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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 زیستی پاسخ‌های قلبی -عروقی در میان جانبازان جنگ مبتلا به اختلال استرس پس از 
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ه چــــــــكيد

كليد واژه‌ها:
1. زیست‌نشانگرها 

2. جانبازان 
3. اختلال استرس پس از سانحه

مقدمه: تأثیر احتمالی اختلال استرس پس از سانحه بر نشانگرهای بیولوژیکی قلبی -عروقی، سبب 
شده است که آن به یک بخش ضروری و مشخص در پنجمین راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات 
جانبازان جنگ  در  -عروقی  قلبی  زیستی  نشانگرهای  بررسی  مطالعه  این  از  تبدیل شود. هدف  روانی 
این مطالعۀ توصیفی -مقطعی در  از سانحه بود. مواد و روش‌ها: در  مبتلا به اختلال استرس پس 
سال 1393، 34 نفر از مردان جانباز جنگ از میان جانبازانی که مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه 
اختلال  از  بیمارانی که  به‌عنوان  پزشکی  توسط کمیتۀ  آن‌ها  نمودند.  استان کرمانشاه شرکت  از  بودند 
نشانگان  لیست  از طریق چک  داده‌ها  قرار گرفتند.  آزمایش  مورد  رنج می‌برند  از سانحه  استرس پس 
اختلال استرس پس از سانحه نسخۀ نظامی، گردآوری شدند. یافته‌ها: داده‌ها نشان داد که میانگین 
سن، درصد جانبازی و مدت حضور هر شخص در جبهه به ترتیب 53/73، 42/72 و 4/07 سال بود. 
میانگین نمرات فشارخون سیستولیک، فشارخون دیاستولیک، ضربان قلب، و دمای بدن به ترتیب برابر با 
123/72میلی‌متر جیوه، 82/94 میلی‌متر جیوه، 89 بار در دقیقه و 36/51 درجۀ سانتی‌گراد بود. علاوه بر 
این ضریب همبستگی پیرسون میان نشانگرهای زیستی قلبی -عروقی و نمرۀ کل به دست آمده در چک 
لیست نشانگان اختلال استرس پس سانحه مثبت و معنی‌دار بود. نتیجه‌گیری: نتایج نشان می‌دهد که 
نشانگرهای زیستی پاسخ‌های قلبی -عروقی به‌عنوان یک ریسک فاکتور برای بیماری‌های قلبی -عروقی 

در جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه به شمار می‌رود.
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مقدمه
و  مقابله  واکنش،  توانایی  زنده  موجودات  همۀ  اساسی  ویژگی 
است.  اختلال  ایجادکنندۀ  درونی  و  بیرونی  منابع  با  سازگاری 
پاسخ به استرس به‌عنوان واکنشی ارائه شده از طریق سلول‌ها، 
بافت‌ها و ارگانیسم به هر عامل یا عوامل فیزیکی، شیمیایی یا 
از وقایع  زیست‌شناختی تعریف می‌شود که آغازگر مجموعه‌ای 
زیست‌شناختی تسهیلک‌ننده و ارتقاء دهندۀ انطباق و بقاء است. 
نتایج و آثار استرس بسته به‌شدت، تداوم و فراوانی آن، مصرف 
انرژی و دیگر اختلالات سوخت و ساز می‌تواند مضر یا مفید باشد 
)1(. اختلال استرس پس از سانحه )PTSD(1 از جمله اختلالات 
روانپزشکی وابسته به تروما )آسیب( و استرس2 است که می‌تواند 
به دنبال تجربۀ مستقیم، مشاهده و یا شنیدن یک واقعۀ استرس‌زا 
ایجاد شود و افراد با حالتی از استیصال یا وحشت3 به آن واکنش 
نشان می‌دهند. مبتلایان به این اختلال نشانه‌هایی چون تجربۀ 
ذهنی مجدد از رویداد، داشتن کابوس‌هايی در ارتباط با واقعه، 
و  اضطراب، تحریک‌پذیری  رویداد،  یادآوردن‌های  به  از  اجتناب 
و  اجتماعی-شغلی4  عملکردهای  در  نقایصی  و  زنگی  به  گوش 

زیست‌شناختی را نشان می‌دهند )2(.

 90 تا   60 که  است  آن  از  حاکی  همه‌گیرشناسی5  بررسی‌های 
درصد افراد حداقل یک‌بار رویدادی آسیب‌زا را در طول زندگی 
عاملی  به  موارد  از  بسیاری  در  که   )3( کرده‌اند  تجربه  خود 
زمینه‌ساز، آشکارساز و تداوم‌بخش برای PTSD تبدیل می‌شود. 
حضور در شرایط استرس آفرین جنگ از جملۀ این موارد است. 
25 درصد از نظامیان آمریکایی که در سال‌های اخیر از جنگ 
عراق و افغانستان برگشته‌اند به اختلال استرس پس از سانحه 
مبتلا شده‌اند )4(. به‌طور کلی PTSD در میان جانبازان جنگ 

بین 4 تا 42 درصد تخمین زده شده است )5(. 
جانبازان  بر  است  ممکن  که  هزینه‌هایی  از جمله  وجود  این  با 
جنگ مبتلا به PTSD تحمیل شود، تغييرات اساسي در وضعيت 
بهنجار زیست‌نشانگرهای قلبي و عروقي6 است. زیست‌نشانگرها7 
ساختار  ماده،  هر  به  کمّیت‌پذیر  و  عيني  شاخص‌های  به‌عنوان 
يا فرايند قابل اندازه‌گيري در بدن اطلاق مي‌شود که بر اساس 
يک  منعکسک‌نندۀ   8)WHO( جهانی  بهداشت  سازمان  ديدگاه 
تعامل بين دستگاهي زيست‌شناختي و خطري بالقوه است که  
همين  به  باشد.  زيستي  يا  و  فيزيکي  شيميايي،  است  ممکن 
و  بنيادي  پژوهش‌هاي  در  زيست‌نشانگرها  از  استفاده  دليل 
تا حدي معمول است که وجود آن‌ها  باليني  آموزش  و  باليني 
در آزمايش‌هاي باليني بدون هيچ‌گونه پرسشی تقريباٌ به‌عنوان 

مبناي تصميم‌گيري‌هاي نهايي پذيرفته شده است )6(.
نوع  جمله  از  زیست‌نشانگرها  در  شده  ایجاد  تغییرات  به  توجه 

قلبی -عروقی آن به‌عنوان پیامد قرار گرفتن در معرض استرس 
در  است.  نموده  جلب  خود  به  را  پژوهشگران  توجه  آسیب‌زا، 
مطالعۀ پالوس9 و همکاران كه بر روی جانبازان جنگ گزارش 
جنگ  جانبازان  در  فشارخون  و  قلب  تپش  میزان  است  شده 
به  اختلال  این  فاقد  جانبازان  با  مقایسه  در   PTSD به  مبتلا 
پژوهش  در  همکاران  و  ورانا10  )7(؛  بود  بالاتر  معني‌داری  ‌طور 
خصومت  دلیل  به   PTSD به  مبتلایان  که  دادند  نشان  خود 
دیوارۀ  بر  شده  اعمال  )نیروی  سیستولیک  فشارخون  آشکار11 
رگ‌ها هنگام پمپاژ قلب( و تپش قلب بالاتر از خط پایه را تجربه 
میک‌نند )8(؛ یکرش12 و همکاران، در بررسی خود به تغییرات 
ساختارهای  دیگر  و  قلب  تپش  جمله  از  فیزیولوژیکی13  روانی 
دستگاه عصبی اتونوم14 در مبتلایان به اختلال استرس پس از 

سانحه اذعان داشته‌اند )9(. 
در پژوهشی که با هدف تعیین خطر ابتلا به سکته در افرادی 
بود  آن  از  حاکی  نتایج  اجرا شد  می‌بردند،  رايج   PTSD از  که 
انواع سکته‌ها  بروز  مستعد  پژوهش  در  نمونۀ شرکتک‌ننده  که 
و از جمله حملات قلبی گذرا15 بودند )10(. همچنین ویلمن16 
با  رویارویی  که  داشته‌اند  اظهار  خود  پژوهش  در  همکاران،  و 
اضطراب  افزایش  با  اساسی  به‌طور  استرس‌زا  موقعیت‌های 
عصبی  دستگاه  شدن  فعال  مانند  فیزیولوژیکی  تغییرات  و 
سمپاتیک )بالا رفتن تپش قلب، فشارخون، فعالیت غدد عرق، 
سرعت تنفس(، فعال شدن دستگاه اعصاب غدد درون‌ریز )مانند 
ترشح کورتیزول( و افزایش تنش عضلانی جهت آماده شدن فرد 

برای پاسخ ستیز یا گریز17 همراه است )11(. 
نکتۀ مهم در ارتباط با مبتلایان به PTSD، فعال بودن دستگاه 
اتونوم در حالت عدم تهدید است که الگوی پاسخ‌دهی به استرس 
را در آن‌ها متمایز ساخته است. در توضيح چرایی این موضوع 
دیدگاه رفتاری بيان مناسبی را ارائه کرده است. بر اساس الگوهای 
غیرشرطی،  محرکی  به‌عنوان  آسیب‌زا  رویداد  شرطی‌سازی 
پاسخ‌های غیرشرطی که توأم با ترس شدید و برانگیختگی بالا 
هستند، فراخوانی می‌شوند. طی این فرایند محرک‌های شرطی 
وجود  آسیب  زمان  در  که  بوها  و  صداها  تصاویر،  مانند  شده 
داشته‌اند با محرک‌های غیر‌شرطی پیوند می‌خورند و نتیجۀ این 
همراه شدن امکان فراخوانی پاسخ‌های شدید ترس و تجربۀ مجدد 
آسیب در غیاب محرک‌های غیرشرطی است که منجر به ناتوانی 
فرد آسیب‌دیده در تمایز بین نشانه‌هاي خطر و امنیت می‌شود كه 

در نهايت موجب تداوم اختلال می‌گردد )12(. 
پایدار و  این اساس،  شناسایی تغییرات فیزیولوژیکی نسبتاً  بر 
آسیب‌رسان به‌سلامت به دنبال مواجهه با رویدادهای تروماتیک، 
فیزیولوژیک  علايم  از  بهبودی  و  درمان  در  بسزایی  اهمیت  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 نتیجه پژوهش 
حاضر با هدف بررسی واکنش‌های زیست‌نشانگری قلبی -عروقی 
در جانبازان جنگ مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه اجرا شد.

مواد و روش‌ها
پژوهش حاضر از لحاظ هدف در زمرۀ مطالعات بنیادی و از نظر 
گردآوری داده‌ها در قلمرو بررسی‌های غیرآزمایشی یا توصیفی 
و از نوع پس رویدادی می‌باشد. جامعۀ آماری پژوهش متشکل 
از کلیۀ جانبازان مرد جنگ تحمیلی عراق بر علیه ایران بود که 
کرمانشاه  استان  پزشکی  کمیتۀ  نظر  اساس  بر   1393 سال  تا 
خود  پروندۀ  در  را  سانحه  از  پس  استرس  اختلال  تشخیص 
داشتند. از میان جامعۀ آماری بر اساس نمونه‌گیری در دسترس 
34 نفر با توجه به ادبیات پژوهش و برخوردار بودن ملاک‌های 

تعیین شده جهت شركت در پژوهش انتخاب شدند. 
مواردي  بودن  دارا  مرد،  جانبازان  پژوهش  به  ورود  ملاک‌های 
 70 از  کمتر  سن  سيکل،  تحصيلات  حداقل  تأهل،  قبيل  از 
اختلال  ليست  در چک  برش  نقطۀ  از  بالاتر  نمرۀ  سال، کسب 
استرس پس از سانحۀ -نسخۀ نظامي )PCL-M(18، اعلام تمايل 
بخش  از  اجازه  کسب  و  درماني  دورۀ  در  شرکت  به  رضايت  و 
پژوهش بنیاد شهید، امور جانبازان و ایثارگران استان کرمانشاه 
به‌منظور اخذ تأیید کمیتۀ اخلاق بود. ملاک‌های خروج از مطالعه 

وابستگي  فعال،  دوقطبي  و  سايکوتيک  اختلال  وجود  شامل: 
شديد به مواد، رفتارهاي آسیب‌رسان جدي مانند خودکشي و 
نظر  در  درصد   70 از  بالاتر  آسيب  و سطح  شديد  پرخاشگري 
گرفته شد. در مطالعۀ حاضر متغیرهای روان‌شناختی )سه دسته 
مجدد  تجربۀ  یعنی  سانحه  از  استرس پس  اختلال  نشانگان  از 
هیجانی  کرختی  کننده‌ها20،  رخنه  طریق  از  آسیب‌زا19  واقعۀ 
سنجش‌های  و  فیزیولوژیکی22(  برانگیختگی  و  اجتناب21  و 
فیزیولوژیکی )فشارخون سیستولیک و دیاستولیک، تپش قلب 
و دمای بدن( برای 34 نفر شرکتک‌ننده در پژوهش که پیش 
از اجرای مداخلات روان‌شناختی ثبت شده‌اند، گزارش می‌شود. 

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

كم،  خيلي  "هرگز،  گزینه‌ای   5 مادۀ   17 از  مرکب  ابزار  اين 
ملاک‌های  اساس  بر  که  است  زياد"  خيلي  و  زياد  متوسط، 
چهارم  ويراست  رواني  اختلالات  آماري  و  تشخيصي  راهنماي 
همکاران  و  ودرز23  توسط  تشخيصي  کمک  ابزار  يک  به‌عنوان 
ايالات  سانحۀ  از  پس  استرس  اختلال  ملي  مرکز  براي   )13(
تجربۀ  به  مربوط  آن  مادۀ   5 است.  شده  تهيه  آمريکا  متحدۀ 
مجدد علايم آسیب‌زا، 7 ماده مربوط به علايم کرختي هيجاني 
و اجتناب و 5 مادۀ ديگر آن مربوط به نشانه‌های 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. این 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 

کرده‌اند. در جدول 1 هر گویه گزارش شده است.
فشارسنج و دماسنج رقمی شرکت آلماني بيورر

و  )فشارخون سیستولیک  زيستي  متغيرهاي  محاسبۀ  به‌منظور 
دیاستولیک، تپش قلب و دما( با رعايت دستورالعمل‌های همراه 
با اين ابزارها از فشارسنج و دماسنج رقمی شرکت آلمانی بیورر24 
استفاده شد. براي اطمينان از صحت نتايج به‌ دست آمده و در 
نظر گرفتن احتمال خطا، به ‌طور موازي يك پرستار با استفاده 
و  از فشارسنج عقربه‌ای صحت محاسبۀ فشارخون سیستولیک 

دياستوليک را تأييد مي‌نمود.
تجزیه و تحلیل آماری

معیار  انحراف   ± میانگین  و  فراوانی  درصد،  به‌صورت  داده‌ها 
نمایش داده شده است. آنالیز آماری داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار 
همبستگی  ضریب  آماری  آزمون  و   IBM SPSS-22 آماری 
در  معنی‌داری  به‌عنوان سطح   P>0/05م گردید.  انجام  پیرسون 

نظر گرفته شد.

یافته‌ها
از  )70/6 درصد(  نفر  پژوهش 24  در  میان شرکتک‌نندگان  از 
شیمیایی  جانبازان  درصد(   29/4( نفر   10 و  فیزیکی  جانبازان 
دارای  درصد(   26/5( نفر   9 تحصیلی  مدرک  برحسب  و  بودند 
 5 دیپلم،  مدرك  داراي  )41/2 درصد(  نفر  مدرک سیکل، 14 
نفر )14/7 درصد( داراي مدرك فوق دیپلم، 2 نفر )5/9 درصد( 
داراي مدرك کارشناسی و 4 نفر )11/8 درصد( داراي مدرك 
برای  توصیفی  آماره‌های   2 جدول  در  بودند.  ارشد  کارشناسی 
متغیرهای پژوهش و ویژگی‌های جمعیت شناختی نمونۀ مورد 

مطالعه )34 نفر( گزارش شده است.
در 17 نفر )64/7 درصد( تپش قلب بالای 80 بار در دقیقه، 9 نفر 
)26/04 درصد( داراي دمای بالای 37 درجۀ سانتی‌گراد، 16 نفر 
)14/7 درصد( داراي فشارخون سیستولیک بالای 120 میلی‌متر 
جیوه و 13 نفر )38/2 درصد( داري فشارخون دیاستولیک 90 
همبستگی  ضریب  نتایج  بودند.  جیوه  میلی‌متر   90 از  بالاتر  و 
میان نمرۀ کل به دست آمده در چک لیست نشانگان اختلال 
با فشارخون سیستولیک )0/001م<P و  استرس پس از سانحه 
r=0/36(، فشارخون دیاستولیک )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 معني‌دار بود.

.)n=جدول 2- شاخص‌های توصیفی کسب شده در متغیرها و ویژگی‌های جمعیت 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 نتیجه‌گیری
پیشرفت‌های قابل توجهی در رابطه با درک مبانی زیست‌شناختی 
اختلال استرس پس از سانحه به دست آمده است. بی‌نظمی‌هايی 
)HPA(25؛  -آدرنال  -هیپوفیز  هیپوتالاموس  محور  فعالیت  در 
دستگاه آدرنومدلار سمپاتیک26 و تغییراتی در ساختار و کارکرد 
معرض  در  گرفتن  قرار  دنبال  به   PTSD به  ابتلا  خطر  با  مغز 
ارتباط  این اختلال  از  بهبودی  با تشخیص و  رویداد آسیب‌زا و 
 PTSD دارد. اگرچه تغییرات زیست‌شناختی زیادی در ارتباط با
و  اعتماد  قابل  زیست‌نشانگری  تاکنون  اما  است  شده  ثبت 

اختصاصی برای این اختلال تعیین نشده است. 
در واقع یک زیست‌نشانگر بیماری27 به ویژگی‌هايی اشاره دارد 
که به‌ صورت عینی اندازه‌گیری می‌شوند و به‌عنوان یک شاخص 
از فرایندهای زیست‌شناختی بهنجار، فرایندهای بیماری‌زا28، یا 
پاسخ‌های دارو شناختی به مداخلات درمانی؛ مورد ارزیابی قرار 
می‌گیرند. از زیست‌نشانگرها در اختلال استرس پس از سانحه 
)تاب‌آوری(29،  بودن  مقاوم  یا  خطر  معرض  در  جهت  می‌توان 
شناسایی یا تشخیص نشانگان بیماری، پیش‌بینی کردن شانس 

ابتلا و پیامدهای درمان استفاده نمود )16(. 
هدف از اجرای پژوهش حاضر بررسی وضعیت زیست‌نشانگرهای 
قلبی -عروقی و همبستگی آن‌ها با علايم تجربۀ مجدد رویداد 
آسیب‌زا؛ اجتناب و کرختی هیجانی و برانگیختگی فیزیولوژیکی 
در مردان جانباز مبتلا به PTSD بود. نتایج نشان داد که به‌‌طور 
نمونۀ  در  -عروقی  قلبی  زیست‌نشانگرهای  بالاي  سطوح  کلی 
حاضر در پژوهش مي‌توانند خطر بالقوه‌اي در بروز بیماری‌های 
در  شرکتک‌نندگان  برای  فشارخون  به  ابتلا  و  -عروقی  قلبی 
این بررسی باشند. علاوه بر این نتایج به دست آمده از ضریب 
همبستگی پیرسون نشان داد که میان زیست‌نشانگرهای قلبی 
-عروقی و علايم اختلال استرس پس از سانحه همبستگی مثبت 
و معني‌داری وجود دارد و این خود می‌تواند وجود بد کارکردی 
زیست‌نشانگرهای قلبی -عروقی در مبتلایان به PTSD را تبیین 

و حتی پیش‌بینی کند.
که  داشت  اظهار  می‌توان  پژوهش  این  یافته‌های  تبیین  در 
سيستم واکنش به استرس )SRS(30 یکی از سازوکارهای اولیۀ 
زیست‌شناختی است که توسط انتخاب طبیعی به‌خوبی تنظیم 
کارکردهای  از  وسیع  دامنه‌ای  اساسی  به ‌طور  و  است  شده 
این  با  برمی‌گیرد.  در  حیوانات  دیگر  و  انسان  در  را  انطباقی 
سطح  مانند  آن‌ها  فعالیت‌هاي  اساس  بر  افراد  در   SRS وجود 
رویدادهای  به  پاسخ‌دهی  و  هورمون‌ها  سطوح  پایه،  فعالیت 
فعالیت  بین  تعادل  یا  کورتیزول  واکنش  مقدار  مانند  بیرونی 
سمپاتیک و پاراسمپاتیک میزان قابل‌توجهی از تغییرپذیری را 
نشان می‌دهد. در مقابل، تفاوت‌های فردی در پاسخ به استرس 
روان‌شناختی،  کارکردهای  در  تفاوت‌هایی  به  مداوم  به ‌طور 
و  روانی  اختلالات  به  ابتلا  خطرپذیری  و  اجتماعی  روابط 

جسمانی ارتباط دارد )17(. 

به ‌طور اساسی  با موقعیت‌های استرس‌زا  این مواجهه  بر  علاوه 
شدن  فعال  مانند  فیزیولوژیکی  تغییرات  و  اضطراب  افزایش  با 
فشارخون،  قلب،  تپش  رفتن  )بالا  سمپاتیک  عصبی  دستگاه 
فعالیت غدد عرق، سرعت تنفس(؛ فعال شدن دستگاه اعصاب 
غدد درون‌ریز )مانند ترشح کورتیزول( و افزایش تنش عضلانی 
جهت آماده شدن فرد برای پاسخ ستیز یا گریز همراه است )18(. 
با این وجود خزایی و همکاران )19( نارسايي‌هاي قلبي -عروقي 
 31)ECG( و الگوهاي نابهنجار در نوار قلب يا الکتروکارديوگرام
در جانبازان مبتلا به PTSD را در مقايسه با گروه‌های عادي و 
پژوهش سو  اساس  بر  گزارش کرده‌اند.   PTSD بدون  جانبازان 
قلب  تپش  تغییرپذیری  واکنش  با  اضطراب   ،)20( همکاران  و 
ارتباط دارد؛ همچنین بر اساس مطالعۀ لومبا و همکاران )21(، 
پیامدهای  از  می‌تواند  قلب  تپش  و  حاد  فشارخون  افزایش 

اضطراب و استرس مزمن باشد. 
پایین  حجم  بر  علاوه  پژوهش  اين  محدودیت‌های  جمله  از 
تغييرات  با  همبسته  متغيرهاي  ساير  کنترل  عدم  به  نمونه، 
سبک  وزن،  جنسيت،  مانند  -عروقي  قلبي  زیست‌نشانگرهای 
زندگي از جمله رژيم غذايي و فعاليت بدني، استعمال دخانيات، 
با  مرتبط  هورمون‌های  ترشح  ميزان  و  شرایین  تصلب  سابقۀ 
اين پژوهش بر روي  استرس اشاره نمود. لازم به‌ذكر است كه 
جانبازان جنگ اجرا شده است و در تعميم آن به ساير گروه‌های 

مبتلا به PTSD مي‌بايستي با احتیاط عمل شود. 
با توجه به اینکه تغییرپذیری تپش قلب )HRV(32 یعنی تغییرات 
موقتی در تپش‌های قلب، شاخص معتبری از زیست‌نشانگرهای 
قلبی محسوب می‌شود لذا به پژوهشگران آتی پیشنهاد می‌شود 
شاخص  بررسی،  این  محدودیت‌های  سایر  به  توجه  بر  علاوه 
اخیر را نيز در مطالعات آیندۀ خود مدنظر قرار دهند. در نتیجه 
می‌توان اظهار داشت که زیست‌نشانگرهای قلبی -عروقی به‌عنوان 
خطرهای بالقوه )ریسک فاکتور( برای ابتلا به بیماری‌های قلبي 
-عروقي در مبتلایان به PTSD در سطح بالایی قرار دارد. نکتۀ 
مهم‌تر این است که علاوه بر حضور در جنگ، حملات قلبی نیز 
یکی از عوامل زمینه‌ساز، آشکارساز و تداوم‌بخش در استرس پس 
از سانحه برای بازماندگان از این بیماری محسوب می‌شود و لازم 
است که غربالگری در مبتلایان به این اختلال مورد توجه قرار گیرد. 

تشكر و قدرداني
مقالۀ حاضر از رسالۀ دکتراي آقاي برزو اميرپور اقتباس گرديده 
و از حمايت مالي بنياد شهيد و امور جانبازان و ايثارگران استان 
کرمانشاه برخوردار بوده است. در انتها بر خود لازم می‌دانم که 
از جانبازان محترم شرکتک‌ننده در اين مطالعه، امور پژوهشي 
و  علمي  جامع  مرکز  کرمانشاه،  استان  ايثارگران  و  جانبازان 
استفاده  اجازۀ  خاطر  به  کرمانشاه  استان  بنياد شهيد  کاربردي 
بنياد شهيد جناب  آموزشي و مشاور محترم  امکانات  و  از فضا 
آقاي رحيم گلي که در تمام جلسه‌ها، بنده را همراهي نموده‌اند 

صميمانه تشکر نمايم.

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