرة من العملیات حیث أن 

استخدام الأرقام لأن القیاس یعني تحدید الأرقام حسب قواعد جمیع هذه العملیات هو 
  .معینة وهذه القواعد لیست ذا طبیعة  ضیقة ومحددة

في كتابه ،على أنها عبارة عن وسائل علمیة یمكن أن ) 1974 سعد جلال(وعرفها 
ران ولاتؤدي فائدة كبیرة وتحتاج الي خبرة  ونسبة لتعدد  ستخدمها إلا المختصی ومِ

القیاسات فقد تعددت أیضاً أدوات جمع البیانات وفیما یلي یتناول الباحث الأدوات 
  .التي تم بها إجراء القیاسات الفیسیولوجیة ومنها المسح المرجعي 

  )4(جدول رقم 
  جهاز الدوري یوضح المسح المرجعي لتحدید اهم المتغیرات الفسولوجیة الخاصة بال

  .لمتوسطة بمنتخب الخرطوم للناشئینلعدائي المسافات القصیرة وا
  ضغط الدم   النبض  رقم 

  الإنقباضي
  ضغط الدم الانبساطي 

                          
1   -   -   -  
2   -   -   -  
3   -   -   -  
4   -   -   -  
5   -   -   -  
6   -   -   -  
7   -   -   -  
8   -   -   -  
9   -   -   -  
10   -   -   -  

  10  10  10  عدد الآراء
  %100  %100  %100  النسبة
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وذلك من أجل تحدید المرجعي النسبة المئویة للمسح ) 4(یوضح الجدول رقم 

المتغیرات الفسیولوجیة الخاصة بالجهاز الدوري لعدائي المسافات القصیرة والمتوسطة 
وقد ارتضى ) 100-80(بمنتخب الخرطوم للناشئین وقد تراوحت النسبة ما بین 

  .لذا تم استبعاد احد المتغیرات الفسولوجیة% 90الباحث نسبة 
من الخبراء للتعرف ) 10(ثم قام الباحث بعرض نتائج المسح المرجعي على عدد 

على أهم المتغیرات الفسیولوجیة لعدائي المسافات القصیرة والمتوسطة بمنتخب 
  .الخرطوم للناشئین

وفیها على ) 13(حق رقم وقد تم كل ذلك من خلال استمارة استطلاع رأي الخبراء مل
الخبیر أن یعطي الدرجة من عشرة درجات لكل متغیر فسیولوجي مراعیاً أهمیة 

  .موضوع الدراسة
  )5(جدول رقم 

یوضح آراء الخبراء لتحدید أهم المتغیرات الفسیولوجیة بالجهاز الدوري لعدائي 
  .  المسافات القصیرة والمتوسطة بمنتخب الخرطوم للناشئین

  ضغط الدم الإنبساطي  ضغط الدم الإنقباضي  النبض  رقم 
1  10  10  10  
2  10  10  10  
3  10  10  10  
4  10  10  10  
5  10  10  10  
6  10  10  10  
7  10  10  10  
8  10  10  10  
9  10  10  10  
10  10  10  10  

  10  10  10  عدد الآراء
  %100  %100  %100  النسبة
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النسبة المئویة لآراء الخبراء لتحدید أهم الآراء الفسیولوجیة ) 5(یوضح الجدول رقم 
في الجهاز الدوري لعدائي المسافات القصیرة والمتوسطة بمنتخب الخرطوم للناشین 

  .ولذلك تم قبول كل المتغیرات الفسیولوجیة) %100( كانت النسبةوقد 
  )6(جدول رقم 

المرشـحة حسـب درجـات ارتباطهـا لعـدائي المسـافات یوضح المتغیـرات الفسـیولوجیة 
  ).10=ن(القصیرة والمتوسطة خلال فترة الإعداد العام وفقاً لرأي الخبراء 

  ضغط الدم   النبض  رقم 
  الإنقباضي

  ضغط الدم 
  الإنبساطي

1  -  -  -  
2  -  -  -  
3  -  -  -  
4  -  -  -  
5  -  -  -  
6  -  -  -  
7  -  -  -  
8  -  -  -  
9  -  -  -  
10  -  -  -  

  10  10  10  عدد الآراء
  %100  %100  %100  النسبة

بالنسبة المتغیرات قید البحث وعلى حسب ارتباطها أن ) 6(وقد لوحظ من الجدول رقم 
ـــطة  ـــافات المتوســ ـــیرة والمسـ ـــافات القصـ ــدائي المسـ ـــق لعــ ـــن طریـ ـــح المرجعـــــي أن عـ المسـ

  :المتغیرات التي یجب القیام بقیاسها هي المتغیرات التالیة
  النبض  -
  ضغط الدم الإنبساطي -
  ضغط الدم الإنقباضي   -
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3 6 

  :قیاس النبض_ 1
باستخدام طریقة وضع أصبع السبابة والإبهام وذلك علي الشریان الكعبري في 
الزراع ألیسري ویقع هذه الشریان علي الوجه الوحشي للرسغ مباشرة عند قاعدة أصابع 

  ) 72ص م، 1992أبو النور  محسن (أبهام الزراع ألیسري 
  -:)  Heart  rate(الدم قیاس ضغط  - 2

   sphygmomanometerعن طریق استخدام جهاز سفیجو مانومیتر
  .ویكون عن طریق الطبیب المختص 

یقاس ضغط الدم في الإنسان عن طریق الشریان العضدي وذلك باستخدام 
كثیر من الأجهزة  الحدیثة التي وتستخدم حالیا ,جهاز سفیجو مانومیتر وسماعة طبیة 
  .تخلو من الهواء والتي منها مانومیتر 
  :وعند القیاس نتبع الخطوات التالیة 

یجب مراعاة بأن یكون العداء جالساً على وضع الجلوس الطویل في المضمار ثم  -
 .إجراء القیاس باستخدام جهاز سفنجانومیتر بواسطة الطبیب المختص

 .القیام بالإحماءیجب إجراء القیاس قبل   -
عي أجراء القیاسات عدة مرات كما توحد زراع القیاس التي نأخذ منها القیاس ایر  -

 ). 77ص  م، 1998، محمد نصر الدین رضوان.(بالنسبة للضغط 

3 7 (  
، القیاسقام  الباحث باستخدام طریقة إعادة  القیاساتلتقدیر صدق وثبات 

یمثلون مجتمع )   36( حیث قام بتطبیق القیاسات على عینة من العدائین  وعددهم 
 اتأیام قام بإعادة تطبیق القیاس)  8( م  وبعد 2013|12|15البحث وذلك بتاریخ  

م  ثم 2013|12|23على نفس المجموعة وتحت نفس الظروف الأولى وذلك بتاریخ 
نحراف المعیاري وقیمة معامل الارتباط لتحدید قام باستخراج المتوسط الحسابي والا

  .، والجدول التالي یوضح ذلك  تلك القیاساتثبات وصدق 
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  )  7( جدول رقم 
یوضح المتوسط الحسابي والانحراف المعیاري وقیمة معامل الارتباط ودلالته لدرجات 

  لعینة البحث القیاسات
  القیاس  القیاس الأول  القیاسات  المسافة

  الثاني
  الارتباط

  )الثبات ( 
  الصدق

    ع  م  ع  م    

 عدائي 
المسافات 
  القصیرة

  .97  .96  3.8  73.3  1.5  73.7  قیاس النبض

  .91  .84  0.6  1.4  0.6  1.5  ضغط الدم الإنبساطي قیاس

  0.94  .88  0.7  1.7  0.8  1.9  ضغط الدم الإنقباضي قیاس

 عدائي 
  المسافات
  المتوسطة

  .89  .80  4.2  70  3.5  71.5  قیاس النبض

  0.88  .79  0.12  1.6  0.14  1.6  ضغط الدم الإنبساطي قیاس

  0.91  .83  0.10  1.7  0.16  1.8  ضغط الدم الإنقباضي قیاس

  0.05مستوى الدلالة 
) .96 –. 79( محسوبة انحصرت مابین ال) ر ( یلاحظ من الجدول أعلاه أن قیمة 

( ، وبما أن . ) 63( بلغت ولیة الجد) ر ( وان قیمة )  0.05( عند مستوى دلالة 
قید البحث ثابتة ،  القیاساتالجدولیة فإن ) ر ( أكبر من  القیاساتالمحسوبة لكل ) ر

عالیة  القیاساتمما یدل على أن ) .97 –. 81( مابین  القیاساتدق وقد انحصر ص
  .الصدق 

3 8  

ولوجیة قید البحث ثم استعان الباحث بطبیب عمومي لإجراء القیاسات الفیسی
عاب القوي السوداني للمساعدة في تجهیز الملاعب العام لألتحاد قام بمخاطبة الا

  . اتوبعض احتیاجات القیاس
  ) )12(رقم  ملحق ( القیاسات بإجراءقام الباحث م  12/2013/ 15وبتاریخ 
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 3 9  

  -:التالیة قام الباحث باستخدام المعالجات الإحصائیة 
  مجموع البیانات =     المتوسط الحسابي               

  عددها                          
                   
ً  –س (مج )     =        ع (الانحراف المعیاري           2)س

  مج ك                              
َ  –س (مج )    =    ر(معامل الارتباط  َ  –مج ص ) (س ـــ)                  ص ــــ  ـ

َ –س (مج                            َ  –مج ص (  2)س   2)ص

  2/س -  1/س)       =         T(  الدرجة
                  

  ن) /  2 2ع -  2 1ع  (    
                                  

في معالجة )  SPSS(ة  الاجتماعی الاحصائیةاستخدم الباحث برنامج  الحزم        
  .  البیانات إحصائیاً 
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البحث عن طریق عرض  فروضفي هذا الفصل یقوم الباحث بالإجابة على 
المسافات القصیرة والمتوسطة  لعدائيومناقشة نتائج البحث لمعرفة التغیرات الوظیفیة 

  .قیاسات الاحصائیة المناسبة لكل ویتم ذلك عن طریق استخدام الادو 
4 1  :  

دلالة احصائیة في ذات وجد فروق ت:  على ینص والذى البحث الاول فرض على للاجابة
، قام الباحث بإستخراج المتوسط  القصیرة والمتوسطةنبض القلب بین عدائي المسافات 
  . الجدولیة ، والجدول أدناه یوضح ذلك) ت( الحسابى والإنحراف المعیارى وقیمة 

  ) 8( رقم جدول 
لعدائي  نبض القلب قیاسل) ت(وقیمة سط الحسابي والانحراف المعیاري یبین الو 

  .المسافات القصیرة والمتوسطة
  

المتوسط   القیاسات  م
  الحسابى

الإنحراف 
  المعیارى

  مستوى  )ت (الدرجة

  الدلالھ

  دال  2.34  2.8  70.04  عدائي المسافات القصیرة   - 1
  4.6  71.4  عدائي المسافات المتوسطة  - 2

النبض المسافات القصیرة  لقیاسنجد ان الوسط الحسابي )  8(من خلال الجدول   
أما الوسط الحسابي لعدائي ) 2.8(وبانحراف معیاري قدره  ) 70.04(قد بلغ 

ومن خلال ذلك ) 4.6(وبانحراف معیاري قدره ) 71.4(المسافات المتوسطة فقد  بلغ 
في قیاسات النبض وضغط الدم بین عدائي المسافات ) تباین(نجد ان هناك اختلاف 

، ومن اجل التعرف على  هذه الفروق فقد عمد الباحث لمعرفة القصیرة والمتوسطة 
 .الفرق بین المتوسطات 
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الأوساط الحسابیة بین عدائي المسافات القصیرة والمتوسطة قد  بیننجد ان الفرق  
المحسوبة، مما ) L. S. D(وهذا الفرق بین الأوساط هو  اكبر من القیمة ) 36(بلغ 

ار قیاسات النبض ولصالح عدائي المسافات بختویة في ایدل على وجود فروق معن
المسافات القصیرة هو اقل من الوسط  لعدائيالقصیرة وذلك لان الوسط الحسابي 

ار قیاسات النبض وضغط الدم بالمسافات المتوسطة ولما كان اخت لعدائيالحسابي 
یعتمد على صغر العدد الناتج بمعنى ان ناتج المعادلة كلما قل بمعنى ان هذا 

  .للاعب أفضلا
سمیر محمد أبو شادي و أبو المكارم عبید أبو ( وتتفق هذه النتیجة مع دراسة 

معدل ضربات القلب (والتي أوضحت وجود زیادة في التغیرات ) م2006الحمد 
  . ضغط الدم الانبساطي _ضغط الدم الانقباضي _

ت تغیراوالتي أوضحت أن هنالك  )2005عمار جاسم (دراسة وتتفق أیضاً مع 
فروق في التغیرات وأن هنالك .فسیولوجیة لجهاز الدوران والتنفس  بعد الجهد البدني 

  .الفسیولوجیة لجهاز الدوران والتنفس لاختبارات قبلیة والبعدیة
والتي أوضحت ) م2008(دراسة سهیر احمد محمد احمد عثمان كذلك تتفق مع و 

الهیموجلوبین _النبض (الیة تفوق السباحین علي لاعبي كرة السلة في المتغیرات الت
ضغط الدم الانبساطي _ضغط الدم الانقباضي _الحد الاقصي لاستهلاك الأكسجین _
  .0,05الدفع القلبي  وكانت الفروق دالة عند مستوي _

ویعزى الباحث هذه النتیجة الي صالح عدائي المسافات القصیرة لتفوقهم علي عدائي 
وضغط الدم الانقباضي  القلب نبض( فات المتوسطة في المتغیراتالمسا

  . )والانبساطي
التي  )م2014(السماني سعید محمد أحمد/ كذلك تتفق هذه الدراسة أیضاً مع دراسة 

القلب بین عدائي المسافات نبض أنه یوجد فروق دالة إحصائیاً في معدل أوضحت 
  القصیرة والمتوسطة لصالح عدائي المسافات القصیرة
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إلى أن معدل النبض یصل عند الأشخاص  )م2003(د أحمد نصر الدین سی ویؤكد
نبضة في حالة الراحة لدى الشخص السلیم البالغ وعادة یتراوح  72البالغین حوالي 

الدقیقة في الدقیقة وكلما زاد وزن الجسم تقل / نبضة  80-60في المدى ما بین 
  . سرعة النبض 

وعند ممارسة الریاضة أو القیام بجهد بدني یزید معدل النبض طردیاً مع المجهود 
المبذول حسب الشدة المبذولة وتحدث تلك الزیادة نتیجة لمجموعة متداخلة من 

 –ودرجة الحرارة ، اختلال غازات التنفس  –حالة الجسم  –العوامل مثل وضع الجسم 
  . تغیرات ضغط الدم  –الهرموني  النشاط –زیادة كمیة الراجعة إلى القلب 

أن معدل القلب یزداد عند ممارسة الریاضة أو أداء أي جهد بدني وأن كما یشیر إلى 
هذه السرعة تتناسب طردیاً مع شدة الجهد المبذول وتحدث هذه الزیادة نتیجة لعدة 

  :)169صم، 2003أحمد نصر الدین السید ، (عوامل متداخلة ومنها 
 . ة حرارة الدم تأثیر ارتفاع درج -

 .تأثیر اختلال غازات التنفس وأهم هذه الغازات ثاني أكسید الكربون  -

 زیادة الدم الراجعة إلى القلب  -

 زیادة عملیات التمثیل الغذائي  -

 . زیادة النشاط الهرموني  -

 . تغیرات ضغط الدم  -

بأن هنالك ) م2003(شتاوي مع أحمد نصر الدین سید بأیضاً مهند حسین ال یؤكدو 
وامل عدیدة تؤثر بشكل فعال على ارتفاع النبض ودرجة هذا الارتفاع تكون لفترة ع

وقد لا یعود إلا  الجهد،زمنیة مؤقتة ثم یعود بعد ذلك النبض إلى حالته الطبیعیة قبل 
ساعة أو أكثر من ذلك كما هو الحال عند العدائین ومن أهم العوامل  24بعد مرور 

  . لنبض إلى الحالة الطبیعیة التي تؤثر عن حالة تأخر رجوع ا
  . المؤثرات المنبعثة من الجهاز العصبي المركزي إلى العضلات الهیكلیة 
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 . تأثیر الجهاز العصبي الودي واللاودي  -

 . كمیة الدم الوریدیة الراجعة إلى جهة القلب الیمنى  -

 – 70على أن النبض عند البالغین یكون ما بین ) 2009(الدین جلال علي  ویؤكد
ضربة ویزید  79ضربة في الدقیقة في حالة الجلوس أما في حالة الوقوف فیكون  60

/ ضربة  15- 10أیضاً بارتفاع درجة حرارة الجسم ویكون هذا الارتفاع ما بین 
  . وهذا یسبب زیادة في ضغط الدم الوریدي . الدقیقة 

تنقص  أما الزیادة في ضغط الدم الشریاني تعمل على انخفاض تردد القلب أي
  .  ضربات القلب في الدقیقة

وهذه الأسباب جعلت الباحث یلاحظ أن بعض العدائین لدیهم زیادة في معدل النبض 
ن سید ویعزي البشتاوي وأحمد نصر الدیولذلك یتفق الباحث مع كل من مهند حسین 

 . نتائج البحث لصالح عدائي المسافات القصیرة  الباحث 

4 2  : 

توجد فروق ذات دلالة :  على ینص والذى ثانىالبحث ال فرض على للاجابة
، قام احصائیة في ضغط الدم الانقباضي بین عدائي المسافات القصیرة والمتوسطة

، الجدولیة) ت(اف المعیارى وقیمة الباحث بإستخراج المتوسط الحسابى والإنحر 
  . أدناه یوضح ذلكوالجدول 
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  ) 9( رقم جدول 
ضغط الدم الانقباضي بین ) ت(وقیمة سط الحسابي والانحراف المعیاري یبین الو 

  .عدائي المسافات القصیرة والمتوسطة
المتوسط   القیاسات  م

  الحسابى
الإنحراف 
  المعیارى

  مستوى الدلاله  )ت (الدرجة

  دال  3.01  2.4  1.9  المسافات القصیرةعدائي    -1

  1.6  1.02  المسافات المتوسطةعدائي   -2

ضغط الدم المسافات القصیرة  لقیاسنجد ان الوسط الحسابي ) 9(من خلال الجدول 
أما الوسط الحسابي لعدائي المسافات ) 2.4(وبانحراف معیاري قدره  ) 1.9(قد بلغ 

) ت( ، وبلغت الدرجة ) 1.6(وبانحراف معیاري قدره ) 1.02(المتوسطة فقد  بلغ 
مما یؤكد )  1.56( الجدولیة والتى بلغت ) ت ( وهى اكبر من ) 3.01( المحسوبة 
دلالة احصائیة في ضغط الدم الانقباضي بین عدائي المسافات القصیرة ان هناك 
  .ولصالح عدائى المسافات القصیرة  والمتوسطة

والتي  )م1983السید   العظیم عبد الحمید عبد( هذه النتیجة مع دراسة  تفقوت
وجود فروق  دالة احصائیآ بین عدائي المسافات القصیرة والطویلة في .أوضحت 

  .الكفاءة البدنیة للجهاز الدوري التنفسي لصالح عدائي المسافات الطویلة

التحسن والتي أضحت أن  )2011إقبال بشرى طه محمد (وتتفق أیضاً مع دراسة 
والقدرات البدنیة قید البحث كلها كانت لصالح القیاسات في المتغیرات الفسیولوجیة 

  .ألبعدیه مما یؤكد نجاح البرنامج المقترح وتحقیق هدفه 
أن استخدام البرامج التدریبیة الهوائیة المقننة للفتیات أدي الي رفع مستوي التحمل كما 

  .الدوري التنفسي وخفض معدل ضربات القلب 
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)  2014(دراسة السماني سعید محمد أحمد ع وتتفق ایضآهذه النتیجة أیضاً م
توجد فروق دالة إحصائیاً في ضغط الدم بین عدائي المسافات أنه التي أوضحت 

  .القصیرة والمتوسطة لصالح عدائي المسافات المتوسطة 
ویذكر جلال أن إذا كانت الزیادة في ضخ القلب ناتجة بشكل أساسي عن زیادة في 
حجم الضخة عندئذ یرتفع ضغط الدم الشریاني إلى حد كبیر عن الضغط الانبساطي 

  . ویزداد بالتبعیة نبض الضغط 
ذا ما ازداد معدل تردد القلب زیادة كبیرة أثناء النشاط كم ٕ ا یحدث لدى الأفراد غیر وا

، عندئذ یرتفع ضغط الدم الانبساطي كثیراً ، وفي بعض الأحیان ینخفض المدربین
  .) 179 -178ص (النبض 
أن ضغط الدم الانقباضي في حدوده الطبیعیة  )م2003(احمد نصر الدین سید ویؤكد

 90-60ملم زئبقي بینما یتراوح الضغط الانبساطي بین  145-90قد یتراوح ما بین 
   .ملم زئبقي

ضغط الدم الشریاني أثناء المجهود الریاضي نتیجة لبعض المؤثرات الداخلیة  ویرتفع
وهذه المؤثرات تؤدي إلى تنبیه المركز العصبي المحرك للأوعیة الدمویة مما یؤدي 

  .  إلى ارتفاع ضغط الدم
  :یتأثر بعدة عوامل منهاعمومآ أن ضغط الدم وكذلك وجد  

 : السن .1
 

 : الجنس  .2
 

 : هضم الطعام  .3
 

 ) 173ص ( :الحالات الانفعالیة والعاطفیة .4
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أن كمیة الدم التي یدفعها القلب یؤدي إلى  )م2008( :سمیعة خلیل محمد وتؤكد
سریان الدم الشریاني مما یؤدي ذلك إلى زیادة الضغط داخل الأوعیة الدمویة ویساعد 

من قوة انقباض الشرایین على ة زیادة مقاومة سریان الدم لذا على القلب أن یزید 
الضخ لیدفع الدم خلال الشرایین الضیقة وهذا قد یؤدي إلى زیادة الضغط والعكس 

  . یحصل أیضاً حیث یؤدي اتساع الأوعیة الدمویة إلى انخفاض الضغط الدموي
ذكر أیضاً أن الضغط الدموي هو الضغط الذي یتولد نتیجة لقوة انقباض العضلة تو 

فاً إلیه مقاومة جدران الشرایین لمرور الدم ویبلغ القلبیة ودفع الدم داخل الشرایین مضا
ملم زئبقي ویرتفع خلال الجهد والتوتر العصبي النفسي وتناول ) 140-120(حوالي 

   .الأملاح 

4 3  :   

ذات دلالة توجد فروق أنه  على ینص والذىثالث البحث ال فرض على للاجابة
قام . احصائیة في ضغط الدم الانبساطي بین عدائي المسافات القصیرة والمتوسطة

الجدولیة ، ) ت( الباحث بإستخراج المتوسط الحسابى والإنحراف المعیارى وقیمة 
  والجدول أدناه یوضح ذلك

  )10(رقم جدول 
الانبساطي بین في ضغط الدم  لقیاسیبین الوسط الحسابي والانحراف المعیاري  

  .عدائي المسافات القصیرة والمتوسطة
المتوسط   القیاسات  م

  الحسابى
الإنحراف 
  المعیارى

  مستوى الدلالھ  )ت (الدرجة

  دال  2.91  2.1  1.12  عدائي المسافات القصیرة   -1

  1.01  1.04  عدائي المسافات المتوسطة  -2

ضغط الدم المسافات  لقیاسنجد ان الوسط الحسابي ) 10(من خلال الجدول 
أما الوسط الحسابي لعدائي ) 2.1(وبانحراف معیاري قدره  ) 1.12(القصیرة قد بلغ 

، وبلغت ) 1.01(وبانحراف معیاري قدره ) 1.04(المسافات المتوسطة فقد  بلغ 
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) 1.56( الجدولیة والتى بلغت ) ت ( وهى اكبر من ) 2.91(المحسوبة ) ت( الدرجة 
بین عدائي  بساطيلة احصائیة في ضغط الدم الانات دلاذمما یؤكد ان هناك 

  .ولصالح عدائى المسافات القصیرة  المسافات القصیرة والمتوسطة

ان :والتي أوضحت ) 2006صالح بشیر ابوخیط (: وتتفق هذه النتیجة مع دراسة 
 البرنامج التدریبي المقترح له اثر ایجابیا علي بعض المتغیرات الفسیولوجیة المتمثلة

الحد الاقصي _السعة الحیویة _ضغط الدم الانقباضي _النبض _معدل القلب ,في 
ضرورة استخدام القیاسات  .الاستهلاك الأكسجین للاعبین كرة القدم الأواسط

الفسیولوجیة بشكل دوري بغرض التعرف علي مستوي الكفاءة الفسیولوجیة للاعبین 
                                                                                            .كرة القدم الأواسط 

في كتابة علم وظائف الأعضاء أن ) م 1992 (بهاء الدین إبراهیم سلامة( ویؤكد
الریاضة تعمل على رفع مستوى ضغط الدم وهذا الارتفاع یتلاشى بعد الانتهاء من 
الأداء الریاضي كما أن ضغط الدم عند الریاضیین عادة یكون أقل من غیر 

  . الریاضیین في وقت الراحة 
لة على الحالة وأن ضغط الدم المرتفع وعدد نبضات القلب تعتبر من المقومات الدا

  . التدریبیة الجیدة التي توصل إلیها اللاعبون 
ولكن بعض الریاضات العنیفة التي یصاحبها إفراز كمیة عرق غیر معوض بشرب 

  .الماء فقد یكون هنالك انخفاض في ضغط الدم 
ویعزي الباحث نتائج البحث  لصالح عدائي  المسافات القصیرة لتفوقهم علي عدائي 

  .قید البحث  الفسیولوجیة  المتغیراتكل وسطة في المسافات المت
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ثم یقدم  نتائجیستعرض الباحث في هذا الفصل ما توصلت إلیه الدراسة من    
 .وقائمة للمراجع العلمیة , ویختتم بملخص للبحث, بعض التوصیات 

5 1 
واستناداً على ما أشارت إلیه النتائج ومناقشتها  فروض البحثبناء على 

   -:التالیة  النتائجتم التوصل الي  وتحلیلیها  وتفسیرها
المسافات  عدائيبین الانقباضي فروق ذات دلالة إحصائیة في ضغط الدم توجد  -

  .القصیرة والمسافات المتوسطة ولصالح عدائي المسافات القصیرة 
المسافات  عدائيبین  الانبساطي إحصائیة في ضغط الدمفروق ذات دلالة توجد  -

  .القصیرة والمسافات المتوسطة ولصالح عدائي المسافات القصیرة 
المسافات القصیرة  عدائيذات دلالة إحصائیة في قیاس النبض بین  توجد فروق -

والمسافات المتوسطة ولصالح عدائي المسافات القصیرة ولصالح عدائي المسافات 
  .ة القصیر 

5 2 

أن موضوع فسیولوجیة التدریب الریاضي هو من الموضوعات الحیویة التي 
یجب أن تأخذ حقها من البحوث والدراسات وذلك لا أنها تمثل الدعامة أو العمود 

وفي ضوء ما توصلت إلیه الدراسة من نتائج یوصي ,  الألعابالفقري بالنسبة لكل 
  :الباحث بالأتي 

في  للعدائینالاهتمام ببعض القیاسات الفسیولوجیة في عملیات الانتقاء بالنسبة / 1
 .العاب القوي المسافات المتوسطة  عدائيالریاضیة وخاصة  الألعابكل 

تغیرات الأخرى وتحدید بعض ال الألعابأجراء بعض الدراسات الفسیولوجیة علي /  2
   .للعدائیینفسیولوجیة بالنسبة 

علي حسب  دوریةجراء القیاسات الفسیولوجیة كل فترة بصورة إب الاهتمام/ 3
 .لعبة ریاضیةالمتطلبات الفسیولوجیة الخاصة بكل 
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5 3 

في كل  العدائیناستخدام قیاس ضغط الدم و النبض في عملیات انتقاء  -
  .الریاضیة  الألعاب

الخاصة بالجهاز وخاصة علي المتغیرات  للعدائینعمل الكشف الدوري بالنسبة  -
 .الدوري 

المسافات المتوسطة في بعض سباقات المسافات  مشاركة بعض عدائي -
 . والوظیفي القصیرة من أجل تحسین المستوى البدني 

5 4 
تغیرات الفسیولوجیة في الجهاز بعض الالتعرف على  بعنوان الدراسة هجاء هذ       

بولایة الخرطوم دراسة لمنتخب الناشئین الدوري لعدائي المسافات القصیرة والمتوسطة 
فصول تناول الباحث في الفصل الأول خمسة ومن .ة عدائي منتخب الناشئین حال

 و وتم فیها بیان,خطة البحث والتي اشتملت على المقدمة ومشكلة الدراسة وأهدافها
 :میة البحث وأهدافه التي تحددت فيمشكلة ، كما اشتملت على أهالأهمیة 

في عملیات الانتقاء بطریقة سلیمة وصحیة علي  تفید نتائج هذه الدراسة قد / 1
  .حسب القدرات الفسیولوجیة لكل لاعب 

في التعرف علي الحالة العامة بالنسبة  المدربین تفید نتائج هذه الدراسة قد  |2
دمها في وعمل الكشف الدوري للاعبین لتطویرهم بطریقة سلیمة بما یخ للاعبین

  .الریاضي تحقیق الانجاز
في التعرف علي بعض العدائین  نتائج هذه الدراسة  تفید نتائج هذه الدراسة قد  |3

  .الأعراض الفسیولوجیة وتأثیرها علي عملیة التدریب 
لناشئین ا منتخبلمسافات القصیرة والمتوسطة العاب القوي ال عدائي: المجال البشري

 .ولایة الخرطومب
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تناول الفصل الأول أیضا إجراءات الدراسة والتي تضمنت مجتمعه وعینته    
ولایة  بمنتخب الناشئین للعاب القوي أ عدائيالتي تم اختیارها بطریقة عمدیه من 

البیانات التي وأداة جمع , التحلیلي استخدم الباحث المنهج الوصفي,الخرطوم 
استخدمها الباحث والتي تمثلت في القیاسات وتضمنت أیضا المعالجات الإحصائیة 

 .وختم الباحث الفصل الأول بمصطلحات البحث , التي استخدمت 
  :الإطار النظري والدراسات السابقة على مباحث تمثلت في: اشتمل الفصل الثاني  
  العاب القوي –المبحث الأول / 1
  فسیولوجیا عمل القلب  –الثاني المبحث / 2
   . مكونات الدم  –المبحث الثالث / 3
  الجهاز الوریدي –المبحث الرابع / 4
  والمشابهه الدراسات السابقة –المبحث الخامس / 5
وبیان المنهج المتبع وكیفیة اختیار " إجراءات الدراسة " في الفصل الثالث تم تناول  

و تقنینها لتحدید صدقها وثباتها واختتم  القیاس وات وآدوأداة جمع البیانات , العینة 
  .بالتطبیق النهائي للقیاسات وطریقة المعالجة الإحصائیة للبیانات 

نتائج البحث وأهم النتائج التي تم وتفسیرها اشتمل الفصل الرابع على عرض ومناقشة 
  :التوصل إلیها 

المسافات القصیرة  عدائيفروق ذات دلالة إحصائیة في ضغط الدم بین  توجد -
  .والمسافات المتوسطة ولصالح عدائي المسافات القصیرة 

المسافات القصیرة  عدائيفروق ذات دلالة إحصائیة في قیاس النبض بین  توجد -
  .والمسافات المتوسطة ولصالح عدائي المسافات القصیرة 

ات واشتمل الفصل الخامس علي ما توصلت الیها الدراسة من استنتاجات وتوصی
  .ومقترحات واختتم الفصل بمخلص البحث النهائي 
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  :وجاءت أھم توصیات الدراسة في الأتي 
أجراء المزید من الدراسات في مجال العاب القوي وخاصة الدراسات المتعلقة  / 1

  .بالتغیرات التي تحدث في الجهاز الدوري نتیجة للممارسة أنشطة العاب القوي 
  . وظیفیةقدرات من  العدائین إجراء القیاسات بصورة دوریة  لمعرفة ما توصل إلیة  /2
المسافتین  كلا  متلكون قدرات فسیولوجیة عالیة فيالذین ی العدائینبعض  مشاركة |3

  .مابین المتوسط والقصیر
تنویع برامج التدریب بالنسبة للناشین مابین القصیر والمتوسط  حتى یمتلكون  |4

  .وظیفیة عالیة قدرات 
 الانجاز في بما یخدم دوریةبصورة  للعدائینلكشف الدوري اأجراء بالاهتمام  |5

  . الریاضي
في   للعدائینالاهتمام ببعض القیاسات الفسیولوجیة في عملیات الانتقاء بالنسبة  |6

  .كل المنشاط الریاضیة 
في متخصصین الألقاء الضوء علي البرامج المستخدمة في تدریب الناشئین  |8

  . المسافات المتوسطة 
من  المسافات المتوسطة عدائیناستخدام بعض تدریبات المرتفعات في تدریب  |9

  . أجل تحسین القدرات الفیسیولوجیة
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، القاهرة–العربي دار الفكر ،   فسیولوجیة اللیاقة البدنیة ، والعلاء احمد عبد الفتاح اب -1
  .م2003

 دار الفكر ، الطبعة الأولي ،   فسیولوجیة الریاضة ،  وآخرون احمد نصر الدین سید -2
   م2003 ، القاهرة  ، مدینة نصر – العربي 

دار الفكر ، الطبعة الاولي ،  سباقات المضمار ومسباقات المیدان،  بسطوسي احمد-3
  .م1997 ، القاهرة –مدینة نصر  ، العربي 

 دار الفكر ، الثانیةالطبعة ،  في علم وظائف الأعضاء ، بهاء الدین إبراهیم سلامة  -4
  .م 1992، قاهرة ، ال العربي

دار  ، الأولىالطبعة ،  وظائف الأعضاء و  صحة الغذاءبهاء الدین إبراهیم سلامة ،  -5
  . م 2000، قاهرة ، ال العربي الفكر

في التربیة  البحث العلمي مبادئ ،  أحمد علي موسىحسن أحمد الشافعي وسوزان  -6
  .  م1999،  الاسكندریة-منشأة المعارف  ، الریاضیة

والتوزیع  الطبعة الأولي الجاندریة للنشر،  العاب القوي والتحمل،  رعد محمد عبد ربه-7
  . م2010، عمان –الأردن –
الدار البیضاء للنشر ،  القويالعدو والجري والتتابعات في العاب  ، سلیمان علي حسن -8

  م1975 مصر،  
شركة ناس    ،الطبعة الأولي، مبادئ الفیسیولجیا الریاضیة،    سمیعة خلیل محمد -9

  .م2008 ، بغداد  – للطباعة 
دار الشروق الطبعة العربیة الاولي ،  فسیولوجیة جسم الانسان  ،عایدة عبد الهادي -10
   .                    م2001،  عمان –

 لمضمارا موسوعة  فسیولوجیة مسابقات ،  عبد الرحمن عبد الحمید زاهر وأخرون -11
   .   م1998 القاهرة ، ،الطبعة الأولى، 



 
 

- 78 -

الطبعة الأولى، ،  الریاضةموسوعة  فسیولوجیة  ، عبد الرحمن عبد الحمید زاهر  -12
  .    م2011القاهرة ، 

  م  1999، القاهرة، الطبعة الثانیة، الجدید في العاب القوي ، كمال جمیل ألربضي -13
  علم وظائف الأعضاء في ، صالح بشیر أبو خیط   یوسف ألازم كما -14

 ، القاهرة،  الإسكندریة، دار الوفاء لدنیا الطباعة  ، الطبعة الأولي،  المجال الریاضي
  . م2011

  

دار الفكر ،  الریاضي فسیولوجیة التدریب،  محمد حسن علأوي وأخرون -15
  . ت :ب ،  القاهرة –العربي 

، دار  1ط،  فسیولوجیا التدریب البدني :  وآخرونمهند حسین البشتاوي  -16
  م2006ائل للنشر ، عمان ، و 

 

دراسة مقارنة بین بین    :رسالة ماجستیر بعنوان السماني سعید محمد أحمد ،  .1
القصیرة الدوري والتنفسي لعدائي المسافات  المتغیرات الفیسیولوجیة للجهاز

  )م2014 .جامعة السودان( ،والمتوسطة في ألعاب القوى بولایة الخرطوم 
اثر برنامج مقترح للتدریبات  : رسالة ماجستیر بعنوان،  إقبال بشري طه محمد .2

لتنفسي ومعدل ضربات القلب للفتیات المشاركات في الهوائیة في التحمل الدوري ا
  .م2011، السودان، جامعة الصالات الریاضیة بولایة الخرطوم

المتغیرات الفسیولوجیة في  (:رسالة دكتورة بعنوان ، سهیر احمد محمد احمد  .3
دراسة حالة منتخب كرة السلة والسباحین ، الجهاز الدوري التنفسي لدي اللاعبین 

  )م2008جامعة السودان (  .في السودان
  

اثر برنامج تدریبي مقترح علي  :رسالة دكتورة بعنوان ، دولت سعید محمد احمد  .4
معدل ضربات القلب والحد الاقصي الاستهلاك الأكسجین والمستوي الرقمي لدي 

  م2007جامعة السودان متوسطة في العاب القوي بالسودان ،  المسافات ال لاعبي
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اثر أشعة الشمس  :رسالة دكتورة بعنوان ، م عبد التام مكي فضل المولي مرحو  .5
و  100علي بعض المتغیرات الفسیولوجیة والبیولوجیة والمستوي الرقمي لعدائي 
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