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  هاي پالماريس لانگوس و فلكسور سطحي پنجم بر قدرت چنگش و نيشگون دست ثير وارياسيونأبررسي ت
   دكتر علي اكاتي**** سامان غياثي،***دكتر اميررضا صادقي فر، *دكتر افشين حشمتي، * دكتر محمدرضا بانشي،**دكتر عليرضا سعيد، *

  » كرمانعلوم پزشكي دانشگاه «
 

  خلاصه
ثير وجود فلكسور أتانجام شده و هايي  بررسي ،ثير وجود يا عدم وجود تاندون پالماريس لانگوس بر قدرت چنگش و نيشگونأتمينه ر زد: زمينه پيش

هاي  ثير وجود يا عدم وجود همزمان و همچنين حالتأبررسي ت، مطالعهاز اين هدف .  استمورد توجه قرار گرفتهنيز  چنگشسطحي پنجم دست بر قدرت 
  .بودجم بر قدرت چنگش و نيشگون تلف كالبدشناسي پالماريس لانگوس و تاندون فلكسور پنمخ

هاي   از نظر وجود يا عدم وجود تاندون،هر دست. شد دست بررسي 1046  ديگر داوطلب و به عبارت523 ، در يك مطالعه مقطعي:ها روشمواد و 
سپس قدرت چنگش و نيشگون با . گرديدهاي فلكسور سطحي چهارم و پنجم معاينه  اندونپالماريس لانگوس و فلكسور سطحي پنجم و احتمال وابستگي ت

  . شدند گيري  دستگاه دينامومتر جامر اندازه
تاثير قدرت چنگش و نيشگون بر  فلكسور سطحي وجود يا عدم وجود، و روي قدرت چنگشبروجود يا عدم وجود پالماريس لانگوس : ها يافته
 پوند در 43/24هاي داراي تاندون در مقابل   پوند در دست38/25 (دار بود ، از نظر آماري معنيتاندون پالماريس لانگوس بر قدرت نيشگونوجود تاثير . نداشتند
   .)  p=013/0 ( و در سمت راست بيشتر از سمت چپ بود،)>0001/0p( قدرت چنگش و نيشگون در مردان بيش از زنان. )=03/0p ()بدون تاندونهاي  دست
تاندون داشتن يا نداشتن شود، در حالي كه   باعث كاهش قدرت نيشگون دست مي تاندون پالماريس لانگوس احتمالاًنداشتنرسد  نظر ميه ب: گيري تيجهن

 . ثير ندارندأ فلكسور پنجم بر قدرت چنگش و نيشگون تداشتن يا نداشتنپالماريس بر قدرت چنگش و 
  تاندون، دست، وارياسيون آناتوميك، چنگش قدرت نيشگون،:  كليديهاي واژه

  
   قبل از چاپ ماه1 :پذيرش مقالهبار ؛   2 :مراحل اصلاح و بازنگريماه قبل از چاپ ؛   7 :دريافت مقاله
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 Abstract  

Background: There have been investigations on the effect of absence or presence of Palmaris longus tendon on pinch 
and grip strength of the hand. In the same way the effect of presence of fifth superficial flexor digitorum on grip strength of 
the hand has been investigated. The aim of the present study was to assess the combined effect of these anatomical variations on 
pinch and grip strength. 

Methods: In a cross sectional study, 1046 hands in 523 volunteers were enrolled. Each hand was assessed for the presence or 
absence of palmaris longus tendon and also variations of fifth superficial flexor digitorum function. Then the grip and 
pinch power of the hands were measured with Jammar Dynamometer. 

Results: Presence or absence of Palmaris longus had no effect on grip strength of the individuals. In the same way, 
variations of fifth superficial flexor digitorum function had no effect on the grip and pinch strengths. But the positive and 
statistically significant effect of presence of palmaris longus on pinch strength (25.38 in hands with palmaris present v/s 
24.43 in hands without it) was evident (p=.03). Grip and pinch powers were higher in men compared to women (p<.0001) 
and in right compared to left hands (p=.013). 

Conclusions: Based upon the findings of the present study, it seems that absence of palmaris longus tendon is 
associated with a reduction in pinch strength, but has no effect on grip strength and the variations of fifth superficial flexor 
digitorum have no effect on pinch and grip strengths.   
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  مقدمه
وسيله دست براي فشردن  هقدرت چنگش نيرويي است كه ب

رود و بخش مهمي از نيروي  داري آنان بكار مي اجسام يا نگه
خصوص  ههاي روزانه و ب بسياري از فعاليت. باشد ميدست 

ورزشي نياز به فعاليت عضلات ساعد و دست دارند و نيروي 
كي از در واقع قدرت چنگش ي. چنگش حاصل فعاليت آنهاست

گيري در مورد كاركرد كلي دست  ترين پارامترهاي تصميم مهم
قدرت شايد كه است  نشان داده شده به علاوه،. )1(باشد مي

، وضعيت )2(كننده سكته قلبي و مغزي بيني تواند پيشبچنگش 
، ابتلا به )3(ها و مرگ و مير قلبي عمومي سلامتي، بيماري

بنابراين . )5(د مسن باشد و حتي ميزان مرگ و مير افرا)4(ديابت
تعيين ميزان طبيعي قدرت چنگش از اهميت زيادي برخوردار 

از . )6-10(و در اين راستا مطالعات زيادي انجام شده استبوده 
 در تعيين ميزان نرمال هر متغير بايستي در نظر ،طرف ديگر

ثير چه متغيرهايي است و در مورد أداشت كه اين ميزان تحت ت
وجود يا عدم وجود ، )11,1(ش سن و جنس نق،قدرت چنگش

 و فلكسور سطحي )13,12(هاي پالماريس لانگوس تاندون
دو مطالعه در نتايج باتوجه به اينكه . مدنظر قرار گيرد )15,14(پنجم

 با درنظر گرفتن اين كه  و )15,14(انجام شده، تناقض وجود دارد
صوص درخاي  ، تاكنون مطالعهمحققانكه در حد بهترين اطلاع 

 مذكورهاي  هاي تركيبي وجود يا عدم وجود تاندون ثير حالتأت
انجام هاي مختلف فلكسور سطحي بر قدرت نيشگون  ثير حالتأو ت

وجود يا عدم وجود ر يثليكن در اين مطالعه، تا، نشده است
  .بررسي گرديدبر قدرت چنگش و نيشگون الذكر  هاي فوق تاندون

  
 ها روشمواد و 

 و بر روي 1394 تا فروردين 1393 مهر از اين مطالعه مقطعي
 ورود شرايط. انجام گرفت ) زن229 ، مرد294 ( فرد داوطلب523

رضايت  و كسب  سال30 سال و زير 18 سن بالاي داشتن ،به مطالعه
احساس داشتن : عبارت ازشرايط خروج از مطالعه ؛ و كتبيآگاهانه 

بقه جراحي دست، داشتن سا، درد و اختلال در كاركرد اندام فوقاني
هاي فوقاني  شكستگي و يا هر نوع بيماري ديگري كه بر نيروي اندام

، )هاي مفصلي و غيره مانند آرتروز، ديسك گردن، بيماري(موثر باشد 

، سابقه بستري در بيمارستان در شش ماه گذشته به علت حمله قلبي
  هاي آنومالي، هاي روزمره داشتن محدوديت در انجام فعاليت

هاي  بيماري، داكتيلي داكتيلي و پلي زادي دست مانند سينمادر
 . بودها هاي عصبي و نوروپاتي بيماري و ها عضلاني و ميوپاتي

و مراحل كار براي افراد شركت كننده  از توضيح كامل پس
مشخصات در صورت تمايل به شركت در مطالعه، 

از نظر افراد  هر دو دست شناسي تمامي افراد ثبت، و جمعيت
در مورد پالماريس .  گرديدهاي مورد مطالعه بررسي ارياسيونو

در . توانست وجود يا عدم وجود تاندون باشد لانگوس نتيجه مي
مورد فلكسور سطحي پنجم ممكن بود فرد فاقد تاندون باشد، 
. عملكرد تاندون وابسته به چهار باشد و يا وجود داشته باشد

الماريس لانگوس از ييد وجود يا عدم وجود تاندون پأبراي ت
اگر نتيجه تست منفي بود . شد  استفاده )16(»شافر«تست استاندارد 

تامپسون، ميشراي يك و دو ( روش ديگر 4، به ) تاندوننداشتن(
و در ، )19,18,17(شد نيز وجود تاندن معاينه )و پوشپوكومار

افرادي  .گرديد دست فاقد آن ثبت ،ييد عدم وجود آنأصورت ت
براي . ا متناقض بود، از مطالعه حذف شدنده كه نتايج تست

هاي تاندون فلكسور سطحي پنجم از فرد  بررسي وارياسيون
گر انگشتان دوم، سوم و چهارم را  شد در حالي كه معاينه خواسته 

اگر . ، انگشت پنجم را خم نمايدبوددر حالت اكستند نگه داشته 
بيشتر  درجه يا 90  در اين حالت،بندي پروكسيمال مفصل بين

، درغير اين صورت. گرديد شد، فرد داراي تاندون تلقي  خم مي
 اگر فرد در اين .كرد گر انگشت چهارم را هم رها مي معاينه

 90را ) چهارم و پنجم(بندي پروكسيمال  توانست بين حالت مي
عنوان فلكسور سطحي پنجم  درجه يا بيشتر خم نمايد، مورد به

 در اين حالت هم مفصل خم شد و اگر وابسته به چهارم ثبت 
پس از انجام اين . )20(گرديد شد، مورد فاقد تاندون تلقي  نمي

معاينات قدرت چنگش و نيشگون هر دو دست، ابتدا دست 
فاصله ( دستگاه 2غالب و سپس سمت مقابل در وضعيت 

آيد  نظر مي هكه ب) متر  ساتي48/2قسمت ثابت از دسته 
 1ار دينامومتر جاموسيله دستگاه ه، ب)21(ترين وضعيت باشد مناسب
  دست،در مورد هر. گرديد  ثبت واحد پوندگيري و با  اندازه

 
1. Jamar dynamometre 
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گيري  علت انتخاب يك اندازه. بار انجام شد گيري فقط يك اندازه
گر  ها و آزمون دنيوطور عمده صبر و حوصله آزم ه ب،براي مطالعه

 .نداشتدر نتايج  ثيريأشد، ت چون مقايسه انجام ميبود و 
تفاوتي گيري   بين يك يا چند بار اندازه،يك مطالعهدر حداقل 

 فرد داوطلب در ،گيري براي اندازه.  )22( استمشاهده نشده
 با شانه در ،گر وضعيت نشسته روي صندلي روبري معاينه

 درجه 90وضعيت صفر درجه ادداكسيون و چرخش، آرنج 
  درجه دورسي فلكسيون30فلكسيون و چرخش، مچ در حالت 

 در اين حالت از بيمار . قرار گرفت)15(جه انحراف آلنارر د10و 
شد، با حداكثر قدرت ممكن دست خود را مشت  درخواست 

 .     گونه بازخورد ديگري به  معاينه شونده داده نشد هيچ. نمايد

هاي دست چپ و راست مستقل از هم  دادهاز آنجا كه 
ر بر قدرت وثامل مها و تعيين عو  براي تحليل داده،باشند نمي

  1 تركيبي خطي چندگانه تركيبيرگرسيونمدل چنگش از 
مدنظر قرار وابسته بودن مشاهدات هر فرد نيز استفاده شد تا 

  گرفت وانجام SPSS افزار آماري ها با نرم  تحليل داده.گيرد
 .  درنظر گرفته شد05/0سطح اطمينان 

  
  

   ها يافته
سمت غالب .  نمودندشركتمطالعه در  نفر 523 در مجموع،

سمت %) 3/6( نفر 33  درراست وسمت %) 7/93( نفر 490در 
دست غالب راست زن  213و %) 2/94( مرد 277 در .چپ بود

   دست)%5/65 (682 تاندون پالماريس لانگوس در%). 93(بود 
عضله . وجود نداشتدست  )%5/34 (480 وجود داشت و در

 361  بود، در%)1/56( دست 608 فلكسور سطحي پنجم در
 74كرد و در  صورت وابسته به چهار كار مي هب%) 3/33(دست 
   ).1جدول  (كرد كار نمي%) 8/6(دست 

روي قدرت بروجود يا عدم وجود پالماريس لانگوس 
 بين تفاوت ميانگين قدرت چنگش . شتثير نداأچنگش افراد ت

دار نبود   معنيو از نظر آماري واحد 5/1اين دو گروه حدود 
داشتن يا نداشتن . )≤05/0p)( پوند9/75 برابردر پوند  3/74(

از . نداشتثير أتروي قدرت چنگش برفلكسور سطحي نيز 
جنسيت و سمت دست روي قدرت چنگش بين سوي ديگر 

طور  قدرت چنگش مردان به. داشتوجود داري   معنيرابطه
   .)>0001/0p()5/57 در برابر 8/92 ( بودداري بالاتر از زنان معني
 

1. Mmultiple linear mixed model  

  
  

هاي مورد مطالعه به تفكيك  داشتن يا نداشتن پالماريس لانگوس و فلكسور سطحي پنجم در دست. 1جدول 
 جنس، سمت و دست غالب

 دست غالب چپ دست غالب راست دست چپ دست راست  

  زن
  دارد
 ندارد

  
144) 4/63(%  
83) 2/36(% 

  
112) 1/49(%  
116) 9/50(% 

  
137) 9/64(%  
74) 1/35(% 

  
9) 2/56(%  
7) 8/43(% 

  مرد پالماريس لانگوس
  دارد
 ندارد

  
206) 1/70(%  
88) 9/29(% 

  
220) 1/75(%  
74) 9/24(% 

  
326) 9/66(%  
162) 1/33(% 

  
17) 100(%  

0 

  زن
  دارد 
  ندارد
 وابسته

  
100) 9/43(%  
30) 1/13(% 
98) 43(% 

  
150) 8/65(%  
30) 2/13(% 
48) 1/21(% 

  
96) 3/45(%  
29 )7/13(% 
57) 41(% 

  
4) 25(%  
1) 2/6(% 

11) 8/25(% 
  مرد فلكسور سطحي پنجم

  دارد 
  ندارد
 وابسته

  
184) 6/62(%  

6) 2(% 
104) 4/35(% 

  
174)2/59(%  

8) 7/2(% 
111) 9/37(% 

  
174) 8/62(%  

5) 2/2(%  
97) 35(% 

  
10) 8/58(%  

0 
7) 2/41(% 



 دكتر عليرضا سعيد و همكاران     1394، تابستان 3، شماره 13دوره /  و مفاصل ايرانمجله جراحي استخوان

 

124

داشتن يامقايسه قدرت چنگش و نيشگون بر اساس.2جدول
   تاندون پالماريس و فلكسور سطحي پنجمنداشتن

  قدرت نيشگون  قدرت چنگش  
  پالماريس لانگوس

  دارد
  ندارد

  
66/1±32/74  
79/1±99/75  

  
59/0±38/25  
65/0±43/24  

p-value 11/0  03/0  
  فلكسور سطحي پنجم

  دارد
  ندارد

 وابسته

  
63/1±27/75  
20/2±07/74  
69/1±12/76  

  
58/0±18/25  
86/0±05/24  
61/0±49/25  

p-value 761/0  192/0  

تاثير جنس، سمت و غالب بودن دست در قدرت چنگش و .3جدول
 نيشگون

-p  قدرت چنگش  متغير
value  قدرت نيشگون  p-

value  
  جنس
  زن 
  مرد

  
82/1±50/57  
83/1±81/92  

0001/
0<  

  
64/0±93/20  
65/0±89/28  

  
883/0  

  سمت دست
  راست
  چپ

  
67/1±83/75  
67/1±48/74  

013/0  
  

60/0±81/24  
60/0±00/25  

45/0  

  دست غالب 
  راست
  چپ

  
91/0±92/74  
1/3±39/75  

883/0  
  

33/0±97/23  
09/1±84/25  

09/0  

از داري بالاتر  ر معنيبه طوقدرت چنگش دست راست 
 كه درحالي )p=013/0()48/74 در مقابل 83/75(دست چپ بود 

داري  تفاوت معنيدست غالب چپ و راست قدرت چنگش بين 
وجود تاندون  .)≤05/0p()39/75 در مقابل 92/74(نشد مشاهده 

داري موثر  به طور معنيپالماريس لانگوس بر قدرت نيشگون 
 در 43/24 برابرراي تاندون در هاي دا  در دست38/25 (بود

هاي مختلف  ، ولي حالت)p=03/0( )بدون تاندونهاي  دست
ارتباط بين . ثير نداشتندأ فلكسور پنجم برقدرت نيشگون تكاركرد

قدرت نيشگون با جنسيت، دست غالب و سمت چپ و راست 
از نظر قدرت چنگش  فقط بين مردان و زنان ونيز بررسي شد 
 برابر در مردان در 89/28(جود داشت وداري  اختلاف معني

  ). 3 و 2جداول ()>0001/0p()زناندر   93/20
  

  بحث 
هاي   قدرت نيگشون و چنگش در دستحاضر،ه عدر مطال

يا عملكرد فلكسور /فاقد تاندون پالماريس لانگوس ودارا و 
وضعيت تاندون مشخص گرديد كه سطحي پنجم بررسي و 

  . گذارد ميثير أپالماريس بر قدرت نيشگون ت
 ،براي پيوند يا انتقال تاندوندر بيشتر موارد  ،جراحان دست

  مذكور،و در واقع تاندون كنند از پالماريس لانگوس استفاده مي
يافته مطالعه . )23(انتخاب اول براي اين نوع عمل جراحي است

كه پالماريس لانگوس در قدرت نيشگون نقش مبني بر اين فعلي 

ه جراحان دست بايستي موقع برداشتن  كدهد نشان مي ،دارد
 چنگش و نيشگوناگرچه . داشته باشندتاندون دقت بيشتري 
 دست، ولي بايد درنظر داشت كه باشد ميمهمترين كاركرد دست 

از هاي اين بررسي،   براساس يافته.كاركردهاي ديگري نيز دارد
پالماريس ون هاي دارا و فاقد تاند دست بين نظر قدرت نيشگون

داري وجود داشت ولي بايد توجه كرد كه  تفاوت معنيوس لانگ
 .  و كمتر از يك واحد بود،بسيار كمتفاوت 

 همسو از نظر قدرت چنگش دست، ،حاضرهاي مطالعه  يافته
 در محققانكه در حد بهترين اطلاع اي است    دو مطالعهنتايجبا 

مورد نقش تاندون پالماريس لانگوس در قدرت چنگش و 
 هاي  يافتهكه در حالي. )13,12( است انجام شدهنيشگون دست

نتايج اين دو مطالعه  با ، فعلي در مورد قدرت نيشگونبررسي 
عدم وجود پالماريس مطالعه نشان داد اين  نتايج .متفاوت بود

 )13(و همكاران» ستين«شود، و  باعث كاهش قدرت نيشگون مي
صورت  در ،قدرت نيشگون انگشتان چهار و پنجدريافتند كه  نيز

 براي توان نمياگرچه . يابد  كاهش مي، تاندون پالماريسنداشتن
 در موقع انجام كن، وليتوجيه خاصي ارائه نموداين موضوع 

 آن بر  شايد تاثيرشود و نيشگون عضله پالماريس منقبض مي
  .قدرت نيشگون در مطالعه فعلي قابل توجيه باشد

 ت قبلي در موردمطالعانتايج نيز اشاره شد، قبلاً نچه چنا
 متناقض، نقش فلكسور سطحي پنجم در قدرت چنگش دست

.بودند

    
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 بر قدرت چنگش و نيشگون دستسطحي  ثير پالماريس لانگوس و فلكسورأت      1394، تابستان 3، شماره 13دوره / مجله جراحي استخوان و مفاصل ايران

 

125

مبني بر اين كه و همكاران  1 »پوهاندران« هاي بررسي يافته
ر ، د)14(باشد نمي تاندون با كاهش قدرت چنگش همراه نداشتن

در حالي كه مطالعه  .توافق كامل با يافته مطالعه فعلي است
و وابستگي به تاندون  نداشتنكه نشان داد  و همكاران 2»بومن«

. )15(شوند  هر دو باعث كاهش قدرت چنگش مي،چهارمانگشت 
ه  با هر دو مطالعدر اين مطالعهبايد توجه داشت كه روش كار 

 براي )14( و همكاران3 »پوهاندران «در مطالعه: فرق داشتمذكور 
 در نظر فلكسور سطحي فقط دو حالت وجود و عدم وجود

 هر دست، و نه )15( و همكاران4»منوب «شد و در مطالعه گرفته 
هاي آماري  از روشو شد هر فرد، يك واحد در نظر گرفته 

  .ها استفاده گرديد متفاوتي براي تحليل داده
 نقش فلكسور سطحي پنجم در قدرت ،در مطالعه فعلي

 محققان، كه در حد بهترين اطلاع مدنظر قرار گرفتنيشگون 
ثيري أ تنتايج نشان دادند كه به آن پرداخته نشده بود و البته قبلاً

صورت يك عضله  هعضله فلكسور سطحي انگشتان ب. هم ندارد
شود و در ديستال ساعد، عضله به چهار رشته  از آرنج شروع مي

ممكن است گردد و در مورد انگشت پنجم  تقسيم مي
بايد توجه داشت . )24(هاي زيادي وجود داشته باشد وارياسيون

 ،)گيري شد  اندازهدر اين مطالعهصورتي كه  هب(كه نيشگون 
ثير أ از قدرت انگشت دوم نيز ت،علاوه بر انگشت شست

پذيرد و اين توجيه براي اضافه كردن اين متغير بود، چرا كه  مي
 عملكردروي برشايد وجود وارياسيون در انگشت پنجم بتواند 

  .       ثير بگذاردأبقيه انگشتان نيز ت
پالماريس لانگوس و فلكسور هر دو عضله از آنجا كه 

نظر برسد كه  هشوند، شايد ب كنديل مديال شروع مي سطحي از اپي
طور همزمان اتفاق بيفتند و يا بر هم  ههاي آنها نيز ب وارياسيون

در واقع توجيه علمي براي بررسي نقش اين . ثير داشته باشندأت
توام اين دو تاندون بر قدرت چنگش و نيشگون هاي  وارياسيون

در حد بهترين ( انجام شده در اين مورد  بالينيتنها مطالعات. بود
البته هيچ . )26,25(اند ، اين فرضيه را تاييد نكرده)محققيناطلاع 

 
1. Puhaindran 
2. Bowman 
3. Puhaindran 
4. Bowman 

يك از اين دو مطالعه به وارياسيون وابستگي فلكسور پنجم به 
ثير أ در مورد تاضرح مطالعه نتايج. چهارم نپرداخته بودند

هاي تاندون پالماريس بر قدرت نيشگون، ممكن است  وارياسيون
ثيرپذيري اين دو وارياسيون از أتا حدي تاييدكننده عدم ت

 . يكديگر باشد

عدم وجود تاندون پالماريس لانگوس مورد توجه زيادي 
 از .هاي مختلف بسيار متفاوت است قرار گرفته و در جمعيت

 تا وجود آن در )27(ها دست% 50 در بيش از عدم وجود تاندون
در يك مطالعه برروي .  گزارش شده است)28(%96بيش از 

ميزان  كه از بود% 23حدود عدم وجود تاندون  ،جمعيت ايراني
 ولي بايد توجه داشت كه حجم ؛تر است  پايينمطالعه فعلي

در مورد عضله . )29(نمونه بسيار بالاتري را در بر گرفته بود
 فقط يك مطالعه اپيدميولوژيك به آمار ،سور سطحي پنجمفلك

 مشابه  كه البته آماري تقريباًبودهاي مختلف پرداخته  وارياسيون
 كامل و نداشتن% 6 داشت، يعني حدود اين مطالعههاي  يافته
  . )25(وابسته به چهارم % 40

گيري متغيرهاي مطالعه از   براي اندازهدر مطالعه حاضر
هاي موجود،   گزارشطبق. شدستفاده  ا»ارجام ومتردينام «دستگاه

گيري بهترين پايايي بين و  هاي اندازه  در بين دستگاهاين دستگاه
قابل به عنوان  و همچنين )30(را دارددرون مشاهده گران 

گيري قدرت چنگش و نيشگون مطرح  اعتمادترين دستگاه اندازه
طالعه فعلي تواند يكي از نقاط قوت م  و اين مي)31(شده است

  .  باشد
گيري شده در مورد قدرت  مقادير اندازه ،در مطالعه فعلي

 مقادير ميانگينچنگش و نيشگون متفاوت و در حقيقت كمتر از 
اگرچه در واقع هيچ . )7,6(باشند بدست آمده در مطالعات ديگر مي

ها   نسبتاز آنجا كه ولي وجود ندارد،توجيهي براي اين يافته 
گيري  هاي استفاده شده براي اندازه دستگاه و شدند مقايسه

متغيرها در تمام طول مطالعه تغيير نكردند، شايد اين محدوديت 
 از ،در واقع براي حذف اثر سن. مهمي براي مطالعه نباشد

  .  كه همگي در يك رده سني باشندشدداوطلبيني استفاده 
گيري قدرت   عدم اندازه،ترين محدوديت مطالعه فعلي مهم

تك انگشتان  ع مختلف قدرت نيشگون و شايد قدرت تكانوا
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برآن بود كه ممكن تصور  زيرا علاوه بر محدوديت زماني، بود
باشد و به همين دليل محققان ها  حوصله آزمودنيخارج از  است

تواند موضوع خوبي براي  ميند؛ كه البته منصرف شد آن انجاماز 
ت در موضوع ديگري كه ممكن اس.  باشدمطالعات آتي

هاي   نقش وارياسيون، آينده مورد توجه قرار گيردهاي بررسي
هاي شغلي و تفريحي  الذكر در انواع فعاليت هاي فوق تاندون
قابل از طرفي اين واقعيت مهم كه متغيرهاي مورد مطالعه . است

ها را  تغيير نيستند و از نژادي به نژاد ديگر متفاوتند، كاربرد يافته

توان با دخالت در اين متغيرها، قدرت  نمي، زيرا دهد كاهش مي
  .   دست را تغيير داد

  
  گيري نتيجه

 ،عدم وجود تاندون پالماريس لانگوسرسد  به نظر مي
داشتن شود، ولي   باعث كاهش قدرت نيشگون دست مياحتمالاً

تاندون پالماريس لانگوس بر قدرت چنگش و يا نداشتن 
  . ثيري ندارندأفلكسور پنجم بر قدرت چنگش و نيشگون ت
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