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 (Hypoxia) ياالهايبوكس

( ٌعنً )نقص أو أدنى Hypo( ٌتكون من مقطعٌن الأول )Hypoxiaأن مصطلح كلمة الهٌبوكسٌا )

 ( ".Oxygenلكلمة ) اختصار( فهو xiaأو تحتانً( ، أما المقطع الثانً )
(1)

 

( هو فقدان الإمداد العادي من Hypoxiaمصطلح نقص الأوكسجٌن أو الهٌبوكسٌا ) لذا فان

، أما إذا كان هناك حرمان تام  استخدامهالأوكسجٌن إلى أنسجة الجسم، أو عدم قدرة الأنسجة على 

، حٌث ٌنشأ نقص الأوكسجٌن حٌنما لا ٌلتقط الدم  Anoxia)من الأوكسجٌن فذلك ٌسمً آنوكسٌا )

ٌحدث ذلك عندما تكون هناك كمٌة الذي ٌمر عبر الرئتٌن ما ٌكفً من ذرات الأوكسجٌن، كما و

م، كذلك ٌمكن أن ٌعجز  ۰۳۳۳منخفضة من الأوكسجٌن فً الهواء، مثل الارتفاعات التً تتجاوز 

الدم عن التقاط ما ٌكفً من الأوكسجٌن لعٌوب فً الرئتٌن أو لعوائق فً ممرات الهواء المتصلة 

، التنفس السرٌع العمٌق، وكثٌرا ما ٌصحب بالتنفس، ومن الأعراض العامة اللانوكسٌا الأنوكسٌة
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الحالة الإزرقاق )تلون الجلد باللون الأزرق(، وقد تقود الحالات الحادة إلى فقدان الوعً وربما 

الموت 
.

 

"أما مصطلح الهٌبوكسٌك فً مجال التدرٌب الرٌاضً فٌعنً النقص فً الأوكسجٌن عند قٌام 

دي ذلك إلى زٌادة الدٌن الأوكسجٌن حٌث ٌقل اللاعب بأداء مجهود بدنً متواصل حٌث ٌؤ

ٌمكن تدرٌب الرٌاضٌٌن على أداء مجهود بدنً متواصل مع تقلٌل فً حجم الأوكسجٌن والأوكسجٌن 

اللازم بعٌداً عن تعرض اللاعب لأمراض قد تحجب عنه كمٌات الأوكسجٌن اللازمة وٌتم ذلك عن 

 .كم اللاعب فً تقلٌل معدل التنفس طرٌق وضع البرامج الخاصة لذلك، وٌكون عن طرٌق تح

( بأنها "التدرٌب بتعمد للتقلٌل من توصٌل الاوكسجٌن للخلاٌا عن طرٌق 1113وٌعرفها علاوي )

تقلٌل عدد مرات التنفس اثناء الاداء بحٌث ٌقل المجموع الكلً لعدد مرات التنفس خلال الاداء " 
 

 . 

 الأكسجٌن توتر ٌقل حٌثلاوكسجٌن نقص فً ا"وبذلك فان معنى الهٌبوكسٌك فً المجال الرٌاضً 

".  العضلات أنسجة إلى الدم من انتشاره سرعة انخفاض نتٌجة
(3)

 

تتم بواسطة التقلٌل من كمٌة  وعلٌه فان جمٌع التعرٌفات تتفق على ان تدرٌبات الهٌبوكسٌك

الاوكسجٌن المستنشق من قبل اللاعبٌن اثناء التدرٌب ومن ثم ٌؤدي الى تقلٌل الاوكسجٌن للعضلات 

العاملة لتجبرها على العمل من دون الاوكسجٌن وتحت ظروؾ صعبة لتساعدها على تحسٌن كفاٌة 

ة الجسم على التكٌؾ للدٌن العضلات خلال المنافسات وفً الاجواء الطبٌعٌة ، وزٌادة قدر

الاوكسجٌنً ، مما ادى الى اهتمام الكثٌر من المدربٌن بتدرٌبات الهٌبوكسٌك
 

.
 

 

 الهٌبوكسٌك تدرٌبات :Hypoxic Training 

 الدورة إقامة تحدد عندما الأمر بادئ فً ظهر الهٌبوكسٌك موضع أن(  1111)  البٌك على ٌشٌر

 بشكل الاتجاه بدأ حٌث متر 3۰۳۳ البحر سطح مستوى عن ترتفع والتً المكسٌك فً الأولمبٌة

 رضٌتع عندما الرٌاضٌة والأرقام الرٌاضة وتأثٌر إمكانٌة لمدى الدقٌقة المعرفة محاولة إلى إٌجابً

 تحقٌق فً تأثٌرها عن ذلك بعد التساؤلات بدأت حٌث المرتفعات فً المنافسة الى الرٌاضً

 . التكٌؾ لحدوث اللازمة المدة هً وما الإنجازات

 نتٌجة والدم الحوٌصلات بٌن الؽازات تبادل عملٌة تتم أنه على(  1111)  دهب ٌوسؾ وٌشٌر

 عندما الؽاز وصؾ على توتر مصطلح وٌطلق)  توترها عند للؽازات الجزئً الضؽط لاختلاؾ

 ذلك علىوبناء  ضؽطا الأعلى المنطقة الى الؽاز ٌنتقل حٌث ، الأنسجة فً(  ذائبة حالة فً ٌكون

 الدم فً الأكسجٌن توتر ٌبلػ بٌنما(  زئبق/  مم 153)  ٌبلػ الحوٌصلات فً الأكسجٌن ضؽط فإن

)  الدم فً توتره ٌزٌد حٌث ، العكس فٌكون الكربون أكسٌد ثانً بالنسبة أما(  زئبق مم 1۳) حوالً
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 ثانً ٌنتقل الوقت نفس فً الدم إلى الحوٌصلات من الأكسٌجٌن انتقال ٌتم وعلٌة(  زئبق/  مم 11

 . الحوٌصلات إلى الدم من الكربون أكسٌد

 وتقسٌماته الهٌبوكسٌا أنواع :  

 أنة على(  3۳۳۳)  الفتاح عبد العلا وأبو علاوي ومحمد(  1115)  ماضً محمد من كل اتفق

 : هً للهٌبوكسٌا أنواع أربعة توجد

)  الدموٌة الشعٌرات فً للأكسجٌن الجزئً الضؽط فٌه ٌقل النوع وهذا:  الشرٌانٌة الهٌبوكسٌا -1

 الأكسٌجٌن نقص علامات ظهور الى ٌؤدي مما العادي المستوى من أقل(  والورٌدي الشرٌانً الدم

 : الآتً نتٌجة وٌحدث

 قلة الأكسٌجٌن فً هواء الشهٌق والمرتبط بالصعود للمرتفعات .• 

 انخفاض حجم التهوٌة الرئوٌة فً الدقٌقة .• 

 رئوٌة أو ؼٌر رئوٌة كالرشح فً الؽشاء البلوري .حدوث أمراض • 

 قلة مرور الؽازات بٌن الحوٌصلات الهوائٌة والشعٌرات الدموٌة بسبب الاضطرابات .• 

 مع الدم الورٌدي . الأكسجٌنحدوث قصور فً الدورة الدموٌة نتٌجة خلط • 

 

 جٌن .. فقر الدم : ٌحدث فً حالة عدم قدرة الهٌموجلوبٌن على حمل الأكسٌ 3

 نقص الأكسٌجٌن الزائد : وٌحدث نتٌجة للقلة فً ضؽط الدم الورٌدي عن الطبٌعً . . ۰

 نقص الأكسٌجٌن نتٌجة تسمم الأنسجة : ٌحدث نتٌجة تسمم إنزٌمات الأكسدة .   .1

 هً : الأكسجٌن( أن أسباب نقص  1111كما ٌشٌر بسطوٌسً أحمد ) 

 الإرادٌة المقننة : وهً التً تحدث فً مجال التدرٌب الرٌاضً . . الهٌبوكسٌا1

 تحدث عند تعرض اللاعب الى المرض . الهٌبوكسٌا اللاإرادٌة : وه3ً

 

 والآلٌات المبادئ 

 البحر سطح مستوى فً الجوي الضؽط بٌن الاختلاؾ بسبب ارتفاع على التدرٌب إلى اللجوء ٌتم

 من المزٌد هناك ٌكون حٌث كثافة، أكثر البحر، سطح مستوى على الهواء ٌكون. الشاهق والارتفاع

 فً 31 حوالً من الهواء ٌتكون الارتفاع، عن النظر بؽض. الهواء من لتر لكل الؽاز جزٌئات

 الذي الضؽط انخفض كلما الارتفاع، زاد كلما. النٌتروجٌن من المائة فً 17و الأكسجٌن من المائة

 انخفاض إلى ٌؤدي ما وهذا حجم، وحدة لكل أقل جزٌئات هناك أن نجد لذلك،. الؽازات هذه تمارسه

 التؽٌرات من متنوعة مجموعة ٌنتج الذي الشًء الجسم، فً للؽازات الجزئٌة الضؽوط فً

  .شاهق علو على تحدث والتً الجسم مستوى على الفٌسٌولوجٌة

  البٌو فسٌولوجٌة الناتجة عن نقص الاكسجٌنعملٌات التعوٌض  



وفق الفترات الزمنٌة التالٌة ضرفً  العضويٌؤثر على العمل الفسٌولوجً  O2ان نقص الاكسجٌن 

( عدة اٌام )متوسطة المدى ( عدة اسابٌع )طوٌلة المدى ( ، حٌث ان عملٌة التكٌؾ  )قصٌرة المدى

الاثارة الحاد ) التنبٌه ( والثانٌة مرحلة التأقلم لنقص مرحلتٌن اساسٌتٌن الاولى مرحلة  تتم خلال

  الاكسجٌن.

  لنقص التعرض بداٌة فً حٌث اٌام،  10-8 من حوالً مدته تكون O2 لنقص الحاد التكٌؾ مرحلة

O2 نقص او بانخفاض والاورطً السباتً الشرٌان من كل مستوى على الكٌمٌائٌة المستقبلات تحس 

Po2 و SaO2 فً النقص تعوٌض بهدؾ التكٌؾ عملٌة انطلاق باستجابة ٌسمح مما O2 ًالدم ف 

  الشرٌانً

 

  (تغٌرات معدل التنفس فً الدقٌقة  )التكٌف على المدى القصٌر. 

على الرؼم من الاختلافات الواضحة فً قدرة الأفراد على التأقلم على المرتفعات، إلا أنه بمجرد 

متر فوق سطح البحر تبدأ سلسلة من الاستجابات  5۳۳۳انتقال الإنسان إلى ارتفاع ٌتجاوز 

الفسٌولوجٌة فً الحدوث، دلالة على محاولة الجسم التكٌؾ مع الوسط الجدٌد، بعض هذه الاستجابات 

فورٌة وتحدث بمجرد وصول الفرد إلى المرتفعات، والأخرى تأخذ وقت أطول حتى تظهر، قد 

 تصل إلى أسابٌع أو شهور .

جابة السرٌعة للعٌش فً المرتفعات حدوث زٌادة فً التنفس فرط التهوٌة الرئوٌة فمن مظاهر الاست

 SaO2لدى الفرد، وٌرجع ذلك إلى أن الانخفاض فً الضؽط الجزئً للأوكسجٌن فً الدم الشرٌانً 

متر فوق سطح البحر ٌؤدي إلى تنبٌه المستقبلات الكٌمٌائٌة فً الجسم الشرٌان  5۳۳۳عند مستوى 

( SNAالشرٌان الابهر والتً بدورها تؤثر على مراكز التحكم فً التنفس فً الدماغ ) وفً السباتً

( ورفع مستوي عمل عضلات التنفس. ، VEالذي ٌؤدي بدوره الى زٌادة معدل التنفس فً الدقٌقة )

مما ٌنتج عنه بالتالً زٌادة التهوٌة الرئوٌة و تعوٌض الانخفاض فً الضؽط الجزئً للأوكسجٌن فً 

   الشرٌانً .الدم 

و ٌرى الباحثٌن أن معدل التنفس فً الدقٌقة ٌزداد أثناء التواجد فً المرتفعات لٌصل إلى الضعؾ و 

حتى ثلاثة أضعاؾ فً بعض الأحٌان عنه على مستوى سطح البحر بهدؾ معادلة النقص الحادث 

 فً الضؽط النسبً للأكسجٌن  .

( ان قدرة الاستجابة تتعلق ب Harms et Stager,1995وعلى هذا الاساس ٌري كل من )

 Huang et al. كما ٌري كل من )  SaO2 بالأكسجٌنوكمٌة التشبع الشرٌانً  VEمعدل التنفس 

مما  PAO2الاكسجٌنً فً الحوٌصلات  ( ان زٌادة معدل التنفس تؤدي الى زٌادة الضؽط 1984 ;

 . SaO2 بالأكسجٌنٌنتج عنه تشبع الدم الشرٌانً 



الزٌادة فً معدل التنفس فً المرتفعات ٌنجر عنه ضٌق فً الصدر محدثاً نقص فً انتشار كما ان 

O2  ( .ًالى الدماغ وعدم استقرار كل من الجهازٌن التنفسً والقلبLipttz et al 1995 ) 

كما تسمح  PaO2ان الزٌادة هذه فً معدل التنفس تحد من انخفاض الضؽط الاكسجٌنً الشرٌانً 

 PaCO2، وان انخفاض اللاهوائًالاضافٌة و الناتجة من عملٌة الاٌض  CO2بالتخلص من كمٌة 

 الدم.  PH+ ٌؤدي الى رفعHوتركٌز 

بالدماغ بسرعة خلال بضعة  CO2ان صعوبة التنفس هذه بالمرتفع ٌنتج عنها انخفاض فً معدل 

الاسبوع الأول من التعرض للمرتفع ومرات الدم والخلاٌا ٌنخفض خلال  CO2ساعات، اما معدل 

 ٌكون اطول.

اٌام القدرة فً التحكم فً الاداء تنخفض كما تنخفض القدرة على المداومة بمعنى  5-۰وخلال 

( كما ٌمكن ملاحظة  Horstman et al, 1980انخفاض فً زمن اداء تمارٌن ذات شدة عالٌة)

اقل من شدة  ٌة فً حالة اداء تمارٌن ذات شدةانتاج حمض اللبن من العملٌات الاٌضٌة اللاهوائ

التمارٌن التً تؤدى على مستوى سطح البحر.
 (۰)

 

( انه فً بداٌة التعرض للمرتفعات  Asano ;1997 et Reevers ; 1993وٌرى كل من ) 

بداٌة من الثلاث ساعات الاولى ٌؤدي النقص فً الضؽط الشرٌانً للأوكسجٌن، الى استثارة 

ٌمٌائٌة الطرفٌة الموجودة على مستوي الشرٌان السباتً الذي ٌتأثر بانخفاض ضؽط المستقبلات الك

الاكسجٌن فً الدم حٌث ٌتم نقل الرسالة الى المراكز العصبٌة بالدماغ اٌن ٌستجٌب الجاز العصبً 

الودي لتسرٌع عملٌة التنفس فتزداد عدد مرات التنفس وهذه الزٌادة فً عملٌة التنفس تؤدي الى 

 ن اساسٌتٌن هما:نتٌجتٌ

a.  تعوٌض النقص الحاصل فً ضؽط الحوٌصلاتPAO2  ًوالضؽط الشرٌانPaO2  وكمٌة

 . SaO2تشبع الشراٌٌن بالا وكسجٌن 

b.  ونقص فً الضؽط الجزئً لؽاز ثانً اكسٌد الكربونCO2  فً هواء الشهٌق والذي ٌعتبر

مؤشر مهم على الوصول لعملٌة والحصول على تهوٌة فعالة استجابة لتعوٌض النقص 

للعضوٌة. بالأكسجٌنالحاصل فً عملٌة التزوٌد 
 

 

 بان عملٌة التكٌؾ الناتجة ( Easton;1986 et Whipp; 1994 )وٌري كل من 

 ثل فً ثلاثة مراحل اساسٌة تتمثل فً:عن التعرض للمرتفعات )هٌبوكسً( لفترة طوٌلة ٌتم 

 دقٌقة. ۰۳الى  3۳* زٌادة سرٌعة فً عدد مرات التنفس نتٌجة النقص الطفٌؾ بعد  

 . VE* اذا استمرت عملٌة التعرض للمرتفعات بضعة اٌام ٌلاحظ زٌادة تدرٌجٌة فً التهوٌة 
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ان الاثارة  ( Asano;1997, Huang;1984, Bhsgardi;1995 )كما ٌري كل من 

المستمرة فً الشرٌان السباتً ٌرفع من استجابة المستقبلات الحسٌة فً الهٌبوكسً الذي ٌنتج عنه 

 خلال مرحلة التأقلم. VEالزٌادة ولو جزئٌة فً جم التهوٌة 

 .الدقٌقة فً الدم دفع كمٌة فً تغٌرات

 ضربات معدلات تزداد حٌث الوعائً القلبً للجهاز ٌحدث ما كذلك السرٌعة الاستجابة مظاهر ومن

 حجم( الضربة حجم ٌبقى بٌنما الأقصى، دون البدنً الجهد وفً الراحة فً القلب نتاج وحجم القلب

 . ملحوظ تأثٌر بدون )القلب ضربات من ضربة كل فً القلب من المدفوع الدم

 مقارنة بالمرتفع التواجد من الاولى الوهلة بداٌة منذ القلبً التواتر ارتفاع فً الملحوظ التؽٌر ان

 وهذا  القلب ضربات فً تسرع عنه ٌنتج مما النشاط حالة فً او الراحة حالة فً سواء بالمنخفض

 (Grover et al; 1986) .  حسب

 تؽٌٌر فٌه لا ٌحدث VES السٌستولً المقذوؾ الحجم ان (wolfel et al; 1994 ) من كل وٌرى

 الراحة حالة فً سواءً  بطًء بمعدل التناقص فً ٌبدا اٌام عدة بعد ولاكن بالمرتفع التواجد بداٌة فً

 التدفق معدل الزٌادة هذه خلال من بانه ٌري(  (Lundby et van Hall , 2001 اما .النشاط او

 ٌكون هذه التكٌؾ عملٌة ان العلم مع SaO2 من جزء تعوٌض على القدرة للرٌاضً ٌصبح القلبً

البحر سطح مستوي على معتبرة رئوٌة احجام لدٌهم الذٌن المداومة لرٌاضًٌ بالنسبة محدود تأثٌرها
 

 

 

 (: Respiratory responses at altitude)الاستجابات التنفسٌة فً المرتفعات 

 :  (pulmonary ventilation ) التهوٌة الرئوٌة 1

 

ترتفع التهوٌة الرئوٌة فً المرتفعات وهذا سواء فً الراحة أو أثناء أداء التمرٌنات ، المستقبلات     

الكٌمٌائٌة فً الشرٌان الابهر أو الشرٌان السباتً تحفز بسبب انخفاض الضؽط الجزئً للأكسجٌن  

PO2  ٌئات وهذا ٌؤدي بوصول رسائل إلى مركز التنفس فً الدماغ ، و نظرا لانخفاض فً جز

الأكسجٌن فً الهواء، بالتالً ٌجب الزٌادة فً حجم الهواء المتنفس بزٌادة فً التهوٌة الرئوٌة لتحقٌق 

نفس الكمٌة على مستوى سطح البحر . هذه الزٌادة فً عملٌة الهواء تهدؾ إلى التخفٌض فً نسبة 

لات والشعٌرات أكسٌد الكربون فً الحوٌصلات بحٌث ٌرتفع الفرق الشرٌانً الورٌدي بٌن الحوٌص

الرئوٌة مما ٌؤدي إلى انخفاض فً أكسٌد الكربون فً الدم و الضؽط الجزئً، أي تسهٌل إزالة 

  .+Hأٌونات 
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oxygen 

زئبقً بحٌث  مم 151ٌتراوح الضؽط الجزئً للأكسجٌن فً على مستولى سطح البحر حوالً  

م، التدرج فً الضؽط الجزئً بٌن الحوٌصلات و  31۰1مم ز عند ارتفاع  117ٌنخفض إلى 

الشعٌرات ٌنخفض مما ٌؤدي إلى  نقصان فً شدة المبادلات الؽازٌة  فً هذا المستوى، بحٌث أن 

 %13تتجاوز  على مستوى سطح البحر ولا% 17نسبة تشبع الهٌموؼلوبٌن  بالأكسجٌن تصل إلى 

. م31۰1عند ارتفاع 
 

فً المرتفعات انخفاض الضؽط الجزئً للأكسجٌن فً الحوٌصلات ٌؤثر على مستوى تشبع    

مم زئبقً 1۳1الهٌموؼلوبٌن بالأكسجٌن، على مستوى سطح البحر من أجل ضؽط جزئً للأكسجٌن 

انخفاض  و بالرؼم من 1۰۳۳. فً المرتفعات  %11-19نسبة تشبع الهٌموؼلوبٌن تصل إلى 

PO2  بالرؼم من %7۳مم زئبقً تنخفض نسبة التشبع إلى  19على مستوى الحوٌصلات ،

انخفاض الضؽط الجزئً للأكسجٌن تبقى مستوٌات تشبع الهٌموؼلوبٌن نوعا ما مرتفعة. 
(1)

 

 

 

                                                           
(2) W. Larry Kenney, Jack H. Wilmore, David L. Costill Physiologie du sport et de l'exercice , 2017, 341 

Settings Variation % variation  

Muscle surface Decrease 11-13  

Slow fiber surface (ST) Decrease 21-25  

Fast fiber surface (FT) Decrease 19  

Changes in muscle structural and metabolic characteristics after 4 to 6 
weeks of chronic hypoxia 



 

 (: muscle adaptations)التكيفات العضمية 

 في واضحة تغيرات إحداث إلى البيو فسيولوجية التعويض عمميات تؤدي العضمي لمجياز وبالنسبة
 كذلؾ الشعيرات، ليذه العموي السطح مساحة فتزداد ، الدموية لمشعيرات بالنسبة الوظيفة و الشكؿ

 المرتفعة المناطؽ في الأكسجيف نقص مع التكيؼ و التأقمـ بيدؼ التعرجات مستوى و السمؾ دادز ي

 .الوزف في نقص

 بمعدؿ( Hypophagie)  الشيية انخفاض عنيا ينتج بالمرتفع الاكسجيف لنقص التعرض كذلؾ

 2 مف يصؿ الاقامة ومدة المرتفع بعمو مرتبط نحافة معدؿ و الطاقة انتاج معدؿ مف % 51 يصؿ
 ;Kayser, 1994) الوزف في نقص يلاحظ فوؽ فما اسابيع اربعة الاطوؿ المدى وعمى %95 الى

Westerterp, 2001 )، العضمي البروتيف في نقص وكذلؾ( .Hoppeller, Desplanches, 
1992) 

 ) (al., 1989. االميتوكندري الى الاكسجيف وصوؿ في سيولة عنو ينتج الكتمة في الفقداف ىذا
Ward  

 التكيف الهرموني 

Capillary density (capillaries 
per mm2) 

Increase 13  

Succincte dehydrogenase Decrease 25  

Citrate synthase Decrease 21  

phosphorylase Decrease 32  

phosphofructokinase Decrease 48  



 .اف عممية الاقامة والتدريب في المرتفعات يصاحبيا عدة تغيرات ىرمونية 
 Testosteroneىرموف التستوستيروف 

يزداد معدؿ انتاجو بداية مف اليوـ الثاني ويبقي معدؿ ارتفاعو مرتفعاً مقارنة بالحالة العادية خلاؿ  
 مرحمة الاقامة.
 Catecholamineالكاتيكولاميف 

لموجودة الذي يتمثؿ في مجموعة ىرمونات الادريناليف والنورادريناليف ويفرز مف طرؼ الغدة الكظرية ا
 فوؽ الكمى يزداد انتاجو في بداية التعرض لممرتفع ويستمر خلاؿ فترة الاقامة.

 Cortisolالكورتيزوؿ 
يعتبر مف اىـ اليرمونات التي تفرز عمى مستوي قشرة الغدة الكظرية، عند بداية التواجد بالمرتفع 

 5111يزداد انتاجو و يصؿ الى معدلو الاقصى خلاؿ اليوـ العاشر مف بداية التأقمـ عند الارتفاع 
ؿ عمى متر، ويظير عمى في الدـ والبوؿ مما يجعؿ عممية التخمص منو عف طريؽ البوؿ مؤشر دا

و يعمؿ عمى  Naعممية التاقمـ، ويعمؿ ىذا اليرموف عمى تاميف التوازف بيف الماء وأملاح الصوديوـ 
 الزيادة في أيض السكريات، ونفس الشيء بالنسبة ليرموف

 . aldosteroneالالدوستيروف 
زوؿ بإيقاع الية الاستجابة او العمؿ لمفعوؿ الكورتيزوؿ خلاؿ الظروؼ العادية يفرز ىرموف الكو رتي

منتظـ طواؿ اليوـ وتنخفض نسبتو في الميؿ وترتفع في الصباح، عندما يدرؾ الدماغ الضغوطات 
التي يتعرض ليا الجسـ، تبدأ الاستجابة للإجياد والتوتر، فيناؾ استجابة سريعة يعتبر ىرموف 

 عنيا، ىذا الاخير الأدريناليف مسؤولًا عنيا، واستجابة بطيئة والتي يعتبر ىرموف الكورتيزوؿ مسؤولا
يرفع نسبة الكميكوز في الدـ، أي النسبة اللازمة مف أجؿ عمؿ الدماغ والعضلات، عف طريؽ كبح 
إفراز الأنسوليف، فيبدأ الكبد في تحرير الكميكوز، وبالتالي يساىـ في تثبيت الوضع بشكؿ تدريجي. 

 (5) جياد .تصؿ أعمى نسبة لمكورتيزوؿ خلاؿ النصؼ ساعة الاولى مف بداية الإ

                                                           
 2192،  دكتوراه اطروحة: سابؽ مصدر ؛ عمي زاوي (5)



 
 الكورتزوؿ ىرموف بنية يمثؿشكؿ 

 (: respiratory cardio adaptations)التنفسيالتكيفات الجهاز القمبي 

الزيادة في التيوية الرئوية عند الراحة و التمرينات البدنية تعتبر التكيؼ الرئيسي الحاصؿ في 
المرتفعات، و ىذا نتيجة لمنقص في الضغط الجزئي للأكسجيف في اليواء المتنفس، عند مرتفع 

حت في الراحة، أثناء التمرينات البدنية ت % 51ـ يمكف أف ترتفع التيوية الرئوية حوالي  2111
أي بمعنى وسط أقؿ حموضة ،   مف  CO2قصوى ترتفع مستويات التيوية مف أجؿ إزالة غاز    

يعمؿ الجسـ عمى التخفيض مف مستوى البيكربونات   PHأجؿ العمؿ عمى الرفع مف درجة الحموضة 
 في الدـ. 

  قواعد ومميزات التدريب الهيبوكسيك -
عند تدريب المرتفعات ومنيا ) الركض عمى التلاؿ ، واسموب كتـ  المتبعةىناؾ عدد مف الأساليب 

النفس )الكمامات( ، واسموب تدريب الركض في الغابات ، اسموب نقص الأوكسجيف "الييبوكسيا" 
(Hypoxia( والتدريب بنقص الأوكسجيف ، وتدريب نقص الأوكسجيف المتقطع ، )IHT ونظاـ ، )

المصادر أف التدريب الييبوكسيؾ يتطمب بعض القواعد ( ، أوضحت HRSغرؼ نقص الأوكسجيف )
 ىي :

 مف الحجـ الكمي لزمف و الوحدة التدريبية( ۰۲-۰۲يتراوح حجـ التدريب بنقص الأوكسجيف مف ) -9
 لا يسمح باستخدامو لمدة طويمة بسبب حدوث الإغماء أو الغثياف. -2
 قيقة.د 21التوقؼ لحظة الشعور بالصداع والذي قد يستمر لمدة  -2



 تحديد الشدة أو السرعة المستخدمة إذ يجب مراعاة تقميؿ التكرار مع استخداـ تدريب السرعة. -2
 لا يستخدـ تدريب الييبوكسيؾ في مجاؿ المنافسات. -5
يعد التدريب بتقميؿ التنفس مع الأحماؿ كبيرة التأثير عمى الجسـ ولذلؾ لا يجب الاستمرار  -6

 قة.المنافسات طويمة بيذه الطري
 ومف مميزات تدريبات الييبوكسيؾ: 

 تغيرات معدؿ التنفس في الدقيقة )زيادة( . -9
 تغيرات في كمية دفع الدـ في الدقيقة . )زيادة( . -۰
 تغيرات في عدد كريات الدـ الحمراء. )زيادة( . -2
 تغيرات في الشعيرات الدموية )زيادة في السمؾ وكثرة التعرجات( -2
 كمية ىيموغموبيف الدـ )زيادة(|تغيرات في  -5
 تغيرات في بلازما الدـ مما يؤدي إلى زيادة كميات الأوكسجيف المنقولة عبر الدـ . -6
 تغيرات في درجة المزوجة في الدـ )زيادة( -7
 تغيرات في مستوى أقصي سعة لاستيلاؾ الأوكسجيف )زيادة( -۸
 زيادة . تغييرات في أعداد المايتوكندريا )بيوت الطاقة( . -1

 تغييرات في الجياز العضمي )تكيؼ( .-۰۲
 تغييرات في نشاط الإنزيمات ، مما يؤدي إلى تحسيف القدرة اليوائية .-۰۰
 زيادة كفاية الإمداد الدموية للأنسجة .-۰۰
 تغييرات في حجـ مخزوف الأوكسجيف داخؿ الخمية نتيجة لعممية التأقمـ والتكيؼ .-۰۱
 العمميات الخاصة بالطاقة )زيادة في نشاطيا(تغيرات في مختمؼ -92
 

 ( قناع الهايبوكسياTraining Mask :) 
 



اثناء  أوكسجيف أقؿ مف الاعتيادي فمذلؾ يعمؿ الجسـ ضعفيف استخداـالقناع يعني  استخداـأف 
ألؼ قدـ و إذا   (۰۲۲۲۲) لارتفاععممية التنفس ومع ذلؾ فانو لا يعكس الضغط الجوي الحقيقي 

  تحقيؽ ذلؾ فيمكننا وضعو في غرفة الضغط الخاصة بذلؾ .أردنا 
( مف نقص HAPE) أف ىذه الطريقة تحاكي مستويات الأوكسجيف عمى ارتفاعات اعمى وتتسبب بػ

لمتدريب أكثر أمناً، ومف ناحية اخرى فاف قمة الضغط  الأوكسجيف وىذا مف شأنو أف يكوف وسيمة
 يمكف تحقيؽ ىذا الشرط باستخداـ القناع .ولا  الجوي قد يؤدي إلى تورـ الدماغ

أف الارتفاعات العالية يكوف الضغط الجوي فيو قميلًا مما يؤدي إلى نقص الأوكسجيف لمتر الواحد ، 
ىذا مف جية ومف جية أخرى فأف زمف لبس القناع لـ يحدد كؿ يوـ أو خلاؿ التمريف ولكف يمكف 

 لشخص المرتدي لمقناع.دقيقة وبحسب قابمية ا( ۰۲ -۰۲- 5التدرج مف )
فيمكف تدريب الرياضييف عمى اداء مجيود بدني متواصؿ مع تقميؿ في حجـ الأوكسجيف اللازـ بعيدا 
عف تعرض اللاعب الأمراض قد تحجب عنو كميات الأوكسجيف اللازمة ، ويتـ ذلؾ بوضع البرامج 

مف أمريكا وألمانيا واستخدموا الخاصة بذلؾ ، إذ يذكر أبو العلا أحمد أف مدربي ألعاب القوى في كؿ 
 .تدريبات الييبوكسيؾ عند تدريب لاعبييـ التي أعطت نتائج طيبة في المستوى 

ماـ حسف " يمكف تقميؿ نسبة الضغط الأوكسجيني أثناء الأداء الرياضي بأف يتـ  يذكر أسامة رياض وا 
 .غطاء لمفـ والأنؼ باستخداـالتدريب 

حسيف أدائيـ يذىبوف إلى مستويات عميا )ارتفاع عاؿ( لمتدريب وعندما تريد نخبة مف الرياضييف ت
وعندما يعودوف إلى مستوى سطح البحر يؤدوف بطريقة ومستوى اقوى بكثير و اسرع و زيادة بالقدرة 

  عمى التحمؿ .
 الأوكسجيف نقص وأقنعة التنفس، وأقنعة التمريف، أقنعة منيا متعدّدة، بأسماء الأقنعة ىذه تُعرؼو 

Hypoxia Masks ، المرتفعات محاكاة وأقنعة High Altitude Simulation Mask، وأقنعة 
 .Altitude Mask  الارتفاع

 سطح مستوى عف الارتفاع تأثير ومحاكاة لتقميد صُمّمت وقد نسبيًا، حديثا منتجا الأقنعة ىذه وتعد
 الناس مف بعض يعتقد إذ منو، والحدّ  القناع مرتدي رئتي إلى اليواء تدفؽ تقييد عبر البحر



 الدـ في الأوكسجيف نقص مف حالة وخمؽ التنفسي الجياز عضلات لتعزيز مفيد التأثير ىذا أفّ 
Hypoxemia الرياضي الأداء تحسيف في المتمثؿ النيائي اليدؼ تحقيؽ بغية. 

 بطرائؽ البحر سطح مستوى فوؽ التمريف لمحاكاة محاولات   عدّة الماضية القميمة العقود شيدت وقد
 نقص والات الأوكسجيف المنخفضة الخيـ إلى وصولا الضغط المرتفعة النوـ غرؼ مف بدءًا مختمفة

 في تجربتيا، مف التمكّف قبؿ عاليًا احترافيًا مستوى الطرائؽ ىذه جميع وتتطمب المحمولة، الأوكسجيف
  نسبيًا، أرخص خيارا الأوكسجيف نقص أقنعة تُعدّ  حيف
 

 


