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  بررسي و مقايسه حوادث دوران رشد در كودكان مبتلا به اختلال اتيسم و كودكان طبيعي
 

  4زاده اكبر حسن ،3معصومه صالحي ،2ليلا قسيسين، 1اكبر بهرامي، *هديه هاشمي

  
  چكيده
ثيرگذار بر أطور شاخص در طول سه سال اول زندگي در نتيجه يك اختلال نورولوژيك ته است كه ب اي هناتواني رشدي پيچيد اتيسم: مقدمه

مطالعه حاضر با هدف، بررسي فراواني تعدادي از حوادث تأثيرگذار در دوران رشد در كودكان مبتلا به اختلال اتيسم و . شود عملكرد نمايان مي
  .نجام شدسپس مقايسه اين حوادث در كودكان طبيعي ا

. ساله شهر اصفهان انجام شد 4-11كودك طبيعي  50كودك مبتلا به اختلال اتيسم و  50تحليلي روي  -اين پژوهش توصيفي :ها مواد و روش
واحدي نامه  در قالب پرسشسپس آوري گرديد و  جمعبررسي متون با  مبتلا به اتيسمقبل، حين و بعد از تولد كودكان  و تأثيرگذار حوادث مهمابتدا 

 ،2χهاي  به وسيله آزمون P > 05/0داري  و سطح معني 14SPSSافزار  نتايج به دست آمده توسط نرم. توسط مادر كودك تكميل شد

 Mann-Whitney test  وFisher's exact test قرار گرفت آماري مورد تجزيه و تحليل.  
ازدواج فاميلي در والدين  در دوره بارداري، م آلرژيكيدوران بارداري، وجود علامادر در  استرسافزايش سن پدر و مادر، بالا بودن  :ها يافته

تشنج با وقوع اختلال  و ضربه به سر، تب بالا كودك، وجود سابقه اختلالات ارتباطي و گفتار و زبان در خانواده، زايمان مادر به صورت سزارين،
  .)P > 05/0(داري داشتند  اتيسم رابطه معني

اگر چه به كمك اين مطالعه قادر نخواهيم بود كه علل قاطعي براي اختلال اتيسم ارايه دهيم، ولي به اين وسيله عوامل خطرساز : گيري نتيجه
هاي اين مطالعه بيانگر اين است كه عوامل قبل، حين و بعد از تولد كه به نوعي به انحراف در رشد  علاوه بر اين يافته. احتمالي معرفي خواهند شد

  .شوند، در ايجاد اختلال اتيسم نقش مهمي دارند نين مربوط ميج
  تولد بعدحوادث  ،حوادث قبل از تولد ،حوادث دوران رشدكودكان طبيعي،  ،اختلال اتيسم :ها كليد واژه

  

  24/9/90: تاريخ دريافت
  5/12/90: تاريخ پذيرش

 

  مقدمه
اختلالات فراگير رشدي، گروهي از اختلالات رشدي هستند 

عاطفي، اساس  -كه در مقايسه با ساير اختلالات اجتماعي
تري دارند و با نقايصي در  شناختي تأييد شده و واضح عصب

اي  ارتباطي و الگوهاي تكراري و كليشه -تعاملات اجتماعي

اين اختلالات ). 1(دهند  در علايق و رفتارها خود را نشان مي
شوند كه شامل اختلالات  با پنج تشخيص متفاوت شناخته مي

اتيسم، آسپرگر، رت، اختلال از هم پاشيدگي دوران كودكي و 
   اي ديگر مشخص شده است اختلال نافذ رشد كه به گونه

)Pervasive developmental disorder-not other 
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wised specific  ياPDD-NOS(باشند  ، مي)2.(  
اتيسم در واقع اختلالي با آسيب كيفي در تعاملات اجتماعي 

اي، تكراري و  يق كليشه باشد كه با رفتارها و علا و ارتباط مي
كند و علايم و  محدود، قبل از سن سه سالگي بروز مي

ساير اختلالات همچون اختلال رت و هاي آن به  ويژگي
  ).3(اختلال از هم پاشيدگي دوران كودكي قابل استناد نيست 

براي نخستين بار  1940وقتي اين اختلال در سال 
تولد  10000تولد در هر  1- 4مطرح شد، شيوعي در حدود 

گيري از  مركز كنترل و پيش 2004در سال . زنده داشت
  ) CDCيا  Centers for disease control(ها  بيماري

  با مشاركت آكادمي طب كودكان آمريكا با 
   -10ICDاستفاده از معيارهاي دو سيستم تشخيصي 

)International classification of diseases, ed 10 (و 
DSM-IV )Diagnostic and statistical manual of 

mental disorders 4th edition( نفر  2- 6، شيوع اتيسم را
مورد تخمين زدند و در آمريكا اين آمار فزاينده  1000ر در ه

  ).4(رسد  تولد مي 166به يك تولد در 
شناسي اين اختلال در حال افزايش،  اگر چه در حوزه علت

قطعيت باشد، اما هنوز هيچ كدام به  نظريات متفاوتي مطرح مي
يك بيماري  را اتيسمها  برخي از اين تئوري. اند لازم نرسيده

و نيز در كه در بين اعضاي يك خانواده  دانند ميي و ارثي ژنتيك
). 5( باشد احتمال بروز آن بيشتر ميدو قلوهاي تك تخمكي 

اي با هم دارند،  هاي عمده چون افراد مبتلا به اتيسم تفاوت
 انتقال ولؤها مس كه فقط تعداد خاصي از ژن در اين محققان

تحقيقات  منظوربه همين  .ترديد دارند اين اختلال هستند،
اين . قرار داده استهدف مورد ها را  جديد بررسي دقيق اين ژن

عوامل اين  ند كهمتعددي نيز معتقد محققانكه  استدر حالي 
بر  اين اختلالنقش مهمي را در ايجاد  هستند كه محيطي

عهده دارند و نظرياتي همچون مادران يخچالي، نقش رفتارهاي 
ويژه مادران را در همين راستا  احساس والدين و به سرد و بي

 پيشرفت با تند نظرات اين خوشبختانه ).6(مطرح كردند 
  .شدند مردود و اعتبار بي كلينيكي تجارب و تحقيقات

شناسي اين  از ديگر مطالعات انجام شده در زمينه علت
شناسي و  هاي عصب توان به مطالعاتي در زمينه اختلال مي

طيف اتيسم و اختلال در اساس نوروبيولوژيك اختلالات 
فاكتورهاي نوروشيميايي در اين اختلال، مشكلات 

 هاي هاي سيستم ايمني، ناهنجاري شناسي و بدعملكردي ايمني
ساختماني در اندازه و ساختار مغز و مطالعات انجام شده 
پيرامون حوادث دوران رشد در مبتلايان به اين اختلال اشاره 

  ).7(كرد 
گيري از عوامل خطرساز دوران  يشاز آن جا كه امكان پ

گيري از  رشد توسط خانواده و به ويژه مادر نسبت به پيش
شناختي كه بسيار در مطالعات  فاكتورهاي ژنتيكي و يا عصب

مورد تأكيد هستند بيشتر است، با شناسايي اين عوامل خطر 
توان والدين را قبل از وقوع چنين مشكلاتي آگاه نمود تا  مي

  .سطح اول انجام شودگيري در  پيش
 به مربوط هاي حوزه همه با توجه به اين كه در

 آمده است، به وجود عمومي گرايش يك پزشكي، هاي مراقبت
 تحميل و بخشي توان به توجه جاي به اين كه بر مبني
 به مربوط هاي تلاش جامعه، به بر آن بالاي هاي هزينه
توان با اعمال  ؛ بنابراين مي)1(تري شود  بيش توجه گيري پيش
گيري اوليه كه در واقع از رشد و شروع اختلال جلوگيري  پيش
گيري در سطح سوم كه همان  كند به جاي پيش مي
 امكانات بخشي جسمي يا ذهني و فراهم آوردن توان
هاي  باشد، از آسيب معلول مي افراد براي بخشي توان

ز ناپذير جسمي، روحي و مالي به خانواده اين گروه ا جبران
  .گيري نمود كودكان و حتي جامعه پيش

شمار انجام گرفته در زمينه بررسي حوادث  مطالعات بي
توان به دو بخش  دوران رشد در كودكان مبتلا به اتيسم را مي

. تقسيم نمود) Cohort(كلي مطالعات مورد شاهد و كوهورت 
دار  ترين نتايج حاصل از مطالعات مورد شاهد، تفاوت معني مهم

قوع اختلال اتيسم و متغيرهايي نظير استرس مادر در ميان و
هاي ويروسي در  دوره بارداري، وزن پايين بدو تولد، عفونت

، زايمان به روش )9(، خونريزي داخل رحمي )8(دوره بارداري 
هاي  ، سقطسزارين، وزن پايين موقع تولد، سيگار كشيدن مادر

عضلاني پايين ، ابتلا به زردي در بدو تولد، تون )10(خطرناك 
و سن بالاي مادر در هنگام زايمان و زايمان ) 11(در بدو تولد 

  . باشد مي) 12(زودرس 
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و  كنترل سازمان توسط كه پژوهشي ترين در گسترده
 مشخص انجام شد، 2005سال  ها در بيماري از گيري پيش
نقص در  تولد كودك، از قبل معمول غير حوادث كه از گرديد
 و آنوكسي تولد حين حوادث از و جنيني دوره در نوزاد رشد

طول مدت (بودن  زودرس ،)تولد نوزاد از پا(هايپوكسي كودك 
دقيقه  5در  7كمتر از  آپكار نمره و) هفته 35بارداري كمتر از 

از ميان ساير فاكتورهاي مورد . باشد اول بعد از تولد مي
 20اسكيزوفرنيا در والدين، سن كمتر از  اختلال بررسي، سابقه

كه  شمرد بر توان مي را سال پدر 39سال مادر و سن بالاي 
  ).10(داري با وقوع اتيسم بودند  داراي ارتباط معني
انجام ) Cohort(ترين مطالعات كوهورت  از جمله مهم

و همكاران  Eatonتوان به مطالعه  شده در اين زمينه نيز مي
و همكاران در سال  Croen، )10به نقل از ( 2001در سال 

اشاره  )13(و همكاران  Larssonو ) 10 از نقل به( 2002
نمود كه به ترتيب ميان سن بالاي مادر، وزن كم موقع تولد، 

هاي متعدد، زايمان به صورت سزارين، پسر  رتبه تولد، سقط
بودن، چند قلو بودن، تحصيلات بالاي مادر، سن بالاي پدر 

پزشكي در مادر و  ختلال روان، سابقه ا)سال 35بيشتر از (
سابقه اختلالات طيف اتيسم در خواهر و برادرها با وقوع 

  . داري گزارش كردند اتيسم ارتباط معني
گيري از  رسد امكان پيش با توجه به اين كه به نظر مي

ها و به ويژه مادران  عوامل خطرساز دوران رشد توسط خانواده
شناسي كه به  عصب گيري از عوامل ژنتيكي و نسبت به پيش

شناسي مورد تأكيد هستند،  عنوان جديدترين مطالعات علت
بيشتر است، تصميم گرفته شد تا با بررسي اين فاكتورها در 
كودكان مبتلا به اتيسم، عوامل خطر شناسايي شود تا با افزايش 

  .ها داده شود آگاهي متخصصان، هشدارهاي لازم به خانواده
  

  ها روشمواد و 
تحليلي بود كه در شهر  -مطالعه مقطعي از نوع توصيفياين 

جامعه مورد . انجام شد 1387و  1386هاي  اصفهان در سال
مطالعه در اين پژوهش را كودكان مبتلا به اتيسم شهر 

كودك مبتلا به  50از اين تعداد . اصفهان تشكيل دادند
سال به عنوان نمونه  4-11اختلال اتيسم در محدوده سني 

 . ب شدندانتخا

معيار اصلي انتخاب كودكان مبتلا به اختلال اتيسم، 
براي  DSM-IVكسب امتيازهاي لازم در آزمون تشخيصي 

، كه براي هر كودك توسط )14(اختلالات طيف اتيسم بود 
پزشك تكميل شده بود و با مراجعه به پرونده كودكان در  روان

اكندگي پر دليلبه . گرفت مركز اتيسم مورد بررسي قرار مي
 ييفاكتورها ،هاي در دسترس در گروه مبتلا به اتيسم نمونه
، نقايص شنوايي و بينايي كودكان، وجود اختلالات همراه نظير
عنوان ه فاكتورهاي رفتاري خاص بماندگي ذهني و ساير  عقب

هاي مورد  د و نمونهگرفته نش ظرمعيارهاي خروجي در ن
طابقت با معيار گيري در دسترس و م مطالعه با روش نمونه

لازم يعني شرايط سني و نيز تشخيص اتيسم وارد مطالعه 
هاي مبتلا به اختلال اتيسم،  پس از انتخاب نمونه. شدند
نفر بودند، بر اساس سن و جنس با  50هاي طبيعي نيز كه  نمونه
ها و  ها از مهد كودك اين نمونه. سازي شدند ها همسان آن

  .شهر اصفهان انتخاب شدند 4ه مدارس ابتدايي و راهنمايي ناحي
در مورد انتخاب كودكان طبيعي علاوه بر قرار گرفتن در 
محدوده سني مورد نظر و طبيعي بودن وضعيت گفتار و زبان، 

حركتي و ذهني نيز مد نظر بود  -عدم وجود مشكلات جسمي
كه اين اطلاعات مورد نياز از طريق مصاحبه با مربيان مهد 

پرونده كودكان در مهد كودك و ارزيابي كودك، مراجعه به 
گر به  دقيق وضعيت گفتار و زبان كودك توسط گفتاردرمان

گفتار و زبان كودكان با . صورت غير رسمي به دست آمد
شناس گفتار و  آسيب(گر  اي با آزمون دقيقه 5-10اي  مكالمه
گرفت و در  به صورت غير رسمي مورد ارزيابي قرار مي) زبان

گونه اختلالي در وضعيت توليد، تشديد، رواني  صورتي كه هر
گفتار و صوت وجود داشت و يا سطح زباني كودك با سطح 

او مطابقت نداشت، نمونه مورد نظر از فهرست افراد   رشدي
شد و براي ارزيابي دقيق و ارايه خدمات  مورد مطالعه حذف مي

. دش باليني مورد نياز به مراكز درماني مربوطه ارجاع داده مي
 اي بود نامه آوري اطلاعات در اين مطالعه از طريق پرسش جمع

شناس گفتار و زبان به صورت مصاحبه  دو نفر آسيبكه توسط 
در هر دو  حضوري با مادر كودك و يا به صورت مكالمه تلفني

 6نمونه مورد بررسي، تنها در  100در كل . گروه تكميل گرديد



 هديه هاشمي و همكاران  ... بررسي و مقايسه حوادث دوران رشد در كودكان

 

  643  1390اسفند /)نامه ويژه( 5شماره /7سال /يپژوهش در علوم توانبخش

يسم به دليل شرايط كاري هاي گروه مبتلا به ات مورد از نمونه
 .والدين، از طريق تلفني اطلاعات ثبت گرديد

در ابتدا پس از بررسي متون و مرور مطالعات انجام گرفته 
هاي اطلاعاتي متفاوت نظير  در اين زمينه در پايگاه

ProQuest ،Ovid ،PubMed  وElsevier عوامل خطرساز ،
 عواملاز مهم قبل، حين و بعد از تولد به همراه تعدادي 

مربوط به دوران رشد كه در مطالعات متعدد تكرار  خطرساز
شده بودند و از اهميت به سزايي برخوردار بودند، انتخاب شدند 
و سپس با شرايط فرهنگي و اجتماعي جامعه مورد نظر تطبيق 

اي تدوين  نامه داده شدند و نتيجه حاصل در قالب پرسش
تي كه مربوط به شرايط به اين منظور بسياري از سؤالا. گرديد

فرهنگي و اجتماعي كشورهاي هدف بودند، مانند شرايط آب و 
هوايي و سؤالات مربوط به نژاد و يا طبقه اجتماعي خاص از 

نامه نهايي  در پرسش. نامه حذف شدند سؤالات نهايي پرسش
سؤال ابتدايي، اطلاعاتي دموگرافيك از كودك به ما  11
سؤال پاسخ  15از تولد و شامل  داد، بخش دوم حوادث قبل مي

سؤال بود  6بخش بعدي حوادث حين تولد و شامل . كوتاه بود
داد كه  و بخش پاياني حوادث بعد از تولد كودك را تشكيل مي

سؤال تشكيل يافته بود كه بايد توسط والدين و به طور  12از 
از ميان متغيرهاي مورد . دش ترجيحي مادر پاسخ داده مي

 1و  0اي و به صورت  موارد به صورت دو گزينهبررسي، كليه 
تنها نوع زايمان به . تحت عنوان دارد و ندارد بررسي شدند

صورت طبيعي و سزارين، وزن كودك به صورت طبيعي و 
گرم  4500گرم تا  2500محدوده وزني بين (غيرطبيعي 

 4500گرم و بالاي  2500شد و كمتر از  طبيعي محسوب مي
، اندازه دور سر نوزاد به صورت طبيعي و )بودگرم غير طبيعي 

متر طبيعي  سانتي 32-38محدوده دور سر بين (غيرطبيعي 
و نوع ازدواج والدين به صورت فاميلي و غيرفاميلي در ) بود

اي سه قسمتي  سن والدين در يك مقياس رتبه. نظر گرفته شد
بندي شد و  سال طبقه 40سال و بالاي  30-40سال،  30-20

ايت رتبه تولد كودكان نيز به صورت رتبه اول، دوم، سوم در نه
  ). 1پيوست (و بالاتر از سوم مورد بررسي قرار گرفت 

ها، براي تجزيه و تحليل آماري از  آوري داده پس از جمع
Fisher's exact test ،2χ و آزمون غير پارامتريك   

Mann-Whitney test  جهت مقايسه متغيرهاي مورد بررسي
در . ان مبتلا به اتيسم با كودكان طبيعي استفاده شددر كودك

هاي اخلاقي در پژوهش، نام كودك و  ضمن جهت رعايت جنبه
شد و نيز با تكميل فرم رضايت  يا والدين وي در جايي ثبت نمي

ها، به والدين اطمينان داده شد  نامه والدين قبل از تكميل پرسش
  .ها منتشر گردد كه اين اطلاعات بدون درج هيچ نامي از آن

  
  ها يافته

كودك مبتلا به  50كودك طبيعي و  50مطالعه حاضر در 
ها حاكي  نتايج بررسي. ساله انجام گرفت 4-11اختلال اتيسم 
درصد دختر  20ها پسر و  درصد از آزمودني 80از اين بود كه 

باشند  مي) شاهدهم در گروه مبتلا به اتيسم و هم در گروه (
. در پسرها به دخترها است 1به  4كه نشان دهنده نسبت 

نتايج به دست آمده از اين پژوهش نشان داد كه از ميان 
متغيرهاي مورد مطالعه، سن بالاي پدر و مادر در موقع تولد 

خطر ابتلا به اختلال اتيسم را افزايش  P=  001/0هر كدام با 
، Mann-Whitney testآزمون غير پارامتريك (دهند  مي

و  P=  04/0همچنين ازدواج فاميلي والدين با ). 1جدول 
   وجود سابقه اختلالات گفتاري و ارتباطي در خانواده با

002/0  =P  با افزايش خطر ابتلا به اختلال اتيسم ارتباط
ولي ميان رتبه تولد ). 1، جدول 2χآزمون (داري داشتند  معني

داري  يعي تفاوت معنيكودكان مبتلا به اتيسم و كودكان طب
  ). P=  575/0(وجود نداشت 
از ميان حوادث قبل از تولد، وجود  2هاي جدول  طبق داده

   با) بدون توجه به علت استرس(استرس و نگراني مادر 
001/0  =P ) 2از طريق آزمونχ ( و وجود سابقه آلرژي در

) Fisher's exact testاز طريق ( P=  003/0دوره بارداري با 
داري بيشتر از  مادران كودكان مبتلا به اتيسم به طور معنيدر 

ساير متغيرهاي مورد . مادران كودكان طبيعي بوده است
اسكن در دوره بارداري،  تي بررسي نظير انجام راديولوژي و سي

كاري  هاي متعدد، استفاده از دارو، كم خونريزي، داشتن سقط
و گروه مبتلا به تيروئيد، ابتلا به عفونت و غيره در ميان د
  . داري نداشت اتيسم و گروه كودكان طبيعي تفاوت معني
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  فراواني حوادث مستقل در جامعه مورد مطالعه توزيع. 1جدول 

 كودكان مبتلا به اتيسم  حوادث
 درصد      تعداد  

  كودكان طبيعي
  P  تعداد      درصد 

  سن پدران
  سال 30-20
  سال 40-30

  سال 40بالاتر از 

 
12          24  
29         58  
9          18  

  
31          62  
19          38  
0             0  

001/0  

  سن مادران
  سال 30-20
  سال 40-30

  سال 40بالاتر از 

  
34          68  
13         26  
3           6  

  
47          94  
3          6  
0             0  

001/0  

  رتبه تولد
  رتبه اول
  رتبه دوم

  رتبه سوم و بالاتر

  
31          62  
16         32  
3          6  

  
28          56  
19          38  
3             6  

575/0  

  نوع ازدواج
  فاميلي

  غير فاميلي

  
21         9/42  
28         1/57  

  
13          26  
37          74  

04/0  

  سابقه اختلالات ارتباطي
  وجود سابقه اختلال

 عدم وجود سابقه اختلال

  
17           34  
33           66  

  
5            10  

45           90  
002/0  

  
  توزيع فراواني حوادث قبل از تولد در جامعه مورد مطالعه. 2جدول 

 كودكان مبتلا به اتيسم  حوادث قبل از تولد
 درصد         تعداد  

  كودكان طبيعي
 P  درصد              تعداد

  )F(* 5/0  4 2 2 1 راديولوژي در دوره بارداري
  1  2 1 2 1 در دوره بارداري اسكن تي سي

  55/0  2 1 4 2  ضربه به شكم مادر
  23/0  6 3 10 5 خونريزي در دوره بارداري

  75/0  10 5 12 6 هاي قبل از تولد كودك سقط
  1/0  26 13 38 19  استفاده از دارو

  001/0  16 8 48 24 استرس و نگراني در بارداري
  75/0  12 6 10 5 هاي مادر سابقه بيماري

  003/0  22 11 4 2 ابتلا به عفونت در بارداري
  09/0  2 1 8 4 كاري تيروئيد در بارداري كم

  22/0  6 3 2/10 5 فشار خون غير طبيعي
  )F( 003/0  0 0 3/16 8 سابقه آلرژي در بارداري

طول(نارس بودن كودك 
  98/0  4  2  6  3  )ماه 9مدت بارداري كمتر از 

Fisher's exact test *  
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، از ميان حوادث حين تولد، وجود 3هاي جدول  طبق داده
در مادران كودكان مبتلا به  P=  004/0زايمان سزارين با 

داري  اتيسم نسبت به مادران كودكان طبيعي به طور معني
و ساير متغيرهاي مورد بررسي نظير ) 2χآزمون (بيشتر بود 

هايپوكسي نوزاد در بدو تولد، وزن كم موقع تولد و غيره در دو 
  .داري نداشتند گروه مورد بررسي تفاوت معني

، از ميان حوادث بعد از تولد وقوع 4 جدولهاي  طبق داده
، وقوع P=  003/0تشنج در كودك تا زمان تشخيص اختلال با 

و ضربه به سر كودك بعد از تولد بدون  P=  001/0تب بالا با 
در نظر گرفتن علت ضربه در اثر سقوط از بلندي يا تصادف با 

002/0  =P  در كودكان مبتلا به اتيسم نسبت به كودكان
ساير متغيرهاي ). 2χآزمون (داري بالاتر بود  طبيعي به طور معني

د، تغيير محل سكونت و ابتلا به پس از تولد نظير زردي بدو تول
  .دار نبودند هاي ويروسي در دو گروه مورد بررسي معني بيماري
  

  بحث
هدف از انجام اين پژوهش بررسي عوامل خطرساز احتمالي 

توانند احتمال وقوع اختلال اتيسم را در گروهي از  بود كه مي
  .كودكان افزايش دهند

ايش سن همان طور كه در اين بررسي مشخص شد، افز
نمود و طبق نتايج، پدران  پدر احتمال وقوع اتيسم را بيشتر مي

درصد و  58سال در گروه مبتلا به اتيسم  30-40گروه سني 
طبق مطالعات انجام . درصد بودند 38در گروه كودكان طبيعي 

 10و همكاران به ازاي افزودن  Reichenbergشده توسط 
). 15(شود  دو برابر ميسال به سن پدران، خطر ابتلا به اتيسم 

نيز  2005و همكاران در سال  Lauritsenطبق مطالعات 
، خطر ابتلا به اتيسم را )سال 35بالاتر از (افزايش سن پدر 

  .)10 از نقل به(دهد  افزايش مي

  توزيع فراواني حوادث حين تولد در جامعه مورد مطالعه. 3جدول 

 كودكان مبتلا به اتيسم  حوادث موقع تولد
  درصد           تعداد   

  كودكان طبيعي
 P  درصد             تعداد 

  )F(* 97/0  2/4  2 2/4 2 هايپوكسي نوزاد در بدو تولد
  004/0  40  20 7/66 32 صورت سزارينزايمان به 

  004/0  26  13 3/6 3 وزن غير طبيعي موقع تولد
  090/0  100  50 100 40 )نرمال(اندازه دور سر نوزاد در بدو تولد

* Fisher's exact test 
  

  

  توزيع فراواني حوادث بعد از تولد در جامعه مورد مطالعه. 4جدول 

  حوادث بعد تولد
 اتيسمكودكان مبتلا به

  درصد           تعداد 
  كودكان طبيعي

 P  درصد          تعداد   

  18/0  40  20 3/31 15  زردي بدو تولد
  003/0  6  3 1/27 13  تشنج

  001/0  6  3 4/35 17  تب بالا
  10/0  20  10 3/31 15  تغيير محل سكونت

  92/0  18  9 8/18 9 هاي ويروسيسابقه ابتلاي كودك به بيماري
  )F(* 49/0  0  0 1/2 1  مننژيتابتلا به 

  002/0  2  1 4/20 10  ضربه به سر كودك
* Fisher's exact test  
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اي كه در ارتباط با تأثير  ترين فرضيه ترين و گسترده مهم
خطا در "افزايش سن پدر در ابتلا به اتيسم وجود دارد، فرضيه 

در سال  Penroseاست كه نخستين بار توسط  "رونوشت
هاي  بر اساس اين فرضيه پس از بلوغ سلول. مطرح شد 1955

بار اقدام به تقسيم سلولي  روز يك 16اسپرموسيت مردان هر 
تقسيم سلولي در  540نزديك به سالگي  35كنند و در  مي

هاي  در نتيجه وقوع جهش. بدن مردان انجام گرفته است
كه در اثر بروز اختلال  )De novo mutations(ژنتيكي نووو 

دهند، تكثير  رخ مي DNAدر مرحله تكثير و ترميم 
هاي سلولي اسپرموسيت دچار اختلال  آميز كلون موفقيت

در . سازند يسم را ممكن ميو بروز اختلالاتي نظير ات شود مي
هايي را  واقع افزايش سن پدران است كه وقوع چنين جهش

هاي فوق را  كند و احتمال ابتلا به ناهنجاري پذير مي امكان
  ).10به نقل از (سازد  ممكن مي

متغير ديگر سن مادر است كه احتمال وقوع اتيسم را 
سال  30-40ها مادران گروه سني  طبق يافته. دهد افزايش مي

درصد و در گروه كودكان طبيعي  26در گروه مبتلا به اتيسم 
درصد بودند كه اين آمار حاكي از بالاتر بودن سن  6تنها 

سالان طبيعي خود  مادران كودكان اتيستيك نسبت به هم
و همكاران در  Eatonطبق مطالعات انجام شده توسط . دارد

 2002سال  ، كروئن و همكاران در)10به نقل از ( 2001سال 
و  Glasson، )13(و همكاران  Larsson، )10 از نقل به(

و همكاران  Bilderو  )10 از نقل به( 2004همكاران در سال 
نيز افزايش سن مادر با افزايش خطر ابتلا به اتيسم ) 12(

  .داري داشته است ارتباط معني
هاي فاميلي در گروه اتيستيك  در اين مطالعه فراواني ازدواج

دار  درصد بود كه اين تفاوت معني 26درصد در مقابل  9/42
هاي مرسوم در فرهنگ ايراني  حاكي از نقش اين گونه ازدواج

  .باشد در افزايش احتمال ابتلا به اختلال اتيسم مي
هاي خارجي انجام شده در  از آن جايي كه در پژوهش

مورد تأثير نقش ازدواج فاميلي والدين در افزايش احتمال ابتلا 
بندي مشابه پژوهش حاضر  ه اختلالات طيف اتيسم طبقهب

توان مقايسه دقيقي بين نتايج اين  انجام نشده بود، نمي
  . پژوهش و ساير مطالعات انجام داد

هاي  درصد از خانواده 34طبق نتايج به دست آمده در 
كودكان مبتلا به اتيسم سابقه اختلالات ارتباطي و گفتاري 

. درصد بود 10زان در كودكان طبيعي شود كه اين مي ديده مي
) 13(و همكاران  Larssonمطالعات متعددي همچون مطالعه 

 )10 از نقل به( 2005و نيز مطالعه لاريتسن و همكاران در سال 
به افزايش خطر اتيسم در كودكاني با مادران داراي سابقه 
اختلالات رواني و به ويژه اسكيزوفرنيا و نيز سابقه اختلالات 

اتيسم و ساير اختلالات ارتباطي در خواهر و برادرها  طيف
داري كه ميان وجود  در توجيه ارتباط معني. اند اشاره نموده

سابقه اين گونه اختلالات و اتيسم به دست آمده است، به 
شود كه تأكيد مطالعات جديد بر حوزه  همين نكته اكتفا مي

بسيار به  ماهيت ژنتيكي و گاهاً ارثي اختلال اتيسم و توجه
ترين عامل بالقوه در ابتلا به  اين نكته كه عامل ژنتيك مهم

و در نظر گرفتن اين باشد  جهت نمي اختلال بوده است، بي
احتمال كه اگر چه ژن خاصي براي اتيسم پيدا نشده است، 
ولي تهيه سابقه خانوادگي افراد مبتلا به اتيسم به محققان اين 

مستعد ژنتيكي را به طور مجزا از دهد كه عوامل  اجازه را مي
عوامل غير وراثتي قبل و حين تولد جدا كنند و نقش هر يك 
  .را مستقل از ديگري در احتمال ابتلا به اختلال بررسي نمايند

درصد از والدين كودكان مبتلا به اتيسم سابقه  3/16در 
آلرژي در دوره بارداري گزارش شد كه با گروه كودكان طبيعي 

از جمله تحقيقات انجام شده در اين . داري داشت نيتفاوت مع
 2500اشاره نمود كه روي  Croen  توان به مطالعه زمينه مي

انجام داد و  1999تا  1995هاي  كودك متولد شده بين سال
بيماري خود ايمن نظير آسم، اگزما و اختلالات آلرژيك  44

وهش نشان نتايج اين پژ. ها مورد بررسي قرار داد ديگر را در آن
داد كه احتمال وجود اختلال اتيسم در كودكاني كه مادرانشان 

بيشتر از سايرين  اند، قبل، حين يا پس از بارداري دچار آسم بوده
گران مكانيسم بيولوژي مشخصي را براي  پژوهش). 16(است 

كه شايد علت اتيسم اند، به اين نحو  اين اختلال پيشنهاد كرده
 به آسم، پاسخ ايمني بدن مادر به اين در كودكان مادران مبتلا

هاي بدن مادر از جفت  بادي بيماري باشد؛ به طوري كه آنتي
هاي بدن جنين رشد عصبي  ژن و با تداخل با آنتي كنند عبور مي

كند و اين امر منجر به ايجاد اختلال  كودك را دچار اختلال مي
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  .گردد اتيسم در كودك مي
از مادران كودكان اتيستيك  درصد 48طبق اين مطالعه، در 

سابقه نگراني و استرس در دوره بارداري توسط مادر گزارش 
 Glassonهاي  مطالعات انجام گرفته در اين حوزه پژوهش. شد

و ) 8(و همكاران  Wilkerson، )10 از نقل به(و همكاران 
كه از وجود رابطه  باشند مي) 17(همكاران و  Kinney  مطالعه
هاي مادر در دوران  دار بين اتيسم و استرس و نگراني معني

توان به  در توجيه اين رابطه مي. كنند بارداري حمايت مي
بر روي حيوانات انجام داد،  2008پژوهشي كه كيني در سال 

اين مطالعه نشان داده است كه استرس در   نتيجه. اشاره نمود
شكالاتي در رشد مغز جنين حيوان والدين منجر به ايجاد ا

شود و در نتيجه آن حيوان پس از تولد علايمي شبيه به  مي
اي ديگر توسط  در مطالعه). 17(دهد  اتيسم را نشان مي

Beversdorf زا  و همكاران، وقوع حوادث و جريانات استرس
حاملگي خطر ابتلا به اتيسم را  21- 32براي مادر در هفته 

هاي  ين زمان دقيقاً زماني است كه سلولا. افزايش داده است
گيري هستند و هر گونه عامل  جنيني مخچه در حال شكل

تواند منجر به اخلال در رشد مخچه و در نهايت  محركي مي
با توجه به اين ). 18(بروز اختلالات عصبي همچون اتيسم گردد 

توان استرس موجود در مادران كودكان مبتلا به اتيسم  مطالب مي
تواند منجر به  ه عنوان عامل خطرساز احتمالي نام برد كه ميرا ب

  .بروز تغييراتي در رشد مغز جنين و بروز اختلال اتيسم گردد
درصد از  7/66طبق نتايج اين بررسي، زايمان سزارين در 

درصد از مادران كودكان  40مادران كودكان اتيستيك و 
اتيستيك  طبيعي حاكي از وقوع بالاتر اين زايمان در گروه

و  Hultmanدر مطالعات فراواني همچون مطالعات . است
Sparen  2002در سال ،Glasson  2004و همكاران در سال 

نيز ارتباط ) 12(و همكاران  Bilderو  )10به نقل  (
 Sprungاي كه توسط  در مطالعه. فته شده استداري يا معني

هوشي استفاده شده در موقع  و همكاران بر روي تأثير مواد بي
هاي يادگيري  زايمان سزارين بر افزايش احتمال بروز ناتوانايي

داري ميان بروز اختلالات  انجام شد، اگر چه ارتباط معني
 هوشي يادگيري در مادراني كه موقع زايمان سزارين بي

دريافت كرده بودند و مادراني كه زايمان طبيعي داشتند، وجود 

نداشت؛ ولي ميزان بروز اختلالات يادگيري در كودكان 
). 19(هوشي موضعي داشتند كمتر بوده است  مادراني كه بي

دار بودن اين يافته دشوار به نظر  هر چند تحليل و توجيه معني
هاي سزارين در  انرسد، ولي با توجه به اين كه غالب زايم مي

هوشي عمومي بوده است و نيز با در  كشور ما به صورت بي
نظر گرفتن مطالعات متعددي كه به نقش اين عامل در 

توان اين فاكتور را از  اند، مي افزايش خطر اتيسم پرداخته
  .فاكتورهاي پرخطر در بحث حوادث حين تولد به شمار آورد

ج و تب از زمان از ميان حوادث پس از تولد، وقوع تشن
تولد تا زمان تشخيص قطعي اختلال و نيز ضربه به سر 
كودك در اثر سقوط از بلندي، تصادف و يا برخورد يك شيء 
سخت در گروه كودكان اتيستيك نسبت به گروه ديگر به طور 

  ).4جدول (داري بيشتر بوده است  معني
اي كه در يوكوهاماي ژاپن توسط  پيش از اين نيز در مطالعه

Hara  كودك مبتلا به اتيسم انجام شد، مشخص  130روي
درصد از اين گروه دچار حملات تشنج هستند و  25گرديد كه 

دهند،  صرع نشان نمي  ها در حالي كه حمله درصد از آن 18
EEG )Electroencephalography ( غيرطبيعي دارند و اين

طبق ). 20(ها است  حاكي از وقوع حملات تشنج در آن
درصد از كودكان اتيستيك  1/27تشنج در  4هاي جدول  داده

بحث . داري دارد شود كه با گروه ديگر تفاوت معني ديده مي
شود و يا اين  پيرامون اين كه اتيسم منجر به حملات تشنج مي

  . كه حملات تشنج علت ايجاد اتيسم هستند بسيار است
شود بسياري از كودكان مبتلا به  از سوي ديگر گفته مي

هاي زيربنايي سيستم اعصاب مركزي دچار  صرع در قسمت
معلولي بين  -علي  نظرياتي كه به وجود رابطه. اختلال هستند

اند، وقوع حملات تشنج را بر سير  تشنج و اتيسم پرداخته
رفت كودكاني كه در ابتدا سالم به نظر  بيماري اتيسم و پس

ن رسند و پس از چندي علايم اتيسم را از خود نشا مي
توان به قطعيت در اين  پس نمي. دانند دهند، تأثيرگذار مي مي

باره اظهار نظر كرد؛ چرا كه شايد نقص در سيستم اعصاب 
مركزي در كودكان مبتلا به اتيسم منجر به ايجاد حملات 

شود و يا از سوي ديگر ممكن است تشنج با ايجاد  تشنج مي
وز نقايصي در سيستم اعصاب مركزي كودك منجر به بر
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گر چه پر واضح است كه . علايم اتيسم گونه گردد
رويدادي اختلال اتيسم و تشنج بسيار زياد است، ولي ساز  هم

  .باشد و كارهاي اين ارتباط به درستي مشخص نمي
در مورد وقوع تب بالا در كودكان مبتلا به اتيسم نيز 

هاي بالا در  ها، حاكي از وقوع تب گزارشات رسيده از خانواده
شماري از اين كودكان قبل از بروز علايم اتيسم گونه  اد بيتعد
وقوع تب بالا را در فعال كردن انتقالات عصبي،  Curran. دارد

هاي عصبي و حتي بهبود وضعيت گفتار و زبان و  افزايش راه
  ).21(اي مؤثر دانسته است  كاهش رفتارهاي نابهنجار و كليشه

اتيستيك رفتارهاي يكي از علايم بارز بسياري از كودكان 
هاي شديدي به سر و ساير  خودآزاري است كه موجب آسيب

ها طبق مطالعات متعددي به  شود كه اين آسيب ها مي اندام
عنوان عوامل خطرساز براي بروز رفتارهاي نابهنجار بعدي 

  ).22(اند  ذكر شده
  
  گيري نتيجه
دهند كه افزايش سن پدر و  نشان ميدست آمده ه نتايج ب

م يدوران بارداري، وجود علامادر در  استرسمادر، بالا بودن 
ازدواج فاميلي در والدين كودك،  در دوره بارداري، آلرژيك

وجود سابقه اختلالات گفتار و زبان و ارتباطي در خانواده 
ضربه به ، تب بالا كودك، زايمان مادر به صورت سزارين،

به . داري دارند با وقوع اختلال اتيسم رابطه معني تشنج و سر
علت ماهيت پيچيده اختلالات طيف اتيسم قادر به توجيه و 
تبيين اين مطلب نيستيم كه آيا اين عوامل خطرساز براي 

روند يا وقوع اتيسم، اين حوادث را به  اتيسم به شمار مي
  .همراه دارد

  
  تشكر و قدرداني

بدين وسيله از همكاري دوستان عزيز خانم واعظ و آقاي ميثم 
اصفهان ) س(فيعي و نيز مركز اتيسم خيريه حضرت زينب ش

ها كمال همكاري را داشتند و نيز  آوري داده كه در جمع
بخشي دانشگاه علوم  معاونت پژوهشي دانشكده علوم توان

پزشكي اصفهان كه هزينه اين طرح از اعتبارات آن تأمين 
  .گردد گزاري مي شده است، صميمانه سپاس

 
References 

1. Paul R. Language Disorders from Infancy through Adolescence: Assessment and Intervention. 3rd ed. Maryland 
Heights, Missouri: MO; 2006. 

2. Association AP. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders DSM-IV-TR. 4th ed. Washington, DC: 
Amer Psychiatric Pub; 2000. 

3. Kogan MD, Blumbergc SJ, Schieve LA, Boyle CA, Perrin JM, Ghandour RM, et al. Prevalence of Parent-Reported 
Diagnosis of Autism Spectrum Disorder Among Children in the US, 2007. Pediatrics 2009; 124(5): 1395-403. 

4. Shore S, Rastelli LG, Grandin T. Understanding Autism for Dummies. 1st ed. New York, NY: For Dummies; 
2006. 

5. Abrahams BS, Geschwind DH. Advances in autism genetics: on the threshold of a new neurobiology. Nature 
Reviews Genetics 2008; 9: 341-55. 

6. Stevenson S. "From 'Refrigerator Mothers' to 'Mommie Wyrdest': Autism's Refiguring of Maternal Roles". 
Autism and Representation, Case Western Reserve University, Cleveland, Ohio 2005; 28-30. 

7. Rafei T. Autism, Assessment and Treatment. Tehran, Iran: Danzhh; 2009. [In Persian] 
8. Wilkerson DS, Volpe AG, Dean RS, Titus JB. Perinatal complications as predictors of infantile autism. Int J 

Neurosci 2002; 112(9): 1085-98. 
9. Juul-Dam N, Townsend J, Courchesne E. Prenatal, perinatal, and neonatal factors in autism, pervasive 

developmental disorder-not otherwise specified, and the general population. Pediatrics 2001; 107(4): E63. 
10. Kolevzon A, Gross R, Reichenberg A. Prenatal and perinatal risk factors for autism: a review and integration of 

findings. Arch Pediatr Adolesc Med 2007; 161(4): 326-33. 
11. Maimburg RD, Vaeth M, Schendel DE, Bech BH, Olsen J, Thorsen P. Neonatal jaundice: a risk factor for 

infantile autism? Paediatr Perinat Epidemiol 2008; 22(6): 562-8. 
12. Bilder D, Pinborough-Zimmerman J, Miller J, McMahon W. Prenatal, perinatal, and neonatal factors associated 

with autism spectrum disorders. Pediatrics 2009; 123(5): 1293-300. 



 هديه هاشمي و همكاران  ... بررسي و مقايسه حوادث دوران رشد در كودكان

 

  649  1390اسفند /)نامه ويژه( 5شماره /7سال /يپژوهش در علوم توانبخش

13. Larsson HJ, Eaton WW, Madsen KM, Vestergaard M, Olesen AV, Agerbo E, et al. Risk factors for autism: 
perinatal factors, parental psychiatric history, and socioeconomic status. Am J Epidemiol 2005; 161(10): 916-25. 

14. Calhoun SL, Mayes SD. Symptoms of Autism in Young Children and Correspondence with the DSM. Infants and 
Young Children 1999; 2(2): 90-7. 

15. Reichenberg A, Gross R, Weiser M, Bresnahan M, Silverman J, Harlap S, et al. Advancing paternal age and 
autism. Arch Gen Psychiatry 2006; 63(9): 1026-32. 

16. Kolevzon A, Gross R, Reichenberg A. Prenatal and perinatal risk factors for autism: a review and integration of 
findings. Archives of Pediatrics and Adolescent Medicine 2007; 161(4): 326. 

17. Kinney DK, Munir KM, Crowley DJ, Miller AM. Prenatal stress and risk for autism. Neuroscience & 
Biobehavioral Reviews 2008; 32(8): 1519-32. 

18. Beversdorf DQ, Manning SE, Hillier A, Anderson SL, Nordgren RE, Walters SE, et al. Timing of prenatal 
stressors and autism. J Autism Dev Disord 2005; 35(4): 471-8. 

19. Sprung J, Flick RP, Wilder RT, Katusic SK, Pike TL, Dingli M, et al. Anesthesia for cesarean delivery and 
learning disabilities in a population-based birth cohort. Anesthesiology 2009; 111(2): 302-10. 

20. Hara H. Autism and epilepsy: a retrospective follow-up study. Brain Dev 2007; 29(8): 486-90. 
21. Curran LK. Autism, fever and the study of short-term behavior change [microform]. Baltimore, MA: The Johns 

Hopkins University 2006. 
22. Wachtel LE, Contrucci-Kuhn SA, Griffin M, Thompson A, Dhossche DM, Reti IM. ECT for self-injury in an 

autistic boy. Eur Child Adolesc Psychiatry 2009; 18(7): 458-63. 
 



 و همكاران هديه هاشمي  ... بررسي و مقايسه حوادث دوران رشد در كودكان

  1390اسفند /)نامه ويژه( 5شماره /7سال /يپژوهش در علوم توانبخش  650

Comparative study of developmental events in autistic children and  
normal children 

 

 
Hedieh Hashemi*, Akbar Bahrami1, Leila Ghasisin2, Masoomeh Salehi3,  

Akbar Hasanzadeh4 
 
Received date: 15/12/2011 
Accept date: 24/02/2012 
 
Abstract 
 

Introduction: Autism is a complicated developmental disability that typically appears during the first three 
years of life as a result of a neurological disorder affecting performance. The present study aimed at studying 
significant developmental events happening to autistic children compared to those occurring for normal ones. 

Materials and Methods: 50 autistic children and 50 normal children with an age range of 4 to 11 years 
participated in this descriptive-analytic study which was conducted in Isfahan-Iran. Important 
developmental factors related to pre-, peri- and post-natal periods were collected from literature and a 
tailor-made questionnaire was designed to be later completed by children's mothers. The data was 
statistically analyzed via Chi-Square, Fischer Exact and Mann-Whitney test. 

Results: The results indicated that the factors which occurred significantly more frequently among 
children with autism were as follows: advanced maternal and paternal age, maternal stress, allergic signs 
during pregnancy, familial marriages, having a history of communication and/or speech-language 
disorders in the family, cesarean delivery, high fever after birth, seizures and head trauma (P < 0/05). 

Conclusion: Although this study cannot determine decisive causes of development of autism in children, 
it can introduce possible risk factors. In fact, our findings suggest that pre-natal, neonatal and post-natal 
factors contributing to deviant growth are important in the pathogenesis of the disorder. 

Keywords: Autism disorder, Normal children, Developmental events, Pre-natal events, Post-natal events 
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