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Introduction: Anxiety disorders are among the most prevalent psychiatric illnesses, with their 
incidence increasing alongside the development of modern societies. The World Health Or-
ganization reports that the number of individuals affected by these disorders has increased by 
more than 1.5-fold in recent years. These disorders encompass a wide spectrum, including sep-
aration anxiety, selective mutism, various phobias, social anxiety disorder, generalized anxiety 
disorder, panic disorder, and agoraphobia. Studies indicate that the prevalence of these disor-
ders is approximately twice as high in women as in men, and unfortunately, the rates of these 
conditions are higher in Iran compared to many other countries. In recent years, the use of bio-
markers has gained attention as a novel tool for diagnosing and better understanding psychiat-
ric illnesses, including anxiety disorders. Biomarkers are measurable indicators that can reflect 
the biological state of the body or the severity of a disease. This study aims to investigate the 
potential role of several markers—such as cortisol, growth hormone, serotonin, insulin, testos-
terone, catecholamines, gamma-aminobutyric acid (GABA), glucocorticoids, immunoglobu-
lins, fibroblast growth factor 2, and inflammatory factors, in the occurrence and exacerbation 
of anxiety disorders. Alterations in the levels of hormones and neurotransmitters like cortisol 
(the stress hormone), serotonin (mood regulator), and GABA (nervous system inhibitor) may 
play a significant role in the pathophysiology of anxiety disorders. Furthermore, examining 
the role of inflammatory factors and the immune system in these disorders can contribute to a 
better understanding of the biological mechanisms underlying anxiety. Conclusion: Changes 
in the levels of certain biomarkers may contribute in the development of anxiety disorders and 
the exacerbation of their symptoms. However, further research is necessary to establish these 
markers as a more precise tool for the diagnosis, prediction, and treatment of anxiety disorders.
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چــــــــكيد  ه

واژه های كلیدی:

1- اختلالات اعصاب و روان
2- سيستم های پيام رسان ثانويه
3- عوامل انتقال دهنده عصبي

4- التهاب

مقدمــه: اخــتلالات اضطــرابي از جملــه شــايع ترين بيماری هــای روانپزشــكي هســتند كــه شيــوع آن هــا 
همزمــان بــا توســعه جوامــع مــدرن رو بــه افزايــش اســت. ســازمان بهداشــت جهــاني گــزارش مي دهــد 
ــه  ــش يافت ــر افزاي ــش از 1/5 براب ــر بي ــال های اخي ــتلالات در س ــن اخ ــه اي ــتلا ب ــراد مب ــداد اف ــه تع ك
ــدايي،  ــراب ج ــتلال اضط ــه اخ ــوند، از جمل ــامل مي ش ــترده ای را ش ــف گس ــتلالات طي ــن اخ ــت. اي اس
ــک  ــر، اخــتلال پاني ــاعي، اخــتلال اضطــراب فراگي ــا، اخــتلال اضطــراب اجتم ــواع فوبي لالي انتخــابي، ان
ــان  ــر بيشــتر در زن ــاً دو براب ــن اخــتلالات تقريب ــوع اي ــد كــه شي ــا. مطالعــات نشــان مي دهن و آگورافوبي
نســبت بــه مــردان اســت، و متأســفانه، ميــزان ايــن شــرايط در ايــران در مقايســه با بسيــاری از كشــورهای 
ديگــر بالاتــر اســت.در ســال های اخيــر، اســتفاده از نشــانگرهای زيســتي )بيوماركرهــا( به عنــوان ابــزاری 
ــورد  ــرابي، م ــتلالات اضط ــه اخ ــكي، از جمل ــای روانپزش ــر بيماری ه ــخيص و درک بهت ــرای تش ــن ب نوي
توجــه قــرار گرفتــه اســت. بيوماركرهــا شــاخص های قابــل اندازه گيــری هســتند كــه مي تواننــد وضعيــت 
بيولوژيــكي بــدن يــا شــدت يــک بيمــاری را منعكــس كننــد. هــدف ايــن مطالعــه بــررسي نقــش بالقــوه 
ــول  ــترون، كاتك ــولين، تستوس ــروتونين، انس ــد، س ــون رش ــزول، هورم ــد كورتي ــانگر - مانن ــن نش چندي
آمين هــا، گامــا آمينوبوتيريــک اسيــد )GABA(، گلوكوكورتيكوئيدهــا، ايمونوگلوبولين هــا، فاكتــور رشــد 
فيبروبلاســت 2 و سيتوكين هــای التهــابي - در بــروز و تشــديد اخــتلالات اضطــرابي اســت. ايــن فرضيــه 
ــد  ــدی، مانن ــبي كلي ــای عص ــا و انتقال دهنده ه ــطوح هورمون ه ــرات در س ــه تغيي ــود ك ــرح مي ش مط
 GABA ــو( و ــق و خ ــاتي خل ــده حي ــروتونين )تنظيم كنن ــلي(، س ــترس اص ــون اس ــزول )هورم كورتي
ــمي  ــش مه ــت نق ــن اس ــزی(، ممك ــبي مرك ــتم عص ــلي در سيس ــده اص ــبي بازدارن ــده عص )انتقال دهن
ــررسي نقــش  ــال ب ــه دنب ــن، مطالعــه ب ــر اي ــد. علاوه ب ــا كنن ــوژی اخــتلالات اضطــرابي ايف در پاتوفيزيول
بالقــوه فرآيندهــای التهــابي و اخــتلال در سيســتم ايمــني در مكانيســم های بيولوژيــكي زيربنــايي ايــن 
ــن  ــاص ممك ــای خ ــطوح بيوماركره ــده در س ــاهده ش ــرات مش ــری: تغيي ــت. نتیجه گی ــتلالات اس اخ
ــا ايــن  ــا آن هــا نقــش داشــته باشــد. ب اســت در ايجــاد اخــتلالات اضطــرابي و تشــديد علائــم مرتبــط ب
ــوان  ــا به عن ــودمندی آن ه ــت س ــانگرها و تثبي ــن نش ــنجي اي ــرای اعتبارس ــتری ب ــات بيش ــال، تحقيق ح
ــت. ــروری اس ــرابي ض ــتلالات اضط ــان اخ ــني و درم ــخيص، پيش بي ــرای تش ــاد ب ــل اعتم ــزاری قاب اب

      اطلاعات مقاله:
دريافت: 5 آذر 1403                              اصلاحیه: 24 فروردين 1404                           پذيرش: 3 خرداد 1404
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مقدمه
ــای جســمي  ــن اخــتلالات روانپزشــكي و بيماری ه ــاط بي ارتب
ــه  ــا ك ــن معن ــه اي ــت؛ ب ــده اس ــويه و پيچي ــه ای دوس رابط
ــد  ــكي مي توان ــتلالات روانپزش ــدت اخ ــوع و ش ــش شي افزاي
ــود و  ــر ش ــمي منج ــای جس ــديد بيماری ه ــا تش ــروز ي ــه ب ب
بالعكــس، ابــتلا بــه بيماری هــای جســمي نيــز مي توانــد 
ــال  ــد و احتم ــته باش ــت روان داش ــر سلام ــفي ب ــرات من تأثي
ــد.  ــش ده ــكي را افزاي ــتلالات روانپزش ــديد اخ ــا تش ــروز ي ب
اخــتلالات خلــقي و اضطــرابي از جملــه شــايع ترين اخــتلالات 
ــت  ــهي كيفي ــل توج ــور قاب ــه ط ــه ب ــتند ك ــكي هس روانپزش
ــرار  ــر ق ــت تأثي ــراد را تح ــاعي اف ــخصي و اجتم ــدگي ش زن
ــره،  ــای روزم ــد عملكرده ــتلالات مي توانن ــن اخ ــد؛ اي مي دهن
ــل  ــا تحصي ــط كار ي ــره وری در محي ــردی و به ــن ف ــط بي رواب
ــر اســاس گــزارش ســازمان بهداشــت  ــد )1(. ب را مختــل كنن
اضطــرابي  اخــتلالات   ،2023 ســال  در   )WHO( جهــاني 
به عنــوان شــايع ترين اخــتلالات روانپزشــكي در ســطح جهــان 
ــال 2019  ــازمان )WHO( در س ــار س ــوند. آم ــناخته مي ش ش
حــاكي از آن اســت كــه حــدود 308 ميليــون نفــر در سراســر 
جهــان بــا ايــن اخــتلالات زنــدگي مي كننــد؛ بــه طــوری كــه 
ــال را  ــت بزرگس ــد از جمعي ــاً 18 درص ــتلالات تقريب ــن اخ اي
تحــت تأثيــر قــرار داده و از ايــن رو، از جملــه شــايع ترين 
اخــتلالات در حــوزه روانپزشــكي محســوب مي شــوند )2(. 
مطابــق بــا  راهنمــای تشــخيصي وآمــاری اخــتلال هــای رواني  
 ،)Mutism(اضطــراب جــدايي، ســكوت انتخــابي (DSM-5)
ــا، اخــتلال اضطــراب اجتمــاعي 1(SAD)، اخــتلال  ــواع فوبي ان
اضطــراب فراگيــر 2(GAD)، حملــه هــراس)Panic(، و ازدحــام 
ــرار  هــراسي )Agrophobia( در دســته اخــتلالات اضطــرابي ق
مي گيرنــد )3(. اســتفاده از نشــانگرهاى زيســتي3 در تشــخيص 
و درمــان بيماری هــايي ماننــد ســرطان ها، بيمــاری هــای 
عفــوني، ديابــت، بيمــاری هــای تخريــب كننــده عصــبي ماننــد 
ــن در بيمــاری هــای  آلزايمــر و پاركينســون )9-4(. علاوه براي
روان پزشــكي ازجملــه اخــتلالات اضطرابــي،  اســترس پــس از 
ســانحه )PTSD( اســتفاده و در ســال هاى اخيــر به عنــوان 
يــک رويكــرد نويــن درايــن بيمــاری هــا و روان پزشــكي 
مــورد توجــه قــرار گرفتــه اســت )11 ،10(. نشــانگرهای 
زيســتي مي تواننــد به عنــوان شــاخص هايي عمــل كننــد 
كــه تغييــرات فيزيولوژيــک و پاتولوژيــک مرتبــط بــا اضطــراب 
را شناســايي كــرده و متخصصــان را در ارائــه درمان هــای 
يــاری  بيمــاران  بــرای  شخصي سازی شــده  و  هدفمندتــر 
رســانند )12(. نشــانگرهای زيســتي بالقــوه مي تواننــد در 
ــز  ــرابي ني ــتلالات اضط ــان دارويي اخ ــشي درم ــش اثربخ پاي
ــد  ــن نشــانگرهای زيســتي مي توانن ــرد داشــته باشــند. اي كارب
 (BDNF) ــز ــده از مغ ــک مشتق ش ــور نوروتروفي ــامل فاكت ش
و كورتيــزول در ســرم، و microRNAهــا باشــند. مطابقــا، 
ــانگرهايي  ــوان نش ــز مي ت ــاعي (CSF) ني ــزی نخ ــع مغ در ماي

ــد  ــتيک اسي ــدول اس ــن و 5-هيدروكسي ان ــر اكسي توسي نظي
را مــورد بــررسي قــرار داد. علاوه بــر ايــن، تغييــرات ســاختاری 
در آميگــدال و هيپوكامــپ كــه در تصويربــرداری عصــبي 
ــتلالات  ــان دهنده اخ ــد نش ــتند، مي توانن ــاهده هس ــل مش قاب
اضطــرابي باشــند )13(. اخــتلالات اضطرابــي معمــولا بــا 
ــراب  ــي، اضط ــه هراس ــرس، حمل ــي ،ت ــد نگران ــي مانن علائم
ــتلالات  ــدادى از اخ ــت. تع ــراه اس ــي هم ــاى اجتناب و رفتاره
ــيوع 6/2  ــا ش ــر )ب ــراب فراگي ــتلال اضط ــد اخ ــي مانن اضطراب
درصــد در طــول زندگــي(، اخــتلال اضطــراب اجتماعــي 
ــيوع(  ــد ش ــراس )5/2 درص ــتلال ه ــيوع(، اخ ــد ش )13 درص
ــن  ــي شــايعي هســتند؛ اي و بازارهراســي از اخــتلالات اضطراب
اخــتلالات بــا علائــم فيزيكــي ماننــد تپــش قلــب، تنگــي نفــس 
ــانگرهای  ــرار دادن نش ــد )15 ،14(. ق ــراه ان ــرگيجه هم و س
زيســتي در فرآينــد تشــخيص، پتانسيــل ايجــاد يــک سيســتم 
ــود  ــكي و بهب ــتلالات روانپزش ــرای اخ ــر ب ــدی دقيق ت طبقه بن
تشــخيص ايــن اخــتلالات را فراهــم مي ســازد. بــه طــور خــاص، 
نشــانگرهای زيســتي نظيــر فاكتورهــای التهــابي مي تواننــد در 
ــرای اخــتلالات  ــر ب ــای هدفمندت ــه توســعه درمان ه ــت ب نهاي
ــه  ــن مطالع ــدف از اي ــوند )16, 13(. ه ــر ش ــرابي منج اضط
مــروری بــر مطالعــاتي اســت كــه نشــانگرهای زيســتي 
بــر روی شــدت و نــوع اخــتلالات اضطــرابي نقــش دارد.

ــده در  ــالات منتشــر ش ــه مق ــه مطالع ــا ب ــش م ــن پژوه در اي
پايگاه هــاى Google scholar، SID،Pubmed ، علــم نــت و 
مــگ ايــران كــه جســتجو و جمــع آورى شــد؛ پرداختيــم. بــراى 
جســتجو از كليــد واژه هــاى اخــتلالات اضطرابــي، نشــانگرهاى 
زيســتي، اخــتلالات اضطــرابي، اخــتلالات رواني، نشــانگرهای 
 Anxiety،Biomarker ،زيســتي، عوامل انتقــال دهنــده عصــبي
 General anxiety،Phobia ،Social anxiety disorder ،disorder
disorder  اســتفاده شــد. بــا تمركــز بــر مطالعات بررسي شــده؛ 
100مقالــه بــا توجــه بــه محدوده ســال هــای 2020 تــا 2024 
و اهــداف ايــن پژوهــش انتخــاب و مــورد بــررسي قــرار گرفــت.

بــر اســاس مطالعــات ســال های اخيــر و بــا توجــه بــه 
ــتلالات  ــديد اخ ــروز و تش ــتي در ب ــانگرهای زيس ــت نش اهمي
ــرخي  ــالي ب ــررسي اجم ــه ب ــه ب ــن مطالع ــرابي)16( ، اي اضط
از نشــانگرهای زيســتي برجســته پرداختــه و آن هــا را در 
عصــبي،  انتقال دهنده هــای  هورمون هــا،  دســته های 
فاكتورهــای  و  گلوكوكورتيكوئيدهــا  بــزاقي،  فاكتورهــای 
التهــابي طبقه بنــدی نمــوده اســت. شــرح تفصيــلي ايــن 
دســته بندی ها در ادامــه ارائــه شــده و خلاصه ای از نشــانگرهای 
ــت. ــاهده اس ــل مش ــدول 1 قاب ــث در ج ــورد بح ــتي م زيس

هورمون ها
ــوند و  ــد ميش ــدن تولي ــز ب ــدد درون ري ــه از غ ــحاتي ك ترش
عملكردهــای تنظيــمي دارنــد از ســال 1905 بــه نــام هورمــون 
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شــناخته شــده اند )17(. هورمون هــا در كل بــدن از جريان خون 
ــن  ــد. بنابراي ــل كنن ــدن را منتق ــای ب ــا پيام ه ــد ت درحركت ان
ــا  ــواع بيماری ه ــه ان ــا منجــر ب اخــتلال در عملكــرد هورمون ه
ــبي و  ــده عص ــب كنن ــای تخري ــرطان ها، بيماری ه ــه س ازجمل
بيماری هــای روانپزشــكي ماننــد اخــتلالات اضطــرابي خواهنــد 
شــد )18(. در ادامــه ايــن مطالعــه، بــه بــررسي نقــش بــرخي از 
ــای  ــرابي و زيرگروه ه ــتلالات اضط ــر در اخ ــای موث هورمون ه
ــود. ــه مي ش ــتلالات پرداخت ــن اخ ــا اي ــط ب ــخيصي مرتب تش

كورتیزول
كورتيــزول هورمونــي اســت كــه عمدتــاً توســط قشــر آدرنــال 
توليــد مي شــود، بــه ايــن معنــي كــه ســطح كورتيــزول ســرم 
ــود  ــد خ ــن ح ــح در بالاتري ــا 8 صب ــح ت ــاعت 7 صب ــن س بي
قــرار دارد و در ريتــم شــبانه روزی؛ كورتيــزول به عنــوان يــک 
ــزول  ــم كورتي ــود )19(. تنظي ــناخته مي ش ــاوبي ش ــوی تن الگ
ــبانه  ــگي ش ــمي و رواني، هماهن ــوب جس ــتي خ ــرای بهزيس ب
ــا  ــت شــبانه روزی ب روزی ضــروری اســت و اخــتلال در فعالي
پيامدهــای مختلــف فيزيولوژيــكي، رواني مرتبــط اســت )20(. 
كورتيــزول به عنــوان هورمــون اســترس شــناخته شــده اســت 
و هنگامــي كــه فــرد در معــرض فشــار هــای رواني و عاطــفي 
ــر  ــوى مقادي ــوق كلي ــدد ف ــرد، غ ــي گي ــرار م ــمي ق ــا جس ي
بيشــترى كورتيــزول توليــد مي كننــد )21(. كورتيــزول يكــي 
از اصلي تريــن نشــانگرهاى زيســتي مرتبــط بــا اضطــراب اســت 
ــاران  ــه بيم ــت ك ــاكي از آن اس ــشي ح ــواهد پژوه )22(. ش
ــری از  ــطوح بالات ــاً س ــرابي عموم ــتلالات اضط ــه اخ ــتلا ب مب
ــش در  ــن افزاي ــد. اي ــان مي دهن ــزول را نش ــون كورتي هورم
ســطح كورتيــزول مي توانــد منجــر بــه تشــديد علائــم اضطــراب 
و ايجــاد تغييــرات ســاختاری در مناطــق مغــزی كليــدی نظيــر 
هيپوكامــپ و آميگــدال گــردد. مطالعــات متعــددی بــه بــررسي 
ــازی محــور  ــا فعال س ــديد ب ــاد و ش ــن اســترس ح ــاط بي ارتب
ــد )23(.  ــال )HPA( پرداخته ان هيپوتالامــوس- هيپوفيــز- آدرن
ــزول  ــه كورتي ــد ك ــان مي دهن ــات نش ــن، تحقيق ــر اي علاوه ب
ــبي و  ــده عص ــب كنن ــای تخري ــن، بيماری ه ــترس مزم در اس
اخــتلالات روان پزشــكي نقــش دارد. اســترس مزمــن از ديربــاز 
ــكي  ــای روان پزش ــاسي در بيماری ه ــل اس ــک عام ــوان ي به عن
ــتلال در  ــا اخ ــد ب ــن فرآين ــه اي ــت، ك ــوده اس ــه ب ــورد توج م
از حــد ســطوح  بيــش  افزايــش  HPA و متعاقبــاً  محــور 
ــه  ــد منجــر ب ــن وضعيــت مي توان ــزول همــراه اســت. اي كورتي
ــروز  ــاز ب ــده و زمينه س ــن ش ــترس مزم ــرفت اس ــاز و پيش آغ
ــای  ــا درده ــرن ب ــه ميگ ــر، از جمل ــن ديگ ــای مزم بيماری ه
فزاينــده، گــردد )24, 25(.  مطالعــات حــاكي از آن اســت 
ــزول  ــداوم كورتي ــازی م ــب آزادس ــن موج ــترس مزم ــه اس ك
ــه نوبــه خــود منجــر  در طــول دوره بيمــاری مي گــردد، كــه ب

ــواب  ــای خ ــبانه روزی و بي نظمي ه ــم ش ــتلال در ريت ــه اخ ب
مي شــود. ايــن اخــتلالات در تنظيــم كورتيــزول مي توانــد 
ــل  ــه دلي ــتروئيد )GC( ب ــه گلوكوكورتيكواس ــت ب ــه مقاوم ب
حســاسيت زدايي گيرنده هــای GC و عــدم پاســخ مطلــوب بــه 
كورتيــزول منجــر شــود. در نتيجــه، ايــن فرضيــه مطــرح اســت 
 ،GC و مقاومــت نــاشي از آن بــه HPA كــه بيش فعــالي محــور
ممكــن اســت نمايانگــر پيونــد بيــن اســترس مزمــن و اخــتلال 
ــن در  ــرار گرفت ــن، ق ــر اي ــزون ب افســردگي اســاسي باشــد. اف
ــری را  ــدار و حل ناپذي ــاب پاي ــن، الته ــترس مزم ــرض اس مع
ــد  ــه مي توان ــد، ك ــاد مي كن ــزی ايج ــبي مرك ــتم عص در سيس
ــد )27 ،26(.  ــته باش ــش داش ــردگي نق ــم افس ــروز علائ در ب
ــزول  ــون، كورتي ــزول خ ــت كورتي ــاری اهمي ــات بسي مطالع
ــتي  ــانگرهای زيس ــوان نش ــزول ادراری را به عن ــزاقي و كورتي ب
اســترس حــاد مــورد تاييــد قــرار داده انــد. علاوه برايــن نشــان 
ــه در  ــرادی ك ــزول در اف ــون كورتي ــت؛ هورم ــده اس داده ش
معــرض عوامــل اســترس زا قــرار مي گيرنــد، افزايــش مي يابــد. 
علاوه بــر ايــن افزايــش ســطح كورتيــزول ادرار به عنــوان يــک 
ــط  ــتلالات مرتب ــترسي و اخ ــخ های اس ــروز پاس ــل در ب عام
شــناخته مي شــود كــه در طولاني مــدت باعــث ايجــاد اخــتلال 
ــان  ــردد. محقق ــن اخــتلالات گ ــم اي اضطــرابي و تشــديد علائ
ــطح  ــترس زا، س ــل اس ــش عام ــا كاه ــه ب ــتند ك ــار داش اظه
ــد )28(. ــز كاهــش مي ياب ــزاق ني ــزول صبحــگاهي در ب كورتي

)GH( هورمون رشد
به عنــوان  همچنيــن   ،)HGH(4 انســاني  رشــد  هورمــون 
ــک  ــد ت ــي پپتي ــک پل ــود، ي ــناخته مي ش ــوماتوتروپين ش س
زنجيــره اى 191 اســيد آمينــه اســت كــه توســط ســلول هاى 
ــود  ــد مي ش ــي تولي ــز قدام ــده هيپوفي ــوماتوتروپيک در غ س
ــراب و  ــه اضط ــت ك ــان داده اس ــادى نش ــات زي )29(. مطالع
افســردگي در كــودكان و بزرگســالان مبــتلا بــه كمبــود 
ــاس  ــر اس ــترى دارد )34-30(. ب ــيوع بيش ــد ش ــون رش هورم
ــون  ــود هورم ــار كمب ــای دچ ــر روی موش ه ــه ب ــه ای ك مطالع
رشــد انجــام شــد، مشــخص گرديــد كــه ايــن موش هــا 
ــه اســترس،  ــه اخــتلالات روانپزشــكي از جمل ــتلا ب مســتعد اب
ــان داد  ــج نش ــه علاوه، نتاي ــتند. ب ــراب هس ــردگي و اضط افس
ــوع  ــش شي ــا افزاي ــد ب ــون رش ــح هورم ــتلال در ترش ــه اخ ك
اخــتلالات اضطــرابي و ســاير بيماری هــای اعصــاب و روان 
 )GHR( مرتبــط اســت. سيگنــال دهي گيرنــده هورمــون رشــد
در آميگــدال مغــز، بــا حافظــه تــرس كــه يــكي از جنبه هــای 
اخــتلالات اســترسي اســت، ارتبــاط دارد. نتايــج ايــن آزمايــش 
نشــان داد كــه حــذف گيرنــده هورمــون رشــد در نورون هــای 
نــر  موش هــای  در  را  اضطــرابي  رفتــار  سوماتواســتاتين، 
ــای  ــر در موش ه ــن اث ــه اي ــالي ك ــد، در ح ــش مي ده افزاي
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4 Human growth hormone
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ديگــر  پژوهش هــای   .)35( نمي شــود  مشــاهده  مــاده 
ــوس،  ــامل هيپوتالام ــزی ش ــق مغ ــه مناط ــد ك ــان داده ان نش
ــه از  ــزی، ك ــته های مغ ــرخي هس ــدال و ب ــپ، آميگ هيپوكام
ســاختارهای مرتبــط بــا اخــتلالات روانپزشــكي هســتند، 
ــا  ــتقيم ب ــور مس ــه ط ــه ب ــند ك ــايي مي باش ــاوی نورون ه ح
ــج حاصــل از  ــط اســت )36(. نتاي ــد )GH( مرتب ــون رش هورم
ــود  ــه كمب ــتلا ب ــودكان مب ــر روی ك ــات انجــام شــده ب مطالع
هورمــون رشــد GHD(5( نشــان داد كــه ايــن كمبــود مي توانــد 
منجــر بــه بــروز اخــتلال اضطــراب فراگيــر GAD(6( و اخــتلال 
ــن  ــود. در اي ــراد ش ــن اف ــاعي SAD(7( در اي ــراب اجتم اضط
 GHD ــه ــتلا ب ــودكان مب ــه ك ــد ك ــخص گردي ــات مش مطالع
ــری را  ــار GAD و SAD بالات ــالم، ب ــراد س ــا اف ــه ب در مقايس
ــه  ــايي ك ــت درمان ه ــال، درياف ــن ح ــا اي ــد. ب ــان مي دهن نش
ســطح هورمــون رشــد را در ايــن كــودكان افزايــش داد، منجــر 
ــد  ــاران ش ــن بيم ــمگير GAD و SAD در اي ــش چش ــه كاه ب
)37 ،34(. شــايان ذكــر اســت، در يــک مطالعــه كــه بــه 
ــه در  ــرايطي ك ــگالي8 )ش ــه آكروم ــتلا ب ــاران مب ــررسي بيم ب
ــح  ــد ترش ــون رش ــالايي از هورم ــر ب ــز مقادي ــده هيپوفي آن غ
مي كنــد( پرداختــه بــود، نتايــج نشــان داد كــه افزايــش 
ســطح هورمــون رشــد در ايــن بيمــاران بــا افزايــش اضطــراب 
ــتلالات  ــه اخ ــتلا ب ــاران مب ــا بيم ــه ب ــردگي در مقايس و افس
ــگالي  ــر آكروم ــرل غي ــای كنت ــر و گروه ه ــن ديگ ــدني مزم ب
ــس  ــال، پ ــن ح ــا اي ــت. ب ــراه اس ــابه هم ــای مش ــا بيماری ه ب
از جــراحي هيپوفيــز كــه منجــر بــه كاهــش ميــزان هورمــون 
رشــد در بيمــاران آكرومــگالي شــد، بهبــود قابــل توجــهي در 
وضعيــت افســردگي آن هــا مشــاهده گرديــد )38(. بــر اســاس 
ــود  ــتنباط نم ــوان اس ــات، مي ت ــن مطالع ــل از اي ــج حاص نتاي
كــه اخــتلال در ســطح بيــان هورمــون رشــد )اعــم از افزايــش 
ــردد. ــراب گ ــروز اضط ــاز ب ــد زمينه س ــش(، مي توان ــا كاه ي

سروتونین
ــه  ــد ك ــان داده ان ــر نش ــال اخي ــددی در 5 س ــات متع مطالع
ــت.  ــط اس ــرابي مرتب ــتلالات اضط ــا اخ ــروتونين )HT-5( ب س
ــب  ــرای اغل ــان ب ــط اول درم ــای خ ــل، داروه ــن دلي ــه همي ب
بازجــذب  انتخــابي  اخــتلالات اضطــرابي، مهاركننده هــای 
ســروتونين SSRIs(9( هســتند. افزايــش ســطح ســروتونين 
تشــديد  و  پانيــک  حــملات  بــروز  بــه  منجــر  مي توانــد 
اخــتلالات اضطــرابي گــردد. يــک مطالعــه مــروری نيــز نشــان 
ــش  ــا افزاي ــروتونين ب ــد س ــش از ح ــان بي ــه بي ــت ك داده اس
شيــوع اخــتلال اضطــراب اجتمــاعي و اســترس همــراه اســت 
)40 ،39(. درد مزمــن دردى طولانــي مــدت اســت كــه اغلــب 
در طــول بيمارى هــاى مزمــن يــا پــس از بهبــودى از بيمــارى 
ــب باعــث عــوارض جانبــي  ــد و اغل ــه مــي ياب ــا آســيب ادام ي

ــود  ــردگي مي ش ــا افس ــراب ي ــي، اضط ــد بي خواب ــدى مانن ج
كــه بــر كيفيــت كلــي زندگــي بيمــار تأثيــر منفــي مي گــذارد 
)41(. ســروتونين در سيســتم عصبــي مركــزى به عنــوان 
يــک انتقــال دهنــده عصبــي و تعديــل كننــده عصبــي مهــم 
شــناخته شــده اســت كــه عملكردهــاى فيزيولوژيكــي مختلــف 
ماننــد احســاس درد، شــناخت و احساســات بــه ويــژه اضطــراب 
ــای  ــكي از گيرنده ه ــد )42(. ي ــم مي كن ــردگي را تنظي و افس
ــدة  ــوان گيرن ــه به عن ــت ك ــده HT2-5 اس ــروتونين، گيرن س
ــواهد  ــود. ش ــناخته مي ش ــبي درون زا ش ــان عص ــن پيام رس اي
ــای  ــد مسيره ــش از ح ــدن بي ــال ش ــه فع ــد ك ــان مي ده نش
HT2-5 بــا اضطــراب ارتبــاط دارد و در پيشــرفت GAD نقــش 
ــراب  ــد اضط ــاى ض ــه داروه ــت ك ــده اس ــان داده ش دارد. نش
ــد و  ــي دهن ــش م ــود را كاه ــرد خ ــتم عملك ــن سيس در اي
ــه  ــد ك ــي ده ــان م ــه نش ــر داوطلبان ــي غي ــات تجرب مطالع
اثــرات  آن،  آگونيســت های  و   HT2-5 مســدودكننده های 
ــد )43 ،42(. ــرطي دارن ــراب ش ــر اضط ــده ای ب ــني  ش پيش بي

هورمون تیروئید
مشــخص شــده اســت كــه بيــن عملكــرد مغــز و ســطح 
هورمــون تيروئيــد رابطــه وجــود دارد )44(. گيرنده هــای 
درون جمجمــه ای و واكنش هــای بيوشيميــايي مغــزی، ارتبــاط 
ــه ای  ــه گون ــد؛ ب ــدی دارن ــای تيروئي ــا هورمون ه ــگي ب تنگاتن
كــه ارتبــاط معنــي داری بيــن ســطح هورمــون تيروئيــد و بــروز 
علائــم اضطــراب و افســردگي در بيمــاران مبــتلا بــه كــم كاری 
ــه  ــد ك ــان داده ان ــا نش ــود. بررسي ه ــاهده مي ش ــد مش تيروئي
ــه  ــوع اخــتلال اضطــراب، افســردگي اســاسي و ســايكوز ب شي
ترتيــب در حــدود 30 درصــد، 40 درصــد و 5 درصــد از بيماران 
مبــتلا بــه كــم كاری تيروئيــد گــزارش شــده اســت. همچنيــن، 
شــواهدی وجــود دارد كــه نشــان مي دهــد اخــتلال عملكــرد 
تيروئيــد مي توانــد بــر خلــق و خــو و سيــر باليــني اخــتلالات 
خلــقي اثرگــذار باشــد )46 ،45(. در يــک مطالعــه بــر روی 76 
  BDI11 بيمــار مبــتلا بــه كــم كاری تيروئيــد، از پرسشــنامه های
ــردگي  ــراب و افس ــزان اضط ــابي مي ــور ارزي ــه منظ و BAI12 ب
اســتفاده شــد. نتايــج نشــان داد كــه حداقــل افســردگي 
خفيــف در 54/5 درصــد از گــروه اول، 41/7 درصــد در گــروه 
دوم و 33/3 درصــد از گــروه ســوم تشــخيص داده شــد. علاوه 
ــرابي و  ــتلال اضط ــای اخ ــت ه ــاری از تس ــج آم ــن نتاي ــر اي ب
افســردگي نشــان داد كــه افــراد مبــتلا بــه كــم كاری تيروئيــد 
ــه  دارای اخــتلالات اضطــرابي و افســردگي بيشــتری نســبت ب
ــوان  ــد به عن ــتلالات تيروئي ــتند )47(. اخ ــرل هس ــروه كنت گ
عوامــل مؤثــر بــر سلامــت روان شــناخته شــده اند و مي تواننــد 
منجــر بــه اخــتلال در عواطــف و شــناخت شــوند. تغييــرات در 
عملكــرد تيروئيــد، چــه بــه صــورت افزايــش )هيپرتيروئيدی( و 
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چــه كاهــش )هيپوتيروئيــدی(، مي توانــد باعــث بــروز اختلالات 
خلــقي گــردد. از ايــن رو، توصيــه مي شــود كــه پيــش از تجويــز 
ــد  ــرد تيروئي ــابي عملك ــردگي، ارزي ــد افس ــه داروی ض هرگون
توســط پزشــكان انجــام شــود، زيــرا حــتي كــم كاری تيروئيــد 
خفيــف نيــز مي توانــد بــا علائــم افســردگي همــراه باشــد )48(. 
يــكي از رايج تريــن اشــتباهاتي كــه رخ مي دهــد ايــن اســت كــه 
پزشــكان مربوطــه بــه دنبــال هيــچ گونــه بيمــاری روانپزشــكي 
در چنيــن بيمــاراني نيســتند، در صــورتي كــه مطالعــات نشــان 
ــد كــه ســطوح T413 ،T312 و هورمــون محــرک تيروئيــد  داده ان
14(TSH) در بيمــاران افســردگي به طــور قابل توجــهي بــه 

ــرابي در  ــقي و اضط ــتلالات خل ــت )49(. اخ ــه اس ــم ريخت ه
بيمــاران مبــتلا بــه اخــتلال عملكــرد تيروئيــد شيــوع بيشــتری 
دارد. در مــوارد كــم كاری تيروئيــد حــاد، اخــتلالات اضطــرابي 
ــد )50(  ــاران رخ مي ده ــد از بيم ــا 40 درص ــدود 30 ت در ح
ــني ،مي  ــت بالي ــد تح ــم كاری تيروئي ــه ك ــتلا ب ــاران مب بيم
ــف و  ــز ضعي ــری، تمرك ــک پذي ــراب، تحري ــا اضط ــد ب توانن
ــراد عــادی ظاهــر شــوند  ــا اف يادگيــری ضعيــف در مقايســه ب
)51(. پــركاری تيروئيــد يــكي از شــايع ترين اخــتلالات تيروئيد 
اســت. پــركاری تيروئيــد اغلــب مي توانــد بــا علائــمي مطابــق 
ــه علاوه،  ــود. ب ــر ش ــاب و روان ظاه ــای اعص ــاری ه ــا بيم ب
ــه پــركاری تيروئيــد، رعايــت معيارهــای  ــرای افــراد مبــتلا ب ب
ــت )52(.  ــول نيس ــكي غيرمعم ــتلالات روانپزش ــخيصي اخ تش
مطالعــه ای در هنــد بــر روی 75 زن مبــتلا بــه پــركاری 
تيروئيــد نشــان داد كــه ايــن افــراد ميــزان بــالايي از اخــتلالات 
روانپزشــكي را تجربــه مي كننــد. بــه طــور خــاص، 60 درصــد 
ــرابي  ــتلالات اضط ــكي از اخ ــه ي ــتلا ب ــركت كنندگان مب از ش
ــه  ــل توج ــه قاب ــد. نكت ــک( بودن ــا، پاني ــاعي، آگورافوبي )اجتم
ــوع  ــش شي ــا كاه ــد ب ــركاری تيروئي ــان پ ــه درم ــود ك ــن ب اي
اخــتلالات روانپزشــكي و همچنيــن كاهــش خطــر خودكــشي 
همــراه بــود. بيمــاران مبــتلا بــه پــركاری تيروئيــد در مقايســه 
ــاس  ــری در مقي ــرات بالات ــدی، نم ــرل يوتيروئي ــروه كنت ــا گ ب
از  اضطــراب هميلتــون )HAM-A( كســب كردنــد. پــس 
درمــان پــركاری تيروئيــد، شيــوع آگورافوبيــا و حــملات پانيــک 
ــت )53(. ــش ياف ــد كاه ــركاری تيروئي ــه پ ــتلا ب ــروه مب در گ

تستوسترون
اخــتلالات اضطــرابي در طــول عمــر، تقريبــاً 28 درصــد 
از جمعيــت را تحــت تأثيــر قــرار مي دهنــد. شيــوع ايــن 
ــاوت  ــن تف ــت و اي ــردان اس ــتر از م ــان بيش ــتلالات در زن اخ
جنسيــتي از دوران بلــوغ آغــاز مي شــود كــه ايــن امــر نقــش 
ــترون، در  ــژه تستوس ــه وي ــسي، ب ــای جن ــالي هورمون ه احتم
بــروز اخــتلالات اضطــرابي را مطــرح مي ســازد )34(. مطالعــات 
نشــان مي دهنــد كــه كاهــش ســطح تستوســترون بــا افزايــش 
ســن در مــردان بــا بــروز اخــتلالات اضطــرابي مرتبــط اســت. 
ــتری از  ــوع بيش ــز شي ــم ني ــه هيپوگناديس ــتلا ب ــردان مب م
ــا  ــم ب ــن علائ ــه اي ــد ك اخــتلالات اضطــرابي را نشــان مي دهن
ــن،  ــد. همچني ــود مي يابن ــزوژن بهب ــترون اگ ــز تستوس تجوي

درمــان بــا مســدودكننده های گيرنــده آنــدروژن )AR( در 
ــطح  ــش س ــا افزاي ــتات ب ــرطان پروس ــه س ــتلا ب ــاران مب بيم
ــطح  ــن س ــان، اي ــع درم ــا قط ــه ب ــت ك ــراه اس ــراب هم اضط
ــان نيــز، كاهــش ســطح تستوســترون  ــد. در زن كاهــش مي ياب
ــط  ــول روز مرتب ــرابي در ط ــم اضط ــش علائ ــا افزاي ــزاقي ب ب
ــترون  ــه تستوس ــد ك ــان داده ان ــواني نش ــات حي ــت. مطالع اس
از طريــق گيرنده هــای آنــدروژن )AR( عملكــردی، اثــرات 
)54( مي كنــد  اعمــال  موش هــا  در  اضطــرابي  ضــد 

سلامــت  در  هورمــون  مهم تريــن   )TRT( تستوســترون 
ــل  ــه دلي ــترون ب ــود تستوس ــا كمب ــری ب ــت. پي ــردان اس م
ــه،  ــم بيض ــد ك ــا تولي ــط ب ــترون مرتب ــطح تستوس ــش س كاه
عوامــل ژنتيــكي، چــاقي و بيمــاری مشــخص مي شــود 
ــا بازيــابي ســطوح طبيعــي  درمــان جايگزيــني تستوســترون ب
تستوســترون ســرم در مــردان، منجــر بــه افزايــش ميــل 
ــش  ــتخوان، افزاي ــم اس ــود تراك ــرژی، بهب ــطح ان ــسي و س جن
قــدرت و حجــم عــضلاني و همچنيــن اثــرات محافظــتي قلــبي 
 (SAD) عــروقي مي گــردد )55(. اخــتلال اضطــراب اجتمــاعي
ــتلال  ــن اخ ــر، دومي ــول عم ــدی در ط ــوع 13 درص ــا شي ب
اضطــرابي شــايع محســوب مي شــود. تستوســترون رفتارهــای 
چالش برانگيــز  موقعيت هــای  در  را  ســازگارانه  اجتمــاعي 
اجتمــاعي، بــه ويــژه در شــرايطي كــه جايــگاه اجتمــاعي فــرد 
در معــرض تهديــد قــرار مي گيــرد، تقويــت مي كنــد. در مقابــل، 
ــكي از نشــانه های اصــلي اخــتلال  ــه ي ــاعي، ك ــاب اجتم اجتن
اضطــراب اجتمــاعي اســت، بــا ســطوح پاييــن تستوســترون در 
ايــن افــراد مرتبــط اســت )56(. در يــک مطالعــه بــر روی 55 
فــرد مبــتلا بــه SAD، تجويــز 0/5 گــرم تستوســترون منجــر 
ــه روز  ــس از س ــتلال پ ــم اخ ــه علائ ــل توج ــش قاب ــه كاه ب
ــری  ــان طولاني ت ــدت زم ــه م ــرادی ك ــر در اف ــن اث ــد. اي گردي
بــه اخــتلال مبــتلا بودنــد، بارزتــر بــود. ايــن يافته هــا 
ــک  ــوان ي ــد به عن ــترون مي توان ــه تستوس ــد ك ــان مي دهن نش
اســتراتژی تقويــتي مؤثــر در مواجهــه درمــاني اخــتلال 
ــرد )57 ،56(. ــرار گي ــتفاده ق ــورد اس ــاعي م ــراب اجتم اضط

فاكتورهای بزاقي
ابعــاد  را در  بــدن  تعــادل هومئوســتاتيک  اســترس رواني 
گوناگــون، از جملــه سيســتم ايمــني، بــر هــم مي زنــد. 
ــن و  ــر س ــلي نظي ــه عوام ــته ب ــتلالات بس ــن اخ ــدت اي ش
ــانگرهای  ــتفاده از نش ــن رو، اس ــت. از اي ــر اس ــت، متغي جنسي
ــرات  ــن تغيي ــابي اي ــه منظــور ارزي ــل دســترس، ب زيســتي قاب
در گروه هــای آسيب پذيــر، بــه ويــژه كــودكان، از اهميــت 
بســزايي برخــوردار اســت. بــزاق به عنــوان يــک محيــط 
ــن  ــابي اســترس های حــاد و مزم زيســتي اميدبخــش، در ارزي
و اخــتلالات اضطــرابي مــورد توجــه قــرار گرفتــه اســت. 
ــزول،  ــر كورتي ــزاقي، نظي ــني ب ــتي ايم ــانگر زيس ــن نش چندي
ترشــحي   A ايمونوگلوبوليــن   ،)sAA( بــزاقي  آميلاز  آلفــا 
شــاخص های  به عنــوان   ،)OPI( اوپيورفيــن  و   )sIgA(
ــترس رواني در  ــابي اس ــرای ارزي ــاد ب ــل اعتم ــاس و قاب حس
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ــا توجــه  ــد )58(. ب ــرار مي گيرن ــتفاده ق ــورد اس بزرگســالان م
بــه محدوديــت مطالعــات در زمينــه بــررسي اثــر عوامــل بــزاقي 
ــا در نظــر گرفتــن نقــش اســاسي  در اخــتلالات اضطــرابي و ب
ــارج از محــدوده  ــه خ ــواع اســترس ها )ك ــا در ان ــن فاكتوره اي
ــن  ــرخي از اي ــش ب ــه نق ــه ب ــت(، در ادام ــش اس ــن پژوه اي
فاكتورهــا در اخــتلالات اضطــرابي پرداخته مي شــود )59-61(.

A )IgA( ايمونوگلوبولین
IgA15 يــک گليكوپروتئيــن ترشــح شــده، بخــشي از سيســتم 

ايمــني تطبيــقي اســت كــه بــا ســاير عوامــل دفــاعي موكــوسي 
ارثي ماننــد آلفــا آميلاز، لاكتوفريــن و ليزوزيــم بــه صــورت هــم 
ــه طــور مشــابه، ماننــد كورتيــزول،  ــزايي عمــل مي كنــد . ب اف
ــج  ــه تدري ــپس ب ــد و س ــود مي رس ــه اوج خ ــح ب IgA در صب
 IgA ــازی ــاد آزادس ــترس ح ــد. اس ــش مي ياب ــر كاه ــا عص ت
ــک  ــن ي ــترس مزم ــه اس ــالي ك ــد، در ح ــش مي ده را افزاي
اثــر بازدارنــده دارد و بــر توانــايي سيســتم ايمــني بــرای 
محافظــت از بــدن در برابــر بيمــاری تاكيــد مي كنــد. اســترس 
مي توانــد سيســتم ايمــني را تضعيــف كــرده و از توليــد 
ايمونوگلوبولين هــا جلوگيــری كنــد )IgA  .)58 دســته ای از 
ــه  ــت ك ــاطي اس ــاهای مخ ــود در غش ــای موج ــتي بادی ه آن
اوليــن عامــل دفــاعي بــدن در تمــاس بــا يــک پاتــوژن عفــوني 
ــخ  ــز در پاس ــزاق ني ــطح IgA در ب ــت. س ــرژن اس ــک آل ــا ي ي
ــش( و  ــت )افزاي ــق مثب ــد خل ــناختي، مانن ــل روانش ــه عوام ب
منــفي )كاهــش( يــا محــرک هــای اســترس زا )كاهــش( تغييــر 
 IgA مي كنــد. مطالعــات حيــواني نشــان داده اســت كه ســطوح
پــس از اســترس طــولاني مــدت و حــاد كاهــش مي يابــد. در 
مطالعــه سيســتماتيک بــررسي شــده اســت كــه ســطح IgA در 
پاســخ بــه اســترس حــاد و اخــتلالات اضطــرابي افزايــش ميابــد 
ــت شــده اســت كــه اســترس و اضطــراب مزمــن در  )62(. ثاب
انســان بــا فعــال شــدن محــور HPA )كــه بــا افزايــش غلظــت 
كورتيــزول بــزاقي اندازه گيــری مي شــودكه بــا كاهــش فعاليــت 
ــم  ــت IgA  و ليزوزي ــش غلظ ــا كاه ــه ب ــني ك ــتم ايم سيس
بــزاق انــدازه گيــری مي شــود مرتبــط اســت حــتي مطالعــات 
ــترس  ــن اس ــه بي ــده اندك ــه رسي ــن نتيج ــه اي ــدودی ب مح
ــن  ــطح پايي ــا س ــراب ب ــردگي و اضط ــم افس ــده، علائ درک ش
ايمونوگلوبوليــن A بــزاقي رابطــه قــوی وجــود دارد )63(.

)FGF-2( 2 فاكتور رشد فیبروبلاست 
 فاكتــور رشــد فيبروبلاســت 16 2(FGF2) يــک پروتئيــن 
نوروتروفيــک اســت كــه به عنــوان يــک نشــانگر زيســتي 
ــمي از  ــزء مه ــه ج ــترس، ك ــرابي و اس ــتلالات اضط ــرای اخ ب
ــت  ــل اس ــد، دخي ــكيل مي دهن ــاری را تش ــاني بيم ــار جه ب
ــراى  ــوژن ب ــل ميت ــک عام ــت -2 ي ــد فيبروبلاس ــور رش .فاكت
ــود  ــي وج ــدد بزاق ــه درغ ــف اســت ك ــلول هاى مختل ــواع س ان
ــا  ــط ب ــي مرتب ــاى فيزيولوژيك ــدادى از فعاليت ه دارد و در تع
ترميــم عصبــي و تنظيــم اســترس دخالــت دارد. ايــن فاكتــور 
به عنــوان تنظيــم كننــده درون زا بيــان تــرس شــناخته 

ــده  ــام ش ــا انج ــه روى موش ه ــات ك ــت. در مطالع ــده اس ش
ــک نشــانگر زيســتي  ــه FGF-2 ي ــد ك اســت و نشــان مي دهن
اميدواركننــده بــراى حساســيت بــه اخــتلالات اضطرابــي 
ــه روى  ــات ك ــي از مطالع ــن در برخ ــد )63(. همچني مي باش
ــه اســترس حــاد  ــد ك ــود نشــان دادن ــوش بررســي شــده ب م
منجــر بــه افزايــش FGF-2 در هيپوكامــپ مغــز موش هــا شــد؛ 
ــترس  ــوان نشانگرزيســتي اس ــد به عن ــن FGF-2 مي توان بنابراي
ــه  ــدودی ك ــات مح ــن مطالع ــود )64(. علاوه براي ــتفاده ش اس
ــد  ــه بودن ــرار گرفت ــترس ق ــت اس ــه تح ــان هايي ك ــر انس ب
نشــان داد كــه ســطح FGF-2 در آن هــا افزايــش يافــت. 
ــه  ــخ ب ــه  FGF-2  در پاس ــد ك ــان مي ده ــا نش ــن يافته ه اي
ــری ــر واكنش پذي ــطوح بالات ــش دارد و س ــان نق ــترس انس اس

ــتي  ــناختي محافظ ــای ش ــا فرآينده ــت ب ــن اس  FGF-2 ممك
پــس از قــرار گرفتــن در معــرض اســترس مرتبــط باشــد )65(.

)OPI( اوپیورفین
اپيورفيــن17 يــک پپتيــد بــزاقي بــا خــواص ضــد درد و 
سيســتم   ،HPA ارتبــاط    .)66( اســت  افســردگي  ضــد 
درک  در  مي توانــد  ايمــني،  سيســتم  و  خــودكار  عصــبي 
ــاران  ــژه در بيم ــه وي ــن، ب ــترس مزم ــم های اس ــر مكانيس بهت
ــه بي اشــتهايي عصــبي )Anorexia Nervosa(، نقــش  مبــتلا ب
ــر روی 96 فــرد مبــتلا  داشــته باشــد. در يــک مطالعــه كــه ب
ــه  ــد ك ــخص گردي ــد، مش ــام ش ــبي انج ــتهايي عص ــه بي اش ب
ــد )66(  ــش مي ياب ــاران كاه ــن بيم ــن در اي ــطح اوپيورفي س
ــم  ــن مه ــه اوپيورفي ــان داد ك ــج نش ــری نتاي ــه ديگ در مطالع
ــود كــه در كــودكاني كــه در  ــزاقي ب تريــن نشــانگر زيســتي ب
ــت. علاوه  ــش ياف ــد، افزاي ــه بودن ــرار گرفت ــرض اســترس ق مع
ــد درد درون  ــد ض ــک پپتي ــوان ي ــن به عن ــن  اوپيورفي ــر اي ب
زا  و مرتبــط بــا اســترس در بزرگســالان توصيــف شــده اســت. 
نتايــج ايــن مطالعــه اظهــار داشــت كــه كــودكان پيــش از بلــوغ 
)كمتــر از 12 ســال( نيــز ممكــن اســت از طريــق اوپيورفيــن 
پاســخ قابــل انــدازه گيــری بــه اســترس داشــته باشــند )58(.

انتقال دهنده های عصبي
انتقال دهنده هــای عصــبي )نوروترانســميترها( مولكول هــای 
پيام رســان شيميــايي هســتند كــه سيگنال هــا را از يــک 
نــورون )ســلول عصــبي( از طريــق سيناپــس بــه ســلول 
هــدف منتقــل مي كننــد. ايــن مــواد نقــش حيــاتي در ســطح 
دوپاميــن در نــواحي مشــخصي از مغــز ممكــن اســت منجــر به 
ــای  ــا در مدل ه ــن يافته ه ــردد. اي ــم اضطــراب گ تشــديد علائ
ــه طــور مســتقل مــورد تاييــد  حيــواني و مطالعــات انســاني ب
قــرار گرفته انــد )94 ،93(. مطالعــات حــاكي از آن اســت 
ــه  ــز، ب ــف مغ ــق مختل ــک در مناط ــت دوپامينرژي ــه فعالي ك
ــال  ــه تگمنت ــر ناحي ــک نظي ــته های دوپامينرژي ــژه در هس وي
پاســخ های  تعديــل  در  اكومبنــس19  هســته  و  ونتــرال18 
فعاليــت افزايــش  كــه  حــالي  در  دارد.  نقــش  اضطــرابي 

تقويــت، تعديــل سيگنال هــای عصــبي و حفــظ عملكــرد 

15 ImmunoglobulinA
16 Fibroblast growth factor-2
17 Opiorphin
18 Ventral tegmental area
19 Nucleus accumbens7122 Unc

or
re

ct
ed

 P
ro

of

Unc
or

re
ct

ed
 P

ro
of

Unc
or

re
ct

ed
 P

ro
of

Unc
or

re
ct

ed
 P

ro
of

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

he
fa

ye
kh

at
am

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
10

 ]
 

                             7 / 16

http://shefayekhatam.ir/article-1-2538-en.html


د وره سيزدهم، شماره يكم، زمستان 1403

88

20 Gamma-Aminobutyric acid
21 Etiology

8123

اخــتلال در عملكــرد   .)67( ايفــا مي كننــد  مغــز  بهينــه 
بــه  منجــر  مي توانــد  عصــبي  انتقال دهنده هــای  ايــن 
روان  و  اعصــاب  اخــتلالات  و ديگــر  اخــتلالات اضطــرابي 
ــايع ترين  ــرخي از ش ــه ب ــه ب ــن مطالع ــه اي ــود )69 ،68(. ك ش
مي پــردازد. اضطــرابي  اخــتلالات  در  عصــبي  ناقل هــای 

)GABA( گاما آمینو بوتیريك اسید
گامــا آمينوبوتيريــک اسيــد20 فرســتنده مهــاری اوليــه در 
ــک  ــه ي ــود ك ــور مي ش ــت. تص ــزی اس ــبي مرك ــتم عص سيس
GAB- ــای سيســتم عصــبي مركــزی ــام نورون ه  ســوم از تم

ــالايي در نخــاع  ــا غلظــت نســبتاً ب Aergic هســتند. GABA ب
و در تمــام نــواحي مغــز وجــود دارد امــا در نورون هــای 
ــدارد )70(. نگــراني مفــرط، غيرقابــل  خــارج از CNS وجــود ن
ــف، از  ــات مختل ــورد موضوع ــب در م ــاً نامتناس ــرل و غالب كنت
ــاری  ــكي و رفت ــت روانپزش ــک وضعي ــلي ي ــخصه های اص مش
ــبي  ــای عص ــت )71(. انتقال دهنده ه ــوان GAD اس ــت عن تح
ــق اخــتلال  ــه از طري ــوع GABA ، مدت هاســت ك ــژه ن و به وي
GAD  در تنظيــم فعاليــت آميگــدال در مغــز منجــر بــه

ــاری  ــبي مه ــده عص ــک انتقال دهن ــوند )GABA  .)72 ي مي ش
اســت. مطالعــات متعــدد نشــان داده انــد كــه اخــتلال در 
تنظيــم سيســتم GABA مي توانــد منجــر بــه افزايــش فعاليــت 
ــروز GAD منجــر  ــه ب ــز شــده و در نتيجــه ب آميگــدال در مغ
شــود )73(. پــس از آزاد شــدن انتقال دهنده هــای عصــبي 
ــود  ــود GABA وج ــه كمب ــرايطي ك ــترس، در ش ــاشي از اس ن
ــتلال  ــار اخ ــش دچ ــت آرام ــه حال ــتيابي ب ــدن در دس دارد، ب
ــروز افســردگي،  ــه ب مي شــود كــه ايــن امــر مي توانــد منجــر ب
ــرات در  ــردد )74 ،2(. تغيي ــقي گ ــتلالات خل ــوابي و اخ بي خ
سيســتم GABA بــا پاتوفيزيولــوژی اخــتلالات اضطــرابي 
ــه طــور گســترده پذيرفتــه شــده اســت كــه  مرتبــط اســت. ب
ــال،  ــوان مث ــرابي )به عن ــتلالات اضط ــه اخ ــتلا ب ــاران مب بيم
اخــتلال هــراس و GAD( در مقايســه بــا گــروه كنتــرل ســالم، 
اتصــال بنزوديازپيــن را در مناطــق مختلــف مغــز كاهــش داده 
انــد )76 ،75(. مطالعــات نشــان دادنــد كــه بيمــاران مبــتلا بــه 
اخــتلال هــراس دارای ســطوح مغــزی GABA كمتــری نســبت 
ــه  ــدودی ك ــات مح ــتند. مطالع ــالم هس ــای س ــه كنترل ه ب
غلظــت GABA را در بيمــاران بســتری مبــتلا بــه اضطــراب، در 
پلاســما و مايــع مغــزی نخــاعي اندازه گيــری كرده انــد، نتايــج 
ــل  ــه دلي ــدی ب ــا ح ــض ت ــن تناق ــته اند،كه اي ــضي داش متناق
تفاوت هــا در طــراحي روش مطالعــه، محــل نمونه بــرداری 
ــات  ــت )78 ،77(. در مطالع ــار اس ــت بيم ــكي و جمعي بيولوژي
ــاری  ــه GABA در بسي ــت ك ــده اس ــان داده ش ــاری نش بسي
آلزايمــر  بيماری  هــای تخريــب كننــده عصــبي ماننــد  از 
ــش دارد  ــكيزوفرني نق ــه اس ــكي ازجمل ــای روانپزش وبيماری ه
ــاب و  ــتلالات اعص ــم اخ ــدت علائ ــن GABA در ش علاوه براي
روان ماننــد اخــتلالات اضطــرابي، افســردگي ، اســترس پــس از 
ســانحه و اســترس نيــز موثــر اســت )85-79(. بــه هميــن علت 
ايــن ناقــل عصــبي مــورد هــدف بسيــاری از داروهــايي ماننــد 

داروهــای ضدافســردگي، ضد تشــنج، ضد اضطــراب، آرام بخــش، 
خــواب آور و فرامــوش كننــده مي باشــد. ازجملــه ايــن داروهــا 
مي تــوان بــه بنزوديازپين هــا اشــاره كــرد كــه بــا مدولاســيون 
ــوع  ــيد ن ــک اس ــو بوتيري ــا آمين ــاى گام ــتريک گيرنده ه آلوس
ــد )86-89(. ــاد مي كن ــود را ايج ــرات خ A (GABAARs) اث

كتكول آمین ها

كــه  هســتند  هورمون هــا  از  دســته ای  كاتكول آمين هــا 
توســط غــدد فــوق كليــوی توليــد مي شــوند. ايــن هورمون هــا 
ــدن  ــاني در ب ــا هيج ــكي ي ــترس های فيزي ــه اس ــخ ب در پاس
ــن،  ــامل دوپامي ــا ش ــن كاتكول آمين ه ــوند. مهم تري آزاد مي ش
)آدرناليــن(  اپي نفريــن  و  )نورآدرناليــن(  نوراپي نفريــن 
نقــش  كاتكول آمين هــا  خلاصــه،  طــور  بــه  هســتند. 
ــد )90(. ــا مي كنن ــترس ايف ــه اس ــدن ب ــش ب ــمي در واكن مه

دوپامین
اخــتلالات اضطــرابي به عنــوان يــكي از شــايع ترين اخــتلالات 
ــن  ــر بي ــوعي متغي ــا شي ــوند، ب ــناخته مي ش ــكي ش روانپزش
24/47 تــا 41/12 درصــد. دوپاميــن و ســروتونين نقــش 
مهــمي در علت شــناسي21 و درمــان اخــتلالات اضطــرابي 
ــررسي بيــان  ــه ب ايفــا مي كننــد. يــک مطالعــه حيــواني كــه ب
دوپاميــن در موش هــا پرداخــت، نشــان داد كــه پروتئين هــای 
انتقال دهنــده دوپاميــن )DAT( در موش هــای مبــتلا بــه 
اخــتلال اضطــراب اجتمــاعي افزايــش يافتــه اســت. علاوه 
بــر ايــن، بررسي هــا نشــان داده انــد كــه بيــان همزمــان 
اخــتلال  بــه  مبــتلا  بيمــاران  در  ســروتونين  دوپاميــن/ 
ــواحي آميگــدال، هســته اكومبنــس،  اضطــراب اجتمــاعي در ن
ــي داری  ــور معن ــه ط ــوس ب ــن و تالام دمي )Caudate(، پوتام
افزايــش يافتــه اســت )91(. دوپاميــن در پاتوفيزيولــوژی 
اضطــراب و اخــتلال اجبــاری دخيــل هســتند بــه طــوری كــه 
ــه  ــتلا ب ــاران مب ــان داد؛ بيم ــتماتيک نش ــررسي سيس ــک ب ي
اخــتلال مرتبــط بــا اضطــراب كاهــش قابــل توجــهي در ناقــل 
ســروتونين و دوپاميــن در تالامــوس، آميگــدال و هيپوكامــپ، 
كاهــش گيرنده هــای HTA5-1 در قشــر پيشــاني، سينگــولات، 
ــد  ــاني، هيپوكامــپ، آميگــدال و اينســولا نشــان دادن ــز مي مغ
ــادل  ــدم تع ــه ع ــد ك ــان داده ان ــددی نش ــات متع )92(. مطالع
ــتلالات  ــز اخ ــد در پاتوژن ــک مي توان ــتم دوپامينرژي در سيس
اضطــرابي نقــش داشــته باشــد. به عنــوان مثــال، كاهــش
ــا كاهــش نشــانه های سيســتم دوپامينرژيــک ممكــن اســت ب

اضطــراب همــراه باشــد، شــواهدی نيــز وجــود دارد كــه 
ســطوح بــالای دوپاميــن مي توانــد بــا افزايــش حســاسيت بــه 
اســترس و اضطــراب مرتبــط باشــد. ايــن يافته هــا بــر اهميــت 
تنظيــم دقيــق ســطوح دوپاميــن در پيشــگيری و درمــان 
اخــتلالات اضطــرابي تاكيــد مي كننــد و نشــان مي دهنــد 
ــرای حفــظ  كــه تعــادل در فعاليــت سيســتم دوپامينرژيــک ب
.)95،  96( اســت  ضــروری  بهينــه  روانشــناختي  حالــت 

U
nc

or
re

ct
ed

 P
ro

of

U
nc

or
re

ct
ed

 P
ro

of
U

nc
or

re
ct

ed
 P

ro
of

U
nc

or
re

ct
ed

 P
ro

of

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

he
fa

ye
kh

at
am

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
10

 ]
 

                             8 / 16

http://shefayekhatam.ir/article-1-2538-en.html


د وره سيزدهم، شماره يكم، زمستان 1403

99

آدرنالیــن و نورآدرنالیــن )اپي نفريــن و نــوراپي نفرين(
ــم های  ــا مكانيس ــده ای ب ــور پيچي ــه ط ــراب ب ــترس و اضط اس
ــن  ــريع نوراپي نفري ــار س ــتند. انتش ــاط هس ــک در ارتب آدرنرژي
ــا،  ــا تروم ــترس ي ــه اس ــخ ب ــن )EPI( در پاس )NE( و اپي نفري
ــاده  ــوه آم ــدات بالق ــا تهدي ــر ب ــه موث ــرای مقابل ارگانيســم را ب
ــه  ــدن ب ــخ ب ــاتي در پاس ــش حي ــن نق ــد. نوراپي نفري مي كن
رويدادهــای آسيــب زا ايفــا مي كنــد. اگرچــه آزاد شــدن NE در 
مغــز و بــدن در مواجهــه بــا رويدادهــای آسيب زا امــری ضروری 
اســت، اخــتلال در عملكــرد سيســتم نورآدرنرژيــک مي توانــد به 
اضطــراب مزمــن ، حــملات پانيــک و اخــتلال اســترس پــس از 
ســانحه )PTSD( منجــر شــود )97(. نــوراپي نفريــن به عنــوان 
يــكي از واســطه هــای اصــلي پاســخ پســتانداران بــه اســترس 
ــوژی  نقــش مهــمي ايفــا مي كنــد و مدت هاســت در پاتوفيزيول
ــش دارد. علاوه  ــترس نق ــتلال اس ــرابي و اخ ــتلالات اضط اخ
ــن )واپي  ــوراپي نفري ــه ن ــک ك ــای آدرنرژي ــن، گيرنده ه ــر اي ب
ــد  ــان ض ــدف درم ــوند، ه ــل مي ش ــا متص ــه آنه ــن( ب نفري
اضطــراب هســتند و بــه دو نــوع اصــلي و گيرنــده هــای 
ــم  ــدادی پلي مورفيس ــوند )98(. تع ــم مي ش ــک تقسي آدرنرژي
مرتبــط در ژن هــای گيرنده هــای β آدرنرژيــک وجــود دارد كــه 
ــرات آگونيســت ها و آنتاگونيســت های β، از جملــه  ــد اث مي توان
جهــش در ژن گيرنــده بتــا-2 آدرنرژيــک )ADRB2(، را تعديل 
نشــانگر  به عنــوان  پلي مورفيســم ها  ايــن  اگرچــه  نمايــد. 
زيســتي در اخــتلالات اضطــرابي كــودكان يــا بزرگســالان 
مــورد بــررسي گســترده قــرار نگرفته انــد، آگونيســت های 
ــتلالات  ــن اخ ــني را در اي ــر و ناهمگ ــرات متغي ــده β اث گيرن
ــا  ــه آي ــوع ك ــن موض ــررسي اي ــن، ب ــد. بنابراي ــاد مي كنن ايج
ــر اســاس  ــوان ب ــه درمــان را مي ت ايــن ناهمگــوني در پاســخ ب
ــا عملكــرد در ژن هــای كدكننــده  پلي مورفيســم های مرتبــط ب
گيرنده هــای آلفــا و بتــا پيش بيــني نمــود، يــک مسيــر 
ــر  ــه ب ــه ای ك ــد )97(. مطالع ــه مي ده ــم را ارائ ــاتي مه تحقيق
ــاران  ــر از بيم ــن ادرار30 نف ــوراپي نفري ــن و ن ســطح اپي نفري
ــن بيمــاران  ــه GABA انجــام شــد نشــان داد كــه اي ــتلا ب مب
ــه  ــتند ك ــا هس ــول آمين ه ــن كاتك ــالايي از اي ــطح ب دارای س
ــن  ــناس اي ــا روانش ــاني ب ــای درم ــاني و روش ه ــا دارو درم ب
ــث  ــت و باع ــش ياف ــهي كاه ــل توج ــور قاب ــه ط ــطوح ب س
ــد )99(. ــراد ش ــن اف ــر در اي ــراب فراگي ــتلال اضط ــود اخ بهب

فاكتور هاى التهابي
شيــوع هم زمــاني اخــتلالات اضطــرابي و افســردگي قابــل 

توجــه اســت. مطالعــات نشــان مي دهنــد كــه تقريبــاً 74 درصد 
از بيمــاران مبــتلا بــه افســردگي، علائــم اضطــرابي را نيز نشــان 
مي دهنــد، در حــالي كــه حــدود 61 درصــد از افــراد مبــتلا بــه 
اخــتلالات اضطــرابي، علائــم افســردگي را نيــز تجربــه مي كنند 
ــر، شــواهد فزاينــده ای حــاكي از آن  )100(. در ســال های اخي
ــرات  ــترس و تغيي ــاشي از اس ــبي ن ــاب عص ــه الته ــت ك اس
ــان،  ــم هيج ــل در تنظي ــزی دخي ــواحي مغ ــب آن در ن متعاق
نقــش محــوری در پاتوژنــز بيماری هــای روانپزشــكي از جملــه 
ــات  ــد. مطالع ــا مي كن ــرابي ايف ــتلالات اضط ــردگي و اخ افس
متعــددی بــه بــررسي تاثيــرات التهــاب بــر عملكــرد آميگــدال 
ــرابي  ــتلالات اضط ــردگي و اخ ــاب، افس ــن الته ــاط بي و ارتب
ســلولي  و  مولكــولي  جنبه هــای  از  اســترس  بــا  مرتبــط 
پرداخته انــد )105-101(. علاوه بــر ايــن، اســترس و اضطــراب 
ــا التهــاب مرتبــط هســتند. در  ــده ای ب ــه طــور فزاين هــر دو ب
واقــع، مشــخص شــده اســت كــه اســترس حــاد نشــانگرهای 
ــراد  ــزاق( را در اف ــون و ب ــای خ ــد سيتوكين ه ــابي )مانن الته
ســالم افزايــش مي دهــد )106(. بــه طــور مشــابه، نشــان داده 
ــانگرهای  ــش نش ــا افزاي ــن ب ــترس مزم ــه اس ــت ك ــده اس ش
محيــطي التهــاب ماننــد اينترلوكيــن-IL-6( 6( پلاســما همــراه 
اســت. متاآناليزهــای متعــدد در زمينــه اخــتلالات اضطــرابي، 
پيش التهــابي محيــطي  افزايــش ســطوح ســايتوكاين های 
نظيــر اينترلوكيــن-IL-6( 6( و فاكتــور نكــروز تومور-آلفــا 
)TNF-α( را گــزارش كرده انــد. علاوه بــر ايــن، در افــراد مبــتلا 
 ،IL-1 ــری از ــقي و اضطــرابي، ســطوح بالات ــه اخــتلالات خل ب
IL-6 و پروتئيــن واكنشي C  (CRP) نيز مشــاهده شــده اســت 
ــه اخــتلالات  ــتلا ب ــاران مب ــور كلي، بيم ــه ط )107, 108(.  ب
ــمي  ــن جس ــاری مزم ــه بيم ــايي ك ــز آن ه ــه ج ــرابي )ب اضط
دارنــد( غلظــت بالاتــری از نشــانگرهای التهــابي، به ويــژه 
IL-1β و TNF-α، نســبت بــه افــراد ســالم دارنــد )109(. 
مطالعــات تصويربــرداری نشــان داده انــد كــه التهــاب مي توانــد 
ــواحي  ــژه در ن ــه وي ــز، ب ــف مغ ــواحي مختل ــر اتصــالات در ن ب
مرتبــط بــا اضطــراب ماننــد قشــر كمربنــدی قــدامي، آميگــدال 
و اينســولا، تأثيــر بگــذارد )112-110(. در واقــع افزايــش بيــان 
ســيگنال هاى التهابــي ماننــد ســيتوكين ها، كموكاين هــا و 
ــي  ــزى و محيط ــي مرك ــتم عصب ــي سيس ــاى التهاب پروتئين ه
ــر،  ــراب فراگي ــتلال اضط ــد اخ ــي مانن ــتلالات اضطراب در اخ
اخــتلال هــراس و انــواع فوبيــا هــا از جملــه آگورافوبيــا، 
ــت )113(. ــده اس ــان داده ش ــره نش ــي و غي ــراس اجتماع ه

9124 Unc
or

re
ct

ed
 P

ro
of

Unc
or

re
ct

ed
 P

ro
of

Unc
or

re
ct

ed
 P

ro
of

Unc
or

re
ct

ed
 P

ro
of

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

he
fa

ye
kh

at
am

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
10

 ]
 

                             9 / 16

http://shefayekhatam.ir/article-1-2538-en.html


د وره سيزدهم، شماره يكم، زمستان 1403

1010

نتیجه گیرى

نزديــک بــه نيــم ميليــارد نفــر در جهــان از اخــتلالات روانــي 
رنــج مي برنــد و بخــش بزرگــي از ايــن بيمــارى را افــراد مبــتلا 
ــک  ــراب ي ــوند. اضط ــامل مي ش ــي ش ــتلالات اضطراب ــه اخ ب
ــم  ــي ناخوشــايند اســت كــه باعــث ايجــاد علائ ــه هيجان تجرب
رفتــارى در فــرد مبــتلا ميشــود، اخــتلالات اضطرابــي بــا تــرس 
بيــش از حــد و مــداوم، نگرانــي، اضطــراب و اخــتلالات رفتــارى 
ــر  ــامل پاســخ غي ــوند. اضطــراب ش ــي ش ــط مشــخص م مرتب
عاطفــي بــه يــک تهديــد اســت، خــواه آن تهديــد واقعــي باشــد 
يــا غيرواقعــي. انــواع اخــتلالات اضطرابــي عبارتنــد از: اخــتلال 
اجتماعــي  اضطــراب  اخــتلال   ،)GAD( فراگيــر  اضطــراب 
ــدن  ــي در ب ــتلالات اضطراب ــد. اخ ــي باش ــا م ــواع فوبياه و ان
باعــث تغييــرات فيزيولوژيكــي، بيولوژيكــي در ســطح ســلولي 
ــا اندازگيــرى و شــناخت  ــوان ب ــي مي شــود كــه مي ت و مولكول
ماركرهايــي ماننــد: هورمون هــا ،مولكول هــا، مدياتورهايــي 
التهابــي دخيــل در اخــتلالات اضطــرابي باعــث پيشــگيرى يــا 
ــي  ــه اخــتلالات اضطراب ــتلا ب ــراد مب ــان در اف ــه درم كمــک ب
شــود. ازجملــه مهم تريــن عواملــي كــه بــه خوبــي ثابــت شــده 
اســت كــه در اخــتلالات اضطرابــي بــه ســرعت دچــار تغييــرات 
ــن دســته از اخــتلالات  ــرات بعــدى در طــول اي و ايجــاد تغيي
مي شــوند، نشــانگرهاى زيســتي هســتند. نشــانگرهاى زيســتي 
ــک  ــه در ي ــرى آنچ ــراى اندازه گي ــه ب ــد ك ــداف خاصي ان اه
ــد،  ــاق ميافت ــاص اتف ــه خ ــک لحظ ــدار در ي ــا جان ــلول ي س
اســتفاده مي شــوند. در راســتاى مطالعــات گذشــته و مطابــق بــا 
ايــن مطالعــه ؛نشــان داده شــد كــه نشــانگرهاى زيســتي ماننــد 
ــد  ــون رشــد، ســرتونين، تيروئي ــزول، هورم ــا )كورتي هورمون ه
و  اسيــد  )آمينوبوتريــک  نورترانســميتر ها  تستوســترون(،  و 
كاتكــول آمين هــا(، نشــانگرهاى زيســتي بزاقــي )ايمونوگلوبيــن

ــاى  ــن( و فاكتوره ــت-2 و اوپيورفي ــد فيبروبلاس A، فاكتوررش
ــور  ــروز توم ــايتوكين ها، فاكتورنك ــا، س ــي )اينترلوكين ه التهاب

ــروز،  ــا ب ــتقيم ب ــور مس ــه ط ــد ب ــا( مي توانن ــرون گام و اينترف
شــدت و نــوع در افــراد مبــتلا بــه انــواع اخــتلالات اضطرابــي 
ارتبــاط داشــته و باعــث پيشــرفت اضطــراب شــوند؛ اگــر چه در 
مطالعــات بسيــاری كــه بــر نمونه هــاى خــون انســاني، موشــي 
ــا در  ــد ام ــي نيافتن ــد ارتباط ــام دادن ــلولي انج ــطح س و در س
ــداز كــه نشــانگرهاى زيســتي  ــن چشــم ان ــر اي ســال هاى اخي
بــر علائــم و اضطــراب نقــش دارنــد بســيار حائــز اهميــت قــرار 
ــناخت و  ــرى، ش ــدازه گي ــي، ان ــن بررس ــت. بنابراي ــه اس گرفت
ــد  ــد رويكــردى جدي ــا از نشــانگرهاى زيســتي مي توان درک م
بــراى اهــداف درمانــي و تحقيقــات تكميلي تــر در آينــده شــود. 
ــانگر های  ــش نش ــر نق ــه تاثي ــگاهي ب ــه ن ــه ك ــن مطالع در اي
زيســتي بــر اخــتلالات اضطــرابي بــود؛ تلاش شــد كــه 
جنبه هــايي از ايــن تاثيــرات را بــررسي كنيــم امــا باتوجــه بــه 
وســعت مطالعــات گذشــته، اندازه گيری هــا ،مداخله گرهــا، 
ــت  ــاتي در جه ــه مطالع ــت ك ــن اس ــاز براي ــا ني محدوديت ه
تكميــل شــدن ايــن پژوهــش در آينــده انجــام گــردد. از طــرف 
ديگــر در بسيــاری از مطالعــات بــه خــوبي ثابــت شــده اســت 
كــه هورمون هــا، فاكتورهــای التهــابي، ناقل هــای عصــبي 
ــان  ــرای انجــام هــدفي در جري ــه ب ــايي ك ــواد شيمي وتمــام م
خــون ترشــح و توليــد مي شــوند بــا يكديگــر در ارتبــاط 
ــا  ــرای تشــخيص يــک بيمــاری ماننــد ســرطان ي هســتند و ب
ــكي  ــط ي ــوان فق ــده عصــبي نمي ت ــب كنن ــای تخري بيماری ه
ــن  ــد ارتبــاط تمــامي اي ــن مــوارد را درنظــر گرفــت و باي از اي
ــررسي  ــورد ب ــد را م ــم مي گذارن ــه بره ــری ك ــا و تاثي فاكتوره
ــاط و  ــا ارتب ــه تنه ــكي ن ــای روانپزش ــرار داد. در بيماری ه ق
ــای  ــدد، ناقل ه ــن، غ ــاب مزم ــا، الته ــه هومون ه ــری ك تاثي
شيميــايي و بــه طــور كلي متابوليســم و كاتابوليســم های بــدن 
را بايــد بــررسي كــرد بلكــه بايــد رفتارهــا و چگونــگي زنــدگي 
فــرد بيمــار را نيــز در نظــر گرفــت. نكتــه حائــز اهميــت ايــن 
اســت كــه بيشــتر داروهــای روانپزشــكي بــر عملكــرد و تنظيــم 

10125

جدول 1- نقش نشانگرهای هورموني، بزاقي، انتقال دهنده عصبي، كاتكول آمين ها و فاكتورهای التهابي در بروز و تشديد اختلالات اضطرابي
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1111

ــن  ــود اي ــث بهب ــته و باع ــر گذاش ــتي تاثي ــانگرهای زيس نش
ــاری  ــن در بسي ــد؛ همچني ــد ش ــا خواهن ــته از بيماری ه دس
ــه خــوبي مــورد بحــث قــرار  از مطالعــات نيــز ايــن موضــوع ب
ــه  ــتلا ب ــاران مب ــه بيم ــه ب ــايي ك ــه داروه ــت ك ــه اس گرفت
ــانحه  ــس از س ــترس پ ــرابي، اس ــتلالات اضط ــردگي، اخ افس

ــتي  ــانگرهای زيس ــف نش ــای مختل ــر مسيره ــود ب داده مي ش
ــانگرهای  ــای نش ــناخت مسيره ــن ش ــذارد؛ بنابراي ــر مي گ تاثي
ــتي  ــانگرها زيس ــن نش ــه اي ــراتي ك ــن تاثي ــتي و همچني زيس
بــر بيماری هــای اعصــاب و روان مي گذارنــد اهميــت دارد.
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