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 چکیده
 طبـی و بیمـاران   اسکیزوفرنیاهای مادرزادی خفیف در بیماران مبتلا به         شیوع ناهنجاری  ی  هدف بررسی حاضر مقایسه    :هدف

 . بود
 از نظـر شـیوع      طبـی  بیمـار    50، بـا    اسکیزوفرنیا بیمار مبتلا به     50 انجام شد     گواه -صورت مورد   در این بررسی که به     :روش

 بیماران بستری در دو بیمارستان روانپزشکی تهـران طـی   های گروه نخست را   آزمودنی.  مقایسه شدند  ی مادرزادی ها  ناهنجاری
تصـادف    ن در تهران تشکیل دادند کـه بـه        ک درمانگاه عمومی در همان زما     یکننده به      را بیماران مراجعه   طبیسه ماه و بیماران     
 .نامه انجام گردید ی و پرسش روانپزشکی  بالینی، مصاحبهی کمک معاینه ها به گردآوری داده. انتخاب شده بودند

کـه    طـوری   های گروه گواه بود بـه       های مادرزادی خفیف بیشتر از آزمودنی        ناهنجاری اسکیزوفرنیا در بیماران مبتلا به      :ها  یافته
 6/2 در برابـر     5/5ها برای هر بیمـار        هنجارینا و میانگین شمار     143 در برابر    258 آمده در این گروه       دست   به های  هع نمر مجمو

دارای %) 25(هـای گـروه گـواه پاهـا           و در آزمـودنی   %) 25( ناحیه دهان    اسکیزوفرنیا در بیماران مبتلا به      .برای گروه گواه بود   
جز لاله  بهها  انواع ناهنجاری.  چسبندگی نرمه گوش بیشترین فراوانی را داشت روه ناهنجاریدر هر دو گ. بیشترین ناهنجاری بود

در هـر دو گـروه در مـردان        ها    اهنجارین بیشتر از افراد بهنجار و شیوع        اسکیزوفرنیاگوش نرم و شل، در گروه بیماران مبتلا به          
 .بیشتر از زنان بوده است

 . مورد بررسی استطبی بیشتر از بیماران اسکیزوفرنیانی در بیماران مبتلا به های خفیف بد شمار ناهنجاری :نتیجه
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هایی که    یکی از نظریه  . روشنی برای آن پیدا نشده است     
 مطرح  اختلالای را برای این       شناختی ویژه   الگوی سبب 

  در ایـن نظریـه    .  است 1عصبی -ی رشد ی  کند نظریه   می
شناختی دیده شده در بیمـاران مبـتلا بـه            های پی   آسیب

انسـته  دهای دوران بارداری       ناشی از آسیب   اسکیزوفرنیا
ها نیز در بروز   مؤثر در بروز این آسیب     های  و عامل شده  

؛ 1998،  2بـوکلی (مؤثر شناخته شده اسـت       اسکیزوفرنیا
هـای محـدودی در       بررسی). 2000سادوک و سادوک،    

های مـادرزادی خفیـف در        میزان شیوع ناهنجاری  مورد  
، 3؛ دالمـن  1998بـوکلی،   ( اسکیزوفرنیابیماران مبتلا به    

 و 7کــانتر، 6؛ ایســمایل1999، 5بــرگ لو و کــ4بــک هآلــ
. انجام شده اسـت   ) 1995،  9اثگر مک؛  1998،  8نیل  مک

بررسی حاضر نیز در این راسـتا و بـا هـدف شـناخت              
هــای بــدنی خفیــف در بیمــاران مبــتلا بــه  ناهنجــاری
بیماران بدنی انجام شـده      آن با    ی  مقایسه و   اسکیزوفرنیا

 .است
 
 روش

 50ست و بـر روی       گواه ا  -بررسی از نوع مورد   این  
عنـوان     بیمار بـدنی بـه     50 و   اسکیزوفرنیابیمار مبتلا به    

ــه . گــروه گــواه انجــام شــده اســت بیمــاران مبــتلا ب
های شـهید     ن   را بیماران بستری در بیمارستا     اسکیزوفرنیا

هـای    نواب صفوی و شـهید اسـماعیلی تهـران در مـاه           
 .انـد    تشـکیل داده   1379اردیبهشت، خرداد و تیر سـال       

ــا تشــخیص ی ســابقههمگــی  ــار بســتری ب  چنــدین ب
 ی گــذاری برپایــه د و تشــخیصانــ  داشــتهاســکیزوفرنیا

های   توسط روانپزشکان بیمارستانDSM-IV10معیارهای  
 از میان بیمـاران     طبیبیماران  .  انجام گرفته است   یادشده
صـورت    کننده به یک درمانگاه در همان زمان به         مراجعه

ــی ویژگـ ـ    ــه برخ ــه ب ــا توج ــادفی و ب ــای  یتص ه
شناختی مانند سن و جـنس بیمـاران مبـتلا بـه              جمعیت

انتخـاب ایـن بیمـاران      . انـد    انتخاب شـده   اسکیزوفرنیا
ای بود که از هر سه بیمار کـه بـرای معاینـه بـه               گونه به

ــی  ــه م ــر   پزشــک مراجع ــار از نظ ــومین بیم ــرد، س ک
بنـابراین دو گـروه     . شـد   های بدنی معاینه می     ناهنجاری

 نظـر سـن و جـنس همتاسـازی           و گـواه تنهـا از      مورد
 ،روانپزشـکی  ی  صورت مصـاحبه    روش کار به  . اند  شده

نامـه     پرسـش  ،نامه بـوده     بدنی و تکمیل پرسش    ی  معاینه
 و  13تنـی ،  12تریکسـلر  (11پوبنـدی والـدر     برپایه میزان 

 گـروه   6هـا در      تهیه شده و ناهنجاری   ) 1997،  14کزابی
ه بندی شده ک    دست و پا دسته   ،   دهان ، گوش ، چشم ،سر

شـمار    یک امتیاز و نبـود آن صـفر بـه         کدام،  وجود هر   
هـای بیمـاران و گـروه گـواه            جمع نمره  .رفته است   می

ها بـا ابـزار متـر خیـاطی و در             گیری  اندازه. مقایسه شد 
 بالینی انجام   ی  صورت تقریبی با مشاهده     برخی موارد به  

ها و فراوانی هر نـوع         شمار کل ناهنجاری   چنین  هم. شد
. گردیـد با گروه دیگـر مقایسـه       هر گروه   ی در   ناهنجار
نامـه    بدنی و تکمیل پرسـش     ی   معاینه ، بالینی ی  مصاحبه

فـرد  .  اسـت  شدههمه توسط یک نفر روانپزشک انجام       
 هـای   ی از متخصـص   ناهنجـار خیص  شکننده در ت    معاینه

هـای    و نیـز از اطلـس     گوش و حلق و بینـی       کودک و   
؛ 1970، 16اســـمیت (15هـــای مـــادرزادی ناهنجـــاری

 1 .کمک گرفته است) 1971، 17رکانیوا
دو   کمـک آزمـون آمـاری خـی         های پژوهش به    داده

 .تحلیل گردید
 

 ها يافته
 39 زن و    11( نفـر    50شمار بیماران مورد بررسـی      

و بودنـد    اسکیزوفرنیاهمگی دارای تشخیص    . بود) مرد
.  بیش از دو بار بسـتری در بیمارسـتان داشـتند           ی  سابقه
هـای پـژوهش در        آزمودنی شناختی  های جمعیت   ویژگی
 . ارایه گردیده است1جدول 

های بدنی خفیف     این بررسی نشان داد که ناهنجاری     
  بیشتر از بیماران گروهاسکیزوفرنیااران مبتلا به ـدر بیم

_______________________________________ 
1- neurodevelopmental 2- Buckley 
3- Dalman  4- Allebeck 
5- Cullberg  6- Ismail  
7- Cantor  8- McNeil 
9- McGrath 
10- Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders (4th edition). 11- Waldrop 
12- Trixler  13- Tenyi 
14- Csabi  15- congenital anomalies 
16- Smith  17- Warkany 



های پژوهش برحسب      توزیع فراوانی آزمودنی   -1جدول
 سن، جنس، میزان تحصیلات و خویشاوندی

 گروه گواه اسکیزوفرنیاگروه   
 (%)فراوانی (%)فراوانی  

 )78( 39 )78( 39 مرد جنس
 )22( 11 )22( 11 زن 

 )4( 2 )0( 0  سال20زیر سن
 )80( 40 )78( 39  سال40-21 
 )16( 8 )20( 10  سال65-41 
 )0( 0 )2( 1  سال65بالای  

 )2( 1 )2( 1 سواد بی تحصیلات
 )74( 37 )36( 28 زیر دیپلم 
 )18( 9 )26( 13 دیپلم 
 )6( 3 )16( 8 دانشگاهی 

 نسبت خویشاوندی والدین
                   خویشاوند 

 
12 )24( 

 
9 )18( 

 )82( 41 )76( 38 غیرخویشاوند 
 

کـه بیمـاران مبـتلا بـه          طـوری   به) 1نمودار(واه است   گ
 143 امتیاز و گـروه گـواه        254 در مجموع    اسکیزوفرنیا

 ).2جدول(اند  دست آورده امتیاز به
ها در هـر بیمـار مبـتلا بـه            یناهنجاریانگین شمار   م

و در  )  در مـردان   6/5 در زنان و     4/5 (5/5 اسکیزوفرنیا
 بـوده   )اند در مـر   9/2 در زنـان و      3/2 (6/2گروه گواه   

از نظـر   را  ایـن تفـاوت     دو    آزمون آماری خـی   است و   
 ).>001/0p (نشان داددار  آماری معنی

هـا بیشـتر      هنجاری نا اسکیزوفرنیادر بیماران مبتلا به     
دیده شد و کمترین ناهنجاری در ناحیه       %) 25( دهان   در

ــت  ــود%) 8(دس ــترین   . ب ــواه بیش ــروه گ ــی در گ ول
هـا در     ناهنجـاری و کمترین   %) 25(پاها  در   ها  ناهنجاری
ی  در میــان همــه ).3جــدول(بــود %) 10( ســر ناحیــه

ها چسبندگی نرمـه گـوش در هـر دو گـروه              ناهنجاری
در بیماران گروه   طور کلی     به. وارد بود تر از سایر م     شایع
 1ای   جمجمـه  -در ناحیه صـورتی   ها    ناهنجاری% 64اول  

 در  هـا    یناهنجـار % 73در گروه گـواه     . دیده شده است  
 .ناحیه سر قرار داشت
 جز شیار منفرد  ها در تمام موارد به میزان ناهنجاری

کف دست و لاله گوش نرم و شل در هر دو گـروه در              
ی در هر فـرد در  ناهنجاراز زنان و میانگین مردان بیشتر   

این بررسی نشـان    ). 2  جدول (بودمردان بیشتر از زنان     
ی ناهنجـار گونه  های گروه گواه هیچ    آزمودنی% 2داد که   

 دارای  اسـکیزوفرنیا  بیماران مبتلا به     ی  نداشتند ولی همه  
ی در بیمـاران    ناهنجـار بیشترین تعداد    .ی بودند ناهنجار

ــه  ــتلا ب ــکیمب ــواه 6 زوفرنیااس ــروه گ ــود 3 و در گ  ب
 6 دارای   اسـکیزوفرنیا بیماران مبتلا بـه     % 40 ).4جدول(

های گـروه     آزمودنی% 8ی یا بیشتر بودند و تنها       ناهنجار
 موارد ی روی هم رفته در همه    . ی داشتند ناهنجار 6گواه  

ها در بیماران مبتلا      یناهنجارجز لاله گوش نرم و شل         به
های گروه گـواه بـوده         از آزمودنی   بیشتر اسکیزوفرنیابه  

 ـبیشـترین تفـاوت در      . است  و  بـود وش غیرمتقـارن    گ
 1 .بودکمترین تفاوت در انحنای انگشت کوچک 

 
ها در بیمـاران       مقایسه فراوانی انواع ناهنجاری    -1نمودار

  و گروه گواهاسکیزوفرنیامبتلا به 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

_______________________________________ 
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  و گروه گواه برحسب جنساسکیزوفرنیاتفکیک فراوانی آن در بیماران مبتلا به  های خفیف بدنی به  میزان ناهنجاری-2جدول
 اسکیزوفرنیابیماران مبتلا به  گروه گواه

 نمره کل ها نوع ناهنجاری مرد زن مرد زن
 (%)فراوانی (%)فراوانی

 نمره کل
 (%)فراوانی (%)فراوانی

 )4( 10 )8/0( 2 12 )4/1( 2 )0(ــ  2 زک الکتریکیموی نا
 )3/4( 11 )4/0( 1 12 )6/5( 8 )7/0( 1 9 یرستنگاه مو بیش از یک

 )75/2( *7 )2/1( *3 10 )4/1( 2 )7/0( 1 3 دور سر غیرطبیعی
 )2( 5 )4/0( 1 6 )4/1( 2 )7/0( 1 3 چین اپی کانتوس

 )7/6( 17 )75/2( 7 24 )10( 14 )8/2( 4 18 هیپر تلوریسم
 )8/0( 2 )4/0( 1 3 )0(ــ  )0(ــ  ــ محل غیرطبیعی گوش
 )9( 23 )4/2( 6 29 )8/12( 18 )2( 3 21 چسبندگی نرمه گوش
 )6/1( 4 )0(ــ  4 )2( 3 )0(ــ  3 لاله گوش غیرطبیعی

 )5/5( 14 )2( 5 19 )7/0( 1 )0(ــ  1 گوش غیرمتقارن
 )0(ــ  )4/0( 1 1 )2( 3 )7/0( 1 4 لاله گوش نرم و شل

 )5/7( 19 )75/2( 7 26 )3/6( 9 )0(ــ  9 کام عمیق
 )3/6( 16 )4/2( 6 22 )2/4( 6 )0(ــ  6 خورده چزبان قا

 )3/6( 16 )4/0( 1 17 )5/8 (12 )4/1( 2 14  زبانی های برجسته دانه
 )6( 15 )2/1( 3 18 )5/8 (12 )2( 3 15 انحنای انگشت کوچک دست

 )4/0( 1 )4/0( 1 2 )0(ــ  )0(ــ  ــ  دستشیار منفرد کف
 )5/3( 9 )8/0( 2 11 )2( 3 )4/1( 2 5  در پا سوم از دوم بلندتربودن انگشت

 )5/5( 14 )75/2( 7 21 )6/10( 15 )2( 3 18 های میانی پا چسبندگی نسبی انگشت
 )5/5( 14 )2/1( 3 17 )7( 10 )4/1( 2 12  اول و دوم پاهای فاصله زیاد انگشت

 )78( 197 )22( 57 254 )84( 120 )16( 23 143 جمع

 
 . نفر کمتر از طبیعی بود3در از طبیعی و بیشتر  دور سر ی  نفر اندازه4در  بیمار مرد 7از . دور سر کمتر از طبیعی بود ی اندازهسه بیمار زن در هر  *

 
هـای خفیـف در        ناهنجـاری  های  ه فراوانی نمر  -3جدول

 نواحی مختلف بدن 
 اسکیزوفرنیامبتلا به گروه  روه گواهگ 

 (%)فراوانی (%)فراوانی نواحی بدن
 )13( 33 )10( 14 ناحیه سر

 )14( 36 )14( 21 چشم
 )21( 56 )20( 29 گوش
 )25( 64 )20( 29 دهان
 )8( 20 )11( 15 دست

 )19( 49 )25( 35 پا
 )100( 258 )100( 143 کل

ی های خفیف بـدن    فراوانی ناهنجاری  ی  مقایسه -4جدول
  های دو گروه مورد بررسی در آزمودنی

 اسکیزوفرنیامبتلا به گروه  گروه گواه 
 (%)فراوانی (%)فراوانی نمره

0 1 )2( 0 )0( 
1 10 )20( 2 )4( 
2 11 )22( 1 )2( 
3 15 )30( 3 )6( 
4 8 )16( 10 )20( 
5 1 )2( 12 )24( 
6 2 )4( 14 )28( 
7 2 )4( 4 )8( 
8 0 )0( 1 )2( 
9 0 )0( 3 )6( 

 )100( 50 )100( 50 جمع



 بحث
های    شمار ناهنجاری  اسکیزوفرنیادر بیماران مبتلا به     

 .هـای گـروه گـواه بـود         خفیف بدنی بیشتر از آزمودنی    
های هر فرد هم در بیماران مبـتلا بـه            متوسط ناهنجاری 

های   های این بررسی با یافته      یافته . بیشتر بود  اسکیزوفرنیا
ــاران ایســمایل بررســی  ــه متوســط ) 1998(و همک ک
 .، همسویی دارد استگزارش نموده 8/4را  ها  ناهنجاری

بیمـاران  % 60 )1998(  و همکـاران   در بررسی ایسمایل  
 .اند ی یا بیشتر بودهناهنجار 6 دارای اسکیزوفرنیامبتلا به   

 اسکیزوفرنیادر گروه بیماران مبتلا به      در بررسی حاضر    
بودن کام پـس      شتر بود و عمیق   چسبندگی نرمه گوش بی   

 و همکـاران    های ایسمایل   در بررسی . شتاز آن قرار دا   
ی مربوط  ناهنجار نیز بیشترین    )1997( 1 و لین  )جا  همان(

هـای گـوش      ناهنجاری .به ناحیه صورت و جمجمه بود     
بیشتر در سه ماهه دوم بارداری در دوران رشد و تکامل           

و در ایـن    ) 1994 نیل،   و مک  نتراک(دهد    ها رخ می    اندام
 جنـین هایی که در سه ماهه دوم بارداری          رابطه بیماری 

هـای ویروسـی      بیمـاری (دهنـد     را تحت تأثیر قرار مـی     
 کمـک   اسکیزوفرنیاتوانند به بروز      می) نزااچون آنفلو   هم

  و همکـاران،   تریکسلر ؛2000 سادوک و سادوک،  (کنند  
هـای ایـن بررسـی و شـیوع           با توجه به یافتـه    ). 1997
هــای بــدنی خفیــف در بیمــاران مبــتلا بــه  جــاریناهن

 در  عصـبی  - رشـدی  ی  توان بـه نظریـه       می اسکیزوفرنیا
 . شناسی این بیماری بیشتر توجه داشت سبب

شـناختی از     باید گفت که برخـی عوامـل جمعیـت        
جمله وضعیت اقتصادی و میزان تحصیلات ممکن است  

این پـژوهش دخالـت داشـته       در  متغیر مستقل   عنوان    به
محدودیت بررسی  با توجه به    . ندا  هد اما بررسی نشد   باشن

های آینده این عوامل      شود در بررسی     پیشنهاد می  ،حاضر
 . شونددرنظر گرفتهنیز 

های این بررسی بر رعایت نکات بهداشـتی در           یافته
 ـ   یدوران بارداری از جمله پیشگیری از ابـتلا         ه مـادر ب

 . ندتأکید داروی های ویروسی و تغذیه مناسب  بیماری
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