
   لسنة الثانية ماسترا              التغيرات الفسيولوجية المصاحبة للإصابة الرياضية :المحاضرة الثامنة           

 

 

 

 

 

 

 

 تمهيد: -

ن صالح من مواط إعدادوهي ميدان تجريبي هدفه  العامة التربيةالتربية البدنية والرياضة جزء من  إن   

ع همون في رفقومية فهم يسالرياضيون في بلادنا ثروة ا الاجتماعية، الانفعالية و العقلية و النواحي البدنية و

عليهم  المحافظة فإن لذلك و  في الداخل والخارج، المختلفةالبطولات الرياضية  شأن بلادهم في المسابقات و

 المستويات واجب وطني. م إلى أعلىالوصول به و

 العديدلي يتعرض ممارسي النشاط الرياضي أثناء التدريب الرياضي و خلال المنافسات الرياضية إ و   

مارسي ممن  10.000قد أوضحت نتائج الأبحاث العلمية الحديثة إلي أن كل  الإصابات الرياضية و من

بة بصرف النظر عن نوع الإصا %47إلي  %43المختلفة يصاب منهم حوالي  هالنشاط الرياضي بصور

سب قصر حتطول أو مدى تأثيرها الأمر الذي يؤدي إلي حرمان الرياضي من ممارسته لنشاطه لفترة قد ت و

 ناية وتوجب العهذه النسبة العالية التي انتهت إليها الأبحاث العلمية تس مكان الإصابة و شدة و درجة و

 الذي ي ولرياضاالاهتمام بمجال الإصابات الرياضية سواء من ناحية أسباب الوقاية أو العلاج أو التأهيل 

لي ي البطوالمحافظة علي تطور المستوى الرياض الرياضية ويلعب دوراً هاماً في التخلص من الإصابات 

 .للاعب المصاب

 :لتي تحدث عند الإصابةا التغيرات الفسيولوجية -1 

يب الآتية )العضلة، الأنسجة الرابطة، الأعصاب، الأوعية الدموية تراكعند حدوث الإصابة تتحطم ال -  

لغرض  و إصابةلتعريف الجسم بحدوث  هذه و عملية الهدملذا تطرح الفضلات الخلوية نتيجة  وغيرها( و

اب في المنطقة في الوقت نفسه تقوم الأعص التخلص منها بطرحها خارجاً و البدء بعملية رفع هذه المخلفات و

يعازات للدماغ ليفسر ذلك عل شكل ألم )ويعد الألم حماية للمنطقة المصابة حيث عند المصابة بإرسال الإ

ف نتيجة تمزق الأوعية الدموية مما يحدث تورم ييرافق الإصابة نز ، كما قد(معالجة الإصابة الشعور به تتم
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ً ما يكون قصير الأمد و المنطقة المصابة و ذلك لأن ميكانيكية التخثر تعمل على غلق الأوعية  لكنه غالبا

 ف.يتوقف النز الدموية الممزقة و

تجاوز تر أكبة لد هذا الورم ضغطاً على مساحيو م الدموي( والمخلفات الدموية والخلوية )بالور كتلةوتدعى 

ات ابة تقلص، فضلاً عن ذلك ترافق الإص…الغثيان  خدر وللمما قد يحدث استجابات خارجية  منطقة الإصابة

 في بعض العضلات مما يسبب التشنجات فيها وفي نفس الوقت يحدث تثبيط في عمل عضلات أخرى مما

 ها.حركتالعضلية وتحديد  انخفاض القوةيؤدي إلى 

ت ث تحدث عدة تغييران هناك استجابات دفاعية أخرى تحدث من اجل التخلص من الورم الدموي حيأما ك -  

رك إلى بالتح المحيطة بها مما يسمح للخلايا الدموية البيضاء في الأوعية الدموية في المنطقة المصابة و

لدموية الأوعية الشفاء، هذه التغيرات في ا ساباكتهذا ضروري من اجل  المنطقة المصابة لالتهام المخلفات و

لمناطق ادم في خاصة الداخلية لأنها تقلل من جريان ال لا تعد إيجابية بالنسبة إلى أجهزة الجسم الأخرى و

ً لقلة جريان الدم في الأوعية الممزقة و ة صابن الإيبة مرسجين في الخلايا القكبذلك يقل الأو الطرفية تبعا

تمرار عند اس وسجين يكون اقل من المطلوب، كن تجهيز الخلايا القريبة بالأوأصابة ( إذ الإ)خارج منطقة ا 

هذا  و وكسجينالأيحدث ما يسمى )بالإصابة الثانوية( بسبب قلة  ن هذه الخلايا ستموت وإذلك لفترة طويلة ف

 ات التيخلفمية الكميزداد معها  لمصابة وبذلك تزداد مساحة المنطقة ا يتسبب في تهديم أنسجة أخرى و

 السائل)يسبب الورم الدموي خلل في توازن القوى التي تنظم عملية تبادل  تضاف إلى الورم الدموي، و

 الى الجهاز الوعائي حيث تتجمع في الأنسجة وبذلك يزداد الورم. البروتيني الدموي( من و
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تحطم الأنسجة الرابطة و العضلات و الأعصاب و الأوعية الدموية في 

 المنطقة المصابة

 تشكيل فضلات و بقايا خلوية
تنبيه الأعصاب الحسية القريبة من 

 منطقة الإصابة

 إرسال إشارات عصبية الى المخ

 ترجمة الإصابات على شكل ألم

 تغيرات في الأوعية الدموية

 استجابة حسية

تحفيز كريات الدم البيضاء على 

 الإنتقال نحو المنطقة المصابة

 زيادة حجم الورم نتيجة تجمع البقايا و الفضلات الخلوية و السوائل بين الخلوية

نزيف دموي نتيجة تمزق الأوعية 

 الدموية

الإصابةظهور ورم مكان   

 تحفيز آلية التخثر الدموي

توقف النزيف و القضاء 

 على المخلفات

 الإصابة الرياضية
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 :الاستجابة الفسيولوجية -2

 نها:مب عدة تأثيرات تحدث مقاومة التهابية موضعية والتي تسب ف(ال)اي في النسيج الت الإصابةفي مكان  - 

 ورم في النسيج 

 الدموية الأوعيةانقباض  

 التخثر 

دموية مثل عبر وسطاء تصب في الدورة ال الإصابةغير مكان  أخرى أماكنلذلك تحدث تأثيرات في  - 

 .الجهاز العصبي الذاتي( نواتج حامض الاريكيدونك, }البروتينات{, السايتوآينات )الهرمونات,

  :يضيةالاستجابة الأ -3

 للإصابةلمصاحبة ا الأيضيةالموت ويحدث ذلك بسبب التغيرات  أوالشديدة الى العجز  الإصابةقد تؤدي  - 

 حيث

في  لباراسمبثاوي( وا في الجهاز العصبي الذاتي )السمبثاوي و هرمونية و تأثيرات عامة و الإصابةتسبب  - 

 تأململية الإعلتساعد في  و الأيضيةجميع هذه الاستجابات تحدث للدفاع عن الجسم ضد التغيرات  و الإنزيمات

التحسس  عادة تحصل تغيرات في و الإصابةشدتها يختلف اعتمادا على شدة  ات وكما ان بقاء هذه التغير

 :يأتيما  أهمهامن  و الإصابةالضغط الحاصل في مكان  يضي نتيجة الشد والأ

 ارتفاع في درجة حرارة الجسم 

 ر في الطاقةكباستهلاك آ 

 النايتروجين فقدان البوتاسيوم و 

 .الأيضيةالالتهاب له علاقة بأيض الشحوم الفوسفاتية وموادها  - 

 اب.المتنوعة الناتجة عن الالته الإنزيماتط عمل تثب و الأيضيةتعمل مضادات الالتهاب في المسارات  - 

ي اب غير الجرثوميظهر في الالته نووية متعددة و أشكالاسطة خلايا ذات يتحرر البروستو آلانديز بو - 

inflammation بأرجلضاء الدموية حيث تزداد نفاذيتها و تخرج الخلايا البي الأوعيةي عليحدث توسعا  و 

 المصابة. الأنسجةهذه عملية دفاعية تتم في  الغريبة و الأجساموهمية وتلتهم 

 .أيضاويعد الالتهاب غير الجرثومي عملية دفاعية  -  

 تنشط الالتهاب. و الغريبة الأجسامتحفز عملية الدفاع ضد  مواد و أنزيماتالخلايا المتهدمة تفرز  -  
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 :الشديدة الإصابةمراحل الاستجابة عند  -4

 تمر الاستجابة عند الاصابة الشديدة عبر مرحلتين وهما كما يلي: -  

 Ebb phase مرحلة الجزر اولا:

 Flow phase مرحلة المد ثانيا:

 :Ebb phase مرحلة الجزر أولا:

 :يأتيتتصف هذه المرحلة بما  ساعة و 24لمدة  و الإصابةتحدث مباشرة بعد  و - 

 catecholamineافراز هرمون الكاتيولامين الدموية والهرمونات المنشطة للاوعية  

 تزداد آمية الدم الخارجة من القلب. 

 ارتفاع ضربات القلب. 

 والطحالية.ارتفاع الانقباضات القلبية وانقباض الاوعية الدموية المحيطية  

 زيادة معدل التنفس. 

داء لاوآوز يزداد سكر الدم )ان الحفاظ على نسبة السكر في الدم يساعد الانسجة التي تستخدم الكل 

 وظائفها بشكل طبيعي )الدماغ, نخاع العظم, الانسجة الجيبية, جهاز المناعة(.

نسجة ي الايمات المهدمة حيث تكون المصدر الرئيسي للطاقة ف تحرك الحوامض الدهنية بواسطة الانز 

 الطرفي ة )لان مخزون الكلايكوجين في الكبدآميته محدودة وينفذ خلال يوم(.

 :Flow phase مرحلة المد ثانيا:

حدث ما يهذه المرحلة  في حيث تهيأ المواد الخاصة بالالتئام و أسابيعتبدأ حال بدء التهديم وتستمر عدة  - 

 يأتي:

 لازم.يرتفع معدل التمثيل الاساسي حيث يستهلك المصاب آلايكوجين العضلات لتهيئة الكلوز ال 

 مجموع التوازن النايتروجيني يصبح سالب. 

ي ما يلفي تتمثل بعض متغيرات المرحلة الاولى لربما تنعكس ويحدث بعض الاعراض السلبية منها و 

 كالتبول وانخفاض نعدل ضربات القلب.

بشكل عام تتميز بداية الاستجابة للاصابة بقلة الترويه  مة والصد و الأعراضصعوبة التمييز بين  

يرا كثاقبة ديناميكية الدم حيث يساعد خاصة عند الاصابة الشديدة لذا يجب مر الدموية في الانسجة و

 في المعالجة.
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 :الآتيةخطرة في الحالات  الأيضيةالاستجابات  تعد و - 

 زة(.الراحة )حيث يستوجب عناية مرك أثناء% فوق المعدل  35ي زاد معدل التمثيل الغذائ إذا 

بسبب  ليس و الأيضيةذلك بتأثير التغيرات  % منها تسبب الموت و 50ن أالرأس حيث  إصاباتعند  

 العصبية. الإصابة

المشبعة  الدهون و الذهنيةق )الحوامض ث تطلسور العظام الطويلة حيكبعد  تحدث و الذهنيةالجلطة  

ل ئة تتحوفي موقع الكسر وعند ذهاب قطرات الدم الى الر الأوردةتدخل  مثل ثلاثي الكليسرايد( و

 لإضافةباقيقة الرئوية الر الأوردةحر يؤدي الى تلف  أمينيبوساطة انزيم اللايبيز الرئوي الى حامض 

 تنشط الاقراص الدموية حيث تتجمع وتلتصق بقطرة الدهن وهذه الى ذلك

 العملية قد تؤدي الى امراض تخثرية. 

 :تصنيفها تدرج الإصابات و -5

 تدرج الإصابة: أولاً:

، إن ت المرتبطة بذلكتدرج الإصابة للمساعدة في التقييم والمعالجة وتأشير درجة الإصابة والتأثيرا -  

 ة جراءبسيط، شديد، تطلعنا على التغييرات الحاصلة في تلك الأنسجة المتضررالمصطلحات جزئي، آلي، 

 الإصابة.

 سجة الرخوة بصورةرة في الأنيالذي طبق على إصابات كث ( ابتكر تدرجاً للإصابة و 1973ففي عام )  -  

(، وقد حصل تعديل في 4 –0 ( الاستخدام .) من الصفرOver Use Traumaحسبت الدرجة ) خاصة و

لمزمنة يمكن ا ن استخدام مثل هذا المقياس في الإصابات الحادة و، كما أ1التدرج من  أصبح وهذا المقياس 

رات التغيي ون ربط الإصابة بنسبة العجز في الإنجاز، حيث حددت العلامات معالج مال المدرب و الرياضي و

 كما يأتي: تدرج للإصابة والالنسيجية المرضية المرتبطة مع 

وعية مرتبطة مع لك تغييرات نن تكون هناأضح أعلاه هو مجرد دليل حيث يمكن نظام التدرج الموان  -  

صابة ء من الإلتقييم الشفايمكن استخدامه  ة معينة، إن التدرج يصف القابلية على الإنجاز ونسيجي اكيبتر

ن تكو و صورة مختلفةنها تميل إلى الظهور بإالمفاصل ف أما فيما يخص إصابات العظام و ،لتشخيصلمهما 

 حسب ظاهرة )الكل أو اللاشيء(.

 تصنيف الإصابات الرياضية: ثانياً:

يبين الجدول أدناه تصنيف الإصابات  شديدة (، و متوسطة، و تصنف الإصابات الرياضية إلى )خفيفة، و - 

  كذلك الإجراءات اللازمة لكل منها: تبعاً للشدة و
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 :فسيولوجيا التمزق العضلي  -6

( الدموية وعيةالأ –لأعصاب ا –الأنسجة الرابطة  –عند حدوث الإصابة تتحطم التراكيب الآتية ) العضلة  - 

غرض ل تعريف الجسم بحدوث الإصابة و لهذا سوف تطرح الفضلات الخلوية نتيجة عملية الهدم هذه و و

إرسال مصابة بفي المنطقة ال الأعصابالتخلص منها بطرحها خارجاً تقوم  البدء بعملية رفع هذه المخلفات و

ه تتم شعور بيعد الألم حماية للمنطقة المصابة( حيث عند ال للدماغ ليفسر ذلك على شكل ألم )و الإشارات

لمصابة امنطقة كذلك يرافق الإصابة نزيف نتيجة تمزق الأوعية الدموية مما يحدث تورم ال معالجة الإصابة و

ن منطقة مة أكبر يولد هذا الورم ضغطاً على مساح الخلوية )بالورم الدموي( و تدعي كتلة المخلفات الدموية و

ن ذلك ترافق الإصابة تقلصات في بعض ع فضلاً   خارجية كالغثيان، استجاباتالإصابة مما قد يحدث 

لي إفي نفس الوقت يحدث تثبيط في عمل عضلات أخرى مما يؤدي  العضلات مما يسبب التشنجات فيها و

 تحديد الحركة فيها. لقوة العضلية وانخفاض ا

دث عدة تغييرات كما أن هناك استجابات حسية أخرى تحدث من أجل التخلص من الورم الدموي حيث تح -  

رك إلي بالتح المحيطة بها مما يسمح للخلايا البيضاءالمنطقة  في الأوعية الدموية في المنطقة المصابة و

ة هذه التغيرات في الأوعي  هذا ضروري من أجل إكتساب الشفاء، المخلفات و لالتهامالمنطقة المصابة 

لدم في ريان اسخاصة الداخلية لأنها تقلل من  الدموية لا تعد إيجابية بالنسبة إلي أجهزة الجسم الأخرى و

ً لقلة سريان الدم في الأوعية الممزقة و  قريبة منيا البذلك يقل الأكسجين في الخلا المناطق الطرفية تبعا

عند  لوب والإصابة )خارج منطقة الإصابة( حيث أن إمداد الخلايا القريبة بالأكسجين يكون أقل من المط

لأكسجين قلة ا يحدث ما يسمى )الإصابة الثانوية( بسبب استمرار ذلك لفترة طويلة فإن هذه الخلايا ستموت و

ت التي المخلفا يزداد معها كمية بة وبذلك تزداد مساحة المنطقة المصا هذا يتسبب في تهديم أنسجة أخرى و و

 السائليسبب الورم الدموي خلل في توازن القوة التي تنظم عملية تبادل ) تضاف إلي الورم الدموي و

 بذلك يزداد الورم. البروتيني الدموي( و

 فسيولوجية التئام التمزق العضلي: -6

ذا هو هيكون  سة أيام والتي يمكن أن تستمر لمدة ثلاثة إلي خم التهابية استجابةبعد حدوث الإصابة تحدث  - 

 يحدث خلالها و  الوقت الحاسم خلالها للراحة لحماية الجزء المصاب من أجل منع أي مزيد من الضرر،

عملية  تبدأ ة والتالف خلايا جديدة تزيل الألياف العضلية في الجسم ينتج عنه مواد كيميائية و الالتهابيالتفاعل 

 مراحل هي : 3التي تتكون من  الالتئام

 تجديد الألياف العضلية . -1    

 بناء الأنسجة العضلية . -2    
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 لتئام الأنسجة العضلية .إ -3    

ذلك على  لي أسبوعين وإساعة من حدوث الإصابة ويحتاج النسيج العضلي  72تبدأ هذه المرحلة بعد و   - 

 نوع الإصابة(. –ب النسيج المصانوع  –حسب )درجة الإصابة 

 من ضمن مميزات هذه المرحلة : و - 

 يمفاويةالأوعية الل الشرايين و الأوعية الدموية و التئامتتميز هذه المرحلة ببداية حدوث  

 إعادة بناء الجدار الدموي من الخلايا الفيبروبلاستية . 

 :عن طريق الخلاياتعمل خيوط الكولاجين على سد الفجوة الناتجة عن موت  

 ن.في البداية تزداد خلايا الفيبروبلاست من النوع الثالث صغير الحجم كولاجي -1  

 .يتحول الكولاجين من النوع الثالث صغير الحجم إلي النوع الأول كبير الحجم -2  

ً بعضها  -3    و التصاق الخلايا ليبعض مما يساعد عبيقوم الفيبروبلاست بشد خلايا الكولاجين تدريجيا

 ام.تبدأ هنا عملية الالتئ يساعد على سد الفجوة أو الجرح حتى يعود إلي وضعة الطبيعي شكلاً و

 ؟ الإصابة حدوث عند يحصل ماذا

 (الدموية الأوعية لأعصابا - الرابطة الأنسجة - العضلية الألياف) الآتية التراكيب تتحطم -1  

 (.فيالنز توقف و لدمويةا الأوعية على التخثر ميكانيكية أمد قصر) الدموية الأوعية زقتم نتيجة فينز -2  

 (.رئويال لتورم)  والخلوية الدموية المخلفات الكتلة تدعى  المصابة المنطقة تورم -3  

 .الإصابة منطقة تتجاوز كبرأ مساحة على ضغطا يولد التورم -4  

 .خارجية تغيرات تحدث و الغثيان و كالخدر خارجية استجابات تتولد الوقت بنفس -5  

 الشعور عند حيث المصابة المنطقة حمايةل لمأ شكل على تفسر غ للدما ازاتيعا الحسية الأعصاب ترسل -6  

 المعالجة تتم بالألم

 .فيها تشنجات يسبب مما العضلات بعض في تقلصات تحدث -7  

 .حركتها تحدد و العضلية القدرة فاضانخ إلى يؤدي مما الأخرى العضلات عمل في تنشيط -8  

 الدموية بالأوعية تغيرات عدة تحدث حيث الدموي التورم من التخلص اجل من دفاعية استجابات تحدث -9  

 .بها المحيطة و المصابة المنطقةب

 ضروري الأمر هذا و المخلفات لهاملإ المصابة المنطقة إلى بالتحرك البيضاء الدموية للخلايا السماح -10  

 .الشفاء اكتساب أجل من

 الجسم لأجهزة ايجابية غير هي التورم حدوث و تقلصها نتيجة الدموية بالأوعية الحادثة التغيرات -11  
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 المناطق في الدم جريان لقلة تبعا الطرفية المناطق في الدم جريان من تقلل لأنها الداخلية خاصة و الأخرى

 .الممزقة الدموية الأوعية في الدمن جريا قلة نتيجة الطرفية

 القريبة الخلايا تجهيز تم ي إذ (الإصابة منطقة خارج) الإصابة من القريبة الخلايا في الأوكسجين يقل -12  

 .المطلوب ما هوم أقلب بالأوكسجين

 (.الأوكسجين قلة بسبب (الثانوية الإصابة حدثت و تموت ايالخلا فان ذلك استمرا عند -13  
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