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، نخستين دوره سايكوز دچارهاي عصبي در بيمارانهنشاننرم

بستگان درجه اول آنها و افراد سالم

، ***مريم نوروزيان، دكتر **نژادفاطمه رحيميدكتر ،*همايون امينيدكتر
*****مجيد شكيبا، دكتر****ونداد شريفيدكتر 

�*��+
تگان درجه اول آنهـا و افـراد    بس،دوره سايكوزدچار نخستين هاي عصبي در بيماران هنشاننرمارزيابي و مقايسه اين پژوهش با هدف    :هدف

. انجام شده استسالم

مصاحبه باليني ساختاريافته بـراي  كمك به فرد سالم  30 نفر از بستگان درجه اول آنها و         30،دوره سايكوز به نخستين    بيمار مبتلا    سي:روش

DSM-IV (SCID)شـناختي   مقيـاس ارزيـابي عـصب   هاي عصبي بـا هنشاننرم ارزيابي كي ارزيابي شدند، از نظر روانپزش(NES)بررسـي  و 

، آزمـون  tدو، هـاي آمـاري خـي   كمك آزمـون ها به داده .انجام شد (EHI)گ ادينبور برتريدستنامه  پرسشازگيري  بهره با   برتريدست

.ويتني تحليل گرديدند واليس و من-متري كروسكالاارهاي ناپ اسميرنوف، آزمون-دقيق فيشر، آزمون كولموگروف

داري از بـستگان درجـه اول و افـراد سـالم     هاي عصبي بـه ميـزان معنـي   هنشاننرم نمره كلي   ،دوره سايكوز دچار نخستين    در بيماران    :هايافته

نيـز در   ) >01/0p(و تماميـت حـسي      )  >001/0p( هماهنگي حركتي    ،) >01/0p (حركتي پيچيده هاي  كنشهاي  نمره زيرگروه . بالاتر بود 

هـا  حركـات چـشم  و ) >05/0p (هاي هماهنگي حركتـي زيرگروهدر بيماران  نمرة   ولي   ،بوداز افراد سالم    داري بالاتر   بيماران به ميزان معني   

)05/0p<( داري م تفــاوت معنــيهــاي عــصبي بــستگان و افــراد ســالهنــشاننــرمنمــره كلــي .بــوداز بــستگان آنهــا داري بيــشتر  مقــدار معنــي

.ندنداشت

هـاي عـصبي بخـشي از    هنـشان نرم. استبستگان و افراد سالم بالاتر از   هاي عصبي در بيماران با نخستين دوره سايكوز         هنشاننرم:گيرينتيجه

.يند تحليل برنده عصبي ناشي از بيماريآ نه ناشي از يك فر،ساز سايكوز استاختلال عملكرد عصبي زمينه

هاي عصبي، اسكيزوفرنياهنشاننرمسايكوز بار اول، :اژهكليدو
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ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

تـر از   پـايين ،خيابـان كـارگر جنـوبي   ، تهران.  پزشكي تهران روانشناسي دانشگاه علوم   و  گروه روانپزشكي و مركز تحقيقات روانپزشكي      دانشيارروانپزشك،*

E-mail: aminihom@sina.tums.ac.ir).نويسنده مسئول (021-55419113: دورنگار. بيمارستان روزبه، چهار راه لشكر

.شكي تهرانشكي دانشگاه علوم پززشكي گروه روانپزدستيار روانپ**

.شكي تهرانز دانشگاه علوم پروانشناسي وشكيزشكي و مركز تحقيقات روانپز گروه روانپنورولوژيست، دانشيار***

.شكي تهرانزدانشگاه علوم پروانشناسي  وشكيزشكي و مركز تحقيقات روانپز گروه روانپاستاديارروانپزشك،****

.)ره(برداري پزشكي بيمارستان امام خميني  واحد تحقيقات مركز تصوير،پزشك عمومي*****
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مقدمه
هـاي  بـه گروهـي از نـشانه      (NSS)1هـاي عـصبي   هنـشان نرم

اخـتلال  تـوان آنهـا را ناشـي از       شـود كـه نمـي     عصبي گفته مي  

شده كاركرد بخش خاصي از مغز و يا ناشي از نشانگان شناخته        
و جزيـي   منتشر  ت عيني   ها اشكالا هنشاننرماين  . اي دانست ويژه

شـود، بازتـاب آسـيب در ارتبـاط ميـان           هستند كـه گمـان مـي      

هاي گوناگون قـشر  هاي قشر و زيرقشر مغز يا ميان بخش     بخش
،همكــارانو3گاپتـا ؛1990،همكـاران  و2روســي(د نمغـز باش ـ 

تـوان بــا  را مـي “ هـاي عـصبي  نـشانه سـخت ”، بـرعكس ). 1995

 تنــي، مــرتبط -ياي از منــاطق عــصبهــاي ويــژهآســيب بخــش
ــست  ــي4وودز(دان ــون5، كين ــود- و يورگل ــي ). 1991، 6 ت برخ

هـاي عـصبي، بـيش از       هنـشان نـرم پژوهشگران بر اين باورند كه      

ــستند      آن ــاملي ه ــأخير تك ــك ت ــند ي ــتلال باش ــك اخ ــه ي ك
هــا دربيــشتر پــژوهش). 9،1990كــاردوآ و 8، اســنو7بلانــديس(

، اين بيمـاري   در مراحل گوناگون  بيماران دچار اسكيزوفرنيا و   

روسـي و  (انـد هاي عصبي را تأييـد كـرده   هنشاننرموجود بيشتر   
، 13 و سـيلبرفارب   12، كلهـر  11، كمپيون 10؛ تاكر 1990،همكاران

، 17...؛ نـصرا  1976،  16 و كلـين   15، ريفكـين  14؛ كوايتكين 1974

 و20؛ ونكاتاسـوبرامانيان 1983، 19 ويتـرز -كـالي  و مـك   18تيپين
ــاران ــ؛ فلي2003، همك ــاران و21تك ــين1999، همك  و22؛ روب
ــاران ــريچ1994،همك ــان و23؛ هن ــاني، ؛ 24،1988بوچان دريج

ــي هــم). 1379ميرسپاســي، صــنعتي و نوروزيــان،  چنــين فراوان
بـرادران  در بـستگان و خـواهران و  هـاي عـصبي  هنشاننرمبيشتر  

وروسـي   (اسكيزوفرنيا نـشان داده شـده اسـت       مبتلا به   بيماران  

، 25؛ گـــريفيتس1986،كينـــي وهمكـــاران؛1990همكـــاران، 
 و 30؛ نايتـامر  1998،  29 و موراي  28، رو 27، تاكي 26سيگموندسون

، 33، يازيـسي و گوگـوس     32، دميـر  31يازيـسي ؛2000،همكاران

، 38، لوو 37، هانس 36، ماركوس 35،1973 و هگين  34؛ فيش 2002
ــسون ــوراك39ويلكين ــن1985، 40 و ب ــاك 41؛ چ ــن و م ، 42، چ

هاي سـايكوتيك  مراحل اختلال نخستين  در  بررسي  اما  ). 2000

تواند نـشانگر آن باشـد      كه مي نخست آن : اي دارد مزاياي ويژه 
هـاي عـصبي بخـشي از اخـتلال عملكـرد عـصبي             هنـشان نرمكه  

 نه ثانوي بـه     ،زمينه سايكوز و اسكيزوفرنيا است    هستند كه پيش  

كـه در   دوم آن . هـاي عـصبي   يند از ميـان برنـده رشـته       آيك فر 
ــارا ــاي   بيم ــوز داروه ــه هن ــايكوز ك ــستين دوره س ــار نخ ن دچ

ــهنورولپتيــك  ــادي نگرفت ــدزي ــي،ان ــ م ــوان ت ــل أت ــن عام ثير اي

هــاي عــصبي كنتــرل نمــودهنــشاننــرمگــر را در بــروز مداخلــه
نخـستين دوره   مـورد   نكته مهـم در     ). 2002،يا و مور  43دازان(

 آن است كه اين گروه دربرگيرنده گـروه نـاهمگني         44سايكوز

محـدوديت   ولـي ايـن   ؛ها از جملـه اسكيزوفرنياسـت    ارياز بيم 
خير در ايـن ارزيـابي تـا تـشخيص          أناپذير است چون ت ـ   اجتناب

ال ؤهـا را زيـر س ـ     گونه بررسـي  اينتواندقطعي نوع سايكوز مي   

هـاي  هنـشان نـرم تا كنون نيز شيوع ). 2001دازان و موري،    (ببرد
مـان نـشده    در هرگـز  ياسـكيزوفرنيا مبتلا به   عصبي در بيماران    

ــوبرامانيان ،( ــار اول  ) 2003ونكاتاس ــايكوزهاي ب ــروه (و س گ

 و46؛ بـــراون45،1987 اســـكاتلنديپژوهـــشي اســـكيزوفرنيا 
ــاران،  ــده ) 2000همك ــي ش ــا%20از و بررس ــاوت %97 ت  متف

هـاي عـصبي در     هنـشان نـرم جا كه شيوع    از آن . انددهشگزارش  

دازان و  (ت درصد گزارش شـده اس ـ     50 تا 5افراد سالم نيز بين   
ها در بيماران سايكوز بـار اول   مقايسه اين نشانه ،)2002موري،  

مقايـــسه . بـــا گـــروه ســـالم ارزش بيـــشتري خواهـــد داشـــت

هـاي عـصبي در بيمـاران بـا نخـستين دوره سـايكوز و              هنشاننرم
اي توانـد تـا انـدازه      مي ،بستگان درجه اول غيرسايكوتيك آنها    

گونه و خانوادگي   ها صفت هننشانرمنشان دهد كه آيا بروز اين       

1باشند؟هستند يا بيشتر وابسته به وضعيت مي

بررســي حاضــر در ايــن راســتا و بــا هــدف مقايــسه شــيوع  
هاي عـصبي در گروهـي از بيمـاران بـا نخـستين دوره              هنشاننرم

ولـي  سايكوز و گروه بستگان درجه يك يعنـي گـروه پرخطـر      
.شده استانجام بدون علامت و گروه سالم 

روش
ها در سه گروه بيماران با نخستين دوره سـايكوز،       آزمودني

بستگان درجـه اول غيرسـايكوتيك آنهـا و گـروه گـواه سـالم             
_______________________________________
1- Neurological Soft Signs 2- Rossi
3- Gupta 4- Woods
5- Kinney 6- Yurgelun-Todd
7- Blondis 8- Snow
9- Accardo 10- Tucker 
11- Campion 12- Kelleher
13- Silberfarb 14- Quitkin 
15- Rifkin 16- Klein
17- Nasrallah 18- Tippin
19- McCalley-Whitters 20- Venkatasubramanian 
21- Flyckt 22- Rubin
23- Heinrichs 24- Buchanan 
25- Griffiths 26- Sigmundsson 
27- Takei 28- Rowe
29- Murray 30- Niethammer 
31- Yazici 32- Demir
33- Gogus 34- Fish 
35- Hagin 36- Marcus 
37- Hans 38- Lewow
39- Wilkinson 40- Burack
41- Chen 42- Mak
43- Dazzan 44- first-episode psychosis
45- The Scottish Schizophrenia Research Group 
46- Browne 
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: معيارهاي ورود براي بيماران عبـارت بودنـد از        . بررسي شدند 
مـصاحبه  ”وجود يك اختلال سايكوتيك بر پايه نسخه فارسي         

شــريفي و ()DSM-IV1“)SCIDســاختاريافته بــاليني بــراي  

معيارهـاي  .  وجـود نخـستين دوره بيمـاري    و)1383همكـاران،  
وجود اختلال روانپزشكي مهم ديگـر،      : عبارت بودند از  حذف  

اخـتلال  ناشـي از  اختلال سايكوتيك ناشي از مصرف مـواد يـا     

. ذهنـي مانـدگي  عقـب وشناختي پزشكي، سابقه بيماري عصب  
درپـي  صـورت پـي   شكل در دسترس و بـه     گيري به روش نمونه 

صـورت   بيمار كه بـه    ، سي 1384 تا مرداد    1383از دي ماه    . بود

 وارد ايـن    ،درپي به بيمارستان روزبـه مراجعـه كـرده بودنـد          پي
نخـست از   ،ها به طرح  در هنگام ورود آزمودني   .بررسي شدند 

 دعـوت   ،جـنس بـا كمتـرين اخـتلاف سـني         خواهر يا برادر هم   

در صـورتي كـه   . دشد كه براي ارزيابي به بررسي وارد شـو مي
: شدهاي زير انجام مي  ترتيب انتخاب چنين امكاني ميسر نبود به    

والـد  ،  جنس بيمـار بـا اخـتلاف سـني بيـشتر          خواهر يا برادر هم   

ي جنس غيرهمخواهر يا برادر يا والدو در نهايت جنس بيمار هم
در صـورتي كـه     . بيمـار داشـت   كه كمترين اختلاف سني را با     

ــرد در  ــن ف ــSCIDاي ــر   ام انج ــال آخ ــتيار س ــط دس ــده توس ش

 واخــتلال خلقــي عمــده، اخــتلال ســايكوتيكروانپزشــكي،
در معاينـه جـسمي و     نداشـت و  د  اختلال مرتبط با مصرف مـوا     

شـناختي يـا بيمـاري    اي از اخـتلال عـصب    حال نيز سـابقه   شرح

به اين  . گرديد وارد طرح پژوهش مي    ،شداي ديده نمي  برجسته
 دو  ،) مرد نُهزن و 11(جنس بيمار  هم خواهر يا برادر  20ترتيب  

جـنس   خواهر يا بـرادر غيـرهم  هفت،)زن(جنس بيمار والد هم 

جـنس بيمـار    والـد غيـرهم    يـك و  )  مرد يكو  زن  شش(بيمار
ــرد( ــدند و دو  ) م ــي ش ــروارد بررس ــه اول  نف ــستگان درج  از ب

 كـه بـا بـستگان درجـه         به بررسي را نپذيرفتند    ورود  نيز بيماران

نفر نيز در گروه گواه سالم سي . ن جايگزين شدنداول ديگرآنا
شـده  همتاسـازي  بودند كـه از نظـر سـني و جنـسي بـا بيمـاران         

.  اين افراد از كاركنان بيمارستان روزبه انتخاب گرديدند.بودند

حـال و  در شـرح  . بررسي شد SCIDسلامت رواني اين افراد با    
اختلال  و شناختي يا بدني مهم   معاينه جسمي نيز بيماري عصب    

در سـابقه   وگـزارش نكردنـد      يـا دارو    مـواد  مـصرف مرتبط با 

خانوادگي نيز اختلال سايكوتيك دربـستگان درجـه اول آنهـا           
ــد ــزارش نگردي ــراد. گ ــة اف ــي  ،از هم ــه بررس ــيش از ورود ب  پ

بــراي همــة افــراد مــورد . رضــايت كتبــي آگاهانــه گرفتــه شــد

ي و  تشـناخ هـاي جمعيـت   نامه ويژگـي  پرسش افزون بر  ،بررسي
DSM-IV (SCID) باليني بـراي   مصاحبه ساختاريافتهنسخه فارسي

ارزيـابي  مقيـاس  كمـك  شـناختي بـه    معاينـه عـصب    ،)جاهمان(

 و)1989،انـــان و هينـــريچ چبو((NES)2شـــناختيعـــصب
) 4،1971الدفيلـد ((EHI)3 ادينبـورگ  برتريدستنامهپرسش

26معـاً يك ابزار ساختاريافته است كـه ج      NES.نيز انجام شد  

، 5يكپــــارچگي حــــسي  ) 1 زيرگــــروه  شــــش نــــشانه در
،7تــوالي اعمــال حركتــي پيچيــده) 3، 6همــاهنگي حركتــي) 2
را باقيمانده ) 6حركات چشم و ) 5پيشاني،  بوهاي ل بازتاب) 4

و شـناختي بيـشتر  عـصب مـشكل   نشانگر،نمره بالاتر . سنجدمي
ــشان   ــروه ن ــر زيرگ ــالاتر در ه ــره ب ــتلال  نم ــدت اخ ــده ش دهن

شناختي توسط يك دسـتيار     معاينه عصب . شناختي است صبع

،ســال آخــر روانپزشــكي كــه توســط يــك نورولوژيــست      
در يـك  ، وي پـس از آمـوزش  . ديـده بـود انجـام شـد      آموزش

بررسي راهنما پنج بيمار و پـنج فـرد سـالم را ارزيـابي نمـود و                  

.پسخوراند لازم را دريافت كرد

آزمـون  توصـيفي   آمـار   هاي  كمك روش بهها  تحليل داده 
-آزمون كولمـوگروف  و  tدو، آزمون دقيق فيشر، آزمون      خي

هـاي  ، آزمون)هاهمراه با كنترل نمودار توزيع داده   (اسميرنوف  
 ويتني و ضريب همبستگي - واليس، من-ناپارامتري كروسكال

.اسپيرمن انجام شد

هايافته
11، درگـروه بـستگان      %)50(نفر مرد 15در گروه بيماران    

وارد %) 50( نفر مـرد     15و در گروه كاركنان     %) 7/36(مردنفر
دار تركيب جنسي در سـه گـروه، تفـاوت معنـي          . بررسي شدند 

ــت  ــاري نداش ــدول (آم ــاران  ) . 1ج ــني بيم ــانگين س 1/27مي

) 1/14انحراف معيار   (7/30 بستگان ، در )5/10انحراف معيار   (
از نظـر   سال بود كه    ) 6/11انحراف معيار   (4/33و در كاركنان    

تفـاوت سـه گـروه از نظـر         . دار نبـود  آماري اين تفـاوت معنـي     

نشان داده شـده    1جدول  هل در   أوضعيت تحصيل، اشتغال و ت    
 از سيكل تا بالاتر از ديپلم       ها، ميزان تحصيلات آزمودني   .است

 واليس از اين نظـر تفـاوت       -نوسان داشت و آزمون كروسكال    

يـــك از هـــيچ. دار نـــشان نـــدادميـــان ســـه گـــروه را معنـــي
 داروهـاي   ،كنندگان در بررسـي در هنگـام اجـراي آن         شركت

1.كردندپزشكي و روانپزشكي مصرف نمي

، )SCIDبراسـاس  (DSM-IVبر پايه معيارهـاي تشخيـصي       

نفـر  چهار نفر اختلال دوقطبي،   نُه نفر، مبتلا به اسكيزوفرنيا،      13
_______________________________________
1- Structured Clinical Interview for DSM-IV 
2- Neurological Evaluation Scale
3- Edinburgh Handedness Inventory
4- Oldfield 5- sensory integration
6- motor coordination 
7- sequencing of complex motor acts
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،ضعيت تحصيلي هاي پژوهش بر حسب جنس، و      توزيع فراواني آزمودني   -1جدول
گروه مورد بررسيو شغل 

افراد سالمبستگانبيمار

(%)فراواني (%)فراواني (%)فراواني 

جنس

)50(15)7/36(11)50(15مرد

)50(15)3/63(19)50(15زن

وضعيت تحصيلي

)3/33(10)50(15)3/48(14سيكل

)40(12)3/33(10)5/34(10ديپلم

)7/26(8)7/16(5)2/17(5بالاتر از ديپلم

وضعيت شغلي

)0 (0)0 (0)30(9كاربي

)100(30)100(30)70(21شاغل

وضعيت تأهل

)7/36(11)50(15)90(27مجرد

)3/63(19)50(15)10(3متأهل

 و سـه نفـر     ااسـكيزوفرني شـبه   اختلال هذياني، يك نفر اخـتلال       

. بودنـد “ نـشده اي ديگر مـشخص   گونهبه” اختلال سايكوتيك   
هـاي عـصبي    نـشانه همة افراد واردشده به پـژوهش از نظـر نـرم          

نـشانه عـصبي غيرطبيعـي در       در بيشتر موارد، نرم   . بررسي شدند 

شمار . بيماران بيش از بستگان درجه يك آنها و افراد سالم بود     
ز بيشتر هماننـد افـراد سـالم و در          در بستگان ني  موارد غيرطبيعي   

هاينشانهبالاتر بودن ميزان نرم   . موارد اندكي بيشتر از آنان بود     

هـاي  نـشانه عصبي در بيماران نسبت به دو گـروه ديگـر در نـرم     
Fist-Edge–Palm) 01/0p<(،Finger Thumb Opposition

)001/0p< (و درConvergence)01/0p< ( از نظـــــر آمـــــاري

هـا از نظـر   افـزون بـر ايـن، گـروه    . بـود دارمعنـي داراي تفاوت   
ايـن  . هاي عصبي با هـم مقايـسه شـدند        نشانههاي نرم زيرمقياس

ــاس ــده،    زيرمقي ــده، باقيمان ــي پيچي ــروه حركت ــش گ ــا در ش ه

پيشاني، هماهنگي حركتي، تماميت حـسي و       ب  وهاي ل بازتاب
آزمــون كمــك  بــهســه گــروه. ت چــشم بررســي شــدنداحرك ـ

دوهصـورت دوب ـ  هها ب ـ و آزمون ميان گروه    واليس   -كروسكال

ــه ــن ب ــون م ــسه شــدند  ويتنــي-كمــك آزم ــدول (مقاي ).2ج

ميان سه گروهبررسي  در افراد مورد (NES)شناختي  مقياس ارزيابي عصبهاي عصبي درنشانههاي نرم مقايسه ميانگين زيرنمره-2جدول

بيماران
)30=n(

بستگان درجه يك
)30=n(

افراد سالم
)30=n( ــاس ــاي زيرمقيـ مقيـــاس هـ

ميانگينشناختيارزيابي عصب

)انحراف معيار(

ميانگين

)انحراف معيار(

ميانگين

)انحراف معيار(

سطح 
داريمعني

ميان سه گروه

سطح 
داري معني

ميان بيماران
و بستگان

سطح 
داري معني

ميان بيماران 
و افرادسالم

سطح 
داري معني

بستگانميان
افرادسالمو

حركتــي هــاي كــنشتــوالي 
پيچيده

14/2) 66/2(19/1) 37/1(35/1) 20/1(01/005/001/0N.S.

.05/005/0N.S.N.S)33/1 (99/0)17/1 (97/0)90/1 (32/1باقيمانده
.N.S.N.S.N.S.N.S)47/0 (86/0)20/0 (61/0)447/0 (86/0فرونتالهاي بازتاب

001/0001/0001/005/0)20/0 (48/0)57/0 (73/0)57/1 (38/1هماهنگي حركتي
.05/0N.S.01/0N.S)50/0 (68/0)83/0 (99/0)27/1 (26/1تماميت حسي
05/001/0N.S.05/0)50/1 (33/1)80/0 (03/1)57/1 (07/1حركات چشم

.001/0001/0001/0N.S)20/5 (68/2)10/5 (14/3)33/9 (95/4هاي عصبيهنشاننرمنمره كلي 

.N.S.N.S.N.S.N.S)91 (72/37)33/82 (18/54)80(83/57برترينمره كلي دست
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ــان ــي   هم ــشان م ــده ن ــدول يادش ــه ج ــه ك ــدگون ــه ،ده  در هم

پيـشاني،  هـاي لـوب     جـز بازتـاب   بـه هـا   نـشانه هاي نرم زيرگروه

ــي   ــاري معن ــراد ســه گــروه از نظــر آم . دار اســتتفــاوت دراف

بيمـاران و بـستگان درجـه اول آنهـا در همـة             چنين مقايـسه    هم

پيشاني و تماميـت  بوهاي لجز بازتابهبهانشانههاي نرم حوزه

دهـد و   داري را نـشان مـي     حسي از نظـر آمـاري تفـاوت معنـي         

ويـژه نمـره كلـي در گـروه     هـا بـه   نـشانه هاي نـرم  ميانگين حوزه 

دشـده  در مقايـسه يا . بيماران، بالاتر از بستگان آنها بـوده اسـت      

جـز  ههـا ب ـ نـشانه هاي نرمبين بيماران و افراد سالم در همة حوزه      

 از نظـر آمــاري  ،پيـشاني و حركـات چـشم   بوهـاي ل ـ بازتـاب 

 در همـه مـوارد، ميـانگين    داري ديده شد و تقريبـاً  تفاوت معني 

. ها در گروه بيماران بالاتر ازافراد سالم بـود        نشانههاي نرم حوزه

 افراد سالم و بستگان درجه      يهانشانهرممقايسه نتايج زير نمره ن    

دهـد كـه در دو حـوزه يعنـي همـاهنگي            اول بيماران نشان مـي    

دار آماري وجود دارد و     حركتي و حركات چشم تفاوت معني     

ــانگين      ــشتر و مي ــستگان بي ــي در ب ــاهنگي حركت ــانگين هم مي

 در بقيــه مــوارد، .حركــات چــشم در افــراد ســالم بــالاتر اســت

.ز نظر آماري يافت نشدداري اتفاوت معني

از  (برتـري دسـت  و نيز ميانگين نمـره     برتريچشمنتايج پا و  

ــا   -100 ــالص ت ــتي خ ــپ دس ــتي   + 100 در چ ــت دس در راس

داري در هـر سـه گـروه از نظـر آمـاري تفـاوت معنـي          ) خالص

 و نيز نمره برتريچشم و   پابرتري،  برتريدستتفاوت  . نداشتند

 بستگان درجـه اول آنهـا       كلي سوبرتري در دو گروه بيماران و      

در دو گروه بيماران و افراد سالم ونبود دار از نظر آماري معني   

نمـره كلـي    و برتـري چـشم پـابرتري، برتـري، دسـت نيز از نظر    

در دو گـروه  . دار آماري ديـده نـشد    ، تفاوت معني  برتريدست

برتـري دسـت بستگان درجه اول بيماران و افـراد سـالم از نظـر             

دار ، تفـاوت معنـي   برتـري چشم و   پابرتري نيز   ونمره كلي آن و   

چنين ضـريب همبـستگي اسـپيرمن ميـان         هم. آماري يافت نشد  

هـا بـا نمـره نهـايي        هنـشان  نـرم  هـاي نمـره زيرگـروه   نمره كلي و  

.)3جدول(نبود دار ها معني در هيچ يك از حالتبرتريدست

 مـاه   6/6ميانگين مدت زمان شروع بيمـاري در گـروه بيمـاران            

و ميانــه ) ، دامنــة چهــار هفتــه تــا دو ســال9/5نحــراف معيــار ا(

ــاري    ــروع بيم ــان ش ــدت زم ــود 5/5م ــاه ب ــه،  .  م ــن زمين در اي

هـاي بررسـي بـا مـدت زمـان       ضريب همبستگي ميـان شـاخص     

گـروه اعمـال    تنهـا بـين زير    . دست آمد شده از بيماري به   سپري

حركتي پيچيده با مدت زمان شـروع بيمـاري، يـك ارتبـاط بـا         

دست آمـد   هدار از نظر آماري ب    شدت متوسط و معكوس معني    

)01/0p<(.              به بيان ديگر هر چه از زمان شـروع بيمـاري بيـشتر 

چنـين در  هم. شود ميزان نمرة اين زيرگروه كمتر مي  ،گذردمي

ديـده   شـروع بيمـاري       ارتباطي با مـدت زمـان      NESنمره كلي   

.نشد

بررسي  به تفكيك هر سه گروه مورد برتريدستنشانه عصبي و هاي نرم ضريب همبستگي ميان زيرگروه–3جدول

برتريدستنمره مجموع 
در بيماران

برتريدستنمره مجموع 
در بستگان

برتريدستنمره مجموع 
در افراد سالم ــاي زيرگــروه ــاس ه ــابي مقي ارزي

ضريب شناختيعصب
همبستگي

سطح 
داريمعني

ضريب 
همبستگي

سطح 
داريمعني

ضريب 
همبستگي

سطح 
داريمعني

.167/0N.S.031/0N.S.05/0-N.Sحركتي پيچيدههاي كنشتوالي 

.17/0N.S.195/0-N.S.11/0N.Sباقيمانده

.245/0N.S.13/0N.S.061/0N.Sفرونتالهاي بازتاب

.165/0N.S.154/0-N.S.14/0N.Sيهماهنگي حركت

.N.S.035/0-N.S.13/0-N.S-09/0 تماميت حسي

.118/0N.S.081/0-N.S.26/0-N.Sحركات چشم

.27/0N.S.133/0-N.S.10/0-N.Sنمره كلي 
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بحث 
هاي پيشين، نـشان    هاي اين بررسي هماهنگ با بررسي     يافته

 در بيمـاران مبـتلا بـه سـايكوز بـار            هاي عصبي هنشاننرمكه  داد  
اول، بيش از بستگان درجه اول آنها و افراد سالم گـروه گـواه              

ــت  ــاران (اس ــا وهمك ــاران  1995،گاپت ــين وهمك ؛ 1994 ؛ روب
، 1، سـاندرز  2000،، چـن وهمكـاران    2002يازيسي وهمكاران   

 و 5، كنتـــورگري 4، اســـماعيل 1994، 3 و ســـكولر 2كـــشاون
ــك ــلم ــن يافتـ ـ). 1998، 6ني ــشاناي ــه   ه ن ــت ك ــدة آن اس دهن

هاي عصبي بخشي از اختلال عملكـرد عـصبي هـستند           هنشاننرم
برنـده  ينـد تحليـل   آسـاز سـايكوز و ناشـي از يـك فر          كه زمينـه  

يافتـه گويـاي    اين  ،افزون بر آن  . عصبي ناشي از بيماري نيست    
 ناشـي از مـصرف طـولاني    ،هـاي عـصبي   هنشاننرمآن است كه    

 در ايـن بررسـي بـر    .ك نيـستند مدت داروهاي آنتـي سـايكوتي   
، تفـاوت بـستگان     )2002(خلاف پژوهش يازيسي و همكاران    

درجه يك بيمـاران و افـراد گـروه گـواه سـالم در نمـره كلـي                  
دار نبـود و  هـا معنـي   هاي عصبي و نمره بيشتر زيرگروه     هنشاننرم

داري در  طـور معنـي   هتنها در هماهنگي حركات، اين تفاوت ب ـ      
حركـات  زمينـه   در   از افـراد سـالم و      بستگان درجه يـك بـيش     

اين يافتـه   . چشم، در افراد سالم بيش از بستگان درجه يك بود         
ــي   ــي بررس ــلاف برخ ــر خ ــكال   ب ــه اش ــت ك ــشين اس ــاي پي ه

خانوادگي و صفت هاي روانپزشكي،شناختي در اختلالعصب
هاي عـصبي در گـروه      هنشاننرمتفاوت  . اندرا مؤثر دانسته  گونه  

ــه ا ــسبت ب ــراد ســالم در بيمــاران ن هــاي همــاهنگي زيرگــروهف
هاي حركتي پيچيده بـه شـكل       حركتي، تماميت حسي و كنش    

داري بارزتر بود، در حالي كـه ايـن تفـاوت در زيرگـروه       معني
.ها و حركات چشم ديده نشدبازتاب

هاي عصبي با طول مـدت      هنشاننرمدر بررسي حاضر رابطه     
ل حركتي پيچيده    اعما زيرگروهبيماري بررسي گرديد كه تنها      

 به بيان ديگـر هـر   ؛با طول مدت بيماري، رابطه معكوس داشت    
 ميــزان نمــره ايــن ،چـه بيــشتر از شــروع بيمــاري گذشــته باشــد 

. شودزيرگروه كمتر مي
برتـري نيـز در ايـن    ، پابرتري و چـشم برتريدستدر زمينه  

چنـين همبـستگي    هـم . داري ديـده نـشد    سه گروه تفاوت معني   
هاي آنها و نمره هاي عصبي و زيرگروههنشاننرمنمره كلي ميان  

نشان دادنـد  ) 2000(براون و همكاران   . دار نبود سوبرتري معني 
 مخـتلط   برتـري دسـت كه در بيماران مبتلا به اسـكيزوفرنيا كـه          

.استهاي عصبي بيشتر هنشاننرم،داشتند
 برخـــي ،نـــشدهدر زمينـــه طـــول مـــدت بيمـــاري درمـــان

ــي ــشين  بررس ــاي پي ــراو(ه ــارانب ــن؛2000، ن و همك ، 7 مادس
ارتبـاطي  ) 1999،  11 و همينگـسن   10، لارسن 9، روبين 8ورستراپ

هاي عصبي نشان ندادنـد ولـي در بررسـي چـن و          هنشاننرمرا با   
گرچـه ايـن رابطـه در مرحلـه حـاد سـايكوز         ) 2000(همكاران  

 اما پس از بهبودي وضعيت باليني، طول مـدت          ،نشان داده نشد  
اين بررسـي   در  . ها رابطه داشت  هنشاننرمبودن  تر با كمتر    كوتاه

اي در مرحله حـاد سـايكوز نـشان داده نـشد مگـر در               نيز رابطه 
ــده ”مــورد زيرگــروه  ــي پيچي كــه يــك رابطــه  “ اعمــال حركت
 ممكن  12به هر روي عوامل وابسته به حالت      . معكوس ديده شد  

تـأثير  هاي عصبي در مرحله حاد سايكوز هنشاننرم بروز   براست  
.اردبگذ
هاي اين بررسي در تأييد اين فرضيه است        طور كلي يافته  هب

13ينـد تكامـل عـصبي     آكه بروز سايكوز بيشتر ناشي از يك فر       

ولـي  ؛  14برنـده عـصبي   ينـد تحليـل   آاست تا يك اخـتلال در فر      
هـاي عـصبي را     هنـشان نرمو خانوادگي بودن همه     15گونهصفت

.كندييد نميأت
دو گروه گواه از افراد غيـر      نقاط قوت اين پژوهش داشتن    

بـستگان درجـه اول     (بيمار ولي داراي آمادگي از نظر ژنتيـك       
چنين بدون  و گروه گواه افراد سالم و هم      ) بيماران سايكوتيك 

تـوان  از نقاط ضعف اين بررسـي مـي       .  بيماران بود  16دارو بودن 
كنندگان كننده نسبت به تشخيص شركت     معاينه بودننبه ناآگاه 

جنس نبودن همة بستگان با بيماران و شمار كـم    هم،در بررسي 
ويـژه از   هنبودن بيماران ب ـ  چنين همگون هم. ها اشاره نمود  نمونه

هـاي ديگـر    محـدوديت نظر تشخيص و طول مدت بيمـاري از       
1.رودپژوهش حاضر به شمار مي

سپاسگزاري
چنـين از مـسئولين و      كنندگان در پـژوهش، هـم     از شركت 

ن روزبه كه در اجراي اين بررسـي همكـاري    كاركنان بيمارستا 
ــدمات      ــكي و خ ــوم پزش ــشگاه عل ــسئولين دان ــد و از م نمودن

 درماني تهران به دليـل حمايـت مـالي از ايـن طـرح               -بهداشتي
.شودپژوهشي سپاسگزاري مي

؛ 2/5/1385: ؛ دريافـت نـسخه نهـايي      30/2/1385:دريافت مقالـه  
25/5/1385: پذيرش مقاله
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يـد و  يهـاي عـصبي در بيمـاران مبـتلا بـه اسـكيزوفرنياي پارانو      هنشاننرمبررسي  

.9-15, 3و2شماره , سال ششم, فصلنامه انديشه و رفتار. يديغيرپارانو

حـسين؛  , اويانيهمايون؛ ك , محمد؛ اميني , محمد؛ محمدي , ونداد؛ اسعدي , شريفي

رزيتا؛ حكـيم   , زهرا؛ داوري آشتياني  , امير؛ شهريور , يوسف؛ شعباني , سمناني

ــتري ــديق, شوشـ ــرا؛ صـ ــري ،ميتـ ــي رودسـ ــيا؛ جلالـ ــسن,  ارشـ ). 1383(محـ

ــايي و  ــصي   پايـ ــاختاريافته تشخيـ ــصاحبه سـ ــي مـ ــسخه فارسـ ــراي نـ ــت اجـ قابليـ

SCID DSM-IV .سـال شـشم  هاي علوم شـناختي، هاي تازهفصلنامه ,

.10-22، 2 و 1ماره ش

Blondis, T. A., Snow, J. H., & Accardo, P. J. (1990). In-

tegration of soft signs in academically normal and aca-

demically at-risk children. Pediatrics, 85, 421–425.

Browne, S., Clarke, M., Gervin, M., Lane, A., Waddington, J.

L., & Callaghan, E. (2000). Determinants of neurological

dysfunction in first episode schizophrenia. Psychological

Medicine، 30, 1433-1441.

Buchanan, R. W., & Heinrichs, D. W. (1989). The Neuro-

logical Evaluation Scale (NES): A structured instrument

for the assessment of neurological signs in schizophrenia.

Psychiatry Research, 27, 335-350.

Chen, Y. L., Chen, Y. H., & Mak, F. L. (2000). Soft neuro-

logical signs in schizophrenic patients and their nonpsy-

chotic siblings. Journal of Nervous and Mental Disease,

188, 84–89.

Dazzan, P., & Murray, R. M. (2002). Neurological soft signs

in first-episode psychosis: A systematic review. British 

Journal of Psychiatry, 43, s50–s57.

Dazzan, P., Morgan, K. D., Orr, K. G., Hutchinson, G., Mallett,

R. M., Leff, J., & Murray, M. (2001). Lateralization of 

neurological soft signs in the AESOP (London) first-

onset psychosis study. Schizophrenia Research, 49

(suppl.), 104.

Fish, B., & Hagin, R. (1973). Visual motor disorders in 

infants at risk for schizophrenia. Archives of General Psy-

chiatry, 28, 900–904.

Flyckt, L., Sydow, O., Bjerkenstadt, L. ,Edman, G., Rydin, E.,

& Wiesel, F. A .(1999). Neurological signs and psycho-

motor performance healthy controls. Psychiatry Research,

86, 113–129.

Griffiths, T. D., Sigmundsson, T., Takei, N., Rowe, D., & 

Murray, R. M. (1998). Neurological abnormalities in fa-

milial and sporadic schizophrenia. Brain, 121, 191-203.

Gupta, S., Andreasen, N. C., Arndt, S., Flaum, M., Schultz, S.

K., Hubbard, W. C.,& Smith, M .(1995). Neurological soft

signs in neuroleptic-naive and neuroleptic-treated schi-

zophrenic patients and in normal comparison subjects. 

American Journal of Psychiatry,152, 191–196.

Heinrichs, D. W., & Buchanan, R. W. (1988). The significance

and meaning of neurological signs in schizophrenia. Am-

erican Journal of Psychiatry, 145, 11–18.

Ismail, B., Cantor-Graae, E., & McNeil, T. F.(1998). Neuro-

logical abnormalities in schizophrenic patients and their

siblings. American Journal of Psychiatry, 155, 84-89.

Kinney, D. K., Woods, B. T., & Yurgelun-Todd, M. A. 

(1986). Neurological abnormalities in schizophrenic 

patients and their families. Archives of General Psy-

chiatry, 43, 665–668.

Madsen, A. L., Vorstrup, S., Rubin, P., Larsen, J. K., & 

Hemmingsen, R. (1999). Neurological abnormalities in 

schizophrenic patients: A prospective follow-up study 5

years after first admission. Acta Psychiatrica Scandi-

navica, 100, 119– 122. 

Marcus, J., Hans, S. L., Lewow, E., Wilkinson, L., & Burack,

C. M. (1985). Neurological findings in high risk children:

Childhood assessment and 5-year follow up. Schizo-

phrenia Bulletin, 11, 85–100.

Nasrallah, H. A., Tippin, J., & McCalley-Whitters, M. (1983).

Neurological soft signs in manic patients: A comparison

with schizophrenic control groups. Journal of Affective 

Disorders, 5, 45–50.

Niethammer, R., Weisbrod, M., Scheisser, S., Grothe, J.,

Maier, S., Peter, U., Kaufmann, C., Schroder, J., & 

Sauer, H. (2000). Genetic influence on laterality in schizo-

phrenia: A twin study of neurological soft signs. Ame-

rican Journal of Psychiatry, 157, 272–274.

Oldfield, R. C. (1971). The assessment and analysis of 

handedness: The Edinburgh Inventory1. Neuropsycho-

logia, 9, 97-113. 

Quitkin, F., Rifkin, A., & Klein, D. F. (1976). Neurologic 

soft signs in schizophrenia and character disorders:

Organicity in schizophrenia with premorbid asociality 

and emotionally unstable character disorders. Archives 

of General Psychiatry, 33, 845-853.

Rossi, A., De Cataldo, S., Di Michelle, V., Manna, V., Ceccoli,

S., Stratta, P., & Casacchia, M. (1990). Neurological soft

Archive of SID

www.SID.ir



signs in schizophrenia. British Journal of Psychiatry, 157,

735–739.

Rubin, P., Vorstrup, S., Hemmingsen, R., Andersen, H. S., 

Bendsen, B. B., Stromso, N., Larsen, J. K., & Bolwig,

T. G. (1994). Neurological abnormalities in patients with

schizophrenia or schizophreniform disorder at first 

admission to hospital: Correlation with computerised to-

mography and regional cerebral blood flow findings. Acta

Psychiatrica Scandinavica, 90, 385–390.

Sanders, R. D., Keshavan, M. S., & Schooler, N. R.

(1994). Neurological examination abnormalities in 

neuroleptic-naive patients with first-break schizophrenia: 

Preliminary results. American Journal of Psychiatry, 

151, 1231-1233.

The Scottish Schizophrenia Research Group (1987). The 

scottish first episode schizophrenia study: Patient identi-

fication and categorisation. British Journal of Psychiatry,

150, 331-333.

Tucker, G. J., Campion, E. W., Kelleher, P. A., & Silberfarb,

P. M. (1974). The relationship of subtle neurologic impair-

ments to disturbances of thinking. Psychotherapy and Psy-

chosomatics, 24, 165-169.

Venkatasubramanian, G., Latha, V., Gangadhar, B. N., 

Janakirmaiah, N., Subbakrishna, D. K., Jayakumar, P. N.,

& Keshavan, M. S. (2003). Neurological soft signs in 

never treated schizophrenia. Acta Psychiatrica Scan-

dinavica, 108, 144–146.

Woods, B. T., Kinney, D. K., & Yurgelun-Todd, D. A. 

(1991). Neurological ‘‘hard’’ signs and family history 

of psychosis in schizophrenia. Biological Psychiatry,

30, 806–816.

Yazici, A. H., Demir, B., Yazici, K. M., & Gogus, A. (2002).

Neurological soft signs in schizophrenic patients and 

their nonpsychotic siblings. Schizophrenia Research,

58, 241–246.

Archive of SID

www.SID.ir


