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Cranial Type Distribution and Gender Differences In 
Skull Craniometry of Ilam Population Using 2D and 3D 
Computed Tomography 

Abstract
Background: Craniometric differences have been demonstrated in different popu-
lation and ethics under pathologic and normal situations. Using the medical images 
such as computer tomography is an accurate method for anthropometry of the skull 
and face. Anthropometric data are used in medicine in the screening, diagnosis, fol-
low-up and treatment of diseases. The aim of the present study was to perform anthro-
pometric measurements in order to determine the craniometric indices of the base of 
the skull in both males and females in Ilam.

Methods: In this study, 200 head CT scan images (100 men and 100 women, 35 to 50 
years old) were collected from the PACS system of Imam Khomeini Hospital of Ilam. 
Anthropometric measurements including four linear measurements and three angular 
measurements were performed on these images. Cranial index was also calculated. 
The data were analyzed by SPSS 22 software using a p-value less than 0.05.  

Findings: A significant difference was observed in all linear measurements between 
males and females (p=0.0). In the angular measurements, on the other hand, only one 
angle showed a significant difference between males and females (p<0.05). Also, the 
the cranial index did not show a significant difference between two genders (p>0.05). 
In addition, categorization of the skulls based on the cranial index showed that 71% of 
people were mesocephalic, 17% were brachycephalic and 12% were dolichocephalic.

Conclusion: The present study recorded some useful data about the anthropometric 
ind of the skull in Ilam population, which can be used in research and clinic.
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توزیع نوع جمجمه و تفاوت های جنسیتی در کرانیومتری جمجمه 
جمعیت ایلام با استفاده از توموگرافی کامپیوتری دو بعدی و 

سه بعدی

 
چکید‌ه

Anthro�( در شرایط پاتولوژیک و همچنین به طور طبیعی تفاوت های از منظر انسان‌شناسی ‌زمینه :
pological( در جمجمه جوامع مختلف دیده شده است. بررسی تصاویر پزشکی از جمله توموگرافی 

صورت  و  جمجمه  ناحیه  انتروپومتریک  پارامترهای  اندازه‌گیری  برای  دقیق  روش  یک  کامپیوتری 
می‌باشد. داده‌های انتروپومتریک در حوزه پزشکی در غربالگری، تشخیص، پیگیری و درمان بیماری‌ها 
مورد استفاده قرار می‌گیرد. هدف مطالعه حاضر انجام اندازه‌گیری‌های انتروپومتریک به منظور تعیین 

شاخص‌های کرانیومتریک قاعده جمجمه در دو جنس مذکر و مؤنث در ایلام بود.
از 200 تصویر توموگرافی کامپیوتری جمجمه )100 مرد و 100 زن(  این مطالعه  روش کار: در 
موجود بر روی سامانه PACS بیمارستان امام خمینی ‌ره ایلام استفاده شد. این تصاویر متعلق به افراد 
ایلامی سالم 35 تا 50 ساله بودند. بر روی این تصاویر اندازه گیری‌های انتروپومتریک شامل چهار 
اندازه‌گیری خطی و سه اندازه‌گیری زاویه‌ای انجام شد. همچنین شاخص کرانیال محاسبه شد. داده 

توسط نرم افزار SPSS 22 در سطح معناداری کمتر از 0.05 تحلیل شدند. 
يافته ها: تمام اندازه‌های انتروپومتریک خطی )فاصله بین نقاط مختلف( در بین دو جنس مذکر و 
مؤنث اختلاف معناداری نشان دادند )p=0.0(. در مورد اندازه‌گیری‌های زاویه‌ای در دو مورد اختلاف 
جنسیتی دیده نشد )p>0.05( و در یک مورد اختلاف دیده شد )p<0.05(. همچنین، مقدار شاخص 
کرانیال در بین دو جنس مذکر و مؤنث اختلاف معناداری را نشان نداد )p>0.05(. تعیین توزیع انواع 
جمجمه بر اساس شاخص کرانیال نشان داد که 71 درصد افراد جمجمه مزوسفالیک، 17 درصد افراد 

جمجمه براکی سفالیک و 12 درصد افراد جمجمه دولیکوسفالیک داشتند. 
جمجمه  انتروپولوژیکی  مشخصات  در خصوص  را  مفیدی  یافته‌های  حاضر  مطالعه  نتیجه‌گیری: 

جامعه ایلام به ثبت رساند که می‌تواند توسط محققین و پزشکان مورد استفاده قرار بگیرند.
واژگان کلیدی: انتروپومتری، کرانیومتری، قاعده جمجمه، توموگرافی کامپیوتری، ایلام
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مقدمه 
 )Neurocranium( انسان دارای دو بخش نوروکرانیوم )Skull( جمجمه
و ویسروکرانیوم )Viscerocranium( است. جمجمه متشکل از قطعات 
استخوانی جدا است که در طول رشد در مفاصل فیبری بدون تحرک به 
هم جوش خورده و یک ساختار واحد به نام جمجمه را تشکیل می‌دهند. 
 )Cranial cavity( استخوان‌های نوروکرانیوم دیوارههای حفره کرانیال
که مغز را در بر گرفته است تشکیل می‌دهند. کف حفره کرانیال قاعده 

جمجمه )Base of skull( نامیده می‌شود )1,2(. 
انتروپومتری )Anthropometry( به معنی مطالعه علمی اندازه‌گیری‌ها 
و نسبت‌های بدن انسان از زمان‌های قدیم مورد استفاده انسان شناسان 
)Anthropologist( بوده است )3(. انتروپومتری جمجمه را کرانیومتری 
از  انتروپومتریک در بسیاری  )craniometry( نیز می‌گویند. داده‌های 
زمینه‌ها برای غربالگری یا نظارت بر بیماری‌ها استفاده می‌شوند )4(. 
انتروپومتریک در حوزه پزشکی امروزه در تشخیص  اندازه‌گیری‌های 
و پیگیری و درمان بیماری‌ها مورد استفاده قرار می‌گیرد )5(. بررسی 
مورفومتریک ناحیه سر با استفاده از مطالعات کرانیومتری می‌تواند یک 
روش مفید در ارزیابی رشد و تکامل داخل رحمی و تشخیص وضعیت 
طراحی  و  انتخاب  راه‌های  از  یکی  همچنین   .)6( باشد  فرد  سلامت 
یک تکنیک جراحی مناسب در ناحیه جمجمه و صورت، استفاده از 
پارامترهای کرانیومتریک و آنتروپومتریک است )7,8(. همچنین این 
جوامع  در  بدن  مختلف  نواحی  انتروپومتریک  مشخصات  که  مطلب 
انسانی مختلف تحت تاثیر نژاد، جنسیت، سن و برخی دیگر از عوامل 
بیرونی از جمله شرایط آب و هوایی می‌باشند به خوبی مورد بررسی قرار 
گرفته و تأیید شده است )9-12(. بررسی‌های کمی تصاویر پزشکی 
توموگرافی  مانند  تصویربرداری  مختلف  روش‌های  از  آمده  دست  به 

کامپیوتری )CT scan( یک روش دقیق برای اندازه گیری پارامترهای 
کرانیومتریک ناحیه جمجمه و صورت می‌باشد )13(. 

پیش  شدن  بسته  به   )Craniosynostosis( کرانیوستوزیس  بیماری 
بسته  می‌شود.  اطلاق   )Suture( جمجمه  مفصلی  درزهای  موعد  از 
تغییرات  ایجاد  به  منجر  بیماری  این  در  درزها  این  غیرطبیعی  شدن 
مورفومتریک و ایجاد بدشکلی در ساختار جمجمه می‌شود )14,15(. 
تلاش برای درمان این عارضه به صورت انجام جراحی برای باز کردن 
درز ساجیتال )Sagittal suture( جوش خورده است. این جراحی منجر 
ابعاد  به سمت  تغییر در ساختار جمجمه  و  بهبود ریخت جمجمه  به 
مورفومتریک  ارزیابی  که  طوری  به  می‌شود  طبیعی  انتروپومتریک 
روش‌های  از  یکی  عنوان  به  جراحی  انجام  از  بعد  بیماران  جمجمه 
بررسی میزان بهبودی در افراد تحت درمان انجام می‌شود )16(. در این 
روش ویژگی‌های انتروپومتریک جمجمه بیماران درمان شده با جراحی 
با ویژگی‌های انتروپومتریک استاندارد جمجمه سالم مقایسه می‌شوند 
انتروپومتریک گسترده  اندازه گیری‌های  انجام  این صورت  در   .)17(
در جوامع و نژادهای مختلف برای تعیین استانداردهای مورفومتریک 

جمجمه در جوامع مختلف ضروری می‌باشد.     
مختلف  جوامع  بین  در  انتروپومتریک  تفاوت‌های  وجود  به  توجه  با 
انسانی و نیز با در نظر گرفتن کاربرد گسترده اطلاعات انتروپومتریک 
در حوزه‌هـای مختلـف از جمله پزشـکی، پزشـکی قانونی، سـاخت 
پروتزهای جراحی، باستانشناسی و ... و ضرورت تعیین و ثبت اطلاعات 
انتروپولوژیک جوامع مختلف، هدف پژوهش حاضر انجام یک مطالعه 
تعیین  برای  کامپیوتری  توموگرافی  تصاویر  روی  بر  کرانیومتری 
پارامترهای انتروپومتریک قاعده جمجمه در دو جنس مذکر و مؤنث 

در ایلام بود.

شکل a .1. نقاط استفاده شده برای اندازه گیری‌های خطی. سبز: کریستا گالی، قرمز: دورسوم سلا، زرد: سوراخ بیضی، آبی: سوراخ داخلی گوش، b. نقاط 
استفاده شده برای اندازه گیری‌های زاویه‌ای. قرمز: نازیون، زرد: کف سلا تورسیکا، آبی: بازیون، سبز: اپیستیون، بنفش: پروستیون

کرانیومتری در جمعیت ایلام

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
42

.1
.6

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
07

 ]
 

                               3 / 8

http://dx.doi.org/10.22034/42.1.69
https://jmciri.ir/article-1-3296-fa.html


72

روش‌ کار 
دانشگاه علوم  در  به صورت گذشته‌نگر  این مطالعه در سال 1402 
پزشکی ایلام انجام شد. اجرای آن توسط کمیته اخلاق در پژوهش 
در   .)IR.MEDILAM.REC.1401  .174( شد  تأیید  دانشگاه   این 
این مطالعه از 200 تصویر توموگرافی کامپیوتری جمجمه موجود بر 
روی سامانه PACS بیمارستان امام خمینی )ره( ایلام استفاده شد. 
این تصاویر متعلق به 100 مرد و 100 زن از بین افراد مراجعه‌کننده 
به بیمارستان در سال 1401 بودند. معیارهای ورود افراد به مطالعه 
شامل بومی ایلام بودن، داشتن سن 35 تا 50 سال و طبیعی بودن 
تصاویر از نظر بالینی و کیفیت فنی بودند. افراد دارای بیماری‌های 
حذف  مطالعه  روند  از   ..... و  آکرومگالی  و  تالاسمی  همانند  خاص 
اندازه‌گیری‌های خطی،  انتروپومتریک شامل  اندازه‌گیری‌های  شدند. 
ابزارهای  از  استفاده  با  کرانیال  شاخص  و  زاویه‌ای  اندازه‌گیری‌های 
موجود در سامانه PACS انجام گرفت. برای اندازه‌گیری‌های خطی 
 ،)Dorsum sellae( سلا  دورسوم   ،)Crista galli( گالی  کریستا 
سوراخ داخلی گوش )Internal acoustic meatus( و سوراخ بیضی 
)Foramen ovale( بر روی نمای فوقانی قاعده جمجمه در تصاویر 
شدند  مشخص  بعدی(  )سه  شده  بازسازی  کامپیوتری  توموگرافی 
 ،)Nasion( نازیون  نقاط  زاویه‌ای  اندازه‌گیری‌های  برای   .)a1 شکل(
 )Prosthion( پروستیون   ،)Opisthion( اپیستیون   ،)Basion( بازیون 
)Sella turcica( بر روی تصاویر ساجیتال جمجمه  و سلا تورسیکا 

 .)b1 مشخص شدند )شکل
دورسوم  تا  گالی  کریستا  بین  فاصله  شامل  خطی  اندازه‌گیری‌های 
)Cri-Dorsum distance(، فاصله بین کریستا گالی تا سوراخ  سلا 

داخلی  سوراخ  دو  بین  فاصله   ،)Cri-IAM distance( گوش  داخلی 
گوش )IAM-IAM distance( و فاصله بین دو سوراخ بیضی راست 
زاویه‌ای  اندازه‌گیری‌های  بودند.   )Ovale-Ovale distance( و چپ 
شامل زاویه نازیون-مرکز سلا تورسیکا-بازیون )NSB angle(، زاویه 
نازیون-بازیون-پروستیون )NBP angle( و زاویه نازیون-مرکز سلا 
شاخص  این،  بر  علاوه  بودند.   )NSO angle( تورسیکا-اپیستیون 
کرانیال )Cranial index( نیز با محاسبه نسبت بیشترین عرض به 

بیشترین طول جمجمه در تصاویر آگزیال به دست آمد. 
تحلیل  برای  انتروپومتریک  اندازه‌های  از  آمده  دست  به  داده‌های 
توصیف  برای  شدند.  ثبت   SPSS 22 آماری  افزار  نرم  در  آماری 
داده‌های کمی از میانگین و انحراف معیار استفاده شد. برای بررسی 
نرمالیتی داده‌ها از آزمون کولموگرف-اسمیرنوف استفاده شد. برای 
در  مؤنث  و  مذکر  گروه‌های  بین  کمی  متغیرهای  میانگین  مقایسه 
صورت برقرار بودن پیش فرض‌ها از آزمون تی تست و در غیر این 
 )P<0.005( صورت از معادل ناپارمتری آن استفاده شد. سطح معنادار

در نظرگرفته شد.

یافته‌ها
فراوانی داده‌ها

تصـاویر  روی  بر  کرانیومتریک  اندازه‌گیری‌هـای  مطالعـه  این  در 
توموگرافی کامپیوتری انجام شد و داده‌های به دست آماده از نظری 
اندازه‌گیری‌های خطی در شکل 2 و  آماری تجزیه و تحلیل شدند. 

اندازه‌گیری‌های زاویه‌ای در شکل 3 نشان داده شده‌اند. 
جمجمه  طول  حداکثر  و  عرض  حداکثر  اندازه‌گیری  این،  بر  علاوه 

 شکل 2. اندازه‌گیری‌های انتروپومتریک خطی بر روی تصاویر توموگرافی کامپیوتری سه بعدی. خط قرمز فاصله کریستا گالی تا دورسوم سلا، خط سبز فاصله
 کریستا گالی تا سوراخ داخلی گوش، خط زرد فاصله بین سوراخ‌های بیضی‌های راست و چپ و خط آبی فاصله بین سوراخ‌های داخلی گوش راست و چپ را

نشان می‌دهد. اعداد بر حسب point( pt، هر pt معادل 0/3525 میلیمتر است( نشان داده شده است.

رضا پاکزاد و همکاران
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کرانیومتری در جمعیت ایلام

برای محاسبه شاخص کرانیال در شکل 4 نشان داده شده است.
نتایج آمار توصیفی نشان داده که میانگین سنی افراد وارد شده در 
مطالعه 42 سال )با انحراف معیار 4( بود. فراوانی مقادیر اندازه‌گیری 
شده به طور کلی )قبل از تقسیم کردن افراد در دو گروه مرد و زن( 

در جدول شماره 1 گزارش شده است.
 

تفاوت‌های انتروپومتریک در بین دو گروه مرد و زن
داده‌ها در دو گروه مرد و زن تقسیم شدند و سپس تحلیل آماری داده‌ها 
انتروپومتریک  مقادیر  اختلاف  معناداری  وضعیت  تعیین  منظور  به 
نتایج به دست  انجام شد.  اندازه‌گیری شده در بین دو گروه مذکور 

شکل 3. اندازه‌گیری‌هـای انتروپومتریک زاویه‌ای بر روی تصاویر توموگرافی کامپیوتری دو بعدی. خط زرد زاویه بین نازیون-کف سلا تورسیکا-اپیستیون، 
خط قرمز زاویه بین نازیون-کف سلاتورسیکا-بازیون و خط آبی زاویه بین نازیون-بازیون-پرستیون را نشان می‌دهد. اعداد بر حسب درجه هستند.

آمده در جدول شماره 2 قابل مشاهده است. 
نتایج این تحلیل نشان داد که در مورد اندازه‌گیری‌های خطی اختلاف 
نتایج  همچنین،   .)p=0.000( شد  دیده  گروه  دو  بین  در  معناداری 
تحلیل داده‌های مربوط به اندازه‌گیری‌های زاویه‌ای نشان داد که تنها 
در مقدار زاویه‌ی بین نازیون-کف سلا تورسیکا-اپیستیون در بین دو 
گروه مرد و زن اختلاف معنادار دیده شد )p=0.043(. در مورد دو 
زاویه دیگر شامل زاویه بین نازیون-سلاتورسیکا-بازیون و زاویه بین 
نازیون-بازیون-پرستیون اختلاف معناداری در بین دو گروه مشاهده 
بین  مقایسه  در  معناداری  اختلاف  این،  بر  علاوه   .)p>0.05( نشد 

 .)p>0.05( مقدار شاخص کرانیال در دو گروه مشاهده نشد

شکل 4. اندازه‌گیری عرض و طول جمجمه برای محاسبه شاخص کرانیال )فواصل برحسب میلی متر است(.
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تعیین نوع جمجمه براساس شاخص کرانیال 
نوع  تعیین  برای  کرانیال  شاخص  اندازه‌گیری  به  مربوط  داده‌های 
جمجمه و الگوی توزیع انواع جمجمه در جامعه مورد مطالعه استفاده 
جمجمه  را   75 از  کمتر  کرانیال  شاخص  منظور  این  برای  شدند. 
 79/9 تا   75 کرانیال  شاخص   ،)Dolichocephalic( دولیکوسفالیک 
تا  )Mesocephalic( و شاخص کرانیال 80  را جمجمه مزوسفالیک 
84/9 جمجمه براکی سفالیک )Brachycephalic( در نظر گرفته شد. 
بر اساس نتایج، 12 درصد افراد جمجمه دولیکوسفالیک، 71 درصد 
افراد جمجمه مزوسفالیک و 17 درصد افراد جمجمه براکیوسفالیک 

داشتند. 

جدول 1. فراوانی کلی مقادیر انتروپومتریک افراد قبل از تقسیم در دو گروه مرد و زن

شاخص انتروپومتریک کمینه بیشینه میانگین انحراف معیار

Cranial index 72 84.6 77.23 2.386

Cri-Dorsum distance (mm( 41.07 51.11 44.72 1.842

Cri-IAM distance (mm( 62.37 72.10 67.49 2.761

Oval-Oval distance (mm( 31.57 46.55 38.52 5.198

IAM-IAM distance (mm( 33.49 42.13 38.21 2.439

NSB angle (degree( 123.22 148.34 136.42 4.732

NSO angle (degree( 146.00 170.04 156.56 4.968

NBP angle (degree( 30.40 43.22 37.71 2.179

بحث
با  ایلام  بررسی مورفومتری جمجمه مردم  به منظور  مطالعه حاضر 
استفاده از اندازه‌گیری‌های کرانیومتری آن بر روی تصاویر دو بعدی 

و سه بعدی توموگرافی کامپیوتری انجام شد. 
بین  فاصله  شامل  حاضر  مطالعه  در  خطي  اندازه‎گيري‎هاي  نتايج 
سوراخ  تا  گالی  کریستا  بین  فاصله  سلا،  دورسوم  تا  گالی  کریستا 
داخلی گوش، فاصله بین سوراخ‌های بیضی راست و چپ و فاصله 
از  بین سوراخ‌های داخلی گوش راست و چپ اختلاف معناداري را 
نظر آماري بين دو جنس زن و مرد نشان داد )‎p=0.0(. اين اختلاف 
شده  اندازه‎گيري  پارامترهاي  بودن  جنس  به  وابسته  نشان‎دهنده 

جدول 2. قادیر شاخص‌های انتروپومتریک اندازه گیری شده در دو گروه مرد و زن

شاخص انتروپومتریک جنسیت میانگین انحراف معیار p-value

Cranial index مرد
زن

76.86
77.60

2.391
2.347 0.122

Cri-Dorsum distance (mm( مرد
زن

45.45
43.99

1.187
2.085 0.000

Cri-IAM distance (mm( مرد
زن

69.77
65.21

1.449
1.646 0.000

Oval-Oval distance (mm( مرد
زن

40.20
36.23

1.186
1.614 0.000

IAM-IAM distance (mm( مرد
زن

43.32
33.72

2.475
1.212 0.000

NSB angle (degree( مرد
زن

136.44
136.40

5.864
3.295 0.973

NSO angle (degree( مرد
زن

157.56
155.56

5.816
3.741 0.043

NBP angle (degree( مرد
زن

38.13
37.28

2.001
2.286 0.08

رضا پاکزاد و همکاران
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قبلي مي‎باشد  پژوهش‎هاي  تأييد  در  يافته‎ها  این  است.  در جمجمه 
خطی  شاخص‌های  مقادیر  در  جنسیتی  تفاوت‌های  بررسی  به  که 
مشخصات  در  جنسیتي  تفاوت‎هاي   .)20-18( پرداخته‌اند  جمجمه 
 .)21،22( دارند  وجود  نيز  بدن  قسمت‎هاي  ساير  انتروپومتریکی 
در  گرديد،  مشاهده  خطي  اندازه‎گيري  نتايج  در  كه  آنچه  برخلاف 
اندازه‌گیری‌های زاویه‌ای تنها در مورد زاویه NBO اختلاف معناداري 
 NSB و در مورد زاویههای )P = 0.047( در بین دو جنس دیده شد
و NSP به لحاظ آماري اختلاف معناداری بين دو جنس مشاهده نشد 
 Dhia’a و  Mohammedدر پژوهش انجام شده توسط .)p > 0.05(

و نیز پژوهش انجام شده توسط Thilander مشخص شد که در 
مقدار درجه زاویههای اندازهگیری شده در جمجمه دو جنس مذکر و 
مؤنث اختلاف معناداری وجود نداشت )23, 24(. با توجه به نتایج به 
دست آمده از این مطالعات مبنی بر وجود اختلاف معنادار در مقادیر 
خطی و عدم وجود اختلاف معنادار در مقادیر زاویهای در انتروپومتری 
ساختارهاي  بزرگي  علي‎رغم  كه  كرد  استنتاج  مي‎توان  جمجمه، 
جمجمه در مردان نسبت به زنان، افزايش در اندازه ساختارها به طور 
هماهنگ رخ مي‎دهد لذا زاویه‌های مختلف جمجمه در بین دو جنس 
برابر است. از طرفی مطالعه محمدی و همکاران در سال 2016 و 
مطالعه Thilander و همكارانش در سال 2005 نشان داد که مقادیر 
زاویه‌ای وابسته به سن است. این دو مطالعه وجود اختلاف معنادار 
در مقدار زوایای اندازه‌گیری شده در بین گروه‌های سنی مختلف را 

گزارش کردند )23,25(. 
مشخص شده است که جمجمه بهترین مکان برای نمایش ویژگی‌های 
قومیتی جمعیت‌های مختلف است )26(. روش‌های زیادی قبلًا برای 
در جمعیت‌های مختلف  آنتروپومتریک جمجمه  تعیین شاخص‌های 
توموگرافی  تصاویر  از  ما  مطالعه  در   .)27,28( است  شده  استفاده 
شد.  استفاده  حوزه  این  در  دقیق  روش  یک  عنوان  به  کامپیوتری 
مطالعه حاضر به منظور تعیین شاخص‌های انتروپومتریک جمجمه در 
جمعیت ایلام طراحی شد تا ریخت شناسی جمجمه این ناحیه از ایران 
انجام شده است  دنیا  نقاط مختلف  زیادی در  تعیین شود. مطالعات 
تا مشخصات انتروپومتریک هر منطقه و قومی محاسبه و مشخص 
شود. برای نمونه، Shalhoub و همکاران در سال 1987 به تعیین 
سعودی  عربستان  بزرگسالان  جمجمه  انتروپومتریک  مشخصات 
پرداختند. آنها همچنین مقادیر به دست آمده برای این جمعیت را با 
مقادیر به دست آمده از مطالعات انتروپومتریک قفقازی‌های آمریکای 
همکارانش  و   Al-Sahaf همچنین   .)29( کردند  مقایسه  شمالی 
مطالعه مشابهی را در عراق انجام دادند تا مشخصات انتروپومتریک 

جمجمه مردم آن منطقه را مشخص کنند )30(.
شاخص کرانیال معیاری برای دسته‌ بندی انواع جمجمه از نظر شکل 
می‌باشد. در مطالعه ما مقدار این شاخص در بین دو گروه مذکر و 
مؤنث اختلاف معناداری نداشت. بر اساس این معیار، توزیع فراوانی 

ما شامل 71 درصد جمجمه مزوسفالیک،  انواع جمجمه در مطالعه 
17 درصد جمجمه براکیسفالیک و 12 درصد جمجمه دولیکوسفالیک 
بود. در مقایسه با یافته‌ های مطالعه ما، دیگر مطالعات نتایج ضد و 
نقیضی گزارش کردهاند. مطالعه Woo و همکاران بر روی جمعیت 
تایلند در سال 2018 نشان داد که شاخص کرانیال در بین زنان و 
گزارش کردند که 42/7  گروه  این  ندارد.  معناداری  اختلاف  مردان 
درصد جمعیت مورد مطالعه براکیسفالیک، 27/03 درصد مزوسفالیک، 
25/59 درصد هایپربراکیسفالیک و 4/32 درصد دولیکوسفالیک بودند 
)31(. همچنین، مطالعه آبسالان و همکاران بر روی قوم لر و قوم 
در  معناداری  اختلاف  که  داد  نشان   2023 سال  در  ایران  در  عرب 
مقدار شاخص کرانیال در بین دو جنس مذکر و مؤنث و نیز در بین 
دو قوم وجود نداشت. در مطالعه آنها 53/99 درصد از جمعیت مورد 
درصد   14/11 مزوسفالیک،  درصد   30/06 دولیکوسفالیک،  مطالعه 
وجود،  این  با   .)32( بودند  هایپربراکیسفالیک   1/84 براکیسفالیک، 
هند  راجستان  جمعیت  روی  بر  مطالعه  در  همکاران  و   Agarwal

گزارش کردند که اختلاف معناداری در مقدار شاخص کرانیال در بین 
دو گروه مردان و زنان وجود دارد )33(. وجود تفاوت در یافته‌های 
مطالعات مختلف نشان می‌دهد که رشد، تکامل و انتروپولوژی بدن 
از جمله  تأثیر عوامل مختلفی  انسان در جمعیت‌های مختلف تحت 
ژنتیک، تغذیه، جنسیت، شرایط جغرافیایی و سن قرار دارد )34,35(. 
به نظر می‌رسد مطالعات بیشتری بر روی جمعیت‌های نقاط مختلف 
دنیا باید انجام بگیرد تا مشخصات کرانیومتریک جمجمه هر منطقه 
جمع‌آوری  دنبال  به  که  می‌شود  پیشنهاد  همچنین  آید.  دست  به 
برای مقایسه مشخصات  نواحی مختلف مطالعات مروری  اطلاعات 

انتروپومتریک نواحی مختلف دنیا انجام شود.

نتیجه گیری
انتروپومتریک جمجمه مردم  این مطالعه گذشته‌نگر، مشخصات  در 
تعیین  مطالعه ضمن  این  از  یافته‌های حاصل  گردید،  بررسی  ایلام 
الگوی توزیع انواع جمجمه در ایلام، تفاوت‌های جنسیتی را در برخی 
از شاخص‌های اندازه‌گیری شده نشان داد. این یافته‌ها می‌توانند در 
حوزه‌های پزشکی، پزشکی قانونی، باستان شناسی، مردم شناسی و 

انتروپولوژی مورد استفاده قرار بگیرند.
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