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الاخراج الفنيالجمع الالكترونيادارة الاعلانـــــــاتالمدير الاداريسكرتيرا التحريرمدير التحرير التدقيق 
اللغوي اسامة مصطفيحســن اشولايمن كبوش

حســن
تلفون: معتز كبير

0913377777
محمد فرح )ابو عزيز(

علي الصادق
العبيـــــد القمــــر

امـــجد دهـــــــبعبـدالله البشيـــر مصعب الفكي شاهـــد العصــر

مكاتبنا: الخرطوم 
شارع المك نمر.. غرب 

السفارة النيجيرية 
وشرق مستشفي 

امبريال

الدكتور محمد حسين كسلا يكتب لـ»المشاهد« من الامارات عن حوادث الموت المفاجئ فى الملاعب 

»185« �شابا تحـــت الثلاثيـــن توفوا 
فج�أة في الملاعب خلال ع�شر �سنوات

تضخم عضلات القلب وامراض الصمامات والشرايين والالتهابات البكتيرية 
ومتلازمة )مارفان( اهم اسباب الموت المفاجئ في الملاعب الرياضية

هناك حـــالات قد تؤدي للوفاة مثل استخدام المنشطات والهرمونات 
وامراض الجهاز التنفسي والضربات القوية بالصدر والرأس

اندفــاع الم�س�ؤولين في مبــــاراة المريــــخ والامـــل الي داخــــل الملعـــب 

اعاق عمـــل الجهاز الطبي بال�سرعة اللازمة

تقول بع�ض الاح�صاءات العلمية الأمريكية �أن حوادث 

�أو�ساط  فى  تقدر  الريا�ضة  ملاعب  فى  المفاجئ  الموت 

الى  مائة  كل  فى  حالة  بحوالى  الدرا�سة  �سن  فى  ال�شباب 

ثلاثمائة  �ألف حالة.وتبين درا�سة علمية �أجريت فى الفترة 

بين 1985 و1995) �أى خلال ع�شر �سنوات( �أن 158 من 

معظم  ..وف��ى  الريا�ضة  ملاعب  فى  فج�أة  توفوا  ال�شباب 

القلب  ب�أمرا�ض  علاقة  لل�سبب  كان   )%85( الحالات  هذه 

الأي�سر  البطين  ع�ضلة  ت�ضخم  عن  نتج  تقريبا  ون�صفها 

�أية  12 من ه�ؤلاء قد توفوا فورا دون اظهار  للقلب، و�أن 

�أعرا�ض بينما عانى البقية  قبل الوفاة مبا�شرة من بع�ض 

الأعرا�ض كال�شعور بالاعياء ، �ضيق التنف�س، الغثيان ثم 

الريا�ضى  �سن  بين  وثيقة  علاقة  وهناك  ذلك.  بعد  الوفاة 

والموت المفاجئ.

مر�ض  الأ�سا�سى  ال�سبب  يكون  �سنة  ثلاثين  �سن  تحت 

الثلاثين  �سن  فوق  بينما   ، بالقلب  خلقى  عيب  �أو  وراث��ى 

القلب.  �شرايين  �أم��را���ض  ه��و  الرئي�سى  ال�سبب  ي��ك��ون 

الوفاة  حالات  من   %90 ب�أن  �أي�ضا  الدرا�سات  هذه  وتفيد 

المفاجئة تحدث للرجال و 10%  فقط للن�ساء ، و�أن معظم 

بعد  الثالثة  بين  الزمنية  الفترة  فى  تحدث  الحالات  هذه 

الظهر والتا�سعة م�ساء. وتنق�سم الحالات الم�سببة للموت 

المفاجئ الى :

مجموعة أمراض لها علاقة بالقلب وتشمل 
هذه القائمة:

�سن  )ق��ب��ل  بالقلب  خلقية  وع��ي��وب  وراث��ي��ة  �أم��را���ض 

30�سنة( و�أولها و�أهمها ت�ضخم ع�ضلات القلب. و�أمرا�ض 

�صمامات القلب . وحالات التهابية بع�ضلات القلب ، ت�سببها 

الباكتيريا والفيرو�سات. ومتلازمة )مارفان( وهى  بع�ض 

المر�ضية.  والعلامات  الأعرا�ض  من  مجموعة  عن  عبارة 

ايقاع  واختلال   . )وولف-باركن�سون-رايت(  ومتلازمة 

بال�شرايين  وتكوينية  خلقية  وع��ي��وب  القلب.  �ضربات 

التاجية. وت�ضخم ع�ضلات البطين الأيمن.

ال�سابقة هو ت�ضخم  �أهم الأ�سباب فى المجموعة  �أن  بما 

ع�ضلات القلب ف�سنفرد له م�ساحة �أكبر.

الوفاة  ح��الات  لمعظم  الأول  ال�سبب  الحالة  هذه  تعتبر 

اكت�شافها  فى  �صعوبة  وهناك   ، الريا�ضيين  عند  المفاجئة 

عند اجراء الفحو�صات الطبية عليهم ويعود ذلك فى المقام 

الأول الى �أن ع�ضلات قلب الريا�ضى ونتيجة لما يبذله من 

مجهود تت�ضخم..ولكن لكل �شئ حدود.

الأي�سر  البطين  �سمك ع�ضلة  يكون  العادية  الأح��وال  فى 

من  وت�صل  تت�ضخم  �أن  ويمكن   ، 1�سنتمتر  حوالى  للقلب 

الى  �أن ت�صل  يمكن  المر�ض  �سنتمترات وفى حالة   4 2الى 

�أكثر من 10�سنتمترات..!

النظام  اختلال  ال��ى  ي���ؤدى  الطبيعى  غير  الت�ضخم  ه��ذا 

الايقاعى الكهربائى للقلب ويقود الى ارتجاف البطين وهى 

حالة تهدد بالوفاة ال�سريعة.

الوراثية. الأمرا�ض  من  تعتبر  هذه  القلب  ت�ضخم  حالة 

)عدم  الطفولة  فترة  فى  الأع��را���ض  بع�ض  �أحيانا  وتظهر 

ثانية الا  القلب مثلا( ثم تختفى ولا تظهر  انتظام �ضربات 

بعد تخطى �سن ال�شباب وعند بذل مجهود كبير فقط.

الفحو�صات  كل  الريا�ضى  يجتاز  �أن  يمكن  �أ�سف  بكل 

هناك  ولكن  مر�ضية  �أع��را���ض  عليه  تظهر  �أن  دون  الطبية 

�أن ع�ضلات القلب فى الأحوال  ملاحظة علمية هامة  وهى 

بعد  حجمها  ويقل  الريا�ضى  بالن�شاط  تت�ضخم  الطبيعية 

�شهور..  3 الى   2 لفترة راحة من  الريا�ضى  اذا خ�ضع  ذلك 

ولكن الم�صاب بحالة ت�ضخم القلب المر�ضية لا يت�أثر �سمك 

ع�ضلات قلبه بزيادة �أو انقا�ص الن�شاط الريا�ضى..!

مجموعة أمراض ليست لها علاقة مباشرة 
بأمراض القلب

دورة  تتزامن مع مرحلة معينة من  لل�صدر  قوية  �ضربة 

القلب الكهربائية وتتطلب هذه الحالة قوة �شديدة لل�ضربة 

و�ضعف فى �صدر الم�صاب وتلاحظ عند الأطفال وال�شباب 

كالهوكى  العنيفة  الريا�ضات  بع�ض  وفى  �صغيرة  �سن  فى 

والكاراتيه.

وكذلك  والكوكايين  كالامفيتامين  المن�شطات  ا�ستخدام 

بع�ض الهرمونات و�أهمها اريثروبويتين.

ا�صابات الر�أ�س العنيفة.

ال�ضربة الحرارية �أو �ضربة ال�شم�س.

الانيميا المنجلية.

بع�ض �أمرا�ض الجهاز التنف�سى .

كيف لنا أن نقلل من أخطار الوفاة الفجائية؟
عن  المعلومات  م��ن  ممكن  ق��در  �أك��ب��ر  بجمع  الاه��ت��م��ام 

الت�أريخ الأ�سرى المر�ضى  للريا�ضى وخا�صة  فيما يتعلق 

حالات  هناك  كانت  اذا  وم��ا  وال�شرايين  القلب  ب���أم��را���ض 

لت�ضخم القلب بالأ�سرة.

عن   المعلومات  من  ممكن  قدر  �أكبر  بجمع  الاهتمام   

الت�أريخ المر�ضى للريا�ضى  نف�سه منذ الطفولة.

الحالة  عن  المعلومات  من  قدر  �أكبر  بجمع  الاهتمام 

على  الح�صول  ذلك  للريا�ضى وي�شمل  الراهنة  ال�صحية 

اجبات محددة على الأ�سئلة التالية:

- وجود �ألم بال�صدر �أثناء الن�شاط االريا�ضى.

الن�شاط  بعد  �أو  �أث��ن��اء  وال���دوار  بالغثيان  �شعور   -

الريا�ضى.

- �شعور باعياء �شديد و�ضيق بالتنف�س اثناء �أو بعد 

الن�شاط الريا�ضى.

غير  )�أ�صوات  بالقلب  لغط  �أو  الدم  ل�ضغط  ارتفاع   -

غير  اف���ادات  �أى  �أو   ،) ال�صمامات  ت�صدرها  طبيعية 

طبيعية بر�سم القلب فى �أى وقت �سابق.

الى جانب  للريا�ضى وي�شمل  الكامل  الطبى  الفح�ص 

الجهاز  ال��م��رك��زى،  الع�صبى  )ال��ج��ه��از  الأج���ه���زة  �أه���م 

وظائف  فح�ص   ) الحركى  والجهاز  التنف�سى  ال��دورى 

الكبد والكلى والغدد وال�سمع والب�صر.

يحول  بالقلب  مر�ضية  حالة  �أي��ة  اكت�شاف  حالة  فى 

وال�شرايين  القلب  �أمرا�ض   اخت�صا�صى  الى  الريا�ضى 

لياقته  مدى  عن  والاف��ادة  اللازمة  الفحو�صات  لاج��راء 

بالن�سبة  ال��ح��ال  وك��ذل��ك   ال��ري��ا���ض��ى،  بالن�شاط  للقيام 

للأجهزة الأخرى.

ما  ولكن  �أية جهة  على  باللوم  �ألقى  �أن  �أري��د  لا  اننى 

�شهدناه ع�شية الحادثة با�ستاد المريخ لم يكن يليق بامة 

نباهى الأمم برقيها وح�ضارتها.

داخل  الى  الم��سؤولين  وغير  الم��سؤولين  اندفاع  قاد 

الف�ضول  بدافع  – وغالبا  اللاعب  �سقوط  عقب  الملعب  

لي�س الا- قاد الى تدخل رجال الأمن وبذلك �ساد الارتباك 

والهرج والمرج و�أدى  كل ذلك الى اعاقة الفريق الطبى 

يحتاج  كان  فى وقت  اللازمة  بال�سرعة  بعمله  القيام  من 

فيه الى كل ثانية...و الا�شارات التى �صدرت من بع�ض 

فى  ت�سببت  فاجعة  ح���دوث  ع��ن  تنم  وال��ت��ى  اللاعبين 

الا�شارات   هذه  فهم  ت�سيئ  ما  غالبا  والتى  الجماهير  اثارة 

وتف�سرها على هواها ومن ثم تت�صرف بطريقة خاطئة.

رسالة الى الجميع
ر�سالتى الى الجميع تتلخ�ص فى �أن  على كل من له علاقة 

بمثل هذه المواقف �أن يعرف كيف يت�صرف بحكمة حيالها.

على اللاعبين تنبيه الحكم �أو م�ساعديه فى حالة �سقوط 

لاعب ثم الابتعاد بهدوء عن مكان الحدث مف�سحين المجال 

للحكم وللفريق الطبى للقيام بواجباتهم ، ولا داعى للنواح 

ال�شخ�ص  حول  التجمع  �أو  نوع  �أى  من  ا�شارات  وا�صدار 

الم�صاب فذلك لن يفيده فى �شئ اذا لم  يكن ي�ضره.

على حكم المباراة وم�ساعديه التحلى باليقظة ومتابعة 

�أحدث المباراة لي�س فقط فى مكان تواجد الكرة ولكن فى 

الأماكن الأخرى �أي�ضا والا�ستعداد لاتخاذ القرار ال�صحيح 

المباراة  ايقاف   �أو  اللعب   موا�صلة  ب�ضرورة 

ب�سرعة عند �سقوط لاعب ، خا�صة حين لا يكون 

م�شاركا فى اللعب.

على  الم�شرف  الطبى  الجهاز  يكون  �أن  يجب 

الن�شاط الريا�ضى مدربا تدريبا جيدا وملما الماما 

حدوث  احتمال  حالة  فى  الت�صرف  بكيفية  تاما 

وفاة مفاجئة لأنه يبعد عن الحدث فقط عدة امتار 

والم�شهد يحدث �أمام الجميع ويفتر�ض �أن ي�صل 

تلقى  بعد  فقط  ث���وان  ع��دة  خ�الل  ال�ضحية  ال��ى 

ا�شارة طلب الدخول من حكم المباراة. كما يجب 

الأجهزة  بكافة  م��زودا  الطبى  الفريق  يكون  �أن 

اللازمة لاجراء الا�سعافات الأولية وكذلك بجهاز 

ازالة ارتجاف القلب.

�أما جمهورنا الحبيب  فعليه �أن يعرف ، وب�شكل 

عام �أن القفز فوق الأ�سوار والاندفاع الى �أر�ضية 

الفو�ضى  �أجواء من  الملعب والعمل على ا�شاعة 

بواجباتها  القيام  من  الأخ��رى  الجهات  يعيق   ..

كما �أنه لا يدل على المام ب�أدب وثقافة الت�شجيع 

ال�سخرية  الى  بذلك  القائمين  يعر�ض  ما  وغالبا 

والو�صف بالهمجية وعدم النظام.

تحياتى  ..م���ع  للجميع  ال�سلامة  ال��ل��ه  ن��سأل 

و�أطيب امنياتى 

د.محمد ح�سين ك�سلا

اخت�صا�صى الطب الريا�ضى 

ع�ضو الاتحاد الدولى للطب الريا�ضى

للأ�سرة  التعازى  ب�أحر  �أتقدم  بداية 

ولأ�سرة  قاطبة  بال�سودان  الريا�ضية 

نادى المريخ ادارة و�أجهزة ولاعبين 

الفقيد  لأ�سرة  ،وكذلك  خا�صة  ب�صفة 

وم�ؤمنون  م�سلمون  اي��داه��ور.ن��ح��ن 

بالأقدار والآجال ، ولا نملك �أن نقول 

لله  ان��ا  ال��ح��الات �سوى  ف��ى مثل ه��ذه 

فى  ر�أي��ت  راجعون..لكنى  اليه  وان��ا 

الفائدة  لتعميم  فر�صة  المنا�سبة  هذه 

ال�ضوء وباخت�صار  ت�سليط  من خلال 

المفاجئ  ال��م��وت  ح��الات  على  �شديد 

)ي��ع��رف ب���أن��ه ال��م��وت ال����ذى يحدث 

الأعرا�ض(  ظهور  من  24�ساعة  خلال 

�أو  الريا�ضة والتى �شهدنا  فى ملاعب 

ال�سنوات  فى  منها  العديد  عن  �سمعنا 

الأخيرة.

الاهتمام بالتاريخ المر�ضي للاعب وا�سرته والفح�ص الطبي 

ال�شامل للريا�ضي اهم ا�سباب تقليل اخطار الوفاة الفجائية

لا بد ان يكون الجهاز الطبي المشرف على المباراة مدرباً على التصرف 
في حالات الوفاة وان يكون مزوداً بجهاز ازالة ارتجاف القلب

النيجيري الراحل ايداهور لحظة �سقوطه في ار�ض الملعب و�سط جمهرة من اللاعبين

لقطات من �سقوط اللاعبين داخل الملاعب 
الراحل اندراو�س ايداهور


