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 مقدمة البحث:  
يعتبر معظم الافراد ان حالتيم الصحية جيدة حتي تظير عمييم بعض علامات واعراض 
مرضية معينة فكثير من الامراض بصفة عامة تظل كامنو لفترة معينة ثم تظير تدريجيا وتظل 

  (63: 5تتقدم الي الدرجة التي يمكن ان تسبب مضاعفات خطيرة .)
لاصابة بأمراض القمب تمثل مشكمة حيوية تعمل المجتمعات لقد أصبحت ظاىرة ا

الصناعية الحديثة عمي ايجاد الحمول العممية ليا خاصة بعد ان اصبح الانسان عبدا للالة فنتقل 
من ممارسة الحياة الطبيعية الي مشاىدة ما تمارسة الالة وتحولة من مرحمة بذل الجيد الي مرحمة 

 ( 2: 11ضلاتو القوية الصمبة الي عضلات لينة ضعيفة ) الاداء المين السيل فتحولت ع
تعاني ىذه الحالة من تمدد في الشريان الاورطي وضيق وانسداد في الشريان التاجي          

% بالاضافة الي 27كفائة عضمة القمب اقل من انخفاض و وارتجاع متوسط في الصمام المترالي 
(ولكن في ىذه الحالة تكون من   SANعي تكون من )عدم انتظام كيربة القمب حيث انو من الطبي

(AVN .وبالتالي يحدث ما يعرف بالرفرفة الاذينية )  تعتبر الرفرفة الاذينية نوع من انواع و
اضطرابات نظم القمب )عدم انتظام نبضات القمب ( تنجم عن مشكمة في النظام الكيربائي لمقمب 

ذينين (بسرعة كبيرة ( قد لا تظير ا  اعراض عمي )حيث تنبض الحجرتين العمويتين في القمب )الا
الاشخاص المصابين بالرفرفة الاذينية ومع ذلك يمكن ان يزيد الاضطراب من خطر الاصابة 

 (72.)بالسكتة الدماغية وفشل القمب ومضاعفات اخر  
فالياف العضمة القمبية تتصل عن طريق بعض الموصلات القمبية كالعقدة الاذينية 

Senatorial (SA)node  الاذينية  –، العقدة البطينيةAlriovetricular (AV)nod  الحزمة،
فتبدا  purkinje Fibersالياف بركنجي  Alriovetricular (AV)bundle الاذينية البطينية  

( ،وىي عبارة عن عقدة او مجموعة من الخلايا العضمية S-Aانقباض العضمة في العقدة الاذينية )
الجدار الخمفي العمو  للاذين الايمن وتقوم بتوصيل الاشارة العصبية الي كافة القمبية تقع  في 

 (5:  11ارجاء عضمة القمب لتستجيب ليا .)

تأثٌر برنامج رٌاضً ممترح مصاحب بالإرشادات الغذائٌة لتحسٌن الكفاءة 

 ()دراسة حالة(HRVٌولوجٌة لمرضً الملب بدلاله تغٌر اٌماعات الملب )الفس
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يصف حالة القمب عندما لايقوم بضخ الدم بشكل ( Heart Failure)قصور القمب و         
ر بالتعب طبيعي فيي حالة حرجة وخطيرة واشير حالات قصور القمب قصر النفس ،الشعو 

والضعف ،فقدان الشيية وانتفاخ البطن ،عدم انتظام ضربات القمب ،ويحدث قصور القمب نتيجة 
التعرض للازمات القمبية والتي قد نتج عنيا تمف جزء من عضمة القمب او نتيجة الاجياد او 
لانبساط عضمة القمب نتيجة ضيق الصمامات او تسريبة وتؤد  كل ىذه العوامل الي تضخم 

تي القمب لمتعامل مع حالات قصور القمب الحد من تناول ممح الطعام ،الاستمرار في مضخ
 (97-96: 3ممارسة التمارين الرياضية بشكل منتظم ولكن مع مراعات الحالة الصحية .)

ارتفاع ضفط الدم ىو حالة يكون فييا ضغط الدم اعمي من المعدل الطبيعي لنفس مستو         
ان يعمل القمب أكثر من العمل العاد  بالاضافة الي العبء الشديد عمي  العمر ويتسبب ذلك في

الشرايين التاجية الكبيرة والصغيرة وبمرور الوقت تصبح متيبسة واقل مرونة مما قد يؤد  الي نوبات 
 (66-65 -5قمبية )
ض القمب الالية البيولوجية التي يؤثر بيا النشاط البدني عمي خفض معدلات الوفاة بامرا        

والاوعية الدموية تشمل زيادة الاستقرارالكيربي لعضمة القمب ،تناقص معدل العمل القمبي ومتطمبات 
 الاكسجين ،زيادة الكفائة الوظيفية ،المحافظة عمي تغذية عضمة القمب بالاكسجين .

(12- 107) 
قيـاس الضـغط الـدمو  التـدريب الرياضـي يـؤد  إلـى حـدوث اسـتجابات مختمفـة تظيـر عنـد        

إذ يلاحـع ارتفـاع الضـغط الانقباضـي فـي أثنـاء الحمـل البـدني وتظيـر الزيـادة مباشـرة فـي بدايـة أداء 
الحمـل البـدني المتحــرك مــع عــدم تغييــر الضــغط الانبســاطي أو حــدوث تغيــرات بســيطة جــدا 

يتأثر ارتفاع ضغط الدم في أثناء التدريب لممراحـل المختمفـة بالمقارنــة مــع الضــغط الانقباضي و 
 (298:  9منيـا العمـر، نـوع التـدريب البـدني وكمية العضلات المشتركة في العمل العضمي")

وتحسن التمرينات الرياضية الفعالة الي جانب الاىتمام بتناول الغذاء الصحي من كفاءة عمل      
( ويشيرعبد الحميم يوسف نقلا عن سيجال واخرون ان برامج 96 -12القمب والاوعية الدموية )

 (3: 11التدريب البدني قممت من عوامل الخطر التي يتعرض ليا مرضي شرايين القمب التاجية.)
يؤثر النشاط البدني بايجابية عمي خفض مستو  الكوليسترول الكمي ،البروتين الدىني      

،وعمي رفع مستو  البروتين الدىني مرتفع الكثافة )النوع  (LDLمنخفض الكثافة )النوع الضار 
(مما يقمل من فرصة حدوث الجمطات القمبية والدماغية ورفع الكفائة الوظيفية لاعضاء HDLالواقي 

الجسم وخاصة في حالة التاىيل الوظيفي بعد جراحة القمب من اجل المحافظة عمي ايقاع وكفائة 
 ( 21 -12عمل القمب  .)
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إلي أن معظم أنواع الأنشطة تساعد عمي الشعور بإحساس  2000ير نعمات عبد الرحمن وتش    
أفضل ، ولكن ىناك فوائد إضافية يحصل عمييا من الأنشطة اليوائية ، فيذه الأنشطة تحسن 
الجياز الدورى التنفسي )القمب والرئتين ( من حيث وظيفتيا وقوة احتماليا ، إضافة إلي المحافظة 

ومرونة المفاصل وقوة العضلات كما تزيد من مستو  الطاقة كما يتبدد التعب الذ  عمي توازن 
نقاص الوزن وضمان عدم زيادتو خاصة مع  يشعر بو الفرد  . وتقميل نسبة الدىن بالجسم وا 

 (16:  17.)استخدام النظام الغذائي المتوازن، والوقاية الجوىرية والأساسية من أمراض القمب
 مرتفعة الدىنية الميبروتينات مستو   ارتفاع عمى تعمل اليوائية الانشطة سةممار  أن كما     

 ثلاثي مستو   الكثافة،وتقمل منخفضة الدىنية االيبوبروتينات مستو   من تقمل الكثافة،و
 مخاطر من العالي،وتقمل الدم ضغط ،وتخفيض الدم في السكر مستو   تحسن إلي الجمسريد،وتؤدى

 بممارسة الأطباء ينصح ولذلك التدخين، عن الإقلاع عمي وتساعدالقولون، بسرطان الإصابة
 لممرضي الكالسيوم من الفقد وتعويض الكمي وحصاوى  الجمطات حدوث لمنع الرياضي النشاط
 مرونة زيادة في تساىم اليوائية التمرينات فإن خاصة وبصفة.  طويمة فترة الفراش يلازمون  الذين
 وىذا طاقة إلي الداخمي الوقود تحويل من العضلات يمكن يدج بذل في يتم والذ  القمب أوعية

 تقوية عمي المضاعف الجيد ويساعد بالأكسجين العضلات بإمداد القمب يقوم أن يتطمب المجيود
    (38،37:36.) كفاءتيا وزيادة القمب عضمة عمل

   

 مشكلة البحث: 

دقات القمب المتتالية )الضرب  ( الاختلافات بينHRVمعدل ضربات القمب ) غيريمثل ت         
( بمرور الوقت ، يعتبر ىذا الاختلاف في ضربات القمب أمرًا R-R)لمنبض أو الفاصل الزمني 

طبيعيًا وحتى مرغوبًا فيو. إن اختفاء الاختلافات بين ضربات القمب المتتالية ىو نتيجة الخمل 
لعصبية والقمب والأوعية الدموية الوظيفي اللاإراد  الذ  يمكن أن يترافق مع حالات الأمراض ا

والنفسية وىناك مجموعة كبيرة من الأدلة التي تشير إلى أن التباين العالي في نظم القمب يرتبط 
بانخفاض معدل الوفيات وتحسين نوعية الحياة  وتحسين المياقة البدنية و الاستخدام الأكثر شيوعًا 

 (23قصور القمب.)ىو في التنبؤ بالمخاطر والوقاية من  HRVلتحميل 
معقدة وتتأثر باليرمونات المنتشرة ومستقبلات الضغط  HRVالخمفية الفسيولوجية لـ        

ىو عدم  HRVوالمستقبلات الكيميائية والواردات العضمية. أحد العوامل الميمة التي تؤثر عمى 
يحدث  ( الذ HR( وىو  الاختلاف الطبيعي في معدل ضربات القمب )-(SANانتظام ضربات 

أثناء التنفس. أثناء الاستنشاق يزداد معدل ضربات القمب واثناء الزفير يقل معدل ضربات 
القمب.ينظم الجياز العصبي اللارادى من خلال الجيازين السمبثاوى والباراسمبثاوى القمب 



 

 

 الجزء الرابع  2022( عدد دٌسمبر35المجلد) مجلة علوم الرٌاضة

- 46 - 

ى والاعضاء الداخمية.فالجياز السمبثاوى يزيد من معدل ضربات القمب بينما الجياز الباراسمبثاو 
يقمل من معدل ضربات القمب  أ  مصدر من مصادر الضغط النفسي )النفسي أو الجسد  أو 

. يمكن أن يؤد  HRVالمرض( سيؤد  إلى اضطراب في الجياز العصبي المحيطي وبالتالي في 
وجود عدم التوازن عمى المدى الطويل بين نغمة السمبثاو  والباراسمبثاو  إلى خمل فى  أداء 

 (23الرياضيين.)
فإن المرضى الذين يعانون  ذلك،قصور القمب ىو متلازمة تتميز بضيق التنفس والتعب. ومع     

من قصور القمب غالبًا ما يعانون أيضًا من تدىور الحالة الصحية ، بما في ذلك انخفاض الأداء 
 ( 55()47البدني والاجتماعي والحالة الصحية . )

مشكلات أخرى في الإضرار بالقمب أو إضعافو. إلا  يحدث فشل القمب عادة بعد أن تتسبب     
أن فشل القمب قد يحدث أيضًا إذا أصبح القمب شديد التيبّس.في حالة فشل القمب، قد تتيبس غرف 
الضخ الرئيسية في القمب )البطينات( ولا تمتمئ بشكل صحيح بين ضربات القمب. وقد تتضرر 

بطينات لدرجة عجز القمب عن ضخ كمية كافية عضمة القمب وتضعف لدى البعض. وربما تتمدد ال
من الدم إلى الجسم.وبمرور الوقت، لا يعود بإمكان القمب الوفاء بالمتطمبات المعتادة المفروضة 
عميو لضخ الدم إلى باقي أجزاء الجسم ومع التطور التكنولوجيا واستخدام الالة والبعد عن الجيد 

صبح مرض القمب من الامراض المزمنة التي انتشر بشكل اليدو  وانتشار السمنة المفرطة والسكر ا
ىائل في الفترات الحالية عما كانت عمية مسبقا الامر الذ  دفع الباحثة الي تصميم برنامج رياضي 

عمي بعض متغيرات القمب ونسبة المعادن   تأثيرهمصاحب ببعض الارشادات الغذائية  لمتعرف عمي 
 التنفسي .في الجسم ومتغيرات الدم والجياز 

  اهمية البحث :
 وتأثيرىاالرياضة  بين ممارسةتعد الدراسة الحالية أحد المحاولات العممية لدراسة العلاقة        

عمي بعض متغيرات القمب والجياز التنفسي وبعض المعادن في الجسم لفئة خاصة وىي مرحمة 
 للأفرادافظة عمي الحالة الصحية كبار السن الذين يعانون من فشل القمب  واىمية الرياضة في المح

 الذين يعانون من فشل القمب.
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 الً التعرف علً:ٌهدف البحث أهداف البحث:  

( HRVعمي متغيرات ايقاع القمب ) البرنامج الرياضي بمصاحبة الارشاد الغذائيتاثير  -1
 .لكبار السن الذين يعانون من فشل القمب

عمي بعض متغيرات الجياز التنفسي اد الغذائي البرنامج الرياضي بمصاحبة الارشتاثير  -2
 لكبار السن الذين يعانون من فشل القمب .

عمي بعض مكونات الدم ومعادن  البرنامج الرياضي بمصاحبة الارشاد الغذائيتاثير  -3
 ودىون الدم لكبار السن الذين يعانون من فشل القمب.

عض متغيرات وظائف الكمي عمي ب البرنامج الرياضي بمصاحبة الارشاد الغذائيتاثير  -4
 لكبار السن الذين يعانون من فشل القمب.

 فروض البحث: 

توجد فروق دالة إحصائياً بين القياس القبمي والقياس البعد  عمي بعض متغيرات ايقاع   -5
 (  لصالح القياس البعد .HRVالقمب )

يرات الجياز توجد فروق دالة إحصائياً بين القياس القبمي والقياس البعد  عمي بعض متغ -6
 التنفسي لصالح القياس البعد .

توجد فروق دالة إحصائياً بين القياس القبمي والقياس البعد  عمي بعض متغيرات مكونات  -7
 الدم ومعادن ودىون الدم لصالح القياس البعد .

توجد فروق دالة إحصائياً بين القياس القبمي والقياس البعد  عمي بعض متغيرات وظائف  -8
 القياس البعد .الكمي لصالح 

 مصطلحات البحث:
المساحة الكمية تحت المنحنى في مخطط طيف القدرة. مممي ثانية / : (ms2 / Hzالمدرة الكلٌة )

 (64ىرتز تعتبر الوحدة وحدة قياس مطمقة.)
VLF ًالأىمية الفسيولوجية غير  .تردد الذروة الموجود في ىذا النطاق المحدد(: )تردد منخفض جدا

بمعادلات ازالة الاتجاه الرياضية )خط  VLF تتأثر قوة .ا قد تتوافق مع التنظيم الحرار  معروفة ولكني
 (64).الأساس(

HF )تردد الذروة الموجود في ىذا النطاق المحدد ، والذ  يتأثرعن طريق كل من : )عالً التردد
. ىذا HFدرة / ق LFعمى أنيا قدرة  LF / HFالجياز التنفسي والجياز السمبتاو  يتم حساب نسبة 

 (64). للإراد الإجراء المثير لمجدل ىو يعتبر تقييما لمتوازن الجياز العصبي 
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 الدراسات السابقة:
أثر برنامج مقترح لمتدريبات اليوائية في التحمل  (2111)دراسة إلبا ل بشري طه محمد         

الرياضية بولاية الخرطوم الدور  التنفسي ومعدل ضربات القمب لمفتيات المشاركات في الصالات 
ىذه الدراسة لمعرف أثر البرنامج المقترح لتنمية التحمل وخفض معدل ضربات القمب لمفتيات  تيدف
( فتاة 20اختارت عينة لمدراسة من محميات ولاية الخرطوم، وقد اشتممت عمى )و  سنة 30-20من 
ياس القبمي والبعد  لمتغيرات المنيج التجريبي بتصميم المجموعة الواحدة وبأسموب الق استخدمتو 

اىتم البرنامج بتنمية التحمل الدور  التنفسي وخفض معدل ضربات القمب لفترة خمسة  و البحث
وقد توصمت الدراسة إلى أن التحسن فى المتغيرات الفسيولوجية  ( وحدات أسبوعية4أسابيع بواقع )

دية مما يؤكد نجاح البرنامج المقترح والقدرلت البدنية قيد البحث كميا كانت لصالح القياسات البع
أن أستخدام البرنامج التدريبية اليوائية المقننة لمفتيات أدى الى رفع مستوى  ووتحقيق أىدافو 

 (4التحمل الدورى التنفسى و خفض معدل ضربات القمب.)
 

 بعنوان أثر برنامج تدريبى مقترح لانقاص الوزن ( 2006دراسة مهند كاظم شعلان كرٌم)      
وعلاج تصمب الشرايين بأستخدام العلاج الطبيعى والمائي تيدف ىذه الدراسة  الى التعرف عمى 
أثر البرنامج التدريبى بالعلاج الطبيعى المائى لاإزالة الدىون وعلاج تصمب الشرايين ، تكونت 

يقة ( فرد ، تم إختيارىم بالطر 25العينة من المصابين بالبدانة وتصمب الشرايين وبمغ عددىم )
العمدية ، استخدم المنيج التجريبى لمجموعة واحدة بأسموب القياس القبمي والبعد  لمعينة ، كما وقد 
أسفرت النتائج الي ان ىناك فروق ذات دلالة إحصائية بين القياسين القبمى والبعدى فى إختبارت 

ختبارت الوزن ) مؤشر كتمة  المتغيرات الدىنية )الكولسترول الكمي ، البروتين مرتفع الكثافة ( وا 
الجسم ، محيط الخصر ، محيط الارداف ، محيط الساعد ( وجاءت أىم التوصيات الاىتمام بوضع 
البرامج الرياضية لعلاج بعض الامراض وتطبيق البرنامج قيد البحث لعلاج تصمب الشرايين 

 (15وانقاص الوزن . )
نوان  أنماط تقمب معدل ( بع1992واخرون) .Mary A. Woo, William G دراسة        

ضربات القمب في حالة فشل القمب المتقدمو. تشير الاختلاف انخفاض في معدل ضربات القمب 
يرتبط  بارتفاع النغمة الجياز السمبثاو  وارتفاع نسبة الوفيات في حلات قصور القمب  . تم عمل 

تم رسمو مقابل الفاصل  R-Rرسم لممسافة بين القمة بين الموجتين في رسم القمب لكل فاصل زمني 
شخصًا سميمًا  24ساعة لـ  24التالي من تسجيلات  جياز رسم القمب المحمول لمدة   R-Rالزمني 

مريضًا يعانون من قصور القمب. لم يكن لا  شخص سميم ىذا التذبذب  24)مجموعة التحكم( و 
 (45الموجود لد  الاشخاص المصابيين بقصور القمب.)
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آثار التدريب عمى الحالة lña IL, Whellan DJ, et aFlynn KE, Pi(2119 )دراسة 
الصحية لدى مرضى قصور القمب المزمن تيدف الدراسة  لمتعرف عمي  تأثير التمارين الرياضية 

 2331عمى الحالة الصحية بين مرضى قصور القمب. تم اختيار العينة بالطريقة العشوائية  من 
: 35ون من قصور في القمب مع كسر طرد لمبطين الأيسر بنسبة مريضًا خارجيًا مستقرًا طبيًا يعان

. وتناول الادوية 2007حتى فبراير  2003أو أقل و تم اختيار المرضى بصورة عشوائية من أبريل 
جمسة تحت الإشراف يتبعيا تدريب  36بالإضافة إلى التدريب عمى التمارين اليوائية وتتألف من 

تم تقسيم العشوائية إلى طبقات حسب مسببات قصور القمب ، والتي  منزلي ، مقابل الادوية الطبية 
كانت متغيرًا مشتركًا في جميع النماذج. وتم تقسسيم الي مجموعتين المجموعة الاولي تتنال الادوية 

أشير لمدة  3فقط بدون ممارسة الرياضة والمجموعة الثانية تتناول الادوية مع ممارسة الرياضة كل 
سنوات. وتم تحسن الحالة الصحية لمقمب لممجموعة  4د ذلك سنويًا لمدة تصل إلى شيرًا ، وبع 12

الثانية بفروق ذات دلالة احصائية . منح التدريب التمرين تحسينات متواضعة لكن ذات دلالة 
إحصائية في الحالة الصحية المبمغ عنيا ذاتيًا مقارنة بالرعاية المعتادة دون تدريب. حدثت 

قت مبكر واستمرت مع مرور الوقت. تحسن واضح قيمت دراسات قميمة آثار التحسينات في و 
التدريب عمى التمارين عمى الحالة الصحية ونوعية الحياة في المرضى الذين يعانون من قصور 

 (29القمب الانقباضي.)

بعنوان تاثير التدريب عمي تحسين حالة Peterson L , Coggan A (2122)دراسة 
الضعف لد  مرضي قصور القمب المزمن وانخفاض نسبة القوة الدافعة  تيدف الدراسة لمتعرف 

قصور القمب وضعف عضمة القمب تم عمي تاثير التدريب اليوائي عمي المرضي الذ يعانون من 
(حالة ممن يعانون من قصور عضمة القمب تم تقسيم العينة لممجموعتين 2130اختيار عينة )

مجموعة بالعلاج الدوائي فقط ومجموعة بالعلاج الدوئي والتدريبات اليوائية وتوصمت النتائج الي ان 
ممستشفي وليس عمي تقميل نسبة المجموعة التي تمارس الرياضة اقل خطر من التعرض لمذىاب ل

 (53الوفاه.)
 إجراءات البحث :

استخدمت الباحثة المنيج التجريبي بأسموب القياس القبمي والبعد  لملائمتو : منهج البحث -1
 لطبيعة البحث وأىدافو وفروضو.

مــن مرضــي ، )دراســة حالــة واحــدة( تــم اختيــار عينــة البحــث بالطريقــة العمديــة  عٌنةةة البحةةث:       
 (سنو .65القمب كبار السن ) فشل

 

https://www.ahajournals.org/author/Peterson%2C+Linda+R
https://www.ahajournals.org/author/Coggan%2C+Andrew+R
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 الدراسة الأساسٌة: 

وتم عمل  23/1/2022تم عمل قياس لمتغيرات ايقاع القمب يوم الاحد  :المٌاس المبلً -
وسحب عينات الدم لقياس بعض  1/2022/ 24قياس لممتغيرات الجياز التنفسي الاثنين 

 . 25/1/2022مكونات ومعادن ودىون الدم ووظائف الكمي يوم الثلاثاء  
الي  26/1/2022تم تطبيق برنامج رياضي في الفترة من :الدراسة الأساسٌة -

23/4/2022 

وتم عمل  24/4/2022تم عمل قياس لمتغيرات ايقاع القمب يوم الخميسالمٌاس البعدي:  -
وسحب عينات الدم لقياس بعض 25/4/2022قياس لممتغيرات الجياز التنفسي الجمعة 

 . 26/4/2022وظائف الكمي يوم السبت  مكونات ومعادن ودىون الدم و 

 :البحث فً المستخدمة والأجهزة الأدوات

 . لقياس الطول سم Restameterجياز الرستاميتر  -

 ميزان طبي معاير لقياس الوزن كجم. -
 .(COSMED )متغيرات الجياز التنفسيجياز الإسبيروميتر الإلكتروني لقياس  -

 ( .rs800cx ) polar watch( HRVجياز لقياس تغير ايقاعات القمب) -

 :متغٌرات اٌماع الملب  لٌاس

 الحد-القمب  ضربات عدد-)الطاقةالمستيمكة  :ساعة بولار لقياس متغيرا ايقاع القمب وتشتمل 
 النسبة- RLX  الطبيعي المستو   - R-R فاصل أقصي - R-R المتوسطة الفترة- R-R الادني

 الموجة حجم-الدافعة  القوة-اللاراد   يالعصب الجياز توتر - R-R معيار   معدل -القصو  
 (. والمرتفعة المنخفضة الموجو بين النسبة-المرتفعة  الموجة -المنخفضة  الموجة -المنخفضة 

 :متغٌرات الجهاز التنفسً لٌاس

( لقياس السعة الحيوية والحصول عمي (COSMED جياز الإسبيروميتر الإلكتروني ماركة
أقصي تدفق لمزفير -( PEFضغط سريان الزفير)-(FVCحيوية القسرية)المتغيرات الأتية: )السعة ال

75(%MEF )- 50أقصي تدفق لمزفير(%MEF )- 25أقصي تدفق لمزفير(%MEF )-    
 .(-(FEF%)75-25سرعة الزفير القسر  

 مكونات ومعادن ودهون الدم ووظائف الكلً: لٌاس

 والحصول عمي نتائج التحاليل.وتم ذلك بالذىاب الي المعمل وسحب عينات دم من المريض 

مقترح وفقا للأسس العممية  من خلال  برنامج قامت الباحثة بإعداد  البرنامج التدريبي المقترح:
الرجوع الي الطبيب المختص بمتابعة حالة المريض وتحديد الوقت المسموح بيي لممارسة الرياضة 

 . مع متابعة ضربات القمب والنبض دائما خلال الاداء
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  ف من البرنامج:الهد

تم تصميم برنامج رياضي لذلك المريض بعد الرجوع الي الطبيب المختص  لمحاولة تحسين بعض 
 متغيرات ايقاع القمب والجياز التنفسي وبعض متغيران مكونات ومعادن ودىون الدم وظائف الكمي 

 محددات البرنامج: 

درج في زيادة الزمن المحدد للاداء حيث اشتمل البرنامج عمي ممارسة الرياضة يوميا مع محاولة الت
(ق استمر البرنامج لمدة ثلاث اشير 45(ق وفي نياية البرنامج وصمت الي )20بدأت الباحثة ب )

 بواقع ممارسة الرياضة يوميا  وتميز بالتدرج والمرونة .

 الرياضي المقترح: البرنامج بناء ومعايير أسس

 والمعايير الأسس بوضع الباحثة قامت ، لغذائىا والارشاد الرياضي البرنامج ىدف ضوء فى
 :التالية

 .أجميا من وضع التي الأىداف البرنامج يحقق أن  -
 . البرنامج تطبيق أثناء والسلامة الأمن عوامل توافر  -

 .البحث قيد الحالة المرضية وخصائص لطبيعة مناسبا البرنامج محتوى  يكون  أن -
 .المختمفة مراحمو خلال متكاملا البرنامج يكون  أن -
 .التدريبي ومرونتو البرنامج فترات أثناء الحمل درجة فى التموج مبدأ مراعاة -

 .البحث لطبيعة المناسبة والأجيزة والأدوات الإمكانات توافر -
 .المستخدم لمحمل مناسبة الراحة فترات تكون  ان مراعاة -

 .للبرنامج الزمنٌة الفترة

أسبوع بواقع  12لمبرنامج المقترح بمدةثلاثة شيور  تحتوى عمى دت الباحثة الفترة الزمنية حد
ق(وتم توزيعيم 45: 20ممارسة الرياضة يوميا وتم تحديد زمن الوحدة التدريبية حيث تراوح مابين )

ق( وكانت 5ق (والجزء الختامي )35-10ق(والجزء الرئيسي تراوح من )5كالاتى )زمن الإحماء )
 %. 75% :  50ن الشدة العامة لمبرنامج مابي

 واشتمل علً الاجزاء الاتٌة :

ييدف ىذا الجزء إلي عمل تييئة وتنمية شاممة لجميع أجزاء الجسم والعمل عمي  الجزء التمهٌدي :
من خلال بعض تمرينات الاطالة والمرونة بما  زيادة مرونة الجسم والمطاطية الكافية لمعضلات

 .يتناسب مع حالة المريض
دف الي تحسين بعض متغيرات ايقاع القمب والجياز التنفسي وبعض مكونات ييالجزء الرئٌسً :

 ومعادن ودىون الدم من خلال المشي المتدرج بما يتناسب مع حالة المريض .
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ييدف الجزء الختامى إلى محاولة العودة بالمريض إلى حالتو الطبيعية ، أو ما  الجزء الختامً :
أثار التدريب كما تعمل عمى تنظيم النفس و إزالة يقرب منيا قدر المستطاع و التخمص من 

الإرىاق العصبى ، و ذلك بخفض حمل التدريب تدريجياً بإستخدام مجموعة من التمرينات الغرض 
 منيا العودة إلى الحالة الفسيولوجية الطبيعية

 (0جدول )
 التوزٌع الزمنى للبرنامج

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 (2جدول )

 نموذج الوحدة التدرٌبٌة السابعة للأسبوع الأول

 الشير: االاول الأسبوع: الاول 1/2/2022التاريخ: اليوم:الثلاثاء

اليدف: زيادة قدرة الجسم اليوائية لفترة طويمة تحسين  %40شدة الحمل: ق20زمن الوحدة: 
 ة لمعضلات المرونة واطال

 الهدف الشدة التكرار المحتوي الزمن أجزاء البرنامج

 الجزء التمهٌدي
 ) الإحماء(
 التهدئة

 ق 5

)ولوف (عمل مرجحات للذراعٌن للامام والخلف 
 والجانبن 

 )ولوف (مٌل الجذع علً الجانبٌن.
)ولوف( مرجحة الرجلٌن للامام والخلف 

 والجانبٌن.

0-8 30:%40% 
الإحماء البدنً 

لعام وتهٌئة ا
 الجسم 

 الجزء الرئٌسً
 أولا: جزء المشى

 
 
 

 8-0 المشً المتدرج فً الملعب  ق00
30:%40%  

 

زٌادة لدرة 
الجسم الهوائٌة 
لفترة طوٌلة 

لٌالة ا،تنمٌة 
 بدنٌة 

 الجزء الختامً
5 

 دلائك
)ولوف(عمل اهتزازات للرجلٌن واطالة للجذع 

 الرجلٌن .
 %30ألل من  0-8

تهدئة الجسم 
لعودة للوضع وا

الطبٌعً لبل 
 بدء البرنامج

 (.7( نموذج لوحدة تدرٌبٌة مستخدمة فً البرنامج التدرٌبً وحدة رلم)2ٌشٌر جدول رلم )

 التوزٌع الزمنى للبرنامج م

 7 عدد الدورات المتوسطة 0

 02 عدد الدورات الأسبوعٌة 2

 وحدات ٌومٌة أسبوعٌة 7وحدة بوالع  84 عدد الوحدات الٌومٌة الأسبوعٌة 3

 % 60 الشدة العامة للبرنامج 4

 % 55 الشدة العامة للشهر الأول 5

 % 60 الشدة العامة للشهر الثانً 6

 % 65 الشدة العامة للشهر الثالث 7

8 

 لٌومٌةزمن الوحدة التدرٌبٌة ا

 ق  630 0الشهر 

 ق  900 2الشهر  9

 ق 0085 3الشهر  00

 وحدة تدرٌبٌة28ساعة بوالع 00.5 إجمالً زمن الشهر الاول 00

 وحدة تدرٌبٌة28ساعة بوالع  05.06 إجمالً زمن الشهر الاول 02

 وحدة تدرٌبٌة 28ساعة بوالع  08.08 إجمالً زمن الشهر الاول 03

 ساعة 43.75ق تمرٌباً  2625 نامجإجمالً زمن البر 04
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  برنامج الارشاد الغذائى :
وضحت الباحثة بعض النصائح الغذائٌة وفما لماذكرتة جمعٌة الملب الامرٌكٌة المتطلبةات 

 -لب:التالٌة لتحمٌك نمط غذائى صحى للم

 .تناول الكثير من الفواكو والخضراوات -

 اختيار الاطعمة والمنتجات المصنوعة من الحبوب الكاممة مثل الشوفان . -

 اختيار مصادر صحية لمبروتين )وىى مصادر نباتية فى الغالب ( -

 . يسمح بتناول الاسماك والمأكولات البحرية بشكل منتظم -

 ىون وغير مصنعة .منتجات ألبان قميمة الدسم أو خالية من الد -

إستخدام الزيوت النباتية السائمةبدلا من الزيوت الإستوائية مثل )زيت جوز اليند والنخيل  -
 والدىون الميدرجة جزئيا (.

 عدم شرب الكحول. -

 التقميل من الممح المضاف الى الطعام أبدونة نيائيا . -

 (7التقميل من الاطعمة أو المشروبات المضاف إلييا السكر .) -

 الإرشاد الغذائى بناءاً عمى بعض المراجع العممية وفقـاً لمـا ذكـره كـلا الباحثةتخدمت كما اس

م ( 2015) وسميعة خليلم( 2014) وناجى مصطفى ،نهى محمودم( 2013) جود محمد عوادمن 
 أىم أغذية القمب فى مايمى :

 . العسل الجبمى +غذاء الممكات +حبوب المقاح -

 م وورق المورى والحبيان .شوربة الخضار وفييا البصل والثو  -

مغمى الشعير أو ماء الشعير ،تناول الفواكة مثل )الكمثرى ،الاناناس ( وكميا تخفض نسب  -
 الكولسترول والدىون الضارة .

 (112:8المشروبات الساخنة )القرنفل ،والقرفة ، والزنجبيل وحبة البركة، الحبيان ،والخردل ( .)
 كالاتى :ولد وضعت الباحثة الارشاد الغذائى 

حمام ساخن لمقدمين بالجنزبيل والخردل والممح )ينشط الدورة الدموية ويذيب الجمطات ( نصف  -
 ساعة يوميا.

 معمقة صغيرة +ك وب ماء مغمى . -الخردل–القسط  -
 صباحا ومساءا )معمقتين كبيرة من عسل النحل +غذاء الممكات وحبوب المقاح (. -

لممح أو بدون مع الثوم والبصل والكرنب والجزر الغذاء مسموح ب)الطعام المسموق قميل ا -
 والشعير ( الاسماك المسوية مسموح بيا ثلاث أيام فى الاسبوع .

مسموح بالتفاح ، أوكوب حميب خالي الدسم ،أوكوب زبادى بمدى خاليين من الدسم +فصوص  -
 الثوم عمي السمطة )فطار(.
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 يسمح بشرب الشعير ،عصير القصب ،حبة البركة . -

 ناول القرنفل +الريحان +الرواند+حبيان مضغا .يعد من أقوى الادوية .يسمح بت -

 يسمح بأكل الفواكة كالكمثرى والتفاح فى أى وقت بين الوجبات . -

يسمح بتناول السمطة الخضراء قبل الاكل وخاصة الوجبة الرئيسية مضاف إلية زيت زيتون  -
 يوميا.

يعد أىم علاج لمقمب والاوعية الدموية.         ينصح بتناول البصل المشوى أو المسموق  يوميا حيث -
(232،231:7( )97:16()77،76:10) 

 المعالجات الإحصائٌة:

القيـــاس القبمـــي ،القيـــاس البعـــد  ، الفـــرق بـــين المعـــاملات الإحصــائية ) الباحثةةةةأســتخدمت  
 القياسين ،نسبة التحسن (

 ( 3جدول رلم )                                               
وضغط لدم  ونسبة فً متغٌر السن والطول والوزن البعديبٌن المٌاس المبلً والمٌاس الفروق 

                                     الانمباضً والانبساطً 

ادوات  المتغٌرات  م
 المٌاس 

المٌاس 
 المبلً 

المٌاس 
 البعدي 

الفرق بٌن 
 المٌاسٌن 

نسبة 
 التحسن 

 1  1 65 65 سنه السن  1

 1 1 174 174 سم الطول 2

 4.51 3 69.5 66.5 كجم الوزن  3

 67 41- 121 161 مم/زئبك ضغط الدم الانمباضً  4

 21 21- 81 111 مم/زئبك ضغط الدم الانبساطً  5

ونسبة التحسن  لمٌاسٌنوالفرق بٌن ا المٌاس المبلً والمٌاس البعدي( إلى 3تشٌر نتائج جدول )
 .الوزن ( –الطول  –) السن لٌد البحث رٌةالانثربومتللمتغٌرات 

 

 
 (0ٌوضح شكل )

 للعٌنة لٌد البحث )الانثربومترٌة(الفرق بٌن المٌاس المبلً والمٌاس البعدي فً متغٌرات 
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 (4جدول رلم )
 (HRV)رات اٌماع الملبفً متغٌ ونسبة التحسن الفروق بٌن المٌاس المبلً والمٌاس البعدي

وحدة  المتغٌرات  م
 المٌاس

المٌاس 
 المبلً 

المٌاس 
 البعدي 

الفرق بٌن 
 المٌاسٌن 

نسبة 
 التحسن 

 ةالطالةالمستهلك 1
Energy Expenditure 

Kcal 79 116 37 46.83 

 عدد ضربات الملب 2
Number of Heart 

Beats 

Beats 1488 1686 198 13.31 

 R-Rالحد الادنً  3
Minimum RR 

Interval  

Ms 321 276 45- 14.12- 

 R-Rالفترة المتوسطة  4
Average RR Interval 

Ms 615 537 68- 11.24- 

 R-Rألصً فاصل  5
Maximum RR 

Interval 

Ms 1441 3999 2559 177.71 

 RLX المستوي الطبٌعً  6
RLX baseline 

Ms 32 1 32- 111- 

 النسبة المصوي 7
Max min ratio 

Ms 4.49 14.49 11 222.72 

 

 ( 4جدول رلم )تابع                                         
 (                                   HRV)فً متغٌرات اٌماع الملب ونسبة التحسن الفروق بٌن المٌاس المبلً والمٌاس البعدي

وحدة  المتغٌرات  م
 المٌاس

المٌاس 
 المبلً 

المٌاس 
 البعدي 

رق بٌن الف
 المٌاسٌن 

نسبة 
 التحسن 

 R-Rمعدل معٌاري  8
Weighted RR 

Average 

Ms 657 611 47- 7.15- 

توتر الجهاز العصبً  9
 اللارادي

RMSSD 

Ms 198.8 247.1 48.3 24.31 

 الموة الدافعة 11
Total power(0.003-

0.400Hz) 

Ms 12425.22 16345.5 3921.28 31.55 

 حجم الموجة المنخفضة 11
VLF(0.003-0.040Hz) 

Ms 4616.44 5396.17 779.63 16.89 

 الموجة المنخفضة 12
LF(0.040-0.150Hz) 

Ms 2184.68 3591.57 1415.89 64.35 

 المرتفعة الموجة 13
HF(0.150-0.400Hz) 

Ms 5624.1 7358.9 1734.8 31.85 

النسبة بٌن الموجه المنخفضة  14
 LF/HF ratioوالمرتفعة 

% 38.91 48.8 9.9 25.45 
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ـــاس البعـــد  ونســـبة التحســـن 4تشـــير نتـــائج جـــدول ) ـــاس القبمـــي والقي ( الـــي الفـــرق بـــين القي
 الفتـرة- R-R الادنـي الحـد-القمـب  ضـربات عـدد-)الطاقةالمسـتيمكة ( HRV لممتغيرات ايقاع القمب)

 معــــدل -القصــــو   النســــبة- RLX  الطبيعــــي المســــتو   - R-R فاصــــل أقصــــي - R-R المتوســــطة
 الموجـة -المنخفضـة  الموجة حجم-الدافعة  القوة-اللاراد   العصبي الجياز توتر - R-R معيار  

 (. والمرتفعة المنخفضة الموجو بين النسبة-المرتفعة  الموجة -المنخفضة 

 

 للعٌنة لٌد البحث (HRV)متغيرات ايقاع القلب( الفرق بٌن المٌاس المبلً والمٌاس البعدي فً 2ٌوضح شكل )

 .للعٌنة لٌد البحث (HRV)متغيرات ايقاع القلبفً  نسبة التحسن ( 3)ٌوضح شكل 

79 

1488 

321 

605 

1440 

32 4.49 

657 198.8 

12425.22 

4616.44 

2184.68 

5624.1 

38.9 
116 

1686 

276 537 

3999 

0 
14.49 

610 

247.1 

16345.5 

5396.07 

3590.57 

7358.9 

48.8 

0

2000

4000

6000

8000

10000

12000

14000

16000

18000

 المٌاس البعدي المٌاس المبلً 

 الطالة المستهلكة 
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 R-Rألصً فاصل 

 RLXالمستوي الطبٌعً  
 النسبة المصوي

 R-Rمعدل معٌاري 

توتر الجهاز العصبً 
 اللارادي

 المدرة الدافعة 

 حجم الموجة المنخفضة 

 الموجة المنخفضة 

النسبة بٌن الموجة  الموجة المرتفعة 
 المرتفعة والمنخفضة 

 نسبة التحسن 
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 والقيـــاس القبمـــي القيـــاس بـــين إحصـــائياً  دالـــة فـــروق  : )توجـــدنالشةةةة نتةةةائج الفةةةرض الاول  
 البعد  لعينة البحث ( القياس لصالح(  HRV) القمب ايقاع متغيرات بعض عمي البعد 

القبمي والقياس البعد  و نسبة التحسن  بـين  ( الفرق بين القياس4يتضح من نتائج جدول )
القياسات القبمية والبعدية في متغيرات ايقاع القمب  حيث بمغ الفرق بين القياسـين فـي متغيـر الطاقـة 

(و بمغ الفرق بين القياسين في متغير عدد ضربات القمب  46.83( ونسبة التحسن )37المستيمكة )
R-R(-45 )لفرق بين القياسـين فـي متغيـر الحـد الادنـي (و و بمغ ا13.31( ونسبة التحسن )198)

( ونسبة 68-) RR(و بمغ الفرق بين القياسين في متغير الفترة المتوسطة 14.02-ونسبة التحسن )
( ونسبة التحسن 2559) RR(و بمغ الفرق بين القياسين في متغيراقصي فاصل 11.24-التحسن )

-( ونسبة التحسـن )RLX(-32المستو  الطبيعي  (و بمغ الفرق بين القياسين في متغير177.71)
(و بمـغ 222.72( ونسبة التحسن )10(و بمغ الفرق بين القياسين في متغيرالنسبة  القصو   )100

(و بمـغ الفـرق بـين 7.15-( ونسبة التحسـن )47-) RRالفرق بين القياسين في متغيرمعدل معيار  
(و بمـــغ 24.30( ونســـبة التحســـن )48.3)  القياســـين فـــي متغيـــر تـــوتر الجيـــاز العصـــبي الـــلارارد 

(و بمغ الفرق بـين 31.55( ونسبة التحسن )3920.28الفرق بين القياسين في متغيرالقوة الدافعة  )
(و بمـغ الفـرق بـين 16.89( ونسبة التحسن )779.63القياسين في متغيرحجم الموجة المنخفضة  )
( و بمـغ الفـرق بـين 64.35التحسـن ) ( ونسـبة1405.89القياسين فـي متغيـر الموجـة المنخفضـة  )

( و بمغ الفـرق بـين القياسـين 30.85(ونسبة التحسن )1734.8القياسين في متغيرالموجة المرتفعة )
 (.25.45(ونسبة تحسن)9.9في متغيرالنسبة بين الموجة المنخفضة والمرتفعة )

 -RRة الفتــرة المتوســط -R-R( فــي متغيــرات )الحــد الادنــي -حيــث كانــت نســبة التحســن )
( وكانــت نســبة التحســن )+(فــي متغيــرات )الطاقــة  -RRمعــدل معيــار   -RLXالمســتو  الطبيعــي 

ــــب   -المســــتيمكة ــــوتر الجيــــاز  -النســــبة  القصــــو    -RRاقصــــي فاصــــل  -عــــدد ضــــربات القم ت
الموجـــة  -الموجـــة المنخفضـــة   -حجـــم الموجـــة المنخفضـــة   -القـــوة الدافعـــة-العصــبي الـــلارارد   

ليس ممنـوع مـن  القمب مريضبة بين الموجة المنخفضة والمرتفعة(.وتر  الباحثة ان النس -المرتفعة
ثيـــر مـــن ممارســـة التمـــارين الرياضـــية كمـــا يعتقـــد الـــبعض، بـــل عمـــى العكـــس ينصـــح بيـــا الأطبـــاء ك

المرضــى لــدورىا العلاجــي، لكــن فــي الوقــت نفســو لا يجــب ممارســتيا فــي البدايــة إلا تحــت إشــراف 
تمـارين اليوائيـة، لأنيـا تسـاعد ممارسة ال  القمب المفيد لمريض القمب ومنطبيب مختص في تأىيل 

بدرجـة كبيـرة  القمـب في تشغيل الجياز الدور  التنفسي بكفـاءة عاليـة، وبالتـالي تسـيم فـي رفـع كفـاءة
 .مدة ىذه التمارين مع الحالة الصحية لممريض جدا، لكن مع مراعاة أن تتناسب

https://www.elconsolto.com/chronic/Tag/3931/%D8%A7%D9%84%D9%82%D9%84%D8%A8#bodykeywords
https://www.elconsolto.com/chronic/Tag/3931/%D8%A7%D9%84%D9%82%D9%84%D8%A8#bodykeywords
https://www.elconsolto.com/chronic/Tag/3931/%D8%A7%D9%84%D9%82%D9%84%D8%A8#bodykeywords
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معــدل ضــربات القمــب ىــو عامــل خطــر مســتقل لممرضــى الــذين يعــانون مــن أمــراض       
وخاصــة مــع ارتفــاع ضــغط الــدم الشــرياني واحتشــاء عضــمة القمــب ومــرض  الدمويــة،القمــب والأوعيــة 

ربات القمــب عمــى وظيفــة الشــريان التــاجي وفشــل القمــب حيــث أظيــرت آثــارًا ضــارة لزيــادة معــدل ضــ
   (58) الدموية. وىيكل نظام القمب والأوعية 

يعـــد كـــل مـــن معـــدل ضـــربات القمـــب وحجـــم الســـكتة الدماغيـــة مـــن العوامـــل الرئيســـية        
ضـربات القمـب  ومعـدللتكييف النتاج القمبي بشكل فعـال مـع التمثيـل الغـذائي كمطمـب الكـائن الحـي 

يعمل في الغالب كقيادة القوة لتنظـيم القمـب والأوعيـة الدمويـة فـي  في حد ذاتو مرتفع متغير وبالتالي
الثـــدييات وكـــذلك فـــي البشـــر. يســـاىم معـــدل ضـــربات القمـــب بشـــكل وثيـــق فـــي عمـــل عضـــمة القمـــب 

ممـــا يـــؤثر عمـــى تـــوازن أداء القمـــب. بســـبب التحفيـــز الميكـــانيكي لعضـــمة القمـــب  الطاقـــة،ومتطمبـــات 
ل ضـــربات القمــب يمكـــن أن يفــرض الضـــغط عمــى عضـــمة يبـــدو مــن المعقـــول أن معــد والاســتقلاب،

العمـــر المتوقـــع وكـــذلك مـــدى الحيـــاة لـــدى القمـــب وبالتـــالي قـــد تمعـــب دورًا ميمًـــا فـــي تحديـــد متوســـط 
 (44الأفراد.)
فــإن التفــاعلات المعقــدة مــع تكــاليف طاقــة عضــمة القمــب ضــروريًة لفيــم التــأثيرات  وبالتــالي، 

بط ارتباطًــا وثيقًــا باســتيلاك الأكســجين القمبــي وبالتــالي يمكــن الأساســية لـــمعدل ضــربات القمــب، يــرت
اســتخداميا لتقيــيم إنفــاق الطاقــة لمقمــب الســميم وكفــاءة و يمكــن تقــدير القمــب خــلال كــل نبضــة عــن 
طريق قسمة العمل الخارجي لمقمب والاكسجين المستيل خلال كل دورة قمبية أو يمكن فصل العمـل 

لـــداخمي والعمـــل الخـــارجي. يمكـــن حســـاب العمـــل الخـــارجي بمنـــتج العمـــل ا القمـــب إلـــىالـــذ  يؤديـــو 
يضاعف حجم السـكتة الدماغيـة الضـغط الـذ  طـوره القمـب ويتوافـق مـع منطقـة حمقـة حجـم الضـغط 
ـــداخمي لـــل يـــتم إجـــراء القمـــب خـــلال فتـــرة قيـــاس الـــوزن الانكمـــاش مـــن أجـــل التغمـــب عمـــى  العمـــل ال

enddiastolic عنــد الضــغط البطينــي وجــود فشــل فــي فــتح  الضــغط فــي الشــريان الأورطــي. حتــى
الصمام الأبير  أو الرئو  لا يتم تنفيـذ أ  عمـل خـارجي يـتم إنفـاق الطاقـة لتطـوير ضـغط متسـاو  
الحجم زيادة ضغط القمب )ضغط الأبير( يزيد مـن العمـل الـداخمي الـذ  يجـب عمـى القمـب تطـويره. 

ارتخاء القمب. تسـاىم تكـاليف الطاقـة العاليـة الداخمي تتحول إلى حرارة أثناء  طاقة العملالكثير من 
لأداء العمـل  ةىـدر الطاقـلمعمل الداخمي في عدم كفاءة القمب. مع زيادة ضـربات القمـب يزيـد معـدل 

  (38()50الداخمي عندما يتم إجراء المزيد من الانقباضات متساوية الحجم لكل وحدة زمنية )

مرتفـع طاقـة إضـافية عـن طريـق اسـتعادة علاوة عمى ذلك ، يستيمك معـدل ضـربات القمـب ال
نشــاء  + يــتم امتصاصــو فــي الشــبكة الســاركوبلازمية  Ca2التــدرجات الأيونيــة عبــر غشــاء البلازمــا وا 

تظيــر عضـــمة القمـــب  القمـــب.بعــد كـــل نبضــة. ىـــذه التـــأثيرات ميمــة بشـــكل ىائــل فـــي حـــالات فشــل 
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فـي حـين  كثيـرًا،خفض العمل الخـارجي الفاشمة تحولًا كبيرًا إلى اليمين في تحميل الضغط والحجم وان
 (38( )50أن أكثر من ذلك بكثير يتم توليد الطاقة الداخمية التي تقمل الكفاءة عمى التوالي .)

لذلك ، متى وجودت أمراض القمب ، ولا سيما قصور القمـب ، يصـبح معـدل ضـربات القمـب 
خفـض معـدل ضـربات القمـب علامة مستقمة ميمة لاستيلاك الأكسجين غير الفعال لعضـمة القمـب. 

ترويــة القمــوب المريضــة ، تقمــل مــن عمــل القمــب وبالتــالي قــد يكــون ىــدفًا علاجيًــا  مــن نقــصيقمــل 
نبضة في الدقيقة يمكـن  10محتملًا لمعلاج في أمراض القمب. خفض معدل ضربات القمب بمقدار 

 (28) لكل عمر في البشر. ATPكجم من  5أن يوفر حوالي 
نـــا الزيـــادة فـــي معـــدل ضـــربات القمـــب حيـــث كانـــت فـــي القيـــاس القبمـــي لـــذلك تـــر  الباحثـــة ا

(نــتج عنيــا زيــادة فــي الطاقــة المســتيمكة ولكــن اذا 1686فــي القيــاس البعــد  ) ت( وأصــبح1488)
نظرنــا الــي معــدل الزيــادة فــي عــدد ضــربات القمــب بمقــدار الزيــادة فــي الطاقــة المســتيمكة نجــد تحســن 

قبـــل القمـــب وترجـــع الباحثـــة ذلـــك الـــي البرنـــامج الرياضـــي  واضـــح فـــي كميـــة الطاقـــة المســـتيمكة مـــن
 المستخدم .
يـــتم تأكيـــد ىـــذه الاعتبـــارات النشـــطة مـــن قبـــل العلاقـــة المحـــددة بـــين معـــدل ضـــربات القمـــب  

عمـرا  تكـون أقصـروالحياة ومن اللافت أن الثـدييات ليـا أعمـى معـدلات ضـربات القمـب أثنـاء الراحـة 
بة لتمــك الثــدييات مــع أدنــى معــدلات ضــربات القمــب. توجــد مـن حيــث الــزمن  والعكــس صــحيح بالنســ

النتـــائج تـــدعم المفيـــوم أن انخفـــاض  وىـــذهعلاقــة عكســـية بـــين معـــدل ضـــربات القمـــب ومـــدى الحيـــاة 
أســاس معـــدل  الــذ ، عمـــىاســتيلاك الطاقــة يطيـــل العمــر. يبــدو أن الاســـتثناء الوحيــد ىـــو الإنســان 

 (44ضربات قمبو ، لديو أكثر من ضاعف حياتو)
يصـــــاحب زيـــــادة معـــــدل ضـــــربات القمـــــب زيـــــادة فـــــي انخفـــــاض فـــــي نشـــــاط الجيـــــاز كمـــــا    

الســمبتاو . بجانــب التحفيــز تــأثيرات أخــرى مــن الجيــاز العصــبي الباراســمبثاوى و يمكــن أن يســبب 
 (58)المفاجئ. موت عضمة القمب من خلال موت الخلايا المبرمج وكذلك الموت القمبي 

( وتقــدير الطاقــة المســتيمكة HARى النشــاط البشــر  )عمــ وفــي دراســة اجريــت لمتعــرف     
(EE تـــم التحقيـــق فـــي كمتـــا .)( مـــن الوظـــائف الرئيســـية فـــي نظـــام الرعايـــة الصـــحية )تنـــاول الادويـــة

الــوظيفتين لفتــرة طويمــة مثــل الخمــط بــين الأنشــطة و الطاقــة المســتيمكة خــلال الانشــطة التــي تنطــو  
قتـرح نيجًـا جديـدًا ا المشـكلات، تـمالإطلاق. لحل ىذه عمى القميل من الحركة أو عدم وجودىا عمى 

بجمـع قاعـدة بيانـات لسـتة  اقـامو  حيـث(. ECGباستخدام مقياس التسارع ومخطط القمـب الكيربـائي )
ـــا.  13والمشـــي ، والصـــعود ، والراحـــة والجـــر ( مـــن  والوقـــوف، الجمـــوس،أنشـــطة ) مشـــاركًا متطوعً

بنوع بيانـات الإدخـال )مـع عـدم وجـود تغيـرات فـي معـدل لثلاثة نماذج فيما يتعمق  HARقارنا أداء و 
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والــذ  تــم  :،96.35( أو جميعيــا أو بعضــيا(. كــان أفضــل أداء تمييــز ىــو HRVضــربات القمــب )
أيضًـا  EEالمختـارة. تـم تقـدير  HRV حـددات تغيـر ايقاعـات القمـبالحصول عميو باستخدام بعض م

( ونـوع النمـوذج )فـرد  ونشـاط HRVون متغيـراتلاختيارات مختمفة لنوع بيانات الإدخال )مـع أو بـد
ــة نمــوذج النشــاط المحــدد مــع متغيــرات  . HRVمحــدد(. تــم العثــور عمــى أفضــل تقــدير أداء فــي حال

التـي تــم الحصــول  البشــرية،إلييـا إلــى أن اسـتخدام البيانــات الفسـيولوجية  اتوصــمو تشـير النتــائج التـي 
 ،EEو HARلــو تــأثير كبيــر عمــى كــل مــن تقــدير  ء،للارتــداعمييـا بواســطة أجيــزة الاستشــعار القابمــة 

 الرعايـة نظـام أداءولضـمان  (52)المتنقـل. وىما من الوظائف الحاسـمة فـي نظـام الرعايـة الصـحية 
 وتقدير( HAR) البشر   النشاط عمى التعرف: مطموبتان أساسيتان وظيفتان ىناك المتنقل، الصحية
وىي عبارة عن احياجات الجسم من  HAR  مشكمة اأيضً  تسمى والتي الأولى،(. EE) الطاقة إنفاق

 منــذ البــاحثين مــن العديــد اجتــذبت الوقـود وكميــة الطاقــة المســتيمة لمقيــام بــامجيود والنشــاط البشــر  ،
 عمـــى التعـــرف الممكـــن مـــن يصـــبح ، الحوســـبة تقنيـــات تطـــور ( ومـــع43()26)التســـعينيات.  أواخـــر
 عـن مـؤخرًا الباحثون  أبمغ. ممحوظ بشكل عالية بدقة ، المتنقمة الأنشطة وخاصة ، البشرية الأنشطة

 الرعايـة تنفيـذ ( ويـتم66()39) مختمفـة منـاىج بموجـب :،99 إلـى 97 مـن لمغايـة، عـال   تقدير أداء
 ىاتـان تـرتبط. الحراريـة السـعرات اسـتيلاك أنيا عمى تمثيميا ويتم واسع نطاق عمي المتنقمة الصحية
 أن بـــافتراض دقيـــق الطاقـــة كفـــاءة تقـــدير أن حيـــث مـــن الـــبعض ببعضـــيما وثيقًـــا ارتباطًـــا المســـألتان
 (  19)صحيح.  بشكل عمييا التعرف يتم لممراقبة الخاضع الشخص أنشطة

ر         ( القمـب ضـربات) R الموجـة أحداث عدد أنو عمى تقميديًا القمب ضربات معدل يُقدَّ
 نافـذة خلال R-R فاصل ادليتب كمتوسط أو( ECG) الكيربائي القمب مخطط عمى زمنية وحدة لكل
 الأوليـة الإحصـائية المقـاييس: القمـب ضربات معدل تقمب لوصف طرق  عدة تُستخدم. محددة زمنية

-R لفاصـل الزمنيـة السلاسـل أو القمب ضربات لمعدل الطيفي التحميل ،(  R-R فاصل) لخصائص

R )(20) القمب ضربات معدل إشارة خصائص تقييمات القطعية الديناميكية (،، الأنظمة 
وبعتبــر القمــب مضــخة متخصصــة تعمــل عــن طريــق الانقباضــات المنتظمــة والمســتمرة      

( تحـدث عمميـة الضـخ بسـبب تـدفق الكيربـاء عبـر القمـب 24لتوصيل الـدم إلـى جميـع أنحـاء الجسـم)
( أو نـبض القمـب. معـدل ضـربات HRالذ  يكرر نفسو في دورة تعرف باسم معدل ضربات القمـب )

( ، وىو مقياس يتم 18رعة ضربات القمب المقاسة بعدد الانقباضات لكل وحدة زمنية )القمب ىو س
( مـن تسـجيلات مخطـط كيربيـة القمـب HRVتحديده عن طريق حساب تغير معدل ضربات القمـب )

(ECG فيـــم أىميـــة.)HRV  مســـتمر. ومـــع ذلـــك ، فقـــد تـــم اقتـــراح أنHRV  ىـــي طريقـــة ميمـــة لتقيـــيم
ة اللاإراديـة التـي تخضـع جزئيًـا لمسـيطرة التنظيميـة للأعصـاب مـن الأنظمـة المعممـات القمبيـة الوعائيـ
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( والجــــدير بالــــذكر أن ىــــذين المكــــونين لتــــوازن الجيــــاز 25()33الســــمبثاوية والجيــــاز الســــمبتاو  )
( بينيمــا يــؤثر عمــى الاتســاق فــي الوقــت بــين ضــربات القمــب. وبالتــالي ، ANSالعصــبي الــلاإراد  )

مدة دورة القمب بمرور الوقت ويعتبر عمومًا مقياسًـا لمتـأثيرات التنظيميـة  التذبذبات في HRVيعكس 
 (33لتنظيم وظيفة نظام القمب والأوعية الدموية. ) ANS، خاصة نشاط 
فــي التــدريب عمــى التمرينــات. دعمــت  HRVأظيــرت الدراســات الحديثــة تطبيــق          

عكس التعديل القمبي لممكـون المتعـاطف والمـبيم كعلامة لت HRVالنتائج التي توصموا إلييا استخدام 
قـد تكـون مفيـدة لتتبـع الـدورة الزمنيـة لتكييـف  HRV(  ، واقترحوا أن مؤشـرات مراقبـة 21) ANSمن 

التــدريب / ســوء التكيــف مــن أجــل لتعيــين أحمـــال التــدريب المثمــى التــي تــؤد  إلــى تحســـين الأداء. 
(21()33()56)  

كــل التــدريب ىــو اســتخدام مــا يكفــي مــن أحمــال التــدريب عمــى وجــو التحديــد ، اليــدف مــن  
البــدني لمجســم لنقــل التــوازن والتــوازن الــلاإراد  بالكامــل. يمكــن لمرياضــيين تكييــف وظــائفيم بشــكل 

( ومع ذلـك ، لا يـزال يتعـين تحديـد مـدى ااثـار الطويمـة 37أفضل خلال فترة الشفاء الكافية لمجسم)
ياضـيين ، فضـلًا عـن كفـاءة التـدريب ، ومسـتوى التعـافي لتعظـيم والقصيرة الأجل لمتـدريب وحالـة الر 

بين الموضوعات المستقرة والنشطة  ANSفوائد التدريب. ومع ذلك ، أظيرت الدراسات  التي تقارن 
، ممــا يشــير إلــى إمكانيــة  HRVأو الرياضــيين مــن مختمــف الأســاليب الرياضــية أنمــاط مختمفــة مــن 

ت الجســدية والفســيولوجية. فحصــت المراجعــة الحاليــة الــدور لتحســين الحــالا HRVمراقبــة مؤشــرات 
فــي فسـيولوجيا الرياضــة. عمـى وجـو الخصــوص ، درسـنا التنظــيم الـلاإراد  لمقمــب  HRVالمحتمـل لــ 
فــي التــدريب الرياضــي مــع مراعــاة كثافــة التــدريب  HRV، وكــذلك أىميــة اســتخدام  HRVوعلاقتــو بـــ 

لرصـــد وتحســـين عمـــم وظـــائف  HRVن و ، واســـتخدام ومســـتوى الرياضـــيين وجـــنس وعمـــر الرياضـــيي
عـن المسـافة الزمنيـة بـين مـوجتين ايجـابيتين  R-Rوتعبر المرحمـة   (40()49الأعضاء الرياضية. )

 (55: 14متتاليتين ،وىي الفترة التي يتم فييا حدوث انقباض  لعضمة القمب ) 
الانبســـاطي الـــي  وترجـــع الباحثـــة التحســـن فـــي متغيـــر ضـــغط الـــدم الانقباضـــي وضـــغط الـــدم

البرنـــامج الرياضـــي والغـــذائي المســـتخدم حيـــث ان ممارســـة التمرينـــات بشـــد منخفضـــة تعمـــل خفـــض 
ــدم بالاضــافة الــي تقميــل نســبة الممــح ومنعيــا فــي بعــض الاحيــان وتنــاول كثيــر مــن المــاء  ضــغط ال

 والسوئل .
ــــة والتــــى يــــتم أداؤىــــا باســــ2015كمــــا تشــــير ســــميعة خميــــل ) تيلاك م( أن التمــــاريين اليوائي

الاوكســـجين تعمــــل عمــــى خفــــض إرتفــــاع ضــــغط الــــدم وتحــــافع عمــــى المســــتويات الطبيعيــــة لضــــغط 
 الدم.كما أن الالتزام بحمية خاصة يساعد فى منع أو خفض ضغط الدم من خلال تنظـيم الوجبـات.
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م( الــدور الميــم لمتمرينــات اليوائيــة والتــدريب 2004(كمــا أكــدت منــى خميــل عبــدالقادر)83،76:10)
 (182،183:13والغذاء الخالى من الممح لخفض ضغط الدم. ) الرياضى

وبذلك يكون قد تحقق نتائج الفرض الاول جزئيـا حيـث تحسـنت نتـائج متغيـرات ايقـاع القمـب 
 لصالح القياس البعد  

 

 (5جدول رلم )
 الفرق بٌن المٌاس المبلً والمٌاس البعدي ونسبة التحسن فً متغٌرات الجهاز التنفسً

ادوات   المتغٌرات م
 المٌاس

المٌاس 
 المبلً

المٌاس 
 البعدي  

الفرق بٌن 
 المٌاسٌن 

نسبة 
 التحسن 

 52.51  1.57 4.56 2.99 لتر/ث (FVCالسعة الحٌوٌة المسرٌة) 1

 56.33 1.38 3.83 2.45 ثلتر/ (PEFضغط سرٌان الزفٌر) 2

ألصً تدفك للزفٌر  3
75(%MEF) 

 لتر/ث
2 3.81 

1.81 90.5 

فٌر ألصً تدفك للز 4
51(%MEF) 

 لتر/ث
2.34 2.77 

1.43  18.38 

ألصً تدفك للزفٌر  5
25(%MEF) 

 ثلتر/
1.4 1.99 

1.59 42.14 

-25سرعة الزفٌر المسري  6
75(%FEF) 

 لتر/ث
1.96 2.67 

1.71 36.22 

( الفــرق بــين القيــاس القبمــي والقيــاس البعــد  ونســبة التحســن فــي متغيــرات 5يشــير جــدول )
أقصي تدفق لمزفيـر  -(PEFضغط سريان الزفير) -( FVCالحيوية القسرية) الجياز التنفسي )السعة

75(%MEF)-  50أقصــي تــدفق لمزفيــر(%MEF)-  25أقصــي تــدفق لمزفيــر(%MEF )-  ســرعة
 ((FEF%)75-25الزفير القسر  

     للعٌنة لٌد البحث متغيرات الجهاز التنفسي( الفرق بٌن المٌاس المبلً والمٌاس البعدي فً 5ٌوضح شكل )
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السعة الحٌوٌة 

 (FVC)المسرٌة
ضغط سرٌان 

 (PEF)الزفٌر
ألصً تدفك للزفٌر 

75(%MEF) 
ألصً تدفك للزفٌر 

51(%MEF) 
ألصً تدفك للزفٌر 

25(%MEF) 
سرعة الزفٌر 

-25المسري 
75(%FEF) 

 المٌاس البعدي  المٌاس المبلً 
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 .للعٌنة لٌد البحث (HRV)متغيرات ايقاع القلبفً  نسبة التحسن ( 6ٌوضح شكل )

                      

 عمـيلقياس القبمي والقيـاس البعـد  توجد فروق دالة إحصائياً بين  منالشة الفرض الثانً :
 .لصالح القياس البعد متغيرات الجياز التنفسي  بعض

( الفرق بين القيـاس القبمـي والقيـاس البعـد  و نسـبة التحسـن  5) تضح من نتائج جدولي    
حيث بمغ الفرق بين القياسـين فـي متغيـر  بين القياسات القبمية والبعدية في متغيرات الجياز التنفسي

(و بمـــغ الفـــرق بـــين القياســـين فـــي 52.51( ونســـبة التحســـن )FVC( )1.57الســـعة الحيويـــة القســـرية)
(و بمغ الفرق بين القياسين فـي 56.33( ونسبة التحسن )PEF( )1.38متغير ضغط سريان الزفير)
(و بمــــغ الفــــرق بــــين 90.5( ونســــبة التحســــن )MEF(  )1.81%)75متغيــــر أقصــــي تــــدفق لمزفيــــر 

(و بمــغ 18.38( ونســبة التحســن )MEF(  )0.43%)50القياســين فــي متغيــر أقصــي تــدفق لمزفيــر 
ــــ ــــر أقصــــي تــــدفق لمزفي ــــين القياســــين فــــي متغي ــــرق ب ( ونســــبة التحســــن MEF(  )0.59%)25ر الف

( FEF( )0.71%)75-25(و بمــغ الفــرق بــين القياســين فــي متغيــر ســرعة الزفيــر القســر  42.14)
ـــي البرانـــامج  (36.22ونســـبة التحســـن ) ـــرات الجيـــاز التنفســـي ال وترجـــع الباحثـــة التحســـن فـــي متغي

يض دائمـا اثنـاء الممارسـة الرياضي المستخدم والمقنن والمناسب مـع حالـة المـريض مـع متابعـة المـر 
وملاحظة ا  تغيرات عمي وجو وتنفس المريض ومتابعة النبض حيث انو نتيجة قمة الثقافة واعتقاد 
البعض بان مريض القمب لابد ل من الراحة التامو وعدم بذل ا  مجيود ذلك يكـون لـو تـاثيرا سـمبيا 

اضـة مـع ارشـادات الطبيـب يكـون لـو عمية بالاضافة الي  تدىور الحالة النفسـية  ولكـن ممارسـة الري
ــة النفســية لممــريض وتحســن واضــح فــي متغيــرات الجيــاز التنفســي حيــث تحســنت  تــاثير عمــي الحال

%( وىـــي نســـبة كبيــــره 56.33%(وضـــغط ســـريان الزفيـــر بنســـبة )52.33الســـعة الحيويـــة بنســـبة )
النتيجـة الـي البرنـامج  لايستيان بييا فيؤلاء المرضي لابد من الاىتمام بيم جيدا وترجع الباحثة ىذه

الرياضــي المســتخدم والــذ  اد  الــي تحســن متغيــرات ايقــاع القمــب ممــا كــان لــو تــاثيرا ايجابيــا عمــي 

السعة الحٌوٌة 
 (FVC)المسرٌة

18% 

ضغط سرٌان 
 (PEF)الزفٌر

19% 
ألصً تدفك للزفٌر 

75(%MEF) 
31% 

ألصً تدفك للزفٌر 
50(%MEF) 

6% 

ألصً تدفك للزفٌر 
25(%MEF) 

14% 

سرعة الزفٌر المسري 
25-75(%FEF) 

12% 

 نسبة التحسن
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متغيرات الجياز التنفسي .ويتفق ذلك مع كثير من الدراسات التي اجريت عمي مرضي القمب ومنيا 
 الاتي:

سـب ، بـل يمعـب أيضًـا دورًا لا يقتصر دور القمب عمى الإصابة بفشل القمب المـزمن فح    
رئيســيًا فــي تحديــد المتلازمــة الســريرية المعقــدة لفشــل القمــب المــزمن. فــي الواقــع ، يعــد نقــص الطاقــة 
مساىماً ذا صمة في تطـور اعـتلال عضـمي القمـب والييكـل العظمـي. فـي قصـور القمـب ، يـتم تغييـر 

نتـــــاج العديـــــد مـــــن وظـــــائف الطاقـــــة الحيويـــــة لمعضـــــلات مثـــــل تـــــوافر الأكســـــجين  بواســـــطة  ATP،وا 
الميتوكونـدريا ، والانتقــال إلــى جيــاز مقمــص  والجـدير بالــذكر أن المتلازمــة الإكمينيكيــة لفشــل القمــب 
تتميـــز بـــأعراض لا علاقـــة ليـــا عمـــى مـــا يبـــدو بالقمـــب أو مرتبطـــة جزئيًـــا بيـــا ، مثـــل التعـــب وضـــيق 

ســواء أثنــاء الراحــة أو أثنــاء التــنفس والقمــق وعــدم تحمــل التمــارين الرياضــية. و يعــد ضــيق التــنفس ، 
التمــرين ، أحــد الأعــراض الرئيســية لفشــل القمــب. فــي الواقــع ، تعتمــد منيجيــة تصــنيف قصــور القمــب 

، عمى ضيق التنفس. ينجم ضيق التنفس عن إعادة بناء  NYHAالأكثر استخدامًا ، وىي تصنيف 
اليـة لنسـبة الطمـب الأيضـي. عصبي لحالة فسيولوجية غير طبيعية تتميـز بفـرط التـنفس والتيويـة الع

يــؤد  ىـــذا إلــى انخفـــاض كفـــاءة التيويــة ، والتـــي تُعـــرَّف مــن الناحيـــة الفســـيولوجية عمــى أنيـــا كميـــة 
يعـود الفـائض فـي التيويـة إلـى  و التيوية اللازمة لمتخمص من كمية معينة من ثـاني أكسـيد الكربـون 

( ومحـرك التيويـة مـن المسـتقبلات VD / VTزيادة التيوية في الفضاء الميت / حجـم المـد والجـزر )
المحيطية. يتم استخدام انخفاض كفاءة التـنفس أثنـاء التمـرين أكثـر  ergoreceptorsالكيميائية و 

فــأكثر كعلامــة تنبؤيــة فــي قصــور القمــب. بالإضــافة إلــى ذلــك ، يعــد تحســين كفــاءة التيويــة مــن بــين 
 (48أىداف علاج قصور القمب.)

احــة  ىــي جــزء مـن متلازمــة قصــور القمــب ، حيــث يــتم ضــعف تشـوىات الرئــة فــي الر        
، قـــد تكــون الشـــذوذات (41)ميكانيكــا الرئــة وتبـــادل الغــازات السنخيةالشـــعرية فــي حالــة فشـــل القمــب 

الرئوية ناجمة عن أمراض الجياز التنفسي المصاحبة ولكن أيضًا إلـى قصـور القمـب نفسـو. لـذلك ، 
 ( 71ة المريح لأول أكسيد الكربون )فإن قياس التنفس القياسي وانتشار الرئ

أظير في دراسة كبيرة  أنو فـي حالـة الراحـة ، يكـون حجـم الزفيـر القسـر  فـي الثانيـة        
يـتم  DLCO( أظيـر أن 51الأولى والقدرة الحيوية إما طبيعيًا أو منخفضًا نسـبيًا فـي قصـور القمـب.)

ــا فقــط بعــد زراعــة القمــب. يتحســن  ل أقــل فــي المرضــى الــذين يعــانون مــن بشــك DLCاســتعادتو جزئيً
قصور القمـب طويـل الأمـد. ىـذا يعنـي أنـو فـي حالـة فشـل القمـب ، يخضـع الغشـاء السـنخي الشـعر  

 (54لتغييرات يمكن عكسيا جزئيًا فقط مع علاج قصور القمب.)
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ومع ذلك ، يجب أن نؤكد أنو عمى الرغم من إعـداد العديـد مـن نمـاذج قصـور القمـب        
بالعديـد مـن العوامـل بمـا فـي ذلـك الوذمـة الخلاليـة التـي  Dmلعلاقة بـين فـي الواقـع ، يتـأثر لدراسة ا

ــدم الحمــراء ، والتميــف ، وعــدم القــدرة عمــى تنشــيط آليــة  ــا ال تزيــد المســافة بــين الغــاز الســنخي وخلاي
المضــخة عمــى الســطح الســنخي الــذ  يعــزز نقــل الكمــور والصــوديوم  زيــادة احتقــان الحيــز الخلالــي 

 Dmمرئـــة والوظيفـــة الرئويـــة ، لا يوجـــد نمـــوذج موثـــوق بـــو لتشـــوىات وظـــائف فـــي الواقـــع ، يتـــأثر ل
بالعديد من العوامل بما في ذلك الوذمة الخلاليـة التـي تزيـد المسـافة بـين الغـاز السـنخي وخلايـا الـدم 

نقـل الحمراء ، والتميف ، وعـدم القـدرة عمـى تنشـيط آليـة المضـخة عمـى السـطح السـنخي الـذ  يعـزز 
أظيــرت الدراســات التــي  و الكمــور والصــوديوم  الرئــة التــي تحــاكي تمــك الموجــودة فــي قصــور القمــب

بالعديــد مــن العوامــل بمــا فــي ذلــك الوذمــة  Dmيتــأثر  انــوأجريــت عمــى البشــر الأصــحاء فــي الواقــع 
درة عمــى الخلاليــة التــي تزيــد المســافة بــين الغــاز الســنخي وخلايــا الــدم الحمــراء ، والتميــف ، وعــدم القــ

تنشــيط آليــة المضــخة عمــى الســطح الســنخي الــذ  يعــزز نقــل الكمــور والصــوديوم فــي الواقــع  يتــأثر 
Dm  بالعديد من العوامل بما في ذلك الوذمة الخلالية التي تزيد المسافة بـين الغـاز السـنخي وخلايـا

ي الـذ  يعـزز الدم الحمراء ، والتميف ، وعـدم القـدرة عمـى تنشـيط آليـة المضـخة عمـى السـطح السـنخ
ىـــذا مـــن الناحيـــة الطبيـــة ولكـــن يمعـــب التـــدريب الرياضـــي وممارســـة (31نقـــل الكمـــور والصـــوديوم  )

 الرياضة بشكل عام عمي تحسين الجياز التنفسي ويتفق ذلك مو ماذكرة كلا من 
أن الإنتظــام فــي التــدريب وخاصــة الأداء اليــوائي الــذ  يعتمــد عمــى إســتخدام الأكســجين    

التغيرات التنفسية التي تعبر عن كفاءة عمميات التـنفس ومنيـا تتحسـن قـوة وكفـاءة  إلي مجموعة من
عضـــلات التـــنفس وخاصـــة عضـــلات مـــا بـــين الضـــموع وعضـــلات الحجـــاب الحـــاجز ،فيـــزداد حجـــم 

مـرئتين وكـذلك الحـد الأقصـى لمتيويـة القفص الصدر  إتساعا ومرونة ، زيـادة حجـم السـعة الحيويـة ل
الرئويــة نتيجــة لتغيــرات وظــائف الــرئتين وأعضــاء التــنفس وزيــادة حجــم  إحتيــاطي ىــواء الشــييق عــن 
ـــرئتين وقـــدرتيا عمـــي التمـــدد والإنكمـــاش لأداء حركـــات  إحتيـــاطي ىـــواء الزفيـــر ، وتـــزداد مطاطيـــة ال

يويــة الرئويــة القصــوى ) حجــم ىــواء التــنفس القــو  والعميــق ،كمــا تتحســن الأقتصــادية فــي حجــم الت
التـنفس فــي الدقيقــة ( ،بالإضــافة إلــي تحســن ســرعة عــودة الوظــائف التنفســية) معــدل التــنفس ،معــدل 

 ( 166، 164:  2التيوية الرئوية، بعض الأحجام والسعات الرئوية (.  )
ميـــا أنـــو يـــزداد نشـــاط عمميـــة الزفيـــر أثنـــاء التـــدريب بفعـــل عضـــلات الزفيـــر، وأى كمـــا       

عضــلات الــبطن وىــذه الإنقباضــات إلــي جانــب ثنــي الجــذع تخفــض مــن الأضــلاع ويزيــد الضــغط 
داخل البطن ليدفع الحجاب الحاجز لأعمي في إتجـاه التجويـف الصـدر ،و تعتبـر عضـلات مـا بـين 
الأضلاع الداخميـة مـن عضـلات الزفيـر وتعمـل عكـس عمـل العضـلات مـا بـين الأضـلاع الخارجيـة 
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ا تحــرك الأضــلاع لأســفل وتقــربيم بعضــيم إلــي بعــض وىــذه العمميــة تــؤد  إلــي وعنــدما تنشــط فأنيــ
 ( 372،  371: 1نقص حجم التجويف الصدر .)

فـي الجيـاز الـدور  والجيـاز التنفسـي وىـذا ماعممـت إذا من ىنـا يـؤد  التـدريب إلـى تغيـرات 
 . المستخدم الرياضي الباحثة من خلال البرنامج عمية 

توجد فروق دالة إحصائياً بين القياس القبمـي والقيـاس البعـد  لثاني وبالتالي يتتحق الفرض ا
 .لصالح القياس البعد متغيرات الجياز التنفسي  بعض عمي

 

 (6جدول رلم )

 فً متغٌرات مكونات الدملفرق بين القياس القبلي والقياس البعدي ونسبة التحسن ا
وحدة  المتغيرات  م

 القياس 
القياس 
 القبلي 

القياس 
 دي البع

الفرق بين 
 القياسين 

نسبة 
 التحسن 

(18-13)الهموجلبٌن 1       g/dl 13.5 14.6 1.1 8.15 

(451-151)ح الدموٌةئالصفا 2  ×104 /ul 237 276 39 16.46 

(11-4)كرات الدم البٌضاء 3  ×103 /ul 7.6 8 1.4 5.26 

(5.5-4.5)الحمراء كرات الدم 4  ×103 /ul 4.5 5.22 1.72 16 

(الــي الفــرق بــين القيــاس القبمــي والقــيس البعــد  ونســبة التحســن فــي متغيــرات 6ائج جــدول )يشــير نتــ
حيث بمـغ كرات الدم الحمراء(( -كرات الدم البيضاء -الصفائح الدموية  -مكونات الدم )اليموجمبين

(و بمغ 8.15( ونسبة تحسن )1.1) اليموجمبين الفرق بين القياس القبمي والقياس البعد  في متغير
( ونســــبة تحســــن   39)ح الدمويــــةئالصــــفا لفــــرق بــــين القيــــاس القبمــــي والقيــــاس البعــــد  فــــي متغيــــرا
(  0.4) كــرات الــدم البيضــاء (وبمــغ الفــرق بــين القيــاس القبمــي والقيــاس البعــد  فــي متغيــر16.46)

 الحمـراء كـرات الـدم (وبمغ الفرق بين القياس القبمي والقيـاس البعـد  فـي متغيـر5.26ونسبة تحسن )
 (.16( ونسبة تحسن )0.72) 

 
       للعٌنة لٌد البحث متغيرات مكونات الدم( الفرق بٌن المٌاس المبلً والمٌاس البعدي فً 7ٌوضح شكل )
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 .للعٌنة لٌد البحثمتغيرات مكونات الدم فً  نسبة التحسن ( 8ٌوضح شكل )

 

 
 

 (7جدول رلم )
 electrolyte testمالد مٌاس البعدي ونسبةالتحسن فً معادنالمٌاس المبلً وال الفرق بٌن

وحدة  المتغٌرات  م
 المٌاس 

المٌاس 
 المبلً 

المٌاس 
 البعدي 

الفرق بٌن 
 المٌاسٌن 

 نسبة التحسن 

 mmol/l 151 138 12- 8 (151-135الصودٌوم ) 1

 mmol/l 3.2 4.5 1.3 41.63 (5.2-3.5البوتاسٌوم ) 2

بين القياس القبمي والقياس والقياس البعد  ونسبة التحسن في متغيرات ( الفرق 7يشير جدول )
البوتاسيوم (حيث بمغ الفرق بين القياس القبمي والقياس البعد  في متغير  –معادن الدم )الصوديوم 

%(  وبمغ الفرق بين القياس القبمي والقياس البعد  في متغير 8( ونسبة تحسن) 12-الصوديوم )
 (. 40.63(ونسبة تحسن )1.3البوتاسيوم )

      
 متغٌرات ( نسبة التحسن  فً 00( الفرق بٌن المٌاس المبلً والمٌاس       ٌوضح شكل )9ٌوضح شكل )    
 للعٌنة لٌد البحث معادن الدم                  للعٌنة لٌد البحث متغٌرات معادن الدم لبعدي فً ا    
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 (8جدول رلم )
              lipid profile testونسبة التحسن فً دهون الدم  ق بٌن المٌاس المبلً والمٌاس البعديالفر

وحدة  المتغٌرات  م
 المٌاس

المٌاس 
 المبلً 

المٌاس 
 البعدي 

الفرق بٌن 
 المٌاسٌن 

نسبة 
 التحسن

 (  151-1دهون ثلاثٌة) 1
serum triglycerides 

Mg/dL 111 77 32- 32 

 HDL(41-61) Mg/dL 21 44 34 32.22الكولٌسترول المفٌد  3

 LDL(1-111) Mg/dL 141 34 54- 32.22الكولٌسترول الضار  2

( الي الفرق بين القياس القبمي والقياس البعد  ونسبة التحسن في متغيرات 8تشير نتائج جدول )
الكوليسترول الضار(حيث بمغ الفرق بين القياس –الكوليسترول المفيد  –دىون الدم ) دىون ثلاثية 

(وبمغ الفرق بين القياس 23( ونسبة تحسن )23-القبمي والقياس البعد  في متغير الدىون الثلاثية) 
(وبمغ الفرق بين 83.33( ونسبة تحسن )25القبمي والقياس البعد  في متغير الكوليسترول المفيد) 

 .(43.33( ونسبة تحسن )65-غير الكوليسترول الضار ) القياس القبمي والقياس البعد  في مت

 
 للعٌنة لٌد البحث متغٌرات دهون الدم ( الفرق بٌن المٌاس المبلً والمٌاس البعدي فً 00ٌوضح شكل )

 
 

                       

 
 ( نسبة التحسن  في متغيرات دىون الدم لمعينة قيد البحث.12يوضح شكل )
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: توجد فروق دالة إحصائياً بين القياس القبمي والقياس البعد  عمي  لثالثمناقشة نتائج الفرض ا
 بعض متغيرات مكونات الدم ومعادن ودىون الدم لصالح القياس البعد .

 حيث بمغ نسبة التحسن في  متغيرالتحسن في متغيرات مكونات الدم  (6يتضح من  نتائج جدول )
( وبمغ نسبة 16.46 ح الدمويةئالصفا غير متغير(و بمغ نسبة التحسن في مت8.15) اليموجمبين

 الحمراء كرات الدم ( وبمغ نسبة التحسن في  متغير5.26) كرات الدم البيضاء التحسن في متغير
( وترجع الباحثة نسبة التحسن الي البرنامج الرياضي المستخدم والارشاد الغائي الذ  تم من 16)

مب بالاضافة الي التحسن في متغيرات وظائف الكمي خلالة تحسين مكونات الدم  بما لايضر بالق
 وتحسين استيلاك الوكسجين من خلال البرنامج الرياضي ويتضح ذلك من الاتي :

. الدم فقر من يعانون  ما كثيرا( CHF) المزمن القمب قصور من يعانون  الذين المرضى         
. الأكسجين توصيل زيادة طريق عن التمرين أداء تحسين إلى الييموجموبين زيادة تؤد  أن يمكن

 الدم فقر مرضى التمرينات الرياضية في أداء عمى( EPO) الإريثروبويتين تأثير وقمنا بدراسات في
 ويزداد  ، الدم فقر من( CHF) المزمن القمب قصور مرضى يعاني ما القمب ،غالبًا بفشل المصابين
 ، مزمن مرض عن القمب فشل عن الناتج لدما فقر ينتج قد المرض، شدة زيادة مع الدم فقر انتشار

 جيد EPO باستخدام ماتفرزه الكمية من  الدم فقر البلازم تصحيح حجم في زيادة أو ، تغذية سوء أو
 ىؤلاء لدى الرياضة ممارسة عمى والقدرة الييموجموبين من يزيد.  القمب فشل مرضى لدى التحمل
 توسيع وظيفة أو المؤكسدة العضلات قدرة لمعد في تغيرات EPO استخدام يصاحب لا. المرضى
 تركيز زيادة من الأكسجين توصيل زيادة في EPO علاج مع التحسن آليات إحدى تتمثل. الأوعية

 (27). الييموجموبين
( 12-متغير الصوديوم ) في( الفرق بين القياس القبمي والقياس والقياس البعد  7يشير جدول )
ة ذلك الي برنامج الارشاد الغذائي التي اتبعتو مع المريض من وترجع الباحث%(  8ونسبة تحسن) 

حيث تقميل الممح في كل ما يتناولة وفي بعض الاحيان كان يتم منعو نيائيا وذلك اد  بالمريض 
(مم رئبق بعد ان كان لايقل عن )  120/80لموصول بضغط الي المعدل الطبيعي) 

  ويتفق ذلك مع الاتي :.(مم رئبق160/100
الصوديوم ىو معدن أساسي ومغذ  يستخدم في الممارسات الغذائية في جميع أنحاء العالم         

وىو ميم لمحفاظ عمى حجم الدم المناسب وضغط الدم تاريخياً ، تم تدريس تقييد الصوديوم في 
 ومع ذلك ، فإن البيانات المتعمقة .القصور القمبي  الكتب باعتبارىا حجر الزاوية في إدارة مرضى

بالإضافة إلى ذلك ، فإن الالتزام باتباع نظام غذائي منخفض  .باستراتيجية الإدارة ىذه مثيرة لمجدل
 (59) .الصوديوم يمثل تحديًا ، خاصة بعد دخول المستشفى مؤخرًا
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خطر يعد ارتفاع ضغط الدم أحد عوامل الخطر الرئيسية لتطور قصور القمب. ينخفض          
مدى الحياة مع العلاج المناسب لضغط الدم. تشير البيانات المأخوذة من الإصابة بفشل القمب 

 (32إحدى الدراسات إلى وجود علاقة بين الجرعة والاستجابة بين تناول الممح وزيادة ضغط الدم)
مريضًا ، ارتبط تناول  133118في تحميل مجمّع من أربع دراسات مستقبمية كبيرة شممت         

بزيادة خطر الإصابة بامراض  القمب والأوعية الدموية والوفاة مقارنةً بتناول الصوديوم المرتفع 
 (46سنة ) 4.2الصوديوم المعتدل في السكان المصابين بارتفاع ضغط الدم عمى مدى 

يعد ارتفاع ضغط الدم ، إذا لم يتم علاجو ، أحد عوامل الخطر الرئيسية لتطور تضخم       
لمصابين بارتفاع ضغط الدم ، يرتبط الخمل الوظيفي الانبساطي ، البطين الأيسر. في المرضى ا

وتضخم البطين الأيسر ، وتصمب الشرايين بإفراز البول من الصوديوم ، ويرتبط الحد من تناول 
 (35()42()61()63الصوديوم بانحدار تضخم البطين الأيسر ])

المعرضين ) A المرحمة يعد تقييد الصوديوم مناسبًا لممرضى الذين يعانون من         
نظرًا لتأثيره عمى خفض ضغط الدم ،  القصور القمبي  (بدون أعراض B و لخطرالقصور القمبي 

وحدوث ارتفاع ضغط الدم ، وتضخم البطين الأيسر ، وأمراض القمب والأوعية الدموية ، وحتى 
 (35) القصور القمبي  حدوث
( وتشير الباحثة 40.63ن في متغير البوتاسيوم )( الي نسبة التحس7كما تشير نتائج جدول )      

الي ان مريض القمب دائما يعاني من كسور في الكمي  ومن خلال البرنامج الرياضي المستخدم 
ونسب التحسن الواضحة في متغيرات ايقاع القمب نتجة عنو تحسن واضح في معادن الدم 

لارشاد الغذائي حيث أنو عند انخفاض )الصوديوم والبوتاسيوم (وىذا ما عممت عميو الباحثة في ا
نسبة البوتاسيوم عن المعدل الطبيعي يؤد  ذلك  الي تقمص وضعف في العضلات  و زياده في 

(واذا زادة عن المعدل الطبيعي U waveضعف عضمة القمب ويظير ذلك في رسم القمب بانقلاب )
 والتعرض لازمو قمبية .  سوف يؤد  ذلك الي خمل في كيربة القمب واضطرابات في عضمة القمب

لخطر متزايد للإصابة بفرط  (CKD) يتعرض الأشخاص المصابون بمرض الكمى المزمن        
بوتاسيوم الدم ، وىو شذوذ في معادن الدم يمكن أن يتسبب في عدم انتظام ضربات القمب الخطيرة 

ن الخلايا ، مما يؤد  يؤد  تقمص العضلات إلى إطلاق البوتاسيوم م .والمميتة في بعض الأحيان
ومع ذلك ، فإن ىذه ااثار عابرة ، والتأثير طويل المدى  .إلى زيادة تركيز البوتاسيوم في الدم

لمتمرين عمى مخاطر فرط بوتاسيوم الدم لدى مرضى الكمى المزمن غير معروف إلى حد كبير قمنا 
م لدى الأشخاص المصابين بفحص آثار التمرينات عمى العوامل التي تؤثر عمى توازن البوتاسيو 

بمرض الكمى المزمن ، مع إبراز الفوائد المحتممة لمتمرين المنتظم عمى اختطار فرط بوتاسيوم الدم 
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عمى الرغم من أن التمارين المنتظمة موصى بيا بالفعل للأشخاص الذين  .في ىذه الفئة من السكان
ه الفرضية قد يؤد  إلى علاجات  يعانون من مرض الكمى المزمن ، إلا أن البحث الذ  يدرس ىذ
بممارسة تمارين معتدلة  (CKD) جديدة ليذه الحالة التي تيدد الحياة يُنصح مرضى الكمى المزمن

مرات في الأسبوع ،سنراجع الروابط الميكانيكية المحتممة بين التمارين  5-3الشدة عمى الأقل 
في ىذه الفئة من السكان .تم العثور عمى الرياضية وتوازن البوتاسيوم كميزة محتممة أخرى لمتمرين 

غالبية البوتاسيوم في الجسم في السائل داخل الخلايا ، حيث ان تركيز البوتاسيوم فالداخل الى 
التوازن الداخمي لمبوتاسيوم أمر حيو  لتوليد جيود العمل في  .1: 35الخارج يصل الى حوالي 

الزيادات التي  .الصوديوم والبوتاسيوم ATPase خلايا العضلات ، ويتم الحفاظ عميو من خلال عمل
تتم بوساطة الأنسولين ىي المسؤولة بشكل أساسي عن الامتصاص السريع لمبوتاسيوم في الخلايا 

 (22).بعد الوجبة
 –متغيرات دىون الدم )دىون ثلاثية ( التحسن الواضح في 8يتضح من نتائج جدول )      

(وبمغ نسبة التحسن في 23حيث بمغت الدىون الثلاثية ) لضار(الكوليسترول ا–الكوليسترول المفيد 
( 43.33الضار ) الكوليسترول ( وبمغ نسبة التحسن في متغير83.33)الكوليسترول المفيد متغير

ذلك مع وترجع الباحثة نسبة التحسن الي البرنامج الرياضي والارشاد الغذائي المستخدم ويتفق 
 الاتي :

أن ممارسة الرياضة واتباع العادات الغذائية السميمة المنتظمو تقمل  م(2004) منى خلٌل عبدالمادر
 (180،108:13من مستو  دىون الدم. )

أن ممارسة النشاط البدنى والتماريين اليوائية وتحسيين النظام م( 2115) سمٌعة خلٌلكما تذكر 
ب وتتحكم فى الغذائى يعمل عمى خفض مستوى الكولسترول فى الدم وتحسن انقباض عضمة القم

ارتفاع ضغط الدم وتخفضة وتسيم فى خفض الدىون فى الجسم كما انيا تعمل عمى رفع قدرة 
 (98،96:10القمب والاوعية الدموية عمى توصيل أكبر كمية من الاكسجين فى الدم.)

أن ممارسة النشـاط الرياضـى تقـل مـن لزوجـة الـدم ممـا م( 2118بهاء الدٌن سلامة)وٌذكر 
ة سـريانة فـى الاوعيـة الدمويـة كمـا ان ممارسـة الرياضـة بصـورة منتظمـة يقمـل مـن يساغد عمـى سـيول

 (235:6نسبة الكوليسترول ويقمل من نسبة ثلاثى الجميسريد . )
 وىذا ما عممة عية الباحثة عند وضع البرنامج الرياضي والارشاد الغذائي .
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 (9جدول رلم )

 متغٌراتنسبة التحسن في بين القياس القبلي والقياس البعدية و  الفرق 

                                               Kideny function testوظائف الكلً 
وحدة   المتغٌرات  م

 المٌاس 
الفرق بٌن  المٌاس البعدي  المٌاس المبلً 

 المٌاسٌن 
نسبة 

 التحسن 

 Mg/dL 0.9 0.0 0.8- 42.00 (0.2-0.6الكرٌاتٌن) 0

 Mg/dL 59 36 23- 38.98 (45-00الٌورٌا) 2

( الي الفرق بين القياس القبمي والقياس البعد  ونسبة التحسن في متغيرات وظائف 9يشير جدول)
اليوريا ( حيث بمغ الفرق بين القياس القبمي والقياس البعد  في متغير الكرياتين –الكمي )الكرياتين 

ي والقياس البعد  في متغير اليوريا ( وبمغ الفرق بين القياس القبم42.11(ونسبة تحسن )0.8-)
 (.38.98( ونسبة تحسن )23-)

 
( الفرق بٌن المٌاس المبلً 03ٌوضح شكل )

 متغٌرات وظائف الكلًوالمٌاس البعدي فً 

 
متغٌرات ( نسبة التحسن  فً 04ٌوضح شكل )
 .للعٌنة لٌد البحث وظائف الكلً

ئٌاً بٌن المٌاس المبلً والمٌاس البعدي علً منالشة نتائج الفرض الرابع : توجد فروق دالة إحصا
 بعض متغٌرات وظائف الكلً لصالح المٌاس البعدي.

 

( الفرق بين القياس القبمي والقياس البعد  في متغيرات وظائف الكمي حيث بمغ 9يوضح جدول )
( وترجع الباحثة التحسن الواضح 38.98( ونسبة تحسن اليوريا )42.11نسبة تحسن الكرياتين )

 :م ويتفق ذلك مع الاتيي متغيرات الكمي الي برنامج الارشاد الغذائي والبرنامج الرياضي المستخدف

يرتبط القمب والكميتان ببعضيما البعض ارتباطًا وثيقًا ، ويمكن أن يؤد  المرض في أحد        
لكسر أجيزة الجسم إلى مرض في الجياز ااخر. يتضح ىذا الترابط في فشل القمب مع انخفاض ا

( إلى HF( ، حيث يمكن أن يؤد  تفاقم فشل القمب )HFrEFالقذفي  قدرة القمب عمي الدفع )
ضعف كمو  والعكس صحيح. ومما يزيد من تعقيد ىذه الحالة حقيقة أن الأدوية التي تعمل كعلاج 

يمكن أن تؤثر عمى وظائف الكمى. مثبطات الناقل المشترك  HFrEFطبي موجو إرشاد  لـ 
 HF( ىي فئة جديدة من الأدوية ليا دور متطور في فشل القمب SGLT2) 2والجموكوز  لمصوديوم

( ويرتبط نظام القمب والأوعية الدموية والكمى ارتباطًا وثيقًا. ومما CKDوأمراض الكمى المزمنة )
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( والعكس HFيوضح ىذه العلاقة الانتشار المرتفع لمضعف الكمو  لدى مرضى قصور القمب )
تؤثر العوامل العصبية اليرمونية والعوامل المرتبطة بالحجم عمى كلا الجيازين. صحيح ، حيث 

( لفشل القمب مع GDMTومما يعقد ىذا الموقف حقيقة أن الأدوية التي تعمل كعلاج طبي موجو )
( يمكن أن تؤد  إلى تدىور وظائف الكمى أو حتى إصابة الكمى HFrEFانخفاض الكسر القذفي )

د ثبت أن ىذا يتداخل مع الاستخدام الفعال ليذه الأدوية. وبالمثل ، فإن علاج (. وقAKIالحادة )
AKI  في وضعHF  مثل استخدام السوائل أو التوقف عن ،GDMT  يمكن أن يؤد  أيضًا إلى ،
 HF(.34 )تفاقم 

 
 

 (62.) (العلالة بٌن الكلٌتٌن والملب 15ٌوضح شكل ) 
كيف مع نقص البوتاسيوم الغذائي والزيادة فيو باعتبارىا تمعب العضلات دورًا رئيسيًا في الت    

واحدة من مواقع التخزين ا الرئيسية لمبوتاسيوم في الجسم ،. أثناء استنفاد البوتاسيوم ، يتم تقميل 
وامتصاص البوتاسيوم في العضلات بشكل كبير لممساعدة في منع نقص بوتاسيوم  NKAنشاط 

بوتاسيوم عن طريق الكمى. مسؤول عن الحماية الخارجية ضد سمية الدم ، بينما يتم تقميل إفراز ال
 (40()67البوتاسيوم التي تظير مع التغذية عالية البوتاسيوم ، حتى يحدث إفراز الكمى.)

العضمي ، قد تحسن التمارين من توازن البوتاسيوم الداخمي  NKAبالإضافة إلى زيادة نشاط       
مى المزمن عن طريق تقميل مقاومة الأنسولين. عمى الرغم من لدى الأشخاص المصابين بمرض الك

أنو ثبت أن الأنسولين لو تأثيرات واضحة عمى توازن البوتاسيوم والجموكوز ، فإن مرض السكر  
ومقاومة الأنسولين يرتبطان بارتفاع تركيزات البوتاسيوم في الدم وخطر فرط بوتاسيوم الدم ، بغض 

الجموكوز في الدم. النتائج المتناقضة غير واضحة ، ولا يزال من وتركيز  CKDالنظر عن حالة 
الممكن أن يقمل تقميل مقاومة الأنسولين من فرط بوتاسيوم الدم من خلال آلية غير مباشرة وغير 

 ( 57()68معروفة)
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جانب رئيسي آخر من التكيف مع التمرين ىو بناء العضلات. بافتراض أن تركيز البوتاسيوم       
كجم من العضلات تحتو  عمى ما يقرب  1: محتوى مائي ، فإن 70مي مكافئ / لتر و م 140
مجم من البوتاسيوم ، وىو بوتاسيوم أكثر مما يستيمكو معظم الناس في اليوم ، أو ما  3800من 

يقرب من ضعف كمية البوتاسيوم في السائل خارج الخمية بالكامل. نتيجة لذلك ، قد تؤد  
مة العضلات و / أو الحفاظ عمييا إلى تحسين قدرة التخزين المؤقت لمبوتاسيوم التدخلات لبناء كت

في الحيز داخل الخلايا ، وخاصة امتصاص البوتاسيوم بوساطة الأنسولين في فترة ما بعد الأكل. 
ومع ذلك ، من المحتمل أن تكون أ  فائدة لمتخزين المؤقت لمبوتاسيوم صغيرة ، لأن تأثير التمرين 

من فشل الكموى المزمن                                                                                                          تمة العضمية النسبية في المرضى الذين يعانون عمى الك
ومقدار الطاقة الإضافي المطموب لدعم التمرين ، ونمو  12المتقدم )إن وجد( محدود ،  CKD  من
 ( 30يانة العضلات ، من المحتمل أن تسبب زيادة متناسبة في تناول البوتاسيوم الغذائي)وص

عادة ما يعاني مرضى قصور القمب من أمراض مشتركة كثيرة مثل ارتفاع ضغط الدم      
الشرياني ، وداء السكر  ، ومرض الانسداد الرئو  المزمن ، وفقر الدم ، والدنف ، والنقرس ، 

و  ، وتؤد  مثل ىذه الأمراض المصاحبة إلى تفاقم حالة قصورالقمب. يعتبر الخمل والقصور الكم
الكمو  شائعًا بشكل خاص في مرضى القصور القمبي ، وفقر الدم ، وفرط بوتاسيوم الدم ، 

، ومضادات  (RAS) أنجيوتنسين-وانخفاض ألبومين المصل ، واستخدامات مثبطات الرينين
ول ترتبط بمثل ىذا الاضطراب ، يزداد انتشار القصور الكمو  مع تقدم الألدوستيرون ، ومدرات الب

 .العمر ، أو شدة القصور القمبي ، أو تاريخ مرضي من ارتفاع ضغط الدم ، أو مرض السكر  

ويلاحع أن ىذا  "(CRS) يسمى ىذا التفاعل الوثيق بين الكمى والقمب "المتلازمة القمبية الكموية
يبدو أن التوسط ليس فقط من خلال انخفاض النتاج القمبي  .HF مرضى الارتباط ىو الأقوى لدى

المنشط ، وعدم التوازن بين أكسيد النيتريك وأنواع الأكسجين  RAS ولكن أيضًا من خلال تأثيرات
 (69التفاعمية ، والالتياب ، وفقر الدم ، وزيادة النشاط العصبي السمبثاوى )

 
 
 

 

لمتغيرات في علامات وظائف الكمى أمرًا ضروريًا أثناء علاج يعد التفسير المناسب           
قصور القمب الحاد والمزمن تم تقييم وظائف الكمى في المقام الأول عن طريق الكرياتينين في الدم 
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وحساب معدل الترشيح الكبيبي المقدر، تحدث الزيادة في الكرياتينين في الدم ، والتي يطمق عمييا 
كمى ، بشكل شائع في المرضى الذين يعانون من قصور القمب ، وخاصة أيضًا تدىور وظائف ال

أثناء نوبات قصور القمب الحاد ،غالبًا ما يحدث خمل في التفاعل بين القمب والكمى بسبب قصور 
( فقط ويتشاركان عوامل الخطر CKDالقمب ، لا يتعايش قصور القمب وأمراض الكمى المزمنة )

مكن أن يؤد  كل من أمراض القمب والكمى إلى تفاقم مرض بعضيما المشتركة في تطورىما ، بل ي
البعض ، في الواقع  ىناك عدد قميل من أعضاء الجسم متشابكة بشدة في التنفيذ السميم لوظائفيا 
الفسيولوجية مثل القمب والكمى ، يعتمد الحمل المسبق لمقمب بشكل مباشر عمى توازن الصوديوم 

وتعتمد الكمى عمى الانكماش الكافي واسترخاء القمب لمحصول عمى تدرج والماء الذ  تنظمو الكمى،
ضغط كمو  كاف  لمحفاظ عمى تدفق الدم الكمو  ،أن انخفاض معدل الترشيح الكبيبي ىو مؤشر 
أقوى عمى النتائج الضائرة من انخفاض جزء طرد البطين الأيسر في قصور القمب ، مصل 

لأكثر استخدامًا لمترشيح الكبيبي. مصل الكرياتينين ىو نتاج الكرياتينين ىو العلامة الداخمية ا
استقلاب الكرياتين في العضلات والييكل العظمي ويتم ترشيحو بحرية بواسطة الكبيبات. ومع ذلك 
، يتم إفرازه أيضًا بشكل متنوع بواسطة الأنابيب ، مما يجعمو علامة غير كاممة لمترشيح 

 (60الكبيبي)
 المرضى في قو   تنبؤ   مؤشر ىي الكرياتينين نسبة( / BUN) الدم في ريااليو  نيتروجين نسبة
 التطبيقي التأثير فإن ، ذلك ومع(. ADHF) تعويضي اللا الحاد القمب قصور من يعانون  الذين
 النشاط وفرط الكمى وظائف بخمل يتعمق فيما التفريغ عند الكرياتينين/  BUN نسبة لارتفاع
 ارتفاع واضح ،ارتبط غير يزال لا الاحتقان إزالة لعلاج المختمفة بةوالاستجا العصبي اليرموني

 المرضى في الوفيات معدل ارتفاع مع مستقل بشكل افراز الكمية  عند الكرياتينين/  BUN نسبة
 (65).تعويضي اللا الحاد القمب من قصور يعانون  الذين
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 الاستنتاجات : 
البرنامج الرٌاضً والارشاد الغذائً المستخدم  الً  فً ضوء اهداف البحث وفروضة ومع تطبٌك

 -توصلت الباحثة للاستنتاجات الاتٌة  :
 R-Rالحد الادنً -عدد ضربات الملب -الطالةالمستهلكة تحسن فً متغٌرات اٌماع الملب  -1

النسبة - RLXالمستوي الطبٌعً   - R-Rألصً فاصل  - R-Rالفترة المتوسطة -
حجم -الموة الدافعة -توتر الجهاز العصبً اللارادي  - R-Rمعدل معٌاري  -المصوي 

النسبة بٌن الموجه المنخفضة -الموجة المرتفعة  -الموجة المنخفضة  -الموجة المنخفضة 
 والمرتفعة

ضغط سرٌان  -( FVCالسعة الحٌوٌة المسرٌة)تحسن فً متغٌرات الجهاز التنفسً  -2
( MEF%)51تدفك للزفٌر  ألصً -( MEF%)75ألصً تدفك للزفٌر  -(PEFالزفٌر)

 .((FEF%)75-25سرعة الزفٌر المسري  -( MEF%)25ألصً تدفك للزفٌر  -
 -كرات الدم البٌضاء -الصفائح الدموٌة  -الهموجلبٌنتحسن فً متغٌرات مكونات الدم  -3

 –دهون ثلاثٌة ودهون الدم  البوتاسٌوم ( –)الصودٌوم ومعادن الدم  كرات الدم الحمراء
 .الكولٌسترول الضار(–مفٌد الكولٌسترول ال

 .الٌورٌا (–)الكرٌاتٌن تحسن فً متغٌرات وظائف الكلً  -4
 التوصٌات :

فً ضوء اهداف البحث وفروضة ومع تطبٌك البرنامج الرٌاضً والارشاد الغذائً المستخدم  
 -توصً الباحثة  بالاتً :

 تطبٌك البحث علً عٌنات كبٌرة للتوصل الً نتائج افضل . -1
اشهر وسنة واكثر للتعرف علً مدي  6مج مع زٌادة فترة البرنامج الً تطبٌك البرنا -2

 التحسن فً الحالة الصحٌة لمرض الملب .
حث العاملٌن فً المجال طبً علً اهمٌة توجٌة مرضً الملب علً مثل هذه البرامج  -3

 الرٌاضٌة والغذائٌة والاستفاده منها فً تحسٌن الحالة الصحٌة لمرضً لصور الملب .
عً بأهمٌة البرامج الرٌاضٌة  والارشاد الغذائى فً خفض درجة خطورة الإصابة نشرالو -4

 بارتفاع دهون الدم ومكونات الدم ومعادن الدم وتحسٌن وظائف الكلً والجهاز التنفسً .
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