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 پژوهشی مقاله

 رتشا سربازان و کارکنان در یعضلان-یاسکلت یهایماریب یو بار اقتصاد یولوژیدمیاپ
 1سروش سوسن

 

 

 چکیده

 

ن مطالعه به. ایاستارتش  دراز منظر اقتصادی، توانمندی و سلامتی و بهداشت موضوع بسیار مهمی عضلانی -: مشکلات اسکلتیمقدمه

 ۀهای مستقیم و غیرمستقیم ناشی از این شکایات و ارائعضلانی و سپس برآورد هزینه-های اسکلتیانواع بیماریمنظور بررسی توزیع 
 انجام شد. سربازان و کارکنان ارتشراه حل برای بهبود و تصحیح شرایط 

و جراحی مغز و اعصاب  رتوپدیوهای روماتولوژی، اعضلانی در کمیته-بیماران مراجعه کننده با شکایات اسکلتی ۀ: کلیهاروش

 ۀهای سوابق محاسبه شد و هزینمراحل تشخیصی براساس داده ۀ. هزینندمورد بررسی قرار گرفت 1131تا  1131بیمارستان نظامی از سال 
های درمانی پیشنهادی دو متخصص طب فیزیکی و روماتولوژی برآورد شد. طرح ۀمیانگین هزین ۀدرمان برای هر شکایت با محاسب

 انجام شد. 11 ۀنسخ SPSSتحلیل آماری با ومستقیم اضافه شد. تجزیه ۀهای غیرمستقیم برآورد و به هزینههزین

( %81/84نفر ) 828( سرباز و %12/13نفر ) 1111سال مورد بررسی قرار گرفتند.  88/11 ± 11/8با میانگین سنی  بیمار 1112 :هایافته

مورد،  141(، برآمدگی دیسک کمر و فتق )%11/18 مورد، 141شکایت، شامل شکستگی )ترین غیر سرباز بودند. سه مورد از شایع
ها بیشترین آسیب را داشتند. در مجموع ( بودند. اندام تحتانی و ستون مهره%18/11مورد،  111( و ژنوواروس/ژنو والگوس )11/18%

دلار آمریکا( اثر اقتصادی  111/84/ 318تومان )معادل  114/341/111/1 روز غیبت در این افراد برآورد شد و سالانه-نفر 8114سالانه 
 سالانه محاسبه شد.

صحیح  ۀستفادا ضروری است .استهای اسکلتی عضلانی یکی از معضلات سلامتی و بهداشتی واقتصادی درارتش : بیمارینتیجه گیری

های دانشگاه کارافتادگی از الویت از برای کاهش بار اقتصادی و cost & benefitو درمانی و توجه به قانون  یهای تشخیصروش از
 باشد.جویی در هزینه سلامت ارتش برای پیشگیری و صرفه

 

 بهداشتی ،نظامی ،اقتصادی ،اسکلتی؛ هزینه-سیستم عضلانی کلیدی: واژگان

  

                                                           
 ، ایران، تهرانارتش یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یگروه داخل ،یروماتولوژ قاتیمرکز تحق -1

کیالکترون پست ،03568018125: تلفن ،ارتش 105 -امام رضا )ع(  مارستانیزاده، ب دعتماا ابانی، خیغرب یفاطم ابانیخ تهران، :نشانی: 
soosansoroosh44@gmail.com 

 
 

 41/04/0414 پذيرش: تاريخ               05/04/0414 اصلاح: درخواست تاريخ  01/10/0414 دريافت: تاريخ
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 مقدمه

اسکلتی مشکلی مهم و اساسی در نیروهای -های عضلانیبیماری
های مسلح هستند. پرسنل نیروهای مسلح با طیفی وسیع از تمرین

فیزیکی، ورزش، فعالیت های شغلی، فوق برنامه و صدمات حین 
-های عضلانی بیماری تواند منجر بهکارمواجهه هستند که می

عنوان جزئی حیاتی در آموزش اسکلتی شود. آمادگی جسمانی به
-های عضلانی . بیماری[1]گردد و آمادگی نظامی قلمداد می

ار و از از ک بتیغ شیافزااسکلتی در پرسنل نیروهای مسلح به 
. مدانجایم یکار یو بازده یجسم ییو کاهش توانا یافتادگ کار

ناتوانی و موربیدیتۀ حاصله، منجر به تحمیل هزینۀ قابل توجهی 
 یغربالگر[ 1 شود. به این دلایل،به جامعه در معرض خطر می

که در معرض خطر ارتش  یبرا افراد سالم انتخاب یبرا حیصح
 حیصح تیرعا (1و نی اسکلتی نیستند های عضلابیماری برای

 نیر حد یشغل بیسآاز  یریگشیو پ یریجلوگ یاصول کار برا
 ترعیبرگرداندن هر چه سر وو به موقع  حیدرمان صح( 1کار و 

 باید مدنظر قرار بگیرد و قویاً دنبال شود یمعمول یبه زندگ ماریب
[1 ،1]. 

های عضلانی حجم زیادی از مطالعات موجود در حیطۀ بیماری
ها، متمرکز بر سربازانی است که تحت اسکلتی در بین نظامی

ای که توسط در مطالعهدورۀ آموزش نظامی مقدماتی هستند. 
نفر از سربازان پادگان نظامی  1814و همکاران بر روی فراهانی 
دو ماه از سربازان   % 8/11انجام شد نشان داد که  1443در سال 

های جسمانی دچار آسیب دهیو سه ماه آموزش د دهیآموزش د
 ۀدر هر ماه از دور بیمورد آس % 1/14شوند و همچنین می

 .[8] سرباز مورد مطالعه وجود داشت 144هر  یآموزش به ازا
Knapik  ها در میزان بروز این آسیب 1414در سال و همکاران

در ماه به ازای هر  3/13دورۀ آموزشی نیروی دریایی آمریکا را 
با مطالعه بر روی  Quail و Neath. [1]سرباز گزارش کردند  144

به این نتیجه دست پیدا کردند که  استرالیاافراد نیروی دفاعی 
-های اسکلتی بیماری پرسنل نظامی بیش از افراد عادی دچار

 [.2شوند ]های تنفسی میعضلانی، بیماری
اند های عادی و نظامی نشان دادهمطالعات بر روی جمعیت

ورزش و افزایش خطر  ارتباط معناداری بین مشارکت در
. هدف این مطالعه، [1]عضلانی وجود دارد -های اسکلتیبیماری

های اسکلتی عضلانی در بین سربازان و بررسی شیوع بیماری
کارکنان ارتش و تخمین بار مالی حاصله از آن است تا بتوان به 

های ها و بیماریکمک این اطلاعات، راهبردهای کاهش آسیب
عضلانی را تدوین کرد و همچنین با افزایش آگاهی -اسکلتی

ی حاصله، به راهنمایی جهت نحوۀ تخصیص نسبت به بار مال
 منابع دست یافت.

 

 هاروش

در بیمارستان امام  1132نگر در سال این مطالعۀ مقطعی گذشته
با تأیید کمیتۀ اخلاق  ارتش انجام شد. این مطالعه 141رضا )ع( 

در این مطالعه همۀ  دانشگاه علوم پزشکی ارتش انجام گرفت.
ارتوپدی، جراحی مغز و اعصاب های کمیسیون پزشکی پرونده

مورد بررسی قرار  1131تا  1131های و روماتولوژی در سال
ر اسکلتی، د-های عضلانیگرفت و موارد با تشخیص بیماری

مطالعه وارد شدند. افراد مورد مطالعه به دو دستۀ سربازان و 
غیرسربازان تقسیم شدند. پروندۀ بیماران مورد مطالعه قرار 

ت دموگرافیک شامل سن، جنسیت و وضعیت گرفت و اطلاعا
های عضلانی های مربوط به بیماریتأهل و همچنین شکایت

اسکلتی و ناحیۀ درگیر در بدن، پروسیجرها و اقدامات تشخیصی 
 استخراج شدند.

قسمت دوم مطالعه، محاسبه و تخمین بار مالی حاصله از این 
زشکی پ شکایات بر سیستم ارتش بود. نظر به اینکه کمیسیون

های موجود در این بیمارستان، واحدی تشخیصی است و پرونده
کمیسیون، ناظر به تشخیص بیماری و صدور حکم هستند، 

ها بسیار اندک است و این مسأله اطلاعات درمانی در این پرونده
ساخت. با عنایت به این کار را برای محاسبۀ بار مالی دشوار می

شد  المللی، تصمیم بر اینبه بینمسأله و با توجه به مقالات مشا
که کار محاسبۀ بار مالی بدین شیوه انجام شود که پروسیجرها و 

ها ثبت شده و هزینۀ آن محاسبه اقدامات تشخیصی از پرونده
شد. سپس در مورد درمان نظر دو متخصص روماتولوژی و طب 
فیزیکی در مورد هر کدام از دستۀ شکایات گرفته شد و میانگین 

عنوان بار مالی جهت قیمت های مورد نظر دو متخصص بههزینه
ای که در مورد تمام شدۀ شکایت در نظر گرفته شد. مساله

نیروهای مسلح وجود دارد، محرمانگی و عدم دسترسی به 
های اقتصادی است. لذا جهت رفع این نقیصه، بسیاری از داده

ای الهقتلاش شد که از تجربیات مقالات مشابه استفاده گردد. م
( منتشر شده است که با 8در ایران توسط میرزایی و همکاران)

های یک بیمارستان جنرال نیروهای مسلح در سال محاسبۀ هزینه
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درصد هزینۀ تمام شدۀ  88به این نتیجه رسیده است که  1411

تخمینی بیماری، هزینۀ غیرمستقیم )از قبیل دارو، استهلاک فضا، 
درصد هم در  88که در مطالعۀ ما این نیروی انسانی و ...( است 

های پنهان دیگر، میزان ها اضافه گردید. در محاسبۀ هزینهتخمین
های کمیسیون پزشکی و روزهای غیبت تقلیل خدمتی از پرونده

از کار با توجه به جداول و مقالات جهانی در مورد هر شکایت، 
ح لاستخراج گردید. دسترسی به میزان دقیق حقوق نیروهای مس

، میانگین حقوق 1132ممکن نبود اما طبق آمار رسمی در سال 
تومان بوده است که به  444/384/1نیروهای کشوری و لشکری، 

تومان محاسبه شده است. با توجه به این  444/38ازای هر روز 
ارقام، هزینۀ روزهای غیبت و تقلیل خدمت هم تخمین زده شد. 

عنوان بار مالی این شکایات دست آمد و بهها بهمجموع این هزینه
 11نسخۀ  SPSS افزارگزارش گردید. آنالیزها با استفاده از نرم

 ±صورت میانگین های توصیفی بهصورت پذیرفت. گزارش
داری زیر انحراف معیار و فراوانی )درصد( انجام شد. سطح معنی

 در نظر گرفته شد. 41/4

 هایافته
سال  88/11 ± 11/8بیمار با میانگین سنی  1112در مجموع، 

( %81/84) 828( و %12/13مورد ) 1111شناسایی شدند. 
بیمار  1414ترتیب مربوط به سربازان و غیر سربازان بود. به
پرونده  1488 ( زن بودند.%11/1بیمار ) 82( مرد و 81/31%)
متعلق به  (%11/88)پرونده  1411متعلق به مجردها و  (11/11%)

های عضلانی ترین بیماریشایع(. 1افراد متأهل بود )جدول 
مورد،  141اسکلتی در مطالعۀ ما عبارت بودند از: شکستگی )

مورد،  141های کمر )(، برآمدگی و فتق دیسک مهره11/18%
(، صافی %18/11مورد،  111(، ژنوواروم و ژنووالگوم )11/18%

مورد،  112پارگی مینیسک )(، %81/3مورد،  143کف پا )
(، %81/2مورد،  181های کمری )(، تغییرات دژنراتیو مهره11/8%

(، %1/14مورد،  14های گردنی )برآمدگی و فتق دیسک مهره
( و اسپوندیلولیز %14/1مورد،  11های زانو )پارگی رباط

 (1(.) نمودار %11/1مورد،  81های کمری )مهره
 

 اطلاعات دموگرافيک بيماران -0جدول 

 N=2116 

 88/11 ± 11/8 (، سالmean ± SDسن، )
 (%81/31) 1414 مرد (، تعداد(%)n) جنسیت،

 (%11/1) 82 زن
 (%11/88) 1411 هلأمت (، تعداد(%)n) هل،أت

 (%11/11) 1488 مجرد

 

 

  
 ترين شکايات در بيمارانشايع -0نمودار 
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 کمیتۀ روماتولوژی
بیمار در کمیتۀ روماتولوژی  11در مجموع در طی سه سال، 

( غیر %88/81نفر ) 11( سرباز و %11/18نفر ) 1بررسی شدند. 
( مرد %81/81بیمار ) 11( زن و %11/18نفر ) 1سرباز بودند. 

سال بود. مجموع  11/18 ± 18/8بودند. میانگین سنی بیماران 
بود که در ساعت در روز  81/12ساعات معافیت از خدمت 

نفر در ماه منجر شد. مجموع روزهای  48/11مجموع به رقم 
روز -نفر 8/111کاری از دست رفته در طول مطالعه حدود 

کلتی اس-های عضلانیبرآورد شد. غیبت از کار مربوط به بیماری
روز در -فرد 18/21طور تخمینی بهمطرح در کمیتۀ روماتولوژی، 

 ومان در سال بود.ت 431/281/11سال و هزینۀ تخمینی

بیمار  1( از رزم معاف و %84/1برای سربازان، یک بیمار )
طور دائم از خدمت سربازی معاف شدند. ( به11/11%)

نشان داده شده  1های رایج در این دسته در جدول تشخیص
(، مچ %11/18مورد،  1های درگیری ستون فقرات )است. محل

(، لگن %84/1مورد،  1(، استخوان ران )%11/11مورد،  1دست )
( و پا %14/1(، مفاصل محیطی )یک مورد، %84/1)دو مورد، 
 ( بودند.%14/1)یک مورد، 

 

 کمیتۀ جراحی مغز و اعصاب
مورد در کمیتۀ جراحی مغز و  841در مجموع در طی سه سال 

نفر  818( سرباز و %41/88نفر ) 181اعصاب بررسی شدند. 
بیمار  134( زن و %82/1ر )بیما 11( غیر سرباز بودند. 31/11%)
سال  81/13 ± 83/1( مرد بودند. میانگین سنی بیماران 11/38%)

ساعت در روز  1/131بود. مجموع ساعات معافیت از خدمت 
نفر در ماه منجر شد. مجموع روزهای  81/131بود که به رقم 

نفر در روز برآورد شد. غیبت  1/2433کاری از دست رفته حدود 
اسکلتی مطرح در کمیتۀ -های عضلانی ه بیماریاز کار مربوط ب

روز در -فرد 12/1813طور تخمینی به، مغز و اعصاب یجراح
 تومان در سال بود. 182/341/211/1تخمینی  سال و هزینۀ

بیمار  184( از رزم معاف و %11/11نفر ) 113در سربازان 
های ( از خدمت سربازی معاف دائم شدند. تشخیص12/11%)

ترین نشان داده شده است. شایع 1ین دسته در جدول رایج در ا
 L4-L5 (111(، %83/11مورد،  111) L5-S1های درگیری محل

مورد،  L3-L4 (18(، %11/8مورد،  18) C5-C6(، %44/13مورد، 
 ( بودند.12/1مورد،  13) C6-C7( و 14/2%
 

 کمیتۀ ارتوپدی
مورد در کمیتۀ ارتوپدی بررسی شدند.  1188در مجموع سه سال 

( غیر سرباز بودند. %41/11نفر ) 818( سرباز و %31/22نفر ) 824
( مرد بودند. %31/31بیمار ) 1118( زن و %41/1بیمار ) 12

سال بود. ساعات معافیت  48/11 ± 18/1میانگین سنی بیماران 
در مجموع به رقم ساعت در روز بود که  11/131از خدمت 

نفر در ماه منجر شد. مجموع روزهای کاری از دست  11/883
نفر در روز برآورد شد. غیبت از کار مربوط  8/2411رفته حدود 
اسکلتی مطرح در کمیتۀ ارتوپدی، -های عضلانی به بیماری

روز در سال و هزینۀ تخمینی -فرد 18/1811طور تخمینی به
 بود.تومان در سال  481/314/382/1

 31درصد( از رزم آزاد شدند و  48/18نفر ) 238برای سربازان 
طور دائم از خدمت سربازی آزاد شدند. درصد( به 48/1نفر )

نشان داده شده  1های رایج در این دسته در جدول تشخیص
مورد  118است. در اندام تحتانی بیشترین آسیب در زانو 

های بلند ستخوان(، ا%88/14مورد ) 132(، پا و ساق 18/81%)
 118( دیده شد. در %81/1مورد ) 83( و لگن %41/3مورد ) 112

( %11/1مورد ) 11( اندام فوقانی درگیر بودند. %33/11مورد )
 شکایت در مورد پشت، تنه و گردن وجود داشت.

 
 جراحی مغز و اعصاب و ارتوپدی در جمعيت سربازان و غير سربازان های روماتولوژی،های شايع بررسی در کميتهشکايت -4جدول 

 فراوانی غیر سربازان فراوانی سربازان پزشکی ۀکمیت

 (%12/12) 8 استئوپنی و استئوپروزیس (%84) 1 نقرس روماتولوژی

 (%11/12) 2 آرتروپاتی سرونگتیو (%84) 1 اسپوندیلیت انکلیوز

 (%11/11) 1 استئوآرتریت و آرتروز (%14) 1 استئوپروزیس

جراحی مغز و 
 اعصاب

 (%18/81) 111 فتق و برآمدکی دیسک مهره کمری (%81/11) 111 فتق و برآمدکی دیسک مهره کمری

 (%11) 31 های کمریتغییرات دژنراتیو مهره (%23/11) 11 تغییرات دژنراتیو مهره های کمری

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

2-
23

 ]
 

                               4 / 8

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-6302-en.html


  (3 )شماره 44 دوره ؛0413شهريور  ومرداد  .ايران متابوليسم و ديابت مجله 511

 
 (%11/8) 11 های گردنیتغییرات دژنراتیو مهره (%11/11) 81 فتق و برآمدکی دیسک مهرۀ گردنی

 (%81/2) 11 فتق و برآمدکی دیسک مهرۀ گردنی (%21/8) 18 های کمریاسپوندیلوزیس مهره

 (%81/2) 11 های کمریاسپوندیلوزیس مهره (%81/1) 11 رادیکولوپاتی

 (%41/1) 11 کمریهای تنگی کانال نخاعی مهره (%11/1) 11 اسپوندیلولیستزیس

 (%18/8) 14 رادیکولوپاتی (%11/1) 11 های کمریتنگی کانال نخاعی مهره

 (%11/1) 11 اسپوندیلولیستزیس (%18/1) 14 شکستگی تروماتیک مهره

 (%18/1) 18 شکستگی تروماتیک مهره (%18/1) 14 های گردنیتغییرات دژنراتیو مهره

 (%21/1) 1 سابقۀ فیوژن مهره  (%11/1) 3 کیفواسکلیوزیس

 (%12/11) 111 شکستگی Genu varum and valgum 111 (11%) ارتوپدی

 (%41/12) 28 پارگی مینیسک (%88/11) 131 صافی کف پا

 Genu varum and valgum 81 (3/3%) (%11/13) 128 شکستگی

 (%1/41) 14 آسیب عروقی اندام (%11/11) 148 پارگی مینیسک

 Patellar 11 (83/1%)درگیری  (%1/8) 11 های زانوپارگی رباط

 (%22/1) 18 های زانوپارگی رباط (%31/1) 11 محدودیت حرکت زانو

 (%18/1) 11 در رفتگی ناقص قدیمی یا مجدد زانو (%82/1) 12 آسیب عروقی اندام

 
عضلانی  -در مجموع هزینه تخمینی بیماریهای اسکلتی

دلار آمریکا( بوده  131/111/1تومان )معادل  844/414/111/1
دلار  111/84 /318تومان )معادل  114/341/111/1که سالانه 

 . آمریکا( محاسبه شده است

 

 بحث

پروندۀ پزشکی سربازان و غیر  1112با بررسی ما در این مطالعه 
ارتش، متوجه شدیم که  141در یک بیمارستان نظامی سربازان 

اکثر شکایات در بیماران ما ناشی از درگیری اندام تحتانی )عمدتاً 
زانو و پا( و ستون فقرات )عمدتاً اختلالات دیسک( است. 
درگیری اندام فوقانی و تنه به مراتب کمتر بود. مطالعات دیگر 

و همکاران گزارش  Nyeاند. های ما را نشان دادهنتایج مشابه یافته
شدگان آموزش نظامی در نیروی هوایی اند که در استخدام کرده

درصد از جراحات مربوط به اندام تحتانی  8/18ایالات متحده، 
درصد موارد آسیب  1/1که اندام فوقانی در بوده است، درحالی

درصد بیماران رخ  1/2. درگیری ستون فقرات در [8] دیده است
مطالعه بر روی پرسنل رسمی ارتش ایران نشان داد که در داد. 

ها در طول درگیریدرصد از  1/32شکایات اسکلتی عضلانی 
 ترین محل پا ودهد و شایعبرنامۀ آموزشی نظامی را تشکیل می

در ایران  [14]مطالعۀ دیگری . در [3]درصد( بود  2/11مچ پا )
ند گرفت پلیس ناجا در دورۀ آموزش نظامی مورد بررسی قرار 114

در  %11در کمر و  %1/14موارد در زانو، در  %8/81که آسیب در 
شود در مطالعات مختلف، در می گونه که دیدهمچ پا بود. همان

کشورهای مختلف، تقریباً الگوی مشابهی از درگیری نواحی 
شود که علت شکایات موسکولواسکلتال دیده میمختلف بدن به

 مشابهی داشته است. جدر مطالعۀ ما هم کمابیش نتای
یات در کمیتۀ ارتوپدی بین اختلاف قابل توجهی در مورد شکا

سربازان و غیر سربازان وجود داشت. بدین صورت که در سربازان 
 و genu varus/genu valgusنزدیک به نیمی از شکایات مربوط به 

لازم به ذکر است که این دو شکایت منجر به  صافی کف پا بود.
 شود. از طرف دیگرمعافیت سربازان از برنامۀ آموزشی نظامی می

در جمعیت غیر سربازان شکستگی و پارگی ترین شکایت شایع
 دلیل اینکهمینیسک است. در کمیتۀ جراحی مغز و اعصاب به

اختلالات دیسک و تغییرات دژنراتیو شیوع بیشتری دارند و در 
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های سنی شایع هستند، الگوی شکایات بین سربازان همۀ گروه
 و غیر سربازان تفاوتی ندارد.

طور تخمینی غیبت از کار در کمیتۀ روماتولوژی بهدر مطالعۀ ما 
تومان  431/281/11تخمینی  روز در سال و هزینۀ-فرد 18/21

تیب تردر سال بود. در کمیتۀ جراحی مغز و اعصاب این مقادیر به
تومان و در کمیتۀ  182/341/211/1روز و -فرد 12/1813

 481/314/382/1روز و -فرد 18/1811ترتیب ارتوپدی هم به
-فرد 1148طور تخمینی، هر سال، تومان بود. این شکایات به

ی در ط روز غیبت از کار به همراه داشتند و بار مالی تخمینی آن
تومان )معادل دلاری  844/414/111/1سه سال مورد بررسی، 

( بود که به 32سال  دلار بر طبق نرخ میانگین 184/124/1حدود 
 تومان بوده است. 114/341/111/1طور میانگین ازای هر سال به

Anderson  هزینۀ اختلالات  1331در سال  [11]و همکاران
روماتولوژیک و شکایات اسکلتی عضلانی را در نیروی هوایی 

میلیون دلار در  1/1ایالات متحده ارزیابی کردند و آن را حدود 
ای در مورد مطالعه [11]و همکاران  Nyeسال گزارش کردند. 

دام شده در ارتش ایالات هزینۀ آموزش نظامی سربازان استخ
ساله انجام دادند. این محققان نشان دادند  1متحده طی یک دورۀ 

 11میلیون دلاری هزینۀ پزشکی و  1/8که در طی این مدت 
و  Launderمیلیون دلاری هزینۀ غیرپزشکی انجام شده است. 

روز  13811طور متوسط سالانه دریافتند که به [11]همکاران 
یب ترتشود که بههای ورزشی در ارتش تلف میدلیل آسیببه

 روز غیبت برای مردان و زنان است. 11و  11برابر با 
شکایات اسکلتی عضلانی رایج در ها و ترکیب و ماهیت آسیب

دهد که این مشکلات عمدتاً قابل پیشگیری مطالعۀ ما نشان می
هستند، بنابراین منطقی است که راهبردهای جدیدی در آموزش 

 های اقتصادیها برای کاهش هزینهریزی تمرینسربازان و برنامه
و همکاران در  Boroujeniهای جسمی اتخاذ شود. و آسیب

از این ایده حمایت کردند. آنها  1418ود در سال مطالعۀ خ
دنبال آموزش پیشگیری از آسیب در برنامۀ دریافتند که به

آموزشی نظامی، کاهش قابل توجهی در درد کمر، زانو و پا 
 .[18]شود مشاهده می

هایی بود از جمله اینکه ماهیت مطالعۀ ما دارای محدودیت
ظامی های نمدارک موجود در سوابق کمیسیون پزشکی بیمارستان

عمدتاً تشخیصی بوده و حاوی اطلاعاتی در مورد مراحل بعدی 
این، شکایات ساده و معمولی مانند پیچ درمان نیست. علاوه بر 

خوردگی، کشیدگی و درد غیر اختصاصی اندام معمولاً به 
شود، اما درصد بالایی از شکایات کمیسیون پزشکی ارائه نمی

که ما  دهد. سوابقیها را تشکیل میعضلانی در کلینیک -اسکلتی
بررسی کردیم نه تنها صدمات بلکه همۀ اختلالات و شرایط 

های مادرزادی د عواقب قدیمی، مشکلات مزمن، ناهنجاری)مانن
و غیره( بود. مطالعات یافت شده در مطالعات پیشین عمدتاً بر 

ی هادهد که یافتهاند و این به ما اجازه نمیها متمرکز شدهآسیب
 مطالعه خود را با سایرین مقایسه کنیم. 

لتی اسکتوان نتیجه گرفت که شکایات از نتایج این مطالعه می
های اقتصادی زیادی برای عضلانی در ارتش شایع است و هزینه

کند. بنابراین، ایجاد راهبردهای پیشگیری از این ارتش ایجاد می
شرایط ضروری است. همچنین بایستی تمایل به انجام اقدامات غیر 
جراحی و غیر تهاجمی عمدتاً برای تشخیص و درمان بیماران داشت 

های جراحی و ارتوپدی مراجعه کنند و به درمانگاهتا اینکه مستقیماً 
دید کلی برگشت سریع فرد به کار و عدم تبدیل فرد باشکایت به 

بودن هر تصمیم پزشکی  cost and benefitبیمار باشد با توجه به 
  برای بیمار و سازمان مربوطه.

 
  گیرینتیجه

استخوانی در ارتش شایع است. دردرجه اول  _بیماریهای مفصلی 
اموزش صحیح فنون رزمی و پیشگیری اهمیت دارد. در مرحله بعد 
دید درمانی براساس فیزوپاتی بیماریها اهمیت داردو دید و باز خورد 
جراحی و هزینه ها کلان تشخیص باید به حداقل مگردرموارد 

 اورژانس تقلیل یابد. 

 

 زاریسپاسگ

از پروژه   یمعنو تیجهت حما 141 مارستانیب یاز بخش روماتولوژ

بسیار سپاسگزارم.
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The Frequency and Financial Impact of Musculoskeletal Disorders in Military 
 

Soosan Soroosh1* 

 
1. Rhematology Research center, AJA university for medical sciences, Tehran, Iran 
 
 

ABSTRACT  

 

Background: We aimed to examine the distribution of all types of musculoskeletal diseases and then to 
estimate the direct and indirect costs caused by these complaints among soldiers and non-soldiers’ employees 
in military. 
Methods: We recruited all patients referred with musculoskeletal complaints who were admitted to the 
rheumatology, orthopedics and neurosurgery committees of 501 army hospital from 2013 to 2015. The cost of 
diagnostic procedures was calculated based on the data of records and the cost of treatment for each complaint 
was estimated by calculating the average cost of treatment plans proposed by two physical medicine and 
rheumatology specialists. Indirect costs due to leave and reduced working time and hospitalization and 
disability were estimated and added to the direct cost. 
Results: 2116 patients with an average age of 25.84 ± 8.17 years were examined. 1252 people were soldiers 
and 864 people were non-soldiers. Fracture (301 cases), lumbar disc bulges and herniation (303 cases), and 
geno varus/geno valgus (257 cases) were three most common complaints. The most damaged site were lower 
limbs and spine. In total, 4,120 person-days of absence were estimated for these people annually, and the 
annual economic effect was calculated to be 1,713,903,120 Tomans. 
Conclusion: Musculoskeletal diseases are one of the prevalent health and economic problems in military. 
Therefore, application of diagnostic and therapeutic strategies and considering the cost & benefit law to reduce 
the economic burden and disability should be among the priorities of the Army University to prevent and save 
health costs. 
  
Keywords: Musculoskeletal Diseases, Expenses, Economic, Military 
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