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Abstract 

Background: Head circumference (and its related morphologic factors such as head length 
and width) is one of the morphologic indices that people with autism spectrum disorders (ASD) have 
different developmental patterns in comparison to their peers. So the aim of this study is to assess head 
circumference indices in relation to cognitive factors in ASD children and adolescents. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, the case group was consisted of 129 
students with ASD aged 7-18 years old. The control group was consisted of 103 students with 
intellectual disability (ID) aged 7-18 years old. Head circumference, head length and width was 
measured by meter and caliper respectively. In addition, socio- cognitive factors questionnaire was 
responded by parents.  

Results: Results showed that the head circumference, length and width of ASD group was 
significantly greater than ID group (p<0.001). Moreover, ASD group achieved lower score on SSIS 
questionnaire than ID group (p<0001). Furthermore, results showed that in ASD group with increasing 
the size of head circumference the score on socio-cognitive abilites and skills decreased (p<0.05).  

Conclusion: Generally, this study indicated that the developmental trajectory as well as the 
relation of anthropmetric indices of head circumference and socio-cognitive factors in children and 
adolescents with ASDs is different from ID population.  
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 ذهنی توان کم با مقایسه در اتُیسم داراي نوجوانان و کودکان در سر دور شاخص
  شناختی فاکتورهاي با آن ارتباط و
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  چکیده
 دارد، سالانشـان  و سـن  هـم  با متفاوتی الگوي اتیسم داراي افراد در که مورفولوژیک هاي ویژگی از یکی هدف: و زمینه
 بـا  آن ارتبـاط  تعیـین  و سر دور شاخص ارزیابی ما هدف است. سر) عرض و (طول آن با مرتبط فاکتورهاي و سر دور اندازه

   است. بوده اُتیسم طیف اختلالات داراي نوجوانان و کودکان جمعیت در شناختی فاکتورهاي
 دانش 103 و اُتیسم به مبتلا سال 18 تا 7 آموز دانش 129 شامل پژوهش نمونه مقطعی، مطالعه این در ها: روش و مواد
 شـد.  گیري اندازه کولیس توسط سر عرض و طول نواري، متر توسط سر دور اندازه .بود کنترل گروه در ذهنی توان کم آموز
  دادند. پاسخ اجتماعی -شناختی فاکتورهاي ارزیابی نامه پرسش به والدین چنین هم

 مک ـ بـه  مبـتلا  افـراد  از اُتیسم به مبتلا افراد سر عرض چنین هم و طول سر، دور که داد نشان مطالعه این نتایج ها: یافته
 فاکتورهـاي  نامـه  پرسـش  هـاي  مقیـاس  خـرده  و کـل  نمره در اُتیسم به مبتلا افراد ).p=001/0است( تر بزرگ ذهنی توانی

 دادنـد  نشان ها یافته چنین هم ).p>001/0آوردند( دست به ذهنی توان کم گروه به نسبت کمتري نمره اجتماعی،-شناختی
  ).p>05/0یابد( می کاهش اجتماعی-شناختی هاي مهارت در آنان توانایی سم،اُتی داراي افراد در سر دور اندازه افزایش با که

 بـا  سـر  دور انـدازه  بـه  مربـوط  آنتروپومتریک يها شاخص ارتباط و رشدي الگوي که داد نشان مطالعه این گیري: نتیجه
  دارد. يدار یمعن تفاوت ذهنی توان کم کودکان با اُتیسم به مبتلا نوجوانان و کودکان در شناختی فاکتورهاي

  ذهنی توانی کم سر، شناخت، اتیستیک، اختلال آنتروپومتري، کلیدي: واژگان
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  مقدمه
 عصـبی  - رشـدي  خـتلالات ا از طیفی شامل اتُیسم

 رفتارهـاي  انجـام  و اجتمـاعی  روابـط  در آسـیب  بـا  کـه  است
ــق .)1(اســت همــراه تکــراري و اي کلیشــه ــایج آخــرین طب  نت

 شــیوع متوسـط  طـور  بـه  متحـده،  ایـالات  در گیرشناسـی  همـه 
 کـه  اسـت  کـودك  88 هـر  در مـورد 1 اتُیسم طیف اختلالات

 برابـري  دو افزایش اخیر دهه در حتی میزان این دهد می نشان
 اصـلی  و اي پایـه  پـاتوفیزیولوژي  هنوز هرچند .)2(است داشته

 انجام مطالعات ،)3(است نشده مشخص درستی به اختلال این
 نشـان  دوقلـو  افـراد  و اتُیسـم  داراي افراد خانواده روي بر شده
 فاکتورهـاي  توسـط  شـدت  بـه  اتُیسم به ابتلا خطر که دهد می

 هـاي  ویژگـی  تنـوع  و اگونیگون اما .)4(شود می تعیین ژنتیک
 یـافتن  جهـت  در محققـین  مطالعات تا است شده باعث اتُیسم
 ،5(باشـد  داشته ادامه چنان هم اعتماد قابل تشخیصی هاي روش

 راهـی  آنتروپومتریـک  هـاي  ویژگـی  مطالعـه  میـان  این در .)6
 زیـر  در افـراد  ایـن  بنـدي  دسـته  کند کمک تواند می که است
  .)5(دشو تسهیل تر همگن هاي گروه

 زیـادي  تعداد مورفولوژیک هاي ویژگی حوزه در
 اتُیسـم،  بـه  مبـتلا  افـراد  در "فیزیکـی  مختصر هاي آنومالی" از

 انجام مطالعات .)7(است کرده جلب خود به را محققین توجه
 کودکان در "فیزیکی مختصر هاي آنومالی " با رابطه در شده
 اسـت  هددا اننش ـ اغلـب  آنان، برادر یا خواهر و اتُیسم به مبتلا
 بــه نســبت اتُیســم بــه مبــتلا کودکــان در هــا آنومــالی ایــن کــه

 میــان ایــن در .)8(شـود  مــی مشــاهده بیشـتر  دیگــر هــاي گـروه 
 شـکل  یـا  سـلامت  براي تهدیدي هرچند مینور، هاي واریانت
 اهمیـت  بـالینی  لحاظ از آیند، نمی حساب به وارد فرد ظاهري

 يهـا  شـاخص  عنـوان  هب ها واریانت این از دارند؛ زیادي بسیار
 بـه  کـه  هـا  ویژگـی  این از یکی .شود می استفاده رشد اختلال

 مطالعـه  حـال  در اتُیسـم  طیـف  اخـتلالات  در اي گسترده طور
 اند داده نشان مطالعات نتایج .)6(است سر دور اندازه ،باشد می

 یافتـه  افـزایش  سـر  دور و بزرگ مغز سایز اتُیسم به مبتلا افراد
 انحـراف  اتُیسـم  داراي افـراد  درصـد  30 یال 20 در .)9(دارند
 .)10(اسـت  بـوده  نرمـال  جمعیـت  از تـر  بـزرگ  سـر  دور معیار

 انـدازه  داد نشـان  اتُیسـم،  بـه  مبـتلا  درافـراد  آي ار ام مطالعات
 درصـد  5-10 متوسـط  طـور  به ماهگی، 18-48 بین مغز کلی

 مطالعـه  در چنـین  هـم  .)11(اسـت  نرمـال  جمعیـت  از تر بزرگ

 کـرد،  ارزیـابی  ماهگی 8 در را پسران از گروهی که دیگري
 بـا  افراد از بیشتر تر، بزرگ سر دور با نوزادان که شد گزارش

 و کورچسـن  .)12(شد خواهند اتُیسم دچار بعدا نرمال سر دور
 پسـران  درصـد  90 کردنـد  گـزارش  2001 سـال  در همکاران

 از تـر  بـزرگ  مغـز  حجـم  داراي اي ار ام در سال 5 زیر اتُیسم
 سـر  دور که دادند نشان مطالعات برخی البته .)13(دندبو نرمال
 محققـین  لـذا  اسـت؛  نرمـال  تولـد  هنگام در اتُیسم طیف افراد

 مبـتلا  افـراد  در آناتومیـک  هـاي  ناهنجاري که اند کرده عنوان
  .)14(باشد متفاوت مختلف سنین در است ممکن اتُیسم به

ــابی ــاي ارزی ــک ه ــروه در آناتومی ــاي گ ــر ه  دیگ
 است. گرفته قرار مطالعه مورد تازگی به نیز ديرش اختلالات

 در شـباهت  علـت  بـه  ذهنی توانی کم داراي افراد میان این از
 یـا  مقایسه گروه یک عنوان به اتیسم، با عصبی تکاملی تاخیر
 ذهنـی  توانی کم به مبتلا افراد است. گرفته قرار نظر مد شاهد
 هـاي رفتار و شـناختی  اجتمـاعی،  هاي مهارت در نقص داراي

 ایـن  در تکـاملی  تاخیر در شباهت علت به .)15(هستند تطبیقی
 آیـا  ببینـیم  تـا  کـردیم  مقایسـه  هـم  با را اختلال دو این مطالعه

 مشـابه  اتُیسـم  طیف در آنتروپومتریک يها شاخص الگوهاي
 طیـف  خـود  ویژه یا است ذهنی توانی کم به مربوط هاي یافته

  است. اتُیسم
 و ماکروسـفالی  بـین  ارتبـاط  کـه  ایـن  رغم علی اما

 و ســر دور انــدازه بــین رابطــه امــا اســت شــده مطــرح اتُیســم
 اسـت.  نشـده  داده پاسـخ  درسـتی  بـه  هنـوز  اتُیسم هاي ویژگی

 بـه  مبـتلا  افـراد  سـر  دور انـدازه  مورد در نتایج برخی چنین هم
 نبوده مشخص .)16(است بوده متناقض اتُیسم طیف اختلالات

 عنـوان  بـه  هـا  ارزیـابی  رد توانـد  می شاخص این آیا که است
 گنجانـده  هـا  ارزیـابی  مجموعـه  در اعتمـاد  قابل شاخص یک
 نژادهـاي  بـه  مربـوط  مطالعـات،  عمـده  دیگـر  طـرف  از شود.

ــا و شــمالی آمریکــاي ــه راجــع و اســت اروپ ــیات ب  خصوص
 نـژاد  در اتُیسـم  طیـف  اختلالات به مبتلا افراد آنتروپومتریک

 عمـده  نـداریم.  دسـت  در اطلاعـاتی  ایرانـی  ویـژه  بـه  آسیایی
 جدیـد  الگوهـاي  یافتن براي اند نموده توصیه پیشین مطالعات

ــا آنهــا ارتبــاط و مورفولوژیــک هــاي ویژگــی از  متغیرهــاي ب
 مطالعـات  جدیـد،  هاي جمعیت در اتُیسم به مبتلا افراد رشدي

   یابد. ادامه
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ــذا ــدف ل ــه ه ــن مطالع ــود ای ــه ب ــی ک ــاي ویژگ  ه
 اتُیسـم  بـه  مبـتلا  افراد سر دور اندازه به مربوط آنتروپومتریک

 مطالعات از نژادي و فرهنگی لحاظ از که جمعیتی یک در را
 هـاي  ویژگـی  آیا که کند تعیین و بررسی است، متفاوت قبلی

 و شـناختی  هـاي  ویژگی با اتُیسم به مبتلا افراد آنتروپومتریک
 و متغیرهـا  ایـن  دارد. ارتبـاط  افـراد  ایـن  اتُیسـم  مخـتص  بالینی

  شدند. مقایسه ذهنی توان کم وهگر با ها ارتباط
  ها روش و مواد

 داراي آمـوز  دانـش  130 شـامل  مقطعی مطالعه این
 130 و مـورد  گـروه  در بالا عملکرد با اتُیسم طیف اختلالات

 (بـا  بـود  کنتـرل  گـروه  در ذهنی توانی کم داراي آموز دانش
 کودکان شامل آماري جامعه احتمالی). ریزش میزان محاسبه

 مـدارس  در تحصـیل  بـه  مشغول سال 18 تا 7 رپس نوجوانان و
 روش بـه  اتُیسم داراي آموزان دانش بود. تهران شهر استثنایی

 شـهر  اتُیسـم  مـدارس  از اندازه با متناسب تصادفی گیري نمونه
 شـهر  تـوان  کـم  مدرسـه  دو از کنتـرل  گـروه  و انتخاب تهران
 مـورد،  گـروه  بـا  جـنس  و سـن  سـازي  همسـان  از پس تهران

 کـه  اسکلتی یا ارتوپدیک اختلال گونه هر دند.گردی انتخاب
 کرد، می وارد اختلال آنتروپومتریک يها شاخص ارزیابی در
 درنظـر  مطالعـه  از خروج معیارهاي عنوان به همکاري عدم یا

 اصلی اختلال از غیر همراه اختلال وجود چنین هم شد. گرفته
 (ماننــد شــد مــی محســوب مطالعــه از خــروج معیــار جــز نیــز

 بـه  گربـه  فریاد انگلمن، پرادرویلی، مثل ژنتیکی هاي سندروم
 الکل فتال و شکننده ایکس سندروم و ذهنی توانی کم همراه

 از پـیش  استثنایی پرورش و آموزش سازمان اتیسم). همراه به
 آمـوزان  دانـش  مـدارس،  در استثنایی آموز دانش هر نام ثبت

 بـالا،  پـذیر  آمـوزش  دسـته  3 در هوشـی  ضـریب  حوزه در را
ــذیر آمــوزش ــذیر آمــوزش و متوســط پ ــایین پ  بنــدي دســته پ

 شـدند  وارد مطالعـه  این در که آموزانی دانش تمامی .کند می
 از مـورد  این که بودند متوسط و بالا پذیر آموزش دسته جزء

 حین در گردید. استخراج آموزان دانش بهداشت هاي پرونده
 از نفــر 129 هــاي داده هــا، داده آوري جمــع از پــس و مطالعــه

 جهـت  ذهنی توان کم گروه از نفر 103 و اتُیسم داراي گروه
 بـه  کننـدگان  شرکت ریزش گرفت. قرار استفاده مورد آنالیز
   است. بوده ها پرونده اطلاعات در نقص دلیل

 نـام  و نـام  شامل دموگرافیک اطلاعات نامه پرسش
 بـوده،  آمـوز  دانـش  تحصیلی مقطع و تولد تاریخ خانوادگی،

 حـاملگی  دوران یا و کودکی دوران در خطر عوامل چنین هم
 نیـز  و رشدي عطف نقاط و حرکتی هاي مهارت کسب سن و

 قـرار  بررسـی  مورد را دارو مصرف و زمان هم بیماري وجود
 امکـان  این ما به که است این نامه پرسش این کاربرد دهد. می
 شـرکت  افـراد  هـاي  ویژگـی  و شـرایط  بـه  نظر با تا دهد می را

 پـروژه  نهـایی  بحـث  بـراي  بیشـتري  آگـاهی  ،طـرح  در کننده
  باشیم. داشته

 دقت با معمولی ترازوي  وسیله به وزن گیري اندازه
 بـا  نـواري  متر وسیله به سر دور و قد گیري اندازه کیلوگرم؛ 1

 توسـط  سـر  عـرض  و طـول  گیـري  انـدازه  و متـر  میلـی  1 دقت
   بود. متر میلی05/0 دقت با کولیس

 اجتماعی -شناختی هايفاکتور ارزیابی نامه پرسش
(Social scale improving system questionnaire-

SSIS) کـردن،  قـرار  بـر  ارتبـاط  حوزه 7 در سوال 46 شامل 
 خـود  کنترل و مشارکت همدلی، پذیري، مسئولیت همکاري،

 شـناختی  فاکتورهاي اختلال میزان مورد در اطلاعاتی که بود
 ایـن  دهد. می قرار اختیار در اتیستیک آموزان دانش اجتماعی

 در است. بوده برخوردار بالایی روایی و پایایی از نامه پرسش
 و خـوب  به رو متوسط نامه پرسش این روایی پیشین مطالعات

  .)17(است شده گزارش 7/0 حداقل پایایی
 نامـــه پرســش  اصــلی،  ارزیـــابی از قبــل  هفتــه  دو

 اطلاعــات نامــه پرســش چنــین هــم و دموگرافیــک اطلاعــات
 و شـد  داده تحویـل  آموز دانش خانواده به جتماعیا-شناختی

 بـا  که شد خواست در آموز دانش اصلی مراقبین و والدین از
 در آمـوز  دانـش  مـورد  در را اطلاعـات  تـر  تمام چه هر دقت

 تکمیــل از پــس و نماینــد تکمیــل مــذکور هــاي نامــه پرســش
 بـه  را شـده  امضـا  نامـه  رضـایت  فـرم  چنـین  هم و ها نامه پرسش

 تحویـل  خـود  فرزنـد  تحصـیل  حال در مدرسه شتبهدا مربی
 مربـی  همـراه  بـه  آمـوزان  دانـش  اصـلی،  مطالعـه  بـراي  دهند.

 بــا شــده تعیــین محـل  و مشــخص زمــان در مدرســه بهداشـت 
 بهداشـت  اتـاق  در مدرسـه،  پرسـنل  تمـامی  با قبلی هماهنگی

 و کلـی  اطلاعاتی آموز دانش سپس شدند. می حاضر مدرسه،
 دریافـت  ارزیـابی  وسـایل  و ابیارزی ـ نحـوه  مـورد  در مختصر

 و آمـوز  دانـش  وزن و قـد  ابتـدا  ارزیـاب  دو سـپس  کـرد.  می
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 کردند می ثبت را سر عرض و سر طول سر، دور اندازه سپس
 بـود  شـده  طراحـی  مطالعـه  این براي که سلامتی پرونده در و

   کردند. می وارد را اطلاعات
ــرم توســط آمــاري هــاي آزمــون ــزار ن ــه اف  اي یاران

SPSS ي نیـز کمتـر از   دار معنـی سـطح   شـد.  انجام 17 نسخه
 گـزارش  صـورت  بـه  توصـیفی  آمار در نظر گرفته شد. 05/0

 و وزن ســن، متغیرهــاي پراکنــدگی و مرکــزي هــاي شـاخص 
 آزمـون  بـود.  مطالعـه  کمـی  مسـتقل  و وابسـته  متغیرهـاي  سایر

 آزمــــون کمــــک بــــه کمــــی هــــاي داده بــــودن نرمــــال
Kolmogorov-smirnov توزیــع از هــا دهدا تمــام داد نشــان 

 تـی  هـاي  آزمـون  از دلیـل  همـین  به و بودند برخوردار طبیعی
 همبسـتگی  آزمون شد. استفاده مستقل هاي نمونه مقایسه براي

 آزمون شد. استفاده کمی متغیرهاي بین ارتباط ارزیابی جهت
 اسـتفاده  کیفی با کیفی متغیرهاي ارتباط سنجش براي 2خاي
 مقایســه تــی مســتقل نــهنمو آزمــون طریــق از چنــین هــم شــد.

 انجـام  وکنتـرل  مورد گروه دو در کمی يها شاخص میانگین
 General linear model آزمـون  طریـق  از عـلاوه  بـه  شـد. 

 اجتماعی-شناختی فاکتورهاي با آنتروپومتریک يها شاخص
 نرمال و ماکرو میکرو، سر دور هاي زیردسته در گروه دو در

   شد. بررسی
  

  ها یافته
 مبـتلا  فـرد  129 شـامل  طـرح  ینا کنندگان شرکت

 بـه  مبـتلا  فـرد  103 و مورد گروه در اتُیسم طیف اختلالات به
 انحـراف  و میـانگین  بودنـد.  کنتـرل  گروه در ذهنی توانی کم

 14/12±48/2 اتُیسـم  گـروه  در کننـدگان  شـرکت  سن معیار
  بود. سال 78/12±76/2 ذهنی توان کم گروه در و سال

 میانگین مقایسه تی، مستقل نمونه آزمون کمک به
 عـرض  و سر طول سر، دور اندازه معیار انحراف يها شاخص

 دهـد  مـی  نشان نتایج شد. انجام کنترل و مورد دوگروه در سر
 دو بـین  يدار معنـی  اخـتلاف  کنتـرل  و مورد گروه دو بین که

 سـر  عـرض  )p=001/0 و t=35/6( سـر  دور صدك در گروه
)07/5=t 001/0 و=p( سـر  طول و )4=t 001/0 و=p(  وجـود 

 crosstab (Q آزمـون  طریق از ادامه در .)1 (جدول داشت
square) دو در ماکروســفالی و میکروســفالی میــزان درصــد 

 مـورد  گـروه  در کـه  دهـد  مـی  نشـان  نتایج شد. بررسی گروه
 6/11 و میکروســفالی درصــد 9/3 اتُیســم) طیــف (اخـتلالات 

ــد ــفالی درصـ ــروه در و ماکروسـ ــرل گـ ــد 8/39 کنتـ  درصـ
ــف ــد  9/4 و الیمیکروسـ ــفالیدرصـ ــود ماکروسـ  و دارد وجـ
ــتلاف ــروه دو بــــین اخــ ــاظ ایــــن از گــ  دار معنــــی لحــ

  ).p=001/0(باشد می

  ذهنی توان کم و اتُیسم گروه دو بین سر عرض و سر طول ،4 به 2 انگشت نسبت سر، دور اندازه صدك بین ارتباط .1 جدول
 t  p  Confidence  انحراف معیار ±میانگین  

Interval 95%  ُکم توان ذهنی  تیسما  
 88/18 90/35 001/0< 35/6 8/27±74/32 2/55±57/32  صدك دور سر

  4/0  9/0 001/0< 07/5 22/14±84/0 88/14±03/1  عرض سر
  3/0  9/0 001/0< 4 26/17±15/1  92/17±25/1  طول سر

 
  ذهنی توان کم و اتُیسم گروه دو نبی آن هاي زیردسته و SSIS نامه پرسش کل نمره میانگین شاخص بین ارتباط .2 جدول

 F p  معیار انحراف±میانگین  
  ذهنی توان کم  اتُیسم

  >SSIS 05/15±87/45 58/20±53/68  87/89  001/0 نامه پرسش کل نمره
  >001/0  04/68  85/10±76/3  87/6±34/3  "کردن برقرار ارتباط" دسته زیر
  >001/0  55/14  58/9±69/3  81/7±79/2  "کردن همکاري" دسته زیر
  >001/0  03/38  67/9±36/3  94/6±06/3  "مندي جرات" دسته زیر
  >001/0  98/31   29/9±3/4  24/6±5/3  "پذیري مسئولیت" دسته زیر
  >001/0  23/54  25/10±8/3   87/6±93/2  "کردن همدلی" دسته زیر
  >001/0  22/84  97/10±67/4  79/5±68/3  "مشارکت" دسته زیر
  001/0  42/11  9/7±71/3  23/6±18/3  "خودکنترلی" دسته زیر
 

ــه ــور ب ــه منظ ــاخص مقایس ــانگین ش ــره می ــل نم  ک
 سن فاکتور کنندگی مخدوش اثر حذف و SSISنامه  پرسش

 آزمـون  دوگـروه  بـین  اجتمـاعی -شناختی فاکتورهاي نمره از
General linear model (multivariate)   اسـتفاده  مـورد 
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 بـین  داري معنـی  اخـتلاف  که دهد می نشان نتایج گرفت. قرار
 از تـر  پـایین  اتُیسم گروه که دارد وحود کل نمره در دوگروه

 نتـایج  سـایر  )p=001/0 و F=87/89( است بوده کنترل گروه
   است. آمده 2 جدول در

 و کـل  نمـره  و سـر  دور انـدازه  رابطـه  بررسی براي
 General linearآزمـون  از اجتمـاعی -شناختی فاکتورهاي

model (multivariate) آزمـــون ایــن  در شــد.  تفادهاسـ ـ 
 اثـر  تـا  شـد  آنـالیز  وارد همـراه  متغیـر  عنوان به نیز سن فاکتور

 حـذف  SSIS نامـه  پرسـش  نمره روي بر سن کننده مخدوش
 داراي کـه  افـرادي  اتُیسـم  گـروه  در کـه  داد نشان نتایج شود.

ــد میکروســفالی ــانگین بودن ــره می ــالاتري نم ــل نمــره در ب  ک
SSIS)11/59(  نرمـال  سـر  دور داراي تیسـم اُ گروه به نسبت 

 میـانگین ( اتُیسـم  داراي ماکروسفال افراد و )85/45 (میانگین:

 گـروه  3 در SSIS کل نمره در تفاوت این و داشتند) 26/37
 کـم  گـروه  در کـه  حـالی  در ).p=001/0( بود دار معنی اتُیسم
 نمره در تري پایین نمره میانگین میکروسفال افراد ذهنی توانی

 ذهنی توانی کم گروه به نسبت )94/64 انگین:(می SSIS کل
 کـم  ماکروسـفال  گـروه  و )68/70 (میانگین: نرمال سر دور با

 نمـره  در تفـاوت  این ولی داشتند )8/83 (میانگین: ذهنی توان
 دار معنـــی  ذهنـــی تـــوانی کـــم گـــروه 3 در SSIS کـــل
    ).p=2/0نبود(

 نامه پرسش هاي دسته زیر و سر دور رابطه نچنی هم
SSIS آزمـون  طریق زا one way ANOVA گـروه  دو در 
 طور به گروه هر در را بررسی این نتایج 3 جدول شد. بررسی

   دهد. می نشان جداگانه

  
  

 در اجتمـاعی -شـناختی  فاکتورهاي نامه پرسش هاي زیردسته و کل نمره و سر عرض طول، میکروسفالی/ماکروسفالی، بین رابطه .3 جدول
  ذهنی توانی کم گروه با مقایسه در اتُیسم گروه

   p  معیار انحراف±میانگین    
 اتُیسم  ذهنی توان کم  اتُیسم  ذهنی توان کم

 کل نمره
 نامه پرسش
SSIS 

  میکروسفالی
  دورسرنرمال
  ماکروسفالی

72/19±94/64  
34/21±68/70  
44/13±8/38  

91/6±59/11 
37/15±85/45 
44/9±26/37 

2/0 *001/0 

 برقرار ارتباط"
  "کردن

  الیمیکروسف
  دورسرنرمال
  ماکروسفالی

86/3±6/10  
73/3±93/10  
2/3±6/12(  

27/2±22/10  
33/3±68/6  
87/2±14/6  

6/0 *004/0  

 همکاري"
  "کردن

  میکروسفالی
  دورسرنرمال
  ماکروسفالی

49/3±1/9  
84/3±87/9  
97/3±6/11  

2/2±88/7  
83/2±87/7  
94/2±28/7  

5/0 6/0  

  "مندي جرات"
  میکروسفالی
  دورسرنرمال

  لیماکروسفا

29/3±36/9  
4/3±68/9  
38/2±8/12  

23/2±9  
13/3±92/6  
39/2±78/5  

1/0  *03/0  

 دسته زیر
 مسئولیت"

  "پذیري

  میکروسفالی
  دورسرنرمال
  ماکروسفالی

64/4±28/8  
76/3±04/10  
34/3±2/12  

22/2±22/6  
67/3±27/6 

3±6  

3/0 8/0  

 دسته زیر
  "کردن همدلی"

  میکروسفالی
  دورسرنرمال
  ماکروسفالی

56/3±72/9  
99/3±47/10  
13/3±4/13  

58/2±77/7  
97/2±9/6  

86/2±6  

1/0 3/0  

 دسته زیر
  "مشارکت"

  میکروسفالی
  دورسرنرمال
  ماکروسفالی

32/4±7/10  
5±06/11  
49/5±8/12  

69/2±44/9  
69/3±65/5  
79/2±5/4  

7/0 003/0  

 دسته زیر
  "خودکنترلی"

  میکروسفالی
  دورسرنرمال
  ماکروسفالی

9/3±18/7  
54/3±6/8  
07/2±4/8  

16/3±55/8  
18/3±19/6 
55/2±07/5  

4/0  02/0 

 

    



 و همکارانمنیر شایسته فر                                                                                                 شاخص دور سر در کودکان و نوجوانان داراي ...            

 57                                                                                               1394فروردین  ،1 شماره ،هیجدهم سال اراك، پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی علمی مجله

   بحث
 و طـول  سـر،  دور کـه  داد نشـان  مطالعـه  ایـن  نتایج

 بـه  مبتلا افراد از اتُیسم طیف اختلالات داراي افراد سر عرض
 داراي افـراد  نفـر  هشت هر از است. تر بزرگ ذهنی توانی کم

 ماکروســفالی داراي نفـر  یـک  تقریبـا  مطالعـه،  ایـن  در اتُیسـم 
 برابـر  سـه  اتُیسـم  گـروه  در ماکروسفالی میزان واقع در بودند.
 میــزان کــه حــالی در بــود، ذهنــی تــوان کــم گــروه از بیشــتر

 کـم  گـروه  از کمتـر  برابر هشت اتُیسم گروه در میکروسفالی
  بود. ذهنی توان

 در و میکروسـفال  افـراد  نیز اتُیسم گروه در اگرچه
 داشـت  وجـود  ماکروسـفال  افـراد  هـم  ذهنـی  توانی کم گروه

 نسـبت  اتُیسم و تر بزرگ سر دور بین اصلی رابطه درکل ولی
 راسـتاي  در نتیجه این بود. تر برجسته ذهنی توانی کم گروه به

 .باشـد  می 1999 سال در همکاران و الدین قاضی مطالعه یافته
 بـه  مبـتلا  افـراد  کـه  کردنـد  مشـاهده  همکاران و الدین قاضی

 ماکروسـفالی  داراي کـه  یفعـال  بیش و رشدي نافذ اختلالات
 از کمتـري  گزارشـات  خود ارزیابی و تاریخچه در هستند نیز

 در چنـین  هـم  .)18(انـد  داشـته  ذهنی توانی کم به مربوط علائم
 داده نشـان  شـد،  انجـام  همکاران و دبورا توسط که اي مطالعه

 و اسکلروزیس توبروس به مبتلا افراد در که این وجود با شد
 وجود نرمال از تر بزرگ سر دور اندازه و ماکروسفالی صرع،
 یـک  درجـه  خویشـاوندان  در ماکروسفالی میزان ولی داشت

 افـراد  یـک  درجـه  خویشـاوندان  از بیشـتر  اتُیسـم  به مبتلا افراد
 نشان یافته این .)19(بود صرع و اسکلروزیس توبروس به مبتلا
 بالینی ژنتیکی شاخص یک تواند می ماکروسفالی که دهد می

 در ماکروســفالی اگــر باشــد. اتُیســم طیــف لالاتاخــت بــراي
 و شـد  نمـی  مشـاهده  آنهـا  یـک  درجه خویشاوندان و خانواده

 رحمی درون عامل یک بود، اتُیسم به مبتلا افراد مختص فقط
 گرفتـــه نظـــر در ماکروســـفالی بـــروز مســـئول محیطـــی یـــا
 دادند نشان خود مطالعه در همکاران و دبورا ولی .)19(شد می
 انـدازه  افـزایش  بـراي  )H2=47/0( متوسـط  وراثـت  یک که

 بـه  مبـتلا  افـراد  خویشاوندان در ماکروسفالی میزان و سر دور
 دارد وجـود  نرمـال  جمعیـت  بـه  نسـبت  اتُیسم طیف اختلالات

 خـانوادگی  خطـر  فـاکتور  یک ماکروسفالی دهد می نشان که

 اخـتلال  ژنـی  چنـد  ماهیـت  بـه  توجـه  با .)19(است اتُیسم براي
 هـاي  ژن از اي مجموعـه  کـه  دارد وجـود  حتمـال ا ایـن  اتُیسم،

ــا حســاس ــرات ب ــو اث ــک، پلی ــه تروپی ــاز زمین ــه س ــین رابط  ب
   .)19(باشند اتُیسم و ماکروسفالی

 بـه  مبـتلا  افـراد  مـرگ  از پس که اي مطالعه چندین
 نیـز  تصـویرنگاري  مطالعـات  چنین هم و بود شده انجام اتُیسم

 آن متعاقـب  و مغـز  حجـم  کـه  بودنـد  کرده تاکید را یافته این
ــدازه  یافتــه افــزایش اتُیســم بــه مبــتلا افــراد در ســر دور ان

ــه .)1(باشــد مــی  در اتُیســم در ماکروســفالی شــیوع میــزان البت
 )20(اسـت  بـوده  متغیـر  درصـد  33 تا 10 بین مختلف مطالعات

 سـن  مسـاله  ویـژه  بـه  هـا  نمونـه  ترکیب و اندازه در تفاوت که
 ایــن .)21(اســت شــده برشــمرده نتــایج تفــاوت اصــلی عامــل

 شـدن  نزدیـک  دلیـل  به سن افزایش با که دارد وجود احتمال
 کـاهش  ماکروسـفالی  شـیوع  نرمـال  انـدازه  بـه  سر دور اندازه

 رشد در مختلف الگوي دو دهند می نشان ها یافته .)22(یابد می
 وجـود  اتُیسم به مبتلا افراد در مختلف سنین در سر دور اندازه
 افـزایش  بـا  سـر  دور نـدازه ا در ثابـت  خطـی  رشـد  یک :دارد
 و کـودکی  و پایین سنین در سر دور اندازه افزایش و )20(سن

ــت ســپس ــدازه شــدن نرمــال و شــدن ثاب ــس ســر دور ان  از پ
 کـه  انـد  کـرده  پیشـنهاد  همکاران و کورچسن اخیرا .)23(بلوغ

 انـدازه  از تـر  کوچک تولد ابتداي در اتُیسم در سر دور اندازه
 الـی  6 در چنـین  هـم  و دوم و ولا مـاه  در سپس و است نرمال

 .)24(شــود مــی ســریع بســیار ســر رشــد ســرعت مــاهگی 14
 از بـیش  افـزایش  ایـن  کـه  دادند پیشنهاد مقاله این نویسندگان

 یک تواند می شیرخوارگی در سر دور اندازه نرمال غیر و حد
 پیشـنهاد  لـذا  .)24(باشـد  اتُیسـم  بـروز  بـراي  احتمـالی  شـاخص 

 هـیچ  تقریبـا  کـه  زمـانی  در سر دور هانداز تغییرات از شود می
 زودهنگـام  تشـخیص  بـراي  شـود  مـی ن یافت اتُیسم از اي نشانه
  شود. استفاده اتُیسم

 نمـره  در اتُیسـم  به مبتلا افراد داد نشان ها یافته ادامه
 کمتـري  نمـره  نامه پرسش این هاي مقیاس خرده و SSIS کل

 بـا  جـه نتی این آوردند. دست به ذهنی توان کم گروه به نسبت
 افـراد  در را اجتمـاعی  هـاي  مهـارت  کـه  مطالعـاتی  اکثر نتایج
 مثـال  بـراي  .)26 ،25(دارد خـوانی  هم اند سنجیده اتُیسم به مبتلا
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 بـه  مبـتلا  کودکـان  کـه  کردنـد  گزارش همکاران و جکسون
 اجتمـاعی  ارتباطات در کمتري مثبت هاي العمل عکس اتُیسم
 در دیگـر  افـراد  بـه  پاسخ در کلامی پاسخ هیچ تقریبا و دارند

 بیـان  مختلفـی  مطالعات در .)27(ندارند اجتماعی هاي موقعیت
 در اجتمـاعی  هـاي  توانـایی  و ها مهارت اختلال که است شده
 جـز  بـه  کـه  دارد وجـود  نیـز  ذهنـی  تـوانی  کـم  بـه  مبتلا افراد

 ماننـد  محیطـی  عوامـل  عمـدتاً  نوروبیولوژیـک،  هاي مکانیسم
 نقــش آن در عیاجتمــا هــاي محــدودیت و هــا محرومیــت

 اسـت  مطـرح  نیـز  اتُیسـم  داراي افراد در مسئله این .)28(دارند
 و هـا  توانـایی  در نقـص  افـزایش  باعـث  اجتمـاعی  انـزواي  که

 خودي به اتُیسم اختلال هرچند شود می اجتماعی هاي مهارت
 مغـز  در اجتمـاعی  شـبکه  و سیسـتم  کننـده  تضـعیف  نیـز  خود

  .)30، 29(باشد می
 دور انـدازه  چه هر که دادند نشان ها یافته ادامه، در

 در آنهـا  توانـایی  باشـد،  تـر  بـزرگ  اتُیسم به مبتلا افراد در سر
 ایـن  عکس بود. خواهد کمتر اجتماعی-شناختی هاي مهارت

 هـر  که معنا این به دارد، وجود ذهنی توان کم افراد در مساله
ــن چــه ــراد ای ــدازه اف ــر کوچــک ســر دور ان  باشــند، داشــته ت

 در داشـت.  خواهنـد  کمتـري  اجتمـاعی -ختیشنا هاي مهارت
 بـه  اسـت.  شـده  دیـده  گـروه  دو در متفـاوت  الگـوي  دو واقع

 دور بـا  افرادي از ماکروسفال افراد اتُیسم گروه در که طوري
-شـناختی  هـاي  مهـارت  در داشـتند  میکروسـفال  یـا  نرمال سر

 کم گروه در که حالی در داشتند. تري پایین نمرات اجتماعی
 یـا  نرمـال  سـر  دور بـا  افـرادي  از میکروسفال دافرا ذهنی توان

ــفال ــارت در ماکروس ــاي مه ــناختی ه ــاعی-ش ــرات اجتم  نم
  داشتند. تري پایین

 اولـین  از ایـن  مـا،  اطلاعـات  اسـاس  بـر  کـه  ایـن  با
 و آنتروپومتریـک  يهـا  شـاخص  بین رابطه که است مطالعاتی

 را اتُیسـم  طیـف  اخـتلالات  اجتمـاعی -شـناختی  هـاي  ویژگی
 2003 سـال  در همکاران و کورچسن مطالعه ،کند می بررسی

 در .)24(اسـت  داشـته  مـا  مطالعـه  به نزدیک اي یافته تاحدودي
 اتیسـتیک  کـودك  48 وزن و قـد  سـر،  دور اندازه مطالعه این

 بـود  شده گرفته اندازه شان زندگی اول سال در که ساله 5-2
 گـزارش  نویسـندگان  شـد.  استخراج شان پزشکی مدارك از

 دور اندازه داراي زندگی اول سال در که ادانینوز که کردند
 علائـم  شـدت  بعـدي  هـاي  سـال  در انـد  بوده یافته افزایش سر

 (Childhood autism rating scale) اساس بر شان اتُیسم

CARS مطـرح  مگانسـفالی  یـا  ماکروسـفالی  البتـه  بود. بیشتر 
 دور کمـی  مقـادیر  ارتباط تنها نتایج گزارش در و است نشده

 در دیگـري  مطالعـه  .)24(است شده گزارش پیامد تغیرم با سر
 دسـت  بـه  را بـالا  مطالعه یافته عکس که شد انجام 2004 سال

 در که نوزادانی که کردند گزارش همکاران و یولیا .)9(آورد
ــوزادي دوران ــدازه ن ــر دور ان ــزرگ س ــري ب ــته ت ــد داش  در ان

 دچـار  کمتـر  بالینی علائم نظر از خود زندگی بعدي هاي سال
 و اجتمـاعی  ارتباطات حوزه در که معنا این به اند بوده مشکل

 .)9(انـد  بوده مشکل دچار کمتر تطبیقی عملکردهاي چنین هم
 در سـر  سـریع  رشـد  کـه  کردند پیشنهاد مقاله این نویسندگان

 بــه پاســخ در حفــاظتی فرآینــد یــک زنــدگی اول هــاي ســال
 اتُیســم  مســئول  پاتولوژیــک عصــبی -رشــدي  فرآینــدهاي

   .دباش می
  

 گیري نتیجه
ــن ــه ایـ ــان مطالعـ ــه داد نشـ ــوي کـ ــدي الگـ  رشـ

 بـا  اتُیسـم  بـه  مبـتلا  کودکـان  در آنتروپومتریـک  يها شاخص
 چنـین  هـم  و دارد يدار معنـی  تفاوت ذهنی توان کم کودکان

 هـاي  مهـارت  کننـده  بینـی  پـیش  تواننـد  مـی  يهـا  شـاخص  این
 هـاي  ویژگـی  مطالعه باشند. اتُیسم گروه در اجتماعی شناخت

 بــه  توانــد  مــی اتُیســم  در آنتروپومتریــک  و فولوژیــکمور
 تـر  همگـن  بـالینی  هاي گروه زیر در افراد این عینی بندي دسته

   .کند می کمک
  

  قدردانی و تشکر
 بـراي  اتُیسم به مبتلا کودکان و ها خانواده تمامی از

 حاضر مقاله .شود می قدردانی و تشکر مطالعه این در شرکت
 و فیزیکـی  روانـی،  عملکرد پایش" عنوان با طرحی اساس بر

 "رشـد  اخـتلال  دچار نوجوانان و کودکان در زندگی کیفیت
 دانشـگاه  و تهـران  پزشـکی  علـوم  دانشگاه توسط که باشد می
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 مقامـات  از .اسـت  شـده  حمایـت  بهشـتی  شهید پزشکی علوم
   داریم. را قدردانی و تشکر کمال مذکور هاي دانشگاه محترم
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