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  . ها مقايسه شد ميزان فراواني ريسک فاکتورهاي قلبي عروقي و سندرم متابوليک سنجيده و در بين گروه
 بود  درصدPTSD ،۵/۲۷ و در افراد جانباز افسرده بدون  درصدPTSD ،۲/۲۹در اين مطالعه، شيوع سندرم متابوليك در افراد جانباز با : ها افتهي

 ساله ابتلا به حوادث قلبي عروقي، با ۱۰ ، در برآورد خطر PTSD جانبازان با  درصد۴/۱۸. ، بالاتر بود)درصد ۳/۱۸( كه نسبت به گروه شاهد
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 ـ،  ي جـد  ي ، حادثـه  يا جسم ي  و ياستفاده و آزار جنس    سوء ا ي
ا يل، طوفان ي، گردباد، سي مانند آتش سوزيعي طبي ک فاجعهي

 ـ   PTSD. جاد شـود  يزلزله ا  ک احـساس   ي ـصـورت    ه اغلـب ب
باشد کـه فـرد      يمد و از کنترل خارج شده،       ي شد يريپذ بيآس

ن احـساسات   يا. کند در معرض خطر مداوم است      ياحساس م 
بـا گذشـت زمـان بـه      رود و  ين نم ي است و از ب    يدار و قو  يپا

 فـرد  ي روزمره، کار، و روابط اجتمـاع     ي خود، در زندگ   يخود
تواننـد   ي م ـيحوادث زندگ . بر جاي گذارد ير منف يتواند تاث  يم

 ـ، اختلال پان  ياس اس ي، افسردگ PTSDم  ي علا  با يدر فرد  ک، ي
سوء مصرف مواد    . منتشر را موجب شوند    ياختلالات اضطراب 

افراد ممکن است   ). ۱(تواند باشد    از عواقب اين اختلالات مي    
 ـهـا، علا   در پاسخ به استرس     ـ يم جـسم  ي  هماننـد   يم ـيا علا ي

 مـزمن از خـود بـروز       ي دردهـا  يماريش فشار خون، و ب    يافزا
ک ي مواجهه با    يت در ط   درصد افراد ممکن اس    ۳۰. )۲(دهند  

 درصد همواره ۸ شوند و PTSDم يزا، دچار علا عامل استرس
، يـك  PTSDبيمـاري   ). ۳(رنـد   ي بـا آن درگ    يدر طول زنـدگ   

شــود كــه  اخــتلال شــايع و مهــم در جانبــازان محــسوب مــي
هـاي   هاي رواني را بـراي فـرد و خـانواده          ها و آسيب   دشواري

 ممکـن اسـت   PTSDبـه   افراد مبـتلا   ).۴(كند   ها ايجاد مي   آن
 گر مانند مشکلات مرتبط بـا اشـتغال، روابـط         ي د ييها چالشبا

 مثال، يبرا(ط بهداشت و سلامت يا شراي، و ي و اجتماعيفرد
 ـ، سوء مصرف الکل     يافسردگ    ) بـه مـواد مخـدر      يا وابـستگ  ي
 مطالعــات شــواهد بـه دســت آمــده از ). ۵(باشــند  رو روبـه 

استرس  ابتلا به اختلال هک دهد يم نشان ينيک و باليولوژيدمياپ
 مشترک ياختلال اضطرابک يعنوان  به ، (PTSD)ضربه پس از

 ـو غ جانبـاز گـروه    و در هر دويدر سربازان جنگ  ،ر جانبـاز ي
 فـشار خـون بـالا، افـزايش     ش خطر ابتلا بهي افزاي برايعامل

 آترواسـکلروز  ،يعروق يقلب يها يماريو ب يچاق  خون،يچرب
 ـمبوآمبولعروق کرونـر و حـوادث ترو   . )۶ (اسـت  يک مغـز ي

 اثر قياز طر است ممکن سمپاتو آدرنال محور تيش فعاليافزا

هـا، عـاملي    عملکرد پلاکـت  و عروق ،قلب در ها نيکاتکول آم

 ممکـن اسـت در   .باشد ي عروقي قلبيها يماريب براي ابتلا به
  ايجاد شـده در عـروق    کيناميرات همودييطولاني مدت، با تغ

 آشـوب و تـنش گـسترده داخـل عـروق            فشار خون بـالا بـا     (
ک، ماننـد پـاره     ي و حوادث آترواسـکلروت    يدميپيپرلي، ه )کرونر

 ـ  ين بيل لخته در ا  يشدن پلاک و تشک     يماران، بـه حـوادث قلب
افـزايش فعاليـت اتونـوم و متعاقـب آن          ). ۷(انجامد  ي ب يعروق

قلب و افزايش فشار خون در افـراد مبـتلا بـه            ضربان  افزايش  
PTSD   هاي سـمعي و بـصري كـه     اجهه با محرك   در زمان مو

  ).۸-۱۱(دهد   روي مي،يادآور اتفاقات ناخوشايند هستند
 و عروق يامروزه آترواسکلروز عروق کرونر قلب، عروق مغز 

 ـ مـوارد مـرگ و م       درصـد  ۸۰ يطيمح  مـوارد   درصـد ۷۵و   ري
 اخـتلالات   .دهد يل م يرا تشک  ها مارستانيماران، در ب  ي ب يبستر
 ـ يافزا، اعم از    يکيمتابول   خـون و يش قندخون، اختلالات چرب

   عملکـرد نرمـال عـروق       ير رو ين بـا تـاث    يمقاومت بـه انـسول    
 ـدر ا  ).۱۲(شـوند    يترواسکلروز م ـ  آ موجب ن پروسـه علـل     ي

 ـ دخ يعنوان فاکتورهـا   ز به ي را ن  يطي و مح  يکيژنت بـروز  ل در   ي
شـواهد روز    ).۱۳(انـد    ل دانسته ي دخ ي عروق ي قلب يها يماريب

دهـد کـه     وجود دارد كـه نـشان مـي   ينيات بالافزوني از مطالع 
PTSD      ـ ممکن اسـت بـر متابول   ـ ي     تاثيرگـذار باشـد   يسم چرب

ــي از   ). ۱۴و ۱۵( ــواع مختلف ــي، در ان ــطوح چرب ــرات س تغيي
افـزايش سـطوح   . هاي روانپزشكي مشاهده شده اسـت    ريبيما

گليـسريد در بيمـاري پانيـك، اخـتلال          بالاي كلسترول و تري   
هاي ضـد   رفتارهاي تهاجمي و شخصيت    افراد با     در اضطرابي،

صورت كـاهش   عكس اين حالت به. اجتماعي ديده شده است   
سطوح كلسترول در بيماران اسكيزوفرني و در افرادي با افكار       

الي اسـت كـه در افـراد بـا          ايـن در ح ـ   . خودكشي وجود دارد  
 تغييرات اندكي در سطوح ليپيد گزارش شده        ياساسافسردگي  

نــه ســاز يگــر از علــل زمي ديکــيفــشار خــون،  ).۱۵(اســت 
مطالعـات مختلـف، افـزايش     ). ۱۶( اسـت    ي قلب ـ يهـا  يماريب

 PTSD را در جانبـازان بـا       ي و دياسـتول   يفشارخون سيـستول  
افزايش فشارخون در اين افراد عاملي براي ابتلا         .اند نشان داده 



 PTSD در جانبازان و سندرم متابوليک  

 ١٣٩٤خرداد و تير , ٩٧ي  شماره, ٢٣ي  ره ي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي، درماني زنجـان، دو مجله

٣٦

 يا ن موضـوع در مطالعـه     يا. هاي قلبي عروقي است    به بيماري 
 گـزارش شـده اسـت    ، انجام شدهيتنامي سربازان و يکه بر رو  

  ). ۱۷و ۱۸(
شـود کـه     يم اطلاق م  ي از علا  يا ک به مجموعه  يم متابول وسندر

 ـ ي قلب ـ يهـا  يمـار ي ب ي برا يسک فاکتور ير  محـسوب   يعروق
ــ ــوند  يم ــا). ۱۹(ش ــن ري ــامل ي ــا ش ــزا: سک فاکتوره  شياف
 ـ بـالا    ي تهيد و کاهش کلسترول با دانـس      يسريگل يتر ، HDLا ي

 ـ ش  يافزا  يش فـشارخون، و چـاق     ين، افـزا  يه انـسول  مقاومت ب
 ـر کيم متابول وسندرن  ي همچن .باشد ي م يشکم  سک ابـتلا بـه    ي

 عـروق  يهـا  يمـار يابـت و ب ي و دي عروق ـي قلب ـ يهـا  يماريب
  ).  ۲۰( دهد يش مي را افزايطيمح

 جانبازان جنگي در ايران و اهميتي  قابل توجهبا توجه به تعداد
معنوي براي كشور دارند كه اين گروه و سلامت آنان به لحاظ       

هاي كلي نظام سلامت كه در جهت ارتقاي سلامت          و سياست 
 با توجه به اينكه اختلال استرس       باشد و  اين گروه پرخطر، مي   
يـك اخـتلال شـايع و مهـم         ) PTSD (مزمن پـس از سـانحه     

از طرفي با توجه به عدم وجود  روانپزشكي در جانبازان است،     
ي بررسـي مـشكلات متابوليـك        مشابه در ايران، بـرا     ي  مطالعه

منظور بررسي وضعيت جانبـازان       حاضر، به  ي  جانبازان، مطالعه 
 يابي، جهت ارز هستند مبتلا PTSDبه  جنگ ايران و عراق كه      

ک يم متابولوهاي قلبي عروقي و سندر     خطر بيماري  يفاکتورها
 .شد ي در زنجان، طراحيدر بين جانبازان جنگ

  
   بررسيروش

، با  يلي تحل يفي توص ي  ن مطالعه يا :مطالعه مورد   ي جامعه     
ثارگران اسـتان زنجـان در سـال        ياد شهيد و امور ا    ي بن يهمکار
 ـدر ا .  جانبازان جنگ انجام شد    ي  در جامعه ١٣٩١ تا   ١٣٩٠ ن ي

 انجام شـده بيمـاري   يها ي فرد جانباز که با بررس١٢٠مطالعه،  
توسط  ها اثبات شده و    در آن ) PTSD(استرس پس از سانحه     

افـسرگي   ي مرد جانباز دارا   ١٢٠ د گرديد و  ييروانپزشك تا دو  
 ي که سابقه سالم نفر مرد ۱۲۰ و PTSD ي بدون سابقهاساسي 

جانبـازان شـرکت    دوم ي درجـه  بـستگان ، از  نداشتند يجانباز
 داشـتند  ي با گروه مورد همخوانيکننده در طرح که از نظر سن   

گـروه شـاهد    عنـوان     نداشتند به  ي روانپزشک يماري ب ي  و سابقه 
  .دوم انتخاب شدند

 و DSM IV با كرايتريـاي  ي اساسيافسردگ  وPTSDاثبات 
هر سه گروه از نظر سن وقوميـت      .مصاحبه واتسون انجام شد   

بوده و اطلاعات  با هم همسان ) ا روستا يشهر   (يو محل زندگ  
 و  يت بـدن  ي ـگار، فعال ي ماننـد س ـ   يگر عوامل مداخله  مربوط به 

 يمـار يبـا ب   افراد . وارد شد  ييز نها ينال اخذ و در آ    ييم غذا يرژ
ا مزمن از مطالعه ي حاد   يا التهاب ي يوي، کل ي کبد ي  شناخته شده 
 يا نهي زم ي روان يماري ب ي برا ي مصرف ينوع دارو  .حذف شدند 

 ييداروهـا . مـصرف دارو ادامـه داد      مار بـه  يب مار ثبت شده و   يب
ــد ــوم مانن ــسيراميپيکل ــاپروتيتين، فلوک ن، تــرازادون، يلين، م

ازپام، اگزازپام، کلونازپام براسـاس     ين، آلپرازولام، د  يليپتيتر يآم
  ).٢١( د ندارنديپي قندولي بر سطح سرميري تاث،مطالعات

 زنجان يته اخلاق دانشگاه علوم پزشک    يد کم يين مطالعه به تا   يا
نـه  ي و بدون صـرف هز     يت شخص ي افراد با رضا   ي  هيکل. ديرس

طـور   ات خـود را بـه  شي ـج آزمايدر مطالعه شرکت کردند و نتا     
  .افت نمودنديمحرمانه در

  در ک افـراد  ي ـت دموگراف يوضـع پـس از ثبـت       :ها يريگ اندازه
 ـني و پاراکل  يني بال يرهاي متغ يريگ اندازه،  ي اطلاعات يها فرم ک ي

 ي بستري   شامل سابقه  ين مطالعه، فرم اطلاعات   يدر ا . انجام شد 
 سكته مغـزي   و)MI( سكته قلبي ي ، سابقهICU وCCU در 

)CVA(   ت يزان فعال يم. اخذ و ثبت شد    براساس مدارک معتبر
 ۴در  ) ۲۲( المللـي   استاندارد بـين   ي   افراد طبق پرسشنامه   يبدن

.  تا فعاليت زياد، ثبت و آناليز گرديديکيزيت ف ي بدون فعال   رتبه
 ساعته ۲۴ ياد آمد غذاي استاندارد  ي   طبق پرسشنامه   هينوع تغذ 
افـزار    ساعته با نرم ۲۴ خوراک   ادآمدي ي  پرسشنامه. ديثبت گرد 

 روزانه و درصـد  ي مصرفيزان کالريز و ميآنال) Nut 4( هيتغذ
ه هـر فـرد   ي اشباع تغذيدرات و چربين و کربوه  ي، پروتئ يچرب

دهـي و    در نهايت ميزان كم گزارش     .ديمحاسبه و گزارش گرد   
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دهي موارد ذكر شده در پرسشنامه، طبـق فرمـول           بيش گزارش 
محاسبه و مـوارد كمتـر از       ) BMR/  دريافتي انرژي(استاندارد  

عنـوان بـيش      به ۴/۲دهي و بيشتر از      عنوان كم گزارش    به ۳۵/۱
 .عنوان نرمال لحـاظ گرديـد   دهي و بين اين دو رقم به گزارش

صـورت تعـداد نـخ در روز، ثبـت           هگار نيز ب  يزان مصرف س  يم
 ١/٠ بدون كفش با تـرازوي سـكا بـا دقـت             افراد وزن. ديگرد

متر در سطح     سانتي ١/٠و قد با قدسنج فلزي با دقت        كيلوگرم  
محـاذات   اي از پارچـه  صاف و بدون كفش و دور شکم با متر    

گيـري بزرگتـرين قطـر دور باسـن          ناف و دور باسن با انـدازه      
ــدازه ــري شــد ان ــدکس. گي ــوده ان ــدن ت ــا فرمــول) BMI (يب    ب
 خـون بـا فـشارسنج      فـشار . دي ـگردحاسبه   م مجذور قد / وزن  

اخـذ شـد و در     در حالـت نشـسته  Umronارک تـال م ـ يجيد
خون بالاتر از حد نرمال داشتند، فـشار خـون       که فشار  يافراد

قه چک شـده و متوسـط فـشار    ي ده دقي فاصلهدر دو نوبت به    
 ـکل .ديخون ثبت گرد    ي مـصرف دارو   ي   افـراد بـا سـابقه      ي  هي

از . ون در نظر گرفتـه شـدند  يپرتانسي ه يکاهنده فشارخون دارا  
   ي در حالـت ناشـتا  يدي نمونه خون ور  يس ي س ٥راد   اف ي  كليه
 خون وريدي سانتريفوژ    ي  سپس نمونه . دي ساعته اخذ گرد   ١٤

در گراد  ي سانتي درجه -٧٠ يو پس از فريز كردن سرم در دما
و توتال کلـسترول   ديسريگل ينظر قند و تر كاري از Runيك  

 ـماتي با روش آنز   ته بالا يبا دانس و کلسترول     يک مـورد بررس ـ   ي
 يها ميزا وآنز ين با روش الا   يزان انسول ين م يهمچن. قرار گرفت 

ک ي ـسـندروم متابول .  شـد يريگ  اندازه يکمبه روش   ز  ي ن يکبد
و با داشـتن سـه    NCEP-ATP III تشخيصي اريبراساس مع

 گرم در  يلي م ١٠٠قند برابر و بالاتر از      : ار، شامل ي مع ٥ار از   يمع
 ـگل يتر، تـر  ي ل يدس  ـي م ١٥٠ يد برابـر و بـالا     يسري  گـرم در   يل
متـر، کلـسترول بـا       ي سـانت  ١٠٢تر، دور شکم بـالاتر از       يل يدس

تـر و فـشار خـون    يل يگرم در دس يلي م٤٠ کمتر از   ،دانسيته بالا 
 ي هيکل .ص داده شديوه تشخيمتر ج يلي م٨٥/١٣٠ يبرابر و بالا

 ضـد قنـد     ي مصرف دارو  ي  ا سابقه ي و   ١٠٠ يافراد با قند بالا   
 ـپرگلي هيدارا  ـکل. ر نظــر گرفتـه شــدند  ديسمي   افــراد بــاي هي

 يا دارايــن آورنـده فــشارخون  يي پــاي مــصرف داروي سـابقه 
 فشار يوه دارايمتر ج يلي م٨٥/١٣٠متوسط فشار خون بالاتر از 

 ـپي ضـد ل يمصرف دارو. خون بالا در نظر گرفته شدند       ـد وي ا ي
كلـسترول    و ٢٠٠ ي، کلسترول بالا  ١٥٠د بالاتر از    يسريگل يتر

تر و کلـسترول    يل يگرم در دس   يلي م ١٣٠ يه پايين بالا  با دانسيت 
 ـي م٤٠با دانسيته بالاي کمتـر از        ـتـر، د يل يگـرم در دس ـ  يل س ي

  . در نظر گرفته شديدميپيل
Framingham Score بـرآورد خطـر ده   ي بـرا ي که شاخـص 

 ي فاکتورهايباشد با بررس يجاد حوادث عروق کرونر ميساله ا
ــ م ســرم،HDLزان کلــسترول و يــســن، م زان فــشار خــون ي

گار در هـر سـه   يابت و مصرف س  ي ابتلا به د   ي  ستول، سابقه يس
 ي قلب يماريسک ده ساله ابتلا به ب     يبرآورد ر .  شد يگروه بررس 

ه شـده   يارا( نگهامي فرام يستم اسکوربند ي با توجه به س    يعروق
 Nationah Heart Lung and Blood instituteطـرف  از 
 ـق يهـا  يمـار يلا بـه ب  سـاله ابـت  ۱۰سک ي ر يابي ارز يبرا  -يلب

سک آن  يت ر ي هر فرد جداگانه محاسبه و در نها       ي برا )يعروق
، مـوارد بـا   ريسك پـايين  درصد   ۱۰سک کمتر از    يصورت ر  هب
  درصـد  ۲۰شتر از   ي ـسک متوسط و ب   ي درصد ر  ۱۰-۲۰سک  ير
 يعنوان شاخـص  ، بهHOMA Index .سک بالا گزارش شدير

 گـروه بـا فرمـول       ن در هر سـه    يانسول  مقاومت به  يررسب يبرا
FBS(mg/dl)*INS(mIu/L)/405ــد و م ــبه ش ــ محاس ر يادق

 .دي گردين تلقيعنوان مقاومت به انسول  به۱/۲شتر از يب

هـا    اطلاعـات، داده يآور  پس از جمع:يل آمار يه و تحل  يتجز
ــرم  يوارد را ــتفاده از ن ــا اس ــده و ب ــه ش ــزار  ان و  SPSS ۱۶اف
از  . قرار گرفـت يل آماريه و تحلي مورد تجز  ي آمار يها آزمون

 .ها استفاده شـد    ي فراوان ي بررس ي برا يفي آمار توص  يپارامترها
 ـ  ـ مقاي بـرا  ANOVA،مـستقل  ياز آزمون ت  يرهـا ي متغي سهي

 يف ـي کيرهـا ي متغي دو، بـرا يها و آزمـون کـا     ن گروه ي ب يکم
 ـ مقا يبـرا . استفاده شد   ـ     يرهـا ي متغ ي  سهي ن ي وابـسته متعـدد ب

 ـه اسـتفاده گرد   ريون چند متغ  يها از مدل رگرس    گروه آنـاليز  . دي
 ي  رابطـه ي بررس ـيبـرا Correlation ي  رگرسيون و محاسبه
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سک يــوع ريزان شــيــان ميــدر پا .رهــا اســتفاده شــدين متغيبــ
 ـ متابولسـندروم  مختلـف از جملـه     يفاکتورها ده و يک سـنج ي

  .دياستخراج گرد
 

  يافته ها 
 سـال، در  ۱/۴۷±۸ ي مرد با متوسط سن ۳۶۰ن مطالعه، يا در     

 مـرد جانبـاز مبـتلا بـه        ۱۲۰ نفره، شـامل     ۱۲۰ب سه گروه    قال
PTSDمرد جانباز بدون ۱۲۰ سال و ۹/۴۸±۷ ين سنيانگي با م 
PTSD  عنوان گروه کنتـرل    سال به۸/۴۷±۳/۷ ين سن يانگي با م
عنـوان    سال، به  ۵/۴۶±۹ ين سن يانگي مرد سالم با م    ۱۲۰اول و   

 ـ  . گروه کنترل دوم وارد مطالعـه شـدند         در  يردا يتفـاوت معن
   ينيمشخصات بـال  . ها مشاهده نشد   ن گروه يخصوص سن در ب   

  

.  اسـت  داده شـده  نشان ،۱در جدول   سه گروه    يشگاهيو آزما 
 كيلوگرم  ۴/۲۶±۲/۴  در گروه مورد   ين اندکس توده بدن   يانگيم

 ـ  بر متر مربـع     ـ ـ، در اف  ـ ـراد جانب  PTSD، ۴/۳±۶/۲۶دون  ـاز ب
كيلوگرم بر  ۳/۲۵±۵/۳ مـراد سالـاف در و كيلوگرم بر متر مربع   

 ـ ـدر اف ه  ـود ک ـب متر مربع   ـاز ب ـراد جانب  ـ ـي  ــش از اف م ـراد سال
 ـو در ب  ) =۰۱/۰P (ودـب  ـ ـن دو گ ـ  ـي  ـ بـا   از  ـروه جانب دون ـو ب

PTSD ورد ـدر م. تـ وجود نداش  يدار يـاوت آماري معن  ـ، تف
ر ـمت يـ سانت۲/۹۵±۷/۹ورد ـروه مـز در گ  ـمر ني ـدازه دور ک  ـان

 بود که   ۸/۹۶±۹/۹ برابر   PTSDدون  ـ ب ازانـروه جانب ـو در گ  
 ـ ـن دو گروه تف   ين ا يب  ـ  يـاوت معن  ـ ـدار نب ر ـ دور کم ـ  يـود ول
 ۵/۹۳±۹/۹روه جانبـازان بـالاتر از گـروه کنتـرل سـالم بـا             ـگ

  ). =۰۳/۰P(متر بود  يسانت

  

  جانبازان و بدونسه گروه  ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي باليني و آزمايشگاهي افراد شرکت کننده در ي مقايسه: ١جدول 
  PTSD ۹۱ سال  درافراد سالم، زنجان

 گروه جانباز مبتلا به

PTSD 
 بدون گروه جانباز

PTSD 
 گروه )سالم(گروه کنترل 

P-value  
 فاکتورهاي خطر قلبي عروقي   نفر۱۲۰  نفر۱۲۰  نفر۱۲۰

 )٢kg/m(اندکس توده بدني   ۵/۳±۳/۲۵  ۴/۳±۶/۲۶ ۲/۴±۴/۲۶ *۰۱/۰

  )cm(دور کمر   ۹/۹±۵/۹۳  ۹/۹±۸/۹۶  ۷/۹±۲/۹۵ *۰۳/۰
 )mmHg( فشار خون سيستول  ۲/۱۸±۳/۱۲۶  ۸/۱۸±۶/۱۲۷  ۶/۱۸±۱/۱۲۹ ۵/۰

 )mmHg( فشار خون دياستول  ۲/۱۳±۹/۷۹  ۸/۹±۳/۸۲  ۸/۱۵±۸/۸۴ *۰۱۶/۰

 )mg/dl( قندخون ناشتا  ۳/۳۳±۱/۸۸  ۳۲±۹/۸۵  ۶/۵۲±۵/۹۲ ۳۵/۰

 )mg/dl(ليسريد گ تري  ۸/۸۵±۴/۱۵۲  ۸/۶۱±۱۶۱  ۶/۱۴۱±۱/۱۷۴ ۲۵/۰

 )mg/dl(کلسترول   ۶/۳۳±۶/۱۸۰  ۷/۳۲±۴/۱۸۰  ۷/۴۲±۳/۱۸۴ ۱/۰

۶۴/۰ ۲/۶±۶/۴۲  ۴/۶±۱/۴۱  ۸/۴±۵/۴۲  (mg/dl) HDL 
  )(µIn/ml انسولين  ۵±۱/۶  ۵/۳±۹/۳  ۷±۳/۴  *۰۰۳/۰

۰۱/۰*  ۲±۹/۰  ۷/۰±۸/۰  ۳/۱±۳۳/۱  HOMA IR 
  
  باشد ها مي ها در گروه دار پارامتر بيانگر اختلاف معني *
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  ١٣٩١هاي مورد بررسي، زنجان  گروهقلبي به تفكيك  - هاي عروقي فراواني نسبي عوامل خطر بيماري: ٢جدول 

P- value 
   جانباز گروه

 نفر ١٢٠) PTSDمبتلا به (

 )PTSDبدون ( گروه جانباز
  نفر۱۲۰

  )سالم(گروه کنترل 
  نفر۱۲۰

 گروه

P- value فراواني (%) (%) فراواني  (%) فراواني   متغير 

٠٠٢/٠*   چاقي و اضافه وزن (٥٨)٧٠ (٧١)٨٥ (٥٨)٧٠ 
٣٤٧/٠  ٣٥ (٢٥)٣٠( ٢/٢٩ ) ٢٥( ٨/٢٠  چاقي شکمي (

٧٣٢/٠  ٥١( ۵/۴۲ ) ٤٥ (٤٠)٤٨( ٥/٣٧ پر فشاري خون سيستوليک  (
mmHg  

٠٠١/٠*  ٥٦( ٨/٤٦ ) ٤٥ (٤٠)٤٨( ٥/٣٧  خون دياستوليک يفشارپر (
mmHg 

٠٧٧/٠  ٢٠( ٦/١٦ ) ١٦ (١٥)١٨( ٣/١٣   mg/dlقندخون بالا   (
٠٦٦/٠  ٥٧ (٤٥)٥٤( ٥/٤٧ ) ٥٠( ٧/٤١   mg/dlتري گليسريد بالا  (
١٤٣/٠  ٤٣ (٣٠)٣٦( ٨/٣٥ ) ٢٩( ٢/٢٤ ) HDL(mg/dl)نيي پا  

١١٣/٠  ٣٥( ٢/٢٩ ) ٣٣( ٥/٢٧ ) ٢٢( ٣/١٨   متابوليکسندروم (
  
  باشد  درصد مياعداد داخل پرانتز بيانگر  *                .باشد ها مي ها در گروه دار پارامتر بيانگر اختلاف معني *
  
استول در دو گـروه جانبـازان بـالاتر از          ين فشار خون د   يانگيم

 ـي م۸/۸۴±۸/۱۵گروه کنترل سالم و برابـر      ـمتـر ج  يل وه، بـود  ي
)۰۱۶/۰=P .(  

Index HOMA مقاومت بـه    يابي ارز ي برا يعنوان شاخص  ، به 
 ـ. دي هر سه گروه محاسبه گردين مطالعه براين در ا يانسول ن يب

ن ي مقاومت به انـسول ي از نظر فراوان   يان، تفاوت دو گروه جانباز  
ن در گروه ي درصد افراد با مقاومت به انسول يوجود نداشت ول  

  ). =۰۱/۰P (گر بوديشتر از دو گروه ديشاهد سالم ب
 ي خطر قلب ـين فاکتورهايانگي م،ها  دو به دو گروهي  سهيدر مقا 
 PTSD و بـدون     PTSD در دو گروه جانباز مبتلا بـه         يعروق

 ي  سهي در مقا  ي، ول  نداد  را در دو گروه نشان     يدار يوت معن تفا
ن فشار يانگي م، با افراد کنترل نرمالPTSDگروه مورد مبتلا به 

 در  ۸/۸۴±۸/۱۵ بالاتر و برابر     PTSDاستول در گروه    يخون د 
  . بود) =۰۰۹/۰P (۹/۷۹±۲/۱۳مقابل 

 را در هر سه ي عروق-يقلب  خطري فاکتورهاي، فراوان۲جدول 
ن درصـد اضـافه وزن و       يدهد، بالاتر  يک نشان م  ي به تفک  گروه

 افراد  درصد۷۱ بود که PTSD، متعلق به جانبازان بدون يچاق
 ـ. دوش ـ يگروه را شامل م ـ     ـ يهمچن  خـون  ي پرفـشار  ين فراوان

 ي داراPTSDک افــراد جانبــاز خــصوصا در گــروه ياســتوليد
ر عوامل خطر يدر مورد سا ).=۰۰۱/۰P(  بودندي بالاتريفراوان

افـت  ين جانبـازان و افـراد نرمـال         ي ب يدار ي معن يتفاوت آمار 
  . نشد

 ابتلا بـه  ي نشان داد که سابقه) ۳جدول  (ج مطالعه ما، طبق     ينتا
 ـ، واضحا در افراد گـروه مـورد ب  ي عروقي قلب يها يماريب شتر ي

 يمـار ي ب ي   سـابقه  PTSDافراد   درصد   ۷/۲۶ که   يطور هب. بود
ــ   درصــد۳/۲۳، يرولمپرکلــستي ســابقه ها درصــد۳/۲۸، يقلب
ابـت  ي ابتلا به دي  سابقه درصد۵/۲۲ فشار خون بالا و   ي  هقساب

بـا  . گر بـود يش از دو گروه دي بيدار يطور معن  هکه ب  را داشتند 
 گروه کنترل سالم    ي  سهيک در مقا  يون لجست يز رگرس يانجام آنال 

، )P=۰۳/۰ (ي قلبيماري مثبت بي سابقه و گروه مورد، در مورد 
 فشار خـون بـالا      ي  سابقه) =۰۱/۰P( خون بالا    ي چرب ي  سابقه

)۰۴۴/۰P=( ابـت   ي ابتلا به د   ي  ، سابقه)۰۰۲/۰P= (    بـا حـذف
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 ـ   ي ا BMI مثل سن و     يگر عوامل مداخله  دار  ين اخـتلاف، معن
 ابتلا بـه  ي ک، سابقهيون لجستيز رگرس ين آنال يهمچن.  ماند يباق

 ـ    به PTSDابت را در گروه جانباز با       يد ش از گـروه    يمراتـب ب
  ). =۰۰۳/۰P( نشان داد PTSDنباز بدون جا

  

  ١٣٩١  پزشکي و عادات پرخطر افراد مورد بررسي به تفکيک گروه، زنجاني  سابقهي مقايسه: ٣ جدول

P-value 
  مبتلا به( گروه جانباز

 PTSD (نفر١٢٠ 
 )PTSDبدون (گروه جانباز 

  نفر۱۲۰
  )سالم(گروه کنترل 

 گروه  نفر۱۲۰

P value متغير  (%) تعداد  (%) تعداد  (%) تعداد 

 عروقي -سابقه حوادث قلبي ٣)٥/٢ ( ٧)٨/٥ ( ٣٢)٧/٢٦ ( **٠٠١/٠

  سابقه هايپرکلسترولمي ٩)٥/٧ ( ١٧)٢/١٤ ( ٣٤)٣/٢٨ ( **٠٠١/٠
  سابقه هايپرتنشن ٥)٢/٤ ( ١٨)١٥ ( ٢٨)٣/٢٣ ( **٠٠١/٠
  سابقه ابتلا به ديابت ٦)٥ ( ٨)٧/٦ ( ٢٧)٥/٢٢ ( **٠٠١/٠

 سابقه مصرف سيگار ٢٨)٣/٢٣ ( ٢٧)٥/٢٢ ( ٣٥)٢/٢٩ ( ٤٣٠/٠
  باشد ها مي ها در گروه دار پارامتر بيانگر اختلاف معني **باشد             اعداد داخل پرانتز بيانگر درصد مي *
  

 و مـشکل    يمـار ي از ب  ي از افراد شرکت کننده اطلاع ـ     يدرصد
 ي بودند و در بررس    يماري مبتلا به ب   ي خود نداشتند ول   يا نهيزم

 گـروه  يدر بررس ـ. انـد   خـود مطلـع شـده   يماريما از ب   ياتفاق
PTSD،    ون داشـتند، يپرتانـس يهـا ها   آن درصـد ۴۷که بالغ بـر  

   اين افراد از فـشارخون خـود اطـلاع داشـتند،             درصد ۵۰فقط  
 HTN کـه  ي افراد درصد۴۰ از PTSDدر گروه جانباز بدون     

 افراد د درص۵/۳۷ و در گروه کنترل نرمال از  درصد۳۲داشتند 
.  خود مطلـع بودنـد     يماري از ب   درصد ۸مبتلا به فشارخون بالا     

 ـم    بــا PTSDابــت در گــروه ين مــدت زمــان ابــتلا بــه ديانگي
 سال و پـس  ۷/۳±۲شتر و معادل يگر بيمار از دو گروه د ي ب ۲۷

 ـاز آن گروه کنترل سـالم بـا م     سـال و گـروه   ۲/۳±۵/۱ن يانگي
  ). P=۰۵/۰( سال بود PTSD ،۳/۰±۸/۱جانباز بدون 

 شرکت کنندگان سه گروه     يکيزيت ف ي فعال ي  سهي، مقا ۴جدول  
شـود   ي که ملاحظه م ـ   يطور همان. دهد يک نشان م  يرا به تفک  

 ـزان فعال ي ـن م يگروه مورد کمتر    ـ ز يک ـيزيت ف ي . اد را داشـتند ي
 در حـد  يکيزيت فين گروه فعالي افراد ا درصد ۴۳ که   يطور هب

هـا از نظـر درصـد        تفاوت گـروه  . ت فيزيكي زياد داشتند   يفعال
 ـ کم، متوسـط و ز     يت بدن يافراد با فعال   اد در هـر سـه گـروه        ي

  ). P=۰۰۱/۰(دار بود  يمعن

  

  ۱۳۹۱گروه، زنجان به تفكيك  فعاليت فيزيكي افراد شركت كننده در طرحي مقايسه: ٤جدول 

 
 جانباز مبتلا به(گروه 

PTSD (نفر١٢٠ 
  جانباز بدون(گروه 

PTSD( ۱۲۰نفر 
  )مسال(گروه کنترل 

  گروه  نفر١٢٠

(%)تعداد  كل (%)تعداد   (%)تعداد    فعاليت فيزيكي 
۸۵( ٦/٢٣ ) ٣٢( ۷/۲۶ ) ٣٨( ٧/٣١ ) ١٥( ٥/١٢  فعاليت کم (
٨٠( ٢/٢٢ ) ٢١ (٣٠)٣٦( ٥/١٧ ) ٢٣( ٢/١٩  فعاليت متوسط (
١٩٥( ٢/٥٤ ) ٥٢( ٣/٤٣ ) ٦١( ٨/٥٠ ) ۸۲ ( ۳/۶۸  فعاليت زياد (

   باشد  مي٠٠/٠ ١ برابر P- value در اين مورد    
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فعاليت فيزيکـي بـين دو گـروه کنتـرل سـالم و               ي  در مقايسه 
PTSD  ۰۰۱/۰(داري بين دو گـروه       ، تفاوت معني=P (  وجـود

 ايـن تفـاوت     PTSDداشت ولي بين دو گروه جانباز و بدون         
 و  PTSDهمچنين در دو گـروه جانبـاز بـدون          . دار نبود  معني

  .)P=۰۰۱/۰(دار بود  كنترل سالم نيز اين تفاوت معني
الري مـصرفي روزانـه، درصـد       ك ـحداقل، حداكثر و ميـانگين      

چربي اشباع، چربي، كربوهيدرات و پروتئين غذاي افـراد هـر           
سه گروه به تفكيك، طبق آناليز انجام شده بر روي پرسـشنامه          

 ـكـه در مـورد م     .  ساعته ذكر شده است    ۲۴غذاي    يزان کـالر  ي
 ايـن   ،)P=۰۰۱/۰(ن، با   ي و پروتئ  يدرات، چرب ي، کربوه يمصرف

 کــه مــصرف يطـور  بــه. دار بـود  هـا معنــي  تفـاوت، در گــروه 
 بـالاتر از دو گـروه       PTSDدرات در گروه جانبازان با      يکربوه

در . داد يل م ـ ي را تـشک   ي مـصرف  يالرك  درصد ۶۶گر بود و    يد
 روزانـه را در گـروه      يالرك  درصد ۲۴ ي که مصرف چرب   يحال

 ـداد که به مراتب ب     ي نشان م  PTSDجانبازان بدون     از دو   شتري
ن دو گروه جانبازان و افراد سـالم، تفـاوت          يب. گر بود يگروه د 

ن وجود داشـت، و در گـروه        ي از نظر مصرف پروتئ    يدار يمعن
وه ديگر ر بالاتر از دو گ     درصد ۵/۱۸ با   PTSDجانبازان بدون   

   نفـر معـادل    ۹۰هـا،  هک در گرو  ي متابول سندروم يبررس در .بود
 ـ متابولسندروموه  نفر در سه گر۳۶۰از مجموع  درصد   ۲۵ ک ي

  درصـد ۲/۲۹ن درصد ابتلا در گـروه مـورد بـا      يشتريب. داشتند
 بـا   PTSDکه پس از آن در گروه جانباز بدون         . بود)  نفر ۳۵(
 ـ ا .)P=۱۱۳/۰(ها با    ن گروه ي بود که ب    درصد ۵/۲۷ ن تفـاوت   ي

سه دو گروه کنتـرل سـالم و مـورد          ي در مقا  يول. دار نبود  يمعن
 ـ ) P=۰۵/۰( با   PTSDمبتلا به    وع يدار بـود و ش ـ     يتفاوت معن
 ـ،PTSDک در افـراد بـا   ي متابول سندروم الاتر از افـراد سـالم    ب

 افـراد   درصـد ۷/۱۱ افـراد گـروه مـورد،     درصد۱۵ .نرمال بود 
 شـرکت کننـدگان گـروه کنتـرل          درصد ۵/۱۷کنترل و    جانباز

 ـ متابول سـندروم  خطـر    يک از فاکتورهـا   ي ـچ  ينرمال، ه  ک را  ي
 ـ متابول سندرومداد که افراد با     ج نشان   ينتا. نداشتند ک در هـر    ي

 را نـسبت بـه   يپرکلـسترولم ي از ها ي بـالاتر  يسه گروه، فراوان  
   درصـد  ۴۰ کـه    يطـور  هب. ک دارند ي متابول سندرومبدون   افراد

ــا  ــراد بـ ــه PTSDاز افـ ــندروم کـ ــ متابولسـ ــتنديـ   ک داشـ
  نيــ کــه ايدر حــال.  بودنــديپرکلــسترولميمبــتلا بــه ها 

ــم ــدون  ي ــراد ب ــنزان در اف ــ متابولدرومس ــد۵/۲۳ کي    درص
ــود ــد. بــ ــترت نيبــ ــود يــ ــندرومب وجــ ــ متابولســ   ک يــ

ــا   ــراد ب ــه ها  PTSDدر اف ــتلا ب ــر اب ــسترولمي خط    رايپرکل
ــ۶/۱ ــر مـ ــ ي برابـ ) ۰۶/۰P= ،۹/۲-۹/۰:CI ،۶۸/۱:OR(د رکـ

ــ ــود  نيهمچنـ ــندروموجـ ــ متابولسـ ــروه يـ ــراد گـ   ک در افـ
 ردک ي برابر م۷/۲ را يپرکلسترولميابتلا به ها کنترل سالم، خطر

)۰۳/۰P= ،۳/۶-۱/۱:CI ،۷/۲ :OR(. ــدر ا ــروز ي ــه، ب ن مطالع
 ـ متابول سـندروم  در افـراد و بـدون        ي عروق ـ ي قلب ـ يماريب   کي

ــا   ــازان ب ــروه جانب ــ و نPTSDدر گ ــالم،  ي ــاهد س ــراد ش   ز اف
ــاوت معنـــ ـ ــت يدار يتفــ ــاي ).=۷/۰P( نداشــ  معيارهــ

Framingham ن درصـد   يشتريب.  شد يهر سه گروه بررس    در
  PTSD در جانبـازان مبـتلا بـه    درصـد ۴/۱۸ا افراد پر خطر ب

)۰۰۱/۰=P (ـمراتـب ب   زان به ين م يا .بود  شتر از افـراد جانبـاز      ي
ــدون  ــود PTSDب ــوع ). =۰۰۱/۰P( ب ــد۵/۴۷در مجم   درص

 بـروز  ي در معرض خطر متوسـط تـا بـالا       PTSDجانبازان با   
زان در ين مينده بودند که اي سال آ ۱۰ در   ي عروق يعوارض قلب 

  .  بود درصد۶/۲۶ لمافراد کنترل سا
  

  بحث
 ـ متابولسندروموع ين مطالعه نشان داد که شيج ا ينتا      ک در ي

 ـ PTSDخصوص جانبازان با     هجانبازان ب  ش از افـراد سـالم     ي ب
 ـ   يمين ن يهمچن. باشد يها م  سن آن  هم خـصوص   ه از جانبازان ب

حـوادث عـروق      برآورد خطر ابـتلا بـه      ي دارا ،PTSDافراد با   
 افـراد    درصـد  ۱۸  کـه  يطـور  هلا هستند ب   متوسط و با   يکرونر

حـوادث حـاد     ابـتلا بـه  يسک بالا بـرا ي در رPTSDجانباز با   
 ـار ب ينده هستند که بس   ي سال آ  ۱۰ يعروق کرونر در ط    شتر از  ي
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 ي   سـابقه  PTSD افـراد بـا       درصـد  ۲۷. باشـد  يافراد نرمال م ـ  
شتر از افراد نرمال يار بي را داشتند که بس    ي عروق -يحوادث قلب 

 خـون و    ين ابتلا به پرفشار   ي همچن . بود PTSDد بدون   ا افرا ي
 PTSDخـصوص افـراد بـا     ه در افراد جانباز ب   يپرکلسترولميه

از افراد جانباز بـا      درصد   ۸/۳۰. ار بالاتر از افراد نرمال بود     يبس
PTSD ـابت بودنـد کـه ا    ي د ي دارا   ـار بيزان بـس ي ـن مي شتر از ي

  . )۲۳-۲۵( باشد ي در زنجان ميت عموميجمع
 ـ PTSDو بـدون     PTSDو گروه جانبـازان بـا       ن د يب  بـا   يول

 ي فراوانــي بــرايدار ي معنــيتفــاوت آمــار  مــاژوريافــسردگ
 ـا. افـت نـشد   ي ي عروق -ي قلب يها يماري خطر ب  يفاکتورها ن ي

 ـ مـاژور ن يدهد وجود افـسردگ  يله نشان م  امس  ي ز بـه انـدازه  ي
PTSD  ک در جانبازان همراه است    ي متابول سندرومش  ي با افزا .

 يش فاکتورهـا ي ماژور باعث افزاي و افسردگPTSDا يآنکه  يا
ا صرفا فـاکتور    يشوند و    ي در افراد جانباز م    يخطر قلب عروق  

 ـ   يت ـحرک ي مانند ب  يليل مسا يدل  به يجانباز ن بـروز   ي عامـل چن
ن مطالعـه  يدر ا .ستيک است معلوم ني از سندروم متابول ييبالا

 نـد الم بود کاملا سي از جانبازان که از نظر روح   يوجود گروه 
عنـوان   توانـست بـه    ي نداشته باشند م ـ   ي خاص يو اختلال روان  

 حـداقل در    ين گروه ـ ي چن ي کند ول  ياديگروه کنترل کمک ز   
اد جانبـازان زنجـان وجـود       ي ـن جانبـازان تحـت پوشـش بن       يب

عنوان گروه کنتـرل   هر جانباز سالم بيلذا تنها از افراد غ    .نداشت
در .  اسـت  يلعه کنون  مطا يها تين از محدود  ياستفاده شد که ا   

 توسط کاگان و همکاران به چاپ       ۱۹۹۹ که در سال     يا مطالعه
 از کلـسترول  ي، سطوح بالاترPTSDد، در افراد جانباز با  يرس

 HDL از يتـر  نييز سطوح پايد و ن يسريگل ي و تر  LDLسرم،  
چ و همکاران در    ي کارلو ي  ن در مطالعه  يهمچن). ۱۵(افت شد   ي

 ي مربوط به جنگ بوسنPTSD  جانباز۳۷ ي بر رو۲۰۰۴سال 
 BMI ي داراPTSD، افراد بـا  ي با افراد با افسردگ   ي  سهيو مقا 
 و سـطوح   بالاترديسريگل ي کلسترول توتال و تر سطوح ،بالاتر

و همکـاران    دوبـي  ي  در مطالعـه  ). ۱۴( بودنـد    HDLتر   نييپا
 PTSD سرم و    ين کلسترول بالا  ي ب يدار ي معن ي آمار يهمراه

ســطوح ن يانگيــم حاضــر، ي در مطالعــه ).۲۵( گــزارش نــشد
 در افـراد    . شـد  يريگ  اندازه LDLد و   يسريگل يکلسترول و تر  

 کـه   ي با افراد نرمال نداشت در حـال       يدار يجانباز، تفاوت معن  
 در افراد يپرکلسترولمي هيبراساس سوابق مصرف دارو، فراوان   

ار بالاتر از افراد نرمـال  ي بسPTSDخصوص افراد با     هجانباز، ب 
 مناسـب   يدگي رس ـ ي  توانـد نـشان دهنـده      يله م ـ ان مس يا. بود

 از دارو در افـراد      يزان مناسب ين افراد و مصرف م    ي به ا  يپزشک
 يع ـيها را تا حد افـراد طب      جانباز باشد که سطوح کلسترول آن     

  . کاهش داده است
 ۲۵۳، بـر روي  )۳(اي كه توسط هـاپنر و همكـاران       در مطالعه 

 سـال انجـام شـد،    ۵۲  بـا سـن متوسـط      PTSDجانباز داراي   
 گزارش شد كه نسبت به       درصد ۳۴ متابوليك   سندرومفراواني  

نتايج اين مطالعه بسيار . بالاتر بود)  درصد۲۹(افسردگي ماژور 
 افـراد جانبـاز      درصد ۲۹ كنوني است كه در آن       ي  شبيه مطالعه 

اين ميزان در افـراد     .  متابوليك بودند  سندروم داراي   PTSDبا  
  درصـد  ۱۸ و در افراد سـالم        درصد PTSD، ۲۶جانباز بدون   

اي كه بر روي جمعيت عمومي زنجان در سـال      در مطالعه . بود
  درصد۲۳ متابوليك در مردان    سندروم انجام شد، شيوع     ۲۰۰۹

 متابوليك  سندرومرسد شيوع    لذا به نظر مي   . )۲۳( گزارش شد 
 بـالاتر از افـراد سـالم هـم سـن خـود            PTSDدر جانبازان با    

 و دور شكم اين افـراد،   BMI در حالي است كهاين. باشد مي
بـا بررسـي ميـزان      . داري با افـراد سـالم نداشـت        تفاوت معني 

فعاليتي و فعاليـت كـم    ها، بي ن  آي فعاليت بدني افراد و مقايسه   
اين . داري بالاتر از گروه نرمال بود    طور معني  هدر افراد جانباز ب   

 متابوليـك  سـندروم  شيوع بالاي   ي  تواند توجيه كننده   له مي امس
اي، افراد سـه گـروه، تفـاوت         از نظر تغذيه  . در اين افراد باشد   

از آنجا كه انتظـار  . الري دريافتي نداشتند كداري در ميزان     معني
فعاليتي، با مكانيسم افزايش وزن، منجر بـه افـزايش         رود بي  مي

ريسك فاكتورهاي قلبي عروقي شود، عـدم تفـاوت عمـده از            
 و افـراد  PTSD بين افـراد جانبـاز بـا        و دور شكم   BMIنظر  

اي دو گـروه، در مـورد مكانيـسم          نرمال و نيز وضعيت تغذيـه     
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وال وفعاليتي در شيوع بالاي ريسك فاكتورها س       احتمالي اثر بي  
 فـرد   ۳۲روي  ) ۸(و همكاران   گراديا  در مطالعه   . استبرانگيز  

، بـالاتر  PTSD فرد بدون ۲۶ و PTSDجانباز جنگ ويتنام با  
فشارخون سيستوليك و دياستوليك و ريت قلبي افراد با         بودن  

PTSDهمچنــين در متاآنــاليزي كــه بــاكلي و .  گــزارش شــد
 مطالعه انجام دادند، بالاتر بـودن فـشارخون    ۳۴همكاران روي   

 ما نيز نشان ي مطالعه). ۲۶( بيان شده است    PTSDدر افراد با    
ــدود   ــه ح ــد۴۷داد ك ــا   درص ــازان ب  داراي PTSD از جانب

پرتانسيون دياستوليك هستند كه بـه مراتـب بـيش از افـراد             هي
همچنين ميانگين فـشارخون دياسـتوليك افـراد بـا          . نرمال بود 

PTSD      در حـالي كـه در خـصوص    .  بيش از افراد نرمال بـود
 ـمداري بـراي     فشارخون سيستوليك افراد تفاوت معنـي      ن يگناي

در مقايـسه سـه گـروه        شده   يريگ اندازهفشارخون سيستوليك   
دار  عليرغم عدم تفاوت آمـاري معنـي      . ورد مطالعه يافت نشد   م

بين سه گروه، از نظـر ميـزان فـشارخون سيـستوليك، شـيوع              
هيپرتانسيون، براساس سوابق مـصرف دارو در افـراد جانبـاز،            

).  درصـد ۵ در مقابل  درصد۲۸(شتر از افراد سالم بود يبسيار ب 
سـط افـراد     مـصرف دارو تو    ي  تواند نشان دهنده   له مي ااين مس 

ک يولتسيداراي هيپرتانسيون و لذا كنترل مناسب فشار خون س        
طور مطلـوب فـشار    ن امر نتوانسته بهي که ايدر حالها باشد   آن

  . ها را کنترل کند ک آنياستوليخون د
پرفشاري خـون كـه در افـراد جانبـاز، شـيوع             رسد يبه نظر م  

جـود  بالاتري از افراد سالم دارد وابسته بـه وجـود يـا عـدم و              
PTSD بـالاتر بـودن فـشارخون در افـراد جانبـاز، را            .  نيست

تر بودن سيستم ايمني  ل مختلفي از جمله، فعاليتوان به مسا مي
هاي محيطي بيشتر در  وجود استرسو فعاليتي بيشتر   اتونوم، بي 

  مطالعات انجام شده در گذشته، نـشان دهنـده   . ها نسبت داد   آن
 قلبي و درگيري عروقي در      هاي ايسكميك  شيوع بالاتر بيماري  

 كنوني ي له در مطالعه ااين مس ). ۲۵-۳۲( است   PTSDافراد با   
 افـراد جانبـاز،   يك سومطوري كه حدود  هب. نيز به اثبات رسيد 

 بروز حوادث حـاد قلبـي       ي   سابقه PTSDخصوص افراد با     هب

اند و در معرض ريسك بـالاي ابـتلا بـه     عروقي را تجربه كرده  
اين برآورد ريـسك    .  ده سال آينده هستند    گونه حوادث در   اين

له با توجه بـه گذشـت   ااين مس. بسيار بالاتر از افراد نرمال بود     
 زيـادي از جانبـازان را بـا         ي   سال از جنگ كه تاكنون عده      ۲۵

ز اهميت است تـا     يحوادث حاد عروق كرونر مواجه كرده، حا      
ر در پايان به نظ ـ. از بروز اين حوادث در آينده پيشگيري نمود     

 متابوليك و ديابت در     سندرومرسد با توجه به شيوع بالاي        مي
ها از وجود چنين عوامل  افراد جانباز و عدم اطلاع برخي از آن 

هاي غربالگري، براي  خطري در خودشان، لزوم توجه به برنامه   
بايستي مورد توجه قـرار    اين افراد بيش از جمعيت عمومي مي      

 PTSDچه افراد جانباز با     براساس مطالعات كنوني، اگر   . گيرد
مشكلات بيشتري دارند ولي هر دو گـروه افـراد جانبـاز بـا و           

هـاي قلبـي    بايستي از نظر پيشگيري بيماري     ، مي PTSDبدون  
هـاي پزشـكي    وجود تيم. عروقي، مورد توجه ويژه قرار گيرند    

ويژه، براي پيشگيري و نيز درمان به موقع عوامل خطر، در اين 
 . ودش زمينه، توصيه مي

  
  گيري  نتيجه

 متابوليــك، ديابــت و  ســندرومج نــشان داد کــه  ينتــا     
هيپرتانسيون در درصد قابـل تـوجهي از افـراد جانبـاز وجـود         

 -، دچار حوادث قلبـي    ييزان بالا ين افراد به م   ين ا يهمچن. دارد
 ـ دهـگ ش ــس از جنـته پـ سال گذش۲۵عروقي در طي     د و ـان

 ـ اـ س ـ ۱۰ي  ـي نيـز در ط ـ    ـد بالاي ـدرص رض ـده در مع ـ  ـل آين
ي رونرـروق ك ـ ـوادث ع ـ ـلا بـه ح ـ   ـي براي ابت  ـك بالاي ـريس

ا ـابت و ي  ـلا به دي  ـراد مبت ـاري از اف  ـگرچه بسي  .ندـاد هست ـح
رتانسيون، شناخته شـده و تحـت درمـان هـستند، وجـود             ـهيپ

اند، لزوم غربـالگري بـه       افرادي كه از بيماري خود مطلع نبوده      
  .كند موقع را گوشزد مي

شود، براي پيـشگيري از   ا توجه به موارد ذكر شده، توصيه مي  ب
له فعاليت بـدني و نيـز       ا عروقي، روي مس   -بروز حوادث قلبي  

ريزي شده و امور مربوط بـه        اصلاح تغذيه افراد جانباز، برنامه    
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   عروقـي -غربالگري ساليانه آنان، براي فاكتورهاي خطر قلبـي       
  .گرفتـه شـود   هاي درمـاني مناسـب، جـدي         و اجراي پروتكل  

 
  تقدير و تشكر 

هـاي   اين طرح تحقيقاتي، توسط مركز تحقيقـات بيمـاري            
متابوليك زنجان با همكاري بنياد جانبازان و ايثارگران زنجـان          

شايسته است از همكاري سركار خانم دكتـر    . انجام شده است  
  جعفري و جناب آقاي دكتر موسوي در بنياد جانبازان زنجـان،    

  

تر بابك رضائي، ناظر محترم طرح و همكـاران      جناب آقاي دك  
 و سـرکار    يمحترم مركز تحقيقات، سرکار خانم دکتـر شـجر        

ــه ارت ــانم اله ــخ ــدمي و  ي ــر اميرمق ــاي دكت ــاب آق شدار و جن
همكارانشان در واحد آزمايشگاه بيمارستان ولي عصر زنجـان         

د و  ياد شه يبنطرف  نه انجام طرح از     ين هز ي همچن .تقدير گردد 
له از ينوس ـين شده است که بد   يران استان زنجان تام   ثارگيامور ا 

  . گردد ير مين تقديولومس
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Background and Objective: It seems that war veterans are at increased risk of cardiovascular diseases due to their 

existing disabilities and special mental and psychological conditions. This study was performed to evaluate the 

risk of cardiovascular disease and the prevalence of metabolic syndrome among Iran-Iraq war veterans living in 

Zanjan in 2011. 

Materials and Methods: 360 men including 120 war veterans with post-traumatic stress disorder (PTSD), 120 war 

veterans with major depression and 120 normal healthy men as the control group comprised this descriptive study 

and data was collected concerning their past medical history along with a comprehensive physical examination. 

The participants’ anthropometric index was measured by standard methods. Serum glucose, triglycerides, total 

cholesterol, HDL-cholesterol, insulin and liver enzymes were measured for all the participants after at least 12 

hours of fasting and ten-year risk estimation for cardiovascular events was performed via Framingham scoring 

system. Finally, the prevalence of cardiovascular risk factors and metabolic syndrome was compared among the 

groups. 

Results: The prevalence of metabolic syndrome in war veterans with and without PTSD was 29.2% and 27.5%, 

respectively, which was higher than the control group (18.3%). 18.4% of war veterans with PTSD was estimated 

to be of high risk for cardiovascular events in upcoming ten years which means higher than the other two study 

groups; namely in war veterans without PTSD and normal subjects, respectively. The most common risk factor in 

veterans with PTSD was overweight and obesity as found in 58% of them. 

Conclusions: Prevalence of metabolic syndrome in veterans with PTSD is higher than general population and 

they are at higher risk for cardiovascular events. Special attention to improve lifestyle and educational programs 

for prevention of cardiovascular disease is suggested. 
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