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شماره

سلامتصفحه هر شماره؛معرفی یک موضوع در حوزه سلامت 
از جنبه‌های مختلف

این شماره:  اسکیزوفرنی

فرد مبتلا به بیماری اسکیزوفرنی تغییراتی را در رفتار، ادراک و تفکرش 
تجربه می‌کند که در نتیجه آن از واقعیت فاصله می‌گیرد، به این حالت 
زیادی  انگ  اختلال  این  متاسفانه  می‌گویند.  هم  )روانپریشی(  سایکوز 
دارد.  همراه  به  وی  خانواده  برای  چه  و  مبتلا  فرد  خود  برای  چه  را 
مثلا یک باور غلط در مورد مبتلایان به این بیماری این است که این 
افراد خطرناکند. یادتان باشد فرد مبتلا به اسکیزوفرنی به ندرت می‌تواند 
مناسب  حمایت  و  درمان  از  که  افرادی  خصوص  به  باشد  خطرناک 
برخوردارند. واقعیت دیگری که در مورد مبتلایان وجود دارد این است 

که آن‌ها از هوش طبیعی برخوردارند و عقب‌مانده ‌ذهنی نیستند. 
جنون جوانی یا اسکیزوفرنی چیست؟

در مورد تفاوت اسکیزوفرنی و شیزوفرنی باید گفت اسکیزوفرنی همان 
شیزوفرنی است. بیماری اسکیزوفرنی معمولا در سنین بین ۱۵ تا ۲۵ سال 
شروع می‌شود و از این رو است که به آن جنون جوانی نیز می‌گویند. 
کل  در  و  است  یکسان  مردان  و  زنان  در  اسکیزوفرنی  اختلال  شیوع 
حدود  ۱ درصد جمعیت عمومی است. در اکثریت موارد، اسکیزوفرنی 
یک اختلال عودکننده یا همیشگی است. درصد کمی از بیماران ممکن 
در  داشته‌باشند.  زندگی  در طول  سایکوز  یا چند دوره  فقط یک  است 
خلال شروع این اختلال، فرد ممکن است از دیگران دوری گزیده یا 
حتی افسرده و مضطرب گردد. گاهی ممکن است عقاید و تجربه‌های 
علائم  چقدر  هر  که  شد  متذکر  باید  همین‌جا  باشد.  داشته  معمول  غیر 
اسکیزوفرنی در مراحل اولیه‌تر شناسایی و درمان گردد نتایج بهتری را 

در آینده فرد رقم خواهد زد.
نشانه‌ها و علائم اسکیزوفرنی

هذیان: هذیان عبارت است از عقایدی که از واقعیت فاصله دارند ولی 
آن‌ها  نبودن  واقعی  مورد  در  و  بوده  معتقد  آن‌ها  به  شدیدا  مبتلا  فرد 
شک ندارد. مثل هذیان گزند و آسیب که طی آن فرد فکر می‌کند که 

دیگران قصد آزار و اذیت او را دارند یا فکر می‌کند افرادی او را تعقیب 
می‌کنند یا در خانه و محل کارش دوربین یا ضبط صوت کار گذاشته‌اند. 
هذیان  افکار،  پخش  هذیان  کنترل،  هذیان  از:  عبارتند  هذیان‌ها  سایر 
انتساب، هذیان خیانت، هذیان بزرگمنشی، هذیان احساس گناه و ... . در 
هذیان کنترل، فرد مبتلا باور دارد که کنترلش دست خودش نیست و 
نیروی دیگری رفتار و افکار او را کنترل می‌کند. در هذیان پخش افکار، 
فرد مبتلا فکر می‌کند افکارش از رسانه‌ها مثل رادیو و تلوزیون پخش 
می‌شود. در هذیان انتساب، فرد مبتلا رفتارها و کنش‌های پیرامون خود 
تلویزیون  اخبار  فکر می‌کند گوینده  مثلا  نسبت می‌دهد  به خودش  را 
دارد با او صحبت می‌کند و یا اگر در جمعی، دو نفر با صدای آهسته با 
هم در حال صحبت باشند تصور می‌کند در مورد او حرف می‌زنند. در 
هذیان خیانت، با اینکه شریک زندگی فرد کاملا وفادار است بیمار باور 
دارد که وی به او خیانت می‌کند. در هذیان بزرگمنشی، فرد بیمار اعتقاد 
مردم  بقیه  از  را  او  دارد که  توانایی‌های ویژه‌ای  و  استعدادها  دارد که 
سرآمد می‌سازد در حالیکه در واقعیت اینطور نیست و او یک فرد عادی 
است. در هذیان احساس گناه، در حالیکه فرد گناهکار نبوده شدیدا باور 

دارد که کار خطا و گناهی را مرتکب شده است.
توهم: توهم عبارت است از ادراک یکی از حواس پنج‌گانه بدون اینکه 
منشا خارجی و واقعی داشته باشد که شایع‌ترین آن توهم شنوایی است. 

یعنی فرد صداهایی را می‌شنود که دیگران قادر به شنیدشان نیستند. 
اختلال تفکر: تظاهر آن به صورت گفتارهای بی‌ربط و نامفهوم می‌باشد.
روزانه  فعالیت‌های  انجام  برای  انگیزه‌ای  هیچ  مبتلا  فرد  انگیزه:  فقدان 

ندارد. 
عدم توانایی در ابراز احساسات: یکی از علائم اسکیزوفرنی است که طی 
آن، فرد مبتلا در واکنش به احساسات مختلف چهره‌ای ماسکه داشته و 
گاه حتی احساسات را نامتناسب ابراز می‌کند. مثلا در واکنش به یک 

اسکیزوفرنی )جنون جوانی( چیست ؟

آیا ریشه اختلال »اسکیزوفرنی« در مغز است؟

گروهی از محققان برزیلی در مطالعه‌ای از وجود ارتباطی بین عروق مغز 
و اختلال روانی اسکیزوفرنی خبر دادند.

به گزارش ایسنا و به نقل از تی ان، روان‌گسیختگی یا اسکیزوفرنی یک 
روان‌پریشانِ  عودکننده  یا  مداوم  دوره‌های  با  که  است  روانی  اختلال 
تفکر  اختلال  و  هذیان  توهم،  شامل  آن  اصلی  علائم  می‌شود.  مشخص 
است. علائم دیگر این اختلال عبارتند از کناره‌گیری اجتماعی، کاهش 
تدریجی  معمول  به طور  بیماری  این  بی‌تفاوتی. علائم  و  ابراز عواطف 
از  بسیاری  در  و  شده  آغاز  بزرگسالی  اوایل  در  و  می‌کنند  پیدا  بروز 
موارد هرگز به‌ طور کامل برطرف نمی‌شوند. اکنون نتایج مطالعه‌ای که 
توسط محققان برزیلی انجام شده، نشان می‌دهد که اسکیزوفرنی ممکن 
است با تغییراتی در تشکیل عروق در مناطق خاصی از مغز مرتبط باشد.
و  تحقیقاتی  موسسه   ،)UNICAMP(کامپیناس ایالتی  دانشگاه  محققان 
مطالعه  این  در   )UFRJ(ریودوژانیرو فدرال  دانشگاه  و   IDOR آموزشی 
بیماران  مرکزی(  عصبی  سیستم  آستروسیت‌ها)سلول‌های  بین  ارتباط 
مبتلا به اسکیزوفرنی و تشکیل عروق خونی باریک در مغز را شناسایی 

کردند.
اسکیزوفرنی یک اختلال سلامت روان چندعاملی شدید است که حدود 
یک درصد از جمعیت جهان را تحت تأثیر قرار می‌دهد. علائم شایع این 
بیماری شامل از دست دادن تماس با واقعیت)روان پریشی(، توهم)مثلًا 
انگیزه و  از دست دادن  نامنظم،  شنیدن صداها(، هذیان، رفتار حرکتی 

اختلال شناختی می‌شود.
بیماری  این  ایجاد  در  آستروسیت‌ها  نقش  بر  محققان  مطالعه،  این  در 
مرکزی  عصبی  سیستم  نگهبان  گلیال،  سلول‌های  این  کردند.  تمرکز 
هستند و برای دفاع از آن مهم هستند. آنها عناصر مرکزی واحدهای 
با جریان خون یکپارچه  را  مدارهای عصبی  عصبی عروقی هستند که 

می‌کنند و از نورون‌ها پشتیبانی می‌کنند.
نتایج این مطالعه به اهداف درمانی جدید اشاره می‌کند و درک دانشمندان 

را از مکانیسم‌های مولکولی پشت اختلال اسکیزوفرنی ارتقا می‌دهد.
»دنیل مارتینز د سوزا« از محققان این مطالعه گفت: ما نشان دادیم که 
آستروسیت‌ها ممکن است در فرایند تغییر ضخامت رگ‌های خونی مغز 
دخالت داشته باشند که این امر به نوبه خود ممکن است با کاهش جریان 
اسکیزوفرنی  از مغز که عاملی کلیدی در  مناطق خاصی  متابولیک در 
یک  عنوان  به  را  آستروسیت‌ها  نقش  ما  یافته‌های  باشد.  همراه  است، 
آن‌ها  که  می‌دهد  نشان  و  می‌کند  برجسته  بیماری  در  مرکزی  عنصر 

می‌توانند هدفی برای درمان‌های جدید باشند.
در این مطالعه محققان آستروسیت‌های مشتق شده از سلول‌های پوستی 
مقایسه  سالم  افراد  سلول‌های  سایر  با  را  اسکیزوفرنی  به  مبتلا  بیماران 
کردند. این بخش از مطالعه در آزمایشگاه »استیونز رهن«، محقق موسسه 
تحقیقاتی و آموزشی IDOR و استاد موسسه زیست‌شناسی دانشگاه فدرال 

ریودوژانیرو انجام شد.
برای این منظور، آنها سلول‌های اپیتلیال بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی و 
گروه کنترل را مجددا برنامه‌ریزی کردند تا به سلول‌های بنیادی پرتوان 
القایی)iPSCs( تبدیل شوند. آنها سپس تمایز سلول‌های بنیادی پرتوان 
القایی را به سلول‌های بنیادی عصبی القا کردند که می‌تواند هم نورون‌ها 

و هم آستروسیت‌ها را ایجاد کند.
عملکردی  و  مولکولی  ناهنجاری‌های  که  داد  نشان  قبلی  تحقیقات 
محققان  باشند.  دخیل  اسکیزوفرنی  پاتوژنز  در  می‌توانند  آستروسیت‌ها 
گفتند: در مطالعه خود، ما این دخالت را با استفاده از سلول‌های بنیادی 
پرتوان القایی ثابت کردیم. بدون این تکنیک، مطالعه آستروسیت‌ها به 

روشی که ما انجام دادیم غیرممکن خواهد بود.
بیماران  از  شده  مشتق  آستروسیت‌های  با  آزمایش  سری  دو  محققان 
آنالیز  مورد  اولین  دادند.  انجام  سالم  افراد  و  اسکیزوفرنی  به  مبتلا 
نمونه  هر  در  موجود  پروتئین‌های  تمام  آن  در  که  بود  پروتئومیکس 
به منظور تشخیص تفاوت بین دو مجموعه آستروسیت شناسایی شدند. 
پروتئومیکس)Proteomics( دانش بررسی ساختار و عملکرد پروتئین‌ها 
در مقیاس بزرگ است. این واژه را به قیاس ژنومیک)به معنی دانش 

بررسی ژن‌ها( ساخته‌اند.
محققان گفتند: در تجزیه و تحلیل پروتئوم‌های سلولی، تغییرات ایمنی 
مرتبط با آستروسیت‌ها را مشاهده کردیم. در مورد سلول‌های بیماران 
مبتلا به اسکیزوفرنی، ما همچنین تفاوت‌هایی را در سطوح سیتوکین‌های 

پیش‌التهابی و چندین پروتئین دیگر پیدا کردیم که نشان‌دهنده عملکرد 
است  فیزیولوژیکی  فرآیند  رَگ‌زایی  بود.  مغزی  عروق  در  رگ‌زایی 
که از طریق آن رگ‌های خونی جدید از عروق از قبل موجود تشکیل 

می‌شوند.
دادند  انجام  عملکردی  آزمایش‌های  محققان  پروتئومی،  آنالیز  از  پس 
به  مبتلا  بیماران  آستروسیت‌های  در  التهابی  پاسخ  که  دهند  نشان  تا 
که  می‌کنند  ترشح  موادی  سلول‌ها  و  است  کرده  تغییر  اسکیزوفرنی 
بر عروق تأثیر می‌گذارد. به کلیه پروتئین‌هایی که در یک سلول در 
یک زمان مشخص بیان می‌شود، پروتئوم آن سلول گفته می‌شود و این 
پروتئوم است که فاصله بین ژنوم و مکانیسم مولکولی رفتار سلولی را 

پر می‌کند.
غشای  سنجش  عنوان  به  آنها  استفاده  مورد  عروقی  سیستم  مدل 
کوریوآلانتوئیک مرغ)CAM( شناخته می‌شود. غشای کوریوآلانتوئیک 
مرغ که از تخم مرغ به دست می‌آید، شبکه متراکمی از رگ‌های خونی 

دارد و به طور گسترده برای مطالعه رگ‌زایی استفاده می‌شود.
است که  فیزیولوژیکی  فرایندی   )Angiogenesis(آنژیوژنز یا  رَگ‌زایی 
دوران  در  می‌کنند.  رشد  موجود  رگ‌های  از  جدید  رگ‌های  آن  در 
جنینی طی فرایندی به نام واسکولوژنز شبکه رگی اولیه تشکیل می‌شود. 
پیش  از  نو  از  تشکیل  صورت  به  اندوتلیال  سلول‌های  فرایند  این  در 
سازهای سلول‌های اندوتلیالی که آنژیوبلاست نام دارند، شبکه رگی اولیه 
را ایجاد کرده و پس از آن طی فرایند آنژیوژنز با جوانه زنی رگ‌های 

جدید از رگ‌هایی که قبلًا ایجاد شده‌اند، شبکه عروقی تکوین می‌یابد.
محققان این مطالعه گفتند: به بیان ساده، ما محیط‌های آستروسیت سازگار 
شده حاوی تمام مواد ترشح شده توسط این سلول‌ها را در ناحیه عروقی 
می‌توان  عروقی،  سلول‌های  تکثیر  با  دادیم.  قرار  شده  بارور  تخم‌های 
مشاهده کرد که شکل‌گیری عروق چگونه پیش می‌رود، زیرا عروق 

تخم‌مرغ می‌تواند توسط مواد ترشح شده القا یا مهار شود.
بر  علاوه  اسکیزوفرنی،  به  مبتلا  بیماران  از  مشتق‌شده  آستروسیت‌های 
به  آستروسیت‌ها  دادند.  نشان  را  مزمن  التهاب  عروق،  بر  اثرات‌شان 
عنوان تنظیم کننده پاسخ ایمنی در سیستم عصبی مرکزی شناخته شده‌اند، 
افزایش  نابالغ‌تر یا ناکارآمدتر را  بنابراین ممکن است که آنها عروق 
دهند. آستروسیت‌های مشتق شده از بیمار اینترلوکین IL( ۸-۸( بیشتری 
اینترلوکین ۸ یک عامل پیش  ترشح می‌کنند.  به گروه کنترل  نسبت 
اختلال عملکرد عروقی  اصلی  عامل  می‌رود که  است و گمان  التهابی 

مرتبط با اسکیزوفرنی باشد.
را  اسکیزوفرنی  در  عصبی  رشد  نقش  یافته‌ها  نویسندگان،  گفته  به 
عنوان  به  می‌دهد که آستروسیت‌ها  نشان  به وضوح  و  می‌کند  تقویت 
عامل واسطه نقش مهم دارند. علائم بیماری معمولًا در بزرگسالی ظاهر 
اما همانطور که مطالعه ما نشان می‌دهد، سلول‌های گلیال این  می‌شود، 
می‌گذارد.  تأثیر  جنین  بر رشد عصبی  و  بوده  متفاوت  ابتدا  از  بیماران 
است  ممکن  بنابراین،  می‌کنند.  تغییر  دو  هر  مغز  و شکل‌گیری  تمایز 
تغییر سیستماتیک عروق به ناهنجاری اولیه مدار مغز منجر شود و این به 

نوبه خود به اسکیزوفرنی در آینده منجر شود.
نکته دیگری که در مقاله به آن اشاره شد این است که آستروسیت‌ها 
چقدر در اختلالات عصبی اهمیت دارند. نقش سلول‌های گلیال از جمله 
آستروسیت‌ها، نه تنها در اسکیزوفرنی بلکه در اختلالات عصبی به طور 
کلی کشف شده است. دیدگاه غالب در گذشته این بود که محققان باید 
روی نورون‌ها تمرکز کنند. مارتینز دسوزا گفت: دید و درک ما از این 

بیماری در حال گسترش است.

دلایل بیماری اسکیزوفرنی

تجربیات  فرد دچار  است که در آن  پریشی اصطلاحی پزشکی  روان 
غیر واقعی می شود. مثل شنیدن صداهای غیر واقعی یا دیدن چیزهایی 
که دیگران قادر به دیدن آنها نیستند. در واقع روان پریشی خود یک 

علامت است ، نه یک بیماری روانی. 
تخمین زده می شود که حدود ۳٪ از افراد در طول زندگی خود یک 
دوره روان پریشی را تجربه کرده باشند. افرادی که یک دوره روان 
پریشی را تجربه کرده اند می گویند ممکن است گیج کننده یا ترسناک 
باشد زیرا تشخیص اینکه چه چیزی واقعی است و چه چیزهایی واقعی، 
سخت است. کسی که یک دوره روان پریشی را تجربه می کند در 
حال درگیری با واقعیت و خیالات است. علائم عمده روان پریشی توهم 

و هذیان است.
توهم احساساتی است که واقعی نیستند ، مانند شنیدن اصواتی که واقعی 
نیستند. شنیدن صداها یک توهم رایج است ، اما توهم می تواند شامل 
حواس چندگانه  مانند توهم شنوایی ، توهم بینایی ، توهم بویایی ، توهم 
چشایی یا قابل لمس باشد. هذیان باورهای فرد بیمار است که احتمالًا 
درست نیست. توهمات رایج در روان پریشی معمولا بدین گونه است 
که فرد فکر می کنند اشخاصی وی را دنبال می کنند یا تحت نظر دارند. 
العاده هستند و  نیروهای خارق  یا ممکن است تصور کنند که دارای 
توانایی های بسیاری دارند. علائم دیگر روان پریشی شامل مشکلات 
تمرکز ، عدم انجام وظایف یا تصمیم گیری های درست است. افکار 
این افراد دچار آشفتگی و بی نظم است. برخی از افراد به سختی می 
توانند مکالمات را ادامه دهند یا واضح صحبت کنند. روان پریشی حتی 
می تواند بر نحوه حرکت یا بیان احساسات افراد تاثیر بگذارد. علت این 
بیماری به طور دقیق هنوز مشخص نشده است ولی عواملی به شرح ذیل 

در ایجاد این بیماری نقش دارند :
ژنتیک

مواد شیمیایی مغز مانند دوپامین
اشکال در برخی قسمت های مغز

اختلال در سیستم ایمنی بدن و ترشحات غدد بدن
عوامل اجتماعی و محیطی

علائم اسکیزوفرنی
افراد معمولا به صورت ژنتیکی و همچنین عواملی محیطی به این بیماری 
مبتلا می شوند. گرچه سهم ژنتیک می تواند بیشتر باشد. این بیماری 
معمولا در اول جوانی و در سنین حدود ۲۰ سالگی بروز می کند. بسته 
به شدت بیماری علائم آن نیز می توان متغییر باشد. مهم ترین علائم این 
بیماری توهمات غیر واقعی و شنیدن صداهایی در سر است. به طور که 

فرد بیمار کلافه شده و به آنها واکنش نشان می دهد. 
های  رفتار  به  نسبت  سوءظن  همچنین  و  واقعی،  غیر  چیزهای  دیدن 
دیگران و برداشت بد از آنها از دیگر علائم آن بیماری روانی به شمار 
می رود. از دست دادن یا کاهش توانایی در انجام برنامه های روزانه ، 
صحبت کردن ، ابراز احساسات یا لذت بردن از کارها و رویداد ها نیز 

جز علائم به شمار می رود.
و  حافظه  و  تمرکز  غریب،کاهش  و  عجیب  و  کننده  گیج  رفتارهای 
همچنین کاهش عملکرد آموزشی نیز از سایر علائم اسکیزوفرنیا است. 
معمولا این علائم با مصرف داروها و همچنین افزایش سن، کاهش پیدا 
کرده و از شدت آنها کاسته می شود. قطع دارو های تجویز شده توسط 
تر  را شدید  مواد مخدر علائم  و  الکل  روانپزشک و همچنین مصرف 
می‌کند. علائم اسکیزوفرنیا معمولًا اولین بار در اوایل بزرگسالی ظاهر 

می‌شود و برای تشخیص باید حداقل شش ماه ادامه داشته باشد. مردان 
اغلب علائم اولیه را در اواخر نوجوانی یا اوایل ۲۰ سالگی تجربه می 
بیماری را در ۲۰ و  اولین علائم  کنند در حالی که زنان تمایل دارند 

اوایل ۳۰ سالگی نشان دهند. 
روابط  از جمله  کنند،  پیدا  بروز  زودتر  است  ممکن  تر  علائم ظریف 
ناآرام و پرخاشگرانه، عملکرد ضعیف در مدرسه و کاهش انگیزه. به 

طور کلی علائم اسکیزوفرنی عبارتند از:
فرد مبتلا به این بیماری ممکن است در حد هذیان دچار سوء ظن و 

بدبینی شود.
را  او  افرادی  کند  می  تصور  کنند  می  دشمنی  او  با  کند  می  احساس 
تعقیب می کنند و قصد کشتن او را دارند ممکن است فکر کند آدم 

مهم و بزرگی است.
در برخی مواقع صداهایی می شنود که درباره او صحبت می کنند یا به 

او دستور می دهند.
دور  راه  از  را  او  وسایلی  یا  ابزار  با  دیگران  کند  تصور  است  ممکن 

کنترل می کنند.
افکار او را می دزدند و فکر او را برای همه انتشار می دهند فکر می‌کند.
سایرین دائما درباره او صحبت می کنند و منظور خاصی دارند ممکن 
است حرف زدن آنها عجیب باشد یا بی ربط صحبت کنند و از کلمات 

غیرعادی استفاده کنند.
گاهی رفتارها و حرکات عجیبی دارند در موارد شدیدتر روابط اجتماعی 

آنها مختل می شود و حتی شغل و تحصیل خود را از دست می دهند.
از نظر خلقی بی تفاوت می شوند و واکنش احساسی و خلقی نامتناسبی 

از خود نشان می دهند.
نسبت به بهداشت فردی خود بی توجه می شوند اغلب بیماری خود را 

پنهان می کنند و حاضر به مراجعه به روانپزشک نیستند.
عوارض اسکیزوفرنی

وجود توهمات می تواند باعث بروز اضطراب شدید دربیمار شود .
باعث بروز رفتار پرخاشگر در برخورد با اطرافیان می شود .

تفاوت اسکیزوفرنی و سایکوز
اسکیزوفرنی یک بیماری مغزی و روانی است که باعث روان پریشی 
توضیح  بالا  در  که  باشد  می  نیز  دیگری  علائم  دارای  اما   ، شود  می 
داده شد. در واقع روان پریشی یکی از شایع ترین علائم و نماد های 
 بیماری روانی ذهنی است که طیف گسترده ای از بیماری ها را شامل 

می‌شود.
می  پریشی  روان  باعث  که  روانی  های  بیماری  سایر  مثال  عنوان  به 
شوند عبارت اند از:  افسردگی ، اختلال دو قطبی ، زوال عقل و اختلال 
 ، شدید  استرس  زمان  در  است  ممکن  پریشی  روان  مرزی.  شخصیت 

کمبود عمده خواب یا ضربه ایجاد شود.
افرادی که در حال استفاده یا ترک برخی از داروها یا داروها هستند 
ممکن است دچار روان پریشی شوند. روان پریشی همچنین ممکن است 
در اثر آسیب مغزی ، مشکل عصبی یا مشکل سلامتی دیگر ایجاد شود. 
بنابراین اگرچه روان پریشی می تواند بخشی از اسکیزوفرنیا باشد‌، اما 

می تواند توسط بسیاری از موارد دیگر نیز ایجاد شود.
بنابراین اسکیزوفرنیا به عنوان یک بیماری مزمن و شدید ذهنی و مغزی 
تلقی می شود که علائم مشخصی دارد اما سایکوز در واقع فقط نوعی 
علامت است که در شرایط مختلف و استرس زا و یا سایر بیماری های 

روانی بروز می کند.

واقعه غم‌انگیز می‌خندد و بالعکس.
انزوای اجتماعی: فرد مبتلا گاها بسیار گوشه‌گیر شده و ماه‌ها و حتی 
سال‌ها در اجتماع ظاهر نمی‌شود. این خود می‌تواند به دلیل هذیان گزند 

و آسیب باشد یا عدم وجود مهارت‌های اجتماعی در فرد. 
فقدان بینش: تقریبا همه افراد مبتلا، نسبت به بیماری خود بینش ندارند 
این  را واقعی می‌پندارند که  تمامی هذیان‌ها و توهم‌های خود  چراکه 
خود دلیل بسیار مهمی است که از دریافت درمان امتناع می‌کنند و گاه 

بستری اجباری تنها راه درمان این افراد می‌شود.
مراحل اسکیزوفرنی چیست؟ 

مراحل اسکیزوفرنی عبارتند از: مراحل اولیه بیماری که هنوز سایکوز 
یا  و  اضطراب  افسردگی،  است دچار  ممکن  فرد  اما  نکرده  پیدا  بروز 
وسواس باشد. سپس به مرور توهم و هذیان‌ها بروز پیدا می‌کنند و در 
با  گاهی  اسکیزوفرنی  مزمن گردند.  است  ممکن  درمان  عدم  صورت 
درمان یا حتی بدون درمان می‌تواند مدتی تخفیف یابد و بعد از مدتی 

مجددا علائم آن شعله‌ور شود.
انواع اسکیزوفرنی کدامند؟
انواع اسکیزوفرنی عبارتند از:

و  توهم  با  که  است  پارونویا  بیماری  این  نوع  رایج‌ترین  پارانوئید: 
هذیان‌های سازمان‌یافته همراه است. به خصوص توهم‌های شنیداری در 
آن‌ها زیاد دیده ‌می‌شود. هذیان‌هایی مانند: سوء‌ظن، بزرگ‌منشی، هذیان 

حسادت و اینکه فکر می‌کنند تحت تعقیب هستند و ... .
رفتارهایشان  در  می‌شوند،  حرکتی  اختلالات  دچار  کاتاتونیک: 
زیاده‌روی نشان می‌دهند و رفتارهایشان عجیب و ناگهانی است. گاهی 
تحریک‌پذیری و بی‌قراری شدید دارند ولی گاهی دچار بهت‌زدگی و 
کندی در حرکات می‌شوند و نسبت به محیط پیرامون خود بی‌تفاوت 
هستند. حتی در هنگام گرسنه‌گی غذا نمی‌خورند و نمی‌توان به آن‌ها 

غذا داد. این نوع بسیار نادر است.
آشفته: رفتارهای آشفته و نامتناسب دارند، حالت صورتشان با گفتارشان 
علتی  هیچ  بدون  گاهی  درمیاورند.  اطوار  و  ادا  اغلب  و  ندارد  تناسب 

شدیدا می‌خندند و نسبت به نظافت بی‌تفاوت هستند.
هیجانی: حرکات شدید و گاهی خشونت آمیز دارند.

ولی  دارند  را  اسکیزوفرنی  بیماری  از  مختلفی  علائم  نامشخص: 
رفتارهایشان مرتب تغییر می‌کند و نمی‌توان آن‌ها را در دسته خاصی 
تغییر در  و  بیکاری  به گوشه‌گیری،  از علائم آن‌ها می‌توان  داد.  قرار 
توهم همراه  و  با هذیان  این حالت در صورتی که  اشاره کرد.  رفتار 

نباشد ممکن است تشخیصش بسیار دشوار می‌شود.
ولی  کرده‌اند  تجربه  را  اسکیزوفرنی  شدید  علائم  قبلا  یعنی  باقیمانده: 
و خیلی  باقیمانده  از آن حمله شدید  دارند که  الان علائم خفیف‌تری 

جدی نیست.
عامل بیماری اسکیزوفرنی چیست؟

در این اختلال مانند تمام اختلالات روانپزشکی تنها یک عامل مسوب 

وجود ندارد بلکه مجموعه‌ای از فاکتورها و عوامل، مسوب ظهور این 
اختلال می‌باشند. 

ژنتیک: یکی از عوامل مستعد کننده برای ابتلا به بیماری اسکیزوفرنی 
فاکتور وراثت است. درحالیکه همانطور که پیش‌تر گفته شد شیوع این 
اختلال در جمعیت عمومی ۱ درصد است ولی اگر یکی از والدین مبتلا 
به اسکیزوفرنی باشد این احتمال در فرزند آن‌ها به ۱۰ درصد افزایش 

می‌یابد. 
فاکتورهای بیوشیمیایی: اختلال در بالانس پیام‌رسان‌های شیمیایی مغز 
می‌تواند باعث اسکیزوفرنی گردد. مهمترین پیام‌رسان بیوشیمیایی مغز 
در این اختلال دوپامین می‌باشد. داروهای ضد سایکوز که درمان اصلی 
اختلال اسکیزوفرنی هستند با اثر بر روی دوپامین، اثرات درمانی خود 
را اعمال می‌کنند. یکی دیگر از مصادیق نقش اختلال بیوشیمیایی در 
بارداری یا زایمان است که باعث  ایجاد اسکیزوفرنی، مشکلات حین 

آسیب ساختاری به مغز جنین یا نوزاد می‌شود. 
استرس: وقایع استرس‌زا می‌توانند باعث تسریع در آشکار شدن بیماری 
اسکیزوفرنی گردند. قطعا این اتفاق در افراد مستعد به ابتلا رخ می‌دهد.

الکل و سایر مواد: درباره رابطه اسکیزوفرنی و مواد مخدر باید گفت 
الکل و مواد مخدر به خصوص حشیش و آمفتامین می‌توانند آشکارساز 
سایکوز در افراد مستعد به مبتلای اسکیزوفرنی باشند. همچنین این مواد 

در عود اسکیزوفرنی نقش بسیار مهمی دارند.
عوارض اسکیزوفرنی چیست؟

اختلالات  ناتوان‌کننده‌ترین  از  یکی  جوانی(  )جنون  اسکیزوفرنی 
مبتلا  فرد  شد  گفته  پیشتر  که  همانطور  چنانچه  می‌باشد.  روانپزشکی 
دست  از  را  خود  روابط  و  اجتماعی  و  شغلی  عملکرد  و  شده  منزوی 
می‌دهد. این خود بار سنگینی را برای مراقبین، خانواده بیمار و همچنین 
معرض  در  بیشتر  اسکیزوفرنی  به  مبتلا  افراد  دارد.  همراه  به  جامعه 
عوامل سلامت  همین  دارند،  قرار  سیگار  و  مخدر  مواد  الکل،  مصرف 
آن‌ها را بیشتر به مخاطره می‌اندازند و مشکلات آن‌ها را افزون می‌سازند. 
احتمال خودکشی در افراد مبتلا از جمعیت عمومی بیشتر است. فقدان 
بینش نسبت به بیماری باعث عدم پذیرش درمان، قطع دارو در حین 

درمان، عودهای مکرر و بستری‌های متعدد می‌شود.

دکتر کربلایی

دکتر فرامرز ذاکری


