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Abstract 

This narrative review evaluates the intergenerational transmission of Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) 

from father to offspring in families. PTSD is the most important mental disorders in persons rescue from war. 

This impairment causes many problems and stressful conditions. Recently, the definition of PTSD contains not 

only those affected by the catastrophe but also those who have witnessed it suffering from PTSD. This review 

focuses on which fathers have a more tendency to transmit mental distress to their offspring. According to accept 

transmission, we should find out, which factors make intergenerational transmission and what is the mechanism 

of transmission during generation. Moreover, some clues indicate some offspring are more potentiated to PTSD. 

Most of the studies aim to find a specific gene for PTSD were failed, but the studies showed the intergenerational 

effect of the PTSD. Epigenetic mechanisms that contain both genetic and environmental factors provide a wide 

psychological aspect in the intergenerational effect of the PTSD. The theory of epigenetics assumes that the 

biological and psychological factors act closely and there has been promising research on the role of epigenetic 

modification in reducing sustained environmental effects, especially in the early stages of growth. There is a great 

deal of information indicating that some offspring have a greater potential for the disorder. This review study 

shows that family members and extramarital systems play an important role in the intergenerational transmission 

of PTSD. 
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 دهکیچ

پردازد. اختلال استرس پس میها از پدران به فرزندان در خانواده در اختلال استرس پس از آسیب بین نسلیمروری بررسی  به مطالعهاین 

باشد. این اختلال منجر به ایجاد استرس و می اندبرگشتهای که از جنگ در بین افراد آسیب دیده از آسیب، در میان مهم ترین اختلالات روانی

رار قشود. امروزه تعریف اختلال استرس پس از آسیب نه تنها شامل افرادی است که تحت تاثیر یک فاجعه رانی برای افراد آسیب دیده مینگ

گرایش بیشتری  که پدرانباشد. این مطالعه بر این موضوع متمرکز است ، میاندبودهاد نیز شامل کسانی که شاهد آن روید گرفته اند، بلکه

شوند و مکانیزم انتقال در ی میبرای انتقال پریشانی ذهنی به فرزندان خود دارند، از این رو باید دریافت که چه عواملی باعث انتقال بین نسل

 نسلیمیان اثرات مطالعاتی اما است، بوده منفی PTSD خطر با مرتبط ژنهای معرفی مورد در اولیه تحقیقات نسل بعدی چیست. اکثریت

PTSD برای را جامعی شناختیروان ابعاد که شوندمی شامل را محیطی و ارثی عوامل دوی هر ژنتیک اپی هایاند. مکانیزمرا نشان داده 

 نزدیک تعاملی در شناختیروان و بیولوژیکی عوامل که است فرض این بر ژنتیک اپی عوامل نظریه. کندمی فراهم PTSD نسلی بین انتقال

 بخصوص محیطی زیست ماندگار اثرات کاهش زمینه در ژنتیک اپی اصلاح نقش مورد ای درامیدوار کننده تحقیقات و کنندمی عمل یکدیگر با

دهند برخی از فرزندان پتانسیل بیشتری برای ابتلا به این نشان می وجود دارد کهوجود داشته است. اطلاعات زیادی  رشد هایدوره اوایل در

های فرا خانوادگی در انتقال بین نسلی اختلال استرس پس از دهد که اعضای خانواده و سیستمدارند. این مطالعه مروری نشان میاختلال 

 آسیب سهم بسزایی دارند.

 .انتقال بین نسلیاختلال استرس پس از آسیب، فرزندان، : هاکلیدواژه
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 مقدمه
نوعی اختلال  (PTSD)اختلال استرس پس از سانحه 

کننده است که با برخی اختلالات رفتاری، مشکلات جسمی و ناتوان

های سلامت روانی مثل افسردگی با احتمال بالای برخی ناسازگاری

برانگیز . درمان این بیماری چالش(0،3) باشدخودکشی همراه می

که داروهایی مثل داروی ضدافسردگی، داروهای ای است، به گونه

 زولیمواد مخدر و کورت ک،یبتا آدرنرژ یهاستیآنتاگونضدانعقادی، 

. (2)متفاوتی را نشان داده است  یجینتادر مواجهه با این بیماری، 

رسد که مشخصا به گونه به نظر می نای با توجه به این نکات،

 . از آنجایی(1،0) نیاز داریم PTSDهای پیشگیری از بروز تکنیک

یری نیز های پیشگرد است، تکنیککه بروز این اختلال وابسته به ف

 .(7،1)تواند متنوع و دارای اثرات مختلف بر افراد باشد می

PTSD  یک مشکل سلامت عمومی با اثراتی مخرب بر افراد

علائم  .(1،3)هایشان و به طور کلی جامعه است دیده، خانوادهآسیب

PTSD سوابق اضطراب فردی ، (01) مرتبط با عواملی مثل جنسیت

 (03)و نیز داشتن تجربیات دردناک قبلی  (00) خانوادگی و

بردن  ن احتمال به ارثهای پیشیاین، طبق یافته باشند. علاوه برمی

حقیقت  . در(02)علائم این اختلال در دوقلوها نیز قابل توجه است 

شناخته شده   PTSDسن دوقلوها به عنوان عاملی مهم در ایجاد 

 علاوه براین، دوقلوها محیط خانوادگی مشترکی را در .(01)است 

-عوامل اجتماعی کنند )مثل نوع رژیم غذایی،حین رشد تجربه می

کند می مشترک کمک  PTSD( که خود به ایجاداقتصادی و والدین

در نهایت، طبق مطالعات پیرامون دوقلوها این نکته به اثبات  .(00)

و علائم اضطراب  PTSDرسیده است که ژنتیک نقشی مهم در 

 .(07) دارد

 برخی اتفاقات ناگهانی که زندگی فرد را در معرض تجربه

 دهند، احتمال بروز اختلالات روانی عصبی مثلقرار می تهدید

PTSD استرس نیز خود مهمترین عامل (01) دهدرا افزایش می .

ت. مطالعات بالینی نشان اس های روانیخطر در پیشرفت بیماری

که فرزندان افرادی که به طور جدی از استرس مزمن رنج  اندداده

, 01) دهندبرند، اختلالات رفتاری و نورواندوکراین از خود بروز میمی

 اند که تجربه. از سوی دیگر، مطالعات حیوانی نشان داده(03

ن همچنی استرس در اوایل زندگی بر رفتار اجتماعی و احساسی و

گذارد. بعلاوه این تاثیرات ممکن است از ر میبروز صفات تاثی روی

 دهای بنیادی نیز منتقل شونزایشی در سلولطریق تغییرات پس

و الگوهای  DNAها تاثیراتی نیز روی متیلاسیون این استرس .(31)

در قسمت ( BDNF)زایی مشتق شده از مغز ور نورونبیان ژنی فاکت

گذارند هایشان میهای تحت استرس و بچهقشر پیشانی موش

، این در حالیست که استرس در موشهای ماده باردار کاملا (30)

های نوروشیمیایی و رفتاری را در تواند فنوتیپمشخص است و می

. برخی مطالعات نیز نشان (33)هایشان تحت تاثیر قرار دهد بچه

اند که حتی تجاربی که در بزرگسالی و قبل از لقاح و بارداری داده

. تحقیقاتی (32)توانند بر فرزندان تاثیر بگذارند وجود دارد هم می

د با تواندیگر نیز حاکی از آنند که کورتیزول پیش از زایمان می

افزایش احساسات در مردان و زنان در وابسته به جنسیت  کاهش یا

 .(31)باشد داشته ارتباط 

علاوه بر افرادی  نیز اشاره شد، در حال حاضر همانطور که قبلاً

رادی اند، آن دسته از افای قرار گرفتهتحت تاثیر فاجعه که مستقیماً

 PTSDبندی طبقه نزدیکی با فرد مبتلا دارند نیز در را که رابطه

مروری نیز تلاش کردیم تا دریابیم  گیرند. در این مطالعهقرار می

کدامیک از والدین و بویژه پدر، این پریشانی و استرس را به فرزندان 

ند. طبق نتایج حاصل از وراثت استرس، انتقال کنخود منتقل می

نیز دور از ذهن نیست. عوامل اپی ژنتیک مثل  PTSDنسلی 

از  mRNA و عوامل ژنتیکی مانند بیان گیرنده  DNAمتیلاسیون

توانند به شفاف ساختن هایی هستند که میبرخی شاخص جمله

طعی قهای انتقال در یک نسل کمک کنند. بعلاوه علائمی مکانیزم

دهند بعضی از فرزندان و مشخص نیز وجود دارند که نشان می

 هستند.  PTSDبیشتر مستعد ابتلا به

 انتقال بین نسلي آسیب روحي

ادثه اند که پیامدهای یک حتحقیقات تجربی و بالینی نشان داده

تلخ روانی تنها محدود به افرادی نیست که به طور مستقیم در 

اند. در اغلب موارد، این وقایع افراد معرض این وقایع قرار گرفته

قابل توجهی در محیط اطرافشان مثل خانواده و دوستان را نیز تحت 

 دهند. تاثیر قرار می

توان طیف وسیعی از علائم مثل این تاثیرات را می از جمله

سردرد، مشکلات تنفسی، تخیلات ناخواسته، احساس ضعف شدید، 

حسی عاطفی دانست. در اینجا برای عدم اعتماد به دیگران و بی

ها از تنوعی از اصطلاحات مثل تر این پدیدهتوصیف دقیق

، (37) "(STS)استرس آسیب ثانویه "، (30) "های ثانویهآسیب"

انتقال وارونه " (31) "ی درجه دومبازمانده" (31) "سازیقربانی"

 .شوداستفاده می (21)های نیابتی  و آسیب (33) "آسیب

های متاآنالیز مطالعات غیربالینی نشان داده است که آسیب

روانی هلوکاست روی والدین، تاثیری بر زندگی فرزندانشان نداشته 

های ثانویه تنها در گروهی از رسد آسیب. اما به نظر می(20)است 
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ر ار پریشانی هستند و مشکلاتی دکند که دچفرزندان بروز پیدا می

زا های استرسفردگرایی و خودمحوریت دارند و در موقعیت زمینه

 .(23) شوندهای احساسی مینیز دچار درگیری

 انتقال استرس از والدین به فرزندان

م اند که انتقال بین نسلی در تماتحقیقات به خوبی نشان داده

ت و مبتلا به دهد که پدر سرباز جنگ بوده اسهایی رخ میخانواده

PTSD باشد. در بسیاری از مطالعات گذشته، پدرانی مورد می

 PTSDها حضور داشتند و مبتلا به بررسی قرار گرفتند که در جنگ

. علاوه براین، این موضوع نیز به اثبات رسیده است (20-22)بودند 

در پسران و دختران سربازان جانباز برگشته  PTSDکه خطر ابتلا به 

به طور خاصی افزایش یافته است  PTSDاز جنگ ویتنام مبتلا به 

(20). 

نشان داد  0332در سال  Leydic Harknessاز سویی دیگر، 

در پدر و   PTSDگونه ارتباط قابل توجهی بین شدتکه هیچ

مشکلات رفتاری فرزندان وجود ندارد. رفتار خشونت آمیز خانوادگی 

  PTSD، در مقایسه با خودPTSDبه عنوان یکی از پیامدهای 

. (27)شود موجب پریشانی و ناراحتی بیشتری در فرزندان می

، پیامدهای ناشی از آن PTSDبنابراین، احتمالا در مقایسه با خود 

 دارند. تاثیرات شدیدتری بر انتقال بین نسلی 

 وDavidson  ، سه گروه از فرزندان توسط3110در سال 

Mellor  اول فرزندانی بودند که  مورد مطالعه قرار گرفتند: دسته

 بودند، دسته  PTSDپدرشان سربازان جانباز جنگ ویتنام و مبتلا به

دیگر کسانی بودند که پدرشان سرباز جنگ ویتنام بودند اما مبتلا 

 آخر گروه کنترلی بود که والدینشان نشده بودند، و دسته  PTSDبه

بودند. نتایج حاصل از این تحقیق  در جنگ ویتنام شرکت نکرده

کمترین سطح  PTSDحاکی از آن بود که فرزندان سربازان مبتلا به 

ای است که بیان هعین تنها مطال. ا(22) همکاری در خانواده را دارند

ی برخی مشکلات رفتاری در فرزندان، ابتلای والدین کند ریشهمی

رف حضور پدر در جنگ را به عنوان عامل است و صِ  PTSDبه

 کند.میایجاد این مشکلات رد 

 عوامل انتقال از پدر به فرزند

بررسی مطالعات پیشین نشان داد که تحقیقات در این زمینه بر 

ای متمرکز بوده است که از پدر به فرزند انتقال گستردهسه متغیر 

یابد. این سه متغیر شامل پریشانی روانی، عملکرد خانوادگی و می

 باشند.عزت نفس می

 پریشاني رواني

رای ب پریشانی روانی )پریشانی روانشناختی( اصطلاحی است که

 ها و تجارب زندگی درونی افرادی بهتوصیف طیف وسیعی از نشانه

رود که عموما در معرض ناراحتی، سردرگمی و یا وقایع کار می

غیرمترقبه هستند. نتایج حاصل از تمامی مطالعات پیرامون ریشه 

، اضطراب، افسردگی PTSDهایی مثل های علائم گوناگون بیماری

د. طبق انبرانگیز بودهیا اختلالات رفتاری در کودکان بسیار بحث

د، دنانجام دا 0313در سال همکاران  و Davidsonای که مطالعه

که تحت درمان احساسی بیشتری  PTSDفرزندان افراد مبتلا به 

بودند در مقایسه با گروه کنترلی که پدرانشان مبتلا به  قرار گرفته

PTSD  نبودند، دچار اختلالات رفتاری بسیاری در ارتباطات، تحصیل

. بعلاوه، نتایجی جدیدتر نشان (21)و حتی عادات غذایی بودند 

مثل  (23)و مشکلات رفتاری  (21)دهند که افسردگی، اضطراب می

شود که پدرانشان در بیشتر در فرزندانی مشاهده می (11)خشم 

 جنگ ویتنام جانباز شده بودند. 

 عملکرد خانوادگي

در این میان، چند مطالعه نیز به بررسی نقش عملکرد خانوادگی 

و دریافتند  (22،27)اند های سربازان جانباز پرداختهدر میان خانواده

توان با مواردی مشابه مثل حفاظت که نقش والدگری آنها را می

گیرانه با فرزندانشان توصیف نمود. کمی بیش از حد و روابط سخت

 PTSDهای ترین مؤلفهای نشان داد که یکی از مهمبعد، مطالعه

ترین تاثیر را بر روابط بین والدین و فرزندان دارد همان که بیش

 انجماد احساسی است. این نشانه، یکی از پیامدهای اختلال بین

 .(10)رود فردی در سربازان حاضر در منطقه جنگی به شمار می

 نفسعزت

نفس اصطلاحی است که در روانشناسی برای نشان دادن عزت

. رودهای خودش به کار میارزیابی احساسی و کلی هر فرد از ارزش

و  دارد در واقع این واژه قضاوتی است که فرد نسبت به خود فرد

ند که ا. مطالعات نشان داده(13)همچنین نگرشی به خویشتن است 

PTSD ار شود. از دلایل بسینفس میمنجر به ایجاد تغییر در عزت

مثل عدم توانایی  PTSDهای محتمل در این زمینه یکی از نشانه

در مدیریت کارآمد احساسات فرد است که منجر به کاهش 

 . (12)شود نفس میخودکارآمدی به همراه تخریب عزت

د. طبق انبرانگیزی را نشان دادهاما مطالعاتی دیگر نتایج بحث

نفس در فرزندان این نتایج، هیچ تفاوت مهمی بین میزان عزت

 و گروه کنترلی مشاهده نشده است PTSDسربازان جانباز مبتلا به 

باعث ایجاد  PTSD. از سوی دیگر، نشان داده شده است که (22)

یزخود شود. این موضوع نتغییراتی در فرآیندهای شناختی والدین می

جه به گیری توبرخی رفتارهای فرزندپروری مثل سوباعث تاثیر بر

شود. سمت تهدید و افزایش توجه به سمت امنیت فرزندان می

تواند از طریق این این، خودکارآمدی مربوط به والدین میبنابر
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های تعصبات شناختی تقلیل یابد. در واقع این خودکارآمدی، ارزیابی

ارزشی به عنوان والدین منفی از خود به عنوان والدین، احساس بی

 .(11)کند و احساس بیگانگی و جدایی از فرزندان را توصیف می

 های انتقالمکانیزم

روحی  هایدر حال حاضر، انتقال بین نسلیِ انواع مختلف آسیب

در هر دوی مطالعات بالینی و تجربی به خوبی به اثبات رسیده است 

 هایآسیب های انتقال ارثیست که مکانیزما حالی ، این در(10)

 گونه به نظر هایشان هنوز مشخص نیستند. اینروحی و نشانه

 م باشد. یصلی بین انتقال مستقیم و غیرمستقرسد که تمایز امی

مثل نداشتن  PTSDهای در واقع، در انتقال مستقیم نشانه

 شود واحساس و رابطه و هچنین اضطراب به فرزندان منتقل می

دهد. در سوی دیگر، در آنها را به طور مستقیم تحت تاثیر قرار می

بر اضطراب کودک تاثیر  PTSDهای انتقال غیرمستقیم نشانه

شوند. گذارند و موجب ایجاد نوعی سردرگمی عاطفی در او میمی

سوابق کودکانی به دست آمده است که در این نتایج بر اساس 

 .(17)اند های خانوادگی پر از استرس و یا خشونت رشد کردهمحیط

تحقیقات پیشین حاکی از آنند که عوامل محیطی نقشی  

توسط والدین  در فرزندانی دارند که PTSD ای در بروزکنندهتعیین

د تا آنها انها یاد گرفتهواقع این بچه اند. دردیده پرورش یافتهآسیب

 . (23)نیز مضطرب شوند 

کوشند تا توضیح دهند که اثرات مطالعات اخیر نیز می

های اپی ژنتیک، ممکن است از طریق مکانیزم PTSDنسلی میان

ظریه منتقل شوند. این نها و متعاقبا بیان ژن ژن تغییرات در عملکرد

ی شیمیایی بر نوعی نشانه دهد که فرزندان بازماندگان بامینشان 

شوند که شبیه به اعدادی است هایشان نشاندار میروی کروموزو

 . (23) که بر بازوی والدین خالکوبی شده است

ژنتیک هر دوی عوامل ارثی و های اپیواقع، مکانیزم در

شناختی جامعی را برای شوند که ابعاد روانمحیطی را شامل می

عوامل  کند. این نظریهفراهم می PTSDانتقال بین نسلی 

شناختی ژنتیک بر این فرض است که عوامل بیولوژیکی و رواناپی

 .(11) کننددر تعاملی نزدیک با یکدیگر عمل می

 به فرزندان PTSDکلیدی در انتقال  مواردی

 کنیم تا نشان دهیم آیا انتقال در همهدر این بخش تلاش می

ای  یوهپذیری بیشتر به شفرزندان یک خانواده یا فرزندانی با آسیب

گیرد یا خیر. بدین منظور در ادامه، برخی مسائل مشابه صورت می

 مانند سن و جنسیت فرزندان مورد بررسی قرار گرفته است.

 

 جنسیت

شود این است که سوال مهمی که در این قسمت مطرح می 

آیا دختران و پسران به یک اندازه در معرض خطر آسیب ثانویه 

هستند یا خیر. باید گفت تنها تعداد کمی از محققان به این سوال 

 اند. پاسخ داده

-پسر و پدر-بر اساس تمایز واضح بین روابط پدر دو مطالعه

هایی بین علائم گزارش انجام شده است که بر تفاوت (11)دختر 

، این در حالی است (10) کنندشده در دختران و پسران تاکید می

 .(13)کند ای دیگر اثر جنسیت در این زمینه را رد میکه مطالعه

مطالعات ارائه شده در زمینه انتقال بین نسلی تنها به بررسی   

واقع،  اند. دراند که در معرض حوادث روحی بودهپدرانی پرداخته

انتقال از مادر به فرزندان وجود ندارد. علاوه  هیچ اطلاعاتی در زمینه

 است که استرس پیش از زایماندادهاین، مطالعات حیوانی نشان  بر

فرزندان در ارتباط است. جالب  با افسردگی و رفتارهای مضطربانه

 اینجاست که این رفتارها تنها در فرزندان دختر دیده شده است

(01). 

مطالعات دیگری نیز وجود دارند که استرس پیش از زایمان را  

به عنوان عامل ایجاد فرآیندهای وابسته به جنس در دوران رشد 

ها واکنش ترتیب جنس ماده بیشتر به چالشکنند. بدینمعرفی می

ست ا کند. این در حالیری پیدا میدهد و اضطراب بیشتنشان می

دهد و بیشتر پرخاشگر که جنس نر واکنش کمتری نشان می

 .(00) شودمی

 سن

مطالعات قبلی در زمینه تاثیر سن فرزندان، طیف وسیعی از 

اند. سال را پوشش داده 07-21و  (21) سال 01-20سنین مثل 

 ندارداختهساله و بیشتر پ 01اگرچه اکثر مطالعات به بررسی کودکان 

را مورد مطالعه قرار  تری کودکان کوچک، تنها تعداد کم(21،03)

 . (03) اندداده

و  (02)یک مطالعه نیز تنها متغیر سن را بررسی کرده است 

مطرح  شان رای بین سن فرزندان و پریشانیمطالعه ای دیگر رابطه

ساله(  00-7تر )است. به عنوان مثال، دختران کوچک کرده

تری از خود بروز دادند، درحالیکه پرخاشگری بیشتر و ناگهانی

گیری و ناراحتی بیشتری را ساله( گوشه 33-07تر )دختران بزرگ

 PTSD در مقایسه با دخترانی بروز دادند که پدرانشان مبتلا به

ن نگیریم، راهی برای ایجاد تمایز بینبودند. اگر متغیر سن را در نظر 

آن جنبه از پریشانیِ نوجوانی انتقال یافته از پدر و آن دسته از 

 نداریم. های مربوط به سن نوجوانی نیزویژگی

 گیرینتیجه
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فرزندان  ها در زمینهدر این مطالعه مروری به بررسی یافته

بررسی  یاز بههایی اشاره شد که نسربازان جانباز پرداختیم و به حوزه

هایی بیشتر در مطالعات آینده دارند. این مطالعه مروری بر موقعیت

احتمال انتقال بین  های سربازان جانباز،خانواده تمرکز داشت که در

دهند. جالب مینسلی یک آسیب روحی را از پدر به پسران افزایش 

با مطالعات پیرامون فرزندان بازماندگان اینجاست که در مقایسه 

م ک بسیار هلوکاست، مطالعات در مورد فرزندان سربازان جانباز

بررسی مطالعات پیشین نشان داد که آسیب روحی و پریشانی  است.

پدر خانواده اولین چیزی است که فرزندان قربانیان را در معرض 

دهد. هرچه شدت آسیب روحی پدر در زمان جنگ خطر قرار می

تری از ناراحتی و پریشانی در توجه ، میزان قابل(02)شدیدتر بود 

این، پریشانی قابل توجه پدر  شد. علاوه برمیان فرزندان دیده می

وجب ایجاد ، م(01)کند بروز پیدا میشدید   PTSDهمانند آنچه در

 شود.ری از پریشانی در فرزندان میمیزان بیشت

رسانند که برای موارد بررسی شده ما را به این نتیجه می

ب روحی نسلی آسی دستیابی به درکی جامع از پیامدهای انتقال بین

تری را اتخاذ کنیم. رویکردی که شامل لازم است رویکردی وسیع

بررسی عوامل کاهش پریشانی و کاهش امکان انتقال باشد و به 

 های مثبت انتقال نیز بپردازد. در حقیقت نه تنها مطالعهبررسی جنبه

حالت روانشناختی پدر مهم است، بلکه بررسی نقش فرزند، مادر و 

 باشد.اجتماعی در کمک به این انتقال نیز حائز اهمیت می سیستم

متاسفانه، جنگ و درگیری مسلحانه به طور پیوسته مردم 

 دهد. بنابراین ادامهبسیاری از مناطق را تحت تاثیر خود قرار می

یافتن  را قادر به روند انجام چنین مطالعاتی بسیار حیاتی است تا ما

 در جنگ سازد.درکی از پیامدهای کلی شرکت 

 

 کاربردی برای جوامع نظاميبالیني نکات 

شده اند، ناقل  PTSDفرزندان نیروهای نظامی که دچار اختلال  •
 این اختلال و اختلالات مرتبط می باشند.

بصورتهای مختلف  PTSDبروز نشانه های انتقال ژنی در اختلال  •
 .است و به عوامل جنس و سن کودک مرتبط است

 شناسایی نشده است. PTSDهنوز ژن مشخصی برای انتقال ژنی  •
دارند بدلیل موضوع انتقال ژنی این  PTSDکودکان افرادی که  •

اختلال می بایست تحت پوشش های حمایتی ویژه قرار گیرند تا از 
 .بروز اختلال در آنها جلوگیری شود

 

نویسندگان این مقاله از مرکز تحقیقات  تشکر و قدرداني:

 کند.اه علوم پزشکی بقیه الله تشکر میعلوم اعصاب دانشگ

کنند که ویسندگان این مطالعه اعلام مین :تضاد منافع

.هیچگونه تضاد منافعی در مطالعه وجود ندارد
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