
 به نام خدا
 



اسکیزوفرنی: موضوع  

 
 درس ژنتیک رفتار: سمینار
 دکترمریم اسلامی: استاد 

 
 شکوفه احمدی: ارایه 

 زهره عارفانیان



 شیزوفرنییا روان گسیختگی یا اسکیزوفرنی 
 
 Schizophrenia  می شوداختلال روانی است که با دوره های مداوم یا عودکننده روان پریشانه مشخص یک. 

دیگر عبارتند از کناره گیری علائم .است، هذیان و اختلال تفکر (غالبا توهم شنیداری)اصلی شامل توهم علائم 
 .بی تفاوتیاجتماعی، کاهش ابراز عواطف و 

 نمی شوندمی شوند و در بسیاری از موارد هرگز به طور کامل برطرف در جوانی شروع معمولاً علائم 
تجارب گزارش شده فرد و روانشناس بالینی شامل اساس رفتار مشاهده شده از بیمار توسط پزشک یا تشخیص بر 

 . آشنا با فرد تهیه شودافراد 
تشخیص بیماری اسکیزوفرنی، پزشکان باید تأیید کنند که علائم و اختلالات عملکردی در فرد به مدت شش ماه  برای 

 .داشته استوجود   ICD-11اساس بر یا یک ماه  DSM-5اساس بر 
 
 از افراد مبتلا به اسکیزوفرنی دارای سایر اختلالات روانی نیز هستندبسیاری -
 
 

 اختلالات سوءمصرف مواد و سیگار
 اختلالات افسردگی

 اختلالات اضطرابی 
 .عملی-اختلال وسواس فکری

 
   



 بخش های درگیر در بیماری اسکیزوفرنی
 
 
 ...(و GABA–گلوتامات -سرتونین-دوپامین)انتقال دهنده های عصبی. 1
 فیزیولوژی سیناپس.2
 سیستم ایمنی.3
 تکامل عصبی.4
 

 وجود ساختارهای غیر نرمال مغز
 
 

 
برنده جایزه اسکار « ذهن زیبا»زندگی وی، موضوع فیلم . است، که از اسکیزوفرنی رنج می برد 1۹۹4جان نش، یک ریاضیدان اهل ایالات متحده و برنده مشترک جایزه نوبل اقتصاد در سال *

 قرار گرفت 2۰۰1در سال 



 اسکیزوفرنی  علل احتمالی ابتلا به 
 
 .استمحیطی و اپی ژنتیک عوامل ، شامل عوامل ژنتیکی  

 ژنتیکیعوامل 
 واریانس های ژنتیکی متداول و نادر انواع - 
 

 محیطیعوامل 
 در شهربزرگ شدن -
 مصرف ماری جوآنا در دوران بلوغ -
 عفونت ها-
 مادر یا پدر فرد سن -
 باردارینامناسب مادر در دوران تغذیه -
 

 عوامل اپی ژنتیک
 ...از جمله تغییر در الگوی متیلاسیون و-

 نقاشی بیمار مبتلا به اسکیزوفرنی



 
 :مشکلات اجتماعی شایع بیماران

 
 مدتطولانی بیکاری 

 فقر
 بی خانمانی

 بیماراستفاده از سوء 
 بزه دیدگی 

 
 

 .سال کمتر از جمعیت عمومی است 2۰امید به زندگی افراد مبتلا به این اختلال متوسط 
در بیماران  ( ٪۵حدود )خودکشی بالاتر و میزان افزایش مشکلات سلامت جسمی به دلیل مسئله، این 

 .  اسکیزوفرنی است
 

شرایطی که پزشکان تشخیص دهند که خطر صدمه زدن به خود یا دیگران وجود دارد، ممکن است در 
بستری اجباری کوتاه مدت در بیمارستان تجویز شودبستری طولانی مدت تنها در تعداد کمی از موارد شدید 

برخی از کشورهایی که خدمات حمایتی محدود است و یا در دسترس می شوددر ابتلا به اسکیزوفرنی استفاده 
 .نیست، اقامت طولانی مدت بیشتری در بیمارستان مشاهده می شود



 علایم و نشانه ها
 مثبت-1
 منفی-2
 علایم شناختی-3
 

 مثبت علائم  -1
 

می کنند و افراد مبتلا به اسکیزوفرنی در طی یک دوره روان پریشانه بروز پیدا در دسته علائمی هستند که آن 
علائم مثبت معمولاً به دارو پاسخ  .به عنوان تظاهرات روان پریشی در نظر گرفته می شوندمعمول نیستند غالبا 

با افزایش سن بیمار کاهش می یابند، که ممکن است مربوط به کاهش فعالیت دوپامین با می دهند و خوبی 
 .افزایش سن باشد

 

 هذیان- 
 توهم-
 گفتارافکار و از هم گسیختگی - 
 
 



 
   هذیان ها
 .عجیب یا آزار دهنده دارندماهیتی 

 
 یا احساسات فرد متعلق  افکار 

 نیستندخود او به 
  
 اوافکاری خارج از ذهن  
 (پدیده انفعال )به ذهنش وارد می شوند 
 

 توهم
 شنیداریمعمولا  

 .درگیرمی شودحس های چشایی، بینایی، بویایی و لامسه را نیز سایر گاهی اما 
 

 اختلالات تفکر
 می توانند شامل مسدود شدن تفکر  

 .گفتار بی نظم باشد، گفتاری که قابل فهم نیست و به سالاد واژه معروف استو 
 



 
 علائم منفی-2
 

 .علائم منفی نقص در پاسخ های عاطفی طبیعی یا سایر فرایندهای فکری است
 : پنج محور شناخته شده از علائم منفی عبارتند از  
 
 گفتارخشکی عاطفی و اختلال در بروز صحیح احساسات در رفتار و  -کم عاطفگی . 1
 . گفتارآلوژیا یا فقر .  2
 لذتدر حس کردن آنهدونیا یا ناتوانی . 3
 روابطتمایل به ایجاد مردم گریزی یا عدم .  4
 انگیزهو کمبود بی انگیزگی یا بی تفاوتی . ۵
 

 می شودیاد اختلال در پردازش سیستم پاداش در مغز بی انگیزگی و آنهدونیا به عنوان نقص انگیزشی ناشی از از 
 می کندعمل  دوپامین، عامل اصلی ایجاد انگیزه است که به واسطه پاداش

 
 مشخصه علائم منفی

 
 چند بعدی هستند  -
 (به دلیل ناتوانی عملکردی)زندگی دارد به علائم مثبت تأثیر بیشتری در افت کیفیت نسبت -
 می کننداز علائم مثبت بروز پیدا پیش  -
 
 
 



 علائم شناختی.3
 
 
 

 اختلال های شناختی اولین و دائمی ترین علائمی هستند 
 .در اسکیزوفرنی مشاهده می شوندکه 

 
 بیماری این علائم غالباً مدتها قبل از شروع  

 می یابنداوایل نوجوانی یا حتی کودکی بروز در 
آنها از ویژگی های محوری بیماری اسکیزوفرنی هستند اما به عنوان علائم اصلی، مشابه علائم مثبت و  

 نمی شوندمنفی، در نظر گرفته 
 شوداجتماعی در بیمار می  -اختلالات شناختی منجر به نتایج منفی روانی 

 استدر شناخت اجتماعی نیز یک اختلال همراه با اسکیزوفرنی اختلال  -
 عادی لازم استتعامل اجتماعی چهره که برای احساسات درک  مثالبرای  
 شناختی معمولاً به داروهای ضد روان پریشی پاسخ نمی دهند اختلالات  -
 شودبرای بهبود آنها استفاده می  مداخلات درمانی دیگری  



 

 بیماریشروع 
 . سالگی رخ می دهد 3۰و اواخر نوجوانی تا اوایل دهه بلوغ معمولاً در  

 .است بروز بیماری در مردان از اوایل تا اواسط دهه بیست و در زنان در اواخر دهه بیست اوج 
 

 .می شودسالگی به عنوان شروع زود رس شناخته  1۷بیماری قبل از شروع 
سالگی، که گاهی اوقات ممکن است رخ دهد، به عنوان اسکیزوفرنی کودکان یا شروع  13قبل از شروع 

 .می شودبسیار زود رس شناخته 
 
سالگی رخ دهد که به عنوان اسکیزوفرنی   ۶۰تا  4۰در سنین بالاتر، بیماری می تواند در سنین بین   

 .می شوددیر رس شناخته 



 علت بیماری
 
 عاملیبیماری چند  
 ژن های مستعد کننده  مشارکت شمار زیادی از  

 اپی ژنتیک در ارتباط با فرآیندهای که 
 هستند محیطیعامل های و 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 ژن های عامل
 

 هستندشده است که ژن های بسیاری در اسکیزوفرنی دخیل مشخص 
 .که هر کدام از ژن ها دارای اثری اندک و انتقال و بیان نامعلومی هستند  
 

 ( PGS)پلی ژنیک جمع بندی اثرات این ژن ها به صورت یک نمره ی ریسک 
 .درصد از تغییرپذیری عوامل ژنتیکی اسکیزوفرنی را توضیح دهد ۷تواند حداقل می  
   

 .  داده می شودنسبت  (CNV) کپیدرصد موارد اسکیزوفرنی به انواع نادر تنوع تعداد  ۵حدود 
 

ناتوانی های ​​برابر افزایش می دهند و اغلب با اوتیسم و  2۰برخی از انواع تنوع تعداد کپی خطر ابتلا به اسکیزوفرنی را تا 
برابر افزایش می دهند و اغلب با اوتیسم  2۰ابتلا به اسکیزوفرنی را تا خطر برخی از انواع  .فکری همراه هستند

 .ناتوانی های فکری همراه هستند​​و 
 

 . میزان رفتار خودکشی در ارتباط هستندبا   CRHBPو  CRHR1های از جمله ژن 
 
 
 
 
 
 



 شماری از ژن های عامل اسکیزوفرنی

 



(DISC1) 

بیماری ها ای در عمده  ژن مهمی که لوکوس ژن آن نخستین بار در یک خانواده بزرگ اسکاتلندی شناخته شد، سهم 
t(1;11)(q22.1;q14.3) کرموزومی  همراه است جابه جایی متعادل و با .های ذهنی و روانی دارد  

 

 عصبی مرکزی اثر بر جنبه های عملکردی سیستم 
 هاو رشد نورون توسعه 

 مسیرهای پیام دهی نورونی 
 عملکردهای سیناپسی

 
 میانژنتیکی، ارتباط مطالعات -

 وکورتکس پری فرونتال در حجم ماده خاکستری 
 .را نشان می دهداختلالات در ساختار و عملکرد هیپو کامپ  
 
 

 



 ژنتیک
 دانشمندان موفق شدند 2۰14در ژوئیه 

 هشتاد و سه ژن جدید را که در بیماری اسکیزوفرنی نقش دارند 
 شناسایی کنند بیشتر این ژن ها در انتقال پیام های شیمیایی  

 . در مغز نقش دارند و برخی دیگر نیز بر سیستم ایمنی بدن تأثیر می گذارند
 .این پژوهش ژنتیکی بودن این بیماری را ثابت کرد

 

 ریسک ابتلا
درصد تفاوت های فردی  ۸۰تا  ۷۰درصد باشد بدان معنا که  ۸۰تا  ۷۰می شود وراثت پذیری اسکیزوفرنی بین برآورد 

دلیل دشواری در جداسازی تأثیرات عوامل ژنتیکی برآورد دقیق به . در خطر ابتلا به اسکیزوفرنی، با ژنتیک مرتبط است
 .است مشکل  و محیطی 
 (.  درصد ۶٫۵با خطر )عامل خطر در ابتلا به اسکیزوفرنی، داشتن یک خویشاوند درجه اول مبتلا است بزرگترین 

 .مبتلاستدرصد از موارد دوقلوی دیگر نیز  4۰دو قلو های همسان اگر یکی از دوقلو ها مبتلا باشد، در بیش از در 
درصد است و اگر هر دو والد بیمار باشند، خطر ابتلای  13یکی از والدین بیمار باشد، خطر ابتلای فرزند او حدود اگر 

 .استدرصد  ۵۰فرزند تقریباً 
 .ندارندمی کند که اکثر افراد مبتلا به اسکیزوفرنی سابقه خانوادگی روان پریشی اشاره   DSM-5 این حال، با 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

توجه به اینکه افراد مبتلا به اسکیزوفرنی نرخ باروری کمتری دارند، این سوال که چگونه اسکیزوفرنی با 
 .  اساساً می تواند تحت تأثیر ژنتیک قرار گیرد، یک تناقض به وجود می آورد

می رود در فرایند انتخاب طبیعی، الل هایی که خطر اسکیزوفرنی را افزایش می دهند، به دلیل انتظار 
 . تأثیرات منفی آنها بر موقفیت تولیدمثل، انتخاب نشوند

مختلفی برای حل این تناقض ارائه شده است، از جمله اینکه آلل های مرتبط با اسکیزوفرنی توضیحات 
 .تولید مثلی در افراد غیرمبتلای دارای این آلل ها ایجاد می کندسازگاری یک 

برخی پیشنهاد می کنند که تعداد زیادی از آلل های مرتبط با اسکیزوفرنی که هریک نقش کمرنگی در  
 افزایش موفقیت تولید مثلی دارند، می توانند طی نسل ها باقی بمانند



 درمان اسکیزوفرنی
 چشم اندازدرمانی-
 کریسپر-

از انجا که اسکیزوفرنی یک اختلال روانی مرتبط با ژنتیک است که در آن بیشتر تغییرات ژنتیکی در مناطق غیر کد کننده ژنوم 
و  microRNA (miRNA)از جمله  ،ncRNAsهای تنظیم کننده غیرکدکننده یا  RNAتعداد فزاینده ای از  .انسان رخ می دهد

RNA  های طولانی غیرکدکننده یاlncRNAبه شدت با اسکیزوفرنی مرتبط بوده اند.  
و جهش های ژنتیکی در پاتوفیزیولوژی اسکیزوفرنی به دلیل فناوری ناکافی و عدم وجود   ncRNAبا این حال، درک عملکرد 

 .شکست خورده است ncRNAمدل های حیوانی مناسب برای دستکاری مؤثر ژن های 
 مرتبط با  ۹اخیراً، نوکلئاز  

CRISPR (CRISPR)/Clustered Regularly Interspaced Short Palindromic Repeats (CRISPR) 
 (Cas9؛ CRISPR/Cas9)  

این  CRISPR/Cas9این روش عمدتاً بر استفاده از ویرایش  .توسعه یافته است تا محققان را قادر سازد بر این چالش ها غلبه کنند
های مرتبط با اسکیزوفرنی و  ncRNAژنومی که  DNAنواحی برای نشان دادن رابطه بین جهش ها در مناطق غیر کدکننده 

 .پاتوفیزیولوژی اسکیزوفرنی را بیان می کنند، متمرکز است
هنوز در مراحل اولیه و نابالغ برای استفاده در درمان بیماری ها است، پتانسیل آن   CRISPR/Cas9علاوه بر این، اگرچه فناوری  

این بررسی کاربرد فناوری قدرتمند و  .برای تبدیل این فناوری پیشرفته به درمان بالینی اسکیزوفرنی مورد بحث قرار خواهد گرفت
اگرچه فناوری  .مرتبط با اسکیزوفرنی توصیف می کند ncRNAرا برای دستکاری ژن های  CRISPR/Cas9قابل دوام 

CRISPR/Cas9  هنوز در مراحل اولیه و نابالغ برای استفاده در درمان بیماری ها است، پتانسیل آن برای تبدیل این فناوری پیشرفته
  .به درمان بالینی اسکیزوفرنی مورد بحث قرار گرفته است

 استفاده از تزریق سلول های بنیادی-
 
 



 درمانهای روتین-
 دارو درمانی-
 روانشناختی -

 
 درمانیدارو 
 :مورد استفاده در دو دسته کلی طبقه بندی شده اندداروهای 

 
موارد زیر . عمل می کنند با مهار گیرنده های دوپامینی مغزاین داروها بیشتر : یا آنتی سایکوتیک های تیپیک یا کلاسیک داروهای نسل اول -1

 :نمونه هایی از این داروها هستند
 

 .و تیوریدازین( لارگاکتیل)، تیوتیکسن، پرفنازین، کلرپرومازین (اسکازینا)تریفلوئوپرازین ( اُرَپ)هالوپریدول، فلوفنازین، پیموزاید 
 
عمل می کنند و مهار گیرنده های سروتونینی و دوپامینی مغز این داروها بیشتر با  :(atypical)یا آنتی سایکوتیک های آتیپیک  داروهای نسل دوم -2

 .  البته تفاوت های متنوعی با یکدیگر در مکانیسم عمل دارند
 :موارد زیر نمونه هایی از این داروها هستند. عوارضی چون افزایش قند و چربی خون و افزایش وزن با داروهای نسل دوم همراهی بیشتری دارد

 
، (ابیلیزول، ابیلیفای)، اریپیپرازول (اینوِگا)، زیپراسیدون، پالیپریدون (ترانکوپین، کوئنتیاکس، سروکوئل)، کوئتیاپین (زایپرکسا)ریسپریدون، الُانزاپین 

 (.لپونکس)اسِناپین، لوراسیدون، ایلوپریدون و کلوزاپین 
 

به بیان دیگر، تجویز آن . در میان داروهای نسل دوم، تجویز کلوزاپین محدود به مواردی است که به داروهای دیگر این گروه پاسخ درمانی دیده نمی شود
ناشی از مصرف کلوزاپین ( مهار تولید سلول های عمده سفید خون)محدود به موارد مقاوم به درمان است و دلیل عمده آن عارضه نادر آگرانولوسیتوز 

 .  این عارضه دفاع بدن را در برابر بیماری های عفونی بسیار ضعیف می کند. است



 

 روانشناختیدرمان های 
 اگر چه درمان دارویی از درمان های اصلی به حساب می آید، 

 که درمان های روان شناختی داشت باید توجه اما 
 .کنار آن از اهمیت زیادی برخوردار استدر 

 
 رفتاری-درمان شناختی . 1

رفتاری یکی از روش های درمان اسکیزوفرنی است که بیشتر به نظم دهی فکری اسکیزوفرنی کمک  -شناختیدرمان 
این روش به بیماران اسکیزوفرن کمک می کند تا بهتر با محیط اطراف خود سازگار شوند و از دنیای توهم و . می کند

درمان شناختی رفتاری افکار مختل شده و گسستگی افکار فرد اسکیزوفرن را هدف درمان قرار . هذیان فاصله بگیرند
 .دهد

 درمان اسکیزوفرنی با استفاده از شوک الکتریکی. 2
وارد کردن امواج الکتریکی به مغز بیمار در کمتر از یک ثانیه سعی در با (    E.C.T)در درمان شوک الکتریکی 

 .  این درمان یکی از قدیمی ترین و مؤثرترین درمان های اسکیزوفرنی است. دارندبرگرداندن فعالیت مغز به حالت عادی 
 خانواده درمانی. 3

با توجه به اینکه محیط خانواده عامل مهمی در تشدید علائم و حتی به وجود آمدن بیماری اسکیزوفرنی است، باید 
خانواده درمانی در مورد بیماری اسکیزوفرنی شامل آموزش و حمایت های . خانواده بیمار نیز در فرآیند درمان قرار بگیرند

 . داردمعمولا خانواده درمانی برای بیماری اسکیزوفرنی روند طولانی تری . خانوادگی می شود



 درمانیگفتار . 4
 اسکیزوفرنی اغلب در برقراری ارتباط صحیح کلامی مشکل دارند و بیماران 

 نظر گفتاری نمی توانند ارتباط خوبی بین مفاهیم برقرار کنند؛ از 
 .  عبارات و جملاتی به زبان می آورند که هیچ معنا و مفهومی نداردگاه 
 .همین دلیل گفتاردرمانی به عنوان یک درمان مکمل پیشنهاد می شودبه 

 

 محوردرمان های روانشناختی گفتگو . ۵
در درمان اسکیزوفرنی . درمان روانکاوی نیز جزء درمان های روان شناختی است که در آن گفتار اهمیت ویژه ای دارد

در این روش درمانگر با مراجع به . روش های درمانی روان شناسی که گفتگو محور است می تواند اثر بخش باشد
گفتگو می نشیند و با استفاده از روش های روانکاوی به جستجوی علل ریشه ای مشکل در گذشته و کودکی فرد 

 .  می پردازد و  سپس با شناسایی آن ها مسیر درمان را مشخص می کند
 

 . درمانی نیز با هدف قرار دادن رفتار قابل مشاهده سعی در کاهش علائم این بیماری داردرفتار 
 . رفتار درمانی صرفا بر روی رفتار نامناسب و کاهش آن و جایگزینی با رفتار مناسب تمرکز دارد

به طوری . فرد باید دوره ای مشخص را دارو مصرف کند. کدام از درمان های فوق به خودی خود کارساز نیستهیچ 
... سپس به درمان های روانشناختی و اصلاح رفتار و گفتار و. که نشانه های مثبت شخص کاهش یابد و از بین برود

 . البته در صورت کاهش محسوس در علائمی مثل توهم و هذیان می توان درمان همزمان انجام داد. پرداخت
 
 



 

 

 

مثبت درمان اسکیزوفرنی در شخص مبتلااثرات   
 
 
 
 

کنترل و کاهش هذیان ها و توهمات_  
 

پیشگیری از حاد شدن بیماری_  
 

کنترل رفتارهای خشن_  
 

کاهش مشکلات اجتماعی همچون انزوا و گوشه گیری_  
 

عدم نیاز به بستری در بیمارستان_  
 

کمک به فرد برای بازگشت به زندگی_  
 

کاهش هزینه های درمان و نگهداری_  
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