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Introduction: Due to the possible impact of posttraumatic stress disorder (PTSD) on biological 

markers of cardiovascular responses, it has become an essential part and hallmark of the diagnostic 

and statistical manual of mental disorders in the Fifth edition-DSM-5. This study aimed to 

investigate the biomarkers of cardiovascular responses in war veterans with PTSD. Materials 

and Methods: 34  male war veterans, among veterans with posttraumatic stress disorder in 

Kermanshah, participated in this cross sectional study on 2014. They were approved by medical 

committee as patients who suffer from PTSD. The data were collected by PTSD Checklist-Military 

version (PCL-M). Results: Data indicate that the mean age, the percentage of injury, and the 

duration that each individual spent in the war were 53.73, 45.72, and 4.07, respectively. The mean 

scores of systolic blood pressure, diastolic blood pressure, heart rate, and body temperature were 

123.72 mm Hg, 82.94 mm Hg, 89, and 36.51°C, respectively. In addition, the Pearson correlation 

coefficient among the biomarkers of cardiovascular and the total score obtained in the posttraumatic 

stress disorder checklist was positive and significant. Conclusion: The results indicate the 

biological markers of cardiovascular responses as a risk factor for cardiovascular diseases in the war 

veterans with PTSD.
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نشانگرهای زيستی پاسخ های قلبی -عروقی در میان جانبازان جنگ مبتلا به اختلال استرس پس از 
سانحه
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ه چــــــــكيد

كلید واژه ها:
1. زيست نشانگرها 

2. جانبازان 
3. اختلال استرس پس از سانحه

مقدمه: تأثير احتمالی اختلال استرس پس از سانحه بر نشانگرهای بيولوژيکی قلبی -عروقی، سبب 
شده است كه آن به يک بخش ضروری و مشخص در پنجمين راهنمای تشخيصی و آماری اختلالات 
جانبازان جنگ  در  -عروقی  قلبی  زيستی  نشانگرهای  بررسی  مطالعه  اين  از  تبديل شود. هدف  روانی 
اين مطالعۀ توصيفی -مقطعی در  از سانحه بود. مواد و روش ها: در  مبتلا به اختلال استرس پس 
سال 1393، 34 نفر از مردان جانباز جنگ از ميان جانبازانی كه مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه 
اختلال  از  بيمارانی كه  به عنوان  پزشکی  توسط كميتۀ  آن ها  نمودند.  استان كرمانشاه شركت  از  بودند 
نشانگان  ليست  از طريق چک  داده ها  قرار گرفتند.  آزمايش  مورد  رنج می برند  از سانحه  استرس پس 
اختلال استرس پس از سانحه نسخۀ نظامی، گردآوری شدند. یافته ها: داده ها نشان داد كه ميانگين 
سن، درصد جانبازی و مدت حضور هر شخص در جبهه به ترتيب 53/73، 42/72 و 4/07 سال بود. 
ميانگين نمرات فشارخون سيستوليک، فشارخون دياستوليک، ضربان قلب، و دمای بدن به ترتيب برابر با 
123/72ميلی متر جيوه، 82/94 ميلی متر جيوه، 89 بار در دقيقه و 36/51 درجۀ سانتی گراد بود. علاوه بر 
اين ضريب همبستگی پيرسون ميان نشانگرهای زيستی قلبی -عروقی و نمرۀ كل به دست آمده در چک 
ليست نشانگان اختلال استرس پس سانحه مثبت و معنی دار بود. نتیجه گیری: نتايج نشان می دهد كه 
نشانگرهای زيستی پاسخ های قلبی -عروقی به عنوان يک ريسک فاكتور برای بيماری های قلبی -عروقی 

در جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه به شمار می رود.
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مقدمه
و  مقابله  واكنش،  توانايی  زنده  موجودات  همۀ  اساسی  ويژگی 
است.  اختلال  ايجادكنندۀ  درونی  و  بيرونی  منابع  با  سازگاری 
پاسخ به استرس به عنوان واكنشی ارائه شده از طريق سلول ها، 
بافت ها و ارگانيسم به هر عامل يا عوامل فيزيکی، شيميايی يا 
از وقايع  زيست شناختی تعريف می شود كه آغازگر مجموعه ای 
زيست شناختی تسهيل كننده و ارتقاء دهندۀ انطباق و بقاء است. 
نتايج و آثار استرس بسته به شدت، تداوم و فراوانی آن، مصرف 
انرژی و ديگر اختلالات سوخت و ساز می تواند مضر يا مفيد باشد 
)1(. اختلال استرس پس از سانحه )PTSD(1 از جمله اختلالات 
روانپزشکی وابسته به تروما )آسيب( و استرس2 است كه می تواند 
به دنبال تجربۀ مستقيم، مشاهده و يا شنيدن يک واقعۀ استرس زا 
ايجاد شود و افراد با حالتی از استيصال يا وحشت3 به آن واكنش 
نشان می دهند. مبتلايان به اين اختلال نشانه هايی چون تجربۀ 
ذهنی مجدد از رويداد، داشتن كابوس هايی در ارتباط با واقعه، 
و  اضطراب، تحريک پذيری  رويداد،  يادآوردن های  به  از  اجتناب 
و  اجتماعی-شغلی4  عملکردهای  در  نقايصی  و  زنگی  به  گوش 

زيست شناختی را نشان می دهند )2(.

 90 تا   60 كه  است  آن  از  حاكی  همه گيرشناسی5  بررسی های 
درصد افراد حداقل يک بار رويدادی آسيب زا را در طول زندگی 
عاملی  به  موارد  از  بسياری  در  كه   )3( كرده اند  تجربه  خود 
زمينه ساز، آشکارساز و تداوم بخش برای PTSD تبديل می شود. 
حضور در شرايط استرس آفرين جنگ از جملۀ اين موارد است. 
25 درصد از نظاميان آمريکايی كه در سال های اخير از جنگ 
عراق و افغانستان برگشته اند به اختلال استرس پس از سانحه 
مبتلا شده اند )4(. به طور كلی PTSD در ميان جانبازان جنگ 

بين 4 تا 42 درصد تخمين زده شده است )5(. 
جانبازان  بر  است  ممکن  كه  هزينه هايی  از جمله  وجود  اين  با 
جنگ مبتلا به PTSD تحميل شود، تغييرات اساسي در وضعيت 
بهنجار زيست نشانگرهای قلبي و عروقي6 است. زيست نشانگرها7 
ساختار  ماده،  هر  به  كمّيت پذير  و  عيني  شاخص های  به عنوان 
يا فرايند قابل اندازه گيري در بدن اطلاق مي شود كه بر اساس 
يک  منعکس كنندۀ   8)WHO( جهانی  بهداشت  سازمان  ديدگاه 
تعامل بين دستگاهي زيست شناختي و خطري بالقوه است كه  
همين  به  باشد.  زيستي  يا  و  فيزيکي  شيميايي،  است  ممکن 
و  بنيادي  پژوهش هاي  در  زيست نشانگرها  از  استفاده  دليل 
تا حدي معمول است كه وجود آن ها  باليني  آموزش  و  باليني 
در آزمايش هاي باليني بدون هيچ گونه پرسشی تقريباٌ به عنوان 

مبناي تصميم گيري هاي نهايي پذيرفته شده است )6(.
نوع  جمله  از  زيست نشانگرها  در  شده  ايجاد  تغييرات  به  توجه 

قلبی -عروقی آن به عنوان پيامد قرار گرفتن در معرض استرس 
در  است.  نموده  جلب  خود  به  را  پژوهشگران  توجه  آسيب زا، 
مطالعۀ پالوس9 و همکاران كه بر روی جانبازان جنگ گزارش 
جنگ  جانبازان  در  فشارخون  و  قلب  تپش  ميزان  است  شده 
به  اختلال  اين  فاقد  جانبازان  با  مقايسه  در   PTSD به  مبتلا 
پژوهش  در  همکاران  و  ورانا10  )7(؛  بود  بالاتر  معني داری   طور 
خصومت  دليل  به   PTSD به  مبتلايان  كه  دادند  نشان  خود 
ديوارۀ  بر  شده  اعمال  )نيروی  سيستوليک  فشارخون  آشکار11 
رگ ها هنگام پمپاژ قلب( و تپش قلب بالاتر از خط پايه را تجربه 
می كنند )8(؛ كيرش12 و همکاران، در بررسی خود به تغييرات 
ساختارهای  ديگر  و  قلب  تپش  جمله  از  فيزيولوژيکی13  روانی 
دستگاه عصبی اتونوم14 در مبتلايان به اختلال استرس پس از 

سانحه اذعان داشته اند )9(. 
در پژوهشی كه با هدف تعيين خطر ابتلا به سکته در افرادی 
بود  آن  از  حاكی  نتايج  اجرا شد  می بردند،  رايج   PTSD از  كه 
انواع سکته ها  بروز  مستعد  پژوهش  در  نمونۀ شركت كننده  كه 
و از جمله حملات قلبی گذرا15 بودند )10(. همچنين ويلمن16 
با  رويارويی  كه  داشته اند  اظهار  خود  پژوهش  در  همکاران،  و 
اضطراب  افزايش  با  اساسی  به طور  استرس زا  موقعيت های 
عصبی  دستگاه  شدن  فعال  مانند  فيزيولوژيکی  تغييرات  و 
سمپاتيک )بالا رفتن تپش قلب، فشارخون، فعاليت غدد عرق، 
سرعت تنفس(، فعال شدن دستگاه اعصاب غدد درون ريز )مانند 
ترشح كورتيزول( و افزايش تنش عضلانی جهت آماده شدن فرد 

برای پاسخ ستيز يا گريز17 همراه است )11(. 
نکتۀ مهم در ارتباط با مبتلايان به PTSD، فعال بودن دستگاه 
اتونوم در حالت عدم تهديد است كه الگوی پاسخ دهی به استرس 
را در آن ها متمايز ساخته است. در توضيح چرايی اين موضوع 
ديدگاه رفتاری بيان مناسبی را ارائه كرده است. بر اساس الگوهای 
غيرشرطی،  محركی  به عنوان  آسيب زا  رويداد  شرطی سازی 
پاسخ های غيرشرطی كه توأم با ترس شديد و برانگيختگی بالا 
هستند، فراخوانی می شوند. طی اين فرايند محرک های شرطی 
وجود  آسيب  زمان  در  كه  بوها  و  صداها  تصاوير،  مانند  شده 
داشته اند با محرک های غير شرطی پيوند می خورند و نتيجۀ اين 
همراه شدن امکان فراخوانی پاسخ های شديد ترس و تجربۀ مجدد 
آسيب در غياب محرک های غيرشرطی است كه منجر به ناتوانی 
فرد آسيب ديده در تمايز بين نشانه هاي خطر و امنيت می شود كه 

در نهايت موجب تداوم اختلال می گردد )12(. 
پايدار و  اين اساس،  شناسايی تغييرات فيزيولوژيکی نسبتاً  بر 
آسيب رسان به سلامت به دنبال مواجهه با رويدادهای تروماتيک، 
فيزيولوژيک  علايم  از  بهبودی  و  درمان  در  بسزايی  اهميت  از 

1 Posttraumatic stress disorder (PTSD)
2 Trauma-and stressor- related disorders
3 Helplessness or horror
4 Socio-occupational impairments
5 Epidemiology
6 Cardiovascular biomarkers
7 Biomarkers
8 World Health Organization (WHO)
9 Paulus

10 Vrana
11 Covert hostility
12 Kirsch
13 Psychophysiological alterations
14 Autonomic nervous system
15 Ischemic
16 Willmann
17 Fight-or-flight response
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اختلال استرس پس از سانحه برخوردار است. در نتيجه پژوهش 
حاضر با هدف بررسی واكنش های زيست نشانگری قلبی -عروقی 
در جانبازان جنگ مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه اجرا شد.

مواد و روش ها
پژوهش حاضر از لحاظ هدف در زمرۀ مطالعات بنيادی و از نظر 
گردآوری داده ها در قلمرو بررسی های غيرآزمايشی يا توصيفی 
و از نوع پس رويدادی می باشد. جامعۀ آماری پژوهش متشکل 
از كليۀ جانبازان مرد جنگ تحميلی عراق بر عليه ايران بود كه 
كرمانشاه  استان  پزشکی  كميتۀ  نظر  اساس  بر   1393 سال  تا 
خود  پروندۀ  در  را  سانحه  از  پس  استرس  اختلال  تشخيص 
داشتند. از ميان جامعۀ آماری بر اساس نمونه گيری در دسترس 
34 نفر با توجه به ادبيات پژوهش و برخوردار بودن ملاک های 

تعيين شده جهت شركت در پژوهش انتخاب شدند. 
مواردي  بودن  دارا  مرد،  جانبازان  پژوهش  به  ورود  ملاک های 
 70 از  كمتر  سن  سيکل،  تحصيلات  حداقل  تأهل،  قبيل  از 
اختلال  ليست  در چک  برش  نقطۀ  از  بالاتر  نمرۀ  سال، كسب 
استرس پس از سانحۀ -نسخۀ نظامي )PCL-M(18، اعلام تمايل 
بخش  از  اجازه  كسب  و  درماني  دورۀ  در  شركت  به  رضايت  و 
پژوهش بنياد شهيد، امور جانبازان و ايثارگران استان كرمانشاه 
به منظور اخذ تأييد كميتۀ اخلاق بود. ملاک های خروج از مطالعه 

وابستگي  فعال،  دوقطبي  و  سايکوتيک  اختلال  وجود  شامل: 
شديد به مواد، رفتارهاي آسيب رسان جدي مانند خودكشي و 
نظر  در  درصد   70 از  بالاتر  آسيب  و سطح  شديد  پرخاشگري 
گرفته شد. در مطالعۀ حاضر متغيرهای روان شناختی )سه دسته 
مجدد  تجربۀ  يعنی  سانحه  از  استرس پس  اختلال  نشانگان  از 
هيجانی  كرختی  كننده ها20،  رخنه  طريق  از  آسيب زا19  واقعۀ 
سنجش های  و  فيزيولوژيکی22(  برانگيختگی  و  اجتناب21  و 
فيزيولوژيکی )فشارخون سيستوليک و دياستوليک، تپش قلب 
و دمای بدن( برای 34 نفر شركت كننده در پژوهش كه پيش 
از اجرای مداخلات روان شناختی ثبت شده اند، گزارش می شود. 

ابزارهای پژوهش
چک لیست اختلال استرس پس از سانحه -نسخۀ نظامي

كم،  خيلي  "هرگز،  گزينه ای   5 مادۀ   17 از  مركب  ابزار  اين 
ملاک های  اساس  بر  كه  است  زياد"  خيلي  و  زياد  متوسط، 
چهارم  ويراست  رواني  اختلالات  آماري  و  تشخيصي  راهنماي 
همکاران  و  ودرز23  توسط  تشخيصي  كمک  ابزار  يک  به عنوان 
ايالات  سانحۀ  از  پس  استرس  اختلال  ملي  مركز  براي   )13(
تجربۀ  به  مربوط  آن  مادۀ   5 است.  شده  تهيه  آمريکا  متحدۀ 
مجدد علايم آسيب زا، 7 ماده مربوط به علايم كرختي هيجاني 
و اجتناب و 5 مادۀ ديگر آن مربوط به نشانه های برانگيختگي 

18 The post-traumatic stress disorder checklist-military (PCL-M)
19 Re-experiencing of the traumatic event
20 Intrusion

.)14، 15(-)PCL-M( جدول 1- چک ليست اختلال استرس پس از سانحه -نسخۀ نظامي

21 Emotional numbing and  avoidance
22 Physiological arousal
23 Weathers
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24 Beurer’s digital barometer and thermometer

شديد است. اين ابزار در ايران توسط ميرزايي و همکاران )14( 
گودرزي،  بررسي  در  است.  شده  هنجاريابي   )15( گودرزي  و 
همساني دروني پرسشنامه 0/93 و در پژوهش ودرز و همکاران، 
گزارش  ويتنام  جنگ  جانبازان  براي  را   0/97 همساني  ضريب 

كرده اند. در جدول 1 هر گويه گزارش شده است.
فشارسنج و دماسنج رقمی شركت آلماني بیورر

و  )فشارخون سيستوليک  زيستي  متغيرهاي  محاسبۀ  به منظور 
دياستوليک، تپش قلب و دما( با رعايت دستورالعمل های همراه 
با اين ابزارها از فشارسنج و دماسنج رقمی شركت آلمانی بيورر24 
استفاده شد. براي اطمينان از صحت نتايج به  دست آمده و در 
نظر گرفتن احتمال خطا، به  طور موازي يک پرستار با استفاده 
و  از فشارسنج عقربه ای صحت محاسبۀ فشارخون سيستوليک 

دياستوليک را تأييد مي نمود.
تجزيه و تحلیل آماری

معيار  انحراف   ± ميانگين  و  فراوانی  درصد،  به صورت  داده ها 
نمايش داده شده است. آناليز آماری داده ها با استفاده از نرم افزار 
همبستگی  ضريب  آماری  آزمون  و   IBM SPSS-22 آماری 
در  معنی داری  به عنوان سطح   P>0/05م گرديد.  انجام  پيرسون 

نظر گرفته شد.

يافته ها
از  )70/6 درصد(  نفر  پژوهش 24  در  ميان شركت كنندگان  از 
شيميايی  جانبازان  درصد(   29/4( نفر   10 و  فيزيکی  جانبازان 
دارای  درصد(   26/5( نفر   9 تحصيلی  مدرک  برحسب  و  بودند 
 5 ديپلم،  مدرک  داراي  )41/2 درصد(  نفر  مدرک سيکل، 14 
نفر )14/7 درصد( داراي مدرک فوق ديپلم، 2 نفر )5/9 درصد( 
داراي مدرک كارشناسی و 4 نفر )11/8 درصد( داراي مدرک 
برای  توصيفی  آماره های   2 جدول  در  بودند.  ارشد  كارشناسی 
متغيرهای پژوهش و ويژگی های جمعيت شناختی نمونۀ مورد 

مطالعه )34 نفر( گزارش شده است.
در 17 نفر )64/7 درصد( تپش قلب بالای 80 بار در دقيقه، 9 نفر 
)26/04 درصد( داراي دمای بالای 37 درجۀ سانتی گراد، 16 نفر 
)14/7 درصد( داراي فشارخون سيستوليک بالای 120 ميلی متر 
جيوه و 13 نفر )38/2 درصد( داري فشارخون دياستوليک 90 
همبستگی  ضريب  نتايج  بودند.  جيوه  ميلی متر   90 از  بالاتر  و 
ميان نمرۀ كل به دست آمده در چک ليست نشانگان اختلال 
با فشارخون سيستوليک )0/001م<P و  استرس پس از سانحه 
r=0/36(، فشارخون دياستوليک )0/05م<P و r=0/19(، با تپش 
 )r=0/17 و P>( و دمای بدن )0/05مr=0/24 و P>قلب )0/001م

مثبت و معني دار بود.

.)n=جدول 2- شاخص های توصيفی كسب شده در متغيرها و ويژگی های جمعيت شناختی )34م
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25 Hypothalamic-pituitary-adrenal axis (HPA)
26 Sympathetic adrenomedullary system
27 A disease biomarker
28 Pathogenic processes

بحث و نتیجه گیری
پيشرفت های قابل توجهی در رابطه با درک مبانی زيست شناختی 
اختلال استرس پس از سانحه به دست آمده است. بی نظمی هايی 
)HPA(25؛  -آدرنال  -هيپوفيز  هيپوتالاموس  محور  فعاليت  در 
دستگاه آدرنومدلار سمپاتيک26 و تغييراتی در ساختار و كاركرد 
معرض  در  گرفتن  قرار  دنبال  به   PTSD به  ابتلا  خطر  با  مغز 
ارتباط  اين اختلال  از  بهبودی  با تشخيص و  رويداد آسيب زا و 
 PTSD دارد. اگرچه تغييرات زيست شناختی زيادی در ارتباط با
و  اعتماد  قابل  زيست نشانگری  تاكنون  اما  است  شده  ثبت 

اختصاصی برای اين اختلال تعيين نشده است. 
در واقع يک زيست نشانگر بيماری27 به ويژگی هايی اشاره دارد 
كه به  صورت عينی اندازه گيری می شوند و به عنوان يک شاخص 
از فرايندهای زيست شناختی بهنجار، فرايندهای بيماری زا28، يا 
پاسخ های دارو شناختی به مداخلات درمانی؛ مورد ارزيابی قرار 
می گيرند. از زيست نشانگرها در اختلال استرس پس از سانحه 
)تاب آوری(29،  بودن  مقاوم  يا  خطر  معرض  در  جهت  می توان 
شناسايی يا تشخيص نشانگان بيماری، پيش بينی كردن شانس 

ابتلا و پيامدهای درمان استفاده نمود )16(. 
هدف از اجرای پژوهش حاضر بررسی وضعيت زيست نشانگرهای 
قلبی -عروقی و همبستگی آن ها با علايم تجربۀ مجدد رويداد 
آسيب زا؛ اجتناب و كرختی هيجانی و برانگيختگی فيزيولوژيکی 
در مردان جانباز مبتلا به PTSD بود. نتايج نشان داد كه به  طور 
نمونۀ  در  -عروقی  قلبی  زيست نشانگرهای  بالاي  سطوح  كلی 
حاضر در پژوهش مي توانند خطر بالقوه اي در بروز بيماری های 
در  شركت كنندگان  برای  فشارخون  به  ابتلا  و  -عروقی  قلبی 
اين بررسی باشند. علاوه بر اين نتايج به دست آمده از ضريب 
همبستگی پيرسون نشان داد كه ميان زيست نشانگرهای قلبی 
-عروقی و علايم اختلال استرس پس از سانحه همبستگی مثبت 
و معني داری وجود دارد و اين خود می تواند وجود بد كاركردی 
زيست نشانگرهای قلبی -عروقی در مبتلايان به PTSD را تبيين 

و حتی پيش بينی كند.
كه  داشت  اظهار  می توان  پژوهش  اين  يافته های  تبيين  در 
سيستم واكنش به استرس )SRS(30 يکی از سازوكارهای اوليۀ 
زيست شناختی است كه توسط انتخاب طبيعی به خوبی تنظيم 
كاركردهای  از  وسيع  دامنه ای  اساسی  به  طور  و  است  شده 
اين  با  برمی گيرد.  در  حيوانات  ديگر  و  انسان  در  را  انطباقی 
سطح  مانند  آن ها  فعاليت هاي  اساس  بر  افراد  در   SRS وجود 
رويدادهای  به  پاسخ دهی  و  هورمون ها  سطوح  پايه،  فعاليت 
فعاليت  بين  تعادل  يا  كورتيزول  واكنش  مقدار  مانند  بيرونی 
سمپاتيک و پاراسمپاتيک ميزان قابل توجهی از تغييرپذيری را 
نشان می دهد. در مقابل، تفاوت های فردی در پاسخ به استرس 
روان شناختی،  كاركردهای  در  تفاوت هايی  به  مداوم  به  طور 
و  روانی  اختلالات  به  ابتلا  خطرپذيری  و  اجتماعی  روابط 

جسمانی ارتباط دارد )17(. 

به  طور اساسی  با موقعيت های استرس زا  اين مواجهه  بر  علاوه 
شدن  فعال  مانند  فيزيولوژيکی  تغييرات  و  اضطراب  افزايش  با 
فشارخون،  قلب،  تپش  رفتن  )بالا  سمپاتيک  عصبی  دستگاه 
فعاليت غدد عرق، سرعت تنفس(؛ فعال شدن دستگاه اعصاب 
غدد درون ريز )مانند ترشح كورتيزول( و افزايش تنش عضلانی 
جهت آماده شدن فرد برای پاسخ ستيز يا گريز همراه است )18(. 
با اين وجود خزايی و همکاران )19( نارسايي هاي قلبي -عروقي 
 31)ECG( و الگوهاي نابهنجار در نوار قلب يا الکتروكارديوگرام
در جانبازان مبتلا به PTSD را در مقايسه با گروه های عادي و 
پژوهش سو  اساس  بر  گزارش كرده اند.   PTSD بدون  جانبازان 
قلب  تپش  تغييرپذيری  واكنش  با  اضطراب   ،)20( همکاران  و 
ارتباط دارد؛ همچنين بر اساس مطالعۀ لومبا و همکاران )21(، 
پيامدهای  از  می تواند  قلب  تپش  و  حاد  فشارخون  افزايش 

اضطراب و استرس مزمن باشد. 
پايين  حجم  بر  علاوه  پژوهش  اين  محدوديت های  جمله  از 
تغييرات  با  همبسته  متغيرهاي  ساير  كنترل  عدم  به  نمونه، 
سبک  وزن،  جنسيت،  مانند  -عروقي  قلبي  زيست نشانگرهای 
زندگي از جمله رژيم غذايي و فعاليت بدني، استعمال دخانيات، 
با  مرتبط  هورمون های  ترشح  ميزان  و  شرايين  تصلب  سابقۀ 
اين پژوهش بر روي  استرس اشاره نمود. لازم به ذكر است كه 
جانبازان جنگ اجرا شده است و در تعميم آن به ساير گروه های 

مبتلا به PTSD مي بايستي با احتياط عمل شود. 
با توجه به اينکه تغييرپذيری تپش قلب )HRV(32 يعنی تغييرات 
موقتی در تپش های قلب، شاخص معتبری از زيست نشانگرهای 
قلبی محسوب می شود لذا به پژوهشگران آتی پيشنهاد می شود 
شاخص  بررسی،  اين  محدوديت های  ساير  به  توجه  بر  علاوه 
اخير را نيز در مطالعات آيندۀ خود مدنظر قرار دهند. در نتيجه 
می توان اظهار داشت كه زيست نشانگرهای قلبی -عروقی به عنوان 
خطرهای بالقوه )ريسک فاكتور( برای ابتلا به بيماری های قلبي 
-عروقي در مبتلايان به PTSD در سطح بالايی قرار دارد. نکتۀ 
مهم تر اين است كه علاوه بر حضور در جنگ، حملات قلبی نيز 
يکی از عوامل زمينه ساز، آشکارساز و تداوم بخش در استرس پس 
از سانحه برای بازماندگان از اين بيماری محسوب می شود و لازم 
است كه غربالگری در مبتلايان به اين اختلال مورد توجه قرار گيرد. 

تشکر و قدرداني
مقالۀ حاضر از رسالۀ دكتراي آقاي برزو اميرپور اقتباس گرديده 
و از حمايت مالي بنياد شهيد و امور جانبازان و ايثارگران استان 
كرمانشاه برخوردار بوده است. در انتها بر خود لازم می دانم كه 
از جانبازان محترم شركت كننده در اين مطالعه، امور پژوهشي 
و  علمي  جامع  مركز  كرمانشاه،  استان  ايثارگران  و  جانبازان 
استفاده  اجازۀ  خاطر  به  كرمانشاه  استان  بنياد شهيد  كاربردي 
بنياد شهيد جناب  آموزشي و مشاور محترم  امکانات  و  از فضا 
آقاي رحيم گلي كه در تمام جلسه ها، بنده را همراهي نموده اند 

صميمانه تشکر نمايم.

29 Risk/resilience
30 Stress response system 
31 Electrocardiogram
32 Heart rate variability (HRV)
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