
  :متابو ليسم پرو تئين 

پرو تئين در بدن كمتر براي توليد انرژي به كار مي رود ، ولي در صورت رو به اتمام بودن منابع كربو هيدرات و چربي اسيد هاي آمينه مي توانند 

شده و وارد فرايند اكسيداسيوني بو سيلة گلكو نئو ژنز به گلو كز تبديل شده و يا برخي ديگر مي توانند به اسيد پيروويك و استيل كوآ تبديل 

بشنود بهنگام متا بوليسم پرو تئين مقداري نيتروژن توليد مي شود كه اينها به اوره تبديل شده واز طريق ادرار از بدن دفع مي شود كه مقداري 

ATPصرف اين كار مي شود .  

  )ر دستگاه هوازينحوة متابوليسم مواد د                                                ( 

  

  

  :ظرفيت اكسايشي عضله 

  :حداكثر ظرفيت يك عضله براي استفاده از اكسيژن را ظرفيت اكسايشي مي گويند كه به موارد زير بستگي دارد 

فيت اندازه گيري همه انزيمهاي اكسا يشي غير ممكن است بنا براين تعدادي از آنها بعنوان نماينده براي تعيين ظر:آنزيمهاي اكسايشي  -1

آنزيمهايي كه اغلب مورد اندازه گيري قرار مي گيرند ، آنزيمهاي سوكسينات .هوازي ، تارهاي عضلاني انتخاب مي شوند 

  .هستند كه آنزيمهاي ميتوكندريايي  در گير در چرخه كربس مي باشند ) CS(و سيترات سنتاز) SDH(دهيدروژناز

راي ميتوكندري بيشتر و غلظت بالايي از آنزيمهاي اكسايشي هستند و نسبت به تارهاي كند انقباض دا: تركيب نوع تار هاي عضلاني  -2

 .تارهاي تند انقباض ظرفيت بيشتري براي فعاليت هوازي دارند تارهاي تند انقباض براي توليد گليكوليتيك مناسب تر اند

 بدن انسان مقدار كمي اكسيژن ذخيره مي كند، به .با افزايش فعاليت نياز بدن به اكسيژن بيشتر مي شود : نياز به فراهم كردن اكسيژن -3

همين دليل به هنگام عبور خون از ششها ، مقدار اكسيژن ورودي به خون نسبت مستقيمي با مقدار اكسيژن مورد استفاده توسط بافتها 

  .رباي متابو ليسم هوازي دارد 

  :روش هاي اندازه گيري انرژي 

  



 :روش مستقيم -1

زيك اتاقك عايق بندي شده ونفوذناپذيرنسبت به هواكه ديواره هاي اتاقك ازلوله هاي مسي پر ازآب پوشيده شده در اين روش بااستفاده ا

حرارت توليده بدن انسان كه داخل آن اتاقك مي باشداندازه گيري مي شود،بدين طريق كه حرارت باعث تغييردماي آب شده واين .است

  .،سنجيده شده وميزان انرژي توليد شده محاسبه مي شودتغييردما،با استفاده ازاستانداردهاي موجود

  

  

  :روش غير مستقيم-2

دراين روش با دانستن مقداراكسيژن مصرفي وميزان
2COتوليد شده ونسبت بين اين دو مقدار كه نسبت تبادل تنفسي ياRER ناميده مي 

(شود
2

2

Vo

Vco
شده ومقايسه آنها با استانداردها ومقدارانرژي مصرفي به ازاي هرليتراكسژن مصرفي،انرژي قابل وهمچنين نوع غذاي مصرف )

  . مي باشد83/0 وغذاي مخلوط8/0 وپروتئين ها7/0 وچربي ها1اندازه گيري مي باشد همچنين نسبت تبادل تنفسي براي كربوهيدراتها يك

  :تداخل دستگاههاي انرژي و شدت تمرين

  

 اغلب فعاليتهاي ورزشي از هر سه دستگاه تامين مي شود ولي در صد استفاده از دستگاههاي انرژي نسبت به نوع فعاليت متفاوت انرژي لازم براي

هر چه فعاليت كوتاه تر و با شدت بيشتري با شد درصد استفاده از دستگاههاي بي هوازي بيشتر خواهد بود بر عكس اين حرف صادق . مي با شد 

يين شدت فعاليت مي توان در صدي از ضربان قلب بيشنه ويا درصدي ازحداكثر اكسيژن مصرفي را بيان نمود بايد توجه داشت براي تع.مي باشد 

    .كه مدت زمان فعاليت با شدت تمرين رابطة معكوس دارد 

  شدت تمرين                      

1. Max HR = 220 - age (yr) )ضربان قلب بيشينه(  

2. Max HR = 200 - (0.5 x age (yr)   
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  .در شكلهاي زير مشاهده مي كنيد كه با افزايش مدت تمرين و كاهش شدت تمرين در صد استفاده از سيستم هوازي افزايش مي يابد 
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برحسب مايل درصدهاي سرعت دويدن و ميزان استفاده از سيتم هاي به نمودارزير با دقت توجه  فرماييد در اين نمودار روابط بين سرعت دويدن 

 :انرژي به خوبي مشاهده مي شود

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  : آستانه لاكتات 

آستانه لاكتات  نشان دهنده تغيير دستگاه از هوازي به بي هوازي مي باشد به همين جهت به آستانة بي هوازي نيز معروف مي باشد و نقطه اي 

ات خون در جريان ورزشهاي با شدت افزاينده شروع به تجمع فراتر از سطوح استراحتي خود مي كند با افزايش شدت فعاليت ، است كه لاكت

 ميلي مول لاكتات بازاي هر ليتر اكسيژن مصرفي را براي نشان دادن نقطه اي كه 4 تا 2پژوهشگران اغلب بين . لاكتات به سرعت تجمع مي يابد 

Metabolic Pathway vs.. Duration 

(Strauss, 1979)
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ع مي كند در نظر مي گيرند اين مقادير ، نقطة استاندارد مرجعي را بدست مي دهد كه تحت عنوان شروع تجمع لاكتات لاكتات شروع به تجم

  . ناميده مي شود OBLAخون يا

ه  در صد حداكثر اكسيژن مصرفي به آستان80 تا 70 درصد حداكثر اكسيژن مصرفي و در ورزشكاران استقامتي در 60 تا50افراد تمرين نكرده  در 

  .لاكتات مي رسند 

  .در مورد دو نفر با توانا يي يكسان در برداشت اكسيژن ، فردي كه آستانه لاكتات بالاتري دارد از عملكرد استقامتي بهتري برخوردار است 

  

   :اندازه گيري انرژي مصرفي روزانه و متابوليسم پايه

  

  انرژي مصرفي روزانه=  روزانه اكسيژن مصرفي) ليتر  (- انرژي مصرفي به ازاي هر ليتر اكسيژن 

  

 ليتر در شبانه 432 ليتر در ساعت و 18ليتر در دقيقه است كه برابر با 3/0در حال استراحت ، ميانگين اكسيژن مصرفي = اكسيژن مصرفي روزانه

  .روز است 

 كيلو كالري به 8/4 و ارزشي برابر با 8/0 "در حال استراحت ما از غذاي مخلوط استفاده مي كنيم نسبت تبادي تنفسي آن تقريبا= انرژي مصرفي 

  .ازاي هر ليتر اكسيژن مصرفي است

  

  )BMR:(ميزان متابوليسم پايه 

 ساعت گرسنگي اندازه 12 ساعت خواب و 8مقدار انرژي مصرفي حالت استراحت هر فرد در وضعيت دراز كش است كه بلافاصله پس از دست كم 

و تحت تاثير عواملي مثل سن ، درجه . ازاي هر كيلو گرم از تودة بدون چربي در دقيقه بيان مي شود گيري ميشود و به صورت كيلو كالري به 

  . كيلو كالري در  شبانه روز در نوسان مي باشد2400 تا 1200و مقدار آن بين . حرارت بدن ، فشار هاي رواني و هورمونها متغير مي باشد 

  

Aerobic Anaerobic



  )براي انجام كار هاي ذيل :(روشي ديگر براي محاسبه ميزان كالري مصرفي

  

Vo2 ميزان انرژي مصرفي )كيلو كالري  = (5) عدد ثابت* (مطلق  

  Vo2ژن مصرفي يمعادلات مربوط به محاسبه اكس                                 

  معادله ساده شده راه رفتن-1

Vo2 =3.5 +2.68 (speed)mph+0.48 (speed)mph . (grade) 

 )روي نوار گردان(دن يدومعادله ساده شده -2

Vo2 =3.5 +5.36 (speed)mph+0.24 (speed)mph . (grade) 

 )در فضاي باز(دن يمعادله ساده شده دو-3

Vo2 =3.5 +5.36 (speed)mph+0.48 (speed)mph . (grade)  
 ن رفتن از پلهييمعادله ساده شده بالا و پا-4

Vo2 = 0.35 (pace speed)steps/min +0.061 (pace speed)steps/min.(height)in  
  

v ژن مصرفي ياكسVo2 : ن يعژن مصرف شده توسط بدن در مدت مياكس. 

v نه  يشيژن مصرفي بياكسVo2 max 

v ژن مصرفي استراحت  ياكسresting Vo2  

v ژن مصرفي خالص  ياكسnet Vo2  

v ژن مصرفي ناخالص  ياكسgross Vo2  

v صرفي استراحتژن مي  اكس- ژن مصرفي ناخالص ياكس= ژن مصرفي خالص ياكس  

v (Net) Vo2 = (G)Vo2 – (R) Vo2   

v  يك مايل)mph =(6/1 كيلومتر 

v Vo2 مطلق  =Vo2 وزن مطلق* 1000 تقسيم بر 

  :فصل دوم 

  حداكثر اكسيژن مصرفي و اعمال فيزيولوژيكي بدن  درزمان بازيافت 

  :Vo2 max :حداكثر اكسيژن مصرفي 

 نشان مي Vo2به مصرف ميرسد اين مفهوم را با علامت ) مثلا دقيقه(در يك واحد زماني مصرف اكسيژن  محدود به مقدار اكسيژني دارد كه 

  .  نشانگر اكسيژن مي باشد o2 نشان دهنده حجم و vدهند كه 

  Vo2 max و واحد آن ميلي لتير بر .  نشان دهندة بيشترين يا حداكثر اكسيژن مصرفي در دقيقه مي باشد كه ما مي توانيم  مصرف بكنيم

  .قيقه مي باشد د

به هنگام ورزش كل مصرف اكسيژن بدن متناسب با شدت ورزش افزايش مي يابد تا اين كه به ميزان حداكثر كار برسد ، كه اين حداكثر حجم 

وسط مت. كه نشان دهنده حداكثر ظزفيت فيزيولوژيكي شخص براي حمل اكسيژن و استفاده از آن مي باشد . اكسيژن را  توان هوازي مي نامند

اين ميزان در            ورز .  ليتر در دقيقه مي باشد 7/2 ليتر در دقيقه و براي زنان 5/3مقدار توان هوازي يا حداكثر اكسيژن مصرفي در مردان 

ي و  يكي از بهترين روشهاي اندازه گيري استقامتي قلبي تنفسVo2 max (  : ليتر در دقيقه برسد 7تا 5شكاران استقامتي ممكن است به 

  )آمادگي هوازي است

كمتري نسبت به افراد عادي و تمرين نكرده دارند ، همچنين افراد )  Vo2(در يك كار معين افراد تمرين كرده و استقامتي اكسيژن مصرفي 

 Vo2 ا نيز بااستقامتي مي توانند زودتر به حداكثر اكسيژن مصرفي خود در مقايسه با سايرين  در يك فعاليت برسند و مدت زمان بيشتري ر

max  خودبه فعاليت ادامه دهند .  



���� و ���ف اآ���ن    � �ت 

 هفته تمرين ، 12 الي 8يك فرد ورزشكار مي تواند با .يعني افراد استقامتي اقتصاد فعاليت بالا و كارايي بيشتري در انجام يك كار معين دارند 

 :توان هوازي خود را بهبود ببخشد ولي تا يك سقف مي تواند 

Vo2 maxو بعد از آن بطور ثابت با قي  خودرا افزايش دهد 

مي ماند در واقع مرز حداكثر اكسيژن مصرفي بزاي يك 

در يك فعليت با . ورزشكار بوسيله وراثت تعيين مي گردد 

 تا حدي افزايش مي يابد Vo2 max :افزايش شدت ،

 Vo2و سپس ثابت مي ماند با ادامه افزايش فعاليت

maxنماييد  كاهش مي يابد  به نمودار روبرو توجه .   

  

  

  

  

  : حداكثر اكسيژن مصرفي در ورشكاران مختلف

  

  

  

  

  

  

ر كل نتيجه مي گيريم كه مو فقيت ورزكاران پس د

  :استقامتي به عوامل زير بستگي دارد 

  اقتصاد فعاليت يا كارايي بالا در انجام يك كار معين  -1

 حداكثر اكسيژن مصرفي  -2

 آستانه لاكتات  -3

 .در صد تارهاي عضلاني كند انقباض كه در ادامه بحث خواهد شد -4

  

  :برگشت به حالت اوليه 

   :س از تمرين و كسر اكسيژن هنگام شروع فعاليتاكسيژن مصرفي پ

توانايي فراهم نمودن فوري مقدار اكسيژن مورد نياز عضلات فعال را ندارد ) تنفس و جريان خون( به هنگام شروع تمرين دستگاه انتقال اكسيژن 

كه در شروع تمرين ، نياز بدن به اكسيژن ، و اين در حال است . و چندين دقيقه زمان لازم است ، تا اكسيژن مصرفي به حالت تعدل برسد 

پس اختلافي بين اكسيژن مورد نياز بدن و ميزان اكسيژن واقعي كه بدن مصرف مي كند بهنگام شروع تمرين وجود دارد كه به . افزايش مي يابد 

  .كسر اكسيژن معروف مي باشد 

  كسر اكسيژن=  مقدار اكسيژن مورد نياز -مقدار اكسيژن  مصرفي 

ز  تمرين و در جريان دقايق آغازين باز گشت به حالت اوليه ، با وجود اينكه عضلات بطور فعال كار نمي كنند نياز به اكسيژن كاهش نمي پس ا

يابد و مقدار اكسيژن مصرفي براي مدت زماني در سطح بالايي قرار مي گيرد در اين حالت مقدار اكسيژن مصرفي از مقدار مورد نياز زمان 

  .مي نامند) EPOC(كه آنرا وام اكسيژن . يشتر مي باشد استراحت ب

Vo2 max ورزش  

>75 ml/kg/min   دوچرخه  سوارن و  دوندگان  استقامتي  

65 ml/kg/min اسكواش 

60-65 

ml/kg/min 
 فوتبال مردان

55 ml/kg/min راگبي 

50 ml/kg/min واليبال زنان 

50 ml/kg/min بيسبال مردان  



  . بخش سريع يا  بي اسيدلاكتيك تشكيل شده است -2 بخش آهسته يا  اسيد لاكتيك وام اكسيژن - 1 از دوقسمت :وام اكسيژن

  . دقيقه بعد از فعاليت اتفاق مي افتد 30 دقيقه اول و بخش آهسته تا 3تا2بخش سريع در 

  

  :رژي بهنگام برگشت به حالت اوليهترميم ذخاير ان

فسفاژن انبار شده در سلولهاي عضلاني و مقدار گليكوژن ذخيره شده در عضلات و كبد به عنوان منابعي هستند كه در اغلب فعاليتهاي ورزشي 

 هنگام برگشت به حالت "مستقيماكه بايد  بهنگام برگشت به حال اوليه ترميم يا بازسازي گردند ، چربي ها . عمل مي كنند و تخليه مي گردند 

  .اوليه ترميم نشده بلكه به طور غير مستقيم و از طريق ترميم مجدد كربو هيدراتها دوباره سازي مي شود

  

  :بازسازي فسفاژن همگام با بخش سريع  ) الف 

 ثانيه 30آن در % 70ي شود به طوري كه هنگام برگشت به حالت اوليه تجديد ذخاير فسفاژن در آغاز به سرعت انجام گرفته و سپس آهسته تر م

 دقيقه بعدي تكميل مي شود كه انرژي مورد لزوم براي اين ذخيره سازي توسط دستگاه هوازي و از طريق مصرف اكسيژن 5 تا 3آن % 100اول و 

ر جريان خون و درنتيجه راهيابي دراينجا ذكر اين نكته لازم است و آن اين است كه اگ. طي بخش بي اسيد لاكتيك وام اكسيژن تامين مي شود 

ولي اخيرا يا فته ها نشان مي دهد كه مقدار . و ذخيره سازي اكسيژن به سوي عضلات مسدود شده باشد هيچ ذخيره سازي صورت نمي گيرد 

هر اندازه مقدار .جزيي انرژي مورد نياز جهت تجديد فسفاژن نيز ممكن است از طريق گليكوليز بي هوازي و بدون حضور اكسيژن صورت گيرد 

فسفاژن تحليل رفته هنگام تمرينات ورزشي بيشتر باشد ، اكسيژن مورد نياز ذخيره سازي در برگشت به حالت اوليه  بيشتر است ، بالاترين مقدار 

  . ليتر است 6وام اكسيژن بي اسيد لاكتيك مربوط به قهرمانان ورزيده مخصوصا قهرمانان قايقراني مي باشد كه بيش از 

  

  :وباره سازي گليكوژن عضله د

 مقدار -2 نوع ورزش انجام شده   -1:   عامل زير بستگي دارد2جايگزيني كامل ذخاير گليكوژن عضله پس از ورزش نياز به زمان چندين روزه وبه 

  كربوهيدرا ت مصرفي در برگشت به حالت اوليه 
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  :نوع ورزش انجام شده  -1

  )ورزشهاي سبك و طولاني (استقامتي تداومي جايگزيني گليكوژن عضله در ورزشهاي ) الف

دوباره سازي گليكوژن عضله . تنها بخش نا چيزي از گليكوژن عضله بلافاصله در برگشت به حالت اوليه پس از اين نوع ورزشها بازسازي مي گردد

  ) ساعت 48( روز 2نياز به مصرف زياد كربوهيدرا ت لااقل براي 

آن در % 50با مصرف زياد كربو هيدرات .  روز دوباره سازي مي شود5ها بخش ناچيزي از گليكوژن حتي پس از بدون مصرف كربوهيدرا ت تن. دارد

  . ساعت اول كامل مي گردد10

  :ورزشهاي شديد و كوتاه مدت و تناوبي ) ب

دوباره سازي ) كربوهيدرا ت (ف غذا  دقيقه از برگشت به حالت اوليه در غياب مصر2 تا 30 مقدار زيادي از گليكوژن عضله مي تواند در مدت -1

  شود 

  . دوباره سازي گليكوژن عضله نيازي به مصرف كربوهيدرا ت به بيش از حد معمولي ندارد -2

 ساعته برگشت به حالت 24 با استفاده از يك رژيم غذايي معمولي يا كربوهيدرا ت زياد دوباره سازي كامل گليكوژن عضله نياز به يك دوره -3

  .داوليه درا

آن در % 53 ساعت و 2آن در  % 39 دوباره سازي گليكوژن عضله در اولين ساعت برگشت به حالت اوليه خيلي سريع انجام شده ، به نحوي كه -4

  . ساعت كامل شده است 5

  :بيش جبراني گليكوژن عضله 

از تمرين را مي توان با پيروي از يك روش مقدار و سرعت دوباره سازي گليكوژن در عضلات اسكلتي طي دوره برگشت به حالت اوليه پس 

  .  تغذيه اي ويژه به مقدار خيلي بيشتر از حد طبيعي افزايش داد-ورزشي 

مفيد بودن و اهميت اين اطلاعات براي مربي ، تا آنجا كه مربوط به زمانبدي تمرينات است به ثبوت رسيده است  زيرا نشان داده شده كه چنين 

  .امتي را تا حد زيادي بهبود بخشيده است روشي اعمال ورزشي استق

  :ترميم گليكوژن كبد   
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كه مقدار كاهش طي چند روز پرهيز از مصرف كربو هيدرات . گليكوژن كبد ، متعاقب تمرينات ورزشي به مقدار زيادي كاهش پيدا مي كند 

 ساعت برگشت به حال اوليه پس از تمرين بوقوع 24ي در موشها نشان داده شده است كه هيچ دوباره سازي گليكوژن كبد ط. بيشتر مي گردد 

اين آزمايش در انسان نيز به همين طور فرض شده و نتايج مشابهي پيش ) مدت زماني كه در ان هيچ نوع غذايي مصرف نشده است ( نمي پيوندد

  .كبد نيز از دستگاه هوازي اخذ مي گرددهمانند دوباره سازي گليكوژن عضله انرژي مورد نياز به دوباره سازي گليكوژن . بيني مي شود 

  

  :دفع اسيد لاكتيك و بخش با اسيد لاكتيك وام اكسيژن 

اگر چه ، حداقل بخشي از اكسيژن و انرژي مورد نياز جهت دفع اسيد لاكتيك احتمالا از بخش آهسته وام اكسيژن تامين مي شود ولي هيچ رابطه 

هرچه كارغير .  ليتر اكسيژن مي باشد 10 تا 5جم وام اكسيژن با اسيد لاكتيك معمولا بين بيشترين ح. ي كمي بين آن دو مشخص نشده است 

هوازي تر باشد ، كسر اكسيژن و وام اكسيژن بيشتر است ، معمولا افراد ورزشكار نسبت به افراد غير ورزشكار در يك كار معين كسر اكسيژن 

  . ران و بويژه ورزشكاران سرعتي مي باشد كمتري دارند و بيشترين وام اكسيژن معمولا در ورزشكا

 در -2 افزايش دماي بدن -1:  بنا به دلايل زير است "علاوه بر موارد ذكر شده ، عمدتا) EPOC(پژوهشهاي اخير نشان مي دهد كه وام اكسيژن 

 افزايش فعاليت -3د پس داده شود  جريان مراحل اوليه ورزش مقداري اكسيژن موجود در هموگلو بين و ميوگلو بين وام گرفته شده كه باي

  . تنفس و ضربان قلب پس از فعاليت بالاست -4هورمونهايي مثل اپي نفرين و نورا اپي نفرين 

 :انواع خستگي

 ...)شنوايي، بينايي و(خستگي ارگانهاي بدن 

ا وكاهش كاهش ظرفيت اجراي يك فعا ليت عضلاني در اثر كاهش انرژي ذخيره،تجمع پروتونه: خستگي عضلا ني  

  ...)در اثر فهاليتهاي طولاني مدت يا شديد وآسيب و(نوروترانسميترها 

در اثر تنش هاي عصبي، فعاليت هاي فكري، اضطراب ،هيجان،تكرار يك فعاليت يكسان،يادگيري : خستگي روحي  

  كه با احساس واماندگي و نياز به استراحت مشخص ميشود... موضوعات مشكل و

   :خستگي و علل آن 

ساس خستگي معمولا پس از فعاليتهاي مختلف متفاوت مي باشد ولي براي بيان احساس كلي خستگي ، كاهش در عملكرد عضلاني ، بهترين اح

  .بيشترين تلاشها در بيان علل خستگي و محل بروز آن روي موارد زير تكيه كرده است . معني است كه مي شود بكار برد 

 دستگاههاي انرژي  •

 ي جانبي متابوليسم مثل اسيد لاكتيك تجمع فراورده ها •

 سيستم عصبي  •

 اختلال در مكانيسم تار عضلاني  •

+در ورزشهاي سرعتي و فعاليتهاي شديد ، اسيدلاكتيك توليد مي شود و اسيد لاكتيك حاصل به لاكتات و

H تجمع يونهاي .  تجزيه مي شود

 عضله موجب PHلتي بنام اسيدوز ميشود بنابراين اكثر پژوهشگران پذيرفته اند كه پايين بودن هيدروژن موجب اسيدي شدن عضله و ايجاد حا

  .خستگي در جريان ورزشهاي كوتاه مدت بيشنه است 

  :اسيد لاكتيك توليد شده در ورزش چه مي شود 

اسيد لاكتيك توليد شده اكسيده مي شود % 70 بعد از ورزش و درجريان بازگشت به حالت اوليه همزمان با مرحله كند بخش وام اكسيژن ، حدود

آن در % 20و به آب و دي اكسيد كربن تبديل مي شود البته اكسيداسيون اسيد لاكتيك در تارهاي كند انقباض عضله صورت مي گيرد حدود 

.  در عرق و ادرار ترشح مي شودآن نيز به اسيد هاي آمينه تبديل ميشود همچنين مقدار نا چيزي نيز% 10تشكيل گليكوژن نقش دارد و حدود 

 موجب مي شود VO2max درصد 40 تا 30 در صد توان هوازي مان باشد استراحت فعال يعني فعاليت تداومي با 60 تا 50اگر فعاليت ما بالاي 



كتيك از خون و عضله دفع تا اسيد لاكتيك سريعتر از بدن دفع گردد به طور كلي حدود يك تا دو ساعت و قت لازم است تا مقدار بيشتر اسيد لا

  .گردد 

. درجريان فعاليت سبك تا متوسط و بلند مدت تخليه ذخاير گليكوژني ، موجب خستگي و عامل محدود كننده اينگونه فعاليتها مي شود 

د نيز با تجزيه گليكوژن گليكوژن عضله به تنهايي نمي تواند پاسخگوي تامين انرژي براي فعاليتهاي بلند مدت و ورزشهاي استقامتي باشد بلكه كب

ذخيره خود موجب ثابت نگهداشتن سطح گلوكز خون مي شود ولي ذخاير گليكوژن كبد نيز محدود است و در پايان اينگونه ورزشها گليكوژن 

  . تخليه شود وموجبات خستگي در بدن را فراهم سازد % 80ذخيره شده در بدن ممكن است تا 

  

  :فصل سوم 

  ني حركت            كنترل عضلا

  :انواع عضلات وساختمان آنها

  : نوع عضله مي باشد 3به طور كلي بدن ما داراي 

  عضلات صاف  -1

 )كاردياك(عضلات قلبي  -2

 عضلات اسكلتي يا مخطط -3

  :عضلات صاف 

  اين عضلات غير ارادي اند و در رگها ، امعاءو احشاء قرار دارند 

  :عضلات قلبي 

  اي عضله اسكلتي را دارد ولي مثل آن تحت كنترل نيست و تقريبا بصورت نيمه خودكار مي باشد فقط در قلب وجود دارد برخي از ويژگي ه

  :عضلات اسكلتي 

  . جفت عضله اسكلتي دارد 215بدن بيش از .اين عضلات در كنترل ارادي ما قرار دارند و موجب حركت اندامها مي شوند 

  :ساختمان و كار عضلات اسكلتي 

ابتدا خارجي ترين لايه كه بافتي است پيوندي و اطراف تمام عضله را پوشانده است اپي ميزيوم نام .  تشكيل شده است  لايه3عضله اسكلتي از 

و اطراف هر فاسيكول از بافتي پيوندي پو شانده شده كه پري .دارد درون اين لايه دسته هاي كوچكي از تارهاي عضلاني بنام فاسيكول وجود دارد 

از در درون اين لايه تارهاي عضلاني كه سلولهاي عضلاني منفرد مي باشند و اطراف اين تارها را بافت پيوندي بنام آندو ميزيوم ميزيوم نام دارد و ب

  .پوشانيده است 



  

  

  

  :تار عضلاني 

هر تار عضله نهايتا بوسيله . غشاي پلاسمايي تارعضلاني ، ساركولم نام دارد . تعداد تارهاي عضلاني در يك عضله به اندازه و كار آن بستگي دار 

سيتوپلاسم سلول عضلاني ، ساركوپلاسم نام دارد و شامل پروتئينهاي محلول ، مواد معدني ، گليكوژن ، . تاندون به استخوان متصل مي شود 

كوژن ذخيره است و ساركوپلاسم با سيتوپلاسم  اكثرسلولها متفاوت است ، چون شامل مقدار زيادي گلي. چربي ها و اندامكهاي لازمه است 

  .همچنين حاوي ميو گلوبين است كه اكسيژن به آن متصل مي شود 

.  هستند كه سبب ارتباط و انتقال مواد در تار عضلاني مي شود Tساركو پلاسم همچنين داراي شبكه وسيعي به نام لوله هاي عرضي يا توبولهاي 

  .ركوپلاسمي نام دارد و محل ذخيره كلسيم كه براي انقباض ضروري است ، مي باشدو نيز داراي يك شبكه طولي از لوله ها مي باشد كه شبكه سا

  

  :تارچه هاي عضلا ني 

هر تار عضلاني شامل چند صدهزار تارچه عضلا ني مي باشد كه عناصر انقباضي عضله اسكلتي مي باشد تارچه هاي عضلاني از واحدهاي 

 و مناطق Iي عضلاني از مناطق روشن و تيره اي تشكيل شده اند ، مناطق روشن بنام نوار تارچه ها.كوچكتري بنام ساركومر تشكيل شده است 

قسمتي از تارچه كه  بين .  گفته مي شود Z خط تيره ديگري وجود دارد كه به آن غشاي I در وسط هريك از نوارهاي.  معروفند Aتيره بنام 

 از جنس Iنوار .  ناميده مي شود H كه داراي تراكم كمتري است منطقه A  نوار قرار دارد ساركومر ناميده مي شود و ناحيه وسط هرZدوخط



  . از جنس ميوزين مي باشد Hآكتين و رشته هاي 

  

هر فيلامان ميوزين شامل . پس هر تارچه عضلاني از رشته يا فيلامانهاي نازكتر بنام آكتين و فيلامانهاي ضخيم تر بنام ميوزين تشكيل شده اند 

روي شكل اند كه به صورت زاويه جانبي از آنها جداشده و بنام پلهاي ارتباطي مي باشند ، پلهاي ارتباطي در هنگام عمل عضله به چندين سر ك

 آكتين        - 1:. مولكول پروتئيني تشكيل شده است 3هر فيلامان آكتين از . نقاط ويژه اي كه روي فيلامان هاي آكتين است متصل مي شوند 

   تروپونين -3ين   تروپوميوز-2

تروپو ميوزين پروتئيني لوله اي شكل است كه به دور رشته هاي . مولكولهاي آكتين كروي اند و مانند دو رشته مرواريد به هم پيچيده شده اند 

اي آكتين و تروپو تروپونين پروتئين پيچيده تري است كه به فاصله هاي منظم به رشته ه. آكتين مي پيچد و در شيار بين آنها جاي مي گيرد 

  .ميوزين متصل است

  

  :عمل تار هاي عضلاني  

 تا 200هر عصب حركتي منفرد و تارهاي عضلاني مربوط به آنرا واحد حركتي مي نامند و در عضلات بزرگتر مثل عضلات پا ممكن است بين 

ال عصب به عصب ديگر را سيناپس مي نامند و اتص. واحد حركتي اساس حركت ارادي است .  تار عضلاني را تحت پوشش خود قرار دهد 500

 عضلاني بوجود مي –اتصال عصب به عضله، سيناپس ويژه اي را بنام اتصال عصبي 

در اينجا شكافي بين عصب و عضله وجود دارد كه شكاف سيناپسي يا صفحه .آورد 

  . محركه مي نامند 

   :تكانه حركتي

ه انتهاي آكسوني ناميده مي شوند تكانه هاي عصبي به پايانه هاي عصبي مي رسند ك

زماني كه تكانه  مي رسد ، اين پايانه هاي . و به ساركولم بسيار نزديك هستند 

كه به گيرنده .عصبي مادة ميانجي سيناپسي به نام استيل كولين ترشح مي كنند 

هاي روي ساركوپلاسم متصل مي شوند، اگر به اندازه كافي استيل كولين به گيرنده 

به اين .  شود ، يك بار الكتريكي در تمام طول تار عضلاني منتقل مي شودها متصل

  . حالت ، ايجاد يك پتانسيل عمل گفته مي شود كه بايد قبل از عمل يك سلول عضلاني در آن توليد شود

  

  : نقش كلسيم 



رسيدن يك بار الكتريكي . ول منتقل       مي شوندبه درون سل)  وشبكه ساركوپلاسمي Tلوله هاي (تكانه هاي الكتريكي از طريق شبكة لوله اي 

از آنجا يي كلسيم . كلسيم به تروپونين روي فيلامانهاي آكتين متصل مي شود. منجر به آزاد شدن كلسيم ذخيره شده در ساركوپلاسم مي گردد

با بلند شدن تروپو ميوزين از اين نقاط . ود ميل تركيبي شديدي با تروپونين دارد باعث بلند شدن تروميوزين از روي نقاط فعال آكتين مي ش

  . فيلامانهاي آكتين اتصال مي يابندفعال ، سرهاي ميوزين به نقاط فعال

  :نظريه لغزش فيلاماني 

  

بين پلهاي ارتباطي و سر .دبه فيلامان اكتين مي چسبد ، دو فيلامان برروي يكديگر سر مي خورن) سر ميوزين(وقتي كه پل ارتباطي ميوزين 

ميوزين يك كشش بين مولكولي قوي ايجاد مي گرددو باعث مي گردد كه سر ميوزين به طرف تنه چرخش داشته باشد و دو فيلامان اكتين و 

گردد و به سر ميوزين بلافاصله پس از چرخش از نقطه فعال جدا شده و به حالت اوليه خود بر مي . ميوزين در جهت مخالف هم كشيده شوند

اتصالهاي پياپيموجب سر خوردن دو فيلامان بر روي يكديگرمي شود و نظرية لغزش فيلامانها . تقطه فعال بعدي در فيلامان اكتين متصل مي شود

 كه  ATPaseآنزيم.   قابل مشاهده نيست H به هم نزديك شوند در اين موقع منطقهzاين فرايند ادامه دارد تا دو صفحه .را  مطرح  مي سازد 

تجزيه مي كند و انرژي آزاد شده براي اتصال سر ميوزين  به فيلامان اكتين مورد استفاده قرار مي ADP   را به ATPدر سر ميوزين قرار دارد ، 

  .گيرد 

  

  

  :پايان انقباض عضله 



ذخيره مجدد .(اض عضله پايان مي يابد با پايان يافتن كلسيم و تا ذخيره مجدد آن در شبكه ساركوپلاسمي بوسيله سيستم تلمبه فعال، انقب

  .در نتيجه فيلامانهاي ميوزين و اكتين به حالت اوليه استراحت خود بر مي گردند )  مي باشد ATPكلسيم نيز نياز مند 

  

  

  

  عضله اسكلتي و ورزش 

  :انواع تار هاي عضلاني 

علي رغم اين كه . تقسيم مي شوند ) FT(هاي تند انقباض يا سفيد  تار- 2و ) ST( تارهاي كند انقباض يا قرمز - 1تارهاي عضلاني به دو دسته 

 تقسيم FTa، FTc،FTb دسته ديگر يعني 3فقط يك نوع از تار هاي كند انقباض يا تداومي شناسايي شده اما تارهاي تند انقباض يا تناوبي به 

  .بندي شده است 

 تا 1 همراه با FTb درصد باقيمانده اكثرا 25 تشكيل شده اند وFTaد تارهاي  درص25 و ST  درصد تارهاي50به طور ميانگين بيشتر عضلات از 

البته در عضلات ويژه اي در بدن نسبت يكي از انواع . كمتر از آن بحث خواهد شد FTc هستند كه بدليل فقدان اطلاعت كافي از FTc درصد 3

 مي ST درصد بيشتر تار عضله از نوع 40 تا 25ر عضلات ساق پا داراي تارها بيشتر از نوع ديگري است ، براي مثال عضله نعلي نسبت به ساي

  . باشد 

 مي باشد و قهرمانان ورزشي سرعتي و پرتابي گرايش به داشتن تارهاي STقهرمانان ورزشي استقامتي گرايش به داشتن نوع تارهاي عضلاني 

  . بيشتر مي باشد FTعضلاني 

  

  :د انقباضي ويژگي ها و تفاو تهاي تارهاي كند و تن

  SO، )كند انقباض(Iتار عضلاني نوع )الف

 قرمز رنگ هستند .1



  زمان انقباض آهسته است .2

3. ATPبا سرعت كم شكسته مي شود   

  سايز عصب حركتي كوچك مي باشد .4

  مقاومت زياد به خستگي دارند .5

  براي فعا ليتهاي هوازي استفاده مي شوند .6

  نيروي انقباضي كمي توليد مي كنند .7

  دارندميو گلوبين زيادي  .8

  تراكم ميتوكندري آنها زياداست .9

  تراكم مويرگي زيادي دارند .10

  ظرفيت اكسيداتيو زيادي دارند .11

  ظرفيت گليكوليتيكي پاييني دارند .12

 بيشترين ماده ذخيره شده در آنهاتري گليسيريداست كه درعضلات نگهدارنده گردن به وفوريافت مي شوند .13

  

   :FOGيا ) aتندانقباضي (IIaتار عضلاني ) ب

 ز رنگ هستندقرم .1

  زمان انقباض آهسته است .2

3. ATPبا سرعت كم شكسته مي شود   

  سايز عصب حركتي كوچك مي باشد .4

  مقاومت زياد به خستگي دارند .5

  براي فعا ليتهاي هوازي استفاده مي شوند .6

  نيروي انقباضي كمي توليد مي كنند .7

  ميو گلوبين زيادي دارند .8

  تراكم ميتوكندري آنها زياداست .9

  ي دارندتراكم مويرگي زياد .10

  ظرفيت اكسيداتيو زيادي دارند .11

  ظرفيت گليكوليتيكي پاييني دارند .12

  بيشترين ماده ذخيره شده در آنهاتري گليسيريداست كه درعضلات نگهدارنده گردن به وفوريافت مي شوند .13

  

   :FG يا IIbتارهاي عضلاني نوع 

 سفيدرنگ هستند •

  زمان انقباض بسيارسريع است •

• ATPه مي شود با سرعت بسيارزياد شكست  

  سايزعصب حركتي بسياربزرگ است •

  مقاومت كمي به خستگي دارند •

  براي فعاليتهاي بي هوازي كوتاه مدت استفاده مي شود •

  نيروي انقباضي بسيارزيادي توليد مي كنند •



  ميوگلوبين كمي دارند •

  تراكم ميتوكندري كمي دارند •

  تراكم مويرگي كمي دارند •

  ظرفيت اكسيداتيو كمي دارند •

  وليتيكي بالايي دارندظرفيت گليك •

   وگليكوژن استCPبيشترين ماده ذخيره شده درآنها  •

 درعضله بازو به مقدار زيادي وجوددارند •

  :تعيين نوع تار 

بعد از اينكه . ژنهايي كه ما از والدين خود به ارث مي بريم ، مشخص  مي كنند كه كدام نرونهاي حركتي تارهاي عضلاني را عصب رساني كنند 

 انجام گرفت ، تاهاي عضلاني مطابق با نوع عصبي كه آنها را تحريك مي كندمتمايزمي شوند ولي اين موضوع با گذشت زمان تغيير عصب رساني

   ST  پيدا مي كنند كه باعث مي شود تارهايFTهمزمان با افزايش سن ، عضلات تمايل به از دست دادن تارهاي .مي كند

  .افزايش يابد 

بلكه به دقت ، صحت و . ه كه توسط يك عصب حركتي منفرد تغذيه مي شود بستگي به حجم واندازه عضله ندارد در ضمن نسبت تارهاي عضل

  . هماهنگي آن عضله وابسته است 

  

  :قانون همه يا هيچ 

به محرك ،هيچ يك تار عضله يا عصب در برابر تحريك معيني بترتيب كاملا منقبض شده ويا هدايت تكانه هاي عصبي به اتمام مي رساند ويا 

اين پديده به قانون همه يا . به بيان ديگر عكس العمل تار عضله معيني نسبت به يك محرك ضعيف يا قوي يكسان است .پاسخي نخواهد داد 

   از آنجايي كه يك نرون حركتي مفرد تعداد بيشماري تار عضله را تحت پوشش خود قرار مي دهد طبعا چنين واحد ي خواه . هيچ معروف است 

با وجود اين كه ، اين قانون فيزيولوژي در باره هر يك از تارهاي عضله و واحدهاي حركتي صادق .نا خواه از قانون همه يا هيچ پيروي مي كند 

ك لذا احتمال دارد كه عضله اي فشارهايي را با درجات مختلف قدرت كه از يك انقباض بسيار تا ي. است درباره يك عضله كامل، صدق نمي كند 

  .انقباض بسيار شديد نوسان دارد اعمال نمايد 

  ):اصل يا قانون هنمان (فراخواني تارهاي عضلاني 

  .   توليد مي شود STبيشتر نيروي عضلاني بوسيله تارهاي ) مانند راه رفتن ( در هنگام تمريناتي با شدت كم 

 به نيروي انجام كار افزوده مي FTaلازم باشد ، تارهاي عضلاني ) دويدن مانند (زماني كه افزايش  انقباض عضلاني در فعاليتهايي با شدت بيشتر 

به هر حال حتي در هنگام . نيز فعال مي شود FTbتارهاي ) مانند دوي سرعت ( شود و در رشته هايي كه بيشترين قدرت مورد نياز است

ي كنند، علي رغم خواسته و ميل شما براي توليد نيروي تارهاي عضلاني قابل دسترس را بسيج نم% 100فعاليتهاي حداكثر ، دستگاه عصبي 

اگر مي .بيشتر ، فقط بخشي از تارهاي عضلاني در هر زمان تحريك مي شود اين موضوع از آسيب ديدگي عضلات وتاندونها جلو گيري مي كند 

بهنگام . پاره شدن عضله با تاندون آن مي شد توانستيد در يك لحظه تمام تارهاي عضله خود را منقبض كنيد احتمالا نيروي ايجاد شده باعث 

  .فعاليتهايي كه چند ساعت بطول مي انجامد نيز الگوي  فراخواني مشابه فرايند بالا مي باشد 

نيروي بيشتر بوسيله فعال شدن واحد هاي . فراخواني انتخابي نه با سرعت عمل ، بلكه بوسيله ميزان نيروي مورد نياز عضله تعيين مي شود 

  . تي بيشتر و در نتيجه فعال شدن تارهاي عضلاني بيشتر، توليد مي شودحرك



  . پس ترتيب بكار گيري واحدهاي حركتي از كوچك به بزرگ مي باشد كه به قانون سايز هنمان معروف است 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                                                                                                                            

درتوليد نيروي عضله 

چندين عامل مؤثر است 

  :  

 بيشترين تنش را توليد مي كنند ولي دوره تحريك كمتري دارند و تارهاي FTbالبته در ابتدا ذكر اين نكته لازم است كه تارهاي عضلاني 

 )شكل پايين.(را ايجاد مي كنند ولي دوره تحريك زيادتري دارا مي باشند  كمترين تنش STعضلاني 

  هرچه واحد حركتي بيشتر درگير شود توليد نيرو نيز افزايش مي يابد : تعداد واحدهاي حركتي  -1

 . نيروي بيشتري توليد مي كند ST نسبت به واحد حركتي FTواحد حركتي : نوع واحدهاي حركتي  -2

 ضله بزرگتر باشد نيروي بيشتري توليد مي كندهرچه ع: اندازه عضله  -3

 بيشتر از طول استراحت باشد % 20بيشترين نيرو را وقتي عضله توليد مي كند كه طول عضله تقريبا : طول اوليه عضله -4

 هر عضله در يك زاوبه مفصل بيشترين و در زاويه ديگر ضعيف ترين انقباض خود را انجام مي دهد : زاويه مفصل  -5

در انقباضات درونگرا با سرعت كم بيتشرين نيرو توليد مي شود و در انقباضهاي برونگرا هر چه سرعت : عضله سرعت عمل - 6

 بالاتر باشد نيروي انقباض نيز بيشتر است 

  



 

  :انواع انقباضات 

باقي مي ماند بنابراين زاويه مفصلي اين انقباض به انقباض ايزومتريك معروف است و طول عضله با ايجاد تنش ، بدون تغيير  : انقباض ايستا) الف 

  نيز بدون تغيير مانده و توليد نيرو مي كند 

  در انقباض با كوتاه شدن طول عضله ، عضله توليد نيرو مي كند ): كانسنتريك(انقباض درونگرا ) ب

  . دراين نوع انقباض ، در عين حال كه طول عضله طويل مي شود توليد نيرو مي كند: انقباض برونگرا ) ج

  .مثل عمل عضله دوسر بازويي بهنگام پايين آوردن يك شي سنگين توسط ساعد   

  چگونه قدرت يك عضله درجه بندي مي شود و عضله مي تواند انقباض ضعيف يا قوي توليد بكند؟

.(  حركتي اطلاق مي گردد بوسيله تغيير در تعداد واحدهاي حركتي كه در هر زمان معيني منقبض مي شود و به عنوان جمع چند تايي واحد-1

  )  همان واحدها به طور پي در پي "واحدهاي حركتي متفاوتي بكار گرفته مي شوند نه لزوما

انقباض يك واحد حركتي منفرد كه به عنوان جمع چند تايي موجي اطلاق مي ) تعداد محركها در واحد زمان ( بوسيله تغيير در فركانس -2

  .گردد 

  

  :فصل چهارم 

   حركتيكنترل عصبي

  

  :بخشهاي مختلف دستگاه عصبي

نورونها مسيرهايي را به وجود مي آورند كه از طريق آنها تكانه هاي الكتريكي .تمام فعاليتهاي فيزيولوژيكي انسان تحت تاثير دستگاه عصبي است 

را يكپارچه مي كند ، پاسخ را انتخاب مي كند مغز مانند يك كامپيوتر ، اطلاعات رسيده .از تمامي بخشهاي بدن دريافت ويا به آنها ارسال مي شود

به عبارت ديگر ، دستگاه عصبي شكل دهندة يك زنجيره حياتي است . و درنهايت بخشهاي در گير بدن را براي عملكرد مناسب هدايت مي كند 

  .كه ارتباط و هماهنگي در بين بافتهاي مختلف بدن با دنياي خارج را امكان پذير مي سازد 

  

  :صبي را مي توان به بخشهاي عصبي زير تقسيم بندي كرد دستگاه ع

  .                    كه شامل مغز و نخاع است  ) CNS( دستگاه عصبي مركزي -1

  تقسيم بندي ميشود ) وابران (و اعصاب حركتي ) آوران (كه خود به دو قسمت اعصاب حسي  )PNS( دستگاه عصبي محيطي -2

و سيستم عصبي پيكري دسته بندي مي ) سمپاتيك و پارا سمپاتيك(  دسته سيستم عصبي خودكار 2و دسته به اعصاب حركتي وابران به نيزد

  .شود 

به سيستم عصبي مركزي ... اعصاب حسي عهده دار دريافت تحريكات و اطلاعات مي باشد و آنها را از مناطقي مانند پوست ، چشم ، گوش و 

  .انتقال مي دهد 

سازمان كلي دستگاه عصبي عهده . عصبي را از دستگاه عصبي مركزي خارج ، و به عضلات و غدد منتقل مي سازد اعصاب حركتي ، امواج 

  : وظيفه مهم است 3دار 

  تحريك پذيري  -1

 هدايت  -2

 كامل كردن و تنظيم كردن پيامها  -3



   آكسون يا تار عصب-3 دندريتها -2 جسم سلولي -1 بخش 3واحد دستگاه عصبي ، سلول عصبي ويژه اي بنام نورون است و هر نورون از 

  

  :وظيفه نورون و قسمتهاي مختلف آن

داراي هسته است ، از جسم سلولي زايده هاي سلولي خاصي بنام دندريتها و آكسون ها منشعب مي شوند ، ) تنه ياخته اي (جسم سلولي 

آكسونها در . ون اين تكانشها را از جسم سلولي دور مي كند در حالي كه آكس. دندريتها تكانه هاي عصبي را به تنة ياخته اي منتقل مي كنند 

نوك پايانه ها به صورت پيازهاي كوچكي در . بخش  انتهايي خود به شاخه هاي متعدد تقسيم مي شوند كه پايانه هاي آكسون ناميده مي شوند 

انجي هاي عصبي اند كه براي بر قراري ارتباط بين نورون و مي آيند كه به گره هاي سيناپسي موسومند اين گره ها حاوي مواد شيميايي به نام مي

يك سلول ديگر مورد استفاده قرار مي گيرند در تارهاي عصبي بزرگ ، آكسون توسط غلاف ميلين كه از جنس ليپيد و پروتئين است ، پوشانده 

صورت قطعه اي و توسط فضاهاي كوچكي بنام گره غلاف ميلين در طول تارعصبي به صورت كامل ويكنواخت ادامه نداشته بلكه به . مي شود 

  . برخي از تارهاي عصبي بدون غلاف ميلين هستند كه به عنوان تارهاي بي غلاف خوانده مي شوند . رانويه از هم جدا مي شوند 

  :اساس عمل عصب

  :عمل اعصاب را با يك مثال تو ضيح مي دهيم 

 افروخته مي گذاريد ، گيرنده هاي حساس به حرارت در پوست ، اطلاعاتي را از طريق  و قتي انگشت خودرا به طور اتفاقي روي يك شمع بر

اعصاب حسي به دستگاه عصبي مركزي ارسال مي كند در دستگاه عصبي مركزي اطلاعات پردازش شده و اين اطلاعات را  به اعصاب حركتي 

با انقباض عضلات و انگشتان ، دست به صورت خودكار و . دست مي فرستد متناسب ، منتقل مي كند و اين عصب نيز به نوبة خود اطلاعات را به 

  .سريع از روي شعله به عقب كشيده مي شود 

  

  :نحوةانقباض عضله

اطلاعاتي كه توسط اعصاب حسي و اعصاب حركتي به اندامها يا دستگاه عصبي مركزي منتقل ويا تقويت مي شوند و به صورت يك بار الكتريكي 

يك تكانش عصبي نوعي اختلاف الكتريكي در نقطه تحريك يك عصب است كه به صورت خود .  عنوان تكانش عصبي نام دارد مي باشند تحت

  .انتشاري در طول كامل آكسون حركت مي كند 



د بايستي غشا  ميلي ولت است و براي آنكه پيام از يك نورون به نورون ديگر منتقل شو-70اختلاف پتانسيل در دو سوي غشا در حال استراحت 

نورون به صورت قانون همه .  ميلي ولت برسد -55 تا - 50اين موضوع نشان مي دهد كه پتانسيل غشاء بايد به .  ميلي ولت تغيير كند 20 الي 15

ات كمتر و اگر تغيير) آستانه تحريك ( ميلي ولت تغيير كند 20 الي 15يا هيچ عمل مي كند يعني تحريك زماني صورت مي گيرد كه پتانسيل 

در حالت . دو عنصر مهم در روند سيستم عصبي است  ) +K(و پتاسيم  ) +Na(يون سديم . باشد ، هيچ گاه پتانسيل عمل صورت نمي گيرد 

در حال استراحت درون سلول منفي و بيرون آن مثبت است در . استراحت يون سديم در بيرون و يون پتاسيم در داخل تجمع پيدا كرده است 

  .  ، بار الكتريكي دو سوي غشا در حال تعادل است اين حالت

 

  

دليل آن ورود سديم به درون سلول است كه آنرا             دي پلاريزاسيون مي نامند ، بنابراين . ولي در زمان انجام تحريك برعكس مي شود 

اين حالت نتيجة تغيير در نفوذپذيري غشا .  مي شود  شده و به صف نزديكتر-70دي پلاريزاسيون زماني روي مي دهد كه اختلاف بار كمتر از 

  . نسبت به يون سديم بوجود مي آيد 

با ورود سديم به داخل سلول پتانسيل غشاء به صفر نزديك مي شود و كم كم ورود سديم كاهش مي يابد ، بعد از انجام تكانه عصبي ، خروج 

 ميلي ولت برسد ، - 70 نسبت به داخل سلول مثبت تر شود و دوباره پتانسيل غشاء به پتاسيم افزايش مي يابد و باعث مي شود تا خارج سلول باز

  .اين فرايند ري پلاريزاسيون نام دارد و

  

   : دو نوع تغييرپتانسيل غشاء باعث  پيام مي شود

ي شود اين حالت معمولا تغييرات موضعي كه در غشا صورت مي گيرد و درنتيجه، تغيير موضعي درنورونها ايجاد م: پتانسيل شيب دار  -1

  پديده اي موضعي مي باشد و دي پلاريزاسيون در طول نورون گسترش زيادي نمي يابد 

پتانسيل غشا . دي پلاريزاسيون سريع و گستردة غشاي نورون است و اين عمل حدود يك هزارم ثانيه طول مي كشد : پتانسيل عمل  -2

 كاهش -2 دي پلاريزاسيون -1:  مرحله دارد 3پتانسيل عمل در واقع .  كند ميلي ولت تغيير+ 30 ميلي ولت تا -70مي تواند از 

  ري پلاريزاسيون – 3نفوذپذيري يون سديم                      

  هر دو يون پتاسيم و سديم داراي بار مثبت هستند : نكته 

O u ts id e In s id e

N a + N a +

K +
K +

C l- C l-

A n io n s  -

[1 5 0 ]
[1 5 ]

[5 ] [15 0 ]

[1 1 0 ] [1 0 ]

N a /K  A T P a se p u m p

C e ll M e m b ra n e



  :تكانه هاي عصبي چگونه در سرتاسر نورون انتشار مي يابند 

   قطر نورون - 2 غلاف ميلين - 1انه هاي عصبي از طريق آكسون به دو ويژگي نورون بستگي دارد چگونگي حركت  سريع تك

در نورونهاي ميلين دار ، تكانه هاي عصبي از طريق آكسون و به صورت جهشي در گر هاي رانويه به حركت در مي آيد اين فرايند هدايت 

  .از نورونهاي بدون غلاف است  برابرسريعت 50 تا 5كه سرعت هدايت آن . جهشي نام دارد 

  . تكانه ها در نورونها يي كه قطرش بيشتر است سرعت بيشتري دارند

  تكانة عصبي چگونه از يك نورون به نورون ديگر مي رسد ؟

 هاي آكسوني مي بعد از آن پتانسيل عمل به پايانه. براي اينكه اين نروني با نورون ديگر ازتباط برقرار كند ، بايد پتانسيل عمل ايجاد شود 

سيناپس جايگاه انتقال تكانه از يك . (اين پايانه ها حاوي تعداد زيادي ساختمان كيسه مانند هستند كه وزيكولهاي سيناپسي نام دارد. رسند 

واد اين كيسه ها حاوي ميانجي هاي عصبي شيميايي هستند ، با رسيدن تكانه به اين كيسه ها م) . نورون به نورون ديگر مي باشند 

  . شيميايي به دو صورت زير تخليه مي شوند 

 ميلي ولت 20 تا 15زماني است كه همزمان چندميانجي در فضاي سيناپسي تخليه شود و باع شود كه پتانسيل غشا : جمع فضايي ) الف 

  .تغيير كند

  .تخليه ميانجي از كيسه ها به صورت متوالي و در فواصل زماني كم صورت گيرد : جمع زماني ) ب

  .آنها را گرفته و تكانه عصبي به نورون ديگر منتقل مي يابد) گيرندةنورون ديگر (پس از تخليه ميانجي ها ، گيرنده هاي پس سيناپسي 

  :  عضلاني–اتصال عصبي 

 عضلاني يا  صفحه –همانگونه كه نورونها در محل سيناپس با نورونهاي ديگر ارتبا برقرار مي كنند نورونهاي حركتي در محلي كه اتصال عصبي 

  .محركه ناميده مي شود با تارهاي عضلاني پيوند حاصل مي كند

  

ميانجي هاي عصبي رها شده از پايانه هاي آكسوني نورون حركتي ، در طول شكاف . فضاي بين نورون و تارعضلاني شكاف سيناپسي نام دارد 

و فرايندهاي مشابه اتصال عصب به عصب . ار عضلاني گرفته مي شوند سيناپسي انتشار مي يابند و توسط گيرنده هاي موجود در ساركولم ت

  .در اينجا نيز مشاهده مي شود ) نورون به نورون ديگر(

  :ميانجي هاي عصبي 

استيل كولين و نورا اپي نفرين دو ميانجي عصبي اصلي هستند كه تكانه هاي عصبي را در طول سيناپس ها و شكافهاي سيناپسي منتقل مي 

 استيل كولين به طور كلي يك ميانجي عصبي تحريك كننده مي باشد ، اما در بعضي از پايانه هاي عصبي پاراسمپاتيك مانند قلب مي .كنند 

بعد ازآنكه تكانه عصبي قطع شود استيل كولين استراز ترشح مي شود و باعث جمع كردن ميانجي استيل . تواند تاثير بازدارنده بيشتر داشته باشد 

نورا اپي نفرين ، ميانجي عصبي بعضي از نورونهاي سمپاتيكي است كه بستگي به نوع گيرنده هاي در گير ، مي تواند نقش .  شودكولين مي

  .تحريك كنندگي يا بازدارندگي داشته باشد 

  :دستگاه عصبي مركزي 

  . بيليون نورون دارد 100دستگاه عصبي مركزي بيش از 

  :اين دستگاه شامل مغز و نخاع است 

   ساقه مغز -4 مخچه -3 ديانسفالون - 2 مخ  - 1: قسمت مي باشد 4مغز شامل 

  :مخ -1

 لوپ و يك 4مخ داراي .            مخ به دونيمكره چپ وراست تقسيم مي گردد و توسط جسم پينه اي ارتباط بين اين دو نيمكره مي شود 

  :توده مركزي است 

  وكار دارداين لوب در ارتباط با هوش و كنترل سر:لوپ پيشين  -1

 در ارتباط با دادا هاي حسي است :لوب آهيانه اي  -2



 در ارتباط با داده هاي شنوايي است :لوب گيجگاهي  -3

 در ارتباط با داده هاي بينايي است: لوب پس سري  -4

  :ديانسفالون -2

  .  منظور از ديانسفالون ، هيپوتالاموس و تالاموس مي باشد 

هيپوتالاموس زير تالاموس قرار دارد و هموستاز بدن را حفظ مي . حسي به غير از حس بويايي است        وظيفه تالاموس يكپارچگي داده هاي 

  .است ... از كارهاي  مهم آن تعادل مايعات ، تعادل دما ، تشنگي و گرسنگي و. كند 

  .دگي را بر عهده داردمخچه پشت ساقه مغز قرار دارد و از كارهاي مهم آن تنظيم سرعت ، تصحيح كنندگي و اثر كاهن:  مخچه  -3

بايستي گفت كه مراكز دمي . بصل النخاع ارتباط دهنده مغز و نخاع است . شامل بصل النخاع ، پل مغزي و مغز ميانه است : ساقه مغز  -4

 .و تنفسي در اينجا قرار دارد

اقه مغز مجموعه از نورونها وجود دارد كه آنرا در سرتاسر  س. است ) جسم سلولي(و اطراف آن تيره ) به دليل وجود ميلين (وسط مخ سفيد : نكته 

  .تشكيلات شبكه اي مي نامند و از كارهاي تشكيلات شبكه اي حفظ تون عضلاني و هماهنگي عضلات است 

  :نخاع 

شكم نخاع نورون حسي از پشت نخاع وارد و نورون حركتي از . نخاع شامل مسير هاي تارهاي عصبي است كه تارهاي آوران و وابران مي باشد 

  )در حركت باز تابي.(خارج مي گردد 

  

  



  

   ) :PNS( دستگاه عصبي محيطي 

و داراي دو بخش حسي .  جفت عصب نخاعي تشكيل مي شود 31 جفت عصب جمجه اي و 12 جفت عصب شامل 43دستگاه عصبي محيطي از 

  .و حركتي مي باشد كه به تفكيك توضيح مي دهيم 

  :بخش حسي ) الف 

 رگهاي خوني و -1: از نواحي زير شروع مي شوند ) آوران (نورونهاي حسي .  به سمت دستگاه عصبي مركزي هدايت مي كند اطلاعات حسي را

   عضلات و تاندونها - 5 پمست - 4 اندامهاي حسي - 3 اندامهاي داخلي - 2لنفي 

  : نوع گيرنده اصلي دريافت مي كند 5 اطلاعات را از PNSبخش حسي 

  . به نيروهاي مكانيكي مانند فشار ، لمس و كشش پاسخ مي دهندگيرنده هاي مكانيكي كه -1

 .گيرنده هاي حرارتي كه به تغييرات درجه حرارت پاسخ مي دهند  -2

 گيرنده هاي درد كه به محركهاي دردناك پاسخ مي دهند -3

 گيرنده هاي نوري كه به نور به منظور ديدن پاسخ مي دهند  -4

 پاسخ مي دهند ... يي مانند غذا و بوها و گيرنده هاي شيميايي كه به محركهاي شيميا -5

 دوكهاي – 2 گيرنده هاي حس حركت مفاصل - 1تعدادي از اين گيرنده ها در تمرين و ورزش داراي اهميت خاصي اند كه ازجمله مي توان به 

  .  اندامهاي وتري گلژي  اشاره كرد كه در ادامه توضيح داده خواهد شد - 3عضلاني 

  

  :بخش حركتي ) ب

دستگاه عصبي خودكار قسمتي از بخش حركتي .  از طريق اين بخش به قسمتهاي مختلف بدن ارسال مي شود CNSعات پردازش شدةاطلا

بعضي از اعمال كه در ورزش داراي اهميت ان . دستگاه عصبي محيطي در نظر گرفته مي شود كه اعمال غير ارادي  بدن را كنترل مي كند 

   تنفس - 4 توزيع خون -3شار خون   ف- 2 ضربان قلب -1عبارتند از 

دستگاه عصبي خودكار از دو دستگاه عصبي سمپاتيك و پاراسمپاتيك كه از بخشهايي در نخاع شوكي و پاية مغز منشاء مي گيرند، تشكيل شده 

  . مشاهده مي كنيد اعمال آنها را در جدول زير. تاثيرات اين دو سيستم ، اغلب مخالف هم اند ولي هميشهببا هم عمل مي كنند . است 

  

  

  

  

  

  

  

  تاثيرات پارا سمپاتيك   تاثيرات سمپاتيك    اندام هدف

  عضله قلب 

  

افزايش ضربان و قدرت انقباضي 

  قلب

  كاهش ضربا قلب



  تنگ شدن رگها   گشاد شدن رگها   رگهاي كرونري قلب 

گشاد شدن برونشها و تنگ شدن   ششها 

  ملايم رگهاي خوني 

  تنگ شدن برونشها

افزايش فشار خون ، تنگ شدن   اي خوني رگه

رگها در اندامهاي احشايي و پوست 

براي انحراف خون در مواقع 

ضروري ،گشاد شدن رگهاي خوني 

عضلات اسكلتي و قلب در جريان 

  ورزش  

  تاثير كم يا بدون تاثير 

  بدون تاثير  تحريك آزاد شدن گلوكز   كبد 

  بدون تاثير   افزايش متابوليسم سلولي  متابوليسم سلولي 

  بدون تاثير  تحريك تجزيه چربي ها   بافت چربي 

  بدون تاثير  افزايش تعرق   غدد عرق

تحريك ترشح اپي نفرين و نورا   بخش مركزي غده فوق كليوي 

  اپي نفرين 

  بدون تاثير

كاهش فعاليت غدد و عضلات و    دستگاه گوارش 

  تنگ شدن  اسفنكترها

افزايش حركات دودي و ترشح 

  ، شل شدن اسفنكترها غدد 

گشاد شدن رگها و كاهش تشكيل    كليه 

  ادرار

  بدون تاثير

  

  

  

  

  

  

  

  :گيرنده هاي عمقي 

  :دوكهاي عضلاني  - 1



و . نورونهاي حركتي براي تارهاي درون دوكي ، نورونهاي گاما مي باشند .در وسط عضلهقرار دارد و باعث انقباض غيرارادي عضله مي گردد 

همچنين بايد گفت كه دوكهاي عضلاني به كشش عضله حساس .  تارهاي درون دوكي از اكتين و ميوزين خبري نيست بايستي گفت كه وسط

  .مي باشند و در برابر كشش عضله ، انقباض غير ارادي را نشان مي دهند تا از پارگي عضلات جلوگيري بكنند 

  

  

 :اندامها ي وتري گلژي  -2

 كه در بخش ابتدايي اتصال تارهاي وتري به تارهاي عضلاني قرار دارند و زماني كه عضله بيش از حد به صورت كپسولي از گيرنده هاي حسي اند

بنابراين يك عملكرد . منقبض مي شود و امكان پارگي تاندون يا وتر وجود داشته باشد وترهاي گلژي باعث توقف انقباض عضله مي گردد 

  .محافظتي دارد 

  

  



 :  گيرنده هاي مفصلي   - 3

و ظيفه اين گيرنده ها ارسال اطلاعات درباره زاويه مفصل ، سرعت ، .ر ، غضروف ، ضريع استخوان ، عضله ، كپسولهاي مفاصل يافت مي شونددر وت

پيازهاي انتهايي كروز : شايع ترين اين گيرنده ها عبارتند از . و درجه تغيير شكل مفصل توسط فشار وارده به آنها به  دستگاه عصبي مركزي است 

به منظور دادن ) مثل بينايي و شنوايي(، اجسام پاسيني ، و اندامهاي انتهايي رافيني ، همه اين اطلاعات و نيز ساير اطلاعات ديگر گيرنده ها 

احساس آگاهي نسبت به وضعيت و موقعيت بدن و اعضا ، مورد استفاده قرار گرفته و همچنين ما رابا بازتابهاي خودكار مربوط به حالت قامت 

  . مجهز مي سازد 

  :فراخواني ترتيبي تارهاي عضلاني 

فعاليت عصبي بر اساس ترتيب فراخواني يكنواخت واحدهاي حركتي موجود درجه بندي ميشود اگر براي اجراي حركتي معين ، نيروي بيشتري 

  .مورد نياز باشد واحدهاي حركتي به ترتيب ، بيشتر فراخوانده مي شود 

) واحد تند انقباض(قبل از واحدهاي حركتي با نورونهاي بزرگتر ) واحدهاي كند انقباض( اي كوچكتري دارند واحدهاي حركتي كه نورونه

  .فراخوانده مي شوند 

   عضلاني -سازگاري هاي عصبي: فصل پنجم

  :تعاريف

  . ناميده مي شود قدرت   بيشترين مقدار نيروي توليد شده توسط يك يا گروهي از عضلات، 

  .است از قدرت ضربدر سرعت ، يعني در اينجا واحد زمان نيز مطرح مي گردد  عبارت    توان

    استقامت عضلانيتوانايي عضلات يراي حفظ انقباضهاي عضلاني تكراري و يا يك انقباض ايستا را 

  .مي گويند 

  :انواع انقباضات 

)                                                                                                                                                                              ايزو كنتيك( انقباض هم جنبش - 4) اكسنتريك (ونگرا  انقباض بر- 3) ايزو متريك ( انقباض هم طول -2) ايزوتونيك( انقباض هم تنش -1

  :انقباض هم تنش 

انقباض پويا انقباضي است كه در آن عضله هنگام بلند كردن يك . انقباض درونگرا يا انقباض پويا نيز ناميده مي شود اين انقباض بعضا 

  .مقاومت ثابت ، كوتاه شده درحالي كه تنش عضلاني در مسير دامنه حركت كامل مفصل تا حدودي تغيير پيدا مي كند 

  

  . عامل بستگي دارد 3ود به تنشي كه در يك دسته تار عضلاني ايجاد ميش:نكته 

  طول اوليه  -1

 زاويه كشش عضلاني روي اسكلت استخواني  -2

 سرعت كوتاه شدن  -3

  :انقباض ايزومتريك



ولي تغييري در طول خارجي آن آن عضله ديده نمي شود ، يعني زاويه و دامنه مفصلي . با ايجاد تنش عضله به صورت هم طول منقبض مي شود 

  . و دليل آن بيشتر بودن مقاوت خارجي نسبت به حداكثر تنشي است كه عضله مي تواند توليد بكند .آن هيچ تغييري نمي يابد 

  

  

  ):اكسنتريك(انقباض برونگرا 

  . يعني عضله موقع انقباض كشيدگي پيدا مي كند . هنگامي كه تنش عضله گسترش مي يابد طول عضله بيشتر مي شود 

  :انقباض هم جنبشي يا ايزو كنتيك 

 انقباض هم جنبش ، تنش گستر ده اي توسط عضلات هنگام كوتاه شدن يكسان ، به نحو شايسته اي در همه زوايا و در دامنة كامل در طي

  .حركتي مفصل انجام مي شود 

  

  

  

  :سازگاريهاي فيزيولوژيكي كه باعث افزايش قدرت مي گردد

تحقيقاتي . باعث كاهش قدرت مي گردد ) آتروفي ( و كاهش در اندازه عضله افزايش در ادازه عضله موجب افزايش قدرت ميگردد : اندازه عضله - 1

  .كه بر روي زنان صورت گرفت مشخص كرد كه در  ورزشكاران زن با وجود آنكه  هايپرتروفي عضله صورت نگرفت ولي قدرت آنها افزوده شد

    دستگاه عصبي و فراخواني واحدهاي حركتي بيشتر موجب افزايش قدرت مي شود-2

   افزايش اوليه قدرت، ناشي از سازگاريهاي عصبي است -3

   افزايش دراز مدت قدرت ، ناشي از هايپرتروفي در عضله است -4

  . به دليل نسبت بيشتر تستسترون به استروژن در مردان نسبت به زنان ، هايپرتروفي در زنان صورت نمي گيرد -5

   هايپرپلازي - 2 هايپر تروفي  - 1   : اندازه عضله به دوروش ذيل افزايش مي يابد



  ):افزايش حجم واندازه عضله ( هايپرتروفي )1

  در يك جلسه تمريني صورت مي گيرد و دليل آن ورود مايع به فضاي ميان بافتي : هايپرتروفي موقتي : الف

  .اين هايپرتروفي براي زمان كوتاهي است . عضله است ) خيز(

  رينات دراز مدت مي باشد دليل آن تم: هايپرتروفي تدريجي : ب

  : دلايل هايپرتروفي 

  افزايش الياف عضلاني  -1

 افزايش شبكه ساركوپلاسمي  -2

 افزايش شبكه ساركوپلاسمي  -3

 افزايش بافت همبند  -4

  :هايپر پلازي ) 2

كان در گربه ها ديده  پيشگويي امكان بروز هايپر پلازي در انسان خيلي  سخت است ولي در پژوهشي كه بر روي يك گربه انجام گرفته اين ام

  .به هر حال هايپر پلازي به معني افزايش تعداد تارهاي عضلاني بوسيله دو نيم شدن ، مي گردد . شده است 

  : كوفتگي عضلاني 

  )DOMS( كوفتگي تاخيري - 2 كوفتگي حاد عضلاني     - 1

  : كوفتگي حاد عضلاني -1

 ، +Hاس مي شود ممكن است ناشي از تجمع فراورده هاي  نهايي فعاليت بدني مانند دردي كه در جريان تمرين يا بلافاصله پس از تمرين احس

اين همان احساس حجيم شدن عضله است . لاكتات و خيز بافتي باشد كه در نتيجه انتقال مايع از پلاسماي خون به درون بافتها بوجود مي آيد 

درد و كوفتگي معمولا چند دقيقه تا چند ساعت  پس از تمرين بروز .  روبرو است كه در ورزشكاران پس از تمرينات  استقامتي و يا قدرتي با آن

  .براي رفع اين كوفتگي بايد شدت تمرينات بتدريج كاهش داد . مي كند 

  :كوفتگي تأخيري -2

ريني به سراغ تمرين مي و زماني اتفاق مي افتد كه فرد پس از يك دوره بي تم. يك يا دو روز پس ازيك جلسه  تمرين شديد بوجود مي آيد 

  . انقباضات برونگرا شايد عامل اصلي اين نوع كوفتگي باشد . آيد 

  :  نشانه ها 

  حضور آنزيمهاي عضلاني در خون ، پس از تمرين شديد ، دلالت بر برخي آسيبهاي ساختماني در غشاء سلول عضلاني دارد ) الف

  . زايش مي يابد كه يك واكنش التهابي مي باشد تعداد سلولهاي سفيد خون پس از اين نوع كوفتگي اف) ب

  : سلسله رخدادهاي در كوفتگي تاخيري 

   ، الگوي زير براي كوفتگي عضلاني تاخيري پيشنهاد كرد 1984آرمسترانگ در سال 

   كشساني عضله باعث ساختماني در عضله و غشاي سلولي آن مي شود –تنش بالا در سيستم انقباضي  -1

 ساعت پس از 48در حدود ) مرگ سلول (هموستاز كلسيم را در تار آسيب ديده به هم مي زند و موجب نكروز آسيب غشاي سلولي ،  -2

 تمرين ميشود 

مواد توليد شده توسط فعاليت بيگانه خواري و محتويات درون سلولي مانند هيستامين ، كينين و پتاسيم در بيرون سلولها ، تجمع مي  -3

 . يابند

  :ركيبي تارهاي عضلاني در نتيجه برنامه هاي وزنه تمريني شيمي و ت–تغييرات زيست 

  عضله  %) 66(و گليكوژن %) 22 (%،ATP)18( PC ،%)39(افزايش در تراكم كراتين  -1

 ، LDH ،                       لاكتات دهيدروژناز ياPFK فسفوفروكتوكيناز يا ( افزايش يا عدم تغيير در فعاليتهاي آنزيمي گليكو ليز  -2

 )ريلاز و هكزوكيناز عضلهفسفو



  چون ميو كيناز و كراتين فسفوكينازATPآنزيمي ،  / 4تغيير اندك يا بي ثبا ت در تبديل فعاليت  -3

 )MDH(افزايش ناچيز ولي بسيارمهم در فعاليتهاي آنزيمي چرخه كربس ، مثلا مالات دهيدروژناز -4

   ) SDH(و ساكسينيك دهيدروژنا ز 

  رهاي عضلاني تند و كند انقباض  بدون تغييرات دروني در تا-5

  ميتوكندري به علت افزايش در اندازه ميتوكندري ها و حجم شبكه ساركوپلاسمي ) دانسيته ( كاهش در حجم - 6

  . استنباط مي گردد ST به  FT حجيم شدن انتخابي تارهاي تند انقباض به نحوي كه از افزايش نسبت سطح تارهاي -7

  :انعطاف پذيري 

  . ي نيز چون قدرت و استقامت از جمله عوامل مهم عملكردهاي عضلاني است انعطاف پذير

   انعطاف پذيري پويا -2 انعطاف پذيري ايستا    -1: دو نوع انعطاف پذيري داريم 

  : انعطاف پذيري ايستا -1

  . حدود تغييرات حركت در حول مفصل به عنوان انعطاف پذيري ايستا تعريف مي شود

  :ويا  انعطاف پذيري پ-2

اين نوع انعطاف پذيري فقط مربوط به تغيير حركت كامل مفصل نبوده بلكه با .مقابله يا مقاومت مفصل در برابر حركت تعريف شده است 

  نيروهايي كه در برابر هر نوع تغيير حركت مقاومت مي كند سروكار دارند 

  :محدود كننده هاي انعطاف پذيري 

   غضروف و ساير اجزا  -5 عضله  -4 پوست - 3تهاي همبند  تاندون و ساير باف- 2 استخوان  -1

  :توسعه انعطاف پذيري 

انعطاف پذير ي نه فقط در اجراي مهارتهاي ويژه اي اهميت داشته ، بلكه پيشرفتهاي اخير طب ورزشي و نوتواني مؤيد آن است كه انعطاف 

مثلا تمرينات نرمش به صورت موفقيت آميزي جهت . دار استپذيري در تندرستي عمومي و آمادگي جسماني نيز از كمال اهميت برخور

قهروانا ورزشي اگر از . ناراحتيهايي از قبيل قاعدگي هاي دردناك ، تنش عمومي عصب و عضله و دردهاي تحتاني ستون فقرات توصيه شده است 

  :وشهاي تمرينات كششي ر. واهندشد درجه لازم انعطاف پذيري برخوردار باشند ، كمتر با صدمات عضلاني شناخته شده مواجه خ

  ) لنگري ( تابي -2 ايستا -1: تمرينات كششي به دو طريق قابل اجرا است 

كشش ايستا مستلزم كششهاي بدون حركت و يا فشاري است كه بدنبال آن بدن را در يك وضعيت كشيدگي نهايي براي مدت زماني نگاه مي 

  .دارد 

با وجودي كه هر . در نوع اخير گروه عضلات در حالت كشيدگي نهايي نگاه داشته نمي شوند .  مي باشد كشش تابي متضمن حركات تابي يا فعال

 آسيب پذيري نسوج - 1نوع ساكن شايد به اين دلايل ارجحيت داشته باشد كه درآن .دونوع روش باعث بهبود انعطاف پذيري بدن مي گردند 

  . از خستگي زياد و يا كوفتگي عضلاني جلوگيري و يا در تسكين آن مؤثر مي باشد -3ت  انرژي كمتري مورد نياز اس-2عضلاني كمتر بوده 

  2طرح درس فيزيولوژي 

تهويه شامل دو مرحله . خوانند  مي(Pulmonary ventilation) حركت هماهنگ هوا به داخل و خارج ريه را تهويه ريوي :تهويه ريوي

شود كه همان  ها خارج مي  است و در مرحله دوم هوا از ريه(inspiration)شود كه همان دم  ده ميها ران است كه در مرحله اول هوا به داخل ريه

  .(expiration)بازدم است 

كنيم نه هر دو باهم و  كنيم و يا از آن خارج مي ها مي  مقدار هوايي است كه در مدت يك دقيقه از محيط خارج وارد ريه:اي تهويه دقيقه

اي حاص ضرب حجم هواي جاري در تعداد  مقدار تهويه دقيقه. شوند ها خارج مي شود كه در يك دقيقه از ريه يي گفته ميمعمولاً به مقدار هوا

 ليتر است كه به حجم بدن بستگي داشته و در زنان در مقايسه با 15 تا 5اي بين  معمولاً در زمان استراحت تهويه دقيقه. تنفس در دقيقه است

 بار در 25 الي 10ليتر و   ميلي600 تا 400اي جاري و تعداد تنفس هم در افراد مختلف متفاوت است و به ترتيب بين حجم هو.  استترمردان كم

  .دقيقه متغير است



 30 تا 25يابد بطوري كه ميزان افزايش ممكن است  اي افزايش مي در هنگام تمرينات ورزشي تهويه دقيقه: اي هنگام تمرين تهويه دقيقه

 ليتر 150 تا 130 ليتر و در زنان 200 الي 180اي در مردان ممكن است تا  هنگام تمرين تهويه دقيقه. مقادير زمان استراحت باشدبار بيشتر از 

اي  قسمت اعظم افزايش تهويه دقيقه. است) حجم جاري(چنين افزايش قابل توجهي ناشي از افزايش تعداد تنفس و عمق تنفس . افزايش يابد

افزايش دفع اكسيد دو كربن با حداكثر . ايش اكسيژن مصرفي و اكسيد دو كربن حاصل از افزايش متابوليسم عضلاني استنسبت مستقيم با افز

كه ممكن است دليل آن اين باشد ). 1نمودار (شود   دارد ولي مصرف اكسيژن در مقادير نزديك به بيشينه اندكي نامتناسب مي تهويه نسبت خطي

بايد توجه داشت كه افراد . اي باشد تر از مصرف اكسيژن براي تنظيم و تعديل تهويه دقيقه اكسيد دو كربن ضروريكه در تمرينات بيشينه دفع 

اي كمتري در شدت كار معيني دارند يا به عبارتي افراد ورزشكار در  تمرين كرده در مقايسه با افراد تمرين نكرده گرايش به داشتن تهويه دقيقه

Vo2maxممكن است يكي از دلايل آن توليد كمتر اكسيد دو كربن در آنها باشد . اي كمتري خواهند داشت ني تهويه دقيقه معيني يا كار معي

با اين همه دليل فيزيولوژيكي اين موضوع كاملاً شناخته شده نيست ولي پيشنهاد شده . تر است كه اين امر به ويژه در دوندگان استقامتي برجسته

زنان و مردان مبتدي در مقايسه با . هاي شيميايي پيراموني و يا عوامل وراثتي ممكن است نقش مهمي داشته باشند كه از بين رفتن عمل گيرنده

تهويه ريوي در سه مرحله قبل، در . دهند اي بيشتري را نشان مي  تهويه دقيقه(Vo2)تايان ورزشكار خود در شرايط مصرف اكسيژن معيني  هم

  .كند تغيير ميهنگام و پس از فعاليت بدني هم 

توان به تغييرات حاصل از  يابد كه اين افزايش را نمي مشاهده شده تهويه پيش از آغاز تمرين هم اندكي افزايش مي: تغييرات پيش از تمرين

كار خود در گيرد كه آنهم ناشي از انتظار فرد از نتيجه  تمرين نسبت داد و به احتمال زياد نتيجه تحريكاتي است كه در كرتكس مغز صورت مي

  .آن مرحله است

شود كه اين افزايش ممكن   در هنگام تمرين در چند ثانيه اول افزايش سريعي در تهويه ريوي مشاهده مي:تغييرات تهويه در هنگام تمرين

ها به مراكز  ن گيرندههاي مفصلي و عضلاني ايجاد شده و سبب ارسال پيام از اي است ناشي از تحريكاتي باشد كه براثر حركات عضلاني در گيرنده

در . دهد تر تهويه ريوي مي با ادامه تمرين سرعت افزايش تهويه كمتر شده و جاي خود را به افزايش آهسته. شود بالاتر كنترل تنفسي مي

يه تا توقف وتهشود ولي در فعاليتهاي بيشينه افزايش  مانده و حفظ مي فعاليتهاي بدني زيربيشينه افزايش تهويه در يك حالت يكنواخت باقي

  .شود  كنترل ميCO2شود كه اين تغييرات توسط محركهاي شيميايي به ويژه  احتمال داده مي. يابد تمرين ادامه مي

شود كه دليل اين كاهش نسبي  با قطع تمرين كاهش ناگهاني در تهويه ريوي ديده مي: تغييرات تهويه هنگام برگشت به حالت اوليه

كنند و يا ناشي از كاهش محركهايي است كه از  ريكات مكانيكي باشد كه از دستگاه حركتي پيامهاي ارسال ميممكن است كاهش و يا قطع تح

پس ازكاهش ناگهاني لحظات اوليه در تهويه ريوي، اين كاهش به تدريج كمتر شده و تا زمان رسيدنبه . گيرند عضلات و اعصاب سرچشمه مي

تر  بايد توجه داشت كه هر چه شدت تمرين بيشتر باشد، زمان بازگشت به شرايط استراحت، طولاني. يابد سطح طبيعي تهويه اين كاهش ادامه مي

 توليد شده باشد كه نتيجه آن كاهش تحريكات ارسالي CO2كاهش تدريجي تهويه ريوي در اين مرحله ممكن است ناشي از كاهش . خواهد بود

  .هاي شيميايي است از گيرنده

كنيم در تبادلات گازي مويرگهاي خوني ريويي نقش ندارند   تمام هوايي كه ما در دم و باز دم استفاده مي:ي مردهاي و فضا تهويه حبابچه

ها،  حبابچه. كنند در تبادلات گازي سهيم هستند اي شركت مي هاي هوايي رسيده و در تهويه حبابچه بلكه آن قسمت از هوايي كه به كيسه

قسمتي از هواي حجم جاري كه تازه به دستگاه . ها هستند كه با مويرگهاي ريوي در تماس كامل هستند هاي ظريف و انتهايي در ريه حفره

بيني، دهان، حلق، حنجره، ناي، نايچه و ( مي مانند و در تبادلات گازي نقشي ندارند  شوند در فضاي بين راههاي تنفسي باقي تنفسي وارد مي

با وجودي كه تعيين مقدار فضاي مرده تشريحي . (Anatomical dead space DS)نامند  ياين قسمت را فضاي مرده تشريحي م) نايژگها

ليتر است  ميلي100ليتر و در زنان حدود   ميلي150توان گفت كه ميانگين مقدار اين فضا در زمان استراحت در مردان حدود  مشكل است ولي مي

گام تمرين بر اثر اتساح راههاي تنفسي ممكن است ميزان فضاي مرده تا دو برابر درهن. كند ولي مقدار اين فضا با تغيير حجم بدن تغيير مي

  .يابد افزايش مي

 _3 تعداد تنفس در دقيقه _2 عمق تنفس يا حجم جاري _1اي به سه عامل بستگي دارد   تهويه حبابچه:اي عوامل موثر در تهويه حبابچه

اي سهيم هستند در  اي نيست زيرا درصد حجم جاري كه در تهويه حبابچه ويه حبابچهاي شاخص دقيقي از ته تهويه دقيقه. مقدار فضاي مرده



درصد هواي حجم جاري 80 تا 70(اي نقش دارند اهميت بيشتري دارد  كنند و درصد هواي جاري كه در تهويه حبابچه شرايط مختلف تغيير نمي

  ).در تبادلات گازي نقش دارند

حجم جاري . شود ها شده و يا از آن خارج مي  مقدار هوايي كه در هر دم يا باز دم وارد ريه_ (TV) حجم جاري :حجمها و ظرفيتهاي ريه

اين افزايش بيشتر نتيجة .  مرتبه بيشتر از زمان استراحت برسد6 تا 5يابد كه اين افزايش ممكن است به  در هنگام تمرينات ورزشي افزايش مي

  .يابد  است زيرا در هنگام فعاليت عمق تنفس به شدت افزايش مي(ERV) بازدمي  و حجم ذخيره(IRV)كاهش در حجم ذخيره دمي 

  .يابد حجم كل دم عميق بعد از يك دم عادي است كه بر اثر فعاليت بدني اين حجم كاهش مي: (IRV)حجم ذخيره دمي 

  .يابد نات ورزشي اندكي كاهش مي حجم باز دم بيشينه بعد از يك بازدم عادي است كه در هنگام تمري:(ERV)حجم ذخيره بازدمي 

  .يابد اي است كه در هنگام تمرينات ورزشي اندكي افزايش مي مانده پس از يك بازدم بيشينه حجم ذخيره حجم باقي: (RV)اي  حجم ذخيره

كي حجم هواي موجود در ريه پس از يك دم بيشينه و عميق است كه در هنگام تمرينات ورزشي اند: (TLC)حجم ظرفيت كل ريه 

  .يابد كاهش مي

  . يابد حجم بازدم عمق و بيشينه پس از يك دم عميق است كه در هنگام تمرينات ورزشي اندكي كاهش مي: (VC)ظرفيت حياتي 

  . حجم دم عميق پس از يك بازدم عميق است:(IC)ظرفيت دمي 

  .يابد رزشي اندكي افزايش مي حجم ريه پس از يك بازدم عادي است كه در هنگام تمرينات و:(FRC)ظرفيت ذخيره عملي 

 و ظرفيت حياتي در هنگام تمرين به دليل افزايش جريان خون ريوي است كه سبب افزايش خون (TLC)كاهش ناچيز در ظرفيت كل ريه 

تمرينات مانده در موقع  مانده و ظرفيت عملي باقي دهد و در نتيجه حجم باقي مويرگهاي ريوي شده و فضاي حجم گازهاي موجود را كاهش مي

. ها كمتر دچار نوسان شوند شود كه سطح اكسيژن و اكسيد دو كربن در حبابچه اين تغييرات به نوبة خود باعث مي. يابد ورزشي اندكي افزايش مي

 CO2د تر شده و از تغييرات شدي مانده رقيق براي مثال افزايش اكسيد دو كرن حاصل از فعاليت عضلاني با هواي موجود در ظرفيت عملي باقي

  .در زمان استراحت بيشتر از مردان غيرورزشكار و زنان است) بجز حجم جاري(هاي ريوي ورزشكاران  اغلب حجم. كند اي جلوگيري مي حبابچه

دهد كه اين   در دقايق اوليه شروع تمرينات بدني مشاهده شده كه حالت واماندگي و خستگي روي مي:(Secondwind)نفس دوم 

يا ) تنگي نفس(هاي تنفسي شديد  نامند ولي با ادامة فعاليت اين ناراحتيها مثل نارسائي يه را خستگي مجازي يا كاذب ميخستگي در دقايق اول

(Dyspenea)تر  تر و سرحال شوند و فرد به حالتي آسوده ، تنفس سريع و كوتاه، درد قفسه سينه، سرگيجه و درد عمومي عضلاني برطرف مي

علت دقيق پديده نفس دوم از نظر فيزيولوژيكي . گويند رايط آسودگي پس از چند دقيقه فعاليت را نفس دوم مييابد كه رسيدن به ش دست مي

كاملاً مشخص نيست و در مطالعاتي كه در اين رابطه انجام گرفته است مشاهده شده كه افراد مختلف در زمانهاي مختلف تمرين دچار اين حالت 

در اين مرحله تنفس راحتتر شده و دردهاي پا و سينه ) درصد90 تا 70( دقيقه است كه در بيشتر افراد 20ا  دقيقه ت2شوند كه دامنة آن از  مي

 قطع نارسايي تنفسي _1: شوند، مهمترين عواملي كه در تحقيقات و براي توضيح علت اين پديده مورد بررسي قرار گرفته عبارتند از برطرف مي

 دفع اسيدلاكتيك انباشته شده در آغاز تمرين كه جريان خون عضلاني _2پس از چند دقيقه اول تمرين به علت تنظيم و تعديل تدريجي تهويه 

 رفع خستگي موضعي عضلات به ويژه عضلات تنفسي بدليل كمبود اكسيژن يا جريان ناكافي _4 گرم شدن مناسب بدن _3. كافي نبوده است

  .يدة نفس دوم نقش داشته باشند عوامل رواني هم ممكن است در ايجاد و بروز پد_5خون 

ها و به وسيله كم يا زياد  ها نتيجة تغييراتي است كه در فشار درون ريه  دم و باز دم و حركت هوا به داخل و خارج ريه:اي ساز و كار تهويه

قباض عضلة ديافراگم و از نظر در هنگام دم و در زمان استراحت حجم قفسه سينه از نظر طولي با ان. شود شدن حجم قفسه صدري سينه ايجاد مي

انقباض عضلة ديافراگم بين يك تا سه چهارم حجم هواي . كند اي خارجي وسعت پيدا مي هاي بين دنده عرضي از جلو و عقب با انقباض ماهيچه

اري نقش داشته كند ولي در هنگام فعاليت عضلاني شديد ممكن است انقباض عضلات ديگري هم در افزايش حجم هواي ج جاري را تامين مي

 پستاني با بلند كردن استخوان جناغ سينه در اين حالت سبب _باشند كه عضلات نردباني با بلند كردن دو دندة اول و عضلاني جناغي، چنبدي 

نفسي هاي پشت و گردن هم به حركات ت اي و بازكننده شوند و حتي در فعاليتهاي شديدتر انقباض عضله ذوزنقه افزايش حجم قفسه سينه مي

  .كنند كمك مي



رسد و باز دم در اين حالت  اي، قفسه صدري به حجم اوليه خود مي  هنگام بازدم خفيف با انبساط ديافراگم و عضلات بين دنده:عضلات بازدم

ژي پتانسيل را هاي قفسه سينه و نسوج ريه حالت ارتجاعي نسبي دارد و در خود انر بطور غيرفعال و جدا ز عمل عضلات تنفسي است زيرا ديواره

كنند و بازدم غيرفعال عادي نتيجة آزاد شدن اين انرژي ذخيره شده است ولي در جريان تمرينات ورزشي بازدم حالت فعال پيدا كرده  ذخيره مي

اي تحتاني را ه انقباض اين عضلات تنه را به جلو خم كرده و دنده. گيرد و با انقباض عضلات بازدم كه مهمترين آن عضلات شكمي است انجام مي

اي داخلي  عضلات بين دنده. شوند دهند و سبب فشار دادن ديافراگم به بالا و داخل قفسه سينه مي پايين آورده و فشار داخل شكم را افزايش مي

 با افزايش فشار كند و در نتيجه ها را به پايين آورده و آنها را به هم نزديك مي اي خارجي با انقباض خود دنده هم بر خلاف عضلات بين دنده

  .شوند داخلي قفسه سينه سبب بازدم مي

 در زمان استراحت اكسيژن مصرفي عضلات تنفسي بين يك تا دو درصد كل اكسيژن مصرفي بدن است ولي با شروع تمرين ورزشي و :نكته

يرا در اين حالت عضلات دمي درصد كل اكسيژن مصرفي بدن برسد ز10 الي 8افزايش شدت آن ممكن است اكسيژن مصرفي عضلات تنفسي به 

با ادامة . شوند سبب افزايش نياز اكسيژن اين عضلات مي) افزايش عمق وتعداد تنفس(شوند  و بازدمي فعالانه و با حذف انرژي زياد وارد عمل مي

مرينات طولاني اكسيژن مصرفي عضلات برند و در ت اي خود را بالاتر مي تمرينات ورزشي، افراد ورزشكار به ويژه ورزشكاران استقامتي كارائي تهويه

يابد تا اكسيژن بيشتري متوجه عضلات فعال شوند و علاوه براين ورزشكاران در مقايسه با غير ورزشكاران با مصرف  اي در آنها كاهش مي تهويه

  .اكسيژن يكسان نياز به تهويه كمتري دارند

م تمرين هم داراي پيچيدگي زيادي است و نيازمند هماهنگي در عمل  تنفسي نه تنها در زمان استراحت بلكه در هنگا_كنترل قلبي 

 تنفسي بوسيله دستگاه مركزي _كنترل قلبي . ها دارد دستگاههاي تنفس و گردش خون دارد و افزايش كارايي هم وابسته به ايجاد اين هماهنگي

اكز بطور منظم دربارة نحوة مبادلات و انتقال گازي چه به طور اين مر. گيرد اعصاب و فعاليت مراكز تنفسي و گردش خون واقع در مغز صورت مي

دارند و بر اساس اين اطلاعات در صورت لزوم تغييرات تنظيم و تعديل  هاي مختلف سراسر بدن دريافت مي مستقيم و چه بوسيله انواع گيرنده

  .كنند كننده درتهويه ريوي و جريان خون ايجاد مي

خون مويرگي موجود در . گيرد  ميليون كيسه ظريف هوايي حبابچه است صورت مي600رگي كه داراي حدود تهويه ريوي در شبكه وسيع موي

هاي مويرگي اكسيژن هواي تنفس شده به داخل خون مويرگها  در غشاي حبابچه.  بيشتر استCO2سياهرگها داراي اكسيژن نسبي كمتر و 

ها از بطن راست آورده  خون سياهرگي موجود در ريه. شود و وارد هواي بازدمي مي در جهت عكس آن از مويرگها خارج شده CO2منتشر شده و 

  .گردد دار به بطن چپ وارد شده و در سراسر بدن توزيع مي شده و خون اكسيژن

ل دار را ارسا خون سرخرگي در مويرگهاي منتهي به عضلات كه داراي شبكه وسيع مويرگي هستند دوباره به طرف سلولها خون اكسيژن

شوند وخون سياهرگي مجدداً به   وارد جريان خون برگشتي از سلولها و بافتها ميCO2كنند و در آنجا اكسيژن به داخل سلولها منتقل شده و  مي

گ تمام اين مراحل به شدت كنترل شده و همĤهن. شود اي رفته و اين دوره تكرار مي ها و مويرگهاي حبابچه قلب راست برگشته و از آنجا به ريه

  گيرد؟ كنند ولي بايد ديد كه چگونه چنين كنترل وسيع و دقيقي صورت مي عمل مي

بصل (مراكز عصبي تنفسي و گردش خون از شبكه وسيع سلولهاي عصبي تشكيل شده كه در پاية مغز و به ويژه در محلي به نام پياز مغز تيره 

هاي  شوار است ولي از نظر فيزيولوژيكي نشان داده شده كه تحريك الكتريكي بخشاز نظر تشريحي تميز دادن اين مراكز د. اند قرار گرفته) النخاع

تاثير اين تحريكات بر مراكز تنفسي بيشتر در تهويه ريوي و . اي از پايه مغز بر روي تنفس و ناحية مجاور آنها بر روي گردش خون تاثير دارند ويژه

اي، نيروي  تحريك مراكز مجاور سبب ايجاد تغييراتي در ضربان قلب، حجم ضربه. كنند اي، عمق تنفس وتعداد تنفس نمود پيدا مي حبابچه

روابط . شوند و بازگشت وريدي مي) سرخرگها، سياهرگها و مويرگها(انقباض، توريع جريان خون به اعضاي مختلف بدن، تنگي و گشاد شدن عروق 

شوند و تحريك يك مركز با توجه به ارتباط بين  بخشهاي ديگر باخبر ميعصبي دروني مراكز تنفسي و خوني طوري است كه هر بخش از فعاليت 

اين مراكز با . توان گفت كه وظايف اين دو دستگاه يكسان است مراكز ذكر شده روي هر دو عمل تهويه و جريان خون اثر خواهند داشت زيرا مي

ر هر لحظه و در شرايط مختلف از ميزان نياز هر سلولي به اكسيژن و هاي مختلف سراسر بدن و بررسي آنها د توجه به اطلاعات رسيده از گيرنده

  .سازند نيازهاي متابوليكي آنها آگاه شده و آنها را برآورده مي



شود اين مسير را از مجاري متعدد هوايي كوچكتر تا رسيدن به  ها مي كند و وارد ريه  هنگامي كه هوا از ناي عبور مي:بيولوژي فعاليت بدني

. شود هاي يك انسان بالغ يافت مي  ميليون كيسه هوايي در ريه300 تا 250دهد برآورده شده است كه حدود  ي هوايي پاياني ادامه ميها كيسه

اي  هاي هوايي از ماده شود براي كمك به كاهش اين مقاومت، كيسه شوند با مقاومت روبرو مي هاي متعدد كوچكتر و تنگتر مي عبور هوا از لوله

شود و معمولاً نياز  ها از طريق سرخرگ برانشي به آنها داده مي خون موردنياز ريه. اند  پوشيده شده(Surfatant)يني به نام سرفكتنت ليپوپروتئ

خوني كه براي . رسد درصد مي10ها به خون در زمان استراحت حدود يك درصد برونده قلبي است كه هنگام فعاليت به  متابوليكي ريه

 ميليارد مويرگ در 300تقريباً . شود هاي ريوي در گردش است از طريق سرخرگ ششي تامين مي مويرگها و اطراف حبابچهگيري درون  اكسيژن

زمان استراحت هر گلبول قرمز خوني به طور متوسط كمتر از .  مترمربع است70اي نزديك به   حبابچه_ها وجود دارد و سطح تماس مويرگي  ريه

ها سالم مبادلة  يابد ولي باز هم در ريه ه هوايي خواهد بود ولي در زمان فعاليت زمان اين تماس خيلي كاهش مييك ثانيه در تماس با يك كيس

  .شود  اضافي دفع ميCO2شود و  گيرد به طوري كه هموگلوبين از اكسيژن اشباع مي گازها به مقدار كافي صورت مي

متر جيوه نسبت به   ميلي8 تا 3ها از  هنگام دم و بازدم عادي فشار داخل ريه. ستمتر جيوه ا  ميلي760فشار اتمسفر در شرايط عادي تقريباً 

مجموع نيروهاي بازدمي شامل نيروي الاستيكي ريه . متر جيوه دارند  ميلي5ها هم يك نيروي ارتجاعي تا حدود  كند و ريه فشار اتمسفر تغيير مي

متر جيوه بيشتر   ميلي2(شوند  ها به بيرون مي وه است كه سبب خروج هواي داخل ريهمتر جي ميلي+ 2به ميزان ) mhg3 -5(ها  و فشار داخل ريه

متر جيوه تغيير كند و فشارهايي معادل   ميلي100 تا مثبت 80در هنگام فعاليت فشار درون ريوي ممكن است از منهاي ) از فشار اتمسفر است

حجمهاي تنفسي زنان در شرايط . شوند ها با شدت بيشتر مي روج هوا به داخل ريهآيد كه سبب ورود و خ متر جيوه به وجود مي  ميلي860 تا 680

حجم ذخيرة . ليتر هوا است  ميلي500در شرايط عادي حجم جاري يك مرد جوان سالم . درصد حجمهاي تنفسي مردان است70 تا 65عادي 

مجموع چهار . ليتر است ميلي1200انده به طور متوسط حجم باقيم. ليتر است ميلي1200متر و حجم ذخيره بازدمي  ميلي3000دمي حدود 

ظرفيت حياتي مجموع حجمهاي ذخيره دمي جاري و ذخيره باز . ليتر است ميلي6000دهند كه حدود  ظرفيت بالا ظرفيت كل ريه را تشكيل مي

ظرفيت . ليتر است  ميلي3500دود ظرفيت دمي شامل مجموع حجم هواي جاري و ذخيره دمي و ح. ليتر است ميلي4800دمي است كه تقريباً 

فضاي مرده شامل مجاري . ليتر است ميلي2400ماند و حدود  ها باقي مي باقيمانده عملي مقدار هوايي است كه پس از يك بازدم عادي در ريه

ملي عبارت است از تفاضل در يك فرد عادي حجم جاري ع. ليتر است  ميلي150شود كه حدود  ها را شامل مي هوايي بين دهان و بيني تا حبابچه

  .ليتر است  ميلي350كه تقريباً ) 500_150(بين حجم جاري و فضاي مرده 

شود و ظاهراً مكانيسمهاي عصبي هنگام دم و بازدم عادي   تهويه ريوي به وسيله مكانيسمهاي عصبي و هورموني كنترل مي:اي كنترل تهويه

شوند مثل  شوند فعال مي ني هنگامي كه تراكم مواد شيميايي خون از مقدار طبيعي بيشتر ميفعالترند و نقش رفلكسي دارند و مكانيسمهاي هورمو

  .دهد شرايطي در هنگام فعاليت روي مي

 مربوط به سرعت تهويه و بازدمي، (Phovmotaxid)مراكز دم، پنوموتاكسيك :  مكانيسمهاي كنترل عصبي براي تهويه ريوي عبارتند از_1

هاي  گيرنده. دهند ها را اطلاع مي ها ميزان اتساع ريه هاي كششي درون ريه گيرنده.  و تحريكات سيستم عصبي مغزها واكنشهاي كششي ريه

كنند كه داراي يك مركز دمي و يك مركز  كششي اطلاعات خود را از طريق سيستم عصبي و اگر به مركز تنفسي واقع در پياز مغز تيره ارسال مي

و در نتيجه . گردد اي خارجي فرستاده و سبب انقباض آنها مي تي را از طريق نخاع به ديافراگم و عضلات بين دندهمركز دمي تحريكا. باددمي است

فرستد و  كند و پيامهايي را به مركز بازدمي مي شود در همان زمان مركز دمي مركز سپنوموتاكسيك را تحريك مي دوره تنفسي دمي شروع مي

هاي  شوند و نقش بازدارنده دارند و جمع تحريكات مركز بازدستي و گيرنده امهايي براي مراكز دمي ميتحريك مركز بازدمي سبب ارسال پي

با غيرفعال شدن مركز دمي عضلات دمي شل شده و تحريكات كمتري به مركز فرستاده . شوند كششي سبب جلوگيري از فعاليت مركز حرمي مي

شود و هوا از  كند و با شل شدن عضلات فشار داخلي قفسه سينه زياد مي  مركز دمي اعمال ميشود و مركز بازدمي اثر بازدارندگي خود را بر مي

هاي كششي، مركز دمي دوباره فعال شده و دورة بعدي  با برطرف شدن تحريكات بازدارنده از مركز بازدمي و از روي گيرنده. گردند ريه خارج مي

  .كند را شروع مي) دم(تنفسي 

 و تراكم يونهاي (PCO2)فشار  سهمي ايندريكربنيك . كند در هنگام فعاليت بدني، تراكم مواد شيميايي خون تغيير مي:  كنترل هورموني_2

حداقل دو محل آناتوميكز وجود دارد كه تراكم اين مواد را كنترل .  از مهمترين مواد شيميايي تنظيم كننده تهويه ريوي هستند(PH)هيدروژن 



رل كننده در پياز مغز تيره نزديك به مراكز تنفسي قرار دارد و محل ديگر دو گروه سلولهاي كاروليد و اجسام آئورتي مهمترين محل كنت. كنند مي

 به طور مستقيم با فراواني و عمق تهويه +H و CO2تراكم . هستند كه در محل دو شاخه شدن سرخرگ كاروتيد و در قوسن آئورت قرار دارند

  .شود كربنات مي  و بيHكه آنهم تبديل به يونهاي ) H2CO3از طريق تشكيل ( دارند PCO2 نزديكي با ريوي ارتباط دارند كه ارتباط

هاي عصبي  هاي شيميايي مركزي و محيطي نسبت به تراكم مواد شيميايي خون واكنش نشان داده و اطلاعات مناسب را از طريق رشته گيرنده

دهد ولي در هنگام  متر جيوه، تهويه ريوي را دو تا برابر افزايش مي ميلي5/41 به 40 از PCo2افزايش فشار سمي . دارند حسي به مغز ارسال مي

شود ولي تحريك   هم سبب افزايش تهويه ريوي مي(PO2)كاهش فشار سهمي اكسيژن .  برابر افزايش يابد30ورزش تهويه ريوي ممكن است تا 

. تواند تا نصف كاهش يابد اي بطور طبيعي مي لي كاهش يابد زيرا تهويه حبابچهشود كه خي  زماني عملي ميPO2تهويه ريوي به وسيله كاهش 

بطور .  نقش كمتري در تنظيم تهويه ريوي هنگام استراحت و فعاليت داردPO2توان گفت   تغيير يابد پس مي(PO2)قبل از اينكه فشار سمي 

  :كلي مكانيسمهاي كنترل كننده تهويه ريوي عبارتند از

مسيرهاي بازتابي از قشر حركتي مغز به عضله اسكلتي اندامها كه دو انشعاب جانبي نيز به مركز تنفسي ) الف: ي عصبي مكانيسمها_1

ها هستند و مركز تنفسي پياز مغز تيره را فعال  هاي ريه ، مفصلها و ديواره)محركهاي عضلاني(هايي كه در عضلات  گيرنده) ب. فرستند مي

  .كنند مي

هاي شيميايي كه  گيرنده) ب. هاي گرمايي در هيپوتالاموس گيرنده) الف: كنند رموني كه از طريق مايعات بدن عمل مي مكانييسمهاي هو_2

  .كنند هاي شيميايي محيطي، پياز مغز را فعال مي بطور مستقيم روي مركز تنفسي پياز مغز اثر گذاشته و يا بطور غيرمستقيم از طريق گيرنده

  .شود ژن آن زياد باشد و تنفس اكسين خالص هنگام فعاليت بدني شديد، مانع افزايش تهويه ريوي ميتنفس هوايي كه تراكم اكسي

نسبت تهويه جذب اكسيژن براي سنجش كارايي تهويه كاربرد مناسبي دارد كه در آن نسبت مقدار هواي : نسبت تهويه به جذب اكسيژن

نگام استراحت و فعاليت سبك ارزش عددي اين نسبت در مردان جوان سالم در ه. شود  سنجيده مي(VE/VO2)تهويه شده به جذب اكسيژن 

شود و با فعاليت شديدتر اگر اكسيژن مصرفي به   نزديك مي20با اجراي ورزش اين نسبت به ). ليتر ميلي6000اي  با تهويه دقيقه( است 25حدود 

 ليتر 2/5اي اگر   ليتر و جذب اكسيژن دقيقه130اي  وان مثال تهويه دقيقهبعن. رسد  هم مي25ليتر در دقيقه برسد اين نسبت به بالاتر از 4 يا 3

  .اين نسبت در ورزشكاران كمتر است.  خواهد بود25باشد اين نسبت 

اين نسبت را شاخص . رود  مصرفي شاخص براي محاسبه انرژي مصرفي بدن به كار ميO2 بازدمي به CO2 نسب :اندكس مبادلة تنفسي

 به Rهنگام فعاليت متوسط كوتاه مدت ارزش عددي . نامند  مي(QR) و گاهي به اشتباه بهره تنفسي (R)نامند  دله تنفسي ميمبادله تنفسي مبا

دهند ولي  اين اعداد مشخص كننده نوع مواد مصرفي سلولها را نشان نمي. كند  هم افزايش پيدا مي2/1شود و در فعاليت شديد تا   نزديك مي1

افزايش اسيدلاكتيك در خون در نتيجة متابوليسم شديد . گيرند ن دادن متابوليسم غيراكسايشي مورد بررسي قرار ميبعنوان شاخص براي نشا

شود و دليل ديگر ممكن   و افزايش مقدار آن در هواي بازدمي ميCO2 و در نتيجه ديفوزيون سريع ملكولهاي PHغيراكسانيسي سبب كاهش 

قبل از اينكه متابوليسم بطور كامل .  ممكن است در سلولها باقي مانده باشندCO2  باشد و يا  از بافتهاCO2است جدا شدن ملكولهاي 

 كاهش Rشود زيرا مصرف چربي در بافتهاي فعل زيادتر شده و ارزش   ميRتمرين استقامتي سبب كاهش ارزش عددي . غيراكسايشي شده باشد

  .يابد مي

در اين حالت . يك دم عميق و بيشينه، كوشش براي بازدم در حالي كه گلو بسته است پس از :(Valsalva maneuver)والسالوامانور 

ها  اگر فشار عضلات بازدمي زيادتر شود و هوا از ريه. شوند ها در مقابل راه تنفسي بسته فعال مي عضلات بازدمي براي بيرون فرستادن هوا از ريه

شود و سبب كاهش  يابد و اين فشار مانع جريان خون قفسه سينه مي هي افزايش ميخارج نشوند، فشار داخل قفسه سينه به مقدار قابل توج

متر  ميلي200تواند آنرا تا حدود  متر جيوه باشد اين عمل مي  ميلي80اگر فشار طبيعي داخل عروق سيستم گردش ريوي . شود برونده قلبي مي

ها بر اساس  انتشار گازها در ريه. يابد  است و از اينرو برونده قلبي كاهش ميجيوه افزايش دهد و اين فشار براي بطن راست زيادتر از حد طبيعي

هاي ريوي  فشار سهمي اكسيژن در حبابچه(متر جيوه است   ميلي60اختلاف فشار براي اكسيژن نزديك به . گيرد گراديانهاي فشاري آنها انجام مي

هنگام فعاليت ورزشي فشار سمي اكسيژن در داخل خون مخلوط ). جيوه استمتر   ميلي40 و در خون مخلوط سياهرگي در زمان استراحت 100

اختلاف فشار . ندارد) مثل اكسيژن( چنين اختلاف فشار سهمي زيادي CO2يابد ولي  سياهرگي به شدت كاهش يافته و اين نسبت افزايش مي



CO2  ولي ضريب انتشار رسد متر جيوه مي  ميلي40 و هنگام فعاليت ورزشي شديد به 5هنگام استراحت CO2 20برابر بيشتر از اكسيژن است .

انتشار گازها در بافتها هم بر اساس . شود در هنگام فعاليت ورزشي افزايش اختلاف فشار سهمي گازها سبب مبادلة بيشتر و آسانتر گازها مي

 ضريب انتشار بالايي دارد نياز CO2چون . يل شودگيرد ولي انتشار اكسيژن ممكن است با حضور ميوگلوبين تسه گراديان فشاري آنها صورت مي

ها  متر جيوه كمتر از ريه  ميلي10 تا 1متر جيوه به ميتوكندريها   ميلي40گراديان فشار سمي اكسيژن از مويرگ . به عامل تسهيل كننده ندارد

بدليل مصرف (هش فشار سمي اكسيژن در سلول كا. گيرد است ولي به دليل عمل رفت و برگشت ميوگلوبين انتشار اكسيژن به آساني انجام مي

شود تا نزديكترين ميوگلوبين به همراه اكسيژن به طرف محيط كم تراكم منتقل شوند، ميوگلوبين بعدي اكسيژن را  سبب مي) آن در متيوكندري

  .از ميوگلوبين اولي گرفته به نزديكترين ميوگلوبين مجاور ميتوكندري تحويل دهد

ليتر باشد برونده قلبي برابر با  ميلي100 بار در دقيقه و حجم ضربه 60 اگر ضربان قلب در زمان استراحت :نجذب و انتقال اكسيژ

اي هم  ليتر باشد تهويه ريوي دقيقه  ميلي500بار در دقيقه و حجم جاري 12 ليتر در دقيقه خواهد بود و اگر تعداد تنفس 6ليتر يا  ميلي6000

 ليتر هم گزارش 38در بعضي موارد ( ليتر 30 يا 25بود ولي در هنگام فعاليت ورزشي پرونده قلبي ممكن است به ليتر خواهد 6ليتر يا  ميلي6000

برسد در اين حالت اكسيژن مصرفي در )  ليتر هم گزارش شده200 تا 180( ليتر در دقيقه 133در دقيقه رسيده و تهويه ريوي هم به ) شده

ليتر اكسيژن را در هر  ميلي250تواند به مقدار   ليتر در دقيقه مي6ر زمان استراحت فردي با برونده قلبي د.  ليتر هم برسد5دقيقه ممكن است به 

 30حدود (يابد   برابر افزايش مي5رسد و برونده قلبي  زمان استراحت مي)  ليتر5حدود ( برابر 20دقيقه مصرف كند هنگام فعاليت اين مقدار به 

 سياهرگي  تا حدودي _افزايش اختلاف ا كسيژن سرخرگي . يابد  سياهرگي به چهار برابر افزايش مي_ژن سرخرگي و اختلاف اكسي) ليتر يا بيشتر

درصد برونده قلي به عضلات فعال منتقل شوند در 90مربوط به توزيع مجدد برونده قلبي در بافتها است زيرا در زمان فعاليت بيشينه ممكن است 

تغيير ميل تركيبي هموگلوبين با اكسيژن هم عامل ديگري در تحويل دادن . درصد برونده قلبي است15راحت حالي كه اين مقدار از زمان است

تغيير ميل تركيبي هموگلوبين با . گيرد  صورت ميCO2، افزايش دما و زياد شدن تراكم PHاكسيژن به بافتهاي فعال است كه در نتيجة كاهش 

  .تشريح كرد) اكسي هموگلوبين( هموگلوبين _ن توان با منحني تجزيه اكسيژ اكسيژن را مي

 اكسيژن مصرفي بيشينه به ميزان جذب اكسيژن، انتقال اكسيژن، تحويل اكسيژن و مصرف اكسيژن :عوامل محدود كننده جذب اكسيژن

  .بستگي دارد

ن مقداري است كه براي جذب هاي ريوي بيشتر از آ  اگر در هواي تنفسي اكسيژن كافي وجود داشته باشد، سطح حبابچه:جذب اكسيژن

ها براي تبادل اكسيژن  سطح تقريبي حبابچه. اكسيژن و اشباع خون سرخرگي از اكسيژن حتي در هنگام فعاليتهاي شديد ورزشي لازم است

  .مترمربع است70

. سيله خون بستگي دارد انتقال اكسيژن به بافتها و سلولهاي بدن به مقدار خون در گردش و ظرفيت حمل اكسيژن به و:انتقال اكسيژن

اكسيژن .  سياهرگي تعيين كننده ظرفيت حمل اكسيژن به وسيله خون هستند_برونده قلبي، ميزان هموگلوبين واختلاف اكسيژن سرخرگي 

ر در افزايش يا كاهش هر كدام از اين عوامل سبب تغيي.  سياهرگي_مصرفي برابر است با حاصلضرب برونده قلبي در اختلاف اكسيژن سرخرگي 

هر قدر برونده قلبي بيشتر باشد مقدار جذب و انتقال ا كسيژن افزايش خواهد يافت ولي برونده قلبي هم به وسيله . مصرف اكسيژن خواهد شد

حجم خون بالاتر پتانسيل انتقال . شود كه هيچ كدام مستقل از ديگري نيستند اي و ضربان قلب در دقيقه تعيين مي حجم خون، حجم ضربه

دهد و در مقابل عدم تمركز يا بستري شدن طولاني سبب كاهش حجم  تمرين استقامتي حجم خون را افزايش مي.  را زيادتر خواهد كرداكسيژن

اين عامل هم . ها عامل تعيين كننده ديگر براي مقدار اكسيژن انتقالي است  سياهرگيي در ريه_اختلاف سطح اشباع سرخرگي . خون خواهد شد

فسفو گلسيرات گلبولهاي   دي3 و 2اسيدي بودن خون و تراكم زياد . هموگلوبين و ميل تركيبي اكسيژن با هموگلوبين قرار داردتحت تاثير تراكم 

در هر حال . شود كه اكسيژن زيادتري به بافتها تحويل داده شود اين امر موجب مي. دهد قرمز، ميل تركيبي اكسيژن با هموگلوبين را كاهش مي

 مويرگي به قدري است كه _اي  كند چون گراديان غلظتي اكسيژن حبابچه يرگهاي ريوي از اكسيژن تغيير زيادي نميسطح اشباع خون مو

  .شود حتي اگر ميل تركيبي آن با اكسيژن كمتر شده باشد درصد اشباع مي98هموگلوبين تا 

. كند شود تعيين مي ني را كه به سلولها تحويل داده مي گراديان تراكم اكسيژن ازمويرگها به سلولها تا حدودي مقدار اكسيژ:تحويل اكسيژن

مقدار اكسيژن تحويل داده شده به فاصله انتشار . شود كاهش ميل تركيبي اكسيژن با هموگلوبين سبب افزايش سرعت آزاد شدن اكسيژن مي



 تعداد مويرگهاي آن در واحد سطح بيشتر است بافتهاي پرعروق كه شبكه مويرگي وسيعي دارند و). فاصله مويرگ تا مركز سلول(بستگي دارد  هم

اي هم نقش مهمي دارد و هر چه فاصله كمتر بوده و  اين فاصله در تهويه حبابچه. دارند اكسيژن بيشتري دريافت مي) نسبت مويرگ به تار عضله(

  .گيرد سطح انتشار بيشتر باشد تهويه بيشتر و سريعتر صورت مي

عواملي كه مصرف اكسيژن در سلول عضلاني را تعيين . ر سلول عامل مهمي در جذب اكسيژن است شدت مصرف اكسيژن د:مصرف اكسيژن

گيرند و با تمرين  تراكم ميوگلوبين، ميتوكندري و فعاليتهاي آنزيمهاي ميتوكندري كه قسمت زيادي از غشاي آن را در بر مي: كنند عبارتند از مي

  .شوند استقامتي بيشتر مي

 و اشباع اكسيژن و ميل تركيبي اكسيژن با (CO)، دما، مونوكسيد كربن CO2 اثر بوهر، فشار سمي ):Bohr Effectاثر بور  (PHاثر 

متر جيوه  ميلي20 و فشار سمي اكسيژن 4/7 برابر با PHرود ممكن است داراي  ها مي خون سياهرگي كه به ريه. دهد هموگلوبين را نشان مي

درصد 32 است 35/17 خون سياهرگي هنگام ورزش برابر با PHن اشباع شده باشد در حالي كه وقتي درصد هموگلوبين از اكسيژ35باشد يعني 

شود و نتيجة آن افزايش سرعت  اسيدي شدن خون سبب سست شدن پيوند اكسيژن به هموگلوبين مي. شود هموگلوبين از اكسيژن اشباع مي

 در هنگام ورزش عوامل سازگاري بدن براي تحويل اكسيژن PHن و كاهش ، دماي بدCO2افزايش . زادسازي اكسيژن در محيط بافتي است آ

كنند عامل سازگاري مهم ديگري سبب كاهش ميل  خون و كساني كه در ارتفاع زندگي مي در افراد كم. شوند بيشتر به بافتهاي فعال محسوب مي

 تاثير قابل توجهي بر روي منحني تجزيه (CO)د كربن مونوكسي. فستوگلسيرات است  دي3 و 2شود كه  تركيبي اكسيژن يا هموگلوبين مي

از . شود كند كه مانع پيوند اكسيژن با هموگلوبين مي تركيب منوكسيد كربن با هموگلوبين تركيب پايداري ايجاد مي.  هموگلوبين دارد_اكسيژن 

  .سن و بيماران قلبي شرايط خطرناكي را ايجاد خواهد كرداين رو اكسيژن كافي در اختيار بافتها قرار نخواهد گرفت و اين امر بخصوص در افراد م

ولي در تحقيقات .  شناخت سازگاريهاي ريه در مردان جوان نسبت به تمرين استقامتي پيچيده است:سازگاري فوري به فعاليت سنگين

شود كه ممكن است ناشي از  زيادتر ميدرصد 20گيرند حجمهاي ريوي آنها حدود  مشاهده شده كه حيواناتي كه در شرايط كم اكسيژني قرار مي

اي ريوي افزايش پيدا  تر شده و سپس تعداد حبابچه هاي ريوي در اثر تكثير سلولي ضخيم هاي ريوي باشد ديوارة حبابچه بزرگترشدن حبابچه

اي در واكنش به تمرينهاي   دقيقهكاهش تهويه. ها نشان نداده است  هفته تمرين استقامتي هم تاثير قابل توجهي بر رشد ريه4كنند ولي حتي  مي

مناسب نشانة يكي از سازگاريهاي اصلي ريوي است كه بخصوص در كاهش تعداد تنفس در دقيقه قابل مشاهده است و اين امر در فعاليتهاي 

ژن در بافتهاست كه كند كه ممكن است دليل آن افزايش كارايي در تهويه ريوي و افزايش گراديان غلظتي اكسي سنگين اهميت زيادي پيدا مي

آورند و   بدست ميCO2علاوه بر اين افراد تمرين كرده حساسيت كمتري نسبت به . شود سبب آزاد شدن سريعتر و بيشتر اكسيژن به بافتها مي

 مويرگهاي ريوي ها به در فعاليتهاي سنگين ظرفيت انتشار اكسيژن از حبابچه. آورند سازگاري بدست مي CO2افراد ورزيده نسبت به اثر تحريكي 

  .يابد شود و حجم خون در مويرگهاي ريوي و شبكه مويرگي افزايش مي هم بيشتر مي



 


