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Aims Musculoskeletal disorders are common among military personnel and can have a 
negative impact on their missions. Therefore, this study aimed to investigate the prevalence 
and type of musculoskeletal disorders in the military.
Instruments & Methods This study aimed to investigate diseases of the musculoskeletal 
disorders common among the military to review systematically. International Information 
PubMed, ScienceDirect, and Google Scholar and the base of internal SID, Magiran and the 
Bank of the Medical Sciences journal of the country searched for two languages, English and 
Persian, from 2000 to June 2020. 
Findings Factors such as gender, age, type of workforce, and whether or not training and 
standardization are influencing these injuries. Muscle and skeletal injuries are among the 
most important problems in the military, which reduces their readiness and prevents them 
from serving. Common areas of injury include the lower limbs, back, upper limbs, and 
shoulders. Irreparable factors such as gender, race, ethnicity, and modifiable factors such as 
physical fitness, medication use, and dietary habits, can be involved.
Conclusion The incidence of musculoskeletal disorders among military personnel is 
inevitable. Therefore, it is necessary to try to deal with the effects of these injuries quickly, 
which requires careful planning and identification of the causes and grounds for these 
injuries.
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 مقدمه

 نهادهای خصوصه ب سازمان هر سرمایه ترینمهم انسانی، نیروی

 ماهیت به توجه با انتظامی و نظامی نیروهای .]1[است نظامی

 وانیر و جسمانی آمادگی سطح بالاترین در باید همیشه شانشغلی

 فمختل هایدوره در بدنی شدید هایفعالیت تحت افراد این باشند،

 .]2[گیرندمی قرار نظامی
 آموزش دوره طی ورزشی مختلف هایبرنامه و نظامی تمرینات انجام

 آمادگی و چابکی استقامت، بدنی، قدرت زیادی میزان به نظامی

 قی،چا کنترل در سزاییب تأثیر و داده افزایش را نظامیان جسمانی

 کاهش نفس، به اعتماد افزایش عروقی،-قلبی هایبیماری کاهش

 انیجسم سلامت سطح افزایش کلی طور به و روزانه اضطراب و تنش

 جسمانی هایفعالیت این از اینمونه .]3[دارد نظامیان روانی و

 هایرزم جسمانی، آمادگی هایورزش نظامی، تمرینات شامل

 هدور  حین فیزیكی تمرینات .است غیره و بدنسازی رژه، انفرادی،

 نممك نظامی، کارکنان برای منافع داشتن بر علاوه نظامی، آموزش

 .]4[شود هاآسیب یكسری بروز باعث است

 مدهع مشکل یک اسکلتی و عضلانی بدنی آموزش از ناشی صدمات

 و کار از وقت اتلاف نظر از جراحات .]5[است نظامی جمعیت در

 پیامدهای .]6[هستند مهم بسیار نظامی آمادگی کاهش و آموزش

 فرهنگی اقتصادی، هایهزینه بیماری، عوارض نظر از جراحات این

 .]7[است آورشگفت بسیار نظامی نیروهای آموزش و

 آمادگی و توانایی میزان بر شدیدی تاثیر تنها نه فیزیكی، هایآسیب

 بلكه ؛]8[دارد آنها آتی هایماموریت انجام در نظامی نیروهای رزمی

 ار  نظامی هایسیستم عملیاتی هایبودجه از دلار هامیلیون سالانه

 اتصدم ترینشایع، هشد انجام مطالعات به توجه با .كندمی مصرف

-یاسکلت مشکلات وجودآمدنهب فیزیکی تمرینات انجام از ناشی

 .]9[است مسلح نیروهای کارکنان در عضلانی

 حاد و مزمن قسمت دو به نظامی کارکنان در ارتوپدی هایآسیب

 ندهست بورسیت و آرتروز مانند مزمن هایآسیب .شوندمی تقسیم

 باعث ندتوانمی و گذارندمی تأثیر عضلانی-اسکلتی سیستم روی که

],9 شود کارکنان افتادگی کار از همچنین و عملکرد در اختلال و درد

 مرور به و شودمی بدتر و شودمی شروع آرامی به مزمن شرایط .10[

 نس به وابسته یا ژنتیکی است ممکن آنها .یابدمی تکامل زمان

 ندرمس شوند. ایجاد حد از بیش استفاده اثر در است ممکن یا باشند

 زمنم ارتوپدی هایآسیب دیگر از کمر و شانه دردهای کوبیتال، تونل

 .]10[است

 ارتوپدی ناگهانی و حاد هایآسیب مزمن، هایآسیب خلاف بر

 زانمی .است نظامی کارکنان بین پزشکی درگیری علت ترینمهم

 برای و سال در نفر ۱۰۰۰۰۰ در ۱۰۰۰ تقریباً  جراحات مورد در بستری

 سال در نفر ۱۰۰۰ هر در ۹۹۹ سرپایی هایبیمارستان در جراحات

 و %۴۰ هاشكستگی بیمارستان، در بستری به منجر آسیب .]11[بود

 بستری اصلی علل %۴۹ ها،بیمارستان به مراجعه به منجر آسیب نوع

 و %۱۵٫۴ موتوری نقلیه وسایل اختلالات ،%۱۷٫۵ سقوط حوادث در

 .]12[بود %۱۳٫۱ ورزش

 ارتش وظیفه سرباز هزار۳۰۰ از بیش سالانه متحده ایالات ارتش در

 سهم که کنندمی مراجعه هابیمارستان به مختلف جراحات تحت

 صدمات .شودمی مربوط ارتوپدی هایبیماری به آن از زیادی
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 و بیماری از ناشی صدمات کلیه از %۵۰ اسکلتی و عضلانی-اسکلتی

 .شودمی شامل را جنگی ناحیه تلفات کل %۳۸ و جنگ با مرتبط غیر

 ریپیشگی روند از مرحله ترینمهم و اولین ،دیدگیآسیب بر نظارت

 .],12 13[است آسیب از

 از که ]14[است نظامی خدمات بهداشتی مشکل بزرگترین هاآسیب

 مهم بسیار نظامی آمادگی کاهش و آموزش و کار از وقت اتلاف نظر

ه ب نظامی جمعیت در آموزشی صدمات بزرگی به توجه با .هستند

 ملعوا بیشترین و دلایل تعیین برای مطالعات انجام رسدمی نظر

 از ریپیشگی سیستماتیک فرآیند یک ایجاد جراحات این برای خطر

 پرخطر عوامل و هاجمعیت شناسایی برای روتین نظارت طریق

 افراد در حادثه بروز از پیشگیری و تحقیقات بندیاولویت منظوربه

 نظر و شدهانجام مطالعات به توجه با .],15 16[باشد ضروری نظامی

 الاتریب شیوع از نظامیان در عضلانی-اسکلتی اختلالات این اینکه به

 به را ناپذیریجبران ضایعات تواندمی آن عوارض و است برخوردار

ذا ل ،نماید وارد مسلح نیروهای درمانی-بهداشتی و نظامی سیستم

-های اسکلتیاین مطالعه با هدف بررسی فراوانی و نوع آسیب

 عضلانی میان نظامیان انجام شد.

 
 هاروشو  اطلاعات

 عضلانی-اسکلتی شایع هایبیماری بررسی منظوربه مطالعه این

  است. شده انجام سیستماتیک مرور صورت به نظامیان میان

 ،PubMed المللیبین اطلاعاتی هایپایگاه در ابتدا در

ScienceDirect و Google Scholar داخلی هایپایگاه و SID، 

Magiran لیسیانگ انزب دو به کشور پزشکی علوم نشریات بانک و 

 در شد. پرداخته جووجست به ۲۰۲۰ ژوئن تا ۲۰۰۰ سال از فارسی و

 هایکلیدواژه از هاپایگاه در جووجست برای نخست مرحله

Musculoskeletal Diseases، Orthopedic Surgery، 

Orthopedic Procedures و Military که آنها فارسی معادل و 

 و ارتوپدی هایجراحی استخوانی،-عضلانی هایبیماری شامل

  پزشکی موضوعات هایسرعنوان از استفاده با که نظامیان

(MeSH) پایگاه در PubMed کمک با و است آمده دسته ب 

 هایپایگاه جووجست صفحه در Or و And عملکردی کلیدهای

 جوشدهوجست مقالات ،دوم مرحله در د.ش استخراج ذکرشده

 شدهانتخاب مقالات سپس و گرفتند قرار بررسی مورد عنوان براساس

 هایتن در که گرفتند قرار مجدد بررسی مورد چکیده عنوان و براساس

 رفتندگ قرار نهایی ارزیابی مورد کامل متن براساس باقیمانده مقالات

 مرحله این در دند.ش انتخاب مطالعه به ورود برای نهایی مقالات و

 ندگاننویس از نفر دو گرفته،صورت جووجست فرآیند از اطمینان برای

 اب نتایج انتها در و پرداخته جووجست به مستقل صورت به مقاله

 موارد در و داشته انطباق موارد اکثر در که شد مقایسه یکدیگر

 برطرف اختلافات راهنما استاد با برگزارشده جلسات طی اختلاف

 مقالات یغربالگر  و هیاول یجووجست انجام از پس است. شده

 لیتحل و یابیارز مقالات، اصل و خلاصه یبررس و عنوان براساس

 لحاظ از مقالات یمحتوا ابتدا یینها مرحله در شد. انجام یینها

 جیتان سپس و گرفت قرار یبررس مورد مقاله برای رفته کاره ب روش

 مقالات یمحتوا درنهایت .دش مشخص مقالات یاصل تمرکز و

 یتیروا سنتز روش به یمحتو لیتحل قیطر از شدهانتخاب

(Narrative Synthesis) دش هیارا. 

 

 هایافته
-تیاسکل شایع هایبیماری با مرتبط مقالات ،اطلاعاتی پایگاه ۶ از

 ۳۱۱ جووجست اولیه نتیجه که شد استخراج نظامیان در عضلانی

 به مقاله ۱۳ دوم، گام در گرفته صورت مجدد بررسی در بود. مقاله

 کامل متن به دسترسی عدم دلیل به مقاله ۳۶ و بودنتکراری دلیل

 بعد مرحله در دند.ش خارج مطالعه از ارتباط عدم علت به مقاله ۱۸ و

 با شدند. حذف مطالعه از مقاله ۳۷ مقالات، چکیده بررسی از پس

 دندش خارج مطالعه از نیز دیگر مقاله ۶ مقالات کامل متن مطالعه

 .شدند انتخاب نهایی بررسی برای مقاله ۲۱ نهایت در و

 انمی در شدهانجام مطالعات اکثر ،شده بررسی مطالعات به توجه با

 ستا جزیی کشورها دیگر از اطلاعات و است بوده آمریکایی نظامیان

 رد سلامت هایبررسی نظامی هایگروه اهمیت به توجه با باید که

 سربازان شدهانجام هایبررسی در .)۱ جدول( کند پیدا افزایش آنها

 سیستم در بالاتری پذیریآسیب از مرد سربازان به نسبت زن

 این و دارد مطالعه به نیاز آن علت که برخوردارند نظامی-اسکلتی

 هایآسیب میزان و یابدمی افزایش سن افزایش با پذیریآسیب

 در هاآسیب از بالایی درصد و است جدی هایآسیب از بیشتر جزیی

 دهد.می رخ خدمت دوران

 دیدگیآسیب دچار شایع هایمحل مطالعات ترجزیی بررسی در

 ماندا در که است هاشانه و فوقانی اندام کمر، تحتانی، اندام شامل

 و انددیده را آسیب بیشترین پا ساق و پا مچ زانو، ترتیب به تحتانی

 ترساس صدمات ها،شکستگی شامل اختلالات این دلایل بیشترین

 ).۱نمودار ( است هادررفتگی و استخوانی

 
 مطالعه انتخابی مستندات در بررسی مورد متغیرهاینتایج  )۱ جدول

 نتایج متغیرهای مورد مطالعه مطالعه نوع  نمونه و محیط کشور، )سال(نویسنده  مرجع

[17] 
و  همکاران  هالوارسون

)٢٠١٨( 
 مقطعی سرباز ٣٢٥سوئد، 

عضلانی، سن، -یاسکلتصدمات و محل  وعیش

 ی، جنسنظام یتخصص شغل

 در نظامیان آنها هایآسیب و عضلانی-اسکلتی دردهای

شود که شامل کمردرد، زانو، کتف، گردن و پاها می

 .است بقیه از بیشتر زانو ماندگاری درد کمر و

[18] 
 رحیمی و زارعی

)١٣٩٤( 
 مروری مقاله مقاله ٣٢، ایران

محل بروز  ب،ینوع آس ها،بیآس وعیش زانیم

 هابیآس یفاکتورها سکیو ر

 اناین میز . ستا بالا نظامی تمرینات در آسیب بروز میزان

در ماه است. در  نفر ١٠٠ هر در آسیب ١٢ تا ٦ از شیوع

 .یابدمورد در ماه افزایش می ٣٠دوران آموزش تا 

 



 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــو همکاران ــــــــــــــــــــــــــــــ حامد بهروز ۲۰۰

  ۱۳۹۹ تابستان، ۳، شماره ۱۲دوره                                                                          پژوهشی طب جانباز                                                                                                  -نامه علمیفصل

 مطالعه انتخابی مستندات در بررسی مورد متغیرهاینتایج  )۱ جدولادامه 

 نتایج متغیرهای مورد مطالعه مطالعه نوع  نمونه و محیط کشور، )سال(نویسنده  مرجع

[19] 
و همکاران  آماکو

)٢٠١٦( 

دانشجوی  ٥٤٠٢ژاپن، 

 دانشکده افسری
 نگرآینده همگروهی

بودن، بروز حوادث، مزمن زانیم

 مسیکنندگان، مکانشرکت یشناستیجمع

 یورزش یدادهایو رو بیآس

مورد  ١٠ ژاپن نظامیان میان در کتف دررفتگی بروز میزان

 نفر در سال است. ١٠٠٠به ازای هر 

 )٢٠١٥و همکاران ( روی [20]
سرباز زن و   ٥٧آمریکا، 

 سرباز مرد ٥٣٦
 ی، جنسعضلان-یهاي اسكلتآسيب نگرگذشته

 هایآسیب معرض در مردان به نسبت نظامی زنان

 .ندهست بیشتری شدت با و بیشتر اسکلتی-عضلانی

 یشناختتیاطلاعات جمع توصیفی ینظام ٢٥٢، آمریکا )٢٠١٨و همکاران ( دنیل [21]

تشکیل  را آمریکا نظامی نیروهای از %١٥ حدود زنان

دهند و مطالعات نشان داده است که زنان در معرض می

 .هستند بیشتری عضلانی-اسکلتی هایآسیب

 توصیفی سرباز ٤٤٠سوئد،  )٢٠١٢و همکاران ( گلد [22]
اختلالات  و شدت ، محلوقوع یابیارز

 یعضلان-یاسکلت

بسیار  نظامی نیروهای میان عضلانی-اسکلتی دردهای

خودی بهبود شایع است و معمولا به صورت خودبه

 یابد.می

 نظامیجنس، نژاد، سن، رتبه و شاخه  نگرگذشته   ینظام ٤٢٧آمریکا،  )٢٠١٨و همکاران ( گان [23]

 کل %٣ ایترقوه-جناغی مفصل دررفتگی میزان

ای است. عوارضی همچون های کمربند شانهدررفتگی

 است. % ٤/٠ومیر آن انسداد تراشه و غیره دارد. مرگ

[24] 
 بلوینو   تیرا-همسترا

)٢٠١٥( 
 مروری مقاله ٢١، آمریکا

انتخاب  طرح تحقیق، مدت مطالعه،

کنندگان، جمعیت، تشخیص و عوامل شرکت

 خطر

 یادیز فیزیکی فعالیت که افرادی در تیبیا آسیب سندرم

بسیار شایع است و به دلیل  )نظامیان مثل(دارند 

 چالش هم هنوز آن بودن اتیولوژی، درمانناشناخته

 .است برانگیز

[25] 
و همکاران   وزیه

)٢٠١٩( 
 نگرآینده کارآموز ٤٠٠٠آمریکا، 

 تی، فعالیپزشک خچهی، تاریسوابق شخص

 یهایژگیخواب و و ی، رفتارهایبدن

مواد  ، تراکمکیآنتروپومتر یابیرزی، اتیشخص

 استخوان بدن، سطح مقطع عضلات یمعدن

 سربازان هایآسیب کل از %٨٣در مجموع  ٢٠١٦ در سال

عضلانی بوده است. هدف -های اسکلتیآمریکایی آسیب

های درمانی و بالابردن ها کاهش هزینهآسیبکاهش این 

 آمادگی سربازان است.

[26] 
و همکاران  ملوی

)٢٠٢٠( 
 ی، سن، جنسعضلان-یصدمات اسكلت مروری ینظام ٧٠٠٠آمریکا، 

-بیش از نیمی از سربازان حداقل یک بار آسیب اسکلتی

ها جدی این آسیب %٧٠اند که عضلانی را تجربه کرده

 بیش از مردان آسیب پذیرترند.بوده است و زنان 

 نگرگذشته  مورد ٥٨آمریکا،  )٢٠٠٨( هدریکو  اناد [27]
سن، نوع شکستگی، محل شکستگی، علل 

 های درمانآسیب و روش

خدمات ارتوپدی  ٢٠٠٣در دوران آزادسازی عراق در سال 

ها است که مربوط به اندام %٨٧مورد ارایه شد که  ٥٨

 است.غیرجنگی  %٧٢جنگی و  %٢٤

[28] 
و همکاران  فلینت

)٢٠١٨( 
 نگرگذشته بیمار نظامی ٥٩آمریکا، 

، یلقب میسن، جنس، نوع ترمدررفتگی شانه، 

 یدر آکادم و نوع ورزشی نوع ورزش قبل

 بیماران %٣٤ در نیز جراحی از بعد حتی کتف دررفتگی

 احتمال دارد مجددا اتفاق بیفتد.

[29] 
و همکاران   ائویهس

)٢٠١٢( 
 نگرگذشته ینظام ١٢٥١٤آمریکا، 

جنس، نژاد،  ،يكلوكلا یهایشكستگشیوع 

 ، رتبه و سنیشاخه خدمات نظام

 ١ باتقری آمریکا نظامیان میان ترقوه استخوان شکستگی

 نفر در سال است. ١٠٠٠به ازای هر  نفر

[30] 
و همکاران  دوستعلی

)١٣٩٢( 

نفر مرد عضو  ١٢٠ایران، 

 یرسم
 مقطعی-توصیفی

ی، زندگ تیفیکی،اندام فوقان یهابیآس

 ی، وزن، سنسلامت عموم

 یتکیف افزایش موجب تندرستی هایایستگاه از استفاده

های سلامت عمومی و کاهش میزان آسیب زندگی،

 شود.عملکردی اندام فوقانی در نظامیان می

 )٢٠١٧و همکاران ( لوپز [31]
دانشجوی  ٥٤٥برزیل، 

 دانشکده افسری
 مقطعی-توصیفی

ی، جنس، سال عضلان-یاختلالات اسكلت

 تحصیل

 از ترشایع زن نظامیان میان عضلانی-اسکلتی دردهای

 بدن اعضای بقیه از کمر و زانو نواحی درد است و مردان

 .است شده بیشتر گزارش

 )٢٠١٦و همکاران ( نای [32]
کارآموز  ٦٧٥٢٥آمریکا، 

 نیروی هوایی
 جنسی، عضلان-یصدمات اسکلت مقطعی-توصیفی

 روینی کارکنان در عضلانی-اسکلتی هایآسیب بروز میزان

نفر در هفته  ١٠٠٠به ازای هر  ٣/١٨در حال آموزش  هوایی

برای زنان  ٤/٢٩برای مردان و  ١/١٥است که این میزان 

 نظامی است

 نگرگذشته ینظام ١٣٨٥استرالیا،  )٢٠١٩و همکاران ( شرام [33]
قت وتمامی، کارکنان عضلان-یصدمات اسکلت

 وقتو پاره

 معرض در وقتپاره هم و نظامی وقتتمام کارکنان هم

ها آسیب %٩٠هستند که  عضلانی-اسکلتی هایآسیب

 جزیی است.

[34] 
و همکاران  ساینووک

 سن، جنس، روش جراحی توصیفی جراح نظامی ٧٥آمریکا،  )٢٠١٨(

 توافق و است شایع نظامیان در صلیبی رباط پارگی

 پیوند و جراحی هایروش با آن ترمیم ارتوپدی بر جراحان

 .است

 BMIی، عضلان-یاختلالات اسکلت توصیفی سرباز مرد ٩٤٤فنلاند،  )٢٠١٠و همکاران ( تانیلا [35]

بالا و  BMI شکم، دور چاقی که داد نشان مطالعه این

اسکلتی در افزایش -مشکلات قبلی سیستم عضلانی

بیشترین آسیب  .دارد ای ویژه نقش نظامیان هایآسیب

 . در اندام تحتانی و پشت است

[36] 
 و همکاران آشناگر

 فرد نظامی ٧٥ایران،  )١٣٩٦(
 یفیتوص یمقطع

 یلیتحل

ت سلام تیوضع ،یعضلان-یاختلالات اسکلت

 یشاخص توده بدن ،یعموم

و  یعضلان-یبر اختلالات اسکلت یشاخص توده بدن

 دارد. ریتاث یسلامت عموم

[37] 
و همکاران  قادری

)١٣٩٦( 
 مروری مقاله ٢٧، ایران

خدمت  یدوره آموزش یجسمان یهاتیفعال

 عیشا یعضلان-یاسکلت یهابیآس ،یسرباز 

سربازان مد نظر قرار  یداخل کفش برا یهایاستفاده از کف

 .ردیگ
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 تروما دیدگی نظامیان درآسیب شایع هایمحل )١نمودار 

 

 بحث
 مقاله ٢١ منتشرشده، مقالات مرور از استفاده با مطالعه نیا در

 هایآسیب عوامل نیترمهم و گرفت قرار یبررس مورد یانتخاب

-یاسکلت یهابیآس و اتیشکا انواع ،شدهشناخته شایع ارتوپدی

 به و ]17[است ورزشکاران زن، و مرد نظامیان در (MSCI) یعضلان

 یسازمان داخل خطر عوامل ای یذات خطر عوامل اتیخصوص لیدل

 جنس، سن، همچون ییهایژگیو شامل که هستند بیآس مستعد

 استعمال ،یبدن بیترک ن،ییپا یجسمان یآمادگ سطح بلوغ،

 ،یعضلان قدرت ،یعضلان یسفت مفصل، ثبات عدم ،اتیدخان

 دوره ،یروان استرس ،یقبل یهابیآس ،یعضلان قدرت ینابرابر 

 درآمد ،یزندگ وهیش ،نیسنگ یهایپشت کوله حمل ،یناکاف یبازتوان

 نیا بروز زانیم ند.هست فاکتورها سکیر نیترمهم از سکونت محل و

 سطح ینظام کارکنان .]18[است ترعیشا ینظام ناتیتمر در هابیآس

 هایبیآس صدمات انواع یبالا زانیم و دارند ییبالا تیفعال

 %١٥ باً یتقر که سرباز زنان در .]19[کنندیم تجربه را عضلانی-اسکلتی

 بازانسر به نسبت و دهندیم لیتشک را متحده الاتیا فعال ارتش از

 خطر معرض در ینظام آموزش و ورزش طول در است ممکن مرد،

 که ایگونه به ]20[رندیبگ قرار بیشتری یعضلان-یاسکلت یگیددبیآس

 جراحی %١٤ و یارتوپد یهاکینکلی به کنندگانمراجعه از %٤٦٫٤

-اسکلتی بیآس .]21[دهندیم لیتشک زنان را کایآمر ارتش در یارتوپد

 و ییایدر دارانتفنگ ارتش، ،ییهوا یروین سربازان نیب عضلانی

 یتحتان اندام و مهره ستون از یناش صدمات ،کایآمر ییایدر یروین

 از %١٤ یفوقان اندام صدمات و %٣٩ و ٤٠ یمساو نسبت به باً یتقر

 یمفصل یهاییجابجا اکثر كایآمر ارتش در .]22[شودمی شامل را کل

 داده رخ%٦/٣٨ سال، ٢٤-٢٠ یسن محدوده در )SCJ( یولیاسترنوکلو

 نظامیان در عضلانی-اسکلتی آزاردهنده دردهای ترینشایع .]23[است

 ریکم فقرات ستون ناحیه سه در افغانستان در مستقر یآمریکای

 درجه متفاوت درجات با و %٩٥ تحتانی اندام و %٩٥ هاشانه ،%٩٥

  )نییپا یناتوان ،بالا درد( دو درجه ،٥٧% )کم یناتوان ،کم درد( یک

 صورت در که بود همراه %٥ بالا) یناتوان ،درد هر( سه درجه و %٣٦

 به ابتلا خطر پیشگیرانه اقدامات و اولیه مراحل در درمان عدم

 لدلی به سربازان سوم کی باً یتقر .]22[یافتمی افزایش مزمن دردهای

 لهیوس از پرش ،ییمایراهپ ،دنیدو به قادر فقرات ستون و زانوها درد

  .ستندین یپشت کوله حمل و هینقل

 )%٦٦( (MSD) کمر درد یعضلان-یاسکلت اختلالات لاندفن در

 کنارگذاشتن لیدل )%٣٣( که بود زابیآس اختلالات ینترعشای

 سربازان بین .بود کمر فقرات ستون درد دلیل به یسرباز  خدمت

 ونست و زانو در آزاردهنده دردهای یعضلان-یاسکلت ختلالاتا یسوئد

 یناتوان ،درد (کم یک درجه درد تحتانی اندام یا هاشانه ،فقرات

ه ب عضلانی-اسکلتی اختلال یجیتدر شروع بود. عیشا )نییپا

 نافتاد و هارگاناُ  این حد از شیب استفاده دلیل به کمردرد خصوص

 دند.شمی تبدیل مزمن درد به تدریجبه که بود اجسام بلندکردن یا

 در رفت.گ دیجد نبرد قهیجل ینیگزایج به میتصم سوئد ارتش ،راً یاخ

 مرک راتفق ستون در درگیر هیناح نیترعیشا یآمریکای سربازان

 منطقه )%١٤( پا مچ و )%١٨( زانوها )،%١٢( هاشانه سپس ،)%١٤(

 از عراق در ماهه٦ ینظام خدمت کی یط که بود یکیآناتوم یاصل

 و آب مهمات، سلاح، حمل در الزام لیدل به و بردندیم رنج کمردرد

 کوله ،لوگرمیک٤٠ از شتریب نیسنگ زاتیتجه ،یضرور  لیوسا ریسا

 یرو ادیز یروین فشارآوردن باعث نیا که بود نیسنگ یهایپشت

 یافک نشستن عدم لیدل به مفاصل و پشت ها،شانه خصوص به بدن،

 کمر هیناح غیرنظامی افراد در آن میزان که حالی در دشویم جادیا

 دردهای ینواح نیترعشای )%١٥( پا مچو  )%٢٣( زانو ،)%١٩(

  .است عضلانی-اسکلتی

 پا مچ و زانو ،)%٢٠( یکمر  فقرات ستون ،یفنلاند انسرباز  میان

 ییاجد شامل استرسورها بود. عضلانی-اسکلتی دردهای ترینشایع

 آنان، تیحما از برخورداری عدم و دوستان و خانواده از مدتیطولان

 کارکنان یاجتماع-یروان و زاتنش عوامل ،استرس از ناشی حوادث

 ممکن یاجتماع ی وروان ی،ستیز حوزه سه هر در و بوده ینظام

  باشد. نظامیان بین کمردرد ادیز نسبتاً  علت است

  کشور در و %٢١ کمر فقرات ستون درد ایران صنعتی کارگران بین

 دشدی درد %٤( گردن درد %٢٦ ،سال ٣٤ تا ٢٥ مردان نیب سوئد

 همه %٦( اندکرده تجربه را کمر فقرات ستون درد %٢٢ و )گردن

 منطقه نیتردهندهآزار  را آن اند،کرده تجربه را گردن درد که کسانی

 یعضلان-یاسکلت یهابیآس و اتیشکا وعیش .]22[دانستند درد

MSCI رد مستقر یسوئد سربازان نیب و ینظام مختلف هایرده در 

 سربازان %٦١-٢٨ ارتش، یمقدمات آموزش یط .است جیرا افغانستان

 به هک بودند شاکی یعضلان-یاسکلت یدگیدبیآس ای اختلالات از

 رکاتح گرفتن،سبقت عضلانی، اسکلت حد از شیب استفاده دلیل

 این دلایل گرید از شدهصرف زمان و ارتعاشات زورآور، اقدامات مكرر،

 نافغانستا در که ییکایآمر سربازان در ،نیا بر علاوه است. صدمات

 ،یعضلان-یاسکلت صدمات علل نیترعیشا بودند، خدمت مشغول

 و ورزش ،یبردار وزنه ،یقبل جراحات دیتشد حد، از شیب استفاده

 جنس سن، گرید یفاکتورها .بود ناهموار یهانیزم در پا یزنگشت

 ای یر یبارگ و مدتیطولان ستادنیا مستقر، یهاماه تعداد زن،

 ممکن کنندمی حمل که ینظام زاتیتجه بار است. بار بلندکردن

 کار ییاتوان بر و باشد هابافت یکیولوژیزیف تحمل حد از بیش است
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 و کمر .شود منجر مزمن درد به مدتدراز  در و گذاشته ریتأث سربازان

 زیکیفی بار حمل در که گردن و زانو سپس نواحی، نیترعیشا هاشانه

 را کارها نیشتریب هینقل لیوسا یزنتگش نظام، ادهیپ سربازان یبرا

 و فیزیکی بار حمل ند.هست آسیب و فشار معرض در نددادیم انجام

 در چندساعت ،هفته در بار ٣-٣ لوگرمیک٤٠-١/٣٠ وزن با تجهیزات

 پوشیدن و هفته در بار ٤ بار ونقلحمل ،ساعت١٧ از شیب تا روز

 طی ساعت،١١ تا ساعت چند از کیلوگرم١/٣٠-٤٠ وزن با تجهیزات

 سربازان در کیلوگرم٣٠تا١/١٠ بار حمل و کیلومتر ٣٠-١٠ بین مسافت

 استرس سندرم .]17[شد ذکر اختلالات این بروز دلایل از لجستیک

 یبدن یتفعال که گروهی در پا ساق درد (MTSS) یانیم الیبیت

 و %۲۰ تا %۱۳٫۶ از دوندگان نیب آن بروز زانیم است. شایع دارند

  یر یشگیپ اقدامات شود.می گزارش %۳۵ تا %۷٫۲ ینظام کارکنان در

 .]24[است برخوردار یاژهیو تیاهم از آن درمان در
 ارتش فعال سربازان در وارده جراحات %۸۳ باً یتقر ،۲۰۱۶ سال در

-یكلتاس اختلالات ،كایآمر ارتش در بودند. یعضلان-یاسكلت ،كاآمری

 و (BCT) هیپا یرزم آموزش دوره در خصوص هب  (MSI) یعضلان

 .است عیشا یسرباز  دوران یابتدا در یبدن ناتیتمر شیافزا زمان

 هزار۵۰ از بالاتر اینهیهز و %۶۲ هاخانم در و %۴۲ مردان در آن بروز

 یاهیعضلان-یاسكلت اختلالات داشت. همراه به سرباز هر یبرا دلار

 فشار، استرس، یهایشکستگ شامل ینظام زشآمو یط متداول

 خطر عامل چندین .است زانو در حد از شیب صدمات و تیتاندون

 طرخ جنس، سن، مانند زیمتما یهایعضلان-یاسكلت اختلالات ایجاد

 زمانمدت و یجسم یآمادگ ،یبدن تیفعال سابقه ،یقبل بیآس

 هانمسک از استفاده مانند گرید خطرناک عوامل .است گاریس رفمص

 کیفیت عضلات، مقطع سطح ،یهورمون یضدباردار  یداروها و

 در عملکرد و کیژنت ،ییغذا میرژ ،یتیشخص یهایژگیو خواب،

 .]25[است محدودتر اریبس یجسم یآمادگ یاهتست

 شانه درد باعث که (SLAP) یخلف و یقدام لابروم پارگی عاتیضا

 و شده جادیا سر دو کشش فشار و میمستق ضربات اثر در ،است

 آن دلیل به ینظام کارکنان شود.یم مشاهده ورزشکاران در معمولاً 

 مجروحیت و تروما معرض در اغلب ،هستند فعال یجسم نظر از که

 مارانیب با سهیمقا در ینظام مارانیب میان ضایعه این بروز دارند. قرار

 زا یكی شانه درد .است همراه شانه درد و تروما با و بالا یرنظامیغ

 مفصل یدررفتگ با غالباً  و است یعضلان-یاسكلت درد انواع ترینشایع

 در پرتاب رشته ورزشکاران از یگروه در است. همراه ناحیه این در

 .آیدمی وجوده ب لابروم سر دو تاندون ناحیه مکرر کشش جهینت

 ،%٢٦ تا ٤ آن بروز ولی است، نامشخص فوق عاتیضا قیدق وعیش

 نهشا یآرتروسکوپ تحت مارانیب در موارد نیترعشای آنها از %٦ که

 دهش شناخته ،بیآس محل نیترعیشا از یتحتان اندام چه اگر است.

 شانه ییجاهجاب جمله از ،یفوقان اندام صدمات یدارا اآنه ولی است

 است. فوق عاتیضا بروز در مهم عامل شغل، .هستند یثباتیب و

 شانه تمشکلا دارند را فوق ینیبال بالقوه عاتیضا که ینظام کارکنان

 مک شکایت هرگونه جوان نظامیان در باید و شودمی مشاهده آنها در

 .]38[دشو جلوگیری تروما هرگونه از و گرفته جدی را ناحیه این در

 دیتهد را كایآمر ارتش سربازان سلامت (جراحات) یغیرنظام صدمات

 شافزای برابر دو تا را پزشک به سربازان یسرپای مراجعه و كندیم

 از %۸۰ از شیب (MSKI) یعضلان-یلتاسك صدمات است. داده

 خود به را پزشک به سربازان مراجعه عدم %۶۵ و سربازان صدمات

 استاندارد هایورزش و خطر بروز از جلوگیری است. داده اختصاص

 یآمادگ یغربالگر  است. شده سربازان در بیآس خطر کاهش باعث

 یدگیدبیآس خطر معرض در از را افراد ،ورود از قبل یجسم

 ینعضلا-یاسكلت صدمات هیثانو سکیر کاهش .کندمی جلوگیری

 یواحدها در هیاول یهامراقبت همراه به یورزش انیمرب توسط

 عدم و فوق صدمات به مربوط محدود یروزها کاهش یبرا ینظام

 صدمات مداخله بهترین یغربالگر  است. موثر سربازان یکارآمد

 خطر که است مؤثر یاجتماع یروان خطر ملعوا از مراقبت و مربوطه

  .]26[دهدمی کاهش را درازمدت یناتوان ای مزمن یدردها شرفتیپ
 یزشور یهاتیفعال یط شانه یدار یناپا عیوقا و هایدررفتگ شتریب

 ونهگ این یبالا وعیش و افتاده اتفاق مکرر برداریوزنه خصوص به

 یورزش یهاتیفعال رد که یآموزاندانش از یادیز تعداد در حوادث

 به شدیم هیتوص آموزان دانش به .داد رخ بودند کرده شرکت

 ورط به هاآن شتریب و وندندیبپ مدرسه از بعد یورزش یهاتیفعال

 که دهدیم نشان هاداده نیا دادند.یم انجام را خود ورزش مرتب

 و آموزش دیبا یورزش یهاتیفعال و تماس ای یر یدرگ وقوع هنگام

 لذا باشند. داشته شانه هایمراقبت زمینه در لازم هایآگاهی

 یورزش یهاتیفعال در یصدمات نیچن از یر یجلوگ یبرا یز یربرنامه

  .]19[است لازم جوان کنندگانشرکت

 ی،دگیدبیآس از یر یشگیپ ی،جسم یاستانداردها از مناسب استفاده

 آمادگی برنامه ی،جسمان یآمادگ آموزش پیشگیرانه، اقدامات

 ،دهشمودهپی مسافت کاهش ،بالا سرعت ناتتمری ،متعادل یجسمان

 خاذات رفتاری، بهداشت ی،توانمند یهاگروه توسط شدهطی مسافت

 کاهش باعث ،خونیکم اصلاح ،هیتغذ ،تیفعال خواب، میمفاه

  .]39[شودمی کارآموزان نبی %۴۵-۳۳ صدمات زانمی

 ربازانس در یشکستگ ایجاد با ارتباط در یشغل خطر عامل کی چاقی

 یروین در که است یافراد به مربوط نیمصدوم زانیم نیبالاتر و

 د.نهست ییایدر یروین و ییهوا یروین ارتش، در آن از پس و ییایدر

 تالایا ینظام تیجمع در کلاویکل یهایشکستگ خلاصه، طور به

 و سال ۳۰ یبالا سن و دیسف نژاد ،مذکر جنس است. شتریب متحده

 انز یم نیبالاتر با الکلی مشروبات مصرف و رتبه) (خدمات، شغل

 بدن در آسیب هیناح نیترعیشا .]29[است همراه کولیکلاو یشکستگ

 مشکلات .بود )%۲۲( پا مچ و پا هاخانم در و )%۳۲( کمر مردان

 یبدن ناتیتمر زنان یبرا (MSI) یعضلان-یاسكلت صدمات هب مربوط

 ،بدنی کارهای .بود )%۲۳( دشمن با تماس در مردان برای و )۲۵%(

 رد بیآس خطر شیافزا باعث نیسنگ یایاش حمل و زیاد مسافت

 ثباع نیسنگ یهاوزنه بلندکردن فقط که حالی در شوند.یم زنان

 به نسبت زنان که رسدیم نظر به شد. مردان در آسیب شیافزا

 فرساطاقت یکارها خصوص در یکمتر  تحمل خود مرد انیهمتا

 .دارند
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 دشمن با یر یدرگ نیح در که است ییهاتیفعال از یناش صدمات

 میمستق صدمات اما ،)دنیدو ای بلندکردن (مانند شودیم انجام

 احتمال با .بود اندام کی در عضو قطع با کیشل مانند یجنگ

 از یشتر یب درصد ،مختلف یهابخش در زنان شتریب کارگیریبه

 .]20[باشد یشغل مشاغل از یناش صدمات

 ،مودن یبررس زنان در را یاسکلت و یعضلان صدمات که مطالعاتی در

 داشت. وجود تفاوتی شدهیزخم مردان و زنان یکیآناتوم ینواح در

 و پا نییپا و یفوقان اندام پا، مچ در یدگیدبیآس نیشتریب زنان در

 ند.شد متحمل پا و کمر پا، مچ در را یدگیدبیآس نیشتریب مردان

 ستا زنان در بدن ناحیه ترینشایع )%۲۴( زانو كه داد نشان نتایج

 قفسه و حمر  ،گردن لگن، ،رس شانه، ناحیه در هاآسیب ویژهبه و

 بودند کمر هناحی در %۲۱ و زانو در صدمات از %۲۳ که بودند سینه

 یهاتیفعال جمله از یمتعدد یکیزیف یزاهااسترس معرض در و

 ،نینگس یبارها با یزنگشت ،زاتیتجه حمل و بلندکردن مانند یشغل

 لیوسا در سوارشدن ای یرانندگ و ندیناخوشا یهاتیموقع در کار

 رد زن ورزشکاران .هستند یجنگ زاتیتجه دنیپوش هنگام هینقل

 انوز  یدگیدبیآس خطر معرض دربیشتر  مرد ورزشکاران با سهیمقا

 به ماه ۱۲ از شیب متحده الاتیا ییهوا یروین زنان اعزام د.هستن

 ،)%۱۲( مسافرت لغزش، ،)%۸( سقوط مانند یهایآسیب افغانستان،

 یجنگ یماهایهواپ و نقلیه وسایل از بالارفتن و )%۷( ناهموار نیزم

 اتصدم است. داشته دنبال به را زاتیتجه بخار اسب ۴۰ حمل هنگام

 در بدنی تمرینات علت به زن سربازان از %۳۶ یاسکلت و یعضلان

  .]40[داشت قرار کمر ای زانو به مربوط نواحی

 بیشتر انیرنظامیغ با سهیمقا در انینظام در سپتیک بورسیت شیوع

 یامهنگ ،زییپا و تابستان در شتریب ،یسالگ۲۵-۲۴ سنین در و بوده

 یهادوره در مناسب بهداشت حفظ و بالاتر طیمح یدما نیانگیم که

 دنیزخ شامل باز یفضا در آموزش و بوده ترشایع است، دشوارتر گرم

 دواریام محافظ زاتیتجه از استفاده .شودمی هاعفونت شیافزا باعث

 .]41[است رانهیشگیپ مداخله نیترکننده

 رتشا کارکنان در مهم مشكلات از یكی یعضلان-یاسكلت هایآسیب

 خدمت سر در آنان حضور مانع و آنان آمادگی کاهش باعث که

 هیپا یهاآموزش یط صدمات زانیم که شودیم زده نیتخم شود.می

 باشد ماه هر در وقتتمام کارکنان ۱۰۰ هر از نفر ۳۰ تا ۶ نیب ینظام

 زانیم نای .کندیم کمک آموزش یهانهیهز شیافزا و جذب به و

 از یر یگجلو .است شتریب برابر سه باً یتقر هیپا ناتیتمر در صدمات

 صدمات .است تیاولو کی ینظام آموزش طول در آسیب و صدمات

 هب صدمات .است زانو نییپا ای زانو در شتریب ینظام آموزش طول در

 .ستا آن از استفاده حد از شتریب و متداول عتیطب در نرم یهابافت

 طابقم یآموزش مطالب هیارا با توانندمی مجرب یبدن تیترب انیمرب

 بیآس نرخ شیافزا از یچابک و تعادل آموزش و یقدرت ناتیتمر با

 .]33[نمایندمی یر یجلوگ

 آن، هایآسیب از %٥/٧١ کهاست  صدمات %٩٠  یارتوپد صدمات

 انواع است. داده اختصاص خود به را تحتانی اندام و کمر ناحیه در

 دارد وجود انیرنظامیغ و نظامادهیپ یواحدها در یارتوپد یهابیآس

 اردیلیم٢ بر بالغ سالانه که است ادیز اریبس آنها یمال یهانهیهز که

 زا یناش یارتوپد هایآسیب نیشتریب .شودیم زده نیتخم دلار

 هایبخش در %١٠ تروما یهابیآس ،)%٩٠( حد از شیب صدمات

 هایبیآس ،%١٠ بیترت به یرپزشکیغ یهابخش در و نظام ادهیپ

 هایبیآس دهد.یم نشان را غیرنظامی و نظامادهیپ در %٢٧ کمر

 در %٦٩ و نظامیر یغ یواحدها در %٧٥ یتحتان اندام و کمر

 زا مختلفی هایرشته همکاری .دهدیم لیتشک نظامادهیپ یدهاواح

 یبدن تنایتمر ها،ستیوتراپیزیف پزشکان، جمله از پزشکی هایگروه

 صدمات یجد طور هب تا شودیم هیتوص واحد فرماندهان و کارمندان

  .]42[دهند کاهش را یتحتان اندام مناطق در خصوصه ب حد از شیب

 تحمیل موجب واست  بالا ینظام ناتیتمر در بیآس بروز زانیم

 .دشومی نظامی نیروهای در زیادی انسانی و اقتصادی هایهزینه

 دوره در و ماه در سرباز مرد۱۰۰ هر در آسیب ۱۲ تا ۶ شیوع میزان

 شناخت لذا شد. گزارش ماه در سرباز هر در آسیب ۳۰ تا آموزشی

 در شیوع میزان آنها، بروز محل فاکتورها، ریسک ها،آسیب انواع

 و هیاول مراحل در معالجه و ارتوپدی هایبیماری بروز از پیشگیری

 مرکز در .است موثر مربوطه مزمن هایبیماری به ابتلا کاهش

 نظامی هزار٣٢ میان از شده ثبت هایآسیب کانادا نظامی آموزشی

 مالی هزینه و رفته دست از روزهزار ٥٣ به منجر جدیدالاستخدام مرد

 ایرانی سربازان هایآسیب از %٥٠ حدود شد. سال در دلار میلیارد٥/١٦

 آمریکا ارتش در شد. گزارش شدید %٣٥ حدود و متوسط شدت با

 ناتتمری از ناشی یعضلان-یاسكلت هایآسیب معلولیت بروز میزان

 مطالعه در و افزایش %٣٠٠ اخیر دهه دو در نظامیان جسمانی

 ساق و %١٢ پا مچ و آسیب ناحیه مستعدترین %١٩ با زانو شدهانجام

 بیش با زانو ایرانی سربازان در و آسیب مواضع از %١٨ کمر و %٦ پا

 یسن دامنه با نظامی نیروهای بود. موضع پذیرترینآسیب %٢٧ از

 و سال ٢٠ زیر نیروهای از بیشتر برابر٣/١ الی ٢/١ سال ٢٤ الی ٢٠

 در بیشتر برابر٣/٤ الی ٥/١ نیز ترمسن و سال ٢٥ الی ٢٤ سربازان

 مسافت در کیلو٤٦ هایکوله حمل ند.هست آسیب معرض

 قدرت کاهش %٣٨ و خستگی احساس سربازان %٨٢ متریکیلو٢٠

 پای کف دارای سربازان در آسیب بروز خطر .نمودند بیان جسمانی

 .]18[دارند نرمال پای کف که است کسانی از بیشتر برابر ٢ صاف

 یاننظام یعضلان-یاسكلت هایآسیب از پیشگیری در موثر اقدامات

 از جلوگیری ب) ،آموزش الف) شامل خانم نظامیان خصوص به

 حاوی مناسب یغذای مواد از استفاده پ) ،حد از بیش تمرینات

 انجام ج) ،هاشکستگی از پیشگیری برای D ویتامین و کلسیم

 های(جوراب هامحافظ از استفاده چ)، عضلانی-عصبی تمرینات

 کوله حمل از ممانعت ح)، ها)آسیب از جلوگیری برای مناسب

 هاییپشتی کوله تهیه خ)و  طولانی مسافت در سنگین هایپشتی

 نظامیان و سربازان پایش خدمت، بدو در لذااست؛  مناسب وزن با

 تایجن با متناسب آنان کارگیریبه و الذکرفوق هایویژگی براساس

 مداخلات کارگیریبه با خدمت دوران در آنان هایتوانمندی و پایش

 واهدخ موثر یعضلان-یاسكلت هایآسیب بروز کاهش در پیشگیرانه

 .]18[بود
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 تیریدم کنترل قابل ارکان از نظامی-یسازمان عوامل نکهیا به توجه با

 ارشد رانیگمیتصم و رانیمد لذا ندشویم محسوب یسازمان درون

 امانج و واملع نیا بر تمرکز با توانندیم مسلح نیروهای در نظامی

 تیفیک بهبود و یور بهره یارتقا یراستا در ،پیشگیرانه مداخلات

 و هانفرماند  یطرف از بردارند. یاساس یهاگام نظامی خدمات

 -هپیشگیران نینو یهاوهیش از استفاده با نظامی بالایرده مقامات

 رفتهگ نظر در را فوق موارد سالم و توانمند نظامیان تربیت در ،نظامی

 باشند. داشته ییبسزا تاثیر و

 :نظامی جوامع برای کاربردی بالینی نکات

  .است تحتانی اندام نظامیان، آسیب محل ترینشایع -

 و کارگیرندههب نیروی نوع سن، جنس، همچون عواملی -

 تاثیرگذار عوامل از هاآموزش و تمرینات نبودن یا استانداردبودن

  .است نظامیان در هاآسیب
  یجسم آمادگی جسمانی، آسیب از پیشگیری اصلاح قابل عوامل -

 .است مناسب غذایی رژیم و

 ناتتمری برگزاری با سربازان جسمانی آمادگیکه  شودمی پیشنهاد

 تخدم دوران طول در منظم پزشکیی هاپایش و شود برده بالا مرتب

 شود. انجام هاآسیب از پیشگیری برای
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