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Evaluation of the Degree of Torticollis and Scoliosis in Elite Freestyle Wrestlers with 

Cauliflower Ears 
3, Akoochakian M2, Sahebozamani M1Mahmoudi M 

Abstract 

Purpose: Wrestling is one of the oldest competitive sports and has two styles including 

freestyle and western. One of the most important pillars of the human body is the spine. The 

spine has the highest prevalence of malformations in terms of position, which can be referred 

to as torticollis and scoliosis.  Repetitive and inappropriate movements in the long run lead to 

imbalance and eventually, the person is exposed to physical disorders caused by natural 

deformation of bones and postural abnormalities. Therefore, the main purpose of this study was 

to evaluate the degree of torticollis and scoliosis in elite freestyle wrestlers with cauliflower 

ears. 

Methods: The present study was a descriptive-analytical study. The subjects of the study were 

120 elite male freestyle wrestlers who were in Tehran clubs with an average age of 24.65±4.39 

years, weight of 75.31±11.38 kg, height 174.65±4.3 cm and sports history 9.80±2.63. To 

evaluate the degree of torticollis by photogrammetric method Corel X6 software was used. To 

evaluate the slope of scoliosis with the help of a researcher-made scoliometer mobile 

application was employed in Shahid Sabouri Club, 17th district of Tehran. In data analysis, the 

mean degrees of torticollis and scoliosis were estimated by calculating the 95% confidence 

interval. In addition, the data were analyzed by independent t-test, Mann-Whitney and Chi-

square at a level of 5% error using version 24 of SPSS software. 

Results: The mean neck slope was 5.68 degrees (with a 95% confidence interval of 5.22-6.15) 

and the mean spine slope was 3.02 degrees (with a 95% confidence interval of 2.84-3.21). A 

significant relationship was observed between the superior hand and foot with the fracture side 

of the ear and the deviation side in the spine (p <0.001). 

Conclusion: Considering that torticollis causes unequal shoulder on the same side, scoliosis 

occurs in the lower segment on the same side. Elite wrestlers have strong muscles in the neck 

and shoulder girdle, so the corrective exercises of these two sections can be used in amateur 

wrestlers to prevent these two complications. 

Keywords: Torticollis, Scoliosis, Freestyle wrestlers, Cauliflower ears 

Received: 2020.07.21 Accepted: 2021.02.22  

 کلمی گل گوش دارای نخبه آزادکار گیران کشتی در اسکولیوز و تورتیکولی درجه میزان بررسی

 3، مهدیه آکوچکیان2منصور صاحب الزمانی ،1محمد محمودی

ورزش کشتی یکی از قدیمی ترین ورزش های رقابتی و دارای دو سبک آزاد و فرنگی است. یکی از ارکان مهم بدن انسان،  هدف:

داده است که می توان به ستون فقرات از لحاظ موضع بالاترین شیوع ابتلا به ناهنجاری را به خود اختصاص ستون فقرات است. 

در نهایت، فرد در  و عارضه های تورتیکولی و اسکولیوز اشاره کرد. حرکات تکراری و نامناسب در طولانی مدت به عدم تعادل

نابراین هدف ب .های جسمانی ناشی از تغییر شکل طبیعی استخوان ها و ناهنجاری های وضعیتی قرار می گیردمعرض اختلال 

 بود. بررسی میزان درجه تورتیکولی و اسکولیوز در کشتی گیران آزادکار نخبه دارای گوش گل کلمیهش، اصلی از این پژو

کشتی گیر مرد آزادکار نخبه که در  120پژوهش حاضر از نوع توصیفی تحلیلی بود. آزمودنی های تحقیق را  روش بررسی:

و سابقه ورزشی  65/174±3/4کیلوگرم، قد  31/75±38/11سال، وزن  65/24±39/4باشگاه های تهران با میانگین دامنه سنی 

و برای  X6بودند، انتخاب شدند. برای ارزیابی درجه تورتیکولی با روش فتوگرامتری با استفاده از نرم افزار کورل  63/2±80/9
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تهران صورت  17 منطقهارزیابی شیب اسکولیوز با پایه اسکولیومتر محقق ساز و اپلیکیشن تلفن همراه در باشگاه شهید صبوری 

درصد برآورد شد.  95اطمینان  ی فاصله ها میانگین درجات تورتیکولی و اسکولیوز با محاسبه پذیرفت. در تجزیه و تحلیل داده

و با  05/0ویتنی و کای دو در سطح خطای های تی مستقل، منی آزمون های حاصل از تحقیق بوسیله به علاوه تحلیل داده 

 انجام گرفت.  SPSSافزار نرم 24ی نسخه استفاده از

 02/3( و میانگین شیب ستون فقرات 22/5-15/6درصد  95درجه )با فاصله اطمینان  68/5میانگین شیب گردن  یافته ها:

( برآورد شد. ارتباط معناداری بین دست و پای برتر با سمت شکستگی گوش و 84/2-21/3درصد  95درجه )با فاصله اطمینان 

 (. p<001/0سمت انحراف در ستون فقرات مشاهده شد )

با توجه به اینکه تورتیکولی، شانه نابرابر همان سمت را ایجاد می کند لذا اسکولیوز در سگمنت پایین در همان  گیری:نتیجه 

لذا تمرینات اصلاحی نه ای از عضلاتی قوی برخوردارند سمت ایجاد می شود. کشتی گیران نخبه در ناحیه گردنی و کمربند شا

 اتور برای پیشگیری این دو عارضه استفاده کرد.این دو بخش را می توان در کشتی گیران آم

 تورتیکولی، اسکولیوز، کشتی گیران آزاد، گوش گل کلمی کلمات کلیدی:

 :maha06699@gmail.com              ،0000-0002-7683-3596 ORCID: محمد محمودی، نویسنده مسئول
 تهران، دانشگاه تهران، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی :آدرس

 ایران دانشجوی دکترای آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی،  دانشگاه تهران،  تهران،  -1

 ایرانانشگاه شهید باهنر کرمان، کرمان، د حی،آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاگروه استاد تمام  -2

 ایران سیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشگاه تهران، تهران،روه آاستادیار گ -3

 مقدمه

ورزشکاران با وضعیت های بدنی ویژه شان قابل شناسایی 

 پوسچرالهستند. یکی از مشخصه های ورزشکاران، 

(Postural ) ها را به شکل برجسته ای  ها است که آن آن

(. به طور کلی، داشتن 1از دیگران متمایز می کند )

ضروری انسان است. این مناسب یکی از نیازهای پوسچرال 

نیاز در ورزشکاران اهمیت بسیاری دارد، زیرا اجرای حرکات 

متوالی مربوط به آن ورزش طی مدت طولانی سبب 

(. تمرین و فعالیت 2تغییراتی در بدن ورزشکار می شود )

بدنی از جمله عواملی است که با تغییر کیفیت عملکرد 

ها، موجبات  دستگاه های مختلف بدن و اعمال فشار بر آن

این تغییرات و سازگاری این دستگاه ها را فراهم می کند. 

عضلانی با نیازهای  -پدیده سازگاری منفی دستگاه اسکلتی

حرکتی و مهارتی ورزشکاران، ویژه ورزشکاران حرفه ای و 

قهرمانی، موضوع مهم و درخور تاملی است. ساختار اسکلتی 

ی اختصاصی و ورزشکاران به دلیل اجرای الگوهای حرکت

(. اختصاصی بودن 3مستمر ممکن است دچار تغییر شود )

تمرینات ورزشی یکی از عوامل مهمی است که می تواند بر 

عضلانی تاثیر گذار باشد و بسیاری از  -دستگاه اسکلتی

وضعیتی در نتیجه  (Abnormalityهای ) ناهنجاری

 استفاده زیاد از یک یا چند ناحیه از بدن توسعه می یابد

(. بنابراین، حرکات تکراری و نامناسب در طولانی مدت 4)

( در قدرت و استقامت Imbalance) به عدم تعادل

عضلانی می انجامد و عضلات قادر به حفظ و نگهداری قامت 

 -طبیعی بدن نخواهد بود. در نهایت، فرد در معرض اختلال

های جسمانی ناشی از تغییر شکل طبیعی استخوان ها و 

(. این در حالی 5های وضعیتی قرار می گیرد ) ناهنجاری

است که ورزشکاران در رشته های گوناگون ورزشی برای 

رسیدن به سطوح عملکردی عالی نیازمند انجام تمرینات 

مستمر و تقویت عضلات خاصی از بدن می باشند و مجبورند 

غالب آن رشته ورزشی به تمرین  پوسچرالزمان زیادی را در 

بپردازند، در نتیجه بسته به وضعیت غالب هر رشته ورزشی 

در راستای بدنی و میزان قوس های ستون فقرات 

(. در 6ورزشکاران ممکن است تحت تاثیر قرار بگیرند )

شاید به ندرت بتوان فنی را ( Wrestlingورزش کشتی )

نه دخیل نباشد. مثال: یافت که در اجرای آن اندام فوقانی و ت

 انواع لنگ ها، که در این فنون اجرای فن با پا صورت 

می گیرد اما نقش اصلی و کلیدی را اندام فوقانی و تنه انجام 

می دهند. با توجه به این مطلب می توان به نقش کلیدی 

ستون فقرات در این ورزش پی برد. همان طور که توضیح 

رشته های کشتی آزاد  اتخاذ شده در پوسچرالداده شد، 

(Freestyle( و فرنگی )Greco-Roman با یکدیگر )
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تفاوت آشکاری دارد که همین مسئله می تواند بر وضعیت 

ورزشکاران این رشته ها تاثیر بگذارد. اما تحقیقات بسیار 

ستون  پوسچرالاندکی در داخل و خارج از کشور در زمینه 

. همچنین در فقرات کشتی گیران نخبه انجام گرفته است

و  (Torticollisهیچ تحقیقی در مورد تورتیکولی )

کشتی گیران نخبه بررسی نشده  (Scoliosisاسکولیوز )

وضعیت تنه در سبک کشتی فرنگی راست تر (. 7) است

)قائم تر( است در حالی که در سبک آزاد، کشتی گیر به 

طور معمول خود را در وضعیت خم شده قرار می دهد، به 

کشتی گیران آزاد دائما از ناحیه کمری حالت  طوری که

خمیده به خود اتخاذ کرده اند. بنابراین رشته ورزشی کشتی 

از جمله ورزش هایی است که ورزشکار هنگام انجام 

تمرینات طی دوره های طولانی مدت ممکن است موجب 

ایجاد تغییراتی در پوسچر و قدرت عضلات ناحیه تنه 

وس های ستون فقرات جز ورزشکار شود. تغییر در ق

شایع در ورزشکاران نخبه است و این  سچرالپوانحرافات 

سچرال ناشی از برنامه های تمرینی شدید پوانحرافات 

ویژه آن رشته ورزشی است  پوسچرالمخصوص ورزش یا 

(7 .) 

شکستگی گوش، آسیبی است که هنگام تمرین و مسابقه    

هنگام زیر گیری و برای بیشتر کشتی گیران رخ می دهد. 

سرشاخ شدن، گاهی فشار یا ضرباتی به گوش وارد می شود 

( و ایجاد حالت Ear Fractureکه باعث شکستگی گوش )

گل کلمی می شود. هر چه کشتی گیر تمرینات بیشتری 

داشته باشد، تغییر شکل گوش بیشتر و شدیدتر خواهد 

 (:Cauliflower. پاتولوژی ایجاد گوش گل کلمی )(7)بود

وقتی غضروف بالایی گوش در اثر فشار زیاد یا ضربه بشکند، 

خونریزی زیادی ایجاد شده و خون، بین غضروف و پوست 

محتقن می شود. این خون در همان ناحیه لخته شده و در 

 آنجا باقی می ماند. وجود این هماتوم باعث می شود تا 

بافت های اطراف، مویرگ هایی را وارد هماتوم نموده تا 

خته را جذب کنند. این مویرگ ها تنها قادرند مقداری از ل

 این لخته ها را جذب کنند و خود این مویرگ ها، وقتی 

 Rigidبی فایده باقی می مانند، به صورت فیبرین سخت )

Fibrin در می آیند. هماتوم باقیمانده هم به تدریج دچار )

نهایتا فرم گل ( شده و Calcificationکلسیفیکاسیون )

 شود. تکنیک کشتی گیران و کلمی گوش تشکیل می 

فن هایی که بیشتر مورد استفاده قرار می دهند را می توان 

 .(8) در بروز شکستگی گوش دخیل دانست

یکی از ارکان بسیار مهم بدن انسان که به لحاظ ماهیت    

ساختاری و نحوه قرارگیری مهره ها همواره دستخوش تغییر 

د، ستون فقرات است. معمولا ستون فقرات بالغ به می شو

قوس مقعر می باشد.  2قوس محدب و  2طور کلی دارای 

از آنجا که عملکرد این ساختار استخوانی بستگی به عملکرد 

عضلات و اعصاب مربوطه دارد، افرادی که از قدرت، 

استقامت و انعطاف پذیری عضلانی مناسبی برخوردارند، 

هنجاری های ستون فقرات قرار می گیرند کمتر در معرض نا

وضعیت غیرطبیعی سر و یا تورتیکولی نیز یک بیماری (. 9)

شایع که ممکن است مادرزادی یا اکتسابی باشد. وضعیت 

غیرطبیعی سر می تواند منشا بینایی، شنوایی، ارتوپدی و 

عصبی داشته باشد. علل ارتوپدیکی وضعیت غیرطبیعی سر 

عضلانی مادرزادی به علت سختی  عبارت از تورتیکولی

کوتاهی گردن، پستانی، ناهنجاری -چنبری-عضله جناغی

بروز انحنای  (.10) و آسیب شبکه بازویی است کم شنوایی

ن فقرات حتی در قالب اسکولیوزهای جانبی ستو

غیرساختاری عوارض ثانویه ای را به دنبال خواهد داشت که 

ستون فقرات و می توان به بدشکلی ظاهری، تغییر شکل 

 -قفسه سینه، ناهنجاری های ثانویه، اختلالات اسکلتی

عضلانی، آسیب های عصبی و بروز درد، کاهش توانایی های 

لذا هدف از (. 11عملکردی و مشکلات تنفسی اشاره نمود )

این پژوهش بررسی میزان درجه تورتیکولی و اسکولیوز در 

 بود. کشتی گیران آزادکار نخبه دارای گوش گل کلمی
 

 روش بررسی

ی  باشد. جامعهتحقیق حاضر از نوع توصیفی تحلیلی می

گیران مرد آزادکار نخبه در ی کشتیآماری شامل کلیه

های شهر تهران بوده است. برای تعیین حجم نمونه  باشگاه

-ی تورتیکولی و اسکولیوز از نرم برای برآورد میانگین درجه

استفاده شد. که در سطح خطای  G*Powerافزار 

(05/0=α توان ،)1/0درصد ) 90=β(  و اندازه اثر متوسط

(3/0=dتعداد نمونه ) گیر محاسبه کشتی 120ی لازم برابر

 ایی دو مرحله صورت خوشهه گیری ب(. نمونه1شد )پیوست 

های  -ی اول از مجموع باشگاهایی انجام شد. در مرحله

در نواحی مختلف شهر تهران به  باشگاه 10استان تهران، 

تصادف انتخاب، و سپس در مرحله دوم، حجم نمونه به 

صورت متناسب با اندازه و در دسترس از میان ورزشکاران 

 هر باشگاه انتخاب شد. 

 معیارهای ورود به این تحقیق را کشتی گیران گوش گل    
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 5کلمی یکطرفه )فقط یکی از گوش ها شکسته( که دارای 

بقه کشتی و دارا بودن یک مقام قهرمانی استانی و سال سا

طی یک سال گذشته دست کم در یک دوره مسابقات 

جلسه و هر جلسه  3رسمی شرکت کرده بودند و هفته ای 

 ساعت به مرور فن و مسابقه می پرداختند، انتخاب شدند. 2

همچنین مشاهده هرگونه علائم پاتولوژیک، سابقه 

های مفصلی  در ستون فقرات،  شکستگی، جراحی یا بیماری

( های Malalignment) کمربند شانه و لگن، ناراستایی

عضلانی قابل مشاهده و یا کوتاهی  -دستگاه اسکلتی

سانتی متر در یکی از اندام  2ساختاری یا عملکردی بیش از 

تحتانی، ساختاری بودن اسکولیوز، از معیار های خروج 

(Exclusion Criteria) ه شمار می رفت این تحقیق ب

(12.) 

افزار نرم 24ی  آوری وارد نسخه ها پس از جمعداده   

SPSS 95ها از فاصله اطمینان  شد. جهت آنالیز داده 

-Mann) ویتنیهای من درصد برای میانگین و  آزمون

whitney)تی مستقل ، t  کای دو پیرسون و (Chi-

square ) توزیع استفاده شد. جهت بررسی نرمال بودن

ها نیز از آزمون کولموگروف اسمیرنوف استفاده شد.  داده

 انجام شد.  05/0ها در سطح خطای  ی آزمونکلیه

 

 روش اجرای اندازه گیری

بعد از جلب موافقت آزمودنی ها برای حضور در تحقیق و 

ها با نحوه انجام کار، اندازه گیری ها  آشنا کردن آزمودنی

در فضایی آرام با نور کافی در دقیقه قبل از تمرین  15

شهرداری تهران صورت  17باشگاه شهید صبوری منطقه 

برای ارزیابی تورتیکولی از روش تصویربرداری با  پذیرفت.

( Canon EOS 1200D Japan) دوربین دیجیتال مدل

. روش کار بدین صورت بود که (1)شکل  استفاده شد

ب و پایه بدون شی 3دوربین دیجیتال در محل روی 

 3/1متری و ارتفاع  5/1چرخش، روبروی شانه ها در فاصله 

(. از آزمودنی ها خواسته شد تا از 13متری قرار گرفت )

با زاویه خط افقی از نرمی لاله  (Frontal) نمای فرونتال

درجه مشخص شده در  90دو گوش پایینی به خط عمود 

حالت طبیعی به طوری که وزن روی هر دو پا تقسیم می 

خطوط ترسیم  2011، قرار گیرند و با استفاده از اتوکد شود

(. با توجه به اینکه عامل خستگی می توانست روی 14شد )

آزمودنی ها اختلال ایجاد کند لذا از کشتی گیران خواسته 

شد تا قبل از ورود به تشک کشتی، عکس برداری صورت 

 گیرد. 

آزمونگر برای بررسی پایایی از ضریب همبستگی درون    

(Inter Class Correlation Coefficient و برون )

 ICC= Intra Class Correlationآزمونگران )

Coefficient استفاده شد. بر اساس نتایج حاصل میزان )

( برای (Inter- rater Reliabilityپایایی درون آزمونگر 

 Intra- raterو پایایی بین آزمونگران ) 94/0آزمونگر 

Reliability )89/0 ( .بر اساس منابع 15به دست آمد .)

موجود تقسیم بندی ضریب همبستگی درون آزمونگر و 

برون آزمونگر مربوط به این پژوهش در حد بالا و خوب قرار 

 داشت.

 (:Adam's Testنحوه ارزیابی ناهنجاری اسکولیوز )   

ابتدا کشتی گیران دوبنده را پایین کشیده و با  (2)شکل 

وی سطح سخت ایستادند. از آزمودنی ها پای برهنه ر

خواسته شد تا به طور طبیعی و راحت بایستند و دست ها 

را به طور آزاد در پهلوی بدن قرار دهند، سپس سر و تنه را 

به جلو خم کنند تا دست ها تقریبا به مفصل زانو یا کمی 

( سپس آزمونگر با قرار گرفتن در 16پایین تر از آن برسد )

ودنی ها، به وسیله اپلیکیشن تلفن همراه پشت سر آزم

Scoliosis Tracker ( 2019ساخت کشور امریکا ،)

و پایه آن نیز محقق ساز بود، درجه اسکولیوز  1.1ورژن 

 .(3)شکل  اندازه گیری شد

 برای ارزیابی بهتر و کامل تر از آزمون مکمل استفاده شد؛   

ندام : اندازه گیری طول حقیقی ا(2)شکل  آزمون مکمل

( و طول ظاهری اندام True Leg Lengthتحتانی )

(، چرا که کوتاهی Apparent Leg Length) تحتانی

( در سمت Uneven Pelvicیک پا سبب افتادگی لگن )

پای کوتاه و به دنبال آن اسکولیوز ایجاد می شود. برای 

گیری طول حقیقی پاها از خار خاصره فوقانی  -اندازه

(Anterior Superior Iliac Spine تا قوزک داخلی )

(Medial Malleolus و طول ظاهری پاها از ناف تا )

قوزک داخلی با متر نواری اندازه گیری شد. با توجه به اینکه 

در اندازه گیری طول حقیقی احتمال دارد عضلات حجیم 

گیران در روند کار اختلال ایجاد کند لذا از خار  -کشتی

 Lateralخاصره قدامی فوقانی تا قوزک خارجی )

Malleolus( نیز ارزیابی شد )17.) 

 ( اسکولیومترReliability( و پایایی )Validityروایی )   
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 گیری تورتیکولیروش فتوگرامتری و اندازه : 1شکل

 

برنامه تلفن همراه اسکولیوزیس ترکر و پایه : 2شکل 

 محقق ساز

 

)چپ( و آزمون مکمل )راست(ارزیابی اسکولیوز: 3ل شک

 چپ چپچ
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(Scoliometer در درون آزمونگر بین )و  64/0- 92/0

 (.18بود ) 69/0 -93/0برون آزمونگر بین 

برای سنجش وزن از ترازوی دیجیتال پرسونال اسکال    

(Personal Scale ساخت کشور چین با دقت  ) 

ها  اندازه گیری گرم استفاده شد، به این صورت که آزمودنی

با دوبنده کشتی، بدون کفش و جوراب روی ترازو قرار 

تمامی (. در نهایت برای اطمینان بیشتر در 19گرفتند )

ه ببار تکرار شد و میانگین  2آزمون ها، هر اندازه گیری 

 (.20دست آمده در نظر گرفته شد )

ای با استفاده از آزمون ه به ثبت گزارشات اطلاعات مربوط

و با  05/0ویتنی و کای دو در سطح خطای تی مستقل، من

تجزیه و تحلیل  SPSSافزار نرم 24ی استفاده از نسخه

 صورت پذیرفت. 

 

 هایافته

گیر مورد مطالعه قرار کشتی 120برای انجام پژوهش 

سال با  40تا  15ی سنی گیران در ردهگرفتند. کشتی

 57ی وزن  و در محدوده سال 65/24±39/4میانگین سن 

 31/75±38/11کیلوگرم با میانگین وزن  20/112تا 

 تا 5کیلوگرم بودند. مدت زمان فعالیت ورزشی آنان بین 

 سال و میزان آمادگی در 53/10±45/3با میانگین  سال 20

( درصد 7/16نفر ) 20تمامی ورزشکاران در سطح بالا بود. 

درصد( در سطح کشوری  3/83نفر ) 100در سطح استانی و 

 3/53نفر ) 64اند. دست برتر در  مشغول فعالیت بوده

درصد( دست چپ؛  7/46نفر ) 56درصد( دست راست و در 

ر نف 60درصد( پای راست و در  0/50نفر ) 60پای برتر در 

 0/50گیر )کشتی 60درصد( پای چپ بوده است.   0/50)

درصد( در  0/50گیر )کشتی 60درصد( در گوش راست و 

 41همچنین در اند.  گوش چپ دارای شکستگی بوده

 79درصد( دارای اسکولیوز راست و  2/34گیر )کشتی

 اند. ز چپ بودهدرصد( دارای اسکولیو 8/65گیر )کشتی

 گیران حاضر در، برای کشتی(1جدول )بر اساس نتایج    

 تا 1ی  نمونه، میزان شیب گردن )تورتیکولی( در محدوده

 درجه با فاصله اطمینان 68/5±46/2درجه با میانگین  10

وده است. میزان شیب ( درجه ب22/5-15/6درصد ) 95

 91/4تا  08/1ی  ستون فقرات )اسکولیوز( در محدوده

 95درجه با فاصله اطمینان  02/3±99/0درجه با میانگین 

 ( درجه بوده است.84/2-21/3درصد )

 ی آزمون کولموگرف اسمیرنوف فرض بر اساس نتیجه   

-نرمال بودن توزیع مقادیر شیب ستون فقرات در کشتی

(، p<001/0( و چپ )p=002/0گیران با دست برتر راست )

( و چپ p=002/0برتر راست )گیران با پای کشتی

(001/0>pو کشتی )ی راست  گیران با گوش شکسته

(002/0=p( و چپ )002/0=pرد شد. برای مقایسه )  ی

گیران بر میزان شیب ستون فقرات )اسکولیوز( در کشتی

اساس سمت گوش شکسته و دست و پای برتر از آزمون 

این آزمون (. بر اساس نتایج 2ویتنی استفاده شد )جدول من

ه گیران با دست برتر چپ بشیب ستون فقرات در کشتی

گیران با دست برتر راست  طور معناداری بیشتر از کشتی

(011/0=pدر کشتی ،)طور ه گیران با پای برتر چپ ب

گیران با پای برتر راست بوده است معناداری بیشتر از کشتی

(014/0=pولی شیب ستون فقرات در کشتی .)رای گیران دا

گوش شکسته سمت راست و چپ تفاوت معناداری نداشت 

(093/0=p .) 

ی آزمون کولموگرف اسمیرنوف فرض  بر اساس نتیجه   

نرمال بودن توزیع مقادیر شیب گردن )تورتیکولی( در 

( و چپ p=200/0گیران با دست برتر راست )کشتی

(061/0=pکشتی ،)( 200/0گیران با پای برتر راست=p و )

ی راست  گیران با گوش شکسته( و کشتیp=089/0چپ )

(200/0=p( و چپ )081/0=pرد نشد. لذا برای مقایسه )- 

س گیران بر اسای میزان شیب گردن )تورتیکولی( در کشتی

مستقل سمت گوش شکسته و دست و پای برتر از آزمون تی

(. بر اساس نتایج این آزمون شیب 3استفاده شد )جدول 

 گیران دارای دست برتر راست)تورتیکولی( در کشتیگردن 

گیران با پای برتر راست و (، در کشتیp=098/0و چپ )

گیران دارای گوش شکسته ( و در کشتیp=087/0چپ )

 (. p=329/0سمت راست و چپ تفاوت معناداری نداشت )

درصد  6/90گیران با دست برتر راست، در میان کشتی   

درصد  4/94اند. و  راست بودهی دارای گوش شکسته 

-ی چپ بوده گیران چپ دست، دارای گوش شکستهکشتی

ی آزمون کای دو ارتباط معناداری بین دست اند. نتیجه 

و Ф= 869/0برتر و سمت گوش شکسته نشان داد )

001/0>p .)7/61 گیران راست دست دارای درصد از کشتی

-کشتیدرصد  3/93شیب ستون فقرات به سمت راست و 

گیران چپ دست، دارای شیب ستون فقرات به سمت چپ 

ی آزمون کای دو ارتباط معناداری بین  اند. نتیجهبوده 

و Ф= 533/0دست برتر و سمت اسکولیوز نشان داد )

001/0>p  .)3/93 گیران با گارد راست درصد از کشتی 
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 گیراندرصد برای میانگین مقدار تورتیکولی و اسکولیوز در کشتی 95ان اطمین های توصیفی و فاصله : شاخص1جدول

 میانگین ± معیارانحراف بیشترین مقدار کمترین مقدار تعداد )نفر( متغیر
 درصد 95فاصله اطمینان 

 کران بالا کران پایین

 17/6 31/5 74/5 ± 40/2 10 1 120 تورتیکولی )درجه(

 19/3 85/2 02/3 ± 97/0 91/4 08/1 120 اسکولیوز )درجه(

 

 گیران بر اساس سمت گوش شکسته و دست و پای برتری اسکولیوز کشتی ی درجه : مقایسه2جدول 
 اندازه اثر مقدار - p آماره چارکیدامنه میان میانه میانگین ± معیارانحراف تعداد دسته متغیر

 233/0 011/0 -553/2 00/5 00/5 22/5 ± 35/2 64 راست دست برتر

 00/3 50/6 34/6 ± 33/2 56 چپ

 225/0 014/0 -470/2 00/5 00/5 20/5 ± 35/2 60 راست پای برتر

 00/3 50/6 28/6 ± 34/2 60 چپ

 154/0 093/0 -682/1 00/3 00/5 37/5 ± 36/2 60 راست گوش شکسته

 00/4 00/6 12/6 ± 39/2 60 چپ

 p<05/0سطح معناداری  

 

  گیران بر اساس سمت گوش شکستهی تورتیکولی کشتی ی میانگین درجه : مقایسه3جدول 

 و دست و پای برتر                                
 اندازه اثر مقدار - p آماره میانگین ± معیارانحراف تعداد دسته متغیر

 312/0 098/0 -665/1 88/2±99/0 64 راست دست برتر

 18/3±93/0 56 چپ

 311/0 087/0 -727/1 87/2±02/1 60 راست پای برتر

 17/3±90/0 60 چپ

 185/0 329/0 -980/0 93/2±99/0 60 راست گوش شکسته

 11/3±96/0 60 چپ

 p<05/0سطح معناداری  

-درصد از کشتی 3/93ی راست و  دارای گوش شکسته 

اند. ی چپ بوده  گوش شکستهگیران با گارد چپ دارای 

ی آزمون کای دو ارتباط معناداری بین پای برتر و نتیجه 

 (.>Ф    ،001/0p=867/0سمت گوش شکسته نشان داد )

گیران  با  گارد  راست  دارای  درصد از کشتی 7/61

گیران با درصد از کشتی 3/93ستون فقرات راست و  شیب

ی  اند. نتیجه بودهگارد چپ دارای شیب ستون فقرات چپ 

آزمون کای دو ارتباط معناداری بین پای برتر و سمت 

درصد  2/90(. p<001/0و Ф=580/0اسکولیوز نشان داد )

ی  گیران با اسکولیوز راست دارای گوش شکستهاز کشتی

گیران با اسکولیوز چپ دارای درصد از کشتی 9/70راست و  

ی آزمون کای دو  اند. نتیجه ی چپ بوده گوش شکسته

ارتباط معناداری بین اسکولیوز و سمت گوش شکسته نشان 

 (. p<001/0و Ф= 580/0داد )

 

 بحث و نتیجه گیری

هدف اصلی این پژوهش بررسی میزان درجه تورتیکولی و 

ر کشتی گیران آزادکار نخبه دارای گوش گل اسکولیوز د

کلمی بود. نتایج پژوهش حاضر نشان داد رابطه معنی داری 

در دست و پای برتر با شکستگی گوش، تورتیکولی و 

اسکولیوز در همان سمت وجود دارد. می توان چنین عنوان 

کرد که کشتی گیران برای درگیری مبارزه و حمله کردن 

شان جلوتر از تنه قرار گیرد و در باید یک پا و یک دست 

نهایت برای خاک و یا ضربه فنی کردن حریف با کمک 
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عضلات گردن امتیاز کسب کنند. احتمالا حرکات تکراری 

 (.21منجربه عارضه تورتیکولی و اسکولیوز می شود )

انجام شده احتمالا عدم تقارن در شانه ها  با توجه به مطالعه

یکی از دلایل ابتلا افراد به کج گردنی است. به این صورت 

( Uneven Shoulderکه افرادی که عارضه شانه نابرابر )

رنج می برند با اتخاذ وضعیت جبرانی و به منظور حفظ 

ج گردنی مبتلا می شوند. از این تعادل در سمت دیگر به ک

رو به شیوع این عارضه باید توجه جدی داشت. به منظور 

رفع این عارضه علاوه بر آشنا ساختن فرد مبتلا با وضعیت 

صحیح بدنی هنگام نشستن، ایستادن، راه رفتن و خوابیدن، 

تقسیم وزن دو اندام فوقانی هنگام انجام تمرینات اصلاحی 

راف شانه مثل متوازی الاضلاع جهت تقویت عضلات اط

(Rhomboid فیبرهای فوقانی عضلات ذوزنقه ،)

(Trapeziusگوشه ای ،) (Levator Scapulae ،)

( و Sternocleidomastoidپستانی )-چنبری-جناغی

چک افزایش انعطاف پذیری عضلات سینه ای کو

(Pectoralis Minor( تحت ترقوه ای ،)Subclavicular )

عضله ذوزنقه ای نه تنها به درمان این عارضه  4و بخش 

پرداخته شود بلکه از ایجاد احتمالی ناهنجاری ثانویه دیگری 

(. در ادامه 22ه عمل آید )مثل کج گردنی نیز جلوگیری ب

می توان چنین عنوان کرد که عادات غلط و حرکات تکراری 

ی را به دنبال خواهد داشت و در صورت عدم ناهنجاری های

( های دیگر بدن نیز تحت شعاع Segmentاصلاح، بخش )

و  Balouchy(. به طور مثال 21ار خواهند گرفت )قر

( در تحقیقی گزارش کردند که عادات نشستن 23همکاران )

 -به صورت یک طرفه، حرکات تکراری و مداوم در ناهنجاری

های اسکولیوز و شانه نابرابر ارتباط معنی دار وجود دارد که 

با تحقیق حاضر همسو بود و می توان دلیل درگیری عارضه 

انسان که بدن  بیان کرد بدین گونهنابرابر را  شانهاسکولیوز و 

جاری، مانند زنجیر به هم متصل و با به وجود آمدن یک ناهن

درگیر شود حال در  مت های دیگر بدن نیز احتمالاقس

توانسته نیز ناهنجاری تورتیکولی احتمالا  تحقیق حاضر

 اسکولیوز را پدید آورد.

( با مطالعه بر 23و همکاران ) بیرانونددر همین راستا    

روی کارگران خط تولید لوازم خانگی دریافتند که حدود 

 -از افراد به نوعی دچار عوارض و اختلالات اسکلتی 85%

عضلانی رایج در نواحی شانه و گردن بودند و در نهایت 

گزارش کردند که افزایش سن و سابقه کار تأثیر مهمی در 

عضلانی مذکور داشته  -لا به عوارض و اختلالات اسکلتیابت

همکاران،  زاده وعبداله  است که با تحقیق حاضر همسو بود.

 -( دریافتند الگوی سندرم متقاطع فوقانی و ناهنجاری21)

رادی که در دوره های زمانی های ستون فقرات معمولا در اف

طولانی مدت، الگوهای اضافه بار مکرر و حرکات تکراری را 

و  بابایی بر اندام فوقانی اعمال می کنند، مشاهده می شود.

( دریافتند رابطه معنی داری بین سن و وزن 17همکاران )

در اسکولیوز نوجوانان ورزشکار وجود نداشت که با تحقیق 

( در مطالعه ای 24ن )و همکارا Witwit. .حاضر همسو بود

دریافتند بازیکنان جوان فوتبال به طور قابل توجهی 

فقرات نسبت به غیر ورزشکاران دارند تغییراتی را در ستون 

که با تحقیق حاضر همسو بود. می توان چنین عنوان کرد؛ 

ورزشکار بودن و حرکات تکراری باعث بدشکلی هایی در 

روشندل ج مطالعات ستون فقرات ایجاد می کند. نتای

(  نشان داد کشتی گیران آزادکار 19و همکاران ) حصاری

 -بجز لوردوز کمری، بیشترین ناهنجاری های اسکلتی

عضلانی را در نواحی بالا تنه تجربه می کنند که با تحقیق 

حاضر همسو بود. دلیل را نیز می توان به رشته ورزشی و 

 سبک آن ارتباط داد.

( یکی از دلایل مهم ابتلای به 25و همکاران ) رضایی   

ناهنجاری های اسکلتی را انجام تمرینات ناصحیح و استفاده 

 بیش از اندازه از قسمتی از بدن و عضلات خاص بیان 

گیری روش برای اندازه  5می دارند. در مطالعه ای مروری از 

اسکولیوز استفاده شد که روش اولتراسوند از پایایی و روایی 

(. تیلت جانبی 26بالایی نسبت به روش های دیگر ثبت شد )

سر و شتاب خطی را حتی در محیط های تاریک به دلیل 

جهت گیری دو گروه از سلول های مویی در هر دو طرف 

تم استریولا حس کنیم، لذا انتظار می رود که اختلال سیس

( موجب انحراف وضعیت سر گردد Vestibularدهلیزی )

(. با توجه به موارد ذکر شده، به نظر می رسد الگوهای 27)

حرکتی رشته ورزشی کشتی به طور مستقیم باعث 

ناهنجاری های ستون فقرات می شود، از سوی دیگر 

سچرال می تواند موجب تغییراتی در راستای پواختلالات 

( به سطح اتکا Center Of Gravityمرکز ثقل بدن )

(Surface و در نتیجه بروز مشکلاتی در تعادل افراد شود )

( دریافتند رابطه 28و همکاران ) حاجی حسینی(. 19)

داری بین انجام کارهای تکراری و افزایش زاویه سر  -معنی

وجود داشت که با تحقیق حاضر با حرکات تکراری سر 

 همسو بود.

 ( تحقیقی را روی کشتی گیران8همکاران )شریفات پور و    
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ز انجام دادند نتایج حاصل نشان داد که مهمترین علت برو

آسیب دیدگی در میان کشتی گیران، تمرین، تکنیک غلط، 

حرکات تکراری، سن، سابقه ورزشی، تجربه و میزان شرکت 

 بیشترینو در مسابقات بود که با تحقیق حاضر همسو بود 

 آسیب 83احیه سر و گردن که %از ن راآسیب دیدگی  میزان

(. در نهایت می 8گزارش کردند) بود در سرشاخ شدن ها

توان چنین عنوان کرد که در سرشاخ شدن و اجرای فنون، 

سر، دست، پا، خار خاصره در لگن و تشک و عوامل دیگر 

ه ( و در ادام8می توانند گوش گل کلمی را پدید بیاورد )

کات تکراری، ضعف عضلانی، طرفه، حر گوش گل کلمی یک

کوتاهی و کشیدگی برخی عضلات می توانند سگمنت های 

و  پایین را تحت تاثیر قرار داده و عارضه های تورتیکولی

 اسکولیوز پدید آید. در بیان دیگر می توان چنین نتیجه

گرفت، گاردگیری کشتی گیران آزاد با یک پا و یک دست 

یرگیری و یا پشت غالب و سر شاخ شدن یک طرفه برای ز

 حریف قرار گرفتن در زمان کوتاه سبب می شود تا کمربند

 در طولانی مدت پوسچرالشانه ای انحراف پیدا کند. این 

به طور کلی می  سبب عارضه های تحقیق حاضر می شود.

توان اظهار داشت که حرکات تکراری در طولانی مدت به 

های غیر  طور مستقیم منجربه افزایش احتمال بروز وضعیت

 (.23طبیعی می گردد )

 متخصصین ورزش می توانند برنامه پیشگیری و درمان    

بر کشش  Kendallناهنجاری های وضعیتی را با رویکرد 

عضلات کوتاه شده و تقویت عضلات ضعیف شده در ناحیه 

دیگر برای عموم مردم به ویژه ورزشکاران طراحی کنند 

وی رمطالعات آینده بر  (. در پایان پیشنهاد می شود که21)

دیگر جنسیت کشتی گیران صورت گیرد. با توجه به اینکه 

 اسکولیوز می تواند ظرفیت تنفسی را تحت شعاع خود قرار

رهای دهد، فلذا توصیه می گردد رابطه بین اسکولیوز و فاکتو

 تنفسی نیز مورد مطالعه و بررسی قرار گیرد.

 

 سپاسگزاری

مند تهران و اساتید ارجاز مدیر محترم باشگاه شهید صبوری 

وردی، زلف خانی و کشتی گیرانی که تا پایان آقایان حق

این  کنیم.طرح صمیمانه با ما همکاری کردند، قدردانی می
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 1پیوست 

در تعیین حجم نمونه G*Powerخروجی نرم افزار 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  


