
HIGHLIGHTS

1.	 The necessity of early diagnosis of 
children’s deafness is particularly 
important to prevent the decline 
of social relations and their future 
educational level.

2.	 Paying attention to anthropological 
features in forensic medicine as a 
suitable tool in identifying identity 
should be considered.. 
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Introduction: Anthropometry is a method that be used in medicine and industry by 
measuring the dimensions of the human body in different populations. The 2D:4D 
digit ratio can be a biomarker related to some diseases in people. In some of 
studies have reported a significant difference between 2D:4D in sick and healthy 
groups. Deafness is the most common sensory defect in human societies. The aim 
of the present study is to easily use the measurable characteristics of the hand for 
the early recognition of deafness.
Methods: In this observational analytical study, 120 genetically deaf girls and 200 
healthy girls aged 7 to 11 in 4 age groups living in Mashhad city were investigated. 
The length of index and ring fingers on the inner surface of both hands was 
measured by digital calipers and the 2D and 4D growth pattern and 2D:4D ratio 
in healthy and deaf girls between left and right hands were processed with Excel 
and SPSS software.
Results: The evaluation of the 2D and 4D finger growth pattern in healthy and 
deaf girls showed the presence of symmetry in these two groups (except for the 
age group of 8-9 years), also the 2D:4D ratio in the left hand of healthy people 
compared to the left hand of deaf people in the group The age of 9-10 years and 
in the right hand of healthy people compared to the right hand of deaf people in 
the age groups of 7-8 years and 8-9 years showed a significant difference in the 
error level of 0.05.
Conclusion: It seems that by extending similar studies, anthropometric body 
measurements can be used as appropriate pre-knowledge in identifying the 
identity of related disorders.
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مقدمه 
آنتروپومتری ش��امل دو واژه »تخمین« و »انسان« است، که به 
بررس��ی ویژگی‌های کمی می‌پردازد و بر اندازه‌های خطی، زاویه‌ای، 
محیطی و نس��بی مربوط به بدن استوار است ]1.2[. در سال ۱۸۸۳ 
دانش��مندی به نام آلفونز برتیلون متوجه شد که ‌اندازه‌های چندین 
بخ��ش فیزیکی هم��راه با ابعاد برخی اس��تخوان‌ها یا س��اختارهای 
اس��تخوانی بدن در طول زندگ��ی ثابت باقی می‌مانند و نتیجه‌گیری 
ک��رد زمان��ی که این اندازه‌ها گرفته و ثبت ش��وند، ه��ر فرد به طور 
سیس��تماتیک به خوبی از دیگران قابل تشخیص است. این سیستم 
به‌زودی توس��ط پلیس ب��ه کار رفت و هویت ه��ر مجرم مخصوص 
به خودش ش��د. آنتروپومتری توضیحی برای جمعیت‌ها بر اس��اس 

 www.sjfm.ir

مطالعه الگوهای آنتروپومتری در انگشتان اشاره و حلقه در جمعیتی از دختران 
ناشنوای ژنتیکی در مقایسه با دختران سالم نژاد فارس
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نسبت طول انگشتان
افراد ناشنوا 

ویژه نکات 
لزوم تشخیص زودهنگام ناشنوایی کودکان برای جلوگیری از افت  	-1
رواب��ط اجتماعی و س��طح تحصیلی آینده آنه��ا از اهمیت ویژه‌ای 

برخوردار است.
توجه به ویژگی‌ه��ای آنتروپولوژیک در پزش��کی قانونی به عنوان  	 -2

ابزاری مناسب در تشخیص هویت باید مد نظر قرار گیرد.

مقدمه: آنتروپومتری روش��ی اس��ت که برای اندازه‌گیری ابعاد بدن انس��ان در جمعیت‌های مختلف در پزشکی و 
صنعت به کار گرفته می‌شود. نسبت اندازه طول انگشتان 2D:4D می‌تواند به عنوان یک نشانگر زیستی در ارتباط 
با برخی از بیماری‌ها در افراد باش��د. در برخی از مطالعات اختلاف معناداری بین2D:4D گروه‌های بیمار و سالم را 
گزارش کرده‌اند. ناش��نوایی ژنتیکی شایع‌ترین نقص حسی در جوامع بشری است. هدف از مطالعه حاضر، استفاده 

آسان و در دسترس از ویژگی‌های قابل اندازه‌گیری دست برای شناخت زودرس اختلال ناشنوایی است.
روش بررسی: در این مطالعه تحلیلی مشاهده‌ای 120 دختر ناشنوای ژنتیکی و 200 دختر سالم ۷ تا ۱۱ ساله در 
٤ رده سنی ساکن در شهر مشهد بررسی شدند. طول انگشتان اشاره و حلقه در سطح داخلی هر دو دست توسط 
کولیس دیجیتالی اندازه‌گیری و الگوی رشد 2D و 4D و نسبت 2D:4D در دختران سالم و ناشنوا بين دست چپ 

و راست با نرم‌افزارهای Excel و SPSS تحلیل شد.
یافته‌ها: ارزیابی الگوی رشد انگشت 2D و 4D در دختران سالم و ناشنوا نشان‌دهنده وجود تقارن در این دو گروه 
بود )به جز رده سنی ۸-۹ سال(، همچنین نسبت 2D:4D در دست چپ افراد سالم در مقایسه با دست چپ افراد 
ناشنوا در گروه سنی ۱۰-۹ سال و در دست راست افراد سالم در مقایسه با دست راست افراد ناشنوا در گروه‌های 

سنی ۸-۷ سال و ۹-۸ سال نشان‌دهنده اختلاف معنادار در سطح خطای 0/05 بود.
نتیجه‌گی�ری: به نظر می‌رس��د بتوان با گس��ترش مطالعات مش��ابه، از اندازه‌های آنتروپومتری��ک بدن به عنوان 

پیش‌آگاهی مناسب در تشخیص هویت اختلالات مربوطه استفاده کرد. 

مقاله هاطلاعات  چکید

اندازه‌گیری‌های فیزیکی آنهاس��ت که ب��ا خصوصيات جمعیت‌ها از 
نظ��ر نوع تغذیه، نژاد، قوم و رنگ تغییر می‌کند. به عنوان مثال ابعاد 
ب��دن ژاپنی‌ها کوچک‌تر از آلمانی‌هاس��ت، بنابراین اندازه‌گیری بدن 
یا اطلاعات آنتروپومتری آلمانی‌ها برای ژاپنی‌ها مناسب نیست]3[. 
عوام��ل مختلفی نظیر: اکولوژی، تغذیه، نژاد، س��ن و جنس بر ابعاد 
کالبد انسان تاثیر می‌گذارد. بنابراین نمی‌توان مطالعات آنتروپومتریک 
دیگر نقاط جهان را به کشور ما و با توجه به گروه‌های قومی به همه 

مناطق آن تعمیم داد ]4[. 
کلمه بیومتری از ترکیب دو کلمه »زندگی« و »تخمین« گرفته 
ش��ده است. بیومتری ش��اخه‌ای از علم بیولوژی است که پدیده‌ها و 
مش��اهدات زیست‌شناسی را با اس��تفاده از تحلیل‌های آماری مورد 
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مطالعه ق��رار می‌دهد ]2[. یکی از بخش‌های مهم آنتروپومتری، 
بیومتری انگش��تان دست اس��ت که در این روش ابعاد انگشتان 
مش��خص می‌ش��ود و خصوصیاتی مانند انحنای انگشتان، طول 
انگشتان، عرض انگشتان، فاصله بین مفاصل، طول دست و عرض 

دست در این روش مورد بررسی قرار می‌گیرد ]5[.
تفاوت‌ها ي مورفولـوژيكي جنسـي در بسـياري از مطالعات 
به اثبات رس��يده است. در بس��یاری از تحقیقات پیشین، ارتباط 
2D:4D ب��ا آمادگی عضلانی ]6[، مبتلایان به س��رطان تخمدان 

]7[، هایپرپلازی مادرزادی آدرنال ]8[، انفارکتوس میوکارد ]9[، 
س��ندروم تونل کارپال ]10[ مورد بررس��ی قرار گرفته است که 
برخ��ی از این مطالعات اختلاف معناداری بین 2D:4D گروه‌های 

بیمار و سالم را گزارش کرده‌اند.
طول انگش��ت مردان پیش‌بینی‌کننده رفتار پرخاشگرانه در 
آنان اس��ت. مردها با نس��بت پایین‌تر 2D:4D رفتار پرخاشگرانه 
بیش��تری دارند. تستوس��ترون دارای اثر س��ازمان یافته‌ای روی 
رفتار پرخاشگرانه است. بین نسبت طول انگشتان دست با رفتار 
پرخاش��گرانه در ایجاد دی‌مورفیس��م جنس��ی رابطه وجود دارد 

.]11[
نس��بت 2D:4D ب��ه عنوان ی��ک مارک��ر برای بی��ان بالای 
تستوس��ترون جنین شناخته می‌شود. تستوس��ترون یک عامل 
پیش��گیری‌کننده مهم در ناهنجاری‌های سیستم عروقی مردان 
اس��ت ]12[. آندوژن‌های پیش از زایمان می‌توانند در مشکلات 
زبان��ی در افراد مبتلا به SLI )اختلال ویژه زبانی( نقش داش��ته 
باشد. نسبت 2D:4D می‌تواند به عنوان نشانگری برای آندوژن‌های 
پی��ش از زایم��ان و ابتدای تولد به کار رود. با ش��ناخت زودرس 
بیماری می‌توان باعث بهبود مشکلات رفتاری این افراد در آینده 
ش��د ]13[. بی هاوین و همکارانش در س��ال 2020 پیش��نهاد 
کردند نس��بت2D:4D فاکتور خطری برای ابتلا به بیماری فشار 
خون است که به تأثیر احتمالی تستوسترون قبل از تولد بر روی 

بیماری‌های قلبی عروقی در اواخر عمر تاکید دارد ]14[.
اندازه طول انگشتان در دوران بارداری در جنین، تحت تأثیر 
هورمون‌های جنس��ی و تأثیر آن بر روی ژن‌های HOX اس��ت، 
تغییر غلظت این هورمون‌ها در این مدت، ممکن اس��ت منجر به 
ی��ک ناهنجاری یا بیماری ارثی ش��ده و همچنین بر اندازه طول 

 2D:4D انگش��تان اثر گذارد ]15[. نس��بت اندازه طول انگشتان
در دوران بارداری تحت تأثیر اس��تروئیدهای جنسی جنین قرار 
می‌گیرد که می‌تواند به عنوان یک نش��انگر زیس��تی فرضی در 

ارتباط با برخی از بیماری‌ها در بزرگسالان باشد ]16[.
ژن‌ها و پروتئین‌هایی که که در شکل‌گیری اندام‌های حرکتی 
و محوره��ای بدن نقش دارند عبارتن��د از: پروتئین‌های خانواده 
عامل رشد فیبروبلاستی که تنظیم‌کننده محور ابتدایی - انتهایی 
هستند، پروتئین‌های Shh که تنظیم‌کننده محور قدامی - خلفی 
هستند و ژن HOX که تعیین‌کننده منطقه‌ای از محور بدن است 
که‌اندام‌ه��ای حرکتی از آن جوانه می‌زند. BMP و Shh در تعیین 
هویت انگشتان دخالت دارند. مرکز رشدی در هیپوتالاموس قرار 
دارد که به طور ژنتیکی رش��د کودکان را روی منحنی‌های رشد 

تعیین شده حفظ می‌کند ]17[. 
ناش��نوایی شایع‌ترین نقص حس��ی در جوامع بشری است : 
تقریبا بیش از 1 در 1000 فرد از جمعیت عمومی ناشنوا هستند 
ک��ه نیمی از این موارد به دلیل عوام��ل ژنتیکی رخ می‌دهد. در 
ایران این رقم نس��بت به کش��ور‌های دیگر بس��یار بیشتر بوده و 
لزوم توجه ويژه به آن را پررنگ‌تر می‌س��ازد ]18[. ناش��نوایی بر 
اس��اس علائم فیزیکی همراه به ناشنوایی س��ندرومی )همراه با 
علایم فیزیکی( و غیرس��ندرومی )بدون علائم فیزیکی( تقسیم 
می‌شود. تاکنون بیش از 30 موقعیت ژنتیکی مختلف که موجب 
ناشنوایی ش��ده‌اند گزارش شده که در بین آنها 70 درصد باعث 
ناشنوایی غیرس��ندرومی و 30 درصد باعث ناشنوایی سندرومی 
می‌ش��وند. انواع غیرس��ندرومی می‌تواند به شکل اتوزومی غالب 
)10 تا 20 درصد(، اتوزومی مغلوب )75 تا 80 درصد(، وابس��ته 
ب��ه جنس )1 تا 5 درص��د( و میتوکندریایی )ح��دود 2 درصد( 
باشند ]19[. ناش��نوایی غیرسندرومی با توارث اتوزومال مغلوب 
شایع‌ترین نوع ناشنوایی در دوران کودکی است که در 50 درصد 
موارد به واس��طه جهش در دو ژن کانکسین 26 و کانکسین 30 
ایجاد می‌شود. پروتئین این دو ژن با ایجاد اتصالات شکافی نقش 
مهمی در برقراری ارتباطات بین س��لولی در سطح گوش داخلی 

ایفا می‌کند ]20[.
بر اس��اس مطالعات انجام گرفته، خصوصیات آنتروپومتریک 
با برخی بیماری‌های انس��انی مرتبط اس��ت. بر این اساس هدف 

آنتروپومتری انگشتان دست دختران ناشنوای ژنتیکی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jf
m

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
20

 ]
 

                               3 / 8

https://sjfm.ir/article-1-1454-en.html


123
| دوره 29، شماره 2، تابستان 1402 | مـجـلـــهپــزشکی قانـونـی ایـران

پژوهش حاضر بررسی ارتباط بین نسبت انگشتان اشاره به حلقه 
)2D:4D( با ناش��نوایی ژنتیکی بود. نتایج ای��ن مطالعه می‌تواند 

برای تشخیص زود هنگام اختلال فوق برای جلوگیری از کاهش 
روابط اجتماعی و سطح تحصیلی آینده کودکان ناشنوای ژنتیکی 
استفاده ش��ود. علاوه بر آن می‌توان آرشیوی از اطلاعات عددی 
مرتب��ط با این قوم ایجاد کرد تا برای مقایس��ه با س��ایر اقوام یا 
س��اخت ابزار‌ه��ای کمکی برای مش��کلات مرب��وط به‌اندام‌های 

حرکتی فوقانی مورد استفاده قرار گیرد.

روش بررسی 
این پژوهش مطالعه تحلیلی- مش��اهده‌ای بود که در ش��ش 
م��اه دوم س��ال 1401 در مدارس آموزش و پرورش اس��تثنایی 
و مدارس ابتدایی شهرس��تان مش��هد انجام شد. جامعه هدف را 
دختران ناشنوای ژنتیکی )بر اساس پرونده پزشکی و نظر پزشک 
متخصص طبق بررسی‌های تشخیصی ادیوگرام با سطح ناشنوایی 
عمی��ق( و دختران س��الم فاقد هر گونه ناهنج��اری مادرزادی و 
اکتسابی )از جمله دیابت، کام شکافدار، صرع در خود دانش‌آموز 
و بس��تگان درجه اول و دوم، فقدان س��ابقه شکستگی و یا سایر 
اختلالات مادرزادی( که همگی نژاد فارس داشته و ساکن شمال 
شرق ایران بودند، تشکیل دادند. روش نمونه‌گیری از نوع تصادفی 

س��اده بود. حجم نمونه به روش ساده و مبتنی بر هدف و در هر 
یک از گروه‌ها 200 نفر تعیین شد. به علت محدود بودن جامعه 
آماری و توجیه بس��یار س��خت دختران ناشنوا برای همکاری در 
اندازه‌گیری طول انگش��تان، از 120 دختر ناش��نوای ژنتیکی در 
رده س��نی 7 تا 11 س��ال و 200 دختر س��الم در رده سنی 7 تا 
11 س��ال اندازه طول انگشتان اش��اره و حلقه گرفته شد. معیار 
خروج از مطالعه داشتن هر گونه اختلال مادرزادی و اکتسابی )از 
جمله ناشنوایی اکتسابی، اختلال رشد، آسیب انگشتان و...(، نژاد 

متفاوت و پرسشنامه ناقص بود.
پرسش��نامه عمومی )برای اطمینان از سلامت کامل و مبتلا 
نبودن ب��ه هرگونه بیم��اری( و رضایتنامه آگاهانه توس��ط ولی 
دانش‌آم��وزان تکمیل و به هر فرد ک��د اختصاصی تعلق گرفت. 
س��پس اندازه طول انگش��تان با کولیس دیجیت��ال اندازه‌گیری 
ش��د. در بررس��ی و اندازه‌گیری طول انگش��تان در تمام مراحل 
تلاش ش��ده که اصول فنی و اخلاقی رعایت ش��ود. اندازه‌گیری 
بدین‌صورت انجام ش��د: فرد به حالت نشس��ته و دست‌ها باز به 
سمت جلو طوری که اس��تخوان بازو با محور طولی بدن موازی 
و استخوان ساعد به اس��تخوان بازو حالت قائم داشته باشد قرار 
گرفت. کف دس��ت و بخش زیرین انگشتان با سطح قائمه وسیله 
‌اندازه‌گیری ثابت شد و اندازه‌گیری همزمان طول نوک انگشتان 

▼جدول1- میانگین طول انگشتان 2D و 4D در دو گروه سالم و بیمار به تفکیک گروه سنی بر حسب میلی متر )میانگین± انحراف معیار(

دانشوری و همکاران

موقعیت دستموقعیت جسمیشماره انگشت
گروه سنی

8-79-810-911-10

2D
سالم

4/34 ± 2/6059/63± 3/5758/84 ± 4/1553/57 ± 50/03راست 

4/58 ± 3/3758/79 ± 3/8658/78± 4/3453/89 ± 49/30چپ

ناشنوا
5/90 ± 2/3156/43 ± 1/6857/93 ± 0/5852/61 ± 49/41راست 

6/19 ± 2/2356/06± 1/0858/13± 1/3353/09 ± 49/24چپ

4D

سالم
4/13 ± 3/1261/01 ± 3/9059/07 ± 4/1355/11 ± 07/51راست 

3/98 ± 3/8360/55 ± 3/8159/73 ± 4/3555/64 ± 51/22چپ

ناشنوا
6/79 ± 2/9058/42 ± 1/8258/09 ± 8751/82/ 0 ± 49/93راست 

7/07 ± 2/3459/08 ± 3/0459/87 ± 1/2452/28 ± 50/64چپ
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2D و 4D تا پایین‌ترین بند انگش��تان با کولیس دیجیتال انجام 

گرفت. اندازه طول هر انگش��ت به تفکیک انگش��تان برحس��ب 
میلی‌‌متر در جدول-1 ثبت شد.

 داده‌ه��ای جم��ع‌آوری ش��ده توس��ط نرم‌افزار‌ه��ای آماری 
SPSS و Excel ویرای��ش 20 و Minitab مور تحلیل قرار گرفتند. 

روش ه��اي آم��اري م��ورد اس��تفاده در اي��ن پژوه��ش آزمون 
كلموگروف- اسميرنوف، آزمون لون، آزمون تی دو نمونه مستقل 
بود. همچنین از میانگین، خطای معیار و نمودار‌های ستونی برای 
توصیف اطلاعات اس��تفاده شد. سطح معناداری آماری 0/05 در 

نظر گرفته شد.

یافته‌ها
به منظور مقایس��ه ‌اندازه آنتروپومتریک انگشت اشاره دست 
چپ و راس��ت دختران سالم با ناشنوای ژنتیکی از آزمون تی دو 
نمونه مس��تقل اس��تفاده شده اس��ت. در هر 4 گروه سنی اندازه 

آنتروپومتریک انگش��ت اشاره )2D( دست چپ و راست دختران 
ناش��نوا کمتر از دختران سالم بوده اما از نظر آماری این اختلاف 

در هیچ گروه سنی معنادار نیست. )نمودار-1(
به منظور مقایس��ه ‌اندازه آنتروپومتریک انگشت حلقه دست 
چپ و راس��ت دختران سالم با ناشنوای ژنتیکی از آزمون تی دو 
نمونه مس��تقل اس��تفاده شده اس��ت. در هر 4 گروه سنی اندازه 
آنتروپومتریک انگش��ت حلقه )4D( دست چپ و راست دختران 
ناش��نوا کمتر از دختران سالم بوده که در رده سنی 8 تا 9 سال 

اختلاف معنادار در سطح خطای 0/05 وجود دارد. )نمودار-2(
 )2D:4D( به منظور مقایس��ه نسبت انگشت اش��اره به حلقه
دست چپ و راس��ت دختران سالم با ناشنوای ژنتیکی از آزمون 
تی دو نمونه مستقل استفاده شده است. میانگین نسبت انگشت 
اشاره به حلقه )2D:4D( در افراد سالم بیشتر از افراد ناشنواست. 
به طوری که نس��بت 2D:4D دس��ت چپ افراد سالم در مقایسه 
با دس��ت چپ افراد ناشنوا در گروه س��نی ۱۰-۹ سال و نسبت 

▲نمودار 1- مقایس�ه ‌اندازه آنتروپومتریک انگش�ت اش�اره )2D( دس�ت راست و چپ 
)mm( دختران سالم در مقایسه با دختران ناشنوا به تفکیک گروه سنی

▲نمودار 2- مقایس�ه ‌اندازه آنتروپومتریک انگش�ت حلقه )4D( دس�ت راس�ت و چپ 
)mm( دختران سالم در مقایسه با دختران ناشنوا به تفکیک گروه سنی

▲نمودار 3- مقایس�ه نس�بت 2D:4D در دست راست و چپ افراد س�الم در مقایسه با 
)mm( افراد بیمار به تفکیک گروه سنی

▲نمودار 4- الگوی رش�د انگشت اشاره )2D( دست راست و چپ افراد سالم و ناشنوا به 
)mm( تفکیک گروه سنی

آنتروپومتری انگشتان دست دختران ناشنوای ژنتیکی
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2D:4D دس��ت راست افراد سالم در مقایسه با دست راست افراد 

ناش��نوا در گروه‌های س��نی ۸-۷سال و ۹-۸ س��ال نشان‌دهنده 
اختلاف معنادار در سطح خطای 0/05 است. )نمودار-3(

بنا بر نمودار 4 الگوی رش��د انگش��ت 2D در گروه‌های سنی 
۷-۱۱ س��ال در دوگروه س��الم و ناش��نوا با افزایش سن افزایش 
می‌یابد و این افزایش در هر دو گروه س��الم و ناشنوا تا رده سنی 
۱۰ -۹ سال محرز است و پس از آن آهنگ رشد میانگین طول 

انگشت 2D در هر دو گروه کم می‌شود.
 براساس نمودار 5 الگوی رشد انگشت 4D در گروه‌های سنی 
۷-۱۱ س��ال در دوگروه س��الم و ناش��نوا با افزایش سن افزایش 
می‌یابد. این افزایش در هر دو گروه س��الم و ناش��نوا تا رده سنی 
۱۰ - ۹ سال محرز است و پس از آن آهنگ رشد میانگین طول 

انگشت 4D در هر دو گروه کم می‌شود.

 بحث
براساس مطالعه حاضر نسبت 2D:4D دست راست و چپ در 
تمامی گروه‌های س��نی در افراد سالم بیشتر از افراد ناشنوا بود. 
همچنین این نسبت در دست چپ افراد سالم در مقایسه با دست 
چپ افراد ناش��نوا در گروه س��نی ۱۰-۹ سال و در دست راست 
افراد س��الم در مقایسه با دس��ت راست افراد ناشنوا در گروه‌های 
س��نی ۸-۷ س��ال و ۹-۸ سال نش��ان‌دهنده اختلاف معنادار در 

سطح خطای 0/05 بود.
پژوهشی که توسط حبیب طلب و همکاران بر روی دختران 
عقب‌مانده ذهنی انجام ش��د، نشان داد الگوی رشد انگشت 2D و 

4D دس��ت راست و چپ دختران عقب‌مانده ذهنی در مقایسه با 

دختران سالم یکسان است ]21[. نتایج پژوهش حاضر با مطالعه 
فوق هم‌راستاست. بر اساس نتایج پژوهش حاضر، با فرض برابری 
میانگین طول انگشتان، الگوی رشد انگشت 2D و4D دست راست 

و چپ افراد ناشنوا در مقایسه با افراد سالم تقریبا یکسان بود.
پژوهش��ی که توس��ط وطن‌ش��ناس و هم��کاران ب��ر روی 
پس��ران عقب‌مانده ذهنی انجام شده، نش��ان می‌دهد که ‌اندازه 
آنتروپومتریک انگشتان اشاره و حلقه دست چپ پسران کم‌توان 
ذهنی در مقایس��ه با پسران س��الم کمتر است، به طوری که در 
برخ��ی از گروه‌های س��نی اختلاف معناداری در س��طح خطای 
0/05 وج��ود دارد. ]3[. نتای��ج پژوهش حاضر ب��ا مطالعه فوق 
هم‌راستاس��ت. براس��اس نتایج حاصل از این پژوهش، در تمامی 
گروه‌های س��نی اندازه آنتروپومتریک انگشت اشاره )2D( دست 
چپ و راست دختران ناشنوا کمتر از دختران سالم بود اما از نظر 
آماری این اختلاف در هیچ گروه س��نی معنادار نبود. همچنین 
 )2D( در هر چهار گروه سنی اندازه آنتروپومتریک انگشت حلقه
دس��ت چپ و راست دختران ناش��نوا کمتر از دختران سالم بود 
که در گروه س��نی 8 تا 9 سال اختلاف معنادار در سطح خطای 

0/05 وجود داشت.
هم‌راستا با پژوهش حاضر، مطالعاتی بر روی سایر خصوصیات 
آنتروپومتری در افراد ناش��نوا انجام ش��ده که برخی از این نتایج 
نش��ان‌دهنده اختلاف معناداری بین افراد س��الم و ناشنواس��ت. 
بر اس��اس پژوهشی که روی ش��اخص‌های آنتروپومتریک گوش 
دانش‌آموزان ناش��نوا انجام شد، عرض هر دو گوش دانش‌آموزان 
ناش��نوا به طور معناداری کمتر از دانش‌آموزان س��الم بود ]22[. 
همچنین مطالعه عطاریان و همکاران نشان داد ارتباط معناداری 
بین خط‌ش��ماری انگشت اشاره دست راست در مقایسه با دست 

چپ در دختران ناشنوا ژنتیکی است]23[.
طبق پژوهش بهارآرا، حجتی، راستی و سرایی در سال ۲۰۱۴ 
نسبت طول انگشتان دوم به چهارم می‌تواند به عنوان نشانگری 
برای آندروژن‌های پیش از زایمان استفاده شود. آنها بیان کردند 
ک��ه‌ اندوژن‌های پیش از زایمان می‌تواند در مواردی از اوتیس��م 
نقش داشته باشد ]24[. پس نسبت به دست آمده در این مطالعه 
اگرچه در میان افراد س��الم و ناشنوای ژنتیکی در برخی گروه‌ها 

▲نمودار 5- الگوی رش�د انگشت حلقه )4D( دست راست و چپ افراد سالم و ناشنوا به 
)mm( تفکیک گروه سنی

دانشوری و همکاران
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اختلاف معناداری ندارد، اما می‌تواند با میزان آندوژن‌های پیش 
از زایمان مرتبط باشد.

هم‌راس��تا با نتایج حاضر، مطالعات بروی طول انگش��تان در 
بیماری‌های مختلف نشان داده که ‌اندازه طول انگشتان در برخی 
از بیماری‌ه��ا تغییر می‌کند. در پژوهش��ی که ب��ر روی دختران 
مبتلابه هایپر پلازی مادرزادی انجام ش��ده، مش��خص شده این 
افراد به نس��بت افراد ع��ادی در معرض آندروژن بیش��تری قرار 
دارند. همچنین مشخص شده نسبت 2D:4D در دختران بیمار در 
مقایسه با دختران سالم کمتر است ]25[. نتایج مطالعه ایسمان و 
گاندوگان نشان می‌دهد ارتباط معناداری بین سبک یادگیری با 
نسبت انگشتان 2D:4D وجود دارد. این نسبت در مردان پایین‌تر 
از زنان گزارش ش��د. نسبت پایین2D:4D به طور قابل توجهی با 
سبک یادگیری تک‌وجهی در هر دو جنس مرتبط است. با توجه 
 2D:4D به نتایج حاصل از این پژوهش می‌توان از نسبت انگشتان
به عنوان مارکری برای شناس��ایی س��بک یادگیری در مردان و 
زنان اس��تفاده کرد ]26[. رناتو هاپ و همکارانش در سال ۲۰۱۴ 
در کش��ور برزیل پژوهش��ی درباره ارتباط سرطان معده با نسبت 
2D:4D انج��ام دادند. در یک گروه ۱۱۶ نفری )۵۷ نمونه بیمار و 

۵۸ نمونه سالم( که از لحاظ سن و جنس یکسان بودند، مقایسه 
2D:4D دست چپ و تغییرات نسبت 2D:4D دست راست از دست 

چپ ) r-l∆( در مردان تفاوت معناداری را نشان می‌داد، به طوری 
که این نسبت برای مردان سالم کمتر از افراد بیمار بود ]27[.

نتیجه‌گیری
 2D:4D اجرای پژوهش و بررس��ی نسبت اندازه طول انگشتان
به منظور توس��عه تحقیقات بنیادی آنتروپولوژی )انسان‌شناس��ی 
– زیس��تی( و توس��عه دانش‌پایه در زمینه‌ه��ای آنتروپومتری در 
جمعیت‌های انس��انی در ایران با هدف برنامه‌ریزی‌های آموزشی، 
درمانی، مسائل مربوط به تشخیص هویت و مسائل مطرح در علوم 
اجتماعی می‌تواند کاربرد داشته باشد. از آنجا که تغییر در زمان و 
مقدار عملکرد ژن‌ها، یکی از فاکتور‌های تاثیرگذار بر رشد انگشتان 
یا سیس��تم عصبی است، لازم اس��ت مطالعات وسیع‌تر ژنتیکی و 
هورمونی در راس��تای بررس��ی‌های آنتروپومتریک به منظور بیان 
مکانیس��م‌های احتمالی موثر صورت گیرد. امید اس��ت که زمینه 

انجام گسترش طرح‌های مشابه در قوم فارس )و دیگر اقوام( برای 
اطمینان از ارائه آنتروپومتری طول انگش��تان دست به عنوان ابزار 

پیش‌آگهی بیماری ناشنوای ژنتیکی از بدو تولد فراهم شود.

تش�کر و قدردانی: در راستای پیش��برد این طرح لازم می‌دانم از ریاست محترم 
باش��گاه پژوهش��گران جوان و نخبگان خانم دکتر فرحناز مولوی و پرس��نل محترم 

آموزش و پرورش تشکر و قدردانی کنم.
تأییدی�ه اخلاقی: این مطالعه با کد اخ�الق IR.IAU.MSHD.REC.1401.150 در 
کمیته اخلاق پژوهی دانش��گاه علوم پزشکی آزاد مشهد به تصویب رسیده و اصول 

اخلاقی تماماً در اين مقاله رعايت شده است
تعارض منافع: نویس��ندگان مقاله هیچ‌گونه تعارض منافعی در انجام این پژوهش 

ندارند.
س�هم نویسندگان: آزاده دانشوری: اجرای طرح و آنالیز آماری )40 درصد(، جینا 
خیاط‌زاده: ایده طرح و بازبینی مقاله )20 درصد(، محمدرضا پورمحمد: نگارش مقاله 
و جم��ع‌آوری اطلاعات )20 درصد(، مریم طهرانی‌پور: امور مش��اوره‌ای )10درصد(، 

ناصر مهدوی شهری: امور مشاوره‌ای )10 درصد(.
منابع مالی: مطالعه حاضر مورد حمایت مالی قرار نگرفته است.
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