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و غير الرياضيين   الرياضييندراسة مقارنة لبعض متغيرات الجهاز الدوري التنفسي في وقث الراحة بين 

AT-2 Plus-SchiIIer جهاز  بدلالة 

حيدر عبد الحميممحمد  . *د  

 

من المجالات   بعمومو المختمفة أحد العموم الحديثة ، التي إمتدت أبحاثو لتشمل كثيريُمثل الطب الرياضي اليوم     
الطبية و الفسيولوجية التي تبحث في تأثير النشاط البدني والرياضي عمى أجيزة الجسم الحيوية المختمقة كالجياز 
الدوري والتنفسي . وتعتبر فسيولوجيا الرياضة من أىم التطبيقات العممية التي ساعدت عمى تحقيق قفزة نوعية في 

بارات الفسيولوجية في تقويم الحالة الوظيفية لجسم الرياضي وغير الرياضي . الإنجازات الرياضية ، كما ساعدت الإخت
بأن الجميع بحاجة إلى ممارسة التمارين من أجل أداء أفضل ، وليس  Ogedengbe et al., 2012) )رييُشو 

الرياضيون فقط ، وذلك بيدف تعزيز الصحة الجسدية والنفسية . وتساعد ممارسة الأنشطة البدنية والرياضية بشكل 
وية ، وخاصة الجسم الحي أجيزةزيادة كفاءة و ، منتظم عمى تنمية جسم الفرد الممارس ليا فسيولوجياً ومورفولوجياً 

اضي و القيام الجيازين الدوري والتنفسي ، المذان يمعبان دوراً ميماً في زيادة القدرة عمى أداء نشاط بدني أو ري
  , Wilmore &Costill؛ 1993شكيب ،  ؛ 1985؛ يانكيفيتش ،  1982تشازوف ،  )بالأعباء الجسمانية 

         &  Guyton   ؛  Amstrong  &  Welsman , 2005؛ Adams, 2002؛   Astrand , 1992؛ 1999

 Hall, 2006             .)  
وقمبية محيطية و مركزية ، وتترافق المشاركة المنتظمة في أداء التدريبات و التمرينات البدنية مع تكيفات وعائية    

بشكل كبير ، كما يرتفع الضغط الانقباضي  الضربة ، وتنخفض المقاومة الطرفيةحيث يزداد معدل النبض وحجم 
كما يؤثر التدريب .  ( Sharma et al., 1999  ؛ Fagard  , 1997 وينخفض الضغط الإنبساطي  أو لا يتغير )

( ، في   Sharma et al. ,2002      ;   Lawan et al. ,  2008الرياضي المنتظم عمى حجم البطن الأيسر  )
وتختمف .  (  ATchelly & Douglas, 2007حين يبقى حجم القمب في حدوده الطبيعية لدى غير الرياضيين  ) 

العوامل ليست وحدىا التي تحدد مدى  ىذهإستجابة القمب لمتمرين بحسب حجم  الجسم ، الجنس ، والعرق غير أن 
   Sharma, 2003 ;)  الجينية وعوامل المحيط الخارجي لالعواماستجابة القمب لمتمرين ، بل توجد عوامل أخرى مثل 

 Karjalainen et al. , 1999 ;  Spirinto  et  al.  , 1994   ). 
ومع بداية النشاط التنافسي  ، ويتم  ت القمب في مرحمة مبكرة من العمروفي معظم الدول المتقدمة تبدأ فحوصا  

          )  القمب الكيربائي لغرض استبعاد الأمراض القمبيةطيط تكرارىا بصورة منتظمة ، ومن ضمنيا تخ

Fagard,2003 ;   Corrado  et  al.,2007  . )إلى ضرورة  ة اتحادات الطب الرياضي في أورباوتوصي غالبي
 خراط في ممارسة الرياضة وخلالياإجراء فحوصات تخطيط القمب لجميع الرياضيين والممارسين لمرياضة وذلك قبل الإن

( Borjesson,2011   ؛  . ( Brosnan, 2014   وتشير كثير من الدراسات  إلى زيادة فولتية وطول مدةQRS 
 Bjornstad  ؛  Bjornstad et al. , 1993  ؛  Lawan et  al. , 2003)بغير الرياضيينالرياضيين مقارنة  لدى

et al. ,1991 اصة مع ارتفاع المستوى التدريبي( وخ (Sharma , 2003   ). 
 

 جامعة صنعاء  –كمية التربية الرياضية  -مشارك   أستاذ*
 

 



3 

 

( ، ثم تم تحديثيا  ATSمن قبل جمعية الصدر الأمريكية )   م1979العام وقد بدأ معايرة الوظائف التنفسية      
( . وتختمف قيم الوظائف   Miller et al.  , 2005م )2005  م، وأخيراً العام 1994،    1987خلال الأعوام 

التنفسية وفقاً لطبيعة الخصائص الجسدية والتي تشمل العمر والطول و وزن الجسم والجنس والارتفاع والمجيود 
؛    2001فتحي والنجار،   ؛ 1987البدني والحالة الصحية لمفرد ونوعية الرياضة الممارسة  ) عبدالفتاح وحسانين ، 

سماعيل  ،   ؛ 2006البشتاوي  وا 
Udwadia  et  al. , 1987             ؛    . (   Miller  et  al. , 2005 ;    Marik – khan et  al. ,   2004  

        ;  Wasserman , 1978 ;  ; Hagberg , 1988 2008، ويذكر كثير من الباحثين أمثال) اليزاع    
West , 2000 ; Petty , 2001 ;  Walker et  al. , 2006 أن إختبار الوظائف التنفسية يقود إلى تقييم نوعي )

     وكمي لموظيفة الرئوية ، كما أن لمتغيرات وظائف الرئة علاقة بالتدريب المنتظم أو عدم التدريب 
(Wasserman  et  al.  , 1995  ; 7Schuene  R  ,  199 ;   Twick  et al. ,  1998 )      لدرجة أن

ممارسة التمارين  بانتظام تجعل الرياضي يمتمك  زيادة في السعة الحيوية عند مقارنتو مع الأفراد الغير رياضيين . 
             وتشير دراسات أخرى إلى أن الرياضيين يمتمكون أحجام رئوية أكبر مقارنة بغير الرياضيين 

(;Mehrotra et al.,1998  ; Altan et al.,2012 ;   Tulin et al., 2012;      Pareek&Modac, 2013 

Singh et al., 2015     ;   ShobhaRani   et  al. , 2013 ;  Khosrovi    et  al.  , 2013 ;                  

                                 
   Mazic   et  al  , 2015  ) . فولوجية في أعضاء الجياز و مور ويُحدث التدريب المنتظم تغيرات فسيولوجية

،  سعد الدين) الحيوية لمرئتين والأحجام الرئويعضلات التنفس وزيادة السعة  المتغيرات نمو ىذهوتشمل ، التنفسي
2000        Adegoke & Arogundade  , 2012 ;   Guyton   & Hall,  2006 ;    ) ،  في حين تشير

     Hagberg , 1988ظائف التنفسية تحت تأثير التدريب)دراسات أخرى إلى عدم حدوث أي تغييرات في الو 
Gokhan , 2011 ;  Nikolic &Ilic ,  1992  ; ). 

أن الجياز الدوري   (2003 ) عبد الفتاح,   )0222) عبد الفتاح( , علاوي و   1999 ويرى كل من رياض )     
وأن كفاءة عمميا ىي الأساس في تحقيق مستويات رياضية عالية . وكنتيجة عامة  ، التنفسي يعملان كوحدة واحدة

 Ivaniura, 1999    ; Savucu etيؤثر التدريب طويل المدى في تحسين الوظائف التنفسية وقيم تخطيط القمب  )

al.;2012 .) 

ونظراً للأىمية الوظيفية لمجيازين الدوري والتنفسي في الممارسة الرياضية فقد اىتم الباحثون بطرق تقويم كفاءة    
ا تخطيط القمب الكيربائي وقياس اختبارات يمن أىمالقمب والرئتين من الناحية الفسيولوجية بإستخدام وسائل متعددة 

لقمب الكيربائي وقياس الوظائف التنفسية تستخدمان كوسيمة الوظيفة الرئوية . وبالرغم من أن طريقة تخطيط ا
في كثير من الدراسات والبحوث  ميوا أيضاً تستعملان كوسيمة تقيإلا أنيم ، تشخيصية في الجانب الطبي السريري

 العممية في المجال الرياضي أيضاً .     

 في قيم متغيرات تخطيط القمب الكيربائي وقياس الوظائف وتكمن أىمية الدراسة الحالية في استكشاف الفروق    
 .AT-2 Plus-SchiIIer  الرياضيين بدلالة جياز رالتنفسية في وقت الراحة بين الرياضيين وغي
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 :مشكمة الدراسة 

مشكمة الدراسة الحالية إلى قمة الدراسات المحمية التي تتناول متغيرات تخطيط القمب الكيربائي وقياس الوظائف  تعود    
 ىذهالدراسة  لغرض المقارنة بينيا في  ىذهين الرياضيين وغير الرياضيين ، الأمر الذي شجع الباحث إلى إجراء التنفسية  ب
 المتغيرات .

 :الدراسة  أىداف

 الدراسة الحالية :تيدف 
 التعرف إلى نتائج قياس تخطيط القمب الكيربائي في وقت الراحة بين الرياضيين وغير الرياضيين والمقارنة بينيما. -
 التعرف إلى نتائج قياس الوظائف التنفسية في وقت الراحة بين الرياضيين وغير الرياضيين والمقارنة بينيما . -

 : الدراسة وفرضيةتساؤل 

 فروق في نتائج قياس تخطيط القمب الكيربائي في وقت الراحة بين الرياضيين وغير الرياضيين ؟ىل توجد  -
توجد فروق ذات دلالة إحصائية في نتائج قياس الوظائف التنفسية في وقت الراحة بين الرياضيين وغير الرياضيين  -

 ولصالح الرياضيين .

 :مجالات الدراسة 

 ر الرياضيينيالرياضيين وغالمجال البشري : عينة من  -
 م30/3/2016إلى  3/1/2016المجال الزمني : الفترة من  -
 : مركز الطب الرياضي بمدينة الثورة الرياضية المجال المكاني -
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 الإطار النظري والدراسات السابقة:

 الإطار النظري : أولاً 

 (  ECGتخطيط القمب الكيربائي )    -
المعمومات المجمعة من ويستخدم الجياز  وظيفة القمب .و  يفي اليدف من إجرائو تقييم حالة عن اختبار وظعبارة    

 صدرية لكي يعطي صورة واضحة عن النشاط الكيربائي لمقمب أقطاب , وستةطرفيةأربعة أقطاب 
(Hougton &  Gray , 2003   ويتكون مخطط كيربائية القمب من مجموعة من الموجات الرئيسية .) 
(P , Q , R , S , T , U   بحيث تمثل كل موجو زوال استقطاب أو عودة استقطاب لمنطقة معينة من القمب . وتُعرف )
              بالفترة أما الزمن في الدورة القمبية فيعرف، Segment لمسافات بين الإنحرافات  بالشدفا

West,1991 )  Interval     Hampton, 2003  ; ) . الموجات عمى شريط رسم القمب  ارتفاعويسمى
 .( MVفولت ) بالمميويقاس  . وىو يمثل فرق الجيد الكيربائي  Amplitudeالكيربائي بالسعات  

 ( , والفترة   T( ,  الموجة ) QRS)  لمعقدا( ,   P-R( , الفترة )Pويتكون مخطط القمب الطبيعي من الموجو )   
   (Q - T   ( والشدف  ,  )S T   ويضم مخطط القمب الطبيعي الفترات الطبيعية التالية .  ):  الفترةPR   (200  

مممي ثانية (. ويتم حساب المسافة بين  400)  QTمممي ثانية  ( , الفترة 120 ) QRSالفترة  امممي ثانية   ( , 
الموجات الكيربائية عن طريق حساب عدد الخطوط الطولية لمورقة البيانية بين كل ذبذبة وأخرى , وكذا تحديد زمن 

(  فترة زوال  QRS)   زمن انقباض الأذينين , والموجة  ( PQ نين والبطينين , كما تُمثل الموجة )ارة للأذيثالإست
ويُستخدم مخطط القمب الكيربائي في .  ( Hampton , 2003 ؛ 1986بطينين ) الجماسي و الكزبري  إستقطاب ال

 إمكانية لتشخيص حالة القمب  يعطي, كما حالة الفسيولوجية ومستوى التكيف تحديد ال
  (Lipman & Casic  , 1994 . ) 

( واحداً من أبسط وأفضل المقاييس الفسيولوجية لمعرفة الاستجابة الفسيولوجية   H R)ويعتبر معدل ضربات القمب   
ب أثناء الراحة لدى أو الجيد . ويتراوح متوسط معدل ضربات القملمجيد البدني , وىو يعكس عمل القمب أثناء الراحة 

( . أما الإنسان الرياضي 1992 , ضربة في الدقيقة ) اليزاع   60 - 80 الفرد العادي ) الغير رياضي ( ما بين
؛             1992) اليزاع  , ضربة في الدقيقة   40  -  60و أثناء الراحة حواليفيبمغ معدل ضربات القمب لدي

Shin  et  al.  , 1997     ؛Timothly  et  al.  ,  2014   30-40يقل معدل ضربات القمب إلى حدود( . وقد 

        (. 2000، سلامة ، 1992, )اليزاع زين من ذوي المستويات العمياضربة في الدقيقة لدى الرياضيين المتمي  

السبب في انخفاض معدل ضربات القمب لدي الرياضيين أثناء الراحة إلى التكيف الفسيولوجي لعضمة  ودويع          
القمب الذي يؤدي إلى رفع  كفاءة القمب . وىو انخفاض طبيعي ناتج عن انخفاض حدة النشاط الودي , وزيادة حدة 

 Balantyne ,1989   ; )النشاط لدى نظير الودي 
Oakley , 1992  ;  Wilmore  & Costill , 1999  ; ;  Pelliccia & Maron,2001  

Baggish&Wood  , 2011     . ) 
(  من المؤشرات الصحية اليامة التي تحدد حالة الجسم الصحية بصفة عامة , وحالة   BP) ويعتبر ضغط الدم    

؛          Laragh & Brenner  , 1990 ; 1995, و آخرون  عبد الفتاحالجياز الدوري بصورة خاصة ) 
Braden & Carrol  , 1999 . ) 
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(  SBP)عمى ويمثل ضغط الدم الانقباضيويقاس ضغط الدم بوحدة ممم / زئبق , ويُعبر عنو برقمين : الأول وىو الأ
ممم / زئبق . 80 ( ومقداره  DBPممم/زئبق , والثاني وىو الأقل ويمثل ضغط الدم الانبساطي  )120 ومقداره 

والظروف الجوية المحيطة , فضلًا عن  وتتفاوت قيم ضغط الدم بحسب الجيد المبذول ونوعو  , طول مدة الجيد  ,
؛   2006؛ البشتاوي واسماعيل  ,  2001؛  فتحي والنجار,   1994الفئة العمرية والجنس  ) شمش  , 

Laragh & Brenner , 1990 نقباضي بدرجة أكبر من الضغط لا (. وتؤثر الممارسة الرياضية عمى قيم الضغط ا
 .   Rowland  ,2005  )؛2007    ,  ؛  الحجار والدباغ 1994  طي  ) الحجار  , الانبسا

 Spirometryقياس الوظيفة التنفسية    -
( . وىي    Singh,  1999  ) Spirometryالوظائف التنفسية بواسطة تقنية تُدعى قياس التنفس  اختباريتم    

عبارة عن جياز يُقيس كمية اليواء الداخمة أو الخارجة في الرئتين أثناء التنفس عن طريق قطعة الفم . وتُسجل 
( . وقد تطورت ىذه الأجيزة  1992القياسات عمى شريط ورقي تتم من خلالو قراءة البيانات المطموبة  ) اليزاع  , 

حتى صار في مقدور جياز صغير الحجم قياس العديد من المتغيرات في وقت واحد . وتقيس الأجيزة الحديثة اليوم 
 ى( , وحجم الزفير القسري عند الثانية الأول FVCالتنفسية أىميا السعة الحيوية القسرية  ) كثير من المتغيرات 

(FEV1  نسبة حجم الزفير ,)ىالقسري عند الثانية الأول   (  إلى السعة الحيوية القسريةFVC   /FEV1  , )
 ؛  2000؛ سلامة  1992  ,  2008 وغيرىا من القياسات ) اليزاع  ,  ( , MVVوالتيوية الرئوية )

 ; Udwadia  et  al. 1987 ;  2001 ; Hagberg   ,    1988حي والنجار, فت 
  Wilmore   & Costill  , 1999 ; ;  Spiro  & Roberts  , 1995 ; West, 2000 ; 

   Hueto  et  al.  2006 ;  Miller   et  al. 2005   ;   Petty  ,  2001 ويتراوح معدل التنفس . )
) سلامة ,   ة قمرة في الدقي ( 12  -  24  )   ما بين  (  لدى الشخص البالغ أثناء الراحة  RRالطبيعي  )

وتؤثر الممارسة الرياضية بصورة إيجابية عمى  .( Mardini ,  2001 ؛   2001,  ؛ فتحي والنجار 1989
 ; 1989) قبع ، المتغيرات الوظيفية التنفسية 
Stuart  et  al.  , 1959   ;  Mehrotra  et  al  ,  1998  ; Altan  et  al. ,2012 ; 

  Singh  et  al  , 2012   ;  Tulin  et  al.  , 2012  ; Khosrovi  et  al.  , 2013  ; 
 Shobharani  et  al. ,  2013 ; Pareek & Modac  , 2013  ;   Masic   et  al.  , 2015  ؛ 

Singh  et  al.  ,  2015 . ) 

 ويمكن تحديد المصطمحات المستخدمة في الدراسة عمى النحو التالي :

 Heart   Rata(  HR) معدل ضربات القمب -
 ( بأنيا  " عدد نبضات القمب في الدقيقة الواحدة " 1998يعرفيا نصر الدين  )

 Systolic   Blood  Pressure(   SBPضغط الدم الانقباضي ) -

 (. Fox  et  al.  ,  1988ممم  / زئبق )100  -  120   الطبيعية   توىو الضغط لحظة إنقباض البطين  , وقيم      

 Diastolic   Blood  Pressure(  DBPضغط الدم الانبساطي ) -
ممم / زئبق  90  -  60ضح الضغط في الشريان الأبير لحظة انبساط البطين , ويتراوح ما بين وىو الضغط الذي  يو 

(Fox  et  al.  , 1988    . ) 
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     PQ  Interval( PQفترة  ) ال -

 ( , وتتراوح مدتيا في الحالة الطبيعية ما بين  Q) ( إلى بداية الموجة Pىي الفترة التي تبدأ من الموجة )
( مربعات صغيرة . وىي تمثل الزمن المستغرق لمرور موجة زوال  3  -   5 ( ثانية أو  )  0,12  -  0,20 )

 ؛ 1986  اسي والكزبري , الأذينين  )   الجمالاستقطاب من منشئيا وحتى البطين أو زمن انقباض 
Hampton , 2003     ) 

   QRS Interval  ( QRS) الفترة  -
( ثانية , 0,06   -   0,10( , وتتراوح مدتيا مابين ) Sوحتى نياية الموجة )  ( Q)تبدأ من الموجوىي الفترة التي 

 استقطاب البطين أو زمن انقباض البطينين  . وىي تمثل فقدان( ثانية  0,12)   وبحيث لا تزيد عن
 (     Hampton , 2003؛ 1986   اسي والكزبري , )   الجم

 Respiratory  Rate(  RRمعدل التنفس  ) -
 ( .   Martini  , 2001ىو عدد مرات التنفس  في الدقيقة الواحدة )  

 Forced   Vital  Capacity(    FVCالسعة الحيوية القسرية  ) -
 (  1997وحسانين  ,   عبد الفتاحىي حجم ىواء الزفير المدفوع في أقصر زمن ممكن ) 

 Forced  Expiratory  Volume  in  Ist sec( FEV1الأولى  ) ةحجم الزفير القسري عند الثاني -
 ند الثانية الأولى بعد أقصى شييق , ويُقاس بالمترىو حجم الزفير الذي يُطمقو الفرد بقوة ع

(Slonim  et  al. ,1987  ) 
 ( FVC  /FEV1الحيوية القسرية )نسبة الحجم الزفيري القسري عند الثانية الأولى إلى السعة  -

 وىي النسبة الناتجة من قسمة الحجم الزفيري القسري عند الثانية الأولى عمى السعة الحيوية القسرية 
 . 100مضروب في 

    Maximum  Voluntary  Ventilation(  MVV)  التيوية الرئوية القصوى -
ء المستنشقة في  دقيقة واحدة أثناء أخذ  نفس سريع  وتسمى أيضاً بالسعة الرئوية القصوى  , وىي كمية اليوا

وية عن طريق ضرب الحجم . ويمكن حساب التيوية الرئوية القص ( Savucu  et  al.  , 2012وعميق وكامل  )
 ( .    Campbell  ,  1982)40   الزفيري القسري عند الثانية الأولى  في
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 ثانياً  : الدراسات السابقة 

 ( ECGدراسات تخطيط القمب الكيربائي )

ن " المتابعة القمبية لمدة عام لفريق لاعبي منتخب الشباب ا( بإجراء دراسة بعنو   Nassar   et al.  ,   2011)   قام -
مقارنة تخطيط القمب وصدى القمب لدى الرياضيين الشباب لكرة القدم ومقارنتيم بغير الرياضيين " وىدفت الدراسة 

التغييرات بعد مرور عام . وقد تكونت العينة  ىذهومجموعة ضابطة من غير الرياضيين من نفس الفئة العمرية , ومتابعة 
يين والبالغ ( فرداً لكل مجموعة  , إضافة إلى المجموعة الثالثة من غير الرياض 34من مجموعتين من الرياضيين بواقع )

ة إلى وجود فوارق ذات لسنة الثالثة بكمية الطب البشري  بجامعة القاىرة . وتوصمت الدراس( فرداً من طلاب ا 28عددىم )
( بين الرياضيين وغير الرياضيين ,   RRدلالة إحصائية في متغيرات الضغط الانقباضي و معدل ضربات القمب والفترة )

( بين الرياضيين   QRS)  ( و  QTs) إحصائية في متغيرات الضغط الانبساطي  , بينما لم توجد أي فروق ذات دلالة 
 وغير الرياضيين .

( دراسة بعنوان " مقارنة لنماذج نيارية في فترات تخطيط القمب لدى الرياضيين وغير  Suraj  et  al.   , 2013)أجرى  -
الرياضيين في نيجيريا " وىدفت الدراسة إلى تحديد التغييرات في نماذج الفترات عمى تخطيط القمب ومقارنتيا بين 

( من غير الرياضيين ومن  26( رياضي من الجنسين , و )  30وغير الرياضيين . وتكونت العينة من ) الرياضيين
(. وتوصمت الدراسة إلى   QT( والفترة )QRSوالفترة  )( PR( والفترة )Pيضاً . وتم دراسة فترات الموجة )الجنسين أ

 إرتفاع قيم الفترات لدى الرياضيين مقارنة بغير الرياضيين .
( بإجراء دراسة بعنوان " دراسة مقارنة لموظيفة القمبية لرياضي التحمل والسرعة والأفراد  et al. 2015 Senthil وقام ) -

عن طريق قياس الحد الأقصى الغير مدربين " . وىدفت الدراسة إلى مقارنة الوظيفة القمبية بين المجموعات الثلاثة 
موزعة بالتساوي عمى المجموعات الثلاثة  ( فرداً  45( . وتكونت العينة من )QRSلإستيلاك الأكسجين وسعة الموجة )

( فرداً لكل مجموعة . وتوصمت الدراسة إلى وجود نتيجة معنوية عند المقارنة بين الرياضيين والأفراد الغير  15بواقع )
عة مدربين , وتحسن الوظيفة القمبية لدى الرياضيين مقارنة بالأفراد الغير مدربين . كما توصمت الدراسة إلى أن زيادة س

 ( لدى الرياضيين دليل عمى تحسن الوظيفة القمبية والناتجة عن زيادة سعة الضخ وحجم الضربة .QRSالموجة )
الكيربائي أثناء الراحة لدى لاعبي القمة : دراسة مقارنة ( دراسة بعنوان " تخطيط القمب  Ba  et  al.  , 2015وأجرى ) -

مقارنة وظيفة القمب لدى لاعبي كرة القدم والمصارعة بين لاعبي كرة القدم والمصارعة في السنغال " . وىدفت الدراسة إلى 
( كانت أطول لدى المصارعين مقارنة بلاعبي كرة القدم , الذين كانت الفترة QRS) فترة الموجة أنوتوصمت الدراسة إلى  .
(PRوالموجة )  (T لدييم أطول . كما توصمت الدراسة إلى أن مصطمح القمب الرياضي كان أكثر وضوحاً لدى لاعبي كرة )

 القدم مقارنة بالمصارعين .
دراسة مقارنة لتغيرات تخطيط القمب الكيربائي ومستوى سكر بإجراء دراسة بعنوان " (  Naudita et  al. , 2015وقام ) -

الدم لدى الرياضيين وغير الرياضيين " وىدفت الدراسة التعرف إلى بعض متغيرات تخطيط القمب الكيربائي مثل النبض 
, ( من الرياضيين 100( . وضمت العينة )QRS( والمركب )P( والموجة )PRوالضغط ومعدل ضربات القمب والفترة )

إحصائية بين الرياضيين وغير الرياضيين ( من غير الرياضيين . وتوصمت الدراسة إلى وجود فوارق ذات دلالة  100و)
في حين لم توجد أي  ( ولصالح الرياضيين ,QRS( وسعة المركب )PRفي متغيرات النبض ومعدل ضربات القمب والفترة )

 ( .PQضغط الدم الانقباضي والانبساطي والموجة ) فوارق ذات دلالة إحصائية بين المجموعتين في متغير
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   Spirometryدراسات قياس الوظائف التنفسية  
( بإجراء دراسة بعنوان "مقارنة الوظائف التنفسية لمرياضيين من مختمفة الألعاب الرياضية Altan  et  al.  , 2012قام ) -

الرياضيين من مختمف الألعاب الرياضية ومقارنتيا بنتائج غير " . وىدفت الدراسة التعرف إلى الوظائف التنفسية لدى 
( غير رياضي . وقد اشتممت الدراسة عمى المتغيرات 50( رياضي , و)50الممارسين لمرياضة . وقد تكونت العينة من )

القسري عند الثانية ( , الحجم الزفيري FVC( , والسعة الحيوية القسرية )  VCالسعة الحيوية الساكنة )التنفسية التالية : 
( . وقد توصمت الدراسة إلى عدم وجود فوارق ذات دلالة إحصائية  MVV( , والسعة الرئوية القصوية ) FEV1الأولى )

( بين الرياضيين وغير الرياضيين . كما توصمت الدراسة إلى إرتفاع قيم المؤشرات التنفسية لدى  RRفي معدل التنفس )
 ضيين , لأن التدريب يمتمك تأثير إيجابي عمى الجياز التنفسي .الرياضيين مقارنة بغي الريا

( دراسة بعنوان "الاختلافات في اختيار الوظيفة التنفسية بين الرياضيين وغير ShobhaRani  et  al.  , 2013أجرى ) -
رياضي , (56)الرياضيين "وىدفت الدراسة إلى مقارنة ىذه الاختلافات بين الرياضيين وغير الرياضيين وتكونت العينة من 

وية القسرية  , الحجم الزفيري عند ( غير رياضي . وتضمنت الدراسة المتغيرات التنفسية التالية : السعة الحي 56و )
(   FVC/  FEV1 الثانية الأولى والثالثة , نسبة الحجم الزفيري القسري عند الثانية الأولى إلى السعة الحيوية القسرية )

( . وقد توصمت الدراسة إلى ارتفاع قيم المتغيرات التنفسية المذكورة قيد الدراسة لدى  PEERوذروة تدفق ىواء الزفير )
 الرياضيين مقارنة بغير الرياضيين . كما توصمت الدراسة إلى أن ممارسة الرياضة بإنتظام تُحسن من وظائف الرئة .

لدى الطلاب ( بإجراء دراسة بعنوان " تأثير السباحة عمى الوظائف التنفسية  Pareek & Modac  , 2013وقام ) -
( سباحاً ,  30مكونة من ) بين مجموعة من الممارسين لمسباحةالأصحاء " وىدفت الدراسة إلى مقارنة الوظائف التنفسية 

واشتممت الدراسة عمى المتغيرات التنفسية التالية : السعة ، ( فرداً  30وبين مجموعة لا تمارس السباحة مكونة من )
(, ذروة تدفق ىواء الزفير  FEFالحيوية القسرية , الحجم الزفيري القسري عند الثانية الأولى , حجم ىواء الزفير السريع )

رية ,والحجم الزفيري القسري عند كالسعة الحيوية القس. وتوصمت الدراسة إلى ارتفاع ممحوظ لبعض المتغيرات التنفسية 
في حين لم توجد أي دلالة إحصائية لغالبية قيم المتغيرات التنفسية في المجموعة  الثانية الأولى لدى الممارسين لمسباحة ,

 مارس السباحة .التي لم ت
ىل تمتمك  –( دراسة بعنوان " المتغيرات التنفسية لدى رياضي المستوى العالي    Mazic  et  al.  2015وأجرى ) -

(رياضي  493التنفسية لدى الرياضيين من ألعاب مختمفة وعددىم ) لى مقارنة الوظائفالدراسة إالرياضة تأثير ؟ " وىدفت 
وقد اشتممت الدراسة عمى المتغيرات التنفسية التالية : السعة الحيوية الساكنة ,  ، فرداً  ( 16مع غير الرياضيين وعددىم )

السعة الحيوية القسرية , الحجم الزفيري القسري عند الثانية الأولى , السعة الرئوية القصوية . وتوصمت الدراسة إلى أن 
لرياضيين في مؤشرات السعة الحيوية الساكنة , السعة قيم المتغيرات التنفسية كانت أكبر لدى الرياضيين مقارنة بغير ا

الحيوية القسرية , الحجم الزفيري القسري عند الثانية الأولى, في حين اختمفت قيم السعة الرئوية القصوية , حيث كانت 
يين في أعمى لدى لاعبي الرياضات المائية والتجديف , ومنخفضة لدى الملاكمين , ولم تختمف عن مجموعة غير الرياض

 بقية الألعاب .
( بإجراء دراسة بعنوان " المتغيرات التنفسية لدى لاعبي كرة القدم ومجموعة ضابطة ".  Singh  et  al. ,2015) وقام -

السعة الرئوية القصوية , وتدفق ىواء , وىدفت الدراسة إلى مقارنة المتغيرات الوظيفية التنفسية ) السعة الحيوية القسرية 
( فرد لكل مجموعة , والذين تم اختيارىم من  20( فرداً بمعدل )  40بين المجموعتين  . وتكونت العينة من) الزفير( 

مدارس مختمفة في إقميم البنجاب باليند . وقد توصمت الدراسة إلى ارتفاع قيم المتغيرات الثلاثة لدى لاعبي كرة القدم 
 واضح والإيجابي لمرياضة عمى المتغيرات الوظيفية التنفسية . مقارنة بالمجموعة الضابطة , إضافة إلى التأثير ال
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 التعميق عمى الدراسات السابقة :
ظائف التنفسية في في تناوليا لمتغيرات تخطيط القمب الكيربائي وقياس الو  ةتختمف الدراسة الحالية عن الدراسات السابق  

وقت واحد لدى عينة الدراسة المكونة من أفراد رياضيين وغير رياضيين . وقد ساعدت الدراسات السابقة في توجيو الباحث 
وساىمت في وضع ، إلى المنيج المناسب والذي يتناسب مع أىداف الدراسة , كما ساعدت في تحديد متغيرات الدراسة 

 ت قيد الدراسة .إجراءات القياسات و الاختبارا

 : منيجية الدراسة و إجراءاتيا

منيج الوصفي بأسموب التعتمد منيجية الدراسة عادة عمى طبيعة المشكمة المراد بحثيا . وقد اعتمدت الدراسة الحالية    
 الدراسة المقارنة.

 عينة الدراسة :
( فرداً , وتم  20تم إختيار عينة الدراسة بالطريقة العشوائية من أفراد رياضيين وغير رياضيين , وتكونت العينة من ) 

 أفراد لكل مجموعة . ( 10تقسيميم إلى مجموعتين متساويتين بواقع ) 

 تجانس عينة الدراسة :
 ذلك .  ( 1) لتجانس في المتغيرات المورفولوجية ) العمر والطول والوزن ( باستخدام معامل الاختلاف . ويبين الجدول تم إجراء ا

 ( تجانس عينة الدراسة  في المتغيرات المورفولوجية 1جدول )                  

 معامل الاختلاف الإنحراف المعياري المتوسط الحسابي المتغيرات

 % 16.38 3.21 19.6 (العمر )  سنة 

 %   2.47 4.06 164.1 الطول ) سم (

 %   4.54 2.43 53.5 الوزن ) كجم (

, حيث كانت قيم معامل  في المتغيرات المورفولوجية تجانس عينة الدراسة إلى  ( 1جدول ) تشير نتائج ال     
 ( .    2000%  , وىذا يدل عمى تجانس أفراد العينة  ) إبراىيم  ,    30الاختلاف أقل من 

 
 
 

 أدوات الدراسة :
 الأدوات والأجيزة المستخدمة :

 المصادر العربية والأجنبية -
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 ( 2000  الكشف عمى المخاطر القمبية لدى الرياضيين ) اليزاع  , استبانو -
 صيني المنشأ .                       نوعجياز قياس الطول و الوزن من  -
 ألمانية المنشأ .      Lithmanسماعة طبية من  نوع -
   OMRON MU-1  Omron  Matsusaka ,  Japanضغط  من نوعلتروني لقياس النبض واجياز الك -

 باني المنشأ .اي
 سويسري المنشأ .    AT- 2  plus , Schillerجياز تخطيط القمب الكيربائي من نوع  -
 سويسري المنشأ .   AT- 2 plus , Schillerجياز قياس الوظائف التنفسية من نوع  -

 

 القياسات والاختبارات  :

 (1998) بالكجم ( بالطرق التي أشار إلييا  نصر الدين ) قياس الطول ) بالسم ( والوزن -
 قياس معدل ضربات القمب  ) ضربة / دقيقة ( -
 قياس ضغط الدم ) ممم / زئبق (  -
 قياس المتغيرات القمبية  -

بعاليو بيدف الحصول عمى  طيط القمب الكيربائي المشار إليوتم الفحص بالطريقة المتعارف عمييا طبياً عمى جياز تخ  
 ( . QRSوالفترة )   (PQالفترة ) و نتائج التخطيط و تحديداتقرير مطبوع مدون عمي

 عمييا ) مرة / دقيقة  (( بالطريقة الطبية المتعارف RR)قياس معدل التنفس  -
 قياس الوظائف التنفسية  -

تم الفحص بالطريقة المتعارف عمييا طبياً بواسطة الجياز المشار عميو بعاليو لغرض الحصول عمى تقرير مطبوع مدون   
زفيري عميو نتائج القياس وخاصة السعة الحيوية القسرية , الحجم الزفيري القسري عند الثانية الأولى , نسبة الحجم ال

 القسرية , والتيوية الرئوية القصوية . االقسري إلى السعة الحيوية 
 
 
 
 
 

 إجراءات الدراسة الميدانية :

 تحديد المتغيرات المرتبطة بالدراسة :
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وذلك قام الباحث بجمع ومسح لمعديد من المصادر والمراجع العممية العربية والأجنبية والتي ليا علاقة بموضوع الدراسة ,    
والاختبارات المناسبة لقياس تمك بيدف التعرف عمى المتغيرات الوظيفية لمقمب والرئتين , فضلًا عن التعرف عمى القياسات 

المتغيرات . ومن أجل الاختبار الجيد ليذه القياسات والاختبارات فقد تم التواصل مع مجموعة من الخبراء في مجال الطب 
 من خبراتيم العممية في إختيار الأنسب من ىذه القياسات والاختبارات  . ( للاستفادة 1والرياضة ) ممحق 

 التجربة الاستطلاعية :

الباحث أنيا تمثل  من خارج العينة الرئيسية , والتي يرىقام الباحث بإجراء تجربة استطلاعية عمى عينة مكونة من شخصين    
 م , وذلك من أجل : 3/2/2016الموافق  الأربعاء بعد تحديده . وتم ذلك في يوم   مجتمع الدراسة

 معرفة فاعمية وصلاحية الأدوات والأجيزة المستخدمة في الدراسة  -
 التعرف عمى الوقت الذي يستغرقو كل اختبار وقياس  -
 العمل , وتدريبيم عمى استخدام أجيزة القياس . وآليةتعريف فريق العمل المساعد عمى طبيعة الاختبارات  -
يجاد الحمول المناسبة ليا بيدف تجاوزىا عند تطبيق التجربة التعرف عمى  - السمبيات والمعوقات التي قد تواجو العمل , وا 

 الرئيسة .

 التجربة الرئيسة :

 نة الدراسة عمى مدار يومين , وقدالتجربة الاستطلاعية قام الباحث بإجراء القياسات والاختبارات لعيبعد الاستفادة من   
م لإجراء القياسات والاختبارات لمجموعة الرياضيين , بينما خصص اليوم الثاني 6/2/2016خصص اليوم الأول الموافق 

م لإجراء القياسات والاختبارات لمجموعة غير الرياضيين . وقد خضعت المجموعتين لنفس الظروف من حيث 7/2/2016
ض ضبط التجربة قام الباحث بالتأكد من صحة عينة الدراسة من خلال المكان والوقت والأجيزة وفريق العمل والتسمسل . ولغر 

إضافة إلى إخضاعيم لمفحص الطبي السريري . وفي اليوم المحدد الكشف عن المخاطر الطبية ,  استبانوإلزاميم بتعبئة 
وصات تخطيط القمب دقائق من وضع الاستمقاء قبل إجراء فح(  5) م منح كل فرد راحة لمدة لإجراء التجربة الرئيسية ت

 الكيربائي وقياس الوظائف التنفسية , مع الأخذ بعين الاعتبار درجة حرارة ورطوبة الغرفة في حدودىا الطبيعية .
 
 
 
 

 الإحصائية : المعالجة
 تم استخدام الوسائل الإحصائية التالية :     

 المتوسط الحسابي  -
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 الإنحراف المعياري  -
 معامل الإختلاف -
 (  2015,    ي" لمعينات الغير مترابطة والمتساوية ) الوراف ت اختبار   " -

 .( لقبول وتفسير النتائج  0,05وقد ارتضى الباحث مستوى الدلالة عند ) 

 

 
 عرض ومناقشة النتائج :

الراحة بين أولًا : عرض ومناقشة وتفسير التساؤل الأول القائل " ىل توجد فروق في نتائج قياس تخطيط القمب الكيربائي وقت 
 الرياضيين وغير الرياضيين ؟ "

       القمب بة والجدولية لنتائج قياس تخطيط " المحسو تالمتوسط الحسابي والإنحراف المعياري وقيمة "(   2جدول )
 الكيربائي

وحدة  المتغيرات
 القياس

قيمة  غير الرياضيين الرياضيين
 "المحسوبةت"

" تقيمة "
 الجدولية

مستوى 
 ع م ع م الدلالة

 دالة 2.10 4.48 10.02 77.9 7.48 64.7 ق مرة / ( HRمعدل ضربات القمب ) 

 غير دالة 2.10 1.98 10.10 120.5 8.01 114.5 ز ممم / ( SBP)  الضغط الانقباضي

 غير دالة 2.10 1.55 8.01 76.5 7.49 72.5 زممم /  ( DBP)  الضغط الانبساطي

 غير دالة 2.10 1.57 4.42 88.3 3.65 86.1 مممي ث ( PQ) ة الموج

 دالة 2.10 6.55 1.18 86.5 4.52 93.7 مممي ث ( QRS) ة الموج

 

" المحسوبة والجدولية لمتغير تخطيط القمب الكيربائي تالمتوسط الحسابي والإنحراف المعياري وقيمة "  ( 2 )يُبين الجدول    
 الرياضيين وغير الرياضيين .لدى أفراد عينة الدراسة وقت الراحة بين مجموعة 

 
 

 (  HRالمتغير الأول : معدل ضربات القمب )     
والانحراف ( ضربة /دقيقة ,  64.7لمرياضيين كان ) ( أن المتوسط الحسابي لمعدل ضربات القمب  2الجدول )  من نلاحظ   

( ضربة / دقيقة ,  والانحراف المعياري  77.9بينما بمغ المتوسط الحسابي لمجموعة غير الرياضيين )  ( , 7.48المعياري ) 
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ي لمعينات المستقمة لمعرفة دلالة الفروق بين تائ( . وعند المقارنة بين المجموعتين بإستخدام الاختبار ال 10.02) 
(   18)( عند درجة حرية 2.10)الجدولية البالغة " توىي أكبر من  قيمة " ( 4.48" المحسوبة ) تالمجموعتين  كانت قيمة "

ولصالح  إحصائية( , مما يدل عمى أن الفرق بين المجموعتين في متغير معدل ضربات القمب ذو دلالة  0.05واحتمال خطأ ) 
( نجد أن معدل ضربات القمب في وقت الراحة كانت أعمى لدى غير الرياضيين مقارنة  2الرياضيين . وبالنظر إلى الجدول ) 

الدفع القمبي في الضربة الواحدة كانت أقل لدى غير الرياضيين , الأمر الذي يتطمب بالرياضيين . وىذا يدل عمى أن كمية 
تعويض كمية الدم المطموبة عن طريق معدل ضربات القمب . وتدل الفروقات في ىذا المتغير بين المجموعتين عمى أىمية 

وما ارتفاع كمية الدفع القمبي لدى  موية .ومدى تأثيرىا الايجابي عمى جياز القمب والأوعية الدممارسة الأنشطة الرياضية 
الرياضيين إلا دليل عمى التكيف الفسيولوجي والتشريحي لمقمب الرياضي , وبما يلائم متطمبات الجيد البدني . وتتفق ىذه 

  Oakley ,1992  ;   Balantyne ,1989   ; ؛ 1992كل من ) اليزاع ,ذكره اسة مع ما الدر 

  Martinelli et al. , 2005 ;  Shin et al. , 1997   ; Nassar et al. , 2011   ; 

     Naudita et al. , 2015 ) ويؤدي إلى القمب ود إلى إحداث تكييف فسيولوجي لعضمةقمن أن انتظام التدريب ي ,
نظير  السيمبثاوي وزيادة حدة نشاط اانخفاض طبيعي في عدد ضربات القمب في وقت الراحة بسبب انخفاض حدة النشاط 

 السيمبثاوي .

 (  SBPالمتغير الثاني : الضعف الانقباضي )      
ممم / زئبق  ( 114.5) الحسابي لمجموعة الرياضيين كان ( أن المتوسط 2 ليذا المتغير نلاحظ من الجدول ) وبالنسبة   

لمجموعة  (  10.10( ممم / زئبق , وانحراف معياري ) 120.5( مقابل متوسط حسابي  ) 8.01والانحراف المعياري ) 
ي لمعينات المستقمة لمعرفة دلالة الفروق بين لتائغير الرياضيين . وعند المقارنة بين المجموعتين باستخدام الاختبار ا

(   18(عند درجة حرية )  2.10" الجدولية البالغة )ت( أقل من قيمة "  1.98" المحسوبة )تالمجموعتين كانت قيمة "
( مما يدل عمى أن الفرق بين المجموعتين في متغير ضغط الدم الانقباضي غير دالة إحصائياً .  0.05خطأ ) واحتمال 

( من عدم وجود دلالة    Hosseini et  al. , 2012  ; Naudita  et  al.  , 2015وىذا يتفق مع ما ذكره  )
 لرياضيين , ويختمف مع ما أورده إحصائية في ضغط الدم الانقباضي بين الرياضيين وغير ا

(Abergel et al. , 2004  ; Nassar et al. , 2011  ) في ضغط الدم في وجود فروق ذات دلالة إحصائية
 ولصالح الرياضيين . الانقباضي بين الرياضيين وغير الرياضيين

 

 ( DBPالمتغير الثالث : الضغط الانبساطي )      
ممم / زئبق , والانحراف المعياري  (72.5لمجموعة الرياضيين )وفيما يتعمق بيذا المتغير فقد ظير المتوسط الحسابي    
(. 8.01ق , والانحراف المعياري )بممم /زئ (76.5, في حين كان المتوسط الحسابي لمجموعة غير الرياضيين ) (7.49)

ي لمعينات المستقمة لمعرفة دلالة الفروق بين المجموعتين كانت تائوعند المقارنة بين المجموعتين باستخدام الاختبار ال
 ( 0.05( واحتمال خطأ )   18عند درجة حرية ) (2.10" الجدولية البالغة )ت( أقل من قيمة "1.55" المحسوبة )تقيمة "

 ; Nassar et al. , 2011) وىذا يتفق مع ما أشار إليومما يدل عمى أن الفرق بين المجموعتين غير دال إحصائياً .  ،
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   Hosseini et al. , 2012 ; Naudita et al. , 2015  )  الدم  ضغطمن عدم وجود دلالة إحصائية لمتغير
 الانبساطي بين الرياضيين وغير الرياضيين .

 ( PQالرابع : الموجة ) المتغير      
, والانحراف ثانية  مممي(  86.1) لدى الرياضيين كان  ( PQ )أن المتوسط الحسابي لمموجة (  2 الجدول )من نشاىد      

 ثانية , والانحراف المعياري ( مممي88.3( , في حين بمغ المتوسط الحسابي لمجموعة غير الرياضيين )  3.65المعياري ) 
ي لمعينات المستقمة لمعرفة دلالة الفروق بين المجموعتين تائوعند المقارنة بين المجموعتين باستخدام الاختبار ال( . 4.42)  

خطأ         ( واحتمال   18عند درجة حرية ) (  2.10" الجدولية البالغة )تمن قيمة " صغر( أ 1.57 " المحسوبة )تكانت قيمة "
ارة من الأذينين ثمعدل انتقال الاست أن. وىذا يعني  بين المجموعتين غير دال إحصائياً يدل عمى أن الفرق وىذا  .  ( 0.05) 

توصل , بل يظل تأثيرىا محدوداً . وىذا يتفق تماما مع ما  الرياضية الأنشطةإلى البطينين لا تتغير بدرجة كبيرة نتيجة ممارسة 
تأثر التوصل الكيربائي من الأذينين  إلى ( من عدم   Naudita et al., 2015؛   2010 ، إليو كل من ) الخالدي وبلال

 بممارسة الأنشطة الرياضية وبدرجة ممحوظة . (  PQ)البطينين ضمن الموجة 
 QRSالموجة  المتغير الخامس :    

        مممي ثانية , والانحراف المعياري  (93.7)ط الحسابي لمجموعة الرياضيين كانالمتوس أننرى  ( 2 )وبالنظر إلى الجدول        
. وعند المقارنة  (1.18)مممي ثانية , والانحراف المعياري  (  86.5), بينما بمغ المتوسط الحسابي لمجموعة غير الرياضيين ( 4.52)

 6.55 " المحسوبة)تكانت قيمة "ي لمعينات المستقمة لمعرفة دلالة الفروق بين المجموعتين لتائبين المجموعتين باستخدام الاختبار ا

الفرق  نتيجة  يدل عمى أن . وىذا ( 0.05) خطأ ( واحتمال  18 عند درجة حرية ) (  2.10" الجدولية البالغة )ت( أكبر من قيمة "
الباحثين أمثال )  العديد من ة ولصالح الرياضيين . وتتفق نتائج الدراسة الحالية مع ما ذكرهلة إحصائيلا د ذات  بين المجموعتين
 Stolt et al. ,1997 ; Sharma et al. , 2002 ; Suraj et al. , 2013  ;     Naudita  et ؛ 2010, الخالدي وبلال 

 al. , 2015    ؛Senthil  et  al. ,2015   ؛Ba  et  al. , 2015    ثارة البطينين وزيادة لإست ةي( من وجود استجابة إيجاب
 Nassar et al.,2011)تختمف الدراسة الحالية مع دراسةالرياضيين . في حين ( لدى الرياضيين مقارنة بغير  QRS)سعة الموجة

. كما تدل النتائج لدى  QRS( والتي لم تجد أي فوارق ذات دلالة إحصائية بين الرياضيين وغير الرياضيين في متغير الموجو  
ين , نرة طويمة من الزمن تعمل عمى زيادة المدة الزمنية لانقباض عضلات البطيالرياضيين عمى أن ممارسة الأنشطة الرياضية ولفت

كمية الدم المدفوع من القمب والمعروف بالدفع القمبي . أما بالنسبة لغير الرياضيين فقد شاىدنا إنخفاض مدة استثارة من مما يزيد 
 الدم المدفوع في الضربة الواحدة .  كمية ين , وبالتالي إلى قمةالبطينين , الأمر الذي أدى إلى نقص في المدة الزمنية لتقمص البطين

جمالًا تدل الفروقات بين الرياضيين وغير الرياضيين عمى التأثير الايجابي لمرياضة     كثير  اليو مى الجياز الدوري , والذي أشارعوا 
 El  Batanone ,1997 Balbach ,2002  ;؛  1998؛  اليزاع  ,  1988,   ؛ مختار 1983شفيق ,من الباحثين أمثال ) 

;  Guyton & Hall , 2006   ;  Jardins  , 2008    .  ) 
قياس تخطيط القمب الكيربائي في وقت الراحة ائج أجاب الباحث عن تسأل الدراسة القائل " ىل توجد فروق في نتائج وبيذه النت   

(   QRS)ية في متغير ضربات القمب والموجووجود فوارق ذات دلالة إحصائبين الرياضيين وغير الرياضيين ؟ حيث أوضحت الدراسة 
 ( . PQفي متغير الضغط الانقباضي والانبساطي والموجو )  إحصائية, وعدم وجود فوارق ذات دلالة 
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وقت  التنفسية في في نتائج قياس الوظائف إحصائيةعرض ومناقشة وتفسير فرضية الدراسة القائمة " توجد فروق ذات دلالة : ثانياً 

 الراحة بين الرياضيين وغير الرياضيين ولصالح الرياضيين . 
 " المحسوبة والجدولية لنتائج قياس الوظائف التنفسيةت( المتوسط الحسابي والانحراف المعياري وقيمة "3جدول)        

وحدة  المتغيرات
 القياس

 قيمة  غير الرياضيين الرياضيين
 "ت"

 المحسوبة

 قيمة 
 "ت"

 الجدولية

مستوى 
 ع م ع م الدلالة

 دالة 2.10 5.0 0.78 19.5 1.0 18 /قمرة ( RRمرات التنفس ) عدد 

 دالة 2.10 6.28 0.41 2.92 0.45 3.83 ترل (FVCالسعة الحيوية القسرية)

عند الحجم الزفيري القسري 
 ( FEV1) الثانية الأولى 

 دالة 2.10 5.89 0.49 2.20 0.61 3.29 ترل

حجم الزفيري القسري النسبة 
إلى السعة الحيوية 

 (FVC/ FEV1)القسرية

 دالة 2.10 3.29 10.93 75.31 7.77 85.7 %

 يةتيوية الرئوية القصو ال
(MVV ) 

 دالة 2.10 5.75 26.31 96.89 23.79 144.94 /قلتر

والجدولية لمتغير قياس الوظائف التنفسية في " المحسوبة تالمتوسط الحسابي والانحراف المعياري وقيمة " ( 3) يبين الجدول
 الرياضيين . روقت الراحة بين مجموعة الرياضيين وغي

 (RR)المتغير الأول : عدد مرات التنفس 
( 1.0)المعياري ( مرة /دقيقة والانحراف18)د مرات التنفس لدى الرياضيين كانأن المتوسط الحسابي لعد ( 3)نلاحظ من الجدول 

وعند  . ( 0.78( مرة / دقيقة والانحراف المعياري) 19.5وىو أقل مما كان لدى غير الرياضيين , حيث كان المتوسط الحسابي) 
( أكبر من 5.0" المحسوبة)تلمعرفة الفروق بين المجموعتين كانت قيمة " يموعتين باستخدام الاختبار التائالمقارنة بين المج

الفرق بين  نتيجة  يدل عمى أن . وىذا ( 0.05) خطأ ( واحتمال 18عند درجة حرية ) (  2.10" الجدولية البالغة )تقيمة "
الباحث ذلك بارتفاع مستوى وظائف الجياز ويفسر  ولصالح الرياضيين . في ىذا المتغير ةلة إحصائيلا د ذات المجموعتين

أكبر حجم ممكن لمتيوية الرئوية في أقل عدد ممكن لمرات التنفس . وىذا يتطابق تماماً مع  إيصالالتنفسي لدى الرياضيين في 
من انخفاض عدد مرات التنفس  (  Fox et al.  ,1988 ;  2006, ؛  جلال الدين   1989ما أشار إليو كل من ) قبع ,

( من عدم وجود فروق ذات دلالة   Altan  et  al.  , 2012ختمف مع ما ذكره ) تلدى الرياضيين مقارنة بغير الرياضيين , و 
 في معدل التنفس بين الرياضيين وغير الرياضيين . إحصائية
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 (  FVCالمتغير الثاني : السعة الحيوية القسرية  )
( 0.45)والانحراف المعياري ( لتر3.83) أن المتوسط الحسابي لمسعة الحيوية القسرية لدى الرياضيين كانت(إلى 3)يشير الجدول    

( لغير الرياضيين . وعند المقارنة بين المجموعتين باستخدام الاختبار 0.41( لتر وانحراف معياري )2.92مقابل متوسط حسابي )
( عند درجة   2.10" الجدولية البالغة )ت( أكبر من قيمة " 6.28 " المحسوبة)تي لمعرفة الفروق بين المجموعتين كانت قيمة "ئاتال

( . مما يدل عمى أن  الفرق بين المجموعتين ذات  دلالة إحصائية . ويفسر الباحث ذلك بالتأثير  0.05( واحتمال خطأ ) 18حرية )
والتي تزيد من قوة عضلات التنفس وأعداد الحويصلات اليوائية مما يؤدي إلى الايجابي لمممارسة الرياضية عمى الجياز التنفسي 

   ;   Stuart  et  al. ,1959وصاً السعة الحيوية . وىذا يتطابق مع ما أورده كل من )تحسن وظائف الجياز التنفسي , وخص
Mehrotra  et  al. ,1998 ; ; Altan  et  al. 2012 ShobhaRani et  al. , 2013  ;     Degens  et  al., 2013 

 ; Khosrovi  et  al. ,2013    ;  Mazic  et  al.  , 2015      بين الرياضيين وغير  إحصائية( من وجود فروق ذات دلالة
  ;  Nikolic & Ilic, 1992 ; Hagberg, 1988)الحالية مع  الرياضيين ولصالح الرياضيين . وتتعارض نتيجة الدراسة

Gokhan, 2011  ) بين الرياضيين وغير الرياضيين . إحصائيةلم يجدوا أي فروق ذات دلالة  نوالذي 
 

 (FEV1 الثالث : الحجم الزفيري القسري عند الثانية الأولى ) المتغير
( لتر والانحراف المعياري   3.29وبالنسبة لمحجم الزفيري القسري عند الثانية الأولى فقد كان المتوسط الحسابي لدى الرياضيين ) 
وعند المقارنة بين المجموعتين باستخدام ( لدى غير الرياضيين . 0.49( لتر وانحراف معياري )2.20)( مقابل متوسط حسابي 0.61)

( عند درجة   2.10الجدولية البالغة ) ( أكبر من قيمتيا 5.89 " المحسوبة)تلمعرفة الفرق بين المجموعتين كانت قيمة " تائيالاختبار ال
الفرق بين المجموعتين دال إحصائياً . ويعزو الباحث ذلك إلى تحسن  ( . الأمر الذي يدل عمى أن 0.05( واحتمال خطأ ) 18حرية )

 Mehrotra et al.,1998)يتطابق مع دراسات أخرى كثيرة مثلوىذا  الرياضيين نتيجة التدريب الرياضي.مؤشرات وظيفة الرئتين لدى 
                   ;    Alpay et al., 2008   ; Altan et al. ,2012 ; Degens  et  al. ,  2013   ;  Khosrovi  et  al. , 2013؛ 

Mazic  et  al.,  2015 بين الرياضيين وغير الرياضيين في ىذا المتغير ولصالح  إحصائية(  والتي أكدت وجود فوارق ذات دلالة
 الرياضيين .

 

 ( FVC /FEV1 القسرية )المتغير الرابع : نسبة الحجم الزفيري القسري عند الثانية الأولى إلى السعة الحيوية 
%  75.31مقابل ) ( 7.77( بانحراف معياري ) %85.7وفيما يتعمق بيذا المتغير فقد كان المتوسط الحسابي لمجموعة الرياضيين )   

 ن المجموعتين باستخدام الاختباروعند المقارنة بيلمجموعة غير الرياضيين .  المعياري للانحراف( 0.93( لممتوسط الحسابي , و )
( عند درجة   2.10" الجدولية البالغة )ت( أكبر من قيمة " 3.29 " المحسوبة )تي لمعرفة الفرق بين المجموعتين كانت قيمة "ئاالت

( نجد 3( . مما يدل عمى أن  الفرق بين المجموعتين ذات  دلالة إحصائية . وبالنظر إلى الجدول ) 0.05( واحتمال خطأ ) 18حرية )
لدى الرياضيين . وىذا يدل  % 80نسبة الحجم الزفيري القسري عند الثانية الأولى إلى السعة الحيوية القسرية قد تجاوزت نسبة  أن

. وىذا يتفق مع ما عمى التحسن الكبير لدى الرياضيين  في الوظيفة التنفسية المتمثمة في استنشاق وزفير اليواء بشكل أفضل وأكبر 
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  Deron , 2008 ; Altan  et  al. , 2012 ; Degens  et  al , 2013  ;   Mazic  et ; 1986 ،أورده كل من ) كرين 

al.  , 2013   ) كثير من  إليولدى الأشخاص الطبيعيين . كما تؤكد نتائج الدراسة ما أشار  %80 ضرورة ارتفاع ىذه النسبة عن من
 Ferguson et al. , 2000  ; White , 2005 ; Walker  et al., 2006 ;   Hueto ; 1996الباحثين أمثال ) ناصر, 

et al., 2009   من أىمية ىذه النسبة في تحديد وكشف الحالة الطبيعية لمرئتين من الإعتلالات الرئوية  ) . 
 

 ( MVV المتغير الخامس : السعة الرئوية القصوى )
الحسابي لمسعة الرئوية القصوى لدى الرياضيين كانت أعمى مقارنة بغير  ( إلى أن المتوسط3وحول ىذا المتغير يُشير الجدول )   

( 26.31لتر/ دقيقة وانحراف معياري ) ( 96.89)مقابل   (23.79( لتر / دقيقة وبانحراف معياري ) 144.94)الرياضيين , حيث بمغ 
 " المحسوبة)تلمعرفة الفرق بين المجموعتين كانت قيمة "ي ئاتلغير الرياضيين . وعند المقارنة بين المجموعتين باستخدام الاختبار ال

( . مما يدل عمى أن نتيجة الفرق  0.05( واحتمال خطأ )   18( عند درجة حرية )  2.10( أعمى من قيمتيا الجدولية البالغة ) 5.75
 ;    Altan  et  al. , 2012من ) وتتفق ىذه النتيجة مع ما أورده كل .ولصالح الرياضيين ذات  دلالة إحصائية  بين المجموعتين

Tulin  et  al.,  2012    صالح الرياضيين . في ولبين الرياضيين وغير الرياضيين في ىذا المتغير  إحصائية( من وجود دلالة
( والمتان أشارتا إلى   Ghosh  et  al.,   1985  ;  Mazic  et  al., 2015حين تختمف نتيجة الدراسة الحالية مع نتائج كل من )

اختلاف قيم السعة الرئوية القصوى بين الرياضيين في الألعاب المختمفة ,  وعدم اختلافيا عن مجموعة غير الرياضيين في بعض 
 الألعاب .

واجمالًا يرى الباحث وجود تأثير ممحوظ لمممارسة الرياضية عمى متغيرات الوظيفة التنفسية لدى الرياضيين والتي زاد مستواىا لدى     
 ( , والتي يعزوىا الباحث إلى تحسن عمل الرئتين وزيادة كفاءاتيا .3) الرياضيين مقارنة بغير الرياضيين كما يبين الجدول

في نتائج قياس الوظائف التنفسية في وقت الراحة بين  إحصائيةن الفرضية القائمة " توجد فروق ذات دلالة وبذلك يتم الإجابة ع    
الرياضيين وغير الرياضيين ولصالح الرياضيين " حيث توصمت الدراسة الحالية إلى ارتفاع قيم متغيرات الوظائف التنفسية لدى 

 الرياضيين مقارنة بغير الرياضيين .
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 الاستنتاجات والتوصيات :
 أولًا : الاستنتاجات

لمبيانات فقد  الإحصائيبناءً عمى نتائج الدراسة وفي حدود خصائص عينة الدراسة والقياسات والاختبارات التي أجريت والتحميل    
 توصل الباحث إلى الاستنتاجات التالية :

عدا متغيرات ضغط الدم ضيين في جميع متغيرات الدراسة ، مابين الرياضيين وغير الريا إحصائيةوجود فروق ذات دلالة  -1
 . (PQالانقباضي والانبساطي والموجة )

  :الرياضيين والتي ظيرت من خلال الآتي مقارنة بغير والاختباراتتميز الرياضيين بكفاءة وظيفية عالية في معظم القياسات  -2
 حة لدى الرياضيين مقارنة بغير الرياضيين .وجود انخفاض طبيعي واضح في عدد ضربات القمب في وقت الرا -
( والمتمثمة في سعة الموجة والمدة الزمنية QRSوجود استجابة ايجابية ممحوظة لدى الرياضيين ضمن الموجو ) -

 . ينلانقباض البطين
 قمة عدد مرات التنفس في وقت الراحة لدى الرياضيين مقارنة بغير الرياضيين . -
اسة , مما يدل عمى ارتفاع مستوى المؤشرات الوظيفية لممتغيرات التنفسية قيد الدر حجم  وجود زيادة كبيرة في -

 لدى الرياضيين . وظائف الجياز التنفسي
وظيفي عالي ناتج عن التأثير الايجابي لمممارسة الرياضية عمى الجيازين الدوري والتنفسي ,  باستعدادتمتع الرياضيين  -3

 وخاصة عمى الجياز التنفسي .

 : التوصياتثانياً 

 يمي : من خلال ما توصل إليو الباحث من استنتاجات فإنو يوصي بما

إعتبار قياسات تخطيط القمب الكيربائي وقياسات الوظيفة التنفسية وسائل تشخيصية ىامة يمكن الاعتماد عمييا في تقويم  -1
 الحالة الفسيولوجية للأفراد سواء الرياضيين أو غير الرياضيين .

ضرورة إجراء فحوصات القمب والرئتين في مرحمة مبكرة من العمر , ومع بداية ممارسة النشاط التنافسي لغرض استبعاد  -2
الأمراض القمبية والتنفسية التي تتعارض مع النشاط  التنافسي , وتكرارىا بصورة دورية لغرض التعرف عمى سلامة 

 الجيازين الدوري والتنفسي . 
 . دراسة عند انتقاء اللاعبين المبتدئين والشبابالاستدلال بنتائج ال -3
 إجراء دراسات مشابية أخرى , وخاصة بين الرياضيين في ألعاب مختمفة وعمى عينة أكبر . -4
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دراسة مقارنة لبعض متغيرات الجياز الدوري التنفسي في وقت الراحة بين الرياضيين و غير الرياضيين 
 AT-2 Plus-SchiIIer بدلالة جياز

 حيدر  عبد الحميممحمد ا.م.د.                                                                                                 

 ممخص الدراسة

تيدف الدراسة الحالية التعرف إلى نتائج قياس القمب الكيربائي وقياس الوظائف التنفسية في وقت الراحة بين الرياضيين   
( أفراد لكل مجموعة . 10بواقع ) افرد ( 20وغير الرياضيين والمقارنة بينيما . وتم إجراء الدراسة عمى عينة مكونة من )  

لطبيعة الدراسة . وقد تم اختيار العينة بالطريقة العشوائية . واستخدم الباحث  ولملامت ذلكو  الوصفيواستخدم الباحث المنيج 
والتي تعتبر  الاختبارات والقياسات كوسائل لجمع البيانات , والتي شممت بعض متغيرات تخطيط القمب الكيربائي وقياس التنفس

المتوسط الحسابي  ,   التالية : الإحصائيةوقد استخدم الباحث الوسائل .  كمؤشرات حيوية لعمل الجياز الدوري التنفسي
 في جميع إحصائيةوأظيرت نتائج الدراسة وجود فروق ذات دلالة  " .تالانحراف المعياري ,  معامل الاختلاف ,  اختبار "

. ويوصي الباحث بإجراء   PQة متغيرات الدراسة في وقت الراحة , ما عدا متغير ضغط الدم الانقباضي والانبساطي والموج
 دراسات مشابية أخرى , وخاصة بين الرياضيين في ألعاب مختمفة وعمى عينة أكبر .

غير  -الرياضيين  - المتغيرات القمبية والتنفسية  - جياز قياس التنفس -جياز تخطيط القمب الكيربائي  الكممات الدالة :
 الرياضيين
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A comparative study of some cardiorespiratory system variables at rest among 

athletes and nonathletes subjects by using AT-Z plus , Schiller device  

Asso. Prof .Dr.mohammed A. haidar 

Abstract 

   The current study aimed to recognize the results of electrocardiography and 

spirometry at rest among athletes and nonathletes subjects , and comparison between 

them . This study conducted on sample consisted of (20) subjects, which divided into 

two equal groups by (10)subjects  for each . the researcher used the descriptive 

method for being suitable to the study methodology . the sample was randomly 

selected . the researcher used tests and measurements to collect data, which covered 

some variable of electrocardiography  and spirometry that were taken as vital 

indictors for functioning of cardiorespirartory system . the researcher used  the 

following statistical tools . Arithmetic mean , standard deviation , coefficient of 

variation ,and   .. test . the results of study showed signification difference at rest in 

all variable of the study , except systolic ,diastolic blood pressure and PO2 wave . 

The researcher recommended to conduct other similar studies ,especially between 

athletes from different sport events with bigger sample. 

 

Key words: Electrocardiography-Spirometry-Cardio-pulmonary  variations–Athletes 

– Nonathletes 
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