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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 هاي كليدي:

1- اختلالات اعصاب و روان
2- سیستم های پیام رسان ثانویه
3- عوامل انتقال دهنده عصبی

4- التهاب

مقدمــه: اخــتلالات اضطــرابی از جملــه شــایع ترین بیماری هــای روانپزشــیک هســتند کــه شیــوع آن هــا 
همزمــان بــا توســعه جوامــع مــدرن رو بــه افزایــش اســت. ســازمان بهداشــت جهــانی گــزارش میدهــد 
ــه  ــش یافت ــر افزای ــش از 1/5 براب ــر بی ــال های اخی ــتلالات در س ــن اخ ــه ای ــتلا ب ــراد مب ــداد اف ــه تع ک
ــدایی،  ــراب ج ــتلال اضط ــه اخ ــوند، از جمل ــامل میش ــترده ای را ش ــف گس ــتلالات طی ــن اخ ــت. ای اس
ــک  ــر، اخــتلال پانی ــاعی، اخــتلال اضطــراب فراگی ــا، اخــتلال اضطــراب اجتم ــواع فوبی لالی انتخــابی، ان
ــان  ــر بیشــتر در زن ــاًً دو براب ــن اخــتلالات تقریب ــوع ای ــد کــه شی ــا. مطالعــات نشــان م‌یدهن و آگورافوبی
نســبت بــه مــردان اســت، و متأســفانه، میــزان ایــن شــرایط در ایــران در مقایســه با بسیــاری از کشــورهای 
دیگــر بالاتــر اســت.در ســال های اخیــر، اســتفاده از نشــانگرهای زیســتی )بیومارکرهــا( به عنــوان ابــزاری 
ــورد  ــرابی، م ــتلالات اضط ــه اخ ــیک، از جمل ــای روانپزش ــر بیماری ه ــخیص و درک بهت ــرای تش ــن ب نوی
توجــه قــرار گرفتــه اســت. بیومارکرهــا شــاخص های قابــل اندازه گیــری هســتند کــه میتواننــد وضعیــت 
بیولوژیــیک بــدن یــا شــدت یــک بیمــاری را منعکــس کننــد. هــدف ایــن مطالعــه بــررسی نقــش بالقــوه 
ــول  ــترون، کاتک ــولین، تستوس ــروتونین، انس ــد، س ــون رش ــزول، هورم ــد کورتی ــانگر - مانن ــن نش چندی
آمین هــا، گامــا آمینوبوتیریــک اسیــد )GABA(، گلوکوکورتکیوئیدهــا، ایمونوگلوبولین هــا، فاکتــور رشــد 
فیبروبلاســت ۲ و سیتویکن هــای التهــابی - در بــروز و تشــدید اخــتلالات اضطــرابی اســت. ایــن فرضیــه 
ــد  ــدی، مانن ــبی کلی ــای عص ــا و انتقال دهنده ه ــطوح هورمون ه ــرات در س ــه تغیی ــود ک ــرح میش مط
 GABA ــو( و ــق و خ ــاتی خل ــده حی ــروتونین )تنظیمکنن ــلی(، س ــترس اص ــون اس ــزول )هورم کورتی
ــمی  ــش مه ــت نق ــن اس ــزی(، ممک ــبی مرک ــتم عص ــلی در سیس ــده اص ــبی بازدارن ــده عص )انتقال دهن
ــررسی نقــش  ــال ب ــه دنب ــن، مطالعــه ب ــر ای ــد. علاوه ب ــا کنن ــوژی اخــتلالات اضطــرابی ایف در پاتوفیزیول
بالقــوه فرآیندهــای التهــابی و اخــتلال در سیســتم ایمــنی در مکانیســم های بیولوژیــیک زیربنــایی ایــن 
ــن  ــاص ممک ــای خ ــطوح بیومارکره ــده در س ــاهده ش ــرات مش ــری: تغیی ــت. نتیجه گی ــتلالات اس اخ
ــا ایــن  ــا آن‌هــا نقــش داشــته باشــد. ب اســت در ایجــاد اخــتلالات اضطــرابی و تشــدید علائــم مرتبــط ب
ــوان  ــا به عن ــودمندی آن ه ــت س ــانگرها و تثبی ــن نش ــنجی ای ــرای اعتبارس ــتری ب ــات بیش ــال، تحقیق ح
ــت. ــروری اس ــرابی ض ــتلالات اضط ــان اخ ــنی و درم ــخیص، پیش بی ــرای تش ــاد ب ــل اعتم ــزاری قاب اب
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مقدمه
ــای جســمی  ــن اخــتلالات روانپزشــیک و بیماری ه ــاط بی ارتب
رابطــه ای دوســویه و پیچیــده اســت؛ بــه ایــن معنــا کــه افزایش 
شیــوع و شــدت اخــتلالات روانپزشــیک میتوانــد بــه بــروز یــا 
ــتلا  تشــدید بیماری هــای جســمی منجــر شــود و بالعکــس، اب
بــه بیماری هــای جســمی نیــز میتوانــد تأثیــرات منــفی 
ــا تشــدید  ــروز ی ــر سلامــت روان داشــته باشــد و احتمــال ب ب
ــقی  ــتلالات خل ــد. اخ ــش ده ــیک را افزای ــتلالات روانپزش اخ
و اضطــرابی از جملــه شــایع ترین اخــتلالات روانپزشــیک 
هســتند کــه بــه طــور قابــل توجــهی یکفیــت زنــدگی 
ــد؛  ــرار میدهن ــر ق ــت تأثی ــراد را تح ــاعی اف ــخصی و اجتم ش
ایــن اخــتلالات میتواننــد عملکردهــای روزمــره، روابــط بیــن 
فــردی و بهــره وری در محیــط کار یــا تحصیــل را مختــل کننــد 
 )WHO( ــر اســاس گــزارش ســازمان بهداشــت جهــانی )1(. ب
ــایع ترین  ــوان ش ــرابی به عن ــتلالات اضط ــال 2023، اخ در س
اخــتلالات روانپزشــیک در ســطح جهــان شــناخته میشــوند. 
ــت  ــایک از آن اس ــال 2019 ح ــازمان )WHO( در س ــار س آم
ــن  ــا ای ــان ب ــر جه ــر در سراس ــون نف ــدود 308 میلی ــه ح ک
اخــتلالات زنــدگی مکیننــد؛ بــه طــوری کــه ایــن اخــتلالات 
تقریبــاًً 18 درصــد از جمعیــت بزرگســال را تحــت تأثیــر قــرار 
ــوزه  ــتلالات در ح ــایع ترین اخ ــه ش ــن رو، از جمل داده و از ای
ــای  ــا  راهنم ــق ب شـوند )2(. مطاب سـوب مـی یکش محـ روانپزـ
تشــخیصی وآمــاری اخــتلال هــای روانی   )DSM-5( اضطــراب 
ــتلال  ــا، اخ ــواع فوبی ــابی)Mutism(، ان ــکوت انتخ ــدایی، س ج
اضطــراب اجتمــاعی SAD(1(، اخــتلال اضطــراب فراگیــر 
Ag�( و ازدحــام هــراسی ،)Panic(حمل�ـه هــراس ،)GAD(2

ــد  ــرار میگیرن ــرابی ق ــتلالات اضط ــته اخ rophobia( در دس
)3(. اســتفاده از نشــانگرهاى زيســتي3 در تشــخيص و درمــان 
بیماری هــایی ماننــد ســرطان ها، بیمــاری هــای عفــونی، 
دیابــت، بیمــاری هــای تخریــب کننــده عصــبی ماننــد آلزایمــر 
و پاریکنســون بســيار حائــز اهميــت اســت )9-4(. علاوه برایــن 
در بـیمـاری ـهـای روان پزـیکش ازجمـلـه اـخـتلالات اضطراـبـي،  
ــال هاى  ــتفاده و در س ــانحه )PTSD( اس ــس از س ــترس پ اس
ــا و  ــاری ه ــن بیم ــن درای ــرد نوي ــك رويك ــوان ي ــر به عن اخي
ــت )11 ،10(.  ــه اس ــرار گرفت ــه ق ــورد توج ــیک م روان پزش
شــاخص هایی  به عنــوان  میتواننــد  زیســتی  نشــانگرهای 
عمــل کننــد کــه تغییــرات فیزیولوژیــک و پاتولوژیــک مرتبــط 
ــه  ــان را در ارائ ــرده و متخصص ــایی ک ــراب را شناس ــا اضط ب
ــاران  ــرای بیم ــده ب ــر و شخصیسازی ش ــای هدفمندت درمان ه
ــد  ــوه میتوانن ــانگرهای زیســتی بالق سـانند )12(. نش یـاری رـ ـ
در پایــش اثربخــشی درمــان دارویی اخــتلالات اضطــرابی نیــز 
ــد  ــن نشــانگرهای زیســتی میتوانن ــرد داشــته باشــند. ای کارب
 )BDNF( ــز ــده از مغ ــک مشتق ش ــور نوروتروفی ــامل فاکت ش
و کورتیــزول در ســرم، و microRNAهــا باشــند. مطابقــا، 
ــانگرهایی  ــوان نش ــز میت ــاعی )CSF( نی ــزی نخ ــع مغ در مای

ــد  ــتیک اسی ــدول اس ــن و 5-هیدروکسیان ــر اکسیتوسی نظی
را مــورد بــررسی قــرار داد. علاوه بــر ایــن، تغییــرات ســاختاری 
در آمیگــدال و هیپوکامــپ کــه در تصویربــرداری عصــبی 
ــتلالات  ــان دهنده اخ ــد نش ــتند، میتوانن ــاهده هس ــل مش قاب
اضــطرابی باــشند )13(. اخــتلالات اضطرابــي معمــولا بــا 
ــراب  ــي، اضط ــه هراس ــرس، حمل ــي ،ت ــد نگران ــي مانن علائم
ــتلالات  ــدادى از اخ و رفتاره��اى اجتناب�ـي هم��راه اس��ت. تع
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
زیســتی در فرآینــد تشــخیص، پتانسیــل ایجــاد یــک سیســتم 
ــود  ــیک و بهب ــتلالات روانپزش ــرای اخ ــر ب ــدی دقیق ت طبقه بن
تشــخیص ایــن اخــتلالات را فراهــم میســازد. بــه طــور خــاص، 
نشــانگرهای زیســتی نظیــر فاکتورهــای التهــابی میتواننــد در 
ــرای اخــتلالات  ــر ب ــای هدفمندت ــه توســعه درمان ه ــت ب نهای
ــه  ــن مطالع ــدف از ای شـوند )16, 13(. ه جـر ـ طـرابی منـ اضـ
مــروری بــر مطالعــاتی اســت کــه نشــانگرهای زیســتی 
بــر روی شــدت و نــوع اخــتلالات اضطــرابی 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 ایــران کــه جســتجو و جمــع آورى شــد؛ پرداختیــم. بــراى 
جســتجو از كليــد واژه هــاى اخــتلالات اضطرابــي، نشــانگرهاى 
زيس��تي، اخ��تلالات اضط�ـرابی، اخ��تلالات روانی، نشــانگرهای 
 Anxiety،Biomarker ،زـیسـتی، عوامل انتقــال دهنــده عصــبی
 General anxiety،Phobia ،Social anxiety disorder ،disorder
disorder  اســتفاده شــد. بــا تمرکــز بــر مطالعات بررسی شــده؛ 
100مقالــه بــا توجــه بــه محدوده ســال هــای 2020 تــا 2024 
و اهــداف ایــن پژوهــش انتخــاب و مــورد بــررسی قــرار گرفــت.

بــر اســاس مطالعــات ســال های اخیــر و بــا توجــه بــه 
ــتلالات  ــدید اخ ــروز و تش ــتی در ب ــانگرهای زیس ــت نش اهمی
ــرخی  ــالی ب ــررسی اجم ــه ب ــه ب ــن مطالع ــرابی)16( ، ای اضط
از نشــانگرهای زیســتی برجســته پرداختــه و آن هــا را در 
عصــبی،  انتقال دهنده هــای  هورمون هــا،  دســته های 
فاکتورهــای  و  گلوکوکورتکیوئیدهــا  بــزاقی،  فاکتورهــای 
التهــابی طبقه بنــدی نمــوده اســت. شــرح تفصیــلی ایــن 
دســته بندی ها در ادامــه ارائــه شــده و خلاصه ای از نشــانگرهای 
ــت. ــاهده اس ــل مش ــدول ۱ قاب ــث در ج ــورد بح ــتی م زیس

هورمون ها
ــوند و  ــد میش ــدن تولی ــز ب ــدد درون ری ــه از غ ــحاتی ک ترش
عملکردهــای تنظیــمی دارنــد از ســال 1905 بــه نــام هورمــون 

1 Social anxiety disorder
2 Generalized anxiety disorder
3 Biomarkers
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شــناخته شــده اند )17(. هورمون هــا در کل بــدن از جریان خون 
ــن  ــد. بنابرای ــل کنن ــدن را منتق ــای ب ــا پیام ه ــد ت درحرکت ان
ــا  ــواع بیماری ه ــه ان ــا منجــر ب اخــتلال در عملکــرد هورمون ه
ــبی و  ــده عص ــب کنن ــای تخری ــرطان ها، بیماری ه ــه س ازجمل
بیماری هــای روانپزشــیک ماننــد اخــتلالات اضطــرابی خواهنــد 
شــد )18(. در ادامــه ایــن مطالعــه، بــه بــررسی نقــش بــرخی از 
ــای  ــرابی و زیرگروه ه ــتلالات اضط ــر در اخ ــای موث هورمون ه
ــود. ــه میش ــتلالات پرداخت ــن اخ ــا ای ــط ب ــخیصی مرتب تش

كورتيزول
كورتيــزول هورمونــي اســت كــه عمدتــاًً 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 ریتــم شــبانه روزی؛ کورتیــزول به عنــوان یــک 
ــزول  ــم کورتی ــود )19(. تنظی ــناخته میش ــاوبی ش ــوی تن الگ
ــبانه  ــگی ش ــمی و روانی، هماهن ــوب جس ــتی خ ــرای بهزیس ب
ــا  ــت شــبانه روزی ب روزی ضــروری اســت و اخــتلال در فعالی
پیامدهــای مختلــف فیزیولوژیــیک، روانی مرتبــط اســت )20(. 
کورتیــزول به عنــوان هورمــون اســترس شــناخته شــده اســت 
و هنگامــي كــه فــرد در معــرض فشــار هــای روانی و عاطــفی 
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 بیم ــت ک ــایک از آن اس ــشی ح ــواهد پژوه )22(. ش
ــری از  ــطوح بالات ــاًً س ــرابی عموم ــتلالات اضط ــه اخ ــتلا ب مب
ــش در  ــن افزای ــد. ای ــان میدهن ــزول را نش ــون کورتی هورم
ســطح کورتیــزول میتوانــد منجــر بــه تشــدید علائــم اضطــراب 
و ایجــاد تغییــرات ســاختاری در مناطــق مغــزی کلیــدی نظیــر 
هیپوکامــپ و آمیگــدال گــردد. مطالعــات متعــددی بــه بــررسی 
ــازی محــور  ــا فعال س ــدید ب ــاد و ش ــن اســترس ح ــاط بی ارتب
ــد )23(.  ــال )HPA( پرداخته ان هیپوتالامــوس- هیپوفیــز- آدرن
ــزول  ــه کورتی ــد ک ــان میدهن ــات نش ــن، تحقیق ــر ای علاوه ب
ــبی و  ــده عص ــب کنن ــای تخری ــن، بیماری ه ــترس مزم در اس
اخــتلالات روان پزشــیک نقــش دارد. اســترس مزمــن از دیربــاز 
ــیک  ــای روان پزش ــاسی در بیماری ه ــل اس ــک عام ــوان ی به عن
ــتلال در  ــا اخ ــد ب ــن فرآین ــه ای ــت، ک ــوده اس ــه ب ــورد توج م
از حــد ســطوح  بیــش  افزایــش  HPA و متعاقبــاًً  محــور 
ــه  ــد منجــر ب ــن وضعیــت میتوان ــزول همــراه اســت. ای کورتی
ــروز  ــاز ب ــده و زمینه س ــن ش ــترس مزم ــرفت اس ــاز و پیش آغ
ــای  ــا درده ــرن ب ــه میگ ــر، از جمل ــن دیگ ــای مزم بیماری ه
فزاـیـنده، ــگردد )24, 25(.  مطالعــات حــایک از آن اســت 
ــزول  ــداوم کورتی ــازی م ــب آزادس ــن موج ــترس مزم ــه اس ک
ــه نوبــه خــود منجــر  در طــول دوره بیمــاری میگــردد، کــه ب

ــواب  ــای خ ــبانه روزی و بینظمیه ــم ش ــتلال در ریت ــه اخ ب
میشــود. ایــن اخــتلالات در تنظیــم کورتیــزول میتوانــد 
ــل  ــه دلی ــتروئید )GC( ب ــه گلوکوکورتکیواس ــت ب ــه مقاوم ب
حســاسیت زدایی گیرنده هــای GC و عــدم پاســخ مطلــوب بــه 
کورتیــزول منجــر شــود. در نتیجــه، ایــن فرضیــه مطــرح اســت 
 ،GC و مقاومــت نــاشی از آن بــه HPA کــه بیش فعــالی محــور
ممکــن اســت نمایانگــر پیونــد بیــن اســترس مزمــن و اخــتلال 
ــن در  ــرار گرفت ــن، ق ــر ای ــزون ب افســردگی اســاسی باشــد. اف
ــری را  ــدار و حل ناپذی ــاب پای ــن، الته ــترس مزم ــرض اس مع
ــد  ــه میتوان ــد، ک ــاد مکین ــزی ایج ــبی مرک ــتم عص در سیس
شـد )27 ،26(.  شـته باـ قـش داـ سـردگی نـ ئـم افـ بـروز علاـ در ـ
ــزول  ــون، کورتی ــزول خ ــت کورتی ــاری اهمی ــات بسی مطالع
ــتی  ــانگرهای زیس ــوان نش ــزول ادراری را به عن ــزاقی و کورتی ب
اســترس حــاد مــورد تاییــد قــرار داده انــد. علاوه برایــن نشــان 
ــه در  ــرادی ک ــزول در اف ــون کورتی ــت؛ هورم ــده اس داده ش
معــرض عوامــل اســترس زا قــرار میگیرنــد، افزایــش مییابــد. 
علاوه بــر ایــن افزایــش ســطح کورتیــزول ادرار به عنــوان یــک 
ــط  ــتلالات مرتب ــترسی و اخ ــخ های اس ــروز پاس ــل در ب عام
شــناخته میشــود کــه در طولانیمــدت باعــث ایجــاد اخــتلال 
ــان  ــردد. محقق ــن اخــتلالات گ ــم ای اضطــرابی و تشــدید علائ
ــطح  ــترس زا، س ــل اس ــش عام ــا کاه ــه ب ــتند ک ــار داش اظه
ــد )28(. ــز کاهــش مییاب ــزاق نی ــزول صبحــگاهی در ب کورتی

)GH( هورمون رشد
به عنــوان  همچنيــن   ،)HGH(4 انســاني  رشــد  هورمــون 
ــك  ــد ت ــي پپتي ــك 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 ــوماتوتروپيك 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 کمب ــای دچ ــر روی موش ه ــه ب ــه ای ک مطالع
رشــد انجــام شــد، مشــخص گردیــد کــه ایــن موش هــا 
ــه اســترس،  ــه اخــتلالات روانپزشــیک از جمل ــتلا ب مســتعد اب
ــان داد  ــج نش ــه علاوه، نتای ــتند. ب ــراب هس ــردگی و اضط افس
ــوع  ــش شی ــا افزای ــد ب ــون رش ــح هورم ــتلال در ترش ــه اخ ک
اخــتلالات اضطــرابی و ســایر بیماری هــای اعصــاب و روان 
 )GHR( مرتبــط اســت. سیگنــال دهی گیرنــده هورمــون رشــد
در آمیگــدال مغــز، بــا حافظــه تــرس کــه یــیک از جنبه هــای 
اخــتلالات اســترسی اســت، ارتبــاط دارد. نتایــج ایــن آزمایــش 
نشــان داد کــه حــذف گیرنــده هورمــون رشــد در نورون هــای 
نــر  موش هــای  در  را  اضطــرابی  رفتــار  سوماتواســتاتین، 
ــای  ــر در موش ه ــن اث ــه ای ــالی ک ــد، در ح ــش میده افزای

4 Human growth hormone
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دیگــر  پژوهش هــای   .)35( نمیشــود  مشــاهده  مــاده 
ــوس،  ــامل هیپوتالام ــزی ش ــق مغ ــه مناط ــد ک ــان داده ان نش
ــه از  ــزی، ک ــته های مغ ــرخی هس ــدال و ب ــپ، آمیگ هیپوکام
ســاختارهای مرتبــط بــا اخــتلالات روانپزشــكي هســتند، 
ــا  ــتقیم ب ــور مس ــه ط ــه ب ــند ک ــایی می باش ــاوی نورون ه ح
ــج حاصــل از  ــط اســت )36(. نتای ــد )GH( مرتب ــون رش هورم
ــود  ــه کمب ــتلا ب ــودکان مب ــر روی ک ــات انجــام شــده ب مطالع
هورمــون رشــد GHD(5( نشــان داد کــه ایــن کمبــود میتوانــد 
منجــر بــه بــروز اخــتلال اضطــراب فراگیــر GAD(6( و اخــتلال 
ــن  ــود. در ای ــراد ش ــن اف ــاعی SAD(7( در ای ــراب اجتم اضط
 GHD ــه ــتلا ب ــودکان مب ــه ک ــد ک ــخص گردی ــات مش مطالع
ــری را  ــار GAD و SAD بالات ــالم، ب ــراد س ــا اف ــه ب در مقایس
ــه  ــایی ک ــت درمان ه ــال، دریاف ــن ح ــا ای ــد. ب ــان میدهن نش
ســطح هورمــون رشــد را در ایــن کــودکان افزایــش داد، منجــر 
ــد  ــاران ش ــن بیم ــمگیر GAD و SAD در ای ــش چش ــه کاه ب
)37 ،34(. شــایان ذکــر اســت، در یــک مطالعــه کــه بــه 
ــه در  ــرایطی ک ــگالی8 )ش ــه آکروم ــتلا ب ــاران مب ــررسی بیم ب
ــح  ــد ترش ــون رش ــالایی از هورم ــر ب ــز مقادی ــده هیپوفی آن غ
مکینــد( پرداختــه بــود، نتایــج نشــان داد کــه افزایــش 
ســطح هورمــون رشــد در ایــن بیمــاران بــا افزایــش اضطــراب 
ــتلالات  ــه اخ ــتلا ب ــاران مب ــا بیم ــه ب ــردگی در مقایس و افس
ــگالی  ــر آکروم ــرل غی ــای کنت ــر و گروه ه ــن دیگ ــدنی مزم ب
ــس  ــال، پ ــن ح ــا ای ــت. ب ــراه اس ــابه هم ــای مش ــا بیماری ه ب
از جــراحی هیپوفیــز کــه منجــر بــه کاهــش میــزان هورمــون 
رشــد در بیمــاران آکرومــگالی شــد، بهبــود قابــل توجــهی در 
وضعیــت افســردگی آن هــا مشــاهده گردیــد )38(. بــر اســاس 
ــود  ــتنباط نم ــوان اس ــات، میت ــن مطالع ــل از ای ــج حاص نتای
کــه اخــتلال در ســطح بیــان هورمــون رشــد )اعــم از افزایــش 
ــردد. ــراب گ ــروز اضط ــاز ب ــد زمینه س ــش(، میتوان ــا کاه ی

سروتونين
ــه  ــد ک ــان داده‌ان ــر نش ــال اخی ــددی در 5 س ــات متع مطالع
ــت.  ــط اس ــرابی مرتب ــتلالات اضط ــا اخ ــروتونین )HT-5( ب س
ــب  ــرای اغل ــان ب ــط اول درم ــای خ ــل، داروه ــن دلی ــه همی ب
بازجــذب  انتخــابی  اخــتلالات اضطــرابی، مهارکننده‌هــای 
ســروتونین SSRIs(9( هســتند. افزایــش ســطح ســروتونین 
تشــدید  و  پانیــک  حــملات  بــروز  بــه  منجــر  میتوانــد 
اخــتلالات اضطــرابی گــردد. یــک مطالعــه مــروری نیــز نشــان 
ــش  ــا افزای ــروتونین ب ــد س ــش از ح ــان بی ــه بی ــت ک داده اس
شیــوع اخــتلال اضطــراب اجتمــاعی 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 
يــك 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  ــیک از گیرنده ه ــد )42(. ی ــم مي كن ــردگي را تنظي و افس
ــدة  ــوان گیرن ــه به عن ــت ک ــده HT2-5 اس ــروتونین، گیرن س
ــواهد  ــود. ش ــناخته میش ــبی درون زا ش ــان عص ــن پیام رس ای
ــای  ــد مسیره ــش از ح ــدن بی ــال ش ــه فع ــد ک ــان میده نش
HT2-5 بــا اضطــراب ارتبــاط دارد و در پیشــرفت 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،  آگونیســت های  و   HT2-5 مســدودکننده های 
ــد )43 ،42(. ــرطی دارن ــراب ش ــر اضط ــده‌ای ب ــنی  ش پیش بی

هورمون تیروئید
مشــخص شــده اســت کــه بیــن عملکــرد مغــز و ســطح 
هورمــون تیروئیــد رابطــه وجــود دارد )44(. گیرنده هــای 
درون جمجمــه ای و واکنش هــای بیوشیمیــایی مغــزی، ارتبــاط 
ــه ای  ــه گون ــد؛ ب ــدی دارن ــای تیروئی ــا هورمون ه ــگی ب تنگاتن
کــه ارتبــاط معنــي داری بیــن ســطح هورمــون تیروئیــد و بــروز 
علائــم اضطــراب و افســردگی در بیمــاران مبــتلا بــه کــمکاری 
ــه  ــد ک ــان داده ان ــا نش ــود. بررسیه ــاهده میش ــد مش تیروئی
ــه  ــوع اخــتلال اضطــراب، افســردگی اســاسی و ســاکیوز ب شی
ترتیــب در حــدود 30 درصــد، 40 درصــد و 5 درصــد از بیماران 
مبــتلا بــه کــمکاری تیروئیــد گــزارش شــده اســت. همچنیــن، 
شــواهدی وجــود دارد کــه نشــان میدهــد اخــتلال عملکــرد 
تیروئیــد میتوانــد بــر خلــق و خــو و سیــر بالیــنی اخــتلالات 
خلــقی اثرگــذار باشــد )46 ،45(. در یــک مطالعــه بــر روی 76 
  BDI11 بیمــار مبــتلا بــه کــمکاری تیروئیــد، از پرسشــنامه های
ــردگی  ــراب و افس ــزان اضط ــابی می ــور ارزی ــه منظ و BAI12 ب
اســتفاده شــد. نتایــج نشــان داد کــه حداقــل افســردگی 
خفیــف در 54/5 درصــد از گــروه اول، 41/7 درصــد در گــروه 
دوم و 33/3 درصــد از گــروه ســوم تشــخیص داده شــد. علاوه 
ــرابی و  ــتلال اضط ــای اخ ــت ه ــاری از تس ــج آم ــن نتای ــر ای ب
افســردگی نشــان داد کــه افــراد مبــتلا بــه کــم کاری تیروئیــد 
ــه  دارای اخــتلالات اضطــرابی و افســردگی بیشــتری نســبت ب
ــوان  ــد به عن ــتلالات تیروئی ــتند )47(. اخ ــرل هس ــروه کنت گ
عوامــل مؤثــر بــر سلامــت روان شــناخته شــده اند و میتواننــد 
منجــر بــه اخــتلال در عواطــف و شــناخت شــوند. تغییــرات در 
عملکــرد تیروئیــد، چــه بــه صــورت افزایــش )هیپرتیروئیدی( و 

5 Growth Hormone Deficiency
6 Generalized anxiety disorder
7 Social anxiety disorder
8 Acromegaly
9 Selective serotonin reuptake inhibitors
10 Beck Depression Inventory
11 Beck Anxiety Inventory
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چــه کاهــش )هیپوتیروئیــدی(، میتوانــد باعــث بــروز اختلالات 
خلــقی گــردد. از ایــن رو، توصیــه میشــود کــه پیــش از تجویــز 
ــد  ــرد تیروئی ــابی عملک ــردگی، ارزی ــد افس ــه داروی ض هرگون
توســط پزشــکان انجــام شــود، زیــرا حــتی کــمکاری تیروئیــد 
خفیــف نیــز میتوانــد بــا علائــم افســردگی همــراه باشــد )48(. 
یــیک از رایج تریــن اشــتباهاتی کــه رخ میدهــد ایــن اســت کــه 
پزشــکان مربوطــه بــه دنبــال هیــچ گونــه بیمــاری روانپزشــیک 
در چنیــن بیمــارانی نیســتند، در صــورتی کــه مطالعــات نشــان 
ــد کــه ســطوح T413 ،T312 و هورمــون محــرک تیروئیــد  داده ان
TSH(14( در بیمــاران افســردگی به طــور قابل توجــهی بــه 

ــرابی در  ــقی و اضط ــتلالات خل ــت )49(. اخ ــه اس ــم ریخت ه
بیمــاران مبــتلا بــه اخــتلال عملکــرد تیروئیــد شیــوع بیشــتری 
دارد. در مــوارد کــم کاری تیروئیــد حــاد، اخــتلالات اضطــرابی 
ــد )50(.  ــاران رخ میده ــد از بیم ــا 40 درص ــدود 30 ت در ح
ــنی ،می  ــت بالی ــد تح ــم کاری تیروئی ــه ک ــتلا ب ــاران مب بیم
ــف و  ــز ضعی ــری، تمرک ــک پذی ــراب، تحری ــا اضط ــد ب توانن
ــراد عــادی ظاهــر شــوند  ــا اف یادگیــری ضعیــف در مقایســه ب
)51(. پــرکاری تیروئیــد یــیک از شــایع ترین اخــتلالات تیروئید 
اســت. پــرکاری تیروئیــد اغلــب میتوانــد بــا علائــمی مطابــق 
ــه علاوه،  ــود. ب ــر ش ــاب و روان ظاه ــای اعص ــاری ه ــا بیم ب
ــه پــرکاری تیروئیــد، رعایــت معیارهــای  ــرای افــراد مبــتلا ب ب
ــت )52(.  ــول نیس ــیک غیرمعم ــتلالات روانپزش ــخیصی اخ تش
مطالعــه ای در هنــد بــر روی 75 زن مبــتلا بــه پــرکاری 
تیروئیــد نشــان داد کــه ایــن افــراد میــزان بــالایی از اخــتلالات 
روانپزشــیک را تجربــه مکیننــد. بــه طــور خــاص، 60 درصــد 
ــرابی  ــتلالات اضط ــیک از اخ ــه ی ــتلا ب ــرکتکنندگان مب از ش
ــه  ــل توج ــه قاب ــد. نکت ــک( بودن ــا، پانی ــاعی، آگورافوبی )اجتم
ــوع  ــش شی ــا کاه ــد ب ــرکاری تیروئی ــان پ ــه درم ــود ک ــن ب ای
اخــتلالات روانپزشــیک و همچنیــن کاهــش خطــر خودکــشی 
همــراه بــود. بیمــاران مبــتلا بــه پــرکاری تیروئیــد در مقایســه 
ــاس  ــری در مقی ــرات بالات ــدی، نم ــرل یوتیروئی ــروه کنت ــا گ ب
از  اضطــراب همیلتــون )HAM-A( کســب کردنــد. پــس 
درمــان پــرکاری تیروئیــد، شیــوع آگورافوبیــا و حــملات پانیــک 
ــت )53(. ــش یاف ــد کاه ــرکاری تیروئی ــه پ ــتلا ب ــروه مب در گ

تستوسترون
اخــتلالات اضطــرابی در طــول عمــر، تقریبــاًً 28 درصــد 
از جمعیــت را تحــت تأثیــر قــرار میدهنــد. شیــوع ایــن 
ــاوت  ــن تف ــت و ای ــردان اس ــتر از م ــان بیش ــتلالات در زن اخ
جنسیــتی از دوران بلــوغ آغــاز میشــود کــه ایــن امــر نقــش 
ــترون، در  ــژه تستوس ــه وی ــسی، ب ــای جن ــالی هورمون ه احتم
بــروز اخــتلالات اضطــرابی را مطــرح میســازد )34(. مطالعــات 
نشــان میدهنــد کــه کاهــش ســطح تستوســترون بــا افزایــش 
ســن در مــردان بــا بــروز اخــتلالات اضطــرابی مرتبــط اســت. 
ــتری از  ــوع بیش ــز شی ــم نی ــه هیپوگنادیس ــتلا ب ــردان مب م
ــا  ــم ب ــن علائ ــه ای ــد ک اخــتلالات اضطــرابی را نشــان میدهن
ــن،  ــد. همچنی ــود مییابن ــزوژن بهب ــترون اگ ــز تستوس تجوی

درمــان بــا مســدودکننده های گیرنــده آنــدروژن )AR( در 
ــطح  ــش س ــا افزای ــتات ب ــرطان پروس ــه س ــتلا ب ــاران مب بیم
ــطح  ــن س ــان، ای ــع درم ــا قط ــه ب ــت ک ــراه اس ــراب هم اضط
ــان نیــز، کاهــش ســطح تستوســترون  ــد. در زن کاهــش مییاب
ــط  ــول روز مرتب ــرابی در ط ــم اضط ــش علائ ــا افزای ــزاقی ب ب
ــترون  ــه تستوس ــد ک ــان داده ان ــوانی نش ــات حی ــت. مطالع اس
از طریــق گیرنده هــای آنــدروژن )AR( عملکــردی، اثــرات 
)54( مکینــد  اعمــال  موش هــا  در  اضطــرابی  ضــد 

سلامــت  در  هورمــون  مهم تریــن   )TRT( تستوســترون 
ــل  ــه دلی ــترون ب ــود تستوس ــا کمب ــری ب ــت. پی ــردان اس م
ــه،  ــم بیض ــد ک ــا تولی ــط ب ــترون مرتب ــطح تستوس ــش س کاه
عواــمل ژنتــیکی، ــچاقی و بـیـماری مــشخص می ــشود 
ــا بازیــابی ســطوح طبيعــي  درمــان جایگزیــنی تستوســترون ب
تستوســترون ســرم در مــردان، منجــر بــه افزایــش میــل 
ــش  ــتخوان، افزای ــم اس ــود تراک ــرژی، بهب ــطح ان ــسی و س جن
قــدرت و حجــم عــضلانی و همچنیــن اثــرات محافظــتی 
ــاعی  ــراب اجتم ــتلال اضط گـردد )55(. اخ عـروقی مـی لـبی ـ قـ
ــتلال  ــن اخ ــر، دومی ــول عم ــدی در ط ــوع 13 درص ــا شی ب
اضطــرابی شــایع محســوب میشــود. تستوســترون رفتارهــای 
چالش برانگیــز  موقعیت هــای  در  را  ســازگارانه  اجتمــاعی 
اجتمــاعی، بــه ویــژه در شــرایطی کــه جایــگاه اجتمــاعی فــرد 
در معــرض تهدیــد قــرار میگیــرد، تقویــت مکینــد. در مقابــل، 
ــیک از نشــانه های اصــلی اخــتلال  ــه ی ــاعی، ک ــاب اجتم اجتن
اضطــراب اجتمــاعی اســت، بــا ســطوح پاییــن تستوســترون در 
اـیـن اـفـراد مرتـبـط اـسـت )56(. در یــک مطالعــه بــر روی 55 
فــرد مبــتلا بــه SAD، تجویــز 0/5 گــرم تستوســترون منجــر 
ــه روز  ــس از س ــتلال پ ــم اخ ــه علائ ــل توج ــش قاب ــه کاه ب
ــری  ــان طولانیت ــدت زم ــه م ــرادی ک ــر در اف ــن اث ــد. ای گردی
بــه اخــتلال مبــتلا بودنــد، بارزتــر بــود. ایــن یافته هــا 
ــک  ــوان ی ــد به عن ــترون میتوان ــه تستوس ــد ک ــان میدهن نش
اســتراتژی تقویــتی مؤثــر در مواجهــه درمــانی اخــتلال 
یـرد )57 ،56(. قـرار گـ سـتفاده ـ مـورد اـ مـاعی ـ طـراب اجتـ اضـ

فاکتورهای بزاقی
ابعــاد  را در  بــدن  تعــادل هومئوســتاتیک  اســترس روانی 
گوناگــون، از جملــه سیســتم ایمــنی، بــر هــم میزنــد. 
ــن و  ــر س ــلی نظی ــه عوام ــته ب ــتلالات بس ــن اخ ــدت ای ش
ــانگرهای  ــتفاده از نش ــن رو، اس ــت. از ای ــر اس ــت، متغی جنسی
ــرات  ــن تغیی ــابی ای ــه منظــور ارزی ــل دســترس، ب زیســتی قاب
در گروه هــای آسیب پذیــر، بــه ویــژه کــودکان، از اهمیــت 
بســزایی برخــوردار اســت. بــزاق به عنــوان یــک محیــط 
ــن  ــابی اســترس های حــاد و مزم زیســتی امیدبخــش، در ارزی
و اخــتلالات اضطــرابی مــورد توجــه قــرار گرفتــه اســت. 
ــزول،  ــر کورتی ــزاقی، نظی ــنی ب ــتی ایم ــانگر زیس ــن نش چندی
ترشــحی   A ایمونوگلوبولیــن   ،)sAA( بــزاقی  آمیلاز  آلفــا 
شــاخص های  به عنــوان   ،)OPI( اوپیورفیــن  و   )sIgA(
ــترس روانی در  ــابی اس ــرای ارزی ــاد ب ــل اعتم ــاس و قاب حس

12 Triiodothyronine
13 Thyroxine
14 Thyroid stimulating hormone
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ــا توجــه  ــد )58(. ب ــرار میگیرن ــتفاده ق ــورد اس بزرگســالان م
بــه محدودیــت مطالعــات در زمینــه بــررسی اثــر عوامــل بــزاقی 
ــا در نظــر گرفتــن نقــش اســاسی  در اخــتلالات اضطــرابی و ب
ــارج از محــدوده  ــه خ ــواع اســترس ها )ک ــا در ان ــن فاکتوره ای
ــن  ــرخی از ای ــش ب ــه نق ــه ب ــت(، در ادام ــش اس ــن پژوه ای
فاکتورـهـا در اـخـتلالات اضـطـرابی پرداخته مـیشـود )59-61(.

A (IgA( ايمونوگلوبولين
IgA15 یــک گلکیوپروتئیــن ترشــح شــده، بخــشی از سیســتم 

ایمــنی تطبیــقی اســت کــه بــا ســایر عوامــل دفــاعی موکــوسی 
ارثی ماننــد آلفــا آمیلاز، لاکتوفریــن و لیزوزیــم بــه صــورت هــم 
ــه طــور مشــابه، ماننــد کورتیــزول،  ــزایی عمــل مکینــد . ب اف
ــج  ــه تدری ــپس ب ــد و س ــود میرس ــه اوج خ ــح ب IgA در صب
 IgA ــازی ــاد آزادس ــترس ح ــد. اس ــش می یاب ــر کاه ــا عص ت
ــک  ــن ی ــترس مزم ــه اس ــالی ک ــد، در ح ــش میده را افزای
اثــر بازدارنــده دارد و بــر توانــایی سیســتم ایمــنی بــرای 
محافظــت از بــدن در برابــر بیمــاری تایکــد مکینــد. اســترس 
میتوانــد سیســتم ایمــنی را تضعیــف کــرده و از تولیــد 
ایمونوگلوبولین هــا جلوگیــری کنــد )IgA﻿ .)58 دســته ای از 
ــه  ــت ک ــاطی اس ــاهای مخ ــود در غش ــای موج ــتی بادی ه آن
اولیــن عامــل دفــاعی بــدن در تمــاس بــا یــک پاتــوژن عفــونی 
ــخ  ــز در پاس ــزاق نی ــطح IgA در ب ــت. س ــرژن اس ــک آل ــا ی ی
ــش( و  ــت )افزای ــق مثب ــد خل ــناختی، مانن ــل روانش ــه عوام ب
منــفی )کاهــش( یــا محــرک هــای اســترس زا )کاهــش( تغییــر 
 IgA مکینــد. مطالعــات حیــوانی نشــان داده اســت که ســطوح
پــس از اســترس طــولانی مــدت و حــاد کاهــش می یابــد. در 
مطالعــه سیســتماتیک بــررسی شــده اســت کــه ســطح IgA در 
پاســخ بــه اســترس حــاد و اخــتلالات اضطــرابی افزایــش میابــد 
ــت شــده اســت کــه اســترس و اضطــراب مزمــن در  )62(. ثاب
انســان بــا فعــال شــدن محــور HPA کــه بــا افزایــش غلظــت 
کورتیــزول بــزاقی اندازه گیــری میشــودکه بــا کاهــش فعالیــت 
ــم  ــت IgA  و لیزوزی ــش غلظ ــا کاه ــه ب ــنی ک ــتم ایم سیس
بــزاق انــدازه گیــری می شــود مرتبــط اســت حــتی مطالعــات 
ــترس  ــن اس ــه بی ــده اندک ــه رسی ــن نتیج ــه ای ــدودی ب مح
ــن  ــطح پایی ــا س ــراب ب ــردگی و اضط ــم افس ــده، علائ درک ش
ایمونوگلوبولیــن A بــزاقی رابطــه قــوی وجــود دارد )63(.

)FGF-2( فاکتور رشد فيبروبلاست ٢ 
 فاکتــور رشــد فیبروبلاســت FGF2(16 2( یــک پروتئیــن 
نوروتروفیــک اســت کــه به عنــوان یــک نشــانگر زیســتی 
بـ�رای اخ��تلالات اضط��رابی و اســترس، کــه جــزء مهــمی از بــار 
جهــانی بیمــاری را تشــیکل میدهنــد، دخیــل اســت .فاكتــور 
ــواع  ــراى ان ــوژن ب ــل ميت ــك عام ــت -2 ي ــد فيبروبلاس رش
ــي وجــود دارد و  ــدد بزاق ــه درغ ــف اســت ك ســلول هاى مختل
ــم  ــا ترمي ــط ب ــي مرتب ــاى فيزيولوژيك ــدادى از فعاليت ه در تع
عصبــي و تنظيــم اســترس دخالــت دارد. ايــن فاكتــور به عنــوان 
ــت.  ــده اس ــناخته ش ــرس ش ــان ت ــده درون زا بي ــم كنن تنظي

ــا انجــام شــده اســت و نشــان  ــه روى موش ه ــات ك در مطالع
ــده  ــتي اميدواركنن ــانگر زيس ــك نش ــه FGF-2 ي ــد ك مي دهن
ــد )63(.  ــي مي باش ــتلالات اضطراب ــه اخ ــيت ب ــراى حساس ب
ــا  ــا ی ــر روي موش ه ــه ب ــات ک ــي از مطالع ــن در برخ همچني
شــرایط invivo بررســي شــده بــود نشــان دادنــد كــه اســترس 
حــاد منجــر بــه افزايــش FGF-2 در هيپوكامــپ مغــز موش هــا 
ــشد؛ بنابراــين FGF-2 مي توانــد به عنــوان نشانگرزيســتي 
اســترس اســتفاده شــود )64(. علاوه برایــن مطالعــات محدودی 
ــد  ــر انســان هایی کــه تحــت اســترس قــرار گرفتــه بودن کــه ب
نشــان داد کــه ســطح FGF-2 در آن هــا افزایــش یافــت. 
ــه  ــخ ب ــه  FGF-2  در پاس ــد ک ــان میده ــا نش ــن یافته ه ای
ــری ــر واکنش پذی ــطوح بالات ــش دارد و س ــان نق ــترس انس اس

ــتی  ــناختی محافظ ــای ش ــا فرآینده ــت ب ــن اس  FGF-2 ممک
پــس از قــرار گرفتــن در معــرض اســترس مرتبــط باشــد )65(.

)OPI( اوپیورفین
اپیورفیــن17 ی�ـک پپتی��د ب��زاقی ب��ا خــواص ضــد درد و 
سیســتم   ،HPA ارتبــاط    .)66( اســت  افســردگی  ضــد 
درک  در  میتوانــد  ایمــنی،  سیســتم  و  خــودکار  عصــبی 
ــاران  ــژه در بیم ــه وی ــن، ب ــترس مزم ــم های اس ــر مکانیس بهت
ــه بیاشــتهایی عصــبی )Anorexia Nervosa(، نقــش  مبــتلا ب
ــتلا  ــرد مب ــه روی 96 ف ــه ک ــک مطالع ــد. در ی ــته باش داش
ــه  ــد ک ــخص گردی ــد، مش ــام ش ــبی انج ــتهایی عص ــه بیاش ب
ــد )66(.  ــش مییاب ــاران کاه ــن بیم ــن در ای ــطح اوپیورفی س
ــم  ــن مه ــه اوپیورفی ــان داد ک ــج نش ــری نتای ــه دیگ در مطالع
ــود کــه در کــودکانی کــه در  ــزاقی ب تریــن نشــانگر زیســتی ب
ــت. علاوه  ــش یاف ــد، افزای ــه بودن ــرار گرفت ــرض اســترس ق مع
ــد درد درون  ــد ض ــک پپتی ــوان ی ــن به عن ــن  اوپیورفی ــر ای ب
زا  و مرتبــط بــا اســترس در بزرگســالان توصیــف شــده اســت. 
نتایــج ایــن مطالعــه اظهــار داشــت کــه کــودکان پیــش از بلــوغ 
)کمتــر از 12 ســال( نیــز ممکــن اســت از طریــق اوپیورفیــن 
پاســخ قابــل انــدازه گیــری بــه اســترس داشــته باشــند )58(.

انتقال دهنده های عصبی
انتقال دهنده هــای عصــبی )نوروترانســمیترها( مولکول هــای 
پیام رســان شیمیــایی هســتند کــه سیگنال هــا را از یــک 
نــورون )ســلول عصــبی( از طریــق سیناپــس بــه ســلول هــدف 
منتق��ل مکینن�ـد. اـیـن مــواد نق��ش حی��اتی در ســطح دوپامین 
در نــواحی مشــخصی از مغــز ممکــن اســت، منجــر بــه 
ــای  ــا در مدل ه ــن یافته ه ــردد. ای ــم اضطــراب گ تشــدید علائ
ــه طــور مســتقل مــورد تاییــد  حیــوانی و مطالعــات انســانی ب
قــرار گرفته انــد )94 ،93(. مطالعــات حــایک از آن اســت 
ــه  ــز، ب ــف مغ ــق مختل ــک در مناط ــت دوپامینرژی ــه فعالی ک
ــال  ــه تگمنت ــر ناحی ــک نظی ــته های دوپامینرژی ــژه در هس وی
پاســخ های  تعدیــل  در  اکومبنــس19  هســته  و  ونتــرال18 
فعالــیت افزاــیش  ــکه  ــحالی  در  دارد.  نــقش  اضــطرابی 

تقویــت، تعدیــل سیگنال هــای عصــبی و حفــظ عملکــرد 

15 ImmunoglobulinA
16 Fibroblast growth factor-2
17 Opiorphin
18 Ventral tegmental area
19 Nucleus accumbens
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20 Gamma-Aminobutyric acid
21 Etiology

اخــتلال در عملکــرد   .)67( ایفــا مکیننــد  مغــز  بهینــه 
بــه  منجــر  میتوانــد  عصــبی  انتقال دهنده هــای  ایــن 
روان  و  اعصــاب  اخــتلالات  و دیگــر  اخــتلالات اضطــرابی 
ــایع ترین  ــرخی از ش ــه ب ــه ب ــن مطالع ــه ای ــود )69 ،68(. ک ش
میپــردازد. اضطــرابی  اخــتلالات  در  عصــبی  ناقل هــای 

)GABA( گاما آمینو بوتیرکی اسید
گامــا آمینوبوتیریــک اسیــد20 فرســتنده مهــاری اولیــه در 
ــک  ــه ی ــود ک ــور میش ــت. تص ــزی اس ــبی مرک ــتم عص سیس
GAB�  هـای سـیسـتم عـصـبی مرـکـزی مـام نورونـ  ـسـوم از تـ

ــالایی در نخــاع  ــا غلظــت نســبتاًً ب Aergic هســتند. GABA ب
و در تمــام نــواحی مغــز وجــود دارد امــا در نورون هــای 
ــدارد )70(. نگــرانی مفــرط، غیرقابــل  خــارج از CNS وجــود ن
ــف، از  ــات مختل ــورد موضوع ــب در م ــاًً نامتناس ــرل و غالب کنت
ــاری  ــیک و رفت ــت روانپزش ــک وضعی ــلی ی ــخصه های اص مش
ــبی  ــای عص سـت )71(. انتقال دهنده ه ــوان GAD اـ ــت عن تح
و به ویــژه نــوع GABA ، مدت هاســت کــه از طریــق اخــتلال در 
تنظیــم فعالیــت آمیگــدال در مغــز منجــر بــه GAD میشــوند 
)72(. مطالعــات متعــدد نشــان داده‌انــد کــه اخــتلال در تنظیم 
سیســتم GABA میتوانــد منجــر بــه افزایــش فعالیــت 
ــروز GAD منجــر  ــه ب ــز شــده و در نتیجــه ب آمیگــدال در مغ
شــود )73(. پــس از آزاد شــدن انتقال دهنده هــای عصــبی 
ــود  ــود GABA وج ــه کمب ــرایطی ک ــترس، در ش ــاشی از اس ن
ــتلال  ــار اخ ــش دچ ــت آرام ــه حال ــتیابی ب ــدن در دس دارد، ب
ــروز افســردگی،  ــه ب میشــود کــه ایــن امــر میتوانــد منجــر ب
ــرات در  ــردد )74 ،2(. تغیی ــقی گ ــتلالات خل ــوابی و اخ بیخ
سیســتم GABA بــا پاتوفیزیولــوژی اخــتلالات اضطــرابی 
ــه طــور گســترده پذیرفتــه شــده اســت کــه  مرتبــط اســت. ب
ــال،  ــوان مث ــرابی )به عن ــتلالات اضط ــه اخ ــتلا ب ــاران مب بیم
اخــتلال هــراس و GAD( در مقایســه بــا گــروه کنتــرل ســالم، 
اتصــال بنزودیازپیــن را در مناطــق مختلــف مغــز کاهــش داده 
انــد )76 ،75(. مطالعــات نشــان دادنــد کــه بیمــاران مبــتلا بــه 
اخــتلال هــراس دارای ســطوح مغــزی GABA کمتــری نســبت 
ــه  ــدودی ک ــات مح تند. مطالع الم هسـ� ــای سـ� بـه کنترل ه ـ
غلظــت GABA را در بیمــاران بســتری مبــتلا بــه اضطــراب، در 
پلاســما و مایــع مغــزی نخــاعی اندازه گیــری کرده انــد، نتایــج 
ــل  ــه دلی ــدی ب ــا ح ــض ت ــن تناق ــته اند،که ای ــضی داش متناق
تفاوت هــا در طــراحی روش مطالعــه، محــل نمونه بــرداری 
ــات  ــت )78 ،77(. در مطالع ــار اس ــت بیم ــیک و جمعی بیولوژی
ــاری  ــه GABA در بسی ــت ک ــده اس ــان داده ش ــاری نش بسی
آلزایمــر  بیماری  هــای تخریــب کننــده عصــبی ماننــد  از 
ــش دارد  ــیکزوفرنی نق ــه اس ــیک ازجمل ــای روانپزش وبیماری ه
ــاب و  ــتلالات اعص ــم اخ ــدت علائ ــن GABA در ش علاوه برای
روان ماننــد اخــتلالات اضطــرابی، افســردگی ، اســترس پــس از 
س��انحه و اسـ�ترس نیــز موثــر اســت )85-79(. بــه همیــن علت 
ایــن ناقــل عصــبی مــورد هــدف بسیــاری از داروهــایی ماننــد 
داروهــای ضدافســردگی، ضد تشــنج، ضد اضطــراب، آرام بخــش، 

خــواب آور و فرامــوش كننــده میباشــد. ازجملــه ایــن داروهــا 
میتــوان بــه بنزوديازپين هــا اشــاره کــرد کــه بــا مدولاســيون 
ــوع  ــيد ن ــك اس ــو بوتيري ــا آمين ــاى گام ــتريك گيرنده ه آلوس
ــد )86-89(. ــاد مکین ــود را ایج ــرات خ GABAARs( A( اث

كتكول آمين ها

کــه  هســتند  هورمون هــا  از  دســته ای  کاتکول آمین هــا 
توســط غــدد فــوق کلیــوی تولیــد میشــوند. ایــن هورمون هــا 
ــدن  ــانی در ب ــا هیج ــیک ی ــترس های فیزی ــه اس ــخ ب در پاس
ــن،  ــامل دوپامی ــا ش ــن کاتکول آمین ه ــوند. مهم تری آزاد میش
)آدرنالیــن(  اپینفریــن  و  )نورآدرنالیــن(  نوراپینفریــن 
نقــش  کاتکول آمین هــا  خلاصــه،  طــور  بــه  هســتند. 
ــد )90(. ــا مکینن ــترس ایف ــه اس ــدن ب ــش ب ــمی در واکن مه

دوپامین

اخــتلالات اضطــرابی به عنــوان یــیک از شــایع ترین اخــتلالات 
ــن  ــر بی ــوعی متغی ــا شی ــوند، ب ــناخته میش ــیک ش روانپزش
24/47 تــا 41/12 درصــد. دوپامیــن و ســروتونین نقــش 
مه��می در علت شــناسی21 و درمــان اخــتلالات اضطــرابی 
ــررسی بیــان  ــه ب ایفــا مکیننــد. یــک مطالعــه حیــوانی کــه ب
دوپامیــن در موش هــا پرداخــت، نشــان داد کــه پروتئین هــای 
انتقال دهنــده دوپامیــن )DAT( در موش هــای مبــتلا بــه 
اخــتلال اضطــراب اجتمــاعی افزایــش یافتــه اســت. علاوه 
بــر ایــن، بررسیهــا نشــان داده انــد کــه بیــان همزمــان 
اخــتلال  بــه  مبــتلا  بیمــاران  در  ســروتونین  دوپامیــن/ 
ــواحی آمیگــدال، هســته اکومبنــس،  اضطــراب اجتمــاعی در ن
ــي داری  ــور معن ــه ط ــوس ب ــن و تالام دمی )Caudate(، پوتام
افزایــش یافتــه اســت )91(. دوپامی�ـن در پاتوفیزیولــوژی 
اضطــراب و اخــتلال اجبــاری دخیــل هســتند بــه طــوری کــه 
ــه  ــتلا ب ــاران مب ــان داد؛ بیم ــتماتیک نش ــررسی سیس ــک ب ی
اخــتلال مرتبــط بــا اضطــراب کاهــش قابــل توجــهی در ناقــل 
ســروتونین و دوپامیــن در تالامــوس، آمیگــدال و هیپوکامــپ، 
کاهــش گیرنده هــای HTA5-1 در قشــر پیشــانی، سینگــولات، 
ــد  ــانی، هیپوکامــپ، آمیگــدال و اینســولا نشــان دادن ــز می مغ
ــادل  ــدم تع ــه ع ــد ک ــان داده ان ــددی نش ــات متع )92(. مطالع
ــتلالات  ــز اخ ــد در پاتوژن ــک میتوان ــتم دوپامینرژی در سیس
اضطــرابی نقــش داشــته باشــد. به عنــوان مثــال، کاهــش
ــا کاهــش نشــانه های سیســتم دوپامینرژیــک ممکــن اســت ب

اضطــراب همــراه باشــد، شــواهدی نیــز وجــود دارد کــه 
ســطوح بــالای دوپامیــن میتوانــد بــا افزایــش حســاسیت بــه 
اســترس و اضطــراب مرتبــط باشــد. ایــن یافته هــا بــر اهمیــت 
تنظیــم دقیــق ســطوح دوپامیــن در پیشــگیری و درمــان 
اخــتلالات اضطــرابی تایکــد مکیننــد و نشــان میدهنــد 
ــرای حفــظ  کــه تعــادل در فعالیــت سیســتم دوپامینرژیــک ب
.)95،  96( اســت  ضــروری  بهینــه  روانشــناختی  حالــت 
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آدرنالیــن و نورآدرنالیــن )اپی نفریــن و نــوراپی نفرین(
ــم های  ــا مکانیس ــده ای ب ــور پیچی ــه ط ــراب ب ــترس و اضط اس
ــن  ــریع نوراپینفری ــار س ــتند. انتش ــاط هس ــک در ارتب آدرنرژی
ــا،  ــا تروم ــترس ی ــه اس ــخ ب ــن )EPI( در پاس )NE( و اپینفری
ــاده  ــوه آم ــدات بالق ــا تهدی ــر ب ــه موث ــرای مقابل ارگانیســم را ب
ــه  ــدن ب ــخ ب ــاتی در پاس ــش حی ــن نق ــد. نوراپینفری مکین
رویدادهــای آسیــب زا ایفــا مکینــد. اگرچــه آزاد شــدن NE در 
مغــز و بــدن در مواجهــه بــا رویدادهــای آسیب زا امــری ضروری 
اســت، اخــتلال در عملکــرد سیســتم نورآدرنرژیــک میتوانــد به 
اضطــراب مزمــن ، حــملات پانیــک و اخــتلال اســترس پــس از 
ســانحه )PTSD( منـجـر ـشـود )97(. نــوراپی نفریــن به عنــوان 
یــیک از واســطه هــای اصــلی پاســخ پســتانداران بــه اســترس 
ــوژی  نقــش مهــمی ایفــا مکینــد و مدت هاســت در پاتوفیزیول
ــش دارد. علاوه  ــترس نق ــتلال اس ــرابی و اخ ــتلالات اضط اخ
ــن )واپی  ــوراپی نفری ــه ن ــک ک ــای آدرنرژی ــن، گیرنده ه ــر ای ب
ــد  ــان ض ــدف درم ــوند، ه ــل میش ــا متص ــه آنه ــن( ب نفری
اضطــراب هســتند و بــه دو نــوع اصــلی و گیرنــده هــای 
ــم  ــدادی پلیمورفیس ــوند )98(. تع ــم میش ــک تقسی آدرنرژی
مرتبــط در ژن هــای گیرنده هــای β آدرنرژیــک وجــود دارد کــه 
ــرات آگونیســت ها و آنتاگونیســت های β، از جملــه  ــد اث میتوان
جهــش در ژن گیرنــده بتــا-2 آدرنرژیــک )ADRB2(، را تعدیل 
نشــانگر  به عنــوان  پلیمورفیســم ها  ایــن  اگرچــه  نمایــد. 
زیســتی در اخــتلالات اضطــرابی کــودکان یــا بزرگســالان 
مــورد بــررسی گســترده قــرار نگرفته انــد، آگونیســت های 
ــتلالات  ــن اخ ــنی را در ای ــر و ناهمگ ــرات متغی ــده β اث گیرن
ــا  ــه آی ــوع ک ــن موض ــررسی ای ــن، ب ــد. بنابرای ــاد مکینن ایج
ــر اســاس  ــوان ب ــه درمــان را میت ایــن ناهمگــونی در پاســخ ب
ــا عملکــرد در ژن هــای کدکننــده  پلیمورفیســم های مرتبــط ب
گیرنده هــای آلفــا و بتــا پیش بیــنی نمــود، یــک مسیــر 
ــر  ــه ب ــه ای ک ــد )97(. مطالع ــه میده ــم را ارائ ــاتی مه تحقیق
ــاران  ــر از بیم ــن ادرار30 نف ــوراپی نفری ــن و ن ســطح اپی نفری
ــن بیمــاران  ــه GABA انجــام شــد نشــان داد کــه ای ــتلا ب مب
ــه  ــتند ک ــا هس ــول آمین ه ــن کاتک ــالایی از ای ــطح ب دارای س
ــن  ــناس ای ــا روانش ــانی ب ــای درم ــانی و روش ه ــا دارو درم ب
ــث  ــت و باع ــش یاف ــهی کاه ــل توج ــور قاب ــه ط ــطوح ب س
ــد )99(. ــراد ش ــن اف ــر در ای ــراب فراگی ــتلال اضط ــود اخ بهب

فاكتور هاى التهابي
شیــوع هم زمــانی اخــتلالات اضطــرابی و افســردگی قابــل 

توجــه اســت. مطالعــات نشــان میدهنــد کــه تقریبــاًً 74 درصد 
از بیمــاران مبــتلا بــه افســردگی، علائــم اضطــرابی را نیز نشــان 
میدهنــد، در حــالی کــه حــدود 61 درصــد از افــراد مبــتلا بــه 
اخــتلالات اضطــرابی، علائــم افســردگی را نیــز تجربــه مکینند 
ــر، شــواهد فزاینــده ای حــایک از آن  )100(. در ســال های اخی
ــرات  ــترس و تغیی ــاشی از اس ــبی ن ــاب عص ــه الته ــت ک اس
ــان،  ــم هیج ــل در تنظی ــزی دخی ــواحی مغ ــب آن در ن متعاق
نقــش محــوری در پاتوژنــز بیماری هــای روانپزشــیک از جملــه 
ــات  ــد. مطالع ــا مکین ــرابی ایف ــتلالات اضط ــردگی و اخ افس
متعــددی بــه بــررسی تاثیــرات التهــاب بــر عملکــرد آمیگــدال 
ــرابی  ــتلالات اضط ــردگی و اخ ــاب، افس ــن الته ــاط بی و ارتب
ســلولی  و  مولکــولی  جنبه هــای  از  اســترس  بــا  مرتبــط 
پرداخته انــد )105-101(. علاوه بــر ایــن، اســترس و اضطــراب 
ــا التهــاب مرتبــط هســتند. در  ــده ای ب ــه طــور فزاین هــر دو ب
واقــع، مشــخص شــده اســت کــه اســترس حــاد نشــانگرهای 
ــراد  ــزاق( را در اف ــون و ب ــای خ ــد سیتویکن ه ــابی )مانن الته
ســالم افزایــش میدهــد )106(. بــه طــور مشــابه، نشــان داده 
ــانگرهای  ــش نش ــا افزای ــن ب ــترس مزم ــه اس ــت ک ــده اس ش
محیــطی التهــاب ماننــد اینترلویکــن-IL-6( 6( پلاســما همــراه 
اســت. متاآنالیزهــای متعــدد در زمینــه اخــتلالات اضطــرابی، 
پیش التهــابی محیــطی  افزایــش ســطوح ســایتوکاین های 
نظیــر اینترلویکــن-IL-6( 6( و فاکتــور نکــروز تومور-آلفــا 
)TNF-α( را گــزارش کرده انــد. علاوه بــر ایــن، در افــراد مبــتلا 
 ،IL-1 ــری از ــقی و اضطــرابی، ســطوح بالات ــه اخــتلالات خل ب
IL-6 و پروتئیــن واکنشی CRP(  C( نیز مشــاهده شــده اســت 
ــه اخــتلالات  ــتلا ب ــاران مب ــور کلی، بیم ــه ط )107, 108(.  ب
ــمی  ــن جس ــاری مزم ــه بیم ــایی ک ــز آن ه ــه ج ــرابی )ب اضط
دارنــد( غلظــت بالاتــری از نشــانگرهای التهــابی، به ویــژه 
IL-1β و TNF-α، نســبت بــه افــراد ســالم دارنــد )109(. 
مطالعــات تصویربــرداری نشــان داده انــد کــه التهــاب میتوانــد 
ــواحی  ــژه در ن ــه وی ــز، ب ــف مغ ــواحی مختل ــر اتصــالات در ن ب
مرتبــط بــا اضطــراب ماننــد قشــر کمربنــدی قــدامی، آمیگــدال 
و اینســولا، تأثیــر 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

د‌وره سيزدهم، شماره سوم، تابستان 1404

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
88

2/
sh

ef
a.

13
.3

.1
15

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

he
fa

ye
kh

at
am

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
29

 ]
 

                             9 / 16

http://dx.doi.org/10.61882/shefa.13.3.115
http://shefayekhatam.ir/article-1-2538-en.html


د‌وره سيزدهم، شماره يكم، زمستان 1403

124124

نتيجه گيرى

نزديــك بــه نيــم ميليــارد نفــر در جهــان از اخــتلالات روانــي 
رنــج مي برنــد و بخــش بزرگــي از ايــن بيمــارى را افــراد مبــتلا 
ــك  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
ــا  ــي ب ــتلالات اضطراب ــود، اخ ــتلا ميش ــرد مب ــارى در ف رفت
تــرس بيــش از حــد و مــداوم، نگرانــي، اضطــراب و اخــتلالات 
رفتــارى مرتبــط مشــخص مــي شــوند. اضطــراب شــامل پاســخ 
غيــر عاطفــي بــه يــك تهديــد اســت، خــواه آن تهديــد واقعــي 
ــد  ــي عبارتن ــتلالات اضطراب ــواع اخ ــي. ان ــا غيرواقع ــد ي باش
ــي  ــراب اجتماع ــتلال اضط ــر، اخ ــراب فراگي ــتلال اضط از: اخ
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 دخیــل در اخــتلالات اضطــرابی باعــث پيشــگيرى يــا 
ــي  ــه اخــتلالات اضطراب ــتلا ب ــراد مب ــان در اف ــه درم كمــك 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 
ــك  ــه در ي ــرى آنچ ــراى اندازه گي ــه ب ــد ك ــداف خاصي ان اه
ــد،  ــاق ميافت ــاص اتف ــه خ ــك 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، تیروئی ــزول، هورم ــا )كورتي هورمون ه
و  اسیــد  )آمینوبوتریــک  نورترانســميتر ها  تستوســترون(،  و 
کاتکــول آمین هــا(، نشــانگرهاى زيســتي بزاقــي )ايمونوگلوبيــن

ــاى  ــن( و فاكتوره ــت-2 و اوپیورفی 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 بسیــاری 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 درك م
بــراى اهــداف درمانــي و تحقيقــات تكميلي تــر در آينــده شــود. 
ــانگر های  ــش نش ــر نق ــه تاثی ــگاهی ب ــه ن ــه ک ــن مطالع در ای
زیســتی بــر اخــتلالات اضطــرابی بــود؛ تلاش شــد کــه 
جنبه هــایی از ایــن تاثیــرات را بــررسی کنیــم امــا باتوجــه بــه 
وســعت مطالعــات گذشــته، اندازه گیری هــا ،مداخله گرهــا، 
ــت  ــاتی در جه ــه مطالع ــت ک ــن اس ــاز برای ــا نی محدودیت ه
تکمیــل شــدن ایــن پژوهــش در آینــده انجــام گــردد. از طــرف 
دیگــر در بسیــاری از مطالعــات بــه خــوبی ثابــت شــده اســت 
کــه هورمون هــا، فاکتورهــای التهــابی، ناقل هــای عصــبی 
ــان  ــرای انجــام هــدفی در جری ــه ب ــایی ک ــواد شیمی وتمــام م
خــون ترشــح و تولیــد میشــوند بــا کیدیگــر در ارتبــاط 
ــا  ــرای تشــخیص یــک بیمــاری ماننــد ســرطان ی هســتند و ب
ــیک  ــط ی ــوان فق ــده عصــبی نمیت ــب کنن ــای تخری بیماری ه
ــن  ــد ارتبــاط تمــامی ای ــن مــوارد را درنظــر گرفــت و بای از ای
ــررسی  ــورد ب ــد را م ــم میگذارن ــه بره ــری ک ــا و تاثی فاکتوره
ــاط و  ــا ارتب ــه تنه ــیک ن ــای روانپزش ــرار داد. در بیماری ه ق
ــای  ــدد، ناقل ه ــن، غ ــاب مزم ــا، الته ــه هورمون ه ــری ک تاثی
شیمیــایی و بــه طــور کلی متابولیســم و کاتابولیســم های بــدن 
را بایــد بــررسی کــرد بلکــه بایــد رفتارهــا و چگونــگی زنــدگی 
فــرد بیمــار را نیــز در نظــر گرفــت. نکتــه حائــز اهمیــت ایــن 
اســت کــه بیشــتر داروهــای روانپزشــیک بــر عملکــرد و تنظیــم 

جدول 1- نقش نشانگرهای هورمونی، بزاقی، انتقال دهنده عصبی، کاتکول آمین ها و فاکتورهای التهابی در بروز و تشدید اختلالات اضطرابی
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ــن  ــود ای ــث بهب ــته و باع ــر گذاش ــتی تاثی ــانگرهای زیس نش
ــاری  ــن در بسی ــد؛ همچنی ــد ش ــا خواهن ــته از بیماری ه دس
ــه خــوبی مــورد بحــث قــرار  از مطالعــات نیــز ایــن موضــوع ب
ــه  ــتلا ب ــاران مب ــه بیم ــه ب ــایی ک ــه داروه ــت ک ــه اس گرفت

ــانحه  ــس از س ــترس پ ــرابی، اس ــتلالات اضط ــردگی، اخ افس
ــتی  ــانگرهای زیس ــف نش ــای مختل ــر مسیره ــود ب داده میش
ــانگرهای  ــای نش ــناخت مسیره ــن ش ــذارد؛ بنابرای ــر میگ تاثی
ــتی  ــانگرها زیس ــن نش ــه ای ــراتی ک ــن تاثی ــتی و همچنی زیس
بــر بیماری هــای اعصــاب و روان میگذارنــد اهمیــت دارد.
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