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Abstract 
This study was conducted since inflammation is one of 
the underlying mechanisms of many autoimmune 
diseases, cardiovascular diseases, type 2 diabetes, etc. 
The aim of this study is to collect and compare 
research findings on the relationship between 
childhood maltreatment and attachment styles with the 
level of CRP-IL-6 inflammatory markers. A 
systematic search of Pub Med, Springer, and Elsevier 
from 2000 to 2019 yielded approximately 30 English-
language papers. Finally, 11 papers met the research 
criteria and were included. In the included studies, a 
total of 16,867 subjects were screened for CRP 
inflammatory markers and 6728 subjects were 
screened for IL-6 markers. And the random effect 
meta-analysis results show that people who were 
exposed to abuse as children, childhood maltreatment, 
or severe stress or psychological trauma had 
significantly higher baseline CRP (Z = 3.2, 95% CI= 
0.05-0.09) and more IL-6 (Z = 3.1, 95%CI = 0.19-
3.19) in adulthood. This systematic review suggests 
that the experience of severe abuse and stress in 
childhood contributes to the development of 
preinflammatory conditions in adulthood. Given the 
sensitivity and importance of this topic, further 
research is needed to elucidate many intermediary 
mechanisms. 
Keywords: Attachment, Childhood Maltreatment, 
Psychoneuroimmunology, Inflammation. 

 دهیچک

 یها یماریاز ب یاریبس ییربنایز یاز سازوکارها یکیالتهاب 
حاضر  ۀمطالع رو نیاست؛ از ا 2نوع  ابتیو د یعروق-یقلب ،یمنیخودا

و  یبدرفتار ۀتجرب ۀشده دربار انجام یها پژوهش ۀسیبا هدف مقا
 CRP-IL-6 یالتهاب یبا سطح نشانگرها یدوران کودک یها استرس

 Pub یپژوهش یها داده یها گاهیدر پا وج و ستانجام شده است. با ج

Med ،Springer ،Elsevier  و با زبان  2019تا  2000از سال
 ۀدیچک یپس از بررس ان،یم نیدست آمد. از ا مقاله به یس یسیانگل

 یها یارتباط تروماها و بدرفتار یمقاله که به بررس ازدهیمقالات، 
( در CRP-IL-6) یالتهاب یسال( با نشانگرها 18 ری)ز یدوران کودک

شدند. در  یپرداخته بودند، انتخاب و بررس یدوران بزرگسال
 CRP 16867 ینشانگر التهاب یمرورشده، درمجموع برا یها پژوهش
 یتصادف ریتأث جیشدند. نتا ینفر بررس IL-6 6728نشانگر  ینفر و برا

 ها، یدر معرض بدرفتار یکه در کودک یافراد دهد ینشان م لیفراتحل
 یطور معنادار اند، به قرار گرفته یروان یتروما ای دیشد یها استرس
 IL-6درصد( و  2/3=Z ،09/0-05/0= CI 95) CRP یۀسطح پا

(1/3=Z ،19/0-31/0= CI 95 ب )دارند.  یدر بزرگسال یشتریدرصد
 دیشد یها و استرس یبدرفتار ۀاز آن است که تجرب یمطالعه حاک نیا

 یدر دوران بزرگسال یالتهاب شیپ طیشرا جادیدر ا یدر دوران کودک
حوزه، کاوش  نیا تیو اهم تیبا توجه به حساس نیدخالت دارد؛ بنابرا
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 مقدمه

ماعی بر سلامت روان کیفیت این روابط اجت که در ارتباط است بسیاریانسان در طول عمر خود با افراد 
 طور بهدارد.  فراوانی تأثیرافراد  زودرس( و حتی بر مرگ 2004( و سلامت جسم )کوهن، 2017)ویسمن، 

و روابط  ترند یاجتماعاست با افرادی که  ضعیف شان یاجتماعافرادی که کیفیت روابط  ۀدر مقایس تر قیدق
 مواجه شدهی پزشکی کمتری ها یماریبی ها نشانهبا م دو ۀ، افراد دستکنند یمی را تجربه تر تیفیباکاجتماعی 

فهم  منظور به (.2010 لانستد، اسمیت و لایتون، )هلت شوند یمی مزمن ها یماریبکمتری دچار  احتمال بهو 
ی مختلف به بررسی آن ها حوزهارتباط روابط اجتماعی و اثرات فیزیولوژیکی آن، محققان  تر قیعمبهتر و 

است )رابلز، اسلچر، ترومبلو و  1ز مسیرهای ارتباطی مهم روابط اجتماعی و سلامت، التهاب. یکی ااند پرداخته

 (.2014 ،نیگ مک

( و 2010 به محرک مضر است )کیکولت گلسر، گویین و هانتسو، 2التهاب اولین پاسخ سیستم ایمنی

ی میانجی شانگرهان (IL-6) 65 و اینترلوکین (CRP) 4سی پروتئین واکنشی التهابی مانند 3نشانگرهای

این  هرچند نقش دارند. ها یماریبحتی بدترشدن  در گسترش، تداوم و که یطور به ؛سلامتی هستند

های  های خطر بیماری 6پایین ۀنشانگرهای التهابی در پاسخ به آسیب حاد مفید است، التهاب سیستمی درج

( و مرگ )رابلز و 2010 میت و لایتون،)هلت لانستد، اس 2، دیابت نوع یعروق-ی قلبیها یماریبمزمن مانند 
در میان محققان برای کشف بسیاری به همین دلیل علاقه و ضرورت  ؛دهد یم( را افزایش 2014همکاران، 

با رو  ؛ از اینشود یماحساس  6اینترلوکین  وعوامل مرتبط با نشانگرهای التهابی مانند پروتئین واکنشی سی 

 ها نآ دلیلکه  7یی خودایمنها یماریبی مرتبط با التهاب مانند ها یارمیبتوجه به شیوع گسترده و وخامت 

ی سلامت جسمی و ها حوزهی متعامل با ها مقولهپرداختن به  .(2017)آلن و لابورد،  نیست شده شناختهدقیقاً 
 فراوانی دارد.اختصاصی سیستم ایمنی ضرورت  طور به

 کندرا فعال  8التهابی در مغز و اعصاب محیطیپاسخ  تواند یممطالعات حاکی از آن است که استرس 

-(؛ زیرا استرس محور هیپوتالاموس2017، وانگ و ژیانگ، لئو؛ 2016؛ کلسیا و همکاران، 2003)مک و لو، 

 . استرساندازد یمبه راه  (CHR) 10ۀ کورتیکوتروپینآزادکنندرا با ترشح هورمون ( HPA) 9آدرنال-هیپوفیز

اثر  یزن یو گاه کند یاز آدرنال مهار م (GCS) یکوییدانتشار گلوکوکورت بارا  یمنیا یها طورمعمول پاسخ به

                                                 
1. inflammation 

2. immune system 

3. biomarkers 

4. c-reactive protein 

5. interleukin 

6. low grade systematic inflammation 
7. autoimmune diseases 

8. peripheral nerves 

9. Hypothalamus-Pituitary-Adrenal (Hpa) 

10. corticotropin-releasing hormone 
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دارد؛  زا استرسبا توجه به نوع و شدت عوامل  2التهابی و پس 1یضدالتهابدو مکانیسم  هر دارد، یضدالتهاب

 کننده بسرکوو درمقابل استرس مزمن  بخشد یمی حاد کارکرد سیستم ایمنی را بهبود ها استرس که یطور به
ی دوران کودکی در فرد بیشتر از سایر ها استرس مدت طول که آنجا از(. 2014سیستم ایمنی است )روهلدر، 

 .ه استاین دوره بر سیستم ایمنی پرداخته شد در استرس ست، در ادامه به بررسی بیشتر اثراتها دوره
امروزه  است،ختار روانی فرد ی برای ساا هیپای، دوران کودکی شناخت روانی ها بحثکه در  طور همان

است که بدرفتاری با فرد در اوایل دوران کودکی، با  اینسلامت جسمی حاکی از  ۀمطالعات متعددی در حوز

 4، دیابت، آسم، آترواسکلروزیس3ی عروق کرونریها یماریبی مختلفی مانند ها یماریبافزایش خطر ابتلا به 

ی با کودک اصطلاحی است که به بدرفتار(. 2009ر و کول، و اختلالات روانی همراه است )میلر، روهلد
جسمی، جنسی،  ۀاستفاد ءدارد؛ مانند سو اشاره جسمی یا روانی سلامت بهداشتن تجربیاتی منجر به آسیب 

 (.2013روانی یا غفلت )تریکا، برگرز، فلیپ، پرایس و کارپنتر، 

کودک یا -میان مادر 5دلبستگی  ه داشت کهباید توجی، شناخت روانتبیین این حوزه از منظر منظور  به

ی ها سبکبرآن  وعلاوه شده است  دانستهفرد با دیگران یا با خود  ۀی اصلی روابط آیندربنایزکودک -مراقب
بر توقعات، سطح راهبردهای تنظیم هیجان و راحتی در روابط صمیمی وی  بزرگسالیرد در فدلبستگی 

 صورت به مرور ادبیات پژوهشی این حوزه باپژوهش حاضر  رو نیا از(؛ 2016لاولین،  اثرگذار است )مک
ۀ کنند نییتعمتغیر پایه و  عنوان بهی دوران کودکی ها یبدرفتارو دلبستگی ارتباط  ۀساختاریافته، به مطالع
 ی التهابی پرداخته است.ها شاخصتمام طول زندگی با  روابط اجتماعی فرد در

 نشدن میتنظی دوران کودکی با ها یبدرفتارکه است فرضیه پژوهش حاضر آزمون این  هدف درواقع
به بررسی دو نشانگر التهابی مهم پروتئین واکنشی  ،. در این پژوهشارتباط داردی بزرگسالسیستم التهابی در 

مدنظر  زیرا در ادبیات پژوهشی موضوع حاضر، دو نوع نشانگر بیشتر ه است؛پرداخته شد 6 نینترلوکیا وسی 
 ی التهابی هستند.نشانگرها نیتر یاصلو از اند  قرار گرفته

 روش
، Pub Medالکترونیکی  ۀهای داد وجو در پایگاه مند بر ادبیات پژوهشی، مقالات با جست این مرور نظام در

Springer ،Elsevier  6«تروماهای کودکی»های  و با زبان انگلیسی با کلیدواژه 2019تا  2000از سال ،

همراه « به کودک 1توجهی بی»و  «دلبستگی»، 8«ی در کودکیبدرفتار»، 7«زندگی ۀلیی دوران اوها استرس»

                                                 
1. anti-inflammatory 

2. post-inflammatory 

3. coronary artery diseases 

4. atherosclerosis 
5. attachment 

6. childhood trauma 

7. early life stresses 

8. childhood maltreatment 
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وجوی  . در جستدست آمدند بهو التهاب  (IL-6) 6 اینترلوکین، (CRP) یسواکنشی  پروتئینبا اصطلاحات 
ررسی مقاله که به ب یازدهمقالات،  ۀدست آمد. از این میان پس از بررسی چکید مقاله به سیابتدایی حدود 

 وسال( با نشانگرهای التهابی )پروتئین واکنشی سی  18های دوران کودکی )زیر  ارتباط تروماهای و بدرفتاری
 (.1جدول ) بررسی شدنداند، انتخاب و  پرداختهبزرگسالی در دوران ( 6 نینترلوکیا

 معیارهای ورود و خروج
های ی دوران کودکی با نشانگرها استرسمعیارهای ورود به پژوهش شامل مقالات موجود در ارتباط با 

در بزرگسالی به زبان انگلیسی است. معیارهای خروج نیز،  6 نینترلوکیا والتهابی پروتئین واکنشی سی 
 .استی دوران کودکی ها استرسبا  مرتبطی التهابی نشانگرهاشدن سایر  ارائه

 CRP-IL-6 حاضر با نشانگر یلدر فراتحل شده یمقالات بررس فهرست. 1 جدول

 انسندگینو نام
 تعداد

 نمونه

 ینشانگرها

 یالتهاب

 نیانگیم

 نمرات

 ینشانگرها

 یالتهاب

 طرح نوع تیجمع

 زانیم سنجش

 ای یکودک یها استرس

 یدلبستگ

 نیانگیم

 یها استرس

 یکودک

 درصد

 زنان حضور

 نمونه در

 همکاران و شیلیانر
(2019) 

59 
 یس یواکنش نیپروتئ
 6 نینترلوکیا

88/1 31/2 
-ییقایآفر
 ییکایآمر

 رهاتبا
 2نگرگذشته

 یسبک دلبستگ ۀپرسشنام
 3بزرگسالان

 4بک یافسردگ ۀاهیس
36/3 63 

 ،یکوبزانسک اسلپن،
 کنن و نیلاگل مک

(2013) 
5802 

 یس یواکنش نیپروتئ
 6 نینترلوکیا

49/0 
 تیجمع
 یعاد

 49 8/1 6نشدهاستاندارد ۀمصاحب 5نگرندهیآ

هوک،برجا،  دد،مک
 (2013) کوازاوا و ریادا

 6/0 یس یواکنش نیتئپرو 1622
 تیجمع
 یعاد

 51 8/2 نشدهاستاندارد ۀمصاحب نگر ندهیآ

گلسر،  ن،ییگو
و  بورستروف ،یمالارک
گلسر  کولتیک

(2012) 

 1/3 یس یواکنش نیپروتئ 58
 تیجمع
 یعاد

 نگرگذشته
 7یسبک دلبستگ ۀپرسشنام
 8یادغام اجتماع ۀپرسشنام
 9 از روابط تیرضا ۀپرسشنام

89/5 61 

 7464 (2018) یسیل و چن
 یواکنش نیپروتئ

 10نوژنیبریف ،یس
9/0 

 تیجمع
 یعاد

 نگرندهیآ
 بار مشقت اتیتجرب سنجش

 11 یکودک
7/1 57 

 

                                                                                                                                 
1. neglect 

2. retrospective 
3. adult attachment style 

4. beck depression inventory 

5. prospective 
6. non-standardized 

7. attachment style 

8. social integration 
9. relationship satisfaction 
10. fibrinogen 
11. adverse childhood experience 
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 CRP-IL-6 حاضر با نشانگر یلدر فراتحل شده یمقالات بررس فهرست. 1 جدولادامه 

 نویسندگان نام
 تعداد

 نمونه

 ینشانگرها

 التهابی

 نمرات میانگین

 نشانگرهای

 التهابی

 طرح نوع جمعیت

 یزانم سنجش

 یا یکودک یها استرس

 یدلبستگ

 میانگین

 یها استرس

 یکودک

 حضور درصد

 در زنان

 نمونه

 همکاران و کارپنتر
(2010) 

69 
 یواکنش نیپروتئ

 نینترلوکیا و یس
6 

8/3 
 تیجمع
 یعاد

 نگرگذشته
 یسنجش تروماها ۀپرسشنام

 1 یکودک
23/7 47 

 نسون،یهاتچ آرچر،
 و لدیتسفاس ،یدرود

 (2012) کروسزان
56 

 یواکنش نیپروتئ
 نینترلوکیا و یس

6 
8/4 

 مارانیب
مبتلا به 
 سرطان

 نگرندهیآ

 یسنجش تروماها ۀپرسشنام
 یکودک

 در یافسردگ سنجش
 2مارستانیب

8/9 62 

 ، جانسون برتون
کامب،  تیوا

کارلسون و  سمر،یم
 (2012ادوارد ) چیر

702 
 یواکنش نیپروتئ

 نینترلوکیاو  یس
6 

3/2 
 تیجمع
 یعاد

 46 3/7 نشدهاستاندارد ۀمصاحب نگرگذشته

 همکاران و زوگمن
(2013)  

23 
 یواکنش نیپروتئ

 اف ان یت ،یس
 3آلفا

64/0 

 مارانیب
مبتلا به 
 نهیسرطان س
 یو افسردگ

 ینیبال

 نگرگذشته
 یسنجش تروماها ۀپرسشنام

 یکودک
8/11 67 

 تل، جانوسک،
 ویمت و ویالبکورک

(2013) 
40 

 ،6 نینترلوکیا
 یها سلول تیفعال

 یها کشنده
 4یعیطب

5/1 
 مبتلا زنان

 سرطان به
 نهیس

 نگرگذشته
 یسنجش تروماها ۀپرسشنام
 اضطراب اسیمق یکودک

 5 شده ادراک
3/12 100 

 

 های آماری ها و تحلیل استخراج داده
مقالات ۀ هم. شدبحث و بررسی برطرف  باتایج و ناسازگاری در نشد از مقالات واجد شرایط استخراج  ها داده

 تحلیل برای. شدند انتخاب و گذاری نمره 6کیفیت ارزیابی مقیاس خرده سوگیری ابزار براساس شده یبررس

CMA افزار نرم از شده آوری جمع های داده
. است شده  استفاده 9ها داده ترکیب و 8اثرۀ انداز ۀمحاسب بررای 7

 انجام 6 اینترلوکین و سی واکنشی پروتئین التهابی زیستی نشانگر بدو جداگانه تصور به فراتحلیل عملیات

 واریانس ۀمطالع برای تری کارانه محافظه مدل که کردیم استفاده 10تصادفی تأثیر مدل از این منظور برای .شد

                                                 
1. childhood trauma questionnaire 

2. hospital anxiety and depression scale 

3. tnf-a 

4. natural killer cell activity 

5. perceived stress scale 

6. bias subscale of the quality assessment tool 

7. Comprehensive Meta-Analysis (CMA) 

8. effect size 

9. data synthesis 

10. random-effect model 
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 همبستگی P رمقدا یا (r) ها همبستگی همۀ(. 1997 همکاران، و ایگر) است 2مطالعات بین و 1مطالعات درون

 دو هر بودن پیوسته تا ندشد تبدیل فیشر Z به، (CMA) فراتحلیل جامع افزار نرم با و 3استخراج مقالات از

 مرتبط سوگیری خطر از و دهد نشان را( کودکی دوران های استرس شدت میزان و التهابی نشانگرهای) متغیر
 استفاده مختلف مطالعات اثر ۀانداز پراکندگی ۀبمحاس منظور به I2 و Q های آماره. شود کاسته پیرسون r با

 فرض رد توان تا است گسترده کافی ۀانداز به مطالعات نتایج پراکندگی و واریانس Q ۀآماربراساس . ندشد
 منظور به درختی نمودار. کند می توصیف ناهمگونی دلیل بهرا  واریانس درصد I2 ۀآمار. باشد داشته را صفر

 (.2002 تامپسون، و هیجینز) است شده آورده شده،  گنجانده فراتحلیل در که ای طالعهم هر اثر ضریب نمایش

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 PRISM ۀ. نمودار جریان داد1شکل 

                                                 
1. within subjects 

2. between subjects 
 ها آماره نیا ۀارائ درخواست مقالات، مسئول سندگانینو با کاتبهم یط بود، نشده گزارش t آمارۀ ای آن p مقدار ای رسونیپ r که یمقالات در. 3

 از ماند، پاسخ یب مسئولشان ۀسندینو با مکاتبات که یا مقاله سه و گذاشتند ما اریاخت در را ها آماره نیا سندهینو پنج خوشبختانه که شد مطرح
 .شدند خارج یبررس روند

جو در وتعداد مقالاتی که با جست

 دست آمدند:پایگاه داده به

 مقاله 20. پاب مد: 1

 مقاله 4. اشپرینگر: 2

 مقاله 6:الزویر. 3

 30: شدهآوریجمع مقالات کل تعداد

 20شده از نظر قابلیت: ارزیابی مقالات

 مقاله

 مقاله 11شده: تعداد کل مقالات گنجانده

 مقاله 10: بررسی روند از شدهخارج مقالات

شدن از روند بررسی مقالات با دلایل خارج
 ل:دسترسی به متن کام

 (3نبود نشانگر التهابی مرتبط )
ی دوران هااسترسنبودارزیابی دقیق از 

 (3کودکی )
 (2ی ضروری )هادادهممکن نبودن استخراج  

 (1تر در نمونه گنجانده شده: )پیش
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 ها افتهی
ی شدید یا ترومای ها استرسی دوران کودکی، ها یبدرفتار بیانگر آن است که لیفراتحلتصادفی  ریتأثنتایج 

 ،درصد CRP (2/3=Z، 17/0-05/0 =CI 95 یۀمعناداری با افزایش سطح پا طور بهکی، روانی در کود
8=df، 001/0>P و )IL-6 (1/3=Z، 19/0-31/0 =CI 95 001/0، درصد>P، 4=df در )ارتباط  بزرگسالی

CRP (05/0>P، 59=Iناهمگونی اندک تا متوسط برای نشانگر  دارد.
2 ،003/0= Ƭ2 و ناهمگونی زیاد برای )

IL-6 (001/0>P ،83=Iانگر نش
2 ،01/0= Ƭ2ه است( مشاهده شد. 

در هر دو نشانگر،  z و pیا رد فرض صفر آمده است. با توجه به مقدار  تأیید منظور بههر دو  zو  p ۀآمار
. شود یم( فرض صفر رد Z، 001/0>P=1/3) 6اینترلوکین و  (P ،2/3=Z<001/0پروتئین واکنشی سی )

ی شدید دوران ها استرس، ارتباط میان شده مطرح ی حاصل از ترکیب مطالعاتاه داده اساسبر همچنین
اثر مطالعات  ۀ. میزان اندازشود یم تأییدتحقیق  ۀفرضی تیدرنهاو  کودکی و نشانگرهای التهابی معنادار است

با  ، برابر6که برای نشانگر التهابی اینترلوکین  شود یممشخص  Hedges` gفراتحلیل معمولاً با شاخص 
اثر متوسطی محسوب  ۀاست که در نوع خود انداز 31/0و برای نشانگر التهابی پروتئین واکنشی سی  36/0

 .شود یم

 CRPبا  یدوران کودک یها استرس یانارتباط م نمایشگر درختی نمودار. 2 شکل
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 IL-6ی دوران کودکی با ها استرس. نمودار درختی نمایشگر ارتباط میان 3شکل 

 

 بحث
های التهابی  های شدید دوان کودکی با شاخص فراتحلیل حاضر، بیانگر ارتباط میان استرسۀ مطالعهای  تهیاف

درصد(  Z، 19/0-31/0 =CI 95=1/3اثر ) اندازۀ تر یقطور دق است، به 6اینترلوکین و پروتئین واکنشی سی 
 یواکنش یننشانگر پروتئ یدرصد( برا Z، 09/0-05/0 =CI 95=2/3و ) 6 اینترلوکین یشاخص التهاب یبرا
کودکی بر التهاب سیستم  های شدید دوران ها شواهد دقیقی را برای اثر استرس درنتیجه این یافته .است یس

عصبی و سیستم ایمنی -. این مهم بیانگر ارتباط ظریف میان سیستم روانیدهد بزرگسالی نشان میایمنی در 
عروقی از آن غفلت شده است. به -های قلبی مانند بیماریهای جسمی  است که در بررسی بسیاری از بیماری

 آورهای استرسهای جنسی یا  استفاده ءهایی باشد که سو تواند یکی از مکانیسم التهاب مزمن می بهترعبارت 
 شدید، به خطری برای سلامت جسمی و روانی فرد در آینده بدل شود )دانس، پرینت، کسپی، تیلور و پولتون،

 درصد 60تا  درصد 40اند،  جنسی داشته ۀسوءاستفاد ۀزنانی که سابق دهد نشان میطالعات زیرا م؛ (2007
 (.2008عروقی هستند )ونگ، چیونگ و هارت، -های قلبی بیشتر در معرض بیماری

استفاده ءزا مانند سو که وقایع استرس آنجا اما از وجود دارد،ها و دلایل متعددی برای این شواهد  تبیین
 دانس،دهد )تغییر  (HPA) آدرنال-هیپوفیز-اسخ طبیعی به استرس را در مدار هیپوتالاموستواند پ می

مدت آن همراه با  و برانگیختگی طولانی HPA، تحریک مداوم مدار (2007 پولتون، و تیلور کسپی، پرینت،
التهابی  رات پیش؛ حتی در حیوانات نیز تأثیشود یمتولید کورتیزول به اختلال در سیستم ایمنی منجر  افزایش

که  طوری به ؛(2004شده است )هنسی و همکاران،  تأییددیگر کاملاً  1آورهای جدایی از مادر و استرس

                                                 
1. stressor 

study name Statistics for each study Correlation and 95% CI

Lower Upper 
Correlation limit limit Z-Value p-Value

Bertone 0.082 0.008 0.155 2.171 0.030

witek2013 0.600 0.355 0.768 4.216 0.000

slopen2013 0.051 0.021 0.082 3.291 0.001

enrilish2018 0.270 0.015 0.492 2.072 0.038

carpenter 0.328 0.099 0.524 2.763 0.006

0.199 0.074 0.317 3.109 0.002

-1.00 -0.50 0.00 0.50 1.00

Favours A Favours B

Meta Analysis

Meta Analysis
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باقی بماند )چاپمن و  آور استرسها پس از تروما  های فیزیولوژیکی به استرس ممکن است تا سال پاسخ
 (.2004همکاران، 

در فاز حاد پاسخ سیستم  .شود یمور، مزمن و حاد فعال آ استرس عامل سیستم ایمنی در پاسخ به هر نوع
را برعهده دارد، تولید پروتئین واکنشی  تحریک تولید پروتئین واکنشی سی ۀکه وظیف ،6 نینترلوکیاایمنی، 
دقیقه آغاز  75 عمر ۀ مینساعت و با  48در طول  برابر هزارماکروفاژهای کبد با سرعت  کمک بهسی را 

ساعته تولید  هجده عمر ۀ مینبا سرعت کمتر و با  در شرایط عادی پروتئین واکنشی سی که درحالی ؛کند یم
یا تروما  در غیاب شرایط حاد پزشکی مانند عفونت افزایش پروتئین واکنشی سی رسد یمنظر  به. شود یم

یم و در طول استرس مزمن باشد )ک 1یند التهابی درجه پایینانمایانگر افزایش تولید آن به تحریک فر

 (.2007همکاران، 
زندگی مانند بدرفتاری با کودک عامل خطر مستقل برای  ۀهای اولی استرسرسد  مینظر  به ،از سوی دیگر

ایمنی، که -ی اندوکرینها ینابهنجارزیرا  ؛(2007)دانس و همکاران،  باشد بزرگسالالتهاب سیستمی در افراد 
هستند )هنسی، بزرگسالی التهابی در  ی رشد فنوتیپ پیش، میانجشود یمزا بنا  دوران کودکی استرس در طول

 کنند یمهای مبتنی بر بیان ژنتیکی پیشنهاد  تحلیل همچنین(. 2010دیک، شیمل وب، کارلیسل و اوبراین، 
التهابی  دهی مسیر پیش افزایش سیگنال باهای دوران کودکی در ایجاد التهاب مزمن،  و استرس ها یدشوارکه 

 (.2009)دابار،  مؤثرند ی ضدالتهابیها گنالیسو کاهش پاسخ به 
های  بدرفتاری و استرس ۀی و علوم رفتاری نیز تجربشناس روانتر بیان شد، از منظر  طور که پیش همان

دهد  نشان میی طورکل بهی است. این مفهوم بررس  قابل دلبستگیزیاد در دوران کودکی در قالب مفهوم کلیدی 
زندگی  سراسرمراقب در طول کودکی برای رشد سالم در  بودناعتماد قابلودن و بودن، پاسخگوب دردسترس که

خود  ۀی تنظیم اضطراب را در ارتباط با مراقب اولیها ییتواناافراد  دلبستگی ۀنظری اساسضروری است. بر
ی ذهنی مبتنی بر تجربه از حضور و ها ییبازنما. درحقیقت کودکان آورند یمدست  هنگام استرس به

 ۀکنند منعکس ها ییبازنما. این دهند یمو آن را گسترش  آورند یمدست  بهرا بودن مراقب هنگام نیاز گوپاسخ

درنتیجه افرادی  داند؛ میدر زمان تهدید یا استرس  2«پایگاه امنی»آن است که کودک تا چه اندازه مراقب را 

آنان و  کندنیازشان را برآورده  کرده،ه که ادراک پایگاه امن را از مراقب خود ندارند )شخصی که به آنان توج
نیز بر  بسیاریمطالعات  .(2007)چیدا و ایواکورا،  دارندزندگی  سراسرتسکین دهد(، اضطراب بیشتری در را 

 ؛(2009)میلر، مالتیک و ریسون،  اند گذاشتههای التهابی صحه  افراد و شاخص دلبستگیارتباط میان سبک 

از  3«یک بازنمایی ذهنی»اضطرابی و اجتنابی دارند،  دلبستگیفرادی که سبک ا ،شد بیانکه  طور همانزیرا 

 شود یمزندگی در زمان استرس یا روابط صمیمانه فعال  سراسرکه در  کنند یمرابطه با مراقب خود را درونی 
واجه ماضطراب بیشتر  تیدرنهاحمایت اجتماعی کمتر و  و رضایت زناشویی کمتر، تعارضات بیشتربا و افراد 

                                                 
1. low-grade 

2. secure base 

3. mental representation 
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التهابی را پرورش دهد )انریلیش و  های پیش عنوان استرس مزمن فنوتیپ تواند به می این عواملکه  شوند می
 (.2014گرسی الیوریا،  ، بریتزکی وساب؛ کلهو، ویولا، واتلز 2019کسدی، 

 شدت بهکه  وسپلومانند  یهای خودایمن به بیماری بیماران مبتلا دربارۀدیگر برخی مطالعات  سویاز 
معناداری دچار شکل  به مطالعه موردبیشتر بیماران دهد  نشان می ،درگیر التهاب مزمن و سیستمی هستند

های کلینیکی  شاخص نیب شیپی رهایمتغعنوان  ناایمن و اضطرابی بودند که حتی به دلبستگیی ها سبک

 SLEDAIمانند  1اختصاصی برای بیماری لوپوس

ری( بودند )بارباراسو و روند و شدت بیما ۀکنند نییتع) 2

 (.2010همکاران، 
( که بیماران مبتلا به سرطان سینه 2012آرچر و همکاران ) پژوهشمعناداری بیشتر مهم، یکی از نکات 

بیماران مبتلا به  دربارۀ( 2012جانوسک و همکاران ) پژوهشهمراه  ، بهمطالعه کردندپس از جراحی را 
ی کودکی و نشانگرهای ها استرسباشد که روابط میان  اینن موضوع ایشاید دلیل سرطان کولون بوده است. 
شرایط طبیعی معناداری  در مقایسه با ،زایی مانند عمل جراحی یا ابتلا به سرطان التهابی در شرایط استرس

یا متغیرهای میانجی دیگری مانند اثرات بیماری، داروها و... در این ارتباط  ردیگ یمو شدت  ابدی یمبیشتری 
 ی بیشتر در تحقیقات آتی نیاز دارد.ها یبررسدخیل هستند. این موضوع به 

ی این مطالعه بررسی تنها دو نشانگر التهابی از میان نشانگرهای متعدد کلی و اختصاصی ها تیمحدوداز 
 استی آن دوران ها یبدرفتاردهی افراد از دوران کودکی و تروما و  خودگزارشمحدودیت دیگر  است.التهابی 

پیشنهاد  ؛ بنابرایندر صحت و اعتبار آن تردید داشت توان یمتا حدی  3کاذب ۀحافظ ۀکه با توجه به پدید

 نظر ازبزرگسالی که افراد را از نوزادی تا انجام شود در این حوزه مطالعات طولی گسترده  شود یم
 دقت ارزیابی کند. بهی و نشانگرهای التهابی شناخت روان

 قدردانی
در اختیار ما  ی از مطالعات خودتر قیدقی ها آمارهدلیل اینکه  به شده یبررسمقالات  مسئولن از نویسندگا

 کمال تشکر را داریم. گذاشتند،
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