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   تحقيقي ه مقال

  
  
  

  آنتروپومتري و قدرت گرفتن
  يده  كچ  

 باشد ي در ارتباط مكي انتروپومتري مشخصه هاي  بدن و بعض  ي با قدرت عموم   قدرت گرفتن  :زمينه
 دسـت  مـورد اسـتفاده    عاتي دردرمان ضـا ي از عملكرد اندام فوقانيني عيابي ارزكيو اغلب به عنوان  

 وقدرت گرفتن دسـت انجـام       كي ارتباط عوامل انتروپومتر   ي مطالعه به منظور بررس    نيا.ردي گ يقرار م 
  .شد

 ساله در دانشكده تـوان بخـشي دانـشگاه         20ـ50 نفر زن و مرد      100 مطالعه   نيدرا : كار  روش
 ي افـراد هيچگونـه مـشكلي از نظـر عـصب       ني ـا. علوم پزشكي تهران مورد ارزيابي قرار گرفتنـد       

 انجـام   1ي بوده وبه روش مقطع ـ    يلي تحل -يفي مطالعه ازنوع توص   نيا.  نداشتند  ي اسكلت يعضلان
  . شد

  :ها يافته
طول ) r=84/0(، قد )r= 68/0(مثبت و معني داري بين قدرت گرفتن دست راست با وزن همبستگي * 

، دور ساعد )r= 84/0(، پهناي دست راست )r= 75/0(، طول ساعد راست )r= 77/0(دست راست 
  . وجود دارد) r= 86/0(و دور مچ راست ) r=78/0(راست 

ميانگين قدرت گرفتن (زنان وجود دارد اختلاف معني داري بين قدرت گرفتن دست راست مردان و * 
مردان % 60 مي باشد يعني قدرت گرفتن زنها بطور متوسط kg53 و مردان kg5/31دست راست زنها 

  ).مي باشد
  .تمامي اين موارد براي دست چپ نيز انجام و نتايج مشابه بدست آمد* 

 گذار هستند ريدرت تاث  بر قتياين بررسي نشان داد عوامل آنتروپومتريك و جنس :گيري نتيجه
 ني همچنرندي مورد استفاده قرار گي درمانيزي راهنما در برنامه ركي مي توانند به عنوان نيبنابرا

 حاضر و مطلوب تي تواند فاصله وضعي مي بعد ازاعمال جراحژهي  قدرت گرفتن بيمار بويني بشيپ
  .  دست  نشان دهدعاتي ضاي بخشانرا در تو

  .ق در ارزيابي و درمان ضايعات دست با ارزش مي باشديافته هاي اين تحقي* 
  

  بك.بارداري، افسردگي، پرسشنامه عوامل خطر: ليديكواژگان 
  

  1/7/1386: تاريخ پذيرش مقاله           12/3/1386 : تاريخ اصلاح نهايي          1/11/1385: تاريخ دريافت مقاله

                                                           
1. Neuro Musclo Skeletal 

  

 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  
  331   محمود جليلي  

  
  

  ه  مقدم  
 و  ينقدرت گرفتن بـا قـدرت انـدام فوقـا         

 ي مشخـصه هـا    ي بدن و بعض   يقدرت عموم 
  ني باشـد و بنـابرا     ي در ارتباط م   كيانتروپومتر

 از عملكـرد    يني ع يابي ارز كياغلب به عنوان    
 رشي مورد پذ  يكيني كل ي درمانها ياندام فوقان 

 بطور گسترده   يابي ارز نيا) 1.(قرارگرفته است 
 زانيــ ميريــ گزه انـدا ي بــراكهـا يني در كليا

 ي مـورد اسـتفاده قـرار م ـ       ين اندام فوقا  بياس
 مطرح اسـت كـه      زي ن ي ورزش يدرپزشك. رديگ

بيشتر ورزشها با الگوهاي خاصي از صـدمات        
دست همراه بـوده و در واقـع نـوع و ماهيـت             
گرفتاري و صدمه دست توسط عوامل مربوط       
به محيط و قواعد و شيوه انجام ورزش تعيين         

 لحاظ با توجه به تـاثيري       نبدي) 2. (مي گردد 
ين صدمات بر قدرت دست دارند بررسـي  كه ا 

بيشتر در اين خـصوص ضـروري بنظـر مـي           
شايان ذكر است در بحث پيـشگيري از        . رسد

صدمات ورزش نيز لازم است ارزيـابي دقيـق         
از عملكرد دسـت و عوامـل تاثيرگـذار بـر آن          
ــه   ــاي لازم ب ــوان رهنموده ــا بت انجــام داد ت

 ايشان بـراي بكـارگيري   ربيانورزشكاران و م  
هايي در جهت استفاده از حـداكثر قـدرت         روش

ورزشكار ارائه نمود و علاوه بر آن با ارزيـابي          
دقيق و داشتن معيارهاي مناسـب مـي تـوان          
بهترين افرادي كه از هر جهـت بـراي رشـته           
ورزشي مورد نظر مـستعد و مناسـب هـستند          
انتخاب نمود و با تعيين افـراد توانـاتر ضـمن           

بـه بـالاتر،    داشتن احتمال موفقيت و كسب رت     

درصد ريسك ضايعه نيز با توجـه بـه قـدرت           
بالاي افراد انتخاب شده مسلماً كمتر خواهـد        

  .بود
 بعد پزشكي و درماني مسئله نيـز بايـد          از

اذعان داشت بيشتر موارد معاينه اندام فوقاني       
  1يصرفاً بر اساس مـشاهده و بـصورت ذهن ـ        

انجام مي گردد اما اندازه گيري قدرت گرفتن        
ي كه با روش مناسـب و صـحيح آن          درصورت

  از   2صورت پذيرد، اطلاعـات كمـي و عينـي        
 مـي   قـرار عملكرد درست در اختيار درمـانگر       

  .دهد
 توان بخشي به دفعات قدرت      متخصصين

گرفتن را به منظور ارزيابي ميزان موفقيـت و         
يا شكست برنامه درماني و همينطور بررسـي        
ا سير بهبودي بيمار اندازه گيـري ميكننـد ام ـ        

سؤالي كه اينجا مطرح مي شود اين است كه         
آيا عوامل انتروپومتريك قدرت گرفتن راتغيير      

  مي دهند ؟ 
 هر حال درمـانگراني كـه بـا بيمـاران           به

ضايعه دست سر و كار دارنـد اغلـب بـا ايـن             
سؤال مواجه هستند كه آيا بيماران به مشاغل        
قبلي يا رشته ورزشي قبلي بر ميگردنـد؟ ايـن         

 ارزيـابي دقيـق قـدرت گـرفتن و          مسئله لزوم 
بررسي عوامل موثر بر آن را بيشتر مـي كنـد           
ضمن اينكه وضعيت برتر از نظر بيومكـانيكي        
نيز تعيين مي گردد كه خود ميتواند به عنوان         
معياري در انتخاب افراد مستعد براي شـركت        
در مسابقات ورزشي و حتي پيش بيني نتـايج          

                                                           
1. Subjective 

2. Objective 

  )3.(آن استفاده كرد
قيـق تعيـين رابطـه بـين         ايـن تح   اهداف

عوامل آنتروپومتريك  با قدرت گرفتن دسـت        
  .مي باشد

  : عبارتند ازقي تحقني ما در ااتيفرض
 ي طول دست و قدرت گرفتن ارتباط معن ـ       نيب

   وجود دارديدار
 دسـت و قـدرت گـرفتن ارتبـاط          ي پهنـا  نيب

   وجود داردي داريمعن
 ي دورمـچ و قـدرت گـرفتن ارتبـاط معن ـ          نيب

  د وجود داريدار
 ي طول ساعد و قدرت گرفتن ارتباط معن ـ       نيب

   وجود دارديدار
 ي دورساعد و قدرت گـرفتن ارتبـاط معن ـ        نيب

   وجود دارديدار
 ي دار ي قد و قدرت گـرفتن ارتبـاط معن ـ        نيب

  وجود دارد
 ي دار ي وزن و قدرت گرفتن ارتباط معن ـ      نيب

  وجود دارد
   استكساني گرفتن در زنان و مردان قدرت

  :و آمار موجودمروري بر اطلاعات 
- Martin - s بعـضي  ) 1985( و همكارانش

از فاكتورهاي موثر بر قدرت گرفتن را بررسي        
مطالعه آنها نشان داد قـدرت گـرفتن        . نمودند

تناســب مــستقيم بــا حجــم عــضلات ســاعد 
)73/0 r (=   ــازو ــالاي ب ــه ب ــضلات ناحي و ع
)71/0=r (  ــي ــل داروي ــين عوام دارد و همچن

ــام،  ــر ديازپ ــاهش  buscopanنظي ــث ك باع
 درصـد قـدرت گـرفتن       50قدرت بـه ميـزان      
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  )4. ( ساعت مي شود2ـ3ظرف 
-  Chatterjee-s و Chowdhuri (1991 (

ارتباط قدرت گرفتن و عوامل آنتروپومتريـك       
نظير قد ، سطح بدن و وزن را مـورد بررسـي            

نتيجــه مطالعــه آنهــا نــشان داد . قــرار دادنــد
همبــستگي مثبــت و معنــي داري بــين قــد و 

و چـپ   ) r=88/0(ت گرفتن دست راست     قدر
)89/0=r (      و همينطور سطح بـدن)9/0=r ( و
) r=86/0( با قدرت گرفتن دست راسـت        زنو

  )5. (وجود دارد) r=87/0(و چپ 
براي )  1993( و همكارانش  aghazadeh-f ـ

ــدرت      ــي ق ــيش بين ــت پ ــدلي جه ــه م تهي
گرفتن،آنرا بروي تعـدادي زن ومـرد بررسـي         

نهـا نـشان داد ارتبـاط       نمودند نتايج مطالعـه آ    
مثبت و معناداري بين قدرت گـرفتن و قـد و           

  )6. (   وجود دارد1ffcsaوزن و 
 oh-s و radwin-RG نتـــايج بررســـي -

نــشان داد انــدازه دســت بــر قــدرت ) 1993)
. گرفتن و ميزان نيروي دست تاثير مي گذارد       

)7(  
- Harkonen    قـدرت  ) 1993( و همكارانش

. ا بررسـي كردنـد    گرفتن در افراد بزرگـسال ر     
مطالعه آنها نشان داد قدرت گـرفتن در زنهـا          

  )8. (مردها مي باشد% 70تا % 60
) 1995( و همكـــارانش Link-L مطالعـــه -

نشان داد ارتباط معني داري بين پهناي دست        
و قدرت گرفتن دسـت راسـت و چـپ وجـود            

  )9. (دارد
                                                           
1. fat-free across-sectional area 

  

ferreira-I.mــارانش ) 2003(  و همكـــ
ان ناتوان كـه در     قدرت گرفتن را در ورزشكار    

مسابقه پرتاپ نشسته ديسك شركت نمودنـد       
بررسي كردند نتـايج بررسـي آنهـا نـشان داد           
ارزيابي قدرت گـرفتن بهتـرين وسـيله بـراي          
پيش بيني نتايج  مسابقات پرتاب ديـسك در         

  ) 3. (حالت نشسته مي باشد
نــشان داد  cleke-A.m (2005)   مطالعــه

ــرفتن  ــدرت گ ــين ق ــي داري ب ــاط معن  و ارتب
ــف دســت  ــكال مختل ــي و ) اش ــل، مربع طوي

وجود دارد بطوريكه دستهاي طويـل      ( متوسط
  )10.(قدرت بيشتري دارند

 
    اركروش   

 -يفي مطالعــه ازنــوع توصــنيــا بــدلايل
  در خـرداد     2ي بوده و به روش مقطع ـ     يليتحل
جامعه مـورد مطالعـه     . دي انجام گرد  1382ماه  

م  سـال  اني نفر كارمندان و دانشجو    100شامل  
 سال دانشكده توانبخشي    50 تا   20زن و مرد    

 افـراد  نيا. دانشگاه علوم پزشكي تهران بودند    
 و بـه روش نمونـه       ي احتمـال  ري ـبه صـورت غ   

 انتخـاب و    يبـرا .  آسان انتخاب شـدند    يريگ
 در  ييهايژگي و و  ارهاي نمونه ها مع   ني ا رشيپذ

  :نظر گرفته شد كه عبارت بودند از 
 يكلات عـصب   كه سابقه مش   يعيافراد طب  -1

   نداشته باشندي اسكلتيعضلان
  رندي سال قرار بگ20-50نيدر سن -2
 داشـته   تي رضـا  قي ـ شركت در تحق   يبرا -3

                                                           
2. Cross sectional 

  باشند
 نمونــه را رشي  پــذطي كــه شــرايافــراد

  . نداشتند از مطالعه خارج شدند
 لازم نمونـه هـا و       طي از احـراز شـرا     پس

  ت،ي و اعلام رضا   قي انها با مراحل تحق    يياشنا
يري قدرت گرفتن دست در وضـعيت       اندازه گ 

 مطابق  تي وضع نياستاندارد انجام گرديد كه ا    
ــا   ــانگران دســت امريك ــن درم توصــيه انجم

)3ASHT (     وضعيت اندام فوقاني هنگام اندازه
گيري قدرت گرفتن با اسـتفاده از داينـامومتر         

  :به شرح زير است
 يعيو در حالت طب   ) add( در كنار تنه     بازو

 ، مـچ در     4 وسـط  تيعپوزيشن، ساعد در وض ـ   
 درجه انحراف   0ـ15 درجه اكستنشن و     0ـ30

 بار  3ميانگين  .  قرار مي گيرد   5به سمت اولنار    
حداكثر كوشش فرد در اعمال فشار به دسـته         
داينامومتر در هر وضـعيت بـه عنـوان نتيجـه        

 جلوگيري از   يبرا) 11. (آزمون ثبت مي گردد   
 دقيقه اسـتراحت بـين هـر بـار          2ـ5خستگي  
مدت اعمـال   . در نظر گرفته مي شود    آزمايش  

ــست   ــار ت ــر ب ــشار در ه ــ5ف ــي 3ـ ــه م  ثاني
 افـراد مـورد     هي ـ كل ي بـرا  قي ـزمان تحق .باشد

 انـدازه   ي صبح و تمـام    10-11مطالعه ساعت   
 طي مح ـ ي اطـاق و بـا دمـا       كي ـ ها در    يريگ

  .ديمشخص انجام گرد
  6 از شروع دستگاه ثبات دهنـده مـچ        قبل

                                                           
3  . American Society of Hand 
Therapists 
4. mid position 
5. ulnar deviation 
6. wrist stabilizator 
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 و   وسـط  تيبراي قـرار دادن سـاعد در وضـع        
 آن  شني و پرون  شنينيجلوگيري از حركت سوپ   

در فواصل استراحت انـدازه گيـري       . بسته شد 
هاي مربـوط بـه قـد ، وزن ، طـول دسـت ،               
پهناي دست ،طـول سـاعد و دور مـچ انجـام            

  كـه    jamarدر اين تحقيق از داينامومتر      . شد
 اي معتبر بـراي انـدازه گيـري قـدرت           سيلهو

ــ ــ باشــد اســتفاده گرديگــرفتن م ســته د. دي
 وضعيت قابل تنظـيم اسـت و   5 در  نامومتريدا

بطور استاندارد از وضعيت دوم آن براي اندازه        
قدرت گـرفتن   . گيري قدرت استفاده مي شود    

توسط اين دستگاه بصورت ايزومتريك انـدازه       
 ـ           حـسب   رگيري مي شود كـه ميـزان آن را ب

نـوع گـرفتن    . كيلوگرم يا پوند نـشان ميدهـد      
  مي   1ي استوانه ا  توسط اين دستگاه به شكل    

  .باشد
 مشخـــصات يريـــ انـــدازه گيبـــرا
ــانتروپومتر ــ از كي ــدازه گكي ــوار ان ــ ن  يري
  يري و روش اندازه گ    دي استفاده گرد  2استاندارد

 لي ـ هر قسمت به شـرح ذ      ي برا لهي وس نيبا ا 
  . بود

 طول دست از نوك     يرياندازه گ :  دست   طول
  3 مچ دست ي تحتاننيانگشت وسط تا چ

 عرض كف دست    يريزه گ اندا:  دست   يپهنا
   4 كف دستي تحتانني چهيدر ناح
 ني فاصله خلـف چ ـ يرياندازه گ:  ساعد   طول
   مچ دست تا الكرانونيتحتان

                                                           
1. cylindrical 
2. Tape meature 
3. Distal wrist crease 
4. Distal palmar crease 

 هي ـ دور ساعد در ناح    يرياندازه گ :  ساعد   دور
   ساعديثلث فوقان

 هي دور مچ دست در ناح     يرياندازه گ :  مچ   دور
  5 مچ دست ي فوقاننيچ

 ـ  ارتب ي جهت بررس  قي تحق ني ا در  نياط ب
 و قدرت گرفتن دست از      كيعوامل انتروپومتر 
 قــدرت سهيــ و جهــت مقايازمــون همبــستگ

  بــا t-testگــرفتن زنــان و مــردان از ازمــون 
  .دي استفاده گردspssاستفاده از نرم افزار 

  
   نتايج  

 و با   ي مطالعه كه به صورت مقطع     نيدر ا 
 در مجموع اطلاعات    افتي انجام   جي نتا ليتحل

 مطالعه مـورد    طي نفر واجد شرا   100مربوط به   
مـرد  % 45 تعداد   ني قرار گرفت كه از ا     يبررس

 جامعـه مـورد     ي سن نيانگيزن بودند م  % 55و  
) ±8,8(  سـال، قـد       25,09) ± 6,56(مطالعه  
 لـو ي ك 62,1) ±12,09( متر، وزن  يسانت165,6

 حاصل از بررسـي بـه       يلينتايج تحل . گرم بود 
  :طور خلاصه عبارتند از

 همبستگي مثبت و معني داري بين قـدرت         ـ
 از دو دسـت و طـول دسـت          كي ـگرفتن هر   
 ، دســت r = 77/0دســت راســت(وجـود دارد  

  ).r=78/0چپ
 همبستگي مثبت و معني داري بين قـدرت         ـ

دســت ( گــرفتن و طــول ســاعد وجــود دارد 
  ).r=72/0 ، دست چپ r=75/0راست

 همبستگي مثبت ومعني داري بـين قـدرت         ـ

                                                           
5. proximal wrist crease 

دسـت  )  اي دسـت وجـود دارد     گرفتن و پهن ـ  
  ).r=84/0 ، دست چپ r=84/0راست 

 همبستگي مثبت و معني داري بين قـدرت         ـ
دسـت راسـت    (گرفتن و دور مـچ وجـود دارد         

86/0=r 87/0  ، دست چپ=r.(  
 همبستگي مثبت و معني داري بين قـدرت         ـ

= 84/0دست راسـت    (گرفتن و قد وجود دارد      
r 82/0، دست چپ=r.(  
 و معني داري بين قـدرت        همبستگي مثبت  ـ

ــود دارد   ــرفتن و وزن وج ــت  (گ ــت راس دس
68/0 =r 68/0، دست چپ=r.(  
 همبستگي مثبت و معني داري بـين قـدرت          ـ

دسـت راسـت    (گرفتن و دور ساعد وجود دارد       
78/0=r 78/0  ، دست چپ=r.(  
 اخـتلاف معنـي داري بـين ميـانگين هـاي         ـ

) ±4,28(قدرت گـرفتن دسـت راسـت زنهـا          
  . وجود دارد96/52) ±8,21(دها  و مر54/31
 اختلاف معنـي داري بـين ميـانگين هـاي           ـ

ــا   ) ±4,08(قــدرت گــرفتن دســت چــپ زنه
 وجــــود 15/51) ±8,27( و مردهــــا 72/29
  و   P-Valu> 0,00در تمام موارد بـالا        .دارد
ــ ــرادار يمعن ــوده كــه ب ــ رعاي ب ــصار تي  اخت

 .ديجداگانه ذكر نگرد

  
   بحث  
 

فيزيولـوژي و   بطور كلـي از نظـر اصـول         
بيومكانيكي هر چه سـطح مقطـع عـضله يـا           

 بيـشتري   يروي ـگروه عضلاني بيشتر شـود ن     

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  
 آنتروپومتري و قدرت گرفتن  334

 1386پاييز،3؛ شماره26دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران 

توليد مي كند و در نتيجه نيـروي انقبـاض در        
  .عضله افزايش مي يابد

 دقيق تر بايد گفـت هـر چـه قطـر            بطور
فيبرهاي عضلاني بطور انفـرادي زيـاد شـود         
ساركوپلاسم نيز افزايش مي يابد و فيبرهـا از         

 مــواد غــذايي مختلــف و مــواد متاليــك نظــر
 ـ گليكوژن ـ   CRP و ATPواسطه اي مانند 

ليپيدها و حتي ميتوكندري غني مي شـوند در         
 ـ         راينتيجه قدرت عضله و عوامل تغذيه اي ب

حفظ اين نيروي محركه افزايش مـي يابـد از          
طرفي هر چه عـضله اي طويـل تـر و تعـداد             
پلهاي عرضي كه فيلامانهـاي اكتـين را مـي       
كشند بيشتر باشد، فيلامان اكتين بيشتر روي       
فيلامان ميوزين مي افتد و تانـسيون نيـز بـه           
همان ميزان افزايش يافته و قـدرت انقبـاض         

 دليــل بــا مــينعــضله بــالاتر مــي رود بــه ه
افزايش وزن و قد كه متناسب بـا آن قطـر و             
طول عضلات افزايش مي يابد قدرت گرفتن        

ستگي مثبت و   نيز افزايش مي يابد و اين همب      
معني دار بين قد و وزن بـا قـدرت گـرفتن را             
نــشان مــي دهــد و ايــن نتيجــه بــا بررســي  

Chatterjee و Chowdhuriمطابقت دارد .  
طول سـاعد  ( در مورد اندازه هاي دست       ـ

و دور آن ، طــول دســت ، دور مــچ و پهنــاي 
نيز همبستگي مثبت و معني داري بين    ) دست

ايـن  . ود دارد اين متغيرها و قدرت گرفتن وج ـ     
ــي    ــا بررس ــه ب  و Desrosiers) 1995(نتيج

Hebert            كه قـدرت گـرفتن را بـا اسـتفاده از 
ــامومتر و و ــوريداينـ ــري متريگـ ــدازه گيـ  انـ

) 1995(و همينطـــور مطالعـــه ) 12(نمودنـــد
Kink-L 1993( و همكـــارانش و بررســـي (

Oh-S      مطابقت دارد اين مطالعات همبستگي 
ــا مع  ــرفتن ب ــدرت گ ــين ق ــالايي ب ــااريب  يه

  .آنتروپومتري نشان داد
 توجيه اين مطلب همانطور كـه اشـاره         در

گرديد، به موازات افـزايش طـول اسـتخوانها،         
عضلات نيز طويل تر خواهند شد و در نتيجه         
افزايش پلهاي عرضي كه فيلامانهاي اكتـين       
را مي كشند تنش نيز افزايش مي يابد، ضمن         

 ياينكه با افـزايش طـول، عـضلات از بـازو          
 انقباضـي  بهتري براي توليد نيـروي       1 ياهرم

برخوردار خواهند شد از طرف ديگر به موازات        
افزايش در ابعاد اندامها و متناسب با آن قطـر          

  قدرت انقباضي عضلات نيـز بـالا         2عضلات
مــي رود چــرا كــه افــزايش تعــداد فيبرهــاي 
عــضلاني و عناصـــر متابوليــك و غـــذايي   

 نيروي  مربوطه، زمينه را براي حفظ و افزايش      
.  مــي ســازدهمانقباضــي توســط عــضله فــرا

بطوريكه عموماً سـطح مقطـع عـضلات را از          
مهمترين عوامل تاثيرگذار بر نيروي انقباضـي     

شايان ذكر است زماني كه     . عضلات مي داند  
عضله اي تحت فعاليـت و تمـرين قـرار مـي            
گيرد و نيروي انقباضي آن بيـشتر مـي شـود،       

جه نخست به   دچار هايپرتروفي شده كه در در     
 عضله مي باشـد     وتئينعلت افزايش حجم پر   

كه البتـه در ليگامانهـا و تانـدونها نيـز ديـده             
  .ميشود

                                                           
1. Lever arm 
2. Crossed section 

 ري ـ مطالعه در افـراد غ     ني در هر صورت ا   
 گـردد ي م شنهادي پ نيورزشكار انجام شد بنابرا   

 از عوامل فـوق     كي هر ري تاث يبه منظور بررس  
 ي مختلـف ورزش ـ   يدر ورزشكاران  رشته هـا     

 انجـام و بـا توجـه بـه تـاثير            يگـر يمطالعه د 
پارامترهاي مختلف قد، وزن و اندازه دست از        

 ان به عنوان معيارهـاي مناسـبي بـراي          جينتا
  .انتخاب افراد مستعدتر استفاده نمود

  : تاثير جنسيت بر قدرت گرفتنـ
 كه در نتايج حاصل از برررسـي        همانطور

آمده است اختلاف معني داري بين ميـانگين        
رفتن در زنها و مردهـاي مـورد        هاي قدرت گ  

ايـن نتيجـه بـا آنچـه در         . مطالعه وجـود دارد   
 كه Piirtoma و   Harkonen) 1993(بررسي  

ــاي     ــا و مرده ــرفتن زنه ــدرت گ ــر روي ق ب
فنلاندي انجام گرفت و همينطور بـا مطالعـه         

)1985 (Mathiowetz          و Kashman 
  .مطابقت مي كند

 كلي در زنان بالغ نيروي هر يك از         بطور
ههاي عضلاني كمتر از مردان بوده و مي        گرو

توان گفت كه نيروي عضلاني در زنان بطـور         
.  درصد نيرو در مردان است     70 تا   60متوسط  

البته در فعاليتهـاي ورزشـي چنـين اخـتلاف          
زيـرا  . شديدي بين زنان و مردان وجود نـدارد       

مسئله كوچكتر بـودن جثـه زنـان نـسبت بـه         
زمـاني  . ردمردان مي بايستي مد نظر قرار بگي      

كه ميزان نيروي عضلاني زنان بـا توجـه بـه           
اندازه بدني آنها مورد تصحيح قرار مي گيـرد،         
اختلاف نيرو بين زنان و مردان كاهش يافتـه         
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  335   محمود جليلي  

  

و بطور متوسط نسبت نيروي عـضلاني زنـان         
درصد مـردان مـي رسـد،       % 80بالغ به حدود    

 در زنان و مردان مـي تـوان         واين اختلاف نير  
داشته باشد بدين صورت كـه      منشاء هورموني   

هورمــون تــستوسترون مــردان داراي اثــر    
ــزايش   ــوده و باعــث اف ــاتوليكي وســيعي ب آن
پروتئين در بخشهاي مختلف بدني بخصوص      

تا حـدي كـه در يـك        . در عضلات مي گردد   
مرد غير ورزشكار كه از ترشح تستوسترون به        

 است حجم عضلاني    خوردارميزان مطلوبي بر  
متايش بيشتر مي شود و     از زنان ه  % 40حدود  

با توجه به رابطه ميان قطـر عـضله و نيـروي     
عضلاني مي توان به اختلاف نيروي موجـود        

گر چه دلايلي موجـود     . بين زن و مرد پي برد     
است كه نشان از اختلاف در كيفيت عضلات        

 ـ      . نيز دارد   دبه عنوان نمونه پسران از زمان تول
گرايش به داشتن تـوده عـضلاني و دختـران          

. ايش به داشتن توده چربي بيشتري هستند      گر
البته علاوه بر عوامل زيستي و هورموني، بـر         

 و ديگـران مقـداري از ايـن         Satinطبق نظر   
  اختلافات بين زنها و مردها مربوط به نوع و

  
  
  
  
  
  
  
  

استيل زندگي آنها است،  به همين دليـل در          
 فعاليتـشان   نسزمان كودكي كـه هـر دو ج ـ       

خــتلاف كمتــري بــين تقريبــاً مــشابه اســت ا
جنسها مي بينيم چرا كه استيل زنـدگي آنهـا          

  )13.(مشابه است
  

  :   نتيجه گيري
ـ بالا بردن توانايي و قابليتهاي بيمار به        1

ويژه در زمينه عملكرد دست از وظايف مهـم         
درمانگر بشمار ميرود و از آنجايي كه عملكرد        
دست و كيفيت اعمال آن بستگي زيـادي بـه          

د از ايـن رو شـناخت عوامـل         قدرت دست دار  
موثر بر قدرت آن از اهميت زيادي برخـوردار         

  .است
نتــايج ايــن بررســي بــا روشــن ســاختن 
وضعيت برتـر از نظرآنتروپـومتري مـي توانـد          
رهنمودهاي عملي در درمـان بيمـاران ارائـه         

 حـداكثر قـدرت بيمـار       يني ب شينمايد مانند پ  
 تناسـب   ني و تخم ـ  ي بعد ازاعمال جراح   ژهيبو

 داشـتن عملكـرد و      ي مانـده بـرا    ي باق قدرت
   نقطه مطلوب ومناسب در نيي تعنطوريهم

  
  
  
  
  
  
  
  

 دسـت  عاتي درمان ضـا   نهي در زم  ي بخش انتو
  . توجه استاني شازين

  
ـ شـناخت ويژگيهـايي كـه بـر قـدرت           2

گرفتن دست تاثيرگـذار هـستند رهنمودهـاي        
زيادي را در انتخاب افـراد نمونـه و شايـسته           

رزشي و مسابقات ارائه مـي      براي انجام امور و   
گر چه اين مسئله از نظر انتخاب نـوع         . نمايند

 نيـز حـائز اهميـت       ي شغل يحرفه در توانبخش  
 بـه   خصمي باشد لكن فقط به زمان ورود ش       

رشته شغلي و يا ورزشي محـدود نمـي گـردد           
بلكه بايد ديد در صورت وقوع ضايعه بصورت        
حاد يا مزمن كه از كارايي افـراد كاسـته مـي            

 جامع مي تـوان     ي پزشك دگاهيدبا داشتن د  شو
با گزينش افراد مستعدتر در مورد شرايط پس        
از حدوث ضايعه نيـز در موقعيـت مطلـوبتري          

  . نسبت به فرمهاي موجود قرار گيريم
 فقـط  قي ـ تحقني ـ ا جي كاربرد نتـا   نيبنابر

 شود  ي دست نم  عاتي و ضا  هايماريمحدود به ب  
رد  توانـد مـو    ي م ـ زي ن ي ورزش يبلكه در پزشك  
  .ردياستفاده قرار گ
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