
  
  
  
  
  
  
  
  
  مقـــدمـــة -1
ان واحدة من أھم واجبات وخصائص التدریب الریاضي   

ھو اكتساب مستوى من الیاقة البدنیة من خلال أقصى 
كفایة وظیفیة من جراء التدریبات الریاضیة المقننة 
والممارسة المنتظمة ولفترات طویلة في الانشطة 

 .الریاضیة المختارة والمعتمدة على أسس علمیة واضحة 
ومن البدیھي ان أي نشاط بدني یقوم بھ الفرد      

وبصورة منتظمة یؤدي الى التأثیرات فسیولوجیة منتظمة 
التكیف .وملموسة على أجھزة الجسم كمظھر من مظاھر 

ان التدریب " لیمور والبدني ویذكر لطبیعة ھذا النشاط 
المنتظم ولفترة طویلة یضفي على أجھزة الجسم آثار 

 فسیولوجیة تسمى بالتكیف المزمن 
ونظرا لأھمیة الجھاز القلبي و الجھاز التنفسي والعلاقة 
التي تربط بینھما من خلال الإستجابة الفوریة للتمرین 

ذلك من یظھر  البدني وكذلك التكیف المتكامل لھما و
خلال العمل الفسیولوجي بإیصال الدم الى جمیع خلایا 

أجھزة الجسم والمحمل بالأوكسجین لإدامة  ووأنسجة 
العملیات الأیضیة لاستمرار الحیاة وكذلك انجاز الأحمال 

المنافسات  والخارجیة أثناء أداء الانشطة الریاضیة 
الریاضیة فضلا عن الواجب الآخر وھو نقل غاز ثاني 

ید الكاربون والفضلات الناتجة من عملیة إنتاج أوكس
الطاقة في الخلایا العاملة كذلك یلاحظ الدور المنسجم بین 

والرئتین من خلال وقوع الأحمال الخارجیة   القلب  عضلة
القلب بزیادة معدل   اذ نلاحظ الاستجابة الفوریة لعضلة

لزیادة كمیة الدم الواصلة الى العضلات   القلب ضربات
عمق التنفس  وویرافقھا زیادة في عدد مرات  العاملة

فضلا عن اشتراك المضخة التنفسیة في عملیة إعادة الدم 
وھو یعد ذو أھمیة بالغة في  القلب الوریدي لعضلة

  .القلب  استمرار عمل
  : مكونات الجھاز التنفسي -2
  :الأنف - 2-1
ھو جھاز غضروفي یتصل مع الخارج بالفتحتین   

الأنفیتین وھما مبطنتان بغشاء مخاطي مھدب یرطب 
یقوم الأنف بدور أساسي في .    ویسخن الھواء وینقیھ

عملیة التنفس وكذلك الشم وھو یقع في مقدمة الوجھ 
ویتكون من ھیكل عظمي وغضروفي مغطى بالجلد، 

الأنفي مادة مخاطیة وشعیرات ویغطي سطح التجویف 
دمویة وشعر الصغیر لیحمي الأنف من كل أشیاء غریبة 

  .تدخل إلیھ
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  :البلعوم - 2-2

من   الأنف  ھو الممر المباشر والممتد من ممر  البلعوم   
  الخلف، الجزء الأمامي منھ مبطن بغشاء مخاطي والجزء 

الخلفي عبارة عن ممر مشترك للغذاء والھواء معا، تتصل 
المريء، ویمر  بھ من الأمام القصبة الھوائیة ومن الخلف

   .لحنجرةا من البلعوم خلال فتحة المزمار إلى
   :الحنجرة - 2-3
ھي أول جزء في الجھاز التنفسي، ویوجد بداخلھا   

الأحبال الصوتیةّ، حیث تقوم باستقبال الھواء الذي یدخل 
إلى الرئة، وتقللّ من احتمالیةّ دخول الطعام إلى القصبات 

  .                    الھوائیةّ نظراً لوجود زائدة لحمیةّ فیھا
  :ة الھوائیةالقصب - 2-4

وھي أنبوب یتكون من غضاریف شبھ دائریة تدعم     
الناحیة الأمامیة بینما یوجد في الناحیة الخلفیة التي یستند 
إلیھا المريء عضلات ملساء وأربطة لیفیة مرنة تصل 
نھایات الغضاریف ببعضھا؛ فتكون وظیفة الغضاریف 
منع توسع تجویف الرغامى فوق المطلوب، كما أن 

ت والأربطة تحافظ على قطر مناسب لتجویف العضلا
الرغامى، وانقباض ھذه العضلات وبالتالي تضَیُّق تجویف 
الرغامى یلعب دوراً في السعال كما یساھم انقباض 

یبطن القصبة غشـاءٌ .العضلات في تنظیف مجرى التنفس
مخاطي ذو أھداب مھتزة مخاطیة تستوقف الغبار، 

ھا نحو الخارج فھذه والجزیئات التي ترافقھ، ویدفع
  .الأھداب تعمل كالمكنسة

  :الشعب الھوائي - 2-5
تتفرع القصبة الھوائیة بعد مسافة من الحنجرة إلى   

قصیبات أصغر كأغصان الشجرة ویشكل مجموعھا 
 .الشجرة القصبیة

جزأین رئیسییّن، وتقوم بإدخال الھواء إلى تتكون من    
الرئتین خلال عملیةّ الشھیق والزفیر، لكن یجب الحرص 
على أنھّا تكون مفتوحة دائماً، حتى یستطیع الھواء الدخول 
ً إلى العدید من  إلى الجسم بفعالیةّ، ولكنھّا تتعرّض أحیانا

  التھاب الشعب الھوائیةّ، ومرض الربو: الأمراض مثل
 :ــانالرئتـ - 2-6
في الفراغ الصدري محاطتین بالغشاء  الرئتان وتوجد  

البلوري الحشوي داخل حجرة جدارھا من الضلوع 
و . ودعامتھما الحجاب الحاجز والقص والعمود الفقري

الشجرة   ھما عضوان إسفنجیان مرنان یشتملان على
وینقسم .التي نتجت عن الحویصلات الرئویة القصبیة

  -بسكرة–جامعة محمد خیضر 
@معھد علوم و تقنیات النشاطات البدنیة و الریاضیة @
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جوف كل حویصلة إلى عدد من التحدیات ھي الاسناخ 
تجتمع . الھوائیة التي تزید من سعة السطح الداخلي للھواء
لتشكل  الاسناخ لتشكل حویصلات، وتجتمع الحویصلات

وتجتمع .الفصوص الھوائیة  كتلا ھرمیة الشكل تدعى
الفصوص الرئویة وعددھا ثلاثة في الرئة الیمنى وفصّان 

  .فقط في الرئة الیسرى
 الغشاء البلوري - 2-7
الجنبي أو  الغشاء  یحیط بكل رئة غشاء ذو ورقتین یدعى  
بینما تلتصق  بالرئة لوري، تلتصق الوریقة الداخلیةالب

 و  للقفص الصدري  الوریقة الخارجیة بالوجھ الداخلي
  .  بالقفص الصدري بواسطتھا تتصل الرئتان

  :الأوعیة الدمویة الرئویة - 2-8
فینقسم إلى  البطین الأیمن من  الشریان الرئوي یخرج   

قسمین ینفذ كل منھما إلى رئة ویسیر محاذیا للقصبة 
الھوائیة ویتفرع مثل تفرعھا حتى ینتھي في محیط 

فیتشكل حولھا شبكات شعریة غزیرة، وینتج عن .الاسناخ 
تتلاقى فتشكل وریدین في  اجتماع الشعیرات فروع وریدیة

كل رئة وتخرج الأوردة الرئویة الأربعة وتصب 
وبما أن جدران الاسناخ   الأذین الأیسر  في  القلب  في

الرئویة رقیقة جدا فیكون الدم فیھا وھواء الاسناخ على 
اتصال مباشر بسطح واسع جدا وتتم عندھا التبادل الغازي 

  .الرئوي
  :المبادلات الغازیة في الحویصلات -3

یأتي الھواء من الوسط الخارجي یكون محمل بتركیز 
و في نفس )co2(تركیز منخفض من  و) o2(مرتفع من 

الوقت یأتي الدم من القلب الى الرئتین عن طریق الشریان 
تركیز منخفض من  و )co2(الرئوي یكون الدم محمل 

)o2(  إلى الحویصلات، فیحدث انتقال)o2(  من الوسط
من الوسط )co2(انتقال  والھوائي إلى الوسط الدموي 

بالتالي یخرج الھواء إلى  الدموي الى الوسط الھوائي و
یعود الدم الى القلب عن  و) co2( بارج محمل الخ

  ).o2( بطریق الورید الرئوي محمل 
  :العضلات المتدخلة أثناء عملیة التنفس -4
  :أثناء الشھي-4-1  

 –عضلة بین الأضلاع  –عضلة الحجاب الحاجز  -  
تشترك عضلة العنق أیضا التي تربط الجھة الأمامیة 

 للقفص الصدري 
 وت الشھیق تزید من حجم القفص الصدري عضلا و -  

ذالك بانزلاق الحجاب الحاجز بحیث یؤدي الى امتداد 
 . للقفص الصدري

  :أثناء الزفیر-4-2  
بصفة قلیلة عضلات بین  وتشترك العضلات البطنیة  -   

ذالك بجدب نحو الأسفل  والتي تولد الزفیر  والأضلاع 
من قطر القفص الصدري القفص الصدري بحیث ینقص 

  .بعد ذالك یدفع محتوى البطن نحو الأعلى و
  :الأحجام الرئوي -5
ھو عبارة عن حجم الھواء  VT:  الحجم الرئوي-5-1  

 ولتر  0.05یتراوح بحوالي  وأثناء الاستنشاق العادي 

 شھیق و(دورة  12یقدر تردد الجھاز التنفسي بحوالي 
 في الحالة العادیة) زفیر

یمثل حجم الھواء :  VRIحجم احتیاط الشھیق  -5-2   
 2یصل الى حوالي  المستنشق بعد نھایة الشھیق العادي و

 لتر
ھو حجم الھواء بعد : VREحجم احتیاط الزفیر  -5-3   

  .ترل 1.5نھایة الزفیر العادي یصل الى حوالي 
ھو حجم الھواء :  VRحجم الھواء الباقي  -5-4   

  الموجود في الرئتین بعد الزفیر
انطلاقا من الأحجام : CVالقدرة الھوائیة  -5-5   

السابقة یمكن تعریف القدرة الھوائیة بأنھا حجم الھواء بعد 
بالتالي یمكن  نھایة الزفیر العادي الذي یتبعھ الشھیق و

   :حسابھا كالتالي
CV = VRI + VT + VRE  

 
ھو مجموع الحجم : CRFالقدرة الحیویة  -5-6   

  الرئوي زائد حجم الھواء الباقي
CRF = VT + VR 

ھي حجم الھواء الباقي : CPTالقدرة الكلیة  -5-7   
  .زائد القدرة الھوائیة

CPT = VR + CV 
  :التھویة و التدفق الحویصلي -6

مرة في الدقیقة ھذه الكمیة  15إلى  12عندما نستنشق من 
بحیث یدخل ، ) VA(لا تدخل كلھا في التھویة الحویصلیة 

في التھویة الحویصلیة أما الحجم الباقي لتر  3.5حوالي 
           .       فیدعى بالھواء المیت الذي یشغل الفراغ المیت

  حجم الھواء الداخل= التھویة الحویصلیة حجم 
 .حجم الھواء المیت – 

 :نسبة التھویة الحویصلیة - 
إن انتقال الغازات الى الدم لا یتوقف على حركة الغازات 

لى دوران الدم حول الحویصلات لكن یتوقف أیضا ع و
لتقدیم الفروق الفردیة لكل فرد، نجعل لھ  والھوائیة، 

التدفق الحویصلي  ومتر مربع  1.5: مساحة جسدیة مثلا
في الدقیقة فإن التھویة الحویصلیة تصل الى لتر  1.5لھ 
 .بالمائة 84

 : VAالتدفق الحویصلي  -
ھو حجم الھواء الداخل الى الحویصلات خلال دقیقة 

  .واحدة

VA  = VA X FC  
 

  :العوامل المؤثرة عل التھویة الحویصلیة -7
  :الضغط الدموي -7-1   

یؤثر الضغط على عملیة التھویة الحویصلیة بواسطة 
مستقبلات الضغط أي عندما یكون الضغط الدموي عالي 

التھویة  فذالك یضبط أو یثیر، عملیات التنفس و
  .الحویصلیة
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  :تأثیر الإحساس -7-2   
 كل الإشارات التي تأتي من الجسم تؤثر على التنفس و
التھویة الحویصلیة، فالماء البارد یؤدي الى نقص التھویة 

طویل ثم تنفس  والتي تتبعھ فترة شھیق  والحویصلیة 
 سریع

  :في الدم O2و انخفاض  Co2إرتفاع  -7-3   
یؤذي الى إثارة مركز  O2و انخفاض  Co2إن إرتفاع 
 بالتالي زیادة عملیة التھویة الحویصلیة التنفس، و

  :تأثیر المرتفعات -7-4   
 ویكون منخفض  O2في الأماكن العالیة فإن ضغط 

الجسم یتأقلم مع ھذا  وبالتالي تتناقص التھویة الحویصلیة 
  .الوضع بزیادة عدد كریات الدم الحمراء

ستوى التغیرات الفسیولوجیة التي تحدث على م -8
   :الجھاز التنفسي نتیجة الجھد البدني

زیادة معدل المبادلات الغازیة، نتیجة تفتح عدد من  -1
الدمویة المحیطة بالحویصلات الھوائیة للرئتین الشعیرات 

نتیجة تفتح عدد من الشعیرات الدمویة المقفلة أو الخاملة 
أو تولد شعیرات دمویة جدیدة تحث تأثیر التكرارات 

  .المتواصلة لأداء الجھد البدني
زیادة معدل استخلاص الأكسجین من الدم بالأنسجة  -2

 80الى  60سم من العضلیة ، فإذا استخلصت خلایا الج
في كل واحد لتر من الدم في حالة راحة ترتفع ھذه مل 

  .أو أكثر خلال الجھد البدنيمل  50النسبة لتصل الى 
  .عمق معدل التھویة وزیادة سرعة  -3
و بالتالي زیادة  CV زیادة السعة الحیویة  للرئتین -4

نتیجة لعدد من التغیرات  MVVحجم التھویة الرئویة 
 والفسیولوجیة في وظائف الرئتین  ووجیة المورفول

أعضاء التنفس، كما یرتبط ذالك بزیادة حجم احتیاطي 
الھواء الشھیق عن احتیاطي ھواء الزفیر لدى الریاضیین 

  .المدربین
 O2 لزیادة تركیز الھیموغلوبین الحامل  -5
زیادة عدد أجسام المیتیكوندري و كذالك زیادة حجم  -6

  .بالتالي إرتفاع معدل أكسدة المصادر الطاقویة نشاطھا و
زیادة سرعة الاستجابة للمنبھات العصبیة مع سرعة  -7

  .انتقال الإشارة الحسیة
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   .سرعة عودة حموضة الدم الى حالتھا الطبیعیة -8
تقل عدد مرات التنفس عند الریاضیین عن غیر  -9

  .الریاضیین 
یزید عمق عملیة التنفس عند الریاضیین، مما  -10

یجعلھم أقل عرضة للوصول الى النھجان و التنفس 
یصل حجم الھواء العادي  والسریع عند أداء المجھود، 

مل  800 – 700لدى الریاضیین في حالة راحة ما بین 
  .لدى غیر الریاضیینمل  500مقارنة بمقدار 

خاصة  وكفاءة عضلات التنفس  وتتحسن قوة  -11
عضلة الحجاب الحاجز،  والعضلات مابین الضلوع 

مرونة خلال  وفیزداد حجم القفص الصدري اتساعا 
ھذا یسمح لأداء العملیات التنفسیة على  وعملیة التنفس، 

خاصة عند أداء الجھد  ونحو أفضل عند الریاضیین 
  .بدنيال

تزداد الأحجام الرئویة بشكل عام لدى ریاضي   -12
الأشخاص المدربین نتیجة لتحسن كفاءة الرئتین  والتحمل 

تكیفھا لعملیة التدریب الریاضي  ووظائف التنفس  و
  .المستمر والمنتظم 

حجم  وتتحسن العملیات التوافقیة بین عملیات التنفس  -13
تساعد تلك العملیة على حدوث  والمجھود البدني المبذول، 

أفضل لما یعرف بالحالة الثابتة  واستقرار أطول 
Steady State  لوظائف الجسم الفسیولوجیة عند أداء

خاصة تلك التي تتمیز بالدیمومة أو  والمجھودات البذنیة، 
الاستقرار لفترات زمنیة طویلة في الأنشطة التحمل 

  .الدوري التنفسي
 وقدرتھا على التمدد  وتزداد مطاطیة الرئتین  -14

العمیق نتیجة  والانكماش لأداء حركات التنفس القوي 
التكیف للأعباء التدریبیة المتنوعة التي یواجھھا 

  .الریاضیون
ترتفع كفاءة استغلال الأكسجین في حالة الراحة لدى  -15

 والریاضیین نتیجة لعدد من المتغیرات المورفولوجیة 
یؤدي ذالك الى تمیز  والفسیولوجیة التي سبق ذكرھا، 

الریاضیین بالاقتصادیة في عملیة التنفس سواء كان ذالك 
  .في حالة الراحة أو عند أداء الجھد البدني مقارنة بغیرھم
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