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أثر تمرينات لاهوائية في استجابة بعض الهرمونات المنظمة في الدم ووقت استعادة الشفاء للاعبي الريشة الطائرة
أ.م.د.ميسون علوان عودة 
ملخص البحث 
يكتسب البحث الأهمية الكبيرة من خلال فهم آلية عمل الهرمونات وسيطرتها على الأملاح وتوفيرها ما هو مطلوب للتقلصات العضلية وما يتبعه في فترة الاستشفاء لفهم التغيرات التي تحدث في أداء لاعبي الريشة الطائرة . لذالك تظهر مشكلة البحث في فهم آلية عمل الهرمونات المنظمة قبل وبعد التمرينات اللاهوائية الذي يمتاز بالشدة العالية وفترة دوام قصيرة وتقلص عضلي سريع .وما يتبعه في مرحلة الشفاء للتعرف على قيم هذه المتغيرات في هذه الظروف لغرض المقارنة.ويهدف البحث إلى 

التعرف على مستوى الهرمونات المنظمة في الدم . والتعرف على اثر التمرينات اللاهوائية في استجابة الهرمونات المنظمة في الدم .

التعرف على اثر التمرينات اللاهوائية في استجابة الهرمونات المنظمة في الدم بعد مرحلة الشفاء.
أما فروض البحث . 
هناك فروق في استجابة الهرمونات المنظمة بين الاختبارين القبلي والبعدية للتمرينات اللاهوائية. 
هناك فروق في استجابة الهرمونات المنظمة بين الاختبارين القبلي وبعد مرحلة الشفاء 
هناك فروق في استجابة الهرمونات المنظمة بين الاختبارين ألبعدي وبعد مرحلة الشفاء 
وتضمنت العينة لاعبو المنتخب الوطني العراقي بالريشة الطائرة .

يتم سحب الدم من عينة البحث قبل البدء بتنفيذ التمرينات اللاهوائية بالبرنامج التدريبي ووضعه في أنابيب نظيفة ومرقمة لتُحفَظ في ثلاجة خاصة في درجات حرارة معينة ، وعند الانتهاء من سحب الدم وبعد يومين قامت الباحثة بتطبيق التمرينات اللاهوائية إذ قام اللاعبين بتنفيذ التمرينات اللاهوائية في بداية الجزء الرئيسي وأعداد تمرينات خاصة تشمل تطوير بعض عناصر اللياقة البدنية بذلك النتائج ظهرت تأثر الهرمونات بالتمرينات المقترحة وكذلك مرحلة الاستشفاء .
_________________________________
أ.م.د.ميسون علوان عودة/جامعة بابل/كلية التربية الرياضية 
The impact of anaerobic exercises in response to certain hormones in the blood and Organization restore healing time for badminton players
A. M. D. Mason Alwan Back
Research Summary
Search acquires great importance by understanding the mechanism of action of hormones and control of the salts and provided what is required for muscle contractions and subsequent hospitalization period to understand the changes that occur in the performance of badminton players. The piece shows the research problem in understanding the mechanism of action of hormones organization before and after exercise anaerobic. which is characterized distressed high and the duration of a short and shrinking muscle fast. and what followed in the healing phase to get to know the values ​​of these variables in these circumstances for the purpose of comparison. Research aims to
Identify the level of hormones in the blood organization. And to identify the impact of anaerobic exercises organized in response to hormones in the blood.
Identify the impact of anaerobic exercises organized in response to hormones in the blood after the healing phase.
The research hypotheses.
There are differences in the response hormones organization between the pre and post tests for anaerobic exercises.
There are differences in the response hormones organization between the tribal and after tests healing phase
There are differences in the response to hormones organization among dimensional tests and after the healing phase
The sample included the Iraqi national team players pen-plane.
Is withdrawn blood sample before starting the implementation of the exercise anaerobic training program and put it in the pipes clean and numbered. to keep in the refrigerator. especially in certain temperatures. and at the completion of the withdrawal of blood and two days later. the researcher applied exercise anaerobic as the players implementation exercise anaerobic at the beginning of the main part and the numbers special exercises include the development of some elements of fitness that results appeared influenced by hormones work out as well as the proposed phase of hospitalization.
1- التعريف بالبحث :
1-1 المقدمة وأهمية البحث :

يؤدي التدريب الرياضي إلى حدوث تغيرات فسيولوجية مختلفة تشمل جميع أجهزة الجسم ، ويتقدم مستوى الأداء كلما كانت هذه التغيرات إيجابية بما يحقق عملية التغير الفسيولوجي لأجهزة الجسم لأداء الحمل البدني وتحمل الأداء بكفاءة عالية ، وتتم عملية التغير الفسيولوجي واستجابة أجهزة الجسم لأداء الحمل البدني عن طريق أجهزة الجسم المختلفة التي منها الجهاز الهرموني والجهاز العصبي والأملاح التي تساعد في هذه العملية ، إذ يعمل الجهاز الهرموني إلى جانب الجهاز العصبي بتنظيم معدلات النشاط الكيميائي لخلايا وأنسجة الجسم المختلفة . إن للهرمونات دوراً مهماً في العمليات الحيوية التي تحدث في الجسم وخاصة تلك العمليات المرتبطة بنظم أنتاج الطاقة ، وتؤثر الهرمونات في النشاط الحيوي لكل الكائنات الحية بصفة عامة وللإنسان بصفة خاصة ،إذ إن المعلومات المتوافرة عن المتغيرات التي تحدث في الهرمونات في المجال الرياضي لا تزال غير معروفة بشكل كبير وان الجهاز الهرموني والعصبي يساهمان في تنظيم وتنسيق الأنشطة البيولوجية والفسيولوجية والبيوكيميائية بالجسم كافة. .وبما إن لعبة الريشة الطائرة إحدى الألعاب التي تحتاج إلى نظام الطاقة اللاهوائي بشكل أساسي وتحتاج إلى التغيير في الحركات المهارية وبسرعة عالية وقوة وتحمل أدى إلى إدخال التمرينات بنظام الطاقة اللاهوائي .وأجرت الدراسة على بعض الهرمونات وأثرها على مرحلة الشفاء إذ تُعنى هذه الدراسة بتحديد آلية عمل الهرمونات المنظمة في مصل الدم نتيجة للجهد اللاهوائي ، حيث يكتسب البحث الأهمية الكبيرة من خلال فهم آلية عمل الهرمونات وسيطرتها على الأملاح وتوفيرها ما هو مطلوب للتقلصات العضلية وما يتبعه في فترة الاستشفاء لفهم التغيرات التي تحدث في أداء لاعبي الريشة الطائرة . 
1-2  مشكلة البحث :

بما إن البحوث حول آلية عمل الهرمونات في المجال الرياضي لحد الآن قليلة وان الرياضي وخاصة لاعبي الريشة الطائرة تحتاج إلى التغير في النشاط الفسيولوجي بسرعة عالية ووفق النظام اللاهوائي لذالك تظهر مشكلة البحث في فهم آلية عمل الهرمونات المنظمة قبل وبعد التمرينات اللاهوائية الذي يمتاز بالشدة العالية وفترة دوام قصيرة وتقلص عضلي سريع .وما يتبعه في مرحلة الشفاء للتعرف على قيم هذه المتغيرات في هذه الظروف لغرض المقارنة.

1-3  أهداف البحث : 

1- التعرف على مستوى الهرمونات المنظمة في الدم .
2- التعرف على اثر التمرينات اللاهوائية في استجابة الهرمونات المنظمة في الدم .

3- التعرف على اثر التمرينات اللاهوائية في استجابة الهرمونات المنظمة في الدم بعد مرحلة الشفاء
1-4 فروض البحث : 

1- هناك فروق في استجابة الهرمونات المنظمة بين الاختبارين القبلي والبعدية للتمرينات اللاهوائية.
2- هناك فروق في استجابة الهرمونات المنظمة بين الاختبارين القبلي وبعد مرحلة الشفاء 
3- هناك فروق في استجابة الهرمونات المنظمة بين الاختبارين ألبعدي وبعد مرحلة الشفاء
1-4 مجالات البحث : 

1- المجال البشري : لاعبو المنتخب الوطني العراقي بالريشة الطائرة . 

2- المجال ألزماني : المدة من 1/11/2011 ولغاية 15/9/2012.

3- المجال المكاني : ملعب نادي المحاويل الرياضي ، ومختبر ابن النفيس التخصصي ومستشفى الحلة التعليمي
2- الدراسات النظرية :
2-1 نظام إنتاج الطاقة الفوسفاجينيThe Phosphate system ATP-PC
يُعد فوسفات الكرياتين PC من المركبات الكيميائية الغنية بالطاقة ، وهو أسرع وأول الوقود الاحتياطي الذي يستخدم لإعادة بناء ATP ولا يتطلب تكسير (PC) وجود الأوكسجين الوارد إلى العضلة مع الدم ، لذلك فان عملية إنتاج الطاقة من دون الأوكسجين تسمى عمليات لا هوائية  Anaerobic(
). والنظام الفوسفاجيني يعتمد في جوهره لإعادة بناء الـ (ATP) على انتقال الطاقة الكيميائية العالية من فوسفات الكرياتين إلى مركب ثنائي فوسفات الادينوسينو إعادة بناء ثلاثي فوسفات الادينوسينATP وتراكم مركب الكرياتين)( C )
) ، ويعمل أنزيم كرياتينفوسفوكاينيز (CPK) على تنظيم هذا التفاعل(

2-2  نظام حامض اللاكتيكThe Lactic Acid System
يعتمد هذا النظام أيضاً على إعادة بناء ATP لا هوائياً بوساطة عملية تحلل الكلايكوجين اللاهوائي (
)، إذ أن إعادة بناء الـ (ATP) بواسطة تحلل الكلاكوجين اللاهوائي الذي يكون مخزوناً في العضلات ويتحلل بواسطة أنزيمات وهرمونات خاصة إلى كلوكوز بعد المرور بعدة تفاعلات كيميائية.
2-3  النظام الهوائي   The Aerobic System
يعد النظام الهوائي من أنظمة إنتاج الطاقة المستخدمة في الفعاليات ذات الشدة المعتدلة ولفترة طويلة نسبياً (
)، إذ إن الانشطار الكامل نحو 180 غراماً من الكلايكوجين في وجود الأوكسجين لإنتاج طاقة تؤدي إلى تكوين 39 جزيئاً ATP وتحدث هذه العمليات الكيميائية الهوائية في الخلية العضلية وتنحصر أساساً في المايتوكوندرياMitochondria(
)التي يصنع فيها (ATP) والخلايا العضلية غنية بها  ، إذ يتم تزويد الطاقة عن طريق التحلل الكامل للكاربوهيدرات والدهون التي تتأكسد بمساهمة الأوكسجين . 
(Martin &LumATPsden. 1980. 166) والطاقة المتولدة في هذا النظام هي الضعف 50 مرة تقريبا من تلك الطاقة المتوافرة مجتمعة في كلا النظامين اللاهوائيين وعليه فهو النظام الأكثر كفاءة من النظامين السابقين بما يخص إنتاج.(
)

2-4  الفسفور  Phosphors:

يرتبط الفسفور عادة ارتباطا وثيقا بالكالسيوم من الناحية التغذوية والبيولوجية والفسيولوجية ويصاحب احدهما الآخر في الكثير من التراكيب مثل تركيب العظام والأسنان فضلاً عن ارتباطهما فسيولوجيا إذ يتأثران بفعل نفس الهرمونات وعلى الرغم من ذلك فإن لكل منهما وظائفه الخاصة (
)      
تتراوح نسبة وجوده في الجسم ما بين 0.8-1.1% ونحو 80-90% من هذه الكمية في الجهاز العظمي بما فيها الأسنان وهو موجود مع الكالسيوم، أما النسبة الباقية وهي 10-20% منه فأنها موجودة في خلايا الجسم المختلفة ويكون الفسفور في هذه الحالة أكثر فعالية وأكثر أهمية في أداء الوظيفة التركيبية الكيماوية في حياة الخلية . ويوجد الفسفور في الجسم بشكلين عضوي ولا عضوي ، حيث يكون في البلازما حراً بصورة قطعية أو متحداً مع أيونات موجبة الشحنة ولا يشبه الكالسيوم إلا إن كمية ضئيلة منه متحدة مع البروتين في هذا الجانب. (
)ترتبط أهمية الفسفور بالطاقة العالية للفوسفات وهو مرتبط بثلاثي فوسفات الادينوسين (ATP) والمكونات الأخرى التي تؤدي دوراً في صياغة الطاقات البيولوجية علاوةً على ذلك فإن الفسفور ضروري لانتقال المعلومات البيولوجية(*)، وهو المكون لعدة مركبات عضوية مهمة ، ويؤدي نقص الفسفور إلى ضعف النمو والشعور بالإجهاد ثم ضعف العضلات فضلاً عن انحلال معادن العظام (
)
تؤدي ايونات الفسفور دوراً مهماً في العديد من الفعاليات الحيوية كتقلص العضلات وتخثر الدم وفعالية الإنزيمات وتهيج الأعصاب وتحرير الهرمونات ونضوجية الأغشية ، فضلاً عن كونها أحد العناصر المهمة في هيكل الجسم ، وتقع مسؤولية المحافظة على ثبات تركيز أيونات الفسفور في الجسم وعلى ثلاث هرمونات هي (
): 
2-4-1 الباراثورمون (PTH)   Para Thormone :

هو ببتيد متعدد يتألف من 84 حامضاً أمينياً بشكل سلسلة مستقيمة (يتم تخليقه بشكل جزئية كبيرة حاوية على (115) حامض أميني تدعى بري بروباراثورمونPerproPTH وعند دخوله الشبكة الاندوبلازمية يزال منه 25 حامضاً أمينياً خلال دقيقة واحدة أو اقل بعد تخليقه ، وبذلك يتكون ببتيد متعدد مؤلف من 90 حامضا أمينياً يدعى بروباراثورمونProparathormone ، ثم ينتقل هذا الببتيد خلال قنوات الشبكة الاندوبلازمية إلى جهاز كولجي ، إذ تزال منه ستة حوامض أمينيه أخرى بتأثير إنزيمات لها فعالية التربسين والكاربوكسيببتديز موجودة في أغشية جهاز كولجي.(
).إن نصف عمر هرمون PTH السليم من (1-5) دقائق والدور الرئيس لهرمون الـPTHهو السيطرة على ايض ايونات الكالسيوم والفسفور وذلك بالعمل على زيادة(Ca2+) و(p) في مصل الدم والذي يمثل فعالية مباشرة على العظام والكلية وبتأثير غير مباشر في امتصاص الكالسيوم من القناة المعدية المعوية .
2-4-2 الكالسيتونينCalcitionin  :

لقد تمت تنقية الكالسيتونين عام 1967 ، وحُدِد تسلسل حوامضه الأمينية عام 1968، وهو ببتيد متعدد مؤلف من 32 حامضاً أمينياً (
)، وان تأثير هرمون الكالسيتونين في أملاح الدم (الفسفور والكالسيوم) يكون ضعيفاً (
). إن نصف عمر الكالسيتونين في الإنسان هو اقل من 10 دقائق 

2-4-3 فيتامين D3:DihydroxyCholecalciferol
فيتامين D3 هو ليس فيتامين حقيقياً لان بناءه يتم في الجسم ، كما يتم الحصول عليه من الغذاء ، وفي الوقت الحاضر هناك جدل في عدّه هرموناً أو قد يصنف ضمن الهرمونات ، وذلك لدوره في تنظيم عملية امتصاص الفسفور وتكلس العظام ودوره الفعال مع هرمون الباراثورمون وهرمون الكالسيتونين 

يعد فيتامين  D من مجموعة من المركبات عبارة عن ستيرولات Sterols يبلغ عددها نحو 11 مركباً  اثنان رئيسان يمثلان أهم نشاط الفيتامين وهما فيتامين D3 أو الكولكاسيفيرول من مصدر حيواني وفيتامين D أو الارغوكالسيفيرول وهو من مصدر نباتي(
) . 

يتكون فيتامين D3في الجسم (كوليكالسفرول) في الجلد من المركب 7- دي هايدروكولسترول تحت تأثير الأشعة فوق البنفسجية فيتحول الكوليكالسفرول في الكبد إلى 25-هيدروكسي كوليكالسيفيرول ، إذ إن جزءاً منه يتحول والجزء الآخر يخزن في الكبد وتحكمه التغذية الراجعة(*)ثم 
يتحول إلى 1-25 ثنائي هيدروكسي كوليكالسيتيرول في الكليتين وهو فيتامين D3 الفعال ويتم السيطرة عليه بوساطة هرمون جنيب الدرقية. (
) .
2-5 مصدر الطاقة للتقلص العضلي :
يلعب الفسفور Pi دوراً مهماً في ATP و ADP وPC وما شاكل من ذلك في تكوين الطاقة ، فان أي تقلص عضلي يحدث في الجسم يحتاج إلى طاقة وقد وجد انه في أثناء عملية التقلص هذه تنشط كميات كبيرة من ATP و ADP فضلا عن ذلك فإنه كلما زادت كمية العمل الذي ولّدته العضلة زادت كمية ATP . ويأتي دور ATP في آلية التقلص العضلي بأن رؤوس المايوسين تحتاج إلى طاقة ATP تعمل على تكسير ATP إلى ADP وفسفور زائداً طاقة وعندما تصل الطاقة إلى جسور الارتباط تجذب رأس المايوسين وتسمى هذه العملية بضربة القوة Power Stroke . 
طاقة + Pi + ADP(ATP
وعندما يسمح رأس المايوسين بارتباط ADP جديد يؤدي إلى انفصال رأس المايوسين عن الأكتين مؤدياً بذلك إلى تحرير طاقة من جديد في توليد ضربة قوة جديدة . وتتكرر هذه العملية خمس مرات في الثانية بوجود ايون الكالسيوم وكمية كافية من ATP(
). 

2-6 الريشة الطائرة ومتطلبات اللياقة البدنية :
تعد رياضة الريشة الطائرة رياضة شعبية في الدول الأوربية والأسيوية كانكلترا والسويد واندونيسيا والصين وأكثر من قرابة 130 دولة ضمن  الاتحاد الدولي للريشة الطائرة وأصبحت الريشة الطائرة اولمبية عندما تم تقديمها لأول مرة في دورة العاب برشلونة عام  1992 وتبين الدراسات العلمية التي آجرتها شعبة التربية الرياضية في جامعة تايلور إن رياضة الريشة من أفضل النشاطات الرياضية التي تنمي اللياقة البدنية وتحتاج اللعبة على مستوى المنافسات المتقدمة إلى اندفاع سريع  وكثير من الجري والقفز بالإضافة إلى ردود فعل سريعة وتناسق جيد في الحركات بين العين واليد  وتنطلق (الريشة) من المضرب بسرعة تصل إلى 180 ميل بالساعة _ 288كيلو متر ) في مباريات ذات مستوى عال وبهذه السرعة يبدو أسرع إرسال في التنس أو في كرة البيسبول كأنة يسير بالحركة البطيئة وقد تصل في بعض المباريات في المنافسات القوية إلى 300 كم /ساعة وهي سرعة خاطفة إذ لا تكاد تشاهد بالعين المجردة لحظة ضرب الريشة وهي بذالك تحتاج إلى متطلبات بدنية عالية وسرعة رد فعل خاطفة وان 70% من مهارات الريشة الطائرة تصنف ضمن فعاليات العمل بالنظام اللاهوائي .

وقد تناول (الياسري ، 1995) تحديد هذه العوامل من خلال المسح العلمي لآراء (58) عالماً وخبيراً، ونتيجة لهذا المسح تم الحصول على الترتيب الأتي(
) :
الجدول (1)

يبين ترتيب مكونات اللياقة البدنية حسب أهميتها من وجهة نظر (58) عالماً وخبيراً
	ت
	مكونات اللياقة البدنية
	عدد المختصين
	النسبة المئوية المتحققة
	الترتيـب

	1
	القوة العضلية
	58
	100%
	1

	2
	التحمل الدوري التنفسي
	55
	83.94%
	2

	3
	التحمل العضلي
	43
	14.74%
	3

	4
	المرونة
	42
	41.72%
	4

	5
	السرعة
	39
	24.67%
	5

	6
	الرشاقة
	32
	17.55%
	6

	7
	القوة المميزة بالسرعة
	23
	65.39%
	7

	8
	التوافق
	22
	93.37%
	8

	9
	التوازن
	20
	48.34%
	9


وانطلاقاً من إن هذا التقسيم ، يتناول اللياقة البدنية بمفهومها العام. إذ يعبر عنها بأنها القدرة على مواجهة متطلبات الحياة (عبد الفتاح وسيد، 1993،) وهي من أهم العوامل الرئيسية التي تساعد الفرد على مزاولة الإعمال المهنية بكفاءة ونجاح
.

ولكن في الحقيقة إن للعبة الريشة الطائرة لها متطلباتها  البدنية الخاصة والتي يمكن تصنيفها وترتيبها كالآتي(
)
                                               جدول (2)
                            ترتيب مكونات اللياقة البدنية في للعبة الريشة الطائرة

	ت
	مكونات اللياقة البدنية
	النسبة المئوية

	1
	القوة المميزة بالسرعة
	25%


	2
	السرعة الحركية
	20%

	3
	الرشاقة
	15%

	4
	المرونة
	15%

	5
	التوافق الحركي
	10%

	6
	التوازن
	5%

	7
	المجموع
	100%


3- منهج البحث وإجراءاته الميدانية:
3-1 منهج البحث : استخدمت الباحثة المنهج التجريبي لملائمته مع طبيعة البحث . 

3-2 مجتمع البحث وعينته :     

تألف مجتمع البحث من لاعبي المنتخب الوطني العراقي للريشة الطائرة ، وتم اختيار عينة البحث بالطريقة العشوائية إذ تم اختيار (6) لاعبين والجدول (3) يبين بعض المعلومات عن أفراد عينة البحث . 

الجدول (3)
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يبين بعض معلومات عن عينة البحث

	             المتغيرات
المعالم الإحصائية 
	الطول 

(سم)
	(الوزن)

كغم 
	العمر الزمني 

	الوسيط
	172.25
	71.25
	20.5

	الانحراف الربيعي
	7.97
	5.61
	2.10


3-3 الأجهزة والأدوات المستخدمة في الحث : 

استخدمت الباحثة في هذه الدراسة عدة التحليل الجاهزة (Kits) لتقدير مستوى الهرمونات والمتغيرات الكيماحيوية والمجهزة من قبل شركات عالمية مختلفة وكما يأتي :-
1- عدة التحليل لتقدير مستوى هرمون الباراثورمون (PTH) مجهزة من شركة DBC . 

2- عدة التحليل لتقدير مستوى الفسفور مجهزة من شركة  Syrbio . 

والأجهزة المستخدمة هي :
1. جهاز مطياف الأشعة فوق البنفسجية والمرئية ذو منشأ انكليزي. 
2. جهاز الطرد المركزي Centrifuge  ذو منشأ ألماني . 
3. جهاز مزج المحاليل  Auto Vortex ذو منشأ انكليزي . 

4. جهاز تجميد  Freezer (-20) مْ. 

5. شريط قياس لقياس أطوال اللاعبين.

6. ميزان الكتروني لقياس أوزان اللاعبين 

7. مواد طبية (سرنجة (10 cc) ، أنابيب بلاستك ، اسبرتو للتعقيم ، قطن طبي )

8. ساعات توقيت ذات منشأ صيني .

9. زجاجيات ذات أحجام مختلفة . 
3-4 الإجراءات الميدانية للتحاليل :

قامت الباحثة باستشارة أحد أساتذة (*)قسم الكيمياء الحياتية في كلية العلوم إذ تم تزويد الباحثة بالمعلومات الأساسية لإجراءات التحاليل . 

كذلك قامت الباحثة بعمل كتاب تسهيل مهمة لزيارة المستشفيات التي سيتم فيها إجراء التحليلات لغرض الحصول على الموافقات الرسمية وهي : 

مستشفى المحاويل العام ، والمستشفى الجراحي التعليمي في مدينة الحلة.

وبعد استكمال الباحثة الإجراءات المطلوبة وتوفير المواد الكيماوية والاتفاق مع المحللين الكيميائيين والكادر الطبي (*)  في إمكانية التحليل فيها .

بعد الحصول على موافقة دائرة صحة بابل قامت الباحثة بزيارة مستشفى الحلة التعليمي ومختبر السلام للتحليلات الطبية لضبط التحليل والمستلزمات المطلوبة. 
بعد استكمال الإجراءات المطلوبة وتوفير المواد الكيميائية المطلوبة تم تحديد زمن أجراء التجربة الرئيسة .

3-4-1  العمل الميداني : 

بتاريخ 20/1/2012 من يوم الجمعة وبعد استكمال كل المستلزمات والإجراءات الميدانية قامت الباحثة بما يأتي : - 

1- تحديد مواقع الاختبارات والشخص المسئول عن بداية العدو . 

2- تحديد مواقع نهاية العدو والأشخاص المسئولين عن التوقيت بعد الجهد مباشرة . 

3- تحديد الأشخاص المسئولين عن عملية سحب الدم . 

4- تحديد مواقع الأجهزة وكيفية التصرف في إثناء الاختبار . 

5- تحديد كيفية الاحتفاظ بالدم . 

6- تهيئة أماكن جلوس اللاعبين . 

7- تحديد عمل الملاك الطبي وكيفية جلوس اللاعبين قبل الجهد و بعد الجهد وتحديد زمن السحبة الأولى والثانية . 

8- توفير المستلزمات الطبية على طاولة قرب أماكن جلوس الطلاب بعد العدو . 

9- تحديد عدد اللاعبين في الركضة الواحدة ووقت البدء بالاختبار . 
3-4-2  التجربة الاستطلاعية :

أُجريت التجربة الاستطلاعية بتاريخ 20/1/2012 من يوم الجمعة في ملعب نادي المحاويل الرياضي على أحد اللاعبين والذين تم استبعادهم لأغراض التجربة الاستطلاعية من مجتمع البحث الأصلي في الساعة التاسعة صباحاً وكان الهدف من التجربة الاستطلاعية هو :- 

1- ممارسة لتطبيق اختبار الجهد اللاهوائي . 

2- التأكد من صلاحية الأدوات والأجهزة المستخدمة . 

3- التأكد من معرفة فريق العمل والملاك الطبي لواجباتهم وتسلسلها الصحيح . 

4- التعرف على الأخطاء التي قد تحدث لغرض معالجتها . 

وفي ضوء هذا العمل تم تحديد التجربة الرئيسة .

3-4-3 التجربة الرئيسة (التمرينات اللاهوائية):

أُجريت التجربة الرئيسة الأولى يوم السبت بتاريخ 4/2/2012 وتضمنت ما يأتي : - 

- تم البدء بالتجربة في الساعة التاسعة صباحا بحضور فريق العمل المساعد(*)  واللاعبين وتهيئة موقع التجربة بكل المستلزمات اللازمة لأجراء التجربة . 
· تم سحب دم من عينة البحث قبل البدء بتنفيذ التمرينات اللاهوائية بالبرنامج التدريبي بأشراف الملاك الطبي على عينات الدم حتى الوصول بها إلى المستشفى بعد أن يتم فصل الدم ووضعه في أنابيب نظيفة ومرقمة لتُحفَظ في ثلاجة خاصة في درجات حرارة معينة، وعند الانتهاء من سحب الدم وبعد يومين قامت الباحثة بتطبيق التمرينات اللاهوائية إذ قام اللاعبين بتنفيذ التمرينات اللاهوائية في بداية  الجزء الرئيسي 
· ملاحظات حول البرنامج التدريبي للتمرينات الخاصة لعينة البحث
· تم أعداد تمرينات خاصة تشمل تطوير بعض عناصر اللياقة البدنية  
· تم تقسيم هذه التمرينات على شكل مجموعات حيث وكل الأتي :
1- المجموعة الأولى تشمل تمارين تطوير القدرة الانفجارية للرجلين
2- المجموعة الثانية تشمل تمارين تطوير القدرة الانفجارية للذراعي
3- المجموعة الثالثة تشمل تمارين تطوير تحمل القوة للذراعين
المجموعة الرابعة تشمل تمارين تطوير السرعة الانتقالية.

الراحة بين المجموعات من 3-5 دقيقة وعدد المجموعات من 2-3 مجموعة.
3-5  قياس متغيرات البحث : 
3-5-1  تقدير مستوى الفسفور في الدم : 

استُخدِمت الطريقة اللونية لتقدير مستوى الفسفور ، التي تعتمد على الخطوات الآتية:-

1- تحضير الأنابيب وترقيمها . 

2- تحضير الأنابيب القياسية من اجل تصفير الجهاز . 

3- إضافة مصل الدم(serum) إلى جميع الأنابيب ما عدا الأنابيب القياسية بمقدار 0.01 مل.

4- إضافة (1) مل من الكاشف الأولمولبيدات الأمونيوم . 

5- إضافة (1) مل من الكاشف الثاني هيدروكسيد أمين . 

6- الانتظار لمدة دقيقتين بعد مزج الكاشفين . 

7- إضافة (1) مل من الكاشف الثالث هيدروكسيد الصوديوم والانتظار لمدة (5) دقائق . 
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تتم قراءة الامتصاصية للنماذج بجهاز المطياف لقياس الألوان Spectrophotometer عند طول موجي (650) نانوميتر . 

تطبيق القانون الآتي : -                                                      تم ضرب الناتج في 0.323

3-5-2  تقدير مستوى هرمون الباراثورمون في الدم : 

تم تقدير مستوى هورمون الباراثورمون*PTH  اعتماداً على تقنية (IRMA)  Immune Radium Etric Assay (Benkirane. et.al. 1987. 98)
1- تحضير الأنابيب وترقيمها . 

2- تحضير الأنابيب القياسية من اجل رسم المنحني القياسي وتهيئة الجهاز لقياس هرمون الباراثورمون .

3- تحضير الأنابيب القياسية من اجل تصفير الجهاز . 

4- إضافة (0.02) مايكروليتر من السيرم إلى جميع الأنابيب ما عدا الأنابيب القياسية لتصفير الجهاز . 

5- إضافة (0.01) مايكروليتر من المحلول المضاد إلى جميع الأنابيب . 

6- مزج الأنابيب جيداً بالجهاز الدوار الميكانيكي وبهدوء . 

7- حضن الأنابيب لمدة (20-24) ساعة في درجة حرارة (2-8)ْ . 

8- استخدام عملية التصفية إذ تتم إضافة (2) مل من محلول الغسل الملمع والانتظار لمدة (1-2) دقيقة . 

9- سكب محلول الغسل وتصفيتها تماماً . 

10- إضافة محلول الغسل الملمع مرة ثانية وبنفس الكمية ونفس المدة ثم يتم سكبه وتصفيته تماماً . 

11- قلب الأنابيب على ورق نشاف لامتصاص الماء وذلك لإزالة جميع قطرات الماء المتبقية . 

12- وضع الأنابيب بعد تهيئتها في جهاز كاما لمدة دقيقة واحدة من اجل قراءة البيانات . 


3-5-3  تقدير مستوى فيتامين D3 في الدم : 

تم استخدام الطريقة المستخدمة في مختبرات شركة أدوية نينوى في تقدير مستوى D3Vit في إيجاد التراكيز وهي مشتقة من الدستور البريطاني للأدوية التي تعتمد على الخطوات الآتية : 
1- تحضير الأنابيب وترقيمها . 

2- تحضير الأواني الزجاجية المستخدمة . 

3- تمت إذابة (0.025) ملغم من D3 القياسي في (50) مل من المذيب ثم تم أخذ (10) مل من هذا المحلول وخففنا إلى (100) مل وأعتبرنا هذا المحلول  A .

4- إضافة (10) مل من المحلول A إلى جميع الأنابيب ثم إضافة (25) مل من المذيب (ميثانول) إلى جميع الأنابيب . 

5- يتم تصفير الجهاز بالأنابيب القياسية . 

6- إضافة مصل الدم (serum) إلى جميع الأنابيب ما عدا الأنابيب القياسية . 

7- تتم قراءة الامتصاصية بجهاز المطياف الضوئي Spectrophotometer عند طول موجي (265) نانوميتر .
3-8  الوسائل الإحصائية : 

تم استخدام الحقيبة الإحصائية spss ومنها تم استخراج مايلي:

- الوسيط . 
- الانحراف الربيعي . 

- اختبار (ولكوكسن ) .
4-  عرض النتائج وتحليلها ومناقشتها: 

4-1 عرض نتائج الهرمونات المنظمة في مصل الدم بين الاختبارين القبلي والبعدي ومناقشتها

الجدول (4)

يبين قيم الوسيط والانحراف الربيعي وقيم ولكوكسن المحتسبة للهرمونات المنظمة بين الاختبارين قبل وبعد الجهد مباشرة
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المعالم الإحصائية

المتغيرات
	قبل الجهد
	بعد الجهد مباشرة 
	قيمة ولكوكسن المحسوبة

	
	الوسيط
	الانحراف الربيعي
	الوسيط 
	الانحراف الربيعي
	

	الفسفور مليمول / لتر
	1.62
	0.148
	1.65
	0.185
	-1

	الكالسيوم مليمول / لتر
	1.60
	0.145
	1.62
	0.175
	-1

	هرمون الباراثورمون

بيكو غرام/مل
	28.05
	2.425
	33.7
	2.838
	+1

	هرمون فيتامين D3
وحدة دولية/مل
	2.215
	0.348
	1.74
	2.035
	صفر


عند نسبة خطأ 0.05 أمام درجة حرية 5 ، وقيمة (و) الجدولية . صفر
الجدول (4) يبين قيم الوسيط والانحرافات الربيعية وقيم اختبار ولكوكسناذ بلغت قيم الوسيط للفسفور والكالسيوم وهرمون الباراثورمون وهرمون فيتامين D للاختبار القبلي على التوالي 

(1.62_ 160- 28.05-2.215) أما الانحراف الربيعي لنفس المتغيرات
 (0.148 - 0.145-2.4250.348) وللاختبار بعد الجهد مباشرة بلغت قيم الوسيط للفسفور والكالسيوم وهرمون الباراثورمون وهرمون فيتامين Dعلى التوالي 
(1.65-1.62-33.7-1.74) والانحراف الربيعي على التوالي (0.185-0.175-2.838-2.035) بذلك بلغت قيم وللمؤشرات قيد الدراسة (-1,-1،+1 ، صفر) بنسبة خطا 0.05 ودرجة حرية 5 لتظهر القيمة الجدولية بمقدار(صفر) وهي اصغر من القيمة 
الجدول (5)

يبين قيم الوسيط والانحراف الربيعي وقيم ولكوكسن المحتسبة للهرمونات المنظمة بين الاختبارين قبل وبعد الجهد مباشرة
	المعالم الإحصائية

المتغيرات
	الاختبار القبلي
	بعد الاستشفاء
	قيمة ولكوكسن المحسوبة

	
	الوسيط
	الانحراف الربيعي
	الوسيط
	الانحراف الربيعي
	

	الفسفور مليمول / لتر
	1.62
	0.148
	1.25
	0.09
	-1

	الكالسيوم مليمول/ لتر
	1.60
	0.145
	1.20
	0.08
	-1

	هرمون الباراثورمون

بيكو غرام/مل
	28.05
	2.425
	22.24
	0.518
	صفر

	هرمون فيتامين D3
وحدة دولية/مل
	2.215
	0.348
	1.095
	2.76
	صفر


الجدول (5) يبين قيم الوسيط والانحرافات الربيعية وقيم اختبار ولكوكسناذ بلغت قيم الوسيط للفسفور والكالسيوم وهرمون الباراثورمون وهرمون فيتامين D للاختبار القبلي على التوالي
(1.62-160- 28.05-2.215) أما الانحراف الربيعي لنفس المتغيرات 
(0.148 - 0.145 -2.4250.348) وللاختبار بعد الاستشفاء بلغت قيم الوسيط للفسفور والكالسيوم وهرمون الباراثورمون وهرمون فيتامين Dعلى التوالي (1.25-1.20-22.24-1.095) والانحراف
الربيعي على التوالي (0.09-0.08-0.518-2.76) بذلك بلغت قيم وللمؤشرات قيد الدراسة 
(-1.-1.صفر .صفر) بنسبة خطا 0.05 ودرجة حرية 5 لتظهر القيمة الجدولية بمقدار(صفر) وهي مساوية واصغر من الجدولية البالغة صفر أما الجدول (6) ظهر الوسيط والانحراف الربيعي وقيم اختبار وإذ بلغت قيم الوسيط ا للفسفور والكالسيوم وهرمون الباراثورمون وهرمون فيتامينD3للاختبار بعد الجهد مباشرة على التوالي (1.65-1.62-33.7-1.74) والانحراف الربيعي على التوالي (0.185-0.175-2.838-2.035) ولاختبار بعد الاستشفاء بلغت قيم الوسيط للفسفور والكالسيوم وهرمون الباراثورمون وهرمون فيتامين على التوالي(1.25-1.20-22.24-1.095) والانحراف الربيعي على التوالي (0.09-0.08-0.518-2.76) بذلك بلغت قيم وللمؤشرات قيد الدراسة 
(صفر،-1،صفر ،-1) بنسبة خطا 0.05 ودرجة حرية 5 لتظهر القيمة الجدولية بمقدار(صفر) وهي مساوية واصغر من الجدولية        
جدول(6)

يبين الأوساط الحسابية والانحرافات المعيارية وقيمة (ت) المحتسبة للهرمونات للاختبارين بعد الجهد مباشرة وبعد الاستشفاء

	    المعالم الإحصائية

المتغيرات
	بعد الجهد مباشرة
	بعد الاستشفاء
	قيمة ولكوكسن المحسوبة 

	
	الوسيط
	الانحراف الربيعي
	الوسيط
	الانحراف الربيعي
	

	الفسفور مليمول / لتر
	1.65
	0.185
	1.25
	0.09
	صفر

	الكالسيوم مليمول / لتر
	1.62
	0.175
	1.20
	0.08
	-1

	هرمون الباراثورمون
بيكو غرام/مل

	33.7
	2.838
	22.24
	0.518
	صفر

	هرمون فيتامينD3
وحدة دولية/مل
	1.74
	2.035
	1.095
	2.76
	-1



بدرجةحرية5 ومستوى دلالة 0.05 وقيمة والجدولية صفر

4-2 مناقشة النتائج :

إن نتائج تقدير مستوى الهرمونات المنظمة في مصل الدم تظهر فرقاً معنويا في قيمة (ت) المحتسبة بين حالتي الاختبار القبلي والاختبار ألبعدي بفروق معنوية ما عدا هرمون البارثرؤمين كان الفرق غير معنوي .أما اختبار القبلي والاختبار بعد الاستشفاء ظهرت الفروق معنوية وبين الاختبارين ألبعدي وبعد مرحلة الاستشفاء ظهرت النتائج لكل الهرمونات بفارق معنوي 

مما تقدم يتبين لنا إن هناك تحسنً في مستوى أملاح الفسفور في الدم الناتج عن تغير في نسب مستوى الهرمونات التي تزود الجسم بالفسفور للاختبارات جميعها إذ يتطلب الجهد الرياضي العالي الشدة استهلاك عالي من الطاقة .وهذا يتفق بما جاء به (Becker. et.al. 2001.) يعتمد اتزان الفسفور والكالسيوم والأنظمة المؤثرة التي يتغير عن طريقها في تدوير مستويات الهرمونات مثل الباراثورمون وفيتامين D3الكالسيتونين في المحافظة على اتزان pi  وCa2+(
).
إن فهم الاتزان البدني لفسفور الذي يتم بواسطة أملاح الفسفور الموجود خارج الخلية يتطلب معرفة بإشكال الفسفور المختلفة في الدورة الدموية والسائل الموجود خارج الخلية فضلاً عن نشاط الفسفور في الجسم وفي المجال الرياضي .ويذكر (عبد الفتاح وسيد ، 1993) إن تقليل فترة الكمون التي تسبق الانقباض العضلي تؤدي إلى زيادة قوة التقلص وسرعته .وان قصر زمن تهيج الاستثارة يؤدي إلى زيادة قوة الاستثارة ومن ثم زيادة مشاركة اكبر عدد من الوحدات الحركية وهذا يؤدي إلى زيادة قوة الانقباض(
). إذ أشار (عداي) إلى انه كلما كان الحافز أقوى كان زمن تهيجه اقصر(
)، ومن هنا نرى أنه كلما زادت الحاجة إلى سرعة التقلص العضلي زاد الطلب على ايونات الفسفور ،( إذ أن ثبات مستوى أملاح الفسفور في الدم هو مهم للانقباض العضلي وانتقال الإشارة العصبية للعضلة والحفاظ على كيان العظم)(
). ويمكن لهرمون جنيب الدرقية أن يؤدي دوراً مهماً في تنظيم تركيز الفوسفات من خلال تأثيرين:- 
1- يشجع PTHالارتشاف العظمي ، فيعرف بذلك السائل خارج الخلايا بكميات كبيرة من ايونات الفوسفات الصادرة من أملاح العظم . 

2- زيادة PTH يؤدي إلى قلة الفوسفات في الأنيبيبات الكلوية ، بحيث تفقد نسبة اكبر من الفوسفات الأنيبيبي في البول(
)ويتراكم في العظام مخزون من الأملاح المعدنية مثل الكالسيوم والفسفور (
). من الناحية الأيضية  إذ يعمل الهيكل العظمي مستودعاً ونظام اتزان فان وظيفة العظم الرئيسة هي توفير الكالسيوم والفسفور للجسم عند الحاجة(
) وهذا يؤكد إن النشاط البدني له تأثير ايجابي في تحفيز العمل الوظيفي للعظام ليساعد العضلات في عملية التقلص والانبساط من خلال آلية النفاذية لايونات  الفسفور التي تعتمد على الاتزان الهرموني للفسفور.

5- الاستنتاجات والتوصيات : 

5-1 الاستنتاجات :
1- إن نتائج تقدير مستوى الهرمونات المنظمة في مصل الدم  تظهر فرقاً معنويا في قيمة (ت) المحتسبة بين حالتي الاختبار القبلي والاختبار ألبعدي ماعدا هرمون فيتامين D3 كان الفرق غير معنوي .

2- أما اختبار القبلي والاختبار بعد الاستشفاء ظهرت الفروق معنوية ما عدا هرمون فيتامين D3
3- وللاختبارين ألبعدي ومرحلة الاستشفاء ظهرت النتائج لكل الهرمونات بفارق معنوي 
4- سيطرة الهرمونات المنظمة للفسفور على أملاح (الكالسيوم والفسفور) ما عدا هرمون فيتامين
5- التمرينات اللاهوائية لها تأثير على مستوى الهرمونات المنظمة للفسفور
5-2 التوصيات :

توصي الباحثة بما يأتي : - 

1- مراعاة المدربين والمختصين في الفعاليات الرياضية بمعرفة آلية عمل الفسفور والهرمونات المنظمة له في الجهد اللاهوائي. 

2- ضرورة أن يأخذ المدربون والمختصون بنظر الاعتبار حالة الاستشفاء وقيم عودتها إلى الحالة الطبيعية عند إعطاء التدريبات الرياضية في الهرمونات المنظمة للفسفور وأملاحها لغرض التفعيل بها في قواعد التدريب كالتحميل الزائد والتكيف .

3- ضرورة مراعاة تناول الأطعمة الغذائية الغنية بالكالسيوم والفسفور وفيتامين D وخاصة في الجهود المرتفعة الشدة .

4- إجراء دراسات أخرى لتحديد التغيرات التي تحدث بالهرمونات المنظمة للفسفور للكالسيوم في مصل الدم باستخدام شدد مختلفة ومسافات مختلفة . 
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ملحق (1) 
التمارين الخاصة للمنهج التدريبي
أولا: المجموعة الأولى / تمرينات تطوير القدرة الانفجارية للرجلين (تدريبات البليو مترك)
· تمرين (1): 5 شواخص صغيرة على شكل موانع بارتفاع 30سم والمسافة بين شاخص وآخر 30سم  .القز الجانبي برجل واحدة مع التوازن بين الشاخص مرة رجل اليمين ومرة رجل اليسار.

· تمرين (2) نفس التمرين أعلاه ولكن القفز بكلتا الرجلين للإمام ذهاب وإياب.

· تمرين (3) (أ): القفز على صندوقين ارتفاع 40سم والمسافة بينهما 1م كما في الشكل . 


شكل(1) يوضح تمرين 3 (أ).

· تمرين (3)ب: رجل اليسار على الصندوق واليمين على الأرض ثم القفز حول الصندوق وتعاقب الرجلين يمين- يسار  كما في الشكل أدناه.  
شكل(2) يوضح طريقة الأداء بتمرين (3ب).
· تمرين (3جـ) الصعود والنزول برجل واحدة على صندوق 40 سم كما في الشكل :


شكل(3) يوضح طرقة الأداء بتمرين رقم (3جـ).
· تمرين (3د) الجري بين صناديق بارتفاع 30 سم والمسافة بينهما 30سم كما في الشكل أدناه :
   

شكل(4) يوضح طريقة الأداء لتمرين رقم (3د).
    ثانيا: المجوعة الثانية/تمارين تطوير القدرة الانفجارية للذراعين

· تمرين (1) سحب الحبال المطاطية بمد الذراعين للأمام

طرقة الأداء:يقف المدرب خلف اللاعب لمسافة 1م ويثبت الحبلين بيديه ويمسك اللاعب الحبال بالذراعين وهي ممدودة للأسفل ثم يقوم بمد الذراعين للأمام والأعلى وسحب الحبال المطاطية يكون الأداء سريعا مع مراعاة عدم ثني الذراعين من المرفق. 

· تمرين (2) رمي الكرة الطبية  3كغم لأبعد مسافة على ملعب التنس الأرضي.
· تمرين (3)  مدرب يوزع 10 كرات عالية في وسط الملعب وللاعب يلعب ضربة ساحقة قوية على جانبي الملعب توزيع سرعة.

· تمرين (4) لعب عشرة أرسالات ساحقة من منطقة لعب الإرسال من وضع الوقوف على صندوق 20سم (5يمين .5يسار).
· تمرين (5) استناد أمامي 10ثا سرعة ثم بطن 10 ثا سرعة.

ثالثا : المجموعة الثالثة/تمارين تطوير تحمل القوة للذراعين:

· تمرين (1) الاستناد الأمامي على الساعدين والثبات 20ثا.
· تمرين (2) استناد مائل على الساعد 20ثا (يمين . يسار).

· تمرين(3) استناد مقلوب على الذراعين 20ثا.
رابعا : المجموعة الرابعة/تمارين تطوير السرعة الحركية وسرعة الانتقالية :

· تمرين (1) يقوم اللاعب بدوران حول الشاخص بالمضرب ولعب ضربة أمامية مرة وضربة خلفية للجهة الأخرى والانطلاق سريعا لنهاية الملعب وكما موضح في الشكل أدناه.


                                                                                                اللاعب


                              شكل(5) يوضح طريقة آدا تمرين (1) المجموعة الرابعة.
· تمرين (2)التحرك حول الشاخصين ثم الانطلاق إلى نهاية الملعب بأقصى سرعة كما في الشكل أدناه:

                                                                             انطلاقة
  
                                                                                                اللاعب

                                 شكل(6) يوضح طريقة آدا تمرين (2) المجموعة الرابعة.

· تمرين (3) التحرك على خطوط الملعب بسرعة ثم الانطلاق من خط القاعدة للجانب المقابل من الملعب إلى الجانب الأخر بأقصى سرعة


شكل (7) يوضح طريقة العمل بالتمرين(3) المجموعة الرابعة

· تمرين (4) الانطلاق بأقصى سرعة ومس الشواخص الموضوعة في زوايا الملعب كما في الشكل أدناه.


                                                                                   البداية 
شكل(8) يوضح طريقة العمل بالتمرين(4) المجموعة الرابعة

مستوى الفسفور =
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 .�الهلالي, المصدر السابق،1997،  ص1188-1189.


�.Saladin, K.S; Porth, C.M, (1998): “Anatomy Physiology: The Unity of Form and Function”. McGraw-Hill, Inc.p406-408.


�.الياسري، محمد جاسم احمد  : بناء وتقنين بطارية اختبار اللياقة البدنية لانتقاء الناشئين لأعمار (10 - 12) سنة، أطروحة دكتوراه غير منشورة، كلية التربية الرياضية، جامعة بغداد,1995 .ص80. 





�.الربضي، هاني وآخرون  : مفهوم اللياقة البدنية وأبعادها المختلفة، دار الأمل، الأردن,1987و ص35. 
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(*) محمد شاكر حمادي حسن:تدريسي كلية العلوم قسم الكيمياء


(*)  1. صلاح هادي كاظم : طبيب جراح , بورد في الجراحة العامة ,نقيب الأطباء , مستشفى الحلة التعليمي.


الدكتور حيدر هاشم الشلاه : بورد دكتوراه في الكيمياء الباثولوجيةF.I.C.M.S   /   M.B.CH.B. مختبر ابن النفيس التخصصي.


باحث محلل كيمائي حارث فوزي مراد,بكالوريوس علوم كيمياء, جامعة بابل , مستشفى المحاويل


معاون طبي محلل كيمائي علي أحمد صبري بكالوريوس علوم أحياء, جامعة بابل,  مختبر السلام للتحليلات 


معاون طبي آمنة شاكر عبيد  تحليلات  طبية دائرة صحة بابل. 


(*) 


م.د نبيل عبد الكاظم عذاب ,مدرس الطب الرياضي / جامعة بابل / كلية التربية الرياضية


معاون باحث محلل كيمائي حارث فوزي مراد مستشفى المحا ويل العام


معاون باحث محلل كيمائي علي أحمد صبري مختبر السلام للتحليلات الطبي


معاون طبي آمنة شاكر عبيد  تحليلات  طبية دائرة صحة بابل


م .دحذيفة ,مدرس الريشة الطائرة


* إن النسبة الطبيعية للباراثورمون تتراوح ما بين 12-72 في المنحنى الطبيعي .


1.Becker, K.L.; Brown, E.M.; and others: op cit: , 2001, p478.


�.عبد الفتاح ، أبو العلا احمد ، و سيد ، احمد نصر الدين  :"فسيولوجيا اللياقة البدنية" ، ط1 ، دار الفكر العربي ، القاهرة ,1993, ص100.


�.عداي ، محيسن حسن  وحنا ، فؤاد شمعون, المصدر السابق,ص37. 


�.مجيد ، ريسان خريبيط ، مجيد مصلح ، علي تركي :"فسيولوجيا الرياضة" ، دار الفكر العربي ، مصر, 2002,ص902.


1 .Stanley: “Hormones of Calcium Metabolism and Bone Dynamics” 2004. P3


�. أكاديميا:  جسم الإنسان العضلات و العظام ، العلاقة التجارية لاكاديميا انترناشيونال، دار الكتاب العربي ، بيروت ,1998, ص 4-5.


3.Becker, K.L.; Brown, E.M.; and others , (2001): “Principles and Practice of ENDOCRINOLOGY AND METABOLISM”., Third edition , Lippincott Williams & Wilkins, Awolters Kluwer Company, Philadelphia, PA19106 USA.p489.
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