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نقش اختلال عملکرد اجرایی در استعداد فامیلی  

به اختلال دو قطبی و اسکیزوفرنیا 

 
 
  

اگرچه مطالعات ژنتیک نشان دادهاند کـه 
ابتلا بــه اسـکیزوفرنیا و اختـلال دوقطبـی 
منشأ ژنتیکی دارد،  جسـتجو بـرای یـافتن 
ژنهـای مســـتعدکننده ایــن دو اختــلال 

تاکنون بینتیجه مانده است. 
روشهـای مختلـف دسـتهبندی فنوتیپــی 
این اختلالات، قدرت و قابلیت مطالعـات 
را کـاهش داده اسـت. یکـی از راههـــای 
ممکـن بـرای بـه حداقـل رسـاندن لـــزوم 
ــیری  تشخیص طبقهای استفاده از اندازهگ
کمّی پیوستگی صفات (traits) است کـه 
ــامیده  آندوفنوتیـپ (endophenotype) ن
ـــه  میشــود. بــا اســتفاده از روش مطالع
ــوان اختـلالات پیچیـده  آندوفنوتیپ میت
ــوان تعـامل چندیـن  روانپزشکی را به عن
فنوتیپ نوروبیولوژیــک ابتدایـی کـه هـر 
یک به وسیله یک نقص خــاص ژنتیکـی 

ایجاد میشود، درک کرد. 
کـــرو (Crow) عقیـــده داشـــت کــــه 
اسکیزوفرنیا یــک طبقـه طبیعـی نیسـت و 
پســیکوز را میتــوان در یــک طیــــف 
نشانهشناسی که از اسکیزوفرنیا تا اختــلال 
ـــود،  مـانیک – افسـردگـی کشـیده میش

شناخت. 
ــی نقـش مـهمی در ایـن دو  عوامل ژنتیک

اختلال دارند و شــیوع هـر کـدام از ایـن دو 
اختلال در بســتگان درجـه اول هـر یـک، و 
ـــک  احتمـال بـروز هـر یـک در دوقلـوی ت
ـــم  تخمکــی (concordance rate) بــه ه
ــات  نزدیک میباشد. از طرفی شواهد مطالع
فــامیلی و مطالعــات پیوســتگی ژنتیکــــی 
(linkage) در هـــر دو اختـــــلال بیــــانگر 

ـــــناختی  شـــباهتهای علمـــی و آسیبش
ــه اختـلال دو قطبـی عـاقبت  میباشد. اگرچ
بهتری از اسکیزوفرنیا دارد و سیر آن بیشــتر 
ــه  دورهای میباشـد، گـاهی بیمـاران مبتـلا ب
اختـلال دوقطبـــی کــه در دورۀ فروکــش 
اختـــــــلال هســـــــــتند، نقصهــــــــای 
عصبروانشناختی مشابه با بیماران مبتلا بــه 
اسکیزوفرنیا نشان میدهند. اختلال شـناختی 
ــلال یـاد شـده، بـا اختـلال در  در هر دو اخت

عملکرد لوب فرونتال همراه است. 
ــلا  بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا و بیماران مبت
به اختلال دوقطبی، هم در تکــالیف مربـوط 
 Continuous Performance به توجه مانند
 Digit Span Task (DST) و Task (CPT)

و هــم در حافظــه کــارکردی و عملکـــرد 
 Wisconsin Card Sorting اجرایی مانند
 Trail Making Test ،Test (WCST)

 Verbal Fluency Test (VFT) و (TMT)

   Stroop Word Colour Test (SWCT) و
نقـص دارنـد. همچنیـن گـزارش شـده کـــه هــم 
بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا و هم بیماران مبتلا بـه 
اختلال دوقطبی در پیدا کردن راهکار نقص و در 
انعطافپذیری شناختی اختلال دارند. نتــایج ایـن 
ــی نـیز تـأیید  یافتهها مطالعات تصویربرداری عصب
کـرده و نشـان داده اسـت کـه اختـلال عملکـــرد 
ـــکیزوفرنیا  اجرایـی مختـص بیمـاران مبتـلا بـه اس

نیست. 
در این مطالعه سعی شد اختلال عملکــرد اجرایـی 
ـــن  در اسـکیزوفرنیا و اختـلال دوقطبـی کـه ممک
ـــتعداد ابتــلا بــه ایــن  اسـت شـاخص صفتـی اس
اختـلالات باشـد، شناسـایی شـود. بدیـن منظــور، 
عملکرد شناختی افراد مبتــلا بـه اختـلال دوقطبـی 
(در زمــان خلــق طبیعــی) و افــراد مبتــــلا بـــه 
اسکیزوفرنیا و بستگان غیر مبتلای درجه اول آنها 
و یک گروه کنترل سالم، بــا اسـتفاده از تکـالیف 
 ،VFT عصــب روانشــناختی مــانند تســـتهای
WCST ،SWCT و TMT مـورد سـنجش قـــرار 

گرفت. 
نتـایج مطالعـه نشـان داد کـه دو گـروه بیمــاران و 
بستگان سالم آنها در آزمون SWCT آهسـتهتر از 
گروه کنترل سالم عمل کردند. بیمــاران مبتـلا بـه 
اسکیزوفرنیا در تمام آزمونها ضعیفتر از گــروه 
کنترل سالم عمل کردند، ولی نقــص دیگـری در 
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بیمـاران مبتـــلا بــه اختــلال دو قطبــی و 
ــافت نشـد.  بستگان هر دو گروه بیماران ی
توانــایی انتخــــاب پاســـخ مناســـب در 
ــــــارض یکـــــی از  موقعیتهــــای متع
سازوکارهایی است که لوبهای فرونتال 
ــود را بـر  به وسیله آن عملکرد کنترلی خ
ــده  گستره وسیع حسیافتهای ارجاع ش
ــــم  بــه مغــز اعمــال میکننــد. پــس ه
اسـکیزوفرنیا و هـم اختـلال دوقطبـــی در 

ــردی و  قسـمت پرهفرونتـال بـا نقـص عملک
ساختاری همراه میباشند. 

در مطالعــه حــــاضر، اختصـــاصی بـــرای 
اسکیزوفرنیا و اختلال دوقطبــی یـک نقـص 
ــدم وجـود تفـاوت  اختصاصی یافت نشد. ع
مشخص بین بستگان بیماران و افراد سالم از 
 WCST ، VFT ــای این فرضیه که آزمونه
ــــاخص حساســـیت  و TMT میتواننــد ش
ژنتیکی بــه ایـن اختـلالات باشـند، حمـایت 

نکرد که این میتواند مؤید نتایج مطالعــاتی باشـد 
ــان دادنـد کـه توانـایی اجرایـی بـا ژنتیـک  که نش

همراهی ندارد، بلکه یک عامل محیطی است. 
در مجموع میتوان گفت که نقص در اســتنتاج و 
مهار برای یک تشخیص خاص اختصاصی نیست 
و در واقع یک ویژگی خانوادگــی اسـت کـه در 

اسکیزوفرنی و اختلال دو قطبی مشترک است. 
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