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 دهيچك
طـول   كيآنتروپومتر يها نسبت يمطالعه حاضر به منظور بررس هدف:

انجـام شـد تـا     ذهنـي  تـوان  كـم در افراد سالم و  لقهتان اشاره و حانگش
فاصـله   روش:. دباش ـ يمـار يب نيا زودهنگام صيبه تشخ يبتواند كمك

سـاله سـالم و    10تـا   7 رپس 180در  يينوك انگشتان تا بند انتها نيب
و  9-8، 8-7 يسـن  يهـا  گـروه  در ساكن شهرستان زابل ذهني توان كم
 كليـه نتـايج آمـاري از   . شد يريگ اندازه تاليجيد سيسال با كول 9-10

 يهـا  روش. شـد استخراج تب  ميني و اس اس پي اس ،اكسل يافزارها نرم
اسميرنوف، آزمون لون،  -تحليل آماري مورد استفاده آزمون كلموگروف

همچنـين از ميـانگين،   . شـد  را شـامل مـي  دو نمونه مستقل  تيآزمون 
. توصيف اطلاعات استفاده شـد خطاي معيار و نمودارهاي ستوني جهت 

) در دو 2D: 4Dنسبت طول انگشت دوم به چهارم ( و ها دادهميانگين 
در هر سه گروه سني متوسـط   :ها افتهي. گروه مورد مقايسه قرار گرفت

 تـوان  كـم افـراد  ) دسـت چـپ   2Dاندازه آنتروپومتريك انگشت اشاره (
خـتلاف انـدازه   ذهني از پسران سالم كمتر است كه از نظر آماري ايـن ا 

در دو گـروه  . )ãP 05/0(اسـت   سال معنادار 10-9تنها در گروه سني 
متوسـط انـدازه آنتروپومتريـك انگشـت      ،سال 10-9سال و  9-8سني 

طور معناداري از پسران سـالم   ذهني به توان كم) دست چپ 4Dحلقه (
در هر سه گـروه سـني بـين متوسـط انـدازه      . )ã P 05/0كمتر است (
ك نسبت انگشت اشاره به حلقه دست چپ پسران سالم بـا  آنتروپومتري

. )P<05/0وجــود نــدارد (   معنــاداري ذهنــي اخــتلاف    تــوان  كــم 
نسـبت  مقايسـه   تـوان  يم ـنتايج ايـن تحقيـق،   با مطابق  :گيري نتيجه

بيمـار از جملـه پسـران     يهـا  گـروه انگشتان بين گروه سالم با برخي از 
 پيشنهاد نمود. گهيآ پيشيك عامل  عنوان بهذهني را  توان كم

 
ي تـوان  كـم ، 2D:4D نسبت ،يآنتروپومتر :يديكل يها واژه
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Abstract 
Objective: This study aimed to determine the 
anthropometric ratios of index and ring fingers in 
students with and without intellectual disability in 
order to help the early diagnosis of this condition. 
Method: The distance between the tip of the 
fingers to the last phalanges was measured with a 
digital caliper in 180 students with and without  
intellectual disability belonging to age groups of 7-
8, 8-9, and 9-10 years, residing in Zabul, Iran. Data 
were analyzed in SPSS, Minitab, and Microsoft 
Excel. Statistical tests comprised the Kolmogorov-
Smirnov test, Levene’s test, and independent 
samples t-test. Mean, standard error, and 
histograms were used to describe the data. The two 
groups were compared in terms of mean data and 
the ratio of the length of second to fourth fingers 
(2D:4D). Results: In all three age groups, the mean 
anthropometric length of the index finger (2D) of 
the students with intellectual disability was shorter 
than that of other boys, which was statistically 
significant only in the age group of 9-10 years 
(pã 0.05). In the age groups of 8-9 and 9-10 years, 
the mean anthropometric length of the left ring 
finger (D4) of students with intellectual disability 
was significantly shorter than that of other boys 
(pã 0.05).�There was no significant difference 
among the three age groups of students with and 
without intellectual disability in terms of the mean 
ratio of left-hand index to ring fingers (p>0.05). 
Conclusion: According to the findings, the noted 
comparisons can serve as a prognostic factor. 
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 قدمهم
هوشي است كـه باعـث    به معناي كم 1ي ذهنيتوان كم

انجام وظايف خود يـا كسـب مهـارت    در فرد  شود يم
ــد ــاتوان باشـ ــاط( نـ ــاران،  زاده خيـ . )1393و همكـ

ــي شــامل  بنــدي تقســيمجديــدترين  اخــتلالات روان
ماندگي ذهني خفيف، متوسط، شـديد و عميـق    عقب
 )1390(توكلي و اربابي،  .شود مي

كرومـوزومي ماننـد ســندروم داون،    يهـا  يمـار يب
تك و يا چندژني، داروها، عفونـت رحـم،    يها يماريب

مادر و عوامـل محيطـي و اجتمـاعي     سوءتغذيهالكل، 
  )1376(مورن بي،  .ي ذهني هستندتوان كمعلل 

ي ذهنـي را ارثـي،   تـوان  كـم هـاي   رابينسون علـت 
اتفاقات دوران بارداري، حوادث زايمان و بعد از تولـد  

 .دانــد يمــ وامــل محيطــي، اجتمــاعي و فرهنگــيو ع
  )1377(رابينسون و رابينسون، 

كه آيا نسبت طـول   ديآ يمحال اين پرسش پيش 
بـراي   توانـد  يم ـ) D4) بـه حلقـه (  D2انگشت اشاره (

از آنجـا كـه   . كـار رود  بـه  ي ذهنـي تـوان  كمپيشگويي 
 ،انجـام نگرفتـه اسـت   در ايـن مـورد   مطالعات زيادي 

پاسخ گويد  سؤالبه اين  كند يمپژوهش حاضر تلاش 
در صــورت وجــود . و ايـن ارتبــاط را مشــخص نمايـد  

از نتـايج حاصـل    توان يمارتباطي بين اين دو فاكتور 
در بدو تولـد   ي ذهنيتوان كمدر آينده براي پيشگويي 

 . و ارائه راهكارهايي براي مواجهه با آن استفاده نمود
 ـ ياضير 1870را در سال 2يلمه آنتروپومترك  يدان

 1883 در سـال . بـرد ار ك ـ بـه  كيوئتلـت  نام به يكيبلژ
ه ك ـمتوجـه شـد   آلفـونز برتيلـون    نـام  دانشمندي بـه 

 يهمراه با ابعاد بعض يكيزين بخش فيچند يها اندازه
بـدن در طـول    ياسـتخوان  يساختارهاا ي ها استخوان

 يرد زمـان ك گيري نتيجهو  مانند يم يثابت باق يزندگ
 طـور  بـه و ثبت شوند هر فـرد   گرفته ها اندازهن يه اك
. ص اسـت يگران قابل تشخياز د يخوب به يكستماتيس
ار رفـت و  ك ـ س بـه يدر اداره پل ـ يزود ستم بهين سيا

ــهو ــد    ي ــودش ش ــه خ ــوص ب ــرم مخص ــر مج . ت ه
هـا بـر اسـاس     تي ـجمع يبـرا  يحيتوض يآنتروپومتر

ات يه بـا خصوص ـ ك ستا آنها يكيزيف يها يريگ اندازه
ه، نژاد، قوم و رنگ ي، تغذيگاز نظر نوع زند ها تيجمع

 هـا  يژاپن ـمثـال ابعـاد بـدن     عنـوان  به. ندك ير مييتغ
 گيـري  انـدازه ن ياست، بنابرا ها ييكايآمراز  تر كوچك

 يبـرا  هـا  ييكـا يآمر يا اطلاعـات آنتروپـومتر  ي ـبدن 
و  ، مهدوي شـهري مهربخشست (يمناسب ن ها يژاپن

 ).1390،فريدوني
شناسـايي   سيستمهاي آنتروپومتري  يكي از روش

دسـت در   در ايـن روش، . است از روي هندسه دست
اسـتفاده از   سپس با. رديگ يميك مكان مشخص قرار 

با كيفيـت مطلـوب   دي  سي سييك دوربين ديجيتال 
پيكسل تصوير دسـت از دو نمـاي فوقـاني و     32000

بعـدي از   سـه كـه يـك تصـوير     شود يمكناري گرفته 
مـده حـدود   آ دسـت  بهاز تصوير . كند يمدست توليد 

از جمله طول،  شود يم گيري اندازهقسمت دست  17
اين تكنيـك بسـيار   . پهنا، ضخامت و انحناي انگشتان

  )1997 رايث،( .ساده و مقرون به صرفه است
انســان  يهــا دســتپاهــا و  يهــا اســتخوانبــين 

دريافـت   توان يموجود دارد و به آساني  ييها شباهت
 يهـا  انـدام  كه هر دو الگويي مشترك دارنـد و رشـد  

حركتي اندازه يكساني دارند (هر دو دست با هم و هر 
هـاي موجـود در انگشـت دسـت      بافـت . دو پا با هـم) 

(اســتخوان، غضــروف، عــروق خــوني، اعصــاب، درم و 
هايي است كه در انگشتان پا يـا   اپيدرم) همانند بافت

 ران هستند اما آرايش آنها متفاوت است.
كـه در   انـد  هشـد هـايي مشـخص    و ژن هـا  نيپروتئ

حركتي و محورهاي بـدن نقـش    يها اندامگيري  شكل
خانواده عامل رشـد   يها نيپروتئاز:  اند عبارتكه  دارند

انتهايي  -كه تنظيم كننده محور ابتدايي 3فيبروبلاستي
كننـده محـور    كـه تنظـيم   Shh4 يهـا  نيپروتئهستند، 

كننـده   كـه تعيـين   HOXقدامي خلفـي هسـتند و ژن   
حركتـي از   يهـا  اندامور بدن است كه از مح يا منطقه

در تعيــين هويــت  Shhو  BMP5. آن جوانــه مــي زنــد
مركز رشـدي در هيپوتـالاموس   . انگشتان دخالت دارند

ژنتيكـي رشـد كودكـان را روي     طـور  بهوجود دارد كه 
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سيستم . كند يمرشدي تعيين شده حفظ  يها يمنحن
اگـر   .كند يمرشد نقش ايفا  اعصاب محيطي در كنترل

ك عضله سـوماتيك عصـب خـود را از دسـت بدهـد      ي
 )2010پاتس، ( .شود يمدچار آتروفي 

ريز متعـدد از جملـه هيپـوفيز،     ترشحات غدد درون
. تيروئيد، پاراتيروئيد و گنادها در رشـد رخالـت دارنـد   

هورمون رشد مترشحه از لوب قـدامي هيپـوفيز بـراي    
نظـر بـر ايـن    . رشد از زمان تولد به بعد ضروري اسـت 

هــاي تيروئيــد و هيپــوفيز نقــش  ت كــه هورمــوناســ
و  كننــد يمــمســتقيم انــدكي در رشــد نوجــواني ايفــا 

ــه  ــواني ب ــرات نوج ــدروژن  تغيي ــح ان ــاطر ترش ــا و  خ ه
(هـال و لاو،  گنادي يا غدد جنسي اسـت   يها هورمون
2003.( 

مورفولـوژيكي جنسـي در بسـياري از     يهـا  تفاوت
ان انگشت شست مرد. مطالعات به اثبات رسيده است

طول . در مقايسه با انگشت شست زنان كوتاهتر است
تـر   انگشت كوچك زنان در مقايسـه بـا مـردان كوتـاه    

مطالب ذكـر شـده در مـورد زن و مـردي     . البته است
و از نظـر   كننـد  يم ـكه در يك جمعيت زندگي است 

نسبت طول انگشت اشاره به . هستندسني نيز مشابه 
از مــردان ) در زنــان بزرگتــر D4:D2انگشــت حلقــه (

ايـن نسـبت بـا غلظـت تستوسـترون پـيش از       . است
) D4:D2از ايـن رو نسـبت (  . داردرابطه عكس زايمان 

جهت بررسي گـرايش جنسـي و رفتارهـاي متفـاوت     
هرچـه ايـن نسـبت    . شـود  يم ـكـار گرفتـه    جنسي به

تر باشـد مردانگـي بيشـتر اسـت و بـا سـطح        كوچك
ت بالاتري از تستوسترون پيش از زايمان يـا حساسـي  

تفاوت جنسي در نسبت . به آندروژن همراه بوده است
)D4:D2   ــل ــي قاب ــوين جنين ــه اول تك ــه ماه ) در س

هـاي تناسـلي و انگشـتان     تكوين اندام. مشاهده است
ــام  يهــا ژنتوســط  ــه ن  HOXBو  HOXAيكســاني ب
تفـاوت جنسـي كـه در ايـن نسـبت      . شود يمكنترل 

چون اين نسبت با  نيستبلوغ  ريتأثظاهر شده تحت 
نســبت . كنــد ينمــگــذر از دوران بلــوغ تغييــر پيــدا 

)D4:D2(  ــا نســبت اســتروژن/ تستوســترون رابطــه ب

به اين صورت كه هرچه اين نسبت كمتـر   داردعكس 
باشد، ميزان ترشح آندروژن بيشتر است (لهـن، مـك   

 . )2012فادن، مدلند و مارتين، 
 ريتــأثانــدازه طــول انگشــتان جنــين تحــت     

تغيير ايـن  . است HOXاي هاي جنسي و ژنه هورمون
ها بر اندازه طول انگشتان اثرگذار است (هاب  هورمون
 ).2011و جرج، 

بينـي كننـده سـرطان     طول انگشت مردان پـيش 
، تـر  بـزرگ ) D4:D2افراد بـا نسـبت (  . پروستات است

خطر كمتري براي ابتلا به سـرطان پروسـتات دارنـد    
 ).2010، لوفيتانن و براون، حمان(ر

براي تشخيص  توان يمل انگشتان از بيومتري طو
ــتان در  ــرطان پس  ــ زودرس س ــان (م ــو، وزن لر، بگليت

بيمـاري اسـكيزوفرني   و  )2012منينگ و مك لـين،  
 ) استفاده كرد.2010و و ورما، ام، چي(كالينسون، ل

مطالعات روي دوقلوها نشان داده است كه انـدازه  
و شكل بدن، رسوب چربي و الگوي رشد بيشتر تحت 

پيشــرفت مشــخص . ســتند تــا محــيطكنتــرل ژن ه
دختران نسبت بـه پسـران از لحـاظ زمـان بلـوغ بـه       

در پسـران نسـبت داده    yخيري كرومـوزوم  أفعاليت ت
 يتر يطولانمردان مدت  دهد يمشده است كه اجازه 

لذا امكان رشد بيشتر براي  ،نسبت به زنان رشد كنند
در سـال   هـرد و  بيليمطالعات . شود يممردان فراهم 

نشان داد كه زناني كه بـرادر دوقلـو دارنـد در     2004
معرض سطح بالايي از تستوسترون در رحم هستند و 

در مقايسه با زنـاني كـه خـواهر     آنها) D4:D2نسبت (
 ). 2004بيلي و هرد، دارند كمتر است ( دوقلو

 2014در سـال  بهارآرا، حجتي، راستي و سـرابي  
  توانند يمهاي پيش از زايمان  نشان دادند كه آندروژن

نسبت طول . در مواردي از اوتيسم نقش داشته باشند
نشـانگري   عنـوان  بـه  تواند يمانگشتان دوم به چهارم 

كار  هاي پيش از زايمان و ابتداي تولد به براي اندروژن
رود و براي مشخص كردن ميزان تستوسترون قبل از 

بهــارآرا، حجتــي، راســتي و زايمــان اســتفاده شــود (
 ).2014سرابي، 
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منينـگ، كيلـداف، كـوك،    طالعه مشابهي توسط م
كـه  اسـت  در همين سال انجام شـده  كروثر و فينك 

نشانگري براي تعادل بين  D4:D2نسبت  كند يمبيان 
تستوسترون جنينـي و اسـتروژن در مرحلـه تكـوين     

 ـ مسـتقيم و   گيـري  انـدازه وسـيله   هابتدايي است كه ب
هـاي پـيش از زايمـان از طريـق      غيرمستقيم هورمون

ارتباط اين نسبت . دست آمده است هايع آمنيوتيك بم
هاي استروئيدي جنسي در فرد بـالغ   و سطح هورمون

منينگ، كيلداف، كـوك، كروثـر و   كمتر آشكار است (
 ).2014فينك، 

 دانـگ، وانـگ و يـو    ،لئو هي، ژي، 2015ر سال د
فـاكتور   2D: 4Dپيشنهاد كردنـد كـه ميـزان نسـبت     

و  اسـت ع فشـاري  خطري براي ميگرن و سـردرد نـو  
تعادل استروژن و تستوسترون قبل از زايمان در رحم 

 ريتـأث ن را تحـت  امشكل سردرد ابتدايي بالغ تواند يم
 . )2015دانگ، وانگ و يو،  ،لئو هي، زي،قرار دهد (

هدف از اين پژوهش بررسي وجـود ارتبـاط بـين    
ي تـوان  كمطول انگشتان اشاره و حلقه و نسبت آنها با 

 زيـادي ز آنجا كه در اين مـورد مطالعـه   ا. است ذهني
و  پيشـگويي  بيان اين ارتباط به ،است صورت نگرفته

 .كنـد  يمدر بدو تولد كمك  ي ذهنيتوان كم تشخيص
 تـوان  يم ـلذا در صورت مواجه شدن بـا ايـن مشـكل    

 ـتمهيدات لازم را  نتـايج ايـن تحقيـق    . گرفـت كـار   هب
در شـناختي   براي كاربردهاي زيستي و روان تواند يم

مانـده و تشـخيص ايـن بيمـاري      مورد كودكان عقـب 
 ـ آن  علاوه بـر . كار رود هب كـارگيري نتـايج ايـن     هبـا ب

آرشيوي از اطلاعات عددي مرتبط با  توان يمتحقيق 
براي مقايسه با سـاير اقـوام يـا     ايجاد كرد تا اين قوم

مربوط به اندام  مشكلات برايساخت ابزارهاي كمكي 
 . قرار گيرداده استفمورد حركتي فوقاني 

 روش
 گيري جامعه، نمونه و روش نمونه

ــه  پســر ســالم كــه هــيچ آمــوز دانــش 90تعــداد  گون
ــا ســوختگي در   ناهنجــاري اكتســابي، مــادرزادي و ي

ــا   ــتند ب ــتان نداش ــر  90انگش ــمپس ــوان ك ــي  ت ذهن

پذير جزو اقـوام سيسـتاني سـاكن شهرسـتان      آموزش
 زابل مورد بررسي قرار گرفتند.

 به شرح زير بود: يريگ اندازهمراحل 
ها بـه   و دستگرفت  قرار ميفرد به حالت نشسته  .1

كه استخوان بازو با محور طـولي   طوري به، باز بود جلو
در استخوان بـازو   اساعد ب يها استخوانبدن موازي و 

 داشت.قرار حالت قائم 
 گيــري انــدازهقــرار گــرفتن دو دســت در وســيله  .2
ان بـا  كه كف دسـت و بخـش زيـرين انگشـت     طوري به

 مماس باشد. گيري اندازهسطح قائم وسيله 
ثابــت نمــودن كــف دســت و انگشــتان و محكــم   .3

 دقيق گيري اندازهنگهداشتن آنها جهت 
كـش بـر    قرار دادن كاغذ كاربن و فشار دادن خط .4

بند انگشـتان بـا    نيتر نييپاروي آن در محل مفصل 
 استخوان كف دست، همزمان در دو دست با هم

نقطـه   نيتر برجستهشان بر روي ا نايجاد علامت ي .5
 ها استخوان

تـا   D4و  D2همزمان طـول انگشـتان    گيري اندازه .6
 بند انگشتان با ريزسنج ديجيتالي نيتر نييپا
بـه تفكيـك انگشـتان بـر حسـب       هـا  انـدازه ثبت  .7

 متر ميلي
 شده در اين مقاله: گيري اندازهفواصل 

 دست چپ) D2(طول انگشت اشاره  .1
 ت چپدس )D4(طول انگشت حلقه  .2

اس،  اس پـي  اسكليه نتـايج آمـاري از نـرم افزارهـاي     
آمـاري   يهـا  روش. شـد اسـتخراج  اكسل و تب  ميني

از: آزمــون  انـد  عبـارت مـورد اسـتفاده در ايـن مقالــه    
دو  تـي اسميرنوف، آزمون لون، آزمـون   –كلموگروف 

همچنين از ميانگين، خطـاي معيـار و   . نمونه مستقل
نمودارهاي ستوني جهت توصـيف اطلاعـات اسـتفاده    

 شده است.
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 ذهني يها توان كم) دست چپ پسران سالم با D2مقايسه اندازه آنتروپومتريك انگشت اشاره (.1نمودار 

 

  ها افتهي
به منظور مقايسه اندازه آنتروپومتريك انگشـت اشـاره   

آزمون از  ذهني يها توان كما دست چپ پسران سالم ب
 دو نمونه مستقل استفاده شده است. تي

 در هر سه گروه سني متوسط اندازه آنتروپومتريك 

ذهنـي   يها توان كم) دست چپ D2انگشت اشاره (
كـه از نظـر آمـاري ايـن     بـوده  از پسران سـالم كمتـر   

 سـال معنـادار   9-10اختلاف اندازه تنها در گروه سني 
 .)P ≥ 05/0(است 

 
 ذهني يها توان كم) دست چپ پسران سالم با D4مقايسه اندازه آنتروپومتريك انگشت حلقه (. 2نمودار 

به منظـور مقايسـه انـدازه آنتروپومتريـك انگشـت      
از  ذهنـي  يها توان كمحلقه دست چپ پسران سالم با 

 دو نمونه مستقل استفاده شده است. آزمون تي

ساله متوسـط   10-9ساله و  9-8در دو گروه سني 
) دسـت چـپ   D4اندازه آنتروپومتريك انگشت حلقـه ( 

از پسـران سـالم    معنـاداري  طـور  بهذهني  يها توان كم
 ).P ≥ 05/0كمتر است (

 
 ذهني يها توان كمدست چپ پسران سالم با  2D:4Dمقايسه نسبت . 3نمودار 
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دست چپ پسران  2D:4Dبه منظور مقايسه نسبت 
دو نمونـه   آزمـون تـي  از  يذهن ـ يهـا  تـوان  كمسالم با 

 مستقل استفاده شده است.

ــدازه     ــط ان ــين متوس ــني ب ــروه س ــه گ ــر س در ه
آنتروپومتريك نسبت انگشت اشـاره بـه حلقـه دسـت     

ذهنـي اخـتلاف    يهـا  تـوان  كـم چپ پسران سـالم بـا   
 ).P < 05/0وجود ندارد ( معناداري

 
 ذهني توان كمپسران  لم باا) دست چپ پسران سD2الگوي رشد انگشت اشاره (. 4نمودار 

 

طول انگشـت اشـاره دسـت     4بنا بر نمودار شماره 
 توان كمچپ كودكان پسر سالم نسبت به كودكان 

 سال بيشتر است. 8تا  7بجز  ذهني

 
 ذهني توان كم) دست چپ پسران سالم با پسران D4الگوي رشد انگشت حلقه (. 5نمودار 

 

سـت  طول انگشـت حلقـه د   5بنا بر نمودار شماره 
بـه   ذهني توان كمچپ پسران سالم نسبت به كودكان 

 سال در تمام سنين بيشتر است. 8تا  7جز 
 گيري نتيجهبحث و 

آنتروپومتريك طـول   يها نسبتكار انجام شده بررسي 
 ذهنـي  تـوان  كمانگشتان اشاره و حلقه در افراد سالم و 

آنتروپومتريك طـول   يها شاخصدر اين مطالعه . است
سال نژاد سيسـتاني   10-7چپ پسران انگشتان دست 

و طـول انگشـت   ورد ارزيابي و مقايسـه قـرار گرفـت    م

) دست چپ آنها با اسـتفاده از  D4) و حلقه (D2اشاره (
بـه   D2گرديـد و نسـبت    گيري اندازهكوليس ديجيتال 

D4 محاسبه گرديد  . 
انـدازه آنتروپومتريـك انگشـت    نتايج نشان داد كه 

از پسـران سـالم    ذهنـي  يها توان كماشاره دست چپ 
تـا   9كمتر است كه تنها اين اخـتلاف در گـروه سـني    

انــــدازه . )P ≤ 05/0اســــت ( معنــــادارســــال  10
 يهـا  تـوان  كـم آنتروپومتريك انگشت حلقه دست چپ 

تنهـا  از پسران سالم كمتر است كه اين اختلاف  ذهني
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 05/0اسـت (  معنادارسال  10-9و  9-8در گروه سني 
≥ P( . آنتروپومتريـك نسـبت انگشـتان    متوسط اندازه

گـروه   3) در هـر  D4: D2اشاره به حلقه دسـت چـپ (  
در مقايسه با پسران سـالم اخـتلاف    ذهني يها توان كم

 ندارد. معناداري
نتايج حاصل از كـم بـودن طـول انگشـت اشـاره و      

بـا نتـايج    ايـن پـژوهش   ذهنـي  يهـا  توان كمحلقه در 
در  دهزا تـراب و  زاده خيـاط ، طلـب  حبيـب تحقيقي كـه  

 ذهنـي  تـوان  كـم دختران سالم و در مورد  1392سال 
كه طـول انگشـت   دادند و نشان انجام خراسان رضوي 

سـو   هـم  ،از سـالم كمتـر اسـت    ذهني توان كمدختران 
لـذا   )1392 ،زاده ترابو  زاده خياط ،طلب حبيب(است 

طـول   ذهنـي  تـوان  كمصرف نظر از جنسيت، در افراد 
 . سالم كمتر است انگشتان در مقايسه با افراد

كـه   كنـد  يم ـنتيجه حاصل از ايـن مطالعـه بيـان    
متوسط اندازه آنتروپومتريك نسبت انگشتان اشاره بـه  

 يها توان كمگروه  3) در هر D4: D2حلقه دست چپ (
 معنـاداري در مقايسه با پسـران سـالم اخـتلاف     ذهني
بهارآرا، حجتي، راسـتي و سـرابي   طبق پژوهش . ندارد

بت طول انگشـتان دوم بـه چهـارم    نس 2014در سال 
هـاي پـيش از    براي اندروژننشانگري  عنوان به تواند يم

زايمان و ابتداي تولد به كار رود و براي مشخص كردن 
 آنهـا . ميزان تستوسترون قبل از زايمان اسـتفاده شـود  

 تواننـد  يمهاي پيش از زايمان  بيان كردند كه آندروژن
بهــارآرا، ( اشـند در مـواردي از اوتيسـم نقـش داشـته ب    

 دسـت  بهپس نسبت  ،)2014 حجتي، راستي و سرابي،
اگرچـه در ميـان افـراد سـالم و      آمده در ايـن مطالعـه  

بـا   تواند يم داري ندارد وليااختلاف معن ذهني توان كم
 باشد.مرتبط هاي پيش از زايمان  ميزان آندروژن

 دهـد  يم ـدست آمده از بررسي فوق نشـان   هنتايج ب
سـني مـذكور بـا يـك سـرعت       يهـا  گروهكه رشد در 

بلكه ابعاد آنتروپومتريـك در بعضـي    ،رديگ ينمصورت 
. سنين رشد بيشـتري نسـبت بـه سـاير سـنين دارنـد      

همچنين انگشتان مختلف درجات متفاوتي از رشـد را  
؛ به اين معني كه تمام انگشتان بـا يـك   دهند يمنشان 

بلكـه بعضـي    ،كننـد  ينم ـالگوي ثابت و مشخص رشد 
. كننـد  يم ـبيشتر و بعضي ديگر كمتـر رشـد    انگشتان

هورمون رشد روند رشـد غضـروف و اسـتخوان بانـد را     
فيزهـا بـا    همين كه در اواخر بلوغ اپي. كند يمتحريك 

گونـه   تنه استخوان يكـي شـدند، هورمـون رشـد هـيچ     
جهـش  . نـدارد  هـا  اسـتخوان قدرتي براي طويل كردن 

وســيله توليــد افزايشــي    رشــد در آغــاز بلــوغ بــه   
 يهــا هورمــونوســيله  ســتروئيدهاي جنســي (كــه بــها

) ايجـاد  شـوند  يم ـتحريـك   FSHتحريكي فوليكولي يا 
هورمون رشد، انسولين و تيروئيد براي رشـد  . گردد يم

پــائولو و زوبيتــا، (هســتند طبيعــي و تكــوين ضــروري 
2004.( 

ــطح      ــا س ــه ب ــاره و حلق ــت اش ــول انگش ــين ط ب
ــون ــي  هورم ــاي تستوسترون/اكس ــاط   ه ــين ارتب توس

وجود دارد، اما با هورمون سروتونين اختلاف  يمعنادار
ــد و مارچليــك،   ــچ، ايزان ــدارد (فيشــر، ري ــاداري ن معن

2010.( 
گيري اندام حركتي و محورهاي بـدن   در طي شكل

و  FGFخـانواده   يها نيپروتئاز  اند عبارت مؤثر يها ژن
Shh .BMP  وShh     در تعيين هويـت انگشـتان دخالـت

 يهـا  انـدام از محـور بـدن كـه     يا منطقهتعيين . دارند
 HOXوابسـته بـه بيـان     زننـد  يمحركتي در آن جوانه 

حركتـي   يها اندامبه توجه به اينكه الگوي رشد . است
بـا   ذهنـي  تـوان  كـم (انگشتان دست) در گروه بيماران 

اخـتلالات   رسـد  يمبه نظر  ،بودمتفاوت جمعيت سالم 
ر ساختار ژنتيكي (تغيير زمان يا مقدار بيان ژن يا تغيي

ژن) ســبب تغييــر رشــد طــولي انگشــتان دســت ايــن 
تحقيقـات  . اسـت شـده  جمعيت نسبت به افراد سـالم  

كنتـرل   2011در سـال   چوئي، كـيم، جونـگ و يـون   
را با تكوين گنادهـا   HOXDو  HOXA يها ژنهمزمان 

خصـوص كـه در مسـير تكـوين      هدر انسان نشان داد؛ ب
توسترون و جنسي مانند تس يها هورمونگنادها توليد 

چــوئي و . كننــد يمــاســتروژن و پروژســترون دخالــت 
نسبت انگشت اشاره به حلقه را بـراي ميـزان    همكاران

آنـدروژني   يها رندهيگتستوسترون و ميزان حساسيت 
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 چــوئي، كــيم، جونــگ و يــون،( معرفــي كــرده اســت
دخالـت ايـن    دييتأبراي  شود يملذا پيشنهاد . )2011

د انگشـتان در افـراد   مكانيسم بـر الگـوي نـامنظم رش ـ   
 يهـا  هورمـون آينـده سـطح    يها يبررسمانده در  عقب

طور مداوم مورد مطالعه قرار  هجنسي اين بيماران نيز ب
 عنـوان  بـه گيرد و بررسي نسبت انگشت اشاره به حلقه 

 يهـا  هورمـون مناسب براي ميزان نشانگر زيستي يك 
 .  جنسي پيش از زايمان مورد توجه قرار گيرد

سـال  اتو، فرسكا، سيندي و هوباكيس در آر مطالعات
ضـدبارداري   يهـا  قـرص نشان داد كه استفاده از  2004

جنسـي در مـادر را بـه     يها هورمونتوازن طي حاملگي 
قـرار   ريتـأث زند و طول انگشت كـودك را تحـت    هم مي

لذا  )2004(آراتو، فرسكا، سيندي و هوباكيس، . دهد يم
 يهـا  قـرص از ي از پسـران مـورد مطالعـه    يك ـ اگر مـادر 

ــرده باشــد   ،ضــدبارداري در طــي حــاملگي اســتفاده ك
 .  دوآن بر روي طول انگشت ظاهر ش ريتأثاحتمال دارد 

در مردان مبـتلا بـه    2D: 4Dنسبت طول انگشتان 
بيماري عـروق كرونـر بيشـتر از مـردان گـروه كنتـرل       

اسـت  كـه بـا نتـايج طـرح حاضـر مغـاير       گزارش شده 
 ).2013مينگ لي،  (زينگ لي، دينگ يو، ون هيو و
سو با اين تحقيقات،  همشايد در پژوهش حاضر نيز 

نهاده و تغييـرات رشـد    ريتأث ها ژنبر  الذكر فوق عوامل
ايـن  . باشدجمعيت بيمار نسبت به سالم را ايجاد كرده 

 ي ذهنيتوان كم زودهنگامدر تشخيص  تواند يممطالعه 
ي عـددي را بـرا   يهـا  دادهو نيز آرشيوي از باشد  مؤثر

مقايسه اقوام و كمك به ساخت لوازم صنعتي متناسب 
با مشكلات اندام حركتي فوقاني مرتبط با اين قـوم در  

 .  اختيار قرار دهد
 تشكر و قدرداني

 انـد  نمـوده ايـن مطالعـه همكـاري     يهـا  دادهكه در گردآوري  افرادياز 
 .گردد يمسپاسگزاري 

 ها نوشت پي
1. intellectual disability 
2. Anthropometry 
3. fibroblast growth factor  
4. sonic hedgehog 
5. bone morphogenetic protein 
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