
                                                                                                      Iranian Journal of Military Medicine              طب نظامی مجله

  Vol. 12, No. 2, Summer 2010                                                                                                                    ۱۳۸۹ تابستان، ۲، شماره ۱۲دوره 

                                                                                                                                                             ۸۹Pages: 89-92-۹۲: صفحات

  

 .فرستاده شوند soheilnjfm@gmail.comها بايد به نشاني تمام درخواست. سهيل نجفي مهري: نويسنده مسئول

 23/2/89: پذيرش مقاله   17/1/88: دريافت مقاله

  

  ي ناشي از دوره تمرينات نظاميانهاي جسمشناسی آسيبگيریهمه

 

سهيل نجفي مهري
*

 MSc ،مجيد صادقيان
۱
 MSc ،علي طيبي

۱
 MSc ،اکبر کريمي زارچيعلي

۲
 PhD ،عليرضا عسگري

۳
 PhD  

*

...اعلوم پزشكي بقيهدانشكده پرستاري، دانشگاه 
)عج(

  تهران، ايران ،
۱

...ادانشكده پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي بقيه
)عج(

تهران، ايران  ،
  

۲
...ا، دانشگاه علوم پزشکي بقيه"دانشکده پزشکي"و  "مرکز تحقيقات بهداشت"

، تهران، ايران)عج(
  

۳
...امرکز تحقيقات فيزيولوژي ورزش، دانشگاه علوم پزشکي بقيه

تهران، ايران ،)عج(
  

  

  چکيده

هاي فيزيكي و عوامل ايجادكننده آنها حين دوره تمرينات آمادگي جسماني در نيروهاي هدف از انجام اين پژوهش، بررسي ميزان بروز آسيب: اهداف

 .نظامي تحت آموزش بود

 در) ۱۳۸۶شهريور  تا ۱۳۸۳شهريور (نيروي رسمي كه طي سه سال آموزشي  ۵۵۵۹نگر با روش سرشماري، در اين پژوهش توصيفي گذشته :هاروش

ها و ساخته از پروندهنامه محققاطلاعات توسط پرسش. عنوان نمونه مورد بررسي قرار گرفتندسه پادگان آموزشي دوره آموزش نظامي را گذرانده بودند، به

  .مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت SPSS 15افزار آوري، کدگذاري و توسط نرمها جمعبندي بيماريمستندات موجود براساس سيستم طبقه

%) ١/٤٢(هاي سطحي عضلاني آسيب -ترين نوع آسيب اسكلتيو شايع%) ٢/٩٦(عضلاني  -هاي اسكلتيبيشترين ميزان وقوع مربوط به آسيب :هايافته

رخ داده %) ٨/٢٣(ها در سالن ورزشي شترين آسيببي. بود%) ٦/٢٧(ديده در مصدومان، اندام تحتاني در ناحيه مچ پا همچنين بيشترين ناحيه آسيب. بود

ترين علت شايع. بود%) ٢/٣(و سال سوم %) ٥/٢(، سال دوم %)٩/٤(ترتيب، سال اول هاي مورد نظر حين تمرينات نظامي بهميزان شيوع كل آسيب. بود

 .شي بودهاي آموزحين فعاليت%) ٥/٣٣(خوردن وقوع آسيب حين دوره آموزش نظامي، لغزيدن يا زمين

 - اسكلتيهاي هاي فيزيكي در نيروهاي نظامي حين تمرينات نظامي آسيبترين نوع آسيبترين علت مراجعه به درمانگاه و شايعمهم :گيرينتيجه

  .شودپيشگيري اولين گام براي كاهش حوادث ترومايي محسوب می .استعضلاني 

  شناسیگيریهمهآسيب، تمرينات فيزيكي، نيروهاي نظامي،  :هاکليدواژه
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Abstract 

Aims: This study was conducted to assess the prevalence rate and causes of physical injuries among trainee 

personnel during the physical fitness practices course.  

Methods: In this retrospective-descriptive study, 5559 formal personnel who were trained in the three 

educational garrisons during the last three educational years (September 2005 to September 2007) were selected 

by census method and were analyzed as the sample of this study. Using a researcher-made questionnaire from 

the present records and documents based on diseases classification system, the data were collected, codified and 

finally analyzed by SPSS 15 software.   

Results: Most of injuries were musculoskeletal injuries (96.2%) and the most common type of injuries was 

superficial injuries (42.1%). The most often injured body area was the ankle and foot area (27.6%). Most injuries 

had been happened in sport hall (23.8%). The prevalence rate of given injuries during military training were the 

first (4.9%), second(2.5%) and third(3.2%)  years. the most common causes of injury during the military training 

were slipping or falling during training activities (33.5%). 

Conclusion: Musculoskeletal injuries were the major cause of referring to clinic and the most prevalence type of 

physical injuries in military personnel during the military trainings. Prevention is considered as the first step 

toward reducing the traumatic events.  
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  مقدمه

نقش مهمي در پيروزي يا  ,از گذشته تاکنون، آمادگي جسمي نظاميان

هدف مهم تمرينات بدني، كسب و نگهداري ]. ۱[شكست داشته است 

هاي بدني و آمادگي كامل، بايد شامل فعاليت. آمادگي عملي است

سازي افراد باشد تا بتوانند تحت هر شرايط آب و هوايي و محيطي بدن

هاي بدني از تركيب تمريناتي كه باعث توسعه و مهارت. عمل كنند

دهند، هايي كه قدرت و استقامت را افزايش ميسازيشوند و بدنمي

اي از آمادگي براي هر نظامي، درجه. آيدوجود ميآمادگي جسماني به

هاي توان از طريق انجام فعاليتكه آن را فقط ميجسمي لازم است 

  ].۲[دست آورد بدني به

هاي آمادگي جسماني، تقويت افراد است تا بتوانند وظايف هدف برنامه

خوبي انجام هاي خود را در هنگام جنگ يا مانور، بهمحوله و ماموريت

جسمي منظور ايجاد آمادگي هاي آموزش نظامي بهدورهبنابراين . دهند

نيروهاي نظامي از  رود وکار ميدر نيروهاي نظامي، در زمان صلح به

توانند خود را براي شركت در كارهاي دشوار هيچ طريق ديگري نمي

هاي آموزش نظامي، از مزاياي شركت در دوره]. ۲[عملياتي آماده كنند 

تنفسي، دفع مواد زايد  -توان به بهبود توان عضلاني، آمادگي قلبيمي

اين . پذيري اشاره نموددن، كنترل چاقي و كاهش احتمال آسيبب

ها از نظر رواني نيز به كاهش تنش و اضطراب روزانه و افزايش آموزش

  ].٣[كند سهم خواب عميق كمك مي

تمرينات فيزيكي حين دوره آموزش نظامي، علاوه بر داشتن منافع 

. ها شودبسري آسيممكن است باعث بروز يك، براي کارکنان نظامي

با افزايش ميزان تمرينات فيزيكي، خطر بروز صدمات نيز افزايش 

انجام تمرينات فيزيكي سخت، به گسترش ظرفيت و ]. ٤[يابد  مي

كند؛ ولي هاي لازم و ضروري در نيروهاي نظامي كمك ميويژگي

كردن كوركورانه اين اهداف، ممكن است شرايط لازم براي دنبال

خطر مانند كارآيي فيزيكي و سلامتي نيروها را به آمادگي رزمي نيروها،

تواند كه مي) تعداد، تكرار، زمان، شدت(پارامترهاي ورزشي ]. ٥[بيندازد 

در آمادگي جسماني اصلاح شوند، در ميزان بروز صدمات نيز موثرند 

هاي سه تا چهار جلسه تمرين در هفته، با درنظر داشتن تناوب]. ٦[

ريزي تمريني را كاهش ، مشكلات برنامه)يانيك روز در م(استراحت 

، تكرار و مدت   خطر بروز صدمات ارتوپدي با افزايش جلسات. دهدمي

شود؛ يعني تكرارهاي بيشتر با تعداد صدمات بيشتر، تمرين بيشتر مي

تمرينات بيش از حد نيروهايي كه در معرض خطر قرار ]. ۷[رابطه دارد 

شان حد متوسط يا زير حد اريدارند، مثل آنهايي كه سطح سازگ

. متوسط است، علت اصلي و اوليه ميزان بالاي آسيب در آنها است

كنند، مثلاً با احتمالاً براي كارآموزاني كه بيش از اندازه تمرين مي

تنها خطر بروز صدمات و فرسايش دادن مسافت دويدن آنها، نهكاهش

ي فيزيكي آنها نيز يابد، بلكه باعث افزايش سطح كارآيآنها كاهش مي

  .شودمي

داري بر ميزان آمادگي رزمي نيروها هاي فيزيكي تاثير معنيآسيب

روز فعاليت فرد را مختل ١٠٠تواند بيش از دارد؛ مثلاً شكستگي مي

افتد، لذا، هر آسيب فيزيكي كه در نيروهاي نظامي اتفاق مي]. ٤[كند 

نتايج ]. ۲[موقت فرد شود تواند منجر به از كار افتادگي دايمي يا  مي

ترين علل مراجعه به درمانگاه شايع دهد کهنشان می ایمطالعه

است و %) ۷۲(هاي فيزيكي هاي آموزشي، ناشی از آسيبپادگان

اسكلتي است  - هاي عضلانيهاي فيزيكي، آسيبترين نوع آسيب شايع

در دپارتمان طب فيزيكي ارتش ايالات متحده، تحقيقی روی  ].۸[

پرونده بيماران بستري، ناشي از آسيب فيزيكي انجام شده  ١٢٠-٤٢٠

هاي فيزيكي، ناشي از آسيب% ١١است که از اين تعداد بيماران، 

در اين مطالعه . هاي فيزيكي بوده استهاي مختلف يا آموزشورزش

ديدگي، زانو و پس از آن مچ پا گزارش شده نيز بيشترين محل آسيب

دچار % ٢٤افراد دچار شكستگي، % ٣٣يدگي، داز نظر نوع آسيب. است

نيز دچار % ٥جايي مفصلي و دچار جابه% ١٥خوردگي، كشيدگي و پيچ

   ].٩[اند اي شدههاي داخل جمجمهآسيب

تنها تاثير شديدي بر ميزان توانايي و آمادگي هاي فيزيكي، نهآسيب

بلكه هاي آتي آنها دارد؛ رزمي نيروهاي نظامي در انجام ماموريت

هاي نظامي را هاي عملياتي سيستمها دلار از بودجهسالانه ميليون

هاي حين آموزش و علل آگاهي از ميزان شيوع آسيب. كندمصرف مي

هاي پيشگيري از تواند برای تهيه برنامهوجود آورنده آنها، ميبه

. هاي آموزشي، سودمند باشدصدمات حين آموزش و اصلاح برنامه

ز بروز مشكلات ناشي از اين صدمات مانند كاهش توان ترتيب، ابدين

درماني  -هاي سنگين بهداشتيرزمي و از كار افتادگي نيروها و هزينه

هدف از انجام اين پژوهش، ]. ۴[شود در سطح نيروها پيشگيري می

هاي فيزيكي و عوامل ايجادكننده آسيب، طي بررسي ميزان بروز آسيب

  .هاي نظامي رسمي نيروي زميني بوددوره تمرينات نظامي در نيرو

  

  هاروش

نيروي پايور از شهريور  ۵۵۵۹نگر، گذشته -در اين پژوهش توصيفي

در سه پادگان آموزشي منتخب نظامی كه  ۱۳۸۶تا شهريور  ۱۳۸۳

گيري سرشماري دوره آموزش نظامي را گذرانده بودند، با روش نمونه

  . انتخاب شدند

ي، با مراجعه به هر يك از مراكز نامه رسمپس از دريافت معرفي

از فرم اطلاعات . آوري اطلاعات اقدام شدآموزشي، نسبت به جمع

آوري اطلاعات استفاده ها برای جمعليست آسيبدموگرافيک و چك

طراحي شده و  ICD10بندي استاندارد ليست براساس طبقهچك. شد

با مراجعه  .شامل نوع آسيب، كد آسيب و ناحيه وقوع آسيب در بدن بود

هاي به بايگاني مراكز بهداري مراکز آموزشي، اطلاعات موجود در فرم

شرح حوادث افراد كه توسط پزشكان عمومي هر مركز تاييد شده بود، 

آوري، پس از جمع. ليست ثبت شددر فرم اطلاعات دموگرافيک و چك

مورد تجزيه و تحليل قرار  SPSS 15افزار ها با استفاده از نرمداده

  .گرفت

  

Archive OF SID

www.SID.ir

http://www.nitropdf.com/
http://www.sid.ir


 ۹۱   هاي جسماني ناشي از دوره تمرينات نظاميشناسی آسيبگيریهمه  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 Vol. 12, No. 2, Summer 2010               ۱۳۸۹، تابستان ۲، شماره ۱۲دوره                                                              

  نتايج

 ١/٢٢±٢/٢هاي آموزش نظامي ميانگين سن مصدومان حين دوره

در  BMIمتغيرهاي كمي وزن، قد و . بود) سال ٣١تا  ١٩دامنه (سال 

بنابراين از نظر  ,هاي پزشكي مصدومان ثبت نشده بودنداكثر پرونده

. ه آسيب قبلي نداشتندمصدومان، سابق% ٨/٩٦. آماري قابل استناد نبود

و ميدان موانع %) ٨/٢٣(ترتيب در سالن ورزشي ها بهبيشترين آسيب

رخ %) ٦/١(و استخر %) ٢/٢(و كمترين آنها در ميدان تير %) ١/١٤(

  ).١جدول (داده بود 

 
 توزيع فراواني مطلق و نسبي مصدومان بر حسب مكان وقوع آسيب  )١جدول 

  ←فراواني

 مكان وقوع↓
 نسبي مطلق

 ٨/٢٣ ٤٤ سالن ورزشي

 ١/١٤ ٢٦ ميدان موانع

 ١٣ ٢٤ محوطه اردوگاه

 ٤/١٢ ٢٣ آسايشگاهساختمان 

 ٨/١٠ ٢٠ عمومي مركز آموزشي محوطه

 ٧/٩ ١٨ كلاس رزم انفرادي

 ١/٨ ١٥ ميدان صبحگاه

 ٣/٤ ٨ كلاس جنگ افزار شناسي

 ٢/٢ ٤ ميدان تير و انفجارات

 ٦/١ ٣ استخر

  ١٠٠  ١٨٥  مجموع

 
  ديدهآسيب ناحيهتوزيع فراواني مطلق و نسبي مصدومان بر حسب  )٢جدول 

  ←فراواني

  ديدهناحيه آسيب↓
 نسبي مطلق ICD10كد 

 ٣/١٧ ٣٢ (S00-S09) سر

 ٥/٠ ١ (S10-S19) گردن

 ٥/٠ ١ (S20-S29) قفسه سينه

 ٣/٤ ٨ (S30-S39) لگن -كمر- شكم 

 ٤/٥ ١٠ (S40-S49) شانه و بازو

 ٧/٨ ١٦ (S50-S59) آرنج و ساعد

 ٦/١٤ ٢٧ (S60-S69) مچ دست و دست

 ١/١ ٢ (S70-S79) ران وهيپ

 ٨/١٧ ٣٣ (S80-S89) زانو وساق پا

 ٦/٢٧ ٥١ (S90-S99) مچ پا وپا

 ٢/٢ ٤ (T00-T07) چند قسمت بدن

 ١٠٠ ١٨٥  مجموع

  

%) ٦/٢٧(ديده در مصدومان، ناحيه مچ پا و كف پا بيشترين ناحيه آسيب

%) ٥/٠(و قفسه سينه %) ٥/٠(ديده ناحيه گردن ناحيه آسيبو كمترين 

  ). ٢جدول (بود 

 

 آسيب توزيع فراواني مطلق و نسبي مصدومان بر حسب گروه )۳جدول 

  ←فراواني

  منطقه آسيب↓
 نسبي مطلق ICD10كد 

 ٢/٩٦ ١٧٨ (S00-T14) عضلاني - اسكلتي

 ٨/٢ ٥ (S02,S06,S07) جمجمه

 ٥/٠ ١ (S21,S27,S31,S36) نافذ

 ٥/٠ ١ (W99) محيطي

 ١٠٠ ١٨٥  مجموع

 

عضلاني  -هاي اسكلتيبيشترين درصد وقوع، مربوط به آسيب

هاي نافذ و محيطي و كمترين درصد وقوع، مربوط به آسيب%) ٢/٩٦(

عضلاني، درصد  -هاي اسكلتياز ميان آسيب). ٣جدول (بود %) ٥/٠(

و  %١/٤٢) ديدگي و غيرهكوفتگي، ضرب(هاي سطحي آسيب

  . بود% ٦/٠هاي چندقسمتي  آسيب

 
  کنندهتوزيع فراواني مطلق و نسبي مصدومان بر حسب عامل ايجاد )۴جدول 

  ←فراواني

 عامل ايجاد↓
 نسبي مطلق

 ٥/٣٣ ٦٢ زمين خوردنلغزيدن يا 

 ٨/١٦ ٣١ تمرينات ورزشي رزمي

 ٢/١٦ ٣٠ سقوط از ارتفاع

 ٨/١٠ ٢٠ برخورد با اشيا

 ٧/٩ ١٨ غيررزميتمرينات ورزشي 

 ٧ ١٣ اصابت اجسام

 ٥ ٩ تصادف خودرويي

 ٥/٠ ١ خود زني و دگر زني

 ٠ ٠ كشيدخو

 ٥/٠ ١ ساير موارد

  ١٠٠  ١٨٥  مجموع

 

ترين عامل ايجادکننده آسيب حين دوره آموزش نظامي، لغزيدن شايع

حين تمرينات فيزيکي مثل رزم انفرادي و %) ٥/٣٣(يا زمين خوردن 

و ) روي، كوهپيماييدويدن، پياده(آمادگي جسماني هاي فعاليت

  ). ٤جدول (بود % ٥/٠ها، خودزني و دگرزني كمترين عامل وقوع آسيب

های ناشي از دوره تمرينات نظامي در در مجموع، ميزان شيوع آسيب

% ٢/٣در سال دوم و % ٥/٢در سال اول، % ٩/٤سه سال مورد مطالعه 

  .در سال سوم بود

  

  بحث

هاي آموزش نظامي هاي اتفاق افتاده حين دورهاواني آسيبتوزيع فر

ترين نوع آسيب شايع" عضلاني -هاي اسكلتيآسيب"نشان داد كه 

طبق بررسي سيستم نظارت پزشكي . ناشي از تمرينات نظامي بودند

عضلاني، تنها علت  -هاي اسكلتيوزارت دفاع ايالات متحده، آسيب
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) از يك سوم همه مراجعاتبيش (ي ها و مراجعات سرپايعمده بستري

ديگر تحقيقات انجام شده در نيروهاي نظامي ايالات . ]١٠[هستند 

شدن نيروهاي نظامي دهد مهمترين علت بستريمتحده نيز نشان مي

هاي هاي نظامي، آسيبها و مراجعات سرپايي به درمانگاهدر بيمارستان

هاي ع آسيبترين نوفيزيكي حين تمرينات نظامي است كه شايع

 ].۴[ عضلاني هستند - هاي اسكلتيفيزيكي گزارش شده، آسيب

اي که طي دو سال انجام دادند، و همكاران در مطالعه نثاري جان

هاي هاي آموزشي را آسيبترين علت مراجعه به درمانگاه پادگانشايع

گزارش %) ١/٦٠(عضلاني  -هاي اسكلتي، از نوع آسيب%)٧٢(فيزيكي 

 -هاي اسكلتيدر اين پژوهش، درصد وقوع آسيب]. ٨[اند کرده

. بوده است نثاريجانتحقيق ميزان گزارش شده در عضلاني، بيشتر از 

تواند مربوط به تفاوت در چگونگي ثبت انواع تروما، اين تفاوت مي

در از طرف ديگر، . بيماري و علل مراجعه نيروها به مراکز بهداري باشد

لف مراجعه کليه نيروهاي رسمي و وظيفه علل مخت نثارينجامطالعه 

اند؛ ولي در مطالعه حاضر، فقط به بهداري مراکز بررسي شده

هاي مورد نظر ناشي از دوره آموزشي در نيروهاي رسمي بررسي  آسيب

  .شده بود

وقوع پيوسته بود، هايي كه بيشترين حادثه و تروما در آنها بهمكان

هايي كه دهد در مكاننشان ميسالن ورزشي و ميدان موانع بوده كه 

شود احتمال وقوع هاي بدني انجام ميتمرينات فيزيكي و فعاليت

از طرف ديگر، عامل ايجاد آسيب لغزيدن يا . آسيب بيشتر است

تمرينات (خوردن حين انجام تمرينات فيزيکي و حوادث ورزشي  زمين

يا لغزيدن . و سقوط از ارتفاع بوده است) ورزشي رزمي و غيررزمي

خوردن، بيشتر حين تمرينات فيزيكي مانند آموزش رزم انفرادي، زمين

. پيمايي، دويدن نظامي و عبور از موانع اتفاق افتاده بودروي و كوهپياده

شايد عواملي مانند عدم رعايت زمان سازگاري در نيروهاي درحال 

آموزش، عدم استفاده از وسايل و امكانات ايمني و فضاي نامناسب 

اند كه نياز به بررسي بعدي را مطرح شي در اين زمينه موثر بودهآموز

  .سازدمي

ها، در اندام تحتاني نواحي مچ پا، زانو و ساق بوده تعداد زيادی از آسيب

هاي اندام فوقاني و سپس ناحيه سر و گردن، و پس از آن آسيب

ترين در تحقيقي، شايع. اندبيشترين آمار رخداد را به خود اختصاص داده

علت تروما در نيروهاي نظامي مورد بررسي، حوادث ورزشي و بيشترين 

اي با در مطالعه .]۱۱[نوع تروما، تروماي غيرنافذ گزارش شده است 

كننده بررسي حوادث منجر به نقص عضو در نيروهاي نظامي مراجعه

ترين علل منجر به نقص عضو در به كميسيون عالي پزشكي، شايع

ترتيب اندام تحتاني و سپس اندام فوقاني مطرح به نيروهاي نظامي

ها در مطالعه حاضر و تفاوت بين ميزان شيوع آسيب]. ۱۲[شده است 

و  هير. تحقيق مذکور، وجود تفاوت مربوط به جامعه پژوهش، است

منظور بررسي اي روي سربازان درحال آموزش بههمكاران، مطالعه

ميزان بروز اين . عضلاني انجام دادند -ميزان بروز تروماهاي اسكلتي

نيروهاي نظامي است؛ با اين ها در نيروي زميني، بيشتر از ساير آسيب

ترين ناحيه آسيب ديده، اندام تحتاني که مشتمل بر وجود، شايع

خوردگي كپسول مفصل يا ليگامان و سندرم صدمات زانو، پيچ

شود با برطرف پيشنهاد می ].١٣[كامپارتمان اندام تحتاني بوده است 

مانند  هاي پيشگيرانهنمودن عوامل ايجادكننده آسيب و طراحي برنامه

هاي هاي سازگاري نيروها، انجام مکرر تستطراحي و اجراي برنامه

، انجام ايجاد فضاهاي آموزشي و ورزشي مناسبآمادگي جسماني، 

نمودن وسايل ايمني هر تمرين، فراهمو  نرمش قبل از تمرينات ورزشي

  .در مراكز آموزش نظامي در آينده جلوگيري نمودها از بروز اين آسيب
  

  گيرينتيجه

های فيزيكي است ترين علت مراجعه به درمانگاه مربوط به آسيبمهم

بيشترين . هستند عضلاني -اسكلتيهای ترين آنها آسيبکه شايع

های تحتاني است که در خلل حوادث ديده مربوط به اندامناحيه آسيب

منظور به. آيدوجود میورزشي در نيروهاي نظامي درحال آموزش، به

هاي بازآموزي کادر پرستاري مراکز بهداري و تعيين برنامه تعيين نوع

هاي عملياتي، هاي اوليه در اورژانس و آمبولانسنوع تجهيزات کمک

  .توان از اين نتايج استفاده نمودمي
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