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Background: The goal of this study is to investigate underlying 

etiologies of probable sport and combat injuries in female students at 

levels of Associate degree and Bachelor of science at Police 

education institution for women; and to compare types of injuries 

based on anatomical location of injury; and to investigate the 

probable factors mediating injury during military-combat education. 

Materials and Methods: This is a cross-sectional descriptive study. 

Study sample consisted of 98 official female Police students. This 

study used Demographics data, Nordic questionnaire, physical 

examination and the physical fitness test results at the onset and end 

of military-sport education course. Data were analyzed using 

descriptive and inferential statistics in SPSS software (=0.05). 

Results: End results show that at the course’s end, 79 of subjects had 

diminished heath status in at least one part of musculoskeletal system 

in comparison with the onset. Instances of injuries were 

correspondingly more frequent in spine, lower limb, and upper limb. 

Knee injury was the most prevalent injury in first year of education; 

but in next years and at the end, lumbar injuries were most prevalent. 

Facilitating factors in descending order included: soft tissue 

disorders, joint disorders, gynecologic problems, physiologic 

disorders, and skeletal problems. External factors of injury in 

descending order included: military activity, sports, and living 

conditions of dormitory. The relationship between demographic 

measures and occurrence of musculoskeletal injuries was statistically 

insignificant. 

Conclusion: Findings   of this study shows that combat and sport activities 

during education and living conditions in the dormitory are influential 

factors in occurrence of musculoskeletal injuries. 
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 مقدمه

( سلامتي عبارت است WHO) 1بنا به نظر سازمان بهداشت جهاني
تنها بيماري يا معلول  از رفاه کامل جسمي، رواني، اجتماعي و نه

سلامتي يک مفهوم نسبي است و  ،اين مفهومنبودن و با توجه به 

                                                                 
World Health Organization

1
 

سني، فرهنگي و طبقات  يها معيارهاي سلامتي در بين گروه
اجتماعي متفاوت است و اين موضوع گواه آن است که بايد در هر 

 يجا انجام شود و به يشناخت اجتماعي تعريف سلامتي ازنظر بوم
درباره تعيين استانداردهاي جهاني براي سلامتي، هر کشوري بايد 

هنجارهاي خود با توجه به مجموعه شرايط موجود تصميم بگيرد و 
براي  شده ييندستيابي به سطح تع يها وجو راه سپس در جست

 مجله طب انتظامی

 تيفعال بدن، کيولوژيزيف اختلالات زن، سيپل انيدانشجو ،يرزم-يورزش يها بيآسها:  کلید واژه

 يرزم تيفعال ،يورزش

 مقاله تحقيقي

 زن سیپل انیدانشجو در یرزم یورزش یها بیآس یاحتمال عوامل و علل یبررس

 1395 ذرآ 20تاريخ پذيرش:     1395ذر آ 15تاريخ اصلاح:    1395 ردادم 16 دريافت:تاريخ 

 چکیده

 *1یخسروان هنگامه

 1یاعزاز لایل

  2یباقر اريشهر

 نويسنده مسئول:*

 يخسروان هنگامه

 +(98) 9123157025تلفن: 

 پست الكترونيک:

h_khosrovani@yahoo.com 

 ،يانتظام علوم دانشگاه يعلم ئتيه عضو1

 .تيهو صيتشخ و يپزشك علوم گروه
 يپزشك علوم دانشگاه يعلم ئتيه عضو2

 .ايران ،تهران ،يبهشت ديشه

  379-388صفحات  -5شماره  -5دوره  -1395زمستان 

 و يکاردان مقاطع انيدانشجو در يرزم يورزش يها بيآس ياحتمال علل يبررس مطالعه نيا از هدفمقدمه: 

 عوامل ريتأث يبررس و بيآس محل برحسب ها بيآس انواع سهيمقا و سيپل زنان يآموزش مجتمع يکارشناس
 يها يماريب ،يفرد عوامل يبررس به مطالعه نيا. است يرزم-ينظام آموزش دوران در ياحتمال مؤثر

 .کند يم يبررس عضلاني ياسكلت يها بيآس جاديا با را آن ارتباط و پردازد يم يخارج علل و کننده مستعد

 از نفر 98 تعداد موردپژوهش جامعه. است شده انجام يمقطع يفيتوص نوع از حاضر مطالعهها:  مواد و روش

 و يفرد اطلاعات پرسشنامه ک،ينورد پرسشنامه از استفاده با پژوهش نيا. است سيپل مصوب انيدانشجو
 يورزش-يرزم يها آموزش دوره پايان و ورود بدو جسماني آمادگي آزمون و پزشكي معاينات پرسشنامه

 انجام (0٫05=) SPSSافزار نرم در يليتحل و يفيتوص يآمار يها روش از استفاده با ها داده شد؛ انجام
 .شد

 حداقل مطالعه مورد افراد از نفر 79 يسلامت ازنظر دوره، اتمام از پس دهد يم نشان يينها جينتاها:  يافته

 موارد. داشتند دوره شروع به نسبت يتر نامطلوب تيوضععضلاني  اسكلتي ستميس يها قسمت از يكي در
 نيتر عيشا زانو هيناح بيآس. بود يفوقان اندام و ،يتحتان اندام فقرات، ستون بيترت به محل برحسب بيآس

 هيناح در بيآس نوع نيتر عيشا دوره، انيپا در و يبعد يها سال در يول بود، آموزش اول سال در بيآس نوع
 اختلالات زنان، ،يمفصل نرم، بافت مشكلات شامل يفراوان بيترت به کننده مستعد عوامل. بود کمر

 يفراوان بيترت به دوره انيپا در کننده مستعد عوامل. شد افتي ياستخوان مشكلات و بدن کيولوژيزيف
 علل. بودند ياستخوان مشكلات و يمفصل زنان، نرم، بافت مشكلات بدن، کيولوژيزيف اختلالات شامل
. است بوده خوابگاه در يزندگ طيشرا و يورزش تيفعال ،يرزم تيفعال شامل يفراوان بيترت به  بيآس يخارج

 .است نبوده معنادار آماري ازنظر عضلاني ياسكلت يها بيآس ايجاد با کيدموگراف يها شاخص بين ارتباط

 دوره اتمام و نيح در يرزم و يورزش يها تيفعال که دهد يم نشان مطالعه نيا يها افتهي گیری: نتیجه

 .است مؤثر عضلاني ياسكلت يها بيآس جاديا در خوابگاه، در يزندگ طيشرا و آموزش

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
50

5/
5.

5.
37

9 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
86

24
1.

13
95

.5
.5

.8
.1

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jp

m
ed

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
02

 ]
 

                             2 / 10

http://dx.doi.org/10.30505/5.5.379
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22286241.1395.5.5.8.1
http://jpmed.ir/article-1-520-fa.html


 

381 
 

Journal of Police Medicine 
 مكارانهو  يخسروان

Winter 2017; Vol. 5, No. 5: 379-388   

امروزه يكي از مفاهيم سلامتي، مفهوم بهزيستي  [.1سلامتي باشد ]
 است که است و براي هر فرد بهزيستي داراي اجزاي عيني بهزيستي

و تعريف مي شود  «سطح زندگي»يا  «ندگياستاندارد ز»عنوان  به
 كهاين. [2شود ] مي تعريف «کيفيت زندگي»عنوان  اجزاي ذهني آن به

ها و مديران هر  مردم خواستار بهبود کيفيت زندگي هستند و دولت
سبب مي  کنند بهبود کيفيت زندگي توجه و تلاش مي رايمجموعه ب

و خدمات  شده کم ها يماريتا ميزان ابتلا و عوارض ابتلا به ب شود
 افزاش يابد.بهداشتي اوليه تأمين و رفاه جسمي، رواني و اجتماعي 

عضلاني ممكن است در اثر مواجهه درازمدت با  هاي اسكلتي آسيب
و يا در يک فرآيند طولاني رخ دهد  يجتدر ها به آن يجادکنندهعوامل ا

بخشي از اي بزرگ بر  طور ناگهاني در اثر وارد شدن ضربه يا به
؛  عضلاني اسكلتيهاي  آسيب عضلاني ايجاد شود. دستگاه اسكلتي

ها، اعصاب محيطي  ها، غلاف تاندون هاي عضلات، تاندون آسيب
ها و عروق خوني است که در اثر وارد شدن  ها، رباط مفاصل، استخوان

شوند و يا  ها )تروماهاي( تكراري در طول زمان ايجاد مي استرس
تروماي آني يا حاد )مانند لغزيدن و سقوط( است. اما  يکحاصل 

بندي  در يک تقسيم [.1ها چند علتي است ] اين نوع آسيب يطورکل به
عضلاني تعريف شده است که در  اسكلتي هاي آسيب فاکتور عامل 17

فاکتورهاي  -2 ها يتفعال -1 چهار گروه اصلي تقسيم بندي مي شود:
ان کار در وقت معين )تكرار و زمان ميز -3پوسچرال )وضعيت بدني( 

فاکتورهاي شخصي )سه  -۴بندي و وقت استراحت(  شامل جدول
فاکتور خطرزا مربوط به ظرفيت کار جسمي، وضعيت سلامت و 

 [.3آگاهي فرد( ]

عضلاني در چهار گروه ژنتيكي، مورفولوژيكي،  اختلالات اسكلتي
يسک فاکتورهاي د. رنشو بندي مي اجتماعي و بيومكانيكي رده-رواني

اند از  عبارت شوند يبيومكانيكي که باعث بروز اين اختلالات م
پوسچر نامناسب يا ثابت، اعمال نيروي زياد، تكرار حرکت، بلند کردن 
و حمل بار، فشار تماس يا ارتعاش تمام بدن يا موضعي، دماهاي 

، ها يتزمان طولاني، زمان انجام فعال پايين و روشنايي نامطلوب، مدت
استراحت نادرست و البته استفاده از وسايل نامناسب و غيراستاندارد 

 [.3مواردي نظير ميز و صندلي محيط کار و آموزش است ] يژهو به
ها سن، جنس، اندازه مجراي ستون  برخي عوامل مؤثر در بروز آسيب

فقرات، وزن، نسبت دور کمر به باسن، آمادگي جسماني و ساختار 
لعات مشخص نموده که افراد بلندقد و چاق و مطا. [۴]ت اسكلتي اس

زنان در طي زندگي به علت مواجهه با شرايط ويژه نظير  يژهو به
در معرض خطر  موارد ديگربارداري، شيردهي و عادت ماهيانه و 

رابطه عوامل  ينهدرزم بيشتري قرار دارند. عضلاني يهاي اسكلت آسيب
با توجه به  لانيعض اسكلتيهاي  اجتماعي با شيوع آسيب-رواني

شده، نارضايتي از کار و بالا بودن اضطراب،  انجام يها پژوهش
شده است  و افسردگي در افراد مبتلابه کمردرد گزارش يشيپر روان

[۴.] 

ها در  امروزه نقش زنان در ايجاد حفظ امنيت جامعه و لزوم حضور آن
هاي اجتماعي، فرهنگي، سياسي و عمليات حساس پليس به  عرصه

روزافزوني رو به گسترش است. بنابراين همواره ضرورت وجود  نحو
رهنمودها و رويكردهاي راهبردي درزمينه پرورش جسمي زنان 

کاربردن  گرفتن حالت صحيح بدن و قدرت کنترل اندام و به ،پليس
ها و گسترش حس  تمام قواي اعضاي بدن در انجام فرمان

اليان متمادي است شود. س بري و انجام دستورات احساس مي فرمان
هاي  نظامي کليه دانشجويان تحت آموزش يها که در دانشكده

که اين  گيرند، درحالي يكساني بدون توجه به نوع جنسيت قرار مي
هاي فيزيولوژيک، آناتوميک و ارگونوميک از  افراد به علت تفاوت

با توجه به اينكه  [.5] هستند آمادگي جسماني متفاوتي برخوردار
هاي  درصد دانشجويان پليس زن به علت بيماري 12سالانه حدود 

و اين عوارض و  ندينما يبه مراکز درماني مراجعه م عضلاني اسكلتي
مدت باعث کاهش  ها در صورت بروز ناتواني گذرا يا طولاني آسيب

لذا بررسي علل و عوامل مؤثر  شود يميزان کارايي و عملكرد آنان م
در مراحل آموزشي در کاهش اين  عضلاني اسكلتيهاي  بروز آسيببر 

 مؤثر باشد. تواند يها م آسيب

، اعمال فشار بيش از محدوده توانايي به ها کوفتگيعلت  ترين يعشا
بافت بدن است. هر قسمت از بدن که در معرض فشارهاي مكانيكي 

است. فاکتورهاي فردي  ديدگي آسيبمكرر قرار دارد، در معرض 
 هاي ديدگي آسيبساختمان بدن، سن، سطح فعاليت ورزشي،  چون هم

 نيز به اين مسئله مرتبط هستند. البته ها بيماريابتلاي به قبلي و 
فعاليت  يکتطابق و سازش با فشارهاي زياد و مكرر اگر  براي

را خودش  تواند يمورزشي مناسب انتخاب شود، بافت ملتهب شده 
مي تطابق  تر ينسنگفشارهاي  تحملاي بر تدريج بهو  نمايدترميم 

ايجاد  ازحد بيشورزشي که در اثر کوفتگي و فشار  هاي آسيب. يابد
البته بايد توجه شود  ، ممكن است سير مزمن نيز پيدا کنند.شوند يم

. [5] يابند يمبه روش استراحت فعال بهبود  ها بافتبسياري از  که
ارزيابي ترکيب بدني اولين قدم در ارزيابي بدن در سلامتي و اجرا 

ترکيب بدني درصد چربي  نظر ازنقطهجنبه سلامتي  ينتر مهماست. 
بدني عامل فيزيولوژيكي مهمي است که مانند  ترکيب بدن است.

محققان است.  موردتوجهبسياري از عوامل اثرگذار بر فعاليت بدني 
فيزيولوژيكي  يها پاسخکيب بدني روي که تر مشاهده شده است

دارد. متخصصين طب ورزش  تري يقعمنسبت به فعاليت بدني اثر 
فعاليت بين توده  اندازهاغلب به شكل خاصي نسبت به ارتباط بين 
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 مجله طب انتظامی
  زن سيپل انيدانشجو در يرزم يورزش يها بيآس للع

  379-388صفحات  -5شماره  -5دوره  -1395زمستان 

 .مندند علاقه استعضلاني و توده چربي بدن که مجبور به حمل آن 
زنانگي از  هاي يژگيودر مقايسه با مردها به سبب  ها زنساختار بدن 

متوسط چربي مناسب بدن  طور به .باشد ميچربي بيشتري برخوردار 
درصد  25حدود  ها زندرصد و براي بدن  15براي مردها حدود 

 .[6]است  شده گزارش

 عنوان بهرا  (BMI) 2يسازمان بهداشت جهاني، شاخص توده بدن
وزن پيشنهاد کرده که پذيرش  بندي طبقهمعيار مناسبي براي 

بر اين اساس، شاخص توده  .[7]را به همراه داشته است  المللي بين
چاقي  عنوان بهو بالاتر  30و  وزن اضافه عنوان به 30تا  26بدني بين 

 از کمتر) پايين خيلي بدني توده شاخص [8] شود يمدر نظر گرفته 
 درصد دو يا يک از کمتر در معمولاً( بيشتر و ۴0) بالا خيلي و( 18٫5
 فعاليت با بدن توده شاخص که ديده شده است  .شود مي ديده افراد

 آن مقادير از بدني فعاليت افزايش با و دارد معكوسي ارتباط ورزشي
 از يكي بدني ترکيبات طورکلي سنجش به .[7] شود مي کاسته
 تا است افراد سلامتي ميزان ارزيابي براي معتبر و علمي هاي روش
 تندرستي و بدني ترکيب بين رابطه به زيادي پژوهشگران که جايي
 خطرهاي با بالايي همبستگي بدني توده شاخص [.9] اند کرده تأکيد

 اختلال انسوليني، مقاومت دوم، نوع ديابت مانند سلامتي تهديدکننده
 عروقي، قلبي هاي بيماري پرفشارخوني، چربي، وساز سوخت در

 عضلاني، اسكلتي بيمارهاي مفاصل، و استخوان التهاب نقرس،
نتايج مطالعات . [8] دارد اي تهويه کم سندرم و صفرا کيسه بيماري
 3چربي تودهبدن و درصد  تودهبين شاخص  رابطهکه  دهد يمنشان 

(BFP)  در ميان جوامع مختلف ثابت نيست و بنابراين آن حدي از
در جوامع  دهد يمافراد چاق قرار  طبقهاين شاخص که شخص را در 

 بدن، ترکيب ارزيابي هاي روش از . يكي[8]مختلف متغير است 
 عنوان به ارزيابي اين. است باسن دور به کمر دور نسبت از استفاده
 چربي توزيع به وابسته هاي بيماري با ارتباط در مناسبي شاخص
 با شكم و بالاتنه چربي بين داري معني رابطه و شده معرفي اضافي
نسبت  [.10] دارد وجود آن از ناشي ومير مرگ و بيماري بروزخطر 

 متر سانتي 90و دور کمر بيش از  0٫8دور کمر به دور باسن بيش از 
عملكرد غيرطبيعي متابوليک و هورموني  کننده پيشگوييدر زنان 

و قلبي عروقي همراه  يمفصل هاي است، و با افزايش خطر بيماري
چاقي شكمي که با افزايش نسبت دور کمر به دور باسن و  .[1]است 

عامل خطرزاي قوي در بروز  عنوان به، شود يم گيري اندازهدور کمر 
 هاي بيماريديابت نوع دوم و  ،قلبي عروقي هاي بيماري
 .[11]شده است شناسايي عضلاني اسكلتي

                                                                 
2
 Body Mass Index 

3
 Body Fat Percentage 

امروزه متخصصين علوم پزشكي معتقدند که تغذيه مناسب، خواب 
کافي، تفريحات سالم، آرامش اعصاب، عادات بهداشتي و کنترل 

بدني و  هاي يتفعالو  باشند يماز عوامل تندرستي  ها آنمنظم 
 گردد يمبدن  هاي ورزشي منجر به رشد و صحت هماهنگي ارگانيسم

 ازپيش يشبارزش آن را  يفناّورو افزايش فعاليت بدني با پيشرفت 
 ها اندامفرضيات علمي حاکي از آن است که رشد  .[12]ساخته است 

 هاي فعاليتبلند( از طريق  هاي استخوان)استخوان ران و بازو و ساير 
حرکتي است. علاوه بر آن تعامل پيچيده عواملي از قبيل توارث، 

 باکيفيتحيطي و عوامل م ها فعاليتشدت و مدت تمرين  ،تغذيه، سن
. فعاليت ورزشي اگر به نحو صحيح ارائه و باشد يمارتباط در حرکات 

و وضعيت طبيعي ساختار  بندي استخوانتمرين شود شكل صحيح 
. وضعيت صحيح بدن باعث کاهش نمايد يماسكلتي بدن را حفظ 

قدرت و استقامت  .گردد يمدر ستون فقرات  ويژه به ديدگي آسيب
هم تندرستي و آمادگي جسماني هستند. عضلاني، از عوامل م

درصد از دردهاي ناحيه کمر،  80که حدود  دهد يممطالعات نشان 
 ترين يعشاماهيت عضلاني دارند و دردهاي ستون فقرات يكي از 

 هاي آسيبپزشكي در اثر  هاي ينيککلعلل مراجعه به 
. دردهاي کمري که با ماهيت ضعف عضلاني عضلاني است اسكلتي
 .شوند يمبا تمرينات تقويتي در محدوده شكم و کمر اصلاح  هستند

لذا افزايش آمادگي  يابد يم بهبود آرتروز مفصلي با تمرينات قدرتي،
انجام کارهاي روزانه زندگي را افزايش  کار آيي تواند يمعضلاني 

 .[6]دهد 

 ها مواد و روش
 100مطالعه حاضر از نوع توصيفي مقطعي است. جامعه موردپژوهش 

نفر از دانشجويان مصوب کارداني و کارشناسي مجتمع آموزشي زنان 
کنندگان از دوره  صورت تمام شمار است. دو نفر از شرکت پليس به

نفر رسيد. اين  98کنندگان به  انصراف داده و درنتيجه تعداد شرکت
پژوهش با استفاده از پرسشنامه نورديک )توسط دانشكده طب 

جهت استفاده در مراکز آموزش نظامي  2008ورزشي آمريكا در سال 
شده است(، پرسشنامه اطلاعات فردي )جمعيت شناختي( )توسط  تهيه

( و پرسشنامه معاينات پزشكي و سوابق شود يدانشجويان تكميل م
ساله  درماني بدو ورود، حين تحصيل و در پايان دوره آموزشي يک

ها کامل  سيب)توسط پزشک معاينه کننده بر اساس تعاريف عملياتي آ
بيماري توسط پزشک متخصص  دييو تشخيص نهايي و تأ گردد يم

براي توصيف و تحليل  شده است. ( انجامشود يارتوپدي مسجل م
استفاده شد. براي توصيف متغيرهاي  SPSSافزار  متغيرها از نرم

کيفي از درصد و براي توصيف متغيرهاي کمي از ميانگين، ميانه و 
انحراف معيار استفاده شد. براي بررسي ارتباط متغيرهاي کيفي با 
يكديگر از آزمون کاي مربع و براي رابطه متغيرهاي کمي با کيفي 

مستقل استفاده  Tن که توزيع نرمال داشتند از آزمو دوحالته درصورتي
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شد. نرمال بودن توزيع متغيرهاي کمي با استفاده از آزمون 
 انجام شد. اسميرنف کولموگروف

در مورد متغيرهاي کمي قبل و بعد از پايان دوره، که ارتباط و 
تغييراتشان براي پژوهشگر مهم بود، ابتدا نرمال بودن توزيع هر يک 

بررسي شد و در مواردي که  اسميرنف کولموگروفبا استفاده از آزمون 
هر دو متغير کمي )قبل و بعد( توزيع نرمال داشتند براي مقايسه 

ها فاقد  و در مواقعي که حتي يكي از آن ۴زوجي Tها از آزمون  آن
ها از آزمون غير پارامتريک ويل  توزيع نرمال بود براي مقايسه آن

ي اسپيرمن کاکسون و براي تعيين ارتباطشان از ضريب همبستگ
استفاده شد. در تفسير تغييرات ميانگين، منفي به معني افزايش متغير 

و  زوجي Tمنزله کاهش آن است. )چه در آزمون  موردنظر و مثبت به
براي تعيين تغييرات در  چه در آزمون غير پارامتريک ويل کاکسون(

متغيرهاي کيفي دوحالته در حالت قبل و بعد از دوره، از آزمون مک 
و در مواقعي که متغير کيفي بيش از دوحالته بود، از مارژينال  5ارنم

براي تعيين ارتباط متغيرهاي کمي  استفاده شد. 6هوموژنيتي تست
و  7دو گروه مستقل Tنرمال با متغيرهاي کيفي دوحالته از آزمون 

براي تعيين ارتباط متغيرهاي کمي غير نرمال با متغيرهاي کيفي 
  استفاده شد. 8ر پارامتريکدوحالته از آزمون غي

 ها يافته
ها در مقطع  کنندگان در اين پژوهش، نيمي از آن نفر شرکت 98از 

کارداني و نيمي ديگر در مقطع کارشناسي بودند. ميانگين سن 

سال بود. ميانگين قد  19با ميانه  19٫۴3 ± 0٫96کنندگان  شرکت
پايان دوره  و درمتر  1٫62±0٫0۴۴افراد موردمطالعه در شروع دوره 

بود. ميانگين وزن افراد موردمطالعه در شروع دوره  0٫0۴6±1٫63
7٫7857٫16  8٫97و در پايان دره58٫38  بود. پيش از ورود

روز  افراد بيش از هشت ساعت در شبانه درصد ۴7به پژوهش، 
 درصد به پنج ،که اين درصد، پس از ورود درصورتي اند خوابيده يم

                                                                 
4
 Paired T test 

5
 Mc Nemar 

6
 Marginal homogeneity test 

7
 Independent sample T test 

8
 Mann- Whitney U 

يافته است. ميانه مصرف لبنيات در هفته، پيش از ورود به  کاهش
واحد در هفته  15واحد بوده و پس از ورود به مرکز به  17مرکز 
 68يافته است. تعداد دفعات شستشوي پا در هفته: اکثراً ) کاهش
چند بار در روز،  درصد 10. ددهن ي( روزانه اين کار را انجام مدرصد

 و سه بار يک يا هفته درصد يک روز در ميان و چهار درصد 15
 اند. به اين سؤال پاسخ نداده درصد

ارتباط ميزان مصرف کلسيم قبل از ورود به پژوهش با ايجاد ضايعه 
در افراديكه   ،عضلاني اسكلتيهاي سيستم  در حداقل يكي از قسمت

ها بدتر شده بود  عضلاني آن-اسكلتيهاي  حداقل يكي از قسمت
)ميانه  9.7315.83ميانگين مصرف کلسيم در هفته برحسب واحد 

هاي سيستم اسكلتي  از قسمت يک يچ( و در کساني که وضعيت ه1۴
( بود که ازنظر 17)ميانه  1۴.3820.31عضلاني بدتر نشده بود 

در افراديكه وضعيت ستون ( 0.05p) معناداري داردآماري تفاوت 
ها بدتر شده بود ميانگين مصرف کلسيم در هفته قبل از  هاي آن مهره

واحد(، در افراديكه وضعيت  16)ميانه  13.618.1ورود به مطالعه 
کلسيم در هفته ها بدتر شده بود ميانگين مصرف  اندام تحتاني آن

13.۴518.55  واحد( و افرادي که وضعيت اندام  15.5)ميانه
9.67ها بدتر شده بود ميانگين مصرف کلسيم در هفته  فوقاني آن

 واحد( بود. 16.5)ميانه  17.25

تغييرات معيارهاي معاينه پزشكي در ابتدا با پايان دوره و نتيجه 
ميانگين تغييرات آمده است.  1مقايسه آماري اين مقادير در جدول 

قد و وزن در پايان دوره آموزشي افزايش معناداري داشته و ارتباط 
در شروع  BMIهمبستگي مستقيم و معناداري وجود دارد ميانگين 

بوده است  2.662۴.88و در پايان دوره  2.6722.73دوره 
در پايان دوره نسبت به زمان شروع دوره  BMIمتوسط تغييرات 

1.652.16 دار  ازنظر آماري اين تغييرات معني يداکردهافزايش پ

 اختلاف نتايج معاينات فيزيكي در شروع و پايان دوره که توزيع نرمال نداشتند داري معنيضرايب همبستگي و  جدول :1جدول 

 **ضريب همبستگی داری معنی ضريب همبستگی *داری معنی انحراف معیار میانگین تغییرات معاينه فیزيکی

 >0٫001 -0٫16 0٫13 11٫5 7٫52 نبض

 0٫2 0٫21 0٫0۴ 12٫07 -2٫98 سيستوليک فشارخون

 0٫005 0٫21 0٫05 6٫67 2٫01 دياستوليک فشارخون

 >0٫001 0٫9۴ >0٫001 0٫02 -0٫009 قد )سانتيمتر(

 0٫03 0٫79 >0٫001 ۴٫57 -1٫0۴ وزن )کيلوگرم(

BMI 2٫16- 1٫65 0٫001< 0٫77 0٫36 

 با آزمون غير پارامتريک ويل کاکسون **      زوجي Tبا آزمون *
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 مجله طب انتظامی
  زن سيپل انيدانشجو در يرزم يورزش يها بيآس للع

  379-388صفحات  -5شماره  -5دوره  -1395زمستان 

)نسبت دور کمر به دور  WHRميانگين (. =0.05p) بوده است
 0.۴10.8۴و در پايان دوره  0.050.81باسن( در شروع دوره 

در پايان دوره نسبت به زمان  WHRبوده است. متوسط تغييرات 
که اين تغييرات ازنظر  يداکردهافزايش پ 0.060.03شروع دوره 
با  WHRهاي  ( و ارتباط گروهP=0.01دار بوده است ) آماري معني

–هاي سيستم اسكلتي ايجاد ضايعه در حداقل يكي از قسمت

درصد و در افراد با  0.8WHR< ،80عضلاني در افراد با 
0.8WHR> ،85 هاي سيستم اسكلتي  درصد حداقل يكي از قسمت

کنندگان در آزمون  وضعيت پزشكي شرکت .عضلاني بدتر شده بود
کنندگان  شرکت درصد 78آمادگي جسماني: در ابتداي مطالعه، 

 درصد 21توانايي شرکت در آزمون آمادگي جسماني را داشتند. 
نظريه کميسيون پزشكي مبني بر  درصد يکمعافيت موقت و 

درصد  87معافيت دائم از انجام آزمون را داشتند. در پايان پيگيري، 
درصد معافيت موقت  11در آزمون آمادگي جسماني شرکت نمودند، 
 و دو درصد هم معافيت دائم پزشكي شدند.

نفر افراد موردمطالعه، دو نفر هم پيش از ورود به پژوهش و  98از 
هاي  هم در پايان دوره فاقد هرگونه آسيب در حداقل يكي از قسمت

نفر هم در ابتداي پژوهش و هم  90بودند،  عضلاني اسكلتيسيستم 
گونه  در پايان آن داراي مشكل بودند. شش نفر در شروع مطالعه هيچ

نداشتند  عضلاني اسكلتيهاي سيستم  يک از قسمت اختلالي در هيچ
ولي در پايان دوره داراي نوعي اختلال بودند و دو نفر برعكس اين 

در حداقل يكي از حالت، يعني در شروع مطالعه نوعي اختلال 
داشتند که در پايان دوره  عضلاني اسكلتيهاي سيستم  قسمت

 دار نبود برطرف شده بود. درمجموع، اين تغييرات ازنظر آماري معني
(0٫289p= .) .نفر پس از پايان دوره ازنظر سلامت، در  79درمجموع

وضعيت  عضلاني اسكلتيهاي سيستم  حداقل يكي از قسمت

نفر تغييري  21به زمان شروع دوره داشتند و تري نسبت  نامطلوب
نداشته يا بهتر شده بودند. موارد آسيب برحسب محل آن به ترتيب 

نفر و اندام  29نفر، اندام تحتاني در  61اند از: ستون فقرات در  عبارت
 ارايه شده است. 2جزئيات بيشتر در جدول  نفر. 13فوقاني در 

هاي  بررسي ارتباط سن با ايجاد ضايعه در حداقل يكي از قسمت
 (.=0٫79p) دار نبود معني ازنظر آماري عضلاني اسكلتيسيستم 
)نمايه توده بدن( با ايجاد آسيب در حداقل يكي از  BMIارتباط 
: در افرادي که وضعيت حداقل عضلاني اسكلتيهاي سيستم  قسمت

ها بدتر شده بود  آن عضلاني اسكلتيهاي سيستم  يكي از قسمت

يک از  و در کساني که وضعيت هيچ BMI 2٫65±2۴٫7۴ميانگين 
ها بدتر نشده بود  آن عضلاني اسكلتيهاي سيستم  قسمت

دار بود  بود. اين تفاوت ازنظر آماري معني 2٫81±21٫57
(0٫0۴9p= .) ميانگين تغييراتBMI ،2٫16  واحد، افزايش

ابتداي دوره و  BMIداري نداشته اما همبستگي معناداري بين  معني
توزيع موارد داراي آسيب ستون فقرات بر  دهد. پايان دوره نشان مي

 ارائه شده است. 1فرد در نمودار  BMIحسب ميزان 
 

 

عضلاني اسكلتي  هاي آسيببا ايجاد  BMIهاي  گروه ارتباط :1نمودار 

 در ستون فقرات پس از پايان دوره آموزشي

 در مفاصل مختلفآسيب فراواني بهبود يا بدتر شدن   :2جدول 

 نامعلوم تغییر نوع آسیب بدتر شدن )از سالم به بیمار( از بیمار به سالم(بهبود ) تغییر عدم محل آناتومیک

 0 0 3 1 96 ستون فقرات گردني

 0 5 21 9 65 ستون فقرات پشتي

 0 1 36 6 57 ستون فقرات کمري

 0 6 29 11 5۴ ناحيه خاجي

 0 0 0 7 93 کتف

 0 0 23 8 68 شانه

 0 0 0 1 99 بازو

 0 0 0 0 100 ساعد

 0 0 1 0 98 مچ

 0 1 6 1 92 زانو

 1 0 11 18 70 ساق پا

 1 0 10 17 72 کف پا

 0 1 5 21 73 انگشتان پا
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ارتباط ميزان مصرف کلسيم قبل از ورود به پژوهش با ايجاد آسيب 
: در افرادي عضلاني اسكلتيهاي سيستم  در حداقل يكي از قسمت

 عضلاني اسكلتيهاي سيستم  که وضعيت حداقل يكي از قسمت
ها بدتر شده بود ميانگين مصرف کلسيم در هفته برحسب واحد  آن

يک از  واحد( و در کساني که وضعيت هيچ 1۴)ميانه:  9٫37±25٫8
ها بدتر نشده بود  آن عضلاني اسكلتيهاي سيستم  قسمت

واحد( بود. اين تفاوت ازنظر آماري  17)ميانه:  1۴٫38±20٫31
نفر که سطح بهداشت فردي مناسب  97از (. =0٫027p)دار بود  معني

مورد حداقل يكي از  76و متوسط داشتند در پايان دوره آموزشي 
تري نسبت به  وضعيت نامطلوب عضلاني اسكلتيهاي سيستم  قسمت

يا بهبود نسبت به  ييرتغ مورد عدم 21زمان شروع دوره داشتند و 
وضعيت هنگام شروع داشتند و سه نفر که ازنظر سطح بهداشت 

تري  فردي ضعيف بودند در پايان دوره هر سه نفر وضعيت نامطلوب
 76در دانشجويان مقطع کارداني،  نسبت به زمان شروع دوره داشتند.

درصد. وضعيت حداقل  82درصد و در دانشجويان مقطع کارشناسي، 
ها بدتر شده بود. اين  آن عضلاني اسكلتيهاي سيستم  تيكي از قسم

در افرادي که از پوتين (. =0٫0۴6p) دار بود تفاوت ازنظر آماري معني
در کساني که از کفش مصوب  ،درصد 68 کردند، يسازماني استفاده م
و در کساني که از کفش  ،درصد 81٫۴ کردند، يسازماني استفاده م

وضعيت  ،درصد موارد 85٫7 کردند، يشده شخصي استفاده م خريداري
ها بدتر شده  آن عضلاني اسكلتيهاي سيستم  حداقل يكي از قسمت

 (.=0٫027p)دار بود  بود. اين تفاوت ازنظر آماري معني

نفر نيازمند ويزيت متخصص  ۴۴کننده در طرح،  از کل افراد شرکت
نفر نيازي به ويزيت متخصص نداشتند. از  56در پايان دوره بودند و 

نفر مشكلي  16افرادي که مورد معاينه تخصصي قرار گرفتند، 
نفر ضعف عضلاني داشتند که توصيه به فيزيوتراپي  10نداشتند، 

ي ليگامنتها بودند که برايشان انجام شدند، چهار نفر مبتلابه شل
هاي ايزومتريک توصيه شد، دو نفر گرفتگي عضلاني داشتند  ورزش

که توصيه به فيزيوتراپي شدند، دو نفر دچار عارضه تنوسينويت بودند 
که بازهم توصيه به فيزيوتراپي انجام شد، دو نفر پارگي منيسک 

يزيوتراپي شدند، دو داخلي داشتند که توصيه به يک ماه استراحت و ف
نفر شلي ليگامنتي و عارضه مادرزادي  يکنفر صافي کف پا داشتند، 

 يا نفر دچار التهاب ديسک بين مهره يکو نادر اسپينا بيفيدا داشت، 
نفر کندرومالاسي پاتلار داشت  يکبود که فيزيوتراپي توصيه شد، 

ن نفر هم التهاب ديسک بي يککه رژيم غذايي و دارو تجويز شد، 
و هم ضعف عضلاني داشت که توصيه به فيزيوتراپي شد،  يا مهره
نفر ژنووالگوس و شكستگي شصت پاي چپ حين تمرين  يک

نفر نيز آرتروز  يکورزشي داشت که هنوز بهبود نيافته بود و 

گردني و ضعف عضلاني دست چپ داشت که فيزيوتراپي  يها مهره
 توصيه شد.

ي رزمي در حين دوره آموزشي هاي ورزش عوامل مستعد کننده آسيب
 66٫92مشكلات بافت نرم ) :د ازبودن به ترتيب فراواني عبارت

درصد(،  8٫26درصد(، مشكلات زنان ) 16٫52درصد(، مفصل )
درصد(، مشكلات استخواني  ۴٫13اختلالات فيزيولوژيک بدن )

هاي ورزشي رزمي در  عوامل مستعد کننده آسيب درصد( بود. ۴٫13)
اختلالات  :د ازبودن آموزشي به ترتيب فراواني عبارتپايان دوره 

درصد(،  11٫۴7درصد( مشكلات بافت نرم ) 67٫21فيزيولوژيک )
درصد( و مشكلات  8٫19درصد(، مفصلي ) 11٫۴7مشكلات زنان )

عوامل مستعد کننده آسيب ناحيه  درصد است. 1٫63استخواني 
بافت نرم  مورد مشكلات 13کمري در حين دوره آموزشي به ترتيب 

مورد،  10نظير ضعف عضلاني و اسپاسم عضلاني، مشكلات زنان 
مفصلي شش مورد )ديسكوپاتي(، وضعيت اختلالات فيزيولوژيک سه 

عوامل   .(2)نمودار  مورد که شامل ژنووالگوس و صافي کف پا
مستعد کننده آسيب کمري در پايان دوره آموزشي به ترتيب، اختلال 

مورد شامل )ژنوواگلوس صافي کف پا،  20وضعيت فيزيولوژيک بدن 
اي(، مشكلات زنان هفت مورد،  لوردوز کمري و کيفوز سينه

 مشكلات بافت نرم چهار مورد و مشكلات مفصلي دو مورد است.
دهد که در آسيب ناحيه کمري  مقايسه عوامل مستعد کننده نشان مي

اثر اختلالات فيزيولوژيک مشكلات طي تمرينات ورزشي رزمي 
شود  مربوطه زنان را تشديد مي هاي يتمرورزمان در اثر انجام فعال به

 هاي يتهاي ناشي از بافت نرم و مفصل در اثر تداوم فعال آسيب
لذا به نظر  اي را خواهد داشت. رزمي سير بهبود يابنده-ورزشي

 هاي يتدهد فعال رسد اين مطالعه نيز با مطالعاتي که نشان مي مي
زان ترميم بافت نرم و مفاصل و تحريک ورزشي موجب افزايش مي

 راستا و هم سو است. شود هم استخوان مفصلي مي

 

 

 در کمري ناحيه آسيب به ابتلا احتمالي علل مقايسه :2 نمودار

 آموزشي دوره پايان و آموزشي دوره حين دانشجويان
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 مجله طب انتظامی
  زن سيپل انيدانشجو در يرزم يورزش يها بيآس للع

  379-388صفحات  -5شماره  -5دوره  -1395زمستان 

عوامل مستعد کننده آسيب ناحيه زانو در حين دوره آموزش به ترتيب 
مشكلات   مورد، 10مورد مشكلات مفصلي  18مشكلات باف نرم 

عوامل مستعد کننده آسيب ناحيه زانو در . استخواني دو مورد است
مورد شامل  21پايان دوره آموزشي؛ اختلالات فيزيولوژيک بدن 

اي(،  لوردوز کمري و کيفوز سينه  )ژنوواگلوس، صافي کف پا،
 مشكلات مفصلي سه مورد مشكلات بافت نرم دو مورد است.

دهد که  مقايسه عوامل مستعد کننده در آسيب ناحيه زانو نشان مي
-ورزشي هاي يتثر فعالصدمات حاد ناحيه مفصل و بافت نرم در ا

رزمي بافت نرم و مفاصل، روند بازسازي و ترميم خود را طي نموده و 
شي رزمي بيشتر ناشي از زور هاي يتها پس از تداوم فعال آسيب

 اختلالات فيزيولوژيک بدن است.

عنوان عامل مستعد کننده  در صدماتي که اختلالات فيزيولوژيک به
ورزشي رزمي  هاي يتجود فعالوجود داشته است، مشكلات حتي باو

است لذا شايد توجه به معاينات بدو استخدام اهميت  يافته تداوم
در ساير موارد که  که يدهد درحال بالايي داشته باشد اين امر نشان مي

هاي حاد ناحيه مفصل و بافت نرم ايجاد شد،  صدمات براثر آسيب
ترميم بافتي ورزشي رزمي ممانعتي از بازسازي و  هاي يتتداوم فعال

 به عمل نياورده است.

ی ورزشی رزمی ها علل خارجی احتمالی در انواع آسیب

علل آسيب ناحيه کمري به ترتيب : در حین دوره آموزشی

درصد( فعاليت ورزشي  68.75مورد( با فراواني ) 22فعاليت رزمي )
علل . )شش مورد( وضعيت زندگي در محيط خوابگاه )چهار مورد(

 56.6مورد( با فراواني  17زانو به ترتيب فعاليت رزمي )آسيب ناحيه 
مورد( وضعيت زندگي در محيط خوابگاه  10درصد، فعاليت ورزشي )

علل تروما به ترتيب؛ فعاليت رزمي )چهار مورد(، فعاليت . )چهار مورد(
ها نظير  ورزشي )سه مورد(، وضعيت خوابگاه )سه مورد( علل زخم

ت رزمي )نه مورد( است و علت درد ميخچه و تاول در اثر فعالي
 گردني در پنج مورد فعاليت رزمي و در دو مورد فعاليت ورزشي است.

هاي ورزشي رزمي در حين دوره آموزشي  علل خارجي احتمالي آسيب
مورد(، با فراواني  65برحسب نوع فعاليت به ترتيب؛ فعاليت رزمي )

 35.53واني )مورد( با فرا ۴3ورزشي ) هاي يتدرصد( فعال 53.71)
 10.7۴مورد( با فراواني ) 13درصد( و زندگي در محيط خوابگاه )

 55جمع  هاي ناشي از فعاليت رزمي شامل صف آسيب درصد( است.
  مورد، حمل سلاح )چهار مورد(. اردوگاه )شش مورد( است.

ورزشی رزمی در پايان دوره های  علل احتمالی آسیب

فعاليت   علل خارجي احتمالي آسيب ناحيه کمر به ترتيب؛: آموزشی

مورد،  10درصد فعاليت ورزشي  57.6مورد با فراواني  15رزمي 
علل خارجي احتمالي آسيب ناحيه زانو به . مورد يکوضعيت خوابگاه 

درصد، فعاليت رزمي  52مورد با فراواني  13ترتيب؛ فعاليت ورزشي 
علل خارجي . خوابگاه دو موردمورد، وضعيت زندگي در محيط  11

احتمالي تاندونيت؛ فعاليت رزمي )دو مورد( است. علت خارجي 
احتمالي شكستگي و تروما؛ فعاليت ورزشي )دو مورد( است و علت 

احتمالي کيست مچ دست، درد گردني و آرتريت فعاليت رزمي  يخارج
 هاي علل خارجي آسيب مورد )سه مورد( است. يکبا فراواني هرکدام 

 30اند از؛ فعاليت رزمي  ورزشي رزمي در پايان دوره آموزشي عبارت
 3۴.۴8مورد با فراواني ) 25( فعاليت ورزشي 51.72مورد با فراواني )

 5.17درصد( و وضعيت زندگي در محيط خوابگاه سه مورد با فراواني )
هاي ورزشي رزمي در پايان دوره آموزشي  علل آسيب درصد( است.

مورد، مراسم  21جمع  ت رزمي است شامل صفکه براثر فعالي
 دو مورد رژه سه مورد، حمل سلاح چهار مورد است. يليالتحص فارغ

هاي اسكلتي عضلاني پايان دوره آموزشي ناشي از فعاليت  علل آسيب
ورزشي شامل تكواندو، جودو و مسابقات ورزشي و آمادگي جسماني 

قبل از فعاليت  است که در اين فعاليت ورزشي آماده نبودن بدن
ورزشي و يا خستگي عضلاني به علت استفاده مفرط از عضلات و 

هاي آموزشي رزمي و ورزشي در يک روز  پشت سر هم بودن برنامه
 مشخص از عمده دلايل ايجاد آسيب بوده است.

 گیری بحث و نتیجه
در اين مطالعه الگوي عوامل مساعد کننده در ايجاد آسيب به ترتيب 

اختلالات  ،زنان ،مفصلي، مشكلات بافت نرم فراواني شامل
با پژوهش بود که اين يافته  فيزيولوژيک بدن و مشكلات استخواني

هاي ورزشي  که به بررسي علل آسيب 1378شهيدي در سال 
[ و پژوهش 13در تهران انجام داده ] بدني يتدانشجويان دختر ترب

در ورزش رحيمي و همكاران که بررسي ميزان شيوع آسيب و ايمني 
اما با پژوهش ماسون  ؛[ همخواني دارد1۴کاراته در اصفهان پرداخته ]

هاي سيستم اسكلتي عضلاني در  و هوليمن که به بررسي آسيب
[، کلارك و بارکلي که آمادگي 15ارتش زن انگليس پرداخته ]

هاي ورزشي زنان را بررسي نموده  جسماني زنان ورزشكار و آسيب
هاي اسكلتي  به بررسي آسيب 1998سال گاي و پورتر در  ،[11]

[ و آلن 20عضلاني در پليس محلي انگليس انجام داده است ]
هاي ورزشي و علل  که به بررسي آسيب 1998واستين بورگ در سال 

[ همخواني ندارد. علل خارجي احتمالي 1۴صدمات در زنان پرداخته ]
 ملشا هاي اسكلتي عضلاني در حين دوره آموزش به ترتيب آسيب

است. بوده فعاليت ورزشي و وضعيت زندگي خوابگاه  ،فعاليت رزمي
هاي اسكلتي عضلاني ناشي از فعاليت  ذکر است که علل آسيب قابل

. به جز اردوگاه است ، وحمل سلاح، جمع شامل صفبه ترتيب رزمي 
سال اول آموزش، که آسيب زانو شايعترين رويداد بوده است، در 

ع، آسيب ناحيه کمري به عنوان هاي بعدي و در مجمو سال
هاي  ، علل بروز آسيب2ترين نوع آسيب يافت شد. در نمودار  شايع
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ها به  ، عوامل مستعد کننده اينگونه آسيب3کمري، و در نمودار 
 تفكيک ارائه شده اند.

هاي اسكلتي عضلاني حين دوره  مقايسه علل خارجي آسيببا 
رسد که نشان از تطابق  ميآموزشي و پايان دوره آموزشي به نظر 

ورزشي -دانشجويان پس از طي مراحل آموزشي رزمي محيطي يستز
و انجام شده  يريپذ صورت پادگاني و اطاعت با شرايط زندگي به

دارد. عللي نظير وضعيت زندگي در  يتطابق بهتري با چنين شرايط
صورت واضحي در اين همزيستي نمود  خوابگاه و فعاليت رزمي به

 ،شايد در اثر سازگاري ،علل خارجي گونه ينا که يطور ست بهداشته ا
 عوامل مستعد کننده سوق داده يسو موارد آسيب را از علل خارجي به

که  و تحقيقي [17] 1381با تحقيق ميريان در سال  اين يافته که اند.
[ 20شده ] انجام 1998بر روي پليس محلي انگليس در سال 

عه ماسون و هوليمن در زنان ارتش اما با مطال ؛همخواني ندارد
 [ همخواني دارد. 18لوباخ ]و مطالعه [، 15] 1998انگليس در سال 

هاي  با ايجاد آسيب در حداقل يكي از قسمت BMIهاي  ارتباط گروه
 اين يافته با شد.دار  سيستم اسكلتي عضلاني ازنظر آماري معني

 [20و  19و  15و  13و  8مخواني دارد ]هات قبلي مطالع بسياري از
[ همخواني ندارد. ارتباط 21] 1389اما با تحقيق دکتر امامي در سال 

 ،<0.8WHRدر افراد با مرتبط بوده و  با ايجاد ضايعهدور کمر افراد 
هاي سيستم  يكي از قسمتشاهد بدتر شدن در درصد  85 حداقل

و تحقيق شاهد اي همخوان با  که يافتهاسكلتي عضلاني بود 
مقدار مصرف کلسيم  .باشد مي[ 22آنتونيا ]و تحقيق  [20]همكاران 

 يافته با که اينبا بروز آسيب ستون فقرات رابطه منفي نشان داد 
نظامي  شده يهو رواداشت رژيمي توص 1989در سال  NRC همطالع

MRDA  [2۴-23و بسياري مطالعات ديگر ] [23] 1985در سال 
 همخواني دارد.

اسكلتي عضلاني در پايان  هاي آسيببا توجه به اينكه علل خارجي 
شود در  توصيه مي، دوره آموزشي بيشتر ناشي از فعاليت رزمي است

و رژه به گرم  يليالتحص فارغحمل سلاح و تمرينات مراسم  جمع صف
هاي عضلاني بزرگ و سپس انجام  گروه درآوردنکردن و به حرکت 

و رفع تنش عضلاني و خستگي عضلاني در  دهنده ينتسكحرکات 
استفاده از وسايل و تجهيزات مناسب  پايان تمرينات رزمي توجه شود.

که از پوتين يا کفش مصوب  نحوي رزمي در حين تمرينات به-ورزشي
متناسب براي هر فرد )سايز کفش مناسب پاي هر  يفيتک باسازماني 

همچنين کفش مصوب و پوتين بهتر است شرايط  .فرد( استفاده گردد
صافي دچار طبي داشته باشد و در افراديكه طبق معاينات پزشكي 

بهتر است از پد يا کفي هستند، کف پا حتي در حد مختصر و خفيف 
فشار وارد بر تا ردد استفاده گ استاي  مخصوص که به شكل گوه

ورزشي که  يها کفشاز  همچنين را بكاهد. ييپا کف يها تاندون
ارتفاع داشته  متر يليم 15تا  10 پاشنه کفش ،زيره کفش کهنه نباشد

و نرم  يرپذ انعطافاز جنس  باشد، بدنه جادار و فراخ کفش پنجه، باشد
به  توجه استفاده شود. را حمايت کندو تا بالاي قوزك پا باشد 

وضعيت قرارگيري مناسب بدن يا پاسچر که وضعيتي است که بدن 
وضعيت دهنده  و نشان گيرد در مقابل اثر نيروي جاذبه به خود مي

درست ايستادن و درست  اهميت دارد. است، بسيار ستون فقرات
کيفوز  تواند در رفع اختلالات فيزيولوژيک بدن نظير نشستن مي

اد کمر )لوردوز کمري(، اسكوليوز، (، گودي زييقوز پشتاي ) سينه
بنا به  صافي کف پا، انحرافات لگن، باسن و ساق پا اثرگذار باشد.

 2۴00روزانه براي زنان  نظامي کارکنانبراي  اي يهتغذ هاي يشنهادپ
يي با ها خانمو ميزان نياز به پروتئين در  شود يد مکيلوکالري پيشنها

، Dگرم و ميزان نياز به ويتامين  51تا  37 ،کيلوگرم 63تا  ۴6 وزن
و ميزان نياز به  المللي( ينبمعادل چهارصد واحد )ده ميكروگرم 

 18روزانه و ميزان نياز به آهن  گرم يليم 1200تا  800کلسيم 
از منابع حيواني به  ينپروتئروزانه است که از طريق مصرف  گرم يليم

 نمود. ينتأمرا آن  توان يمميزان متوسط نظير گوشت، مرغ و ماهي 
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