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Abstract 
 

Aim and Background: Given the increasing prevalence of autism in all parts of the world and Iran, and that this 

disease in most cases is a severely debilitating disorder throughout a person's life. The aim of this study was to 

investigate the frequency of risk factors associated with autism. 

Methods and Materials: This cross-sectional study was performed on the population of patients with autism 

referred to autism centers in Isfahan in 2016. After entering the samples to study the risk factors questionnaire 

was completed by him. The collected data were described using descriptive statistics including frequency tables 

and theoretical indicators and dispersion, information and all statistical analysis was performed in SPSS software 

version 19. 
Findings: The results of the study showed that the background and environmental factors include gender, date of 

birth, age of parents, family relationship of parents, education of parents, number of children and rank of 

children, place of residence during pregnancy, place of residence in the first year of birth, weight of mother 

before pregnancy. , mother suffering from high blood pressure during pregnancy, diabetes, smoking and alcohol 

consumption, antidepressant use, anticonvulsant use, terbutaline use to prevent premature birth, type of 

pregnancy method, contact with volatile solvents such as gasoline, toluene, contact with Lead, fish oil 

consumption and vitamin D levels before and during pregnancy were related to autism in children. 

Conclusions: According to the findings of this study, it can be concluded that environmental factors can affect 

genetic and epigenetic factors in parents in the long run. This event highlights the role of environmental factors 

in causing autism spectrum disorders.    
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بررسی فراوانی عوامل خطر مرتبط با اوتیسم در مراجعین به مراکز اوتیسم در شهر اصفهان در 

 1398سال 

 
 2بهاره هاطلی، 1فرشته شکیبایی

 ن.دانشیار، مرکز تحقیقات علوم رفتاری، گروه روانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرا   -1

 پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران.کارشناس ارشد، مرکز تحقیقات علوم رفتاری، گروه روان )نویسنده مسئول(  -2
 
 

 چکیده
 

در  کنندددهانناتو تشدبیک اختلال  به شیوع روزافزون اوتیسم در همه مناطق جهان و ایران و اینکه این بیماری در بیشتر موارد با توجه زمینه و هدف: 

 .این مطالعه با هدف بررسی فراوانی عوامل خطر مرتبط با اوتیسم انجام شد .طول زندگی فرد است

انجددام  1398 اصفهان در سال در شهربه مراکز اوتیسم  کنندهمراجعهاین مطالعه به روش مقطعی در جمعیت بیماران مبتلا به اوتیسم   ها: مواد و روش

مار توصیفی شامل جددداول آبا استفاده از   شدهیآورجمع  یهادادهاز ایشان تکمیل گردید.    پرسشنامه ریسک فاکتورها  به مطالعه  هانمونهورود    شد. پس از
 انجام شد. 19نسخه  SPSS افزارنرمآماری در  یهالیوتحلهیتجزکلیه اطلاعات توصیف شد و  ،نظری و پراکندگی یهاشاخصفراوانی و 

و محیطی شامل جنس، تاریخ تولد، سن والدین، نسبت فامیلی والدددین، تحلاددیلات والدددین، تعددداد   یانهیزمنشان داد که عوامل  نتایج مطالعه    ها: یافته

شاری رفی به پفرزندان و رتبه فرزند، محل سکونت در زمان بارداری، محل سکونت در سال اول تولد، وزن مادر قبل از بارداری، ابتلا مادر در حین باردار
، نددوع روش بددارداری، زودرس، ملارف ضد تشنج، ملارف تربوتددالین در پیشددگیری از زایمددان  یضدافسردگبت، ملارف سیگار و الکل، ملارف  خون، دیا
قبل و حین بارداری در ارتباط با ابتلا بدده اوتیسددم   Dفرار مانند بنزین، تولوئن، تماس با سرب، ملارف روغن ماهی و میزان ویتامین    یهاحلالتماس با  
 .بود فرزندان

ژنتیک و اپی ژنتیددک را در والدددین   درازمدتدر    توانندیمنتیجه گرفت که فاکتورهای محیطی    توانیماین مطالعه،    یهاافتهیبا توجه به    گیری: نتیجه

 .دینمایم تربرجستهدر ایجاد اختلالات طیف اوتیسم را بسیار  یقرار دهند که این رویداد نقش عوامل محیط تأثیرتحت 

 .ایران، عوامل خطر اوتیسم، کلیدی:  یهاواژه

 
بررسی فراوانی عوامل خطر مرتبط با اوتیسم در مراجعین به مراکززا اوتیسززم در شززهر ادززسها  در سززا    .شکیبایی فرشته، هاطلی بهاره  ارجاع: 
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 مقدمه 
ل رشدددی اسددت کدده بددا ( نددوعی اخددتلایدرخودماندددگاوتیسددم )

علائدم   .شودیممشخص    یعیرطبیغرفتارهای ارتباطی و کلامی  
و علدت   کنددیمبدروز    یسدالگسهتا پیش از    معمولاًاین اختلال  

از  ترعیشدابیماری در پسدران  است. این ناشناختهاصلی آن هنوز 
(. 1اسددت )دختددران اسددت و در تمددام نگادهددا گددزارش شددده 

دو،   هدر  که عوامل ژنتیکی و محیطی،وهشگران بر این باورند  گپ
(. میدزان فراواندی اوتیسدم در 2دارندد )در ایجاد اوتیسدم نقدش  

اخیر در بیشتر کشورهای دنیا افزایش یافتده بددون   یهامهروموم
آنکه بتوان توضیح مشخلای در مورد علت آن ارائه داد. به نظدر 
محققین افراد اوتیسدتیک در رشدد و نمدو مبدز بدا افدراد عدادی 

 یهاژنژنتیکی در    یهاجهشدارند و احتمال وجود    ییهاوتتفا
رشد و نمو مبز وجود دارد که منجدر بده اخدتلال در   کنندهکنترل
 (.3) شودیممبزی با یکدیگر  یهاسلولارتباط 

اخددتلال اوتیسددم دارای یددک تجمددع خددانوادگی اسددت. 
فرزند اوتیسم وجود داشته باشد احتمال فرزندد   1اگر    کهیطوربه
اگدر   کهیدرحال(  5و    4در صد گزارش شده است )  20تا    5دی  بع

خواهر یا برادر اوتیستیک وجدود نداشدته باشدد احتمدال ابدتلای 
تک تخمدی   یدوقلوها. در بین  باشدیم  %2/1کودک به اوتیسم  

 %95تا    36در صورت ابتلای یکی، احتمال اوتیسم در دیگری از  
دو تخمددی در  یدوقلوهددادر  شدددهگزارشدر مطالعددات مختلددف 
کده   ییهابچهبرای    ( و6)  %2/8  یگریدصورت ابتلای یکی، در  

در صورت ابتلای یکدی،   ،اندمتفاوتر یکی هستند و از پدر  از ماد
یکدی که از پددر   ییهابچهو برای    کندیمدر دیگری بروز    2/8%

. بدرای باشددیم %8/6احتمال ابدتلا ، اندمتفاوتهستند و از مادر 
آمدار  براساس .(5) شدهگزارش %6/2مال ابتلا احت 3فامیل درجه 

بالاترین میدزان شدیوع اوتیسدم در کشدور  2011در سال   موجود
در ایران آمدار   (.7است )گزارش شده    %6/2کره جنوبی با میزان  

دقیقددی از میددزان شددیوع اوتیسددم گددزارش نشددده اسددت. طبددق 
سدال توسدط  6تا  5میلیون نفر در سنین   5/1غربالگری بیش از  

و کمتر برخدوردار،   یاهیحاش  یهااستانزمان بهزیستی کشور،  سا
و مرکدزی  افتهیتوسدعه یهااسدتانمبتلایان کمتری نسدبت بده 

محیطدی در زمدان  عوامدل تحقیقات صورت گرفتده،  طبق  دارند.
 یهداژنبارداری و ابتدای تولد ممکن است نقشدی در عملکدرد  

عامدل مشخلادی هنوز    اگرچه  .(8مرتبط با اوتیسم داشته باشند )
عوامدل خطدر در   عنوانبده، یکسری عوامدل محیطدی  نشدهانیب

 (.9است )قرار گرفته  موردتوجهمطالعات مختلف 

سدندروم متابولیدک مدادر بداردار   شددهانجامطبق تحقیقات   
کدل یدا ال  ملادرف،  سدن مدادر  ،(10خون( )فشار  دیابت  –)چاقی  

و   13)داشدتن  ( یا در معدر  دود قدرار  11مادر )دخانیات توسط  
 (،15)  والپوریک اسدید  (،14)  یضدافسردگ(، ملارف داروهای  12

توسط مادر در حدین بدارداری بدا   (16)  روغن ماهیعدم ملارف  
 شددهانجاممطالعدات    طبدق  فرزند به اوتیسم ارتباط دارد.  یابتلا

، آرسدنیکسدرب، جیدوه،    ،هداحلال،  هاکشحشرهتماس مادر با  
ایی و فلزات سنگین موجدود شیمی  یهاندهیآلاکادمیوم و کروم و  

 نیدر حد  ترکوچدکمیکرونی و    5/2معلق  خلاوصاً ذرات    در هوا
ابتلا به اوتیسم ارتبداط   نیز در سال اول تولد کودک با  بارداری و
 بیسدفنالو  فاتالات(. ترکیب شیمیایی به نام 18,19است )داشته  

بدا ابدتلا بده   شودیماجناس پلاستیکی یافت    که در پلاستیک و
شدیوع اوتیسدم در ایدران طبدق   اگر  (.2)  اندداشتهم ارتباط  اوتیس
در   رودیمباشد لذا انتظار    1/65  تا  1/  100جهانی حدود    یآمارها

 800 انهی( سال20تولد نوزاد زنده ) 80000 استان اصفهان با حدود
 کودک مبتلا به اوتیسم متولد شوند. 1200تا 

در   راندر اید  رسددیمبده نظدر    شدهانجامطبق جستجوهای  
عوامل خطر مرتبط با اوتیسدم مطالعده وسدیعی صدورت   ینهیزم

توجه به شیوع روزافزون اوتیسم در همه مناطق  با نگرفته است و
یدک اخدتلال   جهان و ایران و اینکه این بیماری در بیشتر موارد

( لدذا ایدن 21و    22در طول زندگی فرد است )  کنندهناتوانشدید  
نی عوامل خطر مرتبط با اوتیسدم در مطالعه با هدف بررسی فراوا
انجدام  1398اصفهان در سال  در شهرمراجعین به مراکز اوتیسم  

 .شد
 

 ها مواد و روش
 این مطالعه به روش مقطعی در جمعیت بیماران مبتلا به اوتیسم

انجام  98اصفهان در سال   در شهربه مراکز اوتیسم    کنندهمراجعه
فر در نظر گرفته شد که به ن 114شد. حجم نمونه در این مطالعه  

ورود افدراد   یارهایمعآسان وارد مطالعه شدند.    یریگنمونهروش  
طیف اوتیسم توسط روانپزشک اطفال   صیتشخبه مطالعه شامل  

یا متخلاص مبز و اعلااب اطفال بود. طی هماهنگی بدا مراکدز 
انجدام شدد.   یریگنموندهاوتیسم از افرادی که رضدایت داشدتند  

 Xای مانندد  زمینده  یهدایماریبامل ابتلا به  معیارهای خروج ش
متابولیک، توبروس اسکروزیس  یهایماریبشکننده، سندرم رت، 

 بود.
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و پدس   فرد مبتلا،  نامثبتمراجعه به مراکز اوتیسم و  پس از  
هدر شدند.    به مطالعه ورود  هانمونهاز والدین،    نامهتیرضا  از اخذ

 کلتی یدا سدر ومختلدف اسد یهایناهنجارنوع مشکل پوستی و 
افدرادی کده علائدم همدراه اوتیسدم بده نفدع   .گردن درج گردید

 یهدایماریبشکننده، سندرم رت،    Xمانند    یانهیزم  یهایماریب
 .از مطالعه خدارج شددند،  متابولیک، توبروس اسکروزیس داشتند

جهدت بررسدی   یسدتیلچککه اوتیسم اولیه بودند    مواردیبرای  
تکمیدل   ،روانشدناس بدالینی  یدک  پگوهشگر،  عوامل خطر توسط

در پرسشنامه جنس، تداریخ تولدد، سدن والددین، نسدبت   گردید.
فامیلی والدین، تحلایلات والدین، تعداد فرزندان و رتبده فرزندد، 
محل سکونت در زمان بارداری، محل سکونت در سال اول تولد، 
وزن مادر قبل از بارداری، ابتلا مادر در حین بارداری به پرفشاری 

، یضدافسدردگدیابدت، ملادرف سدیگار و الکدل، ملادرف خون،  
ملارف ضد تشدنج، ملادرف تربوتدالین در پیشدگیری از زایمدان 

فدرار مانندد  یهداحلال، نوع روش بدارداری، تمداس بدا زودرس
، هددانیبنزپمپبنددزین، تولددوئن )در سدداکنین اطددراف مراکددز 

 دارند  سروکارکه با تینر    و صنایع پتروشیمی، افرادی  هاشگاهیپالا
بده نقاشدی، سداکنین اطدراف مراکدز نقاشدی   مندانعلاقهمانند  

آب آشدامیدنی در سداکنین منداطق )  اتومبیل(، تماس بدا سدرب:
 یهدارنگمانندد    هارنگنزدیک معادن مس، روی، سرب، انواع  

آرایشدی، مدواد غدذایی کنسدرو شدده،   ساختمانی نقاشی، وسایل
پایددار کده در ای  هبدل، تماس با آلاینده  آلاتنتیزجوهر چاپ،  

)در برخدی مقدالات  ، ملارف روغن ماهی(وجود دارد هاکشآفت
عامل خطدر اوتیسدم محسدوب شدود ولدی از   6و    3کاهش امگا  

طرفی احتمال وجود جیوه در این داروها ممکن است خطر بدروز 

قبل و حین بارداری   Dاوتیسم را افزایش دهد( و میزان ویتامین  
 پرسیده شد.

اه علوم پزشدکی اصدفهان بدا شدماره این پگوهش در دانشگ
بده   IR.MUI.Rec.1395.1.008و با کدد اخدلا     195008

و بررسدی  هاسدتیلچک لتلاویب رسید. قبل از شروع به تکمید
جهدت ورود   نامهتیرضدایک    هاخانوادهعیت بیماران، از کلیه  ضو

 به این طرح گرفته شد.

مل مدار توصدیفی شداآبا اسدتفاده از   شدهیآورجمع  یهاداده
اطلاعدات  ،نظدری و پراکنددگی یهاشداخصجداول فراواندی و 
 افدزارنرمآمداری در محدیط    لیوتحلهیدتجزتوصیف شد و کلیده  

SPSS  انجام شد 19نسخه. 
 

 ها یافته 

نفدر  92نفر در مطالعده شدرکت کردندد کده   114ر این مطالعه  د
درصد( زن بودند. میدانگین و   3/19نفر )  22درصد( مرد و    7/80)

 پدددران و سددال 87/30±20/11معیددار سددن مددادران انحددراف 

نفر  70مقطعی،  در این بررسی بود. تولد هنگام  در  70/8±41/34
 7/29نفدر )  46درصد( در زمان حاملگی ساکن اصفهان و    3/60)

 .درصد( ساکن مناطقی غیر از اصفهان بودند
درصد( در سال اول زنددگی سداکن   6/62نفر )  72همچنین  
درصد( ساکن مناطقی غیدر از اصدفهان  4/27نفر ) 43اصفهان و 
درصددد( ازدواج  1/23زوج ) 27والدددین کودکددان،  114از  .بودنددد

درصدد( ازدواج فدامیلی نداشدتند.   9/76زوج )  90فامیلی داشته و  
قرار گرفت که نتایج آن   یموردبررسسطح تحلایلات والدین نیز  

 است. شدهدادهنشان  1در نمودار 
 

 
والدین  یلاتحصت یتوضع . 1نمودار   
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 41درصد( دارای یک فرزند،    1/52زوج )  61در این مطالعه،  
درصد( دارای   8/12زوج )  15درصد( دارای دو فرزند و    35زوج )

  4/68نفر )  80،  شدهانجام   یها ی بررس بر اساس    .سه فرزند بودند
اول،   فرزند  اوتیسم  به  مبتلا  کودکان  از  )  28درصد(    9/23نفر 

دوم   فرزند  )  9و  درصد(  بودند  7/7نفر  سوم  فرزند  بر    .درصد( 
متبیرهای   پگوهش،  این  اهداف  کودکان    والدین  یانهیزماساس 

اوتیسم   به  در    ی موردبررسمبتلا  بررسی  این  نتایج  گرفت.  قرار 
 . است شدهگزارش  1جدول 

 
 والدین کودکا  مبتلا به اوتیسم  یانهی زم. اطلاعات 1جدو  

 درصد فراوانی  شاخص  متبیر 

 30خص توده بدنی بیش از شا
 6/81 93 نرمال

 4/18 21 نرمال  ریغ 

 فشارخون حاملگی 
 94 110 ندارد

 6 7 دارد 

 ابتلا به دیابت
 9/94 111 ندارد

 1/5 6 دارد 

 به دنیا آمدن نارس
 5/91 107 ندارد

 5/8 10 دارد 

 ملارف الکل یا سیگار مادر 
 1/99 116 ندارد

 9/0 1 دارد 

 سیگار پدر ملارف الکل یا 
 5/79 93 ندارد

 5/20 24 دارد 

 داشتن لقاح ملانوعی 
 9/94 111 ندارد

 1/5 6 دارد 

 ملارف تربوتالین 
 3/98 115 ندارد

 7/1 2 دارد 

 ی ضدافسردگملارف داروهای 
 3/98 115 ندارد

 7/1 2 دارد 

 فرار  یهاحلال تماس با 
 7/95 112 ندارد

 3/4 5 دارد 

 ملارف روغن ماهی 
 2/63 74 ندارد

 8/36 43 دارد 

 ملارف ضد تشنج
 2/92 107 ندارد

 8/7 9 دارد 

 تماس با آرسنیک، کادمیوم، کروم
 5/91 107 ندارد

 5/8 10 دارد 

 تعداد اعضای خانواده با رگه رفتار اوتیستیک قبلی 
 

 2/81 95 صفر

 2/16 19 یک

 6/2 3 دو

 100 117 صفر خانوادگی  نامهشجره

 ملارف اسیدفولیک 

 9/23 28 ندارد

 3/33 39 قبل از بارداری

 41 41 بعد از بارداری

 9/0 1 قبل و بعد از بارداری 

 9/0 1 بعد از تولد 
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 گیری بحث و نتیجه 

این مطالعه با هدف بررسی فراوانی عوامل خطر مرتبط با اوتیسم 
 1398اصدفهان در سدال    در شدهردر مراجعین به مراکز اوتیسم  

نفدر   22درصدد( مدرد و    7/80نفر )  92این مطالعه  انجام شد. در  
درصد( زن بودند و میانگین و انحراف معیار سدن مدادران   3/19)

تولد بود.   در هنگام  41/34±70/8  و پدرانسال    20/11±87/30
درصدد( در سدال اول زنددگی   6/62نفدر )  72،  هاافتهیبر اساس  

از درصد( سداکن منداطقی غیدر    4/27نفر )  43ساکن اصفهان و  
درصدد(   1/23زوج )  27والدین کودکدان،    114اصفهان بودند. از  

درصددد( ازدواج فددامیلی  9/76زوج ) 90ازدواج فددامیلی داشددته و 
قرار گرفت که   یموردبررسنداشتند. سطح تحلایلات والدین نیز  

 بودند.  پلمیدفو در مطالعه دیپلم یا  کنندهشرکتبیشتر افراد 

میانگین و انحدراف معیدار این پگوهش،    یهاافتهیبر اساس  

در  41/34±70/8سددال و پدددران  87/30±20/11سددن مددادران 
 7/1نفدر )  2ملادرف دارو،    ازلحدا تولدد بدود. همچندین    هنگام

درصدد( ملادرف داروهدای   7/1نفر )  2درصد( ملارف تربوتالین،  
درصد( ملارف داروهای ضدد تشدنج   8/7نفر )  9و    یضدافسردگ

-فراتحلیدلتا به امروز، در    دهشانجامداشتند. بر اساس مطالعات  
اخیر، قرار گرفتن در معر  دارو در دوران بدارداری، خطدر های  

دهد. بر اساس مطالعه لندریگان و همکاران اوتیسم را افزایش می
قرار گرفتن در معر  والپروات قبدل از تولدد یدک عامدل خطدر 

اول بارداری اسدت.   ماههسهدر    گهیوبهبرای اوتیسم،    شدهشناخته
 8، رنددیگیمودکانی که در داخل رحم در معر  والپروات قرار ک

(. عدلاوه 23برابر بیشتر در معر  خطر ابتلا به اوتیسم هستند )
اصلی در مورد قرار گرفتن در معر    یهاینگرانبر این، یکی از  

دارو در دوران بدددارداری مربدددوط بددده اسدددتفاده از داروهدددای 
آندریدد و همکداران،   هاست. بر اساس نتایج مطالعد  یضدافسردگ

داروهای مهارکننده بازجذب سروتونین انتخابی در دوران بارداری 
 2/6و    2004درصد در سال    4/6به    1996درصد در سال    5/1از  

( که این درصدد در 24است )  افتهی  شیافزا  2005درصد در سال  
درصدد بدالایی در   توانددیمدرصد رسیده کده    8/7مطالعه ما به  
ر مطالعات باشد. بر اساس نتدایج مطالعده کدرون و مقایسه با سای

در دوران  یضدافسردگهمکاران، قرار گرفتن در معر  داروهای 
متوسط  طوربهویگه در ترم اول بارداری خطر ابتلا به اوتیسم را به

درصدد(   5/8نفر )  10(. در مطالعه حاضر تعداد  25افزایش یافت )
و کدروم   ومیکادم  یک،با مواد سمی نظیر آرسن  کنندگانشرکتاز  

کده توسدط لنددریگان و   یامطالعدهتماس داشدتند. بدر اسداس  

یک ریسک فداکتور   عنوانبههمکاران انجام شد تماس با سموم  
مطالعده حاضدر   یهاافتدهیاوتیسم مطرح گردید که این یافته بدا  

شد که قرار گرفتن در   یریگجهینتهمخوانی دارد. در این مطالعه  
گانوفسدفره، کلرپیریفدوس، در داخدل کش ارمعر  یدک حشدره

دهد و پیشدنهاد شدد کده مدواد رحم، خطر اوتیسم را افزایش می
قرار گیرندد. بدر   یموردبررسشیمیایی ملانوعی باید بسیار بیشتر  

نیز، برخی از ترکیبداتی کده در  شدهانجاماساس مطالعات مروری 
باعد  بدروز برخدی از   تواننددیممحدیط اطدراف وجددود دارندد  

لات علابی شوند. بددرای مثددال فاکتورهایی مانند فلدزات اختلا
و آلدودگی   یطیمحسدتیز  یهاکشحشرهو    هاکشآفتسنگین،  

در اتیولوژی رفتارهای اوتیسدتیک  توانندیممدواد غدذایی همگی 
 کده  انددکرده(. در مقابل برخی مطالعات عنوان  23دخیل باشند )

 اوتیسدم د  بددروزباعد هداآندر معر   یریقرارگحتم  طوربه

(. وجود 26حساسیت به آن را تشدید کند ) تواندیم. ولی شودینم
 صدورتبه  توانددیممواد شیمیایی و سمی پراکنددده در محددیط  

 بر روی مسیرهای سیگنالینگ دخیل در  میرمستقیغمستقیم و یا 

 بگذارند. ریتأث اوتیسم
 کنندهشدرکتاین پگوهش، سن مدادران    یهاافتهیبر اساس  

 در هنگدام  41/34±70/8سال و پددران    87/30±11در مطالعه /
توسط ریچنبدر  و همکداران   شدهانجامتولد بود. طبق مطالعات  

به سن پدران، خطر ابتلا بده اتیسدم دو   سال  10به ازای افزودن  
(. طبق مطالعات لاریسن و همکداران در سدال 27)  شودیمبرابر  
سدال(، خطدر ابدتلا بده   35سن پدر )بالاتر از    شیافزا  زین  2005

سدنی بدا   ازلحدا ( که این یافتده  28)  دهدیماوتیسم را افزایش  
میانگین سدن در ایدن مطالعده نزدیدک اسدت و تدا حددودی بدا 

 نیترگسدتردهو    نیتدرمهماین مطالعه همخوانی دارد.    یهاافتهی
افزایش سن پدر در ابتلا به اتیسم  تأثیرکه در ارتباط با   یاهیفرض

اسدت کده نخسدتین بدار   «خطا در رونوشت»فرضیه  وجود دارد،  
مطرح شد. بر اساس ایدن فرضدیه   1955سال  توسط پنروس در  

روز یکبار اقدام  16یا سپرموسیت مردان هر    هاسلولپس از بلوغ  
تقسیم  540سالگی نزدیک به   35و در    کنندیمبه تقسیم سلولی  

وقددوع  جددهیدرنتسددلولی در بدددن مددردان انجددام گرفتدده اسددت. 
ژنتیکی نووو که در اثر بروز اختلال در مرحله تکثیر و   یهاجهش
سلولی   یهاکلون  زیآمتیموفق، تکثیر  دهندیمرخ    DNAترمیم  

و بروز اختلالاتی نظیر اوتیسم   شودیماسپرموسیت دچار اختلال  
. درواقع افزایش سن پددران اسدت کده وقدوع سازندیمرا ممکن 
و احتمددال ابددتلا بدده  کندددیم ریپددذامکانرا  ییهدداجهشچنددین 
. متبیدر دیگدر سدن مدادر سازدیمفو  را ممکن    یهایناهنجار
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. طبق مطالعات دهدیم  شیرا افزااست که احتمال وقوع اوتیسم  
(، کرون و 29)  2001  در سالتوسط ایتون و همکاران    شدهانجام

( و بیلددر و 30(، تیلور و همکداران )25)  2002همکاران در سال  
نیز افزایش سن مادر بدا افدزایش خطدر ابدتلا بده  (31همکاران )

 داشته است. یداریمعناتیسم ارتباط 
درصد( قبل از   3/33نفر )  39این مطالعه    یهاافتهیبر اساس  

داری ملارف اسدید فولیدک داشدتند. نتدایج مطالعده هگدزا و ربا
همکاران نشان داد که سطح بالای فولات سدرم مدادر در اوایدل 

ا بروز اوتیسم در فرزندان مرتبط باشدد. در بارداری ممکن است ب
درصد از مادران قبل از بارداری ملادرف فولیدک   22این مطالعه  

ایددن پددگوهش درصددد  یهاافتددهیاسددید داشددتند کدده نسددبت بدده 
(. در توجیه این یافته و مقایسه با سدایر 32داری دارد )  یترنییپا

ت گفت ارتباط خطر اوتیسدم بدا افدزایش فدولا  توانیممطالعات  
 یهدامیآنز  افتدهیرییتب  یهداتیفعال  کننددهمنعکسممکن اسدت  

دخیل در متابولیسم تک کربنی وابسته به فولات و/ یا اختلال در 
بنابراین، افزایش کدل فدولات در ؛  (33عملکرد کوبالامین باشد )

سرم ممکن است یک پدیده اولیه باشد نه علت شدروع اوتیسدم. 
خیر کده هدیا ارتبداطی بدین این ادعا توسط نتایج یک مطالعه ا

مکمل اسید فولیک مادر و بروز اوتیسم در کودکان گزارش نشد، 
اخدتلال   توانددیم(. توضیح احتمالی دیگر  35-34شود )تأیید می

باشد. اخیدراً شدروع اخدتلال   هاسلولدر جذب فولات از خون به  
است که به نظر   FRα  یهایبادطیف اوتیسم مربوط به اتوآنتی  

طیف اوتیسم و بستگان آنها   اختلالکودکان مبتلا به    در  رسدیم
فدولات آلفدا   یهارنددهیگ(.  36مادرانشدان شدایع باشدد )  ازجمله

(FR)-  از انتقال طبیعی فدولات در سدد خدونی   هایبادخودآنتی
محتدوای طبیعدی در خدون   کدهیدرحال  کنندیممبزی جلوگیری  

ی فولات ( و ممکن است دلیلی برای نارسای37)  شودیممشاهده  
 در خون باشد. زمانهم طوربهبا سطح فولات بالا  ییهاسلولدر 

گفت اوتیسم یک بیماری بسدیار   توانیم  یبندجمعدر یک  
هتروژن است که محیط و ژنتیک تواما در ایجاد آن دخالت دارند. 

دخیل در اتیولوژی  یهاژنمطالعات در چند دهه گذشته و کشف  
را ایجاد کرده است کده ژنتیدک در   رفتارهای اوتیستیک این باور

ایجاد حساسیت برخی از کودکدان بده عوامدل خدارجی و ایجداد 
اختلال در مسیرهای حیاتی تکامل مبزی و نورونی نقش مهمی 

 دسترسقابلبه علت نبودن مارکرهای    متأسفانه.  کندیمرا بازی  
 خلاوصداًمناسدب ایدن بیمداری    یبنددطبقهو اختلااصی و عدم  

دخیل، همچنان تشخیص قطعی و درمان مناسبی   یهاژن  ازنظر
بیماری این کودکان را   توانینمبرای این کودکان وجود ندارد و  

چه در بدو تولد و چه در دوران جنینی با قطعیدت تشدخیص داد. 
حتی تشخیص ماکروسفالی یدا میکروسدفالی کده دال بدر وجدود 

وجدود نیز دشوار اسدت.    باشدیمرفتارها در آتیه کودک    گونهنیا
در   توانددیمبدرای ایدن بیمداری،    شدهگزارش  یهاژنجهش در  

گدر    مثلاًایجاد اختلالات طیف اوتیسم نقش اساسی ایفا کند،  
درصدد   45نشان دادند که بدیش از    2013و همکارانش در سال  

آنها با فنوتیپهای مختلفی از اخدتلال طیدف   موردمطالعهبیماران  
سدددتند کددده در خدددود ه NF1اوتیسدددم دارای جهدددش در ژن 

 شدوندیم یبندطبقهتک ژنی اختلال طیف اوتیسم   یهارگروهیز
(38-39.) 

 یبنددطبقه  یچنددعامل  یهایماریببیماری اوتیسم در گروه  
کده علدت   اندددادهاخیر نشدان    یهامهرومومو مطالعات    شودیم

عملکدردی مبدز و رفتارهدای   یهدایناهنجاردرصد    90بیش از  
، ژنتیک تنها عامدل دخیدل در حالنیابااوتیستیک ژنتیکی است.  

و عوامدل   شدودینمایجاد تمدام مدوارد اوتیسدم در نظدر گرفتده  
نقش در توسدعه رفتارهدای اوتیسدتیک   نیترمهممحیطی دارای  

، قدرار گدرفتن والددین در معدر  مدواد مثالعنوانبه.  باشندیم
شددیمیایی و سددموم و در زمددان بددارداری مددادر، کدداهش سددطح 

، وجود استرس و افسردگی در یا Dویتامین    وصاًمخلا  هانیتامیو
در زمدان بدارداری مدادر، سدن   یضدافسردگاستفاده از داروهای  

، وجود چاقی در والدین و دیابدت در مدادر هاکشآفتبالای پدر،  
آن   تبعبدهدر زمان بارداری، سکونت در شهرهای بسیار شدلوغ و  

مسدتقیم اسدت.   آلوده با افزایش خطر ابتلا به اوتیسم در ارتبداط
افدزایش شدیوع اوتیسدم در جوامدع   توانددیمهمه ایدن عوامدل  

بنابراین وجود مطالعات گسترده بر ؛  پیشرفته کنونی را توجیه کند
روی اثر عوامل محیطدی بدر روی ژنتیدک، ایمونوژلدوژی و اپدی 
ژنتیکی افراد و متعاقب آن کشف مارکرهای اختلااصی مبتنی بر 

دخیدل در   یهداژن  خلاوصداًتیکی  علوم مولکولی )مارکرهای ژن
مسیرهای سیگنالینگ رشدد مبدزی و مارکرهدای ایمنولدوژیکی( 

جلوگیری   منظوربهبرای تشخیص زودهنگام و مداخلات مناسب  
مبزی و علابی در این بیماران حیاتی به   یهابیآسهرچه بیشتر  

(. در مطالعده هاشدمی و همکداران کده بدا 39-38)  رسدیمنظر  
ه حوادث دوران رشد در کودکان مبتلا بده هدف بررسی و مقایس

اختلال اتیسم و کودکان طبیعی انجام شد نتایج حاکی از آن بود 
که افزایش سن پدر و مادر، بدالا بدودن اسدترس مدادر در دوران 

آلرژیک در دوره بارداری، ازدواج فامیلی در   علائمبارداری، وجود  
تار و زبان در والدین کودک، وجود سابقه اختلالات ارتباطی و گف

سزارین، تب بالا، ضربه بده سدر و  صورتبهخانواده، زایمان مادر 
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در   (.39داشدتند )  یداریمعنتشنج با وقوع اختلال اوتیسم رابطه  
یدا   جادکننددهیا، شناخت عوامل محیطی  ذکرشدهراستای مطالب  

مطالعات ژنتیکدی   موازاتبهرفتارهای اوتیستیک نیز    دکنندهیتشد
و از طرفدی مطالعدات   دیدنمایمی بسیار ضدروری  و ایمونوژنتیک

اخیدر و   یهاسدالمطالعات پراکندده    یبندجمعمروری نیز برای  
 یهداروشارائه یک تلاویر جامع از این مطالعدات در پیشدرفت  

 .دیآیمبه شمار  مؤثرتشخیص و درمان مناسب بیماری گامی 
 یآورجمدعبده   تدوانیم  شدهانجاممطالعه    یهاتیمحدوداز  
خدود  صدورتبهاشاره کرد کده  ستیلچکلاعات با استفاده از اط

 چراکدهاسدت    شددهیآورجمع  کنندهشرکتگزارش دهی از افراد  
صدادقانه بده   طوربده  کنندهشدرکتممکن است برخدی از افدراد  

پاسخ نداده باشند که این نکته در رابطه با پی بردن به   هاپرسش
ین محدودیت پیشنهاد یافته اصلی بسیار مهم است. برای بهبود ا

از روش کوهورت و مورد   یریگبهرهدر مطالعات آینده با    شودیم
شاهدی به بررسی ریسک فاکتورهای اوتیسم پرداختده شدود تدا 

ارائه داد. همچنین انجام مقطعی  یترمناسب لیوتحلهیتجزبتوان  
. چراکده گداه باشددیممطالعده    یهاتیمحددودپگوهش از دیگر  
 حدالنیدرع.  باشددیم  گذشدته  درآوری افراد  متکی به قدرت یاد

زمدان ممکدن  ترینآرامدر  هاواکنشتلاش در جهت کسب کلیه 
از نقاط قدوت مطالعده بدود. همچندین   موردنظربا درخواست فرد  

 کنندهشرکتافراد   تکتکبا    رودرروزمان گذاشتن برای ملااحبه  
 به برقراری بهتر رابطه و دریافت بهتر اطلاعات کمک نمود.

نتیجه گرفدت کده  توانیماین مطالعه،  یهاافتهیبا توجه به 
ژنتیک و اپدی ژنتیدک  درازمدتدر    توانندیمفاکتورهای محیطی  
قرار دهند که این رویدداد نقدش عوامدل  تأثیررا در والدین تحت 

 تربرجسدتهمحیطی در ایجاد اختلالات طیدف اوتیسدم را بسدیار  
در گدروه مبتلایدان بده . بررسی این ریسدک فاکتورهدا  دینمایم

در مطالعات آینده پیشدنهاد   زمانهم  طوربهاوتیسم و گروه نرمال  
 .گرددیم

 

 تشکر  و تقدیر
و   کارکندانوسیله از مدیران و کلیه  در پایان ما پگوهشگران بدین

مربیددان محتددرم مراکددز اوتیسددم اصددفهان و مددادران و کودکددان 
بردباری کمدال کننده در پگوهش به خاطر اعتماد، صبر و  شرکت

 .تشکر و قدردانی راداریم
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