
www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 ١٣٢

  يانوروسايكولوژي هذيان هاي گزند و آسيب در پارانو
  

  ∗∗∗∗ليلا اميرپور
 
  خلاصه
ها هستند كه سير مزمن داشـته و نـشانه رايـج              ترين نوع هذيان    هاي گزند و آسيب شايع      هذيان
پريشي است و به صورت اعتقاد شخص مبني بـر ايـن كـه مـورد اذيـت و آزار، تعقيـب،                 روان

كـه  است   نوروترانسميتريدوپامين،   .جاسوسي، توطئه يا تمسخر قرار دارد، تعريف شده است        
 اخيـر بـا   هـاي پـژوهش . ايفا مي كنـد  هاي گزند و آسيب ايجاد و تداوم هذياننقشي اصلي در 
هاي تصويربرداري مدرن نظير توموگرافي نشر پـوزيترون و تـصويربرداري رزونـانس               استفاده از روش  

علايـم مثبـت روان    در ايجـاد   هـستند كـه   مغـز  هـايي از  مشخصّ كردن دقيق بخش   در پي    مغناطيسي
  .نقش دارندپريشي نظير هذيان 

انجام شده، نوروسايكولوژي  هـذيان هـاي گزنـد و            هايدر اين نوشتار با تكيه بر نتايج پژوهش       
افـزايش آزادسـازي تـصادفي دوپـامين در مـسيرهاي عـصبي       آسيب  از طريق تـشريح سـازوكار     

  . مورد بررسي قرار مي گيردمبيكمزولي
  .ان گزند و آسيب، پارانويانوروسايكولوژي، هذي: هاي كليديواژه

  
  مقدمه

هاي  اگرچه سيستم. كند، دوپامين است  ايفا ميروان پريشينوروترانسميتري كه نقشي اصلي در 
روان ولي علايم اصلي   نقش دارند روان پريشينوروترانسميتري ديگري نظير سروتونين نيز در

نفـي رابطـة مـستقيمي بـا دوپـامين      هاي م ها و نشانه هاي ادراكي، هذيان  نظير نابهنجاري  پريشي
بـه  . مرتبط هستند روان پريشي   كه ساير نوروترانسميترها با اختلال هاي همراه          دارند، در حالي  

؛ بـه  1999 وهمكـاران،  كـسپر (ارتباط دارد روان پريشي عنوان مثال سروتونين، با افسردگي در 
  ).2006نقل از وندگاج، 

فعالي سيستم دوپامينرژيك قشر قدامي       ي از بيش  ناش در روان پريشي،     ناكارآمدي شناختي 
علايم خلقي شبيه بـه افـسردگي بـا قـشر ميـاني پـره        . است) DLPEC(ـ جانبي پره فرونتال     

                                         
  شناسي باليني     كارشناس ارشد روان ∗
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و قشر اوربيتوفرونتال است و علايم مثبـت        ) ACC(، قشر قدامي سينگولا     )MPFC(فرونتال  
 مزوليمبيــك اســت ناشــي از افــزايش دوپــامين در مــسيرهاي عــصبي دوپــامينروان پريــشي 

  ).2006 وندرگاج،(
  زيستي الگوهاي

  الگوهاي كلّي
يكي از اولين الگوها، . الگوهاي كلّي مختلفي جهت توضيح علايم اسكيزوفرني ارايه شده است      

  ).1990 كرو، ؛1984 گرازيلر،(داند  مي» اي نابهنجار تقارن نيمكره«اسكيزوفرني را ناشي از 
يابيِ اشكالات انتقال در  اين الگو، علاوه بر مكان. است» طالگوي عدم ارتبا«الگوي ديگر، 

هاي بين نقش كورتيكوكورتيكـال و       ناشي از اتصّال    راپريشي    روانهاي بين دو نيمكره،     ارتباط
  ).1995فريث،  فريستون و(داند  تيكال ميركورتيكوسابكو

يندهاي هيجـاني در    ميان فرا ارتباط  در ايجاد روان پريشي بر نقش       » الگوي مغز نامتعادل  «
) 2000گراس برگ،(كند  تأكيد مي فرونتال آميگدال و فرايندهاي شناختي خودآگاه در نواحي پره

شكست شـناختي گـسترده در توجـه، هيجـان، حافظـه و             » سمترييالگوي شناختي د  «و نهايتاً   
  ).1998وهمكاران،  آندريسن(كند  عملكردهاي افراطي را مطرح مي

 فوق الذكر، شواهدي وجود دارد ولـي تـاكنون شـواهد     الگوهاي از كدام چه براي هر   اگر
ويليامـسون،  (ها به دست نيامده است كدام از اين الگوها در طي پژوهش       محكمي در تأييد هيچ   

2006.(  
تواننـد در سـطح سـندرم در برخـي            ها نمي    نشانه   از آنجا كه در حال حاضر گروهي از       

دهنـد،   هايي در سـطح سـندرم كـه هـذيان را توضـيح مـي      الگوها قرار بگيرند تنها به ذكر الگو   
  .پردازيم مي

  الگوهاي هذيان
. هاي دروني است    گري بين اهميت رويدادهاي محيطي و بازنمايي        نقش اصلي دوپامين، ميانجي   

به طوري كه دوپامين، موجب برجسته و مهم شناخته شدن محرّك شـده و بـا متمركـز كـردن                    
نكته مهـم در  . كند اندازي مي ي هيجاني و تدارك براي پاسخ را راه     گذار  توجه بر محرّك، ارزش   
شود بلكـه بـه     نمي دوپامين فقط در واكنش به محركّ آزادروان پريشي، اينجا اين است كه در   

  .شود صورت تصادفي نيز آزاد مي
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مبيـك موجـب عبـور      مزوليافزايش آزادسازي تـصادفي دوپـامين در مـسيرهاي عـصبي            
). 1999 همكـاران،  براور و (شود    فرونتال مي   نابهنجار به قشر پره   ) دروازه(رودي   و  اطّلاعات از 

تواننـد بـه فراينـدهاي خودآگـاه وارد شـوند       بـا اطّلاعـات مهـم مـي       مرتبط  اطّلاعات نامربوط   
كند كه قبلاً هرگز به آنها توجـه          در اين زمان است كه فرد به چيزهايي توجه مي          ).1999شانر،(

ها شـكل    ترتيب هذيان هاي جديد را درك كند و به اينكند تا اين تجربه   ي مي  بود و سع   هنكرد
هـاي نابهنجـار اسـت،      ها تلاش شناختي بيمار براي درك تجربـه         در حالي كه هذيان   . گيرند  مي

؛ بـه نقـل از   2003كـاپور،  (هاي درونـي اسـت     مستقيم اين نابهنجاري   توهمات انعكاس تجربه  
هاي ثـانوي     دهد، منجر به هذيان      براي ظهور صداها مي      كه بيمار  توضيحاتي ).2006وندرگاج،  

  .شود مربوط به منشأ، قدرت و خباثت صداها مي
مثلاً با  . دهند  بيماران پارانوئيد توجه انتخابي افراطي نسبت به محرّك تهديدآميز نشان مي          

  ين آنتن، جاسوسي مـرا آنها از طريق ا«: كنند ميدر خيابان، فكر  داري  ديدن ماشين ناشناس آنتن 
 كاهش فعاليت بخـش      اين توجه انتخابي افراطي نسبت به محرّك تهديدآميز ناشي از         » كنند  مي

 و در ارتباط با افـزايش فعاليـت   1گري  است كه در ارتباط با خود نظارتACCقدامي ـ بطني  
  .شود  مي2بازتابي  به تضعيف خود  كه منجر استقشر خلفي سينگولا
هـاي عـصبي مركـزي و       واهدي مبني بـر عـدم ارتبـاط عملكردهـاي سيـستم           همچنين ش 

 پاسـخ   MPFC. هاي مرتبط با تهديد در پارانوئيـا، وجـود دارد           خودمختار در پردازش سيگنال   
. كنـد   كنتـرل مـي   ) NACC(دار  هـاي دم    زا را از طريق هسته      آميگدال به محرّك شديداً استرس    

كند،    قفل مي   مدار احشايي را    ، جريان MPFC نظارت   هاي تحت   فعالي آميگدال و فعاليت     بيش
شـناخت  . شـود   يابند و ممانعت از آنهـا، غيـرممكن مـي           هاي هيجاني نامناسب ادامه مي      واكنش

هاي ورودي تـرس ايجـاد        اي از سوء تعبير سيگنال    پارانوئيد ممكن است به طور دروني چرخه      
  ).2004 و همكاران، يليامزو(ها باشد  كند كه مربوط به نقص در تنظيم اين سيستم

شـود،   ايجاد مـي ) VIA(اي  ناحيه بطني ديواره مبيك در يزماني كه مسيرهاي عصبي مزول    
NACC    ـت      دادهـاي هيپوكامـپ از      كند، درون    تحريك مي  3 را با دوپامين فازيكطريـق فعالي 
عاليت دهند كه پيامد آن، توقفّ ف  را افزايش ميNACC تسهيل شده و فعاليت D1هاي  گيرنده
) PFC(فرونتال  دادهاي قشر پره است كه منجر به تأييد شدن درون ) VP(اي بطني      قاعده  هسته

                                         
1 Self-monitoring 
2 Self-reflection 
3 Phasic Dopamin 
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 مزوليمبيـك  دبرآور يشبهاي  تواند از طريق درجا زدن پاسخ   ترتيب يادگيري مي    به اين   . شود  مي
  .اتّفاق بيفتد

PFC  در  2دوپامين تونيك  1تواند سيستم را با تنظيم نزولي        تنها مي NACCدهي  سازمان
شوند كـه پيامـد آن افـزايش فعاليـت       تسهيل ميPFCدادهاي   در اين حالت، درون   . مجدد كند 

VP        هاي دوپـامين    است كه موجب فرونشاني برانگيختگي تونيك در نورونVTA گـردد    مـي
  ).2005و گريس،  گوتو(
  

  
  
  
  
  

  
  نواحي مغزي مهم درپارانويا: 1نمودار شمارة 

دهد دوپامين فازيك و      غزي ذي نقش در هذيان پارانوئيد را نشان مي        نمودار بالا نواحي م   
 آميگـدال، ايـن امـر        در شـبكه  .  است PFC مناطق تحت فعاليت      دوپامين تونيك بالا ناشي از    

 ناتواني در ارزيابي     هاي نامربوط، و  هاي هيجاني نامناسب و پيوسته به محركّ         واكنش  ناشي از 
شـود و پيامـد آن عـدم ارزيـابي             هيپوكامـپ قفـل مـي       شبكه. تهاي هيجاني اس  ثانوي محرّك 

وندرگاج، ( شود  هاي ناقص مي بر پاسخ هاي آموخته شده است كه موجب پافشاري بيمار پاسخ
2006.( 
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