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Abstract 

Introduction: Studies on Iranian adults revealed that their skulls were commonly brachycephalic. 

The question of current study is whether genetic or environmental factors have a more prominent 

role in this matter. 

Methods: All infants born during a six-month period (from 21 April, 2016) in the 17th of Shahrivar 

or Al-zahra hospitals of Rasht were included in the current descriptive cross sectional study. 

Cephalic index calculation was done after caliper measurement percentage of maximal head width 

and maximal head length relation. 

Results: There were 162 males (56.4%) and 125 females (43.6%) among a total of 287 infants. 

Mean of maximal head width and length were 8.461±0.5980 and 10.810±0.6998 cm, respectively. 

Mean cephalic index was 78.368±5.090, in the mesocephalic range. One hundred and fifteen infants 

(40.1%) had brachycephalic, 103 cases (35.9%) mesocephalic, and 69 infants (24%) 

dolichocephalic skulls. There was no statistically significant difference among the parameters 

between males and females. 

Conclusions: It seems that brachycephaly among adults is due to environmental factors, and genetic 

factors have minimal or no influence on this matter. Further studies with larger sample sizes are 

recommended. 
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مقدمه

شکل ظاهری جمجمه انسان در نژادها و مناطق جغرافیای مختلف، 

متفاوت است؛ و انسانها بر اساس شکل ظاهری جمجمه به سه گروه 

استرالیا یا آفریقای جنوبی(،  یهایدولیکوسفال )با سر دراز، مثل بوم

ا (، و براکی سفال )بهاینیو چ هاییمزو سفال )با سر متوسط، مثل اروپا

 (0-1)شوند یسر پهن، مثل مغولها و ساکنین خلیج بنگال( تقسیم م

 .(1 تصویر)

گیری دقیق های اندازههای جمجمه از طریق روششکل و ویژگیبررسی 

 نیتر؛ مهمشودیگفته م یپذیر است، که در مجموع به آن سفالومترامکان

، بدین منظور باشدیطول و عرض جمجمه م یریاندازه گ یبخش سفالومتر

جمجمه فرد، تصاویر  یرو میمستق یریاز اندازه گ توانیدر یک فرد زنده م

(، نیجمجمه )مثلاً در جن یجمجمه، سونوگراف مرخیرخ و ن ادیوگرافیکر

نسبت بیشترین  .(16, 3)استفاده کرد  زیجمجمه ن MRI ایاسکن  یت یس

شده  جمجمه به بیشترین طول جمجمه ضرب در صد، اندازه گیری عرض

نام دارد؛ واگر در  (Cranial index)در جمجمه اجساد، ایندکس کرانیال 

گفته  (Cephalic index)شخص زنده محاسبه شود، ایندکس سفالیک 

باشد جمجمه  07بر این اساس اگر ایندکس سفالیک کمتر از شود. می

باشد براکی  06باشد مزوسفال، و اگر بیشتر از  07-06اگر بین  دولیکوسفال،

 سابقه طولانی مطالعات سفالومتری در ایران .ردیگیسفال نام م

 چکیده

 رحمط که سوالی حال. هستند سفال براکی بیشتر هاجمجمه آنها در که است شده مشخص، ایرانی بالغ افراد روی مطالعات در مقدمه:

 ؟دارند نقش آن ایجاد در هم محیطی عوامل که این یا و باشدمی ارثی دربالغین موضوع این آیا که است این شودمی

 در( 1337 اردیبهشت ابتدای از) ماه شش طی شده متولد نوزادان تمام از مقطعی توصیفی مطالعه این انجام برای روش کار:

 گیریاندازه با، سنج قطر از استفاده با نوزادان در سفالیک ایندکس محاسبه. شد استفاده رشت شهریور هفده و الزهرا بیمارستانهای

 .شد انجام صد در ضرب جمجمه طول بیشترین به جمجمه عرض بیشترین نسبت

 بیشترین و عرض بیشترین میانگین. اندبوده( %0/43) دختر نفر 127 و( %4/70) پسر نفر 102 مطالعه مورد نوزاد 200 از ها:یافته

 افراد سفالیک ایندکس میانگین. است بوده مترسانتی 016/16 ± 0330/6 و متر سانتی 401/0 ± 7306/6 ترتیب به جمجمه طول

 جمجمه دارای( درصد 1/46) نفر 117 تعداد کل در. دارد قرار مزوسفال محدوده در که است بوده 300/00 ± 636/7 مطالعه مورد

 آماری تفاوت. بودند دولیکوسفال جمجمه دارای( درصد 24) نفر 03 و، مزوسفال جمجمه دارای( درصد 3/37) نفر 163، سفال براکی

 .خوردنمی چشم به پسرها و دخترها بین پارامترها این میانگین در داری معنی

 در تیکژن عوامل و شودمی مربوط محیطی عوال به زیادی میزان به بالغین در سفالی براکی که رسدمی نظر به کل در گیری:نتیجه 

 .شودمی توصیه بیشتری نمونه حجم با مطالعات. ندارند نقشی یا و کنندمی ایفا کمی نقش بین این

 سفالومتری، جمجمه، نوزاد ها:یدواژهکل
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 سفال؛ سمت چپ، جمجمه مزوسفال ی. سمت راست، جمجمه براکیرانیساده جمجمه در دو فرد بالغ ا یوگرافیراد :1 ریتصو

 

انگشت شمار است؛ که در این مطالعات ندارد و محدود به چند مطالعه 

ها در بزرگسالان ایرانی از نوع براکی سفال بیشترین تعداد جمجمه

نیز  نیکه قبلاً توسط مؤلف یادر مطالعه .(17-11) گزارش شده است

افراد  %36مورد فرد بالغ گیلانی انجام شد، براکی سفالی در  136روی 

بالغین مزو سفال بودند  %16طالعه دیده شد؛ در آن مطالعه تنها مورد م

. حال سوالی که مطرح (10)و هیچ موردی از دولیکوسفالی دیده نشد 

 باشدییرانیان ارثی و ژنتیکی مشود این است که آیا براکی سفالی درامی

و یا این که عوامل محیطی هم در ایجاد آن نقش دارند؟ از طرفی بعضی 

از افراد معتقدند که طرز خواباندن کودک در گهواره باعث صاف شدن 

شود و در نتیجه صافی پس سر در یک پس سر بچه به مرور زمان می

طالعه، اندازه گیری کنند. هدف از این مفرد بالغ را چنین توجیه می

ایندکس سفالیک در نوزادان است تا با مشخص کردن آن بتوان حدس 

زد که عوامل ژنتیکی در براکی سفالی ایرانیان بیشتر دخیلند یا عوامل 

 محیطی؟

 کار روش

روزه(،  1-20مقطعی از تمام نوزادان ) -برای انجام این مطالعه توصیفی

( 1337تا پایان مهر  1337متولد شده طی شش ماه )از اول اردیبهشت 

ایندکس در بیمارستانهای الزهرا و هفده شهریور رشت استفاده شد. 

در نوزادان با استفاده از قطر سنج )کولیس(، و پس از  سفالیک

یشترین عرض و بیشترین طول جمجمه محاسبه شد. گیری باندازه

ترین پهنای جمجمه عمود بر سطح بیشترین عرض جمجمه بزرگ

ساژیتال، و بیشترین طول جمجمه فاصله بین گلابلا تا دورترین نقطه 

نسبت بیشترین عرض جمجمه به بیشترین طول باشد. پس سر می

 جمجمه ضرب در صد )ایندکس سفالیک( محاسبه شد.

166 
بیشترین عرض جمجمه

بیشترین طول جمجمه
 = ایندکس سفالیک×  

مزوسفال،  06تا  07، دولیکوسفال، بین 07به ایندکس سفالیک کمتر از 

 .(1-0)براکی سفال اطلاق شد  06و بیشتر از 

 معیارهای خروج از مطالعه:

 نوزادان نارس

 وجود کاپوت سوکسیدانیوم یا سفال هماتوم

Over- riding مهدرزهای جمج 

 نوزادانی که به هر علتی دچار شکستگی یا ناهنجاری بارز جمجمه بودند.

مورد بررسی آماری قرار  10نسخه  SPSSافزار اطلاعات توسط نرم

 گرفت. نمونه گیری بصورت تمام شماری بوده است.

 هاافتهی

ته شده خارج شدند. مورد از مطالعه به علل گف 20نوزاد، تعداد  314از 

نفر  127( و %4/70نفر پسر ) 102نوزاد باقیمانده در مطالعه،  200از 

 730/6اند. در کل میانگین بیشترین عرض جمجمه ( بوده%7/43دختر )

سانتی متر( و میانگین بیشترین  0-7/16سانتی متر )بین  401/0 ±

سانتی  2/0-7/13متر )بین سانتی 016/16 ±033/6طول جمجمه 

 636/7متر( بوده است. میانگین ایندکس سفالیک نوزادان مورد مطالعه 

. کمترین ردیگیبوده که در محدوده مزوسفال قرار م 300/00 ±

)متعلق به یک جمجمه دولیکوسفال( و  0/03ایندکس سفالیک 

ل قرار دارد. در بوده است که در محدوده براکی سفا 0/34بیشترین آن 

 163درصد( دارای جمجمه براکی سفال،  1/46نوزاد ) 117کل تعداد 

درصد(  24نوزاد ) 03درصد( دارای جمجمه مزوسفال، و  3/37نوزاد )

دارای جمجمه دولیکوسفال بودند. تفاوت بین پارامترهای مورد مطالعه 

تفاوت آماری معنی داری خلاصه شده است.  1جدول در دو جنس در 

بین میانگین بیشترین عرض، بیشترین طول و ایندکس سفالیک بین 

دو جنس وجود نداشت.

 تفاوت پارامترها در دو جنس مختلف :1جدول 

 P-value (121دختران )تعداد  (162پسران )تعداد  

 301/6 420/0 ± 016/6 400/0 ± 700/6 میانگین بیشترین عرض جمجمه )سانتی متر(

 123/6 030/16 ± 002/6 007/16 ± 024/6 میانگین بیشترین طول جمجمه )سانتی متر(

 734/6 702/00 ± 770/7 264/00 ± 060/4 میانگین ایندکس سفالیک
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 بحث

بر این که در دوران طفولیت قبل از این  ای موجود است مبنیفرضیه

ها کلسیفیه شوند، اسکلت کرانیوفاسیال که درزهای جمجمه و فونتانل

ت کنند تحممکن است توسط نیروهایی که از خارج بر آن فشار وارد می

 Huangتوسط  1337. در پژوهشی که در سال (10) ردیقرار بگ ریتأث

خواب و  (Position)و همکارانش انجام شد، ارتباط بین وضعیت 

ق . در مطالعه فو(10)مورفولوژی جمجمه مورد بررسی قرار گرفت 

که وضعیت نفره از کودکان بودند  01جمعیت مورد مطالعه یک گروه 

بندی شد تقسیم "مخلوط"و "دمرو"، "طاقباز"خواب آنها در سه گروه 

ماهگی پس از تولد مورد بررسی  0و  3و  1و ایندکس سفالیک در سنین 

قرار گرفت و مشاهده شد که کودکانی که وضعیت خواب آنها به صورت 

ل تر و طوطویلگرایش به جهتی داشتند که عرض جمجمه طاقباز بوده 

تر و در نهایت ایندکس سفالیک مقداری بزرگتر داشته کوتاه جمجمه

باشد، بر عکس این موضوع در کودکانی بود که وضعیت خواب دمرو 

در حالت بینابینی قرار داشت. بنابر این نتیجه مخلوط داشتند، و گروه 

یک  تواندیجمجمه، وضعیت خواب مگرفته شد که در ابتدای رشد 

 باشد، بطوری عامل مهم جهت تعیین شکل جمجه و ایندکس سفالیک

استعداد براکی سفالی و خوابیدن به  طاقباز،که خوابیدن به صورت 

 کهیدمرو استعداد دولیکو سفالی را ایجاد خواهد کرد. همانطور صورت

 ودک در گهوارهقبلاً نیز ذکر شد برخی معتقدند که نحوه خواباندن ک

برخی منابع شایعترین علت  .شودیسبب صاف شدن پس سر کودک م

، (10) اندبراکی سفالی در کودکان را خوابیدن بصورت طاقباز ذکر کرده

ی براک خوابانندیو اصولاً در جوامعی که نوزادان خود را بصورت طاقباز م

(.2جدول ) شودیسفالی بیشتر دیده م

 

 

 ایندکس سفالیک در نوزادان جوامع مختلف :2جدول 

تعداد  کشور

 کودکان

ایندکس  سن کودکان

 سفالیک

سال 

 مطالعه

شماره 

 منابع

تعداد  کشور

 کودکان

ایندکس  سن کودکان

 سفالیک

سال 

 مطالعه

شماره 

 منابع

 خواباندن نوزاد بصورت طاقباز خواباندن نوزاد بصورت دمرو

 (16) 1302 3/03 ماه 3 26 هندوستان (3) 1336 7/00 سال 1 47 نیجریه

 (16) 1302 1/03 ماه 0 26 هندوستان (3) 1336 3/07 سال 2 76 نیجریه

 (16) 1302 0/00 ماه 12 26 هندوستان (3) 1336 2/04 سال 3 00 نیجریه

 (16) 1302 4/03 ماه 10 26 هندوستان (3) 1336 1/04 سال 4 07 نیجریه

 (16) 1302 6/02 ماه 24 26 هندوستان (13) 1372 6/01 سال 11تا  7 30 آمریکا

 (16) 1302 3/03 ماه 36 26 هندوستان (26) 1303 3/04 سال 4  کانادا

 (16) 1302 3/01 ماه 30 26 هندوستان (26) 1303 0/03 سال 0  کانادا

 (16) 1302 4/01 ماه 40 26 هندوستان (26) 1303 6/02 سال 12  کانادا

 (21) 1300 6/31 سال 16تا  0پسر  436 کره (26) 1303 2/01 سال 10  کانادا

 (22) 1300 0/04 دانش آموز 076 کره (0) 1300 3/00 سفید پوست 407 هاوایی

 (23) 1300 6/00 دانش آموز دختر  ژاپن (0) 1300 4/01 چینی 740 هاوایی

 (23) 1332 1/02 مرد 02 ژاپن (0) 1300 3/02 فیلیپینی 021 هاوایی

 (23) 1332 3/03 زن 02 ژاپن (0) 1300 0/01 ژاپنی 3001 هاوایی

اروپا / 

 آمریکا

 (23) 1302 6/01 زن  ژاپن (0) 1316 6/06 بزرگسال 4000

 (24) 1300 4/36 بزرگسال  پاکستان      

 

 (10)روی نوزادان و مطالعه قبلی روی بالغین  نیمقایسه مطالعه فعلی مؤلف :3جدول 

 (282=  نوزادان )تعداد (191=  بالغین )تعداد نوع جمجمه

 03( %24) 6( %6) دولیکو سفال

 163( %3/37) 13( %16) مزوسفال

 117( %1/46) 101( %36) براکی سفال

 

از طرف دیگر بعضی از منابع شکل گیری نهایی جمجمه را به فاکتورهای 

-1312طی سالهای  Franz Boas. (27) دهندیژنتیک نسبت م

در ایالات متحده آمریکا متوجه شد که ایندکس سفالیک در  1316

. بر این اساس (10)کودکان مهاجر با والدینشان تفاوت چشمگیری دارد 

که عوامل محیطی نقش بسزایی در تعیین شکل نهایی  دیرسیبنظر م

یکبار دیگر  Jantzو  Sparks 2662در سال جمجمه داشته باشند. 

را بازنگری کردند و به این نتیجه رسیدند که  Boasهمان مطالعه 

های . در سال(20)عوامل ژنتیک نقش بسزایی در این زمینه دارند 

آموزان یک و همکارانش در دانش Zellnerمیلادی  1337تا  1307

یقی را مبنی بر بررسی پدیده مدرسه در آلمان تحق

http://en.wikipedia.org/wiki/Franz_Boas
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Debrachycephalization  در آن مدرسه بعضی (20)انجام دادند .

آموزان در طول یک دهه بررسی های آنتروپولوژیکال دانشاز یافته

ها شامل بیشترین طول و عرض جمجمه و متعاقب آن شدند، این یافته

ایندکس سفالیک نیز بودند. در حین این بررسی مشخص شد که 

متوسط بیشترین طول جمجمه در مدت زمان تحقیق افزایش یافته و 

یشترین عرض کاهش یافته، بنابراین ایندکس سفالیک نیز متوسط ب

کاهش یافته است؛ یعنی این که در طول یک دهه با پدیده 

Debrachycephalization  مواجه بودند. این پدیده در کشور

و همکارانش نیز دیده  Buretić-Tomljanovićکرواسی نیز توسط 

ده از پدی نی. برعکس، برخی مؤلف(20)شده است 

brachycephalization مطالعه روی ایندکس (23)اند نام برده .

 1302سفالیک نوزادان در ایران بسیار محدود است. در مطالعه سال 

نوزاد  127روی  1307، و در سال (23)نوزاد پسر یک روزه  113روی 

در زایشگاه کوثر قزوین، بیشتر نوزادان مزوسفال  (36)دختر یک روزه 

نوزاد یک  426روی  1301که در سال  یابودند. همچنین در مطالعه

در گرگان  (32)نوزاد دختر  423روی  1302، و در سال (31)روزه پسر 

از طرف دیگر در تمامی مطالعات  ، اکثر نوزادان مزوسفال بودند.انجام شد

ها از نوع براکی سفال روی بزرگسالان ایرانی، بیشترین تعداد جمجمه

روی بالغین و نوزادان  نیدر مطالعه مؤلف .(10-11)گزارش شده است 

رسد که شکل ظاهری جمجمه به نظر می 3جدول گیلانی، با توجه به 

 .های اساسی با هم دارندو بالغین تفاوت در نوزادان

( میانگین ایندکس 10) نیروی بالغ نیاز طرفی در مطالعه قبلی مؤلف

بوده که به وضوح در محدوده براکی سفال قرار  40/00 سفالیک

گیرد، ولی میانگین ایندکس سفالیک در نوزادان در این مطالعه می

گیرد؛ به عبارت ، که در محدوده مزوسفال قرار میباشدیم 300/00

با افزایش سن افراد روبرو  brachycephalizationدیگر ما با پدیده 

طالعات دیگر ایرانی نیز گفته شده است، هستیم. گرچه این پدیده در م

روی گفتار ابوعلی سینا در کتاب قانون و  نیولی اساس نظریه آن مؤلف

 اند فرم سر ایرانیان گرد است،جرجانی در هشت قرن پیش بوده که گفته

و نویسندگان این گفته را به حساب مزوسفال بودن ایرانیان در آن تاریخ 

ال حاضر در اکثر نواحی ایران جمجمه گذاشته و از آنجایی که در ح

 اند که جمجمهبالغین براکی سفال است، اینطور نتیجه گیری کرده

روبرو بوده  brachycephalizationایرانیان در طول تاریخ با پدیده 

 قضاوت کرد. توانی، گرچه روی این نظریه به درستی نم(14, 13)است 

 نتیجه گیری

رسد که براکی سفالی در بالغین به میزان زیادی به در کل به نظر می

کمی  شود و عوامل ژنتیک در این بین نقشعوال محیطی مربوط می

ه تدریج ب توانندیکنند و یا نقشی ندارند، گرچه عوامل ژنتیک مایفا می

و در طول زمان سبب تغییر شکل در جمجمه شوند. لازم است که برای 

 26-36گیری، یک مطالعه طولانی مدت )دقت بیشتر در این نتیجه

ساله( روی نوزدان ایرانی و رد گیری تک تک این نوزادان تا سن بلوغ و 

ای دقت بسیار زیادی از آن انجام شود؛ نتایج حاصل از چنین مطالعه پس

 برای تعیین علت تفاوت شکل نهایی جمجمه خواهد داشت.

 سپاسگزاری

XXX
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