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 خلاصه
های تخصص بالینی،  رسد در برخی از رشته به نظر می شد.یک شاخصة تندرستی با تواند می دست برای گرفتن اجسام قدرت :زمینه پیش

توانند در  شوند با داشتن این استعداد می ها می های نیرومند وجود دارد و در نتیجه افرادی که وارد این رشته های قوی و پنجه نیاز به دست
های ارتوپدی و مقایسه آن  رشته مرد متخصصان (Grip & Pinch)  تر باشند. این مطالعه با هدف بررسی قدرت دست فعالیت بالینی خود موفق
 ها صورت گرفت تا صحت این فرضیه را دریابد. با متخصصان سایر رشته

 برای. کردند شرکت تحقیق این در داوطلبانه طور  به مطلوب، سلامتی شرایط با شاغل در دانشگاه،مرد  پزشک 461 :ها مواد و روش
نتایج ثبت شده مورد  .شد ثبت استاندارد های روش از استفاده با ها اندازه همة. شد استفاده دستی امومتردین یک از  دست قدرت گیری اندازه

 تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
ها بالاتر  در دستیاران و متخصصین رشته ارتوپدی نسبت به سایر رشته( Gripاین مطالعه نشان داد که قدرت دست راست و چپ ) :ها يافته

پ دست بودند. در مطالعة ما، در اساتید چ% 7/42% افراد راست دست و 2/78تفاوتی دیده نشد. در مطالعة حاضر  Pinchدرت بود ولی در ق
طور معنادار بیشتر  های رشتة ارتوپدی و غیرارتوپدی به از رزیدنت( gripسال، قدرت دست )28/41سال و انحراف معیار  7/11با میانگین سن 

طور معنادار بیشتر از گروه غیرارتوپدها بود و میزان آن به ترتیب عبارت  در گروه ارتوپدها به (gripهر دو دست ) در این پژوهش قدرت بود.
 Pinch(. اما در قدرت 114/1p؛ )81411/41کیلوگرم با انحراف معیار  7681/14در برابر  36321/2کیلوگرم با انحراف معیار  7148/17بود از 

کیلوگرم  1741/8پدها نسبت به گروه غیرارتوپدها تفاوت معناداری وجود نداشت و به ترتیب عبارت بود از در گروه ارتو، هر دو دست
 (.888/1p؛ )76111/4با انحراف معیار 1374/8، در برابر 81717/1باانحراف معیار: 

ها  ه ارتوپدی نسبت به سایر رشتهدست راست و چپ در دستیاران و متخصصین رشت gripبراساس نتایج این مطالعه قدرت : گیری نتیجه
 تفاوتی دیده نشد. Pinchبالاتر است ولی در قدرت 

 ، گرفتنقدرت دست، قدرت نیشگون، جراحان ارتوپد، پزشکان های کلیدی: واژه

 روز 21 پذيرش مقاله: بار ؛  2مراحل اصلاح و بازنگري:   ماه قبل از چاپ ؛ 3دريافت مقاله: 

 

Comparison of “Hand Grip” and “Pinch” in Orthopaedic and Non-Orthopaedic Physicians 
*Farivar A Lahiji, MD; *Sohrab Keyhani, MD; *Pegah Keshavarz, MD 

Abstract 
Background: Hand function is considered as one of major indicators of health. In some of the medical 

specialities the power of the grip and pinch is important. In this study we wanted to see if grip and pinch power in 

orthopedic residents and surgeons is higher than other similar specialities. 

Method and materials: 164 medical school doctors, both faculty staff and residents of different specialities 

voluntarily participated in this study. The “grip power” was measured with mechanical Dynamometer and “pinch” 

with standard mechanical pinch gauge. 

Result: Grip power of the orthopedic surgeons, with average age 44.8 and standard deviation of 10.27 in both 

hands were significantly higher than orthopedic and non-orthopedic residents. The grip power of right hand and left 

hand of orthopedic group was significantly higher than non-orthopedic group 48.8519 kg (SD: 2.36320) versus 

41.8675 kg (SD: 10.94105) and p<0.001. For the pinch power there was no significant difference 9.4814 kg (SD: 

0.70858) versus 9.4815 kg (SD: 1.86404), (P<0.799). The finding of this study showed that grip power of the right 

and left hands of orthopedic residents and surgeons was more than the others but “pinch power” in this study 87.2% 

were right and 12.8 were left handed. 
Conclusion: This study has shown that the grip power of the orthopedic surgeons and residents in both right and 

left hand are higher than the other measured group, with no difference in pinch power. 
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 مقدمه

 اسکلتی ترین ابزار متفاوت و ترین پیچیده ةدهند  نشان ،دست

 سیستم ظرفیت بزرگترین و اختصاص است انسان در عضلانی

این عضو بدن اهمیت  ةدهند نشان ،قشر مغز عصبی حرکتی در

 شرط لازم پیش ،کافی دست استحکام و کامل عملکرد .است

 دست قدرت. روزمره است خواست فردی در زندگی برای

 کارافتادگی های نظیر از بیماری بینی پیش عامل مهم یک عنوان به

 آرتریت مانند هایی بیماری اسکلتی، عضلانی سیستم در

 و سقوط احتمال ،(3و2)معدنی استخوان مواد تراکم ،(4)روماتوئید

مداخلات  عوارض بینی پیش ،(1و1)استخوان پوکی شکستگی در

. است (8تا8)اثر افزایش سندر  کلی کارافتادگی و از (6)جراحی

 ترین متداول و ترین ساده از اجسام یکی گرفتندر دست  قدرت

 علوم و ارگونومی توانبخشی، ارتوپدی، پزشکی، در ها شاخص

 .است ورزشی

سیر  از ای نشانه خود خاص های توانایی با «انسان دست»

 این مغز روی عصبی وسیع کنترل .است زنده موجودات تکاملی

 .است این مطلب گواه واین عضو  پیچیدگی ةدهند ننشا عضو،

 ویژه، های مهارت های ظریف، حرکت اشیاء، گرفتن در عضو این

 یک همانند خارج محیط با و تطابق دقیق تشخیص و حس

 . (44و41)کند عمل می پیچیده ماشین

 و در زندگی دست، خصوص به فوقانی، اندام ویژه اهمیت

 دست هنوز بهترین نیست شیدهپو کسی بر روزمره های فعالیت

. (42)بگیرد را دست طبیعی بدترین جای است نتوانسته مصنوعی

 بازو، شانه،) فوقانی اندام عملکرد و نقش صحت در گام اولین

 هنگام دست مناسب و صحیح حالت رعایت ،(ساعد و آرنج

 .(43)است کار انجام

ر د گیری اندازه قابل توانایی صورت به Pinch و Grip قدرت

که با است یا هر دو  و انگشتان دست، نیروی بردن کار هب

چنگ زدن و نیشگون گرفتن به کمک  فشردن پرقدرت،

صورت پوند یا کیلوگرم   نتایج به شود. گیری می دینامومتر اندازه

حرکات گیرشی که شامل حرکات مختلف  .(41)دنشو بیان می

به دو  ،استدست و انگشتان برای چنگش و اداره کردن اشیا 

در چنگش  شوند. گروه اصلی نیرو و دقت چنگش تقسیم می

کف دست تشکیل یک گیره انبر  قدرتی )یا چنگش کف دستی(،

ای دیگر را ایفا  دهد و دیگر انگشتان هم نقش گیره مانند را می

در چنگش دقیق تنها چنگش انگشتان مورد استفاده بوده  کنند. می

گر انگشتان قرار انگشت شصت در خلاف جهت دی و اساساً

 گرفتن جسم شامل انواع زیر است:. (41)گیرد می

Hook  ن انگشتان نسبت به آ: حالتی از عملکرد دست که در

 .شوند مانند گرفتن دستگیره کف دست خمیده می

(Palmar) Power ن آ: حالتی از عملکرد دست که در

 .مانند گرفتن چکش شوند انگشتان به دور جسم خمیده می

Precision ن جسم بین آ: حالتی از عملکرد دست که در

گیرد )اغلب انگشت اشاره  می نوک شست و نوک انگشتان قرار

 و وسط(

Pinch  به فشاردادن یک شی بین شست و انگشت دیگر

 شود و شامل انواع زیر است: گفته می

(Lateral) Key:  فشردن جسم بین شست و سمت رادیال

 .انگشت اشاره

:Pulp پالپ انتهایی  ن پالپ انتهایی شست وفشردن جسم بی

 .انگشت دیگر

Chuck فشردن جسم با نوک انگشتان شست و اشاره و :

 .(41)وسط

 شاخص ترین آسان و ترین متداول ،گرفتن قدرتِ گیریِ اندازه

 ،(46)عضلانی ـ عصبی عملکرد ارزیابی در استفاده مورد

 برای دافرا گزینش و غربالگری ،(47)حرکتی عملکرد ،(48)مهارت

 جراحی نتایج ارزیابی و (21)اشیاء حمل ،(48)مشاغل

 گرفتن قدرتِ گیریِ اندازه این، بر علاوه. است (46،24،22)ها دست

 و مرگ ناتوانی، بینی پیش در حساس آزمون یک عنوان به

 بیماران بهبودی سطح ارزیابی و (21)استخوانی چگالی ،(23)میر

 ،گرفتن قدرتِ از نهایت رد. شود می گرفته کاره ب جراحی از پس

 شده گرفته بهره نیز تغذیه سوء ارزیابی و تغذیه علوم در

 دست ثیرگذار بر قدرتِأعوامل ت در کمی مطالعات .(21)است

عبارت بودند  قوی های کننده پیشگویی .گرفت قرار بررسی مورد

های  کننده بینی پیش و (28و26)دور ساعد و قد جنس، سن، از:

  .(26)دست اندازه وزن بدن و ودند از:ب عبارت تر ضعیف
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اند که  برخی مطالعات که در گذشته صورت گرفته نشان داده

 های جراحان ارتوپدی بزرگتر از جراحان دست اندازهمیانگین 

اگرچه هنوز یک بررسی جهانی در زمینه  .(27)استعمومی 

جراحان ارتوپدی در مقایسه با سایر متخصصین  مهارتقدرت و 

 فته است.صورت نگر

های تخصص بالینی، نیاز به  رسد در برخی از رشته به نظر می

افرادی که  های نیرومند وجود دارد و در نتیجه های قوی و پنجه دست

در فعالیت بالینی  قابلیتشوند با داشتن این  ها می وارد این رشته

این مطالعه با هدف بررسی و مقایسه بین قدرت  ترند، خود موفق

های  متخصصان رشته ( بین دستیاران وGrip & Pinchدست )

ها صورت گرفت تا این فرضیه به اثبات   ارتوپدی با سایر رشته

 برسد.

 ها  مواد و روش
( Case Seriesنگر و از نوع مورد سری ) این مطالعه که آینده

تا  4381بان ماه سال آبوده و به تأیید دانشگاه رسیده است، از 

های مختلف  متخصص در گروهدستیار و  461، 4384تیر 

فراد بایستی از را مورد بررسی قرار داده است. همه ا پزشکی

های مختلف پزشکی در دانشگاه  دستیاران و متخصصان در گروه

مشکل ارتوپدیک و و  و از شرکت در طرح رضایت داشتند

 .نورولوژیک در اندام فوقانی نداشتند

 دست ابزار مورد استفاده جهت اندازه گیری قدرت 

Jamar Dynamometer  بود و توانایی حداکثر فشار وارد شده به

د. جهت ش عنوان قدرت دست ثبت می دینامومتر به ةدست

که توسط  ی استفاده شدوضعیت دادن به فرد از شرایط استاندارد

شده است. در این  تدوین 4انجمن درمانگران دست آمریکایی

تفاع مناسب شرایط فرد روی یک صندلی بدون دسته با ار

مورد آزمایش در آداکسیون، بدون چرخش،  ةشاننشست و  می

درجه و ساعد در حالت خنثی، مچ  81آرنج خمیده با زاویه 

درجه  21درجه اکستانسیون و صفر تا  21دست بین صفر تا 

Ulnar Deviation دسته دینامومتر در وضعیت  .رفتگ قرار می

ر فشار به دسته شد و اعمال حداکث میقرار داده  2شماره 

                                                 
1. American society of hand therapist 

بار تلاش فرد  3متوسط  . به طوردش دینامومتر به فرد گوشزد می

 شد. عنوان قدرت هر دست ثبت می به

 3تا  2 های استراحت برای جلوگیری از خستگی، فاصله

ای بین نوبت های مختلف تست برای فرد درنظر گرفته  دقیقه

 شد. می

نجام و راست وچپ در سه نوبت ا دستها در  گیری اندازه

 د. شنتایج ثبت 

 23 ،جراح عمومی 21 ،ارتوپد 74در این مطالعه 

ژیست شرکت ویورول 41 ،ژیستورادیول 21 ،ژیستوکاردیول

 جهت رسیدن به اهداف پژوهش و تجزیه و تحلیل نتایج داشتند.

 SPSS Version:18افزار  با کمک نرم استنباطیاز آمار توصیفی و 

 استفاده شد.

 اده از تستـتفــا اسـا بـه ونهـمرمال نـع نـوزیـت

 Kolmogorov Smirnov میانگین متغیرهای  ةبررسی شد. مقایس

کیفی بین  تغیرهایم ةو مقایس T-testکمی بین دو گروه توسط 

صورت  Fisher Exact Testدو،  –دو گروه توسط تست کای 

و از نظر آماری  α =11/1% و 81مینان پذیرفت. ضریب اط

11/1p< در نظر گرفته شد. دار معنی 

 ها يافته
 وسال  7/11 مرد با متوسط سنیپزشک  461 ،در این مطالعه

های مختلف حضور داشتند  سال از رشته 28/41 انحراف معیار

و قدرت دست بودند  % چپ7/42و  دست راست% آنها 2/78که 

Grip  وPinch  آنان تجزیه و تحلیل شد. این نخستین مطالعه برای مقایسه

دست راست و چپ در دستیاران  Gripو  Pinchقدرت 

  بود. جامعه ایرانیهای مختلف در  رشته

دست راست و چپ در  Gripاین مطالعه نشان داد که قدرت 

ها  ارتوپدی نسبت به سایر رشته ةمتخصصین رشت دستیاران و

 تفاوتی دیده نشد.  Pinchبالاتر است ولی در قدرت 

دو دست راست و چپ  ةمقایس براساس نتایج این مطالعه،

داری را نشان داد و مشخص شد که  در کل پزشکان تفاوت معنی

تر و تفاوت بین آنها  از دست چپ قوی (راستغالب )دست 
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قدرت دست  Grip در آزمونمعنی که  بدین بود،کیلوگرم 41

ها از قدرت دست  دست کیلوگرم در راست 41چپ به اندازه 

قدرت دست  ها، چپ دستدر  در همین آزمون و بودراست کمتر 

 .بودکیلوگرم از قدرت دست چپ کمتر  43راست به اندازه 

 مورد مطالعه، پزشکان کلدو دست راست و چپ در  ةمقایس

نشان داد و  Pinch زمونآداری را بین دو دست در  تفاوت معنی

و  استتر  مشخص شد که دست راست از دست چپ قوی

در  Grip در آزموننی که بدین مع بود،کیلوگرم 2تفاوت بین آنها 

کیلوگرم از قدرت  2قدرت دست چپ به اندازه ، ها دست راست

قدرت دست راست  ها، دست بود و در چپدست راست کمتر 

  .بودکیلوگرم از قدرت دست چپ کمتر  2به اندازه 

 7/11 در اساتید با میانگین سن Grip در مطالعه ما قدرت

های رشته  رزیدنت از سال، 28/41معیارانحراف  با سال و

 بیشتر بود. یطور معنادار ارتوپدی و غیرارتوپدی به

 «راست دست»ارتوپدها و غیرارتوپدهاي  ة قدرتمقايس

  «راست دست» در این پژوهش مقایسة افراد

(Right Hand Dominant در جمعیت ارتوپدها و غیرارتوپدها )

 بیشتری Gripنشان داد که دست راست ارتوپدها دارای قدرت 

نسبت به غیرارتوپدها  ،(886/4انحراف معیار  کیلوگرم با 14/12)

است   ( بوده316/44انحراف معیار  کیلوگرم با 82/13)

(111/1=p .) 

بیشتری  Gripدست چپ نیز ارتوپدها قدرت مقایسة در 

نسبت به غیرارتوپدها ( 183/2انحراف معیار  کیلوگرم با 74/11)

در این گروه داشتند ( 634/44 انحراف معیار کیلوگرم با 14/11)

(114/1=p.) 

 88/8)دست راست در ارتوپدها  Pinchدر این گروه قدرت 

 71/8)نسبت به غیرارتوپدها  ،(188/4انحراف معیار  کیلوگرم با

 تفاوت معناداری نداشت ،(111/2 انحراف معیار کیلوگرم با

(628/1=p). 

 کیلوگرم با 16/8)دست چپ ارتوپدها  Pinchقدرت 

 کیلوگرم با 18/8)نسبت به غیرارتوپدها  (182/1نحراف معیار ا

 در این گروه تفاوت معناداری نداشت( 812/4انحراف معیار

(843/1=p). 

 «چپ دست»مقايسه قدرت ارتوپدها و غیرارتوپدهاي 
در جمعیت « دست چپ»مقایسة افراد در این پژوهش، 

دها دارای و غیرارتوپدها نشان داد که دست چپ ارتوپارتوپدها 

( 831/1انحراف معیار کیلوگرم با 81/11بیشتری ) Gripقدرت 

( 313/7 انحراف معیار کیلوگرم با 61/14)نسبت به غیرارتوپدها 

 (.p=111/1) ستا  بوده

دست راست در ارتوپدها  Gripهمچنین در این گروه قدرت 

طور معنادار بیشتر  ( به811/4انحراف معیار  کیلوگرم با 18/17)

( بوده 387/41انحراف معیار کیلوگرم با 71/11یرارتوپدها )از غ

 (.p=111/1است )

 کیلوگرم با 21/41دست چپ در ارتوپدها )Pinch قدرت 

 41/41در مقایسه با غیرارتوپدها ) ،(711/1انحراف معیار 

( در این گروه تفاوت معناداری 182/4انحراف معیار  کیلوگرم با

 (. p=761/1نداشت )

 48/7دست راست در ارتوپدها )Pinch ه قدرت در این گرو

(، در مقایسه با غیرارتوپدها 441/4انحراف معیار  کیلوگرم با

( تفاوت معناداری 182/4انحراف معیار  کیلوگرم با 83/8)

 (.p=118/1) نداشت

هر دو دست در گروه ارتوپدها  Gripدر این پژوهش قدرت 

طور معنادار  ( به36321/2انحراف معیار  کیلوگرم با 7148/17)

( 81411/41 کیلوگرم با 7681/14بیشتر از گروه غیرارتوپدها )

 (.>114/1pبوده است )

هر دو دست در گروه ارتوپدها نسبت  Pinchاما در قدرت 

 1741/8به گروه غیرارتوپدها تفاوت معناداری وجود نداشت.)

کیلوگرم  1374/8( در برابر 81717/1با انحراف معیار  کیلوگرم

 (.P=888/1؛ 76111/4انحراف معیار  با

 بحث

 Gripو  Pinchقدرت  ةاین اولین مطالعه در ارتباط با مقایس

های مختلف در جامعه  دست راست و چپ در دستیاران رشته

 ایرانی است. 
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دست راست و چپ در  Gripاین مطالعه نشان داد که قدرت 

ا ه ارتوپدی نسبت به سایر رشته ةن رشتامتخصص دستیاران و

 تفاوتی دیده نشد.آنان  Pinch بالاتر است ولی در قدرت

ای است که به ارائه شواهد کمی  مطالعه نخستین بررسیاین 

دار همیشگی بین جراحان ارتوپدی و  ماری از شوخی کنایهآو 

های ما تفاوت آماری  ردازد. دادهپ ها از نگاه قدرتی می سایر رشته

ایج بهتر برای جراحان دست با نت «گرفتن»دار در قدرت  معنی

 ارتوپدی نشان داد.

گیری قدرت عضلات انسان و تناسب تست عضلات  اندازه

ای قابل بحث است. اما روش مورد بررسی این مطالعه به  لهئمس

مناسب برای  خوبی دارای اعتبار، تجدیدپذیر، آسان و

 ایه که در مطالعه استگیری و دارای قابلیت تکرار  اندازه

 .(31-28)شته نیز فراوان مورد استفاده قرارگرفته استاستاندارد گذ

ال گرفته شد که در سای  از مطالعه این بررسیاصلی  ةاید

دستکش  ةانداز متوسط ،نآدر  انجام شد ودر انگلستان  4877

بعدها  .(27)بود 1/8و در جراحان غیرارتوپد  6/8 جراحان ارتوپد

ن از آو نوع مقایسه حجم نمونه از این مطالعه انتقاد و گفته شد 

ه های کاری پزشکان نیاز به بررسی بیشتر داشت نظر جنس و سال

 .(28)است

گرفتن دست یکی از استانداردهای رایج  گیری قدرتِ اندازه

دینامومتر یامار . (31)استبیمار در کلینیک  ةدر معاین

(Dynamometer Jamar) کار گرفته  هکه در این مطالعه ب

تجهیزات مورد استفاده در ارزیابی قدرت  ترین از معمولشده، 

ترین و  عنوان قابل اطمینان و به (37-34)گرفتن دست بوده

. (36)گیری قدرت دست ثابت شده است ترین راه برای اندازه دقیق

های روزمره  حداقل عملکرد دست برای بسیاری از فعالیت

( پیشنهاد کیلوگرم 8) پوند 21 گرفتن دست، قدرتِبرای  زندگی

مقایسه دو دست  اساس نتایج این مطالعه، بر .(38)است دهش

داری را بین دو دست  راست و چپ در کل پزشکان تفاوت معنی

تر  نشان داد و مشخص شد که دست راست از دست چپ قوی

در بدین معنی که  بود؛نیرو  کیلوگرم 41و تفاوت بین آنها 

 ةقدرت دست چپ به انداز، ها در راست دست Gripآزمایش 

همین آزمایش اما  بود.کیلوگرم از قدرت دست راست کمتر  41

Grip  قدرت دست راست به در افراد چپ دست نشان داد که

ها  . این تفاوتبودکیلوگرم از قدرت دست چپ کمتر  43اندازه 

 .استمعنادار 

دو دست راست و چپ در کل  برای pinchمقایسة قدرت 

نشان داد و مشخص  داری را بین دو دست پزشکان تفاوت معنی

 2تر و تفاوت بین آنها  شد که دست راست از دست چپ قوی

قدرت دست  ،Pinch زمونآبدین معنی که در  نیرو بود.کیلوگرم 

ها از قدرت دست  دست کیلوگرم در راست 2چپ به اندازه 

قدرت دست راست  ،Pinchدر همین آزمون اما  بود،راست کمتر 

ها از قدرت دست چپ کمتر  تکیلوگرم در چپ دس 2به اندازه 

 .باشد ها معنادار می . این تفاوتبود

 ،پترسن و همکاراناست.  همگام با سایر مطالعاتنتایج این 

به ند که داد شرحرا  %«41قانون »، 4811 سال در برای اولین بار

بیشتر از دست  %41 گرفتن دست غالب قدرتِموجب آن 

تنها برای افراد  %41ون آنها نتیجه گرفتند که قان غیرغالب است.

های  یافته، . کرازبی و همکاران(38)دست معتبر است راست

غالب و اثبات این نتیجه قدرت بیشتر دست  مورد در یمشابه

. با این حال، در (37)ای با مقیاس بزرگتر نشان دادند درمطالعه

قدرت  ةدر مقایس ،ای که توسط آرمسترانگ و همکاران مطالعه

در هر دو سمت راست و چپ انجام  ،البدست غالب و غیرغ

و غیرغالب در  غالب داری بین دست هیچ تفاوت معنی ،شد

 Hantenمطالعه  .(34)مشاهده نشد شرکت کنندگان این بررسی

بالا های سنی  گروه درو همکاران نشان داد که حداکثر قدرت 

 .(32) ابدی قابل توجهی کاهش میبرای مردان و زنان به طور 

% را بین قدرت دو 43تفاوت  ،و همکاران Lundeتحقیق 

  .(38)دست نشان داد

Lexell  کاهش در اندازه 26و همکاران نشان دادند که %

 سالگی وجود دارد. 71تا  21از سن  IIفیبرهای نوع 

دلایل کاهش سطح مقطع عضله  (Lexell) ة لکسلبه عقید

تواند کاهش حجم فیبرهای عضله، کاهش تعداد فیبرها یا  می

ترکیبی از آن دو باشد. پیری، انواع فیبرهای عضله را به 

 دهد. ثیر قرار میأهای مختلف تحت ت شکل

دارای انقباض کند و کوچک بوده و تانسیون  Iفیبر نوع 

، زیرا این فیبرها استاما به خستگی مقاوم  ،ده آن کم برون
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در متابولیسم  Iهای بزرگ و متعدد دارند. فیبر نوع  میتوکندری

 استسریع انقباض و بزرگتر  IIثر است. فیبر نوع ؤچربی نیز م

 ده زیاد دارد اما به خستگی مقاوم نیست. و تانسیون برون

عضلانی ناشی از کاهش اندازه  ةمقدار زیادی از کمبود تود

است. همچنین این محققان نشان دادند که تعداد  IIفیبر نوع 

سالگی کاهش  71% در سن 38 فیبرهای کلی به میزان حدود

 عضلانی ناشی از دنرواسیون ةیابد. تغییر دیگر در تود می

 است. IIفیبرهای عضلانی به خصوص فیبرهای نوع 

شود و برای کم کردن اثر  دنرواسیون موجب آتروفی می

دنروه  IIکاهش تعداد فیبرهای جانبی موتور نورون نوع 

 یابد. گسترش می

زیرا  استر سن بالاتر کوچکتر عضلانی د ةدر نتیجه تود

 .(14)دارد که ضعیف تر هستند Iمقدار بیشتری فیبرهای نوع 

در اساتید با  Gripما قدرت  ةدر مطالع ،اما بر خلاف این نظر

های  از رزیدنت ،28/41 سال و انحراف معیار 7/11 میانگین سن

بیشتر بود. علت  یارتوپدی و غیرارتوپدی به طور معنادار ةرشت

موضوع شاید جمعیت مورد مطالعه باشد که همگی از این 

ها که  نها با رزیدنتآومیانگین سن  ندسطوح بالای جامعه بود

تفاوت چندانی  بود سال 21/1 و انحراف معیار سال 1/34

 . شتندا

پ چ% 7/42% افراد راست دست و 2/78حاضر  ةدر مطالع

 اند.  دست بوده

  »دست راست» افراد ةدر مقایس ،در این پژوهش

(Right Hand Dominant،)  ارتوپدها دارای قدرتGrip 

 ،همچنین بودند. بیشتری در دست راست نسبت به غیر ارتوپدها

بیشتری در دست چپ نسبت به غیر  Gripارتوپدها قدرت 

  .ارتوپدها در این گروه داشتند

دست راست در ارتوپدها  Pinchدر این گروه قدرت 

  ت معناداری نداشتنسبت به غیرارتوپدها تفاو

در دست چپ ارتوپدها نسبت به  Pinchقدرت 

  غیرارتوپدها در این گروه تفاوت معناداری نداشت.

(، Left Hand Dominant) «چپ دست» افراد ةمقایس در

بیشتری در دست چپ نسبت به  Gripارتوپدها دارای قدرت 

، در برابر 831/1با انحراف معیار 81/11) ندبودغیرارتوپدها 

 (.=111/1p ؛ 313/7با انحراف معیار  61/14

دست  Gripقدرت  دست( )چپ همچنین در این گروه

بیشتر از غیرارتوپدها بوده  یراست در ارتوپدها به طور معنادار

با  71/11در برابر  ،811/4با انحراف معیار  18/17است )

 (.=111/1p؛ 387/41انحراف معیار 

ر مقایسه با ها د دست چپ در ارتوپد Pinchقدرت 

 (.p=761/1) ر این گروه تفاوت معناداری نداشتغیرارتوپدها د

ها در  دست راست در ارتوپد Pinchدر این گروه قدرت 

 .(p=118/1( مقایسه با غیرارتوپد ها تفاوت معناداری نداشت

هر دو دست در گروه  Gripدر این پژوهش قدرت 

 توپدها بوده استبیشتر از گروه غیرار یارتوپدها به طور معنادار

با  7681/14در برابر  ،36321/2با انحراف معیار  7148/17)

 .(>114/1p؛ 81411/41انحراف معیار 

هر دو دست در گروه ارتوپدها نسبت  Pinchاما در قدرت 

 1741/8) به گروه غیر ارتوپدها تفاوت معناداری وجود نداشت

اف معیار با انحر 1374/8در برابر  ،81717/1 با انحراف معیار

 (.p=888/1؛ 76111/4

دهد  این مطالعه با سایر مطالعات در ایران نشان می ةمقایس

یید أدر ت که قدرت دست پزشکان از مطالعات دیگر بیشتر است.

 د.شو این موضوع به دو مطالعه اشاره می

گرفتن  قدرتِ ةمقایس (12)سالم ایرانی ةای بر جامع در مطالعه

کیلوگرم با  3/17 میانگینی مردان )کیلوگرم برا 84تا  27بین 

میانگین کیلوگرم برای زنان ) 12تا  46( و 3/7انحراف معیار 

قدرت گرفتن  ة( بود. دامن3/1 کیلوگرم با انحراف معیار 8/27

 8/11میانگین برای مردان )کیلوگرم  68تا  28دست غیربرتر نیز 

زنان برای کیلوگرم  14تا  41( و 1/7 کیلوگرم با انحراف معیار

ما کمتر  ةد که از مطالعبو( 2/1کیلوگرم با انحراف معیار  3/26)

 است.

نتایج مطالعه ما با تحقیقات پیشین در سایر جوامع  ةبا مقایس

گرفتن مردان  قدرتِ ،شود که در برخی تحقیقات مشخص می

مالزی و  ،جوان ایرانی در مقایسه با مردان جوان شرق آسیا )چین

 ، مردان جوان(16)ن جوان اروپایی، مردا(11،11)تایوان(
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بیشتر است. همچنین  (21)، مردان جوان آلمانی(18)آمریکایی

دست آمده ه دست آمده از این تحقیق از نتایج به مقادیر قدرت ب

 .(17)است توسط آناکوی و همکاران در انگلستان نیز بیشتر

 ،«گرفتن قدرتِ»این موضوع به اثبات رسیده است که 

امل دموگرافیک مختلفی مانند جنسیت، سن، ثیر عوأت تحت

. همچنین (21)گیرد اجتماعی و غیره قرار می -وضعیت اقتصادی

ثیر عوامل درونی مانند ترکیب أشواهد علمی بسیاری در مورد ت

های آنتروپومتریکی  های بدنی، سمت برتر و ویژگی بدنی، اندازه

ی و دست و اندام فوقانی و عوامل خارجی مانند فعالیت بدن

. مثلا نشان (23)گرفتن وجود دارد وضعیت سلامتی روی قدرتِ

یابد و  با افزایش سن کاهش می «گرفتن قدرتِ»داده شده که 

. (18)سن گزارش شده است میزان آن در زنان کمتر از مردان هم

سمت دیگر  «گرفتن قدرتِ»ها از  همچنین در برخی پژوهش

موضعی استفاده شده  های بین در آسیب بدن به عنوان متغیر پیش

 قدرتِ»بین با  است. با این حال ارتباط این متغیرهای پیش

که موجب  (11)از تحقیقی به تحقیق دیگر متفاوت است «گرفتن

بین  بینی و متغیرهای پیش هایی با قابلیت پیش تدوین مدل

، (14) دست برتر بین متفاوت شده است. تحقیقات قبلی ارتباط

ساعد، محیط ساعد و  ةنی، اندازبد ةقد، وزن، شاخص تود

 را به اثبات رسانده اند. (18)های دست اندازه

دست راست و  Gripبر اساس نتایج این مطالعه قدرت 

ارتوپدی نسبت به سایر  ةچپ در دستیاران ومتخصصین رشت

 تفاوتی دیده نشد. Pinchها بالاتر است ولی در قدرت  رشته

ناپذیر بوده  اجتناب و ها بین گروه Disparityکاستی این مقاله 

زیرا این مطالعه در مراکز آموزشی انجام شده است و ؛ است

. شاید بتوان با در آن مقدور نبودها  بالطبع مانور زیادی بین گروه

ه تری ب نتایج دقیق ،بزرگتر در مراکز آموزشی متعدد ةانجام مطالع

 دست آورد.
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