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 تحقیقی

   به اسکیزوفرنیادر مبتلایان فرم سر های شاخص
  

   ****(MSc)، فروزان رحمانی ***(MD)، قربانعلی اسدالهی**(MD) و(PhD)ابراهیم اسفندیاری،  *(PhD)رضا باقریان
  
  .پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان استادیار گروه روان -*

  .استاد گروه علوم تشریحی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان -**
  .پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان استاد گروه روان -***

  .مربی گروه علوم تشریحی، دانشگاه علوم پزشکی شهر کرد -****
  

   چکیده
شواهد روزافزون مبین وجود رابطه بین عوامل تاثیرگذار بر رشـد و تکامـل سیـستم عـصبی و                    :زمینه و هدف   ●

ی زندگی   مربوط به رشد در دوران پیش از تولد در کسانی که در ادامهبروز بیماری اسکیزوفرنیا عمدتاً بر مسائل     
ی بالغین مبتلا به اسکیزوفرنیا       اند و تعدادی از مطالعات قبلی که درباره         شوند، تاکید داشته    به اسکیزوفرنیا مبتلا می   

  .انجام گرفته، متفاوت بوده است
 بیمار مبتلا بـه اسـکیزوفرنیا بـا         195د طراحی گردید     شاه -در این مطالعه که به صورت مورد       :ها  مواد و روش   ●

های هـر دو گـروه        سپس آزمودنی . از لحاظ، سن، جنس، قد، وزن و موقعیت اجتماعی همتا گردیدند            فرد سالم  198
  . های سفالومتری مورد ارزیابی قرار گرفتند از لحاظ شاخص

در دو گـروه بیمـار و کنتـرل تفـاوت معنـاداری بـا               ها نشان داد که توزیع فـرم سـر            تحلیل آماری داده   :ها  یافته ●
 فراوانـی هـایپربراکی سـفالی در گـروه اسـکیزوفرنی بـه میـزان معنـاداری بـالاتر از گـروه کنتـرل                         .یکدیگر دارند 

از نظـر سـایر   ولـی ایـن تفـاوت تنهـا در بـین مـردان بیمـار و مـردان گـروه شـاهد                       ) P >05/0 و   2x = 65/17(بود
  ).P > 05/0(ن دو گروه تفاوت معناداری یافت نشدهای سفالومتری، بی شاخص

های   یافته. آید  کرونال به وجود می   وجورکی سفالی معمولاً بر اثر بسته شدن زود هنگام س         اهایپربر :گیری  نتیجه ●
  .این پژوهش توجه به نقش عوامل ژنتیک و زیستی در اتیولوژی اسکیزوفرنیا را مورد تاکید قرار می دهد

  .سفالومتری، اسکیزوفرنیا، سبب شناسی :ها کلید واژه ●
  

  20/4/85: پذیرش مقاله         2/3/85: اصلاح نهایی       5/2/85: وصول مقاله
  2222135: تلفن     مرکز تحقیقات علوم رفتاری دانشگاه علوم پزشکی اصفهان:نویسنده مسئول -*
  
  
  مقدمه ●

مندی بـه کـشف ارتبـاط        هاز دوران گذشته علاق   
نی و خصوصیات روانـشناختی     بین ویژگیهای جسما  

بقراط قدیمی تـرین نظریـه را در        . وجود داشته است  
با گسترش علـوم زیـست      ). 1(این مورد عرضه نمود   

شناسی و روانشناسی این تمایل فزونـی یافـت و در           

دوران اخیر دانشمندانی نظیر لاواتـر، گـال، لمبـوزو،          
ویولا، پانو، کرچمر و شلدون و سایر پژوهشگران به 

  ).2(اندضوع پرداختهاین مو
در فرایند مطالعه رابطه بین ویژگیهای جسمانی       
و خصوصیات روانشناختی، برخی پژوهـشگران بـا        
توجه بـه مشخـصات پیچیـده، جایگـاه و نقـش مهـم              
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 1385سال ، 2 و 1 شماره ،4دوره / صلنامه تحقیقات علوم رفتاریدو ف

جمجمه، بـه مطالعـه رابطـه ویژگیهـای سـاختاری و            
). 3و1(اندازه جمجمه با خصوصیات روانی پرداختند     

ن تحت تـأثیر عوامـل      شکل پذیری جمجمه و اندازه آ     
مختلف از جمله رشد مغزی، عـوارض حـین تولـد و            

هر گونـه اخـتلال در دوران       . عوامل بعد از تولد است    
جنینی و همینطور اوان نوزادی که بتواند رشـد مغـز           
را متأثر سازد بـر شـکل گیـری جمجمـه تـأثیر مـی               

  ).4(گذارد
اولین گزارش در مورد رابطه بین عوارض تولد        

ا در مجلـه آمریکـایی روانپزشـکی در         و اسکیزوفرنی 
روزانـف و همکـاران در      ). 5( چاپ گردیـد   1334سال  

مطالعه اتیولوژی اسکیزوفرنیا به این نتیجه رسـیدند        
که بیمـاری اسـکیزوفرنی مـی توانـد بـه عنـوان یـک          
سندرم کاهش نسج مغز بدلیل ترومای تولد در نظـر          

 هیچ مقالـه    1956از آن زمان تا سال      ). 5(گرفته شود 
ای در این مورد به چـاپ نرسـید تـا اینکـه در سـال                

 پاسامانیک و همکاران ادعا نمودند که طیفی از         1956
عوامل دوران بارداری در اثـر حـاملگی یـا عـوارض            
تولد می تواند سبب درجاتی از آسیب قبل از تولـد و            
مرگ حین تولد تا فلج مغزی، صرع، نواقص روانی و          

  ).5(اختلال رفتاری شود
رنیا بطور جالب توجهی به عنوان یـک        اسکیزوف

ــه اســاس آن    ــستم اعــصاب ک اخــتلال در رشــد سی
اختلال در رشد مغز بـه دلایـل وراثتـی یـا اکتـسابی              

سالهای اخیر شاهد   ). 6(است در نظر گرفته می شود     
پژوهشهای بسیار زیادی در مورد تروماهای اولیه و 

 بوده است که با ابـتلاء بعـدی بـه           سدیسمورفوژنزی
ــکیزو ــاط دارداس ــه  . فرنیا ارتب ــسمی ک ــل ج دو عام

بیشترین توجه علمی را در ارتباط با اسکیزوفرنیا به         
خود جلب نموده است، شامل عـوارض حـین تولـد و     

ــای مــادرزادی   ــکلی ه ــه (بدش ــطلاحاً بــه آن  ک اص
بـوده  ) ناهنجاریهای خفیف جـسمی گفتـه مـی شـود         

مطالعـات زیـادی نـشان داده اسـت کـه در            ). 7(است
یزوفرنیک ســابقه قابــل تــوجهی از   بیمــاران اســک 

عوارض و آسیبهای اولیـه از اشـکال متفـاوت حـین            
از طـرف دیگـر     ). 7(تولد و دوره نوزادی وجود دارد     

برخی مطالعات نیز نقش عوارض حین تولد و یا قبـل       
از تولد را در بروز اسکیزوفرنیا مـورد تردیـد قـرار            

لعه به عنوان مثال باکا و همکاران در مطا       ). 8(داده اند 
خود دریافتند کـه بـرخلاف مطالعـات قبلـی، مـادران            
ــوارض و     ــکیزوفرنیا عـ ــه اسـ ــتلا بـ ــدان مبـ فرزنـ

معهذا، ). 9(نابهنجاریهای کمتری را گزارش نموده اند     
ــای     ــی ناهنجاریه ــورد فزون ــی در م ــای قبل ــه ه یافت
نورولوژیک در بیماران اسکیزوفرنیک و خـواهران و        

 در مـورد    برادران غیرسایکوتیک آنـان، سـؤالاتی را      
  ).10(علل احتمالی آن مطرح ساخته است

کانن و همکاران به منظور ارزیابی یافتـه هـای           
موجــــود در ادبیــــات مربــــوط بــــه عــــوارض و 
نابهنجاریهای مـادرزادی بـه عنـوان ریـسک فـاکتور           
ابتلا به اسـکیزوفرنیا بـا اسـتفاده از روش متاآنـالیز            
نــشان دادنــد کــه ســه گــروه، عــوارض بــا ابــتلا بــه 

عوارض حـین   ) 1: زوفرنیا ارتباط معنادار دارند   اسکی
رشد غیرطبیعی قبل از تولد و اندازه دور        ) 2حاملگی  

معهذا، ایـن محققـین ادعـا       . عوارض حین تولد  ) 3سر  
ــه     ــی رابط ــاری در بررس ــهای ج ــه روش ــد ک نمودن
ــا     ــکیزوفرنیا ب ــه اس ــتلا ب ــادرزادی و اب ــوارض م ع

 از  محدودیتهایی همراه است و اکثر مطالعات موجود      
  ).11(توان آماری مناسبی برخوردار نیست

رفکین و همکاران در مطالعه خود نتیجه گرفتند        
وزن مغــز بیمــاران اســکیزوفرنیک بطــور معنــاداری 

گرچـه هـیچ تـوافقی در       ). 12(کمتر از سـایرین اسـت     
مورد زمان وقوع و ماهیت این اختلالات مـورد ادعـا           

  ).13(وجود ندارد
 ــ  ــاران م ــانوچی و همک ــین ک ــدند همچن دعی ش

شواهد روزافزونـی متمرکـز بـر رشـد قبـل از تولـد              
بیماران اسکیزوفرنی است و مطالعـات قبلـی بیـانگر          

ایچکــی و ). 14(وزن کمتــر ایــن بیمــاران بــوده اســت
ــود روی   ــه خــ ــاران در مطالعــ ــار 312همکــ  بیمــ

 فـرد سـالم و      512اسکیزوفرنیک و مقایسه آنـان بـا        
ده بودنـد    خواهر و برادر آنان که با هم جفت ش         187

به این نتیجه رسیدند که رشـد قبـل از تولـد مغـز در               
تـر از گـروه کنتـرل        بیماران بطور معناداری نـارس    

www.mui.ac.ir

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
52

02
9.

13
85

.4
.1

.7
.9

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

31
 ]

 

                               2 / 7

http://www.mui.ac.ir
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17352029.1385.4.1.7.9
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-107-en.html


 41/  و همکاران باقریان

 1385سال ، 2 و 1 شماره ،4دوره / دو فصلنامه تحقیقات علوم رفتاری

به عـلاوه چنانچـه دلایـل ایـن ناهنجاریهـا           ). 15(است
عوامل قبل از تولد نیست، بنابر این اهمیت فرایندهای         
رشدی مداوم بعد از تولد را باید مـورد توجـه قـرار             

 کلی سر بطور طبیعی بین تولد تـا         دو سوم رشد  . داد
بنابراین اینکه آیا افـراد     ). 12( سال اول زندگی است    2

 بـا ناهنجاریهـای حـین       قبل از ابتلا بـه اسـکیزوفرنیا      
تولد، این ناهنجاریها را در بزرگسالی نشان می دهد،         

  .هنوز مشخص نیست
همچنین بررسی پژوهشهای گذشته نـشان مـی        

اد در یافتـه هـای ایـن        دهد که علاوه بر اختلافات زی ـ     
پژوهشها، اکثر این تحقیقات بـه بررسـی انـدازه دور           
ســر بخــصوص در بــدو تولــد محــدود شــده انــد و  

) تعیین فـرم سـر و صـورت   (شاخصهای سفالومتری 
در این بیماران در دوران بزرگسالی را مـورد توجـه      

بنابراین انجـام مطالعـه سـفالومتریک       . قرار نداده اند  
 تواند رابطه بین فـرم سـر بـا          دقیق در این مورد می    

  .ابتلا به بیماری اسکیزوفرنیا را روشن سازد
از طرف دیگر امروزه روشهای مختلفـی بـرای         
شناسایی جمجمه ابداع شده است و از شکل و اندازه          
جمجمــه بــرای طبقــه بنــدی انــسانها در رشــته هــای 

چــه بــسا ). 3(مختلــف پزشــکی اســتفاده مــی شــود 
ــه    ــین رابط ــین چن ــناخت و تعی ــات  ش ــا مطالع  ای ب

سفالومتری دقیق در این بیماران طبق معیارهای بین        
المللی آنتروپومتری بتواند به غربالگری افراد مستعد       

  .به اسکیزوفرنیا کمک نماید
  
  هامواد و روش ●

ایـن مطالعـه بـا اسـتفاده از روش           : هاآزمودنی
 195گروه بیمـار شـامل      .  شاهد انجام گرفت   –مورد  
ــر ــرد و 105(نفـ ــشخیص  )  زن90 مـ ــا تـ ــار بـ بیمـ

 DSMIVاسکیزوفرنیای مزمن براساس معیارهـای      
 روانپزشـکی   در بخـشهای  سـابقه بـستری     بودند که   

ایـن گـروه    .  داشتند فارابیبیمارستانهای خورشید و    
تقریباً همه بیماران بستری با تشخیص فوق الذکر در 

گروه شـاهد عبـارت     . بخشهای مذکور را دربرگرفت   
از پرسنل ایـن    )  زن 96 مرد و    102( نفر 198بودند از   

بیمارستانها و مراجعین که با گـروه مبـتلا از لحـاظ            
متغیرهای سن، جنس، قد و وزن، وضعیت اجتمـاعی         

  . همسان شدند
تحلیل آماری نشان داد کـه دو گـروه از لحـاظ            
. متغیرهای مذکور با یکدیگر تفاوت معناداری ندارنـد       

ب گـروه   در این مطالعه معیارهای ورود بـرای انتخـا        
بیمار، تشخیص اسـکیزوفرنیا توسـط روانپزشـک و         
برای گروه سالم، فقدان ابتلا به اسکیزوفرنیا و عـدم          
ــود و    ــاران اســکیزوفرنیا ب ــا بیم ــسبی ب ــستگی ن واب
معیارهای خروج در هر دو گروه شـامل وجـود هـر            

 سـالگی،   18گونه عقب ماندگی ذهنـی، سـن کمتـر از           
شــد و نمــو ابــتلا بــه هــر گونــه بیمــاری مــؤثر در ر

جمجمه، سابقه جراحی فک و صورت، فقدان دنـدانها         
  .و استفاده از دندانهای مصنوعی بود

  ابزار اندازه گیری
توسـط ایـن    : متر دیوار و ترازوی بسیار دقیـق      

ابزار قد و وزن آزمودنیهای هـر دو گـروه بـه دقـت              
اندازه گیری شد و داده های بدست آمده در فرمهائی 

ط بـــه خـــصوصیات کـــه شـــامل اطلاعـــات مربـــو
  .دموگرافیک بود ثبت گردید

در ســفالومتری آزمودنیهــای : کــالیبر کــشویی
مورد مطالعه جهت اندازه گیری نقـاط مـورد نظـر از            

نقطـه  : این نقاط شامل  . کالیبر کشوئی استفاده گردید   
صاف پایین پیشانی، پس سـری، اونیـون، گونـه ای،           

. دبینی، چانه، بالای پیشانی و نقطه وسـط دهـان بـو           
ابتدا ایـن نقـاط بـا ماژیـک علامـت گـذاری گردیـد و                
سپس با استفاده از کالیبر کشویی اندازه گیـری شـد       

  :و نهایتاً با
نسبت عرض سـر بـه      × 100 :استفاده از فرمول  

شاخص سر آزمودنیها تعیین گردید، سپس طول سر 
طبق استاندارد بین المللی، فـرم سـر آنـان براسـاس            

 -2  دو لیکوسـفال   -1طبقه بندی ذیـل مـشخص شـد         
  . هیپر براکی سفال-4 براکی سفال -3مزونسفال 

بـرای  : متر مخـصوص انـدازه گیـری دور سـر         
اندازه گیری دقیـق دور سـر ابتـدا نقطـه پـس سـری            
تعیین گردیده و سپس متر اندازه گیری را روی نقطه      

 عرض سر
 طول سر
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پیشانی قـرار داده، بـه دور سـر گردانـده مـی شـود               
شـته و مجـدداً     بطوری که متر از نقطه پس سـری گذ        

  .روی نقطه پایین پیشانی قرار گیرد
داده های به دست آمده با استفاده از ابزارها و          

 tروش فوق الذکر با اسـتفاده از آزمونهـای آمـاری            
مستقل و کای اسکوار مـورد تجزیـه و تحلیـل قـرار             

  .گرفت
  
  هایافته ●

تحلیل آماری داده های مربـوط بـه متغیرهـای          
مـسان سـازی گـروه هـای        وزن، قد و سن کـه در ه       

مبتلا و شاهد مد نظر بـود، نـشان داد کـه دو گـروه               
بطور کلی و همینطور به تفکیک جنسیت از لحاظ این          
متغیرها تفاوت معناداری ندارد لذا دو گـروه همتـراز          

  .می باشند
نتـایج توزیـع فـرم سـر و فـرم صــورت در دو      

 ارائـه   1گروه بیمار و گروه کنترل در جدول شـماره          
جـدول  (تحلیل توزیع فراوانی فرم سـر     .  است گردیده

ــا اســتفاده از   ) 2 ــرل ب ــار و گــروه کنت در گــروه بیم
آزمون کای اسکوار نشان داد که دو گـروه بیمـار و            
کنتــرل، از ایــن لحــاظ تفــاوت معنــاداری بــا یکــدیگر 

و فـرم سـر بـسیار       ) >05/0P و   22χ=65/17(دارند
پهن تر، در گروه مبـتلا بـه اسـکیزوفرنیا نـسبت بـه              

همینطـور مقایـسه توزیـع     . گروه کنترل شایعتر است   
فرم سر در مردان گروه بیمار با مردان گروه کنترل          
با استفاده از آزمون کای اسکوار تفاوت معناداری را 

ا این مقایـسه    ام). >P 05/0 و   2χ= 42/14(نشان داد 
در زنان گروه بیمـار و زنـان گـروه کنتـرل، تفـاوت              

). = P 194/0 و 2χ= 71/4(معناداری را نـشان نـداد  
نتایج بیانگر شیوع بیـشتر فـرم سـر بـسیار پهـن در       
گروه مردان مبتلا به اسکیزوفرنیا نـسبت بـه مـردان           

  .گروه کنترل است
 ــ  ــی فــ ــع فراوانــ ــاری توزیــ ــل آمــ رم تحلیــ

با استفاده از آزمون کای اسـکوار       ) 2جدول  (صورت
در مقایـــسه گروههـــای بیمـــار و کنتـــرل، تفـــاوت  

). = P 29/0 و 2χ = 9/4(معنــاداری را نــشان نــداد

همینطور تحلیل آماری مقایسه توزیـع فـرم صـورت          
 و 2χ= 4/3(گروه مردان بیمار با مردان گروه کنترل  

49/0 P= (          ،و گروه زنان بیمار با زنان گـروه کنتـرل
  ).=055/0P و 2χ= 3(تفاوت معناداری را نشان نداد

  
 در تحلیل توزیع فراوانی انواع فرم 2χ نتایج آزمون :)2(جدول

  سر و صورت

 2χ  P-value  گروه ها

  توزیع فرم سر مقایسه 
  *05/0  65/17  گروه های بیمار و کنترل در 

  مقایسه توزیع فرم سر 
  194/0  71/4  گروه های مؤنث بیمار و کنترل در

  مقایسه توزیع فرم سر 
  *024/0  42/14  در گروه های مذکر بیمار و کنترل

  مقایسه توزیع فرم صورت 
  29/0  9/4  در گروه های بیمار و کنترل

  فرم صورت مقایسه توزیع 
  055/0  3  در گروه های مؤنث بیمار و کنترل

  مقایسه توزیع فرم صورت 
  49/0  4/3  در گروه های مذکر بیمار و کنترل

  
  بحث و نتیجه گیری ●

همانگونه که قبلاً اشاره شد، برخی پژوهشگران 
ــه و      ــاختاری جمجم ــای س ــین ویژگیه ــه ب ــه رابط ب

 بـا . خصوصیات روانشناختی توجـه نـشان داده انـد        
این وجود پژوهشهای اکثر این محققـین بـه بررسـی           

قبـل  اندازه دور سر و وزن در بدو تولد در بیمـاران            
 محـــدود شـــده انـــد و از ابـــتلا بـــه اســـکیزوفرنیا

) تعیین فـرم سـر و صـورت   (شاخصهای سفالومتری 
در این بیماران در دوران بزرگسالی را مـورد توجـه      

ورد فـرم   مطالعات بسیار اندکی در م ـ    . قرار نداده اند  
ســر و صــورت بزرگــسالان مبــتلا بــه اســکیزوفرنیا 
انجام گرفته است و نتایج مطالعاتی که در این مـورد           

لذا این . نیز انجام شده است، ضد و نقیض بوده است    
مسئله در مورد بزرگسالان مبتلا به اسکیزوفرنیا در        

بــه عــلاوه، تفاوتهــای قابــل . پــرده ابهــام قــرار دارد
 این مطالعات نیز به چـشم مـی         توجهی در یافته های   

بنـابراین انجـام مطالعـه سـفالومتریک دقیـق،          . خورد
طبق معیارهای بین المللی آنتروپومتری در این دسته 

  .از بیماران جلب توجه نمود
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قبل از بحث پیرامون یافته هـای ایـن پـژوهش،           
اشاره به برخی محدودیتهای ایـن مطالعـه ضـروری          

ت قابـل توجـه ایـن       حجم نمونه، یکی از اشکالا    . است
پژوهش می باشد که به دلیل محدودیت زمانی امکان         
مطالعه بـر روی تعـداد بیـشتری از بیمـاران وجـود             

همچنین بیماران مورد بررسی صرفاً محدود    . نداشت
 بیمارسـتان شـهر اصـفهان       3به بیماران بستری در     

علیهذا ضمن اینکه ایـن اشـکالات تعمـیم پـذیری           . شد
 محدود می سازد نتیجه گیـری       یافته های پژوهش را   

احتمالی از یافته های ایـن پـژوهش بایـد بـا احتیـاط              
  .کامل توأم باشد

معهذا، با توجه به ایـن محـدودیتها، یافتـه هـای            
این مطالعه نشان داد که تفاوت معنـاداری در توزیـع           
فرم سر بـین بیمـاران اسـکیزوفرنیک و افـراد سـالم          

وهش نـشان   همچنین یافته های ایـن پـژ      . وجود دارد 
داد که این تفاوت بین مردان اسکیزوفرنیک و مـردان       
سالم معنادار است، امـا بـین زنـان اسـکیزوفرنیک و            

بطور کلی یافته ها بیـانگر      . زنان سالم معنادار نیست   
آنــست کــه فــرم ســر بــسیار پهــن در گــروه بیمــار  

همـانطور  . اسکیزوفرنیک شایعتر از گروه سالم است     
ای قبلی عمدتاً بـه مطالعـه       که اشاره گردید، پژوهشه   

اندازه دور سر حین تولد، وزن مغز در بیماران پری          
اســکیزوفرنیک پرداختــه و یافتــه هــای آنهــا بیــانگر  

لذا، یافته های   . تفاوت این بیماران از افراد سالم است      
در (این مطالعه به نوعی می تواند نتایج مطالعات قبلی        

ــز د    ــد، وزن مغ ــین تول ــر ح ــدازه دور س ــورد ان ر م
را نیز مورد تأییـد قـرار      ) بیماران پری اسکیزوفرنیک  

  .دهد
نتایج این مطالعه به طور مستقیم و یا بـه طـور            
غیرمستقیم، یافتـه هـا و ادعاهـای کـانن و همکـاران             
ــه       ــتلا ب ــز در اب ــسج مغ ــاهش ن ــش ک ــر نق ــی ب مبن

، کانتور و همکاران در مورد ارتبـاط        )5(اسکیزوفرنیا
 ابــتلا بــه  بــین اخــتلال خفیــف در رشــد مغــز و    

، مک نیل و همکاران مبنی بر ارتبـاط         )6(اسکیزوفرنیا
، کانن  )7(بین بدشکلی های مادرزادی و اسکیزوفرنیا     

و همکاران در مورد رشد غیرطبیعی قبـل از تولـد و            

و رایفکین و همکاران در مـورد ارتبـاط         ) 11(فرم سر 
را تأییـد   ) 12(بین وزن مغز و ابـتلا بـه اسـکیزوفرنیا         

  .نمایدمی
ل پذیری جمجمـه و انـدازه آن تحـت تـأثیر            شک

عوامل متعددی قرار دارد این عوامـل شـامل عوامـل           
نظیـر اخـتلالات ژنتیکـی، کرومـوزومی،        (قبل از تولـد   

نــژادی، جنــسیتی، اخــتلالات حــین بــارداری، تغذیــه  
ــای ویروســی داخــل    ــا، عفونته ــادر، تروم ــافی م ناک

نظیــر عــوارض تولــد و (، عوامــل حــین تولــد)رحمــی
و عوامـل بعـد از      ) آن، تروماهای حین تولد   مشکلات  

نظیر اختلالات دوران نوزادی و بعد از آن، سوء (تولد
همه عوامل یاد شده می . می باشند) هاتغذیه و ضربه

شــواهد . تــأثیر داشــته باشــدتوانــد بــر رشــد مغــز 
بسیاری تأیید می کند که هر عاملی بتواند رشد مغـز           

حـت تـأثیر    را متأثر سازد شـکل گیـری جمجمـه را ت          
لذا فـرم و انـدازه جمجمـه و همینطـور      . قرار می دهد  

شاخصهای سفالومتری تا حدودی می توانـد بیـانگر         
بنابراین، یافتـه هـای     . کیفیت و کمیت رشد مغز باشد     

این پـژوهش مبنـی بـر فراوانـی بیـشتر هـایپربرکی             
سفال در نمونه بیمار اسکیزوفرنیا مـی توانـد شـاهد           

اهـای پژوهـشگران فـوق      دیگری بـر یافتـه هـا و ادع        
  .الذکر باشد

پیش از این، اختلال اسـکیزوفرنیا بطـور جالـب          
ــوان یــک اخــتلال در رشــد سیــستم    ــه عن ــوجهی ب ت
. اعصاب به دلایل ارثی یا اکتسابی مطرح بوده اسـت         

ــه و      ــکل جمجم ــه ش ــوط ب ــات مرب ــابراین مطالع بن
ــاران    ــفالومتری در بیمــ ــی ســ ــصهای کمــ شاخــ

فرضــیه نقــش اســکیزوفرنیک بــه نــوعی مــی توانــد 
اختلالات رشد سیستم عـصبی بـه ویـژه مغـز را بـه            
عنــوان یــک عامــل ســبب شــناختی در ابــتلا بــه       

  .اسکیزوفرنیا به آزمون بگذارد
چه بسا که اثر فرایندهای رشد و نمـود بعـد از            
تولد به ویژه از دوران طفولیت تا بزرگسالی بر رشد          
ــذیری جمجمــه نمــود داشــته و در   مغــز در شــکل پ

  .در فرم جمجمه جلوه گر شودبزرگسالی 
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علیهذا با توجه به ایـن تفاوتهـای سـاختاری در         
فرم جمجمه، یافته های این مطالعه می تواند فرضـیه          
نواقص و مشکلات رشد مغز در دوران رشد قبـل از           

تولد و همچنین دوران بعد از تولـد را مـورد حمایـت            
  .قرار دهد

  
  هااع فرم سر و فرم صورت در گروهتوزیع فراوانی و درصد فراوانی انو) 1(جدول

  

  فراوانی فرم صورت  فراوانی فرم سر
  گروهها

  بسیار پهن  پهن  گرد  کشیده  بسیار کشیده  بسیار پهن  پهن  گرد  کشیده

  بیمار
41  

03/21%  

90  

46%  

41  

03/21%  

23  

8/11%  

43  

6/25%  

51  

4/30%  

39  

2/23%  

30  

8/17%  

5  

3%  

  کنترل
54  

3/27%  

84  

42/42%  

56  

28/28%  

4  

2%  

38  

9/19%  

51  

7/26%  

63  

33%  

32  

8/16%  

7  

7/3%  

  مردان بیمار
25  

8/23%  

49  

7/46%  

16  

2/15%  

15  

3/14%  

29  

5/30%  

29  

5/30%  

23  

2/24%  

12  

60/12%  

2  

1/2%  

  مردان کنترل
32  

4/31%  

46  

1/45%  

23  

5/22%  

1  

1%  

27  

1/27%  

23  

2/23%  

35  

4/35%  

11  

1/11%  

3  

3%  

  زنان بیمار
15  

7/16%  

42  

7/46%  

25  

8/27%  

8  

9/8%  

14  

4/19%  

22  

6/30%  

15  

208%  

18  

25%  

3  

2/4%  

  زنان کنترل
22  

9/22%  

38  

6/39%  

33  

4/34%  

3  

1/3%  

11  

1/12%  

27  

7/29%  

28  

8/30%  

21  

1/23  
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