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 سپاسگزاری
 
 

وقفه و ب  هاي دریغ، تلاشاز زحيات ب  دان  تا  بدینوسیلهز  ي اینجانب بر خود لا
 هاي ارزشيند کسانی که در پیشبرد اهداف  يرا یاری رساندند تشکروقدردانی نيای  .راهنيای 

که عل  را آفرید تا ياورایی باشد برای آنانکه هيواره  خداییاول  :با سپاس ازسه وجود يقدس
او که هرگاه صدایش کرد  بی هیچ واسطه ای پاسخ  داد،هرچه از خود يی پرسند چرا؟  

 ازاو طلب نيود  به ين عطا نيود ووهرگاه به او تکیه کرد  گرايی ا  داشت .  
 ودو  سپاس ازپدر ويادر  

  ...آنان که ناتوان شدند تا ين به توانای  برس 
ا گريابخش وجود  و و عاشقانه سوختند ت     ...يوهایشان سپید گشت تا ين روسفید شو 

 . روشنگر راه  باشند
خان  فرهیخته و فرزانه خان  دکتر کتانه ابراری و  ان و ايا بسی شایسته است از اساتید

که با کرايتی چون خورشید ، سرزيین دل  را روشنی بخشیدند و گلشن دکتر ایران گودرزی 
 ارور ساختند تشکر کن .سرای عل  و دانش  را با راهنيایی های کار ساز و سازنده خود ب

که زحيت داوری دکتر نرگس حسین يردی  سرکار خان  از جناب آقای دکتر اله دادی و 
 این پایان نايه روی دوش ایشان بود سپاسگذار . 

 
سال روزهای خوش زندگی  شکل  2شان در طول این که با وجودعزیز  ،  دوستاناز 

راد از خداوند يتعال سلايتی و يوفقیت روز گرفت  يينون و سپاسگزار . برای تيايی این اف
افزون خواستار 
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 ترس یبر فراموشی حافظه(Cannabis sativa) بررسی اثرعصاره کانابیس ساتیوا

 و بیو شیمیایی در موش صحرایی نر:ازمنظررفتاری PTSD ازالقاء ناشی یشده شرطی

 ی:به وسیله

 فروغ افشار

 

بعد از وقوع تجارب  تواندیکه م است یاز انواع اختلالات روان یکی( PTSDپس از حادثه ) یفشار روان

. از شودیم یجادا غیرهو  یشخص یدتجاوز شد ی،نظام هاییریدرگ ای،جاده یدرسان مانند حوادث شد یبآس

 یحافظه یزانم یحاضر بررس ی. هدف مطالعهباشدیحافظه م یآن اختلال در خاموش یبرجسته هاییژگیو

 عصاره شاهدانه یدرون صفاق یقاثرات تزر یو سپس بررسنر ویستار  هایموشدر  PTSDالقاء  پس از ترس

(Cannabis sativaبر فاز )ی اضطراب و بر رفتار ی ترسحافظه یخاموش یو به خاطرآور یتاکتساب، تثب یها

 است.

 کیی ه ترس شرطدر دستگا یواناتهفته بعد، ح یکشد.  انجام  SPS&Sمدل  با کمک PTSDالقاء 

-یقرار داده م یدر دستگاه ترس شرط ی،ساعت بعد جهت آموزش خاموش 42کردند و یافتدر یکیشوک الکتر

قبل از  یقهدق 13دارو  یقتزر ی،بر خاموش یستبا عصاره شاهدانه و آنتاگون یماراثرات ت ی. جهت بررسشدند

روز بعد از تست سوم  32دارو،  یقتزربدون  چهارم یصورت گرفت؛ تست خاموش یانجام سه تست اول خاموش

صورت  تست آخر خاموشیروز بعد از یک یوانح یحرکت یتفعالو اضطراب  یزانانجام گرفت. بعلاوه سنجش م

 .یگرفتم

ی بر اکتساب  و یادگیری خاموشی حافظه mg/kg 42عصاره برگ شاهدانه با دوز  -3نتایج نشان داد که :

تاثیر و بر تثبیت خاموشی اثر تقویتی داشته است. خاطر آوری خاموشی بیترس شرطی شده اثر تقویتی، بر به 

، منجر به تقویت یادگیری  و CB1ی عصاره از طریق تاثیر بر سیستم کانابینوئیدی و با اثر کردن بر گیرنده-4

ه عصاره شاهدانه با هیچکدام از دوزهای بکار رفته بر رفتارهای شب -1تثبیت خاموشی حافظه شده است. 

، فعالیت جستجوگرانه را در 333وmg/kg 2/34 عصاره را با دوزهای پایین و بالا یعنی  -2اضطرابی موثر نبود.

 تست اپن فیلد را کاهش دادند. با نگرشی دیگر، ترس حساس شده را در حیوانات افزایش دادند.

 : فشار روانی پس از سانحه، فراموشی، شاهدانه،کانابینوئیدواژگان کلیدی
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 :اضطراب -3-3
اضطراب یک حالت ناخوشایند از آشفتگی درونی است که اغلب با رفتارهای عصبی از قبیل قدم 

زدن  به جلو و عقب، نشخوار فکری، تپش شدید قلب، احساس خفگی و کمبود اکسیژن، تعرق 

ی گردن های ناحیهها، دردی قلب، برخی از سر دردکشیدن عضلات ناحیه زیاد کف دست، تیر

تواند باشد که میباشد. که منشا آن ناشناخته میو پشت شانه، دیدن کابوس و ... همراه می

 .[4, 3] شامل عدم اطمینان، درماندگی و برانگیختگی فیزیولوژی باشد

در واقع، اضطراب همان ترس است با این تفاوت که ترس پاسخ به یک تهدید واقعی و 

ضروری است در حالی که اضطراب انتظار تهدید آینده است. اضطراب احساس ترس و نگرانی و 

 .[2, 1] آیدوجود میرامی است که به علت واکنش افراطی به یک وضعیت در فرد بهناآ

تواند تر از معمول یا بالاتر از معمول مینتواند مناسب باشد اما در حد پاییاضطراب می

زا باشد پس باید حدی از اضطراب در فرد وجود داشته باشد تا به عنوان موتور محرک آسیب

شود که معمولا با ساز باشد. به طور معمول کسی که دچار اضطراب میانگیزه عمل کند و انگیزه

عالسازی دستگاه عصبی خودکار را بر می باشد که اغلب، علایم فتشویش ناخوشایند و مبهم می

شود که توانایی شود و چنان شدید میانگیزد. اما گاهی اضطراب از حد طبیعی خود خارج می

 .[4, 3] کندعمل کردن در زندگی روزمره را مختل می

ای که افراد واکنش های جسمانی و روانی شدید است، به گونه 3مشخصه اضطراب مرضی

 .[4, 3] شوند، در اثر احساس مزمن و شدید اضطراب، درمانده میهای اضطرابیمبتلا به اختلال

 

 علل اضطراب: -3-3-3
 :گرددعامل برمی دسته به طور کلی علل اضطراب به سه

های موجود در عوامل زیست شناختی و جسمانی: در افراد مضطرب، میزان بعضی از هورمون

بنابراین هر آنچه که باعث اختلال در سیستم هورمونی شود، برای بدن  خون غیر عادی است؛

-شود. بارداری، کم کاری یا پرکاری تیروئید، پایین بودن قند خون، وجود غدهخطر محسوب می

های قلب از این نظمی ضربانکند و بیای در غددفوق کلیوی که هورمون اپی نفرین تولید می

 .[6, 2] عوامل هستند

عوامل محیطی و اجتماعی: عوامل اجتماعی و ارتباطی باعث به وجود آمدن اضطراب در 

س جدایی و طرد شدن و ... از عوامل محیطی شود؛ مانند مشکلات خانوادگی، احساافراد می

 .[7] توان تغییرات ناگهانی و غیر منتظره را همچون زلزله و مرگ یکی از نزدیکان و... نام بردمی

عوامل ژنتیکی و ارثی: یکی از مهمترین عوامل اضطراب ژنتیکی است و احتمال اضطراب در 

های انجام شده بر روی حیوانات و فرزندان افراد مضطرب بسیار بالاست. تحقیقات و بررسی

                                                 
3 .Morbid anxiety 



1 

 

اند، نشان کنند و از والدین مضطرب به دنیا آمدههایی که با هم یا جدا از هم زندگی میدوقلو

خصوصی در این رود که ژن بهه عوامل ژنتیکی بسیار موثرند. با این وجود باور نمیدهد کمی

 .[1] ها چنین پیامدی را به دنبال داردمورد نقش داشته باشد، بلکه ترکیب بعضی از ژن

اختلالات اضطرابی از شایع ترین طبقات اختلالات روانی است و انواع مختلفی  طور کلیبه

 دارد.

 

 :انواع اضطراب -3-3-4
-خلاف میل خود تکرار میالی را بردر این حالت فرد افکار یا اعم :3عملی-اختلال وسواس فکری

شود.  صورت وسواس فکری یا وسواس عملی یا هر دو در فرد ظاهرتواند بهکند. این بیماری می

ای تکراری و مزاحم را از ذهن خود در وسواس فکری، فرد قادر نیست تفکر، احساس یا عقیده

آور یا وحشیانه باشد. افکار توانند بسیار ناراحت کننده، وحشتبیرون کند. افکار وسواسی می

وسواسی می توانند باعث شوند که فرد به سمت عادت وسواسی گرایش پیدا کند یعنی عمل یا 

ها، بالا کشیدن مالی را به طور مکرر انجام دهد )وسواس عملی(  مانند شستن مکرر دستاع

 .[33, 3] بینی و ... . اعمال وسواسی هیچ گونه توجیه منطقی ندارد

های شدیدی هستند که زندگی طبیعی فرد را تحت تاثیر ها، ترس: فوبی4اختلالات فوبیک

داند که ترسش طبیعی نیست. ترس از حیوانات، بلندی، دهد. حتی خود فرد هم میقرار می

 .[31-33] ها هستندای از فوبیخون، جراحت و... نمونه

زدگی از حملات متناوب، ناگهانی و غیر های وحشت: بیماران مبتلابه حمله1اختلال وحشت

-قابل اجتناب شدید، در رنج هستند. احساس ذهنی ) ترس از مردن یا دیوانه شدن( در حمله

 .[32, 32] یع استهای وحشت زدگی شا

: در این نوع اختلال فرد از اضطراب دائمی و نگرانی مداوم 2اختلال اضطراب فراگیر یا منتشر

شود ( در رنج است و غالبا دلیل وحشت زدگی که فرد گاها و شدیدا مضطرب می) برخلاف 

خاصی هم برای نگرانی خود ندارد. این نوع اضطراب را به این دلیل که همیشه در فرد همراه 

 .[37, 36] نامنداست. اضطراب شناور نیز می

شود و این نوع ترس در اواخرکودکی یا اوایل نوجوانی شروع میاضطراب اجتماعی: اختلال 

ترس و شرمساری از اشتباه کردن، صحبت کردن در جمع، غذا خوردن، سرخ شدن یا لرزش 

برابر جمع است و با خحالت ساده تفاوت دارد. این حالت اضطراب مانع شناخت  صدا و ... در

 .[31] کشاندگیری میشود و فرد را به انزوا و گوشهافراد جدید می

                                                 
3 . Obsessive-Compulsive Disorder 

4 . Phobic disorders 
1 . Panic disorder 

2 . Generalized Anxiety Disorder 
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کنیم اما یکی از مهمترین انواع لالات اضطرابی را بیان میتا به اینجا  چند نوع از اخت

-شماری از آن رنج میباشد ودرصد بیاختلالات اضطرابی که در جوامع بشری بسیار شایع می

های مهمی از زندگی افراد باشد. که بر جنبهمی 3(PTSDبرند. اختلال اضطراب پس از سانحه )

تحصیلی و از همه مهمتر روابط اجتماعی تاثیر چشم های خانوادگی، شغلی، مبتلا نظیر جنبه

 .[33] گذاردگیری بر جای می

 

 :فشار روانی پس از سانحه -1-2

این حوادث باشند. می 4افراد همواره و به طور طبیعی در مواجهه با خطرات و حوادث هراسان

شود. بسیاری از افراد مدت کوتاهی بعد از وقوع حادثه به نگرانی در فرد میباعث استرس و 

هفته  2الی  4گردند. ولی اگر این حس آشفتگی و اضطراب حداقل میحالت طبیعی خود بر

ش استرس واکن های اضطرابی تحت عنوانپایدار ماند این افراد مبتلا به یک دسته از بیماری

 .[43, 43] می باشند 1حاد

بیشتر خواهد شد. با  مئزا شدت و دوام علارسان و استرسبه تناسب شدت عوامل آسیب

های اضطرابی تحت ای دیگر از بیمارییداری علائم اضطرابی بیش از یک ماه افراد دچار دستهپا

از واکنش استرس حاد،  PTSDشوند. وجه تمایز ( میPTSD)عنوان فشار روانی پس از سانحه 

 .[43, 43] م استئتفاوت در شدت بروز و پایداری علا

 

 :PTSD عوامل ایجاد کننده ی بیماری -3-4-3
ی ، بمباران شیمیایی، حمله2بعضی از عوامل از قبیل مبارزه در جنگ، تجاوز جنسی، زد و خورد

ی خود انسان، ن گرفته شدن، فجایع طبیعی یا ساختهبدنی، غارت شدن، ربوده شدن، به گروگا

ی آسیب جدی یا مرگ سوانح شدید اتومبیل یا تشخیص ابتلا به یک بیماری خطرناک، مشاهده

-ی غیر منتظرهبار، تصادف، جنگ یا مشاهده ی خشونتغیر طبیعی شخصی دیگر در اثر حمله

ی شدید یا آسیب جدی ، سانحهی خشونت بار شخصیی یک جسد یا اعضای بدن مرده، حمله

برای یکی از اعضای خانواده یا دوست نزدیک، یا آگاهی از اینکه فرزند فرد به بیماری خطرناکی 

. زمینه های ژ نتیکی، نژادی، دوران کودکی، ، از علل شایع ابتلاء به این بیماری استمبتلا است

وادث در ایجاد و شدت علائم این زمان وقوع حادثه، سطح تحصیلات و آموزش مقابله در برابر ح

 .[41, 44] بیماری تاثیر می گذارند

                                                 
3 . Post-traumatic Stress Disorder = PTSD 

4 . Afraid 
1 . Acute Stress Disorders 

2 . Combat 
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ه و آمادگی جهت حضور در جنگ، های اعتقادی و مذهبی، داشتن انگیزدارا بودن دیدگاه

های چون اضطراب و افسردگی نقش مهمی در ابتلاء ویا میزان تحصیلات، داشتن بیماری

 .[42, 42] مقاومت در ابتلاء به این اختلال را دارند

 

 :PTSDعلائم بیماری  -3-4-4
( علائم مرتبط با حادثه ترومایی )آسیب 3دو دسته هستند: )  PTSDعلائم تشخیصی بیماری 

حادثه ترومایی  3از تجربه مجدد PTSD(علایم غیر مرتبط با حادثه ترومایی. بیماران 4رسان(. )

کند موجب ایجاد وری میآی ترومایی را یادطره مربوط به حادثهای که خادر هراسند و هر نشانه

 شود.و دوری از خاطره می 4های برانگیخته و یا حس اجتنابپاسخ

علاوه بر علایم مرتبط با بخاطرآوری حادثه ترومایی، یکسری علائم مستقل از خاطرات 

، 2، زود رنجی1رانگیختگیشود که اهم آن ها بدین قرار است: بیش بترومایی در فرد نمایان می

 .[47, 46] 7و انزوای اجتماعی 6، گوش بزنگی2افزایش وحشت زدگی

ژیکی همچون افزایش پاسخ دهی سیستم عصبی اتونوم، باید توجه داشت علائم فیزیولو

افزایش ضربان قلب، تنگی نفس، رنگ پریدگی، خشک شدن دهان، احساس مور مور شدن و 

 .[41, 46] شودمشاهده می PTSDسست شدن دست و پا نیز در بیماران مبتلا به 

 

 :PTSDگسترش  -3-4-1
-زا را تا پایان عمر خود به یاد میدرصد( حدأقل یک رویداد تنش 33تا  23اگرچه اغلب مردم )

تواند شوند. هر شخصی در هر سنی میمبتلا می PTSDها به درصد آن 1الی  7آورند، اما فقط 

به این بیماری مبتلا شود. حتی کودکان نیز شرایط ابتلاء به این بیماری را دارند، اما احتمال 

ها نفر به این ی ورود به بزرگسالی )نوجوانان( بیشتر است. در آمریکا میلیونبروز آن در مرحله

 .[13-41] بیماری مبتلا هستند

در کشور ما آمار دقیقی از مبتلایان به این بیماری وجود ندارد ولی برخی شیوع آن را در 

اند. میزان شیوع آن در سربازان جنگی درصد ذکر کرده 13الی  43رزمندگان بازگشته از جنگ 

. شیوع این بیماری در [12-14] رد شده استدرصد برآو 13تا  33و قربانیان تجاوز جنسی از 

 .[16, 12, 13, 41] درصد بیشتر از مردان است 34الی  33زنان 

                                                 
3 . Re-Experience 
4 . Avoidance 

1 . Hyperarousal 
2 . Irritability 

2 . Increased startle 
6 . Hyper-vigilance 

7 . Social With-Drawal 
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هاجم و تجاوز این اختلال در مردان بیشتر مربوط به وقایع جنگی و در مورد زنان مربوط به ت

ی پاسخ این جنس مؤنث و مذکر، در بروز علائم خاص بیماری و نحوهجنسی است. علاوه بر

 .[11] دهی به درمان نیز متفاوتند

 

 PTSDفیزیولوژی بیماری  -3-1
 

 :3تلالات نورواندوکرینو اخ PTSDبیماری  -3-1-3
فشارهای روانی می توانند سبب تغییراتی در سیستم نورواندوکرین شوند. از این طریق، سیستم 

 .[17] متابولیکی و سیستم ایمنی بدن را نیز تحت تاثیر قرار می دهند

 

 :(HPA) فوق کلیه -هیپوفیز -ر هیپوتالاموسمحو -3-1-3-3
پاسخ به استرس به صورت  هاییستمس یمحور هماهنگ کننده یندر پستانداران ا

حاکم بر  . روابط فیزیولوژیکشده است یادیآن تمرکز ز یرو  PTSDاست. در  یننورواندوکر

شود. تفاوت ییر میاین محور و میزان ترشحات هورمونی آن به شدت در این بیماری دچار تغ

، کورتیکوتروپین و کورتیزول در یک فرد )CRF(4ی کورتیکوتروپینسطح فاکتور آزاد کننده

ی آزاد شده از هسته CRFدر یک فرد سالم میزان متفاوت است.  PTSD به سالم و مبتلا

 یشو رها یدتول یکسبب تحر یپوفیزه یبا اثر بر رو پاراونتریکولار هیپوتالاموس،

به همراه گردش خون به  ACTH. شودیم یقدام یپوفیز( از هACTH) یکوتروپینرتآدرنوکو

. شوندیغده م ینا یاز بخش قشر یکوئیدهاگلوکوکورت یشو موجب رها رودیم کلیهفوق یغده

ی طبیعی عمل کرده و سیستم در حال تعادل در محدوده 1مکانیسم کنترلی بازخورد منفی

 .[11] است

 یقطر ینو از ا پردازندیم یمنیو ا یعملکرد مغز یسم،متابول یمبه تنظ یکوئیدهاگلوکوکورت

. هم فعال کنندیکردن استرس هماهنگ م یریتمد یرا برا اییافتهسازمان  یزیولوژیکرفتار ف

در فرد مبتلا به بیماری .است یاتیسازش و بقا ح یپاسخ استرس برا یافتن یانشدن و هم پا

PTSD ن آزادسازی میزاCRF  بیشتر از حد معمول است اما سطح کورتیکوتروپین آزاد شده از

رغم هیپوفیز و کورتیزول آزاد شده از بخش قشری غده فوق کلیه کمتر از حد معمول است. علی

 .[11] ادامه دارد CRFترشح بالای  HPAافزایش بازخورد منفی در محور 

                                                 
3 . Neuroendocrine 
4 . Corticotropin - Releasing Factor = CRF 

1 . Negative Feedback 
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ی مختل شده و موازنه HPAسیستم کنترل کننده محور  PTSDبنابراین در بیماری 

سیستم بهم خورده است. این حالت روی عملکرد سیستم ایمنی، تنطیم متابولیسم و فعالیت 

 .[11] سازدمغز اثر گذاشته و مدیریت استرس را ناتوان می
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 HPA محور:  3-3شکل 
 

 

 :3(HPT) تیروئید -هیپوفیز -محور هیپوتالاموس -3-1-3-4

های تیروئیدی را بر عهده دارد و در متابولیسم درگیر است. این محور تنظیم سطح هورمون

 و HPTی دقیق بین محور های تیروئیدی شود. با این حال رابطهتواند سبب ناهنجاریتروما می

PTSD  هنوز مشخص نیست. مطالعات بر روی سربازان ویتنامی که مبتلا بهPTSD  بودند نشان

موجب ازدیاد  3Tافزایش یافته است. گفته شده است که افزایش  4Tو  3Tی داد که سطوح پایه

 .[13] شودهیجانات ذهنی در افراد مبتلا می

 

 نسمیتری:های نوروتراعوامل نوروشیمیایی و سیستم -3-1-4

 یموثر است. فشار روان یزن یترینوروترنسم یستمس یبر رو یدر معرض فشار روان یریقرارگ

مختلف  یترینوروترنسم هاییرندهگ یتتراکم و حساس یتری،در ترشح نوروترنسم ییرموجب تغ

 :ودشیشرح م ینبد

 

                                                 
3 . Hypothalamus _ Pituitary_ Thyroid Axis 
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 نفرین:نوراپی -3-1-4-3
های محیطی و های اتونومیک استرس از طریق مکانیسمهای مهم پاسخکننده یکی از تعدیل

های لوکوس سرلئوس وجود دارد و از این هسته در نورون اًمرکزی است. این نوروترانسمیتر اکثر

شود و ده میبه نواحی مختلف مغزی از جمله آمیگدال، هیپوکامپ، هیپوتالاموس و غیره فرستا

های نفرین از پایانهدر پاسخ استرس درگیر است. در شرایط استرس میزان رهایش نوراپی

 .[23, 23] یابداعصاب سمپاتیک افزایش می

 دهد و شواهد آن، افزایش ضربان قلب، فشارافزایش فعالیت سمپاتیک رخ می  PTSDدر 

 Feedرسانایی پوست و غیره در هنگام به خاطرآوری تروما است. همچنین یک مدار ،خون

Forward، کند که در این مسیر لوکوس سرلئوس را به آمیگدال و هیپوتالاموس متصل می 

CRH  کنش مینفرین برای افزایش ترس شرطی و کدگذاری برخی خاطرات برهمنوراپیو-

های اندوکرین و اتونومیک به دهند و پاسخکنند، برانگیختگی و آماده باش بودن را افزایش می

-یابند تشدید این واکنشکه این دو ماده افزایش می PTSDاندازند، لذا در استرس، را به راه می

 .[23, 23] شودها دیده می

 

 دوپامین: -3-1-4-4
شودکه در انسان قرار گرفتن در معرض استرس سبب القای رهایش دوپامین مزولیمبیک می

دهی را تنظیم کند و نیز در ترس شرطی دخالت دارد. عصب HPAهای محورختواند پاسمی

جانبی آمیگدال، قشر پیش پیشانی و دیگر نواحی لیمبیک  -ایهای قاعدهدوپامینرژیک هسته

دفع ادراری دوپامین  PTSDکند. در بسیار به استرس حساس است و توسط استرس تغییر می

. بین دفع ادراری دوپامین و نیز دوپامین پلاسمایی و شدت یابدهای آن افزایش میو متابولیت

موجب  1Dی نوع اول دوپامینی مستقیمی وجود دارد. تحریک گیرندهرابطه PTSDعلائم 

 .[24, 23] است PTSDشود که از علائم واکنش از جا پریدن مربوط به صدا می

 

 سروتونین: -3-1-4-1

یمشتق شده است. عمدتاً در هسته رافه ساخته م یپتوفانتر ینهآم یداز اس یترنوروترنسم ینا

تج من PFCو  یپوکامپه یگدال،همچون آم یمتعدد یمغز یرافه به نواح یاصل یشود. خروج

های سروتونین به دلیل اتصالات گسترده و نقشی که در هومئوستازی و تعدیل پاسخ. شودیم

یابد و است. میزان سروتونین در افراد مبتلا کاهش می PTSD استرس و هیجان دارد، درگیر در

دهد. در رفتارهایی مثل خصومت، پرخاشگری، افسردگی، خودکشی و غیره اثر خود را بروز می

-زایی را از طریق گیرندهی پشتی و میانی اثرات اضطرابهای رافهبر این است که نوروناعتقاد 
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 کنند( و از میان اتصالات با آمیگدال و هیپوکامپ اعمال می25HT) های نوع دوم سروتونین

[21 ,22]. 
 

 :GABA گاما آمینو بوتیریک اسید -3-1-4-2
-نوروترانسمیتر اصلی مهاری در مغز است، اثرات عمیق ضد اضطرابی دارد، سبب تعدیل فرآیند

شود و این تعادل توسط کنترل مهاری که های رفتاری و فیزیولوژیکی در پاسخ به استرس می

-از طریق گیرنده GABAشود. این اثرات دارد میسر می CRHنفرین و های نوراپیروی مدار بر

 گردد.تنظیم می AGABAی 

های است که تراکم و تمایل گیرندهکم است اما گفته شده  PTSDی مطالعات در زمینه

GABA [22] یابددر این بیماری کاهش می. 
 

 گلوتامات: -3-1-4-2

هایی که دارد بیشتر به نوروترانسمیتر تحریکی در مغز است، در بین چندین نمونه از گیرنده

 NMDAشود. سیستم رسپتوری که در سراسر مغز وجود دارد متصل می NMDAی گیرنده

 PTSDچنین تثبیت خاطرات ترومایی در فظه، وهمدر پلاستیسیتی سیناپسی، یادگیری و حا

دهد. بعد از قرار گرفتن در معرض استرس نقش دارد. استرس رهایش گلوتامات را افزایش می

و اتصال  NMDAهای ابتدا سطح گلوکوکورتیکوئیدها و متعاقب آن بیان و یا حساسیت گیرنده

 یابد.گلوتامات افزایش می

شود و د در معرض گلوتامات سبب ایجاد سمیت سلولی میقرارگرفتن بیش از ح PTSDدر 

پیشانی های هیپوکامپ و قشر پیشکند و نورونپذیری مغز افزایش پیدا میبه این ترتیب آسیب

 .[26] روندبینند و یا از بین میآسیب می

 

 پپتیدها : -3-1-1

شوند و در ایجاد علائم این بیماری دچار تغییر می PTSDدر  NPY و CRHپپتیدهایی مثل 

 نقش دارند.

ی پاراونتریکولارتالاموس است که در هسته CRHهای حاوی ترین مکان نوروناصلی

 ای در تمامیکند. علاوه بر این در مدارهای گستردهاطلاعات مربوط به استرس را پردازش می

به حیوانات آزمایشگاهی موجب  CRHشود. تزریق مستقیم نواحی مغز این هورمون یافت می

شود. این رفتار شبه اضطرابی های شبه اضطرابی میتولید پاسخ فیزیولوژیک استرس و رفتار

آمیگدال که به سمت لوکوس  CRHهای حاوی ی نورونمربوط به فعالیت افزایش یافته

از طریق  CRHیابد. اثرات این فاکتور به میزان زیادی افزایش می PTSDروند. در سرلئوس می

سبب  CRHاست ی نوع اول شود. تحریک گیرندهاعمال می 2CRHو  1CRHی دو گیرنده
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ی نوع دوم در اثر تحریک موجب کاهش شود. گیرندهتسهیل پاسخ به استرس و اضطراب می

 .[27] شودواکنش استرس می

، آمینواسیدی درگیر در تنظیم اشتها، پاداش 16یک نوروترانسمیتر  Y(NPY)نوروپپتید 

ها فعالیت ضداضطرابی دارد به این صورت که استرس اضطراب و تعادل انرژی است. در انسان

نفرین از رهایش نوراپی NPYشود. و در نتیجه کاهش اضطراب می NPYحاد سبب رهایش 

شود. کند و نیز سبب مهار مدارهای درگیر در پاسخ استرس میهای سمپاتیک را کم مینورون

یابد و در نتیجه فعالیت بالای نورآدرنرژیک و کاهش می NPYپلاسمایی  هایغلظت PTSDدر 

 .[23, 21] دهدهای ناهنجار به استرس روی میافزایش پاسخ

 

 :PTSDدخیل در  مدارهای مغزی -3-1-2

-و قشر پیش شوند شامل هیپوکامپ، آمیگدالدچار تغییر می PTSDنواحی اصلی مغزی که در 

کنند و گیری یک مدار نورونی با یکدیگر ارتباط برقرار میپیشانی است. این نواحی برای شکل

-طی شده را مدیریت میعلاوه بر عملکردهای دیگری که دارند، سازش به استرس و ترس شر

 .[24-23] کنند

 

 :هیپوکامپ -3-1-2-3

خصوصاً  یادگیری،، در اکتساب حافظه و  3یجگاهیواقع در لوب گ یاز نواح یکی یپوکامپه

 ینهمچن یپوکامپ. ه(4-3شکل) دارد یش مهمنق ییو فضا  1ینهزم ی، حافظه 4یحافظه کار

 ( است.HPA)  2یهـ فوق کل یپوفیزـ ه یپوتالاموسیمحور ه یتفعال یاصل یکننده یمتنظ

 یان. بباشدی( مGCs)  2یکوئیدیگلوکوکورت هاییرندهاز گ ییتراکم بالا یدارا یپوکامپه

 زااسترس یطمواجهه با شرا هنگام یکوئیدترشح گلوکوکورت یشو افزا هایرندهگ یناز حد ا یشب

 .شودیم یپوکامپه آتروفی موجب

 یپوکامپ،کاهش حجم ه PTSD یماراندر ب دهدیوجود دارد که نشان م یشواهد متعدد

چون   یرشد یکه حاصل کاهش فاکتورها 6زائیو مهار نورون یتیکاهش انشعابات دندر
7BDNF ،NT3 تواند از طرق مختلف دیگریهمچنین این آسیب می .[13] دهدیاست رخ م 

                                                 
3 . Temporal 
4 . Working Memory 

1 . Contextual Memory 
2. Hypothalamus – Pituitary – Adrenal = HPA. 

2 . Glucocorticoid Receptors = GRs 
6 . Neurogenesis 

7. Brain Derived Neurotropic Factor = BDNF 
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های آنتی اکسیدانت، آپوپتوز و یا سمیت سلولی ناشی نظیر مهار متابولیسم گلوکز، فعالیت آنزیم

 .[21, 24] از افزایش گلوتامات تحمیل شود

هاست. حجم کند که در اثر آسیب به نورونحجم هیپوکامپ کاهش پیدا می PTSDدر

استرس اعمال شده از طرفی هرچه د. ی عکس داررابطه PTSDهیپوکامپ با شدت علائم

 .[21, 24] شودتر باشد حجم هیپوکامپ کمتر میشدیدتر و طولانی

تقویت کنند و هیپوکامپ در اتمام این نواقص هیپوکامپی ممکن است پاسخ استرس را 

پاسخ با شکست مواجه شود. آسیب در هیپوکامپ موجب نقص در حافظه و اختلال در فراموشی 

, 13] امن را از هم تشخیص دهندتوانند محیط امن و ناای که افراد نمیشود به گونهحافظه می

24 ,21]. 

استرس و افزایش گلوکوکورتیکوئیدها در ابتدا منجر به افزایش قابل توجه سطوح خارج 

های ی گلوتاماتی و مکانیسمهای گیرندهزیرگونه شود و سپس رویسلولی گلوتامات می

اند که گذارد. مطالعات نشان دادهشود اثر میها تعدیل میی این گیرندهپلاستیسیتی که بوسیله

در هیپوکامپ  NMDAهای هم استرس و هم تیمار گلوکوکورتیکوئید سبب افزایش بیان گیرنده

های ی گیرنده. به دنبال این افزایش حضور گلوتامات و فعال شدن گسترده[26] شودمی

NMDA یابد که ممکن است سبب دپلیمریزه شدن سطوح داخل سلولی کلسیم افزایش می

نتایج این تغییرات در سطح پلاستیسیتی بدین گونه  .[26] اسکلت سلولی یا پروتئولیز شود

 است:

شود که این اثر تقویت می 4مختل و تضعیف طولانی مدت 3تقویت طولانی مدت سیناپسی

 .[26] کندی وابسته به هیپوکامپ را توجیه میآسیب حافظه

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 . شودیم رییتغ دچار PTSD مارانیب در که یمغز یاصل ینواح از یکی :پوکمپیه 4-3شکل

                                                 
3 . Long-Term Potentiation 

4 . Long-Term Depression 


