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   كلية التربية الرياضية
قسم علوم الصحة الرياضية
امتحان الفصل الدراسى الاول
مادة الاصابات والاسعافات الأولية فى المجال الرياضى
الفرقة الرابعة (نظام حديث) (تخصص رياضة مدرسية)
العام الدراسى 2015/2016

دكتور/ محمد حسن عبدالعزيز إسماعيل


السؤال الأول : 
- عرف الاصابة الرياضية ثم تكلم عن الفرق بين أنواع الإصابات الرياضية وتصنيفها ؟
عرف الاصابة الرياضية
* 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
الفرق بين أنواع الإصابات الرياضية وتصنيفها
الفرق بين أنواع الإصابات وتصنيفها
Classification of the Different Types of Injury
أولاً: الإصابة الأولية  Primary Injury
ويحدث نتيجة لممارسة النشاط الرياضى المختار مما يتطلب ذلك معرفة تاريخ حدوث الإصابة وميكانيكية وقوعها والعوامل التى أدت إليها خاصة بالنسبة للإصابات الحادة0
ويصنف هذا النوع من الإصابات إلى نوعين أساسيين:-
الإصابة الداخلية    Intrinsic Injuries 
وهى تحدث نتيجة قوى داخلية من جسم المصاب نفسه، كما أنها تحدث نتيجة لخطأ ما فى طريقة الأداء( التكنيك Technique) نظراً لوقوع اللاعب تحت أنواع متعددة من الضغوط النفسية والفسيولوجية، خاصة عند محاولة اللاعب الارتفاع بمستوى العبء البدنى، والذى يرتبط باستخدام الحركات الحادة المفاجئة Sharp Movement، أيضا تحدث الإصابة نتيجة لوجود خلل فى التوافق أثناء أداء تلك الحركات الحادة0 
كما أن هناك إصابات داخلية تكون حادة بطبيعتها وفقا لعوامل سابقة ونتيجة لتاريخ حدوثها مثل (آلام أسفل الظهر- إصابة الأصابع)، وكثير من الإصابات المزمنة تحدث نتيجة لتكرار أعباء أو ضغوط معينة، كما أنه لم يتم الشفاء منها ولم تأخذ القسط الكافى للالتئام عند حدوثها لأول مرة 0 
هذا والإصابة الداخلية الحادة  Acute Intrinsic Injuries ( تشمل تمزق الأربطة Ligament Strains - معظم التواء المفاصل - تمزق العضلات - تمزق غمد العضلات - تقطع الأوتار- الخلع وعلى سبيل المثال خلع المفصل الرسغى المشطى الأول أو كسره نتيجة لما يسمى بكسر الضغط كما أن تقطع الأنسجة الرخوة من أكثر الإصابات حدوثاً)0 
أما الإصابة الداخلية المزمنة Chronic Intrinsic Injuries والتى تشمل تكرار أو إعادة الإصابة مثل تمزق العضلات أو الأربطة، وأكثر أنواع الإصابات تكراراً هو التهاب وتر أكيلس ونتيجة لتكرار الإصابة فيه يحدث قطع لهذا الوتر، مع ملاحظة أن الوتر الذى يحقن بـ Hydrocortisone يكون أكثر عرضة لحدوث هذا القطع، أيضا الالتهاب Bursitis التى تحدث من الإصابة الداخلية الحادة نتيجة الاحتكاك الشديد الواقع على الكيس الزلالى أثناء حركة المفصل وتأثيرة على كمية الدم التى تصل لغلاف الجزء الأمامى والخارجى للعضلات الفخذية، فتصبح الحركة مؤلمة لوقوع ضغط على الغلاف مما يجعل إمكانية وصول الدم من الصعوبة بمكان، والتى تسمى فى تلك الحالة بفقر الدم الموضعى نظراً لعدم إمكانية وصول الدم الكافى لتلك العضلات فينتج عنه ألم يزداد مع حركة تلك العضلات، أيضا تتأثر الأنسجة الرخوة العميقة، وتكون حساسة للألم الناتج من فقر الدم الموضعى، مما يؤدى إلى إرجاع الدم الواصل إليها، كما تؤدى هذه الحالة إلى حدوث ضغط مباشر على الأوعية الدموية نتيجة لتجمع السوائل بين الأنسجة الذى يؤدى إلى ضعف الدورة الدموية فى هذه المنطقة0 
الإصابة الخارجية  Extrinsic Injuries
ويقصد بها وجود مؤثر خارجى يسببها، وفيها تكون الإصابة حادة Chronic ومؤلمة فى نفس الوقت، حيث أن القوة التى أدت لوقوع الإصابة تكون أكبر من قدرة اللاعب على تحملها وخاصة عندما تكون السرعة فائقة، جدير بالذكر أن الأدوات المستخدمة لها علاقة مباشرة بالإصابة0
ومن الأمثلة فى المجال الرياضى كأن يحدث اصطدام بين لاعبى الإسكواش، كما ترتبط مساحة الملعب الذى يتم فيه نوع النشاط بالإصابة، كذلك رياضات الاحتكاك البدنى والتى تحمل فى طياتها خطورة أخرى مثل رياضات النزال، حيث تحدث الإصابة عن طريق اللاعب الآخر مما قد يؤثر على كلا اللاعبين، كما أن لقوة رد الفعل وكذلك القوة الناتجة إذا كان النشاط الممارس يتطلب الحركة السريعة أو سرعة الحركة ككثير من الأنشطة الرياضية التى تحتوى على درجة خطورة عالية والتى يلعب الحظ فيها دورا كبيرا لتفادى الإصابة، فالتزحلق على الجليد من أهم الإصابات التى ترتبط به الكسر والخلع والكدمات الحادة....إلخ0
ثانياً: الإصابة الثانوية  Secondary Injury
وهى نتاج لإصابة سابقة ولكنها تؤثر على أماكن أخرى، وتعد تلك الإصابة مركبة ومعقدة، فالرجل القصيرة بعد حالة كسـر مثلاً تؤدى إلى حدوث انحراف جانبى بالعمود الفقرى Scoliosis قد يكون بسيطاً أو مركباً والنتيجة حدوث آلام فى منطقة أسفل الظهرLow Back Pain، كذلك آلام الركبة Knee Pain والناتج من إصابة حادة فى مفصل الكعب بالقدم الأخرى على سبيل المثال، ويتطلب علاج تلك الإصابات معرفة الإصابة الأولية Primary Injures حتى وإن اختفت أعراض الإصابة الأولية0
ومما هو جدير بالذكر أنه يجب أن نساعد المصاب على التكيف مع الإصابة الأولية عن طريق تعديل أو تحسين توازنه وقوامه مثلاً، فعن طريق رفع الكعب قليلاًَ من الممكن أن يقلل ذلك العبء الواقع على عظم العقب والعظم القنزعى فى حالة كسر الساق مثلاً، وعليه فكل حالة تحتاج إلى فحص شامل0
كما أن تغيير أو إعادة البرنامج العلاجى من الممكن أن يكون ضرورياً وهاماً خاصة إذا كان هناك ضعف فى بعض العضلات ناتج من الإصابة الأولية، ويمكن فى حالات خاصة وضرورية تغيير نوع النشاط الممارس0
- تكلم عن  دور المدرس فى الحد والوقاية من الإصابات الرياضية ؟
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

عدم إشراك التلميذ فى 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

عدم إشراك التلميذوهو 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
عدم إجبار التلميذ 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

التوعية بالغذاء المناسب للتلميذ 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


السؤال الثانى :
علم الإصابات الرياضية يرتبط بالعديد من العلوم الوثيقة الصلة بالرياضية وكذلك العلوم الطبية ، اذكر هذه العلوم ثم تكلم عنها بإختصار ؟
جدير بالذكر أن علم الإصابات الرياضية يرتبط بالعديد من العلوم الوثيقة الصلة بالرياضية وكذلك العلوم الطبية والتى من أهمها ما يلى:-
	م
	العلوم المرتبطة بالنشاط الرياضى
	العلوم الطبية المرتبطة بالنشاط الرياضى

	1
	التدريب الرياضى 
	التشـريح الرياضى

	2
	الاختبارات والمقاييس 
	وظائف الأعضاء (الفسيولوجى)

	3
	علم النفس الرياضى
	الطب الرياضى

	4
	الميكانيكا الحيوية وعلم الحركـة
	-----

	5
	التمرينـات الرياضية
	-----



أولاً: العلوم المرتبطة بالنشاط الرياضى
1- التدريب الرياضى
تحدد مبادئ وأصول هذا العلم فى الأسس العلمية الحديثة للوصول بالرياضى إلى أعلى مستوى رياضى ممكن، حيث يتم من خلالة وضع البرامج المقننة للتدريب موسمياًَ مع مراعة عامل التدرج فى الحمل البدنى وفقا للفترة الزمنية التدريبية وإختلاف طبيعة البرامج من فترة (إعداد - فترة منافسات ومباريات - فترة تدريبية انتقالية) مع توضيح مبادئ التدريب من حيث الشدة والحجم وفترات الراحة البينية0
كما يهتم هذا العلم بالإعداد البدنى العام والخاص وكيفية تنمية عناصر اللياقة البدنية المختلفة كالقوة العضلية والتحمل الدورى التنفسى والسرعة والتوافق العضلى العصبى والمرونة....إلخ، حيث تختلف طرق تنمية كل مكون من هذه المكونات فى النوع والتوقيت باختلاف نوع الرياضة وفترات الموسم التدريبى للاعب (إعداد- مباريات – انتقال)، وعلى سبيل المثال فالتحمل الدورى التنفسى ُينمى تدريبياً بطريقة التدريب الدائرى والفترى متوسط الشدة، وتنمى السرعة والقوة العضلية باستخدام طريقة التدريب التكرارى...إلخ0 
وحيث أن تدريب اللاعب بطريقة علمية فى الإحماء وتكامل تدريب عناصر لياقته البدنية يقلل من معدلات احتمال إصابات الملاعب بدرجة كبيرة، وعلى العكس إذا لم يتم تصنيف حمل التدريب للاعب (الحمل والشدة والراحة البينية) وفق الإمكانات الوظيفية (الفسيولوجية) والبدنية فإن اللاعب يتعرض لاحتمال الإصابة، ومن ثم فتواجد المدرب المؤهل علمياً هام جدا لتفادى إصابة اللاعب، حيث لا يستطيع المدرب الغير مؤهل بتقنين حمل التدريب المناسب لاستعداد اللاعب البدنى والنفسى وهذا ما يتعارض مع الأسس العلمية لتقنين الحمل الأسبوعى، فيتعرض اللاعب للإجهاد واحتمال الإصابة0 
ومما سبق يتضح أن علم وثقافة المدربإجدى مقومات حماية اللاعب من الإصابة، كما أن إتقان اللاعب للمهارات الأساسية اللازمة لكل رياضة بطريقة سليمة فى الخطوات والتنفيذ (الخطوات الفنية للمهارات الحركية) يقلل من تعرضة للإصابة عنها إذا ما أدى الحركات الفنية بطريقة غير سليمة فتعرضة للإصابة0
2- الاختبارات والمقاييس
وإحدى مقومات هذا العلم هو التعرف على المستوى الفعلى لللاعب ومن ثم تقييمه حيث يتداخل فيما بين الاختبارات والمقاييس الرياضية والاختبارات والمقاييس الطبية والتى تدخل فى علم الطب الرياضى0
كما أنه يعمل على قياس عناصر اللياقة البدنية والفسيولوجية للاعب  كقياسات النبض وضغط الدم الشريانى ورسم القلب ونسبة استهلاك الأكسجين Vo2max وقياس القوة العضلية والمرونة والسرعة....إلخ، ويعد هذا كدلالات تشير إلى الرياضة المناسبة لكل لاعب ولمستواه وقدراته البدنية، والعلاقة وثيقة بين هذا العلم بما فيه من اختبارات ومقاييس لعناصر اللياقة البدنية وإصابات اللاعب، حيث إن نقص تلك العناصر يزيد من احتمالات الإصابات الرياضية لللاعبين0 
كما أن قياس واختبار كفاءة العضلات ومرونة المفاصل وسلامة الأعصاب والعظام ومختلف الكفاءات الوظيفية للاعب المصاب قبل عودته للملاعب ليقيه ويطمئنه عند اشتراكه فى المباريات، كما يمكن من خلاله أيضا التعرف على الآثار الجانبية للإصابة ومن ثم عدم التعرض لتتضاعفها أو أن تصبح إصابة مزمنة، هذا وينصح بأهمية إجراء تلك الفحوص والقياسات بطريقة دورية0 
3- علم النفس الرياضى
وهو يختص بدراسة سلوك الإنسان، ويقصد به هنا دراسة سلوك الرياضى قبل وأثناء وبعد ممارسة النشاط الرياضى، وهناك كثير من المواضعات التى يبحثها هذا العلم مثل الدافعية لممارسة النشاط الرياضى والشخصية الرياضية، والانفعالات المصاحبة لممارسة النشاط الرياضى...إلخ0
ولمعرفة العلاقة بين علم النفس الرياضى والإصابات الرياضية يمكننا عرض مثالاً للعلاقة بين حالات ما قبل البداية للمنافسات الرياضية كجانب متصل بالانفعالات المصاحبة لممارسة النشاط الرياضى ودور أخصائى الطب الرياضى والمدرب فى ذلك:-
أ- حالة حمـى البدايـة
وهى حالة نفسية تزداد فيها درجة استثارة الرياضى أكبر من درجة الكف لديه، ومن أعراضها أن يكون عصبى المزاج سهل الاستثارة مع سرعة ضربات القلب لزيادة عمل الجهاز العصبى السمبثاوى لديه وزيادة إفراز هرمون الإدرينالين من الغدة فوق الكلى، كما أنه قد يأتى بحركات بدنية زائدة وغير مطلوبة مما قد يعرضه لخطر الإصابة فى بداية المنافسات وينصح بأداء تدريبات ارتخاء بدنى أو عمل تدليك مسحى خفيف للتهدئة العصبية كعملية إبعاد نفسى0
ب- حالة الا مبالاة فى البدايـة
وهى حالة نفسية تزداد فيها درجة الكف (كفاءة الجهاز العصبى الباراسمبثاوى) لدى الرياضى أكبر من درجة استثارته فنجد اللاعب كسولاً يميل إلى التثاؤب برغم صعوبة المباراة، بل قد يكون منصرف الذهن عن نوعية الأداء المطلوب منه، وقد يكون ذلك سبباً من أسباب تعرضه للإصابة خاصة فى بداية المنافسات، ولتلافى ذلك يمكن عمل تدليك اهتزازى أو مسحى أو نقرى سريع بالإضافة إلى زيادة شدة تمرينات الإحماء كعملية شحن نفسى وبدنى تجنبه أخطار الإصابة0
ﺠ- حالة الاستعداد للكفاح
وهى حالة نفسية تتوازن فيها عملية الكف والاستثارة (يميل الجهازين السمبثاوى والباراسمبثاوى) لدى اللاعب، أى أنه يعطى للتنافس الاستعداد العصبى المناسب، وبهذا يكون أقل عرضة للإصابات فى بداية المنافسات0 
ومن خلال ما سبق يتضح أهمية دور أخصائى علم النفس الرياضى المصاحب للفريق وتعاونه مع أخصائى الطب الرياضى0
4- الميكانيكا الحيوية وعلم الحركة
وهما يقوما على تحليل حركة الرياضى وفقاً للقوانين العلمية الحركية المختلفة مثل قانون الروافع والاتزان ومركز الثقل...إلخ.
فإذا ما تمت الحركة الرياضية وفقاً لتلك القوانين فإنها تتم بأقل جهد ممكن وفى أفضل صور الأداء، أما إذا تعارضت معها فتصبح الحركة غير صحيحة وتعرض اللاعب إلى الإصابة الأكيدة، لذا فإن فهم المدرب للأصول الميكانيكية للحركة وحدودها الفنية يقلل نسبة الإصابات الرياضية0
5- التمرينـات البدنية
العلاقة بين إصابات الملاعب وعلم التمرينات البدنية علاقة واضحة، فبواسطتها يتم تأهيل المصاب للعودة للملاعب (التمرينات العلاجية) فهى من صلب علاج الإصابات بإختيار التمرينات المناسبة لتأهيل نوعيات الإصابات المختلفة لكل رياضة، ويلزم القائم بها الإلمام بإرشادات أخصائى الطب الرياضى وبالأصول الفنية التشريحية والوظيفية للإصابة، أى أن العلاقة بين إصابات الملاعب وعلم التمرينات علاقة قوية ووثيقة0
ثانياً: العلوم الطبيـة المرتبطة بالنشاط الرياضى
1- التشريح الرياضى
يهتم هذا العلم بدراسة مكونات وأعضاء جسم الإنسان كالعضلات والمفاصل والعظام والأعصاب والأوعية الدموية...إلخ، دراسة تفصيلية، كما يهتم أيضاً بدراسة العضلات المشاركة، وبما أن تلك الأعضاء هى مجال حدوث إصابات الملاعب فالعلاقة إذاً واضحة، وحيث أن معرفة الشخص لمكان الوريد النازف تشريحياً يفيد فى مجال الإسعاف الأولى وفى التشخيص والعلاج الأولى0
2- وظائف الأعضاء (الفسيولوجى)
ويهتم هذا العلم بدراسة طبيعة عمل أجهزة الجسم المختلفة وظيفياً مثل عمل الجهاز العضلى والدورة الدموية والهضم والتمثيل الغذائى والدم والجهاز الإخراجى والجهاز العصبى والغدد الصماء والجهاز التنفسى....إلخ، كما يوجد أيضاً علم فسيولوجيا الرياضة الذى يهتم بعمل وظائف الجسم أثناء وبعد المجهود البدنى والرياضى، ومعرفة هذين العلمين يفيد فى تجنب حدوث إصابات الملاعب باختيار اللاعب المناسب فسيولوجيا للمبارة0 
3- الطب الرياضى
ويهتم بدراسة كافة النواحى الطبية الخاصة بالرياضى من وقاية وتشخيص وعلاج وتأهيل حتى العودة للملاعب، ويشمل فى محتوياته بيولوجياً وفسيولوجياً، ومنها مقاومة استخدام الرياضى للمنشطات حيث إن استخدامها يزيد من نسبة تعرضه للإصابات، كما يشمل الطب الرياضى صنوف التغذية المناسبة للرياضى وتوقيتها، والعلاج الطبيعى اللازم للاعب وقائياً وعلاجياً وتأهيلياً0 
ويتدرج أيضاً فى نطاق ما كان يدرس سابقاً كعلم الصحة، كما إن إصابات الملاعب فى حد ذاتها هى أحد فروعه الأساسية، حيث أنه فى تقسيمه الأساسى عبارة عن بيولوجيا الرياضة وإصابات الملاعب، وفى بيولوجيا الرياضة أيضاً نتعرف على مختلف العمليات الحيوية بالجسم خاصة بالنشاط البدنى مثل عمليات التمثيل الغذائى المختلفة وتوليد الطاقة وعمليات الحموضة والقلوية بالدم أثناء ممارسة الأنشطة الرياضية، كما يدخل فى نطاقه أيضاً الطب الطبيعى لإصابات الملاعب0
كما تدخل التغذية فى نطاق بيولوجيا الرياضة بل فى صلب مكونات الطب الرياضى الحديث حيث تنقسم المواد الغذائية تبعاً لوظائفها إلى ثلاثة أنواع هى:-
أ- أغذية ترتبط ببناء الجسم
وهى التى تسهم فى بناء أنسجة الجسم المختلفة مثل (اللحوم والأسماك والألبان والبيض والبقوليات كمواد بروتينية)0
ب- أغذية ذات طاقة عالية
وهى التى تعطى بعد هضمها كميات عالية من السعرات الحرارية مثل الخبز والأرز والبطاطس والمكرونة والبطاطا والزيوت والدهون، وتشمل فى أغلبها كربوهيدرات ودهن0 
ﺠ- أغذيـة حيـويـة
وهى التى تزيد من حيوية الجسم وذلك بزيادة كفاءة الهضم والتمثيل الغذائى مثل الخضراوات والفواكه الطازجة والمطهية، كما تشمل الفيتامينات والأملاح المعدنية، وتراعى فى الوجبات الرياضية ما يلى:-
1- أن تشتمل على العناصر الأساسية من كربوهيدرات وبروتنيات ودهون0 
2- توزع الوجبات على ثلاث أو أربع وجبات مع الاهتمام بوجبة الإفطار وعدم تأخير وجبة العشاء0
3- أن تشكل المواد البنائية (البروتينات) من 10- 15% من مجموع السعرات الحرارية اللازمة لكل رياضة0
4- لكل رياضة إحتياجاتها الخاصة من كميات السعرات الحرارية فيجب مراعاتها، فالتدريب العنيف فى كرة القدم يحتاج لحوالى 4000 سعر حرارى تكون فيه نسبة البروتين من 100جـرام إلى 120 جرام يومياً،
 ويفضل تناول الوجبات قبل المباريات أو التدريب العنيف بنحو يتراوح من ثلاث ساعات إلى أربع ساعات لإعطاء عملية الهضم فرصتها الكاملة0
5- يُعطى لاعبو المسافات الطويلة سباحة أو جرى (مارثون- دراجات) مشروبات سكرية أو محلول سكر جلوكوز أو عصير ليمون بالسكر بواقع 50 جرام كل ساعة (وكذلك الحال فى لاعبى كرة القدم إذا استمر تدريبهم أكثر من ساعة)0
6- فى درجات الحرارة المرتفعة يراعى الآتى:-
أ-  تعويض ما فقد من سوائل عن طريق العرق، ويفضل أن تكون درجة حرارة السوائل التى تعطى للاعب من نفس درجة حرارة جسمه تقريباً بالإضافة إلى تعويض نقص الملح الذى فقده اللاعب عن طريق العرق وذلك بإمدادة بأقراص ملح منعاً لحدوث تقلصات عضلية0 
ب- الإقلال النسبى من البروتينات لأن التمثيل الغذائى لها فى درجات الحرارة المرتفعة ينتج عنه حوالى 30% من قيمتها السعرية كحرارة0
7-  فى درجات الحرارة المنخفضة
يراعى احتياج الرياضى إلى مزيد من السعرات الحرارية للوصول بدرجة حرارته إلى الدرجة العادية 37 ولذلك تزداد نسبياً المواد الدهنية فى التغذية لإعطاء مزيد من السعرات الحرارية0
كما أن الطب الرياضى يضم فى طياته دراسة لمختلف الأمراض العادية والمعدية للرياضى كذلك مصادر العدوى وطرق انتقال المرض بواسطة اللمس أو الطعام أو الشراب أو بالحشرات وغيرها، ويشمل أيضاً طرق المناعة والمقاومة والمكافحة لتلك الأمراض، فاللاعب إذا ما كان حاملاً لأى ميكروب فإنه يعرض زملاءه للعدوى، كما أنه سيكون عرضة لحدوث إصابات له، ومن ثم فإن الكشف الدورى الشامل وإجراء الفحوص والتحاليل المعملية له أهمية بالغة فى الكشف عن هذه الأمراض، وكذلك تتضح أهمية دور الطب الرياضى فى نشر الوعى الصحى مثل مراعاة الشروط الصحية للملاعب وغرف خلع الملابس ودورات المياه وغرف التدليك وأماكن تواجد ونوم اللاعبين والتهوية والإضاءة فى حالات التدريب، وتعقيم حمامات السباحة....إلخ، حيث أن أى نقص فى ذلك يؤدى لحدوث الأمراض وبالتالى نعرض اللاعب للإصابة (الطب الرياضى الوقائى)0 
السؤال الثالث :
 تكلم بإيجازعن :
 - القواعد الأساسية التى يجب مراعاتها فى علاج إصابات الملاعب ، موضحا بعض طرق العلاج الطبيعى ؟
فى المجال العلاجى لإصابات الملاعب يوجد بعض ملاحظات عامة وأولية يجب مراعاتها هى:-

1- حالة اللاعب النفسية وأهمية الحوار معه
يجب أن يحظى كل رياضى إذا ما أصيب باهتمام نفسى يماثل ما يقدم له إذا ما كان سليماً، وهذا يتطلب من الطبيب المعالج أو أخصائى الطب الرياضى الذى يشرف على مثل هذه الحالة أهمية الحوار فى شرح الحالة تفصيلياً للرياضى المصاب، وكذلك تعريفه بالتشخيص الذى تم التوصل إليه، كذلك نوع العلاج الذى سوف يقوم به اللاعب وسبب اختيار المتخصص لهذا النوع ومدى الأهميه بالمواظبة عليه.
كما أنه ولابد أن يوضع فى الحسبان حساسية الرياضى المصاب الزائدة تجاه العلاج الطبى بشتى أنواعه وأصنافه، حيث أن لذلك أسباب عديدة منها: كثافة كمية التدريب الرياضى من حيث الحمل والشدة وإحساس اللاعب النفسى أن العلاج قد يؤثر على لياقته البدنية، كما أن الرياضيين عادة يتمتعون بجانب من الشهرة الإعلامية التى لا يجب عدم إغفالها عند علاجهم، فإحداث إحباط نفسى للاعب المصاب وفقدان الثقه بينه وبين الطبيب المعالج تؤثر سلباً على سير العلاج ونتائجه0
2- أهمية التزام اللاعب المصاب بمدة الراحة المفروضة له 
لابد وأن يلتزم اللاعب المصاب بالراحة اللازمة والمفروضة له طبياً من قبل الطبيب المعالج وذلك لإكتمال شفائه بصورة كامله وتامة قبل العودة للملاعب، حيث أن عدم إلتزامه بهذه الفترة يؤدى إلى أضرار ومضاعفات طبية جسيمة قد تؤدى إلى إبتعاده نهائياً عن ممارسة اللعبة واعتزاله0
3- العقاقير الطبية ودورها فى العلاج
عند الحاجة إلى إعطاء اللاعب عقاقير طبية يجب مراعاة أن تكون الجرعة متوسطة الشدة قدرالإمكان تفادياً للآثار الجانبية المحتملة، كما يجب أن تراعى كمية الجرعة الدوائية بالنسبة للمضادات الحيوية، ويفضل العلاج الأسرع والأقوى للرياضى مع تفادى خطر الأعراض الجانبية، ومن أمثلة العقاقير المستخدمة فى مجال إصابات الملاعب الأندوسيد والتاندريل والبروفنيد0

4- الحقن الموضعية
الحقن الموضعى يتطلب طبيب أو متخصص مدرب عليها فنياً وتستخدم طبقاً لنوع الإصابة وزمنها مع مراعاة ما يلى:-
يجب منع إعطاء الحقن الموضعية للاعب فى غرف خلع الملابس أو فى أرض الملعب حيث يتطلب ذلك لتعقيم طبى خاص تحسباً لعدم حدوث مضاعفات أو تلوث ميكروبى يؤثر سلبيا على اللاعب.
يجب منع إعطاء الحقن الموضعية فى الأوتار العضلية حتى لا يحدث بها تليف أو تمزقات ثانوية0
تعتبر أشهر أنواع الحقن الموضعية هى حقن الكورتيزون ومشتقاته0

5- الأربطة والعلاج بالتثبيت

أ- الرباط الضاغط المطاط
ويستخدم فى العديد من إصابات كسور الضلوع وإصابات الكتف والركبة والقدم0
ب- البلاستر العريض
ويستخدم كطريقة للتثبيت وليس له أى أعراض جانبية على الدورة الدموية، وأهم استخدامات هذه الطريقة فى الإصابات البسيطة بمفصل القدم0
ﺠ- الجبــس
ويستخدم بالدرجة الأولى من التثبيت التقليدى للكسور والإصابات المتوسطة والشديدة، وهو من أنواع التثبيت الغير مرغوب فيه  لدى اللاعب المصاب، ومت ثم يتطلب توضيح أهميته بالنسبة لإصابته0 
كما أنه أثناء علاج الرياضى باستخدام الجبس يلزم عمل تدريبات ثابتة الطول (أيزوميترية) لعضلات الأجزاء غير مصابة مع مراعاة التدرج فى كميتها وسرعتها0

أخطار ومشاكل الجبس الطبية معروفة وتتنوع وتمتد من حساسية للجلد إلى أخطار على الأعصاب والأوعية الدموية فى الجسم، هذا وينصح باختبار مدى سلامة الجهاز العصبى والحركى للأطراف تحت الجبس0
6- التدليك والتأهيـل
التدليك بأنواعه المختلفة يدخل كعلاج وقائى لإصابات الملاعب، حيث يتم بواسطته إعداد اللاعب للوصول إلى أعلى لياقة بدنية له، كما يستخدم لإزالة آثار المجهود الرياضى وآثار العمليات الجراحية والجبس، ومن ثم تدخل التدريبات الرياضية المتخصصة فى مجال التأهيل الخاص باستعادة اللاعب لكفاءته ولياقته البدنية0
7- العلاج الطبيعى
هام جداً فى مجال التأهيل من إصابات الملاعب باعتباره علاجاً مكملاً للعلاج الطبى، ولابد أن يكون العلاج الطبيعى تحت إشراف طبى، ويفضل التوافق فيما بين هذين النوعين سواء قام بالعلاج الطبيعى طبيب أو أخصائى فى الأشعة أو أخصائى العلاج الطبيعى0 
كما يجب أن تشتمل روشتة أخصائى الطب الرياضى على التشخيص ونوع العلاج الطبيعى اللازم وكميته، وقد يؤخذ الرأى الجماعى هنا فى الكمية القصوى للعلاج طبقاً لحالة المصاب واستجابته للعلاج0 
وبانتهاء العلاج الطبيعى يجب عودة المصاب إلى أخصائى الطب الرياضى ثانية ليقرر إما انتهاء العلاج أو تغيرنوع العلاج إلى نوع آخر0

أنواع وطرق العلاج الطبيعى 
أ- العلاج بالأشعة القصيرة
ومتوسط إستخدامها من 6 إلى 10 جلسات كل منها بشدة من خمسين إلى مائتين رونتجن.
إستخداماته فى الحالات التالية:-
أمراض الأوتار العضلية0 
إصابات الكوع والعصب الإنسى وعلاج الانزلاق الغضروفى بعظام الرقبة كما يمنع استخدامها فى الأحوال الآتية:-
* للناشئين (لخطورتها على نمو العظام)0 
* فى المناطق الجنسية (لتأثيرها الضار على أنسجتها ولخطر الإصابة بالعقم)0

ب- الأشعة فوق البنفسجية 
يمكن العلاج بها بتكرار20 جلسة فى المتوسط، وتستخدم فى علاج وتأهيل كل الإصابات  بعد نزع الجبس وانقضاء الفترة المحددة له للعلاج0 
ويمنع استخدامها فى الأحوال الآتية:-
المصابون بالدرن الرئوى0 
المصابون بالأمراض الجلدية0
ﺠ- الأشعة تحت الحمراء
تستخدم فى الحالات التالية:-
الآلام الغير مصاحبة بإلتهابات0 
التقلصات العضلية0 
د- التيار ذو التردد العالى (الموجات الردارية)
يستخدم لزيادة كفاءة الدورة الدموية، وتتراوح عدد الجلسات فيه من 8 إلى 10 جلسات ويحذر استخدامه فى الحالات التالية:-
تآكل العظام المستمر0 
مناطق التى بها نزيف0
ويستخدم فى الحالات الأتية:-
الكدمات0 
الورم الناتج عن الكـدمـات0 
الإصابات حديثة العهد0 
التمزقات العضلية بعد مرور 48 ساعة.

ﻫ- التيار الكهربى
1-التيار الكهربى المستمر (الجلفانى)
وتتراوح عدد الجلسات فيه من 10 إلى 15 جلسة علاجية كل منها من 10 دقائق إلى 15 دقيقة، ويستخدم فى الحالات الآتية:-
إلتهاب العصب الأنسى (عرق النسا)0 
 إصابات العظام باليد خاصة الإلتهابات العظمية0
2- التيار المتردد (الفاراديك)
يستخدم فى الإصابات الداخلية فى القدم والركبة وتتراوح عدد الجلسات فيه 6 جلسات، ولاسيما الإصابات الحديثة (أول 3 أيام)0
و- أشعة الليزر
استخدمت حديثا هذه الطريقة فى علاج إصابات الملاعب فى كرة القدم ولكنها أعطت نتائج ضعيفة نسبياً، وجدير بالذكر أنه يفضل عليها طريقة العلاج بالموجات الصوتية0
ز- الموجات الصوتية (الالتراسونيك)
وتستخدم فى الإصابات المزمنة للعضلات مثل التليفات والتمزقات العضلية محددة المكان لألم معين فى العضلات، وتتراوح عدد جلساتها إلى 10 جلسات0
ح- أجهزة العلاج المائى والمتنوعات
مثل أجهزة (الدوامات المائية) وتستخدم فى حالات الملخ والتمزق للأربطة والعضلات وبعد التخلص من الجبس0 
حمامات الشمع الطبية وتستخدم بعد التخلص من الجبس وفى الكدمات0 
الساونا لتحسين الدورة الدموية ولإزالة الإجهاد0
الكمادات الثلجية والكمادات الساخنة ( طريقة الصدمات)0



8- الشد الميكانيكى
وهو أحد أنواع علاج الإصابات أيضا ويستخدم فى علاج إصابات العمود الفقرى الميكانيكية (غير العضوية) سواء الفقرات العنقية أو القطنية، كما يستخدم أيضاً فى شد الأطراف فى بعض الحالات الخاصة0
9- العلاج بالوخز
ويستخدم لعلاج بعض أنواع الإصابات مثل إصابات القدم والركبة والكتف وإزالة الآلام العضلية، هذا وقد استخدمت بنجاح لأول مرة فى مصر 1979م، ويتم بواسطة أطباء متخصصين فى العلاج بالوخز0 
10- العـلاج بإستخدام المغناطيـس
أستخدمت هذه الطريقة فى فرنسا منذ عام 1981م، حيث تم استخدامها بنجاح فى علاج العديد من إصابات الملاعب فى كرة القدم خاصة إصابات تمزق أربطة القدم والركبة الحادة وآلام عضلات أسفل الظهر0
- مضاعفات الكسور The Side Effect of The Fracture ؟
مضاعفات الكسـور   The Side Effect of The Fracture
يمكن تقسيم مضاعفات الكسور إلى:-
أ- مضاعفات موضعية0 			ب- مضاعفات عامة0 
أ- المضاعفات الموضعية
وهى التى تحدث فى موضع الكسر أى فى مكانه ويتأثر بها، ومن هذه المضاعفات ما يأتى:-
1- الألتئام فى وضع خطأ0 	         2- تأخر الالتئام0 
3- عدم الالتئام0 		         4- ضمور العضلات0 
5- تيبس المفاصل0 			 6- تهتك الأنسجة المحيطة0 
7- تشوه مكان الكسر0 			 8- التكلس الإصابى0
1- سوء الألتئام (الألتئام فى وضع خاطئ)
ويحدث سوء الالتئام فى حالة رد الكسر بطريقة غير سليمة وفى وضع غير صحيح للعظام وهو ما يسمى (بزحزحات) العظام، ولهذا فلابد من الاطمئنان إلى أن الكسر قد تم رده فى مكانه الصحيح وذلك بأخذ صورة أشعة بعد عمل الجبس أو الجبيرة للتأكد من ذلك0
وأنواع الزحزحات هى:-
أ- زحزحة جانبية "انتقال جانبى"
وهى التى يتحرك فيها جزءا العظام المكسور إلى الجانب قليلاً كما فى الشكل المواجه، الزحزحة الجانبية قد تكون للأمام أو للخلف أو للأنسية أو الوحشية0 
ب- زحزحة ركوبية "انتقال ركوبى"
وهى التى يتم فيها ركوب أحد جزئى العظم المكسور على الجزء الآخر، وينتج عن هذا النوع من الزحزحة قصر فى العظمة التى بها كسر0
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                 شكل رقم (12) يوضح الإنتقال الركوبى
ﺠ- زحزحة "انتقال" على شكل زاوية
وفيها يتم زحزحة أحد جزئى العظم المكسور عن الجزء الآخر على شكل زاوية، وينتج عن هذا النوع من الزحزحة طول فى العظمة التى بها كسر0
د- زحزحة "انتقال" مع الدوران
ويتم فيها دوران أحد جزئى العظم المكسور عن الوضع الطبيعى له فى حين الجزء الآخر من العظم المكسور يبقى فى وضعه الطبيعى0
علاج سوء التئام (الزحزحات) أو الانتقالات المكانية
يتم تصليح الكسر من جديد تحت مخدر لإعادة العظام إلى وضعها الصحيح مع عمل جبس أو جبيرة إذا ما كان الكسر حديثاً0 
 إذا كان الكسر قديماً ومضى على التئامه الخاطئ مدة طويلة فإن ذلك يتطلب جراحة لإعادة الكسر إلى حالته الطبيعية0
2- تأخر الالتئام
قد يحدث تأخر فى مدة التئام الكسر حيث إن لكل كسر مدة زمنية تقريبية معروفة طبياًَ لالتئامه، وذلك بحسب نوع الكسر ومكانه ودرجة خطورته0 
وقد ترجع أسباب تأخر الالتئام للأسباب الآتية:-
العمر الزمنى فالشخص صغير السن تكون عظامه فى العادة أسرع من حيث التئام كسورها0 
 سوء التغذية الواردة إلى مكان الكسر من أملاح الكالسيوم والبروتينات، أو بمعنى آخر عدم وجود الجلطة الدموية أو التجمع الدموى فى مكان الكسر0

ﺠ- التثبيت الخاطئ مثل عمل جبيرة أو جبس غير محكم فيسمح بالحركة فى مكان الكسر مما يؤدى إلى تأخر الالتئام0 
وكذلك إذا كان الجبس قصيراً بحيث يعمل على طرف واحد من العظم أو المفصل المكسور والذى يعمل عليه دون الطرف الآخر فيسمح بحركة المفصل ويعمل على بطء الالتئام0 
د- وجود شد كبير أو مسافة كبيرة بين طرفى العظم المكسور فيعمل ذلك على تأخر الالتئام0
ﻫ- وجود مرض بالعظام فى نوع الكسر المرضى مثل درن العظام أو سرطان العظام0 
و- وجود إلتهابات مكان الكسر يؤدى إلى تأخر الالتئام أيضاً0 
3- عدم الالتئام
فى بعض حالات الكسر لا يحدث التئام للعظام المكسورة مهما طالت مدة وجود الكسر فى الجبس، وقد يرجع أسباب عدم الالتئام إلى ما يأتى:-
وجود بعض الأنسجة غير العظمية بين طرفى الكسر مثل النسيج العضلى أو النسيج الغضروفى مما يمنع تكوين الجلطة الدموية أو التجمع الدموى مما يسبب عدم الالتئام0 
 وجود فراغ كبير بين طرفى الكسر نتيجة لفقد جزء من العظم المكسور0 
ﺠ- وجود صديد والتهابات شديدة مكان الكسر مما يسبب تآكل النسيج الحبيبى الضام الذى يعمل على التئام الكسر وبالتالى لا يحدث التئام للكسر0 
د- وجود مرض بالعظام0
علاج عدم الالتئام
يتلخص علاج الالتئام فى معالجة الأسباب المؤدى إليه، ومن طرق العلاج ما يلى:-
يمكن عمل جراحة لترقيع العظام فى حالة وجود فراغ كبير بين طرفى الكسر0 
 فى حالة وجود الصديد والالتهابات أو الأنسجة غير العظمية يلزم علاجها أولاً حتى يتم التئام الكسر0 
4- ضمور العضلات
ويحدث ذلك نتيجة لتثبيت العظام فترات طويلة أثناء الكسر، كما يتم تثبيت العضلات العاملة على هذه العظام وخاصة إذا ما أهمل تأهيلها أثناء العلاج، ونتيجة لعدم الحركة لفترات طويلة يؤدى إلى ضعف وضمور العضلات المجاورة للكسر، هذا مايقصد به الضمور، كما أن العضلات لا يصلها كميات كافية من الدم لتغذيتها، لعدم استخدامها ومن ثم تفقد العضلات خصائصها الفسيولوجية وتقل وظائفها الحركية فتقل قدرتها على الاستثارة والانقباض والانبساط مما يؤثر على مطاطيتها0
وقد يحدث ضمور العضلات نتيجة إصابة عصب من الأعصاب المجاورة للكسر، وهنا يفقد العضو وظيفته وتضمر العضلات وقد تصاب بالشلل نتيجة لإصابة الأعصاب المحركة للعضلات0 

وللتغلب على ضمور العضلات ينصح بأداء تمرينات علاجية أثناء فترة تثبيت العضو المصاب بالكسر بواسطة الجبس أى أثناء مرحلة العلاج الطبى وذلك بعمـل تمرينات الانقباض العضـلى الثابت للعضـو المصاب،بالإضافة إلى تمرينات تأهيلية للمفاصل والعضلات المجاورة للكسر، كما ينصح بأداء تمرينات لبقية أجزاء الجسم فى فترة التأهيل بعد الإصابة لتنشيط الدورة الدموية وتغذية العضلات وبالتالى تلافى ضمورها وضعفها0 
5- تيبس المفاصل
ويقصد به عدم قدرته المفاصل على أداء حركاتها الطبيعية التى تسمح بها فى مداها الطبيعى وفقاً لنوعها وتركيبها التشريحى، فتصبح الحركات قاصرة ومتصلبة وخشنة0 
ويحدث تيبس المفاصل أيضا نتيجة لحدوث إصابة العظام مثل التكلس الإصابى (تكون نسيج عظمى) بالمفاصل المصابة (ليُعيق حركة المفصل) وقد يحدث التيبس نتيجة للتجبيس المفصلى لمدة طويلة نسبياً، أو نتيجة لالتهابات المفاصل أيضاً0 
ولعلاج تيبس المفاصل يمكن عمل تمرينات إرادية متدرجة فى حمامات الماء الساخن، ثم تمرينات حرة غير قسرية متدرجة إلى أن تصل الحركة فى المفاصل إلى مداها الطبيعى، مع استخدام العلاج الكهربائى والتدليك حول المفصل والدهانات الطبية المختلفة0 
6- تهتك الأنسجة المحيطة بالكسر
قد يحدث نتيجة للكسر ومن مضاعفاته الموضعية تهتك الأنسجة المحيطة بالكسر والتى منها:-
تهتك الجلد المحيط بالكسر0
تهتك العضلات المجاورة للكسر وقد يؤدى هذا إلى حدوث التصاقات عضلية وقطع فى وتر العضلة مكان الكسر0

ﺠ- قطع عصب من الأعصاب المجاورة للكسر (فى الكسر المركب) ويؤدى هذا إلى الشلل فى العضلات التى يغذيها العصب المصاب0 
د- إصابة الأحشاء والأجهزة الوظيفية الداخلية مثلما يحدث فى كسر الحوض أو  الرأس أو القفص الصدرى0     
7- تشوه مكان الكسر
يعد التشوه فى مكان الكسر من المضاعفات التى تحدث نتيجة التئام خاطئ أو انتقالات "زحزحات" فى مكان الكسر، وقد سبق الإشارة إليها0
8- التكلس الإصابى
وهو أيضاً من المضاعفات الموضعية للكسر وهو يحتاج لأخذ صور دورية وفقا لتطور الحالة حتى يمكن إجراء جراحة لاستئصال التكلس الإصابى0
المضاعفات العامـة  
وهى المضاعفات التى تحدث للجسم بصفة عامة بسبب الكسر ومن هذه المضاعفات ما يلى:-
الصدمة العصبية والجراحية0 
الجلطة الدموية: وتحدث نتيجة للكسر وقد تسير مع الدم لتصل إلى المخ فتسبب الشلل، وقد تصل إلى القلب فتسبب الوفاة0 
قروح الفراش: وتحدث نتيجة للنوم لفترات طويلة بسبب عدم الحركة، وكثراً ماتحدث إصابة عضلات الآلية بقروح الفراش نتيجة لضغط البروزات العظمية فى هذه المنطقة على العضلات فتحدث خمول للدورة الدموية وتصاب طبقات الجلد السطحية بقروح وبثيرات مما يتطلب علاج ذلك بواسطة تطهير ونظافة هذه القروح، كما ينصح بأداء بعض التمرينات العضلية البسيطة وتدليك المناطق البعيدة عن مناطق الإصابة بقروح الفراش0 
التهاب الكُلى: مما يترتب عليه زيادة نسبة البولينا فى الدم وأمراض بالجهاز البولى0 
قد يحدث التهاب رئوى للمصاب0

السؤال الرابع :
      تكلم عن :
       - (الشدالعضلى Strain) ، (التقلص العضلى Crumb) ، من حيث الأعراض والإسعافات الأولية ؟
       (الشدالعضلى Strain)
الأعراض :
- الإحساس بالم يشبه وخز الإبرة .
- الشعور بتوتر فى العضلات المصابة .
- عدم الإستجابة للأداء الحركى بالمدى المطلوب .
الاسعافات الأولية : 
- يبتعد اللاعب عن التدريب أو المنافسة .
- التدليك العلاجى السريع .
- تمرينات اطالة ومرونة .
- حمامات مياه دافئة .
(التقلص العضلى Crumb)
الأعراض :
- تقلص شديد لا ارادى .
- ألم مصاحب للتقلص .
- صعوبة فى تحريك العضو المصاب .
الاسعافات الأولية :
- فرد العضو المصاب فى الإتجاه المعاكس للتقلص .
- عمل تدليك مسحى ومستمر للعضلات المصابة .
- علاج السبب الرئيسى للإصابة (الأملاح ، الأكسجين)

       - الانزلاق الغضروفى للرقبة Herniated Disc  ؟
التعريف : هى عبارة عن اصابة تحدث فى منطقة الفقرات العنقية وبالتالى تؤدى الى الم وتوتر فى منطقة الرقبة هذا الألم يمتد الى الذراع  .
أسباب الإصابة 
- اصابة موضوعية حادة فى منطقة الرقبة .
- التفاف شديد فى الرقبة وشد زائد بها يؤدى الى ضغط شديد على الغضاريف والاعصاب العنقية . .
الأعراض :
-الم فى منطقة الرقبة.
- تنميل وخدلان قد يمتد الى الذراع .
- تيبس كامل فى منطقة الرقبة .
- العطس او الكحة تسبب الم .
الأعراض المرئية للمتخصص :
- انخفاض واضح فى قوة العضلات .
- حركة الرقبة تكون محددة .
- ضغط والم فى منطقة الرقبة .
عند عمل اختبارات للأعصاب قد يكون هناك فقد خفيف فى الإحساس .
طرق الأختبار :
- الأشعة الرنين تظهر الغضروف المنزلق وايضا الاشعة المقطعية قد تفيد فى التشخيص .


                                  مع التمنيات بالتوفيق
                                                     د/ محمد حسن عبدالعزيز
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