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  رنج بر قدرت گرفتن دستآ تيوضع اثر
          يدهك چ  

 با  نكهيباشدو به لحاظ ا    ي م ي عملكرد اندام فوقان   يهم برا  م ازي ن شيقدرت گرفتن دست پ   : نهيزم
 كـه قـدرت   ييابد شناخت عوامل هاي التهابي كاهش مي ضربه، عفونت، جراحي و در طي بيماري  

 ارنـج بـر قـدرت       تي مطالعـه اثـر وضـع      ني ـا در لذا . است تي حائز اهم  دهند ي م شيدست را افزا  
  . گرفتار قريگرفتن دست مورد بررس

در  .صورت مقطعي انجـام گرفتـه اسـت       ه  ن بررسي به روش سنجش تحليلي و ب       اي :روش كار 
بخشي دانشگاه علـوم    و چپ در مراجعين به دانشكده توان      اين تحقيق قدرت گرفتن دست راست       

گيـري قـدرت بـا اسـتفاده از يـك داينـامومتر              انـدازه .  مورد ارزيابي قرار گرفـت     پزشكي تهران 
 55در مجموع تعـداد  .  آرنج انجام شدFlex درجه 90و  Full extاستاندارد و در دو وضعيت 

  . نفر مرد در مطالعه شركت كردند45نفر زن و 
 درجـه   90هاي قدرت گرفتن دست راسـت مـردان در           داري بين ميانگين   اختلاف معني  :ها  يافته

 = ±03/8ميـانگين و = 41/50( آن full extو ) SD = ±02/8ميـانگين و = 08/49(فلكـشن آرنـج   
SD (د داردوجو.  

 درجـه فلكـشن     90هاي قدرت گرفتن دسـت راسـت زنـان در            داري بين ميانگين   اختلاف معني  -
ــج  ــانگين و = 89/28(آرن ــانگين و = 13/30( آن full extو ) SD  =±33/4مي ) SD = ±50/4مي

  .وجود دارد
 درجه فلكـشن آرنـج      90هاي قدرت گرفتن دست چپ مردان در         داري بين ميانگين   اختلاف معني 

ــانگين و= 07/48( ــانگين و= 83/49( آن full extو ) SD=  ±13/7مي ــود ) SD=  ±84/7مي وج
  .دارد

 درجه فلكشن آرنـج     90هاي قدرت گرفتن دست چپ زنان در         داري بين ميانگين   اختلاف معني  -
ــانگين و = 98/27( ــانگين = 51/28( آن full extو ) SD = ±55/4مي ــود ) SD = ±0/4 9مي وج

  . دارد
  .رنج بيشتر استآ full ext نشان داد قدرت گرفتن دست در قي تحقنيا يها افتهي

 ريثأ قدرت گرفتن دسـت را تحـت ت ـ        تواند يرنج م آ تي نشان دادوضع  ي بررس نيا :گيري  نتيجه
تواند توسـط درمـانگران    رنج بر قدرت دست ميآثير وضعيت   أچگونگي ت  گاهي از آقرار دهد و    

تـوان    گيرد در ضمن با دانـستن وضـعيت برتـر مـي            موزش بيماران مورد استفاده قرار    آبراي  
 نمود تا بيمـار، انـدام فوقـاني خـود را در وضـعيت             حيبرنامه درماني هر فرد را به نحوي طرا       

  .خاصي قرار دهد كه بالاترين كارايي را در جهت نيل به حداكثر كاركرد فراهم سازد
 بـه   هـا  تي ـ نحوه انجـام فعال    موزش آ نتايج اين مطالعه در ارزيابي و درمان ضايعات دست و         * 
  .باشد  با ارزش ميماريب

   دست-تيوضع -رنج آ-قدرت گرفتن:  كليديواژگان
  

  4/12/89 :           تاريخ پذيرش مقاله 25/5/91 : تاريخ اصلاح نهايي          10/1/89 :تاريخ دريافت مقاله
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151   رنج بر قدرت گرفتن دستآ تياثر وضع

   
  مه                                                 مقد

  
 از سلامت و يكپـارچگي انـدام        1دست يك نشانه عيني     گرفتن قدرت

 ]1 [.باشـد  عناصر مهم ارزيابي عملكـرد دسـت مـي        فوقاني و يكي از     
 بـا ضـربه، عفونـت، جراحـي و در طـي            دست  گرفتن قدرتهمچنين  
گيـري آن بـه عنـوان        يابـد و انـدازه     هاي التهابي كـاهش مـي      بيماري

ملكـرد دسـت از اهميـت زيـادي         شاخص فعاليت بيماري و ميـزان ع      
  ]2[. برخوردار است

هـاي   تعدادي از درمانگران دست ارزيابي قدرت گرفتن را در وضـعيت         
تـوان قـدرت گـرفتن       يـا مـي   آراستي  ه  ولي ب ! دهند مختلف انجام مي  

دسـت  ه  يا نتايج ب   آ گيري كرد؟  هاي مختلف اندازه    دست را در وضعيت   
 بـه   سان تلقـي نمـود؟    تـوان يك ـ   هاي مختلف را مـي     مده در وضعيت  آ

 Full extتوان قدرت دست بيمار را در وضعيت  عبارت ديگر آيا مي
ارزيابي كرده و پس از درمان يا در فواصل برنامه درماني ايـن كـار را                

از طرف ديگر بيمـاري كـه قـدرت         .  انجام داد  Flexionدر وضعيت   
دست وي به علت ضايعه يا بيماري كاهش يافتـه، در هنگـام ورزش              

ر محيط كار و منزل در چه وضـعيتي از آرنـج، قـدرت دسـت وي                يا د 
 له لزوم ارزيابي دقيق قدرت دست و بررسيأيابد؟ اين مس افزايش مي

كند ضمن اينكه وضعيت برتـر از نظـر          ثر بر آن را بيشتر مي     ؤ م عوامل
  .گردد بيومكانيكي نيز تعيين مي

تلـف در   هـاي مخ   ثير وضعيت أگاهي از چگونگي ت   آاز ديد بيومكانيكي    
ويژه پس از ضايعات فيزيكي     ه  براي انجام كار، ب    انتخاب وضعيت برتر  

هـاي كـاري     كننده و به افزايش ظرفيـت      در افراد ناتوان، بسيار كمك    
هـاي فيزيكـي بـا سـنجش         در هر صورت ارزيابي ظرفيت    . انجامد مي

شود كه دامنه حركتي مفاصل، قدرت دسـت،   عملكرد دست شروع مي 
باشـد مـضاف بـر اينكـه         ن مـي  آي از موارد مهـم      تورم و ارزيابي حس   

دهـد كـه اخـتلال در عملكـرد را           ارزيابي دقيق به درمانگر اجازه مـي      
 ورد واقعي از پيشرفت بيمار و اثرات درمان داشـته باشـد           آشناخته و بر  

]3.[   
  :مروري بر اطلاعات و آمار موجود -
- Mathiowetz    قدرت گرفتن دسـت را در      ) 1985( و همكارانش
 درجه فلكشن آرنج مـورد بررسـي قـرار    90 و Full ext وضعيت دو

 درجه  90 مشخص نمود كه قدرت گرفتن دست در         نهاآ مطالعه. دادند
  ]4 [. استFull extفلكشن بيشتر از 

- Oxford )1991(  ــعيت ــت را در دو وضـ ــرفتن دسـ ــدرت گـ   قـ
Full ext نتـايج   درجه فلكشن آرنـج مـورد بررسـي قـرار داد    90 و 

                                                 
1- objective 

 اسـت قـدرت   Full extرنـج در  آكـه   نشان داد زمـاني مطالعه وي 
  ]5 [.داري بيشتر است ه طور معنيگرفتن دست ب

 Kuzalaو همينطـور    ) 1991( و همكارانش    Balogunمطالعه   -
 Full extنشان داد قـدرت گـرفتن دسـت در    ) Vargo) 1992و 

  ]6[  و]1[. باشد  درجه فلكشن آرنج مي90 بيشتر از آرنج
- Dorf  رنج بـر قـدرت گـرفتن       آ اثر وضعيت    )2007 (نش و همكارا

يليت را ارزيابي كردنـد نتـايج مطالعـه    ددست در افراد مبتلا به اپي كن    
 در دسـت سـالم      ext و   flexنها نشان داد قدرت گرفتن دسـت در         آ

بيـشتر از   flex در% 29به ميـزان   اختلافي ندارد ولي در دست مبتلا
ext  7[. ستا[  
گـرفتن   قـدرت    ثير وضعيت آرنج بـر    أت يكلي اين مطالعه بررس   هدف  
گـرفتن   قـدرت    ثير وضعيت آرنـج بـر     أت و اهداف فرعي بررسي    دست
مردان و زنان بـه تفكيـك و همينطـور دسـت راسـت و چـپ                  دست
  .باشد مي
  

 ها مواد و روش                                  
  

 ـ         صـورت مقطعـي انجـام      ه  اين بررسي به روش سنجش تحليلـي و ب
كننده  مراجعهجامعه مورد مطالعه شامل از بين افراد سالم         . تگرفته اس 

به دانشكده توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي تهران انتخاب و پس از           
افــرادي كــه ســابقه مــشكلات  .كــسب رضــايت وارد مطالعــه شــدند

ارتوپديك و نورولوژيك در اندام فوقاني داشتند از مطالعه خـارج و در             
 و  09/25 نفر مـرد بـا ميـانگين سـني           45 نفر زن و     55مجموع تعداد   
  . در مطالعه شركت كردند56/6انحراف معيار 

  :روش كار و ابزار مورد استفاده -
   :گيري گرديد كه عبارتند بودند از  وضعيت اندازه2قدرت دست در 

  ، full extآرنج در  -1
  . flex درجه 90آرنج در  -2

 انـدام   (ASHT)مريكـا   آمطابق توصيه انجمـن درمـانگران دسـت         
گيري قدرت دسـت بـا اسـتفاده از داينـامومتر در             فوقاني هنگام اندازه  

  :وضعيت زير بود
  و در نـــوترال پوزيـــشن، ســـاعت در) add(بـــازور در كنـــار تنـــه 

mid position درجـه  0ـ ـ15 درجـه اكستنـشن و   0ـ ـ30، مچ در 
ulnar deviationبار حداكثرتلاش فرد 3ميانگين . گيرد  قرار مي 

 فشار به دسته داينامومتر در هر وضعيت بـه عنـوان نتيجـه              در اعمال 
   بـراي جلـوگيري از خـستگي        ]8[. آزمون در آن وضعيت ثبت گرديـد      

مـدت  .  دقيقه استراحت بين هر بار آزمايش در نظـر گرفتـه شـد             5-2
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هـا در    گيـري  انـدازه  ثانيـه بـوده و       3-5اعمال فشار در هر بار تـست        
 افراد مورد مطالعه    هي كل ي برا قيزمان تحق . وضعيت نشسته انجام شد   

 يمـا  اطاق و با د    كيها در    يريگ  اندازه ي صبح و تمام   10-11ساعت  
  ]9 [.دي مشخص انجام گردطيمح
گيري قدرت دسـت   يك داينامومتر جامار براي اندازه   اين تحقيق از     در

دسـته  . ن بارها بررسي شده اسـت     آاستفاده گرديد كه اعتبار و پايايي       
طور اسـتاندارد بـراي     ه  ضعيت قابل تنظيم است و ب      و 5اين وسيله در    

شـود نـوع گـرفتن       قدرت از وضعيت دوم آن استفاده مـي       گيري   اندازه
 بـوده و واحـد    cylindrical بـه شـكل      گاهدست توسط ايـن دسـت     

گيري قـدرت      اندازه. باشد مي ن بر حسب كيلوگرم يا پوند     آگيري   اندازه
  .باشد  ميصورت ايزومتريكه دست توسط اين دستگاه ب

 در دست راست و چپ جهت مقايسه        t-test اين تحقيق از آزمون      در
  .هاي مختلف استفاده شده است قدرت دست در وضعيت

  
  
  

  ها  يافته                                                        
  

 ـ     100در كل  تحليلـي    -صـورت توصـيفي  ه  نفر وارد اين مطالعه كـه ب
 نتـايج    spssافـزار    هـا بـا نـرم      ناليز داده آو پس از    انجام گرديد شدند    

رنج بر قـدرت گـرفتن دسـت        آنشان داد كه در هر دو جنس وضعيت         
  :نتايج حاصل از بررسي عبارتند از .باشد مي ثرؤم
هاي قدرت گـرفتن دسـت راسـت         داري بين ميانگين   اختلاف معني  -

  .  آن وجود داردfull ext درجه فلكشن آرنج و 90مردان در 
هاي قدرت گـرفتن دسـت راسـت         داري بين ميانگين   اختلاف معني  -

  .  آن وجود داردfull ext درجه فلكشن آرنج  و 90زنان در 
هـاي قـدرت گـرفتن دسـت چـپ          داري بين ميانگين   اختلاف معني  -

  .  آن  وجود داردfull ext درجه فلكشن آرنج و 90مردان در 
هاي قدرت گرفتن دست چپ زنان       ميانگينداري بين    اختلاف معني  -

  . آن  وجود داردfull ext درجه فلكشن آرنج  و 90در 
 در سـطح    P-valueبا توجه به نتايج مطالعه در تمامي مـوارد فـوق            

  ).2 و 1 جدول(دار بود   معني05/0
  

  ج آرنfull ext و flex درجه 90 مقايسه ميانگين قدرت گرفتن دست مردان در وضعيت - 1جدول 
  

  وضعيت ارنج
ميانگين و انحراف معيار 
 قدرت گرفتن دست

  P-value  ميانگين اختلاف

 08/49) ±03/8(  خم
  دست راست

 41/50) ±02/8( باز
32/1 

 
001/0  

  07/48) ±13/7(  خم
  دست چپ

  83/49) ±84/7(  باز
91/1  001/0  

  
   آرنجfull ext و flexه  درج90 مقايسه ميانگين قدرت گرفتن دست زنان در وضعيت - 2جدول 

  وضعيت ارنج  
ميانگين و انحراف معيار 
  P-value  ميانگين اختلاف قدرت گرفتن دست

 89/28) ±33/4(  خم
  دست راست

 13/30) ±50/4( باز
23/1 001/0 

  98/27) ±55/4(  خم
  دست چپ

  51/28) ±09/4(  باز
53/0 05/0 

  

  گيري حث و نتيجهب                                     
  

  تي، قـدرت دسـت در وضـع       ي با توجه به هدف بررس ـ     ريدر مطالعه اخ  
full extبه چه علت قـدرت  دي ددي باكه بود شتري در هر دو جنس ب 

 بر يثيرأ وضعيت آرنج چه ت است و اساساًشتري بتي وضع نيدست در ا  
  قدرت دست دارد؟

رابـر مقاومـت    بديهي است كه توانايي براي ايجاد تنشن انقباضي در ب         
از خصوصيات اصلي يك عضله است و طول عضله در لحظه فعاليـت    

ثير قـرار  أرا براي ايجاد تنشن تحت ت طور مشخصي توانايي آنه  نيز ب 
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بر طبق مطالعـات انجـام شـده، ميـزان تنـشن ايزومتريـك              . دهد مي
ه  قبل از انقبـاض دارد، زمـاني ك ـ        نهاعضلات بستگي به طول اوليه آ     

شـود، ميـزان تنـشن آن بـالاتر          تراحتش كشيده مي  عضله از طول اس   
شـود   ر تنشن ايزومتريك زماني گرفته مي     كه حداكث  طوريه  رود ب  مي

كه عضله در طول كمي بيشتر از طول اسـتراحت قـرار داشـته باشـد                
هاي كمتر از طول اسـتراحت نيـز     و در طولBeckمطابق تحقيقات   

  )1( شكل. يابد تنشن عضله كاهش مي
  

  
   تنشن- نحني طولم -1شكل 

  

همانطور كه در نتايج حاصل از اين بررسي آمده است قدرت دست در             
 flex درجه 90داري بيشتر از   آرنج به طور معنيfull extوضعيت 
 كـه بـر روي اثـر    Yng su) 1994(اين نتيجه با بررسـي  . آن است

قدرت دست انجام شده است و همينطـور بـا           وضعيت آرنج و شانه بر    
 روي قـدرت دسـت در        كه بر  Kuzala و   Vargo) 1992(مطالعه  
 Balogun) 1991(هاي مختلف آرنج انجام شـد و مطالعـه           وضعيت

ــت دارد ــضله  . مطابقـ ــت عـ ــد گفـ ــب بايـ ــن مطلـ ــه ايـ   در توجيـ
Flexor digitorum superficialis يــا فلكــسور ســطحي 

انگشتان تنها فلكسور اوليه انگشتان است كه از مفـصل آرنـج عبـور               
ثير أتواند قدرت اين عضله را تحت ت       راين وضعيت آرنج مي   كند بناب  مي

ــد  ــرار ده ــضله . ق ــه ع ــامي ك ــدگي   هنگ ــاه ش ــعيت كوت   اي در وض
  گيرد در توليد تنـشن بـراي انقبـاض دچـار نـاتواني در واقـع                قرار مي 

Mechanical disadvantageـأشود اين مس  مي  خـوبي  ه له ب
ا كـه در  دهـد چـر   ت دست در فلكشن آرنج را توضيح مـي كاهش قدر 
 آرنـج عـضله فـوق در وضـعيت كوتـاه شـدگي قـرار        flexوضـعيت  

  به هر حال از ديـد ارتبـاط طـول تنـشن، عـضله مـذكور در           . گيرد مي
full extتري براي توليـد نيـروي گـرفتن      آرنج در وضعيت مطلوب

  شــود  ه عــضله از طــول اســتراحتش كــشيده مــيقــرار دارد چــرا كــ
ــر طبــق تئــور و همــانطور كــه مــي ــيم ب   هــا  ي لغــزش فيلامــاندان

(Sliding filament theory) همپوشـــاني مطلـــوب يـــا 
Optimal overlapهـاي عرضـي    هاي اكتين روي پـل   فيلامان

افتد بنـابراين    ميوزين در طول كمي بيشتر از طول استراحت اتفاق مي         
رود بـر عكـس     آرنج ميزان تنشن در عضله بـالاتر مـي  full extدر 

گيـرد بـا كوتـاه شـدن          قـرار مـي    flex  درجـه  90زماني كه آرنج در     
ساركومرها نسبت به طـول اسـتراحت تنـشن فعـال عـضله كـاهش               

آيـد كـه بـا تـشكيل         وجود مي ه  يابد چرا كه همپوشاني مضاعف ب      مي
  ]1[. هاي عرضي تداخل دارد پل

 تنشن عضله نشان داد ميزان نيروي عضله        -همانطور كه رابطه طول   
توان از   رود بنابراين مي    بالا مي  در طول كمي بيشتر از طول استراحت      

له استفاده كرد و عضلات ضعيف را قبل از حركـت مقـداري             أاين مس 
تري قـرار داد      تنشن در وضعيت مطلوب    -كشيده و از نظر رابطه طول     

تا ميزان توليد نيروي انقباضي آن افزايش يافته و از اين طريق ميزان             
 چگونگي استفاده از اين     تحقيق حاضر نيز  . توانايي عضله را بالاتر برد    

كه ملاحظـه گرديـد قـرار دادن آرنـج در            طوريه  امر را نشان داد و ب     
Full extكـاربرد ايـن   . شـود   باعث افزايش قدرت دست در فرد مي

يكي و هاي مختلف كلين ني كه بدانيم  قدرت دست در زمينه     له زما أمس
 ايـن   .گـردد  تـر مـي    شود نمايـان   گيري مي  براي مقاصد متفاوتي اندازه   

سيب انـدام فوقـاني، ظرفيـت كـاري در          آها طيف وسيعي نظير      زمينه
هـاي ديگـري دارنـد     صدمات شغلي و افرادي كه صـدمات و نـاتواني         

هاي رشـدي، ديـستروفي عـضلاني و         رتريت روماتوئيد، ناتواني  آمانند  
  ]10 [.اند افرادي كه دچار سكته شده

 بيمـار   گـردد كـه در هنگـام ارزيـابي         با ايـن توصـيف مـشخص مـي        
بايستي از يك وضعيت ثابت استفاده نمود و در طي مراحل درمان             مي

و ارزيابي مجدد به منظور تعيين سـير بيمـاري و يـا پيـشرفت بيمـار                 
  .  همان وضعيت را دنبال نمود

وضـعيت برتـر از نظـر        نتايج اين بررسي بـا روشـن سـاختن           نيبنابرا
يماران ارائه نمايـد    تواند رهنمودهاي عملي در درمان ب      بيومكانيكي مي 

ر تمرينـات   به عبارت ديگر زماني كه استفاده از حداكثر قدرت بيمار د          
تـوان از وضـعيت مطلـوب و مناسـب بـراي             درماني مد نظر باشد مي    

  .ددرمان استفاده نمو
 ي بهداشت ستمي سطح عملكرد و كارايي بيمار از وظايف مهم س         ارتقائ
باط قدرت دسـت بـا عوامـل        شمار ميرود و با توجه به ارت      ه   ب يو درمان 

 عوامل كمك زيادي به درمان و       نيثر بر آن، شناخت ا    ؤبيومكانيكي م 
 كي ـ تواننـد  يگران م  كه درمان  طوريه  نمايد ب  توانبخشي بيماران مي  

 كـه   يتي كننـد كـه در ان وضـع        ي طراح ـ مارانيموزش ب آ يبرنامه برا 
 اگـر . مـوزش دهنـد   آ دارد را    ماري عملكرد ب  شي را در افزا   ريثأ ت نيبشتر

چه استفاده از وضعيت برتر مكانيكي جهت افزايش سطح كاركرد فرد           
شود بلكه بـه منظـور توانمندسـازي         فقط محدود به درمان باليني نمي     

اي نيـز     حرفـه  نبخـشي حـوزه توا   ن در أحيطه شغلي ش   افراد ناتوان در  
  .بسيار حائز اهميت است
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