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 چكيده
  هاي حفره دهان  شكاف اتيولوژيتعيين ميزان كارآيي دانش درماتوگليفيك در مطالعه :هدف

بدون  و به صورت موردي وشاهدي با روش نمونه گيري به صورت تصادفي، ساده  مطالعه تحليلي ومشاهده اي وكاربردي :مواد و روشها
در دو گروه .   صورت گرفت1386در خراسان شمالي در سال ) سالم( و كنترل) مبتلا به شكاف كام يا لب(جايگزيني در دو گروه آزمون 

 وتشخيص الگوي نوك انگشت در دست atdي زاويه ي و اندازه گيرa-b ، b-c ، c-d پرينت كف دست وانگشتان به عمل آمد و خط شماري
  .  با استفاده از روش آمار استنباطي طرح آزمايشها صورت گرفتها آناليز آماري داده. راست وچپ افراد صورت پذيرفت

مجموع ثير است، أ دست راست و چپ فاقد تatd و متوسط زاويه d-c وa-b ،b-c عامل گروه و جنس بر متوسط خط شماري :ها يافته
 به تفكيك a-b (TABRC)مجموع خط شماري . تقريبا برابر است) 89/38(و آزمون ) 63/38( در زنان و مردان در گروه كنترل  a-bميانگين

 در ها فراواني خط شماري. زنان و مردان و به تفكيك دست راست و چپ زنان و مردان در دو گروه كنترل و آزمون فاقد اعتبار آماري است
  . دست راست بيشتر از دست چپ استatd و زاويه ي c-dدهد خط شماري   مي و چپ نشاندست راست

از  در دو گروه آزمايش و كنترل .بيشترين فراواني الگوي نوك انگشت در هر دو دست و در هر دو گروه به صورت كيسه اي است
  .نشدلحاظ الگوي نوك انگشتان دو دست، هيچ گونه اختلاف آماري قابل توجه مشاهده 

 با توجه به مطالعات انجام شده، شواهد متعدد و متناقضي كه در زمينه احتمال وجود الگوهاي درماتوگليفيك خاص در :گيري نتيجه
مبتلايان به شكاف كام و لب توسط محققين متعدد مطرح شده است كه با استناد به نتيجه تحقيق حاضر هيچ گونه اختلاف آماري قابل 

با توجه به . شماري كف دست و مشخصات الگوي انگشتان دست راست و چپ دو گروه مشاهده نمي شودتوجه در مقايسه خط 
توان گفت اظهار نظر قطعي در اين خصوص مستلزم انجام   مياينكه فاكتورهاي متعدد محيطي و ژنتيكي در بروز بيماري مؤثرند،

  .مطالعات گسترده تر در اقوام مختلف و مقايسه آنها با هم است
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  مقدمه
 سال قدمت بـه     70دانش درماتوگيفيك علمي است كه با بيش از       

مطالعه صحيح واصولي خطوط پوستي موجود دركـف دسـت و           
خطوط پوستي دست و پـا درپايـان   ]. 1[ پردازد  مينوك انگشتان

ي بحرانـي ومهـم تكامـل و     هـا    يعنـي در دوره    ماه چهارم جنيني،  
همچنـين  . گيرنـد   مـي  رشد مغز وديگرمشتقات اكتودرمي شـكل     

شواهد بسياري اسـاس و بنيـان ژنتيكـي شـكل گيـري خطـوط               
ثير عوامـل محيطـي جنينـي بـر تكـوين آن را ثابـت               أپوستي و ت  

  ].2[اند  نموده
ي چشمگيري در درك ارتباط بـين اخـتلالات         ها  امروزه پيشرفت 

اخلي ونوع خطوط پوستي كف دست و انگشتان حاصـل شـده            د
است و كاربرد تجزيه و تحليل نوع خطوط كف دست به عنـوان             

 رو بـه افـزايش اسـت و         بوسيله اي تحقيقـي تشخيـصي درط ـ      
اطلاعات بااهميتي در مورد ارتباط خطوط پوسـتي و بـسياري از            

در ايـن ميـان مطالعـه الگوهـاي     .  فـراهم شـده اسـت    هـا   بيماري
ي رواني، بـا كـشف نكـات        ها  اتوگيفيك در اتيولوژي بيماري   درم

قابل تاملي توام بوده است به نحوي كه مطالعات بسياري وجـود            
يي ماننـد اخـتلالات     ها  الگوهاي خاص درماتوگليفيك در بيماري    

و بيماريهاي مختلـف پوسـتي      ] 4 و 3[رواني، اسكيزوفرني، صرع    
ان به اسكيزوفرني   و نيز ويژگيهاي آسيمتريك در دو دست مبتلاي       

  .را ثابت نموده اند] 1[
 ،)1شـكل   (خطوط پوستي كه روي انگشتان دست وجود دارنـد 

، 1آورند كه بـه سـه دسـته كمـاني           مي اشكال خاصي را به وجود    
همچنين همان گونـه كـه در       . شوند  مي تقسيم 3و پيچي  2اي كيسه

 نشان داده شده است؛ در كف دست نيز مناطق مختلفـي            2شكل  
  ].1[ درماتوگيفيك حايزاهميت هستند رارند كه از نظوجود د

________________________ 

1. Arch 
2. Loop 
3. Whorl 

  
  كيسه اي               كماني پيچي                            

  

  ]1 [ پيچي،كيسه اي و كماني: انواع الگوهاي نوك انگشتان .1شكل
  

  
 a,b,c,d پرينت كف دست راست ، محل چهار سه خطي  .2شكل 

خط .دهد  كوچك را نشان مياز طرف انگشت شست به طرف انگشت 
 وجود b تا a با شمارش خطوطي كه در فاصله سه خطي a-bشماري 

  .دارد محاسبه مي شود
  

ي حفره دهان اسـت     ها  شكاف لب و كام يكي از انواع ناهنجاري       
 697/1كه طبق بررسيهاي به عمل آمده، ميزان شيوع آن در ايران            

تـي و  علـل متعـددي ازجملـه عوامـل وراث     . گزارش شـده اسـت    
نظيـر سـن والـدين، نـژاد، عوامـل عفـوني، عوامـل              (غيروراثتي  

در . در بروز اين عارضه موثر شناخته شده انـد        ) شيميايي و غيره  
  در هفتـه ي دوازدهـم كامـل   هـا   انسان تكوين كـام اوليـه و لـب        

توان گفت كه پيامهاي ژنتيكي گنجانـده    مي شود به اين ترتيب    مي
ــي   ــر طبيع ــا غي ــي  ي ــوم طبيع ــيدر ژن ــو  م ــد در الگ ــا توان ي ه

  .درماتوگليفيك منعكس شود
ي درماتوگليفيك در مـورد نقـص كـام و          ها  در زمينه ارتباط الگو   
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لب شكافدار تحقيقات بسيار معـدودي صـورت گرفتـه اسـت و        
شواهدي مبنـي بـر وجـود الگوهـاي درماتوگليفيـك خـاص در              
اختلال كام شكافدار در جمعيتهاي چين و هند در دسـت اسـت             

سفانه در ايران هيچ گونه گزارش مستندي در ايـن زمينـه       متا. ]5[
انجام تحقيقـي جـامع و دقيـق در ايـن           در دست نيست؛ بنابراين     

 جمعيتـي  مطالعات ژنتيك و     برايسازي آرشيوي   - آماده درزمينه  
و محـيط   ( و بستري براي تحقيق ارتباط بـين ژنتيـك           موثر است 

و  كيولـوژي  و فيزي  كيو ويژگيها و اختـصاصات آنـاتومي      ) جنيني
به . آورد  مي پديدنيز مطالعات ژنتيكي اتيولوژي شكافهاي دهاني       

ي آن در تـشخيص بيماريهـاي بـا         هـا   توان از يافتـه     مي نحوي كه 
 اگر چـه پژوهـشهاي      .بهره جست ... منشاء ژنتيكي، آركئولوژي و   

خطوط پوستي در بيماراني كه داراي آنومـالي كرومـوزومي غيـر            
اه است،  در هـر حـال اطلاعـات بـه            آشكار هستند، در ابتداي ر    

دست آمده از اين گونه تحقيقات به خصوص در شـناخت بهتـر             
 انجام اين گونه     .بيماريهاي توارثي و پلي ژني حايز اهميت است       

اي را ارايه خواهند نمود كه از        مجموعه تحقيقات درماتوگليفيك، 
ي مختلـف مـردم شناسـي و        هـا   نتايج آن محققين ديگر در زمينه     

  .وژي زيستي و ژنتيك استفاده خواهند كردبيول
  
  

  مواد و روشها
پژوهش حاضر، مطالعه تحليلي ومشاهده اي وكاربردي است كه         
به صورت موردي و شاهدي با روش نمونه گيـري بـه صـورت              

مبـتلا بـه   (و بدون جايگزيني در دو گروه آزمـون   ساده تصادفي،
 در سـال    در خراسان شـمالي   ) سالم( و كنترل ) شكاف كام يا لب   

  .  صورت گرفت1386
  25(  فرد مبتلا به كـام يـا لـب شـكافدار              50در گروه آزمايش از   

 -كه به هيچ گونه بيماري ژنتيكي خـاص ديگـري  )  زن25مرد و   
 مبتلا نبودنـد،    -تواند بر الگوهاي درماتوگليفيك موثر باشد       مي كه

يي كه به دليـل     ها  نمونه. پرينت كف دست وانگشتان به عمل آمد      

وضوح خطوط، خوانا نبودند، از مطالعه حذف شـدند و در           عدم  
 بيمـار مـورد     41ي پرينت كف دست و انگـشتان        ها  نهايت نمونه 

  .مطالعه بررسي الگوها درماتوگلفيك قرار گرفتند
گروه شاهد از ميان افرادي كاملا سالم و بدون هيچ گونـه سـابقه        
ــت،    ــه كــام و لــب شــكافدار، دياب ــتلا ب ــا اب بيمــاري ژنتيكــي ي
پسوريازيس، آلوپـسي، صـرع، آلبينيـسم در خـود و هـيچ گونـه               
علايم ابتلا به شكاف حفره ي دهان در خويشاوندان درجه يـك            

  .انتخاب شدند
ثبت خطوط پوستي بـه روش ثبـت بـا مركـب انگـشت نگـاري                

پـس  .  توسط افـراد مجـرب و آمـوزش ديـده صـورت گرفـت             
 انگـشت   ازآغشته كردن بندهاي انتهايي انگشتان با مركب چاپ،       

از يك پهلو به پهلوي ديگر روي كاغذ گردانده شد تا اثر واضـح              
به منظور تهيـه خطـوط كـف        . و روشني از اثر انگشت پديد آيد      

به مركب آغـشته شـد    دست نيز،كف دست به صورت يكنواخت
وثبت كـف دسـت روي كاغـذي كـه روي اسـتوانه ي غلطـاني                

 ـ       . قرارداشت، صورت گرفت   ه برگ مشخـصات بـه طـور جداگان
براي هر فرد تنظيم شد و به هـر نمونـه ي خوانـا كـد ويـژه اي                   

ي  كف دست و انگشتان به صورت        ها  نمونه.اختصاص داده شد    
كد گذاري شده بدون فرم مشخصات و گروه بـراي بررسـي بـه              

ي كـف دسـت و انگـشتان        هـا   مطالعه نمونـه  . كارشناس داده شد  
ه از  توسط يك نفر كارشناس آموزش ديده و مجـرب بـا اسـتفاد            

ي هـا   ذره بين و استرئو ميكروسكوپ صورت گرفت و سه خطي         
 .مـشخص شـد   T و نقطـه ي  a-b , b-c,c-d زيرانگشتان وخطـوط 

 وتـشخيص الگـوي     atdسپس خط شماري و اندازه گيري زاويه        
نوك انگشت در دست راست وچپ افـراد صـورت پـذيرفت و             

 هـا  آناليز آمـاري داده   .  درجدول مخصوصي انجام شد    ها  ثبت داده 
بــا اســتفاده از روش آمــار اســتنباطي  طــرح آزمايــشها صــورت 

لازم به يادآوري است كه در اين روش با در نظر گـرفتن           . گرفت
تـوان    مي ها  فرضيات اوليه از جمله تصادفي و تكراري بودن يافته        

اثـر متقابـل بـين متغيرهـاي مـستقل و           ) يا عدم وجود  (به وجود   
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ر روي متغير وابسته پـي      ي مستقل ب  ها  همچنين اثر تك تك متغير    
برد البته بايد افزود بررسي اين اثر پـذيري بـه صـورت همزمـان               

بنـابراين ارتبـاط بـين متغيرهـاي مـستقل شـامل            . گيرد  مي انجام
، وجود شكاف كام يـا      )زن، مرد (، جنسيت )كنترل، آزمايش (گروه

 4لب، الگوي نوك انگشتان با متغييـر وابـسته خـط شـماري در               
بـراي  . ي دست چپ و راست بررسـي شـد        بخش به تفكيك برا   

اين منظور به طور همزمان اثرپذيري متغيرهاي مستقل روي تك          
به تفكيك در دو دست     ) متغير وابسته ( بخش خط شماري     4تك  

  . انجام گرفت
  

  ها يافته
 درصد افراد داراي شكاف لـب       3/55ي مورد بررسي    ها  در نمونه 
 درصـد   7/ 9 درصد داراي شكاف لـب دو طرفـه ،           2,6يكطرفه،  

 درصد داراي شـكاف تـوام كـام و لـب            2/34داراي شكاف كام،    
  ).1نمودار (  بودند

  

درصد فراواني شكاف در بيماران مورد بررسي
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شكاف لب يكطرفه شكاف لب دو طرفه شكاف كام   شكاف لب و كام
   درصد فراواني شكافهاي حفره دهان در نمونه هاي مورد بررسي.1نمودار 

  
ي هـا   دهد كـه عامـل گـروه نمونـه          مي  نتايج به دست آمده نشان    

ــر متوســط خــط شــماري   ــورد بررســي ب  دســت راســت a-bم
)P=0.989(     متوسط خط شماري ،b-c      دسـت راسـت )p=0.190( ،

، متوسط زاويـه    )p=0.742( دست راست    d-cمتوسط خط شماري    
atd    دست راست )p=0.988 (          و نيز بر متوسـط خـط شـماريa-b 

 دسـت چـپ     b-c، متوسط خـط شـماري       )P=0.428(دست چپ   

)p=0.798( متوســــط خــــط شــــماري ،d-c دســــت چــــپ 
)p=0.578(    متوسط زاويه ي،atd   چپ   دست)p=0.517 ( ثير أفاقد ت

  .است
دهـد    مـي  مقايسه جنس افراد در دو گروه كنترل و آزمايش نشان         
 دســت a-bكــه عامــل جــنس افــراد بــر متوســط خــط شــماري 

ــماري  )p=0.072(راســت  دســت راســت b-c، متوســط خــط ش
)p=0.946(   متوســـط خـــط شـــماري ،d-c  دســـت راســـت 
)p=0.161(   متوسط زاويه،atd     دست راسـت )p=0.695 (نيـز بـر     و 

، متوسـط خـط     )p=0.178( دست چـپ     a-bمتوسط خط شماري    
 d-c، متوسـط خـط شـماري        )p=0.714( دست چـپ     b-cشماري  

) p=0.652( دست چـپ     atd،متوسط زاويه   )p=0.943(دست چپ   
  . استثيرأتفاقد 

 كف دسـت در دسـت راسـت و          a-bنتايج ميانگين خط شماري     
  نـشان  1دول  چپ  زنان و مردان گروه كنترل و آزمـايش در ج ـ           

 در زنــان و مــردان در گــروه  a-bدهــد مجمــوع  ميــانگين  مــي
  .تقريبا برابر است) 89/38(و آزمون) 63/38(كنترل

 بـه تفكيـك زنـان و        a-b (TABRC)مقايسة مجموع خط شماري     
 .دهد  مي  نيز نشان  2مردان در دو گروه كنترل و آزمون در جدول          

 و  (p=0.204)ل  اختلاف مشاهده شده در دو جنس در گروه كنتـر         
  . فاقد اعتبار آماري است (p=0.458)آزمايش

 بـه تفكيـك دسـت       a-b (TABRC)مقايسة مجموع خط شـماري      
راست و چپ زنـان و مـردان در دو گـروه كنتـرل و آزمـون در                  

دهد كه اخـتلاف مـشاهده شـده در دو دسـت              مي  نشان 3جدول
 و اخـتلاف .(p=0.359)  و آزمـايش (p=0.601)زنان در گروه كنترل

 و  (p=0.435)مشاهده شده در دو دست مـردان در گـروه كنتـرل             
  . فاقد اعتبار آماري است(p=0.851)آزمايش

 در دسـت چـپ و       a-b (TABRC)مقايسة مجموع  خط شـماري       
راست بيماران با دست چـپ و راسـت گـروه كنتـرل سـالم در                

دهد اختلاف قابل توجه آماري بـين دو گـروه            مي  نشان 4جدول  
  . (p=0.948) وجود ندارد

 درصد فراواني شكاف در بيماران مورد بررسي

 فهرشكاف كام     شكاف لب دوطرفه      شكاف يكطشكاف لب و كام       
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   در گروه كنترل و آزمون a-b ميانگين خط شماري.1جدول
  

  گروه
  دست          
  

  جنس
  چپ  راست

مجموع دست 
  راست وچپ

 در abميانگين
  دست دو

 مجموع ميانگين

Ab  در  مرد و
 (TABRC)زن

  كنترل  1/37  2/74  55/37  65/36  مردان
  16/40  32/80  42/39  90/40  زنان

63/38  

  آزمون  46/38  92/76  07/37  85/39  مردان
  31/39  62/78  22/41  40/37  زنان

89/38  

  

   در زنان و مردان  گروه كنترل و آزمونa-b (TABRC) مقايسة مجموع خط شماري .2جدول
  

 TABRC P-Value*  جنس  گروه
  كنترل  16/37  زن
  82/39  مرد

204/0  

  آزمون  61/37  زن
  50/40  مرد

458/0  

* TABRCجموع كل خط شماري  نمايانگر مabدر دست راست وچپ در هر گروه است است .  
    

   در دست راست با چپ در زنان و مردان كنترل و آزمونa-b (ABRC) مقايسة خط شماري .3جدول 
 TABRC P-Value* دست  گروه

  زنان كنترل  69/39  راست
  90/40  چپ

601/0  

  زنان آزمون 40/37  راست
  22/41  چپ

359/0  

  ترلمردان كن 17/39  راست
  76/38  چپ

851/0  

  مردان آزمون 85/39  راست
  07/37  چپ

435/0  

* TABRC نمايانگر مجموع كل خط شماري abدر دست راست وچپ در هر گروه است است .  
  

   در دست چپ و راست بيماران بادست چپ وراست گروه كنترلa-b (TABRC) مقايسة مجموع  خط شماري .4جدول
 TABRC P-Value*  گروه

 54/38  مجموع دست راست وچپ بيماران

  67/38  مجموع دست راست وچپ كنترل
948/0  

  
  

* TABRC نمايانگر مجموع كل خط شماري abدر دست راست وچپ در هر گروه است است .  
  
  
  
  
  

 در دسـت راسـت و چـپ در دو گـروه             هافراواني خط شماري  
 و  c-dدهد كه خط شماري       مي  نشان 5مورد بررسي در جدول     

  . دست راست بيشتر از دست چپ استatdزاويه 
فراواني الگوهاي درماتوگليفيك نوك انگشتان دست راسـت و        
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 و بـه تفكيـك      6چپ در دوگـروه مـورد بررسـي در جـدول            
 همـان گونـه كـه مـشاهده       . آمـده اسـت      7جنسيت در جدول    

شود بيشترين فراواني الگوي نوك انگشت در هر دو دست           مي
  . كنترل و آزمايش به صورت كيسه اي استو در هر دو گروه

 با مقايسه ميزان فراواني الگوهاي نوك انگـشت در دو دسـت            
از لحـاظ الگـوي نـوك انگـشتان دو           گروه آزمـايش و كنتـرل     

 هيچ گونه اختلاف آماري قابـل توجـه اي          8دست، در جدول    
  .مشاهده نمي شود

 

  ونه هاي مورد بررسي به تفكيك گروه مقادير خط شماري هاي كف دست راست و چپ در نم.5جدول
  دست راست  دست چپ

 كنترل آزمايش كنترل آزمايش
 

9,81±38,62 4,73±38,52 6,65±39,16 6,14±38,77 a-b 

6,21±26,45 4,37±24,96 5,76±26,10 4,77±24,80 b-c 

5,36±37,12 5,36±34,52 8,86±37,38 5,77±37,82 c-d 

  Atdزاويه  4,95±41,62 3,28±41,86 10,40±37,86 4,88±42,44
  

   فراواني الگوهاي نوك انگشتان دست راست و چپ درنمونه هاي مورد بررسي به تفكيك گروه.6جدول
  انگشت  شست  نشانه  ميانه  حلقه  كوچك
 گروه آزمايش كنترل آزمايش كنترل آزمايش

 دست

 كيسه اي 16 17 18 13 20 25 15 15 22 24

 كيسه اي دوبل 13 8 7 10 3 3 4 5 4 6

 پيچي 3 7 8 6 9 6 15 14 7 4

  كماني 1 1 2 5 2 2 0 1 0 0

 راست

 كيسه اي  18 20 16 18 20 23 16 15 22 27

 كيسه اي دوبل 14 8 8 6 5 4 1 3 4 2

 پيچي 2 6 6 7 8 4 16 14 8 4

 كماني 0 1 14 13 1 3 0 2 0 1

 چپ

 
   فراوني الگوهاي نوك انگشت در دست راست و چپ زنان و مردان.7جدول

  انگشت شصت  انگشت نشانه  انگشت ميانه  انگشت حلقه  انگشت كوچك  
  مرد  زن  مرد  زن  مرد  زن  مرد  زن  مرد  زن  الگوي نوك انگشت دست

  23  23  14  16  23  22  16  15  13  20  كيسه اي
  6  4  3  6  3  3  8  9  12  9  كيسه اي دوبل

  6  5  19  10  10  5  10  4  8  2  پيچي
  راست
  

  0  0  1  0  2  2  3  4  1  1  كماني
  27  22  14  17  24  19  19  15  19  19  كيسه اي

  2  4  4  0  4  5  6  8  15  7  كيسه اي دوبل
  5  7  15  15  8  4  8  5  4  4  پيچي

  پچ

  1  0  1  1  1  3  1  4  0  1  كماني
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   مقايسه ميزان فراواني الگوهاي نوك انگشت در دست راست و چپ گروه آزمايش و كنترل.8جدول 

    انگشت شصت  شت نشانهانگ  انگشت ميانه  انگشت حلقه  انگشت كوچك

آزمايش كل آزمايش كل كنترل  دست گروه كنترل آزمايش كل كنترل آزمايش كل كنترل آزمايش كل كنترل

 كيسه اي  16 17 33  18 13 31 20 25 45 15 15 30  22  24  46

كيسه اي دوبل 13 8 21 7 10 17 3 3 6 4 5 9  4  6  10
 پيچي 3 7 10 8 6 14 9 6 15 15 14 29  7  4  11

  كماني 1 1 2 2 5 7 2 2 4 0 1 1  0  0  0
  كل  33  33 66 35 34 69 34 36 70 34 35 69  33  34  67

X=1,291  
P=0,525 

X=1,131  
P=0,770 

X=1,099  
P=0,777 

X=2,893  
P=0,408 

X=2,821 

P=0,420 
  

  راست

 كيسه اي  18 20 38  16 18 34 20 23 43 16 15 31  22  27  49

كيسه اي دوبل 14 8 22 8 6 14 5 4 9 1 3 4  4  2  6
 پيچي 2 6 8 6 7 13 8 4 12 16 14 30  8  4  12

  كماني 0 1 1 2 3 5 1 3 4 0 2 2  0  1  1
  كل  34  35 69 32 34 66 34 34 68 33 34 67  34  34  68

X=3,510  
P=0,319 

X=3,151  
P=0,369 

X=2,654  
P=0,448 

X=0,620  
P=0,892 

X=4,728 

P=0,193 
  

  چپ

  
  بحث

شــواهد حاصــل از مطالعـات متعــددي دخالــت عوامــل  امـروزه  
مختلـــف محيطـــي و ژنتيكـــي در دوران بـــارداري در بـــروز  

قيقـاً  البتـه د  ]. 6[اند   ناهنجاريهاي تكويني حفره دهان موثر دانسته     
هنوز مشخص نشده است كه كدام يك از اين دو يعني ژنتيك يا             
فاكتورهاي محيطي در بروز شكاف كام و لـب نقـش اساسـي را              

البتــه نظــر بـه وراثــت پلــي ژنيـك و مــوارد خاصــي از   . دارنـد  
؛ ]7[توانند در بروز اين فنوتيـپ دخيـل باشـند             مي جهشهايي كه 

مالفورماسيون بـه طـور     مكانيسم بروز و اتيولوژي كامل اين نوع        
  .كامل و با قطعيت مشخص نشده است
تـوان گفـت بيـشترين        مـي  در تحقيق حاضر و با توجه به نتـايج        

ي مـورد بررسـي     هـا   ي حفـره دهـان در نمونـه       ها  فراواني شكاف 
و كمتـرين فراوانـي   )  نفـر 21(مربوط به شكاف يك طرفـه لـب       

كمتـر  تعداد  . بوده است )  مورد 1( مربوط به شكاف لب دو طرفه     

در ايـن پـژوهش در قيـاس بـا          )  نفـر  3( مبتلايان به شكاف كام     
شكاف لب با شيوع كمتر شكاف كام در قيـاس بـا شـكاف لـب                

  ] 6[انطباق دارد 
نتايج به دست آمده در اين پـژوهش اخـتلاف قابـل تـوجهي در               

 در دست راست و چـپ       atd و زاويه    d-c و a-b  ،b-cخط شماري   
در خـصوص   . ترل نشان نمـي دهـد     مبتلايان در قياس با گروه كن     

مطالعات كيفي همان گونه كه در بخش نتايج ذكر شد، بيـشترين            
فراواني الگوي نوك انگشت در هر دو دست و در هر دو گـروه              
كنترل و آزمايش به صورت كيسه اي است كـه دو گـروه مـورد               
بررسي از لحاظ الگوي نوك تك تك انگشتان دسـت راسـت و             

  ري قابـل توجـه آمـاري ندارنـد        چپ هـيچ گونـه اخـتلاف آمـا        
  ).8 و 7جداول (

و همكـــاران  نيـــز بـــا بررســـي الگوهـــاي Scott) (اســـكات 
درماتوگليفيك مبتلايان به كام شكافدار با يا بدون شكاف لـب و            
 مقايسه با بستگان سالم و غير مبتلاي آنها در فيليپين نشان دادنـد            

Archive of SID

www.SID.ir



  

  مقايسه برخي اختصاصات كيفي و كمي درماتوگليفيك

Journal of Iranian Anatomical Sciences, Vol 6, Summer 2008 

403403

تفـاوت   هيچ گونـه     atd و زاويه    TBRCكه در مقايسه عدم تقارن      
معني داري در مبتلايان و خويشاوندان غير مبتلاي آنها يا كنتـرل            

در مقايـسه ي   نيـز    و همكـاران (De Bie)دبي  ] . 8[وجود ندارد 
الگوهاي درماتوگليفيك بيماران مبتلا به شـكاف اوليـه و ثانويـه            
كام با افراد طبيعي هيچ گونه تفاوت قابـل تـوجهي در الگوهـاي              

در نتـايج تحقيـق نـيس       ]. 9[رح ننموده اند    درماتوگليفيك را مط  
و همكاران در افراد چيني نيز تفـاوت قابـل        ) (Neiswangerوانگر  

ي مبـتلاي  هـا   در نمونهatdو زاويه  TRC توجهي در خط شماري
مورد مطالعه در قياس با خويشاوندان غيـر مبـتلاي آنهـا وگـروه           

  ].10. [كنترل گزارش نشده است
بنـي بـر وجـود اختـصاصات كمـي          ليكن در مقابـل شـواهدي م      

 درماتوگليفيك خاص در مبتلايان به حفره دهان وجـود دارد كـه           
 تحقيــق پيــات كــاس: تــوان بــه مــوارد زيــر اشــاره داشــت مــي

(Piatkowsks)        و همكاران وجود الگوهاي خاص درماتوگليفيـك
در مبتلايان را نـشان داده، وجـود تفـاوت معنـي دار در صـفات                

يك افراد با شكاف كام اوليه و ثانويـه را          كيفي و كمي درماتوگليف   
 و همكاران نيز بيشتر     Mathew)(نتايج ماتيو   ]. 11[اند   ثابت نموده 
 در مبتلايان در مقايسه بـا افـراد طبيعـي را نـشان             atdبودن زاويه   

بـازتر در     atdبه زاويه   ) Yamagata(نتايج ياماگاتا   ]. 12[داده است 
  ].13[ اشاره دارد مبتلايان در مقايسه با افراد سالم

با توجه به موارد ذكر شده و در جمع بندي نقطه نظـرات ديگـر               
توان گفت تمامي محققين بـا        مي پژوهشگران در مطالعات مشابه   

تاكيد بر الگوي وراثت چند عاملي در اين اختلال امكـان وجـود             
الگوهاي درماتوگليفيك خـاص در مبتلايـان بـه ايـن عارضـه را            

البته در اين بين به اعتقاد برخي محققـين         . خاطر نشان ساخته اند   
اختلالات درماتوگليفيك بيشتر در مـوارد تـوام بـا ناهنجاريهـاي            
كروموزمي فاحش و اختلالات عمومي مورفوژنز، قابـل رديـابي          

بـه عبـارتي   ]. 9[ي مـادرزادي منفـرد   ها تا در مالفورماسيون  است
تواند متـاثر     مي ي احتمالي در الگوهاي درماتوگليفيك    هاناهنجاري

ي محيطــي باشـد امــا فقـط زمــاني ايــن   هـا  از وراثـت و فــاكتور 
يابند كه عوامل متعدد از سطح خاصـي فراتـر            مي تظاهرات نمود 

مانند محققـين  1994و همكارانش در ) Bogle(بوگلي ].14[روند 
 و عدم تقارن خطـوط در  abقبل از خودشان كاهش خط شماري   

ي جنينـي  هـا  در محيط  ي همـسان كـه    هـا   دو دست را در دو قلـو      
آنها اين مـسئله     .اند غيرنرمال و استرس زا بودند را گزارش كرده       

را به وقايعي از جمله استرسهاي محيطي خارجي كه حـساسيت           
   ].16و15[كنند ، تفسير كردند   ميتكامل خطوط را بيشتر

   پيشنهاد كردند كـه خطـوط      1994 وهمكاران در    Bogle)(بوگلي  
a-b   كننـد زيـرا      مـي   واسترسهاي محيطي تغيير    به وسيله فاكتورها

 بـين انگـشتي قـرار       2فضاهايي كه در ناحيه كف دست و ناحيه         
 دارند، تكامل آنها زودتر از خطوط والگوهاي نوك انگشتان آغاز         

در اين حال رونـد شـكل گيـري         .يابد    مي شود و دير تر پايان     مي
خطوط كف دست بسيار آهسته تر از انگشتان است واختلافـات           

 يشتر از سمت انگشت شست بـه طـرف انگـشت كوچـك رخ             ب
  ].17 و 16[دهد  مي

ي هـا  در اين ميان ارتباط بين الگوهـاي درماتوگليفيـك و ويژگي          
قومي ژنتيكي نيز از جمله شواهدي است كه نمي توان از خـاطر             

گيـري الگوهـا      البته بايد در نظـر داشـت كـه شـكل           .دور داشت 
 ســريع انجــام اه ووخطــوط نــوك انگــشتان در يــك دوره كوتــ

توانند در   ي محيطي نقش خود را نمي     ها  شود، در نتيجه فاكتور    مي
تغيير اشـكال اعمـال كننـد بـه عبـارتي فاكتورهـاي ژنتيكـي در                

گيري خطـوط و الگوهـاي نـوك انگـشتان نقـش بيـشتري               شكل
تـوان انتظـار      مـي  با در نظر داشتن ايـن موضـوع       . كنند  مي اعمال

نتايج متفاوتي به دست آيـد چـرا        داشت كه در مطالعات مختلف      
تواند تحت اثـر ژنهـاي        مي كه خطوط پوستي در طوائف مختلف     

  . خاص آن طايفه قرار گيرند
توان گفت ابهامات بسياري در شناخت علل تكـويني،           مي در كل 

تكاملي، ژنتيكي ومحيطي شكافهاي حفره دهان از جمله شـكاف          
عـا بـا كـشف      كام و لب وجود دارد كه پژوهش در هر زمينـه قط           

افقهاي وسيع و نويني در دانش همراه خواهد بود در ايـن راسـتا              
شود در پژوهشهاي بعدي موارد زير مد نظر محققـين        مي پيشنهاد
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  :قرار گيرد
چون تحقيقات در ماتوگليفيـك نـاچيزي در ايـران انجـام شـده              
است و با توجـه بـه اينكـه ايـن دانـش در مطالعـات بيولـوژي،                  

تواند كار برد داشته باشد، جـا         مي  وحقوق پزشكي، آنتروپولوژي 
دارد به همت محققين و مراكز پژوهـشي تحقيقـات بيـشتري در             
اين زمينه انجـام شـود تـا ايـن گونـه تحقيقـات بتوانـد آرشـيو                  

بنـابراين ايـن    . تحقيقات درماتوگليفيك را در ايران كامل تر كند         
 يهـا   برنامـه ريـزي   (آرشيو خواهد توانست در مسايل كـاربردي        
و تــشخيص مــورد ) بهداشــتي و مــسائل حقــوقي و اجتمـــاعي

  .استفاده قرار گيرد
نظر به اينكه وراثت يكي از فاكتورهاي مهم در ايجاد شـكافهاي            
حفره دهان است نياز است تحقيقات در ماتوگليفيك بيشتر و در           

ــه  ــادتري و در طايف ــاي زي ــا جمعيته ــاس  ه ــر اس ــف ب ي مختل
. بتلايـان انجـام گيـرد   خصوصيات كمي وكيفي خطوط پوسـتي م   

شايد ادامة چنين تحقيقاتي بتواند در پيش آگهي بيماري براساس          

  .اختصاصات درماتوگليفيك قابل استفاده باشد
انجام پژوهش با در نظر گرفتن زمان دقيق تولد و محـل تولـد و               
رشد مبتلايان براي بررسي احتمالي ارتباط فـصلي يـا مكـاني بـا         

لي آنها در بـروز تظـاهرات خـاص در          بروز بيماري و تاثير احتما    
  .ماتوگليفيك 

  تقدير و تشكر
پژوهشگران مراتب سپاس خود را از معاونت محتـرم پژوهـشي           
دانشگاه آزاد اسلامي واحد بجنورد بـه خـاطر تـامين بخـشي از              
بودجه انجام تحقيق، جناب آقاي دكتر ناصـر مهـدوي شـهري و             

 كـه در انجـام   رسول رستم زادگان و سركار خانم اعظم يـداللهي     
 ي پـژوهش ياريمـان كردنـد اعـلام        هـا   اين پژوهش و تهيه نمونه    

  .دارند مي
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