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Background and Objective: Schizophrenia is one of the most severe psychiatric disorders, characterized 

by symptoms such as hallucinations, delusions, disorganized behavior and speech, and negative symptoms 

including avolition. Since lesions such as brain tumors, encephalitis, and multiple sclerosis may be 

responsible for psychotic episodes, neuroimaging is frequently employed in adults to investigate an 

underlying "organic" etiology. The aim of this study is to compare MRI and CT scan findings in patients 

with a first episode of psychosis admitted to Golestan Hospital in Ahvaz. 

Methods: This cross-sectional study was conducted on 125 patients with a first episode of psychosis who 

presented to the emergency department of Golestan Hospital in Ahvaz and underwent evaluation with 

either MRI or CT scanning. Patients were compared across two groups with respect to age, sex, and the 

findings of CT and MRI. 

Findings: Of the 125 patients evaluated, 61 underwent CT scanning and 64 underwent MRI. The 

frequency of male sex in the MRI and CT groups was 57.8% and 55.7%, respectively, and the age 

distribution between the two groups did not show a statistically significant difference. Among the 61 

patients examined with CT, 53 had normal findings and 8 had incidental findings. On MRI, 54 patients 

had normal results and 9 had incidental findings. One case of hyperostosis frontalis interna was observed 

on MRI, which may be associated with psychosis. However, no significant difference was found between 

MRI and CT findings in detecting psychosis-related lesions. 

Conclusion: The study findings showed that MRI and CT are not significantly different in their ability to 

detect clinically important lesions. Therefore, either imaging method can be used, depending on which one 

is available at the time of evaluation.  
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اسکیزوفرنی یکی از شدیدترین اختلالات روانشناختی است که با علائمی مانند توهم، هذیان، رفتار و گفتار آشفته و علائم منفی  :هدف و سابقه

اشند، توانند مسئول اپیزودهای روان پریشی بام اس می و نسفالیتآشود. از آنجائیکه ضایعاتی مانند تومورهای مغزی، ارادگی مشخص میمانند بی

 هایافتهز این مطالعه مقایسه یاگیرد، هدف ای مورد استفاده قرار میزمینه "ارگانیک"تصویربرداری اغلب در بزرگسالان برای جستجوی یک علت 

MRI باشداسکن در بیماران مبتلا به اولین اپیزود سایکوز در بیمارستان گلستان اهواز میتیو سی. 
نفر از بیماران با اولین اپیزود سایکوز که به اورژانس بیمارستان گلستان اهواز مراجعه کرده  121این مطالعه مقطعی بر روی  :هامواد و روش

 در دو گروه با MRIاسکن و تیاسکن قرار گرفتند، انجام شد. بیماران از نظر سن و جنس و نتایج سیتیآی یا سیآربودند و تحت بررسی با ام

 . شدند هم مقایسه
و  MRI فراوانی جنسیت مرد در دو گروه .ارزیابی شدند MRI بیمار با ۱۶اسکن و تیبیمار با سی ۱1بیمار مورد بررسی،  121از  ها:یافته

اسکن، یتشده با سی بررسی بیمار ۱1داری نداشت. از توزیع سنی بیماران نیز بین دو گروه تفاوت معنی و  5/11و  %8/15اسکن به ترتیب تیسی

 Hyperostosisهای اتفاقی داشتند. یک موردنفر یافته ۹نفر نتایج نرمال و  MRI ،1۶ های اتفاقی داشتند. درنفر یافته 8نفر نتایج نرمال و  13

Frontalis Interna در MRI هایداری بین یافتهتواند با سایکوز مرتبط باشد. با این حال، تفاوت معنیمشاهده شد که می MRI و 

 .اسکن در تشخیص ضایعات مرتبط با سایکوز وجود نداشتتیسی
ه با توجه ب و اسکن در تشخیص ضایعات بالینی مهم تفاوت زیادی با هم ندارندتیو سیMRI نتایج مطالعه نشان داد که نتایج  گیری:نتیجه

  .باشندها قابل استفاده مییک از آن در دسترس بودن هر
 .آیآراسکن، امتیاسکیزوفرنی، سایکوز، سی های کلیدی:واژه

دانشگاه علمی له مج. سایکوز اپیزود اولین با بیماران در اسکنتیسی و آیآرام هاییافته مقایسه .یالهام فرهاد، منصوری امیر ،محمد عصاره، نسب نظری معصومه، فر معتمد عظیم: استناد

 . 32e :28 ؛1۶11 .علوم پزشکی بابل
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 مقدمه

ی ارادگی مشخص آشفته، گفتار آشفته و علائم منفی نظیر باسکیزوفرنی یکی از شدیدترین اختلالات روانشناختی است که با علائمی نظیر توهم، هذیان، رفتار 

های با توانند سبب به وجود آمدن سایکوز شوند. علی رغم بالا نبودن شیوع اسکیزوفرنی، این بیماری جزء بیماریهای ارگانیک میشود. بسیاری از بیماریمی

نقش  .(1) باشدبه دلیل خودکشی می یابد که عمدتا  سال کاهش می 11به زندگی نزدیک به شود. در این بیماری امید هزینه بالا برای سیستم درمان محسوب می

 First Episode of) یا اولین دوره ناهنجاری رفتاری (First Episode of Psychosis= FEP) تصویربرداری در اولین اپیزود سایکوز

Behavioural Abnormality= FEB د ای مورزمینه "ارگانیک"( بحث برانگیز است. تصویربرداری اغلب در بزرگسالان برای جستجوی یک علت

توانند مسئول اپیزودهای روان پریشی باشند که س میام ا و سفالیتآنگیرد، زیرا مشخص شده است که ضایعاتی مانند تومورهای مغزی، استفاده قرار می

 .(2) آی تشخیص دادآرتوان در امها را میهای آنویژگی

ا ب زودهنگام این ضایعات ممکن است برای گروهی از این افراد مفید باشد، زیرا ضایعات ممکن است از نظر جراحی یا مدیکال قابل درمان باشند.شناسایی 

و یا توموگرافی کامپیوتری  (Magnetic Resonance Imaging= MRI) این حال، شواهد در مورد نقش تصویربرداری رزونانس مغناطیسی

(Computed Tomography= CT )تواند به عنوان مسیری برای رد پاتولوژی ها بر مدیریت این افراد محدود است. تصویربرداری اغلب میو تأثیر آن

اسکن و پت اسکن جهت تشخیص ضایعات مغزی در بیماران استفاده تی، سیMRI جملهبرداری مختلف از  تصویر هایروش .(3) ای دیده شودارگانیک زمینه

های رادیولوژیک اسکیزوفرنی کاهش حجم کلی و اختلالات در بیماران اسکیزوفرنی را گزارش کرده است. از جمله یافتهای از آی طیف گستردهآرام شده است.

له سپتوم های تکاملی از جمهای مرتبط با مدلباشد، با این وجود یافتهها، آتروفی سربرال و سپتوم پلاسیدوم غاری میشدن بطنفوکال ماده خاکستری، بزرگ 

 .(1) پلاسیدوم غاری اهمیت بالینی زیادی ندارند چون درمان موثری برای آن وجود ندارد

تکاملی که برای  هایاند که نقایص تکاملی مغز را در بیماران با اولین اپیزود سایکوز شناسایی کنند. علاوه بر مدلآی سعی داشتهآرمطالعات انجام شده با ام

اسکن تیم سیهای انجاجزء اولین کسانی بود که اندیکاسیون Weinberger .(۶) شده است یندهای نورودژنراتیو نیز پیشنهادآارائه شده است ،فراسکیزوفرنی 

ی نه تنها تیو بود. تصویربرداررا ارئه داد که از آن جمله بیماران با اپیزود اول سایکوز در افراد نوجوان و جوان با یکی از موارد مرتبط با سایکوز یا اختلالات افک

ها و تر بودن افزایش اندازه بطنای کانادایی به دلیل شایعه. گایدلاین(1) برای رد کردن علل نورولوژیک بلکه برای تعیین پروگنوز اسکیزوفرنی کاربرد دارد

های آمریکایی . گایدلاین(1) کنندتصویربرداری مغز را در اولین اپیزود سایکوز توصیه می ،شودبیماران اسکیزوفرنی دیده می %31-۶1فیشرهای کورتیکال که در 

ی به کار گرفته شده آآرتصویربرداری و نوع امکنند. مدالیته و استرالیایی تصویر برداری روتین در اولین اپیزود سایکوز را برای رد ضایعات ساختاری توصیه می

ها در رتوان از طریق اندازه گیری بیومارکدر بیماران با اولین اپیزود سایکوز افزایش فعالیت سیستم ایمنی را می .(۱) های شناسایی شده موثر استروی پاتولوژی

توان برای بررسی باند شدن تواند این افزایش فعالیت را ارزیابی کند. همچنین از پت اسکن میمایع مغزی نخاعی و خون ارزیابی کرد. پت اسکن می

 دهدکنترل نشان می افزایش باند شدن در بیماران را در مقایسه با گروه TSPO PET SCAN نوروترنسمیترهای مختلف استفاده کرد. مطالعات انجام شده با

با  یماراناسکن در بتیآی و سیآرهای امیافته مقایسهبا توجه به بار بالای اسکیزوفرنی و اهمیت تشخیص زودهنگام عوامل قابل درمان، این مطالعه جهت  .(5)

 . انجام شداولین اپیزود سایکوز در بیمارستان گلستان اهواز 

 مواد و روش ها

بر ، IR.AJUMS.HGOLESTAN.REC.1403.037شاپور اهواز با کد  کمیته اخلاق دانشگاه جندیتصویب در این مطالعه مقطعی پس از 

اسکن قرار گرفتند، تیآی یا سیآرنفر از بیماران با اولین اپیزود سایکوز که به اورژانس بیمارستان گلستان اهواز مراجعه کرده بودند و تحت بررسی با ام 121روی 

اطلاعات وارد مطاله شدند و در صورت ها در مورد محرمانگی انجام شد. بیماران دارای اولین اپیزود سایکوز پس از اخذ رضایت آگاهانه و اطمینان دادن به آن

مصرف  سایکوتیک، وجود علائم نورولوژیک فوکال،شده قبلی، مصرف داروهای آنتی پزشکی شناختهسایکوتیک مزمن یا بیماری روانداشتن سابقه اختلالات 

با توجه به اهداف مطالعه، نظر محقق و مطالعه  .ند، از مطالعه خارج شددداروهای عامل سایکوز و مشکلات تکنیکی که مانع از انجام تصویربرداری بو

Khandanpour 11/1 (، حجم نمونه برای هر گروه با در نظر گرفتن پارامترهای3) و همکارانα=، 1/1β=، ۱d=، 21/8s=  ،و فرمول محاسبه حجم نمونه

 تحلیل شود.  %۹1 و توان %۹1نفر تعیین شد تا با اطمینان  11
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توسط  پزشکی تأیید شد. تمامی بیماران تحت معاینه نورولوژیکپزشکی انجام شده و توسط اساتید روانسایکوز توسط دستیار روانتشخیص اولین اپیزود 

، T1هایاز همه بیماران اخذ شد و در صورت نیاز، سکانس T2 آی حداقل یک تصویر آگزیالآرهای امنورولوژیست یا دستیار نورولوژی قرار گرفتند. در بررسی

Diffusion-weighted imaging ،gradient-echo وgadolinium-enhanced  آی با دستگاه زیمنس آرنیز انجام گرفت. تصویربرداری ام

تمامی  .اسلایس انجام شده و در برخی موارد تصاویر با کنتراست نیز مورد استفاده قرار گرفت ۱۶ها نیز با دستگاه زیمنس اسکنتیتسلا انجام شد. سی 1/1

با یکدیگر  CT و MRI هایها توسط رادیولوژیست متخصص و دستیار رادیولوژی در بیمارستان گلستان اهواز گزارش شدند. در این مطالعه، یافتهتصویربرداری

های اتفاقی که احتمالا  شد. همچنین، یافتههایی نظیر ایدز بررسی های مرتبط با عفونتسفالوپاتیآنمقایسه شده و علل بالقوه مرتبط با سایکوز از جمله تومورها و 

ای از آزمون وارد شد. برای مقایسه متغیرهای طبقه 22نسخه  SPSSافزار آوری در نرمها پس از جمعداده با سایکوز مرتبط نبودند، مورد مقایسه قرار گرفتند.

تفاده شد. ویتنی اس-رمال از آزمون تی تست و در غیر این صورت از آزمون منکای دو و برای بررسی ارتباط میان متغیرهای پیوسته، در صورت داشتن توزیع ن

 .نظر گرفته شد دار درمعنی p<11/1همچنین، ارتباط بین متغیرهای کمی با ضریب همبستگی پیرسون بررسی شد و 

 یافته ها

و گروه های سنی در دمشاهده نشد. همچنین، بررسی توزیع گروهها داری بین آننتایج نشان داد که توزیع جنسیتی در دو گروه همگن بود و تفاوت معنی

ها وجود ندارد. بررسی فراوانی جنسیت در دو گروه داری بین آنیتصویربرداری نشان داد که توزیع سنی در هر دو گروه مشابه بوده و از نظر آماری تفاوت معن

MRI (.1 )جدول ( بودند%8/1۱) ردم نفر 51( و %2/۶3نفر زن ) 1۶اسکن نشان داد که تیو سی 

مرد بودند. در گروه  (%5/11) نفر 3۶( زن و %3/۶۶نفر ) 25اسکن تیاسکن نشان داد که در گروه سیتیو سی MRIبررسی فراوانی جنسیت در دو گروه 

MRI ،25 بیمار  13اسکن قرار گرفتند که از این تعداد، تیبیمار تحت سی ۱1در این مطالعه، در گروه اول،  ( مرد بودند.%8/15) نفر 35( زن و %2/۶۶) نفر

نفر نتایج طبیعی گزارش شد و در  1۶ارزیابی شدند که در  MRIبیمار با  ۱۶های اتفاقی مشاهده شد. در گروه دوم، بیمار یافته 8دارای نتایج نرمال بودند و در 

 MRIدر  hyperostosis frontalis internaصورت  فاقی مشاهده شد. علاوه بر این، در یک بیمار، یافته مرتبط با سایکوز بههای اتبیمار یافته ۹

 (.2و3)جداول  داری نداشتکه تفاوت آماری معنی برآورد شد %1حدود  MRIتشخیص داده شد. بر این اساس، شیوع یافته مرتبط با سایکوز در گروه 

اسکن در تشخیص ضایعات مرتبط با سایکوز وجود ندارد. هرچند در برخی موارد تیو سی MRIداری بین ه نشان داد که تفاوت معنینتایج این مطالع

یک مورد یافته مرتبط با سایکوز مشاهده گردید که شیوع آن در بین بیماران  MRIهای اتفاقی در هر دو روش تصویربرداری مشاهده شد، اما تنها در یافته

 رها بین داری در این متغییهای دموگرافیک، جنسیت و توزیع سنی بین بیماران در دو گروه تصویربرداری مشابه بود و هیچ تفاوت معنبود. ویژگی %1د حدو

 سال قرار داشتند ۱1-5۶در گروه سنی  %۶ سال و 11-2۶از بیماران در بازه سنی  %۶/11های سنی بیماران نشان داد که بررسی گروه دو گروه وجود نداشت.

 .(۶ )جدول

 

 های دموگرافیکهای توصیفی ویژگی. شاخص1جدول 

 )درصد(تعداد متغیر

 جنسیت

 زن

 مرد

 

(2/۶3)1۶ 

(8/1۱)51 

 سن

2۶-11 

3۶-21 

۶۶-31 

1۶-۶1 

۱۶-11 

5۶-۱1 

 

(۶/11)13 

(8/3۱)۶۱ 

(32)۶1 

(۱/1)5 

(2/11)1۶ 

(۶)1 
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 آیآراسکن و امتیهای اتفاقی سی. توزیع فراوانی یافته2 جدول

 تعداد متغیر

 اسکن(تی)سی اتفاقی یافته

 آتروفی تمپورال 

 لیپوم فالکس

 انفارکت قدیمی

 ونتریکولومگالی خفیف

 آتروفی مغزی

 کلسیفیکاسیون بازال گانگلیا

 کلسیفیکاسیون فالکس

 ضایعه خوش خیم جمجمه

 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

 آی(آر)ام اتفاقی یافته

 بیماری عروق کوچک

 کیست آراکنوئید

نتنسیپرایفوکوس ه  

نئالیپ ستیک   

یمغز یآتروف  

یمیانفارکت قد  

لیپارش یخال زیپوفیه  

 

2 

1 

2 

1 

1 

1 

1 

 

 اسکن اسکنتیآی و سیآری اتفاقی، نرمال و مرتبط با سایکوز در دو گروه امها. بررسی یافته3 جدول

 گروه
 متغیر

CT 
 تعداد)درصد(

MRI 
 تعداد)درصد(

p-value 

 ۱/1 ۹(1/1۶) 8(1/13) اتفاقی یافته

 ۱/1 1۶(3/8۶) 13(۹/8۱) نرمال

 ۱/1 1(۱/1) 1(1) یافته مرتبط با سایکوز

 

 اسکنتیو سی MRI. بررسی فراوانی سنی در دو گروه در دو گروه 4 جدول

 گروه
 طبقه بندی سن

CT 
 تعداد)درصد(

MRI 
 تعداد)درصد(

p-value 

2۶-11 (8/1۶)۹ (3/۱)۶ 1۹/1 

3۶-21 (1/3۱)22 (1/35)2۶ 1۹/1 

۶۶-31 (۱/2۶)11 (1/3۹)21 1۹/1 

1۶-۶1 (۹/۶)3 (3/۱)۶ 1۹/1 

۱۶-11 (۶/1۱)11 (3/۱)۶ 1۹/1 

5۶-۱1 (3/3)2 (5/۶)3 1۹/1 
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 بحث و نتیجه گیری

بود و فراوانی جنسیت همگن بود. توزیع سنی بیماران  %5/11و  %8/15اسکن، به ترتیب تیو سی MRIها، فراوانی جنسیت مرد در دو گروه بر اساس یافته

بیماری که  ۱1داری مشاهده نشد. همچنین، نتایج این مطالعه نشان داد که از اسکن در بازه های مشابه قرار داشت و تفاوت معنیتیو سی MRIدر دو گروه 

نفر جواب  1۶بررسی شدند که  MRIنفر با  ۱۶فر یافته اتفاقی داشتند. در گروه دوم ن 8اسکن نرمال بود و تینفر جواب سی 13اسکن ارزیابی شدند در تیبا سی

MRI  نفر نیز 1نفر یافته اتفاقی داشتند. در  ۹نرمال و Hyperostosis frontalis interna تواند مرتبط با سایکوز باشد. بنابراین مشاهده شد که می

و  MRIداری در ارزیابی یافته مرتبط با سایکوز بین است، با توجه به سطح معنی %1حدود  MRIبا  شیوع یافته مرتبط با سایکوز در گروه تحت بررسی

 MRIهای اتفاقی در ( یافته%۹و همکارانش انجام شد چهار بیمار ) Kularای که توسط داری وجود نداشت. در مطالعهاسکن از نظر آماری ارتباط معنیتیسی

فضاهای برجسته اطراف عروقی، سینوس عرضی هیپوپلاستیک و ضخیم شدن دیواره مخاط سینوس. هیچ یافته داشتند که به روان پریشی مرتبط نبودند، مانند 

های مطالعه ما، همسو با نتایج یافته .(2) وجود نداشت CTو  MRIهیچ تفاوت آشکاری بین تصویربرداری  در مجموع،مشاهده نشد.  CTغیر طبیعی در 

داری در ارزیابی یافته وت معنیآی تفاآراسکن و امتیو همکارانش نتیجه گرفتند که سی Gouletبود. همچنین در مطالعه  و همکارانش Kularمطالعه توسط 

 .(1) مرتبط با سایکوز ندارند

است. با این حال، هنوز  CTدر ارزیابی آسیب شناسی ظریف مغزی ارزشمندتر از  MRIشود که توجه به روش تصویربرداری، به طور گسترده تصور میبا 

نگام در نظر گرفتن استفاده از تصویربرداری، هیچ ه در ارزیابی بیماران مبتلا به اختلالات روانپریشی وجود دارد. MRIاطلاعات کمی در مورد اثربخشی واقعی 

های ترجیحی در روش خط اول وجود وجود ندارد و مطمئنا ، بین کشورها تفاوت FEP/FEBبرای  MRIیا  CTاجماع جهانی در مورد استفاده معمول از 

پایه باید در خط اول انجام شود، در حالی که موسسه  CTیک معاینه کند که توصیه می (CPG) دارد. به عنوان مثال، راهنمای عمل بالینی استرالیا و نیوزلند

های بیشتری در مورد استفاده از کند که مطالعات و دادههیچ ترجیحی برای روش اسکن ندارد و پیشنهاد می (NICE) ملی سلامت و تعالی بالینی بریتانیا

گیری بهترین روش در نظر گرفته باید هنگام تصمیم هنگام اندیکاسیون تصویربرداری، (.1و8) لازم است FEP/FEBRIتصویربرداری عصبی ساختاری در 

 CTIیابد و ثانیا ، بسته به منطقه و اندازه مرکز، ممکن است در مقایسه با افزایش می MRIهای قابل توجهی برای انجام هزینه CTشود. اولا ، در مقایسه با 

 .(۹) وجود داشته باشد MRIهای گاههایی مانند در دسترس بودن دستمحدودیت

 هایی که مستقیما  بر مدیریت بیمار یعنی ویژگی) MRIیا  CTقابل توجهی در  داد که پاتولوژی آناتومیک نشان و همکارانش Kularنتایج مطالعه 

ک فرآیند اند که احتمال یافتن یمطابقت دارد، که به این نتیجه رسیدهو مطالعه کنونی ها با مطالعات قبلی گذارد( نشان داده نشده است. این یافتهتأثیر می

ویژه زمانی که هیچ ناهنجاری عصبی مرتبطی وجود بگذارد، پایین است، بهتأثیر  FEP/FEBتوجهی بر مدیریت بیمار در  که به طور قابلارگانیک اساسی 

 ها همچنین بیان کردنداسکن و ام آی آی کاربرد مشابه دارند. آنتیو همکارانش بیان شد که تصویربرداری سی Khandanpour. در مطالعه (2) نداشته باشد

 FEPقابل مقایسه بود. بنابراین، تصویربرداری روتین ساختاری مغز در بیماران  اسکنتیاز نظر تشخیص ضایعات پاتولوژیک و اتفاقی مغزی با سی MRIکه 

همسو  اسکن،تیبا سی MRIدار ، از لحاظ عدم تفاوت معنیهای این مطالعه. یافته(3)بدون نقص نورولوژی کانونی ممکن است به طور معمول مورد نیاز نباشد 

تواند با سایکوز را نشان داد که می Hyperostosis frontalis interna، یک بیمار یافته MRIبا نتایج مطالعه کنونی بود. در مطالعه کنونی، طی بررسی 

 مرتبط باشد.

با سایکوز مرتبط است و تصویر برداری توانسته این یافته را  hyperostosis frontalis internaیافته  اند احتمالا همچنین مطالعات زیر اشاره کرده

را با سابقه ضربه به سر  hyperostosis frontalis internaساله با اسکیزوفرنی و  ۶۶غیرمعمول از یک زن  کیسیک ، Elghazouaniنشان دهد. 

پذیری ، احتمالا  با آسیبhyperostosis frontalis internaهای مغزی، از جمله ژیک درازمدت آسیبکه اثرات پاتولو گزارش نمود و نتیجه گیری کرد

 hyperostosisاشاره کردند که وجود شو همکاران Mayه طور مشابه، . ب(11) ژنتیکی تعامل داشته و ممکن است منجر به اختلال اسکیزوفرنی شود

frontalis interna در (11) ای دارد زیرا ممکن است نشان دهنده آغاز فرآیندهای دژنراتیو مغز باشدحاکی از کاهش حجم مغز است و اهمیت بالینی عمده .

. (12) تواند با علائم روانی نظیر افسردگی ارتباط داشته باشدمی hyperostosis frontalis internaو همکارانش اشاره شد که یافته  Alvarezمطالعه 

س نتایج این مطالعه، بر اسا .(13) زن اشاره شده است ۹و سایکوز در  hyperostosis frontalis internaبین و همکاران به ارتباط   Notkinدر مطالعه

 hyperostosis frontalis، یک بیمار یافته MRIدر تشخیص ضایعات بالینی مهم وجود نداشت. طی بررسی  MRIو  CTداری بین تفاوت معنی

internaود مطالعات شپیشنهاد می های مطالعه، حجم نمونه کم و تک مرکزی بودن آن است.یکی از محدودیت تواند با سایکوز مرتبط باشد.را نشان داد که می

 .نتایج انجام شود مرکزی با حجم نمونه بالاتر به منظور تایید این بیشتر چند
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 تقدیر و تشکر 
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