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Abstract: 
 
Background: In previous studies the ratio between 2D:4D hand digits was proposed as an 
indicator of testosterone level and can be related to aging-induced sarcopenia. Based on the 
notion, the aim of present study was to investigate the relationship between (2D:4D digit 
ratio and waist to hip ratio (WHR), muscle mass and strength in postmenopausal women. 
Materials and Methods: One-hundred forty eight postmenopausal women (average age: 
53.74±4.38 years) were selected purposefully. Anthropometric characteristics of subjects, 
skeletal muscle mass index, handgrip strength and quadriceps strength were measured.  
Results: The results showed a significant negative correlation for 2D:4D digit ratio with 
handgrip strength and quadriceps muscle strength (r=-0.62, r=-0.51 and P<0.001). In 
addition, a weak negative correlation between the (2D:4D digit ratio and calf-circumference 
and skeletal muscle mass index (r=-0.21, P=0.008; r=-0.32, P=0.001, respectively) was 
observed, but there was no significant correlation between WHR and digit ratio (r=-0.14, 
P=0.08). Moreover, regression analysis showed that the 2D:4D digit ratio is a more 
predictive power for handgrip strength and quadriceps muscle strength (R2=0.38, R2=0.26, 
P<0.001, respectively). 
Conclusion: Among the postmenopausal women the 2D: 4D digit ratio has a stronger 
correlation with handgrip strength and quadriceps muscle strength than the other variables. 
This finding can be used to check the possibility of reduced muscle strength in 
postmenopausal women. 
 
Keywords: Digit (2D:4D) ratio, Postmenopausal women, Muscle strength, Muscle mass, 
Sarcopenia 
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  مقدمه

ننده ظرفيت كقدرت عضلات اسكلتي از عوامل مهم تعيين
قدرت عضلاني  در بزرگسالان جوان. ]1[عملكردي يك فرد است 
در افراد مسن با  كهدرحالي ،ها مرتبط است با عملكرد جسماني آن

افزايش سن ]. 1[ها مرتبط است  فيت بهتر زندگي آنسلامت و كي
تواند منجر به  كه مي مرتبط است با كاهش توده عضلاني و قدرت

ناتواني در بزرگسالان مسن  بروزو اغلب مقدمه  هشدساركوپني 
سالگي  40رونده توده عضلاني تقريبا در پيشاهش ك .]2[ است

سالگي  70در هر دهه تا  درصد 8اين كاهش تقريبا . افتد اتفاق مي
   .دهد رخ مي

  
دانشيار، گروه فيزيولوژي ورزشي، دانشكده علوم ورزشي، دانشگاه گيلان،  1

 رشت، ايران
نشگاه كارشناس ارشد فيزيولوژي ورزشي كاربردي، دانشكده علوم ورزشي، دا 2

  گيلان، رشت، ايران

دانشجوي دوره دكتري فيزيولوژي ورزشي، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد رشت،  3
  رشت، ايران

  :نشاني نويسنده مسئول *
 دانشگاه گيلان ،جاده تهران، دانشكده علوم ورزشي 10رشت، كيلومتر 

  01333690675: دورنويس                                      09111399207 :تلفن
  hamidarazi@yahoo.com: پست الكترونيك

 1/9/95 :تاريخ پذيرش نهايي                                     19/3/95 :تاريخ دريافت

  

توده عضلاني كاهش پيدا  درصد 15به ازاي هر دهه  ،بعد از آن
محيط عضله در  درصد 40اين كاهش باعث از دست رفتن . كند مي

 ،سالگي 70رسد تا سن  نظر ميبه ].3[شود  گي ميسال 60تا  30طي 
كند و بعد  كاهش پيدا مي درصد 15تا 10به ازاي هر دهه قدرت پا 

 درصد 40تا  25(يابد  سرعت كاهش افزايش مي نيز سالگي 70از 
كاهش توده عضلاني در مردان در مقايسه با زنان ). براي هر دهه
تيجه نبه سن در  اهش توده عضلاني وابستهك .]4[بيشتر است 

احتمالا ناشي از يك و كاهش در اندازه و تعداد فيبرهاي عضلاني 
فرآيند چندعاملي است كه شامل فعاليت بدني، تغذيه، استرس 

چندين  ،از سوي ديگر .اكسيداتيو و تغييرات هورموني است
كاهش  ريز از قبيل ، نقص غدد درونپژوهش مرتبط با سن

ترون، استروژن، هورمون رشد سوتست(هاي آنابوليك  هورمون
)IGF( ، ولين سفاكتور رشد شبه انو)IGF-1(( دهند  را نشان مي
در هر سال كاهش پيدا  درصد 1سترون وسطح تست ،در مردان .]3[

-واز تست درصد 2سالگي در هر سال  30و آنها از سن  كند مي
تا  20در زنان، از سن . ]2[ دهند سترون زيستي خود را از دست مي

- وتست. كند سرعت كاهش پيدا ميسترون بهوسالگي سطح تست 45
 بردهد و اين تاثير  سترون سنتز پروتئين عضلاني را افزايش مي

وسيله چندين فاكتور شامل ژنتيك، تغذيه و ورزش تعديل عضله به
هاي فراواني در زمينه نسبت انگشتان در انسان  پژوهش .]2[شود  مي

  :خلاصه
تواند  گرسطح تستوسترون مطرح شده است و ميعنوان نشانهاي گذشته نسبت انگشت دوم به چهارم دست بهدر پژوهش :سابقه و هدف

 با دوم به چهارم بر اين اساس، پژوهش حاضر با هدف تعيين ارتباط بين نسبت انگشت. ز افزايش سن مرتبط باشدبا ساركوپني ناشي ا
WHR )زنان يائسه انجام شدتوده عضلاني و قدرت در ، )نسبت دور كمر به لگن.  

هاي آنتروپومتريك  ويژگي. شدنددار انتخاب  صورت هدفسال به 74/53±38/4 يزن يائسه با ميانگين سن 148تعداد  :ها مواد و روش
  . گيري شد آنها اندازه و قدرت عضله چهار سر ران قدرت فشردن دست، ها، شاخص توده عضله اسكلتي آزمودني
 و قدرت عضله چهارسر ران داري با قدرت فشردن دستينتايج نشان داد كه نسبت انگشت دوم به چهارم ارتباط منفي و معن :نتايج

پا و شاخص توده عضله اسكلتي  چنين، بين نسبت انگشت دوم به چهارم با دور ساقهم). >001/0P و  =r= ،51/0-r-62/0( رددا
 WHRاما برخلاف آن بين نسبت انگشتان با  .)=001/0Pو=r -32/0؛ =008/0Pو =r -21/0ترتيب به(مشاهده شد  ضعيفي ارتباط منفي
 چهارم به دوم انگشت نسبت علاوه براين، نتايج آناليز رگرسيون نشان داد كه ). =08/0P و =r-14/0(داري مشاهده نشد يارتباط معن

  ).>001/0P و 38/0R2=، 26/0=R2 ترتيب،به( دارد ران چهارسر عضله قدرت و دست فشردن قدرت براي بيشتري بيني پيش قدرت
نسبت به ساير متغيرها در  ران چهارسر عضله و قدرت قدرت فشردن دست باتري  قوي ارتباطنسبت انگشت دوم به چهارم  :گيري نتيجه

 .توان از آن براي بررسي احتمال كاهش قدرت عضلاني زنان يائسه استفاده كرد مي لذا،. داردميان زنان يائسه 
  نسبت انگشت دوم به چهارم، زنان يائسه، قدرت عضلاني، توده عضلاني، ساركوپني :كليديواژگان

 557-565 ، صفحات1395، بهمن و اسفند 6پژوهشي فيض، دوره بيستم، شماره –نامه علميدو ماه                                                                
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خصوص نسبت انگشت ، بهنسبت انگشتان. صورت گرفته است
و شكل شده در دوران جنيني مشخص  ،)2d:4d( دوم به چهارم

گيرد و سپس به همان صورت در طول دوران رشد فرد باقي  مي
كند و اين  سرعت رشد ميهفته بارداري جنين به 9بعد از . ماند مي

در طول اين دوران  ،بنابراين .]5[دوران حساسي براي جنين است 
مانند سوء تغذيه يا (ي در محيط رحم ايجاد شود اگر تغييرات

ها و  تمستنها ساختار سينه ،)تغييرات سطح هورمون داخل رحم
بلكه نسبت انگشتان هم تحت  ،شود هاي جنين دچار تغيير مي اندام

تواند ميزان  مطالعه نسبت انگشتان مي ،بنابراين. گيرد تاثير قرار مي
داخل رحم و تغييرات رخ توسعه جنين در طي دوران جنيني در 

نسبت  ،چنينهم ؛طور غيرمستقيم نشان دهدداده در اين دوران را به
-انگشت دوم به چهارم روشي غيرمستقيم براي ارزيابي سطح آندرو

هاي انجام  در طول دهه گذشته پژوهش .]5،6[است  جنينيهاي  ژن
در جوامع مختلف  نسبت انگشت دوم به چهارمشده در زمينه 

اند كه بين استروئيدهاي جنسي جنيني و سلامت  د كردهپيشنها
 .]5،7[عمومي فرد و آمادگي جسماني فرد ارتباطي وجود دارد 

صورت به نسبت انگشت دوم به چهارماخيرا پيشنهاد شده است كه 
 جنينيصورت مثبت با استروژن و به جنينيمنفي با تستوسترون 

شود  ته شده، استدلال ميباتوجه با مطلب گف ،چنينهم. ارتباط دارد
كاهش (و پايين بودن استروژن جنيني كه بالا بودن تستوسترون 

به نفع جنين مرد و پايين بودن ) نسبت انگشت دوم به چهارم
نسبت انگشت  افزايش(و بالا بودن استروژن جنيني تستوسترون 
نسبت  ،بر همين اساس .]8[مناسب جنين زن است ) دوم به چهارم
تفاوت در اين . در مردان كمتر از زنان است چهارم انگشت دوم به

و  Hoxژن ( باشد مي Homeoboxنسبت تحت كنترل ژن 
Hoxa (]9[. نسبت دهد كه  هاي انجام شده نشان مي پژوهش

 و ها ا، دوندهه با عملكرد فوتباليست انگشت دوم به چهارم
 كه شده استبيان  ،چنينهم .]8،10،11[ دارد ارتباط بازان اسكيت

و سطح عملكرد ورزشكاران زن  نسبت انگشت دوم به چهارم  بين 
 نتايج، از سوي ديگر .]11،12[داري وجود دارد يارتباط معن

 بين ارتباطوجود  عدم دهنده نشان همكاران و Peeters  پژوهش
 قدرت و ورزشكار زنان عملكرد و نسبت انگشت دوم به چهارم

زنان گيرنده آندروژن  با وجود اينكه .]13[ است زنان عضلاني
سترون در حفظ توده عضلاني و عملكرد ودارند اما اهميت تست

 واقعيت اين است كه توده عضلاني و قدرت .ها نامشخص است آن
سال مرتبط  43- 73سترون تام و آزاد در ميان زنان وبا سطح تست آن

سترون در زنان اثرات وتوليد كافي تست مشخص شده كهاست و 
نظر به، نسبت انگشت دوم به چهارمعلاوه بر  .]14[ آنابوليك دارد

با سطوح هورموني   Waist to hip ratio(WHR(رسد  مي

با متغيرهاي  WHR دهد افزايش شواهد نشان ميمرتبط باشد؛ 
پايين بودن و بالا بودن سطح آندروژن و كورتيزول، (هورموني 

تواند باعث موفقيت در  مي ومرتبط است ) سطح استروژن
زا و دشوار باشد  خصوص در شرايط استرسبه، ي ورزشيها ابترق
و  رسد كه از نسبت انگشت دوم به چهارم نظر ميبه ،بنابراين .]15[

WHR مستقيم براي ارزيابي سطوح  عنوان روشي غيربتوان به
قدرت عضلاني و توده عضلاني  .هاي جنسي استفاده كرد هورمون

بدني هستند كه با افزايش سن از عوامل مهم تعيين كننده عملكرد 
سترون در گردش خون مرتبط وت تستظيابند و با غل كاهش مي

كاهش قدرت عضلاني خيلي  كه ه شده استنشان داد .]16[ هستند
علاوه بر  .]9[دهد  همزمان توده عضلاني رخ مي از كاهش تر سريع

بيني كننده مهم براي عنوان يك عامل پيشاين، قدرت عضلاني به
- روشي غير .]9[وليت شناخته شده است لمع و ني جسميناتوا

طور گسترده براي ارزيابي قدرت عضلاني ارزان كه به و تهاجمي 
گيري  دازهناين ا. شود، قدرت فشردن دست است استفاده مي

 زومتريك عضلات دست و ساعد استبازتابي از حداكثر قدرت اي
گيري  هعنوان شاخص اندازقدرت فشردن دست اغلب به .]17[

عنوان يك ابزار شود و به قدرت عضلاني كل بدن استفاده مي
ده در نظر گرفته كاربردي، سريع، آسان و مستقل از نظر مشاهده كنن

عنوان در بزرگسالان، قدرت فشردن دست به .]18[شود  مي
ومير و اميد به قادر بودن براي زندگي مستقل بيني كننده مرگ پيش

قدرت فشردن دست  بروامل بسيار زيادي ع. شود در نظر گرفته مي
سن، جنسيت، زاويه مختلف شانه، : عبارتند ازگذارد كه  تاثير مي

مطالعات اپيدميولوژيك نشان  .]19[ مچ دست و آرنج، ساعد
اند كه كاهش قدرت فشردن دست ارتباط قوي با كاهش  داده

 .]17[در افراد مسن دارد ) وميرمرگ از لحاظ جسماني و(سلامتي 
Alley  قدرت فشردن دست در  اي براي بندي تازه هقو همكاران طب
 16-20قدرت فشردن دست  ،كه بر اساس آن اندهه داديزنان ارا

كيلوگرم ضعيف  16كيلوگرم در طبقه متوسط و قدرت كمتر از 
 25كه قدرت  ه استنتايج اين پژوهش بيان كرد. شود محسوب مي

 استها ضعيف  آن درصد 18از زنان در حد متوسط و  درصد
توان از قدرت فشردن  مي ساركوپنيبراي تشخيص  ،نينچهم .]20[

قدرت فشردن دست كمتر از به دست استفاده كرد و بر اساس آن 
 ساركوپنيكيلوگرم در زنان  16كيلوگرم در مردان و كمتر از  26

هاي جنسي در  با توجه به تاثيري كه هورمون .]20[ شود گفته مي
و ارتباط بين نسبت  و افزايش توده عضلاني دارند سنتز پروتئين

رسد بين نسبت انگشتان و  نظر ميبه هاي جنسي، انگشتان و هورمون
در اين پژوهش ما . توده عضلاني هم ارتباطي وجود داشته باشد

با توجه به . دنبال بررسي اين ارتباط در ميان زنان يائسه هستيمبه
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 و همكاران اراضي
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تغييرپذيري و تفاوت زيادي  انگشت دوم به چهارم نسبت ،شواهد
براي  در مناطق جغرافيايي و جنس و نژادهاي مختلف دارد و لذا

ي اين ها يافته .]13[شود  تدوينخاصي  استانداردهر منطقه بايد 
بط با رتيرهاي مبه تشخيص سريع و مفيد متغ تواند پژوهش مي

شود  افزايش سن ايجاد مي قدرت كه با كاهش توده عضلاني و
را  احتمال ابتلاي افراد به ساركوپنيبا آنها بتوان ه، تا نمودكمك 

  .و از آثار جاني و مالي آن جلوگيري كرد هتشخيص داد
  

  هامواد و روش
 شركت. است همبستگي توصيفي نوع از حاضر مطالعه

 رشت شهرستان سطح يائسه زنان شامل پژوهش اين در كنندگان
 شركت براي شكي،پز مطب چند در رساني اطلاع از پس كه بودند
 هاي محدوديت به توجه با. كردند آمادگي اعلام پژوهش اين در

 اعلام پژوهش اين در شركت براي نفر 482 مجموع در موجود،
 لازم شرايط داراي نفر 204 حدود ميان اين از كه كردند آمادگي
 دليلبه افراد اين از تعدادي. بودند پژوهش اين در شركت براي

 مشخص روزهاي در نتوانستند كاري غلهمش و شخصي مشكلات
 مجموع در و باشند داشته حضور پژوهش اين انجام براي شده
 حضور كامل طوربه پژوهش اين مراحل تمام در يائسه زن 148

. شد انجام ها آن خصوص در نظر مورد هاي گيري اندازه و داشتند
هر شكلي از سرطان،  افراد شركت كننده در اين پژوهش كه داراي

هاي قلبي و ديابت  بيماريو يا كليه،  مشكلات حركتي، نارسايي
ابتدا فرم  ها در جلسه اول آزمودني .بودند از پژوهش خارج شدند

نامه و سلامت عمومي را پر كردند و بعد از توضيح مراحل  رضايت
ها توسط  گيري تمام اندازه .ها انجام شد گيري و روش كار، اندازه
در سالن ورزشي  ،روزهاي معين صبح 12تا  9يك نفر، در ساعت 

با  )چين ،Race( قدسنج پزشكيوسيله  ها به قد آزمودني .انجام شد
وسيله وزن آنها به ،چنينگيري شد، هم متر اندازه سانتي 1/0دقت 

 گيري كيلوگرم اندازه 1/0با دقت ) كمري، چين( ترازوي ديجيتال
قسيم بر فرمول وزن تبر اساس  BMI)( شاخص توده بدن .شد

در  ابتدا WHRگيري  ، براي اندازهچنينهم. مجذور قد محاسبه شد
گيري  براي اندازه. گيري كمر و لگن انجام شد حالت ايستاده اندازه

- اندازه) ترين قسمت باريك(كمر بخش بين دنده و تاج خاصره 

ترين قسمت برجستگي لگن با متر  گيري شد و براي لگن، حجيم 
 WHRسپس با تقسيم اندازه كمر به لگن،  ،شدگيري  نواري اندازه
 گيري توده عضله اسكلتي براي اندازه  علاوه بر اين، .محاسبه شد

)muscle mass Skeletal(  از دور ساق پا)Calf-

circumference( و شاخص توده عضله اسكلتي )Skeletal 

muscle mass index( عنوان بهدور ساق پا . استفاده شد

گيري آنتروپومتريك براي ارزيابي توده عضلاني  ازهترين اند حساس
در نظر ) 1995(وسيله سازمان جهاني بهداشت  در سالمندان به

متر  گيري دور ساق پا از يك براي اندازه. ]21[ شده استگرفته 
كه آزمودني در حالت ايستاده درحالي. نواري استاندارد استفاده شد

قسمت ساق پا قرار داده شد ترين  در اطراف حجيم بود، متر نواري
) شد بافت زيرجلدي فشرده نمي(د و حداكثر محيط ساق پا ثبت ش

توده عضله  ابتداشاخص توده عضله اسكلتي،  براي محاسبه .]22[
  :]23[ شد محاسبه زيرفرمول  با استفاده از اسكلتي

  اسكلتي عضله توده= 244/0×  وزن
 + 80/7× قد  + 6/6× جنسيت  –098/0×سن +نژاد   – 3/3

(R2= 85/0 , P< 0001/0 8/2 = خطاي استاندارد برآورد , گرمكيلو  ) 

، آفريقايي )-2/1(آسيايي  =نژاد ؛)يك(و مرد ) صفر(زن =جنسيت(
وسيله بهسپس ، ))صفر(، سفيد پوست و اسپانيايي )4/1(آمريكايي 

  .]3،9[ه توان دو محاسبه شد تقسيم توده عضله اسكلتي بر قد ب
 

  تقدرت فشردن دس
دستي  فشردن دست با استفاده از يك دينامومتر تقدر

افراد . گيري شد اندازه) Seahan, model SH5003(ديجيتالي 
و  در حالت نشسته روي صندلي و قرار دادن دست به سمت پايين

بار با فاصله  3اين تست . رنج صاف، اين آزمون را اجرا كردندآبا 
  .]24[ شد ثانيه انجام شد و حداكثر قدرت گزارش 30
  

   ران چهارسر اكستنشن ايزوتونيك قدرت
 جلو دستگاه وسيلهبه ران چهارسر عضله قدرت حداكثر

 با آشنايي و كردن گرم دقيقه 5 از پس ابتدا،. شد گيري اندازه ران
 روش از استفاده با. شد اجرا مربوطه آزمون دستگاه كار طرز

 حداكثر زير فرمول از استفاده با و) تكرار 8 از كمتر( تكرار چندين
  :شد محاسبه ران جلو حركت در قدرت

  

  )كيلوگرم(يك تكرار بيشينه = 
  

   شاخص طول انگشت دوم به چهارم
بر اساس روش  نسبت طول انگشتان در دست راست

 .]25[ شد بررسي و همكاران manningشده توسط  توصيه
ادي براي بروز هاي فيزيكي وابسته به تستوسترون تمايل زي ويژگي

ها در سمت راست بدن در مقايسه با سمت چپ بدن  اين ويژگي
گيري شد  همين دليل نسبت انگشتان دست راست اندازهدارند، به

از چين پروگزيمال  )d4( و حلقه )d2( طول انگشت اشاره .]13[
وسيله كاليپر ديجيتال شد و بهدر نظر گرفته  تا نوك انگشتان

)Digimatic caliper 500-151-20, China Mitutoyo ( و با
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گيري طول پس از اندازه. گيري شدمتر اندازهميلي 01/0دقت 
-ميانگين دو اندازه شد وها تكرار گيري، بار ديگر اندازهانگشتان

 از تقسيم اندازه انگشت دوم به چهارمنسبت . شدگيري ثبت 
     .]25،26[ دست آمد به انگشت حلقهبه  انگشت اشاره

  
  روش آماري

هاي مربوط به و آزمون با استفاده از اطلاعات خام
وسيله  ها به هاي آزمودني رها، ميانگين و انحراف استاندارد امتيازمتغي

-فوموگرولو با استفاده از آزمون كشده آمار توصيفي محاسبه 
از آزمون پارامتريك  .ها مشخص شد اسميرنف طبيعي بودن داده

هت ارتباط سنجي بين متغيرهاي ضريب همبستگي پيرسون ج
از آزمون آماري آناليز  ،علاوه بر اين .گرديدمذكور استفاده 

 .بيني متغيرها استفاده شد قدرت پيش رگرسيون خطي جهت بررسي
  SPSSهايافزارعمليات آماري اين پژوهش با استفاده از نرم

داري در تمام سطح معني .انجام شد Excel 2010و  20ويرايش 
  .دشدر نظر گرفته ≥P 05/0 مراحل

  
  نتايج

 در ها آزمودني فيزيولوژيك و آنتروپومتريك مشخصات
 اين در كنندگان شركت. است شده داده نشان 1 شماره جدول
 5/159±8/5 قد سال، 7/53±3/4 سن ميانگين داراي پژوهش
  . بودند كيلوگرم 65±0/13 وزن و متر سانتي

  
 ها و فيزيولوژيك آزمودني مشخصات آنتروپومتريك - 1شماره جدول 

  ميانگين±انحراف معيار  متغير
  74/53±38/4  )سال(سن 

  71/48±37/2  )سال(سن قاعدگي 
  59/159±81/5  )متر سانتي(قد 

  65±04/13  )كيلوگرم(وزن 
  41/27±87/4 )مترمربع بر كيلوگرم(شاخص توده بدن 

WHR 06/0±81/0 
 18/34±60/5  )متر سانتي( ساق پا دور

  48/7±07/1  )كيلوگرم بر مترمربع(اسكلتي  عضله توده شاخص
  9/5±4/0  )متر سانتي(طول انگشت دوم 

  6±6/0  )متر سانتي(طول انگشت چهارم 
 98/0±05/0 چهارم به دوم انگشت نسبت
 38/21±04/7 )كيلوگرم( دست فشردن قدرت

 24/17±33/7  )كيلوگرم(قدرت عضله چهار سر ران 

   WHR: Waist to Hip Ratio- )نباس به كمر دور نسبت( 

  

  

 
نتايج تجزيه و تحليل همبستگي بين نسبت انگشت  -1شماره نمودار 

دوم به چهارم با قدرت فشردن دست، قدرت عضله چهار سر ران، 
  هادر آزمودني WHRدور ساق پا، شاخص توده عضله اسكلتي و 
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با  رمنسبت انگشت دوم به چهابين  1 شماره باتوجه به نمودار
قدرت فشردن دست و قدرت عضله چهارسر ران ارتباط منفي و 

 =r= ،51/0-r-62/0ترتيب، به(داري وجود دارد يمعن
با دور ساق پا  نسبت انگشت دوم به چهارمچنين، هم). >001/0Pو

داري يارتباط منفي ضعيف و معن شاخص توده عضله اسكلتيو 
. )=001/0P و =r -32/0؛ =P 008/0و =r -21/0ترتيب، به(دارد 

 WHRبا  نسبت انگشت دوم به چهارمبر خلاف آن، اگرچه بين 
- 14/0(دار نبود ي، ولي اين ارتباط معنشتارتباط منفي وجود دا

r= 08/0 وP= .( 2 شماره نتايج آناليز رگرسيون خطي در جدول 
بيني  دهد كه نسبت انگشت دوم به چهارم قدرت پيش نشان مي

شردن دست و قدرت عضله چهار سر ران بيشتري براي قدرت ف
 و =38/0R2= ،26/0R2ترتيب، به(متغيرها دارد  نسبت به ساير

001 /0P<.(  
  

بيني قدرت و  نتايج آزمون رگرسيون جهت پيش - 2شماره  جدول
 هادر آزمودني توده عضلاني

-R2  SEE Durbin  متغير
Watson  Beta  P 

 001/0 -62/0 53/1 04/0  38/0  قدرت فشردن دست
 001/0 -51/0 69/1 04/0  26/0  قدرت جلو ران
 001/0 -32/0 37/1 04/0  1/0  توده عضلاني
 008/0 -21/0 47/1 05/0  04/0  دور ساق

  
   بحث

نسبت انگشت دوم دهد كه  نتايج پژوهش حاضر نشان مي
قدرت شاخص توده عضله اسكلتي، ، محيط ساق پابا  به چهارم

ارتباط يائسه در زنان  و قدرت عضله چهارسر ران فشردن دست
- كه كاهش آندرو دهنده آن استنتايج نشان. ر و منفي دارداديمعن

با كاهش توده عضلاني و قدرت عضلاني مرتبط  ي جنينيها ژن
روفي و اصولا ناشي از آت ساركوپنيطور كه گفته شد همان .است

تارهاي در  هعمدطور بهكاهش تارهاي عضله اسكلتي است كه 
كاهش و قدرت عضلاني با افزايش سن دهد  يروي م 2نوع 
تا  از توده عضلاني درصد 25با افزايش سن حدود  .]14[ يابد مي

كاهش توده عضلاني با افزايش  .يابد سالگي كاهش مي 70- 80سن 
هاي عضلاني  اين كاهش در گروه. شود مي جايگزينتوده چربي 

ده از تو درصد 40اندام تحتاني قابل توجه است و در حدود 
ميزان تجزيه  .]2[ يابد سال كاهش مي 80تا  20سنين عضلاني بين 

انند افراد جوان است م ساركوپنيپروتئين در عضلات افراد داراي 
كه مبناي كاهش توده عضلاني همراه با و اعتقاد بر اين است 

 يكي از عوامل .]27[ باشد ميافزايش سن، كاهش در سنتز پروتئين 
و  تئين، سطح آندروژن در گردش خون استتاثيرگذار در سنتز پرو

 بر .]29،28[ موثر است ساركوپني سطح آندروژن در بروز لذا
تجويز هورمون تستوسترون باعث  ،اساس نتايج چندين پژوهش

افزايش سنتز پروتئين، توده عضلاني و قدرت در زنان و مردان 
و  van Geel مطالعه نتايج ،چنينهم .]29،4[شود  مسن مي
سترون آزاد و ودهنده ارتباط مثبت بين سطح تستن نشانهمكارا

اين پژوهش علاوه، به .]28[توده بدون چربي در زنان يائسه است 
نشان داد كه  ،سال انجام شد 85تا  55زن يائسه  370كه روي 

كه با افزايش سن ايجاد  كاهش توده بودن چربي و قدرت عضلاني
نتايج  .]28[دارد  سترون بستگيوسطح تست شود، بيشتر به مي

نسبت انگشت دوم به پژوهش حاضر نشان دهنده ارتباط منفي بين 
در اين  .است يائسهقدرت در زنان با توده عضلاني و  چهارم

وسيله شاخص توده عضلاني و دور ساق  پژوهش توده عضلاني به
قدرت عضله وسيله قدرت فشردن دست و  و قدرت عضلاني به پا

ند كه دور اهمحققين پيشنهاد كرد .ي شدگير اندازه چهارسر ران
عنوان يك ساق پا در ميان ساير متغييرهاي آنتروپومتريك، به

باشد  شاخص ارزيابي مناسب براي توده عضلاني در افراد مسن مي
در پژوهشي مشابه كه براي اولين بار روي مردان و زنان  .]31،30[

ت دوم به مسن انجام شده بود، نتايج نشان داد كه نسبت انگش
عضلاني و  داري با تودهيچهارم دست راست ارتباط منفي و معن

هاي دوران جنيني در  آندروژن .]32[ قدرت عضلاني زنان دارد
توسعه توده عضلاني، قدرت و از دست دادن آنها با توجه به 

اما مكانيسم دقيق آن در اين افراد  ،افزايش سن نقش موثري دارند
در اين  .]32[هاي بيشتري دارد  يست و نياز به پژوهشمشخص ن

، اما ارتباط نسبت انگشتان مورد پژوهش زيادي انجام نشده است
با عملكرد، روي ورزشكاران زن در چندين پژوهش مورد بررسي 

نسبت انگشت دوم به  كه بين شده استبيان . قرار گرفته است
داري وجود ينو سطح عملكرد ورزشكاران زن ارتباط مع چهارم 

با عملكرد  نسبت انگشت دوم به چهارمبين علاوه، به. دارد
ور كه ط همان .]10-12[ وجود دارد منفيجسماني زنان ارتباط 

 جنينيسترون وگفته شد نسبت انگشت دوم به چهارم با سطح تست
سترون بالاتر وسطح تست ،ه اين نسبت كمتر باشدچو هر ارتباط دارد

ماند و تحت تاثير  دوران زندگي باقي مي اين نسبت در كل ؛است
سالمندي همراه با تغييراتي در  .]33،8،5[ گيرد دوران بلوغ قرار نمي

خصوص در مورد هورمون هها ب ها و حساسيت آن توليد هورمون
و  هارشد، فاكتور رشد شبه انسولين، كورتيكواستروئيدها، آندروژن

ممكن  ،ها روژنخصوص آندبه، ها اين هورمون. استروژن است
كاتابوليك بر متابوليسم پروتئين عضله  است تاثير آنابوليك و

 ،زنان و ورود به مرحله يائسگيبا افزايش سن  .]2[ داشته باشند
سطوح بالاي . دهد ها رخ مي تغييرات هورموني مختلفي در آن
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شدت كاهش يافته و سطوح استراديول در زنان قبل از يائسگي به
بل توجهي نسبت به طور قاپس از يائسگي به هاآناستراديول در 

ميانگين سطح استراديول در  .]34[ يابد ميكاهش سن مردان هم
در زنان  ليتر ميلي/پيكوگرم 1/6و  ليتر ميلي/پيكوگرم 1/20مردان 

گي سال 85 تا 25 سنيندر زنان بين  .]34[پس از يائسگي است 
حال، نشان اينبا ؛يابد كاهش مي درصد 28سترون تقريبا وسطح تست

سترون در هنگام انتقال از وسطح تستكاهش داده شده است كه 
اطلاعات اخير نشان . سالگي زياد نيست 55تا  45قاعدگي در سن 

سالگي  50تا  43سترون كل در سنين ودهد كه سطح تست مي
ها نشان داده  پژوهش .]35[اما بعد از آن نه  ،كند افزايش پيدا مي

سال  65تا  49سترون در گردش در زنان وتستاست كه مقدار كل 
 هاي پژوهش برخلاف يافته .]34[ها مرتبط است  با عملكرد بدني آن

نسبت دهد كه  و همكاران نشان مي Hone مطالعه نتايج، حاضر
رت فشردن دست طور قابل توجهي با قدبه انگشت دوم به چهارم
 يافت نشددو اما در زنان ارتباطي بين اين  ،در مردان مرتبط است

و طول  هسال بود 19ها  ميانگين سن آزمودنيدر مطالعه مذكور (
ها بيان كردند كه آن. )گيري شده بود انگشتان با اسكنر اندازه

 ،دارد ارتباط مثبتي با قدرت فشردن دست مردان جنينيسترون وتست
و  Zhao مطالعه نتايج چنين،هم .]36[ يستگونه ناما در زنان اين

نسبت انگشت دار و منفي بين يشان دهنده ارتباط معننهمكاران 
اما نتايج اين  ،و قدرت فشردن دست در مردان است دوم به چهارم 

در زنان با  نسبت انگشت دوم به چهارمدهد كه  پژوهش نشان مي
و آنها دليل اين اختلاف را  شتهقدرت فشردن دست ارتباطي ندا

و نيروي عضلاني  ينيجنهاي  تر بين آندروژن وجود ارتباط قوي
علاوه براين، . ]37[ توليد شده در مردان نسبت به زنان بيان كردند

ارتباط وجود نشان دهنده عدم و همكاران  Peeters  پژوهشنتايج 
و عملكرد زنان ورزشكار و  نسبت انگشت دوم به چهارمبين 

دختر  145اين پژوهش روي  ؛]13[ قدرت عضلاني زنان است
سال انجام شده 16ميانگين سن  در سطح جهاني باكار   ژيمناستيك

-بود و طول انگشتان با استفاده از رايوگرافي اشعه ايكس اندازه

بين نسبت انگشتان  ،حاضر نتايج پژوهشبر اساس  .گيري شده بود 
و  Manning. وجود ندارد دارييرابطه معن WHRدست و 
نگليسي در زنان ا WHRدر پژوهش خود نشان دادند كه  همكاران

صورت منفي با نسبت انگشت دوم به چهارم مرتبط و جامائيكايي به

داراي  WHRآنها بيان كردند كه زنان با نسبت كم  .]8[است 
كه زنان با  باشند، درحالي تستوسترون كمتر و استروژن بالايي مي

WHR  8[بالا داراي تستوسترون بالا و استروژن كمتري هستند[. 
. باسن و افزايش چربي شكمي همراه استيائسگي با كاهش دور 

هاي  هاي چربي سريني راني و سلول وساز سلولتفاوت بين سوخت
چربي شكمي كه مسئول توزيع چربي بدن در زنان جوان هستند، 

كاهش ميزان پروژسترون قبل از . شود پس از يائسگي ناپديد مي
ون به اين هورم(تواند در اين تغييرات نقش داشته باشد  يائسگي مي

نظر به .]38،15[) كند ناحيه لگن و ران كمك ميدر تجمع چربي 
هاي نژادي  تفاوترسد علت اين تناقض در پژوهش ما  مي

مسئوليت افراد در جامعه و ها، ميزان استرس، نوع فعاليت،  آزمودني
دهد زناني كه با استرس بيشتري  تحقيقات نشان مي .باشد) شغل(

  BMIمستقل از و بيشتر WHR )مشكلات كاري(مواجه هستند 
اين هورمون با  ؛شود استرس باعث افزايش كورتيزول مي. دارند

در  .]15[دهد  را افزايش مي WHRافزايش چربي احشايي 
 ،جوامعي كه افراد از لحاظ اقتصادي و اجتماعي مستقل هستند

تواند متفاوت باشد و تغييرات مختلفي را نشان  مي WHRنسبت 
تحت تاثير  WHRرسد كه نسبت  نظر ميبه ،اينبنابر .]15[دهد 
  .ل مختلف، تغييرات فراواني داردعوام

  
  گيري نتيجه

نسبت بين  مشاهده شده ارتباط نسبتا خوبباتوجه به 
رسد بتوان از  نظر ميانگشت دوم به چهارم با قدرت عضلاني، به

 ساركوپنياحتمال ابتلاي زنان يائسه به  تشخيصاين شاخص براي 
و  در مورد نسبت انگشت دوم به چهارم باوجود اين،. ه كرداستفاد

در داخل  ،يائسه ارتباط آن با قدرت و توده عضلاني در زنان
گيري و استنباط  و جهت نتيجهكشور پژوهشي انجام نشده است 

هاي بيشتر و  نياز به پژوهشها  كاربرد يافته تر در راستاي دقيق
  . تري در اين مورد وجود دارد گسترده

  
  تشكر و قدرداني

نويسندگان بدين وسيله تشكر و قدرداني خود را از كليه 
افراد شركت كننده و تمام كساني كه ما را در اين پژوهش ياري 

  .دارند كردند، اعلام مي
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