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  مقدمة :  -1

الطب الریاضي ھو أحد التخصصات الطبیة الحدیثة وفیھ یتم تطبیق مختلف الفروع والفنون الطبیة على 

النشاط البدني عامة والممارسة الریاضیة خاصة، فھو یھتم بعودة اللاعب بعد مرضھ أو إصابتھ بطلا كما 

 .كان في نفس درجة لیاقتھ البدنیة السابقة

و یختص الطب الریاضي كعلم طبي حدیث ببحث وعلاج التطورات والتغیرات الوظیفیة والتشریحیة 

المرضیة المختلفة في الجسم الناتجة من  نشاط البدني  في الظروف العادیة والمختلفة، كما أنھ یبحث أیضا 

  .العلاقات التطبیقیة الوثیقة لمختلف الفروع الطبیة بأداء وممارسة النشاط العادي والریاضي للفرد

كما أن الطب الریاضي یھدف إلى الاختیار والتوجیھ والمراقبة ومعالجة الریاضیین، ویقوم أیضا بمراقبة 

التأثیرات التي تتركھا الریاضة على جسم الریاضي، وذلك بواسطة أجھزة حدیثة كجھاز اللیاقة البدنیة، 

وجھاز التصویر التحلیلي، والتي یمكن بواسطتھا أخذ فیلم اللاعب أثناء التمرین وتحلیل حركاتھ بالسرعة 

والبطء وعرضھا لھ، وتعلیق المدرب والطبیب علیھا حتى یشغل الحركات الإیجابیة ویتجنب الحركات 

السلبیة وإیجاد لھا علاقة باللعب 

 :  تاریخ الطب الریاضي - 2  

م، عن طریق تطبیق مجموعةٍ من 1896 استخدمُ للمرةِ الأولى مصطلح الطب الریاضي في عام 

العلاجات الطبیةّ على الریاضیین الذین تعرضوا للإصابة أثناء الألعاب الأولمبیةّ، وتم تحویلھُ إلى فرعٍ 

م عندما تم تأھیلُ وتدریب عددٍ من الأطباء حتى یصبحوا متخصصین في 1913طبيٍ دراسي في عام 

م تم إنشاء الجمعیةّ الریاضیةّ الطبیةّ بالتزامنِ مع انطلاق الألعاب الأولمبیةّ 1920الطب الریاضي. في عام 

الشتویةّ، والتي اعتمدت على نشرِ فكرة الطب الریاضي بصفتھ الوسیلة المناسبة لتقدیم العلاج للریاضیین، 

م أعُلنَ 1928وخصوصاً العلاجات الفوریةّ عند تعرضھم للإصابات أثناء المباریات الریاضیةّ. في عام 

عن إقامةِ المؤتمر الطبي الأول للطبِ الریاضي في مدینةِ أمستردام في ھولندا، وشارك في المؤتمر العدیدُ 

من الأطباء من معظمِ دول العالم، وساھم ھذا المؤتمر في التعزیز من دور الطب الریاضي، ودوره في 

التعرف على الحالات المرضیةّ، والإصابات التي یتعرض لھا الریاضیون، وفي أواخر القرن العشرین 

للمیلاد أصبح الطب الریاضي من أحد الفروع العلمیةّ التي تدُرسُ في الجامعات العالمیةّ 

 

 أھداف الطب الریاضي :   - 3
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 دور الطب الریاضي في الأختیار ، التوجیھ ، المراقبة و العلاج ’فقبل أن یسمح للریاضي بممارسة یتمثل 

ریاضة ما فلابد من الكشف على قدراتھ البدنیة و قدرتھ على تحمل المجھودات التي تتطلبھا الریاضة ، 

 فمن المھم معرفة صحة الفرد اي أنھ لا یعاني من اعاقة أو مرض  ما 

الطب الریاضي بأنھ  یعمل على الاختیار ، التوجیھ، المراقبة و علاج  Carlly  Bert عرف العالم  

 الریاضیین 

لا یستطیع   : الطب الریاضي یقوم باختیار الفرد الذي یستطیع ممارسة الریاضة و الذي الأختیار •

 ممارسة الریاضة و ذلك بعد تشخیص الأمراض التي تمنع ممارسة الریاضة 

 التي تجرى على الفرد و انطلاقا من النتائج ت : انطلاقا من مختلف التمرینات و الاختبارالتوجیھا •

المتحصل علیھا ینصح لھ ممارسة الریاضة اللازمة لھ و ذلك حسب جسمھ ، قدراتھ البدنیة 

 ،الوضیفیة و المرفولوجیة و حتى البسیكولوجیة 

 : ونقصد بذلك فحص الریاضي و متابعتھ بصورة مستمرة للوقایة من الأصابات المراقبة •

 الریاضیة 

 : الطب الریاضي یھتم بعلاج الأصابات الریاضیة و ذلك بالأعتماد على طرق علاج العلاج •

 مختلفة و أعادة التأھیل .

  : - مھام الطب الریاضي4 

  الطب الریاضي یقوم على : 

  الحرص على تطویر الأفكار المرتبطة بالعلاج الطبي في مجال الألعاب الریاضیةّ. •

 متابعةُ اللیاقة البدنیةّ عند الریاضیین، والتأكد من حالتھم الصحیةّ، وخصوصاً للذین عانوا منھم  •

 من إصاباتٍ سابقة.

 وضعُ مجموعةٍ من الدراسات العلمیةّ، والطبیةّ التي تساھمُ في التعرفِ على تفاصیل الأمراض،  •

 والإصابات الریاضیةّ بوضوح.

 تنظیمُ الاجتماعات والمؤتمرات التي تھدفُ إلى جمعِ الأطباء، وتشجیعھم على العمل ضمن مجال  •

 الطب الریاضي.

  تعزیزُ التعاون بین الجمعیات المتخصصة بالطبِ الریاضي، ومنظمات الصحة الدولیةّ. •
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 .نشرُ مجموعةٍ من المجلات، والمنشورات العملیةّ المتخصصة حول علم الطب الریاضي •

   الطب الریاضي :قسام أ - 5 

لقد امتدت خدمات الطب الریاضي وتشعبت وتعددت فروعھ التخصصیة لخدمة المجال الریاضي حتى 

أصبحت فروع الطب الریاضي مجالا شائعا بذاتھ یقدم خدماتھ في المیدان والحق للریاضي یمكن تحدید 

أنواع الطب الریاضي كالآتي 

 : انطلاقا من الاختبارات التشریحیة والمورفولوجیة الطب الریاضي التوجیھي  - 1 -5

والفیزیولوجیة، وعن طریق الاختبارات السیكولوجیة یتم توجیھ الناشئین للألعاب والریاضات 

التي تتناسب مع إمكانیاتھم، فیكون عمل المدرب وما یبذلھ من جھد منصب على اللاعبین ذوي 

الإمكانیات والمواھب الخاصة المتفقة مع متطلبات اللعب، والأنشطة كما یحقق أصول المستویات 

 .العالیة

   الطب الریاضي الوقائي : - 2- 5

یبحث في التغیرات الفیزیولوجیة والتشریحیة والنفسیة والحیویة، السلبیة منھا والإیجابیة، التي تحدث في 

الأنسجة، وحالة اللاعبین وسلامتھم البدنیة والنفسیة في كافة ظروف حیاتھم في الملعب وخارجھ، ویعطي 

 للحفاظ على صحة اللاعبین وسلامتھم البدنیة والنفسیة في القیام بھ ،وما یجب تطبیقھتوجیھات بما یجب 

ظل ممارسة النشاط ، ولعل من أھم أھدافھ إصدار تعلیمات مدربي الاختصاصات المختلفة، والتي تتضمن 

 .التمارین التعویضیة الضروریة لكل تخصص، وذلك على اختلاف درجاتھا

  : الطب الریاضي العلاجي - 3 – 5

 كل فروع طب العظام والجراحة، والأعصاب، بالاعتماد  علاج اللاعبین المصابین وذلك ھدفھ ھو 

 .والطب الطبیعي وفقا لطبیعة الإصابات ومتطلباتھا

 :الطب الریاضي التأھیلي  -  4 – 5

ویختص بتحدید برنامج تدریبي للمصابین أثناء الإصابة، ومدة الشفاء منھا، وذلك للسماح للاعب بالعودة 

 .للمنافسة في أحسن الظروف
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الأصابات الریاضیة 

  - مقدمة :1 

الإصابات الریاضیة ھي الأكثر شیوعا و تحدث في الأنشطة الریاضیة.  كثیر من المتنافسین الریاضیین،  

 سنة وتحت، وقعوا في الإصابات الریاضیة سنویا؛ مما یسبب بعض ضیاع 14الذین تتراوح أعمارھم بین 

السبب الرئیسي للوفاة التي تنطوي على إصابات ذات صلة بالریاضة،  .الوقت للمشاركة في ھذه الریاضة

على الرغم من ندرتھا، ھو إصابات الدماغ. عندما أصیب النظامان الرئیسیان، تتأثر الأعصاب و أنظمة 

الأوعیة الدمویة، حیث أنّ الجسم یتخدر، وعادة ما تكون العلامات الأولى للجسم تخبرك أن الجسم قد 

وھكذا ، عندما یشتكي ریاضي من خدر وبالوخز على وجھ الخصوص؛ فإن مفتاح التشخیص ھو  .تأثرت

الحصول على تاریخ الإصابة لإدراك الأعراض المكتسبة للریاضي، وتحدید تأثیر الإصابة على الجسم 

وعملیاتھ، ثم تحدید طریقة المعالجة الأولیة. في عملیة تحدید ما حدث بالضبط في الجسم والتأثیرات 

الدائمة، یختار معظم المتخصصین في المجال الطبي طریقة للأجھزة الطبیة التكنولوجیة للحصول على 

حل موثوق لموقع الإصابة، الوقایة تساعد على الحد من الإصابات الریاضیة المحتملة، ومن المھم إقامة 

المشاركة في عملیات الإحماء والتمدد والتدریبات التي تركز على مجموعات العضلات الرئیسیة 

المستخدمة عادة في الریاضة التي تھم. أیضا، وخلق برنامج الوقایة من الإصابات كفریق واحد، والتي 

 معالجة الجفاف، والتغذیة، وأعضاء فریق الرصد في خطر ورصد السلوك والمھارات  تشمل التعلیم على

    ھي أیضا مراجعات مفیدة للوقایة من الإصابات الریاضیة للاعب . والتقنیات

:  تعریف الإصابة -   2

 ھي خلل یصیب غضو أو أكثر من أعضاء الجسم مما یودي إلى تعطل ھذا العضو بشكل مؤقت أو دائم 

عن القیام بالوصیفة الطبیعیة لھ  

  : الإصابة الریاضیة- 3 

 أعضاء أو جسد الریاضیین خلال التمرینات أو المباریات مما یودي إلى تعطل  تصیب  ھي الإصابة التي

ھذه الأعضاء عن القیام بوظیفتھا الطبیعیة بصورة مؤقتة  

  : تعریف الإصابة الریاضیة - 1 – 3

 تعطیل عمل أو إلىھي تأثر نسیج أو مجموعة من أنسجة الجسم نتیجة مِؤثر خارجي أو داخلي مما یؤدي  

 : إلىوضیفة ذلك النسیج و یمكن تقسیم المؤثرات 
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مؤثر خارجي أي تعرض اللاعب الى شدة خارجیة كاصطدام اللاعب بزمیلھ أو بالأرض أو  •

 بالأدوات المستعملة في ذلك النوع من الریاضة .

مؤثر  ذاتي أي اصابة اللاعب نفسھ نتیجة الأداء الفني الخاطئ أو عدم الأحماء أو ایة أسباب  •

 أخرى 

مؤثر داخلي مثل تراكم حمض اللاكتیك في العضلات أو الأرھاق العضلي او فقدان الماء و  •

 الماء و الأملاح المعدنیة 

 : أسباب الإصابات الریاضیة - 2 – 3

إن إصابات الریاضیین تختلف من حیث طریقة و حدوث تلك الإصابة وھناك العدید من الأسباب التي  

تؤدي إلى إصابة اللاعبین  :  

 عدم الإحماء الكافي قبل البدء بالتدریب أو الممارسة الریاضیة  •

 عدم اكتمال اللیاقة البدنیة العامة و الخاصة عند اللاعبین  •

 عدم ارتداء الأجھزة الوقیة في بعض الألعاب الریاضیة  •

 عدم مناسبة الملابس التبریب الریاضي  •

 عدم مناسبة اللعبة للجنس  و العمر بالنسبة للممارسین •

 الخشونة المتعمدة في للعب  •

عدم مراعاة الشروط الصحیة للممارسة الریاضیة مثل الحرارة الشدیدة أو البرودة الشدیدة  •

 ,النضافة , العدوى 

 عدم مناسبة أرضیة الملاعب للممارسة الریاضة  •

 سوء الحالة النفسیة لللأعببین  •

 التدریب الزائد عن الحد  •

 الخطورة المتأصلة في بعض الألعاب الریاضیة  •

 سوء التغذیة  •

أعراض و علامات الإصابات الریاضیة :  -  3 – 3

نجمل ھنا الأعراض و العلامات التي تنتج  من مختلف الإصابات الریاضیة  بعامة :  
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 ثوان فما فوق ،و في ھذه 10فقدان الوعي أي عدم القابلیة للاستجابة للمؤثرات الحسیة ولمدة  •

 الحالة یجب التأكد من السبب تأكدا قاطعا قبل رجوع اللاعب إلى اللعب مرة أخرى .

 التغیرات العصبیة غیر الطبیعیة مثل الخدر، التنمل، الشعور بالضعف . •

 التورم النانج من النزیف الدموي . •

 اللم بدون حركة الجزء المصاب . •

 فقدان الحركة الطبیعیة للجزء المصاب . •

 النزیف الدموي و عادة تظھر الأصابات التي یرفقھا النزیف الدموي أكبر مما علیھ في الحقیقة . •

 التشوه الذي یمكن معرفتھ بموازنة بالجزء المناظر لھ في الجسم . •

أھمیة ممارسة النشاط البدني الریاضي : یعود ممارسة  سماع بعض الأصوات أثناء الحركة . •

النشاط البدني الریاضي بفوائد جمعة على صحة الفرد و حیاتھ بشكل عام , فبممارسة التمارین 

الریاضیة المناسبة بانتظام یمكن تحقیق مایلي :  

  :للأطفالبالنسبة  -

 المفاصل.تقویة العظام و العضلات و  •

 الدھون.السیطرة على وزن الجسم و التقلیل من  •

 ط القلب و الرئتین .يتنش •

 العصبي. أي التوافق العضلي التوازن،تطویر التحكم الحركي و  •

 لاكتئاب و القلق .امقاومة الشعور ب •

لھ تأثیر كبیر على تبني ممارسات صحة في المستقبل كاجتناب التدخین و شرب  •

 الكحول .

 تحسین الأداء المدرسي . •

 تحسین مھارات التواصل الاجتماعي . •

 منح الفرص للتعبیر عن الذات وبناء الثقة بالنفس . •

 المحافظة على القوام و الرشاقة . •

  :بانسبة للشباب -

 القلب ...  بأمراض عدة كمرض السكريالإصابةحتمالیة اتقلیل  •

 المحافظة على وزن صحي و مثالي . •

 العضلات. و العظامتقویة  •
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 الذاكرة.تقویة  •

 النوم.راحة في  •

 تحكم أفضل  بالضغوطات و التوتر . •

 تعزیز  الصحة النفسیة و التقلیل من التوتر و الأكتئاب و الوحدة . •

 تحسین نوعیة الحیاة . •

 تعزیز جھاز المناعة . •

  :بالنسبة لكبار السن -

 زیادة التوازن و التحكم الحركي . •

  و الوقایة من الدوخة و السقوط .المفاصلتقویة العضلات و  •

   .العظام المفصلي و تخلخل الالتھابالوقایة من أمراض  •

  .الاكتئابعلاج بعض الاضطرابات النفسیة مثل  •

 استغلال جید لأوقات الفراغ . •

  .الآخرین و التفاعل مع الاجتماعیةالحفاظ  على علاقتھم  •

  على الذات . الاعتمادزیادة الثقة بالنفس و  •

 الریاضیة :  الإصاباتالوقایة من  - 4 – 3

 اللعب حیث یمكن أخذھا إصابةالوقایة من  في حدد علماء الریاضة بعض العوامل الأساسیة التي تتحكم  

 أو التقلیل من حدوثھا و ھي :  الإصابة امنع الاعتباربعین 

  العضلات .إصابةبلیاقة عالیة تؤدي الى التقلیل من   فالاحتفاظ : اللیاقة الجیدة •

و ھذا یحتاج   قبل ممارسة النشاط : فھذا یؤدي الى تھیئة العضلات للنشاط العنیفالإحماء •

  العضلات و رفع درجة حرارة الجسم و تنظیم عمل القلب  .لإصابةبتمرینات متدرجة 

 لنوع النشاط الریاضي مع مراعاة ظروف الجو و الملابس الملائمة  : و ذلك مناسبة مكان اللعب •

 ووقت ممارسة النشاط .

 بدرجة كبیرة الإصابة : فالتأكد من سلامة الأدوات یساعد على تجنب الأدوات المستعملة •

 .  لعدید من الألتواءات هفاستعمال الحذاء المناسب مثلا لایوذي ساق اللاعب و تعرض

 : فقوانین الألعاب وضعت أصلا للمحافظة على سلامة اللاعبین لذا یجب مراعاة قواعد اللعب •

 ن ھذه الألعاب .يمراعاة قوان



 
10 

 
 

 جید و من مشرف مؤھل إشراف التمرینات الریاضیة تحت تأدیة : بحیث یجب الأشراف الجید •

خاصة أذا كان الممارس في المراحل الأولیة للممارسة أو في الألعاب التي تتمیز بدرجة خطور ة 

 عالیة مثل الجمباز أو السباحة .

 :حیث ھناك العدید من الأمراض لا تظھر أعراضھا ألا بعد المجھود الفحص الطبي الدوري •

 العنیف .

 : فھناك بعض الألعاب الریاضیة تناسب جمیع الأعمار مراعاة مناسبة الألعاب الریاضیة للسن •

 من السباحة ، التنس و ھناك بعض الألعاب لا تناسب الا الأشخاص في سن معینة .

  تصنیف الأصابت الریاضیة: - 5 – 3

ف الأصابات الریاضیة حسب الأنواع الرئیسیة الأتیة : يیمكن تصن

 إصابات الجلد و الأنسجة الرخوة  •

 إصابات العضلات  •

 إصابات العظام  •

 إصابات الأعصاب  •

 : اصابات الجلد و الأنسجة الرخوة  - 1 – 5 – 3

 أخرى لأجزاء الجسم المختلفة لأن الجلد ھو أحد الدعامات إصابة الجلد تختلف عن أیة إصابات إن

القویة في الجسم امنع دخول البكتیریا و حدوث الالتھابات ، و عند تمزق الجلد فأنھ یصبح في تماس 

 الجلدیة و یمكن الإصاباتمباشر مع المحیط الملوث ولھذا یجب اتباع الأسس الصحیحة في علاج 

  الأنواع التالیة : إلى الجلدیة الإصاباتتقسیم 

 بسطح خشن مما یؤدي الى انفصال الطبقات باستمرار الجلد احتكاك الفقاعات و تنتج من أو : لنفطاتا ا - 

یترشح من الأوعیة الدمویة و  العلیا من الجلد عن الطبقات السفلى و ظھور سائل بین ھذه الطبقات

 الجلدي المائي كما ھو حیث نلاحظ بعد فترة الانتفاخ ھذه الحالة یجب المحافظة على ھذا في اللمفاویة ,ف

 أراد اللاعب التخلص منھ إذا أماقصیرة امتصاص السائل مرة أخر ى ورجع الجلد الى حالتھ الطبیعیة ، 

بسرعة  فیجب تعقیم المنطقة بسائل معقم و من ثم فتح النفطة بمشرط معقم مع وضع مادة حافظة لمنع 

 . الالتھابحدوث 
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  :السحجاتب - 

بسطح خشن ، و ھي    الشدیدللاحتكاكو ھي عبارة عن تمزق الطبقات العلیا من الجلد فقط نتیجة تعرضھا 

 ثم غسلھا الالتھاب أي جسم غریب من المنطقة المصابة لمنع بإزالةحالة بسیطة یمكن علاجھا بسھولة 

بالمعقم أو بالماء و  الصابون و من ثم وضع قطعة من الشاش مع قلیل من المضادات الحیویة . 

 الجروح :ج - 

ك عدة أنواع من الجروح  اجیة و ھنر ھو فقدان استمراریة الجلد لتعرضھ لشدة خا

ز بكون ية حادة كالسكین أو الزجاج ، و یتملالجرح القطعي : و یحدث نتیجة التعرض لأ •

نتضمتین مع وجود نزیف شدید في المنطقة لقطع عدد كبیر من محافتي الجرح مقطع 

 الأوعیة 

 حادة مثل الخنجر ة المرح و سلاح المبارزة بآلة : و یحدث نتیجة اختراق الجلد الجرح النافذ •

 عضوا داخلیا أو أوعیة دمویة یتحول أصیب إذا إلا للإصابة، و یتمیز بقلة الدم المصاحبة 

 تعلق الأمر بالأحشاء الداخلیة مثل إذاإلى جرح خطیر  قد یتسبب في وفاة المصاب خاصة 

  كان الجرح عمیقا فیسھل تلوثھ بالمكروبات إذاالقلب ، الطحال و 

 : و ینتج عن ارتطم اللاعب بجسم غیر حاد كالحجارة حیث یحدث تمزق في الجرح الرضي •

الجلد و تكون حواف ھذا الجرح غیر منضمة مع حدوث نزیف أقل من نزیف الجرح القطعي 

. 

 : یمكن علاج الجروح داخل الملعب أذا كان الجرح صغیرا و بسیطا ، اما اذا كان الجرح علاج الجروح- 

نافذا أو كبیرا فیجب استشارة الطبیب الأخصائي في ذلك حالا  

و من القواعد الأساسیة لعلاج الجروح علاجا تاما یجب :  

 التجلد الدموي الذي یحدث مكان الجرح نتیجة إزالة المطھرات مع عدم بأحدتعقیم مكان الجرح  •

 النزیف .

 باستعمال قطعة من الشاش أو الإصابةإیقاف النزیف إما بالضغط المباشر على مكان  -

  للتقلیل من النزیف الدموي الإصابةباستعمال كیس من الثلج أو رش كلورثیل على مكان 
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  : النزیف الدمويد - 

استمرار   الدورة الدمویة  إلى خارج الأوعیة الدمویة  ھو فقدان الدم عن طریق خروج الدم من

المتوفرة في الدورة الدمویة. یقسم النزف من ناحیة   الدم  ھذه الحالة یؤدي إلى نقص في كمیة

كما یقسم النزیف من ناحیة كمیة الدم المفقود في  .الموقع إلى نزیف داخلي و نزیف خارجي 

   حاد و نزیف مزمن  نزیفإلىالوحدة الزمنیة 

 النزیف الداخلي ھو النزیف الذي یصیب أعضاءً داخلیة في جسم الإنسان،فھو  : النزیف الداخلي

خطورة النزیف الداخلي  في أنھ أصعب للتعرف علیھ  و تكمن أكثر خطورة من النزیف الخارجي 

، وإذا ما كان ھناك شك بنزف داخلي فإنھ بحاجة إلى فحوصات طبیة للوصول إلى موقعھ، 

 .والتعرف على مصدره

 ھو فقدان الدم من خارج الجسم  ، وھو غالباً ما یكون بسبب جرح أو إصابة النزیف الخارجي : 

الورید لا  ما، حیث أن إصابة لشریان  نجمت عن حادثٍ ما. وغالباً ما یرافق ھذا الجرح إصابة

تتسبب بشكل عام في نزیف یذكر وذلك لأن تخثر الدم سرعان ما یوقف نزول الدم. لذا یمكن 

 القول أنھ حتى یسمى نزول الدم بنزف خارجي، لابد في غالب الحال من إصابة شریان ما. 

   : النزیف- إسعافات

 الضغط على مكان النزیف بالید . -

 الضغط بقطعة من القماش على الشریان المنطقة المصابة . -

 رفع العضو المصاب . -

  .التلوثتغطیة الجرح لمنع  -

 إعطاء المصاب المصل المضاد لمرض التیتانوس . -

 طناعي في حالة توقف التنفس .صإجراء التنفس اللأ -

 نقل المصاب إلى المستشفى لأجراء الفحص الشامل و العلاج التام .  -

  :الكدماته  - 

 تنتج الكدمات نتیجة الاحتكاك المباشر بین اللاعبین  أو بین لاعب و جسم صلب ، و من الواضح 

 في الألعاب الریاضیة مقارنة مع الإصابات الأخرى ، و انتشارا الإصابات أكثرأن الكدمات ھي 

  )العظامیعرف الكدم أو الرض بأنھ ھرس النسیج الجلدي ( أو الأنسجة الأخرى كالعضلات و 

نتیجة تعرضھا لضغط شدید و غالبا ما یصاحب الكدم ألم شدید و تورم المنطقة و تغیر اللون 
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نتیجة النزیف الداخلي و ارتشاح مصل الدم في مكان الإصابة ، یكون الكدم بسیطا بحیث لایشعر 

 , كما یمكن أن یكون الكدم شدیدا الإصابةاللاعب بھ و لا تحدث تغیرات فزیولوجیة في مكان 

 مع وجود تورم شدید و نزیف تحت الجلد مع الأداءبحیث لا یستطیع اللاعب الاستمرار في 

ارتفاع حرارة المنطقة المصابة  

    : الكدمات- إسعافات

لاج حیث یسترجع الجلد لونھ الطبیعي مع مرور الزمن ، أما الكدم الشدید ع أي إلى لا یحتاج الكدم البسیط 

 یرجع الجلد أسبوع التورم و بعد لإیقاففیوضع علیھ كیس من الثلج وقت الإصابة و ربطھ برباط ضاغط 

 لونھ الطبیعي . إلى

   :إصابات العضلات-   2 – 5 –3

 أن إلى تعتبر إصابات العضلات من الإصابات  الأكثر انتشارا عند الریاضیین و یرجع ذلك 

العضلات ھو النسیج الرئیسي المنفذ لمتطلبات الأداء الریاضي فھي المكونات الرئیسیة في حركة 

 الإنسان و یمكن تقسیم الإصابات العضلیة كما یلي : 

 الإصاباتیعد كدم العضلات من أھم أنواع الكدمات الأكثر انتشارا و ھو من   :.الكدمات العضلیةأ 

المباشرة و أعراضھا ھي :  

  .الإصابةألام شدید في مكان  -

 .الإصابةحدوث ورم في مكان  -

 المصابة.ارتفاع درجة حرارة المنطقة  -

تغیر لون الجلد من الأزرق الى الأخضر ثم اللون الأصفر ثم بعد الشفاء التام   یعود اللون الطبیعي  -

 للجلد . 

 صحیحا :  إتباعا ما یلي إتباع و یتم  : الكدمات العضلیة إسعافات

  عن اللعب و عدم تحریك العضلة المصابة .الإیقاف -

  النزیف ، تخفیف اللم و التقلیل من التورم . لإیقافاستعمال كیس الثلج على المنطقة المصابة  -

  للحد من الحركة و التقلیل التورم .الإصابةاستعمال الرباط الضاغط على مكان  -

 رفع الجزء المصاب فوق مستوى القلب  للتقلیل من التورم و الألم .  -

  أیام و حسب شدة الكدم .3 الى 2الراحة التامة للعضلة المصابة من  -
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  وفقا للارشادات الطبیة . للألم مسكنات إعطاء -

  .  مثل التدلیك التأھیلالعلاج  -

 التشنج العضلي :  ب - 

ھو عبارة عن تقلص العضلة تقلصا قویا جدا و اكبر من المعتاد نتیجة لرد فعل عصبي و قد یستمر من 

 :  نذكر العضلي و یكون مؤلم جدا و من أسباب التشنج العضلي الإجھادبعض ثوان الى دقائق خاصة بعد 

 المعدنیة.قلة الماء و الأملاح  •

  الغیر متنوعة كما و نوعا .التغذیة •

  العضلة لمدة طویلة .إجھاد •

  .الإحماءسوء التدریب و نقص  •

 اضطراب الحالة النفسیة للاعب . •

 تراكم بقایا الأیض كحمض اللاكتیك .  •

 عدم وصول الأكسجین للعضلة . •

:     التشنجات العضلیةإسعافات

 التوقف عن اللعب الراحة التامة . •

 أخذ حمامات و تدلیك المنطقة المصابة تدلیكا خفیفا . •

  .تدفئة العضلة باستعمال الكمادات الساخنة  •

 الأوتار نتیجة جھد عضلي عنیف و أكبر من أوو یعرف بأنھ شد أو تمزق الألیاف   :  . التمزق العضليج 

 التمزق العضلي نذكر :  أسبابقدرة العضلة ، و تكون شائعة في الریاضات السرعة و من أھم 

 نقص الماء و الأملاح المعدنیة . •

 تراكم نواتج الأیض في العضلة . •

 المفاجئ. العضلي الانقباض •

  العمل. بین مجموعتین من العضلات تعاكس بعضھا في الانقباضعدم تناسق  •

 الشدید.التعب و الجھد العضلي  •

  الجید . الإحماءعدم  •

 ذ تمزق عضلي مسبق .أوعودة اللاعب قبل شفاءه من شد  •
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 التمزق العضلي :  إسعافات

  اللاعب المصاب عن اللعب و الراحة التامة .إبعاد •

 العضلة.ارتخاء  •

 دقیقة من 30 النزیف الداخلي لمدة لإیقافاستعمال وسائل التبرید كالماء البارد و الكمادات الباردة  •

  .الإصابةحدوث 

 ضاغط.استعمال رباط  •

 اخذ ادویة للتقلیل من الألم و مضادات حیویة لمنع الالتھابات .  •

   الجراحي.العلاج الطبي و التدخل  •

:  العظام تإصابا - 3 – 5 –3

 الجسم حیث یشكل الدعامة الرئیسیة أجھزة جمیع حیویا تعتمد علیھ أساسا یعد الجھاز العظمي 

 إصاباتلعضلات الجسم و یحمي معضم الأجھزة الحیویة في الجسم كالدماغ و القلب و یمكن تقسیم 

 العظام ألى : 

ضغط أو السحق ل : یعرف الكسر بأنھ فقدان استمراریة العظم الطبیعیة نتیجة لشد ة خارجیة كا . الكسورأ

 مباشرة على العظم و عادة یصاحبھا إصابة المرض و قد یكون الكسر نتیجة نتیجةأو السحب الشدید أو 

 غیر مباشرة إصابةدث الكسر نتیجة ح الأنسجة الرخوة مثل كدمة الجلد و الجرح كما یمكن أن يإصابة

 بأمراض العظام إصابةبعیدا عن منطقة الكسر مثل كسر العمود الفقري ,اما الكسر المرضي فینتج من 

 . ضعفھا و تھششھا إلىتؤدي 

تكون العظام عرضة في ظروف معینة للكسر في سورة متعددة مختلفة ، و لیس العنف وحده كالسقوط من 

العلو مثلا أو الأصابة في حادث ھو السبب الوحید لحدوث للكسور في العظام ، بل ھناك أسباب أخرى 

كثیرة قد تسبب ھذه الكسور دون عوامل خارجیة مثل : 

 اثیة الخلقیة .رالأمراض الو •

 الكسر المرضي  •

 السقوط من العلو أو سقوط شيء ثقیل على الجسم الاصطدام أو •
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 الشكل رقم : انواع الكسور   

 

 

 

 : أنواع الكسور

الكسرالبسیط أو المغلق : وفي ھذا النوع من الكسور یظل الجلد الخارجي سلیما دون أن یتمزق أو  •

 یجرح كما لا توجد أي إصابات في الأغشیة التي حول العظم. 

 وفي بعض الحالات وقد الخارجي،الكسور المفتوحة : وھذا الكسر یصاحبھ جروح في الجلد  •

 یخرج طرف العظم المكسور من فتحة الجرح المقابل للكسر.

الكسر المضاعف أو المركب : وفي ھذا الكسر تصاحبھ إصابات في الأعضاء الداخلیة المجاورة  •

لھ كالأوعیة الدمویة، أو المخ أو الرئة أو الكبد، حسب مكان العظم المكسور وقربھ من العضو 

المتأذي. 

 : للكسر أعراض واضحة  غیر أنھ في حالات كثیرة تكون صورة الأشعة ھي الفاصل أعراض الكسور

 في وجود كسر من عدمھ و في حالات الكسور المضاعفة تكون أطراف 

العظام المكسورة ظاھرة للعیان من الجرح .أما في حالات الغیر مضاعفة فأعراض الكسر ھي :  

 الم شدید و مفاجئ یزداد یزداد عند حركة الجزء المصاب . •
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 عدم القدرة على تحریك العضوالمصاب . •

 ورم حول الكسر مع تغیر لون الجلد لتمزق الأوعیة الدمویة . •

 سماع صوت في منطقة الكسر ناتج من احتكاك العضام المكسورم ببعضھا . •

 تشوه المنطقة المصابة . •

 وجود حركة غیر طبیعیة في منطقة العضم . •

 : عند حدوث الكسر یجب تجنب حدوث المضاعفات و یجب مراعاة النقاط التالیة عند اسعافات الكسر

الأسعاف الأولي : 

 عدم تحریك العضو المصاب و نحریك المصاب برفق و عنایة . •

 ملاحضة النبض و سرعة النتقس و اسعاف المصاب أولیا عند اختناقھ . •

 العمل على ایقاف النزیف ان وجد . •

 مراعاة كیفیة نقل المصاب لتجني المضاعفات . •

 تثبیت العظم المصاب باستعمال الجبیرة . •

 نقل المصاب حالى المستشفي .  •

  من أكثر الإصابات التي تحدث كل یوم في حیاة الإنسان و ھو الشائع بالنسبة  : الالتواءأو لملخ ب - ا

للحالات الأخرى ، و یندر أن تمر حیاة الإنسان بدون حدوث ملخ لھ في أحد المفاصل و لو مرة واحدة في 

الجیل الحاضر . الملخ ھو إصابة أربطة المفصل نتیجة شدة خارجیة مما یودي الى تمطي أو تمزق جزئي 

أو كلي لرباط أو أكثر و السبب ھنا التواء المفصل الخارجي أو حركة عنیفة في اتجاه معین بسبب قوة 

خارجیة اكبر من قدرة المفصل على تحملھا . 

 :  درجة الالتواء

  الدرجة البسیطة : و تشمل تمزق عدد قلیل من الیاف الرباط دون حدوث مضاعفات فبي حركة

 المفصل 

  الدرجة المتوسطة : و تشمل تمزق الیاف الأربطة و لكن دون انقطاع الرباط و قد یؤثر على

 استقراریة المفصل .

  الدرجة الشدیدة : و تشمل تمزق الرباط أو الأربطة بالكاحل و انقطاعھا و قد یحدث خلع في

 المفصل أو في حالة عدم انقطاع الرباط یحدث كسر في منطقة اتصال الرباط بالعظم .
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 :  أعراض الملخ

 الم شدیدة في منطقة الإصابة . •

 تورم مكان الأصابة . •

 تغیر لون الجلد في مكان الأصابة . •

 ارتفاع درجة حرارة مكان الأصابة . •

 صعوبة حركة المفصل . •

صعوبة الحركة .   •

: ھو عبارة عن تمزق جزئي أو كلي برباط أو أكثر من أربطة المفصل نتیجة زحزحة كیف تعرف الملخ 

مؤقتة ، أي أن العضام تعود الى وضعھا الطبیعي تاركة الرباط متمزقا. 

و ھو یحدث في أحد المفاصیل أثر سقوط على الأطراف أو التعثر أثناء المشي أو الجري ،أو انثناء 

المفاجئ ،وھو اكثر حدوثا في مفصل رسغ  الید و مفصل القدم  

التغیرات التي تحدث نتیجة حدوث الملخ ما : 

 تمزق الأنسجة و الأربطة •

 ورم نتیجة زیادة السائل الزلالي •

 نزیف دموي داخلي  •

 الم بالمفصل •

 الم عند أداء حركة تحدث الشدا في الرباط •

ویمكن القول بان الملخ یحدث أحیانا  بالصورة خفیفة معتدلة ، وفي بعض الاحیان یكون 

الملخ بصورة شدیدة ، ففي الملخ الملخ  المعتدل الخفیف  یحدث زیادةالسائل الزلالي داخل 

المفصل والتھاب خفیف ونزیف دموي في الغشاء الزلالي و بین الانسجة المفصلیة ،  

أسعفات الملخ : 
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أول خطوة تتبع لحالة الملخ ھي إبعاد اللاعب من اللعب مباشرة ثم كمادات باردة بماء مثلج لمدة نصف 

ساعة تقریبا ثم تثبیت المفصل برباط ضاغط عادي حول قطعة قطن على أن یلاحظ وجود مریح منحرفا  

قلیلا عكس اتجاء الملخ ثم راحة المفصل .  

 سعة او حسب شدة الحالة . 48العلاج الطبیعي : یتدرج العلاج بعد 

 تدلیك سطحي خفیف للأماكن البعیدة عن الملخ  •

 وضع كمادات ساخنة أو التدلیك تحت الماء  •

 التدرج بالتمرینات الرادیة  •

 اصلاح المشي •

تتوقف سرعة الشفاء و مدتھ حسب التشخین فیما إذا كان رباط واحد أو أكثر من رباط في المفصل ھو 

الذي تمزق ، فالملخ العادي الھادىء لا یكون غالبا مصحوبا بتمزق أحد الأربطة المفصلیة اما الملخ الشدید 

فیكون مصحوبا بتمزق رباط او أكثر من أربطة المفصل .  

   : الخلعج - 

ھو ازاحة العظم ھن مكانھ الطبیعي في المفصل نتیجة لشدة خارجیة و یودي عادة الى اصابة الأربطة 

المحیطة بالمفصل و ھناك نوعان من الخلع :  

  ھو خروج العظم جزئیا من مكانھ بحیث یبقى قسم من سطحھ مواجھا لسطح الخلع الجزئي :

 العظم الأخر .

 ھو خروج العظم كلیا من مكانھ بحیث أن سطحھ المفصلي لا یقابل على الأطلاق الخلع الكلي : 

 سطح العظم المقابل لھ .

 أعراض الخلع  : 

 فقدان الوضیفة الطبیعیة للمفصل بعد شدة خارجیة .  •

 تشوه المفصل و ذلك لخروج العظم من مكانھ الطبیعي . •

 تورم المفصل . •

 الام شدیدة عند الحركة .  •

اسعافات الخلع :  
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 تثبیت الطرف المصاب  •

 عدم تحریك المفصل المصاب . •

 ارجاع المفصل الى وضعھ الطبیعي تحت التخدیر من قبل الطبیب المختص .  •

 تثبیت المفصل في وضعھ الطبیعي و حسب نوعیة المفصل و لمدة اسبوعین  •

 :  الكاحل التواء ( وثي ) مفصل •

الكثیرة والشائعة بین العامة وخاصة  یعتبر التواء ( وثي ) مفصل الكاحل من الإصابات

القدم لانقلاب داخلي مع عطف أخمصي  الریاضیین منھم ، حیث یحدث وثي مفاجئ نتیجة تعرض

مستویة. غالباً یسمع صوت تمزق الرباط  أثناء ممارسة التمرینات أو حتى المشي على ارض غیر

 وقت الإصابة.

دلالة لعدم وجود كسر في منطقة الإصابة ویقصد بھ تمدد أو تمزق بعض  والوثي أو الالتواء فھو

درجة التواء المفصل بمدى التلف الحادث في الأربطة الخارجیة فالالتواء من  الألیاف حیث تتحدد

 % من الألیاف، والدرجة الثانیة او المتوسطة في25الأولى او البسیط في حالة تمزق  الدرجة

من  %75 % من الألیاف ، والدرجة الثالثة او الشدیدة في حالة تمزق اكثر من75-20حالة تمزق 

  :حول المفصل ھي الأربطة التي الألیاف، مما یؤدي بالطبع الى عدم ثبات المفصل بشكل ملحوظ.

  الرباط الوحشي :   –

  حزم لیفیة ( خلفیة – أمامیة – سفلیة ) تمتد من الكعب حتى عظمة الشظیة . ویتكون من ثلاثة

  الرباط الانسي : –    

أقوى أربطة مفصل الكاحل ومن النادر إن تتمزق إلا اذا  وھو جزء من الرباط الدالي ویعتبر من

  دث كسر مثل ( كسر بسیط ) .

  الرباط الداخلي : –   

  لعظام المفصل . رباط مثلث الشكل یرتبط بالجھة الإنسیة

   :التشخیص العلامات و الأعراض و

على المشي ویلاحظ التورم او الانتفاخ  الشخص المصاب عادة یشكو من ألم وتورم وعدم المقدرة

 ساعة من حدوث الاصابة مع 48الشدید خلال  % من حالات التواء الكاحل60فیما لا یقل عن 

 عند الجس على الرباط الأمامي، بالألممع الشعور   ازرق غامق على سطح القدم،إلىتغیر اللون 

المحفظة الزلالیة للمفصل و الأربطة الخلفیة مع  كما یلاحظ وجود صوت فرقعة في مكان

الألم و التورم. عادة القوة العضلیة لا تتغیر خلال الأیام  محدودیة مدى الحركة للمفصل نتیجة
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للتوازن العام لذلك یلاحظ عدم مقدرة القدم على تحمل وزن الجسم. و  الأولى من الإصابة فقدان

یلعب دوراً ھاماً في شفاء ھذه الإصابة و یعتمد على أخصائي ماھر  التشخیص الصحیح

حیث تكون علامة الاختبار الیدوي (فحص السحب) لـ ثبات مفصل الكاحل  بالإصابات الریاضیة

  صور الأشعة لنفي وجود كسر بالمفصل. موجبة، وضرورة عمل

الوثي الخفیف او المزمن وھناك التمزق  العلاج قد یختلف حسب نوع الإصابة فھناك  العلاج :- 

یؤدي الى عدم ثبات القدم ویضعف مقدرتھا  الإصابةالجزئي او التام، فالعلاج الناقص لھذه 

مما یؤدي بالنھایة الى عجز القدم على أداء الأنشطة   مزمنة، وورمالألمالعضلیة،وینتج عنھ أیضاً 

  الیومیة ومن ابسطھا المشي.

 

 .كالتالي للالتواء ویكون العلاج تعتبر إراحة العضو المصاب من الأمور الھامة في الإصابة

 . "الوثي" 

 علاج الأصابة من الدرجة الأولى و الثانیة : •

 الثلج المبروش وقت الإصابة مع إراحة العضو المصاب . ولمدة ثلاثة أیام الأولى من استخدام * 

  الإصابة

  رفع العضو المصاب عن مستوى الأرض . * 

  بالإضافة الى الأدویة المضادة للالتھاب و المسكنات. .ضاغطاستعمال رباط  * 

  والتي قد تستمر أسبوع یستطیع الشخص ممارسة أعمالھ السابقة . بعد زوال الأعراض * 

 - علاج الألتواء ( الوثي ) المزمن : 

  تعتمد مدة العلاج على شدة الإصابة وغالبا تكون أسبوعین .

  أ  ) الموجات فوق الصوتیة .

  ب ) الحمامات الحارة .

  تمارین للمفصل بالأربع اتجاھات فقط تمارین حركیھ . ت )

  إشراف الأخصائي المعالج بعد التأكد من تحسن الحالة . ث ) ثم التأھیل تحت

  :- علاج اللتواءات المصاحبة بتمزق جزئي أو كلي

ثلاثة أسابیع حتى یتم شفاء الأربطة المتمزقة . ولا مانع من أن تكون جبیرة الجبس  لجبس لفترةا •

استخدامھا  النوع الثابت ( الدائم ) او المتحرك وھذه افضل لأنھا تعطى مجالا للحركة وسھولة من

الطبیعي ولمدة ثلاثة أسابیع  وبعد إزالة الجبس ( فترة التثبیت ) تبدأ مرحلة العلاج و خفة وزنھا .
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  للوصول الى :

  والقوة العضلیة لمفصل وعضلات الكاحل . أ ) إرجاع الحركة الطبیعیة

  ب ) تقلیل التورم حول المفصل .

  ت ) إعادة الشخص لمزاولة نشاطھ الیومي المعتاد .

   :وذلك باستخدام ما یلي •

  الدمویة للعضو المصاب .  دقیقة لتحسین الدورة15الأشعة تحت الحمراء لمدة  - 

  الموجات فوق الصوتیة . - 

التأھیلیة للمفصل لزیادة الحركة وزیادة القوة العضلیة تحت إشراف الأخصائي  التمرینات- 

  الذي یحدد برنامج ھذه التمارین وتطورھا حسب الحالة . المعالج

قد تطول في بعض الحالات وذلك للعمل على تجنب حدوث مضاعفات مثل  مدة العلاج كما یلاحظ

 المتكررة او قد یؤدي الى الروماتزم بالمستقبل فلذلك لا بد من المحافظة على الالتواءات ( الوثي )

  الاستمرار بالعلاج تحت إشراف أخصائي ذو مھارة عالیة بالإصابات الریاضیة .

التوصیات الضروریة  ولكن تبقى الوقایة من أھم العوامل العلاجیة في مثل ھذه الإصابات ومن

في الأعمال التي قد  للوقایة ھي ارتداء جبیرة خفیفة او استعمال رباط ضاغط حول المفصل

  ارض غیر مستویة . تعرضك لھذه الإصابة كممارسة الریاضة بأنواعھا وبعض الأعمال على
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لإسعافات الأولیةّ ا

 

   مقدمة : -1

كل إنسان مُعرض للإصابة في أي موقف سواء كان في العمل أو بالخارج، فیتم اللجوء إلى إسعاف 

المُصاب بشكل ضروري وحیوي، من أجل الحدّ من المضاعفات التي من الممكن أن یتعرض لھا 

 مما المُصاب،الإنسان نتیجة حدوث الإصابة. كما تساعد الإسعافات على سُرعة العنایة بالشخص 

.   إصابات أخرى یمنع حدوث أي مُضاعفات أو

  : تعریف الإسعافات الأولیةّ - 2

  تعُرّف الإسعافات الأولیةّ بأنھا المُساعدة المبدئیة التي تقُدّم للإنسان المُصاب بمرض أو حادث مُفاجئ، 

من أجل الحِفاظ على حیاة المُصاب ومنع حدوث أي مُضاعفات إلى أن یصل الفریق الطبي المُختص 

وتعُرف أیضاً بأنھا الرعایة الأولیةّ المؤقتة التي یحصل علیھا الإنسان عند تعرضھ لحالة صحیة طارئة 

بشكل مُفاجئ، من أجل إنقاذ حیاتھ إلى حین وصول الطبیب من أجل تقدیم الرعایة المُختصة لھ أو نقلھ 

لمكان المستشفى أو العیادة الطبیة، ومن الممكن أن تكون الحالة الطارئة على شكل جروح، أو نزیف، أو 

 إغماء، أو كسور

ھناك عدة أھداف للإسعافات الأولیةّ، منھا:  :  أھداف الإسعافات الأولیةّ  - 3  

  على حیاة المصاب  الحفاظ •

   النزیف.إیقاف •

 إعادة فتح المجاري التنفسیةّ في حال انسدادھا.  •

 العمل على السرعة  شفاء الشخص المُصاب، •

  التخفیف من ألم المُصاب •

  طمأنة المُصاب على حالتھ. •

  الحرص على عدم تدھور حالة المُصاب،  •

 تنظیف الجرح •

  تثبیت الكسور •
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  وضع جسم المُصاب الوضع المُناسب لحالتھ  •

 :  تتبع الإسعافات الأولیةّ عدة مبادئ، وھي: مبادئ الإسعافات الأولیةّ - 4

 السیطرة على موقع الحَدَث بشكل تام.  •

 عدم اعتبار الشخص المُصاب میتاً، وإن زالت مظاھر الحیاة عنھ مثل النبض أو التنفسّ. •

  إبعاد الشخص المُصاب عن مصدر الخطر.  •

 .  عملیة التنفس الاصطناعيتدلیك القلبالاھتمام بعملیة  •

  العنایة بالشخص المُصاب قبل نقلھِ إلى المستشفى. •

  الاھتمام براحة الشخص المُصاب. •

 الاھتمام في تدوین وحِفظ جمیع المعلومات الخاصة بالحادث وبالإجراءات المُتبعة.  •

 یعُد الإلمام بطرُق الإسعافات الأولیةّ ضرورةً لكل فردٍ في المجتمع، فھي   :  أھمیة الإسعافات الأولیةّ - 5

في غایة الأھمیةّ خصوصاً في الدقائق الأولى من إصابة الإنسان، فمن الممكن أن یتوقف شفاء الشخص 

المُصاب على سرعة إسعافھ بالطریقة الصحیحة، لذا یجب على جمیع العاملین والمنتجین في المصانع 

ومُختلف المُنشآت المعرفة التامة في قواعد الإسعافات الأولیةّ، من أجل أن یتمكّنوا من المُساھمة في الحدّ 

من الألم الذي ینتج بسبب الإصابة، والعمل على منع حدوث أي مضاعفات تھدد حیاة الشخص المُصاب. 

 المُسعف تعریف المُسعف ھو الشخص الذي یقُدّم الإسعافات الأولیةّ، والذي یقوم بالعنایة بالشخص 

المُصاب، حیث یكون مؤھلاً للقیام بالإسعافات، عن طریق حصولھ على التدریب المُناسب في أحد 

المراكز الصحیةّ المختصّة، وأن یمتلك المعلومات التي تساعده على تقدیم الإسعافات الأولیةّ لمن یحتاجھا 

وبالشّكل الصحیح من أجل إنقاذ حیاتھ. 

 :  یتمیزّ المُسعف بعدّة صفات، منھا:  صفات المُسعف- 5

  الأمانة والإخلاص یتمیز بأخلاقھ الحمیدة. •

  الحِفاظ على سریةّ المعلومات الخاصة بالشخص المُصاب.  •

 سرعة البدیھة و  الثقة بالذات.  •

 المعرفة الكافیة في المعلومات النظریة. •
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 التدریب على الإسعافات الأولیةّ عن طریق المشاركة في عملیات الإسعاف بشكل فعّال تحت  •

 إشراف مُسعف مُختص، أو عن طریق تطبیق الإسعافات على أحد النماذج المُجسّمة.

 :   ھناك عدّة واجبات على المُسعف القیام بھا، وھي كما یأتي:  واجبات المُسعف - 6 

 إبعاد الأشخاص الفضولیین من حول الشخص المُصاب.  •

 ملاحظة عدم توقف الشخص المُصاب عن التنفس. •

  إبلاغ الشرطة عند حدوث أي إصابة. •

  استدعاء الطبیب بشكل فوري عند حدوث الإصابة. •

 تجھیز كل الأمور اللازمة للإسعافات الأولیةّ مثل الأربطة الضاغطة، والجبائر، والمواد  •

 المُطھرة للجراح.

  عمل الإسعافات الخاصة بالصدمات العصبیة في حال حدوثھا.  •

 عدم المساس بالشخص الذي یعُاني من الغیبوبة، لكن یجب تدفئتھ، •

 . استجواب الشخص المُصاب في حال كانت حالة جنائیة،  •

 الاحتفاظ بكل المعلومات التي تفُید التحقیق. •

  تحدید حالة المُصاب من أجل إسعافھ، •

 . قیاس العلامات الحیویة للشخص المُصاب . •

  فحص الشخص المُصاب بشكل كامل مع الاھتمام بالإصابة سواء كانت كبیرة أو صغیرة. •

  عدم الانفعال أو الخضوع للعواطف ، بل یجب المحافظة على ھدوء الأعصاب . •

 القواعد الساسیة التي یجب اتباعھا في RICE :  تلخص كلمة  في الأسعافات الأولیة RICE قاعدة – 7

 الأسعافات الأولیة و تعني : 

R-   : rest  یعني الراحة  

I – : ice  یعني الثلج  

• C : compression  یعني الضغط  

• E : élévation  یعني الرفع  
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    : راحة - ال1 – 7 

الراحة تعتبر جزءا ً أساسیاً للإصلاح فمن دونھا تتعرض المنطقة لإجھاد مستمر ، مما یؤدي إلى زیادة 

الإلتھاب والألم ، وإصابات أخرى تصبح ممكنة. أیضا ، فإن معظم إصابات الأنسجة اللینة تحتاج وقتا 

أطول بكثیر للشفاء. وھناك كذلك خطر الإصلاح الغیر السلیم أو الإلتھاب المزمن نتیجة لعدم الراحة. 

بصفة عامة ، ینبغي أن تكون الراحة قائمة حتى یصبح المریض قادرا على استخدام أطرافھ مع استعادة 

 .  وتتغیر مدة الراحة حسب نوع و درجة الأصابةغالبیة وظائف العضو

 : ثلج   - ال2 – 7 

 الإصابة   و في الحد من الالتھابات والألم الناتج من الحرارة الاستخدام الصحیح للثلج یساھم في تقلیل 

الذي تخلفھ الاستجابة الزائدة والتي یمكن أن تنجم بنفسھا عن التھاب. ھناك طریقة جیدة للثلج تكمن 

 دقیقة من كل ساعة. وھناك توصیات أخرى ھي المراوحة بین استخدام الثلج والامتناع عن 20باستخدامھ 

48-24ساعة   لكل منھما ، لمدة   دقیقة20-15استخدامھ لمدة   منطقة    المتركزة في  نقص النزیف  لمنع 

  المصابة معینة من الجلد ، یوصى بوضع الثلج في منشفة قبل أن یلف حول المنطقة

  : ضغط  - ال3 – 7

 ورغم أن بعض التورم أمر لا مفر  عملیة الالتھاباتناتج من تورم والذي ھو  ال  الضغط یھدف للحد من

 .منھ ، الكثیر من التورم یؤدي إلى خسارة كبیرة في الوظائف ، والألم المفرط وتباطؤ تدفق الدم

  رفع ال– 4 – 7

الرفع یھدف إلى الحد من التورم من خلال زیادة العائد الوریدي من الدم إلى الدورة الدمویة بالجسم. وھذا 

  ، ولكن یساھم أیضاً في إزالة النفایات الناتجة من أثر المنطقة           
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