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  :مطبوعة بعنوان 
ʮت الرʪضية والإسعافات الأوليةالإصا  

 

  نشاط بدني رʮضي مدرسي: تخصص  أولى ماستر: سنة 
  معهد علوم وتقنيات النشاطات البدنية والرʮضية جامعة المسيلة

 2020/2021: الموسم الجامعي 



  :تمهيد 
ــا الــراهن والــذي سمــح ϵيجــاد وســائل تقنيــة جــد متطــورة تســمح ʪلتشــخيص رغــم     التقــدم العلمــي الحاصــل في وقتن

والتأهيل ، إلا أن موضوع الإصاʪت الرʮضية كـان ومـا  الدقيق للإصاʪت الرʮضية ʭهيك عن تطور وسائل العلاج
  .يزال يعد من العقبات التي يمكن أن يواجهها الرʮضي 

ـــدم فيهـــا  ـــة رفيعـــة الأداء الـــتي يحت وفي حقيقـــة الأمـــر لم يقتصـــر مشـــكل الإصـــاʪت الرʮضـــية علـــى المســـتوʮت النخبوي
مل الأنشــطة البدنيــة الرʮضــية المدرســية بــل لا نبــالغ إن التنــافس ويتعــاظم فيهــا معــنى الفــوز ، بــل لقــد امتــد أيضــا ليشــ

  .  قلنا أنه يواجه حتى الشخص العادي الذي يريد أن يقوم في أوقات فراغه ϥنشطة بدنية رʮضية لغرض ترويحي 
لغــرض التوعيــة بمخــاطر الإصــاʪت الرʮضــية  ذلــكو وضــوع ولــو بصــفة مختصــرة المإنــه لمــن الضــروري التعــريج علــى هــذا 

  .فة الأسباب المؤدية إليها وإبراز طرق الوقاية منها ومعر 
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  :مدخل عام للإصاʪت الرʮضية  -1
 :تعريف الإصاʪت الرʮضية  – 1-1

  هـــي تعـــرض أنســـجة الجســـم المختلفـــة لمـــؤثرات خارجيـــة أو داخليـــة تـــؤدي إلى ((  :تعريـــف سمعيـــة خليـــل محمد
  1)).يعطل عمل أو وظيفة ذلك الجهاز  مما الإصابةفي مكان  فسيولوجية أوات تشريحية إحداث تغيير 

  ضʮضـي  لعمـلالإصابة هي تعطيل أو إعاقـة مـؤثر خـارجي ( ( :تعريف أسامة رʮأنسـجة وأعضـاء جسـم الر
)  ةفســيولوجي( وظيفيــةقــد ينــتج عنــه غالبــا تغــيرات  ا وشــديدا ممــاالمختلفـة ، وغالبــا مــا يكــون هــذا المــؤثر مفاجئًــ

مثل كدم وورم مكان الإصابة مع تغير لون الجلد وتغـيرات تشـريحية تحـد مـن العمـل الحركـي للعضـلة أو المفصـل 
((.2  

  هي تغيير ضار في نوع أو أكثـر مـن أنسـجة الجسـم المختلفـة تصـحبها مراحـل (( :تعريف حياة عياد روفائيل
  . 3))ية أو خارجية كيميائي نفسي نتيجة قوة غالبة داخل  يفسيولوجرد فعل 
نقــص أو توقـــف ʫم عــن الأداء الــوظيفي لنســـيج أو  أĔــاســبق يمكــن تعريـــف الإصــابة الرʮضــية علـــى  مــن خــلال مـــا

عضــو مــا مــن الجســم نتيجــة تعرضــه لمــؤثر خــارجي أو داخلــي ، ويرافــق هــذا كلــه ϥعــراض ومضــاعفات تتوقــف درجــة 
  .و طبيعة النسيج أو العضو المصاب اللاعب البدنية وشدة المؤثر  خطورēا على حسب كفاءة

  :الأسباب العامة للإصاʪت الرʮضية  -1-2
يتعلـق  يتعلـق ʪللاعـب في حـد ذاتـه ، ومنهـا مـا تـؤدي إلى الإصـاʪت الرʮضـية منهـا مـا أنهناك عـدة أسـباب يمكـن 

  : ضية الإصاʪت الرʮ إلىفيمايلي أهم الأسباب التي يمكن أن تؤدي  بطرق التدريب وظروف اللعب و
  :  نوع الرʮضة – 1-2-1
 ارســـة ، فإصـــاʪت الرʮضـــات الجماعيـــة تختلـــف عـــن إصـــاʪتمتبعـــا لنـــوع الرʮضـــة المتختلـــف الإصـــاʪت الرʮضـــية    

البـدني المباشـر  الاحتكـاكويمكن ملاحظة أن نسبة الإصاʪت الرʮضية تزداد في الرʮضات ذات ، الفردية  الرʮضات
مثـل ( بينمـا تقـل نسـبتها في الرʮضـات الـتي لـيس فيهـا إحتكـاك ) إلخ ......د ، المصـارعة مثل كـرة القـدم ، كـرة اليـ(

  ..... )التنس الأرضي
حوالي تمثل فمثلا وجد أن إصاʪت الأطراف السفلى في كرة القدم  ةاللعبكما تختلف ʪختلاف طبيعة الأداء في 

تمثل ʪت الأطراف العليا في رʮضة الجمباز من مجمل الإصاʪت في تلك الرʮضة ، في حين وجد أن إصا 69%
المستمر للإطراف السفلى في كرة القدم والأطراف  للاستخدامنظرا  من نسبة إصاʪت تلك الرʮضة% 70حوالي 

   4.العليا في الجمباز
 البدني أكثر من يتعرضون لإصاʪت الاتصالبصفة عامة فإن الرʮضيين الذين يشتركون في الرʮضات ذات طابع 

بمثابة والتي تكون جميعها  الهيكلية ، إصاʪت الأربطة الحادة والنزيف الدموي في العضلاتFractures الكسور 
                                                 

  .05، ص 2007سمعية خليل محمد ، الإصابات الرياضية ، الأكاديمية الرياضية العراقية ، بغداد،  1
  .22، ص 1998أسامة رياض ، الطب الرياضي وإصابات الملاعب ، دار الفكر العربي ، القاهرة ،  2
 .53، ص 1986ارف ، الإسكندرية ، علاج ، دار المع –إسعاف  –حياة عياد روفائيل ، إصابات الملاعب وقاية  3
  .24أسامة رياض ، المرجع نفسه ،ص 4
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ن إالعنيف بين المتنافسين أو تنتج عن حالات سقوط لاحقة ، وعلى النقيض من ذلك ف للاتصالنتائج ʬنوية 
المفاصل الناتجة عن الأداء التنافسي الذي يدفع الذين يؤدون بشكل فردي يعانون من توترات عضلية حادة والتواء 

  .1والميكانيكي يالفسيولوجالعضلات إلى ما وراء نقطة التعب 
سبق يمكن القول أن نـوع النشـاط الرʮضـي يـؤثر بشـكل كبـير في نـوع ونسـبة الإصـاʪت الرʮضـية فمـن  من خلال ما

 .  البدني بين اللاعبين  الاتصالتي يزداد فيها المنطقي أن تزداد الإصاʪت الرʮضية في الأنشطة الرʮضية ال

  : كفاءة اللاعب   – 1-2-2
تختلف الإصـاʪت الرʮضـية تبعـا لكفـاءة اللاعـب البدنيـة والنفسـية إذ كلمـا كانـت لياقتـه البدنيـة منخفضـة كلمـا كـان 

  . أكثر عرضة للإصاʪت الرʮضية 
ون سـوʮ كإصـابته نظـرا لأن تفكـيره حينئـذ سـي احتماليـةن اللاعب النفسي والثقافي السـليم يقلـل مـ استعدادكما أن 

  .2له التصرف الصحيح في الملعب  يهيئمما 
   :المنافسةمستوى  – 1-2-3

قــد تمكــن عوامــل بعــض الإصــاʪت البدنيــة الرʮضــية في شــدة وعنــف المنافســة الرʮضــية أو طبيعيــة الملاعــب الرʮضــية 
كنتيجــة للدافعيــة المغــالى فيهــا ومحاولــة   الــتي تنتــاب بعــض اللاعبــين ســتثارةالاالــتي تتميــز بصــلابتها ʪلإضــافة إلى شــدة 

  .3للاعبين لالفوز ϥية وسيلة لارتباط ذلك بمزيد من الحوافز والبواعث المادية و المعنوية المتنوعة 
ة تكــون فإصــاʪت المنافســات النخبويــ ، إذ كلمــا ازداد مســتوى التنــافس كلمــا زاد احتمــال تعــرض اللاعبــين للإصــابة

مســتوى التنـــافس في  أنأكثــر وأشــد مقارنــة ϵصـــاʪت منافســات الدرجــة الأولى أو الثانيــة في الأقســـام المحليــة ، كمــا 
  .  مجال فيها للخسارة المبارʮت الودية يختلف عنه في المبارʮت المصيرية التي لا

  : برامج التدريب الخاطئة -1-2-4
بـرامج تدريبيـة قصـد تطـوير أدائهـم ويبـنى هـذا الـبرʭمج علـى أسـس علميـة الرʮضـات إلى  مختلـفوفي  اللاعبونيخضع 

، وتحـــدث في بعـــض  أخـــرىتراعـــي إمكـــاʭت اللاعـــب مـــن جهـــة والإمكـــاʭت المتـــوفرة للـــبرʭمج التـــدريبي مـــن جهـــة 
ينــتج عنـــه تعـــرض  ن يحمـــل الرʮضــي جهـــدا أكثـــر مــن طاقتـــه ممـــاأالأحيــان أن يكـــون الــبرʭمج التـــدريبي غـــير ملائــم كـــ

  .طر الإصابة الرʮضية لخلرʮضي ا
يتســبب  بجـزء منهـا علـى حسـاب الآخـر حـتى لا الاهتمـامبتنميـة كافـة عناصـر اللياقـة البدنيـة وعـدم  الاهتمـاميجـب   

ـــدريبات الســـرعة وأهمـــل الرشـــاقة فإنـــه يعـــرض ذلـــك في حـــدوث إصـــاʪت ففـــي كـــرة القـــدم مـــثلا إذا اهـــتم  المـــدرب بت
ياقــة اللبتنميــة كافــة عناصــر  الاهتمــامجســمه بصــورة مفاجئــة لــذلك يلــزم  تجاهــاتلااللاعــب للإصــابة عنــد أي تغيــير 

  .4المهارية واللياقة الخططية البدنية كقاعدة تبنى عليها اللياقة البدنية الخاصة واللياقة 

                                                 
  .42،ص 2005،القاهرة ، 02، ط)) الوقاية والعلاج ((علي جلال الدين ، الإصابة الرياضية  1
  .24أسامة رياض ، مرجع سابق ، ص 2
  .14، ص 1998اهرة ، ، مركز الكتاب للنشر ،الق 01محمد حسن علاوي ، سيكولوجية الإصابة الرياضية ، ط 3
  27أسامة رياض ، المرجع نفسه ، ص 4



6 
 

ـــتي يمكـــن لهـــا أن تـــؤدي إلى حـــدوث  أهـــمومـــن بـــين  ـــدريب الخاطئـــة وال العوامـــل الـــتي تـــدخل ضـــمن نطـــاق بـــرامج الت
ʪضية مايلي الإصاʮت الر:  
  عدم التكامل في الوحدات التدريبية.  
  موعات العضليةĐعدم التنسيق والتوافق في تدريب ا. 

  لإحماء الكافي  الاهتمامعدمʪ. 

 التدريبيةرب كأن يشرك لاعب مريض أو مصاب في الحصص دانعدام المتابعة من طرف الم. 

  سوء اختيار وقت التدريب. 

  :اطئ في المدارس التدريب الخ -1-2-5
ووجــود أجســام  اســتوائهافي الأرض أو عــدم مــة المــدارس لممارســة النشــاط الرʮضــي مثــل وجــود عوائــق ءعــدم ملا

صــــلبة đــــا أو رشــــها ʪلميــــاه بطريقــــة خاطئــــة أو تجميــــع وترحيــــل دروس التربيــــة البدنيــــة والرʮضــــية إلى آخــــر اليــــوم 
  .1اليوم إلى الإصاʪت عرض التلاميذ المنهكين طوال دروسها وي استيعابالدراسي ، حيث أن ذلك يقلل من 

كما أن انعدام الكفاءة عند بعض أساتذة التربية البدنيـة والرʮضـية يـؤدي إلى تعـرض التلاميـذ للإصـابة الرʮضـية  
  .كأن يقوم الأستاذ بتدريب التلاميذ على القيام ϥنشطة رʮضية وفق مواصفات فنية خاطئة 

  :لرʮضيةاانعدام الروح  -1-2-6
يعتبر الحماس والشحن النفسي المبالغ فيه من طـرف المـدرب أو حـتى مـن طـرف وسـائل الإعـلام أو الجمهـور ومحاولـة 

الــتي قــد تــؤدي إلى إصــابة توجيــه اللاعــب إلى تعمــد العنــف والخشــونة أثنــاء اللعــب لتخويــف المنــافس مــن الأســباب 
  .المنافس أو اللاعب نفسه 

  :الفنية والقوانين الرʮضية مخالفة المواصفات  -1-2-7
وضــعت القــوانين الرʮضــية لحمايــة اللاعــب وϦمــين ســلامته أثنــاء أدائــه لرʮضــته وأي مخالفــة لتلــك القــوانين تــؤدي إلى 

ويمتــد  تعـرض اللاعـب أو منافســه للإصـابة كمهاجمــة اللاعـب مــن خلـف أو كــدم قدمـه بخشــونة وغيرهـا في كــرة القـدم
لابــس اللاعبــين تســبب مخالفــة المواصــفات الفنيــة والقانونيــة لم أنكــل الرʮضــات ، كمــا   ذلــك إلى مخالفــة القــوانين في

، إضــافة إلى أن عــدم التقيــد ʪلمواصــفات الفنيــة لــلأدوات الرʮضــية مثــل عــدم اســتدارة الكــرة علــى إصــابتهم  احتمــال
  .النحو الصحيح قد يؤدي إلى حدوث إصاʪت رʮضية

بحركــات فنيــة معقــدة غايــة في الخطــورة ممــا يســتوجب علــى تتميــز يــة مثــل الجمبــاز بعــض الرʮضــات الفردإضــافة إلى أن 
خطــأ في  وأيجملــة مــن المواصــفات الفنيــة قصــد أداء الحركــة بشــكل صــحيح  واتبــاعاللاعــب امــتلاك مهــارات عاليــة 

  .ذلك قد يؤدي إلى تعرضه لإصابة خطيرة 
  
  
  

                                                 
 27أسامة رياض ، مرجع سابق ، ص 1
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  : الإختبارت الطبية عدم التقيد بنتائج الفحوص و -1-2-8
علــى المــدرب المؤهــل  النتــائجوتعــرض كــل الإختبــارات الطبيــة  قبــل إجــراء المبــاراة يخضــع كــل اللاعبــين للفحــوص و  

وأخصائي الطب الرʮضي ʪلإضافة إلى الأخصائي النفسي وذلك قصد الوقوف على مدى استعداد اللاعبـين بـدنيا 
عبـين الغـير مـؤهلين الـذين يكونـون عرضـة للإصـاʪت اللا أوونفسيا للأداء الجيد ليتم بذلك تفادي مشـاركة اللاعـب 

  . إقحامهمفيما لو تم 
عنــد تــولي الطبيــب الرعايــة الخاصــة بفريــق مــا تتضــح مســؤولياته تجــاه اللاعــب والمــدرب والإداري المســؤولين معــه عــن 

فشـاء أي أسـرار الفريق ومن الضروري إخطار اللاعب الموضوع تحت العلاج بحدود هذه المسؤولية مع الإقـرار بعـدم إ
ويهـدف تحديـد اللياقـة البدنيـة ) المـدرب  –الإداري ( مهنية طبية ويجوز أن يكون ذلك فقط للمسـؤولين عـن الفريـق 

لللاعب لتتضح إمكانية مشاركته في المسـابقات أو المبـارʮت التنافسـية ولـيس لأي غـرض آخـر وفي هـذا اĐـال يجـب 
د بوضـوح قـدر الإمكـان عـن مـدى لياقـة اللاعـب للإشـتراك في التـدريب على الطبيب أن يقدم رأيـه الموضـوعي والمحـد

     . 1والمنافسة
تي لــعــب في فريــق وطــني أو بعثــة رسميــة دون خضــوعه للفحوصــات الطبيــة الاإنــه مــن غــير المعقــول أن يــتم إشــراك أي 

ن وراء تحسـين المسـتوى في الهيئـات الرʮضـية في كـل مـن أوروʪ وأمريكـا đـذا الجانـب كـا اهتمـامتؤهله للمشاركة ولعل 
   .قام القياسية بعد الحرب العالمية الثانية ر مختلف الرʮضات وظهر ذلك بوضوح عن طريق تحطيم الأ

  :استخدام الأدوات الرʮضية غير الملائمة  -1-2-9
ون هنـاك يستخدمها اللاعب في مجال رʮضته مثل كرة القدم وسلاح المبارزة إذ يجـب أن يكـالتي  يقصد đا الأدوات

  .يستخدم اللاعب الناشئ أدوات الكبار  أنتناسب بين عمر اللاعب والأداة المستعملة فلا يصح 
أو الــــتي تحتــــوي علــــى عيــــوب صــــناعية قــــد يــــؤدي إلى إصــــابة  الاســــتعمالأن اســــتخدام الأدوات الغــــير صــــالحة  كمــــا

فإنــه يكــون أكثــر عرضــة للإصــاʪت الرʮضــي ، فمــثلا إذا اســتخدم الملاكــم واقــي رأس أو واقــي أســنان غــير صــالحين 
  .الرʮضية 

  :سوء المستلزمات الرʮضية  -1-2-10
في  ارئيسـي الميدان الغير ملائمة يمكـن أن تكـون سـببا فأرضيةويقصد đا أرضية الميدان والملابس والأحذية الرʮضية ، 
واللامبــالاة  الاهتمــامعــدم ة المدرســية نتيجــ الأوســاطأكثــر في حــدوث الإصــاʪت الرʮضــية ، وتنتشــر هــذه الظــاهرة 

  .البدنية والرʮضية  التربيةبحصص 
يلجأ أغلب التلاميذ خاصة الذكور منهم إلى البحث عن فضاءات تمكنهم من القيام ϥنشـطة بدنيـة تشـبع حاجـاēم 

في كثــير  و. علــى أرضــيات غــير صــالحة ووســط ظــروف غــير ملائمــة إطلاقــا  الأنشــطة، لــذلك نجــدهم يمارســون تلــك 
  .للإصاʪتعرضة  أكثريجعلهم  السكنية مما تالتجمعافي الطرق ووسط  الأنشطةالأحيان يتم ممارسة تلك من 

ئمة نتيجة الفقـر ، ممـا يـؤدي ʪلتلميـذ لاʮضية مر بس وأحذية لاتوفر للتلاميذ م أنتستطيع  لا الأسرغلب أ أنكما 
  .إلى استعمال لباس أو حذاء غير مناسب لتلك الرʮضة 
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معظـــم تشـــوهات القـــدم غـــير الخلقيـــة وتشـــمل التشـــوهات الوظيفيـــة و التشـــوهات الإســـتاتيكية في  أنإلى  ونشـــير هنـــا
يناسب كـل قـدم ، فمـثلا حـذاء لاعـب المبـارزة  بما رʮضةالمناسبة لكل  الأحذيةمن سوء اختيار  تنتج الرʮضياĐال 

  .......يختلف عن حذاء لاعب كرة القدم وهكذا 
تشــكل حمايـة دائمــة لقــدم اللاعـب وكمثــال علــى ذلـك فــإن أحذيــة الأرض  الجيــدةالملعـب  يةرضــفالأحذيـة المناســبة وأ

يشــــارك فيــــه  الاختيــــارا ذهنــــا أن هــــ رض الصــــناعية ، ونشــــيرذات الحشــــائش في كــــرة القــــدم تختلــــف عــــن أحذيــــة الأ
  . 1للاعب والمدربلϵبداء الرأي الفني أخصائي الطب الرʮضي 

  : شطات استخدام اللاعب للمن -1-2-11
المنشـــطات هـــي اســـتخدام مختلـــف الوســـائل الصـــناعية لرفـــع الكفـــاءة البدنيـــة والنفســـية للفـــرد في مجـــال المنافســـات أو 

  . 2التدريب الرʮضي مما قد يؤدي إلى حدوث ضرر صحي
  :عدم مراعاة العوامل والظروف المناخية  -1-2-12

روف مناخيـة غـير ملائمـة نظـرا لأنـه قـد تم برمجـة تلـك يتم إجراء العديد من المبارʮت وفي مختلـف الرʮضـات وسـط ظـ
  .لخطر الإصاʪت الرʮضية  اللاعبينيمكن Ϧجيلها مما يعرض  اللقاءات مسبقا ، ولا

  : الرʮضية  للإصاʪتالأعراض الرئيسة  -1-3
ادت شـدة الأعراض خطورة كلمـا ز تختلف أعراض الإصاʪت الرʮضية ʪختلاف نوع العضو المصاب وتزداد تلك    

الإصابة ، فمثلا الأعراض التي يمكن ملاحظتها عند إصابة الرأس تكون خطـيرة ومعقـدة ومختلفـة تمامـا عـن الأعـراض 
 .التي يمكن ملاحظتها عند إصابة القدم وهكذا 

وفيمــا الرʮضــات وتسـمى ʪلأعــراض الرئيسـية ينـتج عـن الإصــاʪت الرʮضـية أعــراض عامـة يمكــن ملاحظتهـا في جميـع 
  :عض منها ب ييل

  الألم في الجزء المصاب أثناء السكون والحركة ضمن المدى الطبيعي.  
  الإصابةالألم عند الضغط على مكان . 

  ورم في مكان الإصابة نتيجة النزيف الدموي. 

  الإصابةحدوث تشوه في مكان. 

  عند إصابة المفاصل  خاصةحركة غير طبيعية (الجزء المصاب عدم ثبات. ( 

  المصابة والمفاصل القريبة من مكان الإصابة تيبس المفاصل. 

  الطبيعيةعدم قدرة اللاعب على المشي أو الحركة. 

  العضلاتضعف أو ضمور في. 

  3) خاصة في حالة الكسر ( سماع أصوات عند الحركة في الجزء المصاب. 
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  :مضاعفات الإصاʪت الرʮضية  -1-4
  :صاʪت الرʮضية إذا لم يتم تقديم العلاج المباشر والصحيح فيمايلي أهم المضاعفات التي قد تحدث من جراء الإ

  ت مزمنةʪإصا:  

قد تتحول الإصاʪت العادية إلى إصاʪت مزمنة إذا لم يتوافر لهـا العـلاج المناسـب مثـل الخلـع المتكـرر لمفصـل     
  .الكتف لدى حراس المرمى في كرة القدم 

  المستديمةالعاهات:  

 .يذ العلاج الطبي خاصة إذا استدعى ذلك التدخل الجراحي عند حدوث خطأ في تنف  

  التشوهات البدنية: 

وتنــتج مــن جــراء ممارســة أنــواع معينــة مــن الرʮضــات بطرقــة مكثفــة وغــير مبنيــة علــى أســس علميــة مثــل النحافــة  
 .لاعبي كرة القدم  العليا عندوالضعف البدني للأطراف 

  ضيʮللاعب  الافتراضيقصر العمر الر: 

دي تكـرار إصـابة اللاعــب إلى اختصـار زمـن تواجــده كبطـل في الملاعـب وتتضـح هنــا أهميـة الجانـب الوقــائي و يـؤ 
  . 1الإصاʪت في الإطالة الافتراضية لزمن تواجد اللاعب ʪلملعب العلاجي من

  :أنواع الإصاʪت الرʮضية  -1-5
  :لقد تم تقسيم الإصاʪت الرʮضية وفق أربعة أسس هي 

  .ʪت الرʮضية على حسب السبب الذي أدى إلى تلك الإصابة م الإصايتقس 
 .الإصابة  تقسيم الإصاʪت الرʮضية على حسب شدة 

 ) .مفتوحة أو مغلقة (تقسيم الإصاʪت الرʮضية على حسب نوع الجروح الناتجة  

  .تقسيم الإصابة الرʮضية على حسب درجة الإصابة 
  :ب السبب تقسيم الإصاʪت الرʮضية على حس :أولا  -

  :هما  أساسيينتقسم الإصاʪت الرʮضية على حسب السبب إلى قسمين 
  .والإصاʪت الثانوية  الأوليةالإصاʪت 

  :الإصاʪت الأولية  -1
 للإصـــاʪتتحــدث في الملاعـــب نتيجـــة أداء جهـــد عنيـــف أو التعـــرض لحـــادث غـــير متوقـــع وهـــي تمثـــل النـــوع الرئيســـي 

  :ϩتي  وتقسم إلى ما
  .يسببها اللاعب نفسه ) شخصية ( ة إصاʪت ذاتي -
 ).والأدوات  الأجزاءاللاعب المنافس ، ( إصاʪت بسبب عوامل خارجية  -

  . 2)تغيرات داخل أنسجة الجسم بسبب التدريب المستمر ( إصاʪت بسبب عوامل داخلية  -
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  ) :الشخصية ( الذاتية  الإصاʪت -1-1
  ةوالفســـيولوجيب تحــت أنـــواع متعــددة مـــن الضــغوط النفســـية تحــدث نتيجـــة لخطــأ مـــا في التكنيــك نظـــرا لوقــوع اللاعـــ

  بمستوى العبء البدني والذي يرتبط ʪستخدام الحركات الفجائية الحادة  الارتفاعخاصة عندما يحاول اللاعب 
وتحدث الإصابة لوقوع أو وجود خلل في التوافق أثنـاء أداء تلـك الحركـات الحـادة وعـل أيـة حـال فـإن هنـاك إصـاʪت 

ة تكــون بطبيعتهــا حــادة قــد بنيــت أو جــاءت نتيجــة لوقــت طويــل مثــل آلام أســفل الظهــر ، إصــابة الأصــابع داخليــ
 للالتئـاميعطـى لهـا وقـت كـاف  وكثير من الإصاʪت المزمنة والتي تحدث نتيجة لتكرار أعباء أو ضغوط معينـة والـتي لا

  . 1مرة لأولأو الشفاء عند حدوثها 
  :الإصاʪت الخارجية  -1-2

تكـون أكــبر مـن قــدرة اللاعـب علــى التحمـل وتحــدث  الإصــابةن قـوة لأمـا تكــون مفاجئـة وســريعة ومؤلمـة ذلــك  عـادة
  .المستخدمة الأدواتلعوامل خارجية مثل اللاعب المنافس أو نتيجة 

البدني سواء الجماعيـة مثـل لعبـة كـرة القـدم أو الفرديـة مثـل  الاحتكاكوتكثر مثل هذه الإصاʪت في الرʮضات ذات 
القـوة  أن مـا اللاعـب الآخـر ممـا قـد يـؤثر علـى اللاعبـين معـا كطريـق تحدث عـن  الإصابةالمصارعة وغيرها ، وهي أن 

  .2الناتجة وقوة رد الفعل تكون أكبر خاصة إذا كان النشاط الممارس يتطلب الحركة السريعة
  : الإصابة الداخلية  -1-3
ينـتج عنـه تـراكم  ممـا الإعيـاءيب المستمر وتكرار الجهـد إلى حـد أنسجة الجسم جراء التدر تحدث نتيجة تغيرات في    

  . الأنسجةإلى خلل وظيفي لتلك  الأخيرتؤدي في  والأحماضللفضلات 
يـؤدي إلى انتفـاخ العضـلة نتيجـة زʮدة سـرعة جـرʮن الـدم وزʮدة حجـم السـوائل  الرʮضـين استمرار بذل اĐهود إذ أ

حـتى يـتمكن الجسـم مـن تصـريف تلـك السـوائل وإذا اسـتمر  الراحـةإلى ركـون وهنـا يجـب ال،  الأنسجةالأخرى داخل 
 اللاعــب في بــذل اĐهــودات البدنيــة دون أخــذ قســط مــن الراحــة فإنــه يصــل إلى درجــة الإرهــاق الــتي ينــتج عنهــا مــا

  .جزء منها على الأقل  أوالذي قد يفقد العضلة وظيفتها كاملة  الأمريسمى ʪلتليف العضلي 
اʪت الداخليــة أيضــا بســبب بعــض المضــاعفات فمــثلا عنــد كدمــة العضــلة الشــديدة قــد يحــدث ترســب وتحــدث الإصــ

ذلـك عنـدما يحصـل هـرس ( قـد يحولهـا إلى كتلـة عظميـة فتفقـد وظائفهـا الحركيـة  الخلاʮ العظمية داخـل العضـلات ممـا
  . )خل صلبين ، الجسم الصلب المسبب للكدمة والعظم من الدا جسمينالألياف العضلية بين 

وقـد تحــدث هـذه الإصــاʪت أيضــا نتيجـة عــلاج أوʫر لإصــابة أوليـة وخاصــة في حــالات الحقـن الموضــعي في حــالات 
  .3والمفاصلوالأربطة  الأوʫرالإصاʪت ʪلتهاب 
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  :الإصاʪت الثانوية  -2
لهـا وتـؤثر علـى  لإصـابة أوليـة أو عـدم اكتمـال العـلاجتحدث الإصاʪت نتيجة إصـابة أوليـة أو بسـبب عـلاج خـاطئ 

دون ( مكـــان آخـــر غـــير مكـــان الإصـــابة ، وتكـــون هـــذه الإصـــابة معقـــدة ومركبـــة فمـــثلا يمكـــن ملاحظـــة آلام الركبـــة 
  .عند إصابة القدم ) إصابتها 

تشــوهات الخلقيــة الــتي أهمــل علاجهــا أن تــؤدي إلى آلام وتشــنجات عضــلية وذلــك عنــد القيــام بمجهــودات لليمكــن 
  . ةأميالتو وف أن الزوائد العظمية في القدم تسبب آلاما على مستوى عضلة الساق بدنية كبيرة ، فمن المعر 

جـانبي ʪلعمــود الفقـري قـد يكـون بســيط  انحـرافالرجـل القصـيرة بعــد حالـة الكسـر مـثلا تــؤدي إلى حـدوث  أنكمـا 
  . 1أو مركب والنتيجة حدوث آلام في أسفل منطقة الظهر

ا أن عـلاج مثـل هـذه مـنكتفـي بفحـص مكـان الإصـابة ك لمصـاب فـلال الكامـلمن هنا يتضح مـدى أهميـة الفحـص 
   .يتطلب معرفة نوع الإصابة الأولية التي سبق وتعرض لها اللاعب  الإصاʪت

  تقسيم الإصاʪت الرʮضية على حسب الشدة  :ʬنيا  -
  :تقسم الإصاʪت الرʮضية على حسب شدēا إلى ثلاثة أقسام رئيسية هي 

  .، إصاʪت شديدة  متوسطةʪت إصاʪت بسيطة ، إصا
  : إصاʪت بسيطة  -1

  ).التمزق في أربطة المفاصل (السحجات والشد العضلي والملخ الخفيف  مثل التقلص العضلي و
  :إصاʪت متوسطة  -2

  .مثل التمزق غير المصاحب بكسور 
  :إصاʪت شديدة  -3

  .مثل الكسر والخلع والتمزق المصاحب بكسور أو بخلع 
  . 2ت الملاعبع من التقسيمات يتميز ʪلبساطة والدقة في تطبيقه خاصة في مجال إصاʪوهذا النو 

  ) مفتوحة أو مغلقة (تقسيم الإصاʪت الرʮضية على حسب نوع الجروح  :ʬلثا  -
  :تقسم الإصاʪت الرʮضية على حسب نوع الجروح الناتجة عنها إلى قسمين أساسيين هما 

الغـير وإصـاʪت مغلقـة مثـل الكـدمات والتمرقـات العضـلية وغـير ذلـك مـن الإصـاʪت إصاʪت مفتوحة مثل الجـروح  
  .مصاحبة بجروح 
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  تقسيم الإصاʪت الرʮضية على حسب درجتها  :رابعا  -
  :تقسم الإصاʪت الرʮضية على حسب درجتها إلى ثلاثة أقسام رئيسية هي 

   :الأولىإصاʪت الدرجة  -1
مـــن حيـــث الخطـــورة والـــتي لا تعيـــق اللاعـــب أو تمنعـــه مـــن تكملـــة المبـــاراة ، وتشـــمل  ويقصـــد đـــا الإصـــاʪت البســـيطة

  .العضلية  من الإصاʪت مثل السحجات والرضوض والتقلصات% 90 -80حوالي 
  :إصاʪت الدرجة الثانية  -2
إلى  يقصــــد đــــا الإصــــاʪت المتوســــطة الشــــدة والــــتي تعيــــق اللاعــــب عــــن الأداء الرʮضــــي لفــــترة حــــوالي مــــن أســــبوعو 

التمزق العضـلي وتمـزق الأربطـة  تهامثلمن اĐموع الكلي للإصاʪت الرʮضية ومن أ% 8أسبوعين وتمثل غالبا حوالي 
  .ʪلمفاصل 

  :  إصاʪت الدرجة الثالثة  -3
تقل عـن شـهر ،  في الأداء الرʮضي لمدة لا الاستمرارويقصد đا الإصاʪت شديدة الخطورة والتي تعيق اللاعب عن 

إلا أĔـــا خطـــيرة مثـــل الكســـور ϥنواعـــه ، الخلـــع ، إصـــاʪت غضـــروف % 2-1وإن كانـــت قليلـــة الحـــدوث مـــن وهـــي 
  . 1إلخ………الركبة والانزلاق الغضروفي ϥنواعه 

       :والجدول التالي يوضح أنواع الإصاʪت الرʮضية السابق ذكرها 
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  نوع الإصابة       
  أسس          ومميزاēا

  التصنيف   

  ةـابـنوع الإص
ـــ ـــزاēمميــ ـــ   اــ

  على حسب السبب
  الأولية

ذاتيــــة يحــــدثها اللاعــــب بنفســــه نتيجــــة خطــــأ في التكنيــــك نظــــرا لــــزʮدة 
  . ةالفسيولوجيأو / الضغوط النفسية و

ــــة  ـــن عوامــــل خارجي ــــتج عـ ــــة تن ـــب المنــــافس أو ( خارجي  الأدواتاللاعـ
  .قوية وتكون سريعة ومفاجئة و ) المستخدمة 

الجســــــم جــــــراء التــــــدريب  أنســــــجةداخليــــــة تحــــــدث نتيجــــــة تغــــــيرات في 
  .المستمر

  الثانوية
تحــدث نتيجــة إصــابة أوليــة أو بســبب عــلاج خــاطئ لإصــابة أوليــة أو 

  .عدم اكتمال العلاج لها وتؤثر على مكان آخر غير مكان الإصابة 

  على حسب الشدة
  .شد العضلي مثل التقلصات العضلية والسحجات وال  البسيطة
  .مثل التمزق العضلي   المتوسطة
  .مثل الكسور والخلع والتمزق العضلي   الشديدة

ـــوع  ـــ ــب نــــ ـــ ــــى حســــ ـــ علــ
  الجروح الناتجة

  مفتوحة
ــــل  ــــتي تنــــتج عنهــــا جــــروح مفتوحــــة مث وتشــــمل الإصــــاʪت الرʮضــــية ال

  .الجروح والحروق 

  مغلقة
ـــــل ـــــتج عنهـــــا جـــــروح مغلقـــــة مث ـــــتي تن  وتشـــــمل الإصـــــاʪت الرʮضـــــية ال

  .الكدمات و التمزقات العضلية 

  على حسب الدرجة

  الدرجة الأولى
وتشمل الإصاʪت الرʮضية التي لا تعيق اللاعب أو تمنعه من مواصـلة 

  .الأداء مثل السحجات والرضوض 

  الدرجة الثانية
ــق اللاعــــب عــــن الأداء لمــــدة لا  وتشــــمل الإصــــاʪت الرʮضــــية الــــتي تعيــ

  .لي تفوق أسبوعين مثل التمزق العض

  الدرجة الثالثة
وتشــمل الإصــاʪت الرʮضــية شــديدة الخطــورة والــتي تعيــق اللاعــب عــن 

  .ممارسة الأنشطة البدنية لمدة تفوق الشهرين مثل الكسور

  .هم مميزاēاأيوضح أنواع الإصاʪت الرʮضية و  01جدول رقم        
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  :تشخيص الإصاʪت الرʮضية -1-6
يدة من الإصاʪت الرʮضية ، وتزداد تلك الإصاʪت خطـورة وتعقيـدا كلمـا زادت حـدة ن لأنواع عدو يتعرض الرʮضي

  .لمي االمنافسة خاصة في مستوʮت الإنجاز الع
عــراض ثم التشـخيص ووصـولا إلى العــلاج مـن الأ انطلاقـايتعلــق ʪلإصـابة  بكـل مـا الاســتجابةيتميـز الرʮضـي بسـرعة 

يســـتجيبون  ة إلى ممارســـة الأنشـــطة البدنيـــة ، وهنـــاك بعـــض الرʮضـــيين لاوإعـــادة التأهيـــل وذلـــك ســـعيا منـــه إلى العـــود
في ممارســة تلــك الأنشــطة وعــدم  الاســتمرارʪلشــكل الصــحيح فتجــدهم يتجــاهلون الإصــابة الرʮضــية رغبــة مــنهم في 

  .ينتج عنه تكرار للإصابة وتحولها من الحالة الحادة إلى الحالة المزمنة  عن التدريب مما الانقطاع
الســليم للإصــابة  التشــخيصالصــحيحة مـن طــرف اللاعــب مــن أجـل  الاســتجابةمـدى أهميــة  خطـط التــالي يوضــحالمو 

  :الرʮضية
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    

 إصابة رʮضية

  )X(رʮضي 

  إستجابة صحيحة
 )عدم تجاهل الإصابة (

 عودة للممارسة بشكل جيد

 تشخيص سليم

 علاج صحيح

  إستجابة خاطئة
 )تجاهل الإصابة (

  )y(رʮضي 

 تشخيص خاطئ

 علاج خاطئ

 التوقف التام عن الممارسة 

 تكرار الإصابة

 إصابة مزمنة

يوضح أهمية الاستجابة الصحيحة من طرف اللاعب في   01رقم طيشكل تخطي
 التشخيص السليم للإصابة الرʮضية
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الأساســية في  المتطلبــاتوفــق الفحوصــات الســريرية والعلامــات الفســلجية والــتي تعــد مــن وعــادة مــا يــتم التشــخيص 
  .تحديد نوع العلاج 
  :ϩتي  ت السريرية ماوتشمل الفحوصا

  الإصابة  وقوعتفاصيل.  
  لمقارنة بين الجزء المصاب (معاينة الإصابةʪ وما يناظره في الجسم. ( 

  لمس وجس الإصابة. 

  فحوصــات الــدورة الدمويــة والقلــب ، تخطــيط القلــب ، ضــغط الــدم ، فحوصــات ( الفحوصــات المخبريــة
، الأمواج فـوق الصـوتية ، التخطـيط العضـلي العصـبي  الجهاز التنفسي ، فحص الإدرار ، الأشعة السينية

    . )وتخطيط الدماغ وفحوصات أخرى
  :ϩتي  أما العلامات الفسلجية فتشمل ما

  ن النبض الطبيعي يكون من ( قياس النبضϥ ضي )دقيقة /ضربة 90-80علماʮالمطاولـة  ويقل لدى ر
  .دقيقة /ضربة 50والرʮضيين حيث يصل إلى أقل من 

 الدقيقة /مرة  25-20وللأطفال دقيقة للبالغين /مرة  12ت التنفس ، فالمعدل الطبيعي عدد مرا. 

  ملــم90-60(وبــين  يزئبقــ) ملــم140-20(يــتراوح مــن  الانقباضــيقيــاس الضــغط ، فمعــدل الضــغط (
 . الانبساطيللضغط  يزئبق

 98,6درجة مئوية أو  37,2تقارب  درجة الحرارة ، فدرجة الحرارة الطبيعية Ĕايت فهر. 

 ، ضــية الأحمــر والأبــيض والأزرقʮت الرʪفــالأحمر  لــون الجلــد إذ نميــز ثــلاث ألــوان للجلــد في حالــة الإصــا
الشـــاحب يـــدل علـــى وجـــود  والأبـــيضأو الضـــغط العـــالي أو الضـــربة الحراريـــة  الأوكســـجينيـــدل علـــى قلـــة 

 .الدم  صدمة وأمراض القلب والدوران والأزرق يدل على وجود نسبة غاز الفحم عالية في

  ضـية حيـثʮت الرʪت الجهـاز العصـبي  تتـأثرحجم حدقة العـين إذ تكـون حساسـة جـدا للإصـاʪفي إصـا
 .وبعض إصاʪت القلب  والجمجمة

  عـدم القـدرة علـى الحركـة في جـزء مـن الجسـم والإحسـاس بـه يـدل  أوقابلية الحركة إذ تتحدد قابلية الحركية
 .على إصابة عصبية 

 1الإصابةانه يقرران وجود ومك الألم وجودف الألم  .    

  :الناتجة عن الإصابة الرʮضية  ةالفسيولوجيالتغيرات  – 1-7
ــــد حــــدوث الإصــــابة الرʮضــــية تمــــر المنطقــــة المصــــابة بشــــكل خــــاص والجســــم بشــــكل عــــام بجملــــة مــــن التغــــيرات  عن

في النقــاط  التغــيرات هــذه تلخــيصإلى القضــاء علــى آʬر تلــك الإصــابة ويمكــن  الأخــيرالــتي ēــدف في  ةالفســيولوجي
 :التالية 
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  الأوعيــةالرابطــة ، الأعصــاب ،  الأنســجةالعضــلة ، ( تحطــم التراكيــب المكونــة للجســم في المنطقــة المصــابة 
طـرح للفضـلات الخلويـة وēـدف هـذه التغـيرات إلى تعريـف الجسـم  ينـتج عنـه نتيجة الإصابة ممـا) الدموية 

  .بوجود الإصابة 
  رسال إشارات عصبية إلى المخ دالة على الخطـر وتفسـر هـذه تقوم الأعصاب القريبة منϵ مكان الإصابة

 .الإشارات على شكل ألم 

  ينــتج عنــه تــورم المنطقــة المصــابة لكــن ســرعان مــا الدمويــة ممــا الأوعيــةحــدوث نزيــف دمــوي نتيجــة تمــزق 
 .زقة الدموية المم الأوعيةيتوقف هذا النزيف بسبب تدخل آلية التخثر التي تعمل على غلق 

 وتثبيط آني لعمل عضلات أخرى يسبب تشنجات فيها  تقلصات في بعض العضلات مما. 

  ت الـدم  ةفسيولوجيتغيراتʮفي الأوعية الدموية في المنطقة المصابة والمحيطة مما يولد سيالة حسية تحفز كر
 .مكان الإصابة للتخلص من المخلفات  البيضاء على الهجرة نحو

الدمويــة آʬر ســلبية فيمــا لــو اســتمرت لوقــت طويــل ومــن بــين  الأوعيــةفي  ةالفســيولوجيات يمكــن أن ينــتج عــن التغــير 
الممزقـة الـذي ينـتج عنـه انخفـاض  الأوعيـةهذه الآʬر التقليل مـن جـرʮن الـدم في المنـاطق الطرفيـة تبعـا لقلـة الجـرʮن في 

  .وʪلتالي موēا  الإصابةللخلاʮ القريبة من مكان  الأوكسجين إمدادفي 
وʪلتــالي زʮدة حجــم ) إصــابة ʬنويــة ( هــدم أنســجة أخــرى  إن مــوت الخــلاʮ القريبــة مــن مكــان الإصــابة يتســبب في

  .المصابة المنطقة لزʮدة مساحة  نتيجة الورم
  :التي تحدث عند الإصابة الرʮضية  ةالفسيولوجيوالشكل التخطيطي التالي يوضح أهم التغيرات 
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 إصابة رʮضية

تحطم الأنسجة الرابطة والعضلات 
والأعصاب والأوعية الدموية في 

 المنطقة المصابة

تنبيه الأعصاب الحسية  تشكل فضلات وبقاʮ خلوية 
 القريبة من منطقة الإصابة

إرسال إشارات عصبية إلى 
 المخ

ترجمة الإشارات على شكل 
 ألم

نزيف دموي نتيجة 
 ية الدمويةتمزق الأوع

ظهور ورم مكان 
 الإصابة

 تغيرات في الأوعية الدموية

 استجابة حسية

تحفيز كرʮت الدم البيضاء على الهجرة 
 نحو المنطقة المصابة

 التخثر الدموي آليةتحفيز 

 بين خلويةزʮدة حجم الورم نتيجة تجمع البقاʮ والفضلات الخلوية والسوائل 

 توقف النزيف والقضاء على المخلفات
يوضح أهم  02شكل تخطيطي رقم  

التغيرات الفسيولوجية التي تحدث عند 
 الإصابة الرʮضية
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  :تدرج الإصاʪت الرʮضية  -8 -1
ــــأثيرات المرتبطــــة بــــذلك ــــير درجــــة الإصــــابة والت ــــيم والمعالجــــة وϦث ــــدرج الإصــــابة للمســــاعدة في التقي  تم وضــــع ســــلم لت

الحاصــلة في تلــك الأنسـجة المتضــررة مــن تلــك  التغيـيراتفالمصـطلحات جزئــي ، كلــي ، بسـيط ، شــديد تطلعنــا علــى 
  .بة الإصا

إصاʪت كثيرة ومتنوعة الاسـتخدام في الأنسـجة الرخـوة ابتكر تدرجا للإصابة والذي طبق على ) 1973(ففي عام 
  ).3-1(  وقد حصل تعديل في هذا المقياس وأصبح التدرج من) 4-0(بصورة خاصة وحسب الدرجة من 

والمـدرب والمعـالج مـن ربـط الإصـابة بنسـبة إن استخدام مثل هذا المقياس في الإصاʪت الحادة والمزمنة يمكـن الرʮضـي 
 :ت العلامات والتغييرات النسيجية المرضية المرتبطة مع كل تدرج للإصابة كما ϩتي دَ دِ العجز للإنجاز ، حيث حُ 

  المرض النسيجي  العلامات  الأعراض  التدرج
  يرات التهابية تغ  لام بسيطة وموضعية آ  الألم بعد الجهد  1
2  
  
  

واختفــــاء الألم ألم في البدايـــة 
عنــــــد ابتــــــداء الفعاليــــــة مــــــع 
الإحماء وتعـود للظهـور بعـد 

  الفعالية 

ــــــض  ــــــع بعــــ ألم موضــــــــــعي مــــ
  الحركي البسيطالتحدد 

التهـــــاب النســـــيج المصـــــاب 
  مع شمول التراكيب اĐاورة 

الآلام المســتمرة وتتفــاقم مــع   3
أي فعاليـــــة وʪلتـــــالي تـــــؤدي 

  إلى إيقافها  

ألم موضعي ، فقـدان الحركـة 
العضـــــــــلة وربمـــــــــا  ، ضـــــــــعف

  تليفها

  تغييرات التهابية واسعة 

سمعيــة خليــل محمد ، الإصــاʪت  (يوضــح التغيــيرات النســيجية المرتبطــة مــع كــل تــدرج للإصــابة  02جــدول رقــم 
  )19، ص  الرʮضية

تقيـيم الشـفاء مـن الإصـابة مهمـا كـان التشـخيص لإن التدرج يصف القابلية علـى الإنجـاز ويمكـن اسـتخدامه          
الكـــل أو ( ا يخـــص إصــاʪت العظـــام والمفاصــل فإĔـــا تميــل إلى الظهـــور بصــفة مختلفـــة وتكــون حســـب ظــاهرة أمــا فيمــ

  .1 )اللاشيء 
  
  
  
  
  
  

                                                 
 .19-18سمعية خليل محمد ، مرجع سابق ، ص 1
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علاج وϦهيل الإصاʪت :  الثانيةالمحاضرة 

  الرʮضية وطرق الوقاية منها
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  :الإصاʪت الرʮضية وطرق الوقاية منها Ϧهيل علاج و -2
  :أهداف علاج الإصاʪت الرʮضية  -2-1

  :إلى تحقيق جملة من الأهداف أهمها  يؤدي علاج الإصاʪت الرʮضية
  ا التلفđإعادة بناء الأنسجة المتضررة والتي أصا.  
  المصابة  للأنسجةاستعادة الوظائف الحيوية. 

  ضيʮالسرعة ، المداومة ، المرونة( استعادة عناصر الإنجاز الر. (.... 

  العـــلاجالمصـــاب ونـــوع  ب شـــدة الإصـــابة وطبيعـــة العضـــوالعـــلاج فـــترة زمنيـــة تتحـــدد علـــى حســـيســـتغرق 
جـــل ضـــمان تحقيـــق العـــودة لمواصـــلة النشـــاط أالمســـتخدم ، حيـــث يجـــب أن تســـتكمل مـــدة العـــلاج مـــن 

 .الرʮضي بمستوى جيد 

وعـدم  الأوليقد تحتاج بعض الإصاʪت إلى مدة أطـول لتحقيـق أهـداف العـلاج وذلـك في حـالات إهمـال الإسـعاف 
نه يجب علاج اللاعب بشكل كامل حـتى لا تتكـرر الإصـابة الإشارة إلى أر ببرامج العلاج والتأهيل وهنا تجد الالتزام

  .مرة أخرى 
  : التأهيل الرʮضي  -2-2

لفــترة مــن الــزمن في ضــوء شــدة في أي أداء رʮضــي  الاشــتراكعلــى  اللاعــبينــتج عــن الإصــابة الرʮضــية عــدم قــدرة 
  .وطبيعة ومكان الإصابة وهي تحتاج إلى رعاية طبية فورية 

المصـــاب العـــودة للممارســـة  لللاعـــبحـــتى يمكـــن  الطـــبيفـــس الوقـــت تحتـــاج إلى Ϧهيـــل نفســـي بجانـــب التأهيـــل وفي ن
   . 1الرʮضية في أحسن صحة بدنية ونفسية

التأهيـل الرʮضــي ينقسـم إلى قسـمين Ϧهيـل بـدني يهـدف إلى عـودة اللاعــب إلى  أنمـن خـلال مـا سـبق يمكـن القـول 
 الأولنفســـي الـــذي يكـــون متزامنـــا مـــع  وϦهيـــلممكـــن وبمســـتوى آداء عـــالي  وقـــت أســـرعممارســـة النشـــاط البـــدني في 

  .ويهدف إلى القضاء على الآʬر النفسية السلبية للإصاʪت الرʮضية 
المراحـل في عـلاج الإصـاʪت الرʮضـية وهـي الـتي تحـدد عـودة اللاعـب إلى  أهـمتعد مرحلة التأهيل بعـد الإصـابة مـن و 

الرʮضـي  التأهيـلرانه الرʮضيين في الفريـق ويحتـاج الرʮضـي المصـاب إلى التأهيـل وخاصـة الملعب والتنافس مثل بقية أق
ن تعـــود كـــبر مـــن احتيـــاج المصـــاب العـــادي إلى التأهيـــل لأن المصـــاب العـــادي يحتـــاج فقـــط لأأبدرجـــة  الإصـــابةبعـــد 

يعــود إلى   أنة علــى ذلــك الــوظيفي الطبيعــي فقــط ، بينمــا يحتــاج المصــاب الرʮضــي عــلاو  أدائهــاالمصــابة إلى  أعضــاؤه
  . 2البدنية ومستواه الرʮضي العالي الذي كان عليه قبل الإصابة كفاءته

  :البدني  التأهيلمتطلبات  -2-2-1
  :يلي  الرʮضي وأهم هذه المتطلبات ما التأهيليجب تحقيق جملة من المتطلبات قبل الدخول في مرحلة 

  الألماختفاء .  
                                                 

  .16محمد حسن علاوي ، مرجع سابق ، ص 1
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 صاب عودة القوة كاملة في الجزء الم . 

 الكاملة  ةالمرون. 

 النفسي  الاستعداد.   

  :الرʮضي البدني  التأهيلأهداف  -2-2-2
  : أهمهاالرʮضي البدني إلى تحقيق جملة من الأهداف  التأهيليؤدي 

  سرع وقت ممكنϥ عودة اللاعب إلى ممارسة النشاط البدني.  
 لمســتوى البـدني و الاحتفـاظʪ التقليــل مـن المفقــود منــه  أوقبـل الإصــابة  لاعــب الـذي كــان عليــهلالمهــاري ل

 . الإمكانقدر 

  ا قبل الإصابة إعودة العضوđ لى القيام بوظائفه التي كان يقوم. 

  :النفسي  التأهيلأهمية  -2-2-3
يرات في حـــالتهم البدنيـــة والنفســـية يـــلإصـــاʪت رʮضـــية حـــدث لهـــم تغ اتعرضـــو يمكـــن ملاحظـــة أن الرʮضـــيين الـــذين   

نـه مـن الجوانـب الهامشـية أالنفسي الـذي ينظـر إليـه علـى  التأهيلالبدني على حساب  ʪلتأهيل الاهتمام يتم وكثيرا ما
  .عند الكثيرين  أولويةتشكل  والتي لا

عنـــدما  س بـــه مـــن اللاعبـــين الرʮضـــيينϥ كمـــا أظهـــرت بعـــض الخـــبرات التطبيقيـــة في الملاعـــب الرʮضـــية أن عـــددا لا
وتقريـر الجهـاز الطـبي المعـالج لهـم  -المنافسات الرʮضية بعـد علاجهـم مـن إصـاēʪم  يشتركون في التدريب الرʮضي أو
يلاحــظ أن هـــؤلاء اللاعبــين قــد تعـــاودهم الإصــابة مــرة أخـــرى أو قــد يظهـــرون   - ϥن إصــابتهم قــد تم الشـــفاء منهــا

  . 1بل إصابتهم الرʮضيةقبمستوى أقل كثيرا من مستوēʮم السابقة 
ذلـــك يحتـــاج إلى  ه بجانـــبالبـــدني لكنـــ التأهيـــللى إيحتـــاج فقـــط  المصـــاب لا يالرʮضـــ أن مـــن خـــلال مـــا ســـبق يظهـــر

  :التأهيل النفسي الذي يساعده على 
  لنفسʪ إكتساب الثقة.  
  المفهوم الإيجابي للذات. 

  تنمية قوة الإرادة. 

  الرفع من القدرة على مواجهة القلق والخوف. 

  مختلف الضغوط الإستثارة و مواجهة الرفع من القدرة على. 

السابق ذكرها والـتي تجعلـه يواجـه  الأهدافالنفسي سيمكنه من تحقيق  التأهيلإن خضوع الرʮضي المصاب لبرʭمج 
   .المواقف التدريبية والتنافسية دون خوف أو قلق 
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  :طرق علاج الإصاʪت الرʮضية  -2-3
  :تمر عملية علاج الإصاʪت الرʮضية بمرحلتين متزامنتين 

  والتي تشمل  الأوليالمرحلة الحادة من الإصابة ويستعمل فيها العلاج وتمثل :المرحلة الأولى  – 2-3-1
  .ساعة من الإصابة  72لمدة ) الراحة ، الثلج ، الضغط ، الرفع ( 

  :من المبادئ الهامة التي يجب على المدرس أو المدرب العمل đا للتدخل الأولي عند حدوث الإصاʪت مايلي 
 والألملى تخفيف التعب العمل ع .  
  إيقاف أو تقليل التورم. 

  ومنع حدوث المضاعفات  الإصابةالسيطرة على. 

  السليم  للتشخيصإعطاء الفرصة. 

وهــذه المبـــادئ يتبعهــا المـــدرس مـــع الطالــب أو المـــدرب مــع اللاعـــب لحـــين نقلــه إلى الطبيـــب المخــتص وبعـــد أن يقـــوم 
  :الخطوات التالية  تباعإطريقة حدوث الإصابة يجب المدرس بمعرفة 

  مـــرات في الأربعـــة  6إلى  5دقيقـــة مـــن  30-20وضـــع الـــثلج أو المـــاء البـــارد علـــى مكـــان الإصـــابة مـــن
ننصح بوضع الـثلج مباشـرة علـى الجلـد بـدون كـيس حـتى  والعشرين ساعة الأولى من حدوث الإصابة ولا

  .وقها يتعرض للحروق فيجب وضع قطعة شاش أو قماش أولا ثم وضع الثلج ف لا
  ط ضــاغط مــع وضــع كــيس الــثلج أســفلها ، ويجــب عــدم الــربطʪالضــغط علــى مكــان الإصــابة بواســطة ر

 .بقوة فيؤثر بذلك على حركة الدم في الجزء المصاب ويؤدي إلى تورمه 

  رفـــع العضـــو المصـــاب إلى أعلـــى مـــن مســـتوى القلـــب وذلـــك لتســـهيل رجـــوع الـــدم والســـوائل مـــن المنطقـــة
 . 1تورمالمصابة لتجنب حدوث ال

المصـــاحبة  الالتهـــاʪت و الألموتســـتخدم خـــلال هـــذه المرحلـــة بعـــض الأدويـــة الطبيـــة الـــتي تعمـــل علـــى الـــتخلص مـــن 
، كما يستخدم خلال هذه المرحلـة وتبعـا لنـوع الإصـاʪت  الأوليعملية العلاج  الأساسللإصابة الرʮضية وتدعم في 

المتضـــررة ويســـتعمل لهـــذا الغـــرض  الأنســـجةالتئـــام في عمليـــة  ةســـاعدالمالمشـــدات و الأربطـــة لتثبيـــت المنطقـــة المصـــابة و 
 .الأربطة المطاطية ، البلاستير ، الجبس 

  .الجراحيفي بعض الحالات التي تكون فيها الإصاʪت الرʮضية حادة فإنه يلزم التدخل 
الســـطحية والعميقـــة بعـــد اختفـــاء الألم والـــورم فإنـــه يـــتم اســـتخدام العلاجـــات الحراريـــة  :المرحلـــة الثانيـــة  -2-3-2

ϥنواعهـــا وذلـــك حســـب نـــوع الإصـــابة وشـــدēا وموقعهـــا في الجســـم ومـــا يلائمهـــا مـــن العلاجـــات الحراريـــة وتشـــمل 
  :ϩتي  العلاجات الحرارية السطحية ما

  .الحمامات الساخنة  -
  . الساخنةالوسائد  -
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  ) .أي استخدام الكمادات الساخنة ثم الباردة ( العلاج الحراري المقارن  -
  .الأشعة تحت الحمراء  -

  :تشمل ف ميقةعأما العلاجات الحرارية ال
  .القصيرة  الأمواج -
 .اĐهرية  الأمواج -

 .الأمواج فوق الصوتية  -

   1)والتمارين في الماء  الأولالتمارين الإيزومترية وتمارين المستوى ( وتستخدم في هذه المرحلة أيضا التمارين العلاجية 
  :الرʮضية  تالإصاϦ ʪهيلطرق  -2-4

جـل الـتي يمكـن اسـتخدامها مـن أ التأهيـلومكاĔا ودرجة خطورēا نوع وسائل  نوعهامن حيث  الإصابةتحدد طبيعة 
  . الإصابةعودة اللاعب بكامل لياقته البدنية التي كان عليها قبل 

  :وتنقسم وسائل التأهيل إلى قسمين أساسيين هما 
  .ون أجهزة بد التأهيلو  التأهيل ʪلعلاج الطبيعي

  :ʪلعلاج الطبيعي  التأهيل -2-4-1
العـــلاج الطبيعـــي هـــو اســـتخدام الوســـائل الطبيعيـــة مـــن حـــرارة وكهـــرʪء وحركـــة بعـــد تقنينهـــا علـــى أســـس علميـــة في   

العـــلاج ، وللعـــلاج الطبيعـــي دوره الخـــاص و الهـــام في الحقـــل الرʮضـــي بســـبب مـــزاʮه الفريـــدة مـــن حيـــث عـــدم وجـــود 
فيعـد اللاعـب ثـروة وطنيـة يجـب الإعتنـاء من وسائله سواء كانت مائية أو كهرʪئية أو حركية  مضاعفات جانبية لأي

đـــا وتقـــديم الرعايـــة المثاليـــة للمحافطـــة عليهـــا وعـــدم تعريضـــها للمضـــاعفات الجانبيـــة ولـــذلك يفضـــل عـــلاج اللاعـــب 
  .  ʪ2ستخدام الطرق الطبيعية عن غيرها من الوسائل

، ومــن المعـــروف أن  الإصــابةلمــا بعــد  للتأهيــلســائل المســتخدمة في العـــلاج الطبيعــي يوجــد العديــد مــن الطــرق و الو 
وهمــا اللــذان يحــددان  التأهيــلالطــب الطبيعــي همــا المســؤولان عــن تحديــد نــوع  أخصــائيأخصــائي الطــب الرʮضــي أو 

  :استخدامها التي يمكن  الأجهزةبعض  ييلفيما عدد الجلسات اللازمة ونوع الأجهزة التي يمكن استعمالها و
  فوق البنفسجية  الأشعةأجهزة: 

وتستخدم في تنشيط الدورة الدموية وخاصة بعد فك الجبس في عمليات التثبيت كما في حـالات الكسـور      
  .جلسة  20الخلع مع الكسور ويستخدم عدد كبير من الجلسات قد يصل إلى  أو

  تحت الحمراء الأشعةأجهزة  : 

  .ة الدموية وتستخدم في علاج آلام العضلات والمفاصل تساعد في تنشيط الدور      
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  أجهزة الأشعة القصيرة : 

ـــدم الـــوارد إلى مكـــان تســـاعد الأشـــعة القصـــيرة في تنشـــيط الـــدورة     الدمويـــة وتوســـيع الأوعيـــة الدمويـــة وزʮدة ال
دي إلى تخفيــف الإصــابة ، وʪلتــالي تســاعد علــى امتصــاص الــورم والتجمعــات الدمويــة في منطقــة الإصــابة ممــا يــؤ 

الإلتهــاʮت والآلام ، وتســتخدم الأشــعة القصــيرة في عــلاج معظــم الإصــاʪت الرʮضــية مثــل الكــدمات ϥنواعهــا 
في عــلاج ارتشــاح الركبـة وغيرهــا مــن و المختلفـة وخاصــة كـدم العضــلات والمفاصــل وأيضـا الشــد والتمــزق العضـلي 

 .الإصاʪت 

  لتراسونيك الإ( أجهزة الأشعة ذات الموجات فوق الصوتية: (  

تنتقـل الطاقـة إلى الجـزء المعـالج عـن طريـق هذه الأجهـزة  ذبذʪت عالية الشدة وفي وهي موجات أو ترددات أو  
حركة وϦثر محتوʮت هذا الجزء وتساعد الأشعة فوق البنفسجية علـى تنشـيط الخـلاʮ في المنطقـة المصـابة وتقليـل 

  .تورم رتشاح مكان الالإ وامتصاص السوائل و الألم
في عـــلاج الإصـــاʪت المزمنـــة وتليـــف العضـــلات والتمزقـــات  الصـــوتيةذات الموجـــات فـــوق  الأشـــعةوتســـتخدم    

الات التـــوتر حـــفي  الأشـــعةالعضـــلية في أمـــاكن محـــددة والكـــدمات والملـــخ ، وينصـــح ʪســـتخدام هـــذا النـــوع مـــن 
 .رضية ومرض السل الم الأورام الخطيرة في الخلاʮ مثل جلطات الدم المصحوبة ʪلجراثيم و

  الشد الميكانيكي أجهزة:  

أو الضـغط علـى  الغضـروفي الانـزلاقمثـل ) غـير العضـوية (  ةالميكانيكيوتستخدم في إصاʪت العمود الفقري    
 .للفقرات العنقية أو القطنية كما تستخدم في شد الأطراف في بعض الحالات الفقرات ، وتستخدم 

 المفاصل  أجهزة أخرى مصممة خصيصا لتحريك:  

 .بعاد مختلفة أفي اتجاهات و   

  المختلفةأجهزة التدليك:  

 . الأغراضالصغيرة محدودة  التدليك تحت الماء وأجهزة التدليك جهازمثل     

  جهزة متعددة  الأثقالاستخدامϥ:  

 .المصابة أو كل الجسم  للأعضاءلياقة البدنية لللتنمية العناصر المختلفة    

 يتر أو العجلة الطبية أجهزة الأرجوم:  

   .1القياسية أهيلية و وتستخدم في العديد من الأغراض الت   
  :التأهيل بدون أجهزة   -2-4-2

يشــكل ضــغط ميكــانيكي  الأهــداف المرجــوة منــه إضــافة إلى كونــه لاالتأهيــل ʪعتبــاره يحقــق  أنــواعويعتــبر أفضــل     
  .ائصها الحركية من العمل وفق خص ايمكنهعلى الأعضاء المصابة بحيث 
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فالتـدليك التـدليك الـذاتي  أوالتـدليك سـواء التـدليك اليـدوي  أنـواعكـل   أجهـزةومـن وسـائل إعـادة التأهيـل بـدون     
يعمـــل علـــى تنشـــيط الـــدورة الدمويـــة في مكـــان الإصـــابة والقضـــاء علـــى آʬر التعـــب العضـــلي وإضـــافة إلى Ϧثـــيره علـــى 

نــه يعمــل عــل إســتعادة أالهضــم والتمثيــل الحيــوي والجهــاز العصــبي كمــا الجلــد والعضــلات فهــو يــؤثر أيضــا علــى عمليــة 
النقــــري  كوالتــــدليالمســـحي والعصــــري  كالتــــدلياليـــدوي نجــــد  كالتــــدلي أنــــواع، ومــــن  الإصـــابةالنغمـــة العضــــلية بعــــد 

  . الفركي  العجني و الإرتعاشي و كوالتدلي
  : الوقاية من الإصاʪت الرʮضية طرق  -2-5

 أومــن الإصــاʪت الرʮضــية أمــرا لازمــا وضــرورʮ ومحــور اهتمــام ســواء مــن طــرف اللاعــب نفســه  لقــد أصــبحت الوقايــة
فمــن  الإصــابة الرʮضــية اللاعــب وحمايتــه مــن  علــى مســتوى أداء هــذا المحافظــةالمــدرب أو حــتى الجهــات الــتي يهمهــا 

تقـدم لـه أفضـل طـرق العـلاج ل اللاعـبحـتى يصـاب  أسـاليب الوقايـة بـدلا مـن الانتظـارأن يـتم التركيـز علـى  الأفضـل
  .ففي ذلك توفير للجهد والوقت والمال 

أو ʪهضـة مـن أجـل جلـب هـذا اللعـب  أمـوالاالـذي يصـرف  – الأوروبيـةعلى غـرار الأنديـة  -فرئيس النادي العريق 
عـب ʪلـذات للإصـابة الرʮضـية الـتي قـد تبعـده عـن اللعـب هـذا اللايتعرض  لا أنذاك نجده حريص كل الحرص على 

  .الجلب هذه صفقة خاسرة وفق كل المقاييس  عمليةشهور وإلا اعتبرت ل
يجب توفير جملة من الشروط التي من شأĔا أن تقي اللاعب من الإصـاʪت الرʮضـية ومـن بـين  سبق فإنه انطلاقا مما

  :هذه الشروط نجد مايلي 
  :المدرب المؤهل -2-5-1

عتمــد علــى وســائل غــير ســليمة لتحقيــق أغراضــه يعــد فاشــلا المــدرب الــذي يــؤدي عملــه بقصــد الفــوز ϥيــة طريقــة وي
للعبـة وتنظـيم فالمدرب الناجح اليوم هو المدرب المؤهل الـذي يعتمـد علـى فـن التـدريب وخطـة ا لاعبيهومذنبا في حق 

اللعــب وحــدوث مــع المحافظــة علــى لاعبيــه مــن أخطــار علميــة حديثــة  أســسوإعــداد اللاعــب علــى الــبرʭمج التــدريبي 
  . 1قدر الإمكان الإصاʪت

  :معرفة الأسباب العامة للإصابة والحد منها  -2-5-2
إلى حدوث الإصابة الرʮضية بين اللاعبين ومحاولـة الحـد منهـا ويـتم ذلـك عـن  أدتيجب تحديد الأسباب العامة التي 

ن الإصـــابة طريـــق المتابعـــة الميدانيـــة مـــن طـــرف المـــدرب أو المـــدرس ، بحيـــث يعمـــل المـــدرب علـــى إعـــداد تقريـــر عـــام عـــ
الرʮضــية الــذي يظهــر فيــه إســم اللاعــب المصــاب ، نــوع الإصــابة ، ميكانيكيــة الإصــابة ، العضــو المصــاب ، طبيعــة 

الــــتي أدت إلى حــــدوث  الأســــبابالــــذي تلقــــاه اللاعــــب كمــــا يعمــــل المــــدرب علــــى الكشــــف عــــن  الأوليالإســــعاف 
الســبب في تكــرار الإصــاʪت الرʮضــية فــإن إعــادة  إذا كانــت أرضــية الميــدان الرديئــة هــي مــثلاالإصــابة والحــد منهــا ، ف

  .ēيئتها تكون من الأمور الضرورية للوقاية من الإصاʪت الرʮضية 
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  : اللاعب دون إجراء الكشف الدوري الشامل عدم إشراك  -2-5-3 
ة اللاعبـين ل وأثناء التدريبات وقبل المنافسة من أجـل تفـادي مشـاركبعن طريق إجراء فحوصات طبية دورية شاملة ق

  .غير المؤهلين 
  :أو بدنيا /ومستعد نفسيا البدنية وهو غير  الأنشطةعدم إجبار اللاعب على المشاركة في  -2-5-4

يعمـــد بعـــض المـــدربين في بعـــض الحـــالات علـــى الـــزج ʪللاعبـــين وإجبـــارهم علـــى المشـــاركة وهـــم غـــير مســـتعدين بـــدنيا 
  .ونفسيا لأداء الأنشطة البدنية و الرʮضية 

  .يجعلهم أكثر عرضة للإصاʪت الرʮضية  مثل هذه الحالات تكثر الأخطاء المرتكبة من طرفهم مما وفي
  :توفير التغذية المناسبة  -2-5-5

وتـــدعيم ثقـــافتهم الغذائيـــة والحـــرص علـــى تـــوفير التغذيـــة المتكاملـــة عـــن طريـــق لاعبـــين لل مراعـــاة نظـــم التغذيـــة الســـليمة
ووضـع نظـم كميـة لتحديد النسب الملائمة لأفراد الفريق مع مراعاة الفـروق الفرديـة استثارة أخصائي التغذية الرʮضية 

لممــارس لــه Ϧثــيره في منــع حــدوث الإصــابة لأنــه مناســبة لكــل فــرد ، فالنظــام الغــذائي المتــوازن والمتوافــق مــع النشــاط ا
ة وعلــى شــكل مـــواد  اف مــن الطاقــأن تنـــاول غــذاء يحــوي علــى قــدر كـــيســاعد اللاعــب في اســتعادة الشــفاء ، كمــا 

  . 1كربوهيدراتية للمحافظة على مخزون الطاقة في العضلات يساعد في منع حدوث التعب
  :قبل الأداء لتجنب الإصابة  ʪلإحماء الاهتمام -2-5-6
يعمــل الإحمــاء علــى الرفــع مــن الإســتعداد للأجهــزة الفســيولوجية والنفســية للقيــام ʪلنشــاط الحركــي ،كمــا أن الإحمــاء  

يزيــد مــن المرونــة العامــة للجســم ويقلــل مــن إمكانيــة حــدوث  كالتــدليون علــى شــكل تمرينــات الإطالــة أو الــذي يكــ
  .الإصابة 

يـنعكس  أيضـا مـن درجـة حـرارة الجسـم الشـيء الـذي يسـاعد علـى الرفـع مـن مـردود التمثيـل الغـذائي ممـا الإحمـاءيزيد 
  .الحركي بشكل عام  اءالأد تحسينإيجاʪ على تحسين الأداء الحركي للخلية وʪلتالي 

  : الحديث  العلميتطبيق التدريب  -2-5-7
تراعـــي الخصـــائص الفســـيولوجية والنفســـية للجســـم ، ويـــتم التخطـــيط لـــه الـــبرʭمج التـــدريبي وفـــق أســـس علميـــة يبـــنى   

ن جــل تــوفير كافــة الوســائل الــتي يحتاجهــا ويكــو أمســبقا ، ويكــون محــددا زمنيــا ومكانيــا وترصــد لــه ميزانيــة خاصــة مــن 
  . الأداء تطويرمتسلسلا ومتكاملا ويهدف إلى 

القواعــد العلميــة في إعــداد الــبرامج التدريبيــة مــن شــأنه أن يــنقص مــن احتمــال تعــرض اللاعبــين للإصــاʪت  إتبــاعإن 
  .الرʮضية 
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  :الرʮضية المستعملة  الأدواتمن سلامة  التأكد -2-5-8
لها الرʮضـــي أثنـــاء أدائـــه كـــالكرة وغيرهـــا بحيـــث تكـــون هـــذه الـــتي يســـتعم الأدواتالرʮضـــية جميـــع  ʪلأدواتيقصـــد   

ومطابقة للشـروط الفنيـة القانونيـة الرʮضـية فـالأدوات الرʮضـية الغـير مصـنعة بشـكل جيـد  الاستخدامالأدوات سهلة 
  .Ĕا أن تؤدي إلى حدوث الإصاʪت الرʮضية أمن ش

  ) :في الألعاب الجماعية ( مراعاة تجانس الفريق  -2-5-9
التـدريبي جـل تحقيـق أهـداف الـبرʭمج أالمهـاري مـن  والأداءصد به التجانس بين اللاعبين من حيث العمر و الوزن يق

، وتفــادي وقــوع الإصــاʪت الرʮضــية لأن وجــود بعــض الأفــراد الغــير متجانســين في أي مــن هــذه العوامــل قــد يكــون 
  . 1يؤدي إلى إصابتهم اĔم ممامثيرا لهم لمحاولة بذل جهد أكبر من طاقتهم Đاراة مستوى أقر 

  : اللاعب يلبس الملابس والأحذية الواقية اللازمة  أنالتأكد من  -2-5-10
 للإصـــابةعـــن طريـــق المراقبـــة الميدانيـــة قبـــل التـــدريب أو المنافســـة حـــتى يضـــمن المـــدرب بـــذلك عـــدم تعـــرض اللاعبـــين 

   .الرʮضية 

  :لتدريب الزائد إعطاء الراحة الكافية للاعبين وتجنب ا -2-5-11
فـن التـدريب فيهـدف إلى معرفـة مـدى هـذا الحمـل  مـاالجسم علـى مواجهـة تكـرار الحمـل أ تعويد التدريب إلىيهدف 

  . للإصابةيفشل الجسم في مواجهته وʪلتالي التعرض  أنوحجمه قبل 
 ʪلألمالـــذي يشـــعر الـــتي يصـــدرها الجســـم للتنبيـــه أن هنـــاك مشـــكلة يواجههـــا واللاعـــب  الإشـــارةهـــو  ʪلألمالإحســـاس 

 أنا ، ولكــن كثــيرا مــن اللاعبــين يعتقــدون يجــب عليــه التوقــف عــن التــدريب وإلا ســوف تــزداد حالتــه ســوءً  والإجهــاد
نتيجـــة التــدريب الزائـــد لــيس ســـببا يســتدعي تــوقفهم عـــن التــدريب والراحـــة بــل يعتـــبرون أن  الإجهــادأو  ʪلألمالشــعور 

  .بذلك يدفعون أنفسهم للإصابة  أĔمويتجاهلون البطولة  هو الطريقة للوصول على الألمتحملهم لهذا 
ضـا المبتـدئين و المشـتركين في منهـا أي يعـانينمـا إلاعـبي المسـتوʮت العليـا فقـط و رة التدريب الزائد ليسـت ملازمـة لوظاه

فقــدان مــن  أيضــان الإجهــاد البــدني بــل ســيعاني اللاعبــو ولــيس الألم فقــط هــو الــذي يمثــل أعــراض  الترويحيــة الأنشــطة
عـلاج ذلـك  تىأتـلاي و الأخطـاءيـؤدي إلى تكـرار حـدوث  الشهية وزʮدة الحساسية ونقص الوزن وسهولة التهيج ممـا

  .2راحة كاملة  إعطائه لا ϵيقاف اللاعب وإ
إن التحضـير النفسـي لللاعـب مهـم خاصـة قبـل المنافسـة وذلـك مـن أجـل القضـاء علـى الضـغوطات النفسـية الـتي قـد 

  التي يرتكبها  الأخطاءالميدان مما يقلل من حجم  أرضيةعب ، فيزداد بذلك تركيزه وثقته بنفسه فوق يعاني منها اللا
  :يستعمل المنشطات  اللاعب لا أنمن  التأكد -2-5-12

رفــع  إلىإن الهــدف مــن تعــاطي المنشــطات هــو محاولــة بــذل طاقــة أكــبر مــن الطاقــة الطبيعيــة لللاعــب ممــا يــؤدي     
دنيـة لفــترة قصـيرة ، لتتبـع مباشـرة đبــوط حـاد ومفـاجئ لتلـك القــدرات ويتصـاحب هـذا كلـه بــردود مسـتوى اللياقـة الب

  .يشكل خطرا على اللاعب  الداخلية مما الأجهزةفعل عكسية تصيب 
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المنشـــــطات نجـــــد ارتفـــــاع الضـــــغط والنـــــبض والشـــــحوب وزʮدة الـــــتقلص العضـــــلي المصـــــاحبة لتعـــــاطي  الأعـــــراضمـــــن 
  .العصبية الناتجة عن توسع الأوعية الدموية  الإستثارةاسلي والهضمي ʭهيك عن واضطراب في الجهازين التن

  .الرʮضية  للإصابةإن كل تلك الأعراض السابق ذكرها من شأĔا أن تزيد من فرص تعرض اللاعب 
  :من ملاءمة الجو من حرارة وبرودة وغيرهما  التأكد -2-5-13

نه أن يزيــد مــن احتمــال تعــرض اللاعبــين للإصــابة أ ملائمــة مــن شــإن Ϧديــة النشــاط البــدني في ظــروف مناخيــة غــير
  .الميدان  أرضيةتجعل اللاعبين أكثر عرضة للإنزلاقات فوق  الأمطارالرʮضية ، فمثلا غزارة 

  :التدريب والجهد  أسلوبعدم التغيير المفاجئ في  -2-5-14
ن يزيـد مـن شـدة الحمولـة أدريب وبشكل مفاجئ كالت أساليبالتغيير في  في بعض الحالات يلجأ بعض المدربين إلى 

  .عند فترات المنافسة 
  . ضاعفات خطيرة مثل التمزقات العضليةهذه الزʮدة المفاجئة في الجهد يمكن أن تؤدي إلى م

  :التأكيد على التزام اللاعبين بقوانين اللعبة وتجنب العنف  -2-5-15
اللاعبـين المنافسـين  إرهابصارمة بضرورة التدخل العنيف قصد  في بعض الحالات يعطي المدرب لللاعبين تعليمات

  .صاʪت خطيرة إخطورēم متناسيا بذلك ما قد ينجر عن هذه التدخلات العنيفة من  والحد من
النبيلـة الكامنـة مـن  والأهـدافيتماشـى  لذلك فإنه يجب حث اللاعبين على تجنب العنف والالتزام بقوانين اللعبـة بمـا

  .البدنية والرʮضية  الأنشطة وراء ممارسة
  :السليم لتجنبها  التوعية بمخاطر الإصاʪت الرʮضية وتلقين اللاعب طرق التصرف -2-5-16
الإصـــابة الرʮضـــية  مبمفهـــو ويـــتم هـــذا عـــن طريـــق برمجـــة حصـــص ضـــمن الـــبرʭمج التـــدريبي يـــتم فيـــه تعريـــف اللاعـــب   

تعريفــه وتوعيتــه ʪلمخــاطر الــتي قــد تــنجم عنهــا ʪلإضـــافة إلى الــتي أدت إلى حــدوثها ، كمــا يــتم  والأســباب وأنواعهــا
  .الميدان قصد تجنبها  أرضيةتلقينه طرق التصرف السليم فوق 

الميـدان  أرضـيةفوق  الأولي الإسعافلاعبين طرق ليشرح ل أن يالرʮضوضمن هذه الحصص يمكن لأخصائي الطب 
    .الرʮضية للإصابة  ينحد اللاعبأوذلك عند تعرض 
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   :سيكولوجية الإصابة الرʮضية  -3
يتعــرض أحــد اللاعبــين لإصــابة رʮضــية وبعــد انقضــاء فــترة العــلاج والراحــة يعــود ذلــك  أنفي بعــض الأحيــان  يحــدث

  .في المنافسة  والاشتراكاللاعب إلى مزاولة التدريب 
الــذي يسـبب لــه  الأمـرســاس ʪلخـوف والقلــق عنـد محاولتــه القيـام بــبعض الحركـات الصــعبة لإحينتابـه ا نـه كثـيرا مــاأإلا 

وهبــوط حــاد في القــدرة  الأداء ىالنفــور وعــدم الحمــاس أثنــاء النشــاط الرʮضــي ، كمــا يظهــر عليــه انخفــاض في مســتو 
  .على بذل اĐهود والمثابرة في سبيل تحقيق الفوز 

الرʮضـية  للإصـابةت في الخصائص النفسية قـد تصـيب اللاعـب جـراء تعرضـه هناك تغيرا أنسبق يبدو  من خلال ما
يسـمح بعـودة اللاعـب إلى مسـتواه الحقيقـي الـذي كـان  نفسـي Ϧهيلـيبرʭمج  إعدادجل أمن  والتي يتوجب تحديدها

  .عليه قبل الإصابة 
ابة بدنيــة رʮضـية ، كمـا يمكــن بدنيـة وعندئـذ يطلــق عليهـا إصـ إصــابةالرʮضــية قـد تكـون  الإصـابة أنينبغـي معرفـة إذ 

  .أن تكون إصابة نفسية وعندئذ يطلق إصابة نفسية رʮضية 
  :النفسية الرʮضية  الإصابةمفهوم  -3-1
  :تعريف محمد حسن علاوي  -

هي صدمة نفسية يتعـرض لهـا اللاعـب نتيجـة لخـبرة أو حـادث معـين مـرتبط Đʪـال الرʮضـي والـذي قـد تسـفر أو (( 
في تغـير الحالـة  أثرهـادث بعض التغيرات في الخصائص النفسية للفرد ويتضح تحإصابة بدينة ولكنها تسفر عن  قد لا

والدافعيــة والســلوك ʪلنســبة للفــرد الرʮضــي وʪلتــالي هبــوط مســتواه الرʮضــي وفي بعــض الحــالات انقطاعــه  الانفعاليــة
  . 1))النهائي عن الممارسة الرʮضية 

كنتيجــة لــبعض ) الإصــاʪت النفســية (  قــد يتعرضــون للصــدمات النفســية ينعبــلاشــك فيــه أن هنــاك بعــض اللا ممــا
هنـــاك بعـــض  أنوالصـــعاب ودون ارتباطهـــا مباشـــرة ʪلإصـــابة البدنيـــة ، كمـــا  المواقـــف الـــتي ēـــددهم بـــبعض المخـــاطر

اقـف الـتي كنتيجـة لـبعض المو ) الإصـاʪت النفسـية ( اللاعبين الآخرين الذين يتعرضون لمثل هـذه الصـدمات النفسـية 
  2.التمزقات وغيرها أثناء الممارسة الرʮضية  ينتج عنها الإصاʪت البدنية كالجروح والكسور و

  :الرʮضية  الإصابةالعوامل المساعدة على حدوث  -3-2
الرʮضــية  الإصــابةأنــه في بعــض الحــالات يمكــن توقــع حــدوث أســفرت بعــض الدراســات في علــم الــنفس الرʮضــي إلى 

الرʮضـية  الإصـابةهناك بعض الدلائل لتحديد العوامل النفسية المسـاعدة علـى حـدوث  أنعلي ، إذ قبل حدوثها الف
  :ض منها عوفيما يلي ب

  :سلوك المخاطرة  -3-2-1
في  أنفســهمأكثــر مــيلا للمخــاطرة أثنــاء اللعــب مقارنــة بــزملائهم بحيــث نجــدهم يضــعون  Ĕϥــميتميــز بعــض اللاعبــين 

  .الرʮضية  للإصابةم مواقف تزيد من احتمال تعرضه
                                                 

  .17محمد حسن علاوي ، سيكولوجية الإصابات الرياضية ، مرجع سابق ، ص 1
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  : القلق  -3-2-2
مـن القلــق خاصـة عنــد  ، فاللاعــب الـذي يتســم بدرجـة عاليــة يلعـب القلـق دور كبــير في حـدوث الإصــاʪت الرʮضـية

يسـتطيع معهـا إدراك إشـارات الخطـورة الـتي يمكـن أن تسـبب  الميدان لدرجـة لا أرضيةاقتراب المنافسة يقل تركيزه فوق 
  .الرʮضية  الإصاʪت

  .يؤدي إلى الإصاʪت الرʮضية  افق بتوتر عضلي مفرط ممار ت أنكما أن الإستثارة العالية الناتجة عن التوتر يمكن 
  : ضغوط الحياة -3-2-3

ثـر الحـالات النفسـية علـى القابليـة أعـن ) 1975(وآخـرون  Bramwellأظهرت الدراسات التي أجراهـا برامويـل 
ـــة بـــين وعلـــى وجـــه الخصـــوص درســـوا الع للإصـــابة ـــاة المتـــوترة ،  الإصـــاʪتلاق الرʮضـــية وخـــبرة معايشـــة أحـــداث الحي

وتعزيــــز احتمــــال  الأداءالتركيــــز علــــى في يــــؤثر  أننشــــغال بضــــغوط الحيــــاة يمكــــن الإ أنوخلصــــت هــــذه الدراســــة إلى 
  .حدوث الإصابة 

    :سمات الشخصية -4- 3-2

ϥ بينت بعض الدراساتʪ فقـد قـام جاكسـون وآخـرون  للإصـابةلقابلية ن عوامل الشخصية يمكن أن يكون لها صلة
بعد أن لم يجدوا علاقة بين مرونة المفاصل وإصاʪت المفصل بين مجموعات مختلفـة مـن الرʮضـيين بدراسـة ) 1978(

علـى التنبـؤ ϵصـاʪت كـرة القـدم وأمكـن التمييـز بـين اللاعبـين المصـابين وغـير المصـابين  (Catell 16P.F)قـدرة 
  .1للإصابةللاعبين ذوي النواʮ الحسنة الطيبة أكثر قابلية وأن ا 10في العامل 

  :النصائح السلبية من الآخرين  -3-2-5

شـــونة وعنـــف حـــتى داريـــين ينصـــحون اللاعبـــين بضـــرورة اللعـــب بخيلاحـــظ أن هنـــاك بعـــض المـــدربين الرʮضـــيين أو الإ
ا لهــم يحــاول الرʮضــية تنفيــذها ارضــاءً  مثــل هــذه النصـائح الســلبية والــتي قــد، وممــا لاشــك فيــه أن يخـاف مــنهم المنــافس 

  .الرʮضية  الإصاʪتتزيد من فرص حدوث 

  :النفسية للإصابة الرʮضية  الاستجاʪت – 3-3

إلى أن اللاعـــب ) 1990)) (كـــريس (( و )) هـــارين (( نقـــلا عـــن ) 1995)) ( واينـــبرج (( و )) جولـــد ((أشـــار 
  :وهي عدة مراحل عقب إصابته الرʮضي الذي يصاب ϵصابة رʮضية قد يمر غالبا ب

  مرحلة الرفض.  

  مرحلة الغضب. 
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  مرحلة المساومة. 

  مرحلة الاكتئاب. 

  مرحلة التقبل وإعادة التنظيم.  

  : مرحلة الرفض  -3-3-1

يب أو أن ـصـيمر اللاعب الرʮضي عقب إصابته مباشرة بمرحلة رفـض إذ قـد يصـاب بصـدمة لعـدم تصـديقه ϥنـه قـد أُ 
  .الإصابة  أهميةه ʪلفعل وتبدو عليه محاولات التقليل من مدى الإصابة قد حدثت ل

  : مرحلة الغضب  -3-3-2

إلى إصـابته حقيقـة واقعـة فعندئـذ يتملكـه الغضـب ويميـل بعد أن يكتشف اللاعب الرʮضي أنـه قـد أصـيب فعـلا وأن 
  .التلفظ ببعض العبارات التي تظهر غضبه سواء اتجاه نفسه أو اتجاه الآخرين من حوله 

  : مرحلة المساومة  -3-3-3

 أنالرʮضـي  اللاعـبعلى هذه المرحلة مرحلة المساومة أو المقايضة وفيها يحـاول )) كريس (( و )) هاردي (( أطلق 
يمكـن مـن  يتـدرب ϥقصـى مـافاته أثنـاء فـترة الإصـابة وسـوف  يساوم المحيطين به كالمدرب مثلا ϥنه سوف يعوض ما

ا ، كما يحاول اللاعب الرʮضي المصاب في هذه المرحلة القيام ببعض التبريـرات لكـي جهد إذا كتب له الشفاء سريع
  . 1يتفادى حقيقة الموقف

  :  الاكتئابمرحلة  -3-3-4

نـه لـن يسـتطيع الممارسـة أترتـب عليهـا مـن نتـائج و يوفي هذه المرحلة يدرك اللاعـب الرʮضـي تمامـا حقيقـة إصـابته ومـا 
بعـض الأفكـار السـلبية دئذ يصاب اللاعب الرʮضي ʪلإكتئاب والحزن وتدور في ذهنه الرʮضية لفترة من الوقت وعن

  .لمشواره في الممارسة الرʮضية عدم تكملته  احتمالعن عدم 

  : ممرحلة التقبل وإعادة التنظي -3-3-5

نتهــي اكتئـــاب ســتجاʪت اللاعـــب الرʮضــي للإصـــابة الرʮضــية هـــي التقبــل للأمـــر الواقــع وبـــذلك يالمرحلــة الأخـــيرة لا
وحزن اللاعب تدريجيا ، ويحاول أن يركز علـى عمليـة علاجـه وϦهيلـه لضـمان سـرعة العـودة لممارسـة الرʮضـة ومعظـم 

النفسـية للإصـابة الرʮضـية إلا أن  للاسـتجابةاللاعبون الرʮضيون غالبا يمرون đذه المراحـل الخمسـة السـابقة كمراحـل 
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تختلــف مــن لاعــب إلى آخــر ، فقــد يمــر لاعبــا مــا بمرحلــة مــا لفــترة زمنيــة  ىأخــر ســرعة انتقــال اللاعــب مــن مرحلــة إلى 
يوضـح المراحـل الـتي يمكـن  التـالي التخطيطـي  قليلة بينما يحتاج لاعب آخر فترة أطول لتجـاوز المرحلـة ذاēـا والشـكل

   : أن يمر đا اللاعب الرʮضي المصاب عقب إصابته 

  

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  :رʮضية كضاغط الإصابة ال -4 -3
ية مــن نــه يمكــن النظــر إلى الإصــابة الرʮضــإلى أ) 1987)) (مــورين ويــس (( و ) )دʭʮ وايــز (( أشــارت كــل مــن    

الضـغط علـى اللاعـب الرʮضـي المصـاب وʪلتـالي يمكـن أن يسـري عليهـا  أنواعنوع من أي ك))  ضاغطاً((حيث أĔا 
  :مل ثلاثة ارتباطه بعوا حيثالنماذج المرتبطة ʪلضغط من 

 مرحلة الغضب 

 مرحلة المساومة 

 مرحلة الإكتئاب 

 مرحلة التقبل وإعادة التنظيم 

يوضح المراحل التي يمكن أن يمر đا  03:تخطيطي رقم  شكل
  إصابتهاللاعب عقب 

 )27:محمد حسن علاوي ، سيكولوجية الإصابة الرʮضية ، ص ( 

 المراحل

 مرحلة الرفض 
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  ضية  للإصابةالتقييم المعرفيʮالر.  
 ضية  الاستجابةʮالإنفعالية للإصابة الر. 

  1السلوكينتيجة التأهيل. 

  : التقييم المعرفي للإصابة الرʮضية  -3-4-1
الـذي يطـرح مـا هـو تفكـير هـذا اللاعـب المصـاب فيمـا ن السؤال إالرʮضية ف للإصابةعرض اللاعب الرʮضي تعند   

يجابيـا أو سـلبيا يـؤثر إكـان   سـواءلاعـب الرʮضـي لوهذا التقييم المعـرفي لله ؟ أي ما هو التقييم المعرفي لإصابته حدث 
إصــابة خطــيرة بينمــا هــي ليســت   أĔــافي المراحــل التاليــة الــتي ســيمر đــا اللاعــب ، فقــد يقــيم إصــابته الرʮضــية علــى 

  .ة أو حتى اعتزاله كذلك مما يعني إمكانية ابتعاده عن الممارسة الرʮضي
ــــيم المعــــرفي  في مثــــل هــــذه الحــــالات يمكــــن للأخصــــائي النفســــي أن يســــاعد اللاعــــب  المصــــاب في التوصــــل إلى التقي

  .لضغط عليه االصحيح لإصابته دون أن يبالغ في التقييم المعرفي السلبي الذي قد يزيد من 
  :للإصابة  الانفعالية الاستجابة -3-4-2

السـؤال الـذي يطـرح بعـد ذلـك مـا هـو شـعور ذلـك اللاعـب  فـإن التقيـيم المعـرفي لإصـابته يتوصل اللاعب إلى أنبعد 
  .الإنفعالية الناتجة عن ذلك التقييم المعرفي للإصابة  الاستجاʪتهي  أي ماحدث له ؟  اتجاه ما

لمـا  أكثـر خطـورة وحـدة ك الاسـتجاʪتعلـى شـكل اسـتثارة فسـيولوجية وقلـق وتكـون هـذه  الاسـتجاʪتتظهـر هـذه 
  .كان التقييم المعرفي للإصابة سلبي و العكس صحيح 

يعمـل الأخصـائي النفســي في مثـل هـذه الحــالات علـى مسـاعدة الرʮضــي المصـاب في اكتسـاب القــدرة علـى مواجهــة 
     .الإنفعالية السلبية  الاستجاʪتهذه 

  : السلوكي  التأهيلنتيجة  -3-4-3
الإنفعاليــة الحــادة  الاســتجاʪتواكتسـاب القــدرة علــى مواجهـة  للإصــابةرفي بعـد أن يمــر اللاعــب بمرحلـة التقيــيم المعــ  

  حدث له ؟ فإن السؤال الذي يطرح بعد ذلك ما الذي يستطيع اللاعب الرʮضي القيام به في سبيل مواجهة ما
ظهـر هـذا كي يتم شفاؤه من الإصابة الرʮضية بصورة كاملـة ، وي  إتباعهأي ما هو السلوك الذي يجب على الرʮضي 

والتمســك ʪلــبرʭمج التــأهيلي الخــاص بــه والشــكل  الالتــزامالســلوك علــى شــكل اســتجاʪت نفســية وبدنيــة تمكنــه مــن 
  : الرʮضية كضاغط  الإصابةفي ضوء مفهوم  إصابتهالتالي يوضح المراحل التي يمر đا اللاعب عقب 
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الإصابة الرʮضية 
 كضاغط

التقييم المعرفي 
 للإصابة 

الاستجابة 
الانفعالية 
 للإصابة

نتيجة التأهيل 
 السلوكي 

اللاعب عقب إصابته في ضوء مفهوم يوضح المراحل التي يمر đا  04:تخطيطي رقم شكل 
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المظاهر النفسية للإصابة :  رابعةالالمحاضرة 

  الرʮضية 
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  :للإصابة الرʮضية المظاهر النفسية  – 3-5
وغــيرهم إلى وجــود العديــد مــن المظــاهر )) شــين مــورفي (( و ) 1995)) (دانــش (( و )) بتتبــاس (( أشــار كــل مــن 

  :النفسية التي قد تؤثر على اللاعب الرʮضي المصاب ومن بين هذه المظاهر النفسية المتعددة 
  : فقد الهوية  -3-5-1

ϥ ضـي المصـابʮضـي عندما يـدرك اللاعـب الرʮضـية  والاشـتراكنـه سـوف ينقطـع عـن التـدريب الرʮفي المنافسـات الر
فقـد جـزءا  ϥنـهيشـعر  قـدعليهـا ، فإنـه وما قد يرتبط đذه العوامل من فقدان للمزاʮ المعنوية والمادية التي كـان يحصـل 

 لذاتــهعلــى مفهومــه  الــذي قــد يــؤثر بصــورة واضــحة الأمــرعزيــزا وغاليــا مــن نفســه أي قــد يشــعر ϥنــه فقــد هويتــه وهــو 
وتقــديره لنفســه ، كمــا قــد يحــس بــنفس الشــعور الــذي يحــس بــه الفــرد الــذي فقــد عملــه أو وظيفتــه وينتابــه الإحســاس 

   .1لن يستطيع تحقيق ما يصبوا إليه  ϥنهلإدراكه  الاكتئاببعدم الرضا ويتملكه 
  :الخوف والقلق  -3-5-2

أفكــار ســلبية عــن عــدم إمكانيــة شــفائه لــذلك يتملكــه الخــوف  عنــدما يتعــرض اللاعــب للإصــابة فإنــه تــدور في ذهنــه
  . فوالقلق ، وكلما طالت فترة ابتعاده عن النشاط البدني كلما زادت حدة تلك المخاو 

تر تدفع ʪلفرد الرʮضي إلى محاولة الهروب من المواقف الـتي تـؤدي إلى اسـتثارة و ويتضمن الخوف حالة من حالات الت
عنهـــا ويعتـــبر الخـــوف المعتـــدل  للابتعـــادالمواقـــف ذات Ϧثـــير ســـلبي يســـعى الفـــرد جاهـــدا الخـــوف وبـــذلك تصـــبح هـــذه 

الغـير عـن الحـد الطبيعـي فإنـه يـدفع ʪلفـرد نحـو التكيـف إحدى الوسائل الهامة للوقاية مـن الخطـر ، أمـا الخـوف الزائـد 
  .سوي اتجاه المواقف المختلفة 

  :مظاهر سوء التكيف مع الإصابة  -3-5-3
ية والــتي يمكــن لاحــظ علــى اللاعــب المصــاب بعــض المظــاهر الدالــة علــى ســوء التكيــف مــع الإصــابة الرʮضــيمكـن أن ي

  :يلي تلخيص أعراضها كما
  لغضبʪ والحزن العميق  والارتباكالشعورʭبعدم اللامبالاة  وأحيا.  
 ضي  الانشغالʮلسؤال عن موعد الشفاء وموعد العودة للنشاط البدني الرʪ الدائم. 

 نه قد يصاب مرة أخرى في حالة شفائه من إصابته الحالية أير المستمر في التفك. 

  التذمر المستمر والمبالغة في الألم. 

  لذنبʪ لشعورʪ عن فريقه خاصة إذا توالت الهزائم على فريقه  لابتعادهإحساسه. 

 على الفريق المعالج ومحاولة الهروب من مقابلة بعض الأفراد الذينالتام  الاعتماد ϩ رتهʮتون لز. 

  نــه أشـفاؤه مـن الإصـابة موضـع شـك و  أنفـترة علاجـه سـتطول أو  أنتلفظـه بـبعض العبـارات الدالـة علـى
 .نه لن يعود إلى مستواه السابق إفي حالة شفائه ف
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  : والانفصاليةالوحدة  -3-5-4
نتيجـــة  الانفصــاليةو  يــؤدي انقطــاع اللاعــب الرʮضــي المصــاب عــن التـــدريب الرʮضــي إلى شــعور اللاعــب ʪلوحــدة

إحساسه بعدم تفاعل اجتمـاعي مـع بقيـة زملائـه ويتعـزز هـذا الشـعور خاصـة في أوقـات الفـراغ الـتي يقضـيها اللاعـب 
، لــذلك فإنــه يجــب علــى المــدرب وضــع بــرʭمج خــاص لأوقــات الفــراغ حــتى يبعــد اللاعــب عــن  في التفكــير في مصــيره

  .تفكير المبالغ فيه لا
  :نفس نقص الثقة ʪل -3-5-5

ʪستجاʪت نقص الثقة ʪلنفس ونقص في تقدير اللاعب لذاته وقدراته ، وʪلتـالي هبـوط في  ةترتبط الإصابة الرʮضي
  .مستوى الدافعية لديه 

  :إدراك الألم  -3-5-6
 الألمالرʮضــية حقيقــة واقعــة تفــرض نــوع مــن التحــدي للمصــاب إذ يجــب عليــه مقاومــة  للإصــابةالمصــاحب  الألميعتــبر 

  .اوزه وتج
يــرتبط ʪنعكــاس لمفهـــوم  بقــدر مــا الإصــابةيــرتبط بدرجــة كبــيرة بشــدة  إن الألم الــذي يشــعر بــه الرʮضــي المصــاب لا

  .ʪلنسبة له  الألمومعنى 
ارتباطــا ذو )) إيزينــك (( و )) لــين(( لــديهم عتبــة الألم مرتفعــة ووجــد أن المنبســطين ) 1967)) (إيزينــك (( وذكــر 

وعلــى ذلــك تظهــر صــورة لنــوعين مختلفــين مــن الشخصــية يمكــن أن تحــدث  الألموتحمــل  ســاطالانبدلالــة مرتفعــة بــين 
تمامــا اتجــاه الإصــاʪت المتماثلــة ، فمــن جانــب هنــاك المنبســط ، المنــدفع ، أو المتفائــل أو المتقلــب ردود أفعــال مختلفــة 

يطيــق الابتعــاد عــن المنافســة ونتيجــة ، وحاجــة المنــدفع لــلإʬرة تجعلــه لا  الألميتميــزون بعــدم حساســيتهم العامــة اتجــاه 
قليـل في مرحلـة بعـد الإصـابة مباشـرة وعلـى ذلـك لابـد أن تعـرض  الإصـابةلذلك فمن المحتمل أن يكون رد فعلـه إزاء 

عليــه الحاجــة للحــذر مــن جانــب المهتمــين بشــفائه الكامــل وعلــى الجانــب الآخــر هنــاك المنطــوي المــتردد المــتحفظ أو 
ولديــه ميــل للمبالغــة في رد  لـلألمالبدنيــة أثــر نفسـي كبــير عليــه ، وهـو ضــعيف التحمــل  ابةللإصـالمتشـائم الــذي يكــون 

لى التشـجيع والثقـة أثنـاء إهـي عليـه في حقيقتهـا ، وهـذا الفـرد يحتـاج  تبـدوا أكثـر خطـورة ممـا الإصـابةالفعـل ممـا يجعـل 
   .  1التأهيلإعادة 
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  :خلاصـــــة  -
  :النتائج التالية من خلال ما سبق يمكن استخلاص 

  ضية كثيرة التنوعʮت الرʪضية وتختلف الإصاʮختلاف الأنشطة البدنية الرʪ.  
 َا  عْ وُ ن ـَت ـđ ضية وصعوبة الإلمامʮت الرʪالأسباب المؤدية إلى الإصا. 

  ُْتَـنـَوع ʪضية من بسيطة إلى خطيرة  تالإصاʮالر. 

  ضــــيةʮت الرʪوطبيعــــة العضــــو البدنيــــة  ى كفــــاءة اللاعــــبعلــــبنســــبة كبــــيرة تتوقــــف درجــــة خطــــورة الإصــــا
 .المصاب وشدة الإصابة

  ضـــي نفســـي والـــذي يجـــب أن يخضـــع لهمـــاʮهيـــل رϦضـــي بـــدني وʮهيـــل رϦ ضـــي إلىʮينقســـم التأهيـــل الر
 .المصاب بصفة متزامنة 

  ضـي والـذي ينبغـي مراعاتـهʮر سـلبية علـى الجانـب النفسـي للرʬضية يمكـن أن يكـون لهـا آʮت الرʪالإصا
 . مرحلة إعادة التأهيل الرʮضي في

  ضية إتضاحʮت الرʪأهمية الوقاية من الإصا.  
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  إصاʪت الجلد:  امسةالمحاضرة الخ
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  :إصاʪت الجلد  -1
تعتــبر إصــاʪت الجلــد مــن بــين أكثــر الإصــاʪت شــيوعا فالجلــد يمثــل الطبقــة الخارجيــة الــتي تغطــي الجســم وهــي أول    

جـراء الإصـابة الرʮضـية ومهمـا كـان Ϧثيرهـا ، وقـد تحـدث الإصـابة في هـذه الطبقـة علـى شـكل جـروح  جزء يتأثر مـن
  .أو كدمات أو حروق أو نزيف 

في كثــير مــن الأحيــان يكــون الأثــر علــى الجلــد هــو النتيجــة الأساســية للإصــابة أمــا في بعــض الحــالات الأخــرى تكــون 
اخـــل الجســم وفي كلتــا الحــالتين فــإن الإصــابة الخارجيــة هــي العلامـــة الإصــابة الخارجيــة أقــل بكثــير ممــا هــي عليــه في د

  :المميزة على وجود الإصابة الرʮضية وفيمايلي أهم الإصاʪت التي يمكن أن تحدث للجلد 
  :الجروح -1-1
  : تعريف الجرح  -1-1-1

روج الـدم مـن ثغـرة صـغيرة يعرف الجرح على أنه انقطاع أو انفصال في الأنسجة الرخوة خاصة الجلد فإذا كـان خـ    
  . 1يعتبر إدماء أما إذا كانت الثغرة كبيرة وتدفق الدم إلى الخارج بمقادير ملحوظة يسمى نزيف

  : إلى حدوث الجرح  ةالأسباب المؤدي-1-1-2
ينــتج الجــرح عــن تعـــرض الجســم لملامســة جســـم خــارجي حــاد أو الإحتكـــاك بمــواد صــلبة ومـــن بــين أهــم الأســـباب   

  :دوث الجرح أثناء الممارسة الرʮضية نجد مايلي المؤدية إلى ح
  رض الملعبϥ ندفاع مما يسبب احتكاك الجلدʪ الوقوع على الأرض.  
  ت المباشرة من قبل اللاعب الخصم أثناء الإحتكاك بهʪالضر. 

  لقـــائم في كـــرة القـــدم أو بضـــرب الكـــرة فيʪ التعــرض الخـــاطئ لـــلأدوات المســـتخدمة في اللعبـــة كالاصــطدام
 .سكواتش الإ

  ضي الذي لا يتناسب مع اللعبة كاستخدام الأحذية الضيقةʮ2اللباس الر. 

  :أنواع الجروح  -1-1-3
  :يمكن تقسيم الجروح على حسب حالة الجلد إلى    

  وهـــي إصـــابة الأنســـجة بـــدون خلـــل في ســـلامة الطبقـــات الســـطحية للجلـــد وتشـــمل  :الجـــروح المقفولـــة
  .تجمع الدموي الكدم ، السحجات ، الرضوض ، ال

  وهــي الإصــابة الــتي تــؤدي إلى تلــف تشــريحي في الطبقــات الســطحية للجلــد وتشــمل  :الجــروح المفتوحــة
 .الجروح المتهتكة والجروح النافذة والجروح القطعية 

  
  
  

                                                 
  .86، مرجع سابق ،ص ) علاج  –إسعاف  –وقاية ( الملاعب حياة عياد روفائيل ، إصابات  1
  .85الإصابات الرياضية وإسعافاتها الأولية ، مرجع سابق ، ص ةموسوع عبد الرحمن عبد الحميد زاهر ، 2



41 
 

  :وتشمل مايلي : قفولة الجروح الم -1-1-3-1
  : السحجات  -1-1-3-1-1

بقـة السـطحية منـه وتكـون في ʪدئ الأمـر ذات لـون أبـيض مصـفر السحجات عبارة عن تسلخ الجلد نتيجة شـد الط
ثم تتحول ʪلتدرج إلى اللون الأحمر نتيجة لإرتشاح بعض المصل والدم في اليوم التالي وتتكون قشرة من الـدم الراشـح 
الــذي يــتجلط ويجــف علــى الســطح ، وتكــون الســحجات مؤلمــة في اليــوم الأول وخاصــة عنــد اللمــس وذلــك لتعــرض 

  .الحس على سطح الجلد  أطراف
 العلاج :  

تمسح برفق بقطعة من القطن المبلل ϥي مطهر مثل الميكروكروم المـائي ويستحسـن عـدم وضـع مطهـرات تحتـوي علـى 
اليـــود لأنـــه يســـبب ألمـــا شـــديدا وذلـــك لشـــدة حساســـية الجلـــد اĐـــروح ، وبعـــد التنظيـــف يوضـــع عليهـــا مـــرهم الســـلفا 

ووضـع  فش المعقم وبذلك يمكن منع حـدوث أي التهـاب وتكـرر عمليـة التنظيـوالبينيسيلين وتغطى بعد ذلك ʪلشا
  . 1المرهم حتى تشفى تماما

  : الكدمات  -1-1-3-1-2
تعد الكدمة مـن بـين أكثـر أنـواع الإصـاʪت الرʮضـية شـيوعا وهـي عبـارة عـن ازرقـاق في الجلـد نتيجـة تمـزق الشـعيرات 

  .هور الورم الدموية وحدوث نزيف بسيط تحت الجلد مع سرعة ظ
وتحـــدث الكـــدمات نتيجـــة الاصـــطدام بجـــزء صـــلب غـــير حـــاد ويلاحـــظ في حالـــة الإصـــابة ʪلكـــدمات تحـــول الجلـــد 

  .المصاب تدريجيا من اللون الأزرق إلى اللون الأخضر ثم اللون الطبيعي 
  العلاج :  

دقيقـة ثم يوضـع 15وضع كمادة ʪردة فـوق موضـع الكدمـة بحيـث تغطـي كـل مسـاحتها ويثبتهـا بـرʪط ضـاغط لفـترة 
  . 2بعدها رʪط خفيف فوق موضع الكدمة

  :التجمع الدموي  -1-1-3-1-3
هو تجمع الدم بين الطبقات المختلفة للعضو وسببها حدوث نزيف في وعاء دموي كبير والتجمع الدموي قـد يكـون 

  .مضاعفات  هتحت العضلة أو تحت الجلد أو بين العضلات ودائما تصاحب
  المضاعفات : 

 .هاب أو تقيح أو تكون كيس دموي كبير أو بتحول إلى خلاʮ ليفية إلت 

  العلاج :  
  إذا كان التجمع الدموي صغير يوضع رʪط ضاغط أما إذا كان التجمع كبير وسائلا يجب أن يمتص بواسطة 

  .3حقنة معقمة أما إذا كان كبير مع حدوث التجلط يجب أن يفرغ بواسطة فتحة وإذا تقيح يفتح كالخراج 
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  : وتشمل مايلي  :الجروح المفتوحة  -1-1-3-2
  : الجرح القطعي  -1-1-3-2-1

هو الجرح الذي ينتج عن قطع الجلد ϕلة حادة مثل أمواس الحلاقة وتكون في هذه الحالـة جوانبـه منتظمـة ومسـتقيمة 
  . ويتميز هذا النوع من الجروح بكون أن طوال الجرح أكبر من عمقه والنزيف شديد والألم بسيط

  : الجرح الرضي  -1-1-3-2-2
وتكــون حــافتي الجــرح غــير منتظمتــين حيــث يتمــزق الجلــد نتيجــة اصــطدام بجســم صــلب غــير حــاد مثــل الســقوط مــن  

  .ارتفاع عالي ويتميز بكون أن النزيف لا يكون بشكل كبير إضافة إلى تعرضه لدخول أجسام غريبة 
  : الجرح المتهتك  -1-1-3-2-3

أو النسيج بجسم صـلب وثقيـل ويحـدث تلـف كبـير للجلـد والأنسـجة الـتي تليـه ، وهـذا النـوع وينتج عن هرس العضو 
  .من الجروح هو الأكثر عرضة للمضاعفات مثل النزيف والتقيح والتلوث وغيرهما 

  :الجرح النافذ  -1-1-3-2-4
وذ إلى تجــاويف الجســم يكــون شــديد الخطــورة وتســببه أداة حــادة ومدببــة مثــل الســكين بحيــث يــتم اخــتراق الجلــد والنفــ

  .الداخلية 
  : الجرح الناري  -1-1-3-2-5

  .وينتج عن جرح الجلد بجسم ʭفذ منطلق مثل الرصاصة أو الشظية 
  :علاج الجروح  -1-1-4

  :يتم علاج الجروح وفق الخطوات التالية 
 حد المطهراϥ مع إزالة الجلطة الدموية  تتطهير مكان الجرح.  
  إحــداث انقبــاض في الأوعيــة (مــع وضــع الــثلج أو رش إيثــر مكــان الإصــابة وقــف النزيــف الحــادث برفــق

 ).الدموية وعدم زʮدة النزيف 

  ط ضاغط أو بمشمع لاصقʪوضع غيار على العضو المصاب بر. 

  في حالــة الصــدمة العصــبية يســتلقى المصــاب علــى ظهــره بحيــث يكــون رأســه منخفضــا عــن الجســم ، ويــتم
مــاء دافــئ علــى الأطــراف وترفــع الأطــراف الســفلى أعلــى مــن مســتوى  تدفئتــه ببطانيــة أو وضــع زجاجــات

الجســـم ، ويعطـــى المصـــاب حقنـــة كـــورامين لتنشـــيط التـــنفس ويستنشـــق النشـــادر وينصـــح ϵعطائـــه شـــراب 
 .ساخنا ومنبها كالشاي أو القهوة 

  في حالة ضعف التنفس أو توقفه يتم استخدام التنفس الاصطناعي. 

 ي جرح المصϥ ل المضاد لمرض التيتانوس إعطاء المصاب. 

 1نقل المصاب للمستشفى . 
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  :الحروق  -1-2
وهي ʭدرة الحدوث في اĐال الرʮضي وينتج عنها إتلافـا للأنسـجة الحيـة وتسـبب آلامـا شـديدة قـد تـؤدي إلى الوفـاة 

  .هرʪئي ʪلصدمة العصبية ، وتحدث نتيجة لعوامل مختلفة مثل الحرارة ، المواد الكيميائية ، التيار الك
  : أعراض الحروق  -1-2-1

  :تنقسم أعراض الحروق إلى قسمين أساسيين هما 
  .أعراض عامة و أعراض موضعية 

  الأعراض الموضعية:  
أو عمــق الحــروق ويمكــن تقســيم الحــروق حســب عمقهــا إلى /تــزداد الأعــراض الموضــعية خطــورة كلمــا زادت مســاحة و

  :ست درجات هي 
  .لد إحمرار الج :الدرجة الاولى  -
 .فقاقيع + إحمرار الجلد  :الدرجة الثانية  -

 .تجلط جزئي لطبقة الجلد دون Ϧثر الغدد الدهنية  :الدرجة الثالثة  -

 .احتراق جميع طبقات الجلد  :الدرجة الرابعة  -

 .العضلات + احتراق الجلد  :الدرجة الخامسة  -

 .العظام + العضلات + احتراق الجلد  :الدرجة السادسة  -

 عامة الأعراض ال:  
  .ولية أو العصبية والتسمم الحاد في حالة الحروق تصاحب الأعراض الموضعية ϥعراض عامة مثل الصدمة الأ

  : علاج الحروق  -1-2-2
    علاج الحروق البسيطة:  
شاش معقم ومرهم بينيسيلين أو سلفا ويـربط مكـان الإصـابة ، أمـا إذا وجـدت فقـاقيع تـزال وتنظـف بمحلـول         
  .م ثم ينشف المكان ويوضع مرهم بينيسيلين ويربط ملح معق
  علاج الحروق الشديدة  :  

يتم إخضاع المصـاب للإسـعافات الأوليـة عـن طريـق وضـع غيـار معقـم علـى المكـان المحـترق وتزويـد المصـاب بمنبهـات  
  .لمستشفى للجهاز التنفسي والدوري ومصل مضاد للتيتانوس ، وبعدها يلف المصاب ببطانية وينقل فورا إلى ا

  في المستشفى علاج ال  :  
  .يتم علاج الصدمة  -
  .تدفئة عامة   -
  .1تنفس صناعي ʪستنشاق الأوكسجين وتعالج الحروق على حسب الدرجة  –
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  : النزيف الدموي  -1-3
هـو فقـدان الـدم خـارج القلـب و الأوعيـة الدمويـة ويســمى النزيـف الـدموي نزيـف دمـوي خـارجي إذا مـا تم فقــدان    
  .دم خارج الجسم ، أما إذا تجمع داخل الجسم فيسمى في هذه الحالة نزيف داخلي ال
  :أنواع النزيف تبعا لنوع الوعاء النازف  -1-3-1

  : ينقسم النزيف من حيث الوعاء النازف إلى قسمين هما 
  .النزيف الشرʮني و النزيف الوريدي 

 ني النزيف الʮويتميز بـ  :شر :  
 .    اتح لون الدم يكون أحمر ف -

 .يخرج الدم على شكل دفعات  -

 .الوعاء القاذف يكون سميك ودائري  -

  ويتميز بـ  :النزيف الوريدي :  
  .لون الدم يكون أحمر قاتم  -
 .الدم يخرج بشكل انسيابي  -

  .الوعاء الذي يخرج منه الدم يكون رقيق وبيضاوي  -
  : أعراض النزيف الدموي  -1-3-2

  :خارجيا أو داخليا بجملة من الأعراض يمكن تلخيصها فيمايلي  يتميز النزيف الدموي سواءًا كان
  لــدم الــلازم لهــا وقــد يفقــدʪ بــدوار وإغمــاء لقلــة إمــداد المــخ والمراكــز الحيويــة ʪســرعة فقــدان القــوة مصــحو

  .المصاب وعيه 
  ت في إبصار العينينʪطنين في الأذنين واضطرا. 

  ل على كفايته من الأوكسجينعسر في التنفس وذلك لعدم تمكن الجسم من الحصو. 

  قــد يبــدو علــى المصــاب الضــجر وعــدم الإســتقرار للحاجــة للهــواء ويحــاول أن يجــذب مــا حــول عنقــه مــن
 .ملابس 

  خذ النبض في الضعفϩ. 

  هبوط مستمر في ضغط الدم وذلك للإقلال من كمية النزيف. 

  لعرقʪ انخفاض في درجة الحرارة فيبرد الجسم ويبلل. 

  تـــانđفي الوجـــه والشـــفتين وانكمـــاش في أوعيـــة الجلـــد والأغشـــية المخاطيـــة فيتســـبب عـــن ذلـــك شـــحوب و
 .برودة هذه السطوح وđتان لوĔا 

  جفاف الفم والشفتين مع شعور بظمأ شديد.  
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فإذا ما شوهدت هذه الأعراض دون رؤية دم منظور وجب اعتبـار الإصـابة كأĔـا حالـة نزيـف دمـوي داخلـي شـديد  
  . 1ة وتنقل فوري للمستشفىيستدعي عناية خاص

  :علاج النزيف الدموي  -1-3-3
  :تقدم للمصاب الإسعافات الأولية إلى حين وصوله إلى المستشفى ومن بين هذه الإسعافات الأولية نجد مايلي 

  لكحولʪ لضغط بقطعة من القطن المبللʪ إيقاف النزيف.  
 لأرضية رفع الطرف المصاب لأعلى ليقل الدم فيه بفعل الجاذبية ا. 

  لأصابع لحين ربطهʪ ني يتم الضغط على مكان النزيفʮفي حالة النزيف الشر. 

  ن المغذي للنزيفʮلضغط على المكان التشريحي للشرʪ ني أو التقليل منهʮيمكن إيقاف النزيف الشر. 

 ط ويعـــاد ربطـــه كـــل ربـــع ســـاعة حـــتى الوصـــول إلىʪن المقطـــوع ويفـــك الـــرʮربـــط مؤقـــت فيمـــا فـــوق الشـــر 
المستشفى وذلك حتى لا تتأثر الأنسجة والشرايين تحـت النزيـف ʪلـربط الـدائم والـذي قـد يتسـبب في بـتر 

 .2العضو المصاب ϥكمله
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  إصاʪت الجهاز العضلي: السادسةالمحاضرة 
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  : إصاʪت الجهاز العضلي  -2
    ʬت حــدوʪنواعهــا المختلفــة مــن بــين أكثــر الإصــاϥ ت العضــلاتʪضــي إذ قــد تعــد إصــاʮوانتشــارا في الوســط الر 

مــن اĐمــوع الكلــي للإصــاʪت الرʮضــية ، ويرجــع ذلــك إلى كــون أن % 90تصــل معــدلات حــدوثها إلى مــا يقــارب 
الجهاز العضلي هو الأداة الرئيسية المنفـذة لمتطلبـات النشـاط البـدني الرʮضـي كمـا أنـه يعتـبر مكـون رئيسـي في الجهـاز 

  : يلي أهم الإصاʪت التي يمكن أن يتعرض لها الجهاز العضلي  الحركي للإنسان ، وفيما
  :الكدمات  -2-1
تعــد الكدمــة نــوع مــن أنــواع الإصــاʪت المباشــرة وتنــتج عــن الإحتكــاك المباشــر بــين اللاعــب وزميــل آخــر منــافس أو   

ʪت شــيوعا بــين اللاعــب وأداة أو جســم صــلب ثقيــل وأملــس وتعتــبر الكــدمات أو الرضــوض مــن بــين أكثــر الإصــا
  .من اĐموع العام للإصاʪت الرʮضية %)85-80(مقارنة بباقي الأنواع  الأخرى فقد تصل نسبتها لوحدها بين 

  :تعريف الكدم  -1 -2-1
) كالعظـــام و المفاصـــل ( أو الصـــلبة ) كالجلـــد والعضـــلات ( الكـــدم هـــو هـــرس الأنســـجة وأعضـــاء الجســـم المختلفـــة 

  .ثر خارجي نتيجة لإصابتها إصابة مباشرة بمؤ 
وقــد   وتتميــز الكــدمات ʪلظهــور الفــوري للإرتشــاح الــدموي مــع ألم شــديد في المنطقــة المصــابة والــذي يــزداد ʪللمــس

تكـــــون الكدمـــــة عميقـــــة نســـــبيا فيصـــــعب تحديـــــد حجمهـــــا ʪلفحـــــص الإكلينيكـــــي وقـــــد يصـــــاحب ذلـــــك إصـــــاʪت 
  . ʪ1لأعصاب أو الأعضاء الداخلية وبذلك يزداد الأمر خطورة

  :درجات الكدم  -2-1-2
  .كدم بسيط وكدم شديد : تم تقسيم الكدم حسب شدة الإصابة إلى قسمين    

  الكــــدم البســــيط وفيــــه يســــتمر اللاعــــب في الأداء ، ولا يصــــاحب بتغــــيرات فســــيولوجية كبــــيرة في مكــــان
  .الإصابة كما أن الجزء المصاب لا ترتفع درجة حرارته 

 لة الأداء ويصــاحب بتغــيرات فســيولوجية كبــيرة في مكــان الكــدم الشــديد وفيــه لا يســتطيع اللاعــب مواصــ
 .  الإصابة ، كما أن الجزء المصاب ترتفع درجة حرارته 

  :أنواع الكدم  -2-1-3
  : تم تقسيم الكدم وذلك حسب طبيعة النسيج الذي تلقى الإصابة إلى خمسة أنواع أساسية هي 

  .كدم الأعصاب  –كدم المفاصل  –كدم العظام  –كدم العضلات   –كدم الجلد 
  تم التطرق إليه مسبقا  :كدم الجلد.  
  ضـــي ولأنـــه في حالـــة  :كـــدم العضـــلاتʮيعتـــبر مـــن أهـــم أنـــواع الكـــدمات وهـــذا لإنتشـــاره في الوســـط الر

 .شدته قد يمنع الرʮضي من مزاولة النشاط البدني الرʮضي 
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  لــد والغــير مغطــاة بطبقــة يحــدث نتيجــة إصــابة مباشــرة ويصــيب العظــام الموجــودة تحــت الج :كــدم العظــام
 .عضلية مثل عظمة القصبة 

  كــدم المفاصــل كغــيره مــن أنــواع الكــدم الأخــرى يحــدث نتيجــة لإصــابة مباشــرة ومــن بــين   :كــدم المفاصــل
 .المفاصل الأكثر عرضة للكدم نجد مفصل القدم ومفصل الركبة 

  والقريبــة مــن الجلــد  المكشــوفة بويحــدث نتيجــة للإصــابة المباشــرة ، ويصــيب الأعصــا :كــدم الأعصــاب
  .مثل العصب الزندي 

  :كدم العضلات  -2-1-4
كما ذكرʭ سابقا فإن كدم العضلات من بين أكثر أنواع الكدمات انتشارا في مجال النشـاط البـدني الرʮضـي  وينـتج 

لــون عــن الإصــاʪت المباشــرة ويصــاحب بتغــيرات فســيولوجية في مكــان الإصــابة مثــل الــورم والنزيــف الــداخلي وتغــير 
  .الجلد 

  :أعراض كدم العضلات  -2-1-5
  : عند الإصابة بكدم عضلي فإن ذلك يرافق بجملة من الأعراض نوجزها كالتالي 

  .ألم شديد في مكان الإصابة  -
في العضــلات ) ʪلاســتطالة ( يــزداد الألم إذا حــاول المصــاب عمــل انقبــاض عضــلي إرادي ʬبــت أو متحــرك  -

 .المصابة 

ـــورم يحـــدث نتيجـــة لتمـــزق جزئـــي للشـــعيرايحـــدث ورم مكـــان الإصـــا -  تبة بمجـــرد حصـــول الكـــدم ، وهـــذا ال
 .الدموية وارتشاح السائل الدموي أي نتيجة لحدوث نزيف داخلي مكان الإصابة 

 .يزداد الورم تدريجيا خلال اليوم الأول للإصابة  -

 .ارتفاع درجة حرارة الجزء المصاب ʪلكدم  -

دأ ʪللون الأزرق ثم الأخضـر ثم اللـون الأصـفر ثم اللـون الطبيعـي للجلـد تغير لون الجلد في الجزء المصاب فيب -
 .بعد الشفاء من الكدم 

الحد من وظيفة العضلات المصابة وصعوبة تحريكها نتيجة الألم الشديد الناتج عن النزيف الداخلي و الـورم  -
  . 1المصاحب للحركةالذي يضغط بدوره على الالتهاʪت العصبية في منطقة الإصابة مما يسبب الألم 

  : علاج كدم العضلات  -2-1-6
  : ينقسم علاج كدم العضلات إلى قسمين أساسيين هما 

  :وذلك عن طريق   إسعاف الكدم العضلي طبيا :أولا  -
العمــل علــى إيقــاف النزيــف الــداخلي عــن طريــق موقــف النزيــف مثــل المــاء البــارد أو الــثلج وذلــك لمــدة يــوم أو  -    

  .ابة كما يمكن استعمال المواد القابضة للأوعية الدموية و المخدرة يومين بعد الإص
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  .العمل على ربط مكان الإصابة بواسطة رʪط ضاغط  -    
  .إعطاء مسكنات الألم إذا استدعي الأمر ذلك وتبعا لوصفة طبية  -    
  . وتبعا لشدة الإصابةساعة  36إلى  24لا يسمح للعضو المصاب ʪلقيام بنشاطه وحركاته وذلك خلال  -    
  العلاج التأهيلي للكدم العضلي : ʬنيا  -

يراعي في العلاج التأهيلي للكـدم العضـلي ظـروف اللاعـب والوسـائل المتـوفرة ومـن بـين وسـائل العـلاج التـأهيلي نجـد 
  :مايلي 

  الإنقباضات العضلية الإرادية :  
تســاعد علــى اســتعادة النغمــة العضــلية ويمكــن تمييــز  وتعمــل علــى تنشــيط الــدورة الدمويــة مكــان الإصــابة ، كمــا أĔــا

  :نوعين من الإنقباضات العضلية الإرادية هما 
  .إنفباضات عضلية إرادية ʬبتة والتي يقوم đا اللاعب والعضلة في نفس طولها  -
انقباضــات عضــلية إراديــة متحركــة والــتي يقــوم đــا اللاعــب مــع تحريــك المفصــل الــذي تــرتبط بــه العضــلات  -

  .بة المصا
أʮم تبعــا  10وبصــفة عامــة ينبغــي مراعــاة مبــدأ التــدرج في الإنقباضــات العضــلية وتــتراوح مــدة أدائهــا مــن أســبوع إلى 

  .لشدة الإصابة 
  التدليك :  

  .يفضل عدم التدليك في حالة الكدم ، لكن في حالة القيام به فإنه يجب أن يتم بواسطة طبيب مختص 
  تʭالدها : 

هاʭت وذلــك لتنشــيط الــدورة الدمويــة في مكــان الإصــابة ومــن بــين هــذه الــدهاʭت نجــد يفضــل اســتخدام بعــض الــد
  % .2المراهم وصبغة اليود المخففة 

  حمامات الماء الساخن :  
  .تستعمل بعد يومين أو ثلاثة من حدوث الإصابة وبدرجة يتحملها المصاب 

  الأشعة الحمراء. 

 هاب والمزيلة للورم الأدوية الطبية المزيلة للألم والمضادة للإلت .  
  :مضاعفات الكدم  -2-1-7 

  :يحدث في بعض الحالات إهمال علاج وϦهيل الكدمات مما ينتج عنه آʬر جانبية يمكن أن نذكر منها مايلي 
  ت وتقيح أو صديد داخل العضلات مما يستوجب التدخل الجراحيʪالتها.  
 لك تجمع دموي أو تجلط دموي يستدعي التدخل الجراحي هوكذ. 

  ضمور العضلات وضعفها عند إهمال التمرينات العلاجية. 
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  :الشد والتمزق العضلي  -2 -2
يعتـــبر الشـــد والتمـــزق العضـــلي مـــن الإصـــاʪت الرʮضـــية الهامـــة الـــتي يمكـــن أن يتعـــرض لهـــا اللاعـــب لأĔـــا تعتـــبر مـــن   

  .إصاʪت العضلات التي تعد الأداة المنفذة لمتطلبات الأداء الحركي 
أو التمـــزق العضـــلي يمكـــن حدوثـــه أثنـــاء العمـــل العضـــلي البـــدني في الملاعـــب أو في أوقـــات الراحـــة ، ويحـــدث  القطـــع

  . 1جزئيا أو كليا في داخل جسم العضلة المصابة أو عند منشأ العضلة
  : تعريف الشد والتمزق العضلي  -1 -2-2

ت نتيجـــة لعـــدم قـــدرة انقبـــاض العضـــلة هـــو شـــد أو تمـــزق للعضـــلات أو الأوʫر العضـــلية أو الكـــيس المغلـــف للعضـــلا
ʪلقــدر المناســب لمقاومــة قــوة خارجيــة لحظــة وقوعهــا أو بســبب القيــام بحركــة مفاجئــة أو القيــام بمجهــود كبــير والعضــلة 

  . 2غير مستعدة لذلك
  : أسباب الشد والتمزق العضلي  -2 -2-2

  :ه الأسباب نجد مايليهناك عدة أسباب يمكن أن تؤدي إلى الشد أو التمزق العضلي ومن بين هذ
  الإنقباض العضلي الشديد والمفاجئ.  
  القيام بمجهود عضلي أكبر من قدرة تحمل العضلات. 

  موعات العضليةĐعدم التنسيق في تدريب ا. 

  ضيʮلنشاط البدني الرʪ إهمال الإحماء وعدم التهيئة اللازمة للعضلات قبل القيام. 

 ضي القصر التشريحي للعضلات وعدم مطاطيتʮها بما يتلاءم مع متطلبات النشاط البدني الر. 

  إشراك اللاعب في الأداء وهو غير مكتمل الشفاء من إصابة مماثلة. 

  إلخ .....إشراك اللاعب وهو مريض ببعض الأمراض مثل الإلتهاب العضلي ، تصلب الشرايين. 

  تلقي ضربة شديدة ومباشرة للعضلة إلى درجة تؤدي إلى التمزق العضلي .  
  : درجات التمزق العضلي  -3 -2-2

  : يمكن تمييز نوعين من التمزق العضلي هما 
  الشد العضلي ( التمزق العضلي البسيط : (  

وفيـه يسـتمر اللاعـب في الأداء ولكنـه قـد ) الغشـاء الليفـي الرقيـق ( وهو الذي يحدث في الكيس المغلف مـن الخـارج 
  . يشعر ϥلم بسيط بعد ذلك 

 الشديد   التمزق العضلي : 

وهو يحدث في الأليـاف العضـلية ذاēـا أي في جسـم أو بطـن العضـلة أو في وتـر العضـلة أو في أي جـزء فيهـا وفيـه    
يشعر اللاعب بتوتر أو تقلص مكان الإصابة ويفقد القدرة علـى الحركـة كليـا أو جزئيـا بحسـب كميـة الأليـاف الممزقـة 

  . 1ولا يستطيع اللاعب الاستمرار في الأداء 
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  : أعراض التمزق العضلي  -2-2-4
  :تظهر أعراض التمزق العضلي على النحو التالي 

  ألم شــديد في مكــان الإصــابة ويكــون بســيط في حالــة الشــد العضــلي بينمــا يكــون شــديد كالشــعور بقطــع
  .آلة حادة كما في حالة التمزق العضلي 

 ك لحظة تعرضها للإصابة عند التمزق العضلي يمكن سماع صوت فرقعة أو فرك في العضلة وذل. 

 ا على الأداء الحركي ، وقد يكون هذا الفقدان جزئي أوكلي تبعا لشدة التمزقēفقدان العضلة لقدر . 

  تشكل ورم في مكان الإصابة. 

  إصابة الأنسجة الضامة بين الألياف العضلية. 

  حدوث نزيف داخلي مفاجئ ويتوقف حدوثه هو كذلك على حسب شدة التمزق العضلي. 

  في حالة التمزق الكامل يمكن رؤية فجوة مكان الإصـابة وجسـها ، وعنـد الإنقبـاض يتكـور الجـزء العلـوي
 .تحت الجلد 

  :علاج الشد والتمزق العضلي  -2-2-5
  : يتم علاج الشد والتمزق العضلي وفق الخطوات التالية 

  إبعاد اللاعب المصاب عن الملعب.  
  لتقليل الألم وضع العضلات المصابة في وضع انبساط. 

  استخدام وسائل التبريد بعد الإصابة مباشرة للحد من النزيف. 

  راحة كاملة للعضو المصاب وذلك حسب شدة الإصابة. 

  ط ضاغط يشمل العضلة كلها ولا يكون شديدا حتى لا يعوق الدورة الدمويةʪعمل ر. 

 ت عمل انقباض وانبساط للعضلة بصورة مستمرة منعا من حدوث الإلتصاقا. 

  تجنــب جميــع الأنــواع الحراريــة مثــل المــراهم والتــدليك في الفــترة الحــادة وبعــد انتهــاء الفــترة الحــادة يــتم العمــل
ϥعلـى وأسـفل  كعلى تنشيط الدورة الدموية وذلك ʪستعمال دهاʭت موضعية مثل صـبغة اليـود والتـدلي

 .2مكان الإصابة ثم تدريجيا على مكان الإصابة 

 درة الحـدوث وجوب التدخل الجراحʭ ي في حالات التمزق الكلي للعضلة أو الوتر ، رغـم أن هـذه الحالـة
 .لدى الرʮضيين 

  ئيʪالعلاج الكهر. 

  الحمامات المتغيرة. 

  التمرينات العلاجية . 
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  :العضلات الأكثر عرضة للتمزقات العضلية  -2-2-6
  :ط بدني ما إلى قسمين تنقسم اĐموعات العضلية المسؤولة عن الأداء الحركي في نشا  

اĐموعات العضلية الرئيسية والتي يلعب الدور الأساسي في الأداء الحركي و اĐموعات العضلية المساندة الـتي تعمـل 
على مساعدة اĐموعات العضلية السابقة على إتمـام الأداء الحركـي ، لـذلك فـإن كـل رʮضـة تنتشـر فيهـا أنـواع معينـة 

تلـــف عـــن الرʮضـــات الأخـــرى ورغـــم ذلـــك نجـــد أن بعـــض اĐموعـــات تكـــون أكثـــر عرضـــة مـــن التمزقـــات العضـــلية تخ
  :للتمزقات العضلية مقارنة Đʪموعات الأخرى ومن بين هذه اĐموعات نجد مايلي 

  لشد و التمزق العضـلي في رمـي الـرمحʪ مجموعة عضلات الكتف وخاصة العضلة الدالية وتكثر إصابتها
  .وى وأيضا في الملاكمة و الكرة الطائرة وغيرها ودفع الجلة في ألعاب الق

  ضة الجمباز والمصارعةʮالعضلة المنحرفة المربعة وخاصة ر. 

  ضـــات رفــــع الأثقـــال وشــــد الحبــــل وقـــد تحتــــاج بعــــضʮمجموعـــات عضــــلات الـــبطن وتكثــــر إصــــابتها في ر
 .إصاʪت تمزق البطن الشديدة إلى إجراء الجراحة 

 ضات الجمباز وكرة اليد وكرة القدم وغيرهـا والرمـي عضلات الظهر وتكثر إصا ةمجموعʮلتمزق في رʪ بتها
 .في ألعاب القوى 

  ضـــات كـــرة القـــدم وكـــذلك مـــع لاعـــبيʮتمـــزق العضـــلة ذات الأربـــع رؤوس الفخذيـــة وتكثـــر إصـــابتها في ر
 .الجري والحاجز والوثب والقفز 

 لعالي والعدائين في ألعاب القوىمجموعة عضلات الفخذ وتكثر إصابتها لدى لاعبي الوثب الطويل وا . 

 ا لدى لاعبي الجري وأيضا في الألعاب التي يكثـر فيهـا ) سمانة الساق (  ةالعضلة التوأميđ وتكثر الإصابة
 .إلخ ........استخدام الساقين مثل كرة القدم والسلة واليد 

ب đـا غالبـا لاعبـوا المبـارزة والرمـي في هذا ʪلإضافة إلى العضلات الرقيقة لأصابع ومشط اليدين وʪطـن القـدم ويصـا
  .1ألعاب القوى 

  : الفرق بين التمزق العضلي و التصلب العضلي  -2-2-7
التمزق العضلي يصيب في غالب الأحيان الأليـاف العضـلية بشـكل عرضـي ويصـاحب بتوقـف النشـاط الكهرʪئـي   

ʪلجـــزء المصـــاب مـــن العضـــلة ، بينمـــا التصـــلب العضـــلي يصـــيب الأليـــاف العضـــلية بشـــكل طـــولي ويصـــاحب بـــزʮدة 
  .رʪئي ʪلجزء المصاب من العضلة واضحة في النشاط الكه

  : صاʪت العضلية ʪلأشعة الحرارية طريقة تشخيص الإ -2-2-8 
وتعتـــبر مـــن الوســـائل الحديثـــة في مجـــال تشـــخيص الإصـــاʪت الرʮضـــية وتعتمـــد علـــى مبـــدأ التبـــاين في درجـــة الحـــرارة   

ومصــــدرها مــــن نســــيج إلى آخــــر ، فكمــــا هــــو معلــــوم فــــإن الأنســــجة العضــــلية المصــــابة تــــزداد درجــــة حرارēــــا مقارنــــة 
  .تبقى درجة حرارēا طبيعية ʪلأنسجة غير المصابة والتي 
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اعتمادا على هذا المبدأ ووفق هذه التقنية فإن المناطق المصابة تظهر ʪللون الأبيض بينما المناطق غـير المصـابة فتظهـر 
  :ʪللون الأسود ، وتسمح هذه التقنية بـ

  التحديد الدقيق لمكان الإصابة. 

  ة التدخل الجراحي من عدمهتساعد الفريق الطبي في عملية اتخاذ القرار حول ضرور. 

  لأشعة الحراريةʪ متابعة عملية العلاج عن طريق الفحص المستمر للمصاب. 
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  إصاʪت الجهاز العظمي:  السابعة المحاضرة 
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 :إصاʪت الجهاز العظمي  -3
بـنى عليهـا الأجهـزة الأخـرى يعتبر الجهاز العظمي مـن الأجهـزة الحيويـة في جسـم الإنسـان فهـو يمثـل القاعـدة الـتي ت   

فـالمخ الــذي يــتحكم في حركــات الإنســان وتفكـيره ومــا إلى ذلــك يحمــى بعظــم الجمجمـة ، كمــا أن العضــلة الــتي يــوعز 
 . لها المخ ʪلتحرك لا يمكنها القيام بذلك لولا وجود العظم الذي تتثبت عليه 

ركــي للإنســان فــإن ســلامته تعــد مــن متطلبــات الأداء وʪعتبــار  أن الجهــاز العظمــي يمثــل الجــزء الرئيســي في الجهــاز الح
  .الحركي في الأنشطة البدنية والرʮضية 

تعد كسور العظام من الإصاʪت الرʮضية الأكثر انتشارا في الوسط الرʮضي إذ يلازم هذا النـوع مـن الإصـاʪت كـل 
ديـة إليـه وذلـك مـن أجـل الوقايـة منـه الرʮضات تقريبا ، لذلك فإنه من الضروري دراسته والوقوف على الأسـباب المؤ 

  .قدر الإمكان 
  :الكسور  -3-1
العظمة السليمة لا تنكسر إلا تحت ضغط قـوي فـإذا كانـت الإصـابة غـير قويـة ʪلدرجـة الكافيـة فإنـه يحـدث كـدم    

عظــم للعضــلة الــذي ينــتج عنــه ورم مكــان الإصــابة وألم شــديد ، كمــا يمكــن أن يــؤدي إلى عــدم المقــدرة علــى تحريــك ال
  .المصاب أما إذا كانت الإصابة شديدة فإĔا تؤدي إلى كسر العظم 

 : تعريف الكسر  -3-1-1

  . 1هو عبارة عن قطع أو ēتك في الإتصال العظمي يؤدي إلى تجزؤ العظم إلى جزأين أو أكثر
 . 2نيفةكما يمكن تعريفه على أنه انفصال للعظمة بعضها عن بعض إلى جزأين أو أكثر بسبب قوة خارجية ع

 : ر و الكس أسباب -3-1-2

هناك عدة أسباب يمكن أن تؤدي إلى الكسور منها الأسباب العامة الـتي تخـص كـل الأفـراد ومنهـا الأسـباب الخاصـة 
  .Đʪال الرʮضي وهي مايهمنا 

 :من الأسباب المؤدية إلى الكسور في اĐال الرʮضي نجد مايلي  

 ب العظمة مسببة الكسر قوة خارجية تؤدي إلى صدمة شديدة تصي.  
  سقوط الجسم وإصابة مباشرة فيحدث الكسر مكان الإصابة أو إصابة غير مباشرة مثل سـقوط اللاعـب

 . 3واستناده على اليد فيحدث الكسر في الترقوة مثلا

 : ر و الكسأنواع  -3-1-3

يمكـن تقسـيمها علـى  هناك قسمين لأنـواع الكسـور إذ يمكـن تقسـيمها علـى حسـب السـبب المـؤدي إلى الكسـر كمـا
  ) .وذلك بعد معاينتها بصور الأشعة ( حسب شكل الكسر 
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 :  من حيث السبب  رو الكسأنواع -3-1-3-1

  : تنقسم الكسور من حيث السبب إلى ثلاثة أقسام أساسية هي 
  الكسر الإصابي.  
  الكسر المرضي. 

  الكسر الإجهادي. 

 :الكسر الإصابي  -3-1-3-1-1

إصـابة أو حـادث أو السـقوط مـن مكـان مرتفـع علـى العظـام أو الضـرب المباشـر علـى  ةنتيجـ يحدث الكسر الإصـابي
  :ويكن تقسيم الكسر الإصابي إلى نوعين هما  والعض

  كسر إصابي مباشر : 

ولهــذا فــإن كميــة الإصــابة في الأنســجة الرخــوة مثــل الجلــد )) الضــرب علــى العضــو مباشــرة (( ويحــدث نتيجــة 
  .وغالبا ما يكون الكسر الإصابي المباشر من الكسور المضاعفة  والعضلات تكون كبيرة ،

وفي الكســر الإصــابي المباشــر إذا كانــت الإصــابة أو الصــدمة علــى عضــو بــه عظمتــان متجــاورʫن مثــل الكعــبرة 
والزند في الساعد أو القصبة والشظية في السـاق فـإن الكسـر يكـون في مكـان واحـد مـن العظمتـين هـو مكـان 

  .دمة القوية المباشرة الضرب أو الص
 مباشر غير  كسر إصابي : 

ابة مثل الوثب أو السقوط من مكان مرتفع على القدمين فيحـدث كسـر في صويحدث في مكان بعيد عن الإ
الفقـــري مـــثلا ولا يحـــدث الكســـر في القـــدمين ولهـــذا يســـمى كســـر غـــير مباشـــر ومـــن  دقـــاع الجمجمـــة أو العمـــو 

راحـة اليـد في المرفـق فيحـدث الكسـر في الترقـوة أو الكسـر مـع الخلـع في  أمثلته أيضا السقوط و الارتكاز على
  1أحد العظام المكونة لمفصل الكتف

 :لمرضي الكسر ا -3-1-3-1-2

وهــو الكســر النــاتج عــن إصــابة العظــام بمــرض أدى إلى ضُــعفها وجعلهــا ســهلة الكســر حــتى عنــد القيــام بمجهــودات 
  : وع من الكسور نجد مايلي بسيطة ومن الأمراض المؤدية إلى هذا الن

  لعظامʪ تʪوجود التها.  
  أورام العظام سواء كانت الحميدة منها أو الخبيثة. 

  دة إفراز الغدة فوق الدرقيةʮالمسؤولة عن تنظيم نسبة الكالسيوم في الدم ( ز. ( 

  الشلل المزمن يؤدي إلى ضمور العضلات. 

  نكروز العظام ( تشكل حويصلات في العظام. ( 

                                                 
  .57رجع سابق ، صأسامة رياض ، الطب الرياضي وإصابات الملاعب ، م 1



57 
 

 1في بعض حالات لين العظام ) د(قص الكالسيوم وفيتامين ن. 

 :جهادي الكسر الإ -3-1-3-1-3

وهو الكسر الذي ينتج عن زʮدة في بذل الجهـد ، بحيـث تكـون العظـام سـليمة في ʪدئ الأمـر ولكـن نتيجـة للجهـد 
  .المتكرر والزائد عن طاقتها تصاب ʪلكسر 

عضـــلات رقيقـــة أو ضـــعيفة ويكثـــر الكســـر الإجهـــادي بصـــورة خاصـــة عنـــد ويحـــدث غالبـــا للعظـــام الصـــغيرة اĐـــاورة ل
 .الرʮضيين مثل حدوث كسر في عظام مشط القدم عند لاعبي المسافات الطويلة 

 :  من حيث شكل الإصابة رو الكسأنواع -3-1-3-2

كسـور همـا يمكن تحديـد شـكل الكسـر ونوعـه ويوجـد نوعـان أساسـيان مـن هـذه ال xاعتمادا على الأشعة مثل أشعة 
  .الكسور الكاملة و الكسور غير الكاملة : 
  :الكسور الكاملة  -3-1-3-2-1

  : وهي الكسور التي ينتج عنها انفصال كلي في العظام ومن أمثلتها 
  .ويحدث نتيجة لإصابة مباشرة شديدة  :الكسر المستعرض  -
 .ويحدث نتيجة لإصابة غير مباشرة  :الكسر المائل  -

 .دث نتيجة لإصابة غير مباشرة ويح :الكسر الحلزوني  -

 .وهو الكسر الذي ينتج عنه شظاʮ عظمية صغيرة ومتفتتة  :الكسر المتفتت  -

 .وهو الكسر الذي ينتج عنه اندغام لطرفي العظم الذي تعرض للكسر  :الكسر المندغم  -

  .وهو الكسر الذي ينتج عنه شق طولي في إحدى العظام  :الكسر الطولي  -
  :الكاملة غير  الكسور -3-1-3-2-2
وهــذا النــوع مــن الكســور لا ينــتج عنــه انفصــال كلــي لطرفــا العظمــة ، حيــث يقتصــر الكســر علــى إحــدى قشــرتي   

  :العظمة في جانب واحد بينما يبقى الجانب الآخر سليما ويوجد نوعان من الكسور غير الكاملة هما 
بب ليونـــة ومرونـــة عظـــامهم ويحـــدث في الكســـر الشـــرخي و كســـر العـــود الأخضـــر الـــذي يحـــدث نتيجـــة للناشـــئين بســـ

العظام المرنة ذات السطح المحـدب والـتي لم يكتمـل تكلسـها تمامـا ويتشـابه مـع كسـر الغصـن الأخضـر مـن الشـجرة إذ 
  .2ينكسر من الناحية المحدبة ويظل متماسك في الجهة المقعرة 

 : ر و الكسأعراض  -3-1-4

ملـة مـن الأعـراض الموضـعية الـتي تحـدث في مكـان الإصـابة عندما يتعـرض اللاعـب للكسـر فـإن ذلـك يصـاحب بج   
يمكـــن أن نـــذكر ) ســـواءًا الموضـــعية أو العامـــة (  ضوأعـــراض عامـــة يمكـــن ملاحظتهـــا في كـــل الجســـم ومـــن بـــين الأعـــرا

  : مايلي
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  لم شديد بموضع الكسر خصوصا عند تحريك العضوϥ شعور.  
 لأوعية الدموية والأنسجة المصابة ظهور ورم وكدم وازرقاق تدريجي في الجلد نتيجة يمزق ا. 

  عدم القدرة على تحريك العضو المصاب . 

  وجود تشوه في شكل العظمة المكسورة إذ يتخذ شكل غير طبيعي. 

  إمكانية تحريك العظمة في مكان لا يصح أن توجد فيه حركة حيث لا يوجد مفصل حقيقي. 

 اولــــة سماعهــــا حـــتى لا نزيــــد مــــن تمــــزق سمـــاع تكتكــــة عنــــد تحريـــك الكســــر ، ويجــــب عــــدم الإكثـــار مــــن مح
 .الأنسجة 

  دة الألمʮلأصبع على مكان الكسر مع زʪ شدة الحساسية إذا ضغطنا. 

  1حدوث صدمة .  
 : ر و الكسإلتئام  -3-1-5

  : تمر عملية الكسور بعدة مراحل هي 
  المرحلة الأولى:  

نتيجـة تمـزق الشـعيرات الدمويـة المغذيـة وهي مرحلة تكوين التجمع الـدموي حـول حافـة الكسـر وتحـت السـمحاق    
للعظمـة فيتجمـع الـدم علـى حـافتي العظمـة المكسـورة ، وتتكـون الجلطـة الدمويـة وēـاجم هـذه الجلطـة شـعيرات دمويـة 
جديدة من الأنسـجة المحيطـة ʪلكسـر ، وهـذه الشـعيرات الجديـدة تحمـل معهـا أمـلاح الكالسـيوم والبروتينـات اللازمـة 

  .إلى نسيج حبيبي ضام ونشط  لنمو العظام فيتحول
  الثانيةالمرحلة :  

      ʮمرحلـة تكـوين الكلـس الأولي إذ سـرعان مـا تترسـب في هــذا النسـيج أمـلاح الكالسـيوم الـذي يتحـول إلى خــلا
عظمية ويبدأ تكون هذا النوع بعيدا عـن حـافتي الكسـر ويسـتمر في النمـو والتقـارب حـتى يتلاقـى مكـوʭ طبقـة حـول 

لقــة مــن النســيج العظمــي ويســمى ʪلكلــس الخــارجي ، ويعتــبر الكســر في هــذه الحالــة قــد التــأم مــن الكســر أشــبه بح
  .الناحية الطبية وʪختبار الكسر من ʭحية الألم نجده غير مؤلم وأيضا لا توجد به حركة غير طبيعية 

هــذه الخــلاʮ بطريقــة  ويعتــبر هــذا النســيج نســيجا مؤقتــا وغــير مرتــب حســب القــوة الميكانيكيــة للعظمــة وذلــك لترســب
  .بدائية حول الأوعية الدموية 

  الثالثةالمرحلة :  
وتمثــل مرحلــة الإلتئــام الأخــير وفيهــا يتحــول النســيج العظمــي الأولي إلى نســيج صــلب ويمــتص الكلــس الزائــد عــن    

الـتي  حافتي الكسر وأيضا الكلس الذي يتسبب في قفل النخاع وتتركب الخلاʮ العظمية على حسب ضغوط القـوى
  .2تتعرض لها العظمة وتعود هذه العظمة إلى حالتها الطبيعية ويستغرق ذلك طويلا 
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  : مضاعفات الكسر  -3-1-6
  :يمكن تقسيم مضاعفات الكسور إلى قسمين هما 

  .المضاعفات الموضعية و المضاعفات العامة 
  : للكسر المضاعفات الموضعية  -3-1-6-1

  : ثر على نوع العلاج ومدته ومن بين هذه المضاعفات يمكن ذكر مايلي وهي التي تحدث في مكان الكسر وتؤ 
  سوء الإلتئام :  

ويحـــدث ســـوء الالتئـــام نتيجـــة رد الكســـر بطريقـــة غـــير ســـليمة ، وهـــو مـــا يســـمى بزحزحـــات العظـــام عـــن موضـــعها   
زحزحـــة الإنتقـــال مـــع الطبيعـــي ، وأنـــواع الزحزحـــات هـــي الزحزحـــة الجانبيـــة ، الزحزحـــة الركوبيـــة ، وزحزحـــة الإنتقـــال و 

  .الدوران 
يــتم عــلاج ســوء الإلتئــام عــن طريــق إعــادة تصــليح الكســر ، تحــت المخــدر لإعادتــه إلى وضــعه الطبيعــي هــذا إذا كــان 

  .الكسر حديث أما إذا كان الكسر قديم فيتوجب التدخل الجراحي 
  خر الإلتئامϦ :  

 بعــض الأحيــان أن يتــأخر الإلتئــام ويرجــع ذلــك إلى لكــل كســر مــدة زمنيــة تقريبيــة لإعــادة التئامــه ، لكــن يحــدث في  
  : عدة أسباب نذكر منها مايلي 

  .العمر الزمني حيث أن الشخص الصغير السن تلتئم عظامه بسرعة أكبر من الشخص الكبير السن  -
 ) .خلو الأغذية من البروتينات و الكالسيوم ( سوء التغذية  -

 .عملية التثبيت الغير صحيحة للعظام  -

 .سافة كبيرة بين طرفي العظم المكسور وجود م -

 .إصابة العظام ϥمراض   -

  . الالتهاʪت التي تصيب مكان الكسر مما ينتج عنه Ϧخر الالتئام  -
  عدم الإلتئام:  

في بعــض الحــالات لا يحــدث الإلتئــام إطلاقــا ومهمــا طالــت مــدة الكســر في الجبــيرة وترجــع حــالات عــدم الإلتئــام إلى 
  :الأسباب التالية 

ود بعــض الأنســجة غــير العظميــة بــين طــرفي الكســر مثــل النســيج العضــلي أو الغضــروفي ممــا يحــول دون وجــ -
  .تَكوُن الجلطة الدموية 

 .فقد جزء كبير من العظم المكسور مما ينتج عنه فراغ كبير يتعذر التئامه -

 .وجود التهاʪت وصديد مكان الكسر  -

راحـــي ســـواءًا مـــن أجـــل ترقيـــع العظـــام أو لإزالـــة ويـــتم عـــلاج حـــالات عـــدم الإلتئـــام عـــن طريـــق التـــدخل الج -
 .الالتهاʪت والصديد أو الأنسجة الغير عظمية التي تحول دون الإلتئام 
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  ضمور العضلات:  
ينتج عن تثبيت العظام لفترة طويلة توقف العضلات عن وظائفها مما يؤدي إلى ضمورها خاصـة إذا أهملـت عمليـة   

  .إعادة Ϧهيلها أثناء العلاج 
 يبس المفاصل ت:  

تيــبس المفاصــل هــو عــدم القــدرة علــى أداء حركاēــا ضــمن المــدى الطبيعــي الموافــق لنوعهــا وتركيبهــا التشــريحي لهــذا    
  .تظهر تلك الحركات بطيئة ومتصلبة 

ويحــدث تيــبس المفاصــل نتيجــة لإصــابة العظــام المؤديــة إلى تكــوين نســيج عضــلي ʪلمفاصــل ويعمــل هــذا النســيج علــى 
  .ة المفاصل ضمن مداها الطبيعي إعاقة حرك
  لكسرʪ تك الأنسجة المحيطةē:  

قــد يحــدث نتيجــة للكســر ēتــك للأنســجة المحيطــة ʪلعظــم المكســور مثــل الأنســجة الجلديــة و الأنســجة العضــلية    
  .وغيرها 
  تشوه مكان الإصابة:  

  .الذي يعتبر من نتائج الإلتئام الخاطئ    
  التكلس الإصابي:  

  .ضاعفات الموضعية التي تتطلب إجراء عمل جراحي وهو من الم   
  : المضاعفات العامة للكسور -3-1-6-2
  :وهي المضاعفات التي تحدث للجسم بصفة عامة بسبب الكسر ومن بين هذه المضاعفات نجد مايلي  

  .الصدمة العصبية و الجراحية  -
لى المخ فتسـبب الشـلل وقـد تصـل إلى الجلطة الدموية والتي تحدث نتيجة للكسر وقد تسير مع الدم لتصل إ -

 .القلب فتسبب الوفاة 

 . الجلطة الدهنية وهي التي تحدث في الكسور المضاعفة وقد تسير في الدم ولها نفس Ϧثير الجلطة الدموية -

قــرح الفــراش وهــي الــتي تحــدث نتيجــة النــوم لفــترات طويلــة بســبب عــدم الحركــة وتكثــر إصــاʪت العضــلات  -
ش نتيجة لضغط البروزات العظمية في هذه المنطقة علـى العضـلات فيحـدث ركـود للـدورة الإليية بقروح الفرا

الدمويـة ، ويحـدث أيضــا إصـاʪت طبقـات الجلــد السـطحية بقــروح وبثـيرات ويحتـاج ذلــك إلى تطهـير ونظافــة 
 .وغيار وعمل عضلي وتدليك للمناطق المصابة بقروح الفراش 

 .م وأمراض الجهاز البولي التهاʪت الكلى وزʮدة البولينا في الد -

 . 1قد يحدث التهاب رئوي للمصاب  -
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  :علاج الكسور  -3-1-7
ēدف عملية علاج الكسـور إلى إعـادة حالـة العظـام إلى مـا كانـت عليـه قبـل الإصـابة ʪلإضـافة إلى ضـمان عـودة    

لمصــاب لكفاءتــه الرʮضــية وذلــك لغــرض اســتعادة الرʮضــي ا ةالأنســجة المحيطــة ʪلكســر إلى وظائفهــا الحيويــة المعهــود
  .الإسعاف الأولي للكسر وعلاج و Ϧهيل الكسر طبيا: وفي حقيقة الأمر فعلاج الكسور يتم وفق مرحلتين هما 

  :إسعاف الكسر  -3-1-7-1
يتم إسعاف الكسر لغـرض تجنـب أي مضـاعفات للكسـر ، كـأن يتحـول الكسـر البسـيط إلى كسـر مضـاعف وهنـا   

المســعف الحــذر عنــد قيامــه đــذه العمليـــة ، وعلــى هــذا فإنــه يجــب علــى أي فــرد يريــد القيـــام تجــدر الإشــارة أن يلتــزم 
  : بعملية الإسعاف الأولي مراعاة النقاط التالية 

  لكسر ، إذ يمنع استعمال القـوة ويفضـل أن تـتم المعاملـة بلطـفʪ لحذر في معاملة المصابʪ يجب الالتزام
  .وحذر شديدين 

 الحالة التي وجد عليها  المحافظة على الكسر في. 

  إيقاف النزيف إن وجد. 

  في الكســور الخطــيرة ككســر العمــود الفقــري ينقــل المصــاب فــورا إلى المستشــفى ممــدا علــى ظهــره أو بطنــه
 .على نقالة صلبة 

  يتم البدأ بعلاج الصدمة العصبية والجراحية. 

 لجبيرة التي يجب أن يراعى فيها الخصائص اʪ لتالية تثبيت العضو المصاب:  
 .يجب لف الجبيرة ʪلقطن أو الشاش قبل استخدامها  -

 .يجب أن تكون الجبيرة طويلة حتى تشمل مفصل أعلى الكسر  -

 .يمكن استخدام أعضاء الجسم السليمة كجبائر كأن يربط الساق المكسور ʪلساق السليم  -

بــين الجــزء المكســور  يمكــن اســتخدام الجبــيرة فــوق الملابــس ويستحســن وضــع طبقــة مــن القطــن أو القمــاش -
  .والجبيرة 

  العمل على تدفئة المصاب وإعطائه سوائل دافئة.  
  نقل المصاب إلى المستشفى على جناح السرعة .  

  :علاج وϦهيل الكسر طبيا   -3-1-7-2
  : يتم علاج وϦهيل الكسر طبيا وفق الخطوات التالية 

  لأشعة للكسر وذلك قصد التشخيص السليمʪ أخذ صورة: 

ارة قد يصعب تشخيص بعض حالات الكسور مثل كسر العظمة الزورقية التي لا تظهـر أʬرهـا في أشـعة للإش
ـــة قـــد يظـــن منهـــا أنـــه مجـــرد تمـــزق  الصـــور في الحـــال ولكـــن تظهـــر بعـــد بضـــعة أʮم لأن في هـــذه الأشـــعة المبدئي
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ة نتيجـــة ʪلأربطــة ولكـــن بعـــد عمـــل أشـــعة أخـــرى بعـــد أســـبوعين أو ثلاثـــة حيـــث تمـــوت بعـــض أنســـجة العظمـــ
  .    1لضعف الدورة الدموية الواصلة إليها يتضح الكسر بوضوح 

  ثير المخدرϦ سرع ما يمكن وتحتϥ العمل على رد الكسر. 

  ـــائر ، وقـــد يســـتدعي في بعـــض الحـــالات  تثبيـــت الكســـر بمســـمار تثبيـــت مكـــان الكســـر ʪلجـــبس أو الجب
 .بلاتين ولمدة معينة حتى يلتئم الكسر Ĕائيا 

 صاب لعملية التأهيل والعلاج الطبيعي إخضاع الم. 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                 
  .27، ص 2004، القاهرة ، مصر ، 02ادلي ، الجديد في العلاج والإصابات الرياضية ، دار الفكر العربي ، طعبد العظيم العو 1
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  إصاʪت الجهاز المفصلي:  الثامنةالمحاضرة 

 



64 
 

  :إصاʪت الجهاز المفصلي  -4
تعــد إصــاʪت الجهــاز المفصــلي مــن الإصــاʪت الهامــة والكثــيرة الإنتشــار في الوســط الرʮضــي نظــرا لأن حركــة الإنســان 

تعتمــد علــى الحركــات الأساســية الــتي يقــوم đــا المفصــل لــذلك فــإن أي بشــكل عــام وحركــة الرʮضــي بشــكل خــاص 
  .إصابة لهذه المفاصل ستؤثر لامحالة على الأداء الحركي للأنشطة البدنية والرʮضية 

  :وفيما يلي أهم الإصاʪت الرʮضية التي يمكن أن يتعرض لها الجهاز المفصلي 
  :كدم المفاصل   -4-1

ينـتج عنـه غالبـا نزيـف في المحفظـة الزلاليـة ويعتـبر كـل مـن مفصـلا الركبـة والمرفـق الأكثـر يحدث نتيجة لإصـابة مباشـرة و 
  .عرضة للكدمات 

  :أعراض كدم المفاصل  -4-1-1
  :من أعراض كدم المفاصل نجد مايلي 

  حدوث ألم وورم وتغير لون الجلد.  
  ارتفاع درجة حرارة العضو. 

  عدم القدرة على تحريك المفصل. 

  الـورم في خروج السائل ʬالزلالي المكون للمفصـل حيـث يضـاف إلى ارتشـاح يحـدث للسـائل الـدموي محـد
  .1المفصل 

  :كدم المفاصل علاج   -4-1-2
  : يتم علاج كدم المفاصل عبر الخطوات التالية 

  العمل على إيقاف النزيف.  
  ط ضاغط أو عمل جبيرة خلفية للمفصل المصاب لتثبيته ولمنع توسع الورمʪوضع ر. 

 راحة العضو المصاب إ. 

  التأكد من سلامة العظام المكونة للمفصل المصاب عن طريق صور الأشعة. 

  التدليك حول المفصل. 

  العلاج التأهيلي.  
  )  : تمزق أربطة المفصل ( الجزع المفصلي  -4-2

  .يعد من أكثر الإصاʪت الرʮضية شيوعا ومن النادر أن تصادف لاعبا لم يتعرض إطلاقا للجزع 
  :تعريف الجزع  -4-2-1

  . 2هو عبارة عن مط أربطة المفصل أو تمزقها جزئيا أو كليا نتيجة حركة عنيفة في اتجاه معين

                                                 
  .41أسامة رياض ، الطب الرياضي وإصابات الملاعب ، مرجع سابق ، ص 1
  .95حياة عياد روفائيل ، مرجع سابق ، ص 2
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كما يعرف على أنه خروج الأوجه المفصلية عن حدودها الطبيعية للحركة والعودة سريعا ، مما يسـبب شـد شـديد في 
ربطـــة ، نتيجـــة أداء حركـــي متجـــاوز لحـــدود مـــدى المفصـــل  الأربطـــة المفصـــلية ينـــتج عنـــه تقطـــع جزئـــي أو كلـــي في الأ

  . 1كحركات الثني أو المد الزائد والإلتواءات التي تتجاوز في مداها الطبيعي لحركة المفصل 
  :المفاصل الأكثر عرضة للجزع   -4-2-2

م والأربطـة يعد كل من مفصل القدم ومفصل رسغ اليد من أكثر المفاصل عرضـة للجـزع ويرجـع ذلـك إلى كثـرة العظـا
  .في تركيبهما 

  ) :الملخ ( أعراض الجزع  -4-2-3
  : عندما يتعرض اللاعب للجزع فإن ذلك يصاحب بجملة من الأعراض نوجزها كالتالي 

  ألم شديد للمفصل نتيجة تمزق المحفظة الليفية بما فيها من أربطة وأنسجة حول المفصل.  
  ط المصابʪاورة يزيد الألم إذا ما تم الضغط على الرĐويزول عند الضغط على العظام ا. 

  يزيــد الألم إذا مــا حــدثت الحركــة في اتجــاه الحركــة الـــتي ســببت الجــزع ويــزول الألم إذا مــا حــدثت الحركـــة في
 .عكس اتجاه الحركة التي سببت الجزع 

 يـوم ورم مكان الإصابة ، ويحدث هذا الـورم في الحـال إذا كـان الجـزع شـديدا وقـد يسـتمر حدوثـه خـلال ال
 .الأول للإصابة ويتشكل هذا الورم نتيجة للإرتشاح الدموي حول المفصل 

  قد يحدث تغير في لون الجلد مكان الإصابة إذا كان الإرتشاح الدموي شديدا. 

  2ارتفاع طفيف في درجة حرارة المفصل المصاب .  
 :إسعاف وعلاج الجزع  -4-2-4

  : لتالية يتم إسعاف وعلاج الجزع عن طريق إتباع لخطوات ا
  إبعاد اللاعب عن الملعب وإراحة المفصل المصاب.  
  ردة لمدة ثلث أو نصف ساعة حسب شدة الإصابةʪ عمل كمادات. 

  ط ضـــاغط حـــول قطعـــة قطـــن مـــع مراعـــاة ألا يمنـــع الـــدورة الدمويـــة ويجـــب أن يكـــونʪتثبيـــت المفصـــل بـــر
 .المفصل في وضع منحرف قليلا عكس اتجاه الجزع 

  ساعة  48ساعة وفي حالة الجزع الشديد تصل إلى  24الثقل الواقع عليه مدة إراحة المفصل من. 

  إعطاء المصاب مسكنا حسب درجة الألم. 

  بعد انتهاء الراحة يتم عمل الآتي : 

  .تدليك سطحي خفيف أعلى وأسفل مكان الإصابة لتحسين الدورة الدموية ثم على مكان الإصابة  -
 .تصاص الورم وضع كمادات ساخنة للمساعدة في ام -

                                                 
، مؤسسة شباب الجامعة للطباعة والنشر ، الإسكندرية ، ) الوقاية والعلاج ( رياضية عبد السيد أبو العلاء، دور المدرب واللاعب في الإصابات ال 1

 .244، ص1986
  .79أسامة رياض ، الطب الرياضي وإصابات الملاعب ، مرجع سابق ، ص 2
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التـــدرج في التمرينـــات الإراديـــة للعضـــلات الـــتي تعمـــل علـــى المفصـــل إلى حـــدود الألم ثم التمرينـــات بمقاومـــة  -
 .لتقوية العضلات 

التأكــد مــن ســلامة المفصــل قبــل إشــراك اللاعــب في التمــرين العــادي مــرة أخــرى مــع ملاحظــة اللاعــب عنــد  -
  .      1معاودة اللعب

  :الخلع المفصلي  -4-3
دث هــذه الإصــابة نتيجــة ضــربة قويــة لأحــد العظمتــين المكــونتين للمفصــل أو لكليهمــا ، وتعــد هــذه الإصــابة مــن تحــ

  .الإصاʪت الخطيرة في حال تم إهمال علاجها 
  : تعريف الخلع المفصلي  -4-3-1

  .هو خروج وانتقال لإحدى العظام المكونة للمفصل بعيدا عن مكاĔا الطبيعي  الخلع
  : الخلع المفصلي  أنواع -4-3-2

  : هناك عدة أنواع للخلع من المفصلي هي 
  م للسطوح المفصلية بعضها عن بعض  :الخلع الكاملʫ أي انتقال.  
 شد في الأربطة ( وهو تباعد السطوح المفصلية  : الخلع غير الكامل. ( 

  وهو تباعد السطوح المفصلية ورجوعها إلى حالتها الطبيعية  :خلع و رد. 

 2لإحدى العظام المكونة للمفصل :بكسر  خلع مصحوب . 

  : الخلع المفصلي  أعراض -4-3-3
  : من أعراض الخلع المفصلي يمكن ذكر الآتي 

  ألم حاد في منطقة الخلع والمناطق المحيطة به.  
  عجز كامل أو جزئي عن الحركة. 

  تغير وانتفاخ في منطقة المفصل. 

 3لعظمتين أو جرح فوق منطقة الإصابةيمكن أن يصحب الخلع المفصلي بكسر في إحدى ا . 

  : لخلع المفصلي الإسعاف الأولي ل -4-3-4
ســـعف القيـــام    

ُ
عنـــد الاشـــتباه بوجـــود الأعـــراض المميـــزة للخلـــع المفصـــلي عنـــد اللاعـــب المصـــاب فإنـــه يجـــب علـــى الم

  :ʪلخطوات التالية 
 ة يمكـــــن أن تـــــؤدي إلى مـــــن تحريـــــك اللاعـــــب المصـــــاب إلا في أضـــــيق الحـــــدود ، حيـــــث أن الحركـــــ التقليـــــل

مضــاعفات الخلــع المفصــلي أو الكســر أو زʮدة الضــغط علــى الأوعيــة الدمويــة أو الأعصــاب القريبــة مــن 
  .منطقة الكسر 

                                                 
  .96حياة عياد روفائيل ، مرجع سابق ، ص 1
  .148زينب العالم ، مرجع سابق ، ص 2
 .108مرجع سابق ، ص عبد الرحمن عبد الحميد زاهر ، 3
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  تثبيــت الطــرف المصــاب ويــتم تثبيــت الطــرف العلــوي بواســطة الجبــيرة المناســبة وفي حالــة عــدم وجودهــا يــتم
ضــاغط وفي حالــة إصــابة الطــرف الســفلي يــتم وضــع التثبيــت بوضــع الســاعد بجانــب الجــذع ولفهــا بــرʪط 

 .المصاب في الجبيرة المناسبة أو تثبيت الطرف المصاب ʪلأطراف الأخرى السليمة 

  ردة فوق منطقة الخلع المفصلي وتثبيتها جيدا قبل تثبيت الجبيرةʪ وضع كمادة. 

  1أو مستشفى لمواصلة العلاج ئنقل المصاب فوق نقالة إلى أقرب قسم طوار  . 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                 
 .109عبد الرحمن عبد الحميد زاهر ، مرجع سابق ، ص 1



68 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  إصاʪت الركبة :  التاسعةالمحاضرة 
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  : إصاʪت الركبة  -5
يقــوم مفصــل الركبــة بــوظيفتين متعاكســتين همــا الحركــة الواســعة مــن جــري ولــف و الأخــرى حمــل وزن الجســم وتنتشــر   

  . 1تكاز الحركيمن إجمالي إصاʪت جهاز الإر % 40,7إصابة مفصل الركبة بين الرʮضيين حيث تبلغ نسبتها 
تختلـــف إصـــابة الركبـــة مـــن بســـيطة كشـــد الأربطـــة إلى إصـــاʪت مضـــاعفة كتمـــزق في الـــرʪط أو الغضـــروف أو إصـــابة 
الرضفة ، كما أن إصابة مفصل الركبة يعقبها ضـعف للعضـلة ذات الأربعـة رؤوس الفخذيـة وكـذلك العضـلات المثنيـة 

  . 2الركبة وʪلتالي الساق للركبة وعضلات خلف الساق وذلك بسبب عدم تحريك مفصل
  :وفيمايلي أهم الإصاʪت الرʮضية التي يمكن أن تتعرض لها الركبة  

  : كدم الركبة   -5-1
  .ينتج كدم الركبة عن السقوط المباشر على المفصل أو نتيجة صدمة مباشرة على المفصل 

  : أعراض كدم الركبة  -5-1-1
  : تتلخص أعراض كدم الركبة في النقاط التالية 

  لمفصلʪ ألم شديد نتيجة تراكم السوائل.  
  نزيف دموي في تجويف المفصل. 

  3يمكن أن ينشأ عن كدم الركبة التهاب الكيس الزلالي أمام الرضفي.  
    :  علاج كدم الركبة  -2- 5-1

  : يتم علاج كدم الركبة وفق الخطوات التالية 
  ردة على مفصل الركبة و الركون إلى الراحةʪ عمل كمادات.  
  ساعة على حسب شدة الإصابة ولا تسـتعمل الحـرارة  48ساعة أو  24الحد من النشاط الحركي حوالي

 .ساعة  48الموضعية أو التدليك أو التمرينات Ĕائيا إلا بعد 

  ط ضاغط على المفصل المصابʪعمل ر. 

  لمراهم الطبية مثل مرهمʪ 4هيموكلارتدليك الكدم . 

  :ورم مفصل الركبة  -5-2
مثــل  ( إســم مــرض معــين وإنمــا هــي ظــاهرة تحــدث كــرد فعــل طبيعــي للإصــابة في المفصــل  ةالمقصــود đــذه التســميلــيس 

ورد الفعـل ) تمزق أربطـة أو كسـر أحـد العظـام داخـل المفصـل  –شد في العضلات  –شد في الأربطة  –كدم الركبة 
  .و كليهما هو علامة لإصابة مفصل الركبة والتي قد يتكون ارتشاح أو انسكاب دموي أ
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لفــترات الراحــة للإصــابة الســابقة في مفصــل الركبــة أو الضــغط أعلــى مــن  مكمــا تســبب العــودة للملاعــب بــدون احــترا
  . 1قدراēا المفصلية إلى تكرار الإصابة وحدوث الإرتشاح الدموي بصفة مزمنة

  :أعراض ورم مفصل الركبة  -5-2-1
  :  في النقاط التالية ةتتمثل أعراض ورم مفصل الركب

  دة الضغط داخل المفصلʮز.  
 لتـالي  ةالتأثير على الدورة الدمويـة و اللمفاويـʪوالألم الحـادث يقلـل مـن القـدرة علـى اسـتخدام المفصـل و ،

 .تضمر العضلات وتضعف 

  تقلص وانقباض للعضلات ʭيسبب أحيا. 

  قد تتكون أنسجة مختلفة مغايرة في المفصل. 

 وهي المد والثني ( ة للمفصل الإعاقة والحد من الحركة الطبيعي. (  
  :علاج ورم مفصل الركبة  -5-2-2

  :لعلاج ورم مفصل الركبة يجب إتباع الخطوات الآتي ذكرها 
  عدم تحريك الركبة المصابة.  
  تبريد المنطقة المصابة لمدة طويلة لا تقل عن نصف ساعة. 

  ط ضاغط على الركبة والمفصل في حالة تمدد كاملʪعمل ر. 

 ساعة من وضع الرقود على الظهر ورفع الساق عاليا لتنشيط الدورة الدموية 24ملة لمدة راحة كا. 

  لأشعة بواسطة أخصائي في العظامʪ التأكد من الإصابة بعمل صور. 

  العضـلة ذات الأربعـة رؤوس ( ساعة يبدأ المصاب في عمـل حركـات انقباضـية لعضـلات الفخـذ  24بعد
عة طـوال فـترة الرقـود مـع ملاحظـة عـدم ثـني مفصـل الركبـة و التأكـد مـن مرة كل سا 50، ويبدأ بحوالي ) 

أن الإصـــابة لا تســـتدعي تـــدخلا جراحيـــا ويمكـــن البـــدء في عمـــل العـــلاج الـــلازم بصـــورة متدرجـــة وبـــدون 
  : إحداث أي التهاب في المفصل ϵتباع الطرق التالية 

  .رفع الساق عاليا ʪلسند  -
ر لعـدة مـرات ويسـتمر المصـاب في أداء هـذا التمـرين لعـدة أʮم حـتى مـرة ويكـر  20ثني المشط وفـرده حـوالي  -

 .يزول الورم تماما 

 .دقيقة  20حمام ساخن للركبة المصابة يوميا لمدة  -

 .علاج كهرʪئي للركبة  -

 .يرقد المريض مع رفع الساق المصاب للأعلى  -

 .عمل تدليك مسحي لأعلى الفخذ متدرج في القوة والمكان  -

 .للفخذ والساق ويجب خفضها للأسفل عمل تدليك عميق  -
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 .دقائق  10على الظهر لمدة  ديقوم المصاب بعمل انقباض لتقوية عضلات الفخذ في وضع الرقو  -

التدرج في تقوية عضلات الفخذ والسـاق ϥكملهـا حـتى تصـل đـا إلى حالتهـا الطبيعيـة قبـل الإصـابة وذلـك  -
  . 1الساق المصابة يساوي تماما للساق السليمةعن طريق تمرينات ʪلمقاومة ويجب التأكد من أن حجم 

  : إلتواء الركبة  -5-3
  : تعريف إلتواء الركبة  -5-3-1 

هــو تمــدد أو تمــزق جزئــي أو كامــل في رʪط أو أكثــر مــن الأربطــة الســبعة الــتي تثبــت مفصــل الركبــة والأربطــة 
  . 2الخاصة ويحدث التمزق في الأربطة تبعا لميكانيكية الإصابة

    :سباب إلتواء الركبة أ -5-3-2
إلتـواء الركبــة ʭتــج عــن حركـة غــير عاديــة للمفصــل أدت إلى زʮدة العــبء الواقـع علــى الأربطــة أو أن الأربطــة حاولــت 
أن تتصدى لهذا العبء الناتج عن تلك الحركة غير العادية وهنـا ʪلطبـع ونتيجـة لـذلك سـوف تـؤدي هـذه الحركـة إلى 

مختلفــة وهــذه الحركـــة مــن الممكــن أن تكــون مــن أي اتجـــاه  تلـــك الحركــات بــدرجاإصــابة الأربطــة الــتي اشــتركت في ت
التبعيـــد ، التقريـــب ، المـــد غـــير العـــادي للمفصـــل ، دوران ســـواء ذلـــك للـــداخل أو للخـــارج أو للأمـــام أو الخلـــف  ، 

  .3تزحزح أو احتكاك أو معظم الحالات السابقة معا 
  :تصنيف إلتواء الركبة  -5-3-3

  :الركبة حسب شدēا إلى ثلاثة درجات هي تصنف إلتواءات 
  ) .تمدد الأربطة أو تمزق في بعض الألياف الرابطة (  :إلتواء الركبة من الدرجة الأولى  -
 ) .تمزق عدد كبير من الألياف العضلية (  :إلتواء الركبة من الدرجة الثانية  -

  ) .تمزق كامل في الأربطة ( :إلتواء الركبة من الدرجة الثالثة  -
  :أعراض إلتواء الركبة  -5-3-4

  :تختلف أعراض إلتواء الركبة حسب درجة الإصابة ، وعموما فإن الأعراض المصاحبة لالتواء الركبة تكون كالتالي 
  الدرجة الأولى :  

  .تيبس بسيط مع ليونة المفصل في الداخل  -
 .قوة المفصل ومستواه الحركي لا تتأثر كثيرا  -

  . تورم قليل  -
  الدرجة الثانية :  

  .تيبس معتدل وعدم القدرة على تمطية الساق  -
 .عدم القدرة على وضع مقاومة عليها  -
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 .عدم ثبات الساق  -

  .تورم قليل أو قد يحدث ألم على طول المفصل في الداخل مع ضعف المفصل  -
  الدرجة الثالثة :  

  .ألم موضعي وليونة داخل المفصل  -
 ) .الركبة اتجاه ما  قد تتجه( فقدان الثبات في الجزء الداخلي للركبة  -

 .تورم معتدل إلى قليل  -

هــذا بســبب فصــل الأربطــة ( يمكــن ملاحظــة فتحــة داخــل الركبــة بــين عظــم الفخــذ و الشــظية تحــت الجلــد  -
  .1)للعظمتين إلى جزأين مفصولين 

  : إسعاف وعلاج إلتواءات الركبة  -5-3-5
  : إسعاف إلتواء الركبة  -5-3-5-1

  :طوات التالية يتم إسعاف الركبة ϵتباع الخ
  الراحة الكاملة.  
  حقن مكان الإصابة. 

  عمل ضغوط في مكان الإصابة. 

  ردة خاصة في البدايةʪ استخدام كمادات. 

  استخدام كمادات ساخنة فيما بعد. 

 2لا يستخدم أي تثبيت للعضو المصاب .  
  : إلتواء الركبة  علاج -5-3-5-2

  تخضع قواعد العلاج لدرجة خطورة الإصابة 
 ج إلتواء الركبة من الدرجة الثانية علا :  

  .راحة كاملة مع رفع الرجل المصابة  -
 .سحب المادة الداخلية للركبة  -

 .  Hyalmonidase anestheticعمل حقنة للركبة  -

 .الضغط على الركبة بواسطة حقن أو رʪط ضاغط  -

 .ساعة الأولى  36 -12كمادات ʪردة توضع مباشرة فوق الرʪط الضاغط من  -

 .ساعة الأولى  36ادات ساخنة بعد كم -

 .حماية الركبة عن طريق وضعها في جبيرة  -

  .إعادة Ϧهيل الركبة  -
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  علاج إلتواء الركبة من الدرجة الثالثة :  
  : جراء عملية جراحية إن أمكن ، وذلك أفضل ما يجب القيام به على أن يراعي المعالج الإجراءات التالية  -
  .ي الدقيق القيام ʪلتشخيص النهائ –أ 

  .إجراء العملية الجراحية ϥسرع ما يمكن  -ب
  .إصلاح كل الأربطة التيُ أصيبت  -جـ    

إذا كانــت حالــة الأربطــة غــير خطــيرة فــيمكن الإســتغناء عــن الجراحــة ، علــى أن تبقــى الركبــة في تلــك الحالــة  -
  .1ولمدة طويلة تحت الحماية الخارجية 

  :ة إصابة الغضاريف الهلالي -5-4
تقــع الغضــاريف الهلاليــة في مفصــل الركبــة بــين عظــم القصــبة والفخــذ ويوجــد في كــل ركبــة غضــروفين هلاليــين واحــد 
داخلــــي و الآخــــر خــــارجي يعمــــلان علــــى تثبيــــت مفصــــل الركبــــة وحمايتــــه مــــن الصــــدمات الخارجيــــة ، وتكثــــر إصــــابة 

  .  ئرة وفي ألعاب القوى أثناء الرميالغضاريف الهلالية لدى لاعبي كرة القدم والسلة ولدى لاعبي كرة الطا
  :  دور الغضاريف الهلالية  -5-4-1

  : الغضاريف الهلالية فيمايلي يتمثل دور 
  تثبيت مفصل الركبة.  
  تساعد على نشر السائل الزلالي على السطوح المفصلية مما يساعد على سهولة حركتها وكذا تغذيتها. 

  يملأ الفراغ الموجود بين عظمتي المفصل. 

  دة تقعــر الســطح العلــويʮيســاعد علــى امتصــاص الصــدمات الــتي تقــع علــى المفصــل كمــا تعمــل علــى ز
 .لعظم القصبة وهذا يساعد على ثبات المفصل 

  2ترتبط الغضاريف تشريحيا  بعظم القصبة ووظيفيا تتحرك مع عظم الفخذ. 

  :  الغضاريف الهلالية  أسباب إصابة -5-4-2
اريف الهلاليــة هــو أن  يكــون اللاعــب محمــلا علــى الطــرف الســفلي مــع ثــني  خفيــف الســبب الرئيســي لإصــابة الغضــ

لمفصل الركبة مع حدوث لف ودوران للداخل أو الخارج مما يؤدي إلى انزلاق الغضـروف داخـل المفصـل ثم مـع حركـة 
  . مد مفصل الركبة ينحشر الغضروف بين عظمتي الفخذ والقصبة فينتج عن ذلك تمزق الغضروف 

  :  الغضاريف الهلالية أعراض إصابة  -5-4-3
  : تكون الأعراض تدريجية وتظهر ʪلشكل التالي 

  ضيʮألم في الجزء الداخلي لمفصل الركبة أثناء النشاط الر.  
  ألم على طول المفصل عند الضغط وعلى الجزء الداخلي. 

  بسبب تمزق جزء من الغضروف الملامس لعظم الفخذ (صوت في المفصل. ( 
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 ند الضغط الشديد على طول المفصل في الجزء الداخلي ليونة ع. 

 مثنية  ةألم وصوت عند ميلان الرجل أو أسفل الساق نحو الخارج والركب. 

 عيةʪ1ضعف العضلة الر .  
  :  الغضاريف الهلالية علاج إصابة  -5-4-4

  : لعلاج إصابة الغضاريف الهلالية يجب إتباع الخطوات التالية 
 ي طريقـة ووضـعها علـى جبـيرة خلفيـة مـع عمـل الإسعاف الأولي للإϥ صـابة عـن طريـق فـرد مفصـل الركبـة

  .رʪط ضاغط وينقل المصاب للمستشفى 
  حـــدى العظـــام المكونـــةϵ لأشـــعة علـــى المفصـــل للركـــب للتأكـــد مـــن خلـــو الركبـــة مـــن كســـورʪ عمـــل صـــور

ــل النتـــوءات العظميـــة لعظـــم القصـــبة أو كســـور بعظـــم الردفـــة إذ أĔـــا تح مـــل نفـــس الأعـــراض للمفصـــل مثـ
 .الأخرى 

  العلاج النهائي للغضروف هو إخضاع المصاب للعمل الجراحي لاستئصال الغضروف ووضع الركبـة علـى
 . أسابيع  3جبيرة خلفية مع رʪط ضاغط لمدة 

 2العلاج التأهيلي . 

  :إصاʪت عظم الردفة  -5-5
مـن بينهـا إعطـاء الركبـة الشـكل الطبيعـي وزʮدة يعد عظم الردفة مكوʭ هاما في مفصـل الركبـة ويقـوم بعـدة وظـائف   

  .لمفصل الركبة وتقليل الإحتكاك بين العضلة والمفصل  ةالسطوح الميكانيكي
  :  أسباب إصابة عظم الردفة  -5-5-1

تنـــتج إصـــابة عظـــم الردفـــة مـــن إصـــابة مباشـــرة كالســـقوط المباشـــر علـــى مفصـــل الركبـــة أو إصـــابة غـــير مباشـــرة نتيجـــة 
  .ي الشديد الإنقباض العضل

  :  عظم الردفة  تإصاʪ عراضأ -5-5-2
  : تتمثل أعراض إصاʪت عظم الردفة فيمايلي 

  ألم شديد على السطح العلوي للردفة.  
  ورم وازرقاق. 

  عدم القدرة على فرد مفصل الركبة وخاصة ضد الجاذبية. 

  وجود فجوة عند جس عظمة الردفة.  
  :  عظم الردفة  تإصاʪعلاج  -5-5-3

  :علاج إصاʪت عظم الردفة ϵتباع الخطوات التالية يتم 
  لأشعة للتأكد من نوع الإصابةʪ عمل صورة.  
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  في حالة الكسر المتفتت تعمل عملية لاستئصال عظم الردفة وعمل خياطة للعضلة ذات الأربعـة الـرؤوس
 .في وترها 

  أسابيع  4إلى  3توضع الركبة على جبيرة لمدة. 

 لعظــم الردفــة يعمــل استئصــال جزئــي لعظــم الردفــة وتوضــع الركبــة علــى جبــيرة  في حالــة الكســر المســتعرض
  .أسابيع  4إلى  3لمدة 

أســـابيع وفي هـــذه الفـــترة يشـــجع  4إلى  3عنـــدما يكـــون التمـــزق غـــير كامـــل يثبـــت مفصـــل الركبـــة وهـــي مفـــرودة لمـــدة 
مـــل التـــدليك والحمامـــات المصـــاب علـــى عمـــل التمرينـــات العلاجيـــة وبعـــد ذلـــك يفـــك الجـــبس أو البلاســـتر ويبـــدأ بع

  .الساخنة وذلك لإعادة الحركة الطبيعية للمفصل 
أســابيع ويتبــع  4إلى  3وفي حــالات التمــزق الكامــل تعمــل عمليــة لخياطــة الــوتر ، وتوضــع الركبــة علــى جبــيرة لمــدة  

  .1العلاج الطبيعي وذلك أثناء وضع الجبيرة وبعد فكها 
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  : إصاʪت الكتف  -6
مثــل حركــات ( تعــد إصــاʪت مفصــل الكتــف ولاســيما إصــاʪت الإســتخدام المفــرط الناتجــة عــن الحركــات المتكــررة   

شــائعة الحــدوث في الألعــاب الرʮضــية ، وغالبــا مــا يــتم تشــخيص هــذه الإصــاʪت علــى نحــو خــاطئ ) الرمــي والــدفع 
دة وتـــداخل أعرضــا إصــاʪت الكتـــف المتنوعــة ، إضـــافة إلى أن عمليــة Ϧهيـــل نظــرا لتميــز الكتـــف ببنيــة تشـــريحية معقــ

الكتـــف تعـــد عمليـــة صـــعبة التحقيـــق نظـــرا لكثـــرة حركاتـــه المعقـــدة وارتباطـــه ʪلعديـــد مـــن العضـــلات الـــتي يجـــب إعـــادة 
  .تنشيطها مما يتطلب وقتا طويلا 

   :وفيما يلي أهم الإصاʪت الرʮضية التي يمكن أن يتعرض لها الكتف 
  : كسر عظم الترقوة   -6-1

تعتــبر إصــابة كســر عظــم الترقــوة مــن الإصــاʪت الشــائعة في إصــاʪت الجهــاز الحركــي ويمكــن أن يكــون ســبب الإصــابة 
  : هو 

  سقوط مباشر على عظم الترقوة.  
  قوة خارجية على العظم. 

  السقوط على جانب الجسم أو السقوط على اليد وهي مفرودة أو مثنية.  
  : كسر عظم الترقوة ض  أعرا -6-1-1

  :تتمثل أعراض كسر عظم الترقوة فيما يلي 
  ألم شديد خاصة عند اللمس حول الكسر مع ورم.  
  ت العظمية المكسورةʮظهور صوت عند الحركة نتيجة احتكاك النها. 

  العجز الحركي لمنطقة الكتف حال وقوع الإصابة. 

 1ظهور تشوه تحت منطقة الكسر في الكسور المعقدة .  
  : كسر عظم الترقوة علاج   -6-1-2

  : تتمثل مراحل علاج كسر عظم الترقوة في النقاط التالية 
  طʪعدم تحريك الذراع المصابة واستخدام ر.  
  ندج ( تثبيت الذراع إلى الجسم بعصابة مطاطيةʪ. ( 

  لعدة مرات حول المنطقة المصابة ) دقيقة  20( وضع الثلج لمدة. 

  ـــب أو إصـــــابة الأضـــــلاع أو الـــــرئتين ( في حالـــــة وجـــــود مضـــــاعفات يفحـــــص المصـــــاب بدقـــــة ) في العصــ
 .وتستخدم الأشعة للتأكد من قبل الطبيب المعالج 

  أسابيع)  3-2( في حالة كسر الترقوة فقط بدون وجود أي خلع في مفاصله تستخدم عصابة لمدة . 
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 ط لتثبيـت العظـم المكسـورة ومنعـه مـʪن الإنـزلاق إلى الأمـام علـى أما في حالـة الكسـر الواضـح يسـتخدم ر
ابة لإراحــــة أســــابيع للأطفــــال بعــــدها ترتــــدى عصــــ)  3-2( أســــابيع للكبــــار و  6ولمــــدة  8شــــكل رقــــم 

 .الذراع

  لطــــرق غـــير الجراحيـــة وهــــذهʪ تســـتخدم الجراحـــة في حالـــة كســــر الترقـــوة المفتـــوح وعنــــدما لايلتـــئم الكســـر
 .الحالات ʭدرة جدا 

  مج تبــدأ تمــارين التأهيــل بعــد اختفــاءʭالألم وبعــد ســتة أســابيع يعــاد للتصــوير الإشــعاعي ويمكــن التقــدم بــبر
 .التأهيل بمستوى الشد 

  ضــات لا تمــارس إلا  6يــتم الشــفاء بعــد مــرورʮضــية ولكــن الرʮأســابيع وبعــدها يمكــن ممارســة الأنشــطة الر
 . 1أشهر عندما يتصلب مكان الكسر)  6-4( بعد مرور 

  : خلع عظمة الترقوة  -6-2
  .نتيجة لإصابة مباشرة ويمكن أن يحدث خلع كامل أو غير كامل  يحدث خلع الترقوة ماا غالب
  : خلع عظمة الترقوة أعراض  -6-2-1

  : تظهر أعراض خلع عظمة الترقوة على النحو التالي 
  ألم شديد.  
  توتر بعضلات الصدر. 

  اية عظم الترقوة فوق مفصل الكتفĔ تشوه واضح وذلك بخروج. 

 ʪ لألم الشديد عند جس الجزء المصاب من الترقوة الإحساس. 

  : خلع عظمة الترقوة علاج  -2 -6-2
في حالــة الخلــع غــير الكامــل تــرد الترقــوة وتثبــت بمســاعدة جبــيرة للطــرف العلــوي وعمــل مشــمع لاصــق أعلــى عظــم    

ʬني يـوم بعـد الخلـع وفي  أسـابيع ويبـدأ ʪلعـلاج الطبيعـي 3الترقـوة ويلـف حـول الكتـف ثم توضـع اليـد في علاقـة لمـدة 
حالة الخلع الكامل يلجأ للتدخل الجراحي حيث تثبت الترقوة ويبدأ بعمل العلاج الطبيعي أيضـا في اليـوم الثـاني بعـد 

  . 2العملية ويبدأ ʪلأجزاء البعيدة كمفصل الرسغ والأصابع
  : كسر عظم لوح الكتف   -6-3

  . تحدث نتيجة لخبطة شديدة ومباشرة على عظم اللوحة
  : أعراض كسر عظم لوح الكتف  -6-3-1

  : تظهر أعراض كسر عظم لوح الكتف على النحو التالي 
  ألم شديد في مكان الإصابة.  
  توتر على مستوى عضلات منطقة الكتف و الصدر. 
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  فقدان القدرة على تحريك مفصل الكتف.  
  : كسر عظم لوح الكتف   علاج -6-3-2

عمل بلاستير حول الصدر وعمل علاقة لمفصل الكتف لمدة أسـبوعين مـع ضـرورة يتم علاج هذا النوع من الإصابة ب
  .تحريك مفصل الكتف منعا لحدوث التيبس 

  : كسور عنق العضد   -6-4
  : تنقسم كسور عنق العضد إلى قسمين هما 

  ) الحدوث شائعة ( وكسور ʪلعنق الجراحية لعظم العضد ) ʭدرة الحدوث ( كسور ʪلعنق التشريحية لعظم العضد 
تنتج كسور العنق الجراحية لعظم العضد عـن إصـابة مباشـرة كالسـقوط علـى جانـب الكتـف أو نتيجـة للسـقوط علـى 

  : الكوع أو السقوط على اليد وهي مفرودة وتشمل كسور العنق الجراحية لعظم العضد ثلاثة أنواع أساسية هي 
  كسور شرخية.  
  كسور مع تحرك للخارج. 

 ل كسور مع تحرك للداخ.  
وفي هـذا النــوع مـن الكســور يجــب عمـل علاقــة للـذراع وينقــل المصــاب للمستشـفى في حالــة الكسـر الشــرخي يكتفــى 

  أسابيع )  3-2( بعمل علاقة على الرقبة لمدة 
في حالـة الكســور مــع تحــرك العظــم للــداخل أو الخــارج يصــلح الكســر تحــت مخــدر عــام ثم يثبــت الكســر بعمــل مشــمع 

  .أسابيع مع وضع الذراع في علاقة  3لمدة  لاصق حول الصدر والعضد
وعادة يبدأ علاج مثل هذه الحالات من اليوم الثاني بعد التثبيت إذ أن ذلك يساعد في سرعة التئـام الكسـور وذلـك 
للعمــل علــى تقصــير فــترة العــلاج والعمــل علــى إعــادة الحركــة الطبيعيــة للمفاصــل المصــابة وكلمــا كــان العــلاج الطبيعــي 

  . 1أفضلمبكرا يكون 
  : كسور عظم العضد   -6-5  

  .تعتبر من الإصاʪت الكثيرة الحدوث وقد تنتج عن إصابة مباشرة أو إصابة غير مباشرة 
  : العضد  عظمكسور أعراض   -6-5-1  

  :تظهر أعراض كسور عظم العضد على النحو التالي 
  ألم شديد مكان الكسر.  
  حدوث خشخشة عند تحريك الكسر. 

 لعضد تشوه في عظمة ا. 

  فقدان العضد لوظيفته. 

  تشكل ورم حول منطقة الإصابة . 
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  :العضد  عظمكسور علاج   -6-5-2
  : يتم علاج كسور عظم العضد وفق الخطوات التالية 

  كسور عظم العضـد يخضـع المصـاب للإسـعاف الأولي الـذي يـتم فيـه تخفيـف الألم ، كمـا يـتم وضـع جبـيرة
الــتي قــد تنــتج في حــال إهمــال الإســعاف  تا لتفــادي المضــاعفاحــول الكســر وعمــل علاقــة في الرقبــة وهــذ

  .الأولي 
  ينقل المصاب للمستشفى. 

  لعلاج النهائي حيث يصلح الكسر تحت المخدرʪ لأشعة للكسر ويتم القيامʪ أخذ صور. 

  مج إعادة التأهيلʭالخضوع لبر. 

  : خلع مفصل الكتف  -6-6
الغين عامــة والرʮضــيين خاصــة ويحــدث نتيجــة لخــروج رأس العظــم مــن خلــع مفصــل الكتــف كثــير الإنتشــار بــين البــ   

  : الحفرة العنابية في عظم لوح الكتف ، ويمكن أن يكون 
  وهو شائع الحدوث ويكون سببه إصابة مباشرة من خلف مفصل الكتف  :خلع أمامي.  
  لنــوع الأول وينــتج عــن ســقوط علــى راحــة اليــد وهــي :خلــع خلفــيʪ ممــدودة أمـــام  أقــل انتشــارا مقارنــة

 .الجسم 

  در الحدوث وعادة يحدث عنـد السـقوط علـى راحـة اليـد وهـي  ) :أسفل لوح الكتف ( خلع مستقيمʭ
  .بعيدة عن الجسم 

  : خلع مفصل الكتف أعراض  -6-6-1
  : تتلخص أعراض خلع مفصل الكتف في النقاط التالية 

  يعاني المصاب ألما شديدا بمفصل الكتف والعجز عند تحريكه.  
  ليد الأخرى السليمةʪ لخلعʪ عادة ما يقوم المصاب بتثبيت الطرف المصاب. 

  لألمʪ أقل حركة في المفصل تسبب شعورا. 

 1أثناء الفحص الطبي يلاحظ تشوه بمفصل الكتف  .  
  : خلع مفصل الكتف علاج  -6-6-2
  : يفضل أن يكون المصاب تحت التخدير الطبي ويتم إرجاع الخلع كما يلي   

 الذراع في جهة الأسفل لمدة دقيقتين  جذب.  
  ا الطبيعيĔجذب الذراع والساعد للخارج لمدة ثلاثة دقائق لإرجاع رأس عظم العضد في مكا. 

  لجنب لمدة ثلاثة دقائق أخرىʪ ضم الساعد لتلتصق تماما. 

  ضم الساعد على الصدر والمحافظة على هذا الوضع بتثبيته ببلاسترطبي. 
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  أسابيع كاملة وإلا تحول إلى خلع متكرر راحة لمدة ثلاثة. 

  لجـــري علــى أن لا يســتخدم الكتـــف المصــاب إلا بعــد مـــرورʪ ضــي أثنــاء فـــترة الراحــة الســابقةʮيصــرح للر
 .شهر ونصف من الإصابة 

  يمنــع إرجــاع الخلــع في أرض الملعــب أو بــدون تخــذير طــبي عــام منعــا لحــدوث مضــاعفات ويمكــن اســتخدام
عد لأســفل مــع الضــغط أســفل الإبــط لأعلــى اليــد ʪليــد الأخــرى لإرجــاع رأس طريقــة الضــغط علــى الســا
 . 1العضد في تجويفه الطبيعي 
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  إصاʪت اليد :  الحادية عشرالمحاضرة 
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  :  إصاʪت رسغ اليد  -7
   ʪضــي لـــدى الأطفــال والبــالغين وتتميـــز تإصــاʮــال الرĐت الشـــائعة في اʪت الرســـغ  رســغ اليـــد مــن الإصــاʪإصــا

خطـيرة فيمـا ϥعراض خفيفة وغير خطيرة مما يصعب تشخيصها على نحو صحيح ، لكن في المقابل نجـد أن عواقبهـا 
  .لو تم إهمال علاجها 

  : إلتواء الرسغ  -7-1
إلتــواء الرســغ إصــابة شــائعة الحــدوث وخاصــة في أنــواع الرʮضــات الــتي تتطلــب اســتعمال اليــدين بكثــرة ويرجــع ســبب 

لإصابة غالبا إلى حركة مفصل الرسغ الزائدة عن مداه الطبيعـي ، كمـا أĔـا يمكـن أن تحـدث نتيجـة لإصـابة غـير هذه ا
  .مباشرة مثل السقوط على راحة اليد أو ظهر اليد أو نتيجة لرفع جسم ثقيل 

  : يصنف إلتواء الرسغ حسب شدته إلى خفيف ومتوسط وشديد 
  .ربطة وهو تمدد طفيف في الأ :الالتواء الخفيف  -
 .وهو تمزق جزئي للأربطة  :الإلتواء المتوسط  -

 .و هو تمزق كلي للأربطة  :الإلتواء الشديد  -

  : إلتواء الرسغ  أعراض  -7-1-1
  : تظهر أعراض إلتواء الرسغ على النحو التالي  

  ألم شديد.  
  ورم. 

  الحد من حركة المفصل. 

 1ارتفاع طفيف في درجة الحرارة .  
  : الرسغ  إلتواءعلاج  -7-1-2

  .والعمل على تحريك الأصابع تفادʮ لحدوث التيبس ) أسابيع  4-3( يتم تثبيت المفصل برʪط ضاغط لمدة 
  : خلع الرسغ  -7-2

  .وهو خروج عظام الرسغ من مكاĔا الطبيعي 
  : خلع الرسغ أعراض  -7-2-1

  : تتمثل أعراض خلع الرسغ في النقاط التالية 
  الأصابع، ويبرز على شكل نتوء أو تورم تشوه جانب اليد أو مفاصل.  
  ألم والتهاب وليونة في منطقة الرسغ مع فقدان مجال الحركة . 
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  : خلع الرسغ علاج  -7-2-2
  :لعلاج خلع الرسغ يتوجب إتباع الخطوات الآتية 

  تثبيت الرسغ ورفع الذراع.  
  أشعة لتأكيد التشخيص. 

 عادة العظم المخϵ أسابيع )  10-6( لوع إلى مكانه ثم تجبير الرسغ تم المعالجة غير الجراحية. 

  في حالة التمزق الشديد يبقى العظم غير مستقر مما يتطلب الجراحة. 

 هيل الرسغϦ 1إعادة . 

  : كسر العظمة الزورقية   -7-3
لعظمـة وهي شائعة الحدوث لحراس المرمى في كرة القدم ولاعبي القفـز ʪلزانـة في ألعـاب القـوى وهـي عبـارة عـن كسـر ا

  .الواقعة في الجهة الخارجية من اليد 
  : كسر العظمة الزورقية   أعراض-7-3-1

  : تظهر أعراض كسر العظمة الزورقية على النحو التالي 
  ألم عند فحص الجزء الخارجي لليد في مكان الإصابة.  
  لجزء الخارجي لليد عند تحريك اليد في أي جهةʪ ألم. 

  : قية كسر العظمة الزور علاج   -7-3-2
  : يتم علاج كسر العظمة الزورقية وفق الخطوات التالية 

  وضع اليد في الجبس لمدة تتراوح من أسبوعين إلى أربعة أشهر حسب مكان الإصابة في العظمة.  
  ضة بعد مدة تتراوح منʮ2أشهر حسب نوع الإصابة  6 إلى 3الرجوع لممارسة الر.  

  :كسر العظمة الخطافية   -7-4
مقـبض مضـرب ( الداخلية لليد وتصاب هـذه العظمـة ʪلكسـر نتيجـة الانضـغاط بتـأثير معـين  في الجهةوتقع العظمة 

  ) .التنس 
  :كسر العظمة الخطافية أعراض   -7-4-1

  .آلام متوسطة الشدة وتزداد شدēا عند الضغط ظهر اليد 
  :كسر العظمة الخطافية علاج   -7-4-2

يوم ، ثم تخضع لتمارين إعادة التأهيل بعـد شـهرين مـن الإصـابة  45دة يتم العلاج عن طريق وضع اليد في الجبس لم
.  
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  والرأسإصاʪت القدم :  الثانية عشرالمحاضرة 
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  :إصاʪت القدم  -8
تعد إصاʪت القدم من الإصاʪت كثيرة الحدوث في اĐال الرʮضي خاصة بين لاعـبي كـرة القـدم وكـرة السـلة وكـرة    

ـــذين يعـــانون أصـــلا مـــن  تم كمـــا تنتشـــر هـــذه الإصـــاʪاليـــد وكـــل الرʮضـــات التنافســـية بشـــكل عـــا عنـــد اللاعبـــين ال
  . تشوهات قوامية ʪلقدمين 

  :يمكن تقسيم إصاʪت القدم حسب شدēا إلى ثلاثة أنواع هي 
 ت القدم البسيطةʪإصا.  
  ت القدم المتوسطةʪإصا. 

  ت القدم الشديدةʪإصا.    
  :إصاʪت القدم البسيطة  -8-1

ســـكوبية بســـيطة ʪلأربطـــة و الأوʫر العضـــلية المحيطـــة ʪلقـــدم وقـــد لا يتـــذكر الرʮضـــي المصـــاب ســـببها تمزقـــات ميكرو 
  .حادث الإصابة ويتابع تدريبه أو مباراته 

  :إصاʪت القدم البسيطة أعراض   -8-1-1
  : تظهر أعراض إصاʪت القدم البسيطة على النحو التالي 

 مدته قصيرة نسبيا ألم بسيط وقد يكون مباشرا في بعض الأحيان ولكن.  
  عجز بسيط عن المشي. 

  يمشي المصاب بدون مساعدة أحد. 

  عند لمس القدم نجدها طبيعية. 

  لا توجـــد ارتخـــاءات أو حريـــة حركـــة زائـــدة للعظـــام وذلـــك دليـــل علـــى عـــدم وجـــود تمزقـــات كبـــيرة أو كليـــة
 .للأربطة 

  حركة الكاحل العكسية مع القصبة و الشظية طبيعية عند الفحص.  
  :إصاʪت القدم البسيطة علاج  -8-1-2

  : يتم علاج إصاʪت القدم البسيطة وفق الخطوات التالية 
  وضع ثلج أو رش كلور إيثر على القدم عند حدوث الإصابة.  
  م وبعــدهاʮلقــدم والســاق مــن الجــانبين وحــتى قبــل الركبــة لمــدة مــن ثلاثــة إلى ثمانيــة أʪ بلاســتر طــبي يحــيط

 .يمارس الرʮضي رʮضته 

  مʮت عن طريق الفم من خمسة إلى سبعة أʪأدوية ضد الإلتها. 

  دة الدورة الدموية ابتداءا من اليوم الثاني للإصابةʮ1مراهم طبية لز . 
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  :إصاʪت القدم المتوسطة  -8-2
تحــدث نتيجــة لقطــع جزئــي لأربطــة مفصــل القــدم خاصــة الــرʪط الجــانبي الوحشــي أو قطــع في الــرʪط الــدالي لبــاطن   
  .قدم الداخلي ال
  : توسطةإصاʪت القدم الم أعراض -8-2-1

  :يمكن تلخيص أعراض إصاʪت القدم متوسطة الشدة في النقاط التالية 
  آلام متوسطة الشدة.  
  يزداد الألم عند الوقوف على القدم المصاب. 

  لقدمʪ لإضافة إلى حدوث نزيف داخليʪ ، تشكل ورم في المنطقة المصابة. 

  : توسطةإصاʪت القدم المعلاج  -8-2-2
  : يتم علاج إصاʪت القدم المتوسطة وفق الخطوات التالية 

  درجة  90يوم مع الحرص على أن تكون القدم بزاوية  20وضع القدم والساق في الجبس لمدة.  
  العلاج الطبيعي بعد نزع الجبس.  

  :إصاʪت القدم الشديدة   -8-3
ʪط القصبي الشظيي وتنتج عن قطع كامل للأربطة خاصة الرʪط الجانبي الوحشي أو الر.  

  : لشديدة إصاʪت القدم ا أعراض -8-3-1
  :عند إصابة القدم الشديدة فإن الأعراض المصاحبة لها تكون كالتالي 

  آلام حادة.  
  عجز كامل عن الوقوف. 

  عند الجس تزداد الآلام حدة. 

  حرية حركة زائدة للكاحل وعكسية مع القصبة. 

 صاحب هذه الإصابة بكسور للعظام يمكن أن ت.  
  : لشديدة إصاʪت القدم ا علاج -8-3-2
يتم علاج هذا النوع من الإصاʪت عـن طريـق التـدخل الجراحـي في أجـل أقصـاه ثمانيـة أʮم مـن الإصـابة ثم توضـع    

  .القدم المصابة في الجبس لمدة أربعين يوم على الأقل ليبدأ العلاج التأهيلي 
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  :  الرأس  إصاʪت -9
إصــاʪت الــرأس مــن الإصــاʪت الخطــيرة والنــادرة الحــدوث وتحــدث في بعــض أنــواع الرʮضــات عنــد ارتطــام الــرأس  تعــد

هـو مـدى خطورēـا  –رغـم نـدرة حـدوثها  -بجسم صلب ولعل ما دفعنا إلى التعريج علـى هـذا النـوع مـن الإصـاʪت 
عـب ، لـذلك فهـي تتطلـب تـدخلا سـريعا ولابـد للمـدربين على حياة اللاعب إذ تؤدي في حالـة شـدēا إلى وفـاة اللا

  . على علم بحيثيات هذه الإصابة لكي يكون تدخلهم بشكل إيجابي اومدرسي التربية البدنية أن يكونو 
  .أهم الإصاʪت الحادة التي يمكن أن يتعرض لها الرأس  يوفيما يل

  :   الإصاʪت الحادة للرأس  -9-1
  : إرتجاج المخ  -9-1-1
  : تعريف الارتجاج -9-1-1-1
هــو حالــة توقــف لمعظــم وظــائف المــخ لمــدة لحظــات عقــب اصــطدام الــرأس بجســم صــلب ويتميــز أساســا ʪلإغمــاء    

الــوقتي والهبــوط المفــاجئ في جميــع وظــائف الجســم الحيويــة وســرعة النــبض واصــفرار الوجــه وارتخــاء كامــل في العضــلات 
đــــوت اللــــون ، تــــنفس بطــــيء ودرجــــة حرارتــــه أقــــل مــــن الطبيعــــي  وكــــذلك الأوعيــــة الدمويــــة ، ويبــــدو علــــى المــــريض

  .والإنعاكاسات العصبية مفقودة 
وفي الحــالات البســيطة غــير المصــحوبة بمضــاعفات تتحســن حالــة المــريض وتعــود الوظــائف الطبيعيــة تــدريجيا في مــدى 

  .1ساعات وأʮم وفي الحالات الشديدة Ϧخذ وقتا طويلا وقد تؤدي إلى الوفاة 
  :  أعراض ارتجاج المخ-9-1-1-1

  :تصنف الإرتجاجات بصورة عامة إلى بسيطة ، متوسطة ، شديدة وذلك وفقا للأعراض التالية 
 :ويتميز ʪلأعراض التالية  :الإرتجاج البسيط  -

  عدم فقدان الوعي.  
  ارتباك بسيط. 

  فقدان الذاكرة بشكل مؤقت. 

  بتʬ صداع مع دوران غير. 

  طنين.  
  :ويتميز ʪلأعراض التالية  : توسطالإرتجاج الم -

  ارتجاج معتدل في نفس اللحظة.  
  فقدان الوعي أو حدوث اضطراب لا يقل عن دقيقتين. 

  دقائق وصداع معتدل   3فقدان الذاكرة ليس أقل من. 

  طنين ودوار وعدم الإستقرار. 
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  ʮتشوش الرؤ. 

  هلوسة وغثيان وتستغرق معظم هذه الأعراض خمسة دقائق . 

 : ويتميز ʪلأعراض الآتية : الشديد الارتجاج  -

  فقدان الوعي لأكثر من دقيقتين.  
  غثيان ، دوار مع هلوسة صداع حاد ،. 

  عدم الاستقرار. 

  .1ويمكن أن تتكرر هذه الأعراض أو تزداد مع مرور الزمن 
  :  الكدمة -9-1-2

  .وتعتبر من الإصاʪت الخطرة والتي تسبب نزيف وورم محتمل في أنسجة الدماغ 
  : النزيف أو الورم الدموي  -9-1-3

   .وهو نزيف أو تجمع دموي بين طبقات النسيج الذي يغطي الدماغ أو داخل الدماغ 
  .وهو عبارة عن تحطم أو تصدع في عظم الجمجمة : الكسر  -9-1-4
  : الأعراض العامة لإصاʪت الرأس الحادة  -9-2

  : رأس الحادة إلى قسمين تنقسم الأعراض التي يمكن ملاحظتها عند إصابة ال
  .ة عندما يكون الرʮضي فاقدا لوعيه الأعراض الناتجة عندما يكون الرʮضي واعيا و الأعراض الناتج

  ضي لم يفقد وعيه بعدʮالأعراض الناتجة عن إصابة الرأس الحادة لر:  
  .صداع وغثيان  -
 .الرؤية تكون مشوشة  -

لتلعـــثم ʪلكـــلام ، تشـــوه أو جـــرح في منطقـــة الإصـــابة يمكـــن أن تظهـــر أعـــراض أخـــرى كفقـــدان للـــذاكرة ، ا -
   . ʪلإضافة إلى ظهور تشنجات وعدم تساوي لحدقتي العين مع استجابة غير ملائمة للضوء 

  ضي فاقد الوعيʮالأعراض الناتجة عن إصابة الرأس الحادة لر:  
  .ضيق عملية التنفس  -
 .نزيف مستمر من الأنف والفم والأذنين  -

- ʪت القلب عدم إنتظام ضر.  
  : الإسعاف والعلاج لإصاʪت الرأس الحادة  -9-3

  :لإسعاف وعلاج إصاʪت الرأس الحادة يمكن إتباع الخطوات التالية 
  عدم إزاحة الواقيات قبل السيطرة على الإصابة.  
  عدم تعريض المصاب لشم رائحة قوية تعمل على ارتجاج الرأس. 
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  إبعاد المصاب عن مكان الإصابة. 

 لتنفس الاصطناعي إجراء ا. 

  .وتتم كل الإجراءات السابقة تحت إشراف طبي   
  : أما إذا كان المصاب فاقدا لوعيه فتتم معالجته كما ϩتي 

  إشراف طبي فوري.  
  تثبيت رأس ورقبة المصاب. 

  إجراء التنفس الاصطناعي. 

  معالجة مكان الإصابة والسيطرة على النزيف. 

  ت غيرʪ1المستقرةتجبير الكسور أو الإصا .  

  :خلاصـــــة  -
  :من خلال ما سبق يمكن استخلاص النتائج التالية 

  ضـية مـن إصـابة إلى أخـرى وتـداخلها في بعـض الأحيـان ممـا يصـعب مـنʮت الرʪاخـتلاف أعـراض الإصـا
 .عملية تشخيصها

  ضيةʮت الرʪتنوع طرق التشخيص للإصا. 

 ضيʮت الرʪةتنوع طرق العلاج للإصا  . 

 ا  تتميز بعضēضية بظهور مضاعفات مما يزيد من خطورʮت الرʪالإصا. 

 ضــية ممــا يســتوجبʮت الرʪتــوفر الطــاقم الطــبي  إتضــاح أهميــة الرعايــة الطبيــة في عمليــة العــلاج مــن الإصــا
 .اĐهز و المؤهل سواءا على مستوى الأندية أو على مستوى المؤسسات التربوية 

  ضيةيلعب الإسعاف الأولي الصحيح دوركبيرʮت الرʪفي عملية تسريع مرحلة العلاج السليم للإصا . 

  لنصائح الطبية من أجـل ضـمان السـير الحسـن لعمليـة العـلاج وتفـادي ظهـور المضـاعفاتʪ ضرورة التقيد
 .السلبية 

  ضــي تعلــم طــرقʮت الخطــيرة ممــا يحــتم علـى كــل رʪإتضـاح أهميــة التــدخل الســريع والســليم في بعـض الإصــا
 .الخطيرة  ة للإصاʪت الرʮضيالإسعاف الأولي
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الطب الرʮضي :  الثالثة عشرالمحاضرة 

  والإصاʪت الرʮضية 
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  la Médecine du sportالطب الرʮضي 

يعتــبر الطــب الرʮضــي أحــد التخصصــات الطبيــة الحديثــة ويهــتم بتطبيــق كــل مــا تم التوصــل إليــه في اĐــال الطــبي علــى 
  .النشاط البدني عامة والممارسة الرʮضية خاصة 

إلى مســتوʮته البدنيــة الســابقة بينمــا الطــب العــادي ) بعــد المــرض أو الإصــابة(ي يركــز علــى عــودة الفــرد الطــب الرʮضــ
  .فقط يركز على عودة الفرد إلى حالته الطبيعية 

  : مفهوم الطب الرʮضي 
 هو علم طبي حديث يهتم ʪلتغيرات الوظيفية أو التشريحية أو المرضية التي يتعرض لها الجسم 

  .ممارسة النشاط البدني الرʮضي ، كما يهتم أيضا بتطبيقات الفروع الطبية المختلفة في اĐال الرʮضي  والناتجة عن
 : الطب الرʮضي يجيب عن التساؤلات التالية  - 

  ما هي حدود القدرة البدنية ؟ 
  كيف يمكن تجنب الإصاʪت الرʮضية أثناء القيام ʪلتمارين الرʮضية ؟

  ؟ما هو الغذاء الملائم 
  ما هي المصادر الطاقوية الملائمة ؟

  .......ما هو عدد الحصص التدريبية الملائمة ؟
  :الطب الرʮضي يدرس  :ملاحظة 

الفيزيولوجيا والبيولوجيا الرʮضية ، الأيض الطاقوي ، طرق Ϧقلم الجسم مـع القـوة ، التـدريب والإفـراط في التـدريب ، 
  ......، القياسات الجسمية التعب والإسترجاع ، المنشطات ، التغذية 

  : تتلخص أهمية دراسة الطب الرʮضي في النقاط التالية  :أهمية  دراسة الطب الرʮضي 
إثــــراء المعــــارف عــــن طريــــق إكتشــــاف مختلــــف الأمــــراض والإصــــاʪت الــــتي يمكــــن أن يتعــــرض لهــــا الرʮضــــي أثنــــاء  - 

 .الممارسة

ي ممــا يســاعد في عمليــة الإنتقــاء والتوجيــه مــن جهــة يســاهم الطــب الرʮضــي في تحديــد الخصــائص البدنيــة للرʮضــ - 
 .وإعداد برامج التدريب التي تتلاءم مع الصفات البدنية للرʮضي وطبيعة النشاط المراد القيام من جهة أخرى 

يســاهم الطــب الرʮضــي في الحمايــة مــن خطــر التعــرض للإصــاʪت الرʮضــية وذلــك عــن طريــق دراســة مســبباēا  - 
 .وكيفية تفاديها 

 .اهم الطب الرʮضي في تحديد الرواتب الغذائية تبعا لحالة الرʮضي البدنية وطبيعة النشاط المراد القيام به يس - 

 .يساهم الطب الرʮضي في إعادة التأهيل الرʮضي  - 

 .تسهم دراسات الطب الرʮضي في التعرف على أفضل السبل للإسترجاع  - 

ه ممــــا يســــاعد في Ϧخــــير حصــــوله بغيــــة تطــــوير الآداء يعمــــل الطــــب الرʮضــــي علــــى تفســــير حالــــة التعــــب وأســــباب - 
 .الرʮضي
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يســاهم الطــب الرʮضــي في الكشــف عــن المنشــطات ممــا يســاعد القــائمون علــى اĐــال الرʮضــي في مجاđــة هــذه  - 
 .الظاهرة 

  :يوجد ثلاث تصنيفات للنشاط الرʮضي  :ملاحظة 
   Le sport de haut niveau: النشاط الرʮضي عالي المستوى  -1

  .ساعات أسبوعيا  10التدريب فيه يكون بشكل دوري ومستمر ، ساعات التدريب تتجاوز   
  Le sport de competition: النشاط الرʮضي التنافسي -2

  .ساعات أسبوعيا  10التدريب فيه يكون بشكل دوري ومستمر ، ساعات التدريب أقل من     
  Le sport de loisir: النشاط الرʮضي الترويحي  -3

  :شمل عدة أنواع من الرʮضات تصنف على حسب المعيار الطاقوي إلى صنفين وي
  Les sports énergétiques: الرʮضيات الطاقوية   -  أ

 sportمثــل رʮضــات المداومــة    cardiovasculaireترتكــز علــى آداء الجهــاز القلــبي الوعــائي   

d 'endurance   ضات الدراجات الهوائيةʮر ،cyclisme ضاʮت الجماعية ، الر....  
 Les sports non énergétiques: الرʮضات غير الطاقوية   -  ب

  ......وتشمل الرʮضات التي تتطلب تركيزا مثل رمي الرمح ، الجولف 
   Prise en charge médico-sportive: التكفل الطبي ʪلرʮضي  -

I.  الفحص الطبي الأولي : 

وعــة مــن الفحوصــات الطبيــة الــتي تســمح ʪلوقــوف علــى القــدرات يخضــع الرʮضــي القــادم إلى النــادي أو الفريــق Đم
  .البدنية للرʮضي 

  :قبل الخضوع للفحوصات الطبية الدقيقة يستجوب الرʮضي حول النقاط التالية 
 .وجود أمراض داخلية أو إصاʪت سابقة  - 

 .أسئلة تتضمن خبرته السابقة  - 

 ) .عدد المبارʮت التي شارك فيها الرʮضي مثلا( المردود الرʮضي خلال ثلاث أو أربع مواسم الأخيرة  - 

 .تعرض الرʮضي لتدخلات جراحية سابقة حتى ولو كانت في سنوات طفولته  - 

  .من خلال هذه الأسئلة تتكون لدى الطبيب فكرة أولية عن الحالة الصحية للرʮضي  :ملاحظة 
 :الفحوصات الطبية الأولية تشمل فحص الأجهزة التالية  - 

   Appareil Cardiovasculaire:  القلبي الوعائي فحص الجهاز  -1

  :الفحص يقوم به طبيب مختص ويتكون من 
 .كشف عيادي  - 

 .أثناء الراحة وأثناء العمل   électro-cardiovasculaire  صور بيانية كهرʪئية للقلب - 
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 ..... échocardiogrammeمخطط صدى القلب  - 

مـن هـذه  % 90غـير الملائمـة لممارسـة النشـاط الرʮضـي لأن  يسمح هـذا الفحـص ʪلكشـف عـن المعـايير الشـاذة أو
  .المعايير سببها الجهاز القلبي الوعائي 

مخططات القلب للرʮضي يتم تفسيرها بشكل خاص لـذلك ينبغـي للطبيـب المخـتص الـذي يشـرف علـى  :ملاحظة 
عـذر عليـه ذلـك يمكنــه عمليـة الفحـص أن يكـون مـدركا لـذلك وأن يكـون علـى إطــلاع علـى الطـب الرʮضـي ، وإن ت

  .الإستعانة بطبيب مختص في اĐال الرʮضي ليساعده في عملية التفسير 
   Appareil Locomoteur:  فحص الجهاز الحركي -2

  :الفحص يقوم به طبيب رʮضي وبشمل 
 scanners ،IRMكشــف عيــادي ، تصــوير ʪلأشــعة ، ( فحــص الجهــاز العظمــي للتأكــد مــن ســلامته  - 

(Imagerie par Résonance Magnétique)  إذا لزم الأمر. 

 .فحص المفاصل والعضلات  - 

 .فحص لإكتشاف عدم التوازن أو إضطراʪت في الجهاز الحركي  - 

  . الجهاز الحركي يعتبر المصدر الثاني للمعايير الغير ملائمة لممارسة النشاط الرʮضي  :ملاحظة 
  Examen clinique général: فحص عيادي عام  -3

  .......دقيقة للأسنان ، الأذن ، الأنف ، الحنجرة ، الرؤية  ويشمل فحوصات
   Biométrie: القياسات الحيوية  -4

  ... IMC(Indice de Masse Corporelle)الوزن ، الطول ، نسبة الدهون ، مؤشر الكتلة الحيوية 
  Profil physiologique) : قياس القدرات الفيويولوجية ( لمحة فيزيولوجية  -5

الإسـتهلاك ( VO2max (consommation maximal d 'oxygène): ت الهوائيـة قيـاس القـدرا
 VMA(Vitesse Maximale Aérobie)  ،PMA(Puissance، ) الأقصــى للأوكســجين

Maximale Aérobie )  
  .قياس القدرات اللاهوائية 

 .....قياس القوة العضلية 

   Examen biologique: فحص بيولوجي  -6

  .سوائل الجسم للتأكد من سلامته  إجراء إختبارات لتحليل
   Profil Alimentaire: لمحة عن النمط الغذائي  -7

  .تحليل للعادات الغذائية من الناحية الدينية والثقافية 
  Profil Psychologique: لمحة بسيكولوجية  -8

  .للوقوف على القدرات النفسية للرʮضي   psychologueيقوم đا مختص نفسي 
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طبيــة الأوليــة للطــاقم الطــبي بتحديــد الخصــائص البدنيــة للرʮضــي لممارســة النشــاط الرʮضــي مــن تســمح الفحوصــات ال
  .عدمه 

II.  ضيʮالمنافسات ( المتابعة الطبية أثناء الموسم الر : ( 

Suivi médico-sportif au cours de la saison  
  :التالية  الإجراءاتالمتابعة الطبية أثناء الموسم الرʮضي يجب أن تتضمن 

 Suivi biométrique: متابعة للقياسات الحيوية  -1

  .....الوزن ، الطول ، نسبة الدهون 
  Suivi physiologique: متابعة فيزيولوجية  -2

  .ʪلتنسيق مع المدرب والمحضر البدني يتم تحديد شدة التدريب التي تتلاءم مع الخصائص الفيزيولوجية لكل رʮضي 
ــن العمليـــة متابعـــة شـــدة التـــدريب ومـــع إمتـــداد الم وســـم مـــن أجـــل تحديـــد نمـــط تـــدريبي مناســـب للأهـــداف المرجـــوة مـ

  .التدريبية
 ....للأسنان ، الأنف ، الحنجرة  :متابعة طبية عامة ودورية  -3

  Suivi biologique: متابعة بيولوجية  -4

ة أو عـــن طريــــق قيـــاس المكــــوʭت الكيميائيـــة للســــوائل الحيويـــة مــــن أجـــل تصــــحيح الإضـــطراʪت الناتجــــة عـــن التغذيــــ
  .التدريب 

 Suivi préventif: متابعة طبية وقائية  -5

الوقــوف علــى نقــاط الضــعف في الخصــائص البدينــة الــتي ظهــرت علــى الرʮضــي نتيجــة المنافســة والعمــل علــى تعــديلها 
  .من أجل وقاية اللاعب من خطر الإصاʪت الرʮضية 

 Suivi thérapeutique: متابعة علاجية  -6

ــــدخل ( لرʮضــــي أو تعرضــــه لمــــرض يحــــول دون مشــــاركته في المنافســــة التــــدخل الطــــبي عنــــد إصــــابة ا ويشــــمل هــــذا الت
  ) .التشخيص ، العلاج ، التأهيل ʪلنسبة للإصبات الرʮضية 

  Suivi psychologique: متابعة بسيكولوجية  -7

  .تحضير نفسي وعقلي للمنافسة 
فريق الطبي من ضـمان السـلامة الصـحية من خلال تحليل كل المعطيات الطبية وبشكل مستمر يتمكن ال :ملاحظة 

  .للرʮضي وضمان ممارسته للنشاط الرʮضي ϥعلى جودة ممكنة 
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القواعد الصحية :  عشر رابعةالالمحاضرة 

  للتدريب والإسعاف الأولي 
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  :القواعد الصحية للتدريب 
 :التنظيم  -

التـــدريب يجـــب أن يـــتم بطريقـــة محـــددة ولإتقـــان المهـــارة يجـــب التـــدريب عليهـــا ʪســـتخدام بـــنفس اĐموعـــات العضـــلية 
  .وبنفس الطريقة التي ستتم في المنافسة 

 : الجهد والراحة  -

  .يجب وضع برʭمج دقيق لأʮم التدريب الشديد وأʮم التدريب الخفيف 
 :التدريب والإفراط في التدريب   -

للوصول إلى مستوʮت آداء عالية يجـب أن نزيـد مـن مقـدرة الجسـم بـزʮدة التمرينـات إلى حـدها الأقصـى دون أن 
  .ك حدود القدرة البدنية للرʮضي يتجاوز ذل

 : التدرج  -

  .التدريب عملية متدرجة من السهل نحو الصعب 
 : التخصص  -

  :يجب على الرʮضي أن يركز على نوع واحد من الرʮضة لتحسين مستواه فيها ويجب عليه تطوير القدرات التالية 
ليلهــا واتخــاذ قــرار يحــدد فيــه نــوع اĐموعــات يبــدأ ʪلحــواس الــتي ترســل إشــارات للمــخ الــذي يعمــل علــى تح: التنســيق 

  .العضلية التي ستقوم ʪلحركة وكيف وϥي سرعة 
يجــب أن يتــدرب الرʮضــي علــى الســرعة في التمرينــات والســبب في ذلــك أن العضــلات تتكــون مــن نــوعين : الســرعة 

للــون تحــت اĐهــر ويتميــز مــن الأليــاف العضــلية ، أليــاف عضــلية بطيئــة الانقبــاض تكــون غنيــة ʪلــدم وتظهــر حمــراء ا
أصـــحاđا ʪلتحمـــل وأليـــاف عضـــلية ســـريعة الإنقبـــاض تكـــون فقـــيرة ʪلـــدم وتظهـــر بيضـــاء اللـــون تحـــت اĐهـــر ويتميـــز 

  .أصحاđا ʪلسرعة والقوة 
إن نسبة النوعين السابقين محددا مسبقا قبـل الـولادة ولا دخـل للرʮضـي في ذلـك ولكـن يسـتطيع الـزʮدة مـن كفاءēـا 

  .عملية التدريب عن طريق 
يمكن تطوير اĐموعـات العضـلية عـن طريـق رفـع الأثقـال ʪلطـرق التقليديـة لكـن نجـد أن أفضـل الطـرق لـزʮدة  :القوة 

  .القوة العضلية هو تقوية اĐموعات العضلية أثناء الأداء التي سيتم في المنافسة 
 :التدريب العنيف  -

جهده في عملية التدريب وعلى أي حال لابـد أن يـتم إجهـاد الجسـم  ويقصد به الفترة التي يضع فيها الرʮضي كامل
  .في أقل مقدار من الزمن لكي تحدث عملية التأقلم 

التــــدريب العنيــــف يصــــل ʪلرʮضــــي لمرحلــــة اللهــــاث والتعــــرق وزʮدة في ضــــرʪت القلــــب ، فضــــرʪت القلــــب ʪلنســــبة 
ة في الدقيقـــة ويجـــب أن يســـتمر ذلـــك لعـــدة ضـــرب120عـــن المعـــدل الطبيعـــي لتصـــل إلى  %60لرʮضـــي مبتـــدئ تزيـــد 

  .ضربة في الدقيقة لمدة أطول  180دقائق أما الرʮضي عالي المستوى فإن ضرʪت قلبه تصل إلى 
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 : الراحة  -

  تتأثر العضلات أثناء الإجهاد لذلك فإĔا تحتاج إلى فترة من الزمن لتعود إلى حالتها الطبيعية 
  :التالية تحتاج العضلات إلى الراحة للأسباب 

  يحـــدث تلـــف للأنســـجة العضـــلية نتيجـــة الإجهـــاد وهـــي بـــذلك تحتـــاج إلى فـــترة مـــن الـــزمن لإعـــادة بنـــاء تلـــك
 .الأنسجة 

  م لكي يتم تعويضه 10ساعات إلى10نفاد الجليكوجين العضلي ويحتاج فترةʮأ. 

  ســـيوم الضـــروري لمختلـــف العمليـــات الحيويـــة ويحتـــاج الجســـم إلىʫة تخـــزين الكميـــة ســـاعة لإعـــاد 48نفـــاد البو
 .اللازمة 

  :ملاحظات 
  .يمكن تحديد درجة إصابة الأنسجة العضلية عن طريق تركيز بعض الإنزيمات في الدم -1
فـــترة الراحــــة للرʮضـــي لا تعتــــبر إطلاقـــا  التوقــــف التـــام عــــن آداء أي نشـــاط رʮضــــي بـــل يجــــب عليـــه أن يواصــــل -2

  .التدريب لكن بمستوʮت منخفضة 
سـاعة بعـد المبـارʮت  48: إتفاقا بين المدربين حول مدة الراحة ويرى كثيرون أĔـم يحتـاجون لـــ لا يوجد حتى الآن-3

  .أو التدريبات العنيفة 
السـباحون يحتـاجون لفـترات راحـة أقــل لأن جسـم السـباح يكـون في وضـعية أفقيــة في المـاء والقلـب لا يضـخ ضــد -4

  .الجاذبية والطفو يخفف من جهد العضلات 
ـــا مـــا يحتـــاج متســـابقوا    فـــترة الر -5  احـــة بعـــد المنافســـات تكـــون أكـــبر مـــن فـــترة الراحـــة بعـــد التـــدريبات العنيفـــة وغالب

  . أʮم وقد تصل إلى أسبوعين 10الماراتون إلى فترة أسبوع إلى 
  : التدريب والإفراط في التدريب 

إلا أن .ســمية عنــد الإنســان التحســن الكبــير الــذي طــرأ علــى آداء الرʮضــيين كــان بفضــل تجــاوزهم حــدود القــدرة الج
  .حد أقصى للجهد البدني لا يمكن لأي رʮضي أن يتجاوزه مهما بلغت لياقته البدنية 

مرحلــة  اهنــاك خــيط رفيــع بــين الحــد الأقصــى والإفــراط وهنــاك أمثلــة كثــيرة عــن رʮضــيين تجــاوزوا الحــد الأقصــى ودخلــو 
  .الإفراط في التدريب مما أĔى حياēم الرʮضية 

  : الإفراط في التدريب  علامات
  ألم وتيبس في العضلات والمفاصل وثقل في الأرجل. 

  توتر في الأعصاب وعدم الرغبة في التدريب واكتئاب ولامبالاة وعدم القدرة على الإسترخاء. 

  هبوط حاد في المستوى. 

  :ملاحظة 
رهـاق وفقـدان الـوزن وتـورم الغـدد من علامات التحذير فيمـا يخـص الإفـراط في التـدريب الصـداع وفقـدان الشـهية والإ

  .اللمفاوية في الرقبة والإسهال وعدم ظهور الدورة الدموية لدى السيدات 
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  :ذروة الآداء الرʮضي 
ويتحقـق هـذا ʪتبـاع .الرʮضيون المحترفون يعدون أجسامهم بطريقة تسمح لهم بتقديم آداء متميز في المنافسات الهامة 

  .طريقة تسمى الإعداد للذروة 
وتــتلخص هــذه الطريقــة في تخفــيض حجــم العمــل وتكثيفــه كلمــا اقتربــت المنافســة ويســتخدم هــذه الطريقــة الرʮضــيون 

  .الذين يعتمد آدائهم على القوة والتحمل 
في فترات الذروة يقـوم الرʮضـي بنشـاط قليـل بدرجـة عاليـة مـن الكثافـة فمـثلا رافـع الأثقـال يرفـع أوزاʭ أثقـل بتكرارهـا 

وخــلال هــذه الفــترة يقــوم الرʮضــي ʪلتــدريب لفــترات طويلــة ممــا يســاعد في تقويــة عضــلاته وتحســين آداء لمــرات أقــل ، 
  .الدورة الدموية وتدريب العضلات على أخذ أكبر قدر من الأوكسجين 

  :ملاحظات 
  :أسابيع وذلك للأسباب التالية  )8-6(لا يمكن للرʮضي أن يبقى في مرحلة الذروة أكثر من -1

 ت كثافة التدريبات كلما زادت إحتمالية الإصابة كلما زاد. 

  عدم إمكانية المحافظة على التدريبات العنيفة لمدة أطول. 

ينصــــح بعــــدم تعجيــــل الوصــــل إلى الــــذروة لأن كثافــــة التــــدريب لا يمكــــن الإحتفــــاظ đــــا لمــــدة طويلــــة وإن حــــاول -2
  .على أدائه في المنافسة الرʮضي زʮدة مدة الذروة فقد يتعرض لإفراط في الجهد مما يؤثر 

  :الإرتداد 
أسـابيع إبتـداءا مـن لحظـة توقفـه عـن  )4-3(مهما كانت القدرات البدنية للرʮضي فإنه سيفقدها في مدة لا تتجـاوز 

  .ممارسة النشاط الرʮضي وهذه الظاهرة تسمى ʪلإرتداد 
عضـلات إن لم تتعـرض للإجهـاد وبصـفة لا يوجد تفسير دقيق لهذه الظاهرة إلا أن بعض الدراسات أشارت إلى أن ال

  .مستمرة فإĔا ستفقد بصورة سريعة بعض قدراēا على إستخدام الأوكسجين بفاعلية 
أي أن الإرتــداد في المســتوى يكــون كبــير عنــد الرʮضــيين الــذين يمارســون رʮضــات التحمــل ويكــون أبطــأ عنــد رافعــي 

  .ج إلى كميات كبيرة من الأوكسجين الأثقال و متسابقي مسافات السرعة لأن نشاطهم لا يحتا 
  : إضافة إلى إنخفاض المستوى يمكن ملاحظة علامات أخرى نوجزها كالتالي 

  ضــي يلهــث بســرعة في نفــس المســافةʮصــعوبة في التــنفس فعنــد التوقــف عــن التــدريب لمــدة أســبوعين فــإن الر
 .تخدام الأوكسجين بكفاءة التي كان يجريها مسبقا ʪرتياح ذلك أن العضلات تكون غير قادرة على اس

  ألم في العضــلات ولا يعــرف ســبب ذلــك بدقــة والتفســير المقبــول أنــه خــلال فــترة الإرتــداد يحــدث انكمــاش في
 .الأنسجة العضلية مما يجعلها ضعيفة وأكثر عرضة للتمزقات 

لمـــا أن فـــترة إن توقـــف الرʮضـــي عـــن آداء النشـــاط الرʮضـــي مـــن شـــأنه أن يـــؤدي إلى فقـــدان في التـــوازن العضـــلي ع
إستعادة هذا التوزن تكون طويلة ، لذلك ينصح الرʮضي ϥن لا يتوقـف بشـكل Ĕـائي عـن ممارسـة النشـاط الرʮضـي 

  .وعليه اتخاذ كل السبل الممكنة لإبقاء عضلاته نشطة 
  



100 
 

 Premiers Secours: الإسعافات الأولية 

صــاب لغــرض الوصــول بــه إلى وضــع صــحي أحســن الإســعاف الأولي هــو عنايــة طبيــة فوريــة ومؤقتــة تقــدم لم :تعريــف 
كمـا يعـرف علـى أنـه القـدرة علـى تقـديم . ϥدوات ومهارات علاجية بسيطة إلى حين وصول الرعايـة الطبيـة الكاملـة 

والحيلولــة دون تــدهور حالتــه الصــحية أكثــر وهـــو ) جــراء حــادث أو مـــرض(العــلاج الأولي بمهــارة وفعاليــة للمصــاب 
  .مكاʭت المتوفرة إلى حين إيصال المصاب إلى الطبيب أين تنتهي مهمة المسعف محدد زمنيا ويكون ضمن الإ
  :متطلبات الإسعاف الأولي 

  : يجب على المسعف أن يكون على دراية كاملة ʪلحد الأدنى للمعلومات المتعلقة ʪلإسعاف الأولي من بينها 
  فهم وإدراك قواعد الإسعافات الأولية. 

 مين موقعϦ الحادث وعزل الجسم  إدراك أهمية. 

  معرفة كيفية فتح ممرات التنفس. 

  معرفة أعراض وعلامات الخطر. 

  معرفة علامات الإستجابة من عدمها. 

  معرفة طرق تخفيف الألم. 

  معرفة طرق وقف النزيف الدموي. 

  ت العمود الفقريʪمعرفة كيفية التعامل مع إصا. 

 سم الحيوية إمتلاك معلومات عامة عن كيفية عمل وظائف الج. 

  معرفة الطرق الصحيحة لحمل المصاب. 

 :تتلخص أهداف الإسعاف الأولي في النقاط التالية  :أهدف الإسعاف الأولي 

 .المحافظة على الحياة ودعمها خاصة في الحالات الحرجة  -1

 .هدف إجتماعي عن طريق تنمية روح التعاون والتكافل الإجتماعي  -2

 :ب عن طريق منع تدهور الحالة الصحية للمصا -3

  العمل على إيقاف النزيف الدموي. 

  العمل على تخفيف الألم. 

  تنظيف الجروح وتعقيمها. 

  العمل على تثبيت الكسور في حالة مريحة. 

  وضع المصاب بشكل عام في وضعية مريحة. 

 ) كما في حالات الحروب والحوادث والكوارث الطبيعية ( إبعاد المصاب عن مصادر الأذى  -4

 .دعم النفسي للمصاب تقديم ال -5
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  : المسعف الأولي 
تعبـــير يطلـــق علـــى أي شـــخص ʭل شـــهادة مـــن هيئـــة رسميـــة مفوضـــة ʪلتـــدريب وتشـــير إلى أن حاملهـــا مؤهـــل لتقـــديم 

  ) .1894منظمات الإسعاف الأولي عام (الإسعاف الأولي ، وقد أستخدمت هذه التسمية لأول مرة 
الإمتحــان الــذي تشــرف عليــه تلــك الهيئــة  اتلقــوا دورات تدريبيــة واجتــازو تمــنح شــهادة المســعف الأولي للأفــراد الــذين 

  :مما يضمن أن المسعف الأولي ) غالبا ثلاث سنوات(والشهادة الممنوحة صالحة لمدة معينة 
  متدرب تدريب عالي المستوى. 

  يجدد معلوماته ومهاراته. 

  : الإسعاف الطبي 
للمصـاب في المستشـفى أو عيـادة أو في مكـان الحـادث وتتمثـل تلـك يشمل الإجراءات الطبيـة الـتي يقـدمها الطبيـب 

  .الإجراءات في المعاينة والتشخيص ووصف الدواء والتدخل الجراحي إذا لزم الأمر 
  : مسؤولية المسعف الأولي 

  : أثناء تقديم الإسعاف الأولي تنحصر مسؤولية المسعف الأولي فيما يلي 
 ر تقييم الوضع دون تعريض حياته للخط. 

  إبعاد المصاب عن مصادر الخطر. 

  محاولة تحديد نوع المرض أو الإصابة التي يعاني منها المصاب. 

  محاولــة تقــديم المعالجــة الفوريــة للمصــاب بمــا يتــوافر مــن مــواد علمــا أن المصــاب يمكــن لــه أن يشــكو أكثــر مــن
 ).وجود أكثر من مصاب في حال ( إصابة ، وأن بعض المصابين قد يحتاجون للمساعدة أكثر من غيرهم 

  العمل على نقل المصاب إلى عيادة طبية أو مستشفى حسبما تقتضيه حالته الصحية. 

تنتهــي مســؤولية المســعف الأولي عنــدما يســلم المصــاب إلى طبيــب أو ممــرض أو أي شــخص آخــر قــادر علــى تقــديم 
  . من يتولى الأمر مساعدة طبية أحسن ، وينبغي على المسعف أن يقدم المعلومات التي يعرفها إلى

  :الطرق الرئيسية للإسعاف الأولي 
  :يستطيع المسعف الأولي أن يوفر ضرورات الحياة المناسبة عن طريق 

  توفير مسلك هواء مفتوح. 

  تنفس ملائم. 

  دورة دموية منتظمة. 

  : ملاحظة 
ؤدي إلى مـــوت تـــوفير الأوكســـجين للأنســـجة الحيويـــة ضـــروري ويجـــب أن يكـــون بشـــكل مســـتمر وأي إنقطـــاع يـــ-1

  .   الأنسجة الحيوية خاصة تلك الموجودة منها على مستوى الدماغ 
  :الحالات التي يتعرض فيها المصاب للخطر بسبب الإخلال بضرورات الحياة هي -2
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  .فقدان التنفس أو ضرʪت القلب أوكليهما معا  -
  .النزيف الشديد  -
  .الهواء  حالات من فقدان الوعي التي تؤدي إلى إنسداد مسلك -

  : الإنعاش 
عنـــدما يكـــون المصـــاب لا يتـــنفس أو قلبـــه لا ينـــبض فـــإن علـــى المســـعف أن يقـــوم ϵجـــراءات ســـريعة لضـــمان التهويـــة 

  :وتشغيل الدورة الدموية وذلك ϵتباع الخطوات التالية 
 .ضمان مسلك هواء  -1

 .ل سريع وملائم بشك) التنفس الإصطناعي ( ضمان تنفس المصاب بواسطة ضخ الأوكسجين إلى رئتيه  -2

 .ضمان دوران الدم عن طريق الضغط على الصدر  -3

إن إســتخدام التــنفس الإصــطناعي بشــكل ســريع مــع الضــغط الخــارجي علــى الصــدر إذا لــزم الأمــر يمكــن أن يحــافظ 
علــى حيــاة المصــاب إلى أن تتــوافر مســاعدة أحســن ويجــب علينــا إنعــاش المصــاب حــتى ولــو كنــا في شــك مــن جــدوى 

  . ش محاولة الإنعا

  :فتح مسلك الهواء   -  أ
عنــدما يكــون المصــاب فاقــدا للــوعي فــإن مســلك الهــواء قــد يضــيق أو يســد تمامــا وينــتج عــن ذلــك صــعوبة في التــنفس 

  :وذلك لعدة أساب أهمها 
  ميلان الرأس للأمام مما يؤدي إلى ضيق مسلك الهواء. 

 د مجرى التنفس عدم التحكم في عضلات الحلق مما ينتج عنه سقوط اللسان إلى الخلف فيس. 

  تجمع اللعاب والقيء في آخر الحلق بسبب تعطل الأفعال اللإرادية مما يسد مسلك الهواء. 

  : طرق فتح مسلك الهواء 
 .إجلس على ركبتيك بجانب المصاب  -

واضـغط في نفـس الوقـت علـى الجبهـة إلى ) إسـتعمل السـبابة والوسـطى ( إرفع ذقن المصـاب ϵحـدى يـديك  -
 .د الأخرى ، وđذا يدفع فكه لسانه إلى الأمام فينفتح مسلك الهواء الوراء بباطن الي

إذا صوحب تنفس المصاب ϥصوات فإن ذلك يـدل علـى وجـود إنسـداد في مجـرى التـنفس يسـتدعي  :ملاحظة 
  .التدخل لتسليك مجرى التنفس 

  : التحقق من التنفس 
أن تبحث عـن أي علامـة  –مسلك الهواء بعد فتح  –لكي تتأكد من أن المصاب الفاقد الوعي يتنفس عليك 

  :من علامات التنفس عن طريق 
  الإبقاء عن مسلك الهواء مفتوحا ووضع الأذن فوق فم أو أنف المصاب. 

  ي حركة تنفسية على جانب وجهكϥ النظر إلى صدر وبطن المصاب فإذا كان يتنفس فإنك ستشعر. 
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  :تنظيف مسلك الهواء 
ـــه قـــد يســـد ʬنيـــة بمـــواد غريبـــة كـــالقيء أو ســـن مخلخلـــة أو أســـنان  حـــتى بعـــد فـــتح مســـلك الهـــواء لـــدى المصـــاب فإن

  :إصطناعية أو طعام وتمنع المصاب من التنفس لذلك يجب إزالة هذه العوائق عن طريق 
  أدر رأس المصاب إلى الجانب وأبق أنفه مرفوع نحو الخلف. 

 ما مـا يوجـد في الđ فـم دون أن تضـيع الوقـت في التفتـيش عـن ضم أصابعك السبابة والوسطى واثنهما وافرغ
 .تلك العوائق ، وانتبه إلى عدم دفع أي شيء نحو الحلق 

  نيةʬ تحقق من التنفس مرة.  
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