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 در اگزون  A384038Tاسکیزوفرنی و پلی مورفیسمافراد مبتلا به  ینببررسی همراهی : عنوان پایان نامه

  DISC 1   ژن11
  دکتر حمید گله داری: دوم دکتر علی محمد فروغ مند              : د راهنما         اولتیاسا

   خانم ناهید خواجه موگهی  - دکتر سیدرضا کاظمی نژاد :اساتید مشاور
   ژنتیک: گرایش     زیست شناسی         : رشتهکارشناسی ارشد                : مقطع تحصیلی

  علوم: انشکده                                                           د شهید چمران اهواز:دانشگاه
  99 :                           تعداد صفحات12/9/87:  تاریخ فارغ التحصیلی

  A384038T پلی مورفیسم - 1 ژن دیسک - ااسکیزوفرنی: های کلیدیواژه

 یـک . باشـد  یکـی از اخـتلالات روان شـناختی اسـت کـه ژنتیـک در آن دخیـل مـی                     ااسـکیزوفرنی : چکیده
 در یک فامیل بـزرگ اسـکاتلندی گـزارش    (q42;q14.3)(11;1)به صورت دو طرفه   ترانسلوکاسیون متعادل    

ژن . داداختلال دو قطبی در خانواده نیز همراهی نشان می  واشد که این ترانسلوکاسیون همراه با اسکیزوفرنی
1DISCیافت شد1مرزهای این ترانسلوکاسیون روی کروموزوم شماره   در  .  

 DISC1 ژن 11 واقع  در اگزون Ser704Cys)(A384038T SNPدر این مطالعه که در اهواز صورت گرفت
 DSM-IV فرد بیمار اسکیزوفرنیک بر اساس معیارهای 200افراد مورد مطالعه  . مورد بررسی قرار گرفت

های ها از استانمونهاین ن. بودند که به عنوان گروه کنترل مورد بررسی قرار گرفتند نمونۀ غیر بیمار 200و
موردی برای مشخص  - ما از مطالعه کنترل. فارس و خوزستان و با در نظر گرفتن قومیت جمع آوری شدند

فراوانی ژنوتیپی در دو .  استفاده کردیما و اسکیزوفرنی Ser704Cysکردن همراهی احتمالی بین پلی مورفیسم
ها توسط لجستیک رگرسیون دند و سپس داده مشخص شPCR-RFLPوسیله روش ه گروه کنترل و بیمار ب

  . مورد بررسی قرار گرفتند
 همراهی نشان نداد اها در استان فارس بین این پلی مورفیسم و اسکیزوفرنیآنالیز داده

OR=1.176, %95CI=0.688 - 2.010, P =0.552) (های استان خوزستان افزایش آلل اما در نمونهA با 
 در (OR=0.536, %95CI=0.291-0.989, P =0.046). داد همراهی نشان میاخطر ابتلا به اسکیزوفرنی

و  A384038T صورت یکی در نظرگرفتن دو جمعیت اهواز و شیراز، اختلاف معنی داری بین پلی مورفیسم
  .)(P=0.072  مشاهده نشدااسکیزوفرنی
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   مقدمه 1-1
   سالگی شروع   25سازد معمولاً قبل از     جمعیت جهان را مبتلا می    % 1که تقریباً     1اسکیزوفرنیا

هم بیمـار   . دهدیابد و در افراد متعلق به تمام طبقات اجتماعی روی می          شود، تمام عمر دوام می    می
فی و طرد شـدن بیمـار       و هم خانواده او به دلیل غفلت گسترده در مورد این اختلال از مراقبت ناکا              

  .برنداز جامعه رنج می
اما  گیرد که گویی بیماری واحدی است،ای مورد بحث قرار می به گونهاسکیزوفرنیاهر چند 

احتمالاً ترکیبی از اختلالات با سبب شناسی ناهمگون و شامل بیمارانی است که از نظر تظاهر 
متخصصین بالینی باید به خاطر داشته باشند . بالینی، پاسخ درمانی و سیر بیماری با هم فرق دارند

هیچ . کاملاً متکی به شرح حال روانپزشکی و معاینه وضعیت روانی است اسکیزوفرنیاکه تشخیص 
  . وجود ندارداسکیزوفرنیابرای  یتشخیصنوع آزمون 

نخست، پیشرفت  .  در سه زمینه عمده روی داده است       اسکیزوفرنیاهای مهم در فهم     پیشرفت
، و پـالایش    MRI(2(ن تصویرگیری از مغز، مخصوصاً تصویرگیری با رزونـانس مغناطیـسی            در فنو 

 درآورده  اسکیزوفرنیافنون نوروپاتولوژیک مناطق خاصی از مغز را به عنوان کانون پاتو فیزیولوژی             
، شـکنج پاراهیپوکـامپی   5، هیپوکمپ4، آمیگدال 3 لوب پیشانی  شاملنواحی خاص مورد توجه     . است

  .باشند میو مخچه
هایی شود که به گسترش اطلاعات تواند موجب طرح فرضیهتمرکز بر این مناطق مغز می

، دارویی ضد جنون با حداقل 6پیناثانیاً، پس از معرفی کلوز.  منجر شونداسکیزوفرنیاپایه در مورد 
 در مورد سایر داروهای مؤثر در کاهش علائم منفی یی فراوانهاپژوهشاثرات جانبی عصبی، 

                                                 
1. Schizophrenia 

                                                                                                               Magnetic Resonance Imaging 2. 
3.Frontal lobes 
4.Amigdala 
5.Hippocampus      
6. Clozapine 
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اً با بهتر شدن درمان داروئی و آشکار ثالث. ت جانبی پائین صورت گرفته است اثرا با،اسکیزوفرنیا
ای نسبت به عوامل روانی ، علاقه فزایندهاسکیزوفرنیاشدن اساس زیست شناختی محکم برای 

 هم ، از جمله عوامل مؤثر بر رویکرد درمانی، که شامل روان درمانیاسکیزوفرنیااجتماعی مؤثر بر 
  .)1( گردد، پدید آمده استمی

  

   تاریخچه 1-2
 در طول تاریخ این اختلال توجه صاحب نظـران بـزرگ را             اسکیزوفرنیااهمیت مسأله بالینی    

نظـران امیـل    دو تن از این صـاحب       . در روانپزشکی و نورولوژی مستمراً به خود جلب کرده است         
 ـ) 1857-1939 (2و یوگین بلـولر   ) 1856-1926 (1کراپلین  3پـیش از آن بنـدیکت مـورل       . انـد ودهب

ها که بیماری آن  مبتلایانی  را برای    4، روانپزشک فرانسوی، اصطلاح دمانس پره کوز      )1873-1809(
علائم کاتـاتونی   ) 1828-1899(  5 کارل لودویک کالبام   ،در نوجوانی شروع شده بود بکار برده بود       

  . )1(  را شرح داد7 بیماران هبفرنیکنیز رفتار غریب) 1843-1909 (6 اِوالد هکر،را شرح داد
 آن ، پیشرفت کمی در متمایز کردن یک شکل از اختلال از شـکل دیگـر    1880تقریباً تا سال    

 که انواع مختلف دیوانگی وجود دارد، ولی در این باره کـه         باور بر این بود   فقط  . صورت گرفته بود  
  . )2( شتتوانند باشند عقیده مشترکی وجود نداها چه میاین تفاوت

 امیل  .اولین نظام طبقه بندی برای اختلالات روانی شدید توسط امیل کراپلین صورت گرفت            
 اصطلاحی که بـر  ، برگرداندdementia precoxمورل را به   demence precoceکراپلین اصطلاح  

اختلال تأکیـد داشـت و معنـای آن         ) پره کوز (و شروع زودرس    ) دمانس(فرآیند شناختی مشخص    
  . )3 (اً زوال عقل پیش رس بوده استدقیق

                                                 
1.Emil kraepelin 
2.Eugen Bleuler 
3.Benedict Morel 
4.Demence precoce 
5.Karl Ludwig kahlbaum 
6.E Wald Hecker 

  7.Hebephrenic 
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 ن مبتلا به دمانس پره کوز با سیر طولانی و رو به تباهی و علائم بالینی شایع مثل هـذیا                   افراد
روان  -روان شـیدایی هایی که مبـتلا بـه    این بیماران را از آن کراپلین. شدندو توهمات مشخص می   

خص بیماری که با فواصل عملکرد بهنجـار   های مش دند با توجه به دوره    ش طبقه بندی می   1فسردگی
  ).1( شدند تفکیک نموداز هم جدا می

  ، 2شـــکاف=  schizen( اســـکیزوفرنیار اصـــطلاح لروانپزشـــک سوئیـــسی یـــوگن بلـــو 
phren  =علمی جانـشین دمـانس پـره         ابداع کرد و این اصطلاح در منابع       1908را در سال    ) 3ذهن 

برای بیان وجود دوگانگی بین تفکر، هیجـان و رفتـار در             اصطلاح را    ایناو   .)6، 5 ،4( کوز گردید 
  .بیماران مبتلا به این اختلال انتخاب کرد

 لزوماً سیر رو بـه      اسکیزوفرنیابلوبر تأکید نمود که بر عکس مفهوم دمانس پره کوز کراپلین،            
  ی تشخیـصی و آمـاری اخـتلالات روانـی           راهنمـا  یش قبـل از چـاپ سـومین ویـرا         .تباهی نـدارد  

)DSM-III(4    در ایالات متحده     اسکیزوفرنیا، میزان بروز )ری ایی که روانپزشکان تابع اصول بلـول      ج
) کننـد که روانپزشکان از اصول کراپلینی استفاده مـی       (  تا دو برابر میزان آن در اروپا         اًحدود) هستند

 در ایالـت متحـده در جهـت مفهـوم           اسـکیزوفرنیا تـشخیص   ) DSM-III(پس از چـاپ     . بالا رفت 
ر بر چـسب مقبـول بـین المللـی بـرای ایـن               بلول اسکیزوفرنیامعهذا، اصطلاح   . تپلینی پیش رف  کرا

 همراه است، به خصوص در نظـر عـوام کـه آن را              تعبیراین اصطلاح معمولاً با سوء      . اختلال است 
  ای نامیـده   شخـصیت گسـسته کـه امـروزه اخـتلال هویـت تجزیـه             . شمارند می 5شخصیت گسسته 

ای طبقه بنـدی شـده اسـت کـه کـاملاً از             به عنوان یک اختلال تجزیه    ) DSM-IV-TR(شود، در   می
  .)1( متفاوت است اسکیزوفرنیا

                                                 
1.Manic depressive 
2.Split 
3.Mind 
4.Diagnostic statistical manual of mental disorders-3th edition                                                                 
5.Split personality  
 



  4                                                                                         کلیات. فصل اول

) یا اولیه ( علائم بنیادی    ،ر در توضیح نظریه خود در زمینه دو پارگی درون روانی بیماران           بلول
شدن  سستاین علائم مشتمل بودند بر اختلالات تداعی، بخصوص         .  را مشخص کرد   اسکیزوفرنیا

 ــ   ــه بــ ــساس کــ ــانگی احــ ــسم و دوگــ ــاطفی، اوتیــ ــتلالات عــ ــا، اخــ ــورته آنهــ   صــ
 Impaireal Association of Ideas ، Flattened Affect،  Autism ،Ambivalence 4A:   خلاصـه  

 بر علائمی بودنـد کـه       را تعیین نمود که مشتمل    ) ثانونی(ر همچنین علائم فرعی     بلول .)1،6(شد  می
توهمات و  این علائم شامل    : شدندمانس پره کوز قرائن اساسی شمرده می      اپلین برای د  از دیدگاه کر  

  ).1،7( بودند هاهذیان
  

   تعریف 1-3
 بـه معنـای شـکاف و        schizen یک لغت یونانی است کـه ریـشه آن از دو واژه              اسکیزوفرنیا

  . به معنای ذهن و روان تشکیل شده استphrenگسست و 
 ذهنی است و شکل گیری آن با نقـص در قـوۀ             لاختلا  یک نوع   توصیف کنندۀ  اسکیزوفرنی

هـای   کـژ پنـداری هـذیان   -باشد و به طور معمول با توهمـات شـنیداری     ادراک یا بیان واقعیت می    
 30 در طـول  .)8( باشـد در عملکردهای شغلی همـراه مـی  عجیب و غریب، تکلم نامنظم و اختلال 

و  ایـن اخـتلال   کس بودن   ل از کمپ  ی حاک  انجام شده و همۀ مطالعات     متعددیسال گذشته مطالعات    
   .)9،10( باشنداسکیزوفرنی می بروزمحیط و ژنتیک در نقش مؤید 

  

  اسکیزوفرنیاهای تشخیصی  ملاک1-4
، توهمـات شـنیداری و      1 ممکن است علائمی مثل تفکـر نامنـسجم        اسکیزوفرنیافرد مبتلا به    

است فرد به مدت زمـان طـولانی     در موارد شدیدتر ممکن     . ها را از خود نشان دهد     همچنین هذیان 

                                                 
1.Disorganized thinking 
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  احساسی از خود نشان دهد یا یکـسری تحریکـات و      عاطفگی و بی  سکوت کند، به طرز عجیبی بی     
  .)11( دهد د بروزهدف را از خوها و هیجانات بی آشفتگی

 تقـسیم بنـدی   deficit و منفـی یـا   productive غالباً به دو دستۀ مثبت یا  اسکیزوفرنیاعلائم  
ئم منفـی   باشد و علا  ها، توهمات شنیداری، اختلالات فکری می     ئم مثبت شامل هذیان   علا. شوندمی

روزانـه و برقـراری    اختلال در فعالیت ،ارادگی و بی کمی تکلم، فقدان انگیزه   شامل کسالت، عدم یا   
  .)12،13،14،15،16( باشدارتباط می

هـای غیـر    انهمبتلایانی که بیماری آنهـا رو بـه پیـشرفت اسـت ممکـن اسـت یکـسری نـش                   
قـراری را در دورۀ     اختصاصی مثل انزوای اجتماعی، زود رنجی و احساس ملامت و کسالت و بـی             

prodromal17(  یا دورۀ اولیه تجربه کنند(.  
ریهای روانی و روانپزشکی رخ     توانند در سایر بیما    می اسکیزوفرنیاهیچکدام و یا همۀ علائم      

توانـد بـه دنبـال      شود این قضیه می   عه و اجتماعات دور می     از آنجا که فرد مبتلا از جام       .)11( دهند
میزان شیوع مادام العمـر دوام علائـم عمـدتاً    .روز یکسری از علائم و مشکلات شودخود منجر به ب   

 اسـکیزوفرنیا هـای بـروز      اواخر نوجوانی و اوایل جوانی از بیـشترین سـال          .)18،19(باشد   می %40
نی و اساسی در بلوغ اجتمـاعی فـرد و پیـشرفت شـغلی فـرد      های بحراهستند و این دو دوره دوره   

برای کمتـر کـردن     . توانند شدیداً با شروع بیماری آسیب ببینند       لذا این افراد می    ،شوندمحسوب می 
 مـاه   30 کارهای زیادی برای شناخت و درمان فازهای اولیه بیماری کـه حـدود               اسکیزوفرنیااثرات  

  .)20( م شده استآید انجاقبل از بروز علائم پیش می
خانمانی خیلـی رایـج و       بی  و  فقر  اجتماعی مثل بیکاری طولانی مدت،     مشکلاتدر مبتلایان   

 زنـدگی   میـانگین احتمـال   به طور   . آوردمعمول هستند و امید به زندگی را برای این افراد پائین می           
افـزایش مـشکلات     سال کمتر از افراد غیر مبتلاست و این بـه دلیـل              10-12کردن برای افراد مبتلا     
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فیزیکی و صدمه خوردن سلامت فرد و همچنین به دلیل افـزایش میـزان خودکـشی در ایـن افـراد                     
  .)19( است

 

   اسکیزوفرنیا برای تشخیص DSMIV-TR ضوابط و معیارهای 1-5
  :)11،21( ید علائم زیر را از خود نشان دهدبرای اینکه فرد مبتلا تشخیص داده شود با

  

  ن  علائم نهادی1-5-1
یکی یا بیشتر از علائـم  ) مثلاً یک دورۀ یک ماهه   ( هر فرد باید در طی یک دورۀ زمانی مشخص            -

  :زیر را از خود نشان دهد
 هذیان   •

 توهم   •

 صحبت کردن نامنظم  •

 ...) و 1مثل لباس پوشیدن نامناسب، رفتار آشفته(رفتار نابهنجار   •

کـم صـحبت    ( عاطفی، عدم تکلم     های عاطفی، نقص و فقدان    عدم بروز پاسخ  : علائم منفی  •
 ) کمبود یا فقدان انگیزه-انگیزگیبی(اختیاری بی) کردن یا صحبت نکردن

 

   اختلال در عملکردهای شغلی و اجتماعی 1-5-2
های عملکردی از زمینهبعد از شروع اختلال، یک یا چند برای یک مدت زمان مشخصی از 

  اری از خود به طور مشخصی به سطحی دفرد مثل شغل فرد، روابط شخصی و یا قدرت نگه
  .کندتنزل پیدا می) قبل از بیماری(تر از سطح اولیه ائینپ

  
  
  

                                                 
1.Catatonic behaviov 
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   مدت 1-5-3
 ماهـه   6در این دورۀ    .  ماه باشد  6ها باید به مدت حداقل      تداوم پیدا کردن اختلالات و نشانه     

  . ماه به طور مستمر علائم مشاهده شوند1حداقل باید 
  

   طبقه بندی 1-6
وسیله ه  که ب  )22(  بر پایۀ تصویر بالینی استوار است      اسکیزوفرنیا از   1یص هر نوع فرعی   تشخ

 زیر  5 حاوی   DSMبه طور کلی    . ترین ارزیابی یا پذیرش برای مراقبت بالینی فراهم شده است         تازه
  .باشد میاسکیزوفرنیاکلاس از 

  

  2 نوع پارانوئید-1
با یک یا چند هذیان یا توهمات شـنوایی فـراوان            نوع پارانوئید با اشتغال ذهنی       اسکیزوفرنیا

مشخص است اما اختلالات فکری، رفتار نامنظم و سایر رفتارهای خاص مطرح کنندۀ نوع آشـفته                 
  .)DSM code 295.3/ 3ICD code F20.0(وجود ندارد 

های گزند و آسیب و خود بـزرگ         با وجود هذیان   اسکیزوفرنیاانوئید  بطور کلاسیک، نوع پار   
تـر از   های پارانوئید معمولاً در مرحله آشکار شدن بیماری مسن        کاسکیزوفرنیا. مشخص است بینی  

بیمارانی که تـا ایـن سـن        . بیماران نوع آشفته بوده و در اواخر دهه سوم یا دهه چهارم عمر هستند             
افـراد   . انـد مشخصی برای خود در اجتماع بـه دسـت آورده           موقعیت و هویت    معمولاً اندسالم بوده 

   پارانوئیـــد در مقایـــسه بـــا ســـایر انـــواع از نظـــر قـــوای عقلانـــی، اســـکیزوفرنیابـــتلا بـــه م
  .دهندهای هیجانی و رفتار پسرفت کمتری نشان میواکنش

                                                 
1.Subtype 
2.Paranoid type 

  3.International statistical classification of diseases and related health problem 
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غالباً خشن و   . هیجانزده، شکاک و محتاط است    نوئید تیپیک معمولاً    رااک پ اسکیزوفرنیا یک  
هـوش او در    . کنـد ئید خود را بهتر حفظ می     ک پارانو اسکیزوفرنیااز نظر اجتماعی،    . پرخاشگر است 

  .)1( های او مربوط نیست، ممکن است خوب و آسیب ندیده باقی بماندهایی که با هذیانزمینه
 

   1 نوع آشفته-2
در ایـن نـوع اخـتلالات       . شـد فرنیک شـناخته مـی     سابقاً به عنوان هب    اسکیزوفرنیااز  این نوع   

) DSM code 295.1/ICD code F20.1. (شـود مـی های عـاطفی بـا هـم دیـده     فکری و ناهنجاری
بیمار آشفته معمولاً فعال اما بدون هدف       .  سالگی است  25شروع نوع آشفته غالباً زودرس و قبل از         

 و فـرد ظـاهر   . نهایت ناچیز اسـت   اختلال تفکر او بارز و تماس او با واقعیت بی         . و سازندگی است  
دلیـل   حمـلات خنـده بـدون        . متناسب اسـت    نا اوهای هیجانی   رفتار اجتماعی او خراب و واکنش     

 شکلک سـازی شـایع بـوده و رفتـار بیمـار             اسکیزوفرنیادر این نوع     .زندآشکار از او بسیار سر می     
  ).1( بسیار سبکسرانه است

  

  2 نوع کاتاتونیک-3
  هنـی اسـت در ایـن نـوع دیـده           ذاختلال در عملکردهای حرکتی که ناشی از عملکردهـای          

   باشـند   4می شـکل  و انعطـاف مـو     3توانند شامل بـی حـسی و بهـت کاتاتونیـک          یعلائم م . شودمی
)DSM code 295.2/ICD code F 20.2( .صـورت  ه این اختلال در عملکرد حرکتی ممکن است ب

گـاهی تغییـر    . بهت، منفی کاری، کمبود یا عدم انعطاف، تحریک یا انتخاب حالت ویژه ظاهر شود             
  ر علائـم فرعـی مـشتملند بـر رفتـا         . شـود بهت مشاهده مـی   حالت  سریع بین دو قطب تحریک و         

  .)1( ای، ادا و اطوار و موتیسمکلیشه

                                                 
1.Disorganized 
2.Catatonic type 
3.Catatonic stupor  
4.Waxy flexibility 
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  1 نوع نامتمایز-4
 علائم سایکوتیک قابل مشاهده هستند اما علائم انواع پارانوئیـد،           اسکیزوفرنیادر این نوع از     

   )DSM code 295.9 /ICD code F 20.3. (شودآشفته یا کاتاتونیک مشاهده نمی
ها را به آسانی در یکی از انواع        توان آن ک هستند و نمی   اسکیزوفرنیا حاینها بیمارانی به وضو   

   نامتمایز طبقـه بنـدی      اسکیزوفرنیا این بیماران را مبتلا به       DSM-IV-TR ، قرار داد  اسکیزوفرنیادیگر  
  .)1( کندمی

  
  2 نوع باقیمانده-5

   . کمتـــری وجـــود دارنـــددت علائـــم مثبـــت بـــا شـــاســـکیزوفرنیا از در ایـــن نـــوع  
)DSM code 295.1/ICD code F 20.5(      کندی هیجانی، مردم گریزی، رفتـار غریـب، تفکـر غیـر

  .)1( ها شایع استسستی تداعی منطقی و
 

   تشخیص1-7
باشد و گزارشات تجربی فرد بیمار و مشاهدۀ رفتار فرد می بر مبنای اسکیزوفرنیاتشخیص 

  .)11،1(باشد  موجود نمیاسکیزوفرنیا تشخیص هیچ گونه تست آزمایشگاهی برای
شمارند که حـداقلی     می لازم )هاطبقه بندی بین المللی بیماری    ( ICD-10 و هم    DSM-IVهم  

یـا   ماه وجود داشته باشد و قرائنی از اختلالات روانی نظیـر سـایکوز               کاز علائم خاص به مدت ی     
ــان      ــر ه ــی نظی ــا اختلالات ــردان ی ــواد روانگ ــل و م ــرات الک ــد  3گتوننتیاث ــاری تیروئی ــا بیم    4 ی

اختلالات غیر  .  هستند اسکیزوفرنیااختلالات روانی و غیر روانی فراوانی مشابه         .وجود نداشته باشد  

                                                 
1.Undifferentiated type 
2.Residual type 
3.Huntington Disease 
4.Thyroid 
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 و سایر انواع طبقـه بنـدی    3، نورولوژیک 2، خود ایمنی  1توان به انواع عفونی، سیستمیک    روانی را می  
 از ایـن   تـشخیص وجـود آنهـا    امااهری هستند  ظ اسکیزوفرنیا هر چند این اختلالات علل نادر        .کرد

  .)23،24( درمان مناسب ارائه شودکه میت است  حائز اهجهت
  

   4 شیوع1-8
 در طـول    مـشابه  با درصـدهای     اسکیزوفرنیااگر چه مطالعات مختلف نشانگر این هستند که         

م هستند  همچنین در مناطقی که در همسایگی ه      ) 25،26(اما شیوع آن در کشورها      دهد  دنیا رخ می  
   در سراسـر دنیـا      1%به طور کلی میزان شـیوع ایـن اخـتلال حـدود             . باشندبا هم متفاوت می   ) 27(

ممکـن اسـت ناشـی از       ) از نظـر شـیوع    (های مختلف   های موجود در بین جمعیت     تفاوت .باشدمی
   .)23،28،29(تفاوت در تشخیص باشند 

  

   سن و جنس 1-9
تقریباً برابری برخوردار است اما سن شـروع بیمـاری       مردان از شیوع     در زنان و   اسکیزوفرنیا

 و بـرای زنـان      20-28سن شروع بـرای مـردان       . شوددیده می زودتر از زنان    عمدتاً در مردان کمی     
  .)8(  سالگی ذکر شده است32-26

و میان سالی و کهن سـالی نیـز در          ) 30(درصد خیلی کمی از بروز بیماری در سنین بچگی          
 در اکثـر مـوارد در اوایـل دوران          اسـکیزوفرنیا  بـه طـور کلـی        .)23(ت  مواردی گزارش شـده اس ـ    

به طور معمـول بـین اواخـر نوجـوانی و      اسکیزوفرنیایابد به عبارت بهتر شروع    بزرگسالی بروز می  
در .  سال خیلـی نـادر اسـت   40 سال و بالای 10اواسط دهه سوم زندگی است و شروع آن در زیر   

اگـر   .)31( سال هم این بیماری تشخیص داده شـده اسـت            5ن زیر   موارد بسیار استثنایی در کودکا    

                                                 
1.Systemic 
2.Autoimmune 
3.Neurologic 
4.Prevalence 
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 را برای شروع بیماری ذکر کنیم، به طور متوسط سن شروع بیماری در مردان               یصبخواهیم سن خا  
  .)32،33(  سالگی است25 سالگی و در زنان 18

ر ها د نادر است در حالیکه در زن سالگی در مردها بسیار45 از  پساسکیزوفرنیاتشخیص 
 بیماران تحت درمان برای 90% حدود .)34،35(  موارد تشخیص پس از این سن است%10

  ).1()1-1نمودار (  سال دارند55 تا 15 بین اسکیزوفرنیا

    

  مقایسه سن شروع بیماری برحسب سن و جنس-1-1نمودار 
  

   علت شناسی 1-10
وع بیماری آغاز شـده و    شررسد که قبل از     علل اساسی بیماری هر چه که هستند، به نظر می         

هـای  کنند بـه همـین دلیـل یکـی از فرضـیه      بالا در طول تکامل مغز اثر خود را ایجاد می         با احتمال 
در  تحقیقـات زیـادی   .)36( باشدهای ویروسی قبل از تولد میموجود در مورد این بیماری عفونت 

 انجـام   اسـکیزوفرنیا اط آن با     ارتب وامل مختلف بر روی تکامل مغز و      ارتباط با دوران جنینی و اثر ع      
باشد که تا به امروز هیچ معیار مشخص پاتولوژیکی برای تشخیص        اما این نکته مهم می     ،شده است 
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 معرفی نشده است و نتایج این مطالعات معمولاً در تکرارهای بعدی یـا دوبـاره تأئیـد                  اسکیزوفرنی
توان سهم ژنتیـک و محـیط       قیق نمی  به طور د   .)37( آیدشوند یا حتی نتایج متضاد به دست می       نمی

 بیان کرد اما شواهد بیانگر این امر هستند که ژنتیک و محیط با هم در بروز                 اسکیزوفرنیارا در بروز    
 بیـانگر ایـن قـضیه هـستند کـه تـوارث در بـروز                 مطالعات .)1،38،39،40(  نقش دارند  این اختلال 
 تحـت تـأثیر عوامـل       ی طـرز مشخـص     به طرز معنی داری مؤثر است اما سن شروع به          اسکیزوفرنی

ای که بیـان کننـده سـهم فاکتورهـای اجتمـاعی، عوامـل         نظریه .)41(باشد  میاسترس زا   محیطی و   
 بیان  biopsychosocial و عوامل بیولوژیکی در بروز این اختلال است به عنوان مدل             1روانشناختی

  .)21( شودمی
  

   2 عوامل پیش زایمانی1-11
توانند در زمان تکامل اولیه نورونها مثلاً در        وجود آورنده بیماری می   یکسری از فاکتورهای ب   

های مهم  یکی از یافته  . های بعدی ایجاد کنند   طول زمان جنینی خطر ابتلا به این اختلال را در زمان          
 همچنین یـک همراهـی مشخـصی بـین       .)42،43،44،45،46( باشدفصل بهار و زمستان می     درتولد  

در بـه اسـکیزوفرنی   ت و یا وجود عفونت در رحم مادر و افزایش خطر ابـتلا      ابتلای جنین به عفون   
این عفونت ها در طی بارداری میتواند در تکـوین مغـز             . های بعدی زندگی دیده شده است     دوران

یـا بوسـیله رهاسـازی       )(Hypoxiaتولید فقر اکسیژنی   جنین بوسیله رهاسازی هورمونهای استرس،    
 شـرایط   .)47،48،49،50،51،52( بر جفت یا جنین تـأثیر بگذارنـد        مادر،های پیش التهابی    سیتوکین

 وجـود عفونتهـای مجـرای       .)53(  مـؤثر اسـت    بروز اسـکیزوفرنی  بارداری و زایمان بر میزان خطر       
در زمان مقاربـت یـا در هفتـه         ) 3شوندحاصل از بیماریهایی که از طریق جنسی منتقل  می         (تناسلی  

                                                 
1.Psychological 
2.Prenatal 
3.Sexually transmited disease  


