
[image: ]
   كلية التربية الرياضية
قسم علوم الصحة الرياضية
امتحان الفصل الدراسى الاول
نموذج اجابة مادة الإصابات والاسعافات الأولية فى المجال الرياضى
الفرقة الرابعة (نظام حديث) (تخصص التدريب الرياضي وعلوم الحركة)
العام الدراسى 2015/2016   

دكتور / محمد حسن عبدالعزيز إسماعيل


السؤال الأول : 
عرف الاصابة الرياضية ثم تكلم عن تقسيماتها المختلفة ؟
* هى تأثر نسيج أو مجموعة من أنسجة الجسم نتيجة مؤثر خارجى أو داخلى مما يؤدى إلى تعطيل عمل أو وظيقة ذلك النسيج0
* هى إعاقة مؤثر خارجى لعمل أنسجة وأعضاء جسم الرياضى المختلفة، وغالباًَ ما يكون هذا المؤثر مفاجئاً وشديداً، مما قد ينتج عنه غالباً تغيرات وظيفية (فسيولوجية) مثل كدم وورم مكان الإصابة مع تغير لون الجلد، وتغيرات تشريحية تحد من العمل الحركى للعضلة أو المفصل0 
وتختلف نوعية المؤثر باختلاف الأسباب، فهو إما أن يكون:-
1- مؤثر خارحى
كتعرض اللاعب إلى شدة خارجية كاصطدام اللاعب بزميله أو بأرض الملعب أو بالأدوات الخاصة بنوع الرياضة0 
2- مؤثر ذاتى
أى إصابة اللاعب نفسة بنفسة نتيجة الأداء الفنى الخاطئ أو الأداء بدون إحماء أو على غير الأسس العلمية0
3- مؤثر داخلى فسيولوجى
مثل تراكم حمض الللاكتيك فى العضلات وحدوث الإرهاق العضلى أو نقص فى نسبة الصوديوم بالدم0
ب- التقسيمات المختلفة للإصابة 
يتم تقسيم الإصابات إلى إصابات عامة وإصابات خاصة وهى إصابات الملاعب وذلك وفقا للعديد من المدارس الطبية لسهولة التشخيص وتنفيذ العلاج ومنها ما يلى:-


أولاً: تقسيمات وفقاً لشدة الإصابة
1- الإصابات ذات الدرجة البسيطة
والتى يندرج فيها السحجات والتقلص العضلى والشد العضلى والملخ الخفيف (التمزق فى أربطة المفاصل)0
2- الإصابات ذات الدرجة المتوسطة الشدة
كالتمزق غير المصاحب بكسور0
3- إصابات ذات درجة شديدة
مثل الكسر والخلع والتمزق الذى يصحبة كسر أو خلع، وما يميز هذا النوع من التقسيمات هو البساطة والدقة فى تطبيقه ولاسيما فى مجال إصابات اللاعب0 
ثانياً: تقسيمات وفقاً لنوع الجروح إما أن تكون (مفتوحة أو مغلقة)
1- الإصابات المفتوحة مثل الجروح والحروق0 
2- الإصابات المغلقة مثل التمزق العضلى، والرضوض والخلع وغيرها من الإصابات الغير مصحوبة بجرح أو نزيف خارجى0
ثالثاً: تقسيمات وفقاً لدرجة وخطورة الإصابة
1- إصابات من الدرجة الأولى
ويقصد بها الإصابات البسيطة من حيث الخطورة والتى لا تُعيق اللاعب أو تمنعه من إنهاء المباراة، وتبلغ نسبتها من 80 إلى90% من الإصابات مثل السحجات والرضوض والتقلصات العضلية0
2- إصابات من الدرجة الثانية
والتى يقصد بها الإصابات متوسطة الشدة وتمنع اللاعب من الأداء الرياضى لفترة تتراوح من إسبوع إلى إسبوعين، وتبلغ نسبتها حوالى 8% مثل التمزق العضلى وتمزق الأربطة بالمفاصل0 
3- إصابات من الدرجة الثالثة
والتى يقصد بها الإصابات شديدة الخطورة وتمنع اللاعب تماماً من الاستمرار فى الأداء الرياضى لمدة لا تقل عن شهر، وتبلغ نسبتها من 1% إلى 2% وهى قليلة الحدوث إلا أنها خطيرة مثل الكسور بأنواعها- الخلع- إصابات غضروف الركبة- الانزلاق الغضروفى بأنواعه0
السؤال الثانى :
 إذا كان المدرب على علم ودراية بالأسباب العامة للإصابات الرياضية ، فإن دوره فى الحد والوقاية من الإصابات يكون أمراً ميسوراً، حيث أن معرفتة لسبب الإصابة تمكنه من إتخاذ كافة الإجراءات لمنع حدوثها، عملا بمبدأ "الوقاية خير من العلاج"0
    - ناقش هذه العبارة موضحا الأسباب العامة للإصابات الرياضية ودورالمدرب في الحد والوقاية من الإصابات الرياضية ؟
الأسباب العامة للإصابات الرياضية
أولاً: التدريب غير العلمى
ويقصد به إذا ما تم التدريب بأسلوب لايعتمد على المبادئ والأسس العلمية ساهم ذلك فى حدوث الإصابة كما يلى:-
أ- عدم التكامل فى تدريبات تنمية عناصر اللياقة البدنية
يجب الإهتمام بتنمية كافة عناصر اللياقة البدنية مع مراعاة عدم الإهتمام بجزء منها على حساب الآخر حتى لا يتسبب ذلك فى حدوث إصابات، ففى كرة القدم مثلاً إذا ماإهتم المدرب بتدريبات السرعة وأهمل الرشاقة فإنه قد يعرض اللاعب للإصابة عند أى تغيير لاتجاهات جسمه بصورة مفاجئة، لذلك يلزم الإهتمام بتنمية كافة عناصر اللياقة البدنية العامة كقاعدة تبنى عليها اللياقة البدنية الخاصة واللياقة المهارية واللياقة الخططية0
ب- عدم التنسيق والتوافق فى تدريبات المجموعات العضلية للاعب
فالمجموعات العضلية القابضة والباسطة والمثبتة والتى تقوم بعملها فى نفس الوقت أثناء الأداء الحركى للرياضى، وأيضاً عدم التكامل فى تدريب المجموعات العضلة التى تتطلبها طبيعة الأداء، وإهمال مجموعات عضلية أخرى مما قد يسبب إصابتها مثل الاهتمام بتدريب عضلات الفخذ الأمامية والوحشية (العضلة ذات أربعة رؤوس الفخذية) للاعب كرة القدم وإهمال تدريبات العضلات الأنسية المقربة (الضامة) مما يجعلها أكثر عرضة للإصابة بالتمزقات العضلية0 
ﺠ- سوء تخطيط البرنامج التدريبى
سواء كان برنامجاً سنوياً أو شهرياً أو أسبوعياً أو حتى داخل الوحدة التدريبية فى الإسبوع التدريبى يوم المبارة، فإن أقصى حمل للاعب 100% من مستواه، مع مراعاة أن يكون التدريب فى اليوم السابق للمباراة خفيفاً 20-30% من مستواى اللاعب، وقد يفضل أحيانا الراحة فى بعض الحالات، أما إذا تدرب اللاعب تدريباً عنيفاً فى هذا اليوم فكثيرا ما يتعرض للإصابة0 
كذلك إذا ما حدث خطأ فى تخطيط وتنفيذ حمل التدريب من حيث (الشدة والحجم التدريبى) داخل الوحدة التدريبية ذاتها فإنه قد يسبب إصابة اللاعب، حيث إنه من المفضل أن تتناسب شدة الحمل التدريبى تناسبا عكسيا مع حجم الحمل، بمعنى أنه إذا زادت شدة الحمل بمحتواها من (درجة السرعة أوزيادة وزن الثقل أو فاعلية الأداء) فإنه يلزم بالضرورة خفض حجم الحمل (عدد مرات التكرار)، حيث إنه إذا ارتفعت الشدة والحجم فى نفس الوقت تعرض اللاعب للإصابة.
د- عدم الاهتمام بالإحماء الكافى والمناسب
ويقصد بالإحماء الكافى لأداء التدريب أو المباراة والمناسب لهما، أيضا أن يتناسب وطبيعة الطقس العام سواء كان صيفاً أوشتاءً مع مراعاة التدرج فى التدريب على اختلاف مراحله ( منخفض الشدة – متوسط الشدة – عالى الشدة) تجنباً لحدوث إصابات0 
ﻫ- عدم ملاحظة المدرب للاعب بدقة
إن الملاحظة الدقيقة والجيدة من قبل المدرب للاعبين تساعدة فى عدم إشراك اللاعب المصاب أو المريض فى التدريب أو فى المباريات، ومن ثم فلابد من ملاحظة الحالة الصحية والنفسية وطبيعة الأداء الفنى للاعب وهل هو طبيعى أم غير طبيعى، لأنه قد يكون هناك خطأ فنى فى أداء اللاعب وتكراره يُسبب إصابتة، مثل محاولة أداء لاعب الجمباز لحركة فى مفصل من المفاصل المشتركة فى أداء إحدى الحركات وتكون أكبر من فاعلية المدى الطبيعى لهذا المفصل مما قد يسبب تمزقاً بأربطة المفصل أو خلعاً به0
و- سوء اختيار مواعد التدريب
قد يسبب ذلك إصابة اللاعب، فمثلاً التدريب وقت الظهيرة فى الصيف قد يصيب اللاعب بضربة شمس أو بفقد اللاعب كمية كبيرة من السوائل والأملاح مما يسبب حدوث تقلصات عضلية، ولذلك يفضل تدريب اللاعبين فى الصباح الباكر أو فى المساء صيفاً، وعكس ذلك فى موسم الشتاء0 
ثانياً: التدريب الخاطئ فى المدارس
عدم ملاءمة المدارس لممارسة النشاط الرياضى مثل وجود عوائق فى الأرض أو عدم استوائها ووجود أجسام صلبة بها أو رشها بالمياه بطريقة خاطئة أو تجميع وترحيل دروس التربية الرياضية إلى آخر اليوم الدراسى، حيث إن ذلك يقلل من استيعاب دروسها ويعرض التلاميذ المنهكين طوال اليوم إلى الإصابات، ويمنع ذلك وجود أعداد من المدرسين والمشرفين الرياضيين المؤهلين مما يتناسب وأعداد التلاميذ والحصص المقررة لهم0 
ثالثاً: مخالفة الروح الرياضية
تعد مخالفة الروح الرياضية من أسباب الإصابات، وهى مخالفة لأهداف نبيلة تسعى الرياضة فى تأصيلها فى النفوس ليمتد أثرها على الحياة العامة وفلاح المجتمع ويسبب ذلك: 
1- التوجيه النفسى الخاطئ سواء كان من الإعلام أو المدرب خاصة فى مجال كرة القدم حيث يوجه المدرب لاعبه للعنف والخشونة المتعمدة لإرهاب المنافس بما قد يسبب إصابة اللاعب نفسه أو منافسة المتميز لإبعاده عن الاستمرار لتقدمه مهارياً وفنيا0 
2- الحماس والشحن النفسى المبالغ فيه مما قد يسبب إصابته أو إصابة منافسه0 

رابعاً: مخالفة المواصفات الفنية والقوانين الرياضية
تهدف القوانين الرياضية إلى حماية للاعب وتأمين سلامة أدائه لرياضته، ومخالفة تلك القوانين يؤدى إلى حدوث إصابات كمهاجمة لاعب مبارزة عند خلع قناعه أو مهاجمة لاعب من الخلف، وكتم قدمه بخشونة وغيرها فى كرة القدم، ويمتد ذلك إلى مخالفة القوانين فى كل الرياضات، كما أن مخالفة المواصفات الفنية والقانونية لملابس اللاعبين تسبب احتمال إصابتهم0
وكذلك فإن مخالفة المواصفات القانونية والفنية للأدوات الرياضية مثل زيادة طول السلاح وصغر حجم الواقى أو القناع فى المبارزة أو عدم استدارة الكرة أو وجود بروزات فى قوائم الكرة الطائرة أو السلة تسبب إصابات للاعبين0 
خامساً: إهمال نتائج الفحوص المعملية والاختبارات الفسيولوجية للاعبين وعدم الأخذ بها
يجب عند انتقاء الفرق عامة والفريق القومى خاصة الأخذ بنتائج الفحوص الطبية، والاختبارات الخاصة بتقييم اللاعبين فسيولوجياً والتى تجرى بمراكز الطب الرياضى على أن تُعرض نتائجها على المدرب المؤهل ليتعاون مع أخصائى الطب الرياضى فى اختيار اللاعب اللائق فنياً من حيث المهارة واللياقة البدنية، وذلك لتجنب العديد من الحوادث والإصابات التى تنتج من اختيار اللاعب الغير لائق فسيولوجياً وطبياً للاشتراك فى المباريات0 
وتعد الاختبارات الفسيولوجية والبدنية نتاج العديد من الأبحاث العلمية والتى من خلالها يتم اختيار الفريق واللاعبين وهذا مايحدث فى الدول المتقدمة كأوربا وأمريكا وذلك فى معظم الرياضات، كما أن تلك الاختبارات هى سر الطفرة الحادثة فى مستوى الأرقام القياسية العالمية بعد الحرب العالمية الثانية وإلى الآن، وفى ضوء ذلك لا يجب اشتراك أى لاعب فى فريق قومى أو فى بعثة رسمية قبل التأكد من تمام السلامة الطبية له وحصوله على موافقة الجهة المسئولة عن الطب الرياضى فى الدولة0 
سادساً: استخدام الأدوات الرياضية الغير ملائمة لطبيعة الأداء
ويقصد بذلك الأدوات التى يستخدمها اللاعب فى مجال رياضته مثل كرة القدم، مضرب التنس والسلاح فى المبارزة0 
فيجب أن يكون هناك تناسب بين عمر اللاعب والأدوات المستخدمة فى نشاطه الرياضى، فاستخدام الناشئ لأدوات الكبار خطأ طبى جسيم ينتج عنه العديد من الأضرار الطبية والإصابات0
فمثلاً إذا تم استخدام مضرب تنس أو سلاح فى المبارزة غير ملائم لوزن وعمر ولياقة اللاعب البدنية فقد يسبب ذلك تمزقات بعضلات الكوع وهو ما يسمى بمرض (كوع التنس)، وهو التهاب مزمن بالاندغامات العضلية مصاحب بتلك التمزقات0

كما أنه ومن الأهميه ضرورة استخدام لاعب كرة القدم والهوكى وباقى ألعاب المنافسات الجماعية لواقى الساق وواقى الخصيتين، أيضا إستخدام لاعبى الملاكمة والكراتية لواقى الرأس وواقى الأسنان هام جداً، حيث يعمل على تجنب إصابات ارتجاج المخ البسيط والحاد، وكذلك وقاية الأسنان وهى من الإصابات الشائعة فى تلك الرياضات0 
فالأدوات الملائمة لكل سن وكل رياضة تعمل على حماية اللاعب من الإصابات، كما أن تغيير نوع ووزن الأدوات يعد نوعاً من أنواع العلاج فى طب الرياضة0
سابعاً: الأحذية المستخدمة وأرض الملعب
ويقصد بها تشوهات القدم غير الخلقية وتشمل التشوهات الوظيفية، والتشوهات الإستاتيكية فى المجال الرياضى تنتج من سوء اختيار الأحذية المناسبة لكل رياضة بما يناسب كل قدم، فمثلاً حذاء لاعب المبارزة يختلف عن حذاء لاعب كرة القدم وكذلك لاعب الجمباز وهكذا...0

فالأحذية المناسبة لأرض الملعب تشكل حماية دائمة لقدم اللاعب ومثال على ذلك فإن الأحذية التى تتناسب مع الأرض ذات الحشائش فى كرة القدم تختلف عن أحذية الأرض الصناعية، كما أن هذا الاختيار يشارك فيه أخصائى الطب الرياضى بإبداء الرأى الفنى للاعب والمدرب0
ثامناً: اللاعبين وتناول المنشطات
إن استخدام اللاعبين للمنشطات المحرمة قانوناً يؤدى إلى إجهاد أجهزتهم الحيوية فسيولوجياً كما يعرضهم إلى العديد من الإصابات، حيث يقوم اللاعب ببذل جهداًَ غير طبيعى (صناعى) لا يلائم قدراته الفسيولوجية0 
مما يستوجب على كلاً من أخصائى الطب الرياضى والمدرب أن تتضافر جهودهم معاً فى عمل ملف يدون به إصابات كل لاعب من حيث:-
· ملابسات كل حادث للاعب0 
· مكان حدوث الإصابة (ملاعب مفتوحة أو مغطاة  وفى أى موسم الشتاء أم الصيف)0 
· لحظة الإصابة خلال (الإحماء -  المباراة - نهاية المباراة...إلخ)0 
· حالة اللاعب البدنية والإصابة (إجهاد عضلى- ضغط عصبى...إلخ)0 
· مستوى البطولة التى أصيب بها اللاعب0 
· وصف تفصيلى للحركة التى أدت إلى إصابة اللاعب0 
· وذلك للاستفادة من هذا الملف عند التشخيص والعلاج والمتابعة، كما يجب أن يضاف لها طريقة العلاج والفترة التى إستغرقها اللاعب للإستشفاء من هذه الإصابة.

نـوع العلاج بالتفصيل
· مدة الراحـة0 
· هل يمارس أثناء الراحة إحدى الرياضات الأخرى أم لا0 
· تاريخ شفائه من الإصابة0 
· تاريخ العودة الفعلية للتدريب والملاعب0 
· تاريخ اشتراكه فى المسابقات0
· كما يلزم أن يكون مع كل لاعب ملف خاص به مدون به محتوى التدريب اليومى له تفصيلياً للاستعانة بذلك فى معرفة الظروف التدريبية والبدنية المصاحبة للإصابة0
جدير بالذكر أيضاً أن لبيولوجيا الرياضة دورهام فى تقييم ومتابعة اللاعب وهل هو لائق للمباريات أم لا0 
كما يجب أن تشتمل الوصفة الطبية لأخصائى الطب الرياضى فى حالة إصابات الملاعب على البنود الأساسية التالية:-
1- وصف الإصابة وتسميتها طبياً0 
2- وصف ما يجب إتباعه فى التغذية تفصيلياًً0 
3-  الراحة (مدتها ونوعها)0 
4- نوع الرياضة التأهيلية للشفاء من الإصابة0 
وهل يمارسها بمفرده أو فى نادى أو مع أخصائى علاج طبيعى لتجنب فقد اللاعب لياقتة البدنية والفنية والتى تصل نسبة هبوطها إلى 40% فى حالة انقطاعه عن 10 وحدات تدريبية0 
5- طريقة العودة لممارسة الرياضة، مشى أو جرى خفيف- تدريب فنى...إلخ0 
6- وصف نوع العلاج الذى قد يتخذ فور انتهاء الاستشارة الطبية كالحقن الموضعية وخلافه0
7- تغيير نوعية الأدوات الرياضية المستخدمة سواء فى الوزن أو فى النوع أو الأحذية أو منع استخدامه لنوع أرض ملاعب معينة0 
8- علاج تكميلى (أشعة- تحاليل معملية)0 
9- العلاج الطبى بمختلف الأنواع.

دورالمدرب في الحد والوقاية من الإصابات الرياضية
1- معرفة الأسباب العامة للإصابات الرياضية وتجنب حدوثها، حيث يضمن ذلك له الاستفادة الكاملة من قدرات اللاعب وكفاءته من بداية الموسم الرياضى وحتى نهايته بفاعلية عالية فى الأداء0

2- عدم إشراك اللاعب فى التدريب أو اللعب بدون إجراء الكشف الطبى الدورى الشامل وخاصة قبل بداية كل موسم، ويجب أن يتأكد المدرب من أن الكشف الطبى الدورى قد شمل أعضاء وأجهزة جسم اللاعب بدءاً من سلامة النظر والكشف الدقيق على العينين، وأجهزته الحيوية كالجهاز الدورى والقلب والجهاز التنفسى والرئتين وغيرها، ومنتهياً بالكشف على الجهاز العصبى وسلامة الأعصاب وسلامة الجهاز العضلى والتوافق العضلى العصبى، ويتم ذلك فى مراكز الطب الرياضى المتخصصة0

3- عدم إشراك اللاعب وهو مريض مما يعرضه للإصابة كما يجب عدم إشراكه وهو مصاب بإصابة لم يتأكد شفاؤه منها نهائياً،مما قد يعرضه لتكرار الإصابة أو تحولها لإصابة مزمنة0
4- عدم إجبار اللاعب على الأداء وهو غير مستعد نفسياً وبدنياً وذهنياً لهذا الأداء، إذ أن إجبارة على الأداء فى مثل هذه الحالة يجعل قدرته على التركيز العقلى والعصبى ضعيفة وبالتالى يجعله عرضة للإصابة0

5- توفير الغذاء المناسب للرياضى كماً ونوعاً بمختلف عناصره الغذائية البناءة كالبروتينات، والمواد التى تمد الجسم بالطاقة، كالنشويات (الكربوهيدرات) والسكريات والدهون، والمواد التى تمد الجسم بالحيوية متمثلة فى الأملاح والفيتامينات كالفواكه الطازجة والخضراوات0
يجب على المدرب مراعاة ملاءمة الغذاء وتكامله للعوامل الآتية:-
1- نوع وطبيعة الرياضة التى يمارسها اللاعب0 
2-  الجنس والمرحلة السنية وحالة اللاعب الصحية0 
ﺠ- حالة الجو ومراعاة تعويض الجسم لما يفقده من سوائل بكمية كبيرة فى بعض الرياضات0 
د- مراعاة مناسبة مواعيد التغذية لممارسة النشاط حيث يجب أن يكون تناول الطعام قبل المباراة أو التدريب بحوالى ساعتين أو ثلاث ساعات، حيث تزداد الدورة الدموية إلى المعدة والجهاز الهضمى بعد الأكل مباشرة لإتمام عملية الهضم، وبالتالى يقل الدم نسبياً فى العضلات التى تقوم بالدور الأساسى فى الأداء الرياضى مما قد يعرض اللاعب للإصابة0
6- مراعاة تجانس الفريق (فى الألعاب الجماعية) من حيث العمر والجنس والمستوى المهارى، فوجود بعض الأفراد غير المتجانسين فى أى من هذه العوامل قد يكون مثيراً لهم لمحاولة بذل جهد أكبر من طاقتهم لمجاراة مستوى أقرانهم مما يؤدى إلى إصابتهم0
7- الاهتمام بالإحماء لتجنب الإصابات، حيث يساعد على تجهيز وتحضير أجهزة الجسم وظيفياً، كما يزيد من سرعة وصول الإشارات العصبية إليها ويزيد من سرعة تلبيتها واستجابتها ويحسن النغمة العضلية فيها، وهذا يؤدى إلى زيادة كفاءة المفاصل لتؤدى الحركة بصورة أفضل وبالتالى تقل الإصابات، وعلى المدرب أن يراعى ملائمة الإحماء للظروف الجوية، حيث يختلف الإحماء باختلاف درجة الحرارة فيقل وقت الإحماء وطبيعة تمريناته فى الطقس الحار عنه فى الطقس شديد البرودة مما يتطلب زيادة زمنه وإختلاف طبيعة تمريناته أيضاً.
8- تطبيق التدريب العلمى الحديث وذلك بتجنب الإفراط غير المقنن فى التدريب الذى ينتج عنه الإعياء البدنى والذى يسبب إصابة اللاعبين، ومن أعراض الإفراط غير المقنن فى التدريب والتى تُوجب على المدرب إعادة النظر فى برنامجه التدريبى إذا ما لاحظها على لاعبيه، نقص الوزن وفقدان الشهية والأرق وقلة النوم وسهولة الاستثارة العصبية والتهيج وكثرة الأخطاء فى الأداء وسرعة النبض فى الراحة0
9- الراحة الكافية للاعبين والتى تتمثل فى النوم لفترة تتراوح بين 8 إلى 9 ساعات يومياً بالإضافة إلى الاسترخاء والراحة الإيجابية النشطة بين كل تمرين وآخر داخل الوحدة التدريبية، وعلى المدرب التأكد من ذلك بالملاحظة الدقيقة للاعب0

10- على المدرب التأكد من عدم استعمال اللاعب للمنشطات المحرمة دولياً والتى تجعله يبذل جهداً أكبر من حدود قدراته الطبيعية مما يؤثر سلبيا على صحته، وخاصة جهازه العصبى والعضلى، ومن ثم يكون أكثر عرضة للإصابة0
11- الإلمام بالإصابات الرياضية والتصرف السليم حيال الإصابات المختلفة لحظة حدوثها، وكذلك الإلمام بقواعد الأمن والسلامة فى الرياضة التى يدربها أو يشرف عليها، ومن هنا تتضح أهمية إدخال الطب الرياضى فى دورات صقل المدربين0 
السؤال الثالث :
 عرف الكسر ثم تكلم بايجاز عن أنواع الكسور ومراحل التئام الكسور ؟
عرف الكسر
* الكسر هو "انفصال العظمة عن بعضها إلى جزءين أو أكثر نتيجة
لقوة خارجية شديدة (عنف خارجى) أو الاصطدام بجسم صلب" مثل الضرب بعصا غليظة بقوة على الساعد، أو اصطدام القصبة بقدم لاعب آخر، أو بأداة ثقيلة وبقوة وسرعة أو اصطدام لاعب كرة القدم بعارضة المرمى أو بالأرض أو بقدم الخصم0
بايجاز عن أنواع الكسور
يمكن تقسيم أنواع الكسور إلى نوعين، وذلك لتسهيل عملية دراستها وهما:-
أولاً: أنواع الكسور من حيث السبب0 
ثانياً: أنواع الكسور من حيث شكل الإصابة (بصور الأشعة)0
 أولاً: أنواع الكسور من حيث السبب
تنقسم الكسور من حيث السبب إلى ثلاثة أنواع هى:-
1- الكسر الإصابى0 
2-  الكسر المرضى0 
ﺠ- الكسر بالإجهاد0
أ- الكسر الإصابى
يحدث الكسر الإصابى نتيجة لأى إصابة فى حادث ما أو السقوط من مكان مرتفع على العظام، أو الضرب المباشر على العضو، ويمكن تقسيم الكسر الإصابى إلى نوعين هما:-
1- كسرإصابى مباشر: ويحدث نتيجة "للضرب على العضو مباشرة" ولهذا فإن كمية الإصابة فى الأنسجة الرخوة مثل الجلد والعضلات تكون كبيرة، وغالباً ما يكون الكسر الإصابى المباشر من الكسور المضاعفة0 
وفى الكسر الإصابى المباشر إذا كانت الإصابة أو الصدمة على عضو به عظمتان متجاورتان مثل الكعبرة والزند فى الساعد أو القصبة والشظية فى الساق، فإن الكسر يكون فى مكان واحد من العظمتين هو مكان الضرب أو الصدمة القوية المباشرة0 
2- كسر إصابى غير مباشر: "ويحدث فى مكان بعيد عن مكان الإصابة" مثل الوثب أو السقوط من مكان مرتفع على القدمين فيحدث كسر فى قاع الجمجمة أو العمود الفقرى مثلاً ولا يحدث الكسر فى القدمين ولهذا يسمى كسر غير مباشر، ومن أمثلته أيضاً السقوط والارتكاز على راحة اليد والمرفق ممتد فيحدث كسر فى عظمة الترقوة أو كسر مع الخلع فى أحد العظام المكونة لمفصل الكتف، وبصفة عامة فإن كمية الإصابة فى الأنسجة الرخوة مثل الجلد والعضلات تكون أقل من إصابتها فى الكسر المباشر0 

أنواع الكسور الإصابية بالنسبة للأنسجة الرخوة
تؤثر الكسور الإصابية فى الأنسجة الرخوة المحيطة بها كما سبق الإشارة إليه، ويمكن تقسيم الكسور المباشرة وغير المباشرة وفقا لإصابة الأنسجة الرخوة إلى الأنواع الآتية:-
1- كسر بسيط: وهو يحدث فى العظام دون تهتك فى الأنسجة المحيطة كما أنه كسر مغلق، ويكثر هذا النوع من الكسر فى الملاعب0 
2- كسر مضاعف: وهو الكسر المصحوب بجرح وتهتك فى الأنسجة المحيطة بالعظام مثل العضلات، وهو يسمح بدخول الهواء الخارجى إلى العظمة من الداخل، أو بروز العظام المصابة ذاتها إلى الخارج، وهذا النوع من الكسور يحتاج إلى إسعاف سريع لمنع تعرض الجرح أو العظام إلى الميكروبات مثل التيتانوس أو الغرغرينة كمضاعفات للعظام والأنسجة الملوثة0 
3- كسر مركب: وهو الكسر المصحوب بإصابة عصب من الأعصاب المجاورة، أو قطع فى أحد الأوتار أو قطع فى أحد الشرايين أو الأوردة الرئيسية، وقد يحدث إصابة أحد أجهزة الجسم الوظيفية الهامة مثل المخ أو الرئتين نتيجة لكسر فى الجمجمة أو القفص الصدرى0
ب- الكسر المرضى
وهو الكسر الناتج من إصابة العظام بمرض أدى إلى ضعفها وجعلها عرضة للكسر بسهولة من المجهود العادى فى بعض الحالات، ويمكن تعريفه بأنه مرض أو ضعف فى العظام يؤدى إلى كسرها إذا تعرضت إلى أقل جهد أو حركة عادية أحياناً، ومن الأمراض التى تؤدى إلى هذا النوع من الكسر ما يلى:-
1- تآكل العظام: وهو مرض فى العظام يحدث نتيجة لوجود جراثيم فى العظام تؤدى إلى إحداث فجوات فيها وتعمل على تآكلها، وبالتالى تكون العظام هشة وعرضة للكسر0 
2- الأورام الخبيثة: مثل سرطان العظام الذى يؤثر تأثيراًَ خطيراً على خلايا العظام ويجعلها عرضة للكسر من أقل جهد ممكن0 
3- الشلل لمدة طويلة: يؤدى إلى فقدان القدرة الحركية وبالتالى يحدث ضموراً فى العضلات والعظام، وتصبح العظام قابلة للكسر بسهولة0 
4- نقص الكالسيوم: ويحدث نقص الكالسيوم نتيجة لخلل فى وظائف الغدد جارات الدرقية المسئولة عن تنظيم نسبة الكالسيوم فى الدم0 
* فإذا زادت نسبة الكالسيوم فى الدم قد يؤدى إلى حدوث حصوات فى جسم الإنسان مثل حصوات الكلى وحصوات مجرى البول0 
* وإذا قلت نسبة الكالسيوم تصبح العظام ضعيفة وعرضة للكسر من أقل جهد، ويحدث فى بعض الحالات صرع شديد وتشنجات قد تؤدى إلى الوفاة0
ﺠ- الكسر بالإجهـاد
وهو الكسر الناتج عن زيادة فى بذل الجهد، حيث تكون العظام سليمة ولكن نتيجة لجهد متكرر وزائد تصاب بالكسر، وغالباً ما يحدث للعظام الصغيرة المجاورة للعضلات الرقيقة أو الضعيفة مثل عظام مشط القدم الرأسى والسفلى لعظم الشظية أو عظام رسغ اليد عندما تتعرض لمجهود كبير متكرر بدون راحة كافية، ويكثر الكسر الإجهادى بين الرياضيين، مثل حدوث كسر فى عظام مشط القدم عند لاعبى المسافات الطويلة أو لاعبى الدراجات أو متسابقى المارثون، وقد يحدث هذا الكسر لجنود المظلات أو طلبة الكليات العسكرية فى بداية حياتهم العسكرية لتكرار تعرضهم للسير والجرى لمسافات طويلة، ونادراً ما يحدث للاعبى كرة القدم0
ثانياً: أنواع الكسور من حيث شكل الإصابة
تظهر بوضوح أنواع الكسور من حيث شكل الإصابة من خلال صور الأشعة مثل أشعة إكس (X- rays) التى توضح شكل الكسر ونوعه، ويوجد نوعان من هذه الكسور هما:-
1- الكسور الكاملة       Complete Fractures        0 
2-  الكسور غير الكاملة     Incomplete Fractures0

أ- الكسور الكاملة
وهى الكسور التى يحدث فيها انفصال كلى فى العظام ومن أمثلتها:-
1- الكسر المستعرض: وهو يحدث دائماً نتيجة لإصابة مباشرة مثل الضرب المباشر على العضو0 
2- الكسر المائل: وهو يحدث غالباً لإصابة غير مباشرة0 
3- الكسر الحلزونى: ويحدث نتيجة لإصابة غير مباشرة أيضاًَ ويأخذ شكل حلزونى مكان الكسر0 
4- الكسر المفتت: وهو الكسر الذى يحدث فيه شظايا صغيرة متفتتة فى مكان الكسر0 
5- الكسر المندغم: وهو الكسر الذى يحدث فيه اندغام لطرفى الجزء الذى حدث فيه الكسر0 
6- الكسر الطولى: وهو الكسر الذى يحدث فيه شق طولى فى أحد العظام دون انفصال فى طرفى هذه العظمة0
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شكل رقم (11) يوضح الكسر المستعرض والمائل والحلزونى والمفتت
ب- الكسور غير الكاملة 
وفى هذا النوع من الكسور يبقى طرفا العظمة متصلين دون انفصال كامل بينهما، بينما يحدث كسر فى إحدى قشرتى العظمة فى جانب واحد منها ويبقى الجانب الآخر سليماً0

ويكثر هذا النوع من الكسر فى المجال الرياضى ولدى الأطفال صغار السن، وهناك نوعان من الكسور غير الكاملة هى:-
1- الكسر الشرخى: ويكثر حدوثه فى إصابات النشاط الرياضى المختلفة0 
2- كسر العود الأخضر: وهو الذى يحدث لدى الناشئين بكثرة0 

مراحل التئام الكسور
يمر الكسر بالمراحل الآتية حتى يتم التئامه:-
1- المرحلة الأولى (مرحلة التجمع الدموى أو الجلطة الدموية): عند حدوث الكسر يتمزق السمحاق الخارجى للعظام الذى يحتوى على الأوعية الدموية، ثم يحدث نزيف فى مكان الكسر ويتكون تجمع دموى ثم يتجلط الدم فى منطقة الكسر مكوناً جلطة دموية، ثم تتكون شعيرات دموية جديدة من طرفى العظام مكان الكسر، لتحمل الغذاء وأملاح الكالسيوم والبروتينات والمواد اللازمة لتكوين نسيج العظام، وتستغرق هذه المرحلة من إسبوع إلى إسبوعين0 
2- المرحلة الثانية (مرحلة التكلس الأولى وتكوين النسيج العظمى): وفى هذه الحالة يتم ترسيب أملاح الكالسيوم والبروتينات لتكوين النسيج العظمى فى صورة صفائح عظمية غير مرتبة داخل الكسر وخارجه، حيث أنها تكون مرتبة عشوائياً وليس بحسب الضغوط الميكانيكية للجسم0 
وفى هذه المرحلة يكون الكسر قد التأم إكلينيكياً حيث يختفى الألم، ويمكن تحريك العضو المصاب وفقاً لحركته الطبيعية0 
3- المرحلة الثالثة (مرحلة التكلسى الأخير وتكوين النسيج العظمى الطبقى): وفى هذه المرحلة يتم ترتيب النسيج العظمى حتى منطقة الكسر بحسب الضغوط الميكانيكية للجسم على العظام حيث تتحول الخلايا العظمية والنسيج العظمى الذى سبق تكوينه إلى نسيج عظمى صلب صفائحه مرتبة طبقياً بحسب الضغوط الميكانيكية للجسم0
وتستغرق هذه المرحلة من 4-6 أسابيع0

السؤال الرابع :
      تكلم عن :
      - (الإلتواء Sprain) ، (الكدم Contusion) ، من حيث الأعراض والإسعافات الأولية ؟
(الإلتواء Sprain)
أعراضها :
- الم يزداد بزيادة الألتواء .
- ورم ناتج عن الإرتشاحات .
- تغير فى لون الجلد .
الأسعافات الأولية :
- منع تحريك المفصل المصاب .
- تبريد المفصل المصاب بالثلج المجروش أو المياه الباردة من 10-30ق .
- تثبيت المفصل .
(الكدم Contusion)
أعراضها :
- ألم فى المكان المصاب .
- عدم القدرة على تحريك العضو المصاب .
- زيادة درجة حرارة الجزء المصاب .
- ورم خفيف يزداد تدريجيا فى الساعات التالية لحدوث الإصابة .
الأسعافات الأولية :
- تبريد المكان المصاب .
- تثبيت العضو المصاب .
- راحة .
- عمل كمادات باردة من 10-20ق .
      - الانزلاق الغضروفى القطنى Herniated AR Slipped Disc  ؟
التعريف : هى عبارة عن اصابة تحدث فى منطقة الفقرات القطنية وبالتالى تؤدى الى تزحزح فى الغضروف فيؤدى الى ضغط على الأعصاب .
أسباب الإصابة 
- الالتفاف او الثنى المفاجىء للظهر .
- تمزق الأربطة التى حول الفقرات .
- التهابات حول جذور الأعصاب .
الأعراض :
- الآلام الحادة فى منطقة الحوض وقد تمتد على الرجل .
- الألم قد يظهر أثناء الجلوس أو الكحة أو العطس .
- تقلص عضلى وخصوصا فى منطقة الظهر .
- ألم قد لا يساعد الفرد على قيادة السيارة .
الأعراض المرئية للمتخصص :
- درجة ثبات الظهر جيدة .
- حركة الظهر تكون محددة .
- تحريك الرجل قد يكون مؤلم .
عند عمل اختبارات للأعصاب قد يكون هناك فقد خفيف فى الإحساس .
طرق الأختبار :
- قد يكون الأشعة العادية فى البداية طبيعية ولا تظهر شىء .
- الأشعة الرنين تظهر الغضروف المنزلق وايضا أشعة المقطعتين .
- يمكن عمل رسم للعضلات بعد عدة أسابيع من الإصابة .
                                                    مع التمنيات بالتوفيق
                                                     د/ محمد حسن عبدالعزيز
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