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231 1385  زمستان،4ماره، ش9جله علوم پايه پزشكي ايران، جلد م                                                                                     

  بيماران اسكيزوفرن تقارن درخطوط پوستي دست راست و چپسنجش عدم 
  

  علي رمضاني 3مهدوي شهري،   دكتر ناصر2 رويا جاجونديان، 1*
  

  چكيده
  

   هدف
  ظرفيتي (FA)نوسانات آسيمتري . طرف كاملا مشابه و يكسان نمي باشند دو قسمت هاي بدن يك فرد در مانند ساير اعضا  و خطوط پوستي نيز

و FA  بر ثر و تكويني عصبي مشاخص هايشواهدي مبني بر ارتباط . اي موجود فراهم مي سازند تا در مقابل عوامل ناسازگار تكويني مقابله كنندبر
كف دست افراد اسكيزوفرن درماتوگليفيك الگوهاي   تقارن درم حاضرسعي شد، احتمال وجود عدشدر پژوه. ظهور اسكيزوفرني در دست است

  .ا كنترل بررسي گردد ب قياس در
  روش كارمواد و 

 بيمار اسكيزوفرن با ميانگين 91شاهدي در  كاربردي به صورت موردي و اي و پژوهش حاضر به صورت مطالعه  تحليلي و مشاهده
پوستي به روش ثبت خطوط .  و افراد سالم با نمونه گيري به روش تصادفي ساده و بدون جايگزيني در خراسان رضوي انجام شد35/31±46/7سني

.  و تشخيص الگوهاي نوك انگشتان در گروه هاي مورد آزمايش به تفكيك جنسيت انجام شدa-bثبت با مركب انگشت نگاري بود و خط شماري 
  . بود GLMو  (t-test)ي ي دانشجوTآناليز آماري داده ها با آزمون 

  نتايج
در مقايسه الگوي . ست در مردان و زنان گروه كنترل و آزمايش وجود ندارد و نوع دa-bهيچ گونه اختلاف معني دار آماري بين خط شماري 

انگشتان در گروه بيمار وكنترل،  و زنان و مردان، تفاوت آماري در زنان با مردان و مبتلايان يا افراد سالم  و به تفكيك دست راست و چپ وجود 
  .ندارد

  نتيجه گيري
نه احتمال عدم تقارن در الگوهاي درماتوگليفيك در دست است، با استناد به نتيجه تحقيق حاضر، علي رغم شواهد متعدد و متناقضي كه در زمي

با توجه به اينكه عوامل متعدد محيطي و . هيچگونه اختلاف آماري در مقايسه الگوي انگشتان دست راست و چپ دو گروه، مشاهده نمي شود
الت را به زمان كوتاه و سريع شكل گيري الگوها و خطوط نوك انگشت طي تكوين دانست ژنتيكي در بروز بيماري مؤثرند، مي توان بروز اين ح

  . منجر شده  باشدFAكه ممكن است به كمرنگ شدن تاثير عوامل محيطي در بروز 
  

  .اسكيزوفرن، درماتوگليفيك، عدم تقارن: كلمات كليدي

                                                 
   دانشگاه آزاد اسلامي واحد بجنورد، دانشكده  پرستاري و مامائيت علمي اهي -1

 jajvandian@gmail.com  ،0584-2296988 : تلفن  ،نويسنده مسئول* 
  دانشگاه فردوسي مشهد دانشكده علوم پايه،، گروه زيست شناسيت علمي ا هي-2
  آموزش و پرورش مشهد لوژي جانوري، دانش آموخته  كارشناسي ارشد فيزيو-3
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 سنجش عدم تقارن در خطوط پوستي بيماران اسكيزوفرن
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  مقدمه
 علمي است كه به مطالعه صحيح ودرماتوگليفيك دانش 

خطوط پوستي موجود دركف دست و نوك انگشتان اصولي 
از ديدگاه ). 1(  سال قدمت دارد70 بيش از و مي پردازد

پايان ماه چهارم   در و پاخطوط پوستي دستتكويني بايد گفت 
 رشد مغز و مهم تكامل و هاي بحراني و جنيني، يعني در دوره

همچنين شواهد ) 2(اكتودرمي شكل مي گيرند مشتقات  ديگر
ري اساس و بنيان ژنتيكي شكل گيري خطوط پوستي و بسيا

  ).1، 2( تاثير عوامل محيطي جنيني بر تكوين آن را ثابت نموده اند
امروزه پيشرفت هاي چشمگيري در درك ارتباط بين 

نوع خطوط پوستي كف دست و انگشتان  اختلالات داخلي و
تحليل نوع خطوط كف  تجزيه و و كاربرد حاصل شده است

رو به  بنوان وسيله اي تحقيقي تشخيصي درطدست به ع
مورد ارتباط خطوط  اهميتي در اطلاعات با  وافزايش است

در اين  ).1،4(بيماري ها فراهم شده است  بسياري از پوستي و
در اتيولوژي بيماري هاي درماتوگليفيك مطالعه الگوهاي ميان 
حوي به ن )2،4( با كشف نكات قابل تاملي توام بوده است رواني،

 درماتوگليفيك در  وجود الگوهاي خاصمطالعات بسياريكه 
 و )5، 4( هايي مانند اختلالات رواني، اسكيزوفرني، صرع بيماري

  .)6 (را ثابت نموده اندبيماري هاي مختلف پوستي 
 روي انگشتان دست وجود دارند خطوط پوستي كه بر

ه آورند كه به سه دست اشكال خاصي را به وجود مي ،)1شكل (
گونه  همانهمچنين  .كماني،كيسه اي و پيچي تقسيم مي شوند

 در كف دست نيز مناطق ، نشان داده شده است2كه در شكل 
  اهميت  حائزدرماتوگليفيك  رمختلفي وجود دارند كه از نظ

مانند  خطوط پوستي نيزلازم به ذكر است كه  .)1(  باشندمي
املاً مشابه طرف ك دو قسمت هاي بدن يك فرد در اعضا و ساير
نوسانات   به اعتقاد برخي پژوهشگران،.يكسان نمي باشند و
   ظرفيتي براي موجود فراهم مي سازند تا در(FA) مترييآس

سنجش نوسانات  .تكويني مقابله كنند  ناسازگارعواملمقابل 
 اي بررسي اختلالات تكويني براخيرادرماتوگليفيك متري يآس

پژوهش هاي متعددي نشان . )7(مورد استفاده قرارگرفته است 
 ازدرماتوگليفيك چند خصوصيت  اسكيزوفرن در داده اند افراد

خط  و  كف دست atd زاويه جمله خط شماري انگشتان،
افراد سالم  با قياس  را درFA ميزان بالاتري از ،a-bشماري 

هاي متعددي،  نتيجه پژوهشطرفي   از.)8، 7( نشان مي دهند
ظهور  وFA  بر عصبي مؤثر تكويني شاخصهايارتباط 

لحاظ اتيولوژي بايد  از  .)7( ثابت نموده اند را اسكيزوفرني 
   هاي رواني گفته ل از اختلاطيفياسكيزوفرني به گفت 

 هم ريختگي شخصيت، در مي شود كه مشخصه اصلي آنها،
ه ب و ناتواني در انجام زندگي روزانه است و تحريف واقعيت 

  ل جهان به اسكيزوفرني مبتلا جمعيت ك  از% 1 طور متوسط
علت اسكيزوفرني كاملا مشخص نيست ولي عوامل  .مي باشند

 شناختهزيست شناختي و محيطي مختلفي در اين اختلال مؤثر 
  پاتولوژيك وبا استناد به يافته هاي نور . )10، 9( اند شده
عدم تقارن مغزي تعامل و  بين اسكيزوفرني توان گفت مي

 ه شواهد آن در خصوصيات آناتوميك وبالايي وجود دارد ك
نظر به تاثير علل  .)12، 11( نيز مشهود است ولوژيالكتروفيزي
نقش نوسانات آسيمتري  محيطي در بروز اسكيزوفرني و ژنتيكي و

احتمال وجود   حاضر سعي شدشدر پژوه ،در نوسانات تكويني
كف دست افراد درماتوگليفيك الگوهاي   تقارن درمعد

  .ر قياس با كنترل بررسي گردداسكيزوفرن د
  
  

  س
       
  سه اي                        كماني يچي                        كي  پ

  ).1 (پيچي، كيسه اي و كماني: انواع الگوهاي نوك انگشتان: 1شكل
  

  
  
  
  
  
  
  

  
 از d ،c ،b ،a پرينت كف دست راست، محل چهار سه خطي: 2شكل 

  . گشت كوچك را نشان مي دهدت به طرف انسطرف انگشت ش
 b تا a با شمارش خطوطي كه در فاصله ي سه خطي a-bخط شماري 

  .وجود دارد محاسبه مي شود
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  روش كارمواد و 
مشاهده اي وكاربردي است  پژوهش حاضر، مطالعه تحليلي و

صورت ه  با روش نمونه گيري بشاهدي كه به صورت موردي و
 دو گروه آزمون بدون جايگزيني در و ساده تصادفي،

 1382در خراسان رضوي در سال ) سالم( و كنترل) اسكيزوفرن(
اساس  ميان بيماراني كه بر روه آزمايش ازگ .صورت گرفت

-DSMتشخيص پزشكان متخصص طبق ملاك هاي تشخيصي
IV به عنوان اسكيزوفرن در بيمارستان رواني ابن سيناي مشهد  
ه هيچ بيماري خاص تحت درمان بودند و ب  بستري و82 سال در

  بيمار91اين اساس  بر .انتخاب شدندبودند، نژنتيكي ديگر مبتلا 
 مورد مطالعه 35/31±46/7با ميانگين سني)  زن42و مرد 49(

  .قرارگرفتند
 بدون هيچگونه  كاملا سالم وميان افرادي گروه شاهد از

ديابت،   ژنتيكي و يا ابتلا به كام و لب شكافدار،سابقه بيماري
 در خود و هيچگونه يازيس، آلوپسي، صرع، آلبينيسمپسور
خويشاوندان درجه يك، با سن   در اسكيزوفرنيم ابتلا بهيعلا

 آموزش و شاغل در  37/ 35 +1/6  سال با ميانگين سني30بالاي
  .پرورش مشهد انتخاب شدند

 روش ثبت با مركب انگشت نگاريبه ثبت خطوط پوستي 
 پس از. صورت گرفت د مجرب و آموزش ديدهافراتوسط 

آغشته كردن بندهاي انتهايي انگشتان با مركب انگشت از يك 
واضح و  پهلو به پهلوي ديگر بر روي كاغذ گردانده شد تا اثر

تهيه خطوط كف  به منظور. آيد انگشت پديد اثر روشني از
به مركب آغشته  دست نيز،كف دست به صورت يكنواخت

استوانه  غلطاني ثبت كف دست روي كاغذي كه روي  شد و
طور جداگانه ه برگ مشخصات ب. داشت، صورت گرفت قرار

براي هر فرد تنظيم شد و به هر نمونه خوانا كد ويژه اي 
نمونه هاي كف دست و انگشتان به صورت  .اختصاص داده شد

كد گذاري شده بدون فرم مشخصات و گروه براي بررسي به 
ت و انگشتان مطالعه نمونه هاي كف دس. كارشناس داده شد

كارشناس آموزش ديده و مجرب  با استفاده از يك نفر توسط 
سه خطي هاي و  صورت گرفت ذره بين و استرئوميكروسكوپ

سپس خط شماري  . مشخص گرديد a-bخط انگشتان و زير
abچپ  دست راست و تشخيص الگوي نوك انگشت در  و
جدول مخصوصي  ثبت داده ها در و صورت پذيرفت افراد

مقايسه خط شماري  در آناليز آماري داده ها، به منظور . شدانجام
a-b از آزمون t-test  با استفاده از نرم افزارJMPبه  . انجام شد

در دو ( گروه منظور مطالعات كيفي الگو هاي نوك انگشتان،
دو (ست  د،)دو سطح زن و مرد(، جنس ) بيمارسطح كنترل و

 سطح شست، پنج(، شماره انگشت )سطح دست راست و چپ
به عنوان متغير پاسخ مورد بررسي ) كوچك اشاره، مياني، حلقه،

 پاسخ يك متغير رسته اي با سطح ثابت ي كهياز آنجا .قرار گرفت
 كه توزيع نمونه اي آن با است طبيعت مساله به گونه اي واست 

 (GLM)از مدل هاي خطي تعميم يافته  ،توزيع نرمال فاصله دارد
لازم به  ).13(كاران ارائه گرديد استفاده شد كه توسط نلدر و هم

اين مدل ها در خانواده توزيع نمائي مطرح مي يادآوري است كه 
ي كه در مساله پاسخ داراي سه سطح مي باشد، از ياز آنجا. شود

در اين  .مدل هاي رگرسيوني لجستيك تعميم يافته استفاده گرديد
، )پيچيي و  سطح كيسه اي،كمان3(مدل به ازاي سطوح پاسخ 

 مدل لجستيك 2 در اينجا  كه، مدل لجستيك داريم1منهاي 
ي كه براي آزمون فرض شامل معني دار ياز آنجا .خواهيم داشت

بودن پارامترها، معني دار بودن مدل و آزمون نيكوئي برازش و 
 )وزني(برآورد پارامترها بايد از روش كمترين مربعات تعميم يافته 

دست آمده بسيار ه ب  مينيمم كردن تابع تكراري استفاده كرد و
نيز با توجه به عدم بهينگي اين برآوردها از روش  پيچيده بوده و

    ) .13(كمترين مربعات تعميم يافته وزني استفاده گرديد 
  

  نتايج
ــل   ــاثير عوام ــماره   ( در  بررســي ت گــروه ، جــنس ، دســت و ش

 توجـه  بـا  ، )الگوي نوك انگشت (بر روي متغير پاسخ  )انگشت
 كمتر است مي توان     05/0  بوده و از   00/0 كه   p =00/0 به مقدار 

گفت حداقل يكي از عوامل گروه يا جنس يا دسـت يـا شـماره                
 و آمـاره ي     42درجـه  آزادي     (انگشت بر روي مدل موثر است       

  آزمون نيكـوئي بـرازش يـا بررسـي          ).426،  229كاي دو معادل    
با استناد  ،) Pearsonبه روش ( مناسب بودن مدل برازش شده 

مي تـوان گفـت مـدل بـرزاش شـده             p=  932/0  كه pبه مقدار   
 و آمـاره كـاي دو معـادل         28درجـه آزادي    ( مدل مناسبي است    

 چپ مـردان و     دست راست و   a-bمقايسه خط شمار     ).17،  765
  . خلاصه شده است1زنان دوگروه به تفكيك در جدول
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   اختلاف گونه كه مشاهده مي شود، هيچ گونه همان
نوع دست در  معني دار آماري بين تعداد خطوط شمارش شده و

از طرفي  .آزمايش وجود ندارد مردان و زنان گروه كنترل و
بررسي تفاوت الگوي انگشتان در گروه بيمار وكنترل 

)895/0p= (مردان  و زنان و)781/0p= ( نشان مي دهد كه
ان با مردان هيچگونه تفاوت آماري بين الگوي نوك انگشتان زن

  .و مبتلايان يا افراد سالم وجود ندارد
نتايج تحليل آماري مقايسه الگوي انگشتان در دست راست 

 و نيز مقايسه تفاوت الگوي انگشتان بين افراد سالم و چپ و
 با استفاده از آزمون اسكيزوفرن به تفكيك دست راست و چپ

GLM خلاصه شده است2 در دو مدل برازش شده در جدول . 
دست ه ب در هر دو مدل مقدار گونه كه مشاهده مي شود  همان

 است پس بين دو دست راست و 05/0 بيش از  pآمده براي
  از لحاظ آماري در سطح و در افراد سالم و اسكيزوفرنچپ

)05/0 p< ( اختلاف آماري معني داري در الگوي نوك
بررسي تفاوت نوك انگشتان دست  .انگشت ديده نمي شود

چپ به تفكيك جنسيت افراد نيز نشان مي دهد بين دو  راست و
چپ زنان و مردان اختلاف معني دار آماري  دست راست و

  .مشاهده نمي شود
  

 دست راست و چپ مردان و زنان abمقايسه خط شماري : 1جدول
  .آزمايش گروه كنترل و

 p   در دستa-bخط شماري 

  22/40±65/0  راست
  مرد

  88/40±61/0  چپ
464/0  

  38/40±956/0  راست

رل
كنت

  

  زن
  42±939/0  چپ

23/0  

  11/38±61/0  راست
  مرد

  78/38±61/0  چپ
57/0  

ون  29/39±92/0  راست
آزم

  زن  
  027/39±80/0  چپ

741/0  

  .وخطاي استاندارد هستندa-b ارقام نشان دهنده ميانگين خط شماري 

 مقايسه الگوي انگشتان در دست راست و هنتايج تحليل آمار: 2جدول
فرن به تفكيك دست راست و چپ و چپ و  بين افراد سالم و اسكيزو

  . در دو مدل برازش شدهGLMجنسيت، با استفاده از آزمون 

  
   و نتيجه گيريبحث
تفاوت هاي خطوط پوستي در طرف  گونه كه ذكر شد، همان

همچنين  )11( راست و چپ افراد مي تواند وجود داشته باشد
 ان درسفر و طول انگشتيمتري هميشواهدي مبني بر كاهش آس
از طرفي به  )15، 14( دست است مبتلايان به اسكيزوفرني در

در الگوهاي نوك ) FA(اعتقاد برخي پژوهشگران، ميزان 
 در افراد a-b ي كف دست و خط شمارatdانگشتان، زاويه 

از طرفي ميزان بروز  )17 ،16، 8( افزايش مي يابد اسكيزوفرن،
ن مبتلا گزارش متري در زنان اسكيزوفرن بالاتر از مردايآس

  .)18( شده است
 عدم تقارن خط شمار دست آمده از پژوهش ها،ه  بشواهد

a-b گرچه در .)17( را نيز نشان داده اند افراد اسكيزوفرن دست
يافته هاي ما، هيچگونه تفاوت معني دار آماري در خط شماري 

a-bمشاهده نشد ولي كاهش مختصري درخط شماري  a-b 
 راست به چشم مي خورد كه مي تواند مبتلايان نسبت به دست

  .در پژوهش مجدد با تعداد نمونه بيشتر مورد بررسي قرار گيرد
در رابطه با الگوهاي نوك انگشتان، تحقيقات معدودي 

 كمالي و باهانو  فراواني بيشتر الگوي .صورت گرفته است
كماني و فراواني كمتر الگوي پيچي و فراواني يكسان الگوي 

فراد اسكيزوفرن در مقايسه با افراد سالم را كيسه اي در ا
 با استناد به نتيجه تحقيق حاضر،لي و) 5(گزارش كرده اند

P  df  آماري
wald  

  تحليل آماري  مدل

  1مدل  055/0  1  781/0
  2مدل 190/0  1 542/0

  در دست راست و چپ

  1مدل  436/0  1  509/0

  2دلم  377/0  1  562/0

بـــين افـــراد ســـالم و 
اسكيزوفرن به تفكيـك    

  دست راست و چپ
 1مدل  962/2 1 085/0

 2مدل  284/3 1 07/0

بـــين افـــراد ســـالم و 
اسكيزوفرن به تفكيـك    

  جنسيت
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هيچگونه اختلاف آماري در مقايسه الگوي انگشتان دست 
   .راست و چپ دو گروه، مشاهده نمي شود

با توجه به اينكه فاكتورهاي متعدد محيطي و ژنتيكي در 
ان بروز اين حالت را به زمان كوتاه بروز بيماري مؤثرند، مي تو

و سريع شكل گيري الگوها و خطوط نوك انگشت طي تكوين 
دانست كه ممكن است به كمرنگ شدن تاثير فاكتورهاي 

  . و تاثير بيشتر عوامل ژنتيكي بينجامد)FA) 18محيطي در بروز 
با در نظر داشتن تفاوت هاي درماتوگليفيك در اقوام و قبايل 

دست آمده در پژوهش هاي ه نتايج متفاوت ب، )1( مختلف
  . صورت گرفته را مي توان توجيه نمود

  با يد قطعي اين نتيجه مستلزم تكرار مجدد نمونه گيري يتا
  مبتلايان و فصل بيشتر و بررسي دقيق در شجره نامهتعداد 

   

به عبارتي داشتن شجره نامه  ژنتيكي  .تولد مبتلايان است
 انتوژني آنها مي تواند به تشخيص علل مبتلايان و سير تقريبي

ر كل مي توان گفت ابهامات  د. تاثير بگذاردFAاحتمالي بروز 
بسياري در شناخت علل تكويني، ژنتيكي و تكاملي و محيطي 
اسكيزوفرني وجود دارد كه پژوهش در هر زمينه اي قطعا با 

  .كشف افق هاي وسيع و نوين در دانش همراه خواهد بود
  

  ردانيتشكر و قد
پژوهشگران لازم مي دانند از همكاري صميمانه پرسنل بيمارستان 

پرورش نواحي مشهد و ابن سيناي مشهد، دبيران محترم آموزش و 
 ما را  صميمانهانجام اين تحقيق  كه در،آقاي رسول رستم زادگان

  .ياري كردند، كمال قدرداني را داشته باشند
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