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 مقاله پژوهشی

  سم يف اتيِهاي طعوامل خطرزاي دوران بارداري در بروز اختلالشيوع ن يِيِتع
  

  ٢، عسگر چوبداري١٭ييارض يدسع
  

  02/02/1400تاریخ پذیرش  02/12/1399تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

، کیدکول دوران ختلاان یترناشناختهحال نيو درعن یترمیخعنوان وبهست که ي اشدرر یگافرهاي لختلااز انواع اکی یاختلال طيف اتيسم،  :هدف و زمينهپيش
عوامل خطرزاي شيوع هدف از اين پژوهش تعيين هاي متخصصان و پژوهشگران بوده است. لذا طرزاي اين اختلال هميشه از اولويتشود. تعيين عوامل خيمح مطر

  هاي طيف اتيسم بود.دوران بارداري در بروز اختلال
هر مراکز درمان ش که به دادندتشکيل مي ل اتيسمکليه کودکان مبتلا به اختلا را هاي توصيفي بود. جامعه پژوهشاز نوع پژوهشحاضر پژوهش  ها:مواد و روش

گيري در دسترس انتخاب شد. اطلاعات پژوهش با استفاده پسر) بود که با استفاده از روش نمونه ۲۰۱دختر و  ۱۰۹نفر ( ۳۱۰. حجم نمونه مراجعه داشتندتهران 
درصدي استفاده  هاي فراواني وشاخص، ها از تحليل ديداريشد. براي تحليل داده آوري) جمعICFالمللي عملکرد، ناتواني و سلامت (بندي بينليست طبقهاز چک

  شد.
قلو بودن، زودرس بودن، زردي در هنگام ، فرزند دوم، تکمادر يفصل تيحساسي، دارو در دوران باردار مصرف، مادر يانهيزم يماريعواملي از قبيل ب ها:يافته

و انکوباتور، خونريزي مادر در سه ماه اول بارداري، ديابت در زمان بارداري، سابقه  NICU، داشتن سابقه MMRفت واکسن گانه، دريابارداري، دريافت واکسن سه
 موزن مادري، سابقه ويار در هنگام بارداري، سابقه تهوع، داشتن جراحي در زمان بارداري، استرس در هنگاپارگي کيسه آب در هنگام بارداري، سابقه تيروئيد، اضافه

ر اساس بشد.  وزن نوزاد شناساييبارداري، زايمان سزارين، بارداري ناخواسته، کمبود آهن در زمان بارداري، نسبت فاميلي، مشکلات خانوادگي، فتوتراپي و اضافه
  داشتند. درصد به ترتيب بيشترين و کمترين شيوع را ۲۷درصد و ديابت در زمان بارداري با  ۹۱با  MMRشاخص درصدي، دريافت واکسن 

. ندشيوع بالاتري داربه اختلال طيف اتيسم  مبتلا در کودکانعوامل دوران بارداري برخي از حاصل از اين پژوهش نشان داد که  هاييافته گيري:نتيجهبحث و 
  نمايند. يزيرطرحهاي مرتبط را غربالگري متخصصان در اين حوزهو  شناسايي شود مادران بارداراختلال طيف اتيسم در  زايعوامل خطرشود پيشنهاد مي بنابراين،

 هاي طيف اتيسم: عوامل خطرزا، دوران بارداري، اختلالواژگان کليدي

  
 ۲۳۳-۲۴۲ ، ص۱۴۰۰ خرداد، ۱۴۰ درپي، پيسومشماره ، دهمنوزمجله پرستاري و مامايي، دوره 

  
  ٠٢١٤٨٣٩٣١٩٢:تلفن طباطبائي، علامه دانشگاه تهران،: آدرس مکاتبه

Email: rezayi.saeed10@gmail.com 

 
  مقدمه

تحولي است -هاي عصبطيف اتيسم گروهي از اختلال اختلال
در تعامل و ارتباط اجتماعي و الگوهاي  هاي پايدارکه با آسيب

. )۱(شود هاي تکراري و محدود مشخص ميرفتاري، علايق يا فعاليت
هاي شناختي، اجتماعي، هيجاني، اين اختلال با مشکلاتي در توانايي

ي . ويژگي مشترک همه)۲( زباني، حسي و حرکتي همراه است
ي کودکي و هاي اوليهها در سالم، ظهور آنهاي طيف اتيساختلال

رين تعنوان محورينيز نقص در تعاملات و روابط اجتماعي است که به
ها اين نقص. )۳(شود ها محسوب ميي اين نوع اختلالويژگي همه

                                                             
  مسئول)  سندهي(نو رانيتهران، ا ي،دانشگاه علامه طباطبائ ي،يو آموزش کودکان استثنا يشناسگروه روان ارياستاد ١
 راني، تهران، اي، دانشگاه علامه طباطبائييشناسي و آموزش کودکان استثنادکتري تخصصي، گروه روان ٢

 رشد آشکارشده و زندگي فرد را در طول دوره هاي اوليهدر سال
دهند که شيوع ها نشان ميپژوهش دهند.تأثير قرار ميحيات تحت 

 ۶۸که از هر اختلال طيف اتيسم در حال افزايش است به شکلي 
و عامل  )۴( شودکودک به اختلال طيف اتيسم دچار مي ۱ کودک،

. اين )۵( آيدسال به شمار مي ۵اصلي ناتواني ذهني در کودکان زير 
 فقط بر فرد مبتلا، بلکه بر مراقباناي شناختي و رفتاري نههناتواني

گذارند. اختلال طيف اتيسم، او، خانواده، معلمان و جامعه نيز اثر مي
. بيشتر )۶(اثراتي چندوجهي و فراگير بر والدين کودکان مبتلا دارد 

 هاي اجتماعيافراد با اختلال طيف اتيسم علاوه بر نارسايي در مهارت



 چوبداري عسگر ي،يرضا سعيد
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روند، از يک هاي اصلي اين اختلال به شمار ميو رفتاري که ويژگي
يا چند مشکل جدي پزشکي مانند بيماري دستگاه گوارش، اختلال 
در عملکرد سيستم ايمني بدن، تشنج، اختلالات خواب و مشکلات 

. در طيف شديد اختلال طيف اتيسم، عدم )۷(برند رواني نيز رنج مي
لم، رفتارهاي پرخاشگرانه يا خودآزار رسان، ناتواني ذهني، توانايي تک

ند. آن کاختلال شخصيت و يا ترکيبي از اين مشکلات بروز پيدا مي
رند، گيدسته از افرادي که کاملاً در انتهاي طيف اين اختلال قرار مي

العمر هستند که علاوه بر دريافت خدمات زياد نيازمند مراقبت مادام
ي شناختتوانند عواقب روانهاي اقتصادي سنگين، ميو ايجاد هزينه

 .)۸(ژه اعضاي خانواده ايجاد نمايند يومنفي براي مراقبين، به
ساز اختلال اتيسم شناسي و عوامل دقيق زمينهلتکه عيدرحال

هاي نوين و مطالعات گسترده همچنان ناشناخته مانده است، فناوري
اي در مورد عوامل ژنتيکي و محيطي مبتني بر جمعيت، بينش تازه

. مطالعات مربوط به )۹(اند ايجاد کننده اين اختلال ارائه نموده
دهند که در ابتلا به نشان مي برادرهادوقلوهاي يکسان و خواهر و 

. )۱۰(هاي ژنتيکي دخالت دارند اختلال طيف اتيسم، ويژگي
عنوان يک عامل ژنتيکي با اختلال اتيسم ارتباط دارد. جنسيت به

بت به دختران شيوع بالاتري اختلال اتيسم نه تنها در پسران نس
هاي ژنتيکي و زيست شيميايي نيز در دارد، بلکه به لحاظ جنبه

دوجنس متفاوت است. بنابراين عواملي مانند تغيير تعادل هورموني 
و افزايش تستوسترون در زمان جنيني احتمال اختلال اتيسم را 

هاي هايي در هورمون. همچنين نابهنجاري)۱۱(دهد افزايش مي
آمينو بوتريک اسيد (گابا)، گلوتامات، سروتونين و نابهنجاري  –گاما

در گيرنده پيش و پس سيناپسي با بروز اختلال طيف اتيسم در 
دهد که ها نشان مياگرچه برخي از پژوهش .)۱۲(ارتباط است 

تواند مباني ژنتيکي داشته باشد، نتايج ساير اختلال طيف اتيسم مي
تواند در دهند برخي عوامل دوران بارداري ميها نشان ميپژوهش

براي مثال از نظر  .)۱۳( شناسي اختلال اتيسم دخيل باشدعلت
هاي مغزي در اختلال طيف اتيسم ممکن ناهنجاري ،شناختيعلت

است در رحم مادر (دوران بارداري) به وجود آيد زيرا تحول بهنجار 
شود گذاري ميزايي احتمالي آن در دوره قبل از تولد پايهمغز و آسيب

تواند خطر اختلال هاي دوران بارداري مي. همچنين عفونت)۱۴(
ها . برخي از پژوهش)۱۵(برابر افزايش دهد  طيف اتيسم را تا دو

دهند که عفونت ويروسي در سه ماهه اول بارداري با افزايش نشان مي
، در حالي که )۱۶(خطر ابتلا به اختلال طيف اتيسم همراه است 

ه ماهه ريايي سها براي اختلال طيف اتيسم، عفونت باکتساير پژوهش
ها . همچنين برخي از پژوهش)۱۷(اند دوم يا سوم را گزارش کرده

ر تواند خطدهند ابتلا مادر به انفولانزا در دوران بارداري مينشان مي
وهاي . مصرف دار)۱۸(ابتلا به اختلال طيف اتيسم را افزايش دهد 

ضدافسردگي در دوران بارداري با افزايش خطر ابتلا به اختلال طيف 

ها نشان . از سويي ديگر برخي از پژوهش)۱۹(اتيسم در ارتباط است 
اقي دوران بارداري مانند ديابت و چدر هاي مادر دهند ويژگيمي
. )۲۰(تواند با خطر ابتلا نوزاد به اختلال اتيسم در ارتباط باشد مي

همچنين بدکارکردي سيستم ايمني مادر و استرس در دوران 
هد دتواند خطر ابتلا به اختلال طيف اتيسم را افزايش بارداري مي

و مصرف  )۲۲(اند سن والدين ها نشان داده. برخي از پژوهش)۲۱(
دارو توسط مادر در زمان بارداري خطر ابتلا به اختلال اتيسم را تا 

. با وجود اينکه برخي عوامل خطرزاي )۱۳(دهد درصد افزايش مي ۴۶
هاي گذشته مورد بررسي قرار گرفته است، ن بارداري در پژوهشدورا

تواند از کشوري به ها متناقض و مبهم بوده و ميهمچنان اين يافته
کشور ديگر و با توجه به شرايط اقتصادي، اجتماعي، پزشکي و 

. در واقع عوامل خطرزاي دوران بارداري به محيطي متفاوت باشد
هاي پزشکي، فرهنگي و سياست اي است که ضمن توجه بهگونه

فردي آن جامعه، بايد به صورت علمي و دقيق در هر اختلالي مورد 
  .)۲۳( بررسي قرار گيرد

با توجه به مطالب ذکر شده مبني بر رشد روزافزون شيوع 
اختلال طيف اتيسم و اثرات ناشي از اين اختلال بر فرد، خانواده و 
جامعه، ضروري است تا عوامل خطرزاي اين اختلال مورد بررسي قرار 

اي مؤثر را انجام داد. از گرفته تا بتوان اقدامات پيشگيرانه و مداخله
 گيري و شناختوجود نتايج ناهمسان و متناقض تصميم سوي ديگر

عنوان دوران تاثيرگذار در زندگي عوامل خطرزاي دوران بارداري به
افراد را دشوار ساخته است و ضرورت انجام پژوهش در اين حوزه 

کند. بنابراين بر اساس مطالب ذکر شده بيش از پيش تبيين مي
عوامل خطرزاي دوران بارداري اختلال طيف شيوع توان گفت مي

اتيسم همچنان ناشناخته مانده است و عوامل خطرزاي اين اختلال 
هنوز به طور کامل شناسايي نشده است، همچنين وجود خلاء 
پژوهش علمي در اين زمينه باعث شده تا پژوهش حاضر به دنبال 

 عوامل خطرزاي دورانشيوع پاسخگويي به اين سؤال باشد که 
  ؟چگونه استهاي طيف اتيسم بارداري در بروز اختلال

  
  مواد و روش کار

ها از نوع توصيفي روش پژوهش حاضر از نوع گرداوري داده
ردي کارب-پيمايشي و از لحاظ زماني مقطعي و به لحاظ هدف، بنيادي

 ۱۴تا  ۳تمامي کودکان را هش حاضر وپژري ماآجامعه باشد. مي
هاي طيف اتيسم که داراي پرونده در مراکز ساله مبتلا به اختلال

 ۱۳۹۹-۱۳۹۸تحت حمايت سازماني بهزيستي استان تهران در سال 
مراکز توانبخشي و  ازين کودکان ا واقع در. دادند لیتشکبودند، 
روزانه که از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي،  آموزشي

هاي اتيسم مجوز داشتند، انتخاب ن بهزيستي کشور و انجمنسازما
 ۱۰۹کودک  ۳۱۰شدند. حجم نمونه پژوهش حاضر شامل تعداد 



 اتيسم فيط هاياختلال بروز در بارداري دوران خطرزاي عوامل شيوع نييتع
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پسر بود که از جامعه موردنظر با استفاده از روش  ۲۰۱دختر و 
انتخاب شد.  ۱۳۹۹-۱۳۹۸گيري در دسترس در سال نمونه

به اختلال طيف . ابتلا ۱معيارهاي ورود به پژوهش عبارت بودند از 
. داشتن پرونده و مراجعه به يکي مراکز درماني اختلال ۲اتيسم، 
. دريافت يارانه خدمات آموزشي از سوي سازمان بهزيستي ۳اتيسم، 
ر توسط پژوهشگر ب. دريافت تشخيص اختلال طيف اتيسم ۴کشور، 

هاي اساس معيارهاي پنجمين راهنماي تشخيصي و آماري اختلال
. عدم تمايل به ۱معيارهاي خروج از پژوهش نيز  .)DSM-5رواني (

هاي چندگانه مانند . داشتن اختلال۲ادامه مشارکت در مطالعه، 
در  شد.، را شامل مي(بر اساس پرونده کودک) ناشنوايي و نابينايي

تمامي مراحل اجراي پژوهش ملاحظات اخلاقي مانند محرمانه ماندن 
با مچنين اين پژوهش اطلاعات (اطلاعات شخصي) رعايت شد. ه

دانشگاه  يدر معاونت پژوهش IR.ATU.REC.1399.035کداخلاق 
  به تصويب رسيده است. يعلامه طباطبائ

المللي عملکرد، ناتواني و سلامت بندي بينليست طبقهچک
)ICF براي ارزيابي عوامل خطرزاي اختلال طيف اتيسم از :(

) ICFناتواني و سلامت (المللي عملکرد، بندي بينليست طبقهچک
ل ها مانند اختلااستفاده شد. اين دستورالعمل براي بررسي ناتواني

دارد. در واقع اين  اجتماعي -طيف اتيسم، يک ديدگاه زيستي، رواني
ديدگاه ترکيبي از ديدگاه پزشکي و اجتماعي است که يک ديد 

 هاي مختلف سلامتي يعني عوامل بيولوژيک فردييکپارچه از جنبه
هايي از قبيل عوامل حوزه )ICF(بنابراين، دهد. و اجتماعي ارائه مي

اجتماعي را در -ژنتيکي، عوامل دوران بارداري و عوامل محيطي
اين دستورالعمل سعي دارد  کند.اختلال طيف اتيسم بررسي مي

مورد ارزيابي قرار دهد.  ها رابيماريهاي مختلف در شناسايي حوزه
است تا از اين  زباني مشترک و استاندارد ، تهيهICFهدف اصلي 

سلامتي به کمک، عوامل بيماري و چارچوبي براي توصيف  طريق،

روايي و پايايي اين لازم به ذکر است  ارائه نمايد.محيطي و عوامل 
. )۲۴( شده است دييليست از سوي سازمان بهداشت جهاني تأچک

 ۹۳/۰استفاده از ضريب آلفاي کرونباخ همچنين پايايي اين ابزار با 
  به دست آمد.

پس از دريافت تأييديه کميته اخلاق دانشگاه علامه طباطبائي 
هاي شهر تهران، تهران، پژوهشگر با مراجعه به مراکز و کلينيک

گيري خود را آغاز کرد. به اين صورت که پژوهشگر خود را به نمونه
ها توضيح داده ا براي آنواحد پژوهش معرفي و هدف پژوهش خود ر
ليست عوامل خطرزاي و همکاري آنان را جلب نمود. سپس چک

هاي مربوط به عوامل دوران اختلال طيف اتيسم تکميل شد. داده
خراج ها استهاي مراجعين به کلينيکبارداري اختلال اتيسم از پرونده

 و المللي عملکرد، ناتوانيبندي بينليست طبقهشد و بر اساس چک
) به دقت بررسي شد و جهت تحليل استخراج گرديد. ICF( سلامت

هاي توصيفي شامل شده از يافتههاي گردآوريمنظور تحليل دادهبه
هاي درصدي و نمودار استفاده شد. در واقع جداول فراواني و شاخص

عوامل خطرزاي دوران شيوع با استفاده از تحليل ديداري توصيفي، 
  طيف اتيسم گزارش شده است.بارداري براي اختلال 

  
  يافته ها

 ٨/٦٤( پسر ٢٠١و  درصد) ٢/٣٥( دختر ١٠٩در اين پژوهش 
مبتلا به اختلال طيف اتيسم مورد بررسي قرار گرفتند.  درصد)

) و براي گروه ٤٢/٣( ٥/٩ميانگين (انحراف معيار) سني براي دختران 
و  ٣) بود. حداقل سن براي شرکت کنندگان، ٨٥/٢( ٣/١٠پسران 

سال بود. تمامي شرکت کنندگان حداقل به مدت دو  ١٤حداکثر 
کردند و تشخيص اختلال طيف سال خدمات روانشناختي دريافت مي

. در ادامه نتايج توصيفي مربوط به هريک اتيسم را دريافت کرده بودند
  .گزارش شده است ١ول از عوامل خطرزاي استخراج شده در جد

  
    يسمات يفاختلال ط يبرا يدوران باردار يعوامل خطرزا  ):۱جدول (

  درصد  فراواني  سطح  متغير  رديف

  اي مادربيماري زمينه  ١
  ٤/٣٨  ١١٩  ايمبتلا به بيماري زمينه

  ٦/٦١  ١٩١  ايعدم ابتلا به بيماري زمينه

  مصرف دارو در دوران بارداري  ٢
  ٥/٧٦  ٢٣٧  مصرف دارو

  ٥/٢٣  ٧٣  عدم مصرف دارو

  فصلي مادرحساسيت   ٣
  ٤/٦٨  ٢١٢  داشتن آلرژي

  ٦/٣١  ٩٨  عدم داشتن آلرژي

  ترتيب تولد  ٤

  ٧/٣٩  ١٢٣  اول
  ٣/٣٢  ١٠٠  دوم
  ٤/١٨  ٥٧  سوم

  ٧/٩  ٣٠  چهارم به بالا
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  چندقلو بودن  ٥

  ٤/٨٩  ٢٧٧  قلوتک
  ٠/١٠  ٣١  دوقلو

  ٠/٦  ٢  قلوسه
  ٠  ٠  چهارقلو به بالا

  وزن هنگام تولد  ٦

  ٦/١٢  ٣٩  کيلو ٤بالا 
  ٨/٢٦  ٨٣  کيلو ٥/٣تا  ٤بين 
  ٥/١٥  ٤٨  کيلو ٣تا  ٥/٣بين 
  ٣/٣٠  ٩٤  کيلو ٣تا  ٥/٢بين 
  ٦/١١  ٣٦  کيلو ٢تا  ٥/٢بين 
  ٢/٣  ١٠  کيلو ٢زير 

  طول زمان بارداري  ٧
  ٥/٢٦  ٨٢  تولد به هنگام
  ٦/٦٢  ١٩٤  تولد زودرس
  ٠/١١  ٣٤  تولد ديررس

  قد هنگام تولد  ٨

٣/٢  ٧  ٤٠-٣٥  
٣/١٠  ٣٢  ٤٥-٤١  
٣/٥٠  ١٥٦  ٥٠-٤٦  
٥/٢٥  ٧٩  ٥٥-٥١  
  ٦/١١  ٣٦  به بالا ٥٦

  زردي هنگام تولد  ٩
  ٠/٥٩  ١٨٣  داشتن زردي

  ٠/٤١  ١١٨  عدم داشتن زردي

  اندازه دور سر هنگام تولد  ١٠

  ٤/٩  ٢٩  سانتي متر ٣٠زير 
  ٨/٤٤  ١٣٩  سانتي متر ٣٥-٣١
  ٣/٣٢  ١٠٠  سانتي متر ٤٠-٣٦
  ٥/١٣  ٤٢  به بالا سانتي متر ٤٠

  گانهدريافت واکسن سه  ١١
  ٠/٨٩  ٢٧٩  دريافت واکسن سه گانه

  ٠/١١  ٣١  عدم دريافت واکسن سه گانه

 MMRدريافت واکسن   ١٢
  ٣/٩١  ٢٨٣  MMRدريافت واکسن 

  ٧/٨  ٢٧  MMRعدم دريافت واکسن 

  و انکوباتور NICUداشتن سابقه   ١٣
  ٣/٣١  ٩٧  NICUداشتن سابقه 

  ٧/٦٨  ٢١٣  NICUعدم داشتن سابقه 

١٤  
خونريزي مادر در سه ماه اول 

  بارداري
  ٢/٥٥  ١٧١  داشتن خونريزي

  ٨/٤٤  ١٣٩  عدم داشتن خونريزي

  فشارخون در زمان بارداري  ١٥
  ٢/٣٣  ١٠٣  داشتن فشارخون در زمان بارداري

  ٨/٦٦  ٢٠٧  عدم داشتن فشارخون در زمان بارداري

  زمان بارداريديابت در   ١٦
  ٧/٢٧  ٨٦  داشتن ديابت در زمان بارداري

  ٣/٧٣  ٢٠٤  عدم داشتن ديابت در زمان بارداري

١٧  
سابقه پارگي کيسه آب در هنگام 

  بارداري
  ٨/٣٤  ١٠٨  پارگي کيسه آبسابقه داشتن 

  ٢/٦٥  ١٩٢  پارگي کيسه آبسابقه عدم داشتن 

١٨  
سابقه بيماري خاص مانند تيروئيد 

  بارداريدر هنگام 
  ٠/٢٨  ٨٩  سابقه بيماري

  ٠/٧٢  ٢٢١  نبود سابقه بيماري

١٩  
  وزن مادرسابقه اضافه

  در هنگام بارداري
  ٣/٨٠  ٢٤٩  وزناضافهسابقه 
  ٧/١٩  ٦١  وزناضافهسابقه عدم 

  سابقه ويار در هنگام بارداري  ٢٠
  ٧/٧٧  ٢٤١  يدر هنگام باردار ويارسابقه داشتن 

  ٣/٢٢  ٦٩  يدر هنگام باردار ويارسابقه عدم داشتن 
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  سابقه تهوع در هنگام بارداري  ٢١
  ٦/٨٢  ٢٥٦  يدر هنگام باردار تهوعسابقه داشتن 

  ٤/١٧  ٥٤  يدر هنگام باردار تهوعسابقه عدم داشتن 

  داشتن جراحي در هنگام بارداري  ٢٢
  ١/٦٨  ٢١١  جراحيسابقه داشتن 

  ٩/٣١  ٩٩  جراحيسابقه عدم داشتن 

  هنگام باردارياسترس در   ٢٣
  ٤/٨٩  ٢٧٧  استرسسابقه داشتن 

  ٦/١٠  ٣٣  استرسسابقه عدم داشتن 

  نوع زايمان  ٢٤
  ٢/٨٤  ٢٦١  سزارين
  ٨/١٥  ٤٩  طبيعي

  بارداري ناخواسته  ٢٥
  ٠/٩٠  ٢٧٩  ي ناخواستهباردار
  ٠/١٠  ٣١  ي ناخواستهباردارعدم 

  کمبود آهن  ٢٦
  ٤/٤٩  ١٥٣  بله

  ٦/٥٠  ١٥٧  خير

  فاميلي والديننسبت   ٢٧
  ٠/٤٠  ١٢٤  داشتن نسبت فاميلي

  ٠/٦٠  ١٨٦  عدم داشتن نسبت فاميلي

٢٨  
مشکلات مالي و خانوادگي در 

  دوران بارداري
  ٨/٣٧  ١٩٣  بله

  ٢/٦٢  ١١٧  خير

  فتوتراپي  ٢٩
  ٥/٥٤  ١٦٩  فتوتراپي

  ٥/٤٥  ١٤١  عدم فتوتراپي

  وزن نوزاداضافه  ٣٠
  ٥/٣٦  ١١٣  بله

  ٥/٦٣  ١٩٧  خير
  

   عوامل خطرزاي دوران بارداري براي اختلال طيف اتيسمتحليل ديداري   ):۱( نمودار
 

شـــود مشــاهده مي  )١) و نمودار (١جدول ( طور که درهمان
ــرکت توان گفت مي ــيوع عوامل خطرزاي دوران بارداري در شـ شـ

ــت. ــرکت کنندگان  کنندگان پژوهش چندگانه و متفاوت اس در ش
 ٧٦ي دارو در دوران باردار مصرفدرصد،  ٣٨ مادر يانهيزم يماريب

درصد،  ٣٩درصد، فرزند دوم  ٦٨ مادر يفصـل  تيحسـاس ـ درصـد،  

م درصد، زردي در هنگا ٦٢درصـد، زودرس بودن   ٨٩قلو بودن تک
درصــد، دريافت  ٨٩گانه درصــد، دريافت واکســن ســه ٥٩بارداري 
 ٣١و انکوباتور،  NICUدرصد، داشتن سابقه  ٩١، MMRواکسـن  

درصد، ديابت در  ٥٥درصد، خونريزي مادر در سه ماه اول بارداري، 
درصد، سابقه پارگي کيسه آب در هنگام بارداري،  ٢٧زمان بارداري 
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درصد،  ٨٠وزن مادري درصد، اضافه ٢٨درصـد، سابقه تيروئيد   ٣٤
درصد،  ٨٢درصـد، سـابقه تهوع    ٧٧سـابقه ويار در هنگام بارداري  

ــتن جراحي در زمان بارداري  ــترس در هنگام   ٦٨داش ــد، اس درص
درصـد، بارداري ناخواسته   ٨٤درصـد، زايمان سـزارين    ٨٩بارداري 

درصد، نسبت فاميلي  ٤٩درصـد، کمبود آهن در زمان بارداري   ٩٠
درصد و  ٥٤درصد، فتوتراپي  ٣٧درصـد، مشـکلات خانوادگي    ٤٠

  درصد است. ٣٦وزن نوزاد اضافه
  

  گيريبحث و نتيجه
عوامل خطرزاي دوران شيوع هدف از اين پژوهش تعيين 

نتايج پژوهش حاضر  هاي طيف اتيسم بود.بارداري در بروز اختلال
، مادر يانهيزم يماريبنشان داد که عوامل دوران بارداري از قبيل 

، فرزند دوم، مادر يفصل تيحساسي، دارو در دوران باردار مصرف
قلو بودن، زودرس بودن، زردي در هنگام بارداري، دريافت واکسن تک
، انکوباتورو  NICU، داشتن سابقه MMRگانه، دريافت واکسن سه
ونريزي مادر در سه ماه اول بارداري، ديابت در زمان بارداري، سابقه خ

ادري، وزن مپارگي کيسه آب در هنگام بارداري، سابقه تيروئيد، اضافه
سابقه ويار در هنگام بارداري، سابقه تهوع، داشتن جراحي در زمان 
بارداري، استرس در هنگام بارداري، زايمان سزارين، بارداري 

مبود آهن در زمان بارداري، نسبت فاميلي، مشکلات ناخواسته، ک
هاي شناسايي شد. يکي از يافتهوزن نوزاد خانوادگي، فتوتراپي و اضافه

اصلي اين پژوهش عامل خطرزاي استرس در طول دوران بارداري 
هاي هاي اين پژوهش با نتايج پژوهشبراي اختلال اتيسم است. يافته

و  گنوليوس ،)۲۵(، کيني و همکاران )۱۱(ويگاردن و همکاران -ون
و  يگاز و )۲۷( ، تامني)۲۱(، بوسدورف، استيونز و جونز )۲۶( يفرا

کند. براي د ميييتأها را هاي آنهمخواني دارد و يافته )۲۸(همکاران 
 در که استرس قبل از تولد دهندمينشان  هاپژوهشاز  مثال برخي

 را به وجود آورد ييرفتارهاپس از تولد فرزندانشان، تواند مي والدين
نتايج . )۲۵(است  اختلال طيف اتيسم ياصل يهاکه شبيه به ويژگي

است كه استرس قبل از تولد باعث  د کردهييتأهاي قبلي پژوهش
شود. مي در کودکانافزايش ميزان تعاملات اجتماعي غير طبيعي 

اضطراب مادر و مشکلات  نيارتباط ب )۲۱(بوسدورف، استيونز و جونز 
مطالعه  کيدر  يسيکودک انگل ۶۰۰۰از  شيرا در ب يو رفتار يعاطف
کودکان را قرار دادند. در اين پژوهش  يبررسمورد نگر  ندهيآ يطول

 نتايج اين پژوهش. ارزيابي کردند ي ثانويهتا کودک يدوران باردار از
نشان داد که مادراني که قبل از تولد فرزندشان اضطراب بالايي را 

انگيز زيادي از خود تجربه کرده بودند، فرزندانشان رفتارهاي چالش
نشان دادند که استرس و  )۱۱(ويگاردن و همکاران -نشان دادند. ون

مغزي در کودکان در  يهايناهنجارفشار عصبي در دوران بارداري با 
تواند به مشکلات شناخت اجتماعي در ارتباط است که اين امر مي

کودکان اتيسم مرتبط باشد. بنابراين، داشتن استرس در دوران قبل 
 يفرا و گنوليوسهاي کودکان اتيسم مرتبط است. از زايمان با ويژگي

مشکلات  نيب ند کهشان دادن مندنظام مطالعه مروري کيدر  )۲۶(
 سميتا هاي اختلال طيفوالدين و ويژگي استرس ي،منيا ستميس

که  دهنديها نشان ماز پژوهش يبرخ ن،يهمچن .رابطه وجود دارد
ابطه در کودکان ر سميات فياختلال ط صيتولد با تشخ بيترت نيب

خانواده  يتعداد اعضا ريرابطه ممکن است تحت تأث نيوجود دارد. ا
 ارندد که فقط دو فرزند ييهامثال، در خانواده يقرار داشته باشد. برا

ر از مبتلا شود بيشت سميات طيف اختلالبه  فرزند اول اينکه احتمال
از دو فرزند دارند، فرزند  شيکه ب ييهاو در خانواده فرزند دوم است

 کيدر  )۲۷( تامني. در مقابل شانس بيشتري براي ابتلا دارد آخر
 صيکه تشخ ياز کودکان يتوجهقابل زانيمطالعه نشان داد که م

 يفرزند اول و دوم هستند. گاز کنديم افتيرا در سميات فياختلال ط
 يهايژگيبا و رمادريش يعيطب هينشان دادند که تغذ )۲۸( و همکاران
مادر  ريمصرف ش گريداست. به عبارت د يرابطه منف سمياختلال ات
ات مطالع رابطه دارد. سميات فيختلال طا يهايژگيو نييبا بروز پا

 سميبر ات يو دوران باردار شيپ ابتيکه د دهنديمتعدد نشان م
اه مادر همر يبا چاق ابتيد ياست، به خصوص وقت رگذاريتأث نيجن

مادر،  ۱نوع  ابتيبه علت د سميات فيبروز اختلال ط زاني. مشوديم
 يبرا ۲/۹، ۲نوع  ابتيد يبرا ۶/۳کودک است.  ۱۰۰۰در هر  ۴/۴
پس از هفته  يباردار ابتيد يبرا ۱/۲، ۲۶ تهتا هف يباردار ابتيد

جفت مادر و  ۱۳۱۱در بررسي  يمطالعه طول کي ني. همچن۲۶
 و يرشد ريتأخ صياحتمال تشخ شيمتحده، افزا الاتيکودک در ا

که مادران آنها مبتلا به  يرا در نوزادان سميات فيابتلا به اختلال ط
 يدشنهايپ زمي) گزارش کردند. مکانييابه تنه يبودند (چاق يچاق
داز: عبارتن نيجن سميات فيمادر و اختلال ط يچاق انيارتباط م يبرا
 يحمگلوکز ر شيالتهاب رحم، افزا ن،يجن ويداتياسترس اکس شيافزا

  .)۲۹( يباردار ابتيو جلو افتادن زمان ابتلا به د
ــد بالايي را به   يکي ديگر از عوامـل خطرزاي پژوهش که درصـ

هاي مختلف خود اختصاص داده است مصرف دارو و دريافت واکسن
دهند مصرف داروها در ها نشان ميدر دوران بارداري است. پژوهش

تواند خطر مشکلات عصب تحولي را افزايش دهد. ميزمان بارداري 
هزار کودک دانمارکي نشان داد که  ۶۵۶مرور سوابق پزشکي و تولد 

در کودکاني که در رحم مادر در  اختلال طيف اتيســمخطر ابتلا به 
ــيـد والپروويـک قرار گرفتـه    ــکل    معرض داروي اسـ بودنـد بـه شـ

ــرف برخي اتوجهي افزايش پيـدا مي قـابـل   ز داروها مانند کند. مصـ
تاليدوميد که براي تســکين حالت تهوع صــبحگاهي و بهبود خواب 

ــت که زمينه را براي  مادر باردار تجويز مي ــود، نوعي تراتوژن اس ش
اختلال سازد و از نظر تاريخي با عصـبي فراهم مي -اختلالات مغزي

هاي مهارکننده. برخي از داروها مانند )۳۰(مرتبط است  طيف اتيسم
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انتخابي بازجذب سروتونين در دوران بارداري از جفت عبور کرده و 
شـوند و با افزايش سطح سروتونين خون  در شـير مادر نيز حل مي 

ن دهند. با ايرا افزايش مي اختلال طيف اتيسمجنين خطر ابتلا به 
ــرايط رواني مـادر را در دوران بـارداري مانند تجربه     حـال نقش شـ

اســترس شــديد بر ســلامتي جنين در تمامي ســطوح   اضــطراب و
دهد استفاده از نشان مي هاپژوهشتوان ناديده گرفت. برخي از نمي

 تواند با مشکلاتي دراستامينوفن (پاراستامول) در دوران بارداري مي
ــبي کودک بـه وجود آورد و زمينه را براي بروز   اختلال تحول عصـ

جفت  ۲۶۴۴ش برروي مســاعدتر کند. در يک پژوه  طيف اتيســم
ــتامينوفن در  ــان داد قرار گرفتن در معرض اسـ مادر و کودک نشـ

ــمدوران بــارداري، يــا افزايش علائم  و نقــايص  اختلال طيف اتيسـ
  .)۳۱(توجهي رابطه دارد 

توان گفت که به طور کلي، با توجه مطالب به دست آمده مي
برخي از عوامل دوران بارداري در کودکان مبتلا به اختلال طيف 
اتيسم شيوع بيشتري دارد. سهم هر يک از عوامل ممکن است زياد 

ک داشت تولد يک کوديا کم باشد. همچنين به اين نکته بايد اشاره 
ها در دروران قبل از تولد است. پژوهش حاضر عادي نيازمند مراقبت

هايي همراه بود که ازجمله ها با محدوديتمانند بسياري از پژوهش
دهنده رابطه علي بين هاي اين پژوهش نشانتوان گفت يافتهمي

هاي به دست آمده از پژوهش حاضر و اختلال طيف اتيسم مولفه
و انجام پژوهش حاضر در کلينيک و مراکز شهر تهران صورت  نيست

گرفته است، بنابراين در تعميم نتايج به ساير شهرها بايد احتياط 
کرد. با اين وجود، نتايج اين پژوهش نشان داد که برخي عوامل 

) در اختلال MMRخطرزاي دوران بارداري (مانند دريافت واکسن 
ر اين شود دطيف اتيسم شيوع بيشتري دارد بنابراين پيشنهاد مي

شود هاي کنترل شده انجام شود. همچنين پيشنهاد ميزمينه بررسي
 هايبا توجه به عوامل شناسايي شده، اقدامات پيشگيرانه و درمان

شود متخصصان و مورد توجه قرار گيرد. همچنين پيشنهاد مي مؤثر
  ي نمايند.زيرطرحهاي مرتبط را ر اين حوزه غربالگريمسئولين د

  
  يتشکر و قدردان

ِـن ا  ــ      ي ــه بـرگـرفـتــه از طـرح پژوهشـ (کــداخلاق:  يمـقــال
IR.ATU.REC.1399.035 (دانشگاه  يمصوب در معاونت پژوهش

بدين وسيله از معاونت پژوهشي دانشکده  باشد.يم يعلامه طباطبائ
ــگاه علامه     ــي دانش ــي و علوم تربيتي و معاونت پژوهش ــناس روانش

ــکر مي ــا ابراهيم طباطبائي تش ــود. از خانم مهس ــجوپور ش  يدانش
آوري ئي که پژوهشــگران را در جمعدانشــگاه علامه طباطبا يدکتر
  آيد.ها ياري رساندند، سپاسگزاري به عمل ميداده

 نييو تع يبا عنوان "بررس يمقاله برگرفته از طرح پژوهش ـ يِنا
ــک(ر يعوامل خطرزا در  يِســم) مرتبط با اختلال اتيفاکتورها يِس

دانشــگاه  ي" مصــوب در معاونت پژوهشــيِســمکودکان با اختلال ات
  باشد.يم يعلامه طباطبائ
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Abstract 
Background & Aims: Autism spectrum disorder is one of the most common forms of pervasive 
developmental disorders and it is introduced as one of the most serious and unrecognized disorders in 
childhood. Therefore, the aim of this study was to determine the prevalence of the risk factors during 
pregnancy for autism spectrum disorders. 
Materials & Methods: The sample size was 310 subjects (109 girls and 201 boys) who were selected 
using the available sampling method. The researcher collected information using The International 
Classification of Functioning, Disability and Health (ICF). Visual analysis and percentage index were 
used to analyze the data. 
Results: Factors such as maternal disease, drug use during pregnancy, maternal seasonal sensitivity, 
second child, single child, prematurity, jaundice during pregnancy, triple vaccination, MMR vaccine, 
history of NICU and incubator, maternal bleeding in the first trimester of pregnancy, gestational 
diabetes, history of the ruptured bladder during pregnancy, history of thyroid, Maternal overweight, 
history of varicose veins during pregnancy, history of nausea, having surgery during pregnancy, stress 
during pregnancy, cesarean delivery, unwanted pregnancy, iron deficiency during pregnancy, family 
relationship, family problems, phototherapy, and neonatal overweight were identified. According to the 
percentage index, MMR vaccine history with 91% and diabetes during pregnancy with 27% had the 
highest and lowest prevalence, respectively. 
Conclusion: Findings from this study showed that some factors during pregnancy are more common in 
children with the autism spectrum disorder. Therefore, effective preventive therapy and treatment can 
be considered. It is also suggested that experts and officials in this field plan related screenings. 
Keywords: Risk Factors, Pregnancy, Autism Spectrum Disorders 
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