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١٤/١٢/٢٠٠٦تاریخ قبول النشر :  ؛  ٢٠/١١/٢٠٠٦تاریخ تسلیم البحث : 

ملخص البحث :
ــــــى  ــــــة التعــــــرف عل ــــــي محاول ــــــد تحــــــددت مشــــــكلة البحــــــث ف الفســــــیولوجیة الاســــــتجابات لق

باســتخدام تقنیــات قیــاس مختلفــة لـــ (جهــازي الـــ أداء جهــد هــوائي الــدوران بعــد لجهــاز والمورفولوجیــة 

Echo  والـECG وبعض المعادلات الخاصة ، ودراسة العلاقة بین هذه المتغیرات . وقد هـدفت (

الدراسة الحالیة الى محاولة التعرف على العلاقة بین بعض المتغیـرات الفسـیولوجیة والمورفولوجیـة 

عــدائي الخاصــة بحركیــة الــدم والــدورة الدمویــة لجهــاز الــدوران بعــد اداء جهــد هــوائي مــن قبــل والمتغیــرات 

المسافات الطویلة .

لملاءمته وطبیعة الوصفي المنهج ولغرض التحقق من فرض البحث استخدم الباحثون 

لاعبین یمثلون منتخب ) ٥على ( تعینة بطریقة عمدیة والتي شملالتم اختیار ، وقد البحث

لجمع وسائلك اتوالقیاس اتستخدم الباحث الاختبار ا. محافظة نینوى في جري المسافات الطویلة

، والتي شملت على ما یأتي: البیانات

الجهد الهوائي على جهاز الشریط الدور . اتاختبار البدنیة : الاختبارات -

، وزن الجسم ، المساحة السطحیة للجسم)طول الجسم القیاسات الجسمیة: وشملت قیاس (-

قیاسات فسیولوجیة القلب ومورفولوجیته: وشملت :-

، ضـغط (HR)وشـملت (معـدل نبضـات القلـب :بحركیة الدم والـدورة الدمویـة* القیاسات الخاصة 

ــــدم الانقباضــــي ( ــــة المقاومــــة ) ، dBP) والانبســــاطي (sBPال ــــي ، (TPR)الطرفی ــــاتج القلب الن

(CO) حجم الضربة ،(SV)

، تضـــخم (LVH): وشـــملت : (تضـــخم البطـــین الأیســـرECG* القیاســات الخاصـــة بجهـــاز الــــ 

S-T)، زمـن الانبسـاط البطینـي (QRS)، زمـن الانقبـاض البطینـي (RVH)البطـین الأیمـن 

Interval)الموجة ،T تحدید زاویة محور القلب الكهربائي من الوضع الأمامي،

قبل  انلجهاز الدور الفسیولوجیة والمورفولوجیة الاستجابات لدكتوراه الموسومة "بحث مستل من أطروحة ا)*(

وبعدهما"لاهوائيو أداء جهدین هوائي 
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: لقد شملت قیاسات (سمك جدار ما بین البطینین في Echo* القیاسات الخاصة بجهاز الـ 

، سمك (LVIDd)في حالة الانبساط ، القطر الداخلي للبطین الأیسر(IVSd)حالة الانبساط

، سمك جدار ما بین البطینین في حالة (LVWd)جدار البطین الایسر في حالة الانبساط 

، سمك (LVIDs)، القطر الداخلي للبطین الأیسر في حالة الانقباض (IVSs)الانقباض

نبساط ، حجم البطین الأیسر في نهایة الا(LVWs)جدار البطین الایسر في حالة الانقباض 

(LVEdV) حجم البطین الأیسر في نهایة الانقباض ،(LVEsV) الدفق الجزئي ،(EF) ،

)، LVMI)، مؤشر كتلة البطین الأیسر(LVM)، كتلة البطین الأیسر(FSالتقصیر الجزئي (

))MCقابلیة العضلة على التقلص(

عیاري، معامل وقد تم استخدام الوسائل الاحصائیة الآتیة:(الوسط الحسابي، الانحراف الم

الارتباط البسیط، معادلة التغیر المطلق ، معادلة التغیر النسبي) .

كان أهمها الاستنتاجات مجموعة من في ضوء عرض النتائج ومناقشتها تم استخلاص 

، dBPمع Hrظهور بعض العلاقات الإیجابیة بین متغیرات البحث قید الدراسة مثل: علاقة الـ 

S-Tوالـ  Intervalعبرة عن زمن الانبساط ، وكذلك علاقة الـ والمCO مع الـSV وعلاقة الـ ،

LVH مع الـIVSs وعلاقة الـ ،RVH مع الـAxis  والـLVM  و الـLVMI وعلاقة الـ ،

sTime معLVIDd  وLVEdV علاقة الـ ،LVIDd معLVEdV علاقة الـ ،LVWd

LVEsVوالـ  LVWsمع الـ LVIDs، العلاقة بین الـ LVMمع الـ 

Studding the Relation Between Sum Cretin Variables of
Hemodynamic and Circulatory System After Aerobic Effort for

Long Distance Runners.
Prof. Dr.

Yasin. T. Mohamed
Ali AL-Hajar

Assist. Prof. Dr.
Jassim M. Tayeb Al-

Hiali

Lecturer Dr.
Mohammed T. Othman

Mohammed Tawfeeq

Abstract:
This research aims to identify physiological and morphological

responses for Hemodynamic after an aerobic effort using various

measuring techniques like echocardiography and electrocardiography

with other special and to study the relation between those variables. The

problem of this research is to identify the relation between these variables

and the ones of Hemodynamic after an aerobic effort made by long

distance runner. To verify the hypothesis the researchers used descriptive

method due it's appropriateness, the sample chosen intentionally were
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five players of Nineveh governorate in long distance running. The

researchers used the following tests and measurements to collect data :

- Physical test : aerobic effort test

- Body measurement: Height , weight, Body surface area.

- Cardiological physiology & Morphology:

* Hemodynamic Measurements : Heart Rate (HR), Systolic Pressure

(sBP), Diastolic Pressure (dBP), Total Peripheral Resistance (TPR),

Cardiac Output (CO) and Stroke Volume (SV)

* ECG measurements : Left Ventricular Hypertrophy (LVH), Right

Ventricular Hypertrophy (RVH), Systolic Time (QRS), Diastolic Time

(S-T Interval), T Wave and Angle of Cardiac Axis in Frontal Plane

* Echo measurements: Inter Ventricular Septal Thickness at Diastole

(IVSd), Left Ventricular Internal Diameter in Diastole (LVIDd), Left

Ventricular Wall Thickness at Diastole (LVWd) , Inter Ventricular

Septal Thickness at Systole (IVSs), Left Ventricular Internal Diameter

in Systole (LVIDs), Left Ventricular Wall Thickness at Systole

(LVWs) , Left Ventricular End Diastolic Volume (LVEdV), Left

Ventricular End Systolic Volume (LVEsV) , Ejection Fraction (EF) ,

Fractional Shortening (FS) , Left Ventricular Mass (LVM) , Left

Ventricular Mass Index (LVMI) , Myocardial Contractility (MC)

The following statistical means were used average, Standard

deviation, simple correlation factor, absolute and relative changes

formulae.

In the above mentioned results a number of conclusions are to be

found to name one. The appearance of positive relation among the

variables like (HR) with (dBP) and (S-T Interval); the (CO) with (SV);

the (LVH) with (IVSs); the (RVH) with Axis; the (LVM) with (LVMI);

the (s time) with (LVIDd) and (LVEdV); (LVIDd) with (LVEdV); the

(LVWd) with (LVM), and finally the relation between (LVIDs) with

(LVWs) and (LVEsV)
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التعریف بالبحث -١
ھمیة البحث أالمقدمة و١-١

الاســـتجابات الفســـیولوجیة والمورفولوجیـــة لأجهـــزة وأعضـــاء الجســـم و تعـــد دراســـة التكیفـــات 

المختلفة من الأمور التي أرقـت العدیـد مـن البـاحثین علـى مـدى السـنوات الطویلـة الماضـیة، وذلـك 

جــة عالیــة مــن الأداء البــدني وذلــك مــن للـدور الــذي تلعبــه هــذه الأجهــزة للوصــول بالریاضــي إلــى در 

خلال تكامل عمل أجهزة الجسم وأعضائه المختلفة .

ل فــي عــلمــا لــه مــن دور فا، وذلــك قــد أخــذ جهــاز الــدوران قســطا اكبــر مــن هــذا الجانــب و 

یعمـــل هـــذا الجهـــاز علـــى توصـــیل الغـــذاء والمـــواد النافعـــة الـــى إذ  .العملیـــات الحیویـــة فـــي الجســـم 

كما یعمل في الوقـت نفسـه علـى تخلـیص هـذه العضـلات مـن مخلفـات العمـل العضلات العاملة ، 

Germann)(٥٧،  ٢٠٠٠(عبد الفتاح ، الأیضي  & Stanfield, 2002, 394(.

ان قــیم المتغیــرات الوظیفیــة تتحســن بزیــادة العمــر الزمنــي والتــدریبي لحــدود معینــة للمــارس 

تـدریبي المـنظم والـذي مـن شـأنه احـداث تكیـف وكذلك هذه المتغیرات تتـأثر ایجابیـا بزیـادة الحمـل ال

وظیفي یـؤدي الـى زیـادة مسـتوى الانجـاز وهـذا مـا اكـده مختـار "ان التكیـف هـو التغیـرات الوظیفیـة 

) ٢٥، ١٩٨٨والكیمیائیة التي تحدث باستمرار نتیجـة التـدریب البـدني المسـتمر والمنظم"(مختـار ، 

.

وتعــددها ، فقــد قــام العدیــد مــن البــاحثون ونظــرا لتطــور تقنیــات القیاســات الوظیفیــة للقلــب

Macchi(فـي دراسـة قـام بهـابدراسـة تـأثیر الجهـد البـدني او التـدریب فـي هـذه المتغیرات. et al.(

للمقارنــة بــین مجموعــة مــن الشــباب الریاضــیین ومجموعــة اخــرى مــن غیــر الریاضــیین الأصــحاء، 

(Echoجهاز الـ (الریاضیین على المجموعة الأخرى في بعض قیاساتتفوق لاحظ  (Macchi

et al. 2001, Matsudaودراســة ()221-231 et al.( الــذي قــام بدراســة تــأثیر التمــارین

)Echo) والــــــــ (ECGالریاضـــــــیة فـــــــي الریاضـــــــیین وغیـــــــر الریاضـــــــیین باســـــــتخدام جهـــــــازي الــــــــ (

)Matsuda et al., 1983, بـین ) ، الا ان هـؤلاء البـاحثون لـم یحـاولوا ایجـاد العلاقـة323-328

المتغیرات المقاسة بواسطة اجهزة القیاس المختلفة .

لـــذا ارتئـــى البـــاحثون التعـــرف علـــى مـــدى التـــرابط بـــین المتغیـــرات المقاســـة بواســـطة اجهـــزة 

القیاس المختلفة بعد اداء الجهد الهوائي لعینة المسافات الطویلة ، اذ ان هذه العلاقات قد تفید في 

التدریب ومدى ارتباطها مع بقیة متغیرات البحث .توضیح وتفسیر الظواهر الناتجة عن

ــــا بــــرزت مشــــكلة البحــــث فــــي محاولــــة التعــــرف علــــى  الفســــیولوجیة الاســــتجابات ومــــن هن

باســتخدام تقینــات قیــاس مختلفــة لـــ (جهــازي الـــ أداء جهــد هــوائي الــدوران بعــد لجهــاز والمورفولوجیــة 

Echo  والـECGقة بین هذه المتغیرات .) وبعض المعادلات الخاصة ، ودراسة العلا
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ھدف البحث ٢-١
والمتغیرات الخاصة التعرف على العلاقة بین بعض المتغیرات الفسیولوجیة والمورفولوجیة -

عدائي المسافات من قبل الدوران بعد اداء جهد هوائي لجهازبحركیة الدم والدورة الدمویة 

الطویلة .

فرض البحث : ٣-١
المتغیرات و بین بعض المتغیرات الفسیولوجیة والمورفولوجیة ویة علاقة ارتباط معنوجود -

ت الطویلةعدائي المسافامن قبل الخاصة بحركیة الدم والدورة الدمویة بعد اداء جهد هوائي 

:مجالات البحث  ٤-١
لفعالیة عدو المسافات الطویلة یمثلـون العاب القوى من متسابقي عینة المجال البشري:  ١-٤-١

حافظة نینوى.منتخب م

مختبر الفسلجة في كلیة التربیة الریاضیة بجامعة الموصل.:المجال المكاني ٢-٤-١

  . ٢٠٠٤/ ١٤/٥ لغایةو   ٢٥/٣/٢٠٠٤ منالمدةالمجال الزماني: ٣-٤-١

اجراءات البحث : -٣
لملاءمته وطبیعة البحث .الوصفي المنهج الباحثون استخدم المنھج المستخدم : ١-٣

البحث: ةعین٢-٣
لاعبین یمثلون منتخب محافظـة نینـوى ) ٥(على  تتم اختیار العینة بطریقة عمدیة وشمل

) یبین بعض المعلومات عن عینة البحث ١في عدو المسافات الطویلة والجدول (

  )١الجدول (

عن عینة البحثالمعلومات یبین بعض 

ع+سَ المتغیرات

١٧٣.٨٤.١٤٧الطول (سم)

٦٥.٣٢.٢٨الوزن (كغم)

٢٩٣.٨٠٨العمر الزمني(سنة)

٧.٣١.٨١٧العمر التدریبي (سنة)

١.٧٨٥٠.٠٥٥)٢المساحة السطحیة للجسم (م
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الأجھزة المستخدمة : ٣-٣
أمریكي المنشأ Climbنوع Treadmillجهاز الـشریط الدوار  -

Siemensنوع )Electrocardiography)ECGجهاز تخطیط القلب الكهربائي  -

Kretztechnikنوع ()Echocardiography)Echoجهاز الـ - AG(

) یاباني المنشأ Sphygmomanometer(جهاز قیاس الضغط-

) یابانیة الصنع . Stethoscopeسماعة طبیة (-

) أمریكي الصنع. Dluresanجهاز قیاس الطول والوزن نوع (-

) : ٢محرار كحولي لقیاس درجة حرارة المحیط صیني الصنع عدد (-

) .٢) ثانیة المانیة الصنع عدد (١٠٠\١ساعة توقیت الكترونیة یدویة تقیس لأقرب (-

وسائل جمع البیانات : ٤-٣
، والتي شملت ما یأتي:وسائل لجمع البیانات اتوالقیاس اتالاختبار الباحثون ستخدم ا

:البدنیةالاختبارات ١-٤-٣
اختبار الجھد الھوائي :١-١-٤-٣
)Vo2maxیقـــیس الاختبــار القیمــة القصــوى لاســتهلاك الأوكســـجین (لاختبــار : الهــدف مــن ا-

(بالطریقة غیر المباشرة) والمعبر عن الجهد الهوائي . 

، ساعة توقیت . Treadmillجهاز الشریط الدوار الأدوات :  -

مواصفات الاختبار :-

لهرولــة الخفیفــة علــى الشــریط ) دقــائق ، وذلــك با٥. یقــوم اللاعــب بــاجراء عملیــة الإحمــاء لمــدة (١

  %).٤ساعة ، وبانحدار (\) كم٩.٦الدوار بسرعة (

.بین نهایة الاحماء وبدایة الاختبار ) دقائق ٥. اعطاء فترة راحة لا تزید عن (٢

) ٩.٦%) وبسـرعة قـدرها (٤. یبدأ الاختبار بعد تعییر جهاز الشـریط الـدوار علـى انحـدار قـدره (٣

  ).١اللاعب (الملحق ساعة ، أو حسب قابلیة \كم

فضـلا عـن السـاعة الألكترونیـة . عند بـدء اللاعـب بـالجري یبـدأ المؤقـت بتشـغیل سـاعة التوقیـت ٣

.الموجودة في جهاز الشریط الدوار 

نقوم بسؤال ، بعدها %) ١٠. بعد كل دقیقة نقوم برفع الانحدار درجة واحدة إلى ان یصل إلى (٤

أو السرعة .اللاعب عن رغبته في زیادة الارتفاع

مرحلة الإجهاد. الى . یستمر الاختبار بزیادة السرعة أو الانحدار إلى ان یصل اللاعب ٥

) دقائق .٨. أقل زمن یستغرقه المختبر في ادء هذا الاختبار هو (٦
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. یوقــف المؤقــت ســاعة الإیقــاف لحظــة مســك اللاعــب الحــاجز الجــانبي لجهــاز الشــریط الــدوار ، ٧

ویقـوم بتسـجیل الـزمن المسـتغرق والسـرعة م قدرته علـى اكمـال الاختبـار ، وذلك بعد شعوره بعد

.الفسیولوجیة والمورفولوجیة، وتبدأ عملیة اجراء القیاسات لنهائیة والانحدار باستمارة خاصةا

یقـوم بعملیـة التهدئـة والتـي اجـراء القیاسـات الفسـیولوجیة والمورفولوجیـة . بعد انتهاء اللاعب مـن ٨

,Brian(نتقل تدریجیا إلى المشي البطيءلسریع ثم یتشمل المشي ا 1997, 72-74(.

:القیاسات الجسمیة٢-٤-٣
Height(سم) : (H)طول الجسم ١-٢-٤-٣
Weight(كغم): (W)وزن الجسم ٢-٢-٤-٣
Body):٢(م(BSA)المساحة السطحیة للجسم ٣-٢-٤-٣ Surface Area

المعادلة الآتیة :تم الحساب من 

BSA = (H)0.725×(W)0.425×(0.007184)

(SA-600 Operation Manual, 8-18)

:قیاسات فسیولوجیة القلب ومورفولوجیتھ٣-٤-٣
Physiological and Morphological Heart Measurements

:القیاسات الخاصة بحركیة الدم والدورة الدمویة١-٣-٤-٣
Hemodynamic Measurements

Heartدقیقة) : \(نبضة(HR)دل نبضات القلب مع ١-١-٣-٤-٣ Rate

اصـــبعي الســـبابة نحتــاج إلـــى ســـاعة توقیــت ، ویـــتم وضــع القلـــب معـــدل نبضــات لحســاب 

Carotid(على الشریان السباتي والوسطى  Artery ، نبضاتحسب عدد نو ) الموجود في الرقبة

القلـــب فـــي بضـــات معـــدل ن) للحصـــول علـــى ٤ثانیـــة) ، ویضـــرب النـــاتج فـــي ( ١٥القلـــب خـــلال (

Robbinsالدقیقة ( et al., 2002, 58.(

Blood(ملم زئبق) :(BP)ضغط الدم ٢-١-٣-٤-٣ Pressure

Brachialیقــاس ضــغط الــدم عنــد الإنســان فــي الشــریان العضــدي ( Artery باســتخدام (

ــــة،وذلك باتبــــاع الخطــــوات Sphygmomanometerجهــــاز قیــــاس ضــــغط الــــدم ( )وســــماعة طبی

الآتیة: 

الكیس المطاط حول العضد في مستوى القلب تقریبا . یلف-

یــنفخ الهــواء فــي الكــیس المطــاط فــي نفــس الوقــت الــذي یــتم فیــه وضــع الســماعة الطبیــة أســفل -

الكیس المطاط فوق الشریان العضدي مباشرة .
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یستمر القائم بالقیاس في ضغط الهواء لیتحرك مؤشر المانومیتر حتى اللحظة التي ینقطع فیها-

سماع الصوت الدال على سریان الدم في الشریان العضدي . 

یبدأ القائم بالقیاس في تخفیـف ضـغط الهـواء فـي الكـیس المطـاطي تـدریجیا إلـى ان یبـدأ صـوت -

النبض في الظهور، في هذه اللحظة یقوم بقراءة المانومیتر حیث تشیر القراءة إلى قیمة ضغط 

Systolicالدم الانقباضي ( Pressure()sBP. (

بعــدها یســتمر القــائم بالقیــاس فــي تخفیــف ضــغط الهــواء إلــى اللحظــة التــي تســبق اختفــاء صــوت -

ــــدم  ــــى قیمــــة ضــــغط ال ــــى المــــانومیتر فــــي هــــذه اللحظــــة عل النــــبض مباشــــرة إذ تــــدل القــــراءة عل

Diastolicالانبساطي ( Pressure) (dBP ،رضوان) (٧٨-٧٧،  ١٩٩٨.(  

:دقیقة٠ملیلتر \ملم زئبق((TPR)یة الكلالطرفیة المقاومة ٣-١-٣-٤-٣ (

Total Peripheral Resistance

المعادلة الآتیة :تم الحساب من 

TPR= MABP / CO
(*)MABP = DBp + 1/3 PP

PP = SBp - DBp

)Obert et al., 2003,   ) ٢٥٠،  ٢٠٠٠علاوي وعبد الفتاح ، ()201

Cardiac:)دقیقة\لتر((CO)الناتج القلبي  ٤-١-٣-٤-٣ Output

:)**(المعادلة الآتیةتم الحساب من 

CO = (SV×HR)/1000

(SA-600 Operation Manual, 8-21))Vender et al., 1994, 421(

Stroke(مل): (SV)حجم الضربة  ٥-١-٣-٤-٣ Volume

المعادلة الآتیة :تم الحساب من 

SV = LVEdV - LVEsV

)SA-600 Operation Manual, 8-21(

)*(MAPB=Mean Arterial Blood Pressure(متوسط الضغط الشریاني)

من المل إلى اللتر.SV) لتحویل وحدة قیاس الـ ١٠٠٠م تقسیم المعادلة على (ت)**(
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:ECGالقیاسات الخاصة بجھاز الـ ٢-٣-٤-٣
١-٢-٣-٤-٣�έѧѧѧѧγϳϷ΍�ϥϳѧѧѧѧρΑϟ΍�ϡΧѧѧѧѧο Η(LVH)���Εѧѧѧѧϟϭϓ�ϲѧѧѧѧϠϣ�Left Ventricular

Hypertrophy

Sokolowتــم اســـتخدام طریقـــة ( – Lyon لتحدیـــد تضـــخم البطـــین الأیســـر ، إذ یـــتم (

یسر وكما یأتي ) لحساب تضخم البطین الأV6) أو (V5استخدام إحدى التوصیلتین الصدریتین (

:

) قیاس ارتفاع الموجةRفي التوصیلة ( ر) بالملیمتV5) أو (V6. (

. یحول ناتج القیاس الى الملي فولت

) اذا كان قیاس ارتفاع الموجةR) ملي فولت فان هناك تضـخماً فـي البطـین ٢.٦) اكبر من (

RV5الأیسر ( or RV6 > 2.6 mV. (

)Goldman, 1979, 98) (Vecht, 2001,   )٧٩،  ١٩٨٩) (الجوادي ، 70

(ملي فولت) :(RVH)تضخم البطین الأیمن ٢-٢-٣-٤-٣
Right Ventricular Hypertrophy

) لتحدید تضخم البطین الأیمـن ، إذ یـتم اسـتخدام Sokolow-Lyonتم استخدام طریقة (

) ، وكما یأتي : V6) و (V5) و (V1التوصیلات الصدریة الآتیة: (

لموجة (قیاس ارتفاع اRفي التوصیلة ( ر) بالملیمتV1.(

) قیاس ارتفاع الموجةSفي التوصیلة ( ر) بالملیمتV5) أو (V6. (

. یجمع ناتج ارتفاع الموجتین جبریاً، ویحول ناتج القیاس الى الملي فولت

) اذا كان مجمـوع قیـاس المـوجتینR  وS) ملـي فولـت فـان هنـاك تضـخماً ١.١٠) اكبـر مـن (

RV1یمن (في البطین الأ + SV5 or SV6 > 1.10 mV) (Jakob, 2002, 110. (

Systolic(ثانیة):(QRS)زمن الانقباض البطیني ٣-٢-٣-٤-٣ Time

) فـــي البطینـــین Depolarizationیمثـــل هـــذا المؤشـــر الـــزمن الكلـــي لـــزوال الاســـتقطاب (

سـاب هـذا المؤشـر (انقباض بطیني)، والذي یعادل الـزمن الكلـي للانقبـاض فـي البطینـین وقـد تـم ح

) مــن Q-S) إذ تقــاس المســافة بــین (II) فــي التوصــیلة (QRSمــن خــلال قیــاس مســافة المركــب (

) لتحویلــه إلــى ٠.٠٤) بــالملیمتر ثــم یضــرب النــاتج فــي (S) إلــى نهایــة الموجــة (Qبدایــة الموجــة (

  ).١٦،  ١٩٨٩ثانیة (الجوادي ، 
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Diastolicانیة):(ث(S-T Interval)زمن الانبساط البطیني  ٤-٢-٣-٤-٣ Time

) فــي البطینــین Repolarizationیمثــل هــذا المؤشــر الــزمن الكلــي لاعــادة الاســتقطاب (

(انبساط بطیني) ، والذي یعادل الزمن الكلي للانبساط في البطینین ، وقد تم حسـاب هـذا المؤشـر 

) وكما یأتي : IIفي التوصیلة ()*()S-Tمن خلال قیاس المسافة (

 تحسب المسافة)S-T) من نهایة الموجة (S) إلى نهایة الموجة (T. بالملیمتر (

) یضرب ناتج المسافةS-T) لتحویل الناتج إلى الثانیة .٠.٠٤) بالملیمتر في الرقم (

)Goldman, 1979, 25(

T(ملي فولت) :Tالموجة ٥-٢-٣-٤-٣ Wave

فـي قیاسـه البـاحثون م یمثل هذا المؤشر نهایة اعادة الاستقطاب في البطینین، وقـد اسـتخد

) وكما یأتي : II) في التوصیلة (Tلهذا المؤشر متابعة شكل وارتفاع موجة (

) متابعة اتجاه الموجةT.(

) قیــاس ارتفــاع الموجــةT) مــن الحافــة العلیــا لخــط القاعــدة إلــى أعلــى نقطــة فــي الموجــة (T(

,Goldmanبالملیمتر وحساب الناتج بالملي فولت ( 1979, 23-24. (

):(درجة)Axisتحدید زاویة محور القلب الكھربائي من الوضع الأمامي ( ٦-٢-٣-٤-٣
Angle of Cardiac Axis in Frontal Plane

) و Rلقد تم تحدید اتجاه المحور من الوضع الأمامي من خلال متابعة ارتفاع الموجتین (
)S) في التوصیلتین (I) و (AVF) إذ قیست الموجة ، (Rلموجة ()  وقیست اS وتم جمعھما ، (

Novoselجبریا ، وتم بعدھا استخدام معادلة ( et al.:(

 













aVFI3

aVF
arctanEA)Novosel et al., 1999, 3(

Axis= الـ  EAالـ حیث أن 

= معكوس ظل الزاویة . Arctanبینما الـ 

:Echoالقیاسات الخاصة بجھاز الـ ٣-٣-٤-٣
القلبیة ما یأتي : لقد شملت قیاسات العضلة 

(ملم) :(IVSd). سمك جدار ما بین البطینین في حالة الانبساط ١

Inter Ventricular Septal Thickness at Diastole

(ملم) :(LVIDd). القطر الداخلي للبطین الأیسر في حالة الانبساط ٢

Left Ventricular Internal Diameter in Diastole
(ملم):(LVWd)ن الایسر في حالة الانبساط . سمك جدار البطی٣

Left Ventricular Wall Thickness at Diastole

STصد بها () یق*( interval) وتكتب (S-T) للتفریق بینها وبین المقطع (ST) أو (ST segment(
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(ملم):(IVSs). سمك جدار ما بین البطینین في حالة الانقباض ٤

Inter Ventricular Septal Thickness at Systole
(ملم):(LVIDs). القطر الداخلي للبطین الأیسر في حالة الانقباض ٥

Left Ventricular Internal Diameter in Systole

(ملم) :(LVWs). سمك جدار البطین الایسر في حالة الانقباض ٦

Left Ventricular Wall Thickness at Systole

(مل):(LVEdV). حجم البطین الأیسر في نهایة الانبساط ٧

Left Ventricular End Diastolic Volume

LVEDV= 7 / (2.4 + LVIDd)×(LVIDd)3

بالـ (سم)  .LVIDdفي هذه المعادلة یجب ان تكون وحدة قیاس 

(مل):(LVEsV). حجم البطین الأیسر في نهایة الانقباض ٨

Left Ventricular End Systolic Volume

LVESV= 7 / (2.4 + LVIDs)×(LVIDs)3

.بالـ (سمLVIDdفي هذه المعادلة یجب ان تكون وحدة قیاس  (

:(EF). الدفق الجزئي ٩ (%)Ejection Fraction

وهو نسبة التغیر في حجم البطین الایسر بین الانقباض والانبساط .

EF = [(LVEdV - LVEsV)/ LVEdV]×100

)Tiger et al., 2000, 66(

:(FS). التقصیر الجزئي ١٠ (%)Fractional Shortening

لي للبطین الأیسر بین الانقباض والانبساط .وهو نسبة التغیر في البعد الداخ

FS = [(LVIDd- LVIDs)/ LVIDd]×100
(SA-600 Operation Manual, 8- 20)

Left(غم):  (LVM). كتلة البطین الأیسر ١١ Ventricular Mass

.Devereuxتم حساب هذا المتغیر باستخدام معادلة ( et al.: المعدلة (

LVM =0.8×[1.04{[(IVSd + LVIDd + LVWd)3]-(LVIDd)3}]+0.6

في هذه المعادلة یجب ان تكون وحدة قیاس لجمیع المتغیرات بالـ (سم)  .

)Schvartzman et al., 2000, 215) (Dhingra et al., 2005, 686(

Left):٢م\(غم (LVMI). مؤشر كتلة البطین الأیسر ١٢ Ventricular Mass Index
LVMI = LVM / BSA

(Al-Rudainy, 2004, 34)

Myocardialملم): \(ملم زئبق(MC). قابلیة العضلة على التقلص ١٤ Contractility

.MCتم استخدام المعادلة الآتیة في التعبیر عن الـ 
MC = sBP / LVIDs

)Kalliokoski et al., 2004, 210(
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:التجارب الاستطلاعیة  ٥-٣
یة ، اذ تنوعــت هــذه التجــارب حســب الهــدف قــام البــاحثون بــإجراء عــدة تجــارب اســتطلاع

الموضوع لأجله وقد تم تقسیم التجارب الاستطلاعیة حسب الأهداف الآتیة:

تحدید تعلیمات وتسلسل الاختبارین :١-٥-٣
ولغایــــــة  ٢٠٠٤/ ٢٥/٣(للمــــــدة مــــــن رب اســــــتطلاعیة اتجــــــالبــــــاحثون بــــــإجراء عــــــدة قــــــام 

  ا :كان الهدف منهعلى افراد عینة البحث ) ٨/٥/٢٠٠٤

. أعطاء صورة واضحة على كیفیة أداء الاختبارین .١

. ایجــاد نــوع مــن الألفــة بــین المختبــر وجهــاز الشــریط الــدوار ، إذ أن أغلــب أفــراد عینــة البحــث ٢

یركضون لأول مرة على هذا الجهاز .

مـن . تدریب أفراد العینة على كیفیـة التعامـل مـع الأجهـزة والأدوات فـي المختبـر وكیفیـة الانتقـال٣

قیاس إلى آخر انتقالا متسلسلا حسب ما تتطلبه ظروف التجربة . 

تحدید شدة الاختبار :٢-٥-٣
وذلــك مــن خــلال اعــادة الاختبــار مــرات عــدة علــى عینــة البحــث تحدیــد شــدة الاختبــار تــم 

للتعـــرف علـــى انســـب تـــدرج فـــي انحـــدار وســـرعة الاختبـــار الهـــوائي ، والتـــي مـــن خلالهـــا یســـتطیع 

مال الاختبار بنجاح.المختبرین اك

تحدید كفاءة الأجھزة والأدوات : ٣-٥-٣
قـــام البـــاحثون فـــي اثنـــاء اداء التجـــارب الاســـتطلاعیة بالتأكـــد مـــن مـــدى ملاءمـــة الأجهـــزة 

للاختبــارین المحــددین والتأكــد مــن عملهــا بصــورة دقیقــة. وقــد تــم ذلــك بالتنســیق مــع فــرع الألعــاب 

ول اسـتخدام قاعـة اللیاقـة البدنیـة التابعـة للفـرع لاجـراء التجربـة الفردیة في كلیة التربیة الریاضـیة حـ

، وكذلك مع مسـؤول ECGو الـ  Echoفیها، ومع أحد الأطباء المختصین حول تهیئة جهازي الـ 

مختبــر الفســلجة التــابع لكلیــة التربیــة الریاضــیة حــول المــواد المختبریــة التــي نحتــاج الیهــا فــي اداء 

التجربة الرئیسة.

التجربة الاستطلاعیة لفریق العمل المساعد : ٤-٥-٣
باجراء تجربة استطلاعیة متكاملة كان الهدف منها:  ٢٠٠٤/ ٩/٥قام الباحثون بتاریخ 

. التأكد من التسلسل المنطقي لقیاسات البحث واختباراته. ١

اجبـات علـى نـوع الو المسـاعد علـى اجـراءات التجربـة الرئیسـة و ) ٢(الملحق . اطلاع فریق العمل ٢

بها كذلك على تسلسل آلیة العمل . المكلفین
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ـــارات. اطـــلاع فریـــق العمـــل المســـاعد علـــى ٣ ـــذلك طریقـــة تســـجیل الاختب والاســـتمارات الخاصـــة ب

.لتلافي حدوث الأخطاء والتداخل في العمل

ة فریق العمل المساعد ومدى تفهمه للاختبارات.یالتعرف على كفا. ٤

قد تصادف تداخل الاختبارات والقیاسات . . التعرف على المعوقات التي ٥

. التأكد من ملاءمة اوقات اجراء الاختبارین ومدى امكانیة تنفیذهما .٦

. التعـــرف علـــى الأخطـــاء والمعوقـــات المتعلقـــة بالتنفیـــذ ومحاولـــة وضـــع الحلـــول لهـــا قبـــل البـــدء ٧

بتطبیق الاختبارین .

حرارة ومجال اداء الاحمـاء بصـورة طبیعیـة . اختبار صلاحیة القاعة الریاضیة من حیث درجة ال٨

ومن خلال تداخل العمل. 

. التعرف على الزمن التقریبي الذي یستغرقه اداء الاختبار.٩

. اعطاء صورة واضحة للباحث عما یمكن ان یؤدیه عند تنفیذه الاختبارین الهوائي واللاهوائي ١٠

.

التجارب النھائیة :  ٦-٣
اختبـــار الجهـــد الهـــوائي فـــي یـــوم بـــإجراء البـــاحثون قـــام  لغـــرض التحقـــق مـــن هـــدف البحـــث

یأتي:مجموعة عدائي المسافات الطویلة ، وقد شملت التجربة ما على ) ١٤/٥/٢٠٠٤(

القیاس القبلي : ١-٦-٣
تضمن القیاس القبلي (في حالة الراحة) ما یأتي : 

قیاس معدل نبضات القلب.-

قیاس ضغط الدم (الانقباضي والانبساطي) .-

قیاس وزن الجسم . -

قیاس الطول -

ECGالقیاسات الخاصة بجهاز الـ -

Echoالقیاسات الخاصة بجهاز الـ -

القیاس البعدي : ٢-٦-٣
:یاسات الآتیةبعد انتهاء من اداء الاختبار الهوائي على جهاز الشریط الدوار تم أخذ الق

قیاس معدل نبضات القلب.-

  ي).قیاس ضغط الدم (الانقباضي والانبساط-

.ECGالقیاسات الخاصة بجهاز الـ -

.Echoالقیاسات الخاصة بجهاز الـ -



یاسن طه وآخران 

٣١٩

النقاط التي تمت مراعاتھا في إجراءات  التجربتین الرئیستین : ٧-٣
النقاط الآتیة : الباحثون لقد راعى 

) مْ . ٢٢-٢٠اجراء الاختبار في ظروف درجة حرارة طبیعیة (.١

تـم ینلاختبـار ابین الإحمـاء وبـدء نفسها الزمنیة لمدة للضمان تعرض جمیع أفراد عینة البحث .٢

الزمنیــة بــین مختبــر وآخــر المــدة تكــون  اذ (*)ترتیــب عملیــة الإحمــاء بأســلوب العمــل المتــداخل

.ائقدق ١٠-٥( (

.دقائق ٥(كل من الاختبارین الإحماء و فترة راحة بین مدة إعطاء .٣ (

.القیاسات الوظیفیةلجمیع على أن یكون فریق العمل هو نفسهالباحثون حرص وقد .٤

الوسائل الاحصائیة : ٨-٣
تم استخدام الوسائل الاحصائیة الآتیة : 

. الوسط الحسابي ١

. الانحراف المعیاري .٢

  )٣١٠-١٠١،  ١٩٩٩(التكریتي ، والعبیدي ، . الارتباط البسیط ٣

,SPSSوقد تمت معالجة البیانات باستخدام الحزمة الإحصائیة ( 11.5(.

الأول والثـاني وبـین الثـاني والثالـث لاعـب الزمنیة فاصلة بین مدة (*) یقصد بأسلوب العمل المتداخل : أي وجود 

وهكذا لجمیع أفراد عینة البحث.
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عرض النتائج ومناقشتھا : -٤
  )٢الجدول (

یبین الأوساط الحسابیة والانحرافات المعیاریة لمتغیرات البحث القبلیة والبعدیة

المتغیرات
قیاس بعديقیاس قبلي

+ عسَ + عسَ 
HR

دقیقة) \(نبضة
٦٠.٦٠٠٨.٩٣٣١٥٢.٨٠٠٩.١٢١

sBP
(ملم زئبق) 

١٢٣.٠٠٠٨.٣٦٧١٦٧.٠٠٠١٢.٠٤٢

dBP
(ملم زئبق)

٧٦.٠٠٠٤.١٨٣٥٦.٠٠٠٩.٦١٨

TPR) ملم زئبق
)دقیقة٠ملیلتر \

١٨.٨٧٨٤.٠٢٠٥.٦٦٣٠.٤٥٣

CO
)دقیقة\لتر(

٥.٠٤٧١.١٨٥١٦.٥٢٥١.٨٣٥

SV
(مل)

٨٢.٧٣٤٩.٧٤٠١٠٨.٠٠٤٨.٤٥٩

LVH
(ملي فولت)

١.٩٨٠٠.٣٤٢١.٠٨٠٠.٣٤٢

RVH
(ملي فولت)

٠.٥٢٠٠.١٦٤٠.٤٨٠٠.٢٣٩

QRS
(ثانیة)

٠.٠٤٣٠.٠١٠٠.٠٣٨٠.٠٠٤

S-T Interval
(ثانیة)

٠.١٥٢٠.٠٣٣٠.٠٧٢٠.٠١١

T Wave
(ملي فولت)

٠.٤٦٠٠.٠٥٥٠.١٩٠٠.٠٥٥

Axis
(درجة)

-٣٥.٥٥٥١٥.٢٦٥-٤٠.٣٣٢٣.٣٨٥

IVSd
(ملم) 

٩.٢٠٠٠.٨٣٧٩.٠٠٠٠.٧٠٧

LVIDd
(ملم)

٥١.٦٠٠١.١٤٠٥٢.٤٠٠١.١٤٠

LVWd
(ملم)

١٠.٨٠٠٠.٨٣٧١١.٢٠٠٠.٨٣٧

IVSs
(ملم)

١٢.٢٠٠٠.٨٣٧١٣.٦٠٠١.٣٤٢

LVIDs
(ملم)

٣٣.٠٠٠٢.٨٢٨٢٥.٦٠٠٢.٠٧٤

LVWs
(ملم)

١٥.٤٠٠٢.٧٩٣١٩.٤٠٠٤.٧٢٢

LVEdV
(مل)

١٢٧.٢٨٢٦.٤٩٣١٣١.٨٩٦٦.٦٦٠

LVEsV
(مل)

٤٤.٥٤٧٩.٠٦٠٢٣.٨٩٢٥.٠٠١

FS
(%)

٣٦.٠٤٣٥.٣٤١٥١.١٢٥٤.١٣٥

EF
(%)

٦٤.٩٩٥٦.٩١٣٨١.٨٤٤٣.٩٦٩

LVM
(غم)

١٩١.٧٤٠١٤.٧٢٧١٩٩.٢٤٤١٠.٧٩١

LVMI
م\(غم

٢
(

١٠٧.٥٣٠٩.٧٩٢١١١.٧٥٨٨.٤٧٧

MC
ملم\ملم زئبق

٣.٧٥٥٠.٤٧٥٦.٥٣٨٠.٤٤٨
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معنویة الرتباط الا اتعلاقبعض ) نلاحظ وجود ٣) و (٢من خلال ملاحظة الجدولین (

تها وفقا لما یأتي : سنقوم بمناقشوالتي عة من المتغیرات بین مجمو 

 الـ هناك علاقة ارتباط موجبة بین متغیريHr معdBP اذ بلغت قیمة (ر) المحتسبة

تكون عادة مصحوبة بزیادة في HR) ، وان هذه العلاقة ناتجة عن ان زیادة في الـ ٠.٩٦(

Dammإذ یشیر (.COالـ  et al. في الـ  ان الزیادة) إلىCO خلال التمرین ناتجة عن

SV)Dammو الـ  HRزیادة الـ  et al., 1999, 124. ولكن من خلال ملاحظة )

المصادر نرى ان العدید من المصادر اشارت الى انه في اثناء وبعد التمرین هناك انخفاض 

Priede، اذ اشار (COعن قیمه قبل التمرین على الرغم من زیادة الـ dBPفي  &

Skarvar إلى أنه في أثناء التمارین الشدیدة (ذات فترة الدوام الطویلة) سیحدث توسع (

وعائي في العضلات العاملة وهذا یؤدي إلى ارتفاع ضغط الدم الانقباضي بینما الضغط 

Priedeالانبساطي لا یتغیر او ینخفض ( & Skarvar, 2000, ) . ولكن هذا الافتراض 65

فصاحب عدد ضربات القلب الأكبر dBpوالـ  Hrموجبة بین الـ لا یمنع انه توجد علاقة

یحمل أعلى ضغط انبساطي بالقیم التي حصل علیها الباحثون . 

 علاقة الـHr معS-T Interval والمعبرة عن زمن الانبساط هي علاقة ایجابیة حیث بلغت

اذ تشیر المصادر )، ان هذه العلاقة بصورة عامة غیر منطقیة ،٠.٨٨قیمة (ر) المحتسبة (

S-Tتكون مصحوبة عادة بانخفاض في زمن الانبساط الـ Hrالى ان الزیادة في الـ 

Interval وهذا ما أكده ،)Nottin et al. ( اشار إلى "ان الزیادة في الـ إذHRكون ت

هناك زیادة  تلانخفاض في كل من زمن الانبساط وزمن الانقباض . فحتى اذا كانل ةمصاحب

Muscle(للدم العضلي في الضخ Pump الوریدي العائد إلى ) الذي یعمل على تعزیز الدم

القلب، فإن زیادة النبض في التمارین القصوى سوف تعمل على خفض زمن الامتلاء الذي سیؤدي 

LVIDd)"Nottinبالنتیجة إلى انخفاض في الـ  et al., 2002, ، ونظرا لعدم وجود تفسیرا )90

فان الباحثون یوصون باجراء دراسات معمقة في هذا الجانب وعلى لمنطقیة لهذه العلاقة غیر ا

عینات أكبر .

علاقة الـTPR معCO  فكلما زاد ٠.٨٨- عكسیة حیث كانت قیمة (ر) المحتسبة (علاقة (

Greiwe، وبهذا الخصوص یشیر (الناتج القلبي قلة المقاومة الطرفیة et al. إلى انه في (

TPRتوسع وعائي في العضلات العاملة مما یؤدي إلى انخفاض في سیحدث أثناء التمرین 

التي تؤدي بدورها إلى ) مؤدیة إلى زیادة التحفیز الودي ، BRوتتحفز مستقبلات الضغط (

عاملة ، وهذا یؤدي إلى المحافظة على ضغط الدم . التقلص الأوعیة في مواقع الجسم غیر 

وعیة الطرفیة في فكلما زاد معدل العمل قلت المقاومة في الا

العضلات العاملة وزاد تحفیز مستقبلات الضغط وتحفیز الجهاز العصبي الودي 
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)Sympathetic Nervous System) (SNS كما إن تحفیز المستلمات المیكانیكیة .(

والمتحسسات الكیمیاویة في العضلات العاملة للجهاز العصبي الودي بوساطة الأعصاب 

ینتج عنه تحفیز ودي ین والأعصاب المغطاة بصورة قلیلة،ایلمغطاة بغشاء المالغیر 

Greiweانعكاسي عبر الاعصاب الصادرة ( et al., 1999, )، وإن هذه 531-555

لة عن تنظیف النواتج الایضیة وطرح حرارة الجسم والكاتیكولامین. ؤو المتحسسات مس

)Javorka et al., 2003, 1(

 علاقة الـCO مع الـSV  وهذا ٠.٨٨ابیة اذ بلغت قیمة (ر) المحتسبة (ایجعلاقة . (

Nottin(یتطابق مع ما لاحظه  et al.( الـ ان الزیادة في الذي اشار إلىCO بعد اداء جهد

SV)Nottinعن زیادة الـ  ةكون ناتجتقصوي هوائي  et al., 2002, سبب أما ، )89

(والذي یعبر عن الدم الوریدي )Preloadقبل التحمیل (الزیادة في  يفه SVالزیادة في الـ 

وزیادة (والذي یعبر عن المقاومة الطرفیة) )After-loadبعد التحمیل (وانخفاض الراجع) 

D’Andrea، إذ یشیر (MCالـ  et al. إلى ان الزیادة في الـ (Preload تعد الأساس في

أكبر من في قلب الریاضي المتمرن، وذلك من خلال انتفاعSVتوضیح الزیادة في الـ 

ستارلنك ، الذي تنتج عنه زیادة الاداء القلبي خلال الجهد البدني -میكانیكیة فرانك

D’Andreaالأقصى.( et al., 2003, 335(

 علاقة الـLVH الـ معIVSs  أي انه ٠.٩٦ایجابیة اذ بلغت قیمة (ر) المحتسبة (علاقة ، (

D’Andreaإذ یشیر (.IVSsزاد الـ LVHكلما زاد الـ  et al. إلى أن "ریاضیي المطاولة (

سائد ، یكون التطور الیرةالمشاركین في تدریبات تحوي مكونات هوائیة متحركة بدرجة كب

والناتج SV، مع زیادة نسبیة في سمك الجدار وكذلك زیادة في الـ بزیادة حجم الغرفة القلبیة

D’Andrea(.عن التحمیل الحجمي"  et al., 2003, 333(

 علاقة الـRVH الـ معAxis  اذ كلما ٠.٩١ایجابیة اذ بلغت قیمة (ر) المحتسبة (علاقة ،(

إلى أنه یشیر (غایتون وهول) الى الیمین ، إذ Axisزاد انحراف الـ RVHالـ زادت قیمة 

"عندما یتضخم أحد البطینین ینزاح محور القلب نحو البطین المتضخم لسببین، أولا وجود 

ضخمة من القلب أكثر من الجهة الأخرى مما یساعد على زیادة كمیة عضلیة في الجهة المت

تولید الجهد الكهربائي فیها. وثانیا تحتاج موجة زوال الاستقطاب إلى وقت أطول للسریان 

خلال البطین المتضخم من وقت سریانه خلال الجهة الاخرى السویة" (غایتون وهول 

،١٦٤،  ١٩٩٧(.

 علاقة الـ وجد أنRVH الـ معLVM  و الـLVMI  ایجابیة اذ بلغت قیمة (ر) علاقة

) على التوالي، وهذا یدل على ان تضخم القلب یحدث بصورة ٠.٩٧،  ٠.٨٨المحتسبة (

متكاملة ، فعلى الرغم من ان الجهة الیسرى من القلب یكون تضخمها اكبر نتیجة التمرین 
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عدم زیادة في تضخم بسبب حجم الحمل الواقع علیها اثناء التمرین الا ان هذا لا یعني

) ، إذ إن الظاهرة التي درسها Brodyالبطین الأیمن . وهذا یتطابق مع ما جاء به (

)Brody) و (١٩٥٦) في عام ، (Pibperger et al.) والتي أطلق ١٩٧١) في عام .(

Brodyعلیها مصطلح ( Effect والتي دلت على ان قوة البطین الأیسر تنخفض عندما ، (

,Ellestadقوة البطین الأیمن تزداد في الوقت نفسه( وان SVتقل الـ  1996, 241-243.(

Modestiویشیر ( et al. إلى أن "التضخم القلبي ناتج عن عملیة التكامل بین العوامل (

Hemodynamicیة مثل الحمل الزائد لحركیة الدم(المیكانیك Overload( وعوامل النمو ،

Hormonalالهرمونیة للقلب ( Growth Factors اذ یعد كل من . (Angiotensin II

)ANGII ، (Endothelin(ET)-1 و ،Insulin – Like Growth Factor)IGF-

I من عوامل النمو الهرمونیة التي تؤثر في تضخم القلب  (.

)Modesti et al., 2000, 976(

 علاقة الـsTime معLVIDd  وLVEdV  سبة ایجابیة اذ بلغت قیمة (ر) المحتعلاقة

أي انه كلما زاد اتساع التجویف البطیني زاده معه الوقت ) على التوالي،٠.٩٤،  ٠.٩٣(

) في انه عادة یحدث انخفاض قلیل Ellestadاللازم لانقابضه ، وعلى الرغم مما اشار الیه (

) خلال التمرین وذلك بسبب زیادة الكاتیكولامین QRSفي زمن الانقباض (معقد الـ 

)Catecholamine( الذي یعمل على زیادة سرعة التوصیل في ألیاف بیركنجي وخلال

,Ellestadعضلة البطین ( 1996, LVEdVو  LVIDd) ؛ الا ان الزیادة في 241-243

الناتجة عن اداء التمرین الهوائي تؤدي إلى زیادة في زمن الانقباض ، أي یحتاج البطین إلى 

) لدى عینة LVIDd ،LVEdVمتغیري (وقت اطول لعملیة الانقباض . وإن الزیادة في 

المسافات الطویلة تعود إلى التكیفات الناتجة عن التدریب المتواصل، فضلا عن طبیعة 

لم یرتفع بصورة كبیرة خلال الاختبار، مما سمح HRالاختبار المؤدى ، إذ نلاحظ ان الـ 

.LVIDd ،LVEdVبامتلاء بطیني أكبر والذي ادى إلى زیادة في الـ ( (

لاقة الـ عIVSd معLVIDd  وLVEdV  سلبیة اذ بلغت قیمة (ر) المحتسبة علاقة

) على التوالي ، ان هذه العلاقة قد ینظر الیها على اساس انها علاقة ٠.٩٣- ،  ٠.٩٣-(

LVEdVو  LVIDdغیر منطقیة ، اذ ان اغلب المصادر تشیر الى ان الزیادة في الـ 

وقد یعزى هذا الترابط إلى قانون ، LVWdو  IVSdتكون مصاحبة بزیادة نسبیة في الـ 

، یتناسب مع الضغط ونصف قطر التكورلابلاس الذي یشیر إلى ان الشد في جدار البطین 

، إلى مساحة المقطع العرضي للعضلاتبالنسبة اً لهذا لكي نحافظ على الشد الانقباضي ثابت

زاد الضغط داخل التجویف یجب ان یزداد ثخن الجدار البطیني كلما زاد نصف القطر أو 

)Longhurst et al., 1980b, ، ان هذه العلاقة تقودنا إلى افتراض ان الزیادة في )155
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LVWdتصاحبها زیادة في LVEdVو الـ  LVIDdالـ 

،أي أن زیادة IVSdالـ ؛لكن في الوقت نفسه یحدث انخفاض في -وحسب قانون لابلاس-

.مدا على خفض سمك الجدار الفاصل بین البطینینالقطر الداخلي بعد الاختبار كان معت

 علاقة الـLVIDd معLVEdV  إذ ١.٠٠ایجابیة اذ بلغت قیمة (ر) المحتسبة (علاقة ، (

؛ قد یعود سبب هذا الترابط LVIDdالـ كان مرافقة لزیادة في LVEdVنلاحظ زیادة في الـ 

وران الدم وقصر زمن الدوران إلى زیادة الدم الوریدي العائد إلى القلب. نتیجة سرعة د

)Circulation Time لا یمكن للـ ). إذCO ان یصل إلى قیمه العلیا بواسطة التحفیز

یشیر وبهذا الخصوص ، إلى قیمه العلیا أیضا، ما لم یصل الدم الوریدي العائدفقطالودي 

)Vander et al.لى القلب ) إلى انه خلال التمارین الشدیدة یعزز الدم الوریدي العائد إ

، السهولة الكبیرة لجریان الدم ادة فعالیة مضخة العضلة الهیكلیة سطة عدة عوامل منها (زیابو 

من الشرینات إلى الوریدات خلال الأوعیة الدمویة المتوسعة للعضلات الهیكلیة) ، وان هذه 

ي ساس فان الزیادة ف، وعلى هذا الأLVEdVوبالتالي LVIDdالعوامل  تعد كافیة لزیادة 

Vander(فقط  MCتكون معززة وذات قیمة اكبر مما ستنتجها من خلال زیادة الـ SVالـ 

et al., 2001, 443(.

 علاقة الـLVWd الـ معLVM  اذ ٠.٩٥ایجابیة اذ بلغت قیمة (ر) المحتسبة (علاقة ،(

ذا نلاحظ ان العلاقة طریة بین هLVMبملاحظتنا للقانون الذي من خلاله تم استخراج الـ 

، وهذا قد یفسر لنا الارتباط الموجب بین المتغیرین .LVWdالمتغیر ومتغیر الـ 

 علاقة الـLVWs معLVIDs  وLVEsV  ایجابیة اذ بلغت قیمة (ر) المحتسبة علاقة

LVEsVوالـ  LVIDsالـ ) على التوالي، وقد یعزى ذلك إلى انه مع زیادة ٠.٩٩،  ٠.٩٩(

لثابت والذي یعمل بالتالي على زیادة الشد على جدار البطین یزید من مدة التقلص الحجمي ا

Urhausen(ولتقلیل هذا الشد یكون هناك سمك جدار البطین ، اذ یشیر  &

Kindermann, تعمل على تقلیل زیادة الشد جدار البطین ) ان الزیادة في السمك 1992

Urhausenفي الجدار ، وذلك حسب قانون لابلاس( & Kindermann, 1992,273(.

 الـ العلاقة بینLVIDs الـ معLVEsV  ایجابیة اذ بلغت قیمة (ر) المحتسبة علاقة

Martini) ، اذ یشیر (١.٠٠٠( et al. كلما زاد الـ ) أنه"Afterload یزداد التقلص ،

فإن . وبعبارة اخرى EsV، ویزداد الـ لبطین، وتقصر فترة الدفق البطینيالحجمي الثابت ل

(SVقلل الـ تAfter-loadزیادة الـ  "Martini et al., ، والعكس صحیح )2001,683

والمعبرة عن الـ TPRایضا ، اذ نلاحظ من خلال نتائج البحث ان هناك انخفاض في الـ 

Afterload والذي ادى بدوره الى حدوث انخفاض في قیم الـ ،LVIDs والذي ادى بدوره

.LVEsVفي نهایة الانقباض (الى انخفاض حجم الدم المتبقي في البطین (
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 الـ العلاقة بینLVIDs الـ معSF  والـEF  عكسیة اذ بلغت قیمة (ر) المحتسبة (علاقة-

علاقة  EFوالـ  SFالـ مع LVEsVالـ ) على التوالي ، وكذلك علاقة ٠.٩٧- ،  ٠.٩٧

یة ) على التوالي، وان سلب٠.٩٨- ،  ٠.٩٩-عكسیة ایضا اذ بلغت قیمة (ر) المحتسبة (

Vander(العلاقة هذه یعود سببها الى التأثیر العصبي في القلب ، اذ یشیر  et al. أن ) الى

یؤدي إلى زیادة في مما التأثیر الخالص لهذا النشاط العصبي هو تقلص البطین بصورة أقوى 

Ejectionالدفق الجزئي ( Fraction) (EF وتناقص الـ ، (EsVز ی، وذلك من خلال تحف

ز المیكانیكیة الخلویة التي احدها هي ییضیة في خلایا العضلة القلبیة. وتحفالعملیات الا

زیادة في عدد ارتباطات جسور الاكتین مایوسین العابرة الناتجة عن زیادة في تركیز 

التقلصفي اثناءالسایتوسولك كالسیوم ، والأخرى هي زیادة في نسبة دورات الجسور العابرة 

)Vander et al., 1994, 423-424(..

 الـ العلاقة بینLVWs الـ معSF  والـEF  عكسیة اذ بلغت قیمة (ر) المحتسبة علاقة

إلى ان الشد ) على التوالي، والسبب في ذلك یعود إلى ما اشرناه سابقا من ٠.٩٨،  ٠.٩٩(

، فمن -قانون لابلاس-یتناسب طردیا مع الضغط ونصف قطر التكور في جدار البطین 

نلاحظ أنها عكسیة ، EFوالـ  SFالـ مع LVEsVالـ  و LVIDsلاقة الـ خلال ملاحظة ع

نلاحظ انها علاقة ایجابیة ، أي LVEsVالـ  و LVIDsالـ مع LVWsوملاحظة علاقة 

وقل الشد الجداري الذي LVEsVالـ  و LVIDsقل الـ EFوالـ  SFبمعنى انه كلما زاد الـ 

.LVWsیؤدي إلى انخفاض في الـ 

الـ بین  العلاقةSF مع الـEF  والسبب ١.٠٠ایجابیة اذ بلغت قیمة (ر) المحتسبة (علاقة ، (

,Karagoz(یعود لانهما یتأثران بالعوامل نفسها، اذ یشیر كل من  et al. ( و)Damm et

al.(  إن الـ الىEF  وFS تستخدمان بصورة واسعة في تقییم وظیفة البطین الایسر خلال

,Karagoz(الراحة وبعد التمرین  et al., 2003, 418) (Damm et al., 1999, 121 ، (

، ولكنهما یتأثران ایضا بالـ فقط MCلا تؤثر فیهما الـ FSو  EFالـ فإن وبصورة عامة 

Preload  والـAfter-load.

)Karagoz et al., 2003, 418) (Carlhäll et al., 2001, 626(
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الاستنتاجات والتوصیات  -٥
نتاجات الاست١-٥

من خلال ملاحظة نتائج البحث استنتج الباحثون ما یأتي 

بین متغیرات البحث قید الدراسة مثل:الإیجابیة ظهور بعض العلاقات .١

 علاقة الـHr معdBP والـ ،S-T Interval والمعبرة عن زمن الانبساط

 علاقة الـCO مع الـSV

 علاقة الـLVH الـ معIVSs

 علاقة الـRVH الـ معAxis  والـLVM  و الـLVMI

 علاقة الـsTime معLVIDd  وLVEdV

 علاقة الـLVIDd معLVEdV

 علاقة الـLVWd الـ معLVM

 الـ العلاقة بینLVIDs الـ معLVWs  والـLVEsV

 علاقة الـLVWs الـ معLVEsV

 علاقة الـSF مع الـEF

البحث قید الدراسة مثل:بین متغیرات السلبیة ظهور بعض العلاقات .٢

 علاقة الـCO مع الـTPR

 علاقة الـIVSd معLVIDd  وLVEdV.

 الـ العلاقة بینLVIDs الـ معSF  والـEF

 الـ العلاقة بینLVWs الـ معSF  والـEF

التوصیات:٢-٥
.لتحقق من نجاح العملیة التدریبیةاجراء الفحوصات الدوریة على اللاعبین وذلك لغرض ا.١

اجراء بحوث مشابهة باستخدام اختبارات ذات شدد مختلفة ، وعلى عینات مختلفة ..٢

Dopplerاجــراء بحــوث مشـــابهة باســتخدام تقنیــات حدیثـــة مثــل .٣ Echo الفحــص بـــالمواد  و

Radionuclideالمشـعة ( Ventriculography( لغـرض الكشـف عـن المتغیـرات التـي لا

سة من ایجادها. المستخدم في الدراEchoیتمكن جهاز الـ 

بقیـــة فـــي اجـــراء بحـــوث مشـــابهة علـــى اجهـــزة الجســـم الأخـــرى لمعرفـــة تـــأثیر التكیـــف التـــدریبي .٤

اعضاء الجسم.

اجراء بحوث على فعالیات ریاضیة أخرى..٥
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)١ملحق (
المجموعـة: المسافات الطویلة

جزء الاختبارالدقیقة
السرعة

  ساعة)\م(ك
الانحدار
(%)

الملاحظات

    ٤  ٩.٦احماء  ٥
راحة  ٥-١
    ٤  ١١.٢الاختبار الرئیس ١-
٥  ٢١١.٢-١    
٦  ٣١١.٢-٢    
١١.٢٧  ٤-٣
١١.٢٨  ٥-٤
١١.٢٩  ٦-٥
٧١١.٢١٠-٦
٨١١.٢١١-٧
٩١٢.٨١١-٨
١٠١٢.٨١٢-٩
١١١٢.٨١٣-١٠
١٢١٢.٨١٤-١١
١٣١٢.٨١٥-١٢
١٤١٢.٨١٦-١٣
١٥١٢.٨-١٤

)٢الملحق (
المساعدفریق العمل

:أدناهفي من السادة المدرجة أسماؤھم تكون فریق العمل
الواجبمكان العملالاسم

اشراف على التجربة/وقیاس النبضجامعة الموصل-كلیة التربیة الریاضیة أ.د. یاسین طھ محمد علي الحجار
Echoاخذ قیاسات الـ كلیة الطب / جامعة الموصل.م.د. جاسم محمد طیب الحیاليأ

Echoاخذ قیاسات الـ اختصاص قلبیة–مستشفى تل عفر الدكتور جعفر محسن 
ECGاخذ قیاسات الـ مستشفى ابن سینا-ممرض جامعي عدي جاسم محمد 

ECGیاسات الـ اخذ قمستشفى ابن سینا-ممرض جامعي صالح محمد صدیق
قیاس ضغط الدممستشفى الجمھوري-مضمد صحي علي حسین علي

قیاس الطول والوزنجامعة الموصل–كلیة التربیة الأساسیة م. صفاء الدین عبد الله الطائي
ضبط عملیة الإحماءجامعة الموصل–كلیة التربیة الأساسیة م. ثائر غانم حمدون ملاعلو 

إجراء الاختبار الھوائيجامعة الموصل–كلیة التربیة الریاضیة زاق الحسوم.م. مؤید عبد الر
تسجیل قراءات الضغط وقراءات الاختبارجامعة تكریت-كلیة الزراعة والغابات  م.م. طھ محمد تقي محمد خضر

مساعدطالب في كلیة التربیة الأساسیةعمر علاء الدین أحمد 


