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 الإصابات في جسم الإنسان

 
 فهـــــرس العنــــاويــــن

 

 إصابات العظام

 الكسور 



 إصابات العظام:

 1- الكسور: العظام لها أشكال وأحجام مختلفة وفي الأصل تتكون من النسيج ضام 

 * تتميز بصلابته لأنه تتجمع به مختلف الأملاح المعدنية كالكلسيوم والفسفور 

طح العظام نسيج يسمى السماحق يمر من خلاله الأوردة والشرايين لمختلف * يتواجد على س

 أنسجة العظام وكذلك الأعصاب

زوجية  75عظم، منها  206* يتكون الجهاز العظمي من   

المفاصل* العظام الكبيرة هي التي تتمفصل مع بعضها البعض لتكون فيما بينها ما يسمى   

والتي بالكدمة العظمية تكسر قد يحدث لها ما يسمى * العظام لو وقعت تحت ضغط بسيط ولم 

 تسبب نزيفا تحت غشاء السماحق، ويسبب ذلك تمزق في الشعيرات الدموية

كدمات العظام تكون مؤلمة وغالبا ما تحدث للعظام التي تغطى بالعضلات أي العظام  -

عظم الساق  -عظم الساعدالسطحية مثل   

 تعرف الكسور:

ها عن بعض وتنفصل إلى جزئين أو أكثر بسبب قوة خارجية عنيفة هي انفصال العظمة بعض

أكبر من قوة العظمة، وبمعنى آخر: الكسر هو عدم اتصال أجزاء العظمة الواحدة بسبب قوة 

 خارجية شديدة

لدينا أرع أنواع أساسية من الكسور هي:أنواع الكسور:   

الكسور البسيطة -1  

الكسور المضاعفة  -2  

كسور مركبة -3  

كسور الغصن الأخضر -4  

هي تلك الكسور التي يكون الجلد فيها فوق الكسر غير مصحوبا بأي الكسور البسيطة:  -1

كما أنه إذا حدث جرح فيكون بعيدا من  بالكسر الغلقجرح وهو ما يسمى في بعض الأحيان 

 مكان الكسر 

نسجة الملصقة هي تلك الكسور التي تكون مصحوبة بتمزق الجلد والأالكسور المضاعفة:  -2

 للعظم المكسور، وهي إصابة مباشرة أو غير مباشرة.

نوع يحدث في مكان الإصابةالكسور المباشرة:  -أ  



تكون كمية إصابة العضلات والجلد كبيرة وشديدة -  

إذا كان مكان الإصابة يحتوي على عظمتين كما في ساعد )السند+الكعبرة( أو الساق  -

لعظمتين وفي مكان واحد.)الشظية+الظنبوب( فالكسر في ا  

تكون نتيجة السقوط من مكان عالي ومرتفع -  

الكسور غير المباشرة: -ب  

يحدث نتيجة ردود أفعال الجسم أثناء ممارسة ت.ب -  

يكون الكسر في مكان بعيد عن الإصابة مثل السقوط من مكان مرتفع على القدمين فيكون رد  -

مود العضلات إلى:فعل الإصابة كسرا في عظام الجمجمة أو الع  

كسر بسط في العظام لا يصيب الجلد والعضلاتكسور مغلق:   

هو الكسر المصحوب بجرح وفيه لابد أن يصل الهواء الخارجي إلى مكان السكر كسر مفتوح: 

 إلى خارج والداخل، وينتج عن ذالك الكسور جروح نتيجة عن العنف

الكسور المضاعفة من داخل: -ج  

بروز حافة العظام المكسورة من الداخل الجسم إلى خارجه وفيه ينتج الجرح من -  

فيه تمزق الأنسجة الرخوة للجلد -  

تكون الكسور عرضة للتلوث والمضاعفة   -  

هي تلك الكسور التي تكون في أكثر من مكان واحد وانفصالها إلى أكثر الكسور المركبة:  -3

 جزئين

بةمصحوبة بإصابة الأعصاب المجاورة لموضع الإصا -  

الوسيلة الوحيدة لاكتشاف أي حالة من حالات هذه النوعية من الكسور وهي الصورة الأشعة  -

 الصينية

يمكن أن تكون أشكال الكسور حسب صورة الأشعة كسورا كاملة أو غير كاملة  -  

أشكال من الكسور: 8يظهر لنا أنواع الكسور حسب صور الأشعة:   

كسر المستعرض -1  

اشركسر مائلا غير مب -2  

كسر حلزوني غير مباشر -3  

كسر متفتت مباشر -4  



كسر بدون يقل في العظام -5  

كسر بنقل في العظام -6  

كسر العود الأخضر )عظام الأطفال( -7  

كسر طولي )الشرخ( -8  

كما أنه هناك بعض الكسور التي تصيب عظام جسم الإنسان وهي: -  

لشخص وتكون نتيجة تعرض العظام وهي الكسور التي يصاب فيها االكسور الإجهادية:  -أ

 السلمية للإجهاد المتتالي وأكثر من مرة

تصيب الرياضيين السليمة للإجهاد المتتالي وأكثر من مرة -  

تصيب الرياضيين وغيرهم، نتيجة بذل جهد كبير إذ تنتج نتيجة تجمع عدد ليس بالقليل من  -

 إصابات خفيفة ومتلاحقة

لقدم، عظام القصبة والشظية، وهي نتيجة الجهد المتواصل تحدث في الغالب في عظام مشط ا -

 الذي يقع على هذه العظام.

تحدث نتيجة وجود مرض في العظام أدي ضعفها وهشاشتها وعرضة الكسور المرضية:  -ب

 للكسور نتيجة لأي جهود أو وقوع بسيط )هشاشة العظام(.

 * بعض الأمراض التي تسبب ضعف العظام وهي:

ت بالعظام وجود التهابا -  

زيادة إفراز الغدة فوق الدرقية  -  

أوزام العظام -  

الشلل المزمن من يؤدي إلى ظهور العظام -  

)لين العظام( Dنقص الكالسيوم والفيتامين -  

وجود حويصلات في العظام -  

 علامات وأعراض الكسور:

الألم الشديد في مكان الإصابة وخاصة عند تحريك الجزء المصاب أو لمسه -1  

فقدان القدرة على تحريك الجزء المصاب )ميكانيكية الحركة( -2  

الورم الشديد في مكان الإصابة نتيجة لتمزق الأوعية الدموية المحيطة بالعظم -3  



سماع صوت تحرك جزئي للعظمة المكسورة عند محاولة تحريكها -4  

تشوه الجزء المصاب )زحزحة أو انتقال العظام( -5  

 مراحل إلتئام الكسور:

 المرحلة شرحها
يتكون ت.ر حول حافة الكسر وتحت غشاء السمحاق -  
يتجمع الدم على حافتي العظمة المكسورة وتكون الجلطة الدموية -  
تهاجم هذه الجلطة بشعيرات دموية جديدة من الأنسجة المحيطة  -

بالكسر هذه الشعيرات الجديدة تحمل أملاح الكالسيوم والبروتينات 
 لنمو العظام 

حول إلى نسيج ضام لحمي نشطتت -  
 

 التجمع الدموي

سرعان ما تترسب في هذا النسيج أملاح الكالسيوم الذي يتحول  -
بدوره إلى خلايا عظمية ويبدأ تكوين هذا النوع بعيدا عن حافتي 

 الكسر
يزداد هذا النسيج إلى أن تتلقى مكونة الطبقة حول الكسر أشبه  -

لكلس الخارجيبحلقة من النسيج العظمي ويسمى با  
يعتبر الكسر في هذه الحالة قد إلتام من الناحية الطبية -   

 التلحيم الكلس الأولي

يتحول فيها النسيج العظمي الأولي إلى نسيج عظمي صلب  -
وتميص الكلس الزائد على حافتي الكسور وأيضا الكلس الذي 

 يتسبب في قفل النخاع
لقوة التي تتعرض تترتب الخلايا العظمية على حسب الضغوط ا -

 لها العظمة 

 الالتئام الأخير

 



  كسور وإصابات الطرف العلوي

 الكسر مواصفاته إسعافه وعلاجه
عمل غيار معقم للجروح  -

 الظاهرة
لا نعطي المصاب أي منبهات -  
ينقل إلى المستشفى ويدخل إلى  -

 العناية المركزة 

تتوقف  -تصيب  الرأس -
خطورتها على ما يصاحبها من 

 إصابات للمخ 
تعتبر من أخطر الإصابات  -

نتيجة لتداخل عظام العمود 
 الفقري عند السقوط

يصاب الشخص بالإغماء مع  -
 وجود نزيف داخلي 

 كسر عظام الجمجمة

عمل غيار معقم للجروح -
 الظاهرة 

استعمال رباط لاصق أو رباط  -
 ضاغط مكان الكسر

يصاحبها نزيف من الأنف والفم  -
تحت الجفون -أو العين  

كسر عظام الوجه 
 والأنف

وضع قطعة من الأسفنج أو  -
القطن السميك المغطى بالشاش 
تحت الإبط تعمل كوسادة تحت 

 الإبط
عمل رباط مزدوج الأول يعلق  -

فيه الذراع ويعلق بالرقبة والثاني 
حول الساعد قريبا من مفصل 

الكوع يثبت فوق مفصل الكتف 
 بواسطة رباط لاصق

عمل رباط على شكل علاجه:  -
8 

تلف الرباط من الخلف حول  -
كل الكتف مع مراعاة عدم 

الضغط حتى لانضغط الأعصاب 
 والأوعية الدموية

بعد عمل الرباط نحسب  -
الضغط جهة الشريان ألزندي ثم 

 تعلق الذراع جهة كسر الرقبة
 3يستمر الرباط نحسب لمدة  -

 أسابيع 

شائعة في الإصابات الجهاز  -
 الحركي 

يكون الكسر في النصف  -
 الأوسط من عظم الترقوة

وجود تشوه مكان الكسر مع  -
ورم وتقلص بالعضلات العليا 
 للصدر وخاصة عضلة الكتف 

وجود كدمة تحت الجلد زرقاء  -
 اللون 

 كسر عظم الترقوة

عدم تحريك المصاب للفك -1  

تثبيت الفك برفعه بكل رفق  -2

وعمل رباط من أسفل الذقن إلى 
لى الرأسأع  
نقل المصاب إلى المستشفى -3  

 هي أنواع:
كسر عنق الفك عند مفصل  -1

 الفك مع الجمجمة
كسر ذراعي عظم الفك من  -2

 المنتصف
كسر ذراعي عظم الفك  -3

 وأيضا كسر الأسنان 
 أعراضه

نزيف حاد من اللثة والفم  -  
عدم استواء الأسنان عند منطقة  -

 الكسر

 كسر الفك السفلي



تورم واضح وسقط بعض  -
سنانالأ  

تجنب الضغط على مكان 
الكسر حيث لا يتسبب في 

 جرح الرئتين
ضم الذراع على الجزء  -

 المصاب بالصدر 
نقل المصاب برفق إلى  -

المستشفى وعمل أشعة 
لمعرفة ما إذا كانت هناك 
 إصابات أخرى بالأحشاء 

تقع في عدة مواقع من  -
 الأضلاع

و كسر بعنف الضلع أو جسمه أ-1

 الطرف الأمامي

كسر في الأطراف الحقيقية  -2

(1.8)  

كسر في الأضلاع المتصلة  -3

(1.8)  

كسر في الأضلاع العائمة  -4

(11.12)  

الأوضاع العائمة لا تتمفصل مع -
 عظم القص وليس لها غضاريف

 

 كسر الأضلاع

وضع قطعة مستطيلة من  -
الأسفنج المغطى بالشاش فوق 
هر مفصل الكتف وتمدد على الظ

 وأسفل عظم اللوح
يعلق الذراع بواسطة رباط  -

 بالعنق لمدة أسبوعين
الاهتمام بتحريك مفصل الكتف  -

 منعا لحدوث التيبس  

يحدث في جسم عظم اللوح أو  -
 عنق عظم اللوح

وجود ألم شديد مع تقلص  -
 عضلات الكتف وأعلى الصدر

 كسر عظم اللوح

في حالة إصابة اليد نقوم  -1

فوق ظهر اليد بعمل جبيرة 
 لتثبيت العظام المكسورة

عمل جبيرة في منتصف  -
 الساعد حتى الأصابع 

في حالة إصابة الأصابع اليد  -2

 فيجب عدم إصلاح الكسر
نكتفي بعمل جبيرة على طول  -

 امتداد أسفل الأصبع المكسورة  

خروج بعض العظام الصغيرة أو 
الكسر بإحدى عظام المشط 

 والأصابع 
تورم واضح -  

كسر عظم اليد 
 والأصابع

سلامية 14توجد:  

عظام المشط 15  

بعد عمل صورة للأشعة والتأكد من  -1

الكسر يجب أن يثبت الكسر بطريقة سليمة 
 تحت تأثير المخدر

استخدام الحيرة الازمة وتعليق الذراع -2  

في حالة انثناء الكوع عكس استخدام  -3

أشرطة البلاسة اللاصقة لتثبيت الذراع 
سم حتى ينقل إلى المستشفى  بالج  

 

حدوث كدمات رضية، تمزق عضلي وشد 
 وتمزق الأربطة

كسر لإحدى العظام المكونة للمفصل  -
 وخلع

عدم بسط المرفق  -  
ملاحظة مكان الكسر مباشرة تحت الجلد  -  
التورم والتشوه -  

 كسر عظم الكوع
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 الإصابات في جسم الإنسان

 
 ـاويــــنفهـــــرس العنـــ

 

 إصابات المفاصل

 الخلع 

 



 الخلع :

الخلع هو انتقال أو خروج إحدى العظام المكونة للمفصل بعيدا وإنتقلها من مكنها الطبيعي. -   

 نماذج لبعض حالات الخلع:

تعرض  -عدم القدرة على تحريك المفصل  -الإحساس بالألم -وجود تشوه في شكل المفصل  -

المحيطة بالمفصل إلى مضاعفات الأعصاب والأوعية الدموية  

يحدث نتيجة انتقال تام للسطوح المفصلية بعضها عن بعضخلع كامل:   

يحدث فيه تباعد السطوح المفصلية )شد في الأربطة(خلع غير كامل:   

يحدث فيه تباعد السطوح المفصلية ورجوعها إلى حالتها الطبيعيةخلع ورد:   

القوة عنيفة على المفصل أو بجوار المفصل يحدث في أي اتجاه بسببخلع مصحوب بكسر:   

خلع المفصل الكتف من أشهر أنواع الإصابات الشائعة وخاصة في الوسط الرياضي وهو  -

من إصابات خلع المفاصل كلها وهو أما: % 60-50يمثل ما يقارب   

 نوع الخلع مواصفاته علاجه
عمل رباط يعلق بالرقبة وينقل -

ل رفق المصاب إلى المركز الطبي بك
 وعناية 

عمل أشعة حتى نحدد إذا كان الخلع  -
 مصحوب بكسر أولا

معرفة الطبيب المختص لنوع الخلع  -
يرد الخلع إلى مكانه وذلك تحت تأثير 

 المحذر العام
ثم نقوم بتثبيت المفضل بواسطة  -

البلاستر اللاصق حول الفصل 
 والصدر

وهو الخلع الشائع الحدوث  -  
اشرة من يكون بسبب إصابة مب -

 خلع مفصل الكتف
غ مباشرة كالسقوط على راحة  -

 اليد والذراع من خلف الجسم
يصاب الخلع تمزق وشدا نزيف  -

 بالأربطة المحفظية للمفصل 

 الخلع الأمامي

عمل رباط يعلق بالرقبة، يثبت فيه  -
 الذراع تماما

نقوم بنقل المصاب برفق وعناية  -  
 نقوم بعمل صورة الأشعة ثم يقوم -

الطبيب برد الخلع تحت تأثير المخدر 

أسابيع 3العام يثبت الفصل لمدة   

أقل شيوعا، يحدث بسبب سقوط  -
المصاب على راحة اليد وهي 

 أمام الجسم
نحس عظم الرأس العظم  -

للعضد تحت شركة لوح الكتف 
 ويمكن حسها خلف الكتف

 الخلع الخلفي

نقل المصاب مباشرة إلى مستشفى  -  
لأشعة، ثم يقوم برد عمل صورة ا -

خلع تحت إشراف الطبيب وتحت 
 تأثير المخدر العام 

يقوم بتثبيت الكتف بواسطة البلاستر  -
 اللاصق

 3عمل رباط يعلق بالرقبة لمدة  -
 أسابيع 

نادر الحدوث، يحدث نتيجة  -
انزلاق القدمين والسقوط على 

 راحة اليد
تكون اليد بعيدة عن الجسم  -  
لاعبي الوثب شائع الحدوث عن  -

 العالي وراقصي البالي 
تشوه رأس عظم العضد تحت  -

 الإبط 

 الخلع المستقيم



الكوع يكون مرتفع أعلى من مستوى الرأس  -   

 مضاعفات الخلع: 

الضغط على الشرايين والأوردة الأربطة -1  

إصابة الأعصاب المجاورة لعنق عظم العضد وفي هذه الحالة تؤدي إلى شلل في العضلة  -2

 الدالة

حدوث تيبس بمفصل الكتف  -3  

نتيجة لضعف العضلات و الأربطة حول المفصل يحدث الخلع المتكرر -4  

 بعض حالات الخلع المفصلي الأكثر شيوعا:

 الخلع مواصفاته علاجه
- الخلع الغير الكامل: نرجع 

الترقوة وندرها لمكانها وتثبيتها 
 بواسطة جبيرة للطرف العلوي

بلاستر اللاصق في القيام بعمل ال -
أعلى عظمة الترقوة ونلفه حول 

 الكتف والكوع
- الخلع الكامل: التدخل الجراحي 

 وتثبيت الترقوة
القيام بالعلاج الطبيعي بعيدا عن  -

 الأجزاء البعيدة عن مكان الإصابة

يحدث نتيجة الإصابة  -
المباشرة وهناك الخلع الكامل 

 والغير الكامل

 خلع عظم الترقوة

علاقة للذراع في الرقبة عمل  -
 أولا 

التشخيص السليم فنقوم بعمل  -
تثبيت للمفصل بشريط البلاستر 

اللاصق بعد وضع وسادة 
 3الأسفنجية مغطاة بالشاش لمدة 

 أيام 

يحدث نتيجة ضربة عنيفة  -
مباشرة أو تحريك قوي خاطئ 

 ضد مقاومة 
وجود تقلص  -يظهر التورم  -

العضلات أعلى الصدر أو 
زيادة شدة الألم تكون  -الكتف

 عند ملائمة مكان الإصابة

خلع المفصل 
 الترقوي

عمل وسادة أسفنجية أولا  -
وتثبيتها بشريط لاصق أعلى 

 الكتف
القيام بعلاقة مناسبة تحت مفصل  -

الكوع وتثبيت على الكتف 
 المصاب

رد الخلع في أقصر وقت ممكن  -
من العظات الأولى للإصابة 

 بواسطة أخصائي العظام 

يعتبر من الإصابات الشائعة  -
 في المجال الرياضي

تشوه في شكل المفصل -  
الحلات الشديدة تتعرض  -

الأعصاب والأوعية الدموية 
المحيطة بالمفصل إلى عدة 

 مضاعفات 

 خلع مفصل الكتف

صابات تعمل بمساعدة خبير الإ -
على إعادة العظمة المخلوعة إلى 

مكانها الطبيعي عن طريق ثني 
مفصل المرفق بزاوية معينة مع 

 تثبيت عظمة العضد جيدا 

 أكثر حدوثا عند لاعبي الجمباز 
انزلاق عظمتا الساعة خلف  -

 عظم العضد

 خلع مفصل الكوع



بعد رد الخلع تستعمل طريقة  -

دقيقة  20التبريد لمدة لا تتجاوز   

يغطي المفصل بالكامل بطبقة  -
من القطن ويثبت برباط ضاغط 

ء بزاوية والمفصل في حالة انثنا
قائمة مع عمل علاقة للذراع 

 بالرقبة 

  



 11المحاضرة:

 
 

الإصابات علاج وتأهيل 
 الرياضية

 
 فهـــــرس العنــــاويــــن

 

 علاج الإصابات البليغة

  ت" –ض  –ث  –مخطط "رR.G.C.S    

 جهيزات أساسية من أجل الإسعافات الأوليةت 

 إصابة العمود الفقري 
 



 علاج الإصابات الرياضية البالغة
إن الهددف مددن كدل عددلاج إصددابة رياضدية معيشنددة هدو الشددفاء الكامددل منهدا.  فددالعلاج المسددتهدف 
والمنجز مباشرة بعد الإصابة يمكدن أن يكدون لده الأثدر الإيجدابي علدى عمليدة الشدفاء مدن خدلال 

 معالجة الورم الدموي والتورم.
يمكن أن يؤدي استئناف النشاطات الرياضية بعد إصابة عضلية أو رباطية حديثة إلى خسائر لا 
يمكن علاجها. لا ينٌصح أبدا باستئناف التدريب عند وجدود الالام  لأن نتيجدة اسدتئناف التددريب 

دل  في مرحلة مبشكرة بعد الإصابة الرياضية هي الشفاء غير التام والالتآم غيدر الكدافي. يقلشدل تحمش
الحمولات الزائدة من استئناف النشاط الرياضي أو قد ينتج عنه في أسوأ الحالات اسدتحالة ذلدك 

 نهائيا. 
 الرفع( -الضغط بالضمادات  -الثلج  -السير على إثر مخطط "ر.ث.ض.ت" )الراحة 

 

 
 
 

 آثار العلاج الأولي حسب مخطط "ر.ث.ض.ت" 
 لألم.تخفيف ا 
 .معالجة الوذمة 
 .تقليل رد الفعل الالتهابي 
 .تسريع عملية التجديد 

 والمقصود من "ر.ث.ض.ت" هو:
 الراحة -ر 

 تجنب التحرك وعدم تحريك العضو المصاب من الجسم.
 
 

 الثلج -ث 
د فدي أكيداس بلاسدتيكية  إن التبريد هو التدابير الأكثر أهمية )بواسطة مكعبات الثلج، الماء المجمش

 أكياس من الوزن الخفيف المجمدة والمغلفة في قطعة قماش(. أو

 راحــــــــة  "ر"

 ثلــــــــــج  " ث "

 ضغط بالضمادات " ض "

 الرفـــــع " ت "



دقدائق فدي  10ساعة. التوقدف عدن التبريدد لمددة  24تبريد الجزء المصاب مرارا وتكرارا لمدة 
ددد مباشددرة علددى البشددرة )خطددر التجمددد(. تحضددير  كددل سدداعة. لا تسددتعمل الددثلج أو الددرذاذ المجمش

 ة في كيس وقائي( والمستخرجة من الثلاجة.أكياس التبريد الخاصة جيشدا )أكياس مجمد
في حالة عدم وجدود الدثلج، يمكنندا اسدتعمال المداء العدادي أو الكمدادات البداردة. يضدعف التبريدد 
الدورة الدموية الموضعية ويحدش من التدفقات الدموية. ومن تأثيرات البرودة تسكين الالام بشكل 

 عل الالتهابي.واضح وله أثر على التورم الدموي وعلى رد الف
 !لا تضع الثلج على جرح مفتوح

 الضغط بالكمادات -ض 
دائما ما يرافق الإصابة تمزقا في الأوعية الدموية الصغيرة؛ ممدا يدؤدي إلدى ورم دمدوي. فدورا 
بعد التبريد، نضغط بالكمادات من أجل إيقاف النزيدف علدى مسدتوى الجدرح والحددش مدن التدورم. 

د.   08 إلى 06ونضع شريط مطاطي بعرض  سم مٌندى بالماء البارد أو مرشوش بالرذاذ المجمش
ولا يجب الضغط عليه إلى درجة أن تتوقف الددورة الدمويدة. بعدد حدوالي نصدف سداعة، يمكنندا 
فتح التضدميد حتدى نسدمح بالسدكب علدى الجدزء المصداب، ثدم إعدادة تبريدده مدرة أخدرى وإعدادة 

 التضميد.
تفدداقم النزيددف. ويددتم بالتضددميد مددع تبريددد المنطقددة  يمنددع الضددغط بالكمددادات علددى الأنسددجة مددن

 المصابة إن أمكن ذلك.
 الرفع -ت 

يتم رفع الجزء المصداب بحدذر فدي وضدعية مريحدة. يجدب وضدعه بمسدتوى أعلدى مدن مسدتوى 
 القلب من أجل المساعدة على رجوع الدم من هذه المنطقة إلى القلب.

ائيددا فدي بضددعة أيددام. ومددن المؤكددد أن الددورم عمومدا تكددون الأورام الدمويددة حميدددة  وتتلاشددى تلق
الدموي في منطقة الجمجمة أو مدا يحديط بهدا خطيدر لأن الضدغط والضدغط بالكمدادات تدتم علدى 

 مستوى عضلة العين والأعصاب ومقلة العين.
ويتعرض الأشخاص، الذين يعانون من إصابة ما والمتابعون لدواء مانع لتجلط الدم، إلدى خطدر 

 أن تكون الأدوية المانعة لتجلط الدم مصحوبة بنزيف كبير. من نوع خاص. يمكن
 !ينبغي تجنشب ما يلي

 .عدم التدليك المبكشر على جرح حديث 
 .عدم وضع أي شيء ساخن على  الجرح الحديث 

 يمكن أن ينتج عن توسع الأوعية تحت تأثير الحرارة نزيف جديد.
 .تجنب أي استئناف مبكشر للتدريب 



 أجل الإسعافات الأوليةتجهيزات أساسية من 
من أجل التمكن من إجراء تدابير الإسعافات الأولية وتسهيل الأمر عند وقدوع إصدابة رياضدية، 

 ينبغي توفير تجهيزات الإسعافات الأولية الكاملة نوعا ما.
 وأقل ما يجب توفيره من التجهيزات ما يلي:

 لأي غرض؟ ماذا؟
 "ر.ث.ض.ر".التبريد الفوري وفقا لمخطط  كمادات باردة

د  التبريد الفوري وفقا لمخطط "ر.ث.ض.ر". مرهم مبرش

التضددددددميد بالضددددددمادات اللاصددددددقة 
ذاتيا/الشددددريط اللاصق/الضددددمادات 

 مطاطية

 الضغط بالكمادات وفقا لمخطط "ر.ث.ض.ر".

" Leucoplastلفيفدددة مدددن ندددوع "
 )الشريط اللاصق(

 الضغط بالكمادات وفقا لمخطط "ر.ث.ض.ر".

صدددددقة مدددددن أجدددددل الضدددددمادات اللا
 الجروح والحبابات.

الإسددعافات الأوليددة فددي حالددة الجددروح البسدديطة علددى 
 الجلد.

ك وفقا لمخطط "ر.ث.ض.ر"/وضع جبيرة  التضميد الوقائي عدم التحرش
 في حالة الكسر.

 الوقاية من ارتفاع الحرارة. بطانيات الألمنيوم
 إصابة العمود الفقري

العمود الفقري اهتماما خاصا، لأنها تتضمن خطدر إصدابة ينبغي الاهتمام بالكسور على مستوى 
النخاع الشوكي بالشلل )الكساحة/القسم النخاعي( و/أو اضطرابات في الحواس. تشكل إصدابات 

 العمود الرقبي الفقري مع إصابة بالنخاع الشوكي خطرا على المركز التنفسي.
لوقوف و/أو تحريك الساقين إصابة قد تكون الالام الموجودة على مستوى الظهر وعدم إمكانية ا

 محتملة بالعمود الفقري.
 .ينبغي عدم تغيير وضعية المصاب قبل وصول الطبيب أو الإسعافات إلى مكان الحادث 
 .حمايته بنقله إلى مكان مجاور في حالة وجود خطر على حياته فقط 
 دين مدن في حالة فقدانه للوعي: وضع المصداب بحدذر علدى جنبده مدع شدد رأسده بكلتدا اليد

 طرف شخص آخر )تجنب تمديد العمود الفقري الرقبي/ إرجاع الرأس إلى الخلف(.
 .تخفيف الصدمة 



 مضاعفات على مستوى القلب والمرتبطة بممارسة الرياضة
 احتشاء عضلة القلب

ينتج احتشاء عضلة القلب عند اختفاء الشدريان التداجي بواسدطة حصدى الددم. ويمكدن أن تتكسدر 
ع الصفائح الدموية التي صفائح تصلشب الش رايين فينتج عن هذه التشققات وانفصال الصفائح تجمش

تشكل الحصى. ويمكن أن يؤدي انفصدال هدذه الحصدى إلدى انسدداد الشدريان التداجي. وعدادة مدا 
يصاحب الاحتشاء نخر عضلة القلب )موت خلايا النسيج العضلي القلبي( الدذي يقدع مدع انسدداد 

 ى دون إمداد بالأوكسحين خلال فترة زمنية ممتدة.الشريان التاجي والذي يبق
 أعراض احتشاء عضلة القلب:

 .آلام على مستوى الصدر أو الذراع أو الرقبة أو الفك السفلي أو الظهر أو البطن 
 .الإحساس بانقباض في الصدر 
 .الغثيان، القيء 
 .الإحساس بالموت الحتمي 
 .اصفرار الوجه، العرق البارد 
 في التنفس(. عسر التنفس )صعوبة 
 .ضعف الدورة الدموية 

 لعضلة القلب الحادآلام الاحتشاء 
 (حسب بعض المناطق في الجسم لعضلة القلب الحاد آلام الاحتشاء يوضح  رسم البيانيال)

         

 15%       région abdominale 

         

 20%       mâchoire inférieure 

         

 25%       épaule droite 

         

 50%       bras gauche 

         

 50%       poitrine à gauche 

         

 55%       épaule gauche 

         

 90%       région rétrosternale(derrière le sternum) 

         

         

 
 لة القلبتحديد موقع الآلام عند الإصابة باحتشاء بالغ في عض

 توجد عوامل سببية عديدة مؤدية إلى الإصابة بالاحتشاء البالغ لعضلة القلب، أهمها:
  الانسدداد الرئددوي )تدددخل الحصدى الدمويددة، الناجمددة عدادة مددن وريددد السداقين فددي الددرئتين

 حيث تسد الشريان(.
 .ضعف الدورة الدموية 

 منطقة البطن

 الفك الداخلي

 الكتف الأيمن

 الذراع الأيسر

 أيسر الصدر

 الكتف الأيسر

 القص منطقة ما خلف عظمة



 .الاضطراب النفسي 
 .مجهودات جسدية كبيرة 

 
 !لا تضيشع الوقت يدة ينبغي احترامها عند الإصابة بالاحتشاء:قاعدة واحدة ووح

دقدائق ولا تسدتجيب لحلدول الدرذاذ أو دواء  10عنددما تسدتغرق آلام الذبحدة الصددرية أكثدر مدن 
الكبسولات **** )دواء خاص(، ينبغي اللجوء إلى الطبيدب. وإلدى أن يصدل هدذا الأخيدر، يجدب 

 لية في حالة الاحتشاء.أن تكون مستعدا لتقديم الإسعافات الأو
 .إبلاغ الإسعافات فورا 
 .مراقبة المصاب وعدم تركه وحده 
  مراقبددة حالددة وعددي المصدداب بدقددة، التددنفس والعلامددات الحيويددة. فددي حالددة توقددف التددنفس

 والنبض، ابدأ فورا بالإنعاش القلبي التنفسي.
 لاسدتعجاليعدم التوقف عن التدليك القلبدي والتدنفس الاصدطناعي قبدل وصدول الطبيدب ا! 

 !حتى وإن لم تلاحظ أي علامات للحياة
  إن كان الشخص فاقدا للوعي، حاول وضعه بهدوء بحيدث يكدون الجدذع مرتفعدا مدن أجدل

 تخفيف الضغط عن القلب الواهن.
  نزع الملابس الضيقة جدا وتجنب الانفعدال وإثدارة القلدق أو أي مجهدود بددني. إن تمكندت

 فعليك طمأنة المريض أيضا. من البقاء هادئا والتفكير بمنطق،
   لا تنقل المريض بسيارتك الخاصة إلى المستشفى ولا تدعه يمشدي إن سداورتك الشدكوك

 !بوجود إصابة باحتشاء عضلة القلب
 

فددي حالددة الرجفددان البطينددي، يمثددل تطبيددق الصدددمات الكهربائيددة بواسددطة جهدداز الصدددمات      
لى المستوى الطبيعدي. ووفقدا للقاعددة العامدة، وحدده الكهربائي الإمكانية الوحيدة لإرجاع القلب إ

الطبيددب مددن يمكندده القيددام بالصدددمات الكهربائيددة ولكددن ينبغددي أولا التأكيددد علددى الإنعدداش القلبددي 
 التنفسي إلى غاية وصوله، لأن فرصة الحياة بعد الإصابة بالإحتشاء قليلة جدا.

 



 ضعف الدورة الدموية 
لدورة الدموية خصوصا مع انقطاع عابر للإمدداد بالأكسدجين ضعف الدورة الدموية هو توقف ل

 إلى الدماغ، ناتجا عن ذلك فقدان مفاجئ للوعي. 
 يمكن أن يدل الفقدان المفاجئ للوعي على:

 .اضطرابات وظيفية دماغية، صدمة دماغية قحفية، أزمة صرع 
 اضطرابات وظيفية في الدورة الدموية مماثلة لانخفاض ضغط الدم الشرياني. 
  اضطرابات في وظيفة القلب، مثدل اضدطرابات الندبض، احتشداء عضدلة القلدب، الانسدداد

الرئوي. تؤدي هذه الأمراض إلى ضعف كبير في قدرة ضخ القلب. وينتج عنها قصدور 
 في الدورة الدموية مع وصول كميات غير كافية من الأكسجين إلى الدماغ.

 ي تركيزات الغازات الدموية وبعدض اضطرابات في الأيض. يمكن أن يؤدي اللاتوازن ف
 الأملاح المعدنية والجلوكوز إلى فقدان الوعي.

وتتمثل الإسعافات الأولية في حالة فقدان الوعي في رفع الساقين ووضع كمادات باردة. و وفقدا 
 للقاعدة العامة، تستأنف الدورة الدموية تلقائيا لما يكون المصاب في وضعية الاستلقاء.

الوعي المستمر لفترة طويلة وتشنجات واهتزازات وصعوبة في التنفس مدع آلام  في حالة فقدان
بمنطقددة الصدددر و/أو تعددرق بكميددات كبيددرة، ينبغددي المكددوث بالمستشددفى مددن أجددل تحديددد سددبب 

 ضعف الدورة الدموية.
 

 ABC    العلاج الاستعجالي وفق المخطط

A =Airway )المسالك الهوائية ( 

B  =Breathing  س() التنف 

C =Circulation ) الدورة الدموية( 

 



 A =Airway  (الهوائية)المسالك 

 افتح المجال للمسالك التنفسية والحرص على بقائها خالية
أدر الرأس على جنب، افتح الفم وقدم بتفتيشده. أفدرغ فتحدة الفدم مدن القديء المحتمدل أو الأجسدام 

ف. ضع يدك على الجبهة على حاشية الدخيلة بإصبعيك. ثم ضع الرأس إلى الخلف وبتمديد خفي
 الشعر والأخرى على الذقن.

  تأكد عند وضع الرأس فدي وضدعية التمددد مدن وجدود التدنفس التلقدائي )بدالعين المجدردة
 والأذن واللمس(.

 .تأكد بالعين المجردة إن كان القفص الصدري يرتفع وينخفض عند التنفس 
 والأنف. تحقق من الحركات التنفسية بوضع الأذن على الفم 
 .حاول تحسس الزفير عند التنفس من خلال الخد 
  يدددل عدددم وجددود أي نشدداط تنفسددي تلقددائي علددى دواعددي اسددتعمال المسدداعدة فددي التهويددة

 الرئوية.
B  =Breathing )التنفس( 

يجب أن يبقى الرأس في وضعية التمددشد المفدرط المتمهدل. ويمكدن تغطيدة الفدم بمندديل ثدم نضدع 
الجبهة ونقبض ونؤكد على غلدق أندف المدريض. يضدع  طبيدب الإنعداش إصبعين من اليد على 

فمه على فم المريض ويطلق ببطء الهواء في فم المريض )حوالي ثانيتين(. وخلال هدذا الوقدت 
 ينبغي مراقبة ارتفاع وانخفاض صدر المريض عند الزفير التلقائي. القيام بالتنفس مرتين.

 
C  =Circulation  )الدورة الدموية( 

نراقب وضعية الدورة الدموية بجس النبضات على مستوى الشريان السباتي مع إزلاق أصبعين 
من الذقن إلى تفاحة آدم نحو جهة الرقبة عبر شق تشكله العضلة الجانبية. في حالدة عددم وجدود 
أي نبض، يتعلق الأمر هنا بأزمة قلبية رئوية  فنبحث عن المكان الأمثل من أجدل الضدغط علدى 

 لصدري قصد تدليك القلب.القفص ا
 .اتبع بأصابع يديك الحافة الضلعية إلى أن تجشس عظم القفص الصدري 
  ثدم نضدع أصدبعين أو ثددلاث أصدابع، حسدب حجمهددا عبدر الجدزء السددفلي مدن عظدم قفددص

 الصدر. وفي هذا المكان نضع كف اليد الأولى.
 .ونضع اليد الثانية فوق اليد الأولى 
 وتيرة منتظمة على عظدم قفدص الصددر بحيدث نضدغط عليده والان ينبغي القيام بالضغط ب

 سم إلى الداخل باتجاه العمود الفقري. 05إلى  03كل مرة من 
 .ويتم تدليك القلب والمرفقين ممددين وتكون الحركة انطلاقا من الوركين 
  لا ترفع يديك من القفص الصدري عندد الإرخداء. وتكدون مددة مرحلدة الضدغط والإرخداء

 متساوية.
 ضدغطة متبوعدة بعمليتدي نفدخ مدع فاصدل  30الوتيرة عند الإنعاش تقريبدا تسداوي  وتكون

 .(30/02دقائق )التقرير  02لمدة 
 (  الحصول على الوتيرة الملائمة. 3و  2و  1يسشهل العشد بصوت مرتفع )... 
  حركة من التدليك القلبي، قم بعمليتي نفخ مرة أخرى. 30بعد 
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