كلية التربية وعلوم الرياضة الجامعة المستنصرية 
علم فسيولوجيا الرياضة
المرحلة الثالثة
المحاضرة الاولى 
علم الفسلجة: (علم الوظائف) Physiology 
       يمكن تعريف علم الوظائف (الفسيولوجي) بأنه ذلك الفرع من العلوم الحيوية الذي يتعامل مع الوظائف الكاملة للأعضاء المختلفة للجسم وهي بكامل صحتها ويؤكد على التغيرات التي تطرأ على الجسم بأكمله عند نشاط وعمل هذه الأعضاء أثناء قيامها بفعالياتها الأساسية والتحري عن سبب وكيفية أنجاز تلك الوظائف الحيوية الضرورية لإدامة حياة الكائن الحي. 
أما أبسط تعريف يمكن أن ينطبق على الفسلجة: - هو علم وظائف الكائنات الحية أو دراسة وظائف جميع أعضاء الجسم.
ويختص علم الفسلجة بدراسة كيفية عمل الجسم، ويبحث علم الفسلجة في فعاليات المادة الحية سواء على مستوى الكائن الحي بأكمله أو عضو منه أو على مستوى الخلية أو جزء منها، والهدف من علم الفسلجة هو فهم معنى الحياة.
ويعد علم الفسيولوجيا أحد الفروع الهامة لعلم البيولوجي الذي يهتم بدراسة ظاهرة الحياة في الكائنات الحية بصورة عامة، فالكائن الحي عبارة عن وحدة بيولوجية أي ((وحدة بنائية متكاملة مترابطة تتفاعل مكوناتها لتعطي ظاهرة الحياة للكائن الحي)). 
وعلم الفسيولوجي هو العلم الذي يهتم بدراسة كيفية حدوث وظائف الكائن الحي المختلفة مثل عمل جهاز الدوران، جهاز التنفس، الجهاز العضلي، الغدد الصم… الخ.  وهذا يعني:
· وصف وظائف الأعضاء في الكائنات الحية ((الإنسان ، الحيوان ، النبات…الخ)) .
-     شرح وتفسير هذه الوظائف في ضوء القوانين الفيزيائية والكيميائية.
 وعليه يمكن تفسير علم الفسيولوجي في ضوء ما تقدم بأنه ((فيزياء وكيمياء الكائنات الحية))، ولا يقتصر أن نعرف ما هي وظيفة هذا العضو أو ذاك، فأن هذا الوصف غير كافي ولكن الأهم أن نفسر كيف يؤدي ذلك العضو تلك الوظيفة ونحاول اكتشاف آلية هذه الوظيفة فضلا عن دراسة العلاقة بين أنشطة أعضاء الكائن الحي والعوامل التي تؤثر على هذه الأنشطة إذ يعتمد علم الفسيولوجي على الفيزيائية والكيميائية والحيوية بالجسم.
      وترتبط الفسيولوجية مع العلوم المورفولوجيا مثل علم التشريح، علم الخلية، علم الأنسجة وارتباطه أيضا مع الكثير من علوم الطب فضلا عن ارتباطه بعلم النفس ليشكل ما يسمى بعلم النفس الفسيولوجي، تعتمد الدراسات الفسيولوجية على الملاحظة والتجريب للظواهر الحية لوصفها وتقديرها ((نوعا وكما)) أو التعبير عنها في صور رقمية حجميه مع تسجيل النتائج في شكل كتابي أو أفلام… الخ، من خلال كل ذلك فأن الدراسات الفسيولوجية تهدف أساسا إلى محاولة الإجابة عن الأسئلة الآتية: 
1-  ما هي الوظيفة؟
2-  كيفية أداء هذه الوظيفة؟ 
3- ما هي العوامل المؤثرة على الوظيفة؟
4- كيفية اندماج هذه الوظيفة مع الوظائف الأخرى 
          وعليه من خلال الإجابة على هذه الأسئلة الأربعة يمكن دراسة أية موضوع من موضوعات علم الفسيولوجي. مثال: لو أخذنا القلب كعضو في جهاز الدوران في جسم الإنسان… نرجع إلى الأسئلة الأربعة سابقة الذكر للإجابة عليها 
1- ضخ الدم إلى جميع أجزاء الجسم لتزويد أنسجة وخلايا الجسم بالأوكسجين والمواد الحيوية… وهذا هو الجواب على السؤال الأول، (ما هي الوظيفة؟).
2-  استقبال الدم الوارد إليه من جميع أجزاء الجسم أثناء فترة ارتخاء عضلة القلب ثم يلي ذلك انقباض عضلته ليدفع الدم مرة أخرى إلى جميع أعضاء الجسم نتيجة لهذا الانقباض … الجواب على السؤال الثاني، (كيفية أداء هذه الوظيفة؟ .  
3- أما العوامل المؤثرة على الوظيفة فهي ما يختص به الفرد ((العمر، الجنس، الظروف الحياتية، الانفعالات، الأنشطة الرياضية …الخ.)) وهذا هو الجواب على السؤال الثالث، (ماهي العوامل المؤثرة على الوظيفة).
4- إن القلب يرتبط بمعظم العمليات الحيوية في الجسم مثل توفير حركة الدم من الأوعية الدموية لكي ينتقل إلى جميع أجزاء الجسم وما يحتاجه من الأوكسجين والغذاء اللازم لإنتاج الطاقة وغيرها …الجواب على السؤال الرابع، (كيفية اندماج هذه الوظيفة مع الوظائف الأخرى). 
        ومن خلال ما تقدم شرحه من مفهوم وأهمية الفسيولوجيا، إن ما يهمنا بالموضوع هو دراسة الإنسان على وفق كل ما ذكر الذي يعد أكبر أعجوبة في بناءة وتركيب أجزاءه ووظائف أعضاءه، إن تركيب هذا الكائن الحي الفريد يتكون من: 
1. الخلية: وهي أصغر وحدة بنائية في جسم الإنسان فالدماغ مثلا يحتوي على ((13)) مليار خلية عصبية فهي وحدة بنائية ووظيفية، حيث يوجد في جسم الإنسان عدة خلايا
2. النسيج: وهو عبارة عن مجموعة من الخلايا تتشابه في التركيب والوظيفة والمنشأ ((أي نشأت كلها من نفس الطبقة الجرثومية في الجنين)) وتوجد في جسم الإنسان أربعة أنواع من الأنسجة ((الطلائية، الضامة، العضلية، العصبية)).
3. العضو: هو ارتباط نسيجان أو أكثر بطريقة خاصة وهذه الأعضاء أكثر تعقيدا من الأنسجة وهي تؤدي الوظائف المختلفة والأنشطة التي يمارسها الإنسان، وهناك دائما نسيج واحد رئيسي هو المسؤول عن أداء العضو لوظيفته بينما تقوم بقية الأنسجة الأخرى بالمساعدة والدعم وعليه هناك نسيج رئيسي واحد وعدة أنسجة ثانوية. 
مثال: المعدة، فالنسيج الطلائي الذي يكون الغشاء المخاطي للمعدة هو النسيج الرئيسي الذي يؤدي وظيفة الهضم بينما العضلات، الأعصاب، النسيج الضام هي أنسجة ثانوية
 4.  الجهاز: هو ارتباط مجموعة من الأعضاء وظيفيا والأجهزة أكثر وحدات الجسم تعقيدا 
ويؤدي كل منها وظيفة معينة أو مجموعة من الوظائف.  
  وتقسم الدراسات الفسيولوجية إلى ثلاث أقسام: 
1- الفسيولوجيا العامة:  General physiology
      وهي تعنى بدراسة الخصائص الأساسية المشتركة بين معظم الكائنات الحية دون التقيد بنوع معين من هذه الكائنات كالحيوان، الإنسان، والنبات وهي دراسة العمليات الحيوية المميزة لكل كائن حي مثل التغذية، التنفس، التكاثر…الخ، فهو يدرس التنفس مثلا كعملية حيوية بصورة عامة وهذا يعتمد على بناء الخلية والتي تتشابه في كثير من الخواص ((خلية أرنب، سمكة، ضفدعة)) هي واحدة ومتشابه.
2- الفسيولوجيا الخاصة:  Special physiology
      ويعنى هذا الفرع بدراسة الخصائص الوظيفية لمجوعة معينة من الحيوان أو النبات مثل فسيولوجيا ((الثدييات، الحشرات، الأسماك))، وقد تختص بدراسة نوع واحد ((فسيولوجيا الإنسان مثلا)).
3 - الفسيولوجيا المقارنة: Comparative physiology
       وهي دراسة مقارنة الطرق التي تؤدي بها الكائنات الحية وظائف متشابه. مثال: لو أردنا دراسة ظاهرة التنفس فأن الإنسان يتنفس والضفدع يتنفس والاميبيا تتنفس ولكن طريقة تنفس وميكانيكية التنفس تختلف من كائن إلى آخر وعليه فأن الآلية تختلف والأعضاء تختلف. 
خصائص الكائنات الحية :        Characteristics of living organisms
 	 يتميز الإنسان كغيره من الكائنات الحية بصفة الحياة، وهذه الصفة تبدو من خلال عدة عمليات وصفات، تميز الكائنات الحية من الكائنات غير الحية:
1-  التمثيل الغذائي: ويشمل كل المراحل التي تبدأ من لحظة تناول الغذاء حتى لحظة التخلص من الفضلات 
2- النمو: ويبدأ من بداية تكوين الجنين وينتهي بانتهاء الحياة.
3-  التكاثر والتناسل: وذلك للمحافظة على النوع، ويتم ذلك بالانقسام في الكائنات الحية البدائية وبالتزاوج في الكائنات الحية الراقية.
4-  الحركة: وذلك للبحث عن الطعام والدفاع عن النفس، فتتحرك الكائنات الحية وحيدة الخلية والقلب والتنفس لإمداد العضلات بالدم والأوكسجين، أيضا يصاحبه زيادة في نشاط الجهاز الإخراجي للتخلص من الفضلات الزائدة، ومثل هذه التغيرات والمتفاعلات تنتظم وتترابط عن طريق الجهاز العصبي والجهاز الغدد الصماء، وهذا الاساس في علم وظائف الاعضاء.
فسيولوجيا الرياضة:   Sports physiology
       علم وظائف الأعضاء الرياضي (فسيولوجيا الرياضة) هو قسم من الفسيولوجيا العامة وجزء من فسيولوجيا نشاط العضلات البشرية الذي يدرس التغيرات في الجسم أثناء ممارسة الرياضة البدنية والأنشطة الرياضية.
      وفسيولوجيا الرياضة: (Exercise Physiology)  )هو أحد فروع علم الفسيولوجيا ( علم وظائف الاعضاء) الذي يدرس كيفية استجابة وتكيف أجهزة الجسم المختلفة أثناء النشاط البدني والرياضي، سواء على المستوى الخلوي أو العضوي أو الجهازي، و تُعد هذه المعرفة أساسية لتحسين الأداء الرياضي، ولتصميم البرامج التدريبية، والوقاية من الإصابات الرياضية.  
 محاور  فسيولوجيا الرياضة: axes of sports physiology
1 -الجهاز العضلي والعصبي: ويشمل 
   -تكيف العضلات : زيادة كتلة الألياف العضلية (التضخم) وتحسين كفاءة الانقباض.  
   -  التوازن بين الألياف العضلية : الألياف البطيئة (للتحمل) والسريعة (للقوة والانفجار).  
   -  التنسيق العضلي العصبي : تحسين نقل الإشارات العصبية بين الدماغ والعضلات.  
  2- الجهاز القلبي الوعائي:  ويشمل
   - زيادة كفاءة القلب: تقوية عضلة القلب وزيادة حجم الضربة القلبية (حجم الدم الذي يضخه القلب مع كل انقباض( Stroke Volume)
   - تحسين الدورة الدموية: توسع الأوعية الدموية وزيادة عدد الشعيرات الدموية في العضلات.  
   - ضبط ضغط الدم: انخفاض ضغط الدم أثناء الراحة بسبب تحسين كفاءة الجهاز القلبي الوعائي.  
 -3الجهاز التنفسي:  ويشمل
   -  زيادة السعة الحيوية للرئتين: تحسين كفاءة تبادل الأكسجين وثاني أكسيد الكربون.  
   - تعظيم الاستفادة من الأكسجين : VO₂ Max) ) وهو أحد أهم مقاييس اللياقة البدنية.  
  4- التمثيل الغذائي (الأيض) ويشمل 
   - أنظمة إنتاج الطاقة :  
     -    نظام فوسفات الكرياتين ATP-PC): )
       مصدر الطاقة: يستخدم  في هذا النظام فوسفات الكرياتين المخزن في العضلات لإنتاج جزيء الطاقة ( ATP ) بسرعة.
· نظام التحلل اللاهوائي Glycolytic System):)
     مصدر الطاقة: يعتمد هذا النظام على تكسير الجلوكوز (السكر) المخزن في العضلات والكبد لإنتاج ATP الطاقة (ATP)  في غياب الأكسجين.
· النظام الهوائي Aerobic System): )
     مصدر الطاقة: يستخدم هذا النظام الأوكسجين لتكسير الكربوهيدرات والدهون والبروتينات لإنتاج  الطاقة  ATP). ) 
  5- الاستجابة الهرمونية:  ويشمل
   - **إفراز الأدرينالين والكورتيزول أثناء المجهود العالي.  
   - زيادة هرمون النمو والتستوستيرون لتحفيز بناء العضلات.  
   - زيادة هرمون الإندورفين (هرمون الشعور بالسعادة) الذي يُفرَز أثناء التمارين الطويلة.  
6- التكيف الحراري:  
   - التعرق وفقدان الأملاح المعدنية ( electrolytes (  وكيفية تعويضها.  
   -  خطورة الإجهاد الحراري  وطرق الوقاية منه..  
يتعامل علم وظائف الأعضاء الرياضي ) فسيولوجيا الرياضة) مع سؤالين رئيسيين:
1- دراسة الخصائص الفسيولوجية لأنواع مختلفة من الأنشطة الرياضية.
1- دراسة الآليات الفسيولوجية لتكيف الجسم أثناء التدريب الرياضي.
          حيث يدرس علم وظائف الأعضاء التمرين كيفية استجابة هيكل ووظيفة جسم الإنسان، وتنظيمهما، والتغييرات من خلال أداء التمرين القصير أو الطويل، علاوة على ذلك، يتم استخدام الخلايا لتنظيم البيئة الداخلية لجسم الإنسان خلال فترة قصيرة أو طويلة من الوقت أو أثناء التعافي بعد التمرين إنه علم تطبيقي لعلم وظائف الأعضاء الأساسي وعلوم الرياضة التي تدرس كيفية تفاعل الجزيئات داخل الخلايا وتنظيمها وتكاملها بحيث يمكن ممارسة وظائف الأنظمة والأعضاء والأنسجة بكفاءة.  
 
- أهمية علم الفسيولوجي في مجال الرياضة:
      يُعد علم الفسيولوجيا  (Physiology أحد الركائز الأساسية في المجال الرياضي، حيث يدرس كيفية استجابة وتكيف أجهزة الجسم المختلفة أثناء النشاط البدني والرياضي. وتلعب فسيولوجيا الرياضة دورًا حيويًا في تحسين الأداء الرياضي، والوقاية من الإصابات، وتصميم البرامج التدريبية الفعالة.
 ولفسيولوجيا الرياضة اهمية في المجالات الاتية:
1- تحسين الأداء الرياضي: 
· فهم كيفية عمل الجهاز القلبي الوعائي (مثل معدل ضربات القلب، استهلاك الأكسجين VO₂ max)  ) والجهاز التنفسي أثناء الجهد البدني).
· دراسة تكيف العضلات مع التدريب :(مثل زيادة الكتلة العضلية، تحمل القوة، أو السرعة).
· تحليل إنتاج الطاقة عبر الأنظمة الهوائية واللاهوائية وتحديد الأنسب لكل رياضة.
2- التكيف مع التدريب:
· تحديد حمل التدريب الأمثل Volume & Intensity)  )بناءً على استجابة الجسم.
· مراقبة مؤشرات مثل تراكم حمض اللاكتيك، معدل التعافي، والتغيرات الهرمونية.
· تطوير التدريب الفتري أو التدريب المتقطع بناءً على البيانات الفسيولوجية.
· تحديد حجم وشدة التدريب المناسبة لتجنب الإفراط في التدريب (Overtraining). )
3- التغذية والتمثيل الغذائي:
· دراسة كيفية استخدام الجسم للعناصر الغذائية (الكربوهيدرات، الدهون، البروتين) أثناء الرياضة.
· تصميم برامج التغذية الخاصة قبل/أثناء/بعد المنافسات لتعزيز الأداء والتعافي.
4-  الوقاية من الإصابات والتعافي:
· فهم أسباب الإجهاد الحراري، الجفاف، أو إصابات العضلات بسبب سوء التكيف.
· تطوير برامج إعادة تأهيل فعالة بعد الإصابات بناءً على مبادئ فسيولوجية.
5- الانتقاء للرياضيين:
· تحليل الاختلافات الفسيولوجية بين الرياضيين (مثل لاعبين التحمل  . القوة) لاختيار الرياضة المناسبة.
· استخدام اختبارات مثل قياس عتبة اللاكتات أو اختبارات القوة العضلية.
6-  التكنولوجيا والقياسات: الاختبار والقياس
· استخدام أجهزة مثل المراقبة القلبية، تحليل الغازات التنفسية، أو جهاز EMG لقياس نشاط العضلات.
· استخدام الاختبارات الفسيولوجية (مثل قياس معدل ضربات القلب، تركيز اللاكتات) لتقييم الأداء وتعديل البرامج.
· تطوير الملابس الذكية والأدوات القائمة على بيانات فسيولوجية.
7-  التأقلم مع الظروف البيئية:
· دراسة تأثير الارتفاع (نقص الأكسجين) أو الحرارة المرتفعة على الأداء.
· تصميم برامج تأقلم مثل التدريب في المرتفعات لتحسين كفاءة الجهاز التنفسي.
8- الصحة العامة والرياضة: الحالة الصحية 
· فهم فوائد الرياضة في الوقاية من أمراض مثل السكري، السمنة، وأمراض القلب.
· تطوير برامج رياضية لذوي الاحتياجات الخاصة بناءً على احتياجاتهم الفسيولوجية.
· إن تحسين الحالة الصحية للرياضي واحدة من الأهداف التربوية للتدريب الرياضي. إن التقنين الخاطئ لحمل التدريب يؤدي إلى حدوث خلل في أجهزة الرياضي، ولعل السبب المباشر لعلماء الطب الرياضي وفسيولوجيا التدريب عن الكشف على الحالة الصحية للرياضي إنما ناتج عن الزيادة الهائلة لأحمال التدريب من حيث الحجم والشدة، وهذا مما يتوجب على المدرب فهم البيانات الفسيولوجية عن تأثير حالة التدريب على حالة الرياضي الصحية،  
9-  تحسين التخطيط التدريبي:
· تطبيق مبادئ مثل التدريب الفتري، التدريب الدائري، أو التدريب المتقطع بناءً على البيانات الفسيولوجية.
· تحديد فترات الذروة (Peak Performance) والتقليل من التعب قبل المنافسات.
10- إدارة الجهد في الظروف المختلفة:
· فهم تأثير العوامل الخارجية مثل:
· الحرارة والرطوبة (خطر الجفاف وضربة الحر).
· الارتفاعات العالية (نقص الأكسجين وتأثيره على التحمل).






المحاضرة الثانية   ) فسيولوجيا الخلية)

 
الخلية: CELL
      الخلية هي أصغر وحدة بنائية ووظيفية في جسم الإنسان أو الكائن الحي، وهي الوحدة الأولية في بنيان الجسم فهي أصغر كتلة (بروتوبلازم [footnoteRef:1]) تستطيع الحياة منفردة ولها القدرة على توليد مثيل لها، وهي تشبهه الذرة بالنسبة للمادة، وكل الكائنات الحية تتركب من خلية واحدة أو أكثر، وتنتج الخلايا من انقسام خلية بعد عملية نموها.  [1: *-   البروتوبلازم: سائل عديم اللون ونصف شفاف أكثر كثافة من الماء ويدخل الماء بنسبة تصل نحو % 07-07من وزن البروتوبلازم وما تبقى مواد بروتينية وسكريات ودهون وأملاح. يمكن ان تتغير سيولة البروتوبلازم بتأثير درجات الحرارة وعوامل التدريب وعوامل أخراي.] 

وعلى أساس التنظيم الخلوي، يتم تصنيف الخلايا على أنها حقيقية النواة وبدائية النواة. تندرج الخلايا النباتية والخلايا الحيوانية ضمن فئة حقيقيات النوى، وتنقسم الخلايا عادة إلى خلايا نباتية وخلايا حيوانية وتسمى مجموعة الخلايا المتشابهة في التركيب والتي تؤدي معا وظيفة معينة في الكائن الحي عديد الخلايا بالنسيج.  
ويتكون كل عضو من أعضاء الجسم من تجمعات عديدة من مختلف أنواع الخلايا المتماسكة مع بعضها البعض بواسطة البنيات السائدة بين الخلايا. ويتكيف كل نوع من أنواع الخلايا للقيام بوظيفة معينة خاصة به؛ فمثلا تقوم خلايا الدم الحمراء - والتي يبلغ عددها في الجسم حوالي 25 تريليون خلية - بنقل الأكسجين من الرئتين إلى الأنسجة. وبالرغم من أن هذه الخلايا هي الأوفر عددا من بين خلايا الجسم الأخرى، فقد يحتمل وجود 75 تريليون خلية أخرى في الجسم البشرى، وبهذا يبلغ عدد الخلايا الإجمالي في الجسم كله حوالي 100 تريليون خلية. 
      وتحتوي الخلية على أجسام أصغر منها تسمى عضيات، مثل أجسام كولجي، وهناك أيضا النواة التي تحمل في داخلها الشيفرة الوراثية كما يحيط بالخلية غشاء يسمى بالغشاء الخلوي، وان الخلايا في جسم الإنسان لا تكون على شكل واحد وإنما توجد بأنواع متعددة تختلف في شكلها وتركيبها ووظائفها فقد تجتمع مجموعة خلوية مع بعضها مشكلة نسيجا معينا أو عضوا من أعضاء الجسم وتؤدي وظيفة معينة أو وظائف متكاملة. وهذا الاختلاف ناتج في الأساس عن اختلاف المكونات الكيميائية أو الجزيئات الأساسية التي تكون بناء هذه الخلايا وتمثل كل خلية من المئة تريليون خلية أو أكثر في جسم الإنسان بنية حية يمكنها أن تبقى على قيد 
[image: خلية - ويكيبيديا]




شكل (  ) تركيب الخلية
الحياة إلى الأبد، وفي بعض الحالات يمكنها أن تعيد توليد نفسها إذا ما توفرت لها في السوائل المحيطة بها مواد مغذية مناسبة ولدى الخلايا النباتية، جدار من السليلوز يسمى غشاء بلازمي، وهو غير مرن كالغشاء الخلوي.
مكونات الخلية الحيوانية:  Animal Cell Components
1- الغشاء الخلوي: Cell membrane 
      وهو الغشاء المتحكم في الخلية من حيث مرور المواد إلى الخلية ومنها إلى الخارج، وهو ما يعطي الخلية الشكل الذي تظهر به، ويكون رقيق حي يحيط بمحتويات الخلية يعمل على تنظيم مرور المحاليل الكيميائية والماء من والى الخلية، ويظهر هذا الغشاء في المجهر كحدود خارجية للخلية ويحيط بعضيات الخلية الداخلية يتراوح سمكه بين 4-10 نانومتر ويشكل السطح الحيوي بين الخلية ومحيطها الخارجي.
ويتكون الغشاء من الدهون والبروتينات التي يمكن أن يتصل بإحداهما أو كليهما كمية من الكربوهيدرات Carbohydrates، وأن مكوناته في حالة تجدد مستمر. 
ويقسم الغشاء الى ثلاثة أنواع: - 
1- الغشاء الناضح membrane -  Permeable وهو الغشاء الذي يسمح بمرور جزيئات جميع المواد بدون استثناء.  
2-  الغشاء نصف الناضحmem -  Semipermeable وهو الذي يسمح بمرور جزيئات المذيب كالماء ولا يسمح بمرور جزيئات المذاب  
3-  الغشاء الاختياري النفوذية Selectively permeable.mem - وهو الغشاء الذي تستطيع بعض المواد ان تخترقه ولا يسمح بمرور مواد اخرى.
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شكل (   ) يوضح غشاء الخلية
2-السايتوبلازم: Cytoplasm
      هو المادةٌ الرئيسيةٌ التي توجد داخل الخلية (وسط الخلية)، ويعتبر الوسط الذي تحدث فيه كل التفاعلات الكيميائية، ويعد جزء من البروتوبلازم الذي ينحصر بين الغشاء البلازمي والنواة، ويحتوي على نوعين من المحتويات الحية وغير الحية، والسايتوبلازم يقوم بمعظم أعمال الخلية، ويختلف تركيبة في الخلايا ذات الوظائف المختلفة كما أنه لا يتجانس في أي خلية، والسيتوبلازم هو موقع العديد من التفاعلات الكيميائية الحيوية، ومهمة جداً للحفاظ على الحياة. 
ويمكن تمييز المحتويات الأتية في السايتوبلازم: 
أ-الشبكة الإندوبلازمية Endoplasmic Reticulum:
    هي عضيه النقل في الخلية اذ أنه عبارة عن شبكة من الأنابيب يتم من خلالها نقل المواد بين أجزاء الخلية، وهي نوعان: 
1- شبكة اندوبلازمية خشنة: Rough endoplasmic reticulum  
2- شبكة اندوبلازمية ملساء: Smooth endoplasmic reticulum
    والفرق بينهما هو ان الشبكة الإندوبلازمية الخشنة تحتوي على الريبوسومات التي تقوم بصنع البروتينات (ويتم صنع الريبوسومات عن طريق النواة)، وبواسطة أنابيب الشبكة يتم نقل هذا البروتين إلى أجسام كولجي.
تبدو الشبكة الإندوبلازمية باستخدام المجهر الإلكتروني كحويصلات قد تكون مفلطحة أو أنبوبية أو مستديرة، وتتصل هذه الحويصلات معا وتمتد لتكون غلاف النواة، كما أنها قد تمتد لتصل إلى الغشاء الخلوي.
 وتعتبر الشبكة الإندوبلازمية جهاز نقل داخلي يعمل على تسهيل حركة المواد داخل الخلية من جهة الى أخرى. ويلاحظ أن الشبكة تتصل بغشاء النواة عبر ثقوب في هذا الغشاء تسمح بمرور المواد من النواة الى السايتوبلازم وبالعكس.
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شكل (  ) الشبكة الإندوبلازمية
ب-بيوت الطاقة (الميتوكندريا): Mitochondria
    وهي تراكيب صغيرة تشبه حبات الفاصوليا أو بشكل غضبان توجد هذه التراكيب مطمورة في السايتوبلازم، وتتجمع أحيانا حول النواة وهي تحتوي على الأنزيمات التنفسية التي تقوم بأكسدة المواد الغذائية لتحرير الطاقة وبذلك تسمى بيوت الطاقة. 
الأنواع المُختَلِفَة مِن الخلايا يوجَد بِها أعداد مُختَلِفَة مِن (الميتوكندريا). وبعض الخلايا البسيطة تحتوي على واحدة أو اثنتين فقط من (الميتوكندريا)، ومع ذلك، فإن الخلايا الحيوانية المُعقَّدة التي تحتاج إلى الكثير من الطاقة، مثل خلايا (العضلات)، يُمكِن أن يوجد بها الآلاف من (الميتوكندريا).
المهمة الرئيسية لـ الميتوكندريا هي إنتاج الطاقة للخلية. حيثُ تَستَخدِم الخلايا جُزيء خاص للطاقة يُسمَّى (ATP)، ويتم صناعة الـ (ATP) للخلية داخل (الميتوكندريا)، يمكننا أن نقول إن الميتوكندريا هي مصنع الطاقة أو محطة توليد الطاقة للخلية.
 وتُنتِج الميتوكندريا الطاقة من خلال عملية التنفُّس الخلوي، حيث تقوم الميتوكندريا بأخذ جزيئات الغذاء في شكل (كربوهيدرات) وتخلطهم مع الأكسجين من أجل إنتاج الـ (ATP جزئ الطاقة). وهي تستخدم (بروتينات) تُسمَّى (الإنزيمات) من أجل إنتاج التفاعل الكيميائي الصحيح.
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شكل () بيوت الطاقة
ج– جهاز كولجي: Colgi apparatus
    جهاز افرازي يقع قرب النواة يكون بشكل طبقات لأكياس محاطة بأغشية ملساء مصفوفة بعضها فوق البعض الأخر ويختلف من حيث الشكل والحجم من خلية لأخرى (تتكون جهاز او أجسام كولجي من مجموعة من الأكياس الغشائية والتي قد تم ترتيبها بشكل موازي لبعضها البعض كما أن تلك الأكياس أيضا مقوسة والتي تشبه إلى حد كبير الشكل العام للكأس ) وجهاز كولجي عبارة عن جسم يقع قرب الشبكة الداخلية الناعمة ، وقد سميت باسم العالم الإيطالي الذي اكتشفه ويظهر تحت المجهر الضوئي على هيئة منطقة غامقة اللون في السايتوبلازم أما تحت المجهر الإلكتروني فيظهر على هيئة مجموعات من الفجوات المنبسطة التي تتصل بالشبكة الداخلية الناعمة بواسطة عدد من الحويصلات المحتوية على حبيبات إفرازية ، وفي العادة يحيط جهاز كولجي بأحد اطراف النواة .
 
هــ -الجسيم المركزي: Centrosomes
     وهو عبارة عن جسم حبيبي صغير يمكن تميزه من خلال سلوكه وحجمه الصغير وموقعه في الخلية ولا يمكن تمييز تركيبه الدقيق بالمجهر الضوئي ويبدو واضحا في فترة انقسام معظم الخلايا (لا يمكن رؤيته إلا حين تصبح الخلية جاهزةً لبدء الانقسام) ويكون بالقرب من النواة وكما يدل علية من اسمه فان موضعه يكون في مركز الخلية ولاسيما في منطقة جهاز كولجي ويتكون الجسيم المركزي للحيوان من زوج من المريكزات المرتبطة ببعضها البعض، حيث تحتوي المريكزات على مصفوفات أسطوانية من 9 من الأنيبيبات الدقيقة الثلاثية المنظمة بشكل دائري.
 ومن مميزات الجسيم المركزي:
• تركيب خلوي صغير يقع قريب النواة (الخلية الحيوانية فقط) 
• يساهم في عملية الانقسام لذلك لا يوجد في الخلايا التي فقدت القدرة على الانقسام مثل الخلايا العصبية 
• يبدو تحت المجهر على شكل جسم صغير داكن 
• يحتوي على حبيبتين مركزيتين 
الوظيفة:
• الجسيم المركزي مهم في عملية الانقسام الخلوي حيث تساهم في تكوين خيوط المغزل.
• له دور في حركة الأهداب.
• تساهم في تكوين ذيول الحيوانات المنوية.
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شكل (  ) الجسيم المركزي(المريكزات)
  و– اللييفات: Fibers
  تراكيب خيطية دقيقة توجد في الخلايا المتخصصة كالخلايا العضلية بشكل خطوط طولية، حيث لها أهمية في تقلصها وانبساطاها، وفي الخلايا العصبية بشكل مبعثر أو بشكل شبكي وتقوم بنقل الإيعاز العصبي فيها.
ز-الجسيم الحال (اللايزوزوم): Lysosomes
     وهي ذات أشكال بيضاوية أو غير منتظمة، تحتوي على إنزيمات محللة تقوم بتحليل البروتينات وعناصر الوراثة RNA وDAN والسكريات ويبدو ان عملها الأساسي التحليل أو الإذابة، يحتوي القسم الداخلي منه على البروتينات المفروزة، وهي تعمل على تحليل بعض مكونات الخلية مثل الميتوكندريا والشبكة الداخلية، كما إنها يمكن أن تعمل على تحليل الخلية نفسها، وتحتوي الخلية البشرية على حوالي 300 ليزوزوم وكل ليزوزوم يحتوي على أكثر من 60 إنزيما، ويكون الجسيم الحال متوفرا في الخلايا التي تقوم بهذه المهمة مثل خلايا الكبد والأمعاء الدقيقة وكريات الدم البيضاء.

[image: الليزوزوم أو الجسيم الحال أو اليحلول - أنا أصدق العلم]
شكل () الجسيم الحال

 3. النواة: Nucleus 
       كتلة بروتوبلازمية أكثف من السايتوبلازم، وتقع النواة عادة في وسط الخلية أو في جانبها وتوجد في الخلية نواة واحدة وقد توجد أكثر من نواة، وتظهر في المجهر الضوئي على شكل جسم كروي أو كلوي، تسيطر النواة على نقل الصفات الوراثية من الإباء الى الأبناء كما انها تنظم الأفعال الحيوية في الخلية.
وتتركب النواة بشكل عام من الأجزاء الآتية:
أ. الغشاء النووي: Nucleus membrane ويسمى أيضا" بالغلاف النووي وهو غشاء رقيق بحبط بالنواة   ويحتوي على ثقوب دقيقة جداً يتراوح عرضه ما بين 10 – 30 نانو متر (يعادل 1/25000000 من المتر)، وظيفته تنظيم مرور المواد من داخل النواة الى السايتوبلازم وبالعكس،
ب-البلازم النووي: nuclear plasma ويسمى أيضا بالسائل النووي، وهو محلول لزج يشكل القوم الداخلي للنواة ويتكون من مواد سكرية وبروتينية ومركبات فسفورية ونتروجينيه وغيرها والتي تشكل الأحماض النووية وتنغمر فيها النوية والشبكة الكروماتينية وهو يلعب دورا أساسيا في تهيئة المحيط أو الوسط المناسب لمكونات النواة وفي توفير المواد الغذائية اللازمة لها.
جـ -الشبكة الكروماتينية: Chromatin network: وتظهر على شكل خيوط دقيقة ملتفة على بعضها ومحببة وتسمى بالحبيبات الكروماتينية لأنها تصطبغ ببعض الصبغات، تسمى هذه الصبغات (الكروموسومات) وكل نوع من الكائنات الحية له عدد ثابت من الصبغات التي تقوم بحمل المادة الوراثية (المورثات) للكائن الحي. 
حـ. النوية Nucleolus: وهي عبارة عن مجموعة من الخيوط الدقيقة ذات شكل دائري. ليس لها غشاء يحيط بها، وتسبح وسط السائل النووي، وتبدو كجسم صغير أكثر كثافة من البلازم النووي وتحتوي النوية على كمية كبيرة من RNA ولذلك فهي تلعب دورا أساسيا في إنتاج الريبوسومات وبالتالي تنظيم إنتاج البروتينات، ولهذا يطلق عليها اسم (ضابطة إيقاع الخلية) Pace) Maker Cell)، وقد تحتوي النواة على أكثر من نويه 
واحدة أو قد لا تحتوي على نوية. 
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شكل (  10) مكونات النواة



المحاضرة ( الثالثة)  
فسيولوجيا الخلية 

وظائف الخلية:   Cell Functions
1 - الأثارة والنقل: وهي استجابة الخلٌية للمنبهات الخارجٌية فزيائية كانت ام كيمائية.
2 -الحركة: كحركة السايتوبلازم والخلايا الهدبيٌة بالحيوانات المنوية وخلايا الدم البيضاء والالياف العضلٌية.
3 -الاستقلاب: وتشمل عمليتي البناء والهدم.
4 -النمو والانقسام: بازدياد حجم الخلية المرافقة لعملية الأيض، وبانقسامها اللاجنسي.
5 -التكاثر الجنسي: كإنتاج الحيوانات المنوية والبويضات.
6 -التنفس والاختمار: التنفس تتم فيه اكسدة المواد الغذائية بوجود الاوكسجين والتخمر بعدم وجوده.
7 -الإفراز: كالخلايا المفرزة للهرمونات والانزيمات.
8 –الإخراج: كالتي تطرح البول والعرق.
9 -الامتصاص: وهو قدرة الخلايا على ادخال مواد وعناصر الى داخلها.
10 -التقلص: بتصغير حجمها وتغٌير شكلها (التكٌيف) من تأثٌير البيئة عليها.
11 -التعضي (تكوين الأعضاء): فالخلايا تكون الأنسجة، والأنسجة تكون الأعضاء، والأعضاء تكون الأجهزة.
فسيولوجيا الخلية: Cell physiology
طرق عمل الخلايا: (أنظمة عمل الخلايا)  Ways Cells Work
      تختلف أنواع الخلايا التي توجد داخل جسم الكائن الحي، ويمكن أن تكثر تلك الأنواع أو تقل باختلاف الكائنات وطبيعة جسدها وطبيعة عمل الخلايا في أجسادها، فمن الأنظمة التي تعمل بها الخلايا 
1- انقسام الخلية: Cell Division
 	       يقدر عدد الخلايا في الجسم ما يقارب 37 تريليون خلية في الجسم  حيث بمرور الوقت على تواجد الخلايا داخل جسم الكائن الحي فإنها تحتاج إلى الانقسام والتجدد وذلك لأنها بمرور الوقت ومع عملها المستمر فإن ذلك يمكن أن يؤدي إلى تباطؤ عمل الخلية بالتدريج مع مرور الأيام ، أو يمكن أن يؤدي ذلك إلى نمو أحد الأعضاء المتواجدة داخل الخلية والتي تساعدها على القيام بشكل جيد ففي ذلك الوقت لابد ان تنقسم الخلية لكي تعوض كل ذلك التقصير في عملها وتنتج خلايا جديدة قادرة على العمل بشكل جيد ، تنقسم الخلايا بشكل كبير في الجسم، إذ تنقسم الخلية لتكون خليتين جديدتين، ثم تنقسم كلاً منهما لخليتين جديدتين، وهكذا
        وهناك نوعين من الانقسام الخلوي Cell Division  وهما :
- الانقسام غير المباشر الميتوزي (Mitosis) والذي يحدث في الخلايا الجسدية في الكائنات الحية والانقسام  
وتكمن أهمية الانقسام غير المباشر Mitosis في أنه يساهم في نمو الكائنات الحية وتعويض أنسجتها التالفة، كما يساهم في نقل الجينات الموجودة على الكروموسومات من الخلية الأصلية إلى الخليتين الجديدتين. وبالطبع فإن الانقسام الغير المباشر يختلف في الخلية النباتية عنه في الخلية الحيوانية، فالخلية النباتية لا تحتوي على جسم مركزي (حيث يلعب الجسم المركزي دوراً في انقسام الخلية الحيوانية).
- الانقسام الاختزالي : هذا النوع من الانقسام تنقسم به الكثير من الخلايا ويعتبر هو الأكثر انتشارا بين الخلايا من أنواع الانقسام، يقوم الانقسام بتكوين خليتين متطابقتين من الخلية التي انقسمت بينما الانقسام  
ويحدث الانقسام الاختزالي في الخلايا التناسلية للكائنات الحية والتي تعرف أيضاً بالجاميتات (gamets)ويختلف هذه النوع من الانقسام بأنه خلاله يختزل عدد الكروموسومات إلى النصف.
 وتكمن أهمية الانقسام الاختزالي بأنه ضرورياً للحفاظ على الكائنات الحية التي تتكاثر جنسياً، كما انه بواسطة الاختزال يحافظ على ثبات عدد الكروموسومات، ويساعد في تنوع صفات الكائنات الحية لنفس السلالة، ففي الحيوان يحدث الانقسام الاختزالي في الخصية للذكر لتكوين الحيوانات المنوية، وفي الاناث في المبيض لتكوين البويضات.
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  مراحل انقسام الخلية



2-  التمثيل الغذائي:  Metabolism.  
       أو ما يسمى بالأيض الخلوي ، وهو عملية تحويل المواد الغذائية في الخلية إلى طاقة ويتم تخزين تلك الطاقة في مركبات داخل الخلية تسمى تلك المركبات ATP ومعناها هو ادينوزين ثلاثي الفوسفات أي فيما معناه مركبات الطاقة ، وتحتاج الكائنات الحية إلى مركبات الطاقة تلك بشكل كبير وذلك للقيام بالعمليات الحيوية اللازمة وذلك لأن مركبات الطاقة ATP تمد الخلايا بالطاقة التي تساعدها على إتمام عملياتها الحيوية ، ويمكن الحصول على تلك المركبات وتكوينها من خلال  التنفس الخلوي أي ان  عملية التمثيل الغذائي  هي عملية تحويل الغذاء إلى مركبات طاقة ATP .
3- الاتصال الخلوي:    Cellular communication
       تحتاج جميع الخلايا في جميع الكائنات الحية إلى التواصل فيما بينها وذلك من أجل نقل المعلومات فيما بينهم، أو نقل الرسائل التي تستقبلها من المخ وغير ذلك من الدوافع التي تؤدي إلى ضرورة اتصال الخلايا فيما بينها معا، ومن الوسائل التي تستخدمها الخلايا في التواصل مع بعضها تتصل الخلايا بواسطة المستقبلات التي توجد داخل أجسام الكائنات الحية، أو يمكن أيضا أن تتصل الخلايا بين بعضها البعض بواسطة المسافات البينية التي بينها.
4- النقل الخلوي:   Cellular Transport  
     وهو نقل الخلية للمواد فيما بينها ويتم ذلك بواسطة أغشية الخلايا، حيث يوجد ثقوب داخل تلك الأغشية تسمح بمرور المواد من وإلى الخلية، ويكون هذا النقل نوعان وهما النقل النشط والنقل السلبي.
5- الحركة الخلوية:    Cell movement
       تسمح هذه الخاصية للخلايا الانتقال من مكانها إلى مكان أخر وذلك بهدف أداء عمليات حيوية معينة، أو التعرف على أنواع معينة من الفيروسات ومهاجمتها كما يحدث في خلايا الجهاز المناعي.
طرق انتقال المواد من والى الخلية:( عبر الغشاء الخلوي ( 
        أن حاجة الخلية للمواد والأيونات تختلف حسب نوع الخلية واحتياجاتها لمدة معينة دون غيرها فعلى سبيل المثال، تحتاج جميع الخلايا لدخول غاز الأوكسجين للقيام بعملية التنفس الخلوي ولكن الخلايا العضلية تحتاجه أكثر من غيرها، وجميع الخلايا تحتاج الى أيونات الصوديوم والبوتاسيوم ولكن الخلايا العصبية تحتاجها أكثر من غيرها، وجميع الخلايا تأخذ السكر الكلوكوز والفركتوز ولكن خلايا الأمعاء والكبد تحتاجها أكثر من غيرها، وهكذا فأن حاجة الخلايا للمواد والأيونات تحكمه عوامل متعددة.
وإذا كان على الخلية أن تعيش وتكبر فيجب أن تحصل على المغذيات والمواد الأخرى من السوائل المحيطية، ومعظم تلك المواد تمر عبر غشاء الخلية بواسطة / الانتشار diffusion والنقل الفاعل (النشط) active transport.
   حيث يمتاز الغشاء الخلوي بخاصية النفاذية الاختيارية {السماح لمواد دون أخرى بالنفاذ (المرور) من وإلى الخلية}.
يعتمد هذا المرور على:
 أ- حجم المواد  
ب- الطريق الذي تسلكه  
ج- حاجتها للطاقة
وهناك ثلاثة أنواع لطرق انتقال المواد من وإلى الخلية وهي:
– النقل السلبي. ويشمل (الانتشار البسيط، الخاصية الإسموزية، الانتشار المسهل)
– النقل النشط.
– النقل الخلوي الكلي. (الإدخال الخلوي، والإخراج الخلوي)
أولا: النقل السلبي: (Passive Transport).
نقل المواد عبر الغشاء الخلوي دون الحاجة إلى طاقة.
أنواع النقل السلبي:
· الانتشار البسيط: (Simple diffusion) 
      وهو عملية انتقال الجزيئات (الجزيئات المذابة) من منطقة التركيز العالي لمنطقة التركيز المنخفض حيث تنتقل الجزيئات مع تدرج التركيز من الأعلى تركيزاً إلى الأقل تركيزاً بدون نواقل وبدون طاقة. وتكون حركة الجزيئات في الانتشار البسيط حركة عشوائية، أي أنها لا تتطلب طاقة، ولا نظام، أو ترتيب معين لحركة الجزيئات، أو خصائص معينة للتحرك على أساسها الجزيئات.
فالنسبة للانتشار البسيط، يكون الغشاء شبه منفذ، والذي يسمح بالجزيئات المذابة فقط بالمرور من خلاله.
حيث يوجد ثلاثة أنواع من الأغشية التي تمر فيها المواد أو الجزيئات، وهي: 
1- أغشية منفذة: والتي تسمح بكل الجزيئات بالمرور من خلالها. 
2- أغشية غير منفذة: وهي أغشية لا تسمح للجزيئات بالمرور من خلالها. 
3- أغشية شبه منفذة: وهي أغشية تسمح لجزيئات معينة فقط بالمرور من خلالها.

العوامل التي تؤثر في معدل الانتشار البسيط يتأثر الانتشار بعدة عوامل، والتي تشمل التالي: 
1- درجة الحرارة تؤثر درجة الحرارة على الطاقة الحركية للجزيئات الموجودة في المحلول، فيمكن لزيادة درجة الحرارة، أن تزيد الطاقة الحركية للجزيئات، مما يجعلها تتحرك بشكل أسرع.
2-  الحجم الجزيئي يؤثر حجم الجزيئات على سرعة حركتها، حيث يكون للجزيئات ذات الحجم الكبير مقاومة أكبر في السوائل، مما يجعلها تتحرك بشكل أبطأ من الجزيئات ذات الحجم الصغير.
3-  تدرج التركيز يكون معدل الانتشار أكبر عندما يكون تدرج التركيز أعلى.
4-  الذوبانية تؤثر ذوبانية الجزيئات في السائل على معدل انتشارها، فعلى سبيل المثال، الجزيئات التي لها مقدرة للذوبان في الدهون، ستتحرك بسرعة أكبر في طبقة الدهون.
5-  كثافة المذيب تؤثر كثافة المذيب على الجزيئات الموجودة فيه، حيث العلاقة بين كثافة المذيب ومعدل الانتشار علاقة عكسية، فعندما تزيد كثافته، ينخفض معدل الانتشار، بسبب صعوبة حركة الجزيئات داخل المادة المذابة.
6-  مساحة السطح وسمك الغشاء تؤثر مساحة السطح على حركة الجزيئات، فعندما تكون المساحة السطحية أكبر، يزداد معدل الانتشار، حيث يساعد في زيادة النفاذية للجزيئات، أما بالنسبة لسمك الغشاء، فهي علاقة عكسية، فعندما تزيد سماكة الغشاء، يقل معد الانتشار.
-الخاصية الإسموزية:  (Osmosis)  
       هي انتقال حزينات (المذيب) الماء عبر الغشاء الخلوي من وسط الجهد المائي المرتفع الى الجهد المائي المنخفض دون الحاجة للطاقة. 
 •- إذا كانت كمية الماء في محيط الخلية أقل من كميته داخلها فإن الماء ينتقل من داخله باتجاه الخارج والعكس صحيح.
•- تختلف الخلية الحيوانية عن الخلية النباتية في أنها تنفجر ان دخلها كميات كبيرة من الماء.
 محاليل الخاصية الإسموزية هناك عدّة محاليل خاصّة بالخاصية الإسموزية، وهي:

1- المحلول متساوي التوتر: وهو محلول له نفس تركيز المواد المذابة داخل وخارج الخلية. 
2- المحلول مفرط التوتر: وهو محلول يحتوي على تركيز مذاب أعلى خارج الخلية من داخلها. ا
3- لمحلول منخفض التوتر: وهو محلول يحتوي على تركيز مذاب أعلى داخل الخلية من خارجها.
الانتشار المدعوم (مسهل) (Facilitated diffusion)  
      انتشار جزيئات المذاب بمساعدة بروتينات الغشاء الخلوي (البروتينات الناقلة) التي ترتبط معها ارتباطا مؤقتا فتغير شكلها ثم تعود الى شكلها الطبيعي بعد انفصال جزيئات المذاب عنها ودخولها الى الخلية، وهذه الإليه لا تحتاج الى طاقة كانتشار جزيئات السكر.
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شكل ( 12  ) الانتشار المدعوم
العوامل المؤثرة في عملية الانتشار المسهل  
1- درجة الحرارة: إنّ درجة الحرارة لها تأثير كبير على عملية الانتشار المسهل حيث أنّه مع زيادة درجة الحرارة تزداد حركة الجزيئات بسبب زيادة الطاقة. 
2- التركيز: إنّ اختلاف التركيز هو الأساس المعتمد لنقل الجزيئات والمواد والأيونات في عملية الانتشار المسهل، وبالتالي تحدث حركة الجزيئات من منطقة التركيز الأعلى إلى منطقة التركيز الأقل. 
3- مسافة الانتشار: حيث يكون معدل الانتشار المسهل أسرع من خلال مسافة أصغر مقارنة عندما يكون الانتشار من خلال المسافة الأكبر، فعلى سبيل المثال ينتشر الغاز بشكل أسرع عبر جدار رقيق منه عبر جدار سميك. 
4- حجم الجزيئات: إنّ حجم الجزيئات له تأثير في عملية الانتشار المسهل حيث أنّ الجزيئات الأصغر حجمًا هي أخف وبالتالي تنتشر بشكل أسرع مقارنةً مع الجزيئات الأكبر حجمًا.
أهمية الانتشار المسهل: لا يمكن لكل جزيء عبور أغشية الخلايا، كما ويجب أن تكون الجزيئات صغيرة وغير قطبية لاجتياز الغشاء، وبالتالي فإنّ عملية الانتشار المسهل قدْ حلّت المشكلات التالية:
1-  نقل الجلوكوز، حيث أنّه جزيء كبير لا يمكن أن ينتشر عبر غشاء الخلية.
2-  يتم طرد الأيونات مثل الصوديوم والبوتاسيوم والكالسيوم بواسطة غشاء الخلية. 
3- إنّ الأحماض الأمينية والأحماض النووية قطبية وكبيرة جدًا بحيث لا يمكنها عبور غشاء الخلية.
4-  تكون حركة الماء عبر الغشاء بكميات كبيرة صعبة في بعض الأحيان.
الفرق بين الخاصية الإسموزية  والانتشار   
1- تحدث الخاصية الإسموزية فقط في الوسط السّائل، بينما تحدث خاصية الانتشار في الوسط السائل والغازي والصّلب.
2-  تعتمد خاصية الانتشار على عدد الجزيئات الذّائبة في المذيب، بينما تعتمد الخاصية الإسموزية على وجود جسيماتٍ أخرى. 
3- تتطلّب الخاصة الإسموزية الماء لحركة الجسيمات، بينما لا تتطلّب خاصية الانتشار الماء لحركة الجسيمات. 
4- في الخاصية الإسموزية يمكن أن تنتشر جزيئات المذيب فقط، بينما في خاصية الانتشار يمكن أن ينتشر كلّ من جزيئات المذيب والمذاب. 
5- يحدث تدفق الجسيمات في اتجاهٍ واحد فقط في الخاصية الإسموزية، بينما يحدث تدفق الجسيمات في جميع الاتجاهات في خاصية الانتشار. 
6- في الخاصية الإسموزية ينتقل الماء فقط أو مذيبٌ آخر من منطقة ذات تركيزٍ مرتفع إلى منطقة ذات تركيزٍ منخفض، ولكن في خاصية الانتشار ينتقل أيّ نوعٍ من المواد من منطقة ذات تركيزٍ مرتفع إلى منطقة ذات تركيزٍ منخفض. 
7- يمكن إيقاف العملية بأكملها أو عكسها عن طريق تطبيق ضغطٍ إضافي على الجانب في الخاصية الإسموزية، ولكن لا يمكن إيقاف هذه العملية أو عكسها في خاصية الانتشار.

ثانيا: النقل النشط: Active Transport)) 
          في هذا النوع يحتاج بالإضافة للبروتينات الناقلة استهلاك البروتينات للطاقة لنقل الجزيئات عبر الغشاء وبعد تحرر الجزيئات من البروتينات ترتبط بجزيئات أخرى. والنقل النشط Active Transport) )  هو أحد الطرق التي تتحرك بها الجزيئات والمواد الأخرى داخل وخارج الخلايا والأغشية الخلوية الداخلية، حيث تتحرك هذه الجزيئات أو الأيونات عكس تدرّج التركيز من منطقة ذات تركيز منخفض إلى منطقة ذات تركيز عالٍ، فهذه العملية لا تحدث بشكل تلقائي في الخلايا، لذلك يلزم وجود طاقة  ATP)  )  وإنزيمات حتى يتمكن المذاب من الانتقال عبر الغشاء، وعادةً ما يتم النقل النشط للجزيئات الصغيرة أو الأيونات عبر غشاء الخلية بواسطة بروتينات النقل الموجودة في الغشاء، والتي تحتوي على مناطق استقبال ترتبط بهذه الجزيئات، ثم تنقلها إلى الخلية ومثال  ذلك هو انتقال البوتاسيوم عكس تركيزه إلى داخل الخلية والصوديوم إلى خارجه.
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شكل ( 13 ) النقل النشط
أهمية النقل النشط:
1- يُساعد على امتصاص السكريات، والأحماض العضوية والأمينية، والأيونات الغير عضوية. 
2- يُساعد على نقل الأيونات، والفيتامينات، والعناصر الغذائية داخل الكائنات الحيّة. 
3- يُساعد على امتصاص المواد الحيوية بطريقة فعّالة. يُساعد على التخلص من المواد الكيميائية والنفايات. 
4- يُساعد في العمليات الخلوية الأساسية، والتي تتمثل بامتصاص الغذاء والتخلص من المركبات السامة.
ثالثا: النقل الخلوي الكلي:    Cellular transport وينقسم الى 
1- الإدخال الخلوي:   Cellular transport  وينقسم الى
- الأكل الخلوي: (البلعمة): phagocytosis
       إدخال الجزيئات الكبيرة جدا بإحاطتها بالغشاء الخلوي، لأن الغشاء الخلوي يمتاز بانحنائه للداخل عند ملامسة الجزيئات الضخمة له (كالبروتينات والبكتيريا) ليحيط بها وينغلق على نفسه مكونا الفجوة. 
تستخدم العديد من الأحياء وحيدة الخلية الحرة، هذه الطريقة في تغذيتها مثل الأميبا والخلايا الأكولة في جهاز المناعة.
والبلعمة هي قدرة الغشاء البلازمي على الانثناء إلى الداخل في المنطقة التي يلامس بها الأجسام الكبيرة، بحيث تصبح هذه الأجسام داخل الانغماد الذي يتحول إلى فجوة ضمن السيتوسول.

-أهمية البلعمة : 
1- تغذية الكائنات وحيدة الخلية مثل الاميبا.
2- إدخال الجزيئات الكبيرة والمواد الصلبة الى داخل الخلية.
4- [image: ]ابتلاع الأجسام الغريبة بوساطة خلايا الدم البيضاء.






  مراحل البلعمة

- الشرب الخلوي:( Pinocytosis)
الشرب الخلوي، المعروف أيضاً باسم (الاحتساء الخلوي)   أو الارتشاف الخلوي وهو نوع من أنواع النقل النشط الذي تقوم به الخلية لامتصاص السوائل والمواد المذابة الصغيرة من البيئة المحيطة بها. ويتم أدخال مادة سائلة (إدخال المحاليل) الى الخلية.
والشرب الخلوي هو عملية مستمرة تحدث في العديد من أنواع الخلايا، وهو ضروري للحفاظ على وظائفها الطبيعية. على عكس البلعمة  (phagocytosis)، والتي تعتبر "أكل الخلايا" وتستخدم لابتلاع جزيئات كبيرة أو خلايا أخرى، فإن الشرب الخلوي يختص بامتصاص السوائل والمواد المذابة الصغيرة بشكل غير انتقائي.
كيف يحدث الشرب الخلوي:
1. انغماد الغشاء البلازمي: يبدأ الغشاء البلازمي للخلية بالانغماد أو الانثناء إلى الداخل، مكوناً تجويفاً صغيراً.
2. احتجاز السائل: يحتبس هذا التجويف السائل خارج الخلوي والمواد المذابة الموجودة فيه.
3. تكوين الحويصلة: ينفصل الجزء المنغمد من الغشاء البلازمي، مكوناً حويصلة صغيرة داخل الخلية تحتوي على السائل المحتجز.
4. هضم المحتويات (اختياري): قد تندمج هذه الحويصلة مع جسيم حال (lysosome) يحتوي على إنزيمات هاضمة لتحليل المواد التي تم امتصاصها.

2- الإخراج الخلوي: (Exocytosis)
      الإخراج الخلوي  (Exocytosis) هو عملية حيوية تقوم بها الخلايا لإفراز مواد كبيرة الحجم إلى خارج الخلية. هذه المواد قد تشمل بروتينات، وهرمونات، وإنزيمات، ودهون، وفضلات، وغيرها. ,يتم بطريقة معاكسة للبلعمة حيث تندمج الفجوة بالغشاء لتنطلق مكوناتها للخارج. وبهذه الطريقة تفرز المعدة إفرازاتها المساعدة على الهضم. 
كيف تحدث عملية الإخراج الخلوي 
1. تكوين الحويصلات: يتم تغليف المواد المراد إخراجها داخل حويصلات صغيرة محاطة بغشاء. غالبًا ما تتشكل هذه الحويصلات من جهاز جولجي.
2. انتقال الحويصلات: تتحرك هذه الحويصلات نحو غشاء الخلية.
3. الاندماج: يندمج غشاء الحويصلة مع الغشاء البلازمي للخلية.
4. الإفراز: عند الاندماج، ينفتح الغشاء ويتم إطلاق محتويات الحويصلة إلى خارج الخلية. يصبح غشاء الحويصلة جزءًا من الغشاء البلازمي.
وظائف الإخراج الخلوي:
· إفراز الهرمونات والإنزيمات: تفرز الخلايا الهرمونات لتنظيم وظائف الجسم المختلفة والإنزيمات للمساعدة في عمليات الهضم والتفاعلات الكيميائية خارج الخلية.
· نقل النواقل العصبية: في الخلايا العصبية، يتم إطلاق النواقل العصبية عبر الإخراج الخلوي لنقل الإشارات العصبية بين الخلايا.
· التخلص من الفضلات: تستخدم الخلايا الإخراج الخلوي للتخلص من الفضلات والمواد غير المرغوب فيها خارج الخلية.
· بناء وتعديل الغشاء البلازمي: يساهم اندماج الحويصلات مع الغشاء البلازمي في إضافة بروتينات ودهون جديدة إلى الغشاء وتعديله.
· وظائف مناعية: تستخدم بعض الخلايا المناعية الإخراج الخلوي لإطلاق مواد تساهم في تدمير مسببات الأمراض.

أهم اليات عمل الغشاء الخلوي:
 1. تحصل الخلية على المواد التي تحتاجها في عملياتها الأيضية من البيئة المحيطة بها عبر الغشاء البلازمي.
2. تنتقل جزيئات المواد خلال الغشاء البلازمي اعتمادا على نوعها، حجمها، قدرتها على الذوبان في الدهون.
3. تنقل جزيئات المذاب الصغيرة من وإلى الخلية بواسطة البروتينات الناقلة في عمليات الانتشار البسيط، الانتشار المسهل، النقل النشط.
4. تدخل جزيئات المذاب الكبيرة الصلبة إلى الخلية بعملية الأكل الخلوي، أما الجزيئات السائلة الكبيرة فتدخل بعملية الشرب الخلوي 
5. تشتمل عملية البلعمة على العمليات (الأكل الخلوي، الشرب الخلوي، دخول المستقبل الوسيط).
6. تخرج بقايا المواد المتكونة بعملية البلعمة من الخلية بالإخراج الخلوي. 
7. يتم دخول وخروج الماء (المذيب) من وإلى الخلية حسب الخاصية الإسموزية).





















المحاضرة الرابعة
تركيب الجهاز العصبي
 الجهاز العصبي: Nervous system  
       هو احد اهم أجهزة جسم الأنسان مسؤول عن حركة الجسم والذي يتكون بشكل أساسي من الدماغ و الحبل الشوكي، وشبكة واسعة من الأعصاب التي تغطي جميع أجزاء الجسم وتتكون كل هذه الأعضاء مع بعضها من بلايين من الخلايا العصبية أو ما يسمى بالعصبونات التي تتكون من جسم الخلية والعديد من الزوائد أو التغضنات التي تعمل كقرون الاستشعار في استقبال وأرسال الإشارات ألعصبية لتنقلها إلى جسم الخلية والمحور العصبي الذي قد يصله طوله في الجسم إلى متر، ويقوم الجهاز العصبي بمساعدة أجزاء الجسم المختلفة على التواصل والسيطرة على ما يحدث من حركات وتفاعلات حيوية في الجسم ويقسم الجهاز العصبي في جسم الأنسان إلى الجهاز العصبي المركزي ويتكون من الدماغ والحبل الشوكي والجهاز العصبي المحيطي ويتكون من الأعصاب المحيطية أو الطرفية.
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شكل ( 15  ) الجهاز العصبي
الخلايا الرئيسية في الجهاز العصبي:
· الخلايا العصبية (Neurons): تقوم بنقل الإشارات الكهربائية والكيميائية.
· الخلايا الدبقية (Glial Cells): تدعم وتحمي الخلايا العصبية.
مكونات الجهاز العصبي :  Components of the Nervous System
تكون الجهاز العصبي من جزأين رئيسيين:
1- الجهاز العصبي المركزي (Central Nervous System - CNS)
· المخ (Brain): مركز التحكم في الجسم، مسؤول عن التفكير، الذاكرة، المشاعر، الحركة، والإحساس.  
· الحبل الشوكي (Spinal Cord): ينقل الإشارات بين المخ وباقي الجسم، ويسيطر على ردود الأفعال المنعكسة.  
2-  الجهاز العصبي المحيطي (Peripheral Nervous System - PNS)
ينقل الإشارات بين الجهاز العصبي المركزي وأعضاء الجسم، ويتكون من:
· الأعصاب الحسية (Sensory Nerves): تنقل الإشارات من أعضاء الحس (مثل الجلد، العينين، الأذنين) إلى الجهاز المركزي.
· الأعصاب الحركية (Motor Nerves): تنقل الأوامر من الجهاز المركزي إلى العضلات والغدد.
ينقسم الجهاز العصبي المحيطي إلى قسمين:
· الجهاز العصبي الجسدي أو الارادي (Somatic Nervous System): يتحكم في الحركات الإرادية (مثل تحريك اليدين أو القدمين).
· الجهاز العصبي الذاتي (Autonomic Nervous System): ينظم الوظائف اللاإرادية (مثل ضربات القلب، الهضم، التنفس)، ويتكون من:
· الجهاز السمبثاوي (Sympathetic): يُهيئ الجسم للاستجابة للتوتر أو الخطر (مثل تسارع ضربات القلب).
· الجهاز الباراسمبثاوي (Parasympathetic): يهيئ الجسم ويعيده إلى الوضع الطبيعي (مثل تحفيز الهضم).
مكونات الجهاز العصبي المحيطي:  Components of the Peripheral Nervous System 
1-الأعصاب القحفية                              Cranial Nerves :  
     يخرج من الدماغ 12 زوجاً من الأعصاب التي تؤثر في منطقة الرأس والعنق باستثناء العصب الحائر (المبهم) رقم 10 الذي يمتد الى تجاويف الصدر والبطن ، وتعطى الأعصاب القحفية أرقاما متسلسلة وهي تحمل أسماء تدل على الأعضاء التي تتحكم فيها.  
     2-  الأعصاب الشوكية: Spinal Nerves 
     يخرج من الحبل الشوكي 31 زوجاً من الأعصاب الشوكية ويتكون كل عصب من جذر ظهري حسي وأخر بطني حركي، ومن هذه الأعصاب (8) أزواج عنقية و (12) زوجاً صدرية و (5) أزواج قطنية و (5) أزواج عجزية وزوج (1) عصعصي.
             
أنواع الخلايا العصبية من حيث الوظيفة :
تُقسم الخلايا العصبية من حيث الوظيفة إلى 3 أقسام وهي:
1- الخلايا الحسية: Sensory 
           خلايا عصبية تنقل معلومات حول ما يحدث داخل وخارج الجسم إلى الجهاز العصبي المركزي (الدماغ والنخاع الشوكي)، أحيانًا، تسمى هذه الخلايا العصبية أيضًا بالخلايا العصبية الواردة.  
2- الخلايا العصبية الحركية أو المحركّة:  Motor neuron 
        خلايا عصبية تنقل المعلومات من الجهاز العصبي المركزي إلى الأجزاء الخارجية من الجسم، وهي تسمى أيضًا الخلايا العصبية الصادرة  
  
3- الخلايا العصبية الموصلة: Interneurons 
        خلايا عصبية توجد في الجهاز العصبي المركزي، وظيفتها ربط الخلايا العصبية ببعضها البعض على سبيل المثال.  
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  أنواع الخلايا العصبية من حيث الوظيفة


الخلية العصبية: Nerve cell: (Neurons).
     وهي اللبنة الأساسية لبناء الجهاز العصبي في الإنسان والحيوان. على المستوى الأساسي، تعمل الخلية العصبية عن طريق إرسال واستقبال الرسائل الكهروكيميائية وتوجد في جميع أجزاء الجهاز العصبي المركزي والجهاز العصبي الطرفي.
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  الخلية العصبية

مكونات الخلية العصبية: Components of a neuron
 تتكون الخلية العصبية من المكونات التالية:
1-الزوائد الشجيرية: Dendrites 
  الزوائد الشجرية سميت بهذا الاسم لأنّها تشبه الشجرة في شكلها، وهي عبارة عن زوائد تظهر من جسم الخلية يتراوح عددها من 100 – 1000 زائدة، كل منها قادر على استلام السيالة العصبية من نفس العدد من الأعصاب المتصلة  
 
2-جسم الخلية:  Cell body 
      جسم الخلية هو أكبر جزء في الحلية العصبية، ويختلف من خلية الى  أخرى، حيث إنّ له أشكال  مختلفة منها: البيضاوي، أو المستدير، أو النجمي ،أو المغزلي ،وتكون بداخله نواة مستديرة، تحتوي بداخلها على نواة أخرى واحدة أو أكثـر، 
 3-محور الخلية: Axon 
      ليف طويل رفيع ينبثق من الخلايا العصبية، مسؤول عن نقل النبضات العصبية الكهربائية بعيدًا عن جسم الخلية إلى المشبك العصبي، ويعتبر الممر الرئيس للسيالة العصبية من جسم الخلية إلى النهايات العصبية.     

4-النهايات العصبية: Telodendria 
      النهايات العصبية هي نهاية مسار مرور السيالة العصبية داخل الخلية. تستلم النهايات العصبية السيالة القادمة عبر المحور ليتم نقلها وتوزيعها عبر المشتبك العصبي (synapse) إلى بداية خلية عصبية ثانية أو غدة أو عضلة 






المحاضرة الخامسة
فسيولوجيا الجهاز العصبي 
وظائف الخلايا العصبية:  Functions of neurons
يوجد العديد من الوظائف للخلايا العصبية، ومنها ما يأتي: 
1- استقبال الإشارات العصبية، أو المعلومات.
2- دمج الإشارات العصبية التي تصل إليها لتحديد إمكانية نقل المعلومات مباشرة أم لا.
4- توصيل الإشارات العصبية إلى الخلايا الهدف (target cells) مثل الخلايا العصبية الأخرى، أو العضلات، أو الغدد..


  -السيال العصبي :( النبض العصبي) Nerve Impulse   
   التعريف: السيال العصبي هو إشارة كهروكيميائية تنتقل على طول محور الخلية العصبية (العصبون).
الوظيفة: هو الوسيلة الوحيدة لتبادل المعلومات داخل الجهاز العصبي. ينقل الرسائل من:
· أعضاء الحس (المستقبلات)        إلى الجهاز العصبي المركزي   )المخ والحبل الشوكي( . 
· الجهاز العصبي المركزي       إلى أعضاء الاستجابة  مثل العضلات والغدد 
  آلية عمل السيال العصبي :
1. الاستثارة: تبدأ بوجود مثير (منبه) من البيئة (داخلية أو خارجية) يستفز مستقبلًا حسّيًا.
2. النقل: ينتقل السيال على طول محور الخلية العصبية كموجة كهربائية تسمى جهد الفعل.
3. المشبك: عند نهاية الخلية، تنتقل الإشارة إلى الخلية التالية عبر فجوة تسمى المشبك.
الانتقال عبر المشبك: يكون كيميائيًّا في الغالب، حيث تفرز الخلية الأولى نواقل كيميائية تعبر الفجوة لتحفز الخلية التالية. (الانتقال المباشر عبر "الروابط الفجوية" نادر ويقتصر على مشابك كهربائية محددة).
   نقل السيال العصبي:   Nerve signal transmission.
        نقل السيال العصبي ظاهرة كهربائية ذات طبيعة كيميائية
 تمر خلالها الخلية العصبية بأربع حالات هي:
1- الخلية العصبية في وضع الراحة. 
2- التغيرات التي تحدث عند تنبيه الخلية العصبية.  
3- كيفية انتقال السيال العصبي خلال الألياف العصبية. 
4- كيف تعود الخلية العصبية أو الليفة العصبية إلى حالتها الأصلية.
 وللتعرف على آلية عمل الخلية العصبية والنبضة لابد من التعرف على مفهومين أساسين هما جهد الاستقرار والجهد الفعال أو الفعالية وكما يأتي: - 
اولاً: جهد الاستقرار (Resting Potential) - حالة السكون
· ما هو؟ هو فرق الجهد الكهربائي عبر غشاء الخلية العصبية عندما لا تكون مُستثارة.
· قيمته:  70- مللي فولت داخل الخلية سالب مقارنة بالخارج.
· سبب هذه الشحنة السالبة:
1. غشاء انتقائي: يسمح بمرور بعض الأيونات ويمنع أخرى. بشكل أساسي، يمنع أيونات الصوديوم الموجبة (Na+) من الدخول بحرية.
2. مضخة الصوديوم والبوتاسيوم: تعمل باستمرار على طرد 3 أيونات صوديوم (Na+) إلى الخارج وإدخال 2 أيون بوتاسيوم (K+) إلى الداخل، مما يزيد من الشحنة الموجبة خارج الخلية.
· النتيجة: تركيز عالٍ للأيونات الموجبة  خصوصاً Na+  خارج الخلية، وتركيز عالٍ للأيونات السالبة داخلها. هذه الحالة تسمى الاستقطاب (Polarization).
 ثانياً: جهد الفعل (Action Potential) - حالة العمل (النبضة العصبية)
· ما هو؟ إشارة كهربائية سريعة وقصيرة المدى تنتقل عبر محور الخلية العصبية لنقل المعلومات.
· الشرط: يحدث فقط إذا كان التحفيز قوياً بما يكفي لتصل الخلية إلى عتبة الإثارة  حوالي -55 مللي فولت 
مراحل جهد الفعل بالتفصيل:
-1 إزالة الاستقطاب (Depolarization)
· المحفز: يفتح قنوات الصوديوم الخاصة (Voltage-Gated Channels).
· ما يحدث: تندفع أيونات الصوديوم الموجبة (Na+) بسرعة إلى داخل الخلية.
· النتيجة: تبدأ شحنة الخلية الداخلية بالتحول من سالبة (-70 مللي فولت) إلى أقل سالبية ثم إلى موجبة (حتى +40 مللي فولت).
-2 إعادة الاستقطاب (Repolarization)
· المحفز: وصول الشحنة الداخلية إلى الذروة (+40 مللي فولت).
· ما يحدث:
· تُغلق قنوات الصوديوم.
· تفتح قنوات البوتاسيوم، فتبدأ أيونات البوتاسيوم الموجبة (K+) بالخروج من الخلية.
· النتيجة: تعود الشحنة الداخلية للخلية إلى سالبة مرة أخرى.
-3 مرحلة الراحة (Refractory Period)
· تعمل مضخة الصوديوم والبوتاسيوم على إعادة تركيزات الأيونات إلى وضعها الطبيعي أثناء جهد الاستقرار، لتصبح الخلية جاهزة لاستقبال نبضة جديدة.
   انتقال السيال العصبي للخلية العصبية:
مراحل انتقال السيال العصبي: Stages of Nerve Impulse Transmission
· يوجد داخل الخلايا العصبية مضخة أيونية تسمى مضخة بوتاسيوم الصوديوم، عندما يكون العصبون في حالة راحة، يكون للأيونات فرق في الشحنة، عبر غشاء الخلية للخلايا العصبية،
· تستخدم مضخة الأيونات هذه الطاقة، لنقل أيونات الصوديوم خارج الخلية، وأيونات البوتاسيوم إلى داخل الخلية.
· بذلك فإنه ينتقل السيال العصبي في الخلية العصبية باتجاهين، مما يخلق تدرجًا كهربائيًا يُعرف باسم جهد الراحة (شحنة سالبة داخل الخلية، وشحنة موجبة خارج الخلية).
· عندما يحتاج الجسم إلى الاستجابة للمنبه، تنشأ شحنة كهربائية.
· تنتقل عبر الخلايا العصبية لنقل الرسالة في جميع أنحاء الجسم، تسمى هذه الشحنة الكهربائية التي تنتقل على طول غشاء الخلية العصبية جهد الفعل
·  أثناء جهد الفعل، يتغير التدرج الكهربائي على طول غشاء الخلية بسرعة من السالب إلى الموجب، حيث تتدفق أيونات الصوديوم إلى الخلية، وتتدفق أيونات البوتاسيوم خارج الخلية.
·  ويُسمَّى الفرق في الجهد بين سيتوبلازم الخلية العصبية والحيز الخارجي المحيط بها باسم (جهد الغشاء) وجهد الغشاء، أو فرق الجهد، هو الفرق في الجهد الكهربي بين داخل الخلية العصبية وخارجها. 
· وعندما لا تنقُل الخلية العصبية سيالًا عصبيًّا، يقال إنها في حالة راحة، ويكون للغشاء جهد راحة، وجهد الراحة هو فرق الجهد عبر غشاء الخلية العصبية أثناء الراحة   وهو ما يعادل ( -70 مللي فولت (تقريبا.

 التشابك العصبي:  Neural entanglement
       التشابك العصبي هو اتصال عصبونين متجاورين يمر من خلالها السيال العصبي إلى الخلية المجاورة ويسمح التشابك العصبي الخلية عصبية بتوصيل اشارة كهربائية أو كيميائية لخلية أخرى (عصبية أو عضليه أو غديه). 
والتشابك العصبي أو ما يُسمّى بالاتصال العصبي هي العملية التي يحدث بها اتصال خلية عصبية واحدة مع خلية عصبية أخرى أو المؤثرات الأخرى مثل الخلايا العضلية أو الغدد. وتتم العملية بانتقال السيال العصبي من النهايات الطرفية للعصبون ما قبل التشابكي، وتسمى الأزرار التشابكية إلى العصبون بعد التشابكي استجابة لوجود محفز.
عندما تصل الإشارة العصبية لنهاية الخلايا العصبية لا يمكن أن تستمر ببساطة إلى الخلية التالية، بدلًا من ذلك يتحفز إطلاق النواقل العصبية التي يمكن أن تحمل الإشارات العصبية عبر منطقة التشابك العصبي للخلية العصبية التالية.
وعندما يصل جهد الفعل إلى نهاية محور الخلية تلتحم أكياس صغيرة تسمى الحويصلات التشابكية تحمل نواقل عصبية مع الغشاء البلازمي، وتتحرر هذه النواقل بعملية تسمى الإخراج الخلوي. فعندما تتشابك خلية عصبية حركية مع خلية عضلية تتحرر النواقل العصبية عبر منطقة التشابك العصبي وتسبب انقباض العضلة.
حيث أن المشابك العصبية ضرورية لوظيفة الجهاز العصبي باعتبار أن الخلايا العصبية هي خلايا مختصة بنقل الإشارات إلى خلايا معيّنة، والمشابك العصبية هي الوسائل التي تمكنهن بالقيام بذلك في المشبك، ويكون الغشاء الخلوي للخلية العصبية التي تمرّر الإشارة (العصبون قبل المشبكي) على بعد قريب من غشاء خلية الهدف (بعد المشبكي). يحتوي كل من الموقع قبل المشبكي والموقع بعد المشبكي على مصفوفات واسعة من الآلات الجزيئية التي تربط بين الغشائين وتساعد في انتقال الإشارة.






أنواع التشابك العصبي: Types of Neural Entanglement
1-  تشابك عصبي بين خليتين عصبيتين.
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  تشابك عصبي بين خليتين عصبيتين
2- [image: ] تشابك عصبي بين خلية عصبية وليفة عضلية





  تشابك عصبي بين خلية عصبية وليفة عضلية
3- [image: ]تشابك عصبي بين خلية عصبية وخلايا غدية.





-تشابك عصبي بين خلية عصبية وخلايا غدية.
- أجزاء منطقة التشابك العصبي:
                 بمجرد إطلاق الإشارات العصبية يتحفز إفراز النواقل العصبية التي تتناولها المستقبلات الموجودة على سطح خلية عصبية أخرى، وتعمل هذه المستقبلات بشكل يشبه القفل، في حين أن الناقلات العصبية تعمل مثل المفتاح.
وتتكون منطقة التشابك العصبي من: 
1- الخلية ما قبل التشابك:(عصبون قبل التشابكي) وهي عبارة عن نهاية الخلية العصبية الأولى التي تحتوي على النواقل العصبية (أزرار تشابكية (توجد في نهايات المحاور العصبية تحتوي حويصلات تشابكية داخلها مواد كيميائية تسمى نواقل عصبية ويسمى غشاء الزر التشابكي الغشاء قبل تشابكي، يحتوي على قنوات خاصة بأيونات الكالسيوم (Ca+2) التي توجد بتركيز عال خارج العصبون.
2- شق التشابك: وهو المكان الموجود بين خليتين عصبيتين وتتجمع داخله النواقل العصبية. أوهو منطقة تفصل بين الغشاء قبل التشابكي لأحد الأزرار التشابكية، والغشاء بعد التشابكي لإحدى الزوائد الشجرية، أو جسم عصبون آخر
3- الخلية بعد التشابك: (عصبون بعد التشابكي) وهي تمثل التشعبات أو جسم خلية عصبية أخرى، وهي الجزء الذي يحتوي على مواقع المستقبلات أو هو عصبون بعد التشابكي   يحتوي غشاؤه على مستقبلات بروتينية خاصة بالنواقل العصبية. 

[image: رسمة توضيحية للخلية العصبية على اليسار وللمشبك على اليمين. حقوق الصورة: MpI للكيمياء الفيزيولوجية البيولوجية]
 شكل  يوضح أجزاء التشابك العصبي

 التغيرات التي تعقب وصول سيال عصبي إلى الزر التشابكي (اليه انتقال السيال العصبي في منطقة التشابك العصبي).
 -1 يسبب وصول السيال العصبي إلى الزر التشابكي زيادة نفاذية الغشاء قبل التشابكي لأيونات الكالسيوم, مما يؤدي إلى دخولها عبر قنوات خاصة.
 -2 تساعد أيونات الكالسيوم على:
أ- التحام الحويصلات التشابكية بغشاء الزر التشابكي فتنفجر. 
ب - تحرر محتويات الحويصلات من نواقل عصبية في الشق التشابكي.
 -3 يرتبط الناقل العصبي بمستقبلات خاصة على الغشاء بعد التشابكي.
 -4 تزداد نفاذية الغشاء بعد التشابكي لأيونات الصوديوم, فيؤدي لدخولها وتكوين جهد فعل في العصبون التالي.
 -5 لا يدوم ارتباط الناقل العصبي بمستقبلاته, إذ تعمل آليات مختلفة في منطقة التشابك على تحطيمه بعد فترة قصيرة.
فمثلا الناقل العصبي "استيل كولين " يحطمه إنزيم استيل كولين استريز إلى حمض الايثانويك (الخليك (. وكولين، الذي ينتقل بواسطة النقل النشط إلى الزر التشابكي لتكوين استل كولين من جديد.
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شكل يوضح الية انتقال السيال  العصبي
- يحدث في منطقة تقارب الخلايا، انتقال الإشارات العصبية من خلية إلى أخرى. ويطلق على هذه المنطقة التي تلتقي فيها الخليتان العصبيتان معاً بمنطقة "التشابك العصبي" (Synapse) وفى الواقع لا تكون الخليتان العصبيتان المتجاورتان متصلتين، بل يوجد ثمة فراغ ضيق جداً بين الخليتين في منطقة التشابك، يسمى "شق التشابك العصبي" (Synaptic Cleft). 
   - يفصل شق التشابك العصبي بين الأزرار الموجودة في نهايات محور خلية (ويطلق عليها الأزرار الطرفية Terminal Button) وبين جسم خلية أخرى أو زوائدها. ويطلق على الخلية الأولى، "خلية ما قبل التشابك" (Presynaptic Neuron)، وعلى الثانية، "خلية ما بعد التشابك" (Postsynaptic Neuron). 
 - وتحتوي الأزرار الطرفية على عدد كبير من الحويصلات مُخَّزنٍ بها مواد كيميائية معينة، مثل: مادتي أستيل كولين (Acetyl Choline) ونور أدرينالين (Noradrenaline)، وهي مواد هامة في نقل الإشارة العصبية من خلية إلى أخرى، ويطلق عليها "الناقلات العصبية" (Neurotransmitters). التي تنطلق من الخلية عند دخول الكالسيوم للخلية.
- وعلى الرغم من وجود هذا الفراغ، تكون الخليتان العصبيتان المتجاورتان قريبتين بصورة كافية، بحيث تسمحان للإشارات العصبية بالمرور عبر التشابك بينهما، وفي اتجاه واحد فقط، من نهايات خلية عصبية إلى جسم الخلية الأخرى. 
-إن نقل المعلومات في الجهاز العصبي المركزي يتم بشكل كمونات عمل   (action potential)  في العصب وتدعى بنبضات العصب، تمر خلال تتالي العصبونات واحداً تلو الآخر. 

 الناقل العصبي:   Neurotransmitters
     يوجد أكثر من 40 ناقلا عصبيا في جسم الإنسان ويختلفون فيما بينهم من حيث الحجم، وأمكن تقسيمهم الى نوعين رئيسين هما:
- ناقل عصبي صغير الحجم سريع العمل.
- ناقل عصبي كبير الحجم بطيء العمل.
ويعتبر الاستيل كولين والنوبنفرين    Acetylcholine, Norepinephrine  ناقلين  عصبيين رئيسيين، حيث يعهد إليهما بتنظيم الاستجابات الحركية، ويعتبر الاستيل كولين الناقل العصبي الرئيسي للأوامر المختلفة التي تغذي العضلات الإرادية والاعصاب الباراسمبثاوية  وعلى الرغم من أنه ناقل عصبي للإثارة إلا أنه في بعض الأحيان يكون ناقلا عصبيا للتثبيط كما في القلب. كما ان النوبنفرين يعتبر ناقلا عصبيا في بعض الأعصاب السمبثاوية وأحيانا يعتبر من النوع المثبط. وبعد أن يقوم الناقل الكيميائي بعمله، فإما أن يحطم بالإنزيمات أو يعود مرة ثانية الى العصب الأول لكي يعاد استخدامه عندما تصل النبضة العصبية التالية










المحاضرة السادسة  
(فسيولوجيا الجهاز العضلي)
فسيولوجيا العضلات: Muscle physiology
 
 النسيج العضلي Muscular Tissue
        تتألف العضلات من عدد كبير من الألياف أو الخلايا. وهناك ثلاثة أنواع رئيسية من العضلات التي تختلف عن بعضها في كل من التركيب (نسيجيا)، وفي الموقع (تشريحيا)، وفي الوظيفية (فسيولوجيا) وفي نوع الألياف العصبية المتصلة بها. 
       ويعتبر النسيج العضلي مسؤول عن تأمين حركة الانسان وحركة أجزائه المختلفة مثل حركة الأمعاء وحركات التنفس، وحركة الدم داخل الأوعية الدموية، ويتم ذلك من خلال انقباض الخلايا العضلية التي يتكون منها النسيج العضلي. وبذلك تعد الأنسجة العضلية أنسجة متخصصة قادرة على الانقباض لإنتاج الحركة، سواء كانت حركة الجسم أو حركة الأعضاء الداخلية.  
وتنقسم العضلات في جسم الإنسان إلى ثلاث أنواع هي
اولا : العضلات الملساء: Smooth Muscles 
        تسمى بالعضلات غير المخططة، أو الحشوية أو اللاإرادية، وتتميز أليافها بأنها خالية من التخطيطات العرضية، وبأنها مغزليه الشكل ذات نواة وسطية، وتتواجد في جدران الأعضاء الداخلية أو الحشوية مثل المعدة والأمعاء والمثانة والأوعية الدموية ومزودة بألياف عصبية  
  

ثانيا :العضلات القلبية Cardiac Muscles 
       يتكون القلب من ألياف عضلية مخططة تتقلص بشكل منتظم ولاإرادي ومزودة بألياف عصبية ذاتية وغالبا ما تكون هذه الألياف متفرعة. تتميز خلاياها بأنها مخططة ومتصلة مع بعضها وتحتوي على نواة واحدة بيضوية الشكل تتخذ في مركز الخلية وتوجد قرب أحد أقطابها جهاز كولجي واضح حولها ويوجد العديد من الميتوكندريا وبعض القطرات الشحمية، وحبيبات الكلايكوجين. 
 حيث يؤدي انقباضها إلى ضخ الدم في الشرايين وهي تشترك مع العضلات الملساء في أنه يتم التحكم فيها بواسطة الجهاز العصبي الذاتي. ونتج عضلة القلب نبضات كهربائية تؤدي إلى انقباضات القلب الا أنه هذه النبضات قد تتأثر بالهرمونات والمنبهات من الجهاز العصبي مثل الزيادة في معدل النبضات.

العمل الفسيولوجي لعضلة القلب :
· تعتمد على جهاز التوصيل القلبي (SA Node → AV Node → Bundle of His → Purkinje Fibers).
· انقباضها يخضع لمبدأ "الكل أو لا شيء" على مستوى العضلة ككل (وليس الألياف الفردية).
· تحتاج إلى الكالسيوم الخارجي بالإضافة إلى الكالسيوم الداخلي لعملية الانقباض.
· 
ثالثا :العضلات الهيكلية: Skeletal Muscles
       تسمى بالعضلات المخططة (Striated Muscles) كما تسمى بالعضلات الحمراء وذلك لغناها بمادة الميوكلوبين Myoglobin التي تعطيها اللون الأحمر، وهي عضلات مخططة إرادية التي تخضع لتحكم الكائن الحي، وتكون أليافها اسطوانية متعددة النوى وتتصل بالعظام وتتزود بألياف عصبية، وتوجد في العديد من الأماكن في الجسم مثل عضلات الوجه والفم واللسان والبلعوم.
      وتشكل العضلات الهيكلية الجزء الأكبر من العضلات في الجسم حيث يتكون جسم الإنسان من أكثر من 600 عضلة هيكلية ما قارب 40 %من وزن الجسم وسميت هذه العضلات بالهيكلية نظرا لارتباط معظمها بعظام الهيكل العظمي ولهذا فهي قادرة بالتآزر مع عظام الهيكل ومع الجهاز العصبي على أحداث الحركة الموضعية، مثل حركة (العين) والانتقالية مثل حركة الأطراف، وتسمى أيضا بالعضلات الإرادية لأنه يتم التحكم بها بشكل ارادي من قبل الشخص.
 بنية العضلة الهيكلية: skeletal muscle structure
· تتألف العضلة الهيكلية من مجموعة حزم عضلية muscle packs 
· وتتكون كل حزمة عضلية من مجموعة الياف عضلية fibers
· وتتكون الليفة العضلية من عددا من اللييفات العضلية myofibril  
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 شكل يوضح  بنية العضلات الهيكلية

        الليف العضلي عبارة عن خلية واحدة تحتوي على عدد كبير من الأنوية متواجدة بمقربة تحت الغشاء البلازمي المسمى الساركوبلازم يتراوح عدد الألياف العضلية ما بين المئات إلى الآلاف في العضلة الواحدة
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شكل (يوضح ) تركيب العضلة
 
الوحدة الحركية: Motor unit
        تتكون الوحدة الحركية من مجموعة من الياف عضلية وخلية عصبية واحدة تغذيها والوحدة الحركية هي الوحدة الوظيفية في العضلة الهيكلية، ان الهدف من دراسة الوحدة الحركية هو التعرف على المظاهر الميكانيكية لعملية الانقباض العضلي حيث ان انقباض العضلات ما هو ألا محصلة انقباض جميع الوحدات الحركية المكونة للعضلة، ويتراوح عدد الألياف العضلية في الوحدة الحركية ما بين 5-200 ليف عضلي.
وكل ليف عصبي حركي له في نهايته تفرعات نهائية، فعند دخول الليف العصبي الحركي الى العضلة يتفرع الى عدد كبير من الفروع العصبية داخل العضلة لذلك فهو يغذي عدد 5-200 من الألياف العضلية. 
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شكل (  يوضح) الوحدة الحركية للعضلة


بروتينات الألياف العضلية: Muscle fiber proteins 
        تتكون العضلة من ألياف والألياف هي خلايا عضلية ملتحمة مع بعضها وتتكون الألياف العضلية من العديد من الوحدات الصغيرة تسمى لييفات عضلية وتتكون اللييفات العضلية من وحدات أصغر وهي الميوسين والأكتين وهي خيوط بروتينية وتترتب اللييفات العضلية في أجزاء تعرف باسم القطعة العضلية والقطعة العضلية هي الوحدة الوظيفية في العضلة والجزء الذي ينقبض منها.
تحتوي الألياف العضلية إضافة الى المواد البروتينية التي تحتويها معظم الخلايا الأخرى على بروتينات خاصة هي:  
1. بروتين الميوسين Myosin ويوجد باتحاد مع عنصر المغنسيوم Mg++ كما تتحد به جزيئات إل ATP الخاصة بالليف العضلي.
1.  بروتين الأكتين Actin ويوجد هذا البروتين متحدا مع عنصر الكالسيوم Ca++ 
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شكل    القطعة العضلية


الليف العضلي Fibers: 
        الليف العضلي (Muscle Fiber): الوحدة البنائية للعضلة
· التعريف: الليف العضلي هو خلية عضلية واحدة، وهي خلية عملاقة متعددة الأنوية (توجد الأنوية مباشرة تحت الغشاء البلازمي).
· الغشاء البلازمي: يُسمى الغشاء البلازمي للخلية العضلية الساركوليما (Sarcolemma).
· الحجم: يتراوح قطر الليف بين 1-2 ميكرومتر، ولكن طوله قد يصل إلى 35 سم في بعض العضلات الطويلة.
التركيب الداخلي والوحدة الوظيفية: الساركومير (Sarcomere)
تتكون الليفة العضلية من وحدات وظيفية متكررة تسمى الساركوميرات، والتي تعطي العضلات الهيكلية والقلبية مظهرها المخطط.
1. مكونات الساركومير تحت المجهر الإلكتروني:
· خط Z (Z-line): هو الغشاء الذي يُعتبر نقطة نهاية وبداية كل ساركومير.
· الساركومير (Sarcomere): يُعرف بالمسافة بين خطي Z متتاليين. وهو الوحدة الوظيفية الأساسية للتقلص.
· المناطق ذات المظهر المختلف:
· الحزمة I (I-band): المنطقة الفاتحة، تحتوي على خيوط الأكتين الرفيعة فقط.
· الحزمة A (A-band): المنطقة الداكنة، تمثل الطول الكامل لخيوط المايوسين السميكة، وتتداخل مع خيوط الأكتين.
· منطقة H (H-zone): منطقة داخل الحزمة A أقل دكانة، تحتوي على خيوط المايوسين فقط (بدون تداخل مع الأكتين).
2. المكونات البروتينية للساركومير:
· الخيوط الرفيعة (Thin Filaments): مكونة أساسًا من بروتين الأكتين (Actin).
· الخيوط السميكة (Thick Filaments): مكونة أساسًا من بروتين المايوسين (Myosin).












المحاضرة الثامنة
الية الانقباض العضلي

آلية التقلص العضلي: 
نظرية الخيوط المنزلقة:
· المبدأ الأساسي: يحدث انقباض العضلة نتيجة انزلاق خيوط الأكتين فوق خيوط المايوسين، مما يؤدي إلى تقارب خطي Z من بعضهما البعض.
· النتيجة: أثناء الانقباض:
· يقصر الساركومير في الطول.
· تتقاصر منطقة I ومنطقة H.
· يبقى طول الحزمة A ثابتًا (حيث أن طول خيوط المايوسين لا يتغير).
الارتباط الاستثارة-تقلص (Excitation-Contraction Coupling)
هي العملية التي تربط الإشارة الكهربائية (جهد الفعل) على الساركوليما بالعملية الميكانيكية (التقلص) داخل الليف.
الخطوات الرئيسية:
1. نقل الإشارة (جهد الفعل): ينتقل جهد الفعل عبر الساركوليما ثم إلى الداخل عبر نظام من الأنابيب يسمى الأنابيب المستعرضة (T-tubules)، والتي تصل إلى عمق الليف العضلي بالقرب من خط Z.
2. تحرير الكالسيوم: يؤدي وصول جهد الفعل عبر الأنابيب T إلى تحفيز الشبكة الساركوبلازمية (Sarcoplasmic Reticulum) - وهي الشبكة الإندوبلازمية في الخلية العضلية - لتحرير أيونات الكالسيوم (Ca²⁺) إلى الساركوبلازم.
3. بدء التقلص: ترتبط أيونات الكالسيوم ببروتين تنظيمي على خيوط الأكتين (التروبونين)، مما يسبب تغييرًا conformational يسمح لرؤوس المايوسين بالارتباط بالأكتين وبدء عملية الانزلاق والتقلص.
4. البنية المساعدة: يتكون النظام الثلاثي (Triad System) من أنبوبة T واحدة محاطة بصهريجين من الشبكة الساركوبلازمية، وهو ضروري للتوصيل السريع للإشارة وتحرير الكالسيوم.
 	
البروتينات التقلصية: Contractile protein 
        تحتوي الألياف العضلية بالإضافة إلى البروتينات الاعتيادية (الأنزيمية وغير الأنزيمية) على أربعة بروتينات خاصة بالجهاز التقلصي في الليف العضلي وهي: مايوسين Myosin واكتينActin  وتروبومايوسين Tropomyosin وتروبونين Troponin. يشكل مايوسين مادة الخيوط السميكة، أما اكتين وتروبو مايوسين وتروبونين فتوجد في الخيوط الرفيعة. يقوم تروبونين( T ) بوظيفة ربط الوحدات الثانوية الأخرى إلى تروبومايوسين ويقوم تروبونين( I ) بمنع اتحاد مايوسين مع اكتين (اثناء الانبساط)، أما تروبونين( C ) فإنه يحتوي على مواقع ربط ايونات الكالسيوم تلك العملية التي هي بداية عملية التقلص العضلي.   

 الانقباض العضلي:  Muscle contraction
        تتم هذه العملية من خلال نظرية فسيولوجية معروفة وهي النظرية (الانزلاقية)، وتنص تلك النظرية أن عملية الانزلاق تتم من خلال جسور متقاطعة تصل الأكتين بالميوسين حيث تكون متجهة للخارج قبل الانقباض العضلي، وعندما تتحرر مواد الطاقة الموجودة بالدم والمختزنة بالعضلات فإن هذه الطاقة تؤدي إلى تحريك تلك الجسور المتقاطعة إلى الداخل وانزلاق الخيوط لإتمام عملية الانقباض العضلي.

   الارتخاء العضلي:  Muscle relaxation
      يحدث الارتخاء العضلي بعودة الألياف العضلية إلى ما كانت عليه قبل الانقباض. أي أنه يحدث فك بالجسور المتقاطعة وتتجه الجسور المتقاطعة إلى الخارج وتتم هذه العملية بعد توقف العصب الحركي عن توصيل الإشارات العصبية إلى الألياف العضلية، وعليه يتوقف إنتاج الطاقة الكيميائية الحرارية التي كانت سببا في تشابك جسور التقاطع وتظهر أهمية الارتخاء أنه يعطي فرصة للعضلة لكي تحصل على احتياجاتها من الطاقة.
 آلية عمل العضلة:  Mechanism of Muscle Function
        يتم عن طريق إشارة كهربائية عصبية تنتقل من الدماغ الى خلايا العضلات وعندها تستجيب العضلة للانقباض والارتخاء محدثة الحركة. 
انزلاق خيوط الميوسين على خيوط الاكتين يتم بواسطة الطاقة. تستمد العضلات طاقتها بواسطة مادة كيماوية في الجسم كله، تسمى ثالث فوسفات الأدينوسين (ATP ) . 
تحفيز عصبي يحلل هذه المادة إلى مادة كيماوية أبسط تسمى ثاني فوسفات الأدينوسين (ADP) +  طاقة.  تقوم هذه الطاقة بتحريك اللييفات العضلية للعضل التي تقلص الألياف العضلية.
مصدر طاقة التقلص :
       تحتوي العضلات على 1% كلايكوجين و0.5% فوسفات الكرياتين و0.025% ثالث فوسفات الأدينوسين وهذه المواد الثلاث هي مصادر الطاقة لعملية التقلص العضلي. يعتبر ATP المصدر الفوري للطاقة الضرورية لعملية التقلص كما هو الحال في جميع الأفعال الحيوية الأخرى. بما أن كمية ATP في العضلة ضئيلة جدا لذا فان فوسفات الكرياتين الذي يوجد بكميات أكبر هو احتياطي ثاني للطاقة الفورية، ولكن كميته في العضلة محدودة أيضا الأمر الذي يؤدي إلى نفاذ هذه المادة بعد عدد من التقلصات. أما الكلايكوجين فنسبته عالية في العضلات فضلا عن تكون كمية جديدة منه باستمرار من الكلوكوز الذي يحمله الدم إلى العضلات. تتحرر كمية كبيرة من الطاقة بتمثيل الكلوكوز في عملية التنفس الخلوي، يستهلك قسم منها في تكوين ATP الذي يزود بدوره الطاقة التي تساعد على تكوين فوسفات الكرياتين.
وتحدث عملية انقباض العضلات كما الآتي:
اليه الانقباض العضلي: Mechanism of muscle contraction
    الطريقة التي تنقل بها الخلايا العصبية الرسائل إلى الألياف العضلية لتحفيزها على الانقباض تشبه تمامًا الطريقة التي تنقل بها الخلايا العصبية الرسائل إلى بعضها البعض، حيث يحدث كلاهما عبر المشابك العصبية. المشابك العصبية هي الوصلات بين خليتين عصبيتين أو بين الخلية العصبية والمستجيب.
1. عندما يصل جهد الفعل إلى الطرف المحوري للخلية العصبية الحركية، فإنه يزيل استقطابه. وهذا يعني أن الفضاء داخل غشاء العصبون الحركي يصبح مشحونًا بشكل أكثر إيجابية من الفضاء الخارجي، وهو عكس حالة الراحة. وهذا يحفز قنوات أيونات الكالسيوم ذات الجهد الكهربائي في الغشاء على الانفتاح، وتنتشر أيونات الكالسيوم في الخلايا العصبية الحركية.
حيث تبدأ عملية الانقباض الإرادية بنبضات كهربائية، تحدث عند التقاطع العضلي العصبي وذلك عند وصول الإشارات العصبية من النخاع الشوكي إلى النهايات العصبية والتي تؤدي لفتح قنوات الكالسيوم وإطلاق أيوناته.
1. الأيونات التي تنتشر في الخلية العصبية الحركية تحفز الحويصلات التي تحتوي على الأسيتيل كولين للتحرك نحو الغشاء البلازمي للخلية العصبية الحركية. تندمج هذه الحويصلات مع غشاء البلازما وتطلق الناقل العصبي في الشق التشابكي.
حيث تندمج الحويصلات الموجودة في نهاية العصبون مع الغشاء لإطلاق الناقل العصبي أستيل كولين Acetylcholine)  ) ، الذي يرتبط بمستقبلاته الموجودة على العضلات والتي تفتح قنوات الصوديوم ليؤدي دخوله إلى تغيرات في كهرباء العضلة وتسبب حركة تنتشر على غشاء العضلة.
1. بما أن قنوات الصوديوم هذه تقع فقط على غمد الليف العضلي وليس على الزر المتشابك للخلية العصبية الحركية، فإنها تضمن أن السيالة العصبية تنتقل في اتجاه واحد فقط وعدم تحفيز الخلية العصبية مرة أخرى.
1. تطلق أيونات الكالسيوم المخزنة في الشبكة الساركوبلازمية والتي ترتبط ببروتين اسمه تروبونين سي ومن ثم يتم إزالة جزيء التروبوميوسين من مكانه، وهو المسؤول عن إعاقة ارتباط خيوط الأكتين بالميوسين فيحدث الارتباط بينهم.
1. يوفر الأدينوسين ثلاثي الفوسفات ATP)  ) الذي يُنتج في الميتوكندريا ويُخزن على شكل ثنائي الفوسفات ، والفوسفات في مواقع معينة على رؤوس خطوط الميوسين كمصدر طاقة لهذا الانكماش والتقلص.﻿
انبساط العضلات:  Muscle relaxation
استكمالًا لتوضيح كيفية انقباض وانبساط العضلات، فإن عملية الانبساط تكون كالآتي:
1. يقوم إنزيم معروف بإنزيم الكولين إستريز Cholinesterase)  )الموجود في المساحة بين العضلة والعصبون بتدمير الأستيل كولين المتبقي.
1. يؤدي هذا الأمر إلى إعادة استقطاب الألياف العضلية وإغلاق بوابات إطلاق الكالسيوم، ما يؤدي لإعادة حماية وإغلاق مواقع ربط الأكتين على خطوط الميوسين فتفقد العضلة توترها وتنبسط.
 ﻿التركيب الكيمائي للعضلات: Chemical Composition of Muscles
        العضلات عبارة عن أنسجة معقدة   تتكون أساسًا من الماء والبروتينات المتخصصة التي تسمح لها بالانقباض والاسترخاء، بالإضافة إلى مكونات أخرى تدعم هذه الوظيفة وتوفر الطاقة اللازمة لها.
 1-  الماء:  يشكل الماء حوالي 75٪ من وزن العضلة، وهو ضروري للعديد من العمليات الخلوية، بما في ذلك نقل الأيونات والجزيئات الأخرى الضرورية لانقباض العضلات واسترخائها.
2-  البروتينات: تمثل البروتينات حوالي 18.5٪ من وزن العضلة، وهي المكونات الوظيفية الرئيسية. تشمل البروتينات الرئيسية في العضلات:
· بروتينات اللييفات العضلية:   Myofibrillar proteins
· الأكتين والميوسين:  Actin and Myosin   وهما البروتينان الرئيسيان المسؤولان عن انقباض العضلات. يشكل الميوسين حوالي 55٪ من البروتين الكلي في العضلات الهيكلية، بينما يعتبر الأكتين أكثر البروتينات وفرة في معظم الخلايا حقيقية النواة. تتفاعل هذه البروتينات معًا لتوليد القوة والحركة.
· التروبوميوسين والتروبونين Tropomyosin and troponin:    : وهما بروتينات تنظيمية تتحكم في تفاعل الأكتين والميوسين.
· بروتينات أخرى: مثل بروتين C وبروتين M والتيتين، والتي تلعب أدوارًا هيكلية ووظيفية في اللييفات العضلية.

وظيفة العضلات في جسم الإنسان:
1. الحركة: تعد الحركة هي الوظيفة الأساسية للجهاز العضلي مثل: المشي، والسباحة، والكتابة، والتكلم وتعبير الوجه.
1. الاستقرار والثبات: تساهم أوتار العضلات الممتدة فوق مفاصل الركبة والكتف في استقرار الجسم.
1. الدورة الدموية: تعد عضلة القلب هي العضلة المسؤولة عن ضخ الدم لجميع أنحاء الجسم. كما تلعب العضلات الملساء الموجودة في الشرايين والأوردة دورًا في الحفاظ على ضغط الدم والدورة الدموية.
1. التنفس: يعد الحجاب الحاجز هو العضلة المسؤولة عن عملية التنفس.
1. عملية الهضم: تتحكم العضلات الملساء الممتدة من الفم لفتحة الشرج في عملية الهضم.
1. التبول: توجد العضلات الملساء والهيكلية في المثانة، والكلى، والبروستات، والحالب، والإحليل، والمهبل، والتي تعمل مع الأعصاب لإكمال عملية التبول.
1. الولادة: تتقلص وتتوسع العضلات الملساء في الرحم لتساعد على إتمام عملية الولادة.
1. الرؤية: تتحكم 6 عضلات هيكلية محيطة بالعين في حركة العين للحفاظ على استقرار الصورة وتتبع الأجسام المتحركة.
1. تنظيم درجة الحرارة: تأتي 85% من الحرارة التي تتولد في جسم الشخص من تقلص العضلات.
1. حماية الجسم: تحمي عضلات الجذع الأعضاء الداخلية للجسم. ﻿

    الخواص الوظيفية للعضلات الهيكلية: Functional Properties of Skeletal Musclesشكل (75) العضلات الملساء

 - قابلية التهيج: أو التنبيه excitability
يقصد بذلك استقبال المنبهات والاستجابة لها وتكون تلك المنبهات غالبا مادة كيمائية كالنواقل العصبية.
- الانقباضية أو التقلص: contractility
 أي ان الخلايا العضلية لديها القدرة على أن تقصر من طولها إذا ما تم تنبيهها بالمنبه المناسب.
- قابلية التمدد: extensibility
 الخاصية التي تتميز بها العضلة بتغيير بنيتها حسب العمل المنجز والتأقلم مع نوع الجهد اذ يمكن شد الخلايا العضلية لتأخذ طولا أكبر من طولها الطبيعي أثناء الراحة.
- المطاطية: elasticity هي عودة النسيج العضلي إلى طوله الطبيعي بعد توقف الانقباض.

   أنواع التقلص العضلي: Muscle contraction
     تترتب العضلات الجسمية عادة بطرق بحيث تكون مجموعات متضادة الأفعال Antagonistic actions فيما بينها وتصنف العضلات تبعا لنوع الحركة التي تحدثها الى عضلات مقلصة وأخرى باسطة وعضلات مقربه وأخرى مبعده وعضلات خافضه أو رافعة أو دوارة. 
ويوجد نوعان للتقلص العضلي هما:
1-	التقلص متساوي الطول: Isometric contraction وفيه لا يحدث تغيير في طول العضلة وإنما يزداد الضغط أو التوتر بداخلها كما هو الحال عند فشل العضلة في رفع ثقل معين.
1. التقلص متساوي التوتر: Isotonic contraction ويحدث تغيير في طول العضلة بينما الضغط أو التوتر على حالة بداخلها.

 
 
 









المحاضرة الثامنة
انواع العضلات العاملة المشاركة بالأداء الحركي:
    كل حركة نقوم بها، من نبض القلب إلى رفع الأثقال، هي نتائج عمل منسق لعضلاتنا. لفهم كيفية حدوث الحركة وتحسين الأداء الرياضي أو العلاج الطبيعي، يجب أن نتعرف على الأدوار المختلفة التي تلعبها العضلات خلال أي فعل حركي. لا تعمل العضلات بمعزل عن بعضها، بل كفرق متكاملة تتعاون لإنتاج حركة efficient وفعالة.
الادوار الوظيفية للعضلات الهيكلية في الحركة:
ان التناغم والتعاون بين أنواع العضلات المختلفة هو ما يتيح لنا القيام بكل الأنشطة الحركية المعقدة، من الأنشطة اليومية البسيطة إلى المهارات الرياضية العالية
و لتحقيق أداء حركي متكامل وسلس (مثل رمي الكرة):
1. تبدأ الحركة بانقباض العضلات المحرّكة الأساسية (مثل عضلات الصدر والكتف والأطراف).
2. تسترخي العضلات المعاكسة (مثل بعض عضلات الظهر) للسماح للحركة بالحدوث.
3. تساعد العضلات المساعدة في تحقيق أفضل مسار للحركة.
4. تنقبض العضلات المثبّتة (مثل عضلات الجذع والبطن) لإبقاء الجسم مستقراً، مما يسمح بتوليد أقصى قوة من العضلات الأساسية.
 وتصنف العضلات المشاركة في الحركة الواحدة وفقاً لدورها الوظيفي إلى أربعة أنواع رئيسية:
أ. العضلات المحرّكة الأساسية (Agonist / Prime Mover) :  
· الوظيفة: هي العضلة أو مجموعة العضلات التي تنقبض بشكل رئيسي لإنتاج الحركة المطلوبة في المفصل.
· مثال: عند ثني) رفع ) الساعد باتجاه العضد (كما في تمرين البايسبس)، تكون العضلة ذات الرأسين العضدية (البايسبس) هي العضلة المحرّكة الأساسية.
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ب. العضلات المعاكسة/المضادة (Antagonist) : 
· الوظيفة: هي العضلة أو مجموعة العضلات التي تقع على الجانب المعاكس للمفصل وتقوم بحركة مضادة لحركة العضلة الأساسية.
· دورها في الحركة: يجب أن تسترخي أو تنقبض ببطء(انقباض لا مركزي) للسماح بحدوث الحركة التي تقوم بها العضلة الأساسية. إذا انقبضت العضلة المعاكسة بقوة، فإنها تعيق الحركة.
· مثال: في حركة ثني الساعد المذكورة أعلاه، تكون العضلة ثلاثية الرؤوس العضدية (الترايسبس) هي العضلة المعاكسة، ويجب أن تسترخي للسماح للبايسبس بالانقباض ورفع الساعد.
ج. العضلات المساعدة (Synergists) :
· الوظيفة: هي العضلات التي تساعد العضلة الأساسية في إكمال الحركة بكفاءة.
· دورها: يمكن أن تعمل بعدة طرق، منها:
1. المساعدة المباشرة: تعمل جنبًا إلى جنب مع العضلة الأساسية.
2. إزالة الحركات غير المرغوب فيها: تمنع الحركة في مفصل آخر قد تعبره العضلة الأساسية.
· مثال: في ثني الساعد، قد تعمل عضلات أخرى مثل العضلة العضدية (Brachialis) كعضلات مساعدة.
د. العضلات المثبّتة (Fixators / Stabilizers) :
· الوظيفة: هي العضلات التي تنقبض تثبيتاً (انقباض ثابت/إيزومتري) حول مفصل قريب أو بعيد عن الحركة، لضمان بقاء العضو الذي تنشأ منه العضلة الأساسية ثابتاً ومستقراً.
· أهميتها: يوفر هذا الثبات قاعدة صلبة وفعالة للعضلة المحرّكة الأساسية لتعمل منها، مما يزيد من كفاءة وقوة الحركة.
· مثال: عند ثني الساعد، تنقبض عضلات الكتف والظهر (مثل العضلة شبه المنحرفة أو العضلة الدالية) لتثبيت مفصل الكتف، مما يضمن أن حركة الرفع تتركز في مفصل الكوع.
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أهمية فهم أنواع العضلات
1. التدريب الرياضي: لتحسين أداء حركة معينة، يجب التركيز على تقوية المحركات الأساسية. ولتحسين التوازن العضلي ومنع الإصابات، يجب تدريب العضلات المضادة  مثال: (تدريب عضلات الظهر لموازنة قوة عضلات الصدر).
2. إعادة التأهيل والعلاج الطبيعي: تحديد العضلات الضعيفة أو التي لا تعمل بشكل صحيح  مثلاً، (عضلات مثبتة ضعيفة في الكتف) يساعد في تصميم برامج علاجية دقيقة.
3. تحليل الحركة: فهم كيفية تنسيق العضلات للحركة يساعد المدربين والمعالجين على تحليل الأخطاء الحركية وتصحيحها.
4. منع الإصابات: الخلل العضلي، مثل ضعف العضلات المساعدة أو المثبتة، يؤدي إلى تعويض خاطئ من قبل عضلات أخرى ويزيد من خطر الإصابات .
انواع الانقباض العضلي : 
1- الانقباض المركزي : وهو الانقباض الذي يتم فيه انقباض العضلة نحو مركزها عن طريق التغير في طول الليف العضلي (تقصير) وهو انقباض متحرك مثل حركة الكيل للذراعين صعودا. 
2- الانقباض اللامركزي : وهو عكس الانقباض الاول من حيث الاتجاه ويحدث عكس اتجاه مركز العضلة , اي باتجاه المنشئ والمدغم للعضلة ويحدث فيه (تطويل) العضلة مثل حركة النزول في تمرين الكيل للذراعين.
3- الانقباض الايزو كنتك : ويتم على المدى الكامل للحركة ويأخذ الشكل الصحيح للأداء في الحركات الفنية التخصصية مع وجود مقاومة مثل حركة الشد في السباحة , التجديف. 
4- الانقباض البلايومتري : ويحدث هذا الانقباض في اتجاهين مختلفين متعاكسين اذ يكون الاتجاه الاول عكس المركز (لامركزي) يعقبه فترة كمون ثم يتم الانقباض الاخر باتجاه المركز (مركزي) مثل حركة القفز على الموانع , او الضرب بالقدم للكرة. 
5- الانقباض الثابت : وهو الانقباض الذي يتم بدون اية حركة للمفصل ويتم فيه الاداء عند زاوية معينة مثل دفع جدار او الثبات في وضع الانثناء النصفي (1/2 دبني) .... الخ . 












المحاضرة التاسعة

انظمة انتاج الطاقة: Energy production systems

       تعد الطاقة من متطلبات أي نوع من أنواع العمل العضلي لعضلات الجسم ويكون مركب الأدينوسين ثلاثي الفوسفات (ATP) مصدر الطاقة الآني في العضلة، و(ATP) هو مركب غني بالطاقة يخزن في الخلايا العضلية بكميات صغيرة ويقوم بتجهيز الطاقة للخلايا العضلية ويقوم الجسم بإنتاج مركب (ATP) بالمعدل نفسه الذي يكون مطلوب فيه. 
 وترتبط الطاقة بحركات وأوضاع الجسم في النشاط البدني حسب نوع الفعالية او اللعبة، فتنوع حركات الجسم والأنشطة البدنية المختلفة يقابله أيضاً تنوع كبير في نظم إنتاج الطاقة. فالطاقة هي مصدر الانقباضات العضلية المسؤولة عن حركات الجسم وأوضاعه المختلفة.
 وأن هدف في تنوع الأنظمة العاملة هو توفير مادة (ATP) في الخلايا العضلية من أجل القيام بواجب حركي معين.
ان العمل على تطوير اجهزة الجسم الداخلية تعتمد بالأساس على نظم انتاج الطاقة، حيث لن يكون هناك انقباض عضلي ومن ثم لن تكون هناك حركة او اداء نشاط رياضي بدون طاقة، فهناك ثالث مواد كيمياوية موجودة في عضلات الجسم  لإنتاج  الحركة وهي:  
1. ثلاثي فوسفات الأدينوسين (ATP)
2. الفسفوكرياتين ((CP 
3. الكلايكوجين
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 مقطع طولي لعضلة هيكلية

 وهناك عاملان أساسيان يحددان نوع النظام أو مجموعة الأنظمة العاملة لسد حاجة الجسم من مادة (ATP) وهذان العاملان هما:
أ‌- شدة التمرين.
ب‌- فترة دوام التمرين.

الفوائد التطبيقية لدراسة الطاقة الحيوية: 
1. برامج الاستشفاء الرياضي أثناء التدريب وبعده باستخدام وسائل تصنيف الأنشطة الرياضية وفقا لنظم الطاقة.
2. تصميم برامج التدريب للرياضيين المختلفة وفقا لتنمية كفاءة نظم الطاقة بمستوياتها المختلفة.
3. تنظيم تغذية الرياضي حسب نوع الفعالية المراد تطويرها، سواء قبل أو أثناء أو بعد التدريب لضمان استمرارية الامداد بالطاقة وكذلك سرعة تعويض مصادرها. 
4. ضبط وزن الجسم (المحافظة على الجسم المثالي) من خلال البرامج الغذائية واختيار نوعية التدريبات التي تحقق ذلك.
5. تحسين مقاومة التعب للرياضيين أثناء التدريب والمنافسة.
أنواع أنظمة انتاج الطاقة: 
تنقسم نظم إنتاج الطاقة عند أداء الجهد البدني إلى قسمين أساسيين هما:
1-  النظام اللاهوائي. Anaerobic system
2-  النظام الهوائي. Aerobic system
ويندرج تحت كل قسم منهما بعض الأنظمة الفرعية، ويمكن توضيح ذلك من خلال الشكل التالي
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  نظم انتاج الطاقة
اولا :  النظام اللاهوائي: Anaerobic Energy Production System 
يعتمد هذا النظام في انتاج الطاقة بغياب الاوكسجين ويتم لا هوائيا وينقسم هذا النظام بدوره إلى نظامين فرعيين هما:
1-  النظام الفوسفاتي: Phosphagen System
2-  نظام حامض اللاكتيك: Lactic Acid System
1- النظام الفوسفاتي: Phosphagen System
      يعد مركب فوسفات الكرياتين من المركبات الكيميائية الغنية بالطاقة، حيث يوجد في الخلايا العضلية، وعند انشطاره ينتج كمية كبيرة من الطاقة تعمل على استعادة بناء ثلاثي أدينوسين الفوسفات المصدر المباشر للطاقة. 
وهذا النظام هو الذي يمد الطاقة للحركات الأولية كافة وكذلك النشاطات المتميزة بالسرعة والحركات الانفجارية ويتم خزن مادتي (ATP - PC) في الخلايا العضلية بكميات تكفي لنشاطات يتراوح أداؤها أقل من (10) ثواني.
ويعد نظام (ATP - PC) نظاماً استنفاذا سريعاً، ولغرض الاستمرار بالنشاط لابد للجسم من إعادة بناء الطاقة واستخدام الآليات الأخرى. ولكن مجموع المخازن لكليهما (ATP -PC) يطلق عليهما مجتمعين بالفوسفاجنيات ويكون صغيراً جداً. وهو بحدود (0.3) مول لدى الإناث و(0.6) مول لدى الذكور " وهكذا فأن مقدار الطاقة المستحصل من هذا النظام يكون محدوداً جداً ولكن من ناحية أخرى تكمن أهمية هذا النظام في التوفير السريع للطاقة مقارنة بكمياتها وهذا يعد مهماً جداً لأنواع عديدة من النشاطات البدنية لأن الطاقة التي تدخل في عملية الأداء الحركي مهما كانت كثافته أو شدته لا تأتي إلا عن طريق تحليل ثلاثي فوسفات الأدينوسين.

مميزات النظام الفوسفاتي اللاهوائي:
1. هو أسرع الأنظمة في اعادة ATP)) عن طريق مادة كيمائية مخزونة بالعضلة تسمى الفسفوكرياتين ) CP)
2. يتم انتاج الطاقة في هذا النظام بغياب الأوكسجين ويعد من الأنظمة المهمة في اداء العمل القصوى في حدود (3 -15) ثانية.
3. يظهر هذا النظام جليا في القوة العضلية (المتحركة، الثابتة) والسرعة، والقدرة (القوة المميزة بالسرعة) كذلك عند تكرار اداء العمل (سرعة، قوة) بنظام انتاج الطاقة الفوسفاتي لعدة مرات مع وجود فترات راحة غير كاملة.
4. يمكن تنمية تحمل السرعة وتحمل القوة (التحمل اللاهوائي).
كيف يعمل نظام الطاقة الفوسفاجيني؟
عندما تحتاج العضلات إلى طاقة سريعة، يتم تكسير جزيئات ATP المخزنة مباشرة لإطلاق الطاقة. وبما أن مخزون ATP محدود جدًا، فإن الجسم يعتمد بعد ذلك على فوسفات الكرياتين (CP) لإعادة بناء ATP بسرعة. يقوم إنزيم الكرياتين كيناز بنقل مجموعة الفوسفات من CP إلى الأدينوسين ثنائي الفوسفات (ADP) لإعادة تكوين ATP. هذه العملية لا تتطلب الأوكسجين (لا هوائية) ولا تنتج حمض اللاكتيك، مما يجعلها مصدرًا سريعًا ونظيفًا للطاقة.

تأثير التدريب الرياضي على نظام الطاقة الفوسفاجيني:
يهدف التدريب الرياضي المصمم لتعزيز هذا النظام إلى زيادة قدرة الجسم على إنتاج وإعادة تدوير ATP وCP بسرعة وفعالية. فيما يلي أبرز التأثيرات:
1. زيادة مخزون ATP وCP في العضلات: التدريبات عالية الشدة والمتقطعة (مثل سباقات السرعة ورفع الأثقال) تحفز العضلات على تخزين كميات أكبر من ATP وCP. هذا يعني أن الرياضي يمكنه الحفاظ على أداء عالي الشدة لفترة أطول قليلاً قبل أن يبدأ التعب.
2. تحسين نشاط الإنزيمات: يزيد التدريب من نشاط الإنزيمات الرئيسية المشاركة في نظام الفوسفاجين، خاصة إنزيم الكرياتين كيناز. هذا يسرّع عملية إعادة بناء ATP، مما يسمح بتجديد أسرع للطاقة أثناء فترات الراحة القصيرة بين الانفجارات القصوية.
3. زيادة القدرة على التحمل اللاهوائي قصير الأمد: على الرغم من أن هذا النظام لا يركز على التحمل بالمعنى التقليدي، إلا أن تحسينه يسمح للرياضيين بالحفاظ على أقصى قوة وسرعة لفترة أطول قليلاً، مما يؤثر إيجابًا على الأداء في الأنشطة التي تتطلب دفعات متكررة من القوة (مثل الألعاب الجماعية التي تتطلب انطلاقات قصيرة من الركض السريع).
4. تحسين القدرة القصوى للطاقة: يؤدي تعزيز نظام الفوسفاجين إلى زيادة القدرة القصوى للعضلات على توليد القوة والسرعة، وهو أمر بالغ الأهمية للرياضات التي تتطلب انفجارًا فوريًا للطاقة، مثل العدو السريع (100 متر)، رفع الأثقال، القفز، والرمي.
5. التكيف العصبي العضلي: يسهم التدريب في تحسين التنسيق بين الجهاز العصبي والعضلات، مما يزيد من كفاءة تجنيد الألياف العضلية سريعة الانقباض التي تعتمد بشكل كبير على هذا النظام.
أنواع التدريبات التي تستهدف نظام الفوسفاجين:
    لتحسين نظام الطاقة الفوسفاجيني، يجب التركيز على التدريبات التي تتضمن جهودًا قصيرة وعالية الشدة، تليها فترات راحة كافية للسماح بتجديد مخازن CP. أمثلة على هذه التدريبات:
· سباقات السرعة القصيرة: مثل عدو 50 أو 100 متر بأقصى سرعة.
· رفع الأثقال: مجموعات قليلة التكرارات بأوزان ثقيلة جدًا، مع التركيز على القوة الانفجارية.
· التمارين البلايومترية: مثل القفزات الصندوقية والوثبات العميقة.
التدريب المتقطع عالي الكثافة (HIIT) القصير جدًا: يتضمن فترات عمل قصيرة جدًا وعنيفة (5-10 ثوانٍ) تتبعها فترات راحة طويلة نسبياً
2-نظام حمض اللاكتيك (التخمير اللبني) -  
    هو أحد الأنظمة اللاهوائية (خالية من الأكسجين) التي يستخدمها الجسم لإنتاج الطاقة (ATP) بسرعة. يعتمد هذا النظام على تحطيم الجلوكوز دون استخدام الأكسجين، وينتج عنه حمض اللاكتيك كمنتْج ثانوي.
ويشير نظام حامض اللاكتيك (أو نظام حمض اللبنيك) إلى أحد أنظمة إنتاج الطاقة اللاهوائية (بدون استخدام الأوكسجين) في الجسم، والذي يلعب دوراً حاسماً في تزويد العضلات بالطاقة أثناء الأنشطة الرياضية عالية الشدة وقصيرة إلى متوسطة الأم
كيف يعمل نظام حامض اللاكتيك:  
· الخطوة الاولى: يتم تكسير الكلوكوز (من الدم أو مخازن الكلايكوجين في العضلات) عبر عملية تسمى تحلل السكر (Glycolysis).
· الخطوة الثانية : بسبب عدم وجود أوكسجين كافي (ظروف لاهوائية)، يتحول البيروفات (ناتج تحلل الكلوكوز) إلى لاكتات بواسطة إنزيم LDH.
· النتيجة: إنتاج( 2 ATP  )لكل جزيء كلوكوز (أقل كفاءة من النظام الهوائي لكن أسرع).
متى يُستخدم:
· في الأنشطة عالية الشدة.
· المدة: من 10 ثوانٍ إلى دقيقتين تقريباً.
· الأمثلة: سباق 400 أو 800 متر، سباحة 100 متر، جولات كمال الأجسام المكثفة.
النتائج والآثار:
· الإجهاد العضلي (الحرقة): تراكم أيونات الهيدروجين (المرتبطة بحمض اللاكتيك) يخفض من درجة حموضة (pH) العضلة، مما يسبب الشعور بالحرقة والإجهاد ويؤثر على انقباض العضلة.
· التعب المؤقت: هذا التراكم هو أحد الأسباب الرئيسية للتعب العضلي الحاد، مما يجبرك إما على تخفيف شدة التمرين أو التوقف.
· الميزة: أسرع من النظام الهوائي، ويوفر طاقة للأنشطة التي تتجاوز قدرة النظام الفوسفاجيني.
· العيب: إنتاج محدود لـ ATP، وتراكم اللاكتات الذي يسبب التعب سريعاً.
الأهمية في الأداء الرياضي:
هذا النظام بالغ الأهمية في الأنشطة الرياضية التي تتطلب مستوى عالٍ من القوة والسرعة لفترة تتجاوز قدرة النظام الفوسفاتي (ATP-PCr System) وتكون أسرع من قدرة النظام الهوائي على توفير الطاقة الكافية.
أمثلة رياضية تعتمد على هذا النظام:
· سباقات الجري لمسافات 400 متر و 800 متر.
· سباحة 100 متر و 200 متر.
· الجهد العالي المتواصل في رياضات مثل كرة السلة أو الهوكي
- حمض اللاكتيك: اللبنيك:  Lactic Acid
         يعتبر حامض اللاكتيك هو الصورة النهائية لاستهلاك الكلايكوجين اللاهوائي (بدون الأكسجين) وهو يوجد في الدم في حالة الراحة بنسبة لا تزيد عن 10 مللي غرام (حوالي 1 مللي مول / لتر) إلا أن هذه النسبة تزيد عند أداء الأنشطة الرياضية ذات الشدة العالية وهذه الزيادة بدورها لها تأثيرها على درجة توازن الدم.
تتأثر نسبة تركيز حامض اللاكتيك في الدم بعاملين 
أولهما : سرعة خروج اللاكتيك من العضلات إلى الدم أي كمية حامض اللاكتيك التي تتجمع في الدم خلال وحدة قياس زمنية، 
و العامل الثاني: هو سرعة إزالة حامض اللاكتيك من الدم وبصفة عامة فإن سرعة خروج اللاكتيك إلى الدم ترتبط بمقدار تكوين اللاكتيك في جميع خلايا الجسم خلال وحدة زمنيـة معينة وكذلك سرعة انتشاره من داخل الخلايا إلى الدم وبالنسبة لإزالة حامض اللاكتيـك فإن الكبد والقلب والعضلات تساهم في ذلك حيث يقوم الكبد بتحويله إلى جليكوجين عن طريق عمليات الأكسدة بينما يقوم القلب والعضلات الأخرى باستهلاكه كمصدر للطاقة .
وتتوقف كمية اللاكتيك التي تنتجها العضلات على ثلاثة عوامل هي :
- شدة الحمل البدني .
- حجم الحمل البدني .
- حجم العضلات العاملة
ويدل انخفاض تركيز اللاكتيك أثناء استمرار العمل العضلي على أن سرعة انتاج اللاكتيك أقل من سرعة التخلص منه عن طريق الكبد وعندما تكون شدة الحمل مرتفعة فإن مستوى 

تركيز حامض اللاكتيك في الدم يزيد عن مستواه أثناء الراحة وتستمر هذه الزيادة كلما زادت شدة الحمل البدني ويبلغ تركيز اللاكتيك أقصى مستوى له عند استمرار الحمل البدني الأقصى لفترة تتراوح ما بين 1 - 3 دقائق وتبلغ أقصى كمية لتركيز حامض اللاكتيك في الدم الشرياني لدى الذكور غير المدربين ولدى السيدات 100 – 150 مللي غرام%. 
ثم بعد ذلك يزيد في الدم ولهذا فإن أقصى مستوى لتركيز اللاكتيك لا يظهر في الدم أثناء العمل خاصة إذا كانت فترة استمرار العمل قصيرة ( 1 - 6 ) دقائق حيث يتطلب الوصول إلى أقصى مستوى لتركيزه في الدم بضعة دقائق بعد انتهاء العمل ويتطلب تساوي مستوى تركيز اللاكتيك في العضلات والدم فترة زمنية لا تقل عن 5 - 10 دقائق .
ومن المعروف أن تركيز اللاكتيك في الدم لدى الأشخاص المدربين يكون أقل منه لدى غير المدربين عند قيامهما بنفس الحمل البدني ويرجع هذا إلى زيادة اعتماد اللاعبين المدربين على العمليات اللاهوائية في انتاج الطاقة وزيادة كفاءة التخلص من زيادة اللاكتيك لديهم ، وتتأثر زيادة حامض اللاكتيك بدرجة حرارة البيئة حيث يزيد مستوى اللاكتيك عند أداء الحمل البـدني الأقل من الأقصى في درجة حرارة ( 36ْ ) عنه في درجة حرارة( 20ْ) .  
عوامل   تراكم اللاكتات: Factors of lactate accumulation.
· كتلة العضلات العاملة: استخدام مجموعات عضلية كبيرة يزيد من إجمالي إنتاج اللاكتات.
· نوع الألياف العضلية: الألياف العضلية سريعة الانقباض (Type II) لديها قدرة أكبر على إنتاج اللاكتات مقارنة بالألياف بطيئة الانقباض (Type I).
· مستويات الكلايكوجين: انخفاض مخزون الكلايكوجين في العضلات يمكن أن يؤثر على كفاءة إنتاج الطاقة وربما يزيد من إنتاج اللاكتات في مراحل لاحقة من التمرين.
· الحالة التدريبية: الأفراد المدربون لديهم قدرة أكبر على إزالة اللاكتات بسبب زيادة كثافة الميتوكوندريا وتحسين الدورة الدموية.
ثانيا: النظام الاوكسجيني أو (النظام الهوائي) : Aerobic System
      يتميز هذا النظام بإنتاج الطاقة بوجود الأوكسجين كعامل فعال خلال التفاعلات الكيميائية ،حيث يمكن استعادة (39) مول (ATP ) بوساطة التكسير الكامل لجزئي كلايكوجين ليحلل الى ثاني أوكسيد الكربون وماء ويتم نظام الأوكسجين داخل الخلية العضلية وبالتحديد في جسيمات الميتوكوندريا. ان هذا النظام يترافق مع الفعاليات الأقل شدة والابطء زمناً فما وراء الدقيقتين أو الثلاث دقائق من التمارين الطويلة فأن أغلبية الطاقة تجهز عن طريق النظام الهوائي . وكلمة هوائي تعني بوجود الأوكسجين ويزود الوقود في هذا النظام كل من الكربوهيدرات والدهون المخزونة في الجسم ويستخدم الأوكسجين هنا في عملية تحويل الطاقة إذ يساهم في أكسدة الدهون والكاربوهيدرات (كلوكوز أو الكلايكوجين )  .
 وأن هذا النظام هو المفضل في ظروف الراحة أو فيما يتعلق بالمجال الرياضي والبدني فيسهل ملاحظة أنه النظام المناسب في إعادة تركيب (ATP ) في أثناء فعاليات المطاولة الطويلة الزمن ،وأن الطاقة المتولدة في هذا النظام هي الضعف (50) مرة تقريباً من تلك الطاقة المتوفرة مجتمعة في كلا النظامين اللاهوائيين .

المراحل الرئيسية لنظام الطاقة الهوائي :
1. تحلل الجلوكوز الهوائي (Aerobic Glycolysis): يتم تكسير الكلوكوز (السكر) إلى جزيء أصغر يسمى البيروفات. في وجود الأكسجين، ينتقل البيروفات إلى الميتوكوندريا. 
2. دورة كربيس (Krebs Cycle) أو دورة حمض الستريك: يدخل البيروفات سلسلة من التفاعلات الكيميائية التي تنتج كمية صغيرة من الطاقة وجزيئات حاملة للطاقة (مثل NADH و FADH2). 
3. سلسلة نقل الإلكترون (Electron Transport Chain): تستخدم الجزيئات الحاملة للطاقة التي تم إنتاجها في دورة كربيس الأكسجين لإنتاج كمية كبيرة من جزيء الطاقة الرئيسي في الجسم، وهو الأدينوسين ثلاثي الفوسفات (ATP). الماء وثاني أكسيد الكربون هما المنتجات الثانوية لهذه العملية.

أهمية  النظام الهوائي للرياضيين:
1- توفير الطاقة : النظام الهوائي قادر على إنتاج كميات كبيرة من ATP على مدى فترة طويلة، مما يجعله المصدر الرئيسي للطاقة للأنشطة الرياضية التي تستمر لأكثر من بضع دقائق، مثل الجري لمسافات طويلة، والسباحة، وركوب الدراجات. 
2- تحسين قدرة التحمل : من خلال تدريب النظام الهوائي، يمكن للرياضيين تحسين قدرتهم على استخدام الأكسجين بكفاءة أكبر وتأخير الشعور بالتعب، مما يسمح لهم بالحفاظ على أداء عالٍ لفترة أطول.
3- المساهمة في سرعة التعافي: يلعب النظام الهوائي دورًا هامًا في إزالة حمض اللاكتيك المتراكم أثناء الأنشطة اللاهوائية (قصيرة وعالية الشدة)، مما يساعد على تسريع عملية التعافي بين فترات التمرين أو المنافسات.
4- حرق دهون الجسم : خلال الأنشطة الهوائية طويلة الأمد ومنخفضة الشدة، يبدأ الجسم في استخدام الدهون كمصدر رئيسي للطاقة، مما يساعد الرياضيين على الحفاظ على نسبة دهون منخفضة في الجسم.
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المحاضرة العاشرة
اكسدة الكربوهيدرات
 أكسدة الكربوهيدرات:
هي عملية حيوية يقوم بها الجسم لتحويل الكربوهيدرات، مثل الكلوكوز، إلى طاقة على شكل أدينوسين ثلاثي الفوسفات  (ATP). تُخزّن الكربوهيدرات في العضلات والكبد على هيئة كليكوجين، والذي يُستخدم كمصدر للطاقة عند الحاجة. 
-ما هي أكسدة الكربوهيدرات؟
التعريف العلمي: هي سلسلة من التفاعلات الكيميائية الحيوية داخل الخلية   specifically في الميتوكوندريا  يتم خلالها "حرق" جزيئات الكلوكوز باستخدام الاوكسجين لإنتاج الطاقة.
المنتج النهائي: طاقة على شكل جزيئات ATP (أدينوسين ثلاثي الفوسفات)، وهو عملة الطاقة في الجسم، بالإضافة إلى ثاني أكسيد الكربون وماء.
المعادلة المبسطة:
كلوكوز+ (C6H12O6) أكسجين (O2) → طاقة (ATP) + ثاني أكسيد الكربون (CO2) + ماء (H2O)
تمثل المعادلة C₆H₁₂O₆ جزيء الكلوكوز، وهو سكر أحادي يعتبر مصدر الطاقة الأساسي والمادة البنائية الأساسية للكربوهيدرات في عالم الأحياء.
· صفات الكربوهيدرات:
1. الدور الرئيس للكربوهيدرات في النشاط البدني هو توفير الطاقة؛ حيث توفر نحو 60% إلى 70% من السعرات الحرارية اليومية؛ لأنها تعد الوقود الرئيس للمخ والعضلات أثناء التمرين.
2. توجد الكربوهيدرات في العديد من الأطعمة منها: الفاكهة، والخضراوات، والمعكرونة، والخبز، والحبوب، والأرز.
3. يحول الجسم السكريات والنشويات في الكربوهيدرات إلى طاقة ، أو يخزنها في أنسجة الكبد والعضلات (في صورة كلايكوجين)؛ مما يمنح الجسم التحمل والقوة للأنشطة عالية الكثافة وقصيرة المدة.
4. إذا نفد مخزون الكربوهيدرات من الجسم أثناء التمرين، فسوف يحرق الدهون والبروتينات للحصول على الطاقة؛ مما يؤدي إلى انخفاض مستوى الأداء.
5. تعتمد كمية الكربوهيدرات التي يحتاجها الجسم على نوع النشاط البدني، ومدته، وشدته؛ لذلك يحتاج الرياضيون المشاركون في المسابقات إلى كربوهيدرات أكثر من مستخدم الصالة الرياضية لتتناسب مع كثافة مستوى نشاطهم.
أهمية الكربوهيدرات في الأداء الرياضي
1. مصدر رئيسي للطاقة:
· تزويد العضلات بالطاقة: تُعدّ الكربوهيدرات المصدر الرئيسي للطاقة أثناء الأنشطة الرياضية، خاصةً التمارين عالية الشدة.
· كفاءة عالية: تتطلب أكسدة الكربوهيدرات كمية أقل من الأوكسجين مقارنة بأكسدة الدهون، مما يجعلها مصدرًا فعالًا وسريعًا للطاقة. 
2. تحسين الأداء الرياضي:
· تأخير التعب: يساعد استهلاك الكربوهيدرات أثناء التمارين المطولة على الحفاظ على مستويات الجلوكوز في الدم، مما يؤخر الشعور بالتعب والإرهاق.
· التحمل والقوة: يساهم مخزون الكلايكوجين في العضلات والكبد في منح الرياضيين القدرة على التحمل والقوة أثناء الأنشطة عالية الكثافة. 
3. استراتيجيات الأكسدة المتقدمة للرياضيين:
· مزيج الكربوهيدرات: يمكن للرياضيين زيادة معدل أكسدة الكربوهيدرات الخارجية عن طريق استهلاك خليط من أنواع مختلفة من الكربوهيدرات، مثل الجلوكوز والفركتوز، أثناء التمارين، مما يدعم الأداء في رياضات التحمل الطويلة.
· تدريب الجهاز الهضمي: يمكن للرياضيين تدريب أجهزتهم الهضمية على تحمل كميات أكبر من الكربوهيدرات، مما يزيد من معدلات الأكسدة ويدعم الأداء الرياضي. 
4. الحفاظ على العضلات:
· توفير الطاقة: يمنع توفر كمية كافية من الكربوهيدرات كمصدر للطاقة الجسم من استخدام البروتينات كمصدر بديل، مما يحافظ على العضلات ويمنع هدمها. 

5. التعافي بعد التمرين:
· تجديد المخازن: يهدف تناول الكربوهيدرات بعد التمرين إلى تجديد مخزون الكلايكوجين في العضلات والكبد، مما يسرّع عملية التعافي ويجهز الجسم للتدريب التالي. 
  تأثير نقص أكسدة الكربوهيدرات:
· انخفاض الأداء: يؤدي استنزاف مخزون الكربوهيدرات أثناء التمرين إلى انخفاض مستوى الأداء، حيث يضطر الجسم إلى حرق الدهون والبروتينات للحصول على الطاقة.
· التعب المبكر: يرتبط التعب أثناء التمارين المطولة غالبًا بانخفاض مستويات الجلوكوز في الدم واستنزاف الجليكوجين من العضلات. 
عملية أكسدة الكربوهيدرات
تتم هذه العملية عبر عدة مراحل في الجسم: 
1. هضم الكربوهيدرات: بعد تناول الطعام، تُحلل الكربوهيدرات إلى سكريات بسيطة (كلوكوز).
2. امتصاص الكلوكوز: يمتص الدم الكلوكوز، وينقله إلى الخلايا.
3. تخزين الكلايكوجين: يُخزّن الكلوكوز الفائض في الكبد والعضلات على شكل كلايكوجين، كمصدر احتياطي للطاقة.
4. التحلل الكلايكولي (Glycolysis): في بداية التمرين، يتحلل الكلوكوز إلى بيروفات لإنتاج جزيئات ATP.
5. دورة كريبس (Krebs Cycle): في التمارين الهوائية، تتأكسد البيروفات تمامًا لإنتاج كمية أكبر من الطاقة (ATP).
6. تجديد الكلوكوز من الكلايكوجين: إذا انخفض مستوى الكلوكوز في الدم، يُحوّل الجسم الكلايكوجين المخزن مرة أخرى إلى كلوكوز لتعويض النقص. 

المراحل الأساسية لأكسدة الكربوهيدرات :
 المرحلة 1: التحلل السكري (Glycolysis)
· المكان: السيتوبلازم.
· الشروط: لا يتطلب وجود أكسجين (لاهوائي).
· الهدف: تكسير جزيء الجلوكوز (6 كربون) إلى جزيئين من البيروفات (3 كربون) وإنتاج كمية صغيرة من الطاقة.
النتيجة النهائية للتحلل السكري:
2 Pyruvate+2 ATP+2 NADH2 Pyruvate+2 ATP+2 NADH

المرحلة 2: التفاعل الرابط (أو مرحلة التحول إلى أسيتيل)  
· المكان: ا (السائل الداخلي) في الميتوكوندريا.
· الشروط: يتطلب وجود أكسجين (هوائي).
· الهدف: تحويل البيروفات من المرحلة الأولى إلى أسيتيل كو-أ (Acetyl-CoA) الذي يدخل دورة كريبس.
التفاصيل:
1. ينتقل البيروفات من السيتوبلازم إلى داخل الميتوكوندريا.
2. يتم نزع مجموعة كربوكسيل (Decarboxylation) من البيروفات  فقدان ذرة كربون على شكل CO₂ .
3. يتم أكسدة المركب الناتج وارتباطه بمركب كو-أ (Coenzyme A) لتكوين أسيتيل كو-أ.
النتيجة النهائية للتفاعل الرابط (لكل جزيء بيروفات):
1 Acetyl-CoA+1 NADH+1 CO21 Acetyl-CoA+1 NADH+1 CO2​
وبما أن جزيء الجلوكوز الواحد ينتج جزيئين من البيروفات، فإن الناتج الإجمالي هو:
2 Acetyl-CoA+2 NADH+2 CO22 Acetyl-CoA+2 NADH+2 CO2​

المرحلة 3: دورة كريبس (دورة حمض الستريك)  
· المكان:   في الميتوكوندريا.
· الشروط: هوائي.
· الهدف: أكسدة أسيتيل كو-أ بالكامل وإنتاج كمية كبيرة من ناقلات الإلكترونات (NADH, FADH₂).
النتيجة النهائية لدورة كريبس (لكل جزيء أسيتيل كو-أ):
3 NADH+1 FADH2+1 ATP+2 CO23 NADH+1 FADH2​+1 ATP+2 CO2​
وبما أن جزيء الجلوكوز الواحد ينتج جزيئين من أسيتيل كو-أ، فإن الناتج الإجمالي لدورة كريبس هو:
6 NADH+2 FADH2+2 ATP+4 CO26 NADH+2 FADH2​+2 ATP+4 CO2​
المرحلة 4: سلسلة نقل الإلكترون (والفسفرة التأكسدية)    
· المكان: الغشاء الداخلي للميتوكوندريا.
· الشروط: هوائي (الأوكسجين هو المستقبل النهائي للإلكترونات).
· الهدف: استخدام ناقلات الإلكترونات (NADH )و( FADH₂)  لإنتاج كمية هائلة من ATP.
النتيجة النهائية لسلسلة نقل الإلكترون:
· يتم إنتاج حوالي ~28-34 جزيء ATP من كل NADH و FADH₂ المُنتَجة سابقًا.
العلاقة بين شدة التمرين وأكسدة الكربوهيدرات:
  شدة التمرين: مفتاح اختيار الوقود
هذه من أهم النقاط تطبيقيًا: كلما زادت شدة التمرين، زاد اعتماد الجسم على الكربوهيدرات كمصدر للطاقة.
· شدة منخفضة (المشي، الجري البطيء): يعتمد الجسم بشكل رئيسي على أكسدة الدهون. الكربوهيدرات تُستخدم بنسبة قليلة.
· شدة متوسطة إلى عالية (عداء 10 كم، سباحة): يبدأ مزيج الوقود في التغير لصالح الكربوهيدرات. تكون أكسدة الكربوهيدرات هي المسيطرة.
· شدة قصوى (عداء 100م، سباقات السرعة): يعتمد الجسم بشكل شبه كلي على الكربوهيدرات عبر المسار اللاهوائي (التحلل السكري) بسبب الحاجة الفورية لكميات هائلة من ATP.
الاستنتاج: لا يمكن تحقيق أقصى أداء في الأنشطة عالية الشدة بدون مخزون كافٍ من الكربوهيدرات.
 التطبيقات العملية للرياضي والمدرب:
 . كيف نطبق هذه المعرفة؟ استراتيجيات غذائية وتدريبية
1. تحميل الكربوهيدرات (Carb Loading):
· الهدف: زيادة مخزون الكلايكوجين في العضلات فوق المستوى الطبيعي قبل المنافسات الطويلة (ماراثون، سباق triathlon).
· الطريقة: تقليل شدة التدريب مع زيادة نسبة الكربوهيدرات في الغذاء إلى 70% من إجمالي السعرات خلال الـ 3 أيام السابقة للمنافسة.
2. التغذية أثناء التمرين الطويل  > 90 دقيقة 
· الهدف: تعويض الكلوكوز المستنفذ وإبطاء استنزاف كلايكوجين العضلات.
· الطريقة: تناول 30-60 جرام من الكربوهيدرات سريعة الامتصاص كل ساعة (مشروبات رياضية، جيل الطاقة، موز).
3. الاسترجاع   بعد التمرين:
· الهدف: إعادة تعبئة مخازن الكلايكوجين المستنفذة وإصلاح العضلات.
· الطريقة: تناول وجبة غنية بالكربوهيدرات والبروتين خلال نافذة 30-45 دقيقة بعد التمرين (النافذة الذهبية).
4. تجنب انخفاض سكر الدم:
· تجنب التمرين على معدة فارغة إذا كنت تشعر بالحساسية تجاه ذلك. وجبة خفيفة غنية بالكربوهيدرات قبل التمرين بـ 1-2 ساعة يمكن أن تمنع "الهايبوجلايسيميا".

استراتيجيات التغذية الرياضية: دليل متكامل يعتمد على الكربوهيدرات
1-  مرحلة ما قبل التمرين/المنافسة (قبل ساعات إلى دقائق)
الهدف: تزويد الجسم بالطاقة المستدامة، ومنع الجوع، والحفاظ على ترطيب جيد.
· التوقيت والكمية:
· قبل 3-4 ساعات: وجبة رئيسية غنية بالكربوهيدرات المعقدة (مثل المعكرونة المصنوعة من القمح الكامل، الأرز البني، الشوفان، البطاطا). هذا الوقت الكافي يسمح لهضم وامتصاص الطاقة بشكل كامل.
· قبل 30-60 دقيقة: وجبة خفيفة صغيرة مكونة من كربوهيدرات سهلة الهضم (مثل موزة، توست مع العسل، مشروب رياضي، بار الطاقة).
· نوع الكربوهيدرات: كما ذكرت، الكربوهيدرات المعقدة )بطيئة الامتصاص) هي الأفضل للوجبة الرئيسية لأنها ترفع مستوى الكلوكوز في الدم بثبات وتوفر طاقة طويلة الأمد.
· عناصر أخرى مهمة:
· بروتين خفيف: إضافة قليلة من البروتين (مثل  دجاج مشوي) في الوجبة الرئيسية قبل 3-4 ساعات يمكن أن يساعد في الشعور بالشبع واستقرار الطاقة.
· قليل الدسم وقليل الألياف: قبل التمرين مباشرة، تجنب الأطعمة الغنية بالدهون والألياف لأنها تبطئ عملية الهضم وقد تسبب عدم راحة في المعدة.
· الترطيب: اشرب كمية كافية من الماء بشكل تدريجي في الساعات التي تسبق التمرين.
2-  مرحلة أثناء التمرين/المنافسة
الهدف: الحفاظ على مستويات الكلوكوز في الدم، وتأخير ظهور التعب، ومنع الجفاف.
· متى تكون هناك حاجة لها؟ كما أشرت، تكون ضرورية عند ممارسة التمارين المكثفة لأكثر من 60-90 دقيقة متواصلة.
· نوع وكمية الكربوهيدرات: هنا نستخدم الكربوهيدرات البسيطة (سريعة الامتصاص) لتوفير وقود فوري.
· أمثلة: مشروبات رياضية، جيل الطاقة (Energy Gels)، قطع حلوى، موز.
· الكمية الموصى بها: حوالي 30-60 جرامًا من الكربوهيدرات لكل ساعة من التمرين. بالنسبة للتمارين الطويلة جدًا (أكثر من 2.5 ساعة)، قد يحتاج الرياضي إلى ما يصل إلى 90 جرامًا في الساعة، وغالبًا من مصادر مختلفة (مثل الجلوكوز والفركتوز) لتحسين الامتصاص.
· الترطيب: الشرب أثناء التمرين ضروري لتعويض السوائل المفقودة بالعرق. المشروبات الرياضية مفيدة هنا لأنها توفر الكربوهيدرات والإلكتروليتات (الصوديوم والبوتاسيوم).

3-  مرحلة ما بعد التمرين/المنافسة (الاستشفاء والتعافي)
الهدف: إعادة تعبئة مخازن الكلايكوجين المستنفدة، وإصلاح وبناء الأنسجة العضلية.
· هناك فترة حرجة خلال أول 30-60 دقيقة بعد الانتهاء من التمرين، حيث تكون العضلات أكثر حساسية للأنسولين وأكثر استعدادًا لامتصاص الكلوكوز لتخزينه على شكل كلايكوجين.
· الاستراتيجية المثلى:
· الكربوهيدرات: تناول كربوهيدرات سريعة الامتصاص (مشروب رياضي، خبز أبيض، بطاطا) مباشرة بعد التمرين لبدء عملية التعافي.
· البروتين: إضافة مصدر بروتين عالي الجودة  بيض، لحم صدر دجاج، بروتين نباتي  أمر حاسم في هذه الوجبة. البروتين يوفر الأحماض الأمينية اللازمة لإصلاح التمزقات العضلية الدقيقة وبناء أنسجة جديدة.
· النسبة المثالية: النسبة الموصى بها هي 1:3 أو 4:1 (كربوهيدرات : بروتين). على سبيل المثال، وجبة تحتوي على 60 غرامًا من الكربوهيدرات و 20 غرامًا من البروتين.
· الوجبة الرئيسية: بعد ساعة إلى ساعتين، يجب تناول وجبة رئيسية متوازنة تحتوي على كربوهيدرات معقدة وبروتين قليل الدهون وخضروات.
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