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  :المحاضرة الأولى
  :مقدمة

تعتبر الإصابات الرياضية كثيرة في ميدان الممارسة الرياضية عامة، فكل منطقة أو جزء من أجزاء الجسم معرضة للإصـابات، فمـن 
ا وطـرق تشخيصـها خلال هذا الفصل سنحاول توضـيح كـل مـا يتعلـق بالإصـابات  الرياضـية مـن خـلال  تعريفهـا وأنواعهـا وأسـبا

ا، بالإضـافة إلى توضـيح دور كـل مـن المـدرب واللاعـب نفسـه في  وأعراضها وعلاجها والوقاية منها وكيفية منـع حـدوث مضـاعفا
الإسـعاف لكـل الإصــابات الحـد والوقايـة مـن الإصــابات الرياضـية، وتوضـيح كـذلك مفهــوم الإسـعافات الأوليـة والقواعـد الخاصــة ب

  .الرياضية

  :صابة مفهوم الا  - 1
ا تعرض الأنسجة الجسمية المختلفـة  لـى تـأثيرات عوامل خارجية أو داخلية تـسبب خلـلا تـشريحيا ووظيفيـا إتعرف الإصابة على أ

 .متطلبات الأداء في النشاطات الرياضية المختلفةوتــرتبط بالجهــد البــدني المبــذول وخصوصية . مؤقتـا أو دائم وفقا لشدة الإصابة
االإصابة الرياضية كما تعرف    تأثير نسيج أو مجموعة أنسجة الجسم نتيجة مؤثر خارجي أو داخلي مما يؤدي إلى  على أ

  :تعطيل عمل أو وظيفة ذلك النسيج، وتنقسم هذه المؤثرات إلى
  .كالاصطدام بزميل أو الأرض أو أداة مستخدمة   ةأي تعرض اللاعب إلى شدة خارجي :مؤثر خارجي -أ

  .أي إصابة اللاعب مع نفسه نتيجة للأداء الفني الخاطئ أو عدم الإحماء :مؤثر ذاتي - ب
  .  مثل تراكم حمض اللاكتيك في العضلات أو الإرهاق العضلي أو قلة مقدار الماء والملاح :مؤثر داخلي  -ج

  .رياضية قد تكون إصابة بدنية، أو إصابة نفسيةوينبغي علينا مراعاة أن الإصابات ال
    :الإصابة  البدنية -1-1

قد تحدث نتيجة حادث عارض أو غير مقصود مثل اصطدام لاعب بآخر منافس، أو ارتطام أداة اللعب كعصا الهوكي       
أداء مهارة حركية في كرة القدم أو   مثلا بجسم لاعب منافس، أو سقوط اللاعب فجأة أثناء الأداء كما في الجمباز مثلا، أو أثناء

  .كرة اليد وفقد اللاعب لتوازنه وقد تحدث نتيجة لعمليات العدوان الرياضي والعنف أثناء المنافسات الرياضية
  :الإصابة النفسية -1-2

ال الرياضي والتي قد  Traumaالإصابة النفسية هي عبارة عن صدمة       نفسية نتيجة لخبرة أو حادث معين مرتب با
تسفر أو قد لا تسفر عن إصابة بدنية ولكنها تحدث بعض التغيرات في الخصائص النفسية للفرد ويتضح أثرها في تغيير الحالة 

 بعض الأحيان انقطاعه النهائي عن والدافعية والسلوك بالنسبة للفرد الرياضي وبالتالي هبوط مستواه الرياضي وفي ةالانفعالي
  .الممارسة الرياضية

  :هاتدرجو  الإصابات المختلفةتقسيمات  -2 
توجـد عـدة مـدراس طبيـة تقسـم الإصـابات عامـة وإصـابات الملاعـب خاصـة إلى عـدة مـدارس لتسـهيل شـرح التشـخيص وتنفيـذ   

  :العلاج ومن ذلك ما يلي
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  :تقسيمات حسب شدة الإصابة -2-1
  ).التمزق في أربطة المفاصل(مثل التقلص العضلي والسجحات والشد العضلي والملخ الخفيف : تقسيمات بسيطة -أ

  .صاحب بكسورالممثل التمزق غير  :إصابات متوسطة الشدة -ب
  .مثل الكسر والخلع والتمزق المصحوب بكسور أو بخلع: إصابات شديدة -ج
  ):مغلقة مفتوحة أو(تقسيمات حسب نوع الجروح  -2-2
  .إصابات مفتوحة مثل الجروح أو الحروق -أ

  .إصابات مغلقة مثل التمزق العضلي والرضوض، والخلع وغيرها من الإصابات المصحوبة بجرح أو نزيف خارجي -ب
  :حسب درجة الإصابة تتقسيما -2-3

  :إصابة الدرجة الأولى -أ      
ا الإصابات البسيطة من حيث الخطورة والتي     -70لا تعيق اللاعب أو تمنعه من تكملة المباراة وتشمل حوالي ويقصد 

  .من الإصابات مثل السجحات والرضوض والتقلصات العضلية% 90
  :إصابات الدرجة الثانية -ب      

ا الإصابات المتوسطة الشدة والتي تعيق اللاعب عن الأداء الرياضي لفـترة حـوالي مـن أسـبوع لأسـبوعين، وتمثـل     ويقصد 
  .مثل التمزق العضلي وتمزق الأربطة بالمفاصل% 8لبا حوالي غا

  :إصابات الدرجة الثالثة -ج      
ا الإصابات شديدة الخطورة والتي تعيق اللاعب تماما عن الاستمرار في الأدا   الرياضي مدة لا تقل عـن شـهر،  ءويقصد 

ـــا خطـــيرة مثـــل الكســـور % 2 -1وهـــي وإن كانـــت قليلـــة الحـــدوث مـــن   –إصـــابات غضـــروف الرقبـــة  -الخلـــع –بأنواعهـــا إلا أ
  .الانزلاق الغضروفي بأنواعه

إن استخدام مثل ) 3إلى 1(إبتكر تدرجاً للإصابة والذي طبق على الأنسجة الرخوة بصورة خاصة من ) 1973(في عام     
ابة بنسبة العجز في الإنجـاز، حيـث هذا المقياس في الإصابات الحادة والمزمنة يمكـن الرياضـي والمدرب والمعالج من ربط الإص

  : حـددت العلامـات والتغييرات النسيجية المرضية المرتبطة مع كل تدرج للإصابة وكما يأتي
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  :المحاضرة الثانية
  يوضح تردج الإصابة والعلامات والتغيرات النسيجية المصاحبة) 1(جدول رقم 

 التدرج   الأعراض  العلامات  التغيرات النسيجية

  1 الألم بعد الجهد  آلام بسيطة وموضعية  تغيرات التهابية 

التهــــــاب النــــــسيج المـــصاب مـــع 
اورة قد تكون  شـــمول التراكيب ا

 التصاقات 

ألم موضعي مع بعـض القصور الحركي 
.البسيط وألم عند الاختبار   

ألم في البداية وإختفاء الألـم عند بدء الإحماء 
) النشاط(وتعود للظهور  بعد الفعالية   

 
2 

تغييـــــرات التهابيـــــة واســـعة، تكـــوين 
. ندبـــة التهابية  

الآلام مــــــستمرة وتتفـــــاقم مـــــع أي فعاليــــة و  ألـم موضـعي ، فقـدان الحركة، الـضعف، 
 بالتــــالي تؤدي إلى التوقف 

3  

إن نظام التدرج الموضـح أعـلاه هـو مجـرد دليـل حيـث يمكـن إن تكـون هنالـك تغييرات نوعية مرتبطة مـع تراكيـب نـسيجية معينـة، 
استخدامه لتقييم الشفاء من الإصابة مهما كان التـشخيص أمـا فيمـا يخص  إن التـدرج يـصف القابليـة علـى الإنجاز ويمكن

ا تميل إلى الظهور بصورة مختلفة  .إصابات العظام والمفاصل فإ
  :تقسيمات حسب السبب -2-4
  .يسي للإصاباتإصابة أولية أو مباشرة في الملعب نتيجة القيام بمجهود عنيف أو نتيجة حادثة غير متوقعة وهي تمثل النوع الرئ -أ

 .إصابة تابعة وتسبب نتيجة إصابة أولية أو أثناء العلاج الخاطئ للإصابة الأولية - ب
ــدول أدناه تصنيف )خفيفة، ومتوسطة، وشـديدة(تصنف الإصابات الرياضية إلى : تصنيف الإصابات الرياضية -3 ، ويبـين الجـ

   :االإصابات تبعاً للشدة وكذلك الإجراءات اللازمة لكل منه
  جدول يوضح تصنيف الإصابات، الأعراض والإجراءات اللازم اتخاذها

 تصنيف ال أعراضها الإجراءات اللازم إتخاذها

تخفيف الجهد على . 2. تقليل فترات التدريب. 1
. 4. الراحة والعلاج الأولي. 3. المنطقة المصابة

 . التمرين التدريجي للوصول إلى الأنشطة بشكل تام

تصلب خفيف في منطقة .  3. ألم بعد التدريب. 2. لا يتأثر الإنجاز.1
 . لا يتغير لون المنطقة. 4. الإصابة

  
  الخفيفة

عدم إجهاد المنطقة .2. إراحة المنطقة المصابة.1
الراحة مع العلاج . 3. المصابة وتحاشي تمرينها

 . الرجوع التدريجي للأنشطة بشكل تام. 4. الأولي

تلين منطقة الإصابة . 3. ألم قبل وبعد الفعالية. 2. تؤثر على الإنجاز.1
 ً  المتوسطة . تغير طفيف في لون المنطقة المصابة. 5. تورم خفيف. 4. قليلا

التوقف عن ممارسة الأنشطة الرياضية بشكل .1
 . مراجعة الطبيب. 2. تام

. يتأثر الإنجاز بسبب شدة الألم. 2. ألم مستمر قبل وأثناء وبعد التمرين.1
. تتأثر الحالة الطبيعية بسبب الألم. 4. تتأثر الأنشطة اليومية لشدة الألم.3

 . تغير واضح في اللون. 7. تورم. 6. يزداد الألم بشدة عند الضغط بالإصبع

  
  الشديدة
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  :1للإصابةالتغيرات الفسيولوجية المصاحبة  - 4
ـذه الإصـابة بغيـة طـرح هـذه الفضـلات تقـوم  عند حدوث إصابة تتأثر أنسجة الجسم، مما ينتج فضلات خلوية ولتعريـف الجسـم 

، كمــا )والـذي يعــد حمايـة لمنطقـة الإصـابة(الأعصـاب في المنطقـة المصـابة بإرســال إشـارات للـدماغ والـذي يفســرها علـى شـكل ألم 
، كمـا تحـدث اســتجابات دفاعيـة أخـرى للــتخلص مـن التــورم. زيـف نتيجــة تمـزق الأوعيـة الدمويــةتكـون الإصـابة عــادة مصـحوبة بن

ويمكن تلخيص الاستجابة الفسـيولوجية مـن . وذلك عن طريق تحرك الكريات البيضاء إلى المنطقة المصابة لالتهام مخلفات الإصابة
  :خلال المخطط التالي

  
  الإصابة         

  
  )عضلية وخلايا الأوعية الدمويةأنسجة (هدم خلايا 

  
  )فضلات خلوية ودموية(تورم  

  
  تولد ضغط على مناطق غير مصابة          ضغط على أعصاب المنطقة المصابة                          

  إيعاز                                               
  )الشعور بالألم(استجابات خارجية              ألم إضافي                  الدماغ                 

  )                                                            خدر، غثيان(                
               تحرك     (من التورم  استجابات عضلية                 استجابات جسمية للتخلص                                                

منطقة الاصابةالخلايا الدموية البيضاء إلى تقلص عضلي       تثبيط عمل العضلات                                        
)التقلصي                               لالتهام  المخلفات                                                                   

 
قلة توصيل (تشنج           انخفاض القوة العضلية               قلة التزود الدموي الطرفي                                             

وتحديد الحركة                   الأكسجين للمناطق القريبة من الاصابة                                                                 
ديم خلايا وزيادة مساحة(إصابة ثانوية   

 منطقة الاصابة والمخلفات
  

  مخطط يوضح التغيرات الفسيولوجية التي تحصل عند حدوث الإصابة
  
  
  

                                                             
2006سمیعة خلیل، الإصابات الریاضیة ووسائل العلاج والتأھیل، الأكادیمیة الریاضیة العراقیة، إیار    1 
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  :المحاضرة الثالثة
  :المجال الرياضيالأسباب العامة للإصابات في  -5 

  :إذا ما تم التدريب بأسلوب غير علمي ساهم في حدوث الإصابة لما يلي :التدريب غير العلمي -5-1
جـزء منهـا حـتى عـوض الاهتمام بتنمية كافـة عناصـر اللياقـة البدنيـة  :عدم التكامل في تدريبات تنمية عناصر اللياقة البدنية -أ

ة القــدم مــثلا إذا اهــتم المــدرب بتــدريبات الســرعة وأهمــل الرشــاقة فإنــه قــد يعــرض لا يتســبب ذلــك في حــدوث إصــابات ، ففــي كــر 
اللاعــب للإصــابة عنــد أي تغيــير لاتجاهــات جســمه بصــورة مفاجئــة، لــذلك يلــزم الاهتمــام بتنميــة عناصــر اللياقــة البدنيــة العامــة  

  .لياقة المهارية واللياقة الخططيةكقاعدة تبنى عليها الخاصة وال
موعات العضـلية القابضـة والباسـطة والمثبتـة والـتي  :يق والتوافق في تدريبات المجموعات العضلية للاعبعدم التنس -ب فا

موعات العضلية التي تتطلبهـا طبيعـة  تقوم بعملها في نفس الوقت أثناء الأداء الحركي للرياضي، وأيضا عدم التكامل في تدريب ا
العضـلة (سـبب إصـابتها مثـل الاهتمـام بتـدريب عضـلات الفخـذ الأماميـة والوحشـية الأداء، وإهمال مجموعات عضلية أخـرى ممـا ي

مما يجعلها أكثر عرضـة للإصـابة ) الضامة(للاعب كرة القدم وإهمال تدريبات العضلات الإنسية المقربة ) ذات أربعة رؤوس فخذية
   .بالتمزقات العضلية

سنويا أو شـهريا أو أسـبوعيا أو حـتى داخـل الوحـدة التدريبيـة في الأسـبوع سواء كان برنامجا  :سوء تخطيط البرنامج التدريبي -ج
مـن مسـتواه، والمفـروض أن يكـون التـدريب في اليـوم السـابق للمبـاراة خفيفـا % 100التدريبي يوم المباراة، فإن أقصى حمل لاعـب 

عنيفـا في هـذا اليـوم فإنـه يتعـرض  من مستواه، وقد يفضل الراحة في بعـض الحـالات، أمـا إذا تـدرب اللاعـب تـدريبا% 30 -20
ـا فإنـه ) الشدة والحجـم التـدريبي(للإصابة، كذلك إذا ما حدث خطأ في تخطيط وتنفيذ حمل التدريب  داخـل الوحـدة التدريبيـة ذا

  .قد يسبب إصابة اللاعب
والمناسب لهم وبطبيعة الجو مع ويقصد بالإحماء الكافي أداء التدريب أو المباراة  :عدم الاهتمام بالإحماء الكافي والمناسب -د

  .مراعاة التدرج على اختلاف مراحله تجنبا لحدوث إصابات
الملاحظة الدقيقة من قبل المدرب للاعبـين تجنـب اشـتراك اللاعـب المصـاب أو المـريض  :عدم ملاحظة المدرب للاعب بدقة -ه

للاعـــب وهـــل هـــو طبيعـــي أم غـــير  بيعـــة الأداء الفـــنيفي التـــدريب أو في المباريـــات، وننصـــح بملاحظـــة الحالـــة الصـــحية والنفســـية وط
  .طبيعي، لأنه قد يكون هناك خطأ فني في الأداء، وتكراره يتسبب إصابة اللاعب

قــد يســبب ذلــك إصـــابة اللاعــب، فمــثلا التــدريب وقــت الظهــيرة في الصــيف قــد يصـــيب  :ســوء اختيــار مواعيــد التــدريب -و
ة مـن الســوائل والأمـلاح ممـا يسـبب حـدوث تقلصـات عضـلية، ولـذلك يفضــل اللاعـب بضـربة شمـس أو يفقـد اللاعـب كميـة كبـير 

  .ء صيفا وعكس ذلك في مواسم الشتاءتدريب اللاعبين في الصباح الباكر أو في المسا
  :مخالفة الروح الرياضية -5-2

تأصــيلها في النفــوس تعــد مخالفــة الــروح الرياضــية مــن أســباب الإصــابات، وهــي مخالفــة لأهــداف نبيلــة تســعى الرياضــة في   
تمع ويسبب ذلك   :ليمتد أثرها على الحياة العامة وفلاح ا
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التوجيــه النفســي الخــاطئ ســواء كــان مــن الأعــلام أو المــدرب خاصــة في مجــال كــرة القــدم حيــث يوجــه المــدرب لاعبيــه للعنــف  -1
تميـز لإبعـاده عـن الاسـتمرار لتقدمـه مهاريـا والخشونة المتعمدة لإرهـاب المنـافس ممـا قـد يسـبب إصـابة اللاعـب نفسـه أو منافسـه الم

  .وفنيا
  .الحماس والشحن النفسي الذي لا لزوم له والمبالغ فيه مما قد يسبب إصابته أو إصابة منافسيه -2
هــدف القــوانين الرياضــية هــي حمايــة اللاعــب وتــأمين ســلامة أدائـــه  :مخالفــة المواصــفات الفنيــة والقــوانين الرياضــية -4-3

لفـة تلـك القـوانين تـؤدي إلى حـدوث كمهاجمـة لاعـب مبـارزة عنـد خلـع قناعـه أو مهاجمـة لاعـب مـن الخلـف، وكـتم لرياضـته، ومخا
قدمه بخشونة وغيرها في كرة القدم والأدوات الرياضية، ويمتد ذلك إلى مخالفة القوانين في كل الرياضات، كما أن المواصفات الفنيـة 

  .ابتهموالقانونية لملابس اللاعبين سبب احتمال إص
  :الفسيولوجية للاعبين تعدم الأخذ بنتائج الفحوص والاختبارا -4-4
يجب عند انتقاء الفرق عامة والفرق الوطنية خاصة الأخذ بنتائج الفحوص والاختبارات خاصة بتقييم اللاعبين فسيولوجيا والتي   

ــار اللاعــب أو تجــري بمراكــز الطــب الرياضــي علــى أن تعــرض علــى المــدرب المؤهــل ليتعــاون مــع أخصــا ئي الطــب الرياضــي في اختب
ــار  ــا مــن حيــث المهــارة واللياقــة البدنيــة، وهنــاك العديــد مــن الحــوادث والإصــابات الــتي نتجــت مــن اختي الفريــق الجــاهز واللائــق فني

  .اللاعب غير اللائق فسيولوجيا وطبيا للاشتراك في المباريات
  :استخدام الأدوات الرياضية غير الملائمة -4-5

هنا الأدوات التي يستخدمها اللاعب في مجال رياضته مثل كرة القدم، مضرب التنس والسلاح في المبارزة، فيجب  نقصد  
أن يكون هناك تناسب بين عمر اللاعب والأدوات المستخدمة في نشاطه الرياضي، فاستخدام الناشئ لأدوات الكبار خطأ طـبي 

  .اتجسيم ينتج عنه العديد من الأضرار الطبية والإصاب
  :الأحذية المستخدمة وأرض الملعب -4-6

ـــال    ونشـــير هنـــا إلى معظـــم تشـــوهات القـــدم غـــير الخلقيـــة وتشـــمل التشـــوهات الوظيفيـــة، والتشـــوهات الأســـتاتيكية في ا
الرياضي تنتج من سوء اختيار الأحذية المناسـبة لكـل رياضـة بمـا يناسـب كـل قـدم، فالأحذيـة المناسـبة وأرض الملعـب تشـكل حمايـة 

  .ائمة لقدم اللاعب، ونشير هنا إلى أن هذا الاختيار يشارك فيه أخصائي الطب الرياضي بإبداء الرأي الفني للاعب والمدربد
  :استخدام اللاعبين للمنشطات -4-7

ــا إلى إجهــاد فيزيولــوجي    يعرضــهم للعديــد مــن الإصــابات، " وظيفــي"يــؤدي اســتخدام اللاعبــين للمنشــطات المحرمــة قانون
م س م الفيزيولوجيـة، كـذلك يجـب علـى أخصـائي الطـب الرياضـي " صـناعي"يبذلون جهـد غـير طبيعـي حيث أ غـير ملائـم لقـدرا

  :والمدرب عمل دفتر تدون به إصابات كل لاعب من حيث
  ).ملاعب مفتوحة، مغطاة، في أي موسم شتاء أو صيف(مكان حدوث الإصابة  -
اية المباراةخلال الإحماء، خلال المباراة، (لحظة الإصابة  -   ).في 
  ).إجهاد عضلي، ضغط عصبي(حالة اللاعب البدنية وقت الإصابة  -
ائي(مستوى البطولة التي أصيب فيها اللاعب  -   ).مباراة سهلة، مباراة صعبة، 
  .وصف تفصيلي للحركة التي أدت إلى إصابة اللاعب، وذلك للاستفادة من هذا الدفتر عند التشخيص والعلاج والمتابعة -
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  :المحاضرة الرابعة
  :أعراض ومظاهر الإصابة -6
أو عنــدما لا ) غــير طبيعيــة(عنــدما يســتجيب اللاعــب المصــاب بطريقـة غــير ســوية : Unconsciousnessفقـدان الــوعي  -أ

ــة عــودة  توجــد أي اســتجابة علــى الإطــلاق لمــدة أكثــر مــن عشــر ثــوان يجــب الإجابــة علــى الثلاثــة أســئلة الســابقة لتحديــد إمكاني
  .عب إلى الملعباللا
وجود أعراض إصابة عصبية مثل التخـدير أو التنميـل أو الإحسـاس بحرقـان أو عـدم القـدرة علـى التحـرك وغيرهـا مـن مظـاهر  -ب

  .إصابة الأعصاب
  .ينبه عادة على وجود إصابة خطيرةحدوث الورم الشديد الواضح  -ج
  .ايجابيا أو سلبياوجود ألم شديد عند تحريك المفصل في مدى الحركة الطبيعي  -د
  .وجود مظاهر نزيف داخلي أو خارجي -ه
  :بعض مضاعفات الإصابات الرياضية  -7
  .قد تتحول الإصابة العادية إلى إصابات مزمنة إذا لم يتوافر لها العلاج المناسب: إصابات مزمنة -7-1

  .وذلك إذا ما حدث خطأ في توقيت أو تنفيذ العلاج الطبي :العاهات المستديمة -7-2

تعويضـية مـن المـدرب أو كنتيجـة  تتنـتج مـن جـراء ممارسـة كـرة اليـد بطريقـة مكثفـة بـدون وجـود تـدريبا :تشوهات بدنيـة -7-3
  .للممارسة الغير علمية لتك الرياضة

يـؤدي تكــرار إصــابة اللاعـب إلى اختصــار زمــن تواجـده كبطــل في الملاعــب  :قصـر العمــر الرياضــي الافتراضــي للاعــب -7-4
  )2(.وتتضح هنا أهمية الجانب الوقائي والعلاجي من الإصابات في الإطالة الافتراضية لزمن تواجد اللاعب بالملعب

  :كيفية منع حدوث المضاعفات  -8
  :يةيمكن منع حدوث مضاعفات إصابات الملاعب باتخاذ الإجراءات التال  

اتخاذ الاحتياطات الكافية أثناء نقل اللاعب المصاب بإصابة شديدة مـن الملعـب إلى المستشـفى حـتى لا يتسـبب نقلـه الخـاطئ  -أ
  .في حدوث مضاعفات

منـع اسـتخدام التطبيقـات السـاخنة أو التــدليك في إسـعاف الإصـابات المصـحوبة بتلــف في الأنسـجة حيـث يـؤدي ذلــك إلى  -ب
  .لي في مكان الإصابة مما له مردوده السيئ في تأخر عودة اللاعب لممارسة نشاطه الرياضيزيادة النزيف الداخ

يجـب تــوخي الحــرص والحـذر عنــد اســتخدام الربـاط الضــاغط، فعنــدما يسـتخدم الربــاط في الضــغط بشـدة علــى الأنســجة فــإن  -ج
ــة بــالجزء ــأثير الســيئ علــى الجلــد وعلــى الــدورة الدموي الوحشــي مــن الطــرف المصــاب فيحــدث ازرقــاق   ذلــك يــؤدي بالربــاط إلى الت

بالجلــد وإحســاس بالتنميــل أو التخــدير، وعنــد حــدوث ذلــك يجــب نــزع الربــاط الضــاغط فــورا وإعــادة ربطــه بطريقــة صــحيحة بعــد 
  .اختفاء جميع الأعراض

                                                             
192، ص1999نفس المرجع السابق، : أسامة ریاض  (2. 
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  .منع اللاعب وبحزم من العودة إلى الملعب إلا بعد التأكد من تمام شفائه -د
قات الحرارية الساخنة لمدة خمسـة أيـام مـن وقـت حـدوث الإصـابة وذلـك عنـدما تختفـي مظـاهر الالتهـاب منع استخدام التطبي -و

  .وتبدأ الأنسجة المصابة بالالتئام
أثنــاء تطبيــق الإســعافات الأوليــة علــى الطــرف المصــاب يجــب تغطيــة بقيــة أجــزاء جســم اللاعــب حــتى لا يفقــد الجســم حرارتــه  -ه

  .على أجزاء الجسم عامة والجزء المصاب خاصة في وضعه ارتخائي مريحويجب توخي الحرص في المحافظة 
عند الإصابة بالأطراف السفلى يمنع اللاعب مـن المشـي بطريقـة خاطئـة وتحميـل وزن جسـمه علـى مكـان الإصـابة إذا كانـت  -ي

  )3(.شديدة، بل تستخدم العكازات للمحافظة على طريقة المشي الصحيحة
  :المحاضرة الخامسة

  :4 التوزيع الموسمي للإصابات الرياضية -9
  :كحدوث تمزق في الأربطة أو العضلات نتيجة عدم كفاية إعداد اللاعب نتيجة: إصابات بداية الموسم -1
  عدم الاهتمام بالكشف الطبي للاعبين -   
اية الموسم -      .عدم الاهتمام بالراحة الايجابية في 
  .زيادة وزن اللاعب نتيجة استمراره في الراحة إضافة إلى التخلي عن القواعد الصارمة للتغذية -   
  .عدم احترام مبدأ التدرج في التدريب -  
  : إصابات أثناء الموسم -2
  .إصابات بسيطة حدثت في بداية الموسم وأهماها اللاعب -
  نتظام في التدريبعدم الا -         عدم الاهتمام بالاحماء المناسب -
  .عدم الاهتمام بالتغذية والراحة -                     زيادة حمل التدريب -
  :إصابات آخر الموسم -3
  عدم الاهتمام بالكشف الطبي بصفة دورية -
  .الحالة النفسية والتوتر العصبي -
  .عدم وصول اللاعب إلى مستوى الكفاءة المرجوة -

  :5 في بعض الرياضاتالإصابات الأكثر شيوع  -10
  كــــــــــــــــــــــــــرة القــــــــــــــــــــــــــــدم

  الكاحل  الساق  الركبة  الفخذ  القفص الصدري  الأضلاع  الذراع  الرأس  مكان الإصابة
% 10 %  7 % 7 % 7% 18 % 25 % 9 % 17 %  
  بسبب الحارس  المهارةعدم إتقان   ضرب الأرضية  عدم صلاحية الملعب  إعاقة الخصم  السبب

%  49.1 %  28.2 %  12.3 % 11.4 % 8.5 % 

                                                             
.110 -109- 106 -105نفس المرجع السابق، ص: أسامة ریاض، أمام حسن محمد النجمي  (3) 

59حیاة حیاد روفائیل، الإصابات الریاضیة، منشأة المعارف الاسكندریة ص  4 
.7-6وتقنیات النشاطات البدنیة والریاضیة، جامعة محمد بوضیاف المسیلة صمرنیز آمنة، محاضرات الإصابات الریاضیة والإسعافات، معھد علوم   5 
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  ســــــــــــــــــــــــــلةكــــــــــــــــــــــــــرة ال

  الكاحلمفصل   الركبة  الأصابع  الرأس والرقبة  مكان الإصابة
% 6.5 % 8% 19 % 32 %  
  إصابة أوتار العضلات  جروح  كسور  إلتواء  النوع
%  36 %  12 %  4.5 % 2 % 

 
  ـــيـــــــــــــــــــــــــــــــدكــــــــــــــــــــــــــرة ال

  السقوط على الأرض  رسغ اليد  العظام  إصابة الأصابع  مكان الإصابة
 % 2.8 %)21: إ -10:ذ( %)21: إ -18:ذ(  %)42: إ -31:ذ( %
  إصابة أوتار العضلات  جروح  كسور  إلتواء  النوع
%  15 %  5 %  6 % 2 % 

  هناك إصابات متعلقة بحارس المرمى، إضافة إلى إصابة قطع أوتار سلاميات اليد عند استقبال الكرة وهي متصلبة  ملاحظة
 

  :السادسةالمحاضرة 
II. الإسعافات الأولية :  

للمرض بصورة إن الإسعافات الأولية عبارة عن العناية الفورية التي تقدم إلى الشخص الذي يعاني من الإصابة أو الذي تعرض 
مفاجئة وتشتمل هذه على مساعدة الشخص لنفسه والعناية الطبية الإسعافية المنزلية في حالة عدم توفر المساعدة الطبية أو تأخر 

  .و تشتمل كذلك على تشجيع المصاب وطمأنته إلى رغبتك بالمساعدة وإحراز ثقته بك من خلال إثبات الكفاءة. وصولها
الرعاية  الموجودين في مكان الحادث أو الناقلين للمصاب تقديمها قبل وصوله إلى مركز التي يمكن للأفرادالإجراءات كما تعتبر 

  .الصحية
لذا فالتدرب على التصرف السليم إضافة لعامل  الأحيان كثير من وقد تكون هذه الإسعافات هي الفاصل بين الحياة والموت في

    عنصران أساسيان في الإسعاف الأولى  السرعة
  .الكسور بأنواعها، والجروح بأنواعها، التقلصات والتمزقات العضلية بأنواعها: وتشمل 
  .النزيف ـ إصابة أعضاء الجسم المختلفة ـ الإعاقة ـ التشوهات ـ تأثر الدورة الدموية والجهاز التنفسي والوفاة: وتسبب 

  :القواعد الأساسية للإسعافات الأولية -1
  .الخطر إبعاد المصاب عن مصدر -1
  والملابس الضيقة فك الأربطة والأحزمة -2
  .  الإصابة تمزيق أو قص الملابس حول مكان الجرح أو -3
كالأسنان الصناعية أو بقايا القيء وأزلها وأمل رأسه   إبحث عن أي جسم غريب في الفم: إذا كان المصاب في حالة إغماء  -4

  . يختنق مام حتى لاأمكن واجذب لسانه إلى الأ لى الأسفل إذاإجانبا و 
  . فورا له تنفسا صناعيا من الفم للفم إذا كان التنفس متوقفا أجر -5
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بالضغط على موضع النزف بالأصابع أو بقطعة قماش نظيفة أو يربط النازف في  في حالة وجود نزف ظاهر يوقف النزف -6
  .ضاغط أعلى من الجرح برباط مكان

ا وبعض طرق الوقاية والعلاجأتبار و ت بعين الاعاخذ بعض هذه الاصابأوسوف ن   .قسامها واهم مسببا
الإسراع في نقل المصاب لمركز الرعاية الصحية ، وعلامات النزف الداخلي  ف داخلي يجبيفي حالة الاشتباه في وجود نز  -7

 مع عدم وجود النبض وضعفه ،  قلق المصاب ، وشكواه من العطش ، وسرعة تنفسه ، وشحوب لونه وبرودة جلده وسرعة  : هي
  .  ظاهرة إصابة

 الشمس  يمدد المصاب بعيدا عن) لا يوجد تعرق ، حرارته مرتفعه ، الجلد أحمر وساخن  أي (  :إذا كان في حالة ضربة شمس -8
  . ورأسه أعلى من قدميه مع غمس أطرافه في ماء بارد مثلج

  .المغمى عليه أي شيء بالفم  لا يعطى -9
 .عليه لأهمية التطبيق العملي فيه بعمل دوره تطبيقيه الانعاش القلبي الرئوي ينصح

 :الأولية الإسعافاتحقيبة  -2
عبارة عن كيس من المطاط توضع بداخله كمية من الثلج ويغلف بمنشفة أو غطاء : Poche de glaceكيس الثلج   -1- 2

  .وهناك عدة أحجام حسب المنطقة المعالجة. حامي للجلد
  المنطقة المعالجة  قطر الكيس  حجم الكيس

  المرفق والمعصم  سمS 15الصغير 
  الركبة والكاحل  سم M 23المتوسط 
  الظهر والكتف  سم L 26الكبير 

  :طريقة استعمال كيس الثلج من طرف المسعف الرياضي -2-1-1
  تقنيةRICE  أصبحت مستعملة بطريقة عفوية من طرف المسعفين:  

 Rest )repos(   الراحة          Compression     ضغط  
Icing                        الثلجElévation   الرفع  
 المعالجة الذاتية تقنية PRICED:   

Prevention   الوقاية      Rest )repos(   الراحة          Compression     ضغط  
Icing                        الثلجElévation                    الرفعDiagnostique  التشخيص 
  كما توجد تقنية لفحص المصاب تعرف بتقنيةTOTAPS:  

T :Talk) المحادثة          (O  :Observe )الملاحظة       (T :Touch  )اللمس(  
A  :Active movement  )حركات إيجابية     (P :Passive movement  
S :Skills test   ) اتإختبار المهار(  
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الانتباه إلى عدم وضع الثلج مباشرة على الجلد بل ينبغي وضع قطعة قماش مبللة بين الثلج والجلد، مع عدم يجب : ملاحظة
  .دقائق بصفة مستمرة لتجنب حرق الثلج 05وضع الثلج لمدة تزيد عن 

الالتواء، هي بخاخة تحتوي على غاز مبرد تستعمل للآلام البسيطة مثل  :Spary de froidقارورة الغاز المبرد  -2- 2
  .والتهاب الأوتار وتعمل على الحيلولة دون ظهور النزيف

مع عدم استعمالها على الجروح أو الكسور . سم بين البخاخة والمنطقة المعالجة30 – 20يجب احترام مسافة : ملاحظة
  .المفتوحة

  :Bandes élastiques adhésivesالضمادات المرنة  -3- 2
  .هناك عدة تقنيات للتضميد. رن حتى يزول التورم ولا تشده كثيرا حتى لا تعيق الدورة الدمويةتضميد الإصابة بشريط التضميد الم

  :مواد تطهير الجروح وتضميدها -4- 2
  ) بنفسجي اللون(الداكان  –البيتادين : تستعمل لتطهير وتنظيف الجروح خصوصا في الملاعب الصلبة نذكر من هذه المطهرات

  .يستعمل في إصابات الدماغ والعنق لتفادي تدهور كسر العنق:  Coulier cervicaleطوق تثبيت  -5- 2
اري التنفسيةق -2-6 جهاز بسيط لكن مهم للمسعف يستعمل في إصابة بلع : Canule d’intubation صبة فتح ا

  اللسان
  .بالتمزقاتيستعمل في كسور وشرخ الضلوع ودعم العضلات المصابة : Elastoplasteالبلاستر العريض  -7- 2
  .يوضع فيها كيس الثلج حتى نحافظ عليه أطول مدة ممكنة:  Glacièreحافظة ثلج  - 2-8- 5
دف تفادي نقل العدوى والجراثيم من شخص إلى آخر خاصة عند التعامل : القفازات المعقمة -9- 2 يقوم المسعف بوضعها 

  .مع الجروح
  :المحاضرة السابعة

  :الأوليالطرق الرئيسية للإسعاف  -3
  :لابد للمسعف من المحافظة على الوظائف الحيوية التالية

  الوعي  -النبض         ج -التنفس      ب -أ
 الذييساعد التنفس على إدخال الهواء إلى الرئتين وبالتالي نقل الأكسجين  :التنفس -أ

لا فإذا كان المصاب . يعتبر عنصر حيوي لضمان الحياة وإخراج ثاني أكسيد الكربون
 - 1يتنفس يجب أولا فتح المسالك التنفسية والتي يمكن أن تضيق أن تغلق كليا إما بسبب 

بسبب إنعدام التحكم  في عضلات  -2، أو )عند فقدان الوعي(ميلان الرأس إلى الأمام 
بسبب تجمع  -3).  ما يعرف ببلع اللسان(الحلق مما سنجر عنه سقوط اللسان للخلف 

يجب أولا فتح المسالك التنفسية وذلك من خلال فك   .الحلق اللعاب أو القيء في آخر
وللتحقق ) LES 3C(كل رباط أو حزام مثل ربطة العنق، حزام السروال وخيوط الحذاء 

من التنفس يبحث  المسعف على أي علامة من علامات التنفس سواء بالسمع أو 
التنفس، إضافة  التحسس من خلال وضع الخد عند أنف وفم المصاب ومحاولة سماع صوت

  وضعية تحسس التنفس توضح) 01(صورة رقم                  .                 فس من عدمهإلى النظر إلى صدر وبطن للتأكد من وجود التن


