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AIMS: Musculoskeletal injuries are one of the most common injuries during military training. These 
injuries can increase absenteeism reduce the ability of people during military operations and bring huge 
costs to the annual budget of the armed forces. In this research, concerning police training, the prevalence 
of these injuries and related factors among the participants of the police training course were investigated.
MATERIALS AND METHODS: This is a cross-sectional study in that interviews with people were 
conducted between December and February of 2023. 360 people (including 4 groups of 90 people) who 
met the study criteria were selected and included in the study. Definitive diagnosis of trauma patients was 
based on history, physical examination, and, if necessary, examination of images and radiology report. 
The prevalence of physical traumas as well as the frequency of injuries in each area compared to the total 
injuries were measured and the possible relationship between the variables and the incidence of trauma 
was measured by SPSS 29 statistical software and the conclusion was reported. Descriptive statistics and 
parametric tests for normal variables and Mann–Whitney test for abnormal or qualitative variables were 
used to test and investigate the hypotheses.
FINDINGS: The average age, weight, height and body mass index of the employees were 21.19±0.81 years, 
75.7±8.25 kg, 180±2.514 cm, and 23.20±2.4 kg/m2, respectively. The results showed that the prevalence 
of trauma among police personnel during training was 43.3%, and the highest percentage (60.90%) was 
related to the lower limbs. 44 out of 90 fourth-year participants had injuries. People who had trauma were 
significantly older, heavier, and taller than the group without trauma (p<0.05); But the average number of 
hours of physical training in them was less than that of employees who did not have trauma. The results of 
the chi-square test showed that having trauma had no statistically significant relationship with pre-service 
activity (p=0.614) and history of fracture before the course (p>0.05), but absenteeism had a statistically 
significant relationship with employee trauma (p<0.0001).
CONCLUSION: During the training period of police officers, the most trauma is in the lower limb area, and 
people with older age, higher weight, higher height, and less physical training are more exposed to trauma..
KEYWORDS: Musculoskeletal System; Injuries; Inservice Training; Exercise; Police.
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INTRODUCTION
The training course is very important in improving 
the preparation of police officers. The participants 
in this course find the necessary preparations from 
different aspects, including mental and physical. 
The training and exercises carried out in this 
course put significant pressure on the participants 
and prepare them during service. Given that police 
forces require a high level of physical strength and 
fitness, physical training is designed to enhance 
these essential attributes [1, 2]. The main purpose 
of this training is to prepare people to enable them 
to perform their assigned tasks and missions 
effectively during war or maneuvers [3]. However, 
while physical training is beneficial during service 
training, it can lead to a wide range of injuries 
for participants [4]. Musculoskeletal injuries are 
among the most common occupational injuries 
in military training. These injuries can lead to 
increased absenteeism and reduced operational 
capabilities during military operations; As a result, 
they add significant costs to the annual budget of 
the armed forces [5, 6]. Research conducted in this 
field shows that most of these injuries occur in 
the lower limbs [7]. Biomechanical factors largely 
contribute to these injuries, including irreversible 
causes such as genetic predispositions and 
reversible causes such as the ergonomic design of 
boots and the use of appropriate insoles [8]. 
A study was undertaken to identify the incidence 
and pattern of injuries reported to New Zealand 
Army personnel undertaking basic training over 4 
years. This study identified the knee as the most 
commonly injured area in New Zealand Army 
recruits and suggested that injury prevention 
interventions for New Zealand Army recruits 
should aim to reduce lower extremity injuries 
[9]. A report examined the number and nature 
of musculoskeletal pain and injury cases among 
sailors and marines referred to US Navy shipboard 
physical therapists. The most injuries were to the 
back (34%), shoulder (25%) and knee (15%). 21 
cases (11%) of exacerbation of previous injuries 
and the rest new injuries were reported. The new 
and important findings of this study show that 
sports and sports activities in the Navy should 
be considered [10]. Heagerty et al performed a 
retrospective analysis of four years of injury data 
from the Infantry Training Center. The causes of 
people’s leave in four years were due to excessive 
pressure injuries (59.3%), stress fracture (21.5%) 
and trauma (19.2%). 45.5% of all injuries occurred 
in the first eight weeks of training [11].
The aim of Ekinci et al.’s cross-sectional 
epidemiological study is to investigate the 
prevalence and distribution of musculoskeletal 

disorders in Turkish military personnel. 
The results of this study, the most common 
musculoskeletal disorders are limitation of joint 
mobility, inconsistency of lower and upper limbs, 
posterior fusion surgery, and absence of phalanges 
in the hand. These results provide information 
on severe musculoskeletal disorders among 
young adult men in the Turkish military [12]. The 
study by Halvarsson et al. aims to describe the 
prevalence of musculoskeletal injuries in different 
Swedish military occupational specialties and 
to classify their most common tasks in terms of 
exposure to physical load during a long-term six-
month international deployment in Afghanistan. 
The researchers of this study reported 47% of 
musculoskeletal injuries during deployment and 
28% at the end of the period. The most common 
sites of musculoskeletal injuries during the 
mission were the back, knee, shoulders, upper 
back, neck, and leg, while the knee and back 
were predominant at the end of the mission [13]. 
Another study examined the association between 
risk factors and the prevalence of musculoskeletal 
back pain among active-duty sailors and Marines. 
The prevalence of back pain shows an upward 
trend, ranging from 9.99% in 2009 to 12.09% in 
2015. Also, a strong relationship between body 
mass index and smoking has been observed. It 
has been found that lifestyle factors such as excess 
body weight and the use of tobacco products are 
associated with an increase in the prevalence of 
musculoskeletal injuries [14]. The most common 
sites of musculoskeletal injuries during the 
mission were the back, knee, shoulders, upper 
back, neck, and leg, while the knee and back 
were predominant at the end of the mission [13]. 
Another study examined the association between 
risk factors and the prevalence of musculoskeletal 
back pain among active-duty sailors and Marines. 
The prevalence of back pain shows an upward 
trend, ranging from 9.99% in 2009 to 12.09% in 
2015. Also, a strong relationship between body 
mass index and smoking has been observed. It 
has been found that lifestyle factors such as excess 
body weight and the use of tobacco products are 
associated with an increase in the prevalence of 
musculoskeletal injuries [14].
Due to the lack of studies related to the prevalence 
of physical injuries and related factors during 
training courses, this research was conducted to 
investigate the prevalence of these injuries and 
related factors among the participants of the 
police training course. 

MATERIALS & METHODS
This is a cross-sectional study in that interviews 
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were conducted with people from December to 
February 2023. After obtaining the necessary 
permits and approval of the study by the ethics 
committee, it was carried out by referring to the 
archives of educational and university centers 
in Tehran under the management of the police 
training deputy and after reviewing the files of the 
police officers. The approximate sample volume 
was calculated using the formula n=P (1-P) A2/d2; 
According to previous studies [5], the P rate was 
equal to 38.2%. In the current study, considering 
the confidence level of 95% (A=1.96) and accuracy 
of 5%, the required sample size was about 360 
people.
Therefore, 360 employees who met the entry 
criteria were selected and included in the study 
based on a simple sampling method. The inclusion 
criteria of the participants were male gender, age 
between 18 and 35 years, not having underlying 
disease predisposing to trauma, and participating 
in the pre-service training course for police 
officers. Exclusion criteria included a recent 
history of inactivity due to lower limb surgery 
or fracture, substance abuse, and psychiatric, 
hematological, and neurological diseases. In the 
next step, participants’ primary demographic data 
including age, gender, weight, body mass index, 
and additional data (anatomical area of physical 
traumas including upper, lower, thoracolumbar, 
and head and neck traumas) were collected 
through face-to-face interviews. In the cases in 
question, data verification was done by referring 
to the clinic archives of educational and university 
centers under the management of the police 
training deputy and, if necessary, examination and 
review of radiological images.
Ethical Permissions: This research with 
code IR.SBMU.TEB.POLICE.REC.1402.031 was 
approved by the Research Ethics Committee of 
the Directorate of Health, Rescue and Treatment 
of Police - Shahid Beheshti Faculty of Medical 
Sciences. During the interview, to respect the 
principle of confidentiality, the names of the 
employees were not mentioned and only the file 
number was mentioned to protect the patient’s 
secrets. The recorded data were only available to 
the supervisor, advisor, and statistical consultant.
Statistical analysis: The collected data were 
entered into Excel software and the prevalence 
of physical traumas as well as the frequency of 
injuries in each area compared to the total injuries 
were measured and the possible relationship 
between the variables and the incidence of trauma 
was measured by SPSS 29 statistical software and 
the conclusion was reported. Descriptive statistics 
and parametric tests for normal variables and 

equivalent non-parametric tests for non-normal 
and qualitative variables were used to test and 
examine the hypotheses. The significance level for 
the tests used was considered 5%.

FINDINGS
The average age and weight of the employees 
were calculated as 21.19 ± 0.81 years and 75.7 
± 8.25 kg, respectively. The average height of the 
participants in this study and the average body 
mass index were 180.2±5.14 cm and 23.20±2.4 
kg/m2, respectively. The average hours of physical 
training of the studied samples during the day was 
3.35±4.32 hours.
The results of the frequency distribution of 
injuries in the participants during the pre-service 
training showed that 56.67% of the people had no 
injury, 29.17% had one type of injury, 9.72% had 
two types of injuries, and 4.17% had three types 
of injuries and only 0.28% (one person) had four 
types of injuries. As seen, the prevalence of trauma 
among the participants during training was 43.3%.
The results further showed that the injuries were 
in different areas of the body including (the head 
and neck, upper limbs, lower limbs, waist, and 
testicles). It was also observed that 11.54% of 
the injuries of employees have injuries related 
to the head and neck, 60.90% related to injuries 
in the lower limbs, 9.62% related to injuries in 
the upper limbs, 33.3% related to injuries in the 
waist and 40.38% of the injuries were related to 
injuries in the testicles. Some of these percentages 
overlapped, for example, 2.56% of employees had 
injuries in both upper and lower limbs (Table 1).

Table 1) Prevalence of injuries of lower and upper 
limbs among employees and employees with injuries

Body Parts body Number Percent

Lower limbs thigh 1 0.64

knee 76 48.72

leg 3 1.92

ankle 13 8.33

 soles 5 3.21

Toes 5 3.21

Upper limbs Hand 2 1.28

Wrist 3 2.56

forearm 2 1.28

elbow 2 1.28

fingers 4 2.56

shoulder 3 1.92

The frequency distribution results for the 
prevalence of injuries in the lower limbs showed 
that most of the employees had injuries in the 
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knee (21.11%) and ankles (3.61%). It was also 
observed that in the upper limbs, most of the 
employees had injuries in the wrist (1.11 percent) 
and fingers (1.11 percent). The results of the 
descriptive findings showed that for 52.6% of the 
injured employees, the injury occurred in the first 
year of the course, for 28.2% the injury occurred 
in the second year of the course, and for 17.3%, 
the injury occurred in the third year. It was also 
observed that out of 156 people with injuries, 
46.2% were absent due to trauma and 53.8% were 
not absent due to trauma.
5.1% of employees with injuries and 10.3% 
of employees without injuries had a history of 
fractures before the period, and none of the 
employees had underlying diseases. The most 
common sports activities before the service in 
combat sports employees were 24%, football-
futsal 17.2%, and bodybuilding 15.2%. The results 
of that 1.5% of the injured employees had a history 
of previous fractures and none of the employees 
had any underlying disease. The most common 
sports activities before the service in combat 
sports employees were 24%, football-futsal 17.2%, 
and bodybuilding 15.2%. The results of the non-

parametric Yeoman-Whitney test showed that the 
two groups of employees with and without trauma 
had significant statistical differences in terms of 
age and height, weight, body mass index, and the 
number of hours of physical exercise (p<0.05). It 
was observed that people who had trauma were 
significantly older, heavier, and taller than the 
group without trauma; But the average number of 
hours of physical training in them was less than 
employees who did not have trauma. Also, the 
results of the chi-square test showed that having 
trauma had no statistically significant relationship 
with pre-service activity (p=0.614) and history of 
fracture before the period (p>0.05).
The results of the chi-square test showed that 
absenteeism had a statistically significant 
relationship with employees’ trauma (p<0.001), 
which means that employees’ trauma significantly 
caused their absence. Also, the results showed that 
75 of the employees who were in the first year had 
no trauma and 15 had trauma. Out of 44 fourth-
year employees with injuries, 20.50% suffered 
trauma in the first year, 34.10% in the second year, 
43.20% in the third year, and 2.30% person had an 
injury in the fourth year. (Table 2).

Table 2) Distribution of other characteristics of the studied  subjects  
by employees with and without injuries

injury

no (n=204) yes (n=156)

Number percent number percent

Year of the training course

Year 1 75 36.8 15 9.6

Year 2 43 21.1 47 30.1

Year 3 40 19.6 50 32.1

Year 4 46 22.5 44 28.2

year of injury

Year 1 0 0 82 52.6

Year 2 0 0 44 28.2

Year 3 0 0 27 17.3

Year 4 0 0 1 0.6

Absence due to injury Yes 0 0 72 46.2

Type of pre-service sports activity

no 45 22.1 31 19.9

Athletics 3 1.5 6 3.8

Bodybuilding 31 15.2 18 11.5

martial 49 24 34 21.8

Swim 6 2.9 10 6.4

Football, futsal 35 17.2 35 22.4

Volleyball 13 6.4 9 5.8

wrestling 20 9.8 10 6.4

etc 2 1 3 1.9

Underlying disease
no 204 100 156 100

Yes 0 0 0 0

History of previous fracture
no 183 89.7 148 94.9

Yes 21 10.3 8 5.1
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DISCUSSION
This study aimed to investigate the prevalence 
and factors related to the traumas during pre-
service training of police officers. The results of 
the study showed that people who had trauma 
were significantly older, heavier, and taller than 
the group without trauma. The most traumas were 
related to the lower limbs, testicles, waist, and 
upper limbs, respectively.
Unlike Iran, in many countries, the military forces 
are selected from among the volunteer forces 
and are recruited into the military forces after 
performing physical tests and routine screening. 
In Iran, except for conscripts who are subject to 
medical exemption due to having special physical 
conditions, people with different injuries and 
different physical fitness also enter this course, 
and the content of military training is the same 
for all of them. As a result, the possibility of 
musculoskeletal injuries is not far from expected 
[15]. Due to the lack of sufficient studies in Iran, in 
this project, by referring to the training center and 
clinic of the police training site, we examined the 
prevalence and factors related to traumas during 
the pre-service training period of police officers.
Thomas et al. reported that the high demand 
for physical strength, the reduction of walking 
distance, uniformity in weekly physical exercises, 
and the amount of time spent on physical exercise 
such as sports, are important risk factors for 
injury [16]. The results of Ranson et al.’s study 
show that the level of physical fitness of people 
has a significant relationship with the incidence of 
injuries, so the inclusion of training programs can 
be effective in reducing the incidence of injuries 
[17]. In Wardle et al.’s study, one of the best ways 
to reduce the amount of injuries was to reduce 
the physical activity of employees [18]. However, 
in our study, it was observed that the average 
number of hours of physical training in people 
with trauma was less than that of employees who 
did not have trauma.
Regarding the location and type of musculoskeletal 
injuries, Heir et al., in a study on Norwegian soldiers 
during military training, reported that the most 
common location of musculoskeletal injuries was 
in the lower limbs (63%) and the most common 
types were back pain and knee injuries caused by 
the load. [19].
In Najafi et al.’s study, the most common injury 
during military training was the wrist (57%), knee 
(47%), back (34%), neck (30%), shoulder (30%), 
thigh and hip (28%), hands and wrists (18%), 
ankles (16%) [5]. In the study of Kangarlo et al., 
the frequency of problems in different parts of the 
body including the spine was 66.2%, lower limb 

14.2%, upper limb 3.5%, and general disorder 
15.3% [20]. Shariati et al have reported that back 
pain is the most common cause of referral to 
health care during education [21].
In a study conducted by Heir et al. to investigate 
the physical injuries of officers, in 9 training units 
during the training, each physical injury led to an 
average of 1.5 medical consultations. 92% of cases 
of physical injuries led to treatment or limitation 
of activity, and for 86% of injuries, types of leave 
from assigned duties were prescribed [22]. 
Musculoskeletal injuries often cause lost training 
time in soldiers and their absence during the 
training period [19]. Kaufman et al. also stated that 
musculoskeletal injuries are the most important 
factor for absenteeism and hospitalization in 
military organizations [23]. In our study, it was 
also observed that the trauma of employees 
significantly caused their absence. Therefore, any 
physical injury that occurs in the military forces 
can lead to a person’s permanent or temporary 
disability.
Further studies suggest that the treatment 
methods, the length of the treatment period, 
the cause of the damage, and the method of its 
removal should be investigated. In this study, we 
did not investigate the cause of the damage and the 
method of fixing it. The limitations were related to 
easy access to the subjects included in the study.

CONCLUSION
During the training of police officers, the most 
trauma is in the lower limb area, and people with 
older age, higher weight, higher height, and less 
physical training are more exposed to trauma. 
Having trauma has nothing to do with pre-service 
activity and pre-service fracture history, but the 
type of sports activity and years of service can 
affect it.

Clinical & Practical Tips in POLICE MEDICINE: 
The results of this study help to prevent and 
reduce absenteeism due to traumas and reduce 
the spending budget for the treatment of traumas. 
It also reduces the risk of traumas with long 
treatment and long-term disability and helps to 
better select employees entering the training 
course.
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نشریه طب انتظامی

دسترسی آزادمقاله اصیل

شیوع و عوامل خطر تروماهای فیزیکی در دوران آموزشی پیش از  	
خدمت کارکنان پلیس

چکیده

می‌تواند  آسیب‌ها  این  است.  نظامی  آموزش  حین  در  آسیب‌ها  شایع‌ترین  از  یکی  اسکلتی-عضلانی  آسیب‌های  اهداف: 
باعث افزایش غیبت و کاهش توانایی افراد در حین عملیات نظامی شود و هزینه‌های زیادی را به بودجه سالانه نیروهای 
مسلح وارد کند. در این پژوهش با مراجعه به آموزش پلیس، میزان شیوع این آسیب‌ها و عوامل مرتبط با آن در بین 

شرکت‌کنندگان دوره آموزشی کارکنان پلیس مورد بررسی قرار گرفت.

مواد و روش‌ها: این مطالعه از نوع مقطعی است که مصاحبه با افراد، طی دی ماه لغایت اسفند ماه سال ۱۴۰۲ انجام 
شد. 360 نفر )شامل ۴ گروه ۹۰ نفری( که دارای معیارهای مطالعه بودند، انتخاب و وارد مطالعه شدند. تشخیص قطعی 
بیماران دارای تروما بر اساس شرح حال، معاینه فیزیکی و در صورت لزوم بررسی تصاویر و گزارش رادیولوژی بود. شیوع 
تروماهای فیزیکی و همچنین فراوانی آسیب‌های هر ناحیه نسبت به کل آسیب‌ها سنجیده شد و ارتباط احتمالی بین 
متغیرها و میزان بروز تروما، توسط نرم‌افزار آماری SPSS 29 اندازه‌گیری و نتیجه‌گیری نهایی گزارش شد. جهت آزمون و 
بررسی فرضیه‌ها از آمار توصیفی و آزمون‌های پارامتری برای متغیرهای نرمال و آزمون یومن‌ویتنی برای متغیرهای غیرنرمال 

یا کیفی استفاده گردید.

کیلوگرم،   75/7±8/25 سال،   21/19±0/81 ترتیب  به  کارکنان  بدنی  توده  شاخص  و  قد  وزن،  سن،  میانگین  یافته‌ها: 
کادر  کارکنان  بین  در  تروما  داد که شیوع  نتایج نشان  بود.  بر مترمربع  5/14±180/2 سانتی‌متر و 2/4±23/20 کیلوگرم 
پلیس در دوران آموزشی 43/3 درصد بود که بیشترین درصد )60/90 درصد( مربوط به اندام تحتانی بود. 44 نفر از ۹۰ نفر 
شرکت‌کننده سال چهارم دارای آسیب بودند. افرادی که دارای تروما بودند، به طور معناداری دارای سن بالاتر، وزن بالاتر و 
قد بلندتر از گروه بدون تروما بودند )p>0/05(؛ اما میانه تعداد ساعات تمرین فیزیکی در آنها کمتر از کارکنانی بود که تروما 
نداشتند. نتایج آزمون کای‌دو نشان داد که داشتن تروما ارتباط آماری معناداری با فعالیت پیش از خدمت )p=0/614( و 

.)p<0/001( نداشت اما غیبت، ارتباط آماری معناداری با ترومای کارکنان داشت )p<0/05( سابقه شکستگی پیش از دوره

نتیجه‌گیری: در دوران آموزش بیش از خدمت کارکنان پلیس، بیشترین تروما در ناحیه اندام تحتانی است و افراد دارای 
سن بالاتر، وزن بالاتر، قد بالاتر و تمرین فیزیکی کمتر، بیشتر در معرض تروما هستند.
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مقدمه

دوره آموزشــی در ارتقــای آمادگــی کارکنــان پلیــس اهمیــت 
زیــادی دارد. شــرکت‌کنندگان در ایــن دوره، آمادگی‌هــای لازم را از 
ــد.  ــدا می‌کنن ــه روحــی و جســمی پی ــف ازجمل ــای مختل جنبه‌ه
ــل  ــار قاب ــن دوره، فش ــده در ای ــای انجام‌ش ــا و تمرین‌ه آموزش‌ه
ــرای دوره  ــر شــرکت‌کنندگان وارد می‌کنــد و آنهــا را ب توجهــی را ب
ــه نیروهــای پلیــس  ــه اینک ــا توجــه ب ــد. ب ــاده می‌کن خدمــت آم
ــاز  ــمانی نی ــی جس ــی و آمادگ ــدرت بدن ــی از ق ــطح بالای ــه س ب
ــای  ــن ویژگی‌ه ــت ای ــرای تقوی ــی ب ــای فیزیک ــد، آموزش‌ه دارن
ایــن  اصلــی  هــدف   .]2  ،1[ اســت  شــده  طراحــی  ضــروری 
ــا آنهــا را قــادر ســازد کــه  ــراد اســت ت آموزش‌هــا، آماده‌ســازی اف
وظایــف و مأموریت‌هــای محول‌شــده خــود را در طــول جنــگ یــا 
مانورهــا بــه طــور مؤثــر انجــام دهنــد ]3[. بــا ایــن حــال، در حالــی 
ــد  ــربازی مفی ــت س ــی خدم ــی در دوره آموزش ــات بدن ــه تمرین ک
ــرای  ــیب‌ها ب ــیعی از آس ــف وس ــه طی ــر ب ــد منج ــت، می‌توان اس

شــرکت‌کنندگان شــود ]4[.

در  شــغلی  آســیب‌های  شــایع‌ترین  جملــه  از 
آموزش‌هــای نظامــی، آســیب‌های اســکلتی-عضلانی هســتند. 
ــت و کاهــش  ــه افزایــش غیب ــد منجــر ب ــن آســیب‌ها می‌توانن ای
قابلیت‌هــای عملیاتــی در طــول عملیــات نظامــی شــوند؛ در 
نتیجــه هزینه‌هــای قابــل توجهــی را متوجــه بودجــه ســالانه 
انجام‌شــده در  ]5، 6[. تحقیقــات  نیروهــای مســلح می‌کننــد 
ــدام  ــن آســیب‌ها در ان ــر ای ــه اکث ــه نشــان می‌دهــد ک ــن زمین ای
ــادی  ــد زی ــا ح ــی ت ــل بیومکانیک ــد ]7[. عوام ــی رخ می‌ده تحتان
ــل  ــل غیرقاب ــامل عل ــه ش ــد ک ــک می‌کنن ــن آســیب‌ها کم ــه ای ب
ــری  ــل بازنگ ــل قاب ــی و عل ــتعدادهای ژنتیک ــد اس ــت مانن برگش
ــای  ــتفاده از کفی‌ه ــا و اس ــک چکمه‌ه ــی ارگونومی ــد طراح مانن

ــتند ]8[. ــب هس مناس

ــروز و الگــوی صدمــات  ــرای شناســایی ب مطالعــه‌ای ب
گزارش‌شــده بــرای کارکنــان ارتــش نیوزلنــد کــه آموزش‌هــای 
ــد، انجــام شــده  ــک دوره 4ســاله انجــام می‌دهن ــه را طــی ی اولی
اســت. ایــن مطالعــه زانــو را بــه‌ عنــوان شــایع‌ترین مناطــق 
نیوزلنــد شناســایی  ارتــش  اســتخدام‌کنندگان  در  آســیب‌دیده 
کــرده اســت و عنــوان کــرده کــه مداخــات پیشــگیری از آســیب 
ــش  ــد کاه ــد بای ــش نیوزلن ــده در ارت ــربازان استخدام‌ش ــرای س ب
ــرار دهــد ]9[. یــک گــزارش،  ــی را هــدف ق ــدام تحتان صدمــات ان
تعــداد و ماهیــت مــوارد درد و آســیب اســکلتی عضلانــی را 
ــت  ــه فیزیوتراپیس ــه ب ــی ک ــداران دریای ــان و تفنگ ــن ملوان در بی
کشــتی نیــروی دریایــی ایــالات متحــده مراجعــه می‌کننــد را 
ــه کمــر )34 درصــد( و  بررســی کــرده اســت. بیشــترین آســیب ب
پــس از آن شــانه )25 درصــد( و زانــو )15 درصــد( بــوده اســت. 21 
مــورد )11 درصــد( تشــدید جراحــات قبلــی و بقیــه جراحــات جدیــد 
ــه  ــن مطالع ــم ای ــد و مه ــای جدی ــت. یافته‌ه ــده اس ــزارش ش گ
نشــان می‌دهــد کــه ورزش و فعالیــت ورزشــی در نیــروی دریایــی 
ــه  ــکاران ب ــرد ]Heagerty .]10 و هم ــرار گی ــه ق ــورد توج ــد م بای
تجزیــه و تحلیــل گذشــته‌نگر داده‌هــای آســیب چهارســاله از مرکــز 
آمــوزش پیــاده نظــام پرداخته‌انــد. علــل مرخصــی افــراد در چهــار 

ــه ترتیــب ناشــی از صدمــات فشــار بیــش از حــد )59.3  ســال ب
ــا  ــد( و تروم ــترس )21.5 درص ــی از اس ــتگی ناش ــد(، شکس درص
ــیب‌ها در  ــام آس ــد از تم ــت. 45.5 درص ــوده اس ــد( ب )19.2 درص

ــت ]11[.  ــوزش رخ داده اس ــه اول آم ــت هفت هش

 Ekinci هــدف از مطالعــه اپیدمیولوژیــک مقطعــی
اســکلتی- اختــالات  توزیــع  و  شــیوع  بررســی  همــکاران،  و 
عضلانــی در کارکنــان ارتــش ترکیــه اســت. نتایــج ایــن مطالعــه، 
ــت  ــد از: محدودی ــکلتی-عضلانی عبارتن ــالات اس ــایع‌ترین اخت ش
تحــرک مفصــل، ناهماهنگــی انــدام تحتانــی و فوقانــی، جراحــی 
ــج،  ــن نتای ــت. ای ــژ در دس ــود فالان ــدم وج ــی و ع ــوژن خلف فی
در  شــدید  اســکلتی-عضلانی  اختــالات  مــورد  در  اطلاعاتــی 
 .]12[ ارتــش ترکیــه می‌دهــد  بالــغ جــوان در  میــان مــردان 
هــدف مطالعــه Halvarsson و همــکاران، توصیــف شــیوع 
ــف شــغلی  آســیب‌های اســکلتی-عضلانی در تخصص‌هــای مختل
نظامــی ســوئدی‌ها و طبقه‌بنــدی رایج‌تریــن وظایــف آنهــا از 
نظــر قــرار گرفتــن در معــرض بــار فیزیکــی در طــول یــک اســتقرار 
اســت.  افغانســتان  در  بین‌المللــی  شــش‌ماهه  طولانی‌مــدت 
پژوهشــگران ایــن مطالعــه، 47 درصــد آســیب‌های اســکلتی-
ــد  ــه 28 درص ــد ک ــزارش کرده‌ان ــتقرار گ ــول اس ــی را در ط عضلان
ــیب‌های  ــای آس ــایع‌ترین مکان‌ه ــت. ش ــوده اس ــان دوره ب در پای
اســکلتی-عضلانی در طــول مأموریــت، کمــر، زانــو، شــانه‌ها، 
قســمت فوقانــی پشــت، گــردن و پــا بوده‌انــد، در حالــی کــه زانــو 
ــد ]13[. یــک مطالعــه  و کمــر در انتهــای مأموریــت غالــب بوده‌ان
ــکلتی- ــردرد اس ــیوع کم ــر و ش ــل خط ــن عوام ــاط بی ــر، ارتب دیگ
عضلانــی را در بیــن ملوانــان وظیفــه و تفنگــداران دریایــی بررســی 
کــرده اســت. شــیوع کمــردرد رونــدی صعــودی را نشــان می‌دهــد، 
ــد  ــا 12/09 درص ــال 2009 ت ــد در س ــه از 9/99 درص ــوری ک ــه ط ب
ــا  ــوی ب ــاط ق ــن ارتب ــوده اســت. همچنی ــر ب در ســال 2015 متغی
شــاخص تــوده بدنــی و مصــرف دخانیــات مشــاهده شــده اســت. 
بــه طــوری کــه مشــخص شــده اســت کــه عوامــل ســبک زندگــی 
ــه  ــو ب ــولات تنباک ــتفاده از محص ــدن و اس ــی ب ــد وزن اضاف مانن
وضــوح بــا افزایــش شــیوع آســیب‌های اســکلتی-عضلانی مرتبــط 

ــتند ]14[. هس

ــا شــیوع  ــود مطالعــات در رابطــه ب ــه کمب ــا توجــه ب ب
ــای  ــول دوره‌ه ــا آن در ط ــط ب ــل مرتب ــی و عوام ــیب‌های بدن آس
آموزشــی، ایــن پژوهــش بــا هــدف بررســی شــیوع ایــن آســیب‌ها 
ــن شــرکت‌کنندگان دوره آموزشــی  ــا آن در بی ــط ب ــل مرتب و عوام

ــان پلیــس انجــام شــد. کارکن

مواد و روش‌ها

ایــن مطالعــه از نــوع مقطعــی اســت کــه مصاحبــه بــا افــراد، در 
دی‌مــاه لغایــت اســفندماه ســال ۱۴۰۲ انجــام شــد و بعــد از کســب 
مجوزهــای لازم و تأییــد مطالعــه توســط کمیتــه اخــاق، بــا 
مراجعــه بــه بایگانــی مراکــز آموزشــی و دانشــگاهی تهــران تحــت 
مدیریــت معاونــت آمــوزش پلیــس و پــس از بررســی پرونده‌هــای 
کارکنــان پلیــس انجــام شــد. حجــم نمونــه تقریبــی بــا اســتفاده از 
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فرمــول n=P(1-P)A2/d2 محاســبه شــد؛ بــر اســاس مطالعــات 
قبلــی ]۵[ میــزان P برابــر بــا 38/2 درصــد بــود. در مطالعــه فعلــی 
بــا در نظــر گرفتــن ســطح اطمینــان 95 درصــد  (A=1.96)و 
ــر  ــدود 360 نف ــه لازم ح ــم نمون ــد، حج ــا 5 درص ــر ب ــت براب دق
ــر  ــای ورود، ب ــای دارای معیاره ــراز پایوره ــن ۳۶۰ نف ــود. بنابرای ب
اســاس روش نمونــه گیــری ســاده انتخــاب و وارد مطالعــه شــدند. 
ــن 18  ــن بی ــر، س ــس مذک ــرکت‌کنندگان، جن ــای ورود ش معیاره
تــا 35 ســال، نداشــتن بیمــاری زمینــه‌ای مســتعدکننده بــه تروما 
ــس  ــان پلی ــت کارکن ــش از خدم ــی پی ــرکت در دوره آموزش و ش
ــه  ــر ب ــی اخی ــابقه بی‌حرکت ــامل س ــروج ش ــای خ ــود. معیاره ب
دلیــل جراحــی یــا شکســتگی انــدام تحتانــی، ســوء مصــرف مــواد، 
ــود. در  ــک ب ــک و نورولوژی ــکی، روماتولوژی ــای روانپزش بیماری‌ه
ــه  ــه حضــوری داده‌هــا دموگرافیــک اولی ــا مصاحب ــه بعــد ب مرحل
شــرکت‌کنندگان شــامل ســن، جنــس، وزن، نمایــه تــوده بدنــی و 
داده‌هــای تکمیلــی )ناحیــه آناتومیــک تروماهــای فیزیکــی شــامل 
تروماهــای انــدام فوقانــی، تحتانــی، توراکولومبــار و ســر و گــردن( 
جمــع‌آوری شــدند. راســتی‌آزمایی داده‌هــا در مــوارد مــورد ســؤال، 
ــه بایگانــی درمانــگاه مراکــز آمــوزش و دانشــگاهی  ــا مراجعــه ب ب
ــزوم  ــورت ل ــس و در ص ــوزش پلی ــت آم ــت معاون ــت مدیری تح

معاینــه و بررســی تصاویــر رادیولــوژی، انجــام شــد. 

کــد بــا  پژوهــش  ایــن  اخلاقــی:   ملاحظــات 

کمیتــه  IR.SBMU.TEB.POLICE.REC.1402.031 توســط 
اخــاق در پژوهــش معاونــت بهداشــت، امــداد و فرماندهــی 
ــکی  ــوم پزش ــکاه عل ــران – دانش ــامی ای ــوری اس ــی جمه انتظام
شــهید بهشــتی تأییــد شــد. در هنــگام مصاحبــه بــه منظــور 
ــط  ــد و فق ــد نگردی ــوران قی ــم پای ــی، اس ــل محرمانگ ــت اص رعای
شــماره پرونــده بــه منظــور حفــظ اســرار بیمــار ذکــر شــد. 
ــتاد  ــا و اس ــتاد راهنم ــار اس ــط در اختی ــده فق ــای ثبت‌ش داده‌ه

ــت. ــرار گرف ــاری ق ــاور آم ــاور و مش مش

تجزیــه و تحلیــل آمــاری: داده‌هــای جمع‌‌آوری‌شــده وارد 

نرم‌افــزار اکســل شــدند و شــیوع تروماهــای فیزیکــی و همچنیــن 
آســیب‌ها  بــه کل  ناحیــه نســبت  آســیب‌های هــر  فراوانــی 
ســنجیده شــد و ارتبــاط احتمالــی بیــن متغیرهــا و میــزان 
بــروز ترومــا، توســط نرم‌افــزار آمــاری SPSS 29 اندازه‌گیــری 
ــی  ــون و بررس ــت آزم ــد. جه ــزارش ش ــی گ ــری نهای و نتیجه‌‌گی
بــرای  پارامتــری  آزمون‌هــای  و  توصیفــی  آمــار  از  فرضیه‌هــا 
بــرای  معــادل  ناپارامتــری  آزمون‌هــای  و  نرمــال  متغیرهــای 
متغیرهــای غیرنرمــال و کیفــی اســتفاده شــد. ســطح معنــاداری 
ــه شــد. ــر گرفت ــورد اســتفاده 5 درصــد درنظ ــای م ــرای آزمون‌ه ب

یافته‌ها

ــال  ــب 0/81±21/19 س ــه ترتی ــان ب ــن و وزن کارکن ــن س میانگی
و 8/25±75/7 کیلوگــرم محاســبه شــد. میانگیــن قــد افــراد 
شــرکت‌کننده در ایــن مطالعــه و میانگیــن شــاخص تــوده بدنــی 
نیــز بــه ترتیــب 5/14±180/2 ســانتی‌متر و 2/4±23/20 کیلوگــرم 
بــر مترمربــع بــود. میانگیــن ســاعات تمریــن فیزیکــی نمونه‌هــای 

مــورد مطالعــه در طــول روز 4/32±3/35 ســاعت به‌دســت آمــد.

نتایــج توزیــع فراوانــی آســیب در شــرکت‌کنندگان در دوران 
آموزشــی پیــش از خدمــت نشــان داد کــه 56/67 درصــد از افــراد 
ــیب، 9/72  ــوع آس ــک ن ــد دارای ی ــیب و 29/17 درص ــدون آس ب
درصــد دارای دو نــوع آســیب، 4/17 درصــد دارای ســه نــوع آســیب 
ــود.  ــوع آســیب ب ــار ن ــر( دارای چه ــک نف و فقــط 0/28 درصــد )ی
ــن  ــا در بی ــزان تروم ــیوع می ــد، ش ــه مشــاهده ش ــور ک ــان ط هم

ــود. ــد ب ــی 43/3 درص ــرکت‌کنندگان در دوران آموزش ش

نتایــج بیشــتر نشــان داد کــه آســیب‌ها در ناحیه‌هــای 
ــدام  ــی، ان ــدام فوقان ــردن، ان ــر و گ ــامل )س ــدن ش ــی از ب مختلف
بــود و مشــاهده شــد کــه 11/54  تحتانــی، کمــر و بیضــه( 
درصــد از آســیب‌ها در کاکنــان دارای آســیب مربــوط بــه ســر 
ــی،  ــدام تحتان ــیب در ان ــه آس ــوط ب ــد مرب ــردن، 60/90 درص و گ
9/62 درصــد مربــوط بــه آســیب در انــدام فوقانــی، 33/3 درصــد 
مربــوط بــه آســیب در کمــر و 40/38 درصــد از آســیب‌ها مربــوط 
ــا  ــن درصده ــی از ای ــود. برخ ــا ب ــمت بیضه‌ه ــیب در قس ــه آس ب
همپوشــانی نیــز داشــتند، بــه طــور مثــال 2/56 درصــد از کارکنــان 
ــد  ــی بودن ــدام تحتان ــی و ان ــدام فوقان  دارای آســیب در هــر دو ان

)جدول 1(.

جدول 1( شیوع آسیب هریک از اندام‌های تحتانی و فوقانی در کل کارکنان و 

کارکنان دارای آسیب

درصدتعداداندامناحیه

10/64راناندام‌های تحتانی

7648/72زانو

31/92ساق

138/33مچ پا

53/21کف پا

53/21انگشتان پا

21/28دستاندام‌های فوقانی

32/56مچ

21/28ساعد

21/28آرنج

42/56انگشتان

31/92شانه

ــرای شــیوع آســیب در اندام‌هــای  ــی ب ــع فراوان ــج توزی نتای
تحتانــی نشــان داد کــه بیشــتر کارکنــان دارای آســیب در قســمت 
ــن  ــد. همچنی ــا )3/61 درصــد( بودن ــچ پ ــو )21/11 درصــد( و م زان
مشــاهده شــد کــه در انــدام فوقانــی نیــز بیشــتر کارکنــان دارای 
ــد(  ــتان )1/11 درص ــد( و انگش ــچ )1/11 درص ــمت م ــیب در قس آس
ــرای 52/6  ــه ب ــی نشــان داد ک ــای توصیف ــج یافته‌ه ــد. نتای بودن
درصــد از کارکنــان دارای آســیب، آســیب در ســال اول دوره، بــرای 
28/2 درصــد آســیب در ســال دوم دوره و بــرای 17/3 درصــد، 
آســیب در ســال ســوم اتفــاق افتــاد. همچنیــن مشــاهده شــد کــه 
ــا  ــی از تروم ــت ناش ــد غیب ــیب، 46/2 درص ــر دارای آس از 156 نف
داشــتند و 53/8 درصــد آنهــا غیبــت ناشــی از ترومــا نداشــتند.
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درصــد   10/3 و  آســیب  دارای  کارکنــان  از  درصــد   5/1  
کارکنــان بــدون آســیب، ســابقه شکســتگی پیــش از دوره داشــتند 
نبودنــد.  زمینــه‌ای  بیمــاری  دارای  کارکنــان  از  هیج‌کــدام  و 
ــان  ــت در کارکن ــش از خدم ــای ورزشــی پی ــایع‌ترین فعالیت‌ه ش
ورزش رزمــی 24 درصــد، فوتبال_فوتســال 17/2 درصد و بدنســازی 
یومن‌ویتنــی  ناپارامتــری  آزمــون  نتایــج  بــود.  درصــد   15/2
ــا از  ــدون تروم ــا و ب ــا تروم ــان ب ــروه کارکن ــه دو گ ــان داد ک نش
نظــر وضعیــت ســنی و قــد، وزن، شــاخص تــوده بدنــی و تعــداد 
ــاداری  ــاری معن ــاف آم ــم اخت ــا ه ــی ب ــن فیزیک ــاعات تمری س
داشــتند )p>0/05(. مشــاهده شــد کــه افــرادی کــه دارای ترومــا 
بودنــد، بــه طــور معنــاداری دارای ســن بالاتــر، وزن بالاتــر و قــد 
بلندتــر از گــروه بــدون ترومــا بودنــد؛ امــا میانــه تعــداد ســاعات 
تمریــن فیزیکــی در آنهــا کمتــر از کارکنانــی بــود کــه ترومــا 

نداشــتند. همچنیــن نتایــج آزمــون کای‌دو نشــان داد کــه داشــتن 
ــت پیــش از خدمــت  ــا فعالی ــاداری ب ــاری معن ــاط آم ــا ارتب تروم
)p=0/614( و ســابقه شکســتگی پیش از دوره )p<0/05( نداشــت.

نتایــج آزمــون کای دو نشــان داد کــه غیبــت، ارتبــاط آمــاری 
معنــاداری بــا ترومــای کارکنــان داشــت )p>0/001(، یعنــی ترومای 
ــود.  ــده ب ــا ش ــت آنه ــث غیب ــاداری باع ــور معن ــه ط ــان ب کارکن
ــی  ــال اول ــه س ــی ک ــه از کارکنان ــان داد ک ــج نش ــن نتای همچنی
بودنــد، 75 نفــر بــدون ترومــا و 15 نفــر ترومــا داشــتند. از 44 نفــر 
ــال اول  ــد در س ــیب، 20/50 درص ــار دارای آس ــال چه ــان س کارکن
دچــار ترومــا شــدند، 34/10 درصــد در ســال دوم، 43/20 درصــد در 
ســال ســوم و یــک نفــر 2/30 درصــد در ســال چهــارم دچــار آســیب 

شــده بــود )جــدول 2(

جدول 2( توزیع سایر مشخصات افراد مورد مطالعه به تفکیک کارکنان دارای آسیب و بدون آسیب

آسیب

)204=n( خیر )156=n( بلی 

درصدتعداددرصدتعداد

 سال دوره آموزشی 

7536/8159/6سال ۱

4321/14730/1سال ۲

4019/65032/1سال ۳

4622/54428/2سال ۴

سال ایجاد آسیب

۰08252/6سال ۱

۰04428/2سال ۲

۰02717/3سال ۳

۰۰10/6سال ۴

۰۰7246/2بلهغیبت ناشی از آسیب

نوع فعالیت ورزشی پیش از خدمت

4522/13119/9خیر

31/563/8دو میدانی

3115/21811/5بدنسازی

49243421/8رزمی

62/9106/4شنا

3517/23522/4فوتبال، فوتسال

136/495/8والیبال

209/8106/4کشتی

2131/9غیره

بیماری زمینه‌ای
204100156100خیر

0000بله

سابقه شکستگی پیش از دوره
18389/714894/9خیر

2110/385/1بله

بحث

ــل  ــیوع و عوام ــزان ش ــی می ــه، بررس ــن مطالع ــا در ای ــدف م ه
مرتبــط بــا تروماهــای دوران آموزشــی پیــش از خدمــت کارکنــان 

ــه دارای  ــرادی ک ــه اف ــان داد ک ــه نش ــج مطالع ــود. نتای ــس ب پلی
ترومــا بودنــد، بــه طــور معنــاداری دارای ســن بالاتــر، وزن بالاتــر 
ــد. بیشــترین تروماهــا  ــا بودن ــدون تروم ــروه ب ــر از گ ــد بلندت و ق
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ــدام  ــی، بیضه‌هــا، کمــر و ان ــدام تحتان ــه ان ــوط ب ــه ترتیــب مرب ب
ــد. ــی بودن فوقان

ــران، در بســیاری از کشــورها، نیروهــای  ــر خــاف ای ب
غربالگــری  و  آزمون‌هــای جســمانی  انجــام  از  پــس  نظامــی 
معمــول، از میــان نیروهــای داوطلــب انتــخاب می‌شــوند و 
بــه اســتخدام نیروهــای نظامــی در می‌آینــد. در ایــران بــه 
ــه جهــت داشــتن شــرایط خــاص  ــه ب ــه‌ای ک جــز ســربازان وظیف
بدنــی، مشــمول معافیــت پزشــکی می‌شــوند، افــراد بــا اســتعداد 
ــز وارد  ــاوت، نی ــمانی متف ــی جس ــف و آمادگ ــیب‌های مختل آس
ایــن دوره می‌شــوند و محتــوای آموزش‌هــای نظامــی بــرای 
همــهٔ آنهــا یکســان اســت. در نتیجــه احتمــال بــروز آســیب‌های 
اســکلتی-عضلانی، دور از انتظــار نیســت ]15[. بــا توجــه بــه نبــود 
ــه مرکــز  ــا مراجعــه ب مطالعــات کافــی در ایــران، در ایــن طــرح ب
ــزان شــیوع و  ــس، می ــگاه ســایت آموزشــی پلی آموزشــی و درمان
ــا تروماهــای دوران آموزشــی پیــش از خدمــت  ــط ب عوامــل مرتب

ــم. ــی کردی ــس را بررس ــان پلی کارکن

Thomas و همــکاران گــزارش کرده‌انــد کــه نیــاز 
بــالا بــه تــوان بدنــی، کاهــش مســافت طی‌شــده بــا پــای پیــاده، 
یکنواختــی در تمرینــات بدنــی هفتگــی، مقــدار زمــان صرف‌شــده 
ــرای  ــم ب ــل خطــر مه ــد ورزش، از عوام ــی مانن ــن بدن ــرای تمری ب
آســیب‌دیدگی هســتند ]16[. نتایــج مطالعــه Ranson و همــکاران 
ــاط  ــراد، ارتب ــمانی اف ــی جس ــزان آمادگ ــه می ــد ک ــان می‌ده نش
ــدن  ــن گنجان ــیب‌ها دارد، بنابرای ــروز آس ــزان ب ــا می ــاداری ب معن
ــر  ــروز آســیب‌ها مؤث ــد در کاهــش ب ــی می‌توان برنامه‌هــای تمرین
ــن  ــی از بهتری ــکاران یک ــه Wardle و هم ــد ]17[. در مطالع باش
روش‌هــا بــرای کاهــش میــزان آســیب‌ها، کاهــش میــزان فعالیــت 
فیریکــی کارکنــان عنــوان شــد ]18[. امــا در مطالعــه مــا مشــاهده 
شــد کــه میانــه تعــداد ســاعات تمریــن فیزیکــی در افــرادی کــه 
دارای ترومــا بودنــد، کمتــر از کارکنانــی بــود کــه ترومــا نداشــتند.

ــکلتی-عضلانی، Heir و  ــیب‌های اس ــوع آس ــل و ن ــورد مح  در م
ــروژی طــی دوره آموزشــی  همــکاران در مطالعــه روی ســربازان ن
نظامــی، گــزارش کرده‌انــد کــه بیشــترین محــل آســیب‌های 
اســکلتی-عضلانی در انــدام تحتانــی )۶۳ درصــد( و بیشــترین نــوع 
ــود ]19[.  ــار ب ــو، ناشــی از افزایــش ب آنهــا کمــردرد و ضایعــات زان
ــیب  ــای آس ــایع‌ترین محل‌ه ــکاران، ش ــی و هم ــه نجف در مطالع
ــو  ــد(، زان ــر )57 درص ــب کم ــه ترتی ــی ب ــوزش نظام در دوران آم
)47 درصــد(، پشــت )34 درصــد(، گــردن )30 درصــد(، شــانه )30 
ــد(،  ــچ )18 درص ــت و م ــد(، دس ــن )28 درص ــد(، ران و باس درص
ــو و  ــا )16 درصــد( هســتند ]5[. در مطالعــه کنگرل قــوزک و مــچ پ
همــکاران، فراوانــی مشــکلات قســمت‌های مختلــف بــدن شــامل 
ســتون فقــرات 66/2 درصــد، انــدام تحتانــی 14/2 درصــد، انــدام 
ــود ]20[.  ــی 15/3 درصــد ب ــال عموم ــی 3/5 درصــد و اخت فوقان
ــردرد، بیشــترین  ــه کم ــد ک ــزارش کرده‌ان ــکاران گ شــریعتی و هم
علــت مراجعــه بــه بهــداری در حیــن دوران آموزشــی اســت ]21[. 

در مطالعــه‌ای کــه توســط Heir و همــکاران بــا هــدف 
بررســی آســیب‌های فیزیکــی افســران، در 9 واحــد آموزشــی 
ــه طــور  طــی دوره آموزشــی انجــام شــده، هــر آســیب فیزیکــی ب

میانگیــن بــه 1/5 مشــاوره پزشــکی منجــر شــده اســت. ۹۲ 
درصــد مــوارد آســیب‌های فیزیکــی بــه درمــان یــا محــدود کــردن 
فعالیــت منتهــی شــده اســت و بــرای ۸۶ درصــد آســیب‌ها، انــواع 
مرخصــی از وظایــف محولــه تجویــز شــده اســت ]22[. آســیب‌های 
ــب در طــی دوره آموزشــی باعــث از دســت  اســکلتی-عضلانی اغل
ــود ]19[.  ــا می‌ش ــت آنه ــربازان و غیب ــوزش در س ــان آم ــن زم رفت
Kaufman و همــکاران نیــز اظهــار کرده‌انــد کــه آســیب‌های 
ــتری در  ــت و بس ــرای غیب ــل ب ــن عام ــکلتی-عضلانی مهم‌تری اس
ــه  ــت ]23[. در مطالع ــی اس ــازمان‌های نظام ــی در س دوره آموزش
مــا نیــز مشــاهده شــد کــه ترومــای کارکنــان بــه طــور معنــاداری 
ــذا هــر آســیب فیزیکــی کــه در  ــود. ل باعــث غیبــت آنهــا شــده ب
ــه از کار  ــر ب ــد منج ــد، می‌توان ــاق می‌افت ــی اتف ــای نظام نیروه

افتادگــی دایمــی یــا موقــت فــرد شــود.

ــان،  ــای درم ــم روش‌ه ــدی پیشــنهاد می‌کنی ــات بع ــرای مطالع ب
طــول دوره درمــان و علــت آســیب‌ها و روش رفــع آن مــورد 
بررســی قــرار گیــرد. مــا در ایــن مطالعــه علــت آســیب‌ها و روش 
ــه دسترســی  رفــع آن را بررســی نکردیــم. محدودیت‌هــا مربــوط ب

آســان بــه افــراد واردشــده بــه مطالعــه بــود.

نتیجه‌گیری

ــس، بیشــترین  ــان پلی ــش از خدمــت کارکن ــوزش بی در دوران آم
ترومــا در ناحیــه انــدام تحتانــی اســت و افــراد دارای ســن 
بالاتــر، وزن بالاتــر، قــد بالاتــر و تمریــن فیزیکــی کمتــر، بیشــتر 
در معــرض ترومــا هســتند. داشــتن ترومــا ارتباطــی بــا فعالیــت 
ــدارد امــا  پیــش از خدمــت و ســابقه شکســتگی پیــش از دوره ن
ــد  ــوع فعالیــت ورزشــی و همچنیــن ســال‌های خدمــت می‌توان ن

ــد.  ــذار باش روی آن تأثیرگ

ایــن  نتایــج  انتظامــی:  بالینــی و کاربــردی در طــب  نــکات 
مطالعــه بــه پیشــگیری و کــم کــردن غیبــت از خدمــت بــه 
دلیــل ترومــا هــای ایجادشــده کمــک می‌کنــد و باعــث کاهــش 
ــه منظــور  ــی استفاده‌شــده ب ــور درمان ــت ام ــی جه بودجــه مصرف
کاهــش  ســبب  همچنیــن  می‌شــود.  ایجادشــده  تروماهــای 
خطــر ایجــاد تروماهــای بــا طــول درمــان زیــاد و از کار افتادگــی 
طولانی‌مــدت و کمــک بــه گزینــش بهتــر پایــوران واردشــونده بــه 

آموزشــی می‌شــود. دوره 

ــان  ــر کارکن ــکی و دیگ ــدارک پزش ــد م ــی: از واح ــکر و قدردان تش

دانشــگاه علــوم انتظامــی امــام حســن )ع( و نیــز معاونــت بهــداد 
فراجــا به‌خاطــر همــکاری در ایــن مطالعــه کمــال تشــکر را داریــم.

تصریــح  مقالــه  نویســندگان  بدین‌وســیله  منافــع:  تعــارض 
ــه  ــال مطالع ــی در قب ــارض منافع ــه تع ــه هیچ‌گون ــد ک می‌نماین

ــدارد. ــود ن ــر وج حاض

ســهم نویســندگان: ارائــه ایــده و طراحــی مطالعــه، احمــد قوچانی 

خراســانی؛ جمــع‌آوری داده، امیرعبــاس امینــی؛ تفســیر داده‌هــا، 
امیــر فلاح‌نــژاد مجــرد؛ تحلیــل آمــاری داده، مهــری فرهنــگ 
رنجبــر؛ همــه نویســندگان درنــگارش اولیــه مقالــه و بازنگــری آن 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
50

5/
13

.1
.2

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jp

m
ed

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
16

 ]
 

                            11 / 13

http://dx.doi.org/10.30505/13.1.2
https://jpmed.ir/article-1-1261-fa.html


قوچانی خراسانی و همکاران 12

JOURN
AL OF POLICE M

EDICIN
E

Vol.13, Issue 1, 2024

ISSN: 2383-3483; Journal of Police Medicine. 2024;13(1):e2

ســهیم بودنــد و همــه بــا تأییــد نهایــی مقالــه حاضــر، مســئولیت 
ــد. ــدرج در آن را می‌پذیرن ــب من ــت و صحــت مطال دق

منابع مالی: این مطالعه هیچ‌گونه حمایت مالی نداشت.
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