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، حافظـه   (visual-spatial)فـضايي   - كه بيشتر در عملكرد بينايي      شده سندرم توره متفاوت بوده و نشان داده      ر  د اجرايي   هايكاركرد

 در تغييـر وضـعيت   نيـز  بيش فعـالي  -در كودكان با اختلال كمبود توجه.  و زمان واكنش اشكال دارند(working memory)كاري 
(set shifting) و مهار حركتي (Inhibition)زي  و برنامه ري(planning)  اين مطالعـه بـا هـدف تعيـين كاركردهـاي      .دارنداشكال 
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لات در گـروه كودكـان تـوره     حافظه كاري نشان دادند كه اين اختلاو  تكانشگري – (problem solving)حل مسئله -برنامه ريزي
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  .بيش فعالي-اختلال كمبود توجه-سندرم توره- كاركردهاي اجرايي.هاي كليدي واژه

  
  مقدمه

كاركرد اجرائي به معناي توانائي نگهداري وضعيت مناسـب حـل           
مسئله براي رسيدن به هدف است و نوعي مهـارت شـناختي عـالي              

منطـق و   ،  هـاي توجـه    اركرد اجرايـي بـا حـوزه      ـك ـ. باشد يـز م ــمغ
  :باشد مسئله همپوشاني دارد و شامل فعاليتهاي زير مي ــلح

-(set-Maintenance) نگهـداري  -(set shifting)تغيير وضعيت 

ــداخل  ــرل –تـــ ــار -(interference- control) كنتـــ  مهـــ
(Inhibition)- انــسجام فــضا و زمــان (Integration across   

  
  . استاديار گروه روانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان∗
  . استاديار گروه روانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران∗∗

 Email: Karahmadi@med.mui.ac.ir           :نويسنده رابط

  22/8/85:                   پذيرش مقاله  20/8/85:      تصحيح نهائي  7/5/85: تاريخ وصول

  61  85پاييز  / 82شماره / وچهارم  سال بيست/ مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 ...             دكتر مژگان كاراحمدي،       ....كاركردهاي اجرايي در كودكان و نوجوانان مبتلا به سندرم توره با و بدون اختلال مقايسة 

space and time)- ريـزي   برنامـه(planning)-   حافظـه كـاري 
(working memory) - تنظيم(Regulation)باشد  مي.  

ــي،   ــاركرد اجرايـ ــع كـ  ــ در واقـ ــايي فرآينـ ــات توانـ د اطلاعـ
(Information processing)تـر   رفتار هرچه پيچيـده .  است

ــه كــاركرد اجرايــي      باشــد، بخــصوص رفتارهــاي اجتمــاعي ب
ــد  ــاز دارنـ ــوب     . نيـ ــت لـ ــه فعاليـ ــوط بـ ــائي مربـ ــن توانـ   ايـ
ــي  ــال م ــد فرونت ــايكولوژي   ) 1(باش ــستهاي نوروس ــي از ت   برخ

 تــست ويسكانــسين -1 : شــاملبــراي ارزيــابي عملكــرد اجرائــي
WCST (Wisconsin Card Sorting Test) 2 - ــست  ت
 تست -California Card sorting test CCST (3(كاليفرنيا 

ــتروپ ــداوم   -4 (Stroop Test) اســ ــرد مــ ــست عملكــ  تــ
(Continuous Performance Test) 5- برج هاناي (Tower 

of Hanoi TOH) 6- برج لندن (Tower of London TOL) 
  .باشند مي

يي كه درگيري لوب فرونتال و در نتيجه كاركرد         از جمله بيماريها  
اجرائي براي آنهـا مطـرح گرديـده اسـت سـندرم تـوره و اخـتلال                 

سندرم توره، اخـتلال رشـدي   .  بيش فعالي مي باشند   -كمبود توجه 
است كه توسـط تيكهـاي حركتـي و صـوتي غيـرارادي مـشخص               

شود، فرد بايد تيكهـاي حركتـي متعـدد و حـداقل يـك تيـك                 مي
 بـيش  -اختلال كمبود توجه . اي مدت يكسال داشته باشد    صوتي بر 

اي،  حركتــي، رفتــار تكانــهزيــاد فعــالي كــه مشخــصة آن فعاليــت 
 سـالگي شـروع شـده و در       7توجهي است، قبل از      پرخاشگري، بي 
ــسرها شــايع ــران اســت پ ــر از دخت همراهــي ايــن دو اخــتلال در  . ت

 سـندرم  ترين اخـتلال همـراه بـا      كودكان شايع است بطوريكه شايع    
  .باشد  اختلال كمبود توجه بيش فعالي مي،توره

عملكرد براساس تكاليف پيچيده شناختي بخصوص آنهايي كه در     
رابطه با كـاركرد اجرايـي اسـت در بيمـاران تـوره متغيـر و گـاهي                  
متضاد گزارش شده است كه ميزان بالاي همراهي ساير اختلالات          

انـد علـت ايـن      تو  بيش فعـالي مـي     -بخصوص اختلال كمبود توجه   
  .مسئله باشد

 و تـست كاليفرنيـا      (WCST)در يك مطالعـه تـست ويسكانـسين         
(CCST)    ساله با سـندرم تـوره انجـام    16 تا 8 كودك  57 را روي 

 -افراد با سندرم توره كه ميزان بالاتري از علائم بيش فعالي          . دادند
كمبود توجه را داشتند با آنهايي كه سطح  پايين تر ايـن علائـم را                

  .)2(شتند در عملكرد اجرائي تفاوتي نداشتنددا
 و عصبي   (Neuropsychology) رواني   -مقايسه عملكرد عصبي  

 بين دختران و پسران با سندرم تـوره بـه           (Neuromotor)حركتي  
 بيش فعالي به تنهائي و تـوره همـراه          -تنهائي، اختلال كمبود توجه   

ن گروهها   بيش فعالي و گروه كنترل نشان داد كه بي         -كمبود توجه 
 -Timedحركتي وابسته بـه زمـان   -تفاوتي از نظر تكاليف عصبي

task neuromotorنبود .  
دختران با سندرم توره به تنهايي كندتر از دختران سه گروه ديگـر             

 تكليــف وابــسته بــه 10در يــك مطالعــه ) 3(واكــنش نــشان دادنــد
 48 كــودك بــا ســندرم تــوره بــه تنهــايي 10كــاركرد اجرايــي بــه 

 كودك با سـندرم  32بيش فعال به تنهايي و -بود توجهكودك كم 
كودكان با سندرم توره بـه      . بيش فعالي دادند  -توره با كمبود توجه   

نقـص در زمـان     . تنهايي، اختلال كاركرد اجرائي كمتـري داشـتند       
  .)4(واكنش در هر سه گروه وجود داشت

كودكان با سندرم توره در يك مطالعـه نوروسـايكولوژي توانـايي            
 داشـتند امـا زمـان        را ل براي جداسـازي هـدف از غيـر هـدف          نرما

اشكالات توجه در سندرم توره     . واكنش بطور مشخص كندتر بود    
  .)5(تواند در اثر اختلال ساپرشن و عملكرد حركتي باشد مي

 در (sustained attention)گيـري توجـه مـداوم     مقايـسه انـدازه  
ك نـشان داده  بيش فعالي و اختلالات تي ـ-كودكان با كمبود توجه 

بيش فعـالي   -، كودكان با كمبود توجه    عملكرد مداوم كه در تست    
 و انجــــام عمــــل  (omission)بيــــشتر اشــــكال در حــــذف   

(commission)  دارنــد امــا كودكــان بــا تــوره بيــشتر اشــكال در 
  .)7، 6(توجه دارند  لاتـذف يعني مشكـح

از آنجائيكــه امــروزه كــاركرد اجرايــي در درك مكانيــسم هــاي  
ي اخــتلالات، افتــراق و پاســخ درمــاني اخــتلالات اهميــت شــناخت
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اي پيدا كرده است، شناخت اينكه هر اختلال بطـور مجـزا يـا               ويژه
همراه با ساير اخـتلالات چـه تـأثيري روي عملكـرد اجرايـي دارد               

 لذا تـصميم گـرفتيم كـه مطالعـه اي بـا هـدف               .تواند مهم باشد   مي
نـان مبـتلا بـه سـندرم        مقايسه كاركرد اجرائي در كودكان و نوجوا      

توره با و بدون اختلال كمبود توجه بـيش فعـالي بـا گـروه كنتـرل                 
  .انجام دهيم

  

  مواد و روشها
 نفر  26 برروي   1381-83 طي سالهاي    يتحليل-اين مطالعه توصيفي  

ــراد   ــروه از اف ــاه   7-17در دو گ ــه درمانگ ــده ب ــه كنن ــاله مراجع  س
  بـتلا بـه سـندرم      روانپزشكي اطفال بيمارسـتان روز بـه تهـران كـه م           

ــود توجــه   ــوره و كمب ــا ت ــوره ي ــوان   -ت ــه عن ــد ب ــالي بودن ــيش فع   ب
 نفـري از كودكـان و نوجوانـان         15گروههاي مورد و يـك گـروه        

بــراي انتخــاب افــراد . مــدارس بــه عنــوان گــروه شــاهد انجــام شــد
توسـط روانپزشـك اطفـال      بـاليني   ط مصاحبه   توسگروههاي مورد   

(Diagnostic and Statistical Manual of mental disorder) 
ــار  ــصاحبه DSM-IVبراســاس معي ــده ، K-SADS و م انجــام ش

و سـندرم   ) بـه تنهـايي   (كودكان و نوجوانان مبتلا به سـندرم تـوره          
نمـرة   بـيش فعـالي مـشخص و آنهـايي كـه             -توره با كمبود توجـه    

داشــته و اخــتلال جــسمي يــا روانپزشــكي عمــده 70بــالاي هــوش 
پس از انتخاب نمونه هـا،      . عه گرديدند اند وارد مطال   نداشتهديگري  

، كـانرز والـدين همـراه بـا اطلاعـات        yaleهـاي تيـك      پرسش نامه 
دموگرافيك افراد تكميل شده و جهت انجـام آزمـون بـرج لنـدن              

(TOL)      ه ذكر است   ـلازم ب .  به مؤسسه علوم شناختي ارجاع شدند
كه از كليه افراد تحت بررسي براي شركت در مطالعـه رضـايتنامه             

  .تبي گرفته شدك
آزمون برج لندن يـك آزمـون اسـتاندارد بـراي ارزيـابي عملكـرد          

 1982 در سـال     schalliceاجرايي مي باشد كه اولـين بـار توسـط           
اين آزمـون در ابتـدا جهـت ارزيـابي عملكـرد برنامـه             . طراحي شد 

 1988در سال   . ريزي در بيماران با اختلال لوب فرونتال بكار رفت        
. نـد نوع كـامپيوتري آن را ارائـه كرد       Robinو   Mirros،  1993و  

  در نــوع كــامپيوتري ايــن آزمــون كــه در مطالعــه اســتفاده گرديــد
  ، جهت اجراي آن نياز به صفحه نمـايش حـساس بـه لمـس              )3-1(

(Touch screen)اي شكل روي صـفحه   باشد، سه ستون ميله  مي
 ايـن  .شـود  ظـاهر مـي   حلقه به رنگهاي قرمز، آبـي، سـبز   3همراه با  

. انـد  هـا قـرار گرفتـه    ها به شـكلهاي مختلـف داخـل ايـن ميلـه       قهحل
كـه  شـود    اهر مي ها ظ   ترتيب خاصي از حلقه   برروي صفحه نمايش    

  .نمايد تنظيم ها را آن حلقهمطابق نيز آزمايش شونده بايستي 
جهت اينكار آزمايش شونده با لمس ديسكها روي صفحه نمايش          

نتقل شود، ديـسكها    خواهد ديسك به آنجا م     و لمس محلي كه مي    
 4ايـن تكـاليف در      . نمايد تا به ترتيب مورد نظر برسد       را جابجا مي  

 حركـت   2تـرين سـطح حـداقل بـا          در پايين . شوند سطح عرضه مي  
نظم مورد نظر حاصل خواهـد شـد و سـطوح بعـدي بـه ترتيـب بـا                   

  .شود  حركت حاصل مي5، 4، 3حداقل 
ــف     ــدن تكلي ــايش درآم ــه نم ــاني ب ــامپيوتر فاصــله زم   و لمــس ك

ريــزي  اولــين ديــسك را ثبــت كــرده كــه بــه عنــوان زمــان برنامــه 
(planning time)همچنـــين زمـــان بـــين اولـــين  . باشـــد  مـــي  

ــه      ــده كــ ــت شــ ــز ثبــ ــسئله نيــ ــردن مــ ــل كــ ــس و كامــ   لمــ
ــوان  ــه عنـ ــود subsequent thinking timeبـ ــد بـ   . خواهـ

  كــامپيوتر تعــداد حركــاتي كــه در هــر تكليــف، آزمــايش شــونده 
  رســد را نيــز ثبــت خواهــد كــرد كــه بــه   مــيبــه نتيجــه مطلــوب 

   ايــن (Move)عنــوان شــاخص عملكــرد فــرد خواهــد بــود      
ــه  ــون حيطـ ــه  آزمـ ــاي برنامـ ــزي  هـ ــه - (planning)ريـ  حافظـ

 توجــــه (Inhibition) مهــــار (working Memory)كــــاري
(attention) و حل مسئله (problem solving)كند  ارزيابي مي را.  

 توســط كــانرز و 1999ر ســال پرســش نامــه كــانرز والــدين نيــز د 
همكــاران اســتاندارد گرديــده اســت كــه بطــور اختــصاصي بــراي  
كودكان و نوجوانان استفاده مي شود و فاكتورهاي زير را ارزيابي           

اضطراب، علائم سلوك، مشكلات يادگيري، اجتماعي،      . مي كند 
اعتبـار ايـن پرسـش نامـه     . ي بـودن  شسوماتيك، بيش فعالي و تكان ـ    

. )1، 3(گــزارش شــده اســت% 85م شــناختي  علــوتوســط مؤســسه
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 spssده بــا اســتفاده از نــرم افــزار آمــاري ـاطلاعــات بدســت آمــ

(ver.11.5)آزمونهــاي . رار گرفــتـل قـــزيه و تحليـــورد تجـــ مــ
  .دبكار گرفته شكاي دو   مستقـل وtآماري 

  
  نتايج

از بين افراد مـورد مطالعـه كليـه افـراد در گـروه كنتـرل پـسر و در            
 نفـر دختـر و در گـروه تـوره و كمبـود              2 نفر پـسر و      8 گروه توره 

 نفر دختـر بودنـد كـه اخـتلاف          3 نفر پسر و     13 بيش فعال،    -توجه
   ) p = 019/0( گروه وجود نداشت 3معناداري بين 

 داده هاي مربوط به آزمون برج لندن را در هر سه گـروه              1جدول  
 براساس داده هاي اين جـدول در قـسمت حركـات    . نشان مي دهد  

(Moves)             بين گروه شاهد و توره به تنهـايي اخـتلاف معنـاداري ،
تعداد حركات در گـروه تـوره همـراه بـا           ). <05/0P(وجود ندارد   
 بيش فعالي بطـور معنـاداري بيـشتر از گـروه شـاهد              -كمبود توجه 

گـروه   همچنين بين گـروه تـوره در مقايـسه بـا          )  p= 048/0(است  
بيش فعالي اخـتلاف معنـاداري وجـود       -توره همراه با كمبود توجه    

 يعنـي زمـان     (planning)در بخش برنامه ريزي     ) p=018/0(دارد  
ارائه تكاليف تا لمس اولين حلقه در مقايسه با گروه شاهد، گـروه             

) <05/0P. (توره  به تنهايي اختلاف معناداري را نـشان نمـي دهـد            
 بيش  -، گروه توره  همراه با كمبود توجه       مقايسه با گروه شاهد   در  

  ).P=02/0. (فعالي اختلاف معناداري را نشان مي دهد
 يعني زمان اولين لمـس تـا كامـل          (subsequent)در بخش توالي    

كردن مسئله نيز گروه شاهد با مقايـسه بـا گـروه تـوره  بـه تنهـايي                   
 در حاليكــه بــا گــروه تــوره   )<05/0P(اخــتلاف معنــاداري نــدارد 

 03/0( بيش فعالي اختلاف معنـاداري دارد        -مراه با كمبود توجه   ه
=p (       بـيش فعـالي زمـان      -يعني در گروه توره همراه با كمبود توجه

  .خيلي بيشتري صرف شده است
. باشـد   نـشان دهنـده نتـايج پرسـشنامه كـانرز والـدين مـي              2جدول  

ــسمت   ــادار در ق ــشكلات ســلوك اخــتلاف معن  conduct)م

problem)) 017/0= p ( ــادگيري  Learning)و مــشكلات ي

problem)  )018/0 = p (   بين گروه شاهد و گروه توره همـراه بـا
در مــورد مــشكلات . كمبــود توجــه بــيش فعــالي مــشاهده گرديــد

گونه اختلاف معنـاداري      هيچ (psychosomatic)جسمي  -رواني
در قـسمت تكانـشگري     . بين گروههاي تحـت مطالعـه ديـده نـشد         

(Impulsivity) بـيش فعـالي    - توره همراه با كمبـود توجـه        گروه
ــود   ــاهد بـ ــروه شـ ــالاتر از گـ ــطراب ) p=03/0(بـ در بخـــش اضـ

(Anxiety)              029/0( گروه تـوره بـالاتر از گـروه شـاهد بـود =p (
بيش فعـالي از نظـر بـيش        -همچنين گروه توره همراه كمبود توجه     

  .)p = 00/0(فعالي بالاتر از گروه شاهد بود 
  

  بحث
علاوه بـر   . رين اختلال تيك شناخته شده است     سندرم توره شديدت  

تيكها، رفتارهاي همراه و مشكلات هيجاني غالبـاً سـندرم تـوره را             
شايعترين حالت همـراه بـا سـندرم تـوره، اخـتلال            . كند پيچيده مي 

باشد كه ايـن همزمـاني مـشكلات را           بيش فعالي مي   -كمبود توجه 
ده در كنــد و يكــي از مهمتــرين اشــكالات ايجــاد ش ــ تــشديد مــي

هاي ايـن مطالعـه بيـشتر بـودن          يكي از يافته  . كاركرد اجرايي است  
 -تعداد حركات در بين مبتلايان بـه تـوره همـراه بـا كمبـود توجـه                

. باشـد  پيش فعالي نسبت به دو گروه ديگر در آزمون برج لندن مي           
 (Inhibition)بيشتر بودن تعداد حركات علاوه بر ضعف در مهار         

. باشـد  ريزي نيز مي ان دهنده نقص در برنامهي بودن فرد نش  شو تكان 
 بـيش   -هاي اختلال كمبودتوجـه    ترين جنبه  ي بودن از جدي   شتكان

تـرين   فعالي است كه باعـث اخـتلال عملكـرد شـده و نيـز مـشكل               
بنـابراين باتوجـه بـه ايـن مـسئله نتيجـه            . قسمت براي درمـان اسـت     

  .)8-10(.باشد حاصل قابل توجيه است و منطبق با مطالعات قبلي مي
ريزي كه از زمان ديدن تصوير تا لمس اولين          در بخش زمان برنامه   

تر   اگرچه در گروه توره به تنهايي اين زمان طولاني         ،باشد حلقه مي 
زمـان  . باشـد امـا ايـن اخـتلاف معنـادار نيـست            از گروه شـاهد مـي     

 اريـك  هـافظـ نـشان دهنـده ح   ،ئله طـراحي سـز م ـجـزي ب ـري هـامـبرن
(working memory)ايـندر بعضي مطالعات. باشد  فـرد نيز مي  

  

  85پاييز  / 82شماره / وچهارم  سال بيست/ مجله دانشكده پزشكي اصفهان   64

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 ...             دكتر مژگان كاراحمدي،       ....كاركردهاي اجرايي در كودكان و نوجوانان مبتلا به سندرم توره با و بدون اختلال مقايسة 

  ، شاهدADHDنتايج آزمون برج لندن بين گروه توره، توره و . 1جدول 
 ADHD P.Valueتوره و  P.Value  توره  شاهد  متغير

  (move)حركت
2 
3 
4 
5 

  
0833/2  0500/2  
7333/3  2250/3  
2000/7  2550/7  
200/8  1250/8  

 

P > 05/0  

 
0192/5  
1154/6  

962/11  
4422/11  

P = 048/0  

 (planning)برنامه ريزي
2  
3  
4  
5 

  
9740/3  
7520/5  
4120/5  
2453/7  

  
4130/4  
1350/6  
3210/6  
3370/8  

P > 05/0  

  
2631/7  
9838/9  
1764/8  
2638/8  

P = 02/0  

 (subsequent)توالي
2  
3  
4 
5  

  
9431/8  
3947/19  
0660/36  
5253/43  

  
1260/9  
4610/13  P > 05/0  
8320/32  
0210/32  

  
806/42  
586/45  
806/78  
036/64  

P = 03/0  

  
   ، شاهدADHDتوره و   نتايج آزمون كانرز والدين بين گروه توره،.2جدول 

 P.Value  توره  شاهد  متغير
توره و 
ADHD 

P.Value 

< P 75/59 93/46  مشكلات سلوك 05/0  33/63 017/0  
P > 05/0 25/64 36/42 مشكلات يادگيري  83/64  018/0  

P > 05/0 50/66 14/51  جسمي-رواني  17/53 >  05/0  
P > 05/0  50/65 21/50  تكانشگري  33/69 03/0  
029/0 00/67  14/48  اضطراب   83/56 >  05/0  
P > 05/0  50/61  14/45  بيش فعالي  17/72 00/0  

 

در كودكان توره كندتر گزارش شده اسـت كـه در ايـن            اين زمان   
اسـت امـا تفـاوت معنـادار     مطالعه هم اگرچه كندتر از گروه شاهد   

  ).11-13(باشد نمي
پيش فعالي نـسبت بـه دو گـروه         -گروه توره همراه با كمبود توجه     
كنند كه با توجـه بـه اينكـه افـراد            ديگر زمان بيشتري را صرف مي     

 كاهش حس زمـان دارنـد و در        ، بيش فعالي  -كمبود توجه مبتلا به   
ضـعيف  مهارتهاي وابسته به زمـان اشـكال دارنـد، همچنـين حـس              

منتظــر بــودن -(planning)ريــزي  زمــان باعــث اشــكال در برنامــه

(waiting)  در آنهــا شــده و بــدليل ضــعف حافظــه كوتــاه مــدت 
 ـنچني. دـ دارن(working memory)اري ـك  هـافظـال در حـاشك
  .باشد اي در اين مطالعه نيز مطابق با مطالعات قبلي مي نتيجه
  افراد مبتلا بـه   (subsequent)ا نيز در قسمت توالي      ـررسي م ـدر ب 
  دو گـروه ديـگر    بيش فعالي نسبت به    -وره همراه با كمبود توجه    ـت

  زمــان بيــشتري را بــراي انجــام تكليــف صــرف نمودنــد كــه نــشان 
دهنده ضعف توانـايي ايـن افـراد در حافظـه كـاري و حـل مـسئله                  

(problem solving) آزمون برج لنـدن كـه   در بنابراين  .باشد مي
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حافظـه كـاري و       ريـزي، مهـار،    برنامه- توجه هاي نده حوزه نشان ده 
باشد گروه توره همراه با كمبـود        حل مسئله از عملكرد اجرايي مي     

بيش فعالي در مقايـسه بـا دو گـروه ديگـر اخـتلال بيـشتري                -توجه
رسد كه همراهي اخـتلالات باعـث تـشديد ايـن            دارند و به نظر مي    

ملكـرد اجرايـي در     مسئله گرديده و در صورت وجود مشكلات ع       
مبتلايان به توره بيشتر بايد اختلالات همـراه را مـدنظر داشـته و در               

زيرا درمان تـوره    . درمان نيز به اين نكته توجه خاص مبذول گردد        
همچنـين  . بخـشد  به تنهايي، عملكرد اجرايـي بيمـار را بهبـود نمـي           

Harrisو  schuerholz ــه ــات جداگانـ ــي مطالعـ ــرروي   طـ اي بـ
به توره با و بدون كمبود توجـه بـيش فعـالي، نتـايج              كودكان مبتلا   

  .)5، 4(اند مشابهي را گزارش كرده
 ودن مشكلات سـلوك،   ر ب ـه بيشت ـطالعـن م ـاي اي ـه هـافتـگر ي ـاز دي 

يــادگيري، تكانــشگري و بــيش فعــالي در گــروه تــوره بــا كمبــود  

  با .باشد  بيش فعالي در مقايسه با ساير افراد تحت مطالعه مي          -توجه
جه به اختلال عملكرد اجرايي بيشتر در ايـن گـروه قابـل توجيـه            تو

 بـيش فعـالي   -بوده و بيشتر مربوط به همراهي اختلال كمبود توجه       
اما بر خلاف مواردي كه تاكنون مورد بحث قرار گرفت          . باشد مي

 بيش فعالي بيـشتر     -كه همگي در افراد مبتلا به توره با كمبودتوجه        
لا به توره به تنهايي بيشتر از سـاير افـراد           بود، اضطراب در افراد مبت    

مورد مطالعه بود كه مشابه اين نتيجـه در مطالعـات ديگـر گـزارش           
  )15، 14، 7-9(شده است 

  
  گيري نتيجه

يش ب ـ -با آزمايش رابطه بين اختلال توره و توره بـا كمبـود توجـه             
ــه نقــش عملكــرد مغــز در   فعــالي و عملكــرد اجرايــي مــي  ــوان ب ت

  . بردختلالات پيتشخيص و درمان ا
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Comparative of Executive Function in tourett's syndrome In 
children with and without ADHD 

 
Karahmadi M, shahrivar Z. 

 
Introduction 
Evaluation of Executive Function in children and adolescent's with Tourett's syndrome with and 
without Attention deficit Hyperactive Disorder. 
 
Method 
A descriptive- analytic (case-control) study. They study was per Formed in children and 
adolescents psychiatric clinic of Rozbeh hospital during 1381-1383 
By means of clinical psychiatric evalution k-sads and DSM-IV criteria 26-child and adolescent 
(7-17 year) who were diagnosed as having ADHD with tourett and tourett were entrolled in 
study. Also 15 healthy Matched subjects were entrolled as a control group. In each group Tower 
of London- Yale-conners was used. 
 
Results and Discussion 
In comparsion of 3 group, children and adolesent's with Tourett's & ADHD in attention, 
planning, working memory Impulsivity (Executive Function) had impaired. 
 
Key words 
Executive Function. Tourett's syndrome, ADHD. 
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