
 
  69-82: ص ص                             15/05/91: پذیرش                    20/01/90:دریافت

  

 هورمون هاي، سطوح و دست برتر با قدرت برتر دست نسبت طول انگشتانن یرابطه ب

 به کورتیزول IGF-Iو نسبت  کورتیزول سرم ،) (IGF-I رشد شبه انسولینی یک فاکتوررشد، 

 در کشتی گیران تمرین کرده

 4، آرش سعادت نیا3علی اکبر هاشمی جواهريسید ، 2، محمود دلفان1امیر رشیدلمیر

  :چکیده 

عامل پیش بینی کننده اي براي قدرت و ) 2D:4D(پیشنهاد شده است که نسبت انگشت دوم به چهارم :سابقه و هدف

 نسبت طول انگشتان دست برتر با قدرت دست برترهدف از پژوهش حاضر بررسی رابطه بین ، اجراي ورزشی می باشد

سرمی کشتی  به کورتیزول IGF-Iو نسبت کورتیزول  ،) (IGF-I رشد شبه انسولینی یک رشد، فاکتورهورمون هاي، سطوحو

 .گیران تمرین کرده بود

انتخاب شدند، ابعاد اختصاصی دست برتر با استفاده از روش کشتی گیر تمرین کرده به طور داوطلبی  22: هامواد و روش 

 IGF-Iاز داینامومتر دیجیتال، و سطوح هورمون رشد،  برتر گیري حداکثر قدرت دست براي اندازه. ویسناپو اندازه گیري شد

  .پیرسون استفاده شدهاي همبستگی  ها از آزمون جهت تجزیه وتحلیل داده شد، گیري و کورتیزول سرمی  آزمودنی ها اندازه

نسبت طول ، )>05/0p(دست برتر، با قدرت دست برتر) 2D:4D(بین نسبت طول انگشت دوم به انگشت چهارم :هایافته 

به کورتیزول سرم  IGF-Iنسبت با  2D:4D،  نسبت )>05/0p(به کورتیزول سرم  IGF-Iبا نسبت ) 2D:5Dو 2D:3D(انگشتان

)01/0p<( ، 2نسبتD:4D  سرم  کورتیزولبا)05/0p<(،  1نسبت هايD:3D، 2D:3D  3وD:5D )05/0p<(  و نسبت طول

  .همبستگی معناداري دیده شد ،با هورمون رشد )>4D:5D  )01/0pانگشت 

) 2D:4D(نسبت طول انگشت دوم به چهارم ما نتیجه می گیریم که احتمالا بر اساس نتایج پژوهش حاضر، :گیري نتیجه

دیگر در کنار از آن می توان از اینرو  .استبه کورتیزول  IGF-Iبراي قدرت دست برتر و نسبت  خوبیدست برتر، پیشگوي 

  .ابعاد آنتروپومتري بدن براي استعداد یابی در ورزش کشتی استفاده کرد

  

  ، آنتروپومتري دست، قدرت دست، کشتی 4Dبه  2Dنسبت  به کورتیزول،  IGF-Iنسبت   :کلید واژه ها 
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  :مقدمه

هاي فیزیکی و میزان عملکرد و توانائی  یامروزه بشر همواره به دنبال پیدا کردن رابطههایی بین ویژگ

ها و  اش به محدودیتهاي جسمانی هایش می باشد، تا بتواند از طریق شناخت خصایص و ویژگی

دوم به  نسبت طول انگشت). 1( نمایندمزایایی پی ببرد که این صفات می توانند در عملکردش ایجاد 

 این نسبت .)2( به عنوان یکی از نکات جذاب براي تحقیقات در بین محققین به شمار می آید 1چهارم

که داراي تاثیرات دائم مردانگی ناشی از فعالیت این )2،3،4(هاي پیش زادي  آندروژنر معروف نشانگ

و نسبت کمتر آن در مردان نسبت به ) 4( است، شناخته شده آندروژن ها بروي مغز، بدن و رفتار انسان

 .)2،3،4(هاي هورمونی در این دو جنس است تفاوتنشان دهنده زنان 

بر همین اساس  .)5( هستند 2باکسگیري گنادها و تمایز انگشتان دست هر دو تحت تاثیر ژن هموشکل

گنادهاي  بازتاب عملکرد 2D:4Dپیشنهاد دادند که شکل گیري نسبت ) 2003(ماننینگ و همکاران 

کار مروري خود با  در 3)2009(ورسک و لویبل . )6( پیش زادي و تولید استروئیدهاي جنسی است

 300روي بیش از  2009سال  اویل تا 1998که از سال  2D:2Dو تاریخچه نسبت  4عنوان سینومتریک

کار تحقیقاتی چاپ شده انجام دادند، معتقدند مطالعات روي این مبحث به دلیل اهمیت آن به طور 

  .)7( هاي مختلف در حال رشد است ي در زمینها فزاینده

این . تائید شده است )7(و موفقیت ورزشی )4،7(با عملکرد بهتر ورزشی  2D:4Dرابطه نسب کمتر 

همچنین این ارتباط با . اي شمشیر باز نسبت به گروه کنترل کمتر بود همچنین در زنان حرفهنسبت 

در اکثر ورزشکاران رشته .عملکرد ورزشی بهتر در هر دو جنس زنان و مردان ورزشکار رابطه داشت

هاي هاي آماتور، فوتبال جوانان، دوي سرعت پسران، دو سرعت با مسافت متوسط در مردان، ورزش

، از طرفی نشان داده شده است خوبی ها به هاي دیگر این رابطه ورزشیدانی و صحرایی و بسیاري از م

با نمره بهتر تربیت بدنی دختران و پسران دانشگاهی و با آمادگی جسمانی بهتر در  2D:4Dنسبت کمتر 

  .)7( زنان و مردان و سطوح بالاتر تستوسترون در شناگران جوان مرد ارتباط دارد

 2D:4Dرابطه منفی بین سطوح تستوسترون در مردان با نسبت  1998ماننینگ و همکاران در سال 

با   2D:4Dاظهار کردند که نسبت  2007و به دنبال آن در سال  )4( دست راست را مشاهده کردند

آنها معتقدندکه عملکرد ورزشی در دو استقامت با سطوح . )8( عملکرد ورزشی و تمرین ارتباط دارد

  .)8( هم در زنان و هم در مردان ارتباط دارد  2D:4Dبالاي تستوسترون پیش زادي و نسبت پایین 

  

1- 2D:4D 
2   - Homeobox (Hox) gene 

3- Voracek& Loibl (2009). 
4- Scientometrics 
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در اثر تاثیر تستوسترون ( با توانایی تناوب و تکرار تمرین در مردان  2D:4Dپیشنهاد شده است نسبت 

  . )9(رد ورزش و ورزش قهرمانی رابطه دارابطه منفی دارد که این هم با موفقیت در ) بر رفتار

با اندازه جثه مردان در بدو تولد، مقدار  2D:4Dاز طرف دیگر مطالعاتی انجام شده که ارتباط نسبت 

اند، البته  اسپرم، سن شیوع سرطان سینه در زنان و سن شیوع انفارکتوس میوکارد قلب را گزارش کرده

مدارك غیر مستقیمی وجود دارد که  .متمایزکننده این نسبت شناسایی شود عاملمهم است که 

علت و معلولی است که با غلظت نسبی تستوسترون و استروژن   2D:4Dهاي جنسی در نسبت   تفاوت

با تستوسترون  2D:4Dدر ارتباط است، همچنین محققین بر این باورند که رابطه معنی داري بین نسبت 

  .)10( اردو استروژن و نسبت تستوسترون به آندروژن جنینی وجود د

پروتئین متصل شونده به فاکتور رشد  ،1رشد شبه انسولینی یک فاکتور با تستوسترون، 2D:4Dنسبت 

و گرلین در پسرها و با استرادیول و استروژن در دخترها که در مراحل مختلف دوره  ،32شبه انسولین 

تستوسترون بزاقی سطوح پیشنهاد شده است ). 11(دند رابطه معناداري داشت قبل و حین بلوغ بو

دست راست و دست چپ و سطح   2D:4Dنسبت گوي خوبی براي دار  پیشعلاوه بر ارتباط معنی

این حجم از مطالعات روي . )3( دست راست است  2D:4Dکورتیزول بزاقی پیش گوي خوبی براي 

اي نو از مطالعات در حال  دریچهتواند گویاي این مطلب باشد که  مییک بعد آنتروپومتري بدن تنها 

انجام است که سیستم هاي بدن را  به عنوان سیستم هایی که در عین پیچیدگی، منظم، هماهنگ و 

ها  یکی از این سیستم. کند میهاي تاثیر گذار بر یکدیگر نیز معرفی  سیستمهدفمند هستند، به عنوان 

ایجاد عملکرد مناسب، بر آنتروپومتري  ها علاوه بر سیستممحور هورمونی بدن است که به همراه دیگر 

ایی در تعیین عملکرد انسان و قدرت عضله اسکلتی تاثیرات عمده .نیز تاثیر گذار است) انسان(بدن 

کند که نوسانات آن علاوه بر تغییرات نسبت هاي مختلف ایفا میهمچنین نقش اساسی را در ورزش

افزایش در این مقدارها  .ه کورتیزول وابسته استب IGF-Iتستوسترون به کورتیزول به تغیرات نسبت 

تواند هایپرتروفی عضله را توسعه دهد و قدرت  میشود که  میباعث افزایش فرایند آنابولیک در عضله 

کورتیزول که از کورتکس  .)12(شود را نیز بهبود بخشد و باعث سطوح بالاتر آمادگی جسمانی می

استروئیدي است که بر بافت عضله تاثیرات  گلوکوکورتیکوئیدترین مهم شود می آدرنال ترشح

و در تمرینات  شودو باعث افزایش گلوکونئوژنز، پروتئولیز، لیپوژنز و کتوژنز می )13( کاتابولیکی دارد

افزایش فراهمی  توان به تاثیرات سودمندي به جا می گذارد که از جمله می) در انسان(ورزشی 

  .)14(هاي متابولیکی براي نیازهاي انرژي عضله اشاره کرد سوبسترا

  

1   . IGF-I 

2.   IGFBP-3 
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نوجوانان و بزرگسالان رابطه  ،با توده عضلانی و آمادگی بدنی در کودکان نابالغ IGF-Iي سطوح پایه

و هورمون رشد با افزایش در اندازه فیبرهاي عضله  IGF-Iعوامل بالابرنده رشدي از جمله . )15(دارد 

شوند و در نهایت براي اجراي ورزشی آنها باعث بهبود عملکرد و قدرت عضله میو ترمیم و بازسازي 

که محورهاي هورمونی تخمین زدن قدرت بدنی در کودکان از طرفی براي . )16( باشندسودمند می

که با وجود  )17(اند معرفی کردهیک مقیاس قابل اعتماد  راقدرت دست تاثیر نیستند، روي آن بی

صرفه  شود که ساده، به انجام می با استفاده از داینامومتر آن گیري اندازه ،هاي مختلف روشها و  دستگاه

قدرت دست براي عمل گرفتن و کشیدن در بسیاري از نشان داده شده است که  .)18،19(و رایج است

نوردي، کشتی، هندبال و شنا ضروري است و از آن به عنوان عاملی براي به  ها نظیر صخرهورزش

به عنوان عامل قدرت دست و پا که از  ، تا جایی)20( شده استداکثر رساندن اجرا و کنترل یاد ح

 .)21( برندنام می ان گیربینی موفقیت کشتی شبراي پیمهمی 

هاي جنسی،  با هورمون) 2D:4D(مطالعات گذشته ارتباط معنی دار بین نسبت انگشت دوم به چهارم 

اند،  همچنین مدارکی را نشان داده )23(و قدرت گرفتن دست  )22(فیزیولوژیکی، متغییرهاي رفتاري 

و اسکی  )24(بازان بینی کننده عملکرد اجرائی در شمشیرپیش 2D:4Dکند نسبت هست که پیشنهاد می

 و عملکرد ي آنتروپومتري،ساده هايگیرياندازهکند که با این مدارك کمک می. )25(بازان مرد است 

و مربیان کرد بینی هاي آزمایشگاهی، پیشگیريموفقیت کشتی گیران را با دسترسی کمتر به اندازه

  .)21( ها براي سنجش ورزشکاران استفاده کنندتوانند از این برنامهکشتی و مربیان ورزشی می

و نقش هورمون هاي ) 22،26،27( شناخته شده است فعالیتی سنگینبه عنوان کشتی که  از آنجایی

به کورتیزول در این ورزش حایز اهمیت است و بر اساس  IGF-Iو نسبت  IGF-Iرشد، کورتیزول، 

هاي مطالعات گذشته مبنی بر اهمیت ابعاد آنتروپومتري دست برتر در ارتباط با آمادگی جسمانی، یافته

بوجود آمد که آیا بین ابعاد آنتروپومتري  قدرت دست و عملکرد افراد، لذا در ذهن محققین این فرضیه

که مطالعات اندکی  با توجه به این. دست برتر و هورمون هاي مذکور ارتباطی وجود دارد یا خیر

تقریبا مشابه فرضیه مذکور در شرایطی متفاوت با تحقیق حاضر به انجام رسیده است و مطالعات انجام 

ت طول انگشت دوم به چهارم زیاد است و کثرت شده روي آبعاد آنتروپومتري دست بخصوص نسب

این مطالعات بیانگر مهم بودن این بعد از آنتروپومتري بدن است، لذا محققین را بر این داشت که 

بین  ي ارتباطدر این راستا هدف از پژوهش حاضر مطالعه .مرحله اجرا بگذارند هفرضیه خود را ب

کورتیزول  ،IGF-Iرشد،  هايهورمون سطوح و رتردست ب با قدرت برتر دست نسبت طول انگشتان

  .بود گیران تمرین کردهدر کشتی به کورتیزول IGF-Iو نسبت  سرم

 



   73... سطوح و دست برتر با قدرت برتر دست نسبت طول انگشتانن یرابطه ب

  : روش شناسی

میانگین قد  ،سال 22±4میانگین سنیبا  ،بودند گیر تمرین کردهکشتی 22 ي پژوهش حاضرهاآزمودنی

، میانگین شاخص توده بدن کیلوگرم 93/71±98/15، میانگین وزن سانتی متر 03/8±1/174

و درصد چربی ) جلسه در هفته 6±2(سال 6±5/1میانگین سابقه تمرین منظم ،69/3±56/23

  . شرکت کردند این تحقیقبه طور داوطلبانه در که  15/4±14/28

  

  روش اندازه گیري

 5. پیش از انجام آزمون، هدف انجام پژوهش و چگونگی اجراي آزمون براي آزمودنی ها بیان شد

 برتر مورد از نسبت هاي دست 10مورد از ابعاد اختصاصی و 

(1D:2D,1D:3D,1D:4D,1D:5D,2D:3D,2D:4D,2D:5D,3D:4D, 3D:5D,4D:5D)  با استفاده از

که از آزمودنی خواسته شد ، به این شکل )1شکل ( اندازه گیري شد )18(1روش ویسناپو و همکاران

بصورت (خود را در حالی که انگشتان را باز کرده وکشیدهدست برتر  راحت بنشیند و که روي صندلی،

سپس شکل دست توسط . دنشده قرار ده  است روي کاغذي که روي میز گذاشته) ابداکشن کامل

 طول انگشتان از .محققین بوسیله خودکاري که بصورت عمودي روي کاغذ قرار گرفته بود رسم شد

 .به عمل آمدگیري  متر به سبک زیر اندازه سانتی 1/0دست با دقت 

  : 2طول انگشتان.1

        )T) :(1D(تا نوك انگشت شست ) W(از مچ 

   )I) :(2D(تا نوك انگشت اشاره ) W(از مچ 

  )M) :(3D(تا نوك انگشت وسط ) W(از مچ 

    )R) :(4D(تا نوك انگشت حلقه ) W(از مچ 

  )L) :(5D(تا نوك انگشت کوچک ) W(از مچ 

  

  

شد که قدرت  استفاده  ساخت کره  3سیهانگیري حداکثر قدرت دست از داینامومتر دیجیتال  براي اندازه

برتر آزمودنی روي یک   بعد از مشخص شدن دست و هدد نشان می 1/0را به کیلوگرم و با دقت 

  

1. Visnapuu et al 
2 . Finger Length 
3. Saehan 
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ج در در شرایطی که آرن. داد می برتر خود را روي میزي کنارش قرار  و دست هصندلی، راحت  نشست

بار فرصت داده شد تا حداکثر قدرت دست خود را روي  3ها  د، به آزمودنیودرجه ب 90زاویه 

حرکت باشد و کف دست به  شان بی ها خواسته شد دست ضمن اینکه از آن. داینامومتر اعمال کنند

افراد به صورت از  سپس .بهترین رکورد به عنوان حداکثر قدرت دست ثبت شد. سمت مچ خم نشود

 گیريو اندازه نمونه گیري شد )ساعت هشت صبح(سی سی از خون وریدي آنها  10به میزان  اشتان

 "پارس آزمون  " اسی و با استفاده از کیت هاي شرکتبه روش رادیوایمنو ها مقادیر سرمی هورمون

جکسون فرمول سه نقطه اي و از طریق با استفاده از کالیپر  نیز درصد چربی آزمودنی ها .گرفتانجام 

  . اندازه گیري شدو پولاك 

هاي همبستگی پیرسون در سطح معنی داري  ها از آزمون تجزیه و تحلیل داده در پژوهش حاضر جهت 

05/0 p <  از نرم افزار آماري  با استفادهوSPSS استفاده شد .  

  : یافته ها

  .شده است ارائه 1ها در جدول ویژگی هاي جسمانی و مشخصات آزمودنی

  ها ویژگی هاي جسمانی آزمودنی. 1جدول شماره 

  سن

  )سال(

  قد

  )سانتی متر(

  وزن

  )کیلو گرم(

  شاخص توده بدن

  

انحراف   میانگین

  استاندارد

انحراف   میانگین

  استاندارد

انحراف   میانگین

  استاندارد

انحراف   میانگین

  استاندارد

22  4  1/174  03/8  93/71  98/15  56/23  69/3  

  .ها ارائه گردیده استپنج مورد از ابعاد اختصاصی دست برتر آزمودنی 2شماره در جدول 

 
   



   75... سطوح و دست برتر با قدرت برتر دست نسبت طول انگشتانن یرابطه ب

  پنج مورد از ابعاد اختصاصی دست برتر آزمودنی ها. 2جدول شماره 

انحراف   میانگین  دامنه تغییرات  

  استاندارد

      حداکثر  حداقل

) TL(طول انگشت شست 

  )سانتیمتر(

55/12  15  75/13  663/0  

) IFL(اشاره طول انگشت 

  )سانتیمتر(

90/16  20/20  50/18  80/0  

طول انگشت وسط 

)MFL) (سانتیمتر(  

70/17  80/20  33/19  798/0  

) RFL(طول انگشت حلقه 

  )سانتیمتر(

70/16  05/20  44/18  840/0  

طول انگشت کوچک 

)LFL) (سانتیمتر(  

20/14  35/17  06/16  860/0  

  

هاي رشد،  اختصاصی دست برتر با قدرت دست برتر، هورمونارتباط بین بین ابعاد آنتروپومتري      

IGF-Iنسبت  ، کورتیزول وIGF-I  نشان داده شده  3به کورتیزول سرمی آزمودنی ها در جدول شماره

  .است

گیري شده، فقط بین نسبت طول انگشت دوم  دهد که از بین پارامترهاي اندازهها نشان میاین یافته     

همبستگی  ) =r = 030/0p ;-408/0(دست برتر، با قدرت دست برتر ) 2D:4D(به انگشت چهارم 

  2D:5Dو)  = 2D:3D )602/0- ; r =011/0pبین نسبت طول انگشتان . معنی داري  وجود داشت

)565/0- ; r =018/0 p = ( با نسبت  05/0در سطح معناداريIGF-I  به کورتیزول سرم همبستگی معنی

نسبت با  01/0در سطح معناداري  2D:4Dنسبت طول انگشت  که بین در صورتیداري  وجود داشت 

IGF-I  685/0(به کورتیزول سرم همبستگی معنی داري  وجود داشت- ; r =003/0p= ( . همچنین بین

کورتیزول سرم همبستگی معنی داري  وجود با  05/0در سطح معناداري  2D:4Dنسبت طول انگشت 

، ) = 536/0- ; r =024/0p(  1D:3Dبین نسب طول انگشتان . ) = r = 036/0p ; 495/0(داشت 

2D:3D )511/0- ; r =031/0p= ( ،3D:5D )438/0; r =048/0p= ( و نسبت  05/0در سطح معناداري
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با هورمون رشد همبستگی  ،01/0در سطح معناداري )  = 4D:5D )640/0; r =007/0pطول انگشت 

  .معناداري دیده شد

  

 هورمون هاي، سطوح و دست برتر با قدرت برتر دست ارتباط بین طول انگشتان. 3جدول شماره 

  به کورتیزول IGF-Iو نسبت  کورتیزول سرم ،) (IGF-I رشد شبه انسولینی یک رشد، فاکتور

  

  ها متغیر  

  

  

  

  

  

پارامتر 

  هاي دست

  قدرت گرفتن

  

به  IGF-Iنسبت 

  کورتیزول

(  

هورمون رشد شبه   کورتیزول

  انسولین یک

  هورمون رشد

ون
رس

 پی
ی

تگ
س

مب
 ه

ب
ری

ض
  

 
ش 

رز
ا

p
 

ون
رس

 پی
ی

تگ
س

مب
 ه

ب
ری

ض
  

 

ش 
رز

ا
p

 

ون
رس

 پی
ی

تگ
س

مب
 ه

ب
ری

ض
  

ش 
رز

ا
p

 

ون
رس

 پی
ی

تگ
س

مب
 ه

ب
ری

ض
  

ش 
رز

ا
p

 

ون
رس

 پی
ی

تگ
س

مب
 ه

ب
ری

ض
  

 

ش 
رز

ا
p

  

1D:2D 139/0-  26/0  137/0  32/0  078/0  39/0  003/0-  49/0  352/0-  10/0  

1D:3D  248/0-  13/0  131/0-  32/0  229/0  21/0  165/0-  28/0  536/0-  02/0  

1D:4D  323/0-  07/0  255/0-  18/0  308/0  14/0  046/0-  43/0  392/0-  08/0  

1D:5D  342/0-  06/0  254/0-  19/0  310/0  14/0  044/0-  45/0  078/0-  39/0  

2D:3D  266/0-  11/0  602/0-  01/0  366/0  9/0  383/0-  08/0  511/0-  03/0  

2D:4D  408/0-  03/0  685/0-  003/0  495/0  03/0  087/0-  38/0  287/0-  16/0  

2D:5D  358/0-  05/0  565/0-  01/0  446/0  05/0  055/0-  42/0  230/0  21/0  

3D:4D  318/0-  07/0  398/0-  08/0  344/0  11/0  209/0  23/0  054/0  42/0  

3D:5D  257/0-  12/0  285/0-  16/0  274/0  17/0  121/0  34/0  438/0  04/0  

4D:5D  136/0-  27/0  101/0-  36/0  131/0  32/0  015/0  48/0  640/0  007/0  

)05/0p≤ (سطح معناداري در نظر گرفته شده است.  

 

  : بحث و نتیجه گیري

گیري ابعاد  براي اندازه) 2007(در پژوهش حاضر از روش جدیدي که ویسناپو و همکارانش 

هایی نظیر  نسبت به روشها  اند، استفاده شد که طبق اظهارات آن آنتروپومتري دست ابداع کرده

به علاوه این پژوهش . رادیولوژي و رزونانس مغناطیسی داراي روایی بالایی است ،برداري عکس

-هاي قدرتیمطالعه ایی جدید در ارتباط با آنتروپومتري دست برتر و هورمون هاي مذکور در ورزش

  .توانی انفرادي است



   77... سطوح و دست برتر با قدرت برتر دست نسبت طول انگشتانن یرابطه ب

دست مطالعات اندکی انجام شده است که این  در رابطه با تاثیر ابعاد اختصاصی دست روي قدرت

در این پژوهش نشان داده شد فقط بین نسبت طول . )18(دار گزارش شده است ارتباط مثبت و معنی

دست برتر، با قدرت دست برتر همبستگی معنی داري  ) 2D:4D(انگشت دوم به انگشت چهارم 

با  2D:4Dو  2D:3D،2D:5Dانگشتان بین نسبت طول . وجود دارد که همسو با مطالعات قبل است

 2D:4Dنسبت  که بین در صورتیبه کورتیزول سرم همبستگی معنی داري  وجود داشت  IGF-Iنسبت 

همچنین بین نسبت طول . تري وجود داشتدار قويبه کورتیزول سرم ارتباط معنی IGF-Iبا نسبت 

با  4D:5D و 1D:3D ،2D:3D ،3D:5Dکورتیزول سرم و نسب طول انگشتان با  2D:4Dانگشت 

تر با هورمون رشد، قوي 4D:5Dهورمون رشد همبستگی معناداري دیده شد که این ارتباط بین نسبت 

  .بود

ون ها و نسبت هاي مورهاي تحقیق گویاي این مطلب است که چندین نسبت طول انگشتان با هیافته

تري در آینده ارتباطات به مطالعات وسیعآنان رابطه معنی داري دارد که اظهار نظر در مورد همه این 

 2D:4Dها از همه بارزتر است همبستگی معنی دار نسبت که در میان این یافته مطلبی، اما .نیازمند است

با قدرت دست برتر و مقادیر هورمونی و نسبت هاي آنان است و این موضوع همراستا با اکثر یافته 

  .هاي گذشته می باشد

که با نتایج ) 23(داري یافتند  ن بین طول انگشتان و قدرت دست ارتباط معنیو همکارا 1نیکولاي

 )11( در مطالعاتشان 2و همکارانش جریماي. خوانی دارد پژوهش حاضر در رابطه با قدرت دست هم

معناداري فقط با نسبت انگشت دوم و  همبستگی IGFBP-3و  IGF-I پسر نشان دادندروي شناگران 

با هیچ یک از نسبت انگشتان رابطه معنی  IGF-Iکه در مطالعه حاضر هورمون داشت  )2D:4D( چهارم

تواند به علت تفاوت در سن هاي قبل میداري نداشت که دلیل این تفاوت در نتایج ما با یافته

ها  با شرایط سنی قبل از آزمودنی) 2008( و همکارانش ها باشد چرا که در مطالعه جریمايآزمودنی

 .یا در دوره بلوغ بودند بلوغ و

چهارم  بهدوم  نسبت انگشترابطه معناداري  بین ) 28( 2001ر در سال ینگ و تیلوماندر مطالعات 

2D:4D)(، و مانینگ  .شد نشان دادهو جنسی در ورزشکاران مرد  تغییرات رفتاري، فیزیولوژیکی

ممکن ) 2D:4D(به چهارم که نسبت شکل گیري انگشت دوم  نشان دادند) 6(2003در سال  همکاران

 .است بازتاب عملکرد غدد پیش از تولد و تولید استروئیدهاي جنسی باشد

  

1 -Nicolay 
2- Jürimäe et al 
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دست راست و سطوح  2D:4Dگزارش کردند بین نسبت ) 3( 2011در سال  1و همکاران بیتون

کورتیزول بزاقی رابطه منفی و معناداري وجود دارد که حمایت کننده از نتیجه تحقیق حاضر در مورد 

این محققین . دست برتر و سطوح سرمی کورتیزول است 2D:4Dرابطه معنی دار و منفی بین  نسبت 

لیل واضحی براي این ارتباط اظهار کردند که این نتیجه به عنوان یک نتیجه شگفت انگیز است و هیچ د

و دیگر متغیرها ناشناخته که وساطت کننده رابطه  2D:4Dندارند و لازم و ضروري است که بین نسبت 

 . بین نسبت انگشتان دست و سطوح کورتیزول است، دقت و توجه خاصی شود

تعیین  ایی درقدرت عضله اسکلتی تاثیرات عمده) 12(و همکاران  2بر اساس یافته هاي گرندیز

کند، هاي مختلف ایفا میعملکرد انسان دارد که با قدرت بیشینه خود نقش اساسی را در ورزش

همچنین نوسانات در قدرت عضله علاوه بر تغییرات نسبت تستوسترون به کورتیزول به تغیرات نسبت 

IGF-I  2به کورتیزول وابسته است که ارتباط آن با نسبتD:4D از است در نتایج ما مشاهده شده ،

تواند شود که میهاي هورمونی باعث افزایش فرایند آنابولیک در عضله میطرفی افزایش در این نسبت

افزایش غلظت تستوسترون، ترشح . )12( هایپرتروفی عضله را توسعه دهد و قدرت را نیز بهبود بخشد

IGF-I کند و افزایشرا تحریک می IGF-I  12(شود میباعث سطوح بالاتر آمادگی جسمانی( . 

سیستم آندوکرین به عنوان یک عامل مهم در پاسخ به فشارهاي  3طبق اظهارات چینگ لین و همکاران

که با  آزادسازي  غلظت هورمونهاي آنابولیک گردش خون و عوامل رشد باعث ) 29(تمرین است 

حفظ توده عضلانی و قدرت عضلانی می شوند که منجر به بهبود اجراي ورزشی می شوند 

 .)14(و گلوکوکورتیکوئیدها نیز با فراهمی سوبسترا در این مهم شرکت می کنند )14،16،30(

-هاي مذکور میقدرت عضلانی دست که تحت تاثیر هورمون نوعی از 4قدرت گرفتنکه  از آنجایی

در این پژوهش  .)31( ایی استهاي فیزیکی، تندرستی و تغذیههایی از کلیه حالتبازتابباشد، نشانه 

دست برتر همبستگی منفی و معنی داري مشاهده  بین نسبت طول انگشتان دست برتر و قدرت گرفتن

   .شد

هم در ، )2D:4D( بین نسبت طول انگشت دوم به چهارم که پیشنهاد کردند )9( 5و همکاران یوهانس

  ،هاکه این نسبت همبستگی وجود داردزنان و هم در مردان با آمادگی جسمانی آنها به طور منفی 

که به صورت غیر مستقیم تاکیدي بر نتایج پژوهش  کندمی پیش بینیموفقیت در ورزش قهرمانی را 

  .است 2D:4Dحاضر در رابطه با نسبت 

  

1 Alan  et al 
4- GRANDYS 
5-Ching-Lin et al 
4   . grip 

5 Johannes Hönekopp et al 
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دست برتر و قدرت  2D:4Dبا توجه به نتایج پژوهش حاضر این نکته محسوس است که بین نسبت   

دست برتر و اکثر هورمون هاي آنابولیک و نسبت هورمون هاي آنابولیک به کاتابولیک یک گرفتن 

ی و با هورمون کاتابولیک یک ارتباط مثبت وجود دارد که در مطالعات گذشته در رابطه با ارتباط منف

به اثبات  )3( ، تستوسترون و کورتیزول بزاقی)4،11،28(ارتباط این نسبت ها با تستوسترون سرمی 

ته باشد که ممکن است هرچه فرسیده است که در متن این نتایج ممکن است این نکته محسوس و نه

- هاي کاتابولیک پایینهاي آنابولیک بالاتر و سطوح هورمونکمتر باشد سطوح هورمون 2D:4Dت نسب

ها با قدرت، تواند بیانگر ارتباط این نسبتها میتر باشد که از دیدگاه فیزیولوژي عملکردي هورمون

ت برتر دس 2D:4Dرفتار، اجراي عملکردي و به موجب آنها، موفقیت در ورزشکارانی باشد که نسبت 

در مطالعات گذشته اثبات شده است  دیگري  يهااین موضوع  به روش. آنها کمتر است

شفافیت کامل آن به مطالعات اکید بیشتر در این مورد و همچنین که جهت بحث و ت)6،11،18،25،28(

 . بیشتر در آینده احتیاج است

توسط  دست برتر ارتباط این متغیرها، با توجه به تنوع متغیرهاي دموگرافیک آنتروپومتري و آنترپومتري

  با متغییرهاي مختلف فیزیولوژیک مشخص خواهد شد 2D:4Dمطالعات آینده در زمینه ارتباط نسبت 

)3(. 

همچنین با لحاظ کردن این موضوع که بدن انسان یک سیستم پیچیده و شگفت انگیز است و کلیه 

هماهنگ در تلاش جهت بهترین عملکرد انسان در هاي آن با هم در تعاملی منسجم و ها و بافتسلول

شرایط مختلف هستند، بنابراین این تصور که ما بتوانیم کشتی گیران موفق را به روش آنتروپومتري 

رسد، چرا که خیلی از عوامل دیگر در انگشتان دست برتر شناسایی کنیم کمی سوال برانگیز به نظر می

تواند بعاد آنتروپومتري دست برتر کشتی گیران به تنهایی نمیامر موفقیت کشتی گیران دخیل است و ا

توان از گردد که میگویاي عامل موفقیت این ورزشکاران در ورزش کشتی باشد، لذا چنین پیشنهاد می

آنتروپومتري دست برتر با استفاده از روش جدید که روشی ارزان، قابل دسترس و قابل اطمینان است 

ومتري کل بدن و دیگر عوامل موثر در پیشرفت کشتی گیران براي استعدادیابی در آنتروپ در کنار ابعاد

  . ورزش کشتی استفاده کرد

 

  

  

   :منابع 
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