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   الاصابات الریاضية  فهومم
 

تاثتَ تلف او اعاقة سواء كاف ىذا التلف مصاحبا او غتَ مصاحب بتهتك بالانسجة نتيجة لاى 

كميائيا( لشا قد ينتج عنو تغتَات فسيولوجية مثل    -عضػػويا -خارجى سواء كاف ىذا التاثتَ )ميكانيكيا

 .كدـ وورـ مكاف الاصابة مع تغتَ لوف الجلد و الشكل التشرلػى

 
 الاصابات الریاضية والعلوم الحدیثة 

 
 ـوم الریاضيةلاولًا: العـ

 علم التمرينات. –علم الحركة  –علم النف  الرياضى  –قاايي  الاختبارات والد –علم التدريب الرياضى 

  

 ـوم الطبيـــةلثانيا العـ
 علم الطب الرياضى –علم وظائف الاعضاء  –علم التشريح 

 
 
 الفرق بين درجات الاصابات الریاضية 
 

ة ىى اصابة بسيطة من حيث الخطورة لا تعيق اللاعب من تكملة الدبارااصابات الدرجة الاولى: 

 % من الاصابات مثل السحجات والرضوض والتقامصات.90 – 80وتشمل 

 

ىى اصابة متوسطة من حيث الخطورة تعيق اللاعب من الاداء لفتًة اسبوع الى  اصابات الدرجة الثانية:

 % من الاصابات مثل التمزؽ العضلى والاربطة والدفاصل.  8اسبوعتُ وتشمل 
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حيث الخطورة تعيق اللاعب من الاستمرار فى  منيدة الخطورة  ىى اصابة شداصابات الدرجة الثالثة: 

% من الاصابات مثل الكسور والخلع والانزلاؽ الغضروفى 2- 1الاداء لفتًة لاتقال عن شهر وتشمل 

 وغضروؼ الركبػػة.

 اسعباب الاصابة
 

 اسعباب خارجية: 
 

 ات.% من الاصاب00-30سعوء التنظيم وطریقة اللعب والتدریب وتمثل من  اولا:

 % من الاصابات.21-11مخالفة القوانين وشروط الامن وتمثل من  ثانيا:

 % من الاصابات.0-2سعوء الاحوال المناخية وتمثل من  ثالثا:

 % من الاصابات.11-1السلوك غير السليم وتمثل  رابعا:

 % من الاصابات10-2عدم الاتزام بالاوامر الطبية وتمثل  خامسا:

 ة المستخدمةالادوات و الاجهــز  سعادسعا

 اسعباب داخلية:
 

 حالات الارىاق و الاعياء الشدید اولا:

 التغيرات اى الحالة الوظيفية لاجهزة الجسم ثانيا:

  الاصابة السابقـــة و المتكررة ثالثا:

 و نقص اللياقة البدنية ضىاعدم الاسعتعداد البدنى للریرابعا: 

 الاعاقة الجســـمية و التشـــوىات القوامية خامسا:
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 تصنيف الإصابات الریاضية
 

 تصنيف الإصابات الرياضية
  -تصنيف الاصابات الریاضية  -

 أولا: اصابات كرة القدم :

% من لرمل الاصابات الرياضية والاصابات  موزعة على 3.2تشكل اصابات كرة القادـ ما نسبتو 

% الفخذ 7ري %    القافص الصد7% الاضلاع    7%   الذراع    10النحو التالي : الرأس 

 % 17% الكاحل 9% الساؽ 25%   الركبة 18

 ػ اسباب اصابات كرة القادـ ونسبتها : 

 % من اصابات كرة القادـ تأتي نتيجة إعاقة  الخصم. 49ػ 1

 % من اصابات كرة القادـ تأتي نتيجة عدـ صلاحية ارض الدلعب . 28ػ 2

 الأرض % من اصابات كرة القادـ تأتي نتيجة ضرب قدـ اللاعب ب12ػ 3

 % من اصابات كرة القادـ تأتي نتيجة عدـ اتقااف اللاعب لدهارات الأساسية . 11ػ  4

 % من اصابات كرة القادـ تأتي نتيجة حارس الدرمى .8ػ 5

 ػ ىنػاؾ أسباب أخرى مثل العوامل الخارجية .6

ـ إف معظم اصابات كرة القادـ تحدث على شكل  صدمات وإلتواءات وتصيب الدفاصل التي تستخد

 للوثب والقافز مثل مفصل اليد والركبة والذراع . 

وفي الدرتبة الثانية من اصابات كرة القادـ تأتي الكسور وخاصة كسور الكعب والفخذ ومفصل اليد  ثم  

 كسور عظم الأنف والأضلاع وأصابع القادـ وبعض اصابع القادـ وبعض اصابع اليد .

 منطقاة الرأس والذراع والركبة واليػػد والفخذ والساؽ .  وفي الدرتبة الثالثو تأتي الجروح وخاصة جروح في

 وفي الدرتبة الرابعة تأتي إصابات  الدفاصل ، مثل الدلخ . 
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 وفي الدرتبة الخامسة تأتي اصابات  الإرتجاج الدماغي . 

أما بالنسبة لحارس الدرمى فإنو  لػذث إصابات وبدرجة عالية  وتكوف إصابات لستلفة في أعضاء الجسم 

خاصة الدفاصل  مثل مفصل الكتف وبعض العظػاـ  .. مثل العظم الكعبري ..  وقد تحذث إصابات و 

إف معدؿ الشفاء   للرأس  مثل إصابة الرأس  بجروح نتيجة التصادـ مع اللاعبتُ  أو مع عارضة الدرمى .

 يوما .  33من إصابات  كرة القادـ قد يصػل إلى حوالي 

 ثانياً :  إصابات كرة السلة :

% من 4.62تعتبر إصابات كرة السلة من الإصابات التي تحدث بنسبة عالية  وقد تصػل إلى حوالي 

يوما وتحدث اصابات   23لرمل الإصابات الرياضية وتكوف مدة الشفاء من ىذه الإصابات كرة السلة 

 كرة السلة نتيجة إصابات وىي : 

  ػ إصابات بسبب إعاقة أو خشونة من قبل اللاعب الخصم .1

 ػ إصابات نتيحة السقاوط على أرضية ملعب صلبة . 2

 .ػ إصابات نتيجة عوامل متعددة 3

تكوف إصابات كرة السلة متًكزة على الأغلب في الأصابع او في مفصل القادـ أو في منطقاو الرأس 

 والأسناف وفي بعض الأحياف تحدث إصابات قطع للأوتار  أ و كسور عظاـ مثل العظم التًقوي أو إلتواء

 مفصل اليد بسبب السقاوط على الأرض . 

 الإصابات اي كرة السلة : 

ػ تدزؽ للأوتار للسلاميات وخاصة الإصبعتُ الرابع والخام  وتحدث عندما تدتد اليدين بشكل متصلػب 1

 لاستقاباؿ كرات قوية . 

كل مفاجئ ػ التواء لأصبع القادـ بسبب تغتَ الاتجاىات وحركة اللاعب في الدلعب مثل قلب القادـ بش2

 . 
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 ػ إصابات رضوض حيث لػدث كشط في الركبتتُ  أو الدرفقاتُ نتيجة السقاوط على الأرض . 3

 أىم المناطق التي تحدث بها الإصابات : 

 %  مفصل الكاحل . 32% الركبة 19%   الاصابع 8% الرأس الرقبة 6.5

 نسبة الإصابات:

 % 2ار العضلات%  إصابات أوت4.5%   جروح 12%  كسور بالعظم36التواء 

 ثالثاً: إصابات كرة اليد:

% وعند 31في إصابات كرة اليد تأتي إصابات الأصابع في الدقادمة  فمثلًا تصل عند الرجاؿ حوالي 

% للنساء   ثم تأتي إصابات رسغ اليد 21% للرجاؿ و 18% يليها إصابات العظاـ بنسبة 42النساء 

% ومعدؿ 2.8السقاوط على الأرض وىي حوالي  %  ثم إصابات 21ػ  10وىي نسبة تتًاوح مابتُ 

 يوما .  27الشفاء لإصابات اليد حوالي 

 نسبة الإصابات : 

% إصابات للأوتار والعضلات  . إلى جانب ذلك 2% جروح   6% كسور   5% التواء    15

انا . اما تحذث ىنػاؾ إصابات الحػارس الدرمى بسبب العمليات الذجومية وقوة التسدسد الدوجهة إليو  احي

فإف اسباب اصاباتهم تقاع على عاتق اللاعب الخصم  أو بفعل السقاوط على الأرض  بالنسبة للاعبتُ

 حيث تحدث إصابات للرأس وقد يصاحبها  احيانا إصابات إرتجاج دماغي . 

فأف معظم إصابات  كرة اليد ىي قطع لأوتار السلاميات الأختَة وذلك بسبب عملية إستلاـ الكرة 

دودة بشكل متصلب والأصابع  مشدودة وتكوف  الإصابة بالإصبع الذي يكوف بعيداً عن بقاية  واليد لش

الأصابع ومشدوداً بحيث لا يقاوـ اللاعب بسحب البدف لضو الجسم لإمتصاص قوة الكرة لشا يؤدي إلى 

 إصابتو . 
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د تتمزؽ إلى جانب ذلك تحصل إصابات أخرى مثل كسور  والتواءات في مفاصل الأصابع وكذلك ق

مفاصل الكتف  وقد لػدث التواء نتيجة السقاوط على الأرض وكذلك  وقوع الذراع تحت الجسم 

وإصابات  أخرى بسبب إعاقة  الخصم وإصابات نتيجة عوامل خارجية ومع ذلك فقاد لػذث إصابات 

 للعظم التًقوي ومفاصل الكتف وبنسبة عالية . 

 رابعاً: إصابات كرة الطائرة : 

ت كرة الطائرة من الإصابات التي تحذث بمعدلات منخفضة جداً في لرمل الإصابات تعتبر إصابا

الرياضية والسبب يعود إلى عدـ احتكاؾ اللاعبتُ فيما بينهم . وكذلك بسبب قلة عدـ احتكاؾ أعضاء 

د لاعبي الفريق الواحد فيما بينهم . ولكن أغلب اصابات كرة الطائرة  تكوف في منطقاة الركبة والقادـ وق

تحدث إصابات التواء عند اللاعبتُ الدبتدئتُ . كما قد تحدث إصابات كسور  لللأصابع نتيجة السقاوط 

 على الأرض وإصابات مثل الكشط نتيجة السقاوط على الركبتتُ  أو على الدرفقاتُ . 

 خامساً: إصابات ریاضة الجمباز : 

ة وجدير بالذكر اف مهارات % من لرمل الإصابات الرياضي4وتحدث بنسبة قليلة وتشكل حوالي 

الجمباز تؤدي في سن مبكرة لذا فإف الغالبية العظمة من إصابات الجمباز لا تحدث أثناء الدنافسات والظا 

ب ػ الدرفق والساعد    % 21ػ الكاحل والقادـ  1تأتي تنيجة التدريب ، وتبلغ نسبة الإصابات حوالي : 

 %  15%  ج ػ رسغ اليد والأصابع 18

 صابات : أنواع الإ

 % لإصابات اوتار العضلة 4.5% جروح   5.5% كسور  33%  التواء  45

 1/4إلى جانب ىذه الإصابات ىناؾ بعض الإصابات التي  قد تحدث مثل إصابات الجذع وىي حوالي 

 وكذلك  إصابات الأطراؼ للجسم .   1/5أو 
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ء مفصل القادـ تأتي في الددقمة تليها والنسبة لإصابات الكسور لأصابع  والتواء الدرفق والتمزؽ والتوا

إصابة الركبتتُ ، وقد تحذث إصابات  ذات جروح في منطقاة الرأس والتي توصف بأنها صعبة وخطتَة 

ونتيجة السقاوط عن  الأجهزة العالية . ومن الإصابات الدميزة التي تحدث عند  الشباب بعض إصابات 

عبري  أو العظم الزورقي  في مفصل اليد  وقد تحصل متعددة من الجسم  مثل كسر  العضد أو العظم الك

 بفعل السقاوط على الأرض . 

أما بالنسبة لإصابة العظم الزورقي لالؽكن  تحديد ىذه الإصابة إلا بالأشعة وذلك لصعوبة ىذه الدنطقاة 

لذا لغب  وضع اليد في الجبص لددة عشر أياـ  . وإلى جانب ىذه الإصابات  تحذث ىناؾ أيضا  

خاصة في أوضػاع  مثل القافز عن الأجهزة وكذلك كسور في اليدين  . وقد  ت كسور لدشط القادـ إصابا

لػدث  بأف يتولد  مزيد  من الألم خاصة في مفصل الكتف نتيجة  الإرتكاز على الأجهزة كما ىو في 

ن حركات جهاز العقالة وذلك حتى لؽكن التخلص من الألم لغب زيادة فتحة اليدين بمسافة أكبر م

 الكتفتُ . 

 سعادسعاً : إصابات ألعاب القوى : 

 لمحة عن إصابات ألعاب القاوى 

قبل الخوض في الحديث عن إصابة فعاليات ألعاب القاوى بالتفصيل عن كل فعالية من ىذه الألعاب 

 لؽكن الحديث عن ىذه الإصابات بشكل عػاـ . 

لعاب الرياضية  على الأطلاؽ لدػا تحتويو  فرياضة ألعاب القاوى ىي أساس جميع أنواع الرياضات  بل أـُ الأ

ىذه الألعاب من أصناؼ متعددة من الحركات الخاصة  بالسرعة والتحل  والقاوة العظمية والدرونة  

والرشاقة والتي لؽكن أف تتعرض فيها العضلات لأي أنواع لستلفة  متعددة من الإصابات على كافة 

 مستوياتها . 
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عامة جانبية نسبياً في لراؿ الطب الرياضي رغم انتشارىا  وخطورتها ولأثرىا وتعتبر الإصابات العظمية   

النسبي على مستويات اللاعبتُ . ويعػود ذلك لعدـ  اعتبػار  الإصابات العضلية أحػد الدواضع الأساسية 

 أو التي تثيػر  اىتماـ الجراحتُ رغم خطورتها وألعيتها بالنسبة للاعب  . 

عػادي العودة لدمارسة حياتو الطبيعية وىو ما زاؿ يعػاني  من الإصابة العضلية يكتوف فبينما لؽكن للفرد ال

%  من تلك الإصابة حتى يعػود 100ىذا غيػر جائػز للرياضي  والذي  أف يتم شفاؤه وتأىيلو بنسبة 

 بنف  الكفاءة البدنية السابقاة  للأصابة . 

%   30_  10ث الإصابات العضلية تتًاوح ما بيػن  وتشيػر معظم الدراسػات العالدية إلى أف نسبة حدو 

 عن باقي إصابات اللاعب وبشكل وسػط . 

وكمثاؿ على ألعية الإصابات العضلية في ألعاب القاوى  اشارت إحدى الدراسػات العلمية ، التي أجريت  

ة متابقاا من خم  وأربعتُ دول 2654ـ  بالسويد  1977خلاؿ بطولة دولية  لألعاب القاوى عاـ 

منهم مصاب بإصابات لستلفة  415عرضوا على مركز الطب الرياضي  خلاؿ أيػاـ البطولة  تبتُ اف 

%  منهم مصابوف في عضلات 13% منهم  مصابوف بعضلات الفخذ الدختلفة  و15بالعضلات 

 ـ.1980الساؽ  الخلفية ودراسة اجراىا  بيتًسوف  ورنيشروـ  عاـ 

ة  للاعبي ألعاب القاوى سالعت في خسارة واعتزاؿ  الكثتَ من لذلك لصد إف ىذه الإصابات الدتعدد

أبطاؿ العالديتُ والذين  حقاقاوا الصازات عظيمة في الدسابقاات الدختلفة  على كل الأصعدة بسبب 

 الإصابات مثل اللاعب الدغربي  سعيد عويطة والامريكية ديكر والبريطانية فاطمة وايتبريد . 

 أنواع الإصابات العضلية : 

 كن تقاسيم الإصابات العضلية اجرائيا إلى : لؽ

 ػ إرتشاح دموي عضلي . 3ػ شد عضلي.  2ػ تدزقات عضلية .  1
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وطبقاا لتعريف الجمعية الإمتَيكية  للطب الرياضي ، تعتبر الإصابة بالشد العضلي  اذا ما حدثت في 

 الثالثة  من حالة الشد العضلي . الجزء من العضلة أو الوتر  الدكمل لذا يعتبر  التمزؽ العضلي ىو الدرجة 

وقد لػذث الشد العضلي في جسم  العضلة نفسها  ، أو في منشأ  اليافها العضلية أو عند منبتها 

وقد يكوف  بالعظم  أو عند تكوينها للوتر  العضلي والتقاائها بو أو  عند اندغاـ  الوتر في مكانو العظمي 

 التمزؽ العضلي حاداً أو مزمناً . 

 العضلي والتمزق العضلي .  ـ الشد

لؽكن تقاسيم الشد والتمزؽ العضلي إلى انفصاؿ تدزقي وكدمات في  الألياؼ  العضلية وبالتالي  لؽكن 

 بسهولة إجراء التشخيص ووصف العلاج  والتأىيل اللازـ لكل إصابة . 

مامية  في الفخذ  والتي  ولػدث  التمزؽ غالباً في العضلة الدتحركة مابتُ مفصلتُ مثل العضلة الرباعية الأ

الحركتاف متعارضتاف وظيفياً  ولا لؽكن تسبب حركتها  على فرد مفصل الركبة وثتٍ مفصل الحوض وىاتاف 

حدوثهما في نف  الوقت  ، ويتحكم فيو الجهاز العضلي التمزقي كنتيجة لحركة عنيفة قصتَة ومفاجئة 

 ء تلك الحركة . لؼتل خلالذا التوافق الوظيفي الطبيعي اللازـ  لإجرا

 وتختلف نوعية الإصابة بالشد العضلية  التمزقي إلى إصابة  بسيطة أو متوسطة الشدة او شديدة . 

الوصف العاـ لذذه الإصابة  إنها لحدوث التمزؽ واضػح في الألياؼ العضليػة  ـ الإصابة بالشــد العضلـي2

ولة في الألياؼ العضلية كما تحتفظ بػل تتميػز الإصابة بحدوث شد مع إمكانية  حدث تدزقات لره

العضلة الدصابة بإمكانية أداء الدػد الحركي الوظيفي لذػا في معظمو ، مع احتفاظها أيضػا بأغلب قوتهػا 

 العضليػة  النسبيػة . 

وتكػوف الأعراض  والتشخيػص وجود  ألم لزدد في منطقاة الإصابة خلاؿ الحركة  السلبية  أو الإلغابية  

 بة عموماً ىػي مصػدر قلق للشخص الرياضي . وىذه الإصا

 ـ الإصابة بالشد والتمزق العضلي الحركي الكامـل :3
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 ىػػذه الإصابة عبػارة عن تدزؽ غيػر كػامل في الأليػاؼ العضليػة الدكونػة للعضلػة.

 الأعراض والتشخيـص :

 ػ ألم شديد عند حدوث الإصابة .1

 ػ تقالص العضلة الدصابة . 2

 د ناتج عن تقالػص الكامل للعضلة . ػ ألم حػا3

 ػ فقاداف القاوة العضلية نسبياً للعضلة الدصابة . 4

 ػ ورـ مكػػاف الإصابة . 5

 ػ تغتَات في لػوف  الجلػد فػوؽ مكػاف الإصابة 6

 ساعة  من حدوثهػا .  24وىذه الاعراض قد تحدث فور وقووع الإصابة أو خلاؿ      

 لعضلـي الكامل : ـ الإصابة بالشـد  والتمـزق ا1

 العاـ لذذا النوع من الإصابات  ىو تدزؽ كامل بالأليػاؼ العضليػة الدكونة للعضلة أو الأوتػار .  الوصػف

 الأعراض والتشخيـص : 

 ػ ألم حػاد مكاف الإصابة .1

 ػ فقاداف تاـ للقادرة الوظيفية للعضلة . 2

 ػ عدـ قدرة العضلة على الإنقاباض . 3

 ضلػة.ػ وجود تقالػص بالع4

 ػ وجود ورـ على مكػاف الإصابة .5

 ػ ألم لزدد مكاف التمزؽ . 6

 وإن أىم ما یجب مراعاتو لهذا النوع من الإصابة ما یلي :

 أ ػ التحليل السببي لحوث الإصابة . 
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 ب ػ الإختبار الوظيفي  الفيسولوجي للعضلػة بمقااومة أو بدوف مقااومة . 

 تلك الحالة بعيداً عن مكاف الإصابة التشرلػي . ج ػ  اجراء الإختبار الوظيفي في مثل 

 د ػ الارتشاح الدمػوي داخػل وما بيػن العضػلات . 

 الارتشاح الدمػوي داخل ومابتُ العضلات :

وىو نوع نادر من الإصابة العضلية ويصاحبو تدزؽ في الأنسجة الخاصة للعضلات وانتشار للارتشاح 

راضو لشاثلة تحدثنا عنو سابقاا  عند حدوث تدزؽ عضلي شديد النزيفي الدموي داخل العضلة وتكوف اع

ويصاحبو عادة تزقػات وإصابات بالأنسجة المحيطة ولغب الحذر عند إجراء الإختبار الوظيفي للعضلات 

 الدصابة  ويفضل إجراءه بعيداً نسبياً عن مكػاف الإصابة تفادياً لحدوث مضاعفات . 

 القوى : الكدمـات العضلية عند لاعبي ألعاب 

تحدث الكدمات نتيجة لسقاوط اللاعب على الأرض  لدى أدائو لدسابقاة  وتختلف طبيعة الكدمة 

بإختلاؼ مكانها التشرلػي وشدة الإصابة  تكوف بالشد العضلػي  الدصاحب لذا فتزداد مثلًا في الأطراؼ 

لا ت العميقاة  نسبياً عنها والعضلات  المجاورة للعظاـ تشرلػياً لذا لصد  إف أغلب الكدمػات تقاػع بالعض

بالعضلات  السطحية مع مصاحبة إرتشاح دموي عضلػي إشارة  في أغلب الأحيػاف لحدوثهػا والإرتشػاح 

الدموي العضلػي ىو أحػد أعػراض  الشد العضلي واعراضو وتشخيصو كما في الشػػػػد العضلػي والتمزؽ 

 العضلػي البسيػط والدتػوسط الشدة . 

 وي العضلـي : الإرتشـاح الدم

دقيقاػة تثريباً ، يعيػد الجسم توزيػع ضخ الدـ فتنػاؿ  12عنػد أداء المجهود البدني الرياضي العنيف لددة 

% من كمية ضخ الدـ للجسم في حتُ نصيب 72لتًاً في الدقيقاة أي ما يعادؿ  18العضػلات 

من كمية الدـ الذي يضخو % 15لتًاً في الدقيقاة  أي حوالي  0.8العضلات عند الراحة لا يتجاوز 

 القالب لأجزاء الجسم  الدختلفة . 



 13 

 إصابات الجري : 

غالباً من تحدث الإصابة  في رياضة الجري نتيجة عػدـ التهيؤ والإحمػاء وكذلك نتيجة التغيػر السريػع في 

 الإتجاىات والتوقف السريع الدفاجئ  . وىذا  يعتبر من الأسباب  الداعيػة للإصابة . 

رتبط إصابات  الجري بعمػر اللاعب فاللاعبوف  الدتقادموف بالعمػر لػصػل معهم تدزؽ في موضع وىذا وت

 إتصاؿ العضلات بالأوتار . أما الشباب  فيكوف في موضع اندغاـ  العظاـ لأنها لم تتًكز وقد لػصل: 

 أ ـ التمزق : 

ي من الفخذ وخاصة في العضلة في أثناء الدسابقاات القاصتَة والطويلة قد لػصل التمزؽ في الجانب لخلف

الثانية التى تثتٌ مثل العضلة ذات الرأستُ الفخذية وكذلك العضلة نصف الغشائية ثم يأتي بعدىا بعض 

الشظوية الطويلة والشظوية القاصيػرة  وفي حالة توقف اللاعب  عن الجري ... فإنو   العضلات  ثم الدنطقاة 

الألم  يوجػو  اللاعب إلى اثتٍ جذعو  . كما قد لػدث  يشعر بألم حػاد  في وسطػو . ولتسكتُ  ىذا

تدزؽ في العضلة الفخذية ذات الأربع  رؤوس وذلك في حالات مثل السقاوط إلى الأمػاـ نتيجة اندفاع 

 اللاعب أو الوقوؼ الدفاجئ . 

 ب ـ إصابات القدم : 

ائم او بسبب الجري اغلب  الإصابات التي تصيب القادـ ىي قطع وتر اخيل ولػدث بسبب الضغط الد

على سطح غتَ مستوى او القافز او السقاوط على الكعب وقد لػدث لذذا الوتر التهاب . والناتج عن 

الجري على الأصابع وقد لػدث القاطع عند الشباب نتيجة  الأنطلاؽ الدفاجئ وكذلك ىبوط اللاعب 

 فيحدث ىذا بسبب التعرض  على الكعبتُ كما قد تصػاب قدـ اللاعب بجروح لستلفة اما عند الدتقادمتُ

بالضرب نتيجة  احتكاؾ اللاعبتُ  فيما بينهم او اية اداة . وقد تصاب قد اللاعب بجروح لستلفة وىذا 

يتطلب منا القاياـ بعملية التلقايح ضد الكزاز او التتانوس ومع ذلك نتيجة الجري قد تصاب قدـ اللاعب 

 ذية الضيقاة .بفقااقيع مائية بسبب الاحتكاؾ او بسبب لباس الأح
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 إصابات التنس الأرضي : 

إف اكثر إصابات ىذه اللعبة تكوف في التواء مفاصل القادـ كذلك قد تحدث إصابات مثل الشد والتمزؽ 

 للعضلات وتكوف ىذه الإصابػات موزعػة على النحو التػالي : 

نوع 

 النشاط الممارس

 نوع الاصابة

كرة 

 الطائرة 

 كدم المراق والركبة . 

 غ القدم . تمزق رسع

راع 

 الأثقال 

 تمزق المنطقة السفلى للعمود الفقري . 

 التهابات اي أماكن متعددة . 

المصارعة 

والجودو 

 والتایكوندو 

 كدم وورم اي الأذن وعظم الساق وامشاط القدمين. 

 التهاب الجلد . 

 خلع الأضلاع . 

 التهاب وتر الرسعغ الأنسي .  كرة السلة 

 قدم. تمزق مفصل الرسعغ وال

العاب 

 القــوى 

الكسر الناتج من الضغط والتهاب القدم والركبة والتهابات الكتف والمراق اي 

 مسابقات 

 الرمي
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%    إف أغلب  إصابات ىذه اللعبة تكوف 5%   السػاؽ17%    الركية3%    الدرفق6.5الكتػف 

بات لدفصل الركبة مثل تدزؽ الربػاط الداخلي  على شكل شد وتدزؽ خاصة في العضلة التوأمية وذلك إصا

وتلف للغضاريف وكذلك تحدث إصابات  اخرى  مثل كسور  بالعظػاـ  وجروح خفيفة  نتيجة  سقاػوط 

اللاعػػػػػػػب احيانػػػا  وحتى لؽكن التخلص من ىذه الإصابات  لغب على اللاعب القايػػاـ بالإحمػاء  الجيػد 

 وتجنب الإجهػاد  البدنػي . 

 الاصــابات العامة الشــائعة اى الملاعب
 
 قطع او انفجػػار للاربطػػة او الانسجة  تمزقــات الاربطة المفصلية: -

 نوع الاصابة نوع النشاط الممارس

 تمزق العضلات  العدو

 ورم أسعفل أصبع الإبهام  كرة القدم 

 إصابة الغضاریف الهلالية والأربطة . 

 كدمــات  بالجلـــد .

 التهاب الأذن .  لسباحة ا

 التهاب وتر الكتف . 

 الغرق . 

 تمزق عضلة التوأمية .  التنس 

 التهاب غمد الوتر . 

 التهاب وتر المراق. 
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تصػادـ الجسػػػم بجسػػم لاعب اخر او بجسػػم صلب لػدث معها جرح بسطح الانسجة  الكدمات : -

ات بالظهور الفورى للارتشػػاح مع الم الدصابة او بالعضػػلات و النسػػيج الضػػاـ تحت الجلد. تتميػز الكدم

 شديد.

انتقاػاؿ و الدكػونات العظميػة من مكانها داخل الدفصل يصاحبها تدزقات بالاربطة  الخلع المفصــلى: -

 و المحفظة الزلالية مصحوبة بتغتَ شكل الدفصػػل.

 ضغط شديد على العظاـ نتيجة سػقاوط الرياضى على الارضالكــسر:  -

قطع اثناء العمل العضلى البدنى يكوف بالقارب من الاوتار الاندغامية او عند  عضلات:تمزقــات ال -

 منشا العضلة.

 شد زائد على الالياؼ العضلية يؤدى الى تدزؽ الالياؼ العضلية الشــد العضلى: -

زيادة الاشارات العصبية الواردة للعضلات وتغتَ الايونات على جدار الخلايا  التقلص العضلى: -

 عضليػػة و حدوث انقاباض مؤلم ومفاجئال

 زيادة الحموضة بالعضلات نتيجة تجمع حامض اللاكتيك فى الدـ التعب العضلى:-

 الإسععااات الأوليــــــة
لرموعة الإجراءات الفنية التى تتخذ فى حالة تعرض شخص أو لرموعة  الإسععااات الأولية ىى

 أشخاص للإصابات البدنية الدختلفة الخطورة.

إنقااذ حياة الشخص الدصاب )أبعاد خطر الدوت الدباشر الذى يهدد حياتو( وكذلك بهدؼ تقاليل  بهدف

 مضاعفات الإصابة.

 واجبات المســــــعف:

 .حافظ على ىدوئك قبل البدء بالإسعاؼ 

 .بعد تلقاى التعليمات من الدسئوؿ ابدأ بالعمل الفوري السريع دوف إضاعة للوقت 
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 بت وفاتو وأبعاده عن مصدر الخطر.يعتبر الدصاب حيا إلا أف يث 

  تشخيص الإصابة عن طريق فحص الدصاب ولا تتًدد فى طالب العوف إذا لزـ الأمر 

 عافً الإصابة الأكثر خطورة فالأقل 

 خطوات الاسععااات الاوليــــة

 TOTAPS )احص الاصابة ) قاعدة  اولا:

 اختبار الدهارة. –ركات السلبية الح -الحركات الالغابية  –اللم   –الدلاحظة  -المحادثة    

 : نقل اللاعب المصاب وتشمل: نقل المصابثانيا  

 العكاز البشرى( -بواسطة مسعف واحد)حمل الدهد 

 النقاالة البشرية( -)كرسى الايدى بواسطة مسعفتُ    

 بواسطة ثلاثة مسعفتُ او اكػػػػػػثر.

 PRICEDقاعدة المعالجة الذاتية  ثالثا:  

 ساعة من حدوث الاصابة وتشمل:  48خلاؿ  ينصح بتطبيقاها

 التشخيص. –الرفع  –الرباط الضاغط  –الثلج  –الراحة  –الوقاية 

 قاعدة المعالجة الذاتية للإصابات الریاضية) الاسععاف الاولي للاصابات(
 

( R) ( والتي تعتٍ RICEقاعدة الدعالجة الذاتية بػ) الراحة ، التبريد ، الضغط ، الرفع ( وتتلخص بػ )

 Elevation( الرفع Eو ) Comprition( Cوالضغط ) Ice( التبريد بالثلج Iو) Restالراحة

ساعة ( الأولى في العديد من  72وىي تشكل الأساس في علاجات الإصابات الحادة ولددة تصل إلى ) 

 الحالات . 

 للإصابات الدزمنة . وتعد ذات فائدة كبتَة كذلك في علاجات الإصابات الدزمنة أو الأعراض الحادة   
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أياـ بعد الإصابة ودعمها باستخداـ العلاجات مضادة الالتهابات  3-2يوصى بوجوب تطبيقاها لددة   

 ) اللاستَويدية ( إذا كانت ملائمة للحالة . 

 الراحة  -1

دقيقاة ( الأولى بعد 20-15تبدأ حالدا تحدث الإصابة أو حالدا يشعر الدصاب بالأعراض وفي غضوف )

 صابة وتستمر لعدة أياـ أو عدة أسابيع قبل الرجوع إلى العمل . حصوؿ الإ

( ساعة الأولى بعد الإصابة تقالل من فتًة انعداـ القادرة على الحركة لدى الدصاب 24الراحة خلاؿ الػ )

 % وتساعد الراحة في تقاليل وتنظيم حدوث الالتهاب والورـ . 70-50إلى 

الدصاب وتعد أيضاً ) الجبتَة الطبيعية ( لتمديد حركة الدنطقاة  تعد الطريقاة الأفضل لحماية وتثبيت حركة

 الدصابة . 

ولكي تأخذ عملية الشفاء لرراىا الطبيعي لابد من التقاليل منت الحركات السريعة وذلك من أجل 

 التخلص من الالتهاب والورـ . 

 الراحة النسبية ) الاستًاحة ( 

أف توقف لشارسة النشاطات الرياضية والتدريبات وذلك لأف عند حدوث الإصابة الحادة أو الدزمنة لغب  

-24الاستمرار في التدريب يزيد من خطورة الإصابة ويؤدي إلى زيادة فتًة العلاج الأولي خلاؿ ) 

ساعة ( وذلك حسب شدة الإصابة . لذا لغب الالتزاـ بالعلاج الأولي بشكل الراحة خلاؿ الػ 72

% 70-50قالل من فتًة انعداـ القادرة على الحركة لدى الدصاب إلى ساعة ( الأولى بعد الإصابة ت24)

. 

ولكي تأخذ عملية الشفاء لرراىا الطبيعي لابد من تقاليل الحركات السريعة وذلك للتخلص من الالتهاب 

 والورـ 
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عند حدوث الإصابة الحادة أو الدزمنة لغب أف توقف لشارسة الأنشطة الرياضية والتدريبات وذلك لأف  

-24ستمرار في التدريب يزيد من خطورة الإصابة ويؤدي إلى زيادة فتًة العلاج الأولي خلاؿ الػػ )الا

 ساعة ( وذلك حسب شدة الإصابة . 72

لذا لغب الالتزاـ بالعلاج الأولي بشكل تاـ ) تثبيت تاـ ، تجميد ، ضغط ، رفع ( والدلائم حسب   

ركة التاـ إلى أف يتم الشفاء في الأنسجة الدصابة ، لأف شدة الإصابة ، فالراحة ىنا لا تعتٍ انعداـ الح

ذلك يضر بالأنسجة فالتثبيت التاـ يسبب ضمور العضلات ولػدد من ليونة الدفاصل كما يقالل من 

 تحمل الجهاز الوعائي القالبي . 

ب نسبة إلى لذا فإف ما لػتاجو الدصاب بعد الدرحلة الحادة ىي ) الراحة النسبية ( أي إزاحة الجزء الدصا  

حركة أجزاء الجسم الأخرى غتَ الدصابة والتخفيف عنو قدر الإمكاف وذلك من أجل تفادي الدضاعفات 

 اعلاه . 

 التبريد ) الثلج ( :  -2

أي تبريد منطقاة الإصابة ويطلق عليها ) التخدير بالتجميد ( ويقالل التبريد من الورـ والنزؼ والألم 

دقيقاة ) من حدوث الإصابة . عند استخداـ الثلج 15-10فتًة )  والالتهابات ويستخدـ الثلج خلاؿ

يشعر الدصاب بالبرودة ثم الشعور بالاحتًاؽ مع استمرار الألم وأختَاً التخدير حيث يسكن الألم ، أف 

أكثر الطرائق شيوعاً في تجميد الإصابة ىي ) تغطية الدنطقاة الدصابة بكي  بلاستيكي لشلوء بالثلج ( 

دج حيث يثبت على مكاف الإصابة وبذلك لؽكن أف يسلط ضغطاً على الدنطقاة الدصابة ويربط بالبان

فضلًا عن تبريدىا ويراعى أف يكوف الكي  رطباً لكي لػقاق اتصالًا مع النسج ولا يعزؿ الجلد من تأثتَ 

 التبريد . 

 ساعة ( الأولى من الإصابة . 48-24يوصى بالتبريد لددة )
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لحديثة على ضرورة التجميد الدتقاطع ويكوف مفيداً إذا ما استخداـ لأكثر من وتؤكد الدراسات العلمية ا

ساعة الأولى خطتَة جداً ولغب العمل على  24أياـ وخاصة في الكدمات الشديدة ، حيث تكوف الػ7

التجميد قد الإمكاف أما في حالات الإصابة الخفيفة ذات ) النزؼ الدموي القاليل والورـ ( فإف الأنسجة 

ساعة فقاط . أما في حالات النزؼ الدصاحب للالتهابات الحادة فالعلاج 48للعلاج خلاؿ  ستجيب

-10أياـ ( حسب استجابة النسيج الدصاب. استخداـ التبريد يتم لددة )3-1بالتبريد يتم خلاؿ ) 

دقائق (. استمرارية مدة التبريد تعتمد على نوع الإصابة وعمقاها فمثلاُ 5-3دقيقاة ( مع فاصلة )15

ند حدوث الإصابة قريبة من سطح الجلد ) إصابة أربطة الكاحل أو الركبة ( تحتاج إلى وقت أقل من ع

أجل جعل التبريد في العضلات العاملة على الكاحل والركبة . استمرارية التبريد تعتمد على نوع الجسم 

دقائق ( بينما 10الدصاب ) لظط الجسم ( فالرياضي ضعيف البنية لػدث التبريد في عضلاتو خلاؿ )

 دقيقاة ( مقاارنة بالنحيف . 30النمط السمتُ يستغرؽ تبريد عضلاتو لددة )

 الضغط  -3

يستخدـ الضغط لتقاليل الورـ ويضغط برفق ويستخدـ الضغط مع التجميد و بدونو ، حيث يتولد 

ب . الضغط بفعل حاوية الثلج ، كما لؽكن ربط الباندج الدطاطي فوؽ كي  الثلج على الطرؼ الدصا

 -غالباً ما يستخدـ الباندج ) الرباط الدطاطي ( لتوليد الضغط وتتبع الطريقاة الأتية عند ربط الباندج : 

 البدء بالرباط من اسفل منطقاة الأصابة ببضع سنتيميتًات. -

 لف الباندج باتجاه الاعلى لف حلزوني متصاعد -

 البدء بالضغط القاوي بعدىا لؼفف الضغط تدرلغياً  -

 الجلد وحرارتو للتأكد من عدـ الضغط على عصب او شريافالتأكد من لوف  -

 الرفػػػػع -4
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 48 – 24ساعة وعدـ استخداـ الحرارة خلاؿ  48 – 24يبقاى الجزء الدصاب مرتفعاً لأعلى لددة  

 ساعة الاولى من الاصابة. 

 جزع أو ملخ مفصل الكاحل

 درجات من حيث القاوة: 3وىو ينقاسم إلى 

 وأحياناً تدزؽ جزئي لواحد أو أكثر من أربطة الكاحل.وفيو لػدث شد  جزع بسيط:

وفيو لػدث شد وتدزؽ جزئي بأربطة الكاحل ينتج عنها ضعف وفقاداف وظيفة الدفصل  جزع متوسعط:

 مؤقتاً.

 : تدزؽ كامل للأربطة.جزع شدید

 أجزاء الجسم المشتركة اي الإصابة:

 .الأربطة التي تثبت مفصل الكاحل 

 ل الكاحل.العظاـ الدشتًكة في مفص 

  الأوعية الدموية، أوتار العضلات»الأنسجة المحيطة بالدفصل.» 

 الأعراض:

 .ألم بمنطقاة الكاحل في وقت الإصابة 

 .شعور بتمزؽ أو خلع بمنطقاة الكاحل 

 .ألم بالضغط على منطقاة الإصابة 

 .فقاداف لوظيفة الدفصل عادة لا يستطيع الدصاب الدشي على القادـ الدصابة 

  إذا دفع في اتجاه عك  اتجاه الإصابة.ارتخاء بالدفصل 

 .تورـ سريع بالدنطقاة الدصابة 

 .تغتَ بلوف الدكاف الدصاب 
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 الأسعباب:

  ضغط على أي من جانبي الدفصل تدفع عظاـ الدفصل للخروج من مكانها الطبيعي لشا يسبب شد أو

 تدزؽ لأربطة الدفصل.

  .بداية النشاط الرياضي بعد يوـ أو يومتُ من الإصابة 

 ذاء لػتوي على كمية كبتَة من البروتينات والسوائل. من الدمكن استعماؿ الفيتامينات والأملاح الغ

 الدعدنية.

 التأىيل:

  انظر برامج التأىيل»عندما لا تحتاج لرباط أو تثبيت بأداء برنامج التأىيل.» 

  ملوث.اتصل بالطبيب عندما لا يتحسن الدفصل بعد يومتُ أو عندما يكوف الكدـ مصاحب بجرح 

 ملخ أو جزع الركبة
تعتبر إصابات مفصل الركبة من أكثر الإصابات شيوعاً في المجاؿ الرياضي وفي جميع أنواع الدمارسة البدنية 

للرياضة مثل: كرة القادـ والسلة واليد والطائرة والذوكي، والتن ، والاسكواش والدبارزة، والدلاكمة، 

 مباز والغط .والدصارعة، ورفع الأثقااؿ، والتجديف،  والج

وفي الدراحل الأولى لإصابات الركبة يستخدـ العلاج الطبيعي مثل الدوجات فوؽ الصوتية والعلاج بالأشعة 

 القاصتَة مع تدريبات تأىيلية مناسبة لشا يؤدي إلى زواؿ الأعراض في معظم الحالات.

 ة.جزع عنيف لواحد أو أكثر من أربطة الركب :اصابة ملخ او جزع اللركبة تعریف

 أقسام: 3ینقسم إلى 

 جزع بسيط: تدزؽ في بعض ألياؼ الرباط. -

 جزع متوسط: تدزؽ في جزء من الرباط. -

 جزع عنيف: انفصاؿ تاـ للرباط من موضع التحامو مع العظم. وغالبًا لػتاج لجراحة. -
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 الأجزاء المصابة:

 .أي من أربطة الركبة 

 عظاـ والعضلات.الأنسجة المحيطة وتتضمن الأوعية الدموية والأوتار وال 

 الأعراض:

 . ألم حاد في وقت الإصابة 

 .شعور بتمزؽ داخل الركبة 

 .ألم عند الضغط على مكاف الإصابة 

 .تورـ في الركبة 

 .تغتَ في اللوف يظهر سريعاً بعد الإصابة 

 الأسعباب:

  شد على رباط يسبب دفع للركبة خارج موضعها الطبيعي. وتحدث بكثرة في لاعبتُ الجري والدشي

 عبي كرة السلة وكرة القادـ والكرة الطائرة والتزفً والوثب الطويل والعالي.ولا

 تزداد الخطورة مع :

 . (1)* الرياضات الالتحامية ورياضات الجري والقافز 
 

 التهاب الغشاء الزلالي لمفصل الركبة مع رشح اي الركبة
لالتهاب يساعد على إنتاج كميات  التهاب في الغشاء الزلالي )البطانة الدشحمة لدفصل الركبة( ا تعریف:

 كبتَة من السائل يتجمع داخل الركبة.

 الأجزاء الدصابة:
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 .الغشاء الزلالي للركبة 

 .عظاـ مفصل الركبة وتتضمن الردفة، عظمة الفخذ، عظمة القاصبة والشظية 

 . الأربطة والأنسجة المحيطة بمفصل الركبة وتتضمن غضاريف الركبة 

 الأعراض:

 حياناً(.ألم في الركبة )أ 

 .تورـ فوؽ الردفة 

  تورـ واحمرار عاـ إذا كاف الالتهاب نتيجة تلوث أو مرض في الدفصل مثل النقارس أكثر منها إذا كاف

 نتيجة إصابة رياضية.

 الأسعباب:

 .إصابة واحدة أو غصابة متكررة تؤدي إلى تلف أي جزء من الركبة 

 .عدوى بكتتَية 

 ادة من النقارس أو التهاب روماتيزمي.اضطراب في التمثيل الغذائي مثل حالات ح 

 تزداد الخطورة مع:

 .الرياضات الالتحامية مثل كرة القادـ، البيسبوؿ ، الرجبي 

 .إصابة متكررة للركبة 

 .ضعف في قولة وتكييف العضلات 

 .تاريخ إصابة بالنقارس أو التهاب روماتيزمي أو أي مرض التهاب آخر 
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 التمزق الغضرواي بمفصل الركبة

من أشهر الإصابات الرياضية وخاصة في رياضات مثل كرة القادـ والسلة والطائرة والدبارزة  يعتبر

والجمباز والذوكي ورياضات ألعاب القاوى، وألعاب القاوة، والتن ، والاسكواش، والغط ، ولػدث نتيجة 

عدة  لف لزوري من الفخذ على ثبات نسبي لعظم الساؽ، ولػتاج إؿ خبرة في التشخيص والعلاج، ولو

صور مثل التمزؽ الأمامي أو الخلقاي أو الطولي لشا يسبب ألداً عند إجراء الفحوص الفنية الإكلينيكية مع 

 عدـ القادرة على ثتٍ الركبة في بعض الأحياف مع فقاداف الاتزاف الفسيولوجي النسبي للمفصل.

أما العلاج فيتم الإكلينيكي وصور الأشعة الدلونة، وبالفحص بالدنظار،  ویتم التشخيص بالفحص

بالتدخل الجراحي مع إجراء برنامج تأىيل فتٍ بالعلاج الطبيعي ما بعد الجراحة، وللتأىيل ىنا نف  ألعية 

الجراحة في سرعة عودة اللاعب بنف  لياقتو البدنية السابقاة إلى اللاعب ويلزـ أف يتم على أيدي 

 متخصصة وخبتَة.

 إصابات التمزقات بأربطة مفصل الركبة:

تحدث الإصابات الرياضية للأربطة الخارجية والداخلية لدفصل الركبة في معظم أنواع الرياضات 

 البدنية.

 إصابات الأربطة الخارجية الجانبية: ويتم علاجها بالعلاج الطبي والطبيعي الدناسب. (1)

ف إصابات الأربطة الدتعامدة الداخلية: وىي الرباط الأمامي والخلفي الداخلي للركبة ويوجدا (2)

متقااطعتُ وتحدث الإصابة في أحدلعا أو كليهما بسبب عنف شديد ومباشر في أثناء الدمارسة الرياضية 

، ويقاوـ الرباط الأمامي والخلفي لي  فقاط بالتحكم في الحركة الأمامية والخلفية لدفصل الركبة بل أيضاً 

 اليومية العادية. يقاوماف بعمل لزور ارتكاز التفافي للمفصل أثناء فرد الدفصل في الأعماؿ
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وإصابة أحد ىذه الأربطة وخاصة إذا ما صاحبو تدزؽ بالمحفظة الزلالية الدغلفة للمفصل يعتبر سبباً 

ىاماً لفقاداف الاتزاف الحركي الفسيولوجي ولمحور ارتكاز مفصل الركبة، لشا يستلزـ التدخل الجراحي بالطرؽ 

ونشتَ ىنا إلى وجود أربطة تسمى بالأربطة التاجية فيما  الفنية الدختلفة والخاصة غالبًا بالرباط الأمامي،

بتُ غضروؼ الركبة الألؽن والأيسر أعلى رأس عظم الساؽ، والتي قد تصاب بشد أو تدزؽ يشابو في 

أعراضو التمزؽ الغضروفي، ولكن بدوف حدوث عدـ القادرة الفجائية على ثتٍ مفصل الركبة، كما أف 

 التشرلػي للغضاريف، وعلاج ذلك يتم طبيًا وبالعلاج الطبيعي فقاط. الألم الحادث يكوف أسفل الدكاف

 تورـ مفصل الركبة )ارتشاح الركبة(.

تحدث الإصابة بتورـ مفصل الركبة بصورة شائعة معظم أنواع الدمارسة الرياضية، ولؼتلط الأمر في 

الركبة بسيطة  تفريق التشخيص بينو وبتُ إصابات الدفصل نفسو وىذه الإصابة بتورـ خارج مفصل

وحميدة ولا تحتاج غتَ الدتابعة مع العلاج الطب والطبيعي والراحة الدناسبة، وقد يصاحبها في بعض 

الأحياف ألم مع تكوف حويصلة نسيجية مؤلدة للاعب فتستلزـ التدخل الجراحي لإزالتها، ولا ينصح 

 اراة في نف  اليوـ أو اليوـ التالي(.بتفريغ تلك الحويصلات إلا في الحالات الطارئة )مثل الاشتًاؾ في مب

 ات الكاحـلكدمـ

: كدمات للجلد ولأنسجة التي تحتو نتيجة لصدمة مباشرة .ىذه الكدمات تسبب نزيف من  التعریف 

الشعتَات الدموية الصغتَة . لشا يسمح للنزيف بغزو الأنسجة المحيطة مثل العضلات والأوتار . ىذه 

   ليست خطتَة أجزاء الجسم الدتداخلة في الإصابة.الكدمات شائعة ولكنها إصابات 

 أنسجة الكاحل مثل العضلات و الأربطة والأوتار والشعتَات الدموية ..والأغشية الدغلفة للعظاـ .  

 الأعراض :  

 * تورـ موضعي إما سطحي أو عميق . 

 * ألم فوؽ منطقاة الكدـ .. 
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 * شعور بالصلابة في منطقاة الإصابة . 

 وف الجلد )) يبدأ باللوف الأحمر ويتدرج إلى اللوف الأزرؽ والأسود (( *تغتَ في ل

 :  الأسعباب

 إصابة مباشرة في منطقاة الكاحل بسطح مفلطح . 

 تزداد الخطورة مع : 

 ة إذا لم تكن القادـ مثبتة جيدا *الرياضات الالتحامية مثل ) كرة القادـ ، الذوكي ، ىوكي الانزلاؽ . خاص

 الكاحل أو مرض من أمراض النزيف. * إصابة قدلؽة في 

 * استعماؿ أدوية مضادة للتجلط . 

 * ضعف التغذية ونقاص الفيتامينات . 

 أسعاليب الوقایة:

 الأسعلوب السلوكي:یهدف ىذا السلوك إلى الارتقاء بالجانب التعليمي

 تحقايق الصحة والسلامة الشخصية وصحة وسلامة الآخرين 

 ابوالتعرؼ على ميكانيكية حدوث الاص

 زيادة الوعي لضو اللعب النضيف

 الاستخداـ الصحيح للأدوات والاجهزه الواقية

توافر الدعلومات عن عوامل الوقاية مثل الاستخداـ الصحيح للأدوات والإحماء الجيد واللياقة البدنية 

 والدهارة الحركية. 

 الأسعلوب الفني: )سعلامة الأدوات والاجهزه والملابس والمنشات(

لأسلوب إلى رفع مستوى الأماف والسلامة والكفاءة للأدوات والجهاز والدنشات التي تدارس يهدؼ ىذا ا

 فيها الأنشطة وتوفتَ الدلاب  والأحذية التي تتناسب مع الاراض والدناخ والنشاط الدناسب
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 الأسعلوب التنظيمي: ) مبادئ وقوانين  اللعبة (

مواقف اللعب واستخداـ الأدوات الوقائية وإجراء  يهدؼ ىذا الأسلوب إلى تنطبق الدبادئ والقاوانتُ في

 الفحص الطبي الدوري قبل وإثناء الدوسم الرياضي

 تنمية وتطوير مهارات كل الدنتسبتُ للنشاط الرياضي لدواجهة الضغوط التي تصاحب الأداء الحركي .

 كيفية التشخيص : 

 *بواسطة الدريض نفسو وملاحظة الأعراض . 

 الإصابة و الفحص بواسطة الطبيب .. *سماع ظروؼ أو حادث 

 * أشعة على الكاحل .للتأكد من عدـ حدوث إصابات بالعظاـ .

 المضاعفات المتوقعة : 

*النزؼ الزائد لشا يؤدي إلى إعاقة نتيجة تسرب الدـ إلى الأنسجة المجاورة لشا يسبب بعض التلفيات أو  

 الدتطلبة من العنصر  الدصاب . التكلسات وبالتالي عدـ القاابلية على تأدية الوظائف 

 * تقارح الدنطقاة إذا كاف الجلد فوؽ الدنطقاة الدصابة لرروحاً 

 أياـ لكي تلتئم .  4_2*إذا لم يكن ىناؾ مضاعفات فإف ىذه الحالة تستغرؽ 

 كيفية العلاج : 

 الإسعاؼ الأولى :  

 *ثلج * رباط ضاغط . 

 *راحة * رفع القادـ . 

 العلاج : 

 ساعة .  72ضاغط مع وضع قطعة من الإسفنج الدطاطي  على الدنطقاة الدصابة لددة  * استعمل رباط
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مرات يومياً وقبل  التمرين أو  4_3دقيقاة من  15* استمر في استعماؿ التدليك  بالثلج لددة 

 الدسابقاات .

 ساعة .  72* استعمل الثلج الحراري بعد 

 .  * تدليك مسحي يساعدؾ على تقاليل  التورـ

 النشاط الرياضي بعد يوـ أو يومتُ من الإصابة .  * بداية

* الغذاء لػتوي على كمية كبتَة من البروتينات و السوائل . من الدمكن استعماؿ الفيتامينات و الأملاح 

 الدعدنية .

 التأىيػل:  

 * عندما لا تحتاج لرباط أو تثبيت ابدأ برنامج  التأىيل وانظر  برامج تأىيل ..

 عندما لا يتحسن الدفصل بعد يومتُ أو عندما يكوف الكدـ مصاب بجرح ملوث ..  * اتصل بالطبيب 

 خلــع الكتــف

 تعریـــف:

خلع لعظمة العضد من مكاف تدفصلها في مفصل الكتف، الخلع في الاتجاه الأمامي ىو أكثر أنواع الخلع 

 شيوعاً.

 الأجزاء الدصابة:

 .مفصل الكتف 

 .عظمة العضد 

 اف الخلع وتتضمن الأعصاب، الأوتار، الأربطة والعضلات والأوعية الدموية. الأنسجة المحيطة بمك

 )إصابة الأعصاب في منطقاة الإبط شائعة(.
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 الأعراض:

 .ألم حاد في وقت الإصابة 

 .فقاداف وظيفة الكتف الدخلوع وألم حاد عند لزاولة تحريكو 

 .تشوه واضح إذا ثبت العظاـ الدخلوعة في وضع الخلع 

  في مكاف الخلع.ألم عند الضغط 

 .تورع وتغتَ في اللوف فوؽ مكاف الإصابة 

 .تنميل أو شلل في الذراع نتيجة الضغط على أو إصابة الأوعية الدموية أو الأعصاب 

 الأسعباب:

 .إصابة مباشرة تدفع الكتف لأعلى أو دفع الكتف للخلف والذراع مفرودة 

 .النتيجة النهائية لجزع أو ملخ عنيف للكتف 

  أسطح العظاـ في الدفصل.عيب خلقاي في 

 تزداد الخطورة مع:

 .الرياضات الالتحامية خاصة كرة القادـ، الدصارعة،كرة السلة 

 .أي نشاط يتضمن قذؼ بقاوة أو حمل أثقااؿ أو لكم أو لوي 

 ( 25كسر الكتف.)من الحالات % 

 .خلع أو ملخ سابق بالكتف 

 .إصابة سابقاة للكتف من أي نوع 

 نقارسي(.التهاب من أي نوع )روماتيزمي ، 

 .ضعف تكييف العضلات 

 أسعاليب الوقایة:
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 الأسعلوب السلوكي:یهدف ىذا السلوك إلى الارتقاء بالجانب التعليمي

 تحقايق الصحة والسلامة الشخصية وصحة وسلامة الآخرين 

 التعرؼ على ميكانيكية حدوث الاصابو

 زيادة الوعي لضو اللعب النضيف

 واقيةالاستخداـ الصحيح للأدوات والاجهزه ال

توافر الدعلومات عن عوامل الوقاية مثل الاستخداـ الصحيح للأدوات والإحماء الجيد واللياقة البدنية 

 والدهارة الحركية. 

 الأسعلوب الفني: )سعلامة الأدوات والاجهزه والملابس والمنشات(

ت التي تدارس يهدؼ ىذا الأسلوب إلى رفع مستوى الأماف والسلامة والكفاءة للأدوات والجهاز والدنشا

 فيها الأنشطة وتوفتَ الدلاب  والأحذية التي تتناسب مع الاراض والدناخ والنشاط الدناسب

 الأسعلوب التنظيمي: ) مبادئ وقوانين  اللعبة (

يهدؼ ىذا الأسلوب إلى تنطبق الدبادئ والقاوانتُ في مواقف اللعب واستخداـ الأدوات الوقائية وإجراء 

 وإثناء الدوسم الرياضيالفحص الطبي الدوري قبل 

 تنمية وتطوير مهارات كل الدنتسبتُ للنشاط الرياضي لدواجهة الضغوط التي تصاحب الأداء الحركي .

 الرعایة الصحية اللازمة:

 .رعاية بواسطة الطبيب ويتضمن إعادة العظاـ لدكانها 

 .جراحة )أحياناً( لإعادة الدفصل لدكانو في الخلع الحاج أو الدتكرر 

 خصية أثناء التأىيل.رعاية ش 

 وسعائل التشخيص:

 .ملاحظة الأعراض 
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 .تاريخ الإصابة والكشف بواسطة طبيب 

 .صور أشعة لدفصل الكتف والعظاـ المجاورة 

 اترة الاسعتشفاء:

  أسابيع. الالتئاـ التاـ للأربطة  8-2بعد إعادة الدفصل لدكانو لػتاج لثتبيت في جب  أو جبتَة لددة

على الأقل،وإذا تكررت الإصابة مع العلاج العادي فيجب تعديل النشاط أسابيع  6الدصابة تتطلب 

 الرياضي لحتُ إجراء جراحة. لغب أف يتبع الجراحة برنامج تأىيل لدنع تكرار الإصابة.

 العلاج الدوائي:

 قد ينصح الطبيب باستعماؿ:

 .تخدير كلي أو أدوية راخية للعضلات عند إعادة الدفصل لدكانو 

 البسيط.مسكن عادي للألم  

 .مسكن قوي للألم الشديد 

 النشاط:

 .إبدأ النشاط تدرلغياً بعد العلاج. لا يسمح بالقايادة قبل اكتماؿ الشفاء 

 التغذیة:

 .قبل التخدير أو الجراحة يُسمح بتناوؿ ماء فقاط لدنع متاعب الدعدة أثناء التخدير 

 .أثناء الاستشفاء غداء متوازف لػتوي على كثتَ من البروتينات 

 ادة الألياؼ والسوائل لدنع حدوث إمساؾ نتيجة قلة الحركة.زي 

 شد عضلات الفخذ الأمامية )رباعية الرؤوس(
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إصابة للعضلة رباعية الرؤوس الفخذية أو أوتارىا وىي عضلة كبتَة تقاع أماـ الفخذ.  التعریف:

لشد عند أضعف العضلة والوتر والعظاـ الدتصلة بها تدثل وحدة تثبت الفخذ وتسمح بحركتو ولػدث ا

 «.درجات»نقاطة في ىذه الوحدة والشد لو ثلاث أنواع 

 شد بسيط للعضلة بدوف تدزؽ ألياؼ العضلة أو الوتر ولا يوجد فقاد للقاوة. درجة أولى:

 يوجد نقاص بالقاوة. –الاتصاؿ بالعظم  –الوتر  –تدزؽ ألياؼ العضلة  درجة ثانية:

 الاتصاؿ بالعظمة مع تباعد الألياؼ. –الوتر  –العضلة « انفجار»تدزؽ  درجة ثالثة:

 الشد الشديد لػتاج إصلاح جراحي.

 الشد الدزمن يتسبب بكثرة الاستعماؿ.

 الشد الحاد يتسبب بإصابة مباشرة أو زيادة جهد.

 أجزاء الجسم الدشمولة بالإصابة:

 .العضلة رباعية الرؤوس الفخذية أو أحد أوتارىا الدختلفة 

  عظمة الردفة  –عظمة الفخذPaiclia- .عظمة قصبة الساؽ 

  الأوعية الدموية «   غطاء العظاـ»السمحاؽ  –الأنسجة الرخوة حوؿ الشد تشمل الأعصاب

 والليمفاوية.

 .)فقاد قوة )الدرجة الثانية والثالثة 

 .إحساس وسماع طرقعة عند الضغط على الجزء الدصاب بالأصابع 

 . تكل  في العضلة أو الوتر لؽكن رؤيتو بأشعة إك 

 هاب الغشاء الدغطى للوتر.الت 

 الأسعباب:

   الوتر في الفخذ أو الركبة لددة طويلة. -زيادة استخداـ وحدات العضلة 



 34 

 .ضربة عنيفة مفردة أو قوة موجو للركبة أو مكاف العضلة رباعية الرؤوس الفخذية 

 زیادة احتمال الإصابة:

  التًاؾ»ابقاات الدضمار مثل سباقات الجري مس« بداية»الرياضات التي تتطلب سرعة انطلاؽ »

 الأخرى.

 .الرياضات ذات طابع الاحتكاؾ والالتحاـ 

 .مرض طبي في الدورة الدموية من شأنو إنقااص الدوراف 

 .تاريخ مرضى بوجود مرض نزؼ 

 .السمنة 

 .سوء التغذية 

  الحوض أو الركبة. –إصابة سابقاة للفخذ 

 .سوء تكييف للعضلة 

 أسعاليب الوقایة:

 ىذا السلوك إلى الارتقاء بالجانب التعليمي الأسعلوب السلوكي:یهدف

 تحقايق الصحة والسلامة الشخصية وصحة وسلامة الآخرين 

 التعرؼ على ميكانيكية حدوث الاصابو

 زيادة الوعي لضو اللعب النضيف

 الاستخداـ الصحيح للأدوات والاجهزه الواقية

ات والإحماء الجيد واللياقة البدنية توافر الدعلومات عن عوامل الوقاية مثل الاستخداـ الصحيح للأدو 

 والدهارة الحركية. 

 الأسعلوب الفني: )سعلامة الأدوات والاجهزه والملابس والمنشات(
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يهدؼ ىذا الأسلوب إلى رفع مستوى الأماف والسلامة والكفاءة للأدوات والجهاز والدنشات التي تدارس 

 الاراض والدناخ والنشاط الدناسبفيها الأنشطة وتوفتَ الدلاب  والأحذية التي تتناسب مع 

 الأسعلوب التنظيمي: ) مبادئ وقوانين  اللعبة (

يهدؼ ىذا الأسلوب إلى تنطبق الدبادئ والقاوانتُ في مواقف اللعب واستخداـ الأدوات الوقائية وإجراء 

 الفحص الطبي الدوري قبل وإثناء الدوسم الرياضي

 ياضي لدواجهة الضغوط التي تصاحب الأداء الحركي .تنمية وتطوير مهارات كل الدنتسبتُ للنشاط الر 

 التوقعات:

 الرعایة الصحية اللازمة:

 .تشخيص الطبيب 

 العناية الشخصية أثناء التأىيلز 

 .)العلاج الطبيعي ) في الدرجة الثانية والثالثة 

 .)الجراحة )الدرجة الثالثة 

 معایير )مقایيس( تشخيصية:

 .ملاحظاتك للأعراؼ 

  الفحص بواسطة الطبيب.التاريخ الطبي و 

 الفخذ والركبة لاستبعاد حدوث كسور. -أشعة إك  للحوض 

 المضاعفات المحتملة:

 .ًطوؿ فتًة الالتئاـ إذا استؤنف النشاط مبكرا 

 .التعرض لتكرار الإصابة 

 .التهاب الركبة أو عدـ ثباتها بعد تكرار الإصابة 
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  الغشاء الدغلف للعظمة»التهاب السمحاؽ.» 

 أحياناً »ويلة إعداد لددة ط.» 

 النتائج المتوقعة:

  إذا كانت ىذه أوؿ إصابة فإف العناية الدناسبة وإتاحة وقت التئاـ كاؼ قبل بداية النشاط لؽنع

 حدوث إعاقة دائمة.

 .تدزؽ الأوتار والأربطة لػتاج علاج لوقت طويل مثلما لػدث في حالة كسر العظاـ 

 متوسعط المدة اللازمة للالتئام:

 أياـ. 10 -2: الدرجة الأولى

 أسابيع. 6 –أياـ  10الدرجة الثانية: 

 أسابيع. 10- 6الدرجة الثالثة: 

 العػػػػلاج

 التعليمات التالية مكملة: –اتبع تعليمات طبيبك 

 الإسععاف الأولي:

  رفع العضو الدصاب  –ضغط  –ثلج  –راحةR. I. C. E 

 اسعتمرار العنایة:

  املأ وعاء إسفنجي كبتَ بالداء وثلجو  –دقيقاة في الدرة  15مرات يوميًا  4-3استخداـ تدليك الثلج

 دلك بشدة مكاف الإصابة في دوائر . –ومزؽ جزء من الرغوة على السطح ليبرز الثلج 

  منقاوع  –ساعة استخدـ الحرارة بدلًا من الثلج. في شكل لدبات تسختُ  24إذا شعر بتحسن بعد

 مراىم تسختُ. –لسدات ساخنة  –دش ساخن  –ساخن 

  خذ علاج وايرلبوؿWhirlpool .ًإذا كاف متاحا 
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 .لف العضلة رباعية الرؤوس الفخذية بلطف بتُ جلسات العلاج 

 .دلك بلطف واستمرار لتقالل الورـ وتزيد الراحة 

 أسعاليب الوقایة:

 الأسعلوب السلوكي:یهدف ىذا السلوك إلى الارتقاء بالجانب التعليمي

 سلامة الآخرين تحقايق الصحة والسلامة الشخصية وصحة و 

 التعرؼ على ميكانيكية حدوث الاصابو

 زيادة الوعي لضو اللعب النضيف

 الاستخداـ الصحيح للأدوات والاجهزه الواقية

توافر الدعلومات عن عوامل الوقاية مثل الاستخداـ الصحيح للأدوات والإحماء الجيد واللياقة البدنية 

 والدهارة الحركية. 

 لأدوات والاجهزه والملابس والمنشات(الأسعلوب الفني: )سعلامة ا

يهدؼ ىذا الأسلوب إلى رفع مستوى الأماف والسلامة والكفاءة للأدوات والجهاز والدنشات التي تدارس 

 فيها الأنشطة وتوفتَ الدلاب  والأحذية التي تتناسب مع الاراض والدناخ والنشاط الدناسب

 الأسعلوب التنظيمي: ) مبادئ وقوانين  اللعبة (

دؼ ىذا الأسلوب إلى تنطبق الدبادئ والقاوانتُ في مواقف اللعب واستخداـ الأدوات الوقائية وإجراء يه

 الفحص الطبي الدوري قبل وإثناء الدوسم الرياضي

 تنمية وتطوير مهارات كل الدنتسبتُ للنشاط الرياضي لدواجهة الضغوط التي تصاحب الأداء الحركي .

 الأدویة:

 مراىم الدوضعية. –أو ايبوبروفتُ  –مسكنات مثل الإسبرين  للإرىاؽ البسيط استخدـ 

 .ربما يصف طبيبك مسكنات أقوى 
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 حقان لسدر موضعي طويل الدفعوؿ لتسكتُ الألم.

 حقان كوتيكوسيتًويد مثل تراي أمكينولوف لتقاليل الالتهاب.

 تعریف شد عضلة السمانة

 إصابة للعضلات وأوتارىا في منطقاة الساؽ ) عضلة السمانة (.

 أقساـ: 3ينقاسم الشد إلى 

 شد في العضلة بدوف تدزؽ في أليافها أو ألياؼ وترىا لا لػدث ضعف في العضلة. شد بسيط:

 تدزؽ في بعض ألياؼ العضلة ووترىا. لػدث بعض الضعف في العضلة. شد متوسعط:

قطع في العضلة ووترىا وانفصالذا من مكاف التحامها مع العظمة. وعادة تحتاج  شد عنيف:

 علاج جراحي.ل

 الأجزاء الدصابة:

 .عضلات وأوتار السمانة وأسفل الساؽ 

 .) عظاـ الساؽ ) عظمة الساؽ، القاصبة، الشظية 

 .الأنسجة المحيطة 

 الأعراض:

 .ألم عند تحريك أو شد القادـ أو الكاحل 

 .تقالص عضلي في سمانة الساؽ 

 .تورـ فوؽ الإصابة 

 .ضعف في قوة العضلة 

  الضغط على مكاف الشد بالأصابع.صوت خشونة وإحساس بو عند 

 .) تكل  في العضلات أو الأوتار ) تظهر في صورة الأشعة 
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 .التهاب في غشاء الوتر 

 الأسباب:

 .إستعماؿ عنيف ولددة طويلة لعضلة السمانة 

 .صدمة مباشرة لسمانة الساؽ 

 تزداد الخطورة مع:

 .الرياضات الالتحامية مثل كرة القادـ والذوكي 

 طلب بدايات سريعة كسباقات الجري.الرياضات التي تت 

 .قصور في الدورة الدموية 

 .إصابة بأحد أمراض النزؼ 

 .السمنة 

 .ضعفة التغذية 

 .أصابة سابقاة لأسفل الساؽ 

 .ضعف في تكييف العضلات 

 أسعاليب الوقایة:

 الأسعلوب السلوكي:یهدف ىذا السلوك إلى الارتقاء بالجانب التعليمي

 وصحة وسلامة الآخرين تحقايق الصحة والسلامة الشخصية 

 التعرؼ على ميكانيكية حدوث الاصابو

 زيادة الوعي لضو اللعب النضيف

 الاستخداـ الصحيح للأدوات والاجهزه الواقية
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توافر الدعلومات عن عوامل الوقاية مثل الاستخداـ الصحيح للأدوات والإحماء الجيد واللياقة البدنية 

 والدهارة الحركية. 

 لامة الأدوات والاجهزه والملابس والمنشات(الأسعلوب الفني: )سع

يهدؼ ىذا الأسلوب إلى رفع مستوى الأماف والسلامة والكفاءة للأدوات والجهاز والدنشات التي تدارس 

 فيها الأنشطة وتوفتَ الدلاب  والأحذية التي تتناسب مع الاراض والدناخ والنشاط الدناسب

 ة (الأسعلوب التنظيمي: ) مبادئ وقوانين  اللعب

يهدؼ ىذا الأسلوب إلى تنطبق الدبادئ والقاوانتُ في مواقف اللعب واستخداـ الأدوات الوقائية وإجراء 

 الفحص الطبي الدوري قبل وإثناء الدوسم الرياضي

 تنمية وتطوير مهارات كل الدنتسبتُ للنشاط الرياضي لدواجهة الضغوط التي تصاحب الأداء الحركي .

 الرعایة الصحية اللازمة:

 .علاج بواسطة الطبيب 

 .رعاية شخصية أثناء التأىيل 

 .علاج طبيعي 

 .) جراحة ) في الشد العنيف 

 وسائل التشخيص:

 .ملاحظة الأعراض 

 .تاريخ الإصابة والكشف الطبي 

 .صور أشعة للساؽ والكاحل والركبة والقادـ 

 المضاعفات المتوقعة:

 *طوؿ فتًة الاستشفاء.
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 * إمكانية تكرار الإصابة.

 بات أو تآكل الركبة نتيجة تكرار الإصابة* عدـ ث

 * التهاب في موضع التحاـ الوتر بالعظم.

 * إعاقة مستدلؽة.

 اترة الاسعتشفاء:

  أياـ. 10 -2الشد البسيط من 

 أسابيع. 6أياـ إلى  10الشد الدتوسط من 

 أسابيع. 10 -6الشد العنيف من 

 طرق العلاج:

 الإسععاف الأولى:

  رفع الجزء الدصاب. –ضاغط  رباط –كمادات ثلج   –راحة 

 العلاج:

 عند وضع الجب  أو جبتَة أترؾ الأصابع بدوف تثبيت واعمل تدرين للأصابع.

 في حالة وضع الجب  أو جبائر:

  مرات يوميا. 4-3دقيقاة من  15تدليك بالثلج لددة 

 .إستعمل علاج حراري عند الشعور بتحسن 

  إستعملWhirlpool .إف إمكن 

 برباط ضاغط بتُ فتًات العلاج. أربط الساؽ الدصابة 

 .  تدليك مسحي خفيف لقاليل التوارـ

 .إرفع كعب الحذاء لإراحة سمانة الساؽ 
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 العلاج الدوائي:

 .للألم الخفيف إستعمل عادي أسبرين أو مسكن موضعي 

 قد ينصح الطبيب باستعماؿ: -

 .مسكن قوي 

 .حقان مسكنة طويلة الددى لتقاليل الألم 

 النشاط: 

  ساعة. 72العنيف إستعمل عكازين للمشي لددة ااشد الدتوسط أو 

 .إستعيد النشاط تدرلغيا مع اختفاء الألم 

 التغذية:

 .غذاء متوازف لػتوي على كثتَ من بروتينات والألياؼ والسوائل لدنع الإمساؾ 

 التأىل:

 .يبدأ بعد إزالة الأربطة 

  دقائق قبل التمرين. 10استعمل تدليك بالثلج لددة 

 خالة:اسعتدعي الطبيب اي 

  أياـ. 10وجود أعراض شد متوسط أو عنيف أو إذا استمر الشد البسيط لأكبر من 

 .زيادة الألم، تنميل أو برودة تحت مكاف الإصابة 

 .تغتَ اللوف خاصة لوف الأظافر 

 أسعاليب الوقایة:

 الأسعلوب السلوكي:یهدف ىذا السلوك إلى الارتقاء بالجانب التعليمي

 ية وصحة وسلامة الآخرين تحقايق الصحة والسلامة الشخص
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 التعرؼ على ميكانيكية حدوث الاصابو

 زيادة الوعي لضو اللعب النضيف

 الاستخداـ الصحيح للأدوات والاجهزه الواقية

توافر الدعلومات عن عوامل الوقاية مثل الاستخداـ الصحيح للأدوات والإحماء الجيد واللياقة البدنية 

 والدهارة الحركية. 

 )سعلامة الأدوات والاجهزه والملابس والمنشات( الأسعلوب الفني:

يهدؼ ىذا الأسلوب إلى رفع مستوى الأماف والسلامة والكفاءة للأدوات والجهاز والدنشات التي تدارس 

 فيها الأنشطة وتوفتَ الدلاب  والأحذية التي تتناسب مع الاراض والدناخ والنشاط الدناسب

 لعبة (الأسعلوب التنظيمي: ) مبادئ وقوانين  ال

يهدؼ ىذا الأسلوب إلى تنطبق الدبادئ والقاوانتُ في مواقف اللعب واستخداـ الأدوات الوقائية وإجراء 

 الفحص الطبي الدوري قبل وإثناء الدوسم الرياضي

 تنمية وتطوير مهارات كل الدنتسبتُ للنشاط الرياضي لدواجهة الضغوط التي تصاحب الأداء الحركي .

 كدمات الوجو:

 وجو في الجلد و الانسجو التي تحدث في الوجو نتيجة صدمو مباشره.كدمات ال

 الكدمة تسبب نزؼ من الشعتَات الدموية الدمزقة تسمح بتسرب الدـ إلى 

 العضلات,الأوتار و الانسجو الأخرى.

 الوجو معرض أكثر لحدوث الكدمات لاف الجلد ملاصق للعظاـ التي تحتو

 أجزاء الجسم المصابة:

 وتتضمن الأوعية الدموية, العضلات, الأوتار أنسجة الوجو 

 الأعصاب وأغشيو العظاـ والأنسجة المحيطة
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 الأعراض:  

 ٭تورـ موضعي في مكاف الكدمة. التورـ قد يكوف مستدير أو يشبو البيضة 

 وقد يكوف سطحي أو عميق.

 ٭الم,الم عند الضغط على مكاف الاصابو.

 ابو ٭شعور بالصلابة عند الضغط على مكاف الاص

 ٭تغتَ في اللوف تحت الجلد يبدأ بالأحمر ثم السود والأزرؽ

 الأسباب:

 صدمو مباشره للجلد عاده من جسم مفلطح.

 تزداد الخطورة:

 ٭الرياضات الاتحاميو العنيفة مثل الدلا كمو والذوكي

 خاصة إذا كاف الوجو معرض للاصابو كذالك تكثر ىذه الاصابو في البيسبوؿ والدبارزة.

 الدضرب.٭رياضة 

 ٭تاريخ اصابو بأمراض الدـ مثل الذيموفيليا.

 ٭ضعف التغذية ويتضمن نقاص الفيتامينات.

  ٭استعماؿ أدويو مضادة للتجلط أو الأسبرين.

 أسعاليب الوقایة:

 الأسعلوب السلوكي:یهدف ىذا السلوك إلى الارتقاء بالجانب التعليمي

 تحقايق الصحة والسلامة الشخصية وصحة وسلامة الآخرين 

 التعرؼ على ميكانيكية حدوث الاصابو

 زيادة الوعي لضو اللعب النضيف
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 الاستخداـ الصحيح للأدوات والاجهزه الواقية

توافر الدعلومات عن عوامل الوقاية مثل الاستخداـ الصحيح للأدوات والإحماء الجيد واللياقة البدنية 

 والدهارة الحركية. 

 ه والملابس والمنشات(الأسعلوب الفني: )سعلامة الأدوات والاجهز 

يهدؼ ىذا الأسلوب إلى رفع مستوى الأماف والسلامة والكفاءة للأدوات والجهاز والدنشات التي تدارس 

 فيها الأنشطة وتوفتَ الدلاب  والأحذية التي تتناسب مع الاراض والدناخ والنشاط الدناسب

 الأسعلوب التنظيمي: ) مبادئ وقوانين  اللعبة (

إلى تنطبق الدبادئ والقاوانتُ في مواقف اللعب واستخداـ الأدوات الوقائية وإجراء  يهدؼ ىذا الأسلوب

 الفحص الطبي الدوري قبل وإثناء الدوسم الرياضي

 تنمية وتطوير مهارات كل الدنتسبتُ للنشاط الرياضي لدواجهة الضغوط التي تصاحب الأداء الحركي .

 الرعایة الصحية:

 كانت الاصابو بسيطة.  ٭رعاية بواسطة الطبيب إلا إذا

 ٭رعاية شخصيو في الكدمات البسيطة.

 وسعائل التشخيص:

 ٭ملاحظة الأعراض

 ٭تاريخ الاصابو وفحص طبي بواسطة الطبيب.

 ٭صورة أشعو لدنطقاة الوجو لاستبعاد وجود كسور.

 ساعو.72-48الاصابو كاملة قد لا تظهر قبل

 الدضاعفات الدتوقعة: 

 ؿ الانسجو قد يؤدي إلى تكل  وقصور في الحركة  وتشوه في الوجو.٭نزؼ شديد. النزؼ الدتسرب خلا
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 ٭طوؿ فتًة الاستشفاء عند معاودة النشاط العادي سريعاً.

 ٭تلوث إذا كاف الجلد فوقو

 الكدمة لرروحاً. 

 فتًة الاستشفاء:

اياـ 10الى6لؼتلف على حسب مدى الاصابو ولكن حالات الكدمات الشديدة في الوجو تحتاج من

 ئملتلت

 طریقة العلاج 

 الإسععاف الأولي:

 رباط ضاغط. -كمادات ثلج   -راحة 

 العلاج:

  دقيقاة في الدرة. 20مرات يومياً لددة  4 - 3٭استعماؿ كمدات ثلج 

  من ساعة استعمل علاج حراري بدلا من الثلج عند الشعور بتحسن. 72٭بعد 

 .  ٭تدليك خفيف لتقاليل الورـ

 :العلاج الدوائي 

 ستعمل مسكن عادي أو مرىم مسكن موضعي٭للألم الخفيف ا 

 .٭قد ينصح الطبيب بمسكنات أقوى للاـ الشديد 

 :النشاط 

 .٭ابدأ النشاط تدرلغياً وأوقفو عند الشعور بألم 

 .٭زيادة النشاط تدرلغياً مع التقادـ في الشفاء 

 :التغذية 



 47 

 ٭أثناء الاستشفاء غذاء متوازف لػتوي على كميات من البروتينات 

 يب بتناوؿ فيتامينات وأملاح معدنية لتساعد على سرعة الالتئاـ.٭قد ينصح الطب 

 :التأىيل 

 .ًلغب أف تكوف تدرينات التأىيل فرديو. اتبع اتجاىات الطبيب أو الجراح الدعاف 

 :استدعي الطبيب في حالة 

 .ُ٭كدمة الوجو التي لاتشفى في يوـ أو يومت 

 ٭عند ظهور أعراض تلوث. في حالت وجود جرح فوؽ الكدمة. 

 .....)زيادة الألم,صداع,حمى,الم في العضلات,دوخو وشعور بتعب عاـ( 

 الإغمـاء:

ىو فقاداف الشعور إما أف يكوف كليا وإما أف يكوف جزئيا. ولذا فقاد يكوف رد الفعل على الدنبو 

معدوماً  أو لررد غمغمة أو إجابات مشوشة. وقد تنتج إحدى الحالتتُ عن السبب نفسو أو كأطرار لؽر 

 الدريض من حالة لأخرى. بها

وغالبا ما يصعب التمييز بتُ الأسباب الكثتَة التي تؤدي إلى الأعراض نفسها، وبصورة عامة لؽكن 

 ذكر الأسباب التالية مع وصف الأعراض الدهمة لكل حالة منها:

 الوىن الشدید:

ز، وغالبا ما بعد التعرض لحرارة شديدة كالتعرض لحرارة الشم  أو الغلايات والدراجل والدخاب

 يصاب بها الناس الضعفاء بسبب خسارة الدلح من أجسامهم بعد التعرؽ.

وىن عضلي مع دوار وغثياف وتدايل بالدشي ويكثر التقايؤ. وقد لػدث إفراغ الأمعاء  الأعراض:

 بصورة لا شعورية.

 يكوف فيها الوجو شاحبا ويكثر التعرؽ في الجبهة والوجو.
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ض ضعيفا والتنف  سطحيا. وقد يكوف الضعف شديدا ويشعر ويكوف الجسم متلاصقاا، والنب

الدريض بالبرد مهما كانت حرارة المحيط، وقد لػدث فقاداف الشعور أو الإغماء ويتبع ذلك الصحو والدوت 

 أحيانا.

تقاضي بنقال الدريض للهواء الطلق.. حيث يستلقاي ويغطي جيدا ويعطي  الإسععااات الأولى:

قادار نصف ملعقاة صغتَة في ثلث كوب من الداء وبالتكرار حتى تعطي كمية لزلوؿ ملح الطعاـ بالداء بم

 ملعقاة كبتَة من الدلح. ولا يشعر الدريض في ىذه الحاؿ بأي غثياف لتناولو لزلولا ملحيا.

 ويعطي منبهات كالشاي والقاهوة، ويستدعي الطبيب حاؿ زواؿ ىذه الأعراض.

 ضربة الشمس:

 صا أشعة الشم .تتسبب نتيجة التعرض للحرارة خصو 

صداع مع إحمرار في الوجو، ويكوف الجلد حارا وجافا ولا لػدث أي تعرؽ، ويكوف  الأعراض:

 النبض سريعا وقويا، والحرارة شديدة مع فقاداف الشعور.

يستدعي الطبيب، بعد تبريد الجسم بالحماـ أو باستعماؿ الدبردات، ويستلقاى الدريض  المعالجة:

 مستوى الجسم، ولؼطر إعطاء الدنبهات. بحيث يرتفع فيو الرأس عن

 ضربة على الرأس:

تفحص الجمجمة لتحري الكسور، كما يكوف الحالة مرفقاة باختلاؼ في حجم بؤبؤ العتُ وىي 

 مشتًكة بتُ إصابات الرأس والفافً الدماغي، ويستدعي الطبيب في الحاؿ دوف لزاولة رفع الدريض.

 الغيبوبة أو الإغماء:

 ببها الدباشر عدـ توفر الكمية الكافية من الدـ في الأوعية الدماغية.وىي شائعة جدا، س

ومن الأسباب الدساعدة: الجوع والإقامة في غرفة مزدحمة أو حفلة، والتعب والصدمة العاطفية 

الناجمة عن سماع أخبار سيئة أو مفجعة. وكثتَ من الناس يغمي عليهم من مشاىدة الدـ، وقد لػصل 
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ثر نزيف داخلي أو ألم شديد وقد لػدث لوقوؼ طويل متعب. وغالبا ما يكوف الإغماء كذلك من أ

 السبب لرهولا.

ومن الشائع أف يغمي على الدريض في أثناء الدعالجة أو قبل بدئها في بعض الحالات والسبب نفسي 

 لزض حتى في حالة انعداـ الألم. وقد يصيب الدريض من جراء سقاوطو بالإغماء أضرار أشد من أضرار

الحادثة الأولية: لذا وجب الانتباه إلى الدصاب وجعلو في وضعية الاستلقااء أو وضعية تخفف من أضرار 

 سقاوطو على الأرض في حالة إغمائو، أو عند ظهور أية ظاىرة من علامات الإغماء على وجهو.

وىناؾ بعض الأوضاع الدفيدة لؽكن أف يتخذىا كل شخص عند شعوره بالإغماء، إذ عليو أف 

سرع ويستلقاي على مستوى أفقاي، وعند تعذر ذلك لغب على الدريض أف ينحتٍ إلى الأماـ بوضعية ي

الجلوس جاعلا رأسو بتُ ركبتيو. أما في حاؿ وجوده في مكاف لا يسمح لو بالجلوس أو الاستلقااء، فما 

كن عليو إلا أف يركع على إحدى ركبتيو حيث يكوف رأسو منخفضا عن مستوى قلبو. وكثتَا ما لؽ

 التخلص من الإغماء بإتباع التعليمات الآنفة الذكر.

أما إذا اشتكى الدريض الدوار ثم أغمي عليو واستحاؿ وجهو إلى الشحوب مصحوبا بتعرؽ في 

جبتيو. فيجب عدـ لزاولة إيقااظو، بل لػسن ثتٍ رأسو بتُ ركبتيو حتى يشعر بالتحسن ويستَ بنفسو 

 سالدا.

مستورة بقاطرات العرؽ، ويشكو الدصاب الدوار وغمامة سوداء،  الوجو شاحب والجبهة الأعراض:

 ويزداد وجهو شحوبا ثم يسقاط على الأرض فاقد الوعي، ويكوف التنف  سطحيا والنبض ضعيفا.

 الغيبوبة أو الإغماء:

 وىي شائعة جدا، سببها الكمية الكافية من الدـ في الأوعية الدماغية.

ثناء الدعالجة أو قبل بدئها في بعض الحالات والسبب نفسي من الشائع أف يغمي على الدريض في أ

 لزض.
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 وبطيئا عادة. وقد يكوف ىناؾ تشنج أحيانا. 

لػتفظ بالدريض في وضعية الاستلقااء بحيث ينخفض رأسو عن مستوى جسمو.  الإسععاف الأولى:

يلجأ إلى رفع أما إذا كاف لغل  على كرسي فيماؿ الكرسي لضو الوراء، أما إذا استحاؿ خفض رأسو ف

أطرافو السفلية. ثم تزاؿ عنو الألبسة الضيقاة أو تحل الأزرار. ويوضع بالقارب من أنفو أملاح الأمونياؾ 

 الدنعشة أو النشوقات الدنبهة أو يرش وجهو بالداء البارد ليصحو في الحاؿ.

 ومع ذلك فكل ىذه الدنبهات ذات أثر لزدود.

اؿ وجود أي نزيف. أما إمّا طالت حالة الإغماء رغم ولغب الامتناع عن استعماؿ النشادر في ح

 ىذه المحاولات فيعطي الدريض ويستدعي الطبيب في الحاؿ.

يعافً التسمم بالكحوؿ الدثيلي بإعطاء السوائل الكثتَة لتحديد السم لغسلو من  الإسععاف الأولى:

في حاؿ عدـ إيقااظو كما في الدعدة. وإف أمكن إنهاض الدريض قيمكن إعطاؤه الدقايئات ثم القاهوة، أما 

 حاؿ الوىن عندما يكوف الدصاب شاحبا ضعيف.

 ىل باسعتطاعتنا تجنب حالة الإغماء؟ 

  باستطاعتنا السيطرة أو تجنب عدة أنواع من حالات الإغماء إلظا قد يكوف من الصعب ذلك

اف إلخ.. عليو في الدرات الأولى. فعند إحساس الدريض بدلائل التوعك مثل دوار في الرأس، دوخة، غثي

أولا أف يعتمد إلى الجلوس، ثم الاستلقااء.. أو تغيتَ جو الغرفة إذا كاف جوىا حارا ثم التوجو لأقرب نافذة 

ء معرضات للإغماء لاستنشاؽ الذواء الدشبع بالأوكسجتُ، ومن ثم عليو بتناوؿ قطعة من السكر. والنسا

 أكثر من الرجاؿ

 مؤشرات الحياة وقياسعها
 نبضة/ دقيقة للبالغين 00 – 00دد الطبيعى ما بين النبض : الع -

 التغير اى سعرعة وقوة النبض لو دلالات منها:
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 نبض سريع وقوي يدؿ على الخوؼ نتيجة ارتفاع ضغط الدـ. -
 نبض سريع وضعيف يدؿ الطفاض ضغط الدـ. -    
 نبض غتَ منتظم دلالة على عدـ انتظاـ النبض. -    
 لى توقف القالب.انعداـ النبض دلالة ع -    
 مرة/ ق 10 – 12التنفس: یتنفس الفرد طبيعياً من  -

 التغتَ فى سرعة وعمق التنف  لو دلالات منها:
تنف  سريع وغتَ عميق : اخذ كمية كبتَة من الاكسجتُ واخراج ثانى اكسيد الكربوف مثل  -

 حالات النزيف
كبتَة من الاكسجتُ واخراج تنف  بطيئ وعميق : الجهاز العصبى تحت تأثتَ عقااقتَاخذ كمية    -

 ثانى اكسيد الكربوف 
 تنف  بصعوبة كما فى حالات الربو -
 عدـ وجود تنف  يدؿ على فقاداف الوعى وانسداد لررى الذواء  -

 لون الجلد: لون الجلد یشير الى كمية الدم اى الاوعية الدمویة 
 

 شم اللوف الاحمر: ارتفاع ضغط الدـ وبعض حالات التسمم او التعرض لضربة 
 اللوف الشاحب: ىبوط فى الضغط او نزيف

 اللوف الازرؽ: الطفاض نسبة الاكسجتُ او انسداس المجارى الذوائية
 اللوف الاصفر: امراض الكػػبد

 : حدقة العينين
 متساوية فى الجهتتُ وتصغر عند تسليط الضوء عليها وتعود الى طبيعتها بزواؿ الضوء.  

 .العتُ ء يدؿ على تعاطى العقااقتَ والدخدرات اواستعماؿ قطراتضيق الحدقتتُ وعدـ التاثر بالضػو 
اتساع الحدقتتُ وعدـ التأثر بالضػوء يدؿ على نقاص الاكسجتُ وتدىور خلايا الدخ او استعماؿ قطرات 

 للعينتُ مثل الاتروبتُ 
 اختلاؼ حجم الحدقتتُ وعدـ التأثر بالضػوء يدؿ على اصابة بالعتُ والدخ. 
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