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 مجموعه اي از علايم  نوعي   : عبارتست ازاختلال استرس پس از سانحه

كه در پي مواجهه با حوادث  آسيب زاي زندگي پيدا مي شودو فرد 

به صورت ترس و درماندگي به اين تجربه پاسخ مي دهد  والعه را 

 دائما  در ذهن خود مجسم ميكند و در عين حال مي خواهد 

 .از ياد آوري آن اجتناب كند   

 

علائم حدالل بايد به مدت يک ماه طول کشيده  PTSDبرای تشخيص اختلال   

حوزه های شغلی و : باشد و بر حوزه های مهمی از زندگی بيمار نظير

     .خانوادگی تاثير لابل توجهی بگذارد



اختلال استرس حاد(acute stress disorder ) علائمی شبیه اختلال 

PTSD  دارد، جز اینکه علائم زودتر ازPTSD در ظرف )شروع می شود

 هفته طول میکشد 4روز تا  2پس از واقعه و به مدت ( هفته 4مدت 

 
 فشاری که موجبPTSD  یا اختلال استرس حاد می شود بسیار شدید است و

 .به قدری ناتوان کننده است که تقریبا همه افراد را از پای در می آورد

حمله( سیل،زلزله،طوفان وسونامی)بلاهای طبیعی-شکنجه-تجربه جنگ-  

 ...بمباران و-آتش سوزی ساختمانی -تصادف ماشین–تجاوز و سوانح جدی 

 



 تاريخچه
سندروم للب سربازsoldier heart syndrom) ) نامی بود که در جنگ های

 .داخلی آمريکا به کار می رفت

 (اتونوم) علائم للبی خودکار 

 جاکوب داکوستا عنوان للب تحريک پذير در مورد اين سربازان  1871در سال
 .به کار برد

 كه نفوذ روانكاوي به ويژه در ايالات متحده بسيار  1900-1909در سالهاي 

 روان نژندي آسیب زاد بالينگران تشخيصي تحت عنوان  ,چشمگير بوده    

  شوك ناشيدر جنگ جهاني اول اين سندرم را . را براي اين بيماري بكار بردند   

 .ناميده بودند از تركش    

 بازماندگان اردوگاههاي نازيها و بازماندگان  ,سربازان جنگ جهاني دوم 

 يا  روان نژندي جنگهمگي علايم مشابهي داشتند كه گاه  ,بمباران اتمي ژاپن     

 .خوانده شد خستگي از عملیات   

     



بالاخره عوارض روانپزشكي سربازان جنگ ويتنام باعث شد مفهوم و تشخيص 

PTSD     شكل بگيرد. 

PTSD  براي نخستين بار به عنوان ين تشخيص  80در اواخر دهه
 .روانپزشكي مطرح شد

 

 سندروم جنگ خليج فارس که در سربازان و نيروهای درگير در جنگ با
خستگی و کوتاه شدن تنفس، سر درد ،درد مفاصل و عضلات، به هم خوردن 

 فراموشکاری_ خواب ، دشواری تمرکز 



 اپيدميولوژي

 ميزان شيوع مادام العمرPTSD  جمعيت عمومي مي دانند و% 8را حدود 

 .تخمين زده ميشود% 15-9ميزان بروز آن در طول عمر      

 

اعضايشان در معرض حوادث ) ميزان شيوع مادام العمر در گروه های پرخطر   
 .درصد می باشد 75تا  5از ( آسيب زا لرارگرفته اند

  

 است %6-5مردان و در  ,  %12-10زنان ميزان شيوع مدام العمر در. 

 .مي باشد اوایل  بزرگساليشايعترين سن شيوعش     

 

 بيوه ,طلاق گرفته ,اختلال مزبور بيش از همه در كساني اتفاق مي افتد كه مجرد,   

 منزوي از اجتماع يا داراي سطح اجتماعي و التصادي پايين هستند     

              

        

        



 ولايع جنگی در مردان مهمترين علت ابتلا بهPTSD  و در زنان مورد حمله يا

 .تجاوز والع شدن می باشد

 

 درصد سربازان در جنگ ويتنام دچار  30حدودPTSD  25شدند و حدود 

 .دچار اختلال شدند subclinicalدرصد نيز به شکل 

 

 مهمترين عوامل خطرساز در پيدايش اختلالPTSD شدت، مدت : عبارتند از

 و نزديکی فرد به حادثه آسيب زای والعی



 سبب شناس ي

 استرسور علت اوليه پيدايش آن مي باشد :عامل فشار. 

 PTSDهمه افراد دچار  ,اما ولتي كه والعه آسيب زا يي روي ميدهد     

 .ولي كافي نيست ,يعني براي ايجاد ان عامل فشار لازم است .نميشوند       

 عىامل خطرصاز: 

 /ناكافي بودن نظام حمايتي از جانب خانواده /وجود آسيب در دوران كودكي     

 /تغييرات پر استرس اخير در زندگي/آسيب پذيري ارثي  /جنس مونث       

 سابمه اخير افراط در مصرف الکل      

 

روانی و اجتماعی فرد و اتفالاتی که لبل از آسيب و -زمينه های لبلی زيستی      

 .بعد از آن رخ می دهد بايد مدنظر لرار گيرند

 



اين فرضيه مطرح است كه سانحه باعث فعال شدن  :عىامل روان پىيش ي 

 اما في  ,مجدد تعارضي رواني ميشود كه تا پيش از آن آرام بود و نمودي نداشت    

 .الوالع هنوز حل نشده بود    

     

 در بيمارانيكه سابمه آسيب جنسي در كودكي را گزارش  ,فروید طبك نظر     

 ين تعارض از پيش ,در اين بيماران ...انشماق در خودآگاهي رخ ميدهد ,ميكنند    

 موجود ممكن است با بروز رويداد آسيب زاي تازه اي مجددا و به صورت     

 .نمادين  احيا شود    

 

معنای درون ذهنی يک عامل مولد استرس می تواند آسيب زا بودن آنرا معين    
 .کند



 افراد مبتلا نميتوانند آسيبي را كه عامل  :عىامل شناختي و رفتاري 

 آنها همچنان احساس فشار رواني . پردازش يا توجيه كنند ,بروز اختلال بوده    

 .و ميكوشند با روشهاي اجتنابي از احساس ولوع مجدد آن جلوگيري كنند.ميكنند    

 .مرحله صورت می گيرد 2پيدايش اختلال در : برطبك مدل رفتاری     

موجب ( محرک غيرشرطی)طی فرآيند شرطی سازی کلاسيک، آسيب : نخست     

 واکنش هراس می شود

در مرحله دوم از طريك يادگيری ابزاری، محرک شرطی به صورت مستمل و      

 .بدون نياز به محرک غيرشرطی واکنش هراس آور ايجاد می کند

 

نظريه زيستي از مطالعات پيش باليني بر روي مدل هاي  :عىامل زيضتي 

 حيواني استرس به دست آمده است و هم از اندازه گيري متغيرهاي زيستي در     

 داده هاي بدست آمده مويد فرضيه ...جمعيت هاي باليني مختلف افراد دچار اين اختلال   

 هاي حاكي از پر فعاليتي دستگاه هاي نورآدرنرژين و افيون هاي درونزاد و نيز     

 .بوده است PTSDفوق كليه در برخي بيماران -محور هيپوتالاموس و هيپوفيز   



 دصتگاه نىر آدرنرژيك: 

 ,عصبانيت ,دارند دچار حالت  PTSDسربازاني كه علايمي شبيه به اختلال   

 .تعريك و لرزش ميشوند ,تپش للب ,افزايش فشار خون و سرعت ضربان للب

 

 ساعته سربازان 24در نمونه ادرار  غلظت اپي نفرینمطالعات نشان داده كه    

در ادرار كودكاني كه مورد آزار جنسي لرار  غلظت كاتكولامین هامبتلا و    

   .  مي يابدافزایش گرفته اند 
 پس از تجويز يوهمبين حمله های  PTSD درصد افراد مبتلا به  40تا  30در    

Flashback (خطور خاطره )گزارش شده است. 

اين يافته ها مدرکی لوی دال بر تغيير عملکرد دستگاه نورآدرنرژيک در    

 .می باشد PTSDمبتلايان به 

 



 دصتگاه اوپيىئيدي: 

 از  PTSDپايين بودن غلظت هاي پلاسمايي بتا اندورفين در مبتلايان به     

 .ناهنجار بودن  دستگاه اوپيوئيدي ذر اين بيماران حكايت دارد    

 

در پاسخ به محرکهای مربوط به جنگ واکنش  PTSDسربازان مبتلا به     
آنالژزيک از خود نشان می دهند که با تجويز نالوکسان لابل برگشت است و اين 

 .دليل بر افزايش فعاليت اوپيوئيدی در اين بيماران می باشد

 

عامل آزاد كننده كىرتيكىتروپین(CRF)آدرنال-هيپىفیز-و محىر هيپىتالامىش(HPA:) 

در اين ها ..غلظت كورتيزول آزاد در پلاسما و ادرار اين بيماران پايين است    
گيرنده هاي گلوكوكورتيكوئيدي بيشتري بر روي لنفوسيت ها وجود دارد و 

بر مي  ACTHبرونزاد به اين ها پاسخ كندي را در تحرين  CRFتجويز 
 ..انگيزد



-DSM-IVملاك تشخيص ي 

TR   





 خصايص باليني

 احساس دردنان ولوع مجدد والعه 1.

 الگويي از اجتناب و كرختي هيجاني2.

 برانگيختگي مفرط نسبتا دائم 3.

 افسردگي و  ,كنترل اندن بر تكانه  ,خشونت ,پرخاشگري: علايم همراه 4.

 .اختلال مرتبط با مواد مي باشد       



PTSD در كىدكان و نىجىانان 
 اين اختلال در كودكان نيز رخ مي دهد ولي اكثر مطالعات مربوط به 

 .بزرگسالان مي باشد   

 

ميزان بالايي از بروز اين اختلال در كودكاني كه در معرض حوادث مرگباري 

   ,بيماري شديد , سوختگي ,نظير جنگ و ساير آسيب هاي مرتبط و آدم ربايي   

 .بلاياي طبيعي و پيوند مغز استخوان به ثبت رسيده است   

 

 واكنش والدين به رويداد هاي آسيب زا تاثير لابل ملاحظه اي بر كودكان 

چون كودكان درن كاملي از ماهيت آسيب يا خطر ذاتي آن  ,خردسال دارد   
 .ندارند

 .ايجاد می کند تا بزرگسالان PTSDمواجهه با يک عامل استرس زا بيشتر در کودکان اختلال   

 .درصد کودکان به اين اختلال دچار می شوند 90در برخی مولعيت های خاص تا   



بازصازي و تجربه مجدد: 

 

عوامل مولد استرس در کودکان ممکن است آسيب های ناگهانی و يکباره باشند     

 .........آزار جسمی يا جنسی که : و آسيب هايی نظير 

 

 کودكان نيز همانند بزرگسالان رويداد آسيب زا را به شكل خاطرات يا افكار     

 .حملات خطور خاطره و روياها مجددا تجربه مي كنند ,عذاب آور و مزاحم     

     

حمله هاي فلش بن در كودكان نيز مثل لربانيان بزرگسال حادثه آسيب زا  *  

 .روي ميدهد



 تشخيص افتراقي

 اختلال اضطراب فراگير واختلال پانين   

 كه افتراق اين ها از هم دشوار است  زيرا هر سه سندرم مزبور با اختلال بارز    

 .و بر انگيختگي دستگاه خودكار همراه هستند   

   

 رابطه  بررسي دقیق سیر زماني PTSDدر اين موارد نكته كليدي در تشخيص •

 ..علايم  يا حادثه آسيب زا است    



 صیر و پيش آگهي

PTSD اين مدت مي تواند به .معمولا مدتي پس از ولوع سانحه پيدا ميشود 

 .كوتاهي  ين هفته و به درازاي سي سال باشد   

 

بيشترين  شدت اين علايم در دوره هايي است كه فشار رواني بيمار زياد است. 

 علايمي % 40از بيماران كاملا بهبود مي يابند و % 30حدود  ,بدون درمان 

 هيچ تغييري در علايمشان% 10و .علايمي متوسط خواهند داشت% 20خفيف و    

 .  بهبود مي يابند% 50پس از ين سال ....پيدا نمي شود يا بدتر مي شوند   

     



 درمان     

تشويك بيمار درمورد بحث درباره والعه مزبور-حمايت 

 (آرام سازی عضلات) آموختن انواع و السام مکانيسم های ممابله 

مصرف داروها نيز می تواند مؤثر باشد 

 اگر بيمار لبلا حادثه ای را تجربه کرده و اکنون بهPTSD  مبتلا شده بايد

 .آموزش و روان درمانی و نيز دارودرمانی انجام گيرد

 
 بايد برچسب بيمار روانی به فرد مبتلا به PTSD حمايت های بيمار -زده نشود

 .و خانواده از طريك گروه های حمايتی محلی و ملی صورت گيرد



     

 SSRIs خط اول درمان هستند  پاروكستین و سرترالین  نظير. 

 ضمنا در درمان علائمی مثل افسردگی و يا ساير اختلالات                    

 .اضطرابی نيز مؤثرند                  

TCA    : كاملا تاييد شده استآمي تریپتیلین و ایمي پرامین فمط  دو داروي. 

 داد ,هفته ميدهيم و اگر لازم باشد تا ين سال هم ميشود 8كه به مدت                  

 (فنلزین و ترازودون )  MAOI :داروهاي ديگر

 كاربامازپین و والپروات                     

 كلونیدین وایندرال                   

 .مگر براي مهار كوتاه مدت پرخاشگري  ,,بايد اجتناب كرد  هالوپریدولاز

 



 روان درماني روانپويشي ممكن است در درمان بسياري از بيماران مبتلا مفيد 

 .باشد    

در برخي موارد بازسازي والعه آسيب زا توام با تخليه هيجاني 

    (abreaction ) و پالايش(catharsis )ممكن است اثر درماني داشته باشد. 

بعضی از بيماران .روان درمانی بايد متناسب با وضعيت هربيمار صورت گيرد      

 .ممکن است بر اثر احساس ولوع مجدد آسيب از پای درآيند

 

 مداخلات رواندرمانگرانه اي كه در موردPTSD وجود دارد عبارتست از: 

 رفتار درماني  1.

 شناخت درماني2.

 هيپنوتيزم  3.

 



روان درمانی عاجل برای اين بيماران توصيه می شود. 

 

 در اين درمان معمولا رويكردي شناختي اتخاذ مي شود و در عين حال حمايت 

 .و امنيتي هم براي بيمار فراهم ميشود   

 

 ماهيت كوتاه مدت اين نوع روان درماني باعث ميشود كه خطر وابستگي و 

 .مزمن شدن به حدالل برسد   

 بيمار را بايد تشويك كرد كه والعه آسيب زا را مرور و احساسات هيجاني را 

 .برنامه ريزي كند ,تخليه كند و براي آنكه در آينده هم از دست آنها در امان بماند   

 

 ولتي علايم خيلي شديد است يا خطر خودكشي و ساير اعمال خشونتبار وجود 

 .بستري كردن بيمار ممكن است ضرورت يابد ,دارد   



 با تشكر


