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  مبتلا به اسکیزوفرنیاورولوژیک در بیماران ن های نشانه  نرماختلالات شناختی و
  

  
  

  
  

  

 هدف اين مطالعه بررسي ارتباط بين اختلالات شناختي و اختلالات نورولوژيك با يكديگر :هدف
در  :روش. آگهي در بيماران اسكيزوفرنيا بوده اسـت        و با برخي از متغيرهاي تعيين كننده پيش       

مبتلا به اسكيزوفرنيا )  زن١٢ مرد و ١٨( بيمار ٣٠ ،گيري در دسترس طالعه مقطعي با نمونه ميك
 از معيارهاي ورود بـه مطالعـه        ،بخش روانپزشكي بستري شده   يك  كه طي يك دوره يكساله در       

 و مـوارد انتخـاب      (MMSE)شـناختي      با استفاده از آزمون مختصر وضعيت      ،برخوردار بودند 
 مـورد معاينـه قـرار       (NES) نورولوژيـك از مقيـاس ارزيـابي نورولوژيـك           هـاي  نشانه  نرمشده  

تـاو  -ويتنـي، فيـشر، و همبـستگي كنـدالز         -هاي آماري مان    كارگيري آزمون  هها با ب    يافته. گرفتند
 بـا سـن شـروع بيمـاري و     MMSE ارتبـاط نمـره     :ها  یافته. مورد تجزيه و تحليل قرار گرفـت      

در كـل نمونـه     ) نرم زيرمقيـاس همـاهنگي حركتـي      هاي    نشانه نرماز جمله   ( ضرب ريتميك    نشانه
و نيـز بـا      سن شروع بيماري در كل نمونـه         با نورولوژيك   هاي  نشانه  بين نمرة كل    . بوددار    معني
مبـستگي بـين    ه. وجـود داشـت   دار    داروهاي نورولپتيـك مـصرفي همبـستگي معنـي        معادل  دوز  

 بين نتيجـه    :گیری   نتیجه .بوددار    ي از نظر آماري معن    MMSEشاخص شدت بيماري با نمره      
 مانند سن شروع بيمـاري  ،آگهي اسكيزوفرنيا  با برخي متغيرهاي مرتبط با پيش    MMSEآزمون  

 و ممكن است بتوان اختلال در اين آزمون رد نورولوژيك ارتباط وجود داهاي نشانه نرمو برخي 
  . نمودآگهي بيماري مطرح  را به عنوان يكي از متغيرهاي مرتبط با پيش

  
 هـاي  نـشانه   نـرم  ، اسـكيزوفرنيا،  (MMSE) آزمون مختصر وضعيت شناختي   اختلال شناختي،   : ها  كليد واژه 

  نورولوژيك
  
  
  

  1آرش امینیدکتر 
  مرکز مشاوره دانشجویی دانشگاه تهران

  دکتر مهسا داوری
  دانشگاه علوم پزشکی تهران
  دکتر فرزانه عبیری

  مرکز بهداشت شهرستان اراک
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  1مقدمه
هـای   نـشانه  نـرم یکـی از مشخـصات اسـکیزوفرنیا شـیوع فـراوان      

اسـت کـه اگرچـه بـرای ایـن           مبـتلا بـه آن       اندر بیمار  2نورولوژیک
بیماری اختصاصی نیستند اما شیوع آنهـا در بیمـاران اسـکیزوفرنیک          

هـای    بیش از سایر بیماران روانپزشکی و بـیش از افـراد سـالم گـروه              

_____________________________________________ 
  2، واحد 31آفرین، پلاک  خان زند، خیابان به تهران، خیابان کریم : نشانی تماس- 1

E-mail: amini_arash@yahoo.com 

هـــای  نـــشانه نـــرم 2).2003 ،اران و همکـــ3کـــشاوان(شـــاهد اســـت 
 علایمــی 4رولوژیــکهــای نو نــشانه ســختنورولوژیــک بــر خــلاف 

توان آنها را به اختلال در کارکرد قـسمت مشخـصی             هستند که نمی  
ــشر و      ــتلال منت ــشان از اخ ــالاً ن ــع احتم ــسبت داد و در واق ــز ن از مغ

 .)2005 و سـادوک،     5سـادوک (غیرمتمرکز در کارکرد مغز دارنـد       
 امـا  ، هنـوز بـه طـور دقیـق مـشخص نـشده      ها نشانهد این   اهمیت وجو 

_____________________________________________ 
2- neurological soft signs  3 - Keshavan 
4- neurological hard signs  5- Sadock 
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ــا عوامــل ژنتیــک   اســماعیل، (مطالعــات متعــددی ارتبــاط آنهــا را ب
، 3کیتکین(، سن پایین شروع بیماری      )1998،  2نیل  مک و   1کانتورگرا
، 7 و کـادواری   6اسـمیت ( علایـم منفـی      ،)1976،  5 و کلاین  4ریفکین

، )2004،  و همکــاران 8دازان(، تغییــرات رادیولوژیــک مغــز )1996
آگهـی بـد      ، پـیش  )1982،  و همکـاران   10پارناس (9عوارض پریناتال 

و بـــالاخره اخـــتلالات شـــناختی ) 1997،  و همکـــاران11شـــرودر(
از . انـد   نـشان داده  ) 1999،  15 بوچانان  و 14، گولد 13، بارتکو 12آرانگو(

تـوان نتیجـه گرفـت کـه          های اینگونـه مطالعـات مـی        بندی یافته   جمع
 نورولوژیـک ممکـن اسـت حاصـل فرآینـدی آسـیب             های  نهنشا  نرم

زننده به بافت مغز باشد که فرد را مستعد ابتلا به اسـکیزوفرنیا نمـوده      
  .است

 نورولوژیـک در    هـای   نـشانه   نـرم اختلالات شناختی نیـز هماننـد       
های شاهد و  بیماران اسکیزوفرنیا از شیوع بالاتری در مقایسه با گروه    

 و 16کولاکوســکا( برخــوردار اســت  ســایر بیمــاران روانپزشــکی  
مطالعاتی که برای بررسی اختلالات شـناختی در        ). 1985،  همکاران

 از ابزارهــای مختلفــی ماننــد   ،بیمــاران روانپزشــکی انجــام شــده   
 آزمـون مختـصر      و 19، ریـون  18 نبراسکا -، لوریا 17های وکسلر   آزمون

ــناختی وضــعیت ــه (MMSE) 20ش ــه صــورت مجموع ــب ب ای از   اغل
در برخــی از  ایــن مطالعــات ارتبــاط . انــد اســتفاده نمــودههــا  آزمــون

آگهی بـد، پاسـخ        نورولوژیک، پیش  های  نشانهاختلالات شناختی با    
و علایـم منفـی   ) 1985کولاکوسـکا و همکـاران،     (درمانی نامناسب 

نشان ) 1990،  23 کارپنتر  و 22، هاینریچس 21پاتریک   کیرک بوچانان،(
ن داده است کـه اخـتلالات       مطالعات کوهورت نشا  . داده شده است  

شناختی در بیماران اسکیزوفرنیا از پیش از شروع علایم بیماری قابل  
، 26 و مـوری   25 فیرون ؛2005،   و همکاران  24ایزوهانی(ردیابی هستند   

و لذا وجود این اختلالات را نـشانی از یـک اخـتلال مغـزی               ) 2002
لا بــه ابــتبینــی  ســاز اســکیزوفرنیا و روزنــه امیــدی بــرای پــیش زمینــه

اگـر چـه    ). 1999،  و همکـاران   27دیوید سون (اند    اسکیزوفرنیا دانسته 
ــین    ــوان یــک عامــل تعی ــه عن ــده  اهمیــت اخــتلالات شــناختی ب کنن

 اما مطالعات بسیاری ارتبـاط آنهـا        ،آگهی هنوز به اثبات نرسیده     پیش
ــا شــدت علایــم حــاد و   ــدهرا ب ــشان داده28باقیمان ــد   ن  و 29گلــدن(ان

چنــین مطالعــات متعــددی ارتبــاط اخــتلالات  هم.)1980، همکــاران
آگهـی   شناختی را با علایم منفی و سـایر متغیرهـای مـرتبط بـا پـیش             

  ).1980، 31 و جانستون30اونس(اند  بیماری نشان داده
ــی  ــه مقطع ــن مطالع ــوده 32در ای ــلاش نم ــا ت ــین    م ــاط ب ــم ارتب ای

شـناختی      نورولوژیک و نمره آزمون مختصر وضـعیت       های  نشانه  نرم
(MMSE)             را با هم و با برخی عوامل مرتبط احتمالی مانند سن، سن 

شروع بیماری، طول مـدت بیمـاری، جـنس، تحـصیلات، عـوارض             
  1.پریناتال، سابقه فامیلی و داروهای مصرفی بررسی نمائیم

  
  روش

 33گیـری در دسـترس      این مطالعه از نوع مقطعـی بـا شـیوۀ نمونـه           
مبتلا بـه   )  زن 12 مرد و    18( بیمار   30نمونه مورد مطالعه شامل     . است

انجمـن روانپزشـکی     (DSM-IV34اسکیزوفرنیا بر اسـاس معیارهـای       
در بخـش   ) 1380(است که طی یک دوره یکـساله        ) 1994آمریکا،  

 شامل ،روانپزشکی بیمارستان امیرکبیر اراک مورد معاینه قرار گرفته      
. اولین نفراتی است که از معیارهای ورود به مطالعه برخوردار شـدند    

 عدم وجود بیماری مهم جـسمی از        -1: این معیارها عبارت بودند از    
های ارگانیک مغـزی و سـابقه ضـربه مغـزی همـراه بـا                 جمله بیماری 

 عــدم وجــود نقــص فیزیکــی ایجادکننــده اخــتلال در  -2 ،بیهوشــی
 50 تـا    15 سـن    -3 ،)ها و یا ضعف بینـایی       مانند نقص اندام  (معاینات  

 تقریبـی   ملاکیعنوان   م راهنمایی به   بالاتر از سو   تحصیلات -4 ،سال
 عـدم وجـود سـوء مـصرف         -5 ،مانـدگی ذهنـی     از عدم وجود عقب   

 عـدم وجـود علایـم    -6  وDSM-IVفعال مواد بر اسـاس معیارهـای    
اطلاعـــات تشخیـــصی و  .  در هنگـــام معاینـــه 35خـــارج هرمـــی 

 ، برگرفته از پرونده بیمـاران بـوده       ، و سایر اطلاعات   شناختی  جمعیت
 ورود به آزمون جهت تأئید تشخیص توسط        پیش از اران  اما کلیه بیم  

_____________________________________________ 
1- Cantor – Graae   2- McNeil 
3- Quitkin    4- Rifkin 
5- Klein    6- Smith 
7- Kadewari   8- Dazzan 
9- perinatal complications  10 - Parnas 
11- Schroder   12- Arango 
13- Bartko    14- Gold 
15- Buchanan   16-Kolakowska 
17- Wechsler   18- Luria - Nebraska 
19- Raven    
20 - Mini – Mental Status Examination 21 - Kirkpatrik 
22- Heinrichs   23- Carpenter 
24- Isohanni   25- Fearon 
26- Murray   27- Davidson 
28- residual   29- Golden 
30- Owens    31- Johnstone 
32- cross – sectional   33- convenient sampling 
34- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
35- extrapyramidal 
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روانپزشــکان مجــری طــرح مــورد معاینــه کامــل روانپزشــکی قــرار  
  .دنگرفت

  :ابزارهای مورد استفاده عبارت بودند از
ــصر وضــعیت -1 ــون مخت  (MMSE) شــناختی  ترجمــه فارســی آزم
 19این آزمـون شـامل      ): 1975،  2هوگ   مک  و ، فولشتاین 1فولشتاین(

شـناختی فـرد مـورد        های مختلف است کـه وضـعیت         زمینه سؤال در 
 25-30نمــرات . نمایــد گــذاری مــی معاینــه را از صــفر تــا ســی نمــره

 اخـتلال شـناختی     ≥19  اخـتلال شـناختی احتمـالی و       20-24 ،طبیعی
ای ساده و سـریع بـرای         این آزمون وسیله  . گردد  حتمی محسوب می  

  .استغربالگری اختلالات شناختی 
 (NES) 3اب شــده از مقیــاس ارزیــابی نورولوژیــک مــوارد انتخــ-2
ــاینریچس ( ــان و ه ــامل   :)1989، 4بوچان ــاس ش ــن مقی ــورد 26 ای  م

 یـا   1 و   صـفر نورولوژیک است که هر کـدام بـه صـورت           های    نشانه
ــفر ــره2 و 1 و ص ــده   نم ــذاری ش ــاس   گ ــار زیرمقی ــد و دارای چه ان

،  تـوالی اعمـال حرکتـی        6، هماهنگی حرکتی  5سازی حسی   یکپارچه
ایــن زیرمقیــاس آخــر مــواردی ماننــد .  اســت8»ســایرین« و 7چیــدهپی

هایی های ر   نشانهمدت، اختلالات در حرکات چشم، و        حافظه کوتاه 
موارد انتخاب شده این آزمـون کـه        . گردد   را شامل می   9پیشانی لوب

 مورد استفاده قرار گرفتند عبـارت بودنـد از تقابـل            حاضردر مطالعه   
 از  12هـای پـشت سـر هـم          و قـدم   11ریعت تناوبی س  ا حرک ،10انگشتان

 از  14 و استریوگنوسـیس   13زیرمقیاس هماهنگی حرکتی، گرافـستزی    
 از زیرمقیـاس    15سازی حـسی، ضـرب ریتمیـک        زیرمقیاس یکپارچه 

ــوالی ــادن تـ ــرگ 16نهـ ــون رومبـ ــلا 17، آزمـ ــس گلابـ  و 18 و رفلکـ
. سـایرین  از زیرمقیاس    21 و پالمومنتال  20 پوزه ،19های مکیدن   رفلکس
 NES آزمـون    گانه   و نه   بیست از میان موارد     ها  نشانه  نرمخاب  نحوه انت 

 اما تلاش شد که از هر زیرمقیاس        ، بود صرفاً بر پایۀ نظر پژوهشگران    
 و  صـفر دهی به صورت     روش نمره . حداقل یک مورد برگزیده شود    

  .بود 221
آزمون مختصر وضعیت شناختی و معاینه نورولوژیک هر کدام         

دیـده بـه صـورت جداگانـه          آمـوزش  توسط یک دانشجوی پزشکی   
بـــدون آگـــاهی از نتیجـــه   یکـــی از دانـــشجویان  . انجـــام شـــد 

معاینه  نورولوژیک را انجام داد و دانشجوی دیگـر          شناختی،    آزمون
ــناختی را   ــی شـ ــون بررسـ ــه آزمـ ــه معاینـ ــاهی از نتیجـ ــدون آگـ  بـ

 کلیــه اطلاعــات پرونــده ازکننــدگان   هــر دوی معاینــه.نورولوژیــک
  . بودنداطلاع بیبیماران 

کار گرفته شده در این مطالعه شامل اطلاعـات          هسایر اطلاعات ب  
دموگرافیک، سن شروع بیماری، طول مدت بیماری، تعداد دفعـات          
بستری، سابقه فامیلی اسکیزوفرنیا، سابقه عـوارض پریناتـال و میـزان            

کولینرژیــک مــصرفی از پرونــده    داروهــای نورولپتیــک و آنتــی  
  .ه شدفتگربیمارستانی بیماران 
در ( حافظـه مـادر بیمـار یـا       ا تکیـه بـر    تال ب ـ نا  پریسابقه عوارض   

به دست  سایر افراد بزرگتر خانواده     ) صورت در دسترس نبودن مادر    
سـابقه مثبـت    . بـود و شـامل کلیـه عـوارض حـاملگی و زایمـان             آمد  

فامیلی از نظر اسکیزوفرنیا تنها به وجود مورد اثبات شده بیمـاری در             
  1. منحصر گردیدیماربستگان درجه یک ب

میــزان داروی نورولپتیــک مــصرفی بــه صــورت دوز معــادل بــر 
وارد ) 2005 ، سـادوک  وسـادوک   (گرم کلرپرومـازین      حسب میلی 

ــای      ــصرف داروهـ ــدم مـ ــا عـ ــصرف یـ ــد و مـ ــبات گردیـ محاسـ
در نظـر گرفتـه     ) -و   (+ 23صـورت متغیـر اسـمی      کولینرژیک به  آنتی
 بیمـاری بـه عنـوان       تعداد دفعات بستری تقسیم بـر طـول مـدت         . شد

در محاسبه این . شدگرفته در نظر  24شدت بیماری) تقریبی(شاخص  
 از بیماران به دلیل اطلاعات نـاقص پرونـده یـا قـرار              نفر 12شاخص  

علـت  . داشتن در سال اول شروع بیماری از مطالعه حذف گردیدنـد          
هـا آن بـود کـه اغلـب بیمـاران در آسـتانه شـروع                  حذف سال اولـی   

کـه هنـوز سـیر بیمـاری مـشخص            در حالی  ،شوند   می بیماری بستری 
  .نشده است

 –توزیع هر یک از متغیرها با استفاده از آزمـون کولمـوگروف              
 از یـک ارتبـاط  هـر    . شـد هنجـار مقایـسه       بـا توزیـع بـه      25اسمیرنوف

 ، نورولوژیک بـا سـه متغیـر سـابقه فـامیلی اسـکیزوفرنیا      های  نشانه  نرم
 بـا  MMSEخـتلال در آزمـون   ناتـال و وجـود ا   سابقۀ عـوارض پـری   

_____________________________________________ 
1- Folstein    2- McHugh 
3- Neurological Evaluation Scale  4 - Heinrichs 
5- Sensory Integration   6- Motor Coordination 
7- Sequencing of Complex Motor acts 8 - Others 
9- Frontal Release Signs  10- Finger Opposition 
11- Rapid alternating movements  12- Tandem Walk 
13- Graphesthesia   14- Stereognosis 
15- Rhythm tapping   16- Sequencing 
17- Romberg test   18- Glabellar reflex 
19- Sucking   20- Snout 
21- Palmomental   22- dichotomized 
23- nominal variable   24- severity index 
25- Kolmogorov – Smirnov 
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همچنین ارتباط هر کـدام از  . گردید بررسی 1استفاده از آزمون فیشر  
نورولوژیـک بـا متغیرهـایی ماننـد سـن، سـن شــروع       هـای   نـشانه  نـرم 

 و  MMSEبیماری، طول مدت بیماری، سـطح سـواد، نمـره آزمـون             
همبستگی نمره  .  ارزیابی شد  2 ویتنی – با آزمون مان     ،شاخص شدت 

 بـا یکـدیگر و بـا متغیرهـای          MMSE و نمره آزمـون      ها  شانهن  کل نرم 
 و میـزان    تحصیلسن، سن شروع بیماری، طول مدت بیماری، سطح         

 همبـستگی نمـرۀ     و،  3بـی  -تـاو  – آزمـون کنـدالز      بـا داروی مصرفی   
MMSE         4 با شاخص شـدت بیمـاری بـا آزمـون همبـستگی پیرسـون 

  .مورد بررسی قرار گرفت
  

  ها یافته
بـا  )  مـرد 18 زن و   12 (ااسکیزوفرنیمبتلا به   مار   بی 30نمونه شامل   
ــانگین ســنی ــان ( ســال 9/31 ±78/10 می و ) 4/36 و مــردان 6/28زن

 6/11 مـردان    تحـصیلات  میـانگین    .سـال بـود    49 تـا    16گسترۀ سنی   
 24 میانگین سن شروع بیمـاری در مـردان   ، کلاس11کلاس و زنان  

 تـا   14ر مردان    گستره سن شروع بیماری د     و سال   19سال و در زنان     
  . سال بود24 تا 16 سال و در زنان 44

 نفر مثبت   شش در   یکسابقه فامیلی اسکیزوفرنیا در اقوام درجه       
 مـورد مثبـت     چهـار ناتال در     نفر منفی و سابقه عوارض پری      24و در   

شامل یک مـورد سـزارین بـه دلیـل وزن بـالا، یـک مـورد زایمـان                   (
 مـورد وزن تولـد      سخت، یک مورد خونریزی سه ماهه سوم و یـک         

بـودن    چهار مورد نیز به دلیـل نـاقص        . مورد منفی بود   22و در   ) پایین
  .اطلاعات پرونده از مطالعه حذف شدند

 در مـردان بـه      MMSEمیانگین، انحراف معیـار و حـداقل نمـره          
ــب  ــان ،19  و28/3، 44/27ترتی ــل 20 و 99/2، 5/26 در زن  و در ک

  . بود19 و 82/1، 50/26نمونه 
 در زنـان    ،7/2 میانگین نمره کـل در مـردان         ،ورولوژیکمعاینه ن 

 و بیــشترین بــود )07/1انحــراف معیــار ( 56/2 کــل نمونــه در و 3/2
، ضـرب   %)70( نفر   21موارد مثبت به ترتیب شامل رفلکس گلابلار        

 8، گرافـستزیا  %)60( نفـر  18، تقابل انگشتان  %)63( نفر   19ریتمیک  
، حرکـات متنـاوب     %)20(ر   نف ـ 6های پشت سر هـم        ، قدم %)23(نفر  

 رومبـــرگ، استریوگنوســـیس و  ، و آزمـــون%)16( نفـــر، 5ســـریع 
 ههم ـ. های پوزه، مکیدن، و پالمومنتال همگی صـفر درصـد           رفلکس

 و وجـود     نورولوژیک داشتند   نشانه  نرمافراد نمونه حداقل یک مورد      
 و  3/3،  20،  3/53،  80دو، سه، چهار، پنج و شش نشانه به ترتیب در           

  .صد بیماران مشاهده شدصفر در
 نورولوژیک با سابقه    های  نشانه  نرمارتباط هر یک از     در ارزیابی   

مثبت عوارض پریناتال، سابقه فامیلی بیماری اسکیزوفرنیا و اخـتلال          
دار مربــوط بــه  ، تنهــا مــورد معنــی)≥24نمــره  (MMSEدر آزمــون 
 ضـرب   نـشانه مثبـت بـودن     و   MMSE اختلال در آزمون     ارتباط بین 

  05/0p<(.1(بود یک ریتم
  

 و   بیمـاری  همبستگی نمره آزمون مختـصرشناختی، شـاخص شـدت         -1جدول  
 بـا برخـی متغیرهـای مـورد مطالعـه بـا اسـتفاده از آزمـون                  هـا   نـشانه   نـرم نمره کـل    

   بی - تاو-همبستگی کندالز
  
  

  متغیرها

آزمون  نمره  
 مختصر
  شناختی

شاخص 
شدت 
  بیماری

نمره کل 
  ها نشانه نرم

  مردان  سن
  انزن

  کل نمونه

021/0-  
161/0-  
069/0-  

-  
-  
-  

030/0  
019/0-  

046/0  
ســـن شـــروع 

  بیماری
  مردان
  زنان

  کل نمونه

303/0  
067/0  
288/0 

-  
-  
-  

308/0-  
215/0-  
254/0-  

طــول مــدت  
  بیماری

  مردان
  زنان

  کل نمونه

219/0-  
222/0-  
126/0- 

-  
-  
-  

218/0  
040/0  
153/0  

ــطح  ســـــــــ
  تحصیلات

  مردان
  زنان

  کل نمونه

039/0-  
037/0-  
006/0- 

039/0-  
346/0  
248/0-  

133/0-  
109/0-  
049/0-  

دوز معــــادل 
  کلرپرومازین

  مردان
  زنان

  کل نمونه

000/0  
032/0  
030/0 

222/0  
138/0-  

069/0  

077/0  
488/0-  
146/0-  

نمــــره کــــل 
  ها نشانه نرم

  مردان
  زنان

  کل نمونه

310/0-  
000/0  
173/0- 

090/0  
234/0  
069/0 

-  
-  
- 

_____________________________________________ 
1- Fisher’s exact test  2- Mann - Whithney test 
3 - Kendal’s - tau –b  4- Pearson’s correlation coefficient 
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ــبررســی  ــرم  اط هــر یــک ازارتب ــشانه ن ــا هــای  ن نورولوژیــک ب
متغیرهــای ســن، ســن شــروع بیمــاری، طــول مــدت بیمــاری، ســطح 

ــصیلات ــره تح ــصرفی   وMMSE، نم ــک م ــزان داروی نورولپتی  می
دهنده  نشانطور جداگانه در مردان و زنان و در کل جمعیت نمونه       به

ک  ضـرب ریتمی ـ   نشانه با   MMSEنمره  بین  . دار بود   چند رابطه معنی  
 بین دوز داروی نورولپتیک مصرفی با       و  ) >05/0p(در گروه مردان    

 ضـرب   و) >05/0p (، گرافستزی )>05/0p ( تقابل انگشتان  های  نشانه
 تقابل انگشتان در کـل نمونـه        نشانهدر زنان و با     ) >05/0p(ریتمیک  

)05/0p< (شتدار وجود دا ارتباط معنی.  
 بـا   MMSE نمـره     نورولوژیـک و   های  نشانه  نرم کل   همقایسه نمر 

یکدیگر و با سایر متغیرها از جمله سن، سـن شـروع بیمـاری، طـول                
، شـاخص شـدت و      MMSE نمـره    ،تحصیلاتسطح  مدت بیماری،   

 دار بـود  دهنـده چنـد همبـستگی معنـی     نـشان دوز داروی نورولپتیک    
شـروع بیمـاری بـا نمـره کـل        معکـوس سـن     همبـستگی   : )1جدول  (

 MMSE نمره آزمـون     همبستگی ؛)05/0p<  ،254/0-=r(ها    نشانه  نرم
همبـستگی  ؛ )05/0p< ،288/0=r(  در کل نمونهبا سن شروع بیماری   

، >05/0p(در گــروه مــردان  MMSEســن شــروع بیمــاری بــا نمــرۀ 
303/0=r(  نورولوژیـک   های  نشانه  نرم نمرۀ کل    معکوسهمبستگی  ؛ 

-05/0p< ،488/0(با دوز داروی نورولپتیک مصرفی در گروه زنان        
=r.(   هـای    نـشانه    نـرم   های فوق، از جمله بین نمره کل        همبستگیسایر

در برخی از این نتایج به      . دار نبود    معنی MMSEنورولوژیک و نمره    
دلیل آنکه جهت همبستگی متغیرها بـر اسـاس اطلاعـات موجـود از            

داری به صورت یـک       مطالعات مشابه قبلی مشخص بوده سطح معنی      
  . استهر نظر گرفته شد د1طرفه

ه از ضریب همبستگی پیرسـون بـرای بررسـی ارتبـاط دو             استفاد
 MMSEمتغیری که از توزیع بهنجار برخوردار هستند یعنی نمـرات           

 بین این دو    دار  و شاخص شدت بیماری نشان دهندۀ همبستگی معنی       
 در افرادی که    MMSEمقایسه میانگین نمرات     .)>05/0p(متغیر بود   

 میــانگین نمــرات  بــاکردنــد مــیکولینرژیــک مــصرف  داروی آنتــی
 بـا اسـتفاده از      کردنـد،   نمـی کـه آنتـی کولینرژیـک مـصرف          کسانی

  .دا ویتنی تفاوت معنی داری را نشان ند–آزمون مان 
  
  

  بحث
 از برخی جهات با مطالعات مشابه هماهنـگ         حاضرنتایج مطالعه   

 و شـیوع  نورولوژیـک های  نشانه نرمبه عنوان مثال شیوع بالای    . است
بالای اختلالات شناختی در بیماران اسکیزوفرنیا در طـی سـی سـال             

 ؛2003کــشاوان و همکــاران، (گذشــته بارهــا گــزارش شــده اســت 
 هـا  نـشانه  این میزان بالای شیوع نـرم ). 1985کولاکوسکا و همکاران  

به عنوان نشانی از اختلال در کارکرد مغز تعبیر شده که ممکن است  
برنـده مغـز      امحسوس یـا یـک فرآینـد تحلیـل        ناشی از یک آسیب ن    

توانــد همزمــان علایــم  کــه مــی) 2001  ، و همکــاران2کــارپ(باشــد 
بیمـاران  % 100در حاضـر، در مطالعه   . اسکیزوفرنیا را نیز سبب گردد    

ــرمحــداقل یــک  ــشانه ن ــاران حــداقل دو %80 و در ن ــرم بیم ــشانه ن   ن
و وسـکا  نورولوژیک مشاهده شـد کـه در مقایـسه بـا مطالعـه کولاک      

 میـزان   )1970( 6 و هـارو   5، تاکر 4، دتر 3 و راچفورد  )1985(همکاران  
مطالعه بر خلاف مطالعـاتی هماننـد       این  در  . دهد  بالاتری را نشان می   

ــاران   ــماعیل و همکـ ــراون)1998(اسـ ــاران 7،  بـ و ) 2000( و همکـ
 نورولوژیک  های  نشانه  نرمبین نمرۀ   ) 1985(کولاکوسکا و همکاران    

ورولپتیک مصرفی بر اساس دوز معادل کلرپرومازین   با دوز داروی ن   
اکثـر صـاحبنظران در ایـن زمینـه         . شد  داری مشاهده     همبستگی معنی 

فاً بـه  صـر  ،ین دو متغیر ارتباطی مشاهده گردد     میان ا معتقدند که اگر    
 ،دلیل مصرف میزان بالاتری از دارو در موارد شدیدتر بیماری بـوده           

  ).1980، 8تاری(نشان از ارتباطی مستقل ندارد 
وع بیماری بـا نمـره کـل        ردار سن ش    از طرف دیگر ارتباط معنی    

دهنده اهمیت سن شـروع    نشان ،MMSE و با نمره آزمون      ها  نشانه  نرم
. آگهـی بیمـاری اسـت       بیماری به عنوان یک متغیـر مـرتبط بـا پـیش           

 ارتبـاط سـن شـروع بیمـاری بـا نمـره             شد،  می  بینی    همانطور که پیش  
MMSE   از ارتبـاط   .  معکـوس اسـت    هـا   نـشانه   نـرم ا نمـره     مستقیم و ب

 ممکن است بتـوان     ها  نشانه  نرممستقیم سن شروع بیماری با نمرۀ کل        
 همـراه    ،تـر   چنین استنباط نمـود کـه شـروع بیمـاری در سـنین پـایین              

  1 . استتر آسیب مغزی شدیدتر یا گسترده
مطالعه تحت عنوان شاخص شدت بیماری در نظـر         این  آنچه در   

 حاصل تقسیم تعداد دفعات بستری بر طول مدت بیماری          ،دگرفته ش 
_____________________________________________ 
1- one-tailed   2- Karp 
3- Rochford   4- Detre 
5- Tucker    6- Harrow 
7- Browne    8- Torry 



  های نورولوژیک در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا نشانه اختلالات شناختی و نرم
  و همکاران آرش امینی                                                                                                                                                                       

  

  
  1384، 4، شمارۀ 7های علوم شناختی، سال  تازه

  

6

این متغیـر شاخـصی تقریبـی از عودهـای مکـرر و سـیر               اگرچه  . بود
کننـدۀ بـسیاری از جملـه          و ع وامل مخـدوش     استنامطلوب بیماری   

هـای    بررسـی در   اجتماعی بر آن اثرگذارند، اما       –وضعیت اقتصادی   
لـذا ارتبـاط نمـره     .شـت دا MMSEداری با نمره  آماری ارتباط معنی 

MMSE    سـن  با    ارتباط آن  از یک طرف و   شدت بیماری    با شاخص
 نـشان دهنـده ارتبـاط احتمـالی نمـره            از طرف دیگـر،    شروع بیماری 

MMSEاگرچــه ارتبــاط نمــره . آگهــی اســکیزوفرنیا اســت  بــا پــیش
MMSE      و طـول مـدت بیمـاری     تحصیلات با متغیرهایی مانند سطح 

 یا منفـی بـودن ضـریب همبـستگی در اکثـر              اما مثبت  ،دار نبود   معنی
 و لذا اشاره بـه احتمـال وجـود ارتبـاطی دارد     بودموارد مطابق انتظار   

گیری قادر به آشـکار نمـودن آنهـا           های اندازه   که محدودیت مقیاس  
تـوان بـه منـابعی اشـاره نمـود کـه              یید این ادعا مـی    أدر ت . نبوده است 

ــرۀ   ــاط نم ــن  MMSEارتب ــا س ــن( را ب ــطح  ) 1998، 1ایورس ــا س و ب
همـین  . انـد   مطـرح نمـوده   ) 2005،  و سـادوک  سادوک   (تحصیلات

نورولوژیـک بـا سـن، طـول        های    نشانه  نرممسئله در مورد همبستگی     
 و شـاخص شـدت      MMSEتحـصیلات، نمـرۀ     سطح  مدت بیماری،   

گردد که     مشاهده می  1مراجعه به جدول    با  . بیماری نیز مشهود است   
توانـد کـاملاً اتفـاقی         نمـی  هـا   مثبت یا منفی بودن ضریب همبـستگی      

  .باشد
هایی که در این مطالعه بـا آن روبـرو بـودیم عبـارت                محدودیت

های بیماران بـه       موجود نبودن اطلاعات دقیق در پرونده      )1: بودند از 

خصوص در مواردی مانند سـابقه عـوارض حـاملگی و زایمـان کـه               
 لذا منجر    و کننده نبود   گاه کمک های آنان     حافظه بیماران و خانواده   

 عـدم ارزیـابی وضـعیت       )2. به حذف برخی موارد از مطالعه گردید      
چنانچه در اغلب مطالعات مشابه انجام شده       (کنندگان    هوش شرکت 

ــت ــل      . )اس ــک عام ــوان ی ــه عن ــن اســت ب ــوش ممک ــل ه ــذا عام ل
.  باشـد  کـرده  دخالت   MMSEکننده در تغییر نتایج آزمون       مخدوش

ز حـساسیت   ات شـناختی    در غربالگری اخـتلالا    MMSEآزمون   )3
ای    لذا در اغلب مطالعات مشابه از مجموعـه        ،بالایی برخوردار نیست  

کـاربردن تعـداد     ه ب ـ )4. های مختلـف اسـتفاده شـده اسـت         آزموناز  
 حساسیت و دقـت معاینـات       ، نورولوژیک های  نشانه  نرممحدودی از   

  .بود در یافتن اختلال نورولوژیک کاهش داده را
  

  سپاسگزاری
ز بیمـارانی کـه بـا متانـت مـا را در انجـام ایـن مطالعـه                   با تشکر ا  
 . معاینات طولانی و مکرر را صبورانه تحمل نمودند،همراهی نموده
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