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مقدمه 
    کشتی یکی از قدیمیترین ورزشــهای بومـی کشـور ایـران 
میباشـد. علـیرغم تمـام توجـهات، آسـیبهای رشـته کشــتی 
ـــایر  فراواننـد و در مـواردی بـالاترین مـیزان را در بیـن س

رشتههای ورزشـی بخود اختصاص میدهنــد. بعنوان مثال   

 
 
 
 
 
 
 

 
ــه 51 سـاله از 13 مرکـز ملـی کـالج ورزشـی،  در یک مطالع
ــالاتر  میزان آسیب در رشته کشتی 10/3 در هزار نفر بود (ب
ــن بیـن 24% آسـیبها متوجـه زانـو،  از سایر رشتهها). از ای

12% موارد مربوط به شانــه و 12% موارد نیــز مربوط بـه  

چکیده  
ــق بـا     ضایعات ورزشی رشته کشتی با توجه به توسعه روز افزون این رشته رو به تزاید میباشد. این تحقی
ــدم وجـود مطالعـه دقیـق و علمـی پـیرامون مـیزان آسـیب توجه به بومی بودن این رشته در کشور ایران و ع
ــیب زانـو در مرتبـه دوم قـرار ریشههای عصبی گردن و درگیری اعصاب محیطی در این رشته (که پس از آس
ــهای ایـران پرداختـه دارد) انجام پذیرفت. در این تحقیق به بررسی فراوانی این نوع آسیب در کشتیگیران حرف
شد و رابطه احتمالی بین شیوع این آسیبها و سابقه اشتغال به کشــتی و نـیز آسـیبدیدگـی قبلـی گـردن تحـت
ــهای (بـا سـابقه حداقـل 10 سـال کشـتی) بوسـیله بررسی قرار گرفت. پس از ارزیابی اولیه 40 کشتیگیر حرف
ــر از آنـان بـا اسـتفاده از MRI سـتون معاینات بالینی و بررسیهای الکترودیاگنوستیک و سپس بررسی 21 نف
فقرات ناحیه گردن نتایج ذیل بدست آمد: 1- 45% افراد مورد مطالعه دچار ضایعه مزمن ریشــه عصبـی گـردن
بودند. 2- ارتباط آماری معنیداری بین سن کشتیگیران، مدت اشتغال آنان به کشتی و نیز آسیب دیدگی قبلــی
گردن با ضایعه فعلی ریشه عصبی گردن وجود نداشت.3- اختصاصی بودن MRI(specifity) در این ارزیابی
ــه، 41/67% و حساسـیت (sensetivity) آن 100% بـود. 4- بـا اسـتفاده از نتـایج MRI در گـروه مـورد مطالع
ــی دیسـک (protrusion) در 28% مـوارد، تنگـی تغییرات دژنراتیو (degenerative) در 61% موارد، بیرون زدگ
کانال نخاعی در 19% موارد و خــروج دیسـک (extrusion) در 9% مـوارد مشـاهده شـد. 5- شـایعترین ریشـه
MRI بشکل دو طرفه بود. در بررسی بوسیله (C6)عصبی درگیر در الکترودیاگنوز ریشه عصبی ششم گردنی
نیز ریشه عصبی ششم گردنی بیشترین درگیری را نشان داد. 6- 27/5% افراد تحت مطالعه دچار آسیب عصب
محیطی اندام فوقانی بودند و از این میان سندرم کارپال تونل دوطرفه با 15% و سپس درگیری عصب اولنار در
ــار و آرنج با 12/5% بیشترین آمار را بخود اختصاص دادند. 7- رابطه آماری معنیداری بین آسیب عصب اولن
آسیبدیدگی قبلی آرنج وجود داشت. 8- 54/5% موارد آسیبهای عصب محیطی فوقانی همــراه درگـیری ریشـه

عصبی گردن بود.        
         

کلید واژه ها:  1 – آسیب ریشههای عصبی گردن  2 – آسیب اعصاب محیطی  3 - کشتی

I) متخصص طب فیزیکی و توانبخشی، بیمارستان مرکزی وزارت نفت، خیابان حافظ، تهران(*مولف مسؤول).   
II) استادیار طب فیزیکی و توانبخشی، بیمارستان شهداء تجریش، میدان تجریش.  دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی شهید بهشتی، تهران. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
24

 ]
 

                               1 / 6

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-329-fa.html


بررسی آسیب ریشههای عصبی گردن                                                                                                             دکتر فرزانه ترکان و همکاران  

143سال هشتم / شماره 24 / تابستان1380                                                                             مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                       

ــات گـردن میتوانـد بشـکل مسـتقیم یـا  گردن بود(1). ضایع
ــورد از 77  غیرمستقیم بروز نمایند. در بررسی مذکور 23 م
ضایعه ناشی از ضربه ناگهانی شدید و 6 مورد نیز ناشی از 

ضایعات متوالی بود(2).  
    در بررسی دیگــری در سـال 1980 مشـخص گردیـد کـه 
cervical sprain and strain 87/5-46% تمــام مــوارد 

ضایعـات گـردن را دربـر مـیگـیرد. همچنیـن ســـندرم درد 
ــیله ترکشـش (traction) یـا  نوروژنیک (stingers) نیز بوس
فشـار بـر گـردن ایجـاد میشـود و حـــدود 44-21% تمــام 

ضایعات گردن را در بر میگیرد(3).  
ــاب محیطـی در کشـتی ناشـایع اسـت امـا      ضایعات اعص
وجود آن توانایی ورزشــکار بـرای شـرکت در مسـابقات را 
ــام شـود. از  کاهش میدهد بنابراین باید بررسی مناسب انج
جمله ایــن اختـلالات درگـیری عصـب اولنـار و نـیز سـندرم 

کارپال تونل میباشد(4).  
ـــکارانی کــه بــا      درگـیری عصـب اولنـار نـیز در ورزش
فعالیتهای تکرار شونده بــالای سـر مواجـه هسـتند گـزارش 
ــوز، ضایعـات ریشـههای گردنـی،  شده است(5). الکترودیاگن
ضایعـات شـبکه بـازویی و اعصـاب محیطـی را از یکدیگـــر 
افتراق میدهد. ارزش MRI بعنوان تســت تشـخیص، بعلـت 
ــان مشـاهده تمـام کانـال گردنـی  عدم وجود خطر و نیز امک

(cervical) و نخاع ثابت شده است(6).  
    با توجـه بـه بومـی بـودن ورزش کشـتی در ایـران، ایــن 
مطالعـه جـهت ارزیـابی شـیوع آسـیب ریشـههای گــردن و 
ــی انجـام پذیرفـت تـا بـا نتـایج بدسـت آمـده  اعصاب محیط
ــبی جـهت کـاهش  پیرامون شیوع این ضایعات، راهکار مناس

این نوع آسیبها پیشنهاد گردد.  
 

روش بررسی 
    این مطالعه بروش توصیفی بــرروی 40 کشـتیگـیر مـرد 
حرفهای (با ســابقه کشـتی بیـش از 10 سـال) 64-36 سـاله 
ــب فـیزیکی و توانبخشـی مرکـز پزشـکی  ایرانی در بخش ط

شهدای تجریش از 78/11/1 الی 79/2/15 انجام پذیرفت.  
    انتخاب افراد مورد مطالعـــه بروش تصادفــی و از روی    

جداول اعداد اتفاقی انجام شد.  
ــام و نـام      در اولین مرحله، مشخصات کامل افراد شامل ن
ــه و  خانوادگی، سن، سابقه کشتی، نوع کشتــی، سابقه ضرب
حادثه به گردن یا انــدام فوقانــــی و زمـان بـروز صدمـــه 
ثبت شــد (افـرادی کـه دارای خصوصیـات مخـدوش کننـده 
شامل ضربه یا حادثه گردن و انــدام فوقـانی غـیر از مـوارد 
مربوط به کشتی و بــا سـابقه بیمـاری عمومـی اثـرگذارنـده 
برروی سیستم اسکلتی عضلانی و اعصاب محیطی بودند از 

مظالعه حذف شدند).  
ــه      پس از ثبـت مشـخصات، از تمـامی افـراد مـورد مطالع
ــته طـب فـیزیکی و توانبخشـی  توسط دستیار سال آخر رش
ــام شـد: بررسـی  شرح حال و معاینه فیزیکی بدین شرح انج
ROM(Range of Motion) گــردن و انــدام فوقـــانی، 
MMT(Manual Muscle Testing) انــدام فوقانــــــی، 
ـــهای مختلــف و  معاینــه حسـی هـر دو دسـت در درماتوم
 Brachioradialis,) بررسـی رفلکســـهای انــدام فوقــانی
Biceps Brachii, Pronator Teres, Triceps). پـس از 

معاینه بالینی با استفاده از دستگاه TOENNIS چهار کاناله 
مدل Multilinear، تستهای الکترودیاگنوز بشرح ذیل انجـام 

پذیرفت.  
 Nerve Conduction) ابتـدا بررسـی هدایـت عصبـی    
Study) بواسطه بررســی هدایـت عصبـی حسـی و حرکتـی 

ــار و رادیـال هـر دسـت بصـورت کـامل  اعصاب مدین، اولن
ــن مطالعـات مـیزان latency, NCV و  انجام پذیرفت. در ای
amplitude اعصاب فــوق در نقـاط مختلـف مسـیر عصـب 

بررسی گردید.  
ـــی      سپـس بررسـی الکـترومیوگرافـی سـوزنی بـا بررس
ـــرا اســپیناتوس، دلتوئیــد، دوســربازویی،  عضـلات سـوپ
ــورکارپـی ادیـالیس و  براکیورادیالیس، پروناتورترس، فلکس
نـیز اولیـن بیـن اسـتخوانی خلفـی جـهت بررسـی ضایعـــه 

ریشههای عصبی C5 تا T1 انجام شد.  
    وجود ایمپالسهــای خودبــخود از قبیـــل fibrilation و 
positive sharp wave و نیــز وجـود واحدهـای حرکتـی 

ــه زیـاد  (motor units) پلیفازیک دارای amplitude و دامن
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بعنوان درگیری ریشه مــورد نظـر تلقـی مـیگردیـد. پـس از 
ارزیابی الکترودیــاگنـوز 21 نفـر از بیمـاران بـا اسـتفاده از 
MRI مدل Supra condutive با قـدرت Tesla/0/5 مــورد 

بررســی قرار گرفتنـــد و بقیــه بعلـل گونـاگـون (از قبیـــل 
ــودداری نمودنـد. تمـام مراحـل  تنگناترسـی ) از انجام آن خ
ـــک  انجـام MRI توسـط یـک تکنسـین و گـزارش توسـط ی

متخصص رادیولوژی انجام پذیرفت. 
 

نتایج 
    این تحقیــق برروی 40 کشتیگیـر حرفهای انجام پذیرفت 
ـــراد مــورد  و در بررســـی الکترودیـاگنـــوز 18 نفـر از اف
ـــردن داشتنـــد.  مطالعـــه درگـیری ریشـههای عصبـــی گ
ــا  میتـوان شـیوع واقعــی ایـن نـوع آسـیب را در جامعـه، ب
ـــرآورد نمــود  احتمـال 95%، حداقــل 28% و حداکـثر 62% ب
نمودار شماره 1 توزیع سنی ورزشکاران را بر حسب وجود 
آسـیب نشـان میدهـد و مشـــخص مینمــاید کــه ارتبــاط 
معنیداری بین ســن و مـیزان آسـیب ریشـه عصبـی گـردن 

وجود ندارد. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 1- توزیع سنی کشتیگیران بر حسب درگیری 
ریشههای عصبی گردن  

 
    بین مدت اشتغال به کشتــی و بروز آسیب ریشه عصبی 

گـردن ارتبـاط معنـیداری وجـود نداشـت. ایـن مـــیزان در 
ــا  کشتیگیران با سابقه کمتر از 20 سال 49/9% و در افراد ب
سابقه بیش از 30 سال 50% بوده اســت. در 21 بیمـاری کـه 
ــــیرات  تحــت بررســی بوســیله MRI قــرار گرفتنــد تغی
ــیزان  زودتخریبی (degenerative) با شیوع 61% بالاترین م

آسیبها را بخود اختصاص داد.  
ــع کشـتیگـیران بـر اسـاس ریشـه عصبـی      بررسی توزی
ــی C6 (دو طرفـه) بـالاترین  درگیر نشان داد که ریشه عصب
مـیزان درگـیری (32% مـــوارد) را  دارا بــود و پــس از آن 
درگیری ریشه عصبــی C5 بصـورت دوطرفـه (25%مـوارد) 
ـــالاترین مــیزان  قـرار داشـت. در بررسـی بوسـیله MRI ب

درگیری مربوط به دیسک C5-C6 بود(نمودار شماره 2).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 2- توزیع کشتیگیران برحسب ریشه عصبی درگیر 
در معاینات الکترودیاگنوز 

 
    گزارش MRI مبنـی بـر درگـیری ریشـه عصبــی C5 در 
80% موارد توسط الکترودیاگنوز رد شد. در مورد درگــیری 
ریشـه عصبـی C6 و C7 پاســـخ مثبــت MRI بــترتیب در 
66/7% موارد و 58/3% موارد بوسیله الکترودیاگنوز رد شـد 
که نشانگر عــدم اختصـاصی بـودن پاسـخ MRI مبنـی بـر 

درگیری ریشه عصبی گردن میباشد(نمودار شماره 3). 
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      *electrodiagnosys
نمودار شماره 3- توزیع کشتیگیران برحسب ریشه عصبی درگیر 

 EDX* و مقایسه با MRI برمبنای
    حیـن بررسـی الکترودیـاگنـوز، رادیکولـوپـاتی اعصـــاب 
ــی واقـع شـد و وجـود  محیطی اندام فوقانی نیز مورد بررس
درگیــری در 27/5% افراد ارزیابــی شده مشخـص شد. در 
ـــن بصــورت  15% مـوارد درگـیری دوطرفـــه عصــب مدی
ــــیز در 12/5% مـــوارد  carpal tunnel syndrome و ن

درگیری عصب اولنار در آرنج وجود داشت(نمودار شماره 4). 
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 4- توزیعکشتیگیرانبرحسبنوعدرگیریهردو دست 

بحث 
ــاتی سـرویکال ـ 45% افـراد مـورد مطالعـه در      رادیکولوپ
بررسی الکترودیاگنوسیتیک دچار درگیری ریشههای گردنی 
بودنــد کــه بنوبــه خــود درصــد بــالایی را دارا اســــت. 
رادیکولوپاتی گردنی در گروه مورد مطالعه بیشتر در سنین 
زیر 41 سال و بالای 55 سال مشاهده شــد. ایـن مسـئله در 
ــی  سـنین بـالای 55 سـال بعلـت وجـود تغیـیرات زودتخریب
ـــاری  (degenerative) توجیـه پذیـر مـی باشـد. ارتبـاط آم
مشخصی بین مدت اشتغال به کشتی و ایجاد ضایعه وجــود 
نداشت و این مسئله خود نشانگر وجود فاکتورهای دیگــری 
در بروز رادیکولوپاتی در این گــروه میباشـند. در بررسـی 
ــوط بـه درگـیری دوطرفـه  الکترودیاگنوز بیشترین آمار مرب
 C5 ـــی ریشــه عصبــی C6 (32%) و ســپس ریشــه عصب
(دوطرفه) بود که این در مقایسه با آمار کلی ضایعات ریشه 
عصبی گردن در جمعیت عــادی جامعـه کـه در آن درگـیری 
ریشه عصبی C7 بیشترین شیوع را دارد متفاوت است(6).  

ــــو، %28      در بررســی 21 مــورد، 61% ضایعــه دژنراتی
بیرونزدگی (Protrusion) دیسک، 19% تنگی کانال نخــاعی 
و 9%  خروج (extrusion) دیسک وجود داشت و تمام افـراد 
مـورد مطالعـه در بررسـی MRI دارای یافتـه پـاتولوژیــک 
ــــوز در ارزیـــابی  بودنــد. مقایســه MRI و الکترودیــاگن
رادیکولــوپــاتی ایــن افــراد نشــانگر حساســـیت 100% و 
اختصاصی بودن 41/67% برای روش MRI بود. این میزان 
با آمار سایر مطالعات موجــود مبنـی بـر بـالا بـودن مـیزان 
ــابق داشـت(1). در ایـن بررسـی  مثبت کاذب روش MRI تط
ــه علائمـی از  هیچ کدام از افراد مورد مطالعه (حتی افرادی ک
ــم  Stinger syndrome را بشکل بالینی بیان میکردند) علائ

و یافتههایی دال بر درگیری شبکه بازویی نداشتند.  
    ضایعات اعصــاب محیطـی ـ 27/5% افـراد مـورد مطالعـه 
دارای ضایعه عصب محیطی در دست بودند که عمده موارد 
آن مربوط به ” عصب مدین و اولنار بود. بعلت خطــر بـالای 
شکستگی آرنج حین ورزش کشتی، ضایعه عصب اولنار در 
ــایید  آرنج شایع است که این مسئله در پژوهش حاضر نیز ت
شد (وجود 12/5% درگــیری عصـب اولنـار در آرنـج کـه بـا 
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ـــالا و پــایین آرنــج  روش segmental study در ناحیـه ب
مشخص و تایید شد). با ارزیابی سابقه آسیبدیدگــی ناحیـه 
آرنج در حین کشتی (که اکــثراً شـامل شکسـتگی نـیز بـود). 
ارتباط آماری معنیداری بین آنها مشخص شد؛ بدین ترتیب 
ــار سـابقه ضربـه بـه  که در 100% موارد ضایعه عصب اولن
آرنج وجود داشت. ضایعه عصــب مدیـن در مـچ دسـت بـه 
شکل Carpal Tunnel Syndrome (CTS) در 15% افـراد 
مشاهده شد ولی شکایت از علائم CTS در تمام افراد وجود 
نداشت. طولانی بودن distal latenly پاسخ عصب مدین در 
ــی بـر  این افراد تا حدودی موید ارزیابیهای قبلی محققان مبن
ــا  اختـلال هدایـت ایـن عصـب در ورزشـکاران بدنسـاز و ی
وجود درگیری عصب در تونل مچ دست میباشد(7و 8). تمام 
موارد درگیری CTS بصورت دوطرفه بود ولی در مواردی 
درگیری در یکطرف شدیدتر گزارش شــد. همچنیـن در ایـن 
گزارش 5% موارد ضایعه عصب اولنار در مچ دست و %2/5 
موارد ضایعه شاخه حسی عصــب مدیـن در آرنـج گـزارش 

شد.  
    بیمـاران مـورد مطالعـــه از نظـر درگیـــری همزمـــــان 
ریشــه عصبـی گـردن و عصـب محیطــــی انــدام فوقــانی 
(double crush syndrome) نیز مورد بررسی قرار گرفتند 
و مشخص گردید 54/5% از موارد ضایعات اعصاب محیطی 
ــود ( هـر چنـد  دست همراه با درگیری ریشه عصبی گردن ب
همبستگی آماری معنــیداری بیـن ایـن دو ضایعـه مشـاهده 

نشد).  
    راهکار مناسب جهت کاهش آســیبهای موجـود در رشـته 
ــلاح تکنیکـهای آسیبرسـان در  ورزشی کشتی توجه به اص
ــیب بـه ریشـههای عصبـی  این رشته (جهت کاهش خطر آس
گردن و اعصاب محیطی اندام فوقانی ) و نــیز ایجـاد اصـول 

داوری مناسب در این راستا میباشد.  
ـــی در ایـران میتـوان      با توجه به بومی بود ورزش کشت
ایـن مـوارد را بعنـوان پیشـنهاد بـه مراکـز تصمیـــمگــیری 
فدراسیون جــهانی کشـتی (FILA) ارائـه نمـود. لازم بذکـر 
است توجه خاص به ورزشهای ایزومتریک عضــلات گـردن 
جهت تقویت قدرت این عضلات و نیز ایجاد استحکام مناسب 

برای بافت عصبی میتواند نقش پیشگــیری کننـده مـهمی را 
ایفا نماید. 
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