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تركز موضوع البحث على مدى تأثير الحمل التدريبي المرتفع باستخدام الحمل التدريبي الفتري مرتفع الشدة في استجابة الخلايا المناعية في الدم لذلك الحمل من خلال قياس مستويات بعض أنواع الخلايا المناعية قبل وبعد التدريب وقياسها أثناء فترات الاستشفاء بعد 1ساعة ، 2ساعة ، 24ساعة واتضح إن التدريب المرتفع الشدة أدى إلى ارتفاع جميع أنواع الخلايا المناعية بعد أداء الحمل التدريبي مباشرتاً ، في حين وجد إن بعض أنواع الخلايا المناعية قد انخفض مستواها عن  NK  الحد الطبيعي أثناء فترات الاستشفاء كخلايا الليمفوسايت وخلايا
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Summery research
The subject of this research include of effect the high training loading on active of blood leukocyte cell with test simple blooding before and after training by many types leukocyte cells and return that after 1 hour , 2 hour, 24 hour,  in the result find the high training loading give peaking all leukocyte cell after training and found some other dipping in the recovery times like  Lymphocytes and NK cell.
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1- المقدمة :
تعتبر لعبة كرة القدم من الألعاب التي تتداخل فيها متطلبات الحمل البدني مابين الحمل المرتفع الشدة قصير الأمد وما بين الحمل المتوسط الشدة ولفترة زمنية طويلة نسبياً وهي تختلف باختلاف وتيرة اللعب ، وترتبط جميع التحركات التي يؤديها اللاعب بما يقابله من مواقف أثناء اللعب من المنافسين وتتطلب تنفيذ الواجبات الخططية المختلفة تحركات متنوعة هي مزيج من السرعة القصوى والسرعة الأقل من القصوى والجري والمشي بحسب ما تتطلبه ظروف اللعب خلال 90 دقيقة ، وهذا بطبيعة الحال دفع العديد من الباحثين للخوض في الآثار التي تنتج عن الجهد البدني المرتفع الشدة .

ولقد ازداد اهتمام العلماء والباحثين في المجال الرياضي خلال السنوات الأخيرة بعلم المناعة كونه يتناول الوسائل المختلفة التي بها يتمكن جسم الرياضي من حماية نفسه ضد الأمراض المختلفة في أثناء التدريبات أو المنافسات التي يخوضها ، ويرتبط موضوع الخلايا المناعية ارتباطاً وثيقاً بمجال التدريب والإعداد للمنافسات، إذ تعد مرحلة ما قبل المنافسة من أهم المراحل الحساسة خلال الموسم التدريبي نظراً لتنوع أغراضها ما بين التحميل المنخفض والمرتفع لزيادة التكيف .

وتشير الدراسات التي اهتمت بدراسة الجهاز المناعي إن التعب المصاحب للتدريبات الشاقة والمنافسات يؤثر في عمل الخلايا المناعية إيجابا وسلبا ، لذا ارتأى الباحث ضرورة دراسة هذا الموضوع في مجال لعبة كرة القدم لعدم توفر دراسات كافية في هذا الاتجاه محلياً.  

وإن واحدا من أهم المشكلات التي يعاني منها معظم المدربين هي مخلفات التعب التي يسببها الجهد البدني العالي والذي ينجم أما عن الحمل التدريبي المرتفع الشدة أو نتيجة لجهد المنافسة ولكون الجهاز المناعي هو الدعامة الأولى لصحة الرياضي فأن أي مشكلة يتعرض لها سوف تؤثر بشكل سلبي على مستواه البدني ، وعلى حد علم الباحث لا توجد دراسة تبين تأثير التدريب الفتري المرتفع الشدة في استجابة الخلايا المناعية للدم لدى لاعبي كرة القدم كذلك لا تتوفر بيانات توضح طبيعة نشاطها خلال فترات الاستشفاء ، لذا سعى الباحث إلى تسليط الضوء في هذا الاتجاه واعتماد البيانات العلمية في تحديد أبعاد المشكلة . 

ويهدف البحث إلى : 
1- التعرف على تأثير حمل التدريب الفتري المرتفع الشدة في خلايا الدم المناعية لدى لاعبي كرة القدم الشباب. 

2- التعرف على مستويات الخلايا المناعية في الدم خلال فترات الاستشفاء حتى 24 ساعة .

2- إجراءات البحث :
2-1 منهج البحث :
استخدم الباحث المنهج الوصفي بأسلوب الدراسات المقارنة لملائمته طبيعة البحث .

2-2 عينة البحث :
اشتمل مجتمع البحث على لاعبي فريق المدرسة الكروية في منتدى الناصرية النموذجي بكرة القدم المشارك في بطولة وزارة الشباب للعام 2012 البالغ مجموعهم 24 لاعباً ، تم اختيار 14 لاعب بالطريقة العمدية وبذلك شكلت عينة البحث نسبة إلى مجتمع البحث 58%.

جدول (1)

يبين تجانس عينة البحث

	 المتغيرات
	سَ
	+ع
	قيمة كليمنجروف. سميرنوف K . S
	النتيجة

	العمر/ سنة
	17.56
	0.78
	0,54
	متجانس

	الطول/ سم
	166.44
	8.66
	0,76
	متجانس

	الوزن/ كغم
	61.55
	4.49
	0,83
	متجانس

	العمر التدريبي
	2.7
	0.211
	0.49
	متجانس


2-3 أدوات جمع المعلومات والأجهزة المستخدمة :
2-3-1 أدوات جمع المعلومات :
- المقابلات الشخصية (ملحق 1) 
- المصادر والمراجع العلمية
- استمارة تفريغ بيانات
2-3-2 الأجهزة والأدوات المستخدمة :
1- جهاز لقياس الطول والوزن 

2- حقن طبية عدد 14

3- أنابيب اختبار لحفظ الدم عدد 14

4- أنابيب خاص لحفظ الدم ( تيوب) يحتوي على مادة مانعة للتخثر

5- حافظة دم 

6- جهاز طرد مركزي كوري المنشأ

7- جهاز المطياف الضوئي ياباني المنشأ
2-4 إجراءات الميدانية :
2-4-1 الفحوصات السريرية :
قام الباحث بإجراء الفحوص السريرية من قبل الدكتور كرار خضير عباس للتأكد من خلوهم من أمراض الجهاز التنفسي والأمراض السارية .

2-4-2 الحمل التدريبي :
قام الباحث وبعد التداول مع السيد مدرب الفريق بمراجعة المنهاج التدريبي المستخدم من قبل المدرب حيث تم تحديد الأحمال التدريبية خلال فترة الإعداد البالغة شهرين وذلك لضمان التأثير المتساوي على أفراد العينة طيلة فترة الإعداد كما تم مناقشة عدد الأيام التي سوف يخضع فيها الفريق إلى أحمال عالية وفترات الراحة البينية وذلك باستخدام طريقة التدريب الفتري المرتفع الشدة وبواقع ثلاث وحدات تدريبية في الأسبوع بعدها تم اختيار الوحدة التدريبية ( 24 ) الواقعة في نهاية الإعداد الخاص والتي تمتاز بشدة تدريبية مرتفعة لغرض إجراء التجربة الرئيسية فيها . 

2-4-3 الاختبار القبلي :
بعد أن تم تحديد الوحدة التدريبية التي ستجرى فيها التجربة الرئيسية تم وبعد التداول مع المختصين في تنفيذ التجربة الرئيسية كما يلي :

أولاً- قام كادر العمل المساعد تهيئة المواد الطبية اللازمة وهي حقن خاصة لسحب الدم لكل لاعب وكذلك أنبوب خاص لحفظ الدم (تيوب) يحتوي على مادة مانعة للتخثر وكذلك تهيئة قطن طبي، ومواد تعقيم، ورباط للذراع ، فضلاً عن صندوق صغير يحتوي على ثلج لحفظ التيوبات بعد سحب الدم لنقلها إلى مكان التحليل.

ثانياً- قام كادر العمل المساعد(ملحق2) بأخذ عينات من الدم الوريدي قبل الوحدة التدريبية من وضع الراحة إذ تم الجلوس بشكل هادئ مدة 15 دقيقة بعدها تم سحـب عينة الدم بمقدار 
( 10 سي سي  ) ، ليتم بعدها فصل السيرم عن مكونات الدم الأخرى بواسطة جهاز الطرد المركزي ، بعدها تم تبريده في حافظة لنقله إلى المختبر.
2-4-4 الاختبار ألبعدي :
بعد نهاية الوحدة التدريبية تمت عمليات سحب عينات الدم بالطريقة نفسها في الاختبار القبلي وفي غضون 5 دقائق،وبعد ذلك تم سحب عينات أخرى من الدم أثناء فترات الاستشفاء وبالتوقيتات التالية :

- بعد 1 ساعة من نهاية الوحدة التدريبية
- بعد 2 ساعة من نهاية الوحدة التدريبية
- بعد 24 ساعة من نهاية الوحدة التدريبية 
2-5 الوسائل الإحصائية :
استخدمت الحقيبة الإحصائية SPSS واشتملت على :

1- قيمة K .S للتجانس ( كليمنجروف ، سميرنوف )

2- اختبار ولكوكسن 
3- عرض وتحليل ومناقشة النتائج :
بعد أن تم تفريغ البيانات الخام من الاستمارات الخاصة بالفحص تم معالجة تلك البيانات من خلال استخراج الأوساط الحسابية والانحرافات المعيارية وإجراء اختبار ولكوكسن للتباين بين الاختبار القبلي والبعدي ووفقاً للأهداف التي تم تحديدها .

3-1 عرض وتحليل الأوساط الحسابية لمستويات الخلايا المناعية قبل وبعد الوحدة التدريبية وأثناء فترة الاستشفاء .

جدول ( 2 ) يبين الأوساط الحسابية لمستويات الخلايا المناعية قبل وبعد الوحدة التدريبية

وأثناء فترة الاستشفاء حتى 24 ساعة ( cell/uL)
	المتغيرات
	قبل التدريب
	بعد التدريب
	بعد 1 ساعة
	بعد2ساعة
	بعد24ساعة

	مجموع الخلايا البيضاء
	4943
	11186
	10520
	10703
	5456

	ليمفوسايت
	1241
	1535
	906
	1037
	1178

	مونوسايت
	352
	491
	405
	501
	348

	نتروفيل
	3175
	8420
	8656
	8377
	3267

	خلايا   NK
	166
	280
	53
	108
	156


يلاحظ من خلال الجدول ( 2 ) إن جميع متغيرات البحث قد شهدت ارتفاعا في مستوياتها بعد الوحدة التدريبية عما كانت عليه قبل التدريب وبنسب متفاوتة مما يدل على التأثير المباشر للتدريب الفتري المرتفع الشدة في استثارة الجهاز المناعي للاعبين وبقيت معظم المتغيرات مرتفعة بعد مرور ساعة على نهاية الوحدة التدريبية ما عدا متغيري الليمفوسايت وخلايا NK إذ انخفضت مستوياتهما بشكل ملحوظ عما كانا عليه قبل الوحدة التدريبية وبقيا دون مستوياتهما الطبيعية حتى 24 ساعة من نهاية الوحدة التدريبية أما بقية المتغيرات لوحظ إن مستوياتها عادت إلى وضعها الطبيعي بشكل تدريجي خلال فترة 24 ساعة .
3-2 عرض وتحليل نتائج خلايا الدم المناعية  قبل وبعد التمرين 

جدول (3) يبين قيمة ولكوكسن لمستويات خلايا الدم المناعية قبل وبعد التمرين

	المتغيرات
	الاختبار القبلي
	الاختبار ألبعدي
	ولكوكسن المحسوبة
	النتيجة

	
	سَ
	+ع
	سَ
	+ع
	
	

	مجموع خلايا الدم البيضاء  ( cell/uL)
	4943


	385.86
	11186
	2543.65
	0,00*
	معنوي

	ليمفوسايت( cell/uL)
	1241
	123.22
	1535
	298.59
	0,03*
	معنوي

	مونوسايت( cell/uL) 
	352
	28.43
	491
	54.87
	0.11*
	معنوي

	نتروفيل ( cell/uL)
	3175
	445.57
	8420
	1157.66
	0.04*
	معنوي

	الخلايا القاتلة ( nk) 

 ( cell/uL)
	166
	23.11
	280
	35.33
	0.08*
	معنوي


* معنوي تحت مستوى دلالة 0.05 وبدرجة حرية 14

يتبين من جدول (3) وجود فروق معنوية بين الاختبار القبلي والبعدي لمتغيرات خلايا الدم المناعية  قبل وبعد التمرين نتيجة لارتفاع مستويات جميع المتغيرات قيد الدراسة  في مجرى الدم بعد نهاية الوحدة التدريبية .

3-3 مناقشة النتائج :
أولا: مجموع الخلايا البيضاء : 

يعزو الباحث الزيادة التي حصلت في مجموع الكريات البيضاء إلى تأثير الجهد البدني في تحفيز تلك الخلايا إذ يتضح من خلال الجدول (2) و(3) إن مجموع خلايا الدم البيضاء قد تضاعف إلى ما يقرب الثلاثة أضعاف وهذا يقع تحت تأثير هرمون الكورتيزول إذ يعمل هذا الهرمون على زيادة انتقال كريات الدم البيضاء من نخاع العظم إلى مجرى الدم وهذا ما أكده
 (Steensberg A, Fischer, 2003,285)  . 

ويذكر ( Mccarthy , 1988 , 333) إن الزيادة ترتبط ببعض المتغيرات مثل شدة حمل التدريب ومدة دوامه ومستوى اللياقة البدنية ، غير إن مدة استمرار الأداء البدني تعد من أهم عوامل هذه الزيادة ، ويضيف أيضا إن الزيادة في مستوى كريات الدم البيضاء يمكن أن تستمر بعد انتهاء التدريب لتبقى مرتفعة أكثر من 24 ساعة بعد انتهاء التدريبات .
ثانياً : الليمفوسايت 

يعزو الباحث السبب في زيادة خلايا الليمفوسايت بعد التمرين إلى الفعل الوقائي ضد ارتفاع حموضة الدم إذ يذكر(Gimenez .1989,172-177) تسبب الحموضة التي تحدث نتيجة ارتفاع مستويات اللاكتات في التأثير على تحريك الخلايا الليمفاوية ومن ثم زيادتها كما إن هذه الخلايا تقع أيضا تحت تأثير هرمون الكورتيزول الذي يسثيرها للخروج من نخاع العظم .

ومن خلال الاطلاع على جدول ( 2 ) يلاحظ انخفاض مستوى خلايا الليمفوسايت خلال فترات الاستشفاء حتى 24 ساعة دون مستوياتها الطبيعية قبل التمرين ،ويذكر (Pedersen,1994,140 ) إن بعض خلايا الدم البيضاء تنخفض فاعليتها بعد التمرين بشكل واضح مما يرفع من نسب الإصابة ضمن الساعات الأولى بعد التمرين كما توصل  (Gimenez .1989,172-177) إلى وجود علاقة عكسية بين مستويات الليمفوسايت وخلايا NK ومستويات الابنفرين بعد التمرين .

ثالثاً : المونوسايت 

يعزو الباحث الفروق التي ظهرت في مستوى خلايا المونوسايت قبل وبعد فترة التمرين إلى الزيادة الحاصلة في مستوى تلك الخلايا بعد التمرين وذلك بفعل تأثير التدريب الفتري مرتفع الشدة في تحفيز تلك الخلايا ، ويذكر (Espersen et al. 1995,395-400) يزداد عدد خلايا المونوسايت في أثناء الحمل البدني المرتفع الشدة سواء كان قصير أم طويل الدوام ، إذ تصل الزيادة إلى 50% بعد الحمل قصير الدوام بينما تصل إلى 100% بعد الحمل طويل الدوام وترتبط هذه الزيادة بمدة استمرار تأثير الحمل التدريبي .
رابعاً : النتروفيل

يعزو الباحث سبب الزيادة في مستوى خلايا النتروفيل بعد التمرين إلى التأثير الايجابي المشترك لهرموني الكورتيزول والابنفرين في تحفيز تلك الخلايا وهذا الأمر يزيد من قدرة الرياضي من مقاومة الاعياء أثناء فترة النشاط البدني المرتفع الشدة (Gabriel,1995,281)  ، وخلايا النتروفيل تمثل اكبر نسبة من الخلايا ذات الحبيبات التي تسير ضمن الدورة الدموية وهي النوع الغالب ضمن أنواع الخلايا أو الكرات البيضاء وهي التهامية أي تقتل الجسم الغريب وتلتهمه ، وهي تستطيع أن تتحرك بين الأنسجة وتخرج من الشعيرات الدموية لتصل إلى مكان الالتهاب لذا تدخل ضمن الخط الدفاعي الأول لمقاومة الأجسام الغريبة . ( Mccarthy , 1988 ,333-368)
خامساً : خلايا NK 

إن الزيادة في مستوى خلايا NK بعد التمرين والتي اكتسبت مستوى المعنوية مع مستواها قبل التمرين يعود إلى زيادة الكاتكولامين في الدم (Nagao F,2000,279) أما عن انخفاض مستواها خلال فترات الاستشفاء فيعود ذلك إلى نفس الأسباب التي عملت على انخفاض مستوى الليمفوسايت وهذا الأمر يشكل خطراً على صحة الرياضي كون إن خلايا NK تنشط في منطقة اللوزتين وهي تعتبر خط الدفاع الأول (Pedersen,1994,140 )  .

4- الاستنتاجات والتوصيات :
4-1 الاستنتاجات :
1- أن التدريب الفتري المرتفع الشدة أدى إلى ارتفاع مستويات جميع أنواع الخلايا المناعية قيد الدراسة بعد انتهاء الحمل مباشرتاً .

2-  وجود انخفاض في مستويات خلايا الليمفوسايت والخلايا القاتلة NK خلال فترات الاستشفاء حتى 24 ساعة  

3- إن فترة استشفاء 24 ساعة كافية لاستشفاء معظم الخلايا المناعية قيد الدراسة .
4-2 التوصيات : 

1- يوصي الباحث بضرورة اتخاذ الإجراءات الوقائية بعد انتهاء الوحدات التدريبية أو المباريات وذلك لوجود ضعف في قدرة بعض الخلايا المناعية وخصوصا ما يخص الخلايا المتواجدة في اللوزتين(الليمفوسايت،خلايا NK ) . 

2- يوصي الباحث بإجراء دراسة حول تأثير الحجم التدريبي ومدة التدريب على استجابة الخلايا المناعية .
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