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Abstract 
 

Background and purpose: Dermatoglyphic patterns and nervous system share a common stem 

and genetic basis. Accordingly the aim of this study was to investigate the relationship between schizophrenia 

and bipolar disorder, and dermatoglyphic patterns. 

Materials and methods: The fingerprint patterns of 100 patients with bipolar I disorder (BID), 

100 patients with schizophrenia (SCH) and 100 healthy controls (Control Group: CG) were analyzed and 

compared in this case-control study blindly.  

Results: The frequency of whorl pattern was higher in BID group than in CG group (P<0.03). The 

frequency of arches in SCH group was less prevalent than that in CG (P<0.002). Dermatoglyphic analysis 

showed only significant differences in the 2nd and 3rd finger of the left hand between BID and CG (P<0.02 

and P<01 respectively). The difference was also significant in the 1st and 4th finger of the right hand as 

well as in the 4th finger of the left hand between SCH and CG (P<0.04, P<04, and P<02 respectively). 

Dermatoglyphic pattern of the BID and SCH patients was not significantly different. 

Conclusion: Higher whorl pattern in the 2nd and 3rd finger of the left hand and lower arches in the 

1st and 4thfinger of the right hand as well as in the 4th finger of the left hand may be associated with BID 

and SCH respectively. There is no significant difference between dermatoglyphic pattern of BID and 

SCH for clinical use. 
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  پژوهشی          

  
  
  ــدرانــازنـــکـــــی مــــــوم پـزشــلـگاه عــه دانشــــــلــــمج

  )33-41    (1389 سال    خرداد و تیر    76شماره    بیستم دوره 
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  بررسی رابطه خطوط انگشتان دست با 
  قطبی نوع یک و روان گسیختگی اختلالات دو

 
  3سید محمد مهدی دانشپور         2مژگان محمودی         1مهران ضرغامی

  

  چکیده
 هـدف ایـن     بنـابراین . آثار انگشتان دست و سامانه اعصاب دارای منشا مشترک و بنیان ژنتیکـی اسـت               :سابقه و هدف    

کننـده دو قطبـی نـوع یـک و روان          ررسی رابطه احتمالی خطوط انگشتان دست با اختلالات ژنتیکـی شـایع و نـاتوان               ب مطالعه
  .بودگسیختگی 

 بیمـار   100 بیمار مبتلا بـه روان گـسیختگی و          100 شاهدی اثر انگشتان دست      -در یک مطالعه مورد    :مواد و روش ها     
بدون سابقه اختلال روانی در خود و بستگان درجه یک ثبت گردید و بـه                فرد   100 و   100مبتلا به اختلال دو قطبی نوع یک        

  .کدگذاری شد خبر از تشخیص صورت بی
و در بیمـاران مبـتلا بـه روان    ) >03/0p( در بیماران دو قطبی اثر انگشت نوع گردبادی به طور با اهمیتی بیشتر            :یافته ها   

بیماران دو قطبی فقـط در دو       . از گروه شاهد سالم بود    ) >002/0p (گسیختگی اثر انگشت نوع کمانی به طور با اهمیتی کمتر         
و بیمـاران مبـتلا بـه روان گـسیختگی در انگـشت شـست       ) 01/0و 02/0 کـوچکتر از    pبـه ترتیـب   (انگشت نشانه و میانه چپ      

مبتلا بـه روان   بیماران .با گروه شاهد تفاوت داشتند) 02/0و 04/0، 04/0 کوچکتر از pبه ترتیب(راست، حلقه راست و چپ      
  .گسیختگی با مبتلایان به اختلال دو قطبی تفاوت مهمی نداشتند

 و کمتر بودن اثـر انگـشت نـوع کمـانی در             ر دو انگشت نشانه و میانه چپ      داشتن اثر انگشت نوع گردبادی د      :استنتاج  
امـا  . گی هـستند اخـتلال دوقطبـی نـوع یـک و روان گـسیخت     مـرتبط بـا   به ترتیـب  شست راست، حلقه راست و چپ    انگشت  

 .ها از مبتلایان به اختلال دو قطبی تفکیک کرد توان مبتلایان به روان گسیختگی را بر اساس اثر انگشت نمی
  

  ، اسکیزوفرنیا، اختلال دوقطبی نوع یکاثر انگشت   :های کلیدی واژه
  

  مقدمه
ها  های جسمی و روانی از قرن      یافتن ارتباط بین ویژگی   

در . ست دان علوم زیستی بوده اپیش مورد توجه اندیشمن
های اخیر، پژوهشگران به این نتیجه رسـیده انـد کـه             سال

 شـناختی،  زیست ای از عوامل   اختلالات روانی بر اثر آمیخته    

به بیـان   . آیند روان شناختی و جامعه شناختی به وجود می       
پـذیر   دیگر، این اختلالات محـصول یـک زمینـه آسـیب          

یطــی در اوان زنــدگی زای مح ژنتیکــی و عوامــل اســترس
   است که) ودکیـاوان ک و ان تولدـجنینی، زم در دوران(

 
  :mzarghami@mazums.ac.irE-mail       رفتاری و علوم پزشکی مرکز آموزشی درمانی زارع، مرکز تحقیقات روان نکا، - جاده ساری5کیلومتر : ساری - مهران ضرغامی:مولف مسئول

 دانشگاه علوم پزشکی مازندران ،پزشکی و علوم رفتاری مرکز تحقیقات روان و پزشکی،  روانگروهدانشکده پزشکی ،  .1

  پزشکی متخصص روان .2
  دانشگاه علوم پزشکی مازندران، پزشک عمومی. 3

  1/4/89:           تاریخ تصویب  25/2/89: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           11/1/89: ریافت تاریخ د
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  وع یک و روان گسیختگیخطوط انگشتان دست و اختلالات دوقطبی ن 
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شوند و فرد را مستعد ابتلا بـه         منجر به تغییراتی در مغز می     
ــسیختگی  ــون روان گـ ــی چـ ــکیزوفرنیا (اختلالاتـ  و )اسـ

عوامل و شرایط محیطی بعـدی      . کند اختلالات خلقی می  
ممکن است  ) طی دوران کودکی، نوجوانی و بعد از آن       (

د کننـد کـه موجـب       پـذیر وار   صدماتی به این مغز آسیب    
تبلور یا آشکار شدن این اختلالات شوند و یا برعکس با           
فراهم کردن شرایطی مطلوب از بروز ایـن زمینـه آسـیب            

با توجه به اینکه ممکـن اسـت        . )1-4(پذیر پیشگیری کنند  
بتوان با تغییر شرایط محیطی از آشکار شدن یـک زمینـه            

 کـه   پذیر ژنتیکی جلوگیری کرد، شناسایی افرادی      آسیب
از نظـــر ژنتیکـــی اســـتعداد ابـــتلا بـــه اخـــتلالات مهـــم  

  .کند پزشکی دارند اهمیت زیادی پیدا می روان
انتقال توام برخی از نشانگرهای ژنی مبنـای بـسیاری          

به . ها بوده است   شناسی بیماری  از مطالعات در زمینه سبب    
ــه بررســی ارتبــاط   عنــوان مثــال برخــی از پژوهــشگران ب

 روان گـسیختگی و اخـتلالات       تالاسمی یا چپ دستی بـا     
هـای مهمـی در      امـروزه پیـشرفت   . )5-8(اند خلقی پرداخته 

هـای مختلـف و یکـی از ایـن           زمینه ارتبـاط بـین بیمـاری      
 حاصـل شـده     - نـوع خطـوط انگـشتان دسـت        -نشانگرها

ــتی     ــوط پوســـ ــل خطـــ ــه و تحلیـــ ــت و تجزیـــ اســـ
)Dermatoglyphic (      به عنوان یک وسیله تشخیصی مهم

ــا  ــات ب ــسب اطلاع ــاری در ک ــه بیم ــای   ارزش در زمین ه
ــده اســت  ــف مطــرح ش ــر دو از  . مختل ــز و پوســت ه مغ

 و این خطوط به ویژه به عنوان        )9(گیرند اکتودرم منشا می  
. )10(نـد نشانگر صدمات مغزی پیش از تولد مطرح شده ا        
و ) IQ(به عنوان مثـال در زمینـه ارتبـاط بـین هـوش بهـر                

ه در زمینـ ـ. )11(خطــوط انگــشتان مطالعــه شــده اســت    
هـای دیگـر نظیـر اخـتلالات شخـصیت مـرزی و              بیماری

ــه  ــسیخته گون ــکیزوتایپال(گ ــای  )اس ــر و رفتاره   ، آلزایم
ــی  ــز بررسـ ــاعی نیـ ــد اجتمـ ــاتوگلیفیکی  ضـ ــای درمـ   هـ

هـا از    عـلاوه بـر ایـن     . )12-15(مشابهی انجـام شـده اسـت        
ــای   ــوان نمایانگرهـ ــه عنـ ــاتوگلیفیکی بـ ــای درمـ   الگوهـ

گری چون سکته قلبـی     های دی  استعداد ژنتیکی به بیماری   
  .)16(هم استفاده شده است

تاریخچه اسـتفاده از معیارهـای درمـاتوگلیفیکی در         
هـای اخیـر     های مختلف در دهه    جستجوی ردپای بیماری  

توان به عنوان یک روش      موید آن است که از این فن می       
تشخیصی غیرتهاجمی و کم هزینه و سهل الوصول بـرای          

  .)18،17(ها سود جست تشخیص برخی بیماری
ــر  ــوارد در اکثـ ــصوص   مـ ــات در خـ ــن مطالعـ  ایـ

اند و در مورد     های غیر روان پزشکی متمرکز شده      بیماری
هـا در مقیـاس محـدودتری        اختلالات روانی این بررسـی    

تنها مطالعه منتشر شده در مورد اخـتلال        . انجام شده است  
 آن  -های خطوط انگـشتان      دوقطبی به بررسی نابهنجاری   

. )14(اخـتلال دو قطبـی پرداختـه اسـت        هم در نوع شدید     
چند مطالعه هم در بیماران مبتلا بـه روان گـسیختگی  بـه              

ــاوت  ــی تفـ ــصات    بررسـ ــی مشخـ ــی و کیفـ ــای کمـ هـ
ــا      ــاهد ی ــروه ش ــاران و گ ــن بیم ــین ای ــاتوگلیفیکی ب درم

  انـد  انـد پرداختـه   دوقلوهایی که یکـی از آنهـا مبـتلا بـوده       
 پوسـتی   های ها هم این ویژگی    برخی از پژوهش  . )24-19(

ــه   ــسیخته گونـ ــراد گـ ــی ) schizotypic(را در افـ بررسـ
در ایران هم تنها دو مطالعه مقـدماتی         .)26،25،13(اند کرده

بر روی بیماران مبتلا به روان گسیختگی انجام شده و در           
ــده    ــه عمـــل نیامـ ــاران دوقطبـــی بررســـی بـ ــورد بیمـ مـ

  .)28،27(است
فــرد در ســه ماهــه دوم  خطــوط انگــشتان دســت هــر

هـا   هـای پوسـتی نـوک انگـشت        نینی که سلول  زندگی ج 
کنند شـکل   برای شکل دادن خطوط پوست مهاجرت می   

گیرد و تا آخر عمـر نیـز ثابـت مانـده و حتـی پـس از                   می
  مــرگ نیــز تخریــب پوســت در نــواحی درماتوگلیفیــک  

ــی   ــل روی م ــرین مراح ــد در آخ ــه  . )29(دهن ــا ک از آنج
 الگوهــای اثــر انگــشتان در ســه ماهــه دوم جنینــی شــکل 

، بـا تکامـل علایـم غیرموضـعی عـصب           )26،25(گیـرد  می
 14جنین در دوران ) Soft neurological sign(شناختی 

هفتگــی بــارداری ارتبــاط تنگــاتنگی دارد و بــروز  24تــا 
هـا   الگوهای خاص و یا ناهمگون در اثـر انگـشتان دسـت           

تواند نشانگر تـاثیر عوامـل نامـساعد بـر رونـد تکامـل               می
ــد  ــین باش ــن دو. جن ــکل  ای ــا ش ــانی ب ــری روان  ره زم   گی
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   و همکارانمهران ضرغامی                    هشی   پژو  
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ــبب     ــاط س ــا آن ارتب ــرتبط ب ــتلالات م ــسیختگی و اخ گ

در متـون روانپزشـکی بـه ارتبـاط بـین           . )25(شناختی دارد 
علایم غیر موضـعی عـصب شـناختی و روان گـسیختگی            
تاکید شده و علایم مذکور حتی در بستگان درجـه یـک         

  .)30(بیماران نیز بیشتر از گروه شاهد گزارش شده است
هــا در اســتفاده از اصــول درماتوگلیفیــک در  انگیــزه

بیماران مبتلا بـه روان گـسیختگی و اخـتلال دوقطبـی بـه              
ــین اخــتلالات روان   ــژه ایــن دو اخــتلال در ب جایگــاه وی

بار " در ارزیابی    .شود  مربوط می  ها و کل بیماری   پزشکی
 بیماری مهم مورد ارزیابی قـرار       135که   "ها کلی بیماری 

روان گـسیختگی   چند اختلال روانی از جملـه       اند،   هـگرفت
انـد   در تمام دنیا جزو ده مـوردی بـوده        و اختلال دوقطبی    

 سالگی بیـشترین نـاتوانی را ایجـاد         44 تا   15که در سنین    
  .)31(اند کرده

با توجه به بار سنگینی که ایـن دو اخـتلال بـر دوش              
 ه کنــد، شــاید بتــوان از مطالعــ فــرد و جامعــه تحمیــل مــی

تی جهت بررسی اثرات عوامـل قبـل از تولـد         خطوط پوس 
ــه اســکیزوفرنیا و    مــوثر در اخــتلالات ژنتیکــی مــن جمل
اخــتلال خلقــی دو قطبــی اســتفاده نمــود و اطلاعــات      
ارزشمندی در مورد عوامل مسبب این اختلالات و زمـان       

 .ها به دست آورد تاثیر آن

از طــرف دیگــر در بعــضی شــرایط افتــراق روان     
ــه  گــسیختگی و اخــتلال دو ــا معاین ــی از یکــدیگر ب  قطب

هـای پیـرا     وضعیت روانی امری بسیار مشکل است و یافته       
لـذا در   . کننده باشـند   توانند در این زمینه کمک     بالینی می 

صورت یافتن یک رابطـه قابـل اعتمـاد بـین خطـوط اثـر               
ها و این دو اختلال، نه نتها تشخیص افتراقـی بـین             انگشت

ولت بیــشتری پیــدا  ســاده و ارزان ســهفــن آنهــا بــا یــک 
ــایی زود هنگــام    ــرد، بلکــه در صــورت شناس خواهــد ک

کننـده از بـروز      ممکن است بتوان با تمهیـدات پیـشگیری       
 .این دو اختلال تباه کننده جلوگیری نمود

  

  مواد و روش ها
  در ایــن پــژوهش بــرای بررســی رابطــه بــین خطــوط 

  

ها با اختلالات دوقطبی نـوع یـک و روان           انگشتان دست 
 سـه   ، شـاهدی  - در یک مطالعه تحلیلی مـورد      گسیختگی

) Loop(ای   ، کیـسه  )Arch(نوع اثر انگشت یعنی کمـانی       
در مبتلایـان بـه ایـن دو اخـتلال بـا            ) whorl(و گردبادی   

 100گیـری آسـان،     با روش نمونـه   . افراد سالم مقایسه شد   
 بیمــار مبــتلا بــه 100بیمــار مبــتلا بــه روان گــسیختگی و 

کننـده بـه بیمارسـتان       مراجعـه اختلال دو قطبی نوع یـک       
 DSM-IV-TRروان پزشکی زارع ساری کـه معیارهـای         

 100برای تشخیص این دو اختلال را داشـتند و همچنـین            
نفر از افراد فاقد اختلال روانی در خود و بـستگان درجـه             

پس از تکمیل فرم اطلاعات فردی و       . یک انتخاب شدند  
ت دسـت    انگش 10اخذ رضایت نامه آگاهانه، اثر خطوط       

تمام این افـراد بـا اسـتفاده از جـوهر مخـصوص بـر روی                
کاغذ به روش استاندارد واحد تعیین هویت اداره آگاهی         

بنـدی خطـوط     تشخیص و طبقـه    .نیروی انتظامی ثبت شد   
انگشتان با روش کلاسیک به وسیله سه کارشناس تعیـین          

) Blind(خبـر    هویت به صورت جداگانـه و بـه روش بـی          
 اثـر انگـشت مربـوط بـه         1000 مجمـوع    در. انجام گردید 

ــه اســکیزوفرنیا و  100 ــتلا ب ــر انگــشت 1000 بیمــار مب  اث
 بیمار مبتلا به اختلال دوقطبی با یکدیگر و         100مربوط به   

 نفر گروه شاهد سـالم      100 اثر انگشت مربوط به      1000با  
 و آزمــون مقایــسه و بــا اســتفاده از روش آمــار توصــیفی 

  . قرار گرفتمورد تجزیه و تحلیلمربعات 
 

  یافته ها
 بیمار مبتلا به روان گـسیختگی       100در این پژوهش    

 100 بیمار مبتلا به اختلال دوقطبی با یکدیگر و بـا      100و  
  درصد 76 و    درصد 90به ترتیب   . فرد سالم مقایسه شدند   

 76.  از هر گروه را آقایان تشکیل می دادنـد          درصد 80و  
 درصــد 66 درصــد بیمــاران مبــتلا بــه روان گــسیختگی و

   درصـد   72قطبی نـوع یـک و        بیماران مبتلا به اختلال دو    
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  . سال بودند40 تا 21افراد گروه شاهد در گروه سنی 
ای اثر انگشت در هر سـه گـروه مـورد            الگوی کیسه 

ــزان     ــرین می ــی را داشــت و کمت ــشترین فراوان ــه بی مطالع
فراوانی در هـر سـه گـروه بـه الگـوی کمـانی اختـصاص         

  .)1هجدول شمار(داشت 
  

            مقایــسه انــواع اثــر انگــشت در مبتلایــان بــه      : 1جــدول شــماره  
  سالم روان گسیختگی، اختلال دوقطبی و گروه شاهد

  

   انگشتنوع اثر
  

  کمانی
  )درصد(تعداد

  گردبادی
  )درصد(تعداد

  کیسه ای
  )درصد(تعداد

  کل
  )درصد(تعداد

  )100(1000  )5/53 (535  )8/42 (428  )7/3 (37  روان گسیختگی
  )100(1000  )51 (510  )9/43 (439  )1/5 (51  دوقطبی
  )100(1000  )6/53 (536  )8/39 (398  )6/6 (66  شاهد

  
 پس از تحلیل یافته ها مشخص شد که فراوانی الگـوی          
 کمانی به طور با اهمیتی دربیماران مبتلا به روان گسیختگی         

 همچنـین ). >002/0p(کمتر از گروه شاهد سالم بوده است        
ــور ــی الگــوی    در م ــتلال دو قطب ــه اخ ــتلا ب ــاران مب د بیم

گردبادی به طور با اهمیتی بیشتر از گروه شاهد سالم بود           
)03/0p< .(       اما سایر انواع اثر انگشت در بیماران مبـتلا بـه

روان گسیختگی و اختلال دو قطبی تفاوت با اهمیتـی بـا            
همچنین تفـاوت هـیچ یـک از        . گروه شاهد سالم نداشت   

ــر ان  ــای اث ــتلا بـ ـ  الگوه ــروه مب ــین دو گ ــشت ب ه روان گ
  . آماری نداشت اختلافگسیختگی و اختلال دو قطبی

ــماره   ــدول ش ــای کمــانی،   2در ج ــی الگوه  فراوان
هـای مختلـف بیمـاران       ای و گردبـادی در انگـشت       کیسه

مبتلا به روان گسیختگی، اختلال دو قطبی و گروه شاهد          
دیر با توجه بـه مقـا   . سالم به تفکیک نشان داده شده است      

p  ــه روان گــسیختگی در ــتلا ب  محاســبه شــده بیمــاران مب
 حلقه راست و حلقه چـپ تفـاوت       ،انگشت شست راست  

آماری با اهمیتی از نظر الگوی کمانی در مقایسه با گروه           
کـوچکتر از    pبـه ترتیـب     (شاهد سـالم نـشان مـی دادنـد          

  ).02/0و  04/0، 04/0
در بیماران دو قطبی نیز آثار انگـشت نـشانه چـپ و             
میانه چپ تفاوت آماری با اهمیتی با گروه شاهد سالم از           

ــادی داشــت    ــی الگــوی گردب ــر فراوان ــب (نظ ــه ترتی  pب
، ولـــی در انگـــشتان دســـت )01/0و  02/0کـــوچکتر از 

 .راست تفاوت با اهمیتی مشهود نبود
 

  بحث
 ابــتلا بــه یــک تعد ســاختار ژنتیکــی مــسفــردیاگــر 

رایط محیطـی    با فراهم شدن ش    ،باشدداشته  اختلال روانی   
 اجتمـاعی احتمـال ابـتلاء بـه         -های روانی  از قبیل استرس  

بنـابراین بـا شناسـایی      . این اختلال افزایش خواهـد یافـت      
 سـاز اخـتلال و بـا آمـوزش         افراد مـستعد و عوامـل زمینـه       

 توان به ها و دست اندرکاران بهداشت روانی می وادهـخان

 
 گشت در انگشتان مختلف بیماران مبتلا به روان گسیختگی، اختلال دوقطبی و گروه شاهد سالمتوزیع و فراوانی انواع اثر ان : 2 جدول شماره

 

  نوع اثر انگشت  کیسه ای  گردبادی  کمانی
  روان گسیختگی  دوقطبی  شاهد  روان گسیختگی  دوقطبی  شاهد  روان گسیختگی  دوقطبی  شاهد  گروه مورد مطالعه
  64  58  58  36  42  39  0  0  3  شست دست راست

  45  50  45  44  38  40  11  12  15  نه دست راستنشا
  28  36  28  69  56  63  3  8  9  میانه دست راست
  62  56  62  37  43  34  1  1  4  حلقه دست راست

  30  24  31  68  75  67  2  1  2  راستکوچک دست 
  46  50  47  52  48  50  2  2  3  شست دست چپ
  41  47  32  51  40  53  8  13  15  نشانه دست چپ
  29  41  25  64  51  64  7  8  11  میانه دست چپ
  62  58  47  37  38  51  1  4  2  حلقه دست چپ

  21  19  23  77  79  75  2  2  2  کوچک دست چپ
  428  439  398  535  510  536  37  51  66  جمع

  8/42  9/43  8/39  5/53  51  6/53  7/3  1/5  6/6  )درصد (فراوانی نسبی
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   و همکارانمهران ضرغامی                    هشی   پژو  
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تشخیص زودرس آن اقـدام نمـود و بـا دوری گزینـی از              
 ری اولیه دست  ـی به نوعی پیشگی   ـد محیط ـشرایط نامساع 

ای  عده. آگهی اختلال را بهبود بخشید     یافت و روند پیش   
 از پژوهشگران پا را فراتر گذاشته پیشگیری اولیه دارویی        

هرچنــد، شناســایی ایــن . )31،4،3(انــد را نیــز مطــرح کــرده
 .)2(گذراند عوامل خطر هنوز مراحل اولیه خود را می

ــ ــوق  ب ــب ف ــه مرات ــه ب ــ ا توج ــای  رابط ــین معیاره ه ب
درماتوگلیفیک و دو اختلال روان گسیختگی و دوقطبـی   

در گـروه بیمـاران    . مـورد بررسـی قـرار گرفـت    نوع یک 
دوقطبی اثر انگشت نوع گردبادی بـه طـور بـا اهمیتـی از              

بنابراین وجود این نوع اثر انگشت      . گروه شاهد بیشتر بود   
تلال تواند به عنوان یک عامل خطر برای ابتلاء بـه اخ ـ           می

از طرف دیگر وجـود چنـین   . دوقطبی در نظر گرفته شود 
 وجــود  میانــه چـپ  و انگــشت نـشانه دوفقـط در  تفـاوتی  

. داشت و در دسـت راسـت چنـین تفـاوتی مـشهود نبـود              
رسـد کـه بـرای غربـال کـردن           بنابراین منطقی به نظر مـی     

افراد مـستعد بـه اخـتلال دوقطبـی و نیـز بـه عنـوان یـک                  
 کمک به تشخیص در کنار      شناختی برای  شاخص زیست 

ارزیابی بالینی و مـصاحبه روان پزشـکی از بررسـی آثـار             
  .انگشتان دست چپ نیز سود جست

کمتـر  هـای ایـن پـژوهش،        باتوجه بـه یافتـه    همچنین  
بودن اثر انگشت نوع کمانی به عنـوان نمایـانگر اسـتعداد            

. شـود  ژنتیکی ابتلاء به روان گسیختگی در نظر گرفته می        
 حلقـه   ،شـست راسـت   صوص در انگـشت     این تفاوت بخ  

لذا همان گونه کـه در      .  مشهودتر بود  راست و حلقه چپ   
 ،غربالگری افراد مستعد به اخـتلال دو قطبـی ذکرگردیـد     

تـوان از   مورد افراد مستعد بـه روان گـسیختگی نیـز مـی        در  
.  مشابه و بررسی آثار انگشتان دست اسـتفاده نمـود          روش

 و همکـارانش بـر      Varmaالبته این نتایج با تحقیقاتی کـه        
انجام روان گسیختگی   روی آثار انگشت بیماران مبتلا به       

آنهــا افــزایش نقــش . رســد انــد متفــاوت بــه نظــر مــی داده
این ای را در مبتلایـان به ـ      گردبادی و کاهش طرح کیـسه     

هـا بـا گـروه       البتـه ایـن تفـاوت     . انـد   مشاهده کرده  اختلال
نی در  طـرح کمـا   . ه اسـت  شاهد فاقد اهمیت آمـاری بـود      

 و Varmaدر پـــــژوهش روان گـــــسیختگی گـــــروه 
 Bramon. )19(همکارانش با گروه شاهد تفاوتی نداشـت      

و همکاران هم تفاوتی بین مبتلایان به روان گسیختگی و          
اما این پژوهشگران تفـاوت  . های شاهد پیدا نکردند   گروه

ها  که مادر آن  (با اهمیتی بین مبتلایان به روان گسیختگی        
 )دچار مشکل شده بـود    ها   با بستگان آن  اری  در زمان بارد  

های مطالعه ما از ایـن       یافته. )21(و گروه شاهد پیدا کردند    
نظر که خطوط انگشتان بیماران مبتلا به روان گسیختگی         

 و Jamesبــا افــراد ســالم متفـــاوت اســت بــه مطالعـــه      
ــاران ــارانRosa و )13(همکـ ــباهت دارد)20( و همکـ .  شـ

هـای خطـوط     سـی نابهجـاری    بـه برر   هرچند، آن مطالعات  
 و مطالعه ما اختلاف در خطـوط        ندها پرداخته بود   انگشت

در هـر صـورت،     . ها را بررسی کرده است     طبیعی انگشت 
James               و همکاران بیـان کردنـد کـه باتوجـه بـه افـزایش 

های درماتوگلیفیک در بیماران روان گـسیخته        نابهنجاری
هــا بــا  ریتــوان در آینــده بــا اســتفاده از ایــن نابهنجــا مــی

 و  King. )13(سهولت بیشتری این بیماران را تشخیص داد      
بـر عـدم تقـارن خطـوط انگـشتان در روان            هـم    همکاران

  .)1(اند گسیختگی تاکید کرده
در دو بررسـی جداگانـه     و همکاران    Chokهمچنین  

پیدا ) اسکیزوتایپی(نشانگر خاصی برای گسیخته گونگی      
ــد  ــارا  .)26،25(کردن ــا بیم ــه م ــه روان  در مطالع ــتلا ب ن مب

گــسیختگی در انگــشت شــست راســت، حلقــه راســت و 
حلقه چپ تفاوت آماری با اهمیتی با گـروه شـاهد سـالم         

 و همکـــاران در مطالعـــه Kellyامـــا . دادنـــد نـــشان مـــی
دوقلوهایی که فقط یکی از آنها مبتلا به روان گسیختگی          
شده بود فقط در خطوط انگشتان دسـت راسـت تفـاوت            

  .)22(پیدا کردند
در مقایسه خطوط انگشتان مبتلایـان      از طرف دیگر،    

 در مطالعه حاضـر   به روان گسیختگی و اختلال دوقطبی،       
ــدا   ــی پی ــتلاف مهم ــشداخ ــه  . ن ــا در مطالع  و Jelovacام

همکاران، خطوط انگشتان مبتلایان به ایـن دو اخـتلال بـا            
 و همکاران هم مانند مـا       Jelovacالبته  . هم تفاوت داشت  
تان مبتلایان به هر یک از این دو اختلال         بین خطوط انگش  
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 و  Jelovac. نده ا و گروه شاهد تفاوت با اهمیتی پیدا کرد       
نـد کـه    ه ا همکاران در نهایت از این نظریه حمایـت کـرد         

 تظاهرات متفاوت یک زمینه معیوب      ،ها کل روان پریشی  
  هـای مختلـف     واحد هـستند و تفـاوت بـین روان پریـشی          

  

  .)32( استناشی از عوامل غیر ارثی
های فوق از این نظریـه حمایـت         در هر صورت یافته   

کند که اختلالات مـورد بررسـی ناشـی از مـشکلات             می
تـوان ایـن گونـه      و در مجموع می )24(داخل رحمی است  

نتیجه گرفت که اگر فردی تاریخچه خانوادگی مثبـت از          
گـسیختگی یـا اخـتلال خلقـی دوقطبـی دارد و             نظر روان 

 ــ ــشتان او ه ــوط انگ ــن   خط ــه ای ــتلاء ب ــر اب ــل خط م عوام
دهـد، بهتـر اسـت بـرای دوری از           اختلالات را نـشان مـی     

  .مواجهه با عوامل خطر محیطی تلاش بیشتری داشته باشد
 توجه پژوهشگران را به خـود       نکته دیگری که اخیراً   

جلب کرده این است که آیا کـسانی کـه زمینـه ژنتیکـی              
انـد،   تلا نشده پذیر به این اختلالات را دارند ولی مب        آسیب

 و همکــاران بــه بررســی Stefanisکــاملا ســالم هــستند؟ 
هــای شــناختی کــه معمــولا در روان گــسیختگی  توانــایی

آنهــا .  مــرد جــوان پرداختنــد2000مختــل مــی شــود در 
را ) اسـکیزوتیپال (های شخصیتی گـسیخته گونـه        ویژگی

این شخصیت هـا معمـولا      . هم دراین افراد بررسی کردند    
ند که تـا حـدودی شـبیه بـه رفتـار بیمـاران              رفتارهایی دار 

کج  روان گسیخته است؛ از قبیل رفتارها و عقاید غریب،        
ایــن . هــای اجتمــاعی  بــاوری و نــاراحتی در موقعیــت  

پژوهشگران سپس ژنوتیپ این افراد را هم پیدا کردنـد و           
هـای    کـه در افـراد سـالمی کـه حامـل آلـل       گرفتند  نتیجه
گی هـستند، مـشکلات     های مستعدکننده روان گسیخت    ژن

شناختی چون کـاهش ظرفیـت توجـه و حافظـه و             خفیف

. )33(عقایـــد و تجربیـــات گـــسیخته گونـــه وجـــود دارد
Krystal     ها بـا واسـطه گلوتامـات         معتقد است که این ژن

هـا تـاثیر     در هر صورت، این یافته    . )34(کنند اعمال اثر می  
عمیقی بر سوگیری مطالعات تکمیلی آینده در این زمینه         

  .اردد
بیشتر بـودن   توان نتیجه گیری کرد که        در نهایت می  

 میانـه و   انگـشت نـشانه      دودر  نـوع گردبـادی     اثر انگشت   
اثـر انگـشت نـوع کمـانی در انگـشت         و کمتر بودن     چپ

 نــشانه ، بــه ترتیــبشــست راســت، حلقــه راســت و چــپ
روان  وبـــروز اخـــتلال دوقطبـــی نـــوع یـــک  اســـتعداد 
تـوان    نمـی  شکوک،مـوارد م ـ    در اما. باشد  می گسیختگی

هـا از    مبتلایان به روان گسیختگی را بر اساس اثر انگشت        
 .مبتلایان به اختلال دو قطبی تفکیک کرد

 

 سپاسگزاری
  بــــدین وســــیله از معاونــــت و اعــــضای محتــــرم 
ــدران      ــکی مازن ــوم پزش ــشگاه عل ــشی دان ــورای پژوه   ش

ــه خــاطر تــصویب و  ــاد شــده  ب ــژوهش ی ــار پ ــامین اعتب    ت
 همچنـــین از زحمـــات .شـــود تـــشکر و قـــدردانی مـــی
 اســروانــشنکاران ــــر همــــســرکارخانم قــادری و دیگ

ــار انگــشت     و از جنــاب ســروان انجهــت اخــذ و ثبــت آث
ــناس    ــی کارشـ ــد عظیمـ ــین   محمـ ــد تعیـ ــرم واحـ   محتـ

  نیــــــروی انتظــــــامی و    یـهویــــــت اداره آگاهـــــ ـ
ــشان ــمیمانه در  همکارانــ ــاری صــ ــاطر همکــ ــه خــ     بــ

ــوق   ــار ف ــیسپاســگزاریجهــت کدگــذاری آث ــ  م    .ودش
ــان   ــل پای ــق حاص ــن تحقی ــان    ای ــر مژگ ــانم دکت ــه خ   نام
  پزشــــکی دانــــشگاه علــــوم  محمــــودی دســــتیار روان

 .باشد زشکی مازندران میپ
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