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  چکیده
ــدف ــان بانــک  کشــورهايبیشتردر  :ه ــید   پیشــرفته جه ــافتی، اس ــاي ب ه
ژنتیکـی  هـاي   بررسـی بـراي   اسید ریبونوکلئیک وریبونوکلئیک  دئوکسی

اي پژوهشـی   تصویب پروژه اشده تا ب ساختهی پزشک هاي در انواع اختلال
بـراي   هزینـه وقـت و   هـدررفتن از  و گردد واگذار پژوهشگرانها به  نمونه
پایـه  هـا بیمـاران بـر     جلوگیري شـود. در ایـن بانـک    سازي هر پروژه آماده

 ز ایــن رو. اندشــو دقــت ارزیــابی مــی المللــی بــه معیارهــاي تشخیصــی بــین
پراکنـده   هـاي  پـژوهش پذیري بالاتري نسبت به  از توافق ها یافتهبندي  جمع

هـاي   فراتحلیـل بـر روي یافتـه    هـاي  بررسـی  امکان انجام برخوردار بوده و
بـراي   :روش .شـود  فـراهم مـی   گونـاگون هاي  در آزمایش دست آمده هب

پـس   روانپزشکی در جامعه ایرانـی،  هاي براي اختلال ت چنین بانکیساخ
مصـاحبه   و انجـام  نامه از بیماران رضایت گرفتنو  ها سازي هدف از روشن

 DSM-IV SCID-I)،( 300یـک   هـاي محـور   بالینی ساختاریافته براي اختلال
ــی بـ ـ  ــه بزاق ــک  هنمون ــکم ــی ت اوراژن کی ــید دئوکس ــک  اس ریبونوکلئی

 زمـان  ی،خـانوادگ سـابقه   شـناختی،   تجمعی ـ هـاي  هدادوري شده و گردآ
در پرونـده بیمـاران    ماننـد آنهـا  داروهاي مصرفی و  بیماري، شروع و طول

تکمیل اطلاعـات و بررسـی سـیر     براينها آثبت گردید و امکان ارتباط با 
بانـک نمونـه بزاقـی بـراي اسـتخراج اسـید        :هـا  یافتـه  بیماري فراهم شد.

دو قطبـی،  اخـتلال  بیمار روانپزشکی شامل  300ریبونوکلئیک از  دئوکسی
و  رياجبــا -یســردگی اساســی، اخــتلال وسواســفا اخــتلال اســکیزوفرنیا،

ــا کمبــود توجــه  ــان بیمــاران اخــتلال بــیش فعــالی ب هــاي  بیمارســتان از می
سی تن از بستگان درجه اول بیماران دچـار اخـتلال    چنین هم ،روانپزشکی

نفر به عنـوان گـروه گـواه کـه بـا دو گـروه        100 دوقطبی و اسکیزوفرنیا و
 ءامکان اهـدا  :گیري نتیجه .شد گردآوري ودندب سازي شده همتا پیشین

المللی  نملی یا بی هاي بررسیبراي  ریبونوکلئیک نمونه هاي اسید دئوکسی
    .استفراهم شده 
    ژنتیک؛ اختلالات روانپزشکی بانک ژنتیک؛ اپی: کلیدواژه

 ] 15/9/1389؛ پذیرش مقاله: 19/2/1389دریافت مقاله: [

  Abstract 
Objectives: In most advanced countries, there are tissue, 
deoxyribonucleic acid (DNA) and ribonucleic acid 
(RNA) banks which have been made to provide samples 
for researchers in order to speed up genetic studies in 
different medical disorders. This may save time and 
materials in comparison to self-governing projects that 
usually spend months to collect samples independently. 
In these banks patients are cautiously diagnosed based on 
international diagnostic criteria. Thus, the results are 
more reliable than scattered studies and meta-analysis can 
be done with the data generated in different laboratories 
using the same samples. Method: For the establishment 
of a DNA bank for psychiatric disorders in Iran, after 
clarifying the aims and signing the consent forms, 300 
saliva samples were collected using Oragene DNA Kit 
from the patients diagnosed based on the Structured 
Clinical Interview for DSM-IV Axis I Disorders (SCID-I). 
Related data to demographics, family history, date of 
disorder onset, duration of disorder, drugs in use and 
other variables were compiled and opportunity for future 
contacts was set to gather more information including the 
course of disorders. Results: A saliva bank for DNA 
extraction of 300 psychiatric patients suffering from 
schizophrenia, bipolar disorder, major depressive disorder, 
obsessive-compulsive disorder and attention deficit 
hyperactivity disorder, 30 ones relatives as well as 75 
matched healthy control subjects for genetic and epigenetic 
studies was established. Conclusion: The opportunity for 
donation of DNA samples collected from Iranian 
psychiatric patients has been provided to be used in 
hundreds of national and international genetic studies.  
Key words: genetic bank; epigenetic; psychiatric disorders  
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  مقدمه
 گـذاري  پایـه بـا   پیشرفته جهـان  کشورهاي در بیشتر امروزه
ــ مــک(بیمارســتان  هــاي بــافتی یــا ژنتیــک بانــک ) 2003، 1نیل
ی سرعت و جامعیـت بخشـند.   پزشک هاي پژوهشاند به  توانسته

 هـاي بـافتی و ژنتیکـی ایـن     سیاست کلی در تشکیل این بانـک 
زیـابی  تشخیصـی ار  از دیدگاهدقت  بیماران به نخستست که ا

ســابقه  ،جــنس ،بــا اهمیـت ماننــد سـن   هـاي  دادهه همــو  شـوند 
داروهاي مصرفی در  و شروع و طول بیماري زمان ،ینوادگاخ

ارتباط بـا  هاي  نشانی و راه برآن، افزون. شود نوشتهپرونده آنها 
 پرسـیده تکمیـل اطلاعـات و بررسـی سـیر بیمـاري       بـراي آنها 
اســـید ي داراشـــود و ســـپس نمونـــه خـــونی یـــا بزاقـــی  مـــی

از  پـس آنها وگاهی قطعه پوسـتی کـه    2ریبونوکلئیک دئوکسی
وري و گـردآ   نـده یآ هـاي  بررسـی بـراي   ،مانـد  جـا مـی   هختنه ب ـ

 -هـاي خـونی   نمونـه  شـود. در چنـین رویکـردي    نگهداري می
سرولوژیک یـا   پژوهشبراي صدها  توان را می بزاقی هر بیمار

هـا   در آزمایشگاه دست آمده هاي به هکاربرد و از یافت بهژنتیکی 
و  3فــت (آنیتــاگر بهــرهنیــز  گونــاگونی پژوهشــهــاي  گــروهو 

تصـویب   چنین بـا  هم. )2008، 4؛ سارتوریوس2008، همکاران
آمـاده   پژوهشـگران ها براي اهداء بـه   هر پروژه تحقیقی، نمونه

 دخواه ـسازي هر پروژه مسـتقل   براي آماده ها هزینهبوده که از 
هـاي   اولویت از یژنتیک هاي رسیروزه برماکه  از آنجا. کاست

 هـاي  براي بررسیو مراکز چندملیتی  روند شمار می پژوهشی به
د، نباش ـ مـی  يری ـگ ه یـا درحـال شـکل   گذاري شـد  پایهژنتیکی 

ی لالمل مشترك بین هاي بررسیتواند به  تشکیل چنین بانکی می
 پایـه کـه تشـخیص بیمـاري بر   بـرآن از آنجا  افـزون نیز بیانجامد. 
د، شو ی و با دقت بیشتري انجام میلالمل خیصی بینمعیارهاي تش

 هـاي  پـژوهش بسیار بالاتر از  ،بندي نتایج پذیري در جمع توافق
هـاي   ویـژه در دهـه اخیـر ایجـاد بانـک      هپراکنده خواهد بود. ب ـ

 رود شمار مـی  هباي  شده خون، اعضاء و ژنتیک سیاست پذیرفته
هـاي   گاهو دانش ـی جهـانی  پژوهش -از سوي نهادهاي درمانی و

بــا هـــدف  کســفورد  آچــون هـــاروارد، دوك و   معتبــر هــم  
ژنتیکـی و غیرژنتیکـی مـورد     هـاي  بررسـی بخشیدن بـه   سرعت

ــتیبانی  ــت پش ــه اس ــتان ( قرارگرفت ــان،  بیمارس ــک لئ ). 2003م
هـاي اطلاعـاتی الکترونیـک بـا کـاربرد       جو در پایگـاه و جست

 اسـید هایی چون بانک ژنتیک، بانک بـافتی و بانـک    کلیدواژه
بسـیاري  که امروزه  با آن دهد ، نشان میریبونوکلئیک وکسیدئ
ــین بانــک  از  ،باشــند ی مــییهــا کشــورهاي پیشــرفته داراي چن
ــفانه در أمت ــس ــه،  یــک از کشــورهاي چیه ــا وخاورمیان جــود ب

پراکنده ژنتیکی وجود چنین بانکی گزارش نشده  هاي پژوهش
 کـه  جـوي یادشـده گویـاي آن اسـت    و چنین جسـت  هم .است

 هاي پژوهشامروزي را  بالایی از نوشتارهايکه حجم  درحالی
منطقـه خاورمیانـه کـه پیشـتاز تمـدن      ، دنده ل مییژنتیکی تشک

 بـه شـمار   هـا  بررسـی عنوان نقطه کـور ایـن    هبشري بوده است ب
اقـوام ایـن    همهعنوان کشوري که دربرگیرنده  هود. ایران بر می

 ،سـتثنایی عنـوان کشـوري ا   هتواند ب ـ می، منطقه جغرافیایی است
ــز   ــهنماینــده ژنتیکــی ایــن منطقــه نی ــا  رو ز ایــنود. ار شــمار ب ب

 هـاي  پـژوهش بـراي   کـم  ستیک بانک ژنتیکی د گذاري پایه
توانـد نـه تنهـا پیشـتاز چنـین       ژنتیکی در روانپزشکی، ایران مـی 

 هـاي  یافتـه باشـد، بلکـه    کشوردوراندیشانه در  پژوهشیتحول 
کل خاورمیانـه ارائـه دهـد.    تعمیم براي  استناد و قابل عملی قابل

کشـورهاي  یا بافت جمعیتی  مالیو  ظرفیت علمی ،بیان دیگر به
ود بتواننـد بـار   ش ـ نمی بینی پیشاي است که  گونه هنیز ب یهاسهم

  دوش کشند. هچنین مسئولیتی را ب
ــت   ــته از حمای ــژوهشگذش ــاي پ ــی  ه ــورژنتیک ي و کش

ــه ــید اي، منطق ــی اس ــک  دئوکس ــداریبونوکلئی ــن   ج ــده از ای ش
دریافـت وجـه در اختیـار     برابـر توان در  هاي خونی را می نمونه

ــایر  ــگرانس ــه  پژوهش ــنمنطق ــد ارزي    زی ــه درآم ــرار داد ک ق
فـراهم   کشـور پیشـرفته   هـاي  انجـام بررسـی  بـراي   گیـري  چشم

هـر نمونـه کـه    بـراي  جهـانی   هزینـه  اکنـون  همخواهد ساخت. 
اي ) بــرNIH5     (  انســتیتو ملــی بهداشــت ماننــد هــا ی بانــکرخــب

 صد دلار است یک یک بهدنز ،کنند خدمات مشابه دریافت می
 ریبونوکلئیـک  دئوکسـی اسید که  ، در حالی)2009، 6کوریلانستیتو (

ها و  خون یا بزاق هر نمونه براي دهلیتر  پنج میلیشده از برگرفته
 ).2003، 7گـالو ( کنـد  کفایت می ژنتیکی بررسیگاهی صدها 

ریبونوکلئیـک بسـیار     ئوکسـی داسید هزینه استخراج  ازآنجاکه
شده را  دهاترسفهاي  از نمونه دست آمده بهاندك است، درآمد 

هـا   چه نمونـه  نمود. چنان یهدیگر هد هاي پژوهشتوان براي  می
هاي مالی  بدون دریافت وجه ارسال شود، زمینه جذب حمایت

بـا  رو  از اینلی فراهم خواهد شد. لالم ی بینپژوهشسسات ؤاز م
تنهـا   چنین بانک ژنتیکی نه گذاري پایه ،شده یادارد توجه به مو

چـون سـایر    هـم در ایران ضـروري اسـت بلکـه شایسـته اسـت      
ی پزشـک هـاي   تشکیل چنین بانکی براي سایر بیمـاري کشورها 

  1   .نیز درنظرگرفته شود
_______________________________________ 
1- McLean Hospital  2- deoxyribonucleic acid  
3- Anitha   4- Sartorius 
5- National Institute of Health 
6- Coriell Institute  7- Galloux 
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 ،)NIH ،2008(کشورهاي پیشرفته مانند آمریکا برخی  در 
بانـک بافـت   (سـترالیا  و ا )2009 ،1یانسـن ( کشورهاي اروپـایی 

هـاي گونـاگون بـافتی و     نکبا) 2007، 2وسلیانستیتو پژوهشی 
 .شده اسـت  ساختهو ژنتیکی  هاي پزشکی بررسیژنتیکی براي 

دقت انتخـاب   هبیماران ب نخست ،هایی چنین بانک ساختبراي 
لـی  لالم هاي بـین  بندي طبقه هیپاهاي تشخیصی بر شده و ارزیابی
. چنـین  شـود  انجـام مـی  یی همـراه اسـت   پذیري بالا که با توافق

دریافت کارمزد به مراکـز   برابرطور اهدائی یا در  ههایی ب نمونه
شـده و   تادهرس ـف و سایر کشورها در کشور پژوهشی گوناگون

در  آیند دست می یادشده بههاي  که از نمونه پژوهشی هاي یافته
امکـان انجـام    شـود تـا   مـی ه گذاشـت اختیار بانک اهداکننده نیز 

. بـا  کنـد را براي مرکز اهداکننده فراهم  هاي فراتحلیلی بررسی
که هویـت آنهـا    3نام بیصورت  هها ب کدگذاري و ارسال نمونه

اعــلام اســت،  نتــایج قابــلفرســتادن از انجــام آزمــایش و  پــس
 5سـوگیري احتمـالی اطلاعـات و یـا     4کـاري  دسـت توان از  می
ی از نظـر  های پژوهشچنین  هاي رو یافته از این .گیري کرد پیش

د در طراحی نتوان و حتی می داراي اعتبار بالاتري هستندعلمی 
  .دشونده کار بر به ی نیزپزشکهاي  درمان

، ژنتیکـی پراکنـده   هـاي  بـزرگ بررسـی  یکی از مشکلات 
ز اسـت. ا  گونـاگون هـا در گروههـاي نـژادي     ی نمونهناهمگون

ده هـاي پراکن ـ  که ساختار ژنتیکی این جمعیـت جا  از آن رو این
یکـی از   شـود.  کمتـر مـی   هـا  پذیري یافتـه  تعمیم ،متفاوت است

رویکردهاي اصلاحی براي حـل چنـین مشـکلاتی گـردآوري     
 کـردن  فـراهم ویژه ه ون در یک گروه نژادي، بگهاي هم نمونه

بزرگی اندازه  نظر به .استهاي بزرگ  هنمونه از خانوادچندین 
ــه  ــین نمون ــران، چن ــري خــانواده در ای ــر  هــاي علمــی و گی معتب

 توانـد در  چنـین بـانکی نـه تنهـا مـی      و ساخت بودهشدنی  انجام
بلکـه بـه    ،ثر باشـد ؤژنتیکـی م ـ  هـاي  پـژوهش کیفیـت   لابردناب

شـده در سـایر    انجـام  هـاي  بررسـی  پذیري ارزیابی امکان تعمیم
 هـاي فراتحلیلـی   بررسـی  . بـراي نمونـه  کمک کند نیز کشورها
دکننـده  نک ژن T102Cمورفیسـم   پلـی  Cکه الـل   اند هنشان داد

ــی از  ــدهیکـ ــروتونین  گیرنـ ــاي سـ ــروز ) HTR2A 6( هـ در بـ
ولـی چنـین    رد؛ادتبـار نقـش    اسکیزوفرنیا در جمعیت اروپـایی 

گـزارش نشـده اسـت     دور خاورتبارهاي  اي براي آسیایی رابطه
 رو این از. )2004 ،10و تسونگ 9، گلت8فارائون ،7(عبدالملکی

که قوم ایرانـی   دنان دهنشد نتوان ژنتیکی می هاي پژوهشانجام 
نزدیکتر است. بـراي انجـام چنـین     یادشدهیک از اقوام  کدام به

اسـتنادي   د نتـایج قابـل  نتوان پراکنده نمی هاي نمونه هایی یبررس
وجود یک بانـک ژنتیکـی کـه دربرگیرنـده کـل       ود نارائه ده

هاي درون کشـور باشـد    طور عام و نیز قومیت هجمعیت ایران ب
جـا   در ایـن  سـازد.  رهگشا را فراهم می هاي سیانجام بررامکان 

المللی براي آشنایی بیشتر با  هاي موجود بین چند نمونه از بانک
  شوند. معرفی می آنان روند کار

ــه ؤم -1 ــژوهشسس ــاي پ ــتانلی  ه ــکی اس ، SMRI( 11پزش
ــرین مر) 2008 ی شــناخت زیســت پژوهشــیکــز ایکــی از معتبرت

دو مجموعه مغـزي  سسه ؤدر این م .روانپزشکی در جهان است
در زمینــه  شــده همتــا هــاي بررســی بــراي انجــام پــس از مــرگ

 ،اســکیزوفرنیاو  دوقطبـی  هـاي  خــتلالای و درمـان  شناس ـ سـبب 
 ست.ه اشدوري گردآ
 شناسـی  آسـیب کنسرسیوم مجموعه آزمایشگاه پژوهشی و -2
نمونـه شـامل    60اي بـا  مجموعه ،)SMRI ،2008( 12مغز یعصب

 و اسکیزوفرنیا، دوقطبـی  هاي تلالاخاز  یک نمونه براي هر 15
کـه در اختیـار صـدها    باشد  می افسردگی اساسی و گروه گواه

این باره ی درپژوهشها مقاله  ه و تا کنون دهتپژوهشگر قرار گرف
 چاپ رسیده است.ه ها ب پژوهش

، لـین  مـک (بیمارسـتان   المللـی مغـز   بانک ژنتیکـی بـین   -3
 هـــاروارد ن دریلـــ مـــک در بیمارســـتان ایـــن بانـــک :)2003
 بسیاري پس از مرگهاي مغزي  نمونه و شده است گذاري پایه

. بــه کمــک ایــن را در اختیــار دارد گــواهاز بیمــاران و گــروه 
انجام اي  شناختی گسترده هاي روانپزشکی و پی بررسی ها نمونه
  ست.شده ا
هـاي   انستیتو ملـی اخـتلال  ( 13مرکز منابع ژنتیک انسانی -4
نیز از دیگرمراکز معتبر  )2011، 14مغزي و سکته شناختی عصب

انجـام  ، گونـاگون هاي مغزي  نمونه به یدنیا است که با دسترس
دستگاه عصـبی   ي و بالینی زیادي را در زمینهدابنی هاي پژوهش

 از گیـري  درمان و پیش ،تشخیص چنین هم ،شناسی و دانش پی
  1  پذیر ساخته است. امکان ،شناختی عصبهاي  بیماري
  
   روش

هاي بزاقی از بیماران روانپزشکی ایرانی  نمونه طرح در این
از میــان  ،ریبونوکلئیــک بــراي تشــکیل بانــک اســید دئوکســی 

درمــانی  -کننــده بـه مرکـز آموزشـی    ی مراجعـه یبیمـاران سـرپا  
 و نیـز  (ص) تهـران  رسول اکـرم بیمارستان ایران و روانپزشکی 

کــه  مراکــز یادشــده هــاي مختلــف بیمــاران بســتري در بخــش
_______________________________________ 
1- Jansen    
2- Wesley Research Institute Tissue Bank 
3- blind  4- manipulation 
5- bias   
6- hydroxytryptamine (serotonin) receptor 2A 
7-Abdolmaleky 8- Faraone 
9- Glatt  10- Tsuang 
11- Stanley Medical Research Institute  
12- Brain Research Laboratory & Brain Collection: 
Neuropathology Consortium  
13- Human Genetics Resource Center 
14- National Institute of Neurological Disorders and Stroke  
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یک هفته از مدت بسـتري آنهـا گذشـته و تشـخیص      کم دست
بـه روش   بـود، یـد شـده   أیبیماري توسـط روانپزشـک معـالج ت   

گیري تا زمانی  نمونه شدند. گردآوري گیري در دسترس نمونه
 300بـیش از آیـد (  دست هلازم بهاي  نمونه که شمارادامه یافت 
طبی، دوق ل، اختلاااسکیزوفرنیدچار ها از بیماران  نمونه). نمونه

اجباري و اختلال  -اختلال وسواسی افسردگی اساسی، اختلال
علت انتخـاب   انتخاب شدند. بیش فعالی همراه با کمبود توجه

وري گــردآ ،ريگیــ عنــوان مراکــز نمونــه ههــا بــ ایــن بیمارســتان
از منـاطق شـهري و    برخاستهها و  گروه همههاي کافی از  نمونه

  حاشیه شهر بود.
 يو ضرورت اجرا باره چگونگیرضمن انتخاب بیماران، د

بودن اطلاعات براي بیماران توضیح  محرمانه و طرح، فواید آن
درصورت موافقت براي اهداي نمونه از آنهـا   شد و کافی داده
شرکت در  شد. در صورت تمایل آنها به نامه گرفته می رضایت

مصـاحبه   .دنمـو  مـی  طرح، روانپزشـک دوم بـا بیمـار مصـاحبه    
بـر   ،یـک هـاي محـور     اختلالبراي  1ختاریافتهسا نیمهصورت  هب
و  ینظــر راهنمــاي تشخیصــ معیارهــاي چهــارمین تجدیــد یــهاپ

 زاگیـري   هـره بو  )DSM-IV-TR2ي روانـی ( ها اختلالآماري 
، 7و ویلیـامز  6، گیبـون 5اسـپیتزر ، 4(فرست SCID-I3نامه  پرسش
شریفی و ( هدیدیید گرأت روایی آنکه در ایران پایایی و )2006
هـاي   برخـی ویژگـی  انجام شد. در مصاحبه  ،)2007ران، همکا

نـام و نـام خـانوادگی، سـن، جـنس،       شناختی از جملـه  جمعیت
 ،انفرزنـد  شـمار هل، أتوضعیت قومیت و نژاد، محل سکونت، 

ــزان ــه (بســتري    می ــوع مراجع ــا تحصــیلات، ســابقه شــغلی، ن ی
لیســت  بــراي تکمیــل چــک شــده کــاربرده بــهمنــابع  ی)،یســرپا

مـدت   ،مصاحبه با بستگان) ،ییسرپایا  بیمار بستري(مصاحبه با 
زمان تکمیـل چـک لیسـت، سـابقه خـانوادگی، وجـود سـابقه        

درجه  بستگانارثی در  یا بیماري ژنتیکیو بیماري روانپزشکی 
  شد .  گردآورياول و دوم خانواده، 

 9همـه عمـر  و  8حاضـر  اخـتلال  ،لیسـت تشـخیص   در چک
مشـخص و   DSM-IV-TRمعیارهـاي  یـه  اپه برفشـرد صورت  هب

شـده و   یـاد ي هـا  لاخـتلا  10علائـم هـدف   همه .کدگذاري شد
هـر   ،بـر تشـخیص   افـزون د. گردی ـبررسی ها در بیمار  همبودي

  شد. گذاري می علامت لیست در چک نیز یک ازعلائم هدف
لیست براي بستگان  از مصاحبه با بیمار و تکمیل چک پس

ــترس  در ــاء   وي،دسـ ــایت و امضـ ــه درصـــورت رضـ آگاهانـ
هـایی   گردید تا نمونه شده انجام می یادمراحل  همهنامه  رضایت

نامه در  گرفتن رضایت گردد. خانوادگی هم فراهم بررسیبراي 
شرایطی انجام شد که در مرحلـه حـاد بیمـاري نبـوده وعلایـم      

بیماري درکنتـرل نسـبی بـوده اسـت. پـس از توضـیح در بـاره        
و  سـواد  ماران بینامه براي بی شده در فرم رضایت نکات نگاشته

نامه توسـط   در صورت داشتن سواد پس از مطالعه فرم رضایت
شد. رضایت کتبی در باره بیماران  مینامه گرفته  رضایت ،بیمار

شـد.   مـی گرفتـه   آنانپسیکوتیک، از بستگان یا نماینده قانونی 
مصـاحبه   گـواه عنوان گـروه   هگروهی نیز ب با بر بیماران، افزون
سنی، جـنس   گروه  بودن یکسان ،نهاآ 11ودورکه معیارهاي  شد
 و نداشـتن  بـا گـروه بیمـاران    شناختی سایر متغیرهاي جمعیتو 

مصاحبه تشخیصی و  پایهی برکنونو  پیشینبیماري روانپزشکی 
  1 .بود انآندرجه اول بستگان در آنها و  I-ٍٍSCIDلیست  چک

، نمونـه بــزاق  گـواه بیمــاران و گـروه   بـا پـس از انجـام مصـاحبه    
سـازنده   راهنماي برپایهوي دهان شو پس ازشست لیتر دومیلیمیزان  به

ــت اوراژن ــودو   12کی ــی کی ــین الملل ــرکت ب ــار، )2012، 13(ش  از بیم
مـایع مخصـوص کـه درکیـت موجـود       لیتـر  دو میلـی شده و با  گرفته
در دمـاي معمـولی اتـاق تـا پـنج       این ترکیب گردید.مخلوط  ،است

ــداري   ــل نگهـ ــال قابـ ــه سـ ــت. بـ ــک  اسـ ــنکمـ ــیدروش  ایـ  اسـ
 هـاي  بررسـی ریبونوکلئیک کـافی و بـا کیفیـت بـالا بـراي       دئوکسی

 پذیرفتـه بیشـتر  هـاي مشـابه    د که نسبت به روششو ژنتیک فراهم می
و  آسـانی گـردآوري  نظـر   و از ) 2007، و همکـاران  14راجرزه (دش 

  .برتري داردهاي خونی  نمونه گردآوري هزینه بودن نیز نسبت به کم
هـاي بزاقـی    ریبونوکلئیک از نمونه وکسیدئاسید استخراج 
بـر پایـه   . نی اسـت شـد  زمایشـگاهی انجـام  آدر هر بسیار ساده و

بـار اسـتخراج    براي هر، ت اوراژنشرکت سازنده کی راهنماي
 یادشـده لیتـر از نمونـه    ریبونوکلئیـک نـیم میلـی    دئوکسـی اسید 

گــراد  درجـه ســانتی  50سـاعت در دمــاي  دوتــا  یـک مــدت  هب ـ
ــه و ــیص    20قرارگرفت ــوص تخل ــایع مخص ــر م ــید میکرولیت اس

ه فزودن اآ به ،ریبونوکلئیک که در کیت موجود است دئوکسی
مدت ده دقیقه در یخ نگهداري و  هد و بوش میو خوب مخلوط 

 دور در دقیقـه سـانتریفوژ   12000دقیقـه در   پـنج مدت  هسپس ب
 5/1اي  هاي سـلولی بـه لولـه    . مایع زلال بالاي پسماندهشود می
ن آ% بـه  100مقـدار مسـاوي الکـل     ل شده و بـه قمنت ريلیت میلی
دقیقـه قـرار    10به مـدت   دوباره شده و مورد سانتریفوژ افزوده

_______________________________________ 
1- semi-structured interview  
2- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
(4th. ed.), Text Revision 
3- Structured Clinical Interview for DSM-IV axis I disorders 
4- First   5- Spitzer  
6- Gibbon   7- Williams 
8- current   9- life-time 
10- target symptoms 11- inclusion criteria 
12- Oragene kit  13- Kyodo International Inc. 
14- Rogers 
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ریبونوکلئیـک در تـه لولـه رسـوب      دئوکسیاسید گیرد که  می
ریبونوکلئیـک بـه    دئوکسـی  اسـید  نماید. مایع بالاي رسوب می
 100ریبونوکلئیـک در   دئوکسـی اسـید  رامی برداشـته شـده و   آ

 صب خــالآاختصاصــی موجــود درکیــت یــا  میکرولیتــر بــافر
ها ودر منهـاي   گراد براي ماه شده که در چهار درجه سانتی حل
 سـت. مقـدار  ا ها قابل نگهداري گراد براي سال درجه سانتی 20
لیتـر   ریبونوکلئیـک اسـتخراج شـده از نـیم میلـی      دئوکسی اسید

راي باشـد کـه ب ـ   میکروگـرم مـی   10 یـک بـه  دنزمخلوط بزاقی 
  .است فیزمایش ژنتیکی کاآصدها 
  
   و بحث ها یافته

 ،ریبونوکلئیـک  دئوکسی اسید تشکیل بانک نخست مرحلهدر 
ــه در طــول یــک 500وري گــردآ هــدف ــود.  نمون  شــمارســال ب
اي اطلاعات دیگر  پاره گروه تشخیصی و هر هاي موجود در نمونه

 يهـا  بیشـتر بررسـی  کـه   ارائه شده است. نظـر بـه ایـن    1جدول در 
هـا و   نمونـه  شـمار افـزایش   ارد،هاي بیشـتري د  نمونه نیاز به ژنتیکی
از  تـازه هـاي   از نمونـه  ریبونوکلئیـک  دئوکسـی زمان اسـید   تهیه هم

  باشد. می ین بررسیمدت ا میان هاي جمله هدف
ــر ــه بـ ــورتی   پایـ ــی در صـ ــک ژنتیکـ ــنامه بانـ ــه  اساسـ کـ

 پژوهشـی اي از طرح  هچکید ،ق باشندفکنندگان موا درخواست
ــا اطلاعــاتی کــه در خــ ــالی و   ود را همــراه ب ــابع م ــده من برگیرن

 -به شوراي علمی ،باشد زمایشگاهی اجراي طرح میآامکانات 
. شـورا اعتبـار علمـی و قابلیـت انجـام      فرستند میاجرایی بانک 

 ،ده و درصـورت موافقـت  نمـو مـاه بررسـی    طرح را طـی یـک  
ئیـک در  ریبونوکل اسـید دئوکسـی   کافی نمونه بزاقی یااندازه  به

ــار  ــگراناختی ــی  پژوهش ــته م ــو گذاش ــزوم ش ــورت ل  ،د. درص

یا شواهد  شود پژوهشگران نیز داده می هاي اصلاحی به پیشنهاد
 يد تـا زمینـه اهـدا   شـو  درخواست مـی  ياجرایی بیشتر -علمی
   د.گرد  ها فراهم نمونه

 گـروه گـواه،  براي حفظ اطلاعات محرمانه بیماران و افراد
نها ناشناس باقی بمانـد.  آد تا هویت ونش میها کدگذاري  نمونه

ــس از انجــام مراحــل   ــات  ،زمایشــگاهیآپ تشخیصــی، اطلاع
تواند  دارویی وسایر اطلاعات موجود (منهاي اطلاعاتی که می

د) بـراي  گروه گـواه بیانجام ـ شناسایی هویت بیماران یا افراد  به
  شود. میپژوهشگران گذاشته ها دراختیار  داده تحلیل

سـت  ا ینده ایـن آژنتیکی براي سه سال بانک سیاست کلی 
در اختیار بانک قرار گیـرد تـا    نیز که یک نسخه اطلاعات خام
ادغام  ،گردد تولید میپژوهشگران با اطلاعاتی که توسط سایر 

 روشنهاي دوسالانه قرار گیرد.  تحلیلشده و تعامل ژنها مورد 
محرمانـه نگهـداري شـده و     است که این اطلاعات خام کـاملاً 

را نخواهنـد   نآاجرایـی بانـک نیـز حـق انتشـار       -ت علمیهیئ
تعامل ژنها نتـایج  زمینه اي در  هاي دوره تحلیلچه  داشت. چنان
شده تا  مربوطه گفتگو پژوهشگرانبا  ،وردآبار  هقابل انتشاري ب

 یادشده،هاي  هانتشار یابد. تا کنون نمون اي مشترك تهیه و مقاله
بـا توجـه بـه رونـد      ت.اس ـپروژه مصوب اهدا شـده   ششبراي 

ده پـروژه از ایـن    کـم  دسـت  رود کـه سـالانه   موجود انتظار می
  نمایند. گیري رههبها  نمونه

ژنتیکـی   هـاي اپـی   موجود بـراي بررسـی  هاي  که نمونه در حالی
 بـودن  کـم  ،هاي طرح یکی از محدودیترسد،  مینظر  کافی به
 باشـد.  ژنتیکـی مـی   راهبـردي  هـاي  پژوهشها براي  نمونه شمار

مـدت   میـان  هـاي  ها از جملـه هـدف   نمونه شمارگرچه افزایش 
تـوان بـا مقایسـه فراوانـی     ن مـی آ دستیابی بـه تا  ،باشد طرح می

  

  ) =N 302شناختی ( هاي جمعیت هاي مورد بررسی برحسب برخی ویژگی توزیع فراوانی نمونه -1جدول 

  مرد) ،(زن تعداد کل  گروه تشخیصی 
 SDمیانگین سنی و

  (زن)
  SDمیانگین سنی و

  (مرد)
  )مرد ،زنسابقه فامیلی بیماري روانپزشکی (

  )0، 3( 3  36/31±51/6 35/35±17/8  )24، 41( 75    کنترل
  )18 ،2( 20  4/35±5/8  9/37±3/8  )54، 16( 70  اسکیزوفرنیا

  )17 ،14( 31  7/30±6/12  4/35±4/13  )56، 45( 101  اختلال دوقطبی
  )2، 20( 22  9/26±5/8  7/33±5/8  )7، 20( 27  رياجبا -اختلال وسواسی

  )2، 7( 9  7/34±1/5  9/36±6/9  )4، 7( 11 اساسی افسردگیاختلال 
بستگان درجه اول بیماران دچار 
    اختلال دو قطبی و اسکیزوفرنیا

28 )12 ،16(  25/9±34/50  87/12±35/37  28  

  113  28/33±22/10  31/35±85/10  )178، 124( 302  تعداد کل
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 سایر جوامـع کـه در   ایرانی و بهنجاري جمعیت  ها سممورفی پلی
هـاي موجـود    اسـت بـه سـیمایه    در دسـترس  موجود هاي پایگاه

  ایرانی پی برد.ژنتیکی جمعیت 
  

  سپاسگزاري
 درمــانی -مرکــز آموزشــیاز انســتیتو روانپزشــکی تهــران، 

 بیمـاران نیـز  و (ص)  ، بیمارستان رسول اکـرم شکی ایرانروانپز
هـاي آنـان کـه در ایـن طـرح پژوهشـی        دهو خـانوا  کـز ااین مر

ــی شــود. هــم   ــدردانی م ــتند، ق ــین از مرکــز  همکــاري داش چن
ران تهـ ـتحقیقــات بهداشــت روان دانشــگاه علــوم پزشــکی     

خاطرحمایت مالی و تأمین بودجه این پژوهش، سپاسگزاري  به
  می گردد.

  .]بنا به اظهار نویسنده مسئول مقاله، تعارض منافع وجود نداشته است[
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