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 خلاصه 

 مقدمه

است که به مطالعه صحیح و اصولي خطوط پوستي موجود در کف ميدرماتوگلیفیک عل

در برخي  هستند. مینوتیا سری نقاط مشخصه به نام یک دارای ن خطوطای.پردازدميدست، پا 

 يهوش بیضر است. ثابت شدهها ارتباط الگوهای درماتوگلیفیک با برخي بیماریاز مطالعات 

استفاده آسان و در  ،هدف از مطالعه حاضر .شودميتوسعه محسوب مهم  یاز ابزارها يكی

 برای شناخت زودرس ضریب هوشي بود.دست های از ویژگي دسترس

 روش کار

 کم توان ذهني دانش آموز 50تعداد  ،انجام شد 1401که در سال ای مشاهده يلیمطالعه تحل نایدر

 بیرجند رساکن در شه سال 18تا  ۷ در رده سني دانش آموز عادی 100دانش آموز باهوش و  60و 

 لیفیک و میوتیادرماتوگ هایالگو سپس شد.اثر انگشت شست پا توسط اسكنر ثبت . شدند يبررس

 .پردازش شد spss و Excel یبا نرم افزارهاها مشخص شد. داده

 نتایج

وط به نوع مرب الگوهای درماتوگلیفیک در هر دو پا حداکثر فراواني، طبق نتایج بدست آمده

گروه  هسدر  شست پای راست و چپانگشت  اینوتیم یالگوها يفراوان ي. بررسبودای کیسه

راد تنوع الگوهای مینوتیا در اف .بود بین آنها تفاوتی نشان دهنده و عاد کم توان ذهني، باهوش

دست چپ  یگروه متوسط خط شمار سههر در  نیهمچن باهوش نسبت به سایر افراد بیشتر بود.

 بود.کمتر از دست راست 

 گیریتیجه ن

 ،يپزشك ،يروان پزشكهای صیتشخ يآگه شیتواند در پمي اطلاعات نایرسدميبنظر 

 يدانش آموزان، مسائل مربوط به انسان شناس يلیسطح استعداد تحص نییتع ،يدرمانهای برنامه

 .کاربرد داشته باشد يو علوم اجتماع

 کلیدیلمات ک

 الگوی مینوتیا  ،ضریب هوشي  ،درماتوگلیفیک 

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پي نوشت:
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مقدمه

 يدر ط ينیتكو يشناس ختیمهم رهای از جنبه يكیتقارن 

در امتداد سه محور ارتو  نیجن یيزا ختیاست. ر یيزانیجن

 يمختلفهای دهد. بدن جانداران تقارنميگونال )متعامد( رخ 

 نایهستند. يتقارن دو طرف یمهره داران عموما دارا .دارد

های امانداز یتعداد داریعدم تقارن پا یریتقارن با شكل گ

 رنقانامت نیتكو ایمانند قلب، کبد، طحال و روده  يداخل

 .رودمي نیجفت مانند مغز و شش از بهای امانداز يبعض

 يرسبر یبرا کیفیسنجش نوسانات عدم تقارن درماتوگل

 .[1است ] مورد استفاده قرار گرفته ينیاختلالات تكو

کم تواني ذهني به معنای کم هوشي است که باعث میشود 

فرد در انجام وظایف خود یا کسب مهارت نـــــاتوان باشد. 

جدیدترین تقسیم بندی اختلالات رواني شامل عقب ماندگي 

 [.2] یشودم ذهني خفیف، متوسط، شدید و عمیق

های ماننـد سـندروم داون، بیماریميکروموزوهای بیماری

الكل، سوء تغذیه  چندژني، داروها، عفونت رحم،تک و یا 

 .مادر و عوامل محیطي و اجتماعي علل کم تواني ذهني هستند

اتفاقات دوران  کم تواني ذهني را ارثي،های علت ارجمندنیا

حوادث زایمان و بعد از تولد، عوامل محیطي  بارداری،

 [.3داند ]مياجتماعي و فرهنگي 

و انحراف  100 نیانگیبا م یعدد يبهره هوش ای يهوش بیضر

هوش به  میو تقس یرو در رده بند نایباشد. ازمي 15 اریمع

، انهیهوش م یمردم دارا از ٪۷0به  کینزد نیانگیصورت م

 دهبرگزی افراد ٪1باهوش و  اریبس 2، انهمی از بالاتر هوش 12٪

 یآوردن بهره هوش فرد از و تبدس ی. برارندیگميرا در بر 

 يمختلف ذهنهای تیقابل يابیارز یبرا يگوناگون یآزمونها

 یمغزهای يژگیاز و يشود. هر آزمون بخشمياو گرفته 

 انددهش ستیاز آنها ل يبخش ریفرد را که در ز کی شهیاندو

آنها با نگرش به سن فرد بهره  یرا آزموده و سپس از رو

 .[4کنند ]ميرا مشخص  يهوش

وثر در و رفتار م يوکسلر تفكر عاقلانه، عمل منطق دگاهیاز د

ای دهیچیپ تیفیو ک نهیب دگاهیشده است و از د فیتعر طیمح

است که جزء ساختار فرد است. هوش انسان تابع وراثت و 

که در  ینشان داده افراد قاتیاوست. تحق يزندگ طیمح

 بیشوند از ضرمي یسر پرست نگهدار يمراکز کودکان ب

 [.3برخوردارند ] یترنییپا يهوش

 نگشتهر اثر ا .دارد یانگشت انسان ساختار منحصر به فرد اثر

یک سری خطوط است که از یک طرف انگشت به  دارای

خطوط دارای یكسری نقاط  نایطرف دیگر ادامه دارد.

گوییم. الگوهای ميباشند که به آنها مینوتیا ميمشخص 

 ،هانقطه ،هاانشعاب ،هاحلقه ،هامارپیچ ،هامینوتیا شامل کمان

مینوتیا منحصر های باشند. الگوها ميو منفذها تقاطع ،جزایر

ما  نیمتفاوت است، بنابرا گریبه فرد د یبه فرد و از فرد

منحصر به فرد  سهشنا کی جاداییبرا ن الگوهاایاز میتوانمي

 .[5] میهر اثر انگشت استفاده کن یبرا

توان از الگوهای مي اایکه دیآمي شیپرسش پ نایحال

درماتوگلیفیک و مینوتیا جهت تعیین ضریب هوشي استفاده 

مورد انجام نگرفته  نایدر یادیاز آنجا که مطالعات زکرد. 

 دیسوال پاسخ گو نایکند بهمياست، پژوهش حاضر تلاش 

 يوجود ارتباط ت. در صوردیارتباط را مشخص نما نایو

 یبرا ندهایحاضر در جیتوان از نتاميدو فاکتور  ناینیب

های در بدو تولد و ارائه راهكار کم تواني ذهني از یيشگویپ

 يهوش بیاز آنجا که ضر ینهمچن مواجه با آن استفاده نمود.

شود با ميتوسعه محسوب های و دستاوردها از ابزار يكی

 هنیزم نییپا نیافراد باهوش در سن زود هنگام صیتشخ

و از هدر رفتن  توان فراهم نمودميآنها را  شتریب شرفتیپ

 .کرد یریجلوگ یو معنو یمادهای هیسرما

تفاوتهـای مورفولـوژیكي جنسـي در بسـیاری از مطالعات به 

در کف دست و  یادیزهای شاخص [6] اثبات رسیده است.

 یيتواند به عنوان الگوميهر کدام  کهانگشتان وجود دارد 

 ن،یشیپ قاتیاز تحق یاری. در بسدایمطالعات به حساب یبرا

مبتلا به  [،۷] دیابت و فشار خونبه  انیدر مبتلا ينقوش پوست

 سمیدیروئیپوتیه [،10] هیپودنشیا[، 9]دهان [، سرطان 8]آسم 

مطالعات  نایاز يقرار گرفته است که برخ ي[ مورد بررس11]
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از نظر نقوش  یو سالم، اختلاف معنادار ماریبهای گروه نیب

 .اندگزارش کرده يپوست

ای سهیک ،ينوک انگشت را به سه دسته کمان الگوهای گالتون

 یالگو برای شمارش خطوط(. 1)شكل  کرد میتقس يچیو پ

 نییو مرکز الگو تع يسه خط نیتعداد خطوط ب ،ایسهیک

تا مرکز الگو  ياز دو سه خط يچیپ یالگو یشود. برامي

در  شود.ميثبت دو عدد  نیانگیشود، سپس مميشمارش 

رگرفته در نظعدد صفر  يبه سبب فقدان سه خط يکمان یالگو

 .(1)شكل  شودمي

است که در آن سه گروه از خطوط که از ای نقطه يخط سه

 دایپ يتلاق گریكدیدرجه با  120 هیبا زاو ندیآميسه جهت 

 گریاز خطوط د يدانیاست که با م يکنند. مرکز اساسأ خطمي

خود بر  یدرجه رو 180 هیاحاطه شده است که با زاو

 .[12گردند ]مي

 

 ،يفیعلاوه بر مطالعات ک ،يدر مطالعات خطوط پوست معمولا

شود. مطالعات انجام مياستفاده  زیآن نميک اتیاز خصوص

 اتیشده نشان داده است که با استفاده از خصوص

 .[13] دیدر مطالعات رس یبهتر جیتوان به نتاميميک

 

 
 

 کماني و ای کیسه پیچي، :انگشتان نوک الگوهای انواع .1 شكل

 

تنوع،  نایمتنوع هستند و اریبس کیفیدرماتوگل یالگوها

ها رفشا ریتحت تاث دتوانميدارد اما  یقو اریبس يكیژنت ینهیزم

 ایو ها انگل ،يمانند عفونت، آلودگ يطیمحهای و استرس

 نای. بنابررندیر قرار بگدمواد مخا یمادر به الكل  ادیاعت

 ایها تنش نگرتوانند نشامي کیفیدرماتوگل یالگوها

انحراف  یریازه گاندمعمولا باند. باش ينیتكوهای یداریناپا

صفت دو طرفه، مانند  ای يژگیو کیاز تقارن کامل 

در دو طرف راست و چپ بدن،  کیفیدرماتوگلهای صفت

 .[14] افتیمهم دست  نایتوان بهمي

 وصفات شد ابداع گالتون توسط که است عبارتي مینوتیا

را بیان  پوستي خطوط نقاط جزئیات یا و هرشیار در کوچک

 بر مشتمل که را شیارهاهای ویژگي جزئیات نای[15] کندمي

 به نسبتها آن گرفتن قرار و وضعیت موقعیت امتداد شكل،

 از انگشت اثر هر ینوتیا[ م16] دهدمي نشان را مجاور شیار

 به مینوتیا بنابراین [1۷باشد ]مي یگانه وتوزیع نظرتعداد

 .[18است ] استفاده قابل برای مقایسه شكل بهترین

ساختار توپولوژیكي مینوتیای یک اثر انگشت منحصر به فرد 

توان ميکند. در نتیجه ميبوده و با گذشت زمان تغییر ن

پولوژیكي ساختار تواثر انگشت را بر مبنای تطبیق  تشخیص

 .[15] مینوتیا استوار دانست

 

 
 . اشكال متفاوت مینوتیا2شكل 

پیش بیني ابتلا  تواند جهتمياز الگوی نوک انگشتان 

با الگوی  کودکان استفاده کرد.ميبتا تالاسبه  کودکان

رادیال احتمال بیشتری نسبت به سایر کودکان در ای کیسه

و همكارانش در سال  یكانکارت .[19] دارند.ميابتلا به بتاتالاس

لا به فاکتور خطری برای ابت کردند اثر انگشت پیشنهاد 2020

افراد با الگوی کماني بیشتر در  است 2نوع  ابتیدبیماری 

 .[20] قرار دارند. 2معرض ابتلا به بیماری دیابت نوع 

 الگوهای درماتوگلیفیک و ،بر اساس مطالعات انجام گرفته

ن اساس ایانساني مرتبط است. برهای برخي ویژگيبا  مینوتیا

با  يهوش بیضرهدف پژوهش حاضر وجود ارتباط بین 

ن تحقیق ایاست. نتایج اینوتیم و کیفیدرماتوگلهای الگو

تواند برای تشخیص زود هنگام بیماری جهت جلوگیری مي

نده کودکان کم آی از افت روابط اجتماعي و سطح تحصیلي
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 گامزود هن صیبا تشختوان ذهني استفاده شود. علاوه بر آن 

آنها را  ترشیب شرفتیپ نهیزم نییپا نیافراد باهوش در سن

 .توان فراهم نمودمي

 روش کار

بود که در شش ای مشاهده -این پژوهش مطالعه تحلیلي

استثنایي  در مدارس آموزش و پرورش 1401ماه دوم سال 

 هدف جامعه انجام شد. بیرجند شهرستان و مدارس سمپاد

نرم باهوش و عادی )بر اساس  دانش آموزان دختر و پسر

با استفاده از )ریون( و کم توان ذهني  افزار تست هوش

 آزمون لایتر و آدمک و با نظر پزشک متخصص( که

 ،شهرستان بیرجند بودند همگي نژاد فارس داشته و ساکن

ود. تصادفي ساده بتشكیل دادند. روش نمونه گیری از نوع 

 جمح حجم نمونه به روش ساده و مبتني بر هدف تعیین شد.

نفر تعیین شد که به علت  80ها نمونه در هر یک از گروه

محدود بودن جامعه آماری و توجیه بسیار سخت دانش 

 ،همكاری در ثبت اثر انگشت جهت آموزان کم توان ذهني

تا  ۷ه سني در رد دانش آموز کم توان ذهني نفر از 50از 

نفر از دانش آموزان دختر و پسر سالم در  160سال و  18

سال اسكن اثر انگشت شست پای چپ و  18تا  ۷رده سني 

راست گرفته شد. معیار خروج از مطالعه داشتن هر گونه 

اختلال  ،از جمله دیابت)اختلال مادرزادی و اکتسابي 

 صرع در خود دانش، کام شكافدار ،آسیب انگشتان ،رشد

نژاد متفاوت و ، و دوم و ...( آموز و بستگان درجه اول

 پرسشنامه ناقص بود.

 يابیپژوهش دانش آموزان بر حسب نمره آزمون ارز نایدر

افراد  یآزمون برا نایشدند. یطبقه بند ونیر يبهره هوش

 نایاپنجگانه است، ب یدسته بند یبالاتر از حد متوسط دارا

 یپژوهش افراد به دو گروه باهوش و عاد نایحال در

م یتقس نایاریمع ونیاز آزمون ر 115شدند که نمره  میتقس

در گروه باهوش  115بوده است. افراد بالاتر از نمره  یبند

داده  یجا یدر گروه عاد 115تر از  نیو افراد با نمره پائ

نفر از دانش آموزان در گروه  100بر اساس آن شدند. 

 نفر در گروه با هوش قرار گرفتند. 60عادی و 

بعد از تایید کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشكي 

 ،IR.IAU.MSHD.REC.1401.150 آزاد مشهد با شناسه

)برای اطمینان از سلامت کامل و عدم ميپرسش نامه عمو

و رضایت نامه آگاهانه توسط  ابتلا به هیچ گونه بیماری(

تعلق  يهر فرد کد اختصاص بهولي دانش آموزان تكمیل و 

. سپس اثر انگشتان شست پای دانش آموزان گرفته گرفت

ای شد. با گذاشتن انگشت شست پا بر روی صفحه شیشه

تعبیه  ندوربی فرایند ثبت اثر انگشت آغاز و با استفاده از

شده در درون دستگاه تصویر سر انگشتان فرد گرفته شد. 

 تمام مراحل تلاش شدهدر بررسي و ثبت اثر انگشتان در 

اصول فني و اخلاقي رعایت شود. پس از نمونه  است که

مشخص شده و خط شماری  سه خطي انگشتان ،گیری

کیفي های انگشتان شست پا انجام گرفت. سپس بررسي

انگشتان صورت گرفته و نوع الگوی آنها مشخص شد. در 

 انگشتان شست پا مشخص مینوتیا درهای انتها فراواني الگو

 گردید.

 آماریهای نرم افزار جمع آوری شده توسطهای داده

Excel و SPSS 20 .ی ها روش مورد تحلیل قرار گرفتند

 -آزمون کلموگروف :پژوهشآماری مورد استفاده در این 

آزمون تي دو نمونه مستقل ، آزمون مربع کای ،اسمیرنوف

های و نمودار ،انحراف استاندارد ،بود. همچنین از میانگین

 یدارانمع سطح ستوني جهت توصیف اطلاعات استفاده شد.

 در نظر گرفته شد. 05/0 آماری
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 نتایج

 
 عادی و کم توان، توزیع فراواني انواع مینوتیا در انگشت شست پای راست در سه گروه با هوش .1نمودار 

 

شت انگ دربیشترین فراواني الگوی مینوتیا  1 نمودار بنا بر

الگو  نیفراوان تر E یافراد باهوش، الگوشست پای راست 

قرار  یبعدهای گاهیدر جا بیبه ترت Cو  B یبوده و الگوها

 یالگوها نیکم تر TFCو  PIN یافراد الگو نای. درداشتند

فراوان  E و B، Cی الگوها ،ی. در افراد عادبودمشاهده شده 

افراد  نایشست پای راستاثر انگشت  اینوتیم یالگوها نیتر

ن ایدر Rو  PINی به الگوها مربوط يفراوان نیبود. کم تر

فراوان  E و B، Cی الگوها ،کم توان ذهنيدر افراد افراد بود. 

افراد  نایشست پای راستاثر انگشت  اینوتیم یالگوها نیتر

 یالگوها نیکم تر TFCو  PIN یافراد الگو نایبود. در

بود. مطالعه الگوهای مینوتیا انگشت شست پای مشاهده شده 

را بین  درصد 0.05تفاوت معناداری در سطح خطای  راست

( کم توان ذهني و عادیافراد )گروه باهوش در مقایسه با سایر 

 نشان داد.

 

 

 
 

 عادی و کم توان، شست پای چپ در سه گروه با هوشتوزیع فراواني انواع مینوتیا در انگشت . 2نمودار 
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شت انگ دربیشترین فراواني الگوی مینوتیا  2 نمودار بنا بر

الگو  نیفراوان تر EN یافراد باهوش، الگوشست پای چپ 

قرار  یبعدهای گاهیدر جا بیبه ترت Eو  B یبوده و الگوها

 یالگوها نیکم تر TFBو  PIN یافراد الگو نای. درداشتند

 E و C، Bی الگوها ،ی. در افراد عادبودمشاهده شده 

 نایشست پای چپاثر انگشت  اینوتیم یالگوها نیترفراوان

 CRو  PINی به الگوها مربوط يفراوان نیافراد بود. کم تر

 B، Cی الگوها ،کم توان ذهنيدر افراد افراد بود. ن ایرد

پای  شستاثر انگشت  اینوتیم یالگوها نیفراوان تر E و

 نیتر کم O و TFC یافراد الگو نایافراد بود. در نایچپ

بود. مطالعه الگوهای مینوتیا انگشت مشاهده شده  یالگوها

 0.05شست پای چپ تفاوت معناداری در سطح خطای 

م کافراد )را بین گروه باهوش در مقایسه با سایر  درصد

 توان ذهني و عادی( نشان داد.

 

 
 عادی و کم توان، توزیع فراواني الگوی نوک انگشتان شست پای راست و چپ در سه گروه با هوش .3نمودار 

  

 یالگو نیشتری، در گروه باهوش ب3نمودار  جینتاطبق 

 سهیک یوالگدرماتوگلیفیک در انگشت شست پا مربوط به 

 یبعدهای گاهیدر جا بیبه ترتکماني و پیچي  یالگوها. بود

 نیشتریبای کیسه یالگو یه عادگرو افراد در .داشتندقرار 

داشت و بعد از آن به ترتیب در پای راست را  يفراوان

الگوهای کماني و پیچي و در پای چپ الگوهای پیچي و 

 ذهني کم توان افراد. در کماني بیشترین فراواني را داشتند

ط درماتوگلیفیک در انگشت شست پا مربو یالگو نیشتریب

در  بیبه ترتکماني و پیچي  یالگوها. بود سهیک یالگوبه 

اختلاف  یآمارهای ي. بررسداشتندقرار  یبعدهای گاهیجا

دهد. به عبارت دیگر توزیع فراواني نوع مينشان نرا  یمعنادار

اثر انگشت شست پای راست و چپ در دانش آموزان 

 عادی و کم توان ذهني یكسان است. ،باهوش

 

 عادی و کم توان، انگشت شست پای راست و چپ در سه گروه با هوش یخط شمار .1جدول 

  

 خط شماری

 
 هاگروه  انحراف معیار میانگین بیشترین کمترین

 

ت
راس

ی 
پا

 

 5.96 13.11 26 0 باهوش

 6.67 12.29 23 0 عادی

 7.93 12.00 24 0 توان ذهنيکم 
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پ
 چ

ی
پا

 

 5.43 11.91 25 0 باهوش

 6.90 12.18 21 0 عادی

 7.67 11.24 22 0 کم توان ذهني

 

 قطع ی)تعداد خطها یخط شمار نی، کمتر1جدول با توجه به 

 عدد (تا مرکز خطوط متحد المرکز يشده از مرکز سه خط

شت است که انگ یصفر منظور شده مربوط به آن دسته افراد

گروه  سهالگو در هر  نایاست؛ يبه فرم کمان پای آنها شست

 به یخط شمار تعداد نیشتریمشاهده شد. ب پاو در هر دو 

ا ب چپ و راست مربوط به افراد باهوش است. پای کیتفك

راست و چپ با هم مشاهده  پای یتعداد خط شمار سهیمقا

 پای در یگروه متوسط خط شمار سهگردد که در هر مي

از لحاظ اختلاف  نایيراست کمتر است ول پایچپ از 

 آماری معنادار نیست.

 

 بحث

فراواني مینوتیا در بند اول انگشت  ،بر اساس پژوهش حاضر 

شست پا راست و چپ در افراد مورد مطالعه انجام شد که 

فراد ا فراواني مینوتیا در انگشت شست پای چپبیشترین 

 افراد باهوش و در شست پای راست EN مربوط به نوع باهوش

بیشترین فراواني منیوتیا در انگشت  بود. E مربوط به نوع

شست پا چپ و راست در دانش آموزان کم توان مربوط به 

در دانش آموزان عادی بیشترین فراواني مینوتیا  .بود B نوع

و در شست پای راست مربوط  C ت پای چپ مربوط بهدر شس

است و ی رانگشت شست پا اینوتیم یمطالعه الگوها .بود B به

 نیرا ب درصد 0.05 یدر سطح خطا یتفاوت معنادار چپ

( یعاد و يکم توان ذهنافراد ) ریبا سا سهیگروه باهوش در مقا

 نشان داد.

 یداشتند که الگوها انیب 2002و همكاران در سال  جین

هم دارد به با یاریدر نقاط مختلف دست اختلافات بس اینوتیم

 قرار گرفتن آنها در تیتعداد، نوع و شكل و موقع کهی طور

 اتیجزئ لیدل نیاست و به هم یگریمتفاوت از د یهر فرد

 .[21دارد ] تیاهم تیهو صیدر تشخ يخطوط پوست

 نای. درباشديهم راستا م با تحقیق فوق پژوهش حاضر ایجتن

 و کم توان ذهني باهوش ،یگروه عاد سهپژوهش در 

ورد م شست پای راست و چپدر انگشت  ایتنویم یالگوها

رار ق تیقرار گرفت و از نظر تعداد، شكل و موقع يبررس

ان ی و کم توعاد در افراد باهوش، اینوتیم یگرفتن الگوها

مشاهده  درصد 0.05 یدر سطح خطا یاختلاف معنادار ذهني

پژوهش حاضر با  جینتا يعلت همخوان . احتمالادیگرد

 کی يخطوط پوست نیاست که در تكو نایجینپژوهش 

 دخالت دارد. يژن يپل ستمیس

 يبا بررس 1385و همكاران در سال  یمهدو قاتیدر تحق

در دست مردان اقوام  کیفیدرماتوگل یالگوها يفراوان

 يو کمان يچی، پایسهیک بیبه ترت يفراوان نیشتریفارس ب

 .[12شد ] انیب

بر  .باشدميفوق هم راستا  قیپژوهش حاضر با تحق جینتا

در هر سه گروه ای اساس نتایج پژوهش حاضر الگوی کیسه

عادی و کم توان بیشترین فراواني را داشت. بعد از  ،باهوش

کماني و  یالگوها و کم توان ذهني در گروه باهوشآن 

 افراد در .داشتندقرار  یبعدهای گاهیدر جا بیترت بهپیچي 

به ترتیب در پای راست الگوهای کماني و پیچي  یه عادگرو

و در پای چپ الگوهای پیچي و کماني بیشترین فراواني را 

 .داشتند

مرد  100 یرو اینوتیم یالگوها يبا بررسگوتیرز و همكاران 

اط که ارتب افتندیدر یيایپوست اسپان دیزن سف 100و 

وجود دارد.  اینوتیم یدرصد انواع الگوها نیب یمعنادار

 بیبه ترت د. بعد از آنوب E مربوط به نوع يفراوان نیشتریب

C,B  نتایجرسد ميبه نظر . [15داشتند ]بیشترین فراواني را 

 پژوهش در .باشد حاضر با تحقیق فوق هم راستا پژوهش

ای شست پدر  اینوتیم یالگوها يکه به بررس زیحاضر ن

بیشترین فراواني مینوتیا در  ،پرداخته شد راست و چپ
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و  EN مربوط به نوع افراد باهوش انگشت شست پای چپ

در  بود. E مربوط به نوع افراد باهوش در شست پای راست

وط به مرب پا افراد کم توان ذهني بیشترین فراواني در هر دو

 در پای چپ Cالگوی در دانش آموزان عادی  .بود B نوع

 در پای راست بیشترین فراواني را داشتند. Bو الگوی 

سه گروه دانش آموز  یپژوهش حاضر بر رو نكهایضمن

 .شد انجامباهوش و کم توان ذهني  ،عادی

ارتباط معناداری  ،مطالعه عطاریان و همكاران نشان داده است

خط شماری انگشت اشاره دست راست و دست چپ در  بین

و  سکیلیم .[13دارد ]دختران ناشنوا ژنتیكي وجود 

ست دانگشتان  یخط شمار نیب یهمكارانش اختلاف معنادار

 نای.درا گزارش کردنو افراد سالم  سمیمبتلا به اوت مارانیدر ب

خانواده فرد مبتلا و گروه  یاعضا نیب ياختلاف معنادار حت

 پژوهش نتایجرسد ميبه نظر . [22داشت ]وجود  زین سالم

در پژوهش حاضر با  باشد. حاضر با تحقیق فوق هم راستا

دست راست و چپ مشاهده  یتعداد خط شمار سهیمقا

دست چپ  یگروه متوسط خط شمار سهکه در هر  دیردگ

از لحاظ آماری اختلاف  نایيکمتر از دست راست است ول

 .باشدميمعنادار ن

برخوردار بود که برطرف  یيهاتیمطالعه از محدود نیا

راهم را ف یتر قیدق جینتا تواندیم ندهاینمودن آنها در مطالعات

سخت دانش آموزان  هی، توجهاتیمحدود نیاز مهمتر سازد

دانش آموزان در انجام  یعدم همكار و يکم توان ذهن

 نایشده اشاره کرد. از نقاط قوت يطراحهای تست حیصح

های استفاده از تست كسان،یتوان به داشتن نژاد ميپژوهش 

 مطالعه در نایرا نام برد. يهوش بیضر نییتع یمرجع برا

قـه منط کیانجام گرفت و محدود به  ياستان خراسان جنوب

در  ندهایانجام مطالعات مشابه در نیبود. بنابرا یيایجغراف

 یرا برا یاطلاعات کامل تر تواندیم گریدهای استان

 .دیفراهم نما يرانایجامعه

 نتیجه گیری
 يهآگ شیپژوهش و توسعه آن احتمالاً بتواند پ نای،نیبنابرا

از  .باشد ندهایدر يهوشهای ياز ناتوان یریشگیپ یبرا يمناسب

در  يشكل خطوط پوست رییکه باعث تغ يطیجمله عوامل مح

وارده به مادر  يو روان يروح یفشارها شودیم ينیدوره جن

 زین کودک يوشه بیضر یبر رو تواندیفشارها م نایاست که

کي در زمینه اندنكه تحقیقاتایتوجه به با .بگذارد ریتاث

ران انجام شده است لازم است ایآنتروپولوژی پزشكي در

ران ایدر آنتروپولوژی جهت تكمیل آرشیو تحقیقات

 ن زمینه صورت گیرد.ایتحقیقات بیشتری در

به منظور  ي صفات آنتروپومتریپژوهش و بررس یاجرا

 – يانسان شناس) یآنتروپولوژ یادیبن قاتیتوسعه تحق

در  آنتروپومتریهای نهیدر زم هیتوسعه دانش پا و ي(ستیز

های یزیبا هدف برنامه ر رانایدر يانسانهای تیجمع

 و مسائل يمسائل مربوط به انسان شناس ،يدرمان يآموزش

 .کاربرد داشته باشد تواندیم يمطرح در علوم اجتماع

 یتشکر و سپاسگزار

از ریاست محترم  ن طرح لازم استایدر راستای پیش برد 

 باشگاه پژوهشگران جوان و نخبگان استان خراسان رضوی

خانم دکتر فرحناز مولوی و پرسنل محترم آموزش و پرورش 

 تشكر و قدرداني گردد. بیرجند
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 Abstract 
Introduction 

Dermatoglyphic is a science that study the lines in the skin of the 

palms and fingertips properly. There are some certain points at these 

lines that called minutiae. In some studies, the relationship between 

dermatoglyphic patterns with some diseases has been proven IQ is 

one of the important tools of development. The aim of the present 

study is to easily use the characteristics of the hand for the early 

recognition of IQ. 

Material and methods: In this observational analytical study that 

was conducted in 2022, 50 Intellectual Disabilities students, 60 

intelligent students and 100 normal students in the age group of 7 to 

18 years living in Birjand city were investigated. The fingerprint was 

recorded by the scanner. Then dermatoglyphic and minutia patterns 

were determined. Data were processed with Excel and spss software. 
Results 

According to the results, the maximum frequency of dermatoglyphic 

patterns in both legs was related to the loop type. Examining the 

frequency of minutia patterns in the thumb of the right and left leg in 

three intelligent, Intellectual Disabilities and normal groups showed 
the difference between them. The variety of minutiae patterns was 

further in intelligent student than in other student. Also, in all three 

groups, the average line count of the left hand was lower than of the 

right hand. 

Conclusion: It seems, this information in prognosis of 

psychological, medical and therapeutic plans, determining students' 

educational talent level, issues related to anthropology and social 

sciences can also be useful. 
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Dermatoglyphics, IQ, Minutia pattern 
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